
Introduction

두부외상은 일반적으로 응급소생술 직후의 Glasgow

에 따라 단계로 구분할 수 있다coma scale 3 .1) Glasgow

이 점이하인 경우는 중증 점은 중등도coma scale 8 , 9~12

그리고 점이상인 경우는 경도의 두부손상 환자로 구분13

할 수 있다 이러한 분류체계는 환자의 치료계획을 체계.

적이고 신속하게 수립하여 합병증과 후유증의 병발을 최

소화하는데 도움이 된다 두부손상 환자 중 약 가 경. 80%

도에 속하고 는 중등도 나머지 가 중증 두부외10% , 10%

상에 속한다.1) 경도 두부외상 은 신경학(mild head injury)

적 결손 없이 명료하고 지남력이 있는 상태이며 간혹 일,

과성 의식소실이 있을 수 있으며 사고 당시의 기억을 못,

할 수도 있다 거의 대부분이 두피손상이나 동반된 손상.

이외에는 특별한 치료를 요하지 않으며 신경학적 결손

없이 회복된다 그러나 이 점인 경. Glasgow coma scale 15

도 두부외상 환자에서 뇌단층촬영 결과(mild head injury)

두개내 병변이 에서 까지 보고되고 있다3 13% .2-5) 특히 경

도 두부외상 환자가 항응고 치료를 받고 있고 고령일 경

우는 두개내출혈 가능성이 높다.

아스피린 은 허혈성 심질환과 뇌졸(acetyl salicylic acid)

중에 대한 예방효과가 확인된 후 비용 효율도 높아 현재

광범위하게 사용되고 있으며 많은 연구가 이의 효과와,

안정성을 뒷받침하고 있다 아스피린 사용의 효과와 심.
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Background : To discuss and emphasize the potentially elevated risk for intracranial hemorrhage after mild head injury
in patients receiving low-dose aspirin prophylaxis.
Methods : The author reviewed clinical and radiological data for four patients who underwent craniotomy or
trephination for evacuation of their hematoma after mild head injury on low-dose aspirin prophylaxis.
Results : The patients included two men and two women, aged 49 to 67 years, who visited the emergency department
after mild head injury between July 2008 and April 2009. All were treated with low-dose aspirin therapy(100mg/day).
Their hematomas were detected from 2 days to 41 days after mild head injury. Two patients underwent craniotomy
and two patients underwent burr-hole trephination for evacuation of their hematomas. In the operative findings, a
bleeding tendency was showed. After operation, recurred hemorrhage was developed in all patients. One patient, who
suffered from remote cerebellar hemorrhage, complained severe dizziness. Recurred hematomas were treated
conservatively, and gradually resolved. Relatively their prognosis was not bed.
Conclusion : A suspicion of intracranial hemorrhage should be raised in low-dose aspirin therapy, mild head injury
patients, including those who present to the emergency department with Glasgow Coma Scores of 15 and no focal
neurologic deficit.
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각한 출혈 등의 합병증 위험성을 비교하였을 때 잇점이

더 큰것이지 심각한 출혈 등의 합병증 위험성이 없는 것

은 아니다 그러나 항응고제에 비해 아스피린의 중대한.

출혈의 위험성은 상대적으로 간과 되고 있으며 특히,

치료 환자의 두부 외상과 관low-dose aspirin prophylaxis

련한 두개내 출혈의 위험성에 대한 연구는 거의 없다.6)

저자는 을 복용하고 있는 환자에서 경도Low-dose aspirin

의 두부외상 후 발생한 수술을 요하는 두개내 출혈 례4

를 문헌 고찰과 함께 분석하였다.

Materials and methods

고신대학교복음병원 신경외과에서 년 월부터2008 7

년 월까지 개월 동안 을 복용하고2009 4 6 Low-dose aspirin

있는 환자에서 경도의 두부외상 후 두개내 출혈이 발생

하여 수술을 시행하였던 례를 대상으로 하였다 장기간4 .

의 을 복용을 하였고 외상후 두개내출혈로 수술을aspirin

시행한 경우에도 중등도 이상의 두부외상의 환자는 대상

군에서 제외되었으며 경도의 두부외상 환자에서 두개내,

출혈은 있으나 수술을 시행하지 않은 경우도 제외되었

다.

의무기록 및 병력청취를 통해 대상군의 과거력 등을

조사하였고 임상증상 혈액검사 및 방사선사진을 분석, ,

하였다 대상군은 남자 례 여자 례였고 나이는. 2 , 2 49-67

세로 평균 세였다 례 모두 허혈성 심질환 및 뇌졸56.5 . 4

중의 예방 목적으로 년 이상의 을 복2 100mg/day aspirin

용하고 있었다.

Results

모든 예에서 응급실 내원 당시부터 수술 전까지

이 점으로 의식은 명료하였고 의식Glasgow coma scale 15 ,

소실이 없었다 례에서 심한 두통을 호소하였고 례에. 2 , 1

서 우측 부전마비의 국소 신경학적 결손이 관찰되었으나

나머지 례는 특이 증상 및 국소 신경학적 결손이 없었1

다.

경도의 두부외상 일 후에 두개내 혈종이 발견되었2-41

으며 종류는 급성 뇌경막하혈종 례 아급성 뇌경막하혈, 1 ,

종 례 만성 뇌경막하혈종이 각각 례였다 모든 예에서1 , 2 .

두개골 골절은 동반되지 않았으며 혈소판 수, ,

prothrombintime(PT), activated partial thromboplastin

이 모두 정상 범위였다 본원 내원 이후부터time(aPTT) .

는 의 복용을 중단하였다aspirin .

모든 예에서 혈종제거를 위하여 수술적 치료가 필요하

였으며 례는 개두술 례는 천두술이 시행되었다 개두, 2 , 2 .

술을 시행한 예에서 수술 시 지혈에 어려움이 있었으며2 ,

수술 후 촬영한 뇌단층촬영에서 수술 부위에 경막하혈종

이 모든 예에서 다시 관찰되었다 그러나 재수술을 필요.

로 하지는 않았다 예는 소뇌의 실질에도 출혈이 발생하. 1

였으며 이로 인하여 년이 경과한 뒤에도 심한 어지러움, 1

증이 지속되었다 나머지 예에서는 국소 신경학적 결손. 3

없이 이전의 정상적인 생활로 복귀하였다.

Case 1

세 남자가 일전 잠을 자다가 침대에서 떨어진 후49 2

두통이 점차 심해져 본원 응급실에 내원하였다 년. 1992

도에 협심증이 발병한 후 을 장기간 복aspirin 100mg/day

용하고 있었다 응급실 내원 당시 생명 징후는 정상이었.

고 평소 경험하지 못한 심한 두통을 호소하였으나,

이 점으로 의식은 명료하였고 국소Glasgow coma scale 15 ,

신경학적 결손도 관찰되지 않았다 뇌단층촬영에서 우측.

대뇌반구에 두께의 다량의 급성 뇌경막하혈종이11mm

관찰되었고 두개골의 골절은 관찰되지 않았다 뇌정중, .

편위가 좌측으로 로 응급개두술이 필요 하였다 말12mm .

초 혈액 검사는 혈색소 백혈구14g/dL, 12600/mm3 혈소,

판 213000/mm
3
이었고 은 초, prothrombintime 12.0 ,

은 초로 정상이었activated partial thromboplastin time 30.3

다 시간 후에 응급으로 개두술 및 혈종제거술을 시행하. 2

였으며 수술 시 이 심하였으며 지혈제 및 쌍극소, oozing

작기를 사용하여도 지혈이 잘되지 않았다 수술 직후 의. ,

식의 변화는 없었으며 두통의 호전을 보였다 수술 일후. 3

에 어지러움증을 호소하여 뇌단층촬영을 시행하였는데

수술 부위에 뇌경막하 혈종이 소량이지만 다시 관찰되었

으며 소뇌의 실질에 출혈이 관찰되었다 이후 출혈양이, .

증가하지 않아 보존적 치료를 하였으나 소뇌출혈에 의한

합병증으로 년이 경과 한 후에도 어지러움증을 지속적1

으로 호소하였다.

Case 2

세 여자가 일전 넘어진 후 특별한 증상이 없이 지67 5
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내다 하루전부터 우측 부전마비가 발생하여 내원하였다.

환자는 넘어질 때 심하게 머리를 부딪치지 않았다고 하

였으며 년전부터 고혈압이 있어 과, 10 aspirin 100mg/day

혈압약을 복용하고 있었다 내원 당시 생명 징후는 정상.

이었고 이 점으로 의식은 명료하였, Glasgow coma scale 15

고 우측 상하지의 의 근력 약화 소견이 관찰되, Grade IV

었다 뇌단층촬영에서 좌측 대뇌반구에 두께의 다. 13mm

량의 아급성 뇌경막하혈종이 관찰되었으며 두개골의 골

절은 관찰되지 않았다 말초 혈액 검사는 혈색소.

백혈구13.1g/dL, 6800/mm
3

혈소판, 243000/mm
3
이었고,

은 초prothrombintime 11.3 , activated partial thromboplastin

은 초로time 32.1 정상이었다 보존적 치료 중 우측 부전.

마비 악화가 관찰되어 입원 일 후에 개두술 및 혈종제3

거술을 시행하였는데 수술 시 출혈성 경향이 있어 지혈

제 및 쌍극소작기를 사용하였으나 지혈이 잘되지 않았

다 수술 후 우측 부전 마비는 호전되는 양상을 보이고.

있었으나 수술 일후에 촬영한 뇌단층촬영에서 수술 부, 3

위에 뇌경막하 혈종이 다시 관찰되었다 신경학적 악화.

소견 보이지 않아 보전적 치료를 하였으며 우측 부전마,

비는 서서히 호전되어 개월 후에는 정상적인 활동이 가2

능하게 회복되었다.

Case 3

세 여자가 승용차 뒷좌석에 타고 있다가 교통사고가59

발생하여 두부를 앞좌석에 부딪쳐 본원 응급실에 내원하

였다 생명 징후는 정상이었고 이. , Glasgow coma scale 15

점으로 의식은 명료하였으며 국소 신경학적 결손도 관,

찰되지 않았다 좌측 안면부에 경미한 정도의 찰과상이.

있었으며 두통도 호소하지 않았다 그러나 뇌단층촬영, .

(A)

(B)

(C)

Fig. 1. Case 1. (A) Initial Brain CT showed a right acute

subdural hematoma with a midline shift. (B) and (C) Brain

CT on the third day after the operation revealed a recurred

subdural hematoma and unusual cerebellar remote

hemorrhage.

(A)

(B)

Fig. 2. Case 2. (A) Initial Brain CT showed a left subacute

subdural hematoma with a mass effect. (B) Brain CT on the

third day after the operation revealed a recurred subdural

hematoma with a slight midline shift.
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에서 우측 두정엽에 소량이지만 외상성 뇌지주막하출혈

이 관찰되었고 두개골의 골절은 관찰되지 않았다 말초, .

혈액 검사는 혈색소 백혈구13.6g/dL, 5600/mm3 혈소판,

은 221000/mm
3
이었고 은 초, prothrombintime 10.9 ,

은 초로 정상이었activated partial thromboplastin time 31.6

다 환자는 고혈압의 병력은 없으나 허혈성 심질환 및 뇌.

졸중의 예방을 목적으로 년 동안 을 예방2 aspirin 100mg

적으로 복용하고 있었다 입원하여 주 동안 보존적 치료. 1

를 하였으며 복용은 중단하였다 특이 소견 없어aspirin .

퇴원 후 외래에서 경과 관찰하였는데 퇴원 개월 후에1

두통이 심해지는 양상 보여 뇌단층촬영을 시행하였고,

좌측 대뇌반구에 두께 의 만성 경막하혈종이 관찰25mm

되었다 정중편위가 우측으로 정도 관찰되어 천두. 7mm

술을 시행하여 혈종을 배액하였으며 수술 직후 촬영한,

뇌단층촬영에서 수술 부위에 경막하출혈이 다시 관찰되

었다 이 후 출혈양은 더 증가하지 않아 재수술은 시행하.

지 않았다 수술 개월 후에는 뇌단층촬영에서 이전의 혈. 2

종이 관찰되지 않았으며 국소 신경학적 증상 및 어지러,

움증 등의 합병증 없이 정상 생활로 복귀하였다.

Case 4

세 남자가 개월전부터 두통이 있어 신경정신과에서51 1

약물 치료 등의 보존적 치료를 시행하였으나 최근 주전1

부터 두통이 점점 심해져 본원 응급실에 내원하였다 생.

명 징후는 정상이었고 이 점으로, Glasgow coma scale 15

의식은 명료하였으며 국소 신경학적 결손도 관찰되지,

(A)

(B)

(C)

Fig. 3. Case 3. (A) Initial Brain CT on the day after trauma

showed a slight subarachnoid hemorrhage with no mass

effect. (B) Brain CT on the 41th day after trauma revealed

a chronic subdural hematoma with a midline shift. (C)

Brain CT on the third day after operation revealed a

recurred subdural hematoma with a slight mass effect.

(A)

(B)

Fig. 4 Case 4. (A) Initial Brain CT showed a massive

chronic subdural hematoma with a midline shift. (B) Brain

CT on the third day after operation revealed a improved

midline shift and a slight recurred subdural hematoma.
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않았으나 오심과 구토를 동반한 심한 두통을 호소하였

다 뇌전산화단층촬영에서 좌측 대뇌반구에에 다량의 만.

성 경막하혈종이 관찰되었고 이로 인하여 정중편위가,

우측으로 정도 관찰되었다 두개골의 골절의 골절14mm .

및 두부의 외상 흔적은 관찰되지 않았다 환자는 년 전. 3

부터 고혈압 진단을 받고 허혈성 심질환 및 뇌졸중의 예

방을 목적으로 년 동안 을 혈압약과 함께2 aspirin 100mg

복용하고 있었으며 개월 전 작업 도중 머리를 가볍게, 1

부딪친 적은 있으나 특별한 외상 병력은 기억 하지 못하

였고 기독교 신자로 평소 흡연과 알콜 섭취를 하지 않는,

다고 하였다 말초 혈액 검사는 혈색소 백혈구. 14.1g/dL,

11100/mm3 혈소판은, 168000/mm3이었고,

은 초prothrombintime 12.0 , activated partial thromboplastin

은 초로 정상이었다 응급으로 천두술을 시행하time 32.1 .

여 혈종을 배액하였으며 수술 후 두통이 호전되었다 수.

술 일 후에 촬영한 뇌전산화단층촬영에서 수술 부위에3

소량의 뇌경막하출혈이 관찰되었고 신경학적 증상의 변,

화가 없고 혈종에 의한 종괴 효과가 없어 경과 관찰 시행

하였다 수술 개월 후에는 뇌단층촬영에서 이전의 혈종. 2

이 관찰되지 않았으며 국소 신경학적 증상 및 어지러움,

증 등의 합병증 없이 정상 생활로 복귀하였다.

Discussion

경도 두부외상 환자의 거의 대부분이 특별한 치료 없

이도 신경학적 결손 없이 회복된다 그러나. Glasgow

이 점인 경도 두부외상 환자에서 뇌전산화단coma scale 15

층촬영 결과 두개내 병변이 까지 보고되고 있으며3-13% ,

드물지만 심각한 장애가 남기도 하고 사망하는 경우도

있다 많은 저자들이 경도 두부외상 환자에서 두개내출.

혈에 대한 여러 위험 인자들을 조사하여 보고하였고 이,

로 인하여 경도 두부외상 환자에서의 뇌전산화단층촬영

및 입원 기준 등이 변하고 있다.

두부외상 환자에서 고령의 나이는 두개내 병변을 일으

키는 중요한 고위험 인자다.
3,4,7-13)

그리고 항응고제의 복

용도 경도의 두부외상 후 두개내 출혈과 중요한 관련이

있는 것으로 보고되고 있으며,9,14-18) 응고장애가 있는 두

부외상 환자는 두개내출혈의 고위험군으로 분류된

다.7-9,11-13,19) European Federation of Neurological Societies

는 경도 두부외상 후에 가 점일지라Glasgow coma scale 15

도 나이가 세가 넘는 고령이거나 항응고제 치료중인60

경우는 고위험군으로 분류하여 최소 시간 경과 관찰을24

위해 입원하도록 권고 하고 있다.13) 등은 경도 두Ibanez

부외상 환자 명을 대상으로 한 전향적 연구에서 응1101

고 질환과 세 이상의 고령이 두개내 병변과 중대한 연65

관이 있음을 발견하여 고령의 나이와 항응고제 치료 환,

자를 고위험군으로 분류하였다.11)

아스피린은 생성을 줄여 혈소판 응집thromboxane A2

반응을 감소시키는 역할을 하며 결과적으로, bleeding

과 이 연장된다time thrombine time .20) 현재 low dose

은 이미 허혈성 심질환과 뇌질환이 발병하였던 환aspirin

자들에게 재발을 예방하기 위하여 널리 사용되고 있으

며 뿐만 아니라 심장 위험인자를 개 이상이 가지고 있, 2

는 세 이상의 성인에게도 사용되고 있다45 .
21)

아스피린 의 허혈성 심질환과 뇌졸(acetyl salicylic acid)

중에 대한 예방효과는 명백한 사실이다 그러나 아스피.

린의 중대한 출혈 위험성에 대하여는 아직도 논란이 많

다 많은 연구자들이 아스피린과 관련하여 중대한 출혈.

의 위험성이 적은 것으로 보고하였으나 연구 대상자의,

수가가 극히 적다는 제한점이 있었다.
22)

은 심장수Holden

술과 관련하여 수술전 아스피린 복용의 위험성을 경고하

였고,23) 등은 전립선 수술 후에 발생하는 출혈의Watson

위험인자로 아스피린의 역할을 강조하였다.
24)

그리고

등은 아스피린을 복용하고 있는 산모에서 높은Rumack

신생아 두개내 출혈이 발생하였다고 보고하였다.25)

등은 자발성 뇌내출혈 환자를 평균 의 아Pertti 250mg

스피린을 복용한 군과 그렇지 않은 대조군을 비교분석하

였는데 아스피린 복용군에서 출혈양과 치사율 모두 통,

계적으로 의미있게 높았다고 하였다.
26)

또한 Swedish

연구는 허혈성 뇌졸중 발Aspirin Low-dose Trial (SALT)

생 후에 이의 예방을 위해 을 복용한 집aspirin(75mg/day)

단을 조사하였는데 치명적인 출혈성 뇌졸중이 의미있게

증가하였다고 보고하였다.27)

그러나 아스피린 복용 중인 두부 외상 환자 특히 경도,

두부 외상 환자에서의 두개내 출혈의 위험성에 대하여서

는 정확한 근거 및 연구가 없는 실정이다.28) 등은Marc

만성 경막하혈종의 환자들의 위험 인자를 분석하였는데,

이중 가 만성알콜중독 가 가28% , 21% coumarin, 13%

가 이었다고 보고하였다aspirin, 5% heparin .29) 또한 두부

외상 환자에서 아스피린을 두개내출혈의 위험인자로 강

조하였으며 따라서 외상후 두통 환자에서 을 중단, aspirin

해야 한다고 하였다 그러나 등은. , Sergey low-dose

을 복용하고 있는 세 이상 명과aspirin(100mg/day) 60 110



예방적 목적으로 저용량 아스피린을 복용중인 환자에서 경도의 두부외상 후 발생한 두 개강내 출혈

복용하지 않는 명을 대조군으로 하여 경도 및 중등도121

두부 외상 후 두개내 출혈 빈도 및 수술 빈도 등을 비교

하였는데 통계적으로 차이가 없었으며 예후에도 영향을

미치지 않았다고 보고하였고 결론으로 보통의, low dose

을 복용하고 있다고 해서 두부 외상 후에 어떤 특aspirin

별한 관심이나 치료가 필요하지는 않다고 하였다.30)

본 저자는 허혈성 심질환과 뇌졸중을 예방하기 위하여

장기간 의 아스피린을 복용하고 있는 환자에100mg/day

서 가벼운 경도의 두부 외상 후에 중대한 두개내 출혈이

발생하여 수술로 치료하였던 경험을 기술하였다 일반적.

으로 세 이상의 고령의 나이는 두부 외상 후 두개내 출60

혈의 위험인자로 알려져 있다 그러나 평균 연령은 세. 58

로 비교적 고령이었으나 례에서 세의 비교적 건강한1 49

남자에서 발생하였다 예가 세의 고령이라는 위험인. 1 67

자를 가지고 있었으나 그 외에는 다른 위험인자를 가지

고 있지는 않았다 두개내 출혈의 발견시간은 일이. 2-41

었고 예에서 외상 후 일 후에 만성 경막하 혈종 출혈, 1 41

이 발견되었다 두개내출혈 발견 당시 비교적 출혈량이.

많았음에도 가 점으로 의식이 명료하였다 이는 출GCS 15 .

혈성 경향에 따른 소량의 출혈이 지속적으로 발생하여

뇌의 보상 기전이 작용하여 의식 변화 같은 국소 신경학

적 증상이 적었던 것으로 추측되어진다 따라서 아스피.

린 치료 중인 환자는 경도의 두부외상 후 일지라도 충분

한 시간동안 주의 깊은 경과 관찰이 필요하며 두통과,

같은 증상이 있다면 다시 뇌전산화단층촬영을 시행해야

할것으로 생각된다 수술 시에는 동일한 수술을 시행할.

때 보다 명백한 출혈성 경향을 보였고 수술 후에는 재,

출혈이 모든 예에서 발생하였다 일반적으로 개두술 후.

에 재출혈이 발생하면 급격한 의식 변화 및 예후에 큰 영

향을 미치지만 본 저자의 모든 예에서는 급격한 의식 변,

화 등의 국소 신경학적 변화가 없었으며 예후에도 큰 영

향이 없었다 이 또한 소량의 출혈이 천천히 지속되어 뇌.

의 보상 기전이 작용할 수 있었던 것으로 추측된다.

본 연구는 아스피린 복용 환자에서 경도 두부외상 후

중대한 두개내 출혈이 발생할 수 있다는 것을 보여준다.

대상군이 턱없이 적어 아스피린 복용이 고위험 인자로

작용하는지는 단정지을 수는 없지만 이를 흔히 접하게

되는 응급실의 일차 진료 의사는 주의를 기울여야할 것

이다.

Conclusion

경도의 두부 외상 후 일지라도 아스피린을 복용하고

있는 환자는 뇌경막하 혈종과 같은 수술을 필요로 하는

두개내 출혈이 발생할 수 있으므로 일차 진료시 주의를

기울여야 하겠다 특이 증상이 없어도 뇌전산화단층촬영.

을 시행하는 것이 안전하다고 생각되며 지연성 두개내,

출혈의 가능성도 있으므로 개월 이상의 경과 관찰이 필1

요할 것으로 생각된다 두통 등의 증상이 있고 타과 문제.

가 크지 않다면 아스피린을 중단하는 것도 고려하여야

하겠다 수술 시 출혈성 경향으로 인하여 지혈의 어려움.

이 있었고 재출혈의 가능성이 높았다 따라서 부득이하, .

게 개두술이 필요할 때에는 혈소판의 수혈도 고려해 보

아야 하겠다 아스피린을 허혈성 심질환과 뇌질환의 예.

방을 목적으로 처방할 때에는 이와 같이 경도 두부 외상

후 중대한 두개내 출혈의 발생 가능성도 고려하여야 하

겠다.

그러나 더 정확한 연구를 위해 좀더 많은 환자를 대상

으로 한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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