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Traumatic intracerebral hemorrhage in bilateral basal ganglia is a rare occurrence. A 43-year-old man was admitted after  
fight. Computerized tomography showed bilateral hemorrhage of basal ganglia. His medical history was not remarkable. He 
has no history of hypertension, diabetes mellitus and bleeding tendency. We concluded traumatic hemorrhage on bilateral 
basal ganglia with temporal fracture of the skull. The patient underwent external drainage of hematoma because the size of 
hematoma on right basal ganglia was increased at 3 days after admission. We shall report a rare case of bilateral traumatic 
hemorrhage on basal ganglia, and discuss the mechanism of development with literature review. (J Kor Neurotraumatol Soc 
2008;4:89-92) 
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서     론 
 

두부 손상에 의한 뇌기저핵부 출혈은 오랫동안 흥미있는 

증례로 여겨왔으나 기전에 대해서는 정확히 알려져 있지 않

았다. 외상성 뇌기저핵부 출혈은 뇌기저핵부 또는 내포와 

시상 등의 출혈 중에서도 드문 경우에 해당하며 기전은 명

확하지 않으나 뇌기저핵부에 장력이 가해져 발생한다고 생

각된다.1-3)  

외상성 뇌기저핵부 출혈은 독립된 병변으로 나타나거나 

미만성 축삭손상, 뇌진탕, 경막하 출혈 그리고 경막상 출혈 

같은 다른 두개내 손상과 관련하여 발생할 수 있으며 뇌기

저핵부 출혈이 편측으로 발생할 경우 좋은 예후를 보이지만 

양측성으로 발생할 경우, 그에 대한 예후는 증례가 매우 드

물기 때문에 잘 알려져 있지 않다.2,5-8) 

 
증     례 

 

43세 남자환자가 만취상태에서 구타당한 후 응급실로 

내원하였다. 고혈압, 당뇨, 약물복용과 같은 과거병력은 없

었다. 신체 검사상 우측 측두부에 열상과 우측 귀에서 출

혈이 있었다. 내원 당시 의식은 혼미하였으나 동공 반사는 

정상이었다. 그 외에 뇌신경 검사도 정상이었다. 사지 운

동력 검사상 좌측이 통증에 회피 반응을 보이는 정도로 우

측보다 약해져 있었으나 사지의 병적 반사는 보이지 않았

다. Glasgow coma scale은 10점이었다. 

두개골 단순 촬영상 우측 측두골 골절이 있었으며 컴퓨

터단층촬영상에서 양측 뇌기저핵부 출혈, 우측 측두골 골

절 및 귀출혈이 있었다 (Figure 1A, B, C). 두부 손상 2일 

후 자기공명영상을 시행하였으며 앙측성 뇌기저핵부 급

성 출혈과 부종 이외에 출혈의 원인이 될만한 혈관기형 등
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의 해부학적 이상은 보이지 않았다 (Figure 1D). 혈액 검

사상에서도 자연성 출혈을 일으킬만한 출혈성 경향은 보

이지 않았다. 이후 환자에 대한 자세한 병력 청취와 영상 

검사를 종합하여 최종적으로 우측 두부 손상에 의한 외상

성 양측성 뇌기저핵부 출혈로 결론지었다. 

집중치료실에 입원하여 치료를 시작하였으나 입원 3일

째 의식이 악화되어 시행한 컴퓨터단층촬영상 우측 뇌기저

핵부 출혈이 증가되어 뇌출혈외배액술을 시행하였다 (Fig-
ure 2A). 수술 후 3일째 컴퓨터단층촬영상 우측 뇌기저핵

부 출혈양의 크기는 감소하였고 좌측 운동기능도 호전되

었다 (Figure 2B). 수술 후 17일째 출혈은 완전히 소실

되고 뇌연화증 및 뇌부종이 동측에 관찰되었다 (Figure 

2C, D). 환자는 입원 24일째 퇴원하였고 추적 관찰 6개

월째 신경학적으로 이상 없이 외래로 다니고 있다. 

 

고     찰 
 

외상성 뇌기저핵부 출혈은 아주 드문 경우로서 폐쇄성 

두부손상환자의 3%에서 관찰된다. 그러나 부검에서는 약 

10~12% 정도로 높은 발병률을 보였으며 이는 외상성 뇌

기저핵부 출혈의 사망률이 매우 높음을 시사한다.10,11) Ad-
ams 등1)에 의하면 635명의 두부손상 환자 중 63명에서 

외상성 뇌기저핵부 출혈이 있었으며 외상성 뇌기저핵부 

출혈 환자들이 다른 종류의 뇌출혈 환자보다 뇌좌상이 심

했으며 미만성뇌축삭손상의 발병률도 높았다. 외상성 뇌

기저핵부 출혈은 양측으로 발생할 수 있다는 점에서 흥미

로우며 본 증례와 같이 외상성 뇌기저핵부 출혈의 양측성 

발생은 몇 예가 보고된 바 있다.10) 

뇌기저핵부와 같이 심부에서 출혈이 발생한 경우 출혈

의 원인이 자발성 또는 외상성 인지에 대해서는 논란이 있

다. 그러나 이 증례의 경우 환자의 이전 건강 상태는 양호

하였고 과거 병력에서 고혈압의 증거는 보이지 않았으며 

입원기간 동안 혈압은 정상 범위였다.  

다른 질환의 감별을 위해 시행한 진단적 검사에서도 뇌

동맥류, 동정맥기형, 출혈성 질환, 혈관염 혹은 중독 같은 

뇌출혈의 원인을 찾을 수 없었다. 그러므로 우측 측두골 

골절과 우측 두피 열상을 고려했을때 외상외에 양측의 뇌

기저핵부 출혈에 대해 설명할 수 있는 원인은 없었다. 

FIGURE 1. He was evaluated 
by several image studies imme-
diately for acute state and mag-
netic resonance (MR) image for
further informations including de-
layed change or abnormal mal-
formation of brain. A: Skull X-ray
showed fracture on right tempo-
ral bone (black arrow). B: Com-
puted tomography (CT) scans 
of head showed hemorrhage 
in bilateral basal ganglia. C: CT
scans of temporal bone showed
fracture of right temporal bone 
(black arrow). D: MR image tak-
en two days after head injury 
showed acute hemorrhage with
surrounding edema in both ba-
sal ganglia without abnormal en-
hancement. 

A B

C D
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외상성 뇌기저핵부 출혈의 기전은 명확하지 않으나 기

저핵 근처에서의 전단력으로 설명된다. 외상성 뇌기저핵

부 출혈은 가속력과 감속력에 의한 렌즈핵줄무늬체동맥 

또는 전부 맥락동맥의 전단 손상에 의한다.1,3,8,9) 두정부, 

이마 또는 후두부위와 천막으로 직접 강한 충격이 가해지

면 장력과 전단력에 의해 혈관이 찢어지면서 천막 오목을 

통한 뇌 이동이 일어나고 그로 인해 기저핵부에 출혈이 발

생한다.2,4,7,9) 

뇌기저핵과 같이 심부에 위치한 출혈은 충격과 대측충

격에 의한 좌상 때문에 일어나며 아직 명확하게 밝힐 수

는 없으나 두가지 충격에 의한 중간좌상으로 생각된다. 이 

증례에서는 우측 측두골절 부분이 충격부위이며 대측충격 

손상은 보이지 않으나 뇌기저핵부 출혈이 중간좌상이라 

할 수 있겠다. 

 

결     론 
 

모든 진단적 검사에도 뇌동맥류, 동정맥 기형, 출혈질환, 

혈관염, 중독과 같은 뇌내 출혈을 일으킬만한 어떠한 원

인도 보이지 않았고 두부 손상 외에는 양측 뇌기저핵부 출

혈의 원인을 밝힐 수 없었다. 뇌 컴퓨터단층촬영상 양측 

뇌기저핵부에 출혈이 보였고 이와 관련하여 두부 손상이라

고 보여지는 우측 측두골 골절이 있었다. 따라서 외상성 

양측성 뇌기저핵부 출혈로 결론지었다. 

외상성 양측성 뇌기저핵부 출혈은 매우 드문 사례로 혈

관의 해부학적 구조로 인하여 충격의 방향과 출혈성 경향

이 서로 연관이 있다고 알려져 있다. 

본 예처럼 외상성 양측성 뇌기저핵부 출혈은 출혈량이 

증가하여 수술까지 하게 되는 경과를 볼 수 있었다. 따라

서 외상성 양측성 뇌기저핵부 출혈은 언제든지 증가할 수 

있고 이로 인하여 환자의 상태가 악화되어 조기에 수술

적 치료가 필요할 수 있으므로 항상 추가적 컴퓨터단층

촬영이 필요할 수 있음을 기억해야 한다. 
 

중심 단어: 기저핵·두개내 출혈·외상. 
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