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Objective : This study is aimed to evaluate the various clinical characteristics, prognostic factors, and the treatment
results in epidural hematomas on posterior cranial fossa.
Methods : Thirty-two patients with posterior fossa epidural hematomas(PFEDH) were managed in our institute
from 1992 to 2001. In the same period, 414 patients with traumatic epidural hematomas were surgically treated
and among these, 28 cases(6.8%) were PFEDH. Neurological state, findings of computed topography scans, and
results of the treatment were evaluated in this study.
Results : The patients' ages ranged from 4 to 60 years, with predominance in adolescents. The male to female
ratio was 3:1. Twenty-nine patients presented with occipital trauma and twenty-eight cases had fracture in occipital
bone. Fourteen patients suffered immediate unconsciousness and 6 patients with initial alert mentality experienced
delayed progressive loss of consciousness. However, there were no changes on mentality in 12 cases. In 14 cases,
the hematoma was localized exclusively within the posterior cranial fossa. In remaining 18 cases, the hematoma
extended beyond the sinuses to the occipital area. In 13 cases, the amount of hematoma was increased in follow-
up computed tomographic scan. All patients, managed with surgery or conservative treatment(4 cases), survived
with a good recovery.
Conclusion : The most important prognostic factor is prompt surgical evacuation of hematomas. For attaining
good result, earlier diagnosis with consecutive computed tomographic scans are much important.
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후두와 경막상혈종은 천막상부의 혈종에 비해 상당히 드물고,

급성의 치명적 질환으로 알려졌었다4,9). 뇌전산화단층촬

(computed tomography : CT)의보급이후진단이용이해지고빈

도가 증가되고 빠르고 적절한 치료가 가능해지고 치료성적도 많이

향상되었으나 여전히 상당한 사망률과 유병률이 보고되고 있

다3,14,18,21). 임상증상은 무증상에서 혼수상태까지 다양하게 나타나

는데2,3,7,21), 증상이없거나단순두통과구토등의비특이적증상만

있다가 갑작스럽고 빠르게 진행되어 치명적 결과를 초래할 수 있

다1,7,12,20). 따라서사망률과유병률을줄이기위해서는임상징후가

나타나기전에조기인지가무엇보다중요하다. 

그러나질병의빈도가낮고갑작스런변화에대한예측인자들을

확인하기힘들기때문에수술의적응을결정하기힘들고이에따라

상당한사망률이보고되고있는상황이다3,13,17).

이와 같이 후두와 경막상혈종은 천막상부의 병변보다 신경학적

결손증상이나 징후없이 뇌간부 압박에 의한 급격한 임상증상의 악

화를 보이며 치명적인 결과를 초래하거나 심각한 후유증을 일으키

는빈도가많으며, 임상경과및치료에있어서상당한차이를가지

고 있지만 전체 빈도가 낮고 국내에서 아직 그 발생과 임상 양상에

대한 문헌보고가 없어, 저자들은 지난 10년간 경험한 외상성 후두

와 경막상혈종 환자들에 대한 임상 양상과 방사선적 소견, 치료 결

과를확인하고예후에미치는지표를알아보고자하 다.

대상및방법

1992년 1월부터 2001년 12월까지 10년간 본원에서 외상성 경

막상혈종으로 치료받은 환자는 617명이었으며 (수술례 :

414명), 이중 두부 전산화단층촬 에서 후두와 경막상혈종을 보인
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EDH   on   Posterior    Fossa

32명의환자를대상으로하 다. 환자의진료및수술기록지와방

사선소견을검토하고임상적인자료를후향적으로확인하여, 이들

을, 수술을 시행한 군과 보존적인 치료를 시행한 군으로 나누었다.

또한 이 환자들에서 손상의 원인, 신경학적인 상태, 라스고우 혼

수계수(Glasgow coma scale : GCS)19), 임상적인 특징, CT 소견,

동반손상여부, 그리고치료후의결과를확인하 다. CT에서의분

류는혈종이후두와에국한된경우와천막상부로확장된경우로나

누었으며, 편측성여부도기준으로하 다12,16,17).

입원 당시 시행한 신경학적인 검사와 CT를 보고 관찰만을 하

던 환자들 중에 신경학적인 변화가 없어도 첫 촬 후 2~4시간 뒤

에 추가 CT를 시행하 고, 혈종의 크기가 증가하지 않으면 다시 4

시간 후에 추적 검사를 하 다. 수술은 CT에서 뇌간, 뇌실 압박 및

중심선 이동 등의 종괴 효과가 보이거나 의식의 변화를 보인 경우

에 시행하 고, 의식의 변화가 없더라도 정기적인 CT 추적검사상

혈종이나뇌부종에의한종괴효과가증가하면수술을시행하 다.

환자의 치료결과는 퇴원 당시의 상태를 라스고우 결과 계수

(Glasgow outcome scale: GOS)10)로평가하 다.

결 과

성별, 연령분포와발생빈도

전체 32명의 환자 중에 남자가 24명으로 3배 정도의 많은 발생

을 보 으며, 연령 분포는 4세에서 60세까지로 평균 연령은 35.2

±19.7세이었다. 연령별분포는10대와50대가 11예와8예로다른

연령군에비해흔한발생을보 다(Table 1). 

두부 외상의 원인으로 추락이나 넘어져 발생한 경우가 23예

(72%)로 가장 많았고, 교통사고가 9예(28%) 으며 교통사고의 경

우 모두 보행자 사고가 원인이었다. 같은 기간 수술 환자를 기준으

로외상성경막상혈종으로수술을시행한환자414명중후두와경

막상혈종은28예(6.8%)의분포를보 다.

임상증상및의식의변화

내원 당시의 증상 및 증후로는 후두부의 찰과상이나 피하혈종이

29예(91%)로 가장 많

았고, 두개골 골절이

28예(88%), 두통 및

구토가 22예 (69%),

의식의 변화 20예

(63%), 근력 약화 9

예(28%), 소뇌증상 5

예(16%), 뇌신경마비

도 2예가 있었다. 의

식의 변화를 일으켰

던 20예 중에 응급실

내원 당시부터 의식

소실을 보 던 경우

는 14예(44%), 초기

의식 변화 없는 상태

에서 지연성 의식 소

실을 보이거나 점진

적인 악화를 보인 경우가 6예(19%)에서 있었으며, 의식변화가 없

었던경우도12예(37%)나되었다(Table 2).

수상후부터본원응급실에도착할때까지의시간간격을조사하

고(Table 3), 지연 입원의 이유를 확인해 보았다. 수상 24시간 이

후에입원한경우는 7예가있었고, 외상 3시간이후에응급실에도

착한 환자 15명을 지연 입원환자로 간주하고 그 이유를 확인해 본

결과, 타 병원에서 전원관계로 늦어진 환자가 6예가 있었으며, 지

연 증상의 발생으로 인한 경우는 6예, 타원에서 후두부에 생긴 열

상을 1차 봉합 후에 그냥 귀가 조치하 으나 후에 의식에 변화를

발생하여 본원 응급실로 내원한 경우가 2예, 수상 후 잠을 자고 있

던중의식이상이발견된경우가1예있었다.

입원당시와수술직전의GCS의변화를보면입원당시3~8점이

2명, 9~13점이 10명, 14~15점은 20명이었고, 수술직전에는 3~8

점이 3명, 9~13점 10명, 14~15점이 15명으로 변화하 으며, 이중

에보존적치료를받았던4명은모두GCS 14~15점에포함되었다.

Table 1. Age and sex distribution of the patients with PFEDH* (n=32)

Age group Male Female Total

4~10 3 2 5

11~20 8 3 11

21~30 3 - 3

31~40 3 - 3

41~50 5 - 5

51~60 5 3 8

Total 24 8 32
*PFEDH = posterior fossa epidural hematoma

Table 2. Level of consciousness in patients with PFEDH* (n=32)

State of mentality Cases

Cases with initial loss of consciousness 14

Lucid interval 5

Persisting unconsciousness 7

Regained consciousness 2

Progressive deterioration without initial loss of 6
consciousness

Conscious throughout 12

Total 32
*PFEDH = posterior fossa epidural hematoma

Table 3. Time interval from injury to admission
in patients with PFEDH (n=32)

Time interval (hr) Cases

<1 6

1-2 6

2-3 5

3-6 5

6-24 3

>24 7

Total 32

Table 4. Classification of the CT findings in
patients with PFEDH (n=32)

Location of hematoma Cases
Pure type* 14

Unilateral 11
Bilateral 3

Mixed type** 18
Unilateral 16
Bilateral 2

*Pure type : localized within the boundary of
the foramen magnum and the transverse and
sigmoid sinuses **Mixed type : extended beyond
the sinuses to the occipital area



CT 소견에따른분류및동반손상

CT상 혈종의 위치가 후두와에만 국한된 경우가 14예(44%)로 편

측병변 11예, 양측병변이 3예 고, 천막 상부에까지 확장을 보인

경우는 18예(56%)로 동측에만 있는 경우는 16예, 양측 병변이 2예

를보 다(Table 4). 이중보존적치료만을시행했던4명의환자는

모두 편측 후두와에 국한된 혈종을 보인 환자들이었다. 급성 후두

와 경막상혈종과 동반된 병변으로는 외상성 뇌출혈 및 뇌좌상 9예

(전두엽6예, 측두엽, 소뇌와뇌간에각각 1예), 지주막하출혈6예,

기뇌증 6예, 경막하혈종 2예, 그리고 천막 상부 경막상혈종이 2예

를보 으며, 수두증도 1예있었다.

환자관찰도중CT 변화

응급실 도착 후 즉각적인 수술이 필요치 않았던 환자에서 관찰

도중 추가 CT 검사에서 혈종의 크기가 증가한 경우는 13예 고,

이중 초기 CT에서 두개강내 병변이 보이지 않았던 환자에서 후두

와와 천막 상부 모두 경막상혈종이 발생한 경우는 5예 고, 초기

후두와에만혈종이있었던환자중에서그부위에국한되어혈종의

양이 증가한 경우가 4예, 천막 상부로까지 확장된 경우가 1예 있었

다. 처음부터 후두와와 천막 상부 모두 경막상혈종을 보 다가 혈

종의크기가증가한경우도3예있었다.  

수술적치료와결과

단지 4명만 보존적인 치료를 하 고 28예는 수술적 치료를 시행

하 다. 초기에는 모두 고식적 후두하 두개골절제술을 시행하 으

며, 1999년이후환자는 16예(70%)에서후두하개두술을시행하

다. 술 전 GCS 8점 이하가 2명이 있었지만, 이들을 포함하여 퇴원

당시 모든 환자의 의식은 명료하 으며, GOS 4점 이상의 결과를

얻었다. GOS 4점인 환자는 3명으로 전두엽에 뇌좌상이 동반된 환

자 2명에서 간헐적인 외상성 간질과 기억력감퇴로 인해 취업은 힘

들지만일상생활이가능한상태이고, 뇌간부에국소출혈로인해3

번 뇌신경의 장애를 보 던 환자의 경우 수술 5년이 경과된 현재

특이적불편함호소없이생활을하고있었다.

고 찰

외상으로 인해 후두와에서 발생하는 손상 중 경막상혈종은

25~38%의빈도로가장흔한형태의병변으로알려져있지만,

전체 두부손상 환자의 0.1~0.3%에 불과하고 모든 경막상혈종의

1.2~7%정도를 차지하는 비교적 드문 외상성 질환이다1,3,5,18,20,21).

지난 10년간 경막상혈종으로 수술한 414명의 환자 중 후두와 혈종

으로수술한경우는28예로6.8% 다. 

CT의 도입 이전에는 비특이적인 증상과 적은 발생빈도로 인해

진단이 지연되고 이로 인해 치료의 어려움이 많았으나20,21) 최근 방

사선학적 진단 기술이 발달하면서 경미한 출혈과 무증상의 후두와

경막상혈종의 발견율이 증가되었고 조기 치료가 가능해지면서 좋

은결과들이보고되고있다3,14,18).

후두와경막상혈종의연령별발생빈도를보면 15세미만의소아

에서성인보다흔히발생하며남자에게서많이발생하 다1,3,5,14,18).

본 연구에서도 후두와 경막상혈종으로 수술을 시행받은 환자가 소

아에서비교적흔히발생하는것을확인할수있었다. 그러나본연

구에서의 연령별 분포를 보면 60세 이하 어느 연령층에서도 발생

할 수 있으며, 10대에서 최대 발생을 보이지만 40대와 50대에서도

높은빈도를보인것을알수있다 (Table 1).

과거초기보고는환자사후부검을통해비로소진단이가능했을

정도로 진단이 힘들었으나6,9), CT 도입이후 무증상의 경미한 혈종

뿐만 아니라 지연발생과 지연증상에 의해 수상 24시간 이후 진단

되는 아급성 형태의 혈종이 높은 빈도로 보고되고, 비록 드물지만

수상 10일 이후에 진단되는 만성형이 보고됨으로써2), 증상발현 시

기에 따라 급성, 아급성, 만성형의 3가지 아형으로 분류가 가능하

고 이로 인해 후두와 경막상혈종은 다양한 임상양상이 나타날 수

있다3,9,14,15). 수상직후에나타나는증상으로의식의변화를일으키

는 경우도 많지만4,21), 의식은 명료하면서 단순히 두통이나 비특이

적 증상만을 호소하는 경우도 많다3,11,16). 본 연구에서 타원에서 후

두부에 생긴 열상을 1차 봉합 후에 그냥 귀가 시켰으나 후에 지속

적 구토와 함께 의식변화를 보여 응급실에 내원한 경우가 2예에서

있었으며, 이중 1예는 응급수술을 시행하 다. 그러므로 후두부에

외상의 흔적이 있는 경우 비록 수상직후 특이적 증상이 없었다 할

지라도 반드시 CT 촬 이 필요하고 어느 일정기간 동안의 관찰이

필요하리라생각된다. 내원초기에의식이명료하고경미한증상만

있다가 갑작스럽게 혼수상태로 의식이 악화되는 경우들이 보고되

고있으며3,7), 이는사망의주된원인중에하나로생각된다.

급성 후두와 경막상혈종은 의식소실과 뇌간기능부전 같은 증상

이 주로 나타나지만, 아급성 형태인 경우에는 두통과 지속적인 구

토를 호소하는 경우가 많다. 하지만 만성으로 이행하는 경우는 매

우드물다2,3). 본연구에서수상24시간내에발생되는급성후두와

경막상혈종 출혈이 높은 빈도를 차지하 고(78%) 아급성형은 7예

로22% 으나, 만성형은없었다.

환자의 증상은 다양한 형태로 나타날 수 있지만 치료나 예후와

관련된가장중요한것은의식의변화이다14,15,21). 다양한형태의의

식 변화가 나타날 수 있으며 처음부터 심한 의식의 변화를 초래한

경우도있지만, 초기기면상태를보이다가의식이회복되거나혹은

서서히 간혹 신속한 악화를 경험하는 경우가 많으며5,13), 특히

VOLUME 35 February, 2004 201

BH Lee, et al.



202 J  Korean Neurosurg Soc  35

EDH   on   Posterior    Fossa

Bozbuga 등3)은 후두와 외상의 흔적이 보이는 환자에서 기면상태

의 의식을 보이는 경우 경막상혈종을 의심해야 한다고 하 다. 저

자들의 경우 초기 의식 변화를 보인 경우는 14예(44%)에서 있었으

며, 수상 당시 의식에 이상이 없는 환자가 18명이었는데, 이중 12

예(67%)에서 관찰 도중 의식의 지속적이거나 긴박한 악화를 보

다. 의식명료기는5예(16%)에서관찰할수있었다.

후두와 경막상혈종은 후두골 골절과 연관이 있다. 일반적으로

70~90% 까지동반되는것으로보고되며5,6,15), 실제로도후두골골

절에 의한 정맥동의 손상이나 골절부위 출혈에 의한 혈종을 수술

중에 간혹 확인할 수 있다5,14,17,20). Fisher 등6)은 후두골 골절이 있

는 환자의 33%에서 후두와 혈종이 발견되었으나, 골절이 없는 경

우, 단지 7%에서만 임상적 의미 있는 병변이 있다고 하 다. 그래

서후두와손상으로골절이발견되면반드시조기에CT 촬 을시행

하여후두와경막상혈종을발견하는것이무엇보다중요하다3,6,20).

조기 수술적 치료가 가능하면서 동반된 두개강내 손상의 정도가

환자의결과와예후에중요한 향을미치는인자로알려졌다13,14,18).

외상의 기전에 따라 많은 예에서 전두부에 혈종과 좌상이 동반할

수 있으며, 저자들의 경우 6예에서 전두엽 병변이 동반되었으며,

이들에게서 나타나는 전두엽 증후군이 환자들의 사회적 적응과 복

귀에 향을미치는것같다.  

후두와 골절을 보이는 두부외상 환자들은 신경학적 증상과 증후

에 변화가 없더라도 조기 CT를 촬 하여야 한다. 또한 초기 CT에

이상을 보이지 않거나 경미한 혈종이 있어 경과 관찰을 하는 환자

에서신경학적증상과증후에변화가없더라도일정시간간격을두

고 CT를 촬 하여 혈종의 크기 변화와 새로운 병변의 발생, 혹은

종괴효과가나타나는지등을살펴보아야한다11,12,17,19). 저자들의연

구에서 추적 CT상의 변화가 관찰된 경우는 13예(40%)에서 있었

고, 이중초기CT가정상이었던경우도5예(16%)에서있었다. 

관찰도중환자의의식이변화가없거나, 호전을보이는환자에서

도 추적 CT에서 혈종량의 증가와 종괴효과의 진행으로 수술을 한

경우도 각각 2예와 4예에서 있었다. 이는 임상적인 증상의 변화도

중요하지만 정기적인 방사선학적 추적검사를 통한 조기 발견과 진

행성에 대한 판단을 통해 임상증상의 악화 이전에 조기 수술을 시

행함으로써치명적환자손실을막을수있다는것을시사해준다.

많은 보고에서 CT상 혈종의 양 10ml 이상, 혈종의 두께가

15mm이상, 중심선 이동이 5mm이상, 후두와뇌조의 소실, 중뇌주

위조(perimesencephalic cistern), 제4뇌실의 소실, 소뇌조직의

동반 손상, 부종 등의 방사선학적 소견을 기준으로 수술을 고려하

고 있으나 아직까지 표준적 수술 적응의 기준은 없다3,15,20). 저자들

은이러한방사선적소견과더불어환자의의식상태와그변화들을

가지고 가능한 조기에 수술을 결정하고 있다. 물론 이는 보존적 방

법으로치료가가능할만한환자들을수술을시행할수있다는비판

이있을수있다. 그러나천막상부의경막상혈종과비교하여, 후두

와 병변에 대한 수술 준비 시간의 증가와 피부 절개에서 감압까지

의 시간의 지체, 또한 높은 빈도에서 발생하는 갑작스럽고 빠르게

진행할 수 있는 환자들의 치명적이고 불가역적 악화를 고려한다면

후두와병변에대한수술적응은다소빨리결정하는것이필요하리

라 생각되었고 이로 인해 우리 환자 모두에서 만족할 만한 결과를

가져올수있었던것으로생각된다. 

수술은 가능한 후두하 개두술을 하고 있으며, 이는 대부분의 경

막상혈종의 경우 골절을 동반하고 있으므로 이 골절선을 이용하면

쉽고빠르게감압을할수있으며, 또한후두와절제술후발생하는

많은합병증이나후유증을줄일수있기때문이다8).

결 론

외상성 후두와 경막상혈종은 방사선학적인 진단기술의 발전

에 힘입어 조기 진단이 가능해짐에 따라 빈도가 증가하고

최근에는호전된치료결과들이보고되고있지만, 아직도천막상부

에비해많은사망률을보이고있다.

후두와 경막상혈종의 예후는 초기 손상과 동반되는 손상의 정도

도 중요하지만, 무엇보다 중요한 것은 빠른 진단과 신속한 감압술

이다. 특히, 수상초기에 응급수술이 필요하지 않아 관찰중이던 환

자에게 신경학적 변화가 나타나기 이전에 추가적인 CT 촬 을 하

는 것은 매우 중요하다. 초기 급성의 환자에서 역동적이고 치명적

일 수 있는 후두와 경막상혈종의 특성을 파악하고 적절한 수술을

함으로써 심각한 후유증의 발생과 사망률을 낮출 수 있을 것으로

사료된다.
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