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중증 두부 외상 환자에서 조기 예방적 감압 개두술
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Early Preventive Decompressive Craniectomy in Patients with Severe Traumatic Brain Injury
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Soon-ki Hong, M.D., and Chul Hu, M.D.,
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Objective: The aim of this study is to evaluate the outcomes of severe head injury patient who underwent decompressive 
craniectomy by correlating clinical characteristics and radiologic findings.

Methods: The medical records of 52 patients with severe head injury  who underwent early large fronto-subtemporo-parietal 
craniectomies, from January 2001 to December 2004 were reviewed retrospectively. The inclusion criteria for decompressive 
craniectomy are as follows: Glasgow Coma Scale (GCS) score of 8 or below, midline shift greater than 1cm on brain CT or increa- 
sed brain swelling compared to initial status in operation for hematoma evacuation, absent mesencephalic cistern and compressed 
gyral pattern, and signs of brain stem compression. The changes in radiologic finding after decompressive craniectomy and preo- 
perative clinical characteristics were evaluated.

Results: Favorable outcome was seen in patients with higher GCS scores and in patients with decompressed mesencephalic 
cisterns. Favorable outcome was also seen in patients with greater resolution of midline shift after operation. Age, intracranial 
pathology, and area of dominant cerebral edema had no influence in patient outcome.

Conclusion: In severe head trauma patients with a GCS score of 8 or lower, radiological findings of compressed mesencephalic 
cistern or midline shift of greater than 10 mm, and signs of brain stem compression, early large decompressive craniectomy can 
help in achieving favorable outcome.
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 서    론

감압 개두술은 중증 뇌부종 환자에서 보존적인 치료에 반

응이 없는 경우 선택할 수 있는 치료 중의 하나로, 이 수술

이 중증 뇌부종에서 다른 치료에 반응이 없는 경우에 한하여 

시행되어야 할 지 우선적으로 시행되어야 하는 지에 대해서

는 논란의 여지가 있다. 지금까지 발표된 여러 연구 결과를 

볼  때, 중증 두부 외상 환자에서 감압 개두술은 두개강 내

압 감소에 도움이 된다고 하였다1,3,4,6,11,16,17,20,22,25,27). 또한 감압 

개두술은 비용이 많이 들지 않고, 합병증이 적으며, 개두술 

시 감압 개두술을 동시에 쉽게 할 수 있다는 장점을 가지며 

뇌간 압박 징후를 보이는 환자에게서 두개강 내압 감소를 위

하여 다른 치료 방법을 시도하기 전 두개강 내압에 대한 감

시 없이도 우선적으로 시행될 수 있다17). 감압 개두술의 효

과를 판단하는데 있어서는 수술 전 후 두개강 내압의 비교가 

가장 좋으나, 본 연구에서 처럼 외상 직후 의식 저하로 내원

한 환자 중 뇌전산화단층촬영(CT) 후 수술을 시행하여야 하

는 경우에 수술 전 두개강 내압을 측정하는 것은 치료를 지

연시키게 되는 경우도 있다.
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Fig. 1. Preoperative compu-

ted tomography reveals mi- 

dline shift left to right due to

subdural hemorrhage and bra- 

in swelling.

Fig. 2. Preoperative compu- 

ted tomography reveals absent

mesencephalic cistern and 

compressed gyral marking.

Table 1. Number of cases underwent decompressive 
craniectomy according to sex, dominant hemisphere, 

intracranial pathology

No. of cases

Sex Male
Female

37
15

Dominant hemisphere Right
Left

25
27

Intracranial pathology Acute SDH

Acute EDH
Contusion(s)
Mixed

25
12
5

10

No.: Number, SDH: Subdural hemorrage,

EDH: Epidural hemorrhage

저자들은 두부외상 후 응급실로 내원한 환자 중 초기 의

식 상태가 불량하여 조기에 예방적 감압적 개두술을 시행한 

환자들을 대상으로 하여 임상적 및 방사선학적 분석을 통해 

감압 개두술의 유용성을 평가하고자 하였다.

 대상 및 방법

2001년 1월부터 2004년 12월까지 본원에 입원한 중증 두

부 외상 환자 중 조기 예방적 감압 개두술을 시행한 52명을 

대상으로 후향적으로 조사하였다. 모든 환자에서 뇌전산화 

단층촬영을 시행하였으며, 감압 개두술 시행을 위한 조건은 

다음과 같았다.
① 글라스 고우 혼수 계수(Glasgow Coma Scale)가 8점 이

하이며, ② 뇌 CT 상 중앙선 변위가 1 cm 이상이거나, 혈종 

제거를 위한 수술에서 수술 시야 상 초기보다 진행된 뇌부종

이 관찰된 경우(Fig. 1), ③ 뇌 CT 상 mesencephalic cistern 소
실, gyral marking 압박 소견이 보이는 경우(Fig. 2), ④ 뇌간 

압박 징후가 보이는 경우이다.
뇌 CT는 내원 당시와 감압 개두술 후에 시행하였다. 모든 

환자에서 전두-하측두-두정부 부위를 포함한 광범위한 감압 

개두술을 시행하였으며, 인조 경막을 사용하여 경막 성형술

을 시행하였다. 뇌 CT 상 수술 전 후 중앙선 변위 정도와 그 

차이를 측정하였고, mesencephalic cistern이 존재하는 경우, 
gyral marking의 압박 정도가 감소된 경우를 호전된 것으로 

평가하였다.
임상적으로는 초기 GCS점수 및 뇌내 병변의 종류 및 위

치 등을 조사하였고, 신경학적 예후는 퇴원 시 Glasgow Out- 

come Scale(GOS) 점수를 조사하여 GOS점수가 4, 5점 일때 

좋은 예후로 하였고, GOS 점수가 1, 2, 3점을 불량한 예후로 

정하였다. 통계학적 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 chi-square 
test와 independent sampled T-test로 하였으며, p<0.05로 통계

학적 유의성을 검증하였다.

 결    과
  

대상자는 52명이었는데 이중 남자가 37명, 여자가 15명으로 

남자가 많았다. 뇌 부종의 방향은 우측 뇌부종을 보인 경우

가 25례, 좌측 뇌부종을 보인 경우가 27례 였다. 두개강내 병

변은 경막하 혈종이 25례, 경막상 혈종 12례, 좌상성 뇌부종 

5례였고, 나머지 10례는 경막하 혈종, 경막상 혈종, 좌상성 

뇌부종이 복합된 양상이었다(Table 1).
조기 예방적 감압적 개두술을 시행한 환자 중 18명(34.6%)

에서 양호한 예후를 보였고, 34명(65.4%)에서 불량한 예후를 

보였다(Table 2). 전체적인 사망률은 44.2%(23/52)였다.
예후에 있어서 남녀의 차이는 없었고(p=0.40), 뇌부종의 

방향성, 두개강내 병변도 예후에 있어 차이가 없었다(p=0.10) 
(0.215). Mesencephalic cistern은 수술 후 23%(12/52)에서 호전

되었고, 이는 환자의 좋은 예후와 통계학적으로 유의하였다

(p=0.002). Gyral pattern은 11%(6/52)에서 호전되었으나, 좋은 

예후와 통계학적 의의는 없었다(p=0.16)(Table 3).
환자의 평균 연령은 38.06±18.48세였으며, 환자의 연령이 

낮을수록 양호한 예후를 보이는 경향이 있었으나, 통계학적 

의의는 없었다(p=0.116). 초기 GCS점수는 평균 5.38±1.46점
이었고, 초기 GCS점수가 높을수록 예후가 양호하였다(p=0.003).
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Table 4. Correlations of outcome with clinical characteristics II

Outcome
p value

Favorable Unfavorable

Age(year) 32.50±16.32 41.00±19.10 0.116

Initial GCS* Score 6.28±1.56 4.91±1.16 0.003

Preoperative mid-line shift(mm) 13.16±2.03 14.55±2.63 0.056

Postoperative mid-line shift(mm) 8.88±1.77 11.58±3.22 0.002

Difference of mid-line shift(mm) 4.50±2.28 2.67±1.57 0.001

*GCS: Glasgow coma scale

Table 3. Correlations of outcome with clinical characteristics I

Outcome
p value

Favorable Unfavorable

Sex Male
Female

11(29.7%)
7(46.7%)

26(70.3%)
8(53.3%)

0.40

Dominant
hemisphere

Right
Left

9(35.0%)
9(33.3%)

16(64.0%)
18(66.7%)

1.0

Intracranial
pathology

Acute SDH
Acute EDH
Contusion(s)
Mixed

7(28.0%)
7(58.3%)
2(40.0%)
2(20.0%)

18(72.0%)
5(41.7%)
3(60.0%)
8(80.0%)

0.215

Mesencephalic
cistern

Improved
No improved

9(75.0%)
9(22.5%)

3(25.0%)
31(77.5%)

0.002

Gyral pattern Improved
No improved

4(66.7%)
14(30.4%)

2(33.3%)
32(69.6%)

0.166

SDH: Subdural hemorrhage, EDH: Epidural hemorrhage

Table 2. Outcome of patients underwent decompressive

craniectomy

Outcome No. of cases(%)

Favorable(GOS score 4～5) 18(34.6)

Unfavorable(GOS score 1～3) 34(65.4)

Total 52(100)

No.: Number, GOS: Glasgow outcome scale

중심선 변위는 수술 전 평균 14.0±2.5 mm였고, 수술 후 

평균 10.6±3.0 mm이었으며, 수술에 의한 중심선 변위 감소

는 3.3±2.0 mm이었다. 수술 전 중심선 변위가 작을수록 환

자의 예후가 좋았으나 통계학적으로 유의 하지는 않았고(p 
=0.056), 수술 후 중심선 변위는 작을수록 환자 예후가 좋았

고, 통계학적으로 유의 하였다(p=0.002). 수술 후 중심선 변

위감소는 예후가 좋았던 군에서 그렇지 않았던 군보다 더 크

게 나타났으며, 통계학적 의의를 보였다(p=0.001)(Table 4). 
또한 수술 후 mesencephalic cistern이나, gyral cistern이 호전

을 보이는 경우 중심선 변위 감소는 증가 하는 경향을 보였

으나 통계학적 의의는 없었다(p=0.08, p=0.11).

 고    찰

두부 외상 후에 혈관인성 부종, 세포독성 부종, 대뇌의 vaso- 
congestion 등에 의해 중증의 뇌부종이 발생할 수 있다. 만약 

보존적 치료가 항진된 두개강 내압의 치료에 실패하면 barbiturate 
coma therapy, 저 체온요법, 과 호흡 치료, 감압 개두술 등을 

시행할 수 있으며, 이중 Kleist 등17)은 감압 두개술이 두개강 

내압을 즉각적으로 감소시키는 것이 가장 

빠른 방법이며, 가장 낮은 합병증을 보인

다고 하였다. 또한 Polin 등25)도 감압 개두

술이 두개강 내압을 유의하게 감소시킨다

는 것을 보여주었다. 감압 개두술의 효과

를 연구한 동물 실험에서는 긍정적인 효

과를 명확하게 입증할 수 없다는 연구도 

있었으나9,13,21), 대부분은 감압 개두술이 두

개강 내압을 감소시킨다고 하였다5,21,26). 또
한 뇌경색의 경우에서도 두개강 내압이 증

가 할 수 있다면 감압 개두술을 시행함으로

서 사망률이 감소하며, 예후가 호전 되었다

는 보고도 있다7).
  감압 개두술은 1900년대 초부터 시행되

었으며, 병소의 위치와 크기 등에 따라 다

양한 방법의 감압술이 시행되어 왔다4,5). 그 

중 전두부 감압개두술과 양측성, 또는 편측

성 감압 개두술은 현재도 많이 시행되고 

있으며, 그 수술 결과도 좋다고 보고 되고 

있으며4,25), 또한 Mϋnch 등23)은 수상 초기에 

수술하는 것이 환자의 예후를 결정하는데 

중요하며, 특히 수상 후 4시간 이내에 수술

한 환자에서 사망률이 현저히 감소한다고 

하였고 다른 여러 연구에서도 수술 시기가 

환자의 사망률을 결정하는데 있어서 중요

하다는 결과를 보였다2,14). 본 연구에서도 

두부손상 직후 중증 뇌부종을 보이는 환자
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에서 광범위한 전두-하측두-두정부 부위를 포함한 조기 예방

적 감압 개두술을 시행하여 만족 할 만한 결과를 얻었다.
감압 개두술의 예후에 대한 여러 임상 연구들에 따르면 사

망률은 13.5%에서 90%까지 다양하였다
10,23). 본 연구에서 사

망률은 약 44%였으며, 좋은 예후를 보인 경우는 약 34%였다. 
환자군의 크기, 수술 방법, 다양한 연령 분포 및 치료 개념의 

변화 등으로 인하여 이러한 연구들 사이의 사망률과 예후를 

적절히 비교하기는 어려우나 본 연구가 초기 GCS 점수 8점 

이하 환자들을 대상으로 평균 GCS 점수가 상당히 낮았던 환

자였음을 감안 할 때 생존율 및 예후는 좋았다고 생각된다. 
이는 두부외상으로 인한 의식이 좋지 못한 중증 뇌부종 환자

에 있어서 조기 예방적 광범위 감압 개두술이 두개강 내압 

상승으로 인한 조기 사망률을 줄이며, 이후 발생하는 뇌부종

에 대한 감압으로 예후를 향상시켰기 때문으로 사료된다.
감압 개두술을 시행한 환자에서 그 효과를 평가하기 위해

서 여러 객관적인 지표들을 측정한 여러 임상 연구들이 있어

왔다. 그러나 이러한 연구들은 감압 개두술의 긍정적인 효과

를 입증하지는 못했다. Yamakami 등28)
은 감압 개두술을 시

행한 환자들에서 국소적인 뇌 혈류량의 변화와 hyperperfu- 
sion을 연구하기 위하여 single-photon emission CT를 시행하

였다. 이 연구에 따르면 국소 뇌혈류량의 증가는 손상된 뇌

조직이 neural damage로 인한 뇌경색을 막는데, 기여할 수 있

다고 하였다. 반면에 Ogawa 등24)
은 감압 개두술 후에 두개강 

내압이 감소한다고 해서 반드시 뇌 조직의 산소화 정도가 좋

아지지 않는 다는 것을 발견하였다.
본 연구에서는 뇌전산화단층촬영 상 나타나는 변화와 임

상 변수에 따라 예후를 평가하였다. Mϋnch 등23)
은 감압 개두

수술 후 뇌실과 gyral pattern의 변화가 없어도 mesencephalic 
cistern의 모양은 유의한 호전을 보였고, 환자의 예후를 향상

시키는데 도움이 될 수 있다고 하였고, mesencephalic cistern
의 호전이 있을 때 중심선 변위가 감소하였다고 하였다. 본 

연구에서도 예후가 좋았던 거의 모든 환자에서 소실되었던 

mesencephalic cistern이 감압되는 소견을 보였다. gyral pattern
은 대다수의 경우에서 변화를 보이지 않았고, 통계학적 유의

성은 없었으나, 예후가 좋았던 환자에서 압박되었던 gyral 
pattern이 감압된 경우가 많았다. 하지만 중심선 변위 감소와 

통계학적 의의는 없었다. 또한 Eisenberg 등8)
은 중심선 변위

는 두개강 내압 항진을 잘 보여 주는 지표 중의 하나이며, 
중심선 변위가 크면 클수록, 사망률이 높다고 하였다. 본 연

구에서 중심선 변위는 감압 개두술 이후 3.3±2.0 mm 감소하

였고, 이는 환자의 좋은 예후와 관련이 있었다.

두부 손상에 있어 예후는 50세 이하의 젊은 연령군의 환자

가 50세 이상의 고 연령군의 환자보다 더 좋다고 하였다
12,15,18). 

감압 개두술을 시행한 경우에도 마찬가지로 젊은 연령군의 

환자가 예후가 좋다고 하였다
19). 본 연구에서는 나이가 어린 

경우 예후가 좋은 환자가 많았으나, 나이와 예후 사이에 통

계적 유의성은 없었다. 나이와 예후와의 연관성에 대해서 향

후 많은 수의 표본을 대상으로 한 전향적 연구가 필요할 것

으로 사료된다.
본 연구에서는 뇌 CT 소견 및 임상적 상태에 따라 수술 

여부를 결정하였고, 수술 후 예후와 비교하였다. 이는 뇌 상

태를 객관적으로 평가할 수 있는 지표라 하기 힘들다. 조기 

수술이 필요한 환자에서 수술 전 뇌 관류 전산화단층촬영 등

의 검사를 통한 뇌 관류 상태 파악과 수술 후 추적 검사를 

통한 비교 분석은 환자의 예후를 평가하는데 있어 많은 도움

이 될 것으로 판단된다.

 결    론

중증 두부 외상으로 인해 의식이 저하된 환자(GCS 점수 8
이하)에서 방사선학적으로 mesencephalic cistern이 압박 소견

이 보이거나, 중앙선 변위가 10 mm 이상, 뇌간 압박징후를 

보이는 경우 조기 광범위 감압 개두술을 시행함으로서 환자

의 예후 향상에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 또한 

수술 후 예후를 판단하는데 있어 초기 GCS점수 및 mesen- 
cephalic cistern의 눌림 정도의 변화, 수술 전 후 중심선 변위

의 감소 차이에 대한 분석이 환자의 예후를 추정하는데 도움

이 될 것으로 사료된다.
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