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[Abstract]

This study is to investigate the effects of manual lymphatic drainage of stressed hospital office 

employees on the autonomic nervous. A total of 30 stressed hospital office women voluntarily 

participated in the study. The participants were randomized to the manual lymphatic drainage groups 

and rest groups. The intervention was conducted for 20 minutes in each group. There were significant 

differences in sympathetic nerve, parasympathetic nerve, and pain within manual lymphatic drainage 

groups(p<.05). There were significant differences between groups for the sympathetic nerve, 

parasympathetic nerve, and pain(p<.05). Therefore, manual lymphatic drainage is an effective 

intervention for reducing the stress and pain of stressed hospital office employees. 

▸Key words: Manual lymphatic drainage, Hospital office employee, Sympathetic nerve, 

Parasympathetic nerve, Pain

[요   약]

본 연구는 도수림프배출법이 스트레스가 있는 의료기관 사무직 종사자들에 대한 자율신경계와 

통증에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 총 30명의 스트레스가 많은 의료기관 사무직 여성들이 

자발적으로 연구에 참여하였다. 대상자들은 도수림프배출군과 휴식군으로 무작위 분류하였다. 각 

군에 20분간 중재를 실시하였다. 도수림프배출군 내에서 교감신경, 부교감신경, 통증에서 유의한 

차이가 나타났고(p<.05), 두 군간의 비교에서는 교감신경, 부교감신경, 통증에서 유의한 차이가 나

타났다(p<.05). 그러므로, 도수림프배출법은 스트레스가 있는 의료기관 사무직 종사들의 스트레스

와 통증을 감소시키는데 큰 도움이 될 것이다.

▸주제어: 도수림프배출, 의료기관 사무직 종사자, 교감신경, 부교감신경, 통증
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I. Introduction

현대에 들어 정보통신의 발전과 초고속 인터넷의 보급

은 의료기관의 업무의 처리방식 및 업무환경 등에 영향을 

미쳤으며, 병원정보시스템에서도 변화를 만들었다. 예전에

는 환자의 진료에 대한 정보를 종이챠트에 기록하였다. 하

지만 최근에는 전자의무기록(Electronic Medical 

Record), 의료영상저장전송시스템(Picture Archiving 

and Communication System), 처방전달시스템(Order 

Communication System) 등의 의료정보시스템 도입으로 

영상표시단말기(Video Display Terminal: VDT)와 컴퓨

터를 이용하여 행정업무 및 진료업무를 처리되어지고 있

다[1-2]. 이러한 변화로 인해 의료기관 사무직 종사자들의 

VDT 작업시간이 크게 증가하였으며, 장시간의 VDT 사용

은 정신적 스트레스 및 근육뼈대계통 등의 건상상 문제들

을 유발하게 된다[3]. 

스트레스는 외부 및 내부의 자극에 대한 신경과 호르몬 

반응의 상호작용으로 정신 생리학적 반응이다[4]. 만성적 

스트레스는 신경 내분비 계통 및 대뇌의 활성·비활성화 패

턴을 초래하여 호르몬의 불균형, 노화를 촉진, 피부저항을 

낮춰 혈관을 감소, 혈관의 내피세포의 기능을 저하, 염증 

및 면역체계의 기능 저하 등을 야기시켜 질병에 쉽게 유발

될 수 있는 상태로 만든다[5-6]. VDT 증후군과 관련된 역

학적 연구들에서 목과 팔의 통증과 스트레스가 관련이 있

음을 보고하였고, 코호트 연구들에서도 직무와 관련된 스

트레스가 근육뼈대계통 질환의 위험인지로 작용할 수 있

음을 보고하였다[7-10]. 이에 따라 의료기관 사무직 종사

자들의 스트레스 감소 및 스트레스에 따른 교감신경의 감

소에 대한 관심이 증가하고 있다.

피부저항을 증가시키고 교감신경의 활성에 대한 감소 

및 림프부종을 감소시키는 예방적 중재로 도수림프배출법

(manual lymphatic drainage; MLD)이 있다. MLD 기법

은 통증 및 자극없이 피부의 표면에서 림프관을 따라 시행

하는 방법으로 이완작용을 유발하며 교감신경의 활성을 

감소시키고, 조직의 섬유성 변성을 유연하게 만들고, 림프 

순환을 증가시키며 정체된 림프액이나 과도하게 축적된 

사이질액을 감소시키는 효과적인 방법이다[11-13]. 

MLD의 효과에 대한 연구가 이루어지고 있으며, 의학 

및 미학 등의 여러 분야에서 응용되어지고 있다[14-15]. 

대부분의 선행연구에서는 MLD 기법을 부종의 감소를 목

적으로 적용하고 있기때문에 MLD 기법에 대한 스트레스 

완화와 관련된 자율신경계의 변화 및 통증에 대한 연구는 

미흡한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 MLD 기법이 의료기관에 근무하는 

여성 사무직 종사자들의 자율신경계의 변화 및 통증감각

에 미치는 효과를 알아보고 의료기관 사무직 종사자들의 

스트레스 감소를 위한 효과적인 중재프로그램에 관한 기

초자료를 제공하고자 한다.

II. Methods

1. Subjects

본 연구는 광주광역시에 위치한 K병원 및 C병원에서 근

무하는 여성 사무직종사자 중에서 연구 참여 동의서에 서

명한 30명을 대상으로 실시하였다. 연구에 앞서 참여한 대

상자들은 연구의 목적 및 내용과 참여방법  등에 대하여 

충분한 설명을 들은 후 자발적으로 연구의 참여에 동의하

였다. 연구 대상자의 선정은 선행연구를 참조하여 다음과 

같이 선정하였다.

1) 심리사회적 웰빙지표 단축형(Psychosocial well 

being index –short form: PWI-SF)을 실시하여 9점 이

상인 자 

2) 정형외과학적 질환이나 신경학적 질환이 없는 자

3) 최근 6개월 이내에 본 연구와 유사한 실험에 참여하

였던 자

4) 연구의 목적과 실험에 대한 충분한 설명을 듣고 동의

에 허락한 자.

2. procedures

본 연구는 PWI-SF을 실시하여 9점 이상인 30명을 대상

으로 연구를 진행하였다. PWI-SF는 직업집단 및 인구의 

특성에 따른 정신건강 및 스트레스 수준을 파악하기 위한 

도구로 사용되고 있다[16]. 대상자의 선정편견을 최소화하

기 위하여 무작위 배정을 통해 MLD 기법을 적용한 군

(n=15)과 휴식군(n=15)으로 나누었다. 무작위 추출을 위해 

무작위 배정 소프트웨어(random allocation software 

on version 1.0; University of Medical Sciences, 

Iran, 2004)를 사용하였다[17]. 

중재에 앞서 일반적 특성을 기록하고, 자율신경계 변화

량 및 통증감각을 측정하였다. MLD 군은 20분간 중재를 

적용하고, 휴식군은 20분간 바로누운자세에서 휴식을 취

하게 하였다. 중재 후 사전검사와 동일하게 자율신경계의 

변화량 및 통증감각을 재측정하였다.
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3. Intervention

대상자를 테이블에 바로누운 자세를 취하게 하고 엉덩

관절은 70°를 굽힌 상태에서 무릎 밑에 받침대를 두어 최

대한 전신의 근육이 이완되도록 유도하였다. MLD 교육을 

이수한 물리치료사에 의해 20분간 중재를 실시하였으며, 

Dr. Vodder가 제시한 방법을 기초로 실시되었다[18]<그

림 1>. MDL 중재 부위의 순서는 다음과 같이 구성하였다.

①목부위: 위팔 → 목 림프절 → 뒤통수부위 → 아래턱 

→ 위등세모근 → 어깨뼈 봉우리 

②등부위: 위팔 → 어깨세모근 → 등세모근 → 어깨 올

림근  → 마름근  → 가시위근  → 가시아래근

Fig. 1. MDL techniques 

4. Measurement 

1.1 Sphygmgraph

자율신경계의 변화를 측정하기 위해 비침습적 맥파계

(uBioClip v70, Biosense Creative Co., Ltd., Korea, 

2016)을 이용하였다. LED 광원을 모세혈관에 비추어 헤모

글로빈의 빛 반사농도를 센서를 통해 신호로 변환하여 주

파수 영역을 기준으로 파동을 분석하는 방법이다. 파워 스

펙트럼을 통해 자율신경계의 교감신경과 부교감신경을 반

영하는 고주파수 파워(power in High Frequency 

range: HF), 저주파수 파워(power in Low Frequency 

range, LF), 초저주파수 파워(power in Very Low 

Frequency range)의 스펙트럼 요소와 전체 파워를 얻을 

수 있이며 각 주파수의 대역은 ms2으로 표시한다[18]. LF

는 0.04-0.15㎐의 대역에 위치하며 교감신경의 활성도를 

반영하고, HF는 0.15-0.04 ㎐의 대역으로 부교감신경이나 

미주신경의 활성도를 반영한다[19].

주파수 영역을 측정하기 위해 대상자의 손가락에 광센

서를 착용한 후 2분 30초간 측정하였고, 측정한 맥파를 분

석하였다.

추출하여 신체의 건강을 분석

1.2 Pain

단축형 맥길 통증 설문지(short-form McGill pain 

questionnaire; SF-MPQ)를 이용하여 통증감각을 측정하

였다. SF-MPQ는 11개 문항의 감각적인 영역과 4개 문항

의 정서적인 영역을 포함하여 전체 15개 문항으로 구성되

어져 있으며 통증의 감각 및 정소적인 요소까지 평가할 수 

있다20]. 문항에 따라서 3점(심한 통증), 2점(보통 통증), 1

점(약한 통증), 0점(통증 없음)으로 리커드식 4점 척도로 

되어 있으며, 각 문항을 합산한 점수가 높으면 통증감각이 

높음을 의미한다[. 

대상자들은 SF-MPQ의 기재 방법에 대하여 설명을 들

은 후, 안정된 상태에서 자가평가하였다.

5. Statistical analysis

본 연구의 모든 통계학적 분석은 SPSS-Window(ver. 

20.1)프로그램을 이용하였다. 정규성 검정을  확인하기 위

해 Shapiro-Wilk 검정을 이용하여 모든 자료가 정규 분

포함을 확인하였다. 대상자들의 일반적 특성을 분석하기 

위해 기술 통계를 사용하였고, 중재 전 군 간의 동질성 확

인을 위해 독립표본 t검정(independent t-test)을 실시하

였다. 중재에 따른 군 내의 변화를 비교하기 위해 대응표

본 t검정(Paired t-test)을 실시하였으며, 중재 후 진단 간

의 차이를 비교하기 위해 독립표본 t검정을 실시하였다. 

모든 자료의 통계학적 유의수준(α)은 0.05로 하였다.

III. Results

1. General characteristics of subjects

본 연구에 참여한 대상자는 30명으로 대상자들 간의 동

질성에 대한 분석 결과, 두 군은 차이가 없는 동일한 군임

을 확인하였다. 연구에 참여한 대상자의 일반적인 특성은 

다음과 같다<표 1>.

2. Comparison of sympathetic nerve

중재에 따른 두 군의 교감신경의 변화는 다음과 같다

<표 2>. 

각 군의 중재 전·후에 대한 교감신경의 활성도 LF 값을 

살펴보면, MLD군에서 중재 후에 통계학적으로 유의한 차

이가 있었으며(p<.05), 휴식군에서는 유의한 차이를 보이

지 않았다. 중재 후 집단 간 차이를 비교한 결과 통계학적

으로 유의한 차이가 있었다(p<.05
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MLD

(n=15)

Rest 

(n=15)
p

Age

(yr)
31.35 ± 8.39a 29.39 ± 10.73 .714

Height

(㎝)
164.10 ± 4.99 163.30 ± 5.31 .643

Body 

Weight

(kg)

61.93 ± 6.11 63.90 ± 8.27 .574

PWI-SF

(score)
22.66 ± 7.68 23.30 ± 5.49 .843

aMean±SD, MLD: manual lymph drainage, 

PWI-SF: short-form McGill pain questionnaire

Table 1. General characteristics of subjects <N=30>

  Pre Post p

MLD

(n=15)

7.32

± 0.43

6.37

±0.54
.003*

Rest

(n=15)

7.42

± 0.34

7.51

±0.75
.756

p .714 .009*

aMean±SD, *p＜.05 

MLD: manual lymph drainage

Table 2. Comparison of sympathetic nerve[ms2]     

<N=30>

3. Comparison of parasympathetic nerve

중재에 따른 두 군의 부교감신경의 변화는 다음과 같다

<표 3>. 

각 군의 중재 전·후에 대한 부교감신경의 활성도HF 값

을 살펴보면, MLD군에서 중재 후에 통계학적으로 유의한 

차이가 있었으며(p<.05), 휴식군에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 중재 후 집단 간 차이를 비교한 결과 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05).

  Pre Post p

MLD

(n=15)

6.30

± 0.26

7.17

±0.45
.002*

Rest

(n=15)

6.35

±0.85

6.26

±0.57
.731

p 884 .009*

aMean±SD, *p＜.05 

MLD: manual lymph drainage

Table 3. Comparison of parasympathetic nerve[ms2] 

<N=30>

4. Comparison of pain

중재에 따른 두 군의 통증감각의 변화는 다음과 같다

<표 4>. 

각 군의 중재 전·후에 대한 통증감각의 변화를 살펴보

면, MLD군에서 중재 후에 통계학적으로 유의한 차이가 있

었으며(p<.05), 휴식군에서는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 중재 후 집단 간 차이를 비교한 결과 통계학적으로 유

의한 차이가 있었다(p<.05).

  Pre Post p

MLD

(n=15)

6.54

± 1.31

4.76

±2.14
.001*

Rest

(n=15)

7.05

±1.69

7.16

±1.72
.218

p .571 .003*

aMean±SD, *p＜.05 

MLD: manual lymph drainage

Table 4. Comparison of pain                    <N=30>

IV. Discussion

자율신경계는 심장 및 내장, 혈관 등의 기관에 신경 분

포를 제공하는 신경 세포의 집합으로서 민무늬근과 심장

근, 외분비샘과 내분비샘을 통제하여 신체 기능을 조절한

다. 자율신경계의 하나인 교감신경의 활성은 심장의 수축 

및 박동수를 증가시키고 불수의적 기능을 조절하여 신체

의 느낌과 감정을 만들어내며, 스트레스로 유발된 교감신

경의 활성은 신진대사의 이상을 초래하기도 한다[21]. 부

교감신경의 활성은 신체의 긴장완화 및 이완 반응과 관계

가 있으며, 교감신경에 대해 길항적인 작용을 한다. 

본 연구에서는 MLD 군에서 교감신경 및 부교감신경의 

유의한 변화가 나타났다(p<.05). MLD 군에서 교감신경의 

활성도를 의미하는 LF 값이 감소하고 부교감신경의 활성도

를 의미하는 HF 값이 증가함을 나타내어 MLD가 자율신경

계에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 이는 MLD로 

인한 근육 및 피부의 압력과 수축으로 인해 기계적수용기

를 자극하여 상향식 조절에 영향을 미쳐 미주신경 등을 활

성을 증가시키고 이로인해 교감신경의 활성이 감소됨으로

써 신체의 이완과 심리적 스트레스의 감소를 가져온 것으

로 생각된다. 김성중[22]읜 연구에서는 변비가 있는 대학생

들을 대상으로 4주간 주 1회의 MLD 적용시 HF가 감소하

고 LF가 증가하였고, 심정묘 등[23]의 연구에서는 20분간 

MLD를 적용한 후 뇌파의 변화를 살펴본 결과 편안한 상태

와 관련있는 α파를 증가되고 흥분 상태와 관련있는 β파를 

감소된다고 보고하여 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 

또한 본 연구에서 MLD 군에서 교감신경 및 부교감신경

의 유의한 변화가 나타났다(p<.05). Lund 등[24]의 연구에 

따르면 마사지를 적용시 급성 통각억제 효과를 유도하고 

내인성 통증 조절 시스템을 활성화시킨다고 하였고, 김성
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중[25]의 연구에서도 본 연구의 결과와 유사한 결과를 보

였다. 이는 MLD가 시행되는 동안 주어지는 가벼운 자극이 

통증의 전달을 차단하는 억제 세포를 활성화하여 통증 기

전에 작용된 것으로 생각된다. 

따라서, MLD는 의료기관 사무직 종사자들의 스트레스 

및 통증의 감소에 효과적인 중재방법이라고 할 수 있다. 

그러나 본 연구의 제한점으로는 대상자가 의료기관 내 여

성 사무직 종사자로 구성되었기에 의료기관 내의 사무직 

종사자에게 일반화하기에 한계가 있으며, 중재방법의 단일 

측정으로 지속효과에 대해서는 한계가 있다. 이에 후속 연

구에서는 다양한 유형의 대상자들을 통한 연구 및 지속적

인 MLD의 적용에 관한 연구가 이뤄져야 할 것이다.

V. Conclusions

본 연구는 30명의 의료기관 사무직 종사자를 대상으로 

MLD 중재가 자율신경계의 변화 및 통증에 미치는 효과에 

대해 알아보고자 하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.

MLD 기법은 부교감신경의 활성에서 유의한 증가를 보

였고(p<.05), 교감신경의 활성 및 통증감각에서 유의한 감

소를 보였다(p<.05). 

이에 본 연구를 통해 의료기관내 사무직 종사자의 스트

레스 및 통증을 감소시키는데 MLD가 효과적인 중재방법

임을 확인하였다. 또한 앞으로 의료기관 사무직 종사자들

의 스트레스 관리프로그램에 관한 새로운 연구를 진행할 

때에 근거 자료로 활용될 수 있을 것이다. 
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