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서 론

1. 연구의 필요성  

요실금은 여성에게서 흔하게 발생하는 질환으로, 원인과 대상자

의 연령에 따라 차이가 있지만 미국의 경우 전체 노인 인구의 

15~30%, 재가노인은 50% 이상으로 보고되고 있다[1]. 국내 노인여성

에서는 약 9.2~60% 정도가 요실금을 경험하고 있으며[2], 약 25만 명 

이상의 노인성 요실금 환자가 있을 것으로 추정된다[3]. 국제요실금

학회에서는 요실금을 불수의적인 소변배설을 호소하는 상태로 정

의하며[4], 이 중 노인성 요실금은 65세 이상의 노인에서 방광의 저

장능력의 감소 및 요도기능의 약화로 원하지 않은 시간과 장소에

시설거주 노인여성을 위한 근력강화 훈련이 요실금과 신체기능에 
미치는 효과  
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서 본의 아니게 소변이 배출되는 것을 의미한다[3,4].

노년과 연관되어 요실금을 일으키는 원인들로는 방광의 기능을 

조절하는 뇌 기능에 이상이 오거나, 연령증가에 따른 자연적인 방광 

및 요도의 변화로 인한 경우, 또 당뇨, 고혈압 등의 만성 혈관 및 대사 

장애로 배뇨기능에 직접적인 영향을 받는 경우, 각종 치료를 위하여 

사용되는 약물로 인한 경우 그리고 관절염 등의 이동능력 저하로 요

의가 있을 때 화장실까지의 이동을 지체시켜 요실금이 일어나는 경

우 등 그 원인은 매우 다양하다[1,5,6]. 특히, 우리나라 노인요양시설

의 경우 상당수가 뇌졸중 등을 포함한 뇌 손상이나 각종 골절 등의 

후유장애와 퇴행성 질환을 가지고 입소하는 경우가 많아 시설의 요

실금 발생률은 67.5%로 재가노인보다 상대적으로 높다[2]. 더구나 대

부분의 시설거주 노인들이 신체노화와 각종 장애 및 질환으로 인하

여 체력 및 신체적 기능이 저하된 상태로 기동성을 포함하여 신체활

동 또한 지속적으로 감소되어 요실금 발생과 배뇨능력 의존도는 점

점 가속화되고 있다[6-8]. 이와 관련하여 요실금을 적극적으로 치료

하지 않으면 변실금으로 이환되거나 피부자극으로 인한 각종 염증

과 감염을 일으키고, 우울과 낙상, 또 골절의 위험까지 증가시켜 시설

거주 노인의 삶을 더욱 의존적으로 만들어 결국 삶의 질을 위협하게 

된다[1,9]. 또한, 기저귀와 패드의 사용 그리고 도뇨 관리 등을 증가시

키고, 진단 및 검사, 약물 등의 치료비용 또한 가중시켜 결국 의료에 

대한 사회적 비용에까지 영향을 끼치는 중요한 문제이다[10].

이러한 상황에서 요실금 치료를 위한 약물 및 행동요법 그리고 수

술적인 치료가 시행되고, 요실금 예방과 관련한 중재연구 및 가이드

라인이 꾸준히 개발되어 왔지만 최근 20년 동안의 요실금 유병률은 

크게 줄어들지 않았다[11,12]. 적극적인 요실금의 예방과 중재를 막는 

여러 장애요소 가운데 요실금을 경험하는 대상자와 가족 그리고 임

상 관련 실무자들의 요실금에 대한 잘못된 인식이 많이 지적되었다. 

요실금을 자연스러운 노화의 한 과정으로만 생각하여 소극적인 대

처를 하거나 방치를 하고 있으며, 특히 노인요양시설과 같은 소규모 

단위의 임상에서는 관련 중재와 적용 유지에 어려움을 느끼고 있다

[12]. 이를 위해 국외에서는 노인요양시설의 다양한 임상상황에 맞게 

유도배뇨[1,13], 화장실 이용훈련 등과 같은 행동중재 프로그램[14]과 

배뇨에 요구되는 신체기능 훈련[15] 및 실금을 조절하는 골반 저 근

육강화훈련[8,16] 등의 중재연구를 통하여 시설 현장에 적용하고 있

다. 하지만 이와 달리 국내에서는 대부분의 요실금 관련연구와 중재

가 지역사회 여성을 중심으로 이루어졌고, 노인요양시설 거주노인을 

대상으로 한 연구는 요실금 유병률 및 위험요소를 중심으로 일부 시

도되었을 뿐 요실금 간호중재 연구는 거의 전무한 상태이다. 

더구나 요실금의 유무는 노인에게서 신체기능 저하를 나타내는 

건강지표로[2,5,11] 노인요양시설에 거주하는 대부분의 노인여성들

이 고령의 만성질환이나 신체장애를 가지고 있으면서 일상생활동

작에 대한 간호의존도가 높은 상황을 고려한다면 통합적인 요실금

의 간호중재는 매우 중요하다. Rice와 Keogh[17]에 의하면 노인들의 

일상생활동작 능력의 감소는 신체능력과 근육 그리고 힘을 저하시

켜 이전의 일상동작을 했을 때보다도 근육양의 소실에 따른 신체

의 피로 발생을 더 빨리 일으키고, 이는 결국 또다시 하지 근육과 이

동능력을 저하시키며 요실금, 낙상 등의 위험요소로 작용한다. 일상

생활의 많은 부분을 의존하고 있는 시설거주 노인들은 이동능력 

및 보행 제한에 따라 빈뇨 및 긴박뇨를 해결하기 위한 화장실 이동 

시 낙상 위험이 있으며, 요실금으로 인한 비뇨기계 감염 등으로 이

동 및 활동이 감소되어 요실금 정도를 증가시키는 악순환이 된다

[18-21]. 적절한 배뇨 관리를 위한 화장실 사용은 균형을 잃지 않고 

걸어갈 수 있는 이동능력이 우선 전제되어야 하며, 용무를 위해 옷

을 벗고 입는데 요구되는 상지근력과 안정적인 자세변경에 필요한 

하지근력 및 균형이 요구된다. 따라서, 시설노인의 요실금 발생의 공

통적인 위험요인 중 하나로 지목된 신체기능이 노인의 근육감소 및 

근력 저하와 밀접한 관련이 있으므로[15,19,20] 배뇨행위에 영향을 

미치는 근력 강화를 통하여 신체기능을 향상시키고 요실금 증상을 

개선시킬 필요가 있다. 또한, 근력운동이 시설노인의 배뇨관리 능력

을 향상시키고[15,21], 방광훈련 프로그램의 시행 여부가 시설거주 

노인의 요실금 유병률에 유의한 관련성을 보인 것은[2] 적극적인 근

력강화 중심의 운동간호 중재를 통해 요실금의 예방과 감소가 가

능하다는 것을 의미한다. 

따라서, 근력강화 운동이 요실금 정도를 감소시키고, 노인의 배

뇨 관련한 신체기능을 향상시킬 수 있는 하나의 방안이 될 수 있음

을 확인하고, 본 연구에서는 시설거주 노인여성의 요실금과 관련한 

신체기능 향상을 위하여 시설의 간호 인력이 직접 중재할 수 있는 

접근성 있는 요실금 감소를 위한 근력강화 훈련 프로그램을 적용

하여 그 효과를 규명하고자 한다. 

  

2. 연구 목적 

첫째, 노인요양시설에 거주하고 요실금을 경험하는 노인여성에

게 근력강화 훈련 프로그램을 제공하여 요실금 감소에 미치는 효

과를 파악한다.

둘째, 본 연구 대상자에게 제공되는 근력강화 훈련 프로그램이 

배뇨행위와 관련된 신체기능에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

가설 1. 요실금 감소를 위한 근력강화 훈련 프로그램을 제공받은 

실험군의 노인여성은 대조군에 비해 주관적인 요실금 증상이 감소
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될 것이다.

가설 2. 요실금 감소를 위한 근력강화 훈련 프로그램을 제공받은 실

험군의  노인여성은 대조군에 비해 최대 질 수축압이 증가될 것이다.

가설 3. 요실금 감소를 위한 근력강화 훈련 프로그램을 제공받은 

실험군의 노인여성은 대조군에 비해 일어서고 걷기 능력이 향상될 

것이다. 

가설 4. 요실금 감소를 위한 근력강화 훈련 프로그램을 제공받은 실

험군의 노인여성은 대조군에 비해 한 발 서기 능력이 향상될 것이다. 

가설 5. 요실금 감소를 위한 근력강화 훈련 프로그램을 제공받은 

실험군의 노인여성은 대조군에 비해 일상생활동작능력이 향상될 

것이다. 

가설 6. 요실금 감소를 위한 근력강화 훈련 프로그램을 제공받은 

실험군의 노인여성은 대조군에 비해 악력이 증가될 것이다. 

4. 용어 정의

1) 노인성 요실금

노인성 요실금은 우리나라의 경우 65세 이상의 노인에게서 원하

지 않은 시간과 장소에서 본의 아니게 소변이 배출되는 것으로[3], 

본 연구에서는 노인요양시설에서 대상자의 주관적인 요실금 증상

과 최대 질 수축압으로 측정된 값을 의미한다.

2) 신체기능

신체기능이란 개인이 독립적으로 살아가는데 필수적으로 요구되

는 하지근력, 평형성, 유연성, 기동성 등이 포함된 활동능력으로[22], 

본 연구에서는 노인요양시설에 거주하는 노인여성의 배뇨행위와 관

련한 신체기능을 의미하며, 일어서고 걷기(timed up and go [TUG]), 한 

발 서기(one leg standing [OLST]), 일상생활동작능력(activities of daily 

living [ADL]) 그리고 악력(grip strength)으로 측정된 값을 의미한다.

3) 요실금 감소를 위한 중재 프로그램 

요실금을 경험하는 대상의 요실금 감소 또는 치료를 위한 모든 

중재나 치료 또는 가이드라인으로[1,3], 본 연구에서는 골반 저 근

육운동, 상하지 근육 강화운동 그리고 실내 걷기 훈련으로 구성된 

통합적인 근력강화 훈련 프로그램을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인요양시설에 거주하는 요실금을 경험하는 노인여

성을 대상으로 골반 저 근육운동을 포함한 신체기능강화를 위한 

운동 프로그램을 적용하여 요실금 정도와 배뇨행위를 위한 신체기

능에 미치는 효과를 검증하기 위한 무작위 대조군 실험 연구(ran-

domized controlled trial)이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 연구자의 지역기반을 중심으로 C와 G시에 

위치한 2개의 노인요양시설에 거주하는 노인여성을 유한 모집단으

로하여 기관의 승인 및 협조를 받았다. 두 집단의 평균에 대한 차이 

검증을 위해 필요하다고 제시된 각 집단별 표본 수의 결정은 Re-

peated Measures ANOVA에 필요한 중간 정도의 효과크기 검증력(1-

β)= .80을 기준하였으며, 동시에 성인여성의 골반 저 근육운동을 중

재 비교하고[16], 저항운동 후 노인의 근력 효과를 연구한 선행 연구

[23]를 참고하여 두 연구의 특성을 모두 갖추고 있는 본 중재의 효과

크기를 .80으로 지정하였다. 이어 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 

두 집단 간 유의수준과 통계적 검정력을 .05와 .80으로하여 산출한 

결과, 요구되는 대상자의 수는 각 군당 26명이었다. 고령 및 상대적

으로 허약한 요양시설거주 노인의 특성과 우리나라 정서 상 질 내 

수축기압의 반복측정에 대한 거부감으로 인한 중도탈락을 고려해 

본 연구의 선정 기준에 포함되고, 연구에 서면 동의한 70명 모두를 

최종 연구 대상자로 등록하였고, SPSS 18.0 for Window (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)의 상단의 데이터 메뉴 내에 위치한 케이스 메뉴를 

이용, 전체 대상자 70명을 두 개 집단으로 임의 분류를 하도록 대상

자 선택을 50%로 하여 프로그램 자체 내에서 무작위 선택된 35명을 

실험군으로, 나머지 35명을 대조군으로 각각 배정하였다. 본 중재 

프로그램을 수행하기에 적절한 대상자로 포함하는 구체적인 선정 

기준은 다음과 같다.  

첫째, 만 65세 이상의 노인여성으로 시설에 입소한지 3개월 이상

인 자

둘째, 요실금을 진단받았거나 간호사를 통하여 요실금 경험이 주 

2회 이상으로 확인된 자

셋째, 화장실 사용을 위해 독립적 또는 부분적 도움으로 이동이 

가능한 자

넷째, 현재 요실금 및 방광염 등의 비뇨기과 및 부인과적 치료를 

받지 않은 자

다섯째, 인지기능에 있어 MMSE-DS (Korean version of mini men-

tal status examination for dementia screening)[24] 15점 이상인 자

여섯째, 본 연구의 목적을 이해하고 중재 프로그램 참여에 서면 

동의한 자

이중 대상자의 인지기능은 인지기능 점수가 12~19점인 중등도 치
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매 환자가 직접 따라하는 기초 신체활동 훈련이 가능하고[15], 10점 

이하인 중증의 치매 환자들과 중재 프로그램을 함께 참여했을 때 

신체수행력에 있어 유의한 차이를 보인 선행 연구를[25] 근거로 

MMSE-DS 15점 이상인 노인을 연구 대상에 포함하였다. 

반면, 허리 및 다리 통증으로 본 근력강화 프로그램을 수행하기

에 어려움이 있거나, 6개월 전에 비뇨기계 또는 산부인과적인 외과

적 시술 등을 받은 대상자, 참여에 직접 서면 또는 법정보호자가 동

의를 하지 않은 대상자는 제외하였다. 연구가 진행되는 동안 각종 

측정에 대한 거부 12명, 신체적 질병으로 2명, 8주 간의 중재 프로그

램 참여가 미흡한 대상자 3명 그리고 기타 등의 이유로 1명이 탈락

하여 최종적으로 실험군 27명, 대조군 25명이 최종 분석에 각각 포

함되었다(Figure 1). 

3. 실험 처치

본 연구는 geriatric syndromes[18] 이론을 바탕으로 power training 

and older adults[17] 개념을 연계하여 이론적 틀을 확립하였으며, 문

헌고찰과 현장조사 및 관련분야 전문가의 자문을 거쳐 프로그램과 

측정요소를 구성하였다. 먼저 Kegel에 의해 소개된 골반 저 근육운

동은 골반 근육의 수축과 이완을 능동적 그리고 수동적으로 반복

하는 요실금 치료방법으로[3,4] 대개 6~8초 간 골반근육의 수축을 1

일 8~10회씩 3회 반복하고, 주 3회, 적어도 15주 지속하는 것이지만

[4] 비교적 짧은 기간의 효과 여부를 검증한 선행 연구에서와 같이

[8,16,26,27] 요실금의 종류, 나이 등에 따라 방법과 횟수, 기간 등에 

있어 수정이 가능한 프로토콜이다. 이에 본 연구의 노인성 요실금 

대상자들의 증상을 완화를 위한 본 근력강화 훈련프로그램의 구

성에 포함하였다. 골반 저 근육강화를 위한 Kegel 운동 후에 요실금 

개선 정도의 검증은 객관적 및 주관적인 결과로 대상자의 주관적

인 요실금 증상과 함께 최대 질 수축압 측정으로 각각 확인하였다. 

이어 적절한 배뇨 조절을 위한 화장실 이동과 용무에 따른 자세변

경에 요구되는 하지근력, 탈의를 위한 악력 및 균형감 있는 신체의 

기능 향상을 위해 시설 내 걷기 운동과 함께 세라밴드를 이용한 저

항운동을 시행, 상하지 근육을 강화하고 균형감을 보다 발달시키

고자 하였다. 이에 화장실 이용 간 안정적인 균형을 유지할 수 있도

록 세라밴드를 이용하여 상지와 하지를 연계한 근육강화 운동을 

동시에 시행하였다. 이 결과로 인한 신체의 기능적 능력 향상은 일

어서고 걷기(TUG) 검사를 이용하여 이동 능력을, 한 발 서기 검사

(OLST)를 통하여 균형 유지 능력을, 화장실 이용 등에 있어 옷을 탈

의 및 입는 과정에서 사용하게 되는 두 양손의 능력 정도를 악력

(grip strength) 측정으로 각각 검증하였다. 그리고 마지막으로 Bar-

thel ADL index를 이용하여 요양시설 내에서 기본적인 일상생활동

작능력의 정도를 평가하였다.

그리고 근력저항운동과 걷기운동의 적절한 효과를 이끌어내기 

위해서는 선행 연구에서[22,23] 공통적으로 제시한 최소 30분, 주 3

회 그리고 8주 이상의 프로그램 적용이 우선 고려되지만 중재가 계

획된 두 개의 요양시설의 각종 프로그램 운영 상황과 요양시설 노인

의 특성상 오랜 기간과 많은 횟수의 적용이 대상자 탈락에도 영향

을 끼칠 수 있을 것이란 현장 의견이 제시되었다. 이에 많은 시설거

주 노인이 신체활동 없이 생활하는 경우가 대부분임을 감안하여 비

교적 짧은 기간이지만 집중적인 훈련을 적용하여 그 효과를 검증하

고자 하였다. 이를 위해 요실금 정도를 개선하고 독립적인 배뇨능력

을 위한 신체기능 강화를 목적으로 한 통합적인 본 근력강화 훈련 

프로그램은 회당 50분씩, 주 2회 총 8주 간 제공되었다(Figure 2).

1) 근력강화 훈련 프로그램

(1) 골반 저 근육강화 운동

대한배뇨장애요실금학회에서 소개하는 케겔운동 방법을 요양

시설 노인에게 적합하게 수정하였다. 노인대상자들이 이해하기 쉽

도록 중재자가 큰소리로 1에서 5까지 천천히 세는 동안 방귀를 참는 

생각으로 항문을 위로 당겨 올려서 조여 준 후 힘을 풀어 주거나, 1

에서 5까지 천천히 세는 동안 소변을 꾹 참을 때처럼 조여 준 후 풀

어 주도록 하였다. 이때 엉덩이와 배 그리고 다리는 최대한 힘이 들

어가지 않고 움직이지 않도록 중재자들이 같이 시행하며 계속 설명

하였다. 그리고 5초 간 천천히 조여 주도록 유도하고, 5초 동안 수축

하고 다시 5초 간 이완하도록 하는 것을 10회 반복하여 1set으로 하

여 총 3set으로 구성하였다. 자세는 대상자의 신체 상태나 선호 자세

CONSORT=Consolidated standards of reporting trials.

Figure 1. CONSORT flow diagram.
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에 따라 가부좌 또는 선채로 의자를 이용하도록 했으며, 앞에서 중

재자도 함께 Kegel 운동을 하면서 매번 다음 수축과 이완을 구두로 

지시하고, 박수와 큰 소리로 초를 세어가면서 적극적인 운동을 유

도하였다. 그리고 대상자들의 체력 및 집중도를 고려해 중재 2주차

부터는 준비 및 정리운동 단계의 호흡 및 스트레칭 수행 간에도 골

반 저 근육운동을 각각 1set를 포함해 증감하였다. 

(2) 상하지 근력저항 운동

상하지 근육강화 운동은 세라밴드를 이용한 근육 저항운동으로 

본 연구에서는 2 m용 Thera-band (The Hygenic Corp., USA)를 이용하

였고, 고령의 여성에게 처음 적용 가능한 노란색 밴드(저항력 1.3 kg)

를 선택했다. 시설거주 노인들이 수행하기에 단순하고 상지와 하지 

근력이 모두 사용될 수 있는 앞으로 들어올리기, 한 발로 밴드 밀어

내기 그리고 밴드 몸 쪽으로 당기기로 구성하였으며, 필요시 의자를 

이용하였다. 각각의 동작을 10회씩으로 1set를 구성하여 총 2set을 

진행하였고, 중재자들이 앞에서 시범을 보이고 그때그때 따라하도

록 하였다. 또 일부 대상자에게는 운동능력 정도를 고려하여 3, 5주

차에 다음 단계 강도인 빨강색 밴드 강도로 재설정 하였다. 

(3) 실내 걷기 운동

실내 걷기 운동은 요양시설 안에서 가볍게 걷는 운동으로 각 시

설을 기반으로 경사가 없는 810 m를 10분 간 걸을 수 있도록 시설관

계자와 조정하였다. 평상시에 걷는 정도의 속도를 유지하였으며, 간

헐적으로 빠른 템포의 음악으로 경쾌한 걸음을 유도하고, 지루하지 

않도록 사이사이에 박수를 크게 치도록 하였다. 운동거리는 지방의 

소규모 시설임을 감안함과 동시에 10 m 보행속도를 기준으로 하였

다. 10 m 보행속도는 보행능력 정도를 간단히 평가할 수 있어 임상적

으로 유용하고 신뢰성이 높은 방법으로[28] 독립보행에 장애가 없

는 두 시설의 노인여성 5명씩 총 10명을 대상으로 직선거리 10 m를 

평상시와 같이 걷도록 하여 2회 측정한 평균속도 1.35±.21 m/s를 기

준하였다. 구체적인 근력강화 훈련 프로그램의 내용은 다음과 같

다(Figure 2). 

4. 연구 도구

1) 요실금 정도   

(1) 대상자의 주관적인 요실금 증상

영국여성을 대상으로 International Consultation on Incontinence 

Questionnaire (ICIQ) study group에서 개발·보완한 Female Lower 

Urinary Tract Symptoms (FLUTS)[4]을 대한배뇨장애요실금학회가 

번안한 내용 중[3] 시설거주 노인과는 다소 거리가 있는 성생활 등

을 제외한 20문항을 사용하였으며, 저작권을 가지고 있는 Bristol 

Urological Institute으로부터 사용 승인을 받았다. 측정은 ‘없다’ 1점

에서 ‘항상’ 5점까지 5점 척도이며, 점수가 높을수록 불편감이 많아 

요실금 정도가 심함을 의미한다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach’s 

alpha= .78이었고, 본 연구는 .79였다. 

Antecedent of the 
problem 

Physiologic factors
Decreased urinary function
Decreased vaginal muscle contractility

Unmet Needs 
Uncontrolled voiding, diarrhea etc.   

Environmental factors
Lack of knowledge, negative attitudes  
Unsafe and inaccessible toilet

Confounding factors; age, gender etc. 

Pathologic process
Urinary continence  
Physical incidental function

Intervention  Exercise for muscle strength

Expected outcomes
Severity of UI  ↓
Mobility  ↑

Exercise for muscle strength training program

Stage 1 week 2~8 weeks Others

Warm up          
(10 min)

Breathing & stretching
Breathing & stretching 

at the same time, 
Kegel Ex. (1 set)

With light 
music

Main Ex. 
(30 min)

Kegel Ex. (3 sets)
Thera-band Ex. (1 set)
Indoor walking Ex.                    

(10 min)

Kegel Ex. (3 sets)
Thera-band Ex. (2 sets)
Indoor walking Ex.                

(10 min)

With trot 
and 
light 
music

Cool down 
(10 min)

Breathing & stretching
Breathing & stretching 

at the same time, 
Kegel Ex. (1 set)

With 
relaxing 
music

  Band color reset, at 3 weeks, 5 weeks

UI=Urinary incontinence; Ex.=Exercise.

Figure 2. The conceptual model of the study and muscle strength training program.
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(2) 골반 저 근육의 변화 측정

요실금 정도는 24시간의 패드 무게 또는 음료수를 마신 후 기침 

등의 유발로 패드에 묻은 소변의 양을 측정하는 방법이 사용된다. 

하지만 시설에 거주하는 노인여성에게 배뇨한 패드를 교체하지 않

거나 억지로 기침 등을 유발하는 것은 윤리적으로 제한되어 선행 

연구[26,27]에서 타당도와 신뢰도가 확립된 질 내 압력의 측정을 통

해 골반 저 근육의 변화로 요실금 정도를 확인하였다. 질 내에 삽입

되는 튜브와 압력이 전달되는 긴 튜브와 압력계로 구성된 perine-

ometer는 EPI-NO Delphine plus (TECSANA Gmbh, Munich, Ger-

many)를 이용하였으며, 최소단위 눈금은 1, 측정범위는 0~30으로, 

압력단위 mmHg를 적용하였다. 

측정 전에 대상자에게 측정과정을 매번 설명하고 시행 전 배뇨를 

하도록 하였다. 그리고 측정자의 신뢰도를 최대한 높이기 위하여 별

도의 방에서 본 연구자가 매뉴얼을 기준하여 개별적으로 측정하였

으며, 린넨으로 복부를 포함한 측정부위 회음부를 가려 프라이버시

를 보호하였다. 구체적인 방법은 먼저 대상자를 편안히 눕히고 양손

을 하복부에 가볍게 올려놓고 무릎을 구부린 상태로 유지시킨다. 연

구자는 튜브의 밸브를 열어 공기를 완전히 뺀 후 대상자의 삽입 관

련한 통증이나 감염을 예방하기 위하여 일회용 장갑을 끼고 초음파

용 멸균 탐침 커버를 씌운 후 멸균 수용성 젤리를 적용하여 질 내로 

튜브를 2/3정도 부드럽게 삽입한다. 튜브 밸브를 잠그고 펌프를 움직

여 압력이 약 20 mmHg 정도 될 때까지 공기를 주입한 후 대상자에

게 회음부위 근육에 힘을 주도록 하여 올라간 압력을 확인, 변화된 

압력의 양을 기록하였다. 측정 전 수축방법을 설명한 후 2회 연습을 

하고, 30초 간격을 두어 3회를 측정한 다음 평균값을 사용하였다.

    

2) 신체기능 능력 측정도구

(1) 이동능력(Timed up and go)

배뇨를 위한 기본적인 동작과 이동능력 정도를 측정하는 것으로 

본 연구는 화장실 이용시간(toilet timing)을 간접적으로 평가하기 

위한 방법으로 사용했다. 기능적인 운동능력의 측정에 있어 타당

도와 신뢰도가 입증된 검사이며[28], 검사방법은 바닥에 미리 줄자

로 3 m 길이를 측정하여 표시 후 의자에 깊숙이 앉은 상태에서 일어

나서 목표지점을 돌아와 다시 제자리에 앉는 자세를 취하기까지 걸

리는 시간을 측정하였으며, 이동 간 연구 보조자가 함께 걸으며 안

전에 유의하였다.  

(2) 균형능력(One leg standing)

노인대상자가 이동하고 화장실에서 용무를 위해 자세변경을 위

한 균형감각을 평가하기 위한 것으로[28] 좌우 구별 없이 대상자가 

균형유지가 가능한 한쪽 발을 들어 올리도록 지시하여 눈을 뜬 상

태에서 자세를 유지한 시간을 측정하였다. 두 보조자가 양 옆에서 

만일의 낙상을 대비하여 검사에 지장이 없는 범위 내의 가장 가까

운 거리에서 지지하였다. 

(3) 일상생활동작능력(Activities of daily living)

Kim 등[29]이 수정·보완한 한국어판 Bathel 지표를 이용하였다. 

일상생활동작을 10개의 세부항목으로 나누어 도움의 정도에 따라 

항목별로 0~1, 0~2, 0~3점으로 각각 평가하여 20점 만점으로 채점한 

뒤 이를 100점 만점으로 환산하였으며, 점수가 높을수록 일상생활

동작능력이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도는 Cron-

bach’s alpha= .95였고, 본 연구에서는 .78이었다. 

(4) 악력(Grip strength)

한 눈금이 500 g, 측정범위가 0~75 kg인 악력계(TANITA, Japan, 

kg)를 이용하였다. 세라밴드를 통한 운동중재는 양손을 모두 사용

하여 근력강화를 시키고, 화장실 이용 등에 있어 옷을 탈의 및 입는 

과정에서 사용하게 되는 양손을 모두 측정하였다. 앉은 자세에서 

오른손과 왼손을 교대로 1회 측정하고, 10초 후 교대로 다시 1회를 

측정한 평균값을 이용하였다. 단, 한쪽 손이 많이 불편한 경우는 한

손만 2회 측정하여 평균값을 사용하였다. 

5. 자료 수집 절차  

본 연구의 윤리적 고려를 위하여 H대학교 기관생명윤리심의윈

원회의 승인(IRB No. HY-13-126-1)을 받은 후 연구를 진행하였으며, 

2014년 2월 3일부터 4월 11일까지 연구자의 거주 지역을 기반으로 규

모 및 운영 방법이 유사한 C와 G시 소재의 노인요양시설의 협조를 

얻어 자료를 수집하였다. 요실금 정도와 인지기능에 대한 평가를 연

구자 및 연구 보조자가 직접 설문하여 선정기준에 맞는 대상자의 

자료를 1차로 수집한 후 연구의 목적과 방법에 대하여 충분한 설명

을 하고, 서면으로 참여에 동의한 대상자에 한하여 2차 측정 등의 

자료 수집을 하였다. 그리고 인지기능이 중등도 치매인 연구 대상

자 일부는 본인 동의 외에 시설관계자가 보호자에게 전화를 이용

해 연구 및 프로그램에 대해 설명한 후 구두로 동의를 받았다. 또한, 

연구 내용은 연구 목적 이외에 사용하지 않을 것과 익명성 보장에 

대해서도 설명을 하였으며, 연구 진행 동안 연구 대상자와 법적 보

호자의 의사에 따라 연구 동의를 철회할 수 있음을 설명하였다.

본 연구자를 도와 중재 전후에 설문 및 측정을 하는 연구 보조원

인 동시에 근력강화 훈련 프로그램을 제공하는 중재자는 연구의 

원활한 진행과 신뢰성을 보다 확보하고자 노인을 간호한 경험이 있

는 간호사 2명과 간호학과 및 스포츠재활학과 대학생 2명으로, 각 
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시설거주 노인여성을 위한 근력강화 훈련이 요실금과 신체기능에 미치는 효과

시설에 간호사와 학생을 2인 1조로 구성하여 배정하였다. 중재자들

은 연구자로부터 연구의 구체적인 내용과 방법을 포함하여 각 도구

의 측정 방법을 6회에 걸쳐 총 12시간 교육을 받았다. 

그리고 근력강화 훈련 프로그램의 실험의 확산을 최소화하고자 

시설거주 노인의 선호 프로그램을 사전 조사하여 실험군에게 프로

그램이 시행되는 동안 대조군에게는 별도의 분리된 장소에서 가요

무대, 전국노래자랑 등의 영상물을 동시에 상영하였다. 또, 대조군 

노인대상자들에게는 실험군의 중재 프로그램이 종료된 시기에 맞

추어 동일한 방법으로 프로그램이 제공됨을 수시로 안내하였고, 

프로그램이 시행되는 이외의 시간에는 노인대상자들이 본 프로그

램에서 적용되는 운동을 하지 않도록 시설에 협조하였다. 마지막으

로 대상자에 대한 정보가 측정자에게 노출되지 않도록 각 시설의 

프로그램 중재조가 서로 시설을 바꾸어 측정 하였으며, 프로그램 

종료 후 대조군에게 주 1회 4주 동일한 방법으로 근력강화 훈련 프

로그램을 제공하였다. 

6. 자료 분석 방법 

SPSS version 18.0 for Window (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용

하였으며, 대상자의 일반적 특성은 평균과 백분율로, 두 집단의 동

질성 검증은 t-test로 분석하였다. 이중 정규성을 띠지 않는 변수는 

Mann-Whitney U-test를 이용하였고, 근력강화 훈련 프로그램 전·

후의 효과 검증 및 추후 분석은 repeated measures ANOVA를 이용

하였다. 모든 통계적 유의수준은 p< .05 로 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

대상자의 평균 연령은 실험군이 78.62세, 대조군이 79.32세였다. 

그리고 체중과 신장, 시설의 평균 거주기간, 동반된 질환수와 분만 

횟수 등의 일반적 특성 모두 실험군과 대조군 간의 동질성 검정 결

과 통계적으로 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 1). 

2. 종속변수의 동질성 검증

중재 프로그램을 적용하기 전 종속변수인 주관적인 요실금 증상 

점수와 최대 질 수축압 그리고 신체기능 능력에 대한 일어서고 걷

기, 한 발 서기, 일상생활동작능력, 악력은 실험군과 대조군의 사전 

측정에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군의 동질성이 확보되

었다(Table 1).  

3. 가설 검정

1) 가설 1

요실금 증상은 실험군과 대조군의 주효과인 집단 간(F = .36, 

p= .550) 그리고 측정시기와 집단 간의 상호작용이 나타나지 않아

(F=1.06, p= .330) 가설 1은 지지되지 않았다(Table 2).

Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Dependent Variables for Participants 	  (N =52)

Variables Categories
Exp. (n=27) Cont. (n=25)

t or Z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 78.62±3.40 79.32±4.72 -0.61 .552

Weight (kg) 51.69±3.29 52.71±5.63 -0.79 .431

Height (cm) 150.89±3.90 152.23±4.01 -1.22 .230

Length of residency (month) 27.01±8.96 27.52±11.91 -0.18 .861

Education (yr) 5.91±5.06 5.01±4.54 0.68 .502

Number of diseases
Stroke
Diabetes mellitus 
Hypertension 
Others

2.74±0.81
11 (15.1)
16 (21.9)
19 (26.0)
27 (37.0)

2.92±0.86
13 (17.8)
13 (17.8)
16 (21.9)
31 (42.5)

-0.77 .445

Number of vaginal deliveries 4.55±1.01 4.08±0.86 1.82 .081

UI severity UI symptoms (scores)
Peak vaginal pressure (mmHg)

60.59±4.63
7.95±1.26

60.01±6.53
8.46±1.86

0.38
-1.14

.713

.266

Physical functional ability Grip strength (kg)
Timed up and go test (sec)
One leg standing test (sec)
ADL index (scores)

11.07±1.79
9.57±7.41
2.19±1.25

79.07±3.67

11.26±1.91
9.80±1.13
2.33±1.35

80.40±3.21

-0.36
-0.25*
-0.84
-1.39*

.724

.811

.415

.163

*Mann-Whitney U test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; UI=Urinary incontinence; ADL=Activities of daily living. 
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강혜경·홍(손)귀령

2) 가설 2

최대 질 수축압은 측정시기와 집단 간의 상호작용에 유의한 차이

(F=145.72, p< .001)가 나타났고, 시간경과에 따른 측정시기에서 두 

군의 변화 또한 통계적으로 유의한 차이(F=90.33, p< .001)를 보여 가

설 2는 지지되었다. 그리고 시간경과에 따른 변화의 차이는 중재 8주 

후 시점에서 두 집단 간에 유의한 차이(p< .001)를 나타냈다(Table 2).

3) 가설 3

일어서고 걷기는 측정시기와 집단 간에 상호작용(F =32.84, 

p< .001) 그리고 시간경과에 따른 측정시기에서 두 군의 변화 또한 

통계적으로 유의한 차이(F= 49.80, p< .001)를 나타내어 가설 3은 지

지되었다. 그리고 중재 4주 후와 8주 후 시점 모두 시간경과에 따른 

두 집단 간에 유의한 차이(p< .001)를 나타냈다(Table 2).

4) 가설 4

한 발 서기는 측정시기와 집단 간의 상호작용(F=5.56, p= .012) 그

리고 시간경과에 따른 측정시기에서 두 군의 변화 또한 통계적으로 

유의한 차이(F=7.69, p= .003)를 보여 가설 4는 지지되었다. 시간경과

에 따른 변화의 차이는 중재 8주 후 시점에서 유의하게(p= .003) 나

타났다(Table 2).

5) 가설 5

일상생활동작능력은 실험군과 대조군의 집단 간(F= .95, p= .334) 

그리고 측정시기와 집단 간의 상호작용이 나타나지 않아(F=1.50, 

p= .230) 가설 5는 지지되지 않았다(Table 2).

6) 가설 6

악력은 측정시기와 집단 간에 상호작용(F=50.89, p< .001)과 시간

경과에 따른 측정시기에서 두 군의 변화가 유의한 차이(F = 42.87, 

p< .001)를 나타내어 가설 6은 지지되었다. 또, 중재 4주 후(p= .021)

와 8주 후 시점(p< .001) 모두 시간 경과에 따라 두 집단 간에 유의한 

차이를 나타냈다(Table 2).

 논 의

본 연구는 노인요양시설에 거주하는 요실금을 경험하는 노인여

성을 위해 신체기능 향상을 중심으로 요실금 감소를 위한 훈련 프

로그램을 개발하여 적용 후, 그 효과를 평가하였다. 그 결과 ‘8주 간

의 요실금 간호중재 프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 요실금 

정도와 신체기능 능력에 차이가 있을 것이다’라는 주요 가설에 대하

여 종속변수 최대 질 수축압과 악력, 일어서고 걷기 그리고 한 발 서

기 능력은 지지된 반면 종속변수 주관적인 요실금 증상과 일상생활

동작능력은 지지되지 않았다. 본 연구와 같이 노인요양시설의 요실

금 노인여성을 대상으로 동일한 프로그램을 적용한 연구가 없어 직

접 비교에는 제한이 있지만, 요실금과 신체능력 향상을 위한 개별적

인 중재를 적용한 선행 연구 결과와 부분적으로 유사하였다[8,14].

신체기능 향상을 위한 신체활동 또는 근력운동 후 최대 질 수축

압이 증가되거나 요실금이 완화된 선행 연구[14-16]는 본 연구의 근

Table 2. Changes in Urinary Incontinence and Physical Functions by Application of the Muscle Strength Training Program 	  (N =52)

Variables Groups
Exp. (n=27) Cont. (n=25)

p Sources F p
M±SD M±SD 

UI symptoms (scores) Pretest
Post 4 wks
Post 8 wks 

60.59±4.63
60.04±4.41
59.55±4.12

60.01±6.53
59.12±5.67
58.52±5.20

.710

.643

.502

Group
Time
G*T

0.36
32.13
1.06

.550
< .001

.330

Peak vaginal pressure (mmHg) Pretest
Post 4 wks
Post 8 wks 

 7.95±1.26
 8.53±1.24
 8.98±1.15

 8.46±1.86
 8.37±1.86
 8.33±1.88

.260

.054
< .001

Group
Time
G*T

0.07
90.33

145.72

.790
< .001
< .001

Timed up & go test (sec) Pretest
Post 4 wks
Post 8 wks 

 9.57±7.41
 9.16±0.73
 8.80±0.59

 9.80±1.13
 9.76±1.15
 9.72±1.14

.810
< .001
< .001

Group
Time
G*T

5.19
49.80
32.84

.027
< .001
< .001

One leg standing test (sec) Pretest
Post 4 wks
Post 8 wks 

 2.19±1.25
 1.98±1.20
 2.04±1.11

 2.49±1.35
 2.52±1.36
 2.23±1.32

.410

.218

.003

Group
Time
G*T

0.99
7.69
5.56

.326

.003

.012

ADL index (scores) Pretest
Post 4 wks
Post 8 wks 

79.07±3.67
79.44±3.75
79.44±3.75

80.40±3.21
80.40±3.20
80.20±3.67

.160

.126

.140

Group
Time
G*T

0.95
0.50
1.50

.334

.566

.230

Grip strength (kg) Pretest
Post 4 wks
Post 8 wks 

11.07±1.79
12.06±1.82
12.44±1.72

11.26±1.91
11.10±1.74
11.24±1.86

.720
< .021
< .001

Group
Time
G*T

1.77
42.87
50.89

.190
< .001
< .001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; UI=Urinary incontinence; ADL=Activities of daily living; G*T=Interactions between group and time. 
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시설거주 노인여성을 위한 근력강화 훈련이 요실금과 신체기능에 미치는 효과

력강화 훈련 프로그램을 지지한다. 특히, 시설의 간호사 교대 근무

시간을 중심으로 대상자의 기능정도에 따라 화장실 이용 훈련을 

보행 장애가 있는 80세 이상의 고령여성에게 하루 3회, 10분에서 최

대 30분가량 적용한 결과 요실금 횟수와 요실금 양이 감소된 van 

Houten 등[14]의 연구는 더욱 주목할 만하다. 이는 특별한 기구를 

사용하지 않고 단 10분이라도 매일 꾸준히 규칙적으로 걷는 운동

이 화장실로 이동하는 보행능력을 증가시킨 것으로 본 연구의 일상

적인 걷기 운동의 기대 효과와 유사하다. 걷기 운동은 시설거주 대

상자들이 신체적 활동이 거의 없음을 관찰하고, 특별한 기구나 별

도의 준비 없이도 시설 내에서 일상적인 걷기운동이 그룹 또는 개인

적으로 시행될 필요가 있음에 주목하였다. 본 연구에서는 주 2회 10

분 간의 일상적인 걷기 운동 중재 후 시간경과에 따른 일어서고 걷

기의 측정시점에서 실험군과 대조군 간에 유의한 차이를 나타냈다. 

즉, 향상된 이동능력은 적절한 배뇨행위를 위한 기본적인 신체능력

으로 요실금 발생과 밀접한 관련이 있으며, 이동능력이 증가할수록 

요실금 횟수와 요실금 양이 감소한 선행 연구[14,15]를 지지한다.

실험군과 집단군 간에 유의한 차이가 나타나지 않은 대상자의 

주관적인 요실금 증상은 6주 간 운동 적용 후 요실금의 주관적 증

상과 함께 삶의 질의 만족도가 향상된 Choi[26]의 연구 결과와 12주 

간의 골반 저 운동 후 하부요로증상이 완화된 Bø[27]의 연구와는 

일치하지 않았다. 이는 본 연구의 대상자들이 시설거주 노인들로 지

역사회의 대상자들과는 차이가 나는 점으로 고려되어야 할 부분으

로 여겨지며, 인지기능 절단점이 15점 이상으로 시설거주 대상자들

은 본인의 주관적인 요실금 증상을 어느 정도 인지하고 있지만 설

문 내용에 의하여 그 증상과 중재 전후에 대한 효과의 차이를 구분

하는데 있어서는 한계가 있는 것으로 판단된다. 또 사용된 주관적

인 증상에 대한 도구 측정이 시설거주 노인들이 측정하기에는 다소 

많은 20문항으로 추후 노인요양시설 대상자를 위한 요실금 관련 

주관적인 측정도구를 보다 간결한 내용과 문항으로 보완할 필요가 

있다. 또 다른 요인으로는 비교적 짧은 중재기간이 고려된다. 시설거

주 노인의 상당수가 누워 있기, TV 보기, 낮잠 자기 등으로 보내는 

시간이 많고 신체적 활동이 부족하여 비교적 짧은 기간이라도 집

중적인 훈련으로 효과를 이끌어 낼 수 있을 것이란 판단 하에 문헌

고찰을 기반으로 중재기간을 설정하였다. 하지만 시설거주 노인들

이 직접적으로 차이를 느끼기에는 충분한 기간이 되지 못한 것으

로 여겨지며, 이에 중재기간과 횟수를 재설정하여 향후 관련 연구

에 반영할 필요가 있다.

탄성저항을 통한 근력강화 운동은 세라밴드를 이용하여 상하지 

근육을 기본적으로 사용하였다. 손에 세라밴드를 힘껏 감어 쥐어 

밀고 당기면서 악력이 증가되고, 동시에 밀고 끌어당기는 하지근육

의 저항을 통해 지지능력과 균형을 요하는 한 발 서기와 일어서고 

걷기 능력에도 영향을 끼친 것으로 여겨진다. 배뇨능력은 화장실까

지의 이동능력, 구체적인 배뇨행위를 위한 상지근육과 용무 후 처

리하는 과정 역시 상하지 근력과 균형을 요구한다. 따라서, 노인의 

근육 및 신체기능 유지에 효과적인 세라밴드 운동은 다양한 동작

을 구사할 수 있고, 가볍고 다루기 쉬우며, 밴드의 색깔에 따라 부하 

강도가 고려되어 노인에게 효과적인 운동이다[30]. 또한, 운동 시에 

공간을 많이 차지하지 않고, 보관도 용이하여 장소 제약을 덜 받으

며, 가격도 저렴하여 소규모로 운영되는 노인요양시설에서 노인들

의 신체기능 유지와 증진을 위한 운동으로 적합하다고 판단된다. 

신체기능 향상을 위한 일상생활동작능력(ADL)은 실험군과 집

단군 간에 유의한 차이가 없었다. 이는 도움의 정도에 따라 “가능하

다, 조금 할 수 있다, 불가능하다”로 측정간격이 커 신체능력이 저하

된 시설노인 대상자에게는 적합하지 않은 것으로 사료된다. 따라서, 

추후 노인요양시설 대상자의 특성이 보다 잘 반영된 일상생활동작

능력 측정도구를 이용한 후속 연구가 필요하다. 또한, 요실금과 같

은 신체적 기능 저하가 상대적으로 더 빨리 진행되는 시설거주 노

인들의 가역적인 요실금 위험인자를 조절하고 예방해야 한다. 훈련

의 시행여부만 채점기준에 포함된 현재의 기능회복훈련 평가지표

와 달리 노인대상자별로 시행한 운동, 횟수와 기간을 구체적으로 

명시하고, 그 운동과 훈련에 대한 정기적인 신체기능 향상 효과에 

대한 시설 자체의 효과 파악 여부 또한 평가된다면 보다 질적이고 

개별화된 노인의 요실금 및 신체기능 향상이 가능하다고 판단된다. 

이를 위해 본 중재 프로그램을 시설의 정규적인 프로그램으로 수

용하여 놀이 및 활동치료 영역들과 조화시킨다면 다학제적으로 지

지되는 노인활동과 운동프로그램으로서의 운영이 가능하여 그 효

과는 더 클 것으로 기대된다. 또한, 시설의 현장에서 간호인력 중심

으로 이루어진다면 요실금 관리에 대한 간호시간 증가로 간호인력 

충원까지 확대될 수 있다. 이는 곧 간호비용 상승으로 이어질 수 있

지만 중재 프로그램을 통하여 요실금 발생이 감소될 수 있어 패드 

및 기저귀 사용량의 감소, 합병증 발생 위험 저하 그리고 기존의 치

료적 활동의 재고로 오히려 비용절감의 효과를 기대할 수 있을 것

으로 사료된다.

본 근력강화 훈련 프로그램은 시설의 간호 인력이 직접 훈련을 시

행하고, 시설의 여건과 노인 대상자들의 신체수행력에 맞게 강도와 

시간 등을 조절할 수 있으며, 큰 무리 없이 따라 할 수 있기에 요양시

설 현장에서 바로 활용할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 또한, 서론

에 제시했듯이 시설에 근무하는 간호사뿐만 아니라 다수의 노인여

성을 수발하는 간호보조 인력들의 노화로 인한 신체기능 저하는 

막을 수 없다는 잘못된 인식을 개선하고, 관련 교육내용으로 쉽게 

적용할 수도 있어 요실금 지식의 향상과 중재에 대한 변화를 이끄는 

기반이 될 수 있을 것이다. 그리고 시설 및 인력 등의 면에서 상대적
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으로 제한된 노인요양시설 상당수가 기저귀와 패드, 도뇨관 위주의 

간호에 치우치고, 연구 또한 이와 관련된 유병율과 위험요소 그리고 

관리실태 위주로 시행되었다. 이에 본 연구는 지역사회의 여성 중심

으로 국한되어 적용되었던 골반 저 근육운동과 함께 병원의 재활유

지 치료나 복지관 등에 치우쳐 있던 세라벤드와 걷기 운동의 신체기

능 훈련 역시 근육이 저하되고 활동량이 매우 감소된 요실금을 경

험하는 시설 노인에게도 적용할 수 있는 프로그램으로 구성하여 그 

효과를 확인한 점에서 연구와 실무 적용성이 크다고 본다. 

결 론

본 연구는 요실금을 경험하는 시설에 거주하는 노인여성을 위해 

신체기능 향상을 중심으로 요실금 감소를 위한 훈련 프로그램을 

개발하여 그 효과를 평가하였다. 골반 저 근육운동을 통해 요실금

을 감소시키고, 세라밴드 운동과 일상적인 걷기 운동으로 상하지 

근력 강화와 균형능력을 증가시킨 본 근력강화 훈련 프로그램은 시

설거주 노인의 독립적인 화장실 이용 능력을 향상시킬 수 있다. 

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 시설거주 노

인의 요실금을 감소시키고 배뇨행위를 위한 신체기능을 향상시키

기 위해서는 노화로 인한 근육소실 예방과 약화를 지연시킬 수 있

는 근력강화 운동이 중심이 되어야 하며, 요양시설 현장에서 실제적

으로 적용이 가능한 프로그램으로 구성되어야 한다. 둘째, 요실금 

감소를 위한 근력강화 훈련 프로그램이 예방과 완화를 위한 실제적

인 간호중재가 가능하도록 중재 기간에 대한 효과평가, 측정도구에 

대한 적절한 선택과 검증 그리고 시설 현장에서 적극적인 프로그램 

운영을 위하여 시설급여 평가 시 요실금 운동 프로그램에 대한 평

가지표 반영을 제언한다.
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