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==== Abstract ==== 
 

Limited Sympathicotomy Using 2mm Endoscope in Palmar Hyperhidrosis 
 

Deuk-Chae Jeong, M.D., Ha-Young Cho, M.D. 
Department of Neurosurgery, School of Medicine, Chosun University, Gwangju, Korea 

 

bjective：Thoracoscopic T2 sympathicotomy had been performed as a simple and effective method in treating 
palmar hyperhidrosis, but some patients are not satisfied with the result of sympathicotomy due to compen-

satory hyperhidrosis. Therefore, a more limited T2 sympathicotomy using 2mm endoscope was introduced. We 

made a comparison between conventional T2 sympathicotomy and limited T2 sympathicotomy on operative results 

and compensatory hyperhidrosis.  

Material and Method：From January 1998 to April 2000, 56 patients were treated by video assisted endoscopic 
thoracic sympathicotomy. Thirty patients of these underwent T2 sympathicotomy(Group A), and the remainders 

underwent limited T2 sympathicotomy(Group B). The limited T2 sympathicotomy is coagulation of the interganglionic 

fibers of T2 sympathetic ganglion on T2 rib head. The comparative analysis between two groups was based on the 

medical records and telephone interview results. 

Result：All patients were treated for excessive sweating on palms with 2mm endoscopic sympathicotmy. There 
were no mortalities, life-threatening complications except one recurrent patient who was treated successfully with re-

operation(endoscopic sympathicotomy). Compensatory hyperhidrosis was common in group A. An individual satisfa-
ctory rate for the operations was higher in group B than in group A. 

Conclusion：The limited T2 sympathicotomy considered to be a more effective and less complicated method than 
the T2 sympathicotomy for the treatment of palmar hyperhidrosis. 
 
KEY WORDS：Palmar hyperhidrosis·Limited sympathicotomy·2mm endoscope. 
 

 

 

서     론 
 

수술적 치료의 대상인 본태성 다한증(essential hyperh-
idrosis)이란 체온조절을 위해 필요로하는 양 이상으로 신

체의 특정부위-손바닥, 발바닥, 겨드랑이, 얼굴등-에서 과

도하게 땀이 나는 비정상적인 상태로서 갈색종(pheochro-
mocytoma), 당뇨병, 갑상선 기능 항진증 등의 질병에 의

한 이차적인 다한증을 제외한 경우를 말한다6). 

본태성 다한증은 수장부, 액와부, 족부, 안면부 다한증으

로 대별되며 환자에 따라 각각의 경우가 단독으로 또는 중

복되어 발현될 수 있다. 대부분의 다한증환자는 초등학교 시

절부터 증상이 시작된것으로 기억하며, 감수성이 예민한 사

춘기를 지나면서 성격 변화를 초래하거나 학교 성적이 떨어

지면서 자신감 상실로 인해 정신적, 정서적 장해와 교육 및 

직업 환경 적응에 곤란함을 초래하므로써 사회적인 문제를 

야기할 수 있다. 

다한증의 수술적 치료는 1920년부터 흉부 교감신경 절제

OOOO    

*본 논문은 1999년도 조선대학교병원 임상학술 연구비의 지원으로 이루

어졌음. 
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술(sympathectomy)이 여러가지 접근법에 의해 이루어 졌

으나 많은 부작용 및 후유증이 발생하여 수술적 치료에 대

하여 부정적인 견해가 많았다6). 그러나 1942년 Hughes4)

가 처음으로 흉강경을 이용한 후 흉부 교감신경 절제술에

서 교감 신경절간 신경섬유(interganglionic fiber)만을 절

제하는 차단술(sympathicotomy)로 변화하고 있다2). 

수장부 다한증 치료에 비디오 흉강경을 이용한 교감 신경 

절제술 혹은 차단술은 가장 효과적인 방법이나 수술 후 보

상성 다한증이 대부분의 환자에서 발생하는 것이 문제점으

로 지적되고 있다8)17). 아울러 수술 후 창흔을 최소화함으

로써 미용면에서 환자의 만족도를 향상시키기 위해 다른 외

과영역의 수술과 마찬가지로 최소 침습적 수술법이 각광을 

받고있다. 

본 교실에서는 수장부 다한증 환자를 직경 2mm의 흉부 

내시경을 이용한 제 2 번 흉부 교감 신경절 차단술을 시행

한 군(Group A)과, 제한된 제 2 번 흉부 교감 신경 차단술

을 시행한 군(Group B)의 결과를 문헌 고찰과 함께 비교 

분석하였다.  

 

대상 및 방법 
 

본 교실에서 1998년 1월부터 2000년 4월까지 수장부 다

한증으로 직경 2mm의 흉부 내시경을 이용한 교감 신경절 

차단술을 받은 58명 중 늑막 유착이 심하여 시술하지 못한 

2례를 제외한 56명을 대상으로 비교 분석하였다.  

대상 환자군을 세분하면 1998년 1월부터 1999년 2월까

지 30명의 환자에서 시행한 제 2 번 늑골 두(rib head) 부
위에 위치한 제 2 번 흉부 교감 신경절의 상부 교감신경절

간 신경섬유와, 제 3 번 늑골두 위에 위치한 제 2 번 흉부 교

감신경절의 하부 교감 신경절간 신경섬유를 절제하는 수술

을 제 2 번 흉부 교감 신경 차단술(T2 sympathicotomy)

이라 하고(Group A), 1999년 3월부터 2000년 4월까지 

26명의 환자에서 시행한 제 2 번 늑골 두 부위에 위치한 제 

2 번 흉부 교감신경절의 상부 교감 신경절간 신경 섬유만을 

절제하는 수술을 제한된 제 2 번 흉부 교감신경 차단술(li-
mited upper T2 sympathicotomy)이라 하였다(Group B).  

수술은 이중 기관 튜브(double lumen endotracheal tube)

를 삽관하여 전신마취후 앙와위 자세에서 양팔은 90도 정

도로 외전 시킨다. 폐 첨부가 쉽게 허탈되지 않을때는 상반

신을 10∼15도 정도 올려(elevation) 폐 첨부(Lung apex)

가 허탈(collapse)되어 하방으로 전위 되게 함으로써 수술 

부위(두번째 늑골두)에 대한 보다 빠른 수술 시야 개선으

로 수술 부위 접근을 용이하게 하였다. 수술 부위는 베타딘

으로 소독 하였다. 마취과의의 도움으로 우측 트로카 삽입

을 위해 피부를 절개 하기 직전에 좌측 폐만 환기시켜 우

측 폐를 자연 허탈시키면서 중 액와부(mid-axillary line)

의 네 번째 늑골부 위에 약 3mm 길이의 자상을 만들어 트

로카를 네번째 늑골 직상방으로 삽입한 후 내시경을 넣어 폐

의 허탈 정도를 확인하였다. 같은 크기의 자상을 중 액와선

의 6번째 늑골 위에 만든 후 내시경을 넣어 두번째와 세번

째 늑골두를 확인하였다. 전기 소작 가위는 세번째 늑간의 

트로카를 통하여 넣은 후 교감 신경절간 신경섬유를 bovie

를 이용하여 전기 소작하여 차단한후 내시경을 세 번째 늑

간에 있는 트로카로 이동하여 폐첨부가 팽창되는 것을 확

인하므로써 기흉과 무기폐 같은 합병증의 발생을 피할 수 

있었고, 흉관 삽입술 또한 필요하지 않았다. 좌측의 흉부 

교감신경절 차단술도 같은 방법으로 시행하였고 회복실에

서 흉부 X-선 촬영을 한 후 병실로 옳겨졌다. 

본 연구는 7개월에서 23개월의 추적기간을 바탕으로 A

군과 B군 사이의 환자의 성별, 나이, 수술 시간, 수술의 효

과, 보상성 다한증 같은 수술 후 부작용, 수술에 대한 만족

도등을 비교 조사하였다.  

 

결     과 
 

1998년 1월부터 2000년 4월까지 수장부 다한증으로 직

경 2mm 내시경(Fig. 1)을 이용한 흉부 교감 신경 차단술

을 받은 56명의 환자 중 제 2 번 흉부 교감 신경절을 중심

으로 상부(제 2 늑골두에 위치)및 하부의 교감 신경절간 신

경섬유(제 3 늑골 두에 위치) 차단술을 시행한 환자는 30명

(A군)으로 평균 연령은 22.4세 이었고, 남자가 17명, 여자

가 13명으로(M：F=1.3：1) 남자가 많았다. 제한된 제 2 번 

흉부 교감 신경절의 상부 교감 신경절간 신경섬유 차단술을 

시술받은 환자(B군)는 26명, 평균 연령은 20.5세였으며, 남

자가 15명, 여자가 11명으로(M：F=1.4：1) 남자가 많았다. 
 

Fig. 1. Instuments for a successful thoracoscopic sympathico-
tomy. A：2mm endoscope. B：2mm suction tip. C：Electric 
scissors. D：2mm trocar. 

A 

B 

C 

D 
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수술 당일 퇴원 하였던 환자는 31명이었고, 양은 많지 않

으나 잔존 기흉, 흉통 및 피하 공기증(subcutaneous em-
physema)으로 입원 관찰이 필요한 환자가 10명, 본인이 원

하여 추가 입원을 한 경우도 있었다. 평균 수술시간은 A군

이 75.3±14.7분이었고, B군에서 69.5±14.3분이었으며 통

계학적 유의성은 없었다(Table 1). 

수술 후 합병증으로는 일시적인 흉통, 피하 공기증과 소

량의 기흉등이 발생 하였고, 퇴원시 모두 호전되었으며 흉

관 삽관이 필요한 정도의 기흉이나 호너증후군, 안검하수, 

안면 무한증 등의 합병증은 발생하지 않았다(Table 2).  

A군과 B군 모두에서 술 후 다한증 증세는 호전되었으나 

오른쪽 손바닥에서 재발을 호소한 경우가 B군에서 1명 있

었으나 같은 방법으로 재수술하여 호전되었다. 수술 후 최

소 7개월에서 최장 23개월간의 추적기간을 통하여 보상성 

다한증 및 수술의 만족도에 대한 전화 통화로 조사한 결과 

A군에서는 16명, B군에서는 9명이 보상성 다한증을 호소

하였으며 주요 발한 부위는 가슴, 등, 복부, 대퇴부, 서혜부 

등으로 단독 또는 혼재되어 나타났다.  

보상성 다한증에 관하여 환자들의 불편감 정도를 분석하

여 보면 약간(mild)의 불편감을 호소하는 경우가 A군에서 

12명(40.0%), B군에서 7명(26.9%), 생활에 불편감을 호

소할 정도(embarrasing)는 A군에서 3명(10.0%), B군에

서 2명(7.7%)이었으며, 하루에도 수차례 옷을 갈아 입어

야 할 정도로 심한 발한 때문에 수술한 것을 후회하는 환

자(disabling)가 A군에서 1명(3.3%) 있었으나 B군에서는 

발생하지 않았다(Table 3). 술후 보상성 다한증의 발생 빈

도는 B군에서의 발생 빈도가 A군보다 적으며, 통계학적으

로 유의한 차이(p<0.005)를 보였다. 또 B군에서는 보상성 

다한증이 약간(mild)의 불편감만을 호소하는 경우가 대부

분이었다.  

수술 후 합병증이나 보상성 다한증과 그에 따른 불편감 등

을 종합하여 환자가 느끼는 수술에 대한 만족도는 매우 만

족한 경우는(fully satisfied)는 A군에서 22명(73.3%), B

군에서 20명(76.9%)이었고, 만족한다(satisfied)는 A군에

서 8명(26.7%), B군에서 6명(23.1%)이었으며, 불만족스

럽다(partially satisfied)는 환자는 A군에서 2명(6.7%), B

군은 없었다. 그리고 양군 모두에서 효과가 전혀없는(poor) 

경우는 없었다. 또한 수술후 만족스럽지 못한 이유는 보상

성 다한증과 족부 다한증이 호전 되지 않았기 때문이라고 

답하였다. 이러한 결과는 양군간의 통계학적 유의성은 없

지만 대부분의 경우 수술에 대한 만족도가 높다는 것을 보

여주는 것이다. 

 

고     찰 
 

비디오 흉강경을 이용한 흉부 교감 신경 절제술이나 교

감 신경절 차단술은 안전하고, 가장 효과적인 다한증 치료

법으로11) 최근들어 이에 대한 많은 보고가 있었다2)13)18).  

흉부 교감 신경은 제 2 번 흉부척수와 제 8 번 흉부 척수

의 측각(lateral horn)에서 각각 기시하며 손가락, 손 및 상

완에 분포하는 교감신경은 제 2 번에서 제 5 번까지의 흉부 

척수에서 기원한다고5)하며, 이러한 부위의 신경절 전 섬유

(preganglionic fiber)들은 교감 신경을 따라 올라가 성상 

신경절(stellate ganglion) 혹은 제 2 번 흉부 교감 신경절

을 통과한다. 제 2 번 흉부 교감 신경절의 절제가 상지로 가

는 교감 신경의 작용을 차단 할 수 있으며, 간혹 해부학적 

변이로 제 2 번과 제 3 번 흉부 척수에서 제 2 번 흉부 교감 

Table 2. Postoperative complications 

 Group A Group B 

Chest pain 4 3 

Pneumothorax* 0 0 

Horner’s syndrome 0 0 

Facial anhidrosis 0 0 

Recurrence 0 1 
*：needs thoracostomy 

Table 3. Incidence and severity of compensatory hyperhidrosis 

 Group A Group B 

Abscence 14(46.7%)* 17(65.4%)* 
Mild 12(40.0%)  7(26.9%) 
Embarrasing  3(10.0%)  2( 7.7%) 
Disabling  1( 3.3%)  0( 0%) 

*：significant in statistical analysis(p<0.005) 

Table 4. Patient’s satisfactory rate for the operative results 

 Group A Group B 

Fully satisfied 22(73.3%) 20(76.9%) 
Satisfied  8(26.7%)  6(23.1%) 
Partially satisfied  2( 6.7%)  0 
Poor  0  0 

 

Table 1. Patient profiles and operative results 

 Group A Group B 

Patient number 30 26 
Sex ratio(M：F) 17：13(1.3：1) 15：11(1.4：1) 
Mean age 22.4± 5.6 23.5± 4.8 
Operation time(min) 75.3±14.7 69.5±14.3 
Postoperative stay(day)  2.0± 0.4  1.8± 0.6 
Symptom improvement All improved All improved 
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신경절을 거치지 않고 바로 상완 신경총으로 가는 Kuntz 

fiber도 있어 수술시 함께 절제하는 것이 좋다18). 저자 등

이 경험한 1례의 재발 환자도 Kuntz fiber가 관여한 것으

로 사료되며, 재수술시 늑골두로 부터 외측으로 약 2cm 이

상 길게 전기 소작함으로써 완치 할 수 있었다. 이러한 이

론적 배경으로 그 동안 수장부의 다한증 수술은 제 2 번 흉

부 교감신경절을 주된 신경절(key ganglion)로 간주하고 

제 2, 제 3, 제 4 번 흉부 교감신경 절제술을 시행해왔으나, 

1942년 Hyndman & Wolkin, Love & Jurgin등에 의하면 

제 2 교감 신경절의 제거만으로도 충분하다고 하였다12). 최

근에는 제 2 번 흉부 교감 신경절을 절제하던 방법에서 교

감 신경절을 남겨 둔체채로 신경절간 신경섬유만 절단하는 

교감신경절 차단술이 성행하고 있으며, 효과면에서 교감신

경 절제술과 차이점이 없으며 오히려 수술의 난이도 및 합

병증 발생율이 낮기 때문에 대부분 교감신경절 차단술을 선

호한다15). 

그러나 이러한 수술 기법의 발전에도 불구하고 수술후 

48∼68%의 환자들에서 보상성 다한증이 발생하여 문제점

으로 지적되고 있다8)17). 보상성 다한증의 발생 원인에 대한 

설명은 보상성 기전설과 기이성 다한증(paradoxical hyper-
hidrosis)의 두 가지 기전으로 설명되고 있으나, 아직 확실

히 밝혀지지는 않았다. 보상성 다한증 기전의 주된 이론적 

배경은 땀샘의 기본 생리적 기능인 체온 조절 기전에 기초

한 것으로, 일측 흉부 2번, 3번 교감신경을 차단하는 경우

에는 약 18%의 체표면적에서 발한 기능이 소실된다. 그러

므로 양측을 수술할 경우 36%의 체표면에서 무한증(anhi-
drosis) 상태가 되므로, 체온 조절을 위해서는 나머지 체 표

면을 통해서 소실된 36%의 땀이 발한 되어야 한다는 이론

이다. 그러나 체표면의 땀샘 밀도는 안면부와 손바닥이 다

른 신체 부위 보다 더 높으므로 이들 부위를 통해 일어나

는 체온 조절 효과는 이론적 산출치 보다 훨씬 높다고 본

다9)10). 이처럼 보상성 다한증의 발생 기전은 명확하지는 않

지만, 흉부 교감신경절의 절제 범위와 관련이 있는 것으로 

알려져 있다10). 

흉부 교감신경 절제는 보상성 다한증 이외에도 미각성 다

한증(Gustatory sweating), 환다한증(Phantom sweating), 

호너씨 증후군, 눈의 합병증(Hyperemia, 시력저하), 통증이

나 가려움증, 눈물의 감소, 코나 치아의 합병증, 기관지 천

식의 악화 혹은 호전, 손이 심하게 건조해지거나 손이 차가

워지는 합병증, 피부에 붉거나 흰 얼룩이 생기는 경우 등이 

보고되어 있다3)14). 저자 등은 이 같은 합병증을 경험하지 

못하였으나 이는 아마도 제 2 번 늑골위에서 교감 신경절간 

신경섬유를 절제시, 약간 상방에 위치하는 제 1 번 흉부 교

감신경절의 하부 교감 신경절간 신경섬유 일부에 전기적 자

극과 절제된 결과로 추정할 수 있다. 수술후 흉통과 수술 상

흔의 미용효과는 환자의 만족도와 밀접한 관계가 있을것으

로 사료되었으나 결과에서 보았듯이 이로 인해 만족하지 못

한 경우는 없었다. 그 이유로 저자 등은 직경 2mm 내시경

을 사용하였고, 수술 후 흉관을 삽입하지 않아 늑간신경이 

압박 또는 견인되어 나타나는 흉통을 피할 수 있었기 때문

으로 사료된다.  

저자 등은 수장부 다한증 환자에서 교감신경절 차단술을 

하고자 할 때 제 2 번 및 제 3 번 늑골두 부위에 위치한 제 2 

번 흉부 교감신경절의 상부 및 하부 교감신경절간 신경섬

유를 절제하는 제 2 번 흉부 교감신경 차단술을 1998년 1

월부터 시행해 왔다. 이 술식은 그 효과면에서 제 2 번 흉부 

교감 신경 절제술과 별 차이가 없으나, 술후 많은 환자에서 

보상성 다한증이 발생하였다. 이에 본 교실에서는 수장부 

다한증 환자에서 제 2 번 흉부 교감 신경절을 주된 신경절

(Key ganglion)로 보고 제 2 번 늑골위에 위치한 제 2 번 

흉부 교감 신경절의 상부 신경절간 신경섬유만을 절제하는 

제한된 상부 제 2 번 흉부 교감신경 차단술을 시행한 결과 

수술 후 보상성 다한증을 줄일 수 있는 효과적인 수술법으

로 사료되며 향후 보다 많은 임상 예와 장기적인 추적 관

찰이 필요하다고 생각한다.  

 

결     론 
 

본 교실에서는 1998년 1월부터 수장부 다한증 환자에서 

흉부 내시경을 이용한 제 2 번 흉부 교감신경 차단술을 시

행하였으며, 1999년 2월부터는 제한된 제 2 번 흉부 교감

신경 차단술을 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었으며 향

후 장기적 추적 관찰 하고자 한다. 

1) 제한된 제 2 번 흉부 교감신경 차단술(Limited upper 

T2 sympathicotomy)은 기존의 제 2 번 흉부 교감신경 차단

술(T2 sympathicotomy)과 같은 좋은 치료 효과를 보였다. 

2) 수술에 대한 환자들의 만족도는 수술후 발생한 보상성 

다한증으로 인해 제한된 제 2 번 흉부 교감 신경 차단술군이 

제 2 번 흉부 교감 신경 차단술군 보다 높은 것으로 나타났다. 
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