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Ⅰ. 서 론

경막외 혈종(epidural hematoma)은 외상시 주로 중뇌

막동맥(middle meningeal artery)이나 판간정맥 또는 드

물게는 정맥동의 파열에 의해 두개골 내면과 뇌경막 사이에

혈종이 생기는 것으로 흔히 두개골 골절을 동반하는 것이

특징이다1-3).

두부 외상 환축에서의 방사선학적 진단은 단순 X-ray 촬

영, 컴퓨터 단층촬영(CT), 자기공명영상(MRI) 소견 등을

이용하여 종합적으로 얻게 된다. 단순 X-ray 촬영은 두개골

골절을 진단하는데 가장 간단하고 기본적인 검사법이다. 그

러나 외상성 뇌손상 환축의 많은 경우에서 두개골 골절이

반드시 동반되는 것은 아니며 골절이 있다고 해서 그 대부

분이 뇌 손상을 받았다는 것을 의미하는 것은 아니다. 급성

외상 환축에 있어서 가장 중요한 문제는 치료 가능한 병소

를 가능한 빠른 시간 내에 발견하는 것이다. 이처럼 신속한

검사를 위해서는 기본적인 첫번째 영상진단법으로 CT가 선

택되고 CT소견으로 환자의 임상소견을 설명할 수 없다면

뒤이어 자기공명영상 검사를 반드시 시행하여 CT에서 발견

하기 어려운 여러 병소를 확인해야 한다1,4-7). 
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A 3-year-old female, 5kg, Shih-tzu developed an acute onset of depression, disorientation, hypersaliva-

tion, nystagmus after falling down 2 meter height place. In plain skull radiography, there was fracture line

in the frontal and parietal bones and next day magnetic resonance imaging examination was performed.

Magnetic resonance imaging of the brain was performed with 3.0 Tesla unit. Under general anesthesia, the

dog was placed in prone with its head positioned in a birdcage coil. Transverse, sagittal and coronal fast

spin echo images of the brain were obtained with the following pulse sequences: T1 weighted images (TR

= 560 ms and TE = 18.6 ms) and T2 weighted images (TR = 3500 ms and TE = 80 ms). Magnetic reso-

nance imaging showed epidural hematoma in the left frontal area resulting in compression of the adjacent

brain parenchyma. Left lateral ventricle was compressed secondarily and the longitudinal fissure shifted to

the right, representing mass effect. The lesion was iso-to slightly hyperintense on T1 weighted image and

iso-slightly hypointense signal on T2 weighted image. At necropsy, there was a skull fracture and epidural

hematoma in the left frontal area. Magnetic resonance imaging of epidural hematoma is reviewed.
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본 증례는 두부 외상에 의한 두개골 골절을 동반한 경막외

혈종의 1례로써 자기공명영상학적 평가와 더불어 시간경과

에 따른 자기공명영상 신호강도의 변화를 중심으로 고찰해

보고자 한다. 

Ⅱ. 실험대상 및 방법

1. 연구 대상

3세령의 암컷 시추가 2 m 높이에서 떨어진 후 안구진탕,

심한 유연, 침울 및 식욕부진 등의 증상으로 내원하였다. 혈

액검사 결과 GOT가 89u/l로 경미하게 상승하였으나 전혈

구계산치와 혈액화학치는 모두 정상 수준이었다. 일반 X-

ray 촬영에서 좌측 전두골 부위의 골절 소견이 확인되었으

며(Fig. 1) 흉부, 복부 및 사지는 모두 정상이었다. 이상의

검사 결과를 종합하여 추락에 의한 두부 외상에 따른 외상

성 뇌손상을 의심하여 다음날 MRI 검사를 실시하였다.

2. 자기공명영상학적 검사

가톨릭 의과대학의 3.0 Tesla 고자장 MRI (Magnum

3.0 T, Active Shielded Super conducting Magnet,

Medinus, Korea) 장비와 birdcage coil을 이용하여 T1강

조영상(T1-weighted image)과 T2강조영상(T2-weight-

ed image)을 획득하여 평가하였다.

T1강조영상의 parameter는 TR (Time of Repetition)

= 560 msec, TE (Time of Echo) = 18.6 msec, slice

thickness = 4 mm, slice gap = 0.3 mm, NEX (num-

ber of excitation) = 3의 조건으로 촬영하여 transverse

image와 sagittal image를 획득하였고, T2강조영상의

parameter는 TR = 3500 msec, TE = 80 msec, slice

thickness = 4 mm, slice gap = 0.3 mm, NEX = 2의

조건으로 촬영하여 transverse image, sagittal image 및

coronal image를 획득하였다.

Ⅲ. 연구 결과

T1강조영상에서 좌측 전두엽 쪽에 등신호 혹은 경도의 고

신호강도를 나타내는 볼록한 형태의 혈종을 확인할 수 있었

으며 T2강조영상에서 같은 부위에 등신호 혹은 저신호강도

의 혈종을 확인할 수 있었다. 또한 T1과 T2강조영상 모두

혈종과 압박되고 있는 뇌실질 사이에서 저신호강도의 전위

된 경막이 보였으며 혈종으로 인한 측뇌실의 압박소견과

longitudinal fissure의 전위 양상도 확인되어 경막외 혈종

으로 진단되었다(Fig. 2).

Fig. 1. Lateral radiograph of a depressed, disorientated,
nystagmic 3-year-old Shih-tzu with a skull fracture.
Note the linear radiolucent fracture line in the left frontal
and parietal bones.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of skull. A, B; A lentiform shaped iso- to slightly hyperintense epidural hematoma(black
arrow) is seen in left frontal region on T1 weighted transverse images. C, D ; This lesion show iso- to low signal intensity on T2
weighted transverse images. Because of this epidural hematoma, adjacent left frontal lobe is displaced. The dura is seen as lin-
ear low signal intensity between the hematoma and displaced brain parenchyma on T1 and T2 weighted images(white arrow).
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두개골 골절(Fig. 3)을 동반한 두부 외상에 의한 경막외

혈종으로 진단을 한 후 감압성 두개골 절제술(decompres-

sive craniectomy)을 시행했으나 수술 후 다음날 폐사하였

다. 폐사 후 부검소견에서 좌측 전두엽 부위에서 두개골과

뇌경막 사이의 혈괴와 이에 따른 좌측 전두엽의 압박에 의

한 함몰을 확인하였다(Fig. 4).

Ⅳ. 고 찰

경막외 혈종은 빠른 시간 안에 혈종의 양이 증가함으로서

뇌실계의 변위와 압박을 가하게 되고 그로인해 이차적으로

폐쇄성 뇌수두증과 뇌실질 조직의 허혈성변화를 유발시켜

뇌압의 증가를 가져옴으로써 일반적으로 경막하 혈종에 비

해 더욱 치명적인 결과를 가져올 수 있는 것으로 알려져 있

다3,9). 사람에 있어서는 전체 두부외상의 1-4% 정도이고 외

상후 처음 검사에서 특이 이상소견 없이 24-48시간 후에

지연되어 발생되는 경우도 10-30% 정도를 차지하고 있는

것으로 보고되고 있다1,5). 

두개골 골절에는 선상골절(linear fracture), 함몰골절

(depressed fracture), 분리골절(diastatic fracture)이 있

는데 본 증례에서는 단순촬영에서 방사선 투과성의 선으로

나타나며 혈관구나 봉합선과는 달리 끝이 가늘어 지거나 변

연의 경화가 없고 두개골의 외판과 내판을 모두 침범하므로

혈관구보다 더 검게 보이고 예리한 특성을 나타내는 선상골

절의 형태를 나타내었다1,5,7).

출혈부위에서의 MRI의 신호강도는 시간 경과에 따라 다

양한 신호강도를 보이게 되는데 이는 혈색소의 상태, 적혈

구의 용혈 상태 그리고 MRI 장치와 영상방법 등이 영향을

미친다8,9). 혈종은 시간 경과에 따라 크게 다섯 단계로 구분

된다; ① 초급성기(hyperacute) : 수 시간내, ② 급성기

(acute) : 1-3일, ③ 전기 아급성기(early subacute) : 3-

7일, ④ 후기 아급성기(late subacute) : 1-2주, ⑤ 만성기

(chronic) : 2주 이후. 이와 같이 다섯 단계의 혈종은 일정

하게 관찰되지 않을 수도 있으며 때때로 여러 단계의 혈종

이 혼합되어 관찰되기도 한다1,8-10). 이것은 출혈의 연령에

따른 적혈구 막의 통합성(integrity)과 관련이 있는데 그 중

에서도 혈색소의 구조와 그의 다양한 산화물에 의한 영향은

이미 많은 연구에서 보고된 바 있다1,11-15). 급성기의 출혈에

서는 혈색소가 완전한 적혈구내에서 불포화화되어 탈산소

화 혈색소(deoxyhemoglobin)를 형성한다. 이 때의 탈산소

화 혈색소는 4개의 짝이 없는 전자를 가지며 상당히 양자성

을 띈다. 물분자는 적혈구 막을 쉽게 이동할 수 있게 되어

T2양자이완증강에 의한 특징적인 T2단축효과를 유발하여

저신호강도를 보이게 되지만 단백질의 형상 때문에 물분자

의 hemeiron으로의 접근이 용이하지 않아 T1단축효과는

일으키지 못하여 등신호강도를 보이게 된다. 또한 계속되는

응혈퇴축과 적혈구 용적률의 증가 역시 T2단축효과를 유발

하며 고자장력(higher field strength)시 T2단축효과는 더

욱 뚜렷하다고 한다4,11,16).

아급성기에는 탈산소화 헤모글로빈이 5개의 짝이 없는 전

자를 갖는 ferric을 함유한 methemoglobin 형태로 바뀌게

되고 이 methemoglobin은 단백질의 구조변화가 심하여 양

자전자 쌍극자 상호반응(proton-electron dipole-dipole

interaction)에 의한 T1단축효과를 일으켜 고신호강도를

보이게 된다. 그러나 T2 영상의 신호강도는 전기와 후기에

서 각각 달라지는데 전기 아급성기에서는 아직 적혈구 막이

손상되지 않아 T2양자이완증강에 의한 저신호강도를 보이

게 되며 후기 아급성기에는 출혈의 주변부부터 세포의 용해

가 일어나기 시작하면서 methemoglobin의 구획이 상실되

면서 자기화율경사(magnetic susceptibility gradient)가

Fig. 3. Intraoperative photograph showing skull fracture. Fig. 4. Intraoperative appearance of a epidural
hematoma. Note in the left frontal area the brain
parenchyma was caved in.
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감소되어 T2강조영상에서 고신호강도를 보이게 된다. 또한

적혈구 용해에 따른 물분자의 함량 증가 또한 T2강조영상

에서 고신호강도를 유발한다11,16).

만성기에는 free methemoglobin은 희석되어 T1단축효

과가 아급성기 보다는 적어 등신호 또는 경도의 저신호강도

를 보이게 되며 T2강조영상에서는 계속 고신호강도를 보이

게 된다. 주위로는 철자장성분인 ferritin 및 hemosiderin

등의 테에 의해 둘러싸이게 되는데 이는 수용성이므로 T1

단축효과는 일으키지 않는 반면 T2양자이완증강을 일으켜

T2강조영상에서 저신호강도를 보이게 된다11,13,16). 

경막외 출혈의 경우 뇌실질과는 달리 고농도의 산소농도

를 가지는 경막의 영향으로 출혈의 시기진행이 좀더 더디게

되나 각 시기별 신호강도의 차이는 없다. 다만 만성기에서

출혈을 감싸는 조직이 없기 때문에 hemosiderin 테가 생기

지 않는 점이 특징이다2).

CT에서 조직의 음영은 이온의 밀도(electron density)에

의해 결정된다. 즉 혈종내 적혈구 용적률, 혈색소 및 단백질

의 농도에 의해 결정된다. 급성 출혈은 고밀도 음영의 종괴

로 보이며 시간경과에 따라 뇌실질과 동일 밀도 음영으로

되고 결국에는 저밀도 음영으로 바뀐다. 일부 낮은 적혈구

용적률을 갖는 경우에는 급성 출혈에서도 뇌조직과 동일 음

영으로 보일 수 있어 주의를 요해야 한다5,6,14).

본 증례에서는 상처를 입은 후 약 3일경에 촬영한 MRI

검사결과 T1강조영상에서 등신호 또는 경도의 고신호강도

를 보이고 T2강조영상에서는 등신호 또는 저신호강도를 보

이는 전기 아급성기의 경막외 혈종의 양상을 나타내어 출혈

의 시기와 MRI의 신호강도가 대체로 일치하는 소견을 나타

내었고 혈종과 뇌실질 사이의 전위된 경막과 양측으로 볼록

한 렌즈모양의 경막외 혈종의 양상을 확인할 수 있었다.

Ⅴ. 결 론

외상에 의한 두부 손상의 환측에 있어서 자기공명영상은

질병의 진단에 있어 탁월한 영상진단기법이며, 또한 출혈,

혈종의 발생시 그 시기를 평가할 수 있는 우수한 진단방법

이다.
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