
서론

겨드랑막증후군(axillary web syndrome, AWS)은 2001
년 Moskovitz 등에 의해 정의된 진단으로서 유방암으로 

겨드랑림프절절제술(axillary lymph node dissection)을 

시행한 후 주로 발생하는 질환이다[1]. 눈에 보이고 촉

진 가능한 섬유성 밴드(fibrotic band)가 겨드랑이 주변, 
측면 흉벽, 위팔 안쪽, 아래팔 전면, 손목, 손가락 까지

도 나타나며[2, 3], 힘줄(tendon), 끈(string), 밧줄(rope), 
기타줄(guitar string) 등으로 다양하게 묘사되고 어깨관

절의 움직임 시 가동범위를 제한함과 동시에 당겨지는 

느낌과 통증을 발생시킨다[4-6]. 겨드랑막증후군은 유방

암 수술 환자의 약 6% 가량의 유병률을 보이고 있으며 

수술 2주 경과 후부터 발생하는 것으로 알려져 있다[1].
겨드랑막증후군의 주요 증상은 통증, 당겨지는 느낌, 

관절운동범위의 제한 등으로서 대부분의 환자에게서 공

통적으로 나타나는 특징이며, 55% 이상의 환자들이 2
주, 4주, 3개월 이상 당겨지는 느낌을 호소하고[7-10], 
일부 환자들의 경우 말초신경의 영역에 따라 아래팔과 

손에서 이상 감각과 저린감(numbness)이 나타난다[11, 
12]. 이러한 증상은 팔을 머리위로 들고 어깨를 바깥회

전 시켜 자세를 취해야하는 방사선치료(radiotherapy) 환
자들에게 치료를 어렵게, 또는 미루게 하는 이유가 되기

도 하며[11, 13], 손과 어깨의 기능제한으로 씻기, 두발 
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관리, 옷 입기, 손 뻗기 등의 일상생활동작에서의 제한

을 야기 시킨다[14, 15]. 
선행연구를 통해 겨드랑막증후군 환자에 대한 어깨 

관절운동범위와 통증 개선을 위한 도르레(overhead pully), 
테라밴드(theraband), 에어다인바이크(airdyne bike), 능

동 및 수동운동, 능동 신장운동 등의 운동 중재 효과를 

확인 하였다[3, 13, 16, 17]. 또한 근막이완술(myofascial 
release techniques), 흉터마사지(scar massage), 림프부종

마사지(manual lymphatic drainage), 수축-이완기법(hold-relax 
techniques), 두개-천골요법(craniosacral technique), 어깨

관절 가동술(joint mobilization)과 같은 도수물리치료의 

효과가 연구 되었으며[11, 18, 19], 초기 통증과 염증을 

감소시키기 위해 열과 냉을 이용한 치료도 제시하였다

[16]. 그러나 다양한 형태의 물리치료 중재가 연구되고 

있음에도 불구하고 AWS의 해결이 3주, 6주, 7주, 8주, 
10주, 16주까지 다양했으며[4, 8, 17, 20, 21], 겨드랑막

증후군의 과정을 바꾸는 데 있어 운동과 물리치료의 효

과가 다소 부족하다고 보고했다[1].  
피부유동술(Skin mobilization)은 관절의 움직임에 따

라 일정한 방향으로 주변 피부의 이동이 나타나는 피부

의 이동을 근거로 하여 움직임과 통증을 개선하기 위해 

실시하는 피부의 도수 접촉 중재 기술로 정의된다[22, 
23]. 선행연구를 통해 겨드랑막증후군의 관절운동범위

와 통증의 즉각적인 개선을 보고하였고, 겨드랑막증후

군의 치료를 위한 다양하고 새로운 형태의 치료적 접근

이 필요함을 시사하였다[24]. 따라서 본 연구에서는 유

방암 진단 후 겨드랑림프절제술후 겨드랑막증후군 진단

을 받은 환자를 대상으로 피부유동술 동반 능동관절운

동(active movement with skin mobilization, AMWSM) 
실시하고 관절운동범위(°), 통증(numeric rating scale, 
NRS), 운동자각도(Modified Borg scale)의 변화를 관찰

하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상자

본 연구는 겨드랑림프절제술 후 2022년 3월부터 9월

까지 부산시 소재 ○○대학병원 재활의학과에서 겨드랑

막증후군 진단(추정 진단 포함)을 받은 사람으로서 물리

치료실 내원 시 사례 수집과 연구에 대한 설명을 청취 

후 구두 동의한 사람을 대상으로 하였다. 연구 참여 의

사를 청취한 총 9명의 환자 중 측정과 사진 촬영의 이

유로 불참의사를 밝힌 2인을 제외한 총 7명이 최종 사

례연구 대상자로 참여하였다.

대상자의 증상 및 특징

연구에 참여한 대상자들은 공통적으로 팔을 들어올리

는 동작 시 촉진 가능한 섬유성밴드가 겨드랑이를 중심

으로 흉벽 측면, 복부, 팔의 안쪽, 팔꿉관절 안쪽까지 다

양하게 나타나고 있었으며(Figure 1), 운동범위의 제한

과 당겨지는 듯한 통증을 호소하였고 일부 대상자들의 

경우 말초신경의 피절(dermatome)에 따른 저린감이 동

반 되었다. 대상자들의 제한된 능동운동범위는 각각 다

르게 나타나고 있었으며 일상생활 중 운동범위의 제한

과 통증으로 운동자각도가 커지는 양상 또한 달랐으나, 
본 연구에서는 대상자들이 공통적으로 불편함을 호소하

는 어깨관절 굽힘의 능동운동범위를 측정하고 끝범위에

서의 통증 강도와 동작에 이르는 동안의 운동자각도를 

측정하였다.

대상자 과거력 및 주호소

∙ 대상자 A: 65세 여성으로 겨드랑 림프 절제술 후 왼쪽 

어깨 통증으로 집 근처 병원에서 한달 가량 물리치료

를 받고 있으나 호전이 없었고 X-ray 상 특이 소견이 

Figure 1. fibrotic band of AWS(axillar, lateral abdomen, elbow) in the subjects
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없었다. 림프 부종은 나타나지 않지만, 어깨 운동범위 

제한과 당겨지는 통증으로 일상생활에 불편함을 호소

하였고 물리치료실 방문 시 겨드랑이에서부터 팔꿉관

절까지 섬유성 밴드가 촉진 되었다. 
∙ 대상자 B: 60세 여성으로 겨드랑 림프 절제술 후 오른

쪽 팔의 가동범위 제한이 나타나는 분으로서 부종과 

근력 제한은 나타나지 않지만, 제한된 관절운동범위와 

움직임 시 당겨지는 듯한 통증을 호소하였다. 물리치

료실에서 운동범위 확인 과정에서 겨드랑이 주변에서 

섬유성 밴드가 촉진 되었다. 
∙ 대상자 C: 34세 여성으로 겨드랑 림프 절제술 후 술 

후 교육을 위해 물리치료실 방문한 분으로서 염증, 통
증, 운동기능 감소는 나타나고 있지 않으나 왼쪽 어깨

관절 운동 범위의 감소가 나타나고 있었으며, 겨드랑

이와 팔꿉관절 사이 섬유성 밴드가 촉진 되었다. 
∙ 대상자 D: 44세 여성으로 겨드랑 림프 절제술 후 오른

쪽 겨드랑이, 위팔 내측, 손가락 등 통증을 호소하는 

분으로서 저리거나 욱신거리는 통증이 함께 나타나고 

있었다. 위팔과 팔꿈치로 이어지는 섬유성 밴드가 관

찰되었고 팔꿉관절의 폄과 뒤침 시 당기는 통증이 증

가 되었다.
∙ 대상자 E: 54세 여성으로 겨드랑 림프 절제술 술 후 

교육을 위해 방문한 분으로서 부종은 나타나지 않았

으나 왼쪽 어깨 관절 운동 범위의 감소로 방사선 치

료 자세가 불가능 하여 방사선 치료 개시 전까지 가

동범위 증가를 목적으로 치료를 시작 하였다. 겨드랑

이에서 위팔로 이어지는 굵은 섬유성 밴드가 관찰 가

능 하였고 동시에 관절 운동시 당겨지는 통증을 호소

하였다. 
∙ 대상자 F: 53세 여성으로 겨드랑 림프 절제술 후 겨드

랑 부위의 통증으로 방문한 분으로서 겨드랑 부위에 

관찰과 촉진 가능한 섬유성 밴드가 6~7개 가량 존재

하고 있었으며 당겨지는 듯한 통증으로 인해 팔꿉관

절을 완전히 펴기 힘들다고 호소 하였다.
∙ 대상자 G: 49세 여성으로 좌측 겨드랑 림프 절제술 

이후 방사선 치료 중이신 분으로서 겨드랑 부위의 압

통을 호소하였다. 림프 부종은 나타나지 않았으며 운

동기능의 감소 또한 나타나지 않았다. 관절 운동범위

의 감소와 가동범위의 끝범위에서 당겨지는 듯한 통

증을 호소하였다.

연구 절차

피부유동술 동반 능동관절운동 중재 전 대상자들은 

바른 자세로 누워(supine) 어깨관절 굽힘 운동범위를 측

정하였다. 연부조직 탄성요소(elastic component)의 변화

로 나타나는 관절운동범위의 차이를 배제하기 위해 측

정 전 통증을 느끼는 범위까지 능동관절운동을 5회 실

시하였다. 또한 관절운동범위 측정의 신뢰도를 높이기 

위해 임상 경력 15년 이상의 물리치료사 1인이 전자 각

도측정계를 사용하여 측정하였고 이때, 측정된 각도는 

측정자는 볼 수 없게 한 후 다른 1인의 치료사가 전달 

받아 기록하였다. 능동운동범위는 대상자가 정한 일정 

통증이 나타나는 범위를 기준으로 측정하였고 이때 통

증 수치와 소요되는 운동자각도를 기록하였다. 피부유

동술 동반 능동관절운동을 20회 반복 실시한 후 재측정

을 하였고, 초기 측정된 운동범위에서의 통증 수치, 운

동자각도를 기록하였고 최대 능동운동범위를 동일한 방

법으로 측정하였다.

피부유동술 동반 능동운동(Active movement with 
skin mobilization, AMWSM) 

피부유동술은 Choi[22], Fukui 등[23]의 연구를 통해 

증명된 움직임에 따른 피부의 이동성과 이동방향을 고

려하여 치료에 적용한 Choi & Lee[24]의 방법을 적용

하였다. 피부유동술 동반 능동관절운동 을 실시하기 위

해 대상자의 어깨관절의 굽힘 운동범위를 측정 후 측정

된 각도의 중간범위에서 위팔의 몸쪽(proximal) 1/3 지

점 안쪽-뒷면(medial-posterior)에 치료사의 손을 접촉한 

후 피부를 겨드랑이 쪽으로 밀었고 동시에 반대편은 팔

꿉관절 쪽으로 끌어당겼다. 이때 피부와 치료사의 손이 

미끄러져 마찰이 일어나지 않게 주의하였고 조직 저항

이 느껴지는 지점 전까지 실시하였다. 이후 대상자에게 

통증이 없는 지점까지 능동관절운동 20회를 반복하도록 

하였다(Figure 2).

Figure 2. AMWSM
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결과

Active range of motion of flexion on shoulder joint

피부유동술 동반 능동관절운동 중재 후 어깨관절의 

굽힘 능동운동범위는 모든 대상자들에서 개선되었으며 

평균 24.9° 증가 하였다(Table 1).

통증(numeric rating scale, NRS)

피부유동술 동반 능동관절운동 중재 후 모든 대상자

들은 중재 전 측정한 최대 관절운동범위에서 통증이 나

타나지 않았다(Table 2).

운동자각도(modified Borg scale)

피부유동술 동반 능동관절운동 중재 후 모든 대상자

들은 중재 전 측정한 최대 관절운동범위에서 운동자각

도가 현저히 감소 하였다(Table 3).

고찰

본 사례연구는 겨드랑림프절제술 후 발생한 겨드랑막

증후군으로 어깨 관절운동범위의 감소와 통증을 호소하

여 일상생활 중 불편함이 있는 환자를 대상으로 실시 

Subject preROM postROM Difference

A 138.5 162.2 23.7

B 103.7 125.5 21.8

C 142.4 169.2 26.8

D 112.3 134.2 21.9

E 156.4 170.2 13.8

F 122.5 150.3 27.8

G 119.4 152.2 32.8

Table 1. differences in AROM pre and post AMWSM(︒)

Subject preNRS postNRS

A 5 0

B 6 0

C 6 0

D 5 0

E 5 0

F 4 0

G 5 0

Table 2. differences in pain pre and post AMWSM

Subject preBorg postBorg

A 5 0.5

B 6 1

C 6 1

D 6 1

E 5 1

F 5 0.5

G 6 1

Table 3. differences in rating of perceived exertion(RPE) pre and post AMWSM
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하였다. 피부의 운동성과 관절의 움직임을 고려한 피부

유동술 동반 능동관절운동의 적용으로 모든 대상자들에

게서 즉각적이고 만족스러운 관절운동범위의 개선과 통

증의 감소가 나타났고, 일상생활동작과 근지구력에 직 ‧
간접적으로 영향을 미칠 수 있는 운동자각도의 감소에

도 효과적임을 확인하였다. 
겨드랑막증후군에 의해 발생하는 섬유성 밴드는 정상

적인 연부 조직에서 나타나는 점탄성(viscoelastic)과는 

다르게 힘줄, 밧줄, 기타줄 등과 같이 묘사되며[4-6] 이
러한 구조적인 특징은 움직임을 방해하며 통증을 일으

키는 요소로 작용한다. Choi(2021)는 관절의 움직임이 

나타날 때 주변 피부는 늘어나거나 모이는 양상이 나타

나고 이때 점탄성의 한계로 이른바 피부의 능동 불충분

(active insufficient)과 수동 불충분(passive insufficient)
으로 인해 특정 방향으로의 이동이 나타난다고 하였다

[22]. 본 사례연구에서는 관절 움직임 시 나타나는 피부 

움직임의 특정 방향에 따라 치료사의 접촉으로 밀거나 

당겨주는 피부유동술을 대상자의 능동 움직임에 맞춰 

보조하였고 즉각적인 관절운동범위의 개선을 확인하였

다. 이는 어깨관절의 움직임으로 팽팽해 질 수 있는 섬

유성 밴드 부위가 관절유동술을 통해 미리 느슨한 상태

가 되고 이에따라 운동범위가 증가될 수 있는 물리적 

환경이 만들어 졌을 것으로 사료되며 동시에 당겨지는 

통증과 운동자각도의 감소가 나타났을 것으로 판단된다. 
피부유동술과 함께 적용된 관절운동은 대상자가 인지

하고 있는 운동범위의 한계를 충분히 변화시킬 수 있었

다. 또한 대상자들은 피부유동술 동반 능동관절운동 중

재 후에도 치료의 효과가 일정시간 이상 길게 유지된다

고 하였다. 피부는 피부고랑(sulcus cutis)과 피부능선

(crista cutis)을 통해 외부로부터 들어온 장력에 대항하

여 피부 점탄성 이상의 유동성을 제공할 수 있는데[25], 
개선된 운동범위에서의 반복된 동작은 겨드랑이 주변 

피부에 위치한 섬유성 밴드의 탄성요소 변화를 만들 수 

있었을 것이라 생각한다. 
피부유동술 동반 능동관절운동 을 실시하기 위해 숙

련된 치료사의 도움이 있었지만 피부 이동의 방향성만 

교육 한다면 환자의 반대측 손을 이용하거나 보호자의 

도움으로도 얼마든지 할 수 있다. 또한 본 사례연구에 

언급되지는 않았지만 일부 대상자의 경우 비탄력 테이

프를 피부의 이동 방향에 맞춰 당겨 부착한 것도 운동 

범위와 통증의 개선에 도움이 됨을 확인 하였다. 결국 

움직임에 따른 적절한 피부이동성을 다양한 방법을 통

해 보조할 수 있다면 비슷한 결과가 나올 수 있을 것으

로 생각된다. 
본 사례연구는 겨드랑막증후군 환자 7명을 대상으로 

실시하였고 대상자의 특성상 많은 인원을 실험하고 다

양한 지표를 평가 할 수 없었던 한계가 있었고, 또한 치

료를 위해 방문한 환자를 대상으로 진행한 사례연구라

는 점에서 A-B-A’-B’와 같이 실험의 효과를 더욱 타당

성 있게 증명 할 수 있는 설계를 못한 한계점이 있었다. 
따라서 추후 여러 기관이 참여하여 더욱 많은 인원과 

타당성 있는 지표와 실험 설계를 통해 겨드랑막증후군

에 효과적인 중재를 찾을 수 있는 논의들이 있을 수 있

기를 기대한다. 

결론

피부유동술 동반 능동관절운동은 겨드랑막증후군의 

즉각적인 개선과 치료에 도움을 줄 수 있는 매우 유용

한 수단이 될 수 있으며, 환자와 보호자 교육을 통해 집

에서도 쉽게 시도할 수 있는 방법으로서 겨드랑막증후

군 환자의 기능과 삶의 질 개선을 위해 추천한다. 
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