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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to verify the effectiveness of a self-lymph massage method for breast cancer survivors.

          

          
            Methods
            This study was conducted with a single group of pre-/post-test quasi-experimental design. Self-lymph massage technique that took about 15~20 minutes were conducted for five weeks to 27 breast cancer survivors. The quality of life, subjective symptoms, and physical symptoms were measured before and after the intervention. Data were analyzed using PASW 24.0 program with descriptive statistics and paired t-test.

          

          
            Results
            Self-lymph massage was significantly effective for increasing physical well-being (t=4.75, p<.001), decreaseing arm circumference (t=-5.17, p<.001), and increasing shoulder’s range of motion (t=5.05, p<.001) in breast cancer survivors.

          

          
            Conclusion
            This study demonstrated the applicability of a self-lymph massage technique that can induce positive physical effects in breast cancer survivors. Therefore, we suggest to use self-lymph massage technique as a useful nursing intervention in ways to improve the quality of life for breast cancer survivors in the future.
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        1. 연구의 필요성
        최근 저출산과 만혼 등의 이유로 우리나라 여성의 암 발생률 1위는 유방암이 차지하고 있으며, 1999년 이후 유방암 생존율은 꾸준하게 증가 추세를 보이고 있다(National Cancer Center, 2019). 따라서 유방암의 유병률과 생존율이 증가하면서 유방암 생존자의 합병증 관리와 삶의 질 유지는 건강관리의 초점이 되고 있다.

        점점 늘어나고 있는 유방암 생존자는 우울증과 불안과 같은 심리적인 증상과 함께 통증, 근력 약화, 감각 이상, 림프부종 등의 신체적인 증상으로 인하여 삶의 질에 부정적인 영향을 받고 있다(Berm & Kumar, 2011; Park, Jun, Kang, Joung, & Kim, 2009). 이러한 증상 중에서도 림프부종은 수술과 방사선요법 이후에 5명당 1명 정도 발생하는 매우 빈번한 합병증일 뿐만 아니라 악화와 완화가 반복되어 치료가 쉽지 않은 증상이다(DiSipio, Rye, Newman, & Hayes, 2013). 림프부종은 초기에 적절한 관리를 제공하지 않으면 만성으로 진전되어 유방암 생존자의 일생에 통증, 팔의 긴장감, 어깨 경직, 관절 가동범위의 감소 등과 같은 신체적인 불편감뿐만 아니라 불안, 우울 및 사회활동 기피 등의 사회 정신적인 문제까지 초래할 수 있으며, 이로 인하여 유방암 생존자의 삶의 질까지 영향을 받게 된다(Gautam, Maiya, & Vidyasagar, 2011; Kilbreath et al., 2012; Lee, Moon, Song, & Chun, 2010).

        림프부종은 림프계의 손상으로 인하여 피부 및 피하에 간질액이 비정상적으로 쌓여서 발생하는 것으로(Wanchai, Armer, Stewart, & Lasinski, 2016) 완치보다는 일생을 두고 잘 관리하는 것이 중요하다(Norman et al., 2010). 림프부종 관리를 위하여 전통적으로 압박붕대, 림프 마사지, 관절 가동범위 운동 등이 적용되었으며, 최근에는 이들을 체계적으로 묶은 복합 물리 치료법(complete decongestive therapy)이 효과가 검증되어 임상에서 주로 사용되고 있다(Do et al., 2015; Gurdal et al., 2012; Hyun, Yeom, & Lee, 2002). 하지만 이는 잘못된 시술로 인한 림프액의 재축적 등의 이유로 인하여 반드시 훈련된 전문가에 의해 시행되어야 하기에 시간과 비용적인 면에서 환자에게 부담을 줄 수밖에 없다(Kim, 2010; Na, 2020). 따라서 본 연구는 장기적인 간호 관리를 필요로 하는 유방암 생존자의 림프부종을 개선하기 위한 시간과 비용의 부담이 적으며 효과적인 방법을 구축할 필요성을 가지게 되었다.

        최근 10년 동안 림프부종을 개선하기 위한 중재연구는 근력운동이나 수중운동 등을 포함한 운동 중재연구와 전문가에 의해 제공되는 물리치료를 적용한 연구 등이 있었다(Devoogdt et al., 2011; Do et al., 2015; Ha, Ahn, & Kim, 2014; Lee, Lee, & Kim, 2012; Lee, Lee, & Kim, 2013; Shim, 2011; Tidhar & Katz-Leurer, 2010). 국내에서 이뤄진 림프부종의 자가 관리를 독려하기 위한 중재연구로는 4주 또는 6주간의 자가 운동법(Kim, Lee, Choi, & Lim, 2012; Na, 2020)과 2010년에 이뤄진 12일간 적용한 림프 마사지법(Kim, 2010)을 적용한 연구가 전부였다. Lee, Lee와 Kim (2012)의 연구에서는 4주간의 림프흡수 마사지 및 공기 압박 펌프 치료 등을 포함한 물리치료와 운동 치료의 효과를 검증하였는데 물리치료만 제공한 군과 운동 치료를 포함한 물리치료를 제공한 군과의 차이가 없는 것으로 확인되었다. 또한, Gurdal 등(2012)의 도수 림프 배액법을 제공한 군과 자가 림프 마사지법을 교육하고 적용한 군을 6주간 비교한 연구에서 림프부종의 부피에 두 군 모두 유의한 감소세를 보였으나 두 군의 차이는 유의하지 않은 것으로 확인되었다. 따라서 이상의 선행연구를 바탕으로 본 연구는 림프부종을 평생 관리하기 위하여 시간 및 비용을 절감하면서 효과적이고 유방암 생존자가 적극적으로 참여할 수 있는 자가 관리 마사지법의 효과 검증이 필요하다고 보았다.

        본 연구는 어렵지 않은 교육을 통해 습득 가능한 림프부종 자가 관리방법으로 림프 마사지법을 수정 · 보완하여 구성하고, 그 효과를 확인하기 위하여 시도되었으며, 유방암 생존자가 시간과 비용에 얽매이지 않고 자신의 상태를 확인하고 스스로 합병증을 관리함으로써 그들의 장기적인 삶의 질을 증진하는 데 도움을 주고자 한다.

      

      
        2. 연구목적과 가설
        본 연구의 목적은 유방암 생존자를 위한 자가 림프 마사지법의 효과를 검증하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 유방암 생존자를 위한 자가 림프 마사지법을 구성한다.


          	• 유방암 생존자를 위한 자가 림프 마사지법이 삶의 질, 주관적인 부종 자각증상 및 신체 증상에 미치는 효과를 규명한다.


        

        본 연구의 가설은 다음과 같다.

        
          	• 가설 1. 대상자의 삶의 질 정도는 자가 림프 마사지법 적용 전보다 후에 증가할 것이다.


          	• 가설 2. 대상자의 주관적인 부종 자각증상은 자가 림프 마사지법 적용 전보다 후에 감소할 것이다.


          	• 가설 3. 대상자의 신체 증상은 자가 림프 마사지법 적용 전과 후에 차이가 있을 것이다.
-가설 3-1. 대상자의 팔둘레는 자가 림프 마사지법 적용 전보다 후에 감소할 것이다.
-가설 3-2. 대상자의 어깨관절 가동범위는 자가 림프 마사지법 적용 전보다 후에 증가할 것이다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 유방암 생존자를 대상으로 자가 림프 마사지법이 삶의 질. 주관적인 부종 자각증상 및 신체 증상에 미치는 효과를 검증하기 위한 단일 실험군 전-후 설계이다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Research Design
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Pretest
              	Treatment
              	Posttest
            

          
          
            	Experimental group
            	· General characteristics
            	Self-lymph massage
(2~3 times a day/5 weeks)
            	
          

          
            	
            	
          

          
            	· Quality of life
            	· Quality of life
          

          
            	· Subjective symptoms
            	· Subjective symptoms
          

          
            	· Physical symptoms
            	· Physical symptoms
          

          
            	- Arm circumstance
            	- Arm circumstance
          

          
            	- Shoulder range of motion
            	- Shoulder range of motion
          

        

        

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 D광역시의 유방암 자조 단체를 이용하고 있는 유방암 생존자를 대상으로 눈덩이 표집 방법을 이용하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2로부터 중간 효과 크기와 Power .80을 사용하여(Cohen, 1988) 산정한 결과 27명으로 산출되었으며, 28명을 모집하였으나 연구 도중 1명이 재발로 인하여 탈락하여 27명이 중재 및 사후 조사를 완료하였다.

        대상자 선정기준은 다음과 같다.

        
          	• 유방절제술 후 1년 이상 지나 유방암에 대한 주된 치료 및 보조적인 치료(수술, 항암요법, 방사선치료 등)를 완료한 자


          	• 림프부종과 이로 인한 불편감이 있는 자


          	• 유방암이 다른 곳으로 전이 되지 않은 자


          	• 최근 4주 이내 기분 상태에 영향을 미칠 수 있는 약물(항우울제, 항불안제 등)을 복용하지 않은 자 


          	• 영향을 받은 팔의 치료하지 않은 감염이나 색전, 신경계나 근골격계 문제와 같은 마사지 금기증을 가지고 있지 않은 자


          	• 인지능력에 이상이 없는 자


        

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 삶의 질
          삶의 질은 Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Breast (FACIT, Cella et al., 1993)의 한국어판(Version 4)을 이용하였으며, 본 도구는 5개의 하위 영역인 신체적 상태, 사회와 가족의 상태, 정서적 상태, 기능적 상태 및 유방암 특이 삶의 질 등으로 구성되었다. 본 도구는 36개 문항, 5점 척도로 점수의 합이 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 선행연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었으며(Yoo et al., 2005), 본 연구에서 전과 후의 전체 Cronbach’s ⍺는 .87과 .83으로 확인되었으며, 하위 영역은 전 .77~.90, 후 .79~.92였다.

        

        
          2) 주관적 부종 자각증상
          주관적인 부종 자각증상은 Lee (1995)의 신체적 증상 도구를 수정한 Yoo (2003)의 도구를 이용하였다. 본 도구는 10개 문항, 4점 척도로 점수의 합이 높을수록 주관적으로 자각한 상지 부종이 심함을 의미한다. Yoo (2003)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 본 연구에서 전과 후의 Cronbach’s ⍺는 .95와 .93로 확인되었다.

        

        
          3) 신체 증상
          (1) 상지 부종 둘레 측정

          상지 부종의 팔둘레는 환측의 다섯 부위(중수지골지관절, 손목, 팔꿈치 아래 10cm, 팔꿈치, 팔꿈치 위 10cm)를 측정하였다(Park & Shin, 2009). 팔둘레는 줄자(Komelon, wheelmeasure 12)를 이용하여 환측 팔의 같은 지점을 각각 mm 줄자로 측정하였다. 이 다섯 부위의 둘레의 합을 이용하였으며, 값이 클수록 부종이 심한 것을 의미한다.

          (2) 어깨관절 가동범위

          어깨관절 가동범위 측정은 관절 각도기(goniometer)를 이용하여 환측의 굴곡과 외전을 측정하였으며, 굴곡은 팔을 앞으로 올린 각도를 말하며, 외전은 바깥쪽으로 올린 각도를 측정하였다(Kim et al., 2012). 굴곡과 외전의 각도의 합을 이용하였으며, 값이 클수록 어깨관절 가동범위가 큰 것을 의미한다.

        

      

      
        4. 자가 림프 마사지 구성
        본 연구의 자가 림프 마사지는 문헌(Guadal et al., 2012; Kim, 2010; Kim, 2019; Korean Society of Lymphedema, 2017)을 검토하여 이를 근거로 자가 림프 마사지의 내용을 구성하였고, 2명의 물리치료 전문가가 내용을 확인하였다.

        자가 림프 마사지는 15~20분 정도 소요되며, 준비, 마사지, 정리의 3단계로 구성하였다. 준비 단계는 개인의 공간에서 편안한 환경과 복장을 준비하는 것이다. 마사지 단계는 열기 단계와 비우기 단계로 구성하였다. 열기 단계는 환측에 쌓여있는 림프액을 비우기 위한 전단계로 복부 주변의 림프절을 자극하기 위한 복부 마사지로 시작되어 경부와 겨드랑이 림프절, 앞가슴에 있는 림프절, 서혜부의 림프절을 자극하고 환측의 축적된 림프액을 쓸어 반대쪽 림프절로 옮김으로 림프액의 이동 경로를 열어주기 위함이고, 비우기 단계는 환측 상지의 림프액을 모아서 반대쪽 림프절로 비우기 위함이다. 마사지는 피부가 늘어날 수 있는 정도의 낮은 압력(45 mmHg)으로 모든 동작을 8회 반복한다. 마지막으로 정리를 위한 마무리 단계로 구성하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Contents of Self-lymph Massage Therapy
          
          

        

        
          
            
              	Stage
              	Content
              	Method
            

          
          
            	Preparatory stage
            	Preparation
            	· Prepare appropriate clothing and environment
          

          
            	Abdominal respiration
            	· Put your middle hand on your abdomen and breathe in and out.
          

          
            	· Repeat 3 times.
          

          
            	Massage stage
            	Opening phase
            	Abdominal massage
            	· Repeat all actions 8 times.
          

          
            	· Divide the abdomen into quadrants and massage each part.
          

          
            	Neck massage
            	· Massage supraclavicular lymph nodes
          

          
            	· Massage cervical lymph nodes.
          

          
            	Axillary massage
            	· Massage the hollows of the armpits.
          

          
            	Chest massage
            	· Massage half of the chest on the unaffected side.
          

          
            	· Then start with the affected area and massage to the opposite side.
          

          
            	Inguinal massage
            	· Massage the inguinal lymph nodes of the affected side
          

          
            	· Massage from the bottom of the axillary towards inguinal lymph nodes.
          

          
            	Emptying phase (Affected arm)
            	Massage from shoulder to fingers
            	· Massage in the order of shoulder, upper half of upper arm, lower half of upper arm, elbow, upper half of forearm, lower half of forearm, wrist, hand, and finger.
          

          
            	· Massage the front and back of each part.
          

          
            	Massage from fingers to shoulder
            	· Reverse the order above.
          

          
            	Chest massage
            	· Massage lymphatic fluid collected from the arm to transfer to the opposite axillary lymph nodes.
          

          
            	Inguinal massage
            	· Massage the lymphatic fluid collected from the arm to transfer to inguinal lymph nodes.
          

          
            	Ending stage
            	Abdominal
respiration
            	· Put your middle hand on your abdomen and breathe in and out.
          

          
            	· Repeat 3 times.
          

          
            	Wrapping up
            	
          

        

        

      

      
        5. 자료수집
        
          1) 윤리적 고려
          본 연구는 D대학교 IRB 위원회에서 연구승인(1040621- 202001-HR-012-08)을 받고 시작하였다. 유방암 자조 단체의 관리자에게 연구의 목적과 방법에 대한 설명 후 승인을 받은 뒤 자조 센터에 연구 참가 대상자 모집을 위한 공고문을 게시하여 참여자를 모집하였고, 동시에 자조 그룹 관리자 및 기존 연구참여자에게 적절한 연구대상자를 소개받았다.

          개별적으로 연구대상자에게 본 연구의 목적과 진행에 관해 설명하고 연구참여에 동의하면 서명을 받고 교육 및 중재를 시작하였다. 대상자에게는 익명과 비밀을 보장할 것을 약속하였으며, 자유 의지에 따라 연구에 응하지 않을 수 있고, 연구 도중 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 연구 후 연구참여자에게는 소정의 금액의 사례금을 지급하였다.

        

        
          2) 연구절차
          본 연구 기간은 2020년 2월부터 4월까지이었으며, 프로그램 운영의 효율성을 위해 1~3명의 대상자를 소그룹으로 나눠 연구자가 직접 같은 교육 중재 및 신체측정을 진행하였다.

          본 연구참여자는 사전모임에서 설문지를 작성하였고, 비침습적 신체 상태 측정 및 자가 림프 마사지법 교육이 이루어졌다. 교육은 림프부종의 관리에 대한 이론적 근거(림프부종이란, 림프부종 자각증상, 주요 림프절 및 마사지 부위, 림프부종 시 주의 사항 등)와 자가 림프 마사지법으로 구성하였다. 교육 후 자가 림프 마사지를 5주간 아침, 점심, 저녁에 2~3회 규칙적으로 수행하도록 요청하였고, 이후 설문 조사 및 비침습적 신체 상태의 재측정이 이루어졌다. 림프부종의 감소를 위한 운동을 적용한 선행연구 및 물리치료와 마사지법을 적용한 선행연구(Guadal et al., 2012; Kim et al., 2012; Lee et al., 2013; Na, 2020; Shim, 2011)에서 4~6주 정도 후에 효과를 확인하였기에 본 연구에서 5주를 중재 기간으로 설정하였다.

          자가 림프 마사지법 교육은 대상자가 모든 마사지 과정을 완전히 스스로 수행할 때까지 3~4회 반복하여 제공하였고, 교육 후 림프 마사지 절차로 구성된 사진을 포함한 6쪽의 안내 소책자를 제공하였다. 또한, 연구자가 1회/주 전화로 수행 여부 및 궁금한 사항에 대한 질의응답 시간을 가졌다. 교육은 적절한 난방시설을 가진 자조 센터에서 주로 진행되었고, 사생활 보호 및 불편감을 최소화하기 위해 교육할 때 대상자에게 얇은 면티를 입도록 하였다. 신체 계측은 독립된 장소에서 개별적으로 측정되었다.

        

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 PASW 24.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성은 서술 통계를 이용하였다.


          	• 대상자의 중재 전 · 후의 삶의 질, 주관적인 부종 자각증상 및 신체 증상의 차이에 대한 유의성 검정은 Paired t-test로 분석하였다.


        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적인 특징
        대상자의 평균 연령은 59.6±6.6세(range 47~72)이었으며, 50대가 9명(33.3%)으로 가장 많았다. 건강 행위 관련 특성은 체질량지수(Body Mass Index, BMI, kg/m2)는 평균 23.3± 2.9(range 20.0~29.4)이었으며, 정상군이 18명(66.7%)이었다. 질병 관련 특성으로 처음 진단시 연령은 평균 49.9±6.7세(range 42~62)로 진단 후 10년 이상 된 대상자가 17명(63.0%)으로 확인되었다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            General Characteristics
            (N=27)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
            

          
          
            	Sociodemograpic characteristics
          

          
            	Age (year)
            	≤49
50~59
60~69
≥70
            	3 (11.1)
9 (33.3)
11 (40.8)
4 (14.8)
          

          
            	Education
            	High school
Above college
            	23 (85.2)
4 (14.8)
          

          
            	Having a spouse
            	Yes
No
            	17 (63.0)
10 (37.0)
          

          
            	Child (ren)
            	Yes
No
            	23 (85.2)
4(14.8)
          

          
            	Employment status
            	Yes
No
            	7 (25.9)
20 (74.1)
          

          
            	Health behavior characteristics
          

          
            	BMI (kg/m2)
            	Normal
Overweight
            	18 (66.7)
9 (33.3)
          

          
            	Smoking
            	Yes
No
            	2 (7.4)
25 (92.6)
          

          
            	Alcohol
            	Yes
No
            	3 (11.1)
24 (88.9)
          

          
            	Exercise (per week)
            	≤1
2~3
≥4
            	7 (25.9)
12 (44.5)
8 (29.6)
          

          
            	Disease related characteristics
          

          
            	Affected arm
            	Right
Left
            	17 (63.0)
10 (37.0)
          

          
            	Family history
            	Yes
No
            	4 (14.8)
23 (85.2)
          

          
            	Current other disease
            	Yes
No
            	9 (33.3)
18 (66.7)
          

          
            	Duration since diagnosis (year)
            	＜5
5~10
≥10
            	2 (7.4)
8 (29.6)
17 (63.0)
          

          
            	Stage of disease
            	I
II
III
            	3 (11.1)
22 (81.5)
2 (7.4)
          

          
            	Kind of surgery
            	Partial
Total
            	15 (55.6)
12 (44.4)
          

          
            	Chemotherapy
            	Yes
No
            	26 (96.3)
1 (3.7)
          

          
            	Radiation therapy
            	Yes
No
            	19 (70.4)
8 (29.6)
          

          
            	Hormonal therapy
            	Yes
No
            	18 (66.7)
9 (33.3)
          

          
            	Immune therapy
            	Yes
No
            	7 (25.9)
20 (74.1)
          

        

        
          
            BMI=Body Mass Index.
          

        

        

      

      
        2. 가설 검증
        
          	1) 가설 1: 대상자의 삶의 질 정도는 자가 림프 마사지법 적용 전보다 후에 증가할 것이다.


        

        대상자의 삶의 질의 총 점수는 자가 림프 마사지법 적용 전(86.96±16.69)보다 후(92.67±17.10)에 유의하게 증가하였으며(t=2.41, p=.023), 하위 영역 중 신체 상태 정도 또한 적용 전(20.41±4.58)보다 후(24.56±2.76)에 유의하게 증가하였다(t=4.75, p<.001). 하지만 삶의 질의 다른 하위변수는 차이가 유의하게 나타나지 않았으므로 가설 1은 부분적으로 지지되었다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of Quality of Life, Subjective Symptoms, and Physical Symptoms
            (N=27)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Possible range
              	Pretest
              	Posttest
              	t (p)
            

            
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Quality of life
            	Physical
Social/Family
Emotional
Functional
Breast cancer subscale
Total
            	0~28
0~28
0~24
0~28
0~36
0~144
            	20.41±4.58
14.04±5.30
17.26±4.32
15.22±6.61
20.04±4.44
86.96±16.69
            	24.56±2.76
15.22±5.82
17.48±3.97
15.33±5.98
20.07±4.93
92.67±17.10
            	4.75 (＜.001)
1.05 (.304)
0.48 (.638)
0.12 (.906)
0.04 (.971)
2.41 (.023)
          

          
            	Subjective symptoms
            	
            	10~40
            	19.52±6.64
            	18.67±7.06
            	-0.98 (.337)
          

          
            	Physical symptoms
            	Arm circumstance
Shoulder range of motion
            	
            	112.63±13.57
272.30±18.09
            	110.41±11.77
288.52±16.22
            	-5.17 (＜.001)
5.05 (＜.001)
          

        

        

        
          	2) 가설 2: 대상자의 주관적인 부종 자각증상은 자가 림프 마사지법 적용 전보다 후에 감소할 것이다.


        

        대상자의 주관적인 부종 자각증상은 자가 림프마시지법 적용 전과 후의 차이가 유의하지 않게 나타났으므로(t=-0.98, p=.337), 가설 2는 기각되었다(Table 4).

        
          	3) 가설 3:	대상자의 신체 증상은 자가 림프 마사지법 적용 전과 후에 차이가 있을 것이다.


        

        
          	(1) 가설 3-1: 대상자의 팔둘레는 자가 림프 마사지법 적용 전보다 후에 감소할 것이다.대상자의 팔둘레는 자가 림프 마사지법 적용 전(112.63 ±13.57)보다 후(110.41±11.77)가 유의하게 감소하였다(t= -5.17, p< .001). 따라서 가설 3-1은 지지되었다.


        

        
          	(2) 가설 3-2: 대상자의 어깨관절 가동범위는 자가 림프 마사지법 적용 전보다 후에 증가할 것이다.대상자의 어깨관절 가동범위는 자가 림프 마사지법 적용 전(272.30±18.09)보다 후(288.52±16.22)가 유의하게 증가하였다(t=5.05, p<.001). 따라서 가설 3-2는 지지되었다(Table 4).


        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 유방암 생존자를 위한 자가 림프 마사지법을 구성하여 삶의 질, 주관적인 부종 자각증상 및 신체 증상에 대한 효과를 확인하였다. 본 연구결과는 유방암 생존자를 위한 자가 림프 마사지법의 임상 적용의 근거와 교육 자료로 사용될 수 있을 것이다.

      마사지법을 이용한 림프부종 관리방법으로는 전문가에 의해 안전성 및 효과가 확보된 복합 물리 치료법이나 도수 림프 배액법 등이 있지만(Do et al., 2015; Guadal et al, 2012.; Han et al., 2002; Shim, 2011), 이들이 다소 복잡하고 전문가의 도움이 필요하여 유방암 생존자가 스스로 관리에 직접 참여하기는 어려운 단점이 있었다. 이뿐만 아니라 대상자는 시간, 장소, 비용에 대한 어려움이 있을 수 있다. 따라서 이보다 더 쉽게 적용 가능한 마사지법의 요구에 따라 본 연구의 자가 림프 마사지법이 문헌 고찰을 통해 구성하였다. 본 연구에서 사용한 자가 림프 마사지법은 익숙해지면 15~20분 정도면 수행할 수 있었고 가벼운 옷차림이라면 쉽게 어디에서나 적용할 수 있었다. 실험 후 본 연구의 참여자는 “언제 어디서나 쉽게 할 수 있었어요.” “TV 볼 때나 혼자서 멍하게 있을 때 놀면 뭐 해. 그냥 가볍게 마사지하니깐 너무 좋았어요. 이제는 무의식적으로도 그냥 손이 따라가요.”, “내 살을 만지니깐 그냥 기분도 좋아지고 내 몸을 확인할 수 있는 시간이 된 것 같아 좋더라고요.”, “처음에는 순서가 헷갈렸는데 하다가 보니깐 알겠더라고요.”라고 하였다. 따라서 본 연구에서 제안한 자가 림프 마사지법은 유방암 생존자가 스스로 림프부종을 관리하기에 장소 및 시간에 큰 제약 없이 쉽게 적용할 수 있으며 긍정적인 효과를 나타내는 방법이라고 볼 수 있겠다. Jeffs 등(2016)의 유방암 생존자의 림프부종 자가 관리에 관한 연구에서도 림프부종 관리를 전문의료진이 지식과 지원을 제공하면서 독립적 자가 관리로 전환하는 것은 장기적으로 긍정적인 결과를 가져오고, 림프부종 경감을 위한 서비스 이용 비용에 대한 부담을 줄일 수 있다고 하였다.

      본 연구에서 자가 림프 마사지가 유방암 생존자의 삶의 질, 주관적인 부종 자각증상 및 신체 증상에 미치는 효과를 분석한 결과, 자가 림프 마사지법 중재 후 대상자의 삶의 질의 하위변수 중 신체 상태의 안녕과 팔둘레, 어깨관절 가동범위에서 중재 전보다 유의하게 좋아진 것이 확인되었다. 이러한 본 연구결과는 자가 림프 마사지가 주관적으로나 객관적으로 신체 증상을 감소시키는 데 효과가 있다는 것을 의미하고 있다. 이것은 전문가에 의해 제공되는 복합 물리 치료법이나 운동요법 등(Do et al., 2015; Guadal et al., 2012; Lee et al., 2013; Na, 2020)에서도 유사한 신체적 효과가 검증되었기에 본 연구에서 제안한 자가 림프 마사지법도 이들과 함께 적용 가능한 자가 관리법임을 의미한다고 볼 수 있다. 본 자가 림프 마사지법이 다른 방법보다 효과적이라고 단언하기는 어렵지만, 유방암 생존자가 스스로 자신의 증상을 관리하는 것은 비용 절감뿐만 아니라 효과 면에서도 매우 적절한 방법이라 생각한다. 하지만 추후 연구를 통해 본 연구에서 이용한 자가 림프 마사지법과 다른 관리방법을 비교하여 본 자가 림프 마사지의 효과 크기를 검증할 필요는 있다고 본다.

      본 연구에서 자가 림프 마사지가 삶의 질의 다른 하위변수인 사회/가족 상태, 정서 상태, 기능 상태와 유방암 특이 삶의 질 및 주관적인 부종 자각증상에는 효과가 유의하게 확인되지는 않았으며, 이는 선행연구들과도 일치된 결과를 보이지 않았다(Kim, 2010; Kim, 2019; Na, 2020; KJREHN_2020_v23n2_112_B26; Shim, 2011). 이는 본 연구에서 자가 림프 마사지를 단지 5주만 적용하였고, 현재 신체적 효과를 느끼는 중이므로 정서적 효과 및 자각증상은 좀 더 시간이 걸릴 수 있다고 생각한다. 따라서 림프부종은 평생을 관리해야 하는 증상이므로 본 연구에서는 자가 림프 마사지법의 효과를 규명하기 위하여 유방암 환자를 대상으로 한 전향적 연구를 제언한다.

      본 연구를 통해 자가 림프 마사지법이 유방암 생존자의 신체적 증상을 개선하는 데 효과적임이 확인되었으며, 이는 유방암 생존자의 고통을 완화하기 위한 비침습적인 간호중재로 자가 림프 마사지법이 임상에서 활용 가능함을 보여주는 연구였다고 생각한다. 본 연구에서는 자가 림프 마사지법 중재를 구성하고 적용 시 고려하지 못한 다음과 같은 제한점이 있었다. 첫째, 본 연구는 유방암 생존자를 대상으로 자가 림프 마사지법 프로그램을 구성하고 적용한 단일군 연구로 대조군을 두지 못하였기에 추후 연구에서는 대조군을 둔 실험연구를 수행할 필요가 있다. 둘째, 대상자의 일상생활 활동이나 심리적, 생리적 요인 등을 포함한 외생변수뿐만 아니라 보조 치료 후 경과 기간, 병기 등의 변수를 통제하지 못하였기에 본 연구결과를 모든 대상자에게 일반화하기에는 신중한 고려가 필요하다. 마지막으로 본 자가 림프 마사지가 전문가에 의해 안전성 확보 및 효과 검증이 완전하지 않았기에 전문가가 제공하는 림프 마사지 중재와 자가 림프 마사지 중재의 효과 비교 연구가 필요하다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      생존율이 늘어났다고는 하지만 유방암 생존자들은 진단 및 치료로 인한 부작용, 재발이나 생존에 대한 두려움으로 인한 신체적, 심리적 고통으로 여전히 삶의 질 저하를 경험하고 있다. 자가 림프 마사지법을 구성하여 그 효과를 검증한 본 연구의 결과는 건강관리 제공자뿐만 아니라 유방암 생존자에게 자가 림프 마사지법에 대한 지식과 간호 실무의 기초를 제공하였다는 것에 의의가 있다고 본다. 또한, 본 연구에서 자가 림프 마사지법이 유방암 생존자에게 신체적 효과가 검증됨으로써 그들의 삶의 질을 증진할 수 있는 의미 있는 중재로 확인되었기에 자가 관리 프로그램으로 자가 림프 마사지법을 적용을 적극적으로 제언하는 바이다.
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