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서    론

림프부종이란 혈관을 통과한 간질액의 양과 이를 이동시

키는 림프관의 이동 능력 사이 불균형으로 인하여 조

직에 액체와 단백질 등이 축적되는 경우를 말하며[1], 주로 

사지에서 발생하지만 얼굴, 등, 배, 가슴, 성기 등 신체 어느 

부위에서나 생길 수 있다. 일차성 림프부종은 선천적으로 림

프관 발달에 문제가 발생하는 것으로서 6,000명당 1명의 빈

도로 발생하고[2], 이차성 림프부종은 림프관이나 림프절이 

손상되어 림프액 이동 경로에 문제가 생기는 것으로서 0.13-

2% 정도로 추정된다[3]. 특히 유방암, 자궁경부암, 난소암의 

20% 이상에서, 전체 암환자의 15.5%에서 발생한다고 보고

되어[4-6], 암환자 증가와 함께 림프부종도 증가될 것으로 생

각된다. 또 림프부종 환자들은 팔과 다리의 부종 때문에 옷을 

입거나 신발을 신는 데 불편함을 겪고, 변형된 외모 때문에 적

극적으로 사회생활을 하지 못하게 되는 문제를 가지고 있어 

림프부종 환자에 대한 의료인의 적극적 개입이 필요하다.

병태생리

림프부종은 모세혈관에서 여과되어 만들어져 일차림프관

으로 들어가는 간질액 양이 림프관 수송능력을 초과할 경우 

Lymphedema is not uncommon, but it can often be undiagnosed until discomfort or compli-
cations occur. It tends to develop slowly, but is progressive without proper treatment. Lym-

phedema occurs when the lymphatic fluid load is greater than the ability of transport, resulting 
not only in excessive accumulation of tissue fluid but also in deformity of appearance, immobility, 
and more serious consequences. Stage I lymphedema can be improved by simply promoting 
drainage with elevation and compression garments. Stage II or III lymphedema should be mana-
ged intensively with complete decongestive therapy using a combination of skin care, exercise, 
elevation, manual lymph drainage, intermittent pneumatic compression, multilayer lymphedema 
bandaging and weight reduction. The safety and effectiveness of other treatment modalities for 
lymphedema such as liposuction, microsurgical lymphatic reconstruction, needle aspiration, 
stem cells, laser therapy, and iliac vein stenting should further be investigated. Since lymphe-
dema is progressive, the diagnosis and treatment of lymphedema at the earliest possible stage 
is very important. Complete decongestive therapy is principal, and psychosocial support is an 
important element of the treatment of lymphedema.
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발생한다. 일차림프관에는 림프액을 일방향으로 유도하는 밸

브 이외 근육세포가 없기 때문에 사지근육의 수축, 이완이나 

피부의 압박이나 이완 등 림프관 주변 조직이 변형되는 힘에 

의해 펌프처럼 작용하여 림프액을 이차림프관으로 보내는데, 

이를 림프펌프 작용이라 한다. 림프펌프는 심장의 박동, 호흡, 

장의 운동과 같이 미세한 움직임에 의해서도 작동한다. 림프

부종은 심부정맥 혈전증, 하지정맥류, 저알부민혈증, 심부전 

등으로 인하여 간질액이 많아지는 경우와 선천적으로 림프관 

발달 문제, 수술이나 방사선 치료, 감염 및 외상으로 인한 림프

관 손상, 장기간 부동 상태로 인한 림프펌프의 작용저하 등에 

의해 림프관 수송능력이 떨어지는 경우 발생한다.  

림프부종이 장기화되면 조직에 섬유화가 진행되어 외모

의 변형이 일어난다. 환자는 부종의 정도에 따라 무겁고 뻣

뻣한 느낌, 통증을 느끼게 된다. 이 때문에 환자의 움직임이 

더욱 줄어들면서 림프의 펌프 작용이 저하되어 림프 수송능

력 저하로 부종은 점점 악화된다.

진    단

림프부종이 오래되어 피하조직의 섬유화가 진행되면 치

료가 어려우므로 예방과 조기진단이 중요하다. 부종 환자가 

오면, 병력청취나 신체진찰 및 기본 선별검사(일반혈액검

사, 간기능검사, 신장기능검사, 전해질검사, 알부민검사, 갑

상선기능검사, 공복혈당검사, 염증검사(erythorocyte sedi-

mentation rates, C-reactive protein), brain natriuretic 

peptide, 간염검사, 소변검사, 흉부 방사선 촬영, 심전도 등)

를 통해 부종의 원인이 되거나 악화시킬 수 있는 전신질환과 

약물 등을 찾아야 한다. 림프부종의 원인이 모호한 경우 생

체전기저항 검사, 도플러 초음파검사, 림프관섬광조영술, 컴

퓨터단층촬영이나 자기공명영상, 유전자검사, 피부사상충 

감염검사 등을 실시하여 부종의 원인을 감별해야 한다

(Tables 1,2).

 1. 병력청취 및 신체진찰 

병력청취 시 부종의 시작 시기, 초기 발병 부위, 부종발생 

원인, 가족력, 약물력, 수술력, 현재 통증이나 감각 이상 등

의 증상 정도, 림프관염 발생빈도, 과거 및 현재 림프부종 치

료력, 정신 사회적 상태 등을 확인해야 한다. 가령 암이나 외

상, 피부감염 등이 있었다면 먼저 이차성 림프부종을 생각할 

수 있다[7]. 

체액만 축적되어 피부가 부드럽고 손가락으로 누르면 쉽

게 함요현상이 생기며, 부종 부위를 심장보다 높이 올리기만 

해도 부종이 호전되면 림프부종 1기, 이보다 진행되어 조직

의 섬유화 때문에 부종이나 함요부종이 쉽게 호전되지 않으

면 림프부종 2기, 점차 만성염증 과정을 거쳐 피부가 더욱 

섬유화되어 두껍고 딱딱해지며, 피하 지방조직이 축적되어 

Table 1.  �Causes or aggravating factors of lymphedema

Classification Example

Excessive lymphatic load Chronic venous hypertension

Congestive heart failure

Hepatic dysfunction

Renal dysfunction

Cellulitis/erysipelas

Dermatitis 

Drug induced

Insufficient lymphatic  
   transport

Primary lymphedema

Lymph node excision

Radiotherapy

Lymph node metastases

Infiltrative cancer

Filariasis

Paralysis of limbs

Table 2.  �Differential diagnosis of lymphedema 

Disease Feature

Myxedema Abnormal thyroid function test

Lipedema Excessive subcutaneous fat  
   deposition

Stemmer sign (-)

Normal lymphatic function

Deep vein thrombosis Acute onset

Pain and skin discoloration

D-dimer elevation
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변형되는 림프부종 3기로 판단된다(Figure 1) [1]. 피하조직

이 섬유화되면 두 번째 발가락 근위부의 피부를 쉽게 집어 

올릴 수 없게 되는 Stemmer 징후 양성 소견이 나타난다. 일

반적으로 사지 양쪽의 둘레가 2 cm 차이가 나는 경우 8-9% 

부피 차를 의심할 수 있는데[8], 정확한 부종 정도의 평가는 

후술한다.

2. 기타 검사

1) 림프관섬광조영술 

림프관섬광조영술(lymphoscintigraphy)은 방사선 표지 

된 콜로이드(radiolabelled colloid)나 단백질을 피하(하지

의 경우 보통 첫 번째 지간)에 주입하여 연속적으로 감마 카

메라 촬영을 실시해 림프관 양상을 보는 방법으로, 부종의 

원인이 불분명하거나, 지방부종과 림프부종을 감별 시, 림프

관 수술 가능성을 파악하기 위해 실시하는 검사이다[9].

2) 생체전기저항 검사 

생체전기저항 검사(bioimpedance)는 조직의 간질액 정

도를 파악하는 데 도움을 주는 검사로, 부종 치료 결과의 호전 

또는 악화를 쉽게 파악할 수 있다. 그러나 부종과 림프부종을 

감별하는 데 도움을 주지 못하며 특히 섬유화된 림프부종 3기

에서는 정확하게 판단하지 못한다[10].

3) 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상

피부의 두께나 지방부종과 감별, 림

프부종의 특징적인 벌집모양, 암의 전

이에 의한 림프관 폐쇄 유무, 부종의 정

도, 혈관 협착이나 폐쇄 정도 등을 파악

할 수 있다.

4) 초음파검사

피부의 및 피하조직의 두께, 피하조

직의 에코발생 등으로 조직의 섬유화 

정도를 파악할 수 있으며 이는 림프부

종의 임상시기와 상당히 일치하므로 치

료경과를 객관적으로 판단하는 데 도움

을 줄 것으로 생각된다[11].

5) 도플러초음파검사 

정맥계 이상이나 심부정맥 혈전증은 

도플러초음파를 실시하여 감별할 수 있다.

6) 유전자검사 

일차성 림프부종의 경우 유전자 변이에 의해 림프부종이 발

생할 수 있다. 예를 들어 FLT4 (fms like tyrosine kinase 4) 

gene의 돌연변이로 인해 혈관내피성장인자수용체3 (vas-

cular endothelial growth factor receptor 3)이 손상되어 

선천적으로 림프계 발달 이상으로 아동기에 지방변과 일측 

사지에 부종이 발생하는 Milroy’s disease가 발생한다[12]. 

Milroy’s disease는 일차성 림프부종 중 원인 유전자가 밝혀

진 경우는 일부일 뿐 대부분 원인을 밝히지는 못한다.

치    료

림프부종을 치료하기 전 먼저 악화시킬 수 있는 요인을 

찾아야 한다. 예를 들어 부종을 악화시키는 약물(스테로이

드, 칼슘차단제, 비스테로이드성 소염제 등)을 복용하는지, 

피부감염의 위험이 높은 당뇨병이 있는지, 편마비 등으로 인

하여 부동 상태로 지내는지, 갑상선 기능저하증이나 심부전, 

간경화증, 신증후군 등의 질환이 있는지를 확인하여 악화 요

인을 조절해야 한다. 

임상시기에 따라 림프부종 치료가 달라진다(Figure 1). 

Figure 1.  Management of lymphedema. ISL, International Society of Lymphology; SLD, 
simple lymphatic drainage; MLD, manual lymph drainage; MLLB, multi-layer lymphedema 
bandaging.

Lymphedema assesment
Site, stage and complication of lymphedema

Shape distortion (+)
Subcutaneous tissue thickening (+)
Stemmer sign (+)
Edema rarely subsided by limb elevation
Lymphorrhoea or skin ulceration may or may not be observed

ISL stageⅡ,Ⅲ lymphedema

Shape distortion (-)
Resilient skin
Stemmer sign (-)
Edema subsided by limb elevation

ISL stageⅠ lymphedema 

Skin care
Exercise
Elevation
Compression garments
MLD
MLLB

Skin care
Exercise
Elevation
Compression garments
SLD



1118  림프부종의 진단과 치료

Yang GH·Shim JY 

J Korean Med Assoc 2013 December; 56(12): 1115-1122

림프부종 1기에는 거상만으로도 부종이 호전되며 향후 악화

를 방지하기 위해 환자 교육이 필요하다. 림프부종 2기에는 

집중치료를 통해 부종을 호전시키고, 피부관리, 림프운동 및 

거상요법, 림프 마사지, 압박요법 등을 실시하여 지속적으로 

림프계 기능을 강화시키며, 부종이 악화되지 않도록 유지하고 

감염을 예방한다. 치료법으로 완전 울혈제거 요법(complete 

decongestive therapy, CDT), 약물치료, 수술적 방법 등이 

있으나 체계적 문헌고찰에서 권고되는 치료법은 CDT이다

[13]. 일반적으로 림프마사지, 압박치료, 간헐적 공기압박은 

심부정맥 혈전증, 신부전, 조절되지 않는 심부전, 급성 연조

직염, 말초혈관 질환 등에는 금기가 되므로 주의해야 한다.

1. 완전 울혈제거 요법

1) 피부관리

부종에 의해 피부 지방층이 두꺼워지며 진균이나 세균 감

염이 쉽게 발생하고, 습진이나 피부 감염은 림프액의 양을 

많게 하여 림프부종을 악화시킨다. 피부의 건강을 유지하기 

위해 다음과 같이 환자 교육이 필요하다. 첫째, 씻을 때 가급

적 중성 비누 등을 사용하고 보습 성분이 포함된 피부연화제

를 사용하여 피부를 부드럽게 하고 수분 손실을 막는다. 둘

째, 매일 피부의 손상(벌레 물림, 열상, 찰과상 등) 유무를 살

펴본다. 셋째, 비타민이나 미네랄이 풍부한 과일과 야채를 

섭취한다. 감염이 되었거나 감염의 위험이 높은 경우 신속

히 치료를 해야 한다. 

(1) 연조직염 및 단독

림프부종 환자는 피부나 피하조직이 감염되어 연조직염

이나 단독이 발생할 위험이 높다. 보통 베타용혈 A군 연쇄상

구균에 의해 발생하며 일부에서 포도알구균이나 다른 세균

에 의해 발생한다. 흔히 무좀, 습진, 정체피부염, 궤양, 감입

발톱, 동물이나 곤충에 물려 발생하며, 편도선염과 같이 감

염원이 원격에 있거나 전혀 원인을 찾지 못하는 경우도 있

다. 초기 전신 증상은 경미하여 단순 감기로 오인하기 쉬우

나 수시간에서 수일 내에 악화될 수 있어 주의가 필요하다. 

임상적으로 증상이 호전되기까지 amoxicillin이나 clinda-

mycin 등을 최소 14일간 사용한다. 보통 완전히 치료하는 

데 1-2달이 소요된다. 염증이 있는 동안에는 림프 마사지요

법이나 압박요법은 실시하지 않는다. 연조직염이 반복적으

로 재발하면 습진, 무좀, 내향성발톱과 같은 원인을 찾아 철

저히 치료해야 하고, 부종을 줄여주어야 한다. 그럼에도 불

구하고 1년에 2회 이상 연조직염이 재발하는 경우에는 소량

의 지속적인 예방적 항생제 사용을 고려해볼 수 있다[14].

(2) 림프유출

림프유출(lymphorrhea)은 피부에 미세한 상처나 틈을 

통해 림프액이 흘러나오는 것을 말한다. 유출되는 림프액의 

양이 많을 뿐 아니라 감염의 위험을 높이므로 신속히 치료되

어야 한다. 흡수성이 높은 패드를 댄 압박붕대를 사용하는 

것이 가장 좋은 치료이며 유출되는 림프액의 양에 따라 하루

에도 수 차례 붕대를 교환해주어야 한다.

2) 림프운동 

경도나 중등도의 유산소 운동(걷기, 수영, 자전거 타기 등)

은 림프 및 정맥의 배출을 촉진시켜 부종을 완화한다[15]. 격

렬한 운동은 혈류량의 증가로 결국 림프액을 증가시켜 부종

을 악화시킬 수 있으므로 피해야 한다. 운동할 때 가능한 압

박의류나 압박붕대를 착용하도록 한다.

3) 체중감량

환자 대조군 연구에서 유방암으로 유방절제술을 실시한 

비만한 사람 중 체중감량을 실시한 경우 팔의 부종 부피를 

의미 있게 감소시켰다[16].

4) 림프마사지요법

림프마사지요법은 정상적으로 작용하는 림프관의 기능은 

향상시키고, 손상되거나 기능이 저하된 림프관을 우회하여 

축적된 간질액을 순환시키는 방법이다. 림프마사지 단독으

로 부종을 의미 있게 감소시키지는 못하지만 환자의 주관적 

만족감을 증가시킬 수 있다[17].

(1) 도수림프배출

도수림프배출(manual lymph drainage, MLD)은 전문 

치료사를 통해 림프마사지를 받는 것으로서, 효과 유지를 위

해 마사지 후 압박요법이 필요하다. 특히 압박요법을 시행하

기 어려운 머리, 목, 몸통, 엉덩이, 유방, 생식기 등의 중앙 부

위나 사지 근위부의 부종을 효과적으로 줄인다. 약 한 시간에 

걸쳐 누운 자세에서 실시하며, 먼저 복식호흡을 하고 정상 부

위 림프절을 자극시킨 후, 림프부종이 없는 부위부터 시작한
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다. 림프부종이 있는 사지의 경우 근위부에서 원위부 순서로 

가볍게 압력을 주어 마사지를 한다. 압력을 많이 주면 피부가 

자극되어 혈류가 증가하고, 오히려 부종이 악화될 수 있다.

(2) 단순림프배출

단순림프배출(simple lymphatic drainage)은 MLD를 

10-20분에 걸쳐 환자나 보호자가 쉽게 할 수 있도록 만든 것

으로 환자들은 도움이 된다고 생각하지만 효과가 있다는 근

거는 부족하다[18].

5) 압박요법

(1) 여러 겹 붕대 술기요법

여러 겹 붕대 술기(multi-layer lymphedema bandag-

ing, MLLB)는 림프부종을 줄이는 집중치료로 피부가 손상

되거나 궤양이 있는 경우, 피부조직에 두껍게 섬유화가 있는 

경우, 유두종증, 림프 누출, 피부 지방층이 증가된 경우에 적

용한다(Figure 1). 붕대의 압력이 피부에 고루 전달되도록 

하기 위해 손가락 붕대, 관상 붕대, 폴리에스테르나 솜, 비탄

력 붕대 등이 필요하다. 붕대를 감을 때 원위부에서 근위부

로 갈수록 점진적으로 압력이 줄어들도록 감으며, 부종의 위

치와 임상정도에 따라 압박붕대 종류, 겹치는 층, 붕대 폭 등

을 다르게 하여 압박 압력을 조절한다.

(2) 압박의류

림프부종 1기나 초기 집중 치료 후 지속적인 관리를 위해 

실시한다. 궤양이나 림프유출이 생긴 경우 의류 탈착과 부

착 시 피부손상 위험이 높아 주의해야 한다. 또 사지의 모양

이 많이 변형되어 울퉁불퉁한 경우 압력이 골고루 전달되지 

않기 때문에 이때는 압박의류보다 MLLB를 실시하는 것이 

좋다. 압박의류의 크기를 선택 시 함요부종이 없고, 부종이 

최소일 때를 기준으로 한다. 압박의류 착용 후 처음 4-6주, 

그 이후 3-6개월 간격으로 평가하여 착용감, 압박 정도, 부

종 호전 정도를 살펴보고 필요 시 교체한다. 

(3) 간헐적 공기 압박

간헐적 공기 압박(intermittent pneumatic compres-

sion)은 전기적 공기압 펌프로 사지에 주기적으로 마사지를 

하는 것으로서, 림프순환을 원활하게 하는 것보다 외부 압력

을 통해 모세혈관 여과력을 감소시킴으로써 림프 형성을 줄

여 부종을 줄이는 방법이다. 움직임이 적거나 정맥부전, 저

알부민혈증 등 림프관이 막히지 않는 경우 효과적이다. 보

통 30-60 mmHg의 압력으로 하루 30분에서 2시간 정도가 

시행하는데, 사지의 근위부나 몸통에 부종이 있는 경우는 추

천되지 않는다.

2. 약물요법

림프관이 막힌 림프부종에는 직접적 효과가 없으나 체액

저류로 인해 악화된 림프부종에는 이뇨제를 사용해볼 수 있

다. 플라보노이드 계통의 benzopyrone이 효과가 있다고 

보고되었으나, 장기적으로 사용시 간독성을 유발하기 때문

에 미국이나 국내에서는 사용되지 않는다[19]. 만성정맥부

전증에 의해 피부의 미세순환 장애로 발생하는 경미한 림프

부종에서는 Vitis vinifera와 같은 적포도의 씨(procyanido-

lic oligomers), 마로니에열매(aescins), 소나무껍질추출물

(pyconogenol) 등이 도움된다.

3. 수술요법

CDT나 약물요법으로 호전되지 않는 경우 수술요법을 고

려해 볼 수 있다. 수술요법은 림프 부종의 임상시기, 합병증 

정도, 수술요법의 부작용 등을 고려하여 선택할 수 있다.

1) 수술적 교정

수술적 교정(surgical reduction)은 증상이 심한 경우 과

도하게 축적된 피하조직을 피부와 함께 절제하는 수술방법

이다. 장기간 입원하여 항생제 치료를 받아야 하고, 상처회

복이 어려우며, 심한 신경손상이 발생할 수 있다. 또 수술 후 

흉터가 심하게 남으며, 삶의 질이 떨어지는 등 부작용이 많

다[20]. 수술 후에는 반드시 압박의류를 착용하여 다시 부종

이 생기지 않도록 한다.

2) 지방흡입술

만성림프부종인 경우 지방이 과도하게 축적되어 림프순

환을 막을 수 있는데, 이 지방조직을 흡입하여 림프 순환을 

원활하게 하는 방법이다. 전신마취 하에 여러 부위에 작게 

절개창을 통해 축적된 지방 및 부종을 흡입하는 방법으로 수

술 후에는 출혈을 막기 위해 압박해야 한다. 림프에 손상을 

주기 때문에 수술 후 다시 부종이 발생할 수 있으므로 수술 

후 장기간 압박 의류를 착용해야 한다. CDT만 한 경우보다 
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지방흡입술(liposuction)을 병행하는 경우 부종감소 효과가 

높을 수 있으나[21], 출혈, 감염, 감각이상, 재발 등의 부작용

이 발생할 수 있다.

3) 정맥-림프관 문합술

정맥-림프관 문합술(microsurgical lymphatic recon-

struction)은 림프가 정체된 부위의 림프관과 림프절을 각각 

정상적으로 작용하는 림프관과 정맥에 연결하는 방법이다. 

장기간 연구결과에서 사지 림프 부종에 효과적이었지만[22], 

질병 초기에만 효과가 있으며, 높은 수준의 미세수술기술이 

필요하기 때문에 잘 시행되지 않는다.

4) 기타 치료법

만성정맥고혈압에 의해 이차적으로 림프부종이 발생한 경

우 정맥조영술에 특이 소견이 발견되자 않거나 림프관섬광조

영술에 이상을 보인다면 림프관 수송 문제로 인한 림프부종으

로 오인될 수 있다. 따라서 이런 경우 CDT로 부종이 호전되지 

않는다면 혈관내 초음파 등으로 정맥 협착 여부를 진단하여 엉

덩이 정맥 스텐트 삽입술을 통해 치료 효과를 볼 수 있다[23]. 

그외 피하에 바늘을 삽입하여 직접 피부 밖으로 림프액을 배출

시키는 바늘 흡인술[24], 새로운 림프관 형성을 위해 성장인자

나 자가 성체줄기세포를 주입하는 줄기세포치료[25], 특정 파

장을 이용하여 림프관 형성이나 조직 섬유화를 줄이는 레이저 

치료[26] 등이 시도 되었으나 아직 근거가 부족하다.

4. 정신사회적 지지

림프부종의 치료는 외모변형으로 인한 사회적 위축과 좌

절, 장기치료에 대한 지속적 지원의 문제를 다루어야 한다. 

환자의 감정 상태나, 가족이나 주변 사람들의 지지 정도, 경

제적 능력 등을 파악하여 치료방법을 결정하고 환자, 가족과 

긴밀한 관계를 통해 치료 순응도를 높일 수 있다.

치료평가

1.	 림프부종 부피 측정 

두경부, 유방, 몸통, 생식기 등에 부종이 발생한 경우 림프

부종의 정도를 쉽게 측정하는 방법은 없다. 보통 얼굴이나 

생식기 부위에 부종이 발생한 경우 치료 전후 사진을 비교해 

호전 정도를 파악한다. 사지 림프부종 부피는 다음과 같이 

측정한다.

1) 사지 둘레 측정 

부종이 있는 부위와 정상 부위의 둘레를 측정하여 부종 부

피를 계산하는 방법이다. 둘레를 측정할 때는 같은 사람이, 하

루 중 같은 시간에, 정해진 위치에서 측정해야 한다. 상지를 

측정할 때는 겨드랑이 아래 2 cm부터 4 cm 간격으로 둘레

를 측정하며, 하지를 측정할 때는 다리오금 아래 2 cm부터 

4 cm 간격으로 종아리를 측정하고, 둔부 주름 2 cm 아래에

서 무릎까지 4 cm 간격으로 허벅지를 측정한다. 둘레는 공

식을 통해 사지의 부피를 구할 수 있다[27].

                                              n

Volume = 1/ 12π ∑ 4(Ci
2 + CiCi-1 + .... + Cn

2)
                                              i=1

n: 둘레 측정한 수

Ci, Ci-1: 둘레 측정값

2) 혈량측정법

혈량측정법(plethysmography)은 커다란 수조에 몸의 일

부(부종이 있는 부위와 정상 부위)를 넣고 넘쳐 나오는 물의 

양의 차이를 비교하여 측정하는 방법으로, 림프부종의 부피

를 측정하는 최적표준(gold standard)이지만 실행하기 불

편해 잘 사용하지 않는다.

3) Perometry 

특정 적외선으로 스캔하여 컴퓨터로 사지의 부피를 계산

하는 방법으로 빠르고, 정확하며, 재측정이 가능하지만, 기

계가 비싸다는 단점이 있다[28].

4) Dual energy X-ray absorptiometry

Dual energy X-ray absorptiometry를 이용하여 림프부

종 부피를 계산하면 사지 둘레 측정법이나 혈량측정법과 비

슷한 결과를 보일 수 있으므로[29], 향후 임상적 이용을 기

대할 수 있다.

결    론

림프부종이 오래되어 피하조직의 섬유화가 진행되면 치
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료가 어려우므로 예방과 조기진단이 중요하다. 현재 림프부

종을 완치시키는 단일한 치료는 없으며 피부관리, 림프운동 

및 거상요법, 림프마사지, 압박요법 등을 실시하는 CDT가 

중요하다. 림프부종 치료는 장기치료이므로 환자에 대한 정

신사회적 지지를 통해 긴밀한 관계를 유지한다. 

핵심용어: �림프부종; 진단; 완전 울혈제거 요법
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본 논문은 암 자체나 암으로 인한 치료로 인해 이차성 림프부종 환자가 늘고 있는 시점에서, 림프부종의 정확한 진단과 다

양한 치료법 및 치료의 효과 판정을 위한 설명에 초점을 맞추어 자세히 기술하고 있다. 특히 병력청취와 신체 진찰을 통한 

림프부종의 예방과 조기진단의 중요성을 강조하였다는 점에서 의의가 있다고 판단된다. 
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