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폐쇄 배액관을 이용한 만성경막하출혈 수술 시 식염수 세척이  

예후에 미치는 효과 
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The Saline Irrigation Effect Using Closed System Drainage on 
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Objective: Though the treatment using burr hole trephination in chronic subdural hematoma (CSDH) is simple and effec-
tive, but recurrence is not a few and the appropriate method of drainage is still controversial. We retospectively reviewed 
recurrence of CSDH, complete resolution rate and occurrence of postoperative complication between two groups: closed 
drainage group after saline irrigation and closed drainage group without saline irrigation. Methods: Between January 2004 
and June 2006, fifty five patients who had taken operation using burr-hole in unilateral CSDH were divided into two 
groups. Twenty eight patients (group A) were drained hematoma after saline irrgation and twenty seven patients (group 
B) were inserted catheter after dural incision immediately without saline irrigation. All catheter were placed frontal area 
and the catheter was removed postoperative second day. Results: There were 4 recurrence of hematoma (14.3%), 8 
postoperative pneumocephalus (28.6%) in group A and 3 recurrence (11.1%) and 6 pneumocephalus (22.2%) in group B. 
The total resolution of hematoma rate was 45.8% in group A and 58.3% in group B within postoperative seven days. All 
patients were resolved totally until postoperative one month except one patient in group A. Postoperative complication 
including postoperative seizure, infection and tension pneumocephalus was not occured in all patients. Conclusion: The 
saline irrigation is not decreased the recurrence rate and resolution rate compare to non-irrigation group. So, saline irrigation 
is not needed in CSDH operation using burr-hole and closed-system drainage. (J Kor Neurotraumatol Soc 2007;3:25-28) 
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서     론 
 

만성경막하혈종은 주로 노년층에서 가벼운 외상과 동

반되어 나타나는 두개강 내 출혈의 가장 흔한 종류 중 하

나이다. 이에 대한 치료법으로 다양한 수술 방법이 제시

되었으나 twist drill이나 천두공(burr hole)을 이용한 천

두술 후 배액관을 삽입하는 방법이 널리 사용되고 있다. 하

지만, 수술 후 발생하는 주요한 문제점으로 뇌실질에 대

한 압박이나 재출혈을 유발할 수 있는 두개강 내 공기의 

축적이 있다. 이 문제점을 해결할 수 있는 방법에는 아직

까지 논란이 많다. 세척만 시행한 경우와 배액만 시행한 

경우의 비교는 비교적 많으나 본 조사에서는 천두공과 폐

쇄 배액법(closed-system drainage)을 이용한 치료 중

에 식염수 세척이 혈종의 소실 속도, 재발률, 기뇌증 및 합

병증 발생에 미치는 영향에 대하여 연구를 시행하였다. 
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경막하출혈을 치료한 55명의 환자를 대상으로 식염수 세

척유무에 따라 두 집단으로 나누었다. 모든 환자는 국소 

마취하에 하나의 천두공을 이용하였고 혈종의 가장 두꺼

운 부분을 최상방에 위치하도록 한 후 시행하였다. 식염

수 세척을 시행한 경우에는 맑은 물이 배액될 때까지 세

척을 한 후 배액관을 삽입하였으며 세척을 하지않은 경

우는 경막 절개 후 바로 배액관을 삽입하였다. 모든 배액

관은 전두부에 위치시켰으며 수술 후 2일 동안 배액관을 

유지하였다. 술 후 환자의 머리 위치는 예후와 크게 관계

없으므로12) 환자가 편하다는 위치로 머리를 유지하였다. 

입원 중 재발되지 않은 환자들은 수술 7일째 퇴원하였으

며 수술 2일, 7일, 1달 정도 경과 후 추적 검사를 전산화

단층촬영(CT)을 시행하여 혈종의 흡수 여부, 재발, 기뇌

증의 존재 유무, 합병증 발생 등을 비교하였다. 재발은 혈

종의 부피 증가로 인하여 증상이 재발하였던 경우를 대상

으로 하였고 기뇌증의 경우에는 술 후 세극(slit) 양상으로 

존재하는 것은 제외하였다. 

 

결     과 
 

혈종의 재발, 두개강 내 공기의 유입 (기뇌증의 발생), 합

병증 발생은 전체 55명을 대상으로 하였고 혈종의 완전 

소실 여부는 재발한 7명의 환자를 제외한 48명을 대상으

로 하였다 (Table 1). 

 

혈종의 재발 

혈종의 재발은 식염수 세척군에서 28명의 환자 중 4명 

(14.3%), 세척하지 않은 군 27명 중 3명 (11.1%)에서 

발생하여 식염수 세척군에서 발생 비율이 높았다. 재발

과 함께 나타났던 증상은 기존에 호소하였던 동일한 증

상 (두통, 의식 저하, 근력 저하)이었고, 이 환자들 중 6

명은 기존에 시행하였던 천두공을 이용하여 다시 배액을 

하여 모두 증상의 호전과 함께 합병증 발생 없이 퇴원하

였다. 나머지 한 명은 수술 다음 날 개두술을 시행하여 

치료하였다. 

혈종의 완전 소실 여부 

재발된 7명의 환자를 제외한 수술 7일째 시행한 검사

와 1달째 시행한 검사로 혈종의 완전 소실 여부를 판단

하였다. 식염수 세척군에서는 11명 (45.8%), 다른 군에서

는 14명 (58.3%)에서 혈종의 완전 소실과 함께 증상의 

호전을 보였고 완전제거가 이루어지지 않은 나머지 환자

들도 혈종 양의 감소와 함께 증상의 호전을 보여 모두 술

후 7일째 퇴원할 수 있었다. 혈종 양의 측정은 전산화단

층촬영상 혈종의 가장 두꺼운 부위의 길이를 수술 전후로 

비교하여 혈종 양의 감소를 확인하였다. 1달 후 외래 추

적 관찰 시 시행한 검사상에서는 식염수 세척을 하였던 1

명의 환자를 제외하고는 전 환자에서 혈종의 소실을 볼 

수 있었다. 

 

기뇌증의 발생 

술 후 발생하는 기뇌증의 경우에는 식염수 세척군에서 8 

명 (28.6%), 다른 군에서 6명 (22.2%)에서 발생하였다. 

이 중 세척군에서 3명, 세척하지 않은 군에서 2명이 혈

종에 재발을 가져왔다. 의식의 변화나 중앙선 전위를 가져

올 정도의 긴장성 기뇌증의 발생은 없었으며 재발 환자

를 제외한 모든 환자에서 술 후 1달째 추적 관찰한 검사

상에서는 모두 소실되었다. 

 

합병증의 발생 

수술 후 발작이나 감염, 긴장성 기뇌증 등의 합병증의 

발생은 발생하지 않았다. 

 

고     찰 
 

만성경막하출혈의 병인은 확실히 밝혀지지 않았으나 노

년층에서는 뇌위축으로 인한 지주막하 공간의 확장과 교

정맥의 신전이 발생, 지주막의 파열과 혈성 뇌척수액의 경

막하 공간으로의 누출로 작은 외상으로도 쉽게 발생한다

고 알려져 있다. 평균 수명의 증가와 함께 발생률은 점차

로 증가하고 있는 추세이다. 70세 이상의 뇌의 위축 소

TABLE 1. Summary of results between two groups 

 Closed-system drainage with 
saline irrigation (Group A) 

Closed-system drainage without 
saline irrigation (Group B) 

Hematoma recurrence 14.3% (04/28) 11.1% (03/27) 

Pneumocephalus 28.6% (08/28) 22.2% (06/27) 

Complete hematoma resolution   

Within 7 days 45.8% (11/24) 58.3% (14/24) 

Within 1 month 95.8% (23/24) 100% (24/24) 
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견을 동반하며 뇌압 항진 소견이 없는 만성 경막하혈종

의 경우에는 보존적 치료가 권장되나15,17) 대부분의 증상

이 동반된 경우에는 수술적 치료를 요하게 된다. 내원 당

시 혈종의 양과 신경학적 증상의 정도가 수술의 필요성 

여부를 결정지으며 70세 이상의 고령과 내원 당시 의식 

상태가 예후의 결정 요인으로 알려져 있다.5) 가장 흔한 

합병증으로는 혈종의 재발과 두개강 내의 저혈압 발생을 

들 수 있다.6) 두개강 내의 저혈압은 술 후 환자가 편평한 

자세를 유지하고 충분한 수액 공급을 함으로써 줄일 수 

있다. 

경막하혈종의 재발률을 높이는 인자로는 고령, 내원 당

시 나쁜 의식 상태, 뇌의 위축, 알코올 남용, 항응고제의 

사용, 간, 신장 기능의 저하, 혈종 내의 격막의 존재, 혈

종이 큰 경우, 불충분한 배액, 두개강 내의 공기의 유입, 

양측성 경막하출혈 등이 알려져 있으나 나이와 양측성 

혈종은 무관하다는 보고도 있다.4) 저음영의 혈종이 고음

영이나 혼합형 음영을 보이는 혈종에 비하여 재발률이 

낮다고 생각된다. 

수술 기법이 간단하고 예후도 비교적 좋으나 아직까지 

다양한 합병증이 나타나고 수술 기법에 대하여도 이견이 

많으나 그 중에서 천두공을 이용한 배액법이 권장되며7) 

막의 제거(membranectomy)는 필요 없는 것으로 알려

져 있다.2,3,8) 예전에는 개두술이나 천두술 후 막의 제거

를 같이 시행하였으나 병의 이환율과 사망률을 높여 현

재에는 많이 사용되지 않는다. 지금은 혈종 제거 후 뇌의 

팽창이 충분하지 않거나 경막하 공간에 재출혈이 된 경우, 

고형의 혈종으로 충분한 배액이 되지 않는 경우에만 제한

적으로 개두술을 시행하고 있다. 

Twist-drill을 이용한 방법보다는 천두공을 이용하여 배

액하는 것이 유용하며21) 천두공을 조금 넓힌 후 배액하

는 것도 좋다.16) 이 경우 병의 이환율, 재수술 비율, 재원 

일수 등을 줄일 수 있다.18) 개두술의 경우는 혈종의 재발

이나 술 후 혈종막의 존재가 뇌의 팽창을 방해하는 경우에

만 권장된다. 

수술 후 두개강 내 저혈압 발생으로 인한 뇌경색의 발생

도 보고되며 이의 예방을 위하여 식염수 세척 후 하트만액

으로 대치한 후 배액하는 것을 권장하기도 한다.1) 

식염수 세척 후 배액하지 않는 방법과 세척 없이 배액시

키는 방법에 대한 결과 비교는 많이 이루어지고 있다. 

Erol 등4)은 초기 혈종의 완전 소실률은 배액시키는 편이 

높지만 1달 후 추적 검사 시에는 차이가 없어 배액하지 

않고 세척만 하는 것도 좋은 방법이라 하였다. 하지만, 세

척을 시행하는 경우 두개강 내의 급격한 변화를 가져와 

경련, 뇌부종, 뇌출혈 등을 유발할 수 있으며 배액관을 

삽입하는 경우 혈종 내에 여러 개의 격막이 존재하거나 

혈액의 응괴가 배액관을 막아 불충분한 배액이 될 수 있

고 배액관 삽입 도중 피질 혈관의 손상으로 인한 뇌출혈

의 발생 위험성 등의 문제점은 있지만 Suzuki 등은 세척 

없이 배액하는 것도 안전하고 효과적이라 하였다.19) 

두 조사 모두 세척 유무와 재발과는 무관하다고 하였

고 본 조사에서도 재발률에서는 큰 차이가 나지 않았다. 

하지만 Okada 등14)은 배액관을 이용하는 것이 재원 일

수뿐 아니라 재발률도 줄일 수 있다고 하였다. 

술 후 기대되는 배액량보다 배액이 적게 되는 경우 재

발의 위험성을 염두에 두어야 하나9) 본 조사에서는 배액

량에 관계없이 술 후 이틀째 전산화단층촬영을 시행하여 

혈종 감소 확인 후 배액관을 모두 제거하였다.  

세척 후 배액시키는 방법과 세척만 시행한 방법과의 비

교에서는 세척 후 배액하는 것이 두개강 내의 빈 공간을 

빨리 줄일 수 있어 재발을 줄이는데 유용하였다. 이 경우 

술 후 2~3일 이상 배액을 유지하는 경우 감염의 위험성

이 증가하여 배액관을 하루 이상 유지하지 않았다.20) 다

른 조사에서는 배액관을 48시간 유지 후 관에 혈액이 보

이면 추가로 24시간 배액관을 유지하였고7) 본 조사에서

도 배액관을 2일 이내 제거하였으며 수술부 감염은 발생

하지 않았다. 

술 후 증상의 호전이 있더라도 78% 정도의 환자에서는 

수술 후 10일까지 경막하 부위에 혈종이 남아 있었으며10) 

본 조사에서도 수술 7일 후 혈종이 남아 있더라도 1달 

정도 경과 후에는 거의 다 흡수되어 수술 직후 혈종의 완

전 흡수 여부는 그다지 중요하지 않을 것으로 보여지며 그 

보다는 두개강 내의 공기의 잔류 여부가 더 중요할 것으

로 보인다. 수술 중 공기의 경막하 공간으로의 유입이 뇌

의 재팽창을 방해하여 재발률을 높인다는 보고도 있다.13) 

세척만을 시행한 경우가 폐쇄 배액법만을 사용한 경우가 

술후 기뇌증 발생이 많으며4) 본 조사에서는 폐쇄 배액법

을 모두 사용하였지만 공기의 유입은 세척 후 배액을 한 

경우에서 더 높았다. 

수술 후 10일에서 20일까지는 경막하 공간에 신생막

(neomembrane)이 형성되어 뇌의 재팽창을 방해하고 뇌

혈액의 흐름을 방해할 수 있지만 뚜렷한 신경학적 증상

의 악화가 있기 전에는 추가적인 수술은 하지 않는 것이 

좋다.11) 

향후 혈종의 음영에 따른 분류와 혈종 내 격막 유무에 

따른 재분석이 필요하지만 배액관을 사용하는 경우 식염

수 세척은 장점이 전혀 없는 것으로 생각된다. 
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결     론 
 

혈종의 재발이나 기뇌증의 발생률이 식염수 세척군에서 

높았으며 혈종의 완전 소실도 식염수 세척군에서 느린 

것으로 보여진다. 기뇌증의 발생은 술 후 발작의 원인으

로도 작용할 수 있으므로 비록 모든 환자에서 증상의 호

전을 보였으나 폐쇄 배액법을 이용한 만성 경막하 출혈 

수술에는 식염수 세척이 필요하지 않을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어: 경막하혈종·식염수 세척·재발·흡수. 
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