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외상성 급성 경막하 혈종의 조기 자연 감소
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Rapid Spontaneous Resolution of Traumatic Acute Subdural Hematoma
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Rapid spontaneous resolution of traumatic acute subdural hematoma (SDH) is a rare and unexpectable phenomenon. A 
67-year-old man presented with confused mental state after falling down. Initial brain computed tomography (CT) scan 
revealed an acute SDH with thickness of approximately 10mm, which was managed conservatively. Six days after con-
servative management, follow-up CT showed complete resolution of the hematoma. The other case of 61-year-old woman 
was an acute traumatic SDH after falling out of wheelchair that reduced spontaneously. We report two cases of traumatic 
acute SDH with spontaneous reduction and possible mechanism of spontaneous resolution of acute SDH with relevant re-
view of the literature. (J Kor Neurotraumatol Soc 2011;7:47-49)
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서      론

급성 경막하 혈종은 일반적으로 심한 두부 손상으로 유

발되며 높은 사망률을 보이고 대체로 조기에 시행되는 수

술이 예후를 향상시킬 수 있다고 알려져 있어 빠른 수술

적 치료가 권유된다.2,9,11,14) 그러나 외상성 급성 경막하 혈

종의 조기 자연 소실된 경우들이 드물게 보고되었다.3,5-8, 

11-13,15-17) 저자들은 외상성 급성 경막하 혈종의 조기 흡수

에 대한 가능한 기전(mechanism)을 추정하고 더불어 문

헌 고찰을 하였다. 

증      례

증  례 1

2년 전 간질 병력이 있는 67세 남자가 경련하면서 넘어

져 머리를 다쳐 응급실에 내원하였다. 의식은 혼돈 상태

(Glasgow Coma Scale: GCS 14)였으며, 내원 당시 시행

한 뇌 전산화단층촬영에서 우측 측두-두정부에 10 mm 

두께의 경막하 혈종이 있었고 (Figure 1A), 중심선의 반대

편 이동은 없었다. 3시간 동안 경과관찰 후 뇌 전산화단

층촬영을 다시 하였고, 경막하 혈종은 소량만 관찰되었다 

(Figure 1B). 내원 6일 뒤 시행한 뇌 전산화단층촬영에서 

경막하 혈종은 더 이상 보이지 않았으며, 양측의 전두, 측두 

및 두정부에서 경미한 경막하 수종만이 관찰되었다 (Fig-
ure 1C). 보존적 치료를 받은 환자는 의식이 정상상태로 

호전되어 퇴원하였다.

증  례 2

당뇨 신부전증으로 1년 전부터 혈액투석 중인 61세 여
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자가 휠체어를 타고 가다 떨어져 응급실에 내원하였다. 

의식은 기면상태 (GCS 13)였으며, 양측 동공은 우측 3 

mm, 좌측 2 mm 크기로 양측 모두 빛에 반응이 있었다. 

내원 당시 시행한 뇌 전산화단층촬영에서 약 17 mm 두

께의 급성 경막하 혈종이 우측 대뇌 반구에서 관찰되었

고, 약 18 mm의 중심선 좌측 이동이 있었다. 응급수술

을 시행하려고 하였으나, 보호자가 수술을 원하지 않아 

신장 내과로 전과 후 보존적 치료를 하였다. 의식상태가 점

차 호전이 되었고, 내원 11일째 촬영한 뇌 전산화단층 영

상에서 경막하 공간에 있던 혈종은 거의 사라지고, 중심선 

이동도 보이지 않았다 (Figure 2). 환자 의식이 비교적 조

기에 회복된 점을 고려하여 급성 경막하 혈종의 조기 자연 

감소라고 판단하였다. 

고      찰
 

급성 경막하 혈종은 사망률이 높고 조기 수술이 예후

를 향상시킨다고 알려져 있어 빠른 수술적 치료가 권유된

다.2,9,11,14) 그러나 몇몇 학자들은 경막하 혈종의 자연 흡수

로 인하여 수술적 조치를 취하지 않아도 좋은 경과를 보

이는 경우에 대하여 증례보고를 하였고 급성 경막하 혈종

의 조기 흡수에 대한 많은 가능한 기전을 제시하였다.3,5-8, 

11-13,15-17) Sato 등16)은 1985년 이후 보고된 외상성 급성 경

막하 혈종 33예를 분석하고 가능한 기전을 제시하였다. 

첫 번째, 가능한 기전은 경막하 혈종과 함께 지주막이 찢

어지고 이로 인해 혈종이 뇌척수액에 노출, 희석되어 씻겨

지며(wash-out) 소실되는 것이며, 두 번째 기전은 급성 

경막하 혈종이 급성 뇌부종으로 인해 발생한 압력으로 혈

종이 재분배(redistribution)되어 자연소실이 발생한다는 

것이다.5-7,11,12,15,16) 그리고 뇌실질의 위축이 동반되면 지주

막하 공간이 넓어 발생한 혈종의 재분배가 원활하여 경

막하 혈종의 소실이 용이하다고 주장하였다.13) 또한, 뇌 경

막하 혈종 발생 이후 척추에 경막하 혈종이 동반되면서 뇌 

경막하 혈종이 소실된 경우가 보고되면서 두개외로 혈종 

재분배(extracranial redistribution) 가능성이 제시되

었다.1,10,18) 

증례 1의 경우, 초기 뇌 전산화단층 영상을 바탕으로 판

단하면 기존 뇌실질 위축이 있는 환자로 급성 혈종이 주

FIGURE 1. Brain CT images of case 1. A: Initial brain CT scan on admission shows an acute SDH with a maximal thickness of ap-
proximately 10 mm. B: A follow-up brain CT scan 3 hours after the initial scan shows a resolution of the SDH. C: 6 days later after 
admission, a follow-up brain CT image revealed a complete resolution of acute SDH. SDH: subdural hematoma. 

A B C

FIGURE 2. Brain CT images of 
case 2. A: Initial brain CT scan 
revealed an acute SDH with a 
maximal thickness of approxi-
mately 17 mm in the right con-
vexity and a midline shift of 18 
mm. B: A follow-up brain CT im-
age 11days after the initial scan 
shows a resolution of SDH. 
SDH: subdural hematoma.
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위 뇌부종에 의한 압력으로 혈종 재분배가 일어난 것으

로 판단된다. 

증례 2의 경우, 초기 뇌 전산화단층촬영이후 11일째 추

적 검사 한 것이므로 혈종의 조기 소실이라고 단정할 수

는 없으나 조기 신경학적 회복이 있었고, 급성 뇌부종에 

의한 압력 및 재분배와 함께 뇌척수액의 희석 등이 경막하 

혈종의 자연 감소에 기여하였다고 추정된다. 또한 초기 뇌 

전산화단층촬영에서 많은 양의 경막하 혈종이 뇌척수액과 

혼합된 양상으로 보아 상기 추정을 뒷받침한다고 볼 수 있

다. Kato 등6)은 외상성 급성 경막하 혈종이 조기 소실된 

28예를 분석하고 21예에서 초기 두부 전산화단층촬영상 

혈종부위에 낮은 밀도 띠(low-density band)가 보였으

며 이러한 것은 혈종이 뇌척수액과 혼합된 양상으로 혈종 

소실 및 재분배에 중요하다고 주장했다. Imai4)는 경천막 

헤르니아(transtentorial herniation)를 보이는 다량의 

외상성 급성 경막하 혈종의 조기 소실을 보고하면서 혈종

이 뇌척수액과 혼합되어 있는바 이는 지주막이 찢어지고 

이로 인해 혈종이 뇌척수액에 노출되면서 희석되어 씻겨

진 것으로 추정하면서, 외상성 급성 경막하 혈종에서 수

술적 치료가 절실하지만 환자의 전신상태로 수술적 치료

가 어려울 경우 보존적 치료가 대안이 될 수 있음을 강조

하였다. 

결      론

수술적 치료가 필요하다고 판단되는 외상성 급성 경막

하 출혈이 조기에 자연 소실된 두 예를 경험하였으며, 그 

기전으로는 뇌부종으로 두개내 압력증가에 의한 혈종 재

분배 및 뇌척수액에 의한 혈종 희석에 의한 것으로 추정

된다. 

중심 단어: 조기소실·급성 경막하 혈종.
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