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Effect of Kegel Exercise on Vital Capacity According to the 
Position: A Preliminary Study 
KangHui Park, HanKyu Park

Department of Physical Therapy, Dong ju College, Busan, Republic of Korea

Purpose: This study examined the immediate effect of Kegel exercise on the vital capacity according to the position. 
Methods: Seventeen subjects participated in the study (male=7, female=10). The subjects performed Kegel exercise in two positions: 
sitting and hooklying. The order of exercise was conducted in a random order selected by the subjects to exclude the learning effect. The 
maximum voluntary ventilation (MVV) was measured using a spirometer. The vital capacity was measured according to the manual in 
the sitting position before the experiment. After each exercise, the vital capacity was also measured in the same way. One way repeated 
measures analysis of the variance (ANOVA) was used to compare the vital capacity according to the position, and a Bonferroni test was 
used for post hoc analysis.         
Results: Significant differences in vital capacity were observed after exercise than before exercise (p<0.05). Post-hoc analysis, however, 
revealed no difference in vital capacity according to the position (p>0.05).  
Conclusion: This study was a preliminary study to determine the vital capacity according to the Kegel exercise and two positions. Never-
theless, further study with several revisions of the number of subjects, duration, and time for intervention will be needed.
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서 론

1948년 케겔 박사가 처음으로 제안한 케겔 운동(Kegel exercise)은 골

반바닥근의 약화로 인하여 발생하는 비뇨기계 질환(urinary system 

diseases)의 대표적인 요실금(urinary incontinence) 환자들을 치료하는 

운동방법으로 골반바닥근(pelvic floor muscle)의 수축을 통해서 요실

금을 해결하는 방법 중 하나로 널리 사용되어져 왔다.1,2 케겔 운동은 

괄약근(sphincter) 조이기 운동을 통하여 두덩꼬리근(pubococcygeus 

muscle)을 강화하여 여성의 경우 질-회음(vagina-perineum) 주위 근육

의 탄력과 수축성을 증진시킬 수 있으며, 골반 주위 근육의 정상 기

능을 촉진시키고 골반 내부 장기를 정상 위치로 되돌리고 유지할 수 

있는 체계적인 골반바닥근 주위 근육들을 강화 시키는 운동이다.3 이

와 같이 골반바닥근은 가장 기본적으로 골반 장기들 주위를 근막으

로 감싸고 있어 수축을 통하여 생식기 및 내부 장기들을 안쪽으로 들

어 올려 특히 요실금과 관련된 배뇨 및 배변조절을 담당하는 괄약근 

강화에 쓰이는 근육으로 많이 알려져 있으나, 골반바닥근은 골반 강

(pelvic cavity)의 지지면을 형성하는 복합 근육으로서 자세조절, 배 내

압(intra-abdominal pressure) 조절 그리고 배설조절 등에 기여하는 근

육인 동시에 몸통 중심부의 근력 및 안정화를 위한 중요한 근육으로 

배곧은근(rectus abdominis), 배속빗근(internal oblique), 배바깥빗근

(external oblique), 배가로근(transversus abdominis)과 같은 배 깊은 근

육들 그리고 깊은 척추 내재근(intrinsic muscle)들과 함께 서로 조화

를 이루어 수축하고 구조적인 위치로 인하여 날숨(expiration) 시 호흡 

보조근의 역할로도 알려져 있다.4,5 

골반바닥근이 호흡에 기여하는 기전은 들숨(inspiration)시 가로막

(diaphragm)의 수축으로 대기압 보다 낮은 폐의 압력에 의하여 외부 

공기가 폐로 들어올 때 골반바닥근은 이완하여 아래 방향으로 움직

이면서 내부 장기가 가로막의 수축을 방해하지 않도록 돕는 반면에 

날숨(expiration)시에는 골반바닥근이 수축하면서 위 방향으로 움직

여 외부로 공기가 빠져나갈 수 있도록 폐를 압박해주는 호흡 보조 기

능도 있다고 하였다.6,7 또한 골반바닥근은 깊은 배근육들과 협력 수

축을 통하여 배 내압을 증가시킴으로써 가로막을 위 방향으로 밀어 
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올려서 강한 날숨을 발생시키기도 한다고 하였다.7 따라서 골반바닥근

은 가로막 및 깊은 배 근육들과 함께 배 내압을 조절하면서 직접 또는 

간접적으로 호흡에 관여하는 기능을 가지고 있는 근육이다.8 기존 수많

은 선행 연구들을 통해서도 케겔 운동을 통한 골반바닥근의 강화와 가

로막 그리고 폐활량의 관계에 있어 밀접한 연관이 있다는 것을 보고하

였다.7 예를 들면 수의적인 골반바닥근의 수축은 증가하는 배 내압을 

통하여 가로막, 배 깊은 근육들에 영향을 주어 결과적으로 폐활량의 증

가 뿐 아니라 근 활성도나 근육 두께의 증가를 확인하였다.9-13 

나아가 골반바닥근을 강화하는 케겔 운동은 언제 어디서든 시행

할 수 있다는 장점을 통하여 일상생활에서 이루어지는 다양한 자세 

즉 선 자세(standing), 앉은 자세(sitting) 그리고 누운 자세(supine) 등에

서 실시할 수 있다고 하였으며, 특히 선 자세 또는 앉은 자세에서 골반

바닥근이 강력하게 수축한다고 하였다.14,15 이러한 장점에도 불구하

고 기존 선행연구들은 케겔 운동을 할 때 가장 기본적인 자세인 바로 

누운 자세에서 무릎을 90° 굽힘(hooklying) 자세를 가장 많이 활용하

고 있다.9-11 따라서 다양한 자세에서 실시한 케겔 운동을 통하여 폐활

량을 확인한 논문은 부족한 실정이므로 본 연구는 건강한 20대 남녀 

대학생들을 대상으로 기존 선행 연구의 운동 방법을 본 연구에 맞게 

수정하여,16,17 가장 기본적으로 사용되는 바로 누운 자세에서 무릎을 

90° 굽힘 자세와 의자에 바로 앉은 자세에서 케겔 운동을 실시하여 

폐활량을 비교 및 분석하여 호흡 물리치료의 자세적인 측면에서 일

상 생활에서 이루어지는 다양한 자세 중 보다 효과적인 케겔 운동 자

세를 확인하고 이를 기초로 케겔 운동의 자세와 폐활량과의 관계를 

확인하고자 진행하였다.

 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 부산광역시 D대학교에 재학중인 건강한 남녀 대학생들

을 대상으로 실험 전에 연구의 목적과 방법에 대해 충분히 설명을 듣

고 자발적으로 동의한 자를 대상으로 17명의 대상자들(남자 7명, 여

자 10명)을 선정하였다. 대상자들의 선정 기준은 근육뼈대계 질환이 

없는 자, 폐기능의 선천적인 문제가 없는 자, 최근 6개월 또는 과거 호

흡기 질환의 진단 및 수술을 경험하지 않은 자, 운동에 대한 설명을 

듣고 운동 수행이 가능하고 근력의 제한이 없는 자로 하였다. 대상자

들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 폐활량 측정기

폐활량을 측정하기 위하여 들숨과 날숨량을 생리학적으로 측정하

는 폐활량 측정기(Pony FX, Cosmed, Italy)를 사용하였다(Figure 1). 본 

연구의 폐활량 측정 변수로는 최대 수의 환기량(maximum voluntary 

ventilation)을 측정하였다. 최대 수의 환기량은 종합적인 폐기능을 평

가할 수 있는 지표로 기도(air way)와 호흡근, 폐, 가슴 안(intrathoracic)

의 탄성 등 호흡계 전체에 대한 종합적인 평가를 하는데 유용하게 사

용된다.9 본 연구에서의 폐활량 측정방법은 대상자들에게 편안하게 

의자에 걸터 앉으라고 지시하고 코마개로 코를 막고 우세손으로 폐

활량 기계를 잡고 입 주위로 바람이 빠지지 않게 마우스피스를 입술

로 반 이상 물게 하였으며 폐활량 측정 시 발생할 수 있는 몸통의 대

상작용에 대해서도 충분한 설명을 실시하였다(Figure 2). 또한 최대 

수의 환기량은 1분에 90-110회 비율로 가능한 빨리 최대한 들이 마시

고 최대한 내쉬는 호흡을 12초간 유지할 수 있도록 지시하였으며 본 

실험 전에 각 대상자들에게 충분한 설명과 연습을 진행하였다. 1회 

측정 후 30초가량 휴식시간을 제공한 뒤 같은 방법으로 3회 측정하

여 평균값을 채택하였다. 

2) 실험과정 

먼저 모든 대상자들에게 방광을 비우게 한 뒤 의자에 바로 앉은 자세

에서 폐활량 측정 방법에 따라 최대 수의 환기량을 3회 측정하여 평

균값을 채택하였다. 본 연구에서 실시한 케겔 운동의 절차는 다음과 

같다. 대상자들에게 무릎을 90° 굽힘 한 바로 누운 편안한 자세에서 

Table 1. General characteristics of subjects	

Variables Value

Age (yr) 21.4±12.5

Height (cm) 166.5±8.4

Weight (kg) 61.1±12.4 Figure 1. Measuring equipment (spirometer).
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깊은 호흡을 1-2번 하도록 지시하였다. 그 다음 몸을 이완하여 회음

부 주위 근육에 집중할 수 있도록 하고 회음부 주위 근육을 수축할 

때 호흡은 편안하게 유지하며 배꼽이나 배 주위 근육의 강력한 수축

이나 골반의 움직임을 예방하도록 지시하였다. 골반바닥근 주위 근

육을 안쪽을 끌어당긴다는 느낌을 통하여 골반바닥근의 수축을 충

분히 연습하도록 하였다. 본 연구의 또 다른 자세인 의자에 바로 앉은 

자세에서도 위와 같은 방법으로 진행하였다.14 케겔 운동에 대해서 

충분한 숙지를 한 후 5분간의 휴식을 제공하였다. 17명의 대상자들에

게 적용한 앉은 자세 그리고 바로 누운 자세에서의 케겔 운동 순서는 

학습 효과를 배제하기 위하여 대상자들이 직접 제비 뽑기를 통해서 

나오는 순서대로 무작위로 운동을 진행하였다. 자세 변화에 따른 운

동의 휴식시간은 5분을 제공하였다. 각 운동 휴식시간 후에 폐활량

을 3회 측정하여 평균값을 채택하였다.  

본 연구에서의 케겔 운동은 기존 선행연구의 수축시간을 수정 및 

보완하여 수축시간은 10초, 휴식시간은 5초로 10회 1세트로 하여 5

세트 실시하였다. 각 세트 마다 휴식시간은 1분을 제공하였다.18 

3) 자료분석

자료의 분석은 SPSS version 22.0 프로그램을 사용하였다. 자료의 정

규성 검정은 Shapiro-Wilk로 확인하였으며 자세에 따른 폐활량을 비

교하기 위하여 일원 배치 분산분석(one way repeated ANOVA)을 사용

하였다. 사후분석으로는 본페로니(Bonferroni)를 이용하였다. 통계학

적인 유의수준은 0.05로 하였다.

 

결 과

케겔 운동을 실시하기 전보다 앉은 자세와 무릎을 90˚ 굽힌 바로 누

운 자세에서 실시한 케겔 운동 후 측정한 최대 수의 환기량에서 유의

한 차이가 나타났다(p < 0.05) (Table 2). 즉 케겔 운동 전과 의자에 바로 

앉은 자세에서 실시한 케겔 운동의 폐활량 비교 그리고 케겔 운동 전

과 무릎 90˚ 굽힌 바로 누운 자세에서 실시한 케겔 운동의 폐활량 비

교에서 유의한 차이가 있었으나(p < 0.05), 사후분석 결과 의자에 바로 

앉은 자세에서 실시한 케겔 운동과 무릎 90° 굽힌 바로 누운 자세에

서 실시한 케겔 운동의 폐활량 비교에서는 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05) (Figure 3). 

고 찰

일반적으로 골반바닥근은 배와 골반 내장(pelvic viscera)을 지지하며 

기침이나 호흡할 때 증가하는 배 내압에 대항하여 방광 목(bladder 

neck)의 위치 및 요도와 항문 조절 뿐 아니라 가로막과 함께 호흡하는 

동안 같은 움직임을 보이며 특히 깊은 배 근육들과 함께 협력 수축을 

Figure 2. Measuring position (spirometry position before and after ex-
ercise).

Table 2. Comparison of vital capacity according to the position
                                                                                                              (n=17)

Position

F pPre Kegel 
exercise

Post sitting Post hooklying

MVV (L) 116.01±40.78 127.83±43.66 128.86±40.64 19.601 <0.001*

*p<0.05.
MVV: maximum voluntary ventilation, Post sitting: Kegel exercise in a sitting po-
sition, Post hooklying: Kegel exercise in a hooklying position.	

Pre

Figure 3. Comparison of maximum voluntary ventilation according to 
the position.

200

150

100

50

0
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통한 호흡에 기여한다고 하였다.19,20 또한 기존 선행 연구들에서 골반

바닥근, 가로막 그리고 배 근육들과 협력 수축을 통하여 호흡에 관여

한다고 보고하였다.21-23 실제로 젊은 여대생을 대상으로 실시한 케겔 

운동을 통하여 골반바닥근의 강화가 폐기능의 증가를 확인할 수 있

었고9,10 더불어 호흡에 있어 가장 중요한 기능을 하는 가로막과 골반

바닥근의 상호작용을 확인하고 동시에 배  근육들의 활성도와 함께 

폐기능의 증가를 확인하였다.11 

본 연구 결과에서도 케겔 운동을 시행하기 전보다 의자에 바로 앉

은 자세와 무릎을 90° 굽힌 바로 누운 자세에서 케겔 운동을 하고 난 

후 폐기능의 증가를 확인하였다. 이는 골반바닥근의 수축은 배 내압

의 증가로 인한 1차적인 가로막의 자극과 동시에 날숨의 작용 근인 

배 근육들과의 협력 수축을 통한 결과라고 생각된다. 위와 같은 결과

는 골반바닥근의 수축이 배가로근과 배속빗근의 강화를 확인한 선

행 연구 와도 같은 맥락으로 생각할 수 있다.6,11 

하지만 본 연구에서 앉은 자세와 무릎을 90° 굽힌 바로 누운 자세

에서 실시한 케겔 운동에 따른 폐활량 비교에서는 유의한 차이가 없

었다. 단순히 골반바닥근의 수축력을 확인한 기존 선행연구인 항문 

압력 측정법(manometry testing)에서 4가지 자세 중 선 자세에서 골반

바닥근의 가장 높은 수축을 확인할 수 있었으며 그 다음 앉은 자세, 

바로 누운 자세 그리고 무릎을 굽힌 바로 누운 자세순으로 나타났

다.16 위와 같은 결과는 선 자세가 중력에 가장 영향을 많이 받고 이러

한 영향이 골반바닥근 수축력의 증가로 나타났다고 하였다. 또 다른 

연구에서는 디지털 근력 검사(digital muscle testing scale)를 이용한 골

반바닥근의 수축력을 확인한 결과에서 앉은 자세, 선 자세, 무릎 굽

힌 자세 그리고 바로 누운 자세순으로 골반바닥근의 수축력이 나타

났다. 그리고 폐활량과 연계하여 앉은 자세와 무릎을 굽힌 누운 자세

에서의 폐활량을 비교한 연구에서는 앉은 자세에서 높은 폐활량의 

결과가 나타났다. 이러한 결과는 앉은 자세는 무릎을 굽힌 누운 자세

보다는 가로막과 배의 탄력이나 배 주위 근육들의 팽창요소가 훨씬 

크고 또한 폐를 통한 압력의 기계적인 이점을 제공하며 앉은 자세에

서 기도의 저항이 감소하기 때문이라고 하였다.24 

그러나 본 연구에서는 의자에 바로 앉은 자세와 무릎을 90° 굽힌 

바로 누운 자세에서 각각 케겔 운동을 실시한 뒤 의자에 바로 앉은 

자세에서 폐활량을 비교하였으며 비교 결과 1L 가량 무릎을 90° 굽힌 

바로 누운 자세에서 실시한 케겔 운동의 폐활량이 높게 나타났다. 위

와 같은 결과는 자세에 따른 폐활량 비교에서 가로막에 의하여 증가

하는 배 내압이 바로 누운 자세보단 선 자세나 앉은 자세가 훨씬 크

며 가슴내 혈액 부피(intra thoracic blood volume)로 인한 기도의 폐쇄

에 영향을 덜 받는 자세에 따른 폐활량을 비교한 선행 연구와의 방법

이 달랐다. 더불어 단순히 중력의 노출에 의한 자세에 따른 골반바닥

근의 수축력을 확인한 연구와도 달리 본 연구는 케겔 운동의 특성상 

회음부 주위 근육들을 수축하기 위해서는 집중도가 필요로 하는데 

본 연구 결과 의자에 바로 앉은 자세에서 실시한 케겔 운동은 약 15

분 가량 앉은 자세를 유지하다 보니 본 실험의 앉은 자세와 누운 자세

변화에 따른 피로도를 생각하여 휴식시간을 제공함에도 불구하고 

바로 누운 자세보다는 앉은 자세에서 자세 유지근들(anti-gravity 

muscle)의 피로도 증가와 무릎을 90° 굽힌 바로 누운 자세에서 실시

한 골반바닥근의 수축에 대한 대상자들의 집중력이 조금 더 좋았던 

것으로 파악된다.24,25 

따라서 본 연구는 건강한 20대 대학생들을 대상으로 케겔 운동을 

실시하기 전보다 앉은 자세와 무릎을 90° 굽힌 바로 누운 자세에서 

실시한 케겔 운동 후의 폐활량 검사에서 유의한 차이를 확인하였으

나 두가지 자세를 비교한 사후분석 결과에서는 유의한 차이를 확인

하지 못하였다. 비록 본 연구가 기존 선행연구들의 비교와는 달리 자

세에 따른 케겔 운동을 통한 폐활량을 비교한 결과에서는 유의한 차

이가 없었지만 본 연구에서 나타난 제한점들 즉 본 연구에서는 케겔 

운동 후에 즉각적인 효과를 확인하였기에 이를 보완하여 중 ·장기적

인 측면에서의 중재적용 기간 및 적용 시간의 증가, 적은 대상자 수 그

리고 본 연구의 케겔 운동시에 대상자들이 보다 집중할 수 있는 실험 

환경 등을 수정 보완한다면 보다 유의한 차이가 나타날 것으로 생각

한다. 더욱이 본 연구를 토대로 보다 다양한 자세에서 실시한 케겔 운

동과 폐활량과의 효과를 입증하고 임상적으로 적용할 수 있는 다양

한 연구의 방향성을 제시하고자 한다. 또한 본 연구에서 나타난 제한

점을 보완하여 보다 더 다양한 자세에서 실시한 케겔 운동이 폐활량

뿐 아니라 호흡 근육의 활성도 및 두께와의 관계도 알아보고자 한다.
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