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서      론

두부 외상 환자에서 초기 Glasgow Coma Scale (GCS) 점

수가 13점에서 15점인 경우를 경증 두부 손상(mild head in-
jury)으로 분류하며, 경증 두부 손상 환자들은 대부분 심각

한 합병증이나 후유증을 남기지 않고 회복된다.9,20,22,25) 하지
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만 많은 연구에서 초기 신경학적 검사상 GCS 점수가 13점 

이상이지만 초기 뇌 전산화단층촬영(computed tomography: 

CT)에서 외상과 관련하여 비정상적인 방사선학적 소견을 가

지는 경우를 고위험 경증 두부 손상(high risk mild head in-
jury) 환자로 분류하고 상대적으로 좋지 않은 예후를 가진다

고 보고되고 있으며 이들 환자들에 대해서는 중등도 손상에 
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양호한 신경학적 점수를 보이는 상당한 양의  

급성 경막하 혈종 환자의 임상 결과
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Clinical Outcomes of Patients with Good Neurological Scores in Spite  
of Significant Amounts of Acute Subdural Hematoma
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Objective: Acute subdural hematoma (ASDH) with good initial Glasgow Coma Scale (GCS) score 13-15 is generally regard-
ed as a mild head injury. However, the risk increases when significant amount of hematoma with midline shift exists. This 
study is to evaluate the clinical outcomes of patients with good neurological scores in spite of significant amounts of ASDH, 
and to compare the outcomes according to the treatment modalities.
Methods: Sixty patients with initial GCS score 13-15 in spite of significant amounts of ASDH and midline shifts were en-
rolled. They were divided into groups according to age, sex, side of location, initial GCS score, midline shift, and hemato-
ma thickness. According to the therapeutic modalities, early craniotomy and initially conserved groups were identified, and 
initially conserved group was further classified into persistently conserved and delayed operation groups. The outcomes were 
measured by Glasgow Outcome Scale.
Results: Initial GCS score was a significant factor that influenced the final outcome (p=0.001). The outcomes were good in 
both early craniotomy and initially conserved groups without significant differences (p=0.268). Fifteen of initially conserved 
49 patients underwent delayed operations from neurological deteriorations, but the outcomes were good without significant 
differences from persistently conserved group (p=0.481).
Conclusion: Initial GCS score is an important factor that influences the clinical outcome. These patients can be conserved 
under close observations without early preventive craniotomies if no deteriorations are seen in the acute stage. Only those 
with delayed deteriorations may require simple operations such as burr hole trephinations which still guarantee good out-
comes.	 (Korean J Neurotrauma 2013;9:12-16)
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준하여 치료를 해야 한다고 알려져 있다.3,4,6,13) 특히, 급성 경

막하 혈종은 경증 두부 손상 환자에서 방사선 검사상 흔히 

보이는 병변 중 하나이며, 고령 환자에서는 가장 흔한 외상성 

두개강 내 병변으로 알려져 있다.4-6,9,13,15,18,22-24) Bullock 등1)은 

뇌 CT에서 혈종의 두께가 10 mm 이상이거나, 정중선 전위가 

5 mm 이상일 경우에는 GCS 점수에 관계없이 수술적 치료

를 시행해야 한다고 하였다. 하지만 실제로 적용되는 수술의 

기준은 의사에 따라 차이가 나고, 같은 의사라 하더라도 상

황에 따라 다르게 판단하는 경우가 많다.

본 연구에서는 급성 경막하 혈종을 보이는 환자들 중, 초

기 신경학적 검사상 경증 두부 손상(mild head injury)으로 

분류되나 초기 뇌 CT에서 정중선 전위를 동반한 상당한 양

의 급성 경막하 혈종이 보이는 환자들의 임상결과를 분석하

였으며, 이를 바탕으로 초기 치료 방법의 결정과 예후를 예측

하는데 도움이 되고자 한다.

대상 및 방법

2008년 1월부터 2012년 12월까지 본원에 내원하여 두부 외

상으로 인한 급성 경막하 혈종을 진단 받은 후 신경외과에서 

입원치료를 받은 647명의 환자에 대해 후향적으로 의무기록 

및 방사선학적 자료를 조사하였고, 그 중 초기 신경학적 검사 

상 GCS 점수가 13점에서 15점이지만 정중선 전위를 동반하

고 혈종의 최대 두께가 3 mm 이상의 상당한 양의 급성 경막

하 혈종이 보이는 60명의 환자를 대상으로 연구하였다. 대상 

선별 기준은, 1) 초기 신경학적 검사상 GCS 점수가 13~15점

이며, 기면 단계 이상의 좋은 의식을 보이고, 동공 반응의 이

상소견, 사지의 편측마비, 실어증 등 저명한 신경학적 증상이 

없는 경우를 포함시켰으며, 2) 초기 뇌 CT상 정중선 전위를 

동반하고, 최대 두께가 3 mm 이상의 의미 있는 양의 외상성 

급성 경막하 혈종이 있는 경우를 포함시켰고, 3) 경막하 혈종

이 부수 병변이고, 복잡 다발성 뇌좌상, 급성 경막외 혈종, 뇌

실질 내 출혈 등이 주된 병변인 경우, 혹은 타 장기 손상이 심

한 경우는 대상에서 제외하였다. 선별된 대상에 대해 나이, 성

별, 혈종의 위치, 초기 GCS 점수 정중선 전위, 혈종의 최대 두

께, 치료 방법, 치료의 결과를 의무기록과 방사선 자료를 토

대로 조사하였다. 이들을 나이 60세, 남녀, 혈종의 좌우위치, 

각각 GCS 점수, 정중선 전위 5 mm, 혈종의 최대 두께 10 mm

를 기준으로 분류하여 치료 결과를 비교 분석 하였다. 또, 초

기 치료 방법에 따라 조기 개두술군과 초기 보존적 치료군으

로 나누었으며, 초기 보존적 치료군은 최소 48시간 이상 경

과관찰한 후 또 다시 지속적 보존적 치료군과 지연성 수술군

으로 분류하여 그 결과를 분석하였다. 치료에 대한 결과는 퇴

원시의 Glasgow Outcome Scale (GOS)로 평가하였다.

통계처리는 SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 통하여 Student t-test, Jonckheere-Terpstra test를 
이용하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미가 
있다고 하였다.

결      과

총 56명의 환자 중 GOS 점수는 5점이 46명 (76.7%), 4점이 

13명 (21.7%), 3점이 1명 (1.7%)이었으며 평균 GOS 점수는 4.75

점으로 대부분의 환자 (98.3%)에서 GOS 4점 이상의 좋은 예

후를 보였다.

환자의 연령분포는 22세부터 86세까지였으며, 평균 연령

은 60.9±14.7세였고, 60세를 기준으로 연령을 구분하였을 때, 

나이에 따른 GOS 점수는 60세 미만의 군 (평균 GOS 4.86점)

에서 60세 이상인 군 (평균 GOS 4.66점)에 비해 다소 높았으

나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p=0.093). 남녀 간의 비율
은 남자가 37명 (61.7%), 여자가 23명 (38.3%)이었으며, 혈종

의 위치는 왼쪽이 24명, 오른쪽이 36명이었다. 남녀 성별에 따

른 GOS 점수와 혈종의 위치에 따른 GOS 점수의 차이는 통

계적으로 유의하지 않았다 (p=0.890, 0.070). 초기 GCS 점수
에 따라 15점, 14점, 13점의 세 군으로 분류하였고, 그 결과 

GOS 점수에 차이가 있었으며, 초기 GCS 점수가 높을수록 

GOS 점수가 높았고 이 차이는 통계적으로도 의미가 있었다 

(p=0.001). 대상 환자의 초기 뇌 CT상 평균 정중선 전위는 
6.5±3.0 mm (분포 1.8~16.6 mm)로, 정중선 전위의 정도를 

5 mm 기준으로 두 군으로 나누었을 때 5 mm 미만인 군이 

24명 (평균 3.7±0.8 mm)이었으며 5 mm 이상인 군이 36명 

(평균 8.4±2.3 mm)이었다. 두 군 간의 GOS 점수의 차이는 

통계적으로 의미가 없었다 (p=1.000). 초기 뇌 CT상 평균 혈
종의 두께는 10.2±3.3 mm (분포 3.2~19.8 mm)였다. 경막하 

혈종의 최대 두께를 10 mm 기준으로 10 mm 미만인 군과 10 

mm 이상인 군으로 나누어 비교하였다. 경막하 혈종의 최대 

두께가 10 mm 미만인 군이 25명 (평균 7.1±1.5 mm)이었고 

10 mm 이상인 군이 35명 (평균 12.4±2.3 mm)이었으며, 두  군

간의 GOS 점수의 차이 역시 통계적으로 의미가 없었다 

(p=0.494)(Table 1).
대상 환자 중 11명의 환자는 초기 12시간 이내에 조기 개

두술을 통한 혈종 제거술을 시행 받았다. 개두술을 시행 받

은 환자 중 2명에서 감압 두개골 절제술을 함께 시행 받았다. 

조기 개두술군의 환자들은 모두 정중선 전위가 5 mm 이상

이거나 최대 혈종의 두께가 10 mm 이상인 환자들이었다. 이 

중 7예에서 내원 직후 초기 뇌 CT 소견으로 개두술을 시행
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하였고, 4예에서 추적 뇌 CT상 혈종 두께의 증가 또는 정중

선 전위의 증가를 보이거나 신경학적 증상의 악화 등으로 인

해 추적 뇌 CT 시행 후 급성 혈종의 제거를 위해 시행되었다.

초기 치료 방법에 따른 분류에서 조기 개두술군과 초기 

보존적 치료군의 GOS 점수는 각각 평균 4.80점과 4.55점으

로 두 군 간의 GOS 점수 차이는 통계학적으로 의미가 없었다 

(p=0.268). 11명의 조기 개두술군의 환자들은 모두 (100%) 
초기 정중선 전위가 5 mm 이상이거나 최대 혈종의 두께가 

10 mm 이상이었으며, 이들을 49명의 초기 보존적 치료군의 

환자들 중 초기 뇌 CT상 정중선 전위가 5 mm 이상이거나 최

대 혈종의 두께가 10 mm 이상인 35명 (71.4%)의 환자들과 비

교해 보아도 통계적으로 유의한 차이를 발견하지 못했다 (p= 
0.266)(Table 2).

49명의 초기 보존적 치료군 환자 중 30.6%인 15명의 환자

에서 지연성 악화 소견으로 수술적 치료를 시행 받았다. 이들 

지연성 수술군의 환자들 중 2예에서 개두술을 통한 혈종의 

제거술을 시행 받았고, 나머지 13예에서는 급성 경막하 혈종

이 만성 또는 아급성 경막하 혈종으로 변형된 후 혈종의 두

께 및 정중선 전위의 증가 또는 신경학적 증상의 악화 등으

로 인해 천공술을 시행 받았다. 지연성으로 개두술을 시행 받

은 2명의 환자들은 혈액응고장애를 진단받았거나 항응고제

를 복용 중이었으며, 각각 60시간 및 70시간 후 혈종 두께 및 

정중선 전위의 증가, 의식의 악화 등의 소견을 보여 혈종의 제

거를 위해 개두술을 시행 받았다. 급성 경막하 혈종이 만성 

또는 아급성 경막하 혈종으로 변형되어 천공술을 시행 받기

까지 걸린 시간은 평균 17±8일 (최대 35일, 최소 7일)이었다. 

수술적 치료를 시행 받은 환자들은 방사선학적 또는 신경학

적 이상증세가 발견 직후 신속하게 수술적 치료를 시행 받았

으며, 수술 후 신경학적 증세의 호전 및 좋은 예후를 보였다. 

지속적 보존적 치료군과 지연성 수술군의 평균 GOS 점수는 

각각 4.82점과 4.73점이었으며, 두 군 간의 통계적으로 유의

한 차이는 없었다 (p=0.481)(Table 3). 초기 정중선 전위가 5 
mm 이상이거나 최대 혈종의 두께가 10 mm 이상인 경우는 

지속적 보존적 치료군의 환자들 중 64.7% (22명)를 차지했으

며, 지연성 수술군의 86.7% (13명)를 차지하였다.

고      찰

두부 외상 환자에서 GCS 점수는 환자의 예후에 영향을 미

치는 중요한 예후 인자로 알려져 있다.6-8,14,16,19,22) 초기 GCS 

점수에 따라 Rimel 등20)은 3등급으로 분류하여 각각 경증, 

중등도 그리고 중증으로 분류하여 초기에 GCS 13점 이상의 

높은 점수를 보이는 환자들에 대해 경증 두부 외상 환자로 

분류하고 있다. 그리고 경증 두부 손상 환자들은 대부분 별

다른 신경학적 장애 등 후유증 없이 퇴원하는 것으로 알려져 

있다. 하지만 경증 두부 손상의 환자로 분류되지만, GCS 점

수가 13점 또는 14점이거나, 15점이더라도 대표적인 악화 위

험 인자인 두개강 내 병변이 관찰된다면 이들을 고위험 경도 

두부 손상 환자로 분류하고 이들에 대해서는 치료에 있어서 

좀 더 각별한 주의가 필요하며 예후도 더 나쁘다고 알려져 있

다.2-6,13,20,26) 본 연구에서도 초기 GCS 점수에 따라 각각 다른 

예후를 보이는 것으로 나타났다. 초기 GCS 점수가 높을수

록 퇴원시 GOS 점수도 높게 나타났으며 이는 통계적으로도 

TABLE 1. Clinical and radiological factors in relation to GOS (n=60)
No. of 

patient
Mean GOS

 score p-value

Age
＜60 28 4.86 0.093
≥60 32 4.66

Sex
Male 37 4.76 0.890
Female 23 4.74

Side of location
Left 24 4.88 0.070
Right 36 4.67

Initial GCS score
15 34 4.91 *0.001*
14 13 4.69
13 13 4.38

Midline shift
＜5 mm 24 4.75 1.000
≥5 mm 36 4.75

Hematoma thickness
＜10 mm 25 4.80 0.494
≥10 mm 35 4.71

*Jonckheere-Terpstra test. GOS: Glasgow Outcome Scale, 
GCS: Glasgow Coma Scale

TABLE 2. Initial therapeutic modalities in relation to GOS
No. of  

patient
Mean GOS 

score p-value

Early craniotomy group 11 4.55
Initially conserved group 49 4.80 0.268

Midline shift ≥5 mm or 
   hematoma thickness 
   ≥10 mm

35 4.80 0.266

GOS: Glasgow Outcome Scale

TABLE 3. Initially conserved group in relation to GOS
No. of 

patient
Mean GOS

 score p-value

Persistently conserved group 34 4.82 0.481
Delayed operation group 15 4.73
Total 49 4.80
GOS: Glasgow Outcome Scale
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의미가 있는 것으로 나타났다. 하지만 초기 GCS 점수가 13

점인 환자 그룹에서도 평균 GOS 점수가 4.38점으로 비교적 

좋은 예후를 보였다.

연령 역시 두부 손상시 중요한 예후 인자로 알려져 있

다.6-8,14,16,19,22) 두개강 내 병변을 보이는 고령 환자는 초기 신경

학적 검사상 경증 두부 손상에 속한다 하더라도 다른 젊은 연

령층에 비해 더 나쁜 예후를 보인다고 알려져 있다.6,11,18,27) 그 

이유로 기존의 심각한 내과적 질환이 예후에 나쁜 영향을 줄 

수 있고, 노화에 의한 생리적 기능과 중추신경계 기능의 감

소 때문에 뇌관류압, 뇌 산소대사량, 뇌 자동조절능의 감소

로 인한 것으로 알려져 있다.17) 특히 개두술과 같은 침습적 수

술과 관련하여 매우 나쁜 예후를 보이는 것으로 알려져 있어 

수술적 치료를 시행함에 있어 신중을 기해야 한다.10,12,27) 본 

연구에서 고령 환자들의 예후는 젊은 연령층의 환자들에 비

해 약간 나쁘게 나타났으나 큰 차이는 없었으며 통계적으로

도 큰 의미는 없었다. 오히려, 본 연구에서는 75세 이상의 환

자 12명 중에서 급성기에 신경학적 증상이 악화되어 조기 수

술을 시행 받은 예는 없었다. 이는 노화에 따른 뇌 위축과 두

개강 내 사강의 증가와 연관이 있을 것으로 사료된다. 이 중 

2예에서 지연성 악화로 수술을 시행하였으며 1예에서는 개두

술을, 1예에서는 천두술을 시행 받았으나 다른 지속적 보존

적 치료를 시행 받은 환자들과 예후에는 큰 차이가 없었다.

일반적으로 급성 경막하 혈종에서 뇌 CT에서 혈종의 최

대 두께가 10 mm 이상이거나, 정중선 전위가 5 mm 이상일 

경우에는 GCS 점수에 관계없이 수술의 적응증으로 알려져 

있다.1) 하지만, 본 연구에서는 초기 뇌 CT상 혈종의 두께와 

정중선 전위를 기준으로 수술의 적응증을 판단하여 조기 개

두술을 시행한 경우도 있었지만, 초기 보존적 치료만을 시행

하여도 좋은 예후를 보이는 것으로 나타났다. 초기에 심각한 

신경학적인 증상을 보이지 않는다면 개두술과 같은 침습적 치

료 대신 초기에 보존적 치료를 시행함으로써 환자의 예후에 

도움을 줄 수 있을 것이다. 이는 특히 심폐기관의 기능이 저하

된 고령의 환자에서 위험성이 큰 급성기에 개두술과 같은 침

습적 수술 후 발생할 수 있는 합병증을 피할 수 있을 것이다.

하지만 보존적 치료를 시행하더라도 중환자실 입원 등을 

통한 집중감시를 통해 의식 또는 신경학적 증세의 악화 발생 

유무에 각별히 주의해야 한다. 초기 검사상 경증 두부 손상 

환자들 중에서도 지연성 악화소견을 보이는 환자들에 대해 

많은 연구에서 보고되고 있다.3,5,21) 본 연구에서도 초기에 보

존적 치료를 시행하였던 49명의 환자들 중 약 15명 (30.6%)

에서 지연성 악화소견이 관찰되어 수술적 치료를 시행 받았

다. 이들 중 혈액응고에 장애가 있었던 2명의 환자를 제외한 

13명의 환자는 모두 천두술을 시행 받았으며, 이는 급성기 개

두술에 비해 수술 위험성이 현저히 낮고 덜 침습적인 치료법

으로 사료된다. 초기 보존적 치료군에서는 집중감시를 통해 

편마비, 의식 저하 등 신경학적 증상의 악화소견을 신속하게 

발견하고 필요시 즉각적인 수술을 적극적으로 시행하여 좋은 

예후를 얻었다. 특히 급성 경막하 혈종이 만성 또는 아급성 

경막하 혈종으로 변형되어 방사선학적 또는 신경학적 이상

증세가 발견되는데 평균 17±8일 (최대 35일, 최소 7일)이 소

요되었으며 이 시기에 반복 뇌 CT 촬영이 필요할 것으로 사료

된다. 즉, 초기 보존적 치료를 시행하더라도 신경외과 중환자

실에 입원하여 각별한 집중 감시가 필요하며, 추후 반복적인 

뇌 CT 촬영 등 방사선학적 검사를 시행하여 급성 혈종의 만

성 혈종으로의 변화추이, 혈종 두께의 변화, 정중선 전위의 

변화 정도를 파악하여 환자의 신경학적 증상 발생 및 예후

를 예측하고 대비해야 할 것이다.

결      론

초기 GCS 점수가 13점 이상의 양호한 신경학적 점수를 보

이는 급성 경막하 혈종에서, 초기 GCS 점수는 치료 결과에 

유의한 영향을 주었다. 또한, 이러한 환자들은 정중선 전위가 

5 mm 이상이거나 최대 혈종의 두께가 10 mm 이상이더라도 

급성기에 혈종 증가나 신경학적 악화가 없다면 집중감시하

에 경과관찰할 수 있으며, 조기 개두술을 시행한 경우와 동일

한 좋은 임상 결과를 얻을 수 있고, 지연성 증상 악화시에는 

급성기 개두술에 비해 덜 침습적인 천두술과 같은 수술로도 

좋은 결과를 가져올 수 있다고 사료된다.
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