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서      론

  여성에서 요실금은 개인위생의 문제와 함께 사회적 활동

을 제약하는 질환으로 이러한 불편함을 해소하기 위해 다

양한 수술
1 및 비수술적 방법들2이 개발되어 왔다. 현재 많

이 사용되는 비수술적 방법으로는 골반저근운동,
3 바이오

피드백,
4 전기자극치료5 그리고 체외자기장치료 (extracor-

poreal magnetic innervation; ExMI)
6가 있다. 1999년 개발된 

ExMI는 다른 비수술적 방법들에 비해 시술방법이 간편하

고 인체손상의 위험이 없다는 등의 장점으로 많이 사용되

고 있으며 단기 치료성적 또한 효과적으로 알려져 있다.
6
 

그러나 ExMI 치료 후 1년 이상 치료효과가 지속되는지 유

무와 치료효과의 장기간 유지 및 극대화를 위한 병용요법

에 관한 보고는 아직 없다.

  이에 저자들은 여성 복압성요실금 환자를 대상으로 6주

간의 ExMI 치료를 시행하고, 이후 보조요법으로 임상에서 

가장 흔히 환자에게 권유되는 골반저근운동 요법을 병행하

게 하며 2년간 추적 관찰한 결과를 분석하여 보고하는 바이

다.

복압성요실금에서 체외자기장치료와 골반저근운동의 병용요법
: 2년 추적 결과

The Long Term Effect of Extracorporeal Magnetic 
Innervation Therapy with Pelvic Floor Muscle Exercise 
for Stress Urinary Incontinence

Jae Sik Kim, Hana Yoon, Woo Sik Chung, Bong Suk Shim
From the Department of Urology, College of Medicine, Ewha Womans University, 
Seoul, Korea

Purpose: Extracorporeal magnetic innervation (ExMI) therapy has been 
known to be safe and immediately effective in stress urinary incontinence
(SUI). However, no long term follow-up results have been reported. 

Therefore; herein, are reported our results from a two year follow-up study 
on ExMI therapy, with pelvic floor muscle exercises, for SUI. 
Materials and Methods: The study group was comprised of 94 patients 
with SUI. ExMI therapy was performed for 20 minutes (10Hz and 50Hz 
for each 10 minutes), twice a week, for 6 weeks. Thereafter, 44 of the 94 
patients underwent pelvic floor muscle exercises. Objective measures
(quality-of-life surveys, pad changes, and leak episodes per day) were 
evaluated before, immediately after and 24 months after the ExMI therapy. 
Results: After 6-week of ExMI therapy, the quality-of-life score improved 
from 5.1±0.9 to 1.8±1.1. The mean frequency of pad changes was reduced 
from 2.1±1.6 to 1.1±1.0. The mean frequency of leak episodes was also 
reduced from 2.8±1.8 to 1.7±1.5 times. After 24 months, the 44 patients 
having also undergone pelvic floor muscle exercise had persistent im-
provements in their leak episodes per day compared to the 50 patients 
that had not. 
Conclusions: When ExMI therapy was followed by pelvic floor muscle 
exercises, the favorable effect in leak episodes per day after ExMI therapy 
may persist for at least 24 months. (Korean J Urol 2006;47:1334-1338)
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대상 및 방법

  2002년 8월부터 2003년 7월까지 요실금을 주소로 내원하

여 문진, 신체검사, 요검사, 회음부초음파촬영 등을 통해 복

압성요실금으로 진단되었던 환자들 중에서 수술을 거부한 

환자를 대상으로 Stamey의 임상분류법에 따라 grade I, II에 

해당되는 환자 165명을 대상으로 ExMI (BioCon-2000
TM, 엠

큐브, 한국) 치료를 하였다. 골반강 내 방사선 조사의 기왕

력이 있는 환자, 명백한 신경계통 질환이 있는 환자, 심박 

조율기나 금속장치 부착한 환자, 심한 질 탈출증이 있는 환

자는 대상에서 제외하였다. 자기장 치료방법은 환자가 옷

을 벗지 않고 치료용 의자에 앉아서 1회에 20분씩, 처음 10

분간은 10Hz의 저주파로, 나머지 10분간은 50Hz의 고주파 

자극을 가하여 주 2회, 6주간 총 12회를 시행하였다. 치료용 

의자에 앉을 때에는 골반근육과 괄약근을 최대 자기장의 

영향이 미치는 곳에 위치시키기 위해서 의자의 중앙에 앉

도록 하였다. 6주간의 ExMI 치료를 한 후 추가적인 약물요

법이나 수술 등을 원하지 않는 환자들을 대상으로 골반저

근운동에 대해 설명하고 이를 자율적으로 시행하게 하였

다. 골반저근운동을 할 때는 항문을 서서히 수축하여 10초

간 유지하고 다시 서서히 이완하여 10초간 유지하게 하였

으며 이러한 수축과 이완을 1회당 10번 반복하게 했으며 하

루에 10회 이상 하도록 교육하였다. 24개월 후 추적관찰이 

가능한 환자 중 다른 치료는 하지 않고 계속 골반저근 운동

을 하고 있는 환자 44명과 다른 치료와 골반저근 운동 모두 

하고 있지 않은 환자 50명을 대상으로 요실금에 관한 삶의 

질 설문, 패드 사용 횟수, 요 누출 횟수를 평가하였고 두 군 

간의 유의성에 대해 비교분석하였다. 요실금과 관련된 삶

의 질에 대한 설문 (the Bristol female LUTS questionnaire: 

0-6)
7,8은 매우 만족한다; 0점, 만족한다; 1점, 대체로 만족한

다; 2점, 그저 그렇다; 3점, 대체로 불편하다; 4점, 매우 불편

하다; 5점, 절망적이다; 6점으로 구성되었다. 통계학적 처리

는 SPSS (version 12.0K for Windows)을 이용하여 repeated 

measures ANOVA를 사용하였고, p값이 0.05 미만인 경우 통

계적으로 의미 있는 것으로 판정하였다.

결      과

  대상 환자 94명의 평균 연령은 47.7±7.8세, 평균 출산 횟

수는 2.4±1.2회, 평균 요실금 이환기간은 7.8±6.5년이었다. 

내과적 과거력상 특이 소견은 없었고, 19명의 환자에서 골

반강 수술 기왕력이 있었다. 6주간 ExMI 치료 후 94명의 

환자를 24개월 동안 골반저근운동을 시행한 환자군 (1군)과 

시행하지 않은 환자군 (2군)으로 분류했을 때 두 환자군 간

의 통계적 차이는 관찰되지 않았다 (Table 1).

  1군에서 ExMI 치료 전 평균 삶의 질 점수는 5.20±0.85에

서 6주 치료 후 1.80±1.15로 감소하였고 2군에서도 5.06±

1.08에서 1.92±1.17로 감소하여 두 군 모두에서 시간에 따

른 차이가 있었다. 그리고 1군에서 6주 치료 후 1.80±1.15

와 24개월 치료 후 2.20±1.29를 비교하면 점수가 약간 상승

하였고 시간에 따른 차이가 있었다. 2군에서는 6주 치료 후 

1.92±1.17보다는 24개월 후의 점수가 2.70±1.44로 많이 증

가하였고 시간에 따른 차이가 있었다. 즉, 각 군에서 시간의 

변화에 따른 삶의 질의 점수는 차이가 있었지만 1군과 2군

의 군 간 비교에서는 차이가 없었다 (p=0.358) (Fig. 1).

  하루당 평균 패드 사용 횟수도 1군과 2군에서 6주간 ExMI 

치료 후 2.30±0.80에서 1.07±0.59, 1.94±1.32에서 1.22±

Table 1. Comparison of the patient characteristics between the two 
groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Parameter Group I Group II
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients  44  50

Mean age (years old)* 46.7±4.5 48.4±6.7

Mean parity (number)*  2.1±1.4  2.7±1.3

Mean symptoms duration (years old)*  7.6±6.7  8.0±5.5

Previous pelvic surgery (number)  11   8

Cesarean section   2   2

Abdominal hysterectomy   6   7

A-P colporrhaphy   1   1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Group I: patients with Kegel exercise, Group II: patients without 

Kegel exercise. *: p＞0.05

Fig. 1. Over time, the change in the mean quality of life (QoL) 

score for Group II is slightly higher than that for Group I, but this 

is not statistically significant. Group I: patients with pelvic floor 

muscle exercise, Group II: patients without pelvic floor muscle 

exercise. p＞0.05.

Group I

Pre-Tx. At 6 weeks At 24 months

6

Q
oL

 s
um

0

Group II5

3

4

2

1

5.20

1.80
2.20

5.06

1.92

2.70



1336    대한비뇨기과학회지：제 47권 제 12호 2006

1.18로 모두 감소하였고 시간에 따른 차이가 있었다. 그리

고 24개월 후 1군에서는 1.23±1.10으로 6주간 치료 후 1.07

±0.59와 비교했을 때 증가하였고 시간에 따른 차이가 있었

다. 2군에서는 6주간의 치료 후 1.22±1.18과 비교하면 24개

월 후 2.00±1.62로 증가하였고 시간에 따른 차이가 있었다. 

즉, 각 군에서 시간의 변화에 따른 하루당 평균 패드 사용 

횟수는 차이가 있었지만 1군과 2군의 군 간 비교에서는 차

이가 없었다 (p=0.193) (Fig. 2).

  하루당 평균 요 누출 횟수는 1군과 2군 모두에서 6주 치

료 후 2.68±1.09에서 1.55±1.34, 2.92±1.55에서 1.92±1.41

로 감소하였으며 시간에 따른 차이가 있었다. 또한 24개월 

후 1군에서 1.55±1.02로 6주 치료 후 1.55±1.34와 비교하

면 거의 변화가 없었지만 통계적으로는 시간에 따른 차이

가 있었다. 2군에서는 2.72±2.50으로 6주 치료 후 1.92±

1.41과 비교했을 때 증가하였고 시간에 따른 차이가 있었

다. 즉, 각 군에서 시간의 변화에 따른 하루당 평균 요 누출 

횟수는 차이가 있었고 1군과 2군의 군 간 비교에서도 차이

가 있었다 (p=0.006) (Fig. 3).

고      찰

  건강한 중년 여성 중 약 58%가 요실금을 경험하지만 치

료를 받는 환자의 비율은 10-25%에 불과하다고 한다.
9,10 동

양권 국가 중 일본의 요실금 유병률은 10.5-53.7%로 알려져 

있고
11 우리나라의 경우 Kim 등12은 20-40대 여성에서 요실

금 유병률은 21%라고 보고하였으며 Seo와 Lee
13는 50세 이

상에서 23.2-28.2%라고 보고하였다. 특히 요양시설에 있는 

평균연령 78세인 여성에서는 45.5%에서 요실금을 보인다

고 하였다.
14 요실금은 그 자체의 불편함뿐만 아니라 치료를 

하지 않으면 사회활동과 나아가서는 대인관계까지도 장애

를 야기할 수 있고 개인위생적인 관점에서도 많은 문제를 

유발하여, 심하면 스트레스 등의 정신적인 문제까지 야기

해 삶의 질을 떨어뜨린다. 

  요실금은 높은 빈도와 환자의 불편함 등으로 일찍부터 

다양한 치료법이 개발되었는데, 수술적 방법들과 해부학적 

골반저근을 강화시키는 비수술적인 방법들이 사용되고 있

다.
1-6 수술적 치료의 높은 성공률에도 불구하고 수술 자체

에 대한 두려움과 술 후 합병증 등으로 수술을 기피하거나 

수술을 할 수 없는 환자에게는 여러 가지 비수술적인 방법

들이 이용되는데 대표적인 치료법으로 골반저근운동,
3
 바

이오피드백,
4
 전기자극치료

5
 등이 있다. 

  전기자극치료는 직접 골반저근을 자극하거나 음부신경

의 자극을 통해 요도폐쇄압을 상승시키는 방법으로, 성공

률은 치료자에 따라 60-90% 정도로 보고되고 있다.
15
 이처

럼 다양한 성공률이 보고되는 이유는 치료 시 사용된 치료 

프로그램과 기기의 종류, 추적조사의 방법과 기간, 그리고 

치료 성공의 기준이 보고자에 따라 다르기 때문으로 생각

된다. 그러나 전기자극치료는 자극의 침습성과 항문이나 

질에 삽입된 기구로 인해 통증이나 염증을 유발할 수 있다

는 문제점 등이 있다. 또한 적절한 치료를 위해서는 숙련된 

시술자와 환자의 순응도가 필수적이라고 알려져 있다.

  최근 이러한 문제점 등을 보안한 치료법으로 자기장을 

이용하면 중추와 말초 신경계를 비침습적으로 자극할 수 

있음이 밝혀졌다.
16 ExMI의 원리는 자기장의 변화에 따른 

전기 에너지의 유발로 골반 내 신경조직을 자극하여 골반

저근의 수축을 유도해 요실금을 치료하고, 이때 요도폐쇄

Fig. 2. Over time, the change in the number of pad changes per 

day for Group II is higher than that for Group I, but this is not 

statistically significant. Group I: patients with pelvic floor muscle 

exercise, Group II: patients without pelvic floor muscle exercise. 

p＞0.05.

Fig. 3. Over time, the change in the number of leakage episodes 

per day for Group II is higher than that for Group I, but this is 

statistically significant. Group I: Patients with pelvic floor muscle 

exercise, Group II: Patients without pelvic floor muscle exercise. 

p＜0.05.
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압도 증가된다고 알려져 있다.17 ExMI는 자기장 자극이 신

경섬유를 탈분극화시켜 신경 전달체계에 신경 전도를 유도

하며, 이렇게 유도된 탈분극화는 근섬유와 운동신경의 말

단에 도달, 근육의 수축을 유발하는 한편, 국소 조직의 혈류

와 기타 인자들을 조절하는 구심성 감각신경섬유와 자율신

경섬유에도 탈분극화를 일으키게 된다. 골반저근에 대한 

ExMI 치료 효과는 반복적인 운동신경섬유의 자극으로 근

육이 수축되면서 근육의 강도와 지속력이 향상된다는 데에 

기인한다. 또한 ExMI는 골반저근과 괄약근의 긴장도에 영

향을 미치는 운동신경섬유의 활동주기와 양상을 변화시킨

다.
6 ExMI는 신경학 영역에서도 다양하게 사용되고 있는데 

특히, 전기자극 치료를 대체할 치료법으로도 연구되고 있

다.
18,19 아울러 전극이 필요하지 않으므로 질과 항문 등에 

전극을 삽입할 필요가 없고 옷을 입은 상태로 치료를 할 

수 있으므로 치료 시 불편함이 전혀 없다. 그리고 자기장은 

피부, 피하지방 그리고 뼈 등의 저항을 거의 받지 않으므로 

골반의 깊은 부위의 신경조직까지도 효과가 나타난다.
17

  단기 치료효과는 전기자극치료와 비슷하게 3개월까지도 

지속되며,
6,20 
안정성도 입증이 되어 있다.

21
 치료일정은 저

주파의 자극기와 고주파의 자극기로 이루어지는데, Gallo-

way 등
20
은 10분간 5Hz의 저주파 자극기와 10분간 50Hz의 

고주파 자극기로 1회 20분씩 주 2회, 총 6주간 치료를 시행

하였다. 저자들의 경우 1회에 20분씩, 처음 10분간은 10Hz

의 저주파를 가하고 2분간 휴식 후 나머지 10분간은 50Hz

의 고주파 자극을 가하여 주 2회, 총 6주 조사하여 치료하였

다. Galloway 등
20
은 50명의 환자를 대상으로 ExMI를 시행

하여 3개월간 추적 관찰한 바 평균 패드 사용 횟수 그리고 

하루당 평균 요 누출 횟수가 모두 의미 있게 감소되었다고 

보고하였다. 그리고 Yokoyama 등
22은 ExMI는 절박성요실

금보다 복압성요실금에서 효과가 있다고 보고하였다. 국내

에서는 Kim 등
23이 38명의 복압성요실금 환자에서 6주간 

ExMI를 시행하고 2개월 후 삶의 질 항목점수, 하루당 패드 

사용 횟수 그리고 평균 요 누출 횟수를 치료 전과 비교 시 

각 항목 모두가 의미 있게 감소하였다고 보고하였다. 하지

만 치료 후 평균 골반저근 수축압이 낮아 장기적인 효과에 

대해서는 추적 관찰이 필요하다고 하였다. Choi 등
24은 28명

을 대상으로 ExMI를 시행 후 1개월 후 75%의 호전율이 6개

월 후에는 53.6%로 감소하였는데 ExMI 치료효과를 지속하

기 위해서는 간헐적으로 ExMI 추가치료를 하거나 배뇨훈

련이나 골반저근운동 같은 다른 치료를 병행하는 것도 도

움이 될 것이라고 하였다. ExMI 등의 비침습적인 치료는 

시간이 경과하면 치료 효과의 지속성이 떨어지는 것으로 

알려져 있다.
25 그러므로, 저자들은 ExMI 치료 후 치료 효과

를 지속하기 위해 약물이나 수술 등의 다른 치료를 받기를 

원하지 않을 경우 환자가 쉽게 할 수 있고 다른 추가적인 

비용이 필요하지 않으며 오래 전부터 효과가 알려진 방법

으로 골반저근운동을 병용요법으로 고려하였다.

  골반저근운동은 1948년 Kegel이 요실금 환자에게 골반근

육 강화를 위해 질 수축을 권유한 이래로 요실금의 예방 

및 치료법으로 널리 알려져 있다. Hahn 등
26은 골반저근운

동의 2-7년의 장기 추적결과에서 41% 정도가 효과가 있었

다고 보고하였다. Cammu 등
27은 54명의 여성에서 골반저근

운동을 하여 초기 성적이 좋았던 24명의 여성에 대해 지속

적인 골반저근운동을 시행하여 10년 후 16명에서 만족감을 

보였다고 보고하였다. 그리고 Bo와 Talseth
28도 23명의 여성

을 5년 간 관찰하여 70% 정도에서 치료효과에 대해 만족감

을 표현하였고 1주일에 3회 이상 골반저근운동을 시행한 

경우가 요 누출이 더 적었다고 보고하였다. 이처럼 골반저

근운동 후 환자의 주관적인 증상의 호전은 골반저근의 비

후로 인한 방광요도 이행부의 지지기능의 강화와 외요도괄

약근의 기능강화에 기인한다. 치료의 성패는 골반 근육의 

이완 정도와 관련이 있다고 알려져 있는데 이완 정도가 경

미한 경우에는 골반저근운동으로 효과를 볼 수 있지만, 중

등도 이상인 경우에는 골반저근운동과 바이오피드백의 병

용요법을 하거나 혹은 전기자극치료를 이용하는 것이 좋다

고 한다.
29,30
 이처럼 골반저근운동의 효과에 관해서는 많이 

알려져 있기 때문에 ExMI 치료와의 병용으로 골반저근운

동을 고려할 수 있겠고, ExMI와의 병용요법으로서 골반저

근운동의 역할은 ExMI의 초기성적을 유지하기 위한 추가

적인 치료로 환자가 쉽게 할 수 있으며 비용적인 면에서도 

유리한 점이 있다고 생각할 수 있다.

  저자들의 경우에는 ExMI 치료 후 병용요법으로 골반저

근운동 시행 24개월 후 삶의 질 상승, 패드 사용 횟수 감소, 

요 누출 횟수의 감소를 다시 평가하였다. 요 누출 횟수의 

감소만이 골반저근운동을 계속한 환자군에서 지속적으로 

유지되었는데 이는 전적으로 골반저근운동에 의해서인지 

아니면 ExMI의 효과가 골반저근운동으로 인해 지속적으로 

유지되었는지 본 연구에서는 명확하게 밝혀지지 않았으며 

이에 대한 추가 연구가 필요하리라고 생각된다.

결      론

  복압성요실글 환자에서 6주간의 ExMI 치료 후 환자가 주

관적으로 느끼는 삶의 질의 상승, 하루당 패드 사용 횟수 

감소 그리고 요 누출 횟수 감소가 골반저근운동을 꾸준히 

시행한 환자에서 24개월 후까지 유지되는 것은 요 누출 횟

수의 감소였다. 따라서 약물 복용이나 수술적 처치를 할 수 

없는 복압성요실금 환자의 치료는 ExMI를 실시하고 이로 
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인해 호전된 요 누출 횟수의 감소를 지속적으로 유지하기 

위해서는 골반저근운동을 꾸준히 시행하는 것이 효과적인 

방법이라고 생각한다.
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