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지능형 비삽입식 요실금 치료기의 구현

Implementation of Intellectual Noninsertion Kegel Trainer

윤달환*, 연상호**, 강병모***

Dal-Hwan Yoon, Sang-Ho Yeun, Byung-Mo Kang

요  약  본 논문에서는 비삽입식 지능형 요실금치료기를 개발한다. 대부분 요실금 치료기는 환자의 질내에 봉을 삽
입하여 괄약근의 운동을 촉진하는 삽입식을 채택하고 있어 불결감과 수치심을 유발함은 물론, 환자가 외적으로 밝혀
지기를 가장 꺼려하는 형태이다. 이에 반해 지능형 비삽입식은 괄약근 하부로 압력센서장치를 구비하고 모터 구동압
력을 통해 얻어지는 신호를 DSP 마이크로르포세서로 처리하여 환자가 자신의 괄약근 운동상태를 모니터링을 함으로
써 치료 기능을 수행한다. 따라서 괄약근의 반복되는 운동을 통하여 기능을 강화시켜줌으로써 환자에게 주었던 불결
감이나 수치심을 없앰은 물론 치료에서도 탁월한 결과를 입증한다.

Abstract  In this paper, we have developed the intellectual kegel trainer with the biofeedback. The pelvic 
muscles of female are composed of a slow twitch fiber and a fast twitch fiber. If two twitch fiber be  not well 
done, then the urine be frequently called by nature. In order to recover the function of pelvic muscles, we use 
the kegel trainer with biofeedback training. Such a trainer make strengthen the weakness pelvic muscles by 
biofeedback training and get exercise the pelvic muscles in physical suppress of 10 kg. The biofeedback training 
against the physical suppress can have strengthen the pelvic muscles and can display the operation graph of 
strengthen movement in monitor.
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Ⅰ. 서  론

요실 은 남녀노소 어느층에서도 발생할 수 있고, 특

히 년 이후의 여성에서 발생빈도가 높다는 것이 오래

부터 알려져 왔다. 삶의 질  향상이나 개인의 생개

선  이를 리하는데 많은 비용이 들어 수십 년 부터 

요실  발병에 한 역학 인 연구가 필수 과제 다. 

ICS(국제 요실 학회)에서 승인된 요실  분류는 복

압성 요실 (stress urinary incontinence), 박성 요실

(urge urinary incontinence), 복합성요실 (mixed urinary 

incontinence), 무의식성 요실 (unconscious urinary 

incontinence), 지속성 요실 (continuous urinary 

incontinence), 야뇨증(nocturnal enuresis), 배뇨후 요

(postmicturition dribble), 일류성 요실 (overflow 

urinary incontinence), 요도외 요실 (extraurethral 

urinary incontinence) 등이 있다 

복압성 요실 은 분만 후 골반근육(pelvic muscles)이

완으로 방 과 요도가 처지는 것이 주된 원인이며, 소변
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이 새지 않게 막아주는 요도 약근 약화가 원인이다   

임산부의 분만시 골반근육이 잡아당겨지면서 음부신경

이 손상되고 근육과 인 가 찢어지는 직 인 손상이 

생길 수 있다. 이 때문에 골반근욱이 약화되고 방 , 요

도, 자궁이 처지며 배에 힘이들어 가는 상황(기침, 재치

기, 웃음)이 되면, 방 과 요도가 더욱 처져 요도 항이 

감소하여 소변이 샌다. 

박성 요실 은 요 박과 동시에 는 직후에 요

출이 일어나는 증상을 말한다. 복합성 요실 은 복압성

과 박성 요실 이 같이 있는 상태로 불수의 인 요

출이 요 박과 함께 재치기나 기침에 의해 유발되는 것

을 의미한다. 무의식성 요실 은 불수의 인 요 출이 

무의식 으로 일어나는 것을 의미하고, 지속성요실 은 

요 출이 지속 으로 일어나는 것을 말한다. 야뇨증은 

수면 에 비억제성 요 출이 일어나는 것을 말하고, 배

뇨후 요 은 배뇨직후에 불수의 인 요 출이 일어나

는 상태를 말한다. 이외에도 일류성과 요도외 요실 은 

요도의 다른 통로로 요 출이 일어나는 상태이다.

본 논문에서는 비삽입식 지능형 요실 치료기를 개발

한다. 기존 부분 요실  치료기는 치료시 환자의 질에 

삽입하는 삽입식을 채택하고 있어 불결감과 수치심을 유

발함은 물론, 환자가 외 으로 밝 지기를 가장 꺼려하

는 형태이다. 이에 반해 본 연구에서는 비삽입식을 채택

하여 기존 환자에게 주었던 불결감이나 수치심을 없앰은 

물론 치료에서도 탁월한 결과를 입증하 다. 

II. 요실금과 치료이론

1. 요실금

여성요실 은 남성보다 흔하며, Hunskaar 등은 은 

여성에서 요실 이 증가하다가 년여성에서 최고 에 

이르며, 노인여성에서는 완만한 증가를 보인다고 보고하

다   심한요실 의 경우라도 6 ～ 11% 정도의 유병률 

차이가 나는 정도이지만, 요실  형태에 따른 비율은 나

이에 따라 차이가 있었다. 거나 년의 여성에게는 

체로 복압성 요실 이 많았으며, 노인에게는 복합성 요

실 이 더 흔하 다. 체 으로 복압성 요실 (49%)이 

가장 많았고, 다음으로 복합성 요실 (29%)  박성 

요실 (21%) 순으로 나타났다 

임산부에서 요실  유병률은 31 ～ 60% 고, 부분 

자연 소실되는 것으로 알려졌으나    다른 연구자들은 

임신  요실 의 발생이 나 에 나이가 들어서 요실 이 

생길 수 있는 원인이 될 것이라 추측하기도 한다. 

그림 1은 임산부의 자궁(uterus), 방 (bladder), 요도

(urethra), 장(bowel)  골반 근육(pelvic floor 

muscle)의 치와 모습을 나타낸다.

그림 1. 임신 모습과 방광을 지탱하는 골반저근
Fig. 1. Structure of pelvic floor muscle

그림 1처럼 유아기 여성의 질(vagina)을 통하여 분만

되면, 방 을 지탱해 주던 골반근육이 약화된다. 

남성의 요실 도 여성과 마찬가지로 나이가 들면서 

요실  빈도가 증가하지만, 모든 면에서 여성 유병율의 

반인 것으로 알려졌다   남성 요실 의 유병률은 3 ～ 

11% 으며, 60세 이상 남성의 유병률은 19% 다   그 

 박성 요실 이 40 ～ 80%로 가장 많았고, 다음으로 

복합성 요실  10 ～ 30%, 복압성 요실  10%이하 순으

로 나타났다 

2. 치료이론

요실  치료방법에는 생활습  개선, 골반 근육을 통

한 물리치료, 방 행동치료  각종 기구를 통한 운동치

료 등이 있다 

식생활 는 생활습 과 요실 의 과학  연 성은 

부족하지만, 채소나 과일섭취는 만성변비에 의한 복압상

승을 여 으로써 골반근육신경 기능에 해로운 향을 

일 수 있다. 따라서 비만은 복압성 요실 에 험요인

으로 작용하며, 과다한 탄산음료나 수분섭취는 요실  
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증상을 악화시킨다 

방  행동치료(behavioral therapy)는 방 훈련, 방

단련  방 교육으로 하부요로계 기능에 한 교육, 수

분섭취 제한, 배뇨간격의 조   골반  운동을 통하여 

요 박이나 요실  증상의 감소를 목 으로 한다. 

골반 근운동 치료는 1948년 미국의 산부인과 의사 

Arnold Kegel이 산후 요실 의 치료와 방으로 골반

근수축운동을 도입한 후 다양한 방법이 개발되었다. 최

근 이 방법은 운동(Kegel exercise) 는 골반 운동

으로 부르며, 반복 이며 꾸 한 연습을 통하여 골반

근강화운동으로 근육용 을 증가시켜 방 과 요도를 구

조 으로 지지시킴으로써 요도하강을 방지한다는 것이

다. 그림 2는 골반 근의 패턴을 비교한다.

(a) 요실금증             (b) 요실금증 없음

그림 2. 약화된 골반저근과 강해진 골반저근의 비교
Fig. 2. Comparison of a weak and strong pelvic 

floor muscle

그림 2(a)는 약화된 골반 근이 요도의 오 을 지탱해 

주지 못하여 요실 이 발생하는 경우이고, (b)는 운동을 

통하여 강해진 골반 근의 크기가 커져서 요실 증을 치

료하는 경우를 나타낸다. 즉 항문거근  치골미골근 부

가 수축하면 그 길이가 짧아지고 두꺼워져 골반 의 

구멍이 가로로 좁아지고, 아울러 후 직경이 어들어 

골반장기를 로 어 올려 다. 따라서 반사 인 수축

훈련 반복을 통한 골반 근운동을 함으로써 치골미골근

이 강화되고, 방 경부와 근 부 요도를 어 올려 복강

내에 치하도록 함으로써 수동  요자제 능력을 회복하

게 된다. 

기구를 활용한 골반 운동으로 질원뿔(vaginal cone)

을 사용한 방식, 바이오피드백(biofeedback), 기능성 기

자극(functional electrical simulation : FES)  체외자기

장(extracorporeal magnetic innervation : ExMI)을 이용

한 방식 등이 있다.

질원뿔을 이용한 골반 운동 가구는 1985년 Plevnik

이 제시하 으며, 20 ～ 100 gm의 질원뿔을 질내에 삽입

하여 골반 의 인식과 운동효과를 높이는 방식이다. 질내

에 삽입한 질원뿔이 빠져나가려는 느낌을 환자가 인지하

면 빠져나가지 않도록 감각생체되먹임(sensory feedback)

으로 수축운동을 반복 으로 유발함으로써 진  근섬

유 수 증가  근 강화로 복압성요실 을 치료하는데 

효과가 있다. 그러나 치료 성공률에 있어 일정하지 않고, 

치료효과를 크게 기 할 수 없다 

바이오피드백은 근 도 극을 골반 근에 부착하고, 

탐침(vaginal probe)을 질이나 항문에 삽입하여 신체  

혹은 생리  상을 이나 귀로 확인하고 증폭시켜, 골

반 근과 복근의 근 도를 동시에 측정하면서 골반 근

의 훈련을 통해 요실 을 치료하는 장치이다. 이러한 바

이오피드백의 상 근육은 치골미골근으로 항문거근, 외

항문 약근  외요도 약근과 함께 수축하며, 치료자

가 치료를 하기 해 생리  자료를 그래 로 보여주거나 

환자가 스스로 깨닫고 자기조 을 하도록 도와 다. 이는 

배뇨장애 역에서 복압성요실 과 과민성 방 에 성공

으로 용되고 있으며, 치료에 한 표 화는 이루어지

지 않고 있으나, 1회 30분이상 지속하고 최소한 1주에 2회 

이상, 1개월 이상으로 교육하여야 한다   그림 3은 질

삽입형 바이오피드백 요실 치료기를 나타낸다.

기자극 방식은 질이나 항문에 극을 삽입한 다음 

외부 류를 체내에 흐르게 하고, 음부신경과 천골신경

을 자극하는 방법이다. 복압성 요실 에서는 요도 역근

을 강화하고, 박성 요실 을 포함한 과민성 방 에서

는 천수반사궁을 통하여 골반 와 방 을 치료하는데 효

과가 있다. 

그림 3. 질삽입형 바이오피드백 요실금치료기
Fig. 3. Biofeedback urinary incontinence trainer 

of the vigina insertion type

기본 으로 35 mA 이하의 낮은 류에서는 골반 근

만 향을 받으며, 질내 자극시 65 mA이상, 항문 자극시 

40 mA 이상 높은 류를 사용하면 골반 근 수축과 방
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이완의 두가지 효과가 나타난다. 요도 약근 수축을 

해서 20 ～ 50 hZ의 주 수가 필요하며, 방 활동 억제

를 해서는 5 ～ 10 hZ의 주 수가 필요하다 

기자극은 치료기간에 따라 만성 기자극(chronic 

electrical simulation)과 성최 자극(acute maximal 

simulation)으로 나 다. 만성 기자극은 환자가 기계를 

구입 후 35 mA 이하의 류를 사용하여 하루에 3 ～ 6시

간씩 3 ～ 6개월간 집에서 시행한다. 성 최 자극은 환

자가 참을 수 있는 최  류를 사용하여 1주에 1 ～ 3회, 

1회당 15 ～ 30분씩, 4 ～ 6주간 치료하는 방법으로 주로 

병원에서 사용한다. 이러한 기자극의 치료효과에는 골

반 운동과 병용하여 사용함으로 35 ～ 70% 호 률에 0 

～ 50%의 완치율이 보고되었다 

체외자기장은 미국식약청(FDA)이 인가한 치료방법

으로 환자가 자기장의 자극코일이 심어있는 치료의자에 

앉으면 의자 에서 자기장이 나와 골반 근이 분포된 

부 에 조사된다 

자기장은 복압성 요실  외에 과민성방 , 만성골반통 

 배뇨장애 등에 이용되나 심장박동기를 장착하거나 체

내에 이식물을 삽입한 환자는 기하며, 임신  고열 등

의 환자에도 기한다. 그러나 효과 인 치료를 해 구

체 인 자기장의 세기, 빈도  시간 등의 표 화가 연구

되어야 한다. 그림 4는 산모의 골반근육 회복을 한 다

양한 체조를 실시하는 모습니다.

그림 4. 골반근육 강화 훈련 모습
Fig. 4. A strength training figure of pelvic muscle

지 까지 논의된 기구 등은 질삽이형이 주로 사용되

면서 환자의 편의성, 불결감  수치심 등이 문제가 되고 

있으며, 환자의 편의성  효과면에서 더욱 개발이 필요

하다.

III. 지능형 비삽입식 요실금치료기 구현

그림 3에서 보여지는 것처럼 부분의 요실 치료기

는 질삽입형이다. 여성환자의 경우 불결감은 물론, 요실

 치료시 폐된 공간에서 개인이 해야 하는 어려움도 

따른다. 따라서 부분 환자의 경우 질환을 들어내기 꺼

려하는 반면에 생활의 불편함은 이루 말할 수 없을 정도

이다. 2003년 로벌 인포메이션에 따르면 체 환자의 

23%만 병원치료를 하는 것으로 조사되었고, 미국의 경우 

National association of continence에 따르면 요실  환

자의 64%가 패드를 착용하면서 계속 방치하는 것으로 

나타났다. 

가. 요실금 치료기 하드웨어 구현

본 연구의 개발 목표는 옷을 입은 상태로 그래 를 보

면서 바이오피드백을 통해 골반 근 운동을 할 수 있는 

비삽입형 요실 치료기이다. 표 1은 시스템의 개발스펙

을 나타낸다.

표 1. 비삽입형 요실금 치료기 스펙
Table 1. Specification of noninsertion type 

urinary incontinence

구 분 항 목 내     용

 원

입력 AC220V, 50Hz/60Hz, 1.5A

출력 DC 12V, 4A

소비 력 48W (MAX)

물리  

특성

본체크기 400mm×400mm×90mm 

무게 5kg

골반근

력측정

측정범 0 ～ 20kgf

정 도 ± 7% 이내

복 압
측정범 0 ～ 11kg

정  도 ± 7% 이내

통 신 유선 RS - 232 시리얼

핸드셋 화면크기 3.2인치 TFT LCD

그림 5는 표 1의 스펙을 기본으로 개발한 시스템의 하

드웨어 불록도를 나타낸다. 환자의 체 을 센서가 감지

하면, 그에 맞는 체 을 고려하여 골반 근쪽으로 압력

을 가한다. 가해진 압력은 증폭과정과 신호처리 과정을 

통하여 디스 이 장치로 달된다. 
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그림 5. 시스템의 동작 흐름도 
Fig. 5. Flow diagram of system operation 

환자의 골반근육에 최 한 운동압력을 센서로 감지하

면 치료기를 동작시켜 운동환경을 조성한다. 환자가 골

반 근에 받은 압력에 해 골반근육을 수축하면 근육의 

강도(strength)가 감지되어 바이오피드백 디스 이 모

니터에서 그래 나 숫자로 최고근력이나 수축시간  난

이도 등이 표시된다. 

그림 6는 H/W PCB 회로와 반근 훈련장치를 나타

낸다. 반근 훈련모터는 바탕부에 하 센서장치가 부착

되어 있다.

그림 6. H/W 본체 및 구동부
Fig. 6. H/W body and derive part

온도보상회로를 구비한 골반 근 근력측정용 센서모

듈(Sensor Module)은 0 ～ 30kgf 범 로 하며, 센서신호

를 처리하기 하여 액추에이터(Actuator)를 구동하는 

임베디드회로를 개발한다. 이때 16 MHz ATMega128을 

이용하며, 150 kgf 이상에서도 견딜 수 있도록 한다. 

사용자가 치료기 본체에 착석할 때마다 그 치가 조

씩 달라지는데, 이 게 사용자의 착석 치가 바 어져

서 센서모듈에 작용되는 힘이 한쪽으로 치우친 편심하

으로 작용되더라도 골반근육의 움직임(수축/이완)을 

0.1kgf 단 로 정확하게 감지할 수 있도록 한다. 한 치

료기 사용에 따라 본체의 온도가 상승되더라도 항상 일

정한 상태에서 골반근력을 측정할 수 있는 온도보정을 

실시한다. 그림 7(a) 1차 센서부, (b) 착석 치 변화시 

후방향 편심하 에 한 2차 센서부이고, (c) 좌우 한

의 센서를 이용하여 후좌우 모든 방향의 편심하 에 

한 3차 센서부이다. 

(a) 1차센서부     (b) 2차센서부    (c) 3차 센서부

그림 7. 센서 모듈 구조
Fig. 7. Structure of Sensor module

엑추에이터(Actuator)의 구동은 사용자가 평상시 사

용하지 않던 골반근육을 정확하게 인지하여 수축  이

완할 수 있는 최  운동환경을 조성해주어야 한다. 사용

자마다 키나 몸무게 등 신체  조건이 다르기 때문에 이

에 맞는 운동환경을 조성해 주기 해서는 엑추에이터의 

구동높이가 충분히 확보되어야 하며, 치료기 본체는 그 

높이가 무 높을 경우 착석시 불편감을 래하기 때문

에 높이는 최소화하면서 구동높이를 설계한다. 한, 사

용자가 항상 정해진 사용법 로만 사용하지 않기 때문에 

우발 인 상황에서도 구동부가 손상되지 않도록 2  안

장치를 고려하여 설계한다. 그림 8의 왼쪽그림은 편심

하 을 보강하고, 모터의 소음  워를 보강함과 동시

에 구동부 높이를 20mm로 슬림화 하 으며, 상하 운동

에 따른 이  안 장치를 고려하여 설계한 과정을 나타

낸다.

그림 8. 엑추에이터 주변부
Fig. 8. Actuator Parts

제어보드(control board)는 센서부에서 골반근육 근력

에 따른 아날로그 신호를 입력받아 이를 히 증폭하

고 필터링하여 A/D신호로 변환한 후 마이크로 로세서

에 신호를 달한다. 이 센서부의 신호를 기 로 엑추에

이터를 구동하여 사용자의 골반근육에 최 한 운동 환경
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을 조성해 은 물론, 골반근력 데이터를 통신을 통해 모

니터 단말기에 송하여 사용자가 자신의 골반근육 움직

임을 그래 로 볼 수 있도록 설계한다. 그림 9는 제어회

로를 나타낸다.

그림 9. 제어 시스템
Fig. 9. Control system

원부를 포함한 체 인 시스템은 의료기기 인허가 

기 인 IEC 60601-1의 규격에 합하도록 설 류, 리

노이즈, 내 압 시험 등을 고려하여 설계한다.

나. 신호구동 소프트웨어

그림 10은 체 시스템의 소 트웨어(sofrtawe) 흐름

도를 나타내며, 바이오피드백을 통하여 모니터에 디스

이하는 알고리즘이다. 

그림 10. 시스템 소프트웨어 흐름도
Fig. 10. Flow diagram of system software

모니터 시작 화면에서 체 , 신장 등 기본정보를 입력

하고, 난이도 선택  운동량측정에서 센서 신호를 처리

한다. 그림 5에서 신호처리부의 센서신호은 QFT 

(Quick Fourier Transform)을 이용하여 운동에 따라 스

펙트럼 를 구한다. 이때 는 길이-N인 복소 데

이터 수열에서 다음과 같이 정의된다   

  




 




     ․ ․ ․ 

(1)

식(1)은 기 함수 cosine과 sine의 각 우수  기수 

칭특성을 이용하여 연산 효율을 개선할 수 있는 커다란 

능력을 갖고 있다. 따라서 Kernel 는 기 함수 확장은 

우수부와 기수부를 갖는다   만일 복소 데이터 

이 실수부와 허수부로 나 고, 각 부분이 우수 칭부와 

기수 칭부를 가진다면 식(2)처럼 쓸 수 있다. 

   

       

(2)

v e(n)는 우함수, v o(n)는 기함수로 나 어지고, 

θ
nk= 2πnk/N  부호를 이용하여 우함수와 기함수로 나

어 계산하면 식(3)처럼 표 할 수 있다.

 
  

 

     (3)

기함수 주기의 분수치에 한 합은 0이고, 그 반주

기에 한 우함수의 합은 체 주기에 한 합의 반이 된

다. 따라서 식(3)은 식(4)처럼 구해진다.

  
  

  

     (4)

여기서 ≦ ≦  이다. 식 (4)를 이용한 DFT

의 계산은 식(1)～(6)을 이용하여 계산하는 만큼의 곱셈

에 있어서 , 덧셈에 있어서 이 사용된다. 이는 시

간함수 n에 하여 sine  cosine함수의 칭특성을 이

용하 고, 길이가 복잡함과는 무 하다. 따라서 센서신호

에 한 스펙트럼을 이용하여 신호 x(n)에 한 신호

력   식 (5)처럼 구한다.
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 (5)

SNR =
PS
PN

[dB], PN = PT - PS (6)

여기서 Ps는 정보를 가진 신호의 력이고, PN은 잡

음의 력을 나타낸다. 식 (6)은 시스템의 성능을 평가하

는 요소로 원부를 포함한 의료기기는 IEC 60601-1의 

규격에 합하도록 설 류, 리 노이즈, 내 압 시험 

등을 고려하여 설계하는데 사용한다. 모터 센서로부터 

얻어진 신호를 QFT 처리하여 얻어진 로 모터 구동과

정에서 임계치 신호()에 따라 사용자의 운동을 그래

로 처리한다.

다. GUI(Graphic User Interface)

그림 11은 GUI(Graphic User Interface) 화면으로 사

용자가 차를 따라 치료를 시행한다.

그림 11. GUI 응용 S/W
Fig. 11. GUI application S/W

그림 11에서 ①은 최고근력 아이콘으로 골반근육의 

최  수축력을 나타내며, ②는 수축시간으로 골반근육을 

수축한 상태로 유지하고 있었던 시간을 나타낸다. 그 이

유는 골반근육에 힘을 주어 운동효과를 얻기 함이다. 

③은 난이도로 사용자의 근력 등 신체  능력에 따라 운

동 난이도를 조 하기 한 것으로, 1단계부터 10단계까

지 사용자의 능력에 따라 조 할 수 있다. ④는 난이도 

조 버튼으로 사용자의 신체  능력에 따라 운동 난이도

를 증감시켜 조 하기 한 버튼이다. ⑤는 목표그래

로 사용자에게 달성하여야 할 목표치를 제시하는 그래

로 그래 가 상승하는 구간에서는 골반근육에 최 한 힘

을 주고, 그래 가 하강하는 구간에서는 골반근육을 이

완하도록 유도한다. ⑥은 근력그래 로 골반근육 수축정

도를 나타내는 그래 이다. 골반근육을 수축하면 로 

올라가고, 이완하면 아래로 내려온다. 따라서 사용자의 

목표 그래  ⑤는 로 사용자가 달성하기 해 

≧   를 달성해야 한다. 만일    일 경우, 

근력그래  ⑥은 아래로 감소하여 목표치와 비교되고 사

용자에게 운동 강도를 조 하도록 유도한다.

Ⅳ. 실험 결과

골반근육은 완근(slow twitch fiber)과 속근(fast 

twitch fiber)으로 구성되고, 완근은 방 과 요도를 지속

으로 탄력 있게 지지하며, 속근은 기침 할 때처럼 복압

의 순간 인 상승에 해 신속히 응한다. 그림 12(a)는 

완근 강화시 훈련모드, (b)는 속근강화시 훈련 모드를 나

타낸다.

(a) 완근강화              (b) 속근강화

그림 12. 골반근육 강화 훈련 그래프
Fig. 12. Graph for strengthening the twitch fiber

그림 13은 회음 질압과 변비를 측정하는 그래 이다. 

    (a) 회음질압 측정              (b) 변비측정

그림 13. 회음질압과 변비 측정 그래프
Fig. 13. Graph for measuring the perineum 
          pressure and constipation 
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그림 14(a)는 개인용 운동화면, (b)는 사용자의 데이터

를 일자별로 나타낸 그래 이다.

(a) 개인별 운동화면       (b) 일자별 데이터 기록

그림 14. 운동화면과 데이터 기록
Fig. 14. Movement monitor and data recoding

이처럼 사용자(환자)가 스스로 생리  라미터를 조

할 수 있도록 환자의 골반근육의 수축과 이완에 따라 

시각 , 청각 인 응답을 하며, 환자의 불편을 이면서 

요실  증상을 완화할 수 있어야 한다. 

실험을 하여 논문[17]은 환자는 복압성 요실 으로 

진단된 여성과 표  패드검사 (standardized pad test)에

서 2g 이상의 요 출(leakage)이 있는 경우로 선정한다. 

제외기 으로 박요실 이 주된 복합성요실  환자, 진

성요실  환자, 일류성 요실 환자, Visit 1이  14일 이

내에 일체의 기 자극치료, 방 훈련을 시작한 경우, 

Visit 1이  7일 이내에 과민성방  등 방 기능에 향

을  수 있는 약물치료를 받은 경우, 스크리닝에서 소변

검사 결과 확인된 요로감염, 골반장기탈출증 (grade 2이

상)이 동반된 경우, 인공심장 박동기 착용자, 임부 는 

소변 임신검사 양성 반응자, 는 시험 도 에 임신의사

가 있는 피험자, 뇌졸증, 다발경화증, 척수손상 는 킨

슨병과 같은 신경계 장애, 연구기간 동안 다른 임상연구

에 참여하거나 참여 계획이 있는 경우, 연구에 신뢰성 있

는 방식으로 참여할 수 있는 능력에 지장을 주는 모든 의

학  는 심리  조건 는 사회  환경에 처한 피험자 

 시험자가 정할 때 어떠한 이유에서든 시험을 완료

할 가능성이 낮은 피험자로 정하여 실험한다.

복압성 요실  환자를 상으로 한 실험결과 모든 요

실  증상을 유의하게 호 시켰으며, 골반근력도 유의하

게 향상시켰다[17]. 한, 환자들의 약 98%가 치료에 혜

택을 얻었고, 94%가 치료에 만족함을 나타내었다.

V. 결론

요실 은 질환을 타인에게 들어내기를 꺼려하는 특성

으로 인해 수치심을 느끼지 않으면서 간편하게 치료할 

수 있는 치료기의 요구가 크게 증가되고 있다. 재까지 

 세계 으로 모두 질내 삽입형 치료기로 사용시 심한 

수치심과 불결감 등으로 인해 소비자들의 요구를  

만족시켜주지 못하여 기 귀 등을 착용하면서 방치하고 

있는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 옷을 벗지 않고 편

리하게 치료할 수 있는 요실  치료기를 개발하 다. 

특히 치료기의 핵심기술인 체외형 바이오피드백을 통

하여 반복 인 운동을 활성화함으로써 삽입식이 주는 불

쾌감을 해소함은 물론, 간편하고 사용자가 개인 으로 

활용할 수 있는 장 이 있다.
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