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급성 두부외상 후 지속적 두 개강내 출혈에 대한 임상 분석

충북대학교 의과대학 신경외과학교실
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Progressive Intracranial Hemorrhage after Acute Head Trauma

Woo Chang Lee, M.D., Young Jin Lee, M.D., Kyung Soo Min, M.D., Mou Seop Lee, M.D.,
Young Gyu Kim, M.D., and Dong Ho Kim, M.D.

Department of Neurosurgery, Chungbuk National University College of Medicine, Chungbuk, Korea

Objective: Progressive intracranial hemorrhage after acute head trauma is often observed on serial computerized tomography
(CT) scans but its significance is uncertain. In this study, patients with acute head trauma were analyzed to determine the 
progressive hemorrhagic factor.

Methods: Between January 2004 and December 2004, 154 patients ware admitted to department of neurosurgery due to 
head trauma. Among 154 patients, 59 patients in whom two CT scans were obtained within 24 hours of trauma were analyzed 
retrospectively.

Results: The diagnosis of progressive intracranial hemorrhage was determined by comparing the first and second CT scans. 
Progressive intracranial hemorrhage occurred in 45% of head-injured patients who underwent two CT scaning within 24 hours. 
Among 59 patients, progressive intracranial hemorrhage was found in 27 patients. Older age and male sex was associated with 
progressive hemorrhagic factor (p=0.025, p=0.035). A short time interval between trauma and the first CT scans was associated 
with progressive hemorrhagic factor (p=0.014). Initial Glasgow coma scale and skull fracture was not associated with progressive 
hemorrhagic factor (p=0.719, p=0.71).

Conclusion: Older age, Male sex, short interval from injury to first CT scans was associated with progressive intracranial 
hemorrhage. Patients with these hemorrhagic factors must be observed closely.
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 서    론

두부외상은 신경외과 분야의 발전에도 불구하고, 이미 사

망과 장애의 중요한 원인으로 인식되어지고 있다
10). 이러한 

두부외상에 대해 종괴 병소의 조기발견 및 수술 그리고 두개

강 내압과 뇌관류압에 대한 집중적인 감시와 조절이 이루어

졌을 때 좋은 예후를 기대할 수 있다. 두부 외상 후 치료의 

중점은 두개강 내압을 조절하여 2차 뇌손상을 예방하는 것

인데, 뇌압 감시 장치와 반복 뇌전산화단층촬영 등을 이용한 

방법 등이 보존적 치료 및 수술적 치료를 결정하는데 중요하

다
8). 이에 저자는 급성 두부외상을 받은 환자에 있어 첫 번

째 뇌전산화단층촬영 후 지속적 두 개강내 출혈을 유발시킬 

수 있는 인자들에 대해 고찰해 보고자 한다.

 대상 및 방법

2004년 1월부터 2004년 12월까지 급성 두부외상으로 본원 



WC Lee, et al

Volume 1, No 1 October, 2005 31

Fig. 1. CT scans obtained 40 minutes(A) and 2 hours(B)

postinjury in progressive intracranial hemorrhage.

Fig. 2. CT scans obtained 1 hour(A) and 5 hours(B) pos-

tinjury in negative progressive intracranial hemorrhage.

Table.1 Progerssive intracranial hemorrhagic factor

Progressive
intracranial
hemorrhage(+)

Progressive
intracranial
hemorrhage(-)

Patient no. 27 32

Age 43.30±16.76 34.25±13.43

Sex(M:F) 24:3 21:11

Initial GCS  7.56±2.69  7.84±3.31

Interval between trauma 

and first CT scans
 1.70±0.94  2.3±1.03

Skull fracture no. 14(51%) 15(46%)

Table. 2 p-value of progressive intracranial hemorrhagic 

factor 

p-value

Age 0.025

Sex 0.035

Initial GCS 0.719

Interval between trauma and first CT scans 0.008

Skull fracture 0.014

신경외과에 입원한 뇌경막외혈종, 뇌경막하혈종, 뇌내출혈 

등 두개강내혈종을 보인 154명의 환자들을 대상으로 후향적 

의무기록 및 방사선학적 자료를 이용해 성별, 연령, 내원 시 

GCS (Glasgow coma scale), 외상 후 첫 번째 뇌전산화단층촬

영이 시행 될 때까지의 시간, 두개골골절유무, 내원 시 방사

선학적 소견을 관찰하였다. 여기에서 환자의 타 질환 및 약

물복용이 혈액응고 장애에 관련된 경우, 타장기 손상으로 인

한 뇌손상의 증거가 뚜렷한 경우, 응급실 도착 시 사망한 경

우는 제외하였다. 두부외상 환자들은 모두 5시간 내에 첫 번

째 뇌전산화단층촬영이 시행됐으며, 환자의 상태가 악화되

었거나 호전을 기대할 수 있는 상황에서 호전을 보이지 않는 

경우 24시간 안에 추적 뇌전산화단층촬영을 시행하였다. 이
와같은 기준에 포함된 경우는 59명이었다. 두개강내출혈의 

증가는 두 번째 뇌전산화단층촬영이 첫 번째 뇌전산화단층

촬영시 보다 혈종양이 증가한 경우와 정중이동 및 뇌종창이 

진행한 경우로 정의하였다. 통계처리는 SPSS를 사용하였고, 
p<0.05를 통계학적 유의성이 있는 것으로 하였다.

 결    과

  급성 두부 외상환자에서 두 번째 뇌전산화단층촬영시 두개

강내 혈종이 증가한 경우는 27명(45%), 증가하지 않은 경우

는 32명(55%) 이었다(Fig. 1, 2).

1. 성별, 연령과 지속적 두 개강내 출혈과의 관계

59명의 환자중 두 번째 뇌전산화단층촬영에서 두개강내출

혈이 증가한 경우는 27명이었으며, 이들의 평균 연령은 43.30
±16.76세였고, 남자는 24명, 여자는 3명이었다. 두 번째 뇌전

산화단층촬영상 출혈이 증가하지 않는 경우는 32명이었으며, 
이들의 평균 연령은 34.25±13.43세였고, 남자는 21명, 여자

는 11명이었다. 두 개강내 출혈이 증가한 경우 남자의 비율

이 현저히 높았는데 이는 통계학적으로 유의하였다(p=0.025, t- 
test). 또한 두 개강내 출혈이 증가한 경우가 증가하지 않은 

경우보다 연령이 높았는데, 이 차이도 통계학적으로 유의하

였다(p=0.035, chi-square test)(Table 1, 2).
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2. GCS와 지속적 두 개강내 출혈과의 관계

환자의 처음 내원 시 GCS는 두 번째 뇌전산화단층촬영에

서 두 개강내 출혈이 증가 한 경우가 GCS 3～8점군이 21례, 
9～12점군이 4례, 13～15점군이 2례였으며, 이들의 평균 GCS
는 7.56±2.69였다. 출혈이 증가하지 않은 경우는 GCS 3～8
점군이 19례, 9～12점군이 10례, 13～15점군이 3례였으며, 이
들의 평균 GCS는 7.84±3.31이었다. 이들 두 군간의 GCS 차
이는 통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.719, t-test) (Table 1, 2).

3. 수상 후 첫 번째 뇌전산화단층촬영 시간과 두 
개강내 출혈과의 관계

수상 후 첫 번째 뇌전산화단층촬영은 모두 5시간 내에 시

행 되었다. 수상과 첫 번째 뇌전산화단층촬영 사이의 시간 

간격은 두 번째 뇌전산화단층촬영시 두 개강내 출혈이 증가

한 경우가 평균 1.70±0.94시간이었으며, 출혈이 증가하지 않

은 경우는 2.36±1.03시간이었다. 두 군간의 시간 차이는 통

계학적으로 유의하였다(p=0.014, t-test) (Table 1, 2).

4. 두개골골절과 두 개강내 출혈과의 관계

두부외상 환자에서 두개골골절이 동반되었을 때 두 번째 

뇌전산화단층 촬영시 두 개강내 출혈이 증가한 경우는 14례
(51%)였으며, 출혈이 증가하지 않은 경우는 15례(46%)로 두 

군간의 차이는 통계학적으로 유의하지 않았다.(p=0.71, chi- 
square test)(Table 1, 2)

 고    찰

외상직후 내원하여 시행한 첫 번째 뇌전산화단층촬영상 

외상성 두개강내 출혈이 없거나 경미했던 환자들에서 의식

이 악화되거나 증상의 호전이 없어 시행한 추적 뇌전산화단

층촬영상 두개강내혈종이 증가하는 경우를 드물지 않게 경

험하게 된다6). 이는 저산소증, 경련 등의 전신적 요인과 함

께 두개강내 종괴 병소의 현저한 변화나 새로운 종괴 병소의 

발생의 가능성이 있어 두부 외상환자의 진단, 치료 및 예후

에 있어 상당한 중요성을 갖는다. 근래에는 두부외상 환자에

대해 뇌전산화단층촬영이 널리 이용됨에 따라 병변의 조기 

발견 및 두개강 내압 감시가 용이해 졌다. 하지만 뇌손상의 

치료 목적이 1차 손상 후 발생하는 2차 손상의 예방에 있고, 
첫 번째 뇌전산화단층촬영은 두개강내 출혈의 정도를 완전

히 보여주지 못하기 때문에 출혈의 진행과 종괴 효과의 진행

과같은 2차 손상에 영향을 주는 요인들을 분석하는 것이 중

요하다고 판단된다.
지속적 두개강내 출혈에 영향을 주는 인자로는 고연령이 

통계학적 의미를 지닌다. 이것은 연령이 높아짐에 따라 혈

관의 경화 및 약화 등과 관련이 있는 것으로 생각된다. 또한 

혈관의 약화에 영향을 주는 고혈압, 당뇨, 아밀로이드증이 

고연령군에서 흔하며, 이로 인한 뇌출혈의 발현이 고연령군

에서 잘 관찰되는 사실이 지속적 출혈과 관련 있다고 판단

된다
1,3,5).

성별도 지속적 두개강내 출혈에 영향을 주는 인자로 통계

학적 의미를 지닌다. 남자에게서 발생 빈도가 높은데, 이는 

위험에 노출될 수 있는 활동량 및 활동 연령의 차이가 관련

이 있을 것으로 보이며
11), 또한 여자의 에스트로겐과 프로게

스테론의 신경보호 효과가 지속적 두개강내 출혈의 빈도를 

낮추는데 관련이 있다고 보고되고 있다. 에스트로겐은 세포

막 파괴와 지방산화를 감소시키고, 혈소판 응집 및 세포자살

을 감소시키며, 뇌혈류량을 증가시키는 것으로 알려져 있다. 
프로게스테론은 세포막 안정, 글루타메이트 수용기 억제 및 

γ-아미노부틸산 강화와 관련 있는 것으로 알려져 있다
4).

내원 초기의 GCS는 본 논문에서는 지속적 두개강내 출혈

의 영향 인자로 의미를 갖지 못했다. 많은 연구자들이 외상당

시의 손상의 정도가 두부손상의 예후에 중요한 역할을 한다

고하였으나
12,13,14), 내원 초기의 GCS는 손상의 정도를 일부 반

영하나 완전히  반영하지는 못 하기 때문인 것으로 생각된다.
수상 후 첫 번째 뇌전산화 단층촬영 시간과 지속적 두 개

강내 출혈은 통계학적 의미가 있었다. 이는 외상 후 뇌전산

화단층촬영이 빠른 시간내에 시행된 경우 추적 뇌전산화단

층촬영에서 출혈의 증가 가능성이 높기 때문이다. 본 연구에

서 외상 후 2시간 이내에 뇌전산화단층촬영이 시행된 경우

는 지속적 출혈의 가능성이 유의하게 높았다. Kazui2) 등이 

보고한 바에 따르면 자발성 뇌내출혈 환자에있어 증상 발현 

3시간안에 시행된 뇌전산화단층촬영에서 증상 발현 12～24
시간사이에 시행된 뇌전산화단층촬영보다 추적 뇌전산화단

층촬영시 출혈의 빈도가 높다가 보고하고 있다.
두개골골절의 유무와 지속적 두개강내출혈의 관계는 통계

학적 의미를 지니지 못했다. 이는 중등도의 뇌손상 환자에서 

두개골 골절의 빈도는 3～65%까지 매우 다양하며
9), 두개골 

골절과 뇌 손상의 정도와의 관계에 대해서는 논란이 많은 것

과 관련이 있어 보인다. Levi7) 등은 소아 두부손상군에서 두

개강내 병변의 발생빈도는 두개골 골절이 있는 경우와 없는 
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경우가 서로 비슷하여, 골절은 두개강내 병변을 의미하는 소

견이 아니라고 보고하고 있다.
급성 두부외상시 위에 언급한 인자들에 대한 고려가 중요

할 것으로 판단된다. 뇌 손상에 대한 치료의 중심은 2차 손

상의 예방에 있기 때문에 지속적 두 개강내 출혈과 관련된 

인자들의 특성을 이해하고, 면밀한 신경학적 관찰 및 적절한 

시기의 추적 뇌전산화단층촬영을 통해서 보존적 치료 및 수

술적 치료가 이루어 지도록해야 될 것으로 사료된다
15).

 결    과

2004년 1월부터 2004년 12월까지 본원에서 두개강내 출혈

로 치료받은 154명의 환자들 중 24시간 안에 추적 뇌전산화

단층촬영을 시행 받은 59명의 환자를 대상으로 지속성 출혈

의 인자를 밝혀 적절한 치료 계획을 수립하는데, 이용하도록 

임상분석을 시행하였고, 다음과 같은 결론을 얻었다. 급성 

두부외상 환자 발생 시 적절한 치료를 위해서는 환자의 고연

령, 남성 그리고 첫 번째 뇌전산화단층촬영의 시기 등이 고

려되어야 하며, 면밀한 신경학적 관찰과 적절한 시기의 추적 

검사가 이루어져야 한다.
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