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국문요약 

 

BRCA1/2 변이를 가진 난소암 환자들의 가족 의사소통 과정과 

영향요인에 대한 설문연구 

 

본 연구는 BRCA1/2 유전자 변이를 가진 난소암 환자가 가족에게 유전자 검사 결

과를 전달하는 의사소통 구조를 파악하고, 이에 영향을 주는 요인을 알아보기 위한 

상관성 조사 연구이다 

연구 대상자는 경기도 소재 상급종합병원 자궁 난소암 센터 외래에 방문하여 

2021년 9월 16부터 2021년 11월 25일의 기간동안 외래를 방문한 BRCA1/2 변이를 가진 

난소암 환자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0 통계 프로

그램을 이용하여 기술통계, Chi-square test와 Independent t-test를 실시하였다. 

 

주요 연구 결과는 다음과 같다. 

1. 대상자 총 131명중 일등친만 유전자 변이 사실을 공유한 대상자는 84명(64.1%), 

이등친 이상 유전자 변이 사실을 공유한 대상자는 46명(35.1%) 유전자 변이 사

실을 공유하지 않았다는 대상자는 1명(0.8%)이었다. 

2. 유전자 검사 결과를 알린 가족 중 한명이라도 유전자 검사를 시행하였다고 응

답한 대상자는 일등친만 공유한 그룹에서 41명(48.8%)명 이등친 이상 공유한 

그룹에서는 32명(69.6%)으로 가족 중 유전자 검사를 시행하였는지 여부가 유전

자 검사결과를 공유한 친족범위에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(χ2= 

5.20, p= .023). 
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3. 유전상담 경험에서는 평균 절반(51.1%)정도가 유전상담을 받았다고 응답하였다. 

일등친만 공유한 그룹은 39명(45.9%)이, 이등친 이상 공유한 그룹은 28명

(60.9%)이 유전상담을 받은 경험이 있다고 응답하여 이등친 이상 공유한 그룹

에서 조금 높게 나타났다. 

4. 불안, 우울, 유전성 지식 수준의 차이를 독립변수로 유전자 검사결과를 공유한 

친족범위를 종속변수로 선정하여 Independent t-test를 시행하였을 때 유전자 

검사 결과를 공유한 친족범위에 영향을 미치는 요인으로 우울은(t=-1.23, 

P=.221) 통계적으로 유의한 차이가 없었지만 불안(t=-2.08, P=.039)과 유전성 

난소암 지식 수준(t=-2.30, P=.023)이 유의하게 높게 나타났다. 

 

본 연구의 결과를 통해 가족의 유전자검사 시행 유무, 대상자의 불안, 유전성 난

소암 지식도가 유전자검사 결과를 공유하는 친족범위에 영향을 미치는 것을 확인할 

수 있었다. 이 결과는 환자가 더 많은 가족들과 유전자 검사 결과를 공유하여 가족들

의 유전자 검사 시행율을 높이기 위해서는 체계적 유전상담이 필요함을 시사한다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

핵심어: 유전성 난소암, BRCA1/2, 불안, 우울, 유전성 지식, 유전상담 
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Ⅰ. 서 론 

 

1. 연구의 필요성 

 

국가 암 등록 통계에 따르면 2017년 전체 난소암 환자의 5년 생존율은 64.9%로, 

유방암(93.2%)과 자궁경부암(80.2%)에 비해 그 수치가 매우 낮고(Hong et al., 2020) 

난소암 환자의 발생율은 2010년 2,052명, 2015년에서 2,443명, 2018년도 2,898명으로 

증가하고 있다(국립 암 정보센터, 2020). 난소암은 질병이 진행될 때까지 특이적 증

상이 나타나지 않아 침묵의 살인자라고 불린다. 복부팽만, 압박감, 요통 등 증상이 

나타나기 시작했을 때는 이미 질병이 진행되었을 가능성이 높으므로 조기발견이 중요

하다(Goff, Mandel, Melancon, & Muntz, 2004). 

BRCA1/2 유전자는 정상적으로 DNA복구와 관련하여 암을 억제하는 기능을 하지만 

BRCA1/2 유전자에 변이 발생시 난소암을 발생할 수 있으며, 난소암 환자의 약 18%는 

BRCA1/2 변이를 가지고 있다(Walsh et al., 2011). BRCA1/2 유전자 변이를 가지고 있

는 사람은 유방암과 난소암의 발생 위험성이 일반 인에 비해 현저히 증가한다. 인종

과 국가 간의 차이는 있으나 서구의 경우 70세까지 BRCA1 유전자변이 보인자의 암 발

생 평균누적 위험률이 유방암 65%, 난소암 39%, BRCA2 유전자변이 보인자의 경우 유

방암 45%, 난소암 11% 로 나타났다(Antoniou et al., 2003). National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN) 가이드 라인에 따르면 유방암과 난소암을 비롯하여, 전립선암, 

췌장암, 피부암 등의 암 발생률을 높이기 때문에 난소암과 유방암을 진단받은 환자는 

유전상담을 통해 BRCA1/2 유전자 검사를 받을 것과, 유전자 변이가 발견된 

Hereditary breast ovarian cancer (HBOC)환자의 가족들은 유전자검사와, 조기검진을 

받을 것을 권고하고 있다(Daly et al., 2020). 

최근 Poly adenosine diphosphate–ribose polymerase (PARP) inhibitor인 
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Olaparib이 BRCA1/2 변이 난소암 환자의 치료에 주목할 만한 결과를 나타냈고(Moore 

et al., 2018) PARP inhibitor (Olaparib, Rucaparib, Veliparib 등)의 사용으로 

BRCA1/2 유전자변이 난소암 환자의 더 나은 치료방향이 제시되고 있어서 유전자 검사

의 중요성이 더욱 증가되었다. 또한 환자들의 유전자 검사의 중요성이 커짐에 따라, 

BRCA1/2 유전자는 상염색체 우성으로 전달되므로 부모 중 한 사람에게 BRCA1/2 유전

자 변이가 발견되었을 경우 자녀에게 유전자 변이가 유전될 확률은 각각 50%이므로 

가족에 대한 유전자 검사 또한 반드시 필요하다(M. C. Choi et al., 2016). 유전자 

변이가 발견된 가족의 경우 암 발생 감시를 위한 조기검진과 더불어 예방적수술 등 

적극적인 방법으로 암을 예방할 수 있는 기회를 가지게 된다. 

그러나 국내 연구에 따르면 실제 임상에서 유전자 검사가 필요한 난소암 환자 중 

74%에서 유전자검사를 시행했으며(Lim et al., 2009) BRCA1/2 유전자 변이가 발견된 

난소암 환자의 가족유전자 검사비율을 조사하면 검사가 필요한 가계 중 54%의 가계에

서만 가족 유전자 검사를 받고 있었다(Jeong et al., 2021).BRCA1/2 유전자변이 환자

의 가계에서 가족 유전자검사가 이루어지지 않는 이유는 다양할 것으로 생각된다. 환

자의 유전성 난소암에 대한 정보 부족 때문일 수도 있고, 가족 간의 의사소통 부족이

나, 가족들이 검사를 받는데 여러가지 어려움이 있을 수도 있다. 서구에서는 이러한 

BRCA1/2 유전자 변이 환자의 가족 의사소통과 관련하여 장애요인과, 중재에 관한 여

러 연구들이 진행되었다(Koehly et al., 2009; McGivern et al., 2004). 국내에서도 

유전성 유방암 환자를 대상으로 유전자 검사경험(전명희, 최경숙, 안세현, & 구보경, 

2005) 및 유전성 유방암 가계에서 BRCA1/2 유전자 변이 사실에 대한 의사소통 실태에 

관하여 연구가 이루어졌다(Kang et al., 2011). 하지만, BRCA1/2 변이를 가진 난소암 

환자와 가족을 대상으로 한 연구는 부족한 실정이다. 난소암은 유방암, 자궁경부암 

등 다른 여성암들과 비교하여 5년 생존율이 낮고, 조기 발견이 어렵다는 질병특성이 

있다. 이러한 질병특성은 난소암 환자의 불안, 우울 그리고 삶의 질에 영향을 준다

(Bodurka-Bevers et al., 2000). 이는 유전자 검사의 결정, 그리고 결과에 대해 가족 

간의 의사소통에 영향을 줄 수 있다.  

따라서 본 연구는 BRCA1/2 유전자 변이를 가진 난소암 환자가 유전자변이 사실을 
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알게 되면 가족에게 어떠한 이유로 전달하며, 가족 중 누구에게 전달하는지 등친(촌

수)별 의사소통 구조의 차이와, 의사소통에 영향을 미치는 요인 및 장애요인을 파악

하여 대상자 특성에 맞춘 유전 상담 내용을 구축하고 중재를 마련하는데 기여하고자 

한다. 

 

2. 연구의 목적 

 

본 연구는 BRCA1/2 유전자 변이를 가진 난소암 환자가 가족에게 유전자검사 결과

를 전달하는 의사소통 구조를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인과 장애요인을 확인

하여 대상자 특성에 맞는 유전 상담 내용을 구축하고 중재를 마련하는데 기여하고자 

하며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 일반적 특성, 질병관련 특성에 따른 유전자 검사결과를 공유한 친족 범위

의 차이를 확인하다. 

둘째, 유전자 검사결과 관련 의사소통 특성의 차이에 따른 유전자 검사 결과를 

공유한 친족 범위의 차이를 확인한다. 

셋째, 불안, 우울, 유전성 난소암 지식도에 따른 유전자 검사결과를 공유한 친족 

범위의 차이를 확인한다. 
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3. 용어의 정의 

 

본 연구에서 사용한 용어를 정의하면 다음과 같다. 

 

1) 가족 의사소통 구조 

 

(1) 이론적 정의 

의사소통이란 구어와 문어, 몸짓, 자세, 표정 같은 비언어적 요소들까지 포

함하는 매체를 통해 상호간 소통을 하는 것을 의미한다. 가족에 있어서 상호작용

은 가족 구성원 반응 패턴을 통해 가족 구조를 유지하는 방식으로 정의하고 있다

(Koerner & Fitzpatrick, 2006).  

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 가족 의사소통 구조 분석은 kang 등(2011)이 유전성 유방암 환

자 가족 의사소통 실태를 확인하기 위해 개발한 설문지 중 가족간 의사소통 과정

과 장애요인 평가, 유전자 검사현황을 확인하는 13문항을 사용하였다(Kang et al., 

2011). 
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2) 유전성 난소암에 대한 지식 

 

(1) 이론적 정의 

유전성 난소암에 대한 지식이란, 유전성 난소암에 대한 배우거나 실천을 통

하여 알게 된 명확한 인식이나 이해를 의미한다(Lacour et al., 2008). 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 유전성 난소암에 대한 지식은 Erblich(2005)가 개발한 Breast 

cancer genetic counseling knowledge questionnaire(BGKQ) 도구를(Erblich et al., 

2005) 최경숙 등(2006)이 번역한 도구를(K.-S. Choi et al., 2006) 토대로 이상희

(2019)가 수정 보완한 도구의(이상희, 이향규, 임명철, & 김수, 2019) 합산 점수

로 점수가 높을수록 지식 정도가 높음을 의미한다.  

 

3) 불안 

 

(1) 이론적 정의 

다양한 이유로 신체 정신적으로 위협을 인지하였을 때 지속적인 걱정이 동반

되는 감정이다(Wells, 1995). 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 불안은 불안 정도를 측정하기 위해 Beck 불안척도 (Beck Anxiety 

Inventory, BAI) 한글판 21문항을 사용하였으며 BAI 계산방법에 근거하여 점수가 
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높을수록 불안 정도가 높음을 의미한다. 

 

4) 우울 

 

(1) 이론적 정의  

비관적이고 부정적인 생각, 심리 및 신체적 기능저하를 동반하는 감정으로 우

울장애는 임상에서 가장 일반적인 질환이다(Fried & Nesse, 2015). 

 

(2) 조작적 정의  

본 연구에서 우울은 우울정도를 측정하기 위해 Patient Health Questionnaire-

9 (PHQ-9) 한글판 9문항을 사용하였으며 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의

미한다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 난소암 환자와 가족의 유전자 검사 

BRCA1/2 유전자는 정상적으로 DNA복구와 관련하여 암을 억제하는 기능을 하지만 

이 유전자에 변이가 생기면 난소암을 발생할 수 있다. 난소암 환자의 약 18%는 

BRCA1/2 변이를 가지고 있다(Walsh et al., 2011). BRCA1/2 유전자는 상염색체 우성

으로 전달되므로 부모 중 한 사람에게 BRCA1/2 유전자 변이가 발견되었을 경우 자녀

에게 유전자 변이가 유전될 확률은 각각 50%이므로 가족에 대한 유전자 검사 또한 반

드시 필요하다. BRCA1/2 유전자변이를 가진 암 환자를 중심으로 일 등친 가족 (부모, 

형제, 자매, 아들, 딸)부터 유전자 검사를 받아야한다(M. C. Choi et al., 2016). 

가족 유전자 검사에서 변이가 발견된 사람은 여성의 경우 25세이상, 남성의 경우 

35세이상 정기적으로 유방촬영술이나, 유방MRI촬영등 검진이 필요하고, 난소암 예방

을 위해 35-40세에 위험감소 난소 난관 절제술 (RRSO)을 권고하고 있다. 위험감소 난

소 난관 절제술을 받지 않은 여성은 질 초음파, CA-125검사를 받아야한다. 40세이상

의 남성의 경우 전립선암 예방을 위한검사가 필요하다. 췌장암 조기 발견을 위한 검

진과, 피부암 예방을 위해 자외선차단제를 적용할 것을 권고하고 있다(Daly et al., 

2020) 실제 임상에서 BRCA1/2 변이를 가진 유방암 환자의 경우 위험감소 난소 난관 

절제술을 71.1%에서 시행하고 있으며, 암환자가 아닌 BRCA1/2변이 보인자의 경우 

49.4%에서 위험감소 난소난관 절제술을 시행하였고, 건강보험의 혜택 여부와 질병의 

심각성이 수술 결정에 영향을 준다고 알려졌다(Lee et al., 2019). 

BRCA1/2 유전자 변이를 가진 환자의 가족 유전자 검사 시행 비율을 조사한 연구

를 살펴보면 서구에서는 BRCA1/2 유전자 검사가 필요한 가계 중 20%에서만 유전자 검

사를 시행한다는 결과가 있었고(Childers, Childers, Maggard-Gibbons, & Macinko, 

2017), 국내의 연구에서는 BRCA1/2 유전자 검사가 필요한 가계의 약 54%에서 검사를 

시행하고 있었다(Jeong et al., 2021). 유전상담 의뢰 비율을 조사한 미국의 연구에
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서는 (MD Anderson을 포함한 11개 병원에서 조사) BRCA1/2 변이를 가진 난소암 환자

의 유전상담 의뢰 비율이 10-30%로 낮았고 이는 난소암 환자의 PARP inhibitor 사용 

기회와, 가족들의 암 예방 기회를 놓치게 됨을 의미한다. 유전상담 의뢰 비율이 낮은 

것은 의사의 유전상담 의뢰의 중요성에 대한 인식부족의 결과일 수 있고 개선을 위해 

유전상담 의뢰 과정의 변화가 필요하다고 나타났다(Hoskins & Gotlieb, 2017). 이러

한 여러 연구를 통해 권고사항에도 불구하고 의료진을 포함한 환자의 인식, 지식 부

족으로 유전상담과 유전성 암과 관련된 검진 및 예방행위가 잘 이루어 지고 있지 않

음을 확인할 수 있다. 

BRCA1/2유전자 변이를 가진 유방암 환자를 대상으로 가족의사소통 비율에 대한 

연구에서는 약 93%에서 한 명 이상의 친족에게 유전자 검사결과를 알렸으며, 일등친

에게 알린 비율은 약 68%, 일등친과 이등친 이상의 가족에게 돌연변이 사실을 알린 

경우는 약 31%였다(Kang et al., 2011). 유전자검사 결과가 환자로부터 가족들에게 

전달되는 과정에서 많은 오류들이 발생한다. 유전상담을 하는 의료진은 환자들이 정

보를 어떻게 가족에게 전달하는지 주의를 기울여야 하고, 가족들에게 유전자검사 관

련한 편지 등을 제공하여 명확하게 내용을 전달할 수 있게 도와주어야 한다(Vos et 

al., 2010). 따라서 BRCA1/2 유전자 검사가 필요한 가족들이 유전자 검사를 받지 않

아 암 예방의 기회를 놓치는 것을 줄이기 위해 유전상담을 하는 의료진은 환자와 가

족의 의사소통 구조에 영향을 미치는 요인을 파악하여 특성에 맞는 접근을 하는 것이 

중요할 것이다. 
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2. 유전성 난소암의 지식 정도 

 

BRCA1/2 유전자 변이를 가진 환자의 유전성 암 지식에 관한 연구를 살펴보면, 유

방암 환자를 대상으로 조사한 유전성 암 지식에서 유전성 유방암 환자의 지식수준은 

약 56점으로 매우 낮게 나타났다. 특히 가족성 및 유전성 유방암의 개념과 특징, 유

전방법 등에 관련하여 점수가 낮게 나타났다(Seo & Yi, 2017). Choi(2008)의 연구에

서는 한국형 유방 난소 종양 유전상담 프로그램을 개발하여 BRCA1/2 유전자 검사를 

받는 유방암 환자를 대상으로 한 유전상담 프로그램 적용 전 후 지식변화와 유전상담 

만족도를 조사하였다. 유전상담 프로그램 적용 후 지식 정도가 평균 7.45 ± 3.86에 

서 평균 11.55 ± 2.21로 유의하게 상승하였고, 유전상담 후 상담 만족도는 평균 

27.47 ± 1.35로 증가하였다(K.-S. Choi, Jun, Ahn, & Anderson, 2008). Kang(2011)

의 연구에서는 유전상담을 받은 유전성 유방암 환자를 대상으로 한 설문으로 유전상

담을 통해 가족에 대한 유전자 검사의 중요성과 유전상담의 중요성을 인식하는데 도

움을 받았다는 비율이 79%로 나타났다. 이는 유전상담을 통한 지식전달은 질병에 대

한 이해와 더불어 가족검사의 중요성도 전달함을 의미한다(Kang et al., 2011). 이처

럼 BRCA1/2 유전자 변이를 가진 환자군 중 유전성 유방암환자의 지식 관련 연구들은 

다양하였으나, 유전성 난소암 환자를 대상으로 한 지식 정도를 연구한 미비한 실정이

다. 

Han(2010)의 연구에서 유전자 검사 전, 후 유전상담을 모두 받은 그룹이 그렇지 

않은 그룹 보다 유전성 암 지식 정도가 높았고, 특히 유전자변이를 가진 그룹이 정상

인에 비해 유의하게 점수가 높았다. Hereditary breast ovarian cancer(HBOC) 환자는 

유전상담을 통해 유전성 유방암과 난소암에 관련된 지식을 알게 되고 이 지식을 통해 

개인적 암 발생 위험도 및 예방법에 대해 인식이 달라지기 때문에 효과적인 정보전달

을 통해 지식의 이해도를 높이는 것이 중요하다고 하였다(S.-A. Han et al., 2010). 

유전적 지식을 교육하는 여러 방법 중 유전상담의 방법으로는 컴퓨터 프로그램 등을 

통한 교육방법보다 의료진을 통한 유전상담이 가장 효과적이었다. 유전상담은 유전자 



１０ 

 

변이에 의해 발생될 수 있는 유전성 암의 위험성을 인식시키고, 정보제공을 통해 불

안을 감소시킬 수 있다(Green et al., 2004). 이처럼 유전자 변이를 가진 환자들은 

유전상담을 통해 많은 지식을 습득하고, 가족들에게 전달하게 되기 때문에 임상에서 

의료진의 유전상담이 중요하다. 하지만 실제 임상에서 외과의사에 의해 이루어지는 

검사 전 유전상담, 유전자 검사 권유, 가계도조사의 비율 등을 확인해 보면, 유전자 

변이가 발견된 환자의 암 예방을 위한 관리가 활발히 이루어 지지 않고 있는 것으로 

조사되었다. 유전상담을 하는 의료진은 Hereditary breast ovarian cancer(HBOC) 환

자들이 유전자 변이 사실을 알게 되었을 때 이러한 내용을 가족과 공유하고 가족들이 

유전자검사를 하도록 교육해야 한다(Kim, Kim, Lee, Ahn, & Park, 2008). 

 

3. 유전성 난소암 진단과 관련된 불안과 우울 

 

암 환자로 진단을 받으면 일반적으로 불안, 우울, 무력감 등 다양한 문제를 경험

한다. 이는 암환자의 삶의 질과 생존에 해로운 영향을 미칠 수 있기 때문에 정서적 

지지, 심리 치료 등을 통해 문제 해결을 도와주어야 한다(Greer, 2002).암의 진단과 

더불어, 유전자 검사의 결과에 대해 알게 되었을 때 환자는 다양한 감정적 변화를 경

험한다. 이런 불안 우울 등의 평가는 환자의 삶의 질과 치료 및 관리에 매우 중요하

다. 척도를 이용한 환자의 간접적 평가를 통해 적절한 감정적 지지를 제공하고, 이것

이 잘못된 인식에 기반하는 경우 적절한 정보를 제공하는 것처럼 적극적으로 유전상

담과 진료에 반영하고자 하는 노력이 필요하다. 또한 유전자 변이 가족은 암 이환여

부나 본인의 유전자 변이 보유 여부와 관계없이 높은 수준의 불안감을 보였다. 이는 

가족단위의 심리적반응 및 상호작용에 대한 연구가 필요함을 의미한다(S.-A. Han et 

al., 2010). 유전성암 진단과 관련된 불안과 우울의 선행 연구를 찾아보면 

Bonadona(2002)의 연구에서는 유전자 변이의 사실을 알게 된 환자는 다른 암에 걸릴 

위험에 대한 불안과, 변이의 유전으로 자녀들이 암에 걸릴 것에 대해 걱정했다. 유전
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자 검사 결과로 밝혀진 유전정보는 유전성 암의 치료와 적극적 암 발생의 감시를 위

한 검진에 도움을 주지만, 유전자 변이를 가지고 있다는 사실을 알게 되는 것은 부정

적인 감정(불안, 걱정, 낙담)등을 동반하는 것으로 나타났다. 유전자 검사를 통해 얻

는 장점보다 단점이 많을 수 있지만, 환자들은 유전자검사를 받은 것에 대해서는 대

부분 후회하지 않았다고 응답했다(Bonadona et al., 2002).  

유전자 검사를 통해 경험하는 심리적 스트레스 정도는 국가별, 인종간 차이 등 

다양한 배경의 차이가 있었다(Lerman et al., 1999). 유전성 암 환자 가족들의 고통

과 정신질환 유병율을 조사 한 연구에서 유전성 암 환자의 가족들의 심리적고통 수준

은 낮았고 정신질환 유병률이 10% 미만으로, 지역사회의 일반적 여성들과 비슷하다는 

결과를 보였다(Coyne et al., 2000). 또한 Kang(2011)의 BRCA1/2 유전자 변이 환자의 

유전자 검사결과를 가족과 공유한 여부와 불안상태를 조사한 연구에서는 대부분 적어

도 한 명 이상의 친족에게 결과를 알렸고, 친족들에게 결과를 알린 군과 알리지 않은 

군의 심리학적 불안 정도를 비교하였을 때 유의한 차이는 없었다고 나타났다.(Kang 

et al., 2011). 이처럼 심리적 고통의 정도는 경중의 차이가 있고, 일관되지 않는 것

으로 나타났다. 경중의 차이는 있지만 유방암 가족력이 있는 유방암 고위험군인 가족

들은 높은 수준의 심리적 스트레스를 가지고 있다. 그러나 고위험군인 가족들의 상당

수는 암 발병가능성이 높아졌음에도 불구하고 검진 지침을 따르지 않았다. 정신적 고

통이 검진 지침을 따르지 않게 하는 중요한 장벽으로 영향을 미친다. 유전자 검사가 

임상에서 활발하게 진행됨에 따라 이러한 심리적 문제는 점점 복잡해질 가능성이 있

다. 보험과 고용주의 유전자 정보접근 문제와 유전적 차별처럼 이런 다양한 이유때문

에 겪는 불안 우울 등 심리적 고통의 문제를 다루기 위한 전략이 개발 되어야한

다.(Lerman, Schwartz, & treatment, 1993) 
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구설계  

 

본 연구는 BRCA1/2 유전자 변이를 가진 난소암 환자가 가족에게 유전자 검사 결

과를 전달하는 의사소통 구조를 파악하고, 이에 영향을 미치는 요인과 장애요인을 알

아보기 위한 상관성 조사 연구이다. 

 

2. 연구대상  

 

본 연구의 대상자는 경기도 소재 상급종합병원 자궁 난소암 센터 외래에 방문하

여 2021년 9월 16부터 2021년 11월 25일의 기간동안 외래를 방문한 BRCA1/2 변이를 

가진 난소암 환자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

 

1) 선정기준 

첫째, 만 19세 이상의 성인 

둘째, 난소암 환자 중 BRCA1/2 유전자 변이가 확인된 환자  

셋째, 설문지의 내용을 이해하고 의사소통이 가능한 자 

넷째, 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 동의하는 자 
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2) 제외기준 

첫째, 설문지 내용을 이해 못하거나 의사소통이 불가능한 자 

둘째, 연구에 동의하지 않은 자  

 

대상자 수는 편의 추출한 대상자들을 BRCA1/2 유전자변이 사실에 대하여 가까운 

친족인 일등친 가족 에게만 공유한 그룹, 비교적 먼 친족인 이등친 또는 삼등친 가족

까지 공유한 그룹으로 나누었다. 본 연구의 대상자 수는 G*power 3.1 프로그램(Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 t-test분석을 위한 효과크기 0.5, 유

의수준 0.05, 검정력 0.80의 조건으로 최소 표본 수 128명 이었다. 문헌을 근거로

(Kang et al., 2011) 기관에서 모집가능한 대상자수(10명/주 x 12주)120명과 탈락율 

10%를 고려하여 132명으로 선정하였다. 

 

 

3. 연구도구 

 

본 연구에 사용된 도구는 구조화된 자가보고형 설문지로 가족의사소통 구조 관련 

13문항, 불안 21문항, 우울 9문항, 유전성 난소암 지식 17문항, 일반적 특성 및 질병

적 특성 9문항 총 69문항으로 이루어져 있다 

 

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병적 특성 

대상자의 일반적 특성은 나이, 학력, 직업, 결혼 여부, 수입 등이 포함되며 질병

관련특성으로는 조직검사 결과, 유전자검사 결과, 질병관련 정보공유자, 질병관련 정
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보를 얻는 방법 등을 포함하였다. 

 

2) 의사소통구조 

Kang(2011)이 개발한 가족 의사소통 과정 질문지(Kang et al., 2011)를 전자우편

을 통해 도구 개발자의 허락을 받은 후 사용하였다. 13문항으로 이루어져 이는 설문

지로 유전자변이 사실을 알렸는지 여부와, 알린 가족의 등친 범위, 가족과 검사 결과

를 공유한 동기와 시기, 유전자 변이 사실을 알린 것에 대한 후회 여부와 이유, 가족

에게 결과를 알리지 않은 경우에 그 이유와 향후 정보 제공에 대한 계획을 포함하고 

있다.   

 

3) 불안 

대상자의 심리적 불안증상의 심각도를 평가하기 위해 Beck(1988)이 개발한 자기

보고식 도구 Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI) 21문항을 조용래 등(2004)

이 한국어로 번역한 (조용래 & Psychology, 2004)도구로 전자우편을 통한 허락을 받

아 사용하였다. 본 척도는 4점 Likert 척도로 각 문항의 점수를 합산하여 총점을 구

하며 점수 범위는 최저 0점- 최고 63점으로 되어있다. 총 점수가 높을수록 불안 수준

이 높은 것을 의미한다. 조용래 등(2004)의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺= .90 이었고, 본 

연구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺= .89였다. 

, 

4) 우울 

우울장애에 대한 진단과 심각도를 측정하기 위한 도구로 한국어판 Patient 

Health Questionnaire PHQ-9은 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

For the edition (DSM-Ⅳ)의 진단 범주에 따라 9가지 문항으로 구성된 자가보고 형식

의 도구이다(C. Han et al., 2008). 본 척도는 4점 Likert 척도로 각 문항의 점수를 
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합산하여 총점을 구하며 점수 범위는 최저0점- 최고27점의 범위로 되어있다. 총 점수

가 높을수록 우울 수준이 높은 것을 의미한다. Han 등(2008)의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺= .86이었고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺= .85였다.  

 

5) 유전성 난소암 지식 

유전성 난소암에 대한 지식을 평가하기위해 Erblich(2005)가 개발한 유방암 유전

상담 지식도구 27문항 Breast Cancer Genetic counseling Knowledge Questionnaire 

(BGKQ)와 최경숙 등(2006)이 한국어판으로 번역한 BGKQ도구 15문항(K.-S. Choi et 

al., 2006)을 난소암에 맞게 이상희(2019)가 수정, 보완한 도구(이상희 et al., 2019)

를 전자우편을 통해 허락을 받아 사용하였다. 각문항은 ‘예’, ‘아니오’, ‘모르

겠음’에 응답하도록 작성되었으며, 환산방법은 각문항별로 올바르게 응답한 문항을 

1점, 틀리거나 ‘모르겠음’에 응답한 문항을 0점 처리하여 각 문항의 점수를 합산하

여 총점을 구한다. 점수 범위는 최저0점- 최고17점의 범위로 되어있다. 총 점수가 높

을수록 유전성 난소암에 대한 지식 정도가 높음을 의미한다. 이상희(2019)의 신뢰도

는 Cronbach’s ⍺= .87이고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺= .83이다.  

 

4. 자료수집 절차 및 방법 

 

본 연구의 자료 수집은 경기도에 소재한 암 전문 기관에 내원하는 BRCA1/2유전자

변이를 가진 난소암 환자를 대상으로 2021년 9월 16일부터 2021년 11월 25일까지 시

행하였다. 

연구 대상자 선정은 전자의무기록을 이용하여 자궁 난소암 센터 외래를 방문한 

환자 중 연구 대상자 선정기준에 적합한 대상자들을 확인하였고, 연구 시행 전 설명

문을 제공하여 연구목적을 설명하고 연구에 서면 동의한 자에게 조사를 실시하였다. 
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설문 작성에 소요된 시간은 10-15분이며, 연구에 참여한 대상자들에게 소정의 답례품

을 제공하였다. 설문지로 불충분한 항목은 의무기록을 이용하여 확인하였다. 

 

5. 대상자의 윤리적 보호 

 

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 해당기관의 임상연구 윤리 심의위

원회(IRB NO. NCC2021-0157) 승인과 해당 진료과의 승인을 받은 후 자료수집을 진행

하였다. 연구참여자에게 충분한 설명과 설명문을 제공 후 서면동의를 받았고 자율성

을 보장하였다. 설문 자료는 컴퓨터에 코딩 후 암호화하였고, 대상자를 식별할 수 있

는 정보는 코드화 시켜 연구대상자의 익명성과 기밀성이 보장되었다. 수집된 자료는 

접근이 제한된 연구자의 잠금 장치가 있는 컴퓨터에 보관하였다.  

 

6. 자료분석 방법 

 

자료분석을 위해 SPSS 21.0 통계 프로그램을 이용하여 다음과 같은 분석방법을 

이용하였다. 비교적 가까운 친족인 일등친에게만 유전자 변이 사실을 공유한 그룹과, 

비교적 먼 친족인 이등친 또는 삼등친 가족과 유전자 변이 사실을 공유한 그룹 두 그

룹으로 나누어 분석하였다. 일등친의 범위는 어머니, 아버지, 형제, 자매, 자녀이고 

이등친의 범위는 조부모, 외조부모, 삼촌, 고모, 외삼촌, 이모, 조카이고 삼등친의 

범위는 고종사촌, 이종사촌으로 분류된다.  

1)   두 그룹별 환자의 일반적 특성과 질병관련 특성 차이는 직업, 결혼상태, 유전

상담경험, 가족력 여부는 Chi-square test를 실시하였고 연령과 학력, 월 수입은 

Independent t-test를 실시하였다.  
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2)   두 그룹별 의사소통의 특성의 차이는 배우자에게 결과 공유여부, 결과 공유 후 

후회여부, 가족 중 유전자 검사 시행여부는 Chi-square test를 실시하였고 결과

를 공유한 가장 어린 자녀 연령, 공유하기까지 걸린 시간은 Independent t-test 

를 실시하였다. 

3)   두 그룹별 불안, 우울, 유전성 지식 수준의 차이는 Independent t-test를 실시

하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

   

1. 일반적 특성, 질병관련 특성에 따른 유전자 검사결과를 공유한 

친족 범위의 차이 

 

설문에 응답한 대상자는 총 131명으로 모두 BRCA1/2 유전자변이를 가진 난소암 

환자이다. 한 명을 제외한 130명의 대상자가 유전자 검사 결과를 가족과 공유하였다

고 응답하였다. 

유전자 검사결과를 공유한 친족 범위에 따른 일반적 특성은 다음과 같다<Table 

1>. 평균연령은 유전자 검사 결과를 일등친만 공유한 그룹은 56.10 ±7.97세, 이등친 

이상 공유한 그룹은 54.87 ±10.44세로 비슷하였다. 학력은 고등학교 졸업이 일등친

만 공유한 그룹에서 51명(60.7%), 이등친 이상 공유한 그룹에서 23명(50.0%)로 동일

하게 가장 많았다. 직업은 두 그룹 모두 주부라고 응답한 대상자가 일등친만 공유한

그룹이 56명(66.7%), 이등친 이상 공유한그룹이 38명(82.6%)으로 가장 많았다. 결혼

상태는 기혼이 일등친만 공유한 그룹이 74명(88.1%), 이등친 이상 공유한 그룹은 43

명(93.4%)으로 가장 높은 비율로 나타났다. 월 평균 수입에서는 일등친만 공유한 그

룹은 200만원이상 400만원이하가 34명(40.5%)으로, 이등친 이상 공유한 그룹도 200만

원이상 400만원이하가 27명(58.7%)으로 가장 많았다. 유방암이나 난소암의 가족력은 

일등친만 공유한 그룹에서는 31명(36.9%), 이등친 이상 공유한 그룹에서는 22명

(47.8%)로 이등친 이상 공유한 그룹에서 유방암이나 난소암의 가족력이 더 많은 것으

로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(χ2= 2.48, p=.374). 유전상담 경험

에서는 일등친만 공유한 그룹은 39명(46.4%)이, 이등친 이상 공유한 그룹은 28명

(60.9%)이 유전상담을 받은 경험이 있다고 응답하여 이등친 이상 공유한 그룹에서 높

게 나타났지만, 유전상담 경험 유무가 가족의사소통 범위에 영향을 주는지는 통계적
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으로 유의한 차이는 없었다(χ2= 2.48, p=.115). 

유전자 검사결과를 공유한 친족 범위에 따른 질병관련 특성은 다음과 같다<Table 

2>. 진단받은 시점으로부터의 기간이 2년이상인 대상자가 일등친만 공유한 그룹은 43

명(51.2%), 이등친 이상 공유한 그룹은 23명(50%)으로 절반이상 차지하였다. 병기는 

일등친만 공유한 그룹은 3기가 41명(48.8%), 이등친 이상 공유한 그룹은 24명(52.2%)

로 가장 많았다. 난소암의 조직학적 분류로는 장액성 선암(Serous adenocarcinoma)가 

일등친만 공유한 그룹에서 70명(83.3%), 이등친 이상 공유한 그룹에서 43명 (93.5%)

으로 대부분을 차지 하였다. 유전자 변이 종류로는 일등친만 공유한 그룹은 BRCA1유

전자 변이가 60명(72.3%), BRCA2 유전자 변이는 24명(27.7%), 이등친 이상 공유한 그

룹은 BRCA1 유전자 변이가 31명(67.4%), BRCA2 유전자 변이는 14명(30.4%), BRCA1,2 

유전자 변이를 모두가진 대상자 1명(2.2%)으로 나타났다. 
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<Table 1> Differences in general characteristics according to the range of relatives who shared 
genetic test results 

 

 

1st degree only 

(n=84) 

Beyond 1st degree 

(n=46) t or χ2 p 

n (or M) % (or SD) n (or M) % (or SD) 

Age (Range:31-76) (56.10) (7.97)  (54.87) (10.44)  .69 .490 

Education 
level 

≤ middle school 10 11.9 2 4.3 5.99 .112 

High school 51 60.7 23 50.0   

≥ College 23 27.4 21 45.7   

Occupation 

Housewife 56 66.7 38 82.6 7.22 .125 

Office worker 18 21.4 2 4.4   

Others 10 11.9 6 13.0   

Marital status 
Married 74 88.1 43 93.4 1.57 .665 

Others 10 11.9 3 6.6   

Monthly 
family 

income 

(10,000 won) 

〈 200 29 34.5 8 17.4 5.51 .365 

200-400 34 40.5 27 58.7   

〉400 21 25.0 11 23.9   

Family 
history 

None 33 39.3 17 37.0 1.97 .374 

Ovarian cancer or 

Breast cancer 
31 36.9 22 47.8   

Other cancer 20 23.8 7 15.2   

Genetic 
counseling  

Yes 39 46.4 28 60.9 2.48 .115 

No 45 53.6 18 39.1   
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<Table 2> Differences in disease characteristics according to the range of relatives who shared 
genetic test results 

 

  

 1st degree only 

(n=84) 

Beyond 1st 
degree 

(n=46) χ2 p 

 n % n % 

Time since 
diagnosis 

(year) 

< 1   24 28.6 13 28.3 .04 .979 

1-2  17 20.2 10 21.7   

> 2  43 51.2 23 50.0   

Cancer 
stage 

< Stage Ⅱ  7 8.3 5 10.8 1.62 .654 

Stage Ⅲ  41 48.8 24 52.2   

Stage Ⅳ  36 42.9 17 37.0   

Type of 
BRCA 
mutation 

BRCA1  60 72.3 31 67.4 1.98 .371 

BRCA2  24 27.7 14 30.4   

BRCA1+BRCA2  0 0.0 1 2.2   

Cell type 

Serous 
adenocarcinoma 

 70 83.3 43 93.5 3.69 .297 

Mucinous  0 0.0 0 0.0   

Endometrioid  2 2.4 1 2.2   

Others  12 14.3 2 4.4   
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2. 유전자 검사결과 관련 의사소통 특성의 차이에 따른 유전자 검

사결과를 공유한 친족 범위의 차이 

 

유전자 검사결과를 공유한 친족 범위에 따른 검사결과 관련 의사소통 특성의 차

이는 다음과 같다<Table 3>. 대상자 총 131명중 일등친만 유전자 변이 사실을 공유한 

대상자는 84명(64.1%), 이등친 이상 유전자 변이 사실을 공유한 대상자는 46명(35.1%) 

유전자 변이 사실을 공유하지 않았다는 대상자는 1명(0.8%)이었다. 배우자가 있는 대

상자중에 배우자에게 알리지 않은 대상자는 1명이었다. 검사결과를 알고 공유한 시기

는 ‘결과를 알고 난 직 후’라고 응답한 대상자가 일등친만 공유한 그룹에서 70명

(83.3%), 이등친 이상 공유한 그룹에서 37명(80.4%)으로 가장 많았다. 결과를 알린 

것에 대해 후회하는지 여부에서 ‘후회하지 않음’으로 응답한 대상자는 일등친만 공

유한 그룹에서 81명(96.4%) 이등친 이상 공유한 그룹에서는 46명(100%)으로 대부분이 

검사결과를 알린 것은 후회하지 않는 것으로 나타났다. 유전자 검사 결과를 알린 가

족 중 한명이라도 유전자 검사를 시행하였다고 응답한 대상자는 일등친만 공유한 그

룹에서 41명(48.8%)명 이등친 이상 공유한 그룹에서는 32명(69.6%)으로 가족 중 유전

자 검사를 시행하였는지 여부가 유전자 검사결과를 공유한 친족범위에 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다(χ2= 5.20, p= .023). 

다중응답분석 결과를 보면, 검사결과를 공유하게 된 동기로는 ‘유전자 검사를 

가족들에게 권유하기 위해서’’유전자 검사를 권유하기 위해서’가 일등친만 공유한 

그룹에서 동일하게 높았고, 이등친 이상 공유한 그룹에서는 ‘유전자 검사를 권유하

기 위해서’가 가장 높았고 ‘알려야 할 의무감이 들어서’의 순서로 높았다<Table 

4>. 유전자 검사 결과를 알렸으나 가족이 검사를 받지 않은 이유를 알고 있는지 묻는 

항목에서는 ‘시간이 없어서’라고 응답한 비율이 일등친만 공유한 그룹과 이등친 이

상 공유한 그룹에서 모두 가장 높은 비율로 나타났고 ‘거리가 멀어서’의 응답이 일

등친만 공유한 그룹과 이등친 이상 공유한 그룹 모두 두번째로 높은 비율로 나타났다
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<Table 5>. 유전자검사 결과를 가족과 공유하는데 영향을 준 사람으로는 ‘스스로 결

정하였다’의 응답이 일등친만 공유한 그룹 이등친 이상 공유한 그룹 모두 가장 높은 

비율로 나타났고, ‘담당의사’라는 응답은 일등친만 공유한 그룹, 이등친 이상 공유

한 그룹 모두 두번째로 높은 비율로 나타났다<Table 6>.    
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<Table 3> Differences in the range of relatives who shared genetic test results to differences in 

communication characteristics 

 

 

1st degree only 

(n=84) 

Beyond 1st degree 

(n=46) χ2 p 

N % N % 

Time to sharing the 
test 

Right after 

knowing the result 70 83.3 37 80.4 .83 .841 

1 week later 8 9.5 5 10.9   

2 weeks later - - - -   

1 month later 3 3.6 3 6.5   

2 months later 3 3.6 1 2.2   

Regret sharing the 
test results 

Yes 1 1.2 0 0.0 1.68 .431 

No 81 96.4 46 100.0   

Unknown 2 2.4 0 0.0   

Family genetic test 
Yes 41 48.8 32 69.6 5.20 .023 

No 43 51.2 14 30.4   
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<Table 4> Reasons for disclosing positive BRCA genetic test results to relatives 

 

Answer* 

1st degree only 

(n=84) 

Beyond 1st degree 

(n=46) 

N % n % 

To suggest genetic testing 49 58.3 28 60.9 

To inform family members of their risk 49 58.3 25 54.3 

To fulfill a duty to inform 43 51.2 26 56.5 

To discuss about risk-reducing management 24 28.6 18 39.1 

Emotional support 2 2.4 4 8.7 

Others 0 0.0 1 2.2 

Total  167 198.8 102 221.7 

 *Multiple responses 
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<Table 5> Reasons for non-uptake of BRCA genetic test among relatives of known carriers 

 

Answer* 

1st degree only 

(n=43) 

Beyond 1st degree 

(n=14) 

n % n % 

Lack of time 33 76.7 21 150.0 

Difficulty in travelling to the genetic clinic 26 60.5 11 78.6 

Inappropriate timing  

(e.g. pregnancy...) 
12 27.9 10 71.4 

Lack of understanding of tests 11 25.6 10 71.4 

Annoying things 8 18.6 8 57.1 

Worry about Insurance, losing job and marriage 6 14.0 7 50.0 

Others 6 14.0 3 21.4 

Worries about the test results 4 9.3 3 21.4 

Total 106 246.5 73 521.4 

*Multiple responses 
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<Table 6> The person who influenced the sharing of test results 

 

Answer* 

1st degree only 

(n=84) 

Beyond 1st degree 

(n=46) 

n % n % 

By oneself 39 46.4 22 47.8 

Doctor 23 27.4 11 23.9 

Family 18 21.4 11 23.9 

Genetic counselor 16 19.0 6 13.0 

Others 

(Patients, media...) 
1 1.2 9 19.6 

Total 97 115.5 59 128.3 

*Multiple responses 
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3. 불안, 우울, 유전성 난소암 지식정도에 따른 유전자 검사결과

를 공유한 친족 범위의 차이 

 

유전자 검사결과를 공유한 친족 범위에 따른 불안, 우울, 유전성지식 수준의 차

이는 다음과 같다<Table 7>. 

불안정도는 Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)를 사용하여 측정하였고 

일등친만 공유한 그룹에서 8.67±6.94점, 이등친이상 공유한 그룹은 11.54±8.52점으

로 나타났다. 절단점(Cutoff score) 10점 기준으로(Vodermaier, Linden, & Siu, 2009) 

나눠보면 10점이상의 비율은 일등친만 공유한 그룹에서 34명(40.5%), 이등친 이상 공

유한 그룹에서 22명(47.8%)으로 이등친 이상공유한 그룹에서 불안정도가 높은 것으로 

나타났다. 우울정도는 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 한글판 9문항을 사용

하였으며 일등친만 공유한 그룹은 4.24±5.04점, 이등친 이상 공유한 그룹은 

5.28±3.79점으로 나타났다. 절단점(Cutoff score) 8점기준으로(Thekkumpurath et al., 

2011) 나눠보면 8점이상의 비율은 일등친만 공유한 그룹에서 20명(23.8%), 이등친 이

상 공유한 그룹에서 12명(26.0%)으로 이등친 이상공유한 그룹에서 높게 나타났다. 유

전성 난소암 지식도 점수도 일등친만 공유한 그룹은 11.44±3.81점, 이등친 이상 공

유한 그룹은 12.91±2.79로 이등친 이상공유한 그룹에서 높게 나타났다. 

불안, 우울, 유전성 지식 수준의 차이를 독립변수로 유전자 검사결과를 공유한 친

족범위를 종속변수로 선정하여 Independent t-test를 시행하였다. 분석결과 유전자 

검사 결과를 공유한 친족범위에 영향을 미치는 요인으로 우울은(t=-1.23, p=.221) 통

계적으로 유의한 차이가 없었지만 불안(t=-2.08, p=.039)과 유전성 난소암 지식 수준

(t=-2.30, p=.023)이 유의한 차이를 보였다. 
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<Table 7> Differences in the range of relatives who shared genetic test results according to anxiety 

and depression and degree of knowledge 

 

 

1st degree only  

(n=84) 

Beyond 1st degree 

 (n=46) 
 

t 
 

p 

M SD M SD 

Anxiety 8.67 6.94 11.54 8.52 -2.08 .039 

Depression 4.24 5.04 5.28 3.79 -1.23 .221 

Genetic knowledge 11.44 3.81 12.91 2.79 -2.30 .023 
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Ⅴ. 논의 

  

본 연구는 BRCA1/2 유전자 변이를 가진 난소암 환자가 가족에게 유전자검사 결과

를 전달하는 의사소통 구조를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인과 장애요인을 확인

하여 대상자 특성에 맞는 유전 상담 내용을 구축하고 중재를 마련하는데 기여하고자 

시행된 연구이다. 본 연구의 결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다. 

본 연구의 대상자 총 131명중 일등친만 유전자 변이 사실을 공유한 대상자는 84

명(64.1%), 이등친 이상 유전자 변이 사실을 공유한 대상자는 46명(35.1%) 유전자 변

이 사실을 공유하지 않았다는 대상자는 1명(0.8%)이었다. 이는 유전성 유방암 환자를 

대상으로 조사한 BRCA1/2 유전자 변이사실에 대한 가족과의 의사소통 실태조사 연구

에서 유전자 검사결과를 공유한 친족범위가 일등친만 유전자 변이 사실을 공유한 환

자가 68.7%, 이등친 이상 유전자 변이 사실을 공유한 환자가 31.3%로 비슷한 비율로 

나타났고(Kang et al., 2011), 서구의 연구결과에서도 BRCA1/2 유전자 검사 결과를 

공유하는 비율이 일등친에게만 알리는 환자가 88%, 이등친 이상 알리는 환자가 45%로 

약 두배정도로 유사하게 나타났다(McGivern et al., 2004). 하지만 대상자의 평균연

령은 유전자 검사 결과를 일등친만 공유한 그룹은 56.10±7.97세, 이등친 이상 공유

한 그룹은 54.87±10.44세로 유전성 유방암 환자를 대상으로 진행한 연구에서는 일등

친만 공유한 환자 45.8세, 이등친 이상 공유한 환자 41.4세로 유방암 환자를 대상으

로 진행한 연구(Kang et al., 2011)보다 높게 나타났다. 이는 유방암 발생 연령대가 

40대가 32.4%로 가장 많고, 50대 30.1%, 60대 17.7%순이고 난소암 발생 연령대는 50

대가 27.2%, 40대 21.5%, 60대 18.7%로 나타나는 질병 특성을 반영한 결과라고 볼 수 

있다(국립 암 정보센터, 2020). 유전자 변이 종류로는 일등친만 공유한 그룹은 BRCA1

유전자 변이가 60명(72.3%), BRCA2 유전자 변이는 23명(27.7%), 이등친 이상 공유한 

그룹은 BRCA1 유전자 변이가 31명(67.4%), BRCA2 유전자 변이는 14명(30.4%), 

BRCA1,2 유전자 변이를 모두가진 대상자 1명(2.2%)으로 BRCA1의 비율이 더 높게 나타

났다. 이는 BRCA1 유전자변이 보인자의 암 발생 평균누적 위험률이 난소암 39%, 
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BRCA2 유전자변이 보인자의 경우 난소암 11% 로(Antoniou et al., 2003) BACA1변이를 

가진 경우 난소암 발생 위험률이 더 높은 것과 관련 있다고 볼 수 있다. 병기는 일등

친만 공유한 그룹은 3기가 41명(48.8%), 이등친 이상 공유한 그룹은 24명(52.2%)로 

가장 많았고 난소암의 조직학적 분류로는 장액성선암종(Serous adenocarcinoma)이 일

등친만 공유한 그룹에서 70명(83.8%), 이등친 이상 공유한 그룹에서 40명 (93.5%)으

로 대부분을 차지 하였다. 이는 American Cancer Society’s publications(2018)에서 

보고된 장액성선암종(Serous adenocarcinoma)이 52%로 1위, 자궁내막양선암종

(Ovarian endometrioid adenocarcinoma)이 10%로 2위를 차지하는것과 같은 비율이었

다. 

본 연구의 대상자는 1명을 제외한 130명(99.3%)이 가족에게 유전자 검사결과를 

공유하였고 결과를 공유한 것에 대해 후회하는지 여부에서 ‘후회하지 않음’으로 응

답한 대상자는 일등친만 공유한 그룹에서 81명(94.4%) 이등친 이상 공유한 그룹에서

는 46명(100%)으로 대부분이 검사결과를 알린 것은 후회하지 않는 것으로 나타났다. 

이는 BRCA 1/2 유전자 변이를 가진 HBOC환자를 포함한 hMLH1, hMSH2 유전자 변이를 

가진 HNPCC 환자를 대상으로 유전자검사 경험을 조사한 결과에서도 비슷하게 98.2%에

서 유전자검사를 받은 것을 후회하지 않았고, 자신과 같은 상황에 있는 사람들에게 

검사를 추천하며, 유전자 검사 결과를 한 명이상의 가족에게 알렸다고 나타났다

(Bonadona et al., 2002). 또한 유전성 유방암환자를 대상으로 한 연구에서도 93.4%

에서 한 명 이상의 가족에게 알렸다고 나타났다(Kang et al., 2011). 본 연구에서 유

전자 검사 결과를 알린 가족 중 한명이라도 유전자 검사를 시행하였다고 응답한 대상

자는 전체 대상자 131명중 73명(55.7%)으로 일등친만 공유한 그룹에서 41명(48.8%)명 

이등친 이상 공유한 그룹에서는 32명(69.6%)으로 나타났고 가족 중 유전자 검사를 시

행하였는지 여부가 유전자 검사결과를 공유한 친족범위에 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다(χ2= 5.20, p<.023). 이는 BRCA1/2 유전자 변이가 발견된 난소암 환자의 가

족 중 가족 유전자 검사비율이 54%으로 나타난 것과 (Jeong et al., 2021), 유전성 

유방암환자를 대상으로 시행한 가족 유전자 검사비율이 55.6%으로 나타난 것과 유사

하다(Kang et al., 2011). 가족 중 유전자 검사를 시행하였는지 여부가 유전자 검사 
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결과를 공유한 친족범위에 유의한 차이는 나타낸 것은 가족들의 적극적 태도가 환자

에게 더 많은 가족들에게 결과를 알리는데 영향을 미쳤다고 생각된다. 유전상담시 환

자만이 아닌 가족들에게도 유전상담의 기회를 제공하여 가족들의 적극적인 검사와 태

도를 이끌어내는 것이 중요할 것으로 생각된다. 검사결과를 공유하게 된 동기로는 

‘유전자 검사를 가족들에게 권유하기 위해서’, ’유전자 검사를 권유하기 위해서’, 

‘알려야 할 의무감이 들어서’의 순서로 응답이 높은 비율로 나타났는데 환자 스스

로가 검사결과에 대한 가족과의 정보 공유의 중요성을 인식하고 있음을 의미한다. 서

구에서 진행된 연구에서도 BRCA1/2유전자 검사 결과를 가족에게 공유하는 가장 중요

한 이유로 ‘위험성을 알리기 위해서’, ‘유전자 검사를 권유하기 위해서’,’알려

야 할 의무감이 들어서’순으로 응답하였고 의사소통의 주요 장벽으로는 지리적으로 

멀어서, 친밀하지 않은 관계 때문이라고 일치하게 나타났다(McGivern et al., 2004). 

유전자 검사 결과를 알렸으나 가족이 검사를 받지 않은 이유를 알고 있는지 묻는 항

목에서는 ‘시간이 없어서’, ‘거리가 멀어서’의 응답이 높은 비율로 나타났다. 가

족의 유전자 검사가 활발하게 이루어 지지 않는 이유로 검사의 중요성에 대한 인식 

부족보다 시간적, 지리적 제한이 큰 비중을 차지함을 확인할 수 있다. 또한 가족의 

유전자 검사를 증가시키기 위해 각 지역의 병원 어디서나 가족 유전자 검사를 시행할 

수 있도록 연계하고 환자와 가족에게 검사가능한 병원에 대한 정보를 제공하여 시간

적, 지리적 제한을 줄이기 위해 노력해야 한다. 하지만 검사를 받지 않은 이유를 환

자 가족을 대상으로 직접적으로 조사하지 않고 환자를 통해 간접적으로 조사한 제한

점이 있으므로 가족에 대한 직접적 연구가 추가되어야 할 것이다. 유전자 검사 결과

를 가족과 공유하는데 영향을 준 사람으로는 ‘스스로 결정하였다’의 응답이 가장 

많았고 ‘담당의사’,’유전상담사’ 순으로 나타났다. 이는 유전성 유방암 환자를 

대상으로 시행한 연구에서도 본인 스스로 결정하였다(68.7%), 유전상담사가 영향을 

주었다(28.3). 주치의가 영향을 주었다(18.2%)로 비슷하게 나타났다(Kang et al., 

2011). 이러한 결과는 유전자 검사 결과를 가족들과 공유하는 것은 가족들이 유전자 

검사를 받을 기회를 가지게 되고, 유전적 상태를 확인하여 암 발생 위험을 예측하고 

예방할 수 있는 중요점이 있지만 가족들에게 유전자 변이사실을 알리는 것은 환자의 

유전정보를 공유하는 것으로 의료진이 대신하기 어렵고 환자 스스로 결정하도록 도와
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주는 역할을 수행하고 있음을 나타내는 것이라 생각된다. 

본 연구에서 대상자의 불안을 살펴보면 일등친만 공유한 그룹에서 8.67±6.94점, 

이등친이상 공유한 그룹은 11.54±8.52점으로 이등친 이상공유한 그룹에서 불안정도

가 높은 것으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.08, p=.039). 이는 

유전성 유방암 환자를 대상으로 한 연구에서 일등친만 공유한 그룹이 13.1±9.7점, 

이등친 이상 공유한 그룹에서 13.3±8.7점으로 이등친 이상 결과를 공유한 그룹에서 

불안정도가 더 높은 것 과 비슷하고(Kang et al., 2011) 높은 불안정도가 더 많은 가

족들에게 검사결과를 공유하여 위험성을 알리게 되는 요인으로 작용했다고 생각된다.    

우울정도를 살펴보면 일등친만 공유한 그룹은 4.24±5.04점, 이등친 이상 공유한 그

룹은 5.28±3.79점으로 이등친 이상공유한 그룹에서 다소 높게 나타났지만 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(t=-1.23, p=.221). 불안과 우울은 암의 진단과 치료, 신체 

증상만 아니라 심리, 사회 등 삶의 전반으로부터 영향을 받는 복합적 개념으로 완벽

하게 측정하고 해석하는데 한계가 있다(이명선, 김종흔, 박은영, 김종남, & 성인간호

학회지, 2010). 하지만 일반적인 암 환자와 비교하여 유전성 암 환자는 유전자 검사

를 통해 가족내 유전자 변이 존재를 최초로 알게 되는 사람이라는 점, 유전자 검사 

결과는 개인이 아닌 가족 전체에 관련되기 때문에 가족들에게 결과를 공유하는 메신

저 역할을 해야 하는 의무감, 질병이 유전될 수 있는 자녀들의 미래, 그리고 다른 암

에 걸릴 위험이 높은 것에 대한 걱정으로 더 큰 심리적 고통을 받는다(Bonadona et 

al., 2002). 따라서 의료진은 정확한 정보제공과 심리적 지지를 지속적으로 제공하여 

유전자 변이를 가진 환자의 심리적 고통을 줄이고 가족들에게 올바른 정보가 전달되

도록 노력해야한다. 

본 연구의 유전성 난소암 지식도 점수 결과는 일등친만 공유한 그룹은 

11.44±3.81점, 이등친 이상 공유한 그룹은 12.91±2.79로 이등친 이상공유한 그룹에 

서 통계적으로 유의하게(t=-2.30, p=.023) 높게 나타났다. 이는 유전성 유방암 환자

를 대상으로 조사한 유전성 지식도가 평균10.3±2.8점으로 측정되었고(Kang et al., 

2011), 난소암 환자를 대상으로 조사한 유전성 지식도 점수가 2018년에는 

8.90±3.292점(이상희 et al., 2019), 2019년에는 9.42±3.33점(Oh, Kim, & Kwak, 
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2021)으로 측정된 것과 비교하여 높은 점수로 나타났다. 의료인을 대상으로 시행한 

유전성 유방암 지식도 평균점수는 14.6점으로(Kang et al., 2010) 이보다는 낮지만 

해가 지날수록 환자들의 유전성 난소암 지식정도는 높아지고 있음을 알 수 있다.  

우리나라에서는 2012년부터 BRCA검사의 보험 급여 확대와 위험감소 난소 난관 절

제술(RRSO) 보험 급여가 시작되었고 Next Generation Sequencing(NGS) 검사와(2016

년), 위험감소 유방 절제술(RRM)과 이로 인한 유방 재건술의 보험급여(2017년)가 연

이어 시행이 되었다. 또한 2017년 부터는 PARP inhibitor약제의 보험 급여 적용되고 

이어 급여의 범위가 확대되었다(2021년). 이와 같이 국가 차원에서의 정책의 변화와 

수혜 범위의 확산은 실제 임상에서 유전자 검사가 이전보다 활발히 진행될 수 있게 

하는 계기가 되었으며 이에따라 환자들의 관심도 높아져 유전성 난소암 지식도가 높

아진 것으로 보인다. 또한 유전성 난소암 지식도가 유전자 검사 결과를 공유한 친족

범위에 유의한 차이를 나타낸 점을 통해 가족들의 유전자 검사 시행을 높이기 위해서

는 유전상담을 통한 유전성 난소암 관련 정확한 정보제공이 중요할 것임을 알 수 있

다. 하지만 본 연구에서 조사한 유전상담 경험에서는 일등친만 공유한 그룹은 39명

(45.9%)이, 이등친 이상 공유한 그룹은 28명(60.9%)이 유전상담을 받은 경험이 있다

고 응답하여 유전자 변이가 확인된 환자임에도 절반(51.1%)정도만 유전상담이 시행되

었음을 알 수 있다. 이러한 결과는 National Comprehensive Cancer Network(NCCN) 가

이드라인에 난소암을 진단받은 환자는 유전자 검사를 받을 것과, 검사 전 후 유전 상

담이 필요함(Daly et al., 2020)을 이야기한 점과는 차이를 보인다. 유전상담을 통해 

환자와 가족들의 유전성 암에 대한 이해도를 높이고 가족들이 유전자 검사 시행율을 

높여 유전자 변이가 발견된 가족의 경우 암 발생 감시를 위한 조기검진과 더불어 예

방적수술 등 적극적인 방법으로 암을 예방할 수 있는 기회를 가지게 된다. 하지만 현

재 실제 임상에서 유전상담은 병원마다 차이가 있지만 많은 부분 담당의사가 시행하

고 있고 환자 한 명당 주어진 한정적인 진료 시간에 환자가 시행한 여러가지 검사 결

과를 확인하고, 치료방향을 결정하는 것과 더불어 가이드 라인에 따라 유전자 검사 

전 후 유전상담을 진행하기에는 어려움이 많다. 또한 유전상담 간호사 등 전문 유전

상담 인력을 두어 담당하기 위해서는 유전상담 비용이 비급여 항목으로 환자에게 부
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담시키기 어려워 제한점이 있다. 이는 한국의료 현장에서 유전상담 서비스가 시도되

지 않는 주 장애요소로 유전상담에 대한 이해부족과 무관심, 국내 의료제도 하에서 

진료 수가가 낮고 그 결과 외래에서 한 환자의 진료에 할애할 수 있는 시간이 10분을 

초과할 수 없는데, 유전상담 서비스는 장시간이 소요되기 때문이다(최소30분이상). 

또한, 건강보험급여제도에서’유전상담’을 필요한 의료행위로 인정하지 않고 있어서 

아직 code조차 생성되어 있지 않기 때문이다(Medicine, 2011)라고 나타난 10년 전의 

상황과 크게 달라지지 않았음을 알 수 있다. Next Generation Sequencing(NGS) 유전

자 검사의 보험급여화와 PARP inhibitor의 급여범위 확대를 통해 유전자 검사는 유전

요인보다 치료적 관점에서의 검사가 되어 검사 대상자는 급격히 늘어나고 있지만 유

전상담은 이에 따라가지 못해 유전상담과 관련한 프로토콜 개발과 보험 급여 적용 등

의 제도적 개선이 시급하다고 생각된다.        
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

1.결론 

 

본 연구는 BRCA1/2 유전자 변이를 가진 난소암 환자가 가족에게 유전자 검사 결

과를 전달하는 의사소통 구조를 파악하고, 이에 영향을 주는 요인을 알아보기 위한 

상관성 조사 연구이다 

연구 대상자는 경기도 소재 상급종합병원 자궁 난소암 센터 외래에 방문하여 

2021년 9월 16부터 2021년 11월 25일의 기간동안 외래를 방문한 BRCA1/2 변이를 가진 

난소암 환자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0 통계 프로

그램을 이용하여 기술통계, Chi-square test와 Independent t-test를 실시하였다. 

 

주요 연구 결과는 다음과 같다. 

1) 대상자 총 131명중 일등친만 유전자 변이 사실을 공유한 대상자는 84명(64.1%), 

이등친 이상 유전자 변이 사실을 공유한 대상자는 46명(35.1%) 유전자 변이 사

실을 공유하지 않았다는 대상자는 1명(0.8%)이었다. 

2) 유전자 검사 결과를 알린 가족 중 한명이라도 유전자 검사를 시행하였다고 응

답한 대상자는 일등친만 공유한 그룹에서 41명(48.8%)명 이등친 이상 공유한 

그룹에서는 32명(69.6%)으로 가족 중 유전자 검사를 시행하였는지 여부가 유전

자 검사결과를 공유한 친족범위에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(χ2= 

5.20, p=.023). 

3) 유전상담 경험에서는 평균 절반(51.1%)정도가 유전상담을 받았다고 응답하였다. 
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일등친만 공유한 그룹은 39명(45.9%)이, 이등친 이상 공유한 그룹은 28명

(60.9%)이 유전상담을 받은 경험이 있다고 응답하여 이등친 이상 공유한 그룹

에서 조금 높게 나타났다. 

4) 불안, 우울, 유전성 지식 수준의 차이를 독립변수로 유전자 검사결과를 공유한 

친족범위를 종속변수로 선정하여 Independent t-test를 시행하였을 때 유전자 

검사 결과를 공유한 친족범위에 영향을 미치는 요인으로 우울은(t=-1.23, 

p=.221) 통계적으로 유의한 차이가 없었지만 불안(t=-2.08, p=.039)과 유전성 

난소암 지식 수준(t=-2.30, p=.023)이 유의하게 높게 나타났다. 

 

본 연구의 결과를 통해 가족의 유전자검사 시행 유무, 대상자의 불안, 유전성 

난소암 지식도가 유전자검사 결과를 공유하는 친족범위에 영향을 미치는 것을 확인

할 수 있었다. 이 결과는 환자가 더 많은 가족들과 유전자 검사 결과를 공유하여 

가족들의 유전자 검사 시행율을 높이기 위해서는 체계적 유전상담이 필요함을 시사

한다 

 

.  
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2.제언 

 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

 

1) 간호 실무적 측면 

가족들의 유전자 검사 시행율을 높이기 위해 병원간 연계를 통해 시간적, 지리적 

제한을 줄이기 위해 노력해야한다. 환자와 가족들의 유전상담은 유전성 난소암에 대

한 정확한 지식의 제공과 함께 정서적 지지를 제공할 수 있기 때문에 이를 위해 유전

상담 전문 간호사 등 전문적인 유전상담 인력이 확보되어 유전상담 교육과정 및 프로

그램이 체계적으로 진행하여야 한다. 또한 이를 위해 제도적 뒷받침이 필요할 것이

다.  

 

2) 간호 연구적 측면 

본 연구는 환자와 가족 모두를 직접적으로 조사하지 않고 환자를 통해 간접적으

로 조사한 제한점이 있으므로 가족에 대한 직접적 연구가 추가되어야 할 것이다. 또

한 본 연구와 같이 가족의 유전자 검사 시행율을 높이기 위한 연구를 포함하여 가족 

유전자 검사를 통해 확인된 보인자 가족들의 유전성 암과 관련된 검진 및 예방행위가 

잘 이루어지는지와 이에 영향을 주는 요인과 관련된 내용도 지속적으로 연구되어야 

할 것이다.     
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ABSTRACT 

 

A Survey on the Family Communication Process and Influencing 

Factors of Ovarian Cancer Patients with a BRCA1/2 mutation 

 

Jeong, Go Woon 

Dept. of Oncology Nursing 

The Graduate School 

Yonsei University 

  

This study is a correlation investigation study to identify the communication 

structure in which ovarian cancer patients with a BRCA1/2 mutation deliver genetic 

test results to their relatives and identify factors influencing them. The study 

subjects visited the outpatient clinic of the Uterine Ovarian Cancer Center at N 

hospital in Gyeonggi-do, Korea, to survey ovarian cancer patients with a BRCA1/2 

mutation who visited the outpatient clinic from September 16 to November 25 in 

2021. Descriptive statistics, Chi-square tests, and Independent t-tests were 

performed using the SPSS 21.0 statistical program to analyze the collected data. 

 

The main research results are as follows. 

 

1. Of the 131 patients, 84 patients (64.1%) shared genetic mutations with first-

degree family members, 46 patients (35.1%) shared genetic mutations with 

Beyond first degree, one patient (0.8%) did not share the fact of a genetic 

mutation. 

 



６０ 

 

2. The number of patients whose relatives got genetic testing was 41 (48.8%) in 

the group that shared the results with first-degree family members (69.6%) 

and 32 (69.6%) in the group that shared the results with Beyond first degree. 

Whether the relatives got genetic testing showed a statistically significant 

difference in the range of relatives who shared the genetic test results (χ

2= 5.20, p= .023) 

 

3. An average of about half (51.1%) of the patients answered that they received 

genetic counseling. In the group that shared the results with 1st degree, 39 

people (45.9%) received genetic counseling, 28 people (60.9%) of the group 

that shared the results with Beyond first degree received genetic counseling. 

It was slightly higher in the group that shared the results with Beyond first 

degree. 

 

4. The Independent t-test was conducted with the level of anxiety, depression, 

and genetic knowledge as independent variables and the range of relatives who 

shared the genetic test results as dependent variables. Depression is a factor 

that doesn't affect the range of relatives who shared the genetic testing 

results. There was no statistically significant difference. (t=-1.23, p=.221) 

Anxiety (t=-2.08, p=.039) and the level of knowledge of hereditary ovarian 

cancer (t=-2.30, p=.023) showed a significant difference. 

 

 

This study shows that the range of relatives that the patients share the genetic 

test results with is affected by whether the relatives got the genetic testing, 

the anxiety of the patients, and the level of knowledge of hereditary ovarian 

cancer. These results suggest that systematic genetic counseling is needed to 
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increase the rate of genetic testing in families by sharing the genetic testing 

results with more relatives. 
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