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Abstract
 

Background : Lymphedema is a progressive disorder characterized by the impairment of lymph flow from tissues to the blood 
circulation system. This occurs as a result of damage to the lymphatic system. Complex decongestive therapy (CDT) is a 
multimodal, conservative therapeutic approach that is used for the management of lymphedema. CDT consists of a combination of 
compression therapy, manual lymphatic drainage, exercise, and skin care. 

Purpose : This study aimed to provide a review of available physical therapy interventions as well as general care guidelines 
for patients with lymphedema. 

Methods : The recommendations and guidelines for physical therapy management, medical management, and general information 
were reviewed from the following sources: 1) The American Physical Therapy Association, 2) The Norton School of Lymphatic 
Therapy, and 3) The International Society of Lymphology. This review contains general information, including the medical 
management and the importance of physical therapy in lymphedema. Physical therapy management should be based on an 
assessment of the patients’ presenting impairments, including based on inclusion or exclusion of physical therapy interventions. This 
review also outlines a step-by-step approach that starts with disease diagnosis and progression all the way through to rehabilitation 
as an outpatient. 

Conclusion : Depending on the patients’ journey to recovery and the requirement for rehabilitation, physical therapy interventions 
should focus on the patients’ needs including pain, appearance, physical function and general rehabilitation. We hope that this 
review will provide information on evidence-based physical therapy and general care to patients with lymphedema.
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Ⅰ. 서 론 

림프부종이란 림프관 손상으로 인해 림프액의 이동능

력과 여과능력이 감소되는 것을 특징으로 피부와 피하

지방 등과 같은 조직 사이에 조직액과 단백질이 축적되

어 부종이 발생하는 질환이다(Yang & Shim, 2013; 
Ridner, 2013). 주로 사지에서 발생하지만 얼굴과 등, 배, 
가슴 등 신체 어느 부위에서나 생길 수 있는 진행성 질

환이라고 할 수 있다(Saffar, 2021). 림프부종은 선천적인 

림프순환 문제로 나타나는 일차성 림프부종과, 림프절제

술과 같은 외부적인 요인에 의해 림프관이나 림프절의 

손상으로 발생하는 이차성 림프부종으로 나뉜다(Walker 
등, 2021). 일차성 림프부종은 인구 10,000명 당 1명의 빈

도로 발생하지만, 이차성 림프부종의 경우 1,000명 중 1
명에게서 발생하고(Walker 등, 2021), 전체 암환자 중 

15.5 %에서 이차성 림프부종이 발생하는 통계보고가 있

어 암환자 증가와 함께 림프부종 환자의 증가도 함께 가

속화 될 것으로 사료된다(Park 등, 2019). 
림프부종의 악화는 부종으로 인하여 환자가 옷을 입

거나 벗는 간단한 일상생활의 제한에서부터 시작하여 

삶의 질과 관련한 신체적, 사회적, 심리적 영역에 부정적

인 영향을 미쳐 우울감, 불안감, 불면증, 통증, 무기력감, 
피로감 등의 증상 호소와 더불어 적극적인 사회생활을 

할 수 없는 상황을 초래할 수 있어 적극적인 치료와 관

리가 필요하다(Coriddi 등, 2020). 
미국의 메디케어 및 메디케이드 서비스 센터(center 

for medicare and medicaid services, CMS)에서는 림프부종 

치료를 “자격을 갖춘 임상의(예: 의사, 비의사 개업의, 
자격을 갖춘 치료사 또는 적절하게 감독되는 치료 보조

사”에 의해 실시되어야 하는 치료로 규정(Article ID: 
A52959)하고 있는 반면(CMS, 2022), 우리나라는 보건복

지부 장관이 인정하는 면허를 가진 물리치료사라면 누

구나 처방에 따라 실시 가능한 치료로 규정되고 있어 림

프부종 전문치료사 제도를 도입하고 있는 미국과 비

되는 실정이다(Health insurance review & assessment 
service, 2022). 또한 국내의 림프부종 환자들이 쉽게 접

할 수 있는 여러 미디어 매체에서 림프부종 감소를 위한 

마사지와 관련한 정보를 살펴보면, 강한 압박을 가하거

나 두드리는 것과 같이 림프부종의 금기증에 해당하는 

방법과 비의료적 근거 기반의 정보가 최근까지 노출되

고 있어 근거 기반의 림프부종 치료 및 관리 방법에 

한 정보공유가 시급하다고 할 수 있다. 
이에 본 문헌에서는 미국 물리치료협회(american 

physical therapy association, APTA)에서 발간한 유방암 

관련 림프부종 지침서(Davies 등, 2020), 미국 노튼 스쿨

(The Norton School of Lymphatic Therapy, USA)의 림프

부종전문치료사 교육 과정(Full Complete Decongestive 
Therapy Certification) 등에서 발간한 자료를 기초로 하여 

림프부종에 한 개요와 림프부종 환자들에게 제공할 

수 있는 물리치료적 중재방법과 관리법에 해 알아보

고자 하며, 이를 통하여 림프부종 관리 전문가로서 물리

치료사의 역할을 재조명하고자 한다. 
 

Ⅱ. 본 론  

1. 림프부종(Lymphedema)이란? 

인간의 신체 계통에서 림프계는 림프관, 림프절 등으

로 이루어져 있다. 혈액순환 과정에서 혈액이 동맥을 통

해 전신 순환을 마치고 정맥으로 배출될 때 혈액 중 일

부 체액이 세포 사이에 남게 되며 이를 간질액이라 부른

다. 남아있는 간질액은 모세림프관을 통해 흡수되고, 이
때 모세혈관에서 여과되어 림프관으로 들어가는 간질액

의 양이 림프관의 수송 능력을 초과할 경우 림프부종이 

발생하게 된다. 
일반적으로 림프액이 증가하는 경우는 감염, 피부염

증, 상처 등으로 인한 부종으로 거상을 하거나 시간이 

경과됨에 따라 증상이 완화된다. 그러나 림프계통 문제

로 인하여 림프순환이 저하되어 림프액이 증가되었을 

때는 거상을 하더라도 부종이 감소되지 않거나, 시간이 

경과됨에도 부종이 유지되는 경우 적절한 진단과 평가

를 통해 치료를 적용할 필요가 있다. 
림프순환을 저하시키는 요인으로는 교감신경의 과활

성화, 림프계통의 감염, 근육마비, 외부 압밥 및 국소마

취 등이 있고, 이차성 림프부종의 경우 암절제술, 방사선 
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치료 등에 의한 림프계통 손상에 의한 것이 부분이다. 
림프부종의 증상으로는 초기에 ‘붓는다’는 증상을 시

작으로 통증이 동반되는 부종, 신체조직의 당김, 감각이

상, 관절운동범위와 기능제한 등이 있고 그로 인하여 삶

의 질 저하, 심한 경우 우울증, 불안증, 불면증 등의 증상

들이 발생할 수 있는 것으로 보고되고 있다(Chung, 
2020). 

2. 림프부종의 진단과 측정

1) 림프부종의 진단 

가장 일반적이고 중요한 특징은 부종이다. 우리나라에

서 림프부종을 진단하는 기준은 다음과 같다(Seo 등, 

2014; Yang & Shim, 2013). 
(1) 양측 둘레 차이가 2 cm 이상인 경우

(2) 양측 부피 차이가 10 % 또는 200 ml 이상인 경우

(3) 림프 신티그라피, 초음파, CT, MRI 등 검사에서 림

프계 기능부전에 의한 부종이 확인된 경우

2) 림프부종의 병기

림프부종의 병기는 치료 방향을 결정하는 데 중요한 

요인으로 작용하고, 여러 기준이 있으나 국제림프학회

(international society of lymphology, ISL)에서 정의하는 

체계가 가장 널리 사용하고 있다(Executive Committee of 
the International Society of Lymphology, 2020; Kim & 
Park, 2017)(Table 1). 

ISL stage Description

0/NA
Latent or subclinical condition where swelling is not yet evident despite impaired lymph transport, subtle 
alterations in tissue fluid/composition, and changes in subjective symptoms. It can be transitory and may exist 
months or years before overt edema occurs

Ⅰ

Represents an early accumulation of fluid relatively high in protein content (e.g., in comparison with "venous" 
edema) which subsides with limb elevation. Pitting may occur. An increase in various types of proliferating 
cells may also be seen

Ⅱ
Involves more changes in solid structures, limb elevation alone rarely reduces tissue swelling, and pitting is 
manifest

Late Ⅱ The limb may not pit as excess subcutaneous fat and fibrosis develop

Ⅲ

Encompasses lymphostatic elephantiasis where pitting can be absent and trophic skin changes such as 
acanthosis, alterations in skin character and thickness, further deposition of fat and fibrosis, and warty 
overgrowths have developd. It should be noted that a limb may exhibit more than one stage, which may reflect 
alterations in different lymphatic territories

Table 1. The stage of lymphedema according to ISL

3) 림프부종의 측정

림프부종을 측정하기 위한 방법으로는 둘레 측정법, 
침수법(water displacement volumetry), 광전자 용적측정

법, 생체 임피던스 분광법, 컴퓨터 단층촬영, 림프 신티

그라피 등이 있다. 가장 표준적인 방법으로 일명 ‘Gold 

Standard’로 사용되는 것은 침수법이지만 환부를 물속에 

완전히 담가야 하기 때문에 환부가 젖어 번거롭고, 상처

가 있는 경우 감염의 우려가 있어 임상환경에서 실시하

기에는 무리가 있다(Lee 등, 2014; Seo 등, 2013; Tompson 
등, 2021). 현재 개발된 측정방법 중 물리치료사가 시행

할 수 있으면서도 간단히 측정할 수 있는 방법은 둘레 



대한통합의학회지 제10권 제3호

76  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine  Vol.10 No.3

측정 방법이다. 
부종이 있는 부위와 정상 부위의 둘레를 측정하고, 필

요한 경우 공식을 통해 부종의 부피를 계산할 수 있다. 
둘레를 측정할 때는 같은 사람이 하루 중 같은 시간에 

정해진 위치에서 측정해야 한다. 상지를 측정할 때는 겨

드랑이 아래 2 cm 부터 4 cm 간격으로 둘레를 측정하며, 
하지를 측정할 때는 다리오금 아래 2 cm 부터 4 cm 간
격으로 종아리를 측정하고, 엉덩이 주름 2 cm 아래에서 

무릎까지 4 cm 간격으로 허벅지를 측정한다. 둘레를 구

하는 공식은 다음과 같다(Sun 등, 2018; Yang & Shim, 
2013).

  
  




   ⋯  



: 둘레를 측정한 수

   : 둘레 측정 값

4) 림프부종의 치료 방법

현재까지 알려진 림프부종의 치료법으로는 복합림프

부종치료(complete decongestive therapy, CDT), 약물치료, 
수술적 방법 등이 있으나 체계적 문헌고찰에서 권고되

는 치료법은 CDT이다(Tompson 등, 2021; Smile 등, 2018; 
Tyker 등, 2019; Jeffs 등, 2017). 

심부정맥 혈전증, 신부전, 조절되지 않는 심부전, 급성 

연조직염, 말초혈관 질환 등과 같은 기저질환이 있는 경

우 림프마사지와 압박치료, 간헐적 공기압박 치료는 금

기가 되므로 주의해야 한다. 
약물요법은 림프관이 막힌 림프부종에는 직접적 효과

가 없으나 체액저류로 인해 악화된 림프부종에는 이뇨

제가 사용된다(Chaput 등, 2020; Tesar & Armer, 2018). 
수술요법은 약물요법이나 CDT로도 호전되지 않는 경

우 지방흡입술, 정맥-림프관 문합술, 피하조직 절제술 등

을 고려할 수 있고, 수술 후 합병증과 흉터, 후유증 등을 

충분히 고려하여 선택해야 한다(Scaglioni 등, 2018; 
Schaverien & Coroneos, 2019). 

압박용 공기 펌프(vasopneumatic pump) 치료는 과거 

림프부종 치료에 많이 사용된 치료이나, 사지의 말단부

로부터 겨드랑이나 가슴, 서혜부 등 동일 방면의 림프절

로 단순히 체액만을 이동시키기 때문에 단일 적용만으

로는 림프부종 치료에 효과가 미미한 것으로 보고하였

다(Tran & Argaez, 2018; Yeom 등, 2000). 현재까지도 국

내에서는 압박용 공기펌프 치료를 시행하고 있기 때문

에 만약 펌프치료를 진행한다면 반드시 CDT와 같은 다

른 치료를 병행하고, 낮은 압력으로 시행할 것을 권고하

였다(Sanal-Toprak 등, 2019; Tran & Argaez, 2018). 

5) 복합림프부종치료를 통한 림프부종의 치료와 관리

복합림프부종치료는 림프 순환을 증진시키는 림프배

액마사지(manual lymph drainage, MLD), 피부의 건조함

과 감염 예방을 위한 피부관리(skin care), 저탄력 붕 를 

이용한 붕 요법(multi-layered bandage), 정상 기능의 림

프순환을 증진시키기 위한 스트레칭과 운동을 포함하는 

치료프로그램이다(Sanal-Toprak 등, 2019; Borman 등, 
2022). 

(1) 림프배액마사지

림프배액마사지는 림프 배출법이라고도 불리며, Dr. 
Vodder 에 의해 창안되었다(Kasseroller, 1998). 이 방법은 

림프계통의 순환과 부종에 한 이해가 충분히 이루어

진 상태에서 시행되어야 만 부작용 없이 치료가 가능하

다. 마사지 방법은 여섯 가지 원칙(a. 천천히 b. 부드럽게 

c. 리듬을 타고 d. 반복적으로 e. 가볍게 f. 낮은 압력)에 

따라 시행 하는데 특수한 방향성을 가지고, 특히 회전움

직임(rotary motion)을 통한 펌프 작용으로 림프액 순환을 

촉진시키는 방법이다. 림프배액마사지를 시행하면 모세

림프관 외벽의 Anchoring filament를 잡아당겨 모세림프

선의 틈이 넓어지게 되고, 이때 간질액과 단백질이 배액

되는 원리를 이용한다(Suami & Scaglioni, 2018). 또한 림

프관에는 신장 수용체(stretch receptor)가 있어 림프배액

마사지를 이용한 신장 반사(stretch reflex)를 통해 림프관

의 민무늬근(smooth muscle)으로 이루어진 림프관 벽의 
수축을 유발시키고, 분당 4~6회의 속도로 시행하여 림프

액의 이동과 정맥 모세혈관으로의 재흡수를 촉진시킨다

(Schingale 등, 2022). 
림프배액마사지는 부종이 발생한 신체 부위의 림프액

을 정상 부위로 이동시키는 것으로, 모든 처음과 끝은 

림프의 종착지로 불리는 목(terminus)과 복부의 림프절 



이화경 김성열 최경욱

림프부종의 물리치료적 접근과 관리 : 전문가 견해  77

치료를 반드시 시행해야 한다(Vaahtomeri 등, 2017). 림프

관은 구간에 따라 특정 흐름(pathway)이 있고, 림프관에 

일정량 이상의 림프액이 차면 밸브가 닫혀 이동이 제한

되기 때문에 앞의 림프관과 림프절을 비우는 과정이 필

요하다(Fujiyoshi 등, 2022). 상지와 하지의 병변 부위에 

따른 자세한 치료 방향과 차례는 Table 2~5와 같다. 
유의할 점은 상지 림프부종의 경우 환측이 오른쪽인 

경우와 왼쪽인 경우 치료순서가 달리 적용되는데, 오른

정맥각(right venous angle)에서는 오른쪽 상지의 림프액

을 흡수하고, 나머지 왼팔과 양쪽 다리의 경우 왼정맥각

(left venous angle)과 가슴림프관(thoracic duct)을 통해 전

신의 70~80 %에 달하는 림프액을 흡수하기 때문이다

(Brix 등, 2021)(Fig 1).
림프배액마사지를 하기 위해서 사용할 수 있는 테크

닉은 총 네 가지가 있고, 적용 부위에 따라 적절히 선택

하여 시행할 수 있다.  

Fig 1. Human lymphatic system(Blausen.com, 2014)

가. 스테이셔너리 써클(Stationary circles)

손가락을 피부에 편평하게 올려놓은 상태에서 동일 

위치에서 나선형으로 움직이는 테크닉으로, 주로 목과 

Position
Description

Patient Therapist 

Supine Right side
a. Treatment of the neck
b. Treatment of the abdomen (visceral, deep)
c. Treatment of the right axillary lymph nodes on the unaffected side.

Supine Left side

d. Treatment of the right anterior thorax (chest)
e. Establish the inter-axillary anastomoses
f. Treatment of the left inguinal lymph nodes
g. Establish the axillo-inguinal anastomoses
h. Treatment of both anastomoses simultaneously

Prone Left side

i. Treatment of the right posterior thorax (back)
j. Establish the posterior inter-axillary anastomoses
k. Treatment of both anastomoses simultaneously
l. Treatment of the left shoulder
m. Treatment of the left upper arm; emphasis on medial to lateral drainage 
n. Treatment of the left flexor surface of the forearm
o. Reestablish both anastomoses simultaneously

Supine Left side

p. Reestablish both anastomoses simultaneously
q. Treatment of the left shoulder
r. Treatment of the left left upper arm; emphasis on medial to lateral drainage
s. Treatment of the left elbow
t. Treatment of the left forearm
u. Treatment of the left wrist and hand, dorsal and palmar. 
v. Treatment of the fingers
w. Follow up treatment to trunk  

Table 2. MLD treatment sequence: unilateral (left) upper extremity
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얼굴의 림프절을 치료하는 데 사용된다. 8개 손가락을 

나란히 둔 상태에서 몸과 팔다리 모두에 사용 가능하며, 
압력을 부드럽게 조절하며 림프배액 방향으로 진행한다. 

나. 펌프(Pump)

손가락이 환자의 머리쪽을 향하게 하고, 룸브리칼 쥐

기(lumbrical grip)과 비슷한 형태로 피부 위에 올려놓은 

상태에서 부드럽게 쓸어 올려 펌프질 하듯이 피부를 올

려주어 손목관절의 움직임을 리드미컬하게 활용하는 것

이 특징으로 종아리와 아래팔, 위팔 등 원기둥 모형의 

부위에 사용할 수 있다. 

다. 스쿱(Scoop)

손바닥이 치료사를 향하도록 하고, 손가락이 환자의 

머리쪽을 향하게 하면서 펌프보다는 환부를 더 감싸도

록 쥐게한다. 엄지와 검지로 환부를 먼저 쓸어 올린 후 

손바닥과 손가락 모든 면이 환부를 감싸며 부드럽게 피

부를 올려준다. 종아리와 위팔 부위에 사용할 수 있다. 

라. 로타리(Rotary) 

등, 가슴과 같이 비교적 편평하고 넓은 부위에 사용하

는 테크닉으로, 손목은 위에서 아래로, 손바닥은 바깥에

서 안쪽으로 아래로 미끄러지듯 나선형으로 움직이며 

엄지는 원을 그리도록 한다. 테크닉 초반에는 압력을 동

반하고, 이후에는 압력 없이 진행한다. 

Position
Description

Patient Therapist

Supine Right side

a. Treatment of the neck
b. Treatment of the abdomen (visceral, deep)
c. Treatment of the right inguinal lymph nodes on the affected side. 
d. Treatment of the right axillo-inguinal anastmoses

Supine Left side e. Treatment of the left axillary lymph nodes 

Supine Right side
f. Treatment of the left anterior thorax (chest)
g. Establish the inter-axillary anastomoses
h. Treatment of both anastomoses simultaneously

Prone Right side

i. Treatment of the left posterior thorax (back)
j. Establish the posterior inter-axillary anastomoses
k. Treatment of both anastomoses simultaneously
l. Treatment of the right shoulder
m. Treatment of the right upper arm; emphasis on medial to lateral drainage 
n. Treatment of the right flexor surface of the forearm
o. Reestablish both anastomoses simultaneously

Supine Right side

p. Reestablish both anastomoses simultaneously
q. Treatment of the right shoulder
r. Treatment of the right left upper arm; emphasis on medial to lateral drainage
s. Treatment of the right elbow
t. Treatment of the right forearm
u. Treatment of the right wrist and hand, dorsal and palmar. 
v. Treatment of the fingers
w. Follow up treatment to trunk  

Table 3. MLD treatment sequence: unilateral (right) upper extremity



이화경 김성열 최경욱

림프부종의 물리치료적 접근과 관리 : 전문가 견해  79

Position
Description

Patient Therapist 

Supine Right side 
a. Treatment of the neck
b. Treatment of the abdomen (visceral, deep)
c. Treatment of the right inguinal lymph nodes

Supine Left side

d. Establish the anterior inter-inguinal anastomoses
e. Treatment of the left axillary lymph nodes
f. Establish the left inhuino-axillary anastomoses
g. Treatment of both anastomoses simultaneously

Prone Left side

h. Treatment of the right lumbar and gluteal region
i. Establish the posterior inter-inguinal anastomoses
j. Treatment of both anastomoses simultaneously
k. Treatment of the left posterior leg; hip and proximal thigh
l. Treatment of the left posterior thigh; emphasis medial to lateral drainage
m. Treatment of the left popliteal fossa
n. Treatment of the left calf and ankle
o. Follow up moves and re-visit anastomoses simultaneously

Supine Left side

p. Reestablish both anastomoses simultaneously
q. Treatment of the left lateral thigh and hip
r. Treatment of the left thigh; emphasis medial to lateral drainage
s. Treatment of the left knee
t. Treatment of the left calf
u. Treatment of the left ankle, foot, and toes
v. Follow up

Table 4. MLD treatment sequence: unilateral (left) lower extremity

(2) 압박 치료

림프부종을 치료하기 위한 압박 치료는 저탄력 붕

와 스타킹을 이용할 수 있다. 압박 치료는 조직의 압력

을 증가시켜 체액의 정맥 모세혈관 재흡수를 촉진하고 

초기에 적용했을 때 림프액 흐름을 호전시켜 피부의 탄

력성 섬유의 경화증을 감소시킨다. 
고탄력 붕 와 저탄력 붕 는 반 의 효과가 나타나

기 때문에 림프부종 치료 시에는 반드시 저탄력 붕 를 

사용해야 하고, 붕 를 적용한 상태에서 일상생활이 힘

들다면 낮시간 활동 시에 슬립이나 스타킹을 착용하고 

밤에는 붕 를 적용하도록 한다. 슬립과 스타킹은 환자

에게 잘 맞는 것을 착용하고, 맞지 않는 경우 오히려 손

가락이나 발가락 부위의 부종을 악화시킬 수 있어 신중

하게 선택해야 한다(Mosti & Cavezzi, 2019). 

감염, 순환계 및 신경계통 질환, 동맥 부전증이 있는 

경우 금기가 되므로 주의해야 하고, 통증이 나타나는 경

우, 진행성 암인 경우, 전이성 암인 경우 의사와 충분히 

상의한 후 적용한다(Oh 등, 2019). 

(3) 운동

규칙적인 운동을 하는 사람은 체지방이 낮은데, 일반

적으로 체지방은 체내 에스트로겐 생성을 증가시키고 

암 발생률을 증가시키며, 체중증가로 인해 림프부종 발

생을 증가시키는 것으로 보고되고 있다(Mehrara & 
Greene, 2014). 

다양한 형태의 운동을 통해 근육의 펌프작용을 이용

한 림프액 순환 촉진, 관절운동범위 증가, 근력 증진을 

통해 신체의 전반적인 기능을 호전시켜 림프부종을 관

리할 수 있다. 또한 운동을 통한 자존감 향상, 삶의 질 
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향상 등 심리적 효과로 림프부종환자의 전반적인 건강

을 증진시킬 수 있다(Baumann 등, 2018). 
림프부종 관리를 위한 운동 방법은 스트레칭, 저항운

동, 유산소운동이 있고 림프부종 환자가 운동을 시행하

기 전에는 반드시 의사와 상의 후에 진행하도록 한다. 
이차성 림프부종은 부분 암수술이나 방사선 치료로 

인해 나타나게 되는데, 암경험자인 경우 신체의 전반적

인 컨디션이 건강인보다 저하되어 있을 수 있기 때문에 

최 심박수 계산을 일반인과 달리 적용(180-환자 나이)
하여 저강도 및 중강도 운동을 적용해야 한다(Ha & 
Choi, 2016). 

부종 완화를 위해서는 운동을 통한 근육의 반복적인 

수축과 이완을 통한 펌프작용이 나타나야 하는데, 이때 

외부에서 슬립이나 붕 를 통한 압력과 내부의 근육수

축을 통한 압력이 함께 작용하면 효과를 극 화할 수 있

다(Abe 등, 2021; Godoy 등, 2012). 

(4) 피부 관리

림프부종 부위의 피부는 작은 상처나 갈라짐에도 세

균감염이 나타날 수 있기 때문에 적극적인 피부 관리가 

필요하다. 피부가 건조해지는 것을 예방하기 위해 로션

이나 크림을 사용해야 하며, 약산성 제품을 사용할 것을 

권장한다. 
감염예방을 위해 손을 자주 씻도록 하되 손과 발을 씻

은 후에는 손가락과 발가락 사이를 말려 진균 감염을 예

방해야 한다(Tzani 등, 2018). 중목욕탕이나 공동샤워

시설 이용은 자제하고, 이용할 때에는 반드시 개인용품

을 사용해야 하며 가족이 함께 이용하는 경우에도 분리 

보관하여 사용하도록 한다. 샤워타월 또한 부드러운 것

을 사용하며 부종 부위에 면도기 사용과 제모는 금기하

Position
Description

Patient  Therapist 

Supine Right side 

a. Treatment of the neck
b. Treatment of the abdomen (visceral, deep)
c. Treatment of the right axillary lymph nodes
d. Establish the right inguino-axillary anastomoses

Supine Left side e. Treatment of the left inguinal lymph nodes

Supine Right side
f. Establish the inter-inguinal anastomoses
g. Treatment of the both anastomoses simultaneously

Prone Right side 

h. Treatment of the left lumbar and gluteal region
i. Establish the posterior inter-inguinal anastomoses
j. Treatment of both anastomoses simultaneously
k. Treatment of the right posterior leg; hip and proximal thigh
l. Treatment of the right posterior thigh; emphasis medial to lateral drainage
m. Treatment of the right popliteal fossa
n. Treatment of the right calf and ankle
o. Follow up moves and re-visit anastomoses simultaneously

Supine Right side 

p. Reestablish both anastomoses simultaneously
q. Treatment of the right  lateral thigh and hip
r. Treatment of the right  thigh; emphasis medial to lateral drainage
s. Treatment of the right  knee
t. Treatment of the right  calf
u. Treatment of the right  ankle, foot, and toes
v. Follow up

Table 5. MLD treatment sequence: unilateral (right) lower extremity
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고 있다. 또한 부종 부위에 주사를 놓거나 혈액 검사, 혈
압측정 또한 금기하고 있어 각별한 주의가 필요하다. 

Ⅲ. 고 찰

현재까지 림프부종을 완치시키는 단일한 치료는 없으

며, 많은 선행연구와 체계적 문헌고찰에서 피부관리, 운
동, 저탄력 밴드를 활용한 압박요법 등 CDT 치료법을 

권고하고 있다(Rangon 등, 2021; Duyur Cakit 등, 2019; 
Fish 등, 2020; Foeldi, 2021; Smile 등, 2018; Tompson 등, 
2021; Tyker 등, 2019). 

림프부종은 병기가 진행됨에 따라 피하조직의 섬유화

가 진행되면 치료가 어려우므로 예방과 조기발견이 중

요하며, 발견 이후부터 만성 단계까지 지속적인 물리치

료와 관리가 필요하다. 적절한 시기에 환자에게 물리치

료가 적용되어야 하고, 초기 단계에서 섬유화 단계로 진

행되지 않도록 림프배액마사지를 포함하여 적절한 강도

의 근력운동 또한 필요하다. 현재까지 림프부종을 완치

시키는 치료 방법은 단일하지 않으며, 림프마사지나 운

동, 피부관리, 압박요법 등을 포함하는 CDT 치료법이 중

요한 것으로 사료된다. 
본 문헌은 림프부종 환자를 위한 물리치료적 접근과 

림프부종의 관리방법에 한 개괄적인 정보를 제공하고

자 작성하였다. 미국 물리치료협회에서 발간한 유방암 

관련 림프부종 지침서, 미국 노튼 스쿨의 림프부종전문

치료사 교육 과정, 국제림프학회 등에서 발간한 자료를 

기초로 하여 물리치료적 접근법에 중점을 두고 재구성

하였다. 
림프부종을 관리하기 위한 접근 방법은 다음과 같은 

요소를 기반으로 연구 및 개발 되어야 할 것이다. 첫째, 
지속적인 추적관찰과 조기 진단, 치료적 개입은 림프부

종 치료의 필수적인 요소이다. 둘째, 간헐적 공기압박 치

료만을 제공하기 보다는 CDT가 효과적으로 적용될 수 

있다. 셋째, 치료의 개시와 종료 시점, 장·단기 중재 기간

에 따른 정기적인 측정과 관찰이 필요하다. 넷째, 임상에

서 시행되는 경험적 데이터와 과학적 추론을 통합해야 

한다. 

본 문헌을 통해 물리치료사가 임상 현장에서 림프부종 

환자를 만나게 되었을 때 질환의 특성을 이해하고 처

하며 환자에게 의학적 근거를 기반으로 정보를 제공하

는 데 도움이 되길 바란다.  

Ⅳ. 결 론

림프부종은 회복하는 데 많은 시간이 소요되며, 질환

의 단계에 맞는 물리치료와 관리가 동시에 이루어져야 

할 것이다. 
림프부종에 한 물리치료적 조언을 하기 에는 현재

도 많은 연구가 진행 중인 점, 정보접근의 제한 등으로 

어려움이 있다. 따라서 국내 림프부종 환자의 물리치료

에 한 많은 사례와 연구 자료들이 나올 것이고 국내 

물리치료사들 또한 림프부종에 해 관심을 갖고 준비

해야 되는 부분이 많을 것이라 사료된다. 이에 따라 국

내 물리치료 분야에서의 처와 교육 또한 잘 이루어지

기를 바라며 본 문헌을 준비하였다. 
국내에서 림프부종물리치료는 제한적인 교육 과정, 정

보접근의 어려움 등으로 국내 물리치료사들의 교육에 

한 수요에 비해 많이 보급되어 있지 않은 상황이며, 
림프부종전문물리치료사 제도 또한 시행되지 않고 있다. 
이와 같은 실정을 계기로 삼아 물리치료 임상현장과 

학, 연구기관이 연계되어 점차적으로 림프부종물리치료

가 더 많이 보급되기를 바란다. 나아가 각 학과 병원

간의 협력과 교육과정의 개선을 통해 좀 더 체계적인 림

프부종 과정이 개설되고 림프부종물리치료 분야에 한 

학문적인 관심과 연구도 함께 이루어지기를 바라며, 단
순히 의학적 처방과 환자의 수요에 맞추어 이루어지는 

치료보다는 환자의 라이프 스타일과 삶의 질까지 어루

만질 수 있는 물리치료가 시행되기를 기 한다. 이러한 

연구기관과 학, 임상가들의 노력이 바탕이 되어 미국, 
유럽, 호주, 뉴질랜드 등에서 제도적으로 시행되고 있는 

물리치료사들의 독립성이 한국 물리치료계에도 확보되

기를 기 한다.  
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