
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Journal of the Korean Society of Costume - Vol. 73, No. 4, pp.116-135
        

        
          	ISSN: 1229-6880			
					(Print)
				2287-7827			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  31 Aug 2023

        

        
          	Received  14 Jul 2023
Revised  02 Aug 2023
Accepted  07 Aug 2023

        

        
          	
            JKSC_2023_v73n4_116

            DOI: 
            https://doi.org/10.7233/jksc.2023.73.4.116
          
        

        
          	
            중년 여성의 하지 혈관계 질환 예방을 위한 의복압 연구
          
        

        
          	
            Nam Yim Kim ; Gin Ah Park⁺


          
        

        
          	Postdoctoral fellowship, Dept. of Fashion Design & Merchandising, Kongju National University

        

        
          	
        

        
          	⁺Professor, Dept. of Clothing & Textiles, Changwon National University

        

        
          	
        

        
          	
            A Study of Beneficial Clothing Pressure to Prevent Lower Body Extreme Vascular Disease for Middle-Aged Women
          
        

        
          	
            김남임 ; 박진아⁺


          
        

        
          	
        

        
          	공주대학교 의류상품학과 박사후연구원

        

        
          	
        

        
          	⁺창원대학교 의류학과 교수

        

        
          	
            Correspondence to: Gin Ah Park, e-mail:  gpark@changwon.ac.kr
          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of the study is to reveal the effects of clothing pressure on blood circulation in healthy middle-aged women. Eleven women aged 50-69 participated in this study as subjects. From a literature review, the most commonly used clothing pressure values for the ankle, calf, and thigh areas were selected for use in this study. The experimental garments were calf and thigh sleeves, which were used to compress both the calf and thigh simultaneously. Participants sat on a chair for blood flow measurement and performed a subjective emotional evaluation while resting. The clothing pressure was set at 2.00-2.50 kPa (ankle and calf) and 1.00-1.50 kPa (thigh). Blood flow was 24.31 ml/s in the control group, 26.77 ml/s in the thigh sleeve group, 27.84 ml/s in the calf and thigh sleeve group, and 30.47 ml/s in the calf sleeve group, showing a significant increase in blood flow from wearing calf sleeves. Blood velocity also showed a similar trend, with a significant change due to calf sleeves (2.48 mm/s). Calf sleeves with pressure of 2.44 kPa and 2.28 kPa on both the ankles and calves have been shown to promote blood flow and may help prevent venous disease of the legs as well as reduce swelling and fatigue caused by circulatory disorders. Subjective evaluation of the compression shows that the ankle has the highest compression rating and calf compression is preferred because of its excellent muscle support.
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      Ⅰ. 서론
      국민건강보험공단이 제공한 2016년부터 2020년까지의 건강보험 진료현황 보고 자료에 의하면 하지 정맥류 질환으로 치료받은 인원은 2016년의 16만 2천 명에서 2020년의 21만 2천 명으로 5만 명(30.9 %)이 증가하였다. 조사기간 동안 남성은 1만 5천 명(28.7 % 증가)과 여성은 3만 5천 명(32.0 %의 증가)이 증가하였다. 연령대별로 진료현황을 보면 이 중 50대가 차지하는 비율이 26.9%로 가장 높았으며, 60대 23.8 %, 40대 17.9 % 순으로 보고되었다(National Health Insurance Service[NHIS], 2021). 하지 정맥류 질병의 발병원인은 유전적 요인, 여성 호르몬의 영향, 직업적 영향 등을 들고 있고 직업에 의한 발병이 많이 알려져 있다. 직업적으로 하루 8시간 이상 서서 일할 경우, 중력의 영향으로 심장에서 먼 하지 말초혈관에 혈액 또는 림프 등 체액이 오래 머물고 순환이 잘 이루어지지 않아 발생한다(Heo, Han, Jung, & Koo, 2004). 이 질환의 주요 발생 부위는 Veraart, Pronk, & Neumann(1997, cited from Callam, 1985)에 의하면 내측 발목뼈로부터 5 cm위로 떨어진 지점 주위가 타 부위보다 80 % 이상으로 높은 발병률을 보여, 하지 혈관계 질환과 관련하여 매우 중요한 위치라고 하였다. 이 질환의 주요 증상은 혈관 확장, 다리 무거움, 피로감, 저림 증상을 동반하고 통증을 유발하기도 하며 병리증세가 악화하면 폐색전증이나 심부정맥혈전증 등과 같은 합병증을 유발할 수 있으므로 조기에 치료하거나 예방 측면의 건강 관리 행위가 무엇보다 중요하다. 현재 하지 혈관계 질환 예방 및 치료를 위한 압박 요법 가이드라인은 미국, 영국, 프랑스, 독일 등의 몇몇 국가에서 압박 등급을 3∼4단계로 나누고 각 압박 등급에 적합한 압력을 제공하고 있는데 증상이 심각할수록 등급과 압력은 높아진다. 압력은 발목 영역을 기준점으로 정의하고 제시하고 있으며 종아리 영역, 허벅지 영역 외 기타 하지 영역의 압력은 발목을 기준(100 %)으로 했을 때 종아리는 80 %, 허벅지는 50 % 수준의 압력 분포를 제시하고 있으나 국가 간의 차이가 있다(Rabe et al., 2008). 최근에는 발목보다 종아리 영역에 더 큰 압력을 적용할 때에 오히려 혈류 개선에 효과가 있다는 보고(Mosti & Partch, 2011)와, 발목과 종아리 영역에 각각 동일한 압력을 가했을 때에도 혈류가 증가했다는 보고(Zhou, Dai, Wang, & Lu, 2008)가 있어 압력 분포 방식은 연구자마다 차이를 보인다.

      압박 요법을 시행하면 인체 내로 압력이 전달되어 혈관의 지름을 감소시켜 혈류 변화를 초래하게 된다(Liu, Lao, Kwok, Li, & Ying, 2008; Partsch, Mosti, & Mosti, 2010). 이와 관련하여 Blättler, Kreis, Lun, Winiger, & Amsler(2008)는 하지 혈관계 질환이 없는 건강한 사람을 대상으로 의료용 압박 슬리브 3종, 의복압이 발목에서 3.60∼9.30 mmHg, 12.30∼17.90 mmHg, 18.10∼21.70 mmHg의 제품 착용과 미착용 시 일상생활 후 저녁에 다리 부피를 측정하고 부종 예방에 효과가 있는지 평가하였다. 의복압이 10.00 mmHg 미만의 수준은 다리 부종 증상 개선에 효과가 없었고 15.00∼20.00 mmHg 범위일 때 다리 부종 증상이 개선되었으나 19.00 mmHg 수준은 압박감이 높았고 착・탈의가 불편하다고 보고하였다. 또 다른 연구는 하지 정맥류 환자를 대상으로 발목 23.00∼32.00 mmHg, 허벅지 20.00 mmHg 수준의 압박스타킹을 착용한 상태에서 통증 개선 효과에 대해 설문을 통해 평가한 결과, 압박 스타킹 착용은 통증 완화에 유의미하게 도움이 되는 것으로 보고하고 있다(Mariani et al., 2011). 위에서 언급한 두 연구 사례로 건강한 사람과 질환자 모두 압박 요법은 부종, 피로, 통증 개선에 효과가 있어 하지혈관계 질환을 예방하는 데에도 효과가 있을 것으로 예상된다. 두 연구 사례는 의복압 정도가 다르기때문에 압박 요법의 목적에 따라 어느 부위를 얼마만큼 압박을 가해야 할 것인가에 대한 연구가 필요함을 보여주었다. 또한 압박 요법을 시행할 때 기대하는 효과에 도달하기 위해서는 압박 제품의 사이즈가 부적합하거나 잘못된 방법으로 착용할 때는 예방 또는 치료 효과가 저해될 수 있어 최적화된 사이즈의 제품 착용이 필요하지만(Byrne, 2001), 아직까지 우리나라 국민을 위한 가이드라인은 부재중인 상태이므로 우리나라에 적합한 압박 요법 가이드라인을 제공할 필요성이 대두되고 있다(Do & Kim, 2013). 이 외에도 인체에 긍정적인 영향을 미치는 의복압 범위는 존재하고, 생리적으로 인체에 긍정적인 영향을 미치는 의복압 수준과 주관적으로 쾌적한 의복압 수준과는 차이가 있을 수 있어 객관적 측정과 주관적 착용감 평가를 진행하여 균형점을 찾을 필요성이 있음을 보여주었다.

      압박 요법 시 사용하는 제품은 대체로 해외 제품이 많고, 압박 요법 가이드라인의 압력 측정치는 압박 스타킹(하지 가압복 포함) 규정에 제시된 다양한 사이즈의 목재 다리모형으로 측정하고 몇몇 연구자들도 목재형, 플라스틱 등의 다리 또는 팔 모델로 압력을 측정하였다(Lozo, Penava, Lovričević, & Vrljičak, 2022; Mitsuno, Wang, & Padhye, 2019; Oner, Durur, & Cansunar, 2018; Partsch, Partsch, & Braun, 2006). 의복압은 착용자의 체형으로 인해 의복의 압박에 영향을 미침으로써 크기가 달라질 수 있는데(Partsch et al., 2006) 인체가 아닌 강체를 대상으로 하는 경우 인체 대상 측정치와는 차이가 나타날 수 있다. 같은 맥락으로 업체에서 제공하는 압력(목재형 다리모형 대상으로 측정한 값)과 인체를 대상으로 의복압을 측정했을 때 두 대상자 간에 압력 차이가 있는지 비교 분석한 연구에서 인체를 대상으로 했을 때가 의복압이 더 낮게 나타났고 인체를 대상으로 했을 때도 발목보다 종아리 부위에 더 높은 측정치를 보여 압력 분포 방식도 업체에서 제공하는 정보와는 다르다고 하였다(Liu et al., 2005; Li et al., 2022). 발목의 압력이 23.00∼32.00 mmHg 범위라고 표시된 스포츠용 제품(2XU, Victoria, Australia)을 착용한 인체를 대상으로 의복압을 측정한 연구에서, Brophy-Williams, Fell, Halson, Kitic, & Driller(2021)는 발목에서 32.00±6.10 mmHg으로 측정하였다고 보고하였고, Edgar, Beaven, Gill, & Driller(2022)는 발목에서 24.50±2.10 mmHg, 종아리에서는 21.60±2.80 mmHg라고 보고하였다. 이러한 연구결과를 고찰할 때 동일 제품임에도 불구하고 의복압은 대상자에 따라 차이가 있었을 뿐만 아니라 압력 분포의 경우에도 전자의 연구자는 발목보다 종아리 부위에서 더 높은 의복압 측정치를 보고하였으나 후자는 반대로 발목 부위에서 더 높은 측정치를 보고하여 압력 분포 결과의 양상도 일치하지 않았다. 이러한 결과를 근거로 의복압은 대상자에 따라 가변적 특성이 있다고 전제한다면, 업체에서 제공하는 정보에 의존하기보다는 실제로 인체를 대상으로 정확히 가압복 착용시 압력을 측정할 필요가 있다. 한편, 주관적으로 쾌적한 수준의 의복압은 가압복의 착용 목적, 용도뿐만 아니라 개인 성향이 미치는 영향이 강하고 인체 부위마다 평가가 다르다는 점에 더하여 대상자의 연령이 높아지면 피부층이 건조하고 얇아짐에 따라 압박에 대한 민감도가 달라진다는 점(Mitsuno & Yanagisawa, 2022; Wong, Li, & Zhang, 2004) 등을 함께 고려해야 할 것이다.

      이에 본 연구는 문헌 조사를 통해 압박 요법을 시행하고 혈류역학적 관점에서 유의미한 효과를 입증한 관련 연구에서 제시한 의복압을 검토하여 50∼60대 건강한 중년여성을 위하여 일상생활에서 착용 가능하고 하지 혈관계 질환 예방 효과를 제공하면서 착용 쾌적감이 우수한 발목, 종아리 및 허벅지 영역 가압복의 의복압 수준을 제안하는 것을 목적으로 한다. 연구결과는 건강한 중년여성의 밀착형 하의 제품 개발 시 기초자료로 활용될 것이 기대된다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 피험자 선정 및 인체 사이즈 측정
        연구를 위한 피험자는 50∼60대 여성 11인(키: 156.7±5.4 cm)으로 퇴행성 무릎 관절염 질환을 비롯하여 하지 운동 관련 질환이 없는 건강한 사람을 대상으로 실험을 진행하였다(IRB No. 201705-SB-022-01). 실험에 앞서 사전 모임을 통해 실험목표, 방법 및 절차에 대해 설명하고 자발적 참여의사를 밝힌 사람을 대상으로 실험을 진행하였다. 인체 측정 항목과 위치에 대한 설명은 <Fig. 1>과 같고 피험자 11 명의 측정결과의 평균과 표준편차값을 <Table 1>에 제시하였다.

        
          
          

          <Fig. 1> 
				
          

          
            Parameters to Measure the Lower Body
          
          

          

        

        
          <Table 1>  
				
          

          
            Statistics of Subjects’ Measurements for the Study
            (unit: cm)

          
          

        

        
          
            
              	Measurement items
              	Circumference
              	Length
            

            
              	A
              	B
              	C
              	D
              	E
              	F
              	G
              	H
            

          
          
            	Mean(S.D.)
            	20.5 (0.8)
            	31.5 (1.0)
            	33.0 (2.5)
            	38.1 (2.3)
            	42.5 (2.9)
            	49.0 (2.5)
            	22.0 (1.1)
            	19.0 (1.0)
          

        

        

      

      
        2. 실험복 의복압 선정
        문헌 조사를 통하여 하지 압박 요법을 시행하기 위해 종아리 및 허벅지 가압복, 의료용 압박팬티스타킹을 착용하고 하지 혈관계 질환, 부종(oedema), 조직 팽창(tissue swelling), 다리 무거움(heaviness), 다리 경련(cramp), 통증(pain), 피로(fatigue) 등의 치료에 영향을 미치는 혈류량, 혈류속도 등과 같은 혈류역학적 관점에서 유의미한 효과를 보고한 관련 연구를 분석하였다. 대부분의 연구에서 실험복의 형태가 종아리 가압복 또는 허벅지 가압복(압박 스타킹 포함)을 착용했음에도 불구하고 의복압은 발목 영역에서의 측정치만 제시하였는데 이는 압박 요법을 위해 각 국가별, 유럽예비표준(European Committee for Standardization, CEN)에서 제시하는 표준화된 제품의 경우에도 마찬가지였으며, 국가별로 등급 분류와 각 등급에 대응되는 의복압 범위는 어느 정도 차이가 있는 것으로 나타났다<Table 2>.

        
          <Table 2>  
				
          

          
            Clothing Pressure Levels for Medical Compression Products by Country
            (unit: mmHg)

          
          

        

        
          
            
              	Country
              	Pressure levels
            

            
              	1 (Light)
              	2 (Mild)
              	3 (Moderate)
              	4 (Strong)
              	5 (Very strong)
            

          
          
            	USA/Japan
            	15∼20
            	20∼30
            	30∼40
            	40<
            	-
          

          
            	UK
            	14∼17
            	18∼24
            	25∼35
            	-
            	-
          

          
            	France
            	10∼15
            	15∼20
            	20∼36
            	36<
            	-
          

          
            	Germany
            	18∼21
            	23∼32
            	24∼46
            	49<
            	-
          

          
            	CEN
            	10∼14
            	15∼21
            	23∼32
            	34∼46
            	49≤
          

        

        

        따라서 기존 문헌에서 발목 부위 의복압을 제시하고 있으며 압력 정도가 <Table 2>에서 제시한 범위에 포함된다면 발목을 제외한 종아리와 허벅지 부위의 의복압은 CEN에서 제시하는 압력 분포율 기준으로 계산하여 기재하였다(Do & Kim, 2013; Liu, Guo, Lao, & Little, 2017). 그런 후에 발목, 종아리 및 허벅지 각각의 영역에 적용한 의복압 빈도수를 조사하고 최다빈도에 해당하는 의복압의 범위를 도출하여 본 논문에서 선정한 실험복 하지 가압복에 적용할 압력으로 결정하였다<Table 3>.

        
          <Table 3>  
				
          

          
            Pressure Distribution Ration in the Calf and Thigh Areas Based on Clothing Pressure in Ankle Provided by CEN
          
          

        

        
          
            
              	
              	Pressure ration in % of pressure in ankle*
            

          
          
            	Ankle(mmHg)
            	10∼14
            	15∼21
            	23∼32
            	34∼46
            	49≤
          

          
            	Calf(%)
            	80
            	80
            	70
            	70
            	70
          

          
            	Mid-thigh(%)
            	60
            	50
            	40
            	40
            	40
          

        

        
          
            * Liu et al., 2017 (cited from RAL-GZ 387/1: 2008)
          

        

        

      

      
        3. 실험복 제작
        실험복 종아리 가압복과 허벅지 가압복의 원형패턴은 제6차 한국인 인체치수 조사사업(Korean Agency for Technology and Standards [KATS], 2016)에서 제공하는 50대 여성인체 평균치수의 3차원 인체 데이터를 사용하고 Geomagic Design X(3D systems, USA) 프로그램을 활용하여 종아리 가압복과 허벅지 가압복의 디자인 라인을 3차원 인체 표면에 도식하고 각 디자인 패널의 표면을 분리한 후 이를 ‘.dxf’ 확장자 파일로 저장하였다. 저장된 3D의 분리된 다자인 패널은 Pepakura Designer 3 program(Tama software Ltd., Japan)에서 도입하여 2D의 삼각 조각으로 변환하였고 이를 어패럴 Yuka CAD(Youth Hitech, Japan) 소프트웨어를 활용하여 2종의 하지 가압복 원형패턴으로 완성하였다. 2종의 실험 가압복은 <Fig. 2(a)>에서 보이는 종아리 가압복과 <Fig. 2(b)>의 허벅지 가압복과 같고, 혈류 측정 수행을 위한 실험복 착장 시 피험자의 사이즈 적합성을 높이도록 피험자 각각의 인체 측정치를 대입하고 맞춤식으로 패턴을 전개하였다.

        
          
          

          <Fig. 2> 
				
          

          
            Experimental Compression Sleeves Patterns
          
          

          

        

        실험복 제작 시 의복압 조절이 용이하도록 슬리브 좌·우측 양 끝에 각각 벨크로 루프지와 후크지를 부착하였고, 벨크로 위에 1cm 간격으로 의복압조절 가이드라인을 표시하였다<Fig. 3(a)>. 의복압측정 시 문헌 조사를 통해 선정된 의복압 범위에 포함되도록 벨크로의 위치를 조절한 후에 벨크로에 십자형(+)을 표기함으로써 종아리 가압복과 허벅지가압복을 동시에 착장할 때도 의복압이 동일하도록 통제 하였다. 실험복 제작 시 사용 소재는 두께가 0.4 mm이고 나일론 77.2%, 폴리우레탄 22.8%의 섬유 조성률을 가진 트리코트(Tricot T) 원단이다.

        
          
          

          <Fig. 3> 
				
          

          
            Clothing Pressure Adjustment Method and Clothing Pressure Measurement Location
          
          

          

        

      

      
        4. 의복압 측정
        의복압 측정위치는 선행연구(Do & Kim, 2013)의 측정방법을 참고하여 의료용 압박 제품의 압력측정 위치로 발목점(P1), 후면 종아리둘레최대지점(P2) 및 전면 중간 허벅지점(P3)을 선정하였다<Fig. 3(b)>. 의복압 측정 시 문헌 조사를 통해 선정된 의복압 범위에 포함되도록 종아리 가압복과 허벅지 가압복에 부착된 벨크로 장치로 압력을 조절하였다<Fig. 3(a)>. 의복압 측정기는 공기주입식센서(AMI3037-2, AMI Techno, co, Ltd, Japan)를 이용하였고 각 측정점에 대해 1분간 측정하였다.

      

      
        5. 혈류 측정
        혈류 측정은 의복압 조절과 의복압 측정이 끝난 직후 팔걸이와 등받이가 있는 의자에 앉은 자세로 진행하였다. 실헙 대조군은 상·하의 가압이 전혀 없는 면 100% 소재로 만들어진 반소매 상의와 긴 치마를 착용하였다. 가압 실험복은 <Fig. 4(a, b, c)>와 같이 종아리 가압복, 허벅지 가압복, 종아리 가압복+허벅지 가압복이고, 실험복 지급은 라틴 스퀘어 방식을 적용하였다. 혈류 측정 시 측정시간은 Kim & Hong(2016)의 연구를 참고하여 15분간 측정과 20분간 휴식을 취하는 형식으로 정하였다. 휴식시간에는 간단한 스트레칭으로 가벼운 동작을 수행하도록 하였고 200 ml의 물을 섭취하도록 하였다. 본 연구의 혈류 측정 장비(FLO-C1 OMEGAWAVE,, INC., Japan)는 레이저 도플러 혈류 측정(Laser Doppler-Flowmetry) 방식이고 혈류량(blood flow)과 혈류속도(blood velocity) 분석이 가능한 장비이다. 이 장비는 피부 표면으로부터 약 1 mm 정도 아래의 미세 순환 혈류를 측정할 수 있는 특성을 가진다. 이에 본 연구에서의 가압 위치는 비록 다리이지만, 장비의 특성을 고려하여 오른손 중지 안쪽 끝에 혈류센서를 부착하고 손가락 혈류 측정으로 실험에 따른 혈류 데이터를 획득하였다. 실험 데이터는 수집기(HP Agilent 34970A)를 통해 컴퓨터에 저장하고 혈류량과 혈류속도 항목에 대해 각각의 데이터를 획득하였다. 수집된 각 데이터에서 시작과 끝의 각 1분씩의 분량은 노이즈로 처리하고 그 가운데의 총 13분간 측정된 데이터의 평균을 구해 통계분석에 사용하였다.

        
          
          

          <Fig. 4> 
				
          

          
            Combination of Experimental Compression Sleeves
          
          

          

        

      

      
        6. 주관적 감성 평가
        가압 실험복을 착용하고 의복압 정도에 따라 주관적으로 느끼는 압박감, 지지감, 착용 쾌적성에 대해 알아보고자 설문지 평가를 실시하였다. 이때 착용 쾌적성은 압박감과 지지감을 고려한 종합적 평가 항목이다. 설문지 평가 내용은 ‘압박감이 적정한가?’, ‘지지감이 적정한가?’, ‘착용 쾌적성이 적정한가?’의 3가지 문항에 대하여 7점 리커트 척도(1점: 매우 나쁨 (매우 비선호), 4점: 보통, 7점: 매우 좋음 (매우 선호))로 평가하도록 하였다.

      

      
        7. 자료 분석
        실험 결과 자료는 프로그램 SPSS 24.0(IBM Soft, USA)을 이용하여 통계 분석하였다. 혈류 측정, 주관적 착용감 평가 결과는 각 변인에 대해 일원배치 분산분석(ANOVA)과 사후분석(Duncan test)을 실시했으며, 유의 수준 p<.05에서 검정하였다. 그리고 대조군 대비 각 실험복 착용 시 혈류량과 혈류속도 각 항목에 대해 변화율(%)을 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과 및 고찰
      
        1. 적용 의복압 수준 선정
        문헌 연구결과는 1970∼2017년(IRB 심의 결과통지서 발급 기준 시점)까지 40여 년간 수행된 연구들 중에서 압박 요법을 연구방법으로 채택하고 혈류역학적 관점에서 유의미한 영향을 미친 의복압 수준을 제시한 연구를 대상으로 하였다. 내용을 살펴보면 1999년 이후부터 2016년까지의 연구에서 사용한 실험복은 압박 등급이 표시된 제품을 착용하고 효과를 검증한 사례가 대부분을 차지하는 것으로 나타났다. 종아리 가압복(발목부터 무릎아래 길이)과 허벅지 가압복(발목부터 허벅지길이, 압박 스타킹 포함)을 착용하고 혈류역학적 항목에 대해 긍정적인 효과를 입증한 36개의 연구논문에서 연구자, 실험복, 의복압(발목, 종아리, 허벅지 부위 측정치), 그리고 의복압의 효과에 대한 내용을 조사한 것을 <Table 4>에 제시하였다. 조사된 문헌에서 선택한 실험복은 발목부터 무릎아래까지 착용하는 종아리 가압복이 25개로 가장 주된 실험복이었고, 허벅지 가압복은 11개로 상대적으로 종아리 가압복보다 빈도수가 적게 확인되었다. 적용 의복압 범위는 발목 10.00∼40.00 mmHg(1.33∼5.33 kPa), 종아리 12.00∼23.00 mmHg(1.59∼3.06 kPa), 허벅지 6.00∼15.00 mmHg(0.79∼1.99 kPa)로 나타났고 연구자마다 유의미한 의복압으로 제안한 결과값은 상이한 것으로 확인되었다. 하지만 관련 연구들에서 제안하는 의복압에 관한 결과에는 일정한 경향이 나타났는데 선정된 측정 부위 중에서는 발목 영역에서의 의복압이 가장 높았고 종아리, 허벅지의 순으로 낮아지는 경향을 보인 것이었다. 문헌 조사를 통해 나타난 또 다른 의복압 연구의 특징은 여러 연구에서 실험용 의복을 발목부터 무릎아래까지(종아리 가압복) 또는 발목부터 허벅지까지(허벅지 가압복) 착용했음에도 불구하고 발목 영역의 의복압만을 제시하고 그 효과를 분석하고 있다는 것이다. 이러한 문헌연구결과의 경향이 무엇에서 비롯된 것인지 유추해보면 앞서 서론에서도 기술했듯이 발목 영역은 하지 혈관계 질병 유발 최다 발생 부위이고 압박의류 용품 개발 시 압력 선정의 기준이 되기 때문에 다른 측정 부위보다 우선하여 발목 부위 압력 측정치가 주목된 것으로 볼 수 있다(Veraart et al., 1997). 이들 연구는 압박 요법의 효과를 극대화하기 위해서는 착용 대상자에게 적합한 의복압을 적용할 필요성을 제안하고 있으나 여전히 압박등급 간의 효과의 차이 또는 압박 등급의 효과를 연구자들 각자가 다양한 평가 방법으로 검증하는 양상을 보였다(Baek, Ju, Lee, & Oh, 2022; Yang et al., 2022). 연구자들이 제안한 의복압의 인체 부위별 빈도수를 분석한 결과는 발목, 종아리, 허벅지 영역의 의복압 범위가 각각 0.00 kPa∼5.50 kPa(41.25 mmHg), 4.00 kPa(30.00 mmHg), 2.00 kPa(15.00 mmHg)로 나타났다. <Fig. 5>에 0.50 kPa(3.75 mmHg) 간격으로 구분하여, 발목(a), 종아리(b), 허벅지(c) 부위별로 제안된 의복압 결과치를 산점도로 나타냈다.

        
          <Table 4>  
				
          

          
            Effective Clothing Pressure for Hemodynamic Variables in Lower Body (Ankles, Calves and Thighs) Investigated in Literature Studies
          
          

        

        
          
            
              	No.
              	Authors
              	Type of compression wear
              	Range of clothing pressure suggested (mmHg)
              	Effects of clothing pressure
            

            
              	Ankle
              	Calf
              	Thigh
            

          
          
            	1
            	
              
                Sugisawa et al. (2016)
              
            
            	Calf sleeve
            	18.0∼29.0
            	15.0∼20.0
            	-
            	Relief of prevalence of leg oedema and muscle cramp
          

          
            	2
            	
              
                Dissemond et al. (2016)
              
            
            	Calf sleeve
            	21.0∼35.0
            	18.0∼25.0
            	-
            	Venous leg ulcers
          

          
            	3
            	
              
                Lattimer, Kalodiki, Azzam, & Geroulakos (2016)
              
            
            	Calf sleeve
            	23.0∼32.0
            	14.0∼22.0
            	-
            	Venous volume and reflux rate in patients with varicose veins
          

          
            	4
            	
              
                Riebe, Konschake, Haase, & Juenger (2015)
              
            
            	Calf sleeve
            	18.0, 27.0
            	25.0, 21.0
            	-
            	Increase of ejection fraction venous refilling
          

          
            	5
            	
              
                Miyamoto & Kawakami (2015)
              
            
            	Calf sleeve
            	27.0
            	21.0
            	-
            	Reduction of muscle fatigue
          

          
            	6
            	
              
                Clarke‐Moloney et al. (2014)
              
            
            	Calf sleeve
            	23.0∼32.0
            	16.0∼22.0
            	-
            	Reduction of ulcer recurrence
          

          
            	7
            	
              
                Mosti & Partsch (2014)
              
            
            	Calf sleeve
            	18.0
            	27.0
            	-
            	Ejection fraction, Ease of donning and subjective comfort feeling
          

          
            	8
            	
              
                Hwang, Song, & Kim (2014)
              
            
            	Calf sleeve
            	20.0∼30.0
            	16.0∼21.0
            	-
            	Reduction of oedema
          

          
            	9
            	
              
                Lim, Song, Oh, & Lee (2012)
              
            
            	Calf sleeve
            	15.0∼20.0
            	12.0∼16.0
            	-
            	Relief of oedema, Reduction of muscle fatigue
          

          
            	10
            	
              
                Schul & Erdman (2011)
              
            
            	Thigh sleeve
            	20.0∼30.0
            	16.0∼21.0
            	10.0∼12.0
            	Relief of aching and pain, Leg cramps, Restlessness
          

          
            	11
            	
              
                Charles et al. (2011)
              
            
            	Calf sleeve
            	16.0∼21.0
            	13.0∼17.0
            	-
            	Increase of blood flow
          

          
            	12
            	
              
                Jonker, De Boer, Ader, & Bezemer (2001)
              
            
            	Calf sleeve
            	12.0∼18.0
            	11.0∼14.0
            	-
            	Reduction of swelling
          

          
            	13
            	
              
                Blättler et al. (2008)
              
            
            	Calf sleeve
            	15.0∼20.0
            	12.0∼16.0
            	-
            	Reduction of oedema
          

          
            	14
            	
              
                Liu et al. (2008)
              
            
            	Thigh sleeve
            	18.0∼21.0
            	15.0∼17.0
            	6.0∼7.0
            	Relief of aching, Reduction of swelling
          

          
            	15
            	
              
                Faneli et al. (2008)
              
            
            	Thigh sleeve
            	40.0
            	18.0
            	12.0
            	Increase of cardiac output
          

          
            	16
            	
              
                Zhou et al. (2008)
              
            
            	Calf sleeve
            	20.0
            	20.0
            	-
            	Increase of blood velocity
          

          
            	17
            	
              
                Jamieson, Calderwood, & Greer (2007)
              
            
            	Calf sleeve
            	18.0
            	14.0
            	-
            	Increase of blood velocity
          

          
            	18
            	
              
                Nelson et al. (2006)
              
            
            	Calf sleeve
            	25.0∼35.0
            	18.0∼25.0
            	-
            	Reduction of recurrence
          

          
            	19
            	
              
                Tan, Lockhart, Smith, & Burnand (2006)
              
            
            	Thigh sleeve
            	12.0∼22.0
            	9.0∼20.0
            	5.0∼10.0
            	Increase of blood velocity
          

          
            	20
            	
              
                Reich-Schupke, Feldhaus, Altmeyer, Mumme, & Stucker (2014)
              
            
            	Thigh sleeve
            	23.0∼32.0
            	16.0∼22.0
            	9.0∼12.0
            	Reduction of oedema, Symptoms relief
          

          
            	21
            	
              
                Partsch, Winiger, & Lun (2004)
              
            
            	Calf sleeve
            	11.0, 18.0, 21.0
            	9.0, 14.0, 17.0
            	-
            	Reduction of oedema
          

          
            	22
            	
              
                Ibegbuna, Delis, Nicolaides, & Aina (2003)
              
            
            	Calf sleeve
            	21.0
            	15.0
            	12.0
            	Reduction of oedema
          

          
            	23
            	
              
                Benigni, Sadoun, Allaert, & Vin (2003)
              
            
            	Calf sleeve
            	10.0∼15.0
            	8.0∼12.0
            	-
            	Reduction of oedema
          

          
            	24
            	
              
                Blattler & Partsch (2003)
              
            
            	Thigh sleeve
            	30.00
            	21.0
            	12.0
            	Symptoms relief in patient with venous thrombosis
          

          
            	25
            	
              
                Hirai, Iwata, & Hayakawa (2002)
              
            
            	Calf sleeve
            	22.0, 30.0∼40.0
            	18.0, 21.0∼28.0
            	-
            	Reduction of oedema
          

          
            	26
            	
              
                Jonker et al. (2001)
              
            
            	Calf sleeve
            	14.0, 18.0
            	11.0, 14.0
            	-
            	Reduction of swelling
          

          
            	27
            	
              
                Silleran-Chassany & Safran (2000)
              
            
            	Calf sleeve
            	15.0∼20.0
            	12.0∼16.0
            	-
            	Relief of symptoms
          

          
            	28
            	
              
                Kraemer et al. (2000)
              
            
            	Calf sleeve
            	15.4
            	8.4
            	8.6
            	Reduction of creatine kinase concentration
          

          
            	29
            	
              
                Buhs, Bendick, & Glover (1999)
              
            
            	Calf sleeve
            	20.0∼30.0
            	16.0∼21.0
            	-
            	Reduction of swelling and aching
          

          
            	30
            	
              
                Ibegbuna, Delis, & Nicolaides (1997)
              
            
            	Thigh sleeve
            	10.0, 4.0
            	8.0, 11.0
            	6.0, 8.0
            	Reduction of oedema, Ejection fraction
          

          
            	31
            	
              
                Brandjes et al. (1997)
              
            
            	Calf sleeve
            	40.0
            	21.0
            	-
            	Prevention of thrombosis progressive
          

          
            	32
            	
              
                Sparrow, Hardy, & Fentem (1995)
              
            
            	Thigh sleeve
            	16.8
            	14.5
            	6.4
            	Prevention of deep vein thrombosis
          

          
            	33
            	
              
                Mayberry, Moneta, De Frang, & Porter (1991)
              
            
            	Thigh sleeve
            	25.0
            	19.0
            	11.0
            	Increase of venous blood velocity
          

          
            	34
            	
              
                Pierson et al. (1983)
              
            
            	Calf sleeve
            	24.0
            	17.0
            	-
            	Reduction of lymphoedema
          

          
            	35
            	
              
                Lawrence & Kakkar (1980)
              
            
            	Thigh sleeve
            	18.0
            	14.0
            	10.0
            	Increase of venous blood flow
          

          
            	36
            	
              
                Sigel, Edelstein, Savitch, Hasty, & Felix (1975)
              
            
            	Thigh sleeve
            	14.0
            	11.0
            	8.0
            	Increase of venous blood flow
          

        

        

        
          
          

          <Fig. 5> 
				
          

          
            Results of Literature Survey on Clothing Pressure Range Affecting Blood Flow While Compressing the Ankle, Calf and Thigh Areas
          
          

          

        

        조사된 인체 부위별 의복압 빈도를 살펴보면 <Table 5>와 같이 우선, 발목 영역의 의복압 빈도수는 2.00∼2.50 kPa(15.00∼18.75 mmHg) 범위가 15개의 연구에서 제안되어 가장 빈도가 높았고, 2.50∼3.00 kPa(18.75∼22.50 mmHg) 범위가 13개로 두 번째로 빈도가 높은 것으로 조사되었다. 종아리 영역에서의 적용 의복압 최대 빈도수는 발목과 동일하게 2.00∼2.50 kPa(15.00∼18.75 mmHg) 범주로 나타났고 1.50∼2.00 kPa(11.25∼15.00 mmHg)과 2.50∼3.80 kPa(18.75∼28.50 mmHg)이 공동으로 두번째로 많았다. 허벅지 영역은 1.00∼1.50 kPa(7.50∼11.25 mmHg)이 가장 빈번했고 0.50∼1.00 kPa(3.75∼7.50 mmHg)과 1.50∼2.00 kPa(11.25∼15.00 mmHg) 범위는 두 번째로 빈도가 높았다. 따라서 연구를 위해 발목과 종아리 영역에 적용할 의복압 범위로 최다빈도를 보인 2.00∼2.50 kPa(15.00∼18.75 mmHg)을 선정하였는데, 이것은 국외 의료용 압박 등급을 참고할 때 미국의 1등급 수준이고 프랑스와 CEN의 2등급 수준의 압박 정도에 해당한다(Berszakiewicz, Sieroń, Krasiński, Cholewka, & Stanek, 2020). 이들 국가에서 정한 가압 제품의 압력 분포는 발목부터 종아리, 허벅지로 갈수록 점진적으로 낮아지는 유형이고 CEN 2등급의 경우 발목을 기준으로 할 때 종아리는 발목의 80% 수준, 허벅지는 50% 수준으로 각각 12.00∼17.00 mmHg(1.60∼2.67 kPa)에 해당하여 본 연구에서 선정한 부위별 의복압도 이와 유사한 범주에 포함되고 압력 분포 경향도 국외의 표준화된 가압제품의 압력 분포와 유사한 경향을 보인다.

        
          <Table 5>  
				
          

          
            Frequency of Clothing Pressure Implemented for Lower Body in the Literature Review and the Selected Clothing Pressure Range for the Study
          
          

        

        
          
            
              	Clothing pressure range
              	No. of the relevant researches
              	Range of clothing pressure selected (kPa)
            

            
              	mmHg
              	(kPa)
              	Ankle
              	Calf
              	Thigh
              	Ankle
              	Calf
              	Thigh
            

          
          
            	0.00∼3.75
            	(0.0∼0.5)
            	-
            	-
            	-
            	2.00∼2.50
            	2.00∼2.50
            	1.00∼1.50
          

          
            	3.50∼7.50
            	(0.5∼1.0)
            	-
            	-
            	5
          

          
            	7.50∼11.25
            	(1.0∼1.5)
            	3
            	8
            	8
          

          
            	11.25∼15.00
            	(1.5∼2.0)
            	8
            	14
            	5
          

          
            	15.00∼18.75
            	(2.0∼2.5)
            	15
            	20
            	-
          

          
            	18.75∼22.50
            	(2.5∼3.0)
            	13
            	14
            	-
          

          
            	22.50∼26.25
            	(3.0∼3.5)
            	7
            	3
            	-
          

          
            	26.25∼30.00
            	(3.5∼4.0)
            	7
            	2
            	-
          

          
            	30.00∼33.75
            	(4.0∼4.5)
            	8
            	-
            	-
          

          
            	33.75∼37.50
            	(4.5∼5.0)
            	3
            	-
            	-
          

          
            	37.50∼41.25
            	(5.0∼5.5)
            	3
            	-
            	-
          

        

        

      

      
        2. 선정 의복압
        문헌 조사를 통해 선정된 의복압은 발목(P1), 종아리 후면(P2), 허벅지 전면(P3)의 측정점에서 계측하고 측정치를 <Table 6>에 제시하였다. 모든 측정점의 의복압이 선정된 하지 영역별 의복압 범위에 포함하도록 조절한 결과 발목 2.44 kPa(18.30 mmHg), 종아리 2.28 kPa(17.10 mmHg), 허벅지 1.40 kPa(10.50 mmHg) 수준으로 계측되었다.

        
          <Table 6>  
				
          

          
            Clothing Pressure Measurement Values According to Lower Body Areas
            (unit: kPa)

          
          

        

        
          
            
              	Subjects
              	Location of measuring clothing pressure
            

            
              	Ankle area (P1)
              	Calf area (P2)
              	Thigh area (P3)
            

          
          
            	Sub 1
            	2.32
            	2.12
            	1.23
          

          
            	Sub 2
            	2.43
            	2.34
            	1.42
          

          
            	Sub 3
            	2.51
            	2.12
            	1.34
          

          
            	Sub 4
            	2.43
            	2.53
            	1.52
          

          
            	Sub 5
            	2.54
            	2.32
            	1.54
          

          
            	Sub 6
            	2.32
            	2.14
            	1.43
          

          
            	Sub 7
            	2.41
            	2.33
            	1.32
          

          
            	Sub 8
            	2.34
            	2.52
            	1.54
          

          
            	Sub 9
            	2.51
            	2.14
            	1.52
          

          
            	Sub 10
            	2.54
            	2.13
            	1.43
          

          
            	Sub 11
            	2.42
            	2.42
            	1.31
          

          
            	Sub 12
            	2.50
            	2.24
            	1.24
          

          
            	Mean
            	2.44
            	2.28
            	1.40
          

          
            	(S.D.)
            	.08
            	.15
            	.11
          

        

        

      

      
        3. 혈류
        
          1) 혈류량
          실험 대조군(0.00 kPa)과 가압복을 착용했을 때의 혈류 측정을 통해 혈류량 변화를 분석하였고 결과는 <Table 7>과 같다. 혈류량은 실험 대조군을 착용했을 때 24.31 ml/s로 가장 낮은 측정치를 보였고, 허벅지 가압복 착용일 때, 26.22 ml/s, 종아리 가압복 + 허벅지 가압복 착용일 때의 26.22 ml/s, 종아리 가압복 착용일 때, 30.47 ml/s 순으로 실험 대조군에 비해 혈류량 평균값은 증가하는 경향을 보였다. 그러나 허벅지 가압복과 종아리 가압복+허벅지 가압복은 사후검증에서 서브(ab)세트로 통계적 유의차는 없는 것으로 나타났다. 반면에 종아리 가압복의 혈류량은 30.47 ml/s로 유의미한 수준으로 증가하는 것으로 검증되었고 혈류를 원활하게 하는 데에 도움이 되는 것으로 나타났다.

          
            <Table 7>  
				
            

            
              Statistics and Change Rates of Blood Flow Measurements when Wearing 4 Types of Experiments
            
            

          

          
            
              
                	Experiments
                	Blood flow(ml/s/100g)
              

              
                	Mean(S.D)
                	Change(%)
                	
                  F
                
                	
                  p
                
              

            
            
              	Control
              	24.31a(4.62)
              	-
              	3.771
              	.017*
            

            
              	Calf sleeve
              	30.47b(5.69)
              	25.3
            

            
              	Thigh sleeve
              	26.22ab(3.47)
              	7.9
            

            
              	Calf sleeve + Thigh sleeve
              	27.84ab(5.02)
              	14.5
            

          

          
            
              *p<.05, Duncan’s multiple range test: a<b
            

          

          

        

        
          2) 혈류속도
          혈류속도 항목에 대한 분석결과는 <Table 8>에 제시하였다. 가압이 전혀 없는 실험 대조군과 가압수준과 가압위치가 다른 컴프레션 형태의 실험복을 착용했을 때 혈류속도 변화는 혈류량과 동일한 경향성을 나타내었다. 혈류속도는 실험 대조군 착용 시 1.93 mm/s이고 종아리 가압복을 착용했을 때 2.48 mm/s로 통계적으로 유의미하게 증가했다. 반면, 가압수준이 가장 낮은 허벅지 가압복을 착용했을 때 혈류속도는 2.12 mm/s로 실험 대조군보다 혈류속도 평균값은 증가하였으나 실험복중에서는 가장 낮은 측정치를 나타냈다. 종아리가압복과 허벅지 가압복을 동시에 착용했을 때의 혈류속도는 2.24 mm/s로 허벅지 가압복 단독으로 착용했을 때보다 평균값은 증가하였으나 사후검증에서 서브세트(ab)에 속함에 따라 동일한 수준으로 간주할 수 있다. 혈류속도가 유의하게 증가하는 것으로 나타난 종아리 가압복은 혈액순환 개선에 도움이 되는 것으로 판단할 수 있다. 이상과 같은 혈류 항목 분석 결과로 혈류량과 혈류속도를 유의미하게 증가시키는 실험복은 종아리 가압복으로 확인되었다. 이러한 결과는 선행연구(Williams, 1993)에서 공압 기기(pneumatic compression)를 사용하고 발목 가압, 발목+종아리 가압, 발목+종아리+허벅지 가압 시에 혈류속도를 측정한 결과인 발목과 종아리를 동시에 가압했을 때 혈류속도가 가장 증가했고, 발목+종아리+허벅지를 동시에 가압했을 때는 혈류속도가 감소하는 경향을 보고한 내용 역시 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다.

          
            <Table 8>  
				
            

            
              Statistics and Change Rates of Blood Velocity when Wearing 4 Types of Experiments
            
            

          

          
            
              
                	Experiments
                	Blood velocity(mm/s)
              

              
                	Mean(S.D)
                	Change(%)
                	
                  F
                
                	
                  p
                
              

            
            
              	Control
              	1.93a(.37)
              	
              	3.213
              	.032*
            

            
              	Calf sleeve
              	2.48b(.61)
              	28.5
            

            
              	Thigh sleeve
              	2.12ab(.41)
              	9.8
            

            
              	Calf sleeve + Thigh sleeve
              	2.24ab(.38)
              	16.1
            

          

          
            
              *p<.05, Duncan’s multiple range test: a<b
            

          

          

          혈류측정 결과, 허벅지 가압복(1.38 kPa/10.35 mmHg)을 단독으로 착용했을 때에는 혈류량과 혈류속도의 평균값은 실험 대조군에 비해 증가하였으나 통계적 사후검증에 의하면 실험 대조군과 서브 관계로 평가되었다. 의류 제품으로 인체 외압 시 MRI 또는 초음파영상장비로 정맥 혈관 지름을 측정함으로써 가압에 의한 혈관의 지름이 감소한 결과(Downie et al., 2007; Zhuang et al., 2021)가 보고되었는데 이는 잠재적으로 혈류 변화를 유도할 수 있음을 의미한다. Partsch(2012, cited from Partsch and Mosti, 2008)의 리뷰 논문에서도 중간 허벅지 부위에 6.00 mmHg(0.80 kPa) 수준으로 가압 시 누운 자세에서 MRI 측정으로 허벅지의 표재성 정맥과 심부정맥의 지름이 감소된 것으로 보고하여 잠재적으로 혈류 변화를 유발할 가능성을 내포하고 있으나 혈류와 관련한 측정을 진행하지 않았기 때문에 본 연구의 결과와는 직접적으로 비교할 수 없다. 다만 본 연구에서 혈류 항목의 평균값이 증가하였으므로 허벅지 가압복은 허벅지의 정맥 혈관의 지름을 감소시키는 데에 어느 정도 영향을 미쳤을 것으로 유추된다. 따라서 후속 연구에서 다양한 자세로 인체 가압 시 혈류의 변화를 관찰하는 것과 같이 연구의 범위를 확대할 필요가 있을 것으로 보인다. 혈류에 긍정적인 변화는 종아리 가압복(발목 18.30 mmHg/2.44 kPa, 종아리 17.10 mmHg/2.28 kPa) 단독 착용 시에만 실험 대조군보다 유의미한 수준으로 증가하였다. Charles et al.(2011)은 발목에서 16.00∼21.00 mmHg(2.13∼2.80 kPa) 정도의 의복압을 주도록 종아리 가압복을 제작하고 착용 전에 비해 착용 후에 혈류가 유의미한 수준으로 증가했다고 보고하였다. 압력 분포 계산식에 의하면 종아리의 의복압은 13.00∼17.00 mmHg(1.73∼2.67 kPa)에 해당하므로 본 연구에서 제시하는 의복압 범위에 포함되며 본 연구결과와도 일치하였다. 또 다른 연구로 Zhou et al.(2008)은 발목과 종아리 영역에 20.00 mmHg(2.67 kPa) 수준의 압력을 가하고 혈류 반응을 관찰하였는데 두 측정 영역 모두에서 실험 대조군 보다 혈류가 증가한 것으로 나타났다. 따라서 혈류 개선을 위해서는 가압위치보다는 가압수준이 더 중요한 변인이라 할 수 있을 것이다(Liu et al., 2008). Wou, Williams, & Davies(2015)는 장시간 서서 일하는 사람을 대상으로 영국 기준 압박 2등급(18.00∼24.00 mmHg/ 2.40∼3.20 kPa) 가압 제품 착용이 종아리 근육으로 혈류량 유입을 촉진함으로써 혈액순환 개선과 다리부종 해소에 매우 효과적인 영향을 준다고 보고하였다. 이러한 연구결과들은 하지 부위별로 적합한 압력을 채택하여 혈류 변화를 살펴본 본 연구의 결과를 뒷받침하기에도 충분할 것으로 판단된다.

        

      

      
        4. 주관적 감성평가
        종아리 가압복 착용 시, 발목과 종아리 각 영역에서의 압박감, 지지감, 착용 쾌적감(압박감과 지지감을 함께 고려)에 대한 선호도 평가 결과와 허벅지 가압복을 착용했을 때, 허벅지 영역에서 동일한 항목으로 평가한 결과를 <Table 9>에 제시하였다. 발목 영역(2.44 kPa/ 18.30 mmHg)은 압박감, 지지감 뿐만 아니라 착용 쾌적감 항목에서 가장 낮게 평가되었고 적용한 압력 수준을 비선호하는 것으로 나타났다. 이것은 생리적으로 혈류를 돕는 의복압 수준이 주관적으로 쾌적한 의복압 수준으로는 여겨지지 않을 수 있음을 시사하는 결과이다. 이러한 결과는 선행연구 Sigel et al.(1975)에서도 유사하게 보고되었는데, 발목 18.00 mmHg(2.39 kPa), 허벅지 8.00 mmHg(1.06 kPa)에서 정맥혈류는 증가했으나 주관적 압박감 평가에서 발목 영역의 압박감이 크다고 부정적으로 평가된 것으로 본 연구의 결과와 일치하였다. 반면에 Gianesini et al.(2020)이 발목(측정점 B)에서 19.00±5.00 mmHg(2.53±0.67 kPa)와 발목보다 5cm 위 지점(측정점 B1)에서 16.00±5.00 mmHg(2.13±0.67 kPa)의 압력으로 가압한 실험복 착용 시 불쾌감이 없다고 보고하여 본 연구와는 일치하지 않는 결과를 보였다. 따라서 유사한 범위의 정량적 의복압에 대한 주관적 착용감은 착용자에 따라 쾌와 불쾌로 상반된 결과가 나타날 수 있어 착용감 평가를 보다 세밀하게 진행하는 것이 필요하다. 한편, 발목과 유사한 수준으로 가압(2.28 kPa/ 17.10 mmHg)한 종아리 영역은 평가항목 모두 6점 이상의 점수로 평가되어 압박감, 지지감 및 쾌적감이 가장 우수한 것으로 나타났다. 허벅지 영역은 모든 평가항목에서 5점 이상으로 보통(4점) 수준 이상으로 착용감이 좋은 것으로 평가되었다. 이상의 연구결과로 볼 때, 압박감 착용감은 발목 관절, 종아리 근육 지지 효과가 우수하다고 판단되면 착용 쾌적감도 우수하며 선호하는 것으로 확인되었다. 정량적 의복압 수준에 따른 의복의 전반적인 착용 쾌적감(압박감, 지지감 고려)은 착용 목적 및 착용 부위에 따라 달라질 수 있음을 시사하고 있다. 본 연구에서 선정한 가압 영역에 대하여 건강한 50∼60대 여성 피험자들이 심리적으로 가장 선호하는 의복압은 종아리 영역의 2.28 kPa(17.10 mmHg)과 허벅지 영역의 1.40 kPa (10.50 mmHg) 수준으로 확인되었다.

        
          <Table 9>  
				
          

          
            Evaluation of Perceived Feeling when Wearing 2 Types of Experimental Sleeves
          
          

        

        
          
            
              	Questionnaire
              	Mean(S.D.)
              	
            

            
              	Calf sleeve
              	Thigh sleeve
              	
                F
              
              	
                p
              
            

            
              	Ankle
              	Calf
              	Thigh
            

          
          
            	Perceived clothing pressure
            	3.2a(.90)
            	6.18c(.50)
            	5.9b(.50)
            	43.577
            	.000***
          

          
            	Support
            	3.3a(.50)
            	6.45c(.50)
            	5.7b(.50)
            	72.100
            	.000***
          

          
            	Comfort
            	3.1a(.70)
            	6.55c(.50)
            	5.7b(.90)
            	40.507
            	.000***
          

        

        
          
            ***p<.000, Duncan’s multiple range test: a<b<c
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론 및 제언
      본 논문은 문헌 조사를 통해 압박 요법으로써 하지 부위의 혈류를 유의미하게 개선한 효과를 입증한 관련 연구들이 제시한 발목, 종아리, 허벅지영역 가압 압력 범주를 도출하여 본 연구를 위해 적용할 의복압으로 선정하였다. 연구에서는 선정한 의복압이 적용된 실험 가압복으로써 건강한 50∼60대 여성 대상으로 발목과 종아리를 가압할 때, 허벅지를 가압할 때, 그리고 발목, 종아리, 허벅지 영역을 동시에 가압할 때에 혈류 측정을 통해 혈류 개선에 효과가 있는지, 혈류와 관련된 질환 예방을 위해 어느 정도의 압력 범주가 적합한지, 그리고 그러한 압력 범주로 가압하였을 때 유의하게 선호하는지 알아보고자 하였다. 종합적 결론 및 제언은 다음과 같다.

      첫째, 문헌 조사 결과에서 혈류역학적 개선이 유의미한 의복압 범주는 발목과 종아리 영역 모두 2.00∼2.50 kPa(16.50∼18.75 mmHg)이었고, 허벅지 영역은 1.00∼1.50 kPa(7.50∼11.25 mmHg) 범주로 확인되어 이를 본 연구에 적용할 의복압 범주로 선정할 수 있었다. 건강한 50∼60대 여성 피험자 11 명 각각의 인체에 대한 실험복의 맞음새를 높이기 위해 체표면 형상으로부터 패턴을 설계한 것을 활용하여 제작한 종아리 가압복과 허벅지 가압복을 선정한 의복압 범위로 사이즈 조절이 용이하도록 실험복에 벨크로를 부착하여 여밈을 조정하였다. 제작한 실험복 착용시 측정한 평균 의복압 측정치는 발목 영역의 2.44 kPa(18.30 mmHg), 종아리 영역의 2.28 kPa(17.10 mmHg), 허벅지의 1.38 kPa(10.35 mmHg) 값으로 나타남에 따라 의도한 의복압 조절에 성공적인 결과를 얻을 수 있었다. 둘째, 혈류 변화는 종아리 가압복, 허벅지 가압복, 종아리+허벅지 가압복 착용시 혈류 측정을 통해 혈류량, 혈류속도 항목에 대해 분석하였다. 혈류량과 혈류속도는 모든 실험복에서 증가하였지만, 특히 종아리 가압복을 착용했을 경우가 실험 대조군과 비교했을 때 통계적으로 유의하게 증가하는 것으로 분석되었다. 이로써 종아리 가압복이 혈액순환 개선에 영향을 미치는 것이 확인되었고 종아리 가압시 의복압은 발목의 2.44 kPa(18.30 mmHg)과 종아리의 2.28 kPa(17.10 mmHg) 수준을 나타냈다. 셋째, 주관적 착용감 평가에서 종아리 가압복과 허벅지 가압복을 착용했을 때 발목, 종아리, 허벅지 영역에서 주관적 압박감, 근육 지지감, 착용 쾌적감에 대한 선호도 평가 결과는 종아리 영역이 모든 항목에서 가장 긍정적으로 평가되었다. 그러나 허벅지 영역에 대한 선호도 역시 모든 평가 항목에서 보통 수준 이상으로 높게 평가됨에 따라 두 영역 모두 피험자에 의해 긍정적으로 선호되는 것으로 분석되었다. 한편, 적용된 의복압이 가장 높은 발목 영역은 주관적 압박감 선호도, 근육 지지감 및 착용 쾌적감 항목에서 평균 3점대로 가장 낮게 평가되었고 주관적 평가는 비선호의 결과를 보였다. 결론적으로 혈류역학적 측면에서 종아리 가압복의 발목 영역에 적용된 압력인 2.44 kPa(18.30 mmHg), 종아리 영역의 2.28 kPa(17.10 mmHg) 수준은 건강한 50∼60대 중ㆍ장년 여성이 혈류량과 혈류속도를 증가시키는 데에 도움을 주는 효과가 있음에도 불구하고 심리적인 측면에서는 피험자들에게 압박감이 높아서 부정적인 영향을 미치고 선호되지 않는 결과를 보였다. 이로써 혈류 건강에 도움이 되는 건강 측면과 심리적 관점에서 쾌적하다고 느끼는 의복압 수준은 발목 영역에서는 일치하지 않아 발목 영역의 의복압은 연구에서 제안한 것보다 낮은수준의 압력을 적용하면서 혈류 반응을 관찰할 필요가 있다고 판단된다.

      추후 연구에서는 본 연구결과를 바탕으로 발목 영역에는 2.44 kPa(18.30 mmHg) 보다는 낮은 수준으로 가압하고 발목 위 5 cm 지점의 종아리 영역은 2.28 kPa(17.10 mmHg) 수준으로 점진적으로 증가 가압하도록 차별화된 종아리 가압복을 제작하여 인체를 대상으로 단기간 또는 간헐적으로 착용 시간을 차별화하여 실험복 착용 상태에서 혈류를 측정하고 혈액순환에 유익한 효과가 있는지를 평가하고자 한다. 이와 함께 실험복 착용감에 대한 주관적 선호도에 대해서도 착용 시간이 길어지는 경우 온열감이나 습윤감 항목(Lee, 2013)을 추가한 평가를 병행하여 분석함으로써 컴프레션웨어의 기능성과 심리적 만족감 사이의 균형을 세심하게 검토해야 할 것이다.
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