
92 Copyright © 2013 Korean Neurotraumatology Society

서      론

만성 경막하 혈종(chronic subdural hematoma)은 신경

외과에서 가장 흔하게 접하게 되는 질환 중 하나이며 고령 

인구가 증가함에 따라 점점 증가하는 추세에 있다.7) 전체 연

령에 대한 연 발병률(annual incidence)은 0.001~0.002%로 

보고되고 있으며, 70대 이상에서는 0.0074%까지도 보고되

고 있다.4,6) 또한 최근 평균 수명의 증가에 의해 고령 환자가 

증가함에 따라 저자들은 연령군에 따르는 만성 경막하 혈

종의 임상 양상 및 치료 결과의 차이에 대한 연구를 계획하

였다.

대상 및 방법

환자군 

천공술 및 혈종 배액술(burr-hole trephination and ex-
ternal drainage)을 시행한 65세 이상의 환자 중 최소 3개월

이상 추적 관찰이 가능했던 169명의 환자를 대상으로 이들

의 입원, 외래 기록 및 영상학적 자료들을 후향적으로 분석

하였다. 만성 경막하 혈종의 진단은 전산화단층촬영 또는 자
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Objective: Chronic subdural hematoma (cSDH) is one of the most common types of intracranial hemorrhage. As the num-
ber of elderly people is increasing, the incidence of cSDH is growing. Therefore, we analyzed clinical manifestation of the 
cSDH.
Methods: The authors retrospectively reviewed the data of the 169 patients of cSDH who were 65 years or older and under-
gone burr-hole trephination and closed drainage in our hospital between January 2008 and December 2012. Patients were 
divided into two subgroups; group A: young than 75 years, group B: 75 years or older. We analyzed the differences of clini-
cal aspects and surgical results in both groups.
Results: Proportion of male patients in group A (83.8%) was higher than in group B (58.4%) with statistical significance 
(p=0.003). Alteration of consciousness as an initial symptom was significantly more frequent in group A (17.5%) than in 
group B (4.4%)(p=0.006). Postoperatively, 164 of 169 patients (97%) were free from symptom within three days in both 
groups. Pneumonia followed the surgery in three patients (one in group A and two in group B).
Conclusion: There were no difference in the rate of complications between group A and B. Therefore, burr-hole trephination 
and external drainage is safe and effective management in both groups. (Korean J Neurotrauma 2013;9:92-95)
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기공명영상촬영의 소견을 기반으로 하였다. 75세7,14)를 기준

으로 65세 이상 75세 미만을 A군, 75세 이상을 B군으로 구분

하였다. 각 군에서 혈종의 위치와 두께, 증상의 종류와 기

간, 유의한 외상력, 치료 중인 내과적 질환의 종류, 항혈전제 

등의 복용력을 조사하여 분석하였다. 기억할 만한 외상은 2

주 이상 지난 경우를 포함시켰고, 부분 마취를 시행한 경우, 

종양 등 다른 질환에 합병된 경막하 혈종의 경우들은 이 연

구에서 제외하였다. 통계학적 처리는 SPSS 통계 프로그램 

(SPSS ver. 10.0, SPSS Inc., Chicago, IL)으로 unpaired Stu-
dent’s t-test, Pearson correlation test 및 Fisher’s exact 
test를 이용하였으며, 유의수준 0.05 미만 (p＜0.05)을 의미 
있는 결과로 보았다.

수술 및 추적 관찰

수술은 전신 마취하에 천공술 및 혈종 배액술을 시행하

였다. 천공술 및 혈종 배액술은 보통의 경우 두정골 돌출부

(parietal bossing) 한 곳에 시행하였지만 혈종의 위치에 따

라 변화를 주었다. 또한 자기공명영상이나 조영 전산화단층

촬영에서 격막형성(sepatation)이 두드러진 경우는 두 곳에 

시행하였다. 출혈이 양측에 있는 경우에는 양측 두정골에 

각각 천공술 및 혈종 배액술을 시행하였다. 검붉은 만성 혈

종의 색이 옅어질 때까지 생리 식염수로 헹구어 낸 뒤 카테터

를 경막하 공간에 거치한 뒤 고정하여 수술을 종료하였다.

수술 직후 전산화단층촬영을 시행하여 급성 합병증 여부

를 확인하였다. 카테터는 폐쇄 배액(closed drainage)을 유

지하였고 단층촬영으로 충분한 배액이 된 곳을 확인한 후

에 제거하였으며 최소 2일 이상, 최대 7일간 유지하였다. 수

술 후 혈종제거가 충분한 경우 퇴원하였으며 혈종이 잔존하

거나 증가한 경우 재수술을 고려하였다. 외래 추적관찰은 최

소 3개월 이상 지난 시점에서 증상이 없고 단층촬영에서 혈

종이 확인되지 않은 경우 중단하였으나 그렇지 않은 경우 탄

력적으로 추적관찰 기간을 조정하여 유지하였다. 항혈전제

제 복용은 입원 후 수술 2주 후까지 중단하는 것을 원칙으

로 하였으며 해당 질환 담당과의 의료진과 상의하에 결정하

였다.

결      과

환자군 및 만성 경막하 혈종의 특징

2008년 1월부터 2012년 12월까지 총 242명의 환자가 만

성 경막하 혈종으로 진단받았다. 이 중 천공술 및 혈종 배액

술(burr-hole trephination and external drainage)을 시행

한 65세 이상의 환자 중 최소 3개월 이상 추적관찰이 가능

했던 총 169명 중 A군 환자는 80명, B군은 89명이었다 (Ta-
ble 1). 전체 환자의 평균 연령은 75.2세였으며, A군의 평균 연

령은 69.9±2.9세였고 B군은 79.8±3.9세였다. A군에서는 80

명 중 67명 (83.8%), B군에서는 89명 중 52명 (58.4%)으로 B

군에서 여성 비율이 더 높았으며 통계학적 의미가 있었다 (p= 

TABLE 1. General characteristics and etiology

Group A Group B Total p-value*
Number of patient 80 89 169
Age (years)

Mean 69.9±2.9 79.8±3.9 75.2
Range 65-74 75-92 65-92

Sex (%) 0.003
Male 67 (83.8) 52 (58.4) 119 (70.4)

Female 13 (16.2) 37 (41.6) 50 (29.6)

Side (%)

Left 40 (50.0) 25 (28.0) 65 (38.4) ＞0.05
Right 24 (30.0) 32 (35.9) 56 (33.1) ＞0.05
Both 16 (20.0) 32 (35.9) 48 (28.4) ＞0.05

Preoperative medical history (%)

Hypertension 39 (48.7) 50 (56.1) 89 (52.6) ＞0.05
Diabetes mellitus 17 (21.2) 18 (20.2) 35 (20.7) ＞0.05
Cerebral infarction 9 (11.2) 7 ( 7.8) 16 ( 9.4) ＞0.05
Ischemic heart disease 7 ( 8.7) 3 ( 3.3) 10 ( 5.9) ＞0.05

Incidence of trauma history (%) 46 (57.5) 46 (51.6) 92 (54.0) ＞0.05
Oral anticoagulation (%) 4 ( 5.0) 3 ( 3.3) 7 ( 4.1) ＞0.05
Oral antiplatelet (%) 14 (17.5) 8 ( 8.9) 22 (13.0) ＞0.05
Group A: young than 75 years, Group B: 75 years or older. *statistical significance: p＜0.05
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0.003). 혈종의 위치는 A군에서 좌측이 40명 (50%)으로 많

았으나 B에서는 25명 (28.0%)이었으며, 양측인 경우는 모든 

경우에서 48명으로 28.4%였으며 이는 각 군에서 각각 16명 

(20.0%), 32명 (35.9%)이었다 (p=0.787). 내과적 질환 유병률 
및 항혈소판제제 복용, 두부 수상 여부는 양 군에서 통계학

적 의미를 보이지 않았다 (p＞0.05).
증상은 양 군에서 모두 편측 부전마비와 두통이 가장 많았

다 (Table 2). 편측 부전마비는 양 군에서 각각 47.5%와 48.3%

의 환자가 호소하였으며 (p=0.955) 두통은 각각 31.2%와 35.8%
의 환자에서 나타났다 (p=0.518). 의식 저하는 75세 미만군
에서는 17.5%, 75세 이상군에서는 4.4%에서 나타나 차이를 

보였으며, 통계학적 유의성이 있었다 (p=0.006). 평균 증상 발
현 기간은 수상 이후 증상 발현까지의 기간으로 37.2일인 A

군보다, B군에서 42.4일로 길었으나, 통계학적 유의성은 보이

지 않았다 (p＞0.05).

만성 경막하 혈종의 치료 결과 및 합병증 

환자들이 수술 전 호소했던 증상들은 수술 후 3일 이내에 

총 169명 중에 164명 (97.0%)에서 호전되었고, A군에서 78

명 (97.5%), B군에서 86명 (96.6%)이 호전을 보였으며, 두 군 

사이에 통계학적인 의미는 없었다 (p＞0.05).
총 169명 중 혈종이 다시 증가하여 재수술이 필요했던 경

우는 총 6예 (3.5%)였다 (Table 3). 이 중 A군에서 5예 (6.3%), 

B군에서 1예 (1.1%)가 발생하였다. B군 중 2예 (2.2%)에서 수

술 후 급성 경막하 출혈이 발생하였고 모든 경우에서 개두

술을 필요로 하였다. 수술 후 폐렴이 발생한 경우는 A군에

서 1예 (1.2 %), B군에서 2예 (2.2%)가 있었다. 경막하 농양이 

발생한 경우가 1예 있었고 지속 카운터 배액 요법(continuous 

counter-drain insertion)과 장기간의 항생제 투여를 필요로 

하였다. 본 연구에서 만성 경막하 혈종과 수술적 치료와 직

접 관련된 사망은 없었다.

고      찰

만성 경막하 출혈의 원인은 외상이 주원인으로 꼽히지만 

실제 기억을 하고 있는 경우는 50~75%로 보고되고 있다.3,5,11) 

본 연구에서는 전체 환자군의 54%에서 외상력이 확인되었

고 이는 두 군 간의 통계학적 차이를 보이지 않았다.

남성은 여성에 비하여 이 질환이 잘 발생하는 성별로 알려

져 있는데, Borger 등1)은 322명의 65세 이상의 만성 경막하 

혈종 환자를 대상으로 한 연구에서 85세 미만 군 (n=346)에

서는 남성이 68.5%를 차지하였지만 85세 이상 (n=53)에서는 

여성이 67.9%로 오히려 많았다고 보고하였다. 하지만 이는 

동시에 여성에서 평균 수명이 긴 점이 반영되기 때문에 성별 

별 발생률 자체의 증가로 볼 수는 없다고 하였다. 본 연구에

서는 남성이 전체 환자의 70.4%를 차지하였다. 여성 환자는 

A군에서 16.2%였지만 B군에서는 41.6%를 차지하여 통계학

적 유의한 차이를 보였다 (p=0.003). 저자들은 이에 대한 원
인으로 외상의 위험이 남성에게 발생할 수 있는 확률이 높

다는 점과 만성 알코올 섭취 등의 이유로 뇌 위축이 남성에

게 보다 젊은 연령에서 찾아오는 점으로 생각하였다.

만성 경막하 혈종의 증상은 비교적 젊은 환자들에서는 두

통 및 의식 저하가 현저하였고 고령 환자에서는 편마비와 

정신 이상 증상이 현저했던 것으로 나타났다는 보고가 있

다.1,3,5,16) 본 연구에서 환자들의 증상은 편마비와 두통이 가

장 흔한 것으로 나타났고 양측 군에서 큰 차이를 보이지 않

TABLE 2. Clinical symptoms and signs

Group A Group B Total p-value*
Hemiparesis (%) 38 (47.5) 43 (48.3) 81 (47.9) 0.955
Headache (%) 25 (31.2) 32 (35.9) 57 (33.7) 0.518
Change of consciousness (%) 14 (17.5) 4 ( 4.4) 18 (10.6) 0.006
Speech disturbance (%) 5 ( 6.2) 3 ( 3.3) 8 ( 4.7) 0.979
Dizziness (%) 3 ( 3.7) 2 ( 2.2) 5 ( 2.9) 0.565
Group A: young than 75 years, Group B: 75 years or older. *statistical significance: p＜0.05

TABLE 3. Complications

Group A Group B Total 
Recurred (%) 5 (6.2) 1 (1.1) 6 (3.5)

Seizure (%) 6 (7.5) 2 (2.2) 8 (4.7)

Pneumonia (%) 1 (1.2) 2 (2.2) 3 (1.7)

Subdural empyema (%) 1 (1.2) 0 (0.0) 1 (0.5)

Acute subdural hematoma (%) 0 (0.0) 2 (2.2) 2 (1.1)

Group A: young than 75 years, Group B: 75 years or older
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았다 (p＞0.05). 한편 의식 저하는 B군에서 보다 높은 비율
로 나타났다 (p＞0.05).
만성 경막하 혈종은 천공술 및 혈종 배액술(burr-hole 

drainage)이 표준적인 치료 방법이다.8,9,12,13,15) 이전 논문들

에 의하면 재발되는 경우는 0~31.6% 정도로 보고되고 있으

며,2,6,10,11,17) 본 연구에서는 총 6명 (3.5%)의 환자가 재발하였

으며, 추적관찰 중 남아있는 혈종의 양이 지속적으로 증가

하거나 증상이 재발하거나 새로이 발생하여 재수술을 시행

한 경우는 총 6명 (3.5%)으로 이때는 천공 부위만 달리하여 

같은 방법으로 재수술을 시행하였다.

고령 환자에서는 전신 마취에 따르는 합병증이 문제가 될 

수 있지만 본 연구에서는 총 3예 (1.7%)의 폐렴 외에 특별한 

문제가 발생하지 않았다. 이는 비교적 짧은 기간의 마취 시

간이 고령 환자에게 적은 부담을 준 것으로 생각된다. 

 본 연구의 한계점은 제한된 수의 환자를 대상으로 했다

는 점, 후향적 분석, 수술을 시행한 환자들을 대상으로 한 선

택 오류(selection bias)의 가능성 등을 들 수 있다. 고령 환

자의 만성 경막하 출혈의 양상에 대해 좀 더 정확한 이해를 

위해서는 향후 대규모 및 선행적 분석이 필요할 것으로 사

료된다. 

결      론

천공술 및 혈종 배액술은 양 군에서 모두 안전하고 효과

적인 치료 방법으로 조사되었으며 합병증의 발생률에도 큰 

차이를 보이지 않았다. 향후 대규모의 연구를 통하여 이 질

환에 대한 이해를 증진하는 것이 치료 결과를 높이는 데 필

요할 것으로 사료된다.
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