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Abstract
Objective: To evaluate the efficacy of hyaluronidase (HA) injection as an adjuvant therapy for
complex physical therapy (CPT) in the maintenance phase of secondary lymphedema.
Method: A total of 17 patients with upper or lower limb lymphedema were treated with CPT and
HA injection. Subjective symptoms were elicited before CPT. HA injection was done at the time of
no circumferential change after CPT. All patients performed the circumferential measurements at
5 points every other day. The volume of affected limb was calculated from circumferential
measurements. The edematous volumes, which were calculated at the time of 3 day, 7 day after
HA injection and discharge were compared with an initial value. 
Results: The subjects were composed of 17 women with 11 upper and 6 lower limb secondary
lymphedema. The average number of injection was 1.8 in the upper limb and 3.2 in the lower limb
affected group. After HA injection, the mean volume of affected limb was significantly (p<0.05)
decreased compared with the initial value in both groups. In upper and lower limb affected groups,
the mean volume at discharge was significantly (p<0.05) decreased compared with initial HA
injection. After injection, all patients were presented the improvement of stiffness which may be
the symptom of fibrosclerotic change of skin. No patients had significant complications after HA
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서 론

림프부종은 림프 순환계의 해부학적 혹은 기능

적 손상으로 인해 림프액 순환의 장애가 발생하여

비정상적인 부종이 생기고 간질 공간에 단백질이

풍부한 액이 축적되고 지방조직이 비후되면서 섬유

화가 진행되는 만성질환이다[1]. 또한 림프액의 순

환 장애로 인해 이환된 부위의 염증 및 감염이 반복

되며 장기간 지속된 부종으로 인해 피부의 섬유화

와 이환된 사지의 변형을 초래할 뿐만 아니라, 통증

및 기능적 장애를 유발하고 이로 인해 삶의 질이 현

저히 떨어지게 된다[2].   

현재까지 림프부종의 치료를 위해 도수림프 마

사지(manual lymphatic drainage), 여러 겹의 저

탄 력 붕 대 법 (multilayer short-stretch

compressive bandage), 피부 관리(skin care),

치료적 운동(therapeutic exercise) 등의 복합적

림프 물리치료(complex physical therapy)가 시

행되고 있으며, 림프절과 림프관을 정맥과 문합하

는 시술이나 림프 조직의 근치적 축소술과 같은 수

술적 치료법이외에도 최근에 지방 흡입술이나 림프

절 이식 등도 시도되고 있다[3-6]. 일반적으로 수

술적 치료를 하기에 앞서 보존적 치료법을 시도하

고 이에도 반응이 없을 경우 수술적 치료를 고려해

보기도 한다[7]. 

보존적 치료법 중 복합적 림프 물리치료는

1989년 Földi에 의해 처음 고안되었으며[5], 이후

2001년 국제 림프학회(International Society of

Lymphology)에서 림프부종에 대한 국제적인 표

준치료로 정립되어 사용되고 있으며, 치료에 반응

하는 정도에 따라 크게 두 단계로 나누어진다[5].

집중 치료기인 1단계(phase I)는 복합적 림프 물

리치료만으로 부종이 현저히 감소하는 시기이며,

유지기인 2단계(phase II)는 부종의 감소가 편평

기(plateau phase)로 접어들어 복합적 림프 물리

치료만으로 더 이상 부피의 변화가 나타나지 않는

시기이다[8-10]. 유지기의 림프부종 환자들은 집

에서 자가 관리를 통해 더 이상의 감염이나 부종을

예방하는 것이 치료의 주목적이 된다. 그러나 림프

부종으로 인해 지방 조직이 비후되었거나 피부의

섬유화가 진행된 경우는 복합적 림프 물리치료 만

으로는 효율적으로 치료하기가 어렵다[11].

히알루론산 분해효소(hyaluronidase)는 세포

외 조직망의 주요 구성 성분을 분해하여 세포 간질

의 투과 작용을 높여 부종을 감소시키고 조직의 섬

유화를 감소시키는 작용을 할 뿐만 아니라 부작용

도 적어 여러 의학 분야에서 다양하게 사용되고 있

다[12]. 

이에 본 연구는 상품화된 히알루론산 분해효소

를 이용하여 복합적 림프 물리치료 시행 후 유지기

에 있는 환자들을 대상으로 부종 완화에 대한 히알

루론산 분해 효소의 효과를 평가하여 보았다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2008년 3월부터 2009년 5월까지 유방암 및 자

궁경부암 수술 후 이차성 림프부종으로 본원에 입

원한 환자 17명을 대상으로 하였으며 입원 당시 전

이가 되어있거나 암이 재발한 환자들은 제외하였

다. 17명의 환자 중 상지가 이환된 환자는 11명, 하

지가 이환된 환자는 6명이었으며, 이환지는 총 19
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injection except mild flu-like symptom which resolved with conservative management.
Conclusion: HA injection is effectively attributed to additional reduction of volume and
improvement of subjective symptoms in the maintenance phase of secondary lymphedema
patients.

Key Words : Complex physical therapy, Hyaluronidase, Lymphedema



례로 상지 12례, 하지 7례였다. 부종의 정도는 국제

림프 학회에서 제시한 분류법을 적용하였다. 제1기

는 함요부종이 발생을 하고 부종 부위를 높게 유지

하면 부종이 감소하는 시기이며, 제2기는 함요부종

의 발생이 없어지고 부종 부위를 높게 유지하여도

부종이 감소하지 않는 시기이고, 제3기는 부종이

굉장히 심하여 피부에 상피화 등의 변화가 오는 시

기이다. 17명의 환자들 모두 여자였으며, 부종의

정도는 제2기였다. 환자들은 상지가 이환된 군과

하지가 이환된 군으로 나누었으며 평균 나이는 상
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Table 1. Patient Characteristics.

Number of patients (n)

Mean age (years)

Upper limb affected group

Lower limb affected group

Sex (n)

Female : Male

Affected limb (n)

Arm

right

left

bilateral

Leg

right

left

bilateral

Clinical stage (n)

1

2

3

Lymphedema onset interval after surgery (month)

Upper limb affected group

Lower limb affected group

Mean duration of hospitalization (day)

Upper limb affected group

Lower limb affected group

Mean duration of phase 1 (day)

Upper limb affected group

Lower limb affected group

17

52.0(43-62)

52.5(42-65)

17 : 0

19

12

3

7

1

7

3

2

1

0

17

0

26.0(1~72)

105.0(4~216)

24.8(13-41)

27.0(11-51)

9.8(1~15)

9.7(4~21)



지가 이환된 군은 52.0세(43세~62세), 하지가 이

환된 군은 52.5세(42세~65세)였다(Table 1).

2. 연구방법

입원 시와 퇴원 시에 모든 환자들의 체중, 림프

부종으로 인한 주관적 증상과 이학적 검사를 실시

하여 기록하였으며 이환지와 건측의 둘레를 측정

후 부피 변화를 계산하였다. 모든 환자들에게 먼저

복합적 림프 물리치료를 시행하였으며, 유지기에

들어선 환자들을 대상으로 부종이 가장 심한 부위

에 히알루론산 분해효소를 피하로 주사하였다. 주

사 후 퇴원 시까지 복합적 림프 물리치료는 지속적

으로 시행하였다(Fig. 1). 

복합적 림프 물리치료와 공기 압박 펌프 치료를

입원 기간 동안 매일 실시하고, 저탄력 붕대는 오전

에 치료 시작 전 2시간을 제외하고 항상 감고 있도

록 하였다. 또한 환자들의 체중 관리를 위해 입원

시 체질량 지수를 측정하여 비만에 해당되는 경우

하루에 30분에서 1시간 동안 유산소 운동을 시행

하도록 하였으며, 체중 조절식을 제공하고 간식은

최대한 제한하였다. 체중은 입원과 퇴원 시에 각각

측정하였다. 치료의 효과를 평가하고 유지기를 진

단하기 위해 집중 치료기에는 이틀에 한 번씩 이환

지와 건측에서 둘레를 측정하였으며, 유지기에는

히알루론산 분해효소를 주사하기 전과 주사 후 3

일, 7일, 퇴원 시에 둘레 측정을 반복하였다. 둘레

측정은 상지의 경우 주관절의 외측 상과(lateral

condyle)를 기준으로 하방으로 5 cm, 10 cm, 15

cm 및 상방으로 5 cm, 10 cm에서 시행하였으며,

하지의 경우는 무릎뼈의 위쪽 경계에서 상방으로

10 cm, 20 cm에서 무릎뼈 아래쪽 경계에서 하방

으로 10 cm, 20 cm, 30 cm에서 시행하였다. 측정

된 둘레를 바탕으로 5개 분절의 부피를 원뿔대의

부피를 구하는 공식[13]을 이용하여 계산 후 각 분

절 부피의 합을 통해 이환지 및 건측의 부피를 구하

였다. 

V (mL) = h x (C1 + (C1 x C2) + C2)/12/ π

V: 각 분절의 부피

h: 분절간 거리

C1: 분절의 하부 둘레

C2: 분절의 상부 둘레
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Fig. 1. Protocol of hyaluronidase injection. * HA: hyaluronidase, "3 day: post injection 3day, #7 day: post
injection 7 day, 䤀 CPT: complex decongestive physical therapy.



히알루론산 분해효소 1500 IU을 1.5 cc의 주사

용 증류수에 혼합하여 피하주사하고 입원 시점과

주사 치료 전, 주사 치료 후 3일, 7일 및 퇴원 시의

부피를 측정하였다(Fig. 1). 그리고 히알루론산 분

해효소의 주사 치료 전, 후의 효과를 비교하기 위하

여 입원 시부터 주사 치료 후 3일, 7일 및 퇴원 시

까지의 부피 변화의 평균값과 부종 부피 감소율

(PVR: percentage volume reduction)을 구하였

다. PVR은 각 경과 관찰 시기에서 주사 치료 전과

치료 후 부피의 차이와 치료 전 부피의 비로 계산하

고 각각 건측 부피를 보정하였다[14]. PVR 1은 복

합적 림프 물리치료 후의 부종 부피 감소율이며,

PVR 2는 히알루론산 분해효소 주사 치료 전, 후의

부종 부피 감소율로 PVR 1과 PVR 2를 비교하였다.

PVR 1(%)=[(F1-NF1)-(I1-NI1)]/(I1-NI1)

F1: 복합적 림프 물리치료 후 환측의 부피

NF1: 복합적 림프 물리치료 후 건측의 부피

I1: 복합적 림프 물리치료 전 환측의 부피

NI1: 복합적 림프 물리치료 후 건측의 부피

PVR 2(%)=[(F2-NF2)-(I2-NI2)]/(I2-NI2)

F2: 히알루론산 분해효소 주사 후 환측의 부피

NF2: 히알루론산분해효소주사후건측의부피

I2: 히알루론산 분해효소 주사 전 환측의 부피

NI2: 히알루론산분해효소주사전환측의부피

또한 체중 감소에 따른 부종 감소의 연관성 및

히알루론산 분해효소 주사 치료 전, 후 환자들의 주

관적 증상의 변화도 알아보았다. 

3. 통계처리

연구 결과값은 Kolmogorov-Smirnov 및

Shapiro-Wilk test를 거쳐 정규성 검정을 하였으

며 모든 결과값이 정규성을 만족하여 모수적 접근

방법을 통한 통계처리를 하였다. 히알루론산 분해

효소 주사 전, 후의 부피 감소를 비교하기 위해 부

피의 평균값 및 평균값의 변화 정도를 평균치 비교

법인 대응 표본 t 검정을 사용하였다. 체중 감소와

부피 변화와의 상관 관계를 알아보기 위해 상관 분

석법 중 Pearson 상관 계수(Pearson correlation

coefficient)를 사용하였다. 상지 이환군과 하지 이

환군간의 재원기간, 평균 나이, 수술 후 림프부종이

발생할 때까지 기간의 차이 등을 보기 위해 독립 t

검정을 사용하였다. 자료 처리는 통계 처리 프로그

램인 SPSS Ver. 15.0 (statistical package for

the social science for Window, Version 15.0)

을 사용하였고, 통계학적 유의 수준은 P<0.05로 정

하였다.

결 과

상지 이환군의 경우 수술 이후 림프부종이 발생

하기까지의 기간은 평균 26개월(1~72개월)이었

으며 하지 이환군은 평균 105개월(4~216개월) 이

었다. 이환지는 총 19례로 상지 및 하지가 각각 12

례, 7례였으며 히알루론산 분해효소 주사에 이용된

이환지는 상지 11례, 하지가 6례였다. 주사 횟수는

상지 이환군은 평균 1.8회(1~4회), 하지 이환군은

평균 3.4회(2~4회)로 최소 2일 이상의 간격으로

주사를 시행하였다. 재원 기간은 상지 이환군은 평

균24.8일(13~41일)이었으며, 하지 이환군은 평균

27일(11~51일)로 하지 이환군에서 더 길게 나타

났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 입원 시부터

주사 시점까지, 즉 집중 치료기인 1단계의 기간은

상지 이환군은 평균 9.8일(1~15일), 하지 이환군

은 평균 9.7일(4~22일)로 두 군 간에 유의한 차이

가 없었다 (Table 1). 

입원 시와 퇴원 시에 측정한 체중의 변화값은

상지 이환군은 평균 1.9 kg  (0.5~4.2 kg), 하지

이환군은 평균 1.8 kg  (0.5~4.5 kg)이었으며 모

든 환자들에서 체중이 감소하였고 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 상지 이환군의 경우

입원 시 이환지의 평균 부피는 5147.4 ± 625.6

ml, 히알루론산 분해효소 주사 시점의 평균 부피는

4888.0 ± 453.2 ml, 주사 후 3일, 7일 및 퇴원 시

의 평균 부피는 각각 4749.1 ± 463.3 ml, 4676.1

± 542.2 ml 및 4662.3 ± 542.2 ml였다. 하지 이

환군의 입원 시 평균 부피는 23750.9 ± 2147.8
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ml, 히알루론산 분해효소 주사 시점의 평균 부피는

21051.8 ± 1574.2 ml, 주사 후 3일, 7일 및 퇴원

시의 평균 부피는 각각 20816.9 ± 1868.0 ml,

20761.0 ± 1731.6 ml, 20049.2 ± 1736.8 ml

였다. 

입원 시점에서부터 히알루론산 분해효소 주사

전, 즉 유지기까지와 주사 후 3일, 주사 후 7일 및

퇴원 시까지의 평균 부피 변화는 상지 이환군에서

주사 전에 259.4 ± 398.1 ml에서 각각 398.3 ±

204 ml (p=0.001), 471.3 ± 266.6 ml

(p<0.05), 485.0 ± 259.1ml (p<0.05)로 증가하

였으며, 하지 이환군은 2699.0 ± 2721.6 ml에서

각각 2934.0 ± 2911.6 ml (p=0.057), 2989.8

± 2601.9 ml (p<0.05), 3701.6 ± 2523.5 ml

(p<0.05)로 증가하였다. 

주사 시점에서부터 주사 치료 후 3일, 7일 및 퇴

원까지의 평균 부피 변화는 상지 이환군은 각각

138.8 ± 275.1 ml (p=0.125), 211.9 ± 387.6

ml (p=0.10), 225.6 ± 327.4 ml (p=0.045)로

변화하였으며, 하지 이환군 234.9 ± 625.6 ml

(p=0.400), 290.8 ± 635.8 ml (p=0.314),

1002.6 ± 726.7 ml (p=0.02)로 변화하였다. 

입원 시점에서부터 주사 후 7일 및 퇴원 시까지

의 평균 부피 변화는 상지 및 하지 이환군 모두 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 히알루

론산 분해효소 주사 시점에서부터 계산한 평균 부

피 변화에서는 상지 이환군 및 하지 이환군에서 모

두 퇴원 시까지의 부피 변화량에서 통계적으로 유

의하였다(p<0.05) (Table 2). 

상지 이환군의 경우 PVR1은 18.3%였으며, 하

지 이환군은 40.6%였다. 상지 이환군의 경우에 주

사 후 3일의 PVR2는 11.9%, 주사 후 7일은 7.4%,

퇴원 시는 20.2%였다. 하지 이환군의 경우 PVR2

는 주사 후 3일에 13.9%, 주사 후 7일은 -0.11%,

퇴원시는 32.7%였다(Fig. 3). 

히알루론산 분해효소 주사 치료 후 일시적으로

오한, 근육통과 같은 부작용을 호소하기도 하였으

나 보존적 치료로 증상의 호전을 보였으며, 주사 치

료를 중단할 만큼의 심각한 부작용은 없었다. 

체중 변화와 부피 변화와의 상관관계는 상지 이

환군은 상관계수가 0.6으로 중등도의 양적 선형관

계를 가지며 p=0.05로 통계적으로 유의하였으나,

하지 이환군은 상관계수가 0.2로 약한 양적 선형관

계를 가지나 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.6). 
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Table 2. Mean Volume Change at Study Time Points.

Upper limb affected group, 
ml (p-value)

Mean volume change From Initial to 

HA* injection

3 days"

7 days#

Discharge

Mean volume change From HA* injection to 

3 days"

7 days#

Discharge

*HA: hyaluronidase; "3 day: post injection 3day; #7 day: post injection 7 day.

259.4 ± 398.1(p=0.056)

398.3 ± 204.0(p=0.001)

471.3 ± 266.6(p<0.05)

485.0 ± 259.1(p<0.05)

138.8 ± 275.1(p=0.125)

211.9 ± 387.6(p=0.10)

225.6 ± 327.4(p<0.05)

Lower limb affected group, 
ml (p-value)

2699.0 ± 2721.6(p=0.059)

2934.0 ± 2911.6(p=0.057)

2989.8 ± 2601.9(p<0.05)

3701.6 ± 2523.5(p<0.05)

234.9 ± 625.6(p=0.400)

290.8 ± 635.8(p=0.314)

1002.6 ± 726.7(p<0.05)



고 찰

본 연구에서는 암 수술 후 이차성 림프부종이

발생한 환자를 대상으로 히알루론산 분해효소의 주

사 효과에 대해 평가해 보았다. 림프부종은 선천적

으로 기저 질환없이 생기는 일차성 림프부종과 수

술이나 방사선 치료, 감염, 외상 등에 의해 림프 순

환계에 장애가 발생하여 생기는 이차성 림프 부종

으로 나뉠 수 있다[15]. 이차성 림프부종은 개인차

가 있으나 유방암 및 자궁 경부암 수술이나 방사선

치료 후 호발하며 특히 수술 후 경과 시간과 수술

당시 환자의 나이 등에 의해 림프부종의 발생률에

차이를 보인다[16]. 

본 연구에서 수술 후 림프부종이 발생하기까지

의 경과 시간은 상지 이환군은 평균 26개월로 하지

이환군의 105개월과 통계적으로 유의한 차이를 보

116 啓明醫大學術誌 第29券 2號 2010

Fig. 2. Distribution of lymphedema volume of upper limb and lower limb at study time points. The box and
whiskers plots represent the median (middle line), the 25 th and 75 th percentiles (box limits) and the
5 th and 95 th percentile (outer whiskers) of the distribution. The dot line represents mean. 
* Significant volume change (p<0.05) "HA: hyaluronidase.

Fig. 3. Percentage volume reduction of upper and lower limb at study time points.



여주고 있다(p=0.01). Norman 등[16]의 연구에

따른면 유방암 수술 후 림프 부종에 이환된 238명

의 환자 중 80%가 수술 후 2년 이내에 림프 부종이

발생되었으며, 이는 본 연구와 유사한 결과를 보여

준다. 그러나 Füller 등[17]의 연구에 따르면 자궁

경부암 수술 이후 평균 21.6개월에 하지 림프 부종

이 발생된 것에 비해 본 연구의 105개월과는 상이

한 결과를 보여주고 있다. 그러나 이는 Füller 등

[17]의 연구에 포함된 환자군의 암 병기와 치료법

이 본 연구의 환자군과 차이를 보이고 있으며, 림프

부종의 진단 기준에서 다소 차이를 보이고 있기 때

문인 것으로 보인다.

히알루론산 분해효소는 결합조직 세포외 조직

망의 주요 구성성분인 히알루론산(hyaluronic

acid), 콘드로이틴(chondroitin),콘드로이틴황산

염 (chondroitin sulfate), 더 마 탄 황 산 염

(dermatan sulfate)을 분해하여 부종 및 조직의

섬유화 감소 효과가 있으며, 피하로 투입된 약물의

투과를 촉진시켜주는 작용을 한다[12]. 국소 마취

시 히알루론산 분해효소와 마취제를 혼합하여 사용

해 적은 용량으로 마취효과를 높일수 있다.[18] 또

한 수술 부위에 히알루론산 분해효소를 피하로 직

접 주사하여 수술 후 부종을 감소시켜주는 데 사용

될 뿐만 아니라[18], 항암제 주사 시 항암제가 조

직으로 확산이 잘 되게 하여 항암제가 부분적으로

조직에 침착되어 생기는 궤양 등의 피부 손상을 감

소시키는 등 다양한 의학 분야에서 사용되고 있다

[19]. 이처럼 여러 연구에서 다양한 목적으로 히알

루론산 분해효소 주사를 이용하였으나 소아나 성인

에서 피하 주사 시 부작용 또한 거의 보고된 바가

없다[12,18-22].

이번 연구에서는 림프부종 환자들에서 히알루

론산 분해효소의 부종 및 섬유화 감소 효과를 평가

하기 위해 우선 복합적 림프 물리치료를 시행한 후

유지기에 들어선 환자들에게 히알루론산 분해효소

를 주사하였다. 

림프부종 환자들의 치료 효과를 측정하기 위해

이 연구에서는 이환지 및 건측의 둘레를 측정한 후

Calsey-Smith 방법[13]을 이용하여 부피를 계산

하였다. Tewari등[13]의 연구에서 유방암 수술 후

상지 림프부종이 생긴 환자들에게 둘레 측정을 한

후 Calsey-Smith 방법을 통해 부피를 계산한 값

과 부피 치환술을 이용하여 직접 부피를 구한 값 사

이의 Pearson 상관계수는 각각 0.92 및 p<0.0001

로 두 측정치 사이에 통계적으로 유의한 상관성을

보여주고 있다. 그러므로 Calsey-Smith 방법은

림프부종 환자들의 치료 효과 및 경과 관찰에 손쉽

게 사용할 수 있는 유용한 측정법으로 보인다. 

이번 연구에서 입원 시부터 유지기까지 즉, 집중

치료기는 상지 이환군의 경우 평균 9.8일(1~15

일)이었으며, 하지 이환군은 평균 9.67일(4~22

일)이었다. 황 등[14]의 연구에서도 복합적 림프

물리 치료 7일 이후부터는 부피의 유의한 감소는

나타나지 않았으며, Vignes 등[9]의 연구에서도

집중 치료기는 11일 정도로 나타나 본 연구와 유사

한 소견을 보였다. 상지 이환군 및 하지 이환군에서

모두 복합적 림프 물리치료로 인한 림프부종 감소

효과는 통계적으로 유의하였으며 이는 국내에서 시

행된 황 등의[14] 연구 결과와도 유사하여 집중 치

료기인 1단계에 있는 환자들에서 복합적 림프 물리

치료는 부종 감소에 효과가 있는 것으로 보인다.

히알루론산 분해효소 주사 후 상지 및 하지 이

환군의 부종 감소는 주사 7일 이후에 통계적으로

유의한 감소가 나타났다. 그러므로 유지기의 상지

혹은 하지 림프부종 환자에서 히알루론산 분해효소

의 부종 감소 효과는 주사 후 7일 이후에 통계적으

로 유의하게 나타나는 것으로 보인다. 

히알루론산 분해효소의 부피 감소 효과를 부종

부피 감소율로 보았을 때, 복합적 림프 물리치료 후

상지의 경우 18.3%의 부피가 감소하였으며 히알루

론산 분해효소 주사 후 퇴원시는20.2%의 부피 감

소를 보였다. 또한 하지의 경우 복합적 림프 물리치

료 후 40.6%의 부피 감소가 있었으며, 주사 후 퇴

원시까지는 32.7%의 부피 감소가 있었다.

림프부종 환자의 주관적 증상은 Harris등[23]

이 유방암 수술 후 림프 부종 환자들의 치료 지침에

서 제시한 항목들을 참고하였으며 이 항목들에는

부종으로 인해 환자들이 팔에 묵직함을 느끼는지,

피부의 긴장감이 있는지, 함요부종이 존재하는지,

Stemmer’s sign이 존재하는지 등이 포함되었다.
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이외에도 감염을 시사하는 소견인 피부색이 붉게

변하였는지, 열감이 있는지를 확인하여 감염 소견

을 확인하였으며, 임상적으로 촉진시 림프액이 국

소적으로 축적되어 피부가 다른 부위보다 단단한

경결(induration) 부위가 있는지 확인 후 복합적

림프 물리치료 후에도 경결이 완화되지 않는 부위

에 우선적으로 히알루론산 분해효소 주사를 시행하

였다. 입원 시 모든 환자들이 호소한 이환지의 긴장

감(tightness)은 부종이 감소하면서 호전되었으며,

이학적 검사에서 경결 부위는 히알루론산 분해효소

주사를 시행한 후 다음 날부터 완화되는 소견을 보

였다.

체중 감소와 부종의 부피 감소와의 상관성 비교

에서는 상지 이환군은 중등도의 상관성을 보이며

통계적으로 유의하였으나, 하지 이환군은 상관성이

떨어지고 통계적으로도 유의하지 않았다. Vignes

등[24]의 연구에 의하면 체중 감소와 상지의 림프

부종 감소가 상관성이 있는 것으로 보고하였으며,

이는 본 연구 결과와 유사한 소견을 보여주었다. 

림프부종 유지기에 있는 환자들은 부종의 감소

가 집중 치료기에 비해 유의하게 나타나지 않아 치

료에 순응도가 떨어지는 경우가 많다. 그러나 히알

루론산 분해효소 주사 후 주관적 및 객관적 증상들

의 호전으로 인해 심리적인 만족감과 함께 치료에

대한 순응도도 높일 수 있을 것으로 생각된다. 

따라서 이번 연구는 림프부종의 다양한 임상 시

기에 따른 주사 치료의 효과를 규명하기에는 대상

환자의 수가 제한적이었고 추적 관찰 기간이 짧다

는 제한점이 있으나, 유지기 환자들을 대상으로 한

객관적인 평가였다는데 의의가 있다. 향후 환자수

의 보완과 장기적인 추적 관찰 등의 과정을 통해 히

알루론산 분해효소 주사치료의 효과와 안정성에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

요 약

히알루론산 분해효소는 림프부종 제2기 환자들

에서 복합적 림프 물리치료의 유지기에 주사하였을

때, 부종의 추가적인 감소뿐만 아니라 주관적 증상

의 완화에도 기여하였다. 그러므로 히알루론산 분

해효소 주사는 림프부종의 치료에 대한 순응도를

높이는데 도움이 될 것으로 생각되며 림프부종 환

자들에서 복합적 림프 물리치료에 부가적인 치료법

으로 유용할 것으로 생각된다. 
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