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신생아 경막외 혈종의 발생빈도는 정확히 알려지지 않았

으나, 신생아 부검 증례보고에 의하면 두개내 출혈 중에서 

경막외 혈종이 2.2% 정도를 차지하는 것으로 보고되고 있

다.1 분만과 연관된 신생아 경막외 혈종은 대부분 머리-골
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반 불균형, 지연 또는 급속 분만, 둔위 분만, 흡입이나 집게 

분만 등에 의한 분만 손상으로 발생하지만, 자발적으로도 

생길 수 있다. 지금까지 산발적인 증례 보고 및 국외에서의 

임상 연구는 있었으나, 국내에서의 연구는 미흡한 상태로 

저자들은 지난 16년간 경험한 분만과 연관된 신생아 경막

외 혈종의 발생 빈도와 임상 경과에 대하여 알아보고자 하

였다.

   

대상 및 방법

2000년 1월부터 2015년 12월까지 단국의대 제일병원

에서 출생한 신생아 중에서 경막외 혈종이 발견되었던 12

명을 대상으로 의무기록을 후향적으로 검토하였다. EDH는 
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분만과 연관된 신생아 경막외 혈종의 임상적 의의
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Clinical Significance of Epidural Hematoma Related to Birth in Newborn
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Byoung Hee Han, M.D.1
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Purpose: Epidural hematoma (EDH) in newborn is very rare, but when it occurs it is usually due to birth 
injury. We have evaluated the incidence and clinical features of EDH related to birth in newborn.
Methods: We analyzed medical records of 12 newborns diagnosed with EDH at Cheil General Hospital and 
Women’s Health Care Center from January 2000 to December 2015 retrospectively.
Results: The incidence of EDH related to birth was 0.01%, occurring in 1 of 10,000 live births. Of the total 
12 cases, 10 occurred in male and 8 in vaginal delivery. Among them, 11 infants had evidences of birth injury. 
Clinical presentation was nonspecific: only 1 infant had neurologic symptoms. The temporooccipital area 
was the most frequent location of EDH. The median size of EDH was 3.2±0.8 cm in length and 1.2±0.7 cm 
in depth. Mass effect accompanied with midline shift on radiologic imaging was shown in one case. Surgical 
drainage was needed only in one infant with neurologic symptom and mass effect on radiologic imaging, while 
the others were treated conservatively.
Conclusion: Neonatal EDH related to birth was treated conservatively in most cases. The radiologic mass 
effect and neurologic symptom should be considered as indication for surgical intervention.
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두부 전산화단층촬영(Computed tomography, CT) 혹은 

자기공명영상(Magnetic resonance imaging, MRI)을 통

해 두개골과 경막 사이에 혈종이 있었던 경우로 정의하였으

며, 대상 환아 12명 모두는 두부 초음파에서 두개내 출혈이 

의심되어 CT 혹은 MRI로 경막외 혈종이 진단된 경우였다.

대상환자의 병록지 검토를 통하여, 분만력, 환아의 성별, 

재태기간, 출생 체중, 두위, Apgar 점수, 임상 증상, 두부 초

음파를 포함한 영상의학 검사 소견 및 치료에 대하여 조사

하였으며, 퇴원 후의 외래 기록을 조사하여 환자의 성장과 

발달을 평가하였다. 또한, 대상 환아를 분만력, 두혈종, 두개

골절 등 임상적으로 분만 손상의 증거가 있는 경우와 임상

적 증거 없이 자발적으로 생긴 경우로 구분하였다.

결          과

1. 빈도 및 분만력

조사 기간 동안 출생한 신생아는 총 121,709명이며 이들 

가운데 경막외 혈종으로 진단된 경우는 12명으로 유병률

은 0.01% 였다. 12례 중에서 남아가 10명, 여아가 2명이었

다. 평균 재태연령은 38+1±1+4주였고(35+4~40+5주), 평균 

출생체중은 2,882.9±427.8 g, 평균 두위는 33.4±1.6 cm 

이었다.

분만 방법 별로는 질식분만이 8례(66.7%), 제왕절개분만

이 4례(33.3%)였다. 질식분만 8례 중 1례에서는 분만이 지

연되어 흡입기를 사용하여 분만하였고 다른 7례는 특별한 

Table 1. Summary of Clinical Characteristics and Radiologic Findings of EDH

Patient
no. Sex Gestational 

age
Mode of 
delivery

Apgar 
score 

(1/5 min)
Symptoms

CT scan or MRI
Treatment TypeSite of EDH

(size, cm)
Associated

lesions
1 M 39+4 V 6/7 Cephalhematoma

Respiratory distress
R frontal
(3.5x3.0x1.0)

None medical B

2 M 36+6 V 7/8 Cephalhematoma
Respiratory distress

L temporooccipital None medical B

3 F 38+5 V 5/7 Respiratory distress L frontal
(3.0x2.5x1.0)

SAH medical B

4 M 39+4 C 4/6 Respiratory distress R temporal SAH medical B
5 M 35+4 C 7/8 Respiratory distress L parietooccipital

(2.0x2.0x0.6)
SAH &
Parasagittal 
hemorrhage

medical B

6 M 40+5 V 7/8 Cephalhematoma
Respiratory distress

L temporooccipital
(2.5x0.5)

None medical B

7 M 36+4 C 5/8 Respiratory distress L frontal
(2.5x2.5x0.4)

None medical S

8 M 35+6 V 8/9 Cephalhematoma
Respiratory distress

L parietal
(3.5x3.5x1.0)

SDH with 
Skull fracture
(L. parietal)

medical B

9 M 39+1 V 8/9 Respiratory distress R temporooccipital
(2.6x2x0.7)

SDH medical B

10 M 38+2 C 5/7 Seizure
Cephalhematoma
Respiratory distress

L parietal
(3.4x3x2.3)
(midline shift)

Skull fracture
(L. temporal)

surgical B

11 F 38+5 V 8/9 Cephalhematoma
Respiratory distress

R temporooccipital
(3.8x3.6x1.4)

SDH medical B

12 M 39+0 V 8/8 Cephalhematoma
Respiratory distress

R parietal
(4.9x1.9)

Skull fracture
(R. parietal)

medical B

Abbreviations: EDH, epidural hematoma; CT, computerized tomography; MRI, magnetic resonance imaging; M, male; 
F, female; V, vaginal delivery; C, cesarean section; L, left; R, right; SAH, subarachnoidal hemorrhage; SDH, subdural 
hemorrhage; B, EDH due to birth trauma; S, spontaneous EDH



이동준 외 : - 분만과 연관된 신생아 경막외 혈종의 임상적 의의 - 

- 105 -

어려움 없이 질식 분만하였다. 제왕절개분만 4례 중 1례에

서는 흡입기를 사용한 질식분만 도중에 분만 지연과 태아

곤란으로 제왕절개 분만하였으며, 나머지 3례 중 1례는 진

통 도중 태아곤란을 이유로 응급 제왕절개 분만을 시행하

였고, 2례는 예정된 분만이었다. 전체 산모 중 10명(83.3%)

이 초산부였고 나머지 2명(16.7%)은 두 번째 출산이었다. 

분만 시 분만 손상의 증거 없이 자발적으로 경막외 혈종이 

발생한 증례는 1례로, 예정된 제왕절개 분만 후 호흡증상을 

보여 기계환기 치료를 받았고, 신경학적 증상 및 신체검진

상의 이상 소견 없이 영상 검사에서 우연히 경막외 혈종이 

발견된 경우였다(Table 1). 

2. 임상 증상 및 영상 검사 소견

1례(8.3%)에서 무호흡, 경련 등의 신경학적 증상이 있었

고 나머지 11례(91.7%)에서는 특별한 신경학적 증상이 동

반되지 않았다. 12례 모두에서 시행한 두부 초음파검사에

서 두개내 출혈이 의심되어 CT 혹은 MRI를 시행하여 EDH

를 확인하였다. 두부 초음파 검사를 시행한 이유는 신경학

적 증상, 두혈종, 인공호흡기 치료를 필요로 하는 호흡곤란, 

낮은 Apgar 점수 등이었다. 두혈종이 동반된 경우가 7례

(58.3%)였고, 이 중 4례에서는 경막외 혈종과 같은 부위에 

위치하였다. 3례는 두혈종과 함께 두개골절이 동반되었으며 

그 중 1례에서 신경학적 증상이 동반되었다.

경막외 혈종의 주 발생 부위로는 측두후두부가 4례

(33.3%)로 가장 많았고, 전두부 3례(25.0%), 두정부 3례

(25.0%), 두정후두부와 측두부가 각각 1례(8.3%) 순이었

다. 경막외 혈종의 평균 크기는 길이 3.2±0.8 cm, 두께 1.2

±0.7 cm 이었고 1례에서만 혈종의 반대쪽으로 중간선 이

동(midline shift)을 유발하는 종괴효과(mass effect)가 

보였는데, 이 증례에서의 혈종의 크기는 3.4 cm×2.3 cm 였

다(Fig. 1A).

12명 중 6명(50.0%)에서 동반된 두개내 병변이 발견되

었으며, 이는 경막하 혈종 3례, 지주막하 출혈 2례, 지주막

하 출혈과 시상 주위의 뇌실질 출혈이 동반된 경우가 1례였

다. 

3. 치료 및 예후

신경학적 증상과 더불어 영상 검사에서 종괴 효과가 있

었던 1례에서는 수술적 치료를 시행 후 추적 영상 검사에서 

경막외 혈종은 소실되었다(Fig. 1). 다른 11례에서는 모두 

보존적 치료를 시행하였으며 이 중 6례에서는 추적 영상검

사에서 경막외 혈종의 소실을 확인하였다(Fig. 2). 보존적 

치료를 시행한 증례 중 추적 관찰이 소실된 5례를 제외한 6

례를 외래 추적 관찰한 결과, 그 기간은 40개월 미만으로 

길지 않았으나 양호한 성장과 발달을 보였다.

A B 
Fig. 1. CT scans of case 10. Before (A) and after (B) surgical treatment. The EDH(arrow), shown as a 
lentiform high-density area on the left temporal region with mass effect(arrowhead), disappeared 
after surgery.
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고          찰

신생아 경막외 혈종은 두개내 출혈 중에서 매우 드물게 

발생하는데, 생후 14일 이내에 두개내 출혈이 발생했던 신

생아 부검 사례 중 2.2%를 차지하며,1 2006년까지 50례 정

도만이 보고될 정도로 매우 드문 외상성 손상이다.2 본 연

구에서도 대상 기간 동안 출생한 전체 신생아에서 분만과 

연관된 경막외 혈종의 유병률은 0.01%에 불과하였다. 

신생아기에 경막외 혈종이 드문 원인으로는 특수한 두

개내 구조를 들 수 있다.3, 4 경막외 혈종이 발생하는 기전은 

크게 두 가지로, 두개골과 경막이 분리되어야 하고 혈관 손

상이 있어야 한다.5 하지만 신생아는 경막과 골막이 견고하

게 결합되어 있고, 중간뇌막동맥고랑(middle meningeal 

artery groove)및 경막 혈관이 발달하지 않아 외상에 의한 

혈관의 손상이 적게 일어난다. 또한 신생아들은 외상에 노

출될 기회가 적은 점도 경막외 혈종의 발생 빈도가 낮은 원

인이다. 따라서 신생아기의 경막외 혈종은 대부분 지연분

만, 흡입기, 집게 사용 등의 어려운 분만 과정과 연관된 분만 

손상에 기인하며,3, 6, 7 아주 드물게 자발적으로 발생한 경우

가 보고되었다.8 본 연구에서도 총 12례 중 1례에서 분만 손

상의 증거가 없는 자발적인 경막외 혈종이 발생하였다.

이전의 연구들3, 9-12에서 경막외 혈종이 두혈종 또는 두개

골절과 함께 발견되는 경우가 많았고, 그 중 Yamamoto 등

10에 따르면 경막외 혈종의 80.0%에서 두혈종이, 60.9%에

서 두개골절이 동반되었다. 본 연구에서도 두혈종이 함께 

있는 경우가 58.3%를 차지했고 두개골절은 25.0%에서 동

반되었다. 신생아 두혈종의 단독 징후로만 뇌 영상 검사를 

시행하기는 어려우나, 신경학적 증상 및 다른 관련 증상의 

동반 유무에 따라 적절한 영상 검사를 고려해야 할 것으로 

생각된다.

임상증상으로는 경련, 기면, 대천문 팽륜 등의 신경학적 

증상을 보일 수 있지만, 신생아기에는 경막외 혈종이 있더

라도 증상이 없거나, 보챔이나 수유 부진 등 비특이적인 경

우가 많아 증상만으로 경막외 혈종을 의심하기는 매우 어

렵다.13, 14 따라서 Mallet 등15은 신생아 경막외 혈종을 증상

에 따라 크게 3가지로 분류하였는데, 1) 신경학적 증상이 

있는 경우, 2) 육안적으로 확인되는 머리의 징후가 있는 경

우, 3) 특별한 증상이 없는 경우로 구분하였다. 이 분류에 

따르면 본 연구에서는 신경학적 증상이 있는 경우가 1례, 육

안적으로 확인되는 머리의 징후를 보인 경우가 7례, 그리고 

특별한 증상이 없는 경우가 4례였다. 발생 부위에 있어 기존

의 연구들3, 7, 9, 10에서는 주로 두정부, 측두두정부 순으로 보

고되었으나, 본 연구에서는 측두후두부, 두정부, 전두부 순

이었다.

진단 방법으로, 신생아의 두부 초음파 검사는 두개내 

A B 
Fig. 2. CT scans of case 12. (A) Right parietal EDH (white arrow) without mass effect was shown on 
day 3. (B) After 2 days, follow-up image was obtained and it showed spontaneously decreased 
amount of EDH (black arrow) on the same region.
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출혈을 검사하기 위한 선별검사로 사용되고 있지만, 경막

외 혈종과 같은 두개내 주변부의 출혈은 초음파 탐침자

(probe)의 시야 범위를 벗어나고, 정확성이 떨어지기 때문

에 확실한 진단을 위해서는 CT나 MRI를 이용해야 한다.16-

19 본 연구에서는 모든 증례에서 CT 혹은 MRI에서 확인된 

경막외 혈종은 초음파 검사에서도 동일하게 발견되었지만, 

무증상의 경막외 혈종이 두부 초음파에서 발견되지 않고 

합병증 없이 흡수된 경우와, 두부 초음파 검사조차 필요로 

하지 않는 무증상의 경막외 혈종도 있을 것이므로 실제 경

막외 혈종의 빈도는 보다 높을 것으로 생각된다.

경막외 혈종의 치료는 환자의 임상증상이나 혈종의 크

기, 두개내 출혈과 같은 동반 손상의 유무에 따라 다르다.9, 

11, 20-22 신경학적 증상이 없고 그 크기가 작아 종괴 효과가 

없는 경우에는 보존적 치료만으로 충분하다는 연구 결과

들이 있고,4, 12, 23 이는 본 연구의 결과에서도 확인할 수 있었

다.

경막외 혈종이 자연적으로 흡수되는 기전은 먼저 혈종

이 액화되면서 혈종 주변으로 신생 혈관이 자라 과립조직

(granulation tissue)을 형성한 뒤, 이를 통해 액화된 혈종

이 흡수되는 과정을 거친다.20 Heyman 등9의 연구에서는 

이러한 보존적 치료를 시행하는 적응증을 임상적인 악화

가 없는 두께 1 cm, 길이 4 cm 미만의 독립된 혈종의 경우

로 제한하였고, 이 경우에도 집중치료실에서의 밀착 관리가 

가능함을 전제 조건으로 삼았으며 증상의 변화가 없더라도 

24시간 이내에 CT 나 MRI 검사를 반복 시행할 것을 제안

하고 있다. 본 연구에서 대상 환자들의 경막외 혈종의 크기

는 길이 5 cm 미만 (평균 3.2±0.8 cm), 두께 3 cm 미만 (평

균 1.2±0.7 cm) 이었고 수술이 필요했던 1례를 제외하고

는 종괴 효과가 없었으며, 모두 보존적 치료 후에 합병증 없

이 혈종이 흡수되었고, 추적관찰이 가능하였던 6명에서는 

양호한 발달을 보였다.

수술적 치료에는 단순 바늘 흡인에서부터 천두공 흡인, 

개두술에 이르기까지 다양한 방법이 있지만, 가급적 침습

적이지 않은 술기를 선택해야 하며 혈전이 생성된 상태가 

아닌 이상 단순 흡인만으로도 재발 없이 좋은 예후를 보인

다.4, 6, 10, 12, 23 Ahn 등24의 연구에서는 수술 시행의 기준을 1) 

증상이 경미하지만 혈종의 양이 40 mL 이상이거나 중간

선 이동이 5 mm 이상인 경우, 2) 추적 관찰에서 혈종의 양

이 계속 증가하는 경우, 3) 혼수상태 또는 국소 신경학적 결

손 소견이 있으면서 혈종의 양이 25 mL 이상인 경우, 4) 후

두개와나 측두 기저부 등의 위험부위에서 혈종의 양이 25 

mL 이상인 경우로 제시하였다. 본 연구에서는 신경학적 증

상과 종괴 효과가 있었던 증례에서 소아 신경외과로 전원 

후 개두술을 시행하였고, 특별한 합병증 없이 9일째 퇴원하

였다.

수술적 치료가 필요한 경막외 혈종의 진단이 지연되는 

경우 경련과 같은 증상이 지속되거나 후유증을 남기는 사

례가 보고된 바 있으므로,9 조기 진단을 통한 수술적 치료 

여부에 대한 판단이 필요하다. 하지만 일반적으로 분만과 

연관된 신생아 경막외 혈종의 예후는 다른 연령대에 비해 

좋은 것으로 알려져 있고,25 본 연구에서와 같이 종괴 효과

와 신경학적 증상이 없는 경우에는 보존적 치료만으로도 

합병증 없이 혈종이 자연적으로 흡수되므로 이 두 가지 요

소가 치료 방침의 선택에 있어 중요한 결정 인자라고 생각

된다. 또한, 보존적 치료를 시행한 환아들의 외래 추적 관찰

에서 대체적으로 양호한 발달을 보였으나 전체 환자 수와 

추적 관찰이 가능했던 환자 수가 적고, 기간이 길지 않아 보

다 많은 환자의 장기적인 추적 관찰을 포함한 연구가 필요

할 것이다.
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= 국 문 초 록 =

목적: 신생아 경막외 혈종은 두개내 출혈의 2% 정도를 차지하는 드문 질환으로 대부분 분만 손상에 의해 발생한다. 국

내에서는 신생아기의 경막외 혈종에 대해 보고된 바가 적어 분만과 연관된 경막외 혈종의 발생 빈도 및 임상 경과에 대

하여 알아보고자 하였다.

방법: 2000년 1월부터 2015년 12월까지 본원에서 출생한 신생아 중에서 경막외 혈종이 발견되었던 12명을 대상으로 의

무기록의 후향적 검토를 통해 분만력과 증상, 영상소견을 조사하고 치료 및 경과를 비교하였다. 

결과: 분만과 연관된 신생아 경막외 혈종의 발생 빈도는 0.01%로, 10,000명당 1명이었다. 전체 12명중에서 남아가 10명, 

여아가 2명이었고, 이중 질식분만이 8례, 제왕절개분만이 4례였으며, 평균 재태연령은 38+1±1+4주였고(35+4-40+5주), 평

균 출생체중은 2,882.9±427.8 g, 평균 두위는 33.4±1.6 cm 이었다. 12례 중에서 11례는 분만 손상에 의해서, 1례는 자

발적으로 발생한 경막외 혈종이었다. 임상 증상으로 1례에서는 신경학적 증상이 동반되었으며, 11례에서는 특별한 신경

학적 증상은 없었다. 두혈종이 동반된 경우가 7례(58.3%)였고, 3례는 두혈종과 함께 두개골절이 동반되었다. 경막외 혈

종의 주 발생 부위는 측두후두부(33.3%), 전두부(25.0%), 두정부(25.0%) 순이었으며, 혈종의 평균 크기는 길이 3.2±

0.8 cm, 두께 1.2±0.7 cm 이었고 1례에서만 중간선 이동을 유발하는 종괴 효과가 있었다. 신경학적 증상과 종괴 효과가 

있었던 1례에서는 수술적 치료를 시행하였고, 다른 11례에서는 보존적 치료 후 합병증 없이 혈종이 흡수되었고 추적관

찰이 가능하였던 6명에서는 양호한 발달을 보였다.

결론: 분만과 연관된 신생아 경막외 혈종은 대부분 보존적인 방법으로 치료되었으며, 종괴 효과와 신경학적 증상이 수

술적 치료의 적응증이라고 생각된다. 

중심 단어: 경막외 혈종, 신생아


