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<ABSTRACT>

Purpose: To analyze the overall knowledge and attitude of healthcare providers regarding coronavirus disease 

(COVID-19) vaccine recommendations for pregnant women and factors affecting these opinions in Korea. 

Methods: We conducted a nationwide survey study of obstetricians and gynecologists registered in the Korean 

Society of Obstetrics and Gynecology. The knowledge, attitude, and factors affecting COVID-19 vaccination in 

pregnant women were investigated. 

Results: Among 258 participants, 182 (70.5%) answered that they recommended COVID-19 vaccination for pregnant 

women, while 76 (29.5%) answered that they did not. The administrative district of the physician's healthcare 

center and knowledge regarding adverse reactions to the COVID-19 vaccine were factors affecting opinions on 

vaccine recommendation. Physicians working in metropolitan cities were 7.3 times more likely to recommend 

COVID-19 vaccination to pregnant women than those working in Seoul. Physicians aware of the COVID-19 vaccine 

safety profiles in pregnant women were 25.36 times more likely to recommend vaccines than those who were 
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서     론 

중증급성호흡기증후군 코로나바이러스 2 (severe acute 

respiratory syndrome-coronavirus-2, SARS-CoV-2, 이

하 COVID-19)의 전 세계적인 전파는 일상의 모든 영역에 영

향을 미치고 있으며, 팬데믹이 3년째로 접어들면서, 2022년 1

월 기준, 전 세계 인구의 60% 이상, 대한민국 인구의 80% 이

상이 COVID-19 백신을 1회 이상 접종하였다(Mathieu et al., 

2020). 2019년 12월 COVID-19의 첫 집단 발병 후 2020년 12

월, 미국 식품의약국에서 Pfizer-BioNtech messenger RNA 

(mRNA) 백신에 대해 최초로 긴급 사용 승인(emergency use 

authorization)이  진행되었고, 이후 Moderna mRNA 백신 또

한 승인되었으나, 초기 허가 임상 시험에서 임신부들은 제외되

었기 때문에, 임신부에게서 COVID-19 백신 접종에 대한 임

상 데이터는 비임신부에 비하여 제한적인 것이 현실이다. 그러

나, mRNA 백신은 살아있는 바이러스를 사용하지 않기 때문에 

COVID-19 감염을 일으킬 수 없으며, 개인의 DNA와 상호작

용하지 않고 유전적 돌연변이를 일으키지 않는 것으로 보고된

다(Martins et al., 2021). 또한, 여러 국가에서 COVID-19 감염

의 급속 확산에 대응하기 위하여 감염의 취약계층 중 하나인 임신

부에게서도 접종이 적극적으로 시행되었고, 이러한 국가들을 중

심으로 임신부들의 백신 접종에 따른 효능 및 안전성 관련된 대

규모 데이터가 2021년부터 다수 보고되고 있다(Nir et al., 2022; 

Shimabukuro et al., 2021; Stafford et al., 2021; Wainstock et 

al., 2021). 대부분의 연구에서 임신부의 COVID-19 백신접종 

후 이상 반응은 비임신부와 유사했고, 임신 예후에 영향을 미치

지 않는 것으로 제시하였다. 또한, COVID-19 mRNA 백신 접

종은 임신부에서 COVID-19 감염 위험을 유의하게 낮추고, 제

대혈에서도 항체를 형성하여 태아의 체액성 면역을 제공할 수 

있는 가능성 또한 제시되고 있다(Goldshtein et al., 2021; Nir 

et al., 2022). 

반면, 예상되었던 바와 같이 임신부의 COVID-19 감염은 중

증으로 이환될 확률이 더 높은 것으로 보고됨에 따라(Kucirka et 

al., 2020; Zambrano et al., 2020) 2021년 4월 이후 세계보건

기구를 포함한 주요 선진국들의 가이드라인은 COVID-19 백

신 접종 권고 대상에 임신부를 적극적으로 포함하기 시작하였

다. 국내에서는, COVID-19 백신 도입 초기의 국가 백신 접종

사업에서 임신부들이 대상에서 제외되었고, 비교적 늦은 시기

인 2021년 10월부터 임신부들의 백신 접종이 시작되었다. 임신

부들의 백신 접종 결정에는 의료인, 특히 산부인과 의사들의 접

종 권장이 큰 영향을 미치는 것으로 나타난다(Head et al., 2020; 

Nguyen et al., 2021). 따라서, 임신부들의 예방접종을 성공적

으로 실현하기 위해서는 산부인과 의사들의 질환 및 백신에 

대한 지식, 이해, 그리고 수용이 필요할 것으로 예상된다(Lin 

et al., 2021). 이 연구에서는 국내 산부인과 의사들의 임신 중 

COVID-19 감염 및 백신에 대한 전반적인 지식과 이해, 그리

고 백신 권장에 대한 태도를 분석하고, 백신 접종 권장에 영향을 

미치는 인자를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 설문 	

대한산부인과학회에 등록된 국내 산부인과 의사들의 이메일

을 통해 2022년 1월부터 2022년 4월까지 무기명 온라인 설문

을 배포 및 취합하였다. 

연구 대상자들에게 배포된 설문지에는 참여자들의 성별, 나

이, 마지막으로 임신부를 진료한 시점, 근무지 병원 분류(공립

과 사립, 1, 2 , 3차 병원 여부), 근무지 행정 구역 등의 기본특성

을 포함하였다(Fig. 1). 또한, 임신 중 COVID-19 감염의 중증

not. A significantly higher proportion of the recommended group provided vaccine information to pregnant women 

compared to the nonrecommended group and also recommended booster shot vaccination. Guidelines from aca

demic societies (70.9%) and from government and public centers (64.8%) were important factors in the recommen

dation group, while additional study results (57.1%) were important factors in the nonrecommendation group. This 

information will be useful for future reference regarding vaccine recommendations.

Conclusion: Providing guidelines and recent data regarding COVID-19 vaccination in pregnant populations to health

care providers will promote obstetricians and gynecologists to recommend vaccination to pregnant patients and will 

thereby contribute to achieving herd immunity in Korea.

Key Words: SARS-CoV-2 infection, COVID-19, Vaccination, Pregnant women 
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도, 중증고위험군, 임신 중 백신 접종 시 이상 반응 및 항체 태반 

통과에 대한 지식, 의사 본인의 인플루엔자 및 COVID-19 백

신 접종 여부 및 임신부들에게 임신 중 백신 접종에 대한 권장, 

3차 COVID-19 백신 접종에 대한 권장에 의견 및 정보 제공 여

부, 적극 권장 대상 및 임신 중 접종 권장시기에 대한 의견, 백신

접종 권장에 영향을 미치는 요인에 대해 설문을 포함하였다. 연

구 대상자의 임신부 COVID-19 백신 접종 권장에 대한 의견

에 따라 ‘적극 동의’, ‘상당히 동의’, ‘동의’로 답변한 경우 백신

을 권장하는 ‘권장군’으로 분류하였으며, ‘약간 동의’, ‘동의하지 

않음’으로 답변한 경우 권장하지 않는 ‘비권장군’으로 분류하였

다. 이 연구는 가톨릭대학교 서울성모병원(KC21QIDE0934) 

및 서울대학교병원(2203-101-1308)의 연구윤리심사위원회로

부터 검토와 승인을 거친 이후 진행되었으며, 설문은 개인 식별 

정보를 포함하지 않고, 설문 진행에 따른 보상은 제공하지 않으

며, 설문에 응답하는 경우 연구에 동의하는 것으로 간주하여 동

의서는 면제되었다. 전국의 산부인과 전문의 중 임신부 진료를 

시행하는 전문의는 약 2,600명으로 예상되며(Lee et al., 2021), 

95% 신뢰수준에서 표본오차를 ±5%로 하고 접종 권장군에 속

할 확률을 약 20%로 가정할 때, 연구 대상자의 수가 225명으로 

계산되었고, 이 중 대한산부인과학회 이메일을 통한 구글 설문

에 응답할 가능성을 50%로 가정하고, 응답자 중 최근 5년 이내

에 임신부 진료를 한 적이 없거나, 정확하지 않은 응답 등으로 

인한 dropout rate 약 10%를 고려하여, 495명을 목표 연구 대

상자 수로 계산하였다.

2. 통계적 유의성 

통계 분석은 RStudio (RStudio Team (2020). RStudio: In

tegrated Development Environment for R. RStudio, PBC, 

Boston, MA URL http://www.rstudio.com/)를 이용하였고, 

Student t-test 및 χ2 테스트를 통해 임신부 COVID-19 백신 접

종의 권장군 및 비권장군의 특징을 비교 분석하였다. 백신 접종 

권장에 미치는 요인을 분석하기 위해, 단변량 분석에서 유의한 

항목들을 대상으로, 나이와 성별에 대해 보정하여 다변량 로지

스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

Fig. 1. Survey questions. 
 

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?   ☐  남  ☐   여 
2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니다?   만_______세 
3. 귀하가 마지막으로 진료실에서 임신 또는 출산후 여성의 진료를 위해 대면한 것이 언제이
십니까? ☐  5년 이내 ☐ 5년 초과  ☐ 기타 _____________    
4. 귀하의 근무지는 어떻게 되십니까?    
☐  3차 병원 (국립, 도립, 구립 등 공공기관운영)         ☐   3차 병원 (사립) 
☐  2차 병원 (국립, 도립, 구립 등 공공기관운영)         ☐  2차 병원 (사립) 
☐  1차 병원 (국립, 도립, 구립, 보건소 등 공공기관운영) 
☐  1차 병원 (사립-개인의원 등) 

5. 귀하의 근무지 행정구역은 어떻게 되십니까? 
☐  서울 ☐  경기 ☐  충청도 ☐  경상도 ☐  전라도 ☐  강원도 ☐ 제주도  
☐  광역시(부산, 인천, 광주, 대구, 울산, 대전) 또는 세종특별시 

6. 귀하는 임신부의 COVID-19 감염시 비임신부에 비해 중증도가 높고, 특히 기저질환, 고령, 
비만 임신부의 경우 중증 위험도가 높다는 것에 대해 알고 있습니까?  ☐ 네  ☐ 아니오  
7. 귀하는 임신부의 COVID-19 백신 접종 후 만들어진 항체가 아기에게 전달된다는 것에 대해 
알고 있습니까?  ☐ 네  ☐ 아니오  
8. 귀하는 임신부의 COVID-19 백신 접종 후 이상반응이 일반인과 유사하고, 임신예후에 영향
을 미치지 않았다는 현재까지의 연구결과들에 대해 알고 있습니까? ☐ 네 ☐ 아니오  
9. 임신 중 COVID-19 백신 예방접종을 권장하는 것에 대한 귀하의 의견은 어떻습니까? 
☐ 적극 동의 ☐ 상당히 동의 ☐ 동의 ☐ 약간 동의 ☐ 동의하지 않음  

10. 귀하는 COVID-19 백신 접종에 대해 임신부들에게 정보를 제공하고 있습니까?  
☐ 항상 설명하고 있습니다 ☐ 때때로 설명하고 있습니다 ☐ 설명하고 있지 않습니다. 

10-1. (10번 문항 C 답변)   접종에 대한 정보를 주지 않는 경우 이유는 무엇입니까? 
(중복선택 가능) 

☐   필요성을 느끼지 못함 
☐   설명 자료의 부족 (팜플렛, 포스터 등)  
☐   설명 시간의 부족  
☐   COVID-19 백신 접종 시 부작용에 대한 두려움 
☐   기타: 

11. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?   ☐  남  ☐   여 
12. 귀하의 연령은 어떻게 되십니다?   만_______세 
13. 귀하가 마지막으로 진료실에서 임신 또는 출산후 여성의 진료를 위해 대면한 것이 언제이
십니까? ☐  5년 이내 ☐ 5년 초과  ☐ 기타 _____________    
14. 귀하의 근무지는 어떻게 되십니까?    
☐  3차 병원 (국립, 도립, 구립 등 공공기관운영)         ☐   3차 병원 (사립) 
☐  2차 병원 (국립, 도립, 구립 등 공공기관운영)         ☐  2차 병원 (사립) 
☐  1차 병원 (국립, 도립, 구립, 보건소 등 공공기관운영) 
☐  1차 병원 (사립-개인의원 등) 

15. 귀하의 근무지 행정구역은 어떻게 되십니까? 
☐  서울 ☐  경기 ☐  충청도 ☐  경상도 ☐  전라도 ☐  강원도 ☐ 제주도  
☐  광역시(부산, 인천, 광주, 대구, 울산, 대전) 또는 세종특별시 

Fig. 1. Survey questions.

16. 귀하는 임신부의 COVID-19 감염시 비임신부에 비해 중증도가 높고, 특히 기저질환, 고령, 
비만 임신부의 경우 중증 위험도가 높다는 것에 대해 알고 있습니까?  ☐ 네  ☐ 아니오  
17. 귀하는 임신부의 COVID-19 백신 접종 후 만들어진 항체가 아기에게 전달된다는 것에 대
해 알고 있습니까?  ☐ 네  ☐ 아니오  
18. 귀하는 임신부의 COVID-19 백신 접종 후 이상반응이 일반인과 유사하고, 임신예후에 영향
을 미치지 않았다는 현재까지의 연구결과들에 대해 알고 있습니까? ☐ 네 ☐ 아니오  
19. 임신 중 COVID-19 백신 예방접종을 권장하는 것에 대한 귀하의 의견은 어떻습니까? 
☐ 적극 동의 ☐ 상당히 동의 ☐ 동의 ☐ 약간 동의 ☐ 동의하지 않음  

20. 귀하는 COVID-19 백신 접종에 대해 임신부들에게 정보를 제공하고 있습니까?  
☐ 항상 설명하고 있습니다 ☐ 때때로 설명하고 있습니다 ☐ 설명하고 있지 않습니다. 

10-1. (10번 문항 C   답변)   접종에 대한 정보를 주지 않는 경우 이유는 무엇입니까? 
(중복선택 가능) 

☐   필요성을 느끼지 못함 
☐   설명 자료의 부족 (팜플렛, 포스터 등)  
☐   설명 시간의 부족  
☐   COVID-19 백신 접종 시 부작용에 대한 두려움 
☐   기타: 

21.  귀하는 임신부의 COVID-19 백신 접종에 대해 특히 권장하는 대상이 있습니까? (중복선택 
가능) 

☐ 모든 임신부 ☐ 기저질환이 있는 임신부 (당뇨, 고혈압, 심질환 등)  
☐ 35세 이상 고령 임신부 ☐ BMI   25 이상의 비만 임신부 
☐ 모두 권장하지 않음/잘 모름 

11-1. (11번 문항의 A-D로 답변한 경우) 권고하는 경우 접종시기는?  
       ☐    임신 1,2,3분기 모두, 임신 준비여성, 산욕기 여성 모두 
       ☐    임신 2,3분기, 임신 준비여성, 산욕기 여성 모두 
       ☐    임신 2,3분기, 산욕기 여성 모두 

22. 귀하는 지난해 또는 올해 인플루엔자 접종을 하였습니까? 
 ☐ 네  ☐ 아니오 : 하지 않았다면 이유는?   ________________________ 

23. 귀하는 지난해 또는 올해 인플루엔자 접종을 하였습니까?  
☐ 네  ☐ 아니오 : 하지 않았다면 이유는?   ________________________ 

24. 귀하는 COVID-19 백신 접종을 하였습니까?  
☐ 네  ☐ 아니오 : 하지 않았다면 이유는?   ________________________ 

25. 귀하가 여성들에게 COVID-19 백신의 임신 중 예방접종을 권장하는 데에 영향을 미칠 것
으로 생각되는 주요 요인은 무엇입니까? (중복 선택 가능) 

☐ 정부, 공공기관의 권장 가이드라인 
☐ 학회의 권장 가이드라인 
☐ 임신중 예방접종에 대한 추가 논문이나 연구결과 
☐ TV/라디오/신문/인터넷 광고 
☐ 학회 강의 

26. 임신 중 COVID-19 백신 3차 예방접종(booster shot)을 권장하는 것에 대한 귀하의  
의견은 어떻습니까? 
☐ 적극 동의 ☐ 상당히 동의 ☐ 동의 ☐ 약간 동의 ☐ 동의하지 않음 

 

Fig. 1. Survey questions (continued).
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결     과

1. 전체 응답자들의 특성 

전국에 총 284명의 산부인과 의사들이 설문에 응답하였고, 

이 중 최근 5년 이내에 임신부 진료를 한 적이 없거나 및 설문

에 대한 응답이 부정확한 26명의 답변을 제외하고, 총 258명의 

설문이 연구 대상으로 선정되었다(Table 1). 설문에 응답한 산

부인과 의사들 중 여성은 185명(70.8%), 남성은 73명(29.25%)

이었다. 연구 대상자의 평균 나이는 44.2세였고, 그중 30대가 

36%로 가장 많았고, 40대가 34%로 그 뒤를 이었다. 1차 사립 

병원에서 근무하는 의사들의 비율이 38.4%로 가장 많았고, 다

음은 2차 사립병원 28.9%, 다음은 3차 사립 병원 15.5 % 순이

었다. 응답자 중 서울 근무자가 110명(42.6%)으로 가장 많았

고, 경기도 근무자가 70명(27.1%), 광역시(부산, 인천, 광주, 대

구, 울산, 대전) 또는 세종특별시 근무자가 37명으로 14.3%를 

차지하였다.

2. COVID-19 백신 권장 여부에 따른 임상적 특성  

응답자들의 답변을 ‘권장군’과 ‘비권장군’으로 나눈 후 통계 

분석을 진행하였을 때, 응답자들의 성별과 나이, 근무 병원의 공

립 여부 및 1, 2, 3차 병원 여부는 통계적 차이가 없었으나, 근

무 병원의 행정 구역들 사이에 유의한 차이를 보였다(p=0.026) 

(Table 2). ‘권장군’과 ‘비권장군’사이에 임신부 COVID-19 감

염의 중증도에 대한 지식(p=0.003), 임신부에서의 백신 접종 부

작용에 대한 지식(p<0.001)이 유의한 차이를 보였고, 백신 접종 

및 태반을 통한 항체 전달에 대한 지식에 대한 두 군 간 유의한 

차이는 없었다. 또한 ‘권장군’에서 ‘비권장군’에 비해 의료인 본

인의 인플루엔자 백신 접종(p=0.018) 및 COVID-19 백신 접종

(p<0.001) 여부가 유의하게 높게 나타났다. ‘권장군’에서 ‘비권

장군’에 비해 백신 접종에 대한 정보를 유의하게 더 많이 전달하

고 있는 것으로 나타났고(p<0.001), 부스터샷 접종(p<0.001) 또

한 유의하게 더 많이 권고하고 있는 것으로 나타났다.

3. 다변량 회귀 분석: COVID-19 백신 권장에 영향을 

    미치는 독립적 영향 요인 분석

의료인의 성별과 나이를 보정한 후 단변량 분석에서 유의하

게 나타난 요인들에 대해 진행한 다변량 회귀분석 결과에서는, 

의료인의 근무 행정 구역 및 임신부에서의 백신 접종 부작용에 

대한 지식 여부가 ‘권장군’과 ‘비권장군’ 사이에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Table 3). 의사가 광역시 또는 세종특

별시에 근무할 경우 서울에 근무하는 의사와 비교하여 백신 접

종을 권장할 확률이 7.3배 더 높았다(p=0.005). 또한, 의사가 임

신부 COVID-19 백신의 부작용에 대한 지식이 있을 경우, 그렇

지 않은 경우에 비해 백신 접종을 권장할 확률이 25.4배 더 높았

다(p<0.001).

4. 향후 백신 권장 관련 요소 

향후 백신 권장에 영향을 미치는 요소에 대한 설문 결과에

서, ‘권장군’에서 ‘비권장군’에 비해 “학회의 권장 가이드라인” 

(p=0.026), “정부, 공공기관의 권장 가이드라인” (p<0.001), 

“TV/라디오/신문/인터넷 광고” (p<0.001)가 유의하게 높았다

(Table 4). ‘비권장군’에서는 ‘권장군’에 비해 “임신 중 예방접종

에 대한 추가 논문이나 연구 결과” (p=0.002)가 영향을 미친다

는 의견이 유의하게 높았다. 

Table 1. Characteristics of subjects

Characteristic No. (%)

  Sex 

  Female 185 (70.8)

  Male 73 (29.2)

Age (yr) 44.7±9.66

  20s 6 (2.3)

  30s 92 (35.7)

  40s 89 (34.5)

  50s 51 (19.8)

  60s 20 (7.8)

Level of healthcare center 

  Tertiary (public) 32 (12)

  Tertiary (private) 37 (14)

  Secondary (public) 10 (4)

  Secondary (private) 77 (30)

  Primary (public) 2 (1)

  Primary (private) 100 (39)

Opinions on COVID-19 vaccination in pregnant 

 women 

  Actively recommend 82 (31.8)

  Highly recommend 53 (20.5)

  Recommend 47 (18.2)

  Somewhat recommend 55 (21.3)

  Does not recommend 21 (8.1)

Values are presented as number (%) or mean±SD. 

COVID-19, coronavirus disease 2019.
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백신에 대한 정보를 제공하지 않을 시 그 이유에 대해서 조

사한 설문 결과에서는, ‘비권장군’에서 ‘권장군’에 비해 “필요성

을 느끼지 못함” (p=0.023)과 “COVID-19 백신 접종 시 부작

용에 대한 두려움” (p<0.001)의 이유가 유의하게 높았다. 또한 

‘권장군’을 대상으로 시행한 백신 권장 대상에 대한 설문 결과

에서 “임신 2, 3분기, 임신 준비 여성, 산욕기 여성”(p<0.001)에

게 백신을 권장한다는 답변이 유의하게 높았다. 

고     찰

이 연구의 단변량 분석에서, 산부인과 의사의 임신부 

COVID-19 백신 접종 권장에 유의한 영향을 미치는 인자들은 

근무 행정 지역, 임신부의 COVID-19 감염의 중증도에 대한 지

식, 임신부 COVID-19 백신 부작용에 대한 지식, 의사 본인의 

인플루엔자 백신 접종 여부와 COVID-19 백신 접종 여부였다. 

Table 2. Clinical Characteristics according to COVID-19 vaccine recommendation

Variable Recommend (n=182) Not recommend (n=76)  p-value

Sex 0.362

  Female 127 (68.6) 58 (31.4)

  Male 55 (75.3) 18 (24.7)

Age (yr) 44.8±9.06 42.9±9.94 0.136

Level of healthcare center 0.827

  Tertiary (public) 25 (78.1) 7 (21.9)

  Tertiary (private) 26 (70.3) 11 (29.7)

  Secondary (public) 8 (80.0) 2 (20.0)

  Secondary (private) 54 (70.1) 23 (29.9)

  Primary (public) 1 (50.0) 1 (50.0)

  Primary (private) 68 (68.0) 32 (32.0)

Administrative district of healthcare center    0.026

  Seoul   73 (66.4) 37 (33.6)  

  Gyeonggi   46 (65.7) 24 (34.3)

  Chungcheong   8 (80.0)                 0 (0)

  Gyeongsang 10 (58.8) 7 (41.2)   

  Jeolla   5 (71.4) 2 (28.6)

  Gangwon   7 (70.0)                 0 (0)

  Jeju 1 (50.0) 1 (50.0)  

  Metro cities* 32 (86.5) 5 (13.5)  

Knowledge of the severity of COVID-19 infection in pregnant women 0.003

  Yes 180 (72.3) 69 (27.7)  

Knowledge of placental antibody transfer 0.093

  Yes 168 (72.1) 65 (27.9)

Knowledge of adverse reactions in pregnant women <0.001

  Yes 178 (76.7) 54 (23.3)  

Delivery of vaccine information to pregnant women <0.001

  Always 91 (89.2) 11 (10.8)

  Sometimes 84 (65.6) 44 (34.4)

  Never 7 (25.0) 21 (75.0)

Personal influenza vaccination in the 2021–2022 season 0.018

  Yes  173 (72.7) 65 (27.3)   

Personal COVID-19 vaccination   <0.001

   Yes 182 (73.1) 67 (26.9)  

Booster shot recommendation to pregnant women <0.001

  Yes 83 (98.8) 1 (0.2)  

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

COVID-19, coronavirus disease 2019.
*Metro cities included Busan, Incheon, Gwangju, Daegu, Ulsan, Daejeon, and Sejong. 
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그러나, 성별과 나이를 보정한 후 단변량 분석에서 유의한 인자

들을 대상으로 진행한 다변량 회귀 분석 결과, 광역시에 근무할 

경우와 임신부의 COVID-19 백신 부작용에 대한 지식 여부만

이 COVID-19 백신의 임신부 접종 권장에 유의한 연관성을 가

지는 것으로 분석되었다. 또한, ‘권장군’의 임신 중 접종 권장 시

기에 관련하여, 임신 준비 중인 여성, 제 2 삼분기와 제 3 삼분기 

여성, 산욕기 여성에서 COVID-19 백신 접종 권장률이 가장 높

게 나타나, 임신 제 1 삼분기에 접종을 권장하는 것에 대해서는 

아직 조심스러워하는 경향을 나타냈다. 

의료인이 임신부 COVID-19 백신의 부작용에 대한 지식이 

있을 경우 그렇지 않은 경우보다 백신 접종을 권장할 확률이 유

의하게 높다는 것은, 산부인과 의사의 백신에 대한 지식이 백신 

접종 권장에 큰 영향을 미친다는 것을 나타낸다. 반대로, 백신 

정보 제공에 관한 설문조사 결과, ‘비권장군’에서 COVID-19 

백신 접종의 부작용에 대한 두려움 때문에 백신에 대한 정보를 

제공하지 않는다는 의견이 유의하게 높았는데, 최근까지 지속

적으로 발표되고 있는 연구 결과들, 특히 ‘임신부 접종 후 이상 

반응이 일반인 접종 후 이상 반응과 차이가 없고, 임신 예후에 

대한 영향이 없었다’는 안전성 관련 연구 결과들에 대한 정보 전

달이 의사들에게 더욱 빠르게 효과적으로 이루어져야 함을 시

사한다(Favre et al., 2022; Nir et al., 2022; Shimabukuro et 

al., 2021; Stafford et al., 2021; Wainstock et al., 2021). 그뿐

만 아니라, 백신 접종 후 이상 반응에 대한 데이터가 ‘COVID- 

19 백신의 부작용’을 모두 포함하는 것이 아니므로 중장기적인 

부작용에 대한 데이터 축적 및 정보전달은 앞으로도 계속 중요

할 것이다. 의료인에 의한 백신의 효과 및 안전성에 대한 정확

한 정보 전달이 백신 접종을 결정하는 데 큰 영향을 미치기 때

문에(Januszek et al., 2021; Skirrow et al., 2022), 의료인들은 

더욱 백신에 대한 최신 정보를 정확하게 인지 및 파악할 필요

가 있다. Daskalakis 등(2021)은 의료인이 백신 접종 권장에 대

해 망설일 경우, 임신부 백신 접종을 저하할 수 있기 때문에 백

신 접종률을 높이기 위해서는 의료인들의 백신 접종에 대한 확

신이 중요하다는 결과를 보고하기도 하였다. 이 연구의 결과 권

장군에서는 향후 백신 권장에 영향을 미치는 요소로 학회의 권

Table 3. Univariate and multivariate logistic regression analyses for COVID-19 vaccine 

Variable
Univariate Multivariate

Crude OR (CI) p-value Adjusted OR† (CI) p-value

Administrative district of the healthcare center    0.026  -

  Seoul 1 1

  Gyeonggi 0.972 (0.518–1.840)  -

  Chungcheong 2.156×107 (0.0–9,999) -

  Gyeongsang 0.724 (0.257–2.138)  -  

  Jeolla 1.267 (0.259–9.141)   -  

  Gangwon 2.156×107 (0.0–9,999)   -  

  Jeju 0.507 (0.020–13.059)   -  

  Metro cities* 3.244 (1.256–10.095) 7.30 (1.804–29.52) 0.005

Knowledge of the severity of COVID-19 infection in 

 pregnant women

0.003 0.200

  No 1 1

  Yes 9.130 (2.145–62.30) 3.585 (0.501–30.49)

Knowledge of adverse events related to COVID-19 

 vaccination in pregnant women

<0.001 <0.001

  No 1 1

  Yes 18.130 (6.60–64.033) 25.36 (8.06–105.38)

Personal influenza vaccination in the 2021–2022 season 0.018  0.239

  No 1 1

  Yes 3.253 (1.289–8.420)   2.08 (0.586-6.980)

Personal COVID-19 vaccination <0.001 0.991

  No 1 1

  Yes 4.252×107 (0.0–9,999) 6.45×1011 (0.0–9,999)

COVID-19, coronavirus disease 2019; OR, odds ratio; CI, confidential interval. 
*Metro cities included Busan, Incheon, Gwangju, Daegu, Ulsan, Daejeon and Sejong. †Adjusted for sex and age.
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장 가이드라인과 정부, 공공기관의 권장 가이드라인이 유의한 

요소들로 나타났는데, 다른 연구에서도(Brauer et al., 2021)의

료인들은 정부나 공공기관의 가이드라인을 가장 신뢰하는 정보 

요인으로 선택하였으므로, 학회와 정부의 유기적인 협력을 통

한 가이드라인 제작 및 배포가 빠르게 이루어지는 것이 권장률

에 영향을 미칠 것으로 예상할 수 있다. ‘비권장군’의 경우 추가

적인 논문이나 연구 결과가 백신 권장에 유의한 영향을 미치는 

요소로 나타났다. 따라서 지속적인 임신부의 감염 위험, 경과, 

COVID-19 백신에 대한 연구들이 이루어지는 것이 중요할 것

으로 판단된다.

이번 연구 결과에서 임신부에게 COVID-19 백신 접종을 권

장하는 ‘권장군’은 또한 ‘비권장군’에 비해 백신에 대한 정보제

공에 있어 유의하게 높은 비율을 보였다. 또한 ‘권장군’은 ‘비권

장군’에 비해 부스터샷을 권유하는 비율 또한 더 높은 것으로 

나타났다. 임신부에서의 1, 2차 COVID-19 백신 접종 권장 여

부와 부스터샷 권장 여부가 연관이 있기 때문에, 의료인들의 초

기 백신 접종 권장에 대한 의견이 전반적인 COVID-19 백신 접

종률에 영향을 미칠 것으로 예상된다. 

임신부의 COVID-19 백신 접종에서 의료인의 역할에 대해 

제시한 최신 연구에서 의료인의 백신에 대한 태도 및 사고방식

이 임신 기간 동안 여성의 백신접종에 영향을 미치는 핵심적인 

요소인 것으로 나타났고, 의료인의 백신에 대한 망설임이 임신

부의 낮은 코로나-19 백신 접종률의 원인 중 하나인 것으로 나

타났다(Blakeway et al., 2022). 뿐만 아니라, 백신 접종을 거부

하는 환자들에게도 백신에 대한 정확한 정보와 백신을 접종하

지 않을 시에 일어날 수 있는 일들, 접종 후 발생할 수 있는 이

상 반응에 대해 명확하게 설명하는 것 또한 의사의 책임이므

로(Chervenak et al., 2021), 임신 기간 동안 임신부들에게 가

장 영향을 많이 미칠 수 있는 산부인과 의사들은 접종 권장 여

부와 상관없이 COVID-19 감염 및 백신 접종에 대하여 환자

에게 정확한 정보를 제공할 수 있도록 노력해야 할 것으로 제시

하였다. 이번 연구 결과에서, 국내 산부인과 의사 중, 임신부에

게 COVID-19 백신을 권장하는 의사들도 임신 제 1 삼분기는 

접종 권장을 꺼리는 것으로 나타났다. 임신 제 1 삼분기의 일반

적인 유산율은 약 11%–22%로 보고되는데(Citu et al., 2022; 

Kharbanda et al., 2021; Magnus et al., 2019; Mukherjee et 

al., 2013; Zauche et al., 2021), 현재까지 발표되고 있는 연구

들은 COVID-19 백신접종과 유산이 연관성 없음을 지속해

서 보고하고 있고(Citu et al., 2022; Kharbanda et al., 2021; 

Magnus et al., 2021; Zauche et al., 2021), 임신부에서의 예방

접종이 미접종 임신부들의 감염율에 비해 유의하게 임신부들

의 COVID-19 감염율을 낮추는 예방 효과들을 보고하고 있다

(Goldshtein et al., 2021). 따라서, 산부인과 의사들은 최신 연

구 결과들과 팬데믹 동향, 임신부들의 위험도를 고려하여 상담

Table 4. Factors affecting future vaccine recommendation and preferred pregnancy period for recommendation

Answer Recommend (n=182) Not recommend (n=76)  p-value

Factors affecting future recommendation of the vaccine 

  Lectures from academic societies 25 (13.7) 16 (21.1) 0.143

  Guidelines from societies 129 (70.9) 43 (56.6) 0.026

  Additional studies or data regarding vaccination during pregnancy 104 (57.1) 59 (77.6) 0.002

  Guidelines from the government 118 (64.8) 21 (27.6) <0.001

  TV/radio/newspaper/internet 44 (24.2) 7 (9.2) <0.001

Reasons for not providing vaccine information  

  Did not feel the need 0 (0) 3 (3.9) 0.023

  Lack of references or materials 15 (8.2) 12 (15.8) 0.071

  Lack of time  22 (12.1) 5 (6.6) 0.188

  Fear of side effects of COVID-19 vaccination 17 (9.3) 36 (47.4) <0.01

  Others 5 (2.7) 5 (6.6) 0.165

Populations to recommend vaccines to   <0.001

  Women in their 1st, 2nd, or 3rd trimester, women preparing for 

   pregnancy, and women in the puerperal period

55 (33.5) -

  Women in their 2nd, or 3rd trimester, women preparing for pregnancy, 

   and women in the puerperal period

97 (59.1) -

  Women in their 2nd or 3rd trimester and women in the puerperal period 12 (7.3) -

Values are presented as number (%). 

COVID-19, coronavirus disease 2019.
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에 임해야 할 것이다. 최근 대한 피임 및 생식의학회는 임신 여

성 및 임신 준비 여성들에서 COVID-19 백신접종을 권장하는 

가이드라인을 발표하였는데(Lee et al., 2022), 이 역시 산부인

과 의사들의 상담에 유용할 것으로 사료된다. 새로운 변이종의 

유행에 따라 임산부들에게 감염에 따른 합병증 및 백신의 예방

효과는 변화할 수 있고, 장기적인 연구 결과들 또한 주시해야 할 

것이며, 이를 바탕으로 산부인과 학회와 정부의 유기적 협조하

에 가이드라인이 지속적으로 업데이트되어야 할 것이다.

이 연구의 경우, 임산부를 진료하는 모든 산부인과 의사들

이 연구에 포함되지는 않았다는 점, 의료인들이 권고하는 백신

의 종류가 명시되어 있지 않다는 점, 백신 부작용에 대한 ‘설문 

답변자의 지식보유 여부‘를 평가할 수 있는 설문 항목이 충분

하지 못하였다는 점, 또한 보조 생식 시술을 받는 여성들에서의 

COVID-19 백신접종에 대한 의료인들의 의견이 반영되어 있

지 않다는 한계가 있다. 또한 행정구역 분류에 있어 지리적 지역

별로 체계적으로 분류하지 못하였기 때문에 결과 도출과 해석

에 오류가 있을 수 있다. 그러나, 전국의 산부인과 의사들을 대

상으로 진행하였다는 점, 또한 1차에서 3차까지 모든 수준의 의

료원에서 근무하고 있는 의료인들에 대해 설문 및 분석을 진행

했다는 강점이 있다.

결     론

의료인, 특히 산부인과 의사들의 의견 및 권유가 임신부 

COVID-19 백신 접종 여부에 큰 영향을 미치는 만큼, 임신부

에서의 COVID-19 백신 접종률을 높이기 위해서는, 산부인

과 의사들의 지식도 및 수용도 증진을 통한 권장률 증가가 필

수적이다. 이 연구에서 산부인과 의사들의 임신부 COVID-19 

백신 접종 권장에 가장 주요한 요인은 ‘백신의 안전성에 대한 

최신 정보’였으며, 향후 백신 접종 권장에 영향을 미치는 주요 

요인은 ‘정부와 학회의 가이드라인’ 이었으므로, 임산부들의 

COVID-19 백신접종에 대한 최신 정보제공과 가이드라인 제

작이 신속히 이루어지는 것이, 취약계층 중 하나인 임산부들의 

COVID-19 백신접종을 확대할 수 있을 것이다. COVID-19 

팬데믹이 3년째로 접어들었으나, 변종의 출현 및 재유행이 반복

되고 있다. 여러 선행 연구에서도 보고하고 있듯이, 산부인과 의

사들은 임신부의 백신 접종 찬성 여부와 별개로 COVID-19와 

백신에 대한 정보를 임신부들에게 제공하고 상담해야 할 의무

가 있으며, 이러한 사실을 산부인과 의사들에게 알리는 것 또한 

임산부들의 백신 접종률에 영향을 미칠 것으로 생각한다.
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