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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This systematic review and meta-analysis evaluated the effectiveness of lower-extremity lymphedema interventions in patients with gynecologic cancer.

          

          
            Methods
            Following PRISMA guidelines, six studies published between January 2000 and April 2023 were included. The overall effect size was calculated using the ‘meta’ package in R (version 4.0.2). The quality of randomized controlled trials (RCTs) was assessed using the Cochrane RoB tool, and non-randomized trials (Non-RCTs) were assessed using RoBANS.

          

          
            Results
            The interventions had a large effect on quality of life (Hedges’ g=1.27, p<.01). A moderate reduction in leg circumference was observed (Hedges’ g=-0.55), but it was not statistically significant. Subjective symptoms showed a small, non-significant effect (Hedges’ g=-0.13).

          

          
            Conclusion
            This review demonstrates the effectiveness of lymphedema interventions in enhancing the quality of life among gynecologic cancer survivors, while highlighting the need for individualized strategies due to limited improvements in physical symptoms. These findings provide a foundation for developing evidence-based nursing interventions.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        2022년 암등록통계연례보고서에 따르면, 부인암은 자궁, 난소, 질, 외음부 등의 여성생식기에 발생하는 악성 종양 질환으로 의료기술의 발전과 국가 암 검진 사업의 활성화에 따라 부인암의 5년 상대생존율은 꾸준히 증가하고 있으며, 자궁경부암은 78.3%에서 79.9%, 자궁내막암은 83.2%에서 89.0%, 난소암은 60.2%에서 65.8%로 향상되었다(Korea Central Cancer Registry & National Cancer Center, 2024). 이처럼 부인암 환자의 생존 기간이 연장되면서 암 치료가 종료된 이후의 합병증 관리와 삶의 질의 향상의 필요성이 강조되고 있다(Chung, 2020; Hsu et al., 2023; Koehler et al., 2023).

        부인암의 치료는 암의 진행 정도와 발생 부위, 종양의 크기 등을 고려하여 수술, 방사선 치료, 항암화학요법 등으로 이루어지며, 치료 이후에 환자들은 질 위축, 배뇨장애, 성기능 장애, 가임력 상실, 하지 림프부종, 신체상 변화, 상실감, 자아상 손상 등의 다양한 합병증을 경험한다(Bae et al., 2019; Carlson et al., 2020). 특히 부인암 수술의 표준 치료법으로 암의 림프절 전이 여부를 확인과 병기를 결정, 재발 방지를 위해 시행되는 골반 및 대동맥 주위 림프절을 포함한 광범위한 림프절 절제술은 주로 자궁경부암, 자궁내막암, 난소암 환자에게 적용되며, 이러한 치료는 하지 림프부종 발생의 주요 위험 요인으로 보고되고 있다(Bowman et al., 2020; Carlson et al., 2020). 하지 림프부종은 주로 골반 및 대동맥 림프절 절제술을 포함한 광범위한 수술과 방사선 치료, 항암화학요법이 병행되는 과정에서 림프계 손상이 발생함으로써 나타난다(Dessources et al., 2020; Mirandola et al., 2019). 림프 흐름의 장애로 인해 단백질이 풍부한 림프액이 세포외 공간에 축적되면서 부인암 환자들은 하지의 통증, 쑤시는 느낌, 팽창감, 무거움, 보행의 어려움 등의 증상을 경험하게 된다(Coriddi et al., 2020; Kuroda et al., 2017; Yu & Kim, 2017). 또한 부인암 환자의 하지 림프부종 발생률은 최대 25%로 보고되었으며(Kuroda et al., 2017), Huang 등(2017)의 연구에 따르면 외음부암 환자의 경우 해부학적 위치, 전이 양상, 치료 접근 방식의 차이로 인해 하지 림프부종의 발생률이 약 28.8%로 나타나 자궁경부암이나 자궁내막암 환자와 비교해 상대적으로 높은 수준을 보였다. 하지만 기존 선행연구들(An et al., 2015; Jung et al., 2017; Kim & An, 2023; Wu et al., 2021)에서는 자궁경부암, 난소암, 자궁내막암 등의 부인암 진단명을 하나의 집단으로 묶어서 하지 림프부종 중재 효과를 평가하고 있어 암의 진단명에 따른 림프부종 발생 기전 및 중재 효과의 차이를 명확히 파악하는 데 한계가 있었다. 이에 본 연구에서는 부인암을 진단받고 하지 림프순환에 직접적인 영향을 미치는 림프절 절제술과 방사선 치료, 항암화학요법을 받은 환자들을 중심으로 문헌을 선정하여 하지 림프부종 중재의 효과를 체계적으로 분석하고자 한다.

        부인암 환자의 하지 림프부종은 발생 위험이 장기간 지속되므로(Kuroda et al., 2017) 섬유화, 비가역적 부종, 봉와직염 등으로 악화되는 것을 예방하기 위해 조기 진단 및 치료가 필요하다(Coriddi et al., 2020; Haidopoulos et al., 2024). 그러나 하지 림프부종은 대부분 수술 후 첫 1년 이내에 발생하기 때문에(Yoshihara et al., 2020) 암 치료에 집중된 의료환경에서 임상 간호사들이 이를 즉각적인 간호중재가 필요한 문제로 인식하지 못하는 경우가 많다(Lee et al., 2018). 대부분의 부인암 환자들은 하지 림프부종에 대한 정보 부족으로 인해 초기 징후를 인지하지 못하거나 진단 및 치료시기를 놓치게 된다(Haidopoulos et al., 2024). 이로 인해 부인암 환자들은 일상적인 신체활동에 어려움을 겪을 뿐만 아니라 불안, 우울, 수면장애, 암 재발에 대한 두려움 등 심리적 스트레스를 경험하며 삶의 질이 전반적으로 저하된다(Bae et al., 2019; Bowman et al., 2020).

        하지 림프부종은 악화와 완화가 반복되는 만성적인 질환으로 효과적인 관리와 지속적인 중재가 요구된다(Lee et al., 2018; Hwang, 2020). 이에 따라 국제림프학회 집행위원회(Executive Committee of the International Society of Lymphology, 2020)에서는 림프 정체를 줄이고 증상을 완화하기 위한 표준 치료방법으로 도수림프배출법(Manual Lymph Drainage, MLD), 압박요법, 운동, 피부관리를 포함하는 복합림프부종물리치료(Complex Decongestive Therapy, CDT)를 권고하였고, 이 외에도 공기압박장치, 수치료, 약물치료, 심리사회적 중재, 수술적 치료 등을 보조적으로 병행할 수 있음을 제시하였다. 이를 바탕으로 선행연구에서는 부인암 환자의 하지 림프부종 예방 및 관리를 위해 도수림프배출법(MLD), 압박 스타킹, 규칙적인 운동, 건강 교육 등을 포함한 물리치료 프로그램(Wang et al., 2020), 도수림프배출법(MLD) 단독 중재(Jung & Lee, 2016; Kim & An, 2023), 복합재활 프로그램(Complex Rehabilitation Program, CRP)과 복합림프부종물리치료(CDT)를 제공한 중재(Jung et al., 2017), 복합림프부종물리치료(CDT)와 재활운동 및 교육을 제공한 중재(Wu et al., 2021), 생활습관 중재(An et al., 2015) 등을 적용하고 그 효과를 보고하였다. 또한 하지 림프부종 예방을 위한 운동, 예방적 마사지, 압박 스타킹 착용, 피부 관리, 영양, 환자 교육 등에 대한 임상지침도 제시되었다(Backler, 2020; Lee et al., 2018). 그러나 하지 림프부종 중재에 대한 선행연구는 유방암 환자의 상지 림프부종 중재에 비해 부족한 실정이며(Lee et al., 2018), 하지 림프부종 증상의 효과를 측정하는 지표가 다리 둘레, 하지의 무거움과 통증, 저림, 기능장애를 포함한 하지 림프부종에 대한 주관적 증상, 삶의 질, 피로 등으로 다양해서 개별 중재 간의 효과를 비교하거나 일반화하는 데 한계가 있다. 또한 부인암 환자를 대상으로 한 하지 림프부종 중재에 관한 선행연구의 수가 적고, 삶의 질, 다리 둘레, 하지 림프부종에 대한 주관적 증상 등의 주요 결과 변수별로 메타분석에 포함된 연구 수도 제한적이어서 중재 효과에 대한 통계적 검정력과 해석의 신뢰도에 제약이 따른다. 따라서 부인암 환자의 하지 림프부종 중재 효과를 종합적으로 분석하기 위한 체계적인 고찰 및 메타분석 연구가 필요하며, 이를 통해 부인암 환자의 하지 림프부종 중재에 대한 근거 기반 간호중재의 개발과 적용을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 부인암 환자에게 적용한 하지 림프부종 중재의 효과를 체계적으로 고찰하고 메타분석을 통해 효과 크기를 파악하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 문헌 검색을 통해 도출된 부인암 환자의 하지 림프부종 중재 연구의 연구설계 유형, 대상자, 중재 내용, 적용 기간, 효과 측정 지표 등의 특성을 분석한다.


          	• 부인암 환자의 하지 림프부종 중재가 하지 림프부종 관련 지표에 미치는 효과 크기를 산출하고 그 유의성을 분석하고자 한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 부인암 여성에게 적용한 하지 림프부종 중재의 효과를 분석하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 본 연구에서는 '하지 림프부종 중재는 부인암 환자의 삶의 질, 하지 림프부종에 대한 주관적 증상, 다리 둘레에 유의미한 효과를 미치는가?'를 연구 질문으로 설정하였다. 이러한 연구의 절차는 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)에 따라 연구 질문 정의, 문헌 검색과 선정, 자료 추출, 질 평가 및 분석의 전 과정을 체계적으로 수행하였다.

      

      
        2. 문헌 선정기준 및 배제기준
        본 연구는 PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome)에 따라 다음과 같은 기준으로 문헌을 선정하였다. 연구대상자(P)는 자궁경부암, 자궁내막암, 난소암을 진단받은 부인암 환자로 하였고, 중재(I)는 하지 림프부종 완화를 위한 비약물적 중재를 시행한 연구로 하였다. 본 연구에서 정의한 비약물적 중재는 도수림프배출법(MLD), 압박요법, 운동, 피부관리를 포함하는 복합림프부종물리치료(CDT), 복합재활프로그램(CRP), 생활습관 중재 등이며, 약물적 중재와 수술적 중재는 제외하였다. 비교집단(C)은 하지 림프부종 중재를 제공받지 않은 집단, 일반적 간호를 받은 집단, 또는 기존 표준 중재(예: CDT 단독)를 제공받은 집단으로 설정하였다. 중재결과(O)로는 삶의 질, 림프부종 관련 증상, 다리 둘레, 영양상태, 하지 기능, 환자 특수 기능 척도(Patient Specific Functional Scale, PSFS) 등으로 분류하였다. 연구설계는 무작위 실험설계 연구와 유사실험연구롤 포함하였으며, 대상자의 수는 제한하지 않았다. 문헌의 배제기준은 조사연구, 질적연구, 학위논문, 포스터 또는 초록 등과 같이 전문이 제공되지 않는 경우와 한국어 또는 영어 이외의 언어로 출판된 문헌으로 하였다.

      

      
        3. 문헌 검색 및 선정
        본 연구는 2023년부터 2월부터 4월까지 2명의 연구자가 국내외 학술 데이터베이스를 이용하여 문헌 검색을 수행하였다. 문헌 검색 기간은 2000년부터로 설정하였는데, 이는 국제림프학회 집행위원회(Executive Committee of the International Society of Lymphology, 2020)에서 2000년대 초반부터 복합림프부종물리치료(CDT)를 하지 림프부종 치료의 표준 치료법으로 제시한 점을 반영하였다. 이러한 림프부종 중재가 정립되어 임상 적용되기 시작한 시점부터 최신 연구결과까지를 포괄함으로써 본 연구 주제에 대한 타당성을 확보하고자 하였다. 검색한 데이터베이스는 학술연구정보서비스(Research Information Sharing Service, RISS), 한국학술정보서비스(Koreanstudies Information Service System, KISS), 한국과학기술정보연구원(ScienceOn), PubMed, EMBASE (Excerpta Medica Database), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Cochrane Library를 이용하였다. 대상 문헌은 2000년 1월부터 2023년 4월까지 국내외 하지 림프부종 중재를 적용한 학술지 논문의 전수를 검색하여 선정하였다. 본 연구에서 사용된 검색어는 '암', '부인암', '림프부종', '하지 부종', '하지', '다리', '하체', '사지', '중재', '요법', '순환', '치료', '훈련', '재활', '프로그램', '운동', '마사지', 'neoplasms', 'cancer', 'carcinoma', 'lymphedema', 'elephantiasis', 'exercise', 'massage', 'therapeutics', 'therapy', 'activity', 'sports', 'fitness', 'lower extremity', 'lower limb'의 핵심용어를 조합하여 검색하였다. 본 연구의 문헌 선정은 PRISMA 가이드라인에 따라 Figure 1과 같이 4단계 과정을 통해 수행하였다. 1단계 검색단계에서 각 데이터베이스를 통해 RISS 52편, KISS 52편, ScienceOn 14편, PubMed 20편, EMBASE 43편, CINAHL 40편, Cochrane 7편이 검색되었다. 2단계에서 2명의 연구자가 검색된 문헌을 대조하여 중복 문헌 57편을 제외하였다. 3단계에서 남은 171개의 문헌을 대상으로 2명의 연구자가 독립적으로 문헌의 제목과 초록을 검토하였으며, 초록만으로 적절한 문헌인지를 판단하기 어려운 경우 원문을 찾아 확인하였다. 문헌의 선택 여부에 대해 연구자들의 의견이 불일치하는 경우에 상호 합의를 통해 결정하였다. 이 과정에서 선정 및 배제기준에 따라 해당 기준을 충족하지 못한 156개의 문헌이 제외되었고, 남은 15건의 문헌에 대해서 전문을 검토하였다. 이 중 전문을 찾을 수 없는 2편을 제외하고 13편의 문헌을 최종 평가 대상으로 포함하였다. 마지막 4단계에서는 전문을 재검토하여 상지 림프부종 대상자가 포함된 2편, 중재가 포함되지 않은 문헌 3편, 정량적 효과 분석이 없는 문헌 2편을 제외하였으며, 최종적으로 총 6편의 문헌을 선정하였다. 선정된 6편의 문헌은 연구 질문 '하지 림프부종 중재는 부인암 환자의 삶의 질, 하지 림프부종에 대한 주관적 증상, 다리 둘레에 유의미한 효과를 미치는가?'에 부합하며, 실제 임상에서 사용된 운동, 압박요법, 교육, 복합요법 등의 중재유형, 자궁경부암, 자궁내막암, 난소암 등의 부인암, 부종, 삶의 질, 증상 개선 등을 주요 결과 변수로 포괄하고 있다. 또한 선정된 6편의 문헌은 모두 중재 전후 비교가 가능하도록 설계되어 있으며, 효과 크기 산출이 가능한 정량적 결과를 보고하고 있어 메타분석 수행에 적절한 객관성과 타당성을 지닌다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            PRISMA flowchart of the study selection.
          
          

          

        

      

      
        4. 문헌의 질 평가
        선정된 6편의 문헌에 대해 연구의 타당성을 검증하기 위해 질 평가를 실시하였다. 연구설계에 따라 각각의 질 평가 도구를 구분하여 적용하였는데, 무작위 대조군 연구(Randomized Controlled Trial, RCT)의 질 평가는 Cochrane에서 제공되는 7문항의 비뚤림 평가 도구(Cochrane Risk of Bias Tool, RoB)를 사용하였고, 비무작위 대조군 연구(Non-Randomized Controlled Trial, Non-RCT)는 8문항으로 구성된 비무작위 연구 비뚤림 평가 도구(Risk of Bias Assessment Tool for Nonrandomized Study, RoBANS)를 사용하여 질 평가를 실시하였다. 질 평가는 RevMan (Review Manager) 프로그램의 평가 틀을 기준으로 판단에 대한 이유를 서술하였으며, 두 명의 연구자의 평가가 불일치하는 경우에 전체 원문을 재검토하여 논의를 통해 합의를 도출하였다.

      

      
        5. 자료분석
        본 연구에서는 선정된 6편의 연구에서 적용한 하지 림프부종 중재의 특성과 연구정보를 요약하여 코딩하였고, 중재 전후의 평균과 표준편차, 표본 크기를 추출하여 분석에 활용하였다. 메타분석은 R 프로그램의 'Meta' Package (Version 4.0.2)를 사용하여 시행하였다. 연구들 간에 대상자 특성과 중재방법의 이질성을 고려하여 랜덤효과 모형으로 분석하였다. 이 모형은 각 연구의 중재 효과와 연구들 간의 변동성을 반영하여 고정효과 모형보다 더 보수적인 유의성 검정을 제공한다(Kim et al., 2011). 연속형 종속변수에 대해서는 교정된 표준화 평균 효과 크기인 Hedges'g를 산출하였고, 전체 효과검정과 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 제시하였다. 효과 크기의 통계적 이질성은 숲 도표(Forest plot)을 통해 시각적으로 분석하고, I2를 산출하여 값을 확인하였다. 이질성 판단은 Higgins과 Green (2011)이 제시한 이질성 기준에 따라 이루어졌으며, I2값이 0%일 경우 연구들 간에 이질성이 없음을 의미하고, I2값이 50% 이상일 경우 유의한 이질성이 있는 것으로 해석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 선정된 연구의 일반적 특성과 하지 림프부종 중재의 특성
        본 연구에서 선정된 6편의 논문 특성을 분석한 내용은 Table 1과 같다. 분석 내용으로는 저자, 논문 출판 연도, 연구 수행 국가, 설계유형, 실험군 및 대조군 수, 중재 종류, 중재 기간, 효과 측정시기, 종속변수로 구성하였다. 출판 연도는 2017년 1편, 2016년 1편, 2015년 1편, 2021년 1편, 2020년 1편 2023년 1편이었고, 국외 논문 2편, 국내 논문 4편이었다. 연구설계는 무작위 대조군 연구(RCT)가 3편(Jung et al., 2017; Wang et al., 2020; Wu et al., 2021), 비무작위 대조군 연구(Non-RCT) 3편이었다. 비무작위 대조군 연구(Non-RCT) 3편 중에서 실험군과 대조군을 두고 사전사후 실험설계를 실시한 연구는 1편이었고(An et al., 2015), 실험군만을 둔 단일군 사전사후 유사실험연구(Quasi-experimental One-group Pretest-posttest Design)는 2편이었다(Jung & Lee, 2016);	Kim & An, 2023). 선정된 연구의 대상자는 자궁경부암, 자궁내막암, 난소암을 대상으로 한 연구가 4편, 자궁경부암을 대상으로 한 연구 1편, 자궁내막암과 난소암을 대상으로 한 연구 1편이었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Descriptive Summary of Included Studies
          
          

        

        
          
            
              	No
              	Author
(year)
/Country
              	Design
              	Participants
              	Intervention
              	Duration
              	Outcome
            

            
              	Experimental
group
              	n
              	Control group
              	n
              	Type
              	Evaluation time
              	Main outcome measures
            

            
              	Diagnosis
              	Diagnosis
            

          
          
            	1
            	Jung et al. (2017)
 / South Korea
            	RCT
            	Cervical cancer
            	10
            	Cervical cancer
            	4
            	Exp.: CDT
combined with
CRP
            	4 weeks
            	Baseline and 4
weeks
post-intervention
            	Lower limb volume,
Bioimpedance
Muscular strength
(Maximal voluntary
isometric contraction,),
EORTC QLQ-C30
Lower limb strength (30-s
Chair stand test)
GCLQ-K
          

          
            	Endometrial
cancer
            	8
            	Endometrial cancer
            	11
          

          
            	Ovarian cancer
            	2
            	Ovarian cancer
            	5
            	Con.: CDT
          

          
            	Total
            	20
            	Total
            	20
          

          
            	2
            	Wu et al.(2021)
 / China
            	RCT
            	Cervical cancer
            	20
            	Cervical cancer
            	21
            	Exp.: CDT,
Rehabilitation
exercise,
Health education
Con.: Routine
nursing care
            	40 days
            	Baseline, 1-month,
3-month,
12-month
follow-up
            	Subjective symptom scores
for lower extremity
lymphedema
Diameter of lower limbs
(10cm above the knee, 5
cm above the ankle joint)
          

          
            	Endometrial
cancer
            	15
            	Endometrial
cancer
            	16
          

          
            	Ovarian cancer
            	18
            	Ovarian cancer
            	16
            	 
            	Baseline, 3-month,
12-month
follow-up
            	EORTC QLQ-C30
Cancer related fatigue
          

          
            	Total
            	53
            	Total
            	56
            	 
          

          
            	3
            	Wang et al. (2020)
 / China
            	RCT
            	Squamous cell
carcinoma of
the cervix
            	42
            	Squamous Cell
Carcinoma
            	49
            	Exp.: Modified
complex
decongestive
physiotherapy
(MLD,
compression
hosiery,
exercise)
Con.: Health
education
            	12 weeks
            	1-month, 3-month,
6-month
12-month
follow-up
            	Lower limb volume
Severity of lymphedema
GCLQ
          

          
            	Adenocarcinoma
of the cervix
            	11
            	Adenocarcinoma
            	5
            	 
          

          
            	Adenosquamous
carcinoma of
the cervix
            	6
            	Adenosquamous
Carcinoma
            	4
            	 
          

          
            	Total
            	59
            	Total
            	58
            	 
          

          
            	4
            	An et al. (2015)
 / South Korea
            	Non-RCT
            	Cervical cancer
            	2
            	Cervical cancer
            	3
            	Exp.: Lifestyle
Intervention
(Physical
activity &
nutritional
education,
health counseling,
lifestyle
monitoring,
emotional
support)
Con.: Routine
nursing care
            	6 weeks
            	Pre-intervention
Post-intervention
            	Fatigue
Nutritional status
Functional Assessment of
Cancer Therapy-General
          

          
            	Endometrial
cancer
            	3
            	Endometrial
cancer
            	5
          

          
            	Ovarian cancer
            	19
            	Ovarian cancer
            	17
          

          
            	Total
            	24
            	Total
            	25
          

          
            	5
            	Jung & Lee (2016)
 / South Korea
            	Non-RCT
            	Endometrial
cancer
            	8
            	 
            	 
            	Exp.: MLD
            	8 weeks
            	Pre-intervention,
weekly follow-up
            	Lower limb circumference
(10 cm above the knee)
          

          
            	Ovarian cancer
            	8
            	 
            	 
          

          
            	Total
            	16
            	Pre-intervention,
Post-intervention
            	PSFS
          

          
            	6
            	Kim & An (2023)
 / South Korea
            	Non-RCT
            	Cervical cancer
            	7
            	 
            	 
            	Exp.: MLD
            	4 weeks
            	Pre-intervention,
Post-intervention
            	Lower extremities function
Lower limb circumference
(10 cm, 20 cm above the
knee, 10 cm below the
knee)
Pain
          

          
            	Endometrial
cancer
            	6
          

          
            	Ovarian cancer
            	7
          

          
            	Total
            	20
          

        

        
          
            RCT=Randomized controlled trial; Non-RCT=Non-randomized controlled trial; CRP=Complex rehabilitation program; CDT=Complex decongestive therapy; MLD=Manual lymph drainage; PSFS=Patient specific functional scale; Exp.=Experimental Group; Con.=Control group; GCLQ-K=Gynecologic cancer lymphedema questionnaire-Korean version; GCLQ=Gynecologic cancer lymphedema questionnaire; EORTC QLQ-C30=European organization for research and treatment of cancer quality of life questionnaire.
          

        

        

        하지 림프부종 중재의 특성을 살펴보면, 중재의 종류는 도수림프배출법(MLD) 2편, 도수림프배출법(MLD)과 공기압박장치 및 운동을 포함하는 수정된 복합림프부종물리치료(Modified CDT) 1편, 복합재활 프로그램(CRP)과 복합림프부종물리치료(CDT)를 병행한 중재 1편, 복합림프부종물리치료(CDT)와 재활운동 및 교육을 병행한 중재 1편, 생활습관 중재 1편이었다. 중재 기간은 40일 1편, 4주 2편, 6주 1편, 8주 1편, 12주 1편이었다.

        본 연구에 선정된 6편의 연구에서는 하지 림프부종 중재의 효과를 평가하기 위해 다양한 측정도구를 활용하였다. 중재 효과의 주요 종속변수는 다리 둘레, 하지 림프부종에 대한 주관적 증상, 삶의 질, 하지 기능, 영양상태 등이었으며, 각 연구에서 다음과 같은 도구를 사용하였다. 다리 둘레 측정은 Jung 등(2017), Wu 등(2021), Wang 등(2020), Kim과 An (2023), Jung과 Lee (2016)의 연구에서 공통적으로 림프부종 양상을 평가를 위해 사용하였고, Jung 등(2017)의 연구에서는 체성분 분석기로 생체임피던스(Bioimpedance)를 측정하여 림프부종의 체액 분포 정도를 정량적으로 분석하였다. 하지 림프부종에 대한 주관적 증상 평가는 Jung 등(2017), Wang 등(2020), Wu 등(2021)의 연구에서 하지 림프부종 증상에 대한 자기보고 척도를 활용하여 시행되었다. Wang 등(2020)의 연구에서는 부인암 림프부종 설문지(Gynecologic Cancer Lymphedema Questionnaire, GCLQ), Jung 등(2017)의 연구는 한국어판 부인암 림프부종 설문지(Gynecologic Cancer Lymphedema Questionnaire-Korean version, GCLQ-K)를 사용하였으며, Wu 등(2021)의 연구에서는 하지 림프부종에 대한 주관적 증상을 평가하기 위해 하지의 무거움, 통증, 저림, 기능장애(관절 운동 제한 및 보행 어려움)로 구성된 도구를 사용하였다. 각 항목은 0점 '전혀 없음'에서 5점 '가장 심함'까지의 6점 척도로 측정되었다. 삶의 질 평가는 Jung 등(2017), Wu 등(2021), An 등(2015)의 연구에서 실시하였으며, 이 중에서 Jung 등(2017), Wu 등(2021)의 연구에서는 유럽암연구치료기구 삶의 질 설문지(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire, EORTC QLQ-C30)를 사용하였고, An 등(2015)의 연구는 암 치료 기능평가 일반척도(Functional Assessment of Cancer Therapy-General, FACT-G)를 사용하였다.

        하지의 기능은 Jung과 Lee (2016)의 연구에서 환자 특수 기능 척도(PSFS)를 사용하여 걷기, 계단 오르기, 운전하기와 같은 일상동작 수행의 어려움 정도를 점수화하여 측정하였으며, Kim과 An (2023)의 연구에서는 하지 기능 평가 척도(Lower Extremities Function Scale, LEFS)를 사용하였다. 영양상태는 An 등(2015)의 연구에서 환자 영양상태 평가 도구(Patient-Generated Subjective Global Assessment, PG-SGA)로 주관적 영양상태를 측정하였다.

      

      
        2. 선정된 연구에 대한 질검증
        무작위 대조군 연구(RCT) 3편에 대한 질 평가는 Cochrane에서 제공되는 비뚤림 평가 도구(RoB)를 사용하여 평가하였다(Figure 2-A). 무작위 순서 배정, 배정순서 은폐, 불완전한 결과 자료, 선택적 보고 항목에서의 비뚤림 위험은 3편 모두 낮은 것으로 평가되었다. 연구참여자 및 연구자 눈가림에 대한 비뚤림 위험은 3편 중 1편이 낮음으로 평가되었고, 2편은 평가자의 눈가림이 여부가 구체적으로 명시되지 않아 불확실로 평가되었다. 각 연구의 비뚤림 위험 평가를 살펴보면 1편은 5개의 항목 모두 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가되었으며, 2편의 연구는 4개 항목에서 비뚤림 위험이 낮게 평가되어 전반적으로 분석에 포함된 무작위 대조군 연구(RCT)의 비뚤림 위험은 낮은 것으로 확인되었다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Risk of bias included studies.
          
          

          

        

        비무작위 대조군 연구(Non-RCT) 3편에 대한 질 평가는 비무작위 연구 비뚤림 평가 도구(RoBANS)를 사용하여 평가하였다(Figure 2-B). 대상자 간의 비교 가능성 비뚤림과 대상자 선정 비뚤림에서는 3편의 연구가 모두 비뚤림 위험이 낮았고, 교란변수와 노출측정 비뚤림에 대한 항목에서 2편의 연구는 비뚤림 위험이 낮았으며, 1편은 불확실하였다. 결과측정 평가자의 눈가림은 1편의 연구에서 비뚤림 위험이 낮음으로 평가되었고, 2편의 연구는 불확실하였으며, 결과 평가에 대한 눈가림은 2편의 연구에서 비뚤림 위험이 낮았고, 1편의 연구는 불확실한 것으로 평가되었다. 불완전한 자료를 부적절하게 다루어 발생하는 비뚤림과 선택적 보고 비뚤림에서는 3편의 연구가 모두 비뚤림 위험이 낮았다. 각 연구의 비뚤림 평가에서 3편 중 2편은 대체로 질 평가 높게 나타났으며, 1편은 교란변수와 노출측정, 결과측정 평가자 및 결과 평가 눈가림에서 질 평가가 낮게 나타났다.

      

      
        3. 부인암 환자의 하지 림프부종 중재의 효과 크기
        본 연구에서 선정된 6편의 논문을 대상으로 교정된 표준화 평균 효과 크기 차이를 산출한 결과를 Figure 3과 같이 제시하였다. 다리 둘레를 종속변수로 포함한 연구는 최종 분석에 포함된 논문 6편 중 2편이었다. 다리 둘레에 대한 효과 크기를 분석한 결과 평균 효과 크기 Hedges' g는 -0.55 (95% CI: -1.09~-0.01)로 통계적으로 유의하지 않은 결과를 보였다(p=.34). 또한, Higgins와 Green (2011)이 제시한 이질성 기준을 근거로 평가하였을 때 이질성은 I2=0%로 분석되어 연구 간 결과의 이질성이 없는 것으로 나타났다(Figure 3-A). 다음으로 삶의 질을 종속변수로 포함한 연구는 최종 분석에 포함된 논문 6편 중 2편이었다. 삶의 질에 대한 효과 크기를 분석하였을 때 평균 효과 크기 Hedges' g는 1.27 (95% CI: 0.81~1.72)로 나타나 큰 효과 크기를 보이며, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<.01). 또한 효과 크기의 이질성은 I2=97%로 높은 이질성을 보였다(Figure 3-B). 하지 림프부종에 대한 주관적 증상을 종속변수로 포함한 연구는 종 분석에 포함된 문헌 6편 중 2편이었으며, 하지 림프부종에 대한 주관적 증상에 대한 효과 크기를 분석한 결과 평균 효과 크기 Hedges' g는 -0.13 (95% CI: -0.37~0.11)로 통계적으로 유의하지 않은 결과를 보였다(p=.54). 이질성은 I2=0%로 나타나 연구 간 결과의 일관성이 높았다(Figure 3-C).
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            Forest plot of intervention effects on lower limb lymphedema.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 부인암 환자를 대상으로 시행된 하지 림프부종 중재가 다리 둘레, 삶의 질, 하지 림프부종에 대한 주관적 증상에 미치는 영향을 확인하고자 체계적인 문헌고찰과 메타분석을 실시하였다. 최종 분석에 포함된 연구 6편은 다리 둘레, 하지 림프부종에 대한 주관적 증상, 삶의 질, 영양상태, 하지 기능 등의 다양한 종속변수를 사용하여 하지 림프부종 중재의 효과를 측정하였다. 이 중에서 삶의 질을 종속변수로 포함한 2편의 연구를 대상으로 메타분석을 실시한 결과 삶의 질에 있어 중재의 효과가 높은 것을 확인하였다.

      삶의 질에 효과적인 중재로는 복합재활 프로그램(CRP)과 복합림프부종물리치료(CDT)를 병행한 중재(Jung et al., 2017), 생활습관 중재(An et al., 2015)가 확인되었다. Jung 등(2017)의 연구에서는 부인암 수술 및 골반 림프절제술을 받은 환자를 대상으로 4주 동안 복합림프부종물리치료(CDT)와 복합재활 프로그램(CRP)을 병행하여 제공하였다. 복합림프부종물리치료(CDT)는 도수림프배출법(MLD), 공기압박기 사용, 압박 붕대 또는 압박 의류 착용, 교정 운동, 피부 및 손발톱 관리 교육으로 구성되었으며, 1~2주차에는 물리치료사가 직접 도수림프배출법(MLD)를 주 5회 시행하고, 3~4주차에는 환자가 스스로 도수림프배출법(MLD)와 붕대 감기를 수행하였다. 복합재활 프로그램(CRP)은 골반 이완을 위한 스트레칭, 탄력밴드를 활용한 근력운동, 짐볼을 이용한 코어 운동, 자전거와 트레드밀을 이용한 유산소 운동으로 구성되었으며, 1~2주차에는 물리치료실에서 물리치료사의 지도를 받으며 주 5회 수행하고, 3~4주차에는 가정에서 자가 운동을 수행하고 운동일지를 작성하도록 하였다. 참여자들은 운동 시 압박 스타킹을 착용하고, 운동 후에는 다리를 올리고 10분 이상 휴식하도록 교육받았다. 이러한 하지 림프부종 중재는 대상자의 참여도를 높여 지속적으로 자가관리 능력과 삶의 질을 함께 향상시키는데 기여할 것으로 생각한다. 이러한 결과는 부인암으로 인한 하지 림프부종 고위험군에게 적극적인 예방 교육, 조기 진단 및 치료, 정기적인 모니터링뿐만 아니라 지속적인 하지 림프부종 자가관리의 중요성을 강조한 Lee 등(2018)의 연구결과와 일치한다. 또한 삶의 질 향상에 긍정적 영향을 준 생활습관 중재 및 재활 프로그램이 실효성을 가지기 위해서는 환자 참여를 유도하고 자가관리 능력을 증진시키는 교육이 필요함을 시사한다.

      An 등(2015)의 연구에서는 부인암으로 진단받고 항암화학요법을 처음 시작하는 환자를 대상으로 6주간의 생활습관 중재를 적용하였다. 이 중재는 3주 간격으로 1회 30~40분, 총 2회의 신체활동 교육, 3주 간격으로 1회 30분, 총 2회의 영양교육, 면대면 건강상담 2회 및 주 1회씩 총 4회의 전화 건강상담, 주 1회씩 총 6회의 생활습관 이행점검, 정서적 지지로 구성되었다. 또한 환자들은 하루 30분씩 6주 동안 지속적으로 신체활동을 실시하였으며, 영양교육은 식이 정보, 조리 방법, 주의해야할 음식 및 권장 식품에 대한 내용을 포함하였다. 이러한 생활습관 중재는 항암화학요법 중인 부인암 환자의 식이와 관련된 정보에 대한 요구도에 맞추어 이들에게 정확한 영양 정보와 실질적인 식생활 교육을 제공한 것이 중재 효과에 긍정적으로 작용했을 것으로 보인다. 이러한 결과는 부인암 환자의 정보 및 교육 제공에 대한 요구가 높다고 보고한 Bae와 Park (2021)의 연구와도 일치한다. 삶의 질에 대한 메타분석 결과에서 효과 크기는 높았으나 이질성이 높았다. 이는 분석에 포함된 연구들의 하지 림프부종 중재 구성, 기간, 시간 및 횟수, 교육 방법, 평가도구 등에 차이가 있어서 생기는 것으로 사료된다.

      다리 둘레와 하지 림프부종에 대한 주관적 증상은 각각 2편의 연구에서 메타분석이 가능하였으나 두 변수 모두 중재 효과가 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 이러한 결과는 분석에 포함된 연구 수가 적고, 표본 크기가 제한적이며, 각 연구에서 적용된 중재의 구성, 적용 기간 및 빈도, 평가 시점과 측정 방법 등의 차이로 인해 효과가 일관되게 나타나지 않았을 가능성이 있다. 특히 하지 림프부종에 대한 주관적 증상의 경우 자가보고 척도를 활용하고 있어 개인의 인식 차이나 응답 편향 등의 영향을 받았을 것으로 생각한다. 또한 다리 둘레도 측정 부위나 측정 방법의 다양성으로 인해 객관적 비교에 어려움이 있었던 것으로 판단된다. 따라서 향후 연구에서는 부인암 환자의 하지 림프부종 변화를 확인할 수 있는 표준화된 평가 도구의 개발과 적용이 필요할 것이다.

      분석에 포함된 연구들은 복합림프부종물리치료(CDT), 도수림프배출법(MLD), 복합재활 프로그램(CRP), 생활습관 중재 등을 제공하였으며, 중재 기간, 적용 횟수, 적용 시간이 다양하였다. 따라서 향후 연구에서는 하지 림프부종 중재의 구성요소와 적용방법에 따라 메타분석을 수행함으로써 임상현장에서 효과적인 중재 전략을 선택하고 적용하는데 근거 기반을 제공할 수 있을 것이다. 그러나 분석에 포함된 연구의 수가 6편으로 결과 해석에 주의가 필요하다. 또한 부인암 환자를 대상으로 하지 림프부종 중재를 적용한 무작위 실험설계 논문이 미비하여 효과 크기를 분석하는 데 한계가 있었다. 이상의 결과는 하지 림프부종 중재가 부인암 환자의 삶의 질 개선에는 효과적일 수 있으나 다리 둘레 감소와 하지 림프부종에 대한 주관적 증상에는 그 효과가 제한적일 수 있음을 보여준다. 따라서 향후 연구에서는 구조화된 중재 프로그램과 표준화된 평가 방법으로 효과 검증이 이루어져야 할 것이다. 또한 대부분의 연구가 단기간 내 중재 효과만을 측정하고 있으므로 중재의 장기적 효과를 평가하기 위한 후속 연구가 필요하다.

      또한 본 연구에 포함된 문헌들은 자궁경부암, 자궁내막암, 난소암 등의 다양한 부인암 진단명을 포함하고 있었지만, 최종 분석에 포함된 문헌 수가 6편으로 제한적이었기 때문에 암의 진단명에 따른 암의 위치나 수술 범위, 치료방법 등의 차이가 하지 림프부종의 발생 특성과 중재 효과에 미치는 영향을 충분히 반영하거나 세분화하여 분석하는 데 한계가 있었다. 향후 연구에서는 부인암의 진단명, 병기, 치료방법 등을 세분화하여 분석함으로써 중재의 효과를 보다 명확하게 규명할 필요가 있다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 부인암 환자를 대상으로 시행된 하지 림프부종 중재의 효과를 확인하고자 체계적인 문헌고찰과 메타분석을 실시하였다. 최종 분석에 포함된 6편의 연구를 통해 다리 둘레, 하지 림프부종 관련 증상, 삶의 질, 하지 기능, 영양상태 등의 다양한 종속변수를 중심으로 중재 효과를 검토하였으며, 이 중 삶의 질에 대한 효과는 통계적으로 유의한 높은 효과 크기를 보였다. 이러한 결과는 하지 림프부종이 있는 부인암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위한 근거 기반 간호중재를 개발하는 데 기초자료를 제공하였다는 점에서 간호 실무적 의의가 있다.

      이상의 결과를 토대로 임상현장에서 효과적인 근거 기반의 중재 전략을 수립하기 위해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

      첫째, 부인암 환자의 하지 림프부종 예방 및 관리를 위한 중재 구성 요소, 기간, 강도, 적용 부위 등이 명확하게 제시된 구조화된 중재 프로그램 개발이 필요하다. 둘째, 하지 림프부종의 변화를 객관적으로 평가할 수 있도록 표준화된 평가 도구와 측정 시점의 일관성을 유지해야 할 것이다. 셋째, 중재의 효과를 보다 정확하게 평가하기 위해서는 단기적 결과뿐만 아니라 중재 후 장기적 효과를 추적할 수 있는 종단적 연구설계가 마련되어야 한다. 넷째, 임상현장에서 요구되는 근거 기반 간호중재를 마련하기 위해서 향후 연구에서는 부인암의 진단명, 병기, 치료방법 등 임상적 특성과 하지 림프부종 중재의 유형에 따른 효과를 분석하고, 이중맹검 순수 실험연구설계를 적용한 검증이 수행되어야 할 것이다.
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