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Purpose: Cases of male external genitalia lymphedema are relatively uncommon in the clinical physical therapy field. 
Of more than two thousand clinical cases treated by the author in the lymphedema treatment center, only 4~5 cases 
of male external genitalia lymphedema were encountered. The present case report presents the experience and 
treatment results of male external genitalia lymphedema from urological cancer. 

Method: This case was a 47-year-old man, who was treated with complex decongestive physical therapy consisting of 
manual lymph drainage, compression bandage (including the external genitalia), remedial exercise, skin care. 

Result: The results were relatively good. The clinical experience would suggest that early treatment and education can 
reduce the external genitalia lymphedema. However, the treatment efficacy remains limited. Therefore, early treatment 
is vital for more successful outcomes. 

Conclusion: The relief of symptoms and a decrease in male external genitalia lymphedema may be the best result from 
long-term conservative management.
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I. 서론    

림프부종은 적절한 림프 배액 장애로 나타나는 선천적 또는 후

천적 만성 조직 부종상태로 정의할 수 있다.1,2 악성 종양과 관

련된 림프부종은 림프관이나 림프절에 관련 있는 종양 발생이

나 수술 또는 방사선 치료와 같은 치료 중재로부터 발생한다.2-6 

하지만, 근본적인 병리생리는 잘 알려져 있지 않다.7 병에 기인

한 림프부종은 외상적 수술 손상 또는 림프 채널을 차단하는 

방사선 섬유증에서 기인할 수 있다. 일차적인 손상이 무엇이든

지, 림프 저항성의 증가는 이차성 림프부종의 발생을 개시하게 

한다. 복부와 골반 비뇨기에서의 암 그리고 그것으로 인한 치료

에 기인한 림프부종은 흔하지 않다. 왜냐하면 림프관의 문합성 

연결망이 풍부하고 정 중앙 장기로부터의 림프 흡수가 양측성

으로 잘 발달해 있기 때문이다. 반 로, 림프절 전이는 음경부 

악성종양의 35%까지 보고되고 있고,8 이후 실시하게 되는 서

혜 림프절 절제로 인해, 림프부종이 환자의 50∼100%까지 발

생한다고 한다.8,9 

외성기 림프부종의 경우에, 치료는 세 개의 주요 접근법으

로 나뉠 수 있다; 물리치료, 약물 치료, 그리고 수술,10 외성기 

림프부종을 포함하여 림프부종 치료의 표준은 복합적 부종감소 

물리치료(complex decongestive physical therapy, CDP)이

다.11 복합적 부종감소 물리치료는 피부관리, manual lymph 
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drainage (MLD), 치료적 운동, 압박 붕 를 복합적으로 적용

하여 부종을 완화시켜 주는 방법이다.12 피부관리는 부종이 있

는 곳의 피부가 베이거나, 긁히거나, 자극, 감염 증상 등이 없

도록 관리하는 것을 말하며 일반적으로 압박 붕 를 하기 전에 

보습제를 바르는 것도 포함된다. MLD는 피부 표면에 있는 림

프관(superficial lymphatic vessels)의 평활근을 자극하는 수기 

기술이다.13 이것을 통하여 림프 형성을 억제하고 남아있는 림

프관과 측부 순환을 통해 림프관의 운동성을 증가시켜 림프액

의 이동을 촉진하게 된다.1 치료적 운동은 압박 붕 를 감은 채 

시행하며 근육의 펌핑 작용을 촉진시켜 부종액 흡수, 관절움직

임 증가, 근력 증가 등이 이루어 질 수 있도록 한다.12-16 마지

막으로 압박 붕 는 부종에 한 치료가 이루어지는 시간을 제

외하고 모든 시간 동안 적용이 되도록 한다.13,17,18 직접적으로 

피부에 붕 가 적용이 되면 피부 손상, 통증이 유발 될 수 있기 

때문에 붕 를 감기 전에 적절한 패딩을 하게 되는데 특히, 외

성기 부종의 경우 약한 피부가 손상 되지 않고 붕 가 제자리

에 머무를 수 있도록 하기 위해 실리콘 등의 재질로 된 패딩을 

하는 것이 좋다.19-22 약물 치료는 많은 연구가 이루어지고 있지

는 않다. 벤조피론(Benzopyrones)이 림프부종 감소에 효과가 

있다는 실험연구가 이루어졌었는데 부종부위에서 식세포 작

용에 의한 단백질 분해 작용을 촉진시킬 수 있다고 이전에 보

고23 되었는데 최근에는 별다른 효과가 없다고 보고24되기도 하

였다. 이뇨제는 초기 단계에서는 제한적으로 효과적일 수 있지

만 림프부종 치료에서 지속효과를 주지는 못한다. 수술은 치료

의 첫 번째 선택은 될 수 없고 물리치료가 실패한 경우 그리고 

광범위하게 부종과 섬유증이 있는 경우에 한해서 실시된다. 현

재 우리나라의 경우 림프부종 진단이 이전에 비해 일찍 내려짐

에도 불구하고 외성기에 한 전문 물리치료에 한 전문 지식

을 진단 의사들이 잘 모르고 있는 실정이다. 이 때문에 부종 초

기에 물리치료실로 의뢰를 하지 않고 설사 의뢰를 했다 하더라

도 물리치료실에서 이것에 한 치료 경험 부족으로 환자의 상

태가 진행되어 더 이상의 물리치료가 도움이 되지 못하는 경우

가 많다. 그렇기 때문에 부분의 환자들은 최종적으로 부종 피

부와 근막 위 구역의 근치적 절제와 분리 피부이식(split skin 

grafting)을 하는 경우가 많다.23 

남성 외성기 림프부종은 비교적으로 흔하지 않은 문제이다. 

일반적 임상 증상은 만성적인 음낭과 음경의 팽창이며 보통 이

차적인 감염과 같은 급성 문제들이 부종을 가중시킨다.5 외성기 

림프부종은 드물고, 치명적이지 않고 관심이 적은 연구 분야이

기 때문에 비교적 소홀히 되는 주제이다. 하지만, 환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 전신 신체 기형과 관련이 될 수 있다. 비뇨

기과적으로 림프부종이 있는 환자는 제한된 삶의 기 를 가질 

수밖에 없지만 병에 기인한 림프부종이 있는 환자는 병의 치료

로 인해 치유되기도 한다. 부분의 림프부종은 영구적이고 치

유될 수는 없지만 생리학적 원리에 근거한 효과적인 물리치료

는 모세혈관의 여과를 제한하고 측부 순환을 증가 시킨다.2 그

러한 치료는 초기 림프부종의 진단 후에 가장 효과적이다.6

비뇨기 암으로 인한 림프부종 치료의 첫 번째 단계는 진단

과 근본적 원인을 찾아내는 것이다. 초기 출현에서 부종은 거의 

림프절의 종양 침범과 부분의 정맥 차단 요소로 인해 변화가 

거의 없다. 암 재발로 인한 치료에 따른 림프부종 상황에서는, 

적절한 치료 방법에 의한 암 치료가 먼저 취해져야 하고 그 후

에 림프부종과 다른 관련된 합병증에 한 의뢰가 이루어 질 

수 있도록 해야 한다. 림프부종은 절 적으로 치료 불가능 하지

만 부종을 조절하기 위한 여러 종류의 치료 접근법들이 존재 

한다.10 치료는 일반적으로 물리치료사, 작업치료사, 의사, 간호

사 등 다양한 전문 팀에 의해서 실시된다. 치료의 목적은 부종 

감소, 형태 회복, 그리고 빈번한 봉와직염(cellulitis)과 같은 염

증성 에피소드를 예방하는 것이다. 

비뇨기과적 질환으로 인해서 외성기를 포함한 림프부종을 

치료하는 방법이 이와 같이 제한적이기 때문에 일차적인 선택

은 조기 진단과 함께 물리치료가 되어야 하는데 부분 치료 

시기를 놓치기 때문에 부종이 진행된 상태에서 외과적 수술을 

받는 경우가 많다. 그렇기 때문에 비뇨기 암으로 인한 림프부종

에 한 수술적 방법들에 한 사례25 발표는 종종 있었으나 물

리치료 분야에서 아직 보고된 바 없다. 이에 본 연구자는 암으

로 인한 외성기 하지 림프부종 환자를 물리치료를 이용하여 치

료했었던 1례를 보고하는 바이다.

II. 사례보고

양쪽 퇴와 외음부 부종을 주 증상으로 내원하였던 환자는 47

세 남성으로 입원 당시 체중 79kg에 키 165cm로 체 질량 지

수가 29.10kg/m2, 체표면적이 1.87m2이었다. 부종의 유형은 

직장암으로 인한 이차성 양하지 상피성 림프부종(elephantiasis 

lymphedema of both lower legs)으로 진단받았고, 국제 림프

학회에 의한 분류 등급으로 마지막 단계인 3단계 부종인 상태

였다. 환자는 2005년경 직장암으로 울산의 한 학병원에서 진

단을 받았고 전립선까지 암이 전이되어 2기 상태였다고 하였다. 

외과적인 수술 후 방사선 치료를 15회, 항암치료를 2회 정도 

받았다. 이후 별다른 부종에 한 증상 없이 지내다가 1년 후 

다리 오른쪽 퇴 부분에서 부종이 생기기 시작하였으며 점차

적으로 하퇴 부분까지 부종이 진행하여 2008년 10월 8일 내원 

할 당시 외성기, 왼쪽 퇴 부분까지 부종이 진행된 상태였다. 

환자는 기혼이며 초등학교 4학년 된 딸이 있으며 3년 전까지 
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개인 사업을 하다가 암으로 인하여 하던 일을 그만 두고 현재

까지 무직인 상태로 있었다. 일반적인 건강상태는 양호하다고 

스스로 생각하였으나 부종 특히, 외성기 부분의 부종으로 인해 

보행 시 어려움이 있었고 독립적인 위생관리도 불편함을 호소

하였다. 

신체 검진 시 오른쪽 하지, 왼쪽 퇴 부분, 외성기, 하복부, 

둔부에까지 부종이 진행되었으며 체적으로 오른쪽이 왼쪽보

다 심한 부종의 양상을 보였다. 부종은 발목에서부터 20cm, 

36cm, 46cm, 56cm 근위부로 5곳을 줄자를 이용하여 둘레를 

측정 하였는데 이는 각각 발목, 종아리, 무릎, 퇴 두 곳이었

다. 이 자료를 가지고 체적을 구하였는데 신뢰도와 타당도가 검

증이 되었던 Lime Volume Professional software 5.00 version

으로 계산을 하였다.26 치료 전 측정결과 오른쪽 하지는 체적이 

9,13ml, 왼쪽 하지는 8,49ml였고 오른쪽이 왼쪽에 비해 

630ml (7%)가 체적이 큰 것으로 나타났다. 양쪽 서혜부 영역

에서는 방사선 치료로 인해 반흔이 보였으며 하복부에서의 부

종은 배꼽 양쪽으로 V형태를 그리는 수평 경계선(transverse 

watershed)을 기준으로 그 이하에 부종이 있고 그 위로는 부종

이 없었다. 부종으로 인해서 하지의 관절가동범위가 줄어든 상

태여서 오른쪽 고관절 굴곡 95도, 왼쪽 110도, 오른쪽 내회전 

45도, 왼쪽 15도, 외회전은 양쪽 다 정상 범위, 오른쪽 슬관절 

굴곡 120도, 왼쪽 115도, 나머지 발목의 움직임은 정상이었다. 

피부의 괴사와 변형은 없었으며, 부종부위의 통증이 심하였고 

무거움이 있었다. 비정상적인 감각 정도는 6점(0은 정상, 10은 

무감각)이었는데 특히 서혜부 감각은 방사선 치료로 인해서 감

각이 8점 정도로 나타났다. 기능적인 장애는 부종으로 인한 제

한으로 인해 침  오르내리기, 보행, 위생처리, 계단 오르내리

기 등에 어려움이 있었다. 도수근력 등급으로 근력을 측정한 결

과 부분 정상 등급이었다. 피부는 건조하고 딱딱한 상태였으

며 오른쪽 퇴가 왼쪽 보다 더 약간 많이 부어있었고 왼쪽 하

퇴 부분은 비교적 양호한 상태였다. 부종이 있는 부분은 모두 

함요를 보여주었지만 피부상태는 섬유화가 진행되어서 비교적 

단단하였고 하지의 피부색도 붉은 상태였다. 외성기 부분에서

도 부종이 심하였는데 고환보다는 음경이 더욱 진행이 되어 유

두종(papillomas)도 있었다. 음경은 포경 상태였으나 표피부분

의 부종이 심하여서 요도를 거의 덮으려고 하였고 왼쪽으로 굴

곡 기형이 진행되고 있었다(Figure 1). 림프부종의 진행 상태를 

알 수 있는 스테머 싸인(Stemmer’s sign)은 오른쪽 다리에서는 

양성, 왼쪽에서는 음성이었다. 

삶의 질 검사는 신뢰도와 타당도가 높게 검증된 건강-관련 

삶의 질 측정도구인 SF-36으로 측정을 한 결과27 초기 측정 시 

기능적 상태는 극도로 좋지 않은 상태였고 행복감도 전반적으

로 낮은 점수를 보였다. 모든 점수는 표준화하여 0점은 가장 

Figure 1. External genitalia lymphedema (before 
treatment)

나쁜 상태, 100점(즉, 그 영역에서 최적의 건강 수준)은 가장 

좋은 상태를 의미한다. 림프부종에 한 치료는 부종이 발생하

자 울산의 학병원에서 15일 정도 공기 압박기를 사용하였고 

2006년경부터는 10회 정도 봉와직염이 간헐적으로 발생하였으

나 적절한 치료를 받지 못한 경우도 있었다고 한다. 그 후 서울

에 S 학병원, S 의료원 등을 다니며 치료를 받았으나 부종과 

감염 조절이 잘 되지 않은 상태로 현재까지 진행이 되었다. 

2008년 10월 7일 서울 Y 병원 내 림프부종 연구소로 치료를 

위해 방문하였고 하루에 한 시간씩 MLD를 전문적으로 교육받

은 치료사에 의해서 받도록 하였다. MLD는 림프액의 최종 목

적지인 정맥 각으로 원활하게 림프액이 흡수될 수 있도록 5분 

정도 목 주변 림프절을 시행한 후 양쪽 액와 림프절과 서혜-액

와 림프 문합(inguino-axillary lymph anastomosis)을 20분씩 

시행하였다. 그런 다음 외성기와 하지 부종 액이 흡수될 수 있

도록 액와 림프절과 인접 정상 림프관이 있는 방향으로 MLD

를 30~40분씩 시행하였다. MLD 직후 보습제를 바르도록 하

였으며 저탄력 붕 로 감도록 하였다. 붕 는 부종이 있는 하지

는 원통형의 면과 스펀지로 패딩을 하고 그 위에 저탄력 붕

를 감았다. 그리고 고환부분은 중력방향으로 부종액이 몰리는 

것을 방지하기 위해 피부 자극이 없는 고무 패드로 압박을 가

하였고 음경은 4×4 크기의 거즈를 이용하여 감은 뒤 압력을 보

강하기 위해 고무 패드로 벨크로를 이용하여 압박을 하였다

(Figure 2).

Figure 2. Compression therapy 
on external genitalia
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14일까지 8일 동안 같은 형태로 MLD와 붕 법을 지속하

였고 하루에 두 번씩 하지를 거상하여 실시하는 하지 근육 펌

핑 운동과 하지의 림프흐름을 촉진시키는 복식호흡을 교육하여 

실시하도록 하였다. 근육 운동은 목을 굴곡, 신전, 회전 하도록 

한 후 견관절 굴곡, 신전, 외회전, 내회전을 통하여 해당 림프

기관의 운동성을 증가시켰으며 그 후 하지를 거상하여 발목의 

굴곡과 신전, 무릎과 고관절의 굴곡, 신전 등의 능동 운동을 하

도록 하였다. 복식호흡은 환자에 의해서 능동적으로 복식호흡

을 하도록 하였으며 호기시 치료사는 배를 능동 보조 운동의 

형태로 압박을 하여 외성기와 하지에서 올라오는 부종액의 이

동을 촉진하였다. 

복합적 부종감소 물리치료 후 부종의 완화가 눈에 띄게 진

행이 되었지만 음경 부분은 이미 섬유화가 진행되었기 때문에 

부종 감소에 한계가 있었다. 하지만 잘 보이지 않았던 음경귀두 

부분이 많이 드러나 소변을 보는 개인위생과 붕  등의 압박법

이 훨씬 이전보다 양호하게 호전되었다(Figure 3). 하지에서의 

부종은 오른쪽이 치료 전 9,13ml에서 치료 후 8,49ml로 

-7.80%감소하였으며, 왼쪽은 치료 전 8,49ml에서 치료 후 

7,96ml로 -6.40%의 감소를 보였다. 또한 체중도 76kg으로 

3kg정도 감소되어 체질량 지수는 28kg/m2, 체표면적은 

1.84m2로 각각 감소하였다. 

Figure 3. External genitalia lymphedema(after 
treatment)

삶의 질에 한 평가에서도 신체활동 등의 기능적 평가와 

행복감을 나타내는 정신 건강, 활력, 신체적 통증, 일반적 건강 

면에서 치료 이전보다 전반적으로 개선된 것을 볼 수 있었으며 

상태-특성 불안 척도(state-trait anxiety inventory)도 초기 평가

시는 80점 만점 중에 63점으로 매우 상태불안 수준이 높았는

데 재 측정시는 59점으로 다소 낮아져 불안감이 감소된 것을 

볼 수 있었다(점수가 높을수록 불안수준이 높다). 부종으로 인

해서 직업을 갖지 못하고 또한 가정 등에서의 제 역할을 하지 

못하는 상태이기 때문에 자존감을 알아보았는데 자존감은 자아 

존중감 척도(rosenberg self-esteem scales)의 10개 항목 중에서 

40점 만점에 초기 29점으로 나와 자존감은 높은 것으로 판단

이 되었다(점수가 높을수록 자존감이 높다)(Table 1). 

Before 
treatment

After 
treatment

Quality of life Functional status

  Physical functioning 12 15

  Social functioning  5  8

  Role – physical  0 20

  Role – emotional  0  5

Well-being

  Mental health  4 44

  Vitality  0 15

  Bodily pain 21 30

  General health  5 40

State-trait anxiety inventory 63 59

Rosenberg self-esteem scales 29 28

Table 1. The changes of quality of life and 
psychological status before and after treatment

8일 후 액와 부분에서 서혜부로 림프절을 이식하는 미세 자

가 림프 이식술을 실시하였는데 이후 감염이 지속적으로 발생

하여 부종 부위에 발열, 통증 등이 심하게 진행되어 오히려 부

종의 상태가 좋지 않게 진행되는 모습을 보였다. 이후 한달 가

까이 감염이 지속되었고 감염이 가라앉자 다시 MLD 등을 시

행하였으나 오히려 환자의 상태는 이전의 상태로 돌아오는데 

많은 어려움이 발생하였다. 이는 수술 후 감염으로 인해 림프 

흡수가 오히려 이전보다 악화된 것으로 사료되며 오히려 수술 

보다는 MLD, 압박법, 치료적 운동, 피부 관리 등의 복합적 부

종감소 물리치료를 지속적으로 하는 것이 좋은 효과를 기 할 

수 있었을 것이라고 판단되었다. 

III. 고찰

외성기의 림프부종은 일차성 또는 이차성으로 분류될 수 있

다.28 일차성 림프부종은 림프관의 비정상적인 발달로 인해서 

발생하며 무형성증(aplasia), 저형성증(hypoplasia), 과형성증

(hyperplasia)의 다양한 형태로 나타난다. 일반적으로 외성기의 

일차성 림프부종은 음낭을 비롯한 외성기의 크기가 커지는 십

에 주로 나타나며 부분 원인을 모르는 경우가 많고 수 일 

이내에 가라앉게 된다.29 이차성 외성기 림프부종은 림프관 차

단과 손상으로 발생이 되는데 주로 염증, 암, 수술, 방사선치료 

등으로 인해서 발생이 된다.30 

외성기의 림프부종은 초기에 적절한 치료와 관리를 하게 되

면 진행되는 것을 예방할 수 있지만 그렇지 않은 경우에는 점

차적으로 부종이 증가하면서 섬유화, 림프루, 빈번한 감염 등을 

야기 시킨다.30 이로 인해, 음낭의 크기가 무릎 아래까지 내려
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오는 경우도 발생하며 음경도 음경포피 부분에 부종이 진행되

면서 음경귀두를 덮어 소변을 보는 일도 어렵게 할 뿐만 아니

라 정상적인 성생활에도 막 한 지장을 초래하기도 한다.7,29 

외성기 림프부종의 치료는 가능한 초기에 이루어지는 것이 

좋으며 위에서 언급한 것처럼 피부관리, MLD, 치료적 운동, 

압박법으로 구성된 복합적 부종감소 물리치료가 표준으로 제시

되고 있다. 부종이 증가하면서 표피와 모세혈관 사이의 확산 거

리가 멀어지기 때문에 피부건조, 유두증 그리고 봉와직염과 같

은 빈번한 감염이 발생된다.14,20 그렇기 때문에 피부에 상처가 

생기지 않도록 해야 하며 보습과 항균이 이루어지도록 해야 한

다.1 이것을 위해 가장 많이 사용되고 있는 제품은 낮은 산성도

를 가지면서 보습력이 뛰어난 Eucerin (Beiersdorf, Inc, 

Norwalk, CT)이다. 사례의 환자의 경우 특히, 고환 부분이 각

질이 많이 일어나 MLD직후에 바로 바르도록 하였으며 조직액

이 음경과 고환이 이어지는 부분에서 새어 나와 하루에 한 번

씩 붕 를 풀고 소독을 한 후 다시 Eucerin을 바르도록 하였다. 

림프부종의 치료에서 가장 중요한 MLD는 한 시간 이상 적용

하였다. MLD는 너무 강한 자극으로 시행되는 경우에는 림프

관 내 평활근의 경련을 유발하게 된다.13 일반적인 마사지와는 

달리 치료되는 곳만 마사지를 시행하는 것이 아니라 인접 림프

절이 많이 모여 있는 곳이나 기능이 잘 되는 피부에도 MLD를 

시행한다.1,13,20 기본적인 원칙은 항상 근위부에서 먼저 실시되

어야 하며 점차적으로 원위부로 진행하도록 되어 있다.21,22 그

런 이유로 사례의 환자 경우에는 1시간의 MLD적용 시 목과 

양쪽 액와 림프절, 그리고 몸통 부분을 먼저 시행하였고 그런 

다음 고환, 퇴부, 무릎, 하퇴 등의 원위부로 진행하였다. 

위 사례에서 보면 치료 시작 전과 비교하여 볼 때 오른쪽과 

왼쪽의 부종이 각각 -7.80%, -6.40% 감소하였고 이로 인해 체

중도 3kg감소된 것을 볼 수 있었다. 이는 20%에서 80%까지 

다양한 부종감소를 보이는 다른 연구들14,16,19,23에 비해서 부종

의 감소율이 작다고 할 수 있는데 그 이유는 다른 일반적 부종

의 경우에는 외성기 부종이 심하지 않은 사람들이 부분이고 

운동 등 치료에 적극적으로 참여할 수 있는 반면에 사례자의 

경우는 양쪽 하지와 성기가 많이 부어 있어서 제시한 치료 방

법들을 원활하게 시행하지 못했던 점이 있었기 때문이라고 사

료된다. 

삶의 질에 한 평가에서는 정신 건강, 활력, 신체적 통증, 

일반적 건강 면에서 치료 후 개선된 것을 볼 수 있었는데 이는 

림프부종 치료 후 삶의 질을 보고한 이전의 연구자들32,33,34과 

부분 일치되는 항목들이었다. 부분의 이전 연구들에서는 

심리적 상태 변화에 따른 변화들을 보고하지 않았으나 일반적

으로 림프부종 환자들이 심리적 변화가 많을 것이라는 연구자

의 경험으로 상태-특성 불안 척도와 존중감 척도를 이용하여 

심리적 변화를 알아본 결과 치료 후 부종의 감소에 따라 심리

적 상태도 다소 개선되었음을 알 수 있었다. 

림프부종 환자에 한 치료적 운동에 한 연구는 전반적으

로 미비한 실정이다. 아직까지는 MLD 적용 원칙에 근거하여 

고안된 호주 림프부종 협회에서 제시된 운동방법이 많이 사용

되고 있다.14 일반적으로 붕 를 착용한 채 운동을 하도록 하고 

있으며18 복식호흡과 같이 시행하는 것을 권하고 있으나 아직 

이것에 한 연구는 이루어지지 않았다. 위 환자는 고환 부종으

로 인해 고관절 내전이 어려운 상황이었기 때문에 다리를 능동

적으로 거상하여 능동 운동을 시행하지 못하고 벽에 다리를 기

댄 채 하지 운동을 하도록 하였다. 

복합적 부종감소 물리치료의 마지막 요인인 압박은 부종의 

크기를 줄이는 데 아주 중요한 역할을 한다.18 장시간을 착용해

야 하기 때문에 탄력이 많은 붕 를 사용하게 되면 휴식 시

(resting phase) 붕 의 조임으로 인해서 불편할 뿐만 아니라 

반 로 움직임 시(working phase)에는 근육의 수축과 함께 같

이 신장되어 충분히 부종 부위를 압박하지 못하는 단점이 있어 

오히려 탄력이 적은 저탄력 붕 를 사용하게 된다.14 그렇기 때

문에 붕 의 압력은 붕 의 감은 겹 수로 조절을 하며 근위부

에서 원위부로 갈수록 압력이 감소하도록 한다.1,14 외성기 압박

은 여성에 비해 남성이 복잡한 면이 많이 있다. 여성의 경우에

는 외성기 부종이 있는 경우에 부드러운 삼각형 모양의 패딩을 

간단하게 면 효과적으로 부종을 완화시킬 수 있지만 남성의 

경우에는 불규칙적인 외형으로 인해 좀 더 기술적인 붕 법이 

요구 된다.1 특히, 음경을 둘러싼 표피가 환자의 경우처럼 요도

를 덮는 상태에 이르게 되면 성기를 감싸기 어렵게 되는데 다

행히 표피가 섬유화되지 않아 의도적으로 음경을 노출시킨 상

태에서 붕 를 감을 수 있었다. 외성기의 붕 법은 본 사례 보

고자의 경우에도 많은 경험이 없기 때문에 충분한 압력을 만드

는데 많은 어려움이 있었다. 

섬유화 현상이 진행되어 소변 처리가 어렵고 감염 등의 이

차적인 문제가 많이 발생되는 3기 외성기 림프부종인 경우에는 

복합적 부종감소 물리치료 등의 보존적 치료가 한계가 있기 때

문에 결국 외과적인 수술적 치료가 실시되어야 한다. 수술은 피

부 연결(skin bridges)을 이용하여 림프 흡수를 재개시키는 방

법, 망 전위술(omental transposition) 그리고 림프정맥 문합

술(lymphoveneous shunt)이 주로 이루어지고 있으나 절제

(excisional procedure)가 보통 필요하게 된다.31 외과적인 절제

가 이루어지는 동안에, 모든 림프부종 조직과 표층 서혜 림프절

로 흐르게 되는 표층 림프관을 제거하게 된다.35 국내에서도 외

성기의 림프부종을 수술적 방법으로 외형을 변화시키는 사례가 

보고된 적이 있다.25

복합적 부종감소 물리치료와 수술 방법 모두 외성기 림프부
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종 환자에게 적용이 되고 있지만 실질적으로 수술에 한 장기 

효과에 한 연구 보고는 보고되지 않고 있다. 결국, 수술을 통

하여 림프흐름을 근본적으로 재생시킬 수 없다면 원래의 피부 

상태를 그 로 유지하면서 안전하게 부종을 줄이고 지속적으로 

부종을 시킬 수 있는 보존적 물리치료 방법이 외성기 림프부종 

치료에 우선이 되는 것이 바람직하다고 사료된다. 

근래의 림프부종의 치료와 평가는 단지 외형적인 부종의 크

기 측정만이 아니라 삶의 질, 심리적 변화, 기능적 평가 등 다

양하게 이루어지고 있다.36-38 이러한 다면적 평가를 통하여 환

자의 상태를 좀 더 적극적으로 환자 스스로 좋아질 수 있도록 

환경을 만들고 평생 지속적으로 관리해야 하는 환자들의 동기

부여를 근거에 기반해서 제공하는 것이 바람직하다. 특히, 외성

기 부종은 일반적인 상하지 림프부종을 치료할 때 적용되는 치

료 기술들이 좀 더 숙련되어 적용되어야 하고 환자의 정확한 

부종 양상의 평가와 치료계획이 치료 성패의 관건이 되기 때문

에 림프부종 초기에 철저한 부종 관리에 한 교육을 제 로 

시키지 않으면 되돌릴 수 없는 상태에까지 이를 수밖에 없다. 

이번 사례발표를 통하여 전문화된 국내 림프부종 치료 센터에

서 외성기 부종에 한 좀 더 효과적인 치료 방법들에 한 연

구가 적극적으로 이루어지는 계기가 마련이 되기를 바란다. 추

후 좀 더 많은 외성기 림프부종에 한 치료 사례들이 나와 치

료법에 한 실험 연구들이 이루어졌으면 한다. 

V. 결론

외성기 림프부종은 림프부종의 치료에서 가장 어려운 부분 중

에 하나이다. 부종 초기에 전문 물리치료사에게 의뢰되어 치료

되어야 함에도 불구하고 조기 진단조차 제 로 되지 않아서 

치료 방향을 설정하지 못한 채 경제적, 시간적 소모와 함께 상

태의 진행과 합병증이 더욱 심각하게 야기되는 경우가 많다. 

복합적 부종감소 물리치료는 지금까지는 팔과 다리의 부종 치

료에 주로 적용되어 왔지만 본 사례의 경우처럼 외성기 부종

이 진행되어 소변처리, 성 행위, 보행 등의 일상생활 동작에 

어려움이 있는 환자에게도 적극적으로 적용하게 되면 상태의 

호전을 통하여 심리적, 사회적인 개선 효과까지 기 할 수 있

다는 것을 사례를 통하여 알 수 있었다. 특히, MLD 후 정확하

게 실시되는 외성기 압박법은 이전의 물리치료사들이 적용 방

법을 잘 몰라 치료에 실패를 하는 경우가 종종 있었다고 판단

되는 바 외성기 압박법을 병행한 부종감소 물리치료를 실시해 

소외 시 되고 있는 외성기 림프부종 환자에게 도움이 되기를 

바라는 바이다. 
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