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ABSTRACT

CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffttthhheeeEEEffffffeeeccctttsssooofffPPPeeelllvvviiicccFFFllloooooorrrMMMuuussscccllleeeSSStttrrreeennngggttthhheeennniiinnnggg
TTThhheeerrraaapppiiieeesssfffooorrrUUUrrriiinnnaaarrryyyIIInnncccooonnntttiiinnneeennnccceeeaaammmooonnngggWWWooommmeeennn

iiinnnaaaRRRuuurrraaalllCCCooommmmmmuuunnniiitttyyy

Park,Kwang-he
AdvisorKang,Myung-geun,MD,PhD
DepartmentofPublicHealth,
GraduateSchoolofChosunUniversity

Thepurposeofthisstudy wasto comparetheeffectsof3pelvicfloor
musclesstrengtheningtherapiesforwomenwithurinaryincontinence(UI)ina
ruralcommunitysettingofGwangjucity,Koreabyquasi-experimentalstudy
design.
The study subjects were 61 women consisted of3 experimentalgroups

applied combined therapy of biofeedback and extracorporeal magnetic
innervation(groupA,20subjects),therapyofextracorporealmagneticinnervation
alone(group B, 25subjects) and therapy of collective behavioral training
alone(group C,16 subjects)over6 weeks,from whom have received the
documentedinformedconsents.Theoutcomemeasurestocomparetheeffectsof
3 groups of therapies were the subjective indices such as UI situation
score(USS),self-efficacy towardsUIself-control(SEUI),UI-related quality of
life(QoLUI),degreeofimprovementinsymptoms,maintenanceofstrengthening
exercisetrainedat3monthsaftercompletionandtheobjectiveindicessuchas
maximum and mean pressureon vaginalcontraction(cmH2O;VPmax,VPmean),
maintaining time of vaginal contraction(sec.; VCT).As the methods of
statisticalanalyses,pairedt-testforthechangefrom pre-topost-experimental
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values of3 groups respectively,ANCOVA forcomparing mean differences
between pre- and post-experimentaloutcome values among 3 groups after
adjustingthecovariateswithnon-equivalentbaselinevalues,repeatedmeasure
ANOVA foranalysingindividualchangesofUSSwereused.
Themajorfindingsofthisstudywereasfollows;

1)USS decreased significantly after interventions in all3 groups(p<0.001,
respectively).But regarding the mean difference in USS,there was no
significantdifferenceamong3groups(p=0.681).
2)VPmax increasedinall3groups(p<0.001,respectively).VPmean increasedin
both group A and B(p<0.001),but in the case of group C,increased
partially(p=0.081).VCT increasedingroupA,B(p<0.001),andgroupC(p=0.004).
Regarding the mean difference in VPmax(p=0.169), VPmean(p=0.133), and
VCT(p=0.833),therewerenosignificantdifferenceamong3groups.
3)SEUI increased significantly afterinterventions in all3 groups (p<0.001,
respectively).But regarding the mean difference in SEUI,there was no
significant difference among 3 groups(p=0.150).As a result of post hoc
test(LSD),groupBshowedsomewhatmoreincreasethangroupC.
4)QoLUIincreasedingroupA,B(p<0.001,respectively),andgroupC(p=0.003).
RegardingthemeandifferenceinQoLUI,therewasapartialdifferenceamong
3groups(p=0.059).Asaresultofposthoctest(LSD),groupA showedmore
increasethangroupBandgroupC.
5)ThesymptomsofUIimprovedinall3groups(proportionofsubjectswith
feelingofimprovement=86.9%).
6)Therewassignigicantdifferencein degreeofimprovementin symptoms
among3groups(p=0.001).Especially,inthecaseofgroupB,68.0% ofsubjects
saidthattheymightbecured'completely'.Asaresultoffollow-uptelephone
surveyatthetimeof3monthsaftercompletionofeachprograms,3groups
showednosignificantdifferenceinthemaintenanceofstrengtheningexercise
trained(p=0.925).USSat3monthsaftercompletionwasnotdifferentfrom that
atimmediatelyaftercompletioninall3groups.
Inconclusion,astheresultsofassessmentoftheeffectivenessthroughboth
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subjective and objective outcome measures, the 3 pelvic floor muscle
strengthening therapies had similar effectiveness to strengthen pelvic floor
muscles.Therefore,wesuggestedthatbehavioraltrainingtherapyberequested
towomenwithUIinruralcommunity-setting,inthatthistherapeuticmodality
waslessinvasiveandmoreexpensivethanother2modalitiesandwassimilar
tothem ineffectiveness.
----------------
Keywords:urinaryincontinence,behavioraltraining,extracorporealmagnetic
innervation,strengtheningpelvicfloormuscles,ruralwomen
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

요실금이란 자신의 의지와는 상관없이 원하지 않는 장소와 시간에 소변이 새어
나오는 증상으로 방광내압이 요도내압보다 높아지게 될 때 발생하며 소변을 적절
히 통제하는 능력이 소실된 것이라 할 수 있다.국제컨티넌스학회(ICS,Interna-
tionalContinenceSociety,1976)에 의하면 요실금은 불수의적으로 소변배설을 하
는 상태로 사회적․위생적으로 문제가 되는 것을 말한다.
요실금 여성은 수분섭취를 제한하거나 스스로 활동범위를 제한하는 등 신체적

불편을 겪을 뿐 아니라 냄새로 인한 불안,긴장 및 수치심으로 인해 대인관계의 장
애를 느끼거나 심한 경우 우울과 같은 심리적 장애를 경험하기도 한다(오현수와 김
미경,2005).요실금은 노인여성에서 특히 중요한 건강문제로서(Burgio등,2000;
Wyman,2003)일상적인 일을 수행하는데 지장을 주고,쉽게 화장실에 갈 수 없는
상황이나 장소를 피하게 되고,신체활동에 장애를 줄 뿐 아니라(백성희,1998),자
기존중감에 부정적인 영향을 미치고,건강수명을 단축시키며 삶의 질을 저하시키는
것으로 보고 되고 있다(강경자,1996;김진선과 이은현,2003;Doughty와 Waldrop
2000;Shumaker등,1994).이렇듯 요실금은 생명을 위협하는 상태는 아니나 사
회․심리적으로 많은 영역에서 부정적인 영향을 주는 질환이다.
여성의 요실금은 나이와 출산 경력 및 비만과 관계가 깊으며 특히 폐경기로 인

한 에스트로겐의 감소로 요도괄약근의 변화와 잦은 생식기의 염증이 야기되고 이
러한 상태가 지속됨에 따라 발생하는 것으로 알려져 있다.(O'Brien 등,1991;
Rosenthal& McMurtry,1995).또 요실금은 연령이 증가함에 따라 빈도가 증가 할
뿐 아니라 증상도 점점 심해지는 것으로 알려져 있다(Cheater,1992).따라서 사회
의 고령화가 진행됨에 따라서 요실금의 유병률과 요실금에 이환된 환자가 이로 인
해 받는 불편과 고통 또한 증가될 것으로 예상할 수 있다.
국외의 보고에 따르면 건강한 중년여성의 58.0%가 요실금을 경험했으며(Burgio

등,1991),남성에 비해 여성이 2배 정도의 높은 발생빈도를 가진다고 보고하고 있
다(Doughty와 Waldrop,2000;Newman,2002).국내의 관련 연구에 따르면 우리나
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라 여성의 36-74%가 요실금을 경험하고 있다(김건희,2002;강지숙,2002;신경림
과 박선영,2001;이인영,2003).이러한 연구결과들을 종합하면 요실금은 여성노인
의 중요한 건강문제로서 유병률이 매우 높은 보건문제라 할 수 있다.
그러나 대부분의 여성노인들은 이를 모든 노인들에게서 나타나는 노화과정으로

잘못 인식하고 있다.이러한 인식부족으로 인하여 치료가 가능한 질환임에도 불구
하고 문제를 가지고 있는 대부분의 여성노인들이 치료를 받지 않고 참거나 감추고
지내며,자신의 요실금에 대해 85%가 다른 사람에게 의논하지 않고 있다(강경자,
1996).이로 인해 요실금은 지역사회 보건의료사업에서 잘 드러나지는 않지만 중요
한 건강문제로서 우리나라가 급격히 고령화 되고 있으며 삶의 질 향상에 대한 욕
구 역시 폭증하고 있다는 점을 감안한다면 여성 요실금 환자들의 문제가 중요한
보건문제로 표면화 될 가능성이 높다고 할 수 있다.이에 대비하여 일차보건의료의
차원에서 적절한 관리모델을 확립하는 것이 시급한 실정이다(최영희 등,1999).
요실금의 문제가 표면화되지는 않았지만 높은 유병률을 가지고 있는 문제이기

때문에 의학적 차원에서는 다양한 치료방법이 개발되고 발전을 거듭해 왔다(최준호
등,2003).그 동안 개발되어 온 요실금의 예방 및 치료방법은 크게 수술요법,약물
요법,행동요법으로 분류되는데(U.S.DepartmentofHealthandHumanService
1992)이 중 수술적 치료로 80% 이상의 완치율이 보고되고 있지만(Yoo,2001;
Wang,1998)수술자체와 그에 따른 합병증에 대한 두려움과 부담감을 완전히 배제
하기 힘들고(최준호 등,2003),약물요법은 일시적인 증상완화에 도움이 될 뿐 효과
가 그다지 높지 않다(Burns,2000).
또한 특수한 경우를 제외하고는 가장 비침습적인 치료방법이 우선되어야 하고

이를 만족시키는 방법이 행동요법인데(주명수,1997),골반저 근육을 강화시키는 행
동요법은 비침습적이고 비용도 적게 들며 치료효과도 좋아 널리 이용되고 있고
(Vapnek,2001)여러 가지 치료방법들이 개발되어 왔다.대표적인 방법들로는 골반
저 근육운동,바이오피드백,전기자극요법,체외자기장 치료 등이 있으며(최준호 등,
2003;박효정,2001),각 치료법은 모두 요실금 치료에 효과적이며 여러 가지 장단
점을 아울러 가지고 있는 것으로 알려져 있다(김시성 등,2003).
이 중에서 골반저 근육운동은 요실금 증상의 호전과 치료를 기대할 수 있으며,

사회경제적인 측면에서 의료비 절감효과가 크며,치료법과 예방법 선정에 있어 가
장 합당하다고 알려져 있다(최영희,1998;오수민,2000).그러나 골반저 근육은 일
상생활에서 수의적으로 사용하지 않으므로 이를 강화하기 위한 교육 및 훈련에 어
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려움이 있고 교육을 받더라도 제대로 수축하기 힘들어 환자 스스로가 적극적이지
못할 경우 효과가 떨어지는 문제가 있다.
이러한 문제점을 보완하기 위해 바이오피드백 방법이 개발되어 활용되고 있다.
바이오피드백이란 사람이 평소 인식하지 못하는 신체적 혹은 생리적 현상을 측

정기구를 이용하여 감각적으로 확인해줌으로써 대상자 스스로 조절할 수 있게 하
는 방법으로서(Boucier,1998),자신이 운동을 얼마만큼 정확하게 잘하고 있는지를
알 수 있고,운동방법이 잘못되어 있는 경우 이를 교정하는데 도움을 준다.하지만
바이오피드백 요법은 많은 노력이 요구되는 과정이기 때문에 이를 이용하는 환자
가 충분히 동기화되어 있어야 하고 노련한 간호사나 치료사가 필요하다는 한계점
이 지적되고 있다(양지현 등,2003;Yoon등,2002).
최근에 도입된 체외자기장 치료법은 자기장의 변화에 따른 전기적 탈분극으로

골반저근의 운동신경이 자극을 받으면 근육의 수축,이완이 유발되고,반복적인 자
극으로 근육의 강도와 지속력이 향상된다는 데에 착안하여 개발된 치료법으로,효
과는 전기자극 치료와 유사하지만 보다 간편하고 부작용이 적은 치료로 인정받고
있으며(정석영과 정희창,2003;Galloway등,1999),단기간의 치료성적은 복압성
요실금에 매우 효과적인 것으로 보고되고 있다(최준호 등,2003;Galloway 등,
2000).이 치료방법과 바이오피드백 요법을 비교한 연구결과에 따르면,두 방법이
치료효과 면에서 큰 차이는 없지만 바이오피드백은 기능성 전기자극을 가해야 하
므로 자극의 침습성이 있고 질 도자 삽입은 신체적,심리적 불편감을 야기하기 때
문에 치료선택에 한계가 있다는 점을 들어 체외자기장 치료요법을 더 효과적인 방
법으로 보고하고 있으며,요도괄약근과 골반저근의 이완,여성 요도증후군 환자를
치료하는 경우에는 두 가지 방법을 병행치료로 적용할 것을 권장하고 있다(양지현
등,2003).
요실금 행동요법의 선택에 있어 고려되어야할 요인으로서 치료효과,치료의 침습

성이나 비용 등의 문제 등과 아울러 치료의 지속성이 지적되고 있다.일정기간 골
반저 근육강화를 유도한 후 골반저 근육의 긴장을 지속적으로 유지할 수 있는 방
법이 동반되지 않을 경우 그 효과는 반감될 가능성이 있기 때문이다(최준호 등,
2003).
그동안 골반저 근육강화를 유도하기 위한 행동요법들의 효과를 검증하기 위한

연구는 대부분 전문 클리닉에 내원한 환자들을 대상으로 이루어져 왔다.그러나
요실금이 있어도 의료인의 도움을 청하는 경우가 적고 병으로 인식조차 하지 않는
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(송효정,2001)지역사회 거주여성 특히,급격한 노령화로 요실금의 유병률이 높고
이로 인한 문제가 심각할 것으로 예측되는 농촌지역 요실금 여성들을 대상으로 한
연구는 매우 드문 실정이다.따라서 전문의료기관에 대한 접근성이 떨어지는 농촌
지역여성을 대상으로 일차 보건의료차원에서 요구되는 요실금 관리프로그램에 활
용할 수 있는 적합한 치료방법을 선택하는데 활용할 수 있는 연구가 시급히 이루
어질 필요가 있다.
이에 따라 본 연구에서는 그동안 요실금 치료방법으로 효과가 인정되고 있는 여

러 행동치료방법들을 농촌지역에 거주하는 여성 요실금자에게 적용하고 그 효과를
검증해 봄으로써 농촌 지역사회의 여건에 맞는 요실금 여성들의 골반저 근육강화
를 유도할 수 있는 방법의 선택에 도움을 줄 수 있는 기초자료를 제공하고자 하였
다.

BBB...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 광주광역시 농촌지역의 한 보건진료원 관할지역에 거주하는 요실금
여성들을 대상으로 하여 바이오피드백과 체외자기장 치료요법 병용 적용방법,체외
자기장 치료요법 단독 적용방법,골반저 근육운동 집단 구두훈련방법을 적용해 봄
으로써 치료에 효과가 있으며 지속적인 골반저 근육강화를 유도할 수 있는 지지방
안을 마련하기 위한 기초자료를 제공할 목적으로 시행되었으며,이에 따른 세부목
적은 다음과 같다.
첫째,대상자의 사회인구학적 특성분포,건강수준 및 건강관련행태 분포,배뇨 기

능 및 요실금 관련 요인의 분포,요실금 정도와 컨티넌스 효능감,삶의 질을 파악
한다.
둘째,바이오피드백과 체외자기장치료 병용적용 방법,체외자기장 치료요법 단독

시행요법,골반저 근육운동 집단 구두훈련방법이 요실금 변화정도,골반저 근육 수
축압,컨티넌스 효능감,요실금 관련 삶의 질에 미치는 효과를 비교한다.
셋째,세 집단의 실험처치 후 주관적 요실금 호전도에 미치는 효과를 비교한다.
넷째,실험처치 3개월 경과 후 세 집단의 골반저 근육강화 지속효과를 비교한다.
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CCC...연연연구구구가가가설설설

본 연구에서는 바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군을 실험A
군으로,체외자기장 치료요법 단독시행군을 실험B군으로,골반저 근육운동 집단 구
두훈련군을 실험C군이라 칭한다.
제 1가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에 요

실금 변화정도는 차이가 있을 것이다.
제 2가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에 골

반저 근육 수축압의 변화정도는 차이가 있을 것이다.
제 3가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에 컨

티넌스 효능감의 변화정도는 차이가 있을 것이다.
제 4가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에 삶

의 질의 변화정도는 차이가 있을 것이다.
제 5가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 후 및 세 집단 간에 주

관적 요실금 호전도는 차이가 있을 것이다.
제 6가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 종료 후 3개월 경과 후

세 집단 간에 지속효과는 차이가 있을 것이다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

AAA...여여여성성성의의의 요요요실실실금금금

요실금은 최근 노령화 사회에 접어들면서 증상과 빈도가 점점 심해지는 것으로
보고되고 있고 여성건강의 개념을 여성 삶의 질에 초점을 맞추어 가고 있으며 삶
의 질을 높이려는 노력으로 사회활동이나 레저활동에 참여하는 여성이 증가함에
따라 이들에게 발생되는 빈뇨,절박뇨,야뇨 등의 요실금 증상들은 여성들의 활동
성을 저해하고 삶의 질을 떨어뜨리는 중요한 요인 가운데 하나로 대두되고 있다(이
정훈 등,2004).또 이로 인한 사회경제적 비용 및 사회생활이나 대인관계에 미치는
영향을 간과할 수 없다(김시성 등,2003).
요실금이란 방광과 요도괄약근의 조절기능장애로 방광내 압력이 최대 요도저항

을 초과하여 불수의적인 요유출이 있는 것으로(Parnell등,1982),요의 불수의적인
배출이 사회적 활동이나 위생상의 문제를 일으키며,이러한 불수의적인 배뇨가 객
관적으로 드러나는 배뇨이상의 제 증상군이라 정의될 수 있다(Bates등,1979).
요실금의 유병률을 살펴보면 국외의 경우 Fitzgerald등(2000)은 18～74세의 직업

여성 1,113명을 대상으로 한 연구에서 한 달에 한 번 정도의 요실금을 경험했다는
사람이 20.8%이었다고 보고했고,Ueda등(2000)은 일본의 40세 이상 여성의 요실
금 유병률을 53.7%로 보고하였으며,Palmer(1999)는 55세 이상 도서지역 여성 120
명을 대상으로 한 연구에서는 67.5%가 요실금이라고 보고하였으며,지역사회에 거
주하는 여성의 52%가 요실금이 있는 것으로 보고되었다(Landi등,2003).
요실금은 노인여성에서 특히 심각한 문제인데,스웨덴의 70세 이상 여성노인 205

명을 대상으로 한 Molander(2001)의 연구에서는 요실금 유병률이 48%이었고,11%
는 매일 혹은 일주일에 여러 번 요실금이 있는 것으로 보고하였다.미국의 경우 지
역사회에 거주하고 있는 노인여성의 요실금 유병률은 17%에서 55% 정도로 다양하
게 보고되었으며(Sampselle,2000),Nelson등(2001)은 너싱홈 거주자 17,117명을 조
사한 결과 56%의 유병률을 보고하였다.
국내의 경우 최영희 등(1998)은 20세 이상 여성 1,065명을 대상으로 한 연구에서

50.7%가 요실금으로 조사되었으며,박옥희 등(2001)의 연구에서는 50세 이상 여성
173명을 대상으로 조사했을 때 요실금 유병률이 64.2%이었다.김건희(2002)는 도시
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지역 중 노년 여성 318명을 대상으로 한 연구에서는 35.9%의 유병률을 보고했고,
농촌지역 성인여성 649명을 대상으로 한 강지숙(2002)의 연구에서는 요실금 유병률
이 59.7%로 조사되었으며,60세 이상 여성 877명을 대상으로 한 주영희 등(2000)의
연구 결과는 유병률이 20.1%이었고,김증임(2002)은 60세에서 94세의 고령자 여성
298명을 대상으로 한 연구 결과에서 요실금 유병률이 17%로 조사되었고,55세 이
상 노인여성 276명을 대상으로 한 김진선과 이은현(2003)의 연구에서는 28.3%,대
구지역 412명의 여성들의 요실금 유병률을 조사한 박성철 등(2004)의 연구에서 대
상자의 평균 연령은 45.5세,유병률은 46.8%이었으며,연령이 증가할수록 요실금 유
병률이 높게 나타났다고 보고하였다.
이상과 같이 여성의 요실금 유병률이 차지하는 비중이 높으며,각 연구마다 조사

대상자의 특성과 요실금의 정도와 빈도를 어떻게 결정하느냐의 차이에 따라 여성
의 요실금 유병률은 17%에서 64.2%로 다양하게 조사되었다.
요실금의 형태는 학자에 따라 차이는 있으나,배뇨근 불안정으로 인한 절박성 요

실금(urgeincontinence),복압 상승시에 발생하는 복압성 요실금(stressinconti-
nence)과,이 들 두 형태의 증상을 함께 포함하는 혼합성 요실금(mixedinconti-
nence)이 있으며,그 밖에 일류성 요실금(overflow incontinence),기능적 요실금
(functionalincontinence)등으로 분류된다(주영희,2001).
이 중 복압성 요실금(stressincontinence)은 여성에게 가장 흔하며 전체 요실금

의 50%를 차지하고(Parnell등,1982),이것은 치골과 항문건근에 부착되어 있는 후
부요도를 지지하는 후부치골미골과 요도인대 및 구해면체근,회음횡근,황문괄약근
이 느슨해진 상태에서 복압이 상승함에 따라 50ml이하의 소변이 새어 나오는 것
을 말하는데(Penn등,1996)복압성 요실금의 특성은 복압을 상승시키는 경우에만
요실금이 일어나며,복압을 상승시키는 활동은 기침,재채기,웃음,물건들기,뛰기,
코풀기,격한 운동,조급함이나 흥분,층계를 급히 오르내리는 것,갑자기 일어서기
등 다양하다(강경자,1996;강석은,2004;김효정,1997; Johnson,2000).주로 다산
이나 난산,폐경으로 인한 에스트로겐의 감소,연령증가,비만 등으로 골반근육이
느슨해져서 방광경부나 요도가 하강하게 되어 방광의 삼각부와 요도를 이루는 각
이 변화되면 요도 폐쇄압이 소실되므로 요도 괄약근이 정상이라도 생길 수 있다.
이런 경우를 복압성 요실금 중 가장 많은 진성(genuine)복압성 요실금이라고 한

다.또 다른 경우는 내인성 요도기능저하로 요도 괄약근 기능 저하에 의한 요실금
이다.일반적으로는 난산에 의해 태아의 머리가 산도에 위치한 음부신경이나 골반
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근육에 손상을 주어 점차 요도괄약근의 위축 및 기능저하가 나타남으로 발생할 수
있으며 일부의 경우,선천적으로 요도가 짧거나 이전에 요실금 수술에 실패한 경
우,근치적 자궁 적출술이나 근치적 직장절제술 후에 음부신경이 손상 받았을 때도
생길 수 있다(Skoner등,1994).
복압성 요실금은 낮 동안에는 소량에서 보통 정도의 소변 소실이 있는 반면 야

뇨가 드물게 발생하고 방광류가 있지 않은 경우 소변을 본 후 잔뇨가 적은 것이
특징이다(Staskin등,1985).
절박성 요실금은 배뇨하고자 할 때 요의 흐름을 멈출 힘이 없음을 말하는 것으

로 이 증상으로 인해 사람들은 화장실에 도착하기도 전에 배뇨를 경험하게 된다.
절박성 요실금은 방광과 배뇨근의 불안정성 또는 방광의 과도반사 등으로 발생

하게 되며,절박성 요실금을 호소하는 사람들 중에는 요실금 문제뿐만 아니라 빈뇨
와 야뇨로 인해 밤에 소변을 보러가기 위해 자주 깨야하는 문제도 같이 있는 경우
가 많다(Wyman,1988).
절박성 요실금은 요로감염,신석 또는 신생물에 의해 유발되기도 하며,치매,뇌

졸중,파킨슨씨병,척추질환으로 일어나기도 한다(David,2002).
혼합성 요실금은 복압성 요실금과 절박성 요실금을 합한 제증상이 나타나는 경

우로,노인들의 상당수는 복합적인 원인에 의하여 여러 가지 유형의 혼합된 양상을
보인다(윤종률,1997).노인에서는 일시적으로 요실금이 있으나 원인이 제거되면 요
실금이 완전히 회복되는 일과성 요실금도 흔하다.
노인에게 흔한 원인으로는 섬망,요로감염,위축성요도염,진정제나 이뇨제,항콜

린제와 같은 약물투여,우울증과 같은 정신과적 문제,고혈당증과 같이 이뇨를 유
발하는 내분비계 질환,제한된 움직임,대변매복 등이 있다(김하영,1997).
요실금의 형태와 발생빈도에 관한 연구를 살펴보면 복압성 요실금은 우리나라

노인의 34.0%에서 43.6%이고,절박성 요실금은 8.5%에서 10.2%의 발생률을 보였
고,혼합성 요실금은 46.3%에서 57.5%의 높은 발생률을 차지하고 있다고 보고하였
다(백성희,1998;주영희와 김정순,2000).
강지숙(2002)이 농촌지역 성인여성 649명을 대상으로 한 연구에서는 복압성 요실

금이 61.34%,혼합성 요실금이 34.41%,절박성 요실금이 8.25%이었고,서울에 거주
하는 40세 이상의 여성 219명을 조사한 이인영(2003)의 연구에서는 요실금 여성
53.0% 중에 복압성 요실금이 31.5%로 가장 많았고,그 다음으로 혼합성 요실금이
17.4%로 나타났다.송효정(2001)의 연구에서 1217명의 요실금 대상자의 요실금 유
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형을 보면,복압성 요실금이 60.8%,혼합성 요실금이 38.2%,절박성 요실금은 1.0%
순으로 나타났다.55세 이상 노인여성 276명을 대상으로 한 김진선과 이은현(2003)
의 연구에서는 혼합성 요실금이 48.7%,복압성 요실금 38.5%,절박성 요실금이
12.8%이었다.60세 이상의 노인을 대상으로 한 Diokno등(1986)의 연구에서는 혼합
형 요실금이 48.6%로 가장 많았고,복압성 요실금 21.8%,절박성 요실금 15.7% 순
으로 나타났으며,237명의 여성노인을 대상으로 한 최영희 등(1999)의 연구에서도
혼합성 요실금이 57.5%로 가장 많았고,그 다음이 복압성 요실금 34%,절박성 요
실금 8.5% 순으로 나타나 노인 또는 여성 노인을 대상으로 한 연구에서는 혼합성
요실금이 가장 많은 비중을 차지하고 있음을 알 수 있었다.
요실금으로 인해 발생되는 문제로는 비뇨기계 감염증,욕창,피부자극 및 궤양

등의 신체적 문제점도 야기시키지만 이로 인한 이차적인 문제인 정신사회적인 문
제,사회활동의 제약,사회적 격리 및 삶의 질 등에 많은 변화를 야기시키고 있다
(박효정,2001).요실금으로 인해 잦은 의복 교환과 세탁,패드의 사용,수분섭취의
제한,활동범위의 제한과 같은 신체적인 장애와 더불어 냄새로 인한 불안과 긴장,
수치심으로 인한 사회생활과 대인관계에 대한 장애,우울,그리고 소외감과 같은
사회․심리적인 장애를 경험하게 되어 삶의 질이 저하되고 있다(강경자와 송미순,
1997;김현숙,2001;최영희와 백성희,1998;Fitzgerald등,2000).
Wyman(1997)에 의하면 중등증 이상의 요실금 여성이 가장 많이 경험하는 생활

문제는 의복 자주 갈아입기와 냄새의 문제로 조사되었으며 특히 중증 대상자로 나
타난 대상자는 전부가 일상생활의 장애를 받고 있는 것으로 나타남으로써 요실금
이 삶의 질을 위협하는 요인이며,요실금이 있는 사람들이 삶의 질이 저하되어 자
기존중감 또한 저하되는 것으로 생각될 수 있다.이영숙(1993)의 연구에서 신체상
으로 보면 요실금 정도가 심할수록,요실금 기간이 장기간일수록,과거 요실금치료
를 하지 않는 경우에서 신체상으로 저하되어 있으며,황란희(1995)는 요실금 여성
은 비요실금 여성보다 실금이 심할수록 자아개념이 낮아지고,여성의 큰 건강문제
로 대두된다고 하였다.즉 요실금은 증상자체가 인간의 기본적인 욕구가 충족되지
않은 상태이며,대상자의 신체적 및 사회․심리적인 안녕감을 총체적으로 저하시키
는 만성질환이라 할 수 있다(김미경,2003).
요실금을 가진 여성들이 치료를 회피하는 이유는 요실금이 출산과 정상노화과정

이라고 대상자의 80.8%가 응답을 해 잘못된 인식을 가지고 있고,치료방법이 존재
하는 지에 대한 지식이 부족하기 때문이며(홍재엽 등,1998;김진선과 이은현,
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2003),86.3%가 의료인에게 요실금의 문제를 의논하지 않고(강경자,1996),요실금
을 보인 여성의 10.4%만이 병원을 방문한 적이 있다고 보고하였으며(서정빈,1999),
요실금 치료경험이 있는 여성들은 이인영(2003)의 연구에서 7.8%정도였고,이미경
(1997)의 연구에서는 18%이었으며 이 중 한약이나 한방요법을 받는 여성이 7.9%,
병원 외래치료를 받는 여성이 5.6%이었고,김진선과 이은현(2003)은 요실금이 있는
대상자 중 30.8%만이 요실금에 대한 치료 및 상담을 받은 경험이 있다고 보고하였
다.요실금 치료경험이 없는 여성들은 요실금 관리를 위하여 자주 속옷을 바꾸어
입거나 공공장소에 도착하자마자 제일 먼저 화장실의 위치를 확인하고 요의를 느
끼지 않아도 주기적으로 화장실을 가거나 음식이나 음료수의 섭취를 자제하는 방
법을 사용하였다(Diokno,1995).
이와 같이 요실금으로 인해 신체적․심리적․사회적 건강문제가 발생함에도 불

구하고,요실금 여성들은 치료를 제대로 받지 않고,부적절한 방법으로 관리하고
있기 때문에 요실금 치료를 위한 적절한 중재가 필요하다고 볼 수 있다(김태희,
2004).따라서 골반저 근육강화를 위한 운동을 실시하여 여성의 요실금을 조절함으
로써 여성의 삶의 질을 높일 수 있는 간호방법의 개발이 필요하다고 본다.

BBB...골골골반반반저저저 근근근육육육강강강화화화 방방방법법법

요실금의 예방 및 치료방법은 크게 수술요법,약물요법,행동요법이 있다.
수술요법은 100여 가지 이상이지만(Burns,2000;Gray와 Dougherty,1987)치골

후견인술,전질벽복원술,내인성요도괄약근 기능부전인 경우 슬링수술,콜라겐요도
주입법,괄약근보형술(이수성,2001)등이 주로 사용되고 있으나,침습적이고,개인
에게 가장 적합한 수술방법의 선택이 어렵고 수술 전 많은 검사가 필요하다.또한
수술 직후는 심한 배뇨장애로 고통을 받으며 수술 후 3개월 이후부터 재발이 빈번
하다.또 많은 비용이 들고 환자의 고통과 위험부담이 따르게 되며 거부감이 높다
(McCormick,1988).
약물요법은 증상을 완화시킬 뿐 근본적인 치료방법은 되지 못하고(배뇨장애 및

요실금학회,2003),장기적으로 복용해야 하는데서 오는 부작용(피로,불면증,기면,
불안,혈압상승,오심,빈맥)으로(Burns,2000)효과가 그다지 높지 않다.
이에 비해 행동요법은 비침습적이고 비용도 적게 들며 치료효과도 좋아 많이 이



- 11 -

용되고 있다(Vapnek,2001).행동요법에는 골반저근육을 강화시키는 방법이 있는데
이를 구체적으로 살펴보면 골반저 근육운동(pelvicfloormuscleexercise),바이오
피드백을 이용한 골반저 근육운동,질콘 삽입법,전기자극요법,그리고 자기장 의자
치료법(extracorporealmagneticinnervationtherapy)이 있다.이 방법들은 요실금
을 완화시키는데 효과적인 것으로 나타났으며,행동치료법의 근본적인 목적은 골반
저 근육을 강화하는 것이다(김미현,2003).

111...골골골반반반저저저 근근근육육육운운운동동동

골반저 근육운동은 요실금 치료에 사용되는 대표적인 행동요법으로 출산이나 호
르몬 부족 등의 원인으로 약해져 쳐진 골반저 근육의 신축성 회복이 주요목적이며,
경제적이고 부작용의 위험이 적으며 요실금치료 효과도 뛰어나고(Gormley,2002),
복압성 요실금과 절박성 요실금에서 모두 사용될 수 있다(Nygaard,1996; Payne,
2000;Sampselle,2000).산후 복압성 요실금을 완화하기 위해 1948년에 Kegel이 처
음으로 사용하였으며,이 운동의 대상 근육은 항문거근의 치골미골근으로 질속 3～
4cm 안쪽에서 촉지되며,외요도 괄약근 외항문 괄약근과 함께 S2에서 나오는 음부
신경의 지배하에 수축과 이완을 반복하여 이 근육을 강화시키는 방법을 말한다
(Kegel,1951).
골반저 근육은 typeⅠ근섬유와 typeⅡ 근섬유로 구성되어 있는데,typeⅠ섬유

(Slow-twitchskeletalmusclefibers)는 완연축섬유로 직경 45㎛로 작으며 골반저
근육의 70% 정도를 차지하고 있고 장시간 동안 장력을 유지할 수 있어 속연축섬
유가 피로해진 후 수축을 유지시키는 역할을 한다.반면 typeⅡ 섬유(Fast-twitch
skeletalmusclefibers)는 속연축섬유로 직경 59㎛로 크며 골반저근육의 30%를 차
지하고 급격한 복압 상승시 짧은 시간내에 강하게 수축하여 복압성 요실금을 예방
하게 하지만 쉽게 피로해지는 특징이 있다(대한배뇨장애 및 요실금 학회,2003;
Dougherty,1998).
복압이 상승할 때 요실금이 생기지 않는 기전은 상승된 압력이 방광경부와 요도

에 충분히 전달될 때 가능하다.이런 압력의 전달은 수동 및 능동적 기전에 의해
이루어진다.수동적 요자제는 방광경부와 근위부 요도가 복강내에 적절하게 위치함
으로써 복압이 상승하더라도 상승된 압력이 방광과 근위부 요도로 동일하게 전달
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되는 것을 말하며,능동적 요자제란 복압이 상승하는 순간 이것보다 1/4초가량 빨
리 항문거근과 외요도 괄약근이 반사적 또는 수의적으로 수축함으로써 요도골반인
대(urethropelvicligament)의 장력이 증가하여 근위부 요도의 위치를 상승시키고
동시에 요도저항을 증가시키는 것을 말한다(박효정,2001;Delancy,1988).
항문거근 중 치골미골근 부위가 수축하면 그 길이가 짧아지고 두꺼워져 골반저

의 구멍(pelvicfloorapertura)이 횡으로 좁아지고 아울러 전후 직경이 줄어들어 골
반장기를 위로 밀어준다.즉 골반저 근육운동을 함으로써 항문거근 중 치골미골근
이 강화되고 비후되어 방광경부와 근위부 요도를 밀어 올려 복강내에 위치하도록
함으로써 수동적 요자제 능력을 회복하게 된다.또 항문거근의 강화와 함께 복압
상승 전에 이들의 반사적인 수축훈련을 함으로써 방광경부와 요도에 능동적 요실
금 방지능력을 회복하게 된다.따라서 골반저근육을 강화하기 위해서는 이 두 근섬
유를 모두 강화해야 하는데 속연축섬유를 강화시키기 위해서는 신속하게 수축하고
신속하게 이완하는 방법을 사용하고,완연축섬유를 강화시키기 위해 몇 초 동안 지
속적으로 수축을 유지하다가 몇 초 동안 이완하는 방법을 사용한다(김태희,2004;
Kerschan-Schindle등,2002).
골반저 근육운동은 요자제에 중요하게 관여하는 항문거근과 외요도 괄약근을 강

화시키고 실제 요실금이 일어나는 상황에서 적절하게 이들 근육이 작용하여 요실
금이 일어나지 않도록 하는데 최종 목적이 있다(박효정,2001).올바른 근육을 정확
한 방법으로 훈련시키면 그 효과는 아주 높다.골반근육의 수축력이 단계를 거치면
서 강화된다.동시에 질괄약근의 탄력성이 높아진다.운동의 요점은 골반근육은 수
축하면서 아랫배에는 힘을 주지 않도록 하는 것이다.골반저 근육운동은 환자가 골
반저 근육운동에 필요한 근육들을 인지하고 그 근육들을 강화시키는데서 끝나서는
안된다.복압성 요실금이란 요실금이 결국 복압이 증가하는 상황에서 일어나는 것
이므로 아무리 골반저근육을 강화했다 하더라고 요실금이 일어나는 순간에 적절하
게 수축이 일어나지 않는다면 그 효과는 떨어질 것이다.그러므로 실제로 환자가
요실금이 일어나는 상황에서 반복적으로 골반저근육을 수축시키는 것을 학습하여
복압이 상승되기 직전에 반사적으로 골반저근육이 수축되도록 조건화 시키는 것이
필수적이다.이는 파블로브의 조건반사 실험에 비유될 수 있으며 결국 환자는 출
산,노화,수술 등으로 잃어버렸던 반사적 수축을 학습을 통해 되찾게 되는 것이다
(김종현,1997;박효정,2001).
골반저 근육운동에 효과를 볼 수 있는 적절한 대상자는 최근에 발생한 경도와
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중정도의 요실금 환자,성인초기와 중기 요실금 환자,정상체중인 환자,과거 요실
금에 대한 수술의 기왕력이 없는 환자,골반저근육의 기능을 이해하고 인지할 수
있는 환자들이다.반면 골반저 근육운동은 부작용이 거의 없고 효과가 떨어지리라
예상되는 환자도 큰 효과를 보는 경우가 있기 때문에 모든 환자에게 일차적으로
시행해볼 수 있다(대한배뇨장애 및 요실금 학회,2003).
골반저 근육운동 방법에 관한 연구를 고찰해보면,아직 정설이 없이 연구자마다

골반저 근육운동 방법이 다르고 운동의 수축과 이완방법,운동의 빈도나 시간,운
동의 횟수,운동의 시간에 있어 다양하게 시행되고 있다.골반저 근육운동의 효과
에 대한 최초 연구로 골반저 근육운동을 시행한 Kegel(1948)은 복압성 요실금 여성
을 대상으로 4주 동안 1일 3회씩 20분 동안 운동하거나 1일 300회씩 운동하여 치
골 미골근을 강화하였고,Dougherty(1998)는 골반근육에 대한 25편의 논문을 분석
한 결과 50%이상의 논문에서 요실금 횟수가 감소하였다고 하였다.Bø등(1996)의
연구에서 25명의 여성을 대상으로 8-12회씩 하루 3회 운동하고,주 1회 운동치료사
에게 45분간 지도를 받으면서 가능한 강한 골반근육 수축을 6-8초간 지속하고,각
수축 끝에는 3-4회의 빠른 수축을 더하는 운동을 선 자세,앉은 자세,누운 자세에
서 각 실시하되 연구 대사자에 따라 1일 2-3회 8주에서 6개월간 지속하는 운동을
실시한 후(Bø등,1991;Bø와 Talseth1996;Morkved와 Bø.,1996),질내압 검사
에서 평균 11.0cmH2O에서 19.2cmH2O로 의미있게 증가하였고,요실금 양과 24시
간 패드 테스트에서 43.3g의 요실금이 16.9g로 통계적으로 요실금 양이 줄고 75%
는 더 이상의 수술치료가 필요하지 않았으며 1년 후에는 골반근육의 탄력성과 수
축력이 유지되었다.Dougherty등(1993)은 1일 10분간 6주 동안의 운동을 실시하면
서 1-6초간 최대로 수축했다가 풀어주는 근력운동과 근력운동시의 질수축력 중
75% 정도만 6-12초 동안 일정하게 유지했다가 풀어주는 근력운동을 했다.1주 중
3일 동안은 골반근육을 6초간 15회 최대로 수축하고 매주 수축횟수를 2회씩 증가
하여 6주째에는 25회 수축하게 하고,나머지 3일 동안은 6초 동안 75% 정도의 수
축압을 일정하게 유지하는 수축을 30회 정도 실시하고 매주 수축압을 매주 수축시
간을 1초씩 늘려 6주 후에는 12초간 30회 수축하도록 하였다(박효정,2001;윤혜상,
1998).근육운동 후 근육수축력의 향상 25%,근육수축기간 향상 40%,요실금횟수
가 62%로 줄어들었다고 보고했으며,Mouritsen등(1991)의 연구에 의하면 집중골
반근육을 실시한 76명의 요실금 여성의 47%가 치료되었거나 향상되어 수술을 하
지 않아도 야뇨와 빈뇨,긴박뇨에도 긍정적인 효과가 있다고 보고하였다.
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Guannarsson(2002)등은 요실금이 있는 여성 40명에게서 4개월간 골반근육운동
의 효과를 측정하였는데 복압성과 요실금에서는 차이가 없었으나 연구에 참여한
여성 중 64%는 만족했고,더 이상의 치료를 바라지 않았으며,패드검사에서도 1일
요실금양이 5g에서 1g으로 크게 감소하였다.
국내의 연구를 보면,최영희 등(1999)의 연구에서는 6주간 골반운동을 실시한 군

에서 최정점 질수축압 상승,질수축 시간 증가,요실금양의 감소를 보였다.김종현
(2000),윤혜상(1998),홍재엽(1997),이영숙(1994)의 연구에서도 같은 방법으로 1일
100회 이상 수축,이완하는 운동을 하도록 하여 연구한 결과 15%의 완치와 57%의
호전을 보여 전체 성공률은 72%로 나타났다.김소영과 박정숙(2000)의 연구에서는
6주간 골반운동을 실시한 결과 운동 후 요실금 정도,요실금량의 감소와 최대 질수
축압의 증가하였다고 보고하였고,박은영(2001)은 지역사회 여성을 대상으로 비디
오를 교육매체로 이용하여 6주간 골반근육운동의 효과를 검증한 연구에서는 주 1
회 집단교육을 하고 학습한 운동을 매일 가정에서 6주간 시행한 결과 최정점 질수
축압,평균 질수축압,질수축 지속시간이 유의하게 증가되었고,요실금의 횟수,양,
의복교환 등의 증상점수가 호전되었다고 보고했다.
김양순(2006)은 골반저근을 빠르게 수축하는 운동방법과 느리게 수축한 후 어느

정도 있다가 이완하는 방법을 교대로 실시하여(박효정,2001; 송미순,1997;
Berghmans,1996),요실금 횟수는 주 3.2회에서 1.3회로,요실금량은 1.3에서 0.5로,
요실금 상황점수는 29.3점에서 24.6점으로 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보
였고,최대 질수축압은 23.6cmH2O에서 40.0cmH2O으로,평균질수축압은 15.6cmH2O
에서 26.7cmH2O로 유의한 증가를 나타냈다고 보고하였다.단순히 골반근육을 5-10
초간 수축하고 5-10초간 이완하는 방법(이영숙,1994;홍재엽,1997)등이 있었으며,
이때의 운동횟수는 1일 10분간 2회에서 1일 160회 이상까지 다양하지만,10초 수축
과 10초 이완이 평균적이었고,기간도 4주에서 6개월까지 다양하지만 대개 6-12주
이었다.Dougherty(1998)는 하루 100회 이상의 수축횟수는 동기부여와 운동지속성
을 감소시킬 수 있으므로 하루 30회에서 45회 정도가 적당하며 수축을 지속하는
시간은 10초보다는 3초에서 6초가 더 효과적이라고 하였다.또한 훈련기간은 6주에
서 12주가 가장 적절하다고 하였으며 골반저근육 수축력은 운동시작 후 첫 6주에
서 8주 사이에 가장 많이 증가하고 이후 운동을 계속하면 16주까지 증가한다고 하
였다.그러나 Sampselle등(1997)은 골반저근육은 일상에서 사용하지 않고 겉으로
보이지 않는 숨겨진 근육이며 많은 여성들이 근육이 존재하는지 알지 못하고 자발
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적으로 조절할 수 없다고 생각하기 때문에 치료자의 교육 후에도 많은 여성들은
적절하게 운동을 하지 못하는 것으로 보고했다.
골반저 근육운동법에 있어 중요한 것은 운동을 시작하기 전에 요실금 환자 스스

로 골반저근육을 인지하는 것이다.복근,둔근,대퇴근육 등 골반저 근육 이외의 근
육을 수축하게 되면 배에 힘이 가해져 복압을 증가시키게 되므로 오히려 요실금을
유발시킬 수 있다.따라서 골반근육에 대한 최적의 교육은 질이나 직장의 검진 동
안 대상자에게 복부,대퇴부,둔부근육을 사용하지 않고 골반저 근육이 수축되는지
를 확인시키는 것이라 하며 운동시 호흡은 참지 않도록 해야 한다고 하였다
(Sampselle등,1997).골반저 근육운동의 또 다른 문제점으로는 환자가 운동을 할
때 자신이 얼마만큼 잘 운동을 하고 있는지,또 운동을 해서 얼마만큼 골반근육이
강해졌는지에 대하여 정확히 알 수가 없으므로 운동에 대한 흥미를 잃어버리기 쉽
다는 점이다.Fergusten등(1990)의 연구에서 50%는 운동을 독립적으로 하지 않았
다고 하였다.즉 치료에 대한 환자의 동기유발에 문제가 발생할 수 있다(박효정,
2001).골반저근육 운동은 훈련지침에 따라 환자가 얼마나 지속적인 동기를 가지고
꾸준히 운동하느냐가 성공률을 크게 좌우한다(오수민 등,2002).
이영숙(1994)과 송미순(1997)의 연구에 의하면 효과가 나타나기까지는 시간이 걸

리므로 인내심이 필요하며,이 근육의 조절이 가능해지면 요실금을 예방하는 방법
으로 활용할 수 있으며,소변이 보고싶어 일어나야 할 때 먼저 근육을 수축시키고,
무거운 것을 들어야할 때나 우스운 이야기를 듣기 전,기침이나 재채기가 나오려할
때도 먼저 이 근육을 수축시킨 후 서서히 요실금의 문제가 감소된다고 보고하였다.
Giovanni(1993)의 연구에서 골반저 근육운동이 경증의 긴장성 요실금 여성에게

효과가 있으며,비뇨기과적 수술이 요구되는 환자의 수술 전 치료로 적용가능하다
고 하였으며,Mouritsen(1994)은 치료일정에 열심히 잘 따라온 환자와 요실금이 경
한 환자일수록 효과가 좋은 것으로 보고되고 있다.박정옥(1999)은 골반저 근육운
동이 비침습적이어서 위험부담이 적으며 입원이 필요하지 않으므로 비용 면에서도
효과적이라 하였고 경제적으로나 시간적으로 도움을 줄 수 있으며 요실금 호전 측
면에서도 효과가 좋아 최근 일차적인 요실금 치료방법으로 선호되고 있다고 하였
다.이상의 문헌고찰을 종합해볼 때,높은 유병률을 보이고 있는 요실금은 여성의
심리,사회적 문제를 일으키고 있으며,골반저 근육운동이 가장 기본적으로 요실금
증상의 호전과 치료를 기대할 수 있으며 사회경제적 측면에서 의료비 절감효과가
클 뿐만 아니라 환자에게 비침습적이고 위험부담이 적은 가장 적절한 치료법과 예
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방법으로 합당하다(김미현,2003).또한 골반저 근육운동의 훈련을 교육정도가 낮고
요실금을 완화하려고 자발적으로 방법을 찾지 않는 농촌 지역사회의 요실금 여성
들까지 시행하기 위해서는 쉽게 접근할 수 있고 쉽게 배울 수 있는 대상자의 조건
을 고려한 훈련방법의 개발이 필요하다고 여겨진다.

222...바바바이이이오오오피피피드드드백백백 요요요법법법

골반저근은 평소에 사용하지 않는 근육이기 때문에 많은 여성들에서 이 근육을
적절하게 인지하고 운동시키는데 문제가 발생한다.골반저 근육운동(Kegel운동)의
문제점을 해결하고 그 치료효과를 높이기 위한 방법으로 바이오피드백 요법이 사
용되고 있다.바이오피드백 요법은 넓은 의미의 행동치료의 범위에 속할 수 있으며
다만 기계의 도움을 받는 것을 바이오피드백 치료라고 한다.요실금 환자가 골반저
근육운동을 하면 근육의 긴장도를 증폭시켜 보거나 들을 수 있는 신호로 바꾸어
환자에게 알려줌으로써 환자자신이 신호로 나타난 생리과정을 능동적으로 자신이
조절할 수 있도록 하는 과정이다.즉 기계를 이용하여 골반저근의 수축과 의도적인
배뇨근 수축을 느낄 수 있도록 교육하는 행동치료요법이며,기본원리는 골반근육운
동을 할 때 나타나는 신호를 환자가 확인하는 것으로 골반저 근육운동의 대상 근
육인 항문거근의 치골 미골근,외요도 괄약근,외항문 괄약근은 음부신경의 지배하
에서 수축하며 이러한 근육의 수축여부와 강도를 EMG나 질압력계(perineometer)
등의 기구를 통해 측정할 수 있다(김종현,1997).이와 같은 바이오피드백을 이용할
경우 골반저 근육수축과 지구력에 직접적인 효과를 가지는 것이 아니라,복부근육
을 이완하는 동안 효과적으로 골반저 근육만을 수축할 수 있는 능력을 배양하여
일상생활에서도 효과적으로 운동을 지속시킬 수 있도록 대상자를 돕는 훈련기법이
며(Dougthy,2000)자신이 올바른 운동을 하고 있는 지를 스스로 알 수 있게 하여
환자는 효율적으로 운동을 하게 되며 일정기간 운동을 하였더니 얼마만큼의 운동
효과가 있었는지 확인할 수 있어 치료에 흥미를 느끼게(김미현,2003)되도록 대상
자를 동기화시킬 때,그리고 대상자가 자신의 치료에 적극적으로 참여하길 원할 때
유용하다.바이오피드백으로 골반저근육 수축정도를 측정하는 방법은 EMG나 압력
계(manometricorperineometer)측정이 있다.
EMG(electromyogram)바이오피드백은 전극을 피부표면에 붙이거나 센서를 질
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이나 항문으로 삽입하여 근육의 활동을 전기적으로 측정하는 것이다.압력계 바이
오피드백은 질내나 항문내 센서를 삽입하여 수축압력을 측정하는 것이다(Smith&
Newman,1994).EMG에 의한 골반저근육 강도측정에 대한 신뢰도나 타당성에 대
한 연구는 많지 않다.EMG를 이용한 골반저근육은 내부센서(internalsensors)나
표면 센서(surfacesensors)를 가지고 수행할 수 있는데,내부센서에는 질내센서와
항문내 센서 두 가지가 있다.내부센서의 장점은 적당한 체위에서 넣고 유지할 수
있으며,지속적인 일관된 기록을 보여줄 수 있다.내부센서를 쓰는 경우 단점은 가
격이 비싸고,질내나 항문에 센서 삽입시 대상자가 거부감을 가질 수도 있으며,위
축성 질염시에는 적당하지 않다.이에 비해 항문주위에 부착하는 표면센서는 남성
과 여성 모두에서 사용될 수 있으며,거부감이 적고 내부센서보다 덜 침습적이고
가격이 저렴하며(Meadows,2000),실험실이나 집에서 쉽게 사용할 수 있다
(Dougthy,2000;김명숙,2003).골반저근육 운동에서 중요한 것은 정확한 근육을
확인하게 하고 선택적으로 그 근육만을 훈련시키는 것이므로 다른 근육의 수축상
태를 동시에 관찰하는 것이 좋다.그러므로 바이오피드백 기계를 선택할 때는 골반
저근육과 복부근육의 활동을 볼 수 있는 두 개의 채널 시스템 이상이 좋으며,또한
정확하고 즉각적인 피드백이 되어야 한다.그리고 대상자의 나이도 고려되어야 하
는데,즉 노인인 경우는 시각적인 모니터가 노인이 볼 수 있어야 하며,소리는 저
주파가 적당하다.또 중요한 것은 치료환경인데,대상자가 한 장소,클리닉에서 사
용한다면 크기,무게,그리고 기계의 이동성은 적게 고려해도 되고,집이나 너싱홈
에서 사용한다면 크기,무게,그리고 이동성은 매우 중요하다(김명숙,2003;Smith
& Newman,1994).
바이오피드백을 이용한 골반저근육 운동은 일정하게 정규화되어 있지는 않지만

치료방법은 질 혹은 항문에 근전도 측정 압력기를 부착한 뒤 환자가 골반저 근육
운동을 하면 기기의 근전도 도표나 압력지표를 환자가 직접 확인하면서 정확한 골
반저 근육운동을 할 수 있도록 하며 주 1회 이상,15-30분간 시행하며 6-8주간 지
속한다.이러한 일정은 환자의 요구와 치료환경에 따라 수정될 수 있는 일반적인
초기 프로그램으로 제공되며(김미현,2003),바이오피드백의 최종목표는 바이오피드
백 기기없이 환자가 골반저 근육운동을 정확하게 수행할 수 있게 되는 것이다.대
개 치료 종료 1개월 후의 변화를 관찰하는 것이 중요하며 그 후 3개월 뒤 최종적
인 치료효과에 대한 판정을 시행한다.바이오피드백의 효과는 36～95%까지 다양하
게 효과가 보고 되고 있다(강석은,2004;주영희,2001;최영희 등,1999;Burgio등
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,2002;McDowell등,1999).Kegel(1956)은 455명의 외래 여성환자에게 질내압기
(perineometer)를 이용하여 골반근육운동을 시행한 결과 85%의 요실금 완치율을
보였다고 하였고,Griebling(1997)은 26명의 요실금 여성에게 6회의 바이오피드백
요법을 시행했을 때 요실금 횟수,요실금량,최대 요도압,평균요도압,삶의 질에서
유의한 차이가 있었다.김종현(1997)의 연구에서는 65명 요실금자를 6주간 12차례
바이오피드백과 전기자극요법을 함께 치료 후 완치 15%,호전 60%,실패 25%로
나타나 전체적인 치료성공률은 75%로 나타났다.오수민(2000)은 복압성 요실금 여
성 23명에게 4주간 바이오피드백과 전기자극요법을 매주 2회 제공하고 가정에서
골반저 근육운동을 하며 매달 1회 전화방문하였을 때 배뇨증상,일상생활문제,최
대 질수축압,질수축 지속시간에서 처치 전후의 차이가 있었고, 82.6%가 주관적
호전도를 보였다고 보고하였고,주영희(2001)는 혼합성 및 복압성 요실금 환자를
대상으로 골반저 근육운동,방광훈련,바이오피드백,상담 및 교육을 포함한 통합적
요실금 관리프로그램의 효과를 검정한 결과 최대 질수축압과 질수축 지속시간의
증가와 요실금 빈도와 양의 감소,요실금 상황점수의 감소와 자기효능감 및 삶의
질이 증가하였음을 보고하였다.
바이오피드백의 효과를 더 정확하게 검증하기 위해서 바이오피드백 요법과 기타

다른 방법들 간의 효과를 비교한 연구들을 살펴보면,Burns등(1993)의 연구에서
평균 63세의 노인여성을 대상으로 바이오피드백 훈련군,구두훈련군,그리고 대조
군으로 나누어 실험하였는데,바이오피드백 처치는 질내 프로브(probe)를 이용하였
고,3초 동안 수축하고 이완하는 빠른 수축(quickflicks)과 10초 동안 수축하고 이
완하는 수축(sustaincontraction)으로 구성되어 있으며,10회 짧은 수축,10회 지속
수축을 하루에 4세트하고,4주 이후부터는 각 운동을 10세트씩 하여 매일 200회 이
상 운동하도록 하였고,8주 동안 훈련시켰다.골반저근육 수축력은 바이오피드백을
통한 근전도를 통해 측정하였는데,5회의 빠른 수축(3초 동안 수축하는 것)시의 최
정점 수축의 평균과 5회의 지속 수축(10초 동안 수축하는 것)시의 평균 수축력을
측정하였다.훈련 후 요실금 회수는 바이오피드백 훈련군과 구두 훈련군에서 모두
감소하였으나 유의한 차이는 없었고,골반저근육 수축력에서는 짧은 수축과 지속
수축 모두에서 바이오피드백 훈련군이 대조군과 구두 훈련군보다 유의하게 증가하
였다.Glavind등(1996)의 연구에서는 총 34명 중 바이오피드백 요법 19명,골반저
근육운동 15명으로 3개월간 실시한 결과 바이오피드백 요법을 실시한 군은 58%가
요실금이 완치되었으며,골반저 근육운동만을 실시한 군은 20%의 완치율을 나타내
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었다.최영희 등(1999)의 연구에서 바이오피드백 훈련군 30명과 구두 훈련군 30명
을 나누어 6주간 주 2회 바이오피드백 요법을 20분간 실시하고 가정에서 운동하게
한 집단과 골반저 근육운동에 대해 교육하고 가정에서 훈련하게 한 집단을 비교했
을 때 바이오피드백 훈련군이 구두 훈련군보다 최대 질수축압과 질수축 지속시간,
요실금의 양과 정도,빈뇨,야뇨,절박뇨,성생활문제,일상생활문제에서 유의한 차
이가 있는 것으로 나타나 바이오피드백 요법이 운동효과를 높이는데 결정적인 역
할을 한 것으로 나타났다.김명숙(2003)은 바이오피드백을 이용하여 골반근육운동
을 한 군이 구두로 골반근육운동을 설명한 군보다 요실금양과 횟수에서 통계적으
로 유의한 감소를 보였다.
김태희(2004)는 복압성 요실금이 있는 여성에게 바이오피드백 훈련군 23명,언어

적 피드백 훈련군 21명,자가훈련군 20명으로 나누어 골반저 근육강화 훈련을 12주
동안 실시한 결과,골반저 근육 수행정도와 최대 질수축압,질수축 지속시간,요실
금 횟수,요실금양,주관적 요실금 호전도,골반저 근육운동에 대한 태도에 유의한
차이를 나타냈다고 보고했다.바이오피드백 치료 역시 적용된 치료방법이나 추적
기간에 따라 다양한 결과를 나타냈는데,골반저 근육강화 훈련 방법으로 바이오피
드백을 이용하는 경우 골반저 근육의 정확한 수축과 근육의 강화된 정도를 알 수
있게 해주기 때문에 골반근육운동만 단독으로 시행하는 것에 비해 치료효과가 더
우수하거나 최소한 동일한 것으로 보고되고 있지만,두 방법 간에 효과의 차이가
없다는 상반된 연구결과를 보고한 논문에서도 치료효과를 더 빨리 얻을 수 있어
환자가 치료의 동기유발을 하는데 있어 유용하다고 하였다(김미현,2003).
Sandra(2002)는 골반저 근육운동,바이오피드백,그리고 행동치료를 포함하는 비

수술적,다발성 행동치료법이 골반저와 관련된 요실금을 가진 여자들의 3/4를 완치
시켰다고 보고했다.이 연구대상자들은 긴장성 요실금 41%,절박성 요실금이 44%,
혼합성 요실금이 15%이었는데,완치되었다고 보고할 때까지 평균 11차례의 바이오
피드백을 시행하였다.행동 치료법에 대한 임상시험을 마친 189명의 환자들 중
76%에서 요실금이 완치되었으며,15%는 상당히 개선되었으나,8%는 중등도에서
심한 요실금이 지속된 것을 발견하였다.
이 치료 프로그램을 완전히 마친 사람들과 조기에 중단한 사람들을 비교한 후

두 군 사이에 유일한 차이점들이 치료 프로그램을 이해하는 인식력과 독립적,개인
별로 부여된 동기라는 것을 발견하였다.나이,요실금의 종류,심한 정도,그리고
동반된 병적 인자들은 완치율에 아무런 영향을 미치지 않았고,다중 행동치료법이
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골반저근육의 약화에 대한 효과적인 치료이며 연구자들에 따르면 환자들이 매일
운동하기만 한다면 치료효과가 최소한 2년 동안 지속된다고 보고했다.
그러나 지금까지의 연구에서는 한 가지 정도의 중재 방법을 적용한 연구가 대부

분으로 골반저근육운동,바이오피드백요법,체외자기장 치료요법과 병행하면 보다
효과적이 될 수 있다(홍재엽,2001)는 중재방법만 제시되었을 뿐 이들 중재방법을
병용한 연구는 찾아보기 어려우므로 요실금 대상자들에게 바이오피드백요법과 체
외자기장 치료요법을 병용한 연구를 실시하여 그 효과를 규명할 필요가 있으며,체
외자기장 치료요법을 통해 수동적인 골반저근육을 강화하는 동안 바이오피드백 요
법으로 골반저 근육운동을 습득하게하고,치료 후에도 스스로 운동을 실시 할 수
있게 되므로 치료에 대한 흥미와 동기를 부여함으로써 환자 스스로가 적극적으로
참여토록 하여 치료효과를 높이는 것이 중요하다.

333...체체체외외외자자자기기기장장장 치치치료료료요요요법법법(((EEExxxtttrrraaacccooorrrpppooorrreeeaaalllMMMaaagggnnneeetttiiicccIIInnnnnneeerrrvvvaaatttiiiooonnn
:::EEExxxMMMIII)))

ExMI는 1831년 Faraday'slaw ofMagneticinduction에 따라서 제작된 것이며,
시변자계(timevaryingmagneticfield:시간적으로 급하게 변화하는 자기장)에 의
해 형성된 와전류가 전도체를 통해서 물질에 전파되는 물리학적 원리를 이용한 것
으로,인체의 평균 전기전도는 약 0.3simens/m로 금속과 같은 양질의 전도체에 비
해 전기 전도성이 매우 낮지만 도체의 성질을 가지고 있다.따라서 인체주위에 시
변자계를 발생시키면 인체내에 와전류를 유도할 수 있는데,이 전류는 피부,지방,
뼈를 에너지 감소없이 쉽게 통과한다.회음부 부위의 골반근육에 맥동성 자기장을
발생시키면 조직내에 와전류가 생기며 이 전류는 신경섬유를 탈분극화 시킨다.탈
분극화 신경전달이 근 섬유와 운동신경 말단에 도달하여 운동종판에서 아세틸콜린
을 분비하여 근섬유의 탈분극과 수축을 유도하고,국소조직의 혈류와 기타 다른 인
자를 조절하는 구심성 감각신경과 자율신경 섬유에도 극을 전달하여 혈액순환을
원활하게 하여 손상된 신경과 조직을 회복시킨다.주기적인 운동신경의 자극으로
근육수축을 지속시켜 근육의 강도와 지속력을 향상시킨다.
최근에 Neocontrol이란 제품으로 FDA에서 여성요실금 치료로 승인이 났으며,국

내개발 제품으로는 BioCone-2000이 소개되고 있다.그 외 골반통,과민성 방광염,
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전립선 치료,남녀 성기능 장애,남성 요실금의 치료로도 시도되고 있다(이민석,
2001).낮은 주파수(10Hz)는 평활근에 작용,방광수축을 담당하는 배뇨근의 기능을
정상화하여 과민성 방광증후군(OAB:OverActiveBladder)의 제증상을 개선시킨
다.고주파 자극(50Hz)은 횡문근의 일종인 골반근육과 괄약근의 힘과 탄력을 강화
시켜 복압성 요실금 증상을 완화시킨다.
환자는 자기장이 발생되는 의자에 옷을 입은 상태로 편히 앉아서 치료를 받는

데,치료시 발생되는 주파수는 10-50Hz이며,10Hz로 10분간 치료하고 2분 휴식 후
50Hz로 10분간 치료하는 방법이 주로 쓰인다.치료기간은 1주일에 2회씩 시행하며
6주간 총 12회 치료하는데,단 치료효과가 적으면 8주에서 10주간 지속할 수도 있
고,요실금의 종류에 따라 적절한 프로그램을 선택하여 시행하게 된다.
기존의 전기자극치료법(FES)에서는 환자가 옷을 벗고 질내에 기구를 삽입하여야

하고,천수로 가는 음부신경(pudendalnerve)의 구심성 신경을 따라 상행한 뒤 골
반근육에 분포하는 원심성 신경을 통해 같은 반사내에 모든 근섬유를 자극하여 수
축시키므로 성공적으로 전기자극이 이루어지기 위해서는 이러한 반사신경 경로가
정상이어야 하는데 반해,ExMI는 운동성 신경섬유 자극에 의한 근육수축이며, 옷
을 입은 상태로 기구삽입 없이 의자에 앉아서 보다 편안하게 치료를 받을 수 있다
는 점이다.치료자의 측면에서도 환자 옆에 계속 있을 필요가 없어 시간과 노동력
을 절약할 수 있다(김미현,2003).
체외자기장 치료효과에 대한 연구를 살펴보면 Galloway등(1999)은 50명의 요실

금 여성을 대상으로 6주 동안 주 2회,회당 20분씩 치료하고 3개월 이상 관찰한 결
과,34%는 완치되었고,32%는 증상이 호전되어 하루에 1개 미만의 패드를 사용하
였으며,34%만이 하루에 1개 이상의 패드를 사용한 것으로 보고하였다.전체적으
로 1일 패드 사용은 2.5개에서 1.5개로,요실금 횟수도 1일 3.3회에서 1.7회로,하루
에 적시는 패드 무게는 20g에서 15g으로 감소하였다고 보고하였다.또한 Galloway
등(2000)은 47명의 요실금 환자를 대상으로 체외자기장 치료를 시행한 후 치료 6개
월 후 추적하였을 때 28%는 요실금이 완전 소실되었고,53%는 하루에 패드를 1개
사용하였고,70%환자에서 pad사용량이 감소하였다고 하였다.김경희(2002)는 10분
간의 저주파와 10분간의 고주파의 자극으로 주 2회씩 6주간의 치료를 시행한 후의
결과는 Galloway등(1999)과 비슷한 결과를 보였는데,23.2%의 환자는 요실금이 소
실되었고,평균 패드 무게는 15.26g에서 2g으로 감소하였으며,1일 요실금 횟수도
2.04회에서 0.94회로 줄었다.
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Yamanishi(2000)는 긴장성 요실금환자 11명에게 20Hz로 치료 후 요도내 최대압
력이 34% 증가하였고,요도폐쇄압은 20.9% 상승,증세호전은 86%이었으며,절박성
요실금환자 12명에게는 10Hz로 치료 후 방광용량이 105% 증가하였고,75%의 증세
호전을 보고하였다.이정구 외(2002)는 복압성 및 절박성 요실금환자 56명을 체외
자기장 치료 6주 후에 추적분석한 결과 완치가 13명(23.2%),만족이 45명(80.35%)
이었으며,최준호 등(2002)은 요실금의 정도가 경도(GradeⅠ)가 16명,중등도(Grade
Ⅱ)가 12명인 복압성 요실금 환자 28명을 대상으로 6주간의 치료기간 중 다른 보조
요법을 추가하지 않고 체외자기장 치료기기 BioCone-2000(McubeCo.Ltd,korea)
을 이용하여 단독 치료결과를 보고자 하였다.치료종결 후 28명의 환자들은 요실금
과 관련된 어떠한 운동요법,약물치료,수술적 치료를 받지 않도록 하였으며,1개월
과 6개월 후 배뇨일기,24시간 패드검사,24시간 요실금 횟수,요실금과 관계된 삶
의 질에 대한 설문과 주관적인 증상호전평가(완치,호전,실패)를 다시 실시하여 결
과를 분석한 결과,요실금 증상이 완치와 호전을 보인 환자는 치료 1개월 후에 각
각 10명(35.7%),11명(39.3%)이었으나 치료 6개월 후에는 5명(17.9%),10명(35.7%)
으로 감소하였고,완치와 호전을 치료성공으로 하였을 때,성공률은 치료 1개월 후
75.0%에서 치료 6개월 후 53.6%로 감소하였고,요실금의 정도에 따른 치료성적 또
한 경도(GradeⅠ)에서 치료 1개월과 6개월 후 성공률은 각각 81.3%,62.5%였으며,
중등도(GradeⅡ)에서는 각각 66.7%,41.6%로서 임상적으로 1개월과 6개월 후의 성
적은 증상이 경미할수록 체외자기장치료 효과가 뚜렷한 것으로 관찰되었으나 유의
한 차이는 없다고 하였다.
이유식(2002)은 복압성 요실금환자 46명과 과민성 방광환자 42명을 대상으로 체

외자기장 치료를 실시한 후 치료 1개월 후와 치료 6개월 후를 관찰한 결과 복압성
요실금 환자에서는 ‘효과없음’이 치료 1개월 후 15명(32.6%)에서 치료 6개월 후 22
명(47.8%)로 증가하였고,환자 만족도는 치료 1개월 후 72.0%에서 치료 6개월 후
48%로 감소하였다.과민성 방광환자는 환자 만족도가 치료 1개월 후 72.0%에서 치
료 6개월 후 68%로 감소하였는데,복압성 요실금은 시간이 흐르면서 치료효과가
감소하였고,과민성 방광은 치료효과가 오래 지속됨을 알 수 있었다.
김미현(2003)의 연구에서 체외자기장 의자치료를 실시한 8명 중 요실금 증상이

없는 대상자는 치료 종료시 50%,추후조사시 25%이었는데 이는 단기적인 골반근
육강화에 체외자기장 의자치료가 높은 효과를 가지고 있지만 장기적으로 볼 때 대
상자 스스로 골반근육운동을 지속적으로 할 수 있도록 하는데 도움을 주기 어렵기
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때문에 높은 치료효과에 비해 낮은 유지율이 나타남을 알 수 있다고 했다.그러므
로 치료효과를 지속하기 위해서는 일정기간 치료 후 간헐적으로 추가치료를 실시
하는 것이 치료효과를 극대화 할 수 있고,배뇨훈련이나 골반저근운동 같은 다른
비침습적인 치료를 병행하는 것도 강화된 골반근육의 긴장도 유지에 도움이 될 것
으로 생각한다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 농촌지역사회에 거주하는 요실금 여성들을 대상으로 세 가지 골반저
근육 강화훈련 즉,바이오피드백과 체외자기장 치료요법 병행적용(실험A군),체외
자기장 치료요법 단독시행(실험B군),골반저 근육운동 집단 구두훈련(실험C군)을
적용한 후 각 방법 간의 효과를 비교 검증하기 위하여 시행된 비동등성 대조군 사
전-사후 연구로 설계된 지역사회 유사실험 연구(quasi-experimentalcommunity
trial)이다.<표 1>에 전체 연구설계의 내용을 제시하였다.

표 1.연구설계 모형

구 분 사전조사
(치료 전)

골반저 근육
강화 방법 적용

사후조사
(치료 종료 시-
12회 실시 후)

추후조사
(치료종료

3개월 경과 후)
실험A군 O1 Xa O2 O3
실험B군 O1 Xb O2 O3
실험C군 O1 Xc O2 O3
주 ; :::자자자료료료수수수집집집
i:수집한 자료의 내용
1:대상자의 사회인구학적 특성,건강수준 및 건강관련행태,배뇨 기능 및 요실금 관련

요인,요실금 정도와 컨티넌스 효능감,요실금 관련 삶의 질,질수축압 측정,건강사정
2:요실금 상황,컨티넌스 효능감,요실금 관련 삶의 질,질수축압 측정,주관적 요실금

호전도,건강사정
3:치료종료 3개월 경과 후 골반저 근육운동 시행정도,요실금 변화정도

:::골골골반반반저저저 근근근육육육강강강화화화 방방방법법법
a:바이오피드백 및 체외자기장 병행요법
b:체외자기장 단독시행
c:골반저 근육운동 집단 구두훈련

BBB...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 광주광역시 광산구 ○○보건진료소 관할지역내에 거주하는 50세 이상
농촌여성들 가운데 연구대상 선정기준에 부합되는 79명의 요실금 여성을 대상으로
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시행하였으며,중도 탈락한 18명을 제외한 61명을 최종분석대상으로 하였다.
구체적인 연구대상자의 선별과정은 다음과 같다.
요실금이 있는 여성을 파악하기 위해 연구대상자들이 거주하고 있는 지역의 50

세 이상 여성 총 330명 중,장기출타 중이거나 조사를 거부한 사람을 제외한 277명
을 대상으로 2007년 1월 8일부터 1월 31일에 걸쳐 구조화된 설문지를 이용하여 요
실금 선별검사를 시행하였다.요실금 관련 배뇨증상에 대해 묻는 설문조사(‘최근
한 달간의 상황을 고려하여 소변을 흘린 적이 있느냐’는 질문)에 ‘예’라고 대답을
한 경우 요실금이 있는 것으로 간주하였다.이를 통해 총 158명(57.0%)의 요실금
유증상자를 선별하였다.이 중 요실금의 확진과 종류와 경중도의 확인을 위해 자원
한 일부의 요실금 유증상자 90명에 대해 광주지역 소재 전문 의료기관에서 요로역
동학 검사를 시행하였다.이들을 포함,연구대상자의 선정기준에 부합되는 요실금
여성은 79명으로서 연구대상자의 선정기준은 다음과 같았다.

1)요실금 설문지의 내용을 이해하며 의사소통이 가능한 자
2)골반저근육 강화훈련 프로그램을 이해하고 골반저 근육훈련 운동에 참석할 수
있는,기동성 장애가 없는 자

3)호르몬 제재를 투여 받지 않는 자
4)소변내 당,단백이 검출되지 않는 자
5)요로감염증의 증상이 없는 자
6)산부인과적 질환으로 현재 치료를 받고 있지 않는 자
7)이상의 조건에 부합되면서,연구에 대해 충분한 설명을 듣고 연구에 참여하겠
다는 서면동의서를 작성한 자(서면동의서 양식은 부록 참고)

선정된 79명의 요실금 여성들을 바이오피드백과 체외자기장 요법 병행 적용군(실
험A군)28명,체외자기장 요법 단독 적용군(실험B군)30명,골반저 근육운동 집단
구두훈련 단독 적용군(실험C군)21명으로 할당하였다.할당 시에 본 연구가 지역사
회 현실에 적용가능성을 염두에 둔 지역사회 실험연구이므로 농촌 지역사회의 특
성을 고려하여 마을별 할당을 원칙으로 하였다.즉 본 연구의 센터로 활용한 보건
진료소로부터 원거리에 거주하는 대상자들의 교통문제,치료기기(각 1대)및 인력(2
명)의 가용성,연구수행시기가 농번기라는 점,마을을 단위로 친밀한 공동체가 형성
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되어 있으므로 한 마을의 사람들에게 서로 다른 치료방법을 적용하기 어렵다는 점
을 고려하였다.최종적으로 보건진료소 관할지역 내 마을별로,○○○ 27통,28통,
○○○ 21통은 실험A군으로,○○ 25통,26통은 실험B군으로,○○○ 23통,24통은
실험C군으로 할당하였다.
각 실험군 중 중도 탈락한 대상자의 수와 사유는 다음과 같다.실험A군에 해당

되는 마을거주 여성 지원자 28명 중 8명이 중도 탈락하였는데,운동할 시간이 없거
나 바빠서(4명),치료방법에 대한 거부감으로(4명)탈락하였고 실험B군에 해당되는
마을에서는 30명이 지원하였고 농번기에 운동할 시간이 없어서 5명이 전 치료과정
을 완료하지 못하였다.실험C군에 해당되는 마을에서는 21명이 지원하여 ‘요실금
수술(2명)’,‘운동할 시간이 없거나 바빠서(3명)’등의 이유로 5명이 탈락하였다.최
종적으로 실험 A군 20명,실험 B군 25명,실험 C군 16명이 전 치료과정을 완료하
여 총 61명을 최종분석대상으로 하였다.

CCC...실실실험험험방방방법법법

실험방법은 해당분야에 대한 경험이 풍부한 C대학 간호학과 교수,D대학 간호
학과 교수,산부인과 전문의 각 1인,해당분야의 선행연구자 1인의 조언과 참고문
헌에 대한 고찰을 통해 연구자가 개발하였다(표 2).
연구자는 D대학 간호학과 요실금 간호 연구실에서 담당교수에게 골반저 근육강

화 방법의 종류와 훈련방법을 교육받은 후 바이오피드백 기기와 체외자기장 치료
기 회사의 담당직원에게 사용방법을 습득하였다.골반저 근육운동 집단구두훈련은
골반저 근육운동 교육과정을 이수하였고,요실금을 주제로 선행연구를 진행한 N대
학에서 연구원 및 강사로 재직 중인 간호학과 교수를 섭외하여 선정하였다.연구보
조원으로 간호사 1명을 선정하여 본 연구의 목적과 자료수집 방법에 대해 교육하
고 훈련을 시킨 후 서면동의 및 대상자들의 설문지 작성,건강사정과 요실금 관리
에 대한 대상자 개별교육을 보조하도록 하였다.
연구에 참여한 모든 대상자에게는 총 12회의 프로그램을 제공하였는데,실험군

A와 실험군 B의 경우에는 주 2회씩 6주간,실험군 C의 경우에는 주 1회씩 총 12
주에 걸쳐 실험방법을 적용하였다.
연구대상자들에게 공통적으로 시행한 교육,측정 및 훈련의 내용은 다음과 같다.
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첫째 주에는 진료소를 방문하여 바이오콘-200TM의 MODE 3(질내압 측정기능)
로 질수축압(최대 질수축압,평균 질수축압,질수축압 유지시간)을 측정하였고(3번
측정 평균값을 구함),MODE 2(바이오피드백)기능을 이용하여 연구 대상자가 자
신의 골반저 근육이 수축하는 것을 10분 정도 직접 관찰하고 정확하게 골반저 근
육을 수축하고 이완하는 것을 배우게 하여 효과적으로 골반저 근육운동을 가정에
서도 할 수 있도록 하였다.
요실금 관리를 위한 보건교육도 세 군 모두 공통적으로 시행하였는데,실험A군

과 실험B군에게는 체외자기장 치료를 중재 받는 동안이나 물리치료기를 사용하는
동안,또는 치료를 기다리는 동안에 개인별 또는 집단으로 요실금 교육자료를 이용
하여 요실금 관리교육이나 상담을 제공하였다.교육내용은 요실금에 대한 전반적인
이해,요실금 치료법,골반저 근육강화 훈련방법의 이해와 구체적인 운동방법,요실
금 예방법에 대한 것을 첫째 주부터 6주 동안 교육하였다.실험C군의 경우에는 훈
련이 진행되었던 경로당에서 훈련 시작 전에 10분 동안 동일한 내용의 요실금 관
리교육을 시행하였다.
운동이 끝나면 각 실험군에게 골반저 근육강화 훈련 시 어려움이나 불편감 등

문제점에 대해 상담․격려하였고,골반저 근육강화의 치료효과를 높이고,12회의
골반저 근육강화 훈련 후 골반저 근육의 긴장도를 유지시키기 위해 가정에서 개인
별로 골반저 근육운동을 하루 3번 이상(아침에 일어났을 때,오후,잠자기 전)실시
하도록 하였다.골반저 근육운동 일지를 나누어 주어 매일 매일 운동 횟수나 운동
여부를 기록․표시하게 하여 집단훈련 시나 진료소에 오실 때에는 꼭 가져오게 하
여 운동 수행정도를 확인하였고,유지치료를 같이 할 경우 치료효과가 상승된다는
점과 불이행시는 시간이 경과함에 따라 골반저 근육의 긴장도가 감소하여 요실금
증상이 재발되거나 악화될 수 있다는 점을 알려서 지속적으로 골반저 근육운동을
하도록 격려하였다.제 1주에는 짧은 수축(1초 동안 빠르게 수축하고,1초 동안 이
완하기)과 지속 수축(5초에서 10초 동안 수축을 유지하고,5초에서 10초 동안 서서
히 이완하기)하는 회수를 각각 10회씩,제2주에는 짧은 수축과 지속 수축하는 회수
를 각각 15회씩,제 3주부터는 각각 20회 이상씩 시행하도록 하였고 수축횟수는 각
각 매주 5회씩 증가하도록 하였다.
그리고 다음 훈련날짜와 시간을 약속하여 제 시간에 강화훈련을 받을 수 있도록

함과 동시에 타 실험군과 겹치거나 결석하지 않도록 하였고,개인별 골반저 근육강
화 훈련일지를 만들어 훈련받은 날짜와 정기적 참석회수,교육내용이나 상담내용
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등을 기록하였다.
각 실험군별 실험의 내용 및 진행과정은 다음과 같았다.

111...바바바이이이오오오피피피드드드백백백과과과 체체체외외외자자자기기기장장장요요요법법법 병병병용용용 적적적용용용군군군(((실실실험험험AAA군군군)))
바이오피드백과 체외자기장 요법 병용 적용군(실험A군)은 매주 1회 연구센터(보

건진료소)를 방문하여 10분 정도의 요실금 교육과 상담 후에 엠큐브테크놀로지 회
사에서 2005년 11월에 제조된 의료용 바이오피드백 기계(BioCon-200TM)를 이용한
골반저 근육운동을 20분(40～50회) 시행한 후,BioCon-2000P(Mcube co.Ltd,
Korea)를 이용하여 체외자기장 요법을 20분(10Hz-10분,50Hz-10분)씩 시행하였다.
이 군에 해당되는 마을이 보건진료소와 원거리에 위치하고 교통이 불편했기 때

문에 타 집단과 겹치지 않도록 날짜와 시간을 미리 예약하여 연구자가 직접 차량
을 이용해 대상자들의 연구센터 방문을 도왔고,연구자와 숙련된 연구 보조원의 지
도하에 한 명씩 훈련을 하였다.기계가 각기 1대뿐이라 한 사람씩 훈련하였으며,
대상자 한 사람을 훈련하는 동안 나머지 대상자들은 대기하면서 물리치료(전신온열
안마,복합 진동맛사지,발맛사지 등)를 각자 실시하도록 하였다.
바이오피드백 요법 시에는 미리 소변을 보게 한 후 대상자의 프라이버시를 위해

스크린을 쳐서 보이지 않도록 하였고,환자용 가운을 입고 바이오콘-200TM의 반
좌위 의자에 앉아 질용 센서(probe)가 밀려 나오거나 밀려들어가지 않도록 다리를
벌리지 않게 하고 편안한 자세로 쭉 뻗게 한 후 복부에서부터 대형 수건을 덮어
회음부가 노출되지 않도록 하였다.
이 실험군에 대한 치료방법은 연구에 사용한 기기의 사용설명서에 준하여 적용

되었는데,구체적인 과정을 살펴보면 다음과 같다.압력(pressure)센서(probe)는 주
사기를 이용하여 8cc정도의 공기를 주입한 뒤 해당 단자에 꽂은 후,대상자의 복
부에는 배꼽에서 5cm 정도 떨어진 3시와 9시 방향에 빨간색의 전극 (+)와 (-)를,
나머지 녹색전극은 배꼽 밑 약 3cm 거리에 표면전극을 붙이고 대상자들이 불편감
과 거부감이 생기지 않도록 일회용 콘돔을 씌운 프로브(probe)에 외과용 윤활제를
바른 후 질에 삽입하여 처치준비를 하였다.
다음으로 바이오피드백 치료기의 Mode2로 가서 환자 각 개인에 맞는 화면 정

보를 위하여 사용 전 계기조정(calibration)을 시행하였는데,계기 화면상에 신호가
표시되는 것으로 계기조정이 시작되면 환자는 자연스럽게 질에 힘을 3-4회 주고



- 29 -

빼고를 반복하도록 하였다.그 다음으로는 최초 동작버튼을 누르고 Ch#1(질)에 대
한 계기조정을 실시하였으며 Ch#1(channel1,이하 동일)에 대한 계기조정이 완료
가 되면 다시 동작[▶]버튼을 눌러 Ch#2(channel2)계기조정을 실시하였다.Ch#2
는 복부에 힘을 3-4회 자연스럽게 주었다 다시 힘을 빼는 것을 반복하도록 하였고
그 이후 정지[■]버튼을 눌러 프로토콜 선택화면 화면으로 진행하였다.
계기조정과 프로토콜 선택이 끝난 후 동작[▶]버튼을 누르면 선택한 프로토콜이

화면에 나타나며 Ch#1,Ch#2의 데이터 값이 그래프 형식으로 나타나게 된다.환자
는 Ch#1의 그래프를 바탕화면의 프로토콜의 모양에 따라가도록 근육을 움직이면서
운동을 실시하도록 하였다(부록 2).대상자는 Ch#1의 그래프를 LCD모니터 바탕화
면의 프로토콜의 모양에 따라가도록 환자 개인의 질근육의 수축과 이완을 하면서
질근육을 강화시켰다.골반저 근육강화 훈련 시에는 복부,둔부,대퇴의 근육은 이
완된 상태이어야 함을 강조하였고,LCD 모니터 화면에 나타나는 골반저 근육수축
과 복부근육 수축이 어떤 것인지 학습시켰다.골반저 근육운동은 5초간 질근육을
수축하고 수축 전후를 포함하여 10초간은 이완할 수 있도록 하였으며,40회가 되면
자동으로 프로토콜이 멈추면서 골반저 근육운동이 끝이 나는데,재학습을 포함해서
20분(40-50회)정도 걸렸다.
모니터 화면이 잘 보이지 않는 여성노인들은 연구자와 훈련된 연구보조원이

LCD 모니터 바탕화면의 프로토콜의 모양에 따라 골반저 근육수축을 유도하였는데
프로토콜 모양이 상승하면 “항문을 조이세요”라고 지시하고 프로토콜 모양이 상승
하여 5초간 수평을 유지하며 지나가는 동안에는 “계속 조이십시오.강하게 꾸준히,
계속 조이십시오”라고 그래프 상승정도와 5초간의 질수축 유지시간을 맞출 수 있
도록 유도하였고,프로토콜의 모양이 하강할 때는 “항문을 푸세요(이완)”,“다음 수
축 시작 전까지 전신의 힘을 완전히 빼셔야 합니다”라고 구체적으로 지시하였고,
바이오피드백 훈련이 숙련이 되면 때 “하나,둘,셋,넷,다섯”숫자를 세면서 과정
을 진행하였다.
바이오피드백 요법이 끝나면 체외자기장 요법을 시행했는데,1회에 20분씩 처음

10분간은 10Hz의 저주파 자극을 가하고,이후 10분간은 50Hz의 고주파 자극을 가
하였다.바이오피드백 요법과 체외자기장 요법을 병용하여 1주에 각각 1회,6주간
시행하였는데 1회 소요시간은 교육을 포함하여 한 시간 반 정도 소요되었고,총 12
회 치료하였다(부록 2).
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222...체체체외외외자자자기기기장장장 요요요법법법 단단단독독독시시시행행행군군군(((실실실험험험BBB군군군)))
체외자기장 요법 단독 시행군(실험B군)은 1회에 20분씩 1주일에 2회씩 6주 동안

총 12회 시행하였다(부록 2).
모든 대상자는 기기가 설치되어 있는 주 1회 연구센터를 방문하여 공통 프로그

램 및 측정을 시행하였고 체외자기장 치료기를 이용하여 치료방법을 적용하였다.
체외자기장 치료기는 BioCon-2000P(McubeCo.Ltd,Korea)를 임대하여 사용하

였고,연구 대상자의 시술은 신체에 어떠한 기구를 부착하거나 삽입하지 않고,옷
을 입은 상태로 자기장이 발생되는 의자에 앉아 회음부를 의자의 중앙에 위치시켜
골반근과 괄약근을 최대한 자극하기 위해 체외자기장 치료기 앞쪽에 동그란 빵의
자를 놓고 그 위에 편안한 쿠션을 놓아 책 읽는 자세로 상체를 약간 숙이든지,쿠
션에 엎드려 편안히 쉬게 한 후 시행하였다.
프로토콜 선택과 적응증을 보면 평활근의 기능을 정상화시키는 Mode1은 10Hz

의 저주파 자극을,횡문근의 탄력을 강화시키는 Mode2는 50Hz의 고주파수 자극
을,평활근과 횡문근을 동시에 자극시키는 Mode3은 첫 10분간은 10Hz,다음 10분
간은 50Hz의 주파수 자극하여 치료하는데,자극강도는 환자의 체형에 따라 달라질
수 있으며,빠른 치유를 위해서는 견딜 수 있을 만큼의 약한 통증이 느껴질 정도로
맞추어 주는 것을 원칙으로 한다.
본 연구에서 실험 B군에 적용한 체외자기장 치료방법은 프로토콜 Mode3을 선

택하여 처음 10분간은 10Hz의 저주파 자극을 가하고,이후 10분간은 50Hz의 고주
파 자극을 견딜 수 있을 만큼의 약한 통증이 느껴질 정도의 R(70%)부위까지 전력
(power)을 올려 자극을 가하였다.

333...골골골반반반저저저 근근근육육육운운운동동동 집집집단단단 구구구두두두훈훈훈련련련군군군(((실실실험험험CCC군군군)))
매주 1회 수요일 오후 2시부터 3시까지 해당마을의 경로당에 모여 요실금 관리

에 대해 교육을 실시한(10분간)후 구두로 골반저 근육운동 훈련(20-30분)을 시행
하였고 훈련이 끝나면 가벼운 스트레칭으로 마무리한 후 상담,다과를 제공하였다
(각 10분간).
본 연구에서 사용된 골반저 근육운동은 Dougherty(1989)와 이영숙(1994)이 개발

한 골반저 근육운동 프로그램과 박효정(2001)이 제작한 비디오테이프를 근거로 김
양순(2006)이 수정 보완한 것을 사용하였고,제1주에서 5주(5회)까지는 요실금 선행
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연구(김양순,2006)중 1인을 강사로 초빙하여 요실금 주제에 대한 교육(10분)및
골반저 근육운동 훈련(20-30분)및 노인운동을 실시하였고(10분간),6주 후부터 12
주(12회)까지는 본 연구자가 훈련을 실시하였다.
연구 대상자가 골반저근육을 정확히 찾는 방법으로 소변을 보는 도중 소변을 멈

추고자 할 때 사용하는 근육,방귀가 나오는 것을 참을 때 사용하는 근육,질에 두
개의 손가락을 넣어 질을 조여봐서 손가락이 조여지도록 해볼 때 사용하는 근육,
배우자와 성교시 질을 오므려 배우자의 성기가 조여지는 느낌을 줄 때 사용하는
근육으로 골반저근육을 수축하는 느낌을 인식하도록 하였다.
골반저 근육운동을 시작하기 전에 소변을 본 후,편안한 자세로 앉거나 누워서

양쪽 다리를 어깨넓이 만큼 벌린 채로 아랫배와 엉덩이 근육을 편안하게 이완시킨
상태에서 상기와 같이 인지한 골반저근육만을 수축하고 이완하도록 하였다.
연구자가 “조이세요”(수축),“푸세요”(이완)를 반복하면서 집단으로 훈련을 시행

하였고,1회 소요시간은 교육을 포함하여 한 시간 정도 소요되었다(부록 3)
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표 2.실험군별 골반저 근육강화 방법의 적용일정과 내용
주 실험A군 실험B군 실험C군

1주

·주 1회 진료소 방문-
바이오피드백 요법 1번+체외자기
장 요법 1번
·요실금 관리교육
-요실금에 대한 전반적인 이해와
골반저 근육운동의 이해
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 2회 진료소 방문-체외자기장
요법 실시
·요실금 교육
-요실금에 대한 전반적인 이해와
골반저 근육운동의 이해
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 1회 경로당 방문-골반저근육
운동 집단훈련 실시(케겔운동
1,2번)
·요실금 교육
-요실금에 대한 전반적인 이해와
골반저 근육운동의 이해
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

2주

·주 1회 진료소 방문-
바이오피드백 요법 1번+체외자기
장 요법 1번
·요실금 관리-적절한 수분섭취
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 2회 진료소 방문-체외자기장
치료요법 실시
·요실금교육-적절한 수분섭취
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 1회 경로당 방문-골반저 근
육운동 집단훈련 실시
(케겔운동 4번까지)
·요실금교육-적절한 수분섭취
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

3주

·주 1회 진료소 방문-
바이오피드백 요법 1번+체외자기
장 요법 1번
·요실금 교육-방광염예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 2회 진료소 방문-체외자기장
요법 실시
·요실금교육-방광염예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 1회 경로당 방문-골반저근육
운동 집단훈련 실시(케겔운동 6
번까지)
·요실금교육-방광염예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

4주

·주 1회 진료소 방문-
바이오피드백 요법 1번+체외자기
장 요법 1번
·요실금 교육-질염예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 2회 진료소 방문-체외자기장
요법 실시
·요실금교육-질염예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 1회 경로당 방문-골반저 근
육운동 집단훈련 실시
(케겔운동 6번까지)
·요실금교육-질염예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

5주

·주 1회 진료소 방문-
바이오피드백 요법 1번+체외자기
장 요법 1번
·요실금 교육-변비예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저근 육운동 일지 확인

·주 2회 진료소 방문-체외자기장
요법 실시
·요실금교육-변비예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 1회 경로당 방문-골반저 근
육운동 집단훈련 실시
(케겔운동 6번까지)
·요실금교육-변비예방,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

6주
(12회)

·주 1회 진료소 방문-바이오피드
백 요법 1번+체외자기장 요법 1
번
·요실금 교육-체중조절,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 2회 진료소 방문-체외자기장
요법 실시
·요실금교육-경험나누기,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

·주 1회 경로당 방문-골반저근육
운동 집단훈련 실시(케겔운동 6
번까지)
·요실금교육-체중조절,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지확인

7-12
주 - -

·주 1회 경로당 방문-골반저 근
육운동 집단훈련 실시
(케겔운동 6번까지)

·요실금교육-경험나누기,상담
·가정에서 골반저 근육운동
·골반저 근육운동 일지 확인

실험A군 :바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,실험B군:체외자기장 치료
요법 단독시행군,실험C군 :골반저 근육운동 집단 구두훈련군
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DDD...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법 및및및 측측측정정정도도도구구구

111...자자자료료료수수수집집집방방방법법법

2007년 1월 8일부터 31일까지 요실금 유증상자를 선별하기 위한 자료수집 기간
에 훈련된 간호학과 3학년 학생 5명과 연구자가 조사에 동의한 대상자에 대해 호
별방문이나 경로당을 방문,구조화된 설문지를 이용한 면담조사를 시행하여 사회인
구학적 특성,건강수준 및 건강관련 행태,분만 및 요실금 관련 특성,요실금 관련
삶의 질에 대한 자료를 수집하였다.
2007년 3월 26일부터 대상자 선정기준에 부합되고 골반저 근육강화 훈련에 참여

하기로 사전 동의한 대상들의 서면동의서를 받은 후,연구 집단의 대상자 모두에게
강화훈련 시작 제 1주 초기에 연구자와 연구보조자가 보건진료소를 방문한 연구대
상자에게 사전조사를 실시하였다.대상자들의 요실금 정도를 측정하기 위해 구조화
된 설문지를 이용하여 주관적 측정 방법 중의 하나인 요실금 상황점수,컨티넌스
효능감,요실금 관련 삶의 질을 측정하였고,객관적 측정 방법으로는 바이오피드백
기기 Mode3의 질내압 측정기능을 이용하여 질수축압(최대 질수축압과 평균 질수
축압,질수축압 유지시간)을 측정하였다.그 밖에 체중,키,BMI,골반염증유무와
치료여부 등을 조사하였다.
실험군 A와 실험군 B 속한 대상자들에게는 6주의 프로그램이 종료된 2007년 6

월 중,실험군 C에 대해서는 12주의 프로그램이 종료된 7월 중 연구자와 연구보조
자가 사전조사와 동일한 조사방법으로 동일한 변수들을 측정하였다.
연구가 종료 3개월 후(2007년 10월 중)전화설문조사를 이용하여 추적조사를 시

행하여,교육 및 훈련받은 골반저 근육운동 지속여부와 정도,요실금 상황점수를
측정하였다.
조사시기별 조사내용은 <그림 1>에 제시하였고,사용된 조사도구는 다음과 같

다.
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222...연연연구구구변변변수수수의의의 조조조사사사도도도구구구

aaa...대대대상상상자자자의의의 특특특성성성 변변변수수수
대상자의 사회인구학적 특성에 대해 연령,교육정도,결혼상태,가족의 월수입,

가족과 동거유무,가사 외 경제활동(농사일 등)의 유무,의료보장상태 등 7문항을
조사하였다.
건강수준 및 건강관련 행태는 주관적 건강상태,기존 질환이나 증상의 질병력과

복용약물의 유무,지난 일년 동안 병원을 방문한 횟수나 입원경험의 유무,흡연력
과 음주력과,자동측정기를 이용하여 신장․체중 체질량 지수(BMI)를 측정하였다.
분만 및 요실금 관련변수로서는 분만경험,출산력,분만시 회음절개술 시행여부,

난산여부,월경여부,폐경연령,질염 및 자궁질환 경력,산부인과적 수술경력 등을
조사하였다.

bbb...요요요실실실금금금 유유유무무무와와와 유유유형형형
요실금 관련 배뇨증상에 대한 설문은 ‘최근 한 달간의 상황을 고려하여 소변을

흘린 적이 있느냐’는 질문에 ‘예’라고 대답을 한 경우 요실금이 있는 것으로 간주하
였다.
요실금의 유형은 영국 BristolUrologic Institution에서 개발된 The Bristol

femalelowerurinarytractsymptomsquestionnaire(Jackson등,1996)를 홍재엽
(1997)이 한국말로 번역한 것을 사용하여 측정하였다.
“화장실에 도착하기 전에 옷을 적신 적이 있습니까?”라는 질문에 “예”라고 대답

을 한 경우 절박성 요실금이 있는 것으로,“기침이나 재채기,웃을 때,운동 중에
소변을 흘린 적이 있습니까?”라는 질문에 “예”라고 대답을 한 경우 복압성 요실금
이 있는 것으로,위의 두 증상이 복합적으로 나타나는 경우 복합성 요실금이 있는
것으로 분류하였다.소변을 흘리는 증상의 유병기간과 지난 1개월 동안 1주일에 소
변을 흘린 횟수,주관적인 요실금 중증도와 흘리는 소변의 양을 측정하였다.

ccc...요요요실실실금금금 상상상황황황점점점수수수
Hendrickson(1981)이 개발한 요실금 측정도구를 이영숙(1993)이 수정 보완한 요

실금 상황점수로 측정된 점수를 사용하였다.18문항으로 구성되어 있으며,각각의
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문항은 0점에서 4점까지이며 가능한 점수범위는 최저 0점에서 72점까지이며,점수
가 높을수록 요실금 증상정도가 높음을 의미한다.0～24점은 경증 요실금,25～48
점은 중간 요실금,49～72점은 중증 요실금을 의미한다.이영숙의 연구에서 신뢰도
는 Cronbach'sα =.83이었으며,본 연구에서는 Cronbach'sα =.69이었다.

ddd...최최최대대대 질질질수수수축축축압압압 및및및 평평평균균균 질질질수수수축축축압압압과과과 질질질수수수축축축압압압 유유유지지지시시시간간간
의료용 바이오콘-200TM(Mcubeco.Ltd,Korea)의 Mode3(질내압 측정기능)을

이용하였는데,적당하게 공기를 주입한 질 압력센서에 일회용 콘돔을 씌우고 대상
자에게 거부감을 주지 않기 위해 콘돔표면에 무균성 외과적 윤활제를 도포하여 질
내에 삽입한 후 측정하였다.
구체적 측정과정은 동작 버튼을 누른 다음 화면에 나오는 그래프를 보면서 최대

한 질근육을 이완시키도록 한 후,값의 변동이 없으면 CPU가 0점(Zeropoint)을 잡
아서 완료시키며,Zeroing을 마친 상태에서 지속적인 수축을 실시하게 하는데 5초
이상 수축을 실시하게 한 후 화면에 표시되는 최대 질수축압값,평균 질수축압값
및 질수축 지속시간에 대한 계산결과를 연구대상자별 조사지에 기록하였다(부록
2).
측정과 측정 사이에 30초 간격을 두고 3회 측정하여 평균을 구한 후 그 평균값

을 질수축압 분석자료로 사용하였다.압력의 단위는 cmH2O이며,최대 질수축압 및
평균 수축압,질수축압 유지시간이 높을수록 골반저 근육 수축력이 높음을 의미한
다.

eee...컨컨컨티티티넌넌넌스스스 효효효능능능감감감
컨티넌스 효능감은 ‘요실금자가 스스로 치료할 수 있다는 자신감’이라는 정의하에

Kim과 Kanagawa(1998)가 개발한 16문항 10점 척도로 측정하였다.가능한 점수범
위는 16-160점이며,점수가 높을수록 요실금자가 스스로 치료할 수 있다는 자신감
이 높음을 의미한다.개발 당시 신뢰도는 Cronbach'sα =.89이었으며,본 연구에서
는 Cronbach'sα =.97이었다.

fff...요요요실실실금금금 관관관련련련 삶삶삶의의의 질질질
요실금 관련 삶의 질은 Wagner등(1996)에 의해 개발된 도구를 송효정(2001)이
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간호대학 및 비뇨기과 교수 3인과 영문학 교수 1인에 의하여 번역,역번역을 실시
한 후 사용한 I-QOL도구를 이용하여 측정하였다.이 도구는 요실금이 있는 대상
자의 정신적 안녕상태와 일상적 기능상태를 측정하는 두 가지 영역으로 구성되어
있고 총 22문항으로 구성된 5점 척도로서 가능한 점수범위는 22-110점이며,점수가
높을수록 요실금 관련 삶의 질이 높음을 의미한다.선행연구에서 내적 신뢰도는
Cronbach's α =.92(Wagner등,1996),송효정(2001)의 연구에서 Cronbach's α =
.97,본 연구에서는 Cronbach'sα =.80이었다.

ggg...주주주관관관적적적 요요요실실실금금금 호호호전전전도도도
근육강화 훈련이 끝난 시점에서 프로그램 참여전과 비교할 때,요실금 정도가 어

떠한가를 묻는 질문에 대해 대상자의 주관에 따라 ‘요실금이 치료되었다',‘요실금
정도가 나아졌다’,‘변화가 없다’,‘요실금 정도가 더 나빠졌다’의 4점 척도의 질문에
답하게 하는 형식으로 김태희(2004)의 문헌을 참고하여 설문에 삽입하여 측정하였
다.

hhh...치치치료료료효효효과과과의의의 지지지속속속성성성
치료효과의 지속성은 프로그램 종료 후 3개월의 시점에서 훈련된 골반저 근육은

동을 지속하고 있는 지,치료 종료 3개월 후의 요실금 상황점수를 이용하여 측정하
였다.연구대상자가 치료 종료 후 3개월 경과 후 시행하는 골반저 근육운동 수행정
도를 하루에 얼마나 시행하는지를 “하지 않는다.”,“10분 미만”,“10분-30분 미만”,
“30분 이상”에 대해 전화를 이용하여 구두로 묻고 답하는 방식으로 측정하였다.요
실금 상황점수는 앞서 제시한 요실금 상황점수 측정도구를 전화상으로 묻고 답하
는 방식으로 측정하였다.
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집단 사전조사 실험처치(12회) 사후조사
추적조사
(실험종료
3개월 후)

실
험
A
군

➡o주주주관관관적적적 측측측정정정
-요실금 상황
-컨티넌스
효능감
-요실금관련
삶의 질

o객객객관관관적적적 측측측정정정
:질수축압 측정
-최대질수축압
-평균질수축압
-질수축압
유지시간)

o건건건강강강사사사정정정

➡

o요실금 교육
o보건진료소 방문(주1회)
-바이오피드백 요법(20분)
-체외자기장 치료요법(20분)
o가정에서 골반저 근육운동
o운동일지 자가기록
o상담

➡

o주주주관관관적적적 측측측정정정
-요실금 상황
-컨티넌스
효능감
-요실금관련
삶의 질

o객객객관관관적적적 측측측정정정
:질수축압 측정
-최대질수축압
-평균질수축압
-질수축압
유지시간

ooo건건건강강강사사사정정정

ooo주주주관관관적적적요요요실실실금금금
호호호전전전도도도

➡

o골반저
근육운동
수행정도

o요실금
빈도 및
정도

o요실금
상황

실
험
B
군

➡ ➡

o요실금 교육
o보건진료소 방문(주2회)
-체외자기장 치료요법(20분)
o가정에서 골반저 근육운동
o운동일지 자가기록
o상담

➡ ➡

실
험
C
군

➡ ➡

o요실금 교육(10분)
o경로당에서 집단교육(주1회)
-골반저근육운동구두훈련(30분)
o스트레칭,건강증진체조(10분)
o가정에서 골반저 근육운동
o운동일지 자가기록
o토의 및 상담(10분)

➡ ➡

<그림 1>연구진행 및 자료수집 절차와 내용
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EEE...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 MS Ecxel을 이용하여 전산처리한 후,통계 패티지 SPSSWIN(
ver.12.0)을 이용하여 분석하였다.분석에 사용된 통계방법은 다음과 같다.
사회인구학적 특성분포,건강수준 및 건강관련행태,배뇨기능 및 요실금 관련 요

인의 분포는 빈도와 백분율,평균과 표준편차로 제시하였고,세 집단의 사전 동질
성 검정은 카이제곱검정과 분산분석을 이용하였다.
결과변수 초기값의 사전 동질성 검정,주관적 요실금 호전도,치료종료 후 골반

저 근육운동 수행정도를 비교분석하는 데는 카이제곱검정과 분산분석을 이용하였
다.
골반저 근육강화 훈련 적용 전․후의 요실금 정도 비교 및 컨티넌스 효능감과

삶의 질의 효과의 차이를 비교 검정하는 데는 짝지은 자료의 t-검정(pairedt-test)
을 이용하였다.
세 집단 간에 골반저 근육강화 훈련을 적용하기 전․후의 요실금 정도,컨티넌스

효능감,삶의 질의 변화량을 비교하는 데는 분산분석을 이용하였고,사후검정은
Scheffe의 방법을 이용하였다.이때 종속변수로는 중재 전․후 값의 차이평균(mean
difference)을 계산하여 분석에 이용하였다.초기값이 동질적이지 않았던 변수들을
보정한 후에 집단 간 차이평균을 비교하는 데에는 SPSS의 GLM(generallinear
model)을 이용하여 공분산분석(ANCOVA,AnalysisofCovariance)을 시행하였다.
이 분석의 종속변수로도 차이평균을 이용하였고,결과의 사후검정에는 LSD방법을
이용하였다.
결과변수의 중재 전,중재 직후,중재 3개월 후의 요실금 상황점수 값을 추적 비

교하는 데는 반복측정 분산분석(repeatedmeasuresANOVA)을 이용하였다.
유의수준은 0.05미만으로 정의하였다.아울러 유의확률 값이 0.05이상 0.10미만

인 경우에 ‘경계역’수준에서 의미를 가지는 것으로,부분적으로 그 의미를 인정하
였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

AAA...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성분분분포포포 및및및 동동동질질질성성성 검검검정정정

111...대대대상상상자자자의의의 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 특특특성성성분분분포포포 및및및 동동동질질질성성성 검검검정정정
연구대상자의 사회인구학적 특성분포는〈표 3〉과 같다.
연구대상자의 연령은 65-74세가 32명(52.5%)으로 가장 많았고,75세 이상이 18명

(29.5%),64세 이하가 11명(18.0%) 순이었으며,실험A군의 평균연령은 70.60
(±10.30)세,실험B군은 69.12(±7.73)세,실험C군은 69.62(±8.51)세로서 세 집단의 연
령을 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.827).
교육정도는 연구대상자의 70.5%가 무학이며 초졸 이상은 29.6%이었으며,실험A

군의 교육수준은 20명 중 무학이 13명(65%),초졸이 4명(20%),중졸이상이 3명
(15%)이었고,실험B군은 25명 중 무학이 17명(68%),초졸이 8명(32%)순이며,실
험C군은 16명 중 무학이 13명(81.3%),초졸이 2명(12.5%),중졸이상이 1명(6.3%)으
로서 세 집단의 교육정도를 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p=0.281).결혼상태는 실험A군의 기혼은 35%,사별은 65%이고,실험B군은 기혼이
60%,사별은 40%이며,실험C군은 기혼이 31.3%,사별은 68.8%이었으며,세 집단은
유의한 차이가 없었다(p=0.134).
소득수준은 50만원 미만이 연구대상자의 62.1%를 차지하였고,실험A군은 50만원

미만이 57.9%,50-99만원 이하가 15.8%,100이상은 26.3%이었고,실험B군은 50만
원 미만이 60.9%,50-99만원 이하가 30.4%,100만원 이상은 8.7% 순이었으며,실험
C군은 50만원 미만이 68.8%,100만원 이상은 25%,50-99만원 이하가 6.3% 순으로
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.261).
가족동거에서 실험A군의 60.0%가 가족과 동거하고 있었고,40%는 혼자 살고 있

었으며,실험B군은 72.0%가 가족과 동거하고 있었고,28.0%는 가족과 동거하고 있
지 않았고,실험C군은 가족동거 56.3%,43.8%는 가족과 동거하고 있지 않았고,세
집단군은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.559).
가사 외 경제활동(농사일 등)을 하고 있는지를 묻는 질문에 실험A군에서는 일하

고 있다고 80.0%가 대답했고,실험B군은 88.0%,실험C군은 87.5%가 일하고 있다고
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대답했으며,세 집단 모두 대부분이 일을 하고 있었고 통계적으로 유의한 차이를
보이지 않았다(p=0.738).
의료보장은 실험A군에서 국민기초 1종은 20.0%,국민건강보험은 80.0%이었고,

실험B군은 국민기초 1종이 12.0%,국민건강보험은 88.0%,실험C군은 100.0%가 국
민건강보험이었다(p=0.204).
세 집단의 사회인구학적 특성분포에 대한 동질성을 검정하기 위하여 연령

(p=0.827), 교육정도(p=0.281), 결혼상태(p=0.134), 소득수준(p=0.261), 가족동거
(p=0.559),경제활동(p=0.738),의료보장(p=0.204)등을 비교한 결과,세 집단간에 통
계적으로 유의한 차이가 없어 이러한 특성들에 대해 동질한 집단인 것으로 나타났
다(표 3).
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표 3.대상자의 사회인구학적 특성분포 및 동질성 검정
단위 :명(%)

변수 구분 실험A군
(n=20)

실험B군
(n=25)

실험C군
(n=16) 계 p-값

연령
(세)

-64 4(20.0) 4(16.0) 3(18.8) 11(18.0) 0.353
65-74 7(35.0) 16(64.0) 9(56.3) 32(52.5)
75- 9(45.0) 5(20.0) 4(25.0) 18(29.5)

평균(±표준편차) 70.6(±10.3) 69.1(±7.7) 69.2(±7.6) 69.6(±8.5) 0.827

교육정도 무학(문맹) 9(45.0) 13(52.0) 7(43.8) 29(47.5) 0.281
무학(문명) 4(20.0) 4(16.0) 6(37.5) 14(23.0)
초졸 4(20.0) 8(32.0) 2(12.5) 14(23.0)
중졸 이상 3(15.0) 0(0.0) 1(6.3) 4(6.6)

결혼상태 기혼 7(35.0) 15(60.0) 5(31.3) 27(44.3) 0.134
사별 13(65.0) 10(40.0) 11(68.8) 34(55.7)

소득수준
(만원/월)<50 11(57.9) 14(60.9) 11(68.8) 36(62.1) 0.261

50-99 3(15.8) 7(30.4) 1(6.3) 11(19.0)
≥100 5(26.3) 2(8.7) 4(25.0) 11(19.0)

가족동거 유 12(60.0) 18(72.0) 9(56.3) 39(63.9) 0.559
무 8(40.0) 7(28.0) 7(43.8) 22(36.1)

경제활동 유 16(80.0) 22(88.0) 14(87.5) 52(85.2) 0.738
무 4(20.0) 3(12.0) 2(12.5) 9(14.8)

의료보장
국민기초 1종 4(20.0) 3(12.0) 0(0.0) 7(11.5) 0.204
국민건강보험 16(80.0) 22(88.0) 16(100.0) 54(88.5)
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222...건건건강강강수수수준준준 및및및 건건건강강강관관관련련련행행행태태태의의의 분분분포포포 및및및 집집집단단단간간간 동동동질질질성성성 검검검정정정

건강수준 및 건강관련행태의 분포는〈표 4〉와 같다.주관적 건강상태를 묻는 질
문에 실험A군은 ‘나쁘다’는 36.8%,‘아주 나쁘다’는 31.6%,‘건강상태가 좋지 않다’
는 68.4%이었고,‘그저 그렇다’가 21.1%,‘좋다’이상이 10.6%였다.실험B군은 건강
상태가 좋지 않다는 대답이 52.0%이었고,그저 그렇다가 32.0%,좋다 이상이
16.0%이었고,실험C군은 건강상태가 좋지 않다는 대답이 57.1%이었고,그저 그렇
다가 21.4%,좋다 이상이 21.4%이었다.
현재 약물 복용 여부를 묻는 질문에 실험A군은 89.5%,실험B군은 88.0%,실험C

군은 75.0%가 약물을 복용하고 있었다.지난 일년 동안의 병원 방문횟수는 5회 이
상이 실험A군에서는 78.9%,실험B군은 76.0%,실험C군은 75.0%로서 대다수가 5회
이상의 병원을 방문했다고 대답했었고,지난 일년 동안에 입원경험이 있다가 실험
A군에서는 42.1%,실험B군은 16.0%,실험C군은 31.3%이었다.
흡연여부에서 실험A군에서는 100.0%,실험B군은 92.0%,실험C군은 100.0%가 흡

연한 적이 없다라고 대답했으며,음주여부에서 실험A군은 75.0%,실험B군은
88.0%,실험C군은 75.0%가 음주를 하지 않는다라고 응답했다.체질량 지수(BMI)는
실험A군에서 체질량 지수가 24이하인 경우는 45.0%,25-29인 과체중은 40.0%,30
이상 비만인 경우는 15.0%이었고,실험B군은 체질량 지수가 24이하인 경우는
48.0%,25-29인 과체중은 48.0%,30이상 비만인 경우는 4.0%이었으며,실험C군은
체질량 지수가 24이하인 경우는 50.0%,25-29인 과체중은 50.0%이었다.체질량 지
수의 평균점수는 실험A군에서 25.12(±4.46)점,실험B군이 24.14(±3.56)점,실험C군이
24.58(±3.24)점이었다.
세 집단의 건강수준 및 건강관련행태의 특성분포에 대한 동질성을 검정하기 위

하여 주관적 건강상태(p=0.884),복용약물(p=0.479),병원 방문횟수(p=0.045),입원경
험(p=0.145),흡연여부(p=0.333),음주여부(p=0.508),체질량 지수(BMI)(p=0.587),체
질량 지수(BMI)평균점수(p=0.691)등을 비교한 결과에서 병원 방문횟수(p=0.045)
를 제외하고는 세 집단간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 이러한 특성들에 대해
동질한 집단인 것으로 나타났다(표 4).
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표 4.건강수준 및 건강관련행태의 분포 및 집단간 동질성 검정
단위 :명(%)

특 성 구분 실험A군
(n=20)

실험B군
(n=25)

실험C군
(n=16) 계 p-값

주관적 아주좋다 1(5.3) 1(4.0) 0( 0.0) 2(3.4) 0.884
건강상태 좋다 1(5.3) 3(12.0) 3(21.4) 7(12.1)

그저그렇다 4(21.1) 8(32.0) 3(21.4) 15(25.9)
나쁘다 7(36.8) 6(24.0) 5(35.7) 18(31.0)
아주나쁘다 6(31.6) 7(28.0) 3(21.4) 16(27.6)

복용약물 유 17(89.5) 22(88.0) 12(75.0) 51(85.0) 0.479
무 2(10.5) 3(12.0) 4(25.0) 9(15.0)

병원방문 없음 0(0.0) 0(0.0) 3(18.8) 3(5.0) 0.045
횟수 1-2 1(5.3) 5(20.0) 1( 6.3) 7(11.7)
(회/년) 3-4 3(15.8) 1(4.0) 0( 0.0) 4(6.7)

5이상 15(78.9) 19(76.0) 12(75.0) 46(76.7)

입원경험 유 8(42.1) 4(16.0) 5(31.3) 17(28.3) 0.145
무 11(57.9) 21(84.0) 11(68.8) 43(71.7)

흡연여부 과거흡연 0(0.0) 2(8.0) 0( 0.0) 2(3.3) 0.333
무 20(100.0) 23(92.0) 16(100.0) 59(96.7)

음주여부 유 5(25.0) 3(12.0) 4(25.0) 12(19.7) 0.508
무 15(75.0) 22(88.0) 12(75.0) 49(80.3)

체질량
지수
(㎏/㎡)

24이하 9(45.0) 12(48.0) 8(50.0) 29(47.5) 0.587
25-29 8(40.0) 12(48.0) 8(50.0) 28(45.9)
30이상 3(15.0) 1(4.0) 0( 0.0) 4(6.6)

체질량지수평균(±표준편차)
25.12
(±4.46)점

24.14
(±3.56)점

24.58
(±3.24) 0.691

실험A군 :바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,
실험B군:체외자기장 치료요법 단독시행군,실험C군 :골반저 근육운동 집단 구두훈련군
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333...분분분만만만 및및및 요요요실실실금금금 관관관련련련특특특성성성의의의 분분분포포포 및및및 집집집단단단간간간 동동동질질질성성성 검검검정정정

분만경험은 실험A군에서 100.0%,실험B군 96.0%,실험C군은 100.0%가 분만한
경험이 있었다.평균 자연분만 횟수는 실험A군에서 4.65(± 2.32)회,실험B군은
4.86(± 1.76)회,실험C군은 6.00(± 2.16)회였으며,평균 임신횟수는 실험A군에서
5.20(±2.48)회,실험B군은 5.43(±2.04)회,실험C군은 6.25(±1.88)회였다.
분만시 실험A군에서 89.5%,실험B군은 95.8%,실험C군은 100.0%가 회음절개를

하지 않고 출산하였으며,난산여부를 묻는 질문에 실험A군은 52.6%,실험B군은
58.3%,실험C군은 56.3%가 난산한 적이 있다고 응답했다.
월경여부는 실험A군은 95.0%,실험B군과 실험C군은 100.0%가 폐경된 상태이었

다.‘과거 또는 현재 질 및 자궁질환으로 고생한 적이 있는가’의 질문에 실험A군은
84.2%,실험B군은 88.0%,실험C군은 87.5%가 ‘아니오’라고 대답했으며,질 및 난소,
자궁수술을 받은 적이 있는가를 묻는 질문에는 실험A군은 84.2%,실험B군은
96.0%,실험C군은 100.0%가 ‘받은 적이 없다’고 응답했다.
1주일에 요실금 횟수는 실험A군은 1-3회가 55.0%,4회-매일이 25.0%,하루 여러

번이 20.0%이었으며,실험B군은 1-3회가 60.0%,4회-매일이 32.0%,하루 여러 번
이 8.0% 순이었으며,실험C군은 1-3회가 50.0%,4회-매일이 37.5%이었다.
요실금 증상이 어느 정도 심각하다고 생각하는지를 묻는 질문에 실험A군에서는

‘경하다’에 58.8%,‘중간 정도이다’에 23.5%,‘심하다’에 17.6%순으로 응답했고,실험
B군은 ‘경하다’에 40.0%,‘중간 정도이다’에 28.0%,‘심하다’에 32.0%가 응답했으며,
실험C군은 ‘경하다’에 78.6%,‘중간 정도이다’에 21.4%,‘심하다’에 12.5%가 응답했
다.요실금 양은 실험A군에서 몇 방울 묻힘이 52.9%,팬티적심이 29.4%,겉옷적심
이 11.8%,바닥적심이 5.9%순이었고,실험B군은 몇 방울 묻힘이 60.0%,팬티적심이
36.0%,바닥적심이 4.0%이었으며,실험C군은 몇 방울 묻힘이 71.4%,팬티적심이
28.6%이었다.평균 요실금 유병기간은 실험A군은 51.88(±77.88)월,실험B군은
64.58(±66.75)월,실험C군은 51.43(±37.87)월이었다.요실금 관련 지식은 실험A군에
서 4.67(±2.00)점,실험B군이 3.88(±2.60)점,실험C군이 4.50(±3.18)점이었다.
세 집단의 분만 및 요실금 관련특성에 대한 동질성을 검정하기 위하여 분만경험

(p=1.000),자연분만횟수(p=0.130),임신횟수(p=0.331),분만시 회음절개(p=0.478),난
산여부(p=0.946),월경여부(p=0.600),자궁질환여부(p=1.000),자궁수술여부(p=0.212),
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요실금 빈도(p=0.116),요실금 증상정도(p=0.109),요실금 양(p=0.595),요실금 유병
기간(p=0.765),요실금관련지식(p=0.582)등을 비교한 결과에서도 세 집단간에 통계
적으로 유의한 차이가 없어 이러한 특성들에 대해 동질한 집단인 것으로 나타났다
(표 5).



- 46 -

표 5.분만 및 요실금 관련특성의 분포 및 집단간 동질성 검정
단위 :명(%)

특 성 구분 실험A군
(n=20)

실험B군
(n=25)

실험C군
(n=16) 계 p-값

분만경험 유 20(100.0) 24(96.0) 16(100.0) 60(98.4) >0.999
무 0( 0.0) 1(4.0) 0( 0.0) 1(1.6)

임신횟수
평균횟수(±표준편차) 5.20(±2.48)5.43(±2.04)6.25(±1.88) 0.331
자연분만횟수
평균횟수(±표준편차) 4.65(±2.32)4.86(±1.76)6.00(±2.16) 0.130

분만시
회음절개

유 2(10.5) 1(4.2) 0( 0.0) 3(5.1) 0.478
무 17(89.5) 23(95.8) 16(100.0) 56(94.9)

난산여부 유 10(52.6) 14(58.3) 9(56.3) 33(55.9) 0.946
무 9(47.4) 10(41.7) 7(43.8) 26(44.1)

월경여부 유 1(5.0) 0(0.0) 0( 0.0) 1(1.7) 0.600
무 19(95.0) 24(100.0) 16(100.0) 59(98.3)

자궁질환 유 3(15.8) 3(12.0) 2(12.5) 8(13.3) >0.999
무 16(84.2) 22(88.0) 14(87.5) 52(86.7)

자궁수술 유 3(15.8) 1(4.0) 0( 0.0) 4(6.7) 0.212
무 16(84.2) 24(96.0) 16(100.0) 56(93.3)

요실금
빈도(회/주)

1-3 11(55.0) 15(60.0) 8(50.0) 34(55.7) 0.116
4-매일 5(25.0) 8(32.0) 6(37.5) 19(31.1)
하루여러번 4(20.0) 2(8.0) 2(12.5) 8(13.1)

요실금
증상정도

경증 10(58.8) 10(40.0) 11(78.6) 31(55.4) 0.109
중등증 4(23.5) 7(28.0) 3(21.4) 14(25.0)
중증 3(17.6) 8(32.0) 0( 0.0) 11(19.6)

요실금 양 몇방울묻힘 9(52.9) 15(60.0) 10(71.4) 34(60.7) 0.595
팬티적심 5(29.4) 9(36.0) 4(28.6) 18(32.1)
겉옷적심 2(11.8) 0(0.0) 0( 0.0) 2(3.6)
바닥적심 1(5.9) 1(4.0) 0( 0.0) 2(3.6)

요실금 유병기간(월) 51.88
(±77.88)

64.58
(±66.75)

51.43
(±37.87)

57.31
(±63.89) 0.765

요실금관련지식(점) 4.67
(±2.00)

3.88
(±2.60)

4.50
(±3.18)

4.29
(±2.59) 0.582

실험A군 :바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,실험B군 :체외자기장
치료요법 단독시행군,실험C군 :골반저 근육운동 집단 구두훈련군
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444...주주주요요요 결결결과과과변변변수수수에에에 대대대한한한 집집집단단단간간간 동동동질질질성성성 검검검정정정

주요 결과변수에 대한 집단간 평균값의 비교는 〈표 6〉과 같다.요실금 상황점
수의 평균값은 실험A군이 21.33(±9.99)점,실험B군이 17.22(± 7.96)점,실험C군이
18.27(±5.43)점이었고,컨티넌스 효능감 척도 평균값은 실험A군에서 59.26(±29.55)
점,실험B군이 64.79(±26.00)점,실험C군이 74.73(±20.37)점이었다.
최대 질수축압(cm/H20)의 평균값은 실험A군에서 14.29(±5.49)점,실험B군이

15.09(±9.39)점,실험C군이 18.11(±8.77)점이었으며,평균 질수축압(cm/H20)은 실험A
군에서 9.62(±4.92)점,실험B군이 10.06(±7.39)점,실험C군이 12.53(±7.16)점이었고,
질수축 유지기간(sec.)은 실험A군에서 3.66(±1.92)점,실험B군이 3.91(±4.34)점,실험
C군이 3.83(±2.16)점이었다.요실금 관련 삶의 질의 평균점수는 실험A군에서
79.84(±19.75)점,실험B군이 88.14(±15.60)점,실험C군이 96.77(±12.38)점이었다.
주요 결과변수에 대한 집단간 동질성을 검정하기 위하여 요실금 상황점수

(p=0.270), 컨티넌스 효능감(p=0.231), 최대 질수축압(p=0.349), 평균 질수축압
(p=0.383),질수축 유지기간(p=0.967),삶의 질(p=0.023)등을 비교한 결과,삶의 질
을 제외한 요인은 모두 실험 전 값이 동질적이었다(표 6).
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표 6.주요 결과변수에 대한 집단간 동질성 검정
단위 :평균(±표준편차)

특성 변수 실험A군
(n=20)

실험B군
(n=25)

실험C군
(n=16)

전체
(n=61) p-값

요실금
상황점수(점) 21.33(±9.99)17.22(±7.96)18.27(±5.43)18.82(±8.18) 0.270

컨티넌스
효능감(점) 59.26(±29.55)64.79(±26.00)74.73(±20.37)65.55(±26.19) 0.231

최대 질수축압
(cm/H20) 14.29(±5.49)15.09(±9.39)18.11(±8.77)15.62(±8.15) 0.349

평균 질수축압
(cm/H20) 9.62(±4.92)10.06(±7.39)12.53(±7.16)10.56(±6.62) 0.383

수축기간(sec.) 3.66(±1.92) 3.91(±4.34) 3.83(±2.16) 3.80(±3.14) 0.967

삶의 질(점) 79.84(±19.75)88.14(±15.60)96.77(±12.38)87.28(±17.52) 0.023

실험A군 :바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,
실험B군:체외자기장 치료요법 단독시행군,실험C군 :골반저 근육운동 집단 구두훈련군

BBB...가가가설설설검검검정정정결결결과과과

111...제제제 111가가가설설설 검검검정정정
제 1가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에 요

실금의 변화 정도는 차이가 있을 것이다.

세 집단의 실험처치 전․후의 요실금 변화정도의 차이를 비교한 표는 〈표 7〉
과 같다.실험A군은 요실금 상황점수의 평균값이 실험 전에는 21.33(±9.99)점에서
실험 후에는 2.05(±2.93)점으로 19.17(±9.15)점 감소하였고,실험B군의 요실금 상황
점수의 평균값이 실험 전에는 17.22(±7.96)점에서 실험 후에는 1.00(±1.38)점으로
16.43(±7.92)점 감소하였으며,실험C군은 실험 전에는 18.27(±5.43)점에서 실험 후에
는 1.44(±1.97)점으로 16.87(±5.72)점 감소하였다.세 집단 모두 짝지은 t-검정결과
실험처치 전․후의 요실금 상황점수의 평균값이 통계적으로 유의한 감소가 있음을
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나타냈고(p<0.001),제 1가설의 세 집단의 실험처치 전․후의 요실금 변화정도의
차이는 지지되었으나,사후 평균값에서 사전 평균값을 뺀 세 집단의 평균값의 차이
를 ANOVA로 검정하여 비교한 결과 요실금 상황점수의 평균값은 통계적으로 유의
한 차이가 없었으며(p=0.519),병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 등 초기값에 차
이가 있던 변수를 보정한 후의 결과도 동일하였다(p=0.681).

표 7.세 집단의 실험처치 전․후의 요실금 변화정도

실험군
구분

실험A군 실험B군 실험C군 p-값*

평균(±표준편차) 평균(±표준편차) 평균(±표준편차) (사후검정)
사전 21.33(±9.99) 17.22(±7.96) 18.27(±5.43)
사후 2.05(±2.93) 1.00(±1.38) 1.44(±1.97)

Δ(사후-사전) 19.17(±9.15) 16.43(±7.92) 16.87(±5.72) 0.519(0.681)
p값(pairedt) <0.001 <0.001 <0.001

실험A군 :바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,실험B군:체외자기장 치료요법 단독
시행군,실험C군 :골반저 근육운동 집단 구두훈련군
*( )안의 값은 병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 초기값을 보정해 준 이후의 결과임

222...제제제 222가가가설설설 검검검정정정
제 2가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에 골

반저근육 수축압의 변화정도는 차이가 있을 것이다.
부가설 2-1:실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에

최대 질수축압의 변화정도는 차이가 있을 것이다.

최대 질수축압의 실험처치 전․후의 변화정도의 차이를 비교한 결과(표 8),실험
A군의 평균값은 실험 전에는 14.29(±5.49)cmH20에서 실험 후에는 22.23(±6.82)
cmH20으로 최대 질수축압의 평균값이 7.94(±5.81)cmH20증가하였고,실험B군은 실
험 전에는 15.09(± 9.39)cmH20에서 실험 후에는 23.46(±6.94)cmH20으로 8.37
(±8.74)cmH20증가하였으며,실험C군은 실험 전에는 18.11(±8.77)cmH20에서 실험
후에는 20.91(±7.77)cmH20으로 최대 질수축압의 평균값이 2.80(±4.59)cmH20증가하
였다.실험A군과 실험B군(p<0.001),실험C군(p=0.028)은 짝지은 t-검정결과에서 모
두 유의한 차이가 있었다.사후 평균값에서 사전 평균값을 뺀 세 집단간의 평균값
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의 차이를 ANOVA로 비교한 결과,실험B군과 실험C군 간에는 통계적으로 유의한
차이가 있었으며(p=0.026),부가설 2-1은 지지되었다.그러나 병원방문횟수,요실금
관련 삶의 질 등 초기값에 차이가 있던 변수를 보정한 후의 결과는 세 집단간에
유의한 차이가 없었다(p=0.169).그럼에도 불구하고 LSD방법을 이용하여 사후검정
을 시행한 결과 실험B군과 실험C군 간에 경계역 수준에서 차이가 있었다.

부가설 2-2:실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에
평균 질수축압의 변화정도는 차이가 있을 것이다.

평균 질수축압의 실험처치 전․후의 차이를 비교한 결과에서 실험A군은 실험 전
에는 9.62(±4.92)cmH20에서 실험 후에는 15.95(±5.41)cmH20로 6.33(±4.98)cmH20평
균 질수축압이 증가하였고,실험B군은 평균 질수축압이 실험 전에는 10.06(±
7.39)cmH20에서 실험 후에는 16.08(±5.86)cmH20로 6.02(±6.12)cmH20증가하였으며,
실험C군은 실험 전에는 12.53(±7.16)cmH20에서 실험 후에는 14.37(±5.98)cmH20로
1.84(±3.94)cmH20증가하였다.실험A군과 실험B군은 짝지은 t-검정결과에서 통계
적으로 유의한 차이가 있었으나(p<0.001),실험C군은 유의한 차이가 없었다
(p=0.081).사후 평균값에서 사전 평균값을 뺀 세 집단간의 평균값의 차이를
ANOVA로 평균 질수축압을 비교한 결과에서 실험A군과 실험C군 간에,실험B군과
실험C군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p=0.024),부가설 2-2는 지지
되었다.그러나 병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 등 초기값에 차이가 있던 변수
를 보정하면 세 집단간에 유의한 차이가 없었다(p=0.169).그럼에도 불구하고 LSD
방법을 이용하여 사후검정을 시행한 결과 실험A군과 실험C군,실험B군과 실험C군,
실험A군 간에 경계역 수준에서 차이가 있었다.

부가설 2-3:실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에
질수축압 유지시간(초)의 변화정도는 차이가 있을 것이다.

질수축압 유지시간(초)의 실험처치 전․후의 차이를 비교한 결과에서 실험A군은
실험 전에는 3.66(±1.92)초에서 실험 후에는 4.96(±0.76)초로 1.10(±1.81)초 질수축압
유지시간이 증가하였고,실험B군은 실험 전에는 3.91(±4.34)초에서 실험 후에는
5.24(±2.24)초로 1.33(±2.87)초 증가하였고,실험C군은 실험 전에는 3.83(±2.16)초에
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서 실험 후에는 5.25(±1.55)초로 1.43(±1.66)초 질수축압 유지시간이 증가하였다.짝
지은 t-검정결과에서 실험A군(p<0.001)과 실험B군(p<0.001),실험C군(p=0.004)모
두 통계적으로 유의한 차이가 있어 부가설 2-3은 지지되었다.사후 평균값에서 사
전 평균값을 뺀 세 집단간의 평균값의 차이를 ANOVA로 비교한 결과,세 집단 간
에 질수축압 유지시간은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.985, 보정후
p=0.833).

표 8.세 집단의 실험처치 전․후의 골반저근육 수축압의 변화정도

실험군
구분

실험A군 실험B군 실험C군 p-값*

평균(±표준편차) 평균(±표준편차) 평균(±표준편차) (사후검정)**

최대 질수축압
(cmH20) A B C
사전 14.29(±5.49) 15.09(±9.39) 18.11(±8.77)
사후 22.23(±6.82) 23.46(±6.94) 20.91(±7.77)

Δ(사후-사전) 7.94(±5.81) 8.37(±8.74) 2.80(±4.59) 0.026(0.169)
B-C

p값(pairedt) <0.001 <0.001 0.028
평균 질수축압
(cmH20) A B C
사전 9.62(±4.92) 10.06(±7.39) 12.53(±7.16)
사후 15.95(±5.41) 16.08(±5.86) 14.37(±5.98)

Δ(사후-사전) 6.33(±4.98) 6.02(±6.12) 1.84(±3.94) 0.024(0.133)
A-C,B-C

p값(pairedt) <0.001 <0.001 0.081
수축시간(sec.) A B C

사전 3.66(±1.92) 3.91(±4.34) 3.83(±2.16)
사후 4.96(±0.76) 5.24(±2.24) 5.25(±1.55)

Δ(사후-사전) 1.10(±1.81) 1.33(±2.87) 1.43(±1.66) 0.985(0.833)

p값(pairedt) <0.001 <0.001 0.004
실험A군 :바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,실험B군:체외자기장 치료요법 단독
시행군,실험C군 :골반저 근육운동 집단 구두훈련군
*( )안의 값은 병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 초기값을 보정해 준 이후의 결과임
**[ ]안의 결과는 병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 초기값을 보정해 준 이후의 사후검
정결과임,이태릭체는 0.05<p<0.1수준에서 차이가 있는 쌍
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333...제제제 333가가가설설설 검검검정정정
제 3가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 컨티넌스 효능감과 세

집단 간에 컨티넌스 효능감의 변화정도는 차이가 있을 것이다.

컨티넌스 효능감의 실험처치 전․후의 차이를 비교한 결과(표 9)에서 실험A군은
사전의 평균값이 59.26(±29.55)점에서 사후에는 132.40(±29.16)점으로 71.68(±31.37)
점 증가하였고,실험B군의 사전 평균값이 64.79(±26.00)점에서 사후 평균값이
141.63(±22.30)점으로 75.09(±24.09)점 증가하였다.
실험C군은 실험 전에는 74.73(±20.37)점에서 실험 후에는 134.13(±18.74)점으로

58.27(±17.11)점 컨티넌스 효능감 척도가 증가하였다.짝지은 t-검정결과에서 실험A
군과 실험B군,실험C군 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(p<0.001),세 집
단 간의 컨티넌스 효능감 척도의 평균값의 차이를 비교한 결과에서는 유의한 차이
가 없었다(p=0.131).세 집단의 실험처치 전․후의 차이를 비교한 결과는 지지되었
으나 세 집단 간의 차이는 없었으며,병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 등 초기
값에 차이가 있던 변수를 보정한 결과도 동일하게 통계적으로 유의한 차이가 없었
다.LSD방법을 이용하여 사후검정을 시행한 결과 실험B군과 실험C군 간에는 경계
역 수준에서 차이가 있었다.

표 9.세 집단 간의 실험처치 전․후의 컨티넌스 효능감의 변화정도

실험군
구분

실험A군 실험B군 실험C군 p-값*

평균(±표준편차) 평균(±표준편차) 평균(±표준편차) (사후검정)**

사전 59.26(±29.55) 64.79(±26.00) 74.73(±20.37)
사후 132.40(±29.16) 141.63(±22.30) 134.13(±18.74)
Δ(사후-사전) 71.68(±31.37) 75.09(±24.09) 58.27(±17.11) 0.131(0.150)

[B-C]
p값(pairedt) <0.001 <0.001 <0.001
실험A군 :바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,실험B군:체외자기장 치료요법 단
독시행군,실험C군 :골반저 근육운동 집단 구두훈련군
*( )안의 값은 병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 초기값을 보정해 준 이후의 결과임
**[ ]안의 결과는 병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 초기값을 보정해 준 이후의 사후검
정결과임,이태릭체는 0.05<p<0.1수준에서 차이가 있는 쌍
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444...제제제 444가가가설설설 검검검정정정
제 4가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 전․후 및 세 집단 간에 삶

의 질의 변화정도는 차이가 있을 것이다.

실험A군은 요실금 관련 삶의 질의 평균점수가 실험 전 79.84(±19.75)점에서 실험
후 108.15(±3.23)점으로 28.21(±8.76)점 증가하였으며,짝지은 t-검정결과와 윌콕슨의
부호순위 검정에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).실험B군은 삶
의 질 평균점수가 실험 전 88.14(±15.60)점에서 실험 후 108.26(±2.49)점으로
18.95(±14.85)점 증가하였으며(p<0.001),실험C군 역시 실험 전 96.77(±12.38)점에서
실험 후 108.88(±1.36)점으로 12.54(±12.20)점 삶의 질의 평균점수가 증가하였다
(p=0.003).이러한 점수증가는 모두 통계적으로 유의하였으며,세 집단 간 삶의 질
의 평균변화를 비교한 결과에서 실험C군과 실험B군은 유의한 차이가 없었으나 실
험C군에 비해 실험A군의 평균변화점수가 통계적으로 유의하게 높은 차이를 보였
으며(p=0.026),제 4가설은 지지되었다.
그러나 초기값에 차이가 있던 병원방문횟수를 보정하면 세 집단간에는 유의한

차이가 없었다(p=0.059).그럼에도 불구하고 LSD방법을 이용하여 사후검정을 시행
한 결과 실험A군과 실험C군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며,실험A군
과 실험C군 간에는 경계역 수준에서 유의한 차이가 있었다(표 10).

표 10.세 집단 간의 실험처치 전․후의 요실금 관련 삶의 질 변화정도
실험군

구분
실험A군 실험B군 실험C군 p-값*

평균(±표준편차) 평균(±표준편차) 평균(±표준편차) (사후검정)**

사전 79.84(±19.75) 88.14(±15.60) 96.77(±12.38)
사후 108.15(±3.23) 108.26(±2.49) 108.88(±1.36)
Δ(사후-사전) 28.21(±18.76) 18.95(±14.85) 12.54(±12.20) 0.026(0.059)

A-C,[A-C,A-B]
p값(pairedt) <0.001 <0.001 0.003
실험A군 :바이오피드백요법과 체외자기장치료요법 병용 적용군,실험B군:체외자기장 치료요법 단독시행
군,실험C군 :골반저근육운동 집단구두훈련군
*( )안의 값은 병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 초기값을 보정해 준 이후의 결과임
**[ ]안의 결과는 병원방문횟수,요실금 관련 삶의 질 초기값을 보정해 준 이후의 사후검정결
과임,이태릭체는 0.05<p<0.1수준에서 차이가 있는 쌍
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555...제제제 555가가가설설설 검검검정정정
제 5가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 치료종료 직후에 세 집단 간에 주

관적 요실금 호전도는 차이가 있을 것이다.

치료종료 후 각 대상자들이 느끼고 있는 주관적인 요실금 호전도는 다음과 같
았다.실험A군의 경우 요실금이 ‘완치되었다’고 느끼는 대상자와 ‘호전되었다’고 느
끼는 대상자는 각각 9명(45%)씩 이었고 ‘변화가 없다’고 느끼는 대상자는 2명(10%)
이었다.실험B군에서는 ‘완치되었다’고 느끼는 대상자가 17명(68.0%)으로 가장 많았
고 ‘호전되었다’고 느끼는 대상자는 5명(20.0%),‘변화가 없다’고 느끼는 대상자는 3
명(12.0%)이었다.실험C군의 경우에는 ‘완치되었다’고 느끼는 대상자는 없었고,대
부분(13명,81.3%)이 ‘호전되었다’고 느끼고 있었으며 ‘변화가 없다’고 생각하는 대
상자도 3명(18.3%)이 있었다.세 집단 간의 주관적 요실금 호전도의 차이는 통계적
으로 유의하였으며(p=0.001)제 5가설은 지지되었다(표 11).

표 11.세 집단 간의 주관적 요실금 호전도의 차이
단위 :명(%)

주관적 호전정도
집단

x2(p-값)
실험A군 실험B군 실험 C군

완치됨 9(45.0) 17(68.0) 0( 0.0) 19.45(0.001)

호전됨 9(45.0) 5(20.0) 13(81.3)

변화 없음 2(10.0) 3(12.0) 3(18.8)

계 20(100.0) 25(100.0) 16(100.0)
실험A군 :바이오피드백요법과 체외자기장치료요법 병용 적용군,실험B군:
체외자기장 치료요법 단독시행군,실험C군 :골반저 근육운동 집단구두훈련군

666...제제제 666가가가설설설 검검검정정정
제 6가설 :실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 종료 후 3개월 경과 후

세 집단 간에 지속효과는 차이가 있을 것이다.
부가설 6-1:실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 종료 후 3개월 경과 후

세 집단 간에 골반저 근육운동 수행정도는 차이가 있을 것이다.
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프로그램 종료 후 3개월이 경과한 시점에서 각 대상자들이 골반저 근육운동을
수행하고 있는 정도를 비교해보면,실험A군은 운동을 하지 않는 대상자가 70%로
가장 많았고,하루 10분미만 운동을 한다는 25%,5%가 하루 10분 이상 30분 운동
을 하고 있었고,실험B군은 68%가 운동을 하지 않았으며,28%가 10분 미만,4%만
이 10분 이상 운동을 하고 있었고,실험C군은 56.3%가 운동을 하지 않았고,하루
10분 미만이 37.5%,6.3% 정도만이 하루 10-30분 골반저 근육운동을 시행하고 있
는 대상자가 가장 많은 경향을 보였으나,이러한 차이는 통계적으로 유의하지 않았
으며(p=0.925),부가설 6-1은 기각되었다(표 12).

표 12.치료종료 후 골반저 근육운동 수행정도
단위 :명(%)

골반저
근육운동
수행정도

집단
x2(p-값)

실험A군 실험B군 실험C군
하지 않는다 14(70.0) 17(68.0) 9(56.3) .898(.925)
10분미만/일 5(25.0) 7(28.0) 6(37.5)
10-30분/일 1( 5.0) 1( 4.0) 1( 6.3)

계 20(100.0) 25(100.0) 16(100.0)
실험A군 :바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,실험B군:
체외자기장 치료요법 단독시행군,실험C군 :골반저근육운동 집단 구두훈련군

부가설 6-2:실험A군,실험B군,실험C군의 실험처치 종료 후 3개월 경과 후
세 집단 간에 요실금 상황점수의 시간적 변화는 차이가 있을
것이다.

세 집단간의 요실금 상황점수의 시간적 변화의 차이를 골반저근육운동 수행정도
를 보정한 후,중재 전,중재 직후,중재 3개월 후의 요실금 상황점수의 값을 비교
한 결과,실험A군은 중재전 요실금 상황점수가 20.86점에서 중재 직후 2.15점으로
감소하였고,중재 3개월 경과 후에도 2.07점으로 감소하였으며,실험B군은 중재 전
17.21점에서 중재 직후 0.78점으로 감소하였으나 중재 3개월 경과 후에는 0.91점으
로 증가하였다.실험C군은 중재 전 18.84에서 중재 직후 1.42점으로 감소하였으나
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중재 3개월 경과 후에는 1.55점으로 증가하였다.중재 전이나 중재 직후,중재 3개
월 경과 후의 요실금 상황점수는 세 집단 간에 유의한 차이는 없었으나,3가지 방
법을 적용한 대상 모두 중재 전과 비교했을 때,중재 3개월 경과후의 요실금 상황
점수는 중재 직후의 유의한 감소상태를 유지하고 있었다(p<0.001).부가설 6-2는
지지되었다.

(골반저근육운동 시행정도를 보정한 값임)
그림 2.요실금 상황점수의 시간적 변화
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

본 연구에서 일부 농촌지역에 거주하는 요실금 여성 61명을 대상으로 바이오피
드백과 체외자기장 치료요법 병용적용군(실험A군),체외자기장 치료요법 단독시행
군(실험B군),골반저 근육운동 집단 구두훈련군(실험C군)으로 나누어 골반저 근육
강화 훈련을 실시하고,그 효과를 비교한 결과에 대해 고찰하면 다음과 같다.
여성의 요실금 치료방법은 수술요법과 약물요법,행동요법인 골반저근육을 강화

시키는 방법이 있는데 행동요법인 골반저 근육운동은 경제적이고 특별한 부작용이
없으면서 지역사회에서 쉽게 적용할 수 있는 방법으로 국내외의 연구결과에서
36-95%의 뛰어난 치료효과들이 보고되어 왔다(강석은,2004;김명숙,2003;박은영,
2001;김소영과 박정숙,2000;홍재엽,1997;Bo등,1998;Teunissen등,2004)이는
지역사회 세팅을 적극적으로 활용하여 여러 행동요법을 적용해 본 결과,대부분의
방법이 효과변수의 유의한 개선을 보였던 본 연구결과와 일치하였다.
즉,본 연구에서 바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,체외자

기장 치료요법 단독시행군,그리고 골반저 근육운동 집단 구두훈련군 모두가 대상
자들의 요실금 증상을 완화시키고,요실금 관련 삶의 질을 높이고,요실금을 관리
하는 것에 대한 자기효능감(컨티턴스 효능감)이 증가하는 등의 긍정적인 효과가 있
었다.기대했던 것처럼 바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군이
가장 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다.이와 같은 결과는 요실금의 증상을
완화시키는데 바이오피드백이 효과가 있었다고 보고한 연구(김희진,장경태,진영
수,박은경,2002;이용찬,윤하나,박영요,2003;Bø,Kari,Talseth,& Holme,1999;
Burgioetal.,2002;Perrin, Dauphinee,Corcos,Hanley,& Kuchel,2005;Tadic,
Griffiths,Rosenberg,Schäfer,& Resnick,2007)와 체외자기장 치료요법이 효과가
있는 것으로 보고한(이정훈 등,2004;Bergman,Robertson,& Elia,2004;But,
Faganelj,Šoštarič,2005)등의 국내외 선행연구와 일치하는 결과이다.따라서 요실
금 예방 및 치료를 위해 이와 같은 골반저 근육을 강화하기 위한 행동요법의 사용
이 적절한 대상자들을 잘 평가하여 비용부담이 크고,고통과 위험 부담이 따르며,
재발의 빈도가 높은 침습적 방법인 수술적 방법(McCormick,1988)이나 장기적 복
용에 따른 부작용이 있는 약물요법(Burns,2002)보다는 행동요법을 사용하는 것이
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우선되어야 할 것이다.
본 연구결과 골반저 근육운동 구두훈련만을 시행한 집단도 주관적,객관적 측정

치에서 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다.이 결과는 국내외 선행연구의 결과
와 일치하는 결과이다(김희진 등,2002;Bøet등,1999;Burgio등.,2002).특히,
Bø등(1999)은 긴장성 요실금을 가진 여성 107명을 계층별 무작위 표집을 하여 골
반저근육운동군(n=25),전기자극군(n=25),질콘(n=27),대조군(n=30)을 두어 패
드 검사,심각성에 대한 자기보고를 통해 그 효과를 검증해 본 결과 골반저 근육운
동,전기자극,질콘 모두 요실금 증상 개선에 효과가 있는 것으로 나타났으나,전기
자극법,질콘 사용법은 부작용이 있던 반면 골반저 근육운동은 부작용이 없으므로
다른 방법보다 1차적으로 골반저 근육운동을 사용할 것을 권장하였다.또한 네덜란
드 연구자들인 Teunissen,deJonge,vanWeel,Largo-Janssen(2004)이 노인여성
들의 요실금에 대한 다양한 중재들의 효과를 파악하기 위해 광범위한 문헌고찰을
실시한 결과에서도 약물효과는 부정확한 것으로 나타난 반면,골반저 근육운동만으
로도 48%의 대상자가 요실금 빈도가 감소한 것으로 보고하였고,골반저 근육운동
과 다른 행동요법 등을 병행한 경우 68-94%의 대상자의 요실금 빈도를 감소시키
는 것으로 보고하였다.
또한 본 연구에서 바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군,체외

자기장 치료요법 단독시행군,그리고 골반저 근육운동 집단 구두훈련군의 중재 프
로그램 종료 3개월 후의 유지효과를 살펴보았을 때 세 집단에서 모두 요실금 증상
점수 상 유지효과가 있는 것으로 나타났지만,바이오피드백 요법과 체외자기장 치
료요법 병용 적용군이 골반저 근육운동을 지속적으로 하지 않는 대상자가 가장 많
았고,골반저 근육운동 집단 구두훈련군이 골반저 근육운동을 지속적으로 시행하고
있는 대상자가 가장 많았다.이와 같은 결과는 체외자기장 치료를 실시한 8명 중
치료 종료 시 치료대상자 중 50%가 요실금 증상이 없었던 반면 추후 조사 시 25%
만이 요실금 증상이 없어 체외자기장 치료방법이 단기적으로 골반저 근육을 강화
하는데 효과가 있었지만 장기적으로 볼 때 대상자 스스로 골반저 근육운동을 지속
적으로 할 수 있도록 하는 데는 도움을 주지 못하기 때문에 치료 효과에 비해 낮
은 유지효과가 나타남을 보고한 김미현(2003)의 연구와 유사한 결과이다.
물론 모든 실험군이 동일하게 12회의 중재를 받았으나 다른 군들은 6주간의 중

재를 지속한데 반해 골반저 근육운동 집단 구두훈련군만은 12주에 걸쳐 프로그램
을 지속한 결과가 유지정도에 어느 정도 영향을 미쳤을 것으로 판단된다.그러나
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보다 짧은 기간 운용되었던 체외자기장과 바이오피드백 적용군에서 탈락률이 가장
높았다는 점을 고려한다면 이러한 효과의 유지를 프로그램 지속기간에 귀속시키는
데에는 제한이 있다.
아울러 골반저 근육운동 집단 구두훈련군에서 주관적 호전율이 다른 방법과 비

교할 때 낮았다.이는 다른 두 군의 경우 요실금 증상발생의 주요한 요인 가운데
하나인 기침을 동반한 호흡기 질환에 많이 이환되는 계절에 시작하여 동일한 계절
적 조건을 가진 시점에서 종료된 반면 실험 C군은 하절기에 종료되었다는 점 등을
고려하여 해석되어야 할 점이라고 본다.
이상의 결과들을 종합해 볼 때,골반저 근육운동을 포함한 행동요법이 요실금을

가진 여성의 증상을 완화시키는데 일차적으로 권장되어야 할 효과적인 방법임을
알 수 있다.뿐만 아니라 선행연구에서도(주명수,1997;최영희 등 1999;Fantl,
Newman,& Colling,1996;Vapnek,2001)요실금의 치료를 위해 비침습적이고 안
전하며,치료과정에서 발생할 수 있는 부작용이 없으며,의료비 절감효과가 큰 방
법을 가장 적절한 일차 치료법으로 선정하는 것이 필수적이라고 주장하면서 그것
이 바로 골반저 근육운동을 포함한 행동요법이라고 한 바 있다.
따라서 지역사회에서 보건사업을 하는 보건진료원의 경우 대상자의 적절한 평가

를 통해 반드시 수술적 치료법이나 약물요법을 필요로 하지 않는 대상자들에게는
일차적으로 비용효과적이고 비침습적인 방법으로 지속적인 골반저 근육운동을 할
수 있도록 지도를 하는 것이 필요하며,행동요법 중 고가의 장비가 필요한 바이오
피드백 요법이나 체외자기장 치료요법을 사용하는 것보다 지역사회 여성들에게 골
반저근육을 정확하게 찾아 지속적으로 언제 어디서나 쉽게 부작용 없이 운동을 할
수 있도록 비디오나 오디오 테이프를 이용하여 스스로 골반저 근육운동을 하는 방
법을 사용하는 것을 권장한다.또한 바이오피드백 요법이나 체외자기장 치료요법을
사용하는 경우에도 반드시 골반저 근육운동 집단 구두훈련법을 포함한 행동요법을
병행하여 스스로 골반저 근육운동을 지속할 수 있는 능력을 부여하는 것이 중요하
다.특히 보건진료원들이 활동하는 지역의 대상자들의 특성상 대부분의 대상자들이
교육정도가 낮고 요실금을 정상노화 과정으로 간주하고 자발적으로 치료추구행위
를 하지 않는 노인여성들이므로 대상자들의 치료추구행위를 이끌어내기 위해서는
그들의 특성을 반영한 골반저 근육강화 훈련방법의 개발 및 적용이 필요하다.

본 연구는 그동안 경시되어 왔던 농촌지역의 요실금 여성들을 대상으로 시설로
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서 보건진료소나 마을의 경로당,인력으로서 보건진료원을 활용하였으며,실험군의
할당에 있어서도 기존 마을공동체의 여건을 고려하는 등 제한된 지역사회자원에
기반하여 다양한 골반저 근육강화 훈련을 실시한 후 그 효과를 검증함으로써,요실
금에 대한 근거중심의 실무를 실시하기 위한 지식을 개발하였다는 점에서 그 기여
도가 인정이 되지만,추후 연구를 위해 다음과 같은 제한점이 논의되어야 할 것이
다.
첫째,연구대상자들의 요실금 문제를 보다 정밀하게 계량하고 유형화하기 위해

요로 역동학 검사를 계획하고 158명의 요실금 여성들에게 이를 권유하여 이 중 90
명이 이를 수행하였으나 이들 중 다수가 연구에 참여하지 않아 그 결과를 반영할
수 없었다.요로 역동학 검사를 받은 사람이 연구에 참여하지 않은 이유 가운데 검
사가 너무 힘들었기 때문이었다는 점을 추후 지역사회 실험연구를 진행하는 연구
자들이 고려할 필요가 있을 것이다.
둘째,본 연구는 비동등성 대조군 사전 사후 설계를 사용하여 실시하였으므로,

동등성 검증에서 집단 간의 동등성이 대부분 인정되었기는 하나 중재효과를 측정
함에 있어 선택편견(selectionbias)을 완전히 배제할 수가 없다는 제한점이 있다.
따라서 추후에는 중재효과를 좀 더 정확하게 측정하기 위한 무작위 대조군 연구

(randomizedcontrolledtrial:RCT)를 지역사회 대상 실험연구(communitytrial)에
적용할 수 있는 배려가 요구된다.
셋째,본 연구는 연구의 수행가능성의 문제로 아무 처치도 안한 대조군을 두지

않았다는 제한점이 있었다.즉,여러 번의 검사를 시행하면서도 아무런 처치를 시
행하지 않을 경우 농번기의 농촌여성들의 연구참여를 기대하기 어려웠기 때문에
모든 연구대상자들에게 최소한 한 가지 방법의 요실금 개선중재를 시행할 수밖에
없었다.추후 연구에서는 일부 요실금 여성을 추후 중재를 위한 대기자로 선정하여
대조군을 두는 교차 설계방법 등을 활용한다면 좀 더 좋은 결과를 얻을 수 있을
것이다.
넷째,중재 프로그램 종료 3개월 후 중재에 대한 유지효과를 보기 위한 조사를

실시하였는데 자가보고에 의한 골반저 근육운동 시간과 요실금 증상 점수만을 측
정하였고,객관적인 측정은 하지 못했다.객관적인 측정방법이 병행된다면 좀 더
정확한 유지효과의 측정이 가능할 것이다.
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ⅥⅥⅥ...요요요약약약 및및및 결결결론론론

본 연구는 광주시 광산구 ○○보건진료소 관할지역내 거주하는 농촌여성을 대상
으로 이들의 요실금을 골반저 근육강화 훈련으로 조절할 수 있는지,골반저 근육강
화 방법 간의 효과를 비교하고자 시행된 비동등성 대조군 사전․사후 설계를 이용
한 유사실험 연구이다.
연구대상자는 연구목적을 이해하고 골반저 근육강화 훈련에 참여할 것을 서면

동의한 자로 바이오피드백 요법과 체외자기장 치료요법 병용 적용군(실험A군)20
명,체외자기장 치료요법 단독시행군(실험B군)25명,골반저 근육운동 집단 구두훈
련군(실험C군)16명,총 61명이었고,이들로부터 2007년 1월 8일부터 10월 30일까
지 이 기간에 걸쳐 자료를 수집하고 훈련을 시행하였다.결과변수로서는 주관적 측
정(요실금 상황점수),컨티넌스 효능감,요실금 관련 삶의 질,객관적 측정(질수축압
측정),주관적 요실금 호전도,실험처치 종료 후 3개월 경과 후 지속효과를 통해 세
가지 방법을 비교하였다.각 집단의 사전사후의 변화량을 짝지은 자료의 t-검정을
이용하여 분석하였고 사전 값이 동질적이지 않았던 값들을 보정한 후의 결과변수
의 사전-사후 변화량의 집단간 변화를 공분산분석(ANCOVA,GLM)을 이용하여
분석하였으며 중재 전․후,중재 3개월 후의 요실금 상황점수의 값을 비교한 결과
는 반복측정 분산분석(ANOVA)을 이용하여 분석하였다.연구의 주요 결과와 의의
는 다음과 같다.
1)요실금 상황점수는 실험A군,실험B군,실험C군 모두 실험처치 후에 유의하게
감소하였으나(p<0.001),사전-사후 변화량의 집단 간 차이는 없었다(p=0.519).
2)최대 질수축압은 실험A군과 실험B군(p<0.001),실험C군(p=0.028)모두 유의한
차이가 있었고 사전-사후 변화량은 실험B군과 실험C군 간에서만 경계역 수준에서
차이가 있었다.평균 질수축압은 실험A군과 실험B군은 실험 처치 전에 비해 유의
하게 증가하였으나(p<0.001),실험C군은 경계역 수준에서 증가하였다(p=0.081).사
전-사후 변화량은 A-C군,B-A군,B-C군 간에 경계역 수준에서 차이가 있어 실험
군의 결과가 상대적으로 우수하였다.질수축압 유지시간은 실험A군(p<0.001)과 실
험B군(p<0.001),실험C군(p=0.004)모두 처치 전에 비해 유의하게 증가하였으나,사
전-사후 변화량의 집단 간 차이는 없었다(p=0.833).
3)컨티넌스 효능감은 세 군 모두 유의하게 증가하였으나(p<0.001),변화량의 세 집
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단 간의 평균값의 차이는 B-C군 간에서만 경계역 수준에서 차이가 있었다.
4)요실금 관련 삶의 질 점수는 세 군 모두 유의하게 증가하였고,사전-사후 변화
량은 A-C군 간에는 유의한 차이가 있었으며,A-B군 간에는 경계역 수준에서 유의
한 차이가 있었다.
5)프로그램 종료 3개월 후 각 대상자들이 느끼고 있는 주관적인 요실금 호전도(
‘완치되었다’고 느끼는 대상자의 분율)는 68.0%(17명)으로 가장 높았고 실험C군의
경우에는 ‘완치되었다’고 느끼는 대상자는 없었으나 대부분(13명,81.3%)이 ‘호전되
었다’고 느끼고 있었다.세 집단 간의 주관적 요실금 호전도는 유의한 차이가 있었
다(p=0.001).골반저 근육운동을 지속적으로 시행하고 있는 정도를 비교해보면,실
험A군이 운동을 하지 않는 대상자가 가장 많았고,실험C군이 하루 10분 미만,또
는 하루 10-30분 정도의 골반저 근육운동을 시행하고 있는 대상자가 가장 많은 경
향을 보였으나,이러한 차이는 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.925).중재 전,중
재 직후,중재 3개월 후의 요실금 증상점수의 값을 비교한 결과,3가지 방법을 적
용한 대상 모두 중재 전과 비교할 때,중재 종료 3개월 후의 요실금 점수는 중재
직후의 유의한 감소상태를 유지하고 있었다(p<0.001).
결론적으로 농촌 노인여성의 요실금을 치료하기 위한 골반저 근육강화 방법은

세 집단 모두 요실금 치료효과가 확인되었으므로 농촌여성의 요실금을 치료함에
있어서 극히 일부분의 수술을 요하는 환자를 제외하고는 가장 덜 침습적인 치료가
우선되어야 하며,골반저 근육을 강화시키는 행동요법으로도 여성의 요실금 예방
및 치료에 유용하게 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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〈부록 1〉
일련번호 :_______

설설설 문문문 지지지

안녕하십니까?
저는 ○○보건진료소에서 근무하면서 조선대학교 일반대학원에서 보건학 박사과

정을 전공하고 있습니다.
본 설문지는 우리 마을의 중년 및 노년여성의 배뇨증상 정도와 삶의 질에 대해

조사를 하기 위함입니다.이 연구결과는 추후에 배뇨증상 관리 프로그램을 개발하
기 위한 기초자료로 사용될 것입니다.
귀하가 응답하신 내용에 대해서는 비밀이 보장되며,단지 연구목적으로만 사용될

것입니다.따라서 귀하가 가진 증상이나 생각에 대해 솔직히 응답을 주시면 감사하
겠습니다.
귀중한 시간을 내어 질문에 응해주신 것에 대해 깊은 감사를 드립니다.

2006년 12월

연구자 박광희 올림
(전화번호 :011-9432-2935)

조 사 일 :_____________
조사자성명 :____________
성 명 :________________ 전화 번호 :___________
주 소 :광주광역시 광산구 ______동 ______통 _____번지(______부락)
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III...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성

1.연 령 :만_____세
2.결혼상태는?
1)기혼 2)미혼 3)별거 .이혼 4)사별 5)기타 ( )
3.귀하의 교육정도는?
1)무학 ( )국문해독가능 ( )국문해독불가능
2)초졸 3)중졸 4)고졸 5)전문대졸 이상
4.가족의 월수입은 어느 정도입니까?
1)50만원 미만 2)50~99만원 3)100~150만원 4)150만원 이상
5)기타 ( )
5.가족과 함께 사십니까?
1)예 2)아니오
☞ “예”라면 누구와 함께 사십니까?

1)배우자 2)자녀 (며느리 포함) ③ 기타( )
6.현재 일하고 계십니까? 1)예 2)아니오
☞ “예”라면 무슨 일을 하고 계십니까?( )
7.현재 의료보장 상태는?
1)국민기초 1종 2)국민기초 2종 3)국민건강보험 4)일반

ⅡⅡⅡ...건건건강강강 및및및 배배배뇨뇨뇨 관관관련련련 특특특성성성

1.귀하의 전반적인 건강상태는?
1)아주 좋다 2)좋다 3)그저 그렇다 4)나쁘다 5)아주 나쁘다
2.평소에 가지고 계신 질환이나 증상이 있으면 있는 대로 ∨표 해주십시오.

질병/증상 치료
치료중 치료안함

1.고혈압
2.당뇨병
3.심장질환(종류: )
4.신장질환(종류: )
5.관절염
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3.현재 복용하고 있는 약물이 있으십니까?
1)예 2)아니오

☞ “예"라면 어떤 약물을 복용하십니까?
( )

4.지난 1년 동안 병원을 가신 적이 몇 번 있으십니까?
1)없음 2)1-2번 3)3-4번 4)5번 이상

5.지난 1년 동안 병원에 입원하신 적이 있으십니까?
1)예 2)아니오

☞ “예”라면 어떤 이유로 입원을 하셨습니까?
( )

6.담배를 피우십니까?
1)현재 흡연 2)과거 흡연 3)흡연한 적 없음

7.술을 드십니까?
1)예 2)아니오

8.출산을 하신 적이 있습니까?
1)예 2)아니오

☞ “예”라면 자녀의 출산은 어떤 방법으로 이루어졌습니까?
1)자연분만 ( )회
2)제왕절개술 ( )회
3)사산 ( )회
4)인공유산 ( )회
5)자연유산 ( )회

☞ 자연분만 당시 질입구를 절개 (회음절개술 후)하고 출산을 하셨습니까?
1)예 2)아니오 3)잘 모르겠다

9.난산 여부
1)예 2)아니오

10.월경유무:

6.신경통
7.변비
8.기타 ( )
9.기타 ( )
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1)월경 (규칙적,불규칙적)
2)폐경 (시기: 세)

☞ 폐경후 호르몬 치료 여부
1)호르몬 치료 중이다.
2)호르몬 치료를 받은 적이 있다.
3)호르몬 치료를 받은 적이 없다.

11.과거 또는 현재 질 및 자궁의 질환으로 고생하신 적이 있습니까?
1)예 (무슨 질환: ) 2)아니오

12.질,자궁이나 난소의 수술을 받은 적이 있습니까?
1)예 (무슨 수술: ) 2)아니오

IIIIIIIII...배배배뇨뇨뇨증증증상상상에에에 대대대한한한 설설설문문문

다음은 귀하의 소변증상을 알아보기 위한 것입니다.최근 한 달간의 상황을 고려
하여 답을 해주시면 귀하의 상태를 파악하는데 도움이 될 것입니다.해당 사항 중
귀하에게 가장 적합하다고 생각되는 것 한 가지만 선택하여 표시해 주십시오.

1.자신의 의지와는 상관없이 소변이 새어나온 적이 있습니까?
1)예 2)아니오

2.귀하는 소변을 자주 보십니까?
1)예( 회)2)아니오

3.화장실에 도착하기도 전에 옷을 적신 적이 있습니까?
1)예 2)아니오

4.기침이나 재채기,운동 중에 소변을 흘린 적이 있습니까?
1)예 2)아니오

5.귀하는 소변이 조금씩 새는 것을 경험한 적이 있습니까?
1)예 2)아니오

6.귀하는 방광을 비우는데 어려움을 경험한 적이 있습니까?
1)예 2)아니오

7.귀하는 하복부나 생식기 부위에 통증을 경험한 적이 있습니까?
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1)예 2)아니오
8.주무시는 동안 소변을 보기 위하여 평균 몇 번 일어나십니까?
1)예( 회) 2)아니오

IIIVVV...요요요실실실금금금 정정정도도도

1.소변을 흘리는 증상이 시작된 지는 얼마나 되셨습니까?
( )년 ( )개월

2.(지난 1개월을 되돌아볼 때)얼마나 자주 소변을 흘립니까?
1)1주일에 한 번 미만 2)1주일에 1-3번
3)1주일에 4번 이상-매일 4)하루에 여러 번에서 늘상
3.(지난 1개월을 되돌아볼 때)귀하가 소변을 흘리는 증상은 어느 정도 심각하다
고 생각하십니까?
1)경하다 2)중간 정도이다 3)심하다
4.(지난 1개월을 되돌아볼 때)귀하가 소변을 흘리는 경우,그 양은 얼마나 됩니
까?
1)몇 방울 묻힌다 2)팬티를 적신다
3)겉옷을 적신다 4)다리를 타고 흐르거나 바닥까지 적신다
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VVV...요요요실실실금금금 관관관련련련 삶삶삶의의의 질질질

요실금은 여성들의 활동,대인관계,그리고 감정에 영향을 줄 수 있습니다.아래
각 질문에 대해 귀하가 요실금으로 인해 받는 영향을 가장 잘 설명한 곳에 표시를
해 주십시오.

항 목 정 도 매우
그렇다

꽤
그렇다

대체로
그렇다

드물게
그렇다

전혀
그렇지
않다

1.소변이 마려운 제때에 화장실에 바로
가지 못하면 소변을 지리기 때문에 걱
정한다.

2.요실금 때문에 기침이나 재채기를 할
때 걱정한다.

3.요실금이나 소변문제 때문에 앉았다
일어날 때 조심해야 한다.

4.낯선 곳에서는 화장실이 어디 있는지
걱정한다.

5.요실금이나 소변문제 때문에 우울함을
느낀다.

6.요실금이나 소변문제 때문에 오랫동안
집을 떠나 있는 것이 편치 않다.

7.요실금이나 소변문제로 인해 내가 하
고 싶은 것을 못하기 때문에 좌절감을
느낀다.

8.다른 사람이 나에게서 소변냄새를 맡
을까 걱정된다.

9.요실금이나 소변문제를 항상 염두에
두고 있다.

10.화장실에 자주 가는 것이 나에게는
중요한 일이다.

11.요실금이나 소변문제 때문에 모든 일
들을 세밀하게 사전에 계획하는 것이
중요하다.

12.요실금이나 소변문제가 나이가 들수
록 더 악화될까 걱정한다.

13.요실금이나 소변문제 때문에 밤에 잠
을 푹 자기가 힘들다.

14.요실금이나 소변문제 때문에 창피를
당하거나 우스꽝스럽게 보일까봐 걱정
한다.
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항 목 정 도 매우
그렇다

꽤
그렇다

대체로
그렇다

드물게
그렇다

전혀
그렇지
않다

15.요실금이나 소변문제 때문에 내 건
강이 좋지 않다고 느껴진다.

16.요실금이나 소변문제는 나를 무기
력하게 느끼게 한다.

17.요실금이나 소변문제로 인해 인생
이 덜 즐겁다.

18.오줌을 지릴까봐 걱정한다.
19.내 맘대로 방광을 조절할 수 없다
고 느낀다.

20.요실금이나 소변문제 때문에 나는
내가 무엇을 마시는지 또 얼마나 마
시는지 주의해야 한다.

21.요실금이나 소변문제로 인하여 입
는 옷을 선택하는데 제한을 받는다.

22.요실금이나 소변문제로 인하여 성
관계를 갖는 것을 걱정한다.



골골골반반반저저저 근근근육육육강강강화화화 훈훈훈련련련 프프프로로로그그그램램램 참참참여여여 동동동의의의서서서

본 골반저 근육강화 훈련 프로그램은 지역사회 중 .노년여성들의 요실금을 완화
또는 치료하기 위하여 요실금 치료방법 중 행동요법인 골반저 근육운동,바이오피
드백,체외 자기장 요법을 이용하여 치료효과를 비교하고자 합니다.
귀하는 본 프로그램에 참여함으로써 요실금 증상을 완화 또는 치료할 수 있는

운동을 배우게 되고 프로그램이 끝난 후에도 혼자서도 잘 수행할 수 있게 되어 요
실금의 조절과 악화를 예방하는데 도움이 될 것이며,현재보다 더 질 높은 삶을 제
공 받으실 것입니다.
귀하는 연구자에 의해 요실금 교육,골반저 근육운동,바이오피드백 또는 체외자

기장요법,상담 등을 6주에서 12주 정도 받게 될 것입니다.프로그램 시작 전과 6
주 후 또는 12주 후에 질문지와 질수축압을 측정하시게 됩니다.
참여하기를 원하시는 분은 아래의 동의서에 서명해주시기 바랍니다.
만약 참여를 원하지 않을 때는 언제라도 철회할 수 있습니다.

----동 의 서----

본인은 이 프로그램에 자의에 의해 참여하고자 합니다.
이 프로그램에 참여하는 동안 참여자 본인에게 어떠한 비용이나 위험이 따르지

않는다는 것과 연구 참여 도중 원하지 않는 경우 언제든지 참여를 거절할 수 있음
을 알고 있습니다.

2007년 월 일

성 명 :__________________(인)
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◆◆◆ 실실실험험험 전전전후후후 조조조사사사 및및및 측측측정정정 기기기록록록

사사사전전전((( 일일일))) 사사사후후후((( 일일일)))

혈압(수축기/이완기압)

맥박(체온)

체중(키)

BMI(체질량지수)

소변검사(당)

소변검사(단백)

골반검진(염증)

요실금 상황점수

최정점 질 수축압

평균 질 수축압

질수축 유지시간

사용한 PBDNO. 의료용 바이오콘-200TM
byperineometer

의료용 바이오콘-200TM
byperineometer



다음은 요요요실실실금금금 상상상황황황입입입니니니다다다.해당번호나 칸에 V표를 해 주십시오.

※ 진찰결과 :긴장성 요실금( ),절박성 요실금( ),복합성요실금( )
※ 적용운동 프로그램 :바이오피드백 요법+체외 자기장 요법군( ),

체외 자기장 요법군( ),골반저 근육운동군( )

항 목 정
도

항상
그렇다

대체로
그렇다

보통
이다

가끔
그렇다

전혀
아니다

1.기침했을 때 소변이 흐른 적이 있었다.
2.재채기를 했을 때 소변이 흐른 적이 있
었다.

3.웃을 때 소변이 흐른 적이 있었다.
4.대변을 보면서 힘을 주었을 때 소변이
흐른 적이 있었다.

5.앉아 있거나 쉬는 동안 소변이 흐른 적
이 있었다.

6.코를 풀었을 때 소변이 흐른 적이 있었
다.

7.앞으로 허리를 굽혀 무거운 것을 들어
올릴 때 소변이 흐른 적이 있었다.

8.층계나 경사진 곳을 급히 오를 때 소변
이 흐른 적이 있었다.

9.앉아 있다가 갑자기 일어섰을 때 소변이
흐른 적이 있었다.

10.흥분했을 때 소변이 흐른 적이 있었다.
11.격한 운동을 했을 때 소변이 흐른 적이
있었다.

12.마음이 조급했을 때 소변이 흐른 적이
있었다.

13.커피,콜라,쥬스,물 등을 섭취했을 때
소변이 흐른 적이 있었다.

14.물 흐르는 소리를 들었을 때나 샤워 중
소변이 흐른 적이 있었다.

15.잠을 자다가 약간의 소변이 옷에 흐른
적이 있었다.

16.화장실에 도착하기 전 소변이 급해 속
옷이 젖은 적이 있다.

17.소변 보고 싶다는 느낌이 든 후 5분 이
상을 참기가 힘들다.

18.외출 중 소변이 마렵거나 화장실을 찾
지 못할까 하고 불안하거나 걱정이 된다.



컨컨컨티티티넌넌넌스스스 효효효능능능감감감 척척척도도도

아래의 각 문장을 읽고 앞으로 이 행동을 할 자신감 혹은 그렇게 될 자신감을
생각하신 뒤 그 정도를 오른쪽의 답란에 표시하여 주세요.
여기서 1-10은 자신감을 나타내므로 지금 본인의 자신감에 해당되는 숫자에 0표

를 하시면 됩니다.여기서 1은 전혀 자신이 없음을 나타내고 10은 매우 자신이 있
음을 의미합니다.

문 항 평 가
(1:전혀 자신이 없음,10:매우 자신 있음)

1.소변을 보고 싶다고 느낀 뒤 20
분 정도 참을 수 있다. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.자녀양육이나 일이 바빠도 매일
골반저근훈련을 한다.

3.골반저근훈련을 1주일까지는 매
일 한다.

4.골반저근훈련을 1개월까지는 매
일 한다.

5.골반저근훈련을 3개월까지는 매
일 한다.

6.훈련의 효과가 바로 없어도 초조
해 하지 않고 훈련을 계속한다.

7.훈련을 1번에 5회씩 하루 5번은
한다.:합계 25회

8.훈련을 1번에 10회씩 하루 5번은
한다.:합계 50회

9.훈련을 1번에 5회씩 하루 10번은
한다.:합계 100회

10.즐겁게 외출한다.

11.여행을 한다.

12.보통 속도로 걷는다.

13.달려도 새지 않도록 한다.

14.계단을 새지 않고 내려간다.

15.스포츠를 한다(산보를 포함).
16.요의에 신경을 쓰지 않도록 자
신의 감정을 조절한다.
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주주주관관관적적적 요요요실실실금금금 호호호전전전도도도

◆ 골반저근육 강화훈련 후 요실금 정도가 어떠하십니까?Ⅴ표를 해주시거나 응답
해 주세요.
1)요실금이 치료되었다.
2)요실금 정도가 나아졌다
3)변화가 없다
4)더 나빠졌다.
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골골골반반반저저저근근근육육육운운운동동동 카카카드드드((( 월월월)))

                                        

일 월 화 수 목 금 토
운동일 1 2 3 4 5 6 7

운동시간(분)
운동횟수
운동일 8 9 10 11 12 13 14

운동시간(분)
운동횟수
운동일 15 16 17 18 19 20 21

운동시간(분)
운동횟수
운동일 22 23 24 25 26 27 28

운동시간(분)
운동횟수
운동일 29 30 31

운동시간(분)
운동횟수
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〈부록 2〉 요실금 교육 자료

요요요실실실금금금 관관관리리리 교교교육육육

구구구체체체적적적 목목목표표표 및및및 교교교육육육내내내용용용

구구구체체체적적적 목목목표표표 교교교 육육육 내내내 용용용 소소소요요요
시시시간간간

◈학습자는 요실금의 정의를 기술할 수
있다.

◈학습자는 요실금의 증상을 설명할 수
있다.

◈학습자는 요실금의 원인을 나열할 수
있다.

◈학습자는 요실금의 치료법을 진술 할
수 있다.

☞요실금의 정의:자신의 의지와 상관없이 소변이 새는 것

☞요실금의 증상:기침을 하거나,웃을 때,또는 무거운 짐
을 들 때 무의식적으로 소변이 새는 것
☞요실금의 원인:여러 번의 임신과 출산,수술 등으로 방
광과 요도를 지탱하는 골반근육이 약해짐
☞요실금의 치료:약물요법,수술요법,전기자극 요법,바이
오피드백,질콘,체외자기장의자

10분

◈학습자는 골반근육의 해부생리기전을
기술할 수 있다.

◈학습자는 골반근육의 확인방법을 설
명할 수 있다.

◈학습자는 골반근육운동의 정의를 묘
사할 수 있다.

◈학습자는 골반근육운동의 유의점을
진술할 수 있다.

☞골반근육의 해부생리기전:방광과 자궁,질,직장 등을
지탱해서 배에 힘이 들어가더라도 소변이 새지 않는 역할
을 하는 근육
☞골반근육의 확인방법:방귀를 참을 때 사용하는 근육

☞골반근육운동의 정의:골반근육을 수축,이완하는 운동

☞골반근육운동시 유의할 점:배근육,엉덩이 근육,허벅지
근육을 움직이지 말고 정상적으로 숨을 쉬는 것

10분

<<<준준준비비비운운운동동동>>>
☞심호흡 :숨을 깊게 쉬고 크게 내쉬기 4번
☞엉덩이 문지르기

20-30
분
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◈학급자는 실제로 누운 상태에서 운동
을 수행할 수 있다.

◈학습자는 실제로 엎드린 상태에서
운동을 수행할 수 있다.

◈학습자는 실제로 앉은 상태에서 운동
을 수행할 수 있다.

◈학습자는 실제로 선 상태에서 운동을
수행할 수 있다.

☞골반 돌리기 :오른쪽으로 2번,왼쪽으로 2번씩
<<<본본본 운운운동동동>>>
☞누누누운운운 상상상태태태
1.누운 채로 다리를 어깨 넓이만큼 벌리고 항문을 10초 동
안 오므리고 펴기
2.누운 채로 무릎을 세운 상태에서 항문을 오므리면서 엉
덩이를 들어 올리고 항문을 펴 주면서 엉덩이를 내리기
☞엎엎엎드드드린린린 상상상태태태
3.드린 상태로 한쪽 다리는 구부리고 다른 쪽 다리를 편
상태에서 항문을 오므리고 펴주기
4.양팔과 머리를 깊숙이 대고 다리를 벌린 상태로 항문을
오므리고 펴주기
5.양손과 무릎을 벌린 채로 바닥에 대고 등을 곧게 편 상
태에서 항문을 오므리면서 등을 둥글게 올리고 항문을 펴
면서 등을 아래로 내려주기
☞앉앉앉은은은 상상상태태태
6.편하게 앉은 상태로 항문을 오므리면서 엉덩이를 올리고
항문을 펴면서 엉덩이를 올리고 항문을 펴면서 엉덩이를
내려주기
☞선선선상상상태태태
7.선 상태에서 다리를 벌리고 손은 엉덩이에 대고 항문을
오므리고 펴주기
8.무릎을 구부리고 양손은 무릎에 대고 항문을 오므리고
펴주기
☞심심심호호호흡흡흡 :숨을 깊게 쉬고 크게 내쉬기 4번

◈학습자는 골반근육운동의 임상화를
설명할 수 있다.

◈학습자는 요실금 예방법을 묘사할 수
있다.

☞양치질을 하면서,설거지를 하면서,TV를 보면서 심호흡
을 기다리면서 하기
☞요실금 예방법 :방광염을 피하는 음식(술,커피,콜라,
인공감미료)등을 피하고 변비 .비만에 걸리지 않도록 주
의

10분
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요요요실실실금금금에에에 대대대한한한 전전전반반반적적적인인인 이이이해해해

☞소변이 보통 250cc정도 방광에 차면 벽의 감각신경이 뇌로 신호를 보내게
됩니다.

☞교감신경은 방광의 배뇨근을 이완시키고 방광입구와 요도를 수축시켜 적절한
시기까지 소변을 참게 합니다.
☞소변을 봐도 되는 적절한 장소가 준비되면 부교감신경이 작용하여 방광배뇨근을
수축시키고 방광입구와 요도를 이완시키면서 배뇨가 시작되게 됩니다.

☞요실금은 본인의 의지와 상관없이 원하지 않은 장소와 시간에 소변이 새어나와
사회적 활동 또는 위생상의 문제를 일으키는 배뇨이상의 한 증상을 말합니다.
☞소변이 모이게 되면 방광은 팽창하고 괄약근은 반사적으로 수축하여 방광입구를
조여 소변이 새는 것을 방지하게 되는데 이 기능이 안 되는 것을 말합니다.
☞전체 여성의 약 40%-60% 요실금 증상을 경험하며,나이가 증가할수록 발생빈도
가 높아집니다.
☞치료방법은 수술밖에 없다고 생각하여 치료를 주저하는 경우가 많으나,수술 이
외에도 효과적인 치료방법이 많이 있고 일차적으로 비수술적 방법으로 치료를 하
고 있습니다.

학학학습습습목목목표표표 :::
111...요요요실실실금금금의의의 정정정의의의,,,원원원인인인,,,종종종류류류와와와 증증증상상상에에에 대대대해해해서서서 이이이해해해할할할 수수수 있있있다다다...
222...골골골반반반저저저근근근육육육에에에 대대대해해해 이이이해해해하하하고고고 올올올바바바른른른 골골골반반반저저저근근근육육육 운운운동동동을을을 시시시행행행한한한다다다...

정정정상상상적적적인인인 배배배뇨뇨뇨기기기전전전이이이란란란???

요요요실실실금금금이이이란란란???
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요요요배배배출출출의의의 힘힘힘 ＞＞＞ 요요요자자자제제제의의의 힘힘힘
☞ 출산
☞ 부인과적 수술
☞ 폐경으로 인한 여성호르몬의 감소
☞ 비만
☞ 노화

                방광내압 방광내압 방광내압 방광내압 > > > > 요도폐쇄압요도폐쇄압요도폐쇄압요도폐쇄압

                       정상                                                               비정상

요요요실실실금금금은은은 왜왜왜 생생생기기기나나나???

                            골반근육이 골반근육이 골반근육이 골반근육이 이완 이완 이완 이완 되면되면되면되면............
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111...복복복압압압성성성 요요요실실실금금금(((긴긴긴장장장성성성 요요요실실실금금금)))

☞ 기침,재채기,웃거나,뛰거나,무거운 것을 들 때 등,배에 힘이 들어가는 상황
에서 소변이 새는 현상으로 여성 요실금의 대부분을 차지합니다.

♣ 원원원 인인인
☞ 여러 번의 임신과 출산 또는 골반장기 수술,폐경으로 인한 여성호르몬 부족,
자궁적출술,연령증가 등으로 방광과 요도를 지탱하는 골반저근육이 약해져서 생깁
니다.

222...절절절박박박성성성 요요요실실실금금금(((과과과민민민성성성 방방방광광광)))

☞ 방광 안에 소변이 조금만 차도 방광이 제멋대로 수축하여 소변이 새는 현상.
☞ 소변을 자주 보면서 소변이 마려우면 참지 못하고,소변을 보러 가는 도중에
소변이 새는 증상을 말하며,방광의 기능이 불안정하여 생기는 것입니다.
☞ 전체 요실금의 10-20%를 차지합니다.

♣ 원원원 인인인
☞ 60세 이상의 여성에서 이유 없이 발생할 수 있다.
☞ 노령으로 인한 척추 .신경손상,중풍,치매 때문에 생기기도 합니다.

♣ 증증증 상상상
☞ 기침,재채기,웃을 때 소변이 샌다.
☞ 소변이 마려울 때 빨리 걸으면 소변이 샌다.
☞ 소변이 샐까봐 운동을 하지 못한다.
☞ 무거운 것을 들거나 계단을 내려갈 때 소변이 샌다.

요요요실실실금금금의의의 종종종류류류는는는???
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333...복복복합합합성성성 요요요실실실금금금

☞ 복압성 요실금과 절박성 요실금이 혼합된 형태.
☞ 복압성 요실금이 있는 경우 약 30%에서 절박성 요실금이 동반된다.

444...일일일류류류성성성 요요요실실실금금금

☞ 방광에 소변이 많이 차도 본인은 소변이 마려운 줄 몰라 소변이 넘쳐서 발생
하는 현상

♣ 원원원 인인인
☞ 방광출구가 좁아져 있는 경우 -요도협착이나 전립선 비대증
☞ 방광의 수축기능이 약해진 경우 -신경손상이나 말초신경질환 및 약물복용습

관이나 만성변비

♣ 증증증 상상상
☞ 하루 중에 소변을 보기 위해 8번 이상 화장실에 간다.
☞ 소변이 일단 마려우면 참지 못하므로 어느 장소에 가더라도 화장실의

위치부터 알아둔다.
☞ 화장실에 도착하기 전,또는 옷을 내리기도 전에 옷을 버리는 경우가

가끔 있다.
☞ 외출시 화장실을 찾는 것이 걱정되어 물이나 음료수를 마시는 것을 삼간다.
☞ 화장실이 없을 것 같은 장소에는 가지 않으려 한다.
☞ 자주 화장실을 들락거려 일을 하는데 방해를 받는다.
☞ 옷을 버리지 않기 위해 가끔 패드나 기저귀를 착용한다.
☞ 수면 중에 2번 이상 화장실에 가야하기 때문에 깊은 잠을 못잔다.

♣ 증증증 상상상
☞ 소변을 보는데 시간이 오래 걸리고 소변줄기가 약하다.
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☞ 병력청취,배뇨일지,신체검사,패드검사,전문검사(소변검사,잔뇨량 측정,초음
파 검사,방광경 검사,요역동학 검사 등)

☞ 요실금은 정상적으로 일어날 수 있는 현상이 아니고 병적인 상태입니다.
☞ 사회생활과 정신건강에 미치는 영향이 큽니다.
☞ 신경질환에 의해 절박성 요실금이 일어나는 경우에도 치료지연시 신장기능에
악영향을 미칠 수도 있습니다.

111...비비비수수수술술술적적적 요요요법법법

111)))행행행동동동치치치료료료

(((111)))방방방광광광훈훈훈련련련
☞ 일정한 간격을 두고 소변을 보게 훈련하는 방법
☞ 절박감을 느끼더라도 예정된 배뇨시간까지 의도적으로 참도록 훈련
☞ 절박성 요실금 치료에 효과적이다.

☞ 소변량이 적으며 다 보아도 개운하지 않다.
☞ 소변을 볼 때 아랫배에 힘을 주어야 잘 나오는 것 같다.
☞ 소변이 시원하지 않아서 항상 소변을 자주 본다.

요요요실실실금금금의의의 진진진단단단

요요요실실실금금금 치치치료료료를를를 받받받아아아야야야 하하하는는는 이이이유유유

요요요실실실금금금 치치치료료료
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(((222)))골골골반반반저저저근근근육육육운운운동동동(((뒷뒷뒷장장장에에에 자자자세세세한한한 내내내용용용이이이 있있있습습습니니니다다다)))
①①① 케케케겔겔겔운운운동동동
☞ 골반저근육운동(KEGEL운동)은 출산이나 호르몬 부족 등의 원인으로 약해져

쳐진 골반근육의 신축성 회복 및 질의 탄력 회복이 주요 목적입니다.
☞ 복압성 요실금의 일차적인 치료법이며 절박성 요실금에도 효과적인 치료법
☞ 골반근육운동을 생활화하는 것은 요실금의 예방과 치료를 위해 필수적
☞ 출산 후 꾸준히 하면 요실금을 예방할 수 있다.

②②② 바바바이이이오오오피피피드드드백백백 치치치료료료
☞ 감각신경반응을 이용하여 방광과 골반근육을 훈련시키는 것
☞ 자신의 근육운동과정을 직접 보면서 학습하기 때문에 올바른 운동방법을 배

울 수 있고,근육이 강화되는 과정을 관찰할 수 있습니다.

③③③ 전전전기기기자자자극극극치치치료료료
☞ 기구를 질내에 삽입시킨 후 전기자극을 주면 신경을 자극하여 근육을 수축시

킨다.
☞ 스스로 골반근육을 수축시키지 못할 때 수동적으로 수축시켜주는 보조기구이

다.주 2회(1회에 30분간)실시하여 8-12주간 시행한다.

④④④ 체체체외외외자자자기기기장장장치치치료료료
☞ 자기장에너지로 골반근육신경을 자극하여 골반근육을 수축하게 한다.
☞ 전기자극치료와 같은 원리이다.6주간 치료 1주에 2회(1회에 20분간)
☞ 옷을 입은 채 의자에 앉아 있기만 하면 된다.간편하고 옷을 벗고 눕지 않는

것이 장점이며 치료효과는 전기자극보다 조금 높다.
☞ 1998년 미국 식품의약품(FDA)의 공인을 받았다.

222)))약약약물물물치치치료료료
☞ 여성호르몬인 에스트로겐이나 교감신경촉진제가 사용된다.
☞ 일시적인 치료목적으로 사용되고 근본적인 치료는 아니다.
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222...수수수술술술적적적 요요요법법법
☞ 복압성 요실금에 대한 수술은 주로 정상보다 아래로 쳐진 방광과 요도를 제

자리로 복원해주는 방법을 사용한다.
☞ 위의 모든 치료에 효과가 없고 증상이 심한 환자나 신경기능이 나빠지는 경

우에는 수술이 필요하다.

골골골반반반저저저근근근육육육 강강강화화화훈훈훈련련련 프프프로로로그그그램램램

111...골골골반반반저저저근근근육육육운운운동동동이이이란란란???

☞ 골반저근육(요도,질,직장을 둘러싸고 있는 근육)을 수축시키고 이완시킴으로서
골반저근육의 탄력성과 수축성을 증진시켜 갑자기 복압이 상승할 때(기침,재채기,
심하게 웃기 등),그리고 복압상승 없이 갑자기 요의를 느끼면서,소변을 참을 수 없을
때,소변이 나오려고 할 때 요실금을 예방하는 운동입니다.

골골골반반반저저저근근근육육육운운운동동동
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222...골골골반반반저저저근근근육육육운운운동동동의의의 방방방법법법은은은???

111)))골골골반반반저저저근근근육육육을을을 인인인지지지하하하기기기 위위위한한한 방방방법법법

♣ 골반저근육운동을 할 때는 골반저근육을 인지하는 것이 매우 중요합니다.

다음과 같은 방법으로 골반저근육을 인지합니다.

☞ 소변을 보는 도중에 요를 멈추어 봅니다.이때 수축하는 근육이 골반저근육입니
다.
☞ 왼손을 하복부에 대고 오른손가락의 끝부분을 회음부와 항문에 가볍게 대고 골
반저근육을 수축시켜 봅니다.하복부에 힘이 들어가지 않고 오른손가락을 대고 있
는 부분이 수축하면서 들려 올라간 느낌이 들면 올바르게 수축되는 것입니다.
☞ 손가락을 질 안에 넣고 근육을 수축시키면 손가락 주위가 조여짐을 느낄 수 있
습니다.

222)))골골골반반반저저저근근근육육육운운운동동동 방방방법법법

① 먼저 운동 시작하기 전에 소변을 보고 옵니다.
② 편안한 자세로 누워서 양 무릎을 약간 벌리거나 편안한 자세로 앉습니다.
③ 복부,대퇴,둔부근육이 이완된 상태에서 위의 인지한 골반저근육만을 수축하고
이완합니다.

④ 골반저근육운동 시에는 빠른수축과 지속수축 두 가지를 모두 해야 효과가 있습니다.
⑤ 빠른수축으로 1초 동안 항문을 조인 후 1초 동안 이완하는 것을 10회 반복합니다.
⑥ 지속수축으로 5-10초 동안 항문을 조인 후 5초에서 10초간 이완하는 것을 10회 반
복합니다.
⑦ 위의 운동을 하루에 4번 (아침에 일어났을 때,점심,저녁,밤에 잠자기 전 시행)합
니다.
♣ 이 운동을 3주까지는 5번씩 증가시키고 3주 이후에는 같은 횟수를 유지합니다.



- 101 -

1.바바바이이이오오오피피피드드드백백백 요요요법법법이이이란란란???

♣ 앞에서 소개한 골반저근운동 (Kegel운동)은 얼마나 정확하게 골반저근을 인식
하고 적절하게 운동시키느냐가 치료 성공여부의 관건이라 할 수 있다.그러나 골반
저근은 평소에 사용하지 않는 숨겨진 근육이기 때문에 많은 여성들에서 이 근육을
적절하게 인지하고 운동시키는데 문제가 발생한다.
바이오피드백 요법은 넓은 의미의 행동치료의 범위에 속할 수 있으며 다만 기계

의 도움을 받는 것을 바이오피드백 치료라고 한다.

☞ 바이오피드백요법도 골반저근운동을 위한 보조수단이라고 할 수 있습니다.
☞ 바이오피드백 요법은 환자가 골반 저근육운동을 하면서 환자 스스로 보거나
들을 수 있는 신호로 바꾸어 환자에게 알려줌으로써 환자 자신이 신호로 나타난

바바바이이이오오오피피피드드드백백백 요요요법법법
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생리과정을 능동적으로 조절할 수 있도록 하는 과정입니다.
☞ 의료기기를 이용하여 골반저근의 수축과 의도적인 배뇨근 수축을 느낄 수 있
도록 교육하는 행동치료 요법입니다.
☞ 골반근육의 수축력이 단계를 거치면서 강화되며,동시에 질의 탄력성이 높아집
니다.
☞ 운동의 요점은 항문과 질을 수축하면서 아랫배에는 힘을 주지 않도록 하는 것
입니다.

222...BBBiiioooCCCooonnn---222000000TTTMMM(((바바바이이이오오오피피피드드드백백백 치치치료료료기기기)))은은은???

☞ 환자가 스스로 생체 신호를 조절할 수 있도록 환자의 생리적인 파라미터를 기
기에서 받아 환자가 시각적인 정보에 의해서 응답을 하는 바이오피드백 기구이다.
☞ 바이오피드백에 사용되는 데이터는 EMG 전극과 압력 프로브에 의해 얻어진
생체신호로써 디지털 신호로 변환되고 처리장치를 거쳐 본 기기의 앞면에 있는
LCD화면을 통해 환자에게 보여진다.
☞ BioCon-200TM에서 제공되는 다양한 프로토콜에 따라 환자가 스스로 운동하여
자기조절을 향상시키는데 도움을 주는 기기이다.

BioCon-200 압력용 프로브 질용(좌측),항문용(우측)
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(5)(3) (4)

(8)

(7)

(6)(5)(3) (4)

(8)

(7)

(6)

표시 및 조작부 운동 진행 화면
       

111)))치치치료료료기기기전전전
☞ 골반저근육의 수축을 돕고 복근이나 내전근(adductormuscle)은 이완시키도록
교육한다.
☞ 골반저근만을 수축할 수 있는 능력을 배양하여 일상생활에서도 효과적으로
지속시킨다.

222)))치치치료료료방방방법법법
☞ 복부와 질 혹은 항문에 근전도 측정 압력기를 부착한 뒤 환자가 골반저근
운동을 하면 기기의 근전도 도표나 압력지표를 환자가 직접 확인하면서 정확한
골반저근운동을 할 수 있도록 하며 주1회,약10-20분간 시행하며 6-8주간 지
속한다.

333)))치치치료료료결결결과과과
☞ 바이오피드백 요법의 최종목표는 바이오피드백 기기 없이 환자가 골반저근
운동을 정확하게 수행할 수 있게 되는 것이다.대개 치료 종료 1개월 후의 변
화를 관찰하는 것이 중요하다.그 후 3개월 뒤 최종적인 치료효과에 대한 판정
을 시행한다.

444...BBBiiioooCCCooonnn---222000000TTTMMM 치치치료료료방방방법법법
☞ 상하 버튼을 이용하여 원하는 모드를 선택하면 아래 그림과 같이 4가지 모드
가 나타난다.



- 104 -

                                  MODE선택 화면

☞MODE2에 커서를 놓으면 그림과 같이 화면이 나타난다.

그림 MODE2선택 화면

1)전극 삽입
Pressure센서를 질에 삽입한다.
패치 전극을 복부에 부착한 후 커넥터를 연결한다.

2)Calibration
환자 각 개인에 맞는 화면 정보를 위하여 사용 전 calibration을 실시한다.
최초 동작버튼을 누르면 Ch#1(질)에 대한 calibration을 실시하게 된다.

calibration이 시작하게 되면 화면상에 신호가 표시되고 이때 환자는 자연스럽게
질에 힘을 3-4회 주고 빼고를 반복한다.Ch#1에 대한 calibration이 완료가 되면
다시 동작[▶]버튼을 눌러 Ch#2calibration을 실시한다.Ch#2는 복부에 힘을 3-4
회 자연스럽게 주었다 다시 힘을 빼는 것을 반복한다.그 이후 정지[■]버튼을 누
르면 화면은 protocol을 선택하는 화면으로 넘어가게 된다.
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그림 MODE2calibration화면

(a)Ch#1(VaginalPressureCalibration)
표시 명 칭 기 능

동작버튼 Calibration시작.

상하방향
버튼 이득 값 조정

정지버튼 현 채널에 대한 calibration을 중단

(b)Ch#2(AbdominalEMGCalibration)
표 시 명 칭 기     능

동작버튼  Calibration 시작.

상하방향

버튼
 이득 값 조정

정지버튼

 현 채널에 대한 calibration을 중단

하며 이후 프로토콜 선택화면으로 

전환한다.

4)프로토콜 선택
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그림 프로토콜 선택화면

5)운동실시
calibration과 프로토콜 선택이 끝난 후 동작[▶]버튼을 누르면 선택한 프로토

콜이 화면에 나타난다.또한 Ch#1,Ch#2의 데이터 값이 그래프 형식으로 나타나게
된다.환자는 Ch#1의 그래프를 바탕화면의 프로토콜의 모양에 따라가도록 근육을
움직이면서 운동을 실시한다.

그림 운동 진행 화면

MODE3에 커서를 놓으면 그림과 같이 화면이 나타난다.

그림 MODE3Perineometer선택 화면
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1)센서삽입
VaginalPressure센서를 질에 삽입한 후 커넥터를 연결한다.

2)PerineometerZeroing
적당하게 공기를 주입한 질 압력센서를 질 내에 삽입을 한 후 동작 버튼을 누른

다.화면에 나오는 그래프를 보면서 최대한 질 근육을 이완시켜준다.값의 변동이
없으면 CPU가 Zeropoint를 잡아서 완료시킨다.

그림 Mode3Zeroing화면

그림 PerineometerZeroing화면

 

그림 PerineometerZeroing완료 화면
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3)운동실시
Zeroing을 마친 상태에서 지속적인 수축을 실시한다.

����주주주의의의 조작부의 최대한 수축을 실시하며,약 30초간 실시합니다.

4)결과분석
30초간의 데이터가 화면에 표시되고 평균 수축 값과 지속시간에 대한 값 계산.

Working값에 대해서도 계산 결과가 표시된다.

그림 결과분석 화면
 

♣ 골반저 근육운동할 때 이용하는 기계로 컴퓨터 모니터를 통해 골반저근육의 수
축을 눈으로 확인하면서 연습하는 것입니다.

1)바이오피드백을 사용하여 6주 동안 주에 1회 보건진료소를 방문하여 바이오피드백
을 이용하여 골반저근육 운동방법을 익히게 됩니다.방문이 없는 날은 집에서 혼자 골
반저근육 운동을 하며,훈련 후 기록지를 작성합니다.
2)골반저근육 운동을 시작하기 전에 소변을 보고 옵니다.
3)편안한 자세로 양 무릎을 벌리고 눕습니다.
4)전극을 복부에 부착을 하고 프로브를 질에 넣습니다.골반저근육 운동 시에는 복부,
둔부,대퇴의 근육은 이완된 상태로 수축은 하지 않으셔야 하므로,그것을 알기 위해
복부에 전극을 부착합니다.
5)전극을 붙인 후 컴퓨터 모니터를 보면서 수축(힘을 주는 것)과 이완(힘을 빼는 것)
을 합니다.
6)골반저근육을 수축 시에는 그래프가 상승하며,이완 시에는 그래프가 하강합니다.
7)골반저근육 운동 시에는 빠른 수축과 지속 수축 두 가지를 모두 해야 효과가 있습
니다.
8)골반저근육의 빠른 수축을 보여주는 것으로 복부근육의 1초 동안 수축하고 1초 동
안 이완하는 것을 10회 반복합니다.
9)지속수축을 보여주는 것으로 5-10초 동안 수축하고 5-10초 동안 이완하는 것을 10
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회 반복합니다.
10)위의 운동을 하루에 4번(아침에 일어났을 때,점심,저녁,밤에 자기 전)시행합니
다.이 운동은 3주까지는 5번씩 증가시키고 3주 이후에는 같은 횟수를 유지합니다.
11)집에서도 바이오피드백을 통해 인지한 골반저근육만을 수축하면서 운동해야 효과
가 있습니다.

111...체체체외외외자자자기기기장장장치치치료료료 요요요법법법이이이란란란???

☞ 치료용 의자에 환자가 앉은 상태에서 의자에 장착된 자극용 코일에 순간적으로
강한 전류를 흘리면 자극코일 주변에는 전류에 의한 자기장이 발생하며,의자에
앉아 있는 환자의 PelvicFloorMuscle주변에 와전류가 유도됩니다.유도된 와전
류는 Motornerve를 자극하여 근육을 수축시키며,자극코일에 흘려주는 전류의
주파수에 따라서 근육은 수축과 이완을 반복하는 운동을 합니다.
☞ 이와 같은 메커니즘에 의거 BioCon-2000P는 운동신경(efferentnervers)을 활성
화하여 근육의 수축과 이완을 유도하고 감각신경(afferentnerves)을 자극하여 감
각 기능을 정상적으로 회복시켜 줍니다.

☞ 옷을 벗지 않고 편안하게 치료하며,비접촉,비침습적 치료이며 감염 및 피부
손상 없습니다.

체체체외외외자자자기기기장장장치치치료료료 요요요법법법
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222...치치치료료료방방방법법법

☞ 앉는 자세에 따라 치료결과도 달라질 수 있는 만큼,치료시 아래의 설명대로 올
바른 자세를 유지하는 것이 중요합니다.

1)두 발을 어깨넓이 만큼 벌려 편안하게 앉습니다.
2)상체는 앞쪽으로 약 20°정도 기울입니다.절대로 등받이 기대지 않습니다.
3)전후/좌우로 위치를 조정하여,회음부위를 자극이 나오는 부위에 밀착시킵니다.
4)치료횟수는 주 2회가 적당합니다.
5)치료기간은 질환에 따라 다르며,최소 2주(생리통)에서 최대 12주(긴장성 요실
금)입니다.
6)치료완료 후 월 1회 내지 2회 정도 예방요법을 시행하면,증상의 재발을 최소
화할 수 있습니다.
7)자극강도는 환자의 체형에 따라 달라질 수 있으며,빠른 치유를 위해서는 견딜
수 있을 만큼의 약한 통증이 느껴질 정도로 맞추어 줍니다.

333...프프프로로로토토토콜콜콜 선선선택택택과과과 적적적응응응증증증
1)Mode1(10Hz):평활근의 기능 정상화 -빈뇨,야뇨,유뇨 등(과민성 방광)
2)Mode2(50Hz):횡문근의 탄력강화 -긴장성 요실금,변실금 등
3)Mode3(10분-10Hz,10분-50Hz,):혼합형 요실금처럼 평활근과 횡문근을

동시에 자극
4)Mode4(10Hz):감각기능의 정상화,근육의 긴장과 경련 해소

111...골골골반반반저저저근근근육육육운운운동동동

☞ 골반저 근육운동(Kegel운동)은 출산이나 호르몬 부족 등의 원인으로 약해져

    학습목표 학습목표 학습목표 학습목표 : : : : 수분섭취의 수분섭취의 수분섭취의 수분섭취의 중요성과 중요성과 중요성과 중요성과 바람직한 바람직한 바람직한 바람직한 수분섭취에 수분섭취에 수분섭취에 수분섭취에 대해 대해 대해 대해 이해한다이해한다이해한다이해한다....

요요요실실실금금금 예예예방방방법법법
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쳐진 골반근육의 신축성 회복 및 질의 탄력회복이 주요 목적입니다.
☞ 복압성 요실금의 일차적인 치료법이며 절박성 요실금에도 효과적인 치료법
☞ 골반근육운동을 생활화하는 것은 요실금의 예방과 치료를 위해 필수적
☞ 출산 후 꾸준히 하면 요실금을 예방할 수 있다.

222...적적적절절절한한한 수수수분분분 섭섭섭취취취

♣ 요실금을 걱정하여 수분섭취를 제한하여서는 안 됩니다.부적절한 수분섭취로
인한 고농축 소변은 방광을 불수의적으로 수축시켜 요실금을 일으킵니다.

111)))바바바람람람직직직한한한 수수수분분분섭섭섭취취취

☞ 하루 2000-3000cc(10컵)정도의 수분을 섭취하는 것이 바람직합니다.
☞ 잠들기 2시간 전에는 수분섭취를 피합니다.
☞ 노년기에는 갈증감각이 저하되어 수분을 섭취하고자 하는 욕구가 저하됩니다.
그래서 갈증이 나지 않아도 의식적으로 자주 물을 마시는 것이 필요합니다.
☞ 이뇨작용을 하는 알콜,카페인 섭취(커피,차,콜라,초콜렛)를 제한합니다.

333...방방방광광광염염염의의의 예예예방방방

♣ 방광염은 요실금이 생기게 하는 중요한 원인 중의 하나입니다.방광염을 예방
하도록 노력해야하며,방광염이 생기는 경우 조기에 발견하여 치료하는 것도 중요
합니다.

111)))방방방광광광염염염이이이란란란

숙숙숙제제제 :::☞골골골반반반저저저근근근육육육 운운운동동동을을을 위위위의의의 과과과정정정대대대로로로 빠빠빠른른른 수수수축축축 111555회회회,,,느느느린린린 수수수축축축 111555회회회
를를를 하하하루루루에에에 444번번번 시시시행행행합합합니니니다다다...

☞골골골반반반저저저근근근육육육 운운운동동동기기기록록록지지지를를를 반반반드드드시시시 작작작성성성합합합니니니다다다...

    학학학습습습목목목표표표 :::방방방광광광염염염에에에 대대대해해해 이이이해해해하하하고고고 방방방광광광염염염을을을 예예예방방방할할할 수수수 있있있다다다...
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♣ 오줌소태라고 하는 병으로 항문 및 질주위의 상주세균이 상행성으로 방광에 침
습하여 방광에 염증을 일으키는 것을 말합니다.

222)))방방방광광광염염염의의의 위위위험험험요요요인인인
☞ 여성 :여성의 요로는 남자보다 훨씬 짧고 항문이나 질과 가깝습니다.그래서
세균이 방광으로 침입하기 쉽습니다.
☞ 연령증가 :소변의 속도저하와 관련 있습니다.
☞ 폐경 후 여성 :여성호르몬이 부족할 때 질이나 요로에 박테리아 감염이 쉬워
집니다.
☞ 수분섭취 부족과 관련하여 농축된 소변으로 인해 생길 수 있습니다.

333)))방방방광광광염염염의의의 증증증상상상 :
☞ 노인에서는 젊은층과 같은 감염증상이 뚜렷하지 않은 경우가 많습니다.
☞ 소변이 자주 마렵고 배뇨 시 통증을 자주 느낍니다.
☞ 소변을 봐도 시원치 않고 소변에 피가 섞여 나옵니다.
☞ 아랫배가 무질근하다거나 허리가 아픕니다.
☞ 빈뇨,야뇨,절박뇨가 있으며 진행됨에 따라 요실금과 혈뇨를 보입니다.

444)))방방방광광광염염염의의의 예예예방방방

☞ 충분한 수분섭취
☞ 바른 휴지 사용 :대소변을 본 후 휴지로 닦을 때는 앞에서 뒤로 향하게 닦습
니다.즉 요도 입구에서 항문 쪽으로 닦아 내도록 하여야 합니다.
☞ 회음부 위생유지 :세척,속옷을 자주 갈아입습니다.
☞ 너무 자주 뒷물을 하지 않습니다.
☞ 목욕방법 :통목욕보다는 샤워가 좋습니다.
☞ 손을 잘 씻습니다.
☞ 성교 후에는 반드시 소변을 보아서 방광을 비워야 합니다.

333...질질질염염염의의의 예예예방방방
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111)))질질질염염염이이이란란란
♣♣♣ 질염은 냉대하증을 동반하는 산부인과 질환 중 가장 흔한 질병에 속합니다.노
년기가 되면서 자궁분비물이 감소되어 질내의 산도가 낮아져 질내 염증의 가능성
이 높아지며 질의 점막이 얇아지는데 이것도 감염 가능성을 높입니다.

222)))위위위험험험요요요인인인

☞ 폐경 전 .후의 호르몬 변화
☞ 개인위생이 불량할 때
☞ 회음부에 습기가 많아지거나 더운 온돌 전기방석 등의 높은 온도로 인함.
☞ 합성섬유 내의나 꽉 끼는 옷을 입었을 때
☞ 잦은 뒷물을 사용할 때(오히려 질내 정상온도를 변화시키고 병균이 들어가게
할 가능성이 있습니다.)
☞ 항생제의 장기간 사용으로 질내의 정상균까지 파괴되어 평형이 깨어져 병균이
이상증식하게 되어서
☞ 배변시 항문으로부터 질쪽으로 묻혀지는 경우
☞ 감염된 배우자

333)))염염염증증증의의의 증증증상상상

☞ 냉대하증을 동반합니다.
☞ 가려움증이 동반되는 수도 많고 외음부가 벌겋게 발적 되기도 합니다.
☞ 소변을 볼 때 쓰라림과 후끈거림,또는 냄새가 나기도 합니다.

444)))예예예방방방방방방법법법

♣ 개인위생을 철저히 합니다.
☞ 샤워기를 사용하여 외음부 외부의 청결을 유지합니다.
☞ 뒷물은 외부청결로 충분하고 필요시에는 산성용액을 이용합니다.
☞ 특별한 경우가 아니면 질내의 뒷물은 필요 없습니다.



- 114 -

444...변변변비비비의의의 예예예방방방
♣ 심각한 만성변비는 요실금을 일으키는 흔한 원인입니다.정체된 대변의 부피가
늘어나면서 방광출구를 막고 방광저장용적을 감소시켜 결과적으로 소변이 정체되
어 방광이 팽창되고 빈뇨와 요실금이 발생하므로 이를 예방하는 것은 중요합니다.

111)))변변변비비비란란란 :::배변의 횟수가 드물거나 또는 대변의 배설이 곤란한 경우를 말합니다.
즉그 사람에 있어서 정상적일 때 보다 배변 사이의 기간이 길 때,대변량이 너무
적을 때,그리고 변이 단단해져 배변 시 어려움을 겪으며 통증이 있을 때를 말합니
다.

222)))변변변비비비의의의 원원원인인인

☞ 잘못된 식생활 :변비를 유발하는 가장 일반적인 원인은 섬유소가 낮은 식사
습관입니다.섬유소는 몸에서 소화되지 않으면서 변에 물을 충분히 함유할 수 있게
하여 변이 단단해지는 것을 막고 장의 배변운동을 원활하게 해줍니다.
☞ 잘못된 생활습관 :변의를 느낄 때 참는 것은 대변을 단단하게 하고 직장의 기
능을 약화시키게 됩니다.
☞ 운동 부족 :노인이 되면서 활동량이 줄어들면 변비가 심하게 됩니다.
☞ 수분섭취의 부족 :물이나 쥬스와 같은 음료는 장에 윤기를 주고 변의 부피를
증가시켜주므로 장의 움직임이 부드러워져 변이 쉽게 통과할 수 있도록 합니다.

333)))예예예방방방방방방법법법

☞ 고섬유소 섭취를 합니다.섬유소는 과일,야채,곡류 등에 많이 함유되어 있으
므로 식사시 양을 증가 시킵니다.익히지 않은 상태로 날것을 섭취하면 좋습니다.
☞ 수분섭취는 매우 중요하므로 하루 6-8컵 정도를 마십니다.물을 마시면 섬유질
이 물을 흡수하여 변이 부드럽고 잘 볼 수 있도록 도와줍니다.
☞ 변의가 있을 때 참지 마십시오.규칙적인 배변습관 형성은 매우 중요합니다.
☞ 매일매일 규칙적인 운동을 하십시오.
☞ 아침 일찍 찬우유를 마시면 배변이 수월해질 수 있습니다.이것은 우유에 포함
된 유당이 염류와 같은 작용으로 수분을 흡수하여 대변을 무르게 하며 또 장내세
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균 유당을 분해하여 만든 유기산이 장을 자극하기 때문입니다.
☞ 아침식사를 거르지 않습니다.아침에 비어있는 위장에 음식물이 들어가면서 대
장의 연동운동이 촉진되는데 자주 아침을 거를 경우 이런 반사작용이 이루어지지
못해 변비가 됩니다.

555...체체체중중중조조조절절절
♣ 비만은 요실금을 악화 시킵니다.
여성의 경우 하복부에 피하지방이 생기기 쉽고 그로 인해 방광과 자궁을 밑으로

눌러 복압성 요실금이 생기기 쉽게 됩니다.또한 과다지방은 방광을 압박해서 요를
저장해 두기가 어렵게 만들고 빈뇨와 절박성 요실금의 원인이 되기도 합니다.

111)))노노노년년년기기기의의의 비비비만만만원원원인인인
☞ 연령이 증가함에 따라 열량요구는 감소하나 이러한 변화에 적응하지 못할 때
비만이 생길 수 있습니다.
☞ 노인이 되면서 운동량이 점차 감소함에 따라 더 많은 지방을 저장하게 됩니다.
☞ 이외에도 심리적 원인에 의해서도 생깁니다.많은 사람들은 정신적인 스트레스
가 있을 때 음식을 먹는 것으로 해소를 하려고 합니다.

222)))비비비만만만의의의 정정정의의의
☞ 비만은 이상체중의 20% 이상 체중이 초과되는 상태를 말합니다.

333)))비비비만만만의의의 예예예방방방
☞저열량 식이를 해야 합니다.그리고 여러 가지 영양소가 골고루 함유된 균형잡
힌 식사가 매우 중요합니다.
☞ 규칙적인 운동을 해야 합니다.유연성 운동,걷기,등산이 좋습니다.
☞ 심리적인 문제의 원인을 파악하고 스트레스를 해소할 다른 방법을 찾으십시오.
    숙숙숙제제제 :::111...비비비만만만 예예예방방방을을을 실실실천천천합합합니니니다다다...

222...골골골반반반저저저근근근육육육 운운운동동동을을을 위위위의의의 과과과정정정대대대로로로 빠빠빠른른른 수수수축축축 222000회회회,,,느느느린린린수수수축축축 222000회회회를를를
하하하루루루에에에 444번번번 시시시행행행합합합니니니다다다...

333...골골골반반반저저저근근근육육육 운운운동동동기기기록록록지지지를를를 반반반드드드시시시 작작작성성성합합합니니니다다다...
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666...맺맺맺는는는말말말

◇ 요실금은 매우 흔한 증상입니다.
◇ 요실금은 피할 수 없는 노화현상이 아닙니다.
◇ 요실금은 여러 가지 방법으로 치료가 가능하며 치료성공률이 높습니다.
◇ 요실금은 나이에 상관없이 모든 연령에서 치유될 수 있습니다.
◇ 요실금을 방치할 경우 심각한 정신사회적,육체적 합병증을 유발할
수 있습니다.

◇ 요실금이 발생하면 당황할 수 있지만 치유될 수 있는 문제이기
때문에 숨기지 말고 의료인에게 상담하도록 하십시오.
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＜부록 3＞

요요요실실실금금금예예예방방방․․․치치치료료료를를를 위위위한한한 골골골반반반저저저 근근근육육육운운운동동동(((구구구두두두훈훈훈련련련)))

골반근육은 자궁,질,직장 등을 지탱해서 배에 힘이 들어가더라도 소변이 새지
않도록 해주는 역할을 합니다.
이것은 많은 사람들이 모인 장소에서 방귀를 참을 때 사용하는 근육을 말합니다.
항문을 오므리면 질도 함께 오므리게 됩니다.
이 운동을 하면서 주의해야 할 점은 배근육,엉덩이 근육,허벅지 근육을 움직이

지 말고 정상적으로 숨을 쉬는 것입니다.

111...준준준비비비운운운동동동 -먼저 몸을 이완하기 위해 숨을 깊게 들이 마시고 내쉽니다.
(코로 숨을 깊게 들이마시고,이빨 사이로 천천히 내뱉습니다.-4번 반복)

222...준준준비비비운운운동동동 -엉덩이를 이완하기 위해 엉덩이를 문질러 줍니다(오른쪽으로 2번,
왼쪽으로 2번 반복함).

333...준준준비비비운운운동동동 -골반을 풀어주기 위해 오른쪽으로 엉덩이를 천천히 돌려줍니다.왼
쪽으로 천천히 돌려줍니다(2번 반복함).

444...본본본운운운동동동 -앉아서 하기(길게 1번,짧게 1번을 2회 반복)
-엉덩이를 바닥에 대고 다리를 어깨 넓이만큼 벌리고 앉아 숨을 들이 마시며 골
반근육을 수축시킵니다(항문을 오므립니다).
-항문을 오므리고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 수축
을 시작하십시오(항문을 오므리십시오).계속 강하게 꾸준히 수축하십시오.계속 조
이십시오.강하게 꾸준히,계속 조이십시오.강하게 꾸준히.

-항문을 펴고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 이완하십시
오(항문을 펴십시오).다음 수축 전까지 완전히 빼셔야 합니다.다음 수축 시작 전
까지 전신의 힘을 완전히 빼셔야 합니다.
-2회 반복
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.
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-항문을 오므리고,항문을 폅니다.
555...누누누워워워서서서 다다다리리리 벌벌벌리리리기기기(길게 1번,짧게 1번을 2회 반복)
-누운채로 다리를 어깨넓이 만큼 벌리고 항문을 10초 동안 오므리고 펴줍니다.
-항문을 오므리고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 수축을
시작하십시오(항문을 오므리십시오).계속 강하게 꾸준히 수축하십시오.계속 조이
십시오.강하게 꾸준히,계속 조이십시오.강하게 꾸준히.

-항문을 펴고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 이완하십시
오(항문을 펴십시오).다음 수축 전까지 완전히 빼셔야 합니다.다음 수축 시작 전
까지 전신의 힘을 완전히 빼셔야 합니다.
-2회 반복
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.

666...누누누워워워서서서 엉엉엉덩덩덩이이이 올올올리리리기기기(길게만 4번 반복)
-누운채로 무릎을 세운 상태에서 항문을 오므리면서 엉덩이를 들어올리고 항문을
펴주면서 엉덩이를 내립니다.
이 운동에서만 길게 하는 운동을 4번 반복합니다.

- 항문을 오므리면서 엉덩이를 들어 올립니다.
항문을 오므리고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 수축을
시작하십시오(항문을 오므리십시오).계속 강하게 꾸준히 수축하십시오.계속 조이
십시오.강하게 꾸준히,계속 조이십시오.강하게 꾸준히.

-항문을 펴면서 엉덩이를 내립니다.
항문을 펴고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 이완하십시오
(항문을 펴십시오).다음 수축 전까지 완전히 빼셔야 합니다.다음 수축 시작 전까
지 전신의 힘을 완전히 빼셔야 합니다.
-4회 반복

777...누누누워워워서서서 한한한쪽쪽쪽 다다다리리리 구구구부부부리리리기기기(길게 1번,짧게 1번 2회 반복)
-엎드린 상태로 한 쪽 다리는 구부리고 다른 한 쪽 다리는 편 상태에서 항문을
오므리고 펴줍니다.



- 119 -

-항문을 오므리고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 수축을
시작하십시오(항문을 오므리십시오).계속 강하게 꾸준히 수축하십시오.계속 조이
십시오.강하게 꾸준히,계속 조이십시오.강하게 꾸준히.

-항문을 펴고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 이완하십시
오(항문을 펴십시오).다음 수축 전까지 완전히 빼셔야 합니다.다음 수축 시작 전
까지 전신의 힘을 완전히 빼셔야 합니다.
-2회 반복
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.

888...엎엎엎드드드려려려 다다다리리리 벌벌벌리리리기기기(길게 1번,짧게 1번 2회 반복)
-양팔과 머리를 깊숙히 대고,다리를 벌린 상태로 항문을 오므리고 펴줍니다.

-항문을 오므리고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 수축을
시작하십시오(항문을 오므리십시오).계속 강하게 꾸준히 수축하십시오.계속 조이
십시오.강하게 꾸준히,계속 조이십시오.강하게 꾸준히.
-항문을 펴고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 이완하십시
오(항문을 펴십시오).다음 수축 전까지 완전히 빼셔야 합니다.다음 수축 시작 전
까지 전신의 힘을 완전히 빼셔야 합니다.
-2회 반복
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.
999...등등등배배배근근근 올올올리리리기기기(길게 1번,짧게 1번 2회 반복)
-양손과 무릎을 벌린 상태로 바닥에 대고 등을 곧게 편 상태에서 항문을 오므리
면서 등을 둥글게 올립니다.
항문을 펴면서 등을 아래로 내려줍니다.

-항문을 오므리면서 등을 둥글게 올립니다.-항문을 오므리고(하나,둘,셋,넷,다
섯,여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 수축을 시작하십시오(항문을 오므리십시오).
계속 강하게 꾸준히 수축하십시오.계속 조이십시오.강하게 꾸준히,계속 조이십시
오.강하게 꾸준히.

-항문을 펴면서 등을 아래로 내려줍니다.-항문을 펴고(하나,둘,셋,넷,다섯,
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여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 이완하십시오(항문을 펴십시오).다음 수축 전까
지 완전히 빼셔야 합니다. 다음 수축 시작 전까지 전신의 힘을 완전히 빼셔야 합
니다.
-2회 반복
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.

111000...편편편하하하게게게 앉앉앉은은은 상상상태태태에에에서서서 엉엉엉덩덩덩이이이 들들들어어어올올올리리리기기기(길게 1번,짧게 1번 2회 반복)
-편하게 앉은 상태로 항문을 오므리면서 엉덩이를 올리고 항문을 펴면서 엉덩이
를 내려줍니다.

-항문을 오므리면서 엉덩이를 올립니다.-항문을 오므리고(하나,둘,셋,넷,다섯,
여섯,일곱,여덟,아홉,열),또는 수축을 시작하십시오(항문을 오므리십시오).계속
강하게 꾸준히 수축하십시오.계속 조이십시오.강하게 꾸준히,계속 조이십시오.
강하게 꾸준히.

-항문을 펴면서 엉덩이를 내립니다.-항문을 펴고(하나,둘,셋,넷,다섯,여섯,
일곱,여덟,아홉,열),또는 이완하십시오(항문을 펴십시오).다음 수축 전까지 완전
히 빼셔야 합니다.다음 수축 시작 전까지 전신의 힘을 완전히 빼셔야 합니다.
-2회 반복
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.
-항문을 오므리고,항문을 폅니다.

111111...정정정리리리운운운동동동 -자 이제 숨을 깊게 들이 마시고 내쉬기를 4번 반복함으로써 운동
을 마무리 합니다(코로 숨을 깊게 들이마시고,이빨 사이로 천천히 내뱉습니다.-
4번 반복).

방광을 자극하는 음식을 피합니다.
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＜부록 2-1＞ 골골골반반반저저저근근근육육육 훈훈훈련련련 모모모습습습
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＜부록 2-2＞ 바바바이이이오오오피피피드드드백백백요요요법법법 훈훈훈련련련 모모모습습습

＜부록 2-3＞ 체체체외외외자자자기기기장장장 치치치료료료요요요법법법 훈훈훈련련련 모모모습습습
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    감감감사사사의의의 글글글

본 논문의 시작에서부터 통계분석,완성 때까지 한결같이 따뜻한 마음과 자상함
으로 세심하게 지도해주시고 격려해주신 강명근 지도교수님께 진심으로 감사드립
니다.
학위과정 동안 논리적인 안목을 가질 수 있도록 지도해주시고 논문의 방향과 문

장 하나하나 세밀하게 검토하시어 부족한 부분을 채워주신 김기순 교수님,박종 교
수님,유소연 교수님께 존경과 감사를 드립니다.
그리고 지역사회 요실금에 대해 관심을 가질 수 있는 계기를 주시고 설문지의

내용, 국내외 참고문헌,고찰부문 등을 자상하게 도와주시고 지도해주신 김진선
교수님께 진심으로 감사를 드립니다.
병원운영과 진료 등 눈코뜰새 없이 바쁘신 일정에도 요실금의 종류와 정도 등

객관적인 측정을 할 수 있도록 요역동학 검사,차량대행 등을 배려해주신 은대숙
선생님께 깊은 감사의 말을 전합니다.
오늘이 있기까지 물심양면으로 도와주고 격려해준 남편의 극진한 사랑에 감사드

리며,엄마의 건강을 염려하고 걱정해준 학업에 열중하고 있는 아들과 새내기 직장
생활을 하고 있는 딸에게 미안함과 고마움을 전합니다.
고가의 체외자기장 치료기(바이오콘-2000)를 지원해준 엠큐브테크놀로지 송용준

이사님과 연구에 참여해주신 지역사회 여러분들께도 감사드립니다.
위 모든 것에 감사할 수 있도록 베풀어주신 하느님의 은총에 감사드리며 한 손

은 나를 위해 다른 한 손은 남을 위해 열심히 살겠습니다.

2007년 12월
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