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The purpose of this study was to determine whether aromatherapy massages with manual lymph

drainage (MLD) are significantly more effective than sham massages with MLD in reducing edematous

limb volume in lymphedema. This study was performed on 46 patients who had developed unilateral up-

per or lower lymphedema. Twenty-three patients served as the experimental group and were treated with

complex decongestive physiotherapy (CDP) applications including aroma massages with MLD, multi lay-

ered compression bandages, remedial exercises and skin care. Twenty-three patients in the control group

were treated with CDP applications including sham massages with MLD, bandages, exercises and skin

care. Patients undergo a therapy program once a day; 5 days a week for 2 weeks. Percentage excess

volume (PEV) and body mass index (BMI) were recorded before and after treatment. PEV and BMI were

significantly decreased before and after treatment in the experimental as well as in the control groups

(p<.05). However, the percentage excess volume and BMI were not significantly improved after treatment

between the two groups (p>.05). This study there suggests that aroma massages is not effective in the

edema of patients with lymphedema.

Key Words: Aromatherapy massage; Complex decongestive physiotherapy; Lymphedema; Manual

lymph drainage.
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Ⅰ. 서론

림프부종은 림프계의 수송 능력의 결여로 인해 간질

(interstitium)에 단백질이 풍부한 액(fluid)이 축적되는

것이며 보통 하나 또는 그 이상의 체지에 부종이 발생하

며 경우에 따라서는 체간, 머리, 또는 외성기에도 부종이

발생하기도 한다(Foldi 등, 1989; Mortimer 등, 1996).

림프부종은 일차성과 이차성으로 나눌 수 있는데 일
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차성은 선천적으로 림프계의 무형성증, 저형성증, 과형

성증으로 인해 생기며, 이차성은 감염, 염증, 수술, 암,

외상, 방사선 치료 등에 의해 림프계의 손상을 입어서

생기는 모든 경우라 할 수 있다(Brennan, 1996;

Smeltzer 등, 1985). 일단 부종이 생기게 되면 통증, 무

거움, 움직임의 감소, 관련된 관절과 근육의 변형, 피부

수축, 신체상(body image), 성욕, 사회의 인식 변화, 반

복적인 감염으로 인한 심리적 갈등과 장애 등을 갖게

되며(Kirshbaum, 1996), 드문 경우지만 치명적으로 이

차적인 림프관육종(lymphangiosarcoma)으로 인한 합병

증으로 사망에 이르기도 한다(Foldi, 1998).

림프부종의 치료목적은 완치가 아닌 부종의 크기를 줄

이는 것인데 약물치료는 효과적이지 않고 수술의 적용도

한계가 있다. 현재 1989년에 폴디(Foldi) 박사에 의해 정의

내려진 엠엘디(manual lymphatic drainage, MLD), 피부

관리, 치료적 운동, 압박 스타킹이나 붕대와 같은 압박법

을 포함하는 복합적 부종감소 물리치료(complex decon-

gestive physiotherapy, CDP)가 림프부종의 치료에서 가장

효과적인 비수술적 기술로 잘 알려져 있다(Lymphology

executive committee, 1995; Mortimer, 1997).

복합적 부종 감소 물리치료 시기는 부종의 크기를 물리

치료사에 의해 집중적으로 줄이고 부종 관리 방법을 환자

와 보호자에게 교육시켜 주는 부종감소기(decongestive

phase)와 감소된 부종을 가정에서 유지를 시키는 유지기

(maintenance phase)로 나뉠 수 있다(김성중, 2002;

Brennan, 1992; Mortimer, 1995). 부종을 줄이거나 부종을

유지시키는데 있어서 가장 중요한 역할을 하는 엠엘디는

1930년대 물리치료사인 에밀 보더(Emil Vodder)에 의해 발

전되었으며(Kasseroller, 1998) 전 세계적으로 Foldi(Foldi,

1998), Vodder(Kasseroller, 1998), Leduc(Leduc 등, 1998),

Casley-Smith(Casley-Smith 등, 1998) 등이 교육기관을 만

들어 전문적으로 교육을 하고 있다.

엠엘디는 많은 생리학적 효과를 가지고 있다. 이것을

피부에 적용하게 되면 피부에 있는 림프관 수축률 증가

(Hutzschenreuter 등, 1989), 단백질의 림프관으로의 재

흡수 증가(Wittlinger와 Wittlinger, 1992), 모세림프관의

과긴장력(hypertension) 감소, 그리고 피부의 림프 구역

(lymphatic territories) 간의 측부 림프 흐름 증가

(Franzeck 등, 1997)가 발생하게 된다. 림프부종의 치료

에서 엠엘디의 적용은 림프계의 손상으로 인해 부종이

발생된 곳에 정체되어 있는 부종액을 정상적으로 조직

액의 흡수가 이루어지고 있는 림프절 방향으로 이동이

가능하게 한다(김성중, 2002). 치료사는 피부에 부드러

운 펌핑 작용을 주기위해 특수한 손 움직임을 사용하게

되는데 이것은 마사지의 한 유형이기는 하지만 다른 마

사지와는 달리 윤활제나 오일을 사용하지 않는다. 최소

한의 압력 적용으로 최대의 피부 신장을 만들어 모세혈

관의 여과력을 증가시키지 않고 림프액의 이동을 극대

화 시키는 것이 엠엘디의 주목적이기 때문이다

(Wittlinger와 Wittlinger, 1992).

아로마 마사지는 치료적 또는 의학적인 목적으로 아

로마 식물에서 정제방법에 의해 추출된 에션셜 오일

(essential oils)을 사용하여 마사지 하는 것을 말하며

5000년 동안 사용되어 왔다(Robins, 1999). 현재, 아로

마 요법은 암 치료와 피부과에서 사용이 증가되고 있다

(Kite 등, 1998; Wilkinson 등, 1999). 이전에 많은 연구

자들이 아로마 마사지가 불안, 혈압, 심박수, 호흡률 등

에 영향을 미치는 것으로 보고하였다(Ferrell-Torry와

Glick, 1993; Fraser와 Ross-Kerr, 1993; Longworth,

1982; Stevenson, 1994). 아로마 마사지의 장점은 흡입

과 접촉의 이중 효과를 가진다는 것이다. Graaff(2002)

는 코 안에 냄새에 대해 민감하게 반응하는 후각섬모들

이 있다는 것을 보고했고 이것이 냄새를 전달한다고 하

였으며 Hongratanaworakit 등(2004)는 에센셜 오일이

손상되지 않은 피부를 통하여 훌륭하게 흡수되는 근거

가 분명하다고 하였다. 아로마를 이용한 마사지는 엔세

팔린(encephaline), 엔돌핀(endorphins), 세로토닌

(serotonin) 그리고 노르아드레날린(noradrenaline)을 포

함한 신경전달 물질의 유리를 촉진하여 분위기에 작용

하는 것으로 알려져 있다. 엔세팔린과 엔돌핀은 통증을

감소시키고 행복감을 느끼게 하며 세로토닌은 진정과

이완을 도와주고 반면에 노르아드레날린은 자극제로써

사용한다(Wilkinson, 1995).

교감신경의 기능을 저하시켜 이완을 촉진시키고 림

프관의 운동성을 촉진시키기 위한 방법으로 아로마 마

사지는 오래전부터 사용되었다. 엠엘디를 사용하는데

있어서 환자의 피부와 시술자의 손바닥 면이 미끄러지

지 않아야 최대의 효과를 낼 수 있다는 이유로 림프의

흐름을 촉진시킬 수 있는 아로마 오일의 사용은 제한되

어 왔다. 하지만 림프의 흐름을 고려한 아로마 오일의

도포와 그 후에 깨끗하게 닦아낸 피부 위에 적용되는

엠엘디의 적용은 단순히 엠엘디만을 적용하였을 때보다

는 더욱 부종감소에 영향을 미칠 것이라고 판단된다. 이

에 본 연구자들은 림프부종으로 인해 복합적 부종 감소
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물리치료를 받는 환자를 대상으로 아로마 마사지와 엠

엘디의 복합 적용이 가짜(sham) 마사지와 엠엘디를 적

용했을 때와 부종 감소에 차이가 있는 지를 알아보았다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 3개의 암 전문 치료병원에서 림프부종에

대한 치료를 의사가 의뢰한 환자를 대상으로 2002년 3

월부터 2004년 10월 30일까지 실시되었다. 대상자의 선

정 조건은 다음과 같다.

가. 의사로부터 림프부종 진단을 받은 자

나. 측정을 수행하는데 방해가 될 수 있는 신경학적

질환을 가지고 있지 않은 자

다. 치료받지 않거나 불안정한 의학적 상태인 자

라. 치료당시 활동성인 암이 없는 자

마. 집중적 부종감소 치료를 일주에 5회씩 2주를 성

공적으로 수행한 자

바. 편측 림프부종인자

2. 연구방법2)3)4)5)

임상적 검사와 기록 후에, 대상자에게 치료와 연구

목적을 설명하고 동의를 얻은 후 아로마 마사지와 엠엘

디를 받을 군과 가짜 마사지와 엠엘디를 받을 군을 무

작위로 선정하였다. 환자는 2주 동안 ‘부종감소기’로 복

합적 부종감소 물리치료와 자가 유지법을 위한 교육을

매일 받게 하였으며 치료 시작 전과 2주간의 치료가 끝

난 후에 부종률과 체질량 지수(body mass index, BMI)

의 변화를 알아보았다. 부종감소 프로그램은 기본적으

로 엠엘디, 압박붕대, 치료적 운동, 그리고 피부 관리로

구성되었으며 실험군은 엠엘디 시행 전에 교감신경 완

화, 부종감소, 항생(antibiotics)에 효과가 있는 아로마

오일을 이용한 아로마 마사지를 15분간 체간에 적용 후

45분에서 1시간 정도 엠엘디를 받게 하였으며 대조군은

순수하게 아로마 마사지의 효과를 알아내기 위해서 베

이스 오일만을 이용한 단순 마사지를 시행하도록 하였

다. 아로마 마사지에서 사용된 오일은 포도씨 오일

(Vitis vinifera)을 베이스 오일로 사용하였으며 피부 진

정 및 항생효과를 위해서 티트리 오일(Melaleuca alter-

uifolia), 라벤더 오일(Lavandula angustifolia)을 사용하

였고 교감신경 완화를 통한 긴장완화, 피로 감소를 위

해서 싸이프러스 오일(Cupressus sempervirens) 그리고

스위트 마조람 오일(Origanum majorana)을 사용하였

다. 오일은 Shirley Price1)에서 제조한 것을 구입하였다.

아로마와 가짜 마사지는 피부관리를 전문으로 하는

전문 피부관리사에 의해 실시되었으며 엠엘디는 5년 이

상 림프부종에 대한 치료경험이 있는 보더 기술

(Vodder's technique)을 이수한 물리치료사에 의해 실

시되었다. 엠엘디 적용 후 곧바로 압박 붕대를 감도록

하였는데 붕대를 감기 전에 낮은 산성 로션2)을 도포하

였고 붕대는 피부 자극을 피하기 위해 패딩3)을 댄 후

그 위에 저-탄력 붕대
4)
를 적용하였다. 연구에 참여한

환자들은 붕대를 착용한 채 치료실과 가정에서 각각 최

소 1회씩 특수하게 고안된 운동을 하도록 지시받았는데

운동은 저탄력 붕대에 의해 형성된 구역 내에 압력을

증가시켜 근육 펌프를 효과적으로 이루어지게 하는 목

적으로 실시되었다. 부종 유지시기에는 압박 붕대 또는

압박 스타킹 착용, 환자나 보호자에 의해서 매일 이루

어지는 엠엘디, 피부 관리 그리고 운동프로그램으로 구

성되었다. 치료 효과에 대한 검증은 부종의 직접적인 감

소를 알아보기 위하여 부종률을 이용하였고 부종 감소

로 인한 체중 감소가 얼마나 이루어지는지 알아보기 위

해 키와 체중을 이용한 체질량 지수를 구하였다. 측정은

김성중(2002)이 제시한 방법으로 치료 전, 치료 후에 림

프부종 치료에 경험이 있는 동일한 물리치료사에 의해

맹검법(blind test)으로 실시되었다. 측정값은 평균을 구

한 후 부종 둘레에 대한 감소를 다음의 공식에 의해 계

산하였고 부종이 없는 반대편을 기준으로 사용하였다.

부종률(% excess) = ((환측 - 건측) / 건측) x 100

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS version 12.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 평균±표준편차

로 나타냈으며 모든 변수에 대해 정규분포 유무를 알아보

기 콜모고로프-스미르노프 검정(Kolmogorov-Smirnov

1) LE 10 1RS, U.K.

2) Eucerin, Beiersdorf, Inc., Norwalk, CT, U.S.A.

3) Artiflex, Beiersdorf Inc., Norwalk, CT, U.S.A.

4) Rosidal K, Lohmann Gbgn, Neuwied, Germany.
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특성
실험군(n1=23) 대조군(n2=23)

t 또는 χ²*
평균±표준편차 평균±표준편차

나이(세) 51.1±8.0 53.8±7.4 t=-1.19

체질량지수(㎏/㎡) 23.6±2.5 23.3±4.1 t=.28

부종 원인

일차성

이차성(유방암)

이차성(자궁암)

5

8

10

2

9

12

χ²=1.53

부종 기간(년) 1.5±1.1 1.2±1.1 t=1.11

부종률(%) 59.5±24.5 51.1±21.5 t=1.23

*t 또는 χ² 값은 모두 p>.05이었음.

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성을 위한 동질성 검사 (N=46)

치료 전 치료 후 t

부종률(% excess)

실험군(아로마+엠엘디) 59.5±24.5
a

32.8±11.9 7.78*

대조군(가짜 마사지+엠엘디) 51.1±21.5 31.8±9.4 6.04*
a평균±표준편차.

*p<.05.

표 2. 실험군과 대조군의 치료 전, 치료 후 부종률의 변화

test)을 실시하였다. 그 결과 정규분포를 하여 모수검정을

하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검사를 위해 범주형

자료는 χ²-검정을 사용하였고 연속형 자료는 독립적인 두

표본 t-검정(independent t-test)으로 분석 하였다. 부종

감소에 대한 실험군과 대조군을 비교하기 위하여 독립적

인 두 표본 t-검정(independent t-test)을 사용하였고 실

험군과 대조군의 실험 전. 후의 부종 감소에 대한 효과를

알아보기 위해 쌍을 이룬 두 표본 t-검정(paired t-test)을

이용하였다. 유의수준 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군은 각각 23으로 모두 46명으로 이

루어졌으며, 실험군의 평균연령은 51세이고 대조군의

평균연령은 53세였다. 체질량 지수는 실험군은 평균

23.62 ㎏/㎡였고, 대조군은 평균 23.34 ㎏/㎡이어서

두 군 모두 과체중 이상인 것으로 나타났다. 부종의

원인으로는 실험군은 일차성 림프부종이 5명, 이차성

림프부종 중 유방암으로 인한 상지 림프부종이 8명,

여성 생식기 관련 암으로 인한 하지 림프부종이 10

명이었고, 대조군에서는 각각 2, 9, 12명이었다. 실험

에 참가하기 전까지 부종 유병 기간은 실험군은 평

균 1.52년, 대조군은 평균 1.17년으로 두 군 모두 1년

에서 2년 사이 부종 유병기간으로 나타냈다. 연구에

참여할 당시 부종률은 실험군은 59.5% 대조군은

51.1%를 나타냈다. 각 변수에 대한 실험군과 대조군

의 동질성 검사를 한 결과 두 군 모두 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(표 1).

2. 치료 후 부종의 변화

실험군에서 부종이 없는 건측과 부종이 있는 환측과

의 부종률은 치료 전과 후에서 각각 평균 59.5%,

32.8%이었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 대조군

에서의 부종률의 변화도 치료 전과 치료 후를 비교하여

보았을 때 치료 전에는 부종률이 평균 51.1%에서 치료

후에는 평균 31.8%를 보여 실험군과 동일하게 유의한

차이가 있었다(p<.05)(표 2). 그러나 실험군과 대조군간

의 치료 후의 부종률 변화에서는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(t=.32, p=.75).

3. 치료 후 체질량 지수의 변화

실험군에서의 체질량 지수는 치료 전과 후에서 각각
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치료 전 치료 후 t

체질량지수(㎏/m2)

실험군(아로마+엠엘디) 23.6±2.5a 23.0±2.5 112.96*

대조군(가짜 마사지+엠엘디) 23.3±4.1 22.9±4.1 81.27*
a
평균±표준편차.

*p<.05.

표 3. 실험군과 대조군의 치료 전, 치료 후 체질량 지수의 변화

평균 23.6 ㎏/㎡, 23.0 ㎏/㎡으로 감소하였고 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 대조군에서의 체질량

지수도 치료 전과 치료 후를 비교하여 보았을 때 치료

전에는 평균 23.3 ㎏/㎡에서 치료 후에는 평균 22.9 ㎏/

㎡를 보여 실험군과 동일하게 유의한 차이를 보였다

(p<.05)(표 3). 하지만, 부종률과 마찬가지로 실험군과

대조군간 치료 후의 체질량 지수 변화에서는 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(t=.08, p=.94).

Ⅳ. 고찰

엠엘디, 여러 겹의 붕대 또는 스타킹을 이용한 압박,

피부 관리 그리고 운동을 결합한 물리치료 프로그램이

림프부종의 관리에서 최선의 시술로써 알려져 있다(Ko

등, 1998). Petrek과 Heelan(1998)은 최근 프로그램에서

이루어지는 이러한 각각의 특수한 치료 방법들에 대한

효용성에 대한 근거를 제공할 필요가 있다고 강조하였

다. 근거-기반 시술(evidence-based practice; EBP)은

거의 모든 서구 여러 나라와 보건 제도에서 지난 20～

30년간 추구되어 왔고 건강관리에 종사하는 사람들의

지속적인 요구에 의해 더욱 필요성을 불러일으키게 되

었다. 모든 학문 분야에서, 건강관리 종사자들은 근거-

기반 시술에 대한 중요한 도전 과제에 대해 언급하도록

하였고, 환자 치료에 대한 결정을 할 때 양심적이고, 명

백한 그리고 정당한 방법으로 연구 근거를 사용하는 것

을 요구하고 있다(Sackett 등, 1996).

부종을 치료하는데 근거-기반 시술 방법을 알아낸다는

것은 결코 쉽지 않은 일이다. 그러한 주된 이유는 부종

치료를 하는데 있어서 각각의 치료방법에 따른 치료 효과

에 대한 확실한 근거 즉, 무작위 실험을 통해 밝혀진 근

거가 결여되었기 때문이다. 그러므로 현재까지 비교적 빈

약하고 서술적인 근거들에 의한 이 분야의 치료들이 행해

져 왔다. 치료사들은 이런 빈약한 근거에 기초를 둔 치료

방법들 중에서 치료 프로토콜과 치료 항목에 대한 결정을

해왔다는 것을 인식하는 것이 중요하다(Sitzia 등, 2002).

본 연구는 현재 시행되고 있는 여러 형태의 엠엘디

방법 중 아로마를 접목한 방법이 얼마나 객관적인 효과

가 있는지를 알아 본 연구였다. 아로마 마사지 자체가

순수하게 효과가 있는지를 알아보기 위해 대조군도 림

프순환을 이용한 동일한 마사지를 엠엘디와 함께 적용

하였다. 그 결과 부종완화에 도움이 될 것이라고 생각

되었던 조합된 아로마 마사지와 엠엘디를 적용한 실험

군과 베이스 오일로 가짜 마사지를 적용한 대조군의 부

종 감소는 모두 통계적으로 유의하게 나타났다. 이 결

과는 복합적 부종 감소 물리치료가 이전의 연구자

(Boris 등, 1997; Didem 등, 2005; Liao 등, 2004)들이

제시한 것처럼 부종 감소에 효과가 있음을 보여주는 것

이다. 하지만 실험군과 대조군 치료 후 건측과 부종이

있는 환측과의 부종률과 체질량 지수의 변화는 두 군에

서 통계학적인 유의한 차이를 보이지 않아 결과적으로

아로마 마사지 자체가 부종감소에는 큰 영향을 미치지

못하는 것으로 판명되었다(p>.05).

부종으로 인한 사지 부피(limb volume) 증가를 평가

하는데 일반적으로 사용되는 방법은 줄자에 의한 표면

측정법(tape measurement), 침수법(water displacement

measurement) 그리고 적외선을 이용한 체적 측정법

(volumetry)을 사용한다(김성중, 2002; Mridha 와

Odman, 1989). 침수법에 의한 부종의 평가는 불규칙한

부종부위를 측정할 때는 좋지만 섬유화가 나타난 병적

인 상태를 잘못 파악할 소지가 있고 방법상에서도 원하

는 부위를 수평으로 정확하게 넣지 않으면 흘러나온 물

의 양으로 부피를 정확하게 측정하기 힘들고 체적 측정

법은 정확한 반면 복잡하고 비용이 많이 들기 때문에

줄자에 의한 표면 측정법을 이용한 부종률을 제일 많이

이용한다(Kar 등, 1992; Swedborg 등; 1993). 국소적인

부종의 측정에는 위의 방법들을 주로 사용하지만 부종

이 좀 더 광범위한 경우에는 부종으로 인한 체중의 변

화가 수반되기 때문에 최근 부종에 대한 여러 연구

(Cesarone 등, 2005; Clark 등, 2005; Dunnigan 등,
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2004; McLafferty 등, 2007; Modolin 등, 2006)에서는

체질량 지수도 부종의 변화를 측정하기위해 사용하기도

한다. 이에 본 연구에서도 부종의 변화를 알아보기 위

하여 줄자 측정법을 이용하여 직접적인 부종의 변화를

알아보았고 치료에 따른 부종의 변화로 발생되는 체중

의 변화를 체질량 지수를 통해 알아보았다.

본 연구에서 적용된 아로마 마사지가 림프부종에 어

떤 영향을 미치는지에 대한 선행 연구는 이전에 없었

다. 하지만 엠엘디와 다른 마사지에 대한 비교 연구는

몇몇 연구자들에 의해 실시되었다. Williams 등(2002)

은 단순 림프 마사지(simple lymphatic drainage)와 엠

엘디에 대한 비교를 통해 엠엘디가 통계적으로 유의하

게 부종감소가 있었다고 보고했고 Sitzia 등(2002)도 단

순 림프 마사지와 엠엘디를 2주간 적용했을 때의 차이

를 비교하였을 때 엠엘디가 단순 림프 마사지보다 부종

감소에 효과적이라고 보고하였다. 본 연구의 결과와 선

행 연구자들의 보고에 의하면 특수하게 행해지는 엠엘

디가 림프의 흐름을 고려한 일반적인 방식의 마사지 보

다는 더욱 림프의 순환을 촉진시켜 부종 감소에 효과적

이라는 것을 알 수 있다.

본 연구에서 아로마 마사지에 대한 효과를 알아보고

자 하였던 이유는 아로마의 향이 중추신경계에 영향을

미쳐 우울증이나 불안을 경감시키고, 스트레스를 감소

시키며, 이완, 진정, 신체적 그리고 정서적 행복감을 회

복시킬 수 있다는 이전의 연구(Edge, 2003; Motomura

등, 2001)를 바탕으로 교감신경 기능의 저하가 림프관

의 운동성을 증가시켜 부종완화에 효과가 있을 것이라

고 생각하였기 때문이다. 비록 아로마를 적용한 실험군

이 대조군에 비해서 부종감소가 눈에 띄게 나타나지는

않았지만 임상 경험에서 본다면 아로마 마사지를 장기

적으로 적용했을 경우 부종 감소와 스트레스 감소에 도

움이 될 것이라고 판단되며 특히, 가정에서 다소 절차

가 복잡하고 적용기술이 어려운 엠엘디를 제대로 시행

하기 어려운 경우에는 엠엘디 적용 원칙을 고려한 단순

아로마 마사지가 효과가 있을 것이라고 사료된다.

연구에서 사용되었던 부종 측정과 계산 방법은 특히,

동일한 조작자에 의한 일관된 방식으로 사용되었을 때

는 신뢰할만한 것으로 인정되고 있다(Stanton 등,

2000). 하지만, 많은 환자들은 하지 부종인 경우에는 체

간의 하복부, 상지 부종인 경우에는 액와 후면에 부종

을 가지고 있는데 현재까지 체간 부종을 측정할 수 있

는 적절한 방법이 거의 없다(Williams 등, 2002). 마사

지를 적용하는 경우 체간의 정상적인 림프계를 자극하

여 부종의 유입을 원위부에서 근위부로 유도하는 기본

엠엘디의 적용 원칙(김성중, 2002)을 고려한다면 아로마

마사지의 효과를 검증하는데 체간 부분의 부종 감소를

측정 하지 못하였기 때문에 연구의 한계가 있었다.

연구를 시행하는데 있어서 부종 감소에 대한 측정이

림프부종 치료의 효과를 보는데 가장 중요한 변수로써

생각되었다. 하지만 체지의 운동성과 기능, 삶의 질, 그

리고 피부 상태 등을 같이 연구하지 못한 것이 제한점

으로 남는다. 그러므로 추후의 연구에는 이런 측정 변

수를 포함한 연구들이 필요하다고 사료되며 아로마 성

분에 대해 좀 더 다양하게 시도하여 어떠한 아로마 성

분이 부종완화에 도움이 되는지 알아보는 것도 부종 치

료에 큰 의의가 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 상지, 하지 림프부종을 가진 환자들에게

아로마 마사지를 적용하여 부종감소에 어떠한 효과가

있는지 알아보는 실험이었다. 실험군은 아로마 성분을

이용한 아로마 마사지를 대조군은 베이스 오일을 이용

한 가짜 마사지를 적용한 후 기존에 실시되었던 복합적

부종감소 물리치료를 받게 하였다. 2주 동안 실험 한

결과 치료 전과 치료 후에 두 군 모두 통계적으로 유의

한 부종감소를 보였지만(p<.05) 실험군과 대조군 간에

는 부종 감소에 대한 유의한 차이가 없었다(p>.05). 이

는 아로마 마사지가 부종감소에 효과적이지 못하다는

것을 보여 주는 것이다.
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