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bjectives：A 10-year retrospective clinical study was undertaken to determine the differences between two groups 
according to age at presentation(group A, under 50；B, over 50). 

Methods：：：：We analyzed 468 cases with chronic subdural hematoma admitted to the department of neuros-
urgery in our hospital from January 1987 to December 1996. The patients were divided into two groups according to 

age at presentation(group A, under 50；B, over 50). 

Results：：：： 
1) The number of group A was 126 cases(26.9%) and that of group B was 342 cases(73.1%), respectively. Males 

were more frequently involved than females in each group. 

2) There noted a history of head trauma in 88.9% of group A and 92.4% of group B. Forty-nine patients(38.9%) of 

group A and 103 cases(30.1%) of group B revealed a history of alcoholism. 

3) Group A patients presented with symptoms of increased intracranial pressure such as headache(75.% ), nausea 

and vomiting(68.0%). However, Group B patients had more frequent mental changes(84.0%) and focal neurological 

deficits such as hemiparesis(76.5%). 

4) Onset of symptom and its duration was shorter in group A than group B. 

5) Six patients among 441 cases(1.4%) treated with burr hole drainage and two patients of 27 cases(5.4%) with 

craniotomy died, and all of these were group B patients. The two cases among six patients with burr hole drainage 

developed huge intracerebral hemorrhage and brain stem hemorrhage, respectively. 

Conclusion：：：：In treating patients with chronic subdural hematoma, distinguishing between two age groups is quite 
helpful to determine treatment strategies. 
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서     론 
 

만성 뇌경막하 혈종은 주로 외상에 의해 교정맥이 파열되

어 경막과 지주막 사이에 혈종이 형성된 경우로 비특이성 증

상 및 증후로 인하여 과거에는 뇌혈관계 질환, 정신병, 뇌종

양, 노인성 치매 등과의 감별진단에 어려움이 있었으나 현재

는 CT23)25)나 MRI11)의 개발로 인해 조기진단 및 감별진단

에 획기적인 발전이 있었다. 

최근 산업의 발전으로 인하여 두부손상의 빈도가 증가하

고 평균 수명의 연장으로 만성 뇌경막하 혈종이 광범위한 연

령층에 발생하는 추세이므로8)22) 연령에 따른 임상양상의 비

OOOO    

*이 논문의 요지는 1997. 8. 24. 국제신경손상학회 및 1997. 12. 12.

노인신경외과학회에서 구연으로 발표되었음. 
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교와 적절한 치료법을 선택하는 것이 중요하다7)21). 

이에 저자들은 최근 10년간 수술적 방법으로 치료한 468

례의 만성 뇌경막하 혈종환자를 50세이하 및 50세이상의 두

군으로 나누어 그 치료결과를 비교 분석하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1987년 1월부터 1996년 12월까지 만성 뇌경막하 혈종으

로 신경외과에 입원하여 수술적 치료를 시행한 468례의 환

자를 대상으로 하였으며, 이를 50세이하 및 50세이상군으로 

나누었다. 각 군에서의 연령, 성별분포, 원인, 증상 및 증후, 

두부외상 후 증상발현까지의 시간, 혈종의 위치, 수술적 방법, 

수술 후 뇌팽창시간, 수술전후의 신경학적 등급의 변화, 예후

인자에 대해 역행적 방법으로 비교분석하였다. 

진단방법으로 전산화 단층촬영 386례, 자기공명영상 52례, 

이 두 가지를 모두 시행한 경우가 30례였다. 50세를 전후로 

임상양상 및 예후에 차이를 보일 것으로 추정되어 50세 이하

를 A군, 50세 이상을 B군이라고 하였고 각각 126, 342례였

다. 468례중 편측성 혈종은 445례, 양측성은 23례였으며 수

술전후의 환자의 상태는 Tyson의 분류24)를 사용하였다. 

통계적 분석방법은 증상 및 증후, 원인, 혈종의 위치, 수술

방법 등 개개의 항목별로 비율을 McNemar test를 이용하여 

검정하였고 통계 프로그램은 SAS 6.12를 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 연령 및 성별분포 

50대 이하군에는 40∼49세가 65례(13.9%)로 가장 호발

하였으며 50대 이상군에서는 50∼59세가 152례(32.5%), 

60∼69세가 132례(28.2%)였다(Table 1). 
 

2. 원  인 

두부외상이 가장 흔한 원인으로 A군에서 88.9% B군에서 

92.4%였으며 상습음주자가 A군에서 38.9% B군에서 30. 

1%였고 소수원인으로는 단락술 후, 혈전용해치료후, 원인불

명 등이었다(Table 2). 
 

3. 증상 및 증후 

입원시 증상 및 증후로는 A군에서는 두통이나 구토같은 뇌

압상승 증상이 각각 95례(75%), 86례(68%)로 다수를 차지

한 반면 B군에서는 의식변화나 반신마비가 287례(84.0%), 

262례(76.5%)로 의미있게 빈번하게 나타났다(Table 3. p< 

0.01). 
 

4. 외상 후 증상발현의 기간 

두부외상의 과거력이 있는 428례 중 A군에서는 수상 후 3

∼4주, 4∼5주가 각각 47례(41.9%)및 32례(28.6%)이었고 

Table 1. Age and sex distribution 

Age/Sex Male Female Total(%) 

 ≤9   4  1   5(1.1) 
10-19   8  0  8(1.7) 
20-29  14  1  15(3.2) 
30-39  32  2  36(7.7) 
40-49  62  3  65(13.9) 
50-59 127  25  152(32.5) 
60-69 113  19  132(28.2) 
70-79  32 14  46(9.8) 
≥80   7  2 9(1.9) 
Total 401(85.7) 67(14.3) 468(100.0) 

    
Table 2. Etiology of chronic subdural hematoma 

Etiology Group A(%) 
(N＝126) 

Group B(%) 
(N＝342) 

Total(%) 
(N＝468) 

Head trauma 73(57.9) 236(69.0) 309(66.0) 
Alcoholism with head  

trauma Hx 39(31.0) 80(23.4) 119(25.5) 

Alcoholism without head 
trauma Hx 10(7.9) 23(6.7) 33(7.1) 

Shunt operation 2(1.6) 0(0.0) 2(0.4) 
Anticoagulant therapy 1(0.8) 2(0.6) 3(0.6) 
Unknown 1(0.8) 1(0.3) 2(0.4) 

Table 3. Symptom & sign 

Symptom & sign/Age Group A(%) Group B(%) Total(%) 

Headache 95(75.0) 204(59.7) 299(63.9) 
Vomiting 86(68.0) 72(21.1) 158(33.8) 
Mental change 66(52.7) 287(84.0) 353(75.4) 
Hemiparesis 50(39.5) 262(76.5) 312(66.7) 
Seizure  8( 6.0)  63(18.4)  71(15.2) 

Total(%) 126(100.0) 342(100.0) 468(100.0) 
(p<0.01)    

    
Table 4. Duration of clinical manifestation after head trauma 

Time/Onset Group A(%) Group B(%) 

  <3 weeks 8(7.1) 12(3.8) 

3-4 weeks 47(41.9) 43(13.6) 

4-5 weeks 32(28.6) 55(17.4) 

5-6 weeks 15(13.4) 77(24.4) 

6-7 weeks 5(4.5) 69(21.7) 

7-8 weeks 2(1.8) 41(13.0) 

8-9 weeks 2(1.8) 11(3.5) 

 9-10 weeks 1(0.9) 4(1.3) 

>10 weeks 0(0.0) 4(1.3) 

Total 112(100.0) 316(100.0) 
(p<0.05)   
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수상후 3∼5주에는 약 70%에서 증상발현을 보였으나, B군

에서는 수상후 5∼6주 및 6∼7주가 각각 77례(24.4%), 69

례(21.7%)로 수상후 5∼7주에 약 55%에서 증상발현이 있

었다(Table 4, p<0.05). 
 

5. 혈종의 위치 

혈종의 위치는 A군에서 편측성인 경우가 120례(95.2%), 

양측성인 경우가 6례(4.8%)였으며 특히 편측성인 경우 전

두-두정엽부위가 85례(67.5%)로 가장 빈발하였으며 후두

와에 생긴 경우도 2례(1.6%)있었다. B군에서는 편측성인 경

우가 325례(95.0%), 양측성인 경우가 17례(5.0%)였으며 

편측성인 경우 전두-두정엽부위가 163례(47.7%)로 가장 빈

발하였다. 
 

6. 수술적 방법 

주로 천두술 및 개두술을 시행하였는데 A군에서는 122례

(96.8%)에서 천두술을, 4례(3.2%)에서 개두술을 시행하였

으나 B군에서는 319례(93.2%)에서 천두술, 21례(6.6%)에

서 개두술을 시행하였으며, 천두술 후 혈종의 재형성으로 개

두술을 시행하였던 경우가 B군에서 2례가 있었다. 개두술은 

고형 혈종, 혈종내에 격벽이 있는 경우, 혈종의 재형성된 경

우나, 수술후 뇌의 재팽창이 되지 않을 때 시행하였으며 A군

에서는 고형 혈종, 격벽이 있는 경우에서 각각 2회씩 시행되

었다. B군에서는 고형 혈종, 격벽이 있는 경우 및 혈종의 재

형성이 된 경우에서 각각 11례, 10례, 2례씩 시행되었다. 
 

7. 수술 후 뇌팽창시간 

수술 후 증세의 호전여부에 따라 전산화 단층촬영을 술후 

2주, 4주, 6주에 걸쳐 시행하였는데 A군에서는 대부분(88. 

9%)이 수술 후 2주안에 팽창되었으나 B군에서는 204명(59. 

7%)이 술후 2주, 113명(33.0%)이 술후 2∼4주, 4주이상이 

17명(5.0%)이었고 나머지 8명은 4주간 추적검사 기간동안 

뇌팽창이 거의 없었다(Table 5). 
 

8. 나쁜 예후를 보인 환자의 특징 

수술 후 Tyson의 신경학적 등급(Table 6)이 II이상일 경

우를 나쁜 예후라고 정의하고 대상환자 53명중 뇌출혈, 뇌경

색의 병력이 있던 15명의 환자를 제외한 38명을 대상으로 

분석하였다. 연령요소에 의한 분석결과 B군에서는 342례 중 

31례(9.1%)에서 나쁜 예후를 보여 A군(5.6%)에 비해 빈발

하는 경향을 보였으며, 두 군 공히 다발성 격벽이 있는 경우 

또는 양측성 혈종인 경우가 단발성이거나 편측성 혈종인 경

우보다 예후가 나빴다(Table 7, p<0.05). 

천두술을 시행한 441례 중 B군에서만 6례(1.4%)가 사망

하였는데 수술 후 뇌실질내 출혈 및 뇌간 출혈이 각각 1례에

서 발생하였으며 나머지 4례는 내과적 합병증으로 사망하였

다. 천두술 시행 후 2일째 뇌실질내 출혈이 발생한 환자는 응

급개두술을 시행하였으나 사망하였으며, 뇌간 출혈이 발생

한 환자는 수술 후 3주째 사망하였다. 내과적 합병증으로 사

망한 4례중 급성심근경색증으로 사망한 1례는 수술전 협심

Table 5. Postoperative brain expansion time 

Time Number of patients(%) 

 Group A(N＝126) Group B(N＝342*) 
<2 weeks 112(88.9) 204(59.7) 

2-4 weeks 12(9.5) 113(33.0) 
 >4 weeks  2(1.6) 17(5.0) 

*8 cases in group B had nearly no brain expansion during
4 weeks of follow up 

   
Table 6. Neurological grading system by Tyson24) 

Grade 1 patient alert and oriented：spontaneous conversation 
and purposeful movement absent or only mild  
symptom or focal sign(headache and reflex  
asymmetry) 

Grade 2 patient drowsy and disoriented： limited verbal 
and  
motor response or command moderate focal signs 
(hemiparesis) 

Grade 3 patient not conversant：utters sounds and makes  
purposeful motor response to noxious stimuli：
severe  
focal sign(hemiplegia)：include patient who are  
awake but demented 

Grade 4 no vocalization：nonpurposeful, stereotyped, or  
absent motor response to noxious stimuli ：
abnormal  
vegetative function(abnormal respiratory pattern, 
anisocoria) 

Table 7. Characteristics of unfavorable cases 

Characteristics Group A(N＝126) Group B(N＝342) 

Age  7/126(5.6%) 31/342(9.1%) 
Multiplicity Single 2/90(2.2%) 7/289(2.4%) 
 Multiple 9/36(25.0%) 20/53(37.7%) 
Laterality Unilaterality 5/120(4.2%) 25/325(7.7%) 
 Bilaterality 2/6(33.0%) 6/17(35.0%) 
(p<0.05)    

    
Table 8. Causes of death in group B according to burr hole 

drainage or craniotomy 

Mode of operation Causes of death  

Burr hole drainage Huge intracerebral hemorrhage 1 

 Brain stem hemorrhage 1 

 Acute myocardial infarction 1 

 Pneumonia 2 

 Pulmonary embolism 1 

Craniotomy Pneumonia 1 

 Sepsis 1 
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증의 기왕력이 있던 환자였으며, 폐렴으로 사망한 2례는 역시 

수술전 만성폐쇄성 폐질환(COPD)의 기왕력이 있었다. 개두

술을 시행한 27례 중 역시 B군에서만 2례(7.4%)가 폐렴 및 

패혈증으로 사망하였다(Table 8). 

 

고     찰 
 

만성 뇌경막하 혈종은 뇌의 직접 또는 간접적 외상에 의해 

뇌가 주위막으로부터 움직임으로 인해 시상정맥동 인접부 교

정맥의 손상으로 발생하는 질환이며6)9)13), 두개강내압 감소, 

뇌위축, 두개골 변형, 뇌척수액루 등의 여러가지 유발인자가 

작용하기도 하나14)17), 최근 박 등18)에 의하면 외상성 뇌경막

하 수종에서도 만성 뇌경막하 혈종이 발생한다고 한다. 뇌

경막하 출혈의 비외상성 원인으로는 혈액응고장애, 상습음

주력, 경막 전위증, 뇌동정맥 기형, 뇌동맥류, 항응고제 투여, 

뇌실단락술 후, 혈관계 질환, 출혈성 질환, 뇌조직의 염증, 

뇌종양 등이 있다5)6). 특히 상습음주자에게 빈발하는 이유는 

뇌위축과 함께 혈액응고 기전의 이상이 오기 때문이며27), 노

인들에게 많은 이유는 50세 이상에서 생리적인 뇌위축으로 

뇌와 두개골 내면사이의 공간이 넓어져 긴장된 교정맥에 장

력이 증가하고, 뇌피질 정맥에 충혈이 일어나고 노령이 될수

록 허약하게 되어 출혈시 지혈효과가 적기 때문이다. 

뇌경막하에 발생한 혈종은 용혈되어 흡수 소실되기도 하나 

점차 팽창되어 증상을 유발시키기도 한다. 잔존한 혈종은 발

생한지 7일째 액화가 시작되어 7∼14일째에 아급성 혈종이 

되고 액화작용이 계속 진행되면 만성 뇌경막하 혈종이 되는

데 그 팽창기전1)9)은 아직 완전히 규명되지 않았다. 

이 질환은 대부분 노년층과 장년층에서 발생하고 초기에는 

특징적인 증상이나 증후가 없으며 외상과 증상 발현까지의 

기간이 일정하지 않아 진단이 늦어지기도 한다7). 일반적으로 

두통, 의식장애, 운동마비, 구토 및 오심, 간질발작, 언어장애, 

현기증 등의 증상과 유두부종, 뇌신경마비 등의 징후가 나

타난다. 두개강내압 상승의 증상은 청년층에서, 국소 신경학

적 결손 증상은 노년층에서 먼저 나타난다고 하며7)19) 저자

들의 경우도 50세이상일 경우 의식변화나 반신부전마비같

은 국소 신경학적 결손증상이, 50세이하의 경우 두통, 오심 

혹은 구토와 같은 두개강내압증가 증상이 많았다. 

만성 뇌경막하 혈종의 치료방법에는 보존적 치료와 수술적 

치료가 있다. 만성 뇌경막하 혈종의 양이 소량이거나 증상이 

경미한 경우에는 스테로이드에 의한 보존적 치료2)5)를 할 수 

있다. 수술적 치료로는 개두술 및 피막 제거술15), 두개골 절제

술24), 천공술 또는 twist drill을 이용한 두개골 조루술13)16)26)

등 다양한 방법이 있으며, 항응고인자를 포함하고 있는 혈

종의 액상성분을 제거함으로서 확장된 경막하 신생 모세 혈

관에서의 소출혈을 방지하고 지혈과 섬유화를 유발하여 환

자의 증세호전 및 혈종의 흡수가 이루어진다. 가장 간단하

고 이상적인 수술은 천공술이나 twist drill을 사용한 두개골 

조루술로 배액을 시행하는 것으로26) 전두골이나 두정골 등

에 천공하여 경막을 절개 후 뇌경막하 혈종의 외막을 절개

하여 액화된 혈종을 제거하고 잔여 혈종을 세척하여 배액을 

하루정도 시행한다. 개두술 및 피막 제거술은 혈종이 다발성

이거나 고형성이고 단순배액술로 치료효과가 없는 경우에 

시행하나15)16) Hamilton 등10)은 수술기구의 발달로 인해 피

막제거술이 더 효과적이고 원칙적인 치료방법이라고 주장하

고 있다. 두개골 절제술은 동일한 목적으로 혈종의 흡수를 

촉진시키거나 뇌부종이 심한 경우 시행한다고 보고되었다17). 

저자들도 대부분 천공술을 시행하여 좋은 결과를 보였으나 

고형 혈종, 혈종내 격벽이 있는 경우, 혈종의 재형성, 수술 후 

뇌의 재팽창이 되지 않을 때는 선택적으로 개두술을 시행하

였으며 천공술과 비교하였을 때 수술결과에는 특별한 차이가 

없었다. 

수술 후 환자의 신경학적 증상변화와 전산화단층 촬영상 

뇌팽창 및 경막하 공간의 소실을 추적하여 치료효과가 판정

된다. 그러나 방사선학적 소견상 뇌팽창 정도와 신경학적 증

상의 호전사이에는 많은 차이가 있는 것으로 보고되어 있으

며3)16)20)21) 재수술 여부 및 시행 시기 등의 결정은 방사선학

적 소견보다는 신경학적 증상에 중점을 두고 있다22). 그럼에

도 수술 후 뇌팽창 및 경막하 공간의 소실에 대한 방사선학적 

소견은 혈종의 흡수와 소실을 확인시켜 주므로 임상증상의 

호전이 거의 없는 경우에 치료경과 판정에 도움을 줄 수 있으

며 또한 경막하 공간이 지속이 되는 경우 혈종의 재형성 가능

성을 높여주므로 수술 후 뇌팽창 및 경막하 공간의 변화를 

추적 검사하는 것은 의미가 있다고 하겠다. 수술 후 기간에 

따른 뇌팽창율의 변화로 Markwalder 등16)은 수술 후 10일

째 22%에서 뇌팽창이, 수술 후 40일째는 84%까지 증가함

을 보고하였고 Richter 등20)은 수술 후 2∼3주 경과시 거

의 모든 환자에서 뇌팽창이 형성됨을 보고하였다. 그러므로 

Markwalder 등16)은 수술 후 20일까지는 임상증상이 악화

되지 않는 한 방사선학적 소견만으로 재수술 여부 및 치료경

과 등을 판정하지 않을 것을 주장하였다. 저자들의 경우 50

세이하에서는 대부분 수술 후 2주이내 뇌팽창을 보였으며 

50세이상에서는 수술 후 4주까지 뇌팽창이 이루어졌으나 정 

등4)은 20세이하이거나 70세이상일때 뇌팽창이 잘 이루어지

지 않는다고 하였다. 

예후에 영향을 미치는 인자로 수술방법, 수술 전 신경학적 

상태, 환자의 연령, 전신질환 등이 거론되나 이 중 수술 전 신
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경학적 상태가 예후에 가장 중요한 인자로 알려져 있다14). 

천두술 등 간단한 수술방법이 양호한 치료결과를 얻었고 고

령일수록 예후가 불량하나 그렇지 않다는 보고도 있으며 혈

종의 크기나 위치도 예후와 관련이 없는 것으로 알려져 있

다14)17). 저자들의 경우 50세미만의 환자에 비해 50세이상

의 환자에서, 또 다발성 격벽을 가진 경우와 양측성으로 발생

한 경우에서 나쁜 예후를 보였다. 

수술 후 합병증으로는 기뇌증12), 혈종의 재형성16), 뇌실질

내 출혈 및 뇌간 출혈, 전간, 감염, 뇌부종 등이 있으며, 사

망하는 경우는 치명적인 뇌실질내 출혈이 발생하거나 내과적 

합병증에 의한다고 보고되고 있다4). 이번 연구에서 천두술

을 시행한 2례에서 수술후 뇌실질내 출혈 및 뇌간출혈이 발

생하였으며, 수술 후 뇌실질내 혈종의 발생은 만성 뇌경막하 

혈종제거시 두개강내 압력이 감소하여 갑작스런 뇌혈류량의 

증가와 뇌실질의 이동으로 인한 혈관손상이 원인일 것으로 

추정된다. 사망한 6례 중 4례는 내과적 합병증이 그 원인이

었고, 사망한 6례 모두 50세이상이었으며, 50세이하 환자군

에서는 없었다. 치명적인 뇌실질내 혈종을 예방하기 위해서는 

뇌경막하 혈종을 서서히 배액시키는 것이 중요할 것으로 추

정되었다. 

 

결     론 
 

1987년 1월부터 1996년 12월까지 본 병원 신경외과에서 

수술적 방법으로 치료한 468례의 만성 뇌경막하 혈종환자

를 50세이하군(A군) 및 50세이상군(B군)으로 나누어 임상

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1) 50세 이하군은 126례(26.9%) 50세 이상군은 342례

(73.1%)였으며 두 군 모두 남자에서 빈발하였다. 

2) 두부손상 병력은 50세이하군에서 88.9%가, 50세이상

군에서는 92.4%에서 관찰되었고, 알콜중독례는 50세이하군

이 38.9%, 50세이상군이 30.1%에서 보였다. 

3) 50세이하의 장년층에서는 두통(75.0%), 오심, 구토(68. 

0%) 등의 두개강 내압 상승을 보였으며, 50세이상의 노령층

은 의식 변화(84.5%), 반신 부전마비(76.5%)와 같은 국소 

신경학적 결손증상이 주증상이었다. 

4) 두부외상 후 증상발현기간은 50세이하는 3∼5주, 50세

이상은 5∼7주로 노령층에서 증상의 발현기간이 길었다. 

5) 천두술을 시행한 441례 중 6례(1.4%), 개두술을 시행

한 27례 중 2례(5.4%)가 사망하였는데 이들 모두는 B군의 

환자들이었다. 특히 천두술을 시행한 후 사망한 6례 중 2례

는 뇌실질내 출혈 및 뇌간 출혈이 발생하였다. 
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