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Purpose: The aim of this pilot study was to determine the effect of soft tissue technique (STT) in Axillary Web Syndrome (AWS) following 
sentinel Lymph Node Biopsy in breast cancer patients by examining the upper extremity function, range of motion, and pain. 
Methods: Nineteen patients with breast cancer–related AWS were evaluated. STT was performed on the symptom area for treatment of 
AWS symptoms. We evaluated AWS symptoms and pain intensity using a visual analogue scale (VAS), and functional disability using the 
Korean version of the Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand (DASH) questionnaire, glenohumeral joint (GHJ) flexion and abduction 
range of motion (ROM) with or without elbow extension.
Results: Visual analyses of the data suggest a modest effect of STT in improving GHJ flexion, abduction ROM with or without elbow ex-
tension, DASH for upper extremity function, and Pain. The statistically significant improvement in baseline observed for pain, DASH, and 
ROM data made it impossible to assess the effects of STT on those outcomes. There were no adverse events.
Conclusions: STT may be an effective and safe treatment option for AWS patients recovering from breast cancer treatment; however, 
further research is needed.
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서 론

유방암은 동양의 여성에서 가장 빈번하게 발생하며 여성암의 발병

률과 사망률에 있어서 중요한 지표가 되는 암이다.1-3 전 세계적으로 

매년 100만명이 넘는 여성에서 유방암이 발병하고 있으며 한국의 경

우, 통계청에 따르면 유방암의 유병률은 15.1%에 해당하며 이 수치는 

암 중에 두 번째로 높은 발병률이다.4 더군다나 유방암의 경우 5년 생

존율이 89.5%에 해당할 정도로 높다.4 수술이 유방암에 대한 가장 기

본적이고 중요한 치료법임에도 불구하고 이러한 보존적 수술을 한 

경우에 상지부종, 어깨관절의 움직임 제한, 통증, 감각이상과 운동기

능이상 등 임상적 문제가 많이 발생한다.5-9 특히 유방암 수술 후 이러

한 상지의 통증과 움직임 제한에 있어서 영향을 주는 것 중에 하나가 

axillary web syndrome (겨드랑이막증후군)이다.

겨드랑이막증후군은 “cording”으로 불렸으며 유방암 수술 후 발생

되는 초기 합병증 중에 하나로 움직임 제한, 통증, 상지기능 손상과 

같은 수술 후유증을 일으키는 주요한 요소로 작용한다. 검진상에서 

겨드랑이막증후군 환자는 전형적으로 겨드랑이에서 손목까지 연결

된 통증이 동반되어 있는 만져지는 표층부 띠구조물(superficial taut 

band)이 있으며 동시에 어깨 외전 움직임에 특히 제한이 온다(Figure 

1). 보통 수술 후 2-3주째 발생되어 수개월내에 자연 치유되는 질환이

다. 이는 유방암의 진단 및 치료의 과정에서 시행되는 겨드랑이 림프

절 절제술(axillary lymph node dissection, ALND)이나 전초림프절 조

직검사(sentinel lymph node biopsy, SLNB) 뒤에 6-72%까지 발생한다고 

보고된 바 있다.10-13 

이렇듯 겨드랑이막증후군은 유방암 환자에게 있어서 관절제한, 

운동기능 제한, 통증 등 여러 문제들을 동반하게 하고 수술 후 일상

생활의 문제와 더불어, 앞으로 진행하게 될 방사선 치료에 필요한 어

깨의 관절가동범위에 제한이 오게 되어 방사선 치료의 치료 진행에 
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영향을 줄 수 있다.14,15 하지만 치료에 있어서 아직 추천할 만한 가이

드라인이 없는 상태이다. 아직까지 구체적이고 명확한 발생학적 근거

가 없는 겨드랑이막증후군은 자연치유가 되도록 비적극적인 보존적 

치료를 위주로 하여 간단한 스트레칭과 어깨 관절 운동이 도움이 되

는 것으로 보고되고 있다.13,16 하지만 정립되어 있는 치료 프로토콜의 

부재는 무분별한 치료법의 적용과 부작용을 만들어 낼 수 있다. 최근 

겨드랑이막증후군 치료 프로토콜을 제안하는 논문에서 연부조직술

기(soft tissue technique, STT)를 치료에 적용한 사례 보고(case report)

가 나왔으며 겨드랑이막증후군 증상 호전에 의미 있는 변화를 단기

간에 가져온 것으로 보고하였다.17 본 연구는 유방암 환자의 겨드랑

이 수술 이후 겨드랑이막증후군 증상 환자에 대한 적극적인 치료로 

STT를 통한 중재 전후 치료 효과의 차이를 확인하여 치료 효과를 규

명함으로써 아직 정립되지 않은 겨드랑이막증후군  환자를 위한 치

료프로그램 개발의 밑거름이 되고자 한다. 

연구방법

1. 연구 대상

○○병원에서 전초림프절 조직검사 수술을 받은 유방암 환자 중 

수술 후에 겨드랑이막증후군으로 진단받은 환자로서 특별한 근골격

계, 신경계, 순환계에 이상이 없었으며 가족력이나 과거력이 없는 환

자를 대상으로 하였다. 모든 대상자는 실험에 참가하기 전 실험의 내

용과 절차에 대해 충분히 설명을 들었으며 실험동의서에 서명하였으

며, 자발적으로 실험에 동참하였다. 

2. 실험 방법

1) 실험 설계

(1) 치료군 중재

치료군은 겨드랑이막증후군으로 진단받은 전초림프절 조직검사

만 수술한 유방암 환자들로서 겨드랑이막증후군에 대하여 연부조

직술기를 치료로 적용하고 나서 환자의 상태변화를 확인했다. 치료 

프로토콜은 Fourie 등17의 겨드랑이막증후군 환자를 대상으로 띠구

조물 부위에 적용한 연부조직술기를 현재 임상상황에 맞게 수정하

여 적용하였다. 연부조직술기 적용 시 어깨 벌림 100° + 팔꿈치 굽힘 

90° + 아래팔의 뒤침과 함께 손목의 완전 폄(shoulder 100° abduction + 

elbow 90° flexion + full wrist extension with forearm full supination + 

finger extension) 상태에서 팔꿈치를 펴면서 어깨 벌림(elbow extension 

+ shoulder abduction)을 더 실시한다(Figure 2). 환자의 띠구조물이 당

겨지는 느낌을 받는 그 관절 위치에서 연부조직술기를 적용하였다. 

연부조직술기 강도는 띠구조물이 스트레칭 되는 정도에 따라 달리 

적용하였다(Appendix 1). 초기에는 1 step으로 3회 실시 후 2 step을 적

용하였다. 2 step을 지속적으로 적용하면서 팔꿈치를 완전히 편 상태

로 어깨 벌림 120°를 할 수 있게 되면 3 step을 적용하였다. 일주일에 2

회 외래로 방문하여 20분동안 치료를 실시하였다. 치료의 시작과 함

께 치료의 종료는 팔꿈치를 펴서 어깨의 완전한 관절가동범위 회복 

시까지 지속하는 것으로 하였다. 그래서 치료 종료시점까지의 걸리는 

시간 또한 중요한 결과값으로 기존의 연구들의 치료 기간과 비교분

석 하였다. 단, 띠구조물이 남아 있는 경우일지라도 연부조직의 신장

성(elasticity)이 회복되어 완전한 어깨의 관절 가동범위가 측정된 것이

므로 치료를 종료하였다. 또한 전반적인 팔과 어깨와 관련된 기능을 

평가하기 위해 어깨 관절가동범위를 측정함과 동시에 Disabilities of 

Figure 1.�Axillary�web�syndrome�(superficial�taut�band).

Figure 2.�Soft�tissue�technique�position.
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the Arm, Shoulder and Hands (DASH) 질문지를 사용하였다. 띠구조물

이 보이는 영역과 그 부위에서의 통증의 정도를 평가하기 위해 Visual 

Analog Scale (VAS)를 측정하였다.

2) 측정도구

(1) 어깨 관절 가동 범위(range of motion) 

겨드랑이막증후군 환자는 만져지는 띠구조물로 인해 팔꿈치를 펴

면서 팔을 들어올리는 동작에서 전형적인 제한을 보인다.5,10,12 그래서 

어깨의 가동범위 측정 시 팔꿈치를 편 상태와 펴지 않은 상태로 측정

자세를 구분했다. 팔꿈치를 90° 굽힘 상태에서 어깨 관절 가동범위를 

측정한 것과 팔꿈치를 완전히 편 상태로 측정하여 팔의 실제적인 기

능적 상태를 좀 더 정확하게 나타내고자 하였고 그렇게 함으로써 겨

드랑이막증후군 증상 호전에 직접적인 연관성을 좀 더 표현하고자 

하였다. 결국 팔꿈치는 완전히 펴진 상태에서 편안하게 팔을 들어 귀

까지 닿는 어깨의 완전 가동범위가 나와야 한다. 

(2) 상지 기능(upper limb dysfunction)

상지의 기능적 상태와 연관된 증상 및 징후들을 평가함으로써 상

지의 전반적인 기능이상을 확인하기 위해 널리 사용되고 있는 DASH 

– 한국버전(K-DASH)을 사용하였다.18 DASH 질문지는 30문항으로 

되어 있으며 각각 5지선다형으로 되어 있다.18,19 일상생활에서의 상지

의 기능적 수행을 위한 설문이 21문항이고(DASH-ADL), 증상(symp-

tom)과 관련된 질문이 5가지이며(DASH-symptom), 심리사회적

(psychsocial) 영향에 대한 3가지 문항으로 구성되어 있다. DASH 총 점

수는 전반적인 상지의 기능 이상을 평가하기에 충분한 결과를 보여

준다.

(3) 통증(Pain)

오목위팔관절의 관절가동범위 및 상지의 전반적인 기능을 평가함

과 동시에 통증에 대한 평가를 사용하였다. 띠구조물이 보이는 영역

과 함께 그 부위에서의 느껴지는 통증의 정도를 Visual Analog Scale 

(VAS)를 측정하였다.

3) 자료분석

본 연구에서 수집된 자료의 통계 분석을 위하여 SPSS version 20.0 

프로그램을 사용하여 통계처리를 하였다. 대상자의 일반적 특성을 

평균과 표준편차로 분석하였고, 정규성 검정을 위하여 샤리포-윌크

(shapiro-Wilk) 검정 방법을 실시하였다. 치료군의 상지 기능 회복 및 

통증에 대한 중재 전후 치료 효과를 비교하기 위하여 대응표본 t-검

정(paired T-test)를 사용하였다. 통계학적 유의수준을 검정하기 위하

여 α = 0.05로 하여 통계 분석을 하였다. 

결 과

1) 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 19명으로 연부조직술기 치료를 받

았다. 유방암 환자의 특성상 연구 대상자의 성별을 모두 여성으로 동

일하였다. 평균 연령은 50.1세였고 치료가 종료되는 시점은 치료를 시

작한지 평균 25.84일이었다. 모든 연구 대상자들의 겨드랑이 수술은 

전초림프점 조직검사 수술만 하였으며 유방절제술(mastectomy)의 경

우 전절제 수술(total mastectomy)을 한 경우는 10명이었고 9명은 부분

절제술(partial mastectomy)을 받은 환자였다. 겨드랑이막증후군 증상

이 보인 팔은 수술한 부위와 동일하며 오른팔이 11명, 왼팔이 8명이었

고 연구대상자 중 18명이 오른팔 우세손이었고 1명만 왼손 우세손이

었다. 겨드랑이막증후군 환자의 발병시기는 수술을 하고 나서 평균

적으로 124.74일로 집계되었다. 하지만 발병시기는 수술한 이후 일주

일 이내부터 증상이 나타난 경우에서부터 수술 한 지 2년만에 겨드

랑이막증후군이 발병한 경우도 있을 정도로 다양하였다. 증상이 호

발된 부위는 위팔 내측과 팔꿈치 부위가 11명으로 가장 많았으며 그 

다음으로 팔꿈치 영역만 보이는 경우는 3명이었다. 암병기는 2기가 

12명, 3기가 3명 그리고 1기와 0기가 각각2명씩 확인되었다(Table 1).

2) 통증

연부조직술기를 적용하여 겨드랑이막증후군을 치료한 이후 통증 

변화에 대한 평가에서 중재 전후 통증의 차이에 유의한 차이가 있었

Table 1.�General�characteristics� � � �

Characteristics Experimental�group�(n=19) %

Gender Female 19

Age�(year) 50.1±8.84†

AWS�side Right 11 58

Left 8 42

Breast�surgery Partial�mastectomy 9 47

Total�mastectomy 10 53

AWS�area Upper�arm�+�elbow 11 58

Upper�arm 1 5

Elbow 3 16

Lower�arm 2 11

All 2 11

Onset�time�(day) 124.74±164.21

VAS 5.87±1.68

Tx�duration�(day) 25.84±9.86

Cancer�stage 0 1 5

1 3 16

2 12 63

3 3 16

†Mean±SD.�� � �
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다 (p < 0.05). 치료 전 겨드랑이막증후군과 관련된 통증은 VAS 5.87에

서 치료 후 VAS 1.18로 떨어져 통증 경감이 있었다(Table 2). 

3) 어깨 관절가동 범위

겨드랑이막증후군 환자의 연부조직술기 적용을 통한 치료 전후의 

어깨 관절가동범위 변화는 굽힘, 벌림 모두 유의한 차이가 있었다

(p < 0.05). 통계 분석 결과 팔꿈치를 구부린 상태의 오목위팔관절 굽

힘(t=7.39, p < 0.01), 벌림(t=7.37, p < 0.01) 관절가동범위 모두 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 팔꿈치는 편 상태의 오목위팔관절 굽힘

(t= 9.92, p < 0.01), 벌림(t=11.62, p < 0.01) 관절가동범위 모두 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(Table 2). 

4) 상지 기능

겨드랑이막증후군 환자에게 연부조직술기를 적용하여 치료 전후

의 상지 기능 평가를 위해 DASH –한국버전(K-DASH)을 사용하였다

(Table 2). 치료 전후 DASH 점수의 평균은 36,93점에서 10.89로 낮아져 

유의한 차이를 보였다(p < 0.05). DASH에서 추가 질문사항으로 상지

기능과 연관된 직업과 일에 대한 항목의 점수 또한 59.19에서 11.76점

으로 낮아져 유의한 차이를 보였으나(p < 0.05) 스포츠/예술과 관련된 

문항은 실제 환자와 관련성이 없는 질문이어서 환자들이 거의 답안

작성을 하지 않아 통계분석에서 빠지게 되었다. 

고 찰 

겨드랑이막증후군은 겨드랑이 수술을 한 유방암 환자에게서 보

통 수술 이후 초기에 나타나는 수술 후 후유증 중에 하나이다. 어깨

관절 운동 범위 제한과 함께 위팔 안쪽과 팔꿈치에 일반적으로 발생

하는 띠구조물로 인해 팔꿈치를 펴지 못하며 팔을 사용할 때 통증을 

동반하게 된다. 겨드랑이막증후군으로 인해 환자는 단기적으로는 팔

을 펴서 들지 못하고 정상적인 일상생활을 못하는 상황이 되지만 더

욱 문제가 되는 것을 방사선 치료 시 필요한 어깨관절가동범위에 제

한을 만들어 전반적인 암치료 스케줄에 영향을 줄 수 있다는 것이

다.14,15 또한 통증이 동반된 팔의 사용으로 오랫동안 정상가동범위에

서 움직이지 못한 어깨관절은 이차성 유착성 관절낭염(secondary ad-

hesive capsulitis)과 같은 심각한 관절의 구축을 만들어 장기간의 치료

가 필요한 상황으로 진행되게 된다.20 겨드랑이막증후군은 이렇게 임

상적으로 연관된 문제들이 많음에도 불구하고 아직 정량화 되어 있

는 치료 프로토콜이 없으며 치료에 있어서 아직 추천할 만한 가이드

라인이 없는 상태이다. 아직까지 구체적이고 명확한 발생학적 근거가 

없는 겨드랑이막증후군은 자연치유가 되도록 비적극적인 보존적 치

료를 위주로 간단한 스트레칭과 어깨 관절 운동이 도움이 되는 것으

로 보고되고 있다.13,16

본 연구는 총 19명의 겨드랑이 전초림프점 조직검사 수술을 한 유

방암 환자 중에 수술 후 겨드랑이막증후군 진단을 받은 환자를 대상

으로 연부조직술기를 치료 중재로 적용하여 겨드랑이막증후군으로 

인한 상지기능 저하, 관절운동범위 제한, 통증 등에 있어서 전후 치료 

효과에 대하여 알아보았다. 겨드랑이막증후군 환자를 위한 정량적 

치료 프로토콜과 제시된 치료법의 적절성을 확인하기 위해 환자에게 

실제로 연부조직술기 치료 적용을 한 pilot study이다. 정립되어 있는 

치료 프로토콜의 부재로 인해 무분별한 치료법의 적용과 부작용을 

최소화 하기 위함이며 이를 통해 환자에게 더욱 적절한 치료법이 만

들어지는 밑거름이 되고자 하였다. 

겨드랑이막증후군의 원인을 조직학적으로 규명되지는 않았으나 

그 원인에 대한 여러 가지 연관된 주장을 보면 손상 및 당김에 의한 

림프정맥계의 파괴와 정체, 손상된 조직에서 유리되는 조직인자(tis-

sue factor)로 인한 과응고화 등으로 보았으며, 그 증거로 띠구조물의 

병리학적 소견에서 표층 림프관과 정맥의 확장과 혈전을 관찰할 수 

있었다고 하였다.12 또한 과산화수소(hydrogen peroxide)를 이용하여 

림프조영술(Lymphangiography)을 적용한 해부학적 연구에서 상지의 

림프관들이 동 ·정맥과는 달리 겨드랑이의 표층으로 배출되는 것을 

확인할 수 있었다고 하였다.21 이는 겨드랑이 수술로 인해 겨드랑이 

표층의 림프계통이 쉽게 손상 받을 수 있음을 설명한다. 본 연구 대

상자들에서도 띠구조물은 모두 표층부에서 나타났으며 이러한 피

부-근막 부위에서의 증상 발현이 연부조직술기를 적용하게 된 배경

이 되었다. 또한 실제 이러한 연부조직술기가 겨드랑이막증후군 증

상 호전에 효과가 있었다는 case report가 보고되었다.17 

Table 2.�Comparison�of�AWS�symptom�between�the�pre�and�post-test

VAS SFwEF SFwEE SAbwEF SAbwEE DASH DASH�work�module

Pre 5.87±1.68 145±20.21 127.37±23.29 132.11±28.74 108.68±27.83 36.93±15.39 59.19±83.65

Post 1.18±1.16 177.63±3.48 176.58±5.54 179.47±2.29 178.42±4.73 10.89±5.29 11.76±6.95

t 12.83* 7.39* 9.92* 7.37* 11.62* 9.69* 2.41†

Mean±SD.
VAS:�visual�analog�scale,�SFwEF:�shoulder�flexion�with�elbow�flexion,�SFwEE:�shoulder�flexion�with�elbow�extension,�SAbwEF:�shoulder�abduction�with�elbow�flexion,�
SAbwEE:�shoulder�abduction�with�elbow�extension,�DASH:�Disabilities�of�the�Arm,�Shoulder�and�Hands.
*p<0.01,�†p<0.05.
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겨드랑이막증후군이 겨드랑이 림프절 절제술을 받은 환자의 72%

에서, 전초림프점 조직검사를 받은 환자의 20%에서 발생한 것으로 미

루어 보아 유방암 수술과 연관된 겨드랑이 수술의 범위가 넓고 침습

적일수록 겨드랑이막증후군이 발생될 확률이 높고, 겨드랑이막증후

군의 발생과 악성세포의 겨드랑이 전이 여부와는 관계가 없다고 하

였다. 19명에 대한 겨드랑이막증후군으로 인한 겨드랑이 림프절 전이

는 없었다. 본 연구에서도 전초림프점 조직검사 수술을 한 환자들만

을 대상으로 하였으며 겨드랑이 림프절 절제술을 받은 경우 림프부

종의 위험성이 전초림프점 조직검사를 시행한 환자에 비해 더 높기 

때문에 대상 환자군을 한정지었다.22,23 

또 다른 겨드랑이막증후군 원인 인자로는 통증으로 인한 관절의 

운동제한에 대한 초기 운동치료에 대한 잘못된 이해와 섬세하지 않

은 치료적 접근이 문제가 될 수 있다.24,25 이로 인해 새로운 육아조직

이 생기거나 유착성 조직으로 발전하게 되는 결과를 초래하고,25 과

자극으로 인해 진행성 염증성 반응이 더해지면서 과육 섬유화(over-

production of fibrosis)가 진행될 위험에 놓이게 된다.26,27 본 연구 대상

자 19명 중 11명에서 수술 후 2개월 이내에 겨드랑이막증후군이 발생

한 경우로 11명의 팔꿈치를 굽힌 상태에서 오목위팔관절의 관절가동

범위가 평균 137.73°로 나머지 8명의 평균 155° 보다 낮게 나타난 것으

로 보아 수술 후 초기에 발생하는 관절의 운동제한에 대한 잘못된 관

리가 문제가 된 것으로 사료되며 초기에 이러한 통증과 연관된 잘못

된 자가 운동 및 관리에 대한 섬세하고 조심스러운 접근이 필요할 것

으로 생각된다.

겨드랑이막증후군 환자에 대한 연부조직술기 접근은 오목위팔관

절의 관절가동범위를 회복하는 데 있어서 유의한 치료 효과가 있었

다. 특히, 팔꿈치를 편 상태에서의 오목위팔관절 굽힘과 벌림에서 유

의한 치료효과가 있었다. Koehler 등28은 12주 동안 겨드랑이 수술을 

한 유방암 환자에게서 겨드랑이막증후군 증상군과 비겨드랑이막증

후군 군에서의 관절가동범위 회복 패턴이 어떠한지 알아보았다. 관

절가동범위는 오목위팔관절의 벌림을 측정하였고 비겨드랑이막증

후군 군과 비교하여 겨드랑이막증후군 증상군의 회복이 수술 후 12

주 정도의 시간이 지나서야 두 군의 관절가동범위가 거의 비슷해진 

결과를 얻었다. 일반적으로 겨드랑이막증후군 증상의 자연치유 시간

과 같은 결과를 보여주었다. 하지만 본 연구에서는 겨드랑이막증후

군 환자들에게 좀 더 적극적인 접근으로 연부조직술기를 치료로 적

용하였고 관절가동범위 회복에 걸리는 평균 기간이 25.84일이었다. 

선행연구10-13,28들의 겨드랑이막증후군 증상으로 인해 발생한 관절가

동범위 제한이 회복되는데 걸리는 시간에 비해 짧았으며 측정된 관

절가동범위 회복 또한 완전한 가동범위로 회복되어 선행 연구들에

서 보여준 완전 가동범위 회복이 아닌 것과 비교하면 더 나은 결과를 

보였다. 이는 적극적인 연부조직술기가 겨드랑이막증후군 환자의 관

절운동 회복에 걸리는 시간을 단축시키고 더 많은 회복을 가능하게 

한다는 것을 보여준 임상적 결과이며 전초림프점 조직검사 수술 이

후 발생한 겨드랑이막증후군 치료를 위한 안전하고 좀 더 빠른 치료

법으로 연부조직술기 적용의 높은 가능성을 보여주는 결과이다. 더

욱이 본 연구에서 측정한 관절가동범위 평가에서 팔꿈치를 펴고 측

정한 결과는 좀 더 겨드랑이막증후군에 실제적인 상지 기능을 대변

하는 상지의 관절가동범위 측정이라고 할 수 있으며 겨드랑이막증후

군의 증상의 호전을 단번에 보여줄 수 있는 측정값이라고 생각된다. 

본 연구에서는 특히, 팔꿈치를 편 상태에서의 오목위팔관절 굽힘과 

벌림에서 유의한 치료효과가 있었다. 

겨드랑이막증후군 환자에게 적용한 연부조직술기 치료는 상지 전

반적인 기능의 회복에 의미 있는 전후 차이를 나타내었다. Brurskens 

등24은 겨드랑이막증후군 증상군과 대조군으로 나뉘어 수술 후 필

요한 운동 및 자세 교정, 림프부종을 예방하기 위한 특화된 운동, 수

술 육아조직을 위한 massage를 6개월간 적용하여 상지기능 회복에 

유의한 차이를 보인 연구 결과를 보고하였다. 겨드랑이막증후군 환

자에 대한 적극적인 치료가 상지기능 회복에 유의한 효과를 가져올 

수 있음을 시사한다. 본 연구에서의 치료 종료시점에서의 DASH 점

수는 10.89점으로 Brurskens 등24의 연구에서 비슷한 점수대를 보인 

수술 후 6개월에 보인 14.6점과는 기간적 차이가 많이 난다. 또한 

Koehler 등28의 연구에서는 본 연구와 비슷한 기간인 4주때의 DASH

를 통한 상지 기능 점수를 보게 되면 18.5점으로 다소 차이가 나타났

다. 선행연구 논문들에서는 비적극적인 치료방법을 택했으며 이는 

자연 치유와 비슷한 치유기간을 보였지만 연부조직술기를 겨드랑이

막증후군 치료법으로 적용하게 되면 더 짧은 기간에 상지 기능을 회

복할 수 있다고 사료된다. 

통증에 있어서는 상지기능과 어깨관절가동범위의 회복과 함께 짧

은 기간에 통증 경감을 가져 왔다. 본 연구에서는 치료 종료시점이 평

균 4주 정도에 VAS 점수 1.18로 줄어들었고 최초 평가에 비해 유의한 

감소를 보였다. Brurskens 등24의 연구에서 비슷한 점수대를 보인 3개

월과는 기간적 차이가 많이 나며 Koehler 등28의 연구에서도 12주때

의 VAS 점수가 1.5였던 것과는 비슷한 결과를 보이지만 단기간에 좀 

더 빠른 효과를 가져 올 수 있는 겨드랑이막증후군 치료법으로 연부

조직술기를 적용하기에 무리가 없어 보인다. 

본 연구의 제한점으로는 case study로서 대조군의 설정 없이 실험

을 진행하였으며 결국 본 연구에서 사용한 치료법의 치료 적용 이후 

치료 효과만을 본 것으로서 대조군을 통한 좀 더 통계적인 유의성을 

확보해야 할 것이다. 또한 겨드랑이 수술은 전초림프점 조직검사와 

겨드랑이 림프절 절제술로 나뉘는데 전초림프점 조직검사 수술한 사

람을 대상으로만 실시하여 겨드랑이 수술을 하는 유방암 환자에게 

널리 적용하기 어려운 점이 있다. 다만 본 실험을 통해서 결론 내릴 수 
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있듯이 연부조직술기가 전초림프점 조직검사 겨드랑이 수술을 한 유

방암 환자에게서 나타나는 겨드랑이막증후군을 짧은 시간 안에 증

상의 호전을 가져올 수 있는 치료법이며 치료 기간 동안 아무런 후유

증의 증감이 없는 안전한 치료라는 것을 확인하였다. 앞으로 대조군

과 함께 좀 더 다양한 환자군을 통한 연구로 발전하여 겨드랑이막증

후군 증상을 가진 겨드랑이 수술을 한 유방암 환자에게 보편 타당한 

치료프로토콜 개발에 밑거름이 되었으면 한다. 
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Appendix 1.�연부조직술기(Soft�tissue�principles�and�treatment).

치료의�목적

근막�움직임(fascial�glide)이�줄어든�부위에�조직의�움직임(tissue�glide)을�회복한다.

연부조직�또는�근막의�운동성을�재정립하여�조직의�운동성�및�탄력성(mobility�and�flexibility)을�회복한다.

관절의�저가동성(hypomobility)을�회복하고�수동적�그리고�능동적�조직의�움직임�범위의�제한을�풀어준다.

조직의�움직임�평가

조직을�세로방향으로(longitudinally)�위쪽(superiorly)�또는�아래쪽으로(inferiorly)�움직여본다.

조직을�가로방향으로(transversely)�안쪽(medially)�또는�바깥쪽으로(laterally)�움직여본다.

조직을�시계(clockwise)�방향과�반시계(counterclockwise)�방향으로�움직여본다.

치료�기술

치료사의�손은�환자의�조직과�하나가�되어(unit)�피부�위에서�손이�움직일�수�있도록�한다.�

손의�접촉부위는�손가락만을�사용하지�말고�손�전체를�접촉하여�실시한다.

손바닥�또는�손가락만을�사용할�경우에는�조직을�좀�더�가동화(mobilization)시켜야�할�경우에�적용한다.

피부(skin)와�얕은근막(superficial�fascia),�깊은근막(deep�fascia),�근육들�사이에�적용한다.

1회�치료�:�움직임�평가에서�제한이�있는�범위에서�강도�설정에�따라�90초간�유지한다.

치료�강도�설정

1�step�:�저강도,�불편감�없음(VAS�0�~�2),�얕게�접촉

2�step�:�중강도,�약간의�불편감(VAS�3�~�4),�단단하게�접촉

3�step�:�고강도.�참을수�있을�정도의�강한�불편감(VAS�5�~�7),�깊고�강하게�접촉


