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仁 Abstract

Chronic Subdural Hematoma: Recovery After three Times Buπ Hole Drainage
in Elderly Patient

800 .lin Kwon' ，You-Nam Chung"
lJeju NationalUniversilySch때 이 Medicine，2Departemenl미 Neuro잉rgery’Jeju. Korea

Chronic subdural hematoma is more common in elderly groups and burr hole drainage has been widely used 10 treatment
modality. Sometimes，experiences a recurrence after operalion in elderly patient. The authors have the experience recurrence
。ccurred after two times operations and than sucessful treatment after three times burr hole drainage. This rep。이 desc끼bes Ihe
neurosurgical experîence of burr hole drainage on chronic subdural hematoma in elderly patient. (J Med Ufe Scl
2013:10(2):159-162)
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수쌀적으로 치료 하는 뇌출혈에는 대표적으로 외상성인 급성

경막하 혈종，급성 경막외 현총이 있으며 자발성 뇌출현에는 고

혈압성 뇌출혈，현관성 뇌출현(지주막하 출현) 동정맥기형 둥이

있다 또한 외상의 영력이 유무가 환확설한 경우도 만성 경악하

혈종이 발생하는 경우가 있는데 특히 고령의 노인충에서 지주 발

생한다 안성 경막하 혈중의 발생 빈도는 매년 인구 10안명당
1-2영 이며，호발 연령은 50대 이상으로 남자에서 호발한다 특

히 노인에서는 뇌의 탄력성이 감소되어 머리를 문에 부딪치는 경

우 둥의 경미한 외상이 있었던 경우，또는 부딪친 기억도 없을

정도로 사소한 충격융 경험한 뒤 빡르게는 2-3일 후，늦게는 l
-3개훨 후 머리에 출혈이 진행되고 신경학적으로 이상이 생겼

응을 얄게 되는 경우가 혼하다‘충상으로는 가벼운 두동과 머리

가 무거운 두충갑，단기 기억력이 급격히 떨어지거냐 헛소리를

해 조기 치매와 유사한 충상이 나타나는 경우도 있다” 만성경악

하 현종의 치료는 외과적 수슐로 두개곧 천두술로 천공 배액술

(buπ hole drair냉ge)융 주로 시행하고 경박올 열어주어 혈종올

배액히는 방법을 이용하여 치료틀 진행웅낸 경우가 가장 많이 이

용되고 있다” 예후는 비교적 좋은 연으로 한변의 수슐로 현종이
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줄어틀어 추가적인 치료룹 하지 않는 경우가 많다 그러나 수술

후 재벌융}는경우가 5-30% 받생하는 것으로 보고되고 있다 l에

드물게 발생활 수 있는 경우로 재 수출로 이차 수술융 시행한 후

에도 또 다시 재받히는 사혜에 대한 중혜에 대한 보고는 많지 않

았다 이에 저지플은 처음 만성 경막하 현종으로 진단된 후 천공

배액술을 시행하고 이후 두차례의 재벨로 인하여 세벤의 수출적

치료훈 시행하여 성공적으로 치료 되었던 사혜에 대히어 문헌고

참과 함께 보고하그l자 한다

증 례

79세 남자 환자가 20101건 8윈 의식 변화블 주소로 응급실에

내원하였다 환자는 3일전부터 말올 잘하지 않고 걷기 힘들어하

였으여 내원일은 기면 상태에서 혼미한 의식변화흘 동반하였다

과거력상 고혈압과 고지증을 통반하였으며 좌측 기저핵의 부분
경색 (tha!am。∞psul와 inf밍-ction)으로 치료틀 진행한 영력이 있

었으며 약뭉치료틀 진행하고 있었다 내원일 시행한 뇌전산화단

충 쌀영 (computed ωmography: CT) 소견상 좌측 뇌반구의 전두

부의 저응영 (Jow dense)과 두정부，측두부와 후두부에 걸친 고응

영(high dense)의 현종 소견이 발견되었으며 압력으로 인하여 뇌

중심부의 우측으로 빌려있는 소견이 확인되었다 {Fig. lA)
진단 후 국소 마취하여 수출적 치료로 전두부에 한 개의 두개

골 천두출을 시행하여 만성 혈종제거울올 시행하였으며 경악하

배액관 {subd따떠 catheter)을 거치하고 수슐올 마무리 하였다 수
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술 후 의식 상태는 호선되었으며 수출후 3일에 시행한 CT 소견
상 약간의 경딛f하 수종이 냥아 있었으나 좌측 대뇌의 앵창올 동

반하고 회복 과정에 있어 되원 후 외패 콩벤 치효룹 시작하였다

(Fig 18)

A

B

Figure 1. At first operation. A: Preoperative computed
tomography(CT) showing layerd density chronic subdural
hemaloma(= 에 having liqu，퍼ed hemaloma 밍1d midline 양파비Jg.
B: Postoperative 3 days. CT sæn 혀lOWing잉ightety reCOVen:Iof
bmin e:썩JaI1Sion.but rernained SmaII amount of =H.

수술 후 한딸이 경과한 후 우측반신의 위약감을 주소로 웅급

실에 재 방문 하였으여 시행한 CT 소견상 좌측 뇌반구의 전 측

두부와 두정부에 걸친 뇌싣질과 균진한음영 (iso-dense1 의 현총

소견이 발견되었으여 앙력으로 인하여 뇌중심부의 우측으로 멸

려있는 소견이 확인되는 만성 현종의 재발 소견이 확인되었다

(Fig 2M 의식이 명료한 상태로 전신 마취하에 수술올 시행하였

으며 이전 수술 부위인 전두부틀-재 개방하고 두정부에 추가로

두개골 천두슐올 시행하여 뇌경박올 열어 전두부와 두정부륜 봉

하여 식염수륜 이용하여 충분히 혈종을 제거하고 경악하 배액판

을 넣은 후 수술을 마무리 하였다 수슐 후 10일 경과한 CT 소

견상 약간의 경악하 수종이 냥아 있었으나 좌측 대뇌의 앵칭을

동반하고 회복 과정에 있어 되원 후 외래 똥」원 치료륜 시작하였

다{Fig 281

A

B

Figure 2. At 잉∞nd op잉-ation A: Preoperative cr showing
isodenæ hemaloma having liquefied hematoma e:od recurrcoo of
CSDH. B: Postoperative 10 days. CT scan showing more
d∞""""었amount of =H.

수술 후 38일에 외래 내원하였으여 신경학적 이상 소견으로

위약감이나 두풍의 중상이 없는 상태로 확인꾀어 추가적인 CT
검사는 추후 시행하기로 하였다 그러나 환자는 외래 내원후 2일

이 경과한 수출후 40일에 기연이 동반되는 의식 저하틀 보여 웅

급실을 재 방문하였으여 검사한 CT 소견상 또 다시 좌측 뇌반구

의 전 측두부와 두정부에 결친 뇌실점과 균짙한 음영의 혈종 소

견이 밤견되고 압력으로 인하여 뇌중심부의 우측으로 밀려있는

소견이 확인되는 만성 경박현종의 재발 소견이 확인되었다 {Fig
3M 국소 마취하애 2차 수술의 전두부，두정부의 천두공윤 재

개양하여 식염수를 이용하여 혈종 쩌!거술을시행하고 경악하 배

액관올 거치하고 수슐을 마쳤다 이후 수술 후 12일 경과한 소견

상 약간의 전두부에 경악하수총이 있었으나 좌측 대뇌의 전반적

인 팽창이 동반되어 되원올 진행하였으며 외래 풍원 과정에서 1
차 깡}수술 때 보다 지주 풍원올 시행하였으며 두달간 주 1회
외래 동원 하연서 CT 검시플 지주 시행하여 재발하지 않는 상태
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임올 확인하였다 {Fig 3B) 세번째 수쏠 후 28개월 경과한 cr 소
견상 재받의 소견은 없는 상태로 흥원 관찰 중어l 었다{Fig 4)

， 고 찰 그

Figure 4. posto야rativ용 28 months‘cr scan 하lowmg more
nea얘r∞m비ete disapα~ofa 깅때.

Figure 3. At thi여야>eration A: Proopemlive cr 허lOWingmαed
deru잊 hematorna having 잊V잉e α""braI oorr삐-essα1 밍엄 연앤허ed
。f CSDH‘B: Postoperative 12 days. cr scan showing more
decr<영sed arnount of CSDH.

A

B
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만성 경악하혐종은 뇌와 척수필-둘러싸고 있는 경박과 뇌의

표연 막인 지주막 사이에 현종이 형성된 경우이며 그 중갱이 나

타나는데 약 1-4주정도 정과 한 후 발생되고 많은 경우에 50^11
이상의 고령，난성이 여성보다 약 4배에서 발생하고 노년용이나

알콜 중독자 중에서 뇌가 작아지고 굳어지는 뇌위축 질환이 있올

경우에 머리에 경미한 두부 손샘서도 발생한다 고령의 환자가

많은 이유는 나이가 플연서 노화 현상으로 뇌 용적이 조금씩 출

어뜯고 두개골과 경막 시아가 벌어지면서 공간이 늘어냐고，이로

인해 그 등에 위치하던 설핏쓸이 늘어나 더욱 가능어지고，사소

한 충격에도 파열된 위험이 높아지기 때문으로 유추 된다 만성

경박하 혈종의 초기 중상으로는 광범위하고 지속적인 두용，구토

중상이 있으며，시간적으료 경과하연서 반신 마비가 오기도 한

다 특히 노년충이나 알콜 중독자에서는 정신 칙란이나 기억력

장애가 주로 나다냐고 치매와 유사한 중상이 보일 수 있으여 현

종이 좌측 대뇌 반구에 있을 때는 언어 징애블 일으키기도 한다

이런 중상올 관과하고 그냥 두는 경우에는 점차 두개강 내에 압

력이 상숭되어 숭골올 누르게 되는 경우에는 의식이 혼미해지고

풍측의 풍공이 커지여，더 심해지연 뇌간 마비 중상올 앤으켜 수

술옹 하지 않올 경우 사망할수도 있으냐 적극적인 수술올 시행하

는 경우 잘 회복할수 있다" 만성 경박하 혐종의 치료는 수숭아

원칙이며，수술 방법으로는 작은 크기의 개두슐을 이용하여 혈종

및 막 제거술 (membranectomy} 을 시도 하는 경우도 있으나 두개

팔에 하나 또는 우개의 구영옹 내어 혐종융 제거 -a-f는 천두슐올

봉한 현총체거 빛 배액슐 (buπ hole lrepbination) 을 시행하는 경

우가 보면적으로 시술 되고 있다@

많은 저자틀에 의하여 보고된 "f에 의하면 만성경악하 현종의

수술 후 재받은 약 5-30% 에 탈하고 있다 l“재발의 위험 인자

(risk factor) 로는 만성경박하 현종의 두깨가 두꺼운 경우<n‘양측
생 현종인 경우에 높은 것으로 보고 되었고•.•，그 외에는 뇌의

위축，혐종의 밀도의 다양성，출혈성 정향 동도 재반율올 높이는

경향이 있다@ 때에 따라서는 70세 이상의 고연령에서 재발원이

더 높다고 보고되었다뼈 아러한 경우에 수출 후 채발에 영향을 주

는 것은 주로 뇌의 재 팽창력이 떨어지는 상태틀 의미하는것으로

판단된다，또한 수술 직후 뇌의 앵창이 완전히 되지 않은 고령의

환자에서는 최소한 6주이상의 경과 관찰 기간이 휠요하다고 보

고한 경우도 있다마’…’”‘

만성 경악하 현종의 CT 소견상에서 다양한 음영의 혈종으로

분리힐 수 있다 동질응영 (isodense). 저음영 (hypode 떠e)‘혼합형

(mixed). 분리형 (Jayered) 동으로 나눌수 있는다 최근에 국내에

서 보고된 싹R 의하연 242례의 환자군의 분석에서 동질응영

115혜，저음영 31혜，혼합형 79혜，분리형 17례로 보고하였으며

이중에서 고연령 (7아메이상)인경우 혼합뱅이나 분리형 이 더 많

은 경우로 보고하였다，.또한 290혜의 분석에서 14혜(4.8%)에서
재수술을 시행하였고 m 다른 보고에 의하연 149례에서 재발한 경

우는 18혜(12.1%)였으며 이중 11혜는 재수출올 시행하였고 7혜
는 시간 경과하면서 저절로 홉수된것으로 확인되었고. CT 소견
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상에서 20mm 이상의 두께흉 보이는 혈종인 경우에 재발올 더

핸}는것으로 보고하였다”

저지듣이 경험한 중혜는 고령의 난자 환자로 이전에 뇌경색의

영력이 있었던 상태이며 CT 검사 결과 분리형이었으며 혈종이

가장 두꺼웠던 부위는 32mm로 측정되었다 환자는 이상의 재받

의 위험인자흔 가지고 있어서 채발 가농성이 높은 상태였다.또

한 처음 수슐 후의 10일 경과한 CT 소견에서 뇌의 앵창 소견이
동안 되었으나 남아있는 경막하 현종의 양이 1αnm 이상 남아

있는 상태였다 이러한 소견은 재발의 기능성이 매우 높은 경우

로 환자는 첫 수숨을 시행하고 한달이 지난뒤 동절음영의 만성경

박하현종의 재발이 발생하였고(두께 35mm)‘두번째의 수술응

시행하고 난 뒤 다시 추적 관찰을 워하여 2주 간격으로 흥원 하

였으며 수술 후 38일 경 내원시에는 다응 방문시에 CT 겸사플

시행하기로 하고 검사필 연기하였다 그러나 이후 외래내원 후

이음이 정과한 상태인 수술 후 40일경 급격하게 의식 저히흘 동
반하는 중상이 나타나 웅긍심올 방문하여 채받되었음을 진단하

게 되었다 이에 세번째의 수올을 웅급으로 시행하게 되었다 이

후 퇴원히여 1주일 단위 간격의 CT 검사 추적윤 시행하여 뇌의

맹창되는 상태윤 확인하였으며 재만이 없는 상태임올 확인하였

다 본 중혜는 재발의 위험도가 농은 환자로 처음과 두번째 천두

술을 시행하고 난 뒤에도 또 다시 재발을 하였으냐 세번째 수슐

에서도 개두슐운 시행하지 않고 이전과 동일한 수슐 방법음 이용

하여 재수술흘 시행하여 성공적인 결과등-얻을수 있었다

결론적으로 이러한 경혐을 바탕으로 70세 이상의 고령의 환자

에서 만성 경막하 혈종의 수올적 치료는 채발의 위험도가 농으므

로 수출 후 최소 6주-8주간은 영상 검사툴 쌓은 기간의 간격으

로 시행하여야할 띨요가 있으며 꽉별한 증상올 호소하지 않는 경

우에도 만성 경악하 혈종의 채발 가능성올 염두에 두고 치료 하

여야 한다 그러므로 수술올 시행한 고령의 만성 경악하 혈종 환

자에서는 아무 중상올 호소하지 않는다해도 재발에 대한 치료에

대비하고 경과 관창하여야겠다
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