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<Abstract>

Purpose：The purpose of this study was to evaluate the effect of Pelvic Floor Muscle Exercise(PFME) in 

women with urinary incontinence (UI) after ischemic stroke.

Methods：Thirty women were divided into two groups by randomly Experimental Group(15 subject) and 

Control Group(15 subject) in a single blinded, randomised study. Experimental Group was conducted for the 

6-weeks PFME program and had a structured training program for 60 minutes, 3 days per week and they were 

encouraged to PFME at home seven days for a period of 6weeks. They were measured by questionnaire of 

urinary symptoms and perineometry.

Results：A significant improvement in pelvic floor muscle strength and lower urinary tract symptom was also 

demonstrated within the Treatment Group(p<.05), but not in the Control Group. 

Conclusion：PFME program had a significant effect in women with UI after stroke measured by pelvic floor 

muscle strength and lower urinary tract symptom.
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상으로 나타나는 후유 장애로 일상생활과 사회활동

에 제약을 받는 만성 질환이며(Donnan 등, 2008), 

환자 대부분이 노인으로 세계적 공통의 노인 복지

문제로 대두되고 있다(Warlow 등, 2008). 뇌졸중은

발병 이후 근골격계, 신경계, 비뇨기계 등의 여러

가지 문제를 야기하며 특히 뇌졸중 여성들은 요실

금을 호소한다(Kolominsky-Rabas 등, 2003). 요실금

은 다수의 여성에게 고통을 주는 세계적인 질환으

로 65세 이후에는 30∼50%의 높은 유병율을 보인

다(Hvidman 등, 2002). 특히 고령으로 인한 노화가

진행됨에 따라 골반저근의 약화와 신경지배의 약화, 

방광의 과민성 등으로 인해 남성보다는 여성노인에

게서 더 높은 유병율을 보인다(Ng 등, 2008). 뇌졸

중 여성들도 12∼79%의 높은 유병율을 보이며 많

은 문제점을 호소한다(Patel 등, 2001).  

골반저근의 약화는 노화에 따른 요실금을 유발시

키는 요인으로 방광경부와 후부요도를 지지하는 질

회음 근육의 탄력성 소실과 약화는 요도 저항을 감

소시키고 괄약근의 기능을 변화시켜 요실금의 발생

률을 높인다고 하였다(Kirschner-Hermanns 등, 1998). 

특히 뇌졸중 환자들은 뇌경색이나 뇌출혈로 인한

뇌의 국소적인 손상으로 인해 골반저근의 약화를

초래하며 방광의 과민을 가져온다(de Groat, 1997).

여성의 요실금을 치료하기 위한 방법으로 수술

적 방법(Hellberg 등, 2006), 행동치료(Khan과 Tariq, 

2004), 약물치료(Weiss, 2005), 장비를 이용한 방

법(Kirschner-Hermanns 등, 2005), 골반저근운동

(Shamliyan 등, 2008) 등이 사용되고 있다. 특히 골

반저근 운동은 Kegel(1948)에 의해 소개된 이후 여

러 연구에서 긴장성 요실금의 치료에 효과적임을

보고하고 있다(Burgio 등, 1986; Burns 등, 1990). 

뇌졸중의 요실금 치료 역시 일반적인 요실금의 치

료방법인 행동치료와 약물치료 등을 따르고 있으며

드물게 수술요법을 시행하고 있다. 요실금 치료에

부작용이 없고 골반저근 강화에 효과적인 골반저근

운동은 적용의 어려움으로 인해 뇌졸중 환자에게

드물게 적용되고 있으며 뇌졸중 여성을 위한 골반

저근 운동에 대한 연구는 근래에 들어 시작되었으

나 매우 부족한 실정이며 골반저근력 또한 수기촉

진법에 의한 방법을 사용한 연구만 있으며 좀 더

객관적인 질압측정기를 사용한 연구는 없었다(Tibaek 

등, 2005a, 2007b; Tibaek 등, 2004).

따라서 본 연구에서는 요실금 환자에게 적용되는

골반저근 운동프로그램을 뇌졸중 여성에게 맞게 수

정 보완하여 적용하므로 뇌졸중 여성의 골반저근력

및 하부요로증상에 미치는 효과를 규명하고자 하며

뇌졸중 여성을 위한 올바른 치료적 방법과 예방법

을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도에 위치한 U 복지관의 재활프

로그램에 참여를 희망한 45명의 뇌졸중 여성 환자

를 대상으로 다음의 선별기준을 거쳐 선발하였다.

선별 기준은 뇌졸중으로 유병기간이 6개월 이상

인 자, 현재 요실금을 가지고 있는 자, 자연분만의

경험이 있는 자, MMSE-K 점수가 21점 이상인 자

중 골반이나 요추에 신경학적 이상이 있는 자, 현재

생식기 관련 질환이 있거나 생식계통의 병력이 있

는 경우는 제외하였다. 본 연구의 목적을 설명한 후

연구에 동의한 사람만을 대상으로 선정하였으며 집

단의 구분은 대상자를 두개의 실험군과 대조군으로

무작위로 할당하였다.

프로그램의 내용을 듣고 참여를 거부하거나 대상

자의 조건에 맞지 않는 15명을 제외한 30명이 선정

되어 연구에 참여하였다. 선정기준에 의해 선별된

30명을 대상으로 선정 편견(selection bias)을 최소화

하기 위해 무작위 추출하여 두 그룹으로 나누어 중

재 방법에 따라 실험군과 대조군에 각 15명씩 배치

하였다. 무작위 추출은 SPSS 프로그램의 무작위 표

본추출을 이용하여 시행하였다. 프로그램이 진행되

는 6주간에 실험군과 대조군에 각각 2명씩 총 4명

의 탈락이 있었으며 탈락의 사유는 심한 요통으로

인한 1명과 사후 측정 거부 2명, 골절 사고 1명이

었다. 최종 실험군 13명과 대조군 13명이 사후 검

사를 받았다.
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Fig 1. Perineometer. consists of (1) a narrow 

contoured silicone balloon and introducer, 

(2) a hand pump, (3) a pressure display, 

(4) an air release valve, (5) connected by a 

flexible plastic tube 

2. 실험 방법

사전검사로 대상자의 골반저근력, 하부요로증상을

각각 훈련된 2명의 측정자에 의해 실시하였다. 측정

자는 대상자들이 속한 군을 알지 못하도록 하였고

측정자와 운동의 진행자를 달리 하였다.

실험군에게는 요실금에 대한 교육과 골반저근 운

동프로그램을 실시하였고 대조군은 요실금에 대한

교육만을 실시하였다. 골반저근 운동프로그램은 주3

회, 1일 50분간 실시하였다. 대상자 전원에게 주1회, 

1일 60분간 ‘요실금의 치료와 예방법’이라는 주제로

건강교육을 실시하였고, 약간의 선물을 제공하여 참

여를 유도하였다. 6주간의 프로그램을 마친 뒤 모든

대상자는 사후검사를 받았으며 검사방법은 사전과

동일하였다.

1) 골반저근 운동프로그램

골반저근운동은 요실금과 골반저근에 관한 교육, 

인지 훈련, 바른자세 훈련, 다양한 호흡 상태에서의

훈련, 골반저근 저항훈련 등으로 구성하였다.

개별적으로 제공한 표면에 돌기가 튀어나온 감각

공을 이용하여 골반저근에 직접 마찰하는 방법을

동원하여 운동부위의 감각을 촉진시켜 골반저부에

대한 인지를 향상시키고, 말랑말랑하고 접지력이 뛰

어난 오버볼을 골반저부에 깔고 앉아 오버볼이 골

반저부에 밀착하도록 하여 골반저근의 수축과 이완

에 대한 개개인의 인지력을 증진시키고자 하였다. 

이때 대부분의 대상자가 장애로 인한 운동기능의

저하로 오버볼을 깔고 앉은 자세에서 중심을 잡기

가 어려워 보완하기 위해 오버볼의 공기의 압력을

낮추어 바닥에 앉은 자세에서도 운동이 가능하도록

하였다. 

또한 허리를 펴고 앉은 자세에서 앞․뒤로 체간

을 이동하는 동작을 통해 자세에 따라 골반저근을

수축할 수 있도록 훈련하였고, 복식호흡을 이용한

호흡과 골반저근 움직임의 분리운동, 호기저항을 이

용한 골반저근 수축훈련을 실시하였다. 뿐만 아니라

짧고 빠른 호흡을 실시함으로써 골반저근에 갑작스

런 자극을 주는 상황에서 골반저근이 적절히 수축

하는 훈련을 실시하였다. 

개별적인 골반저근의 강화를 위한 허리를 펴고

앉은 자세에서 골반저근을 이용한 꼬리뼈 당기기

운동과 좌우의 골반저근의 강화를 위한 엉덩이뼈

한쪽씩 당기기 운동, 복근과 골반저근의 협력수축을

유도하기 위한 골반저근 수축상태에서 약간의 윗몸

일으키기 운동 등을 교육하였다. 

2) 건강교육

건강교육은 ‘요실금의 치료와 예방법’이라는 주제

로 실험에 참여한 모든 대상자들에게 실시하였다. 1

인의 물리치료사에 의해 6주간 매주 1회 50분씩 해

부학적 모형과 시청각 자료를 사용하여 골반저근의

기능과 해부, 분만 시 골반저근의 손상과 회복, 요

실금의 유형과 병리, 노화와 요실금 등의 내용으로

시행되었다.

3. 측정방법 및 도구

1) 골반저근력

본 실험에서 골반저근력의 평가는 질압측정기

(EPI-NO, TECSANA, Germany)를 사용하여 측정하

였다. 질내 압력의 측정은 골반저근의 변화를 측정
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Experimental Group
(n=13)

Control Group
(n=13)

t p

Age (year) 62.62± 3.70 61.77±4.69 .510 ns

Height (cm) 154.62± 5.20 156.46±4.37 -.979 ns

Weight (kg) 65.85±10.73 59.77±5.34 1.827 ns

Duration of Stroke (year) 5.92± 1.70 5.15±1.99 1.057 ns

Vaginal delivery (number) 2.15± 0.80 2.08±0.60 .271 ns

Pelvic Floor Muscle Strength (mmHg) 8.49± 3.10 8.51±3.34 -.013 ns

Daily Living Inconvenience (point) 40.30± 8.26 39.15±9.68 .327 ns

Urinary Symptom (point) 11.46± 3.90 12.30±3.79 -.560 ns

 Note: Values are mean±S.D, ns; not significant(p>.05)

Table 1. Baseline characteristics of stroke patients With UI

하는 일반적인 도구로 사용되었다(Wyman et al., 

1999). 질압측정기는 골반저근의 운동과 근력을 측

정하는 도구로 질 내에 삽입되는 튜브와 압력이 전

달되는 긴 튜브와 압력계로 구성되어 있다. 압력계

는 300 mmHg까지 측정이 가능하며 한 눈금은 1 

mmHg이다. 측정 전에 피검자에게 측정의 과정을

설명한 뒤 피검자를 무릎을 구부린 상태로 눕히고

튜브의 공기를 완전히 뺀 다음 질 내로 튜브를 삽

입한다. 튜브를 2/3정도 삽입하고, 삽입 후 펌프를

움직여 압력이 약 20 mmHg정도 될 때까지 공기를

넣은 후 피검자에게 회음부위 근육에 힘을 주도록

하며 올라간 압력을 확인 후 변화된 압력의 양을

기록하는 방법을 사용하였다. 골반저근의 수축방법

을 교육한 후 2∼3회의 연습을 하도록 하였고 휴식

후 3회 측정하여 평균값을 사용하였다(Fig 1). 

2) 하부요로증상

본 실험에서 하부요로증상의 평가는 Jackson 등

(1996)이 영국 여성을 대상으로 개발한 “Bristol Female 

Urinary Symptoms Questionnaire”를 대한배뇨장애

및 요실금학회에서 번역한 한국어판 설문을 사용하

였다. 이 설문 도구는 요실금과 배뇨증상 20문항, 

성생활 문제 4문항, 일상생활불편감 10문항 등 총

34개 문항으로 구성되어 있고, 3, 4, 5점 척도로 이

루어져 점수가 높을수록 증상이 심함을 나타낸다. 

본 연구에서는 대부분의 대상자들이 성생활을 하고

있지 않아 측정도구 평가내용 중 성생활문제에 대

한 설문은 제외하였다.

4. 분석 방법

본 연구의 모든 통계적 분석은 SPSS 13.0을 이

용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. Shapiro-wilk 

검정방법을 통해 변수들의 정규성 검정을 하였고, 

결과 모든 변수가 정규분포 하였다. 그룹 내 전후

비교를 위하여 대응표본 t 검정을 실시하였다. 그룹

간 차이를 비교하기 위하여 독립표본 t 검정을 실시

하였다. 모든 통계적 유의수준은 .05이하로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군의 일반적인 특성은 두 집단이

동질한 것으로 나타났다. 일반적인 특성에서 실험군

의 평균연령은 62.62세, 대조군의 평균연령은 61.77

세로 집단별 유의한 차이가 없었다. 평균신장은 실

험군이 154.62cm, 대조군 156.46cm, 평균체중은 실

험군 65.85kg, 대조군 59.77kg으로 나타나 집단별

유의한 차이는 없었다. 뇌졸중 유병기간은 실험군이

5.92년, 대조군이 5.15년으로 집단별 유의한 차이는

없었다. 분만횟수는 실험군이 평균 2.15회, 대조군이

평균 2.08회로 나타나 집단별 유의한 차이는 없었다.

측정변수의 동질성 검정에서 운동전 골반저근력

은 실험군이 평균 8.49 mmHg, 대조군 평균 8.51 

mmHg로 나타났고 일상생활 불편감은 실험군 평균
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40.30점, 대조군 평균 39.15점, 그리고 배뇨증상에

대한 결과는 실험군이 평균 11.46점, 대조군이 평균

12.30으로 나타나 집단별 유의한 차이가 없었다

(Table 1).

2. 골반저근력의 변화

집단별 실험 전⋅후의 골반저근력의 변화는 다음

과 같다(Fig 2). 실험 군에서 실험 전 8.49 mmHg에

서 실험 후 17.81 mmHg로 9.31 mmHg이 증가하였

다. 대조군에서 실험 전 8.51 mmHg에서 실험 후

8.82 mmHg로 0.31 mmHg이 증가하였다. 실험군에

서 운동 효과에 의한 골반저근력의 변화를 알아본

결과 실험군에서 유의한 골반저근력의 증가를 보였

다(p<.05). 대조군에서는 유의한 차이를 보이지 않

았다.

 *** Significance at p<0.001. EG:Experimental Group, 

     CG:Control Group

Fig 2. Comparison of Pelvic Floor Muscle Strength 

between EG and CG

3. 일상생활 불편감 변화

집단별 실험 전⋅후의 일상생활 불편감의 변화는

다음과 같다(Fig 3). 실험 군에서 실험 전 40.30점에

서 실험 후 24.38점으로 15.92점이 감소하였다. 대

조군에서 실험 전 39.15점에서 실험 후 39.15점으로

변화되지 않았다. 실험군에서 운동 효과에 의한 일

상생활 불편감의 변화를 알아본 결과 실험군에서

유의한 일상생활 불편감의 감소를 보였다(p<.05). 대

조군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

 *** Significance at p<0.001. EG:Experimental Group,

     CG:Control Group

Fig 3. Comparison of Daily Living Inconvenience 

between EG and CG

4. 배뇨증상 변화

집단별 실험 전⋅후의 배뇨증상의 변화는 다음과

같다(Fig 4). 실험 군에서 실험 전 40.30점에서 실험

후 11.46점으로 4점이 감소하였다. 대조군에서 실험

전 12.30점에서 실험 후 12.61점으로 0.30점이 증가

하였다. 실험군에서 운동 효과에 의한 배뇨증상의

변화를 알아본 결과 실험군에서 유의한 배뇨증상의

감소를 보였다(p<.05). 대조군에서는 유의한 차이를

보이지 않았다.

 *** Significance at p<0.001. EG:Experimental Group, 

     CG:Control Group

Fig 4. Comparison of Urinary Symptom between 

EG and CG
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 골반저근 운동프로그램이 뇌졸중 여성

의 골반저근력과 하부요로증상에 미치는 효과를 알

아보기 위해 6주간의 운동을 실시하였으며 골반저

근력과 하부요로증상을 실험 전후에 측정하여 비교

하였다.

뇌졸중 여성을 대상으로 6주간 진행된 이번 실험

에서 골반저근력은 골반저근 운동군이 8.49 mmHg

에서 실험 후 17.81 mmHg로 109.77%가 유의하게

증가하였다. 요실금에 대한 교육만을 실시한 대조군

은 8.51 mmHg에서 실험 후 8.82 mmHg로 유의한

증가를 보이지 않았다. 뇌졸중 환자를 대상으로 골

반저근 운동의 효과를 확인한 연구 중 유일하게 골

반저근력을 측정한 Tibaek 등(2005)의 연구에서는

골반저근력을 수기촉진법을 이용하여 유의한 증가

의 결과는 얻었으나 본 연구와 직접적인 비교는 어

렵다. 뇌졸중환자가 아닌 중년여성을 대상으로 진행

된 송창호와 손애리(2006)의 연구에서 골반저근 물

리치료를 한 운동군의 골반저근력이 24.15 mmHg에

서 38.24 mmHg로 58.34%가 상승하는 결과를 보인

결과와, 박은영(2001)의 연구에서 6주간의 운동전과

운동 후의 골반저근력이 17.34 mmHg에서 27.54 mmHg

로 58.82%가 향상된 연구결과와 비교할 때 본 연구

의 결과가 많은 증가가 있음을 확인할 수 있으며

초기값을 비교할 때 연령대가 일치하지 않아 직접

적인 비교가 어렵지만 초기값이 다른 연구에 비해

더 낮아 골반저근력의 저하가 뇌졸중 여성에게 나

타나는 것을 알 수 있었다. 본 연구의 결과를 통해

뇌졸중 환자가 아닌 일반 요실금 환자에게 적용되

었던 골반저근 운동프로그램이 뇌졸중 환자에게도

효과적임을 확인하였다.

요실금 증상으로 인해 나타나는 일상생활불편감도 

실험군은 40.30점에서 실험 후 24.38점으로 39.50%

가 감소한 반면 대조군은 39.15점이 운동전후에 동

일하게 나타나 골반저근 운동이 일상생활 불편감을

저하시키는데 효과가 있다고 나타났다. 하부요로증

상은 골반저근 운동이후 11.16점에서 7.46점으로

33.15%가 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. Tibaek 등(2005)의 연구에서는 패드검사를 통해

실험군에서 요실금의 양이 8g에서 2g으로 유의하게

감소함을 보고하였고 낮시간 동안의 배뇨 횟수가

유의하게 감소함을 보고 하였다. 본 연구의 결과는

뇌졸중환자가 아닌 요실금환자에게 골반저근 운동을 

12주 동안 실시하고 하부요로증상과 성생활을 평가

하여 상태가 완화되었다는 결과를 보고한 Morkved 

등(2002)의 결과와 일치하며, 바이오피드백 운동을

6주간 실시하고 하부요로증상을 평가하여 상태가

완화되었다는 결과를 보고한 박재순, 오정아, 이인

숙 등(2002)의 결과와 같은 결과를 나타내었다. 본

연구의 설문의 세부 항목을 보면 하부요로증상 중

낮동안의 소변빈도, 요실금횟수, 요실금의 양 등이

골반저근 운동 후에 감소한 것으로 나타났다. 이러

한 결과들은 골반저근 운동이 일반 요실금환자뿐

아니라 뇌졸중으로 인해 운동신경조절기능이 저하

된 여성의 일상생활불편감과 배뇨증상의 개선에도

효과가 있다고 할 수 있다. Tibaek 등(2007)의 연구

에서는 골반저근 운동을 뇌졸중 여성에게 적용하고

6개월 효과를 추적한 결과 뇌졸중 여성의 삶의 질

을 개선하는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 

뇌졸중 여성 요실금환자에게 골반저근 운동을 적

용하는 것은 일반 요실금환자에 비해 어려움이 있

다. 감각이 저하되어 골반저근의 인지가 부족하며

운동의 동작이 제한 적이다. 뇌졸중 재활이 균형과

보행의 장애에 초점이 맞추어져 있어 삶의 질을 저

하시키는 요실금에 대한 중재는 상대적으로 부족한

현실이다. 앞으로 뇌졸중 여성을 위한 다양한 중재

방법의 개발이 필요하리라 생각한다. 또한 골반저근

의 효과를 좀 더 명확하게 하기위해 근전도나 초음

파와 같은 도구의 적용이 필요하리라 생각한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 뇌졸중 여성에게 6주간의 골반저

근 운동프로그램을 적용한 후 골반저근력과 배뇨증

상 및 일상생활불편감에 대한 변화량을 운동 전․

후에 비교하여 다음과 같은 결과를 산출하였다.

운동 전․후 실험군에 있어 골반저근력은 유의하

게 증가하였고, 배뇨증상 및 일상생활불편감은 유의
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하게 감소하였으나, 대조군은 모든 측정결과에 있어

유의한 차이가 없었다. 이상의 연구를 통해 골반저

근 운동은 일반 요실금 환자뿐만 아니라 뇌졸중 환

자의 요실금 증상 완화와 예방에 효과적인 것으로

나타났다.
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