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Tape measurement for evaluating edema is frequently used by clinicians. The primary 
purpose of this study is to determine the intertester and intratester reliability of tape 
measurement carried out by two physica1 therapists on lower extremities. The 
intertester and intratester reliability of six anatomical landmarks measurements were 
determined in six healthy subjects. The measurements were taken in five sessions by 
each tester. The intraclass correlation coefficients (2,1) were between .87 and .99 for 
intertester reliability. Intratester reliability was .93 없ld .99 for A tester and .82 and .99 
for B tester. The average range of variation was .13 to .54 in six landmarks. The 
reliability of six volume measurements was very high. These results support the use 
tape measurement as a reliable tool for measuring limb girth. 

Key Words: Tape measurement: Intraclass correlation coefficient: Reliability. 

은 정확한 둘레의 측정이며(S따runer 둥， 1980)., 

부종으로 인한 사지 부피 Oimb volume) 증가 

를 평가하는데 있어 일반적으로 줄자에 의한 
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가장 중요한 것 

1 . 서론 

스타킹을 처방하는데 있어 
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표면 폭정볍 (tape mesurement)과 침수볍(water 

dísplacement measurement)을 사용한다Cl\iIridha 

등， 1989). Megens와 Haπis(l998l는 13개 의 

부피 측정에 대한 논문을 종합한 결과 측정 

에 대한 타당도를 제시한 논문은 없었으며， 8 

가지의 방법이 상지의 부피를 측정하는데 사 

용되었다고 보고하였다. 그 중 침수법에 의한 

부피측정이 5개였으며 많은 연구자들은 볼규 

칙한 형태의 부피룹 측정하는데 있어서 이것 

을 황끔률(gold standard)로 생각하고 있다고 

했다. Pappas 등(1992)은 임 파부종 환자의 압 

박치료 후 장기적 결과를 알아보는데 있어서 

줄자를 이용해 상 • 하지의 각각 6부위와 9부 

위를 측정하여 절대적， 상대적 체적 감소를 

측정 하였고， Partsch 등(1980)도 엠 파부종 

환자에 게 파형 형 압박 마사지 치 료기 (Lymph 

press)에 대한 효과를 검증하기 위한 설험 

에서 딴초에서 4 cm 간격으로 두 번씩 줄자 
흘 사용해서 치료부위의 부피를 계산하였다. 

하지만 줄자를 이용한 둘레측정은 양적인 체 

적을 딸 수 없다는 단점이 있다. 그렇기 때 

문에 폴자 측정값을 수학적 공식에 대입시켜 

체적의 증감을 구하기도 한다. 외상， 내출혈， 

정맥 차단， 화상으로 언한 많은 양의 혈 

액， 콜로이드， 체액의 감소로 전신 저혈량증 

(hypovolemia)과 shock이 발생하는 사지에서 

표면 될레측정파 원뿔에 대한 공식을 사용해 

부종이 있는 사지의 체적을 계산해 전체적 손 

실의 양을 구할 수 있다고 했다(Lennihan 등， 

1973). Pani 등(1995)은 표면의 둘레 측정 이 

적절하게 이루어지변 하지의 필라리아성 임 

파부종(filarial lymphedema) 환자의 말초성 

부종의 체 적 변화를 알아내는데 좋다고 하였 

으며 이 방법은 간단하고， 복잡한 장비를 필 

요로 하지 않으며 피부 상태에 관계없이 사 

용될 수 있으며 훈련받은 의료 종사자는 쉽게 

이 방법을 사용할 수 있다고 했다 그러나 

Swedborg 등(993)은 표면 둘레측정의 단점 

과 부정 확성 을 지 적 했으며 체 적 계 (volumetry) 

가 임파부종 치료의 진행과정을 평가하기 위 

해 티 효율적이지만 체적계 같은 표면 측정 

39 

은 부종의 정도만을 나타내고 부종으로 인한 

조직의 기계적 (mechnicall 특성으로 인한 복 

잡한 변화에 대해서는 나타내지 못한다고 하 

였다. Kar 등(1992)도 체적계의 단점을 지 

적하면서 그것을 보충하기 위해 조직 압력계 

(tissue tomometry)를 사용하는 것 이 좋다 

라고 하였다. ]ohansson 등(1998)은 지 절용적 

Oimb volume)측정이 임파부종의 정도를 계 

량화하는데 가장 일반적인 방법이라고 했으 

며 침수법에 의한 것이 체적의 변화를 측정 

하는데 높은 신뢰도를 갖는다고 하여 엄파부 

종 마사지와 공기압박 치료의 효과에 대한 

것을 침수법으로 검증하였다. 

Mcleod 등(1991)은 세 가지 공기압박 치료 

볍의 효과를 밝히는데 줄자를 이용한 방법과 

침수법을 모두 사용해 부종 감소를 측정하였 

는데 체적은 완전히 하지를 신장시킨 상태에 

서 온수에 슬개골의 기저까지 담그어 crn'까지 

측정하였고， 지절 둘레측정은 슬개골 기저 

부에서 내측 상과의 돌출부까지 3등분 하였 

고 종아리 상부의 한 곳을 하퇴의 둘레를 계 

산하기 위해 사용하였다. 하지의 체적 (]imb 

dimension)을 측정하는데 있어 단독적인 표 

면적 측정 또는 침수법과 같은 체적변위측정 

법 (volume displacement measurements)을 

이용해 측정하는 것은 임파부종 환자에서 광 

범위한 섬유화가 나타나 병적인 비정상상태 

에 있는 단계에서는 부종의 상태를 잘못 파 

악할 소지가 있고 방법상에서도 침수법에 의 

한 방법은 원하는 부위를 수평으로 정확하게 

넣지 않으면 흘러나온 물의 양으로 부피를 

정확하게 측정하기 힘들고 표면 둘레측정은 

다양한 부위를 측정할 수 있는 장접이 있지 

만， 흑 같은 것이 많이 있으면 잘못 측정하기 

가 쉬운 단점이 있다고 하였다(Kar 등， 1992). 

Swedborg 등(1993)은 유방암 수술 후 임 

파부종 환자에 있어 거상이 효과적인 치료인가 

릎 알아보기 위한 실험에서 대상자의 부피를 

신 체 제 적 변동 기 록 계 (plethysmography)를 사용 

해 측정했다. 하지만 임파부종의 평가-에서 조 

직 장력의 측정이 사지 둘레측정 Oimb cir-
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cumference) 또는 신체체적변동기록계로 측 

정하는 것보다 실질적인 임상 상태를 더욱 

잘 평 가하게 한다고 했다(Clodius 둥， 1976). 

이와 같이 부종의 상태를 평가하거나 적절한 

압력을 제꽁하는 스타킹 등의 처방을 위해 

앞에서 언급한 바와 같이 정확한 둘레측정이 

중요하다. ~~l 금까지의 연구들에서 줄자 또는 

적위선을 이용한 둘레측정이나 물에 측정부 

위콸 직접 담궈서 그 체적을 구하는 것이 가 

장 일반적이었다. 하지만 그 방법에 대한 신 

뢰도에 문제가 있음에도 불구하고 줄자를 이 

용한 측정이 임상에서 또는 연구목적으로 간 

편하고 측정하기 용이하여 많이 사용되어졌 

다(Ciocon 등， 1995; Daane 등， 1998; Dicken 

둥， 1998; Morgan 등， 1992; Richmand 등， 

1985; Zanolla 등， 1984; Zelikovski 등， 1980) 

따라서 본 연구는 줄자를 이용한 둘레 측정 

법의 측정자간， 측정자내 신뢰도를 알아보고 

자 하였다. 

H. 연구방법 

1. 연구대상 및 연구기간 

본 연구의 대상은 20대의 성인 남자， 여자 

각각 3명씩 총 6명을 대상으로 하였다. 무작 

위로 대상자를 선발하고 연구의 목적과 절차 

에 대해 사전에 충분히 얄리고 연구에 참가 

할 것에 대한 동의를 얻은 다음 연구에 들어 

갔다. 본 연구는 1999년 11월 22일부터 3일간 

기준에 따라 선정된 6명을 대상으로 1일 남 

녀 각각 1명씩 측정에 임하도록 하였으며 측 

정자는 임상경력이 7년인 물리치료사와 경력 

6년 중 4년 이상을 엄파부종 환자를 치료하 

며 줄자를 이용한 부피측정을 해온 불리치료 

사로 선정하였으며 사전에 동일한 줄자를 이 

용해 측정 방법을 통일하고 본 실험에 들어 

가기 전에 예비 실험 대상자를 선정해 실제 

측정시와 같은 크기로 10곳의 임의의 위치에 

펜으로 표시하고 각 부위를 번갈아 측정하여 

측정치를 상대방에게 공개하지 않고 각자 한 

명씩의 기펀자에게 측정값을 알려 주어 기록 

하게 하는 방식으로 예비실험자들을 측정하 

여 둘레측정값의 ::1:: 2% 이내 오차를 허용하 

는 범위에서 총 107H 중 7개 이상이 일치 될 

때까지 반복하여 측정기술을 일치시켰다. 

2. 측정방법 

모든 대상자는 무작위로 측정 순서를 배정 

하였고， 측정자는 각기 다른 장소에서 측정하 

도록 하였으며 각각 한 명씩의 기록자를 측 

정하는 반때측에 위치하게 하였다. 신뢰도를 

높이기 위해 측정자가 측정 기준에 따라 측 

정하는지 사전에 측정 방법과 측정값의 탈락 

조건을 기폭자에게 숙지시킨 후 측정시 발생 

할 수 았는 탈락 조건을 다시 한 번 점검할 

수 있게 하였다. 대상자를 높이가 조절되는 

치료대 위에 바로 누운 자세로 눔히고 최대 

한 이완하게 한 다음 기준에 따라 오른쪽 하 

지의 앞면 6곳에 가로 방향으로 3 cm 씩 잘 

지워지지 않는 펜으로 표시를 하고 측정자의 

집중도와 원활한 측정을 위해 측정하고자 하 

는 하지 바로 옆에서 치료대의 높이를 측정 

자의 전상장골극 높이까지 오게 하여 최대한 

측정을 편하게 하도록 하였다. 측정 도구는 

예비 실험에 사용했던 폭 1.5 cm 인 즐자를 

사용했으며 측정 도구에 의한 오차를 줄이기 

위해 동일한 줄자를 사용해 측정에 임하도록 

했으며 측정 방볍은 줄자를 측정하고자 하는 

부위의 바닥에 놓고 표시한 부분과 일직선상 

에 오게 힌 다음， 그대로 측정 부위를 감싸면 

서 측정부위의 피부가 줄자에 의해 조금도 

눌리지 않기위해 절대 잡아당기지 않도록 하 

였다. 

기록자는 측정시기마다 무작위로 측정 위 

치를 측정자에게 지시하였으며 측정한 값은 

측정에 참가하지 않는 기록자에게만 알려 주 

었고 측정값을 확인 하기위해 기록자가 반복 

해서 측정값을 부르지 않고 기재하도록 하여 

측정자가 가능한 그 값을 기억하지 않게하였 

다. 다른 측정자가 측정값을 알지 못하게 일 

40 -
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인 겸맹 (single blind)으로 기록하였으며 첫 

번째 측정시점에서 측정이 기억 등으로 인하 

여 두 번째 측정어l 영향을 미치는 반동성 

(reactivity)을 막기 위 해 10초 간격 으로 측정 

하였다. 전체 하지를 l회 측정 후 다른 측정 

자에 의해 동일한 측정도구에 의해 전 측정 

자와 동일한 방법으로 측정하였다. 이러한 방 

식으로 총 5회를 반복 측정 하였다. 측정 중 

간에 대상자의 움직임이 있거나 측정자의 실 

수로 줄자가 측정부위와 일직선상에 놓이지 

않게 되는 정우에는 측정값에서 제외시킨 후 

다시 측정에 임하도록 하였다. 하지에서 측정 

부위와 정확한 측정부위에 대한 조작적 정의 

는 다음과 같다. 

• 중족(mid→foot): 중족관절 

· 발목(ankle): 내외측 상과 상연에서 큰위 

:3 cm 지점 

· 하뢰 하 1/3(lower 1/3 of leg): 슬개골 

하연과 발목 측정부위까지 길이 원위 1/3 

· 하퇴 상 1/3(upper 1/3 of leg): 슬개골 

하연과 발목 측정부위까지 길이 근위 1/3 

· 무릎(knee): 슬개골 정중앙 

• 대퇴중간(mid-thigh): 슬개골 상연 10 cm 

그위 

3. 분석방볍 

대상자에 대한 줄자 측정에서， 왼쪽과 오른 

쪽 하지 측정부위 선별에 대한 의의는 없기 

때문에 측정자의 편리성과 일치도를- 높이기 

위해 대상자 모두 오른쪽 다리를 측정하였다. 

동일한 대상자를 대상으로 2명의 물리치료사 

표 1. 연구대상자의 일반적 인 특성 

가 각지 다른 측정부위를 5회씩 측정한 값을 급 

간내 상관계수Gntraclass correlation coefficient) 

(2，1)를 이용하여 측정자내 신뢰도와 측정자간 

신뢰도 구하였고 통계패키지로는 ICC version 

1.03을 사용하였다. 

m. 결과 

초기 측정 방법을 알려주고 예비 실험자를 

대상으로 측정하였을 때 처음 측정시 측정오 

차 :t 2% 범위내에 일치도는 80%를 보여 곧 

바로 본 실험에 들어갈 수 있었다 

L 연구대상자의 일반적인 특성 

연구대상자의 일반적인 특성으로 연령과 

체중， 신장을 조사하였으며 결과는 표 1과 같다. 

2. 측정부위에서의 측정자내， 측정자간 

선뢰도 

부위별 측정자내 신뢰도에서 측정자 A는 

.93에서 .99의 신뢰도를 보였고 측정자 B는 

.82에서 .99의 신뢰도를 보였는데 측정자 A는 

모든 측정부위에 걸쳐 고른 선뢰도를 보인 

반면 측정자 B는 발목관절에서 다소 낮은 신 

뢰도를 보였다 하지만 측정자 B도 다른 부 

위에서는 높은 신뢰도를 보여서 전체적인 측 

정자내 신뢰도는 높다고 할 수있다. 두명의 

측정자는 뛰어난 측정자간 신뢰도를 보였다 

(r=.95). 각기 다른 하지의 측정에서 발목에서 

만 다소 신뢰도가 낮았으나(r=.87)나 임상에 

서 적용하기에는 신뢰할 만하다(표 2). 

서벼 
。2.

남자 

여자 

대상자 수(명) 

3 
3 

나이(세) 

26.7:!:8* 

20.3:!:1 

때
-
낸
 
M 

께
 

-
+
-
土

F 
-D 

? 

맏
-
π
 mω
 

신장(cm) 

172.6:!:6.4 

162.3土 5.5

‘평균±표준편차 
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표 2. 측정 부위별 측정자내， 측정자간 신뢰도 

부 위 측정자내 신뢰도(A) 측정자내 신뢰도(B) 측정자간 신뢰도 

중 족 .99* 
발 목 .93 

대퇴 하 1/3 .95 
대퇴 상 1/3 .99 
무 릎 .95 
대 퇴 .99 

.99 

.82 

.97 

.99 

.99 

.99 

.99 

.87 

.93 

.99 

.95 

.98 

" 6명의 대상자를 5회씩 측정한 값의 신뢰도(r) 

3. 부위별 측정자간 변화량 

측정부위의 크기에 따라 측정자의 측정값 

의 변화량이 변한다고 할 수 있다. 대퇴 하 

1/3에서 측정자 A, B 모두 최대 변화량을 보 
였고 측정자 A는 중족과 발목에서 측정자 B 

는 중족， 발목， 대퇴 상 1/3, 대퇴중간에서 최 

소 변화량이 0인 값을 보였는데 이는 측정자 

B가 측정자 A보다 측정값의 일치도가 높다 

표 3. 부위별 측정자간 변화량 

ξ。즈즈 -죠1 

~.J: • E1L 

대퇴 하 1/3 
대퇴 상 1/3 

-I「그 호 EE3 

대퇴중간 

최대 변화량 최대 변화량 

(측정자 A) 측정자 B) 

.23 .28 
.50 .55 

1.13 .92 
.55 .38 
.80 .37 
.53 .87 

는 것을 나타낸다， 모든 측정 부위에서 .54 
미만의 측정값의 변화량을 나타냈음을 볼 수 

있다(표 3). 

4. 측정 부위별 측정자내， 측정자간 선 

뢰구간 

95% 신뢰구간에서 각 측정 부위별 측정자 
내， 측정자간 신뢰도는 표 4와 같다. 

(단위: cm) 

최소 변화량 최소 변화량 
변화량 평균 

(측정자 A) (측정자 B) 

.00 .00 .13 

.00 00 .26 
.05 .10 .54 
.02 .00 .24 
.03 .02 .31 
.03 .00 .36 

표 4. 측정 부위별 측정자내， 측정자간 신뢰구간 

구분 측정자내 신뢰도CA) 측정자내 신뢰도(B) 측정자간 신뢰도 

τ~~ 0.989 - 0.999* 0.985 - 0.999 0.959 - 0.997 
발목 0.823 - 0.990 0.57l - 0.968 0.230 ~ 0.749 

대퇴 하 1/3 0.867 - 0.993 0.928 ~ 0.996 0.831 ~ 0.974 
대퇴 상 1/3 0.974 - 0.999 0.989 ~ 0.999 0.992 ~ 0.998 

Elι 프 II즉: 0.859 - 0.992 0.990 ~ 0.999 0.872 ~ 0.982 
대퇴중간 0.991 - 0.999 0.973 ~ 0.999 0.958 ~ 0.992 

* 6명의 대상자를 5회씩 측정한 값의 95% 신뢰구간 
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N. 고찰 

본 연구자들이 초기 연구대상 선정시 신체 

질량지수(body mass index)에 의한 신체유형 

을 세 부류로 구분하고 체형에 따른 신뢰도 

의 차이가 있을 것이라는 가설을 세웠지만 

기존에 나와 있는 신체질량지수에 의한 체형 

의 구관은 우리나라 체형과 체격에는 부적절 

하고 제행에 따른 측정 부위의 피부 상태가 

연관성 이 높지 않다는 연구자들의 생각이 있 

어 20대의 성인 남녀중 무작위로 6명을 선택 

하였다 20대 연령을 대상으로 택한 이유는 

20대의 성인 남녀가 체중의 분포가 비교적 

양호할 것이라는 연구자들의 생각이 있었기 

때문이다. 많은 기존의 연구자들이 임파부종 

환자의 부종 부위 측정 시 부종의 크기와 신 

체의 유형에 따라 측정자간 오차가 발생되었 

을 것이라고 믿였다. 

연구자뜰은 예비실험에서 무작위로 측정자 

를 선택한 후 그 값을 기준 값으로 정한 후 

측정 오차 :t 2% 범위에서 10변의 측정 중 8 

번까지 일치 할 때까지 측정수준을 일치시켰 

는데 Potter 등(1985)도 천장관절의 선택적 

임상 검사를 위한 측정자간 신뢰도를 구한 

살험에서 연구시작 전， 임상에서의 사용을 위 

해 신뢰할 만하게 생각될 수있게 최소 범위 

플 70% 일치 수준으로 정하였다. 

Bednarczyk 등(1992)은 지금까지 기존에 

많이 써왔던 침수볍과 줄자에 의한 둘레측정 

볍이 가장 보편적이었지만 침수법은 임상에 

서 작 용하기 번거흡고 더욱이 측정 부위가 

독립 적 자세 (independent position)를 취 해야 

하기 때문에 제한이 많으며 줄자 측정은 줄 

자를 측정하려는 위치에 정확히 위치할 수 

없기 때문에 신뢰 할 수 없다고 하여 CLEMS 

(computerized limb volume measurement 

system) 란 장비가 다른 측정법에 비해 측정 

하기 쉽고， 선뢰할 만한 방법이라고 제시하였 

다. 그러나 둘레 측정법은 측정 방볍의 용이 

성과 측정자가 원하는 부위를 직접 첼 수 있 

다는 장점 이 있어 많은 연구자들이 부종에 

대한 치료효과를 알아보는 도구로 사용하고 있 

다， 하지만 이 전의 연구자들의 측정부위는 많 

은 차이가 있어 해부학적 위치를 기준으로 

측정 위 치 를 정하는 방법(Daane 등， 1998; Dicken 

등， 1998; Pappas와 0 ’Donnel, 1992)과 일 정 

한 간격에 따라 재는 방볍 (Casley-Smith 등， 

1993) 등을 사용하여 측정해 왔으나 연구자 

마다 각각의 측정 위치는 각기 달랐다. Morgan 

등(1992)은 상지 둘레측정은 손에서 가장 넓 

은 부분， 손목에서 가장 좁은 부분， 나머지는 

이곳에서 10 cm 간격을 두고 측정하여 해부 

학적인 위치에 의한 방법과 간격에 따른 방 

법을 혼합하여 쓰기도 했다. 하지만 줄자만의 

측정으로는 특정 부위의 둘레만 알 뿐 이어 

서 줄자 측정 후 체적을 구하는 공식을 이용 

해 체적 변화를 알아보는 사도를 하려는 연구 

자들도 있었다( Casley-Smith 등， 1993; Dicken 

등， 1998). 

연구자들은 측정 부위를 정 하는데 있어 좀 

더 정확하고 측정하기 용이하며 현재 많이 

쓰고 있는 해부학적인 위치룰 기준으로 연구 

에 임하였고 측정자를 2명으로 정한 이유는 

언급한 바와 같이 줄자 측정이 신뢰도가 낮 

을 것이라는 기존 보고와 연구자둡의 생각이 

았었기 때문에 최소한의 측정 방법을 일치시 

킨 후 어느 정도의 신뢰도가 확보되는지 알 

아보고자 하는 의도였다‘ 줄자 측정법에 대한 

신뢰도를 구한 기존의 연구들이 많지 않았고 

몇몇 연구자들만이 특정 부위에서의 선뢰도 

를 보고하였는데 Petersen 등(1999)은 발목판 
젤 부종이 있는 환자의 부피를 측정하는데 

침수법과 줄자를 이용한 8자 형태법을 사용 

해 2명의 측정자에 의해 측정하게 하여 신뢰 

도를 구하였는데 측정자간 신뢰도가 침수법 

에서는 99, 8자 형태법에서는 .98의 높은 신 

뢰도를 나타내 줄자에 의한 측정과 침수볍 

모두 부종부위를 측정하는데 유용한 도구라 

고 하였다. Tatro-Adams 등(995)포 발목 

측정에 있어 8자 형태법의 측정자간， 측정자 

내 신뢰도를 구하였는데 모두 .99 이상의 높 
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은 신뢰도를 가졌다고 하여서 본 연구와 비 

슷한 결과를 보고 하였다. 결과에서 측정 부 

위에서의 측정자에 대한 유의성을 보인것은 

중족， 하퇴 하 1/3, 무릎이 생리학적인 만곡 

이 다른 곳보다도 두드러져 있다라고 연구자 

들은 의견의 일치를 보였다. 

본 연구에서는 기존에 많은 논란이 있었지 

만 구체적뜨로 그것에 대한 신뢰도를 구한 

연구가 없었던 중자 측정의 신뢰도를 알아보 

는데 목적을 두었다. 가능한 측정 방법에 대 

한 오염변인을 줄이기 위해 노력하였지만 측 

정자의 집중도와 측정 방법에 대한 일치도를 

유지시키는데 어려운 점이 있었고 측정 부위 

의 특성과 신뢰도와의 관련성을 밝히는데는 

제한이 많았다. 이에 본 연구에서의 제한점을 

보충하여 지속적인 연구가 이루어져야 할 것 

이다. 

v. 결론 

본 연구늪 하지 둘레의 줄자 측정에 있어 

서 부위별 측정자내， 측정자간 신뢰도를 알아 

보기 위해 20대 남녀 각각 3명씩 6명을 대상 

으로 하지에 6곳을 두명의 측정자에 의해 5 

회씌 측정한 실험이었으며 다음과 같은 결론 

을 얻었다. 

1. 측정자간 신뢰도는 .87-.99로 매우 높 

은 신뢰도찰 보였다. 

2. 측정자내 신뢰도에서 측정자 A는 .93-

.99, 측정자 B는 .82-.99로 높은 신뢰도를 보 

였다. 

3. 측정부위별 신뢰도는 대부분 .93 이상의 
높은 신뢰도를 보였지만 발목부위에서의 측 

정자간 신돼도가 제일 낮은(r=.87)것을 볼 수 

있었다. 

4. 모든 측정 부위에서 .54 미만의 변화량 
을 나타냈다. 

5 측정자가 충분한 경험이 있고， 일정한 
측정기준에 따라 측정한다면 줄자 측정은 신 

뢰할만한 쪽정 도구라고 할 수 있다. 

이와 같윤 결과로 볼 때 줄자에 의한 하지 

둘레 측정에 있어서 측정 방법을 일치시키면 

측정자간， 측정자내 신뢰도를 높일 수 있다는 

결론을 내렬 수 있다. 하지만 임상에서 실질 

적인 부종부위를 측정하는데 있어서는 부종 

부위의 특성에 따라서 측정부위가 줄자에 의 

해서 더 눌려서 신뢰도가 떨어질 수 있다는 

것을 감안해서 부종 진행 정도를 평가하여야 

하겠다. 
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