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It is necessary to produce properly educated Manual Lymph Drainage (MLD) specialists conducted by certified instructors. This study was 
conducted to introduce a comprehensive understanding, application, historical background, and effect of the MLD and to present a basis 
for using the frequency MLD as a basic resource for training professional. MLD, a field of manual therapy, is used to treat a variety of dis-
eases such as joint disease, circulatory system disease, lymphedema, and pain et al. However, since there is no proper education for MLD 
in Korea, there is a need to provide education that meets internationally accepted standards. The Physical Therapists Association and re-
lated academic societies will need to prepare a system to train specialists on MLD and to recognize medical insurance through it.
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서 론 

손을 이용한 림프의 흐름을 촉진시키는 기술을 우리가 일반적으로 

림프 도수 치료라고 하지만, 이 용어에 대한 정확한 공식적인 전문적 

용어는 도수 림프 드레니지(Manual Lymph Drainage)이다.1 현재 국내

에서는 림프배농, 림프 드레너쥐, 림프 마사지, 림프 배액 등의 여러 형

태로 불려지고 있지만 국제적으로 통용되는 전문 용어는 도수 림프 

드레니지며 보다 친숙하게 많은 사람들에게 불려지기 위해서 굳이 

우리 식으로 표현하자면 도수 림프 드레니지, 도수 림프 배출법, 림프 

드레니지 정도가 된다.2 

도수 림프 드레니지는 엄밀하게 이야기하자면 마사지(massage)가 

아니다1. 마사지의 어원은 프랑스어이나 원래 아라비아의 ‘누르다’와 

그리스어의 ‘주무르다’, 히브리어의 도수교정(manipulayion)에서 기인

된 것이다.3 마사지의 정의를 보면 마사지는 effleurage (손바닥으로 원

을 그리며 쓰다듬는 동작), petrissage (손가락과 엄지 사이의 연부 조

직을 압박 또는 조작), tapotement (반복적이고 리드미컬한 방식으로 

손이 연부조직을 두드리는 것), 진동, 마찰 및 피부 롤링 등을 이용한 

기술이라고 할 수 있다.3 하지만 도수 림프 드레니지의 주요 동작은 림

프관에 종축으로, 측면 방향으로 신장을 시켜야지 효과적으로 신장 

반사가 유도되어 림프액의 이동을 촉진시킬 수 있다고 미슬린(Mis-

lin) 교수는 언급을 하였고1 또 다른 특징으로 도수 림프 드레니지는 

림프 배출을 향상시키기 위해 해부학적, 기능적 림프관의 단위인 림

프앤지온(lymphangion)의 기본적인 수축 횟수와 유사한 적용 빈도

와 30-40mmHg의 가벼운 압력으로 적용하는 전문화된 특수한 손 움

직임 기술이다.4 그렇게 마사지의 한 형태이지만 적용 방법과 특징이 

마사지와는 완전히 다른 형태로 적용되기 때문에 마사지라고 할 수 

없고 손을 이용한 피부 신장을 통한 림프 흐름 촉진, 조직 변화 등의 

효과를 가진 도수 치료의 특별한 방법이라고 할 수 있다. 

도수 림프 드레니지는 질병을 치료하는 의학 분야에서뿐만 아니라 

피부의 상태를 개선시키는 미용 분야에서도 오랫동안 사용되어 왔

다. 물리치료 분야에서는 손상으로 인한 염증, 통증, 부종이 많이 발

생하는 스포츠 손상 치료 분야, 관절염, 근육 섬유통, 수술 등의 정형

외과적 질환 분야, 암 치료 후 림프 기관의 손상으로 인해 발생되는 

여러 문제를 치료하기 위한 암 관련 분야, 뇌출혈이나 척수 손상으로 

인한 신경계 질환 분야, 화상이나 동정맥계 문제로 나타나는 피부 질

환 등에 다양하게 사용되고 있다.1,2,5 미용분야에서는 여드름, 혈관확

장, 성형 수술 후 회복, 기타 문제성 피부의 상태를 개선시키기 위해 

사용되고 있다.1,2,5 이렇게 다양한 질환에 대한 치료의 한 방법으로 
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사용되고 있고 피부 건강을 증진시키는 데 사용되고 있음에도 불구

하고, 현재 도수 림프 드레니지는 우리나라 의료보험 수가로는 단독

으로 수가가 정해져 있지 않고, 선천적 또는 후천적으로 림프계의 손

상으로 림프부종이 발생되었을 때 여러가지 형태의 물리치료 방법이 

복합적으로 적용되는데 치료적 운동, 피부관리, 특수다중압박붕대

법, 도수림프배출법으로 구성된 복합림프물리치료(Complex Decon-

gestive Physical Therapy, CDPT) 형태로 보험 수가가 정해져 있다.6 

도수 림프 드레니지는 수십 년 전부터 유럽을 중심으로 많이 시행, 

발전되어 왔고 현재 미국, 캐나다 주 등 여러 북미 지역에서 실시되고 

있지만 우리나라에 정식으로 이 방법을 소개한 지 수십 년이 되었지

만 현재까지도 그 효과와 적용 면에서 광범위하게 이용될 수 있음에

도 불구하고 널리 확산되지 않고 있다.1 또한 국내에서 전문가에 의한 

교육이 20년 전에 이루어져서 병원에서 도수 림프 드레니지가 많이 

사용되고 있음에도 공인된 자격증 제도와 그에 따른 인증된 물리치

료사 제도가 이루어지지 않고 있는 실정이다.2 이에 본 연구의 목적은 

도수 림프 드레니지에 대한 개괄적인 이해와 적용, 역사적 배경, 효과 

등을 소개함으로 앞으로 도수 림프 드레니지가 물리치료 분야에 다

양하게 사용될 수 있게 하고 공신력 있는 기관에서 공인된 전문가에 

의해서 실시되는 적절한 교육을 받은 도수 림프 드레니지 전문 물리

치료사들이 배출되고 이에 다양한 도수 림프 드레니지의 활용과 물

리치료 의료보험 수가 책정에 도움이 되고자 한다. 

 

본 론 

1. 역사

약 100년 전, 독일 의사인 Von Winiwater는 림프부종의 물리치료에 있

어서 가장 먼저 마사지를 실시하였다. 하지만 어떤 이유에서인지 사

용이 되지 않고 있다가 1930년대 덴마크 물리치료사인 에밀 보더(Dr, 

Emil Vodder) 박사에 의해 다시 림프 마사지(lymphatic massage)로 발

전되었다.1,7-9

도수 림프 드레니지의 창시자는 물리치료사인 에밀 보더 박사(Dr. 

Emil Vodder)이다.1 보더 박사는 1930년대에 프랑스 남부(Cannes)에서 

물리치료사로서 일하고 있었다. 마사지를 주로 환자에게 적용하면서 

만성 감기, 부비강염(sinusitis), 인두염(pharyngitis), 편도선염(tonsilitis) 

등의 기후성 질환 문제를 가진 사람들에 대한 치료를 시행하다가 이

러한 사람들에게 특징적으로 목 부분의 림프 기관이 상당히 비후해 

있는 것을 자주 목격하게 된 보더 박사는 직감적으로 부어있던 목 주

변의 림프관과 림프절을 가볍게 심장 방향으로 쓰다듬으면서 환자의 

상태가 많이 호전된 것을 느꼈으며 만성 감염으로 고생을 했던 사람

들이 재발 없이 치유됨을 확인하면서 점차적으로 도수 림프 드레니

지의 임상 적용에 대한 경험을 쌓게 되었다.8,10 

보더 박사는 파리에서 6년 동안 살면서 Roviere 교수의 ‘Anatomy of 

the Lymph Vessels in Man’이란 책과 Sappey의 해부학 서적 ‘Description 

and Iconography of the Lymph Vessels in Man and the Vertebrates’를 가

지고 지속적인 연구와 관심으로 그 방법을 발전시켰다.1 1936년에 이

르러, 건강 관련 학술대회에 임상 결과를 발표하였고 이 방법은 획기

적인 관심을 불러일으켰다.8 그 후, 오스트리아 사람인 Hildegard와 

Gunther Wittlinger에게 도수 림프 드레니지에 대한 기술 전수를 시켜 

주었고 그들은 오스트리아의 Walchee 지방에 1972년 도수 림프 드레

니지를 훈련시키는 학교와 전문 병원을 설립하게 되면서 이곳이 도

수 림프 드레니지 교육과 치료의 핵심이 되고 이후 유럽은 물론 미국, 

캐나다 등의 북미와 한국, 일본, 대만, 등의 아시아에서 전문적인 교육

과 치료사들이 양성되었다.1 

한국에서는 S 의료원에서 1990년대 중반에 림프부종 클리닉이 만

들어 지면서 정통 보더 방법에 의한 도수 림프 드레니지가 국내에 소

개되었다.2

2. 효과

지난 수 십년 동안, 이 특수한 도수 기술은 다양한 방법으로 여러 교

육기관에 의해 교육되어 오면서 수많은 과학적 연구와 실험을 통해 

그 효과와 실용성을 입증 받았다.1 그러면서 혈관질환과 림프계의 문

제를 다루는 의사들과 의료 전문 종사자들에 의해 아주 중요한 치료

적 수단으로 받아들여졌다.8 

도수 림프 드레니지는 림프앤지온에 특수한 방향성을 가진 펌핑력

(pumping force)를 적용하여 비트는 동작으로 피부 신장을 유발해서 

림프앤지온의 작용을 증가시킨다. 대부분의 도수 림프 드레니지의 도

수 방법들은 림프관 벽에 있는 신장 수용기(stretch receptors)를 자극

하도록 되어 있기 때문에 림프관에 비트는 힘을 만들기 위해 회전식 

움직임(rotary motion)을 적용하는 형태로 되어있다.1,2 지각-운동신경, 

신장 반사, 신장 수용기는 림프관 내 평활근의 수축을 유도시켜 다음 

림프앤지온으로 림프액이 쥐어짜지는 듯하여 이동시킨다. 도수 림프 

드레니지는 림프관에 종축으로, 사선 또는 직각 방향으로 신장을 시

켜야지 효과적으로 신장 반사가 유도되어 림프액의 이동을 촉진시킬 

수 있다고 미슬린(Mislin) 교수는 언급하였다.1

다른 효과는 통증 감소 효과이다. 시술자에 의해 번갈아 연속적으

로 적용되는 도수 림프 드레니지의 자극으로 인한 피부에 있는 기계

적 수용기(mechanoreceptor)를 통한 통증 억제 효과이다.1,2 통증 유해 

수용기 보다 직경이 커서 신호 전달 속도가 큰 베타(β)-섬유(가벼운 

자극에 반응하는)의 지속적인 자극이 유해수용기(통증 수용기)로부

터 전달되는 맥동(pulses)을 억제함으로 해서 통증에 대한 느낌을 감

소시킬 수 있다. 또한 림프관으로 통증 감각을 자극하는 손상 부위의 

화학 물질의 흡수를 신속하게 배출시킬 수 있어 근본적으로 통증 부
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위의 통증 원인 물질의 제거를 도울 수 있다.1,2 도수 림프 드레니지는 

이러한 효과로 통증에 아주 효과적이기 때문에 발목 염좌(비감염성 

상해)와 같은 손상 후에 즉시 사용될 수 있다. 

도수 림프 드레니지는 통증뿐만 아니라 부종을 줄이는 데에도 탁

월한 효과가 있다. 그렇기 때문에 종종 위와 같은 상해를 가진 운동선

수들이 도수 림프 드레니지 후에 적절한 테이핑과 지지대 없이 다시 

움직이다가 재 손상을 입는 경우도 많다. 유방암이나 자궁암 또는 유

방성형 수술 후 나타나는 초기 통증과 부종을 호소하는 사람의 경우 

하루나 이틀 정도의 도수 림프 드레니지로 통증이 깨끗하게 사라져 

움직임이 정상으로 되돌아온다.5,10 

이런 효과 이외에, 도수 림프 드레니지는 긴장되어 있는 근육과 정

신을 이완시켜 주는 데 탁월한 효과가 있다. 도수 림프 드레니지의 부

드럽고, 반복적인 리듬이 관리 부위를 완전하게 이완시키고 시술 후

에는 더욱 활기가 있음을 알 수 있다.5,10 

3. 기본 기술 및 응용 기술

도수 림프 드레니지의 긍정적인 효과를 얻기 위해서는 보더 박사의 4

가지 기본 동작을 기본 원리와 함께 숙련이 될 수 있도록 해야 한다. 

즉, 림프액이 흐르는 방향, 효과적인 국소 조직에 적용되는 가벼운 압

력 그리고 율동적이고 반복적인 기술의 적용 등이 중요한 적용 원리

가 될 수 있다.1,7,10 이때 중요한 것은 신체 내 림프의 50% 이상이 진피

(dermis)에 있기 때문에 근육에 압력이 적용되지 않고 피부에만 압력

이 적용되어 그 안에 있는 림프관에 자극이 전달될 수 있도록 아주 

가볍게 적용해야 한다는 것이다.7,9 그러므로 임상에서 정확하게 효과

적으로 적용하는 방법은 피부 미끄러짐(sliding)이 일어나지 않도록 

하고 최대 피부 신장(full stretching)만을 유발시켜야 한다.1,2 만약, 적

용하는 중간에 과도한 압력이나 피부 미끄러짐으로 인해서 피부가 

발적이 일어나거나 통증이 일어난다면 제대로 도수 림프 드레니지를 

적용하지 않고 있다는 것이다.8 

도수 림프 드레니지에 적용되는 기본 4가지 기술은 손바닥이나 손

가락의 끝을 이용하여 피부에 원형의 움직임을 만드는 고정원 그리

기(Stationary circles)(Figure 1), 손을 컵 모양(cupped hand)으로 만들고 

손목 굽힘과 폄을 반복적으로 적용하면서 림프가 흐르는 방향으로 

피부 신장을 만들어 내는 펌프(Pump)(Figure 2), 손바닥을 이용하여 

림프관에 대해 직각방향으로 신장을 시켰다가 림프가 흐르는 방향

으로 릴리즈(release)를 시키는 스쿠프(Scoop)(Figure 3), 그리고 손을 

Figure 1.�Stationary�circle. Figure 2.�Pump.

Figure 3.�Scoope. Figure 4.�Rotary.



132 www.kptjournal.org

Jung-myo�Shim,�et�al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2022.34.4.129

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

납작하게 신장시킨 상태에서 손바닥 면을 이용하여 피부의 신장을 

유발시키면서 자뼈 쪽으로 회전력을 만드는 로터리(Rotary)(Figure 4)

이다.1,2

응용기술은 기본 기술을 바탕으로 고정원 그리기 형태의 엄지 원

그리기(thumb circle), 복식 호흡과 함께 적용하는 복부 기술, 갈비뼈 

사이 사이 림프의 흐름을 도와주는 늑간 기술, 섬유화 피부를 유연하

게 만들어 주는 섬유화 기술, 병정 기법, 부종 기법 등이 있다.1,2

도수 림프 드레니지는 림프가 흐르는 방향으로 적용이 되는데 수

술, 외상, 감염 등의 여러 가지 원인으로 림프절이나 림프관이 손상되

어 흐름이 끊기는 경우에는 손상된 림프 기관 주변의 정상적인 림프 

기관 쪽으로 우회하여 적용한다.1,7 이러한 조직액의 이동은 비정상적

으로 흐름이 원활치 않은 피부 구역(territory)에서 정상적으로 작용하

고 있는 다른 구역으로 인위적으로 이동시킨다는 것을 의미한다. 

4. 물리치료 분야별 적용

1) 근골격계 질환

정형외과적 질환으로 인한 이차적인 염증은 비-감염성 림프관염, 림

프관 경축(spasm), 림프절염을 포함하는 다양한 임상 양상을 동반하

는 림프계의 문제를 유발시킨다.11 결국, 이러한 세포 수준 환경의 변

화는 하이알루로난(hyaluronan), 피브리노겐(fibrinogen), 그리고 섬유

화와 반흔 조직을 유발시키는 불규칙적인 콜라겐 형성을 야기시킬 

수 있다.12,13 

근골격계 손상에서 부종에 대한 치료를 하지 않으면 이어지는 손

상이 발생하기 쉽게 치유된 조직과 같은 바람직하지 않은 상태를 만

들기도 하고 덜 기능적인 조직으로 치유될 수도 있기 때문에 정형물

리치료 전문 물리치료사들은 확실한 임상적 근거가 있는 부종에 대

한 치료 방법을 선택할 필요가 있다.14  

여러 물리치료 중재 방법들이 정형외과적 질환으로 발생하는 부

종과 통증을 치료하기 위해 재활 분야에서 냉치료, 거상, 압박, 전기 

자극, 초음파, 그리고 마사지를 포함하여 그 외 많은 치료 중재 방법

들을 사용하여 왔지만, 이러한 중재 방법에 대한 효용성은 확실하지 

않고, 이러한 치료 방법들이 림프계에 어떠한 생리학적 영향을 미치

는지에 대해서는 완전히 설명되고 있지 않다.15-18 하지만, 도수 림프 드

레니지는 부종을 감소시키고 부종과 림프부종 치료에 “황금률”이라

고 알려져 있다.19,20  

정형외과적 문제가 있는 환자에게 도수 림프 드레니지를 적용할 

때는 홍반이나 염증을 촉진하지 않고 림프계 구조를 자극하여 과도

한 부종액을, 단백질, 그리고 노폐물의 재흡수를 만들어 주기 위해 

아주 부드럽고 리듬감 있는 연부조직 기술로 적용을 하게 된다.11,21,22 

또한 부교감신경의 활동성을 향상시켜 전반적인 신체 상태를 이완시

키고,23-25 젖산, 사이토카인, 그리고 염증매개 물질과 같은 유해한 화

학  자극제의  흡수를  촉진시켜  진통효과를  직접적으로  유도한

다.11,26,27 율동적이고 부드러운 도수 림프 드레니지의 자극은 직경이 

큰 기계적 신경섬유를 자극해서 통증을 감소시키기도 한다.26 이러한 

여러 가지 이유로, 도수 림프 드레니지는 정형물리치료나 스포츠 물

리치료 분야에서 지속적인 관심을 보여왔다.28,29  

2009년에 실시된 체계적 문헌고찰에서도 스포츠 의학과 재활 분

야에서 전통적인 근골격계 관련 치료방법들과 함께 도수 림프 드레

니지를 적용하게 되면 더욱 효과적이라는 결론을 내렸고29 다른 연구
28에서도 정형외과적 손상에서 발생하는 부종뿐만 아니라 관절가동

범위 증가, 통증 감소, 기능적 활동 그리고 삶의 질 등도 향상이 된다

고 하였다. 

2) 순환계 질환

정맥과 림프 순환은 밀접한 관계를 가지고 있다.30 정맥 순환에 문제

가 발생이 되면 모세혈관 압력이 높아지면서 모세혈관에서의 미세 

여과가 증가되어 체액의 증가로 인한 부종이 발생이 되고 만성 정맥 

기능부전(chronic venous insufficiency)이 되면 이것은 결국, 림프에 과

부하를 유발할 수 있다.8,30 이러한 과부하가 지속적으로 증가하게 되

면 림프계의 최대 수송능력이 손상되어 영구적인 정맥림프부종

(Phlebo-lymphedema)이 발생이 된다.8 이런 정맥 순환과 림프 순환의 

저하는 임상적으로 피부 색소침착, 과각화증, 유두증, 부종, 궤양 등

의 다양한 연부조직의 문제를 유발시키고 통증과 기능장애까지 유

발한다.1,8 보존적인 치료로는 압박 스타킹, 압박 붕대, 공기압박 치료

기 등의 압박법과 피부관리, 운동, 도수 림프 드레니지가 사용이 된

다.2,30 

3) 암

악성 종양이 발생하는 경우에 일반적으로 수술, 방사선, 항암, 화학치

료, 면역 치료 등 다양한 방법을 이용하여 치료한다.30,31 암으로 인해 

림프절과 림프관의 손상이 발생하고 이로 인해 림프 순환의 저하가 

발생되어 조직액의 흡수가 원활히 안되어 과도한 단백질 함량이 많

은 부종액이 정체되는 림프부종이 발생한다.30 이러한 암과 관련된 림

프부종은 다양한 형태의 암에서 많이 발생되는데 적게는 5%에서 

83%까지 암으로 인해 발생하며 암에 대한 치료 후 수 주에서 몇 년 후

에까지 발생한다.32-35 여러 연구들이 암 치료 후 림프부종의 예방과 

치료에 효과적이라고 보고하고 있다.36-38 이러한 림프부종에 대한 치

료의 국제 표준은 복합적 부종감소 치료(Complex Decongestive Ther-

apy, CDT)이며 도수 림프 드레니지, 피부관리, 운동, 압박 붕대 그리고 

압박 슬리브 또는 스타킹은 최적의 림프부종 상태를 유지하는 데 주

로 사용되는 치료법들이다.11,39 이 중 도수 림프 드레니지는 정체된 부

종액을 우회하여 흡수시키고, 새로운 림프관 형성, 교감신경 완화를 



� www.kptjournal.org 133

A�Study�on�the�Manual�Lymph�Drainage

https://doi.org/10.18857/jkpt.2022.34.4.129

JKPT

위한 면역력 증진, 통증 완화, 신체 기능 향상, 삶의 질 향상에 도움이 

되어 임상에서 암 치료 후 재활에 필수적으로 사용되고 있다.11,28,38,40 

4) 기타 질환 

도수 림프 드레니지는 정형외과적 질환, 순환계, 암 관련 질환 이외에

도 다양한 질병에 대한 치료 및 예방을 목적으로 적용한다.1,2,10 당뇨

병성 궤양, 레이노드병 등과 같은 대사성 순환계 질환에서 만성 변비, 

소화기계 문제, 뇌혈관 사고, 척수손상, 뇌성마비, 안면신경 마비 등 

수많은 물리치료 관련 질환을 주 치료 또는 보조 치료로 사용되고 있

다.2,5,10 

5. 도수 림프 드레니지 전문가 교육

1) 국외 과정 소개

미국, 캐나다 등이 속해 있는 북미 지역에서는 북미 림프학 협회(The 

Lymphology Association of North America, LANA)를 구성하고 림프부

종 및 관련 질환에 대한 진단 및 치료에 대한 건강 전문가들에게 다

국적 공인된 인증을 제공하고 있다. 

LANA는 1998년 미국 암 학회 림프부종 워크숍(American Cancer 

Society Lymphedema Workshop recommendation) 권고에 따라 특정 치

료 및 시설이 최첨단 기준을 충족하도록 인증 지침을 수립하도록 권

고하고 있다. LANA에는 다양한 분야의 의료 전문가들이 있는데 림

프 시스템에 대한 포괄적인 지식을 활용하여 림프의 기능을 복원하

거나 극대화하고 삶의 질을 향상시키는 데 도움이 되는 치료적 중재, 

평가, 계획 등을 제공하고 있고 이곳에서 교육 인증은 도수 림프 드레

니지와 림프부종 전문가로 인증하는 표준으로 학계에서 받아들여지

고 있다.41 LANA에 복합적 부종 감소 치료를 이용한 림프부종 전문가

가 되기 위해서는 검증된 자격 있는 기관에서의 135시간의 교육을 받

아야 한다고 하고 있으며 기본적으로 물리치료사, 작업치료사, 의사, 

간호사 등의 건강 전문가 면허를 소지한 사람에 한해서 이러한 교육

을 받고 전문가로서 행위를 할 수 있다고 할 수 있다. 이러한 자격을 

얻은 사람에 한해서 보험 인정을 받을 수 있는 형태로 되어있다.41 림

프부종을 포함한 도수 림프 전문가로 인정받기 위해서는 여러 기관

에서 전문 교육기관에서 교육을 받도록 되어있다. 세계적으로 공인

된 교육기관은 도수 림프 드레니지를 최초로 만들고 교육하는 Dr. 

Vodder School Academy 가 오스트리아에 있고 기타 주요 국가별로 보

면 캐나다는 Dr. Vodder School International, Integrated Lymph Drain-

age, International Lymphedema and Wound Training Institute (ILWTI)

이 있고 미국은 Academy of Lymphatic Studies, Complex Lymphatic 

Therapy Courses, Klose Training & Consulting, Lymphatic Care Special-

ists, Norton School of Lymphatic Therapy, Upledger Institute, ILWTI, 기

타 유럽에서는 Földi clinic, Macmillan Lymphoedema Academy 등이 있

다. 이 모든 교육 기관들은 기본적으로 북미 림프학 협회(LANA) 인

증 시간과 유사하게 140시간가량의 과정으로 전문가 과정을 교육하

고 있고 이 과정을 마치게 되면 림프부종을 포함한 다양한 질환에 대

한 도수 림프 드레니지를 적용할 수 있게 된다.41 

2) 국내 현황

국내는 현재까지 전문가 과정이 개설되어 있지 않은 실정이다. 림프

부종 학회 등 관련 학회 별로 20시간 미만의 상지 림프부종 과정, 하

지 림프부종 과정 등의 주제별 세미나가 이루어지고 있다. 이는 제대

로 된 도수 림프 드레니지 전문가 양성을 위한 체계화된 과정이 아닌 

소개 강좌이다. 정통 도수 림프 드레니지를 교육하는 기관은 대한 물

리치료사 협회 산하 종별 학회 등에서 Dr. Vodder school의 공인 강사

에 의해 국제 기준에 맞는 교육내용과 시간으로 교육이 이루어지고 

있다. 하지만 현재까지는 임상에서 필요로 하는 수요에 비해 인력이 

많이 부족한 현실이고 이에 따른 전문가 교육이 더욱 활발히 이루어

질 필요성이 있다. 

 

결 론

물리치료 도수 치료의 한 분야인 도수 림프 드레니지는 관절질환, 순

환계 질환, 암으로 인한 림프부종, 통증 등 다양하게 물리치료에서 사

용되고 있다. 하지만, 국내에서는 이에 제대로 된 교육이 이루어지고 

있지 않고 있으며 국제적으로 통용되는 기준에 맞는 교육이 제공될 

필요성이 있고 물리치료사 협회와 관련 종별 학회 등에서는 전문 도

수 림프 드레니지 전문가 양성을 위한 제도 마련과 이를 통한 물리치

료 의료보험 수가 인정 등이 필요할 것이다. 
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