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-Abstract-

腦硬體外 및 腦硬體下血睡의 放射線學的 考察

서 울大學않 醫科大學 放射練科學數室

張 基 賢·李 ÐJ3 旭·李 HJ3 子·韓 萬 좁 
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Departmeηt 01 Radiology, College 01 Mediciηe， Seoμ1 National University 

It is recognized that the differential diagnosis between an epidural hematoma and a subdural 

hematoma may be difficult and sometimes impossible. The purpose of this paper is to review and 

analize the radiographic findings of 23 epidural and 45 subdura l hematomas , which were surgically 

proven at S. N. U. Hospital during the period from July 1972 through July 1975, with emphasis on 

differential diagnostic aspects. Roentgen analysis is based on incidence of skull fracture , shape of 

avascular zone and various characteristic angiographic signs. 

The results are as follows: 

1. Simple skull roentgenograms reveal fractures in 19 cases out of 23 epidural hematomas and in 

18 cases out of 45 subdural hematomas. None of 8 chronic subdural hematomas shows skull fracture. 

2. On cerebral allgiography, epidural hematomas reveaI typical Ientiform a vascular ZOlle ill 10 

cases , semilunar shape ill 2 cases and crescellt shape in 3 cases, while subdural hematomas reveal 
crescellt a vascular zone ill 18 cases, semilunar a vascular zone ill 4 cases alld lentiform ill 3 cases. 3 

lentiform avascu lar ZOlles of subdural hematoma are all found in cases of chrollic stage and over 40 
years of age. 

3. In epidural hematomas, extra vasation of cOlltrast media (7 cases) , displacement of dural sinus 

from inner table (5 cases) , medial displacement of middle meningeal artery (3 cases) , amputation 

of middle meningeal artery (1 case) and pseudoaneurysm of middle menillgeal artery (1 case) 

were observed, while only one case of extravasation of contrast media was observed in subdural 

hematomas. 

1 . 絡 ~b. 

;;11\1 

~潤를 橫斷하는 骨折俊이 나 ji:果體의 빽位를 보이 는 ffi 

純頭蓋骨振影에 주로依存해 왔으나 1927年 Egas MOlliz 

에 의해 腦血管造影術이 開짧된 이후， Lohr, 1) Bu ll, 2) 

패部外處에 의한 행蓋臨內血睡의 該斷은 腦血管造影 Wickbom , 3) Webster') 원 많은 著者플에 의해 때部外 

術이 閒發되기 천까지는 臨*的 檢죠와 함께 中腦限動 잃愚者에 대한 l뼈 lÚl씁造%術이 施行되어 그펴떠가 높이 
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훈f‘”t되 었고， 꽤깐.는 頭部外ffb에 nt '은 ïiJ{蓋 l따內찌l應의 
必需的인 훌?斷方法이 되 었다. 

jïJí蓋뾰內血8重中 20% 이상의 높은 死亡率5) 을 보이 

는 없硬廳外血睡은 手術前 正짜한 평斷이 요구되 는 外科

ÉI":J fff!急하愚으로서 없硬脫下lÚl땐 빚 !댐 1핫質內 11'11睡과의 

짧別이 항장 문제가 된다. 

따@脫外血템과 짜硬服下血땐의 ;放射~쟁l퍼 짧別음?짧f 

에 관해 서 는 1956年 NormanG
) 이 JÚl탠의 形應를 마1心으 

포 처음 E1l術하여 1)11 1光을 받았다. 그후 Vaughan. 7). 

Nelson. S) Wortzman. 5) Perris.) 쌓 많은 著者들에 의 

해 腦硬밍강外 빛 腦E맺願下血웰의 特微的인 腦血깜;造影{짱 

이 各各 報告되 어 이 틀의 銀.5J1j앓斷에 많은 도움을 주게 

되었마. 

뽑者-들은 파近 三年間 서 울大學校 짧科大學 附힘病院 

에 서 手術로 確訊된 腦硬R윗外血睡 23例와 腦硬많下血睡 

45例를 中心으로 이 들의 鍵別點을 分析하여 報告하는 

바이다. 

n. 對象 및 方法

(1) 對 象

1972年 7月부터 1975年 7月까지 滿 3年間 서울大직접校 

짧科大學 附風病院에 서 腦J.Úl↑~;造影짧影後 手術로 確認

된 f뼈I때잇外血陣 23{ýlj 와 lμHill!많下 Jí[[H重 45例블 對찢으로 

하였 으며 年剛別 分布는 Table 1과 같다， }뼈파陳下J.Úl 

陣은 Mckissock 10) 의 記術에 따라 흘、性(外傷後 3日 이 

내 ) • 亞急性 (3日부터 20 日 사이) . 빚 慢{生 (20 日 이상)으 
로 뭔分하였다. 

Table 1, Age distribution of epidural and subd­
ural hematoma , 

- ••---- •••• ------­Hemat 
Epidural Subdural hematoma 

Age \\ hematoma 
\ Acute Subacute Chronic 

0-9 2 1 0 0 

10-19 5 4 0 1 

20-29 3 4 1 0 
30-39 6 7 3 2 

40-49 5 4 3 3 
50-59 1 3 4 2 
Over-60 1 2 1 0 

Total 23 25 12 8 

45 

(2) 方 法

個J.Úl管造影짧影術에서 염은 횡b /llíH@!. 隔1JJfC像및 펀쩌U섭: 

{었의 前後 (A- P ) 및 ~!lJ 퍼it1따 (Iateral view) 에 서 마음 

과 강은 所見을 總짤하여 分析. 1t핸險討허 였 다. 

(i) )jf&j댄뺑外 빛 l써빠|따下11'[[麻에 서 의 낀1음잔骨 1'l’折의 

%였 l핏 

(i i) avascular zonc 의 形f펀 

(iii) avascular zone 이 외 의 f持微的 )j싫 Jfll !j펴·造m; j象m 

見

同삐에 O쉽뻐따1外 빚 )fJjli맺願下血땐이 함께 있는 경 우 

는 本論文에 서 除外되 었으며 兩測↑生血願 6 íJU는 各各 따 

로 分離하여 포함시 켰다. 

1lI. 結 果

(1) 頭훌骨 骨折의 頻度

때蓋骨댄純振影{象 腦@.i臨外血뽀l! 23例 다:t 19 i끼j에 서 셉· 

折像이 總察되었으며 5171J에 서는 며腦않!lib1JJfc潤 (middle 

meningeal artery .groove) 를 橫斷히-는 ↑광折f象이 었 다. 

!r~ lí!l! H!ICF lÚl Jl!f[ 45{ýU"p에서는 18例(쉴‘씬 25{ýU中 13Ø1J. 亞

쉴、性 1 2例중 5θ11) 만이 암折修을 보였 으며 , ↑윷{뽀腦E띤많 

下血Jl!f[ 8Ø1J에 서 는 모두 샘·折像이 보이 지 않았다 (Tab1e 

2) , 

(2) avascu1arzone 의 形態

腦E핏뺑外 및 腦많願下血睡의 形態5J1j 分類는 1'ab1e 3 

과 같다. 

(i) 腦硬際外血睡의 形態

갚: 23例중 lentiform avascular zone 이 10例로 가장 

많있고 (Fig 1). semilunar shape 이 2íJtl . crescentic 

form 이 3例， 非特랬性 avascu lar zone 이 4例에서 各

各 總察되 었으며 4ν'11에 서 는 a vascular zone 을 찾을 수 

없었다. 

Table 2, lncidence of skuII fracture 

、 Hematoma 

r、 ---:~ Epidura1 
Fracture 

Fracture (+) 19 

Fracture (-) 4 

1'ota1 23 

Subdural hernatoma 

Acute Subacute Chronic 

13 

12 

25 

F U 

7 

12 

45 

0 

9 

8 
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Table 3. Shap~ of avascula r zonc 

퍼굶효;끓 
Subdural hematoma Epidura l 

hematoma 
Acute Subdural Chronic Shape 

Lenticular shape 10 

Semilunar shape 2 

Crescentic shape 3 

Non- spec ificshape .1 

No avascular zone 4 

n
ν
 nu 
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7
j 

?/ 

-

‘1 

9
ι
 
FJ 

9
ι
 9
“ 

Total 23 25 12 

45 

Fig. 1: epidura l hematoma in left parietotem pora l 
area. 
Note th e typical lentiform avascular zone 
(arrows) and medial disp lacement of middle 
meningeal artery. (lower arrow 서) 

(ii) 腦硬題下血睡의 形態

急性腦硬廳下lÚlß重 25例 중에 서 는 crescentic form이 

11例로 가장 많았으며 (Fig. 2) . 非!랴핏{生 avascular 

zone 이 7例에 서 願察되 었고. lentiform 또는 semilunar 

shape 의 avascular zone 은 觀察되 지 않았다. 7例에 서 

는 avascular zone 올 찾을 수 없 었 다 • 

• 亞急、性腦破R찢下血睡 12Ø1J 중에 서 는 crescentic form 

이 5例. semilunar shape 이 2例. lentiform 이 1꺼， 非

特異性 2例였 으며 2例에 서 는 a vascu lar zone 이 없 있 마. 

랩性 8{11j에 서 는 crescentic sha pe 이 3例 lentiform

n4 

n/
]

qu 

0 

8 

Fig. 2: Crescent- shaped avascular zone(arrows) 
in acute subdural hematoma. 

Fig. 3: Lentiform a vascula r zone in chronic subd­
ura l hematoma. 

(Fig. 3) 및 semilu nar shape 이 각각 2Ø1J. 非特5안性 

a vascu lar zone 이 1例에 서 爛察되 었 마 

이 상에 서 보는바와 같이 ’持꿇한 形態플 보인 }앉I맺많 

下血睡은 모두 26例였으며 쉴、性， 亞急‘{生 빛 ↑상↑生에서의 

形態別 頻度는 Figure 4. 외 같다. 

(iii) 腦硬題下血睡의 形態와 愚者의 年觀과의 關係

m~짜 II핫下 lÛl種에 서 t카짖@한 avascular zone 을 보인 26 

Ø1J증 crescentic sha pe 의 1 9例와 semilunar sh ape 의 

4例는 全年敵충에 골고루 分布되 어 있었으나 lentiform 

q 
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Fig. 4 : Specific shapè of sub ::lural h ematoma. 
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Fig. 5. Relationship between the shape of hemat ­
oma and age of the patient 

Fig. 6: Extravasation of contrast media Jrom mi­
ddle meningeal artery (arrow) . Note tram­
track app earance (arrowhead) . These are 
pathognomonic findings in epidural hemat­
oma 

shape 의 3띠는 모두 40代 이후에서 관찰되었마 (Fig. 5) 

(3) avascular zone 이외 의 特徵的 腦血管造影所見

腦빠n맺外血圖 23例중 中!li~ 願動11*으로부터 의 셨!i~ν鄭j流 

Fig. 7 : Displacement of superio r sagittal sinus f r­
om inner tabl e is pathognomonic in epidural 
hematoma. 

Fig. 8: Amputation of middle rneningeal a rte r y in 
temporal epidura l hematoma. 

出 (Fig. 6) 이 5例， 폐隔11* 1떠 빛 服皮휩}퍼으로부터의 造

~뺑j流出이 各 1例 . 1.싫靜!派洞의 IîJ[蓋 pg 板으로부터의 t핸 

ffL (Fig. 7) 가 5씨. " 1그服따파1I派의 內 1lW 꽤位 (Fig. 1) 가 

3例， 中}입n莫행111*의 切斷隊 (F ig. 8) 및 f않퍼b 11*病기 각각 

1例씩 ?없察되었마. 

n싫硬n핏下血n重 45에j 중에시는 0당않’웹HJ*으로부터의 j뀔 

影郵l流出이 急 l生腦1빠眼下.úrr n핀의 1 {ýlJ 에서 W:l;l~\꾀었을 뿐 

마-른 特微的m兒은 보이 지 않았다 (Table 4). 
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Table 4. Angiographic signs in epidura l and acute subdural hematoma. (ex cept shapε of hematoma) 

--............ Hematoma 

Sign .-- ____________ 

1. Extravasation of contrast media 

from middle meningeal artery 

from dura l sinus 

from cortical vein 

2. Displacement of dural sinus from inner table 

3. Medial displacement of middle meningeal artery 

4. Amputation of middle meningeal artery 

5. Pseudoaneurysm of middle meningea l artery 

N. 考 按

腦E힌題外 빛 없硬a헛下1m睡의 特歐的인 放射線學H얀所 

見 및 이들의 鐵別깐斷에 關해서는 그동안 많은 著者을 

[;-12) J 22) 에 의 해 報告되 어 왔마. 1956年 Norman6) 이 지 

석 한 “1ÍlI.睡의 形態J를 위 시 하켜 頭蓋骨骨折， 特히 中熾

題없lJlJR鴻를 橫斷하는 骨折， ~월~~염j流出 ， 흉떠뚫內板으로부 

터의 l않靜)~rIi1J의 뺑(立 빚 中뼈뺑행l JlJÆ의 內빼원〈의 有，.r!\li

가 이들 血陣댐의 흉월딩Jj該斷에 도움을 주는 핀꽃한 所見

으로 알려져 왔다. 

(1) 頭훌骨 骨折과 JÍIl R훨과의 關{系

Cronqvistll) 의 報告에 의 하연 !뼈파많外血陣 25~中

23껴1에 서 骨折이 짧.!i2，된 반띤 )j싫댄많下1ÍlI.陣에 사 는 107 

例 중 불피 16ØlJ에 서 만이 ↑1’折이 %엉쳤되 었 마 고 했 마. 

또한 VÝortzam') 은 J1i~@!I~外JITL따 67ßiij '1' 58찌에서， 

Clare") 는 2S例 1")-1 21씨에서 각각 t넙' :Jfr을 없!察했으며 特

히 後者의 경 우 17Ølj 에 서 cþ )없뺑!ffJJ J~o 1 지 나는 ~!’떠$ 

에서 骨折이 보였다고 했마. 

한연 Norman6) 은 64例의 腦硬歐下血陣中 50%에 서 

업·折을 發見했 으며 • Mckissock10
) 는 389í씨의 腦硬眼下

血陣중에 서 急뾰 86f列이" 34Ølj. 亞숲1‘샘: 91例中 19例， ↑용 

性 216ßiij중 12ßiij 에 서 엽·折올 짧見했 다. 著者 들의 ßiij를 

보면 腦硬願外血睡 23例中 1 9例에 서 骨·折이 發見된 반면 

45ßiij의 腦硬順下血睡에 서 는 18例에 서 骨折이 發見되 었 

다. 

이 상에 서 보는바와 같아 파i蓋骨骨折은 腦硬R횟外血圖에 

서 더 많이 왔兒되며 ， ’펴·折이 rþ )j싫 II껏퍼bJ~y헤플 패斷하는 

갱우는 거의 例外었!이 }쩌硬뼈外lÚl觀에서 發見되으로 骨

折도 。l 을의 꿇훌別에 어느정도 도움을 준다고 할수있다. 

Epidura l hematoma Acute subdural hematoma 

7 

5 

1 

nU 

nU 

1I
* 

~b 

nJ 

1
4 
14 

nU 

nu 

nU 

nU 

(2) 血種의 形態

1956年 Norman G
) 은 11例의 腦硬~外lÚl睡-파 64 fYú의 

腦破願下血햄을 뼈쨌하여 따l陣의 形態틀 이3心무로 짧別 

앓!i 을 記術하았다. 즉 재잉팬뼈外lÍl!많은 그 IJj JÚl ‘U낌이 다1 부 

캠 中l않많파l JlJR의 liJ.!i짧이기 때운어l 급격<，;1 lÚl H重 ~ 1 IW !따 

되어 頭蓋骨內板고，} ni~ ~걱jj'ij사。 1 011 biconvex 한 lentiform 

의 avascular zone 이 생긴다 고 說끼하띤서 11例에서 

모두 l ent ifo rm avascular zone 을 보였 다고 했 다. 이 

에 l안하에 急{生m~@!ll횟下lliL파에 서 는 데 부분 셈~JlJR의 j:lH~ 

으로 서서허 出血이 꾀 어 1때 ð따i에 평행한 crescent 

shape 으1 lÍIL睡이 고이게 띈마고 하였마. 이러한 쉰、{生뼈 

硬眼下lÚl陣의 crescent shape 은 차차 시 칸이 정 과합에 

따바 血뱉內에 血냉가 파괴펴어 慘透많이 t앙1Jn되고 이 

어 λ1 illL圖주위에 생긴 !않윤 똥하여 慘않앵쳤이 영어나 

드로 1(11땐은 따~~되 어 外없後 3週경 에 는 腦硬많外lÚl)庫 

에서와 같이 lent i form 으포 펀다고 히였미 . 그리니 R싫 

따따外血陣의 lenticular a vacular zone 은 內때()않ð 

때) 이 약간 不規I:tU 한데 만하여 1합性l없@!!많 -F lÚl l庫의 

lenticular avascular zone 윤 內面이 매 끈하마고 하 

였다. 

이 와같은 N.orman 의 主張은 대 부분의 다른 著者플 

8, 22) 에 의 해 서 도 認定을 받고 있으나 慢 ii.)짧맹앉下illL睡 

의 慘透웹용說은 일부휩者들에 의해 반박올 받고있다. 즉 

Goodel1' 3) 은 개를 사용한 動物줬險에서 慘jí'Q짧횡에 의 

한 血睡의 ~Æ동을 ↑용{갚;腦硬願下π'u H重에 서 觀察할 수 없 

었마고 보고하면서 慘透慶어l 의한 血睡~~說을 반대했 

다. 또힌 Zingesse r 14
) 도 20 Ølj의 腦l떳R횟下血n重中 3Ølj만 

이 lentiform avascu lar zone 을 보였 다고 했으바 Ra­

dcliffe'6) 는 57에중 8ØlJ(14 %) 에 서 만이 lentiform 을 보 

인다고 報告하면서 血陣의 形態와 t월者의 年없파의 關
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係를 오히려 彈調하였 다. 즉 lentiforrn 을 보인 8例중 었다. 

l例를 除外하고는 모두 65歲이상이었마고 하면서 腦쫓 그러나 腦硬願下血睡 45例중에서는 단지 1例에서 腦

縮이 lentiforrn avascular zone 形成에 관여한마는 암 皮靜JlJiL~_로부터의 造影빼流出이 發見되었을 뿐이다. 

시를 하고 있다. 

한편 Bender '6) , Arnbrosetto l7l 빛 Gannon ' 8) 等은 

慢性腦硬體下血睡의 自 然吸收 (spontaneous resolution ) 

에 대 한 報告를 하였 다. Bender 는 手i땀을 받지 않은 

兩fJllH生 腦뻐娘下血睡의 추적 검사에 서 慢性요로 갈수록 

血陣의 크기가 작아지며 crescent shape -• lentiforrn 

• c rescent shape 5?..로 血陣의 形態가 變하는 것 을 發

見하였 다. 따라서 그는 慢性腦硬H횟下 血睡의 形態는 

lentiforrn 뿐만 아니 라 crescent shape 으로도 나타날 

수 있다고 지적했다. 

著者들의 f7U를 보연 腦많廳外血睡 23171j中 10例에 서 

lentifo rrn avascular zone 을 보여 上記著者들의 例와 

대개 일치하였고， 特徵的안 avascular zone 을 보인 26 

例의 腦硬願下血睡의 形態를 보면 crescent forrn 19171j. 

sernilunar shape 4例. lentiforrn 이 3例였으며， 3例의 

l en tiforrn 은 드두 慢{生에 서 나타났을 뿐만 아니 라 40 

代이후의 愚;홀에 서 짧見되었다. 이것은 Norrnan6) 의 慘

透現豪에 의한 血睡~Æ동說 뿐만 아니라 Radcliffe 15) 가 

지적한 E싫쫓縮說과도 일치하는 소견이나 在17Ij가 너무적 

어 論하기 어 렵 다고 생각된마. 

(3) 血隱의 形態이외의 特徵的인 腦血管造影所見

Wickborn3) 빛 Mckissock 'O ) 等은 腦硬뺑外血睡의 特

徵的所見으로 頭蓋內板으로부터의 Rí&i靜IDít i同의 轉f立를 

報告하연서 pathognornonic 한 所見으르 지척하였다. 

또한 Jamieson 19) 等은 中腦}밟動服으로부터 의 造影했j流 

出을， Ruggie ro20) 는 腦靜版洞으로부터의 造影찢천lii없出을 

각각 腦硬模外血鍾의 pathognornonic 한 所見무로 報告

하였 다. 또한 Vaughan7) 은 中腦體動師의 內fJl~轉位가 

腦핸願外血隨의 꿇要한 所見이라고 했으며. Leslie 21 ) 는 

造影齊l流出에 의한 trarn-track 像을 記術하면서 이 는 

中腦願動IDít과 中腦體靜IDít을 함께 싸고있는 sheath 내 로 

造影햄j가 流出된 것이라고 說明하고 있마. Fe rris9 ) 는 

27例의 腦硬願外血睡을 分析하여 , lentiforrn a vscula r 

zone 1 5例， 中腦隱動IIDít의 內에轉位 8例， 中腦願動IDít 및 

腦上靜IDíti同으로부터 의 造影簡j流出 6例 빛 1171j . 中腦體

動服의 切斷像 2例， 腦上靜JlJfC洞의 轉位 1例를 각각 報

告하였 다. 

著者들의 23例의 腦硬體外血睡중에 서도 造影簡j流出 7 

17Ij, 腦靜麻洞의 轉位 5171j , 中腦體動IDít의 內fJllj轉位 3例，

l中腦얹動JlJfC의 切斷{없 및 f훨動麻홈 1 171j씩 이 각각 觀察되 

v. 結 ;;ιi 

iil!ll 

著者틀은 最近 3年間 서 울大學校 醫科大學 附댐病院 

에 서 腦血管造影術後 手術로 確認된 腦g핏願外血睡 23例

와 腦硬體下血睡 46171j의 放射總學的所見을 分析， 비 교 

검토하여 다음과 같은 結論을 얻었다. 

(1) 單純頭蓋骨振影像에 서 腦硬뺑外血睡 23f7U中 19171j 

에 서 , 腦硬廳下血睡 45例中 19例에 서 骨折이 觀察되 었 

다. 즉 腦硬戰外血睡에서 뀔·折의 頻度가 훨씬 높음을 

알 수 있었다. 

(2) 血障의 形態를 分析한 結果， 腦硬H찢外血睡에 서 는 

典型的인 lentiforrn 이 가장 많았던 반면 急性 빛 亞急

{生腦硬睡下血睡에 서 는crescent sha ped avascular zone 

이 압도적으로 많아 이들의 籃別該斷에 血睡의 形態가 

重要한 비증을 차지함을 알 수 있었다. 腦 E힌願下血睡 3 
ØlJ에 서 lentiforrn 의 avascular zone 을 보였 는데 오두 

慢{生에 서 나타났으며 또한 40代이후의 愚者였다. 

(3) 腦댄願外血睡 23例중 造影齊u流出 7171j . 腦靜IDít洞

의 轉位 5171j, 中腦體動版의 內{則轉位 3例， 中腦題助JlJfC

의 切斷f찮 빚 폈뭘~IDítp.협 各 1 171j가 觀察된 반면 ， 腦硬廳

下血睡에서는 造影簡l流出 l例밖에 관찰되지 않았다. 
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