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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of Telephone-enforced Preoperative Pelvic Floor 
Muscle Exercise (TP-PFME) for prostate cancer patients on Urinary Incontinence (UI), Urinary Function (UF) re-
lated satisfaction, depression, and Quality of Life (QoL). Methods: A non-equivalent control group non-synchron-
ized design was used with 85 participants. The two experimental groups (EG) began the PFME protocol two weeks 
prior to surgery. The subjects in the EG I received telephone calls to reinforce the PFME protocol. The comparison 
group began the PFME protocol after their surgery. Data were analyzed by the SPSS/WIN 21.0 using descriptive 
statistics, x2 test, One-way ANOVA, Fisher's exact test, and Repeated measures ANOVA. Results: EG I showed 
higher performance of PFME at one (p=.001) and three months (p=.015) after surgery than the comparison group. 
Comparison group showed significantly more severe UI at one (p=.002) and three months (p=.006) after surgery 
and reported lower UF related satisfaction than EG I at one month after surgery (p=.015). Participants in both ex-
perimental groups reported higher QoL scores (p=.001) at three months following surgery than those in the com-
parison group. There were no significant differences in depression among the three groups. Conclusion: The find-
ings from this study suggest that preoperative TP-PFME was effective in decreasing the perceived severity of 
UI as well as increasing UF related satisfaction and QoL. 
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수술 전 골반저 근육운동과 전화관리가 근치적 전립선 적출술을 받은 전립선암 환자의 요실금 지각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 미치는 효과

서 론

1. 연구의 필요성

국가 암 정보센터의 2013년 통계에 따르면 전립선암은 남

성에게 네 번째로 많이 발생하는 암으로[1], 최근 의료기술의 

발달로 전립선암의 조기진단이 가능해지면서 암의 진행초기 

단계에 치료를 받게 되는 전립선암 환자 수가 증가하고 있다

[2,3]. 전립선암 환자의 65% 이상이 완치 가능성이 높은 근치

적 전립선 적출술을 받고 있지만[4], 수술을 받은 전립선암 환

자의 90%가 수술 후 요실금과 같은 합병증을 경험한다[2,5]. 

요실금은 요로감염이나 피부자극 및 개인위생장애와 같은 

신체적 문제를 유발할 뿐만 아니라, 요실금을 겪는 대상자들은 

배뇨조절 능력감퇴로 인해 자존감이 저하되고, 심리적 위축으

로 인한 우울 및 수시로 발생하는 요실금 증상에 대한 불안감으

로 점차 외출을 기피하게 되어 심리사회적 문제까지 초래할 수 

있다[6]. 근치적 전립선 적출술을 받은 전립선암 환자들이 방

사선 치료나 호르몬 치료를 선택한 대상자들에 비해 더 우울

한 경향이 있고, 삶의 질도 낮은 경향이 있었으며, 이는 수술 

후에 발생한 배뇨기능의 불편감과 높은 관련성이 있는 것으로 

보고된다[6,7]. Lev 등[8]의 연구결과에 따르면, 근치적 전립선 

적출술 후 요실금 증상과 관련된 불편감이 높은 대상자일수록 

낮은 수준의 삶의 질을 보고하였고, 우울증이 있는 대상자의 

경우 이러한 불편감을 더욱 부정적으로 받아들이는 경향이 있

었으며, 요실금을 포함한 배뇨증상과 우울이 대상자들의 삶의 

질의 주요 예측인자이었다. 따라서 근치적 전립선 적출술을 받

은 전립선암 환자들의 요실금에 대한 적극적 관심과 중재가 

요구되며, 이는 전립선암 환자의 신체적, 정신적 건강에 긍정

적 역할을 할 것으로 기대된다.

요실금의 치료방법 가운데 가장 효과적이고 널리 이용되고 

있는 것은 ‘골반저 근육운동’으로, 경제적이면서도 비침습적

이고 부작용 또한 거의 없다[4]. 하지만 골반저 근육운동에 대

한 국내 선행연구는 주로 중년 혹은 노년 여성의 요실금 완화 

효과를 확인하기 위해 수행된 경우[9]가 많고, 중년남성의 노

화에 따른 요실금이나 전립선암 수술 후에 발생한 요실금 관

리와 관련된 연구는 매우 제한적이다. 국내의 선행연구들은 

요실금에 대한 여러 의학적 치료법에 대해 다루고 있는 종설 

논문[2]과 국외의 골반저 근육 운동에 대한 중재 연구들을 분

석하고, 국내에서의 중재 개발의 필요성을 강조한 문헌고찰 

논문[4]은 있으나 대상자들에게 실제로 골반저 근육운동 중재

를 제공하고 그 효과를 검증한 연구는 드물다. 

수술 후 골반저 근육운동은 수술 중에 일부 손상되고 약해

진 근육을 원래의 수준으로 회복시키는 것이 목적이므로, 수

술로 인해 근육이 손상되거나 일부 소실되기 전이고, 수술과 

관련된 통증이 없는 시기인 수술 전부터 골반저 근육운동을 

시작하는 것은, 수술 후 골반저 근육운동 수행을 용이하게 하

여 요실금 감소에 효과적이다[10,11]. 또한 골반저 근육운동

은 빈도와 강도에 따라 근육이 강화되는 정도가 달라지기 때

문에 정확한 방법으로 지속성을 유지하는 것이 중요하다[12]. 

골반저 근육운동의 정확성을 증진하기 위해 바이오피드백[10]

이나 전기 자극 및 자기장 치료[9]등이 활용되며, 직접 모니터

로 골반저 근육이 바르게 수축, 이완하고 있는지를 확인함으

로써, 운동의 정확성을 높이고 운동에 대한 흥미와 수행정도

를 높일수 있다. 하지만 Tienforti 등[11]은 대상자들이 매번 

시설을 방문해야 하는 번거로움과 장비 사용으로 발생되는 고

비용의 문제, 그리고 침습적 처치와 관련된 대상자의 불편감 

등을 제한점으로 꼽았고, 이러한 장비를 동원하여 훈련한다

고 하더라도 꾸준히 유지하지 못한다면 오히려 비용효율

성 측면에서 효과적일 수 없다고 하였다. 이러한 단점을 보

완하기 위한 방법으로 전화강화가 고려될 수 있으며, Moore, 

Valiquette, Chetner, Byrniak과 Herbison[13]은 전화로 지

속적 골반저 근육운동을 격려한 결과, 바이오피드백을 적용한 

중재와 유사한 요실금 감소효과가 있었고, 대상자들은 간호사

와의 전화통화로 지지체계가 강화되고 삶의 질이 향상되었다

고 보고하였다. 이처럼 전화를 잘 활용하면 대상자가 직접 의

료시설에 방문하지 않고도 골반저 근육운동을 지속적으로 유

지할 수 있고, 요실금 증상으로 인한 불편감이 빠른 시일 내에 

감소되어, 대상자의 우울과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미칠 

수 있다.

전립선암 수술 환자들에게는 수술 후 요실금 관리가 중요하

며[6], 그에 대한 대책으로 수술 전부터 골반저 근육운동을 시

작하는 것이 효과적임[11,12]에도 불구하고, 국내 전립선암 

환자들은 수술 이후 요실금 증상이 발생한 상태에서 골반저 

근육운동을 시작하며, 골반저 근육운동에 대한 지속적인 모니

터링도 부족한 실정이다. 따라서 대상자들의 수술 전후 요실

금에 대한 전반적인 관리 방식의 개선 및 이에 대한 간호가 필

요하다.

이에 본 연구는 전립선암 환자들을 대상으로 수술 전 골반

저 근육운동과 전화관리를 통한 골반저 근육운동의 강화로, 

골반저 근육운동의 수행정도를 증진시키고, 요실금과 관련된 

불편감을 감소시켜, 대상자의 신체적, 정서적 건강을 향상시

킬 수 있는 간호실무 마련에 근거를 제공하고자 수행되었다. 
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2. 연구목적

본 연구는 수술 전 골반저 근육운동과 전화관리의 효과를 

확인하기 위해 수행되었으며, 구체적인 연구목적은 다음과 

같다. 

 골반저 근육운동의 시작 시기와 전화관리가 골반저 근육

운동 수행에 미치는 효과를 파악한다. 

 골반저 근육운동의 시작 시기와 전화관리가 요실금 지각

정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 미치는 효과를 

파악한다.

3. 연구가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 본 연구에 참여한 대상

자를 실험군 I, 실험군 II, 비교군으로 분류하였다. 실험군 I은

수술 전부터 골반저 근육운동을 시작하고 전화관리가 제공되

었고, 실험군 II는 수술 전부터 골반저 근육운동을 시작하지만 

전화관리는 받지 않았으며, 비교군은 수술 이후에 골반저 근

육운동을 시작하고 전화관리는 받지 않았다. 설정한 가설은 

다음과 같다. 

 가설 1. 실험군 I, 실험군 II, 비교군 간에 수술 1개월 후와 

수술 3개월 후의 골반저 근육운동 수행정도에 차이가 있

을 것이다. 

 가설 2. 수술 1개월 후 실험군 I, 실험군 II, 비교군 간에 요

실금 지각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 차이

가 있을 것이다.

 가설 3. 수술 3개월 후 실험군 I, 실험군 II, 비교군 간에 요

실금 지각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 차이

가 있을 것이다. 

 가설 4. 시간의 흐름에 따라 실험군 I, 실험군 II, 비교군 간

에 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질이 변화하는 양상에 

차이가 있을 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 근치적 전립선 적출술을 받은 전립선암 환자를 

대상으로 수술 전 골반저 근육운동과 전화관리의 효과를 확인

하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 설계의 유사 실험연구

이다. 

2. 연구대상

본 연구는 Y시와 P시에 소재한 2개의 대학병원에서 전립선

암으로 진단받고 2주 뒤 근치적 전립선 적출술을 받기 위해 내

원한 환자 중, 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구참여에 동

의한 자를 대상으로 하였다. 대상자의 구체적인 선정 조건은 

정신과적 질환의 병력이 없는 자, 수술 받기 전후로 방사선 요

법을 받지 않은 자, 임파선이나 뼈, 타 장기로의 전이가 없는 

자로 정하였다. 단, 수술 이후 합병증이 발생하여 입원기간이 

연장된 자는 중도탈락 처리하였다. 

연구대상자의 수는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 

일원배치 분산분석에 필요한 표본 수를 산출하였다. 수술 전 

골반저 근육운동의 효과를 평가한 Centemero 등[14]의 연구

에서 프로그램의 요실금에 대한 3개월 후 효과 크기(.38)을 기

초로, 유의수준 ⍺ .05, 검정력 .8, 집단 수 3으로 계산한 표본 

수는 총 72명으로 한 그룹 당 최소 24명이 필요한 것으로 계산

되었다. 중도 탈락자를 제외하고 그룹 당 최소 인원이 만족될 

때까지 자료수집을 진행하였으며, 연구승인 기간이 만료될 때

까지 모집된 총 85명(비교군 30명, 실험군 I 30명, 실험군 II 

25명)의 자료가 최종 분석에 포함되었다. 사전 조사를 마친 대

상자 중에서 수술 후 장 유착 발생, 수술 문합 부위 파열 등의 

합병증으로 인해 비교군의 3명과 실험군 I과 II의 각각 2명씩, 

총 7명이 중도 탈락하였고, 비교군과 실험군 I의 각각 5명씩과 

실험군 II의 4명, 총 14명이 퇴원 후 연구참여를 거부하였으

며, 사후 조사에서는 중도탈락자가 없었다. 최종 대상자 탈락

률은 106명의 접근 대상자 가운데 21명이 탈락되어 약 20.0%

였다.

3. 연구도구

본 연구에 사용된 모든 도구는 원저자와 도구번역자의 사용

허락에 대한 승인을 받은 후 본 연구에 사용하였다. 본 연구에

서의 대상자의 일반적 ‧ 질병 관련 특성은 연령, 배우자 유무, 

교육 수준, 소득 수준, 주관적으로 판단하는 자신의 건강상태

와 수술종류를 포함하였다. 

1) 골반저 근육운동 수행정도

본 연구에 참여한 대상자들의 골반저 근육운동 수행정도를 

평가하기 위해 본 연구자는 Y시와 P시에 소재한 대학병원 2

군데의 비뇨기과 전문의 4인, 비뇨기과 병동 수간호사 1인, 비

뇨기과 외래 수간호사 1인, 간호학과 교수 1인의 자문을 구해 
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체크리스트를 개발하였다. ‘아침, 점심, 저녁 20회씩 3세트로 

총 60회의 운동을 실시하였다’와 ‘골반저 근육운동을 최소 주 

5회 이상 실시하였다’로 구성된 두 문항에 대한 대상자의 자가 

평가로 각 문항의 응답 범위는 1점(매우 못함)~10점(매우 잘

함)까지이고, 총점은 최소 2점에서 최대 20점까지이며, 점수

가 높을수록 골반저 근육운동 수행정도가 높음을 의미한다. 

본 개발 도구의 Cronbach's ⍺값은 .97이었다. 

2) 요실금 지각정도

본 연구에서 요실금 지각정도는 Wagner, Patrick, Baven-

dam, Martin과 Buesching가 개발한[15] 요실금 측정도구인 

Incontinence-Quality of Life (I-QoL) 한국어 번역판[16]에

서 발췌한 ‘요실금의 심각성에 대한 인지정도’로 평가하였다. 

전체 도구는 총 30문항이었으나 고령의 대상자에게 적용하기

에는 문항수가 많고, 배뇨 관련 만족도를 평가하기 위해 사용

한 도구와 중복되는 부분이 많아 겹치지 않는 한 가지 항목만을 

발췌하여 평가하였다. ‘귀하의 요실금이나 소변 문제는 어느 

정도 심각하다고 생각하십니까?’의 질문에 대한 응답으로, ‘약

간(mild)’은 1점, ‘상당히(moderate)’는 2점, ‘극히(severe)’

는 3점으로 점수가 높을수록 대상자가 인지하는 요실금 증상

의 심각성이 높음을 의미한다. 

3) 배뇨 관련 만족도

본 연구에서 배뇨 관련 만족도는 Wei 등이 개발[17]하고 

Chung 등이 한국어로 번역[18]한 Expanded Prostate cancer 

Index Composite (EPIC) 설문지에서 발췌한 배뇨영역의 12

문항으로 평가하였다. 문항의 응답 범위는 1점(불편 증상이 심

함)~4점 혹은 5점(불편 증상이 없음)으로 총점은 최소 12점에서 

최대 58점까지이며, 점수가 높을수록 대상자의 만족도가 높음을 

의미한다. 선행연구[19]에서 해당 도구의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .86이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .77

이었다.

4) 우울

본 연구에서 우울은 Yesavage 등이 개발한[20] Geriatric 

Depression Scale (GDS)의 한국어 번역판 단축형 설문지[21]

로 평가하였다. 본 도구는 총 15문항으로 구성되어 있고 ‘예’ 

(1점) 또는 ‘아니오’(0점)로 응답할 수 있다. 점수가 높을수록 

우울 정도가 심함을 의미하며, 0~15점 중 5점 이하는 정상, 

6~9점은 중등도의 우울증상이 있는 것으로, 10점 이상은 심

한 우울증으로 구분한다. 선행연구[21]에서 본 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .89였고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 

.74였다. 

5) 삶의 질

본 연구에서 대상자의 삶의 질은 Cella 등이 개발[22]

한 Functional Assessment of Cancer Treatment-Prostate 

(FACT-P)로 측정하였으며, FACT-P 설문지는 신체 상태와 

사회 ‧ 가족 상태, 정서 상태 및 기능 상태를 토대로 종합적인 

삶의 질을 평가하는 총 39문항으로 구성된 도구이다. 문항의 

응답 범위는 ‘전혀 그렇지 않다’(0점)~‘매우 그렇다’(4점)로 

총점은 최소 0점~최대 156점까지이며, 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 의미한다. 선행연구[23]에서 본 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .92였고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 

.94였다. 

4. 실험처치

본 연구에서 골반저 근육운동에 대한 교육과 전화관리는 비

뇨기과에서 전담간호사로 5년간 근무하면서, 전립선암 환자

들의 수술 후 골반저 근육운동을 포함한 다양한 교육을 담당

해 온 본 연구자가 직접 수행하였다. 비교군과 실험군 I 및 실

험군 II에게 모두 동일한 교육용 자료를 제공하였고, 교육 시

간은 1회당 20분 내외였다. 

본 연구를 위해 연구자는 관련문헌[10,13,24-26]을 검토하

여 골반저 근육운동의 내용과 방법을 구성하였다. 교육 자료

에는 근치적 전립선 적출술 후 요실금의 발생 원리와 증상 및 

종류, 합병증, 치료방법 및 생활 습관 안내 등에 대한 개괄적인 

내용과 골반저 근육운동의 정의와 방법, 장단점, 효과적인 자

세 및 주의 사항 등에 대한 내용을 포함하였다. 교육 자료의 내

용타당도를 검증 받기 위해 Y시와 P시에 소재한 대학병원 2

군데의 비뇨기과 전문의 4인, 비뇨기과 병동 수간호사 1인, 비

뇨기과 외래 수간호사 1인, 간호학과 교수 1인의 자문을 구하

였다.

운동을 할 때 눕거나, 서거나, 혹은 앉은 자세 중에 대상자

가 가장 편안한 자세에서 복부의 근육을 이완하도록 한 다음, 

선행연구[10,13,24-26]를 토대로 대상자들의 연령, 수술 이후 

상태를 고려하여, 3~10초간 골반저 근육을 수축하고 이완하

도록 하였으며, 대상자의 수행능력에 따라 최대 10초까지 점

차적으로 수축시간을 늘려가도록 하였다. 중재 기간으로는 수

술 2주~4주 전부터 골반저 근육운동을 하도록 하는 것이 이상

적인 기간으로 생각되지만, 골반저 근육운동을 더 오래 하도
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    PFME=Pelvic floor muscle exercise; Exp=Experimental group; Com=Comparison group.

Figure 1. Design of the study.

록 하기 위해서 수술을 1개월 후로 연기하는 것에 환자나 보호

자가 동의하기 어려울 것이므로, 본 연구가 진행된 두 대학병

원에서 통상적으로 수술 일정이 예약 되는 2주일간의 기간을 

최대한으로 활용하는 중재 프로그램을 계획하였다. 대신 선행

연구들[10,13]에서의 평균 시행 횟수보다 상향 조정하여

[11,14,23], 골반저 근육의 수축과 이완을 20회씩 반복하는 것

을 1세트로 아침, 점심, 저녁 각각 1세트씩, 하루에 총 3세트

(총 60회)를 매일 실시하도록 하였다. 골반저 근육운동의 지

속 기간은 요실금 증상이 완전히 소실될 때까지 꾸준히 하되, 

평균적으로 최소 3~6개월 동안 유지하도록 하였으며, 이상의 

골반저 근육운동 방법은 모든 대상자에게 동일하게 적용되었

다[10,11,14]. 

실험군 I과 실험군 II는 수술 2주 전 연구참여를 결정하고 

나면 곧바로 골반저 근육운동을 시작하도록 교육하였다

(Figure 1). 골반저 근육을 수축하고 이완하는 방법과 근육수

축 지속시간을 측정하는 방법 및 다양한 자세에서의 골반저 

근육운동 적용 방법 등을 교육 자료와 함께 구두로 설명한 다

음, 외래 진료실에 비치된 간이용 침대에서 직접 운동하는 장

면을 본 연구자가 관찰하면서 피드백을 제공하였다. 골반저 

근육운동을 하는 동안 대상자의 손을 복부 위에 올려놓도록 

하여, 근육을 수축할 때에 배에 힘이 들어가지 않게 스스로 점

검할 수 있도록 교육하였다. 대상자들은 수술에 필요한 각종 

검사를 위해 수술 1주일 전에 병원을 재방문하였고, 이 때 두 

번째 교육을 실시하였다. 지난 1주일 간 골반저 운동을 하면서 

궁금한 점이나 운동과 관련된 고충이 있으면 해결해 주었고, 

본 연구자 앞에서 골반저 근육운동을 다시 하도록 하여 앞서 

배운 내용의 숙지여부를 중간 점검하고 필요 시 재교육 하였

다. 대상자들은 수술 전 2주 동안 골반저 근육운동을 지속해 

온 상태로 수술 1일 전에 입원하여 수술을 받게 되고, 수술 직

후부터 수술 문합 부위가 아물 때까지 1주일간 도뇨관을 유치

하였다. 이 기간 동안에는 골반저 근육운동을 하게 되면 벌룬

(ballooning)이 파열될 위험이 있어[10] 1주일간 골반저 근육

운동을 중단하도록 하였고, 수술 7일 후 유치 도뇨관을 제거하

고 나서 재시작 하도록 하였다. 수술 후 특별한 합병증이 발생

하지 않은 대상자의 경우 모두 수술 7일 후에 퇴원하였으며, 합

병증 발생으로 인해 입원 기간이 연장된 대상자들은 중도 탈락 

처리하였다. 퇴원 직전 세 번째 교육으로 수술 후 상태에서의 

골반저 근육운동을 재교육하였고, 퇴원 후 가정에서 작성할 

골반저 근육운동에 대한 운동일지 작성 방법을 안내하였다. 

실험군Ⅰ에게는 퇴원 이후부터 수술 1개월 후 첫 번째 사후 
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조사 전까지, 총 3주간 주 3회씩 본 연구자가 전화로 골반저 

근육운동을 지속하도록 격려하였고, 1회당 전화통화시간은 

10~15분 정도이었다. 요실금 증상은 수술 1개월 후에 가장 심

각하므로[10,14,23], 1개월 동안 전화관리가 제공되었다. 사

전에 대상자들의 개인 일정을 확인하여 가장 편한 시간대에 

전화를 걸었고, 매 통화시마다 대상자와 함께 횟수를 세면서 

골반저 근육운동을 1세트(20회) 하도록 하였다. 골반저 근육

운동을 정확하게 하는지 확인하고, 반복교육을 제공하였으며, 

단기간에 요실금 감소 효과가 나타나지 않음을 강조하여 중간

에 포기하지 않도록 도왔다. 가정에서 혼자 골반저 근육운동

을 할 때 힘든 점이나 질문 사항이 있으면 해결해 주었으며, 최

근 2일간의 평균적인 골반저 근육운동 수행횟수를 확인하고 

격려하였다. 실험군 II에게는 수술 전부터 골반저 근육운동을 

시작하도록 하였으나, 전화관리는 제공하지 않았다. 

비교군은 수술 2주 전 연구참여를 결정하고 나면 사전 설문

지 작성 후 귀가했다가 수술 1일 전에 입원하였다(Figure 1). 

통상적 환자관리 기준에 준하여, 퇴원하는 시점인 수술 7일 후 

유치 도뇨관을 제거한 후 골반저 근육운동을 교육하였다. 실

험군과 같은 교육 자료로 동일한 내용을 교육하였고, 대상자

의 병실 침대에서 교육을 진행하였다. 대상자는 퇴원 7일 후에 

조직 검사 결과를 확인하기 위해 병원을 방문하게 되는데, 이 

때 두 번째 교육을 제공하였다. 골반저 근육운동에 대한 상담

을 제공하였고, 본 연구자 앞에서 골반저 근육운동을 직접 하

도록 하여 시행 과정에 문제점이 있는지 확인한 후 필요 시 재

교육 하였으며, 골반저 근육운동에 대한 운동일지 작성 방법

을 안내하였다. 

5. 자료수집 

자료수집은 2013년 7월 1일부터 2014년 10월 31일까지 총 

16개월 간 Y시와 P시에 소재한 2개의 대학 병원에서 이루어

졌다. 실험의 확산 효과를 방지하기 위해 수술 후부터 골반저 

근육운동을 실시한 비교군 자료수집을 먼저 시작하였고, 이어

서 수술 2주 전부터 골반저 근육운동을 실시하고 전화관리 중

재를 제공한 실험군 I의 자료수집을 진행하였다. 마지막으로 

수술 2주 전부터 골반저 근육운동을 실시하고 전화관리 중재

는 제공하지 않은 실험군 II의 자료수집을 진행하였다. 대상자

에게 두 실험군 혹은 비교군 중에서 어느 군에 속하는 것이 요

실금 완화 등에 대해 더 효과가 있을 것으로 기대되는지에 대

한 구체적인 언급은 피함으로써 대상자의 기대감이나 호손효

과 등으로 인해 중재의 효과를 흐릴 수 있는 가능성을 최대한 

줄이도록 하였다. 

배정된 군에 관계없이 연구참여에 동의한 모든 대상자들은 

근치적 전립선 적출술을 받기 2주일 전에 사전 조사로 일반적

‧ 질병 관련 특성, 요실금 지각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 

및 삶의 질에 대한 설문지를 작성하였고, 수술 1개월 후와 3개

월 후에는 각각 1차 ‧ 2차 사후 조사로 골반저 근육운동 체크리

스트, 요실금 지각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 

대한 설문지를 작성하였다(Figure 1). 설문지 작성 시에 시력

장애가 있거나 글쓰기에 어려움이 있는 대상자는 본 연구자가 

직접 설문지를 읽어주고 응답하도록 하였다. 설문지 작성은 

외래 진료 일자에 맞춰서 시행하여 본 연구참여로 인한 대상

자의 불필요한 방문 및 번거로움을 최소화 하였고, 전립선암 

대상자의 외래 방문일은 본 연구참여를 하지 않더라도 수술 1

개월과 3개월 후에 추적 관찰하였다. 병원 예약 관리 시스템에 

의해 예약 날짜에 자동으로 문자가 발송되었고, 공휴일이나 

대상자의 피치 못할 사정으로 인해 Day+28, Day+84를 기준

으로 +/-3일 이상 차이 나는 경우 중도 탈락 처리하였다. 하지

만 본 연구자의 사전 확인 연락으로 실제로 외래 방문일을 놓

쳐 탈락된 대상자는 없었다. 사전 조사의 설문지 작성이 끝난 

후, 연구참여에 대한 감사의 의미로 소정의 답례품(팬티형 기

저귀 1박스)을 제공하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 Y시와 P시에 소재한 두 대학병원의 임상시험심

사위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(승인 번

호: Y시 소재 05-2013-046, P시 소재 E-2013074)을 받은 후

에 수행되었다. 전립선암으로 근치적 전립선 적출술을 받기 

위해 내원한 환자 중에 대상자 선정기준에 부합하는 환자들에

게 본 연구자가 직접 연구의 목적과 취지, 방법 등을 설명하고 

동의한 경우에 한해 연구를 진행하였고, 대상자가 원할 경우 

언제든지 연구참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 연구를 

위해 개인정보는 식별 번호로 처리하여 보호하였고, 연구과정 

중에 알게 된 피험자에 대한 내용은 연구목적으로만 사용하고 

공개적으로 열람되지 않도록 기밀을 유지하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같은 방법으로 분석하였다.

대상자의 일반적 ‧ 질병 관련 특성은 평균과 표준 편차, 빈



412 Korean Journal of Adult Nursing

박지은 · 이해정

도 및 백분율로 산출하였다. 

대상자의 일반적 ‧ 질병 관련 특성과 사전 종속변수의 동질

성 검정은 x2 test와 Fisher’s exact test 및 one-way ANOVA

로 분석하였다. 

수술 종류에 따른 그룹 간의 중재 효과 차이에 미치는 영향

은 two-way ANOVA로 분석하였다. 

가설 검정을 위한 대상자의 골반저 근육운동 수행정도, 요

실금 지각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질 수준은 x2 

test, Fisher’s exact test, one-way ANOVA 및 Repeated 

measures ANOVA를 이용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적·질병 관련 특성과 사전 종속변수의 동

질성 검정

본 연구대상자의 평균 연령은 68.9±4.1세(60세~78세)로 

70세 미만이 55.3%를 차지하였다. 대부분 기혼(97.6%)이었

고 교육 정도는 중졸이 37.6%로 가장 많았다. 한 달 소득 정도

는 100만원 미만이 43.5%, 100만 원 이상~200만 원 미만이 

35.3%였고, 스스로 평가한 주관적 건강 상태는 0점(매우 나

쁨)~10점(매우 좋음) 중 평균 6.08±1.73점이었다. 일반적 특

성의 모든 항목에서 그룹 간 유의한 차이가 없어(p>.05), 세 

그룹 간의 동질성이 확인되었다(Table 1).

질병 관련 특성으로 대상자들이 받은 수술 종류는 복강경 

수술이 54.1%로 가장 많았고, 최근 도입된 로봇 수술을 받은 

대상자도 16.5% 포함되었다. 본 연구가 진행된 두 대학병원

에서의 로봇 장비의 도입시기와 관련하여 비교군과 실험군 I

에는 로봇 수술 대상자가 포함되지 않았고, 이에 세 그룹 간 수

술의 종류가 동질하지는 않았으나(p<.001) 수술 종류에 따

라 그룹 간의 결과 변수에 유의한 차이(Table 2)는 없는 것으

로 확인되었다(p>.05). 

수술 전 대상자들의 요실금 지각정도는 ‘약간’ 심각하다고 

지각하는 대상자가 88.2%로 대부분을 차지하였고, 배뇨 관련 

만족도는 58점 만점 중 43.29±5.94점이었다. 우울정도는 15

점 만점 중 2.84±2.26점이었고, 대부분(87.1%)이 5점 이하

의 정상 범주에 속하였다. 삶의 질은 156점 만점 중 111.14 

±15.01점이었다. 모든 항목에서 세 그룹 간의 유의한 차이가 

없어(p>.05), 세 군의 수술 전 요실금 지각정도와 배뇨 관련 

만족도, 우울 및 삶의 질 수준에 대한 사전 동질성이 확인되었

다(Table 1). 

2. 가설 검정 

1) 가설 1 

‘실험군 I, 실험군 II, 비교군 간에 수술 1개월 후와 수술 3개

월 후의 골반저 근육운동 수행정도에 차이가 있을 것이다.’를 

검정한 결과, 수술 1개월 후 대상자들의 골반저 근육운동 수행

정도는 20점 만점 중 실험군 I이 16.37±2.59점으로 가장 높

았으며, 비교군이 13.87±3.30점으로 가장 낮았다(p=.017). 

사후 분석 결과, 비교군에 비해 실험군 I의 골반저 근육운동 

수행정도가 유의하게 높았다(p=.012). 수술 3개월 후의 골반

저 근육운동 수행정도는 실험군 I이 16.23±2.74점으로 가장 

높았고, 비교군이 13.27±3.70점으로 가장 낮았다(p=.002), 

사후 분석 결과, 비교군에 비해 실험군 I의 골반저 근육운동 

수행정도가 유의하게 높았다(p=.001). 수술 1개월 후와 3개

월 후 모두 수술 종류에 따른 그룹 간의 차이는 없었다. 두 시

점 모두에서 세 그룹 간의 골반저 근육운동 수행정도에 유의

한 차이를 보여 가설 1은 지지되었다(Table 2). 

2) 가설 2 

‘수술 1개월 후 실험군 I, 실험군 II, 비교군 간에 요실금 지

각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 차이가 있을 것

이다’를 검정한 결과, 수술 1개월 후 대상자들의 요실금 지각

정도는 실험군 I (80.0%)과 실험군 II (76.0%)의 대부분이 ‘약

간’ 심각하다고 응답하였고, ‘상당히’나 ‘극히’ 심각하다고 응

답한 대상자의 비율은 상대적으로 낮았다. 하지만 비교군은 

33.3%만이 ‘약간’ 심각하다고 응답 하였고, 40.0%와 26.7%

는 ‘상당히’ 심각하거나 ‘극히’ 심각하다고 응답하여 세 군의 

요실금 지각정도는 유의한 차이를 보였다(p=.002). 대상자들

의 배뇨 관련 만족도는 실험군 I이 37.87±6.17점으로 가장 

높았고, 비교군이 32.93±7.17점으로 가장 낮았다(p=.015). 

사후 분석 결과, 비교군에 비해 실험군 I의 배뇨 관련 만족도

가 유의하게 높았다(p=.015). 대상자들의 우울 정도는 실험

군 I이 3.70±3.47점, 실험군 II가 4.28±3.52점, 비교군이 

5.53±3.59점으로 두 실험군에 비해 비교군의 우울 정도가 더 

높았으나, 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 대상자들

의 삶의 질은 실험군 I이 96.17±20.04점, 실험군 II가 92.12 

±25.98점, 비교군이 85.37±20.67점으로 두 실험군에 비해 

비교군의 삶의 질이 더 낮았으나, 통계적으로 유의한 차이는 

보이지 않았다. 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질 모두에서 

수술 종류에 따른 그룹 간의 차이는 없었다. 따라서 가설 2에

서 세 그룹 간의 요실금 지각정도와 배뇨 관련 만족도에 대한 
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수술 전 골반저 근육운동과 전화관리가 근치적 전립선 적출술을 받은 전립선암 환자의 요실금 지각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 미치는 효과

Table 1. Characteristics of the Participants (N=85)

Characteristics Categories
Total (n=85) Exp. I (n=30) Exp. II (n=25) Com. (n=30)

x2 or F p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)
＜70
≥70
(range)

68.9±4.1
47 (55.3)
38 (44.7)
(60~78)

68.6±4.1 
17 (56.7)
13 (43.3)
(60~75)

68.5±4.2
14 (56.0)
11 (44.0)
(60~75)

69.4±4.3
16 (53.3)
14 (46.7)
(61~78)

 0.08
 

.963
 

Spouse† Yes
No

83 (97.6)
2 (2.4)

29 (96.7)
1 (3.3)

24 (96.0)
1 (4.0)

30 (100.0)
0 (0.0)

 1.41 .748

Education† Elementary school
Middle school
High school
≥College

13 (15.3)
32 (37.6)
30 (35.3)
10 (11.8)

 4 (13.3)
11 (36.7)
11 (36.7)
 4 (13.3)

 4 (16.0)
10 (40.0)
10 (40.0)
1 (4.0)

 5 (16.7)
11 (36.7)
 9 (30.0)
 5 (16.7)

 2.71
 
 

.867
 
 

Income
(10,000 won)†

＜100
≥100~＜200
≥200~＜300
≥300

37 (43.5)
30 (35.3)
16 (18.8)
2 (2.4)

12 (40.0)
11 (36.7)
 6 (20.0)
1 (3.3)

11 (44.0)
 8 (32.0)
 5 (20.0)
1 (4.0)

14 (46.7)
11 (36.7)
 5 (16.7)
0 (0.0)

 1.90
 
 

.979
 
 

Subjective health status  6.08±1.73  6.33±1.45  6.20±1.58  5.73±2.08  0.98 .380

Surgery type† Open
Laparoscopic
Robotic

25 (29.4)
46 (54.1)
14 (16.5)

 6 (20.0)
10 (33.3)
14 (46.7)

11 (44.0)
14 (56.0)
0 (0.0)

 8 (26.7)
22 (73.3)
0 (0.0)

30.67
 
 

＜.001
 
 

Perceived 
severity of UI†

Mild
Moderate
Severe

75 (88.2)
7 (8.2)
3 (3.5)

27 (90.0)
2 (6.7)
1 (3.3)

22 (88.0)
2 (8.0)
1 (4.0)

26 (86.7)
 3 (10.0)
1 (3.3)

 0.84
 
 

1.000
 
 

UF related satisfaction 43.29±5.94 43.57±5.89 43.16±6.99 43.13±5.18  0.05 .953

Depression† ＜5 (Normal)
6~9 (Mild DP)
≥10 (Severe DP)

 2.84±2.26
74 (87.1)
 9 (10.6)
2 (2.4)

 2.77±2.34
26 (86.7)
 3 (10.0)
1 (3.3)

 2.88±2.42
21 (84.0)
 4 (16.0)
0 (0.0)

 2.87±2.11
27 (90.0)
2 (6.7)
1 (3.3)

 0.02
 2.24 

 

.979

.795 
 

Quality of life
(range)

111.14±15.01
(67~136)

111.37±11.32
(79~128)

115.40±14.60
(79~135) 

107.37±17.82
(67~136)

 2.01 .141

Exp.=experimental group; Com.=comparison group; UI=urinary incontinence; UF=urinary function; DP=depressives; †Fisher's exact test.

가설은 지지되었지만, 우울과 삶의 질에 대한 가설은 기각되

었다(Table 2). 

3) 가설 3 

‘수술 3개월 후 실험군 I, 실험군 II, 비교군 간에 요실금 지

각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 차이가 있을 것

이다’를 검정한 결과, 수술 3개월 후 대상자들의 요실금 지각

정도는 세 군 모두에서 ‘약간’ 심각하다고 응답한 대상자의 비

율이 수술 1개월 후에 비해 증가하여, 실험군 I의 93.3%, 실험

군 II의 91.3%, 그리고 비교군의 66.7%가 ‘약간’ 심각하다고 

응답 하였다. 실험군 I과 실험군 II의 경우 ‘상당히’나 ‘극히’ 

심각하다고 응답한 대상자의 비율의 합이 10.0% 미만으로 수

술 1개월 후에 비해 그 비율이 감소하였으나, 비교군의 26.7%

와 6.7%가 ‘상당히’ 혹은 ‘극히’ 심각하다고 응답하여 세 군의 

요실금 지각정도는 유의한 차이를 보였다(p=.006). 대상자들

의 배뇨 관련 만족도는 실험군 I이 42.50±6.35점, 실험군 II

가 39.43±8.17점, 비교군이 39.00±6.38점으로 세 그룹 간

에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 대상자들의 우

울 정도는 세 군 모두 수술 1개월 후의 우울 정도에 비해 다시 

감소하여 수술 이전의 수준으로 회복되었다. 실험군 I이 

1.60±2.06점, 실험군 II가 2.35±3.26점, 비교군이 2.43 

±2.75점으로 두 실험군에 비해 비교군의 우울 수준이 더 높

았으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 대상자들의 삶의 질

은 실험군 I이 113.77±17.68점, 실험군 II가 117.04±21.53
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Table 2. Effects of Pre-Operative Pelvic Floor Muscle Exercise (PFME) and Telephone Enforcement on the Performance of 
PFME, Perceived Severity of Urinary Incontinence, Urinary Function related Satisfaction, Depression, and Quality of Life (N=85)

Characteristics Categories

Exp. I
(n=30)a

Exp. II
(n=25)b

Com.
(n=30)c

Differences
between groups

Differences 
according 
to the ST

Differences
as time passage

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

x2
 or F (p) 

Tukey HSD
(p)

F (p) F (p) 

Performance 

of PFME

1M

3M

16.37±2.59

16.23±2.74

15.20±4.04

14.91±2.64

13.87±3.30

13.27±3.70

 4.26 (.017)

 6.89 (.002)

a＞c (.001)

a＞c (.015)

1.72 (.186)

1.27 (.287)

Perceived 

severity of 

UI†

1M Mild

Moderate

Severe

24 (80.0)

 4 (13.3)

2 (6.7)

19 (76.0)

 4 (16.0)

2 (8.0)

10 (33.3)

12 (40.0)

 8 (26.7)

15.96 (.002)

3M Mild

Moderate

Severe

28 (93.3)

0 (0.0)

2 (6.7)

21 (91.3)

1 (4.3)

1 (4.3)

20 (66.7)

 8 (26.7)

2 (6.7)

11.62 (.006)

UF related 

satisfaction

Pre

1M

3M

43.57±5.89

37.87±6.17

42.50±6.35

43.16±6.99

36.64±6.66

39.43±8.17

43.13±5.18

32.93±7.17

39.00±6.38

 0.05 (.953)

 4.39 (.015)

 2.23 (.114)

a＞c (.015)

0.99 (.378)

0.12 (.888)

0.42 (.661)

Group

Time

G*T

 2.09 (.130)

62.44 (＜.001)

 3.09 (.017)

Depression Pre

1M

3M

 2.77±2.34

 3.70±3.47

 1.60±2.06

 2.88±2.42

 4.28±3.52

 2.35±3.26

 2.87±2.11

 5.53±3.59

 2.43±2.75

 0.02 (.979)

 2.11 (.128)

 0.85 (.431)

1.64 (.201)

0.12 (.885)

0.29 (.753)

Group

Time

G*T

 1.03 (.360)

40.72 (＜.001)

 1.95 (.107)

Quality of life Pre

1M

3M

111.37±11.32

 96.17±20.04

113.77±17.68

115.40±14.60

 92.12±25.98

117.04±21.53

107.37±17.82

 85.37±20.67

 98.60±15.57

 2.01 (.141)

 1.82 (.169)

 8.24 (.001) a＞c (.005), 

b＞c (.001)

2.29 (.108)

0.96 (.387)

0.79 (.459)

Group

Time

G*T

 3.96 (.023)

91.53 (＜.001)

 3.66 (.007)

Exp.=experimental group; Com.=comparison group; ST=surgery types; PFME=pelvic floor muscle exercise; Pre=pre operation; 1M=Post operation 
1 month; 3M=post operation 3 month; UI=urinary incontinence; UF=urinary function; G*S=group*surgery; G*T=group*time; †Fisher's exact test.

점으로 수술 전 수준으로 삶의 질이 회복되었다. 비교군은 

98.60±15.57점으로 수술 1개월 후보다는 삶의 질이 증가하

였지만, 수술 전 수준에는 약간 못 미치는 정도였다. 세 그룹 

간의 삶의 질은 통계적으로 유의한 차이를 보였고(p=.001), 

사후 분석 결과, 비교군에 비해 실험군 I (p=.005)과 실험군 

II (p=.001)의 삶의 질이 각각 유의하게 높았다. 요실금 지각

정도, 우울 및 삶의 질 모두에서 수술 종류에 따른 그룹 간의 

차이는 없었다. 따라서 가설 3에서 세 그룹 간의 요실금 지각

정도와 삶의 질에 대한 가설은 지지되었지만, 배뇨 관련 만족

도 및 우울에 대한 가설은 기각되었다(Table 2). 

4) 가설 4 

‘시간의 흐름에 따라 실험군 I, 실험군 II, 비교군 간 배뇨 관

련 만족도, 우울 및 삶의 질이 변화하는 양상에 차이가 있을 것

이다’를 검정한 결과, 우울은 유의한 그룹과 시간의 교호작용 

효과가 없었고, 배뇨 관련 만족도(p=.017)와 삶의 질(p=.007)

은 유의한 그룹과 시간의 교호작용 효과가 있었다. 따라서 가설 

4에서 세 그룹 간의 배뇨 관련 만족도와 삶의 질에 대한 가설은 

지지되었지만, 우울에 대한 가설은 기각되었다(Table 2). 

논 의

본 연구는 근치적 전립선 적출술을 받은 전립선암 환자를 

대상으로 수술 전 골반저 근육운동과 전화관리의 효과를 확인

하고, 좀 더 효과적인 골반저 근육운동에 대한 간호중재의 근

거를 마련하기 위해 수행되었다. 최근 전립선암의 조기 검진

화로 55~60세 미만의 젊은 층의 암 진단율이 증가하였다고 하

나[4], 본 연구대상자의 평균 연령은 68.9±4.1세(60~78세)로 

비교적 높은 연령층이 많이 포함되었으며, 국내에서 근치적 

전립선 적출술을 받은 환자 2,783명을 대상으로 한 Kim 등[3]

의 연구에 참여한 대상자의 평균 나이인 64.8세(38~86세)보

다 약간 높았다.   

Glazener 등의 연구[5]에서 수술 전 요실금 증상이나 이에 

따른 불편감이 없었다고 응답한 대상자들이 90.0% 이상을 차

지하였고, 본 연구에서도 88.2%의 대상자들이 수술 전 요실금 

증상에 대한 심각성이 낮다고 응답하였다. 본 연구에 참여한 

대상자 중 2.4%가 우울을 호소하였으며, 이는 Jun 등의 연구

[27]에 포함된 대상자들의 12.9%가 수술 전 우울하다고 보고

한 결과와 비교할 때, 본 연구에 포함된 대상자들 중 상대적으
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수술 전 골반저 근육운동과 전화관리가 근치적 전립선 적출술을 받은 전립선암 환자의 요실금 지각정도, 배뇨 관련 만족도, 우울 및 삶의 질에 미치는 효과

로 낮은 비율에서 우울을 호소하였다. 본 연구에 참여한 대상

자들의 삶의 질의 평균은 111.14±15.01점이었으며, 기존 연

구[23]에 포함된 대상자의 삶의 질 수준과 유사하였다. 따라서 

본 연구의 대상자들은 기존 선행연구[5,19,23,27]의 대상자들

과 비교했을 때, 수술 전 우울을 호소하는 대상자 비율이 낮은 

것을 제외하고, 수술 전 요실금 증상이나 이에 따른 불편감 및 

삶의 질 수준은 선행연구의 대상자들과 유사함을 알 수 있었다. 

대상자들의 골반저 근육운동 수행정도는 수술 1개월 후와 

3개월 후 모두 실험군 I이 비교군에 비해 유의하게 높았다. 이

는 두 실험군에서 수술 전부터 골반저 근육운동을 교육하는 

것이 통증이 없을 때 익히게 되므로 대상자들이 골반저 근육

운동을 좀 더 쉽게 훈련할 수는 있으나, 골반저 근육운동의 지

속성을 이끌어내는 데는 좀 더 지속적인 강화가 필요함을 시

사한다. 전화관리는 운동을 잘 이행하고 있는 대상자에게는 

격려가 되고, 운동을 잘 이행하지 않는 대상자에게는 방해요

인들을 파악하여 해결할 수 있는 기회를 제공하므로, 효과적

으로 골반저 근육운동을 지속하도록 도왔던 것으로 생각된다. 

또한 대상자들에게 방문의 번거로움을 줄이면서도 지속적으

로 교육을 할 수 있어 간호의 질을 높일 수 있는 효율적인 수단

이 될 것으로 생각된다. 본 연구의 중재로 대상자들의 골반저 

근육운동의 수행정도는 증가하였지만, 본 연구에 참여한 대상

자들은 평균 68.86세 로 고령자가 많아서인지, 본 연구자가 교

육한대로 골반저 근육을 수축하는 시간을 10초까지 늘인 대상

자는 없었고 최대 7초까지 수축한 대상자의 기록이 최대였다. 

추후 참여대상자들의 골반저 근육시간을 늘릴 수 있는 방법에 

대한 전략모색이 필요한 것으로 보인다. 

대상자들의 요실금 지각정도는 ‘상당히’ 혹은 ‘극히’ 심각

하다고 응답한 대상자의 비율이 수술 1개월 후에 비해 수술 3

개월 후에는 감소하는 경향을 보였으며, 이는 기존의 연구결

과[10,14,23]와 일치한다. 수술 1개월 후와 3개월 후 세 그룹 

모두에서 요실금 지각정도가 유의한 차이를 보였고, 요실금 

증상이 ‘상당히’ 혹은 ‘극히’ 심각하다고 응답한 대상자의 비

율이 두 실험군에 비해 비교군에서 높았다는 점에서, 수술 전

부터 요실금에 대한 교육을 받고 관리를 한 대상자들은 요실

금 증상에 대해서 덜 심각하게 받아들이는 경향이 있음을 알 

수 있다. 두 실험군은 수술 전부터 제공된 요실금에 대한 사전 

교육을 통해 추후에 발생하게 될 요실금에 대해 미리 예상을 

하고 대비할 수 있었기에, 요실금 증상이 발생했을 때 이에 대

해서 덜 심각하게 받아들이고 긍정적인 자세로 대처해나갈 수 

있었던 것으로 생각된다. 배뇨 관련 만족도 또한 세 군 모두 수

술 3개월 후에 비해 수술 1개월이 경과한 시점에서 더 낮은 양

상을 보였는데, 배뇨 관련 만족도가 전반적으로 떨어졌던 시

점인 수술 1개월 후에 비교군에 비해 실험군 I의 배뇨 관련 만

족도가 유의하게 높았다는 점 또한 수술 전, 후 요실금에 대한 

관리가 배뇨 관련 만족도를 증진한 것으로 짐작된다. 

본 연구결과 수술 3개월 후에 비해 수술 1개월 후 대상자들

의 요실금 증상이 심각하다고 응답한 대상자의 비율이 높고 

배뇨 관련 만족도가 낮으며 우울이 높았다는 점은, 근치적 전

립선 적출술을 받은 대상자들이 요실금 증상과 관련하여 우울 

정도가 높다고 한 Rondorf-Klym과 Colling의 연구[7] 결과와 

일치한다. 하지만 수술 1개월 후와 3개월 후 모두 세 그룹 간

에 우울 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데, 

이는 본 연구에 참여한 대상자들이 기존에 가지고 있던 우울 

성향이 다른 연구[27]에 포함된 대상자들보다 낮았기 때문일 

가능성이 있다.

시간의 흐름에 따른 삶의 질을 비교해 봤을 때, 수술 전이나 

수술 3개월 후에 비해 수술 1개월 후의 삶의 질이 더 낮은 것으

로 확인되어 이는 Yang 등의 연구[28] 결과와 유사한 방향이

다. 하지만 본 연구결과 수술 3개월 후에 실험군 I과 실험군 II

의 삶의 질이 수술 전 수준으로 회복되어, 수술 6개월 후에 삶

의 질이 회복되었다고 한 Yang 등의 선행연구[28]에 비해 더 

빨리 회복되었다. 이는 수술 이후 시간이 경과함에 따라 요실

금 증상이 개선되면서 삶의 질이 빠른 시일 내 회복되었다고 

볼 수 있다. 전화상담을 통한 정서적 지지로 실험군 I에서 더 

빠른 삶의 질 회복을 기대할 수 있으나 실험군 I과 실험군 II의 

시기별 삶의 질은 유의한 차이가 없었다. 

이상의 내용을 종합해 볼 때, 실험군 I은 수술 1개월 후와 3

개월 후 모두에서 골반저 근육운동에 대한 수행정도가 가장 

높았고, 두 시기 모두 요실금 증상에 대해서 덜 심각하게 인지

하고 있었으며, 수술 1개월 후의 배뇨 관련 만족도 역시 높았

다. 수술 받기 이전의 수준으로 삶의 질이 유의하게 향상되는 

데는 3개월의 시간이 소요되었다. 본 연구에서는 근치적 전립

선 적출술 암 환자들에게 수술 전부터 골반저 근육운동을 시

작하고 전화관리를 통해 지속적으로 운동을 할 수 있도록 함

으로써 요실금 증상을 미리 예상하고 대비하여 자연스럽게 받

아들이도록 하며, 관리를 통해 적절히 대처해나갈 수 있는 능

력을 길러주고, 대상자와 의료진 간의 유기적인 지지체계를 

형성하여 궁극적으로는 대상자의 삶의 질을 향상 시키는 데 

효과가 있음을 확인하였다. 

본 연구는 두 대학병원의 대상자만으로 수행된 연구이고 우

울 성향이 낮은 대상자가 다수 포함되었으므로, 다른 지역의 

전체 전립선암 환자를 대상으로 그 결과를 확대해석하기에는 
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한계가 있을 수 있고, 특히 최근 진단율이 증가하고 있는 젊은 

연령층의 다양한 대상자들이 포함되지 못했다는 제한점이 있

다. 또한 두 대학병원에서 모집되는 대상자의 순서와 시기에 

따라 그룹을 배정하였기에, 두 대학병원의 대상자 간 동질성

을 비교하지 못한 제한점이 있고, 본 연구의 실험처치와 자료

수집을 모두 한 연구자가 진행함으로써 연구자 효과가 외생 

변수로 작용할 수 있다. 

실험군의 경우 1회성의 수술 전 골반저 근육운동 교육으로

는 그 효과가 미미할 것으로 판단되어 수술 전 2회, 수술 후 1

회로 총 3회의 교육을 제공하였다. 비교군의 경우 연구참여로 

인한 불필요한 외래 방문 횟수를 감소시키기 위해 3회 차의 교

육은 생략하고 총 2회의 교육을 제공하였고, 이는 병원에서 통

상적으로 제공하는 수술 환자 간호이다. 하지만 최종적으로는 

교육 횟수의 차이가 발생하여 이로 인한 결과의 차이를 가져

올 수 있다는 제한점이 따른다. 또한 본 연구에서 대상자들의 

골반저 근육운동에 대한 수행정도는 본 연구자가 개발한 체크

리스트 항목으로 평가하였으나, 대상자들의 반응에 대한 신뢰

성 확보가 어려웠으므로 해석에 주의를 요한다. 본 연구의 결

과와 제한점을 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 추후에는 훈련된 여러 연구자가 협력하여 중재의 일

관성을 유지하고 비교군과 실험군을 동질하게 구분하여 외생

변수를 최소화하고, 다양한 지역과 연령층의 전립선암 환자들

이 포함될 수 있도록 함으로써 본 연구결과의 일반화를 증진

할 수 있는 반복 연구를 제언한다. 

둘째, 추후 스마트폰의 앱을 적극적으로 활용하여 실제 골

반저 근육운동을 수행하는 시점을 확인하는 등 좀 더 체계적

이면서도 높은 신뢰성을 갖춘 추적 모니터링 체계의 개발을 

제언한다. 

결론 및 제언

본 연구는 근치적 전립선 적출술을 받은 전립선암 환자를 

대상으로 수술 전 골반저 근육운동과 전화관리의 효과를 확인

하기 위해 수행한 비동등성 전후 시차 설계의 유사 실험연구

이다. 연구결과 수술 2주 전부터 골반저 근육운동을 시작하고 

이를 전화로 관리 받은 실험군 I의 골반저 근육운동 수행정도

가 가장 높았고, 요실금 지각정도와 배뇨 관련 만족도, 삶의 질

에도 긍정적인 효과가 있었다. 

본 연구는 전립선암 수술과 관련된 남자 요실금 환자를 대

상으로 하여, 기존의 선행연구들에서 이미 활발하게 이루어진 

여성 요실금 대상자 위주의 연구들과는 차별성이 있다. 본 연

구결과는 증가하는 전립선암 환자에 대한 간호학적 관심이 필

요함을 재조명하였고, 대상자들의 요실금 증상 뿐 만아니라 

그들의 우울과 삶의 질에 대한 부분까지 탐색한 점에서 그 의

의가 있다. 본 연구결과는 간호 실무의 과학적인 근거를 제공

하고 중재를 마련하는 기반이 될 것이다. 
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