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부인암 환자의 온코퍼틸리티 영향요인: 혼합연구방법의 적용
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Study
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Purpose: This study aimed to identify factors influencing oncofertility and to explore the oncofertility experiences of patients with gyneco-

logical cancer using quantitative and qualitative methods, respectively. Methods: An explanatory sequential mixed-methods study was con-

ducted. The quantitative study involved 222 patients with gynecological cancer recruited from online cafes and hospitals. Data were ana-

lyzed using IBM SPSS Statistics 28. For qualitative research, eight patients with gynecological cancer were interviewed. Data were analyzed 

using theme analysis method. Results: Oncofertility performance was quantitatively assessed in 40 patients (18.0%). Factors that signifi-

cantly affected oncofertility were fertility preservation awareness (odds ratio [OR] = 14.97, 95% confidence interval [CI]: 4.22~53.08), 

number of children planned before cancer diagnosis (OR = 6.08, 95% CI: 1.89~19.62; OR = 5.04, 95% CI: 1.56~16.29), monthly income (OR 

= 3.29, 95% CI: 1.23~8.86), social support (OR = 1.08, 95% CI: 1.01~1.17), and anxiety (OR = 0.79, 95% CI: 0.66~0.95). Qualitative results 

showed three theme clusters and eight themes: (1) themes for determinant factors affecting oncofertility selection: ‘desire to have chil-

dren’ and ‘special meaning of the uterus and ovaries;’ (2) themes for obstructive factors affecting oncofertility selection: ‘fertility preser-

vation fall behind priorities,’ ‘confusion caused by inaccurate information,’ and ‘my choice was not supported;’ (3) themes for support fac-

tors affecting oncofertility selection: ‘provide accurate and reasonable information about oncofertility,’ ‘addressing the healthcare gap,’ 

and ‘need financial support for oncofertility.’ Conclusion: Financial support, sufficient information, social support, and anxiety-relief inter-

ventions are required for oncofertility in patients with gynecological cancer.
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서    론

1. 연구의 필요성

자궁,	난소,	질,	외음부	등의	여성생식기에	발병하는	악성	종양
을	의미하는	부인암의	발생은	국가통계포털(Korean	Statistical	

Information	Service)에	따르면	2021년	10,873명으로	2020년에	
비해	약	700명	증가하였으며,	발생률은	해마다	늘어나고	있다
[1].	자궁내막암,	자궁경부암은	주로	15세에서	34세	가임기	여성
에게	발생하고	있으며[2],	비만,	흡연	등의	이유로	젊은	여성의	부
인암	발병이	전	세계적으로	증가하고	있는	추세이다[3].
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부인암	환자들은	치료	과정에서	항암화학요법으로	인한	생식

기관의	기능저하뿐만	아니라	외과적	수술로	인한	생식기관의	제

거,	자궁과	난소	등에	방사선	적용으로	인해	다른	암	환자들보다	
직접적인	생식능력	상실을	경험한다[4,5].	또한	치료과정	동안	질	
건조와	협착,	통증으로	인한	성	관련	문제를	겪으며[6],	신체적	
변화와	성기능	저하로	인한	임신과	출산	문제에	대한	부담감과	

여성으로서	역할을	해내지	못한다는	스트레스를	겪는다[4,7].	성	
관련	부정적	인식과	가임력의	상실은	암	그	자체보다	환자에게	

더	큰	고통을	주게	되므로	부인암	환자의	치료과정은	질병의	치

료뿐만	아니라	가임력	보존에	대한	치료가	함께	이루어져야	한다

[5,7].
가임력이란	임신과	출산을	위한	능력으로	가임력	보존은	자연	

폐경	이전에	생식기능의	저하로	난임의	위험이	높은	사람들에게	

향후	자녀를	가질	수	있는	가능성을	확보하기	위한	방법이다[8]. 

암	환자의	가임력	보존치료는	암	진단과	동시에	환자에게	가임력

에	대한	정보를	제공하여	환자와	상담하는	과정을	통해	환자의	

임신과	출산에	대한	우려,	변경된	가족계획으로	인한	좌절,	성	정
체성과	관련된	혼란을	확인하고[5,9],	가임력	보존과	관련한	의
사결정	과정을	도와	생식건강에	대한	환자	맞춤형	치료가	이루어

져야	한다[5].

암	치료과정에서	가임력	보존이	강조되면서	2006년	온코퍼틸

리티라는	개념이	대두되었는데,	온코퍼틸리티는	암	환자의	가임
력	보존을	위한	신체적·정신적·사회적	측면에서의	치료를	의미한

다[10].	이는	단순히	가임력	보존	치료만을	제공하는	것이	아니

라	암	환자에게	암	치료과정이	자신의	생식기능에	영향을	준다

는	것을	인지시켜	생식기능	보존에	대한	상담을	시행하고	가임력	

보존치료를	수행하는	것을	의미한다[10,11].	따라서	온코퍼틸리
티는	생식	건강을	위한	상담과	치료의	통합된	과정을	통해	최종

적으로	암	환자의	삶의	질을	높이는	것을	목표로	한다[10].

온코퍼틸리티에	대한	선행연구를	살펴보면	연령,	결혼	여부,	자
녀	여부,	경제적	수준	등이	온코퍼틸리티에	영향을	미치는	요인
임을	확인하였고[12-14],	투병과정	중	겪는	불안,	우울과	같은	
심리적	요인은	온코퍼틸리티	과정을	방해하는	요인임을	확인하였

다[15].	또한,	가임력	보존을	인지하고	친구,	가족,	의료인의	지지
를	얻는	것은	긍정적인	영향을	주어	온코퍼틸리티를	수행할	가능

성을	높이는	것으로	나타났다[15-17].	국내에서도	온코퍼틸리티

에	대한	관심이	증가하여	가임력	보존을	위해	의뢰된	암	환자의	

현황을	확인하고[18],	가임력에	대한	인식[19]과	경험한	온코퍼
틸리티를	탐색한	연구[20]가	이루어졌다.	다만	대부분의	선행연

구가	유방암과	혈액암	환자를	대상으로	이루어져	실제	생식기능

과	직접적인	관련성이	높은	부인암	환자의	온코퍼틸리티를	파악

하기	어려운	실정이므로	부인암	환자를	대상으로	온코퍼틸리티	

영향요인을	확인할	필요가	있으나	양적연구를	통한	규명만으로

는	부인암	환자가	경험한	온코퍼틸리티에	영향을	주는	요소를	맥

락적으로	이해하기	어려우며,	맥락적	이해를	돕기	위해서는	환자
의	온코퍼틸리티	경험	또한	탐색하여야	한다.

이에	본	연구는	혼합연구방법의	설명적	순차	설계를	적용하여	

양적연구를	통해	규명한	온코퍼틸리티	영향요인을	질적연구를	통

해	심층적으로	설명하고자	한다.	부인암	환자의	온코퍼틸리티	현

황과	경험에서	확인한	영향요인을	통해	향후	실무에서	부인암	환

자의	가임력	보존	치료	결정과정에	필요한	정보를	제공하고,	부
인암	환자의	온코퍼틸리티와	삶의	질	향상을	위한	중재	개발을	

위한	방안을	모색하고자	한다.

2. 연구 목적

본	연구의	목적은	혼합연구방법을	사용하여	부인암	환자의	온

코퍼틸리티	과정에서	상담과	수행에	영향을	주는	요인을	규명하

고,	부인암	환자의	온코퍼틸리티	경험을	심층적으로	탐색하는	것
이다.	구체적인	목표는	다음과	같다.

1)	부인암	환자의	일반적	특성	및	질병	관련	특성을	파악한다.

2)	부인암	환자의	불안,	우울과	사회적	지지	정도를	파악한다.

3)	부인암	환자의	온코퍼틸리티	상담과	수행을	파악한다.

4)		부인암	환자의	일반적	특성,	질병	관련	특성에	따른	온코퍼
틸리티	상담과	수행의	차이를	파악한다.

5)		부인암	환자의	온코퍼틸리티	상담과	수행의	영향요인을	규

명한다.

6)		규명한	영향요인을	바탕으로	수행한	심층면담을	통해	부인

암	환자의	온코퍼틸리티	경험을	심층적으로	탐색한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	부인암	환자의	온코퍼틸리티에	관한	서술적	조사연

구를	수행하여	자료를	분석하고	이를	토대로	심층면담을	수행하

여	자료의	이해를	높이는	혼합연구방법의	설명적	순차	설계	연구

이다.

2. 연구 대상

본	연구의	대상자는	암	환자를	위한	카페에	가입한	부인암	환

자와	부산시에	소재한	상급종합병원의	산부인과	진료를	보고	있

는	부인암	환자이다.	구체적인	대상자	선정기준은	(1)	자궁경부

암,	난소암,	자궁내막암,	외음부암	등을	전문의에게	진단받고	수
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술,	방사선요법	혹은	항암화학요법을	받았거나	치료	계획을	가진	
자,	(2)	만	19세	이상	44세	이하	여성	중	폐경이	이루어지지	않
은	자,	(3)	의사소통이	가능하며	설문지	내용을	충분히	이해한	
자,	(4)	본	연구의	목적을	이해하고	자발적으로	연구	참여에	동의
한	자로	하였다.

양적연구	대상자	수를	산출하기	위해	G	power	3.1.9.4	프로그

램을	사용하였으며	Villarreal-Garza	등[12]의	연구를	바탕으로	

이항	로지스틱	회귀분석에서	양측	검정, odds ratio (OR) = 3, 
probability (Y = 1 | X = 1) null hypothesis = .75,	유의수준	
α = .05	및	검정력	.80로	계산을	했을	때	최소	표본	수는	206명

이었다.	Ladores	등[21]의	연구를	바탕으로	탈락률	약	10%를	고

려하여	230명에게	설문지를	배포하였고	불성실하게	응답한	8부

를	제외한	총	222명의	자료를	분석하였다.

질적연구	참여자는	양적연구	참여자	중	질적연구	참여를	희망

한	10명	중	참여를	철회한	6명을	제외한	4명과	양적연구에	참여

하지는	않았으나	암	환자	자조모임	카페와	부산시에	소재한	상급

종합병원	산부인과	외래와	병동에	게시한	공고문을	통해	추가	모

집한	4명,	총	8명이었다.

3. 연구 도구

본	연구에서	사용한	도구는	개발자	및	번역자의	승인을	받은	

후에	연구를	진행하였다.

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

대상자의	연령,	결혼	상태,	현재	자녀의	수,	암	진단	전	계획한	
자녀의	수,	월평균	소득에	대한	자료와	진단받은	암,	질병	단계
(병기),	치료	상태(진단을	받고	수술,	항암,	방사선	요법	등의	치
료	시행	전,	적극적	치료	중,	적극적	치료	종료),	암	진단	후	기간
에	대한	자료를	수집하였다.

2) 온코퍼틸리티 관련 특성

부인암	환자의	온코퍼틸리티	관련	특성을	측정하기	위해	가임

력	보존에	대한	인지,	암	치료과정에서	가임력	보존	치료에	대한	
상담	여부,	암	치료과정에서	가임력	보존	치료	선택	여부와	함께	
가임력	보존	치료를	선택한	경우	치료의	종류,	가임력	보존	치료를	
받지	않은	경우	선택하지	않은	이유에	대한	자료를	수집하였다.

3) 불안

대상자의	불안	정도를	측정하기	위해	Zigmond와	Snaith	[22]

가	개발한	병원	불안-우울	척도(Hospital	Anxiety-Depression	

Scale	[HADS])의	불안	하부척도를	사용하였다.	14개	문항	중	

불안에	관한	문항은	7개로,	0점에서	3점으로	구성된	4점	Likert	
척도로	측정된다.	점수가	높을수록	불안	정도가	높음을	의미하

며	0~7점은	정상,	8~10점은	경증의	불안,	11점	이상은	중등도	이
상의	불안으로	본다[23].	1999년	Oh	등[24]은	이를	한글화	번역

하여	국내에서	표준화	연구를	시행하여	높은	민감도와	특이도를	

확인하였다.	개발	당시[22]	불안의	신뢰도는	Cronbach’s α = .93

이었고,	Oh	등[24]의	연구에서는	Cronbach’s α = .89,	본	연구에
서는	Cronbach’s α = .76이었다.

4) 우울

대상자의	우울	정도를	측정하기	위해	Zigmond와	Snaith	[22]

가	개발한	병원	불안-우울	척도(HADS)의	우울	하부척도를	사

용하였다.	14개	문항	중	우울에	관한	문항은	7개로,	0점에서	3점
으로	구성된	4점	Likert	척도로	측정된다.	점수가	높을수록	우울	

정도가	높음을	의미하며	0~7점은	정상,	8~10점은	경증의	우울, 
11점	이상은	중등도	이상의	우울로	본다[23].	1999년	Oh	등[24]

은	이를	한글화	번역하여	국내에서	표준화	연구를	시행하여	높

은	민감도와	특이도를	확인하였다.	개발	당시[22]	우울의	신뢰도

는	Cronbach’s α = .90이었고,	Oh	등[24]의	연구에서는	Cron-
bach’s α = .86,	본	연구에서는	Cronbach’s α = .72이었다.

5) 사회적 지지

대상자의	사회적	지지를	측정하기	위해	Zimet	등[25]에	의해	

개발되고	Shin과	Lee	[26]가	번안한	Multidimensional	Scale	of	

Perceived	Social	Support	(MSPSS)를	사용하였다.	MSPSS는	

총	12문항으로	Zimet	등[25]의	도구에서는	주변인	지지	4문항, 
가족	지지	4문항,	친구	지지	4문항으로	구성되어	있으나,	Shin과	
Lee	[26]의	도구에서는	주변인	지지는	특별	지지로	번안되었고, 
본	연구에서는	의료인	지지를	의미하였다.	번안도구의	사용으로	

5점	Likert	척도를	사용하였으며,	1점	‘전혀	그렇지	않다’에서	5

점	‘매우	그렇다’로	점수가	높을수록	사회적	지지	수준이	높음을	

의미한다.	개발	당시[25]	도구의	신뢰도는	Cronbach’s α = .88이

었고	Shin과	Lee	[26]의	연구에서는	Cronbach’s α = .89,	본	연
구에서는	Cronbach’s α = .86이었다.

4. 자료수집방법

양적	자료	수집기간은	2023년	4월	4일부터	5월	19일까지	이루

어졌다.	자료수집	전	암	환자	자조모임의	관리자와	부산시에	소

재한	상급종합병원의	진료과,	간호부의	승인을	받은	후	설문조사
를	시행하였다.	양적	자료의	수집을	위해	병원의	산부인과	외래, 
산부인과	병동,	암	환자	자조모임	카페에	연구에	대한	공고문을	
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게시하여	대상자를	모집하였으며,	공고문의	QR코드를	이용한	
URL	전송을	통해	온라인	설문조사가	이루어졌다.	네이버	폼을	

통해	연구의	목적을	설명하였고,	연구	대상자가	추가적인	설명을	
원하는	경우	메일	혹은	전화통화를	통해	설명하였다.	연구동의

의	경우,	온라인	설문지의	1번	항목을	체크하면	연구에	동의하는	
것으로	간주하였다.

질적	자료	수집기간은	양적연구	자료	수집과	분석	이후	2023

년	5월	19일부터	2023년	5월	31일까지	이루어졌다.	질적	자료	수

집은	양적연구의	분석	결과를	보완하기	위한	것으로	양적연구	자

료수집	종료	시	모든	대상자에게	질적연구	참여	의사를	확인하

였고,	이	중	질적연구	참여에	동의한	대상자는	10명이었다.	질적	

자료	수집을	위해	10명에게	문자메시지로	연구	참여	의사를	재

확인한	결과,	참여에	동의한	10명	중	6명이	개인적인	일정으로	
참여를	철회하여	1차	모집된	참여자는	4명이었고,	이후	4명을	추
가	모집하여	총	8명이	질적연구에	참여하였다.	1차	모집된	질적

연구	참여자	4명	중	3명이	온코퍼틸리티를	수행하지	않아	온코퍼

틸리티	관련	경험의	의미	있는	차이를	나타내기	위하여	연구자

는	추가모집	시	온코퍼틸리티를	수행한	참여자가	포함되도록	목

적적	표집을	하였다.	또한,	참여자	선정에	앞서	문자메시지를	통
해	질적연구	참여	희망자의	연령,	결혼여부,	병기,	치료	상태에	
대한	자료를	수집하여	참여자의	특성이	편중되지	않도록	하였다.

면담을	시작하기	전	연구자는	참여자에게	연구에	대한	목적, 
참여	방법,	참여	중도	철회	등에	대해	설명	후	서면	동의서를	받
았다.	참여자의	동의	후	녹음기기를	이용하여	면담	내용을	녹음

하였으며,	모든	참여자의	면담은	연구자가	직접	진행하였다.	면담

시간은	30분에서	1시간	정도	소요되었으며,	자료수집이	추가로	
필요한	경우	추가면담을	30분	이내로	시행하였다.	면담장소는	참

여자의	보호를	위해	참여자가	편안하게	자신의	경험을	말할	수	

있도록	외부와	분리되고	조용한	공간이며,	참여자가	희망하는	장
소(참여자의	집,	카페의	분리된	공간,	병원	집담회실)에서	1명씩	
개별면담을	순차적으로	진행하였다.	연구자는	자료는	같은	유형

의	범주가	반복되며	새로운	범주가	더	이상	나타나지	않는	자료

의	포화가	이루어질	때까지	면담을	진행하였다.

5. 자료분석방법

1) 양적 자료 분석

양적	자료	분석의	분석은	IBM	SPSS	Statistics	28	(IBM	Co.)

을	사용하여	분석하였다.	대상자의	일반적	특성과	질병	관련	특

성은	빈도와	백분율,	평균과	표준	편차의	기술통계를	실시하였
다.	대상자의	불안·우울	정도,	사회적	지지는	평균과	표준	편차를	
이용하여	분석하였고,	대상자의	일반적	특성	및	질병	관련	특성

에	따른	온코퍼틸리티	상담과	수행의	차이는	χ2-test를	이용하여	

분석하였다.	대상자의	온코퍼틸리티	상담과	수행의	영향	요인은	

이항	로지스틱	회귀분석을	이용하여	분석하였고	회귀	모형의	적

합성은	Hosmer-Lemeshow	검정을	이용하여	확인하였다.

2) 질적 자료 분석

질적	자료의	분석은	Elo와	Kyngäs	[27]의	귀납적	분석방법에	

따라	준비단계,	조직단계,	분석과정	및	결과보고	순서로	진행되
었다.	준비단계에서는	연구자는	필사한	인터뷰	내용을	반복적으

로	읽으면서	의미	있는	진술문을	확인하고	정리하였다.	조직단계

에서는	연구자가	확인한	의미	있는	진술문을	한번	더	읽으면서	

개방코딩을	하였다.	개방코딩	시	포함된	개념,	문구의	유사성과	
차이점을	비교하였으며.	유사한	속성끼리	통합하여	주제를	형성

하였다.	분석과정	및	결과보고에서는	주제를	통합하여	주제	모음

을	도출하고.	이를	기술하였다.

연구의	질	확보를	위해	Lincoln과	Guba	[28]가	제시한	질적연

구의	4가지	평가기준	신뢰성(credibility),	전이성(transferability), 
의존성(dependability),	확증성(confirmability)을	높이고자	노력
하였다.

첫째,	신뢰성을	위해	연구자는	자료의	불완전성을	최소화하기	
위해	참여자를	목적적으로	표집하고,	면담	전에는	참여자에게	연
구자	자신을	소개하고	가벼운	대화를	통해	관계를	형성하여	자

료	수집단계에서	참여자의	경험을	자유롭게	표현하도록	노력하

였으며,	면담	내용의	누락을	방지하기	위하여	매	면담	종료	후	면
담의	주요	내용을	재확인하였다.	둘째,	전이성을	위해	연구자는	
연구	주제인	온코퍼틸리티와	관련된	선행	연구들을	검토하였으

며,	다양한	연령,	병기,	치료	계획을	가진	부인암	환자로	참여자
를	선정하여	질적	연구의	결과가	다른	유사한	대상자에게	적용	

가능하도록	하였다.	셋째,	의존성을	위해	연구자는	결과의	일관
성을	확보할	수	있도록	자료	수집과	분석을	직접	수행하고	전	과

정에	대해	상세히	기술하였다.	넷째,	확증성을	위해	참여자들로
부터	수집한	자료로부터만	경험과	의미를	탐색하여	연구자의	주

관적인	생각과	편견을	최대한	배제하고	중립성을	유지하고자	하

였으며,	질적연구	경험이	많은	간호학	교수	1인과	함께	수집된	자
료를	재검토하고	피드백	과정을	통해	연구자의	주관과	편견이	개

입하는지를	확인하였다.

6. 윤리적 고려

본	연구는	부산대학교	생명윤리위원회(Institutional	Review	

Board	[IRB])로부터	승인을(IRB	No.	2023_33_HR)	받은	후	연

구를	수행하였다.	연구자는	양적연구	대상자와	질적연구	대상자	
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모두	자발적으로	참여	의사를	밝힌	자에게	연구의	목적과	방법, 
심층면담의	내용,	심층면담	시	녹음의	필요성,	연구로	인해	기대
되는	결과,	진료과정에	불이익이	없음	등에	대해	충분히	설명을	
한	뒤에	연구를	진행하였다.	연구자는	양적연구와	질적연구	수행	

시	연구	대상자의	불편함을	최소화하기	위해	노력하였으며,	연구	
대상자가	원하는	경우	언제든지	중단이	가능함을	설명하였다.	연

구자의	노력에도	불구하고	연구	과정	중	정서적	손상이	발생할	

경우,	진료를	받을	수	있는	의료기관	안내와	진료비	지원에	대하
여	설명하였으며,	연구의	종료	후	연구	대상자에게	연구	참여에	
대한	소정의	답례품을	제공하였다.	연구	대상자의	사생활	보호를	

위해	수집된	자료는	익명화하여	자료	분석에	사용하였고,	심층면
담의	경우	외부와	분리된	공간에서	이루어졌다.	수집된	자료는	

연구윤리위원회가	규정에	따라	연구종료	후	3년	동안	보관	후	폐

기	예정이다.

연구 결과

1. 양적연구 결과

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

양적연구	대상자는	총	222명으로	평균	연령은	36.6 ± 4.02세

였다.	일반적	특성과	질병관련	특성에서	온코퍼틸리티를	위한	상

담은	결혼	상태(χ2 = 8.12, p = .017),	암	진단	전	계획한	자녀의	
수(χ2 = 9.34, p = .025),	월평균소득(χ2 = 9.02, p = .011),	치료	
상태(χ2 = 6.13, p = .047),	암	진단	후	기간(χ2 = 8.70, p = .013)

에서	유의한	차이를	보였고	나머지	항목에서는	유의한	차이를	보

이지	않았다.	온코퍼틸리티의	수행은	암	진단	전	계획한	자녀의	

수(χ2 = 18.76, p < .001),	월평균소득(χ2 = 15.47, p < .001),	치료	
상태(χ2 = 13.22, p = .001)에서	유의한	차이를	보였고	나머지	항

목에서는	유의한	차이를	보이지	않았다(Table 1).

2) 대상자의 불안, 우울과 사회적지지

연구	대상자의	불안은	평균	10.32 ± 2.50점이었으며,	중등도	이
상의	불안군은	102명(45.9%)으로	나타났다.	우울은	평균	

8.76 ± 3.22점이었으며,	중등도	이상의	우울군은	64명(28.8%)으
로	나타났다.	사회적	지지는	평균	46.00 ± 6.38점이었다(Table 2).

3) 대상자의 온코퍼틸리티 현황

연구	대상자	중	123명(55.4%)이	가임력	보존에	대해	알고	있

었고,	그	중	71명(57.7%)이	의료진의	설명으로	가임력	보존에	대
해	알게	되었다.	연구	대상자	중	40명(18.0%)만이	치료과정에서	

온코퍼틸리티를	선택하였으며,	182명(82.0%)은	치료과정에서	온

코퍼틸리티를	선택하지	않았다.	온코퍼틸리티를	선택하지	않은	

이유는	경제적	부담이	72명(39.6%)으로	가장	많았다(Table 3).

4) 온코퍼틸리티 영향 요인 분석

온코퍼틸리티를	위한	상담의	영향	요인을	확인하기	위하여	χ2-

test의	결과에서	유의한	차이를	보인	결혼	상태(p = .017),	암	진
단	전	계획한	자녀의	수(p = .025),	월평균소득(p = .011),	치료	
상태(p = .047),	암	진단	후	기간(p = .013)과	선행연구[14-16]에

서	온코퍼틸리티	관련	요인으로	확인된	불안,	우울,	사회적	지지, 
가임력	보존에	대한	인지를	설명	변수로	하여	이항	로지스틱	회

귀분석을	시행하였다.	이항	로지스틱	회귀분석의	결과	가임력	보

존에	대한	인지,	월평균소득,	암	진단	전	계획한	자녀의	수가	온
코퍼틸리티	상담의	영향요인으로	확인되었다.

이항	로지스틱	회귀분석에서	가임력	보존	치료를	인지하지	못

한	경우에	비해	인지한	경우	18.21배(OR	=	18.21, 95% CI: 

5.21~55.38)	온코퍼틸리티	상담을	하는	것으로	나타났다.	월평균

소득의	경우	100만원	미만의	경우에	비해	100만원	이상	300만

원	미만의	경우	2.16배(OR	=	2.16, 95% CI: 1.12~4.19),	300만
원	이상의	경우	5.36배(OR	=	5.36, 95% CI: 1.47~19.52)	온코퍼

틸리티에	대한	상담을	많이	하는	것으로	나타났다.	암	진단	전	

자녀계획을	세우지	않는	경우에	비해	1명의	자녀계획이	있는	경

우	0.38배(OR	=	0.38. 95% CI: 0.17~0.82)로	암	진단	전	자녀계

획을	세우지	않는	경우가	1명의	자녀계획이	있는	경우보다	온코

퍼틸리티에	대한	상담을	많이	하는	것으로	나타났다.	나머지	설

명	변수는	통계적으로	유의하지	않았으며	추정된	로지스틱	모형

은	Hosmer	&	Lemeshow	검정을	통해	적합성을	확인하였다

(Table 4).

온코퍼틸리티	수행의	영향	요인을	확인하기	위해	χ2-test의	결

과에서	유의한	차이를	보인	암	진단	전	계획한	자녀의	수

(p < .001),	월평균소득(p < .001),	치료	상태(p = .001)와	선행연구

[14-16]에서	온코퍼틸리티	관련	요인으로	확인된	불안,	우울,	사
회적	지지,	가임력	보존에	대한	인지를	설명	변수로	하여	이항	로
지스틱	회귀분석을	시행하였다.	이항	로지스틱	회귀분석의	결과	

가임력	보존에	대한	인지,	암	진단	전	계획한	자녀의	수,	월평균
소득,	사회적	지지,	불안이	온코퍼틸리티	수행의	영향요인으로	확
인되었다.

이항	로지스틱	회귀분석에서	가임력	보존	치료를	인지하지	못

한	경우에	비해	인지한	경우	14.97배(OR	=	14.97, 95% CI: 

4.22~53.08)	온코퍼틸리티	수행을	하는	것으로	나타났다.	암	진

단	전	자녀계획을	세우지	않는	경우에	비해	1명의	자녀계획이	있

는	경우	6.08배(OR	=	6.08. 95% CI: 1.89~19.62),	2명	이상의	자
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녀계획이	있는	경우	5.04배(OR	=	5.04. 95% CI: 1.56~16.29)로	

암	진단	전	자녀계획을	세우지	않는	경우보다	1명	이상의	자녀계

획이	있는	경우가	온코퍼틸리티	수행을	많이	하는	것으로	나타났

다.	월평균소득의	경우	100만원	미만의	경우에	비해	100만원	이

상	300만원	미만의	경우	3.29배(OR	=	3.29, 95% CI: 1.23~ 

8.86)	온코퍼틸리티	수행을	많이	하는	것으로	나타났다.	사회적	

지지의	경우	사회적	지지가	1	증가할수록	온코퍼틸리티	수행하

는	경우는	1.08배(OR	=	1.08, 95% CI: 1.01~1.17)	증가하였고, 
불안의	경우	불안이	1	증가할수록	온코퍼틸리티	수행하는	경우

는	0.21배(OR	=	0.79, 95% CI: 0.66~0.95)	감소하였다.	나머지	

설명	변수는	통계적으로	유의하지	않았으며	추정된	로지스틱	모

형은	Hosmer	&	Lemeshow	검정을	통해	적합성을	확인하였다

(Table 4).

Table 1. Oncofertility Counseling and Performance according to General and Disease Characteristics  (N = 222)

Characteristics Categories
M ± SD or  

n (%)

Oncofertility counseling Oncofertility performance

Yes No
χ2 (p)

Yes No
χ2 (p)

n (%) n (%) n (%) n (%)

All case 107 (48.2) 115 (51.8) 40 (18.0) 182 (82.0)

General characteristics

    Age (yr) 36.6 ± 4.02

< 30 10 (4.5) 5 (4.6) 5 (4.4) 0.04 (.978) 3 (7.5) 7 (3.8) 1.63 (.442)

30~39 155 (69.8) 74 (69.2) 81 (70.4) 29 (72.5) 126 (69.3)

≥ 40 57 (25.7) 28 (26.2) 29 (25.2) 8 (20.0) 49 (26.9)

    Marital status Single 27 (12.2) 10 (9.3) 17 (14.8) 8.12 (.017) 6 (15.0) 21 (11.5) 1.26 (.532)

Married 182 (82.0) 95 (88.8) 87 (75.7) 33 (82.5) 149 (81.9)

Other† 13 (5.8) 2 (1.9) 11 (9.5) 1 (2.5) 12 (6.6)

    Number of children 0 25 (11.2) 10 (9.3) 15 (13.0) 0.85 (.654) 7 (17.5) 18 (9.9) 2.28 (.320)

1 134 (60.4) 65 (60.8) 69 (60.0) 24 (60.0) 110 (60.4)

≥ 2 63 (28.4) 32 (29.9) 31 (27.0) 9 (22.5) 54 (29.7)

    Number of children 
planned before 
cancer diagnosis

No planning 116 (52.3) 63 (58.9) 53 (46.1) 9.34 (.025) 10 (25.0) 106 (58.2) 18.76 (< .001)

0 3 (1.4) 1 (0.9) 2 (1.7) 0 (0.0) 3 (1.7)

1 62 (27.9) 20 (18.7) 42 (36.5) 15 (37.5) 47 (25.8)

≥ 2 41 (18.4) 23 (21.5) 18 (15.7) 15 (37.5) 26 (14.3)

    Monthly income 
(million won)

< 1 105 (47.3) 42 (39.3) 63 (54.8) 9.02 (.011) 8 (20.0) 97 (53.3) 15.47 (< .001)

1 ≤, < 3 97 (43.7) 50 (46.7) 47 (40.9) 28 (70.0) 69 (37.9)

≥ 3 20 (9.0) 15 (14.0) 5 (4.3) 4 (10.0) 16 (8.8)

Disease characteristics

    Type of cancer Cervical 109 (49.1) 49 (45.8) 60 (52.2) 6.65 (.084) 22 (55.0) 87 (47.8) 4.48 (.214)

Ovarian 98 (44.1) 46 (43.0) 52 (45.2) 13 (32.5) 85 (46.7)

Endometrial 11 (5.0) 9 (8.4) 2 (1.7) 4 (10.0) 7 (3.9)

Vulva 4 (1.8) 3 (2.8) 1 (0.9) 1 (2.5) 3 (1.6)

    Treatment progression Diagnostic 12 (5.4) 5 (4.7) 7 (6.1) 6.13 (.047) 5 (12.5) 7 (3.9) 13.22 (.001)

Under 120 (54.1) 67 (62.6) 53 (46.1) 12 (30.0) 108 (59.3)

End 90 (40.5) 35 (32.7) 55 (47.8) 23 (57.5) 67 (36.8)

    Period after diagnosis 
(yr)

< 1 57 (25.7) 26 (24.3) 31 (27.0) 8.70 (.013) 10 (25.0) 47 (25.8) 0.93 (.627)

1 ≤, < 3 106 (47.7) 61 (57.0) 45 (39.1) 17 (42.5) 89 (48.9)

≥ 3 59 (26.6) 20 (18.7) 39 (33.9) 13 (32.5) 46 (25.3)

    Cancer stage 1 159 (71.6) 72 (67.3) 87 (75.6) 4.37 (.224) 24 (60.0) 135 (74.2) 3.81 (.283)

2 57 (25.7) 31 (29.0) 26 (22.6) 15 (37.5) 42 (23.1)

3 5 (2.2) 4 (3.7) 1 (0.9) 1 (2.5) 4 (2.2)

4 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.5)

M = Mean; SD = Standard deviation.
†Divorced, bereavement.
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Table 3. Status of Oncofertility in Gynecological Cancer Patients  (N = 222)

Items Variables Categories n (%)

Fertility preservation awareness No 99 (44.6)

Yes 123 (55.4)

Information provision

      Medical staff 71 (57.7)

      Other patient 6 (4.9)

      Internet 10 (8.1)

      Others 36 (29.3)

Information satisfaction

      Very satisfaction 6 (4.9)

      Satisfaction 60 (48.8)

      Normal 52 (42.2)

      Unsatisfaction 5 (4.1)

      Very unsatisfaction 0 (0.0)

Oncofertility selection No 182 (82.0)

Reason for not selection oncofertility

      Lack of fertility preservation information 49 (26.9)

      Financial burden 72 (39.6)

      Affect treatment of cancer 56 (30.8)

      Family planning completion 5 (2.7)

Yes 40 (18.0)

Type of oncofertility selected

      Cryopreservation 15 (37.5)

      Hormone therapy 13 (32.5)

      Ovarian transposition 2 (5.0)

      No hysterectomy 10 (25.0)

2. 질적연구 결과

질적연구의	참여자는	총	8명으로	연령은	만	22세에서	만	43세

까지로	20대	2명,	30대	4명,	40대	2명으로	평균	연령은	32.8 ± 7.16

세였다.	5명의	참여자가	미혼이며,	암의	종류는	자궁경부암	4명, 
자궁내막암	2명,	난소암	2명이었고,	병기는	1기	5명,	2기	2명, 4
기	1명이었다.	참여자	중	가임력	보존	치료를	선택한	참여자는	5

명으로,	3명의	참여자는	선택하지	않았다.	심층면담	분석	결과	8

개의	주제,	3개의	주제모음이	도출되었다(Table 5).

1) 주제모음 1: 온코퍼틸리티 선택의 결정요인

이	주제	모음은	온코퍼틸리티	수행을	선택한	참여자들의	경험

에	관한	것이다.	아이를	가지고	싶은	마음은	참여자들이	온코퍼

틸리티	선택을	결정하게	된	요인으로,	진단	전	아이를	계획한	참
여자는	가임력	보존을	위한	치료과정에	긍정적인	태도로	임하였

다.	또한	참여자들은	암	치료과정	동안	자궁과	난소의	소중함을	

느끼며,	생식기관	보존을	위해	온코퍼틸리티를	희망하게	되었다.

(1)	아이를	가지고	싶은	열망

참여자들은	부인암	진단	후	아이를	가질	수	없다는	사실에	절

망하였으나.	온코퍼틸리티에	대한	설명을	의료진에게	들으면서	

Table 2. Level of Anxiety, Depression and Social Support       (N = 222)

Variables Min Max
M ± SD
n (%)

Possible 
range

Anxiety 2 17 10.32 ± 2.50 0~21

    0~7 (normal) 26 (11.7)

    8~10 (mild) 94 (42.4)

    11~21 (moderate~severe) 102 (45.9)

Depression 0 16 8.76 ± 3.22 0~21

    0~7 (normal) 71 (32.0)

    8~10 (mild) 87 (39.2)

    11~21 (moderate~severe) 64 (28.8)

Social support 29 59 46.00 ± 6.38 12~60

M = Mean; Max = Maximum; Min = Minimum; SD = Standard 
deviation.
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Table 4. Influence Factors Related to Oncofertility Counseling and Performance  (N = 222)

Items Variables Categories B SE Wald OR 95% CI p-value

Oncofertility 
counseling

Number of children planned before cancer 
diagnosis†

1 – 0.98 0.40 5.90 0.38 0.17~0.82 .015

Monthly income (million won)†† 1 ≤, < 3 0.77 0.34 5.24 2.16 1.12~4.19 .022

≥ 3 1.68 0.66 6.49 5.36 1.47~19.52 .011

Anxiety 0.00 0.07 0.00 1.00 0.87~1.15 .996

Depression – 0.03 0.06 0.30 0.59 0.86~1.09 .585

Social support – 0.05 0.32 2.64 0.10 0.89~1.01 .104

Fertility preservation awareness before cancer 
diagnosis§

Yes 1.68 0.51 11.54 18.21 5.21~55.38 < .001

Oncofertility 
performance

Number of children planned before cancer 
diagnosis†

1 1.81 0.60 9.14 6.08 1.89~19.62 .003

≥ 2 1.62 0.60 7.32 5.04 1.56~16.29 .007

Monthly income (million won)†† 1 ≤, < 3 1.19 0.51 5.78 3.29 1.23~8.86 .018

Anxiety – 0.24 0.09 6.60 0.79 0.66~0.95 .010

Depression 0.47 0.10 0.22 1.05 0.86~1.27 .640

Social support 0.08 0.04 4.42 1.08 1.01~1.17 .036

Fertility preservation awareness before cancer 
diagnosis§

Yes 2.71 0.65 17.55 14.97 4.22~53.08 < .001

B = Unstandardized coefficients; CI = Confidence interval; OR = Odds ratio; SE = Standard error.
Referent groups of dummy variables were †number of children planned before cancer diagnosis (no planning), ††monthly income (< 1 million won), 
§fertility preservation awareness before cancer diagnosis (no planning).

Table 5. Themes of Oncofertility Related Experiences Gynecological Cancer Patients

Theme clusters Themes

Determinant factors affecting in oncofertility selections Desire to have children

Special meaning of the uterus and ovaries

Obstructive factors affecting in oncofertility selections Fertility preservation fall behind priorities

Confusion caused by inaccurate information

My choice by not supported

Support factors affecting in oncofertility selections Provide accurate and reasonable information about oncofertility

Addressing the healthcare gap

Need financial support to onocofertility

아이를	가질	수	있다는	방법이	있다는	것을	알게	되었다.	임신과	

출산이	가능하다는	사실에	참여자들은	희망을	가졌고	다행감을	

느꼈다.

치료 선택할 때 나중에 임신과 출산을 할 수 있는지가 제일 중요했어

요. 저는 어릴 때부터 아이를 좋아해서 꼭 아이 2명 이상 가지고 싶었거

든요. (중략) 임신을 원해서 많이 찾아봤어요. 임신을 할 수 있는 방법이 

있다 해서 상담 하고 치료를 선택했어요. (참여자 4)

암 진단받고 처음엔 임신이 어렵겠다는 생각 때문에 많이 슬펐죠. 치

료도 우선이긴 한데 먼저 임신할 수 있는 방법을 찾아봤어요. 임신을 할 

수 있는 방법이 있다하니까 바로 선택해야죠. 아이를 가지고 싶었으니까

요. (참여자 5)

(2)	자궁과	난소가	주는	특별한	의미

참여자들은	암	진단	후	이전에	느끼지	못했던	자궁과	난소가	

가지는	의미를	생각하는	시간을	가졌다.	자궁과	난소를	여성성을	

나타낸다고	생각하였고	참여자들은	미래의	배우자에게	자궁	적

출에	대한	이야기를	하는	것을	두려워하였다.	자궁과	난소를	보

존하지	못한	미래에	대한	우려로	참여자들은	생식기관을	보존하

면서	암	치료를	진행하기를	원하였고,	이는	온코퍼틸리티를	선택
하게	된	이유가	되었다.

여자에게는 자궁이랑 난소가 있고 없고가 다르거든요. 원래는 아무 

생각도 없었는데 이번에 치료하면서 자궁이 나한테 가지는 의미가 크다

는 걸 알게 되었죠. 다른 사람들도 되도록 자궁은 보존하셨으면 해요. 

(참여자 3)
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아무래도 아직 나이 드신 분들은 좀 보수적이잖아요? 자궁 없는 사람

이 며느리로 온다하면 좀 그럴 거 같다는 생각이 들었어요. (중략) 나는 

암에도 걸리고 자궁도 없애는데 진짜 없애도 나를 이렇게 만나줄까 이

런 생각이 들더라고요. 아이를 못 가진다는데 누가 나랑 만나주겠냐는 

생각이 들었죠. (참여자 4)

2) 주제모음 2: 온코퍼틸리티 선택의 장애요인

이	주제모음은	온코퍼틸리티	수행을	선택하지	않은	참여자들

의	경험에	관한	것이다.	참여자들은	암	진단	후	가임력에	대해	깊

게	생각하지	않았으며,	가임력을	보존하는	것보다	암	치료를	우
선하였다.	또한	부인암	환자들은	자궁보존이	힘들다는	편견과	함

께	온코퍼틸리티	수행에서	가족,	친구들의	반대는	온코퍼틸리티	
결정을	하지	못한	이유라고	말하였다.

(1)	우선순위에서	밀린	가임력	보존

참여자들은	임신과	출산이	당장의	일이	아니기	때문에	가임력

에	대해	깊게	생각하지	않았다고	말하였다.	또한	젊은	나이	진단

받은	암으로	인한	두려움과	오직	치료과정에	전념하고	싶은	마음

으로	가임력	보존을	생각할	겨를이	없어	온코퍼틸리티를	선택하

지	않았다고	하였다.

아직 전 20대잖아요. 사실 지금 임신에 대해 별로 생각이 없거든요. 

언젠가 결혼을 한다고는 하지만 그 땐 결혼도 너무 먼 미래인 거 같고. 

사실 지금 암 때문에 정신이 없어서 진짜 임신 이런 거는 모르고 자궁 

적출할지 말지만 계속 커뮤니티에 물어보고 찾아보고 그랬어요. 그 때 

진단받고는 너무 정신없어서 임신 같은 건 생각할 틈이 없었어요. (참여

자 1)

저는 4기고 이미 전이가 많이 돼서 그런지 자궁을 보존하고 다른 치

료를 하는 것보다는 그냥 제가 안전해지는 게 더 중요했어요. 조금이라

도 치료가 늦어지면 전이될까봐 두렵기도 했어요. 사실 4기니까 최대한 

빨리 치료하는 게 중요하다 해서 항암부터 하고 수술까지 급하게 하긴 

했어요. 다른 거 생각하지 않고 치료에 전념하고 싶었어요. 사실 제 상태

는 자궁보존은 생각할 수도 없었고 최대한 빨리 항암하고, 수술하고 싶

었어요. (참여자 2)

(2)	부정확한	정보로	인한	혼란

참여자들은	부인암	환자는	자궁	보존이	어렵다는	생각을	많은	

사람들이	가지고	있다고	말하였다.	이러한	부정확한	정보로	인해	

참여자들은	가임력	보존에	대해	부정적인	태도를	가지게	되었으

며,	온코퍼틸리티를	수행하지	못한	이유가	되었다고	말하였다.

다 인터넷 커뮤니티에서 본 정보인데 이게 도움이 될 때도 있는데 더 

많이 고민하게도 했거든요. 커뮤니티 여러 곳에서 봤는데 젊은 나이에 

암 진단받으면 다들 겁내더라고요. 전이가 빠르다고 자궁이라던가 난소 

무조건 다 제거하는 게 좋다는 식으로만 다들 말하더라고요. (참여자 3)

(3)	지지	받지	못하는	나의	선택

참여자들은	가임력	보존을	희망하여도	자신의	선택이	지지받

지	못할	경우	온코퍼틸리티를	선택하기	어렵다고	말하였다.	주변	

사람들의	가임력	보존에	대한	부정적인	태도는	참여자에게로	전

이되어	참여자들이	온코퍼틸리티를	선택하는	것에	대한	갈등이	

심화되었다고	말하였다.

자궁도 남기고 아니면 아이를 더 가지고 제대로 치료하고 싶다고. 그

런데 다들 그렇게 말하는 거예요. 너는 아이도 있고 아직 젊으니까 암 

진행도 빠른데 왜 다른 거 하려고 하냐고... 저는 조금 저를 이해해줬으

면 했는데 다들 너무 부정적인 반응만 보이니까 진단받고 상담 받을 때

도 물어보니까 제 치료가 더 중요하지 않겠냐고 말하시기도 해서... 아이 

생각이 있었는데 주위에서 워낙 말리고 뭐라고 하니까 선택을 못 하겠

더라고요. (참여자 8)

3) 주제모음 3: 온코퍼틸리티 선택의 지원요인

이	주제모음은	참여자들의	경험에서	온코퍼틸리티	촉진을	위

한	요구에	관한	것이다.	참여자들은	온코퍼틸리티	상담	과정에서	

가임력	보존에	대한	충분한	정보를	제공받기를	원하였다.	또한	

참여자들은	자신이	경험한	치료과정을	바탕으로	의료시설마다의	

차이를	해소하고	부담되는	온코퍼틸리티	비용에	대한	경제적	지

원을	원하였다.

(1)	온코퍼틸리티에	대한	정확하고	합리적인	정보	제공

참여자들은	온코퍼틸리티에	대한	정보를	찾기가	어려웠으며, 
의료진에게서	신뢰성	있는	정보를	얻고	싶었으나	충분히	얻지	못

하였다고	말하였다.	참여자들은	의료진에게서	온코퍼틸리티에	

대한	정보를	들었으나	암으로	인한	혼란과	바쁜	병원환경으로	인

해	정보의	양이	충분하지	않았다고	말하였다.	참여자들은	의료

진들이	가임력	보존에	대한	관심을	가지고	치료과정에서	암	치료

뿐만	아니라	온코퍼틸리티에	대한	정확하고	합리적인	정보를	지

속적으로	제공해줄	것을	말하였다.

수술하기 전에 그냥 적출 안 하고 남겨두겠다고 했어요, 아직 다른 데

도 전이가 안 되었으니까 괜찮다고 그거 말고는 말한 거 없어요. 그냥 알

아서 남긴다는 것도 되게 짧게 말하고 그래서. 그냥 다 제거할 건지 남길 
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건지 그거 계속 듣다가 따로 말 들은 건 없었어요. 지금 말할려니 아무

것도 기억이 안 나요, 그냥 너무 대강 말한 거 같아서... (중략) 다른 환

자, 암환자들도 워낙 많다 보니까 다른 환자 수술 본다고 설명 되게 부실

했거든요. 병원 이런 곳은 바쁘니까... 바쁜 건 이해해요. 그래도 더 설명

해 줬으면 좋겠어요. 암 진단받고 그때는 정신이 없어서 진짜 아무것도 

못 물어보니까 나중에야 궁금한 게 생기거든요. 그런데 나중에 물어보

면 그때 듣지 않으셨냐고 그런 식으로만 이야기하니까... (참여자 1)

(2)	의료수준	격차의	해소

참여자들은	온코퍼틸리티를	위한	의료수준에	차이가	있어	불

편함을	호소하였다.	가임력	보존을	위한	시설의	부족으로	참여자

들은	온코퍼틸리티	수행을	원하는	경우	지방에서	큰	도시로	가

야	하는	불편함을	겪었으며	병원마다	다르게	제공되는	절차에	

혼란을	겪었다.	참여자들은	체계적	절차를	통해	암	환자들의	온

코퍼틸리티가	이루어질	수	있도록	가이드라인이	제공되길	원함

을	확인하였다.

병원마다 설명하는 게 다르니까 불편했어요. 저는 병원 갈 때마다 제

가 나중에 임신을 하고 싶다라고 강력하게 이야기했거든요. (중략) 같은 

산부인과라도 난임 보는 의사 분은 따로 있다는데 어디는 설명해주고 어

디는 그런 이야기 없고 하니까... 병원에서 먼저 저한테 어디로 가라고 

안내해주면 좋을 거 같은데 그런 게 없으니까 여기저기 더 다니고 그랬

어요. (참여자 4)

(3)	온코퍼틸리티를	위한	경제적	지원

참여자들은	온코퍼틸리티	수행에	경제적	부담을	느낀다고	말

하였다.	온코퍼틸리티의	비용은	개인에게	부담이	되며,	암	환자
들이	온코퍼틸리티를	활발하게	수행할	수	있도록	국가차원에서

의	경제적	지원이	제공되기를	원하였다.

사실 지금 저출산이잖아요. 나라에서는 출산 장려금도 주고 하는데 

암에 걸린 사람뿐만 아니라 요즘 결혼하고 아이 가지는 나이대가 좀 높

잖아요? 동결 보존 알아본다고 난임 카페도 가보고 그랬거든요. 근데 진

짜 비싼 거 같아요. 이게 보험이 안 되는데 한 번으로 된다고 보장을 못

하니까... 보험적용이 되거나 지원을 해줬으면 좋겠어요, 지금 아이 많이 

낳으라 하는데 출산 장려금보다 시술 비용 지원에도 신경 써줬으면 좋

겠어요. 저 말고 다른 암 환자 있잖아요, 임신문제로 고민이라고... 보면 

비용이 부담스럽다는 이야기가 많거든요. 그런 거 보면 이게 저만의 고

민이 아니라 생각해요. (참여자 7)

논    의

본	연구는	혼합연구방법의	설명적	순차	설계를	통해	부인암	환

자의	온코퍼틸리티에	미치는	영향요인을	규명하고,	치료과정	동
안	부인암	환자가	경험한	온코퍼틸리티에	의미를	탐색하여	양적

연구에서	규명한	온코퍼틸리티	상담과	수행의	영향요인에	대한	

포괄적	이해를	돕고자	하였다.

본	연구에서	확인한	환자의	온코퍼틸리티	현황은	48.2%가	온

코퍼틸리티를	위한	상담을	시행하고, 18.0%가	온코퍼틸리티를	

수행한	것으로	나타났다.	국외	유방암	환자를	대상으로	온코퍼틸

리티를	확인한	연구[29]에서	온코퍼틸리티를	위한	상담은	41.0%

가	시행,	온코퍼틸리티	수행은	28.0%가	시행하여	국내	부인암	
환자는	온코퍼틸리티	상담에	비해	수행	정도가	낮음을	확인하였

다.	온코퍼틸리티에	대한	상담은	온코퍼틸리티의	첫	단계로,	온코
퍼틸리티의	수행을	위해	필수적으로	이루어져야	하며[14,30],	온
코퍼틸리티	수행을	위해	대한가임력보존학회에서는	가임력	보존

에	대한	지침과	거점병원	안내를	제공하고	있다[8].	하지만	질적

연구	결과에서	부인암	환자에게	제공되는	온코퍼틸리티에	대한	

안내가	병원과	지역에	따라	차이가	있으며,	체계적이지	못한	온
코퍼틸리티	절차로	인해	온코퍼틸리티를	위한	상담을	시행하여

도	온코퍼틸리티	수행까지의	과정이	어려운	것으로	분석되었다. 

따라서	암	환자의	온코퍼틸리티를	위해	병원에서는	가임력	보존	

상담을	위한	체계적	절차를	마련하여	병원	및	지역	간의	일관성	

있는	온코퍼틸리티를	제공해야	할	필요가	있다.

본	연구	대상자의	불안	정도는	경한	불안	42.4%,	중등도	이상
의	불안이	45.9%로	88.3%가	불안	증상을	겪고	있는	것으로	나

타났다.	또한	경한	우울	39.2%,	중등도	이상의	우울이	28.8%로	
68.0%가	우울	중상을	겪는	것으로	확인되었다.	동일한	도구를	

사용한	선행연구에서	유방암	환자[31]의	21.6%가	중등도	이상

의	불안, 17.2%가	중등도	이상의	우울	증상을	경험하고,	소화기
암	환자[32]의	9.9%가	중등도	이상의	불안, 27.7%가	중등도	이

상의	우울	증상을	경험하여	본	연구	대상자의	중등도	이상의	불

안과	우울	정도가	다른	암	환자에	비해	높은	것으로	나타났다. 

부인암	환자는	질병	과정에서	자궁,	난소와	같은	생식기관의	적
출을	경험하며	여성으로서의	자존감	저하를	겪으며[4],	여성성	
상실에	대한	불안과	스트레스를	경험한다는	선행연구[7]를	토대

로	본	연구에서	중등도	이상의	불안과	우울	비율이	높은	것으로	

생각된다.	본	연구에서	부인암	환자의	사회적	지지는	60점	만점

에	46.00점으로	동일한	도구를	사용한	선행연구에서	혈액암	환

자의	사회적	지지는	45.15점[33],	폐암	환자의	사회적	지지는	
37.03점[34]으로	본	연구	대상자의	사회적	지지는	다른	암	환자
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에	비해	높은	것으로	나타났다.

양적연구	결과에서	가임력	보존에	대한	인지는	온코퍼틸리티	

상담과	수행에	유의한	영향요인으로	나타났으며,	질적연구	결과
에서도	온코퍼틸리티에	관한	정보제공에	대한	주제가	도출되어	

부인암	환자에게	온코퍼틸리티에	대한	신뢰성	있는	정보가	제공

되어야	함을	확인하였다.	그러나	양적연구	결과에서	전체	대상자	

중	4.1%만이	제공받은	정보에	불만족을	나타냈으나,	질적연구	
결과에서는	온코퍼틸리티에	대한	정확한	정보를	얻기	어려우며	

참여자가	제공받은	정보의	양의	만족스럽지	못한	것으로	분석되

어,	연구	결과에	차이가	있었다.	질적연구에서	부인암	환자들은	

의료진에게	암의	치료에	대한	설명과	함께	가임력	보존에	대한	

정보를	제공받으나,	그	정보의	양이	충분하지	못하다고	하였다. 

가임력	보존에	대한	정보가	부족할	경우	암	환자들은	온코퍼틸

리티에	대해	잘못된	인식을	가지며	혼란스러운	온코퍼틸리티	과

정을	경험한다[13].	암	환자들은	온코퍼틸리티에	대한	신뢰성	있

는	정보를	의료진에게서	얻기를	원하나[17],	의료진들은	가임력	
보존의	중요성에	대한	인식이	낮아	치료과정	동안	질병에	대한	

정보만을	주로	제공하였다[17,21].	다양한	매체를	통해	병원에서
부터	정확한	정보를	제공하여	가임력	보존에	대한	부정적인	인식

을	바로	잡아야	하며[35],	온코퍼틸리티	촉진을	위해	의료진은	
온코퍼틸리티에	대한	신뢰성	있는	정보를	환자가	만족하고	이해

할	만큼	충분히	제공해야	할	것이다.	온코퍼틸리티	정보제공을	

위해	의료진부터	온코퍼틸리티에	대한	중요성을	인식하고	가임력

에	대한	정보를	충분히	숙지할	필요가	있으며,	이를	위해	온코퍼틸
리티	인식	증진을	위한	교육이	의료진에게	제공되어야	할	것이다.

양적연구	결과에서	암	진단	전	1명	이상의	자녀계획이	있는	경

우	온코퍼틸리티를	수행할	가능성이	높은	것으로	나타났는데,	질
적연구	결과에서도	자녀를	원하는	열망이	온코퍼틸리티	수행을	

촉진하는	요인으로	확인되어	온코퍼틸리티	수행에서	자녀계획	

여부가	중요함을	확인하였다.	온코퍼틸리티	수행과	달리	온코퍼

틸리티	상담은	암	진단	전	자녀계획을	세우지	않는	경우에	활발

히	시행되었는데,	이는	질적연구를	통해	자녀계획이	없는	참여자
의	경우	질병의	치료	전	의료진과	자녀계획에	대한	짧은	논의를	

온코퍼틸리티에	대한	상담으로	여기는	것으로	나타났다.	암	환자

의	자녀계획을	확인하고	이를	논의하는	과정은	온코퍼틸리티의	

중요한	과정	중	하나이며[7],	암	환자가	온코퍼틸리티에	긍정적인	
태도를	가지도록	돕는	과정이다[14].	당장	자녀계획이	없더라도	

질병의	치료과정을	거치며	자녀를	원할	수	있으므로[36],	자녀계
획에	대한	논의는	온코퍼틸리티	과정	동안	충분히	이루어져야	한

다[11].	의료진과의	논의를	통한	신중한	자녀계획의	결정을	통해	

암	환자들은	후회	없는	온코퍼틸리티	과정을	경험한다[19,36]. 

부인암	환자의	긍정적인	온코퍼틸리티	경험을	위해	의료진은	암	

환자와	자녀계획을	충분히	논의하고,	부인암	환자가	목표한	자녀
계획을	이루도록	도와야	할	것이다.

양적연구	결과에서	월평균소득이	높을수록	온코퍼틸리티	상담

과	수행을	많이	하며	39.6%의	대상자가	경제적	부담으로	온코퍼

틸리티를	선택하지	못하였다고	하였다.	질적연구	결과에서도	온

코퍼틸리티의	경제적	부담과	관련된	주제가	도출되어	부인암	환

자의	온코퍼틸리티	촉진을	위해	국가	차원의	경제적	지원이	이루

어져야	함을	확인하였다.	국내	2023년	합계출산율은	0.72명으로	

해마다	감소하는	추세로, Organization for Economic Coopera-

tion	and	Development	국가	중	가장	낮은	합계	출산율을	보이고	

있다[37].	초저출산	국가에	진입한	만큼	국내	가임기	여성의	출

산	지원을	위한	방안이	마련되고	있으나	가임기	암	환자를	위한	

국내	정책은	아직까지	미비한	실정으로,	한국을	포함한	대부분
의	국가에서는	아직까지	암	환자를	위한	가임력	보존을	위한	시

술	비용을	지원하지	않아	재정적	부담은	온코퍼틸리티의	큰	장애

요인으로	여겨진다[38].	비싼	시술	비용은	환자들에게	암	치료로	

인한	부담뿐만	아닌	또	다른	재정적	부담으로	다가오며[12],	이는	
환자들의	삶의	질을	저하시키는	요인이	된다[39].	따라서	국가차

원에서	암	환자의	질병에	대한	치료의	지원뿐만	아니라	온코퍼틸

리티를	위한	치료의	지원이	이루어져야	한다.

양적연구	결과에서	사회적	지지는	온코퍼틸리티	상담에는	유

의한	영향을	주지	않았으나	수행에는	유의한	영향을	주는	요인

으로	나타났다.	질적연구	결과에서도	온코퍼틸리티를	희망하나	

주변인의	지지를	받지	못할	경우	수행으로	이어지지	못함을	확인

하여	온코퍼틸리티	수행을	위해	부인암	환자에게	사회적	지지가	

지속적으로	제공되어야	함을	확인하였다.	온코퍼틸리티를	위한	

의사결정	과정에	부인암	환자의	가족을	참여시켜	가족	간	가임

력	보존에	대한	충분한	대화가	서로	이루어지도록	안내하고	이를	

통해	가족의	긍정적	지지가	이루어지도록	해야	할	것이다[35]. 

갈등	없는	온코퍼틸리티	선택과정을	경험한	부인암	환자들은	온

라인	자조모임을	통해	온코퍼틸리티에	대한	정확한	정보와	자신

의	경험을	공유할	것이다.	이는	추후	온코퍼틸리티를	희망하는	

다른	암	환자의	의사결정	과정에서	긍정적인	지지가	될	것이다. 

암	환자들은	온코퍼틸리티	결정과정에서	가족,	친구,	의료진과	온
코퍼틸리티에	대한	소통을	기대하며[11,13],	가임력	보존에	대한	
자신의	선택을	존중받기를	원하였다[16,19].	그	누구보다	환자	가
까이에서	환자를	간호하는	간호사는	암	환자의	의사결정	과정에

서	훌륭한	지지자가	될	것이며,	온코퍼틸리티를	위한	안내자	역
할을	할	수	있을	것이다.

양적연구	결과에서	불안은	온코퍼틸리티	수행에	유의한	영향
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을	주는	요인으로	나타났으며,	질적연구	결과에서도	전이에	대한	
두려움,	치료지연에	대한	불안으로	인해	온코퍼틸리티	수행을	주
저하여	온코퍼틸리티	과정에서	부인암	환자에게	심리적	지원이	

제공되어야	함을	확인하였다.	암	환자들은	암의	전이,	좋지	않은	
예후를	이유로	치료과정	동안	가임력을	우선으로	하지	않았으며

[11,19],	이후	가임력	보존의	시기를	놓쳐	뒤늦은	후회를	나타냈
다[19].	온코퍼틸리티	과정은	환자가	가임력	보존에	대해	충분히	

고려할	수	있는	환경에서	이루어져야	하며[7],	이러한	환경을	위
해	가임력	보존치료뿐만	아니라	심리적	스트레스에	대한	치료를	

함께	제공해야	한다[7,15].	따라서,	부인암	환자의	온코퍼틸리티	
촉진을	위해	부인암	환자의	불안	완화를	위한	프로그램의	모색

과	제공이	필요하다.

본	연구는	혼합연구방법을	통해	수행되었으며,	불안,	우울과	
사회적	지지	요인을	포함하여	국내	부인암	환자의	온코퍼틸리티	

영향요인을	규명하고	양적연구	결과의	포괄적	이해를	위해	질적

연구를	수행하여	국내	부인암	환자의	온코퍼틸리티	경험을	분석

하였다는	점에	의의가	있다.	다만	본	연구는	대상자	연령층이	30

대와	40대에	편중되어	있고	특정	지역	대상자로	한정되어	있어	

향후	연령과	지역을	다양화하여	대상자를	확대한	연구가	필요할	

것이다.	또한	본	연구의	양적연구는	온라인	설문조사로	이루어져	

이중	응답의	문제나	응답자의	진실성	문제를	배제할	수	없으므

로	추후	이러한	점을	보완할	필요가	있다.	본	연구는	설명적	순

차	설계연구를	수행하였으나	먼저	표본을	탐색하고	연구	대상에	

따라	측정도구를	개발하거나	표본을	검증하는	탐색적	순차	혼합

방법의	후속연구를	제언한다.

결    론

본	연구는	혼합연구방법을	통해	국내	부인암	환자들의	온코퍼

틸리티의	영향요인을	통합적으로	확인하고자	하였다.	양적연구를	

통해	가임력에	대한	정보	제공,	암	진단	전	자녀계획,	경제적	수
준,	사회적	지지의	제공과	불안	완화가	부인암	환자의	온코퍼틸리
티에	영향을	미치는	요인임을	확인하였고,	부인암	환자가	경험한	
온코퍼틸리티를	심층적으로	탐색하여	온코퍼틸리티	선택의	결정

요인,	장애요인	및	지원요인을	확인하였다.

본	연구의	결과를	바탕으로	향후	부인암	환자의	온코퍼틸리티

를	위한	프로그램의	개발과	적용에	대한	연구의	축적을	기대하

며,	간호학적	측면에서	다음과	같이	제언한다.	간호	교육에	있어

서	온코퍼틸리티	안내자로서	부인암	환자가	필요로	하는	정보제

공을	위해	임상간호사	대상으로	온코퍼틸리티	인식증진	교육이	

마련되어야	할	것이며,	간호사	주도의	온코퍼틸리티	교육	프로그

램	개발이	이루어져야	할	것이다.	간호	실무에	있어서는	부정확

하거나	제한된	정보는	온코퍼틸리티	선택의	장애요인으로	의료진

은	부인암	환자의	온코퍼틸리티의	중요성을	인식하고	치료과정	

동안	지속적으로	신뢰성	있는	정보를	제공할	필요가	있다.	간호	

연구에	있어서는	가임기	연령의	부인암	환자의	간호과정에서	부

인암	환자의	신체,	심리적	문제뿐만	아니라	경제적	문제를	이해
하고,	사회적	지지	강화와	불안	완화를	위한	심리정서적	간호	제
공을	위한	중재의	개발과	이를	검증하는	후속	연구를	제언한다. 

또한,	간호	정책에	있어서는	온코퍼틸리티의	비용부담이	온코퍼
틸리티를	희망하나	선택하지	못하는	요인이며,	경제적	지원이	온
코퍼틸리티	선택에서	지원요인으로	나타난	만큼	온코퍼틸리티	비

용에	대한	국가적인	비용지원	방안이	마련되어야	할	것이다.
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