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서      론

만성 경막하 혈종은 일반적으로 노인 인구에게서 많이 

발생하는 것으로 알려져 있으며 보고된 바로는 치료를 요

하는 만성 경막하 혈종의 연간 발생률이 100,000명당 5.3

명으로 흔한 질환이다.1,12) 만성 경막하 혈종의 60~80%는 

두부외상 후에 발생하나 경미한 두부외상은 환자들이 잘 

인식하지 못할 수 있다. 기존 연구상 알려진 발병 위험인자

로는 출혈경향, 항응고제 복용 등이 보고되고 있으며8,13,14) 

뇌전산화단층촬영이 만성 경막하 출혈의 기본 진단 방법이

다.10,16,18) 대부분의 만성 경막하 출혈이 노인 연령층에서 발
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생되나 젊은 연령층에서도 만성 경막하 출혈이 종종 관찰

되고 있다. 또한 젊은 연령층에서의 만성 경막하 출혈은 노

인층과는 다른 병리기전이 존재할 가능성이 있으나 아직까

지 연령에 따른 위험인자나 전산화단층촬영 결과에 대한 

만성 경막하 출혈과의 분석은 자세히 보고되어 있지 않다.

본 논문에서는 만성 경막하 출혈의 연령군별 특성에 대해 

살펴보기 위해 알려진 위험인자와 수술 전후의 전산화단층

촬영 소견 및 재발에 대한 차이를 후향적으로 조사하였다.

대상 및 방법

2006년 1월부터 2011년 4월까지 5년간 본원에 내원하여 

치료받은 만성 경막하 출혈 환자 총 137명을 대상으로 의무

기록지 및 뇌전산화단층촬영 자료를 통해 후향적으로 분석

하였다. 대상환자의 연령은 12~94세까지였으며 평균 연령

은 62.8세였다. 환자의 연령별 분포는 표준정규분포를 따랐

으며 평균연령을 기준으로 55세 이하 (저연령군), 55세에서 
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Objective: It is well known that chronic subdural hematoma (CSDH) is relatively common in geriatric patients. However, 
frequently, CSDH can also develop in younger patients. We hypothesized that some clinical features may be different ac-
cording to the age groups. Methods: Total one-hundred thirty seven surgically treated CSDH patients from January 2006 
to April 2011 were included. We divided patients into three sub-group by age (young, average and old). We investigated 
several risk factors, preoperative and postoperative CT findings of each groups. Results: Hypertension, head trauma, arach-
noid cyst and spontaneous intracranial hypotension were significantly associated with young age group compared to other 
groups. The recurrence rate of CSDH was higher in old age group with preoperative high density hematoma and postopera-
tive pneumocephalus. Conclusion: In this study, intracranial underlying diseases were relatively common in young age 
group. Old age group showed higher incidence of recurrence, preoperative mixed density and postoperative pneumocepha-
lus on CT. (J Korean Neurotraumatol Soc 2011;7:83-87)
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70세 사이 (평균연령군), 그리고 70세 이상 (고연령군)의 세 

개 군으로 나누었다. 

모든 환자에게 내원 당시 전산화단층촬영을 시행하였으

며 수술적 치료를 적용하였다. 수술은 전신마취 하에서 전

산화단층촬영상 혈종의 위치에 따라 하나의 두개골 천공

을 실시하였으며 뇌실외 배액 튜브를 이용하여 경막하 공

간에 삽입하였다. 이후 배액 튜브를 이용하여 혈종의 색이 

묽어질 때까지 생리식염수 세척을 충분히 시행하였다. 평균 

2~3일 동안 배액 튜브를 삽입하였으며 모든 수술 환자는 

전산화단층촬영을 배액 튜브 제거일에 시행하였다. 전산화

단층촬영의 관측인자로 혈종의 음영, 혈종의 양, 뇌눌림정

도, 뇌기종을 측정하였으며 수술 직전과 수술 후에 시행한 

전산화단층촬영 자료를 이용하여 이루어졌다. 혈종의 음영 

정도는 고음영과 저음영이 혼합되어있는 것과 단일 음영으

로 보이는 것으로 구분하였으며8) 혈종의 양은 경막하 공간

의 최대 깊이(maximum depth)로 측정하였고 뇌 눌림 정도

는 뇌 중간선의 편향 정도로 측정하였다.8,15) 수술 후 전산화

단층촬영에서 뇌기종은 최대 깊이가 1 cm 이상인 경우와 

1 cm 미만인 경우로 구분하였다.15) 위험인자로는 출혈경향

을 보기 위한 prothrombin time (PT), 항응고제복용, 고혈

압, 당뇨, 그리고 뇌전산화단층촬영에서 보이는 지주막 낭종, 

뇌척수액 저용적 증후군을 조사하였으며 그 외 기저질환은 

간질환, 심장질환, 신장질환, 암을 포함하였다.8,9,12-15,21) 심장

질환은 판막질환, 전도장애, 심혈관장애, 심부전을 포함하

였으며 신장질환은 신장낭종, 만성신부전을 포함하였으며 

간질환은 급성 및 만성 간염을 포함하였다. 암질환은 폐암, 

간암, 신장암, 혈액암을 포함하였다.

위 자료를 종합하여, 연령에 따른 세 환자군과 위험인자

와의 상관관계 및 수술 전 1) 혈종의 음영, 2) 혈종의 양, 3) 

뇌눌림 정도와 수술 후 환자의 뇌전산화단층촬영 변화의 

상관관계를 비교 분석하였다. 또한 수술 후 뇌전산화단층

촬영에서 뇌기종의 정도를 측정하여 연령군별로 수술 후 뇌

확장여부를 판단하였다. 

통계적 분석은 윈도우용 SPSS 12.0을 이용하였다. 위험

인자와의 관계 분석은 Chi-Square test를, 전산화단층촬영

의 결과 분석은 Anova test와 Fisher’s exact test를 사용하

였으며 p값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 판정하였다.

결      과

55세 이하의 저연령 환자군은 37명, 56~69세의 평균연령 

환자군은 53명, 70세 이상의 고연령 환자군은 47명이었다 

(Figure 1). 

연령군에 따른 위험인자 비교 중 외상, 고혈압은 고연령 

환자군에서 많았으며 (p=0.008)(Table 1) 자발성 두개강 뇌

압 저하증(Spontaneous intracranial hypotension) 및 뇌

지주막 낭종(Arachnoid cyst)은 저연령 환자군에서 많았

다 (p=0.019, p=0.049)(Table 1). 또한 만성 경막하 출혈 환

자에 있어 외상의 병력이 확인된 경우가 고연령 환자군에서 

높은 비율을 보였다 (p=0.013)(Table 1). 그러나 그외 위험

인자(당뇨, 혈액응고수치, 간질환, 심장질환, 신장질환 등)와 

연령군과의 관계는 통계학적으로 유의한 결과를 보이지 않

았다. 

또한 각 연령군과 수술 전 전산화단층촬영의 혈종의 양 

및 뇌눌림 정도, 혈종의 음영과의 관계를 분석하였을 때 혈

종의 양은 각 연령군의 평균이 고연령층으로 갈수록 증가하

였으나 통계적으로 유의한 결과는 보이지 않았으며 (p=0.18) 
뇌눌림 정도와 혈종의 음영 역시 상관관계에서 통계학적으

로 유의하지 않았다. 

그러나 수술 후 전산화단층촬영에서 뇌기종의 최대 깊이

가 1 cm 이상인 경우는 고연령 환자군에서 가장 많았으며 

연령 순서대로 평균연령 환자군, 저연령 환자군으로 갈수

록 적은 비율을 보였다. 이를 각 군끼리 통계학적으로 비교

하였을 때 고연령 환자군은 평균연령과 저연령 환자군과의 

관계에서 통계학적으로 유의하였으며 (p=0.04) 평균연령과 

저연령 환자군과의 관계에서는 유의한 결과를 보이지 않았

다 (p=0.38).
만성 경막하 출혈의 재발은 모두 수술 전 전산화단층촬

영상 혈종의 음영이 혼합음영일 경우와 수술 후 전산화단층

촬영에서 뇌기종이 남아있는 경우 발생하였으며 통계학적

으로 유의한 결과를 보였다 (p=0.046, Fisher’s exact test).
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tients.



www.neurotrauma.or.kr 85

Seung-Hwan Lee, et al.

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.1,8) 만성 경막하 혈종

은 뇌의 직접 또는 간접 외상에 의해 시상 정맥동 인접부 

교정맥의 파열이나 뇌가 이동하면서 Mittenzweig’s vessels

의 손상으로 발생하며, 두개강내압저하, 뇌위축, 혈액학적 

질환, 두개골변형, 뇌척수액루 등의 여러 가지 유발 요인으

로 작용 한다.1,2,6,12,15) 노인과 같이 뇌위축이 있는 경우 소량

의 출혈에 대한 지혈능력이 저하되며, 혈우병, 혈소판장애, 

항응고제 사용 등이 출혈을 유발시키게 된다.6,12,14) 이러한 뇌

경막하에 발생한 혈종은 용혈되어 흡수 소실되기도 하나 점

차 팽창되어 증상을 유발시키기도 한다.1) 

본 연구결과 만성 경막하 출혈 환자에게 고혈압을 제외

한 당뇨, 심장질환, 신질환, 간질환, 암질환, 알코올 중독 등 

기저질환은 연령군별로 통계학적인 유의한 차이를 보이지 

않았다. 이는 고혈압이 만성 경막하 출혈의 위험인자일 가능

성이 있으나 한편으로는 고혈압 유병인구가 고연령 환자군

에서 많다는 의미로도 해석될 수 있다.2,7,21) 

이전에 보고된 논문에서는 뇌지주막 낭종은 만성 경막하 

출혈의 위험인자로 여겨졌으나3,5,11) 본 연구에서는 많은 수

에서 관찰되지 않았다. 그러나 연령군별 비교에 있어서는 

저연령 환자군에서 높은 비율을 보였고 통계학적으로도 

유의한 차이를 보였다. 또한 자발성 두개강 뇌압 저하증 환

자에서 동반된 만성 경막하 출혈 역시 저연령 환자군에서만 

관찰되었으며 외상의 병력은 저연령 환자군에서 낮은 분포

를 보였다.4,17) 이는 저연령에서 만성 경막하 출혈이 있는 환

자를 치료할 때는 외상 이외의 뇌내 기저질환의 가능성을 

항상 고려해야 한다는 것을 의미할 수 있다. 

항혈소판제제의 복용 및 혈액응고수치의 저하는 많은 논

문에서 정상군과 환자군을 비교하여 만성 경막하 출혈 위

험인자로의 가능성이 높다고 보고되었으나2,9,13) 본 연구에

서는 각 연령별 환자군에서 항혈소판제제의 복용여부를 

조사하였으며 세 군 사이에서 통계학적으로 유의한 결과

를 보이지 않았다. 또한 혈액응고수치 역시 각 환자군에서 모

두 평균 90% 이상을 나타내며 통계학적으로도 유의하지 

않았다.

만성 경막하 출혈의 진단은 대부분 뇌전산화단층촬영

을 통해 이루어진다.18) 전산화단층촬영에서 만성 경막하 출

혈과 관련되어 얻을 수 있는 정보로는 혈종의 양, 뇌눌림정

도, 혈종의 음영, 뇌기종이 있으며 이는 여러 논문에서 치료 

경과 및 만성 경막하 출혈의 재발 여부와 관련이 있다고 보

고되고 있다.10,16,18) 본 연구에서는 환자군에 따라 전산화단

TABLE 1. Correlation analysis between age-subgroups and risk factors in chronic subdural hematoma patients

YG (n=37) AG (n=53) OG (n=47) p value
Hypertension 07 24 23 0.008
DM 02 11 09 0.088
SIH 03 00 00 0.019
Arachnoid cyst 03 01 01 0.049
Antiplatelet agent 02 12 08 0.147
Trauma history 16 31 33 0.013
Mean PT (%) 93 96 90 *0.168*
Recurrence 01 01 04 0.047

*based on Anova test. YG: young age group (age ＜50), AG: average age group (50≤ age ≤70), OG: old age group (age 
＞70), DM: diabetes mellitus, SIH: spontaneous intracranial hypotension

TABLE 2. Correlation analysis between age-subgroups and CT findings in chronic subdural hematoma patients

YG (n=37) AG (n=53) OG (n=47) p value
Pre-operative CT

Width (mm) 18 20 21 0.148
Midline deviation (mm) 09 11 10 0.381
Mixed-Density (N) 12 12 17 0.089

Post-operative CT
Width (mm) 09.3 09.0 10.7 0.13
Midline deviation (mm) 05.0 05.0 04.5 0.6
Pneumocephalus (N)* 06 09 24 0.044

*pneuomocephalus: the maximum depth of air density ＞10 mm. YG: young age group (age ＜50), AG: average age group 
(50≤ age ≤70), OG: old age group (age ＞70)
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층촬영 소견을 분석하였으며 혈종의 평균 양은 각각 18 

mm, 20 mm, 21 mm로 고연령 환자군에서 약간의 증가소

견이 있었으나 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았

다. 뇌눌림 정도는 세 군에서 연령별로 유의한 차이를 보이

지 않았으며 이는 고연령에서 뇌위축 정도의 증가와 연관 

가능성이 있다. 

전산화 뇌단층촬영상 혈종의 음영은 시간이 지남에 따

라 감소한다.13,17) 혈종의 음영이 혼합음영으로 보이는 경우 

뇌출혈 시기상 급성 출혈의 동반을 시사하므로 천공 후 배

액술로 제거되는 혈종의 양이 적고 재수술의 빈도 증가한

다.8,12,15,17) 혈종의 음영은 각 환자 연령군에 따른 차이는 보

이지 않았으나 재발환자에 있어 모두 혼합음영을 보이고 

있어서 기존 논문과 유사한 결과를 보였다.

만성 경막하 출혈의 수술 이후 확장된 경막하 공간의 지

속은 뇌확장이 잘 이루어지지 않음을 의미하며 혈종의 재

형성을 유발할 가능성이 있다. 고연령에서는 경막하 위막

(Subdural neomembrane)의 섬유화와 뇌혈류순환의 장애

로 뇌의 탄력성이 낮아 뇌의 재확장이 잘 이루어지지 않는

다.15) 연구된 논문에서 배액술 후 뇌의 재확장률은 연령, 뇌

경색의 병력, 뇌기종의 유무등이 관련이 있다고 보고되고 있

으며 뇌기종이 있을 경우 재발의 가능성이 유의하게 높아진

다고 보고하였다.15,19,20) 본 연구에서도 시행한 수술 후 전산

화단층촬영상 뇌기종은 고연령 환자군에서 타연령군에 비

해 많은 수에서 남아있는 소견을 보였으며 이는 만성 경막

하 혈종을 수술로 제거를 하여도 고연령환자군에서는 뇌확

장이 저연령환자군보다 잘 이루어지지 않음을 의미할 수 있

으며 재발환자의 경우 모두 많은 양의 뇌기종이 남아있는 소

견을 보여 뇌기종 역시 재발과 연관이 있음을 알 수 있다. 

전체 환자군에서 만성 경막하 출혈이 재발하였던 경우

는 모두 6예였으며 고연령 환자군에서 4예로 많은 비율을 

보였다. 이는 연령별 비교에서 통계학적으로 유의한 차이를 

보였으며 앞서 기술한 재발과 연관이 있는 요소들이 고연령 

환자군에서 많기 때문에 고연령 환자군에서 재발의 가능

성이 높은 것으로 해석할 수 있다. 

결      론

본 연구에서는 만성 경막하 혈종 환자군을 저연령군, 평

균연령군, 고연령군의 연령별로 분류하여 특징을 살펴 보았

고 다음과 같은 결과를 알 수 있었다. 저연령군에서는 기저

질환을 동반한 경우가 많았고 고연령군에서는 전산화단층

촬영 소견상 혼합음영 그리고 수술 후 뇌기종을 동반한 경

우가 많았고 재발 빈도가 높았다. 따라서 평균보다 저연령

에서 만성 경막하 혈종이 발생했을 경우에는 외상 이외에 

자발성 두개강내압 저하증과 같은 기저 질환의 유무 여부

를 확인할 필요가 있고, 평균보다 고연령의 경우 수술 후 

재발이 많아짐을 주의할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

중심 단어: 만성 경막하 출혈·연령군·위험인자·재발·뇌

기종.
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