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Purpose: Preimplantation genetic diagnosis (PGD), also known as embryo screening, is a pre-pregnancy

technique used to identify genetic defects in embryos created through in vitro fertilization. PGD is con-

sidered a means of prenatal diagnosis of genetic abnormalities. PGD is used when one or both genetic

parents has a known genetic abnormality; testing is performed on an embryo to determine if it also carries

the genetic abnormality. The main advantage of PGD is the avoidance of selective pregnancy termination

as it imparts a high likelihood that the baby will be free of the disease under consideration. The application

of PGD to genetic practices, reproductive medicine, and genetic counseling is becoming the key com-

ponent of fertility practice because of the need to develop a custom PGD design for each couple.

Materials and Methods: In this study, a survey on the contents of genetic counseling in PGD was

carried out via direct contact or e-mail with the patients and specialists who had experienced PGD during

the three months from February to April 2010.

Results: A total of 91 persons including 60 patients, 49 of whom had a chromosomal disorder and 11 of

whom had a single gene disorder, and 31 PGD specialists responded to the survey. Analysis of the survey

results revealed that all respondents were well aware of the importance of genetic counseling in all steps

of PGD including planning, operation, and follow-up. The patient group responded that the possibility of

unexpected results (51.7%), genetic risk assessment and recurrence risk (46.7%), the reproduction options

(46.7%), the procedure and limitation of PGD (43.3%) and the information of PGD technology (35.0%) should

be included as a genetic counseling information. In detail, 51.7% of patients wanted to be counseled for

the possibility of unexpected results and the recurrence risk, while 46.7% wanted to know their reproduction

options (46.7%). Approximately 96.7% of specialists replied that a non-M.D. genetic counselor is necessary

for effective and systematic genetic counseling in PGD because it is difficult for physicians to offer satisfying

information to patients due to lack of counseling time and specific knowledge of the disorders.

Conclusions: The information from the survey provides important insight into the overall present

situation of genetic counseling for PGD in Korea. The survey results demonstrated that there is a general

awareness that genetic counseling is essential for PGD, suggesting that appropriate genetic counseling

may play a important role in the success of PGD. The establishment of genetic counseling guidelines

for PGD may contribute to better planning and management strategies for PGD.

Key Words: Preimplantation genetic diagnosis (PGD), Genetic disease, Genetic counseling, Non-MD

genetic counselor, Survey, Guideline
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서 론

최근첨단생식의료를실시하고있는산부인과영역의전문병

원에서는유전질환을가지고있거나유전적으로이상이있는자

녀를가질수있는부부들에게착상전유전진단을적용함으로써

정상아의 출산 기회를 제공하고 있으며 시술을 원하는환자와,

가족들에대한유전상담의요구가점차늘어나고있다
1-3).

착상전 유전진단(preimplantation genetic diagnosis,

은체PGD) 외수정을통해획득한배아를대상으로착상되기전

인 세포기배아에서 개의할구를생검한후 단일세포6-8 1-2 ,

수준에서 유전자 이상을 진단하기 위해 중합효소연쇄반응

(poly 법이나 염색체의 수적merase chain reaction, PCR) ,

구조적 이상을진단하기 위한 형광직접보합법(fluorescence

을이용하여정상배아만을선별in situ hybridization, FISH)

하고이식하여정상아의임신을성립시키기위한유용한방법

이다
4, 5)

현재전세계적으로 의적용범위는계속증가되. PGD

고 있으며 유럽 생식의학회, (European Society for Human

Reproduction and Embry 산하의ology, ESHRE) PGD

의 제 차보고에 의하면 년부터 년까consortium 9 1997 2007

지전세계적으로약 주기의 가시행되었으며 이20,800 PGD ,

중약 건의분만을통하여 명의건강한아이가태3,160 3,840

어났다고 보고하였다
6-9)

.

국내에서도 년대중반이후부터 가시행되고있으1990 PGD

며 염색체의수적이나구조적이상을가진부부들을대상으로,

형광직접보합법을 이용하여 시행한 사례들과 듀센씨 근이영

양증 수포성 표피(Duchenne muscular dystrophy, DMD),

박리증 오르니틴 트랜스카바밀라(epidermolysis bullosa),

아제 결핍증 그(ornithine transcarbamylase deficiency),

리고 등의단일유전자이상에의한유전질환lactic acidosis

을 대상으로 를 시행한 결과가 보고되었다PGD
10, 11)

또한.

년 월 생명윤리 및 안전에 관한 법률 제 조 제 항2009 7 25 2 ,“ ”

동법시행령제 조및 별표 의 의제 호규정에따라14 [ 1 2] 63

배아또는태아를대상으로유전자검사를할수있는유전질환

이 종에서 종으로확대됨으로써 의적용범위가확63 139 PGD

대되었으며 시술을원하는환자의수또한증가하고있으며앞,

으로도 점차 증가될 것으로 예상된다.

시행전필수적인과배란을유도하는체외수정시술을PGD

시행해야 하고 체외수정 과정에 따른 과배란의 위험성 비정, ,

상적인배아또는배아발달문제로인해이식을수행하지못할

가능성 보인자의구분이불가능한환자의경우보인자로진단,

된배아의이식여부 질환의이환을막을수있는또다른여러,

가지 선택사항 정자공여 난자 공여 산전진단 등 과 기술적( , , )

한계에따른오진률등에대하여환자및가족들의이해를돕기

위해서충분한상담과정이선행되어야한다 또한 로임신. PGD

에성공한경우라도기술적인한계에따른오진이있을수있으

므로반드시산전진단을통한확인과정의필요성이상담과정

중 설명되어야한다
12, 13)

이에따라 의 시술을요청하는. PGD

환자및가족을대상으로 의유전상담을통해서알고자하PGD

는환자들의구체적인요구와의견을수렴하여그에따른적절

한 정보를 제공할 수 있도록 을 위한 유전상담의 지침PGD

에 반영하고자 본 연구를 시행하였다(guideline) .

대상 및 방법

를위한유전상담에대하여환자및가족그리고전문가PGD

의의견수렴을위하여 년 월 일부터 월 일까지설2010 2 3 4 30

문조사를 통하여 본 연구를 수행하였다 환자의 설문대상은.

시술을위해제일병원아이소망센터를방문한염색체이PGD

상질환또는단일유전자이상질환을가진환자 습관성유산,

을겪고있는여성환자와 유전질환을가진환자의정상가족으

로구성되었다 시술로임신을원하여아이소망센터에내. PGD

원하는환자는대부분여성이었으며환자또는가족을대상으

로설문조사를실시하여총 부의응답을얻었다60 (Table 1).

또한 전문가들의의견수렴을 위한 설문조사는대한의학유

전학회제 차춘계학술대회에참석한의학유전학분야의전40

문가 명과제일병원아이소망센터에근무하는 의료팀21 PGD

원 명을 포함하여 이메일 또는 직접회수를 통하여 설문조사7

Table 1. The Classification and Distribution of Genetic Disorders in

the Patients who Responded in the Our Survey

Genetic disorders N
Total

(%)

Classification

of genetic

disorders

Chromosomal

abnormality

Translocations

Repeated pregnancy loss

Advanced maternal age

38

5

6

49

(81.7)

Single gene

disorder

Autosomal dominant

Autosomal recessive

X-linked

3

2

6

11

(18.3)

Total
60

(100.0)

Abbreviation: PGD, preimplantation genetic diagnosis
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를 실시하였고 총 부의 설문지를 회수하였다, 31 (Table 2).

설문조사 문항의작성은 착상전유전진단의 시행에관련된

유전상담 내용을 제시한 유럽생식의학회 산하 PGD Con-

의sortium Best practice guidelines for clinical pre -

implantation genetic diagnosis (PGD) and preimplantation

지침중genetic screening (PGS) Genetic coun selling
14)

에

서 착상전 유전진단을 시행하는 환자에게 유전상담을 통하여

제공되어야하는정보들을나타내었고 이정보를참고하여적,

절한 상담을 위한 각 설문조사 문항 작성을 하였다.

결 과

환자 의견1.

환자와 가족의 유전질환 분포1)

시행을요청하는 총 명의 환자및가족을 대상으로PGD 60

설문조사를 실시한 결과 유전질환 별로 구분해 보면 염색체, ,

이상질환 명 과단일유전자이상질환 명49 (81.7%) 11 (18.3

으로 나타났으며 염색체 이상 질환 분포의 경우 대부분이%) ,

염색체 전좌 명 으로 나타났고 단일 유전자 이상38 (77.6%) ,

질환의 경우 가 명 의 분포를 차X-linked disease 6 (54.5%)

지하는 것으로 확인되었다(Table 1).

의 유전상담 시 제공된 정보2) PGD

시술환자와가족의유전상담시제공되어져야하는정PGD

보들이진료시간내에각환자마다전달이되는지확인하고자

하였다 환자및그의가족들이유전상담이후정보의제공여부.

에대해응답한결과 설문자의 명중 명 이유전, 60 53 (88.3%)

질환을가진아이를예방할수있는선택사항에대해유전상담

을받았고 명 이정보제공을못받았다고응답하였, 7 (11.7%)

다 과배란에 따른 부작용에 대한 정보 제공의 경우는 명. 46

이정보를제공받았고 명 이받지못했으(76.7%) , 14 (23.3%)

며 착상전유전진단의오진율과환자에대한실험의조건확립,

을위해필요한예비실험의경우는각각 명 과43 (71.7%) 44명

이상담을받은것으로확인되었지만 명 과(73.3%) 17 (28.3%)

명 은상담받지못한것으로나타났다16 (26.7%) (Table 3).

Table 2. Professional Fields and Occupations of Genetic Specialists

Specialized fields
Occupational category

Total (%)
Medical doctor Nursing staff Researcher Medical technician

Medical genetics

Obstetrics and gynecology

Cytogenetics

Molecular genetics

Reproductive medicine

PGD

2

3

2

2

2

2

4

4

4

3

3

6 (19.4)

3 (9.6)

7 (22.6)

4 (12.9)

4 (12.9)

7 (22.6)

Total (%) 7 (22.6) 4 (12.9) 17 (54.8) 3 (9.7) 31 (100.0)

Abbreviation: PGD, preimplantation genetic diagnosis

Table 3. Interpretation of Information that should be Provided before PGD

Were you offered information

on genetic counseling? Total

YES (%) NO (%)

Reproductive options and alternatives to PGD such as prenatal diagnosis and gamete donation

Explanation of superovulation and the possibility of failed transfer due to embryo developmental

problems or abnormalities after IVF/ICSI/PGD treatment

Decision-making about transfer of carrier embryos and explanations of misdiagnosis and the

technical limitations of PGD diagnosis

Information on the specific laboratory and preclinical test for PGD patients

53 (88.3)

46 (76.7)

43 (71.7)

44 (73.3)

7 (11.7)

14 (23.3)

17 (28.3)

16 (26.7)

60 (100.0%)

60 (100.0%)

60 (100.0%)

60 (100.0%)

Abbreviation: IVF, in vitro fertilization; ICSI, intracytoplasmic sperm injection; PGD, preimplantation genetic diagnosis
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유전상담의 필요성과 유전상담의 시간3)

시술 전 유전상담의 필요성에 대하여 환자의 명PGD 60

모두가필요하다고응답하였다 또한 명 의(100%) . 45 (75%)

환자는 제공 받은 정보를 충분히 이해하기 위해 분 이상의30

유전상담이필요하다고응답하였고 명중 명 은, 45 31 (51.6%)

분 명 은 분 그리고 명 은 시간이30 , 4 (6.7%) 45 10 (16.7%) 1

필요하다고 응답하였다(Table 4).

를 위한 유전상담의 정보 제공4) PGD

시술을받기전유전상담동안환자가더관심을가지PGD

고있고자세한설명을원하는내용을확인한결과 시술시예,

기치못한결과의가능성에대한설명이 명 으로가31 (51.7%)

장높았고유전질환의위험도평가와유전질환의위험을예방

할 수 있는 선택사항들이 각각 명 으로 나타났다28 (46.7%) .

유전자 검사 시 검사의 목적 설명 검사의 한계점과 오진률이,

명 시술전반의기술적인정보에대하여26 (43.3%), PGD 21

명 이응답하여환자및가족들이더많은관심과자세(35.0%)

한 설명을 필요로 하는 항목을 확인하였다(Table 5).

기타 의견5)

설문에 응해준 명의 환자와 가족 중 명 이 기60 17 (28.3%)

타 의견을 남겨주었고 이들 중 명 이 처음 를12 (70.5%) PGD

접하고시술을진행하는환자인것으로확인되었다 기타의견.

으로는 좀 더 구체적인 설명을 요구하는 환자가 명13 (76.4

심리적인지원을요구하는의견이 명 으로나타%), 2 (11.7%)

났고 유전상담이 절실히 필요하다는 의견이 명 으로1 (5.8%)

확인되었다.

전문가 의견2.

을위한유전상담의필요성과유전상담시기에대한전PGD

문가의 의견으로는 총 명 모두가 유전상담의 필요31 (100%)

성에대하여인정하였고 유전상담의진행시기에대(Table 2),

한 의견은 명 이 유전자 검사 수행 전과 결과의 이상22 (71%)

으로 필요시 예 결과가 이상으로 나올 경우 라고 답하였고( , ) ,

그외에유전위험도평가와예방및관리방법의설명이필요할

경우는 명 로 나타났다8 (25.8%) .

한편유전상담시환자에게전달되어야하는내용이환자와

전문가의 의견에 따라 차이를 보이는지 알아보고자 전문가의

의견을 종합한결과 검사의기술적인한계및 오진률이, 96.8

착상전 유전진단의 신뢰도 또는 예기치 못한 결과의 가능%,

성 유전위험도평가및예방을위한선택사항과 의시술, PGD

정보가 각각 로 나타났다 이는 환자 및가족이 관심이87.1% .

있고 더 자세한 설명을 원하는 내용과 대부분 일치하는 것을,

확인하였다(Table 5).

유전상담의적절한시간과현의료급여체계상진료시간내

유전상담제공이충분한지에대하여의견을수렴한결과 유전,

자검사의시술동의를위하여환자에게제공되어야하는적절

한유전상담시간에대하여전문가의 명 은적절한23 (74.2%)

유전상담 시간은 분 이상을 필요로 하는 것으로 나타났고30 ,

Table 4. The Need for Genetic Counseling and the Counseling

Time Required

Do you think that

genetic counseling

is needed?
Total

(%)

YES (%) NO (%)

How much time is

appropriate for genetic

counseling?

15 min

20 min

30 min

45 min

1 hour

3

12

31

4

10

-

-

-

-

-

3 (5.0)

12 (20.0)

31 (51.6)

4 (6.7)

10 (16.7)

Total (%) 60 (100.0) - 60 (100.0)

Table 5. The Information that should be Provided During Genetic Counseling for PGD (Multiple Answers Were Allowed)

Information that requires a detailed explanation

(patients or family)
%

Information that should be given to patients during genetic

counseling for PGD (specialists)
%

The possibility of unexpected results

Genetic risk assessment and recurrence risk

Reproductive options

Purpose, misdiagnosis and limitations of PGD

Technical information about PGD

51.7

46.7

46.7

43.3

35.0

Misdiagnosis and limitations of PGD

The reliability of PGD or the possibility of unexpected results

Recurrence risk and reproductive options

Technical information about PGD

Specific knowledge of the disorders

96.8

87.1

87.1

87.1

71.0

Abbreviation: PGD, preimplantation genetic diagnosis
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또한전문가의 명 은현의료체계급여제도상유전30 (96.7%)

상담 시간이 충분하지 않다는 의견을 나타내었다(Table 6).

전문가들의경우실제로 유전상담을진행함에있어어려운

점으로 시간부족 유전질환에 대한 지식정도38.7%, 22.6%,

환자와 가족들의 효율적인 진료와 관리가 으로응답하16.1%

였고 이에 가 필요하다는 의견, non-MD genetic counselor

이 전문가의 명 으로 높게 나타났다30 (96.7%) (Table 7).

또한진료시간내충분한유전상담이이루어지기못하는어

려운점들을해결하고 환자의이해와효율적인정보제공을위,

한해결방안으로는환자에게시술정보등을담은브로셔제작

및배부가 유전상담의급여화제도마련 전화67.7%, 58.1%,

및인터넷을통한유전상담의보충과심리적인지원을위한프

로그램 마련이 각각 순으로 나타내었다41.9% (Table 8).

전문가의기타의견및조언을종합한결과 의유전상, PGD

담을위해유전학적인지식들을꾸준히갖춘non-MD gene-

가 필요하다는 의견을 남기셨으며 사회적으로tic counselor

소외되고 생활이 어려운 환자들에게 시술을 지원하여 환자들

의부담을완화하고 적용을활성화하기위해임상적용이, PGD

가능한병원의국가적인지원이필요함과유전상담에대한급

여화제도가마련되어야한다는의견들을확인할수있었다 다.

른기타의견의경우 착상전유전진단이생소하여안내책자배,

부나 매체에 홍보가 필요하다는 의견을 남겨주어 유전상담의

효율적인시행을위한부가적인방안들에대한전문가들의관

심을 나타내었다.

고 찰

유전상담은유전질환을현재앓고있거나발병의위험이있

는환자와가족에게유전질환에대한정보와지원을제공하여

그러한상황에서발생할수있는문제에대한충분한이해를통

하여 적응할수 있도록도와주는의사소통과정을 말한다, 15,

16)
하지만국내의경우 대부분의병원현실에서질환에대한. ,

자세한설명과심리적인지원을제공하고환자의이해를통하

여스스로적응할수있도록진료시간내에개개인의환자별로

유전상담을진행하기란사실상많은어려움이있다
17)

따라서.

의경우에서도환자와가족을대상으로유전상담 서비스PGD

를시행함에있어서다양한유전질환을가진각각의환자에게

그질환에맞는적절한유전정보를제공하기위하여유전상담

Table 6. The Reasonable Amount of Genetic Counseling in the Present Medical System

Does current medical practice provide sufficient genetic counseling?
Total (%)

Very sufficient Sufficient Usually Insufficient Very insufficient

How much time is

appropriate for

genetic counseling?

15 min

20 min

30 min

45 min

1 hour

0 (0) 0 (0) 1

4

7

1

1

4

10

2

1

0 (0)

8 (25.8)

18 (58.1)

3 (9.7)

2 (6.4)

Total (%) 1 (3.3) 13 (41.9) 17 (54.8) 31 (100.0)

Table 7. The Difficulty of Genetic Counseling and the Need for a Non-M.D. Professional Genetic Counselor

As a member of medical
team, do you agree with the
participation of non-MD

genetic counselor?
Total (%)

YES NO

The difficulty of

genetic counseling

Insufficiency counseling time

Specific knowledge of the disorders

Treatment and management of the patient or family

Skill of communication

Insufficiency for psychological support

Difficulty contacting the person in charge of the medical genetics laboratory

Etc

12

7

5

4

1

1

0

1

12 (38.7)

7 (22.5)

6 (19.3)

4 (12.9)

1 (3.3)

1 (3.3)

0 (0)

Total (%) 30 (96.7) 1 (3.3) 31 (100.0)
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의필요성이대두되고있다
18)

이에본연구에서는 환자. PGD

들이알고자하는구체적인요구와의견을수렴하고 그에따른,

적절한정보를제공할수있도록해결방안들을확인하고자하

였다.

본 연구조사 결과 유전상담의 필, 요성에대하여 환자 및가

족과전문가 대상에서 명 모두가 유전상담의 필요91 (100%)

성에대하여절실히느끼고있었다 환자의충분한이해를위해.

서필요한유전상담의적정한시간의경우 환자와가족그리고,

전문가 의견을 수렴한 결과 각각 와 가 적정한, 51.7% 58.0%

유전상담시간은 분이라고 응답하였지만 대부분의 전문가30

들은진료시간의부족과유전질환의정보부족이유전상담진

행에 있어서 어려운 점이라고 답하였다.

현의료시스템상에서진료시간내에진료와유전상담이동

시에이루어지고있고 시행 전유전상담시 환자에게반PGD

드시 제공되어야 하는 정보들이 환자마다 동일하게 제공되고

있지않은것으로나타났지만진료시간내에주치의를통한진

료와 유전상담 과정까지 이루어져야 하고 유전상담을 진행하

는짧은시간동안환자에게정보가제공되지못하거나 유전상,

담동안제공된정보들을환자가완벽히이해를하고기억하기

어려운 점을 배제할 수는 없다 이에 전문가들은. non-MD

가 필요하다는 의견이 명 으로genetic counselor 30 (96.7%)

높게나타났고 등, Chung
19)

과Kim
20)

이 보고한바와같이진

료시간내적절한유전상담과효과적인유전질환의관리가이

루어지기 위하여 주치의의 감독 하에 non-MD genetic

가진료시간부족으로인하여미흡했던상담내용들counselor

을보충해주며진료와상호보완을이루게된다면보다효과적

으로 환자의 이해를 도울 수 있을 것으로 사료된다.

또한 유전상담의급여화 제도가우선적으로 마련되어야한

다는의견과부가적으로환자의이해를돕기위한방안으로브

로셔제작및배부 전화및인터넷을통한유전상담의보완과,

환자들의 심리지원을 위한 프로그램이 마련이 필요하다는 전

문가의 의견을 확인할 수 있었다.

본연구에서는 유전진단과생식의학기술의 발전과더불어

착상전유전진단의적용과효율성등에대한인식이높아짐에

따라 착상전유전진단을시행함에있어서구체적이고체계적,

인유전상담이필요하다는것을확인할수있었다 이에국내의.

경우도유럽생식의학회산하 의지침과같이PGDconsortium

를 위한 유전상담 지침이 구축되어야 하며 시술 시PGD , PGD

예기치못한결과의가능성 환자가가진유전질환의위험을예,

방할수있는선택사항 환자가가지고있는유전질환의위험도,

평가 유전자검사시검사의목적설명및한계점과오진률의,

설명 시술전반에관한기술적인정보등환자가더관심, PGD

이있고더자세한설명을원하는내용들을유전상담지침에반

영하여 를시행하는 센터에적용하게된다면 유전질환을PGD

가진환자와가족에게효율적인유전상담을통해서양질의의

료서비스를 제공할 수 있을 것으로 기대한다.

국문초록

목 적:착상전 유전진단(preimplantation genetic diag-

은유전질환을가진부부들을대상으로체외수정nosis, PGD)

을통해획득한배아에서유전진단을하는방법이다 다양한유.

전질환을가진부부에게그질환에맞는 의설계가진행되PGD

어야하기때문에 시행전유전상담을시행하는것은PGD PGD

설계에있어서매우중요하다 이에 시행시필요한유전. , PGD

상담의내용에대해환자및가족과전문가의구체적인의견을

수렴하고 분석하고자 하였다.

대상및방법:본연구는 에있어서유전상담의필요성PGD

과중요성에대한의견을알아보고자 년 월 일부터, 2010 2 3 4

월 일까지 를실시또는실시예정인부부들과 관30 PGD PGD

련전문가들을대상으로이메일과직접설문지를배포하여설

문조사를 실시하였다.

결과:환자 명과전문가 명을포함하여총 명이설60 31 91

문조사에 응답하였으며 환자들은 염색체 이상 질환 명, 49

과단일유전자이상질환 명 이었다 설문(81.7%) 11 (18.3%) .

에응답한환자와전문가모두유전상담이 의의료서비스PGD

Table 8. Additional Sources of Help for Patients in the Present Medical System (Multiple Answers Were Allowed)

n (%) Total

Production and distribution of a brochure including informations on PGD

Establishing a policy for the proper cost of genetic counseling

Preparation of a psychological support program

Supplemental genetic counseling via the telephone or internet

Etc

21 (67.7)

18 (58.0)

13 (41.9)

13 (41.9)

1 (3.3)

31

31

31

31

31
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일환으로반드시필요하다고답하였다 환자의충분한이해를.

위하여필요한유전상담의시간에대해환자와가족그리고전

문가 의견을 수렴한 결과 각각 명 과 명, 45 (75.0%) 23 (74.2

이 적정한 유전상담시간을 분 이상이라고 응답하였다%) 30 .

하지만 현의료시스템에서는짧은진료시간내진료와유전상,

담을 동시에 진행함으로써 환자에게 완벽한 정보제공이 이루

어지지 않는 것으로 나타났다 한편 전문가 그룹에서는 진료. ,

시간의부족과유전질환의정보부족이유전상담의어려운점

이라고답하였으며 이에비의사 전문유전상담사, (non-MD)

가필요하다는의견이 명 으로높게나타났다 환자30 (96.7%) .

와가족들은 시술시예기치못한결과의가능성 환자가PGD ,

가진유전질환의위험을예방할수있는선택사항 환자가가지,

고있는유전질환의위험도평가 유전자검사시검사의목적,

설명및검사기술의한계점과오진률의설명 시술전반에, PGD

관한기술적인정보등에대하여관심을가지고있으며더자세

한설명을필요로하는것으로나타났다 이에대한전문가의.

견역시환자및가족이관심있고자세한설명을원하는정보

와대부분일치하였다 이에따라환자의요구와의견으로나타.

난 위의 결과들을 향후 를위한유전상담의 지침PGD (guide-

구축 시 반영하여야 할 것으로 사료된다line) .

결론:본연구에서유전진단과생식의학기술의발전과더

불어 의적용과 효율성 등에 대한인식이 높아짐에따라PGD ,

를 시행함에있어서구체적이고 체계적인유전상담이필PGD

요하다는 것을 확인할 수 있었다 본 연구의 설문조사 결과가.

향후 를위한유전상담지침서 에반영되어적PGD (guideline)

절한 의설계 실시 사후관리에큰도움이되기를기대한PGD , ,

다.
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