
CLINICAL ARTICLE J Kor Neurotraumatol Soc 2(2):118-123, 2006

118  J Kor Neurotraumatol Soc

양측성 만성 경막하 혈종 환자의 임상적 특징과 예후
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Objective: Chronic subdural hematoma (C-SDH) is a common disease clinically. Nearly all patient have unilateral C-SDH, but 
bilateral C-SDH is not rare. We thought that there are the differences in clinical characteristics between unilateral and bilateral 
C-SDH even though we have good results through the simple burr hole drainage. The authors analyzed the clinical feature of 
unilateral and bilateral C-SDH.

Materials and Methods: Sixty seven C-SDH patients were included who were operated on burrhole trephination and closed 
system drainage between January, 1996 and December, 2005 in our hospital. The patents were divided 28 bilateral C-SDH patients 
(Group A) and 39 unilateral C-SDH patients (Group B). We analyzed etiology, co-existing disease, neurologic status at admission, 
radiologic hematoma thickness, drainage duration and amount after operation, postoperative complication, recurrence, neurologic 
status at discharge between two groups.

Results: We have more male patients than female patients in both groups. Trauma is major etiology in two groups. The most 
of causes in hemorrhage are correlated with chronic medical diseases, but there is no difference at co-existing disease between 
two groups. At radiologic features, one side hematoma thickness in bilateral hematoma groups was thiner than that in unilateral 
hematoma groups. But, the sum of bilateral hematoma thickness is no difference of unilateral hematoma thickness. Drainage amount 
of hematoma is more in bilateral C-SDH, but there is no statistical difference. Recurrence rate is more in unilateral hematoma
(10%) than in bilateral hematoma (4%). The good outcome is attained in Glasgow outcome scale (GOS) at discharge in both groups.

Conclusion: Bilateral hematoma patients had more coexisting disease, had more longer duration between symptom development 
and operation, and also more drainage amount of hematoma. Drainage amount would be correlated with preoperative clinical 
severity in this study. If there was more drainage amount of hematoma, there was more worse clinical outcome. In bilateral 
hematoma patients, clinical symptom was more worse than unilateral hematoma patients. Although bilateral chronic subdural 
hematoma patient would show worse clinical symptoms preoperatively, the postoperative results was as good as unilateral hema- 
toma patient. The authors thought that we will improve the prognosis of bilateral C-SDH patients with poor neurologic symptom  
through rapid diagnosis and operation.
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 서    론

만성 경막하 혈종은 주로 노인에게서 발생하는 흔한 신경

학적 질환이며, 전산화단층촬영(computed tomography, CT)와 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)의 발전으로 

그 진단과 치료는 용이하게 되었다. 일반적으로 만성 경막하 

혈종은 단순 천공-배액술 및 소천공 배액술(twist-drill drai- 
nage)을 시행함으로써 높은 치료 성공률과 좋은 예후를 보인

다
12,19). 특히 양측성 만성 경막하 혈종의 경우, 일측성 만성 

경막하 혈종과 더불어 임상적으로 자주 접하는 질병이다. 두 

군 모두 일반적인 만성 경막하 혈종의 임상 경과를 가질 것

이나, 분명 두 군간의 차이는 있을 것으로 생각하였으며, 양
측성 만성 경막하 혈종의 경우, 수술 전 급격한 신경학적 악

화를 동반하고, 이에 따른 예후도 좋지 않다는 보고와 혈액

응고장애와 관련이 있다는 보고가 있다
14,22).

본 연구에서는 양측성 만성 경막하 혈종에 대한 임상적 

특징을 연구하고자 10년간 본원에서 수술을 시행한 양측성 

만성 경막하 혈종 환자들과 일측성 만성 경막하 혈종 환자들

을 대상으로 임상적 특징 및 예후에 대해 비교 분석하였다.

 대상 및 방법

1996년 1월부터 2005년 12월 사이에 CT나 MRI에서 만성 

경막하 혈종으로 진단받고, 단순 천공 배액술로 일차적 치료

를 받았던 67례의 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 
이중 28명(A군)은 양측성 만성 경막하 혈종을 가진 환자로 

양측으로 단순 천공 배액술을 시행 받았고, 39명(B군)은 일

측성 만성 경막하 혈종으로 진단 받은 뒤 단순 천공 배액술

을 시행 받았다.
두 군 환자에 있어서 두부 외상이 선행되었는지의 여부를 

각각 조사하였으며, 알코올 섭취 및 중독 여부, 고혈압, 당뇨, 
심장 질환, 치매, 악성 종양 및 혈액응고 장애와 같은 동반된 

만성질환이 있는지의 여부 또한 조사하였다. 증상발현 후부

터 수술까지 걸린 기간 및 Markwalder11)
의 임상 단계 분류를 

이용하여 내원 시 신경학적 상태를 분류하였다. grade 0는 신

경학적 증상이 없는 경우, grade 1은 두통과 비대칭적 심근 

반사와 같은 신경학적 이상이 있는 경우, grade 2는 기면 상

태(drowsy)이거나 운동 마비가 있는 경우, grade 3는 혼미 상

태(stupor)를 보이는 경우, grade 4는 대뇌제거자세(decerebrated 
position)를 보이거나, 혼수상태(coma)를 보이는 경우로 분류

하였다. 혈종의 두께는 수술 전 CT나 MRI에서 보이는 만성 

경막하 혈종의 최대 두께로 측정하였으며, 양측성인 경우는 

각각의 두께와 양쪽을 합한 두께 두 가지를 분석의 대상으로 

삼았다. 수술은 진단이 된 후 바로 응급수술로 시행이 되었

고, 수술 후 배액 기간은 추적 CT나 MRI 그리고 배액되는 

양에 따라서 결정이 되었는데, 배액이 되지 않는 경우나 추

적 검사에서 혈종이 보이지 않는 경우는 도관을 제거하였으

며, 최대 7일은 넘기지 않았다. 배액양은 양측성 만성 경막하 

혈종의 경우 양측 배액의 총합으로 분석하였다. 수술 후의 

임상적인 결과는 퇴원 시 Glasgow outcome scale (GOS)로 나

누었다. 수술 후 재발 여부는 3개월까지의 추적 관찰기간 동

안에 CT나, MRI로 진단된 경우로 수술 후 또는 퇴원 전 보

다 경막하 혈종의 양이 증가한 경우로 하였으며, 두께 1 cm 
이상이면서 증상을 동반한 경우는 다시 수술적 치료를 시행

하였다.
양측성 만성 경막하 혈종 및 일측성 만성 경막하 혈종을 

가진 두 환자 군에서  각각의 임상적 특징에 대한 통계 분석

은 chi-squared test, Fisher's exact test, Student's t-test를 이용하

였고, p-value가 0.05이하인 경우를 통계학적인 의미가 있는 

것으로 판정하였다.

 결    과

1. 만성 경막하 혈종 환자의 나이, 성별

두 군에서의 남, 녀의 수는 양측성 만성 경막하 혈종의 경

우 각각 20명(71%), 8명(29%) 이며, 일측성 만성 경막하 혈종

의 경우는 29명(74%), 10명(26%)으로 두 군에서 성비의 통계

학적인 차이는 없지만(p =0.8), 두 군 모두에서 남자에게서 

많이 발생하였다.
A군의 경우 연령층이 생후 12개월부터 88세까지 였고, 평

균 나이는 61.5±18.3세였으며, B군의 경우 10세부터 84세까

지, 평균나이는 57.6±18.1세로 두 집단 간에 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다(p=0.4).

2. 만성 경막하 혈종 환자의 발생 원인과 동반된 
내과적 만성 질환

만성 경막하 혈종의 원인으로써 A군에서는 두부 외상의 

병력이 확실히 있었던 환자가 13명(47%), B군에는 21명(54 
%)이었다. A군에서 두부 외상의 과거력이 없는 환자가 두부 

외상의 과거력이 있는 환자 수보다 다소 많았고, B군에서는 
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Table 1. Concomitant medical disease between bilateral CSDH patients (Group A) and unilateral CSDH patients (Group B)

Concomitant medical diseases

Group Alcohol abuse HTN DM Cancer Cardiopulmonary disease. Dementia

A (n=28)
B (n=39)

2
6

5
4

6
10

4
2

1
0

3
0

CSDH: chronic subdural hematoma, HTN: hypertension, DM: diabetes mellitus

Table 2. Preoperative Markwalder grading

Markwalder grade

Group 1 2 3

Bilateral CSDH patients (Group A)
Unilateral CSDH patients (Group B)

8
22

17
16

3
1

CSDH: chronic subdural hematoma

두부 외상의 과거력이 있는 환자가 다소 많았지만, 두 군에

서 뚜렷한 차이를 보이진 않았다.
동반된 내과적 만성 질환은 알코올 남용, 당뇨병, 고혈압, 

악성 종양, 심폐질환, 노인성 치매가 있었다. A군에서 21명(75 
%), B군에서 22명(57%)으로 A군에서 비율이 높았지만, 이는 

통계적으로 차이가 유의하지는 않았다. 특히 응고 장애가 있는 

환자는 A군에서만 1명이었고, 아스피린(aspirin)과 같은 항응고

제 치료를 받는 환자는 B군에서 1명으로 적었다(Table 1).

3. 만성 경막하 혈종 환자의 내원 시 증상과 초기 
증상 발현 후 수술까지 걸린 기간

Markwalder11)
의 임상 단계 분류를 이용하여 내원시 신경

학적 상태를 나누어 보면 A군의 경우 grade 1이 8명(29%), 
grade 2는 17명(61%), grade 3가 3명(10%)이었다. B군의 경우 

grade 1이 22명(56%), grade 2는 16명(41%), grade 3는 1명(3%)
이었다. A군의 환자가 B군의 환자에서 보다 grade 2, 3에 해

당되는 수가 유의하게 많았다(Table 2). 즉 양측성 만성 경막

하 혈종을 지닌 환자가 일측성 만성 경막하 혈종을 지닌 환

자보다 내원 시 의식상태의 이상이나, 운동기능 이상 소견이 

많았다.
초기 증상 발현 시부터 수술까지 걸린 기간의 경우 A군은 

평균 22.57±30.3일이고, B군의 경우 15.74±20일로 A군에서 

비록 편차가 크지만, 평균적으로 두통과 같은 초기 증상 발

현부터 수술까지 걸린 시간이 길었다. 하지만 이는 두 군에

서의 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다.

4. 수술 전 CT, MRI상에서 보이는 혈종의 두께, 
배액 기간 및 배액량

A군의 경우 혈종 두께의 평균이 13.4±6.6 mm였으며, B군

의 경우 20.3±9.1 mm였다. 또한 A군에서 양측 혈종의 두께

를 더한 두께의 평균은 26.8±11 mm였다. A군에서 혈종 두께

는 B군의 혈종 두께와 비교하여 모두 작게 나타났다(p= 

0.005). 하지만 A군에서 양쪽 혈종의 두께를 합한 경우에 B
군과 차이가 나지 않았다(p=0.057). 즉 양측성 만성 경막하 

혈종의 경우 양측 각각의 혈종 두께는 일측성 경막하 혈종의 

두께보다 유의하게 작았지만, 그 두께의 합이 크진 않았다.
배액 기간에서는 A군의 경우 평균 4.5±1.3일이 걸렸고, B군

의 경우 평균 4.4±1.8일로 두 군간에 유의한 차이는 없었다

(p=0.9). 하지만 배액량의 경우 A군에서 381.4±392.8 cc이고, B
군의 경우에 285.2±291.4 cc로, 두 군에서 편차가 심해 통계적

으로 차이를 보이지는 않았지만(p=0.25), 평균적으로 배액량은 

A군이 B군보다 많았다. 한편 두 군의 환자 모두에게서 내원 

시 신경학적 상태와 배액량과 상관 관계를 분석한 결과 내원 

시 Markwalder grade 1의 신경학적 상태를 지닌 환자의 경우, 
평균 배액량은 260.8±274.3 cc였고, grade 2, 3 환자의 경우 평

균 배액량은 376.9±369.9로 평균적으로 내원시 상대적으로 신

경학적 상태가 좋지 않은 환자의 경우 배액량이 더 많았지만, 
배액량의 편차가 심해 통계적인 유의성은 없었다(p>0.1).

5. 퇴원 전 GOS, 혈종의 재발 및 재수술 그리고 
합병증 발생 빈도

퇴원 시 GOS에서 A군의 경우 GOS 5점이 20명(71%), 4점
이 7명(25%) 그리고 2점이 1명(4%) 이었고, B군의 경우 GOS 
5점이 22명(57%), 4점이 14명(36%), 3점이 3명(7%)이었다. 두 

군에서 모두 수술 후 좋은 GOS 점수를 보였으며, 이는 두 

군간에 유의한 차이는 없이(p=0.198), 모두 좋은 수술적 예후

를 보여주고 있다(Table 3).
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Table 3. Postoperative Glasgow Outcome Scale (GOS) at 
discharge

GOS

Group 5  4 3 2 1

Bilateral CSDH patients (Group A)
Unilateral CSDH patients (Group B)

20
22

 7
14

0
3

1
0

0
0

CSDH: chronic subdural hematoma

Table 4. Comparison of age, sex, concomitant medical disease, etiology, drainage days, drainage amounts, hematoma 
thickness in radiological findings, recurrent operation, complication between bilateral CSDH patients (Group A) and unilateral 
CSDH patients (Group B)

Factor
Group

P-value
A (n=28) B (n=39)

Sex
  M

F
20
8

29
10

0.79

Age(years) 61.5±18.3  57.6±18.1 0.40

Concomitant medical disease 21 22  0.092

Etiology
Trauma
Unknown

13
15

21
18

0.54

Drainage days 4.5±1.3 4.4 ±1.8 0.82

Total drainage volume (cc) 381.4±392.8  285.2 ±291.4 0.25

Hematoma thickness (mm) 13.4±6.6 20.33±9.1  0.005

Recurrent operation 1  4  0.391

Complication 1  1 1

CSDH: chronic subdural hematoma

합병증의 경우, A군에서 2명(7%)에게 수술로 인한 뇌경막

상 출혈과 수술 후 간질의 합병증이 발생하였고, B군의 경우

도 1명(3%)의 환자에서 수술 후 뇌출혈이 발생하였다. 재발 

및 재발로 인해 수술한 경우에는 A군에서는 1명(4%), B군에

서는 4명(10%)으로 나타났다.

6. 양측성 만성 경막하 혈종 환자와 일측성 만성 경

막하 혈종 환자의 임상적 특징 비교

수술적 치료를 받은 양측성 만성 경막하 혈종환자와 일측

성 만성 경막하 혈종의 환자를 비교 분석한 결과, 양측성 혈

종이 있는 환자의 경우 일측성 혈종이 있는 환자에 비해 동

반된 내과적 질환이 많았고, 초기 증상 발생부터 수술까지의 

기간이 길었으며, 배액량도 많았다. 배액량은 본 연구에서 

수술 전 임상 증상 정도와 관련이 있어, 배액량이 많은 환자

의 경우 임상 증상 정도가 좋지 않았다(Table 4).

 고    찰

만성 경막하 혈종은 비교적 흔한 신경학적 질환으로 치료

시 대부분에서 호전을 기대할 수 있지만, 재발도 많이 하는 

것으로 알려져 있다
1,4). 하지만 혈종의 생성과 성장기전에 대

해선 아직도 완전히 규명이 되어 있지 않다
11). 특히 양측성 

만성 경막하 혈종의 임상적 경험에 대한 연구 및 예후에 대

해서 알려져 있는 것은 응고장애와 관련이 있다는 것 외에는 

거의 없다
14,16).

만성 경막하 출혈의 가장 흔한 원인으로 Kotwica와 Brze- 
zinski8,9)

는 외상을 보고하였는데, 본 연구에서 외상의 병력

이 확실한 경우는 양측성 만성 경막하 혈종 환자의 경우 47 
% 그리고 일측성 만성 경막하 혈종 환자의 경우 53%로 주

요한 발생 원인이었다. 만성 경막하 혈종과 관련이 있다고 

생각이 되는 여러 전신 질환, 즉 고혈압, 당뇨, 알코올 남용, 
응고 장애, 심혈관계 질환, 항혈전제 사용, 종양, 뇌척수액 단

락수술 등이 있는데
12), 이 중에서 응고병증과 항혈전제 사용

은 출혈의 발생과 재발의 중요한 원인으로 추측이 되며
20,21), 

알코올 중독과 같은 만성적인 음주도 만성 경막하 출혈의 발

생 및 예후에 있어서 중요한 인자로 생각이 된다
8). 본 연구

에서 양측성 및 일측성 만성 경막하 혈종환자에 있어서 다른 
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만성 질환과 동반된 경우가 각각 22명(75%), 23명(57%)로 두 

군에서 모두 높았고, 특히 A군에서 동반된 경우가 많았다.
만성 뇌경막하 혈종의 치료 후 예후를 결정하는 인자로는 

수술 전 환자의 임상 증상의 정도가 가장 중요한 것으로 알

려져 있다
2). 본 연구에서는 환자의 예후가 비교적 좋아 차이

를 보이지 않았다. 임상 증상의 경우 배액량과 관련이 있을 

것으로 추측되었는데, 비록 통계학적 의미는 없었으나, Mark- 
walder grade에 따른 배액량은 grade가 높은 환자에서 많았다. 
또 A군의 환자에서 배액량이 B군 환자보다 많았는데, A군에

서 Markwalder grade가 높은 환자가 많았으며, 이는 통계적인 

상관관계가 있었다. 이를 미루어 추측하건데, 배액량이 환자

의 임상 증상의 정도와 관련이 있을 것으로 사료된다.
한편 양측성 뇌경막하 혈종 환자의 경우 급격한 임상 악

화를 보이는 원인은 혈액응고장애
6,7,13)

와 고형의 혈종이 뇌

압 상승의 완충작용을 방해하기 때문이라는 보고가 있다
5,22). 

본 연구에서는 혈액응고장애 환자수가 적어 그 결과를 유추

하기가 힘들었지만, 양측성 환자의 임상 증상의 정도가 일측

성 환자에 비해 좋지 않았던 것이 후자에 해당하였을 것으로 

추측하였다.
만성 경막하혈종의 치료에는 여러가지 방법이 있지만

1,17,18), 
본 연구에서는 단순 천공-배액술을 수술적 치료로 선택을 하

였다. 수술 후 퇴원 전 환자의 GOS를 분석한 결과 4점 이상

이 양측성 만성 경막하 혈종 환자의 경우 27명(96%), 일측성 

만성 경막하 혈종 환자의 경우에 36명(92%)으로 두 군간에 

차이 없이 모두 예후가 좋았다. 즉 증상의 발현과 함께 즉각

적인 수술적 치료로 좋은 치료 결과를 얻었다.
수술 후 합병증의 비율은 단순 천공 배액술의 경우 약 0 

～31.6%로 알려져 있으며
15,18), 혈종이 재발하여 다시 수술적 

치료를 받는 경우가 약 2.3～13%3,10)
로 알려져 있다. 이 밖에

도 긴장성 기뇌증, 수술 후 간질, 경막하 농양, 뇌출혈, 뇌경

막상 출혈 등이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. 본 연

구에서 혈종의 재발로 인해 재수술을 시행한 경우는 양측성

인 경우 1명(4%), 일측성인 경우 4명(10%)으로 일측성인 경

우에 많았지만, 두 군 간에 통계적 유의성은 없었다. 이 밖에 

양측성 만성 경막하 혈종 환자의 합병증으로 수술 후 간질 1
명과 뇌경막상 출혈 1명이 있었고, 일측성 만성 경막하 혈종 

환자의 경우 수술 후 1명에서 소뇌 출혈을 보였다.

 결    론

내원 시 신경학적 상태가 양측성 혈종 환자에게서 일측성 

혈종 환자보다 좋지 않았지만, 즉각적인 수술적 치료를 통해 

수술 후 예후는 일측성 혈종 환자와 마찬가지로, 대부분 좋

았다. 따라서 내원시 증상이 좋지 않은 양측성 만성 경막하 

혈종의 환자라도 빠른 진단과 수술적 치료를 통해 예후를 향

상시킬 수 있을 것으로 생각이 된다.
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