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서      론

만성 경막하 혈종(chronic subdural hematoma: CSDH)

은 외상성 두개내출혈의 가장 흔한 형태의 하나로 높은 이

환율로 인해서 신경외과 영역에서 큰 비중을 차지하고, 노

인에서 흔한 질병이며 특히 그 발생률은 70세 이상의 연령

에서 가장 높다.5,20,21,25) CSDH 발생 이전의 두부손상이 때

때로 간과되는 경우가 있어, CSDH의 약 60~80%에서만 
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선행된 경한 두부손상이 알려져 있는 것으로 문헌상 보고

되고 있다.4,21) 치료방법으로 증세를 나타내는 환자에 대해

서는 수술적 치료가 원칙이다. 수술적 치료는 소천공배액술

(twist-drill drainage), 천공폐쇄배액술(burr-hole trephina-
tion and closed-system drainage), 개두술 및 혈종막제거

술(craniotomy and capsulectomy), 경막하-복막강단락술

(subduro-peritoneal shunt) 등의 다양한 방법이 있으나, 수

술방법이 간단하고 효과적인 천공폐쇄배액술이 보편적으

로 시행되고 있다.6,18,24) 수술 후 대부분의 환자들은 완전히 

회복되지만 일부 환자에서는 혈종이 재형성되어 재발하는 

경우가 있다. 만성 경막하 혈종 환자에서 천공폐쇄배액술 후 

재발되는 경우는 3.7%에서 30%까지 보고되고 있다.4,11,17,18) 

많은 요인들이 재발에 영향을 줄 것이라는 연구들이 나오
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Objective: Chronic subdural hematoma (CSDH) is one of the most common types of intracranial hemorrhage, especially 
in the elderly. Burr hole drainage has been widely used to treat CSDH. However, the incidence of recurrent CSDH varies 
from 3.7 to 30% after surgery. The purpose of this study was to demonstrate the risk factors associated with the recur-
rence of CSDH in burr hole drainage technique. Methods: A total of 260 consecutive cases who underwent burr hole 
drainage for CSDH were included in this study. Thirty patients (11.5%) underwent a repeated operation because of the re-
currence of CSDH. We analyzed retrospectively the demographic, clinical, radiologic factors and surgical treatments as-
sociated with the recurrence of CSDH. Results: In our study, two risk factors were found to be independently related to 
the recurrence of CSDH. The incidence of CSDH recurrence in the high- or mixed-density groups was significantly higher 
than those in the low- or iso-density groups (p＜0.001). The duration of drainage was also significantly related to the recur-
rence rate (p=0.007). Prolonged duration of drainage did not increase the frequency of infection in our series. Conclusion: 
These results suggest that high- and mixed-density shown on computed tomographic (CT) scan was closely related with a 
high incidence of recurrence. Therefore, the operation could be delayed in those cases unless severe symptoms or signs are 
present. Also, we found in this study that the duration of drainage play an important role in the treatment of CSDH and 3 
full days of drainage seems to be necessary. (J Korean Neurotraumatol Soc 2011;7:68-73)
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지만 아직까지 정확한 요인에 대해서는 논란의 여지가 많

다.3,4,15,21,24) 이에 저자들은 만성 경막하 혈종에 대한 천공폐

쇄배액술 후 혈종의 재발과 관련된 인자 발굴을 위해 최근 

10년간의 임상경험을 분석하였다.

대상 및 방법

2001년 1월부터 2010년 12월까지 만성 경막하 혈종으로 

인해 천공폐쇄배액술을 시행한 환자들을 대상으로 혈종 재

발과 관련된 인자들을 후향적으로 조사하였다. 만성 경막하 

혈종의 재발에 영향을 미칠 수 있는 혈소판감소증, 항응고

제나 혈소판용해제를 투여중인 환자, 혈액투석환자, 소아, 뇌

실-복강단락술을 시행받았던 환자는 제외하였으며,2,13,22) 

편측에 두 개의 천공을 시행한 환자도 제외하여 모두 260명

의 환자들을 대상으로 하였다. 양측성 만성 경막하 혈종이 

있는 경우에는 양쪽 모두 천공폐쇄배액술을 시행하는 것을 

원칙으로 하였으나 반대쪽 혈종의 두께가 1 cm 미만일 때

는 한쪽만 배액하고 추적관찰하였다. 추적검사는 수술 후 

뇌전산화단층촬영이나 뇌자기공명영상으로 하였는데 정중

선의 편위가 없고 경막하강의 두께가 5 mm 이하로 측정되

면 뇌가 완전히 팽창된 것으로 판정하였다.13)

대상환자 중 재발환자를 대상으로 만성 경막하 혈종의 

재발에 임상적, 방사선학적 및 수술적 치료방법의 요인이 관

련이 있는지에 대한 통계적 분석을 시행하였다. 만성 경막하 

혈종의 재발은 수술 후 3개월 이내의 추적검사로 시행한 뇌

전산화단층촬영에서 혈종이 다시 재형성되고 치매, 편마비, 

두통 등 신경학적 증상이 다시 나타나는 것으로 정의하였다. 

모든 환자는 입원 당시 글라스고우 혼수척도를 이용하여 신

경학적 검사를 시행하였으며 뇌전산화단층촬영 및 뇌자기

공명영상을 촬영하였다. 조사한 임상적 요인들은 나이, 성

별, 두부외상의 병력, 당뇨나 뇌혈관 질환을 비롯한 기저질

환이며, 방사선학적 요인들로는 뇌전산화단층촬영에서의 

혈종의 밀도, 혈종의 위치, 그리고 정중선의 편위(편위 유무

는 10 mm를 기준으로 함), 술 후 경막하 공간의 공기량 등

을 측정하였다. 혈종의 밀도는 고밀도, 비슷한 밀도, 저밀도, 

혼합된 밀도의 등 4가지로 나누어 조사하였다(Figure 1). 수

술 후 경막하 공간의 공기량은 1) 공기가 없거나 소량인 경

우; 2) 보통의 양으로 뇌표면의 압박이 있는 경우; 3) 정중

선의 편위가 있을 정도로 많은 경우의 3군으로 나누었다.

임상 상태가 불량하여 전신마취를 할 수 없는 12예의 국

소마취의 환자를 제외하고 나머지는 모두 전신마취로 하나

의 천공을 이용한 천공폐쇄배액술을 시행하였으며 천공술

은 뇌전산화단층활영에서 혈종의 두께가 가장 두꺼운 부

위에 시행하였다. 수술 후 배액관은 환자의 머리 높이 정도

로 고정하였으며 배액관을 제거할 때까지 환자는 침상 안

정을 하였다. 예방적 항생제는 수술 후 1주일까지 정주하였

으며 상처 감염의 흔적이 없을 때는 더이상의 항생제를 투

여하지 않았다. 

수술적 치료방법에 관련된 요인으로는 배액관의 유치기

간을 조사하였다. 환자는 수술 후 약 2~5일 정도에 추적검

사로 뇌전산화단층촬영을 시행하였으며 정중선의 편위가 

없고 경막하강의 두께가 5 mm 이하로 측정되면 뇌가 완전

히 팽창된 것으로 판정하여 배액관을 제거하였다.14) 배액관

의 유치기간에 따라서 1) 3일 이하 (＞72시간); 2) 3~4일 

(72~119시간); 3) 5일 이상 (＞120시간)의 3군으로 나뉘었다.

임상적 요인, 방사선학적 소견, 수술적 치료 등 각각의 지

표와 만성 경막하 혈종의 재발과의 관계에 대해서 비교 분

석하였으며 통계적 검증은 Unpaired t-test, Chi-square를 

이용하였고 p-value가 0.05 이하인 경우를 통계학적 의미
가 있는 것으로 판정하였다.

결      과

임상적 요인과 재발과의 관계

260명의 환자에 대한 임상적 정보를 Table 1에 요약하였

다. 평균 연령은 68.8세이었고 남자가 160명 (61.5%), 여자가 

FIGURE 1. Chronic subdural hematoma is classified according to its density on brain CT scans. A: High-type. B: Iso-type. C: Low-
type. D: Mixed-type.
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100명이었다 (38.5%). 이 중 재발은 30명 (11.5%)의 환자에서 

나타났으며 이들 중 남자 17명 (56.7%), 여자 13명 (43.3%)

이었다. 재수술은 30명 환자 모두에서 시행되었으며 그 중 

3명의 환자에서는 3번째 수술이 시행되었다. 환자의 평균 

연령은 재발군 (66.2±7.3)과 비재발군 (71.5±10.3) 간에 큰 

차이가 없었고 260명 중 163명의 환자가 이전의 두부외상

을 기억하였으며 그 시점은 수술 전 혹은 진단 전 3주에서 

3개월 사이였다. 260명의 환자 중 뇌혈관질환 및 당뇨 환자

가 각각 163명 및 41명이 있었으나 재발에 영향을 주지는 

않았다 (Table 1). 

수술 전 혈종의 밀도와 재발과의 관계

수술 전 뇌전산화단층촬영 소견을 Table 2에 정리하였다. 

만성 경막하 혈종의 재발은 우측에서 12명 (40.0%), 좌측에

서 15명(50.0%), 양측에서 3명 (10.0%)의 환자에서 나타났으

며 위치에 대해서는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 혈

종의 밀도에서는 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 고

밀도나 혼합된 밀도인 경우가 재발군에서 83.3%로 비재발

군의 24.7%에 비해 유의하게 높았다 (p＜0.001). 

수술 전 혈종의 정중선 편위 정도와 재발과의 관계

뇌전산화단층촬영에서 정중선의 편위의 유무를 10 mm 

를 기준으로 나누었으며 정중선의 편위가 10 mm 미만은 재

발 군에서 21명 (70%), 10 mm 이상은 9명 (30%)으로 나타

났다. 비록 재발군에서 (11.6±3.0 mm) 정중선의 편위 정

도가 비재발군보다 (7.9±1.7 mm) 높게 나타났으나 두 군간

의 재발에 관련되는 인자로는 통계적으로 큰 차이가 없었

다 (Table 2).

수술 후 경막하 공간의 공기 음영의 양과 재발과의 관계

152명의 적은 공기양의 환자 및 83명의 보통 공기양의 환

자에서 각각 17명 (11.2%) 및 10명 (12%)의 환자에서 재발

이 되었지만 25명의 많은 공기양의 환자에서도 3명으로

(12%) 큰 차이를 보이지 않았으며 통계학적으로도 유의하

지 않았다 (Table 3).

수술 후 배액관의 유치기간 및 재발과의 관계

수술 후 배액관의 평균 유치기간이 비재발군 (92±32.59

시간) 보다 재발군 (67±19.2시간)에서 짧았다. 재발군에서 

유치기간이 3일 이하인 경우가 60%로 비재발군의 13.9%에 

TABLE 1. Characteristics and clinical findings of 260 patients with chronic subdural hematoma

RG (n=30) NRG (n=230) Total (n=260) p value
Sex NS

Male 17 (56.7%) 143 (62.2%) 160 (61.5%)

Female 13 (43.3%) 087 (37.8%) 100 (38.5%)

Mean age 66.2±7.3 71.5±10.3 68.8±9.3 NS
History of head injury 12 (40.0%) 151 (65.7%) 163 (62.7%) NS
Diabetes mellitus 11 (36.7%) 030 (13.0%) 041 (15.8%) NS
Cerebrovascular disease 07 (23.3%) 043 (18.7%) 050 (19.2%) NS
RG: recurrence group, NRG: non-recurrence group

TABLE 2. Preoperative computed tomographic findings in 260 patients with chronic subdural hematoma

RG (n=30) NRG (n=230) Total (n=260) p value
Hematoma locations NS

Right 12 (40.0%) 090 (39.1%) 102 (39.2%)

Left 15 (50.0%) 121 (52.6%) 136 (52.3%)

Bilateral 03 (10.0%) 019 (08.2%) 022 (08.5%)

Hematoma density p＜0.001*
Low 02 (06.7%) 071 (30.1%) 073 (28.0%)

Iso 03 (10.0%) 102 (44.2%) 105 (40.4%)

High 12 (40.0%) 019 (08.2%) 031 (12.0%)

Mixed 13 (43.3%) 038 (16.5%) 051 (19.6%)

Midline shift NS
＜10 mm 21 (70.0%) 181 (78.7%) 202 (77.7%)
≥10 mm 09 (30.0%) 049 (21.3%) 058 (22.3%)

*relationship between low/iso-density group and high/mixed-density group. RG: recurrence group, NRG: non-recurrence 
group 
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비해 유의하게 많았다 (p=0.007)(Table 3). 3일 이상 배액
관을 유치한 환자들과 3일 전에 배액관을 제거한 환자들 

간에 상처감염 합병증은 큰 차이를 보이지 않았다. 

고      찰

만성 경막하 혈종은 치료 후 대부분에서 호전을 기대할 

수 있는 비교적 흔한 질환이지만 혈종의 생성과 성장 기전

이 아직도 완전히 규명되어 있지 않다. 만성 경막하 혈종은 

뇌의 직접 또는 간접 외상에 의해 시상정맥동인접부 교정

맥의 파열이나 뇌가 이동하면서 Mittenzweig’s vessels의 손

상으로 발생하며, 두개강내압저하, 뇌위축, 혈액학적 질환, 

두개골변형, 뇌척수액루 등이 여러가지 유발 요인으로 작용

한다.13) 이러한 뇌경막하에 발생한 혈종은 용해되어 흡수 

소실되기도 하나 점차 팽창되어 증상을 유발시키기도 한다. 

잔존한 혈종은 발생한 지 7일째 액화가 시작되며, 7~14일째 

아급성 혈종이 되고 액화 작용이 계속 진행되면 만성 경막하 

혈종이 되는데 그 팽창기전은 아직 완전히 규명되지 않았다.1)

만성 경막하 혈종의 외막에는 다량의 plasminogen ac-
tivator에 의해서 섬유소 용해가 일어나고 그 섬유소 용해산

물은 항응고 효과와 혈소판 응집 억제, 그리고 혈관 확장 작

용이 있어 출혈이 반복된다. 또한 외막은 다량의 신생 혈관

의 투과성이 증대되고 혈관내막의 변성이 존재하여 쉽게 출

혈이 발생할 수 있다. 그리하여 피막 혈관내피세포를 통한 

단백질 유출과 더불어 재출혈설이 보편적으로 인정되고 있

다.23) 따라서 만성 경막하 혈종 제거를 위한 소천공 배액술, 

천공폐쇄배액술, 개두술 및 혈종막제거술, 경막하-복막강

단락술 등의 다양한 수술 방법 중 가장 간단하면서 혈종의 

액상 성분을 제거함으로 확장된 경막하 신생 모세 혈관에서

의 소출혈을 방지하고 지혈과 섬유화를 유발하여 환자의 

증세 호전 및 혈종의 흡수 소실을 유도할 수 있는 천공폐쇄

배액술이 가장 이상적인 치료방법으로 알려져 있다.13) 최근

에는 세척을 최소화한 천공폐쇄배액술이 낮은 재발을 보인

다는 연구가 보고되었다.11,21) 세척의 정도는 혈종의 희석과 

제거에 큰 도움을 주나 과도한 세척은 오히려 두개강내압의 

감소를 조장하여 경련이나 뇌부종 그리고 두개내출혈 등의 

합병증을 일으킬 수 있다는 주장도 있다.21) 본 연구에서 만

성 경막하 혈종의 재발은 11.5%로 다른 연구결과 (3.7~30%)

와 비교했을 때 평균적인 범주에 속했다.4,11,17,18) 

만성 경막하 혈종의 재발의 요인은 크게 3가지의 분류로 

나뉘어져 있다. 첫째, 환자의 임상적인 요인이다. 고령, 뇌위

축, 입원 당시 빈약한 건강 상태, 출혈경향이 높은 경우, 신

장 및 간 질환, 만성 음주상태, 당뇨, 간질, 치매, 뇌척수액 

단락술로 인한 두개내압 저하 등이 재발요인으로 문헌상 

보고되었다.3,20,25) 둘째, 만성 경막하 혈종의 발생기전과 관

련된 방사선학적 요인이다. 다량의 혈종, 양측 혈종, 혈종내

부의 외막 형성, 그리고 뇌전산단층촬영에서 혈종의 고농

도 및 혼합된 농도의 밀도가 보고되었다.4,9,15,17,25) 셋째, 수

술적 치료와 관련된 인자로써 충분한 배액이 이루어 지지 

않았을 때, 혈종 내부의 공기집적 그리고 혈종이 충분히 액

체화 되기 전 조기에 수술을 시행할 경우가 있다.21) 

많은 문헌에서 만성 경막하 혈종을 뇌전산화단층촬영에

서의 밀도에 따라 분류하였다.6,8) 혈종의 밀도는 혈종 내부

의 새롭게 형성된 혈액 응고의 정도를 나타내며 새로 형성된 

혈액 응고의 높은 비율은 혈종의 피막으로 혈관이 활발하

게 자라 들어가는 것을 의미한다.20) 따라서 혈종의 밀도가 

높은 것은 혈종의 피막으로 신생혈관형성이 활발하게 되고 

있음과 동시에 혈종 내부로 재출혈의 가능성이 높음을 알 

수 있다. 그러나 뇌전산화단층촬영의 밀도에 따라 나누는 

것은 주관적이어서 서로 다른 결과를 보고하기도 한다. No-
mura 등19)은 혈종의 밀도에 따라 구분한 결과 혼합된 밀도

와 층이 있는 (layered) 밀도에서 오히려 재출혈이 더 낮았

다고 보고하였다. 본 연구에서는 비재발군에 비해 재발군

에서 수술 전 뇌전산화단층촬영에서 고밀도나 혼합된 밀도

를 보인 경우가 통계적으로 많았다 (p＜0.001). 이 결과는 
뇌전산화단층촬영에서 고밀도가 만성 경막하 혈종의 급성

TABLE 3. Postoperative subdural air and duration of drainage in 260 patients with chronic subdural hematoma

RG (n=30) NRG (n=230) Total (n=260) p value
Subdural air after surgery NS

No/small 17 (56.7%) 135 (58.7%) 152 (58.5%)

Moderate 10 (33.3%) 073 (31.7%) 083 (32.0%)

Large 03 (10.0%) 022 (09.6%) 025 (09.5%)

Duration of drainage p=0.007
＜3 days 18 (60.0%) 032 (13.9%) 050 (19.2%)

3-4 days 10 (33.3%) 140 (60.9%) 150 (57.7%)
≥5 days 02 (06.7%) 058 (25.2%) 060 (23.1%)

RG: recurrence group, NRG: non-recurrence group
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기의 빠른 진행을 의미하며 높은 재발률과 관련이 있다는 

주장과 일치한다.8) 혈종이 충분히 발달하지 않은 조기에 

수술을 시행하는 것은 높은 재발을 유발한다. 따라서 만성 

경막하 혈종이 뇌전산화단층촬영상 고밀도나 혼합된 밀도

를 보이는 급성기에는 환자의 증상이 심하지 않을 경우 수

술을 연기하고 혈종이 비슷한 밀도 또는 저밀도를 보일 때 

수술을 하는 것이 재발을 줄일 수 있는 방법일 것이다.6,8)

본 연구에서 배액관의 유치기간이 길수록 더 낮은 만성 

경막하 혈종의 재발을 보였으며 이는 과거 몇몇의 연구에서 

보고된 바 있다.7,10) Kiymaz 등7)은 만성 경막하 혈종의 환

자를 폐쇄천공배액술을 시행한 환자와 천공을 시행 후 한

차례만 배액을 시행한 환자로 나누었을 때 재발률이 폐쇄천

공배액술 시행군에서 6.8%로 한차례만 배액을 한 군보다 

(28.5%) 더 낮은 것을 보고하였다. 많은 연구결과들이 수

술적 방법의 차이에 있어 재발률이 크게 다르지 않다고 보

고하고 있으나 이들은 배액관의 유치기간을 같게 하고 수

술적 방법을 비교하였다.11,16,17) 이와 다르게 배액관을 넣은 

환자는 넣지 않은 환자보다 재발률이 항상 낮은 것을 알 수 

있었고,7,12) 배액관의 유치기간이 48시간보다 적은 대부분

의 연구에서는 재발률이 10%를 상회하였다.14,17,18) Yu 등26)

은 3일 이상 배액관을 유치한 환자의 재발률은 오직 1.3%로 

3일 이하로 유치한 환자의 16.3%에 비해 낮다고 보고하였

으며 최소 3일간의 배액 유치기간을 강조하였다. 또한 혈종

의 외측 피막이 응고와 섬유소 용해의 균형을 맞출 수 있

는 재형성 기간이 최소 3일 정도이며 이 기간 전에 배액관을 

제거하는 경우에는 혈종의 재형성으로 인한 재발의 위험성

이 더 크다고 보고하였다.26) 

결      론

저자들은 최근 10년간 천공폐쇄배액술 후 재발한 30예

의 만성 경막하 혈종 환자들에 있어 수술 후 경막하 혈종

의 재발에 관련된 요소를 연구한 결과, 뇌전산화단층촬영

에서 혈종의 밀도, 배액관 유치기간이 혈종의 재발과 관련

이 있었음을 알 수 있었다. 즉, 1) 뇌전산화단층촬영에서 혈

종이 고밀도 또는 혼합된 밀도인 경우가 저밀도 또는 비슷

한 밀도인 경우보다 재발이 더 높았고, 2) 수술 후 배액관의 

유치기간이 최소 3일 이상인 환자에서 3일 이하인 환자보

다 재발이 더 적었다. 따라서 만성 경막하 혈종 환자에서 

뇌전산화단층촬영에서 혈종이 고밀도인 경우에 환자 증상

이 심해지지 않는 한 밀도가 낮아질 때까지 기다리거나 수

술 후 배액관의 유치기간을 최소 3일 이상으로 유지하는 것

이 혈종의 재발을 방지하는 효과적인 방법으로 생각한다.

중심 단어: 만성 경막하 혈종·재발·배액관 유치기간.
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