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서      론

급성 경막하 혈종은 일반적으로 높은 사망률 및 심각한 신

경학적 결손을 초래하는 외상성 뇌병변으로 조기에 시행되

는 수술이 예후를 향상시킬 수 있다고 알려져 있어 빠른 감

압적 수술이 권유된다. 급성 경막하 혈종은 외력에 의한 충

돌 발생시 두개골과 뇌 사이 가속의 차이로 인한 관성효과에 

의해 교정맥이 손상되어 발생하거나 외력에 의한 직접적인 

충격 혹은 반충손상에 의해 피질 정맥이 손상되어 발생하

며, 뇌피질의 좌상 및 열상을 동반할 수 있다. 급성 경막하 

혈종의 이러한 발생기전은 뇌혈관 손상 및 대뇌의 자동조절

기능의 장애에 의한 뇌부종을 유발하고, 동반된 뇌손상으

로 인해 좋지 않은 예후를 초래하게 된다.1,12,17) 하지만 중심

선의 이동을 유발할 정도로 뇌부종이 심하지 않으며 다른 
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수술적 치료를 요하는 만성기로 전환된 급성 경막하 혈종에 대한 연구
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Objective: The conscious patients with a small amount of acute subdural hematoma had no neurological deterioration are 
managed conservatively. Most of them are resolved spontaneously in several weeks without surgery. In our experience, how-
ever, some progressed to chronic stage requiring surgical treatment in a few days, unlike chronic subdural hematoma derived 
from acute hematoma following several weeks or months after head trauma. We aimed to analyse this phenomenon and as-
sociated the risk factor comparing with the chronic subdural hematomas.
Methods: Retrospective analysis of 175 alert patients with unilateral acute subdural hematoma identified among 661 patients 
diagnosed the acute subdural hematoma from October 2009 to September 2012 was performed. Univariate and multivariate 
analyses were performed to describe the relationships between progression to chronic stage requiring surgery from small 
amount of acute subdural hematoma and clinical characteristics and radiologic features.
Results: Eighteen patients (10.3%) showed neurological deterioration due to progression to chronic stage of acute subdural 
hematoma and underwent a surgical treatment. The mean time interval between the head trauma and development of neuro-
logical symptoms was 12.7 days. Univariate and multivariate analyses found that depth of hematoma and degree of brain 
swelling were a risk factor for progression to chronic stage requiring surgery from the acute subdural hematoma.
Conclusion: In spite of the conscious patients with acute subdural hematoma not requiring surgical decompression, the more 
amount of hematoma and the severer brain swelling, there is higher probability of neurological deterioration caused by the 
progression to chronic stage in a few days. (Korean J Neurotrauma 2013;9:74-80)
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외상성 뇌병변이 동반되지 않는, 따라서 종괴효과를 보이지 

않는 소량의 급성 경막하 혈종의 환자들에서는 수상 이후 

명료한 의식상태를 보이며 수술적 치료 없이도 특별한 신경

학적 결손 없이 좋은 경과를 보이는 경우가 대부분에서 관

찰되고, 급성 경막하 혈종은 수주 내에 액화되어 흡수되게 

된다.8,15,23,29) 하지만 일부의 예에서는 수상 수일 이내에 두부 

전산화단층촬영상 고음영의 급성 경막하 혈종에서 동일음

영 혹은 저음영으로 나타나는 혈종의 액화 및 동시에 부피 

증가를 보이는 경막하 혈종이 관찰되었으며, 연관된 신경학

적 증상의 발생으로 두개천공술을 시행하였다.

본 연구에서는 수술적 치료를 시행하지 않은 소량의 급성 

경막하 혈종의 환자에서 혈종의 흡수 없이 수상 수일 이내

에 혈종의 액화와 부피의 증가를 보이는 만성 단계로 진행하

여 이에 대해 수술적 치료를 시행한 예들을 분석하였으며, 

이러한 경과와 관련된 위험인자들에 대해 추정하고 기존의 

문헌을 통하여 발생 기전에 대해 고찰하며, 아울러 만성 경막

하 혈종과의 차이에 대하여 비교하여 분석해보고자 한다. 

대상 및 방법

본원에서 2009년 10월부터 2012년 9월 사이에 급성 경막

하 출혈을 진단받은 환자는 661명이었으며, 이 중 내원 당시 

글라스고우 혼수 척도(Glasgow Coma Scale: GCS)가 15점

으로 의식이 명료한 환자를 선별하였다. 경과관찰 중 급성 경

막하 출혈의 증가 및 뇌부종의 악화로 인해 신경학적 증상

이 악화되어 이에 대한 감압적 수술을 시행한 환자는 연구 

대상에서 제외하였고, 아울러 두부 전산화단층촬영상 뇌좌

상, 외상성 지주막하출혈, 경막외 출혈, 반대편의 경막하 혈

종 등의 다른 외상성 출혈 병변이 동반된 경우도 연구 대상

에서 제외하였다. 또한 추적 관찰이 이루어지지 않아 급성 경

막하 혈종의 완전 흡수가 영상학적으로 확인되지 않은 환자 

또한 연구 대상에서 배제되었다. 최종적으로 의식이 명료하

면서 급성 경막하 혈종이 편측에만 존재하는 환자 175명을 

대상으로 조사하였으며, 급성 경막하 혈종의 액화 및 부피증

가가 관찰되는 만성화 현상으로 두개천공술을 시행한 예를 

환자군으로, 급성 경막하 혈종의 자연 흡수가 관찰된 예를 

대조군으로 설정하여 이를 후향적으로 분석하였다. 

내원 당시 영상학적 진단 및 영상학적 추적관찰은 두부 전

산화단층촬영을 이용하였으며, 추적 두부 전산화단층촬영은 

급성 경막하 혈종의 완전 흡수가 관찰되기까지 혹은 급성 경

막하 혈종이 만성화 단계로 진행하여 두개천공술을 시행 하

기까지 수일에서 수주 간격으로 시행하였다. 경과관찰 중 환

자에게서 두통 및 편마비, 의식저하와 같은 신경학적 악화를 

의심하는 징후가 나타나면 즉시 두부 전산화단층촬영을 시

행하였고, 급성 경막하 혈종의 액화 및 부피증가와 같은 만성

화 현상이 나타나며 이로 인한 두개강내 종괴 효과 혹은 뇌 

부종의 악화가 관찰된 경우 두개천공술을 시행하였다.

급성 경막하 혈종의 만성화로의 진행과 연관 있을 것으로 

생각되는 인자로 나이 및 고혈압, 당뇨, 뇌혈관계질환, 심장질

환, 간질환, 신장질환 등의 기저질환과 음주력 및 흡연력, 항

혈소판제 등의 복용에 대해 분석하였으며, 영상학적 소견으

로 급성 경막하 혈종의 최대 두께와 뇌부종의 정도를 분석하

였다. 기저질환은 기존에 진단을 받고 이에 대해 약물 치료 

중이거나 수술적 치료를 시행한 기왕력이 있는 경우를 조사

하였으며 뇌혈관계질환은 뇌출혈, 뇌경색, 경동맥질환 등을, 

심장질환은 관상동맥질환, 판막질환, 부정맥 등을, 간질환은 

간경화 및 간암 등의 간실질에 발생한 질환을, 신장질환은 

만성신부전 또는 간질성 신질환 등을 포함하는 것으로 정의

하였다. 본 연구 대상 중 항응고제를 복용하였던 모든 환자

는 내원 당시부터 의식 수준이 명료하지 않았거나 경과관찰 

중 급성 경막하 출혈이 증가하여 감압적 수술을 시행하였기 

때문에 해당 예가 없었다. 음주력은 한 달간 소주 소비량 (병), 

흡연력은 갑년(pack years, packs per day × number of years 

smoking)으로 나타내었다. 연구 대상 환자들의 내원 초기 

두부 전산화단층촬영 영상을 분석하였으며, 기존의 문헌을 

참고하여 뇌부종의 정도를 대뇌구의 감소 정도 및 병변 동측 

측뇌실의 크기 감소 여부에 따라 4단계로 나누었다 (Table 

1).6) 연구 대상 175명의 환자 중 급성 경막하 혈종의 양이 매

우 많거나 뇌부종 정도가 심하여 사구 뇌조(quadrigerminal 

cistern)가 관찰되지 않거나 저명한 중심선의 반대편 이동이 

관찰되는 예는 없었다. 

자료의 통계학적 분석은 Statistical Package for the So-
cial Sciences (Version 18.0; SPSS, Inc., Chicago, IL)을 이

용하였다. 급성 경막하 혈종의 만성 단계로의 진행 여부와 각

TABLE 1. Grade of Cerebral swelling 

Grade Characteristics
1 Normal sulci and ventricle.
2 Partial absence of the sulci.
3 Complete absence (effacement) of the sulci, 

  but no decrease of the ventricle in size.
4 Complete absence (effacement) of the sulci 

  and the decrease of the ventricle in size.
The cerebral swelling is to cause the involved gyri to expand 
and the intervening sulci to decrease in size. As the brain con-
tinues to swell, not only do the sulci decrease, but all of the CSF 
spaces of the hemispheres decrease as well. The more brain 
swelling progress, it is to cause the ventricles to decreased in 
size. As the brain tissues swell, in order for the total intracranial 
volume to remain constant, the ventricles and extraaxial CSF 
spaces must decrease in total volume6)
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각의 인자들 간의 관계에 대해 χ2 test를 이용하여 단변수 분

석을 시행하였으며, 각 인자들과의 관계에 대해 로지스틱 회

귀분석를 이용한 다변수 분석을 시행하였다. p값이 0.05 미
만인 경우에 통계적으로 유의하다고 정의하였으며, 다변수 

분석에서 각 인자들과의 관련된 정도는 교차비와 이의 95% 

신뢰구간으로 나타내었다.

결      과

전체 대상 환자의 연령 분포는 0~89세 (평균 59.6세)였고, 

남자는 118명(67.4%), 여자는 57명(32.6%)이었다. 이 중 경과

관찰 중 급성 경막하 혈종의 액화 및 부피 증가와 같은 만성

화 현상에 의해 신경학적 악화 증상 및 징후를 보여 두개천

공술을 시행한 환자군은 18명(10.3%)이었으며, 시간이 경과

함에 따라 자연적으로 급성 경막하 혈종의 흡수가 관찰된 대

조군은 157명(89.7%)이었다. 

18명의 환자군에서 두부 수상 이후 신경학적 증상 발생 및 

두부 전산화단층촬영상 급성 경막하 혈종의 만성화 현상이 

확인되어 두개천공술을 받기까지 소요된 시간은 평균 12.7

일(7~23일)이었으며, 환자에게서 나타난 신경학적 악화의 증

상 및 징후로서 두통의 악화가 10명, 의식저하가 6명, 편마비

가 4명의 환자에서 나타났으며, 이 중 두통의 악화와 편마비

를 동시에 보인 환자가 2명이었다. 모든 환자에서 두개천공

술 시행 이후 배액관을 삽입하였으며, 필요에 따라 1개 혹은 

2개의 두개골 천공을 시행하였다. 모든 예에서 경막을 절개

하자 경막의 내면에 또 하나의 신생막이 관찰되었고, 이 신생

막을 절개하자 액화 혹은 반유동 양상의 혈종이 배액되었으

며 일부에서는 혈병(blood clot)도 동반되어 배액되었다.

Table 2는 환자군과 대조군에서 각각의 인자들과의 관계

에 대한 단변수 분석의 결과를 보여준다. 단변수 분석에서 내

원 초기 급성 경막하 출혈의 최대 두께 및 뇌부종의 정도가 

환자군으로의 진행과 의미있는 연관성을 가지고 있음을 알 

수 있었다. 급성 경막하 출혈의 최대 두께는 환자군에서 평

균 9.6±2.6 mm였으며, 대조군에서 평균 5.1±2.8 mm였으

며, 혈종의 최대 두께가 7 mm 이상인 경우 및 수상 이후 뇌

부종의 정도가 심할수록 혈종의 액화와 부피 증가의 빈도가 

통계적으로 유의하게 증가함을 보였다. 로지스틱 회귀분석

을 통한 다변수 분석에서도 뇌부종과 급성 경막하 혈종의 

최대 두께가 환자군으로의 진행과 의미 있는 연관성을 보였

다 (Table 3). 심장질환은 단변수 분석에서 유의한 연관성을 

보이는 것으로 나타났으나 케이스 수가 적어 다변수 분석에

서는 결과값이 도출되지 못하였다. 뇌혈관계질환 및 간질환, 

신장질환은 단변수 분석에서 통계적으로 유의한 연관성을 

보이지 않았으며, 케이스 수가 적어 다변수 분석에서 결과값

이 도출되지 못하였다. 단변수 분석 및 다변수 분석 모두에

서 음주력 및 항혈소판제제의 복용 여부와의 통계학적으로 

유의한 연관성은 관찰되지 않았다.

TABLE 2. Factors related to progressed to chronic stage requiring surgical treatment: univariate analysis

Factor
No. of patients (%)

p value
Case Control

Age (years) 61.1±13.9* 59.5±20.3* 0.737
Max depth of ASDH 0.000
≥7 mm 15 (83.3%) 40 (25.5%)
＜7 mm 3 (16.7%) 117 (74.5%)

Brain swelling 0.001
Grade 1 2 (11.1%) 59 (37.6%)

Grade 2 4 (22.2%) 63 (40.1%)

Grade 3 8 (44.4%) 27 (17.2%)

Grade 4 4 (22.2%) 8 ( 5.1%)

Hypertension 6 (33.3%) 33 (21.0%) 0.240
Diabetes mellitus 4 (22.2%) 30 (19.1%) 0.478
Cerebravascular disease 3 (16.7%) 9 ( 5.7%) 0.111
Cardiac disease 4 (22.2%) 7 ( 4.5%) 0.017
Liver disease 1 ( 5.6%) 8 ( 5.1%) 0.633
Kidney disease 1 ( 5.6%) 3 ( 1.9%) 0.355
Antiplatelet drug 4 (22.2%) 21 (13.4%) 0.296
Alcohol (bottle per month) 7.89±14.8* 6.22±14.6* 0.426
Smoking (PYS) 6.11± 9.3* 7.06±13.9* 0.935

*mean±standard deviation. ASDH: acute subdural hematoma, PYS: pack-years
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증  례 1

기저질환 없는 44세 여자가 교통사고로 머리를 다쳐 응급

실에 내원하였다. 의식은 명료 (GCS score 15)하였으며, 내

원 당시 시행한 두부 전산화단층촬영에서 좌측 전두-측두-

두정부에 약 4 mm 두께의 급성 경막하 혈종이 관찰되었고 

뇌부종으로 인한 죄측 대뇌구의 소실이 관찰되었다. 수상 12

일째 환자는 심한 두통을 호소하였고, 당시 시행한 두부 전

산화단층촬영에서 부피가 증가한 저음영의 경막하 혈종 및 

이의 종괴 효과로 인한 중심선의 이동이 관찰되었다. 두개천

공술을 시행하자 경막 바로 아래 신생막이 관찰되었으며, 이 

신생막을 절개하자 어두운 적갈색의 액화된 혈종이 높은 압

력으로 분출하였다. 만성화된 혈종을 씻어내고 배액관을 삽

입하였으며, 수술 후 환자의 두통은 호전되었다. 수술 14일 

후 시행한 두부 전산화단층촬영상 경막하 혈종은 완전히 소

실되었다.

증  례 2

당뇨 및 고혈압으로 약물치료 중인 52세 여자가 계단에서 

미끄러지며 발생한 두부 외상으로 응급실에 내원하였다. 의

식은 명료 (GCS score 15)하였으며, 내원 당시 시행한 두부 

전산화단층촬영에서 좌측 전두-측두-두정부에 약 11 mm 

두께의 급성 경막하 혈종이 관찰되었고 뇌부종으로 인한 좌

측 대뇌구의 소실 및 좌측 측뇌실의 크기 감소가 관찰되었

다 (Figure 1A). 수상 8일째 환자는 기면 (GCS score 13; E3- 
V4M6)의 의식 상태를 보이며 우측으로 근력 4단계의 편마

비를 보여 시행한 두부 전산화단층촬영에서 부피 증가 및 

동일음영과 고음영이 복합된 경막하 혈종이 관찰되었으며, 

심한 중심선 이동이 관찰되었다 (Figure 1B). 두개천공술을 

시행하였으며 경막 바로 아래 신생막이 관찰되었다. 신생막

을 절개하자 적갈색의 액화된 혈종이 혈병과 함께 배액되었

다. 혈종과 혈병을 씻어내고 배액관은 삽입하였으며, 수술 후 

환자의 의식과 편마비는 호전되었다. 수술 14일 후 시행한 두

부 전산화단층촬영상 남은 경막하 혈종이 소량 관찰되었으

나 수술 2개월째 시행한 두부 전산화단층촬영상 경막하 혈

종이 완전히 소실되었다.

고      찰

급성 경막하 출혈은 60~80%의 사망률을 보이는 심각한 

외상성 병변으로, 대부분의 경우 혈종의 제거 및 감압을 위

한 수술적 치료를 필요로 한다. 하지만 혈종이 종괴효과를 유

발할 정도로 그 양이 많지 않거나 심한 뇌부종이나 다른 외

상성 뇌병변을 동반하지 않는 경우에는 의식저하 및 편마비 

등의 신경학적 결손을 초래하지 않으며, 이러한 경우 수술

적 치료 없이 수주 이내에 혈종은 저절로 액화되어 흡수된

다.8,15,23,29) 본 연구에서 소량의 급성 경막하 혈종의 대부분

FIGURE 1. Brain CT image of case 2. A: Initial 
CT scan on admission revealed a subdural he-
matoma with a maximal thickness of approxima-
tely 11 mm in the left fronto-temporo-parietal con-
vexity with a complete effacement of sulci and the 
decrease the ventricle in size. B: Eight days later, 
she was drowsy mental status with right hemiple-
gia, CT scan disclosed a increase of the subdural 
hematoma of mixed density, accompanied by a 
severe midline shift. A B

TABLE 3. Multivairate logistic regression analysis of factors related to progressed to chronic stage requiring surgical treatment

Factor OR 95% CI p value
Brain swelling 2.657 1.070-6.596 0.035
Max depth of ASDH (mm) 1.789 1.305-2.454 0.000
Hypertension 0.532 0.186-1.525 0.370
Diabetes mellitus 0.827 0.254-2.691 0.752
Antiplatelet drug 0.540 0.162-1.799 0.316
Alcohol (bottle per month) 1.007 0.978-1.036 0.648
Smoking (PYS) 0.994 0.957-1.034 0.777
OR: odds ratio, CI: confidence interval, ASDH: acute subdural hematoma, PYS: pack-years
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은 자연 흡수를 보였으나, 환자 18명 (10.3%)의 급성 경막하 

혈종은 자연 흡수되지 못하고 평균 12.7일 이내에 혈종의 액

화와 부피 증가를 동반한 신경학적 증상의 악화로 수술적 

치료를 시행하였다. 이와 관련된 인자로 뇌부종의 정도 및 

혈종의 양이 혈종의 액화와 부피 증가에 영향을 미치는 것

으로 나타났다.

뇌부종의 정도와 관련된 혈종의 액화 및 부피증가는 지

주막하 공간의 감소로 인한 급성 경막하 혈종 재분배의 어

려움과 급성 경막하 혈종의 흡수에 중요한 역할을 하는 뇌

척수액의 감소로 설명될 수 있다. 뇌부종의 정도가 심하지 

않거나 뇌위축 등으로 인하여 지주막하 공간이 넓을수록 급

성 경막하 혈종의 재분배가 원활하여 혈종의 흡수가 용이할 

수 있다.10,14,25) 또한 두개강 내에 존재하는 뇌실질, 혈액, 뇌척

수액 중 한 가지 용적에 변화가 발생하면 그 중 다른 것들은 

그에 상반되는 완충 작용을 하게 된다는 Monro-Kellie 학

설에 의하면, 뇌부종으로 인해 뇌실질의 용적이 커질 때 두

개강 내압을 정상범위 내로 유지하게 하기 위하여 두개강내 

뇌척수액의 용적을 감소시키는 생리적 작용이 나타나게 된

다.2,27) 급성 경막하 혈종의 흡수는 뇌척수액의 섬유소용해 

작용과 뇌척수액에 의해 혈종이 씻겨지는(wash-out) 현상

으로 설명되는데, 수상 당시 급성 경막하 혈종의 발생과 함

께 지주막이 손상되고 이로 인해 급성 경막하 혈종은 뇌척

수액에 노출되어 뇌척수액 및 뇌척수액의 섬유소용해 작용

에 의해 희석되고 씻겨져 흡수되게 된다.10,14,25) 본 연구의 결

과 및 이러한 기존 연구 결과들을 근거로 볼 때, 외상에 의해 

뇌부종이 발생하면 지주막하 공간의 협소로 인해 혈종의 재

분배가 어려워져 급성 경막하 혈종의 흡수가 지연될 것이며, 

뇌부종 또는 급성 경막하 혈종에 의해 두개강 내압이 상승

하게 되면 급성 경막하 출혈의 희석 및 흡수에 중요한 역할

을 하는 뇌척수액이 정상 뇌압 유지를 위해 감소함으로서 급

성 경막하 혈종의 흡수가 감소되었을 것이다. 흡수가 감소한 

급성 경막하 혈종은 혈종의 액화와 부피증가와 같은 만성화 

단계를 거치게 되었으며, 이러한 과정에서 두개강 내압이 더

욱 증가하여 신경학적 증상 악화가 유발되었을 것으로 생각

된다. 또한 혈종의 양이 많을수록 혈종이 뇌척수액에 의해 

흡수되는 속도보다 만성화가 진행되는 속도가 더 빨랐을 것

이며, 작은 부피증가에도 두개강 내압의 정도는 더욱 커졌을 

것으로 판단된다.

이러한 급성 경막하 혈종의 만성 단계는 만성 경막하 혈종

과 임상적, 조직학적으로 차이를 보인다. 이전에는 경막하 출

혈을 시간 경과에 따라 급성, 아급성, 만성으로 구분하기도 

하였으나 현재 이러한 분류는 잘못된 것으로 받아들여지고 

있다.26,29) Lee 등16)에 의하면 만성 경막하 혈종 발생의 대부

분은 경미한 외상 등에 의해 경막하 수종이 선행되어 발생하

고 신생막의 신생혈관으로부터 발생하는 반복적인 미세출혈

에 의한 것으로 생각되고 있으나, 일부에서는 급성 경막하 혈

종의 3~6% 정도에서 드물게 만성 경막하 혈종으로 진행한

다고 보고되고 있다.7,16,19) 하지만 만성 경막하 혈종의 환자 대

부분에서는 두부 외상이 매우 경미하거나 너무 경미하여 환

자 스스로 인지하지 못하는 경우가 대부분이며, 수상 시기

와 만성 경막하 혈종의 발생 사이에는 수주에서 수개월의 긴 

시간 간격을 보이고 있다.4,19,21) 이는 저명한 두부 외상 이후 

평균 12.7일째에 발생한 본 연구의 환자군과는 차이를 보

인다. 

Yamashima와 Yamamoto30)는 뚜렷한 두부 외상으로 인

한 급성 경막하 혈종이 존재하던 환자에서 수일 이내에 진행

하는 혈종의 액화와 부피 증가와 같은 현상에 대해 급성 경

막하 혈종의 만성 단계로 정의하였으며, 경미한 두부 외상의 

수주에서 수개월 이후에 발생하는 만성 경막하 혈종과 비교

하여 그 임상적, 조직학적 특징을 분석하였다. 이 연구에 의

하면 급성 경막하 혈종의 만성 단계는 수상 이후 평균 21일

째에 발견되었으며, 육안 소견상 혈종의 내막(inner memb-
rane)은 관찰되지 않았으나 경막의 내면에 혈병과 함께 육

아조직이 혈종의 외막(outer membrane)을 형성하였고, 조

직병리학적으로 혈병과 육아조직에 세포분열을 보이는 많은 

섬유아세포들이 관찰되었다. 하지만 만성 경막하 혈종은 수

상 이후 평균 71일째에 진단되었고, 액화 혹은 반유동 양상

의 혈종이 외막과 내막에 싸여 있었으며 이 신생막에는 혈액 

성분을 함유한 많은 모세혈관 및 림프구를 비롯한 염증세포

들이 관찰되어 급성 경막하 혈종의 만성 단계와 만성 경막

하 혈종 사이에는 임상적, 조직학적 차이를 보였다. 또한 뇌위

축 등에 의한 경막하 잠재적 공간(subdural potential space)

의 존재 및 삼투압성 이뇨제 사용에 의한 낮은 두개강 내압 

등이 만성 경막하 혈종의 발생을 촉진할 수 있으며, 만성 음

주력 및 항혈소판제제의 복용이 만성 경막하 혈종 발생의 

위험인자가 될 수 있다는 기존의 연구의 결과는 본 연구와 

상반된 결과를 보이고 있다.3,5,9,16,18) 이렇게 급성 경막하 혈

종의 만성 단계와 만성 경막하 혈종은 많은 차이를 보이고 

있으며, 이러한 점을 고려할 때 두 병변은 동일한 질환이 시

간대별로 진행하는 것이 아니라 별개의 질환으로 구별된다

고 생각할 수 있다.

하지만 Yamashima와 Yamamoto30)의 연구에 보고된 급

성 경막하 혈종의 만성 단계에서 보이는 조직학적 소견은 급

성 경막하 혈종에서 만성 경막하 혈종으로 진행하는 초기 단

계의 조직학적 소견과 거의 유사하였다. 급성 경막하 혈종에

서 만성 경막하 혈종으로의 진행은 경막과 인접한 혈종의 외
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면(outer surface)에 섬유소(fibrin)의 얇은 층이 형성되고 섬

유아세포들이 혈종으로 이동하는 현상으로부터 시작한다. 이

러한 섬유아세포의 이동이 지속되고 섬유아세포들이 증식

하면서 외막이 형성되고, 이러한 과정 중에 식세포들이 혈종

을 액화시켜 혈종의 부피를 증가시킨다.20,22,30) 이후 섬유아세

포의 증식이 더욱 진행하면서 내막이 형성되고, 이러한 혈종

의 신생막은 일종의 국소 염증 반응을 거쳐 외막의 육아조직 

형성을 촉진시키며, 이 외막에 존재하는 미세모세혈관의 투

과성 증가에 의한 삼출액의 증가, 신생혈관으로부터의 반복

되는 미세출혈, 그리고 혈종 내의 응고장애로 인해 혈종의 

부피는 더욱 증가하게 되어 만성 경막하 혈종이 생기게 된

다.11,13,24,26,31) 이러한 만성 경막하 혈종의 형성 과정 중 내막의 

형성 이전 섬유아세포들의 증식 및 이로 인한 외막의 형성은 

Yamashima와 Yamamoto31)의 연구에서 언급된 급성 경막

하 혈종의 만성 단계의 조직학적 소견과 거의 유사하다. 따

라서 조직학적 측면에서 볼 때 급성 경막하 혈종의 만성 단

계와 만성 경막하 혈종은 지속적으로 존재하는 급성 경막

하 혈종의 자연 경과의 시간적 차이에 따른 동일 진행 선상

에 놓여있는 것으로 판단된다. 이러한 기존의 연구와 본 연

구의 결과에 근거하였을 때 급성 경막하 혈종의 만성 단계

와 만성 경막하 혈종은 급성 경막하 혈종의 동일한 조직학

적 변화로부터 발생하였으나 그 위험인자의 여부에 따라 서

로 다른 진행 양상 및 임상 경과를 보이는 별개의 질환으로 

생각된다. 요컨대 혈종의 양이 많고 심한 뇌부종을 동반한 

급성 경막하 혈종은 자연적으로 흡수되기 어려우며 수상 수

일 이후에 혈종의 액화와 부피 증가와 같은 만성 단계로 진

행할 가능성이 높을 것으로 판단된다. 하지만 혈종의 양이 

적거나 심한 뇌부종을 동반하지 않은 급성 경막하 혈종의 

대부분은 자연 흡수될 것이며, 뇌위축 등의 만성 경막하 혈

종 발생의 위험 인자를 가지는 경우에는 수주에서 수개월 

이후 만성 경막하 혈종으로 진행할 가능성이 높을 것으로 

생각된다.

결      론

의식이 명료하며 신경학적 증상 및 징후가 나타나지 않는 

급성 경막하 혈종 환자의 대부분에서는 수술적 치료 없이 보

존적 치료만으로도 신경학적 악화 없이 혈종이 자연 흡수되

었다. 하지만 동반된 뇌부종이 심하거나 급성 경막하 혈종의 

최대 두께가 7 mm 이상으로 그 양이 많을수록 수상 초기 수

일 이내에 혈종의 액화 및 부피증가로 나타나는 만성화 현

상으로 인해 갑작스럽게 신경학적으로 악화될 가능성이 높

으며 수술적 치료를 요하는 경우가 발생할 수 있어 이에 대

한 면밀한 경과 관찰이 필요하다. 
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