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서 론

1.  연구의 필요성 

19년간(1995~2013) 암 진단을 받은 임산부 98명을 후향 조사한 국

내 연구에 따르면,1) 암 진단을 받은 임산부의 실제 사례 수와 발병

률은 1995~2000년 17건(76.5명/100,000명), 2001~2006년 27건(187.4

명/100,000명), 2007~2013년 43건(431.4명/100,000명)으로 시간이 지

남에 따라 증가하는 것으로 나타났다. 15~49세 가임 여성의 암 발생

률은 10만명당 20.8명(15~19세), 42명(20~24세), 98명(25~29세), 177.5

명(30~34세), 262.7명(35~39세), 394.4명(40~44세), 473.3명(45~49세)으

로 연령이 증가함에 따라 높아지는데, 2017년 한국 여성의 평균 출

산 연령은 32.6세로 2007년 30.6세 이후 매년 0.2세씩 증가하고 있고, 

35세 이상 산모 구성비 또한 2007년 13.1%에서 2017년 29.4%로 매년 

증가하는 추세이다.2) 가임 여성의 암 발생률이 나이가 증가함에 따

라 높아지기 때문에,2,3) 출산연령 증가로 인한 임신 기간 중 암 진단

률 혹은 암 발생률 또한 높아질 것으로 예상된다.4) 

그럼에도 불구하고, 의학적 관점에서 임신 중 암 진단 및 치료에 

대한 의료인의 이해가 높지 않은 이유는 크게 두 가지이다. 첫째, 임

신 중 암은 드물지는 않지만 발생률이 높은 것은 아니기 때문에 임

신부를 대상으로 한 전향적 연구를 하는 것이 어려워서 예측이 쉽

지 않다.5) 둘째, 암의 유형, 병기, 진단, 치료 및 예후가 너무 다양하고 

암의 증상과 징후가 임신의 생리학적 변화 또는 임신부들이 경험하

는 불편감과 유사하기 때문에5,6) 임신부와 의료인 모두 암 진단을 

늦게 인식하게 된다. 임신 중 암 진단에 대한 의료인의 인식이 높지 

않은 것은 비임신 중 암에 비해 진단이 늦어질 가능성이 있어, 뒤늦

게 발견한 암의 임상 양상과 치료에 의료인들이 집중하게 되므로서 
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암 진단을 받은 임신부가 경험하는 걱정과 스트레스, 간호요구에 

대해서 간과할 가능성이 있다.7)

암 진단을 받은 임신부의 불안과 스트레스는 높은 수준이며,8) 

이는 자연 유산, 조기진통, 태아의 성장 제한 등의 출산결과9)와 아

동의 인지, 행동 및 정서적 문제10) 뿐만 아니라, 암 진단을 받은 임신

부 자신의 심리적 고통과 모성 경험에 장기적으로 영향을 미친

다.11,12) 임신 중 여성의 걱정은 모성의 정체성과 유아 발달에 중요한 

영향을 미치는 모아 애착에 영향을 주는 것으로 알려져 있어,7) 향

후 암 진단을 받은 임신부의 산후 모아 관계 형성에 대한 어려움과 

문제를 파악하는 것이 필요하다. 암 진단을 받은 임신부의 걱정과 

스트레스에 대한 간호사들의 관심과 적극적인 중재가 필요하지만 

아직까지 국내에서 암 진단을 받은 임산부 관련 간호이슈에 대한 

관심은 부족하다. 

본 연구에서는 암 진단을 받은 임신부가 아닌 그 여성들을 최일

선에서 만나게 될 임상간호사의 임신 중 암 치료에 대한 인식을 조

사하고자 한다. 그 이유는 임신 중 암 치료, 간호, 예후 등과 관련한 

임신부들의 고민 및 걱정에 대한 간호사들의 인식을 조사함으로

써, 암 진단을 받은 임신부들에게 필요한 심리적, 정서적 간호요구

를 직접 파악하기 전 단계로서 간호사가 미리 예상하고 준비하는

데 도움이 되기 때문이다.13) 

암 진단을 받은 임신부는 심리적 스트레스를 잘 표현하지 못 하

는 것으로 나타났기 때문에,8,11) 간호사가 암 진단을 받은 임신부의 

간호요구를 적극 반영하기 위해서는 무엇보다 여성들이 경험하는 

감정, 어려움과 걱정에 관심을 갖고 이해하는 것이 요구된다. 암 진

단을 받은 임신부의 스트레스와 경험에 대한 이해는 임신부 및 임

신부의 가족과 의료팀 사이의 중재자 역할을 하는 담당간호사에

게 반드시 필요하다. Hammarberg 등14)은 임신 중 암 진단 상황은 

임신부와 태아 즉 두 대상자를 동시에 고려해야 하기 때문에 대상

자와 의료팀 간의 의사소통이 무엇보다 중요하다고 강조하였다. 즉 

간호사, 산부인과 전문의, 종양의, 사회복지사, 방사선사 등을 포함

한 의료팀간의 원활한 소통뿐만 아니라 임신부를 치료 결정에 참

여시키고 그들의 의사 결정을 존중하는 것이 필요하다.15) 그리고 이

러한 의사소통은 암 진단을 받은 임신부의 암 치료에 대한 만족도

를 높이는 것으로 나타났으며 특히 다양한 의료팀과의 복합적인 

의사소통과정에서 담당간호사의 역할이 무엇보다 중요함을 확인

하였다.16) 

따라서 본 연구는 아직 국내에서 시도해보지 않은 암 진단을 받

은 임신부들이 경험하는 걱정이나 스트레스에 관해 간호사가 예상

하는 인식을 조사하였다. 또한 이러한 임신 중 암 치료에 대한 간호

사들의 인식과 간호사 특성 및 간호자신감과의 관련성을 파악하

고자 한다. 이를 통해 향후 암 진단을 받은 임신부를 간호하기 위해 

간호사에게 필요한 준비가 무엇인지 미리 파악하여 임상간호 질 

향상을 위한 방향을 제시할 것이다.

2.  연구의 목적

본 연구목적은 암 진단을 받은 임신부의 암 진단 및 치료에 따른 

걱정과 스트레스, 간호요구에대한 간호사의 인식을 파악하고 이러

한 간호사의 인식과 간호자신감과의 관련성을 파악하여 간호사의 

암 진단을 받은 임신부에 대한 간호자신감을 높일 수 있는 중재 방

안을 마련하는데 기초자료를 제공하는 것이며, 구체적 목적은 다

음과 같다.

첫째, 간호사의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 간호사가 인식하는, 암 진단을 받은 임신부의 임신 중 암 치

료에 대한 걱정, 스트레스, 간호요구를 파악한다.

셋째, 간호사의 암 진단을 받은 임신부에 대한 간호자신감 정도

를 파악한다. 

넷째, 간호사의 임신 중 암 치료에 대한 인식과 간호사 일반적 특

성과의 관련성을 알아본다.

다섯째, 간호사의 임신 중 암 치료에 대한 인식과 간호자신감의 

관련성을 파악하고자 한다.

연구방법

1.  연구설계

본 연구는 국내 임상간호사를 대상으로 임신 중 암 치료에 대한 

간호사의 인식을 확인하기 위해 온라인 및 오프라인 설문방식을 

적용한 횡단적 조사연구이다.

2.  연구대상 

연구대상자 선정기준은 현재 전국의 1차, 2차, 3차 병원에 근무하

고 있는 임상간호사로 연구참여에 동의하고 자발적으로 연구에 참

여한 자이며, 설문조사 당시 1년 이상 휴직 중이거나 설문을 원하

지 않는 경우는 제외하였다. 온라인 및 오프라인 설문방식을 통해 

편의 표출하였다.

Krejcie와 Morgan17)에 따르면 모집단의 크기에 비해 적정 표본의 

크기를 결정하는데, 모집단이 75,000명이면 382명, 100만명 이상인 

경우 384명 이상을 적절한 표본수로 제안하고 있다. 본 연구에서 표

적모집단은 현재 우리나라 보건의료기관에서 근무하고 있는 임상

간호사이며, 2016년 기준으로 보건의료기관에서 활동하는 간호사 

수는 17만 9989명으로18) 최소 표본수 382명 이상이 필요하며 탈락

률 20%를 고려하여 458명을 목표인원으로 하였다. 최종 연구참여

자는 온라인 연구참여자 342명과 오프라인 연구참여자 133명이었
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다. 온라인 연구참여자 중 불완전한 응답은 없었으며, 오프라인 연

구참여자 중 9부는 불완전한 응답이 있었는데 최소 1개에서 최대 3

개의 문항에서만 무응답이 있었기 때문에 9부 모두(무응답 문항 

제외) 전체 분석에 포함하였다. 최종 분석에 포함된 대상자 수는 

475명으로 표본수 산출 조건을 충족하였다.

3.  연구진행절차

1) 도구 번역 단계

임신 중 암 치료 인식 도구(Cancer and pregnancy questionnaire; 이

하 CPQ)의 개발자인 Frédéric Amant와 Bea Van den Bergh로부터 도

구사용승인을 받은 후 본 연구의 팀원 3명이 한국어로 번역하였다. 

번역의 정확성과 문화적 차이에 따른 수정이 필요한 문항이 있는

지 검토하고, 한국어로 번안한 도구를 한국과 미국의 문화적 배경

을 지닌 이중 언어 사용자(Korean American)가 영어 원본을 보지 

않은 상태에서 영어로 번역하는 역번역(back translation)과정을 거

쳤다. 이 과정에서 번역자와 역번역자 간에는 상호 독립성이 유지하

도록 하였다. 이후 연구자와 역번역자, 일차번역자, 원저자간의 토

의 및 수정 과정을 거치며 원래 도구의 의미가 정확히 번안되었는

지 논의를 거쳐 재확인하고 간호사가 인식하는 문항으로 치환 및 

수정하였다. 

2) 내용타당도 검증

한국어판 CPQ의 내용타당도 검증을 위해 모성간호학 전공인 간

호학 교수 1인, 산부인과 병동 경력 10년 이상의 간호사 1인, 암 병동 

수간호사 1인, 종양 간호 전공 성인간호학 교수 1인과 종양내과 전

문의 1인의 총 5명의 암 치료 임산부 간호 분야의 전문가집단을 선

정하여 문항의 적합성에 대한 내용 타당도(Content Validity Index 

[CVI])를 자문하였다. 내용타당도의 검증 시 도구의 가동성에 관한 

평가와 수정이 필요하거나 이해하기 어렵고 문제점이 있는 문항에 

대한 의견을 제시해 줄 것을 의뢰하였다. 총 40문항의 CVI 결과, 문

항 수준 내용타당도 지수(Item-level Content Validity Index [I-CVI])

는 40개 문항 모두 .88~1.00으로 나타나 기준치 .78 이상이므로19) 모

두 포함되었다. 척도 수준 내용타당도 지수(Scale-level Content Va-

lidity Index [S-CVI]) 중 S-CVI/Ave (averaging)는 .95로, 기준치 .90 이

상을20) 충족하였다. 

3) 연구도구 

(1) 한국어판 임신 중 암 치료 인식 도구(Cancer and pregnancy 

questionnaire; 한국어판 CPQ)

한국어판 임신 중 암 치료 인식 도구는 총 40개의 문항으로 5개 

하위 영역으로 구성되었다. 하위 영역 5개는 아이의 건강에 대한 걱

정(16문항), 질환과 치료에 대한 걱정(8문항), 임신과 출산에 대한 걱

정(6문항), 의료진이 제공하는 정보와 간호에 대한 임신부의 만족(6

문항), 임신부의 임신 유지에 대한 인식(4문항)으로 구성되어 있다. 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(7점)’까지 7점 척도

로 측정하여 최소 40에서 최대 280점이다. 점수가 높을수록 간호사

가 아이의 건강, 질환과 치료, 임신과 출산에 대한 걱정이 많고, 의

료진이 제공한 정보와 간호에 대한 만족이 높은 것으로 해석하며, 

암 치료를 받는 동안 임신을 유지하는 것에 임신부가 찬성할 것으

로 예상한다고 해석한다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .93이

었으며, 제 1 영역은 .94, 제 2 영역은 .75, 제 3영역은 .71, 제 4 영역은 

.81, 제 5 영역은 .59였다. 원도구의 개발 당시 영역별 신뢰도 Cron-

bach’s α는 제 1 영역 .95, 제 2 영역 .70, 제 3 영역 .75, 제 4영역 .86, 제 5 

영역에서 .62였다.10) 

(2) 간호사의 특성 

간호사의 일반적 특성으로 성별과 연령, 결혼 유무, 본인 및 배우

자의 임신 경험과 출산경험 유무, 종양 관련 부서 근무경험 유무, 

임상경력 기간, 근무 병원 형태, 현재 근무부서에 대해 조사하였다. 

암 진단을 받은 임신부에 대한 간호사의 간호자신감을 측정하기 

위해 연구팀이 개발한 간호 자신감 2문항 “임신 동안 암 진단을 받

은 여성을 신체 정서적으로 간호할 자신이 있는가”, “암 치료를 받은 

후 태어난 아기와 가족을 지지하고 도울 수 있는가”를 조사하였다. 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 척도로 

측정하여 점수가 높을수록 간호 자신감이 있음을 의미한다. 본 연

구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .81로 나타났다. 

4.  연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 자료수집 

전, 서울 S대학교 연구대상자보호윤리심사위원회(Institutional Re-

view Board)에 연구계획서를 제출하여 승인(1705/003-019)을 받은 

후 연구를 진행하였다. 온라인 연구대상자는 이메일에 링크된 URL

을 클릭하여 대상자 설명문과 연구참여 동의서를 읽고, 동의한 후 

설문조사를 시행하도록 설정하였다. 동의하지 않음을 클릭한 경우

에는 설문조사가 자동으로 종료되었다. 오프라인 연구대상자는 연

구보조원이 연구의 목적을 설명하고 연구참여의 동의를 구한 후 

참여에 동의한 대상자에게 연구참여 동의서를 직접 검토하도록 하

여 동의서를 작성하도록 하였다. 동의서에는 연구내용, 연구목적, 

자료의 익명성, 사생활 보장 등과 연구과정 중에 원치 않을 경우 언

제라도 중도에 참여를 철회할 수 있음을 명시하였다. 설문조사를 

마친 모든 대상자에게 소액의 기프티콘을 휴대전화로 발송하고 설

문조사기간 종료 후 추첨을 통하여 대상자의 약 5%에게 3만원 상
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당의 선물을 추가로 제공하였다. 

5.  자료수집기간 및 방법

본 연구의 자료수집기간은 2017년 08월 11일부터 2018년 01월 15

일까지이다. 온라인 자료수집은 N포털 사이트의 운영진에게 사전

에 연구목적과 연구방법 등에 대한 설명 후 승인을 구하였고, 이후 

본 연구의 선정기준에 부합하는 연구대상자에게 포털 사이트의 운

영진이 모집공고와 설문지가 탑재된 웹사이트 URL (http://research.

j*******oongang.com/survey.php?act = m&id =17-9-1117)을 이메일을 

통해 전달하도록 하였다. 또한, 포털사이트 홈페이(https://www.

nurse ****.net) 배너를 통해 2017년 10월 10일부터 2017년 11월 10일까

지 연구참여자 모집공고를 게재하여, 모집공고문에 제시된 URL을 

통해 연구참여자가 자율적으로 온라인 설문을 할 수 있도록 하였

다. 오프라인 자료수집은 2017년 11월 20일부터 2018년 1월 4일까지 

D광역시와 K시 소재 병원에서 진행되었다. 설문지 작성에는 약 15

분 정도 소요되었으며, 연구보조원이 직접 연구목적을 설명하고 연

구 동의서와 설문지를 배부하였고, 설문작성 후 동의서와 설문지

를 회수하였다. 

6. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 간호사의 특성은 실수와 백분율, 평균, 표준

편차를 산출하였다. 간호사의 특성 중, 명목변수(성별, 결혼유무, 본

인 및 배우자의 임신 경험과 출산경험 유무, 종양 관련 부서 근무경

험 유무)에 따른 한국어판 임신 중 암 치료 인식 도구의 하위 영역

들의 차이는 결과변수가 등분산을 만족하는 경우 independent t 

test를 이용하였고 결과변수가 등분산을 만족하지 못 하는 경우 

Welch 검정법을 이용하였다. 간호사의 특성 중 연속변수(연령, 임상

경력 기간) 및 간호자신감과 CPQ 도구의 하위영역과의 상관관계

는 Pearson’s correlation coefficients으로 분석하였다. 통계적 유의수

준은 0.05 미만에서 양측 검정하였다. 

연구결과

1.  간호사의 특성 

연구에 참여한 간호사의 성별은 여성 96.4%, 남성 3.6%였고 평균 

연령은 33.0세(8.31)로 26~30세 연령대(33.9%)가 가장 많았다. 결혼형

태는 미혼 55.6%, 기혼 44.0%로 나타났으며 임신 경험이 있는 경우

(본인 또는 배우자)는 34.9%, 출산경험이 있는 경우(본인 또는 배우

자)는 32.4%였다. 대상자의 33.9%가 종양 관련 부서에서 근무한 경

험이 있었으며 근무경력은 10년 이상(31.4%)이 가장 많았고 3~5년

(18.3%), 5~7년(15.4%) 순으로 나타났다. 대상자들이 근무한 병원의 

규모는 3차 병원(42.1%)이 가장 많았으며 2차 병원은 40.0%, 병의원

은 17.7%로 나타났다. 현재 근무하는 부서는 병동이 46.5%로 가장 

많은 비율을 차지하였다(Table 1).

암 진단을 받은 임신부와 가족에 대한 간호사들의 간호자신감

은 “임신 동안 암 진단을 받은 여성을 신체 정서적으로 간호할 자신

이 있다” 문항에서 평균 3.28± 0.90점이었으며, “임신 동안 암 치료를 

받은 후 태어난 아기와 가족을 지지하고 도울 수 있다” 문항에서는 

평균 2.66 ± 0.91점이었다(Table 1).

2.  한국어판 CPQ도구를 이용한 간호사의 인식

40개 문항 총점의 평균 점수는 219.41점이었으며, 한 문항의 평균

점수는 5.49 ± 0.55였다. 하위 영역별 평균 점수는 아이의 건강에 대

한 걱정 영역(총 16문항)은 5.78± 0.31점, 질환과 치료에 대한 걱정 영

역(총 8문항)은 5.23 ± 0.69점, 임신과 출산에 대한 걱정 영역(총 6문

항)은 5.64 ± 0.31점, 의료진이 제공하는 정보와 간호에 대한 임신부

의 만족 영역(총 6문항)은 4.96 ± 0.61점, 임신부의 임신 유지에 대한 

인식 영역(총 4문항)은 5.37± 0.57점이었다. 

총 40개의 문항 중, 평균 점수가 높았던 문항은 순서대로 다음과 

같다. ‘암 치료가 태아에게 해를 미칠까 염려된다(6.20 ± 1.00)’, ‘암 치

료 때문에 여성의 체력이 소진될까 걱정된다(6.12 ± 0.88)’, ‘암 치료 

때문에 신체적 기형을 동반한 아기가 태어날까 걱정된다(6.08 ±

1.06)’, ‘아기가 뇌 손상이나 정신적 장애를 갖게 될까 걱정된다(6.07

± 1.04)’, ‘임신 중 암 진단을 받은 여성의 임신은 암 진단을 받지 않은 

경우와 매우 다르다(6.00 ± 1.14)’의 순으로 나타났다. 반면, 전체 문

항 중 평균점수가 낮은 순서는 다음과 같다. ‘여성이 임신하지 않았

다면 암에 걸렸을지 궁금하다(3.94 ± 1.81)’, ‘여성은 의료진에게 어려

운 의학용어나 치료에 대해 자세히 설명해달라고 하기 쉬울 것이다

(4.32 ± 1.70)’, ‘여성은 출생 후 아이의 추후 치료계획에 대해 간호사

나 의료진에게 받은 정보에 만족할 것이다(4.58± 1.52)’, ‘여성은 임신 

동안 암 치료와 관련된 가능한 부작용들에 관한 간호사나 의료진

으로부터 받은 정보에 만족할 것이다(4.71± 1.49)’, ‘여성은 임신 동안 

암 치료가 아이에게 미칠 가능성에 대한 간호사나 의료진의 구체

적인 설명에 만족할 것이다(4.79 ± 1.58)’의 순서를 보였다. 

다음은 5개의 하위 영역별 문항 순위를 살펴보았다. 제 1 영역(아

이의 건강에 대한 걱정)에서는 총 16개 문항 중, ‘암 치료가 태아에

게 해를 미칠까 염려된다(6.20 ± 1.00)’, ‘암 치료 때문에 신체적 기형

을 동반한 아기가 태어날까 걱정된다(6.08± 1.06)’, ‘아기가 뇌 손상이

나 정신적 장애를 갖게 될까 걱정된다(6.07± 1.04)’, ‘암 치료 때문에 

아기의 성장이 지연될까 걱정된다(5.97± 1.01)’, ‘출생한 직후 아기에

게 수행한 검사에서 비정상적인 결과가 나타날까 걱정된다(5.94 ±
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0.97)’순으로 높게 나타났다. 

제 2 영역(질환과 치료에 대한 걱정)에서는 총 8개 문항 중, ‘암 치

료 때문에 여성의 체력이 소진될까 걱정된다(6.12 ± 0.88)’, ‘암 때문에 

여성의 생존가능성이 걱정된다(5.73 ± 1.25)’, ‘임신 중 암의 유형과 범

위를 규명하기 위해 필요한 모든 검사를 받을 수 없을까 봐 걱정된

다(5.66 ± 1.29)’, ‘암 치료에 드는 비용에 대해 걱정된다(5.64 ± 1.35)’, 

‘임신 동안 받는 치료가 비임신 여성이 받는 치료만큼 효과적이지 

않을까 봐 걱정된다(5.01± 1.65)’의 순으로 높게 나타났다. 

제 3 영역(임신과 출산에 대한 걱정)에서는 총 6개 문항 중, ‘임신 

중 암 진단을 받은 여성의 임신은 암 진단을 받지 않은 경우와 매우 

다르다(6.00 ± 1.14)’, ‘임신 동안 암 때문에 여성이 갑작스러운 기분변

화를 경험할까 걱정된다(5.87± 1.16)’, ‘임신 동안 암 치료 때문에 분

만과정 동안 합병증이 생길까 걱정된다(5.77± 1.07)’, ‘치료에 대해 예

민하거나 예상과 다른 반응을 나타낼까봐 걱정된다(5.55 ± 1.08)’, ‘어

Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Subjects and Nursing Confidence to Care for Cancer Patients 	 (N =475)

Variables Categories n (%) M ± SD Range

Gender Male
Female

17 (3.6)
458 (96.4)

Age (year) 21~25
26~30
31~35
36~40
41~45
45~50
≥51

 75 (15.8)
161 (33.9)
 96 (20.2)
 56 (11.8)
37 (7.8)
32 (6.7)
18 (3.8)

33.0 ± 8.3 21~62

Marital status Unmarried
Married
No answer

264 (55.6)
209 (44.0)

 2 (0.4)

Pregnancy experience (or spouse) Yes
No

166 (34.9)
309 (65.1)

Childbirth experience (or spouse) Yes
No

154 (32.4)
321 (67.6)

Experience oncology unit Yes
No

161 (33.9)
314 (66.1)

Working career (year) ≤0.5
0.5~1
1~2
2~3
3~5
5~7
7~10
≥10

10 (2.1)
18 (3.8)
33 (6.9)
41 (8.6)

 87 (18.3)
 73 (15.4)
 64 (13.5)
149 (31.4)

Working place Tertiary hospital
General hospital
Medical clinic
No answer

200 (42.1)
190 (40.0)
 84 (17.7)
 1 (0.2)

Clinical department ICU
Ward
Outpatient department
Emergency room
Other

 56 (11.8)
221 (46.5)
 73 (15.4)
19 (4.0)

106 (22.3)

Nursing confidence Scales/Domains

Confidence to care patient physically  
and psychologically

1 (Strongly disagree)
2 (disagree)
3 (not sure)
4 (agree)
5 (Strongly agree)

17 (3.6)
 60 (12.6)
193 (40.6)
177 (37.3)
28 (5.9)

3.28 ± 0.90 1~5

Confidence to support the baby  
and family

1 (Strongly disagree)
2 (disagree)
3 (not sure)
4 (agree)
5 (Strongly agree)

 9 (1.9)
27 (5.7)

137 (28.8)
251 (52.8)
 51 (10.7)

2.66 ± 0.91 1~5

Subtotal (2 items): Cronbach’s α= .81 6.94 ± 1.57  2~10

ICU= Intensive care unit.
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머니가 되는 것이 여성들을 많이 변화시킬까 봐 걱정된다(5.48 ±

1.27)’순으로 높게 나타났다. 

제 4 영역(의료진이 제공하는 정보와 간호에 대한 만족)에서는 

총 6개 문항 중, ‘간호사나 의료진은 임신 동안 암 진단이나 치료를 

받는 여성의 안녕을 위해 간호하고 지지할 것이다(5.94 ± 1.01)’, ‘현재 

임신 중 암 치료를 받는 여성은 이전에 임신 중 암 치료를 받았던 여

성들이 현재 건강한 지에 대한 설명을 듣게 되면 만족할 것이다

(5.46 ± 1.33)’, ‘여성은 암 치료로 인해 아기에게 영향을 미치는 가능

한 위험에 대한 간호사와 의료인에게 받는 정보에 대해 만족할 것

이다(4.79 ± 1.58)’순으로 나타났다.

제 5 영역(임신부의 임신 지속에 대한 인식)에서는 총 4개의 문항 

중, ‘임신여성은 아기를 보호하려는 욕구가 강렬하다(5.90 ± 1.06)’, 

‘임신 동안 암 진단을 받게 되면 여성은 임신중단을 심각하게 고민

할 것이다(5.81± 1.16)’순으로 높게 나타났다(Table 2).

3.  간호사 특성에 따른 한국어판 CPQ의 하위영역 

간호사의 인구사회학적 특성 중, 명목변수(성별, 결혼 유무, 본인 

및 배우자의 임신 경험과 출산경험 유무, 종양 관련 부서 근무경험 

유무)에 따른 한국어판 CPQ도구의 하위 영역의 차이를 분석한 결

과는 다음과 같다. 성별에 따라 제 1 영역(t= 4.57, p = .033)과 제 3 영

역(t=10.85, p = .001)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 결

혼 유무에 따라 제 1 영역(t=13.39, p < .001), 제 2 영역(t=7.75, p = .006), 

제 3 영역(t=11.42, p = .001), 제 5 영역(t=25.29, p < .001)에서 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본인 및 배우자의 임신 경

험 유무에 따라 제 1 영역(t =10.28, p = .001)과 제 3 영역(t = 5.47, 

p = .020), 제 5 영역(t= 40.33, p < .001)에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났으며 본인 및 배우자의 출산경험 유무에 따라 제 1 영역

(t= 6.23, p = .013)과 제 5 영역(t=39.68, p < .001)에서 유의한 차이가 있

었다. 종양 관련 부서 근무경험 유무에 따라서는 각 영역에서 유의

한 차이가 없었다(Table 3).

4.  �‌�한국어판 CPQ의 하위영역과 간호사의 특성 및 

간호자신감의 관계

한국어판 CPQ 도구의 하위 영역과 간호사의 특성 중에서 연속

변수(연령, 임상경력 기간)와의 상관관계 분석 결과는 다음과 같다. 

연령은 제 5 영역(r= .21, p < .001)에서 유의하였고 임상 근무경력은 

제 1 영역(r= .12, p < .001), 제 3 영역(r= .14, p < .001), 제 5 영역(r= .13, 

p < .001)에서 유의하였다. 이를 해석하면, 간호사의 연령이 높을수

록 암 진단을 받은 임신부가 임신을 유지하는 것에 찬성하며 임상 

근무경험이 많을수록 아이의 건강, 임신과 출산에 대한 걱정이 높

고 임신 지속을 찬성하는 것으로 나타났다.

간호 자신감은 제 4 영역(r = .39, p < .001)과 제 5 영역(r = .22, 

p < .001)에서 유의하였다. 즉, 간호사가 암 진단을 받은 임신부에 대

한 간호 자신감이 높을수록 의료진이 임신부에게 제공한 정보와 

치료에 대한 만족이 높을 것으로 생각하고 있었으며 암 치료를 받

는 동안 임신을 유지해야 한다고 인식하였다(Table 3).

논 의

본 연구는 임신 중 암 치료에 대한 간호사의 인식을 파악함으로

써 암 진단을 받은 임신부에 대한 간호 수행을 증진시키는 전략적 

간호중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 시도되었다. 

한국어판 CPQ를 이용하여 측정한 결과, 간호사들이 암 진단을 

받은 임신부에게 가장 우려하였던 문제는 암 진단과 치료로 인해 

태아에 미칠 영향, 암 치료를 받는 임신부에 대한 걱정, 임신부의 암 

진단 및 치료로 인한 아기의 신체적 정신적 장애로 나타났다. 이는 

원도구로 측정한 임신 중 암 진단 및 치료를 받는 유럽여성의 인식

과 유사하였다.10) 한국어판 CPQ로 측정한 한국 간호사의 인식과 

원도구로 측정한 임신 중 암 진단 및 치료를 받는 유럽여성의 인식

을 하위 영역별로 비교한 결과, 아이의 건강에 대한 걱정 영역(제1영

역)에서는 암 치료가 태아에게 미칠 영향을 가장 걱정하였고, 질환

과 치료에 대한 걱정 영역(제2영역)에서는 암 치료로 인한 여성의 

체력소진을 가장 걱정하였으며, 임신과 출산에 대한 걱정 영역(제3

영역)에서는 암 진단을 받은 여성의 임신이 암 진단을 받지 않은 여

성의 임신과 매우 다르다고 생각하고 있었다.10) 이와 같은 유사성은 

간호 대상자와 간호사라는 입장 차이, 간호사의 예상된 인식과 실

제 여성이 경험한 어려움이란 차이, 그리고 유럽과 한국이라는 사

회문화적 환경 차이에도 불구하고 한국의 임상간호사가 실제 임신 

중 암 진단 및 치료를 받는 여성들의 걱정이나 어려움을 대부분 이

해하고 공감하는 것으로 해석할 수 있다.

반면, 한국 간호사와 임신 중 암 진단 및 치료를 받는 유럽 여성

이 영역별 차이를 보인 문항은 임신부의 임신 지속에 대한 인식 영

역으로, 한국 간호사는 여성이 임신중단을 심각하게 고민할 것이

라고 생각하지만 유럽여성들은 임신중단을 거의 고민하지 않는 것

으로 나타났다. 이는 유럽여성 대상 연구가 이미 임신을 유지할 것

을 선택하고 암 치료 중에 있었던 여성들이었기 때문에 임신 중단

하는 것에 대한 고민이 이미 해소되었기 때문으로 생각된다. 부가

적으로 임신 지속이나 중단을 결정하는 과정 중 유럽여성들이 의

료팀으로부터 임신 자체가 암의 예후를 악화시키지 않는다는 정보

를 획득하였기 때문에 임신중단을 거의 고민하지 않았을 것으로 

예상할 수 있다. 역사적으로 임신 중 암은 임신 중이 아닌 암보다 나

쁜 예후를 보였기 때문에 임신 중 암의 의학적 치료방법은 임신을 
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중단하는 것이었다.21) 그럼에도 불구하고 암 진단을 받은 임신부가 

임신을 중단하는 문제는 여전히 임신부와 그의 가족들이 직면하

는 중요한 문제 중의 하나이다. 임신 중 유방암을 진단받은 여성들

을 대상으로 한 질적 연구에서는 암 진단을 받은 임신부들이 임신

Table 2. Subscales and items of the Cancer and Pregnancy Questionnaire 	 (N =475)

Subscales/ Items M ± SD Range

Concerns about the child’s health 
1.Concerned that the cancer treatment may be harmful to unborn child
3. Scared that their child will die before, during or shortly after birth
4. Afraid that their child will be born with a physical disability 
8. Concerned that their child will have learning difficulties at school 
12. Afraid that their child will have difficulty doing sporting activities 
15. Afraid that there will be serious complications during the pregnancy
16. Concerned that their child will not be able to grow up normally with his/her peers 
21. Afraid that their child will suffer growth retardation 
23. Afraid that their child will have a physical abnormality
27. Afraid that the results of the tests carried out on their baby shortly after birth will be abnormal 
29. Worried that their child will be weak 
30. Concerned effect on their child’s physical appearance, making him/her less attractive, and reactions of others
31. Concerned that the examinations performed will have a detrimental effect on their child’s health (n=474)
36. Afraid that their child will be admitted to the specialized baby unit shortly after birth 
37. Nervous when an ultrasound is performed that an abnormality will be found (n=474)
40. Afraid that their child will be brain damaged or have a mental disability
Subtotal (16 items): Cronbach’s α= .94

 
6.20 ± 1.00
5.61 ± 1.48
5.87 ± 1.30
5.19 ± 1.44
5.10 ± 1.44
5.83 ± 1.10
5.82 ± 1.16
5.97 ± 1.01
6.08 ± 1.06
5.94 ± 0.97
5.91 ± 1.01
5.39 ± 1.43
5.89 ± 1.05
5.74 ± 1.13
5.84 ± 1.02
6.07 ± 1.04

92.44 ± 13.86
(5.78 ± 0.31)

16~112

Concerns about the disease and treatment
2. Afraid treatment given during pregnancy will not be as effective as the treatment given to non-pregnant women
5. Concerned about their chances of survival
10. Concerned about the extent of the physical exhaustion
13. Concerned that not all the tests, to determine the type and extent of the tumor, can be carried out due to the pregnancy
20. Wonder whether they would have had cancer had not been pregnant (n=472)
24. Wonder whether the cancer would have been detected had not been pregnant
26. Wonder whether the cancer would have been detected earlier had not been pregnant
39. Concerned about the cost of cancer treatment
Subtotal (8 items): Cronbach’s α= .75

 
5.01 ± 1.65
5.73 ± 1.25
6.12 ± 0.88
5.66 ± 1.29
3.94 ± 1.81
4.88 ± 1.43
4.87 ± 1.41
5.64 ± 1.35

41.87 ± 6.78
(5.23 ± 0.69)

8~56

Concerns about the pregnancy and delivery
6. Concerned about their sudden mood swings (n=474)
18. Concerned that too preoccupied with themselves and will become withdrawn
19. Worry that their pregnancy is so different to that of other pregnant women
25. Concerned that they have become irritable, overly sensitive and that react in a different way than they would like
33. Afraid that there will be complications during labor and delivery
34. Worry that becoming a mother will change them a lot and for example, make them feel old
Subtotal (6 items) Cronbach’s α= .71

 
5.87 ± 1.16
5.14 ± 1.36
6.00 ± 1.14
5.55 ± 1.08
5.77 ± 1.07
5.48 ± 1.27

33.81 ± 4.53
(5.64 ± 0.31)

6~42

Satisfaction with the information and care provided by the medical team
7. Women will be satisfied with the information they received from physician or nurse about the possible risks of the cancer 

treatment to our child (n=474)
9. Women will be comfortable asking physician or nurse for detailed explanations of difficult medical terms and treatments
11. Women will be satisfied with the information they received from physician or nurse regarding the follow-up plan for their 
        child after birth
14. Women will be satisfied with the information from physician or nurse regarding the current health state of mothers who
        underwent cancer treatment during pregnancy
32. Women will be satisfied with the information from physician or nurse about the possible (side) effects of cancer treatment
38. The medical team is caring and supportive regarding their wellbeing

Subtotal (6 items): Cronbach’s α= .81

 
4.79 ± 1.58

4.32 ± 1.70
4.58 ± 1.52

5.46 ± 1.33

4.71 ± 1.49
5.94 ± 1.01

29.81 ± 6.27
(4.96 ± 061)

6~42

Tendency to maintain the pregnancy
17. Parents have no right to endanger the life of their unborn child
22. Women will be seriously considered having their pregnancy terminated*
28. Parents should do everything to save their baby
35. Women have an overwhelming urge to protect their child (n=474)

Subtotal (4 items) Cronbach’s α= .59

 
4.80 ± 1.74
5.81 ± 1.16
4.97 ± 1.64
5.90 ± 1.06

17.86 ± 3.48
 (5.37 ± 0.57)

4~28

Total (40 items) Cronbach’s α= .93 219.41 ± 26.2
 (5.49 ± 0.55)

40~280

Note. Missing values excluded; *22 reversed item: summing the scores on all items after recoding reversed items when calculating the subtotal score.
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부 자신과 아직 태어나지 않은 아기의 건강과 생존을 고려하며 극

도로 어려운 결정에 직면하고 고민하는 것으로 나타났고,14) 국내 

후향적 연구에서도1) 연구대상자의 20.7%(18명)가 임신 중단을 결정

한 것으로 나타났다. 최근 일부 연구결과에 따르면, 암의 종류에 따

라 암을 가진 임신부 및 비임신부의 생존률은 비슷하며 임신 자체

가 암의 예후를 악화시키지 않는 것으로 나타나기도 해,22) 임신 중 

암 치료 및 이로 인한 임신 중단에 대한 간호사들의 일반적인 인식

에 대한 재고가 필요하며 임신 중 암 치료의 안전성 및 위험성과 치

료 예후에 대한 정확한 지식과 실질적인 이해가 요구된다. 

본 연구결과 주목할 것은 암 진단을 받은 임신부가 의료진이 제

공하는 정보와 간호에 대해 만족할 것이라는 간호사들의 간호 자

신감이 낮은 것으로 나타났다. 선행연구에 따르면 의료진은 임신 

동안 이루어지는 다양한 암 치료와 이에 동반되는 치료의 현실적

인 안정성 및 위험성에 대한 최신 치료방법을 이해하고 임신 동안 

암 치료 여성과 가족에게 정확한 정보를 제공해야 한다고 강조한

다.23) 따라서, 간호사도 임신 동안 암 치료를 받는 임신부를 간호함

에 있어 최신 전문 지식을 갖추는 것이 중요하므로 임신 중 암 진단 

및 치료를 받는 임신부의 특성 및 예후에 대한 보수교육이 필요하

다고 생각된다. 

간호사의 성별 및 연령과 간호숙련도, 임신 출산 경험은 아이의 

건강과 임신 및 출산에 대한 걱정, 임신 지속에 동의하는 것과 관련 

있는 것으로 나타났다. 간호사의 연령이 높을수록, 성별이 여성인 

경우, 임상경력이 길수록, 본인 또는 배우자의 임신 출산 경험이 있

을수록 임신 중 암 치료에 대해 보다 긍정적인 간호 태도를 가지고 

있는 것으로 조사되었다. 간호사의 연령이 높거나 임상경력이 길수

록 임신 중 암 치료에 대해 긍정적인 인식을 갖고 있다는 본 연구결

과는 임신 중 암 환자에 대한 간호는 아니지만, 암 치료 중환자의 성 

건강에 대한 태도를 간호사의 특성에 따라 조사한 선행연구결과

와 유사하였다.24) 즉 간호사의 연령이 높거나 임상경력이 길수록 보

다 복합적이고 전문적인 간호영역에 대해 긍정적인 인식을 가지고 

있다고 해석할 수 있다. 따라서 연령이 낮거나 임상경력이 상대적으

로 짧은 일반간호사를 대상으로 암 진단을 받은 임신부에 관한 교

육 프로그램을 우선 개발 적용하여야 하며, 임신 중 암 치료에 대한 

임상적 지식뿐만 아니라 임신부의 경험과 어려움에 대한 공감을 

증가시킬 수 있는 의사소통 기술 습득을 위한 간호사의 노력이 필

요하다. 

간호사는 암 진단을 받은 임신부에 대한 간호 자신감이 높을수

록 임신부가 의료진이 제공한 정보와 치료에 대한 만족이 높을 것

으로 인식하였다. 또한 간호사의 간호 자신감이 높을수록 임신부

가 암 치료를 받는 동안 임신을 지속하는 것에 간호사가 동의하는 

것으로 나타났다. 간호사가 암 진단을 받은 임신부의 치료와 간호

에 대해 긍정적인 인식을 갖기 위해서는 간호 자신감을 높일 수 있

는 중재가 제공되어야 하며, 이를 위해 종양전문간호사와 산과 간

호사의 협업 및 상호교차간호교육을 제공하는 것이 도움이 될 것

이다. 호주에서는 여성들이 임신 중 유방암을 처음 진단받았을 때 

유방암 전문간호사를 배정하고 치료 및 후속 관리 과정 동안 신체

Table 3. The Differences in Subscales by Socio-demographic Characteristics and Relationships among Subscales, Socio-demo-
graphic and Nursing Confidence                                                                                                                                                      (N =475)

Variables Categories n

Subscales

Concerns about
the child’s health

Concerns about 
the disease and 

treatment

Concerns about 
the pregnancy 
and delivery

Satisfaction with the 
information and 
care provided by 
the medical team

Tendency to main-
tain the pregnancy

M ± SD t (p) M ± SD t (p) M ± SD t (p) M ± SD t (p) M ± SD t (p)

Gender Male 
Female 

 17
458

85.41 ± 12.58
92.70 ± 13.85

4.57
(.033)

39.47 ± 6.90
41.96 ± 6.77

2.21
(.138)

30.29 ± 4.19
33.94 ± 4.49

10.85
(.001)

29.94 ± 3.82
29.81 ± 6.34

0.02
 (.890)*

18.65 ± 2.64
17.83 ± 3.51

0.90
(.342)

Marital status Unmarried 
Married 

264
209

90.42 ± 13.72
95.09 ± 13.63

13.39
(＜.001)

41.11 ± 6.79
42.85 ± 6.68

7.75
(.006)

33.21 ± 4.65
34.61 ± 4.24

11.42
(.001)

29.89 ± 5.92
29.70 ± 6.72

0.10
 (.758)*

17.16 ± 3.35
18.75 ± 3.46

25.29
(＜.001)

Pregnancy 
experience

(or spouse)

Yes 
No 

166
309

95.21 ± 13.22
90.95 ± 13.98

10.28
(.001)

42.39 ± 6.59
41.59 ± 6.88

1.52
(.218)

34.47 ± 4.22
33.46 ± 4.65

5.47
(.020)

29.45 ± 6.97
30.01 ± 5.86

0.78
 (.379)*

19.19 ± 3.41
17.15 ± 3.31

40.33
(＜.001)

Childbirth 
experience
(or spouse)

Yes 
No 

154
321

94.73 ± 13.32
91.34 ± 13.99

6.23
(.013)

42.26 ± 6.57
41.68 ± 6.88

0.76
(.384)

34.33 ± 4.18
33.56 ± 4.67

3.03
(.082)

29.79 ± 6.85
29.82 ± 5.98

0.00
 (.955)*

19.26 ± 3.35
17.19 ± 3.34

39.68
(＜.001)

Experience 
oncology unit

Yes 
No 

161
314

93.31 ± 14.21
91.99 ± 13.67

0.96
(.329)

41.53 ± 7.39
42.04 ± 6.46

0.60
(.438)

34.01 ± 4.96
33.71 ± 4.30

0.49
(.486)

29.54 ± 6.39
29.95 ± 6.21

0.44
(.510)

17.91 ± 3.54
17.83 ± 3.46

0.06
(.808)

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Age .09 .00 .07 .00 .21 (＜.001)

Working career .12 (＜.001) .05 .14 (＜.001) -.08 .13 (＜.001)

Care confidence .00 .08 -.01 .39 (＜.001) .22 (＜.001)

Note. Missing values excluded; *Welch test.
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적, 심리적, 정보적 필요에 따라 간호서비스를 제공하고 있다.14) 향

후 국내에서도 임신 중 암 진단을 처음 받을 때 다학제적 간호서비

스를 제공할 수 있는 인프라 구축에 관심을 두어야 할 것이다. 

본 연구에서는 암 진단을 받은 임신부에 대한 간호사들의 인식

을 살펴보았지만 국외 연구자들은 임신부뿐만 아니라 임신부의 가

족에 대한 적극적인 중재가 필요하다고 제언한다. Haan등25)은 임

신 동안 암 치료 및 건강한 출산을 위한 개별 암 치료와 간호 관리 

계획 및 정보 제공이 필요하며 암 치료 및 출산의 불확실성에 대한 

여성과 남편의 걱정 및 스트레스를 평가하고 이에 대처할 수 있는 

중재가 필요하다고 제언하였다. Vandernbroucke 등11)의 연구에 따

르면, 임신 중 암 진단과 치료에 대해 여성과 남편이 비슷한 수준의 

정신적 고통을 호소하였고 고통을 내면화하는 대처 전략을 사용

하는 대상자일수록 스트레스와 불안, 우울증 등의 임상적인 위험

성이 높아지는 것으로 나타났다. 따라서 국내 임상간호사를 대상

으로 한 본 연구결과를 더하여 다음을 제언한다. 간호사들은 암 진

단을 받은 임신부와 남편의 정서적 반응을 예상하고 이에 대한 정

서적 지지를 제공하여야 한다. 이를 위해 향후 임신부와 남편의 걱

정 및 스트레스, 이에 대한 대처기전을 파악하는 연구가 필요하다. 

본 연구의 제한점은 간호사의 임신 중 암 진단 및 치료를 받는 임

신부에 대한 인식을 예견하여 살펴봄으로써 향후 간호문제 및 필

요성을 제시하였지만 실제 간호대상자인 임신부과 가족들의 걱정 

및 스트레스, 간호요구는 파악하지 못한 한계가 있어 이는 후속 연

구를 통해 이루어져야 할 것으로 사료된다. 임신 동안 암 진단과 치

료를 받는 한국 여성과 가족이 경험하는 문제와 어려움에 대한 심

층 인터뷰와 질적 연구가 수행되어야 하고, 이를 본 연구에서 활용

한 한국어판 CPQ에 접목하여 과학적인 개념과 속성을 정련하고 

입증하는 단계를 거친다면 앞으로 관련연구에 신뢰 타당한 도구로

서 한국어판 CPQ의 활용 가치가 커질 것이다. 

다만, 본 연구대상자인 간호사는 전국 임상간호사를 대상으로 

한 간호사 활동현황 실태 조사26)의 인구학적 속성과 비교해 보았

을 때 성별 분포와 20, 30대 연령별 분포 비율이 유사하게 나타나 본 

연구 표본이 전국 임상간호사의 대표성을 어느 정도 확보한 것으

로 보인다. 

본 연구는 현재까지 국내에서 제기되지 않았던 임신 중 암 진단

과 치료에 관한 간호이슈를 제시하였고 간호사 관점에서 임신 중 

암 진단 및 치료에 대한 걱정, 스트레스에 대한 인식을 살펴볼 수 있

었다. 임상간호사는 최 일선에서 대상자를 만나고 그들의 간호문제

를 직접 접하는 중요한 위치에 있다. 간호사들이 임신 동안 암 진단 

및 치료를 받게 될 여성과 가족들의 걱정과 스트레스를 이해하고 

이들을 간호하는 자신감을 키울 수 있는 체계적인 준비가 필요함

을 제언하는 바이다.

결 론

본 연구는 한국어판 CPQ를 이용하여 암 진단을 받은 임신부의 

걱정 및 스트레스 대한 간호사의 인식을 확인하였다. 간호사들이 

가장 우려하였던 문제는 임신부의 암 진단과 치료가 태아에 미칠 

영향과 암 치료를 받는 임신부 건강에 대한 걱정, 임신부의 암 진단 

및 치료로 인한 아기의 신체적 정신적 장애로 확인되었다. 한편 암 

진단을 받은 임신부가 의료진이 제공하는 정보와 간호에 대해 만

족할 것이라는 간호사들의 기대는 낮았다. 그러나 간호사의 간호 

자신감이 높을수록 의료진이 제공하는 정보에 치료에 대한 간호

대상자의 만족도가 높을 것이라고 인식하였다. 따라서 본 연구의 

결과를 기초로 다음과 같이 제언하고자 한다.

간호사가 임신 동안 암 치료방법 및 치료 결과와 출산 결과 및 예

후에 대해 정확하게 알고, 임신부와 가족들에게 정확한 정보를 제

공하기 위한 교육 프로그램을 개발하고 보수교육을 통해 교육에 

참여하도록 격려하여 간호사들이 최신 간호전문지식을 갖출 수 있

도록 지원해야 한다. 
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