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서 론

1. 연구의 필요성

난임은 전 세계적으로 많은 개인과 부부가 경험하는 주요한 생

식건강 문제이다. 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 난임을 12개월 이상 규칙적이고 피임하지 않은 성관

계 후에도 임신에 이르지 못하는 상태로 정의하며, 전 세계적

으로 약 6명 중 1명이 생애 어느 시점에 난임을 경험한다고 보

고하였다[1,2]. 난임은 여성 요인, 남성 요인, 양측 요인 또는 원

인불명의 요인에 의해 발생할 수 있으며, 단일한 원인으로 설명

되기보다 생물학적, 의학적, 사회적 요인이 복합적으로 관여하

는 건강 문제로 이해된다[2-4]. 따라서 난임은 단순히 임신 실

패나 출산 지연의 문제로 환원되기보다, 임신을 기대하고 치료

를 선택하는 여성과 남성이 자신의 신체, 관계, 일상, 삶의 계획 

속에서 경험하는 재생산 건강의 문제로 접근될 필요가 있다.

국내에서도 난임은 주요한 생식건강 문제로 다루어지고 있

다. 국내 연구에서 난임 유병률은 약 13.5%로 보고된 바 있으며

[5], 보조생식술 시행 건수도 상당한 규모로 확인되고 있다. 

2022년 기준 국내 보조생식술 시행 건수는 총 200,007건으로, 

이 중 인공수정은 33,137건, 체외수정은 166,870건으로 보고되

었다[6]. 난임 치료는 대상자의 연령, 난임 원인, 이전 치료에 대

한 반응, 임신 가능성 등을 고려하여 배란 유도, 시기 조절 성관

계, 인공수정, 체외수정 등 다양한 방식으로 진행된다[7,8]. 특히 

체외수정은 과배란 유도, 난자 채취, 수정, 배아이식, 임신 확인

에 이르는 여러 단계로 구성되며, 신선배아이식뿐 아니라 동결

-해동배아이식과 같은 반복적이고 연속적인 치료 선택을 포함

한다[6-8]. 이처럼 난임 치료는 단회적 의료 처치가 아니라 병

원 방문, 검사, 시술, 기다림, 결과 확인, 재시도가 반복되는 시

간적 경험이며, 여성과 남성의 일상과 관계를 함께 재조직하는 

삶의 과정으로 이해될 수 있다.

난임 치료 과정에서 경험하는 어려움은 신체적 부담에 그치

지 않고 정서적, 관계적, 사회적 영역으로 확장된다. 난임 관련 

삶의 질은 생식능력과 치료과정에서의 신체적 ‧ 정서적 ‧ 관계

적 부담을 포괄하는 중요한 지표로 다루어져 왔으며[9], 국내 

난임 여성에서도 심리적 디스트레스와 난임 관련 삶의 질의 관

련성이 보고된 바 있다[10]. 보조생식술을 받는 대상자를 분석

한 연구에서는 여성이 남성보다 상대적으로 높은 수준의 불안

과 우울을 보이고, 정서적 ‧ 신체적 ‧ 사회적 영역에서 더 낮은 삶

의 질을 경험하는 것으로 나타났다[11,12]. 한편 난임 치료는 

여성만의 경험으로 제한되지 않는다. 남성 역시 난임 진단과 치

료과정에서 통제감 저하, 역할의 모호함, 정서적 부담을 경험할 

수 있으며, 난임 경험은 그 원인에 따라 여성과 남성에게 서로 다

르게 의미화될 수 있다[13]. 또한 부부간 협력과 지지는 난임 치

료과정에서 심리적 안녕과 밀접하게 관련된다[14,15]. 따라서 

난임 치료 경험은 여성과 남성 각각의 신체적 ‧ 정서적 경험을 살

피는 동시에, 그 경험이 배우자와의 관계, 가족, 직장, 사회적 관

계 안에서 어떻게 구성되는지를 함께 이해할 필요가 있다.

그동안 난임 관련 연구는 난임 스트레스, 우울, 불안, 삶의 질 

등 특정 변수 간의 관련성을 규명하거나, 난임 여성의 심리사회

적 경험을 중심으로 수행되어 왔다[10-12,16-20]. 이러한 연구

들은 난임 치료 대상자의 고통과 지지 요구를 이해하는 데 중요

한 근거를 제공하였으나, 난임 진단 이후 여성과 남성이 치료과

정에서 자신의 시간, 몸, 관계, 일상을 어떻게 경험하고 의미화

하는지를 통합적으로 설명하는 데에는 제한이 있다. 특히 반복

되는 치료 일정 속에서 일상의 시간이 어떻게 재편되는지, 여

성의 몸에 집중되는 치료 부담과 남성이 경험하는 무력감이 관

계 속에서 어떻게 드러나는지, 그리고 임신 성공 여부와 무관하

게 난임 치료 경험이 삶의 의미에 어떤 변화를 가져오는지에 대

해서는 보다 심층적인 탐구가 필요하다.

이러한 경험을 이해하기 위해서는 난임 치료를 단순한 의학

적 절차가 아니라 참여자의 생활세계 안에서 해석되는 삶의 경

험으로 접근할 필요가 있다. van Manen의 해석학적 현상학은 

인간이 특정 현상을 어떻게 살아내고, 그 경험이 삶에서 어떤 의

미를 갖는지를 탐색하는 데 초점을 둔다[21]. 이러한 접근은 간

호학에서 민감하고 복합적인 삶의 경험을 탐구하는 데 유용한 

방법론적 근거를 제공한다[22]. 특히 체험된 시간, 체험된 몸, 체

험된 관계, 체험된 공간이라는 실존체는 난임 치료가 참여자의 

일상적 시간, 신체 경험, 배우자 및 사회적 관계, 생활공간을 어

떻게 변화시키는지 이해하는 데 유용한 반성의 틀을 제공한다

[21]. 이에 본 연구는 van Manen의 해석학적 현상학을 적용하여 

난임 치료를 경험한 여성과 남성의 삶의 경험을 탐색하고, 그 경

험의 본질적 의미를 이해하고자 한다. 이를 통해 난임 치료 대상

자를 위한 간호가 임신 성공률이나 치료 절차 중심의 접근을 넘

어, 치료과정에서 재편되는 시간, 몸, 관계, 삶의 의미를 함께 고

려하는 통합적 지지로 확장될 수 있는 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 난임 치료를 경험한 여성과 남성의 삶의 

경험을 탐색하고, 그 경험의 본질적 의미를 이해하는 것이다. 

본 연구의 연구 질문은 “난임 치료를 경험한 여성과 남성의 삶
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의 경험은 어떠한가?”, “난임 치료 경험은 그들의 삶에서 어떠

한 의미를 갖는가?”이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 난임 치료를 경험한 여성과 남성의 삶의 경험과 

그 의미를 탐색하기 위해 van Manen의 해석학적 현상학을 적

용한 질적연구이다[21].

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 의학적으로 난임을 진단받고 치료를 계

획하거나 치료과정에 있는 여성과 남성이다. 해석학적 현상학 

연구는 현상을 경험하는 인간의 삶과 그 의미를 이해하는 데 초

점을 둔다. 이에 본 연구는 참여자의 경험을 심층적으로 이해

하기 위하여 의도적 표집을 통해 참여자를 모집하였다. 참여자

는 난임 치료를 경험한 여성과 남성을 대상으로 모집하였으며, 

그 결과 일부 참여자는 서로 배우자 관계였으나 부부 쌍의 구성

을 모집 조건으로 두지는 않았다.

Creswell은 현상학 연구의 참여자 수를 3~25명 정도로 제시

한 바 있으며[23], 본 연구에서는 성별을 고려하여 최종 7명을 

연구참여자로 포함하였다. 면담은 자료수집과 분석을 함께 진

행하면서 이루어졌으며, 연구자는 각 면담 후 녹음자료, 필사본, 

현장노트를 반복적으로 검토하고 이전 면담자료와 지속적으로 

비교하는 순환적 분석과정을 거쳤다. 제7차 면담 후 참여자들의 

진술에서 난임 치료과정에서 경험하는 시간, 몸, 관계, 삶의 의

미와 관련된 유사한 경험과 의미가 반복적으로 확인되었고, 추

가적으로 새로운 의미 있는 진술이나 경험의 차원이 더 이상 확

인되지 않는다고 판단하여 참여자 모집을 종료하였다.

최종 참여자는 여성 5명, 남성 2명으로 연령은 30세에서 42세

이다. 직업은 사무직 6명, 자영업 1명이었고, 결혼 기간은 22개

월에서 75개월, 난임 치료 기간은 1개월에서 20개월이었다. 참

여자의 난임 치료 상태는 체외수정 시술 1차부터 6차까지 다양

하며, 시술 후 임신 중인 경우와 유산을 경험한 사례가 모두 포

함되었다(Table 1).

3. 자료수집

자료수집은 2022년 10월 22일부터 11월 24일까지 개별 심층

면담을 통해 이루어졌다. 본 연구는 난임치료라는 사적이고 민

감한 경험이 참여자의 삶에서 어떤 의미를 갖는지 탐색하고자 

하였으므로, 참여자가 자신의 경험을 직접 진술할 수 있는 개

Table 1. General Characteristics of the Participants

Participant Sex
Age 

(year)
Occupation

Duration of 
marriage 
(month)

Duration of
infertility
treatment
(month)

Current status

P1 Female 30 Office worker 22  9 Pregnant after the 5th cycle of in vitro 
fertilization

P2 Male 36 Office worker 22  9 Partner pregnant after the 5th cycle of in 
vitro fertilization

P3 Female 31 Office worker 60  1 Undergoing the 1st cycle of in vitro 
fertilization

P4 Female 32 Office worker
(on fertility leave)

40 20 Undergoing the 6th cycle of in vitro 
fertilization

P5 Female 40 Office worker 33 12 Preparing for the 3rd cycle after miscarriage 
following the 2nd cycle of in vitro 
fertilization

P6 Male 42 Office worker 33 12 Partner preparing for the 3rd cycle after 
miscarriage following the 2nd cycle of in 
vitro fertilization

P7 Female 42 Self-employed 75  9 Undergoing the 3rd cycle of in vitro 
fertilization
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별 심층면담을 주된 자료수집방법으로 선택하였다. 참여자 모

집은 창원시 소재 정부지정 인공수정 시술기관 11개와 보건소 

1곳의 협조를 받아 모집공고문을 게시하였으며, 온라인 카페

와 공공기관 홈페이지 게시판을 통해서도 대상자를 모집하였

다. 연구참여를 희망한 대상자는 공고문에 제시된 QR 코드를 

통해 이름, 연락처, 현재 치료 상태, 희망 면담방식 등을 등록하

였고, 연구자는 이를 확인한 후 개별적으로 연락하여 연구목

적과 절차를 설명하고 자발적 참여에 대한 동의를 받았다.

면담은 참여자의 편의와 접근성을 고려하여 대면 또는 비대

면 방식으로 실시하였으며, 대면 면담은 2명, 비대면 면담은 5명

으로 진행하였다. 비대면 면담은 화상회의 플랫폼인 Zoom을 

이용하였다. 참여자별로 1회의 개별 심층면담을 실시하였으

며, 면담 시간은 약 66분에서 98분 정도였다. 면담 질문은 반구

조화된 개방형 질문으로 구성하였고, “난임과 관련된 경험은 

어떠한가요?”와 같은 핵심 질문을 중심으로 진단 및 치료 결정 

과정, 치료과정에서의 어려움과 대처, 관계의 변화 등에 대해 

자유롭게 진술하도록 하였다. 면담 중에는 참여자의 진술을 따

라가며 의미가 모호하거나 추가 설명이 필요한 부분, 감정적으

로 강조되는 경험, 난임 치료과정에서의 시간 ‧ 몸 ‧ 관계 변화에 

대해 보조질문을 사용하여 경험의 맥락을 구체화하였다.

면담은 질적연구 경험이 있는 연구자 2인이 수행하였으며, 

참여자가 자신의 경험을 솔직하게 드러낼 수 있도록 경청과 공

감의 태도를 유지하였다. 면담 중에는 참여자의 주요 표현과 비

언어적 반응을 메모하였고, 면담 직후 현장노트를 작성하여 분

석에 활용하였다. 모든 면담 내용은 참여자의 동의하에 녹음되

었으며, 전사는 연구진이 직접 수행한 후 분석 과정에서 반복 

확인하였다. 자료수집과 분석은 함께 진행되었으며, 연구자는 

각 면담 직후 녹취록과 현장노트를 검토하고 이전 면담자료와 

비교하는 순환적 분석과정을 거쳤다. 이를 바탕으로 후속 면담

에서 탐색할 내용과 보조질문의 초점을 조정하였다. 자료수집 

과정에서 참여자들의 진술을 지속적으로 비교 ‧ 검토한 결과, 

난임 치료과정에서 경험하는 시간, 몸, 관계, 삶의 의미와 관련

된 유사한 경험과 의미가 반복적으로 확인되었고, 새로운 의미 

있는 진술이나 경험의 차원이 더 이상 확인되지 않는다고 판단

하여 참여자 모집을 종료하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 부산대학교 기관생명윤리위원회의 승인(PNU 

IRB/2022_107_HR)을 받은 후 시행되었다. 연구자는 자료수

집 전에 참여자에게 연구의 목적, 면담 녹음, 자발적 참여, 비밀

보장에 대해 설명한 후 서면 동의를 받았다. 또한, 참여자는 연

구 진행 중 언제든지 불이익 없이 연구참여를 철회할 수 있음을 

안내받았다.

개인정보 보호를 위하여 전사 과정에서 개인식별정보를 삭

제하고 P1부터 P7까지의 일련 기호를 부여하여 익명성을 유지

하였다. 수집된 자료는 비밀번호가 설정된 컴퓨터와 잠금장치

가 있는 캐비닛에 보관하여 연구자 외의 접근을 제한하였다. 참

여자에게는 연구참여에 대한 사례로 50,000원 상당의 상품권

을 제공하였으며, 사례 제공을 위해 수집된 정보는 연구자료와 

분리하여 관리하였다.

5. 연구자의 준비 및 연구의 엄격성

자료수집과 분석은 질적연구 경험이 다수인 연구자와 질적

연구 수행 경험 및 면담 훈련을 받은 연구자가 수행하였다. 연

구자들은 질적연구 관련 학술대회와 해석학적 현상학 관련 워

크숍에 참여하여 면담과 자료분석에 대한 훈련을 받았다. 또한 

연구진은 해석학적 현상학에서 연구자의 선이해가 참여자의 

경험을 이해하고 해석하는 과정에 영향을 미칠 수 있음을 고려

하여[24], 자료수집 전 난임과 난임 치료 경험에 대해 연구진이 

가지고 있던 기존의 이해, 가정, 가치판단을 성찰하고 이를 연

구일지에 기록하였다. 이와 함께 난임 관련 도서, 인터넷 카페, 

유튜브 자료 등을 검토하며 난임 진단과 치료과정에서 대상자

들이 일상적으로 접하는 정보와 표현 방식을 이해하고자 하였

다. 면담 질문은 이러한 선이해 성찰과 선행연구 고찰을 바탕

으로 구성하였으며, 참여자가 자신의 경험을 자연스럽게 진술

할 수 있도록 질문의 흐름과 표현을 점검하였다.

본 연구는 Lincoln과 Guba가 제시한 질적연구 엄격성 기준

에 따라 신빙성, 전이성, 의존성, 확증성을 확보하고자 하였다

[25]. 신빙성을 높이기 위하여 반구조화된 개방형 질문을 사용

하였고, 면담 중 의미가 모호하거나 불분명한 진술에 대해서는 

보조질문을 통해 참여자의 의도를 확인하였다. 전이성을 높이

기 위하여 성별, 연령, 직업, 결혼기간, 난임 치료기간, 현재 치

료 상태가 다양한 참여자를 포함하고자 하였으며, 참여자의 일

반적 특성과 자료수집 과정을 구체적으로 기술하였다. 의존성

을 확보하기 위하여 녹음자료, 전사자료, 면담 메모, 현장노트

를 함께 검토하면서 분석을 진행하였고, 연구진 간 지속적인 논

의를 통해 자료 해석과 주제 도출 과정의 일관성을 점검하였다. 

또한 자료수집과 분석에 참여하지 않은 질적연구 전문가 1인

에게 분석 결과와 주제 도출 과정에 대한 검토를 받아 해석의 

적절성을 확인하였다. 확증성을 확보하기 위하여 연구진은 연
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구일지를 바탕으로 자신의 선이해와 해석 과정을 지속적으로 

성찰하였으며, 연구결과가 참여자의 실제 진술과 자료에 근거

하여 제시될 수 있도록 반복적으로 확인하였다.

6. 자료분석

자료분석은 자료수집과 함께 진행하였으며, 순환적 분석과

정을 거쳤다. 연구자는 각 면담 직후 녹음자료, 필사본, 현장노트

를 반복적으로 검토하면서 참여자의 경험을 이해하고자 하였

고, 새롭게 수집된 자료를 이전 면담자료와 지속적으로 비교하

였다. 자료수집이 완료된 후에는 전체 면담자료를 통합적으로 

재검토하며 van Manen의 해석학적 현상학적 접근에 따라 반복

적이고 반성적인 방식으로 주제를 도출하고 해석하였다[21].

연구자는 먼저 면담자료를 반복하여 읽고 들으면서 참여자

들이 난임 치료를 경험하는 과정에서 무엇을 경험하였으며, 그 

경험이 삶에서 어떤 의미를 가지는지에 초점을 두었다. 이후 전

사자료를 전체적으로 읽으며 참여자의 경험을 전체 맥락에서 

이해하고자 하였고, 다시 문장과 구절 단위로 세밀하게 읽으면

서 난임 치료 경험의 본질을 드러내는 의미 있는 표현과 진술을 

표시하였다. 이렇게 추출된 진술을 바탕으로 경험의 의미를 함

축하는 주제 진술을 구성하였으며, 유사한 의미를 지닌 진술들

을 묶고 비교하는 과정을 반복하였다.

이 과정에서 연구자는 참여자의 경험이 지닌 의미를 보다 깊

이 이해하기 위하여 자료의 전체와 부분을 오가며 지속적으로 

읽고, 쓰고, 수정하는 과정을 반복하였다. 또한, van Manen

이 제시한 실존체인 체험된 공간, 체험된 신체, 체험된 시간, 

체험된 관계를 반성의 틀로 활용하여, 도출된 의미들이 참여

자의 삶 속에서 어떻게 드러나는지 살펴보았다[21]. 이를 통해 

개별 진술에 머무르지 않고, 난임 치료를 경험한 여성과 남성

의 삶의 경험과 그 의미를 드러내는 본질적 주제를 도출하고자 

하였다.

연구결과

본 연구는 난임 치료를 경험한 여성과 남성 7명의 면담자료

를 van Manen의 해석학적 현상학 방법으로 분석하여 총 4개

의 본질주제와 이에 따른 하위주제를 도출하였다. 본질주제는 

‘당연했던 부모 됨에서 밀려나 치료의 시간 속으로 들어감’, 
‘임신을 향해 조정되는 몸과 대신할 수 없는 몸의 무력함’, ‘서로 

다른 자리에서 함께 버티는 관계’, ‘임신에 성공하고 지키기 

위해 끝나지 않는 사투를 이어감’으로 구성되었다. 이는 난임 

치료가 임신 성공 여부로만 설명되는 의학적 과정이 아니라, 

참여자들이 자신의 시간과 몸, 관계, 삶의 의미를 새롭게 경험

하고 해석하게 되는 실존적 사건임을 보여준다(Table 2).

주제 1. 당연했던 부모 됨에서 밀려나 치료의 시간 속으로 

들어감

참여자들에게 난임은 처음부터 자신의 삶에 들어와 있던 

문제가 아니었다. 결혼 후 자연스럽게 부모가 될 수 있으리라 

Table 2. Essential Themes and Subthemes of the Lived Experiences of Women and Men Undergoing Infertility Treatment

Essential themes Sub-themes

1. Being displaced from expected 
parenthood and drawn into the time 
of treatment

․ Coming to a standstill before infertility once believed irrelevant to oneself
․ The order of life shaken by the pressure of the woman's biological clock
․ Everyday time reorganized by the treatment rhythm
․ Living as per the time of treatment rather than on one's own terms

2. Bodies adjusted toward pregnancy 
and the helplessness of bodies unable 
to take over the other's pain

․ A body prepared and adjusted for pregnancy
․ A body inscribed with the traces of repeated procedures and failures
․ The couple's bodies mobilized for pregnancy rather than intimacy
․ Remaining in a helpless body while unable to take over the other's pain

3. Enduring together from different 
positions within relationships

․ Enduring the same suffering from different positions
․ A bond deepened through shared suffering
․ Navigating the depth of speech and the distance of silence in relationships

4. Continuing an unending struggle to 
achieve and sustain pregnancy

․ Re-entering treatment with the hope that it might work this time
․ Enduring the time when joy turns into loss
․ A greater fear while safeguarding the hard-won pregnancy
․ Reconstructing the meaning of life and maturing through the struggle
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생각했고, 병원을 방문할 때조차 난임을 진단받기보다는 자신

에게 큰 문제가 없음을 확인받고 싶은 마음이 컸다. 그러나 

난임 진단과 반복되는 임신 실패를 겪으며 참여자들은 당연히 

흘러가리라 여겼던 부모 됨의 흐름에서 밀려났다. 이후 이들의 

삶은 생리 주기, 시술 차수, 병원 방문일과 결과 확인일에 얽매

이며 치료의 시간 속에서 재편되었다.

1) 자신과는 무관하다고 믿었던 난임 앞에 멈춰 섬

여성과 남성 참여자 모두 난임이 자신에게도 일어날 수 있는 

현실적 문제임을 미처 받아들이지 못해 병원을 찾기까지 망설

였고, 병원은 치료를 위한 장소라기보다 자신에게 문제가 없음

을 확인시켜줄 장소로 여겼다. 그래서 참여자들에게 난임은 

의학적 진단이 아닌 우리에게는 일어나지 않을 일이라 여겼던 

사건 앞에 갑자기 멈춰서게 되는 경험이었다.

저희는 피임을 안 하면 당연히 아기가 바로 생길 거로 

생각해서… 생각보다 쉽게 안 생기더라고요. … 병원에 

가는 것도 난임이 아니라고 확인을 받고 싶어서 간 거였거

든요. 아니길 바라는 마음으로 병원에 간 거여서 그때도 

사실 가는 것도 결정하기가 되게 힘들었던 것 같아요.(P1) 

2) 여성의 생체 시계에 쫓겨 흔들리는 삶의 순서

난소기능 저하와 노화, ‘늦었다’는 의사의 말은 참여자들에

게 시간의 압박을 강하게 각인시켰다. 이때 시간 압박의 중심

에는 여성의 생체 시계가 있었는데, 여성 참여자에게는 자신의 

몸에 대한 압박으로, 남성 참여자에게는 아내의 몸을 향한 안타

까움과 조급함으로 경험되었다. 참여자들은 부모가 되는 일이 

자연스럽게 이어질 삶의 다음 단계라 여겼으나, 치료를 시작하

는 순간부터 삶의 순서는 흔들리기 시작했다. ‘지금이 가장 젊

을 때’, ‘더 늦으면 안 된다’는 시간적 압박 속에서 참여자들은 

자신이 그리던 삶의 흐름에서 밀려나고 있었다.

선생님이 왜 이제 왔냐, 좀 빨리 오지 그랬냐, 뭐 이런 

얘기를 막 하시니까… 제 탓으로 돌리는 것같이 느껴져

서… 결과를 듣고 나서 좌절, 실망, 후회 이런 단어들이 떠

올랐던 것 같아요. 조금 더 빨리 방문을 했으면 좀 더 좋지 

않았을까, 이런 생각이 들었죠.(P7) 

3) 시술의 리듬으로 재편되는 일상의 시간

참여자들에게 생리, 배란일, 이식일, 결과 확인일은 단순한 

날짜가 아니라 삶의 흐름을 결정하는 기준이 되었다. 생리는 

실패를 의미하면서도 다시 시술을 시작할 수 있는 신호가 되었

고, 한 달의 시간은 일상의 리듬이 아니라 시술의 리듬에 따라 

나뉘었다. 참여자들은 시간을 보내는 것이 아니라, 차수와 결

과를 기준으로 시간을 견디고 계산하며 살아가고 있었다.

그전에는 생리하는 게 별로 좋지는 않았어요. 지금은 

만약에 실패를 해서 생리를 하게 되면 슬프면서도 뭔가 생

리를 다시 하기에 시술을 또 할 수 있다, 약간 이런 식으로 

변한 것 같아요.(P4) 

4) 내 시간이 아닌 치료의 시간을 사는 삶

난임 치료는 “언제 다시 오라”는 방식으로 참여자들의 시간

에 개입하였다. 특히 직장에 다니는 참여자들은 병원 일정에 맞

추어 근무를 바꾸고 연차를 사용하며 일상의 시간을 재배치해

야 했다. 병원 방문일은 근무표, 출근 시간, 휴가 사용까지 조정

하게 만드는 기준점이 되었고, 참여자들의 시간은 점차 자신의 

일상적 리듬이 아니라 치료를 중심으로 조직되었다.

아침에 출근하기 전에 집에서 30분 거리에 있는 병원에 

가서 피 검사를 하고 다시 출근했다가, 11시 30분에 병원

에 가서 대기하고, 검사받고 5분도 안 되는 진료를 보고 다

시 회사에 복귀해서 일하고 이러는 게 사실 회사를 그만둬

야 하나 생각도 들었는데, 회사를 그만두자니 경제적으로 

너무 어려워져서 병원을 계속 못 가겠는 거예요.(P1) 

주제 2. 임신을 향해 조정되는 몸과 대신할 수 없는 몸의 

무력함

난임은 부부의 문제로 인식되었지만, 실제 치료는 여성의 몸

을 중심으로 이루어졌다. 여성의 몸은 일상을 살아가는 몸이 아

니라, 시술을 위해 준비되고 조정되며 반복적인 의학적 처치가 

이루어지는 몸이 되었다. 반면 남성은 함께 난임을 겪는 당사자

이면서도 자신의 몸으로 직접 할 수 있는 것이 거의 없다고 느

꼈고, 아내의 몸을 통해 난임 치료과정을 간접적으로 경험하였

다. 이 과정에서 남성은 아내의 고통을 지켜보며 도와주고자 

하였지만, 그 고통을 대신할 수 없는 자신의 몸을 무력하게 경

험하였다.

1) 임신을 위해 준비되고 조정되는 몸

여성 참여자들은 자신의 몸을 그저 임신을 기다리는 몸이 아

니라, 임신이라는 목적을 위해 준비되고 최적화되어야 할 관리
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의 대상으로 인식하였다. 시술에 들어가기 전 임신이 잘되도록 

몸을 준비하기 위해 생활양식과 습관을 바꾸었고, 식습관, 음

주, 체중, 영양제 복용, 정서 상태까지 임신 가능성과 연결하여 

관리하였다. 이처럼 시술 전 준비 과정에서 여성의 몸은 자연스

럽게 살아가는 몸이 아니라, 임신 성공을 위해 지속적으로 점검

되고 조정되어야 하는 몸으로 경험되었다. 한편 남성 참여자들

은 직접적인 시술의 부담은 크지 않았으나, 정자 채취를 앞두고 

임신 성공 가능성을 높이기 위해 금주와 식습관 조절 등 생활습

관을 관리하였다. 이처럼 임신을 위한 몸의 준비는 여성에게 

집중되었지만, 남성 역시 자신의 방식으로 몸을 점검하고 조정

하며 임신과 연결된 몸으로 살아가고 있었다.

시험관을 해서 성공률을 높이기 위해서는 몸을 만든다

는 그런 개념이 있잖아요. 마음을 편안하게 하고, 몸도 편

안하게 하고, 영양제도 잘 챙겨 먹고, 체중 조절도 해야 하

고…(P5)

2) 반복되는 처치와 실패의 흔적이 새겨지는 몸

주사와 약물, 채취와 이식은 단회적 처치로 끝나지 않았다. 

시술이 반복될수록 통증과 피로, 멍과 두려움이 몸에 쌓였고, 

몸은 단순한 치료의 대상이 아니라 시술의 흔적과 임신 실패의 

고통이 남겨지는 장소가 되었다. 여성들은 지쳐버린 몸을 다시 

시술의 과정에 맡겨야 하는 고통을 경험하고 있었다.

매일 주사를 매일 일정한 시간에 맞아야 하는 것에 심리

적 부담감이 컸고, 또 신체적으로 많이 아프기도 했고… 피

부 알러지가 있어서 트러블이 엄청 심하게 생겼거든요. 그

것 때문에 주사 맞는 것 자체가 많이 힘들었어요.(P7) 

3) 친밀함이 아닌 임신을 위해 동원되는 부부의 몸

자연임신을 시도하던 과정에서 부부의 몸은 관계의 친밀함을 

나누는 매개체였으나, 난임 치료과정에서는 치료 스케줄에 맞

춰 가동되어야 하는 몸으로 재편되었다. 배란일에 맞춰 이뤄져

야 하는 성적 행위는 애정이 아닌 완수해야 할 과업이 되었으며, 

이 과정에서 부부의 몸은 사랑의 주체가 아닌 임신을 위해 동원

되는 도구로서의 몸이 되었다. 이러한 몸의 도구화는 몸과 마음

의 불일치를 초래하여 정서적 소진과 관계적 갈등을 일으켰다.

그냥 자연스럽게 하는 게 제일 좋은데 억지로 그 시간

을 맞춰야 되고 또 서로 이제 그거 그런 게 좀 많이 힘들었

어요. … 굳이 오늘 해야 되냐 내일 하면 안 되냐 오늘 꼭 

해야 된다… 알게 모르게 좀 많이 다툼도 있었고 서로 스

트레스도 좀 받았고…(P5)

4) 고통을 대신할 수 없는 무력한 몸으로 머묾

남성 참여자들은 자신도 난임의 당사자이지만, 난임 치료에

서는 자신의 몸으로 직접 할 수 있는 것이 거의 없다고 느꼈다. 

아내가 주사를 맞고 병원을 오가며 고통을 감당하는 동안, 자

신은 곁에서 바라보고 작은 도움 외에는 할 수 있는 것이 없었

다. 이들에게 몸은 치료에 참여하지 못하는, 아무것도 대신해 

주지 못하는 무력한 몸으로 남아 있었다.

제가 신체적이나 물리적으로 힘든 건 없었고요. 아내가 

힘들어하는 보기가 제일 안타깝죠. 제가 대신해 줄 수도 

없는 거고…(P6)

주제 3. 서로 다른 자리에서 함께 버티는 관계

난임 치료과정에서 가장 중심이 되는 관계는 부부였다. 참여

자들은 난임이라는 같은 문제를 함께 겪었지만, 고통을 감내하

고 버티는 방식은 같지 않았다. 여성은 치료 일정을 자신의 생

활 속에서 조율하며 치료를 지속해 나갔고, 남성은 그 과정을 

대신할 수 없는 자리에서 미안함과 무력감을 느끼면서도 동행

과 위로, 실질적 도움을 통해 함께 버티고자 하였다. 또한 난임

은 부부를 둘러싼 주변 관계에서도 말할 것과 침묵할 것, 가까

이 둘 관계와 거리를 둘 관계를 다시 조절하게 되었다.

1) 같은 고통을 서로 다른 자리에서 버팀

참여자들은 같은 난임 치료과정 안에 있었지만, 각자가 감당

해야 하는 역할과 부담은 달랐다. 여성 참여자들은 병원 방문, 

일정 조정, 치료 결정, 감정의 기복을 자신의 일상 속에서 직접 

조율하며 치료를 지속해야 했다. 반면 남성 참여자들은 치료과

정에 함께 참여하고자 하면서도 치료의 부담을 대신할 수 없다

는 점에서 미안함과 안타까움, 무력감을 경험하였다. 부부는 

같은 목표를 향해 나아가고 있었지만, 서로 다른 자리에서 각자

의 방식으로 버티고 있었다.

이 시술하고 뭐 하고 모든 과정을 이제 제 몸에서 다 하

고 있는 거잖아요. 그러다 보니까는… 내 스스로가 이거

를 마음을 다잡거나 극복하지 않으면 안 되겠다는 그런 생

각이 들더라고요. … 남편이 내 얘기를 잘 안 들어주더라

도 처음에는 섭섭하지만 남편이 나한테 이렇게 노력을 하
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고 있으니까 나도 그 정도는 이해해 주자 이제 그렇게 넘

어가고 있어요.(P5)

2) 고통을 함께 지나며 깊어진 결속

배란일에 맞추어 임신을 시도하던 과정에서 성관계는 자연

스러운 친밀감의 표현이라기보다 임신을 위해 수행해야 하는 

과업처럼 경험되었고, 이는 부부 사이에 긴장과 상처를 만들기

도 하였다. 그러나 체외수정 시술 단계로 들어오면서 부부는 

서로의 힘듦과 노력을 확인하며 관계를 이어갔다. 남편의 동행

과 도움, 위로의 말은 여성 참여자들에게 혼자만 애쓰고 있는 

것이 아니라는 감각을 주었고, 반복되는 좌절 속에서 부부는 

서로를 비난하기보다 이해하고 위로하는 방식으로 관계를 다

져갔다. 이처럼 난임 치료는 부부관계에 긴장을 가져오기도 하

였지만, 동시에 서로의 고통과 노력을 새롭게 이해하며 결속을 

깊게 하는 계기가 되었다.

처음에는 이제 막 남들이랑 비교도 많이 하게 되고 시

술이 잘 안 되면은 좀 좌절하게 되고 하면서 그 부분에 있

어서 서로 많이 위로해 주고, 서로 조금 더 돈독해진 것 같

아요. 힘들 때 함께 있어 주고 위로해 주고 이런 부분이 많

아지면서 조금 더 깊은 관계가 된 것 같아요.(P4) 

3) 관계마다 말의 깊이와 침묵의 거리를 달리함

참여자들은 난임 치료 경험을 누구에게나 같은 방식으로 말

하지 않았다. 부모와 시가에는 걱정과 기대를 고려하여 제한적

으로 말하였고, 직장에서는 일정 조정을 위해 말할 수밖에 없었

지만, 동료들의 과도한 관심은 피하고 싶어 했다. 반면 같은 경

험을 한 친구나 온라인 공동체 안에서는 난임에 대해 더 자세히 

말할 수 있었고, 그 안에서 이해와 위로를 경험하였다. 난임은 

이들에게 주변의 관계에서 말할 것과 숨길 것, 가까이 둘 관계

와 거리를 둘 관계를 다시 조절하게 만드는 경험이었다.

부모님은 모르셨는데 친구들은 알고 있었어요. 너무 걱

정하실까 봐도 있었고… 혹시나 알게 되시면은 되게 예민

하게 생각하실까 봐 그냥 말을 안 했던 것 같아요. … 병원

에 같이 다니고 있는 친구들한테는… 딱 얘기 안 해도 다 

알아들으니까 편해서 더 잘 말했던 것 같아요.(P1) 

주제 4. 임신에 이르고 지켜내기 위한 끝나지 않는 사투

난임 치료는 임신이 되느냐 되지 않느냐로 단순히 끝나지 

않았다. 참여자들은 매 차수마다 희망과 절망을 오가며 임신에 

성공하기 위해 다시 과정을 이어가야 했다. 유산은 단순한 실

패와 다른 깊은 상실로 남았고, 임신이 된 이후에도 안심할 수 

없어 그들은 계속 불안과 싸워야 했다. 오히려 임신을 유지해

야 한다는 긴장, 혹시 다시 잘못될지 모른다는 불안, 난임 시술

로 아이에게 문제가 생기면 어쩌나 하는 걱정이 이어졌다. 따

라서 난임 치료의 고난은 임신 여부라는 이분법적 결과로 매듭

지어지지 않았으며, 어렵게 얻은 임신을 반드시 지켜내야 한다

는 중압감으로 이어졌다. 결국, 난임은 참여자들에게 임신에 

도달하고 지키기 위해 자신의 몸과 마음을 소진하며 싸워야 하

는 끝나지 않는 사투의 과정이었다. 

1) ‘이번에는’이라는 희망으로 다시 시술에 들어섬

참여자들은 매 차수마다 이전의 실패를 알고 있으면서도 다

시 희망을 품었다. 반복된 실패는 더 이상 기대하기 어려운 마

음을 만들었지만, 작은 수치 변화, 임신테스트기의 반응, 병원

에서 들은 한마디, 다른 사람의 성공 경험은 다시 기대를 붙잡

게 하는 계기가 되었다. 참여자들에게 희망은 단순한 낙관이 

아니라, 좌절 이후에도 치료를 지속하게 하는 힘이었다.

실패했다고 해서 이번에 실패한 거지 다음에 또 실패하

는 법은 없잖아요. 실망보다도 이제 다음에 더 잘 해보자 

그냥 그런 게 있어요. 지금 이렇게 됐다고 완전히 이제 더 

이상 노력못하는 건 아니니까 노력을 하면 또 또 다른 희

망이 또 생기는 거니까.(P5) 

2) 기쁨이 상실로 뒤집히는 시간을 견뎌냄

유산을 경험한 적이 있는 참여자들에게 임신 소식의 기쁨은 

오래 머무르지 못했다. 임신의 확인이 곧 상실의 가능성으로 뒤

집힐 수 있어 극도의 불안과 고통을 경험하게 되었다. 유산은 

단순한 치료 실패가 아닌, 한때 손에 잡힐 듯했던 임신의 희망

과 부모가 되는 기회의 크나큰 상실이 되어 참혹한 고통의 시간

을 견뎌야 했다.

진짜 세상을 다 얻은 것 같은… 너무너무 기뻤거든요. 

그런데 병원에서 아기가 좀 좋지 않은 것 같다는 얘기를 

들었고… 유산이라는 말을 듣기 전 한 일주일 정도가 있

었는데 그때까지 진짜 살얼음판을 걷는 듯한 그런 느낌이 

들면서 진짜 잠도 못 자고 밥도 제대로 못 먹고, 기뻤던 만

큼 마음의 충격도 굉장히 컸고, 몸도 많이 힘들었고. 그렇

지만 계속 그 상황에서 머물러 있을 수는 없고…(P5)
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3) 어렵게 이룬 임신을 지켜내야 한다는 더 큰 두려움

임신에 성공한 이후에도 참여자들은 안심하지 못했다. 오히

려 어렵게 얻은 아기를 잃지 않아야 한다는 두려움이 더 커졌

고, 아이의 건강과 시술의 영향에 대한 걱정으로도 이어졌다. 

임신은 끝이 아니라 또 다른 긴장의 시작이 되었다.

아기가 태어났을 때 아프거나 혹시나 조금 안 좋게 되

고 이러면은 허… 내가 시험관 시술을 해서 아기가 건강

하지 않을까라는 생각이 들 것 같긴 하더라고요. … 주사

를 많이 받아서 인공적으로 생겨난 아이들이라서 그런가 

하는 생각은 들 것 같아요.(P1)

4) 사투를 지나며 삶의 의미를 다시 세우고 성숙해 감

참여자들은 난임 치료를 반복하면서 단지 임신 여부만이 아

니라, 삶에서 무엇이 중요한지, 자신은 어떤 사람인지, 관계와 

일상을 어떻게 받아들일지를 다시 생각하게 되었다. 난임 치료

는 임신을 위한 의료적 과정에 머무르지 않고, 참여자들이 삶

을 해석하고 살아가는 방식 자체를 변화시키는 경험이었다.

인생은 내가 원하는 대로 되지 않구나라는 그런 것도 

알게 되면 좀 겸허해지고 좀 인격적으로 조금 많이 성숙해

지는 계기가 되지 않았나 아픔을 통해서. 엄마가 되려면 

마음 가짐도 좀 더 넓어져야 되고 이해심도 좀 넓어져야 

되는데 제가 좀 그렇지 못했던 것 같은데…(이 과정을 통

해) 어른스러워졌다고 해야 될까요.(P7) 

논 의

본 연구는 난임 치료를 경험한 여성과 남성의 삶의 경험을 

van Manen의 해석학적 현상학으로 탐색하였다. 그 결과 난임 

치료는 임신의 성공 여부를 둘러싼 의학적 과정에 머물지 않고, 

참여자의 시간 ‧ 몸 ‧ 관계 ‧ 삶의 의미를 전반적으로 재조직하는 

실존적 경험으로 나타났다. 기존 연구들은 난임이 여성과 남성 

모두에게 우울 ‧ 불안 ‧ 스트레스와 삶의 질 저하를 초래하며, 특

히 여성의 부담이 크다는 점을 보고해 왔다[11,12,16-18]. 본 연

구는 이러한 심리적 고통의 차원을 넘어, 참여자들이 자신의 

시간을 치료에 맞추어 다시 살고, 몸을 임신 가능성과 연결하여 

관리하며, 배우자와 주변 관계의 경계를 재설정하는 과정을 드

러냈다는 데 의의가 있다.

참여자들이 경험한 중요한 변화 중 하나는 삶의 시간이 치료

를 중심으로 재편된다는 점이었다. 부모가 되는 일은 결혼 이후 

자연스럽게 이어질 삶의 다음 장면으로 기대되었으나, 난임 진

단 이후 시간은 생리주기, 시술 차수, 병원 방문일, 결과 확인일, 

직장 일정에 따라 나뉘고 조정되었다. 이는 난임 치료와 직장 

병행의 어려움이 삶의 질과 심리적 고통에 영향을 미친다는 연

구들과 맥락을 같이하나[26,27], 본 연구는 참여자들이 단순히 

바쁘거나 피곤한 것이 아니라 자신의 리듬으로 살지 못하고 

치료의 시간에 맞추어 삶을 조정해야 하는 상태에 놓여 있음을 

보여주었다. 따라서 난임 치료 대상자를 위한 간호와 상담은 치

료 절차에 대한 정보 제공을 넘어, 반복되는 병원 방문과 결과 

대기, 직장생활 조정에서 비롯되는 시간적 압박을 함께 다룰 

필요가 있다.

몸의 차원에서 본 연구는 여성과 남성이 난임 치료과정에서 

서로 다른 방식으로 몸을 경험함을 보여주었다. 여성 참여자들

은 자신의 몸을 임신을 위해 준비되고 조정되며 반복적인 처치

를 견뎌야 하는 몸으로 경험하였으며, 이는 여성이 남성보다 낮

은 난임 관련 삶의 질과 더 큰 신체적 ‧ 정서적 부담을 보인다는 

선행연구와 일치한다[11,12,16-18]. 여성의 몸은 주사, 약물, 채

취, 이식, 대기의 반복 속에서 치료의 현장이 되었고, 관계 안에

서도 임신을 위해 동원되는 몸으로 경험되었다. 반면 남성은 난

임 치료과정에 함께 놓여 있으면서도 아내의 고통을 자신의 몸

으로 대신할 수 없다는 점에서 무력감을 경험하였다. 이는 남성

이 보조생식술 과정에서 지지 요구와 역할의 어려움을 경험한

다는 선행연구[28]와 맥락을 같이하며, 본 연구는 이를 아내의 

고통을 곁에서 지켜보면서도 대신할 수 없는 ‘몸의 무력함’으
로 구체화하였다. 따라서 난임 치료의 성별 차이는 ‘여성이 더 

힘들다’는 일반론에 그치기보다, 여성의 몸은 치료를 견디는 

몸으로, 남성의 몸은 고통을 대신할 수 없는 몸으로 경험되는 

구조적 차이로 이해될 필요가 있다. 이는 보조생식 치료에서 

일상적 심리사회적 돌봄을 강조한 기존 지침과도 맥락을 같이

하며[29], 간호사는 여성의 신체적 부담뿐 아니라 남성이 경험

하는 무력감과 돌봄 참여의 어려움도 함께 사정할 필요가 있다.

관계의 차원에서 본 연구는 난임 치료가 배우자 관계와 사회

적 관계를 동시에 재조정하게 하는 경험임을 보여주었다. 참여

자들은 같은 난임 치료과정 안에 있었지만, 여성은 몸으로 감당

하고 남성은 곁에서 지켜보며 서로 다른 자리에서 고통을 견뎠

다. 임신을 시도하던 시기에는 배란일에 맞춘 성관계가 친밀감

이라기보다 수행해야 할 과업처럼 경험되어 긴장과 피로를 낳

았으며, 이는 난임과 보조생식술이 성적 경험과 친밀성의 의미

를 변화시킨다는 선행연구와 맥을 같이한다[30]. 그러나 체외

수정 단계로 들어오면서 참여자들은 병원 동행, 주사 보조, 위로
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를 통해 서로의 힘듦을 확인하고 결속을 다져갔는데, 이는 난임 

치료과정에서 배우자 간 협력과 지지가 심리적 안녕 및 관계 유

지와 관련된다는 선행연구와 맥을 같이한다[14,15]. 동시에 난

임 치료는 배우자 관계 바깥에서도 공개와 침묵을 재조정하게 

하였다. 참여자들은 부모와 시가에는 제한적으로 말하고 직장

에서는 과도한 관심을 부담스러워한 반면, 같은 경험자나 온라

인 공동체에서는 더 자세히 말하고 이해받았다. 이는 난임이 수

치심, 낙인, 사회적 위축과 연결된다는 선행연구[19]와 관련되

며, 본 연구는 난임 치료 경험이 단순히 숨기거나 드러내는 이

분법적 경험이 아니라 관계마다 말의 깊이와 침묵의 거리를 다

르게 조절하는 경험임을 보여준다.

본 연구가 드러낸 또 하나의 중요한 점은 난임 치료가 임신 

여부로 간단히 끝나지 않는다는 사실이다. 참여자들은 매 차수

마다 다시 희망을 걸었고, 반복된 실패 이후에도 “이번에는 될

지 모른다”는 가능성 속에서 치료를 이어갔는데, 이는 반복적 

체외수정 과정에서 희망과 현실적 기대가 치료 지속 또는 중단

의 의사결정에 영향을 준다는 선행연구와 연결된다[31]. 유산

은 단순한 시술 실패가 아니라 손에 닿을 듯했던 기쁨이 상실로 

뒤집히는 경험으로 남았으며, 이는 유산과 임신 이후의 불안

[32,33], 유산 이후 지속되는 불안 ‧ 우울 ‧ 외상후 스트레스[34]

를 보고한 연구들과 일치한다. 본 연구는 여기에 더하여, 임신

에 성공한 이후에도 참여자들이 안심하기보다 어렵게 이룬 임

신을 유지해야 한다는 긴장과 아이의 건강에 대한 불안을 지속

적으로 안고 살아간다는 점을 보여주었다. 더 나아가 참여자들

은 난임 치료의 고통을 지나며 삶에서 무엇이 중요한지, 자신

과 관계를 어떻게 바라볼지 다시 성찰하였다. 이 점에서 난임 

치료는 임신을 위한 의료적 과정일 뿐 아니라 자신과 삶을 바라

보는 방식을 변화시키는 경험으로, 생식의 성공과 실패로 환원

되기보다 존재론적 차원에서 삶의 의미를 다시 구성하는 경험

으로 이해될 필요가 있다.

이상의 결과는 난임 치료 대상자에 대한 간호가 임신 성공률

이나 시술 결과 중심의 접근을 넘어, 치료과정에서 재편되는 

시간, 여성에게 집중되는 신체적 부담, 남성이 경험하는 무력

감, 배우자 관계의 긴장과 결속, 가족과 직장 내 선택적 공개의 

어려움을 함께 고려하는 방향으로 확장되어야 함을 시사한다. 

특히 난임 치료 전 과정에서 여성과 남성을 함께 지지하는 교육 

및 상담 프로그램과, 임신 이후에도 지속될 수 있는 불안과 상

실 경험을 고려한 연속적 지원체계가 필요하다.

본 연구는 경상남도에 거주하는 난임 치료 경험자를 대상으

로 하였으므로 다양한 지역과 사회문화적 맥락으로 일반화하

는 데에는 신중할 필요가 있다. 또한 난임 치료는 사적이고 민감

한 경험이므로, 자신의 경험이 알려지는 것에 부담을 느껴 연구

참여를 주저한 대상자가 있었을 수 있다. 본 연구에는 실제 부부

쌍이 일부 포함되었으나, 부부 단위의 상호작용을 비교 ‧ 분석

하기보다 난임 치료를 경험한 여성과 남성 개개인의 삶의 경험

과 그 의미를 중심으로 분석하였다. 또한 본 연구는 난임 치료 

경험에 초점을 두었기 때문에, 참여자들이 임신과 부모됨에 

부여하는 의미를 별도의 핵심 질문으로 구조화하여 충분히 

탐색하는 데에는 제한이 있었다. 향후 연구에서는 임신과 부모

됨에 대한 기대와 의미, 그리고 그 의미가 난임 진단과 치료과

정에서 어떻게 변화하는지를 보다 심층적으로 탐색할 필요가 

있다. 그럼에도 본 연구는 난임 치료 경험을 시간 ‧ 몸 ‧ 관계 ‧ 삶
의 의미라는 실존적 차원에서 이해하고, 난임 치료가 단순한 

의학적 과정이 아니라 삶 전체를 재조직하는 경험임을 드러냄

으로써, 난임 치료 대상자를 위한 통합적 ‧ 관계 중심적 간호와 

지원의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

결 론

본 연구는 난임 치료를 경험한 여성과 남성의 삶의 경험을 

van Manen의 해석학적 현상학 방법으로 탐색하였다. 연구결

과, 난임 치료는 임신 성공 여부로만 설명되는 의학적 과정이 

아니라 참여자의 시간, 몸, 관계, 삶의 의미를 전반적으로 재조

직하는 실존적 경험으로 나타났다. 참여자들은 당연하게 여겼

던 부모 됨의 흐름에서 밀려나 치료의 시간 속에서 삶을 조정하

였고, 여성은 임신을 위해 반복적으로 조정되고 처치되는 몸을 

경험한 반면, 남성은 고통을 대신할 수 없는 무력한 몸으로 난

임 치료과정에 머물렀다. 또한 참여자들은 같은 난임 치료과정 

안에서도 서로 다른 자리에서 고통을 견디며 배우자와의 관계

를 이어갔고, 가족, 직장, 또래 관계 안에서는 말과 침묵의 거리

를 조절하며 난임 치료 경험을 살아내고 있었다. 나아가 난임 

치료는 임신 여부로 종결되지 않고, 임신을 얻고 유지하기 위한 

지속적인 긴장 속에서 상실과 불안, 자기 존재와 삶의 의미를 

다시 성찰하게 하는 경험이었다. 이를 통해 난임 치료 대상자에 

대한 간호와 지원은 임신 성공률이나 치료 결과 중심의 접근을 

넘어, 치료과정에서 재편되는 시간, 여성에게 집중되는 신체적 

부담, 남성이 경험하는 무력감, 배우자 관계의 긴장과 결속, 

가족과 직장 내 선택적 공개의 어려움을 함께 고려하는 방향으

로 확대될 필요가 있다. 특히 난임 치료 전 과정에서 여성과 

남성을 함께 고려하는 교육 및 상담 프로그램이 필요하며, 배우

자 관계를 포함한 정서적 지지와 임신 이후에도 지속될 수 있는 

불안과 상실 경험을 고려한 연속적 지원체계가 마련되어야 
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난임 치료를 경험한 여성과 남성의 삶의 경험

한다. 향후 본 연구결과를 토대로 난임 치료를 경험한 여성과 

남성의 삶의 경험을 반영한 간호중재와 지지 프로그램을 개발

하고, 그 효과를 검증하는 연구가 이루어질 것을 제언한다.
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