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무릎밴드 가압과 가온요법이 퇴행성 무릎관절염 노인의 혈류속도에 미치는 효과
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Abstract : The purpose of this study was to investigate the change in blood velocity(mm/sec) when compression and/
or heat were applied to the knee joint for the elderly who has both normal and painful legs with osteoarthritis(OA). Exper-
imental compression knee band was prepared from the 3D knee data of the average women in 60's. 3D replica of knee
was reduced by 7, 10, and 13% from the nude pattern in course direction. Clothing pressure was measured at the front
and back of each healthy and painful knee of elderly women for one minute while standing and sitting on the chair. Blood
velocity was measured at 13 cm upper from the mid-patella for 15 minutes. Results are as follows: first, compression or
heating treatment itself did not change blood velocity of both legs; second, combination treatment with heating and com-
pression was effective to increase blood velocity. In details, for healthy legs, combination treatments with compression
by 10% reduced pattern(about 1.3kPa) and heating(43

o

C) induced the maximal blood velocity, however, for knees with OA,
7% reduced pattern(about 1.0kPa) with simultaneous heating(43

o

C) was more effective than other cases. These results
indicated that pain and spasticity of knee joint with OA could be reduced by applying heat and compression therapy, where
the compression level of painful knee should be slightly lower than of healthy leg.

Key words : osteoarthritis(퇴행성관절염), heating therapy(가온요법), compression therapy(가압요법), blood velocity(혈
류속도), clothing pressure(의복압)

1. 서 론

첨단 의료기술과 경제수준이 향상되면서 세계적으로 평균 수

명은 지속적으로 증가하면서 65세 이상의 고령인구는 꾸준한

증가를 나타내고 있다. 연령이 높아질수록 건강이 악화되면서

우울과 불안, 자아 자존감 상실 등 정서적인 불안감을 유발하

면서 삶이 질이 현저히 떨어지게 된다. 건강문제의 경우 특히,

만성퇴행성 질환을 갖고 있는 노인인구 비율이 86.6%로 가장

높았으며 가장 발병률이 높은 신체 부위는 무릎으로 나타났다.

퇴행성 질환은 노화가 진행되면서 관절의 가동을 부드럽게 해

주고 충격을 흡수하는 연골(cartilage)이 마모되어 유발한다. 특

히, 무릎관절은 동작 시 굴곡과 신전 운동이 가능한 경첩관절

로 반복적이고 높은 동적부하로 더 악화시킨다고 보고되고 있

다(Choi, 2016; Lee & Park, 2013; Mills & Hunter, 2014;

Park et al., 2008). 

퇴행성관절염 질환은 현재까지 병리적 진행과정을 멈추게 하

는 극적인 치료법은 없고, 다만 통증경감 및 기능적 능력을 유

지해주기 위한 약물 및 비약물적 치료와 같은 간호중재방법

(nursing intervention)이 주로 시행되고 있다(Han & Park,

2013). 약물치료는 통증 경감을 위해 빈번하게 약물을 복용하

게 되면 피하조직이 위축, 피부 탈색, 위통, 소화불량 등 스테

로이드 과다사용으로 약물 부작용 또는 합병증과 같은 이차적

인 통증을 유발할 수 있다(Chung & Cho, 2015; Hong, 2007).

비 약물적 요법은 주로 가온요법(heat therapy), 침술(acupunc-

ture), 레이저요법(laser therapy), 전기자극법(electrogalnanic

stimulation therapy), 키네시오 테이핑(Kinesio taping therapy)

요법, 운동요법(Exercise therapy) 등이 있다(Kim et al., 2012).

이러한 요법 중에서 특히, 가온요법은 특별한 훈련이나 기술 없

이도 가정에서 누구나 손쉽게 수행할 수 있는 것으로 피부온도

보다 더 높은 온도를 적용하면 혈액순환에 도움이 되고 상처치

유에 효과가 있다(Kim & So, 2012). 특히, 관절염 환자를 대

상으로 시행하면 통증경감, 근·관절기능향상, 수면 등에 효과

가 있어 증상관리를 위한 목적으로 사용된다(Khanafer et al.,
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2007; Kim et al., 2013; Lee, 2006; Ochiai et al., 2014; Son

et al., 2008). 

퇴행성 무릎관절염 환자를 대상으로 가온요법을 실시한 선

행연구를 살펴보면, Ochiai et al.(2014)는 수면시간만 제외하고

40℃의 발열시트를 6일 동안 매일 무릎에 붙이고 설문지법으로

평가하였는데 통증감소와 관절가동범위를 증가시키는데 도움이

되었다고 하였다. Son et al.(2013)는 세라믹 원적외선, 탄소

면상발열체를 적용하고 통증의 정도에 대해 시각상사척도법

(Visual Analog Scale, VAS)으로 확인했을 때 세라믹 원적외선

과 탄소 면상발열체를 환부에 시행하면 통증을 완화시키는데

도움이 되었다고 하였다. Kim et al.(2003)은 가온요법을 기상

전, 활동 중, 취침 전에 적용하였는데 적용 시기에 따른 유의

차는 없었고, 통증완화, 불편감, 관절가동범위를 증가시키는데

도움이 되었다고 하였다. 위에서 언급한 선행연구 대부분은 가

온요법을 시행하고 통증, 관절가동범위 등에 대한 효과를 VAS

이나 설문지법으로 접근한 것으로 이를 정량적 수치로 객관화

시키지 못했다는 한계점을 확인할 수 있다. 그런가 하면 환부

에 가온요법을 적용하고 혈류측정법으로 접근한 연구도 다수

진행되었고 혈류흐름에 도움이 되었다고 하였다(Heinonen et

al., 2011; Kim & So, 2012; Okada et al., 2005).

키네시오 테이핑 요법은 스포츠 현장 및 환자들의 근골격계

의 기능 증진, 통증감소, 피로회복 등을 위해 광범위하게 사용

되고 있다. 특히, 퇴행성 무릎관절염 환자를 대상으로 테이핑

요법을 적용한 다수의 연구에서는 통증완화(Lee et al., 2008;

Son et al., 2008), 관절가동범위 증가 및 근기능 회복(Han &

Park, 2013; Son et al., 2008)에 대해 검증하였다. 그러나 대

분의 연구에서 통증완화에 대한 효과를 VAS로 검증이 이루어

졌고 테이프의 어떠한 메카니즘으로 인해 통증이 완화되었는지

에 대해서는 충분한 설명이 없었다. 키네시오 테이핑의 효과를

극대화시키기 위해서는 테이프를 환부에만 붙이는 것이 아니고

통증이 있는 근육의 시작과 끝을 정확하게 찾아 근육의 크기

및 형태를 고려하여 테이프의 길이를 조절한 후 정확한 위치에

붙여야 한다. 또한 민감한 피부는 테이프의 접착제로 인해 피

부 가려움, 발진 등 피부 장애를 유발할 수 있고 필요에 따라

붙였다 떼었다 하는 번거로움이 있다. 이러한 이유로 키네시오

테이핑 요법은 퇴행성 무릎관절염 환자 스스로 시행하는 것에

는 한계가 있어 전문가의 도움이 필요하다고 사료된다.

최근에는 이러한 테이프의 단점을 극복하고 테이핑과 유사

한 효과를 나타내는 컴프레션 제품에 대한 연구가 지속적으로

이루어지고 있다. 컴프레션 의복이 인체 성능에 미치는 효과가

과학적으로 입증되면서 국·내외에서는 스포츠 현장 및 의료

계 등에서 광범위하게 사용되고 있다. 스포츠 현장에서는 이 제

품군이 근육의 진동 억제, 피로감 경감, 부상방지 및 운동 능

력을 향상시켜 퍼포먼스에 효과적이라고 보고하고 있다(Duffield

et al., 2016; MacRea et al., 2011). 의료분야에서는 체조직에

압력이 가해져 여과억제 작용을 유도하여 혈액순환을 원활하게

하고 부종 제거 및 예방에 효과가 있다고 하였다(Bone et al.,

2013; Bouman et al., 2016; Liu et al., 2008; Nakanishi et

al., 2016; Yasuda et al., 2015). 그러가 하면 하지 정맥류 환

자에게 적절한 가압수준을 적용한 가압스타킹을 신기면 하지

부종과 혈류정체를 막아주는 효과가 있고(Blättler et al., 2016;

Chassagne et al., 2015), 화상환자 또는 외상 수술로 수술을

받은 환자에게는 피부 조직의 회복과 수술로부터 빠른 회복

(Zohreh et al., 2009)에 효과가 있다고 하였다. 이상과 같이

위에서 언급한 가압효과는 적절한 수준으로 가압할 때 기대할

수 있는 가압효과이다. 가압이 너무 낮으면 혈류의 변화는 거

의 없고, 가압이 너무 높으면 오히려 혈액순환 장애를 초래할

수도 있다(Bochmann et al., 2005). 

위와 같이 컴프레션 웨어 착용효과를 검증한 다수의 연구에

서는 하지 정맥류 환자, 화상 또는 외과적 수술을 받은 환자가

대부분이었고 퇴행성 무릎관절염 환자를 대상으로는 거의 진행

되지 않았다. 또한 컴프레션 제품의 착용 효과를 극대화시키기

위한 적정 가압수준에 대해서도 거의 언급이 없다. 컴프레션 웨

어의 착용 효과를 검증한 연구들은 주로 일반 루즈 핏의 스포

츠웨어와의 비교 또는 컴프레션 웨어 착용 전과 착용 후에 대

한 대응비교로 제한적이었다. 반면, Kim(2016)은 혈액순환에

도움이 되는 정도의 압력수준을 선정하기 위해 가압수준을 높

여가며 혈류변화를 확인하였다. 가장 낮은 수준에서는 혈류변

화가 거의 없었고, 적정 수준에서는 혈류속도가 증가한 반면,

가장 높은 수준으로 가압했을 때에는 오히려 혈류속도가 감소

되었다고 발표했다. 따라서 본 연구에서는 퇴행성 무릎관절염

질환을 한쪽 무릎에만 갖고 있는 피험자를 대상으로 양쪽 무릎

의 혈류속도 측정을 통해 통증 및 관절의 뻣뻣함을 완화시키는

데 가장 적절한 무릎밴드 가압수준을 알아보고 이 때 가열을

병행했을 때의 혈류속도 변화를 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 피험자 선정

본 연구를 위한 피험자는 70대 여성 6인(키: 158.4±2.9cm,

체중: 60.7±4.2kg)으로 한쪽 다리는 정상이고 다른 쪽 다리는

퇴행성 무릎관절염 질환을 갖고 있는 환자들로 무릎 외 다른

근·골격계나 신경계에 문제가 없는 자들로 선정하였다. 실험

전 사전 모임을 통해 본 연구의 목적 및 방법에 대해 충분한

설명을 듣고 이 연구에 자발적으로 참여의사를 밝힌 대상자를

선정하여 연구를 진행하였다.

2.2. 컴프레션 무릎밴드형 실험복 제작

1) 소재 신장률 측정 

사용된 소재는 신축성이 우수한 CDP(Cation Dyable Poly-

ester) 77%, 폴리우레탄(polyurethane) 23%로 조성된 스트레치

원단으로 두께는 0.55mm이다. 본 연구의 실험복은 무릎에 완

전히 밀착되는 형태로 원형패턴에서 일정량을 축소시킨 축소패

턴으로 제작하였다. 컴프레션 제품은 원형패턴에서 사용목적과
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용도에 따라 축소한 축소패턴을 사용하게 된다. 그러나 소재마

다 섬유 조성률과 역학적 특성이 다르기 때문에 소재의 신장률

을 측정하고 이를 고려하여 축소패턴을 전개하는 것은 매우 의

미 있는 것이다(Kim et al., 2015). 이에 본 연구에서는 소재

신장률 측정은 Zigert and Keil(1988)이 비교적 명확한 표준

규격의 ASTM D2594를 응용하여 제안한 방법으로 측정하였고,

소재 신장률 측정값은 Table 1과 같다.

2) 3차원 원형패턴 및 축소패턴 전개

컴프레션 무릎밴드형 실험복의 길이 설정은 의자에 앉았을

때 실험복이 흘러내리지 않고 무릎 부위 및 발열체를 완전히

커버할 수 있는 적절한 길이로 무릎 중앙점을 기준으로 대퇴방

향으로 15cm, 발목방향으로 16cm로 선정하였다. 원형패턴으로

의 전개는 Size Korea(http//sizekorea.kats.go.kr)에서 제공하는

60대 여성 평균 치수의 3차원 인체데이터를 사용하여 3차원 솔

루셔닝 Giomagic Design X(3D system, USA)프로그램 상에

직접 디자인 라인을 도식하고(Fig. 2(a)), 2C-AN프로그램(Korea

Pattent No. 10-0115130, 2009)을 사용하여 2차원 평면으로 전

개한 다음 이를 Yuka CAD(Youthhitec, Korea)로 원형패턴을

완성하였다(Fig. 1(b)). 무릎밴드는 오른쪽 다리를 기준으로 패

턴을 전개하였고, 이를 반전하여 왼쪽 다리의 패턴으로 활용하

였다. 피험자 6인은 다리의 길이 및 둘레 치수가 모두 다르기

때문에 개인 맞춤형식으로 제작하여 사이즈 부정확으로 인해

유발되는 오차를 최소화하였다. 피험자 각각의 원형패턴은 앞

서 진행한 60대 여성의 원형패턴을 사용하여 피험자 각각의 인

체치수를 대입한 후 조절하여 전개하였다.

축소패턴으로의 전개는 Lee et al.(2015)는 무릎 안전성을 위

한 컴프레션 웨어 설계 시 소재 신장률을 고려하고 웨일(wale)

방향으로 50%(패턴 축소율 9%) 코스(course) 방향으로 66%

(패턴 축소율 16%)를 적용했을 때 착용 쾌적감이 우수하다고

하였다. 이에 본 연구에서는 Lee et al.(2015)의 연구를 기준으

로 Table 2, Fig. 1(c)와 같이 원형패턴에서 코스방향으로만 3

단계로 축소하였고, 가압수준이 다른 3종 컴프레션 무릎밴드

형태로 제작하였다. Band-7은 가장 낮은 가압단계로 Ziegert와

Keil의 신장율(Z 신장율)에 대해 50%(패턴 축소율 7%), Band-

10은 보통단계로 Z 신장율의 70%(패턴 축소율 10%)를 적용하

였다. 그리고 Band-13은 압력수준이 가장 높은 형태로 Z 신장

율의 90%(패턴 축소율 13%)를 적용하였다.

2.3. 객관적 및 주관적 평가

1) 의복압 측정

가압수준이 다른 3종 컴프레션 무릎밴드의 압력정도를 확인

Table 1. Mechanical characteristic of the experimental knit

Fiber contents ‘% stretch’ measured by Zigert & Keil(1988) Thickness

CDP(Cation Dyable Polyester) 77%

Polyurethane 23%

Wale 9.75%

Course 14.1%
0.55mm

Table 2. Stretchability and pattern reduction of experimental compression bands

Experimental

bands

‘% stretch’ measured by Zigert & 

Keil(1998)
Z-applied % stretch

Pattern reduction rate

(%)

Wale Course Wale Course Wale Course

Band-7

9.75 14.1 0

50

0

7

Band-10 70 10

Band-13 90 13

Fig. 1. Experimental compression knee band using 3D data.
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하기 위해 의복압을 측정하였다. 측정장비는 공기 주입식 의복

압 센서 AMI3037-2(AMI Techno, Co, Ltd., Japan)를 사용하

였고, 측정위치는 Fig. 2와 같이 P1(앞면)과 P2(후면)에서 각각

1곳씩 총 2곳에서 측정하였다. 측정은 서 있는 자세와 의자에

앉은 자세에서 각각 1분간 측정하고, 측정값의 앞·뒤 10초 값

은 노이즈로 처리한 후 40초에 대한 평균값을 사용하였다.

2) 혈류속도(blood velocity) 및 피부온(skin temperature) 측정

본 실험에 앞서, 맨다리 상태의 정상무릎에서 기본 혈류속도

및 피부온을 15분 동안 측정하고 스트레칭 및 가볍게 걷기 등

을 20분 동안 한 뒤 퇴행성 무릎관절염 다리에 대해서도 같은

방법으로 측정하였다(Fig. 3(a)). 본 실험에서는 무릎밴드 종류

를 랜덤하게 착장 후 다리에 대한 순서효과를 배제하기 위하여

하루에 가온, 가압, 가온과 가압 병행 중 하나의 실험 조건에

대하여 한 다리만 실험하였다. 측정시간은 피험자별로 동일한

시간대에서 측정을 하였고 측정 전날에는 피험자의 건강상태를

확인하였다. 측정 당일에는 피험자가 실험실에 도착하면 20분

동안 호흡을 안정화시키고 적외선 체온계(IRT 4520, Mexico)

로 귀내온을 측정하여 체온이 정상범위에 있는지 확인하였다.

측정위치는 의자에 앉았을 때 무릎 중앙점에서 상측 대퇴방향

으로 13cm 올라온 지점으로 무릎밴드로 피복되는 부분을 고려

하여 선정하였다. 피험자 전원을 대상으로 동일한 위치에서 측

정하기 위해 피험자들의 양쪽 다리에 측정위치를 표시하였다.

혈류속도 측정 장비(FLO-C1 OMEGAWAVE, INC., Japan)는

비침습적인 레이져 도플러 방식으로 비교적 간단한 조작으로

말단뿐만 아니라 인체 모든 부위에서 측정이 가능하고 미세혈

류변화를 비교적 정확하게 측정할 수 있는 장비이다.

피부온 측정장비(LT-8, Technox, INC., Korea)를 사용하였고,

측정위치는 Fig. 3(a)와 같이 무릎 중앙점에서 상측 대퇴방향으

로 2cm 올라온 지점으로 선정하였고 피험자 전원 동일한 위치

에서 측정하였다.

가온요법 시 온도설정은 Ochiai et al.(2014)의 연구를 토대

로 예비평가에서 피험자 1인(키: 157cm, 체중: 62kg)을 대상으

로 Fig. 3(b)와 같이 발열체(BD1311, Bandi INC.)를 3개를

붙였을 때 피부온은 약 43
o
C로 이를 적용하여 본 실험을 진행

하였다. 수집된 모든 데이터는 앞뒤 1분씩 2분은 노이즈로 처

리하고 13분에 대한 평균값을 사용하였다. 혈류속도 측정 결과

분석은 SPSS STATICS 20.0을 이용하여 일원배치분산분석

(ANOVA)과 사후검증(Duncan)을 실시하였다.

3) 주관적 평가

주관적 평가는 퇴행성 무릎관절염 다리에 대해서만 평가가

이루어졌다. 실험대조군(맨다리)에 비해 가온, 가압, 가온과 가

압 병행요법을 각각 시행했을 때 통증 및 관절의 뻣뻣함에 영

향을 미치는지 확인하고자 평가를 실시하였다. 피험자는 실험

실에 도착하면 맨다리 상태에서 20분 동안 의자에 앉았다가 시

간이 경과되면 ‘의자에서 일어서기, 앉기’ 동작을 3회 반복 실

시하고 각각의 설문항목에 응답하였다. 가온, 가압, 가온과 가

압 병행 요법을 적용했을 때에 대한 평가는 앞서 진행한 혈류

속도 및 피부온 측정이 종료된 직후 동일한 동작을 실시하고

평가하였다. 평가는 5점 리커트 척도(1-매우 심하지 않다, 2-심

하지 않다, 3-보통이다, 4-심하다, 5-매우 심하다)로 점수가 높

을수록 통증강도가 심하고 관절이 뻣뻣함을 의미한다.

3. 결과 및 논의

3.1. 의복압 측정 

3종 컴프레션 무릎밴드(band-7, band-10, band-13)의 의복압

Fig. 2. Measurement points of clothing pressure.

Fig. 3. Treatments for measuring blood velocity and skin temperature.

a: bare(control), b: control with heat, c: compression, d: compression with heat. 
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측정 결과는 Table 3과 같다. 의복압은 패턴 축소율이 클수록,

서 있는 자세보다 의자에 앉은 자세에서 더 큰 측정치를 보였

다. Band-7의 경우 정상무릎 다리는 정자세 0.51kPa, 앉은 자

세 1.04kPa을 나타냈다. 퇴행성 무릎관절염 다리에서는 정자세

0.49kPa, 앉은 자세 1.01kPa이었다. Band-10의 평균 의복압은

정상무릎 다리 0.83kPa, 퇴행성 무릎관절염 다리 0.72kPa이고,

의자에 앉은 자세에서 정상무릎 다리 1.29kPa, 퇴행성 무릎관

절염 다리 1.22kPa이었다. 가장 높은 수준인 Band-13은 정자

세에서 정상무릎 다리 1.04kPa, 퇴행성 무릎관절염 다리 1.00

kPa, 의자에 앉은 자세에서 정상무릎 다리 1.45kPa, 퇴행성 무

릎관절염 다리 1.38kPa이었다. 이와 같은 결과로 의복압은 다

리 상태에 따라 차이가 발생하였는데 정상무릎 다리가 퇴행성

무릎관절염 다리보다 약간 더 높은 수준으로 측정되었다. 이는

실험복 제작 시 정상무릎 패턴을 사용하여 퇴행성 무릎관절염

다리용 무릎밴드를 제작한 결과라 판단된다. 퇴행성 무릎관절

염 다리는 정상 다리 쪽 보다 무릎을 덜 쓰게 되면서 근육이

쇠퇴하여 둘레치수가 정상 다리에 비해 작기 때문이라고 판단

된다. 또한 의복압은 패턴 축소율의 조건에 따라 측정값은 다

르게 나타났고, 서 있을 때보다 의자에 앉았을 때 인체에 더

높은 압력이 가해진다는 것이 확인되었다. 가압수준이 다른 3

종 컴프레션 무릎밴드의 의복압은 서 있는 자세에서 0.49~1.04

kPa 수준이고, 의자에 앉았을 때에는 1.02~1.45kPa로 모든 자

세에서 쾌적한 영역에 포함되었다(Kim et al., 2015; Lee et

al., 2015; Park & Chun, 2013). 

이상과 같이 의복압은 측정자세에 따라 차이가 발생하므로

컴프레션 제품을 개발할 때에는 서있는 자세뿐만 아니라 다양

한 자세에서도 측정이 이루어져야 한다고 사료된다. 이는 인체

는 의복을 착용하고 정지된 동작보다는 다양한 동작을 더 많이

수행하게 되는데 의복압이 너무 높으면 동작에 따라 관절의 가

동범위가 축소되고 더 나아가 부상으로까지 이어질 가능성이

높기 때문이다.

3.2. 혈류변화

1) 정상무릎 다리

정상무릎 다리에 가온, 가압, 가온과 가압 병행요법을 적용

했을 때 각각의 요법에 따른 혈류변화를 분석한 결과는 Table

4와 같다. 실험대조군의 혈류속도 측정값은 피부온 28.90
o
C일

때 0.49mm/s 측정값을 나타냈다. 피부온이 실험대조군과 동일

한 수준일 때, Band-7 착장 시 혈류속도는 0.51mm/s, Band-

10은 0.52mm/s, Band-13은 0.51mm/s로 실험대조군과 유사한

수준이었고 실험복 간에도 차이는 거의 없었다. 피부를

43.43
o
C 수준으로 가온하면 혈류속도는 0.55mm/s로 실험대조

군에 비해 평균값은 증가하였으나 유의한 수준은 아니었다.

Band-7을 착장하고 피부온 42.96
o
C로 가압과 가온을 동시에 적

용하면 혈류속도는 0.59mm/s로 맨다리에 단일 가온요법만 적

용했을 때보다 평균값은 더 증가하였다. Band-10을 착장하고

43.08
o
C로 가압과 가온을 동시에 시행하면 0.62mm/s로 유의하

게 증가하였다(p<.05). 그러나 가장 높은 가압수준인 Band-13

을 착장하고 43.21
o
C로 가온을 하면 0.58mm/s로 Band-10을

착장하고 43.08
o
C로 가온을 병행했을 때보다는 감소하는 경향

을 보였다. 이와 같은 결과는 Band-10과 Band-13의 피부온은

거의 동일한 수준이었기 때문에 두 실험용 밴드의 의복압 차이

로 인해 나타난 결과로 사료된다. 위와 같은 결과로 정상무릎

에서 혈류속도를 증가시키는데 가장 유익한 방법은 Band-10

(정자세 0.83kPa, 앉은 자세 1.29kPa)수준의 컴프레션 무릎밴드

를 착장하고 피부온 43.08(약 43
o
C)

o
C로 가압과 가온을 병행했

을 때로 판명되었다.

Table 3. Clothing pressure of three types of band when standing and sitting on the chair (unit: kPa)

Condition 

of knee

Experimental 

compression band

Standing Sitting on the chair

Anterior Posterior M(S.D.) Anterior Posterior M(S.D.)

Normal knee

Band-7 0.54 0.48 0.51 1.09 0.98 1.04

Band-10 0.84 0.81 0.83 1.31 1.26 1.29

Band-13 1.05 1.02 1.04 1.48 1.42 1.45

Knee with 

osteoarthritis

Band-7 0.52 0.45 0.49 1.06 0.95 1.01

Band-10 0.74 0.70 0.72 1.25 1.18 1.22

Band-13 1.02 0.97 1.00 1.39 1.37 1.38

Table 4. Blood velocity and skin temperature depending of the

experimental treatment for a normal knee

Experimental 

treatment

(normal knee)

 Blood velocity(mm/s) Skin 

temperature

(
o
C)

M(S.D.) F p

Control  0.49
a
(0.07)

2.46 .034
*

28.90

28.90

28.90

28.90

Band-7   0.51
ab

(0.67)

Band-10   0.52
ab

(0.06)

Band-13   0.51
ab

(0.08)

Control + heat   0.55
abc

(0.07) 43.43

Band-7 + heat   0.59
abc

(0.07) 42.96

Band-10 + heat 0.62
c
(0.07) 43.08

Band-13 + heat  0.58
abc

(0.08) 43.21
*

p<.05

 Duncan’s multiple range test: a<b<c
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2) 퇴행성 무릎관절염 다리

퇴행성 무릎관절염 다리에 대한 혈류속도 및 피부온 측정결

과는 Table 5와 같다. 퇴행성 무릎관절염 질환을 가진 맨다리

상태(실험대조군)에서 피부온이 26.90
o
C일 때 혈류속도 측정치

는 0.43mm/s로 확인되었다. 가압요법은 실험대조군과 동일한

피부온도일 때 Band-7의 측정치는 0.45mm/s, Band-10은 0.42

mm/s, Band-13은 0.39mm/s였다. 가압요법만을 적용하면 Band-

7, 10, 13 순으로 혈류속도가 감소하는 경향을 보였고 유의한

차이는 없었다. 가온요법을 적용한 경우는 맨다리에 42.43℃ 수

준으로 피부를 가온했을 때 혈류속도는 0.48mm/s로 실험대조

군과 거의 동일한 수준이었다. 가압과 가온 병행요법은 Band-

7로 가압을 하고 43.02
o
C 수준으로 피부를 가온 시 혈류속도는

0.55mm/s, Band-10과 피부온을 42.86
o
C 수준으로 처치하면

0.51mm/s로 감소하였다. Band-13을 착장하고 43.24
o
C로 환부

를 가온했을 때 혈류속도는 0.44mm/s로 감소하였다. 

위와 같은 결과로 퇴행성 무릎관절염 질환을 갖고 있는 다

리는 가온요법만을 적용하면 실험대조군보다 혈류속도가 약간

증가하는 경향을 나타냈지만 유의한 차이는 없었다. 반면, 가압

과 가온을 동시에 적용하면 실험대조군에 비해 증가하는 경향

을 보였다. 특히, Band-7(정자세 0.49kPa, 의자에 앉은 상태

1.01kPa)수준으로 가압하고 피부를 42.86
o
C 정도로 가온을 동

시에 병행하면 혈류흐름에 효과가 있었고 통계적으로 유의한

차이를 보였다.

종합해보면, 누드 상태에서 정상무릎 다리와 퇴행성 무릎관

절염 다리의 피부온과 혈류속도 측정치는 무릎의 건강 상태에

따라 차이를 보였다. 퇴행성 무릎관절염 다리는 정상 상태보다

피부온이 약 2
o
C 정도 더 낮은 것으로 나타났고 혈류속도도

더 낮게 측정되었다. 가압요법보다는 가온요법이 혈류개선에 도

움은 있으나 의미 있는 차이는 없었고 가압요법과 가온요법을

동시에 적용했을 때 양쪽 다리 모두 통계적으로 유의했다. 병

행요법의 처치 조건은 정상 다리는 Band-10(정자세 0.83kPa,

의자에 앉은 자세 1.29kPa)을 착장하고 43
o
C 가온, 퇴행성 무

릎관절염 다리는 Band-7(정자세 0.50kPa, 의자에 앉았을 때

1.02kPa)과 43
o
C 가온했을 때 효과가 있었다. 이와 같은 결과

로 양쪽다리의 피부온이 동일한 수준일 때 유의미한 가압조건

은 퇴행성 무릎관절염 다리가 정상 다리보다 더 약한 수준으로

가압하는 것이 효과가 있는 것으로 판명되었다.

3.3. 주관적 평가

퇴행성 무릎관절염 환자를 대상으로 가압요법, 가온요법, 가

압과 가온병행요법을 적용하고 통증의 변화, 관절의 뻣뻣함

그리고 기타 의견에 대한 주관적 평가 결과는 다음과 같다

(Table 6).

1) 통증의 변화

실험대조군과 각각의 요법을 적용했을 때 통증의 변화를 검

증한 결과, 실험대조군의 평균척도는 4점으로 통증은 심한 것

으로 나타났다. 그러나 환부에 가온요법을 실시하면 척도의 평

균은 2.8점으로 통증을 완화시키는데 효과가 있는 것으로 나타

났다. 단일 가압요법만 적용하면 실험대조군과 거의 비슷한 수

준으로 통증을 느꼈다. 가압과 가온을 동시에 적용하면 통증경

감 효과는 단일 가온요법과 유사한 것으로 나타났다.

2) 뻣뻣함의 변화

각각의 요법을 적용한 후 의자에 앉았다 일어서는 동작을 실

시하는 동안 무릎관절의 뻣뻣함 정도에 대한 분석결과, 아무것

도 조치를 취하지 않은 맨다리 상태에서는 관절의 뻣뻣함의 정

도가 4.5점으로 매우 높은 척도 값을 나타냈다. 단일 가온요법

을 적용하면 평균 척도 2.6점으로 관절이 한결 부드러워졌다는

것을 알 수 있다. 단일 가압을 하면 평균 척도는 약 4점(심하

다)으로 뻣뻣함을 완화시키는데 효과는 없었다. 반면 가압과 가

온을 병행 시행했을 때에는 ‘3점- 보통이다’ 이하로 뻣뻣함을

경감시키는데 도움이 되는 것으로 나타났다.

Table 5. Blood velocity and skin temperature depending on the

experimental treatment for an osteoarthritis knee 

Experimental 

treatment

(osteoarthritis knee)

 Blood velocity(mm/s) Skin 

temperature

(
o
C)

M(S.D.) F p

Control 0.43
a
 (0.04)

2.32 .044
*

28.90
Band-7 0.45

ab
(0.08)

Band-10 0.42
ab

(0.11)

Band-13 0.39
ab

(0.14)

Control + heat 0.48
abc

(0.05) 42.43

Band-7 + heat 0.55
c

(0.07) 43.02

Band-10 + heat 0.51
abc

(0.06) 42.86

Band-13 + heat 0.44
abc

(0.06) 43.24
*

p<.05

 Duncan’s multiple range test: a<b<c

Table 6. Subjective evaluation of pain and spasticity on knee joint

 (unit: score)

Treatments

Evaluation items

Pain Spasticity

M(S.D.) M(S.D.)

Control 4.0(0.4) 4.5(0.4)

Heating 2.8(0.6) 2.6(0.3)

Compressing

Band-7 4.1(0.3) 4.4(0.3)

Band-10 3.6(0.3) 3.8(0.3)

Band-13 4.0(0.4) 3.9(0.3)

Compressing+heat

Band-7+heat 2.9(0.5) 2.5(0.3)

Band-10+heat 2.2(0.2) 2.3(0.3)

Band-13+heat 2.3(0.4) 2.4(0.4)
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3) 기타 의견

퇴행성 무릎관절염 질환을 앓고 있는 맨다리(실험대조군)상

태에서 의자에 앉아있으면 시간이 흐를수록 무릎관절이 뻣뻣해

지면서 통증 정도가 높아지고 부종으로 인해 다리가 무겁게 느

껴진다고 하였다. 그러나 가온요법을 적용하면 맨다리 상태에

서 느끼는 고통이 경감되고 의자에서 일어서는 동작을 할 때

훨씬 관절이 부드러워 편안하다고 하였다. 특히 가온과 가압

(Band-7)을 동시에 적용하면 가온요법의 효과뿐만 아니라 무릎

관절을 지지해 주어 좋은 간호중재방법이라고 의견을 모았다.

4. 결 론

본 연구에서는 70대 여성을 대상으로 한쪽은 정상무릎이고

다른 한쪽은 퇴행성 무릎관절염 질환을 갖고 있는 피험자를 대

상으로 통증 및 관절의 뻣뻣함에 효과적인 무릎밴드 처지방법

에 대해 연구하였고, 종합적 결론은 다음과 같다.

첫째, 가압 시 정상 다리 및 퇴행성 무릎관절염 다리는 혈류

속도 측정치가 실험대조군과 거의 동일한 수준으로 무릎밴드에

의한 가압은 혈액순환 개선에 기여하지 못하였다.

둘째, 가온은 양측 다리 모두에서 실험대조군보다 평균 혈류

속도는 증가하는 경향을 보였으나 유의한 차이는 없었다. 

셋째, 가압과 가온을 동시에 시행하면 정상무릎 다리는 실험

대조군보다 모든 단계에서 평균 혈류속도가 증가하였다. 특히,

컴프레션 무릎밴드 Band-10(정자세 의복압 0.83kPa, 의자에 앉

은 자세 1.29kPa)수준으로 가압하고 피부온 43
o
C일 때 혈류속

도는 유의미하게 증가하였다. 그러나 Band-13(정자세 1.04kPa,

의자에 앉은 자세 1.45kPa)에서는 감소하는 경향을 보였다. 퇴

행성 무릎관절염 다리는 Band-7(정자세 0.49kPa, 의자에 앉은

자세 1.01kPa)로 가압하고 43
o
C로 가온을 동시에 적용했을 때

혈류속도가 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이상의 결과로 무

릎상태에 따라 혈액순환에 도움이 되는 무릎밴드 처지법은 차

이가 있는 것으로 확인되었다. 퇴행성 무릎관절염 다리는 정상

무릎 다리와 동일한 피부온도(43
o
C)일 때 의복압은 더 낮은 수

준으로 가압하는 것이 더 효과적인 것으로 나타났다.

넷째, 주관적 착용감 평가는 Band-10(정자세 0.83kPa, 의자

에 앉은 자세 1.02kPa)를 착장하고 43
o
C로 피부를 가온 시 가

압요법 및 가온요법의 유익한 효과를 모두 지지하였다. 즉, 무

릎밴드로 동시에 가온과 가압을 하면 무릎관절지지, 통증, 뻣뻣

함에 매우 도움에 되었다.

본 연구는 퇴행성 무릎관절염 질환으로 인해 유발되는 통증

및 뻣뻣함을 완화시키는데 유익하고 쾌적한 무릎밴드 처지법을

제안하고 이를 주관적 평가뿐만 아니라 정량적 평가로 검증한

데 의의가 있다. 추후 연구에서는 무릎밴드에서 나아가 피복면

적이 확대되었을 때에 가압, 가온, 가압과 가온 병행요법이 퇴

행성 무릎관절염 환자의 혈류변화에 어떠한 효과를 미치는가를

정량적 측정방법으로 검증할 필요가 있다고 사료된다. 
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