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서 론

1. 연구의 필요성

소변이나 대변의 불수의적인 배출이 사회적 활동이나 위생상의 

문제를 일으키는 배뇨 및 배변 이상의 제증상군으로 정의되는

(Hwang et al., 1998) 요실금 및 대변실금은 생명에 위협을 주는 심각

한 상태는 아니지만 사회 심리적으로 많은 영역에서 부정적인 영향

을 주는 질환이다.

임신 시 자궁의 증대와 아울러 태아의 머리가 음부신경을 압박

하거나 분만 시 골반저의 근막, 인대나 신경 및 근육의 손상이 발생

하면 외항문 괄약근과 골반저 근육의 신경지배가 손상될 수 있으

며, 이로 인해 요실금 및 대변실금이 발생하게 된다(Lemos, de Souza, 

Ferreira, Figueiroa, & Cabral-Filho, 2008; Møkved, Bø, Schei, & Sal-

vesen, 2003). 일반적으로 임신 및 출산과 관련된 요실금의 유병률은 

20-30%, 대변실금은 3-5% 정도로 알려져 있다(Glazener, Herbison, 
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MacArthur, Grant, & Wilson, 2005). 우리 나라의 경우 보고자에 따

라 차이가 있지만 2005년도 국민건강 영양조사에서 19세 이상 여성

의 요실금 유병률은 24.3%였으며, 2006년 대한배뇨장애요실금학회

의 전국 18세 이상 남녀 2,000명을 대상으로 한 조사에서 전체 여성

의 요실금 유병률은 28%이었다(Lee & Lee, 2007). 출산여성의 요실

금 유병률에 대한 구별된 통계는 미흡하나 Choi 등(1995)의 연구에

서 임신 3기 초산부의 요실금은 29.7%, 경산부는 54.7% 등으로 조사

된 바 있고, 대변실금의 유병률은 아직까지 보고된 예가 없다

(Hwang et al.). 

임신 및 출산으로 인한 요실금은 일시적인 증상으로 분만 후 1년 

이내 대부분 회복되지만 이후 중년 여성이 되었을 때 이 기간 중 요

실금 등을 경험했던 사람에서 요실금 발생이 증가하며, 92%가 5년 

후 복압성 요실금을 보인다는 보고가 있다(Jeong, 2009). 국내 연구

에서도 분만경험이 전혀 없었던 군보다 분만을 1회 이상 경험한 군

에서 복압성 및 절박성 요실금과 대변실금의 빈도가 증가하는 것으

로 나타났으며, 분만 횟수가 증가할수록 요실금 및 대변실금을 동

시에 경험하는 것으로 조사되어(Hwang et al., 1998) 출산 후 요실금 

발생을 소홀히 다루어서는 안된다는 중요성이 강조되고 있다

(Jeong).

일반적으로 요실금을 치료하는 방법은 생활습관 변화, 행동 및 

물리치료 등과 같은 보존요법과 약물치료 및 수술적 방법이 있다. 

이 중 보존요법은 임신과 출산으로 인해 발생한 요실금에서 통상적

으로 약물 및 수술요법보다 우선 수행된다. 일부 약물의 경우 임신

과 수유 기간 중 금기사항에 해당되고, 수술은 항문 괄약근의 파열 

등과 같이 즉각적인 중재가 필요한 경우가 아니라면 적응증이 되지 

않기 때문이다(Boyle, Hay-Smith, Cody, & Møkved, 2012). 보존요법 

중 가장 대표적인 방법은 골반저근운동(pelvic floor muscle training)

이며, 골반저근운동 중 가장 흔히 사용되는 중재는 1948년 케겔 박

사(Dr. Anold Kegel)에 의해 제안된 케겔운동(Kegel exercise)으로(Le-

mos et al., 2008; Møkved & Bø, 1997), 이는 여성건강간호학 교과서에

도 임신 및 산욕기 간호관리 방법으로 소개되어있다. 

그러나 요실금 예방을 위한 케겔운동의 효과에 대해서는 상반된 

의견이 있다. 국제요실금학회가 권장하는 케겔운동 방법은 대개 

6-8초간 골반근육을 수축하는 운동을 1일 8-10회씩 3회 반복하고, 

훈련 빈도는 일주일에 3-4회씩, 적어도 15-20주 지속하는 것이다

(Choi, 2010). 케겔운동의 효과에 대해서는 대부분의 연구에서 골반

근육이 강화되는 일치된 결과를 보여주고 있으나(Hay-Smith, Bo 

Berghmans, Hendriks, de Bie, & van Waalwijk van Doorn, 2001) 일부 

연구에서는 환자가 골반저근을 정확하게 인지하고 훈련하였느냐, 

치료자와 환자가 얼마나 케겔운동을 신뢰하고 진지하게 훈련하였

느냐, 얼마나 오랫동안 수행하였느냐에 따라 다른 연구 결과를 보

고하고 있어 이들 연구 결과를 비평적으로 평가하여 실무에 적용 

가능성을 확인해 보는 작업이 요구된다(Glazener et al., 2005; Hong, 

1997). 또한, 케겔운동의 훈련은 전통적으로 숙달된 간호사나 물리

치료사의 감독 하에 일대 일 방식이나 그룹교육을 할 수도 있고, 환

자가 교육책자를 보고 스스로 학습할 수도 있다. 우리 나라의 경우

는 특히 출산 후 퇴원할 때 간호사에 의한 구두 설명으로 그치고 있

어 다양한 방법으로 이루어지는 케겔운동의 효과를 검증해 볼 필

요성이 있다(Jeong, 2009).

따라서 본 연구에서는 무작위 대조군 실험연구(Randomized 

Controlled Trial [RCT]) 결과를 중심으로 한 체계적 문헌 고찰을 통

해 임부 및 출산여성을 대상으로 요실금 및 대변실금의 효과에 대

해 확인하고, 요실금 예방의 중재방안으로서 케겔운동의 과학적인 

근거를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 체계적인 문헌 고찰을 통해 임신 및 출산여성에게 시행된 

요실금 및 대변실금 예방에 대한 케겔운동의 효과를 검증한다.

둘째, 임신 및 출산여성의 요실금 및 대변실금 예방에 영향을 미

친 케겔운동의 방법을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임신 및 출산여성에게 시행한 케겔운동이 요실금 및 

대변실금 예방에 미치는 효과를 검증한 무작위 대조군 실험연구들

에 대한 체계적 문헌 고찰 연구이다.

2. 문헌 검색 전략 

본 연구는 코크란 연합(Cochrane collaboration)의 중재법에 대한 

체계적 문헌 고찰 핸드북(Higgins & Green, 2011) 및 PRISMA (Pre-

ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 그

룹이 제시한 체계적 문헌 고찰 보고지침(Moher, Liberati, Tetzlaff, & 

Altman, 2009)에 따라 수행되었다.

1) 핵심질문(Key question)

⑴ 연구대상(Participants)

본 연구에서는 임신 및 출산 직후 여성을 대상으로 하였다.
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⑵ 중재(Interventions)

본 연구에서는 간호사 등의 전문가에 의해 훈련된 케겔운동을 

시행한 연구를 대상으로 하였다. 골반저근운동의 효과를 확인하기 

위해 질콘(vaginal cones) 등의 보조기구를 이용하거나 바이오피드

백 및 전기자극 치료 등의 다른 중재와 함께 수행된 경우는 제외하

였다.

⑶ 비교중재(Comparisons)

본 연구에서는 퇴원 시에 제공되는 교육자료 등의 일상간호(rou-

tine care) 및 아무런 중재가 시행되지 않은 경우만을 선정하여 비교

하였다. 3-집단(3-arms) 이상을 선정하여 비교한 RCT 연구의 경우

에는 케겔운동과 비교중재와의 결과만을 선정하였다. 

⑷ 중재결과(Outcomes)

케겔운동에 대한 주요결과는 자가보고된 요실금 및 대변실금 발

생 및 지속여부를 측정하였고, 2차 결과로는 패드검사와 질 회음근 

수축력을 통한 요실금 증상의 생리적 효과를 선정하였다.

⑸ 연구유형(Type of studies): 무작위 대조군 실험연구만을 포함

하였다.

2) 문헌검색 및 선택과정

국내 DB는 KoreaMed와 국가과학기술정보센터(NDSL)를 이용하

였다. 또한, 관련분야의 학술지가 빠짐없이 포함될 수 있도록 한국간

호과학회, 성인간호학회, 여성건강간호학회, 대한산부인과학회, 대

한배뇨장애요실금학회의 홈페이지를 통해 학술지 검색을 추가하

였다. 학술지 검색범위는 한국간호과학회의 대한간호학회지는 1970

년부터, 성인간호학회지는 Journal of Korean Academy of Adult Nurs-

ing을 포함하여 1989년부터, 여성건강간호학회지는 모자간호학회지

를 포함하여 1991년부터, 대한산부인과학회는 Obstetrics & Gynecol-

ogy Science가 발간된 1958년부터, 대한배뇨요실금학회지는 Journal 

of the Korean Continence Society와 International Neurourology Journal

을 포함하여 2000년부터 2012년 6월 1일 검색일 홈페이지에 게시된 

전체 문헌을 대상으로 하였다. 국외 DB는 Ovid-Medline, Embase 및 

Scopus를 이용하였으며, 검색일은 2012년 4월 18일이었다.

핵심질문의 구성요소인 연구대상 및 중재로부터 주요 개념어를 

도출하여 검색전략을 구성하였다. 국내 DB는 검색기능을 고려하

여 검색어를 선정하였다. 주로 ‘Kegel exercise’와 ‘pelvic floor muscle 

exercise’를 이용하였으며, 이 용어로 검색되지 않는 경우는 ‘요실금’

을 추가하였다. 국외 DB는 효율적 검색을 위해 MeSH 용어를 확인

하였고, 논문제목, 초록 및 부주제어(subheadings) 등의 프리 텍스트

(free text) 검색이 가능하도록 형식도 추가하여 검색하였다. 무작위 

대조군 실험연구에 대한 검색필터(search filter)는 SIGN (Scottish In-

tercollegiate Guidelines Network)의 웹사이트에 제시한 검색전략을 

활용하였다.

국내 DB에서는 KoreaMed 27개, NDSL 7개, 대한간호학회지 11개, 

여성건강간호학회지 1개, 성인간호학회지 2개, 대한산부인과학회지 

2개로 총 50개 문헌이, 국외 DB는 Ovid-Medline 129개, Embase 250

개, Scopus 124개로 총 503개 문헌이 검색되었다. 우선 각 DB에서 검

색된 총 553개 문헌 중 중복된 문헌(121개)을 제거하였다. 이후 제목 

및 초록을 검토하여 핵심질문을 중심으로 구성된 선택 및 배제기

준에 따라 선정하였으며, 남은 문헌은 원문을 찾아 선별하였다. 문

헌 선택 기준은 케겔운동이 주 중재로 시행되었고, 핵심질문에서 

선정한 중재결과가 하나 이상 보고된 연구로 한국어와 영어로 출판

된 문헌이었다. 배제기준은 원저가 아니거나 RCT 연구가 아닌 경우, 

케겔운동이 주 중재로 시행되지 않거나 케겔운동과 다른 중재가 

혼합된 연구, 연구 대상자가 임신 및 출산여성이 아닌 경우 및 적절

한 중재결과가 보고되지 않은 경우이었다.

따라서, 중복 제거된 문헌 432개 중 418개(96.8%) 문헌이 배제되

고, 14개 문헌이 최종 선택되었다. 문헌선택과정은 3차까지는 2명의 

연구자, 최종 단계는 3명의 연구자에 의해 수행되었다. 의견의 불일

치가 있는 경우는 논의하여 수렴하였으며, 합의되지 않는 경우는 

제 3자 개입의 원칙을 정하였으나 연구자간 이견 없이 진행되었다. 

자세한 문헌 선택 과정은 흐름도로 제시하였다(Figure 1). 

3. 문헌의 질 평가

문헌의 질은 ‘Cochrane's Risk of Bias’ 도구를 사용하여 평가하였

다. 이는 무작위 대조군 실험연구에 대한 질 평가 방법으로 무작위 

배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참여자와 연구자 눈가림, 결과 평가

자의 눈가림(blinding), 불완전한 결과의 처리, 선택적 결과 보고, 기

타 타당도를 위협하는 잠재적 편중 위험의 7가지 영역을 평가하는 

문항으로 이루어져 있다. 또한 각 문항은 문헌에 기술된 내용에 따

라 편중(bias)의 위험이 높음, 낮음, 불명확 3가지 수준으로 판정된

다. 문헌의 질 평가 과정은 2명의 연구자에 의해 수행되었으며, 의견

의 불일치가 있는 경우는 논의 및 제 3자 개입의 원칙을 정하였으나 

연구자간 이견은 없었다.

질 평가 결과, 전체적으로 각 영역에 대해 편중의 위험이 높음으

로 평가된 문헌은 하나도 없었다. 2개 문헌(Møkved & Bø, 1997, 2000)

이 눈가림에 대한 언급이 없어 불명확으로 평가되었고, 1개 문헌

(Taskin, Wheeler, Yalcinoglu, & Coksenim, 1996)이 무작위 할당에 대

해 불명확으로 평가되었지만 5가지 영역을 충족하는 중간 품질의 
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문헌이었다. 탈락 비뚤림(attrition bias)은 일반적으로 20% 탈락률을 

기준으로 해석하지만 오랜 기간 추적관찰을 하는 경우 등 환경적 

및 현실적 요인들 때문에 높을 것으로 예상할 수 있다(Higgins & 

Green, 2011). 20% 이상의 탈락률을 보인 연구는 3편(Glazener et al., 

2005; Glazener et al., 2001; Wilson & Herbison, 1998)이었으나 선택적 

결과 보고에 대한 편중의 위험은 모두 ‘낮음’으로 평가하였다. 1년 이

상 6년까지 비교적 오랜 기간 추적관찰 한 현실적 문제와 아울러 

Glazener 등(2001, 2005)의 연구에서는 실험군(11.7%)에서의 탈락이 

대조군(34.8%)보다 낮았으며, Wilson과 Herbison(1998)의 연구에서

는 실험군(23.0%), 대조군(22.0%)에서의 탈락률이 유사하여 연구 결

과를 해석하는데 임상적으로 유의한 영향을 미치지 않을 것으로 

보았기 때문이다. 따라서 11개 문헌은 7가지 영역을 모두 충족하는 

고품질의 문헌이었다. 

4. 자료 분석 방법

자료분석은 우선 근거표 기본 서식을 작성하여 시범적으로 서식 

적절성을 검토한 후 사용되었다. 근거표는 문헌에 기술된 결과를 정

확히 기술하기 위해 연구자별 독립적으로 작성한 후 그 결과를 서

로 교차 확인하였고, 이 과정은 3차례 반복되었다. 

선택된 문헌 총 14개를 토대로 Cochrane Review Manager software 

5.1 (RevMan)을 이용하여 메타분석하였다. 효과 추정치는 이분형 

변수는 교차비 (odds ratio)로, 연속형 변수인 경우는 평균 차이로 기

술하였다. 각 결과변수의 평균효과와 95% 신뢰구간은 이분형 자료

인 경우는 멘텔-핸젤(Mantel-Haenszel) 방법을 사용한 고정효과모

형으로, 연속형 결과변수는 역분산 방법을 사용하여 분석하였다. 

평균과 표준편차가 모두 보고되지 않은 경우에는 논문에 제시된 

표준오차나 신뢰구간으로부터 표준편차 등을 변환하여 분석을 수

행하였다. 변환방법은 RevMan 5.1의 자동 계산 도구를 활용하였다. 

연구들간의 이질성 존재여부는 유의수준 5% 미만으로 하여 Hig-

gins의 I2 동질성 검사로 평가하였으며, I2의 판단기준은 I2=25.0%

이면 이질성이 낮은 것으로, 25.0%<I2=75.0%는 중간정도의 이질성

이 있는 것으로, I2 >75.0% 이상은 이질성이 있다고 판단하였다

(Higgins & Green, 2011). 메타분석에서 이질성이 있는 경우는 원인

을 조사하기 위해 추출된 값을 재확인하고, 특성을 분석하였으며 

이를 토대로 세부 분석을 포함한 추가분석을 수행하였다. 출판편

중(publication bias)은 RevMan 5.1에서 통계값을 제시하지 않으므로  

funnel plot로 확인하였다.

연구 결과

1. 체계적 문헌 고찰 대상 문헌의 일반적 특성

임신 및 출산여성에게 시행된 케겔운동에 대한 근거평가에 선택

Identification

Screening

Total 418 of records excluded as follows;
-�Kegel exercise was not the main 
intervention=160

- Improper subjects=151
-Non original articles=57
-Not designed as a RCT study=19
-Extra interventions applied=18
- Improper outcomes=13

Eligibility

Included

Papers retrieved from data bases=553
-�Papers from Ovid-Medline, Embase 
and Scopus database

-�Papers from KoreaMed, NDSL and 
related Journal sources

Abstract screened in duplicate by two 
investigators 

(121 of records were duplications) 

432 of records screened by Abstract

23 of full-text articles assessed for 
eligibility by three investigators

14 studies included in qualitative and 
quantitative synthesis (meta-analysis)

Figure 1. Flow diagram of article selection.



424

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2013.43.3.420www.kan.or.kr

박성희·강창범·장선영 외 1인 

된 문헌은 총 14편으로 총 대상자는 6,454명이었고, 1990년대 이후

부터 2011년까지 거의 매해 꾸준히 연구되어온 경향을 보였으며 

1987년 출판된 연구도 1편 포함되었다(Sleep & Grant, 1987). 노르웨

이와 영국이 각각 4편으로 가장 많았고, 호주가 2편이었으며 네덜란

드, 뉴질랜드, 중국 및 터키가 각각 1편씩으로 주로 유럽을 중심으

로 활발한 연구경향을 보였다.

연구대상은 건강한 임산부로 평균 연령은 30대 전후이었다. 초산

부만을 대상으로 한 연구는 5편(Bø & Haakstad, 2011; Ko et al., 2011; 

Møkved et al., 2003; Reilly et al., 2002; Taskin et al., 1996)이었고 이외의 

경우는 출산력에 관계없이 출산여성을 대상으로 하였다. 이 중 요

실금이 있는 산부를 대상으로 한 경우가 4편이었으며(Glazener et al., 

2005; Glazener et al., 2001; Wilson & Herbison, 1998; Woldringh, van 

den Wijngaart, Albers-Heitner, Lycklama à Nijeholt, & Lagro-Janssen, 

2007), Chairelli 등의 연구에서는 겸자 및 흡입분만이나 과체중아를 

출산한 경우이었다. Taskin 등(1996)의 연구를 제외하고는 모두 연

구대상이 100명 이상이었으며, 이 중에서도 300명 이상 대규모 연구

가 7편이었다(Chiarelli & Cockburn, 2002; Chiarelli et al., 2004; Gla-

zener et al., 2005; Glazener et al., 2001; Ko et al., 2011; Møkved et al., 

2003; Sleep & Grant, 1987).

케겔운동은 대개 간호사나 조산사 및 전문 물리치료사에 의해 

훈련되었으며, 산전 방문 시나 분만 후에 이루어졌고 이후 추적관찰

기간 동안 외래 방문 시에 다시 피드백 되었다. 평균 6-8초정도 수축

하고 휴식을 반복하는 방법으로 1일 적게는 16회에서 100회까지 다

양한 양상을 보였다. 

케겔운동의 효과는 대부분 산후 일정 시점에서 측정되었으나 임

부 때부터 케겔운동을 시작한 연구 중 3편(Ko et al., 2011; Møkved et 

al., 2003; Woldringh et al., 2007)에서 임신 36주 시점에서 요실금 여부

를 측정하였다. 산후 3개월에 측정된 경우가 6편(Bø & Haakstad, 

2011; Chiarelli & Cockburn, 2002; Møkved & Bø, 1997; Møkved et al.; 

Reilly et al., 2002; Sleep & Grant, 1987)이었으며, 6개월 시점에서는 측

정한 연구는 1편이었다(Ko et al., 2011). 산후 1년 이후 시점에서 측정

된 연구는 모두 6편으로 길게는 6년까지 지속 관찰되었고, Taskin 등

(1996)의 연구에서만 측정시점을 파악할 수 없었다. 연구 대상자의 

탈락률은 대상자의 탈락이 없거나 20% 미만의 낮은 탈락률을 보이

는 연구가 11편이었다. 이 중 20% 이상의 탈락률을 보이는 연구가 3

편(Glazener et al., 2005; Glazener et al., 2001; Wilson & Herbison, 1998)

이었는데, 이 3편의 연구는 연구 기간이 1년 이상에서 6년 동안의 전

향적 연구로 장기간 연구 수행에 따른 결과로 해석된다(Table 1). 

요실금 발생은 모든 문헌에서 측정되었고, 대변실금은 5개 문헌

(Bø & Haakstad, 2011; Glazener et al., 2005; Glazener et al., 2001; Sleep & 

Grant, 1987; Wilson & Herbison, 1998)에서 측정되었다. 이외 요실금

에 대한 양상을 파악하는 패드검사나 질회음근 수축력 등이 4개 

문헌(Møkved & Bø, 1997, 2000; Møkved et al., 2003; Wilson & Herbi-

son)에서 측정되었다.

2. 케겔운동의 효과크기

케겔운동 후 중재결과는 요실금과 대변실금으로 측정하였다. 임

부와 출산여성에서의 요실금 예방 효과가 다를 것으로 예상되어 

이를 구분하여 분석하였으며, 산후 6개월을 기준으로 시점별로 나

누었다. 또한, 메타분석 결과, 문헌들간 이질성이 있는 경우 그 원인

을 세부 분석하였다.

1) 임신기간 중 요실금 발생

케겔운동 후 임신기간 중 요실금 발생은 3편(Ko et al., 2011; 

Møkved et al., 2003; Woldringh et al., 2007)의 연구에서 임신 35-36주 

시점에 측정되었다. 메타분석 결과, 통합 교차비 0.42 (95% CI=  0.31, 

0.57)로 케겔운동을 시행한 경우 그렇지 않은 경우보다 요실금 발생

이 더 낮은 것으로 나타났으며, 두 군간 효과크기는 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(Z=5.63, p< .001). 문헌들간 이질성은 중간 정

도이었다(I2 = 67.0%, p= .050) (Figure 2-A). 

Woldringh 등(2007)의 연구는 요실금이 있는 임부를 대상으로 케

겔운동을 시행하였고, 나머지 2편의 연구는 초산부이면서 단태아

를 임신한 경우로 연구대상에 차이를 보였다. 이에 Woldringh 등의 

연구를 제외하고 세부 분석한 결과, 통합 교차비 0.50 (95% CI=  

0.36, 0.60)으로 나타났으며, 두 군간 효과크기는 통계학적으로 유의

한 차이를 보였고(Z= 4.04, p< .001). 문헌들간 이질성은 전혀 없었다

(I2 = 0.0%, p= .880).

2) 산후 요실금 발생

케겔요법 후 산후 요실금 발생은 선택된 14개 문헌에서 모두 측정

되었다. 메타분석 결과, 통합 교차비 0.74 (95% CI=  0.65, 0.83)로, 케겔

운동을 시행한 경우 그렇지 않은 경우보다 요실금 발생이 더 낮은 

것으로 나타났으며 두 군간 효과크기는 통계학적으로 유의한 차이

를 보였고(Z = 4.91, p < .001), 문헌들간 이질성도 중간 수준이었다

(I2 = 49.0%, p= .020). 시점별로 세부분석한 결과, 케겔운동의 효과는 

산후 6개월 이전 시점에서 측정한 경우 통합 교차비 0.75 (95% CI=  

0.64, 0.87)였으며(Z=3.70, p< .001), 산후 12개월 시점에서는 통합 교

차비 0.73 (95% CI=  0.60, 0.88)으로(Z=3.23, p= .001) 케겔운동의 효과

는 산후 12개월까지 동일하게 지속되는 양상을 보였다(Figure 2-B).

요실금이 있는 출산여성을 대상으로 한 연구 5편(Chiarelli & 

Cockburn, 2002; Chiarelli et al., 2004; Glazener et al., 2005; Glazener et 
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A. Urinary incontinence during pregnancy.

B. Urinary incontinence after postpartum.

C. Fecal incontinence.

D. Pad test.

E. Pelvic floor muscle strength.

Figure 2. Comparison outcomes of Kegel exercise versus control.
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임신 및 출산 여성의 요실금 및 대변실금 예방을 위한 케겔운동의 효과: 체계적 문헌 고찰

al., 2001; Wilson & Herbison, 1998; Woldringh et al., 2007)을 구분하여 

분석한 결과, 통합 교차비 0.76 (95% CI=  0.64, 0.90)로 나타났으며, 두 

군간 효과크기는 통계학적으로 유의한 차이를 보였고(Z =3.15, 

p= .002). 문헌들간 이질성은 없었다(I2=8.0%, p= .37). 따라서 중간정

도의 문헌들간 이질성은 요실금 여부에 따른 연구대상의 차이인 것

으로 해석되었다.

3) 대변실금 발생

케겔요법 후 대변실금 발생률은 5개 문헌에서 측정되었다(Bø & 

Haakstad, 2011; Glazener et al., 2005; Glazener et al., 2001; Sleep & 

Grant, 1987; Wilson & Herbison, 1998). 메타분석 결과, 통합 교차비 

0.77 (95% CI= 0.56, 1.06)로, 두 군간 효과크기는 통계학적으로 유의

한 차이는 없었으며(Z=1.60, p= .110), 문헌들간 이질성은 낮은 편이

었다(I2=30.0%, p= .220) (Figure 2-C).

1년 이내 측정된 연구 결과 3편(Bø & Haakstad, 2011; Glazener et al., 

2001; Sleep & Grant, 1987)만을 구분하여 세부분석한 결과, 대변실금

에 있어 케겔운동의 효과는 통합교차비 0.62 (95% CI= 0.40, 0.96)로 

유의한 차이를 보였으며(Z=2.13, p = .030) 문헌들간 이질성도 중간 

정도였다(I2= 45.0%, p= .160).

4) 요실금의 생리적 효과

케겔요법 후 요실금의 생리적 효과 측정은 패드검사와 질 회음근 

수축력으로 평가되었다.

케겔요법  후  패드검사의  효과는  2개  문헌에서  측정되었다

(Møkved & Bø, 1997; Wilson & Herbison, 1998). 메타분석 결과, 케겔

운동을 한 경우 평균 -1.16g (95% CI=  -2.02, -0.30) 요실금량이 감소

된 양상을 보였고, 두 군간 효과크기는 통계학적으로 유의한 차이

를 보였다(Z =2.64, p = .008). 문헌들간 이질성은 없었다(I2= 0.0%, 

p= .680) (Figure 2-D).

케겔요법 후 질 회음근 수축력은 4개 문헌(Møkved & Bø, 2000; 

Møkved et al., 2003; Reilly et al., 2002; Wilson & Herbison, 1998)에서 

측정되었다. 메타분석 결과, 케겔운동을 한 경우 평균 1.77 cmH2O 

(95% CI= 0.53, 3.01) 질 회음근 수축력이 더 증가되는 양상을 보였고, 

두 군간 효과크기는 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며(Z=2.81, 

p= .005), 문헌들간 이질성도 없었다(I2=5.0%, p= .370) (Figure 2-E).

3. 출판편중

Funnel plot에 대한 통계적 검증은 이루어지지 않았다. 뚜렷한 비

대칭은 관찰되지 않았으나 산후 요실금 발생과 패드검사에서 약간

의 출판편중 양상을 보였다.

논 의

본 연구는 케겔운동이 임신 및 출산여성의 요실금과 대변실금에 

미치는 영향을 규명하기 위해 14편의 RCT 연구 결과를 토대로 총 

6,454명의 연구 대상자 특성과 측정시점 등에 대하여 체계적으로 

고찰한 후 메타분석을 통해 간호중재로서 케겔운동의 효과를 분석

하였다. RCT 문헌만을 대상으로 한 이유는 요실금의 비수술적 치

료로 골반저근을 강화시키는 방법은 질콘이나 바이오피드백 및 전

기자극요법 등을 병용하기보다는 케겔운동 단독치료가 가장 기본

으로 요실금 증상의 호전과 치료를 기대할 수 있고 경제적으로도 

합당하다는 연구 결과가 있으며(Hong, 1997; Wall & Davidson, 1992), 

이는 주로 간호사에 의해 독립적으로 수행되는 안전한 간호중재 중 

하나이므로 RCT 연구를 통합한 메타분석으로 가장 높은 강도의 

근거를 제시하기 위함이다.

케겔운동은 약해진 골반저근을 강화하고 탄력성을 증진시킴으

로써 요실금 증상을 치료하고 부작용과 합병증이 없는 가장 안전

한 행동요법의 하나로(Sampselle, 2000) 1948년 케겔박사에 의해 산

후 여성 요실금을 방지하기 위해 고안된 것이다(Lemos et al., 2008; 

Møkved & Bø, 1997). 이에 각종 간호학 교과서에서 임신 중 및 산욕

기 중 간호관리 방법으로 케겔운동의 중요성을 소개하고 있다. 임

신 첫 3개월과 마지막 3개월 중에는 자궁이 커짐에 따라 방광을 누

르기 때문에, 산후에는 출산으로 인한 골반근육의 약화와 아울러 

자연분만이 반복될수록 질 근육의 수축력이 낮아져 스트레스성 요

실금이 나타날 확률이 증가하므로(Thomason, Miller, & Delancey, 

2007) 이를 예방하기 위해 간호사에 의한 케겔운동 중재가 필요함

을 강조하고 있다.

케겔운동은 꾸준히 연구되어 온 간호중재이긴 하지만, 국내에서

는 중년 및 노인여성의 요실금을 중심으로 한 조사연구가 대부분이

며(Kim & Suh, 1997; Kim & Park, 2000), 1편의 연구(Yoo & Lee, 1999)

에서만 초기 산욕부를 대상으로 자가간호 중 케겔운동에 대한 간

호 요구도를 분석한 경우였고, 직접적으로 케겔운동의 효과를 본 

연구는 없었다. 따라서 간호사들이 이미 오래 전부터 교과서를 통

해 배운 케겔운동을 수행하기 위해서는 이에 대한 올바른 효과를 

확인하고 임상 실무에서 자신감있게 수행할 필요가 있다고 생각된

다. 이에 본 연구에서는 이에 대한 근거와 지침을 제공하기 위해 시

도되었다.

분석에 포함된 총 14편의 연구의 대상자는 모두 30대 전후로 최

소 40명에서 최대 1,800명이었으며, 평균 461명을 대상으로 수행되

었고 대부분(13편)이 100명 이상의 대규모 연구이었다. 케겔운동의 

적용은 훈련된 물리치료사, 간호사 및 조산사 등에 의해 전문적으

로 시행된 반면, 케겔운동의 방법은 연구자마다 약간씩 상이하고 
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근육의 수축과 이완방법, 운동의 시작시점, 빈도, 1회 소요시간, 반

복횟수 및 자세나 기간에 따라 다양하게 적용되고 있어서 표준화된 

케켈요법에 의한 간호중재의 필요성을 더욱 부각시켜 주었다. 국제

요실금학회가 권장하는 케겔운동 방법은 대개 6-8초간 골반근육

을 수축하는 운동을 1일 8-10회씩 3회 반복하고, 훈련 빈도는 일주

일에 3-4회씩, 적어도 15-20주 지속하는 것이다(Choi, 2010). 본 연구

에 포함된 14편 RCT 연구의 케겔운동은 대개 국제요실금학회의 권

장 방법을 준수하고 있었으나 Woldringh 등(2007)의 연구에서는 케

겔운동에 대한 구체적 언급이 없었고, Mørkved와 Bø (2000)의 연구

는 1일 2회만, Sleep과 Grant (1987)의 연구에서는 소변을 보는 도중 

참는 방법으로 케겔운동을 시행하여 약간의 차이를 보여주었다.

의도적으로 질과 항문 근처의 골반저근을 수축시키는 방법인 케

겔운동은 일반적으로 다리나 엉덩이 혹은 복부 근육은 수축시키

지 않아야 하지만 환자 스스로 이를 확인할 방법이 없고, 효과가 금

방 나타나지 않기 때문에 쉽게 포기를 하는 측면이 있다(Yoo, 2006). 

따라서 케겔운동을 효과적으로 평가하기 위해 질 회음근 수축압 

측정이나 질콘을 이용한 바이오피드백 치료를 병용하거나 전기자

극요법을 이용하여 골반근육 운동의 효과를 얻을 수 있으나 임산

부에게는 기구 등을 이용한 보조적 방법보다는 간호사의 올바른 

교육에 시행되는 국제요실금학회의 권장지침을 준수하는 케겔운

동이 보다 요구된다고 생각된다.

본 연구에서는 임신기간 중부터 케겔운동을 시행한 경우와 출산

직후 케겔운동을 시행한 경우를 모두 대상으로 하였으며, 요실금

이 있는 경우와 없는 경우 및 출산경력에 관계없이 모두를 포함하

였다. 케겔운동의 효과는 임신기간 중 요실금 예방에 효과가 있었

다. 비록 3편(Ko et al., 2011; Møkved et al., 2003; Woldringh et al., 2007)

의 연구 결과이며, 문헌들간 중간정도의 이질성(I2= 67.0%, p= .030)

이 있어서 제한점은 있지만 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 또

한, 이 경우 문헌의 이질성은 요실금이 있는 임부를 대상으로 한 연

구(Woldringh et al., 2007)를 제외하고 세부 분석한 결과, 이질성이 

없어져(I2= 0.0%, p= .880) 이질성의 원인이 요실금 여부에 따른 연구

대상의 차이로 발생된 것을 확인할 수 있었으며, 특히 요실금이 있

는 경우 요실금 발생이 더 낮은 것으로 나타나(OR 0.17, 95% CI=  

0.08, 0.38) 케겔운동의 효과를 더 강하게 제시해 주었다.

산후 요실금 발생에 대한 케겔운동의 효과도 유의한 양상을 보였

다. 일반적으로 케겔운동은 운동 시작 15일부터 증가하기 시작하여 

3개월 후 의미있게 증가되는 소견을 보고하고 있는데(Yoo, 2006), 산

후 6개월 이내 측정한 8편의 연구에서 모두 요실금 발생에 효과가 

있었으며(OR= 0.75, 95% CI= 0.64, 0.87), 케겔운동의 요실금의 예방 

효과는 1년 이상 추적한 결과(OR= 0.73, 95% CI= 0.60, 0.88)에서도 

지속되는 경향을 보여주었다. 또한, 분석된 문헌들은 중간 정도의 

이질성을 나타내 결과해석에 영향을 주지 않았으며, 문헌들간 이질

성의 원인에 대해 세부분석한 결과, 요실금이 있었던 산부의 경우

로 확인되어 상기와 마찬가지로 연구 대상자들의 차이 때문인 것으

로 해석되었다.

또한, 요실금 여부 판단은 주관적인 부분이므로 이를 객관적으

로 증명하기 위해서는 패드검사를 통한 요실금 양의 측정, 질 회음

근 수축력 측정이 요구되는데, 본 연구에서는 패드검사는 2편의 연

구에서 질 회음근 수축력은 4편의 연구에서 측정되었다. 메타분석 

결과, 케겔운동을 한 경우 평균 -1.16g (95% CI= -2.02, -0.30) 요실금

량이 더 적었으며, 질 회음근 수축력은 평균 1.77cmH2O (95% 

CI= 0.53, 3.01) 더 증가되는 양상을 보였고, 두 군간 효과크기는 통계

학적으로 유의하였고 문헌들간 이질성도 없어 케겔운동의 생리적 

반응에 대한 객관적 근거를 얻을 수 있었다.

대변실금에 대한 케겔운동에 따른 효과는 문헌들간 이질성은 낮

았으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 다만, 1년 이내 

시점에서 측정된 연구 결과 3편만을 세부 분석한 결과, 대변실금에 

있어 케겔운동의 효과는 통합교차비 0.62 (95% CI= 0.40, 0.96)로 유

의한 차이를 보여 요실금 뿐 아니라 대변실금의 예방에도 효과가 

있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 케겔운동 뿐 아니라 대변실

금에 대한 다양한 골반저근운동의 효과를 검증한 코크란의 연구

(Boyle et al., 2012)에서도 동일한 양상을 보였다. 또한, 대변실금은 요

실금보다 발생빈도가 상대적으로 낮고 회음절개를 중절개(midline)

로 한 경우 항문괄약근 손상으로 대변실금과 연계될 수 있지만 음

부신경 등의 골반저 이상은 일반적으로 분만 후 약 2개월 정도에 회

복되며, 임신이나 분만 횟수는 대변실금의 유병률을 증가시키는 요

인은 아닌 것으로 보고되고 있어(Mon et al., 2007) 이에 따른 결과로 

해석해 볼 수 있다고 생각된다.

본 연구에서 사용된 메타분석 도구인 RevMan 5.1에서 funnel plot 

결과에 대한 통계적 유의성을 검증할 수 없어 그래프로만 살펴보았

다. 산후 요실금과 패드검사에서 약간의 비대칭적인 양상을 보이긴 

하였으나 패드검사는 분석에 포함된 문헌 수가 2편이어 비대칭성 

여부에 대한 해석이 곤란하였다. 다만, 산후 요실금을 보고한 14편 

연구는 메타분석 과정에서 중간정도의 이질성을 나타낸 원인이 요

실금 여부에 따른 연구대상의 차이로 인한 것임을 파악할 수 있었

다. 따라서 출판편중이 나타난 원인은 연구대상의 이질성에 따른 

문제로 추정해 볼 수 있으며, 이는 본 연구의 제한점이라 할 수 있다.

결 론

본 연구는 14편의 잘 설계된 RCT 문헌을 토대로 한 체계적 문헌 

고찰을 통해 케겔운동이 임신기간 뿐 아니라 출산 후에도 지속적
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으로 요실금 및 대변실금을 예방하며 케겔운동의 효과를 패드검사

와 질 회음근 수축력으로 확인한 연구 결과에서도 요실금 및 대변 

실금 예방 효과를 보여주었다. 케겔운동의 방법에 대해서는 아직 

표준화되어 있지 않지만, 본 연구에서도 나타났듯이 골반근육이 

강화되는 일치된 연구 결과를 보여주고 있어 케겔운동은 간호측면

에서 접근가능한 안전한 중재방법임을 재입증하고, 케겔운동의 효

과를 극대화 시킬 수 있는 방법에 대한 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 또한, 이를 활성화하기 위해서는 국내에서도 임상 현장에서 

간호전문가가 양성되어 효과적인 케겔운동 방법을 올바로 교육하

고 적용함으로써 임부 및 출산여성에게 만족감을 줄 수 있는 간호

중재가 이루어져야 할 것이다.
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