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서      론

만성 경막하 혈종(chronic subdural hematoma)은 노인 

환자에게서 흔히 나타나는 뇌출혈의 일종으로 지주막과 경

막의 사이에 만성적으로 혈액 및 혈액 부산물이 축적되어 신

경학적 증상을 유발하는 질환이다. 학계에 보고된 유병률은 

10만 명당 1.72~13.1명으로6,13) 주로 남성 및 70세 이상의 고

령 인구에서 흔히 발생하게 되며 뇌위축, 빈번한 두부외상, 혈

액 응고 질환, 항혈소판제제의 복용, 알코올 중독 등과 관련

성이 높은 질환이다.12,15,16) 이러한 질환에 있어서 치료는 환

자의 임상 증상 및 혈종의 양에 따라 수술적 치료의 필요 여

부가 결정되며 수술적 치료로는 두개골 천공술 및 배액관 삽

입술(burr hole craniostomy with drainage catheter inser-
tion)이 현재 주로 시행되고 있다. 

수술적 치료에 있어서 마취 방법으로 주로 전신마취가 시

행되는데 이는 안정된 상태에서 수술을 진행할 수 있다는 장

점으로 선호되고 있다. 그러나 고령인구에서 전신마취 후 심

혈관계 및 호흡기계 합병증의 발생 비율이 증가한다는 점은 

마취 방법을 선택하는 데 있어서 분명히 고려해야 하는 점이

다.5,7) 이 논문에서는 60세 이상의 만성 경막하 혈종 환자의 

수술시 마취 방법에 따른 수술적 합병증 및 마취로 인한 합

병증의 발생 비율을 통계적으로 분석하여 차후 환자의 치료
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Objective: The purpose of this study is to compare the surgical and anesthetic complications of the local and general an-
esthesia in chronic subdural hematoma (CSDH) patients.
Methods: We retrospectively analyzed the medical record and brain CT of CSDH patients over 60-years-old, who were 
treated surgically in our institution between January 2005 and December 2012.
Results: One hundred six patients with CSDH were enrolled for this study and 61 patients had a burr hole craniostomy un-
der the local anesthesia. In local anesthesia group, surgical complication was not increased than general anesthesia group. 
But in general anesthesia group, heart disease such as arrhythmia, acute myocardial infarction was relatively increased than 
local anesthesia group (p=0.04). And the hospitalization period of local anesthesia group was shorter than that of general 
anesthesia group (p=0.001).
Conclusion: In this present study, there was no significant difference of surgical complications between the local and gen-
eral anesthesia group. But the general anesthesia group had more cardiovascular complications and longer hospitalization 
periods. In conclusion, when we planned the burr hole craniostomy for the elderly patients with CSDH, local anesthesia should 
be considered more actively for postoperative prognosis. (Korean J Neurotrauma 2013;9:47-51)
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에 적용하고자 연구하였다.

대상 및 방법

대  상

2008년 1월에서 2012년 12월까지 5년 동안 만성 경막하 혈

종으로 본원에 입원하여 두개골 천공술(burr hole cranios-
tomy)을 시행한 60세 이상 환자 106명을 대상으로 후향적

으로 분석하였다. 만성 경막하 혈종의 진단은 내원 당시 뇌 

전산화단층촬영 검사상 혈종의 밀도(density)가 뇌실질의 밀

도와 비교하여 비슷하거나(isodensity) 낮은 밀도(hypoden-
sity)를 보이는 환자를 대상으로 하였으며 두부외상 후 평균 

38.4±27.8일에 수술을 시행하였다. 수술 시행 후에는 뇌 전

산화단층촬영 검사를 통하여 결과를 평가하였다. 대상 환자

군 중에 급성기 경막하 혈종이나 경막외 혈종을 포함하고 있

는 환자는 제외하였으며 이전에 뇌혈관 질환 (1명), 뇌종양 

질환 (1명)을 가지고 있었던 환자 또한 연구 대상에서 제외

하였다. 

방  법

전체 106명의 연구 대상 중 25명의 환자에게서 뇌출혈이 

양측성으로 발생하였으며 총 131개의 대뇌반구(cerebral 

hemisphere)에 혈종의 위치에 따라 한 개의 두개골 천공술 

및 배액관 삽입술을 시행하였다. 수술은 환자의 전신 상태, 

의식 수준, 의사 소통 가능 여부에 따라서 전신마취 혹은 국

소마취로 진행하였으며 국소마취는 고령이거나, 수술간 환자

와의 의사 소통이 가능한 경우, 심장질환, 간질환, 신장질환, 

뇌경색과 같은 기저 질환이 있어서 전신마취 후의 합병증이 

예상될 경우 주로 선택되었다. 두개골 천공술 시행 후에는 생

리식염수로 최대한 혈종을 씻어낸 후 배액관을 삽입하였으

며 피부봉합을 시행한 후 삽입된 배액관을 통해 경막하 공

간에 생리식염수를 채우고 배액하는 과정을 반복하여 기뇌

증(pneumocephalus)의 발생을 최소화하였다. 국소마취 환

자에게는 두개골 천공술 시행 후 기침을 하게 하여 인위적으

로 두개강내 압력을 올렸으며 이를 통하여 혈종의 신생막

(neomembrane of hematoma) 파열을 유도하였다. 이외의 

모든 과정은 전신마취 환자에게서도 동일하게 진행되었으며 

수술 시행 후 배액양은 4시간 간격으로 확인하여 배액 속도

를 조절하였다. 수술 후 평균 2.16일에 뇌 전산화단층촬영 

검사를 통하여 혈종의 양을 확인하였으며 혈종의 두께가 

70% 이상 감소하였으며 배액량이 12시간 동안 20 cc 미만

일 때 배액관은 제거되었다. 배액관 제거 후 환자는 증상 호

전 여부를 평가한 뒤 평균 9.7일에 퇴원하였다. 

본 연구에서는 만성 경막하 혈종의 재발, 임상 증상의 잔

존, 기뇌증, 사망한 환자를 수술적 합병증으로 분류하였다. 

재발은 수술 후 시행하였던 뇌 전산화단층촬영 검사보다 추

적 관찰하며 시행하였던 검사상 혈종의 양이 증가한 경우로 

정의하였으며 증상 잔존은 수술 전에 보였던 임상 증상이 입

원 기간 도중 호전되지 않은 경우로 정의하였다. 기뇌증은 수

술 전 혈종 두께의 50% 이상이 공기로 채워진 경우를 기뇌

증으로 분류하였다. 마취에 따른 합병증으로는 크게 호흡기

계 합병증과 심혈관계 합병증으로 분류하였다. 호흡기계 합

병증은 흉부단층촬영 검사상 폐렴 혹은 무기폐가 진단된 경

우를 포함하고 있으며 심혈관계 합병증은 수술 후 72시간 이

내에 증상이 발생하여 심전도 검사상 급성 심근경색, 혹은 

부정맥이 진단된 경우를 분석하였다.

통계분석

통계 프로그램은 IBM SPSS ver. 18.0 (IBM Co., New York, 

NY)을 사용하여 분석하였으며 통계 분석의 방법은 연속형 

변수의 경우에는  mean±standard deviation(SD)으로 표현

하였고 두 군간 평균비교는 t-test를 이용하여 분석하였다. 
범주형 변수의 경우, n (%)로 표현하였고 두 군간 비율의 비

교는 chi-square test or Fisher’s Exact test로 분석하였으

며 p-value가 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 판정
하였다.

결      과

전체 106명의 연구대상 중 남성은 76명 (71.7%), 여성은 30

명 (28.3%)이었으며 연구 대상군의 평균 연령은 73.8세였다. 

입원 당시 주증상으로는 편측성 운동마비가 53명, 두통이 52

명으로 큰 비중을 차지하였으며 의식 저하 및 혼란(confusion) 

증상이 18명, 보행장애 17명, 구음장애 14명, 기억력 장애 5명

의 순으로 증상 호소하였다.

전체 106명의 환자 중 수술은 국소마취 61명, 전신마취 45

명이 진행되었다. 환자의 나이가 고령이거나 심장, 신장, 간질

환, 뇌경색 과거력이 있는 전신마취 고위험군 환자에서 국소

마취로 수술을 시행한 비율이 높았다 (Table 1). 국소마취로 

수술을 시행하였을 시 수술 후 평균 2.5±0.79일에 배액관

이 제거되었는데 이는 전신마취로 수술을 시행하였을 때보

다 (2.9±1.11일) 배액관을 일찍 제거할 수 있었다. 수술 후 

입원 기간 또한 국소마취로 수술을 시행하였을 때 전신마

취시보다 단축되었으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다 

(Table 1).

수술 후 평균 2.2일째 시행한 뇌전산화단층촬영 검사 결
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과에 비해 추적 관찰하며 시행하였던 검사에서 혈종의 양이 

증가하였던 재발 환자는 총 7명이었다. 7명의 환자 중 이전 수

술에서 국소마취로 수술을 진행하였던 환자는 5명으로 전

신마취로 수술을 진행하였던 환자 2명과 비교하였을 때 통

계적 유의성은 없었다. 재발한 7명의 환자는 동일한 수술 부

위를 통하여 모두 한 차례씩 재수술을 시행하였으며 재수술 

후 경막하 혈종은 관찰되지 않았다. 106명의 환자 중 103명

의 환자에게서 수술 전 증상의 호전을 보였으나 3명 (2.83%)

의 환자에서는 증상이 잔존하였다. 이들 3명의 환자는 추적 

관찰하며 시행한 뇌 전산화단층촬영 검사상에서 혈종의 양

은 현저히 감소하였으나 의식 저하 및 혼란 증상은 지속되었

으며 마취방법과의 통계적 유의성은 관찰되지 않았다. 국소

마취로 수술 시행 후 2명 (2.18%)의 환자는 사망하였는데 이

들은 90세, 87세의 초고령 환자였으며 응급실 내원 당시부

터 있었던 한 흡인성 폐렴이 주 사망 원인이었다. 수술 후 시

행한 뇌 전산화단층촬영 검사상 기뇌증(pneumocephalus)

이 발생하여 수술 전 혈종의 두께보다 50% 이상 공기가 채

워진 환자는 12명이었으며 국소마취와 전신마취 간에 통계

적 유의성은 없었다. 전체 106명의 환자 중 재발, 증상 잔존, 

사망, 기뇌증과 같은 수술과 연관된 합병증이 발생하였던 환

자는 총 21명이었으며 마취 방법과 수술로 인한 합병증 간

의 통계적 유의성은 보이지 않았다 (Table 2). 

수술 후 폐렴, 무기폐와 같은 호흡기계 합병증은 전체 6명

의 환자에게서 나타났으며 이 중 전신마취를 시행하였던 환

자는 4명으로 마취방법과 호흡기계 합병증간에 통계적 유의

성은 없었다. 그러나 급성 심근경색, 부정맥과 같은 순환기계 

합병증은 전신마취 환자 중 6명에게서 발생하였으며 이는 

국소마취 환자군보다 통계적으로 유의하게 높았다 (Table 3). 

심혈관계 합병증으로는 급성 심근경색이 3명에서 발생하였

으며 4명의 환자에게서는 심방세동(atrial fibrillation: AF), 

발작성 심실상빈맥(paroxysmal supraventricular tachycar-
dia: PSVT), 방실차단(block, atrioventricular block: AV)

과 같은 부정맥이 발생하였다. 심혈관계 합병증은 7명의 전

체 환자 중 6명의 환자에게서 수술 시행 후 24시간 이내에 발

생하였으며 이 중 3명의 환자는 급성 심근경색으로 관상동맥 

스텐트 삽입술을 시행하였다. 부정맥이 발생한 4명의 환자 중 

TABLE 1. Characteristics of the 106 patients with chronic subdural hematoma

Local anesthesia (n=61) General anesthesia (n=45) p-value
Age

Mean age 74.3±8.15 73.2±7.27 0.452
Range 61-96 60-88
＞80 16 (26.2%) 9 (20.0%) 0.455

Sex 0.449
Male 42 (68.9%) 34 (75.6%)

Female 19 (31.1%) 11 (24.4%)

Site 0.33
Unilateral 42 (68.9%) 39 (86.7%)

Bilateral 19 (31.1%) 6 (13.3%)

Underlying conditions 12 (19.7%) 7 (15.6%)

Heart disease (AMI, AF) 8 (13.1%) 3 ( 6.7%) 0.348
Kidney disease (CKD, ESRD) 2 ( 3.3%) 0 ( 0%) 0.507
Liver disease (LC, HCC) 1 ( 1.6%) 0 ( 0%) 1.000
Stroke (CI, ICH) 4 ( 6.6%) 4 ( 8.9%) 0.720

Drain remove day (POD) 2.5±0.79 2.9±1.11 0.022
Discharge day (POD) 7.11±3.858 9.49±2.882 0.001
AMI: acute myocardial infarction, AF: atrial fibrillation, CKD: chronic kidney disease, ESRD: end-stage renal disease, LC: liver 
cirrhosis, HCC: hepatocellular carcinoma, CI: cerebral infarction, ICH: intracerebral hemorrhage, POD: postoperative day

TABLE 2. Surgical complications between the local and general anesthesia

Local anesthesia (n=61) General anesthesia (n=45) p-value
Surgical complication 13 (21.3%) 8 (17.8%)

Recurrence 5 ( 8.2%) 2 ( 4.4%) 0.696
Symptom remain 2 ( 3.3%) 1 ( 2.2%) 1.000
Death 2 ( 3.3%) 0 ( 0%) 0.505
Pneumocephalus 7 (11.5%) 5 (11.1%) 0.953
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1명은 심장박동조율기를 삽입하였으며 이외 3명의 환자는 

항부정맥 제제를 복용하였다 (Table 4).

고      찰

현대 의학의 발달 및 생활수준 향상 등으로 인구의 평균 

수명이 증가하고 노인 인구 비율이 증가함에 따라 노인 질환

에 대한 연구 및 치료가 대두되고 있다. 이러한 노인 환자에

서는 연령 증가로 인한 각 장기의 기능 감소, 자율신경계 기

능의 변화, 약리학적 및 약동학적 변화로 전신마취로 인한 

심혈관계 및 호흡기계 합병증의 발생 빈도가 젊은 연령층에 

비하여 증가하게 된다.1,5,8) 특히 노인 환자는 심혈관계, 호흡

기계, 신장질환 등을 복합적으로 동반하고 있는 경우가 많

아서 전신마취 시행 후 기저 질환이 악화될 가능성이 매우 

높다.1,5,7,14) 이렇게 노인 환자에서 전신마취의 위험성이 높은 

가운데 본 연구에서 다루고 있는 만성 경막하 혈종 또한 노

인 인구에서 흔히 관찰되는 질환이다.

만성 경막하 혈종은 과거에는 직·간접적인 두부외상 과거

력, 고령, 남성, 알코올 중독, 혈액 응고 질환 등이 주된 원인

으로 밝혀져 있다.13,15-17) 그러나 최근 연구에 따르면 노인 인

구 증가와 더불어 심혈관계, 뇌혈관계 질환을 치료하기 위해 

사용하는 항혈소판제제 (aspirin, clopidogrel), 항응고제제 

(warfarin)의 복용이 발생 원인으로서 차지하는 비중이 점

차 커지고 있다.16) 이러한 만성 경막하 혈종 환자는 주로 두

통, 편측성 마비, 구음장애, 의식저하 등을 주소로 병원에 내

원하게 되며 증상의 심각도는 혈종의 양, 연령 등과 연관성

을 보이고 있다.4) 뇌전산화단층촬영 검사나 뇌 자기공명영상 

검사를 통하여 진단되면 혈종의 양 및 증상의 심각도에 따

라 수술 여부는 판단하게 된다. 수술은 두개골 천공술 및 배

액관 삽입술 이외에도 투-홀 천공술(two hole craniosto-
my), 침상에서 시행하는 트위스트-드릴 천공술(twist-drill 

craniostomy), 경막하-복강내 단락술(subdural peritoneal 

shunting), 개두술(craniotomy) 등 여러 가지 방법이 있으나 

두개골 천공술 및 배액관 삽입술이 주된 수술법으로 널리 

사용되고 있다.10,11,18,19) 예후는 연령과 내원 당시 의식 수준에 

따라서 결정되며, 합병증으로는 급성 경막하 혈종, 재발, 증

상 잔존, 기뇌증, 감염, 뇌내출혈2,12,13,20) 등이 나타날 수 있으

며 약 2.75%의 환자에서는 사망에 이를 수도 있다.3,6,10,20)

본 연구에서는 만성 경막하 혈종의 환자의 치료에 있어서 

국소마취로 수술시 발생할 수 있는 수술적 합병증과 전신마

취로 인하여 발생할 수 있는 마취 합병증을 상호 간에 비교하

고자 하였다. 국소마취로 수술시에는 환자의 공포감 및 불

안감, 수술 중 두부의 움직임, 시술자의 심리적 위축 등으로 

인하여 불완전한 수술이 진행되며 이로 인하여 수술적 합병

증의 발생 비율이 전신마취시보다 상대적으로 높을 것으로 

예상하였다. 그러나 연구 결과에 따르면 재발, 증상 잔존, 뇌

기종, 사망과 같은 수술적 합병증은 국소마취를 시행한 61명

의 환자 중 13명의 환자에게서만 나타났으며 전신마취시와 

비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이

는 국소마취시에 발생할 수 있는 환자와 시술자의 심리적 요

소 및 수술 중 환자의 움직임 등이 실질적으로 수술적 합병

증을 일으키는 요소가 아님을 의미하게 된다 (Table 2). 반면

에 전신마취로 수술한 환자군에서 고령 환자 및 기저 질환

을 가지고 있던 환자의 비율이 더 낮았음에도 불구하고 전

TABLE 4. Characteristic of 7 patients with cardiovascular complication

Anesthesia Underlying
disease

Symptom 
onset (POD) Symptom EKG Treatment

1 General 1 Chest discomfort Lateral wall infarction Coronary stent insertion
2 General HTN, DM 2 Chest pain Lateral wall infarction Coronary stent insertion
3 General HTN, Angina 1 Chest discomfort Inferior wall infarction Coronary stent insertion 
4 General HTN, DM 0 Palpitation PSVT Antiarrhythmic agent
5 General HTN 1 Chest discomfort AF Antiarrhythmic agent
6 General HTN 1 Chest discomfort AV block Pacemaker insertion
7 Local Angina 2 Palpitation PSVT Antiarrhythmic agent

POD: postoperative day, HTN: hypertension, DM: diabetes mellitus, PSVT: paroxysmal supraventricular tachycardia, AF: atrial 
fibrillation, AV block: atrioventricular block

TABLE 3. Anesthetic complications between the local and general anesthesia

Local anesthesia (n=61) General anesthesia (n=45) p-value
Anesthetic complication 3 (4.9%) 10 (22.2%)

Respiratory complication (pneumonia, atelectasis) 2 (3.3%) 4 ( 8.9%) 0.398
Heart complication (AMI, arrhythmia) 1 (1.6%) 6 (13.3%) 0.040

AMI: acute myocardial infarction
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유의하게 높았다. 총 45명의 전신마취 환자 중 6명에게서 수

술 후 심혈관계 합병증이 발생하였으며 이 중 3명은 관상동

맥 스텐트 삽입술까지 시행하였다. 나머지 3명의 환자 또한 수

술 후 부정맥의 발생으로 추가적인 약물 치료를 요하였다. 이

는 고령의 환자에게서 나타나는 심장 기능의 감소 및 자율 신

경계 기능 감소가 전신마취 후 악화되어 심혈관계 질환을 직

접적으로 유발한 것으로 사료된다 (Table 3).1,5,9,14)

배액관을 제거하는 시기도 국소마취를 시행하였을 시에 

전신마취시보다 일찍 제거할 수 있었다. 이것은 국소마취로 

수술시 환자에게 기침을 유도하여 두개강내 압력을 올려 혈

종의 신생막(neomembrane of hematoma)을 파열시킴으

로써 신생막 안의 혈종도 더 빠르게 배액되었기 때문일 것이

다. 배액관을 일찍 제거함에 따라 배액관을 통한 감염의 위

험성을 줄일 수 있을 것이며 수술 후 입원 기간 또한 7.11±

3.9일로 전신마취 (9.49±2.9일)보다 통계적으로 유의하게 

단축시킬 수 있었다 (Table 1). 

결      론

의학의 발전으로 인한 노인 인구의 증가와 심혈관, 뇌혈관 

질환으로 인한 항혈소판제제 복용 인구의 증가는 만성 경막

하 혈종의 유병률을 점차 증가시키고 있다. 만성 경막하 혈

종은 수술 위험성이 약 6%로 수술로 인한 위험성은 높지 않

지만 고령의 환자에서 흔히 발생한다는 점이 전반적인 예후

에 영향을 미치고 있는 질환이다. 이번 연구를 통해 60세 이

상 만성 경막하 혈종 환자의 치료에 있어서 마취방법과 수술

적 합병증의 발생 간에는 상관 관계를 보이지 않았으나 전신

마취를 시행하였을 시에 마취로 인한 심혈관계 합병증의 발

생 비율은 의미 있게 증가함을 증명하였다. 또한 국소마취

를 하였을 때 배액관 삽입 기간 및 입원 기간을 의미 있게 

단축시킬 수 있음을 입증하였다. 이러한 국소마취의 장점 및 

전신마취의 단점을 고려하여 고령의 만성 경막하 혈종 환자

의 수술에 있어서 마취 방법을 선택하여야 할 것이다.
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