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감압적 두개골 제거술 이후 Falx Syndrome을 보인  

외상성 대뇌 반구간 만성 뇌 경막하 혈종: 증례보고 
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Traumatic Interhemispheric Subdural Hematoma Presenting the Falx Syndrome  
after Decompressive Craniectomy: A Case Report 
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Interhemispheric subdural hematoma (ISH) had been considered very rare until identification with image studies, such 
as brain computed tomography (BCT) and magnetic resonance imaging (MRI). There are still some controversies in the 
management ISH, will be treated surgically or medically. We present one case of traumatic ISH which showed the falx 
syndrome after decompressive craniectomy for convexity subdural hematoma and was treated surgically with good outcome. 
Surgical treatment should be considered for symptomatic ISH patient, because ISH did not migrate over the convexity, as 
showed in our case. (J Kor Neurotraumatol Soc 2008;4:93-96) 
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서     론 
 

뇌 경막하 혈종이란 경막하 공간에 혈액 물질이 고이

는 것을 말하는데 그 기간에 따라 급성 또는 만성으로 

구분하게 된다. 1940년에 Aring 등1)이 처음 대뇌 겸 주

위 대뇌 반구간 경막하 혈종(interhemispheric subdural 

hematoma: ISH)을 발견한 이후 지금까지 알려지고 있으

며, 모든 외상성 경막하 혈종 중 약 6% 정도에서만 발견

되고 있다.11,13) 특히 이 대뇌 반구간 경막하 혈종 만성형은 

급성형에 비해 더욱 드물게 발견되고 있으며, 2000년도까

지 11명만이 보고되고 있다.10) 주로 이 출혈은 외상으로 

인해 발생하며 뇌 전산화 단층촬영(brain computed to-
mography: BCT)나 뇌 자기공명영상 장치(magnetic res-
onance imaging: MRI)를 이용하여 진단한다.6,12,14) 모든 

환자에서 나타나지는 않지만“Falx syndrome”이 보이

는 경우도 있으며, 이 외에도 뇌압 상승 증상인 오심, 구

토, 및 전간 증상이 보이는 경우도 있다. 치료는 환자의 

증상에 따라 보존적 치료 혹은 수술적 치료가 있다. 

본원에서는 외상 후 발생한 구륭부 경막하 혈종(con-
vexity subdural hematoma)으로 감압적 두개골 제거술 

(decompressive craniectomy)을 시행 받은 뒤 대뇌 반

구간 경막하 혈종이 만성형으로 진행하면서 나타난“Falx 

syndrome”을 보인 환자에서 수술을 하여 좋은 예후를 

보인 환자가 있어 이를 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

56세 남자 환자로 낮은 높이에서 떨어지면서 바닥에 
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머리를 부딪힌 후 발생한 의식저하를 주소로 내원하였다. 

환자 과거력상 제2형 당뇨병 외에 특이 질환을 갖고 있

지 않았다. 내원시 시행한 신경학적 검사상, 의식 상태는 

깊은 혼미 상태를 보였고, 양측 동공의 대광 반사 및 안

구 운동은 정상범위였다. 환자 의식 상태로 인하여 정확

한 운동 제한은 확인할 수 없었으나 특이 편측 마비 소

견은 관찰되지 않았다. 

환자는 응급실에서 뇌 전산화 단층 촬영을 시행하였고, 

사진상 우측 편으로 9 mm의 중간선 전위를 동반한 급

성 좌측 대뇌 구륭부 및 대뇌 반구간에 급성 경막하 출혈

을 보였다 (Figure 1A). 응급으로 감압적 두개골 제거

술 및 좌측 대뇌 구륭부의 경막하 혈종 제거술을 시행하

였다 (Figure 1B). 수술 후 환자는 서서히 의식 상태가 명

료하게 호전되었고, 모든 팔다리 운동력(motor power 

grade)은 5단계로 확인되었다. 그러나 수술 후 20일째 

환자의 의식은 명료하였으나, 약간의 우측 발목 운동의 

불편감을 호소하였고, 불편감 호소 2일 후 환자의 우측 

하지의 운동력은 점차 감소하여 2단계까지 되었다. 하지

에 반해 우측 상지의 운동력은 변함없이 5단계를 유지하

여“Falx syndrome” 의심하에 전산화 단층 촬영을 다시 

시행하였다 (Figure 2A). 전산화 단층 촬영상 대뇌 겸 주

위 대뇌 반구간 경막하 혈종이 만성형으로 변형되면서 그 

두께 및 양이 증가하고 있는 것을 발견하였다. 환자의 빠

른 증상 악화를 막기 위하여 수술적 치료를 결정하였다. 

환자는 혈종을 제거하기 위해 개두술 및 배액관 삽입을 시

행하였다. 혈종이 배액된 뒤 환자의 우측 하지의 운동력이 

서서히 회복되는 소견을 보였으며, 수술 후 2일 째 우측 

하지의 운동력이 5단계로 정상화 되었다. 수술 후 4일째 

시행한 전산화 단층 촬영상에서도 혈종이 배액 되어 대뇌 

반구간 경막하 혈종의 두께 및 양이 감소된 소견을 보이고 

있어 배액용 도관은 제거하였다 (Figure 2B). 환자 수술 

후 22일째 전산화 단층 촬영상 대뇌 반구간 경막하 혈종

이 완전히 흡수된 소견이 관찰되었으며 환자의 술 전 우측 

하지의 마비도 자각 증상 없이 정상화되었다 (Figure 2C). 

 

고     찰 
 

대뇌 반구간 경막하 혈종은 주로 연결정맥(bridging 

FIGURE 1. A 56-year-old male 
patient was admitted to our hos-
pital due to metal deterioration. 
Brain CT revealed the acute sub-
dural hematoma on left fronto-
temporoparietal, so he was ope-
rated the decompressive crani-
ectomy. A: Initial brain comput-
ed tomography showed acute 
subdural hematoma in interhe-
misphere and left frontotempo-
roparietal area. B: Interhemisph-
eric subdural on hematoma was
still remained postoperative com-
puted tomography after decom-
pression subdural hematoma on 
left convexity. 

BA 

FIGURE 2. After decompressive craniectomy, falx syndrome was revealed due to interhemispheric subdural hematoma. A: At the time 
of falx syndrome, 22nd postoperative day, computed tomography was followed up and it showed increased size of interhemispheric
subdural hematoma which was transformed to chronic form. B: After 3 days of drainage, the size of interhemispheric subdural
hematoma was decreased. C: Interhemispheric subdural hematoma was absorbed totally on postoperative 3 weeks image study. 

A B C
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vein)의 외상성 손상에 의해 발생한다.5) 그러나 뇌량주

위 동맥류(pericallosal aneurysm) 파열에 의한 경막하 

출혈 환자3)에서도 생기며, 만성 음주 환자나 출혈성 경

향이 있는 Von Willebrand’s 질병, B형 혈우병, 혈소판 

감소증 환자 또는 만성 신부전 환자들에서 비 외상성으

로 나타나기도 한다.2) 1.87：1로 남성에서 약간 더 많이 

발생하며, 주로 50대에서 70대 사이의 연령에서 발생하

고, 아이의 경우“Shaking baby syndrome”때 발생하

기도 한다고 알려져 있다.2)  

대뇌 반구간 경막하 혈종이 발생했을 때 가장 흔하게 

나타나는 증상으로는 약 62%에서“Falx syndrome”으

로 불리는 반대측 마비 소견을 보이게 되는데, 상지 보다

는 하지에 더 많은 영향을 받게 된다. 이 외에도 의식저

하 (39%)나 전간 (15%), 보행실조 (3%), 치매 (6%), 

언어 장애 (5%) 등도 나타날 수 있다.2)  

일반적으로 대뇌 반구간 경막하 혈종은 뇌의 두정후두

(parieto-occipital) 구륭부와 상위 시상굴(superior sag-
ittal sinus) 사이의 연결정맥의 외상성 손상에 의해 발생

한다고 알려져 왔다.4,9) 또한 Glista 등5)이 말했듯이 뇌

와 시상주위 경막 사이에 거미막 잔기둥 형성(arachnoid 

trabeculation)이 견고한 유착을 유지하기 때문에 보통 

편측에만 생기게 된다.5,7,10) 뇌 전산화 단층 촬영은 대뇌

반구간 경막하 혈종을 빠르게 진단할 수 있는 진단방법6)

으로 출혈은 보통 대뇌 낫(falx cerebri)쪽의 편평한 바

닥과 볼록한 외측면을 보이게 된다. 본 환자에서도 대뇌

반구간 경막하 혈종이 위와 같은 모양을 취하고 있다. 이 

출혈은 뇌가 위축되어 있을 때나, 시상주위 경막과 뇌 사

이가 느슨하게 부착되어 있을 때는 대뇌 반구간 경막하 

혈종이 대뇌 구륭부로 이동할 가능성이 있으며, 또한 시

간 경과에 따라 액화된 혈종은 대뇌 구륭부로 이동하여 

만성 경막하 혈종으로 형성될 수도 있다는 보고가 있어 

보존적 치료를 해야 한다는 주장이 있다.4,7) 

대뇌 반구간 경막하 혈종의 치료는 비수술적 또는 수

술적 치료방법으로 나눌 수 있다. 그러나 이 대뇌 반구간 

경막하 혈종이 매우 드물며, 경미할 경우 증상이 나타나

지 않으므로 그 치료방법이 정확하게 정립되어 있지 않

다. 또한 증상이 있는 경우에도 수술적 치료의 적절한 시

기는 아직 논쟁 중이다.8) 대부분의 연구자들은 Bartels 

등2)이 보존적 치료를 하는 경우가 수술적 치료를 하는 

것 보다 사망률이 적다는 것을 발표한 이후에 보존적 치

료를 하는 것에 관심을 갖게 되었고, 대뇌 반구간 경막하 

혈종이 구륭부로 이동할 때 자연적으로 흡수할 수 있다

고 생각하게 되었다. 그러나 환자의 신경학적인 변화가 급

격하게 악화 될 경우 수술적 치료가 추천되며, Glista 등5)

은 개두술이 대뇌 반구간 경막하 혈종을 완전히 제거하는

데 가장 안전하고, 효과적인 방법이라고 말하였고, Ogsbury 

등9)은 증상이 없는 환자의 경우에는 대뇌 반구간 경막하 

혈종이 구륭부로 흘러 들어가게 되면 천공술 및 배액술

로 치료를 한다고 하였다. 본 환자의 경우 이전에 좌측 

구륭부의 경막하 혈종으로 두개골 제거술을 시행 받았던 

환자로 구륭부 경막과 뇌 사이의 공간이 잔존한 뇌 부종

으로 남아있지 않아 대뇌 반구간 경막하 혈종이 구륭부

로 흘러들어 가지 않았을 것으로 추측되며, 또한 우측 다

리의 마비가 2일만에 운동력 2단계까지 급속히 악화되

어 수술적 치료를 시행하였다. 수술 소견상 혈종이 만성

형으로 변화되어 있었으며, 혈종의 막을 천공하였을 때 

압력이 높아 배액관 삽입시 액화된 혈종이 바로 배액되

는 소견을 보였다. 

 

결     론 
 

일반적으로 대뇌 반구간 경막하 혈종은 뇌의 두정후두 

구륭부와 상위 시상굴 사이의 연결정맥의 외상성 손상에 

의해 발생하며, 뇌와 시상주위 경막 사이에 거미막 잔기

둥 형성이 견고한 유착을 유지하기 때문에 보통 편측에

만 생기게 된다. 본 저자들의 증례와 같이 같은 쪽의 두

개골 제거술 시행시 구륭부 경막과 뇌 사이에 공간이 없

어 대뇌 반구간 경막하 혈종이 구륭부로 이동할 수 없고, 

거미막 잔기둥 형성 때문에 반대편으로 이동하지 않으므

로, 신경학적 증상을 유발하는 대뇌 반구간 경막하 혈종 

환자에게는 혈종 제거 혹은 배액이 신경학적 증상완화를 

위하여 필요하리라 사료된다. 
 

중심 단어: 대뇌 반구간 경막하 혈종·만성·낫 증후군. 
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