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I. 서 론

특발성 혈소판 감소성 자반병(Idiopathic thrombocy-

topenic purpura (ITP))은 1735년 P. Gottlieb Werlhof에

의하여 처음 보고된 질환으로서, 원인 불명의 혈소판 감소증

을 말한다.(1) 그리고 현재까지도 아직 정확한 병리기전은 밝

혀지지는 않았으나, 혈소판과 연관된 항체의 축적과 관련되

어 있다고 알려져 있다.(2) 이러한 특발성 혈소판 감소성 자

반병 환자에게서 뇌내출혈은 드물게 나타나나, 발생하면 치

명적으로 알려져 있다.(3)

반면 급성 경막하 혈종은 주로 외상에 의하여 잘 발생하는

질환으로, 두부외상에 의한 교정맥(bridging vein)의 손상

으로 인한 경우가 제일 흔하다. 그리고 부분 문헌에서는,

외상 후 3일까지의 경막하 혈종을 급성 경막하 혈종이라고

급성 경막하 혈종이 발생한 특발성 혈소판 감소성 자반병 환자에게
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하며, 약 30%의 사망률을 가진다.(4,5) 이러한 급성 경막하

혈종은, 약물이나 다른 원인에 의하여 응고장애가 동반된 경

우 발생 위험성 및 사망률이 증가하게 된다. 왜냐하면, 급성

경막하 혈종은, 혈관파열에 의한 출혈성 질환이기 때문에 응

고장애 동반시, 혈종이 쉽고 빠르게 증가할 확률이 높아지

고, 수술시에는 출혈을 제어하기 힘들기 때문이다.

본 증례에서는 이와 같이, 특발성 혈소판 감소성 자반병으

로 인한 응고질환을 가지고 있는 환자에게 발생한 급성 경막

하 혈종을, 기존의 고식적인 두개 감압술(Decompressive

craniectomy)이 아닌, 두개 천공 배액술(Burr hole trephi-

nation and closed drainage) 및 세척술로 치료한 결과를

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

II. 증 례

36세 남환이 스키사고 이후 발생한 두통을 주소로 내원하

다. 환자는 2년 전 특발성 혈소판 감소성 자반병을 진단받

은 과거력 있었으며, 그 외 특이 과거력은 없었다. 내원 후

시행한 체계적 문진검사상(Review of System, ROS) 두통

및 어지러움 소견 보이고 있었으며, 이학적 검사상, 우측 두

정부에 두피좌상, 양하지 무릎좌상이 확인되었다. 신경학적

검사상 환자의 의식상태는 기면상태 으며, 라스고우 혼수

지수는 14점(E(3)+V(5)+M(6))이었다. 바로 진행한 CT상 우

측 반구로 급성경막하 혈종소견을 보 다(Fig. 1). 초기의 치

료계획은 환자의식상태가 비교적 양호한 점 및 혈종의 두께

가 두껍지 않은 점을 고려해 수술이 아닌, 약물 치료하기로

결정하 다. 그러나, 3시간 후 환자의 라스고우 혼수지수

가 12점(E(3)+V(4)+M(5))으로 감소하여 다시 CT를 진행한

결과, 급성경막하 혈종의 두께 증가하 으며, 좌뇌 반구의

Fig. 1. A, B, C, D. Initial CT brain. Acute subdural hematoma on left frontotemporoparietal with midline shifting was noted. After 3
hours later, CT brain changed to E, F, G, H. Acute subdural hematoma was increased and midline shifting was worsen

A B C D

E F G H

Fig. 2. Post operative skull X-ray. We performed two burr hole
operation at left frontal and parietal skull area. After
two burr hole trephination, irrigation was done for
removal hematoma clot. And then we inserted drainage
catheter and closed drainage catheter in subdural space



우측으로의 중심선 이동(Midline shifting of hemisphere)

정도 또한 증가하 다. 따라서 환자의 치료계획은 수술적 치

료로 변경되었다(Fig. 1).

응급실 내원시 나간 초기 전혈구검사(complete blood

count, CBC)상 혈소판은 4,000/mm3으로 확인되었다. 환

자는 의식 변화 후 50분 뒤 수술방으로 이동하 으며, 기존

의 고식적인 두개 감압술 및 혈종 제거술과 경막 성형술은

시행하지 않고, 2개의 두개천공술 후 세척술을 시행하 고

배액관 및 경막하 도관삽입술을 시행하 다(Fig. 2). 환자는

수술 후 약 2일간 뇌압관리를 위해 엔토발(Entobal�,

Hanlym, Korea)을 사용하여 진정을 시행하 다. 진정기간

동안은 약 16개의 혈소판이 수혈되었고, 그 이외에도 만니톨

(Mannitol�, JW pharmaceutical, Korea)을 600 ml#6로

주입하 다. 환자는 진정기간을 포함하여, 수술 전 및 수술

후 까지 총 50개의 혈소판을 수혈 받았다. 수술 2일 후 진정

약물 중지하 으며, 그 후부터 서서히 의식 호전되어, 수술

후 4일째 일반병실로 이동하 다. 수술 후 3일째 시행한 CT

상 중심선 이동 호전 및 경막하 혈종 잘 배액된 소견 보 다.

환자는 수술 후 6일째 신경학적 장애 없이 퇴원하 다. 1달

후 외래에서 시행한 CT 상에서도 환자 정상 뇌소견 관찰되

었다(Fig. 3).

III. 고 찰

급성 경막하 혈종은 부분 외상으로 인하여 발생하며, 경

막하 공간의 교정맥의 손상으로 발생하는 것으로 알려져 있

다.(6) 급성 경막하 혈종의 최적인 치료는 아직까지 확실히

정립된 바는 없지만, 개 임상에서는 조기 혈종 제거술 및

두개 감압술이라는 수술적 방법을 가장 흔히 사용하고 있다.

수술적 방법 이외에도 응고이상 교정, 뇌압관리 및 기계환기

등의 치료도 역시 같이 병행되고 있다.(7,8) 이러한 치료 방

법 중 혈종 제거술 및 두개 감압술은 긴 절개선 및 골편 제거

술, 그리고 경막 성형술 등이 필히 동반되기 때문에, 수술의

특성상 수술 중 출혈이 많은 신경외과적 수술 방법이다. 그

렇기 때문에 고령이나, 본 환자와 같은 혈액 응고이상을 동

반할 경우 수술 결정에 있어 신중해야 한다. 그러나 실제 임

상에서는 급성 경막하 혈종의 경우 두개 감압술 및 혈종제거

술이 가지는 이론적 합리성으로 인하여 급성 경막하 혈종의

환자에게서 개두술이 아닌 천공술을 시행한 경우는 매우 드

물다. 즉 개두술의 위험성이 높은 경우에만 천공술을 시행하

는데, 그 효용성에 관해서는 간혹 증례보고 형식으로만 보고

되고 있다.(9)

급성 경막하 혈종환자에게서 혈종제거술 및 두개감압술을
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Fig. 3. Serial follow-up brain CT scans after post operative (PD) #0, #3, #30 days. These serial images revealed almost complete
drainage and resolution of subdural hematoma



시행하는 이론적 배경에는 여러 가지가 있다. 먼저 첫번째로

는, 급성 경막하 혈종은 혈종의 양상이 응고 된지 얼마 안되

었기 때문에 개두술을 하지 않는 이상 제거할 수가 없다는

것이다. 즉 만성 경막하 혈종의 경우에는 혈종이 생성된지

시간이 많이 지났기 때문에 어느 정도 액화가 되어 있는 상

태라, 두개 천공 후 도관삽입술로 그 전부를 배액할 수 있지

만, 급성 혈종은 액화되기 전이라 천공술 및 도관삽입술로는

혈종이 배액되지 않는다. 두번째로는, 급성 경막하 혈종의

경우 출혈의 근원이 아직 미해결된 상태라는 점을 들 수 있

다. 경막하 혈종의 경우 부분이 출혈의 원인이 교정맥으로

알려져 있고, 두부외상 환자의 경우 혈압은 높게 유지하는

것이 기본적인 뇌압관리 방법 중 하나이다. 왜냐하면 낮게

혈압을 유지할 경우, 뇌압보다 혈압이 낮게 되면, 뇌관류압

이 감소하여 뇌손상이 악화되는 결과를 초래하기 때문이다.

따라서 적절한 뇌압조절 및 뇌관류 유지를 하기 위하여 반드

시 출혈의 원인을 찾아서 제거를 해야 한다. 세번째로는 뇌

압상승 및 뇌관류압 저하의 악순환의 고리를 끊기 위해서다.

급성 경막하 혈종은 부분 뇌부종을 동반한다. 뇌부종 발생

시 뇌압은 상승하게 되고, 뇌관류압은 감소하게 된다. 감소

된 뇌관류압은 뇌실질내 손상을 유발하게 되어 더욱 뇌부종

을 야기하게 되는 악순환에 빠지게 된다. 따라서 이러한 악

순환을 막기 위해서는, 뇌압을 낮춰야 하기 때문에 두개감압

술 및 혈종제거술이 필요한 것이다.

이러한 이론적 배경에도 불구하고, 본 환자와 같은 특별한

경우에 있어서는 이러한 수술자체의 공격성으로 인하여 환자

를 위험에 노출시킬 수도 있다. 그 중 표적인 경우가 본 환

자와 같은 혈액 응고 이상이다. 두개 감압술시 경막과 골편

이 탈착되면서 발생하는 출혈은 부분, 눈에 보이지 않고

경막 택업(dual tag-up suture)와 같은 방법으로 지혈한

다. 그리고 경막 이외에도 뇌실질내 출혈도 어느 정도는 자

발적 응고과정이 진행되어야 멈출 수 있는 과정들이 많다.

두부 수술 중 이러한 응고능력이 현저히 떨어져있을 경우,

결국에는 출혈은 조절 안되고, 환자의 혈압만 낮추는 안 좋

은 결과를 초래할 수 있는 것이다. 그렇기 때문에, 두개 감압

술 및 혈종 제거술이 가지는 장점에도 불구하고, 천공술 및

배액관 삽입술을 고려할 수 있는 것이다.

급성 경막하 혈종환자의 수술 지침은 현재까지는 두개 감

압술 및 혈종 제거술이기 때문에, 본증례에서 시행한 천공술

및 배액관 삽입술은 본 증례와 같이 개두술의 위험성이 큰

환자로 국한된다. 문헌에서도 급성 경막하 혈종환자에게서

두개감압술이 아닌, 천공술을 시행한 경우는 증례보고 형식

으로 몇 개 보고되었지만, 워낙 드물게 사용되는 술기이기

때문에 그 의미나 적응증과 관련된 통계학적인 결과를 보고

한 문헌은 현재까지 없는 현실이다.(7,9)

급성 경막하 혈종환자의 불량한 예후인자로, 고령, 낮은

초기 라스고우 혼수지수, 저혈압, 뇌압상승 징후, 다량의

혈종량 및 중심선 이동, 기조수조(basal cistern)의 사라짐

등이 있다.(10-12) 이러한 불량 예후인자의 정도가 심하면,

천공술 및 배액술로 얻을 수 있는 이득은 적다. 즉 다량의 혈

종이 있거나, 중심선 이동이 심한 경우에는 상의학적 소견

만 봐도 뇌압이 많이 상승되어 있기 때문에, 천공술 후 혈종

배액술로 환자가 얻는 이득에는 한계가 있다. 다시 말해 급

성 경막하 혈종 환자에게서 천공술 후 혈종배액술을 시행하

려면, 불량한 예후인자를 많이 가진 경막하 혈종의 경우는

피해야 한다는 것이다. 경막하 혈종의 수술의 적응증은, 혈

종의 크기가 1 cm 이상일 때, 중심선 이동이 5 mm 이상일

때이다. 이러한 정도를 많이 벗어난 경우에는 그 수술의 한

계로 말미암아 천공술의 효과는 극히 줄어들게 된다. 객관적

으로 그 정도를 예측한 문헌은 없기 때문에 현재까지는 급성

경막하 혈종환자에게서의 두개 천공 배액술의 적응증은 정해

진 바가 없다.

요약하면, 두개천공 배액술을 할 경우 장단점은 다음과 같

다. 먼저 장점으로는 적은 수술 시간과, 적은 수술합병증 및

출혈 등을 들 수 있다. 그러나 단점으로는, 두개감압이 되는

정도가 적다는 점과, 배액이 적게 될 경우 잔존혈종이 발생

할 수 있다는 것이다. 즉 이러한 경우를 미루어 볼 때 천공술

및 도관 삽입술의 효과는 경막하 출혈이 계속 진행될 경우

막 출혈된 혈액은 배액하면서, 기존의 출혈도 약간 세척을

해서 그 덩어리 효과를 줄일 수 있다는 점이라 할 수 있다.

결론적으로 말하여, 현재까지는 급성 경막하 혈종환자에게

서 기본적인 치료는 두개 감압술 및혈종 제거술이라 할 수

있다. 그러나 본 증례와 같이 특발성 혈소판 감소성 자반병

과 같은 상황이 발생시에는 기존의 고식적인 치료가 아닌 천

공술 및 배액술이 환자에게서 큰 효과를 볼 수 있음을 주지

하여야 할 것이다. 즉 맞춤형 치료로서, 급성 경막하 혈종 환

자에게서 항상 개두술만 생각할 것이 아닌, 여러 위험인자를

고려하여 다양한 방법을 적용해야 한다. 그리기 또한 앞으로

규모 전향적인 연구를 통한 급성 경막하 혈종 환자에게서

천공술 및 배액술의 적응증을 정해나가야겠다.
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