
| Abstract |

Purpose: The purpose of this study was to investigate of the effects of the mode of delivery on pelvic floor muscle function 

by examining bladder base movement and urinary incontinence.

Methods: This study was conducted on 100 females who had delivered in the previous 3–8 months. There were 2 groups: 56 

vaginal deliveries and 44 cesarean section deliveries. Prior to the study, a survey was conducted on the subjects’ general status, 

delivery mode, urinary incontinence, and physical activity. The groups could not be blinded due to scar tissue from the operations. 

The function of the pelvic floor muscle was observed with the bladder base movement using transabdominal ultrasound during 

pelvic floor contraction. To objectify and measure the subjective symptoms of subjects suffering from urinary incontinence, an 

incontinence quality of life (I-QoL) test was administered. Statistical analysis of the data was performed using SPSS version 20.0. 

An independent t-test was used to assess the statistical significance of pelvic floor muscle function between the 2 groups after 

delivery. 

Results: The movement of the bladder base in the pelvic floor muscle function was decreased in the vaginal delivery group, 

but the difference was not significant. Urinary incontinence was significantly increased in the vaginal delivery group.

Conclusion: The function of the pelvic floor muscles was better in the cesarean section group and the incidence of urinary 

incontinence was relatively low in this group. Therefore, vaginal delivery requires more efforts to restore the function of the pelvic 

floor muscles than cesarean delivery. 
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Ⅰ. 서 론 

임신은 여성의 몸에서 중요한 변화를 초래하는 사

건이며, 임신으로 인해 초래되는 변화들은 허리골반

부 통증의 원인 될 수 있다. 임신 중 호르몬에 의한 

인대의 이완은 골반의 비대칭을 초래할 수 있으며, 

이는 주위 근육 길이에 영향을 미쳐 근력, 근육 동원을 

변화시키는 역학적 변화로 이어질 수 있다(Pool- 

Goudzwaard et al., 2005).

분만방법은 크게 질식분만(vaginal delivery)과 제왕

절개 분만(cesarean section)으로 나눌 수 있다. 질식분

만은 제왕절개 분만에 비해 재원기간과 회복기간이 

짧고 마취 합병증 및 자궁속막 내 감염이나 추후 임신 

시 태반유착의 빈도를 감소시키는 장점이 있지만 골

반바닥근육이나 신경, 결합조직 등에 강제적인 신장

이나 열상을 초래할 수 있다. 여러 신경생리학적 연구

들에서 질식분만은 대부분의 여성에서 골반바닥근육

에 부분적인 탈신경을 야기하고(Allen et al., 1990; 

Snooks et al., 1990), 골반바닥근육 중 두덩꼬리근에 

13∼36%정도 결손을 초래할 수 있다고 하였다

(Delancey et al., 2003; Dietz et al., 2005; Shek et al., 

2010). 또한 질식분만은 제왕절개분만 보다 안정 시 

질압의 감소와 골반바닥근육의 근력과 지구력의 감소

로 인하여 요실금을 초래할 있다고 하였다(Dietz, 

2006). 

제왕절개 분만은 산모의 자궁벽과 배벽을 절개하

여 태아를 분만하는 방법으로, 분만이 지연될 때 태아

나 산모 또는 양쪽에 심각한 손상을 초래하거나 질식

분만을 안전하게 진행할 수 없을 때 주로 사용하게 

된다. 제왕절개 수술은 자궁하부 가로절개 방법이 많

이 시행되고 있으며 마취, 수혈 및 항생제의 발달로 

모성 사망과 합병증이 감소하게 되어 비교적 안전하

게 시행되며(Kainu et al., 2010), 그 빈도는 지속적으로 

증가하고 있다(Menacker et al., 2006). 

우리나라 제왕절개 분만율은 1990년 18.1% 이후 

지속적으로 증가하여 1998년 39.9%, 2001년은 40.5%

까지 급증하였다. 이후 정부와 여러 단체의 노력으로 

2012년에는 36.9%로도 감소하였으나, 여전히 세계보

건기구가 권장하는 5∼15%에 비해 2배 이상 높은 수

준이다(Carine et al., 2002). 제왕절개 분만은 산모나 

태아를 분만 위험 요인으로부터 안전하게 구하는 분

만방법이지만 마취 및 수술로 인한 합병증 등으로 산

모와 태아에게 부정적인 결과를 초래할 수도 있다. 

특히 수술 후 골반과 배 안쪽의 유착은 장폐색, 반복 

수술의 어려움, 불임, 만성 골반통 등의 원인이 될 수 

있다(Al-took et al., 1999; Kligman et al., 1993). 이처럼 

분만과정에서 허리골반부 안정성에 기여하는 구조물 

즉, 골반바닥근육과 배근육에 비가역적인 변화를 초

래할 수밖에 없다. 

분만에 대한 선행 연구들을 살펴보면, 질식분만 이

후 두덩결합 분리의 위험 요인과 비율에 대한 연구

(Boraiah et al., 2013; Yoo et al., 2014)와 다양한 치료적 

접근방법에 대한 연구(Aniebue, 2008; Shim et al., 2012)

가 있었으며, Weis 등(2015)은 질식분만을 한 여성과 

분만경험이 없는 여성들의 휴식 시 배근육 두께를 비

교하였다. 그리고 Sancho 등(2015)은 분만방법 유형에 

따라 복부근육 운동 중재가 배곧은근 분리에 미치는 

영향을 연구하였으며, Kim (2014)은 분만을 경험한 

여성들을 대상으로 나이에 따라 질압의 변화를 연구

하였다. 

이와 같이 분만 이후 여성을 대상으로 한 선행연구

들은 분만 경험의 유무에 따른 연구들이거나, 분만방

법에 따른 연구들도 허리골반부 통증을 가지고 있는 

대상자의 골반부 통증과 요실금 등에 대한 연구한 것

이 대부분이다. 허리골반부 통증이 없는 대상자들의 

분만이후 분만방법에 따라 골반바닥근육의 기능 회복

에 대한 연구들은 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 

허리골반부 통증이 없는 분만여성을 대상으로 분만방

법 유형이 골반바닥근육의 기능에 미치는 영향을 알

아보고자 하였다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산광역시에 거주하는 20-40

대 여성으로 최근 3∼8개월 이내에 분만을 경험한 여성 

총 100명 중 질식분만 그룹 56명, 제왕절개 분만 그룹 

44명으로 구성되었다. 일반적으로 분만 후 완전회복을 

기대할 수 있는 6개월을 기준으로 하여 전(3∼5개월), 

후(7∼8개월)기간으로 설정하여 분만을 경험한지 3∼
8개월이 경과된 대상자를 모집하여 본 연구를 진행하

였다. 일반적 특성에서 두 그룹 간에 유의한 차이는 

없었다. 대상자 선정에 있어 출산 경험은 3회 이하로 

제한하였다. 본 연구는 부산가톨릭대학교 윤리위원회

의 승인을 받아 진행하였다(CUPIRB-2015-022). 

연구의 목적을 이해하고 실험에 자발적으로 참여

할 의사가 있는 성인 여성으로 실험 전 대상자에게 

동의를 받았으며 출산 전 요실금 병력이 있는 자, 허리

골반부 신경학적 손상이 있는 자, 비만도(body mass 

index, BMI)가 30이상인 자, 이해력이 부족하여 운동수

행이 불가능한 자, 질식분만과 제왕절개 분만을 모두 

경험한 자는 실험에서 제외하였다. 실험 대상자 모두 

실험 전 BMI, 키, 연령, 몸무게, 병력 및 일반적 특성을 

조사하였으며, 신체활동량과 요실금자가기입설문지

(incontinencequality of life)를 작성하도록 하였다.

2. 연구 방법

1) 골반바닥근육 수축 시 방광바닥 움직임

골반바닥근육의 기능을 평가하기 위해 다양한 임

상적 방법들이 사용되어지고 있으며 가장 일반적인 

방법에는 임상적 관찰, 촉진, 질수축 압력, 근전도, 

MRI 등을 들 수 있다(Bo et al., 2005; Frawley et al., 

2006). 최근에는 초음파를 사용하여 골반바닥근육의 

수축을 통해 골반바닥을 들어올리는 능력을 평가하는 

가로배(transabdominal, TA)초음파 방법이 많이 사용

되어지고 있다(Bo et al., 2003). 이는 골반바닥근육 수

축 시 방광바닥 움직임의 거리를 측정하여 골반바닥

근육의 기능을 평가하게 된다. 즉, 골반바닥근육의 기

능이 감소되었다면 방광바닥 움직임 또한 감소하게 

될 것이다. 분만방법에 따른 골반바닥근육의 기능을　
평가하기 위하여 방광바닥의 움직임의 변화를 초음파 

영상을 통하여 측정하였다. 초음파 영상은 곡면 선형 

도자(4.9MHz)를 통한 고화질 영상 기기(UGEO H60, 

Samsung medison, Korea)를 이용하여 가로배접근 방식

을 통해 수행하였다(Fig. 1). 이 방법은 골반바닥근육

의 수축 정도를 측정하기 위한 방법으로 Thompson 

등(2005)과 Sherburn 등(2005)의 연구에서 신뢰도가 확

립되었다. 방광바닥의 이미지를 선명하게 촬영하기 

위해 대상자들에게 검사 전 1시간∼1시간 30분 전에 

Fig. 1. Measurement of the bladder distance using real-time ultrasound imaging. 
A: measurement, B: probe, C: placement of transducer 
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600∼700㎖의 물을 마셔서 방광을 충분히 채우도록 

하였다. 대상자의 자세는 바로누운자세에서 엉덩관절

과 무릎관절을 60°정도 굽히고 허리뼈는 중립위치가 

되도록 하였다. 초음파 도자를 두덩뼈 위부분 중간에 

가로로 놓고 뒤-꼬리쪽으로 기울이면 방광의 아래－
뒤쪽면의 이미지를 가장 명확하게 얻을 수 있다. 이 

기울기는 대상자의 방광이 채워진　정도에 따라 다양

하고 거의 15∼30°정도이다. 초음파 영상은 연속적으

로 시행하면서 호흡에서 날숨의 마지막에서 측정하였

으며, 측정을 위한 마크는 방광바닥 부위에 놓고 골반

바닥근육의 수축동안 시각적인 가장 큰 변위를 가지

는 위-아래 영역을 연결하였다(Fig. 2,3). 영상은 3회 

수집하였으며, 방광거리에 대한 변화율을 백분율로 

계산하였다. 

방광거리의 퍼센트 변화율 = 

휴식 시 방광 거리 - 골반바닥근육수축 시 방광 거리
×100

휴식 시 방광거리

2) 요실금

요실금에 관한 주관적인 불편함과 증상을 객관화

하고 정량화하기 위해 요실금자가기입설문지

(incontinence quality of life, I-QoL)를 사용하였다. 이는 

미국의 Wagner 등(1996)에 의해 개발된 측정도구로 

요실금 환자들의 삶의 질을 측정하는데 있어서 재현

성과 타당도가 있는 것으로 알려져 있다(Patrick et al., 

1999). 22개의 질문 항목으로 구성된 설문지로 각 항목 

답변은 증상의 심한 정도에 따라 1(“매우 그렇다”)에

서 5(“전혀 그렇지 않다”) 중 하나를 선택하여 응답하

도록 이루어져 있다. 총 점수는 모든 항목의 응답 점수

를 더하면 된다. 점수가 낮을수록 요실금에 대한 불편

감이 높은 것을 의미하고 점수가 높을수록 삶의 질이 

높은 것을 의미한다. 모든 항목의 점수를 합한 총점이 

0점(가장 심각한 최대 점수)에서 110점(전혀 문제가 

없는 상태)까지 분포할 수 있다.

3. 자료 처리

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 20.0 for windows 

프로그램을 이용해 분석하고, 통계적 검증을 위한 유

의수준(α)은 0.05로 하였다. 연구대상자의 일반적인 

특성 및 분만의 병력은 기술통계와 빈도(%)로 산출하

였고, 그룹간의 동질성을 확인하기 위해 독립 표본 

t-검증(independent t-test)과 카이제곱 검증(chi-square 

test)을 실시하였다. 두 그룹간의 골반바닥근육의 기능

을 비교하기 위해 독립 표본 t-검증을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자는 질식분만을 경험한 여성 56명, 

Fig. 2. Transabdominal image of the bladder during rest. Fig. 3. Transabdominal image of the bladder duringng 
maximal pelvic floor contraction.
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제왕절개 분만을 경험한 여성 44명으로 전체 100명이 

참여하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 (Table 1)

과 같다.

2. 골반바닥근육 수축동안 방광거리에 대한 초음파 

측정의 신뢰도

휴식 시와 골반바닥근육의 최대 수축 시 방광 거리 

측정에 대한 측정간 신뢰도는 다음과 같다(Table 2). 

휴식 시 방광거리 측정에 대한 급간 상관계수는 

0.97(95% CI 0.96∼0.98)이며 최대 수축 시 방광 거리 

측정에 대한 급간 상관계수는 0.96(95% CI 0.94∼0.97)

로 매우 높은 신뢰도를 보였다(Table 2).

3. 골반바닥근육 수축 시 방광바닥 움직임

골반바닥근육의 최대 수축에 따른 방광바닥 움직

임 변화율은 질식분만과 제왕절개 분만 그룹에서 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

4. 요실금

두 그룹 간에 요실금으로 인한 불편감을 평가한 

요실금자가기입설문지 점수를 비교한 결과 질식분만 

그룹에서 제왕절개 그룹보다 유의하게 감소하여 질식

분만에서 요실금으로 인한 불편감이 더 크게 나타났

다(p<0.05)(Table 3).

Vaginal delivery group (n=56) Cesarean section group (n=44) t p

Bladder base movement (%) 9.46±5.11 11.08±4.57 -1.64 0.10

Incontinence quality of life (score) 97.70±19.67 105.06±9.04 -2.29 0.02

Table 3. The comparison of the bladder base movement and urinary incontinence in the vaginal delivery and cesarean
section groups

ICC (2,1) 95% CI

Rest 0.97 0.96-0.98

Contraction 0.96 0.94-0.97

Table 2. Intra-rater reliability of the bladder distance 
during pelvic floor muscle contraction

General characteristics Vaginal delivery group (n=56) Cesarean section group (n=44) t/X2 p 

Age (yrs) 33.02±3.66 34.50±4.60 -0.55 0.07

Height (cm) 161.90±4.86 162.40±4.19 -0.54 0.58

Weight (kg) 58.94±8.14 59.86±8.31 -0.58 0.58

BMI (㎏/㎡) 22.46±2.77 22.66±2.76 -0.34 0.72

TSD (day) 147.36±43.41 145.68±38.91 0.20 0.84

NOC (N) 1.66±0.61 1.68±0.77 -0.15 0.87

FBW (kg) 3.18±0.38 3.27±0.42 -1.04 0.30

Labor time (hr) 6.70±3.90 5.92±7.76 0.65 0.51

LPA (%) 60.7 61.4

0.97 0.05MPA (%) 26.8 25

HPA (%) 12.5 13.6

BMI: body mass index, TSD: time since delivery, NOC: number of children,
FBW: fetal birth weight, LPA: low physical activity, MPA: moderate physical activity, HPA: high physical activity

Table 1. General characteristics and physical activity of vaginal delivery and cesarean section groups   
(N=100)
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Ⅳ. 고 찰

임신기간 동안 허리골반부 이완은 정상적인 생리

학적 반응이지만 많은 여성들에게 골반부 통증과 불

안정을 야기하기도 한다(Ablert et al., 2002; Olsson et 

al., 2004). 이러한 생리적 반응은 분만 이후 자연 회복

되어진다고 하였지만 분만의 유형에 따라 손상되는 

구조물이 다르기 때문에 회복의 정도도 달라질 것으

로 생각한다. 따라서 본 연구에서는 분만 후 3∼8개월

이 경과된 여성을 대상으로 분만방법 유형에 따른 골

반바닥근육의 회복 정도를 알아보고자 하였다. 

골반바닥근육은 배와 골반 사이 공간의 아래벽을 

형성하고 척추근육, 가로막, 배근육과 함께 배압을 유

지하고 엉치엉덩관절에 국소적 안정성을 제공한다

(Pool-Goudzwaard et al., 1998). 특히 골반바닥근육과 

지배신경은 질식분만 동안 강제적으로 신장되고, 태

아의 머리가 나올 때는 휴식 시 길이보다 3배 이상 

신장되게 되며(Lien et al., 2004), 항문올림근을 지배하

는 신경의 35%가 좌상을 입는다고 하였다(Lien et al., 

2005). 그러므로 분만의 방법에 따른 골반바닥근육의 

기능 회복을 알아보고자 최대 수축에 따른 방광바닥

의 움직임 변화를 측정하였다. 측정결과 두 그룹 간에 

유의한 차이를 보이지 않았지만 질식분만이 9.46%로 

제왕절개 분만 11.08%에 비해 감소하는 경향을 보였

다. 그러므로 분만을 경험한 여성의 중 질식분만 여성

에서 골반바닥근육의 수축력이 다소 저하되는 것으로 

생각되어지며, 골반바닥근육에 대한 더 적극적인 관

리가 필요하다고 생각되어진다.

이러한 골반바닥근육의 기능저하는 긴장성 요실금

과 많은 연관성을 가진다. 긴장성 요실금은 배뇨근의 

수축 없이 배압 증가에 의한 방광내압이 최고 요도 

수축 압을 넘어 불수의적으로 뇨의 누출이 발생하는 

것으로 방광목부와 요도를 지지하는 해부학적 구조이

상으로 인한 조임근 기능부전이 가장 중요한 역할을 

한다고 할 수 있다. 조임근 기능부전에 가장 흔한 요인

들은 임신, 질식분만, 선천성 골반근 약화, 폐경 등을 

들 수 있고 임신⋅분만력이 높을수록 증가한다고 하

였다(Thom et al., 2010). 본 연구에서 긴장성 요실금을 

알아보고자 요실금자가기입설문지를 실시한 결과 질

식분만의 경우 97.7점, 제왕절개 분만의 경우 105.06점

으로 질식분만이 유의하게 감소하였다. Rortveit 등

(2003)의 연구에서도 제왕절개 분만 보다 질식분만의 

경우에서 요실금이 더 많이 초래되며, 분만력이 증가

할수록 더 증가하였다고 보고하였다. 그리고 이러한 

결과는 방광바닥 움직임 변화율에서 질식분만이 더 

감소하였던 이유로 설명할 수 있다. 

각 그룹별 개월 수에 따른 배근육과 골반바닥근육

의 기능을 비교해 본 결과 개월 수에 따른 유의한 차이

를 보이지 않았다. 이는 분만 3개월 이후에는 회복의 

정도가 비슷하게 유지되는 것으로 생각할 수 있고 시

간이 지날수록 자연적으로 회복되어짐을 기대할 수 

없음을 알려주는 결과이다. Rortveit 등(2003)의 연구

에서는 요실금의 경우 분만 이후 시간이 경과될수록 

더 증가하였다고 보고하였다. 이처럼 임신과 분만으

로 인한 배근육과 골반바닥근육의 기능장애는 분만 

이전의 상태로 자연회복 되기보다는 기능저하 상태로 

만성적으로 고착화 될 가능성이 있음을 시사해 준다. 

따라서 분만과정으로 인한 배근육과 골반바닥 근육에 

비가역적인 변화들은 피할 수 없지만 이러한 변화로 

초래된 문제들을 해결하기 위한 적극적인 관리가 필

요하다고 볼 수 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 최근 3∼8개월 이내에 분만을 경험한 

여성을 대상으로 분만방법 유형이 골반바닥근육의 기

능에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시하였다. 그 

결과 골반바닥근육의 기능이 질식분만에서 제왕절개 

분만보다 낮고 요실금의 발생이 상대적으로 높은 것

으로 나타났다. 그러므로 질식분만의 경우 제왕절개 

분만보다 골반바닥근육의 기능을 회복하기 위한 노력

들이 필요할 것으로 사료된다.
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