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서    론

1. 연구의 필요성

2018년 우리나라의 합계출산율은 0.98로 OECD 국가 중 합계출

산율이 1.0을 넘기지 못하는 초저출산 국가 상태가 되었다[1]. 이러

한 저출산 현상과 더불어 ‘2018년 전국 출산력 및 가족보건·복지 실

태조사’에 따르면 15~49세 기혼 여성 1만 324명 중 12.1%가 난임을 

경험한 것으로 나타났다[2]. 난임은 개인적 차원뿐 아니라 국가적 

차원에서도 사회적·경제적 부담이 큰 문제인 만큼, 난임을 해결하여 

저출산 문제를 극복하고자 정부에서는 2006년부터 ‘난임부부 의료

비 지원사업’을 시행하고 있고 지원 의료비용 또한 해마다 증가하고 

있는 상황이다[3]. 
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Purpose: The purpose of this study was to analyze anxiety and depression among infertile women at different time points during the first 

In Vitro Fertilization (IVF) or Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) treatment through a systematic review and meta-analysis. Methods: 

Seven out of 3,011 studies were included for meta-analysis. To estimate the effect size, a meta-analysis of the studies was performed 

using the RevMan 5.3 program. We compared the measurement outcomes at three time points: before the start of treatment (T0), can-

cellation of treatment after pregnancy detection (T2), one to six months after treatment (T3). The effect size used was the standardized 

mean difference (SMD). Results: In comparing the different time points of the pregnant women from their cycle, significantly lower levels 

of depression were found at T2 than at T0. In non-pregnant women, anxiety at T2 and depression at T2 and T3 were significantly higher 

than those at T0. At T2 and T3, the non-pregnant women reported higher levels of anxiety and depression compared with the pregnant 

women. Conclusion: Anxiety and depression in infertile women undergoing the first IVF or ICSI are associated with the time points and 

pregnancy status after treatment. These findings suggest that attention should be paid to helping infertile women prepare for and cope 

with treatment and treatment failure.
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대부분의 난임여성들은 심리·사회적·신체적 부담감을 비롯하여 다

차원적으로 고통받고 있다[4,5]. 아이를 간절히 원하는 여성에게 있

어, 난임은 강력한 스트레스원으로 작용하여, 불안이나 우울과 같은 

부정적 정서를 야기한다[6]. 난임 여성이 경험하는 스트레스는 몇 

년 뒤 항우울제 처방과 높은 관련성이 있었으며[7], 살아오면서 우울

한 정서를 경험하게 되면 우울과 관련된 신체·심리·행동 영역에서 두

뇌 속 연결 관계가 점점 더 강화되어 우울한 감정이 보다 쉽게 재발

될 가능성이 있으므로[8] 난임이 유발하는 부정적 정서에 관한 문제

를 간과해서는 안 될 것이다. 

난임시술 가운데 체외수정시술은 자연임신이나 인공수정이 실패

하게 된 경우 최종적으로 선택하게 되는 치료 방법으로, 과배란유

도, 난자채취, 수정란 배양, 자궁내 수정란 이식 등의 여러 단계를 

거치며 시행하게 된다[9]. 이때 여성은 남성보다 체외수정시술 결과

에 따른 임신 실패와 성공에 더욱 민감하고 강하게 영향을 받는데

[10,11], 이들이 체외수정시술에 실패한 후 겪게 되는 우울은 항암치

료를 받고 있는 암환자나 자식의 죽음을 경험한 부모의 우울과 비교

되는 수준이었다[12]. 그럼에도 불구하고 난임여성은 다른 대안적 치

료가 없기 때문에 체외수정시술 실패 후 다시 시술을 시행하게 되며 

이러한 상황에서 경험하게 되는 이들의 부담감은 자연임신이나 인공

수정을 시도하는 여성에 비해 더욱 클 수밖에 없다. 

난임치료 시작 후 3년이 될 무렵 난임여성의 부정적 정서는 매우 

높아지며[13,14] 체외수정시술이 반복될수록 매우 심각한 우울장애

로 발전할 가능성이 높아진다[15]. 또한 체외수정시술 전 난임관련 

인지적 요소는 체외수정시술 후에 발생 가능한 불안과 우울의 예측

인자로 작용하기도 한다[16]. 더불어 난임여성의 정서변화에 영향을 

미치는 주요 요인 중 하나는 체외수정시술 차수인데, 시술 첫 번째 

차수와 세 번째 차수에서 난임여성이 경험하는 불안이 높았으며[17] 

첫 번째 차수에 실패한 뒤가 난임여성의 슬픔의 강도가 가장 높은 

것으로 나타났다[18].

난임여성의 정서변화에 관한 메타분석 연구를 살펴보면, 난임여성

의 정신적 괴로움과 스트레스가 임신성공 여부에 미치는 결과를 살

펴본 연구[19,20]와 시술 차수를 구분하지 않고 체외수정시술 전, 
후의 우울과 불안의 변화를 살펴본 연구[21]가 시행되었을 뿐, 동일

한 시술 차수의 난임여성을 대상으로 체외수정시술 시점별로 불안과 

우울을 비교하거나 시술결과에 따른 임신여성과 비임신여성의 불안

과 우울을 비교한 연구는 시행되지 않았다. 이에 본 연구에서는 불

안, 우울과 같은 부정적 정서가 심각한 것으로 알려진 체외수정시술 

첫 번째 차수의 난임여성이 체외수정시술 과정에서 경험하는 불안

과 우울의 변화를 시점별로 살펴보고, 체외수정시술 결과에 따라 임

신여성과 비임신여성을 구분하여 불안과 우울을 비교하고자 한다. 

이를 통해 향후 1차 체외수정시술을 받는 난임여성에게 불안과 우울 

정서 완화를 위한 중재를 제공하는 적절한 시기를 결정하는 근거를 

마련할 수 있을 것이며, 체외수정시술 후 임신 여부에 따른 불안과 

우울의 변화를 파악하여 이에 대한 중재방안을 마련하는데 도움이 

될 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 체계적 문헌고찰을 통해 1차 체외수정시술이 난

임여성의 불안과 우울에 미치는 영향을 분석하기 위한 것으로 구체

적인 목표는 다음과 같다.

1) 1차 체외수정시술을 받은 난임여성의 불안과 우울에 관한 문헌

의 특성을 파악한다.

2) 1차 체외수정시술을 받은 난임여성의 시점별 불안과 우울을 

파악하고, 효과크기를 산출하여 통계적 유의성을 검정한다.

3) 1차 체외수정시술을 받은 난임여성의 임신여부에 따른 불안과 

우울을 파악하고, 효과크기를 산출하여 통계적 유의성을 검정한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 1차 체외수정시술이 난임여성의 불안과 우울에 미치는 

영향을 파악한 연구결과들을 통합하고 분석하기 위해 수행된 체계

적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 

2. 핵심질문

본 연구의 체계적 문헌고찰을 위한 구체적 질문인 Population, In-
tervention, Comparison, Outcome, Study design (PICOS)은 다음

과 같다. 연구대상(patient)은 난임여성, 중재(intervention)는 1차 체

외수정시술로 설정하였다. 모든 난임여성이 체외수정시술을 받은 단

일군 전후설계 연구이므로 비교군(comparison)은 없으며, 결과변수

(outcomes)는 불안과 우울을 측정하였다. 연구유형(study design)은 

체외수정시술 전후 불안과 우울을 비교한 연구로 체외수정시술 결

과에 따라 임신에 성공 혹은 실패한 여성의 불안과 우울의 차이를 

보고한 조사연구였다. 

3. 자료검색 및 선정

1) 자료검색

자료검색은 2018년 10월 1일부터 2019년 4월 1일까지 이루어졌으

며 체외수정을 받은 난임여성의 불안과 우울을 분석하는 것을 목적

으로 자료를 수집하였다. 검색엔진으로 국내 논문은 Research In-

formation Sharing Service (RISS), Korean. Studies Information 

Service System (KISS), Korean Medical database (KMbase), 
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National Digital Science Library (NDSL)을 통해 이루어졌다. 그 외 

한국간호과학회, 한국성인간호학회, 한국여성건강간호학회, 한국지

역사회간호학회 등 간호학 관련 학회 홈페이지를 이용하여 학술지 

전체를 검색하였다. 국외 논문은 Cochrane Library, PubMed, EM-

BASE, Cumulative Indexing Nursing & Allied Health Literature 

(CINAHL), PsycARTICLES을 통해 검색하였다. 검색어 선정과 검

색은 의학주제표목(medical subject headings [MeSH])과 생명과학

분야 용어 색인(EMBASE TREE [EMTREE])을 모두 포함하였다. 

검색어로써 중재로는 ‘Sperm Injections, Intracytoplasmic’[Mesh], 
‘ICSI’, ‘intracytoplasmic sperm injection’, ‘Fertilization in Vi-

tro’[Mesh], ‘IVF’ ‘in vitro fertilization’ ‘infertility treatment’를 사

용하였고, 결과변수로는 ‘Anxiety’[Mesh] ‘Depression’[Mesh] 

‘Stress, Psychological’[Mesh]의 의학주제표목 용어와 Anxiety, 
Depression, Stress, Emotional, Distress, Psychological, Psycho-

social, Psychology를 사용하여 각 주제를 AND로 연결하여 검색하

였다. 연구된 모든 논문을 검색하기 위하여 연구기간은 제한하지 않

았고, 인간을 대상으로 한 논문으로 제한하였으며, 언어는 한글과 

영어로 제한하였다. 국내 논문의 경우 ‘난임’, ‘체외수정’, ‘우울’, ‘불
안’, ‘스트레스’, ‘심리’의 키워드를 사용하였다.

2) 자료선정 및 배제기준

자료 선정기준은 (1) 1차 체외수정시술을 받는 난임여성을 대상으

로 한 연구, (2) 체외수정시술을 받는 난임여성의 불안과 우울을 분

석한 연구, (3) 체외수정시술 결과 임신과 비임신을 구분하여 결과를 

보고한 연구, (4) 학회지에 발표된 연구를 포함하였다. 배제기준은 

(1) 연구 대상자가 1차 체외수정시술을 받는 난임여성이 아닌 경우, 
(2) 체외수정시술 결과 임신과 비임신을 구분하지 않은 연구, (3) 출
판되지 않은 학위논문, (4) 사례연구, (5) 문헌고찰 연구, (6) 본 연구

로 이어지지 않은 예비연구였다. 

본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analysis (PRISMA) 그룹의 체계적 문헌고찰 보고지침에 

따라 진행하였으며[22], 흐름도를 사용하여 단계별 문헌 선택과정을 

기술하였다(Figure 1). 1차 문헌검색 결과 Pubmed (2,328), 
Chochrane Library (318), CINAHL (259), EMBASE (106) 등 영

어논문 3,011편이 검색되었고, RISS, NDSL, KISS, KMbase 등과 

국내 간호학회지 학술지 등을 검색하였으나, 한글논문은 검색되지 

않았다. 검색된 논문은 Refworks를 통해 중복자료 149편이 제외되

어 2,862편이 되었다. 이후 자료선정 및 제외기준에 따라 제목과 초

록을 중심으로 검토한 결과 연구 주제에 부합되지 않은 연구 2,671

편, 중복으로 확인된 논문 112편이 1차로 제외되었다. 다시 논문의 

전문을 상세히 읽으며 검토 작업을 거쳐, 선정기준에 부합하지 않는 

논문 63편, 리뷰 6편, 평균 혹은 표준편차 값이 제시되지 않은 논문 

3편이 제외되었다. 통계 값이 제시되지 않은 3편의 논문 저자에게 

전자우편을 보내 자료를 요청했지만 답을 받지 못하여 최종적으로 7

편의 논문을 선정하였다(Appendix 1). 

자료 선정 및 검토는 연구팀을 구성하여 실시하였으며, 연구자가 

각각 독립적인 검토 작업을 거쳐 통일된 형식으로 결과표를 작성하

여 주 2회 팀 미팅을 통해 결과를 확인하였고, 팀 미팅은 정기적으

로 15회 반복되었다. 문헌 검색 및 선택은 연구자들 사이에 독립적

으로 이루어졌고, 팀 미팅을 통해 연구자들이 선택한 문헌들을 교차 

검토하였다. 이 과정에서 연구자들 사이에 의견이 일치하지 않은 경

우 연구회의를 통해 본문을 함께 검토하는 과정을 통해 합의를 이룰 

때 까지 조정하여 선정하였다. 

4. 문헌의 질 평가

본 연구에서 선정된 자료는 체외수정시술 전후를 측정한 조사연

구이다. 지금까지 이루어진 선행 연구의 체계적 문헌고찰에서는 실험

연구가 대상이었고 이들 실험연구 가운데 무작위 실험연구의 질 평

가는 코크란 연합의 무작위대조군 연구 질 평가 도구(Risk of Bias)

를 주로 사용하여 왔다[23]. 이러한 도구는 대조군이 있는 실험연구

에 적합하나 본 연구처럼 단일군 전후비교 조사연구의 경우 적용이 

어려울 수 있다. 그러므로 본 연구의 선정문헌들은 체외수정시술 전

과 후 그리고 일정 기간 경과 후의 시점별 결과변수를 측정한 연구

들로서, 단일군 전후 중재연구의 질을 평가하였던 선행 논문[24]에

서 사용한 분석 틀을 중심으로 문헌의 질을 평가하였다. 선행논문에

서는 비뚤림 평가를 위해 6가지 영역(표본추출, 설계, 외생변수 통

제, 자료수집과 결과변수, 통계분석과 결론, 탈락률) 15문항으로 평

가하였기에 이를 토대로 본 연구에서도 6가지 영역 15문항에 대해 

평가하였다(Appendix 2). 각 문항들은 연구자들이 각자 독립적으로 

평가한 후 질 평가가 완료된 논문은 논의를 거쳐 함께 최종 평가하

였다.

5. 자료추출

본 연구의 체계적 문헌고찰에 포함된 문헌 특성을 분석한 후 저

자, 출판년도, 출판국가, 연구대상, 표본 수, 체외수정시술 방법, 불
안과 우울 측정시기와 측정도구, 연구결과 등의 자료를 추출하였다. 

6. 자료분석

선택된 문헌에서 체외수정시술에 따른 시점별 불안과 우울 및 임

신여성과 비임신여성의 불안과 우울에 대한 효과크기 및 동질성에 

대한 분석은 코크란 연합의 review manager [RevMan] 5.3 version

으로 분석하였다. 체외수정시술 시점은 시술 전(T0), 시술종료 시기
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(T2), 시술종료 1~6개월 경과한 후(T3)로 구분하여 분석하였다. 주

요 변수에 대해 chi-square의 귀무가설검정으로 이질성 검정을 실시

하였고, I2가 0%일 때는 이질성이 없음을 의미하고, 30~60%는 중

간정도의 이질성, 75% 이상은 이질성이 큰 것을 의미한다[25]. 본 

연구에서는 이질성이 낮거나 중간정도인 경우 고정효과모형

(fixed-effects model)을 사용하여 효과크기를 산출하였고, 이질성

이 클 경우 변량효과 모형(random-effects model)을 사용하여 분석

하였다. 이질성이 큰 경우 메타 ANOVA와 메타 회귀분석을 통해 조

절효과 분석을 하는데 이때 최소한 10개의 연구가 필요하다[23]. 본 

연구에서는 대부분의 결과가 중간 이하의 이질성을 보였고 선택된 

문헌이 7편으로 10개 미만이라 조절효과 분석은 시행하기 어려웠다. 

숲그림(Forest plot)을 통해 효과 값의 방향과 신뢰구간을 확인하였

으며, 결과 값에 대한 효과크기는 표준화된 평균 차(standardized 

mean difference [SMD]를 분석 방법으로 선택하였다. 효과크기에 

대한 통계적 유의수준은 .05이며 신뢰구간은 95%에서 판단하였다. 

출판편의 검정은 RevMan 5.3의 표본크기(세로축)에 대한 개별 연구

들의 추정된 효과크기(가로축)를 산포도로 제시하는 깔때기 도표

(funnel plot)를 사용하였다(Figure 2). 

연구 결과

1. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 특성

분석대상 논문의 특성은 Table 1과 같다. 본 연구에 포함된 논문

은 총 7편(100.0%)이었으며, 7편 모두 체외수정시술 전과 후를 구분

하여 반복 측정한 조사연구이다. 연구가 이루어진 국가는 네덜란드 

3편(42.8%), 중국, 스웨덴, 영국, 미국 각 1편(14.3%)씩이었다. 7편

(100.0%) 모두 1차 체외수정시술을 시행하는 난임여성을 대상으로 

한 연구였으며 대상자의 평균연령은 30세 이상 35세 미만이 5편

(71.4%), 35세 이상 40세 미만이 1편(14.3%), 정확한 평균연령을 명

시하지 않은 논문이 1편(14.3%)이었다. 표본 수는 100명 이하가 1편

Identification

Screening

Eligibility

Included

Records identified through
English database searching
(N=3,011)

2,328 from PubMed
318 from Cochrane Library
259 from CINAHL
106 from EMBASE

Records identified through
Korean database searching
(N=0)

0 from RISS
0 from KMbase
0 from KISS
0 from NDSL

149 Records after duplicates removed (n=2,862)

Records screened
(n=2,862)

Records excluded by title &
abstract review (n=2,671)

- Not related to infertile women
(n=1,125)

- Not related to assisted reproductive
technologies (n=758)

- Not related to depression or anxiety
(n=788)

Excluded by overlap (n=112)

72 Records excluded as follows:
- Not matching study design
criteria (n=63)

- Review article (n=6)
- Neither mean nor standard
deviation provided (n=3)

Studies assessed for
eligibility
(n=79)

Studies included in
quantitative synthesis

(meta analysis)
(n=7)

CINAHL=Cumulative indexing nursing & Allied health literature; KISS=Korean studies information service system;  

KMbase=Korean medical database; NDSL=National digital science library; RISS=Research information sharing service.

Figure 1. Flow diagram of study selection.
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(14.3%), 100명 이상 200명 미만의 논문이 2편(28.5%), 200명 이상 

300명 이하의 논문이 4편(57.1%)이었다. 논문발표 연도는 2000년 

이전 발표 논문이 1편(14.3%), 2000년~2010년 발표 논문이 3편

(42.8%), 2010년 이후 발표 논문이 4편(57.1%)이었다. 측정변수는 

불안과 우울로, 체외수정시술 전 블안과 우울을 측정한 논문 7편

(100.0%), 시술 중 불안과 우울을 측정한 논문 2편(28.6%), 시술 후 

임신확인 후 시술종료 시 불안과 우울을 측정한 논문 6편(85.7%), 
시술종료 후 1~6개월 경과한 뒤 불안과 우울을 측정한 논문 4편

(57.1%)이었다. 

2. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 질 평가 

본 연구의 질 평가 결과는 선행연구[24]에서 단일군 전후 중재연

구의 평가를 위해 사용한 틀을 기초로 하여 분석하였다. 표본추출에

서는 확률표본추출이나 적합한 검정력으로 결정된 표본크기를 사용

하였는지 평가한 결과 7편(100.0%) 모두 확률표본추출과 검정력을 

사용하지 않은 것으로 확인되었다. 설계에 있어서는 단일군 전후 설

계로, 사후 반복 측정 논문은 4편(57.1%), 단순 사전 사후 측정 논문 

3편(42.8%)이었다. 혼동변수 통제를 위한 대조군 설정은 7편

(100.0%) 모두 설정하지 않은 것으로 나타났고, 그룹 간 동등성 확

보를 위해 7편(100.0%) 모두 통계적인 방법을 사용하였으나 짝짓기 

등의 매칭방법은 사용하지 않은 것으로 확인되었다. 자료수집과 결

과변수 측정을 위해 7편(100.0%) 모두 자가보고형 설문지를 사용하

였고, 도구의 신뢰도와 타당도는 7편(100.0%) 모두 확인하였다. 통

계분석과 결론에 있어서는 7편(100.0%) 모두 연구설계에 적합한 통

계분석을 실시하였고 p값과 신뢰구간이 보고되었으며, 다중 결과변

수의 상관관계 분석은 5편(71.4%)이 실시하였고, 7편(100.0%) 모두 

결측치 해결 방법은 논문에 제시되지 않았다. 연구 대상자의 탈락률

은 5편(71.4%)은 30%이하로 확인되었고 2편(28.6%)은 30%이상인 

것으로 확인되었다(Appendix 2). 

대상 문헌을 각 항목별로 채점한 결과 점수범위는 7점에서 10점까

지였으며 7점 1편(14.3%), 8점 1편(14.3%), 9점 2편(28.6%), 10점 3

편(42.8%)이었다(Table 1). 

3. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 결과 변수 및 효과크기 

연구들의 주요 결과 변수는 불안과 우울로, 1차 체외수정시술 시

점별(T0: 시술 전, T1: 시술 중, T2: 시술 후 임신확인 후 시술종료 

시기(이하 시술종료), T3: 시술종료 후 1~6개월 경과, T4: 시술종료 

3~5년 후)로 불안과 우울 정서의 변화를 분석하고, 체외수정시술에 

따른 임신여부별 불안과 우울을 비교한 결과는 다음과 같다. 시점 

중 T1에 해당하는 시술 중의 불안과 우울을 확인한 연구의 경우 대

상자를 임신여성과 비임신여성으로 구분하지 않았고, 시술종료 3~5

년 후인 T4 시점의 연구는 1편으로 결과분석에는 포함하지 않았다.

1) 체외수정시술 결과 임신여성의 시술 시점별 불안과 우울 변화

1차 체외수정시술 결과 임신이 된 여성(이하 임신여성)을 대상으

로 시술 전(T0), 시술종료 시기(T2), 시술종료 1~6개월 경과한 후

(T3)로 구분하여 불안과 우울의 변화를 살펴본 결과는 다음과 같다

(Figure 3). 

(1) 불안

T0와 T2의 불안을 보고한 논문 5편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=7.17, df=4 (p=.130); I2=44%로 나타났다. 효과크기는 
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NP=Non-pregnant; P=Pregnant; SMD=Standardized mean difference; SE=Standard error;  

T0=Pre-treatment; T2=Cancellation of treatment after pregnancy detection.

Figure 2. Funnel plot.
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Table 1. Characteristics of Included Studies 	 (N=7)

Author  

Year  

Country

Sample size (n)

Mean age (yr)

Subject

Type of Treatment 

Measurement at time point
Measure scales Results

Quality 

assess

ment 

score

An et al.,  

2013  

China

N=172 

(non-pregnant)

N=92 (pregnant)

33.1

Infertile women

IVF or ICSI: 

    - Before the start of treatment (T0)

    - The day of oocyte retrieval (T1)

    - �Two weeks following embryo 

transfer (T2)

    - �5~8 weeks of gestation (pregnant) 

(T3)

BDI, STAI Anxiety (non-pregnant): T0〈T2〈T1

Anxiety (pregnant): T0〈T2〈T3〈T1

Depression (non-pregnant): T0〈T1, 

T2

Depression (pregnant): T2〈T0, T3〈T1

10

Holter et al., 

2006  

Sweden

N=101

32.2±3.7

Infertile women

IVF or ICSI

    - �2~4 weeks before the first 

treatment (T0)

    - �One hour before oocyte retrieval 

(T1)

    - �Two weeks after the pregnancy 

test (T2)

PGWB Anxiety (non-pregnant): T0〈T2

Anxiety (pregnant): T0〈T2

Depression (non-pregnant): T0〈T2

Depression (pregnant): T2〈T0

10

Newton et al., 

1990  

England

N=300

31.4±3.8

Infertile women

IVF

    - �3 months before their first IVF 

attempt (T0)

    - �Three weeks after their first IVF 

attempt (T2)

BDI, STAI

The Life Appraisal

Inventory

The Life Satisfaction

Questionnaire

Anxiety (non-pregnant): T0〈T2

Depression (non-pregnant): T0〈T2

9

Pasch et al., 

2012  

USA

N=145  

(non-pregnant)

N=57 (pregnant)

35.5

Infertile women

IVF

    - Before the start of IVF (T0)

    - 75 days after treatment (T3)

CES-D, STAI Anxiety (non-pregnant): T0〈T3

Anxiety (pregnant): T3〈T0

Depression (non-pregnant): T0〈T3

Depression (pregnant): T0〈T3

9

Verhaak et al.,  

2001 

Netherland

N=127

Unknown

Infertile women

IVF or ICSI

    - �3~12 days before the start of 

treatment (T0)

    - �3~4 weeks after the pregnancy 

test (T2)

BDI, STAI, POMS, 

Maudsley Marital

Questionnaire

Anxiety (non-pregnant): T0〈T2

Anxiety (pregnant): T0〈T2

Depression (non-pregnant): T0〈T2

Depression (pregnant): T0〈T2

7

Verhaak et al.,  

2005 

Netherlands

N=65  

(non-pregnant)

N=83 (pregnant)

34.1

Infertile women

IVF or ICSI: 

    - �5~10 days before the treatment 

(T0)

    - �4 weeks after the pregnancy test 

(T2)

    - �Follow-up assessments (6 months 

later) (T3)

BDI, STAI, Cope 

Eysenck Personality 

Questionnaire

Illness Cognition

Questionnaire

General marital 

satisfaction scale

Inventory for Social

support

Anxiety (non-pregnant): T0〈T3〈T2

Anxiety (pregnant): T2〈T3〈T0

Depression (non-pregnant): T0〈T2, 

T3

Depression (pregnant): T3〈T2〈T0

10

Verhaak et al.,  

2007 

Netherland

N=107

33.4±4.1

Infertile women

IVF or ICSI

    - Pre-treatment (T0)

    - Just after treatment (T2) 

    - 6 months after treatment (T3)

    - 3~5 years after treatment (T4)

BDI, STAI Anxiety (non-pregnant): 

T0〈T4〈T2〈T3

Anxiety (pregnant): T2〈T4〈T3〈T0

Depression (non-pregnant): 

T0〈T4〈T3〈T2

Depression (pregnant): T2〈T3, T4〈T0

8

BDI=Beck depression inventory; CES-D=Centre for epidemiologic studies depression scale; GHQ=General health questionnaire; ICSI=Intracytoplasmic 

sperm injection; IVF=In vitro fertilization; PGWB=Psychological general well-being index; POMS=Profile of mood states; STAI=State trait anxiety 

inventory; T0=Pre-treatment; T1=During treatment; T2=Cancellation of treatment after pregnancy detection; T3=1~6 months after treatment; 

T4=3~5 years after treatment.
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M=Mean; P=Pregnant; SD=Standard deviation; T0=Pre-treatment;  

T2=Cancellation of treatment after pregnancy detection; T3=1~6 months after treatment.

Figure 3. Comparison of anxiety and depression at different time-points. 

Study or subgroup

Experimental Control

1.1.1 Anxiety (P, T2, T0)

Subtotal (95% CI)

1.1.2 Anxiety (P, T3, T2)

Subtotal (95% CI)

1.1.3 Anxiety (P, T3, T0)

Subtotal (95% CI)

1.1.4 Depression (P, T2, T0)

Subtotal (95% CI)

1.1.5 Depression (P, T3, T2)

Subtotal (95% CI)

1.1.6 Depression (P, T3, T0)

Subtotal (95% CI)

An, 2013

Holter, 2006

Verhaak, 2001

Verhaak, 2005

Verhaak, 2007

Heterogeneity: Chi =7.17, df=4 ( =0.13); I =44%

Test for overall effect: Z=1.23 ( =0.22)

An, 2013

Verhaak, 2005

Verhaak, 2007

Heterogeneity: Chi =0.34, df=2 ( =0.84); I =0%

Test for overall effect: Z=0.80 ( 0.42)
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-0.10 (95% CI: -0.25, 0.06)로 시술 전과 시술종료 시기의 불안은 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Z=1.23, p=.220). 

T2와 T3의 불안을 보고한 논문 3편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=0.34, df=2 (p=.840); I2=0%로 나타났다. 효과크기는 

0.07 (95% CI: -0.10, 0.25)로 시술종료 시기와 시술종료 1~6개월 

경과한 후의 불안은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

NP=Non-pregnant.

Figure 3. Continued.
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다(Z=0.80, p=.420). 

T0와 T3의 불안을 보고한 논문 4편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=7.25, df=3 (p=.050); I2=59%로 나타났다. 효과크기는 

-0.09 (95% CI: -0.25, 0.07)로 시술 전과 시술종료 후 1~6개월 경

과한 후의 불안은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Z=1.10, p=.270). 

(2) 우울

T0와 T2의 우울을 보고한 논문 5편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=12.14, df=4 (p=.020); I2=67%로 나타났다. 효과크기

는 -0.19 (95% CI: -0.35, -0.04)로 시술 전과 시술종료 시기의 우

울은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Z=2.50, 
p=.010). 

T2와 T3의 우울을 보고한 논문 3편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=2.84, df=2 (p=.240); I2=29%로 나타났다. 효과크기

는 -0.12 (95% CI: -0.30, 0.06)로 시술종료 시기와 시술종료 1~6

개월 경과한 후의 우울은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다(Z=1.34, p=.180). 

T0와 T3의 우울을 보고한 논문 4편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=15.59, df=3 (p<.001); I2=81%로 나타났다. 효과크기는 

-0.31 (95% CI: -0.68, 0.06)로 시술 전과 시술종료 1~6개월 경과

한 후의 우울은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Z=1.65, p=.100). 

2) �체외수정시술 결과 비임신여성의 시술 시점별 불안과 우울의 

변화

1차 체외수성시술 결과 임신이 되지 못한 여성(이하 비임신여성)

을 대상으로 시술 전(T0), 시술종료 시기(T2), 시술종료 1~6개월 경

과한 후(T3)로 구분하여 불안과 우울의 변화를 살펴본 결과는 다음

과 같다(Figure 3). 

(1) 불안

T0와 T2의 불안을 보고한 논문 6편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=6.42, df=5 (p=.270); I2=22%로 나타났다. 효과크기는 

0.29 (95% CI: 0.18, 0.41)로 시술 전과 비임신을 확인하고 시술을 

종료한 시기의 불안은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(Z=4.92, p<.001). 

T2와 T3의 불안을 보고한 논문 2편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=0.07, df=1 (p=.790); I2=0%로 나타났다. 효과크기는 

-0.05 (95% CI: -0.32, 0.22)로 시술종료 시기와 시술종료 1~6개월 

경과한 후의 불안은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다(Z=0.34, p=.730). 

T0와 T3의 불안을 보고한 논문 3편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=0.04, df=2 (p=.980); I2=0%로 나타났다. 효과크기는 

0.16 (95% CI: -0.02, 0.35)로 시술 전과 시술종료 1~6개월 경과한 

후 불안은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Z=1.70, p=.090). 

(2) 우울

T0와 T2의 우울을 보고한 논문 6편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=3.95, df=5 (p=.560); I2=0%로 나타났다. 효과크기는 

0.30 (95% CI: 0.18, 0.42)로 시술 전과 비임신을 확인하고 시술을 

종료한 시기의 우울은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(Z=5.08, p<.001). 

T2와 T3의 우울을 보고한 논문 2편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=1.99, df=1 (p=.160); I2=50%로 나타났다. 효과크기는 

-0.15 (95% CI: -0.42, 0.12)로 시술종료 시기와 시술종료 1~6개월 

경과한 후 우울은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Z=1.08, p=.280). 

T0와 T3의 우울을 보고한 논문 3편을 살펴본 결과 동질성 검정

은 Q(Chi2)=0.06, df=2 (p=.970); I2=0%로 나타났다. 효과크기는 

0.32 (95% CI: 0.14, 0.51)로 시술 전과 시술종료 1~6개월 경과한 

후 우울은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Z=3.40, p<.001). 

3) �체외수정시술 결과 임신 여부에 따른 시점별 불안과 우울의 

비교

1차 체외수정시술에 따른 임신여성과 비임신여성의 시술 전(T0), 
시술종료 시기(T2), 시술종료 1~6개월 경과한 후(T3) 시점에서 불

안과 우울을 비교한 결과는 다음과 같다(Figure 4). 

(1) 불안

T0의 불안을 보고한 논문 5편을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=1.29, df=4 (p=.860); I2=0%로 나타났다. 효과크기는 

-0.13 (95% CI: -0.27, 0.02)로 임신여성과 비임신여성의 체외수정

시술 전 불안은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Z=1.73, p=.080). 

T2의 불안을 보고한 논문 5편을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=5.95, df=4 (p=.200); I2=33%로 나타났다. 효과크기는 

-0.39 (95% CI: -0.55, -0.24)로 체외수정시술 후 임신여부를 확인

하고 시술을 종료한 시기에 임신여성과 비임신여성의 불안은 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Z=5.09, p<.001). 
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Study or subgroup
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Figure 4. Comparison of anxiety and depression between pregnant and non-pregnant women.
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T3의 불안을 보고한 논문 3편을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=0.31, df=2 (p=.860); I2=0%로 나타났다. 효과크기는 

-0.43 (95% CI: -0.63, -0.23)로 체외수정시술종료 1~6개월 경과

한 후 임신여성과 비임신여성의 불안은 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(Z=4.23, p<.001). 

(2) 우울

T0의 우울을 보고한 논문 5편을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=1.86, df=4 (p=.760); I2=0%로 나타났다. 효과크기는 

-0.10 (95% CI: -0.24, 0.05)로 임신여성과 비임신여성의 체외수정

시술 전 우울은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Z=1.31, p=.190). 

T2의 우울을 보고한 논문 5편을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=22.48, df=4 (p<.001); I2=82%이었다. 효과크기는 -0.63 

(95% CI: -1.01, -0.26)로 임신여성과 비임신여성의 체외수정시술 

후 임신여부를 확인하고 시술을 종료한 시기에 우울은 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Z=3.29, p=.001).

T3의 우울을 보고한 논문 3편을 살펴본 결과 동질성 검정은 Q 

(Chi2)=7.47, df=2 (p=.020); I2=73%이었다. 효과크기는 -0.74 

(95% CI: -0.95, -0.54)로 체외수정시술 종료 1~6개월 경과한 후 

임신여성과 비임신여성의 우울은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(Z=7.16, p<.001). 

4. 출판편향

본 연구에서 메타분석에 사용된 연구들은 중앙선을 기준으로 좌

우대칭에서 크게 벗어나지 않고 분포되어 출판편향은 없는 것으로 

판단하였다(Figure 2).

논    의 

본 연구는 1차 체외수정시술 후 시술 시점별로 불안과 우울의 변

화를 파악하고, 임신여성과 비임신여성의 불안과 우울을 비교하여 

체외수정시술을 경험하는 난임여성의 불안과 우울 완화 중재제공의 

근거를 확인하기 위해 체계적 문헌고찰과 메타분석을 실시하였다. 

본 연구 결과 체외수정시술 후 임신여성의 불안을 살펴보면 시술 

전 시점과 시술 후 임신을 확인하고 시술을 종료한 시점 그리고 시술

종료 후 1~6개월의 시간이 흐른 시점에서 모두 유의한 차이가 없는 

것으로 확인되었다. 이는 체외수정시술을 시작하는 난임여성의 경우 

시술 전의 불안한 감정이 비록 임신에 성공을 하고 시간이 경과하더

라도 지속됨을 의미한다. 불안은 미래를 지향하고 있는 정서로서 위

협적으로 느껴질 수 있는 사건을 자신의 힘으로 스스로 통제할 수 

없다고 지각하게 될 때 발생할 수 있는데[25], 체외수정시술 후 임신

이 되었으나 유산과 같이 임신이 지속되지 못하는 상황이 발생할 수 

있다는 미래의 두려움이 존재하기 때문에[26] 임신지속 여부를 자신

의 능력으로 통제할 수 없다고 생각하므로 이러한 결과가 나타난 것

으로 여겨진다. 임신 중 불안은 임신결과에도 영향을 미치게 되는데, 
불안한 정서가 지속되면 자궁동맥저항을 증가시켜 저체중아 출산과 

같은 부정적 결과를 초래할 가능성이 높아진다[27]. 따라서 체외수

정시술을 통해 임신에 성공한 여성의 경우 임신이라는 결과에만 집

중하기보다 임신기간동안 경험할 수 있는 불안을 완화할 수 있는 중

재를 마련하여 지속적으로 관리하는 것이 필요할 것이다. 

반면 체외수정시술 후 임신여성의 우울은 시술 전과 비교하여 임

신을 확인하고 시술을 종료한 시점에 감소되고 시술종료 후 1~6개

월 경과한 후에도 감소 상태를 유지하는 것으로 나타났다. 이는 체

외수정시술 후 남성과 여성의 불안과 우울에 관한 메타분석 연구

[21]에서 시술에 성공한 후 우울이 감소하는 것으로 나타난 것과 유

사한 결과이다. 난임여성의 우울에 관한 연구에서 반복되는 시술이 

우울감을 강화시키는 것으로 나타난 결과를 볼 때[15], 본 연구에서

는 1차 체외수정시술을 통해 임신이 이루어짐으로써 이후 시술을 반

복하지 않아도 되는 상황에 대한 감정이 우울감을 완화시키는 것으

로 여겨진다. 

본 연구결과 체외수정시술 후 비임신여성의 불안은 시술 전과 비

교하여 시술 후 임신이 되지 않았음을 확인하고 시술을 종료한 시점

에 급격히 상승하며 시술종료 후 1~6개월의 시간이 흐른 시점에서

는 다소 감소하는 것으로 나타났다. 이는 시술 전에는 간절히 매달

리는 마음이 크게 느껴지다가 막상 시술에 실패하게 되면 좌절감과 

함께 희망이 사라지는 것을 느끼지만 그래도 마음을 비우고 추슬러

서 희망의 끈을 놓지 않으려는 난임여성의 체외수정시술 경험[28]과 

유사하다고 여겨진다. 체외수정시술 전 난임여성이 경험하는 부정적 

정서가 체외수정시술 성공여부에 미치는 영향에 대한 연구[20]에서 

시술 전의 불안과 스트레스가 임신율에 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타난 만큼, 체외수정시술 후 임신여부를 확인하는 시기에 임

신이 되지 못한 여성의 불안 완화를 위한 중재를 제공하여 차후 체

외수정시술을 다시 시도할 경우 임신결과에 긍정적인 영향을 미칠 

수 있도록 관심을 가져야할 것이다. 

체외수정시술 후 비임신여성의 우울은 시술 전과 비교하여 임신이 

되지 않았음을 확인하고 시술을 종료한 시점에 급격히 증가하며 시

술종료 후 1~6개월의 시간이 흐른 시점에서도 지속되는 것으로 나

타났다. 즉, 우울은 슬프고 불행한 감정과 같은 부정적 정서가 지속

적으로 이어지는 상태로[29], 자신이 현재 처해있는 어려움과 고통

이 미래에도 계속될 것이라 생각함으로써 우울한 상태에 계속 머물

러있게 된다. 우울한 정서가 상당히 오랫동안 지속되면 우울장애로 
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발전하여 일상적인 적응에 어려움을 겪게 될 수 있어[30] 체외수정

시술 후 비임신여성의 우울에 좀 더 적극적 중재개입이 필요할 것으

로 생각된다. 

본 연구에서 체외수정시술 후 임신여성과 비임신여성의 불안과 우

울을 시술 시점별로 비교한 결과, 시술 전에는 임신여성과 비임신여

성의 불안과 우울 정도의 차이는 없는 것으로 나타났다. 그러나 시

술 후 임신을 확인하고 시술을 종료한 시점과 시술종료 후 1~6개월 

경과한 후에는 임신여성과 비임신여성의 불안과 우울이 유의한 차이

를 보이는 것으로 나타났다. 즉, 체외수정시술에 따른 임신결과가 임

신여부를 확인하고 일정시간이 경과한 후에도 불안과 우울과 같은 

부정적 정서에 영향을 미치고 있음을 보여주는 것이라 하겠다. 이는 

체외수정시술 후 남성과 여성의 불안과 우울에 관한 메타분석 연구

[21]에서 시술에 실패한 후 불안과 우울이 증가한다는 결과와 맥락

을 같이한다. 앞서 살펴본바와 같이 부정적 정서는 임신의 지속이나 

시술 후 임신성공율에 영향을 미칠 수 있는 요인이므로 난임여성을 

대상으로 이러한 부정적 정서를 완화할 수 있는 방안을 모색하는 것

이 필요할 것이다. 

이상의 결과를 통해 체외수정시술에 의한 임신여성의 경우 임신기

간동안 지속되는 불안관리가 필요하며, 비임신여성의 경우 불안과 

우울 정서의 완화를 위한 중재를 통해 이후 반복되는 시술에 긍정적

인 결과를 가져올 수 있도록 하는 것이 필요함을 알 수 있었다. 특히 

본 연구결과 비임신여성의 불안과 우울은 시술종료 후 일정기간이 

경과해도 지속되므로 이들을 위한 중재 개입의 시기가 체외수정시술 

전부터 시작되어야 함을 확인한 만큼 보다 적극적인 조기 중재가 이

루어져야 할 것이다. 

본 연구에서 분석한 논문은 조사연구로 문헌의 질 평가 시 무작

위 실험연구의 메타분석에 사용되는 코크란 연합의 무작위대조군 

연구 질 평가 도구가 아닌 단일군 전후비교 중재연구[24]의 분석 틀

을 사용하였다. 평가 결과 혼동변수를 조절하기 위한 노력이나 자가

보고에 의해서만 결과변수가 측정된 부분은 연구의 질적향상을 위

해 보완이 필요한 부분으로 여겨진다. 또한 선행연구에서 조사연구

의 우수성을 판단하는 기준점수가 제시되지는 않았지만 각 논문을 

항목별로 채점한 결과 7점에서 10점 정도로 나타나 분석된 논문의 

질적수준이 매우 우수하다고 단언하기는 어려울 것 같다. 더불어 최

종 분석에 포함된 논문이 7편으로 적고, 모두 국외 논문으로 국내 

논문은 한 편도 없어 한국의 난임여성으로 확대 해석하기에는 제한

점이 있을 수도 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 1차 체외수정시술 난임여성만을 대

상으로 불안과 우울의 변화를 시술 시점별, 임신여부별로 분석하였

기에 시술횟수를 포괄하여 남녀 성별로 비교 분석한 선행연구[21]와

는 차별성이 있어 연구의 의의가 있다고 본다. 다만 본 연구에서는 1

차 체외수정시술을 통해 임신여성과 비임신여성의 불안과 우울만을 

확인하였으므로 반복되는 체외수정시술에 따른 정서 변화는 파악하

지 못하였기에 추후 시술 후 난임여성의 불안과 우울 변화에 관해 

비교해 볼 필요가 있다. 또한 시술을 종료하고 일정기간 경과 후 불

안과 우울 정서 변화를 살펴본 연구가 많지 않아 본 연구에서는 시

술종료 후 1개월에서 새로운 시술을 시작하지 않고 6개월이 경과한 

시점까지 불안과 우울을 살펴본 연구를 통합하여 평가하였다. 그러

므로 이후 체외수정시술 후 시간경과에 따른 난임여성의 정서변화

를 살펴본 연구가 축적되면 경과 시기별로 구분하여 불안과 우울 정

서의 변화를 다시 검토해볼 필요가 있다. 

결    론

본 연구에서 1차 체외수정시술에 따른 임신여성과 비임신여성의 

시술 시점별 불안과 우울을 살펴보고, 임신여부에 따른 시점별 불안

과 우울을 비교한 결과, 임신여성의 경우 시술 전의 불안이 임신을 

확인하고 시술을 종료한 시기와 시술종료 후 6개월이 경과된 후에도 

지속되고, 우울은 시술 전에 비해 임신이 확인된 이후 완화되는 것

으로 나타났다. 따라서 체외수정시술 후 임신이 된 경우라도 불안을 

완화시킬 수 있는 중재가 필요할 것이다. 그리고 비임신여성의 경우 

시술 전에 비해 비임신을 확인하고 시술을 종료하는 시점에 불안과 

우울이 증가하고 우울의 경우 시술종료 후 6개월이 경과한 후에도 

지속되는 것으로 나타나 특히 우울을 완화하는 중재방안이 필요하

다고 여겨진다. 이러한 불안과 우울 정서는 임신여부에 따라 유의하

게 차이가 나므로 1차 체외수정시술 후 비임신 여성의 경우 이후 반

복되는 시술을 통해 긍정적인 임신결과를 가질 수 있도록 좀 더 적

극적인 관리가 필요할 것이다. 
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Appendix 2. Quality Assessment	 (N=7)

Criteria: Pre/post intervention design 
Studies (n)

YES NO

Sampling

    1. Was probability sampling used? 0 7

    2. Was sample size justified to obtain an appropriate power? 0 7

Design 

    3. One pre-test or baseline and several post-test measures† 4 3

    4. Simple before-and-after study 3 4

Control of confounders 

    5. Does the study employ a comparison strategy? 0 7

    6. Attempt to create or assess equivalence of the groups at baseline by:

        a) Matching† 0 7

        b) Statistical 7 0

        c) None 0 7

        d) The group comparisons were the same for all occasions (Pre, baseline and post evaluations)†    0 7

Data collection and outcome measurement

    7. Was the dependent variable directly measured by an assessor? 0 7

    8. Were dependent variables either: 

        a) Directly measured† 0 7

        b) Self-reported 7 0

    9. Were dependent variables measured reliably (with reliability indices previously or for this study)? 7 0

  10. Were dependent variables measured validly (with validity assessments previously or for this study)? 7 0

Statistical analyses and conclusions

  11. Was (were) the statistical test(s) used appropriate for the main outcome and at least the 80% of the others? 7 0

  12. Were P values and confidence intervals reported properly? 7 0

  13. If multiple outcomes were studied, were correlations analysed? 5 2

  14. Were missing data managed appropriately? 0 7

Drop-outs

  15. Is attrition rate <30.0% 5 2

†This item scored 2 points. Others scored 1 point.
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