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Purpose: Sensory changes in the upper limb are 
complications of a mastectomy with immediate breast 
reconstruction with the treatment of breast cancer. The 
purpose of this study is to clarify whether immediate 
breast reconstruction worsens the sensory changes.  

Methods: From March 2004 to December 2005, 20 
patients who had a mastectomy with immediate breast 
reconstruction(reconstruction group) were compared with 
23 patients who had a mastectomy alone(control group). 
All patients had stage I or II breast cancer. The sensory 
changes were assessed in a blind manner by one 
examiner that used light touch sensation, static two-point 
discrimination, pain, vibration, hot and cold temperature 
perception. The sensory changes were identified along 
the sensory dermatome for diagnosing the damaged 
nerves. The following factors and their relationship with 
the sensory changes were analyzed : age, complications, 
and the mastectomy method. 

Results: There was no statistical difference in the 
static two-point discrimination, pain, vibration, hot and 
cold temperature perception between the two groups. 
However, the ability to recognize light touch was 
significantly better(p=0.045) in the reconstruction group 
than in the control group. The main site of sensory 

change was the proximal and medial portion of the 
upper limb in both groups. At these sites, the mean 
value of Semmes-Weinstein monofilament was 1.01 g/ 
mm2(reconstruction group 0.82, control group 1.17) and 
2-point discrimination was 51.74(converted to perfect 
score of 100; reconstruction group 42.50, control group 
59.78). The total rate of early complications was found 
to be significantly lower(p=0.006) in the reconstruction 
group than in the control group.

Conclusion: These findings suggest that an 
immediate breast reconstructive procedure following a 
mastectomy is as safe as or safer than a mastectomy 
alone with respect to postoperative sensory changes of 
the ipsilateral upper limb.
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유방암 절제술이나 유방암 절제술 후 즉시 재건술에 
따른 합병증으로 동측 상지의 감각 변화가 발생할 수 있
다. 상완신경총 분지의 심한 견인이나 절단으로 상지의 
어느 부위에나 감각 변화가 나타날 수 있으며, 장흉신경
(long thoracic nerve)이 손상되는 경우에는 견갑부에, 
늑간상완신경(intercostobrachial nerve)이 손상되는 경
우에는 상박의 후내측 부위에 감각 변화가 초래되는 등 
손상된 신경총 분지에 따라 서로 다른 감각 변화의 양상
을 보인다.1

유방암 환자에서 유방암 절제술 후 횡복직근피판을 
이용하여 즉시 재건술을 시행하는 경우에 쇄골에서 유
방으로 이어지는 유방 외측 상부의 곡선이 정상측과 유
사한 정도의 부드러운 곡면이 되도록 하기 위해 유방절
제술과 액와부 림프절제술을 위해 확보한 공간보다 더 
넓게 피부를 박리하고 횡복직근피판을 대흉근 앞쪽에 
위치시키는데 이 과정에서 신경손상이 추가적으로 발생
한다면 유방암 절제술만 시술된 환자보다 즉시 재건술
이 시술된 환자에서 상지의 감각변화가 심하게 나타날 
가능성이 높다. 저자는 이 가정의 사실 여부를 규명하고
자 유방암 환자 중 유방암 절제술만 시술받은 환자와 횡
복직근피판을 이용하여 즉시 재건술을 시술받은 환자의 

I. 서  론 
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Table I. Comparison of Operative Methods

Radical mastectomy Auchincloss modified 
radical mastectomy Breast conserving Palliative Total

TRAM(+) 1 17 2 0 20

TRAM(-) 2 18 1 2 23
†TRAM, transverse rectus abdominis myocutaneous flap.

상지 감각변화를 비교하였다. 

American Joint Committee on Cancer(AJCC)의 유방
암 병기 분류법에 의한 병기 I, II에 해당하는 유방암 환
자를 대상으로 하였으며, 2004년 3월부터 2005년 12월까
지 유방암 절제술과 횡복직근피판을 이용한 즉시 재건
술을 같이 시술받은 환자 28명 중 조사할 수 있었던 20
명(재건술군)과 유방절제술만 시술받은 환자 23명(대조
군)의 동측 상지의 감각변화를 조사하였다. 횡복직근피
판 수술은 탈상피화시킨 피판의 일부를 경사지게 다듬
어 유방 외측 상부 및 액와부의 빈 공간을 적절히 메우
도록 하면서 유방 외측 상부의 곡선이 부드러운 곡면이 
되도록 위치시켰다.

유방절제술이 환자의 감각 변화에 미치는 영향을 배
재하기 위하여 두 그룹 간에 절제술 방법의 차이는 통계
적으로 의의가 없는 것을 확인하였다(Table I). 환자의 
연령, 절제술의 방법, 액와림프절 곽청술 여부, 합병증 
등은 병력 기록지를 통해 조사하였으며 감각 이상은 특
이 신경 분지가 지배하는 피부구역 중 어느 구역에 감각

변화가 있는지를 조사하여 손상된 신경 분지를 추정하
였다.

상지의 피부는 말초 피부 신경 분지의 지배 영역에 따
라 9개의 피부 구역으로 나누었고(Fig. 1) 오차를 줄이기 
위하여 동일 검사자가 감각의 변화 여부를 조사하였다. 
Semmes-Weinstein Monofilament(SWM) 검사를 시행
하여 환자가 인지하는 최소의 수치를 측정하고 Bell- 
Kortoski의 성인에서의 정상 지표를 참고로 평가 하였으
며,2 SWM 검사 수치에 따라 정상, 경미한 촉감 저하, 경
미한 보호 감각 저하, 보호 감각 소실, 완전 감각 소실로 
분류하였다. 이점간 식별 검사(two-point discrimina-
tion)를 이용하여 식별이 가능한 두 점 간의 거리를 측정
하였고, 냉각과 온각은 각각 5℃와 50℃로 조절된 메탈 
프루브를 이용하여 조사하였으며,3,4 진동각은 128 Hz 진
동계를 이용하여 조사하였다. 통각은 25게이지(gaze) 바
늘을 이용하여 조사하였으며, 피검사자가 자극을 구분
할 수 있도록 하기위해 각각의 자극 사이에 충분한 시간 
간격을 두었다.5

냉온각, 통각, 진동각 및 이점간 식별 검사에 대한 객
관적인 평가를 위하여 각각의 경우에 점수를 부여하였
다. 감각을 느끼지 못하는 경우는 5점, 미미한 경우는 10

II. 재료 및 방법

Fig. 1. Nine regions of sensory derma-
tome. 1. Supraclavicular nerve, 2. Axillary 
nerve, 3. Intercostobrachial nerve, 4. Medial 
antebrachial nerve, 5. Lateral antebrachial 
nerve, 6. Posterior antebrachial nerve, 7. 
Ulnar nerve, 8. Median nerve, 9. Radial 
nerve.
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Table II. Comparison of Operative Methods according to Breast Cancer Stage I, II and Ages

Age Radical 
mastectomy

Auchincloss modified radical 
mastectomy

Breast 
conserving Palliative TRAM†

 Stage I

30 - 39 0  4 0 0  2

40 - 49 0  6 1 0  6

50 - 59 1  5 1 0  1

60 - 69 2  1 0 0  1

Stage II

30 - 39 0  0 0 0  0

40 - 49 0 19 1 2 10

50 - 59 0  0 0 0  0

60 - 69 0  0 0 0  0

Total 3 35 3 2 20
†TRAM, transverse rectus abdominis myocutaneous flap.

점, 적당히 아는 경우는 15점, 확실히 잘 느끼는 경우는 
20점으로 기록하였고, 두 점 사이의 구별의 경우 2 cm 
이내인 경우는 20점, 2.1 cm에서 2.5 cm인 경우는 15점, 
2.6 cm에서 3.0 cm인 경우는 10점, 3.0 cm 이상인 경우는 
5점으로 기록하였다. 이 후 기록된 점수를 관측치로 하
여 구역별 감각 저하 정도 및 빈도 등에 대하여 통계적 
분석을 하였다.6

통계적인 방법은 SPSS 프로그램(version 12.0, SPSS 
Inc, Chicago, USA)을 이용하였으며, p-value가 0.05 이
하인 경우 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 판정하
였다. 각 환자들의 구성 형태 파악을 위해 빈도 분석을 
실시하였고, 각 변수들의 기술적 통계량을 조사하였다. 
재건수술 유무에 따른 각 관측치들의 평균 비교와 병기
에 따른 평균 비교에는 독립표본 T검정을 이용하였으며 
선행하여 등분산 검정을 실시하였다. 액와림프절 곽청
술 유무와 유방 보존(conserving)수술 여부, 연령대에 따
른 각 관측치들의 평균 비교는 비모수적 방법을 사용하
였다. 액와림프절 곽청술 유무에 따른 비교는 Mann- 
Whitney 검정을 실시하였고, 보존수술의 경우 Mann- 
Whitney 검정과 Fisher의 정확검정을 실시하였고, 연령
대에 따른 평균 비교의 경우 Kruskal-Wallis 검정과 
Fisher의 정확검정을 실시하였다. 두 그룹간의 합병증 
발생빈도 차이와 절제방법의 분포 차이의 검정은 교차
분석을 사용하였으며 피어슨의 카이제곱 적합도 검정과 
fisher의 정확 검정을 실시하였다.

환자의 연령은 재건수술군의 경우 32세부터 69세로 

평균 연령은 49세였고 대조군의 경우 34세부터 65세로 
평균 연령은 47세였으며, 추적관찰 기간은 재건수술군
의 경우 6개월부터 20개월로 평균 기간은 12.1개월이었
고 대조군의 경우 7개월부터 21개월로 평균 기간은 14.3
개월이었다. 유방절제술의 방법은 근치유방절제술(3례), 
변형근치유방절제술(35례), 유방보존절제술(3례), 고식
적 유방절제술(2례)이 이용되었고 40대에서 유방재건수
술빈도가 가장 높았다(Table II).

통각, 냉온각, 진동각 및 이점간 식별 검사 결과치의 
분석에서는 유의한 결과가 나타나지 않았다. SWM 검사 
결과치는 재건수술 유무에 따라 피부 구역별로 차이를 
보이지 않았으나 전체의 평균치는 재건수술 군에서 유의
하게 감소하여 감각 변화의 정도가 낮은 것으로 나타났
다(p=0.045). 경미한 촉각 저하의 빈도는 6구역(posterior 
antebrachial nerve)을 제외한 대조군의 모든 구역에서 
더 높게 나타났으며, 가장 높은 부위는 대조군의 2구역
(axillary nerve, 18례)과 4구역(medial antebrachial 
nerve, 18례)이었다. 보호적 감각 저하의 빈도는 2구역을 
제외한 대조군의 모든 구역에서 높게 나타났으며, 가장 
높은 부위는 대조군의 1구역(supraclavicular nerve, 7
례)과 3구역(intercostobrachial nerve, 7례)이었다. 보호 
감각 소실의 정도가 심한 2례가 대조군의 3구역에서 나
타났으며, 완전 감각 소실도 대조군의 3구역에서 1례가 
나타났다(Fig. 2).

감각 이상을 호소하는 빈도가 가장 많은 부위는 재건
수술군과 대조군 모두 3구역으로 나타났으며 36명의 환
자에서 감각 저하를 호소하였다. 이 부위의 촉감을 나타
내는 SWM의 평균치는 1.01g/mm2(재건술 그룹 - 0.82 
g/mm2, 절제술 그룹 - 1.17g/mm2), 이점간 식별검사는 

III. 결  과



536 대한성형외과학회지 Vol. 35, No. 5, 2008

Table III. Touch Sense Score of Each Region

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Mean

SWM†

TRAM(+)  0.57  0.40  0.82  0.32  0.28  0.51  0.25  0.32  0.23  0.41

TRAM(-)  0.84  0.50  1.17  0.58  0.48  0.64  0.58  0.58  0.49  0.65

p-value  0.254  0.535  0.279  0.097  0.170  0.611  0.102  0.239  0.067  0.045

TD‡
TRAM(+) 60.00 46.25 42.50 65.00 66.25 61.25 97.50 96.25 92.50 69.72

TRAM(-) 57.61 61.96 59.78 65.22 75.00 57.61 90.22 92.39 88.04 71.98

p-value  0.814  0.103  0.068  0.984  0.401  0.717  0.177  0.525  0.513  0.704
†SWM, Semmes-Weinstein Monofilament; ‡TD, two-point discrimination(convert to perfect score 100).
The regional number(1-9) means the each region of sensory dermatome. see Fig. 1.

Fig. 2. Frequency of regional sensory change. TRAM, transverse rectus abdominis myocutaneous flap. The regional 
number(1-9) means the each region of sensory dermatome.

51.74(100점 환산 수치)(재건술 그룹 - 42.50, 절제술 그룹 
-59.78)이었으며(Table III), 통각, 냉온각, 진동각도 3구
역에서 가장 저하되어 있는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 액와림프절 곽청술을 시행받은 환자는 
재건수술군에서 18례, 대조군에서 20례, 감시림프절 생
검을 시행받은 환자는 재건수술군에서 2례, 대조군에서 
3례였으며, 액와림프절 곽청술 시행 여부는 감각 저하 
정도와 무관한 것으로 나타났다.

재건수술군과 대조군 모두에서 감각의 저하 정도는 
유방암의 병기, 유방 보존 술식 여부 및 환자의 연령 등
과는 무관한 것으로 나타났으나 술후 초기 합병증의 전
체 발생률은 재건수술군에서 대조군보다 유의하게 낮았
다(p=0.006). 

유방절제술 후에 나타나는 감각의 저하는 여러 저자
들에 의하여 2 - 85%까지 보고되고 있으며,7 신경손상이 
발생할 수 있는 시기는 크게 수술 중과 수술 후로 나눌 

수 있다. 수술 중 발생할 수 있는 원인으로는 부주의나 
주변 림프절 적출 시 동시에 절단되는 의인성 신경손상, 
견인용 갈고리(hook)를 잘못 사용한 경우, 봉합시 바늘
에 의한 손상, 지혈대의 잘못된 사용 그리고 수술시 잘
못된 환자의 자세 등이 있으며,8 수술 후에는 주변 조직
과의 유착, 감염, 혈종에 의한 압박, 방사선 조사에 의한 
직접적인 손상을 생각해 볼 수 있다. 신경은 일단 손상
되면 재생되기 어렵기 때문에 수술시 세심한 주의가 필
요하지만 손상된 경우에는 적절한 평가가 중요하다. 상
지의 신경 중 액와신경(axillary nerve)의 손상 시 삼각근
(deltoid muscle)의 위축소견과 함께 상박근위부 외측의 
감각 소실이 발생하고, 상완신경과 내측 상박피부신경
(medial brachial cutaneous nerve)의 손상 시에는 상박
근위부 내측의 감각 소실이, 근위부의 척골, 요골, 정중
신경의 손상 시에는 수지 말단부의 감각 소실 및 전완부
에서 각 신경의 피부 분지들이 지배하는 영역의 감각 소
실로 나타나는 등 손상된 신경 분지에 따라 감각 변화의 
부위가 상이하게 나타나므로 진단에 도움이 된다.1

신경손상에 의한 감각의 변화를 검사하는 방법은 신경 

IV. 고  찰
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Table IV. Frequency of Complication

Infection Hematoma Seroma Lymphedema Total

TRAM(+) 1 0  5 0  6

TRAM(-) 2 0 11 6 19

p-value 0.653 0  0.122 0.023  0.006

전도 검사(nerve conduction study)가 가장 객관적인 검
사지만 시간이 오래 소요되고 전문적인 지식이 필요하
여 외과에서 시행하기 어려운 단점이 있다. 따라서 보다 
쉽게 피부 감각의 변화를 평가할 수 있으면서도 정확한 
SWM 검사와 이점간 식별 검사를 이용하였다. 이 중 
SWM 검사는 촉각 및 압각 검사에 민감하며 Bell- 
Kortoski 등에 의하여 성인에서의 정상 수치와 함께 평가 
기준이 세워져 있으므로 평가가 용이한 장점이 있다.2

본 연구에서는 재건수술군과 대조군 모두에서 감각 
이상을 가장 많이 호소하는 부위는 늑간상완신경과 내
측 상박피부신경이 피부의 감각을 지배하는 상박근위부 
내측(3구역)으로 나타났다. 늑간상완신경은 액와 중간부
위에서 늑간근과 전거근 사이를 뚫고 나와 액와부의 연
부조직에 파묻힌 채로 액와부를 가로질러 상박 근위부 
내측의 피부 감각을 지배하고, 내측 상박피부신경은 액
와 정맥의 내측을 따라 주행하다 액와부 외측에서 늑골
사이 상박신경과 교차하여 상박의 내측부로 주행한다. 
이 두 신경은 액와부 수술시 손상의 빈도가 가장 높은 
신경이므로 손상 가능성을 항상 염두에 두고 주의를 기
울여야 한다. 특히, 유방암 절제술 후 횡복직근피판을 이
용하여 즉시 재건술을 시행하는 경우에 부드러운 유방 
상부의 곡선형성을 위하여 겨드랑이 주변 조직을 더 넓
게 박리하고 피판을 유방의 상부에 고정 봉합하므로 유
방의 상외측 주변 조직의 손상 가능성이 커서 주의가 필
요하다. 또한 횡복직근피판술 이외의 액와부 수술 시에
도 이 신경의 손상을 피하기 위한 노력이 필요한데, 예
를 들면 경액와 유방 성형술시 보형물을 넣기 위한 터널
을 만드는 과정에서 대흉근의 외측면에 근접할 때 신경
손상에 유의하고, 보형물을 삽입시 액와부 외측의 지방
층을 전부 박리하지 않는 것이 좋다. 터널내측 이외의 
피부를 견인하거나 박리하는 것은 이 두 신경 외에 상부
에 위치한 상박 신경총 및 액와 정맥의 손상을 가져올 
수도 있다.

유방암 절제술과 재건수술을 병행할 경우 유방이 상
외측부 및 액와부의 조작이 빈번해지기 때문에 유방절
제술만 시행한 대조군에 비하여 신경손상, 감염 및 혈종
의 발생 가능성이 높을 것으로 예상하기 쉽지만 본 연구

에서는 대조군이 재건수술군에 비하여 촉각이 유의하게 
저하된 결과(SWM 수치의 증가)를 보였다. 이 결과는 수
술 중 발생할 수 있는 신경손상 이외에 다양한 원인으로 
인하여 신경이 손상 될 수 있음을 고려해야 한다는 것을 
의미한다. Vinton 등은 유방절제술 후 즉시 재건술을 병
행했을 경우 절제술만 한 그룹에 비하여 감염, 장액종, 
혈종, 표피 박리증 등의 합병증 발생률이 적게 나타났고, 
특히 젊은 연령에서 장액종의 발생률이 적게 나타나 더 
안전하였다고 보고하였다.9 이 연구에서는 동측 상지의 
감각 저하 빈도에 대한 언급이 없었으나 Tasmuth 등에 
의하면 술후 발생한 장액종, 출혈, 창상 감염 등의 합병
증이 신경 주위의 섬유화를 조장하여 통증의 빈도를 높
이며, 유방절제술 후 동측 상지의 감각 저하 및 부종, 이
상감각은 동측 상지에 발생하는 통증과 비례하여 나타
났다고 하였고, Foley도 술후 합병증이 발생한 환자에
서 유방절제술 후 증상들이 더 빈번하게 나타났다고 하
였다.10

본 연구에서도 Vinton의 연구결과와 마찬가지로 재건
수술군(6례: 감염 1례, 장액종 5례)보다 대조군(19례: 감
염 2례, 장액종 11례, 림프부종이 6례)에서 합병증의 발생
률이 높게 나타났다(Table IV). 재건수술 후 합병증의 발
생률이 적은 원인에 대하여 vinton 등은 유방절제 후 남
은 조직 공간을 유방 보형물이 채워 주면 적절하게 압박
이 유지되어 장액종의 발생률이 적다고 하였는데9 본 연
구에서 장액종의 발생이 적은 이유도 피판이 액와부의 
빈 공간을 적절히 메워주었기 때문이라고 생각된다. 또 
다른 이유로 재건수술시 복부피판으로 유방 상외측부 및 
액와부의 연부조직을 보충함으로써 얇아진 연부조직으
로 인한 신경의 직접적인 압박을 피하고 방사선 조사에 
대한 보호 역할을 한 것으로 추정해 볼 수도 있다. 

본 연구에서 재건수술군과 대조군의 통각, 냉온각, 진
동각 및 이점간 식별 검사 결과치의 분석에서는 유의한 
결과가 나타나지 않았으나 SWM 검사 결과의 전체 평균
치는 재건술군에서 유의하게 감소하여 감각의 변화의 

Ⅴ. 결  론



538 대한성형외과학회지 Vol. 35, No. 5, 2008

정도가 낮은 것으로 분석되었는데 이는 유방절제술 후 
즉시 재건술이 유방절제술에 의한 상지의 감각 변화를 
악화시키지 않음을 시사한다.

그러나 유방암 절제술 및 재건수술에 의해 상지의 감
각 변화가 발생할 가능성이 있으므로 수술 중 신경손상
에 유의하고 수술 후 합병증의 발생빈도를 줄여 추가적
인 신경의 손상을 줄여야 한다. 이를 위하여 상완신경총
과 주위 조직의 해부학적 구조에 대한 충분한 지식을 습
득하고, 술중에는 과도한 피부 견인을 삼가고 박리의 범
위를 최소화하려는 노력이 필요하다. 또한 유방암 절제
술 및 재건술이 시술되는 모든 환자의 수술 전 상담 내
용에 동측 상지에 감각 이상이 발생할 가능성이 포함되
어야 할 것으로 사료된다.
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