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Purpose: The axillary web syndrome (AWS) is a self-

limiting cause of morbidity in the early postoperative period

after axillary surgery. This article presents a rare compli-

cation developed after surgical treatment for axillary

osmidrosis.

Methods: A 55-year-old male patient underwent surgi-

cal excision of skin and glandular tissue for axillary osmi-

drosis. Threeweeks after the surgery, he visited our depart-

ment due to a visible web of left axillary skin overlying

palpable cord extends into the medial ipsilateral arm. There

was a taut and tender cord of tissue under the skin and

shoulder abduction was limited to less than 90 degrees.

He was diagnosed with AWS and treated with conservative

management.

Results: Four months later, AWS resolved completely

without any treatment and patient was free of pain or

motion restriction.

Conculsion:Axillary web syndrome has been described

as frequent complication after axillary lymph node

dissection or sentinel node biopsy, but not after surgical

treatment of axillary osmidrosis. Surgeons must be aware

of the risk of axillary web syndrome after treatment of

axillary osmidrosis.
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Axillary web syndrome 은액와부수술후에발(AWS)

생되는 초기 합병증 중의 하나로 액와부의 압통을 동반한

과외전시운동제한을특징으로하며 수술후web , 2 - 주째3

발생되어수개월내에자연치유되는질환이다 이는유방.

암의진단및치료의과정에서시행되는액와부림프절절제

술이나감시림프절생검술뒤에 6%1 - 72%2까지 보고된바

있으나 아직까지액취증수술후에발생된보고는없었다, .

액취증의 수술적 치료는 크게 세 가지로 나누어지는데

첫째 피부절제없이한선만제거하는방법 둘째 피부절제, , ,

와동시에한선을제거하는방법 셋째 피부의일부와한선, ,

을절제하는방법이다.3 이중피부절제법은털이나는부위

의피부와한선을통째로절제하고국소피판술이나 성형Z-

술을 이용하여 결손 부위를 덮어주는 방법으로 저자들은,

성형술을병행한피부절제법을실시하던중액취증수술Z-

의합병증으로는보고된바없는 을Axillary web syndrome

경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

특별한가족력이나과거력이없는 세의남환으로심한55

액취증세를주소로외래방문하였다 환자는액취증수술의.

기왕력은 없었으며액와다한증과 액취증으로인한일상생

활과사회생활에서의큰불편을호소하였다 환자와의상담.

후피부한선절제술및 성형술을시행하기로하였고수술· Z-

은부분마취로이루어졌다 먼저양측액와부의털이나있는.

부위의피부를절제하고피하조직까지박리를시행하였다.

모근을포함하는피하조직을절제한뒤 남아있는아포크린,

한선을모두절제하고출혈부위는전기소작기를이용하여

지혈한 뒤 피부의 긴장이 덜하도록 중앙부에 성형술을, Z-

이용하여 봉합하였다 봉합 시 배액관은 삽입하지 않았고.

압박붕대를이용하여경한압박드레싱을실시하였다 양측.

액와부는각각다른수술자에의해서동일한방법으로시행

되었고 수술 중 양측 액와부의 출혈 정도나 피부의 긴장,

정도에 큰 차이는 없었다.

한선 및 피부절제술을 이용한 액취증 수술 후 발생한

의 치험례Axillary Web Syndrome
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수술후우측액와부는특별한문제가없었으나상대적으

로피판의각도가작았던좌측액와부의 성형술중심부에Z-

서혈액순환장애로인한것으로생각되는 1 미만의창상cm

열개소견을보였고 환자는수술 일째재봉합수술을받은, 7

뒤퇴원하였다 외래통원중창상은호전되었으며양측모.

두 혈종 및 장액종 등의 합병증은 없었다.

수술후 외래통원 주째 환자는 좌측 액와부의 통증을3 ,

동반한운동제한을호소하였고진찰상에서액와부에서전

완부내측에이르는피하표층에압통을동반하는띠가만져

졌다 운동범위는외전(Fig. 1). 시 이하였으(abduction) 90

며 일반혈액 검사 및 기타 신경학적 이상소견이나 특이한

증상은 없었다.

진단하에보존적치료및심리Axillary web syndrome

적안정외에특별한치료는시행하지않았으며별다른외과

적처치없이증상은서서히호전되었다 증상발생후 개월. 4

째증상은완전히소실되었고촉진되던띠모양의구조물과

압통도 사라졌다 (Fig. 2).

년 을처음명명한2001 Axillary web syndrome Moskovitz

등1에의하면 씨병의액와부형태인 는압통, Mondor AWS

을동반하는단단한띠구조물이피부표층을따라액와부에

서부터 동측 상완부에이르는 것으로진단이 가능하고 이,

띠구조물은상완부내측과전주와 를지(antecubital fossa)

나전완부 드물게는엄지까지이른다고하였다 이학적검, .

사상견관절의외전이 90 이내로제한되는환자가 였으74%

며 통상액와부수술후, 2 - 주째발생하여발생후수개월3

내에자연치유된다고하였다 또한 의원인을조직의. AWS

손상및견인에의한림프정맥계의파괴와정체 손상된조,

직에서 유리되는조직인자 로인한과응고화(tissue factor)

등으로보았으며 그증거로띠구조물의병리학적소견에서,

표층 림프관과 정맥의 확장과 혈전을 관찰할 수 있었다고

하였다.

한편 를이용한림프조영술를통하여, hydrogen peroxide

해부학적연구를시행하였던 등Suami 4은상지의림프관들

이동정맥과는 달리액와부의표층으로배출되는것을 확·

인할 수 있었다고 하였고 이는 액와부 수술로 인해 표층,

액와부의 림프계통이 쉽게 손상받을 수 있음을 설명한다.

또한 등Leidenius 2은 가액와부림프절절제술을받은AWS

환자의 에서 감시림프절생검술을받은환자의 에72% , 20%

서발생한것으로미루어수술의범위가넓고침습적일수록

가발생될확률이높고 의발생과악성세포의액AWS , AWS

와부전이여부와는관계가없다고하였는데 저자들이시행,

하였던 피부절제술 및 성형술은 액취증의 수술적 치료Z

중비교적침습적인방법인데다양측이서로다른수술자에

의해수술이이루어지면서좌측액와부의심부박리를시행

하는과정에서표층액와부의림프계통을손상시켰을가능

성이있다고생각되며한편으로는 의발생이액와부의AWS

악성세포 전이와는 관계없다는 것을 뒷받침한다.

액취증수술의합병증은혈종 장액종 피부괴사 창상열, , ,

개 반흔등다양하며 드문합병증으로미립종, , 이나(milia)

피지낭 개방형 면포, 등이 보고된 적은(open comedone)

있었지만,5 이발생된사례는보고된axillary web syndrome

바없다 최근액취증수술의경향이지방흡입술과같은보.

다덜침습적인방법으로의전환이이루어지고있으나저자

들의문헌고찰에따르면 은수술이axillary web syndrome

침습적인경우발생할확률이높기는하지만비교적덜침습

적인수술후에도충분히발생가능하며액취증수술을시행

하는의사들이꼭염두해두어야할합병증 중의하나라고

Fig. 1. Axillary web syndrome. The arrows indicate a taut

cord of superficial subcutaneous tissue extended from axilla

into the medial arm and antecubital fossa. Shoulder

abduction was limited to less than 90 degrees.

Fig. 2. All the symptoms have subsided spontaneously
within 4 months.

고 찰III.



최민석 등 액취증 술후 발생한 액와 증후군: Web

생각된다.
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