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Purpose: This study examined the effects of manual lymph drainage (MLD) on edema and the quality of life (QOL) of 
lymphedema patients in the maintenance phase.

Method: Forty five lymphedema patients, who had completed intensive decongestive therapy, were enrolled in this 
study. All subjects were assigned randomly to two groups: Experimental (MLD) group (n=23) and control (self-MLD) 
group (n=22). MLD by a specialist was applied with a comfortable pressure for 40~60 minutes in the experimental group 
and self-MLD was carried out by the control group 5 times a week for 2 weeks. The % edema and a SF-36 questionnaire 
were used to measure the decrease in edema and the QOL. A paired t-test was used to compare the period, and an 
independent T-test was used to compare experiment and control groups. 

Result: The % edema was significantly lower in the experimental group after MLD (p＜0.05). The physical, vitality, and 
mental health scores of the experimental group was significantly higher than those of the control group (p＜0.05). 

Conclusion: TMLD by a specialist in the maintenance phase is effective in reducing the % edema and enhancing the 
QOL of lymphedema patients. Further studies will be needed to determine if there are differences in the effects of 
many types of treatment methods in the lymphedema treatment.
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I. 서론    

만성 림프부종의 적절한 관리는 환자의 상태에 따라 다양하게 

적용이 될 수 있다. 부종이 심한 경우에는 일반적으로 수술적 

방법이 요구되지만 경하거나 중증도의 림프부종인 경우에는 부

종 부위를 거상시키는 방법이나 적절한 압박 등을 적용해 부종

을 관리하게 된다.1

수술을 하지 않는 부분의 림프부종 환자들은 여러 형태의 

보존적인 방법을 이용해 부종을 치료하거나 관리를 하게 되는

데 그 중 가장 효과적이고 부작용이 적어서 학계에 공식적으로 

인정받고 있는 것은 manual lymph drainage (MLD), 압박법, 

치료적 운동, 피부관리로 구성된 복합적 부종감소 치료 (complex 

decongestive therapy, CDT)이다.2-4 복합적 부종 감소 치료는 

두 단계로 이루어진다. 첫 단계는 집중적 치료기(decongestive 

phase)로 부종에 한 전문과정을 교육받은 전문가에 의해서 

주도적으로 이루어진다. 치료 기간은 보통 일주에서 두 달 정도

로 환자의 상태에 따라서 다양하며 평균적으로 부종 감소는 치

료 후 2주 정도에서 정점에 이르게 된다.5 이 시기에 부종의 감
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소는 치료사에 의해서 최 로 이루어지지만 환자나 보호자는 

붕 법, 운동법, 피부 관리, 자가 MLD 등 부종 관리에 필요한 

요소들을 철저하게 교육받아야 한다. 두 번째 단계는 유지기

(maintenance phase)로 집중적 치료기에 교육 받은 방법을 이

용하여 환자나 보호자에 의해 가정(家庭)에서 실시되는 단계이

다. 이 시기에서는 집중적 치료기에서 숙지했던 부종 관리 방법

을 지속적으로 실시해야 하며 전문가에 의한 부종 감소가 최

로 유지가 될 수 있도록 환자를 비롯한 가족 구성원들의 협조

가 잘 이루어져야 한다.4,6

선행연구들4,7,8에서는 복합적 부종감소 치료를 이용한 연구

들을 많이 하였고 이것이 부종감소에 탁월한 효과가 있다고 제

시를 하였지만 복합적 부종감소 치료를 구성하는 여러 요인 중

에 어떤 것이 가장 부종 감소에 영향을 미치는지에 해서는 

연구가 부족한 실정이었다. 최근 들어 몇몇 연구자들이9-11,17 

MLD의 효과를 검증하기 위한 통제된 연구들을 시행하고 있지

만 그것도 아직까지는 논란의 여지가 많다. 

유지기에서 지속적인 압박은 치료의 중요한 부분으로 받아

들여지고 있다. 압박은 조직압을 상승시키고 혈관에서 여과에 

의해서 유출되는 성분들을 최 한 억제시키며 혈관으로의 재흡

수와 림프관으로의 조직액의 이동을 촉진시킨다.12-14 이런 효과

로 인해 다른 치료 없이 스타킹 등을 이용한 압박법만을 적용

해도 부종의 감소가 7∼17% 정도 이루어진다고 하였다.15 

MLD는 미세 림프관의 긴장도를 개선시키고 운동성을 증가시

켜 부종의 외관도 개선을 시키지만 일반적으로 압박법과 함께 

이루어지기 때문에16 60% 이상의 부종 감소 효과가 있다고 하

더라도17,18 MLD에 한 효과만으로 제시하는 것은 무리가 있

다. Hutzschenreuter 등19은 저탄력 붕 와 MLD를 적용해 

20%의 부종 감소를 보였고 Johansson 등20은 붕 만을 적용한 

군 보다는 MLD를 적용한 군에서 7% 이상의 통계적으로 유의

한 차이를 보여 MLD만의 효과를 검증하였다. 하지만 이전의 

연구들은 부종의 감소가 잘 이루어지는 집중적 치료기에 주로 

이루어 진 것이었고 부종이 안정화되는 유지기에는 집중적 치

료기에 비해 감소율이 적기 때문에 부분의 환자들은 MLD를 

소홀히 하는 경향이 많다. 

Bruno3가 제시한 것처럼 집중적 부종감소 치료가 일 년에 

두 번 정도 전문가에 의해서 실시되는 것이 필요 하면서도 임

상에서의 많은 환자들이 MLD에 한 효과보다는 붕 의 효과

가 가장 뛰어나다고 생각하여 유지기에 있는 환자들이 정기적

으로 림프부종 전문가의 평가와 MLD를 위해 재방문을 하지 

않는 경우가 많다. 

림프부종에 한 평가는 주로 체적 측정을 이용한 신체적인 

면으로 이루어진다. 하지만 림프부종을 가지고 있는 환자들은 

우울증, 손상된 신체상, 운동성 결여, 통증 등 신체적인 면에서 

심리적인 면까지 다양한 문제들을 경험 한다.21 그렇기 때문에, 

삶의 질을 기반으로 하는 폭넓은 임상 치료법들에 한 평가가 

필요하다고 할 수 있다.22,23 삶의 질에 한 이러한 평가는 림

프부종 환자에 한 연구에서 중요한 문제로 두되고 있

다.24,25 SF-36(medical outcome study 36-Short-Form)는 개

인의 일반적 건강 상태에 따른 삶의 질을 신체적 기능, 신체적 

역할, 정서적 역할, 정신 건강, 신체 통증, 일반적 건강, 활력, 

그리고 사회적 기능으로 평가할 수 있도록 되어 있으며 설문에 

한 응답을 0점(가장 좋지 않은 건강)에서 100점(최상의 건강)

으로 변환하여 사용한다.26 

이에 본 연구자는 집중적 부종 치료기 이후에 정기적으로 

붕 를 감으면서 자가-MLD를 시행하고 있었던 부종 유지기의 

환자들이 전문가에 의한 MLD를 적용 받을 시 부종 감소가 있

는지 알아보고 이것으로 유지기의 부종 감소 및 삶의 질 변화

를 통하여 정기적인 전문 치료사에 의한 MLD의 중요성을 알

아보고자 하였다.  

II. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 2002년 10월 초부터 2009년 2월 말까지 림프부종 

진단을 확정 받고 부종 감소 및 유지를 위한 복합적 부종감소 

치료를 배우기 위해 한국 MLD 연구소를 방문했던 환자 중 부

종 감소법을 2주간 교육받은 환자를 상으로 하였다. 프로그

램 후 MLD를 제외한 유지프로그램을 연구에 참여하기 전 까

지 3개월 이상 수행했던 56명을 연구에 참여시켰다. 연구 상

자의 선정 조건은 다음과 같다. 

1) 편측 림프부종으로 확진 받은 자 

2) 현재 진행 중인 암이 없는 자 

3) 관절 움직임 제한이 없는 자 

4) 부종 감소에 영향을 줄 수 있는 이뇨제 등의 약물, 식품 등

을 복용하지 않는 자 

5) 봉와직염 등과 같은 감염으로 하지에 통증이 없는 자 

6) 측정에 영향을 줄 수 있는 신경학적 질환이 없는 자 

7) 본인 또는 보호자가 연구 참여에 동의한 자 

56명의 연구 상자 중 27명이 실험군에 29명은 조군에 

참여하였다. 이중 실험군에 참여했던 4명은 개인적인 사정으로 

치료를 끝내지 못했고 조군에 참여했던 상자 중 7명은 프

로그램을 주 4회 이상 지키지 못하여 실험에서 제외하였다. 실

험군에 참여한 상자는 2주간의 재 치료 프로그램에 해 자

발적인 동의를 한 사람으로 구성하였으며 조군은 림프부종 
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환자 중에 무작위로 선별하여 실험에 참여하도록 하였다. 실험

군에 참여한 상자 모두 림프부종 전문가에 의해서 실시되는 

MLD를 2주간 실시하도록 하였고 조군은 교육을 받은 보호

자나 환자에 의해서 가정에서 실시하도록 하였다. 

2. 실험방법

부종의 측정은 Kim2 등이 제시한 방법으로 실시하며 이전에 

림프부종 관리에 한 교육으로 본 연구소 방문 시 의뢰 의사

로부터의 소견서, 평가한 자료, 그리고 구두 질문을 통해 환자

의 일반적인 사항을 수집하였다. 선정 조건에 맞는 상자를 선

별 후 유지기에 실시되는 복합적 부종 감소치료(자가-MLD, 치

료적 운동, 피부 관리, 압박법) 중 실험군에 참여하는 상자는 

환자 또는 보호자에 의해서 실시되었던 자가-MLD 만 본 연구

소에서 전문가에 의해서 실시하였으며 조군은 가정에서 자가

-MLD, 치료적 운동, 피부관리, 압박법을 지속하도록 하였다. 

자가-MLD는 실험군과 동일한 자세와 시간을 지키도록 교육하

였으며 매일 전화를 통해 실시 여부를 확인하였다. 실험군은 

MLD를 하루 1시간, 주 5회씩, 2주 동안 총 10회 실시하였으

며 이때 하지는 35도로 거상시킨 상태에서 적용하였다. 2주 동

안 MLD는 림프부종 치료에 해 교육을 이수 받은 동일 물리

치료사에 의해 실시되었으며 1시간 중 30분은 흡수 효과

(suction effects)를 위해 부종부위에 인접한 체간을 실시하고 

나머지 30분은 부종부위를 체간 방향으로 가볍고 부드럽게 Dr. 

Vodder 방법2,12,27에 의해 실시하였다. Dr. Vodder 방법은 펌

프(pump), 고정원 그리기(stationary circle), 로터리(rotary), 말

아서 올리기(scoope) 등의 손동작을 이용하여 피부의 최  신

장을 유발하여 림프관의 운동성을 향상시켜 부종의 흡수를 도

와주는 방법을 말한다. 이 방법을 이용하여 림프액의 최종 목적

지인 정맥각(venous angle)으로 부종액의 흡수를 도와주도록 

하였다. MLD 적용 후 곧바로 환자 스스로 이전에 가정에서 

실시하였던 붕 법을 그 로 적용하게 하였으며 피부 보호와 

위생을 위해 원통형의 붕 (tubular bandage)를 신고 그 위에 

스펀지 패딩을 감은 다음 저탄력 붕 (Rosidal K, Lohmann 

Gbgn, Neuwied, 독일)로 부종 부위를 감싸고 가정에서는 가

능한 일상생활은 제한하지 않으며 이전에 실시했던 유지 프로

그램을 그 로 실시하게 하였다. 모든 환자들이 자가 붕 법을 

알기 때문에 가정에서도 붕 가 흘러내리거나 압박이 지나쳐 

통증이 유발 되는 경우는 다시 스스로 감도록 하였으며 그 외

에는 붕 를 풀지 않고 다음날 방문 시 까지 그 로 유지하도

록 하였다. 

3. 측정방법

부종 감소를 알아보기 위한 둘레 측정은 실험자 편견(experi- 

menter bias) 효과를 줄이기 위해 림프부종 치료 경험이 있는 

물리치료사에 의해 맹검법(blind test)로 측정하였다. 측정은 실

험 전과 직후에 상지, 하지의 외측 면에 줄자를 사용하여 5 지

점 손등(발등), 발목(손목), 슬개골(주관절) 하연 10cm, 슬개골

(주관절) 정중앙, 슬개골(주관절) 상연 10cm에서 측정하였으며 

세 번 측정 후 평균값을 자료로 이용하였다. 자료는 부종 감소

를 알아보기 위해 평균을 내어 공식에 의해 계산하였다. 부종이 

없는 반 편에서 측정한 값을 비교 자료로 사용하였고 공식은 

다음과 같다. 본 연구에서 사용된 부종 측정은 물을 이용한 침

수법이나 적외선을 이용한 체적측정기 등에 비해 감염의 우려

가 적고 간편하게 적은 비용으로 손쉽게 측정할 수 있다는 장

점이 있어서 널리 사용이 되고 있으며 측정자간, 측정자내 신뢰

도가 0.87, 0.93 이상 높고 침수법과 비교한 정확도도 0.3% 

미만의 차이를 가지고 있다.28,29,30

   % excess circumference 
  = (affected circumference － unaffected circumference)/ 
    unaffected circumference × 100 

MLD 적용에 따른 삶의 질의 변화를 알아보기 위해 한국

판 SF-36 설문지를 이용하였다. 치료 전과 치료 종료 직후에 

무기명으로 자가 기입하도록 하였으며 점수화 하여 자료값으로 

사용하였다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS version 17.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 상자의 일반적인 특성은 평균±표준편차로 나타냈으며 

모든 변수에 해 정규분포 유무를 알아보기 위해 콜모고로프-

스미르노프 검정(Kolmogorov-Smirnov test)을 실시하였다. 그 

결과 정규분포를 하여 모수검정을 하였다. 실험군과 조군의 

동질성 검사를 위해 범주형 자료는 χ2-검정을 사용하였고 연속

형 자료는 독립적인 두 표본 t-검정(independent t-test)으로 분

석 하였다. 실험군과 조군의 실험 전ㆍ후의 부종 감소에 한 

효과를 알아보기 위해 쌍을 이룬 두 표본 t-검정(paired t-test)

을 이용하였고 실험군과 조군의 실험 후 차이는 독립적인 두 

표본 t-검정으로 분석하였다. 유의수준 α=0.05로 정하였다. 

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성

실험군과 조군은 각각 23, 22명으로 모두 45명으로 이루어

졌으며, 실험군의 평균연령은 51.50세이고 조군의 평균연령

은 54.60세였다. 부종의 원인으로 실험군은 일차성 림프부종이 
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1명, 이차성 림프부종 중 유방암으로 인한 상지 림프부종이 8

명, 여성 생식기 관련 암으로 인한 하지 림프부종이 14명이었

고, 조군에서는 각각 2, 11, 9명이었다. 실험에 참가하기 전

까지 부종 유병 기간은 실험군은 평균 2.52년, 조군은 평균 

2.14년으로 두 군 모두 2년에서 3년 사이로 나타났다. 연구에 

참여할 당시 부종률은 실험군은 52.61% 조군은 50.67%를 

나타냈다. SF-36 설문지를 통하여 삶의 질을 평가해 보았을 때 

실험군과 조군 모두 50~60점 의 점수 분포를 보여 비교적 

낮은 삶의 질 점수를 보여 주었다. 각 변수에 한 일반적 특성

과 실험군과 조군의 동질성 검사결과 실험군과 조군 간의 

차이가 나타나지 않았다(Table 1). 

Character Experimental 
group(n1=23)

Control 
group(n2=22) p

Age (years) 51.08± 7.94 54.23± 7.20 0.17

Height (meter)  1.58± 0.03  1.0± 0.04 0.18

Weight (kg) 60.09± 7.56 61.05±10.44 0.73

Diagnosis related to 
lymphedema

  Primary lymphedema  1  2

  Secondary lymphedema 
(breast cancer)

 8 11 0.39

  Secondary lymphedema 
(gynecological cancer)

14  9

Time from onset of 
swelling (years)  2.52± 1.05  2.14± 1.10 0.25

Excess volume (%) 52.61±17.82 50.67±19.34 0.73

SF-36 scores

  Physical functioning 62.22±17.28 63.18±13.85 0.84

  Social functioning 65.46±26.85 61.93±17.88 0.61

  Role - physical 54.21±20.37 51.59±12.18 0.60

  Role - emotional 53.79±26.22 57.98±19.20 0.55

  Mental health 56.35±16.27 55.82±12.22 0.90

  Vitality 59.35±18.54 53.86±18.00 0.20

  Bodily pain 67.13±21.89 59.73±15.91 0.94

  General health 64.35±17.87 66.73±14.38 0.47

Table 1. Demographics and SF-36 scores on experi- 
mental group and control group (N=45)

2. 치료 후 부종의 변화

실험군에서 부종이 없는 건측과 부종이 있는 환측과의 부종률

은 치료 전과 후에서 각각 평균 52.61%, 37.42%이었고 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 조군의 부종률의 변

화는 치료 전과 후를 비교하여 보았을 때 치료 전 부종률이 평

균 50.67%에서 치료 후 평균 46.33%를 보여 4.34%의 부종

감소를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

그러나 치료 후 부종률 변화에서는 실험군과 조군을 비교하

였을 때 8.90%의 부종률 차이를 보여 상당히 많은 부종 감소

가 있었음에도 불구하고 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t=

－1.77, p=0.08). 

Before treatment After treatment p

Excess volume (%)

Experimental group 52.61±17.82 37.42±15.70 0.00

Control group 50.67±19.34 46.33±18.03 0.14

Table 2. The comparison of excess volume (%) 
before and after treatment

3. 대상자의 삶의 질 변화

상자의 SF-36의 영역에서의 평균 점수는 부분의 영역에서 

실험군과 조군 모두 실험 후에 삶의 질 점수가 높아진 것을 

볼 수 있었고 특히, 신체적 역할, 활력, 그리고 정신건강에서는 

통계적으로 유의한 점수 향상을 보였다(p<0.05)(Table 3) 

(Figure 1, 2). 

Experimental 
group

Control group p

Functional status

  physical functioning 73.87±13.91 67.05±12.41 0.09

  social functioning 70.67±21.94 64.75±14.65 0.29

  role - physical 66.74±13.07 55.41±12.81 0.00

  role - emotional 59.01±20.27 61.79±16.39 0.62

Well-being

  mental health 69.17±12.95 58.12±13.47 0.01

  vitality 68.83±16.44 56.82±17.08 0.02

  bodily pain 73.09±19.89 64.41±13.32 0.09

  general health 69.61±13.09 66.77±12.94 0.47

Table 3. The comparison of quality of life before 
and after treatment
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김성중, 노효련

유지기 림프부종환자에서 MLD가 부종과 삶의 질에 미치는 영향 

Figure 1. Post-treatment quality of life (QOL) scores
assessing physical functioning (PF), social function- 
ing (SF), role-physical (RP), role-emotional (RE) 
between experimental group and control group

Figure 2. Post-treatment quality of life (QOL) scores 
assessing mental health (MH), vitality (V), bodily 
pain (BP), and general health (GH) between 
experimental group and control group

IV. 고찰

림프부종을 완치시킬 수 있는 치료방법은 거의 존재하지 않기 

때문에, 치료는 전통적으로 부종의 감소와 조절에 목적을 두고 

있다. 부종의 크기를 줄이기 위해서 압박 붕 , 압박물, 공기 

압박기, 수은 압박법, MLD, 경구 그리고 외용 벤조파이론

(Benzopyrones), 식이조절, 거상, 단파를 이용한 열 치료 그리

고 레이저 등과 같은 치료법들이 받아들여지고 있으며 단독 또

는 복합적으로 사용되어 림프부종에 사용되는 것으로 보고되고 

있다.31-34 만성 림프부종을 치료하는데 이러한 다양한 치료법들

이 제시되고 있지만 근거에 기반을 둔 치료(evidence-based 

practice)에 한 논란이 많다. 이러한 논란의 가장 중요한 이유

는 한 가지 치료 방법에 한 개별적인 효과 검증을 위한 연구

들이 많지가 않기 때문이다. 

이 연구는 림프부종에 가장 효과적인 치료법 중에 하나라고 

널리 알려져 있는 MLD에 한 효과를 검증하기 위해 실시되

었다. 일반적으로 MLD는 복합적 부종감소 치료의 한 부분으

로 그 중요성이 강조되어 왔다. 많은 연구들이 MLD를 포함한 

복합적 부종감소 치료가 부종 감소에 가장 안전하고 확실한 치

료법이라는 것을 제시하고 있지만 실질적으로 MLD 단독의 효

과가 어느 정도인가를 제시하고 있는 논문은 거의 없다. 특히, 

부종 전문가에 의해서 시행되는 집중적 치료기에 환자에게 부

종 유지에 한 교육을 제 로 시행했다 하더라도 치료가 종료

된 후 가정에서 유지 프로그램 중 자가-MLD를 수행하면서 부

종을 관리하는 것과 전문가에 의해서 MLD를 받으면서 부종을 

관리하는 것과의 차이에 한 연구는 실시되지 않았다.

부종의 양적 감소는 정량적인 결과를 필요로 하는 연구에서 

성공적인 치료의 중요한 측정도구로 간주되고 있다. Dennis33

는 치료 후에 정량적인 부종 감소에 한 것은 정확히 제시를 

하지는 않았지만 부종의 감소와 환자의 만족도는 상관관계가 

있다고 보고하였다. 본 연구의 결과에서 실험군에서 치료 전과 

후에서 15.19%의 부종 감소를 보여 통계적으로 유의한 부종감

소의 효과를 보인 반면(p<0.05). 조군에서는 부종률이 치료 

전 평균 50.67%에서 치료 후 평균 46.33%를 보여 4.34%의 

부종감소를 나타내어 실험군이 조군에 비해서 부종이 감소한 

것을 보여주었다. 그러나 치료 후 부종률 변화에서는 실험군과 

조군을 비교하였을 때 8.90%의 부종률 차이를 보여 많은 부

종 감소가 있었음에도 불구하고 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 이는 전문가에 의해서 실시된 실험군이 조군에 비해서 

비록 부종의 감소가 크지 않았지만 실험군의 자료값 중에 부종

이 더욱 치료 후 증가되어 통계적인 치료 효과를 상쇄시킨 것

이 없었기 때문에 다소의 차이는 있지만 전반적인 부종의 감소

를 보이는 것으로 보아 이 연구에서는 연구 상자의 수가 적

기 때문에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 분석하였다. 

이전 연구들에서 치료에 한 부종 감소는 비록 부종을 측정하

는 방법과 공식이 달랐지만 20∼80%로 다양하게 보고되었다. 

MLD의 효과를 알아보기 위해 MacNeely23 등은 이차성 상지 
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림프부종 환자를 두 군으로 나누어 첫 번째 군은 MLD와 저탄

력 붕 를 하도록 하였고, 두 번째 군은 오직 저탄력 붕 만 3

주가량 실시하도록 하였다. 그 결과 건측과 비교하여 보았을 때 

150ml 미만으로 부었던 경미한 림프부종을 제외하고는 두 군

간 차이는 없는 것으로 판명되었다. 반면에 Johansson 등20은 

저탄력 붕 만을 적용한 군보다 MLD를 병행한 군이 약간 더 

부종이 완화된 것으로 보고하여 본 연구의 결과처럼 MLD의 

적용이 부종 감소에 좀 더 효과적인 것을 지지하였다. 

일반적인 부종의 평가는 부종의 증감을 주로 측정한다. 하

지만 최근에 많은 연구들에서 부종의 감소가 정서적, 사회적, 

심리적, 성적 등에 어떤 영향이 있는지에 한 관심이 증가되고 

있다.24,25,35 본 연구에서 사용된 SF-36은 림프부종 환자의 삶의 

질을 평가하는데 유용한 도구로써 사용되고 있다.16,37,38 연구에 

사용된 한국판 SF-36은 저작권을 가지고 있는 QualityMetric

사로부터 직접 신뢰도와 타당도가 인정된 한국판을 구매하여 

연구에 이용하였으며 모든 항목의 내적 일치도에 의한 성공률

은 100%, 문항 변별 타당도에 의한 성공률 100%, 그리고 신

뢰도는 Cronbach 알파계수가 최  0.85였다.36 

몇몇 연구22,37-39에서 림프부종 환자들에서 신체적 건강 영

역에서 삶의 질이 감소하는 것을 보고하였고 감소된 에너지, 활

력 그리고 신체적 기능 등이 광범위하게 불만족스러운 삶의 질

을 보여주었다. 본 연구에서는 전반적으로 실험군, 조군 모두 

실험 후에 삶의 질이 모든 영역에서 향상된 것으로 나왔으나 

통계적으로 유의한 차이를 보인 것은 신체적 역할, 활력, 그리

고 정신 건강 영역이었다. 이는 부종의 감소와 함께 삶의 질이 

향상된다는 것을 의미하며 특히, 림프부종 유지기 프로그램에

서는 단순히 부종의 완화뿐만 아니라 치료사에 의한 치료가 신

체적 역할, 활력, 그리고 정신 건강을 향상시킨다는 것을 의미

할 수 있다. Sitzia21 등도 보존적 치료 후에 림프부종 환자의 

삶의 질이 신체적 증상 영역에서 특히 효과적이라고 보고한 적

이 있다. 

본 연구의 결과에서 볼 때, 림프부종 환자들에게 있어서 전

문가에 의해서 실시되는 집중적 부종감소 치료 후에 유지 프로

그램에서 자가-MLD 보다는 전문가에 의해서 실시되는 전문적 

MLD가 좀 더 효과적이라는 것을 알 수 있었다. 부분의 환

자들이 MLD 효과에 해서 그 중요성을 인식하지 못하고 있

고 이로 인해 유지기 프로그램의 한계를 극복하기 위해 정기적

으로 전문 물리치료치료사를 방문할 필요가 있음에도 불구하고 

시간적, 경제적, 치료에 한 회의 등으로 방문을 하지 않는 문

제점이 있었다. 이에 본 연구의 결과에서 보여주는 것처럼, 정

기적인 전문가에 의한 프로그램의 참여가 유지기 부종완화에 

많은 도움이 되므로 부종 유지기에 있는 림프부종 환자들의 적

극적인 정기적 치료 참여를 유도하는 것이 바람직하다고 사료

된다. 본 연구의 제한 점은 상자 수가 많지 않았기 때문에 

실험군과 조군의 치료 결과에 영향을 미칠 수 있는 오염변

인을 충분히 배제할 수 없었다. 이에 추후 좀 더 많은 상자 

수와 다양한 부종의 종류에 따른 MLD의 효과를 연구할 필요

가 있다. 

V. 결론

본 연구는 집중적 부종감소 치료를 통하여 부종 관리 교육을 

충분히 받았던 림프부종 환자를 상으로 실시되었다. 전문가

에 의해서 MLD를 받았던 실험군과 자가-MLD를 시행했던 

조군의 부종 감소와 삶의 질을 측정한 결과 전문가에 의해서

MLD를 받았던 군에서 부종의 감소가 자가- MLD를 시행했던 

군보다 높았으며 부종의 감소와 함께 두 군 모두 삶의 질이 향

상된 것을 볼 수 있었다. 특히, 신체적 역할, 활력, 그리고 정신 

건강 영역에서 전문가에 의해서 MLD를 받았던 군이 자가 

MLD를 시행한 군보다 높은 점수가 나온 것을 볼 수 있었다. 

이에 유지기 림프부종 환자들이 정기적으로 부종 감소와 삶의 

질 향상을 위해 전문가에 의해 실시되는 부종 감소 프로그램에 

참여할 수 있도록 하는 것이 바람직하다고 사료된다. 
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