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1. 연구의 필요성 

2015년 국가 암 등록통계에 따르면, 2013년 국내 부인암 발생률은 

인구 10만명당 자궁경부암 9.5명(6위), 난소암 6명(8위), 자궁체부암 

5.8명(9위)으로 보고되었다. 또한, 2009년~2013년 자궁경부암의 5년 

생존율은 80.1%로 1993년~1995년 77.5%와 비교해 2.6% 증가하였고, 

난소암은 62.0%로 3.3% 5년 생존율이 상승하였다.1) 암 생존율의 향

상에 따라 암 치료방법에 대한 관심뿐만 아니라 암 생존자의 치료 

합병증, 삶의 질, 일상생활 기능 정도 등에 대한 관심도 증가하고 있

다. 암 생존자들은 암 치료 후 피로, 비뇨 생식기계 문제, 손발 저림, 

폐경, 성기능 장애, 림프부종 등의 신체적 문제를 경험하고 있다.2)

하지 림프부종은 자궁경부암, 난소암, 자궁내막암, 외음부암과 같

은 부인암 환자에게 흔히 나타나는 만성적인 질환으로,3) 림프혈관

의 폐쇄 또는 림프계의 제거나 손상 등으로 발생한다.4) 부인암 수술

의 표준적인 치료법이자 병기결정에 필수적인 수술방법 중 하나인 

골반 림프절 절제술 및 대동맥주위 림프절 절제술로 인해5) 부인암 

환자들은 하지 림프부종을 경험하게 된다.6) 부인암 환자에서 하지 

림프부종의 발생률은 연구에 따라 10~48%로 다양하다.7-12) 하지 림

프부종으로 진단되지는 않더라도 통증, 쑤시는 느낌, 하지 팽창감, 

걷기 어려움 등과 같은 주관적인 불편감을 경험하는 환자들도 

15~36%에 이른다.7,8,13) 림프관은 한번 손상되면 재생되지 않으므로 

예방과 지속적인 관리가 필요하다. 1980년대 개발된 복합물리요법

(림프 마사지, 압박요법, 운동, 피부관리)의 효과가 입증되어 현재까

지 표준치료방법으로 사용되고 있지만14) 이 방법은 장기적으로 압

박 붕대나 슬립을 착용하여야 하고, 전문가의 지속적인 관리가 필

요하다. 또한, 이러한 치료를 제공하는 전문 병원이 부족하고, 의료

보험이 적용되지 않아 환자들은 근거 없는 자가 처치를 하거나 대체
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요법을 받아 부종이 악화되기도 한다.15) 

자궁내막암을 진단받은 1,399명을 대상으로 한 연구에서 하지 

림프부종이 있는 환자의 신체적 삶의 질 점수가 41.8점이고 하지 림

프부종이 없는 환자는 45.1점으로 하지 림프부종이 있는 환자의 신

체적 삶의 질이 임상적으로 유의하게 낮게 나타났다.16) 또한, 하지 

림프부종이 있는 환자 중 70.4%가 일상생활에서 걷거나 서있는 것

이 불편하고, 사회활동에 제약을 받으며,13) 림프부종이 진행되어 

환측의 섬유화가 진행되면 기능상의 결함뿐만 아니라 외관상의 문

제로 인해 불안, 우울, 정신적 고통을 경험한다.11,17) 

그러나, 부인암 환자가 경험하고 있는 하지 림프부종에 대한 유

병율이나 증상경험 등에 대한 체계적인 연구는 부족한 실정이며 

상지 림프부종에 비해 상대적으로 관심도 적다. 이에 본 연구에서 

부인암 환자의 하지 림프부종과 삶의 질에 대해 알아보고자 하며, 

본 연구의 결과가 하지 림프부종이 있는 부인암 환자의 삶의 질 향

상을 위한 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공할 수 있을 것으

로 기대한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 림프절 절제술을 받은 부인암 환자의 하지 림

프부종을 확인하고, 하지 림프부종과 부인암 환자의 삶의 질의 관

계를 파악하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성, 하지 림프부종과 삶

의 질을 파악한다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성에 따른 하지 림프부

종을 파악한다. 

셋째, 하지 림프부종에 따른 삶의 질 차이를 파악한다. 

넷째, 하지 림프부종과 삶의 질의 상관성을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 림프절 절제술을 받은 부인암 환자의 하지 림프부종

과 삶의 질을 규명하기 위한 서술적 상관성연구이다.

2. 연구대상 

연구의 대상자는 서울시에 소재한 A종합병원에 산부인과병동

에 입원하거나 외래를 내원한 부인암 환자로 대상자 선정기준에 적

합한 자를 편의표집하였다. 구체적인 선정기준은 만 19세 이상의 

성인으로 림프절 절제술을 포함한 부인암 수술을 받고 연구목적

을 이해하고 자발적으로 연구참여를 동의한 환자로 하였다. 부인암 

진단 및 치료 이전에 하지 림프부종을 진단 받거나 신부전, 심부정

맥혈전증, 하지 정맥류, 울혈성 심부전, 폐 고혈압, 선천적 림프관 폐

색 등의 질환을 가진 자는 대상자에서 제외하였다. 

표본의 크기는 G*power 3.1.9 프로그램을 이용하여 상관관계분

석을 위해 양측검정, 중간 효과크기 0.25, 검정력 0.8, 유의수준 0.05

로 하였을 때 120명이 산출되었으며, 20%의 탈락률을 고려하여 150

명에게 설문지를 배부하였으나 설문을 도중에 중단하였거나 응답

이 불충분한 7명이 탈락하여 최종 143명의 자료를 통계분석에 사

용하였다.

3. 연구도구 

1) 대상자의 특성

대상자의 특성에는 연령, 학력, 월수입, 키/몸무게, 진단명, 병기, 

재발 유무, 수술명 및 수술일, 림프절 절제개수, 림프절 전이유무, 

항암치료 시행 유무, 방사선 치료 유무, 동반 질환 유무가 포함되었

다. 림프절 절제술의 종류는 수술명을 통해 확인하였다. 골반 림프

절 절제술은 골반 림프절 표본추출과 골반 림프절 박리술을 포함

하였고, 대동맥주위 림프절 절제술은 대동맥주위 림프절 표본추

출과 대동맥주위 림프절 박리술을 포함하였다. 

2) 하지 림프부종 

상지 림프부종이 있는 유방암 환자를 대상으로 한 상지 림프부

종 설문지를 수정하여 개발된 Lockwood18)의 하지 림프부종 도구

를 Lim 등19)이 한국어판으로 개발한 Korean Version of the Gyneco-

logic Cancer Lymphedema Questionnaire; GCLQ-K를 도구사용에 대

한 허락을 받고 사용하였다. 이 도구는 총 20개의 문항으로 이루어

져 있으며, 신체기능 6문항, 전신부종 3문항, 감염 관련증상 3문항, 

저림 4문항, 하지 부종 2문항, 무거운 감 1문항, 쑤시는 통증 1문항 7

개의 하부 영역으로 구분된다. 환자의 지난 4주간의 하지 림프부종 

증상에 대한 자가 보고형으로 모든 문항에 ‘아니다’ 0점, ‘그렇다’ 1점

으로 측정하며, 점수를 총 합산하면, 범위는 최저 0점에서 최고 20

점이며, 점수가 높을수록 하지 림프부종이 심한 것을 의미한다. 

GCLQ-K는 5점 이상이면 하지 림프부종이 있는 군 5점 미만이면 

하지 림프부종이 없는 군으로 구분하였다.9,20) 도구의 신뢰도는 Lim 

등19)의 연구에서 Cronbach’s α = .83이었고, 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach’s α = .84였다. 

3) 삶의 질

부인암 환자의 삶의 질은 Yun 등21)이 번안하여 검증한 한국어판 

European Organization for Research and Treatment of Cancer QOL 

Questionnaire-C30 (EORTC QLQ C-30)을 사용하였다. 이 도구는 총 

30문항으로 이루어져있으며, 신체적 기능, 인지기능, 정서기능, 사회
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적 기능 수준을 평가하는 기능척도 15문항, 피로와 통증, 오심, 구

토, 호흡곤란, 불면 등 증상을 평가하는 증상척도 13문항, 전반적인 

건강상태와 삶의 질에 대한 평가척도 2문항 3개의 하부 영역으로 

구분된다. 이 척도는 EORTC 편람에 따라 100점 만점으로 환산하

여 평가하며, 기능척도 점수가 높을수록, 증상척도 점수가 낮을수

록, 전반적인 건강상태와 삶의 질에 대한 평가척도 점수가 높을수

록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Yun 등21)의 연

구에서 Cronbach’s α = .60~.87이었고, 본 연구에서 신뢰도는 기능척

도 Cronbach’s α = .86, 증상 척도 .86, 전반적인 건강수준 .87이었다. 

4. 자료수집방법 

본 연구는 2015년 3월 19일부터 2016년 2월 24일까지 부인암 수술

을 받은 환자를 대상으로 선정기준에 적합한 경우 연구자가 대상

자에게 직접 연구의 목적을 설명하고, 자발적으로 서면동의한 환

자에게 설문 조사하였다. 설문지 작성은 대상자가 직접 하는 것을 

원칙으로 하였으나, 시력 저하나 말초신경병증 등으로 직접 설문지

를 작성하지 못하는 경우 연구자가 대상자에게 설문 항목을 직접 

읽어주고 대상자의 응답을 기록하였다. 설문지 응답 시간은 10~15

분 가량이 소요되었다. 대상자의 임상적 특성은 연구 관련 의무기

록 열람에 대해 진료과의 허가를 받은 후 증례기록지 작성을 통해 

수집하였다. 

5. 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구대상 연구기관의 임상연

구심의위원회의 승인(과제번호: 2015-0150)을 받고 해당 진료과 및 

간호부서의 승인을 받은 후 진행하였다. 수집된 자료는 무기명으로 

부호화 전산 입력하였고, 암호화된 방의 잠금 장치가 있는 서랍에 

보관하였고, 본 연구기관의 규정에 따라 3년간 보관할 것이다.

6. 자료분석방법

자료분석은 SPSS 20.0 program을 이용하여 다음과 같은 방법으

로 분석하였다.

1) 대상자의 특성은 빈도와 백분율을 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 하지 림프부종은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

를 이용하여 분석하였고, 삶의 질은 EORTC의 점수화 지침에 따라 

100점을 만점으로 계산하고 서술통계를 이용하여 평균, 표준편차

를 산출하였다.

3) 대상자의 특성에 따른 하지 림프부종은 기술 통계, Chi-square, 

Independent t-test를 이용하여 분석하였다.

4) 대상자의 하지 림프부종에 따른 삶의 질은 평균과 표준편차, 

Independent t-test를 이용하여 분석하였다.

5) 대상자의 하지 림프부종과 삶의 질의 상관관계는 Pearson’s 

Correlation Coefficiency를 이용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성 

본 연구의 대상자는 총 143명으로 평균 연령은 51.1세였고, 51~60

세가 43.3%로 가장 많았으며 41~50세 29.4%, 61세 이상 14.7%, 40세 

이하 12.6%순이었다. 교육수준은 고등학교 졸업이 48.2%로 가장 많

았으며, 35.7%가 대학교 졸업 이상, 16.1%가 중학교 졸업 이하이었다. 

소득수준은 월 100~499만원이 57.9%, 월 500만원 이상 30.8%, 100만

원 미만 11.3%순이었다.

암의 종류는 난소암이 72.0%로 가장 많았으며, 자궁경부암 

14.0%, 자궁내막암 7.7%로 나타났다. 진단 시 병기는 III기가 44.0%

로 가장 많았고, I기 19.9%, IV기 19.1%, II기 17.0%순이었으며, 이 중 

65.0%가 재발하였다. 수술 후 평균 17.18개월이 경과한 상태로, 수술 

후 12개월 이하인 대상자가 43.3%로 가장 많았다. 수술 당시 절제된 

평균 림프절 개수는 42.51개 절제한 림프절 침범은 62.7%에서 확인

되었다. 림프절 절제 방법은 66.4%가 골반 림프절 절제술을 시행하

였고, 33.6%의 대상자가 골반림프절 절제술과 대동맥주위 림프절 

절제술을 함께 시행하였다. 항암화학요법은 97.2%가 시행하였고, 

방사선치료는 14.7%가 시행하였으며 동반질환이 있는 환자는 

25.2%였다. 하지 림프부종이 있는 대상자는 38.5%였고, 하지 림프부

종이 없는 대상자는 61.5%였다(Table 1). 

2. 대상자의 하지 림프부종 

대상자의 하지 림프부종은 신체적 기능영역에서는 엉덩이의 움

직임 제한이 11.2%에서 나타났고, 무릎 움직임 제한은 15.4%, 발목 

움직임 제한은 12.6%, 발의 움직임 제한은 17.5%, 발가락 움직임 제

한은 23.1%, 다리 또는 발의 허약감은 59.4%에서 나타났다. 전신적인 

부종영역에서는 부종이 32.9%에서 나타났고, 함요 부종은 17.5%, 유

액낭은 0.7%에서 나타났다. 감염영역에서는 발적이 10.5%에서 나타

났고, 물집은 3.5%, 열감은 18.9%에서 나타났다. 저림 영역에서 하지

의 압통은15.4%에서 나타났고, 견고함/단단함은 27.3%, 무감각은 

24.5%, 뻣뻣함은 35.7%에서 나타났다. 하지 부종영역에서는 엉덩이 

부종이 7.0%, 서혜부 부종은 16.8%에서 나타났다 하지의 무거운 느

낌은 42.0%, 통증은 39.2%에서 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 특성에 따른 하지 림프부종

대상자의 특성 중 연령, 교육수준, 가계의 소득수준에 따라서는 

유의한 차이가 없었다. 임상적인 특성 중 절제된 림프절의 평균 개
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수는 하지 림프부종이 있는 군은 47.31개, 하지 림프부종이 없는 군

은 평균 39.47개였고, 두 군 간에 차이가 있었다(t= -1.99, p = .049) 이

외에 진단명, 진단 시 병기, 재발, 수술 후 경과 시기, 항암화학요법, 

방사선치료, 동반질환에 따라서는 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

4. 대상자의 하지 림프부종과 삶의 질 

대상자의 하지 림프부종 정도를 살펴보면 평균 4.31이었고 하지 

림프부종이 있는 대상자는 평균 8.38, 하지 림프부종이 없는 대상

자는 평균 1.76이었고, 두 군간에 유의한 차이가 있었다(t = -15.67, 

p < .001).

삶의 질을 살펴보면 기능 척도에서 신체 기능은 평균 73.75, 역할 

기능 70.16, 정서 기능 74.35, 인지 기능 77.97, 사회 기능은 65.38이었

으며 하지 림프부종이 있는 군과 하지 림프부종이 없는 군 간의 신

체 기능(t =7.44, p < .001), 역할 기능(t = 6.71, p < .001), 정서 기능

(t =3.49, p = .001), 인지 기능(t =2.22, p = .028), 사회 기능(t =3.42, 

p = .001) 모두에서 두 군간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

증상 척도에서 피로는 평균 38.22, 오심과 구토 16.90, 통증 24.35, 

호흡곤란 20.97, 불면 30.30, 변비, 25.40, 설사 12.12였으며, 하지 림프

부종이 있는 군과 하지 림프부종이 없는 군 간의 피로(t = -5.56, 

p < .001), 오심과 구토(t= -2.94, p = .004), 통증(t= -5.09, p < .001), 호흡

곤란(t= -4.11, p < .001), 불면(t= -3.20, p = .002), 변비(t= -4.15, p < .001). 

설사(t= -2.33, p = .009)에서 두 군간 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다. 그러나, 식욕부진은 평균 24.24, 경제적 어려움은 평균 25.40으

로 이 두 항목에서는 유의한 차이가 없었다. 

전반적인 건강수준은 평균 58.68이고, 하지 림프부종이 있는 군

은 50.45, 하지 림프부종이 없는 군은 63.82로 하지 림프부종이 없는 

군에서 전반적인 건강 수준 삶의 질이 높은 것으로 나타났다

(t=3.62, p < .001)(Table 4).

5. 대상자의 하지 림프부종과 삶의 질의 상관성

대상자의 하지 림프부종과 삶의 질의 상관성을 살펴보면, 기능 

척도 삶의 질 중 신체 기능(r = -.64, p < .001), 역할 기능(r = -.53, 

p < .001), 정서 기능(r= -.31, p = .004), 인지 기능(r= -.31, p < .001), 사회 

기능(r= -.32, p < .001)에서 모두 부적 상관관계가 나타났다. 증상 척

도 중 피로(r= .46, p < .001), 오심과 구토(r= .29, p < .001), 통증(r= .48, 

p < .001), 호흡곤란(r= .35, p < .001), 불면(r= .30, p < .001), 식욕부진

(r= .21, p = .012), 변비(r= .34, p < .001), 설사(r= .26, p = .002), 경제적 어

려움(r= .21, p = .012) 모두에서 유의한 정적 상관관계를 보였다. 림프

부종은 전반적인 건강수준과는 부적 상관관계가 나타났다(r= -.34, 

p < .001)(Table 5).

하지 림프부종이 있는 군에서 하지 림프부종과 기능영역 삶의 

질 중 신체 기능(r= -.42, p = .001)과 유의한 부적 상관관계가 나타났

고 역할기능, 정서 기능, 인지 기능, 사회 기능에서는 차이가 없었다. 

증상영역 중 오심과 구토(r= .32, p = .019), 통증(r= .32, p = .019)과는 

유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났지만 피로, 호흡곤란, 

불면, 식욕부진, 변비, 설사, 경제적 어려움에서는 차이가 없었다. 또

한, 전반적인 건강수준 영역에서도 차이는 없었다.

하지 림프부종이 없는 군에서 하지 림프부종과 기능 영역의 삶

의 질 중 신체 기능(r= -.36, p = .001), 역할 기능(r= -.39, p < .001), 인지 

기능(r= -.38, p < .001), 사회 기능(r= -.22, p = .043)과 유의한 부적 상

관관계가 있는 것으로 나타났고 정서 기능에서는 차이가 없었다. 

하지 림프부종과 증상영역의 삶의 질 중 호흡곤란(r= .30, p = .004), 

Table 1. General Characteristics of Participants         (N=143)

Variables Categories n (%) or M ± SD

Age (year)
 

≤40
41~50
51~60
≥61
 

 18 (12.6)
 42 (29.4)
 62 (43.3)
 21 (14.7)

 51.1 ± 9.9

Education ≤Middle School
High School
≥College

 23 (16.1)
 69 (48.2)
 51 (35.7)

Economic status
 (10,000 won/month)
 (n=133)

＜100
100~499
≥500 

 15 (11.3) 
 77 (57.9)
 41 (30.8)

Type of cancer Ovarian 
Endometrial
Cervical 
Others

103 (72.0)
11 (7.7)

 20 (14.0)
 9 (6.3)

Stage of cancer 
 (n=141)

Stage I
Stage II
Stage III
Stage IV

 29 (19.9)
 24 (17.0)
 62 (44.0)
 27 (19.1)

Cancer recurrence Yes 
No

 93 (65.0)
 50 (35.0)

Time period since sur-
gery   

    (month)

≤12
13~24 
≥25

 62 (43.3)
 39 (27.3)
 42 (29.4)

17.18 ± 11.94

Number of removal lymphnode (n=142) 42.51 ± 23.10

Node metastasis (n=142) Yes
No

 89 (62.7)
 53 (37.3)

Type of 
    lymphadenectomy

PLND
PLND & PALND

 95 (66.4)
 48 (33.6)

Chemotherapy Yes
No

139 (97.2)
 4 (2.8)

Radiotherapy Yes
No

 21 (14.7)
122 (85.3)

Comorbodity Yes
No

 36 (25.2)
107 (74.8)

Lower limb lymphedema Yes
No

 55 (38.5)
 88 (61.5)

PLND= Pelvic lymphadenectomy: PALND= Pelvic & Para-aortic lymphadenectomy.
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경제적 어려움(r= .24, p = .022)에서는 정적 상관관계가 있는 것으로 

나타났지만 피로, 오심과 구토, 통증, 불면, 식욕부진, 변비, 설사에

서는 차이가 없었다. 전반적인 건강 수준은 부적 상관관계가 있는 

것으로 나타났다(r= -.34, p = .001)(Table 5).

논 의

본 연구는 골반 림프절 절제술 및 대동맥주위 림프절 절제술을 

시행 한 부인암 환자의 하지 림프부종과 삶의 질을 확인하고, 추후 

부인암 환자의 삶의 질 향상 프로그램의 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 

부인암 수술의 표준치료방법 중 하나인 림프절 절제술은 부인암 

수술을 시행 받는 거의 모든 환자에서 이루어지고 있으며, 이로 인

해 환자들은 치료 후 하지 림프부종을 경험하게 된다. 부인암 환자

의 하지 림프부종 발생률은 10~48%로 다양하고,7-12) 다빈도로 발생

하는 치료 합병증 중 하나이다. Rowlands 등16)은 영상의학검사로 하

지 림프부종을 진단받지 않았더라도 하지 림프부종과 관련된 주

관적인 증상을 호소하는 환자에서 신체적, 정서적 삶의 질이 낮은 

것을 보고하였다. 본 연구에서는 부인암 환자의 하지 림프부종을 

평가하는 자가보고 설문인 GCLQ-K 도구를 사용하여 하지 림프부

종 유무를 판단하고, 그에 따른 삶의 질을 알아보고자 하였다. 

GCLQ-K는 선행연구에서의 8,20) 5점을 절단점으로 정하여 5점 이상

을 하지 림프부종이 있고, 5점 미만은 하지 림프부종이 없는 동일

한 기준을 적용한 결과 전체 평균은 4.31로 나타났고, 하지 림프부

종이 있는 군은 8.38, 하지 림프부종이 없는 군은 1.76으로 나타나

서 선행연구의 결과와 유사하였다.19,22) 이것은 GCLQ-K가 하지 림

프부종을 선별하는 좋은 도구가 될 수 있을 것으로 생각된다. 대상

자의 특성에 따른 하지 림프부종을 자료분석한 결과, 림프절 절제 

개수를 제외한 다른 영역에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이는 림프절 절제 유무가 하지 림프부종의 유병률에 영향을 

주지만, 림프절 절제 개수가 하지 림프부종 유병률에는 영향을 끼

치지 않는다는 선행연구의 결과9,22)와는 차이가 있었다. 그러나 광

범위한 림프절 절제술이 하지 림프부종 유병률을 증가시킨다는 

Abu-Rustum 등23)의 연구결과와는 일치하였다. 림프절 절제개수는 

Brown 등9)의 연구에서는 평균 8.9개, Kim 등22)의 연구에서는 27.8개

였고, 본 연구에서는 42.51개로 림프절 절제 방법과 평균 절제 개수

는 각 기관과 수술 집도의에 따라 차이가 있을 수 있다. 림프절 절제

유무 뿐만이 아니라 광범위한 림프절 절제술이 시행되어 절제된 

림프절 수의 증가에 따라 하지 림프부종의 유병율에도 영향을 줄 

수 있어 추후 이와 관련된 다 기관 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

최근 의학기술의 발전과 함께 암 생존자가 증가하고 있으며 이에 

따라 삶의 질의 중요성이 대두되고 있다. EORTC QLQ C30을 이용

한 삶의 질 점수는 모든 암 환자를 대상으로 하였을 때 기능척도영

역은 평균 70~80점대, 증상척도영역은 오심과 구토, 설사 증상은 10

점 미만, 그 외 다른 증상은 15~35점대, 전반적인 건강수준 평균 60

점대로 보고되었다.24) 본 연구결과 중 하지 림프부종이 없는 군에

Table 2. Lower Limb Lymphedema of Participants	  (N=143)

Subscale  Item number Items n (%) or M ± SD

Physical function  1
 2
 3
 4
 5
 6

Limited movement of your hip
Limited movement of your knee
Limited movement of your ankle
Limited movement of your foot
Limited movement of your toes
Leg or foot feels weak

 16 (11.2)
 22 (15.4)
 18 (12.6)
 25 (17.5)
 33 (23.1)
 85 (59.4)

Swelling [general]  8
 9
20

Experienced swelling
Experienced swelling with pitting
Experienced pockets of fluid

 47 (32.9)
 25 (17.5)
 1 (0.7)

Infection 10
11
13

Experienced redness
Experienced blistering
Experienced increased temperature in the leg

 15 (10.5)
 5 (3.5)

 27 (18.9)

Neuropathy  7
12
15
16

Experienced tenderness
Experienced firmness/tightness
Experienced numbness
Experienced stiffness

 22 (15.4)
 39 (27.3)
 35 (24.5)
 51 (35.7)

Swelling [limb] 18
19

Experienced hip swelling
Experienced groin swelling

10 (7.0)
 24 (16.8)

Heaviness 14 Experienced heaviness  60 (42.0)

Ache 17 Experienced aching  56 (39.2)
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서의 삶의 질은 모든 암을 대상으로 한 Scott 등24)의 연구결과와 유

사하지만 하지 림프부종이 있는 군에서는 기능척도영역은 50~70

점대, 증상척도영역은 설사는 10점대, 그 외 다른 증상은 20~49점

대, 전반적인 건강수준은 50.45로 삶의 질이 낮게 나타났다. 이것은 

하지 림프부종이 환자의 삶의 질이 낮다는 선행연구의 결과와 일

치하였다3,7,9,20,25) 특히, 본 연구에서는 하지 림프부종이 있는 군과 없

는 군 간 증상척도영역 중 식욕부진, 경제적 어려움을 제외하고 모

든 영역에서 하지 림프부종이 있는 군이 없는 군보다 삶의 질이 낮

은 것으로 나타난 것 또한 선행연구들의 결과와 일치하였다.3,16) 그

러나, Kim 등22)의 연구에서는 하지 림프부종을 진단 받은 군의 경

우 대조군 보다 더 경제적 어려움을 호소하였고, 그 외 삶의 질 영역

에서는 두 군 간의 유의한 차이가 없다고 하여 본 연구결과와 상반

된 결과를 보였다. 이는 Kim 등22)의 연구는 부인암 생존자를 대상

으로 연구를 시행하였으나 본 연구에서는 입원하여 항암화학요법

을 시행중인 자인 대상자들이 포함된 것과 관련된 것으로 생각된

다.

본 연구에서 하지 림프부종과 삶의 질은 기능 척도영역과 부적 

상관관계, 증상 척도와 정적 상관관계, 전반적인 건강수준과는 부

Table 3. Lower Limb Lymphedema according to General Characteristics	  (N=143)

Variables Categories
LLL (n=55) Non LLL (n=88)

χ 2 or t (p)
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Age (year) ≤40
41~50
51~60
≥61

 7 (12.7)
14 (25.5)
28 (50.9)
 6 (10.9)

50.6 ± 9.3

11 (12.6)
28 (31.8)
34 (38.6)
15 (17.0)

51.3 ± 10.3

2.51 (.473)

0.41 (.683)

Education ≤Middle school
High school
≥College

11 (20.0)
28 (50.9)
16 (29.1)

12 (13.6)
41 (46.6)
35 (39.8)

2.07 (.356)

Economic status
 (10,000 won/month) (n=133)

＜100
100~499
≥500 

 7 (13.5) 
29 (55.8)
16 (30.7)

8 (9.9) 
48 (59.2)
25 (30.9)

0.43 (.808)

Type of cancer Ovarian 
Endometrial 
Cervical 
Others

38 (69.1)
4 (7.3)

10 (18.2)
 3 (5.4)

65 (73.9)
7 (7.9)

10 (11.4)
6 (6.8)

1.35 (.717)

Stage of cancer (n=141) Stage I
Stage II
Stage III
Stage IV

11 (20.4)
 6 (11.1)
28 (51.8)
 9 (16.7)

17 (19.5)
18 (20.7)
34 (39.1)
18 (20.7)

3.33 (.344)

Cancer recurrence Yes 
No

40 (72.7)
15 (27.3)

53 (60.2)
35 (39.8)

2.33 (.151)

Time period since surgery (month) ≤12
13~24 
≥25
 

22 (40.0)
15 (27.3)
18 (32.7)

18.04 ± 12.42

40 (45.4)
24 (27.3)
24 (27.3)

16.65 ± 11.67

0.58 (.750)

-0.68 (.501)

Number of removal lymphnode (n=142) 47.31 ± 23.38 39.47 ± 22.54 -1.99 (.049)

Node metastasis (n=142) Yes
No

39 (70.9)
16 (29.1)

50 (57.5)
37 (42.5)

2.60 (.114)

Type of lymphadenectomy PLND
PLND & PALND

16 (29.1)
39 (70.9)

22 (25.0)
66 (75.0)

0.29 (.698)

Chemotherapy Yes
No

54 (98.2)
1 (1.8)

84 (95.5)
4 (4.5)

0.75 (.649)

Radiotherapy
 

Yes
No

12 (21.8)
43 (78.2)

 9 (10.2)
79 (89.8)

3.63 (.087)

Comorbidity
 

Yes
No

15 (27.3)
40 (72.7)

21 (23.9)
67 (76.1)

0.21 (.694)

LLL= Lower Limb Lymphedema; PLND= Pelvic lymphadenectomy; PALND= Pelvic & Para-aortic lymphadenectomy.
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적 상관관계가 나타났다. 또한, 하지 림프부종이 있는 군과 하지 림

프부종이 없는 군으로 구분하여 분석한 결과, 하지 림프부종이 있

는 군에서 신체 기능 삶의 질과 부적 상관관계, 오심과 구토, 통증

과 정적 상관관계로 나타났다. Kim 등22)의 연구에서는 하지 림프부

종이 신체 기능, 역할 기능, 정서 기능, 사회 기능과 부적 상관관계, 

통증, 경제적 어려움과 정적 상관관계, 전반적인 건강수준과 부적 

상관관계를 나타나서 본 연구결과와 일부 차이가 있는 것으로 나

타났다. 삶의 질은 다양한 측면을 포함하고 있고 하지 림프부종이 

있는 부인암과 관련된 연구는 많이 이루어지지 않아 직접적인 비

교는 어려운 실정이며 추후 암 치료중이나 생존자등을 대상으로 

대규모의 전향적 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

림프부종 전문가들이 암 치료 후 상지 림프부종 환자와 하지 림

프부종 환자의 증상을 비교한 연구에서 하지 림프부종이 있는 환

자가 상지 부종 환자에 비해 부종, 무거운 감, 팽창감, 피부 문제를 

더욱 호소하는 것으로 나타나서 하지 림프부종이 있는 환자의 증

상 완화를 위한 중재를 우선적으로 제안하였다.26) 이와 관련하여 

하지 림프부종으로 인한 증상으로 인해 일상생활에 영향을 주어 

삶의 질에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다. 또한, 상지 림프부종을 

Table 4. Level of Lower Limb Lymphedema and Quality of Life	  (N=143)

Variables Categories
Total LLL (n=55) Non LLL (n=88)

t (p)
M ± SD M ± SD M ± SD

Level of LLL 4.31 ± 3.86 8.38 ± 2.92 1.76 ± 1.41 -15.67 (＜.001) 

Quality of life Functional scale
 Physical functioning
 Role functioning
 Emotional functioning
 Cognitive functioning
 Social functioning

73.75 ± 16.10
70.16 ± 24.69
74.35 ± 21.21
77.97 ± 18.72
65.38 ± 26.76

62.54 ± 15.42
54.84 ± 23.71
66.81 ± 23.43
73.63 ± 21.44
56.06 ± 26.71

80.75 ± 12.10
79.73 ± 20.12
79.07 ± 18.30
80.68 ± 16.35
71.21 ± 25.23

 7.44 (＜.001)
 6.71 (＜.001)
 3.49 (.001)
 2.22 (.028)
 3.42 (.001)

Symptom scales
 Fatigue
 Nausea and vomiting
 Pain
 Dyspnea
 Insomnia
 Appetite loss
 Constipation
 Diarrhea
 Financial difficulties

 
38.22 ± 20.24
16.90 ± 23.73
24.35 ± 26.14
20.97 ± 27.02
30.30 ± 31.37
24.24 ± 28.30
25.40 ± 30.11
12.12 ± 22.21
25.40 ± 29.59

 
49.69 ± 21.58
24.54 ± 26.99
38.18 ± 28.44
32.12 ± 31.40
40.60 ± 34.36
29.69 ± 31.21
38.78 ± 33.80
18.18 ± 28.55
29.69 ± 29.86

 
31.06 ± 15.63
12.12 ± 20.17
15.71 ± 20.42
14.01 ± 21.27
23.86 ± 27.65
20.83 ± 27.65
17.04 ± 24.23
 8.30 ± 16.18
22.72 ± 29.27

 
 -5.56 (＜.001)
 -2.94 (.004)
 -5.09 (＜.001)
 -4.11 (＜.001)
 -3.20 (.002)
 -1.84 (.068)
 -4.15 (＜.001)
 -2.33 (.009)
 -1.37 (.171)

Global health status/QOL
Global health status

 
58.68 ± 22.37

 
50.45 ± 21.60

 
63.82 ± 21.40

 
 3.62 (＜.001)

LLL= Lower Limb Lymphedema; QOL= quality of life.

Table 5. Correlation between Lower Limb Lymphedema and Quality of Life	  (N=143)

Variables Categories
Total  LLL (n=55) Non LLL (n=88)

r (p) r (p) r (p)

Functional scale Physical functioning
Role functioning
Emotional functioning
Cognitive functioning
Social functioning

-.64 (＜.001)
-.53 (＜.001)
-.24 (.004)
-.31 (＜.001)
-.32 (＜.001)

-.42 (.001)
-.17 (.216)
.04 (.761)

-.26 (.056)
-.16 (.254)

-.36 (.001)
-.39 (＜.001)
-.10 (.359)
-.38 (＜.001)
-.22 (.043)

Symptom scale Fatigue
Nausea and vomiting
Pain
Dyspnea
Insomnia
Appetite loss
Constipation
Diarrhea
Financial difficulties

.46 (＜.001)

.29 (＜.001)

.48 (＜.001)

.35 (＜.001)

.30 (＜.001)

.21 (.012)

.34 (＜.001)

.26 (.002)

.21 (.012)

.15 (.274)

.32 (.019)

.32 (.019)

.07 (.600)

.25 (.068)

.19 (.162)

.15 (.284)

.20 (.136)

.21 (.130)

.21 (.054)
-.15 (.175)
.19 (.075)
.30 (.004)
.01 (.925)
.11 (.327)
.01 (.939)
.02 (.847)
.24 (.022)

Global health status/QOL Global health status Quality of life -.34 (＜.001) -.06 (.644) -.34 (.001)

LLL= Lower Limb Lymphedema; QOL= Quality of life.
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경험하는 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서 상지 림프부종에 

대한 정보를 제공받은 환자 일수록 상지 림프부종 증상이 감소하

고 상지 림프부종에 대한 지식이 향상됨을 보고하였고, 이 결과 유

방암 환자의 상지림프부종에 대한 정보 및 교육의 제공은 활발히 

이루어지고 있다.27) 그러나, 대부분의 부인암 환자는 치료와 관련된 

하지 림프부종에 대한 정보를 제공받지 못하고 있는 실정이다.13)

본 연구는 일개 종합병원에서 이루어진 점과 치료 중인 부인암 

환자를 대상으로 하였지만 유방암 환자의 상지 림프부종에 비해 

상대적으로 관심을 적게 받고 있는 하지 림프부종으로 고통 받는 

부인암 환자의 하지 림프부종을 확인하고 삶의 질과의 관계를 확

인한 점을 연구의 의의로 볼 수 있다. 

하지 림프부종은 발생 초기의 적절한 치료가 증상의 만성화를 

예방할 수 있고, Ryan 등28)의 연구에 따르면 첫 수술 후 1년 이내에 

하지 림프부종이 가장 많이 발생하는 것으로 보고되고 있어, 수술 

전부터 하지 림프부종 발생 가능성과 증상 발생 시 대처 방법에 대

한 교육이 이루어져야 한다. 부인암 환자의 간호에 있어서 하지 림

프부종 증상간호는 환자의 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역할을 

할 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구는 골반 림프절 절제술 및 대동맥주위 림프절 절제술을 

시행한 143명의 부인암 환자의 하지 림프부종과 삶의 질의 관계를 

확인하기 위한 서술적 조사연구로 하지 림프부종이 있는 군이 없

는 군보다 기능척도영역 모두 에서 삶의 질이 낮은 것을 확인하였

고, 증상척도영역에서는 식욕부진, 경제적 어려움 항목을 제외한 

나머지 영역에서 모두 삶의 질이 낮게 나타났다. 전반적인 건강수

준 또한 하지 림프부종이 있는 군에서 삶의 질이 낮게 나타났다. 이 

연구결과를 통해 하지부종을 경험하는 부인암 환자의 림프부종과 

삶의 질을 확인할 수 있었고 하지 림프부종 예방과 관리를 위한 간

호중재가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자한다.

첫째, 환자의 자가 보고와 영상의학 검사를 함께 시행하여 하지 

림프부종 진단과 증상을 객관적으로 판단할 수 있는 전향적인 추

후 연구를 제언한다. 

둘째, 치료가 종료된 부인암 생존자를 대상으로 한 하지 림프부

종 진단 및 증상경험에 대한 추후 연구를 제언한다. 

셋째, 부인암 환자의 하지 림프부종 예방 및 관리를 위한 교육 프

로그램 개발 및 효과 검증을 위한 추후 연구를 제언한다. 
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