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치매 진단 시 뇌 영상은 경막하혈종(Subdural hematoma,

SDH), 수두증 등 치료 가능한 치매의 진단에 중요한 역할을 할

뿐 아니라, 퇴행성 질환으로 인한 치매의 진단에도 그 중요성을

찾아볼 수 있다. 예를 들어 알츠하이머 치매에서는 내측 측두엽

의 위축이, 전두측두엽치매에서는 아형에 따라서 전두엽 혹은

앞쪽 측두엽의 위축이 두드러지며 뇌 위축 부위에 따라서 초기

임상증상의 차이를 보이게 된다. 즉, 알츠하이머 치매에서는 기

억력 장애가, 전두측두엽치매에서 전두엽 위축이 두드러질 때

는 이상행동이나 성격변화가 먼저 나타나고, 좌측 앞측두엽의

위축이 두드러질 때는 단어 사용이나 이해력의 장애가, 우측 앞

축두엽의 경우에는 얼굴이나 물건 알아보기 장애가 선행하게

된다[1].

이백여 년 전 알렉산더 몬로가 두개 내 순환하는 혈액량은 일

정하다는 가설을 내세웠고, 이어 다른 이들의 실험과 수정을 거

쳐 손상되지 않은 두개 내의 뇌, 뇌척수액, 혈액 부피의 합은 항

상 일정하다는 몬로-켈리 가설이 성립되었다[2]. 만약 두개 내

의 세 가지 요소 중 한 가지가 감소하게 되면 다른 한 가지 또는

나머지 두 가지의 부피가 증가하는데, 예를 들어, 뇌 척수액 누

출로 인한 두개내저혈압 환자의 경우 뇌의 부피는 거의 일정하

므로 보상적으로 뇌 내 혈액량의 변화를 일으켜서 뇌 자기공명

영상 소견상 수막조영증강, 뇌 정맥동 확장, 뇌하수체 확대를

일으킨다고 한다. 

저자 등은 의미치매가 의심되는 환자에서 외상이나 다른 혈

액학적 이상 소견 없이, 더군다나 보호자의 보고에 의하면 임상

증상의 변화 없이 뇌 위축과 같은 쪽에 SDH가 발생한 환자 2명

을 보고하는 바이다.

증 례

1. 증례 1

2007년 8월, 56세 여자가 사람 얼굴을 잘 알아보지 못한다는

것을 주소로 신경과 외래를 방문하였다. 약 5년 전인 2002년,

남편과 함께 외출하였는데, 한 동네에서 오랫동안 같이 살면서

잘 알고 지냈던 사람을 못 알아보았고, 차츰 텔레비전에 나오는

유명인들의 얼굴을 모르게 되었다고 하였다. 하지만 계 모임이

언제, 어디서 하는지는 잘 기억하였다. 2003년에는 환자가 의

욕이 없고 게을러져서 청소나 반찬을 아예 하려고 하지 않았으

며, 남편이 볼 때에는 이것이 환자의 가장 큰 문제점이라고 하

였고, 이로 인해 우울증을 의심하여 치료를 받았었다. 배려나

예의가 없어진 것은 아니며, 과식, 성욕 과다는 보이지 않았다.
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과거력이나 가족력상 특이 소견이 없었고, 신경학적 검사상 이

상 소견은 관찰되지 않았다. 2004년 8월 두통으로 타과 외래를

방문하여 시행한 뇌 자기공명 영상 검사에서 우측 측두엽과 전

두엽의 심한 위축이 관찰되었다(Fig. 1A, B). 의미치매가 의심

되어 보다 자세한 검사를 권유하였으나 시행되지는 않았다.

2009년 10월 다시 신경과 외래를 방문하였을 때에는, 환자가

사위 얼굴도 못 알아보고, 손자들이 와도 반가운 기색을 보이지

않는다고 하였다. 하지만 혼자서도 잘 돌아다닌다고 하였다. 오

랜만에 다시 신경과 외래를 방문한 이유는 환자가 집을 나갔다

가 3일만에 귀가한 일 때문이라고 하였다. 당시 실어증이 심하

여 전화기를 바꿔주면 말을 못하고 수화기를 그냥 바닥에 내려

놓을 정도였고, 식사는 먹으라고 잔소리를 해야만 했고, 특히

매운 것을 못 먹는다고 하였다. 외래 진료 동안 질문에 주로

“음-”이라는 소리밖에 내지 못하였는데, 남편 이름을 묻자 분

명한 발음으로“OOO”이라고 대답하였다. 환자는 보호자의 저

지에도 진료실 의자에 가만히 앉아 있지 못하고 왔다 갔다 하였

고, 한숨을 자주 내쉬었다. 이용행동증은 보이지 않았다. 환자

의 운동반응을 관찰하기 위해 물건을 던져 보았더니 재빨리 집

었고, 운동화 끈을 직접 잘 맬 수 있었으며, 운동화 끈을 묶은

다음, ‘다 했어요’라고 말하였다. 환자는 빨리 걸을 수 있었고,

안구운동장애나 근육 위축은 관찰되지 않았으며, 움켜쥠 반사

가 양손에서 나타났다. 

특이한 점은 그동안 환자가 걸음걸이 이상이 있거나 외상의

병력이 없었고, 의식 장애나 특별한 증상이 새로 나타난 것은

아니었지만, 2008년 5월 24일 SDH로 수술을 받았다고 하였다

(Fig. 1C). 수술 후에도 여전히 환자의 증상이 호전된 것은 없었

고, 차츰 악화되었으며, 보호자들이 보기에는‘지나고 보니 머

리사진 검사를 안 했으면 그냥(뇌출혈도 모르고 수술도 받지 않

고) 넘어갔을 것 같다’고 하였다. SDH 당시의 뇌 자기공명영상

에서 혈종의 두께는 가장 두꺼운 곳이 26 mm였고, 뇌 조직이

중앙을 넘어 밀리지는 않았다. 

환자는 모두 2차례 신경과 외래를 방문하였으며, 2010년 4월

전화로 환자의 안부를 묻자 이제는 아들 이름도 모르고, 식구가

와도반응이없지만, 아직도지팡이없이잘돌아다닌다고하였다.

2. 증례 2

59세 초등학교 졸업 학력의 오른손잡이 여자 환자가 약 4-5

년 전부터 서서히 진행하는 언어 장애로 2007년 9월 신경과 외

래를 방문하였다. 환자는 슈퍼마켓을 운영하였는데, 처음 증상

은 손님이 와서 물건을 찾을 때 물건을 못 찾아준다는 것이었

다. 차츰 말수가 줄어들고‘저기’, ‘저기’하는 대명사를 자주 사

용하게 되었다고 하였다. 환자가 가게에서 물건을 못 찾아주는

이유는 물건 둔 곳을 기억 못하는 것보다는 손님이 원하는 물건

이 무엇인지 못 알아듣는 것으로 사료되었다. 보호자는 환자가

기억력이 좋고, 오랜만에 만나는 사람도 다 알아보는데, 말만

못한다고 하였다. 그래서 사람을 만나면 웃는 것이 인사고, 동

기 간이 왔다 가면 운다고 하였다. 내원 일 년 반 전부터는‘업

써, 업써!’밖에는 거의 말을 못하는 상태로, 혼자 동네 야산을

지나치다 싶게 돌아다닌다고 하였으며, 봄에는 고사리를 많이

꺾어서 집으로 가지고 왔고, 집도 잘 찾아온다고 하였다. 슈퍼

마켓에서 돈을 계산하고 거슬러주는 것도 잘 한다고 하였다. 식

사 시 숟가락을 들었다 놓기를 반복하고 식사 속도가 느려졌다

고 하였다. 내원 한 달 전부터 걸어가면서 혹은 그냥 쪼그려 앉

아서 소변을 본다고 하였고, 항상 오른 손으로는 풀을 뜯거나

휴지를 말아서 뭔가를 들고 다닌다고 하였다. 주변의 물건을 만

지작거리며 제 물건인 양 사용하고, 병적 웃음이 관찰되었다.

신경학적 검사상 양손에서 움켜쥠 반사와 palmomental reflex

가 관찰되었고, K-MMSE는 0/30점이었다. 혈액 검사상 Apo

E 3/4이고, 매독 검사상 음성이었으며, 갑상선 호르몬 검사나

비타민 B12, 엽산, 간 및 콩팥 기능 수치는 정상이었다. 뇌 자기

공명영상 검사상 좌측 앞측두엽과 양측 전두엽 위축 외에 좌측

전두엽 부위에서 소량의 SDH가 관찰되었다(Fig. 2).

2007년 10월 12일 점심을 먹은 후 병원으로 출발하면 되는

Fig. 1. T2-weighted axial images (A) and coronal images (B)
show right temporal and frontal atrophy. Four years later, FLAIR
axial images (C) disclose severe atrophy of right frontotemporal
area with subdural hematoma on the same side.
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데, 환자는 이미 오전 10시부터 집 앞 승강장에 나가 기다렸다

고 하였다. 가만히 앉아 있지 못하여 진료 시 수십 번을 일어나

다가 보호자의 저지로 다시 앉기를 계속하였다. 2007년 12월

내원 시에는‘어허허허허허~’외의 소리는 내지 못하였고, 보

호자가 보기에도 환자의 얼굴 표정이 웃는 것인지 우는 것인지

잘 구분이 가지 않는다고 하였다. 길을 가다가도 단추도 만지작

거리고 여전히 휴지라도 손에 들고 다니고 빈손으로는 안 다닌

다고 하였다. 식사를 잘 안 하고 밥은 싫어하지만 두유, 과일,

빵 같은 달짝지근한 것은 좋아하고 그냥 놔 두면 계속 먹으려

한다고 하였다. 2008년 4월에는 일어나기 힘들어 하지만 혼자

서 일어날 수 있었고 우는 표정이지만 슬픈 것 같지는 않다고

하였다. 이후 환자는 더 이상 외래에 나타나지 않았고, 전화번

호도 바뀌었다.

고 찰

위 2명의 환자는 임상증상 및 뇌 영상 소견상 의미치매를 의

심할 만한 증례로 흥미로운 사실은 첫 번째 환자의 보호자가 만

약 우연히 머리 사진 검사를 하지 않았으면 SDH의 여부를 몰랐

을 것이라고 한 점이다. 첫 번째 환자는 수년 전부터 만성적인

두통이 있긴 하였으나 검사 당시 두통을 호소한 것도 아니었고,

의식의 변화나 구토, 다른 이상 소견이 있었던 것은 아니라는

것이다. 또한 수술 이후 어떠한 증상의 호전을 보였던 것도 아

니었다. 비록 SDH의 크기는 작지만 두 번째 환자 역시 내원 당

시 증상의 갑작스러운 악화를 보였던 것은 아니었다.

SDH는 흔히 뇌 외상 혹은 뇌혈관 기형이나 출혈성 경향과

관련되어 발생한다. 그래서 자발성 SDH로 진단 내리려면 첫째,

뇌 외상의 병력이 없어야 하고, 둘째, 두개골 골절이 없어야 하

며, 셋째, 수술 시 뇌 좌상이나 지주막하출혈이 없고, 넷째, 뇌

동맥류나 동정맥 기형, 혈액학적 질환, 항응고 치료 같은 출혈

의 원인이 되는 기저질환이 없어야 한다[3].

위 2명의 환자들은 외상의 병력이나 보행장애, 의식변화의

증상이 없었고, 뇌 영상 검사에서 두개골 골절을 동반하지 않았

으며, 출혈을 유발할 만한 약물 복용이나 음주, 혈액질환 및 내

과적 질환의 병력은 없었다. 물론 경미한 외상의 가능성을 완전

히 배제하기 어려운 것은 사실이다. 하지만 두개골 골절이나 신

체 타 부위의 외상을 의심할 만한 증거는 없었다. 또한 이전 역

학 조사 연구에서 65세, 혹은 70세 이상의 나이에서 SDH 발생

이 더 흔하다는 보고가 있으나[4] 두 환자 모두 50대의 나이로,

단층촬영이나 자기공명영상을 통한 뇌 혈관사진 검사상 혈관기

형은 관찰되지 않았다. 

몬로-켈리 가설에 의하면 손상되지 않은 두개골 내에서의

뇌, 척수액, 뇌 내 혈액의 부피의 합은 일정하게 유지되므로 이

중 한 요소의 감소는 다른 요소(들)의 증가를 유발할 수 있다고

한다. 몬로는 정상 상태에서 두개골이 팽창되거나 뇌가 납작하

게 눌려지지 않을 것이고, 두개골 내에서의 정맥혈이 빠져나가

는 자리에 계속하여 동맥혈이 들어올 것이므로 두개골 안의 혈

액량은 일정한 수준을 유지할 것이라고 하였다. 이는 여러 실험

과 가설을 통해 단점을 극복하고, 19세기에 이르러서야 뇌 척수

액의 존재가 밝혀짐으로써 쿠싱이 현재의 몬로-켈리 가설을 제

창하게 되었다[2].  

그렇다면 위 2명의 환자에서의 뇌 위축이 어떻게 하여 SDH

를 유발할 수 있었을까? 경막은 2개의 층으로 이루어져 있고,

이 중 바깥층은 두개골의 내막에 단단히 붙어 있고 안쪽 층이

실제적인 뇌막을 이루게 되며, 거미막(arachnoid membrane)

과 경막 사이에는 소량의 맑은 액체가 존재하여 이 두 막이 딱

붙들어 있지는 않은 상태이다. 딱딱한 두개골은 쉽게 그 크기의

변화를 보이지 않은 반면, 심한 뇌 위축으로 말미암아 경막하

공간이 확장되고, 경막하 공간을 지나가게 되는 대뇌 피질 표면

으로부터 경질막 정맥동(dural sinus)을 연결하는 교정맥

(bridging vein)이 늘어나게 되면서 쉽게 찢어질 가능성이 생긴

다[5]. 즉, 뇌 위축으로 피질로부터 나가는 혈관이 억지로 늘어

나면서 그에 대한 압력 혹은 긴장을 견디지 못해 찢어졌을 가능

성이 있으며, 따라서 뇌 위축이 심한 반구에서 SDH가 발생하였

을 것으로 생각된다. 

하지만 왜 측두엽 주변보다 전두엽 부분에서 제일 심한 혈종

을 보였을까? 교정맥은 시상 정맥동(sagittal sinus)을 따라서

그리고 측두엽의 앞쪽 주변에 가장 흔히 존재한다는 해부학적

위치가 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 또한 이미 위 2명의 환자

에서는 측두엽과 전두엽 손상의 임상증상뿐만 아니라 뇌 영상

검사에서도 측두엽과 더불어 전두엽의 위축도 동반하고 있었다.

이렇게 발생한 SDH는 뇌 위축으로 인한 두개 내 빈 공간을 차

지하게 되므로 뇌압 증가의 증상을 보이지 않고, 역설적으로 두

Fig. 2. Severe left anterior temporal and bifrontal atrophy are pre-
sented on FLAIR axial images and small amount of subdural
hematoma is also observed on the left frontal area.
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개 내 일정한 부피를 이루려는 노력에 합치하는 결과가 되었다.

나이가 들면서 혹은 알코올 중독으로 발생하는 뇌 위축이

SDH의 위험인자로 알려져 있으나, 사고가 아닌 자발성 SDH

발생에 대한 보고는 흔하지 않고, 더군다나 자발성 SDH가 기존

치매를 앓고 있었던 환자들에서 발병한 경우에 대한 보고는 드

물며, 저자 등이 확인한 바에 의하면 의미치매 환자들에서의 보

고는 없었다[6, 7]. 하지만 첫 번째 환자의 보호자 보고나, 두 번

째 환자의 뇌 영상 검사에서 SDH가 발견된 점으로 보아 자발성

SDH 발생 빈도가 아주 드물 것으로 여겨지지는 않는다. 의미치

매로 여겨지는 2명의 환자에서 외상이나 다른 출혈의 위험인자

없이 발생한 SDH를 보고하는 바이다.
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