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서 론

1. 연구의 필요성

최근 여성의 성기능장애는 유병률이 높고 흔한 질환으로 보고되

고 있으며, 여성의 출산과 중요한 관련성이 있는 것으로 알려져 있다

[1,2]. 특히, 질식 분만 후 골반저근으로 통하는 음부신경들의 손상

은 골반저근의 위축을 초래하고 골반근육 중에서도 치골 미골근을 

약하게 만들어 수축력이 떨어지게 하기 때문이다[3]. 이러한 변화로 

인해 여성들은 질 주위 근육이 쳐지고 질 점막과 질강 주위 근막도 
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vaginal rejuvenation. Methods: The research design was a non-equivalent control group non-synchronized design study. Participants 

in this study were women who had vaginal rejuvenation at C obstetrics and gynecology hospital. The 15 participants in the experi-

mental group were given pelvic floor muscle exercise using electric stimulation and biofeedback and the 15 participants in the con-

trol group received self pelvic floor muscle exercise. Results: For maximum pressure of vaginal contraction, the experimental group 

showed a statistically significant increase compared to than the control group (t=5.96, p < .001). For vaginal contraction duration, 

the experimental group also showed a statistically significant increase compared to the control group (t=3.23, p = .003). For women’

s sexual function, the experimental group showed a significant increase when compared to the control group in total sexual func-

tion scores (t=3.41, p = .002). Conclusion: The results indicate that pelvic floor muscle exercise with electric stimulation and biofeed-

back after vaginal rejuvenation is effective in strengthening vaginal contraction pressure, vaginal contraction and that it also posi-

tively functions to increase women’s sexual function. 
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이완되는 질 이완을 경험하게 되며, 질 이완은 성생활 중에 남녀의 

성감을 떨어뜨리고 성적 자극을 감소시키는 성기능장애를 발생시킨

다. 질 이완으로 인한 성기능장애가 심각할 경우 이를 개선하기 위

하여 일부 여성들은 회음부 성형수술을 선택하게 된다[4]. 

회음부 성형수술이란 질의 입구가 넓어지거나 질구가 이완이 된 

경우 질의 후벽을 잘라내고 봉합하는 수술이다[5]. 회음부 성형수

술은 질 이완에 의한 성적기능과 방광류, 직장류와 같은 생식기 이

완 증상의 개선을 가져올 수 있다고 보고하고 있으나[4], 일부 문헌

에서는 회음부 성형수술 후 나이가 들거나 시간이 지날수록 다시 질

의 점막이 늘어나고 수술 할 때 점막을 제거함으로서 질의 두께가 

얇아져 질의 수축력이 떨어지고 회음부 성형수술의 효과가 지속되기 

어렵고[6], 여성의 성적 자극은 질 후벽 보다는 질 전벽이 중요하기 

때문에 질 전벽을 다루지 않는 수술은 성기능 개선에 도움을 주지 

않는다고 하였다[7]. 이와 같은 회음부 성형수술 단점을 보완하고 

수술의 효과를 상승시키기 위한 방법으로 일부 병원에서는 회음부 

성형수술 후 골반저근운동의 병합치료를 권장하고 있다[4]. 

골반저근은 골반 내 장기들, 즉 직장, 방광, 요도, 자궁이 밖으로 

빠지지 않게 받쳐주는 역할을 하기 때문에 골반저근의 이완은 질 근

육의 이완을 가속화시키게 된다. 그리고 골반저근을 강화시키는 골

반저근운동은 근육을 강화하여 근육강도를 유지하고 질 부위의 민

감성을 증진시키고 성욕구를 자극시킨다고 보고하였다[8]. 

그러나 골반저근은 평상 시 사용하지 않는 숨어있는 근육이기 때

문에 자가 골반저근 운동은 대상자가 직접 운동방법의 정확성 및 수

축력 향상 등의 운동효과에 대한 확인을 할 수 없어 쉽게 포기하는 

경향이 있다[3]. 이런 자가 골반저근 운동의 단점을 해결하여 골반

저근운동의 효과를 높이기 위한 방법으로 최근에는 골반 신경근에 

전기자극을 가하는 요법으로 음부신경의 구심성 신경섬유를 자극하

여 음부신경과 하복부신경, 음부신경과 골반신경간의 반사경로를 

통해 방광근 수축을 억제하고 천골 신경근의 자극효과로 골반저근

육을 수축시키는 전기자극[4]과 골반저근운동을 할 때 나타나는 신

호를 직접 모니터를 통해 정확하게 확인함으로써 골반저근을 수축, 

이완하는 방법을 익히도록 하는 바이오피드백을 이용한 골반저근운

동이 권장되고 있다[9]. 

전기자극과 바이오피드백을 이용한 골반저근운동은 그 효과를 입

증한 여러 선행 연구를 바탕으로 이미 복압성 요실금의 비수술적 치

료방법으로 활용되고 있으며[9-11], 골반저근 실조로 인한 대변 배

출 장애치료에도 효과가 있는 것으로 알려져 있다[12]. 그리고 태생

학적으로 여성의 요도, 방광 및 질은 요생식기동에서 유래하여 발달

되었기 때문에 해부학적으로 비뇨기계와 생식기계는 밀접한 관계를 

가지고 있으며 이러한 이유로 인해 요실금 등의 비뇨기계 문제를 가

진 경우 성기능장애가 동반되어 발생한다[13]. 실제로 일부 선행 연

구에서는 요실금을 치료하기 위한 목적으로 전기자극과 바이오피드

백을 이용한 골반저근운동을 제공한 경우 요실금 증상완화와 더불

어 골반저근의 강화로 인해 질 수축압을 증가시킴으로써 성기능이 

개선된다고 보고되었다[14]. 그러나 실제로 전기자극과 바이오피드

백을 이용한 골반저근 운동이 요실금 환자가 아니라 질 이완으로 야

기된 성기능장애로 회음부 성형수술을 한 여성을 대상으로 회음부 

성형수술의 단점을 보완하고 수술의 효과를 상승시킴으로써 성기능 

개선을 위해 간호학적 측면에서 접근할 수 있는 중재 연구가 필요한

데도 불구하고 이러한 효과를 확인한 연구는 소수에 불과한 실정이

다[5,15]. 특히, 간호사는 질 이완으로 야기된 성기능장애를 직접적

으로 호소하여 회음부 성형수술을 실시한 대상자들의 수술 전후 상

담을 비롯하여 수술의 효과를 상승시키기 위해 전기자극과 바이오

피드백을 이용한 골반저근운동을 직접 제공함으로써 병원 조직 내

에서 성 상담 코디네이터로서 간호역할을 확대할 수 있는 계기를 마

련할 수 있음에도 불구하고 그 근거에 대한 간호학적 측면에서의 연

구가 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 회음부 성형수술을 받은 여성에게 전기 자극과 바

이오피드백을 이용한 골반저근운동을 실시하여 일반적으로 골반저

근기능의 지표로 사용되는 질 수축압, 질 수축 지속 시간[11]과 성기

능에 미치는 효과를 확인하여 추후 여성 성기능 증진을 위한 간호중

재로 활용하고자 시행되었다.

2. 연구 목적 및 가설

본 연구는 회음부 성형수술을 받은 여성에게 전기자극과 바이오피

드백을 적용하여 질 수축 최대압력, 질 수축 지속시간 및 성기능에 미

치는 효과를 확인하고자 실시하였다.

이를 위해 구체적인 가설은 다음과 같다.

가설 1. 전기자극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 사전·사후 

질 수축 최대압력의 차이가 대조군보다 클 것이다.

가설 2. 전기자극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 사전·사후 

질 수축 지속시간의 차이가 대조군보다 클 것이다.

가설 3. 전기자극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 사전·사후 

성기능 점수의 차이가 대조군보다 클 것이다.

3. 용어 정의

1) 회음부 성형수술

질식분만이나 여러 가지 이유로 질의 입구가 넓어져 있거나 질구가 

이완이 되어 성생활에 문제가 있는 여성에게 현재보다 더 나은 성생

활을 위해 질 후벽을 잘라내고 봉합하는 수술을 말하며[5], 본 연구
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에서는 일개 산부인과의원 전문의가 질 후벽 상단부를 잡고 처녀막 

라인을 따라서 정중앙에 절개선을 넣고 질 후벽 상단부까지 질 점막

을 박리한 후 옆으로는 처녀막 라인을 잡았던 가상 연결선을 삼각형

으로 좌우 질 점막을 박리한 후 잘라내고 윗 상단 부위를 봉합해서 

나오고 회음체의 부분도 박리하여 점막과 피부를 제거하고 항문부

위 괄약근을 걸어준 후 회음부의 피부를 봉합하는 것을 말한다.

2) 골반저근운동

복직근, 대퇴 내전근, 둔부근육을 사용하지 않고 골반저근의 반

복된 수축과 이완을 통해 근육의 탄력과 수축성을 증진시켜 골반저

근의 정상기능을 촉진시키고 골반장기의 처짐을 방지하여 정상 위치

와 복구를 도모하기 위한 체계적인 근육운동을 말하며[3], 본 연구

에서는 2채널의 프로브기구를 질에 삽입하고 미세 정전류로 전기 

자극 시 35~50 Hz pulse를 사용하여 대상자가 참을 수 있을 만큼

의 강도를 상승시킨 후 자극기와 휴식기를 번갈아 가며 골반저근을 

수축하고 이완시키며, 골반저근의 수축과 이완상태를 바이오피드백

으로 확인하도록 하는 운동으로 1회 30분, 1주 2회 총 5주간 10회 

실시한 것을 의미한다.

3) 질 수축 최대압력

질 수축 최대 압력은 지속시간은 짧으나 강하고 빠른 반사적인 골

반근육(2형 골반근육)의 수축강도를 말하며[3], 본 연구에서는 질 

압력기(Kontinence HMT2000, HMT, Korea)를 이용하여 항문을 

최대한 강하게 수축한 세기를 cmH2O의 단위로 1분 간격으로 3회 

측정하여 평균한 값을 의미한다.

4) 질 수축 지속시간

느리고 지속적인 골반근육(1형 골반근육)의 수축 지속시간을 말

하며[3], 본 연구에서는 질 압력기(Kontinence HMT2000, HMT, 

Korea)를 이용하여 10sec로 된 목표 파형을 제시하여서 항문을 최

대한 강하게 수축한 채 그대로 지속 할 수 있는 시간을 sec 단위로 1

분 간격으로 3회 측정하여 평균한 값을 의미한다.

5) 여성의 성기능

여성의 성적 자극에 대한 반응으로 성욕구, 성적흥분, 질 분비물, 

만족감, 절정감, 성교통 등을 말하며[16], 19문항으로 구성된 여성

성기능지수(Female Sexual Function Index [FSFI])를 바탕으로 개

발된 번역한 한국어판 FSFI [17]를 이용한 성욕구, 성적흥분, 질 분

비물, 오르가슴, 만족감, 성교통에 대한 자가 평가 점수의 총합으로 

측정한 값을 의미한다.

연구 방법
 

1. 연구 설계

본 연구는 회음부 성형수술을 받은 후 전기 자극 및 바이오피드백

을 활용한 골반저근운동을 실시한 실험군과 전기 자극 및 바이오피

드백을 실시하지 않은 대조군 간의 질 수축 최대압력, 질 수축 지속

시간, 여성의 성기능 정도의 차이를 조사하기 위한 비동등성 대조군 

전후 시차설계이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 G도 J시의 회음부 성형 전문의원으로 알려진 

C산부인과의원에서 회음부 성형수술을 한 여성으로 실험의 확산효

과를 차단하기 위해 2014년 7월 20일부터 2014년 8월 30일까지 전

기 자극 및 바이오피드백을 주 2회씩 총10회 적용받은 대상자 15명

을 실험군으로, 2014년 8월 31일부터 2014년 10월 11일까지 전기 자

극 및 바이오피드백을 적용받지 않은 대상자 15명을 대조군으로 선

정했다. 요실금 환자를 대상으로 골반저근운동과 전기자극의 효과

를 확인한 선행 연구에서[9] 제시된 표본 수를 근거로 효과크기 

d=0.8로 적용하고, 집단 수=2 유의수준 α=.05, 검정력 1-β=.80

으로 했을 때 각 집단에 26명이 요구되지만, 일정한 기간 내에 회음

부 성형수술을 받는 대상자의 확보가 어려운 대상자의 특성을 고려

하여 임의 표집방식으로 각 군당 15명씩 선정하였다. 대상자 선정기

준은 회음부 성형수술을 받기위해 내원한 질식분만의 경력이 있는 

기혼여성 중에서 심한 질 이완으로 인해 성생활의 문제를 호소하는 

여성으로서 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의하여 수술 전 산부

인과 전문의와 상담을 한 후 자궁경부암검사, 초음파검사, 수술 전 

기본적인검사에서 정상으로 진단받은 여성이었다. 임신계획이 있으

면서 다른 부인과 질환이 있는 여성은 제외하였다. 

3. 연구 도구

1) 질 수축 최대압력 

질 수축 최대압력은 질 압력기(Kontinence HMT2000, HMT, 

Korea)의 매뉴얼 권장사항에 따라 실시하였다. 먼저, 질 압력 측정

기에 공기를 대상자의 질 내부의 크기에 따라 150±20 cmH2O로 

주입한 후 대상자로 하여금 침대에 누워있는 자세에서 무릎을 세우

고 삽입 후에는 질 압력 측정기가 빠지지 않도록 양 무릎을 곧게 뻗

어서 양발을 붙게 하였다. 공기가 가득 찬 느낌이 들면 주입을 중단

하고 모니터의 그래프에 맞춰 항문을 최대한 오므리고 참을 수 있을 
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만큼 유지하고 있을 때 질 압력을 측정하였다. 질 수축압 측정은 전

기자극과 바이오피드백을 적용한 선행 연구에서 제시한 방법을 근거

로[18], 질 수축압을 1분 간격으로 3회 실시한 후 평균값을 구하였

으며 공기 압력에 의해서 수축강도를 cmH2O의 단위로 측정하였다.

2) 질 수축 지속시간

질 수축 지속시간은 질 압력기(Kontinence HMT2000, HMT, 

Korea)의 매뉴얼 권장사항에 따라 실시하였다. 먼저, 질 압력 측정

기에 공기를 대상자의 질 내부의 크기에 따라 150±20 cmH2O로 주

입한 후 대상자로 하여금 침대에 누워있는 자세에서 무릎을 세우고 

삽입 후에는 질 압력 측정기가 빠지지 않도록 양 무릎을 곧게 뻗어서 

양발을 붙게 하였다. 공기가 가득 찬 느낌이 들면 주입을 중단하고 

항문을 최대한 오므리고 모니터의 그래프에 맞춰 참을 수 있을 만큼 

참게 하였다. 최대한 수축하여 유지한 시간을 초(sec) 단위로 측정

하였으며 1분 간격으로 3회 자동 측정하여 평균값을 산출하였다.

3) 여성 성기능 측정 도구

여성 성기능 지수(Female Sexual Function Index [FSFI])[16]를 

바탕으로 개발된 한국어판 FSFI를 개발자의 허락 하에 사용하였다

[17]. 도구는 총 19문항의 6개 하부영역으로 분류되어 성욕구 2문

항, 성적흥분 4문항, 질 분비물 4문항, 절정감 3문항, 만족감 3문

항, 성교동통 3문항으로 구성하였다. 문항 1, 2, 15, 16은 5점 척도

로 ‘항상~또는 매우 높다’(5점)에서 ‘거의~또는 매우 낮다’(1점)로 

구성되어 있으며 나머지 문항은 ‘성행위가 없었다’(0점)에서 ‘항상~

또는 매우 높다’(5점)의 6점 척도로 구성되어 최저 점수 4점에서 최

대치 95점으로 점수가 낮을수록 성기능장애 정도가 심한 것으로 해

석한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.97이었으며

[17], 본 연구에서는 .89였다.

4. 자료 수집 절차 및 실험처치

1) 자료 수집 절차 

J시 C산부인과 의원 외래에서 실험군은 2014년 7월 20일부터 

2014년 8월 30일까지 대조군은 2014년 8월 31일부터 2014년 10월 

11일까지 자료를 수집하였다. 실험군과 대조군의 사전 조사는 회음

부 성형수술을 결정하고 연구에 대한 목적과 자료 수집 방법에 대한 

설명을 거친 후 연구 참여에 동의한 대상자에게 실시하였다. 실험군

의 사후 조사는 수술 6주 이후 매주 2회 30분씩 5주간 10회 전기자

극과 바이오피드백요법 적용 후 실시하였으며, 대조군의 사후 조사

는 수술 후 6주 이후 실험군의 5주간의 처치가 끝나는 시점과 동일

한 시간이 지난 후인 수술 후 10~11주에 실시하였다. 실험군과 대조

군의 수술 후 첫 부부관계는 수술 후 6주부터 갖도록 설명하였으며 

성기능에 대한 사전·사후 조사는 설문지로 조사하였으며, 설문조사

에 소요된 시간은 약 20분 정도였고 질 수축 최대압력과 질 수축 지

속시간 측정에는 10분정도 소요되었다. 

2) 실험처치

본 연구의 실험처치인 골반저근운동 실시기간은 복압성 요실금이 

있는 여성 50명을 대상으로 전기자극과 바이오피드백을 이용하여 6

주동안 1주일에 2회씩 1회 20분씩 실시한 연구[14]와 정상 질 분만 

후 6주가 지난 산모를 대상으로 바이오피드백과 전기 자극을 이용

하여 4주동안 1주일에 2회씩 1회 20분씩 적용한 연구[18]와 회음부 

성형수술을 받은 여성 54명을 대상으로 수술 후 6주째부터 1주일에 

3일 간격으로 약 4~5주간 실시한 선행 연구에 근거하여[5] 본 연구

에서는 실험군의 경우 회음부 성형수술 6주 후부터 주 2회 30분씩 

5주간 10회 전기자극과 바이오피드백요법을 실시하였다. 회음부 성

형수술 후 회음절개 부위나 질 점막의 창상 회복기간을 고려하여 수

술 후 6주 이후를 실험처치의 적용시기로 하였다[4]. 대조군은 회음

부 성형수술 후 6주 이후 일반적인 자가 골반저근운동을 하도록 권

장하였고, 실험군의 처치 기간이 끝나는 시점인 처치 기간이 5주 후 

희망자에 한하여 주 2회 30분씩 5주간 10회 전기자극과 바이오피

드백요법을 실시하였다. 

본 연구자는 산부인과 전문병원 성 클리닉에서 성 상담 전문가로 

20년 이상 근무 경력과 회음부 성형수술 환자를 대상으로 전기자극

과 바이오피드백요법을 실시해 온 경력을 바탕으로 본 실험처치는 

본 연구자가 연구 참여에 동의한 대상자에게 직접 실시하였다. 그리

고 사전·사후 조사 시 설문조사를 제외한 질 수축 최대압력과 질 

수축 지속시간의 측정은 동일한 산부인과 의사가 측정하도록 하여 

자료 수집에 있어서의 일관성과 객관성을 유지하도록 하였다. 질 수

축질 프로브(Kontinence HMT2000, HMT, Korea)를 이용하여 2

채널의 프로브를 질에 삽입하고 35~50 Hz pulse의 전기 자극을 실

시한 후 대상자가 모니터에 나타나는 목표파형 그래프를 직접 보고 

수축 및 이완의 반응운동을 하도록 하였다. 처치 방법은 대상자에

게 침대에 앙와위로 눕도록 한 후 질에 프로브의 삽입이 필요하다는 

것을 설명하고 질 프로브를 보여주었다. 수용성 젤을 질 프로브에 

발라서 무릎을 약간 끌어 세우고 삽입이 쉽도록 다리를 양쪽으로 벌

리게 하여 삽입 깊이는 대상자의 소음순이 질 프로브를 감싸도록 질 

프로브 끝점에서 2 cm 정도 프로브 선이 들어가게 하였다. 질 내 

3~4 cm 부위에 삽입하여 프로브의 금속 링을 통하여 전기 자극을 

받는다는 것을 설명하였다. 항상 대상자와 소통하면서 자극의 강도

를 서서히 점점 증가시키면서 통증, 불쾌감 등이 없이 참을 수 있는 

최대한의 강도, 즉 골반저근이 수동적으로 수축이 일어날 수 있는 



회음부 성형수술 여성에서 전기자극과 바이오피드백을 이용한 골반저근운동의 효과 717

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.5.713 www.kan.or.kr

강도가 될 수 있도록 하였다. 

질 프로브를 통해서 전기 자극을 제공하는 데 초기 전기자극의 강

도 결정은 대상자의 전기 자극에 대한 공포가 있을 수 있기 때문에 

초기 1~2회는 너무 강하지 않도록 자극 강도를 고려하였다. 신체에 

느껴지는 자극의 세기는 신체의 바이오리듬, 계속적인 치료에 의한 

순응, 공포감 해소 등으로 매번 달라질 수 있으므로 매회 치료할 때 

마다 처음부터 자극의 세기를 체크하면서 서서히 증가시키는데 참을 

수 있는 최대한의 강도(골반저근이 수동적으로 수축이 일어날 수 있

는 강도)가 될 수 있도록 하였으며 평균 자극의 범위는 35%였다. 매

회 전기 자극기능에서 제공하는 자극의 범위를 최대 39% 이내에서 

대상자가 견딜 수 있는 자극을 주어서 통증이나 불쾌감이 없도록 하

였다. 전기 자극은 일반적으로 바이오피드백요법과 병행 치료하는데 

매회 30분간 시행하였다. 골반저근의 탄력성을 향상시키기 위하여 

질 프로브를 이용하여 수준별 단계인 초급, 중급, 고급 등의 자동 프

로그램을 활용하였다. 또한 불필요한 근육인 복부 근육의 움직임을 

관찰하기 위하여 복부에 패치전극을 부착하여 관찰하였다. 주의사

항으로 매번 전기 자극 치료 시 인공 심장 박동기를 착용한 대상자, 

하부요로감염, 생리양이 많은 시기, 질염이 있는 경우에는 실시하지 

않았고 또한 긴급 상황 발생 시에는 먼저 본체에 삽입된 질 프로브

의 커넥터를 뽑거나 전기 자극 프로그램을 중지하게끔 하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 해당대학의 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

GIRB-A14-Y-0027)을 받은 후 시행되었다. 생명윤리심의위원회의 

권고에 따라 회음부 성형수술을 한 여성에게 연구 목적과 자료 수집

과정을 설명하였다. 익명성과 비밀보장에 대해 알리고 사전 동의서

를 받아 연구에 동의한 자에 한하여 설문조사를 시행하였다. 연구

를 위해 수집된 자료와 개인정보는 익명으로 하였다. 설문지는 연구

가 종료된 후 2014년 10월 11일부터 3년간 잠금장치가 있는 보관함

에 보관 후 2017년 10월 10일 파쇄 처리하여 모두 폐기함으로써 익

명성을 유지하였다. 또한 연구자는 연구와 관련된 대상자의 개인적 

정보와 조사 자료를 코드화하여 연구 목적으로만 사용하였다. 또한 

본 연구에서 실험군에게 시행한 전기자극과 바이오피드백 중재는 무

료로 제공하여 대상자가 비용을 부담하지 않도록 하였으며 대조군

의 경우 연구가 종료된 이후 희망자에 한하여 전기자극과 바이오피

드백을 제공하여 연구 참여에 대한 답례를 하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0을 이용하여 통계처리 분석하였다. 

대상자의 그룹 간 동질성 검증은 독립표본 t-검증과 χ2-test, Fisher’

s exact probability test를 이용하여 분석하였다. 정규성 검증은 

Shapiro-Wilk 검증을 실시하였으며 실험군과 대조군의 질 수축 최대

압력, 질 수축 지속시간, 성기능 점수는 정규분포를 따르는 것으로 

나타났다. 그룹 간의 가설 검증은 대응표본 t-test와 독립표본 t-test

로 분석하였다. 모든 통계적 분석은 유의수준 .05로 판단하였다.

연구 결과
 

1. 대상자 및 측정변수에 대한 사전 동질성 검증

1) 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성을 살펴보면(Table 1), 대

상자의 연령은 평균 46.87세였다. 종교가 있는 대상자가 80.0%였으

며 학력은 고졸 이하 43.3%, 대졸 이상이 56.7%였다. 직업이 있는 

대상자가 73.3%였으며, 가족 총 수입은 400만 원 이상이 53.3%로 

가장 많았으며, 결혼 기간은 10년 이상이 83.3%로 가장 많았다. 인

공유산경험이 있는 대상자는 60%를 차지하였으며 자녀 수는 2명이 

70.0%로 가장 많았다. 생리 여부에 대하여 ‘규칙적이다’ 12명

(40.0%), ‘불규칙적이다’ 6명(20.0%), ‘폐경’ 12명(40.0%)으로 나

타났으며 폐경 후 호르몬 요법을 하지 않는 대상자가 83.3%로 나타

났다. 회음부 성형수술을 받은 이유로는 원만한 성생활을 위하여 

53.3%를 차지하였다. 대상자의 일반적 특성에 있어서 실험군과 대

조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으로 

나타났다(Table 1). 

2) 측정변수의 사전 동질성 검증

주요 측정 변수인 질 수축 최대압력, 질 수축 지속시간, 성기능 

점수의 두 그룹 간 동질성 검증을 수행한 결과, 그룹 간 차이가 없어 

동질한 것으로 나타났다(Table 2).

2. 가설 검증

회음부 성형수술을 받은 여성 중 전기자극과 바이오피드백을 적

용한 실험군과 대조군 간의 질 수축 최대압력, 질 수축 지속시간 및 

성기능 효과를 확인한 결과는 Table 3과 같다.

1) 가설 1

‘전기자극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 사전·사후 질 수축 

최대압력의 차이가 대조군보다 클 것이다.’는 회음부 성형수술 후 전

기자극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 질 수축 최대압력 사전·
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사후 변화량이 대조군의 변화량보다 큰 것으로 나타났으며 통계적

으로 유의한 차이가 있어 가설 1은 지지되었다(t=5.96, p<.001).

2) 가설 2 

‘전기자극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 사전·사후 질 수축 

지속시간의 차이가 대조군보다 클 것이다.’는 회음부 성형수술 후 전

기자극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 질 수축 지속시간 사전·

사후 변화량이 대조군의 변화량보다 크게 나타났으며 통계적으로 

유의한 차이가 있어 가설 2는 지지되었다(t=3.23, p =.003).

3) 가설 3 

‘전기자극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 사전·사후 성기능 

점수의 차이가 대조군보다 클 것이다.’는 회음부 성형수술 후 전기자

극과 바이오피드백을 적용한 실험군의 성기능 점수 사전·사후 변화

량이 대조군의 변화량보다 더 크게 나타났으며 통계적으로 유의한 

차이가 있어 가설 3은 지지되었다(t=3.41, p =.002). 두 그룹 간의 

하위영역별 결과를 살펴보면, 성욕구영역은 실험군과 대조군 간에 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=0.38, p =.708). 성적흥분영역

은 실험군의 성적흥분 점수 증가량이 대조군에 비해 높았으며 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.30, p =.029). 질 분비물은 두 그

룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었고(t=1.68, p =.103), 오르

가슴영역도 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=1.43, 

p =.164). 만족감은 실험군이 대조군보다 증가량이 유의하게 높았으

며(t=3.03, p =.005), 성교통은 점수가 낮을수록 통증의 정도가 심

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics between the Experimental and Control Groups	  (N =30)

Characteristics Categories
Total Exp. (n=15) Cont. (n=15)

χ2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 46.87±7.05 47.13±7.11 46.60±7.22 0.20 (.840)

Religion* Yes
No

24 (80.0)
 6 (20.0)

12 (80.0)
 3 (20.0)

12 (80.0)
 3 (20.0)

 0.00 (1.000)

Education ≤High school
≥Graduate

13 (43.3)
17 (56.7)

 5 (33.3)
10 (66.7)

8 (53.3)
7 (46.7)

1.22 (.462)

Job* Yes
No

22 (73.3)
 8 (26.7)

12 (80.0)
 3 (20.0)

10 (66.7)
 5 (33.3)

0.68 (.682)

Family income*              
(10,000 won)

200~299
300~399
≥400

 3 (10.0)
11 (36.7)
16 (53.3)

0 (0.0)
 7 (46.7)
 8 (53.3)

 3 (20.0)
 4 (26.7)
 8 (53.3)

3.82 (.148)

Length of marriage* (yr) <10
≥10

 5 (16.7)
25 (83.3)

 3 (20.0)
12 (80.0)

 2 (13.3)
13 (86.7)

 0.24 (1.000)

Artificial abortion Yes
No

18 (60.0)
12 (40.0)

10 (66.7)
 5 (33.3)

8 (53.3)
7 (46.7)

0.56 (.710)

Children* 1
2
≥3

2 (6.7)
21 (70.0)
 7 (23.3)

 2 (13.3)
 9 (60.0)
 4 (26.7)

0 (0.0)
12 (80.0)
 3 (20.0)

2.57 (.276)

Menstruation* Regular
Irregular
Menopause

12 (40.0)
 6 (20.0)

12 (40.0)

 6 (40.0)
 3 (20.0)
 6 (40.0)

 6 (40.0)
 3 (20.0)
 6 (40.0)

1.00 (.607)

Hormone replacement 
therapy*

Yes
No

 2 (16.7)
10 (83.3)

 1 (14.3)
 6 (85.7)

 1 (20.0)
 4 (80.0)

1.00 (.793)

Reason for vaginal 
rejuvenation 

Harmonious sex life 
Cheating spouse
Urinary incontinence
Other

16 (53.3)
 4 (13.3)
 9 (30.0)
1 (3.3)

10 (66.7)
1 (6.7)
 4 (26.7)
0 (0.0)

 6 (40.0)
 3 (20.0)
 5 (33.3)
1 (6.7)

3.11 (.375)

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 2. Homogeneity of Study Outcomes                          (N =30)

Variables
Exp. (n=15) Cont. (n=15)

t p
M±SD M±SD

Maximum vaginal 
contraction pressure 
(cmH2O)

22.04±3.98 22.16±4.61 - 0.08 .944

Duration of vaginal 
contraction (sec)

 3.99±1.43  3.92±1.19 0.15 .880

Sexual function
Sexual desire
Sexual arousal
Vaginal lubrication
Orgasm
Sexual satisfaction
Coital pain

48.33±7.27
 4.07±1.10
 8.73±2.28

11.20±1.61
 7.00±1.25
 5.93±2.02

11.40±3.22

49.87±5.60
 4.20±1.15
 9.40±2.38

11.33±2.06
 6.87±1.06
 6.20±1.74

11.87±2.39

- 0.65

- 0.33

- 0.78

- 0.20
0.32

- 0.39

- 0.45

.523

.748

.441

.845

.755

.701

.656

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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함을 의미하며, 실험군은 점수가 증가하여 성교통이 완화된 반면 대

조군은 점수가 낮아져 성교통이 증가하였으며 두 그룹 간에 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(t=3.30, p =.003).

논 의

본 연구는 회음부 성형수술을 받은 여성에게 전기자극과 바이오

피드백을 실시하여 질 수축 최대압력, 질 수축 지속시간 및 여성 성

기능에 미치는 효과를 확인하여 추후 여성 성기능 증진을 위한 간호

중재로 활용하고자 시행되었다.

본 연구 결과, 회음부 성형수술 후 전기자극과 바이오피드백을 이

용한 골반저근운동을 실시한 실험군의 질 수축 최대압력은 사전에 

비해 사후에 16.02 cmH2O 상승하였고 대조군은 사후에 5.02 

cmH2O 상승한 것으로 나타나 실험군이 대조군에 비해 유의하게 증

가하였다. 이는 정상 질 분만 후 6주가 지난 산모를 대상으로 바이

오피드백과 전기 자극을 이용한 골반저근운동 실험군과 자가 골반

저근운동 대조군 간의 질 수축압 비교 연구에서[19] 실험군이 유의

하게 증가하였다는 결과와도 유사하다. 또한 복압성 요실금으로 진

단받은 여성들 중 파트너와의 성관계 시 요실금으로 인한 성기능장

애를 호소한 153명을 대상으로 전기자극과 바이오피드백요법의 적

용 전·후를 비교한 결과[20]와 전기자극과 바이오피드백요법 모두

를 적용한 연구는 아니지만 산모를 대상으로 바이오피드백요법만을 

이용한 골반저근운동으로 요실금예방프로그램을 실시한 선행 연구

에서[21] 바이오피드백을 이용한 실험군이 자가 골반저근운동군에 

비해 질 수축압이 유의하게 증가하였다는 결과와도 유사하였다. 전

기 자극은 질 신경근에 전기 자극을 가함으로써 근섬유를 수축시키

는 효과를 보이며[22] 바이오피드백은 환자로 하여금 평상 시 인식

하지 못하는 신체적 현상을 모니터를 이용해 눈으로 확인하게 함으

로써 치료 효과에 대한 확신이 없는 자가 골반저근 운동에 비해 효

과적이라는 선행 연구를[9] 바탕으로 볼 때 전기자극과 바이오피드

백을 이용한 골반저근 운동은 질 수축압을 증가시키는데 있어서 효

과적인 중재라고 판단된다.

본 연구에서 실험군의 평균연령은 47세로 전기자극과 바이오피드

백을 이용한 골반저근 운동 실시 후 질 수축압이 16.02 cmH2O로 

증가하였는데, 이는 평균연령 30세인 산모를 대상으로 동일한 실험

처치를 4주간 적용한 선행 연구에서[19] 실험군의 사후 질 수축압이 

5.60 cmH2O 증가한 결과와 40~50대 연령을 대상으로 연구한 요실

금으로 인한 성기능장애를 호소한 환자를 대상으로 한 실험처치를 

6주간 적용한 선행 연구[20]의 실험군의 사후 질 수축압 12.32 

cmH2O 증가 보다 상승폭이 더 크게 나타난 것이다. 이는 본 연구의 

실험군은 질 이완을 개선하기 위해 회음부 성형수술을 한 대상자로 

이들에게 전기자극과 바이오피드백요법을 이용한 골반저근운동을 

실시함으로써 수술의 효과와 함께 질 수축압의 상승효과가 더욱 컸

던 것으로 생각된다. 

본 연구 결과, 질 수축 지속시간은 실험군이 사전에 비해 사후에 

1.87sec 증가하였고 대조군은 사후에 0.65sec 증가한 것으로 나타

Table 3. Differences of Study Variables	  (N =30)

Variables Group
Pre-test Post-test Difference

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Maximum vaginal contraction pressure (cmH2O) Exp.
Cont

22.04±3.98
22.16±4.61

38.07±9.55
27.18±6.00

16.02±6.40
 5.02±3.20

5.96 (< .001)

Duration of vaginal contraction (sec) Exp.
Cont

 3.99±1.43
 3.92±1.19

 5.86±2.04
 4.57±1.13

1.87±1.19
0.65±0.85

3.23 (.003)

Sexual function Exp.
Cont

48.33±7.27
49.87±5.60

 67.27±12.52
 57.73±10.19

18.93±10.26
7.87±7.25

3.41 (.002)

Sexual desire Exp.
Cont

 4.07±1.10
 4.20±1.15

 6.13±1.64
 6.07±1.58

2.07±1.67
1.87±1.19

0.38 (.708)

Sexual arousal Exp.
Cont

 8.73±2.28
 9.40±2.38

14.73±3.45
12.80±3.95

6.00±3.40
3.40±2.75

2.30 (.029)

Vaginal lubrication Exp.
Cont

11.20±1.61
11.33±2.06

13.87±2.03
12.87±2.36

2.67±1.95
1.53±1.73

1.68 (.103)

Orgasm Exp.
Cont

 7.00±1.25
 6.87±1.06

 9.07±1.58
 8.13±1.68

2.07±1.71
1.27±1.33

1.43 (.164)

Sexual satisfaction Exp.
Cont

 5.93±2.02
 6.20±1.74

11.40±2.85
 9.13±2.42

5.47±2.80
2.93±1.62

3.03 (.005)

Coital pain Exp.
Cont.

11.40±3.22
11.87±2.39

12.07±3.10
 8.73±2.96

0.67±2.87

- 3.13±3.42
3.30 (.003)

Exp.=Experimental group (n=15); Cont.=Control group (n=15).



이정복 · 최소영720

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.5.713www.kan.or.kr

나 실험군이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다. 정상 질 분만 후 

6주가 지난 산모를 대상으로 한 선행 연구[19]에서 전기자극과 바이

오피드백을 이용한 훈련군과 자가 골반운동군 간의 질 수축 지속시

간 비교에서 실험군이 실험 전, 후 각각 9.90sec, 12.30sec로서 

2.40sec가 증가하였고 대조군은 각각 9.60sec, 9.70sec로 0.10sec

가 증가된 것으로 조사되어 실험군이 대조군에 비해서 유의하게 증

가 한 것으로 나타났다. 또한 요실금예방프로그램으로 실시한 바이

오피드백을 이용한 골반저근운동의 효과검증 연구에서는[21] 실험 

5주를 기준하여 분만 1주후와 5주후 실험군의 질 수축 지속시간은 

0.80sec와 7.79sec이었으며 대조군은 0.75sec와 3.82sec로 질 수

축 지속시간이 유의하게 증가하여 본 연구와 일치한 결과였다. 따라

서, 전기자극과 바이오피드백을 이용한 골반저근 운동군은 자가 골

반운동군에 비해서 질 수축 지속시간에도 효과가 있는 것으로 생각

된다. 다만, 본 연구에서 다른 선행 연구보다 질 수축 지속시간의 증

가폭이 적은 이유는 본 연구에서는 질 압력기(Kontinence 

HMT2000, HMT, Korea)를 이용하여 매뉴얼에 따라 실험처치 시 

10초한도 내에서만 항문을 최대한 강하게 수축한 채 지속적으로 유

지할 수 있게 한 시간을 측정하였고 선행 연구들에서는[19,21] 질 

수축 지속시간에 한계를 주지 않은 것으로 해석된다. 

본 연구에서 성기능 점수는 실험군이 사전에 비해 사후에 18.93

점 증가하였고 대조군은 사후에 7.87점 증가한 것으로 나타나 실험

군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 증가하였다. 성기능 하부

영역별 비교에서는 실험군이 대조군에 비해 성적흥분, 만족감, 성교

통 등에서 유의하게 향상 되었다. 전기자극과 바이오피드백을 이용

한 골반저근운동의 효과에 대한 연구는 주로 요실금 예방 또는 치료

를 목적으로 질 수축 최대압력과 질 수축 지속시간을 향상시키기 위

해 실시된 반면, 회음부 성형수술 후 성기능 개선을 위한 전기자극

과 바이오피드백의 적용효과에 대해서는 연구가 미흡하여 선행 연구

와 직접 비교는 어렵다.

단일군 전후 실험설계에 의해 회음부 성형수술이 성기능에 미치는 

영향을 조사하기 위하여 수술 6주 후 전기자극과 바이오피드백을 이

용하여 골반저근운동을 3일 간격으로 4~5주간 지속적으로 실시한 

후 설문조사를 통한 빈도분석을 한 선행 연구에서도[5], 성생활 빈

도, 성욕구, 성적흥분, 질 분비물, 오르가슴, 만족도 그리고 성교통 

등이 중재 전 보다 향상되었다고 보고하여 본 연구 결과와 유사하였

다. 또한 본 연구에서는 전기 자극과 바이오피드백을 이용한 골반저

근운동을 실시한 후 그 효과를 확인하였지만 요실금 환자 16명을 대

상으로 바이오피드백, 전기 자극, 자가 골반운동 및 질콘 등을 이용

한 통합된 골반저근 훈련을 실시한 후 그 효과를 확인한 선행 연구 

결과, 성기능 점수가 유의하게 향상된 것으로 나타났다[22]. 반면, 

기혼여성을 대상으로 전기 자극을 이용한 골반저근 운동군과 자가 

골반저근 운동군 간의 질 수축압과 성기능을 비교한 선행 연구에서

[18] 전기 자극을 이용한 골반저근 운동군의 질 수축압과 성기능이 

자가 골반저근 운동군에 비해 유의하게 상승한 것으로 나타나 본 연

구 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 비뇨기계 증상이나 성기능에 

문제가 있는 여성에게 전기자극과 바이오피드백을 이용한 골반저근

운동이 성생활의 개선에 도움을 주는 것으로 보고한 선행 연구 결과

[23,24]를 지지해 주는 결과이다.

또한 일반적으로 회음부 성형수술 시 질 후벽을 박리하여 봉합함

으로써 통증과 성교통이 합병증으로 발생할 수 있다고 보고되었으나

[25], 본 연구 결과, 전기자극과 바이오피드백요법을 실시한 실험군

이 대조군에 비해 성기능 영역 중 성교통이 감소함으로써 실험처치

가 수술 후 발생하는 합병증 완화에도 도움을 준 것으로 해석할 수 

있다. 이와 같은 결과를 바탕으로 회음부 성형수술 여성의 성기능 

개선을 위해 주기적이며 체계적인 골반저근운동을 병행해야 한다고 

판단된다. 

회음부 성형수술을 받는 주된 목적은 대부분 본인 자신 그리고 파

트너의 성기능 향상 및 성적 만족에 있다. 이러한 효과를 높이기 위

해서는 수술 후 후속적인 관리가 필요하다. 본 연구 결과, 회음부 

성형수술 후 전기자극과 바이오피드백을 이용한 골반저근운동은 골

반근육을 강화하여 질 수축 최대압력과 질 수축 지속시간을 향상시

키고 성기능을 개선한 것으로 확인되었다. 

본 연구는 성기능 개선을 위해 회음부 성형수술을 한 여성을 대상

으로 전기 자극과 바이오피드백을 이용한 골반저근운동을 실시한 

후 그 효과를 검증하여 골반근육의 강화와 더불어 성기능 개선을 

위한 간호중재방안의 일환으로 활용하고자 시도하였다는 데에 그 의

의가 있다. 그리고 국내의 일부 여성전문병원에서는 이미 간호사가 

성상담 전문가로서 활동하면서 성기능장애를 가진 대상자에게 전기

자극과 바이오피드백을 제공하고 있으면서도 그 효과에 대한 근거를 

밝힌 연구가 거의 없는 현 시점에서 본 연구를 통해 그 효과를 확인

함으로써 이들이 제공하고 있는 간호중재에 대한 근거를 마련하였다

는 것이 또 다른 의의라고 생각한다. 그러나 본 연구는 일개 지역 산

부인과 의원을 방문하는 대상자를 대상으로 하였기 때문에 연구 결

과를 일반화하기에는 무리가 있었으며, 연구 대상자 수는 각 군별 

15명으로 비록 정규성은 검정되었지만 연구의 검정력을 확보하기에

는 충분하지 못한 표본크기였다는 것이 제한점이라고 할 수 있다. 

또한 결과변수에 영향을 줄 수 있는 성생활 빈도와 배우자를 포함한 

성생활 만족도 등에 대한 조사와 함께 동질성 검증을 하지 않았다

는 점도 제한점이 될 수 있다. 따라서, 추후 대표성과 검정력을 높이

기 위해 대상자 수를 확대하고 혼돈변수들에 대한 조사를 추가한 

후속연구가 필요하다고 생각된다. 그리고 우리나라는 아직 성기능 

개선의 목적을 가진 대상자에게 시행하는 중재들이 보험적용을 받



회음부 성형수술 여성에서 전기자극과 바이오피드백을 이용한 골반저근운동의 효과 721

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.5.713 www.kan.or.kr

지 못하는 경우가 많으며 전기자극과 바이오피드백도 의료보험이 적

용되지 않고 있어, 이를 간호중재의 일환으로 활용하기 위해서는 제

도적인 개선을 위한 노력이 먼저 필요할 것이다. 또한 전기자극과 바

이오피드백이 기계를 이용한 중재로 의학팀과의 긴밀한 협조와 처방

이 필요하다는 점이 실무현장에서 독자적인 간호중재로 활용하는데

에 있어서 제한점으로 작용할 수 있다. 따라서, 이후에 계속적인 연

구 성과를 통해 이러한 제한점을 해결해 나갈 수 있는 방안을 모색

해야 할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구에서 회음부 성형수술을 한 여성에게 적용한 전기자극과 

바이오피드백을 이용한 골반저근 운동은 질 수축 최대압력, 질 수

축 지속시간 및 성기능 향상에 효과적이었다. 본 연구 결과를 바탕

으로 성기능 개선을 목적으로 회음부 성형수술을 실시하는 여성들

에게 수술의 효과를 지속하고 극대화시키기 위해서는 전기자극과 

바이오피드백을 이용한 골반저근 운동을 격려하는 것이 필요하다. 

그러나 본 연구는 회음부 성형수술을 한 여성을 대상으로만 하였다

는 것과 대상자 수가 적어 대표성을 확보하지 못하였다는 것이 제한

점으로 전기자극과 바이오피드백을 이용한 골반저근 운동을 성기능 

증진을 위한 간호중재방안으로 적극 활용하기 위해서는 추후 대상자 

수를 확대하고 무작위 대조군 실험연구를 통해 그 효과를 검증해 보

는 후속 연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구에서 실시한 중재가 성

기능 개선의 효과를 확인하고자 하는 것이라는 목적에 비추어볼 때 

연구 대상자를 여성으로 국한할 것이 아니라 배우자의 성기능 개선

에 대한 효과를 같이 조사해 보는 후속 연구도 제언하는 바이다.
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