
 Abstract
An 83 year-old man was admitted to our hospital for management of a comatose mentality after hemodialysis. 
Computed tomographic angiography showed acute subdural hematoma (SDH) in both cerebral convexities with 
arterial bleeding. Subdural hematoma is usually caused by trauma. However, acute spontaneous subdural 
hematoma (ASSDH) of arterial origin without traumatic history is has been rarely reported. Although non-
traumatic subdural hematoma may be caused by coagulopathy, arteriovenous malformation or ruptured aneurysm, 
the possibility of the cortical artery origin should be considered in case of spontaneous SDH. Computed 
tomographic angiography can help to identify the bleeding focus of the arterial origin, and to make a differential 
diagnosis from other origins.
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서 론

외상성 경막하혈종은 지주막과 경막내막 사이에 
혈종이 발생하는 것으로 피질과 정맥동을 연결하는 
피질교량정맥의 파열이 주 원인이다. 이에 반하여 비 
외상성 경막하혈종은 드물게 보고가 되고 있다. 
병인의 범위는 동정맥기형[1], 코카인 남용[2], 경막 
종양 전이[3], 응고장애[4,5], 대뇌겸 수막종[6], 
모야모야병[4], 동맥류 파열[7-11], 등이 보고되고 
있 다 .  이 에  저 자 들 은  뇌  전 산 화  단 층 촬 영 
혈관조영술로 증명된, 응고장애가 있는 84세 남자에서 
발 생 한  대 뇌  피 질  동 맥  기 원 의  비  외 상 성 
경막하혈종을 발견한 경험을 문헌 고찰과 함께 
보고하고자 한다.

증 례

84세 남자 환자가 호흡곤란을 주소로 본원 
응급의료센터에 내원하였다. 환자는 과거 흡연력과 
음주력이 있으며 2형 당뇨, 만성 신장질환, 심방 세동, 
심부전, 고혈압의 병력 있었다. 호흡곤란으로 2012년 
11월 28일 14시 50분 본원 방문하여 시행한 환자의 
신체징후는 혈압이 216/113이었고, 맥박 151회/분, 
호흡수 24회/분, 체온 36.7℃였다. 검사실 소견상 PH 
7.332, pCO2 16.2 mmHg, pO2 115.2, K 6.1으로 
심 한  대 사 성  산 증 의  소 견  보 였 고 ,  혈 소 판 
115.0×103/μL, 활성화 부분 트롬보플라스틴 시간 200 
이상, 프로트롬빈 시간 3.90/44.8 (INR/sec)으로 
측정되어 혈액응고장애도 동반되어 있었다. 2012년 
11월 28일 20시 50분 응급 혈액 투석을 시행하였다. 
투석을 시행할 당시 기면 단계의 의식수준을 보이기는 
했으나 협조는 가능했으며, 자발호흡도 있었다. 투석 
시행 이후 2012년 11월 28일 21시 15분 응급실에 
도착하였을 때, 의식 수준이 혼수상태로 관찰되었고 
맥박 40회/분, 혈압은 체크되지 않았고 자발 호흡 없는 
생태로 동공 확장 및 바빈스키 반사 양성 소견을 
보였다. 이후 기관삽관술을 시행하였다. 2012년 11월 
28일 21시 15시 40분 촬영한 조영 증강 뇌 전산화 
단층촬영(Fig. 1) 및 뇌 전산화 단층촬영 혈관조영술 

(Fig. 2)에서 양측 뇌궁륭부의 단층현상을 동반한 
경막하 출혈과 조영제의 능동적 혈관외 누출 및 
제트(jet) 형성은 왼쪽 전두부의 중대뇌동맥 피질 
분지에서 관찰되었다. 두피 부종이나 두개골 골절 등 
외상의 흔적은 관찰되지 않았다. 수술을 권하였으나, 
보호자가 지지요법만 시행하기를 원하여 더 이상의 
검사 및 침습적 치료는 시행하지 않고 타 병원으로 
전원되었다.

고 찰

1934년 M u n r o[12 ]에 의해 자발성 경막하 
혈종(spontaneous subdural hematoma)이 최초로 
보고된 이래로 많은 자발성 경막하 혈종이 보고되고 
있고 대뇌 피질 분지의 열상이 주요 원인 인자로 
생각되었다[11].

1971년 Talalla와 McKissock이 처음으로 “급성 
자발적 경막하 혈종(Acute spontaneous subdural 
hematoma, ASSDH)”이라는 용어를 사용한[13] 이후, 
Tokoro등은 동맥에서 기원한 자발적 경막하 혈종의 
진단적 기준을 다음과 같이 제시하였다: 1. 두부외상 
병력이 없고, 2. 기저 대뇌피질의 손상이 없으며, 3. 
해당 동맥에 동맥류나 동정맥 기형이 없으며 4. 
수술할 때 동맥 출혈이 식별될 것[14].

Tallala 와 McKissock은 동맥 파열의 원인이 되는 
기 전 은  경 막 과  동 맥  사 이 의  유 착 을  기 반 으 로 
보고하였다. 이전의 두부 외상이 경막과 동맥을 
유착시키는 경막하 혈전을 생성하고, 동맥은 마찰력에 
의해 찢어지고 출혈이 발생한다[13]. McDermott 등은 
대뇌 피질 동맥과 경막을 연결하는 혈관그물망(rete 
mirabl ie)의 존재를 설명하고, 외상으로 인한 이 
연 결 의  중 단 은  급 성  S D H 의  원 인 이 라 고 
설명하였다[15]. 

급성 자발적 경막하 혈종은 장년 남성에게서 흔히 
발견된다[14,16,17]. 고혈압과 알코올 남용의 병력이 
있는 경우가 40%에서 보고가 되고 있다[17]. 동맥에서 
기원한 급성 자발적 경막하 혈종은 일반적으로 
실비우스열의 3 cm 이내에 위치하는 대뇌 피질 
동맥의 파열로 발생하며[16], 대부분의 파열된 동맥은 
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중대뇌동맥의 분포로 알려져 있다[14,18]. 
동맥 기원의 비 외상성 경막하혈종 중 “급성 

자발적 경막하 혈종(Acute spontaneous subdural 
hematoma, ASSDH)”과는 별개로 “지주막하 출혈을 
동반하지 않는 동맥류파열로 인한 순수 급성 경막하 
출 혈 ” 도  드 물 지 만  보 고 되 고  있 다 .  호 발 부 는 
내 경 동 맥 - 후 교 통 동 맥 류 ( 5 8 . 3 % ) ,  원 위 부 
전대뇌동맥류(16.7%), 중대뇌동맥으로 보고되고 
있다(12 .5%) [ 8 ] .  뇌 전산화 단층촬영이 이를 
감 별 하 는 데  유 용 할  수  있 다 .  경 막 하  혈 종 이 
대 뇌 볼 록 면 에 서  천 막 부 위 까 지  연 결 되 는  경 우 
내경동맥-후교통동맥류 파열에 의한 것으로 나타나고, 
대뇌볼록면에서 재뇌반구간열까지 연결된 경우는 

원 위 부  전 대 뇌 동 맥  동 맥 류  파 열 에  의 한  것 을 
시사한다[19].

급성 자발적 경막하 혈종 환자의 최초 신경영상 
의학적 조사의 선택은 환자의 신경학적 상태에 기반을 
두어야 한다. 만약 환자가 안정적인 신경학적 상태를 
보인다면 수술 전에 고식적 혈관조영술을 시행하여야 
한다[11 ] .  본 증례에서는 뇌 전산화 단층촬영 
혈관조영술로도 정확한 진단과 출혈 병소를 알 수 
있었다. 환자의 상태가 안정적이라면 뇌 전산화 
단층촬영 혈관조영술도 진단적인 의의가 있을 것이라 
생각된다. 만약 필요하다면 경막 종양을 배제하기 
위하여 조영증강 CT나 MRI로 추가적인 검사를 
시행할 수 있다[11].

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan shows subdural hematoma in the both convexities with contrast extravasation 
(arrows) from the cortical artery of the left MCA branch (arrow head).
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동맥 출혈을 억제할 필요가 있기 때문에, 실비우스 
열을 넘어 한 광범위한 개두술이 치료로서 추천된다 
[4,6,7,14,16]. 혈관조영술에서 조영제의 혈관 외 
누출을 발견함으로써 적절한 개두술의 범위를 설정할 
수 있다[11]. 찢어진 혈관을 희생하는 것보다 혈관벽의 
미세봉합이 추천되고 있다[16].

혈액응고 장애를 동반한 급성 자발적 경막하 
혈종은 혈액응고장애가 없는 비 급성 자발적 경막하 
혈종보다 사망률이 높다[4]. 좋은 예후와 관련된 
인자는 혈종의 빠른 수술적 배출, 수술 전 높은 GCS 
점수 그리고 젊은 나이이다[7] 

본 증례는 수술을 하지 않아 Tokoro 등이 제시한 
급성 자발적 경막하 혈종의 모든 요건을 만족하지는 
않고 있고, 동맥류 출혈을 배제할 수 없으며 다른 
원인의 출혈 가능성도 완전히 배제할 수 없다. 또한 
양측 경막하 혈종의 존재 및 양측 경막하혈종에서 
관찰되는 단층현상은 동맥출혈 이전의 아급성경막하혈종 

혹은 지속적인 출혈의 존재의 가능성을 보여준다. 
그럼에도 불구하고 본 증례의 뇌 전산화 단층촬영 
혈관조영술 상에서 명백하게 관찰되는 전두부의 
중대뇌동맥 피질 분지에서의 조영제의 능동적 혈관외 
누출 및 제트(jet) 형성은 이 출혈이 정맥 기원이 아닌, 
동맥 기원임을 명백히 보여주고 있으며, 비 외상성 
경막하혈종에서의 뇌 전산화 단층촬영 혈관조영술은 
출혈의 원인을 밝히는 데 도움이 된다.

요 약

84세 남자 환자가 투석 후 혼수상태를 주소로 본원 
응급의료센터에 내원하였다. 조영 증강 뇌 전산화 
단층촬영 혈관조영술에서 양측 뇌궁륭부의 경막하 
출혈과 동맥 출혈이 관찰되었다. 경막하혈종은 주로 
외상에 의해 발생한다. 그러나 외상의 병력이 없는 

Fig. 2. Computed tomographic angiography scan shows extravasation of the contrast from the cortical artery of the 
left MCA branch (arrow).



102 계명의대학술지 제32권 1호 2013

동맥 출혈에서 기원하는 경막하 혈종은 ‘급성 자발성 
경막하혈종’으로 드물게 보고가 되고 있다. 비록 혈액 
응고 장애, 동정맥기형 및 동맥류 파열도 비 외상성 
경막하혈종의 원인이 될 수 있지만, 자발적 경막하 
혈 종 의  경 우 에 는  피 질  동 맥  기 원 의  가 능 성 이 
고려되어야 한다. 뇌 전산화 단층촬영 혈관조영술이 
동맥 기원의 출혈 병소의 식별과, 다른 원인과의 
감별진단에 도움이 될 수 있다.
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