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랑거 액와궁(Langer’s axillary arch)은 액와부 근육의 변이

형으로1795년Ramsay에의해액와흉근이라고처음기술된후,

1864년Langer에의해발표되었다.(1) 이근육은유방암수술과

정 중 관찰될 수 있는 것으로 해부학 영역과 영상의학 영역에서

임상적의의에대한보고가이루어지고있다. 보고에따라차이는

있지만, 0.25-7%의 빈도로 존재하는 액와부 근육의 가장 흔한

해부학적 변이로 액와부 정맥 감입 증후군(axillary vein en-

trapment syndrome)을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있다.

(2, 3) 또한 액와부 림프절 절제술 후 상완부의 림프부종을 유발

할 수 있으며 액와부 림프절의 외측부위를 가릴 수 있는 것으로

알려져있다.(4)

33세여자환자의우측유방에발생한유방암에대한변형근치

유방절제술(modified radical mastectomy) 시 우연히 발견된

랑거액와궁1예를경험하고, 이는국내외과임상영역에서보고

된바가없어문헌고찰과함께보고하는바이다.

증 례

우측유방의종괴를주소로내원하여유방암을진단받은33세

여성의변형근치유방절제술을시행하는도중에비정상적인근육

The axillary arch of Langer (Axillopectoral muscle) is the
most common anatomical variant of the axillary musculature.
The incidence of the variant is about 7% or less in the pop-
ulation and despite the reported frequency, its presence has
been rarely reported. A 33-yr-old woman visited our institution
due to the presence of a right breast mass and was diag-
nosed with right breast cancer by an ultrasound guided core
biopsy. Previously, the patient had had no complaints of
sensory and motor dysfunction of the right arm. The patient
underwent a modified radical mastectomy and we identified
an abnormal muscle that originated from the latissimus dorsi,
and was inserted in the trilaminar tendon of the pectoralis
major during axillary lymph node dissection. The muscle

interfered the level I area due to its longitudinally oblique
direction. We separated this muscle, and carefully dissected
the medial axillary group and lateral axillary group. After
follow-up for two years, there was no evidence of axillary
recurrence, lymphedema or any limitation of motion of the
right arm. We discuss the definition, clinical complications
and clinical importance of the axillary arch of Langer. We
report here the first case of axillary arch of Langer that was
identified during surgery in Korea.
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을발견하였다. 이근육을처음보았을때는넓은등근(latissimus

dorsi muscle)으로 판단하였으나, 그 주행방향이 명확하지 않

고, 얇은 섬유근 띠(fibromuscular band)로 보여 조심스럽게

이근육을박리하였다. 이근육은넓은등근에서시작하여큰가슴

근(pectoralis major muscle)의 삼층인대(trilaminar tendon)

와연결되어있었으며작은가슴근(pectoralis minor muscle) 외

측의1단계(Level I) 림프절군을다시비스듬하게나누고있었으

며, 위쪽으로는액와정맥의외측부위를가리고있었다(Fig 1). 이

에 저자들은 일반적인 넓은등근의 주행방향과는 다른 랑거 액와

궁의 섬유근육형(fibromuscular type)으로 판단하고는 근육을

절제하고 조심스럽게 1단계 림프절 군의 내측과 외측에 걸친 림

프절 절제술을 시행하였다. 절제 당시, 이 근육을 지배하는 신경

은명확히확인할수는없었다.

수술이 끝난 후 환자에게 다시 과거력을 문진하고 진찰소견을

확인해 본 결과, 약 2개월 전부터 만져진 우측 유방의 상외측 종

괴를 주소로 내원하였고, 당시 진찰소견에서도 액와부에서 만져

지는 특별한 이상은 없었으며, 내원 시까지 우측 팔과 어깨의 운

동장애나부종등의증상은없었다. 당시검사한유방촬영술에서

도명확한이상소견을발견할수는없었다.

수술 후 환자는 우측 상완부의 감각이상이나 부종, 지연성 림

프배액과어깨관절부위의움직임의장애가전혀없는상태로, 일

반적인회복과정을거쳐수술후5일째에퇴원하였다. 최종병기

는종양크기가3.5 cm이고, 림프절전이는없어(0/11) pT2N0였

으며, CAF 요법(cyclophosphamide 100 mg/m2+ Doxorubicin

30 mg/m2+5-Fluorouracil 500 mg/m2)으로 6차에 걸친 보

조항암치료를 받았으며 수술 후 2년이 지난 후의 진찰 소견에서

도 액와부 재발이나 림프부종과 우측 상완부의 운동장애는 관찰

되지않았다. 

고 찰

넓은등근이나 큰가슴근에서 시작되는 근육의 변이는 이 근육

이부착되는해부학적구조물의다양성에기인하는데, 그종류에

는 팔의 근막이나 굽힘근(flexor muscle), 부리위팔근(coraco-

brachialis muscle), 상완두갈래근(biceps brachii muscle),

상완세갈래근의 장두(long head of triceps brachii muscle),

큰원근(teres major muscle), 어깨뼈의 부리돌기(coracoid

process of the scapula)와 상완골의 안쪽위관절융기(medial

epicondyle of the humerus) 등이 있다.(5) 액와부의 다른 근

육변이에대한보고에의하면, 근육들은넓은등근, 큰가슴근, 가

슴근막(thoracic fascia)과 늑골이나 늑골연골에서 시작해서 주

로는삼층가슴인대(trilaminar pectoral tendon)나상완골에

부착되는경우가많았다.(4) 랑거액와궁은주로내측가슴신경의

가지(branch of medial pectoral nerve)에서신경지배를받으

며, 늑간상완신경(intercostobrachial nerve)이나 가슴등신경

(thoracodorsal nerve)의지배를받기도한다.(4, 5)

빈도에 대해서는 다양하게 보고되었는데, 한 보고에 의하면

1,321명의부검에서188명이랑거액와궁이확인되어8.5%의빈

도를 보였으며, 68%에서 양측성으로 나타났다. 그러나, 비교적

드물지않은근육의변이임에도불구하고, 임상적으로보고된바

가적은것은임상의의인식의결여에의한것이거나임상적인중

요성이부각되지못하고있다고볼수도있다.(6, 7)

수술 전 시행한 영상 검사에서 발견되는 경우도 있는데, 유방

촬영술에서 이 근육은 액와부를 물결무늬처럼 지나가는 띠모양

의 구조물로 내외사위촬영상(mediolateral oblique view)에서

큰가슴근과 겹쳐 보이기도 하며, 컴퓨터 단층촬영(computed

tomography)이나자기공명영상(magnetic resonance image)

에서 정상적인 액와부모양의 변형으로 나타나거나, 액와부의 새

로운근육층으로보일수도있다.(7, 8)

이러한 근육의 변이는 때로 액와정맥을 누르게 되어 액와정맥

혈전증을유발할수있으며, 팔을과대하게벌릴때신경혈관구조

물이부리돌기(coracoid process)나작은가슴근의아래에서눌리

게되어팔의감각이상을유발하게되는과다벌림증후군(hyper-

abduction syndrome)의원인이되기도한다.(2, 4, 9) Serpell

과 Baum (3)은 유방외과의는 이 근육이 액와부를 가릴 수 있다

Fig 1. The Axillary arch of Langer in operation field (We identifi-
ed an abnormal muscle originated from latissimus dorsi, and
inserted to trilaminar tendon of pectoralis major during axillary
lymph node dissection. The muscle interfered level I area due to
its longitudinally oblique direction).

Axillary vein

Axillary arch of Langer

Pectoralis magor m.

Latissimus dorsi m.
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는 가능성을 염두에 두고, 액와정맥압축(axillary vein com-

pression), 외측림프절의압축현상과림프부종을예방하기위해

서라도반드시이근육을절제한후액와부림프절절제술을시행

할것을주장했다. 또한Daniels와Rovere (4)는넓은등근의근

피부 피판(myocutaneous flap)을 이용한 유방의 재건을 계획

할경우에는반드시이근육을절제하여정맥감입증후군이나피

판의허혈을예방해야한다고하였다. 

감시림프절생검술시에발견된랑거액와궁의보고에서림프

절은주로이근육의근처나뒤에존재했고, 이럴경우40%에서

감시림프절생검술의어려움을경험하였으며, 액와부림프절절

제술에따르는합병증의위험성을고려하여모든감시림프절생

검술시에도이근육의존재유무를확인하여안전하게수술할것

을권유했다.(10)

랑거 액와궁이라는 근육의 변이를 알지 못하는 유방외과의의

경우, 이근육을넓은등근으로오인하여외측부를따라절제하여

액와정맥의위쪽과앞쪽으로수술을진행하게되어, 상완부의림

프절 줄기(lymphatic trunk)나 상완 신경총(brachial plexus)

에손상을줄수도있으며, 1단계림프절절제술을완벽하게하지

못하는결과를초래할수도있다.(4, 11) 따라서랑거액와궁이가

지는임상적중요성을인식하고, 환자의과거력이나수술전시행

한영상검사에대한재확인이필요하며, 감시림프절생검술과액

와부림프절절제술시행시발견되는경우, 반드시이근육을절

제한 후 수술을 진행하여 수술에 따르는 합병증을 줄임은 물론,

완벽한액와부림프절절제술을해야할것으로사료된다. 
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