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Objective: The aim of this study is to evaluate the outcome of chronic subdural hematoma by correlating the clinical characte- 
ristics and radioligical findings in the chronic subdural patients who underwent burrhole trephination with closed drainage

Methods: The clinical, radiological, and operative factors related to resolution of chronic subdural hematoma (CSDH) were 
analyzed in 42 patients with CSDH 50 hemispheres, treated by burrhole trephination with closed drainage. The correlation with 
resolution was evaluated using personal and clinical factors such as age, sex, history of seizure, alcohol abuse, DM; computed 
tomography (CT) findings such as hematoma density, brain atrophy and hematoma thickness; Operative findings such as postope- 
rative residual air; and laboratory findings such as platelet counts, INR and blood glucose levels. 

Results: The non-total resolution group (NTR) included 35 hemispheres (70%) in 29 patients (69.1%) Density of hematoma on 
CT was classified into five types: low, iso, and high density, layering, mixed, and the incidence of total resolution was 85.7%, 81.3%, 
60%, 71.4% and 53.3%, respectively. Brain atrophy, postoperative residual air and the location of drainage catheter tip were not 
associated with resolution of CSDH. But age of 60 less years, normal range INR, patients with DM, narrow hematoma thickness
(<20 mm) and the absence of high density on CT scan were associated with total resolution of CSDH at 6 month follow up.

Conclusion: In our study, patients aged 60years of less, prolonged INR levels, patients with DM, narrow hematoma thickness 
(<20 mm), and the absence of high density on CT scan had a greater possibility of total resolution at 6 month .
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 서   론

   만성 경막하 혈종은 두개강내 출혈의 가장 흔한 원인 중

의 하나이며, 특히 노년층에서 발생 빈도가 높다3,4,9,16). 수술

적 치료가 널리 받아들여지며12.19), 가장 효과적인 방법으로 

두개골 천공술 후 세척을 하거나, 폐쇄적 혈종배액을 하는 

것으로 알려져 있다12,19,20). 이런 방법의 가장 중요한 장점은 

노년층 및 수술의 높은 위험성을 가진 군에서도 비교적 안전

하게 시행할 수 있으며, 치료 성적도 좋다는 것이다16). 그러

나 일부 보고들에 따르면, 이 치료 방법의 재발률이 9.2%에

서 26.5%까지 다양하게 보고되고 있으며3,12), 여러 저자들이 

재발에 영향을 미치는 다양한 요소를 보고한 바 있다3,8,9,12,13). 
저자들은 두개골 천공술 및 폐쇄적 혈종 배액술로 치료한 

만성 경막하 혈종의 소실에 관여된 요소를 후향적으로 분석
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Fig. 2. Classification of residual air on post operative CT

scan. No or mild residual air (A) and definite residual air (B).

Fig. 1. Classification of brain atrophy on post operative CT

scan. No or mild atrophy (A) and definite atrophy (B).

Table 1. Characteristic and clinical findings in the non- 
total resolution group (NTR) and total resolution group

(TR)

NTR TR Total

Sex
  male
  female
Mean age (years)

13
10(30.3%)
 3(33.3%)
69.07±11.47

29
23(69.7%)
 6(66.7%)
59.63±16.66

42
33
 9
64.46±15.79

Past history
  Alcohol abuse
  Seizure history
  DM history*

 4
 1
 3

 6
 1
 7

10
 2
10

*p<0.05

하고자 한다.

 대상 및 방법

본원에서 2004년 1월부터 2005년 6월까지 두개골 천공술 

및 폐쇄적 혈종 배액술을 시행하였던 환자 중 6개월 이상 추

적 관찰이 가능하였던 성인 42명의 환자(50개의 혈종)를 대

상으로 하였다.
입원 당시 환자의 신경학적 검사와 알코올 중독 여부 및 

간질, 당뇨와 같은 과거력을 조사하였으며, 수술 전에 혈소

판 수치, 혈중 당 수치 및 INR 등의 혈액 검사를 하였다. 만
성 경막하 혈종의 진단은 뇌 전산화단층촬영(CT)으로 하였

으며, 혈종의 밀도는 뇌실질 밀도에 상대적으로 저밀도(low), 
등밀도(iso), 고밀도(high) 인 군, 층밀도(layering) 및 혼합 밀

도(mixed) 군의 5군으로 분류하였다
15).

모든 수술은 전신 마취하에 시행하였으며, 두개골 천공술

을 시행한 후 경막 및 혈종의 외막을 절개한 후에 폐쇄적 배

액을 시행하기 위해 도관을 삽입하고, 피부를 봉합하였다. 
수술 후 절대 안정과 충분한 수액 공급을 시행하였으며, 도
관은 3～7일째에 제거하였다.

수술 전에 시행한 CT 상 혈종이 가장 두꺼운 곳에서 두께

를 측정하였다. 수술 후 3일 째에 시행한 CT에서 뇌위축 정

도를 조사하여 위축이 경도거나, 없는 군(no or mild atrophy)
과 현저한 위축군(definitive atrophy such as dilated sulci or 
subdural space)으로 분류하였고(Fig. 1), 기뇌량을 조사하여 경

도거나, 없는 군(no or mild residual air bubbles)과 현저한 군

(definite residual air)으로 분류하였다(Fig. 2). 수술 후 3일째에 

시행한 CT에서 도관 끝의 위치를 조사하여 전두부, 측두부, 
두정부 및 후두부로 분류하였다. 완전 소실군(Total resolution 
group; TR)은 6개월째 추적 검사한 CT에서 혈종이 완전 소실

된 군으로 정의하였다. 
각 요소와 혈종의 소실과의 관계를 SPSS 10.0을 사용하여  

Student t-test와 chi-square test를 이용해 분석하였다.

 결    과

남자는 33명, 여자 9명이었으며, 평균 연령은 64.46±15.79
세 였다. 혈종의 위치는 좌측과 우측이 각각 17명, 양측성인 

경우가 8명이었다. 13명(30.9%)은 혈종이 완전 소실되었으며, 
29명(69.1%)은 완전 소실되지 않았다.

알코올 중독이었던 환자 10명 중 혈종이 완전 소실된 환

자는 6명, 비완전 소실군(Non-total resolution group: NTR)은 4
명이었고, 간질 병력이 있는 환자 2명에서는 각각 1명씩으로 

두 군간에 통계학적 유의성은 없었다(Table 1).
당뇨의 병력이 있는 환자는 모두 10명으로 이중 완전 소실군

은 7명, 비완전 소실군은 3명으로 통계학적 유의성을 보여 당뇨

가 있는 환자가 혈종이  완전 소실되는 경향을 보였다(Table 1).
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Table 5. Preoperative laboratory findings in the non-total resolution group (NTR) and total resolution group (TR)

Parameters Normal range TR NTR P value

Platelet (×103/mm3)
INR*

Glucose (mg/dL)**

 120-300
0.64-1.17
  80-115

272.38±29.43
  1.01± 0.17
147.23±67.54

267.26±15.05
  1.19± 0.12
108.8 ± 0.75

0.191
0.048
0.004

*, **significantly different between NTR groups and TR groups

Table 3. Brain atrophy, postoperative residual air in the 
non-total resolution group (NTR) and total resolution group

(TR)

NTR (n=15) TR (n=35) Total (n=50)

Brain atrophy*

  No or mild
  Definite

2
11

 7
22

 9
33

Amount of residual 

air**

  No or mild
  Definite

10
  5

28
  7

38
 12

*p=0.095>0.05, **p=0.407>0.05

Table 2. Hematoma density on the preoperative CT in 
the non-total resolution group (NTR) and total resolution 

group (TR)

Hematoma density NTR (n=15) TR (n=35) Total (n=50)

Low
Iso
High
Layering
Mixed

1
3
2
2
7

 6
13
 3
 5 
 8

 7
16
 5
 7
15

p=0.074>0.05, CT: computed tomography

Table 4. Position of drainage catheter tip, hematoma 
thickness in the non-total resolution group (NTR) and 

total resolution group (TR)

NTR (n=15) TR (n=35) Total (n=50)

Position of drainage catheter tip* 

  frontal 
  temporal
parietal/occipital

10
 2
 3

22
 4
 9

32
 6
12

Maximal thickness of CSDH on preop. CT**

  ≧20 mm
  <20 mm

11
 4

11
24

22
28

CSDH: chronic subdural hematoma, preop. CT: preoperative

computed tomography
*p=0.311>0.05, **p=0.025<0.05

환자의 연령이 60세 이상이었던 34개의 혈종 중 20개(58.8 
%)가 완전 소실되었고, 환자의 연령이 60세 미만이었던 16개 

중 15개(93.8%)가 완전 소실되어 두 군간에 유의한 차이가 

있었다(p=0.019<0.05).
혈종의 밀도를 보면 저밀도와 등밀도에서는 완전 소실군이 

6개(85.7%), 13개(81.3%)였으며, 고밀도, 층밀도, 혼합 밀도에

서는 3개(60%), 5개(71.4%), 8개(53.3%)로 통계학적 유의성을 

보이지 않았다(Table 2).
뇌위축의 정도가 경도거나 없는 군은 완전 소실군이 7명

(77.8%), 현저한 군은 22명(66.7%)로 각 군간에 유의한 차이

가 없었으며, 수술 후 기뇌량의 경우는 경도거나, 없는 군에

서는 완전 소실군이 28개(73.4%), 현저한 군에서는 7개(58.3 
%)로 역시 유의한 차이가 없었다(Table 3).

수술 후 도관 끝의 위치가 전두부에 있었던 32개의 혈종 

중 완전 소실군은 22개(68.7%), 측두부는 6개 중 4개(66.6%), 
두정부 혹은 후두부에 있었던 12개 중에는 9개(75%)로 도관 

끝의 위치와 혈종의 소실과는 통계학적 유의성을 보이지 않

았다(Table 4).
수술 전 CT에서 혈종의 최대 두께가 20 mm 이상이었던 

혈종은 22개였는데, 이 중 완전 소실군은 11개(50%)였으며, 20 
mm 미만이었던 28개 중 완전 소실군은 24개(85.7%)로 혈종

의 두께가 20 mm 미만인 군에서 혈종의 완전 소실률이 더 높

은 것으로 나타났다(Table 4).
수술 전 시행한 혈액 검사 상 완전 소실군에서는 혈소판 

수치가 평균272.38±29.43×103/mm3
이였으며, 비완전 소실군

에서는 평균 267.26±15.05×103/mm3
로 두 군 모두 정상 수치

를 보여 유의한 차이가 없었다(Table 5). 완전 소실군에서는 

평균 INR이 1.01±0.17이였으며, 비완전 소실군에서는 1.19±
0.12로 비완전 소실군이 완전 소실군 보다 INR이 길어져 있

는 것을 관찰할 수 있었다(Table 5). 이와는 반대로 혈당 수

치에서는 완전 소실군에서는 147.23±67.54 mg/dL, 비완전 소
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실군에서는 108.8±0.75 mg/dL로 완전 소실군에서 혈당 수치

가 더 높은 것을 알 수 있었다(Table 5).

 고    찰

이전에 발표된 문헌들에서 만성 경막하 혈종의 재발과 관

련된 많은 요인들이 보고되었는데
1,3,8,9,12,16), 고령, 출혈 경향, 

뇌위축이 심한 경우, 알코올 중독, 수술 후 기뇌증이 있는 경

우 등이 위험 요인으로 알려져 있다
3-5,9,16).

 저자들은 수술 후 6개월 추적 검사상 혈종의 소실과 관

련된 요인들을 조사하였다. 
혈액 응고병증(coagulopathy)이 있는 경우 만성 경막하 혈

종의 재발 가능성이 높다는 보고가 있었으며, 이는 혈액 응

고병증이 있는 경우 혈종 막의 신생 혈관에서 미세 출혈이 

반복되기 때문인 것으로 알려져 있다
1,2,5,11,15-17,21). 본 연구에

서는 INR이 길어진 경우 혈종의 완전 소실 가능성이 낮은 

것으로 나타났으나, 혈소판 수치와는 관계가 없었다.
또한 알코올 중독, 항응고제 치료를 받은 경우, 간질이 있

는 경우 및 뇌척수액 단락술을 받은 환자에서 만성 경막하 혈

종이 비교적 흔하게 발생하는 것으로 알려져 있는데 
1,5,11,15,16), 

이런 요인들이 뇌위축, 감소된 혈액 응고력 및 반복적인 두

부 외상과 관련이 있기 때문이다. 이에 Yamamoto는 간질이 

있는 경우가 혈종의 재발을 예측할 수 있는 요인이라고 하였

다
21). 그러나 본 연구에서는 간질은 혈종의 완전 소실과 관

련이 없었다.
혈종의 두께는 혈종이 가장 두꺼운 곳에서 측정하는데, 환

자의 나이와 상관관계가 있는 것으로 보고된 바 있다
4). 이는 

나이가 들수록 뇌위축이 일어나고, 혈종이 자랄 공간이 넓어

지기 때문이다. 같은 맥락에서 Yamamoto는 혈종의 두께가 큰 

경우 혈종이 배액된 후에 생기는 경막하 공간이 넓으므로 재

발할 가능성이 높다고 하였다
21). 이 연구에서는 나이가 60세

보다 어린 경우와 혈종의 최대 두께가 20 mm 미만인 환자에

서 혈종의 완전소실이 발생할 가능성이 높았으나, 뇌위축의 

정도와는 연관성이 없는 것으로 나타났다. 이에 대해서는 더 

큰 환자 군을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
당뇨는 관상동맥질환과 뇌졸중의 위험인자로 잘 알려져 

있다
2). 고혈당은 혈액의 점도를 높이고 동맥경화를 촉진시켜 

동맥 협착질환을 일으킨다
7). 또한 혈소판이 응집되고 혈액 

응고가 활성화되며, 이로 인해 혈액의 삼투압이 높아 진다
6). 

Suzuki 등18)
은 20% 만니톨을 이용한 삼투압 치료가 만성 경

막하 혈종의 재출혈을 멈추는데 효과적이라고 주장하였다. 

당뇨 환자의 혈액은 정상 혈액에 비해 삼투압이 높으며 혈소

판이 더 응집되어 있다
21). 이러한 사실들은 당뇨가 만성 경

막하 혈종의 출혈 경향을 줄일 수 있음을 나타낸다. 이번 연

구에서도 당뇨 환자 및 혈당이 높은 경우가 만성 경막하 혈

종의 완전 소실과 관련이 있는 것으로 나타났다.
만성 경막하 혈종의 밀도는 혈종의 나이와 관련이 있는데, 

고밀도 인 경우는 일반적으로 혈종 내에 급성기 출혈이 많은 

것으로 생각된다
15). 층밀도 인 경우는 저밀도 혹은 등밀도의 

위층과 고밀도의 아래층으로 이루어져 있어서 고밀도와 밀

접한 관련이 있는 것으로 생각할 수 있다
16). 본 연구에서는 

저밀도와 등밀도의 한 군(group)과 고밀도, 층밀도, 혼합 밀

도의 두 군으로 나누어 혈종의 완전 소실과의 관계를 분석하

여 보았다. 첫 번째 군에서는 23개의 혈종 중 완전 소실군이 

19개(82.6%)였고, 두 번째 군에서는 완전 소실군이 16개(59.3 
%)로 두 번째 군(고밀도, 층밀도, 혼합 밀도)에서 완전 소실

의 빈도가 낮은 것으로 나타났다. 이 결과는 비교적 급성기

에 빠르게 진행하여 CT상에서 고밀도가 보이는 경우에 완전 

소실의 가능성이 낮기 때문일 것이다.
병리학적 측면에서 만성 경막하 혈종의 성장에 관하여 이

와 유사한 가설들이 보고되어 왔다
9). 경막하 공간내의 출혈

에 의하여 경막에 염증 반응이 발생하고 신생막이 형성된다. 
그리고 이 신생막의 외막은 풍부한 신생 혈관을 갖고 있으

며, 반복적인 미세 출혈과 섬유소 용해가 발생하고, 이러한 

경로를 통하여 혈종이 자라게 된다는 것이다. 이러한 가설에 

의해 완전 소실되지 않은 혈종의 신생막은 혈종 내로 재출혈 

되기 쉽다고 추측할 수 있으며, CT에서 고밀도가 보이는 경

우 비완전 소실군이 많은 것을 설명할 수 있다.
수술 후 경막하 공간에 공기가 계속 있으면 뇌실질이 차오

르는 것을 방해하여 혈종이 다시 발생할 위험성이 높은 것으

로 알려져 있다
5,10). 그래서 수술 후 기뇌증을 방지하는 것이 

재발 방지를 위해 중요하다고 보고된 바 있다
14).  Nakaguchi13)

는 배액 도관의 끝이 전두부에 있는 경우가 다른 곳에 위치

한 경우보다 혈종 재발의 가능성이 낮다고 하였는데, 다음 2
가지 사실로 설명했다: ① 수술 후 7일 째에 기뇌량이 많은 

환자가 그렇지 않은 환자보다 재발률이 높다. ② 도관 끝이 

전두부에 위치한 환자가 수술 후 기뇌량이 가장 적다. 그러

나 본 연구에서는 수술 후 기뇌량과 도관 끝의 위치 모두 혈

종의 완전 소실에 영향을 미치지 못했다. 이는 다른 연구들

은 3개월 이내의 비교적 짧은 시간 내에 혈종의 재발 여부를 

판단하였고, 이 연구는 비교적 장기간인 6개월에 혈종의 소

실 여부를 판단하였기 때문인 것으로 사료된다. 
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향후 좀 더 많은 환자군을 대상으로 한 연구가 필요할 것

으로 생각되며, 이 연구에 언급된 요인 뿐만 아니라, 환자의 

증상 및 발현 기간, 외상 여부, 항혈전제나 항응고제의 사용 

여부, 정중선의 이동 정도, 배액량 등의 요인에 대한 연구도 

필요할 것으로 사료된다.

 결    론

이 연구에서는 환자의 연령이 60세 미만인 경우, INR이 정

상인 경우, 당뇨가 없는 환자 보다는 있는 환자, 혈종의 두께

가 20 mm 미만인 경우, CT 상에서 저밀도나 등밀도로 보이

는 경우에서 6개월 후에 혈종이 완전 소실될 가능성이 더 높

은 것으로 나타났다.
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