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<ABSTRACT>

Purpose: This study aimed to review the history and examine the current service system of the Korea 

Counseling Center for Fertility and Depression (KCCFD) by analyzing the characteristics of its users, and 

to suggest measures to improve the system.

Methods: Data on 883 infertile patients counseled through the KCCFD’s counseling service over the last 2 

years were collected for a demographic analysis. The clinical information of 396 female subjects who re

ceived regular counseling after registration were analyzed to investigate factors influencing depression. 

Finally, a matching sample t-test was conducted to verify the effects of the counseling service.

Results: The screening test showed that 50.7% of the infertile patients in our study were registered at our 

centers and received registered counseling. A total of 27.6% of the subjects was identified as being at 

high-risk for depression, and 71.3% of those at high-risk received registered counseling. The logistic 

regression analysis showed that being a homemaker, having a history of psychiatric disorder, and having 

undergone in vitro fertilization three or more times were significant factors that predict moderate or more 

severe depression. The female infertility patients who underwent counseling showed a significant decrease 

in depression, anxiety, general stress, and infertility stress.

Conclusion: Screening tests need to be performed prior to assisted reproductive technology if any of the 

3 risk factors is present. The rate of registered counseling, regular follow-up using psychological tests, 
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and cross-linkages with affiliated agencies should serve as the metrics for the quality control of the coun

seling service. Early detection of individuals at high-risk for depression calls for an activated liaison among 

affiliated agencies and expanded regional centers. 

Key Words: Infertility, Depression, Assisted-reproductive technology, In vitro fertilization, Risk factor, 

Counseling system

으로 보고되어(Kwon, 2016) 심리적 문제에 대한 조기 발

견 및 전문적인 치료적 개입이 필요한 것으로 나타났다.

한편 임신기에는 호르몬을 비롯한 신체적 변화로 인하

여 심리적 문제, 특히 우울증을 경험할 가능성이 높다고 알

려져 있으며(Brummelte & Galea, 2010) 임신 중에는 약

물치료가 자유롭지 않다는 난점이 있으므로 조기에 심리적 

문제를 발견하여 개입하는 것이 매우 중요하다. 또한 임신 

중 우울은 조산 및 저체중 출생의 위험을 높이고(Liu et al., 

2016), 산후 우울에 영향을 주며(Gaillard et al., 2014) 추

후 자녀의 인지-정서 기능발달에도 문제를 유발하는(Lee 

& Lee, 2018; Sung & Kim, 2017) 등 임신기의 정서적 문

제는 단일한 문제가 아닌 연속적인 문제를 불러일으킬 가

능성이 높기 때문에 조속한 개입이 필요하다. 더불어 산후 

우울은 산모 및 양육모의 10%–20%가 경험할 수 있는 비

교적 흔한 질환이나 우리나라의 경우 산후 우울에 대해 전

문적인 도움을 받아야할 문제로 인식하지 않거나 전문가의 

도움을 받는 것을 꺼려 중요 치료시기를 놓침으로써 증상

이 심화되는 경향이 있으므로(Kang et al., 2012) 조기에 

문제를 선별하여 빠르게 개입하는 것이 중요하다. 

외국의 경우는 난임과 관련한 심리적 어려움에 대한 상

담 서비스가 국가 및 민간 차원에서 활성화되어 있다. 일본

의 경우 정부 주도 아래 1996년부터 의료 인력을 중심으

로 지역별 ‘난임전문상담센터사업’이 시작되었으며 독일

의 경우 난임 시술 비용을 지원받기 위한 의무조건으로 난

임 상담이 법제화되어 있다(Hwang et al., 2015). 다만, 일

본과 독일의 경우 심리 상담보다는 정보 제공과 교육이 주

가 되고 있다는 점은 제한점으로 볼 수 있다(Choi & Lee, 

2020). 미국의 경우에는 난임 환자의 우울과 관련하여 주

로 민간 차원에서 심리치료적 개입이 이루어지고 있다. 영

국은 지역보건의(general practitioner)에 의해 1차적으

로 난임 상담이 제공되고, 가임 여성의 임신과 출산에 관련

하여 생애 주기적 관점에서 국가적인 난임 상담이 이루어

지고 있다(Hwang et al., 2015). 더불어 유럽생식의학회

(European Society for Human Reproduction and Em

bryology)는 난임 시술 전 심리적 위험 평가를 하여 위험

서     론

여성에게 임신과 출산, 양육은 신체적, 정신적, 사회적 

역할의 변화를 초래시키며, 이 가운데 여성은 적응이라는 

새로운 과업에 직면하게 된다. 이 과정에 동참하는 남성 또

한 예외는 아니어서 궁극적으로 임신과 출산, 양육의 과정

은 개인으로나 가족에게나 일생에 큰 도전의 시기라 할 수 

있다. 이를 돕기 위한 정부의 다각도의 지원이 시도되고 있

으나 근본적으로 이를 담당하는 개인과 가족의 심리적 건

강과 안정감을 제공하기 위한 국가적 노력이 동반되어야 

한다는 요구가 증가하고 있다. 

임신과 출산, 양육의 과정에서는 다양한 스트레스 요인

이 존재하는데, 이는 임신을 준비하는 단계에서부터 시작

될 수 있다. 그 중 부부가 경험하는 난임은 그 자체만으로도 

상당한 스트레스를 유발시킨다. 난임이란 아이를 갖기 원

하는 부부가 피임을 하지 않고 정기적인 부부관계를 가졌

음에도 1년 이상, 여성 나이가 35세 이상에서는 6개월 이

상 임신이 되지 않는 상태로 정의된다. 만혼 풍조와 임신 시

도 연령의 증가와 함께 해마다 우리나라의 난임 진단 실인

원은 증가하여 2010년 18만 5천명에서 2014년 이후 20

만명에 이르렀으며(Hwang et al., 2019), 2019년에는 총 

23만명 이상으로 증가하였다(Health Insurance Review 

& Assessment Service, 2020). 난임 문제의 심각성을 인

식한 정부는 일찍이 2006년 ‘난임부부 지원사업’을 도입하

여 체외수정 시술비 지원사업을, 2010년부터는 인공수정 

시술비 지원사업을 시작하였고 2017년 10월부터는 보조

생식술을 건강보험 대상으로 적용하여 난임 시술비의 경제

적 부담을 경감시켰다. 그러나 난임 환자들은 스트레스, 부

담감과 심리적 고통을 경험함으로써 치료를 조기 중단하거

나 치료 후 임신실패 시 적응에 대한 어려움을 겪고 있으며

(Hwang, 2013), 난임 환자의 88.1%가 심리적 상담이 필

요하다고 응답하였음을 고려할 때(Lee & Kwon, 2020), 

의학적 및 경제적 지원뿐 아니라 국가적 차원의 심리적 지

원이 요구됨을 알 수 있다. 특히 난임 여성의 26.5%가 불안

에 대한 고위험군이었으며 29.3%가 우울에 대한 고위험군
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도가 높은 환자에게 심리 지원을 제공하고, 시술과정뿐만 

아니라 시술이 끝난 후에도 난임 환자들이 자신의 삶을 건

강하게 유지할 수 있도록 심리사회적 개입이 필요하다고 

권고하고 있다(Gameiro et al., 2015). 마찬가지로 주산기 

우울과 관련하여서도 국가적 차원에서 심리적 지원의 필요

성이 증가하고 있다. 영국의 경우 산전과 산후 정신건강관리

를 위하여 국가정신건강협력센터(National Collaborating 

Centre for Mental Health)를 통해 산모와 신생아뿐만 아

니라 배우자와 가족을 위한 지침을 제공하고 있다(Lee et 

al., 2017). 미국의 경우 2019년 미국질병예방특별위원회

(U.S. Preventive Services Task Force)는 주산기 위험

이 높은 임산부와 출산 여성을 위한 우울증 선별검사의 실

시를 권고하고 있으며(Curry et al., 2019) 독일의 경우에

는 2014년 신뢰출산법이 제정되어 임신, 출산, 건강 등에 

관심이 있는 남녀 모두에게 심리상담이 개방되어 있으며 

인구 40,000명당 1개소의 ‘임신갈등상담소’를 설치하여 임

신과 관련한 심리상담을 제공받을 수 있다.

우리나라는 2006년 난임시술비 지원 사업이 시작된 후 

국가 차원의 심리지원서비스에 대한 필요성과 중요성이 제

기됨에 따라 2015년에 보건복지부 산하 단체인 ‘인구보건

복지협회’를 통해 ‘난임상담센터’가 시범 운영된 바 있다. 

이후 모자보건법 제 11조의 4항, ‘난임전문상담센터의 설

치·운영 등’과 모자보건법 제10조의 5항, ‘산전·산후 우울

증 검사 등 지원’에 대한 법률을 근거로 2018년 6월 20일 

국립중앙의료원에 중앙난임·우울증상담센터가 개소하였

다. 같은 해 12월 26일에 현대여성아동병원에 전남권역난

임·우울증상담센터, 2019년 1월 29일 가천대 길병원에 인

천권역난임·우울증상담센터, 같은 해 2월 28일 경북대학교

병원에 대구권역난임·우울증상담센터가 개소하였다. 이 사

업은 난임 환자와 임산부 등 산부인과 환자들의 심리적 어

려움을 지원하는 사업으로 산부인과 전문의와 정신건강의

학과 전문의가 각 센터의 센터장과 부센터장으로 참여하고 

있으며 대한산부인과학회, 대한신경정신의학회와 업무협

약을 체결하여 연계체계를 구축하고 있다. 

사업이 시작된 지 2년이 지난 현재, 상담 서비스 체계 및 

현황을 고찰하고 난임·우울증상담센터를 이용한 대상자들

의 인구사회학적 특성과 정신건강 상태를 확인하고 개입의 

결과를 살펴봄으로써 서비스 체계에 대한 개선 방안을 제

시하고자 한다. 임신, 출산 및 양육이 연속적인 과정이기는 

하나 난임 환자, 임신부, 산모 및 양육모 대상자 간의 특성

이 상이하므로 이 연구의 대상은 난임 환자에 국한하였다. 

선행연구들에서 난임은 그 자체만으로도 심리적 스트

레스원이지만 난임 기간, 직업 유무 등의 변인에 따라 우울

감이 증가하는 것으로 보고된 바 있으며(Hwang & Jang, 

2015), 연령, 난임 시술 단계, 체외수정 횟수에 따라서는 

상이한 결과가 보고되고 있다(Hwang & Jang, 2015; Lee 

et al., 2019). 이와 같이 난임 환자의 심리 상태에 영향을 

미치는 요인을 분석한 연구는 지속되어 왔으나 일관된 결

과가 나타나지 않았다. 이에 이 연구는 난임 환자들의 우울

감에 영향을 주는 요인을 파악하고 현재의 상담서비스 체

계를 통한 개입 결과를 토대로 앞으로의 개선방안을 모색

하고자 한다. 

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

첫째, 본 사업의 현 서비스 체계를 구조화한다. 

둘째, 지난 2년간 난임 환자 대상의 서비스 현황을 분석

한다.

셋째, 등록 대상자 데이터를 통하여 난임 환자들의 특성

을 분석하고 그들의 우울증 수준에 영향을 미치는 요인을 

규명한다.

넷째, 제공된 상담 서비스의 개입 결과를 살펴봄으로써 

현 서비스 체계의 효과성에 대해 고찰하고 향후 서비스 개

발의 기초 자료를 제공한다. 

본     론

1. 난임·우울증상담센터 서비스 체계 

1) 사업 목적

난임 환자, 임산부 및 양육모(출산 후 3년 이내의 양육

모. 단, 미혼모의 경우 출산 후 7년 이내)를 대상으로 심리 

상담, 정서적 지지, 정신건강 고위험군에 대한 의료적 개입 

지원을 병행하는 서비스를 제공함으로써, 대상자 및 그들 

가족의 정서적·심리적 문제를 완화하여 삶의 질을 향상시

키는 것이다. 

2) 사업 대상 

이 사업의 대상자는 난임 환자, 임신부, 산모 및 양육모, 

그리고 이들의 배우자, 마지막으로 기타 대상자이다. 먼저, 

난임 환자와 그의 배우자는 부부가 피임을 하지 않고 1년 

이상 정기적인 성생활을 하여도 임신이 안 되는 경우에 해
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당한다. 임신부와 그의 배우자는 임신 중인 여성과 그의 배

우자를 이르며, 산모 및 양육모와 그의 배우자는 출산 후 

12주 이내의 산모, 출산 후 3년 이내의 양육모와 그의 배우

자를 이른다(단, 미혼모의 경우 출산 후 7년 이내까지 대상

자로 등록 가능). 또한 유산, 사산을 경험한 대상자도 포함

한다. 기타 대상자에는 상담 대상자의 배우자를 제외한 가

족 및 관련기관 실무자 등이다. 

사업의 방향성과 우선순위를 정하고 중장기적 사업 모

형을 설계하기 위하여 사업의 대상자들을 우울과 같은 심

리적 문제의 수준에 따라 일반인구, 위험인구, 표적인구로 

구분하여 그에 맞는 서비스 개입을 시도하였다. 난임 환자

에 대한 대상자 구분은 다음과 같다(Fig. 1). 

우선, 사업의 일반인구는 전체 대상자로 인식개선 및 홍

보, 정보제공 등을 통하여 난임 스트레스 및 우울증이 발생

하는 위험 요소를 예방하고자 하였다. 위험인구는 경도의 

우울군으로 선별 검사 대상자로 분류하여 난임 우울증을 

조기 발견하여 정서적으로 지원하고자 하였다. 마지막으로 

표적인구는 중등도 이상의 고위험군으로 보다 적극적인 치

료적인 개입을 제공하며 필요에 따라서는 정신건강의학과

와의 협진이 가능하도록 하였다. 

현재 일반인구에 대한 서비스는 대국민 심포지엄 개최, 

언론 홍보, 온라인방송 등 홍보사업을 통해 이루어지고 있

으며 이 연구에서는 상담 사업을 통하여 위험인구 및 표적

인구에게 어떠한 서비스가 제공되었지 살펴보았다. 

3) 사업 인력 

사업 목적에 따라 산부인과 전문의와 정신건강의학과 

전문의가 각 센터의 센터장과 부센터장으로 참여한다. 센

터의 상근인력은 정신건강전문요원, 간호사, 사회복지사, 

임상심리사로 구성되며 현재 각 센터의 상담인력은 3인으

로 중앙 및 권역 센터의 총 상담 인력은 12명이다. 중앙센

터의 경우 상담 인력 외에 상담 가이드라인 및 프로그램 개

발, 권역센터 직원 교육과 지원 업무, 난임·임산부 정신건강 

전문가 양성교육 등의 교육사업과 홍보사업 등 중앙센터 

업무를 담당하는 5명이 있어 중앙센터 상근인력은 총 8명

이다. 

4) 사업 내용

(1) 서비스 절차

사업의 서비스는 등록 전 서비스와 등록 서비스로 구분

되며 모든 대상자는 센터의 등록 전 선별검사를 실시한다. 

등록 전 서비스의 시점에서는 정보제공 및 교육 위주의 일

반 상담(단기상담)이 이루어지며 선별 검사를 통하여 센

터의 등록 여부를 결정한다. 이 때 등록 기준은 선별검사상 

정신건강 위험군(The Patient Health Questionnaire-9 

[PHQ-9] 결과가 10점 이상, PHQ-9의 자살과 관련한 문

항 9번에 ‘예’로 응답, 난임 시술기간 중 음주 경험 Alcohol 

Use Disorders Identification test-Consumption [AUDIT- 

C] 3점 이상 또는 흡연 경험 Fagerstrome Test for Ni

cotine Dependence [FTND] 4점 이상)에 해당하는 경우

와 선별검사상 저위험군이지만 대상자 본인이 상담을 요청

하는 경우이다. 더불어 한번이라도 본 센터에 내소하거나 

상담사가 방문하여 대면 상담을 진행한 경우에만 등록 상

담이 가능함을 원칙으로 한다. 

센터에 등록한 이후에는 전담 상담사가 지정되어 1대 1

로 정기적인 상담을 제공하며 경우에 따라서는 정신건강의

학과 진료를 병행할 수 있도록 의뢰하거나 의사상담을 받

도록 한다. 의사상담이란 대상자의 정신병리가 의심되거나 

정신건강의학과 상담이 필요한 상황임에도 불구하고 진료

를 거부하는 경우 또는 과거 자살 시도력이 있거나 현재 자

살충동 등으로 응급상황임에도 정신건강의학과 진료를 거

Fig. 1. Estimated Service Users of Korea Counseling Center for 
Fertility and Depression. 1)Health Insurance Review and Assess
ment Service (2020). 2)Kwon (2016).
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부하는 경우 정신건강의학과 의사가 센터에 내방하여 상담

을 진행하는 것이다. 관리의 유형으로는 집중관리와 유지

관리가 있으며, 등록 후 최소 3개월 동안과 이후에도 월 1

회 이상 대면상담을 할 경우 집중관리 대상자로 분류된다. 

집중관리가 아닌 경우 유지관리 대상자에 해당하며 3개월

에 1회 이상의 상담을 제공하도록 한다. 종결은 대상자의 심

리적 문제가 호전됨에 따라 센터 내의 사례 회의를 통하여 

종결 여부를 결정하며 필요에 따라 진료과나 정신건강복지

센터와 같은 지역사회기관으로 연계하기도 한다(Fig. 2). 

(2) 서비스 유형 

센터에서 제공되는 서비스의 유형은 센터 등록 이전에 

진행되는 일반 상담과 선별 검사, 센터 등록 이후에 다수의 

회기로 구성되는 등록 상담 및 심리 검사, 기타 상담으로 나

누어진다. 

선별 검사는 대상군에 따라 검사의 종류가 상이하며 난

임 환자와 배우자에게는 PHQ-9가 실시되고 모든 대상군

에게 공통적으로 AUDIT-C, FTND가 시행된다. 

센터 등록 이후 이루어지는 등록 서비스는 대상자가 직

접 센터로 내원하여 심리검사를 시행한 후 진행된다. 심리

검사에는 Korean version of the Depression Anxiety 

Stress Scale (K-DASS-21), 난임 스트레스 척도가 포

함되며 기타검사에는 Heart Rate Variability (HRV) 등이 

포함된다. 등록 상담의 회기 제한은 없으나 대체로 10회 정

도로 안내되며, 내소 상담을 원칙으로 하되 필요에 따라 방

문 상담, 전화 상담, 기타 상담을 진행한다. 기타 상담에는 

집단 프로그램과 바이오피드백과 같은 의료기기를 이용한 

상담 등이 포함된다. 

등록 서비스 중 추가적으로 제공받을 수 있는 서비스로

는 의료비 지원, 진료 의뢰, 의사 상담, 지역사회연계 등이 

있다. 의료비 지원은 산부인과 및 정신건강의학과 진료의

뢰기준에 충족하며 의료급여 1·2종 혹은 중위소득 100% 

이하에 해당되는 대상자에게 상담과 관련한 의료비를 지원

하는 것이다. 상담 종료 후 지역사회연계가 필요한 경우 정

신건강복지센터 등 관련 기관으로 연계한다. 

2. 난임·우울증상담센터 상담 서비스 현황

1) 방문 경로

임산부를 포함한 전체 대상군의 35.9%는 병의원을 통

하여 의뢰되었으며 다음으로 산후조리원 등의 연계기관을 

통해 의뢰된 경우가 30.7%, 자발적인 내소가 24.5%인 순

서로 나타났다. 

난임 환자의 경우에는 자발적인 내소의 비율이 47.5%

로 임산부에 비해 높았고, 병의원을 통하여 의뢰된 경우가 

47.5%, 한국난임가족연합회 등 연계기관을 통해 의뢰된 

경우가 3.8%, 보건소를 통해 의뢰된 경우가 1.1%였으며 

정신건강복지센터를 통해 의뢰된 경우는 0.1%로 나타났

다. 중앙센터와 권역센터를 나누어 살펴보면, 중앙센터의 

경우 자발적인 내소의 비율이 58.7%로 가장 높았고, 권역

센터의 경우 병의원을 통한 방문이 56.7%로 가장 높았다

(Table 1). 

2) 서비스 제공 

2018년 6월부터 2020년 6월까지 난임·우울증상담센

터에서 제공된 일반상담은 총 6,729건으로 이 중 20.9% 

(1,405건)는 난임 환자이며 나머지는 임산부 및 양육모 부

부, 기타 대상자였다(Table 2). 선별검사는 총 16,827건 

Fig. 2. Stepped service of counseling. 
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진행되었으며 이 중 17.5% (2,940건)는 난임 환자였다. 

일반상담 및 선별검사 시행 이후 임산부 및 양육모 부부를 

포함한 전체 대상군의 등록률은 16.0%인데 비해 난임 환

자 부부의 경우 50.7%로 임산부보다 높은 등록 상담 비율

을 보였다. 중앙센터와 권역센터를 나누어 살펴보면, 중앙

센터의 난임 환자 선별검사 대비 등록률은 75.9%, 권역센

터의 선별검사 대비 등록률은 33.2%로 나타났다. 등록 이

후 진행된 등록 상담은 총 3,595건으로 이 중 난임 환자에 

대한 등록 상담 비율이 52.4%를 보여 당초 사업계획 시 난

임 환자 대상자와 주산기 대상자의 서비스 비율을 50 대 

50으로 균형 있게 진행하려던 초기 목표와 비슷한 것으로 

나타났다. 심리 검사는 총 1,343건을 시행하였으며 이 중 

57.3%가 난임 환자에게 시행되었다. 

등록된 난임 환자의 상담 수단을 살펴보면, 주로 내소 상

담(83.8%)을 제공하였으며 다음으로 전화 상담(15.1%), 

방문 상담(1.2%)의 순서로 제공하였다. 중앙 및 권역센터

의 상담 수단을 살펴보면 중앙센터의 경우 난임 환자의 내

소 및 전화 상담의 비율이 각각 78.0%, 21.0%의 순서로 높

았으며 권역센터의 경우 대부분이 내소 상담(92.0%)으로 

이루어졌다(Table 2).

난임·우울증상담센터에 내원하여 선별척도를 실시한 전

체 대상자의 24.0%, 난임 환자의 27.6%, 즉 4명 중 1명

은 치료적 개입이 필요한 중등도 수준 이상의 우울증을 경

험하고 있는 고위험군인 것으로 나타났다. 중등도 수준 이

상 고위험군으로 분류한 기준은 선별척도의 총점(PHQ-9: 

15점 이상, the Korean version of Edinburgh Postnatal 

Table 1. Ways to access Korea Counseling Center for Fertility and Depression 

Variable All visits
Infertile subjects

Total Central Regional

Patients’ own decision 882 (24.5) 391 (47.5) 213 (58.7) 178 (38.7)

Clinics 1,293 (35.9) 391 (47.5) 130 (35.8) 261 (56.7)

Community health center 316 (8.8) 9 (1.1) 0 (0) 9 (2.0)

Mental health welfare center 5 (0.1) 1 (0.1) 0 (0) 1 (0.2)

Others (affiliated agencies) 1,107 (30.7) 31 (3.8) 20 (5.5) 11 (2.4)

Total 3,605 823 363 460

Values are presented as number (%).

Table 2. Counseling service types 

Service type All visits (n)
Infertile subjects

Total Central Regional

Pre-registry service 

  General counseling 6,729 1,405 (20.9) 539 (38.4) 866 (61.6)

  Screening tests 16,827 2,940 (17.5) 1,230 (41.8) 1,710 (58.2)

Rate of registry 

  No. of screened subjects (A) 5,225 883 (16.9) 362 (41.0) 521 (59.0)

  No. of registered subjects (B) 834 448 (53.7) 275 (61.4) 173 (38.6)

  B/A (%) 16.0 50.7 75.9 33.2

Registered service

  Registered counseling 3,595 1,883 (52.4) 1,106 (58.7) 777 (41.3)

  Other counseling 248 115 (46.4) 8 (7.0) 107 (93.0)

  Psychological tests 1,343 769 (57.3) 464 (60.3) 305 (39.7)

  Other tests 897 573 (63.9) 388 (67.7) 185 (32.3)

Type of counseling 

  At a center 1,574 (83.8) 863 (78.0) 711 (92.0)

  By telephone 283 (15.1) 232 (21.0) 51 (6.6)

  At patient’s place 22 (1.2) 11 (1.0) 11 (1.4)

  Total 1,879 1,106 773

Values are presented as number (%).
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Depression Scale [EPDS-K]: 13점 이상) 기준에 포함

되거나 자살과 관련한 문항에 1점 이상으로 체크한 경우이

다. 고위험군으로 분류된 전체 대상자 중 34.5%, 즉 3명 중 

1명은 본 센터에 등록하여 지속적인 상담 서비스를 받는 것

으로 파악되었으며 난임 환자의 경우 71.3%가 등록하여 전

체 대상군에 비해 높은 등록률을 나타냈다. 특히, 중앙센터의 

난임 환자는 중등도 이상 고위험군의 94.4%가 등록하여 서

비스를 이용하였으며 권역센터 역시 절반 이상(53.3%)의 

고위험 난임 환자가 등록하여 서비스를 제공받았다. 중등

도 이상의 고위험군에서 정신과적인 개입이 추가적으로 필

요한 경우 의사상담을 제공하였으며, 정신건강의학과와의 

진료 병행도 다음과 같이 제공하였다(Table 3). 

3) 서비스 결과(만족도 조사) 

등록서비스 이후 대상자들의 만족도를 조사하기 위해 

구조화된 설문을 통해 익명으로 조사하였다. 조사의 내용

은 상담실 환경의 편안함, 상담가의 따뜻함과 관심, 상담가

의 전문성, 향후 센터의 추천의사, 전반적인 만족도이며, 1

점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다) 중에 선택한다. 

그 결과 상담실 환경의 편안함 4.24점, 상담가의 따뜻함

과 관심은 4.74점, 상담가의 전문성은 4.63점, 향후 센터의 

추천의사는 4.66점, 전반적인 만족도는 4.68점으로 나타

났다. 

3. 난임 환자의 특성 

1) 연구 대상 및 방법

(1) 연구 대상

2018년 6월부터 2020년 6월까지 중앙 및 권역 난임·우

울증상담센터에서 선별검사를 받은 난임 환자 중 제외 기

준(개인정보 및 민감 정보 제공에 동의하지 않은 자)에 해

당하지 않는 난임 여성 785명, 난임 남성 98명, 총 883명

을 대상으로 인구학적 특성을 분석하였다. 

난임 환자의 임상적 특성을 알아보기 위한 분석은 센터

에 등록한 난임 환자 448명 중 난임 남성을 제외한 난임 여

성 396명을 대상으로 하였다. 난임 남성 또한 본 사업의 서

비스가 제공되었으나 등록된 실인원(52명)이 적고 정보의 

결측치가 많아 최종 분석에서는 제외하였다. 

마지막으로 상담 효과에 대한 분석에는 센터 등록 후 상

담 전 심리검사를 실시한 후 4회기 이상 상담을 진행한 시

점에 재검사를 받은 난임 여성 53명의 자료를 사용하였다. 

(2) 연구 도구

① 한글판 우울 선별도구(PHQ-9)

PHQ-9은 일차진료기관에서 쉽게 볼 수 있는 정신질환

의 진단을 위하여 Spitzer 등(1999)에 의해 자가보고형식

으로 개발된 도구이며, PHQ-9은 그 중 우울증을 평가하

는 도구이다. 총 9문항으로 구성되어 있으며 이들 문항은 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition (DSM-IV)의 우울삽화 진단 기준의 9개 

증상항목에 맞추어 고안되었으며 각 문항은 0–3점으로 채

점된다. 이 연구에서는 An 등(2013)이 한국어로 번안한 

PHQ-9 척도를 사용하였고 해당 연구에서 Cronbach α

는 0.95로 나타났으며 이 연구에서의 내접 합치도 계수는 

0.85로 나타났다. Choi 등(2007)의 연구에서 10점 이상인 

경우 의미 있게 우울한 것으로 판단한 근거에 따라 우울 정

도(아니오 0, 예 1점 부여)를 구별하였다. 

Table 3. High-risk subjects of depression among visitors with infertility

Variable All visits
Infertile subjects

Total Central Regional

Completed screening tests 5,225 (100) 883 (100) 362 (100) 521 (100)

High-risk subjects* 1,256 (24.0) 244 (27.6) 107 (29.6) 137 (26.3)

High-risk subjects who are registered
†

433 (34.5) 174 (71.3) 101 (94.4) 73 (53.3)

Additional service

  Counseling with a medical doctor 68 (100) 35 (51.5)

  Referred to a psychiatrist 38 (100) 10 (26.3)

Values are presented as number (%).
*Subjects (%): number of high-risk subjects/number of completed screening tests×100. 

†
No. of registered (%): number of high-risk 

subjects that registered/number of high-risk subjects×100. 
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② 한국판 우울 불안 스트레스 척도(K-DASS-21)

우울, 불안, 및 스트레스, 세 가지 증상을 측정하기 위하

여 한국판 우울 불안 스트레스 척도를 사용하여 측정하였

다. 이 척도는 Lovibond와 Lovibond (1995)에 의해 개발

되었고 Jun 등(2018)에 의해 타당화되었으며 각 증상은 7

개 문항으로 구성된다. 지난 일주일 간 각 문항이 자신에게 

얼마나 적용되는지에 대해 ‘전혀 적용안됨(0점)’에서 ‘매우 

많이 적용됨(3점)’의 4점 척도로 평정된다. 이 연구에서는 

난임 스트레스를 구별하기 위하여 해당 척도의 스트레스를 

일반적 스트레스로 구분하여 명명하였다. 점수가 높을수

록 우울, 불안, 일반적 스트레스가 높음을 나타내며, Jun 등

(2018)의 연구에서 Cronbach α는 우울, 불안, 일반적 스

트레스가 각각 0.87, 0.83, 0.83으로 나타났다. 이 연구에서

의 내적 합치도 계수는 각각 0.85, 0.82, 0.86으로 나타났다. 

③ 난임 스트레스척도

난임 스트레스를 측정하기 위하여 Kim 등(1995)에 의

해 개발된 난임 스트레스 척도를 사용하였다. 이 척도는 개

인적 측면(정서, 인지)의 난임 스트레스와 관계적 측면(부

부 관계, 사회적 관계)의 난임 스트레스를 포함하는 4차원으

로 구성된 총 35개 문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 

않다’(1점)에서 ‘아주 그렇다’(5점)까지 5점 척도로 평정된

다. 총점은 175점으로 점수가 높을수록 난임 스트레스가 높

음을 의미한다. Kim 등(1995)의 연구에서 Cronbach α는 

0.93으로 나타났으며 이 연구에서의 내적 합치도 계수는 

0.90으로 나타났다. 

(3) 자료수집 및 분석 

이 연구의 자료는 중앙 및 3개 권역의 난임·우울증상담

센터에서 진행된 기존 상담서비스의 자료를 후향적으로 수

집하였다. 연구 자료는 2020년 7월에 수집하여 총 883명

의 자료가 수집되었으며, IBM SPSS Statistics ver. 26.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 통계분석을 하

였다. 

우선, 대상자의 기본적인 특성을 알아보기 위하여 총 

883명의 기본적인 인구통계학적 정보와 PHQ-9 결과를 

분석하였으며 인구통계학적 정보 및 PHQ-9 점수는 빈도분

석과 기술통계를 사용하여 실수와 백분율, 평균 및 표준편차

를 제시하였다. 다음으로 난임 여성의 임상적 특성을 알아보

기 위해 센터에 등록한 난임 여성 396명의 임상정보에 대해 

기술통계를 사용하여 실수와 백분율을 제시하였다. 다음으

로 인구통계학적 특성 및 임상정보에 따른 우울 여부의 차

이를 카이스퀘어 검증(χ2–test), 독립표본 t-test로 분석

하였고, 우울에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 다

변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 마지막으로 상담 

서비스의 효과를 검증하기 위하여 회기진행에 따른 심리검

사 결과의 변화정도를 살펴보기 위해 K-DASS-21, 난임 

스트레스 척도에 대한 대응표본 t-test를 실시하였다. 

(4) 윤리적 고려 

이 연구는 국립중앙의료원 연구윤리심의위원회의 승인 

하에 진행되었다(Institutional Review Board 승인번호: 

NMC-2007-042). 분석은 중앙, 전남권역, 인천권역, 대

구권역 난임·우울증상담센터에서 진행된 기존 상담서비스

의 자료를 후향적으로 수집하였다. 

2) 결 과 

(1) 선별검사 시행 난임 환자

난임·우울증상담센터를 통해 선별검사를 받은 대상자

의 평균 연령은 난임 여성 35.9±4.74세, 난임 남성 36.3±

4.49세로, 30대의 비율이 가장 많은 것으로 나타났다. 거주

지의 경우 중앙 및 권역 센터가 있는 서울특별시, 전라남도, 

인천광역시, 대구광역시에 높은 비율로 분포하였으며 제주

도는 없었다. 중앙 및 권역 센터가 있는 지역을 제외하고 대

상자의 거주지 비율이 높은 지역은 경기도였다(Table 4). 

(2) 등록 상담 유입 난임 여성

① 사회인구학적 및 난임관련 특성 

이 센터에 등록한 난임 여성의 평균 연령은 36.47세이

며, 30–39세가 69.2%로 가장 많았다. 학력은 대졸 이상

이 85.1%로 고학력 여성이 대부분이었으며 46.5%가 전

업주부이고 46.0%가 직장여성인 것으로 나타났다. 난임 

기간은 24–47개월이 32.9%로 가장 많았고 그 다음으로 

12–23개월이 22.5%로 나타났다. 84개월 이상도 11.7%

로 나타나 난임 여성 10명 중 1명은 난임 기간이 7년 이상

이었다. 상담을 위해 내소하였을 당시 난임 시술 단계는 난

임 시술 후 37.7%, 난임 시술 중 35.9%, 자연 임신 시도 중 

13.4%, 난임 시술 전 13.1%로 나타났다. 자연유산을 경

험한 여성은 38.6%, 경험하지 않은 여성은 61.1%로 나타

났다. 평균 난임 시술 시도 횟수는 인공수정이 1.33회(0–6
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회), 체외수정이 3.42회(0–30회)로 나타났다. 정신과적 문

제로 진단을 받거나 정신과 약을 복용한 경험이 있는 난임 

여성은 8.3%로 나타났다. 난임 여성의 우울증 수준을 알아

보기 위하여 선별척도(PHQ-9)를 시행한 결과, 점수범위 

0–27점으로 정상부터 심한 우울증 상태까지 있었고 평균

은 7.73±6.29점으로 가벼운 우울증 소견을 보였다. 센터

에 등록하여 정기적인 상담이 예정된 난임 여성의 상담 전 

우울증 수준은 10.50±6.00점으로 나타났다(Table 5). 

② 우울증 정도에 따른 사회인구학적 및 난임 관련 특성

의 차이

사회인구학적 특성에서는 우울점수가 높은 군의 전업주

부 비율(p<0.001)이 유의하게 높았으며, 난임 관련 특성 

중에서는 우울점수가 높은 군이 체외수정 시술의 횟수가 

유의하게 많았다(p=0.024). 뿐만 아니라 우울점수가 높은 

군에서 정신과 병력이 있는 경우(p<0.001)도 유의하게 높

았다(Table 6).

③ 난임 여성의 우울 수준에 대한 영향 요인

교차분석 및 t-test를 통해 일반적 특성과 난임 관련 특

성에 따라 우울에 유의한 차이를 나타낸 변수들, 즉 직업 

Table 4. Visitors with infertility screening for depression (n=883) 

Characteristic
Infertile females

(n=785)

Infertile males

(n=98)

Age (yr)

  <20 0 (0) 0 (0)

  20–29 61 (7.8) 6 (6.1)

  30–39 551 (70.2) 69 (70.4)

  ≥40 169 (21.5) 23 (23.5)

  Unknown 2 (0.3) 0 (0)

  Mean±SD 35.9±4.74 36.3±4.49

Region

  Seoul 179 (22.8) 37 (37.8)

  Jeollanam-do 202 (25.7) 18 (18.4)

  Daegu 90 (11.5) 0 (0.0)

  Incheon 107 (13.6) 14 (14.3)

  Busan 3 (0.4) 0 (0.0)

  Gwangju 4 (0.5) 0 (0.0)

  Daejeon 1 (0.1) 0 (0.0)

  Ulsan 7 (0.9) 0 (0.0)

  Sejong 2 (0.3) 0 (0.0)

  Gyeonggi 109 (13.9) 21 (21.4)

  Gangwon 4 (0.5) 1 (1.0)

  Chungcheongbuk-do 3 (0.4) 0 (0.0)

  Chungcheongnam-do 8 (1.0) 3 (3.1)

  Jeollabuk-do 4 (0.5) 0 (0.0)

  Gyeongsangbuk-do 23 (2.9) 1 (1.0)

  Gyeongsangnam-do 13 (1.7) 1 (1.0)

  Jeju 0 (0) 0 (0)

  Unknown 26 (3.3) 2 (2.0)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

Table 5. Sociodemographic and infertility-related characteristics in 
infertile females registered at the centers (n=396)

Characteristic Value

Age (yr) 36.47±4.72

  20–29 20 (5.1)

  30–39 274 (69.2)

  ≥40 100 (25.3)

Educational level

  High school and below 43 (10.9)

  University 272 (68.7)

  Graduate school and above 65 (16.4)

Employment status

  Homemaker 184 (46.5)

  Employed 182 (46.0)

  Temporarily unemployed 15 (3.8)

Duration of infertility (mo) (n=231)

  <12 19 (8.2)

  12–23 52 (22.5)

  24–47 76 (32.9)

  48–59 25 (10.8)

  60–71 14 (6.1)

  72–83 18 (7.8)

  ≥84 27 (11.7)

Stage of infertility treatment (N=329)

  Trying for natural pregnancy 44 (13.4)

  Pretreatment 43 (13.1)

  In treatment 118 (35.9)

  Posttreatment 124 (37.7)

History of miscarriage

  Yes 153 (38.6)

  No 242 (61.1)

No. of previous IUIs 1.33±1.28

No. of previous IVFs 3.42±3.59

Psychiatric history

  Yes 33 (8.3)

  No 363 (91.7)

PHQ-9 Scores

  Screened   7.73±6.29

  Registered 10.50±6.00

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

IUI, intrauterine insemination; IVF, in vitro fertilization; PHQ-9, 

Patient Health Questionnaires-9. 
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상태, 체외수정시술의 횟수, 정신과력 총 3개의 변수를 독

립변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

그 결과 난임 여성이 현재 전업주부인 경우 3.13배(95% 

confidence interval [CI], 1.68–5.85), 정신과 병력이 있

는 경우 7.90배(95% CI, 2.28–27.35), 체외수정시술을 3

번 이상 받은 경우 1.90배(95% CI, 1.00–3.43)로 우울한 

것으로 나타났다(Table 7). 

(3) 등록 상담 서비스의 효과 검증 

등록 후 제공된 상담 서비스 후 난임 여성의 우울, 불안, 

일반적 스트레스에 어떠한 변화가 있었는지를 살펴본 결

과, 난임 여성은 우울(p=0.003), 불안(p<0.001), 일반 스

트레스(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다. 난임 스트레스의 변화가 있었는지를 살펴본 결과, 정서

(p<0.001), 인지(p=0.031), 사회적 관계(p=0.020)에

서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으나 유일하게 부부 

관계(p=0.395)에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(Table 8).

Table 6. Differences in demographic and infertility-related characteristics according to depression severity 

Characteristic PHQ-9 ≥10 PHQ-9 <10 χ2 (t) p-value

Age (yr) 0.530 0.767

  20–29 8 (5.8) 12 (4.7)

  30–39 93 (67.4) 181 (70.7)

  ≥40 37 (26.8) 63 (24.6)

Educational level 1.74 0.417

  High school and below 13 (9.8) 30 (12.1)

  University 100 (75.8) 172 (69.4)

  Graduate school and above 19 (14.4) 46 (18.5)

Employment status (n=377) 16.15 <0.001

  Homemaker 80 (61.1) 104 (41.6)

  Employed 44 (33.6) 138 (55.2)

  Temporarily unemployed 7 (5.3) 8 (3.2)

Duration of infertility (mo) (n=231) 3.75 0.586

  <12 7 (8.8) 12 (7.9)

  12–23 16 (20.0) 36 (23.8)

  24–47 39 (37.5) 46 (30.5)

  48–59 11 (13.8) 14 (9.3)

  60–71 2 (2.5) 12 (7.9)

  72–83 6 (7.5) 12 (7.9)

  ≥84 8 (10.0) 19 (12.6)

Stage of infertility treatment (n=329) 1.76 0.625

  Trying for natural pregnancy 13 (10.6) 31 (15.0)

  Pretreatment 15 (12.2) 28 (13.6)

  In treatment 45 (36.6) 73 (35.4)

  Posttreatment 50 (40.7) 74 (35.9)

History of miscarriage 1.77 0.183

  Yes 60 (43.2) 93 (36.3)

  No 79 (56.8) 163 (63.7)

No. of previous ART

  IUI 1.38±1.15 1.30±1.36 0.45 0.649

  IVF 4.13±4.71 3.01±2.70 2.28 0.024

Psychiatric history

  Yes 21 (15.1) 12 (4.7) 12.87 <0.001

  No 118 (84.9) 245 (95.3)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

PHQ-9, Patient Health Questionnaires-9; ART, assisted reproductive technology; IUI, intrauterine insemination; IVF, in vitro fertilization.
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고     찰 

난임·우울증상담센터 사업은 난임 환자, 임산부와 양육

모 및 그 배우자를 대상으로 하며, 이 연구는 그 중 난임 여

성군의 데이터만을 분석한 것이다. 연구 결과를 바탕으로 

한 서비스체계 개선방안은 다음과 같다. 

1. 난임 환자 상담 현황 및 향후 개선 방안

선별검사를 받은 난임 환자 883명 중 50.7%가 센터에 

등록하여 지속적인 상담을 받았다는 것은 전체 이용자 중 

16%만이 센터에 등록했던 것을 고려할 때, 난임 환자의 등

록 상담률이 임산부나 양육모에 비해 월등히 높음을 보여

준다. 또한 전체 대상군의 자발적 내소는 24.5%였던 것에 

비해 난임 환자의 자발적인 내소가 47.5%로 높은 것은 난

임 환자들이 임산부, 양육모에 비하여 심리적 어려움에 대

해 상담을 원하는 경우가 더 많으며, 지속적인 상담 욕구를 

가지고 있다고 볼 수 있다. 한편으로는 난임 환자가 난임과 

관련한 심리적 어려움을 상담할 수 있는 경로가 임산부, 양

육모에 비하여 부족하다는 의미로 볼 수도 있을 것이다. 

다음으로 난임 환자의 27.6%가 중등도 이상의 우울

증을 경험하고 있는 고위험군인 것으로 나타났으며 이는 

Kwon (2016)의 연구에서 난임 환자의 29.3%가 우울증 

고위험군으로 보고되었던 것과 비슷한 비율인 것으로 확인

되었다. 난임 환자군의 선별검사 대비 등록 상담률은 중앙

센터가 75.9%, 권역센터 33.2%로 상당한 차이가 나타났

다. 이는 중앙센터에 방문한 대상자들 중 자발적 내소 비율

이 58.7%로 권역센터 평균인 38.7%에 비해 높은 것으로 

볼 때, 상담 받고자 하는 의지가 높은 대상자가 더 많았기 

때문으로 보인다.

중등도 이상 고위험군의 등록 상담률은 난임 환자가 

71.3%로 전체 대상군의 중등도 이상 고위험군 등록 상담

률(34.5%)에 비해 높았다. 특히, 중앙센터는 중등도 이상 

고위험군 난임 환자의 94.4%가 등록하여 서비스를 이용

하였으며 권역센터는 중등도 이상 고위험군 난임 환자의 

53.3%가 등록하여 상담을 받았다. 중앙센터에 비해 권역

Table 7. Logistic regression analysis for variables predicting depression

Variable β p-value OR 95% CI

(Constant) -1.757 0.000 0.173

Employment status

  Employed
†

- 0.001 -

  Homemaker 1.141 0.000 3.130 1.68–5.85

  Temporarily unemployed 1.800 0.060 6.047 0.93–39.38

Number of previous IVF (1=≥3 times) 0.618 0.049 1.856 1.00–3.43

Psychiatric history (1=yes) 2.067 0.001 7.904 2.28–27.35

OR, odds ratio; CI, confidence interval; IVF, in vitro fertilization.
†
Employment status-employed: reference group.

Table 8. Test-retest mean comparison (depression, anxiety, general stress, and infertility stress)

Variable Test Retest t p-value

K-DASS-21 (n=53)

  Depression 7.57±5.09 6.06±4.08 3.07 0.003

  Anxiety 5.64±4.21 4.15±3.70 3.79 <0.001

  General stress 11.23±4.20 8.85±4.36 3.94 <0.001

  Total 24.43±11.25 19.06±10.98 4.30 <0.001

Infertility stress (n=53)

  Emotion 51.28±13.63 44.41±13.26 3.98 <0.001

  Cognition 15.07±7.76 12.56±4.05 2.22 0.031

  Marital relationship 17.65±6.71 17.00±6.28 0.86 0.395

  Social relationship 19.59±6.05 18.06±5.28 2.41 0.020

  Total 100.26±29.34 92.02±24.41 2.51 0.015

Values are presented as mean±standard deviation.

K-DASS-21, Korean version of Depression Anxiety Stress Scales-21 items.
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센터의 고위험군 등록률이 낮은 결과는 선별검사 대비 등

록 상담률과 마찬가지로 중앙센터에 상담 의지가 높은 대

상자가 많아 등록 상담이 많이 이뤄진 면도 있겠지만 지역

적 특성, 지리적 위치 등이 복합적으로 반영되었을 것으로 

판단된다. 게다가 중앙센터의 경우 행정, 홍보 등 센터 운영

과 관련한 인력이 별도로 상주하고 있는 반면, 권역센터의 

경우 3명의 상담사가 센터 운영 업무를 병행하며 상담을 하

고 있는 실정이므로 인력의 확충을 통하여 상담사의 상담 

외 업무 부담을 줄일 필요가 있어 보인다. 고위험군 환자들

에 대한 조기 개입이 사업의 중요한 목표인 만큼 등록 상담

률을 높일 수 있는 다양한 방안을 지속적으로 고안할 필요

가 있겠으며, 고위험군의 등록 상담률을 상담사업의 질 관

리를 위한 평가 지표로 삼는 것이 필요하겠다. 

등록 상담 서비스의 효과 검증을 위해 상담 전후의 심리 

검사를 분석한 결과 4회기 상담 이후 시행한 한국판 우울 

불안 스트레스척도 및 난임 스트레스척도상 불안, 우울, 일

반적 스트레스, 난임 스트레스 점수가 상담 전에 비해 유의

미하게 감소하였음이 확인되었다. 이는 인지행동기법 기반

의 개인 상담을 통하여 난임 여성의 우울과 불안 수준의 유

의미한 감소를 확인하였던 Lee (2013)와 Kang 등(2015)

의 연구와 비슷한 결과이다. 이와 같은 불안, 우울, 일반적 

스트레스, 난임 스트레스 점수의 유의미한 감소는 대상자

들의 상담 만족도와 연관되는 것으로 보이며, 향후 객관적

인 이용자 평가 질관리의 지표로 활용이 가능할 것으로 보

인다. 한편, 시행한 심리 검사 중 유일하게 부부관계와 관

련한 스트레스에서는 유의미한 변화가 나타나지 않았는데 

이는 부부 중 한 쪽의 개인 상담만으로는 부부관계와 관련

한 스트레스를 변화시키기 어려움을 시사한다. 국내 선행연

구들을 살펴보면, 현재 난임 여성을 대상으로 심리치료의 효

과를 살펴본 연구들은 있으나 난임 환자를 위한 프로그램 개

발과 효과성을 살펴본 연구는 매우 부족한 실정이다. 그러

나 난임 시술에 대한 배우자의 적극적인 태도(Kim & Nho, 

2020), 배우자의 지지(Lee et al., 2020)가 난임 여성의 

삶의 질에 상당한 영향을 미치는 요소임을 고려할 때, 난임 

환자의 경우 선별 혹은 등록 시점부터 남성에게도 정보를 

제공하고 부부가 함께 상담을 받도록 안내할 필요가 있겠

으며, 난임 환자를 위한 프로그램의 개발 및 부부 상담에 대

한 효과 검증 연구가 필요하겠다. 더불어 난임은 여성만의 

문제가 아닌 부부 공동의 문제이며, 난임 남성 또한 심리적 

어려움을 겪는다는 선행연구를(Park, 2020; Szatmári et 

al., 2020) 고려할 때, 앞으로 난임 남성의 특성과 심리적 

문제와 관련된 위험요인 등에 대한 연구도 필요해 보인다.

한편, 4회기 미만의 등록 상담만 진행하고 종결된 사례

에는 환자가 짧은 기간 내 정보제공이나 지지만으로 좋아

졌거나, 심각한 상태로 판단되어 즉시 정신건강의학과 진

료로 의뢰된 경우, 여러 이유로 환자가 내소하지 않은 경우 

등이 있다. 또한, 2020년 초 시작된 신종 코로나바이러스 

유행 이래 상당수의 기존 등록 상담 환자들이 상담을 중단

하거나 전화 상담만 진행하였으며, 이 경우 추가적인 심리

검사가 시행되지 못하였다. 따라서 단기 상담의 효과성을 

평가하기 위한 추가적인 연구도 필요하겠다. 

2. 난임 여성에서 우울증 위험 인자 및 고위험군 조기 발견 

    방안 

등록 상담 유입 난임 여성군의 특성과 관련된 위험 요인

은 전업주부인 경우 3.13배, 정신과 병력이 있는 경우 7.90

배, 체외수정 시술의 횟수가 많을수록 1.86배 우울 수준이 

높은 것으로 나타났다는 점이다. 여기서 전업주부(home

maker)란 일시적 무직(temporarily unemployed)과는 

구분되며 가까운 장래에 직업을 가질 생각이 없이 가사에 

종사하는 상태를 가리킨다. 직업이 있는 경우에 비해 직업

이 없는 경우 더 우울하다는 결과는 선행연구(Kim et al., 

2016)와 일치하는 결과이며, 산후우울증에서의 위험 요인 

분석 결과와도 일치하는 바(Kim, 2020), 난임 시술을 받는 

과정에서부터 임신 및 출산까지 종단적 선상에서 심리적 

상태에 영향을 주는 인구사회학적 요인일 가능성을 시사한

다. 이에 대한 주요 원인으로 주부일 경우 주의를 분산 투자

할 다른 지점이 없어 난임 문제에 지나치게 몰입하거나 임

신에 대한 비현실적인 기대의 경향이 있을 가능성을 생각

해볼 수 있다. 또한, 직장인들에 비하여 상대적으로 자존감

이나 자기효능감의 근거가 될 요소를 임신에만 집중시키

고 있거나 고정된 소수의 대인관계 범위 내에서 부정적 피

드백에 더 자주 노출되었을 가능성 또한 생각해 볼 수 있겠

다. 그러나 센터에서 상담을 받은 난임 직장인들의 어려움 

또한 상당하였으며, 직장인들은 남녀고용평과 일·가정양립 

지원에 관한 법률 제18조의 3항에 의해 난임 치료 휴가가 

연간 총 3일 보장되지만 그것으로는 부족하여 주부의 경우

보다 센터 방문이 더 어려울 수 있음을 고려하면 결과에 영

향을 미칠 수 있는 다른 변인들을 고려하여 추가적인 검증
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이 필요하겠다. 또한 맞벌이 가정에 비해 외벌이 가정일 경

우 소득이 적어 경제적 압박에 따른 어려움이 더 클 것이라 

예상 가능한 바, 소득 수준이 교란변수로 작용한 결과일 가

능성이 있으므로 이에 대한 추가 연구가 필요하다. 

3회차 이상의 체외수정 시술이 우울증에 대한 위험 요

인이 된다는 결과는 심리상태에 대한 지원을 요하는 기점

으로 해석할 수 있다. 현재 난임부부 시술비 지원사업 신청

을 위해서는 관할 보건소에 방문해야(일부 지역은 온라인) 

하며, 보건복지부의 모자보건사업 안내에 의하면 난임지원

사업 담당자는 난임부부 지원결정 통지서 발급 시 신청자

에게 난임·우울증상담센터의 심리상담 서비스 제공에 대하

여 반드시 안내하도록 되어 있다(Ministry of Health and 

Welfare, 2019). 그럼에도 난임·우울증상담센터 이용 대

상자들의 방문 경로에서 나타났듯 보건소로부터의 난임 환

자 의뢰는 1.1%에 지나지 않아 난임시술비지원사업과의 

연계 활성화가 필요하다. 특히 우울위험이 높아지는 3회차 

이상의 체외수정 지원 결정 통지서 발급 시에는 반드시 선

별검사와 함께 이 사업에 대한 정보를 제공하도록 모자보

건사업안내에 추가하여 정부 지원 사업들이 유기적으로 연

결되게 할 필요가 있다. 

마지막으로 정신과 병력은 산부인과 진료 시 흔히 간과

되거나 환자가 밝히기를 망설이는 부분으로 실제로 기존 

정신과에서 약물치료를 받고 있던 여성들이 난임 시술을 

준비하면서 자의로 약물 복용을 중단하며 증상이 심화되는 

것은 흔히 보게 되는 경과이며, 난임 치료 중이거나 임신 이

후 급격히 악화된 증상으로 인해 이전보다 고용량의 약물

을 필요로 하는 경우도 있다. 난임 환자에 대한 대부분의 선

행연구들에서는 대상자 선정 시 정신과 병력이 있는 경우

를 제외하고 있는데 이는 그만큼 정신과 병력이 우울, 불안 

등에 미치는 영향이 크기 때문이다. 따라서 정신과 병력이 

있는 환자의 경우 정신건강의학과와 산부인과 의료진은 충

분히 소통하며 난임 시술 전, 중, 임신 확인 이후 약물 치료 

계획을 세우고 이러한 과정에 배우자나 지지적인 가족을 

참여시키는 것이 필요하겠다.

또한 난임 시술 의료기관에서 진단 단계에서부터 위험 

요인인 전업주부 여부, 정신과 병력을 확인하고, 특히 3회

차 이상의 체외수정 시술 전에 PHQ-9를 시행하여 10점 

이상일 경우 본 센터와 연계하여 필요한 상담을 받도록 안

내할 필요가 있다. 이를 위해서는 산부인과 의료진 및 상담 

실무자들이 선별검사 및 기초 상담을 할 수 있는 역량이 필

요하여 중앙난임·우울증상담센터에서는 2018년 11월부터 

현재까지 3차례의 ‘난임·임산부 정신건강 전문가 양성교육’

을 시행하여 그동안 약 50여개의 산부인과에서 213명의 

의료진이 교육을 수료하였다. 올해는 온라인 교육으로 10

월 16일에 4차, 10월 24일에 5차 교육이 진행되며 선별검

사의 특징, 방법, 해석에 대한 교육이 포함되어 있다. 난임 

환자 선별검사인 PHQ-9 우울척도는 2020년 8월부터 건

강보험에 등재되었으며 환자에게 검사의 필요성과 결과를 

설명하고 의무기록으로 남기면 급여 청구가 가능하다(Mi

nistry of Health and Welfare, 2020a). 난임시술 의료기

관에서 선별검사를 적극적으로 하여 고위험군을 조기에 발

견하기 위해서는 선별검사 실시 여부를 건강보험심사평가

원이 2019년부터 수행하고 있는 난임 시술 의료기관 평가

에 반영할 필요가 있겠다(Fig. 3). 

더불어 고위험군 조기 발견과 적절한 개입을 위해서는 

산부인과 및 정신건강의학과 병의원, 보건소, 정신건강복

지센터 등 지역별 인프라와 협력 체계가 필요하므로 유관

기관과의 연계 빈도를 이 사업의 평가 지표로 하여 의뢰 및 

연계를 활성화할 필요가 있다. 

센터를 이용한 난임 환자들의 거주지 분포는 중앙 및 권

역 센터 설치 지역을 제외하고 경기도에서 가장 높게 나타났

다. 이는 가임기 여성이 서울보다 경기도에 더 많이 거주하

고 있으며(Statistics Korea, 2019), 경기도의 배아생성의

료기관이 서울과 같은 개수로 많이 위치해 있기(Ministry 

Still needs counseling 

Fig. 3. Connecting flow of Korea Counseling Center for Fertility and Depression.
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of Health and Welfare, 2020b) 때문일 것이다. 올해 경기

도에 권역센터가 추가적으로 개설될 예정으로 고위험군 난

임 환자들의 상담 접근성을 높이기 위해서는 앞으로 권역

센터 설치 확대를 통해 사업에 소외되는 지역이 없도록 해

야 할 것이다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상자들이 수

기로 답하거나 상담가가 알아낸 정보를 직접 입력하는 방

법으로 데이터를 수집하다보니 결측치가 많았다. 이에 대

한 보완으로 지난 2020년 7월부터 웹시스템(국가난임·우

울증상담센터상담관리시스템)을 운영하여 앞으로 체계적

인 자료 구축이 될 것으로 기대되며 이를 바탕으로 한 추가 

연구가 필요하다. 둘째, 난임 상담의 효과를 검증하였으나 

제공된 상담서비스의 유형, 프로그램별 시행 전후의 변화

를 살펴보는 것에 한계가 있었다. 추후 개별적인 프로그램

의 효과 검증을 위해 프로그램별 전후의 증상 평가에 대한 

계획 수립이 필요하겠다. 셋째, 모든 평가가 자기보고식 설

문으로 이루어져 증상의 변화나 서비스의 효과성이 축소되

거나 과장되었을 가능성이 있다. 넷째, 이 연구는 사업 대상 

환자에 대한 분석으로 전체 난임 환자의 특성을 대표하지

는 않는다.

결     론

난임·우울증상담센터의 서비스 체계 및 현황을 고찰하

고 난임 환자들의 우울증에 영향을 주는 요인을 파악하였

으며 상담의 효과를 분석한 결과 다음과 같은 개선이 필요

하다. 

첫째, 사업의 상담인력을 확충하여 고위험군의 등록 상

담률을 제고하고, 적절한 시점과 간격의 심리검사를 통해 

서비스의 효과성을 검증하며, 유관 기관과의 연계 빈도를 

지표로 하여 이를 향상시키기 위한 노력이 필요하다. 

둘째, 난임시술의료기관에서는 진단 단계부터 우울 위

험 인자를 확인하고 선별검사를 실시하여 고위험군을 조기

에 발견하여 의뢰할 수 있도록 교육과 지원이 필요하다. 

셋째, 보건소에서는 난임부부 지원결정 통지서 발급 시 

난임·우울증상담센터의 서비스 제공에 대하여 반드시 안내

하고 특히 3회차 이상의 체외수정일 경우 선별검사를 통해 

고위험군은 난임·우울증상담센터로 의뢰하는 연계가 필요

하다. 

넷째, 권역센터 설치 확대를 통하여 이 사업에 소외되는 

지역이 없도록 하고 난임시술 의료기관, 보건소, 정신건강

복지센터 등 유관기관과의 협력적인 연계 체계 내에서 난

임 환자에 대한 심리적 지원이 유기적으로 이루어지도록 

해야 한다. 
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