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                 I. 서 론                  

  슬관절 전치환술 후 대부분의 환자들은 동통이 소실

되고 불편 없이 평지보행 및 계단 보행이 가능한 운동 

범위와 근력을 얻을 수 있다고 알려져 있으나, 수술 후 

평균 운동 범위나 기능 평가가 수술 전에 비해 증가되

지만 정상인에 비해 낮은 수치이다(손정환과 강명수, 

2006). 슬관절 전치환술 후 문제로는 염증, 통증, 관절

운동 범위감소 및 부종 등 이 있으며, 특히 수술 자체

가 중등도 이상의 통증을 유발해 진통제 요구량이 높으
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며(황현숙 등, 2004), 수술 후 근력의 감소, 관절 가동 

범위와 수술로 인한 통증으로 관절의 기능상태가 심하

게 저하되어 기능이 회복될 때까지는 일상생활에 많은 

지장을 초래하기 때문에 빠른 회복을 위한 노력이 매우 

중요하다. 이를 위한 중재로는 통증관리, 운동요법, 체

중조절, 물리치료 등의 재활요법 등이 필요하다(이동철 

등, 1999). 

 물리치료사들은 부종과 출혈을 감소하고 통증을 감소

시킬 목적으로 안정, 냉치료, 압박, 거상(rest, ice, 

compresiion, elevation; RICE)을 적용하고 있다

(Chesterton 등, 2002). 그중에서도 냉치료는 정형외과 

영역에서 많은 연구가 있었으며, 근골격계 외상이나 정

형외과적 수술 후 통증관리와 종창을 위해 임상에서 많
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of structured cryotherapy 

on edema of patients who had a total knee arthroplasty (TKA). Methods: The subjects were 

58 patients who were diagnosed with osteoarthritis and had total knee arthroplasty  in D 

hospital. In total, 29 people were in the leg elevation cryotherapy group (LECTG), 29 people 

were in the control group (CTG). After TKA, the patients’ swelling on post operation days 

(POD) 3 were checked. After the post OP checking, LECTG was treated with cryotherapy with 

leg elevation for 12 days but CTG was cryo therapy with sit on chair. Results: Swelling show 

significant difference within the group (p<.05), but did not show signigicant difference 

between groups (p>.05). Conclusions: Base on the results, it was found the cryo therapy of 

-78°c improved swelling after TKA. Accordingly, it is thought that cryo therapy of -78°c has 

positive effect on swelling in the process of recovery after operation. but It did not approve 

that the leg elevation was even more effective. For this study, the reserch developed to 

enhance the effectiveness of the cryotherapy, would make it possible to apply to an effective 

cryotherapy posture.
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이 적용되어 왔다. 냉(cold)은 말초혈관의 수축을 유발

하고 손상 부위의 온도를 낮춤으로써 세포의 투과성, 

출혈, 조직 대사를 낮춰주어 부종을 조절하는 것으로 

알려져 있고, 손상된 근육으로부터의 통증 전달을 변화

시켜 그에 의한 반응인 근육 수축을 감소시키는 효과가 

있다(Mora 등, 2002). 슬관절 전치환술 환자에게 적용

한 냉치료는 진통제 사용량 감소에 매우 효과 적이고, 

통증감소, 관절 운동범위 증가의 효과가 있었다

(Bleakley 등, 2006; Kullenberg 등, 2006; Morsi, 2002; 

Webb 등, 1998).

 수술 후 재활과정에 따라 회복 속도의 차이는 매우 크

다(유명철, 1995). 슬관절 전치환술 이후 부종은 환자에

게 통증, 관절각도, 근력, 일상생활 등에 많은 불편을 

주고 있다. 물리치료사들은 부종을 제거하기 위해 많은 

중재방법을 사용해 왔고, 그 중에서 냉치료(cryo 

therapy)를 많이 사용하지만 환자에게 효과적인 냉치료 

자세에 대한 연구는 없었다. 부종을 제거하는 중재 방

안 중 하지를 거상하는 것은 부종 관리와 외상 후 급성

기의 통증에 도움을 줄 수 있다(Browner 등, 2014). 구

획내의 압력이 증가된 팔다리를 거상하는 것은 혈관내

의 관류압과 조직의 허혈을 감소시킨다(Wiger와 Styf, 

1998). 따라서 이 연구는 냉치료시 다리의 거상을 같이 

하면 부종이 더욱 효과적으로 제거 될 것이라는 연구가

설을 세웠다

              Ⅱ. 연구방법                 

1. 연구대상자

 본 연구의 대상자는 정형외과 전문의로부터 퇴행성 슬

관절염 진단을 받고 지속적 슬관절 통증을 호소하여 슬

관절 전치환술을 시행한 D병원 입원환자 중 60세 이상

의 여자 노인 환자 58명을 대상으로 하였다. 군 선정은 

냉치료군(cryo therapy group; CTG) 29명, 다리거상 냉

치료군(leg elevation cryo therapy group; LECTG) 29명

으로 배정하였으며, 실험 참가 전 실험의 목적과 방법

에 대하여 충분히 설명한 후 서면을 통한 동의서를 작

성한 대상자에 한하여 실시하였다.

 대상자의 선정기준은 다음과 같다

1) 퇴행성 골 관절염을 진단받아 본원에서 슬관절 전치

환술을 시행 받은 60세 이상의 여성 노인

2) 슬관절 외 다른 부위에 통증이 없는 자

3) 한냉알레르기(cold allergy), 순환장애, 심장질환, 화

상과 같은 피부 손상이 없는 자

4) 의식 장애나 감각 장애가 없고, 평가 내용을 이해하

고 의사소통이 가능한 자 

2. 실험도구 및 측정방법

  1) 실험 방법

 본 연구에서 이용한 냉치료는  -78℃의 극저온 이산화

탄소 액화가스를 환부(최대 20×20 ㎝)와 10 ㎝ 거리에

서 피부화상을 방지하기 위해 한 곳에 집중 분사하는 

것을 주의하며, 수술 후 다음 날부터 3분 동안 1회 시

행하였다. 실험군에는 냉치료 3분 동안 30도 다리 거상

시킬 수 있도록 슬링(Rehab pro, Red cord, 노르웨이)

을 사용하여 발목을 받쳤고(Figure 1), 대조군은 앉은 

자리에서 실시하였다(Figure 2).

Figure 1. Elevation leg with cryo therapy 

  

 2) 실험도구

 (1) 냉치료기

  본 실험에 사용되는 냉치료 장비는(cryo one, 신성메

디컬, 한국) 압박과 냉각이 동시에 적용되는 cryo-one

는 –78℃ 극저온 이산화탄소(CO2) 가스를 환부에 약 3

분간 미세결정을 2.2바(bar)의 압력으로 분사하여 분사

 Figure 2. Lower leg with cryo therapy 
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지점에 열을 급격히 승화(25kj/mol/㎟)하여 열충격 현상

을 이끌어 내는 냉각치료의 한 종류이다. 열충격 현상

(thermal shock)이란 갑작스런(20초) 피부온도의 감소

(32℃~2℃)를 말하는데, 이와 같은 결과에 의한 역학적 

반사적 채널에 의해 통증, 염증, 자율신경계 차단에 즉

각적이고 지속적인 변화를 일으킨다.

 (2) 부종 측정

 유방암 수술 이후 발생한 림프 부종 측정방법을 사용

했으며, 바이오 임피던스 측정법과 초음파 측정법, 둘레 

측정법 간의 높은 수준의 상관관계를 보였다(Choi, 

2013).

 본 연구에서 부종 정도를 평가하기 위해 임상적 환경

과 평가의 목적을 고려하여 부종 측정 방법으로 줄자

(롤픽스줄자, hoechst mass, 독일)를 이용하여 다리 둘

레를 측정하였으며, 슬개골 상극 둘레를 선정하여 그 

평행선을 잇는 둘레를 측정하였다.   

 측정 시 피부가 줄자에 의해 눌리지 않도록 잡아당기

지 않도록 하고 주의하며, 연구의 신뢰를 위해 연구자

와 보조연구자 2인이 평행선 둘레 측정을 실시하고,  

둘레는 수술 전, 수술 후 3일, 수술 후 12일 3번 오전 

10시에서 12시 사이에 2회 반복 측정한 후 최고값을 1

㎜ 단위로 기록하며, 수술 후 3일의 둘레에서 수술 전 

둘레를 뺀 값, 수술 후 12일 둘레에서 수술 전 둘레를 

뺀 값으로 수치화 하였다. 

3. 분석방법 

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 19.0 

version을 이용하여 분석하였다.

 모든 항목의 측정치는 기술 통계를 통해 평균과 표준

편차(SD)를 제시하고, 집단 내 하지 둘레의 변화를 보

기 위해 대응 t 검정을 시행하였다. 집단 간 하지 둘레

의 차이를 보기 위해 독립 표본 t-검정을 시행하였다. 

연구대상자의 동질성 검증을 위하여 Levene 검정을 실

시하였다. 유의수준은 α=.05로 정하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적인 특성

  본 연구에 참여한 대상자는 총 58명이고,  냉치료군

은 여자 29명으로 평균연령은 70.5±5세, 평균신장은 

156.1±5.6 ㎝, 평균체중은 56.8±4.8 ㎏이였으며, 다리거

상 냉치료군은 여자 29명으로 평균연령은 72.6±7.0세, 

평균신장은 157.5±5.6 ㎝, 평균체중은 56.4±7.2 ㎏이었

다. 두 군 간에 유의성을 검정하기 위해 독립표본 T검

정을 실시한 결과 두 군의 모든 변수에서 유의한 차이

가 없었다(p>.05)(Table 1).

CTG
(n=29)

LECTG
(n=29) p

Age (yrs) 72.68±7.00a 70.50±5.56 .203

Height (㎝) 157.53±5.62 156.10±5.67 .341

Weight (㎏) 56.42±7.27 56.85±4.85 .797

aMean±SD 
CTG: Cryo therapy group
LECTG: Leg elevation cryo therapy group

Table 1. General characteristics of subjects

2. 하지 둘레 변화 비교

1) 치료 기간에 따른 다리 둘레 범위의 변화

CTG군에서는 수술 후 3 일째 5.51±.62에서,  수술 후 

12 일째 1.78±.57로 감소하였으며 유의한 차이를 보였

다(p<.05). LECTG군에서는 수술 후 3일째 5.42±.76에서, 

수술 후 12 일째 1.56±.63로 감소하였으며 유의한 차이

를 보였다(p<.05)(Table 2).

2) 자세에 따른 집단 간 다리 둘레 비교

독립표본 T검정 결과 CTG군과 LECTG군의 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 2).

                 Ⅳ. 고 찰                 

  최근 우리나라는 고령화가 진행됨에 따라 대부분의 

노인들이 관절 퇴행의 원인인 골관절염 영향을  많이 

받는다고 보고되고 있다(Farquhar 등, 2008; 

Cushnaghan와 Dieppe, 1991). 퇴행성관절염은 약물요

CTG
(n=29)

LECTG
(n=29) t p

3 days - PreOP 5.51±.62a 5.42±.76 
.701 .486

12 days - PreOP 1.78±.57 1.56±.63 

t 35.332 27.059 

p .026 .002
aMean(㎜)±SD 
CTG: Cryo therapy group
LECTG: Leg elevation cryo therapy group
OP: Operation

Table 2. Comparisons of leg circumference between the 
two groups
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법, 영양요법, 물리치료, 운동요법 등 다양한 치료 방법

들이 시도 되고 있다. 

 여러 가지 치료방법의 적용에도 불구하고 호전되지 않

고 슬관절의 퇴행성 변화가 현저히 진행되어 통증과 일

상생활의 영위에 지장이 있거나 관절의 파괴를 피할 수 

없는 경우 슬관절 전치환술이 권장되고 있다(배대경 등, 

2004). 

 슬관절 전치환술 환자에 있어 부종은 수술부위 상처치

유를 지연시킬 뿐 아니라 지속적인 관절운동을 방해하

여 수술 후 회복을 지연 시키고, 수술 후 환자들은 부

종에 의한 통증을 많이 호소하는 것에 비해 부종에 대

한 연구가 미미한 것이 사실이다.

 냉치료는 임상에서 다른 중재들에 비해 비용적인 면에

서 효과적이고 상대적으로 안전하여, 환자들의 통증완

화, 부종완화, 지혈 및 체온하강에 효과가 있어 수술 후 

부종 치료에 널리 사용해 오고 있다. 

 냉치료 시 혈류 감소는 혈관 수축과 모세혈관 투과성 

감소에 기인하며, 모세혈관에서 간질 조직으로의 수분 

이동을 억제하고 급성 외상 후 출혈과 체액 손실을 조

절한다. 이러한 효과는 염증 반응과 관련된 발적과 부

종을 줄여준다(Ohkoshi 등, 1999).

 이에 본 연구에서는 다리 거상에 따른 냉치료가 하지 

부종에 미치는 영향을 알아보고자 연구를 진행하였다. 

 냉치료의 부종 감소 및 출혈 감소 효과에 관한 연구는 

정형외과, 그리고 수술 후 환자를 대상으로 진행해왔다

(Webb 등, 1998; Levy와 Marmar, 1993). 발목 골절 환

자에게 냉 압박을 실시한 연구에서는 적용 1, 2, 3일에 

발목 부종을 감소시키는 효과가 있었다(Mora 등, 

2002). 또한 슬관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 

시행한 –78°c의 냉치료는 수술 후 급성으로 발생된 통

증과 부종을 감소시켜 주는데 많은 도움이 되는 것으로 

나타났다(윤아진, 2014). 

 본 연구에서도 CGT, LECGT 두 그룹 모두 앞의 실험 

결과와 같게 유의하게 하지 둘레의 길이가 감소하여, 

부종에 냉치료가 효과가 있다는 것으로 생각된다.

 거상은 종창, 환자의 불편감, 상처 합병증 뿐만 아니라 

구획증후군을 감소시킨다(Browner 등, 2014). 인체 사지

의 거상 정도를 증가시키는 것은 점차 근육의 관류를 

막고, 거상을 하지 않았을 때와 비교하여 정맥의 출혈

을 줄여주는 것에 간단한 중재방법 중 하나이다(Du 

pont 등, 2016).

 치료적인 이점은 부종 관리를 하는데 있어 안정적이다

(Palanca 등, 2016). 그러나 본 연구에서는 다리 거상에 

따른 CGT, LECGT 두 그룹 간의 하지 둘레의 길이에 대

한 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 이는 냉치료시 

시간이 짧아 다리 거상으로 인한 혈관내의 관류압과 조

직의 허혈에 영향을 주기에 충분한 시간이 되지 않았다

고 생각된다.

                Ⅴ. 결 론                  
 

  본 연구의 목적은 슬관절 전치환술 환자에게 냉치료

시 다리의 거상을 같이 하면 부종에 어떠한 영향을 미

치는지 알아보고, 냉치료시 더 좀 더 효과적인 방법을 

제시하고자 하였다. 연구대상자는 D병원에 입원 중인 

환자 58명을 대상으로 자세 변화에 따른 냉치료가 부

종에 미치는 영향에 대해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 다리둘레 변화량은 냉치료군, 다리거상 냉치료군 

모두에서 냉치료 실시하였을 때 유의한 차이를 보

였다(p<.05).

2. 냉치료군, 다리거상 냉치료군 군간 비교하였을 때 

유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

따라서 냉치료군, 다리거상 냉치료군 두 군 모두 부종

의 감소에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 냉치료군보

다 다리거상 냉치료군이 더욱더 효과적인지는 연구를 

통해 알지 못하였다. 앞으로 본 연구를 바탕으로 냉치

료 효과에 대해 더욱 체계적인 연구들이 필요할 것으로 

사료된다.
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