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스펀지 패딩 을 이용한 봉대법이 부종감소이1 
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The purpose of this study was to determine the effccts On the lymphedema 
patients of spongc padding and the c。πeJation between the rate of edema reduction 
and downward shifting of bandages. F ifty secondary Iymphedema patients with n。
infection. actlvc cancer, limitation of movement , pain or drugs were randomly 
assigned to tWQ groups: a sponge padding group, and a cotton padding group 
Complex decongestive therapy was applied for 2 weeks. In each group the voJume of 
thc ankle. mid-ca!f, knee. and mid-thigh and downward shifting of bandages at the 
thigh was measured wirh measuring tape. The reduction of volume and downward 
shifting of bandages were analyzed by the unrelated t-test and the Pearson 
Correlat !On Tes t. The results were as folIows: 1. Jn comparison between the sponge 
paddi ng group and the cotton padding group, therc was no significant difference in 
V이니me except in thc thigh area. The edema volume was redu야d significantly t。

37.77 :t 31.15% at the th ig h with sponge padding after treatment (p< .OSl . 2. Bandage 
shifted 10.12 cm with colton paddi ng , but only shifted 2.85 cm when sponge padding 
、.vas used. Sponge padding had an excellent effect in preventing the sh ifting of 
bandages . There was a sign ificant difference in the aπ。 unt of shifting that occuπed 
wl1h each type of padding (p< .05l. 3. There was also a slrong correJalion between 
the reduction of edema and the shifting of bandage. These results suggest that 
short 야retch bandaging with sponge padding is more effective than bandaging with 
cotton padding. Further study on skin irritation and the comfort of sponge padding is 
needed to use padding materiaJs safely and effectiveJy 
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어 그것 것이 치료 

키는 단계이 에서 한 점이 될 있다(Burt와 

White, 1999; 1998). 

지탄력붕대 피부 위에 로 적 게 

되면 피 력의 형， 그리고 

지 져권 
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I . 서 

림 일 으로 ‘r 
있 더1 일 선천적으로 립프계의 혀。 

성증， 저형성증， 과형성증으로 인해 생기며， 

여차성은 감염‘ 염증， 수술， 암， 외상， 방사선 

료 등에 의해 험프겨)의 손상을 입어서 생 

기는 모든 경우라 할 수 있다(Brennan 

1996; Foldi와 Foldì. 1991; Smeltzer 등， 

1985; 1997). 럼 프부종에 대 한 물 리 

치료의 목적은 립프계에서의 단백질과 렴프 

균형을 회복시켜 조직 사 

이에 있는 과도한 단백질을 지l 거하는 것이 

치료에 처1 일 

지 

CDT)는 크게 

첫째 세심한 

립 

drainage) , 셋째 

대 그리고 넷째 치료적 운똥이 있다， 

림프부총 치료는 일반적으로 두 단계를 거 

치게 되눈데 첫째 단계는 

집 

로 

or 

느
 
」또

 
지
 

。

π
 

몇 점의 ::J.림들이 있는데 부종이 있는 채지 

에 붕대를 감은 댄서가 그려져 있다‘ 물론 이 

원시적이고 다소 기본적인 붕대볍은 몇 서l 기 

에 걸쳐 수정되고 개선되어 왔다와 

1998). 

0] 렇게 수써기에 걸쳐 어온 붕대법 

은 립 

기에 

적 

꺼l 

될 

및 개선 

황지 

운통 

강한 압력 어 (high 

때문에 간 

일반적으로 많이 

다(김성 2002; Bruno, 2001; Ke l1y , 

2002) 

때 적 시 원위 력이 강하게 적 

어 처l 

스l 로 「 천 기으 」

2002). 이 런 이 유로 해서 

홀러내리기 쉽고 

적으로 적기 때문에 적절한 압력 

문제가 발생이 되지 

(Dicken 똥， 1998; Foldi , 1994) 피 

풍， 자가 마사지 그리고 

것으로 이 어렵기 때 

리， 운 기 위해 저밀 

ding)이나 

적 닙 
,-

려 .. 

기 이전으로 거 

에 새겨진 며
 리
 

러내리는 문제로 인해 

이러한 문제를 

만 크게 송으로 만들어진 것과 스펀지 형태 

로 마듬어진 것으로 나쥔다‘ 

에서는 솜울 이용한 패탱법 

더 선호해왔으나 현재 많은 유럽과 미국지 역 

다
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의 선운 치료 센터에서는 스앤지 엉태의 패 

딩올 않이 사용하고 있다 하지안 정확하게 

협재까지는 어떤 채질의 것이 종 더 효과직 

인치에 대한 기존의 연구가 없었기 때문에 

치료시아다 논란의 여지가 않았던 것이 사잉 

이다 。1 에 온 연구자률용 링프부종이 있는 

사랑을에게 링프용수 마사지 식용 후 슴융 

이용한 예덩과 스앤지§ 이용안 얘영올 이용 

한 웅대엄 시 붕대의 유지 및 부종의 감소에 

대해 앙아용으로서 앞으로 지효문야에서 이 

용되는 용대영외 효과용 더옥 개선시커고자 

안다 

n 연구방법 

1 연구예상 

온 연구는 2001 년 10월 초우터 2002년 3옐 

암까지 립프부총 진당올 앙고 우종감소 및 

유지§ 위한 복앙적 부총감소엉올 애우기 위 

해 한국 앵앵디 연구소흉 엉운한 하지 엄프 

부총 환자 50영 용 대상으호 하였다 연구대상 

자의 선정 조건온 다용과 강았다 

가 이사성 녕프부총으로 확진 받온 자 

나 현재 진앵 중인 암， 강영이 없는 자 

다 하지판정 용직잉에 제한이 없는 자 

라 부종감소에 영향용 줄 수 있는 약당1 

식용 퉁용 복용하지 않는 자 

아 하지에 용중이 없는 자 

아 온인 또는 보호자가 연구 창여에 풍의 

한자 

연구 대상시융 우작위로 우 치단으로 25영 

씩 나누어 인 군옹 기존에 사용었언 송 왜딩 

율 이용하여 웅대룡 적용하였고 한 군용 스언 

지 애딩용 이용하여 적용하였다 연구 중간 용 

대용 잉의로 흉었다거나 강염이 생기거나 개 

인적인 사정으로 중단이 왼 경우훌 제외한 50 

영율 연구 대상자로 하였다 일차성 링프우종 

과 이차성 중 양측성 링프부총온 제외하었다 

2 측정앙법 

부종 부위의 둥해는 싣헝 대상자의 욕정을 

오트는 용일한 측쟁자에 의해 측갱하였으여 

신뢰도용 높이기 위해 깅성중 동 120(0)이 제 

시했던 양엄에 의해 중자로 측정하였다 부총 

강소용 얄아호기 위애 프로그갱에 장여하키 

전 후의 양옥1 하되‘ 우홉， 대퇴훌 측갱하였 

고 프효그생 J후 우총에 대한 우피 강소융 

(percentage vo!ume reduction: PVR)온 선과 

후의 우여 차이와 치료 전 우여의 에로 구하 

었다(Cas ley Smith와 Casley Smilh. 1994) 

PVR(%):부종의 연화 • 100 

부총의 연화 o [IF-NFHI-ND]!l -NI 

:(F-J)/(J -N) , if NF:.N I 

F 치료 후 울레‘ 양측 

NF 치료 후 풍레 건축 

I 치효 션 툴레‘ 환욱 

NI 치료 천 을애‘ 건옥 

웅대의 흥러내린 정도를 옥정하기 외하여 

용대 적용 후 지워지지 않옹 앤으로 고관성 

아래 웅대가 강겨진 끝 부운에 표시하고 다 

용날 앙용 시 동입한 앙엉으로 g시한 후 그 

간격용 옥정하였다 흉러내린 갱도는 매일 측 

정하여 총 8회에 대한 평균μ을 지갚로 사용 

하였다 환자나 보호자가 직접 용대훌 강게 

되는 주앙파 월요영옹 측정값용 자료화하지 

않았다 

3 실험과정 
검프부종 관리에 대한 교육으로 온 연구소 

망용 시 의회 외샤로부터의 소견서， 영카한 

자료 그리고 구두 경문융 통해 환자의 일안 

적인 사항올 수집하였다 죠기 평가용 앙온 

링프우종 싼자 중 선정 죠건에 잊는 사랑 중 

욕앙석 부총강소엉 및 자가 유지 프로그생윷 

위한 교육용 끝까지 동장한 50영융 대상으로 

하였다 우종강소흥 위한 복앙석 우총강소엉 
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교육 중 자가 아사지는 하쭈 i시간1 주 5회 

씩， 2주 웅안 총 10회씩 실시하었으며 이때 

하지는 35도로 거상시킨 상태에서 링프휴수 

아시지잔 적용하였다 림프흉수 아사지는 립 

- 우총 치요에 대해 교육용 이수 받옹 용일 

용리치료사에 의해 실시되었으며 l시간 충 

30운용 용수 효과(suction effets)흩 위해 부 

승 부위에 인접한 체간용 실시하고 나어지 

30운용 우총 부위흥 미리 실시한 셰간 앙양 

으로 가영고 푸드럽게 실시하였다 그 후 곧 

바로 피부 보호와 위생올 위해 앤용형의 웅 

대홍 신고 그 위에 송 패영 또는 스펀지 패 

딩윷 강용 다용 처당역 용대효 우중 부위용 

감셨고 귀가 후의 가능한 일상생영용 세한하 

지 않으며 영프부총 환자훌 위해 고안원 응 

용프호그갱용 30 운 정도 가정에서 실시하게 

하였다 귀가 후 용대흥 ~. Ãl 않융 것융 지시 

하였으여 다용 냥 방운 시에 전냥 g시융 해 

두었던 부용용 기춘으로 흘러내린 갱도올 중 

자용 이용하여 측갱하였으여 우종갑소흩 일 

아보기 위힌 중헤 즉정옹 '1효 선，f.에 실시 

하였다 

2주간의 으로그생 상여 시 립프우종의 륙 

성， \q 프션의 역힐 자가←용대엉 야사지의 개 

념 웅동과 여부 관리의 중요성 강영앙지용 

위한 주의 사항혼용 숙지시키고 2주쩌 마지 

악에 다시 한 번 요든 교육사항훌에 대해 접 

경표흉 안등어 갱겸하고 이흉한 우용온 재교 

육융 실시하였다 

4 용석망엉 

패딩의 총휴에 따라서 용리내린 갱도에 대 

특 립표용 t-검정 용 이용 하였다 대되 쭈분의 

우총강소와 웅대의 훌혀내띤 경도의 판현성 

율 얄아보기 위하여 피어슨 상관관계(Pearson 

c。πel ation )로 운석하였다 

자료 처리 및 운식융 위한 용계는 상용 흥 

계프로그랭인 왼도용 SPSS versi。、 1 1.0을 

이용하였으며 흉계학적 유의성융 경정하기 

위해 유의슈 춘 Q는 05호 하였다 

m 켠과 

1 연구대상자 

연구에 참여한 대상자는 50영의 여성 S료 

오두 이차성 립프우종이었다 평균나이는 

49.4셰이여 40 -59세가 18명으로 가장 않았 

다 부총 증현 시기는 수슐 직후가 11영 ， ‘상 

사션 치료 후 9영， 앙 치효 후 l년 이상。1 31 

영으호 가장 않았으여 부종의 진앵양상용 근 

위에서 씬위호 26영 ， 원외에서 큰위로가 13 

영， 용시에 받생한 사랑온 11 멍이었다 국제 

링프악회의 운휴법에 의한 잉상 당계는 171 
가 3영. 27]가 24영， 3기가 23영이었다 부총 

부위는 다리안 우용 경우는 오흔쪽이 20명， 

왼쪽용 22영， 외성기 부충을 동안 부중이 있 

는 경우는 요흔쪽이 5영 j 연쪽이 3영이었다 

스펀지 패영융 적용한 군과 송 때딩을 석용 

힌 균의 !’성용 표 l과 같다 

2 각 우위낼 부총갑소 연화 

각 부총 부위에서 스먼지 석용군파 송 적 

용군의 자아흥 열아보았다 양옥， 하퇴 우흩 

용 푸종 강소에서 스언치 패덩군과 승 얘엉 

한 자료가 정규훈포하는지톨 양아보기 위하 군 간의 유의한 자이는 보이지 않았지만 대 

여 두 표본 콩오요로프 스미르노으 검정( tWQ 퇴 부분에서는 부총감소는 유의한 차이올 보 

sample Kolmogorov-Smirnov test) 융 사용하 였다(0<.05)(요 2) 

였다 검정 경과 스펀지 균과 용대 궁에서 흘 

러내린 정도에 대한 자료가 오두 정규운쪼흉 3 스웬지와 송 때당 적용 후 웅대의 흉 
하였다(p>. Q5l 두 군 간에 부종강소의 효과 려내련 정도의 연화 

효 용대의 흘러내린 정도훌 비교하기 위해 스펀지호 강았올 때 대퇴 부용에서 흉러내 
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표 1 연구대상자의 일반적 특성 

R ~ A 펀지 패딩군(n=25) 솜 패 딩군(n=25) 

나이 ( 세) 50.28:t 12.19a 48.52:tl1.93 

부종 출현 시 기 

수술 직 후 5 5 

망사선 치료 후 4 5 

암 수술 l넌 후 16 15 

부종의 진행 양상 

근위에서 원위 13 13 

원위에서 근위 7 6 

동시 발생 5 6 

부종의 분류 

1기 2 l 

271 11 13 

371 12 11 

a 평 균±표준편차 

표 2. 각 부위별 부종감소 변화 

하지 측정 부위 패딩의 종류 부총감소율 

스펀지 53.92:t 28.63a 

닙E즈Ll 「;L
{I ’1‘ 46.31 :t33.13 

기‘펀지 59.34 :t24 .19 
하퇴 

i λtj- 58.19:t 19.34 

스펀지 39.74 :t29.27 
-[「
j

조 E므E 
깅Ij: 38.76 :t32.21 

스펀지 37.77:t31.15 
대 퇴 

ιτAr 9.95:t53.06 
a평균±표준편차 

p<05 

계 (N=50l 

49.40:t 11.97 

nU 

Q
ι
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(단위: %) 

86 

18 

.1 1 

2.26 

린 정도는 평균 2.85 cm 이었고 솜 패딩 때는 내린 다는 것을 알 수 있었다 스펀지 패딩군 

10.12 cm 이었다 즉， 스펀지에 비해 솜 패딩을 과 솜 패딩군 사이의 흘러내린 정도는 통계적 

적용한 경우가 대퇴 부분에서 휠씬 많이 흘러 으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 3) 

g 
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표 3 , 스펀지와 솜 패딩 적용 후 붕대의 흘러내린 정도의 변화 (단위 cm) 

패딩의 종류 

스펀지 

붕대의 흘러내린 정도 

2,85:t 1.50. 
-5 ,761* 

-"-­
õ 1O.12:t6.1 2 

a평균±표준편차 

'p< ,05 

표 4 패딩의 흘러내린 정도와 대퇴 부종감소의 상관관계 

패딩의 흘러내린 정도 

p< ‘ 05 

Pearson coπelation (r) 

대퇴 부총감소 

- , 921* 

4. 패딩의 흘러내린 정도와 대퇴 부종감 

소와의 상관관계 

패딩의 흘러내린 정도와 대퇴 부분의 부종 

감소의 상관관계는 통계적으로 유의하였으며 

(p< ,05l 상관계 수 r=- ，921로 선 형 적 으로 매 우 

유의한 음적 상판관계를 보였다(표 4) ‘ 

N. 고찰 

본 연구의 대상자는 일차성， 이차성 림프부 

종 환자 중에 이차성 립프부종 환자 50명을 

무작위로 정하였으며 대상자 선정에 있어서 

일차성 립프부종을 제외시킨 것은 일차성의 

임상적 특정 이 발과 발목에서 부종이 일반적 

으로 시작되어 근위부보다 무릎 밑의 원위부 

가 부종이 심하기 때문에(김성중， 2002; Browse, 

1985; Olszewski, 1991) 무릎 밑만 붕대를 적 

용하는 경우가 많고 하지를 전체적으로 감는 

다 하더라도 비교적 상태가 양호하기 때문에 

부종감소의 정도를 알아내기 어렵다는 연구 

자의 판단흐로 일차성을 제외한 이차성 립프 

부종 환자를 대상자로 선정하였다 

연구애 참가했던 대상자들의 부종 발생 시 

기는 암 치료 후 1 년이 가장 많았다- 이는 치 

료 직후는 신체적인 움직임이나 활동이 그다 

지 많지 않았던 반면에 점차적으로 회복이 

되면서 정상적인 생활로 돌아가는 시점에서 

부종의 발생이 제일 많다고 볼 수 있다. 수술 

이나 방사선 치료 후 림프계의 기능이 영구 

적인 손상 또는 기능 저하가 발생이 되더라 

도 측부순환 등의 여 러 보상기 전으로 부종이 

발생이 되지 않지만 렴프계에 지나친 부담 

(joads)을 주게 되면 림프부종으로 진행 될 

수가 있다(Bruno ， 2001; Weissleder와 

Schuchhardt, 2001). 이 에 수술 후 합 병 증 발 

생을 막기 위한 적절한 재활프로그램이 만들 

어져야한다 

림프부종의 보존적인 치료방법 중 가장 일 

반적인 방법이 복합적 부종감소 물리치료인 

데 그 중에 하나인 립프흡수 마사지를 적용 

한 후에 바로 압박용대를 착용하는 것이 치 

료의 효과를 높이는 방법이다(Foldi ， 1989). 

압박은 조직 압력， 림프앤지온(jymphangion) 

의 운동성을 높여주며 관절과 근육 펌프를 

강하게 해준다(Foldi와 Foldi , 1991). 이 러 한 

효과의 정도는 압박력， 사용되는 압박물과 패 

딩 재료 그리고 압박 동안의 운통성에 달려 

있다 
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용대을 적용하기 전에 일안적으표 환자의 

부총 상태에 따라 다양한 패녕올 적용하게 

원다 이러한 앙박올 위한 웅대률 적용하기 

션에 직결한 얘덩이 적용되어야 하는데 사지 

의 을 우운(양파 손)에서 시작하여 세간 쪽으 

로 올라가도흑 한다 적정한 패영온 피부와 

빼 율총무훌 보호하고 선체적으호 부총 부위 

의 앙력 운포훌 끌고추 해주기 위해 옐요하 

다 또1 이것온 야창올 악고 약한 우위훌 호 

호하기도 한다(깅성 중‘ 2002; 8runo‘ 2001 

Casley -Smith와 Casley -Smith. 1994 ) 혜영 

의 이러한 직용욕적 이외에도 때딩의 정파 

직용 영에 따라 흘러내럽의 정도나 환자가 

느끼는 면안항의 정도 퉁이 애우 다양하게 

나타날 수 있으으흐 온 연구에서는 패영의 

기온 옥적 이외에 흘러내링 땅지와 그로인한 

용대의 부총 부외 유지로 인해 부종이 더육 

강소딴 것이라는 이선의 잉상 경영과 스씬지 

가 슴 패딩에 비해 륙윈력이 위어난 욕갱을 

이용하여 이 5 경중하고시 하었다 

본 연구에 사용되었던 얘덩옹 우종 주위용 

전체걱으흐 공고주 강는 형태이었다 하시얀 

얘딩용 국소 부외에 적용하기도 한다 스펀지 

영 대의 용 왜딩 (foam padding)용 우종 쭈위 

의 형내흉 정상에 가까운 상태호 안흩기 위 

해 척용할 수노 있다 각기 다흔 밍도의 스떤 

지용 죠각"-로 상라서 작은 주어니에 영어 

성유증 또는 경와중。1 있는 부위에 g허놓이 

시용한 수 있다(깅성층， 20021 패딩에 사용되 

는 재료는 장액 (serous f1 uid l이 :느여 나오는 

상저 없는 피푸라연 송과 갈옹 용수성이 좋 

온 친수성 당진 견은 것융 사용해 흉수올 도 

윷 수도 있지안 우종의 완화용 위해 지속적 

잉 잉력융 안올지 옷한다는 당성이 있다 반 

연에 라액스와 강옹 소수성 융생융 사용해 

장액 운비가 있융 얘에도 지속직인 우며 

(constanC vo lumel용 보장해 국소에 지속식 

으로 앙력융 가한 수도 있지얀 액외 흉수가 

원활치 않아서 우|생적인 문제가 앙생힐 수도 

있다(Cavezzi와 Michelin i. 1998) 이 런 여 러 

가지 패녕의 혹성율 이용해서 석성한 효과가 

얻어질 수 있도록 해야 한다 

V 결론 

본 연구는 이차성 링프우종으로 진단 받온 

여성 50영올 대상으료 복합적 우종강소 융 리 

치료 및 우종 관리 교용 시 저탄력웅대홍 이 

용한 부총 부위의 압박융 스언지 예영과 승 

애영 g 이용하여 패딩의 흘러내련 징도와 부 
종의 강소융에 대해서 알아보았다 

온 연구의 경파는 다용과 감다 

l 스떤지 때딩군파 송 패딩 군간에 우위 

영 우종의 강소는 발옥 하퇴 우훌에서 

는 유의한 차이흥 보이지 않았으나 ，~ 

퇴 부운에서는 스언지 패딩융 식 용 한 

군의 부총감소가 송 때영융 적용한 군 

보다 유의한 강소융 보였다(p<.05l 

2 각 때영 군간의 용대의 흉러내린 갱도 

의 차이는 스펀시용 석용해서 강았융 

매에는 대외 부분에서 영균 2.85 CII1갱도 

흉러내폈고 송 얘영 때에는 10.12 cm 웅 

대가 흥러내려 승 패영올 이용한 용대 

엄보다는 스먼지 패당용 이용한 용대엉 

이 웅대의 유지에 탁월힌 효과가 있었 

다 스펀지 매영궁과 승 ~，녕군 사이의 

훌리내린 쟁도는 용계적으로 유의한 차 

이가 있었다(p< .051 

3 오은 대상자증 대상으로 패영의 휴허내 

련 정도와 대회 부분외 부종강소와의 

상관판계용 용석하였올 얘 상관계수 

r :- .921로 선형적으로 얘우 유의한 응석 

상관관계홍 보였고 똥계적으로 유의하 

였다(p<.051 

온 연구는 립프부총 환자에게 반드시 필요 

한 용대법이 좀 더 효과적인 방엄으료 시앵 
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힐 수 있도혹 부총의 강소와 흘러내링에 대 

해 패딩의 종류훌 달리하여 적용하었다 이전 

에 일부 링프부총 치료λHMLDTl융이 웅대 

의 쩍절한 암역 분포와 효융적인 부총강소흉 

위해 적용했연 승 때딩이 용대 적용 ~ 적절 

Dra inage T herapy. 1st ed. Scottsdale, 

Arizona. U l.H, Pub. , 2CXH :31-276 

8 urt J, Wh ite G. Lymphedeam‘ A Breast 

Cancer Patient’s Guide to Preventìon 

and Healing. 1st ed. Alameda CA 

하재 유지되지 않아 웅대가 잘 흥러내리고 Hunter House !nc., 1999 :48~128 

그로인애 대퇴부에서의 우총의 감소가 상대 Casley-Smith JR, Casley-Smith JR 

석으효 석었용융 새 jε운 패덩엉을 적용하여 

개선하려고 하였다 저단력용대률 이용한 앙 

악업용 가능한 않용 시간， 욕히 활동용 많이 

해야 하는 경우에 디용 작용이 강조되기 때 

문에 웅대 유지가 중요하다 그리고 피부융 

보호잉 수 있는 흉풍성， 지자극성이 동시에 

고려되어야 하기 얘운에 스인지 패덩이 송 

패영보다 부종의 강소와 흘러내업 앙지흉 억 

제양 수 있다고 하여도 오갱 시간 적용 시 

환자가 느끼는 띤안합‘ 영의 흉수 피부의 자 

극성 동 다온 요인도 충운히 고려되어야 한 

다 
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