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Objective: Various terms are used to describe subdural fluid collection, such as external hydrocephalus, subdural hygroma 
or effusion, benign subdural collection and extraventricular obstructive hydrocephalus. These confused terms reflect the confusion 
surrounding these diagnoses. Differentiation external hydrocephalus from simple subdural hygroma may be difficult, but the former 
appears to be a distinct clinical entity separable from the latter. In this report, we present a differential diagnostic method for 
differentiating external hydrocephalus from simple subdural hygroma, based on our clinical experience treating subdural fluid  
collection after mild head trauma.

Method: Twenty patients with subdural fluid collection after mild head trauma were included in this study. The ventricle size 
was measured using a modified frontal horn index (mFHI), where the largest width of the frontal horns was divided by the bicortical 
distance in the same plane instead of the inner table distance Indications for surgery were the appearance of a subdural fluid  
collection of greater than 15 mm thickness on CT, persiting for more than 4 weeks or increasing in size, with accompanying 
neurological symptoms (confusion or memory impairment). During the procedure, subdural pressure was measured by manometer 
before opening the dura. 

Results: The subdural pressure was variable, ranging from 3 to 27.5 mmH2O. Five patients with a subdural pressure over 
15 cmH2O were developed hydrocephalus after the burr hole trephination (p<0.05). All the patients who developed hydrocephalus 
after burr hole trephination, showed enlarged ventricles (mFHI more than 33%) on preoperative CT imaging.

Conclusions: Monitoring the subdural pressure may be a valuable tool to differentiate between subdural hygroma and external 
hydrocephalus in patients with mild head trauma. Additionally, the modified frontal horn index reflected the nature of the subdural 
collection more accurately than the standard frontal horn index.
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 서    론

"만성 경막하 수종"이라는 용어는 얇은 피막에 의해 둘러

쌓인 비혈액성 액체의 경막하 축적이라고 1932년 Dandy에 

의해 정의되었다2,3). 그리고 경막하 수종은 뇌의 위축성 변화

에 의한 것인지, 구획이 나누어진 뇌척수액에 의한 것인지 

혹은 수두증에 의해 초래 된 것인지 논란의 소지가 되어왔

다. 비록 "외수두증(external hydrocephalus)"이라는 용어가 소

아에서 뇌압상승과 동반된 지주막하 혹은 경막하 공간의 비

대를 기술하기 위해 사용되어 왔으나, 최근의 증례에 따르면 

동일한 경우가 성인에 있어서도 발생 가능한 것으로 제안되
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Table 1. Clinical characteristics and CT findings of 20 patients with subdural hygroma*

Case
No.

Age(yrs),
Sex

Initial
GCS
Score

CT Findings Subdural
Pressure
(mmH2O)

6-Mo
GOS
Score

CT Findings
(after burr hole)Initial

FHI/mFHI(%)
Pre-OP

FHI/mFHI(%)

Hydrocephalus Group
 1
 2
 3
 4
 5
Subdural Hygroma Group
 6
 7
 8
 9
10
11†

12
13
14
15
16†

17
18
19
20†

62, M
42, F
59, M
65, M
63, M

36, M
60, F
59, M
74, M
52, F
81, M
71, M
69, M
78, F
58, M
66, M
61, M
67, M
74, M
62, M

13
14
13
15
14

13
13
15
15
13
15
15
13
15
13
15
13
15
15
13

29/24
33/33
33/39
31/31
33/37

28/28
31/31
22/22
26/31
25/25
33/38
32/33
23/34
25/26
27/33
24/27
33/33
27/29
33/34
30/31

31/39
25/34
35/43
36/38
37/44

29/30
29/31
32/32
28/31
29/32
39/46
29/32
32/39
27/30
27/33
26/28
33/36
31/31
35/38
25/30

16.5
22
23
25
27.5

 3
 3
 3.5
 5
 6.5
 7
 7.5
 8
 8
 8.2
 8.5
 8.5
10
12
15

5
5
5
5
5

5
5
5
5
5
5
5
4
5
4
5
5
5
5
5

complete resolution
complete resolution
complete resolution
complete resolution
complete resolution

complete resolution
complete resolution
8 mm remained at left
complete resolution
complete resolution
not changed
complete resolution
not changed
not changed
complete resolution
not changed
5 mm remained at left
complete resolution
complete resolution
not changed

*FHI = frontal horn index, GCS = Glascow Coma Scale, GOS = Glascow Outcome Scale, mFHI = modified frontal horn 

index, SDH = subdural hematoma.
†developed chronic subdural hematoma.

었다
1,4,29).

Frontal horn index와 Evan's index는 수두증을 진단하고, 뇌
실의 확장 정도를 표현하는 가장 널리 사용되는 방법이다. 
그러나 frontal horn index와 Evan's index는 경막하 수종이 있

는 경우의 환자에서 뇌실 확장을 정확히 반영하지 못하는 경

우가 종종 있다. 경막하 수종이 관찰되는 경우 단순한 수종이

라면 수술적 치료가 환자의 신경학적 증상 변화에 별 도움이 

되지 못하겠지만, 외수두증의 환자에서는 단락술이 필요하게 

될 것이다. 저자들은 가벼운 두부 손상 이후 초래된 경막하 

수종 환자에서 frontal horn index 측정법을 조금 변형한 측정

법과 수술중 측정한 경막하 압력을 분석하여 외수두증과 단

순 경막하 수종을 감별하는 진단법을 제시하고자 한다
18).

 대상 및 방법

1. 대  상

1999년 7월에서 2004년 12월 사이에 경막하 수종에 대해 

천두술 및 배액술을 시행받은 20명의 성인 환자를(평균연령 

60.5세, 36～81세) 대상으로 본 연구를 진행하였다(Table 1). 
경막하 수종 이외 다른 동반된 뇌 손상으로, 신경학적 변화

를 관찰하는데 어려움이 있을 수도 있으므로, 모든 환자들은 

입원 시기부터 퇴원 시까지 Glosgow Coma Scale이 13점 이

상이었던 경등도의 환자들을 대상으로 본 연구를 진행하였

다. 비록 이 환자군 가운데, 일부는 뇌좌상 혹은 얇은 경막하 

출혈이 동반되었으나, 수술적 처치가 필요하지는 않았다. 상
기 환자군에서의 신경학적 증상은 지속적인 두통, 경도의 혼

돈 및 기억력 이상이 있었다.

2. 뇌 전산화단층촬영

환자가 처음 도착 한 순간 가능한 빨리 CT를 촬영하였으

며, 그 이후로는 1주 간격으로 CT 추적 검사가 시행되었다. 
뇌실의 크기는 modified frontal horn index 방법으로 측정하였

는데, 이 측정법은 frontal horn의 최대 직경을 inner table 
distance가 아닌 동일 선상의 bicortical distance에 의해 나누는 
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Fig. 1. Measurement methods of the ventricular enlargement

on CT scan. A: measured by the frontal horn index (FHI= 

31%). B: measured by the modified frontal horn index

(mFHI=36%). (a: the largest width of the frontal horns, b: 

inner table distance, c: bicortical distance).

Fig. 2. Representative neuroradiological studies obtained 

in a patient with external hydrocephalus. A: Initial CT scan

demonstrating the developed bilateral subdural hygroma.

B: Follow up CT scan (28 days after head trauma) shows

further increased subdural hygroma and further enlarged 

ventricles. C: Follow up CT scan (1 month after the burr hole

drainage) shows enlarged ventricles with periventricular 

lucency. D: CT scan after the shunt operation.

방법으로 측정 하였다(Fig. 1).

3. 수술 적응증

경막하 수종에 대한 수술적 치료는 4주 이상 검사한 CT 
검사에서 경막하 수종의 두께가 15 mm 이상 증가하거나, 지
속적으로 유지되는 경우, 경막외 수종 이외의 병변이 존재하

지 않음에도 불구하고, 신경학적 증상(혼돈, 기억력 장애 그

리고 두통 등)을 보이고 경우 수종이 위치한 부위에 천두 및 

배액술을 시행하였다. 천두술을 시행한 모든 환자에서 수술

시 경막하 압력을 측정하엿는데, 두개골 천두 후 경막을 열

기 전에 16 guage Angio needle을 사용하여 경막을 천자하였

고, manometer를 연결하여 경막하 압력을 측정하였다. 천두

술 이후 수두증 증상을 보이면서, 동시에 CT 검사 상 뇌실 

확장이 관찰되는 경우(mFHI 33% 이상) 뇌실 복강 단락술을 

시행하였다.

4. 통계 분석

연구 측정치는 평균± 표준편차로 제시하였다. 통계적 비

교를 위하여 카이제곱 검정법과 T-검정을 시행하였으며, p값
이 0.05 이하인 경우 통계적으로 유의하게 판단하였다.

 결    과

1. 뇌 전산화단층촬영 결과 

대상 환자에서 측정한 modified frontal horn index는 28～46%
였으며, 두개골 천두술을 시행하기 전 modified frontal horn 
index 가 33% 이상이었던 10명 가운데 5명의 환자에서 (50%), 
수술 후 수두증이 발생하였다(p<0.05). 이와는 반대로 수술 전 

modified frontal horn index가 33% 미만이었던 환자군(10명)에
서는 수술 후 수두증이 발생하지 않았다(Table 1, Fig. 2).

2. 경막하 압력 측정 결과

경막하 압력은 3～27.5 cmH2O로 다양하게 나타났으며, 경
막하 압력이 15 cmH2O 이상이었던 6명 중 5명에서 천두술 

후 수두증이 발생하였다(p<0.05). 그러나 경막하 압력이 15
cmH2O 미만 인 14명의 환자와 경막하 압력이 15 cmH2O 이
지만, mFHI가 33% 미만이었던 환자에서는 수두증이 발생한 

경우는 관찰되지 않았다.
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3. 신경학적 결과

두개골 천두술과 관련된 합병증은 없었으며, 경막하 액체 

축적물로 인한 신경학적 증상은 대부분의 경우에서 호전되

었다 (85%). 특히, 수두증으로 진단 받고 단락술을 시행받은 

다섯 명의 환자들은 신경학적 증상이 완전히 해소되었다. 전
형적인 수두증 증상 및 뇌실 비대는 천두술 시행 후 1주에서 

2개월 사이에 발생하였다. 수두증 환자군에서 경막하 수종으

로 인하여 초래된 수술 전 신경학적 증상은 전형적인 수두증 

증상 (걸음걸이 장애, 기억력 장애, 배뇨 장애)이 아니고, 경
도의 혼돈, 기억력 감퇴 등이었다. 천두술 시행 후, 이 환자

군의 신경학적 증상은 전형적인 수두증 증상으로 표현되었

으며, 단락술 시행 이후 완전히 해소되었다.

 고    찰

경막하 액체 축적물은 경막하 공간 내에 과량의 유체가 

있는 것을 서술하기 위해 사용되는 방사선학적 용어이며, 경
막하 “액체 축적”, “수종”, “삼출”, 그리고 “혈종”은 동일한 

주제를 다루는 많은 다른 연구 보고서에서 혼용되어 사용되

고 있다2,3,5,29). 이러한 다양한 액체 축적물의 원인으로는 개

두수술, 두부 외상, 감염, 선천적 기형, 그리고 두개골과 뇌조

직간의 체적 불균형 등이 있을 수 있다3,4,10,14,20,26,29).
과량의 액체가 경막하 공간에 축적되는 기전은 아직 명확

히 이해되지 않은 상태이다. 경막과 지주막 사이에 미량의 

유체가 존재하고 이러한 공간이 경막하 공간이라고 믿어져 

왔으나, Clara et al 등3)은 이러한 전통적인 개념은 경막하 공

간은 사후의 허상이라고 반박하였다. 이러한 관점에서 경막

하 공간은 실제 생리적인 상태에서는 존재하지 않는 공간이

다. 해부학적으로, 밀집된 세포층, 즉 경막의 가장 내층면과 

지주막의 가장 외측면으로 구성되어 명확한 분리할 수 없는 

층이지만, 교원질 조직의 부재 혹은 외상이나 감염 등, 세포 

접합의 이상으로 경막과 지주막 간의 공간을 생성할 수 있

다. 여기에서 지주막의 파열은 경막-지주막 접촉면층의 접합 

회복을 막는 ball-valve 장치로 작용하게 된다3,8,9,14,15,29).
이번 연구에서 경막하 액체 축적은 두부 손상 후, 가장 빠

르게는 7～8시간 후 부터 관찰되었으며, 수상 후 2주째 명확

해졌다.
외수두증은 대두증으로, CT 상에서 저농도로 나타나는 액

체 축적으로 유아에 있어 잘 정의된 개념이다. 이러한 소아 

외수두증은 그 원인을 알 수 없는 경우가 일반적이지만, 때
로는 외상, 감염 혹은 정맥성 고혈압에 의해 생길 수도 있다. 
외수두증이 일반적인 뇌실 내 수두증으로 전환되는 것에 기

여하는 요인은 여전히 미지수이다. 그러나 양쪽 모두 뇌척수

액 흡수에 장애가 있는 것으로 생각되어진다
1,4,5,11,13,17,20,26,28).

비록 뇌위축과 외수두증, 그리고 단순 경막하 수종 사이

에 방사선학적 유사성이 존재하지만, 각각의 질환은 임상적

으로 엄연히 다른 질병이다. Yoshimoto et al29)
는 외수두증의 

대부분의 환자에서 측뇌실의 크기가 일반적으로 증가되어 

있음을 보고하였고, 단순 경막하 수종은 오직 노년층에서 발

생하며, 반면에 외수두증은 비교적 젊은 층에서 발생한다고 

보고하였다.
CT 상의 진단 기준에 의한 수두증의 진단은 Gudeman et 

al7)
에 의해 도입되었는데, 이 진단 기준에 의하면 측뇌실의 

전방각의 확장과 뇌이랑이 정상 또는 소실 상태에서 측방각 

및 3 뇌실의 확장이 되는 경우 진단 내릴 수 있다고 하였다. 
뇌실 주위부 투명화(periventricular translucency)는 확진할 수 

있는 진단적 증거로 볼 수 있다
4,12,13,18). 그러나 일련의 CT 검

사에 의한 뇌실 크기 측정만으로는 경막하 액체 축적의 진단

으로 신뢰적이지 못하다. 왜냐하면 점진적인 경막하 액체 축

적은 경막하 수종에서 뿐만 아니라 외수두증 환자에 있어서

도 관찰되기 때문이다
18). 이번 연구에서 뇌실의 비대를 modified 

frontal horn index 방법으로 측정하여 평가하였는데, 이 방법

은 inner table distance (frontal horn index)를 사용하는 대신 

frontal horn의 최장경과 같은 위치에서 bicortical distance를 

사용하는 것이 경막하에 액체 축적이 있는 환자군에서는 뇌

실 비대를 더욱 잘 반영할 수 있다고 판단되었기 때문이다.
앞선 논문에 의하면 두부 외상 이후의 수두증은 뇌실 비

대와 뇌압 상승에 기인한다고 제안하였다
7,18,19,25,27). 저자들은 

경막하 압력을 manometer를 사용하여 측정하였는데. 측정된 

경막하 압력은 개체에 따라 다양한 측정값을 보였다. 15
cmH2O 이상인 6명 중 5명에서 천두술 이후 수두증이 발생하

였다(p<0.05).
본 연구에서 외수두증에 의한 신경학적 증상은 일반적 수

두증에 있어서 발생하는 증상과는 다소 달랐다. 뇌실 비대에 

의한 뇌실질 압박에 기인한 전형적인 정상 뇌압 수두증에서

의 증상은 보행장애, 배뇨장애 그리고 기억력 손상이다. 그러

나 단락술을 시행받은 5명의 환자에서 단순 경막하 수종이 

아닌 외수두증에 의한 신경학적 증상은 혼돈, 두통 그리고 기

억력 장애 등 이었다. 다른 저자들에 의하면 이러한 외수두증

과 일반적인 수두증의 증상의 차이는 압박을 가하는 병변의 
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해부학적 위치 차이에서 기인 한다고 제안하고 있다
2,14,25).

Cardoso et al4)
은 외상이나 지주막하 뇌출혈 이후의 신경

조직 외부의 액체 축적은 성인에서 발생하는 외수두증일 수 

있으므로, 영상 검사의 주기적인 추적이 필요하고 수두증이 

발생할 경우 뇌척수액 단락술이 필요할 수 있다고 기술하였

다. 또한 뇌척수액 단락술에 대한 반응은 큰 차이를 보이므

로 외수두증을 만성 경막하 혈종과 감별하는 것이 매우 중요

하다. 경막하 혈종은 단락술 이후 크기의 증가를 보이는 반

면 외수두증은 일반적으로 감소하는 소견을 보인다고 보고

하였다
4,24). 본 연구에서 8명의 환자군에서는 천두술 이후 경

막하 축적물이 그대로 남는 소견을 보였으며, 이 환자군에 

있어서의 경막하 액체 축적물은 뇌위축으로 초래된 보상적 

액체 축적으로 사료된다.
Lee 등15,16)

은 경막하 수종의 마지막 단계는 만성 경막하 

혈종으로 변화하거나 소멸되는 것 중 하나라고 주장하였다. 
이들의 연구에 의하면 경막하 수종의 대략 절반 정도는 3개
월 이내에 소멸되거나 감소되었으며, 감소되지 않은 경막하 

수종의 61.3%는 만성 경막하 혈종으로 전환되었다
15,16,21,22). 

본 연구에서는 천두술 이후에 소멸되지 않은 3명의 환자에

서 만성 경막하 혈종이 형성 되었으며, 5명의 환자에서 외수

두증이 진단되었으며, 향후 순차적으로 단락술을 시행받게 

되었다.

 결    론

뇌척수액 단락술은 외수두증에 있어서는 가장 적절한 치

료 방법이지만, 반면에 경막하 수종의 경우 신경학적 증상을 

악화시킬 수 있으므로, 이 두 가지 질환을 감별하는 것은 중

요할 것이다. 저자들의 연구 결과에 따르면 일련의 CT 검사

를 통한 뇌실 비대의 modified frontal horn index를 통한 측정

과 천두술 시의 경막하 압력 측정은 외수두증과 경막하 수종

을 식별하는 감별진단 방법으로서 의미있는 것으로 사료되

어 진다.
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