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수술적 치료를 받은 급성 경막하 출혈 환자의 동반된 경막외 혈종이나  

외상성 뇌실질내 출혈이 예후에 영향을 미치는가? 
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Does Concomitant Epidural Hemorrhage and/or Traumatic Intracerebral Hemorrhage 
Influences on Outcome of Surgically Treated Acute Subdural Hemorrhage (SDH) Patient? 
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Objective: In order to present statistical evaluation on the prognosis and surgical outcome of acute subdural hemorrhage 
(SDH), and concomitant epidural hemorrhage (EDH) and/or concomitant traumatic intracerebral hemorrage (T-ICH), we 
report the analysis of clinical findings and treatment results with literature. Methods: We retrospectively analyzed for 71 
cases of 466 acute SDH cases that treated in Gyeoungsang National University Hospital from January 2006 to December 
2008 by medical record. We analysed the age, gender, initial Glasgow Coma Scale (GCS) on admission, pupil light reflex, 
the time from emergency room to operation room, according to pastient’s Glasgow Outcome Scale (GOS). We used com-
puted tomography (CT) scan to investigate the presence of concomitant EDH, T-ICH, presence of midline shifting. hemor-
rhage depth. We also took interest in effect of location of concomitant hemorrhage on patient's GOS. Results: There was 
stastistically significant correlation the age, GCS, pupil light reflex, concomitant bilateral hemorrhage unrelated with sub-
type with patient’s outcome (GOS) but other’s parameters (midline shifting, the time from emergency room to operation 
room) have no statistical significance correlation with patient’s outcome. Conclusion: This study showed that the factors 
like age, GCS on admission, and pupil light reflex were related to the prognosis of the patients with acute SDH, and in-
volving bilateral hemorrhage, instead of unilateral, illustrated outcomes in any type of intracranial hemorrhage. We think 
that a futher study would be performed that includes amount of hemorrhage, location of hemorrhage, and a larger number of 
patients for statistical plausibility. (J Kor Neurotraumatol Soc 2010;6:27-32) 
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서     론 
 

두부외상에서 12~30%에서 급성 경막하 혈종이 발생한

다.22) 급성 경막하 혈종은 수술한 환자에서 사망률이 36~ 

79%로 높은 사망률을 보이는데 생존을 하더라도 후유장애

를 많이 남기는 등 예후가 나쁜 병소로 알려져 있으며,14,15,24) 

이는 급성 경막하 출혈로 인한 뇌의 일차적 손상뿐만이 아

니라 뇌부종으로 인한 이차적인 손상이 동반되기 때문이다 

이러한 급성 경막하 출혈에서 경막외 혈종(epidural hemor-
rhage: EDH)과 외상성 뇌실질내 출혈(traumatic intracere-
bral hemorrage: T-ICH)과 같은 두개강내 출혈이 종

종 동반되는데 이러한 병변은 뇌부종을 가속화 시키는 인

자이다. 따라서 경막외 출혈 또는 외상성 뇌실질내 출혈이 

같이 동반되어 있는 환자의 경우 치료결과가 불확실한 수
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술을 결정하기는 쉽지 않다. 

본 논문은 수술한 급성 경막하 혈종 환자를 대상으로 일

반적인 예후 요인과 경막외 출혈과 외상성 뇌실질내 출혈 

동반된 환자의 예후 및 치료결과에 대한 통계적 정보를 제

공하기 위해 이러한 환자를 대상으로 한 임상 소견과 치료

결과를 조사하고, 문헌고찰과 함께 보고한다. 

 

대상 및 방법 
 

2006년 1월부터 2008년 12월까지 본원에서 입원하여 

치료를 받았던 급성 경막하 출혈 환자 466명 중에 수술한 

환자는 89명을 대상으로 의무 기록지를 통해 후향적으로 

분석하였다. 이 중 사진이 분실된 환자가 18명으로 이번 조

사에서 제외 되었다. 이 중 응급실 내원 당시 의식이 글라

스고우 혼수계수(Glasgow Coma Scale: GCS)로 3~8

인 환자는 39명 (54.9%), 9~15인 환자는 32명 (45.1%)

이었다. 수술한 급성 경막하 혈종 환자 71예를 대상으로 

하여 임상 소견과 CT소견, 그리고 치료 결과를 조사하였

다. 임상소견으로는 나이와 성별, 내원할 때의 GCS, 동공

반응, 응급실에서 수술실까지 걸린 시간 그리고 환자의 치

료결과(Glasgow Outcome Scale: GOS)를 조사하였다. 

CT 소견은 경막외 혈종 및 외상성 뇌실질내 출혈 동반 여

부, 정중전이로 분류하여 분석하였다. 특히 경막외 혈종과 

외상성 뇌실질내 출혈이 있는 위치에 따라 환자의 예후에 

미치는지에 관해 분석하였다. 외상성 뇌실질내 출혈은 지름

이 1 cm 이상 되는 뇌실질내 출혈만을 대상으로 하였다. 

통계학적 검정은 Kruskal-Wallis test와 표본수가 적을 

경우 Fisher’s exact test를 이용하였고, p<0.05일 때 통

계학적으로 유의하다고 평가하였다. 

 

결     과 
 

연령, 혈종의 두께, 정중전이, 응급실 도착하여 수술실 입실

까지의 시간과 GOS와의 통계학적 분석 (Table 1) 

남자가 60예 (84.5%), 여자가 11예 (15.5%)로 남자에 

많았고, GOS 1점인 환자는 15예로 평균 48세, GOS 2점

인 환자는 10명으로 평균 67.6세, GOS 3점인 환자는 9명

으로 53.8세, GOS 4점인 환자는 19명으로 44.6세, GOS 

5점인 환자는 18명으로 41.5세로 GOS 1점을 제외하고

는 나이가 적을수록 GOS가 높게 나타났다 (p=0.001). 

혈종의 두께, 정중전이, 응급실 도착하여 수술방 입실까

지의 시간 등은 GOS와 연관성을 찾기 힘들었으며 통계적 

유의성을 찾지 못하였다. 

  

내원 당시 GCS와 이후 GOS의 통계학적 분석 (Figure 1) 

내원 당시의 의식 상태는 GCS 3~8점인 환자는 39명

(54.9%), 9~15인 환자는 32명 (45.1%)이었다. 내원 당

시 GCS 8점 이하인 환자에서 GOS 1, 2점인 환자가 19

명이었으며 GCS 9점 이상인 환자에서는 6명으로 내원 

당시 GCS가 낮을수록 수술적 예후가 좋지 않다는 것을 

알 수 있으며 이것은 통계적으로 유의성을 가지는 것으로 

나타났다 (p=0.001). 

 

동공반사와 GOS와의 통계학적 분석 (Figure 2) 

동공반사가 없는 환자의 경우 GOS 1점인 경우 9예, 

GOS 2점인 경우 2예, GOS 3점인 경우 3예, GOS 4점인  

TABLE 1. Surgical outcomes considering various factors

GOS N Age (yr) Depth (cm) MLS (cm) OP room time (min)

1 15 48.0 1.54 1.260 167 
2 10 67.6 1.20 1.180 414 
3 09 53.9 1.73 1.190 083 
4 19 44.6 1.07 1.160 111 
5 18 41.5 1.19 1.000 187 

p value  0.001 00.759 0.317 0.100 
GOS: Glasgow Outcome Scale, MLS: midline shifting, OP: operation 
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FIGURE 1. Surgical outcomes considering initial GCS on overall
outcome (p=0.001). GOS: Glasgow Outcome Scale, GCS: Glas-
gow Coma Scale. 
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경우 5예, GOS 5점인 경우 2예로 내원당시 동공반사가 

없을 경우 예후가 불량하다고 생각할 수 있다 (p=0.008). 

 

경막외 출혈과 외상성 뇌실질내 출혈이 동반된 환자 통계학

적 분석 

총 71명 중 동반된 출혈을 가진 환자는 37명으로 52.1%

나 되었다. 동반된 출혈의 종류로는 경막외 출혈과 같이 

동반된 환자는 6명, 외상성 뇌실질내 출혈이 같이 동반된 

환자는 19명 경막외 출혈과 외상성 뇌실질내 출혈과 같

이 동시에 동반된 환자의 경우는 12명으로 나타났다. 경

막외 출혈의 경우 뇌실질내 손상이 없어 예후가 뇌실질

내 출혈과 비교하여 좋을 것이라 생각하였으나 실제 조사

결과는 GOS와는 연관이 없었다 (p=0.70)(Figure 3).  

동반된 경막외 혈종과 외상성 뇌실질내 출혈 위치에 따

른 GOS 통계 분석에서는 각 동반된 출혈의 종류에 따라 

좌, 우에 위치한 것과 GOS를 조사하였다 (Table 2). 왼쪽

에 보통 우성 반구라서 왼쪽에 동반 출혈이 있을 경우 더 

예후가 좋지 않을 것이라 생각하였으나 조사 결과 각각의 

동반 출혈의 좌, 우 위치와 GOS는 통계학적 유의성이 없

었다. 하지만 동반 출혈의 종류와는 상관 없이 위치만 가

지고 GOS와의 관계에서는 양쪽 모두에 동반 출혈이 있을 

경우 5명 중 4명이 GOS 1점으로 예후가 불량한 것으로 

나타났다 (p=0.05). 어느 한쪽에 동반된 출혈이 있는 것 

보다는 양쪽으로 다른 출혈이 동반되었을 때 예후가 좋지 

않은 것으로 유의하게 관찰되었다 (Table 3). 

 

고     찰 
 

두부외상 중에서 외상성 경막하 혈종의 사망률은 지난 

25년 동안 지속적으로 감소하고 있지만 두개강내 종괴병

소 중 가장 나쁘며, 수술 사망률은 30~80%로, 대부분이 

50%가 넘는 사망률을 보고하고 있다.3,5,6,11-15,21) 급성 경막

TABLE 2. Surgical outcomes considering location of concomitant hemorrhage

 T-ICH T-ICH&EDH EDH 

GOS L* R† B‡ L* R† B‡ L* R† B‡ 

1 0 1 3 1 0 1 1 0 0 
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
3 2 1 1 1 2 1 0 0 0 
4 0 2 0 0 2 0 0 0 0 
5 4 3 1 2 2 0 1 4 0 

p value 0.27 0.62 0.33 
*Left, †Right, ‡Both. GOS: Glasgow Outcome Scale, T-ICH: traumatic intracerebral hemorrhage, EDH: epidural hemorrhage 

TABLE 3. Surgical outcomes considering overall location of con-
comitant hemorrhage (p=0.05) 

GOS L* R† B‡ 

1 2 1 4 
2 0 1 0 
3 3 3 2 
4 0 4 0 
5 7 9 1 

*Left, †Right, ‡Both. GOS: Glasgow Outcome Scale 
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FIGURE 3. Surgical outcomes considering concomitant hemor-
rhage (p=0.70). T-ICH: traumatic intracerebral hemorrhage, G-
OS: Glasgow Outcome Scale, EDH: epidural hemorrhage. 
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FIGURE 2. Surgical outcomes considering pupil reflex (p=0.008).
GOS: Glasgow Outcome Scale, GCS: Glasgow Coma Scale. 
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하 혈종 치료 후에 예후에 관하여 많은 요인들이 알려져 

있으나, 가장 중요한 예후 인자에 대해서는 현재까지도 많

은 논란이 있다.  

본 연구에서는 나이와 내원 당시 GCS, 동공 산대 여부

가 예후, 동반된 출혈의 종류와 상관없이 양측에 출혈이 

있을 경우가 예후와 밀접한 연관이 있는 것으로 나타났다. 

우선 나이가 많을수록 예후가 불량한 것으로 나타났는데 

사망 또는 나쁜 예후일 가능성이 10년마다 40~50% 증

가하며, 60세가 분기점이라고 한다.9) 사망률만이 아니라 

장애율도 높고, 뒤늦게 상태가 나빠지는 경우도 많아서 이

로 인한 비용이 커진다고 한다.16,17) 지목되는 요인으로 높

은 합병증 발생률, 동반된 질병, 손상 후의 저혈압, 저산소

증에 대한 노인 환자의 저하된 심폐기능 등이 있다.4,7,17,25) 

결국 이런 요소들로 인해 나이가 증가할수록 예후가 좋지 

않은 것으로 생각된다. 연령과 관련하여 예후를 연구한 기

존의 문헌들에 의하면 같은 정도의 외상이라도 고령에서 

사망률이 더 높으며 또한 70세 이상에서는 급격히 사망률

이 증가한다고 하였다.2,12,14)  

 내원 당시 GCS는 수술 결정과 예후를 결정하는 데 중

요한 영향을 미친다. Jamjoom 등10)은 GCS 5점 미만의 

노인 두부 외상 환자의 경우 수술 후 100%의 예후 불량

을 보고하면서 통증 자극에 신전반응을 보이거나 동공산

대가 있는 노인의 경우 개두술은 정당화될 수 없다고 하였

다. Ono 등18)은 60세 이상 두부 외상 환자에서 외상원인

에 관계없이 GCS 5점 이하인 경우 매우 불량한 예후를 

보고하면서 만약 24시간 이내에 혼수상태에서 신경학적 

기능의 호전이 없다면 회복가능성이 매우 희박하다고 하

였다. 특히 GCS가 3~8인 중증 급성 경막하 혈종 환자의 

예후는 수술방법이나 시기보다도 두부외상의 정도에 의해 

거의 결정된다고 한다.6) 본 연구에서도 GCS 8점 이하인 

경우 수술 후에 GOS 1점인 사람이 14명 GOS 3점 이하

는 24명으로 예후가 매우 불량하다는 것을 알 수 있었다. 

동공반사 유무도 예후를 결정인자로 동공이 부동이며 

광반사가 남아 있을 때는 사망률 50%, 광반사가 없을 때

는 58%, 양안이 모두 산대되면 80%를 넘는다고 한다.18) 

본 연구에서도 동공반사 유무가 환자예후와 통계학적으로 

유의성을 가진다. 

손상 이후 수술시작까지의 시간은 예후인자에 있어 아직 

논란의 여지가 있다. Seelig 등20)은 손상 이후 수술까지 걸

린 시간을 지연하는 것이 가장 중요한 예후 요소라고 발표

하였다. 반면에 Haselsberger 등8)은 혼수상태 시작 후 2

시간 내에 수술하였을 때 47%는 사망하고 37%에서는 좋

은 결과를 얻었다고 보고하고 있으며, Stone 등23)은 4시

간 내에 수술한 것이나 이후에 한 수술이나 통계학적으로 

차이가 없었다고 보고하고 있다. 본 연구에서는 평균 수술

까지 걸린 시간이 3시간 내외로 예후와는 통계적 유의성

을 가지지 못하였다. 

급성 경막하 혈종의 사망률은 혈종으로 인한 일차적인 

뇌손상뿐만 아니라 뇌좌상이나 뇌부종과 같은 뇌의 이차

적 손상이 함께 동반 될 경우 높아지는 것으로 보고되고 

있다.19) 급성 경막하 출혈의 경우 경막외 혈종과 외상성 뇌

실질내 출혈과 같은 두개강내 출혈이 종종 동반 되는데, 

본 논문에서는 급성 경막하 출혈과 경막외 혈종이 동반된 

경우는 12예로 16.9%, 외상성 뇌실질내 출혈이 동반된 경

우는 25예로 35.2% 보고되었다. 그리고 경막외 혈종, 외

상성 뇌실질내 출혈 및 두 가지 출혈이 같이 동반된 경우 

예후와 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났지만, 출

혈 종류와 상관없이 편측보다 양측에 있을 경우 예후가 좋

지 않다는 것이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 두개

강내 출혈이 이차적인 뇌부종과 함께 종괴 효과로 뇌 일

부의 뇌경색과 정중 전이로 인한 뇌간 손상을 일으키는 것

이 주요 기전으로 알려져 있다. 편측에 비해 양측으로 두 

개강내 출혈이 발생하였다는 것은 사고 당시 일차적인 손

상이 아주 컸다는 이야기이고, 이차적으로 두 개강내압이 

상승이 뚜렷하여, 이차적 손상이 더 심하여 예후가 좋지 

않은 것이라 생각한다. Statham 등22)은 18명의 외상성 

전두엽 뇌실질내 출혈 환자의 예후에 관해 분석하였는데, 

편측 쪽에 뇌실질내 출혈이 있는 환자가 양쪽에 있는 환자

에 비해 예후가 좋다는 보고가 있었다. Seelig 등20)은 51

명의 경막외 출혈 환자를 대상으로 실시한 혈종위치와 예

후와의 관계에서는 통계적인 유의성이 관찰 되지 않은 것

으로 나타났다.  

급성 경막하 출혈의 예후가 불량하게 되는 원인은 일차적

인 경막하 출혈과 같은 출혈량뿐만이 아니라 뇌부종으로 

인한 이차적인 뇌손상 때문이다.19) 이러한 이차적인 뇌부

종을 악화 시키는 요인으로 경막외 출혈과 외상성 뇌실질

내 출혈이 동반 되었을 경우이다. 본 연구에서는 경막외 출

혈과 외상성 뇌실질내 출혈이 동반된 경우 각각의 위치와 

종류에 따라서는 통계적 유의성이 없는 것으로 나타났지

만, 동반 출혈 종류와는 상관없이 양측에 동반 출혈이 있

는 경우는 예후와 연관이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결

과가 나타난 것은 우선 환자 증례수가 적어 통계적으로 우

연성이 많아진 결과라 생각되나 이 두가지 동반 출혈을 합

치니 통계적 유의성을 가지는 것으로 보아 앞으로 좀 더 

환자증례를 많이 모아서 연구한다면 각각의 출혈이 또한 예

후와 연관성을 가질 수 있을 것이라 생각된다. 
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정중전이의 경우 예후와 통계적 유의성을 가지지 않는 

것으로 나타났다. 정중전이 또한 두개강내압 상승을 알 수 

있는 영상학적 자료로서 CT에서 혈종의 두께가 10 mm 

이상이거나 정중전이가 5 mm 이상인 급성 경막하 혈종은 

의식을 불문하고 수술을 하라는 권고가 있고, Becker 등1)

은 10 mm 이상의 정중전이가 있는 환자들은 53%의 사

망률을 보이고 10 mm 이하인 환자의 사망률은 25% 사

망률을 보인다고 보고하였고, D’Amato 등5)은 혈종양이

나 두께보다 정중전이가 예후에 크게 영향을 미친다고 보

고했다. 본 연구에서 통계적 유의성을 가지지 못한 것은 

정중전이가 많이 된 환자의 경우 수술을 포기하는 경우가 

많아 선택적 오류가 발생하여 유의성을 가지지 않은 것으

로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 첫번째, 동반된 출혈량과 정확한 위

치에 대한 기술이 없다는 것이다. 우선 외상성 출혈의 경우 

대부분 여러 군데 다수의 외상성 출혈이 많았고, 생긴 모

양이 불규칙하여 정확한 양을 측정하기 어려웠으며, 경막

외 출혈의 경우에는 표본수가 적어 통계학적 의미를 부여

하기 힘들어 제외하였다. 두번째 역시, 동반 출혈의 표본

수가 적어 이후에 좀 더 표본을 많이 모은 후에 연구가 필

요하리라 사료된다. 

 

결     론 
 

본 연구는 수술적 치료를 받은 급성 경막하 출혈환자에

서 나이와 환자 도착 당시 GCS, 동공반사 유무가 환자의 

예후와 연관성을 가지는 것으로 나타났으며, 이와 동시에 

동반된 출혈과 상관없이 양쪽에 동반된 출혈이 있을 경우 

예후가 좋지 않은 것으로 나타났다. 

하지만 좀 더 정확한 동반된 출혈이 있는 급성 경막하 출

혈의 수술 후 예후에 관한 정보를 제공하기 위해서는 보다 

많은 표본수가 축적된 후 동반된 출혈의 양과 위치에 관한 

연구가 국가적으로 이루어져야 할 것으로 판단된다. 
 

중심 단어: 급성 경막하 혈종·경막외 혈종·외상성 뇌실

질내 출혈. 
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