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 요약

본 연구의 목적은 블로그에 나타난 임신 여성의 산전 기형아 검사 및 양수검사 관련 교육요구를 파악하기 
위하여 총 7개의 국내 인터넷 블로그를 분석하였다. 본 연구는 두 단계로 이루어졌다. 1 단계는 2011년 10월 
31일까지 6년간 7개 블로그 중 6개 블로그에 게시된 내용 중 산전 기형아 검사 389건을 통하여 연구의 분석 
틀을 마련하였다. 2 단계에서는 ‘맘스홀릭 베이비’에 게시된 산전 기형아 검사에 관한 질문 100건, 양수 검사
에 관한 질문 200건과 댓글 1,665건을 2011년 12월 텍스트화하고 산전 기형아 검사와 양수검사의 건수, 검
사 이유 및 검사와 관련된 문제점을 분석하였다. 그 결과, 임신부들은 산전 기형아 검사와 양수검사와 관련
하여 검사의 용어, 목적 및 임신 주수에 따른 검사 지식이 부족하였고, 양수 검사를 권유 받은 임신부 중 
56.5%가 불안과 두려움을 호소하였다. 양수검사에 관한 찬성과 반대 건수를 분석한 결과, 찬성 보다는 반대 
건수가 더 많았고, 양수검사를 권유 받은 자 중 33.9%는 양수검사를 받지 않았다. 이상의 결과에서 보듯이 
의료 기관 서비스 안에서 임신 여성과 가족들에게 임신 주수에 따른 산전 기형아 검사에 관한 교육 및 지지
가 강화될 필요가 있다. 이를 위하여 산전 클리닉 외래의 상담 및 교육 서비스 기능을 강화하고, 유전 상담 
전문가를 추가로 배치할 필요가 있으며 인터넷 보급률 증가와 현대 임신 여성이 선호하는 커뮤니케이션 
방식을 고려하여 온라인 건강 정보 사이트 운영 및 콘텐츠 개발에 관심을 기울일 필요가 있다. 또한 본 연구
결과는 기형아 검사 후 낙태 허용범위 기준에 대한 논의 시 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

■ 중심어 :∣산전 기형아 검사∣양수검사∣인터넷 블로그∣ 
Abstract

The purpose of this study was to identify pregnant women’s needs for information on prenatal 
genetic diagnosis and screening. This study is consisted of two phases. In the first phase in 
December 2011, six blogs featuring questions and answers on prenatal genetic diagnosis and 
screening were selected from four major search engines in Korea by using the keywords 
“prenatal genetic diagnosis,” “prenatal genetic screening”, and “amniocentesis.” An analyzing 
framework was constructed on the basis of 389 posts on six blogs between November 2006 and 
October 2011. In the second phase, the contents of the “MomsHolicbaby” blog posted from 
November 2010 to October 2011 were reviewed. Then, pregnant women’s questions on prenatal 
genetic diagnosis and screening (100 questions) and amniocentesis (200 questions with 1,665 
answers) were analyzed using descriptive statistics. Among posters who had ever been 
recommended to undergo amniocentesis, 56.5% described feelings of anxiety, 25.5% did not know 
the purpose of the test, and 33.9% refused to undergo the test. Among 295 posters answering 
questions about amniocentesis, 61.4% disagreed with undergoing the test. The results show that 
there is a need for healthcare professionals to provide more educational and emotional support 
to pregnant women considering prenatal genetic diagnosis and screening. Providing online health 
information can be integrated into prenatal genetic education for pregnant women as well as 
nurses. In addition, prenatal women’s preferences about undergoing amniocentesis should be 
reflected in the current legal discussion on criteria for termination of pregnancy.

■ keyword :∣Prenatal Genetic Diagnosis and Screening∣Amniocentesis∣Internet blog∣ 
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성 
유전검사 기법이 눈부시게 발전하고, 비침습적 산전 

유전 검사(non invasive prenatal testing, NIPT)의 정

확성도 크게 높아지게 됨에 따라 산전 기형아 검사의 

권고안도 크게 달라질 것으로 예상된다[1]. 더욱이 급격

한 산업발전과 더불어 여성의 사회진출이 증가하고 결

혼 연령이 높아지면서 산전 기형아 검사 대상자 수가 

증가하였고, 산전 기형아 검사 전후 임신 여성 및 가족

의 교육 요구가 증가하고 있다.

미국 등 선진 외국에서는 전문직 여성의 증가와 함께, 

증가하는 산전 기형아 검사 대상자의 상담서비스 요구

에 대응하여 공인 유전상담 제도를 운영하고 있지만[2], 

우리나라에서는 분주한 외래에서 산부인과 전문의사의 

검사 전후 설명에 의존하고 있으므로[3], 임신 6주 이후 

임신 주기에 따라 실시하는 산전 기형아 검사의 목적, 

방법, 합병증 등에 대한 궁금증을 충분히 해결하지 못

하여 이에 대한 보완으로 인터넷 블로그를 통해 산모와 

가족들이 질문과 답변을 주고받는 현상이 두드러지고 

있다[4].

오늘날 유무선 인터넷은 전 세계적으로 일상생활에

서 중요한 기능을 담당하게 되었다. 전 세계 인구 중 

40% 이상이 인터넷을 사용하고 있으며, 한국은 전 세

계에서 세 번째로 정보 통신기술이 발달한 나라에 해당

할 정도로 많은 인구가 인터넷을 사용하고 있다[5]. 특

히 젊은 세대일수록 건강 정보는 물론 모든 생활에 걸

쳐 인터넷을 이용한 정보에 의존하고 있고[3], 블로그에 

자신의 의견을 나타내고 댓글을 통해 다른 사람의 의견

을 참고하여 주요 의사결정을 내리고 있다[6]. 그러므로 

건강관리자들은 이와 같이 인터넷 정보를 통해 건강 지

식을 갖추고 있는 대상자를 맞이하여 건강정보 전달 면

에서 새로운 역할과 방법을 모색해야 할 시기를 맞이하

게 되었다. 

현재 산전 간호교육은 급속히 발전하는 산전 기형아 

검사를 신속히 반영하지 못하고 있으며, 산전 기형아 

검진에 참여하는 임신 여성의 경험이나 의사결정을 돕

는데 기여하는 연구보고는 매우 드물다. 특히 산전 기

형아 검사는 드러내놓고 논의하기 쉽지 않은 주제이므

로 많은 임신부와 가족들은 익명성이 보장되는 인터넷 

블로그에 질문하고 이에 대한 응답에 의존하여 궁금증

을 해결하고 심리적 지지를 얻기도 한다[4]. 

산전 기형아 검사, 특히 양수 검사는 임신 지속여부

를 고민하고 결정하는 심각한 상황과 연계될 수 있다. 

2009년 11월 1일 진오비(진정으로 산부인과를 걱정하

는 의사들의 모임)에서 낙태근절운동 선포식을[7] 하면

서 낙태 허용 범위에 대한 논의가 사회적으로 활발히 

진행되고 있으며 이후 지속적으로 사회 각계의 의견을 

수렴하는 중이다[3]. 한편 많은 임신 여성들은 이와 같

은 낙태 규정에 대해 정확히 모르는 상태에서 산전 기

형아 검사에 임하는 경우가 많으므로, 태아의 산전 기

형아 진단 후 더욱 많은 어려움을 겪고 있다[8-10]. 또

한 태아의 기형아 진단 이후 낙태(genetic termination)

를 경험한 산모들은 드러내 놓고 도움을 구하지 못하

고, 침묵 속에서 홀로 심리적 고통을 감내하고 있는 실

정이다[11-13]. 

국내에는 산전 기형아 검사 전후 산모의 의사결정 과

정을 도와주는 전문적 상담 제도가 없으므로[2], 산전 

기형아 검사와 양수검사의 의사 결정과정은 대부분 개

인의 자원에 의존하여 이루어지며, 개인 정보 보호와 

윤리적인 측면에서 접근하기 어려워 산전 기형아 검사 

전후 산모의 요구나 실태 조사를 실시하기 어렵다.

국내 산전 기형아 검사에 관한 연구는 2000년 이전에 

이루어진 검사 적응증이나 검사기법에 관한 연구에 머

물고 있다. 최근 낙태 허용범위에 대한 논의가 활발히 

전개 된 이후 양수검사 수용률에 관한 연구는 김병재 

등[3]의 연구에 불과하며, 임신여성이나 소비자의 입장

에서 산전 기형아 검사에 대한 이해나 요구를 조사한 

연구는 거의 찾아보기 어렵다. 

그러므로 인터넷에서 익명성을 유지한 가운데 유사 

경험을 지닌 임신 여성들 사이에 교환되고 있는 질문과 

댓글을 분석하여 기형아 검사 및 양수검사에 대한 임신 

여성의 요구를 이해하게 되면, 현재 출발 단계에 있는 

국내 산전 유전 간호 내용 구축과 기형아 검사 후 합법

적 낙태 허용범위에 대한 논의 방향을 제시하는데 필요

한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 
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2. 연구목적
본 연구는 국내 임신 여성들이 인터넷상의 블로그에 

게시한 산전 기형아 검사에 대한 질문과 댓글 내용을 

분석하여, 향후 산전 유전 간호와 간호교육의 내용과 

방향을 제시하고자 한다. 구체적인 연구목적은 아래와 

같다.

· 임신여성의 기형아 검사관련 문의내용을 확인한다.  

· 양수검사의 지시 이행 유무 정도를 확인한다.

· 양수검사 지시 이행 유무에 따른 이유를 확인한다. 

· 양수검사 후 불편감을 확인한다. 

3. 용어정의
본 연구에서 산전 기형아 검사라 함은 산전 선별 유

전 검사와 산전 진단적 유전검사를 모두 포함한다[14]. 

산전 선별 유전 검사에는 임신 일 삼분기(first 

trimester screening test), 임신 이 삼분기(second 

trimester screening test), 선별 유전 검사 혹은 통합검

사(integrated test), 혈액검사(쿼드 혹은 트리플 테스

트) 및 초음파로 측정된 태아 목덜미 투명대 두께 및 정

밀 초음파 검사 등이 포함되며, 산전 진단적 유전검사

에는 양수검사나 융모막 채취(chorionic villus 

sampling)를 통한 DNA 분석을 포함한다. 본 연구의 분

석 대상은 임신 일 삼분기와 임신 이 삼 분기 사이에 실

시하는 산전 선별 유전 검사이다. 

산전 선별 유전검사 결과를 바탕으로 산출된 위험도

가 기준치를 초과한 경우에는 양수검사나 융모막 채취

를 통한 산전 진단적 유전검사를 실시하는데 이는 침습

적 검사에 해당한다. 

본 연구에서는 일반인들이 사용하는 용어를 기준으

로 하여 산전 선별 유전 검사와 산전 진단적 유전 검사

를 합쳐서 ‘산전 기형아 검사’로 정의하였다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구설계
본 연구는 국내 인터넷상의 블로그에 게시된 산전 기

형아 검사에 관한 임신 여성의 질문-댓글내용 분석을 

통하여, 산전 기형아 검사에 대한 임신 여성의 요구를 

분석하기 위한 기술적 조사연구이다. 

2. 연구대상
본 연구의 대상을 선정하기 위해 Eckler,  Worsowicz

와 Rayburn[15]의 분류를 참고하였고, 병원 홈페이지도 

포함하였다. 인터넷 블로그 선정은 4개의 국내 주요 검

색 엔진(구글, 다음, 네이버 및 네이트/싸이월드)에서 

검색어 ‘산전 유전 검사’, ‘산전 기형아 검사’, ‘양수검사’

를 입력하여 이용자가 많은 7개 블로그를 선정하고 본 

연구 대상으로 정하였다. 

2005년 11월 1일 부터 2011년 10월 31일까지 나타난 

산전 기형아 검사와 관련된 질문 389건을 바탕으로 분

석틀을 마련한 뒤, 2010년 11월 1일부터 2011년 10월 31

일까지 ‘맘스홀릭 베이비’ 블로그에 게시된 산전 기형아 

검사 관련 질문 200건, 양수검사 관련 질문 200건과 이

에 대한 댓글 1,665건을 분석대상으로 하였다. 이와 같

은 콘텐츠와 분석대상 선정과정은 [그림 1]에 요약제시 

하였다. 

3. 자료수집, 분석 절차 및 윤리적 고려
본 연구의 자료 수집과 분석은 다음의 두 단계를 거

쳤다.

첫 번째 단계는 산전 기형아 검사에 대한 질문과 댓

글 389건을 얻기 위한 절차이다. 2011년 11월 15일 국내 

주요 검색 엔진(구글, 다음, 네이버, 및 네이트/싸이월

드)에 검색어를 ‘산전 유전 검사’, ‘산전 기형아 검사’, 

‘양수검사’를 입력하였을 때 이용자가 많은 국내 블로그 

8개가 조회되었다. 이 중 의사와 문의자 사이의 실시간 

질의응답이 이루어지고 내용을 조회할 수 없는 블로그 

한 개는 제외하여 총 7개의 블로그를 분석대상으로 정

하였다. ‘J 병원’[16], ‘M 병원’[17], ‘맘스클럽’[18], ‘오감

만족 임산부닷컴’[19], ‘임산부 모여라’[20], ‘임출카

페’[21] 및 ‘맘스홀릭 베이비’[22] 등 7개 블로그를 분석

대상으로 정하고 7개 블로그의 개요를 파악하였다. 

개요 분석 결과, 맘스홀릭 베이비의 경우 산전 기형

아 검사에 대한 질문은 100건 이상, 양수검사에 관한 질
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제 1 단계  

   제 1단계

연구 대상 블로그 검색
. 국내 검색엔진: 구글, 다음, 네이버, 네이트/싸이월드
. 검 색 어: 산전유전검사, 산전기형아검사 및 양수검사
. 검색 기간: 2011.12.20.∼2011.12.30.
. 검색 시기: 2011.11.15.∼2011.11.20.

7개 블로그 개요 분석: 조회수, 댓글수, 질문 제목
(J병원·M병원 홈페이지, 맘스클럽, 임산부 닷컴, 임산부 모여라, 임출카페, 
맘스홀릭 베이비)

‘맘스홀릭 베이비’게시물의 콘텐츠 텍스트화 및 분석
검색기간: 2010.11.1.∼2011.10.31
검색시기: 2011.12.20.∼2011.12.30
검색어: ‘산전 기형아 검사’ 및 ‘양수검사’

산전 기형아 검사 질문내용분석
(100건):

  산전 기형아 검사 유형 및 문의 
내용

양수검사 게시물 질문(200건)과 댓글
(1,665건) 분석:
적응증, 검사에 대한 반응, 양수검사 수
용여부 및 이유

실시간 질의 응답 및 내용 조회 
불가능하여 1개 블로그 제외

국내 8 개 블로그 선정

6개 블로그의 게시물 콘텐츠 텍스트화 및 내용분석(389건)
. 검색어: 산전유전검사, 산전기형아검사, 양수검사

.검색 기간: 2005.11.1.∼2011.10.31.

.검색 시기: 2011.12.1.∼2011.12.10. 

‘맘스홀릭 베이비’콘텐츠 분석 틀 구축 

‘맘스홀릭베이비’는 제2단계에서 분
석함

2010년 전후 모자보건법 14조 개정 
논란이 쟁점화 된 이후의 게시물을 
분석대상으로 정함 

제 2단계  

그림 1. 본 연구의 콘텐츠 및 분석대상 선정 흐름도 

문은 매년 200건 이상을 기록하였고, 나머지 6개 블로

그의 문의 건수를 합친 것 보다 더 많았을 뿐만 아니라 

콘텐츠의 양과 질 면에서 내용이 풍부하였음을 확인하

였다. 그리하여 연구자 합의를 통하여 제 2차 단계 시 

‘맘스홀릭 베이비’의 콘텐츠만을 분석하기로 하였고, 나

머지 6개 블로그의 내용을 분석하여 두 번째 연구단계

의 분석 틀을 마련하였다. 

2011년 12월 1일 맘스홀릭 베이비를 제외한 6개의 블

로그에 최근 6년간(2005년 11월 1일부터 2011년 10월 

31일까지) 게시된 질문-댓글을 이용하여 총 389건의 게
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표 1. 산전 기형아 검사 유형 및 질문내용*                                                                (n = 100)
산전 기형아 검사의 유형 빈도(%)  질문 내용 빈도(%)

임신 일 삼분기 혹은 이 삼분기에 시행하는 산전 기형아검사 혹은 통합검사 74(74.0) 임신주수별 산전 기형아 검사 종류 34(34.0)
초음파검사로 확인하는 태아 목덜미 투명대 두께 측정(NT#) 18(18.0) 검사 전후 심리적 불안 24(24.0)
쿼드 혹은 트리플 검사 9(9.0) 산전 기형아 검사를 실시해야 하는 이유 21(21.0)
취약 X 증후군 선별검사 4(4.0) 산전 기형아 검사 결과 해석 18(18.0)
정밀 초음파 검사(Level II, detailed sonography) 4(4.0) 산전 기형아 검사 방법 11(11.0)
에드워드증후군 선별검사 1(1.0) 산전 기형아 검사 비용 10(10.0)
신경관 결손 선별검사(AFP)+ 1(1.0) 병원이나 보건소 등 더 나은 산전 기형아 검사 기관 5(5.0)
톡소플라즈마 선별검사 1(1.0) 검사의 정확성 4(4.0)
*  다중 응답내용을 분석한 것임
#  NT: Nuchal Transluscency measured by ultrasound
+: AFP: Alpha feto protein

시물에 대한 텍스트화 작업을 실시하였다. 이때 질문자

가 산전 검사 전후 임신 여성인 경우만을 대상으로 하

였고, 각 질문별로 질문내용, 게시일자, 응답자 수, 조회 

수를 한글 파일에 기록하였다. 질문 내용을 분류하면 

양수 검사 163건, 기형아 검사 98건, 쿼드 검사 67건, 산

전 검사 43건, 트리플 검사 18건이었다. 이들 내용을 검

토한 결과 양수 검사 이외 나머지 검사를 산전 기형아 

검사로 명명하고 양수검사와 산전 기형아 검사로 나누

어 두 번째 단계를 위한 기본 분석 틀을 구축하였다. 

두 번째 단계에서는 2011년 12월 20일 맘스홀릭 베이

비의 2011년 11월 1일 이전 1년 동안 게시된 최신 자료 

중 검색어 ‘산전 기형아 검사’에 해당하는 질문 100개와 

‘양수검사’로 검색된 질문 내용 200개를 텍스트화하여 

얻은 자료 총 300개를 내용 분석하였다. ‘맘스홀릭 베이

비’의 자료만 2차 분석 대상을 삼은 이유는 2009년 11월

부터 치료적 낙태 기준의 허용 범위가 엄격해지기 시작

했기 때문에 2010년 후반기 이후 자료를 한 개의 블로

그를 통해 충분한 콘텐츠를 얻을 수 있었기 때문이었

다. 

분석틀 마련과 분석틀에 따른 내용 분석을 위하여 자

료입력에 참여한 간호대학생 3인과 본 연구자가 10회

에 걸친 온라인과 오프라인 회의를 실시하였다. 기형아 

검사와 관련된 질문 100건에 관한 분석틀은 답변 내용

이 충실하지 않았고 단답형에 그쳤으므로 질문 내용만 

분석대상으로 하였다. 산전 기형아 검사에 대한 질문 

내용의 분석을 위하여 검사유형, 질문내용에 따라 목록

화 한 다음, 다시 각 항목에 일치하는 질문 내용의 빈도

수를 산출하였다. 

양수검사에 관한 블로그 내용은 각 질문마다 다양한 

댓글과 의견이 제시되어 있어서 질문과 댓글 각각에 대

하여 따로 분석하였다.

양수검사에 대한 질문 200건에 대한 내용 분석은 양

수검사를 권유받은 이유, 양수검사 권유에 대한 반응, 

양수검사 후 호소 증상 등으로 유형화 한 다음, 각 항목

별 내용을 목록화 하고, 각 항목에 해당하는 건수를 산

출하였다. 댓글 1,665건에 대한 분석은 양수검사에 대한 

찬반론, 양수검사 권유를 받아본 경험이 있었던 대상자

의 반응으로 분류하였다. 다시 양수검사에 대한 찬반론

에 따라 찬성 이유와 반대 이유를 목록화 한 다음, 각 

목록에 해당하는 건수를 산출하였다. 양수검사 권유 경

험이 있었던 대상자의 내용은 양수검사 권유를 받은 뒤 

양수검사를 수행한 자와 수행하지 않은 자의 이유를 목

록화 한 뒤, 각 목록별 일치하는 건수를 산출하였다. 

본 자료 분석의 신뢰도를 높이기 위하여 평가자간 일

치도를 확인하였다. A조와 B조에 각각 간호대학생 1인

과 간호학 교수 1인을 배치하고 각 조가 일차 분석한 

뒤, 서로의 분석 내용을 바꾸어 평가자간 오류를 확인

하였다. A조와 B조 사이의 불일치 항목에 대해서는 A, 

B조에 참여하지 않았던 간호학 교수 1인이 나머지 연

구자들과의 공동협의를 통하여 최종 합의를 도출하였

다. 

연구의 윤리적 고려를 위해 블로그 상의 우연히 알게 
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표 2. ‘맘스홀릭베이비’게시물 중 양수검사 관련 질문 분석                                                 (n = 200)
양수검사를 권유받은 이유 양수검사를 권유 받은 뒤 임신여성의 반응 양수검사 후 호소

내용 빈도 % 내용 빈도 % 내용 빈도 %

쿼드검사 등 혈액검사의 이상소견 72 36.0 불안이나 두려움 113 56.5 검사 후 휴식 시간 6 3.0 

노산 59 29.5 반드시 실시해야 하는지, 검사목적을 
알고 싶어함 51 25.5 통증 4 2.0 

초음파 검사에서 태아목덜미 두께 증
가 17 8.5 검사절차 및 검사 후 관리방법에 대한 

궁금증 12 6.0 배가 뭉치거나 물렁해진 느낌 등 복
부의 변화  4 2.0 

초음파검사상 태아 이상소견 13 6.5 비용에 대한 부담 12 6.0 오심 1 0.5 
다태아 10 5.0 전문병원이 궁금함 2 1.0 태동 감소 1 0.5 
인공수정 임신 3 1.5 언급하지 않음 10 5.0 양수량 감소 염려 1 0.5

첫 자녀의 다운 증후군 2 1.0  시술과정 중 무균법칙을 지키지 않은 
것 같아서 불쾌했음  1 0.5

기타 4 2.0 언급하지 않음 182 91.0
미상 20 10.0

합계 200  100 합계 200  100 합계 200 100

된 이름이나 별명 등 사적인 정보는 본 연구의 텍스트 

자료에 포함시키지 않았다. 본 연구자가 속한 기관으로

부터 연구계획서 심의 후 블로그 게시자로부터의 연구 

참여 동의서 면제(Waiving Informed Consent: Consent 

not obtained for any human subjects) 승인을 받았다

(djomc-87).

Ⅲ. 연구결과 

1. 산전 기형아 검사 내용 분석
2010년 11월 1일부터 1년 동안 맘스홀릭 베이비의 산

전 기형아 검사 관련 게시물 100건을 분석한 결과, 100

건의 질문에 대한 평균 조회수는 386.5±254.3건이었으

며, 각 질문에 대한 댓글 수는 7.5±4.4건이었다. 질문한 

산전 기형아 검사 유형과 주요 질문내용은 표 1과 같다. 

질문 빈도가 가장 높은 산전 기형아 검사 유형은 ‘임

신 일 삼분기 혹은 임신 이 삼분기에 시행하는 기형아 

검사 혹은 통합 검사’이었으며(74건, 74%), 그 다음은 

‘초음파검사로 확인하는 태아 목덜미 투명대 두께 측

정’(18건, 18%), ‘쿼드 혹은 트리플 검사’(9건, 9%), ‘취

약 X 증후군 선별 검사’(4건, 4%), ‘정밀 초음파 검

사’(level II, detailed sonography)(4건, 4%), ‘에드워드 

증후군 선별 검사’(1건, 1%), ‘신경관 결손 선별 검

사’(Alpha feto protein test)(1건, 1%), ‘톡소플라즈마 선

별 검사’(1건, 1%)의 순이었다[표 1]. 

질문의 내용을 보면, ‘임신주수별 산전 기형아 검사 

종류’가 34건(34%)으로 가장 많았고 다음으로는 ‘검사 

전후 심리적 불안’(24건, 24%), ‘산전 기형아 검사를 실

시해야 하는 이유’(21건, 21%), ‘산전 기형아 검사 결과 

해석’(18건, 18%), ‘산전 기형아 검사 방법’(11건, 11%), 

‘산전 기형아 검사 비용’(10건, 10%), ‘병원이나 보건소 

등 더 나은 산전 기형아 검사 기관’(5건, 5%), ‘검사의 

정확성’(4건, 4%)의 순이었다[표 1].

2. 양수검사 내용분석
2010년 11월 1일부터 1년 동안 맘스홀릭 베이비 카페

에 게시된 양수검사에 대한 임신 여성의 질문 200건을 

내용분석한 결과, 각 질문에 대한 응답 수는 평균 

8.0±5.3회이었으며, 각 질문 당 평균 조회 수는 

342.0±240.3회이었다. 맘스홀릭 베이비 카페에 등록된 

양수검사에 관한 질문 내용을 분석한 결과는 표 2와 같

다.

양수검사에 관한 내용 분석은 질문 내용뿐만 아니라 

댓글 내용이 더욱 풍부하였으므로, 질문 내용과 댓글 

내용을 분리하여 따로 내용 분석하였다. 

질문 내용 중 ‘양수검사를 권유받은 이유’에 따른 질

문 건수를 집계하였을 때[표 2], ‘쿼드 검사 등 혈액검사
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표 3. 양수검사 게시물에 대한 댓글 중 양수검사 찬성과 반대 이유*                                          (n = 295)
이유 빈도(%) 이유 빈도(%)

찬성
(38.6%)

 

태아에게 이상이 없음을 확인하여 임신 
중 안심하기 위하여 104(91.2)

반대
(61.4%)

양성일 확률이 희박하기 때문 65(35.9)

의사의 지시에 순응 6(5.3) 다른 검사결과가 정상이면 양수검사를 할 필요가 없기 때문 35(19.3)
다른 검사에서 고위험군이었으므로 3(2.6) 태아의 안전을 위하여 23(12.7)
기타 1(.9) 검사결과 불신 15(8.3)

양수검사에서 양성으로 나와도 아기를 낳을 예정이므로 13(7.2)
비용이 부담되어서 11(6.1)
양수검사 대신 다른 검사를 실시해 볼 것을 권유받아서 8(4.4)
임신부가 힘들기 때문 3(1.7)
미상 8(4.4)

합계 114(100.0%) 합계 181(100)
*‘맘스홀릭베이비’의 게시물 중 양수검사에 대한 총 댓글 수는 1,665건이었다. 이중 295건만이 양수검사의 찬반의사를 표현하였다. 

의 이상소견’(72건, 36.0%)이 가장 많았고, ‘노산’(59건, 

29.5%), ‘초음파 검사에서 태아 목덜미 두께 증가’(17건, 

8.5%), ‘초음파검사상 태아 이상소견’(13건, 6.5%), ‘다 

태아’(10건, 5.0%) 및 ‘인공수정 임신’(3건, 1.5%), ‘첫 자

녀의 다운증후군’(2건, 1%) 순으로 많았다. 기타 이유로

는 초음파상 모체 자궁의 혹 발견, 본인 희망, 풍진 검사 

이상, 한약 복용 등이 있었다.

‘양수 검사를 권유받은 뒤 임신여성의 반응’에 따른 

빈도수를 살펴보면, ‘불안이나 두려움’(113건, 56.5%), 

‘반드시 실시해야 하는지, 검사 목적을 알고 싶어 함’(51

건, 25.5%), ‘검사 절차 및 검사 후 관리방법에 대한 궁

금증’(12건, 6.0%), ‘비용에 대한 부담’(12건, 6.0%) 및 

‘전문병원이 궁금함’(2건, 1.0%)의 순이었다. 양수검사

를 실시한 뒤 호소한 내용을 분석하였을 때, ‘검사 후 휴

식 기간’(6건, 3.0%), ‘통증’(4건, 2.0%), ‘배가 뭉치거나 

물렁해진 느낌 등 복부의 변화’(4건, 2.0%), ‘오심’(1건, 

0.5%), ‘태동 감소’(1건, 0.5%), ‘양수량 감소 염려’(1건, 

0.5%), 및 ‘시술 과정 중 무균법칙을 지키지 않은 것 같

아서 불쾌했음’(1건, 0.5%) 등이었고, 182건(91.0%)은 

검사 후 반응에 대해 언급하지 않았다. 특히 검사 절차 

및 검사 후 관리에 대한 질문을 보면, 검사 시 아픈지, 

양수 검사 후 항생제, 제산제, 한약 등 약물을 먹어도 되

는지, 휴식과 운동은 어떻게 해야 하는지, 독감주사를 

맞아도 되는지, 산후조리원에 가거나 산후 조리 시 잉

어즙을 먹어야 하는지, 양수가 새면 어떤 증상이 나타

나는지 등이 있었다. 

양수검사 관련 질문에 대한 전체 댓글 1,665건 중 양

수검사에 대하여 찬반론을 표현한 295건 만을 선택하

여 내용 분석한 결과[표 3], 114건(38.6%)은 양수검사를 

찬성하였고, 181건(61.4%)은 양수검사를 반대하였다. 

양수검사에 찬성한 사례 중 104건(91.2%)은 ‘태아에게 

이상이 없음을 확인하여 임신 중 안심하기 위하여’ 양

수검사를 받아야 한다고 주장하였다. 양수검사를 반대

한 이유 중 ‘양성일 확률이 희박하기 때문’(65건, 35.9%)

이 가장 많았고, ‘다른 검사 결과가 정상이면 양수검사

를 할 필요가 없기 때문’(35건, 193%), ‘태아의 안전을 

위하여’ (23건, 12.7%), ‘검사 결과 불신’(15건, 8.3%), 

‘양수 검사에서 양성으로 나와도 아기를 낳을 예정이므

로’(13건, 7.2%), ‘비용이 부담되어서’(11건, 6.1%), ‘양수 

검사 대신 다른 검사를 실시해 볼 것을 권유받아서’(8

건, 4.4%) 및 ‘임신부가 힘들기 때문’(3건, 1.7%) 등의 

순이었다. 

양수검사 관련 질문에 대한 댓글 중 양수검사를 권유

받은 경험이 있었던 546건을 대상으로 양수검사 수행 

여부와 그 이유를 분석한 결과[표 4], 361건(66.1%)이 

양수검사를 수행하였고, 185건(33.9%)은 양수검사를 거

절한 것으로 나타났다. 양수검사를 수행한 이유는 ‘태아

에게 이상이 없음을 확인하고 안심하기 위하여’(243건, 

67.3%), ‘다른 검사에서도 고위험군이었으므로’(77건, 

21.3%), ‘의사의 지시에 순응하기 위하여’(9건, 2.5%), 
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표 4. 양수검사 권유받은 후 양수검사 수행 여부와 이유에 관한 댓글 분석                                    (n = 546)
이유 빈도(%) 이유 빈도(%)

양수검사 
실시함
(66.1%)

태아에게 이상이 없음을 확인하고 안심하기 
위하여  243(67.3)

양수검사 
실시하지 않음

(33.9%)

다른 검사결과 정상이었으므로 72(38.9)
괜찮을 거라는 막연한 신념 58(31.4)

다른 검사에서도 고위험군이었으므로 77(21.3) 태아의 안전을 위하여 25(13.5)

의사의 지시에 순응하기 위하여 9(2.5)
태아에게 이상이 있어도 분만할 예정이므로 14(7.6)
양수검사 결과를 믿을 수 없으므로 11(5.9)

이전에도 양수검사 경험을 했었는데 위험하지 
않았으므로 5(1.4) 양수검사를 실시하기에는 산전 기형아 스크린 검사 

수치가 애매하므로 4(2.2)

양수검사를 통해 에드워드 증후군도 알 수 있
으므로 1(.3) 

산전 기형아 진단 후 낙태가 불법이므로 1(.5)
미상 26(7.2)

합계 361(100.0) 합계 185(100.0) 
* ‘맘스홀릭 베이비’에 게시된 1,665건의 댓글 중 546건은 양수검사 권유 받은 경험이 있었다고 표현하였다. 

‘이전에도 양수검사 경험을 했었는데 위험하지 않았으

므로’(5건, 1.4%) 및 ‘양수검사를 통해 에드워드 증후군

도 알 수 있으므로’(1건, 0.3%)의 순이었다. 양수검사를 

수행하지 않은 이유와 그에 따른 빈도수를 분석한 결

과, ‘다른 검사 결과가 정상이었으므로’(72건, 38.9%), 

‘괜찮을 거라는 막연한 신념’(58건, 31.4%), ‘태아의 안

전을 위하여’(25건, 13.5%), ‘태아에게 이상이 있어도 분

만할 예정이므로’(14건, 7.6%), ‘양수검사 결과를 믿을 

수 없으므로’(11건, 5.9%), ‘양수 검사를 실시하기에는 

산전 기형아 선별 검사 수치가 애매하므로’(4건, 2.2%) 

및 ‘기형아 진단 후 낙태가 불법이므로’(1건, 0.5%)의 순

이었다.

Ⅳ. 논의

본 연구에서 산전 기형아 검사에 관하여 인터넷 상의 

블로그에 게시된 질문-댓글을 분석한 결과, 산전 기형

아 검사를 받는 임신 여성들은 활발하게 인터넷을 통해 

정보를 교환하고 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구를 

위해 국내 인터넷 블로그를 검색하였을 때, 대학이나 

개인 병원 홈페이지 Q & A 보다는 네이버나 다음과 같

은 포털 검색 사이트에 개설한 임신부 전용 블로그를 

많이 이용하고 있음을 알 수 있었다. 병원에서 운영하

는 홈페이지의 회원기반 등록 자료는 접근할 수 없었으

므로 병원 개설 사이트와 포털 사이트의 이용률을 비교

할 수 없음을 참고할 필요가 있다. 본 연구에서 국내 임

신부들이 가장 많이 이용하는 인터넷 사이트는 네이버

에 개설된 ‘맘스홀릭 베이비’이었다. 이 블로그는 일반

적으로 임신, 출산, 육아 등에 관하여 더 많이 알려져 있

지만, 산전 기형아 검사와 양수검사에 관한 문의가 가

장 많이 게시된 사이트였으며, 2003년 7월 11일 개설한 

이후 2014년 5월 17일까지 총 1,271,129,254 건의 조회 

수를 기록하고 있고, 2014년 5월 중에도 날마다 3～5건

의 양수검사에 관한 질문이 게시되고 있다. 

이와 같이 임신부들이 인터넷 카페를 이용하여 산전 

기형아 검사 및 양수검사에 대한 질문과 댓글을 활발하

게 공유하고 있음은 국내 정보 통신 발전 및 보급을 잘 

반영하고 있다고 할 수 있다. 의사소통 방식은 면대면 

간호 교육 외에도 현대 임신 여성의 인터넷 접근성을 

고려하여 인터넷을 통한 건강 정보를 교환하는 것도 유

용할 것이다[23]. 

실제로 환자가 의료인과 건강 정보를 효율적으로 교

환하게 되면, 치료과정에 협동적으로 참여할 수 있게 

되므로 건강관리 면에서 도움이 된다. 미국의 ‘국민 건

강 2020’ 목표 6가지 중 하나는 개인의 인터넷 접근률을 

78.1%까지 향상시키는 것이다[24]. 이처럼 간호계도 정

보 기술의 발달을 통한 건강정보 교환에 관심을 기울일 

필요가 있다. 특히 새로운 공학을 접목하여 간호 정보

와 매체 개발에 관심을 기울일 뿐만 아니라 인터넷을 

통한 건강정보가 어떻게 교환되고 있는지, 이를 통한 

사회적 인식은 어떻게 변화하고 있는지, 주기적으로 파
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악하여 실재 사회 속에서 간호 요구를 파악하는데 활용

할 필요가 있을 것이다. 

임신 주수에 따른 산전 기형아 검사 즉, 초음파 검사

를 통한 태아 목덜미 투명대 두께 측정, 1차 기형아 검

사, 2차 기형아 검사, 통합검사, 쿼드 혹은 트리플 검사 

등 여러 가지 산전 기형아 검사에 대하여 좀 더 자세한 

목적과 검사 방법 등을 알고 싶어 하였지만, 이들 검사 

후 고 위험률에 해당하여 양수검사를 권유 받게 되는 

순간 과반수 이상의 임신 여성들이 불안과 두려움을 호

소하였고, 이에 대한 찬반론을 통해 정보와 지지를 활

발히 교환하고 있었다. 이와 같은 현상은 대장암 환자

[25], 유방암 환자[26]에서 보고된 것처럼 유사한 경험

을 지닌 동료환자를 통해 진단이나 치료 과정 중 어려

움을 극복하는데 크게 의지하는 경우와 유사하다고 볼 

수 있다. 특히 현대 임신 여성들의 사회적 네트워크나 

인터넷 접근성을 고려할 때 동료 환자와의 커뮤니케이

션 장으로 인터넷 블로그나 카페의 활용 가치가 높음을 

잘 보여준다고 할 수 있다. 

또한 국내 임신 여성들의 산전 기형아 검사에 관한 

정보를 교환하기 위하여 인터넷 활용이 높았던 이유는 

국내 산전 기형아 검사 전후 상담 서비스 기능이 극히 

제한적으로 이루어지고 있고 바쁘게 돌아가는 외래 진

료 중 의사에 의해서만 이루어지기 때문이라고 해석할 

수 있다[3]. 선진 외국의 경우에는 산전 유전상담사를 

외래에 배치하고, 임신 주수에 따른 산전 기형아 검사 

전 한 시간 이상 소요되는 유전상담 서비스를 제공하고 

있을 뿐만 아니라 관련 자료를 인쇄물로 제작하여 외래

에 비치·배포하고 있으며, 각 병원의 홈페이지에도 게

시하고 있다[27][28]. 이와 같이 선진 외국에서는 임신

여성들이 병원 서비스 안에서 충분한 정보와 지지를 얻

고 있기 때문에 우리나라처럼 인터넷 블로그를 통한 산

전 기형아 검사나 양수검사에 대한 질문과 답변이 활발

하게 운영되는 현상을 보기 어렵다. 

임신 여성에게 간호 교육을 제공할 때 임신 여성이 

느끼고 있는 불확실성과 선호하는 의사소통 방식을 고

려할 필요가 있다[29]. 본 연구의 한 임신 여성은 ‘검사

결과지가 영어인데 자세히 알고 싶다’고 질문하거나, 병

원에서 의사의 설명을 듣고 정확히 이해하지 못하여 다

시 인터넷 정보를 검색하고 카페를 이용하게 된 여성도 

있었다. Roter 등[30]의 152개 산전유전상담과 종양 유

전상담 과정을 녹화 분석한 연구에서 제언한 바와 같이 

간호사는 환자가 이해하기 쉬운 용어로 설명하고 상담 

중 임신 여성과의 상호작용을 늘리는데 더욱 관심을 기

울일 필요가 있다.

본 연구의 양수검사를 권유 받은 임신 여성 중 과반

수가 불안과 두려움을 호소하였지만, 드러내놓고 주위

에 도움을 구하기 쉽지 않았기 때문에[4], 익명성이 보

장되는 인터넷 공간을 활발히 이용하였다는 것을 알 수 

있었다. 이런 점에서 볼 때 산전 기형아 검사 전후 임신 

여성과 가족에게 건강 정보 제공의 장으로 인터넷의 가

치를 인정할 필요가 있다[31][32]. 기형아 진단 중 다운 

증후군을 포함한 많은 유전질환 진단은 산모와 가족에

게 오명감을 동반할 수 있으므로, 이는 쉽게 공개하기 

어려운 정보이다[33]. 그러나 다운 증후군 등 유전질환

자와 가족을 위한 동호회 카페를 개설하고 운영하는 경

우에는 접근 특권을 부여하는 등 개인정보 누출을 예방

하는데 특별한 노력을 기울여야 할 것이다[34]. 또한 양

수 검사 후 태아에게 이상이 밝혀진 경우, 가장 민감한 

의사결정 중 하나로 낙태 문제를 고려하지 않을 수 없

다. 2009년 11월 이후 태아의 염색체 이상으로 인한 낙

태도 현행 모자보건법상 치료적 유산이 불가능하게 되

었다[3]. 2011년 자료를 분석한 본 연구에서 인터넷 블

로그의 게시물 중 국내 모자보건법의 모순과 이에 개정

을 위한 논쟁이 진행되고 있음을 알고 있는 경우는 단 

한 건에 불과하였다. 

양수검사와 같은 침습적 산전 기형아 검사의 수용률

은 현재 활발히 진행 중인 낙태 허용 범위를 정하는데 

중요한 자료로 활용될 수 있을 것이다. 본 연구에서 양

수검사에 대한 찬반론을 보면, 61.4%가 반대 입장을 취

하고 있으며, 양수검사를 권유 받은 경우 중 33.9%가 

양수검사를 실시하지 않은 것으로 나타났다. 물론 이와 

같은 의견의 정확성을 보장할 수는 없지만, 사회적 여

론으로서 참고자료로 활용할 가치가 있다. 

Yu[35]는 체계적인 문헌 고찰을 통하여 산전 기형아 

검사가 산전 관리의 표준절차로 포함되어 있음에도 불

구하고 영국이나 호주에 거주하는 아시아계 임신 여성



블로그를 통해 본 산전 기형아 검사와 양수검사에 대한 질문과 댓글 분석 261

이 백인 임신 여성에 비하여 양수 검사 참여율이 저조

하였지만, 미국이나 캐나다에서는 아시안 여성과 백인 

여성 사이에 차이가 없었다고 보고하였다. 다시 말하면, 

임신여성의 산전 기형아 검사나 양수검사 선택은 의료

인의 설명에 의해 크게 영향을 받지만, 사회적, 문화적 

요인 등도 크게 작용한다.

김병재 등[3]은 2009년 11월 국내의 낙태 허용범위에 

대한 논란이 확대된 이전과 이후 양수검사 전 설명을 

다르게 한 뒤 양수검사 수행률의 변화를 비교하였다. 

2009년 12월 이전 진료 받은 임신 여성에게는 양수검사

결과에서 염색체 이상이 확인되면 합법적인지에 대한 

논란이 있지만, 충분한 검사와 상담 후 치료적 낙태를 

선택하는 것이 가능하다고 설명하였다. 그러나 2009년 

12월 이후 진료 받은 임신 여성에게는 양수검사결과에

서 염색체 이상이 확인되어도 치료적 낙태가 불가능하

다고 설명하였다. 2009년 12월 이전 진료 받은 임신여

성과 2009년 12월 이후 진료 받은 임신여성의 양수검사 

시행률을 비교한 결과, 2009년 12월 이전 진료 군의 양

수검사 시행률은 19%이었으나 2009년 12월 이후 진료 

군은 11%로 감소하였으나 이는 통계적으로 유의하지 

않았다. 

국내의 경우 트리플 혈액 검사 결과 후 고위험군으로 

분류되어 양수검사를 권유 받은 환자의 양수검사 수용

률은 대체로 2000년 이전에 보고된 것이었으며, 연구자

에 따라 89%에서 47.7%까지 크게 차이를 보이고 있다

[36][37]. 

앞으로 비침습적 산전 유전검사가 도입되면, 양수검

사와 같은 침습적 산전 유전검사 수용률에 크게 변화가 

올 것으로 예상된다. 이미 선진 외국에서는 2011년 말

부터 모체의 혈액 검사를 통하여 정확성이 높은 태아 

염색체 검사가 가능해졌다. 선진국에서는 양수검사를 

실시하기 전에 비침습적 산전 유전검사를 실시하고 있

기 때문이다[1]. 

본 연구의 자료 중 많은 게시물은 비의학적 상식이나 

오해에 근거를 둔 경우도 있었으며, 병원에서 실제로 

설명을 들었는데도 재확인을 위해 질문하였고, 어떤 경

우는 ‘병원에서 돈을 벌기 위해 양수검사를 권유한다고 

표현한 경우도 있었다. 이런 자료들은 인터넷 상에서의 

질문-댓글을 통하여 임신 여성들이 의학지식이나 올바

른 정보를 얻었다기 보다는 유사한 경험을 가진 임신 

여성들이 경험을 함께 공유하면서 심리적 지지를 얻는

데 크게 기여했다고 볼 수 있다. 그러나 일반인이 운영

하는 블로그의 정보는 전문성이나 신뢰성을 보장할 수 

없으므로[38], 대형 병원이나 전문직 단체에서 이런 블

로그를 운영하거나, 일정 조회 수를 초과하는 일반인이 

운영하는 블로그는 공식자문 제도를 두어서 잘못된 콘

텐츠를 수정하는 기능을 보완할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 임신 여성의 산전 기형아 검사 및 양수검

사에 대한 사회적 인식을 이해하기 위하여, 국내 인터

넷의 7개 블로그에 게시된 내용 중 산전 기형아 검사 

389건, 양수 검사에 관한 질문-댓글 1,665건을 텍스트

화하고 내용분석한 뒤 빈도수를 분석하였다. 주요 내용 

분석 결과를 요약하면, 산전 기형아 검사와 양수검사와 

관련된 임산부들은 다양한 산전 기형아 검사의 용어, 

목적 및 임신 주수에 따른 산전 기형아 검사에 대한 임

신부의 지식이 부족하였고, 양수 검사를 권유 받은 임

신부 중 56.5%가 불안이나 두려움을 호소하였다. 산전 

기형아 검사와 양수검사에 관한 질문-댓글 내용 분석 

결과 임신여성들은 양수검사에 대한 찬성 보다는 반대

하는 견해가 더 많았다. 

본 연구 결과는 의료 기관 서비스 안에서 임신 여성

과 가족들에게 임신 주수에 따른 산전 기형아 검사에 

관한 교육 및 지지에 좀 더 관심을 기울일 필요가 있음

을 보여주고 있다. 그러므로 임상 실무에서는 이들을 

위한 외래 상담 및 교육 서비스 기능을 강화하고, 유전 

상담 전문가를 추가로 배치할 필요가 있다. 또한 인터

넷 보급률 증가와 현대 임신 여성이 선호하는 커뮤니케

이션 방식을 고려하여 온라인 건강 정보 사이트 운영 

및 콘텐츠 개발에도 관심을 기울일 필요가 있다. 교육 

자료 및 온라인 서비스 개발 시에는 반드시 전문가를 

참여시키고, 가능하면 학술단체에서 운영하는 것이 바

람직할 것이다. 또한 모자보건법 제 14조 개정 논의나 
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산전 기형아 검사 권고안 마련시 본 연구의 일반 임신

여성의 요구를 반영할 것을 제언한다. 

마지막으로 본 연구 자료는 임신 여성들이 자유롭게 

주고받은 질문-댓글 자료이므로 보편타당성이라는 측

면에서 한계가 있음을 고려하여 본 연구 결과를 해석할 

때에는 주의를 기울일 필요가 있고, 실제로 산전 기형

아 검사를 받은 임신 여성을 대상으로 연구를 실시하여 

좀 더 확인할 필요가 있다. 
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