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1. 연구의 필요성

인플루엔자는 감염에 취약한 사람 뿐 아니라 건강한 성인에게서

도 매년 유행을 유발하는 질병이다. 인플루엔자에 감염될 경우 발

열, 기침, 콧물, 근육통과 같은 비교적 가벼운 증상에서부터 폐렴 등 

호흡기 합병증, 심한 경우에는 사망까지 다양한 임상 증상을 나타

낸다[1]. 이러한 증상들은 감염된 사람의 상태에 따라 질병의 진행 

정도가 다르다. 일반적으로 면역이 저하된 노인, 만성질환자, 임신부 

등은 감염 가능성이 높을 뿐 아니라 감염될 경우 증상이 중증으로 

진행할 가능성이 높다[2]. 

여성은 임신으로 인해 생리적 변화 뿐 아니라 면역체계가 변화한

다. 이러한 변화는 임신하지 않은 여성들에 비해 감염 시 질병의 중
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증도가 높아져 입원기간 연장이나 사망률의 증가에 영향을 미친다

[3]. 1957년 아시아에서 인플루엔자가 유행했을 때 미숙아 출산, 태

아의 중추신경계 손상과 사망이 증가하였다[4]. 이와 같이 인플루

엔자는 질병 과정 중에 경험하는 다양한 증상으로 인한 불편감 뿐 

아니라 태아에게도 영향을 미칠 가능성이 있어 임신부는 인플루엔

자에 감염되지 않도록 주의해야 한다.  

인플루엔자를 예방하기 위해서는 매년 인플루엔자 예방접종이 

필요하며, 고위험군을 대상으로 한 예방접종은 감염 예방을 위한 

가장 효과적인 방법의 하나로 알려져 있다[5,6]. 한 번 접종으로 오랜

기간 면역력이 지속되는 홍역이나 풍진 백신과는 달리 인플루엔자

는 매년 예방접종을 권고하고 있다. 이는 인플루엔자 바이러스는 

항원 변이가 잘 발생하며, 크고 작은 변이로 인해 매년 소규모 혹은 

대규모의 감염 유행을 유발하기 때문이다[6]. 현재 사용하고 있는 

인플루엔자 백신은 3가 백신으로서, 세계보건기구에서 전 세계의 

자료를 근거로 매년 유행할 것으로 예측되는 바이러스 백신 조합을 

권고하며, 이를 기초로 예방접종 백신을 생산한다[6]. 불활성화 백

신은 비교적 안전하므로 임신의 여부와 상관없이 접종이 권고되고 

있고, 불활성화 백신으로 인플루엔자 예방접종을 할 경우 노인을 

제외한 성인의 경우 예방접종 효과가 66-86%로 보고되고 있다[6]. 

인플루엔자 예방접종을 시행한 임신부는 인플루엔자 바이러스에 

대한 항체를 형성하여 임신부 자신의 감염 예방 뿐 아니라 이를 통

해 태아를 감염으로부터 보호할 수 있으며, 혈액이나 모유를 통해 

임산부로부터 받은 항체가 인플루엔자 감염으로부터 태아와 신생

아를 보호하는 역할을 한다[7].  

그러므로 임신부를 대상으로 한 인플루엔자 예방접종 프로그램

이 필요하며, 인플루엔자 예방접종 증진을 위한 프로그램은 인플루

엔자 예방접종 실태와 예방접종에 영향을 미치는 요인들에 대한 자

료를 기반으로 구성해야 할 것이다. 인플루엔자 예방접종에 대한 

국내 연구들은 성인이나 의료종사자, 65세 이상의 노인을 대상으로 

다수 수행되었으며, 임신부를 대상으로 한 연구는 소수에 불과하

다. 이들 연구들은 2009년 신종인플루엔자가 유행하기 이전의 연구

[8]이거나 일부 신종인플루엔자 유행 이후의 연구는 임신 1기부터 3

기까지 전체 임신기간이 아닌 일부 기간에 해당하는 임신부만을 

대상으로 한 연구[9]뿐이다. 또한, 예방접종 영향 요인은 연구마다 

차이가 있으나 성인 1,720명을 대상으로 한 인플루엔자 예방접종 연

구에서 성별, 나이, 전년도 인플루엔자 예방접종 여부가 유의한 영

향 요인[10]이었고, 이외에도 의사의 권유, 예방접종 의도, 태도, 지식

이 예방접종 행위에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[9,11-16]. 

그러나 임신부를 대상으로 이러한 다양한 예방접종 영향 요인을 포

함한 선행 연구는 이루어지지 않았다. 그러므로 인플루엔자 예방접

종을 필요로 하는 우선대상자인 임신부의 인플루엔자 예방접종률

을 파악하여 예방접종 증진 프로그램의 필요성을 확인하고, 인플

루엔자 예방접종률 증진 프로그램 개발 시에 이용할 수 있는 기초

자료로서 임신부들의 인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 요인 

파악이 필요하다.  

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 임신부의 예방접종률과 예방접종에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 임신부의 인플루엔자 예방접종률을 파악한다.

둘째, 임신부의 인플루엔자 예방접종 시행군과 미시행군간 차이

를 비교한다.

셋째, 임신부의 인플루엔자 예방접종 영향요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임신부의 인플루엔자 예방접종 실태를 파악하고, 예방

접종 여부에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 시행한 서술적 

조사 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 재태기간에 상관없이 모든 임신부들에게 인

플루엔자 예방접종을 권고한다는 미국 질병관리본부의 권고에 기

초하여 서울시내 1개 상급의료기관의 산전관리 프로그램으로 진

행하는 임산부 교육에 참여한 모든 임산부를 대상으로 편의추출 

하였다. 

표본 수 산정은 G*power program 3.1을 이용하였다. 로지스틱 회

귀분석을 위한 대상자 수 파악을 위하여 오즈비(odds ratio)는 문헌

고찰을 통해 인플루엔자 예방접종 영향 요인으로 확인된 변수 중 

가장 낮은 오즈비 값을 보인 과거 예방접종 여부의 오즈비를 이용

하여 계산하였다. 오즈비(OR) 1.75, 유의수준 .05, 검정력 .90로 하였

을 때 최소 178명이 필요하였다. 설문 응답률을 고려하여 총 250명

의 임신부에게 설문지를 배부하였으며, 이 중 설문에 성실히 응답

한 218명의 자료를 최종 분석 이용하였다. 

3. 연구 도구

연구 도구는 자가보고식 설문지를 이용하였다. 대상자의 일반적 

특성, 인플루엔자 예방접종 관련 특성, 예방접종 실태는 문헌고찰
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을 기초로 문항을 개발하였으며, 인플루엔자 예방접종에 대한 태

도, 의도, 지식은 선행 연구에서 사용한 도구를 임신부에게 맞게 수

정하여 사용하였으며, 각각의 도구는 개발자에게 수정사용 동의를 

받았다.

1) 인플루엔자 예방접종 실태

인플루엔자 예방접종 영향 요인과 관련된 선행 연구 결과를 기초

로 하여 연령, 최종학력, 가계 평균 월수입, 직업, 자녀수, 임신주 수, 

인플루엔자 예방접종 교육 경험, 전년도 인플루엔자 예방접종 여부

를 포함한 일반적 특성 및 인플루엔자 예방접종 관련 11문항과 인

플루엔자 예방접종 여부, 예방접종을 한 이유와 예방접종을 하지 

않은 이유를 포함한 인플루엔자 예방접종 실태 3문항을 개발하였

다. 개발한 문항은 2명의 간호학과 교수가 내용 타당도를 검증을 했

으며, 검증자의 의견에 따라 일부 수정·보완하여 사용하였다.

2) 인플루엔자 예방접종 태도

인플루엔자 예방접종 태도는 영유아 어머니의 예방접종 태도 측

정도구[11]를 기초로 대학생들의 신종인플루엔자 예방접종 태도 측

정을 위해 수정해서 사용했던 도구[13]를 임신부에 맞게 일부 수

정·보완하여 사용하였다. 도구는 총 8문항 7점 척도로 구성되었으

며, 최소 8점부터 최대 56점까지로 점수가 높을수록 긍정적인 태도

를 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α= .91이었다.

3) 인플루엔자 예방접종 의도

인플루엔자 예방접종 의도는 영유아 어머니의 예방접종 의도 측

정도구[11]를 기초로 대학생들의 신종인플루엔자 예방접종 의도 측

정을 위해 수정해서 사용했던 도구[13]를 임신부에 맞게 일부 수

정·보완하여 사용하였다. 도구는 총 3문항 7점 척도로 구성되었으

며, 최소 3점부터 최대 21점까지로 점수가 높을수록 예방접종 의도

가 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α= .74였다.

4) 인플루엔자 예방접종 지식

인플루엔자 예방접종에 대한 지식은 보건직과 간호직을 대상으

로 조류인플루엔자 지식을 측정한 도구[17]를 기초로 대학생들의 신

종인플루엔자 지식 조사에 수정해서 사용했던 도구[13] 15문항을 임

신부와 관련된 인플루엔자 예방접종에 맞도록 11문항으로 수정하

고, 간호학과 교수 2인이 내용타당도를 검토한 후 보완하여 사용하

였다. 도구는 인플루엔자의 특성, 감염 증상, 전파 방법, 치료, 예방에 

대한 11문항으로 구성되었다. 각 문항의 정답은 1점, 오답과 모른다는 

0점으로 하였으며, 최소 0점에서 최대 11점까지로 점수가 높을수록 

지식이 많음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α= .73이었다.

4. 자료 수집

자료 수집을 위하여 S병원의 임신부 산전교육을 담당하는 부서

를 방문하여 연구 목적과 절차에 대해 설명하고 자료 수집 허가를 

받은 후 서면동의서 및 설문지를 담당자에게 전달하였다. 산전교육

을 시행하는 2013년 2월 10일에 자료를 수집하였다. S병원의 산전교

육 담당자가 임신부들에게 연구 목적, 설문에 응하지 않아도 불이

익이 없음과 언제든지 철회 가능성 등에 대한 연구윤리 부분을 설

명하고 설문지를 배부하였으며, 연구자는 산전교육 장소에 참석하

여 설문에 대한 질문이 있는 경우 이에 응하였다. 임신부 250명에게 

설문지를 배부하였으며, 이 중 220명의 설문지를 회수한 후 누락이 

많거나 부적절한 응답을 한 2명의 설문은 분석에서 제외하였다. 최

종 218부(87.2%)의 자료를 분석 이용하였다. 본 연구의 설문 내용, 자

료 수집 과정과 이용에 대해서 C대학교 연구윤리위원회의 승인

(IRB No. C2013-01-001)을 받았다.

5. 자료 분석

자료는 SPSS (18.0 Windows version, USA) 통계프로그램을 사용하

여 분석하였다. 자료 분석은 각 항목별 무응답자는 제외하고 분석

하였으며, 대상자들의 일반적 특성, 인플루엔자 예방접종 관련 특

성, 인플루엔자 예방접종률, 예방접종을 하지 않은 이유와 예방접

종을 한 이유는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 인

플루엔자 예방접종 시행군과 미시행군간의 차이는 χ2 검증과 t-test

로 산출하였고, 인플루엔자 예방접종 영향 요인은 인플루엔자 예방

접종 시행군과 미시행군간 유의한 차이가 있는 변수를 대상으로 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자들의 일반적 특성과 예방접종 관련 특성

연구 대상자 218명은 21세부터 42세까지였고 평균 31.4세였다. 임

신 기간은 평균 26.1주였고, 임신 3기가 50.5%로 가장 많았고, 2기 

46.8%, 1기 2.8% 순이었다. 최종학력은 대졸 이상이 70.1%, 전문대졸 

23.0%, 고졸 이하가 6.9%였으며, 34.9%는 직업이 있었다. 인플루엔자 

예방접종에 대한 교육 경험은 10.2%만이 있었고, 40.3%가 지난해 인

플루엔자 예방접종을 했으며, 59.7%는 접종을 하지 않았다. 인플루

엔자 예방접종에 대한 태도 점수는 평균 32.59±7.02점이었으며, 인

플루엔자 예방접종 의도 점수는 평균 11.03±4.08점, 인플루엔자 예

방접종 지식점수는 평균 7.43±2.86점이었다(Table 1).  
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2. 인플루엔자 예방접종률

임신부 218명 중 106명(48.6%)이 임신 중 2012년 가을에서부터 

2013년 초 인플루엔자 유행 시기 동안 예방접종을 시행하였으며, 

112명(51.4%)은 접종하지 않았다. 인플루엔자 예방접종을 하지 않은 

이유로는 태아에게 해로울 것 같아서 40명(22.9%), 접종시기를 놓쳐

서 35명(20.0%), 부작용 발생이 걱정되어서 24명(13.7%), 건강하다고 

생각해서 23명(13.1%), 백신의 효과를 믿을 수 없어서 15명(8.6%) 등

이었다. 반면, 예방접종을 시행한 이유로는 태아에게 감염이 될 것

이 걱정되어 46명(27.5%), 의사가 권유해서 37명(22.2%), 내가 감염될 

것이 걱정되어 31명(18.5%) 순이었다(Table 2).

3. 인플루엔자 예방접종 시행군과 미시행군간 비교

임신부의 일반적 특성과 인플루엔자 예방접종 관련 특성에 따라 

예방접종 시행군과 미시행군을 비교하여 보면, 재태기간, 지난해 인

플루엔자 예방접종 여부, 인플루엔자 예방접종 태도와 지식이 두 

군간 통계적으로 유이한 차이를 보였으며, 나이, 교육수준, 직업 여

부, 인플루엔자 예방에 대한 교육 여부, 인플루엔자 예방접종 의도

는 유의한 차이가 없었다. 재태기간의 경우 예방접종 시행군에서는 

임신 3기가 많았으나 미시행군은 임신 2기가 많았고, 지난해 인플

루엔자 예방접종을 시행한 군이 임신 중에도 예방접종을 많이 시

Table 2. Actual State of Influenza Vaccination 	           (N =218)

Characteristics Categories n (%)

Influenza 
vaccination

Yes
No

106 (48.6)
112 (51.4)

Reason for 
not having 
vaccination*

 

May be harmful to the fetus
Missed vaccination period
Concerned about side effects
Think I am healthy
Cannot trust effects of vaccine
Not interested 
Hate to have injections
People around me recommend not having   

a vaccination
Too expensive to pay for vaccination
Already suffered from influenza
Others

 40 (22.9)
 35 (20.0)
 24 (13.7)
 23 (13.1)
15 (8.6)
14 (8.0)
 8 (4.6)
 4 (2.3)
 
3 (1.7)
 2 (1.1)
 7 (4.0)

Reason for 
having 
vaccination*

Worry about the infection of fetus
Doctor’s recommendation
Worry about infection of mother
Recommended by people around me
Have received vaccination every year
Seems that previous vaccination was effective
Others

 46 (27.5)
 37 (22.2)
 31 (18.5)
 28 (16.8)
 18 (10.8)
 4 (2.4)
 3 (1.8)

*Multiple choice item.

Table 1. Comparison of General and Vaccination-related Characteristics between Influenza Vaccination Group and Non-vaccination Group 	 (N =218)

Characteristics Categories
Total Vaccination (n=106) Non-vaccination (n=112) χ2 or t (p)

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

Age (year) ≤29
30-34
≥35

 58 (26.6)
127 (58.3)
 33 (15.1)

 26 (24.5)
 64 (60.4)
 16 (15.1)

32 (28.6)
63 (56.2)
17 (15.2)

0.49 (.781)

Gestation period First trimester
Second trimester
Third trimester

 6 (2.7)
102 (46.8)
110 (50.5)

 1 (0.9)
 38 (35.9)
 67 (63.2)

5 (4.5)
64 (57.1)
43 (38.4)

14.20 (< .001)

Education* ≤High school 
College
≥University 

15 (6.9)
 50 (23.0)
152 (70.1)

 6 (5.7)
 24 (22.9)
 75 (71.4)

9 (8.0)
26 (23.2)
77 (68.8)

0.48 (.786)

Job Yes
No

 76 (34.9)
142 (65.1)

 42 (39.6)
 64 (60.4)

34 (30.4)
78 (69.6)

2.06 (.158)

Elder children Yes
No

 53 (24.3)
165 (75.7)

 22 (20.8)
 84 (79.2)

31 (27.7)
81 (72.3)

1.42 (.062)

Monthly income* (10,000 won) <200
200-299
300-399
400-499
≥500

13 (6.1)
 56 (26.3)
 59 (27.7)
 45 (21.1)
 40 (18.8)

 4 (3.9)
 22 (21.4)
 30 (29.1)
 23 (22.3)
 24 (23.3)

9 (8.2)
34 (30.9)
29 (26.4)
22 (20.0)
16 (14.5)

5.91 (.206)

Education on influenza prevention* Yes
No

 22 (10.2)
194 (89.8)

10 (9.5)
 95 (90.5)

12 (10.8)
99 (89.2)

0.10 (.824)

Influenza vaccination in previous year* Yes
No

 87 (40.3)
129 (59.7)

 54 (51.9)
 50 (48.1)

33 (29.5)
79 (70.5)

11.31 (.001)

Attitude score for influenza vaccination 32.59±7.02 34.73±6.08 30.57±7.28 4.55 (< .001)

Intention score for influenza vaccination 11.03±4.08 11.52±3.11 10.56±4.79 1.60 (.112)

Knowledge score for  influenza vaccination  7.43±2.86  7.80±3.25 7.08±2.39 2.04 (.043)

*Non-respondents were excluded.



538

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.5.534www.kan.or.kr

김옥선·윤성원

행했으며, 인플루엔자 예방접종 태도와 지식점수도 미시행군보다 

높았다(Table 1). 

4. 인플루엔자 예방접종 영향 요인

인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 로

지스틱회귀분석을 한 결과 지난 해 인플루엔자 예방접종 여부, 인

플루엔자 예방접종에 대한 태도, 재태기간의 일부만이 유의하였다. 

지난해 예방접종을 하지 않은 군에 비해 접종한 군은 2.22배, 인플

루엔자 예방접종에 대한 태도 점수가 높아질수록 예방접종을 많이 

하였으며(OR=1.09), 재태기간은 임신 1기에 비해 임신 3기가 10.77

배 많이 접종을 하였으나 임신 1기에 비해 임신 2기의 예방접종 여

부는 유의하지 않았다. 또한, 인플루엔자 예방접종에 대한 지식수

준에 따른 예방접종 여부도 유의하지 않았다(Table 3).

논 의   

인플루엔자 예방접종률은 조사 대상, 시기, 지역, 재태기간에 따

라 차이를 보이고 있다. 2011년부터 2012년 인플루엔자 유행 시기동

안 미국의 National Immunization Survey and Immunization Informa-

tion System (NHIS)에서 조사한 자료에 의하면 18세 이상 미국 성인

들의 인플루엔자 예방접종률이 33.0%였고, 의료종사자 62.4%, 65세 

이상 노인 69.4%였고, 동일한 기간 동안 Behavioral Risk Factor Sur-

veillance System (BRFSS)에서 조사한 미국 임신부 예방접종률은 

43.0%였다[18]. 국민건강영양조사 자료를 분석한 보고에 의하면 

2007년부터 2010년까지 19세 이상 65세 미만의 우리나라 성인의 인

플루엔자 백신 접종률은 21.7%였고[19], 2005년 전국 1,720명을 대상

으로 한 국내 인플루엔자 예방접종률 연구에서는 전체 성인의 예방

접종률 34.3%, 65세 이상 노인 예방접종률 79.9%, 만성질환자의 접

종률 54.9%였다[10]. 본 연구에서 임신부 예방접종률은 미국이나 국

내의 성인 예방접종률보다는 높았으나 노인이나 만성질환자, 의료

종사자들보다는 낮았다. 임신부의 경우 인플루엔자 감염이 태아에

게 영향을 미칠 수 있으므로 이들에 대한 접종률을 높이기 위한 대

책 마련이 필요하다.  

2009년 신종인플루엔자 대유행 시 대중매체를 통한 인플루엔자 

감염의 심각성과 예방접종을 포함한 다양한 감염 예방법의 집중적

인 홍보로 인해 질병에 대한 인식 뿐 아니라 예방접종률이 증가하

였다[9,18]. BRFSS의 보고에 따르면 미국 임신부의 인플루엔자 예방

접종률이 2007년부터 2008년 사이에는 26.9%였으나 2011년부터 

2012년 사이에는 43.0%로 증가하였다[18]. 국내 연구로 2007년 227명

의 임신부를 대상으로 한 연구에서는 9명(4.0%)만이 예방접종을 시

행한 것으로 보고되었으나[8] 2012년 임신부 300명을 대상으로 한 

조사에서는 42.1%가 인플루엔자 예방접종을 시행하여 2009년 신종

인플루엔자 유행 전에 비해 유행 이후의 예방접종률이 상당히 증

가하였다[9]. 본 연구에서의 인플루엔자 예방접종률은 2009년 신종

인플루엔자가 유행하기 전의 미국 BRFSS와 국내 Kim 등의 접종률 

조사 보다 높았으며, 신종인플루엔자 유행 이후의 인플루엔자 예방

접종률과 비슷한 수준이다.  

조사 대상 지역에 따른 인플루엔자 예방접종률에 대한 연구를 

보면, 미국 질병관리본부[20]에서 2010년 10월부터 2011년 5월까지 

뉴욕시와 21개주의 신생아를 출산한 여성 18,522명을 대상으로 한 

연구에서 조사 대상 주에 따라 최소 32.6%에서 최대 75.6%, 중앙값 

54.8%로 상당히 차이가 있었다. 2012년 호주 시드니에서 출산한 462

명의 임신부 중 임신기간 동안 인플루엔자 예방접종을 시행한 여성

은 25%였고[14], 2010년부터 2011년 사이 홍콩의 2,822명의 임신부를 

대상으로 한 조사에서는 49명(1.7%)만이 임신기간 동안 인플루엔자 

예방접종을 했다[21]. 본 연구에서의 인플루엔자 예방접종률은 미

국 21개 주의 중앙값보다 약간 낮으나 호주 시드니와 홍콩의 조사 

결과 보다는 높은 수준이었다. 

본 연구에서 재태기간에 따라 임신부의 인플루엔자 예방접종률

의 차이가 있었으며, 재태기간은 인플루엔자 예방접종에 영향을 미

치는 유의한 요인으로 확인되었다. 임신 1기에는 인플루엔자 예방

접종률이 16.7%, 임신 2기에는 37.3%, 임신 3기에는 60.9%로 임신 1기

에는 예방접종률이 상당히 낮았으며, 임신 1기에 비해 임신 3기의 

임신부의 접종률이 높았다. 이는 임신 1기에 인플루엔자 예방접종

을 하면 태아에게 해로운 영향을 미칠 것으로 잘못 생각하고, 이에 

Table 3. Factors Affecting Influenza Vaccination 	  (N =218)

Variables (reference group) Categories OR 95% CI p

Gestation period (first trimester) Second trimester
Third trimester

 4.87
10.77

 0.94-93.25
1.22-3.98

183
.045

Influenza vaccination in previous year (no) Yes  2.22 1.09-3.68 .010

Attitude score for influenza vaccination  1.09 1.48-4.89 < .001

Knowledge score for influenza vaccination  1.05 0.84-2.74 .411

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
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대해 걱정한 임신부가 접종을 꺼려했기 때문으로 생각된다. 과거에

는 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)의 지

침에 따라 임신 2기 이상의 임신부에게만 인플루엔자 예방접종을 

권고하였다[20,22]. 그러나 최근 미국 질병관리본부의 권고사항에 

따라 2010년부터는 ACOG [22]에서도 재태기간에 상관없이 임신 전

체 기간 동안 예방접종을 권고하고 있으며, 우리나라 질병관리본부

[23]에서도 임신 중에 있는 사람은 재태기간에 상관없이 불활성화 

백신 접종을 권고하고 있다. 그러므로 임신부들의 잘못된 오해를 

없애기 위하여 임신 1기에도 인플루엔자 예방접종이 안전하며, 인

플루엔자 예방접종을 하지 않아 인플루엔자에 감염될 경우 오히려 

태아에게 영향을 미칠 수 있다는 것에 대한 정보 제공이 필요하다.  

본 연구 결과 과거의 예방접종 여부가 인플루엔자 예방접종에 영

향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이는 임신부의 과거 접종경험이 

있었던 군에서 2.47배 접종률이 높았던 일부 연구 결과[21]와는 일

치하였으나 일부 연구[8]에서는 과거의 백신 접종 경험은 유의하지 

않다는 보고가 있다. 본 연구에서는 과거의 예방접종 행위가 영향

을 미치는 것으로 확인되었으나 임신부에 따라서는 인플루엔자 백

신이 태아에게 해로운 영향을 미칠 것으로 판단하여 임신 전에 하

던 예방접종을 임신 중에는 중단하는 경우가 있었으므로, 이 부분

에 대해서는 추후 연구가 필요하다. 

예방접종에 대한 태도가 예방접종률에 영향을 미친다는 것이 임

신부를 대상으로 한 본 연구에서도 확인되었다. 본 연구에서 인플

루엔자 예방접종을 하지 않았던 이유로 ‘예방접종 후 부작용 발생

이 걱정되어서’, ‘백신의 효과를 믿을 수 없어서’, ‘주위에서 예방접종

을 하지 않는 것이 좋다고 해서’와 같은 예방접종에 대해 부정적인 

태도로 인해 접종을 하지 않은 경우들이 있었다. 중국 마카오의 임

신부 1,151명을 대상으로 조사한 바에 따르면 임신부에게 주사바늘

을 사용하면 태아에게 기형이 발생한다는 잘못된 문화적 신념을 

17.7%의 임신부가 따르고 있었다[24]. 그러므로 이와 같은 예방접종

에 대한 부정적인 태도를 긍정적으로 전환시키기 위한 노력이 필요

하다. 2009년 신종인플루엔자가 유행할 때 예방접종에 대한 긍정적 

태도를 갖도록 여러 국가에서 인플루엔자 예방접종에 대한 국가차

원의 홍보가 있었다. 2010년 브라질 임산부 300명을 대상으로 조사

한 연구에서는 287명(95.7%)이 예방접종을 시행하였다. 이렇게 높은 

예방접종률은 신종인플루엔자 유행으로 인하여 브라질 국가에서 

집중적으로 국민들에게 인플루엔자 예방접종의 필요성과 긍정적

인 태도를 갖도록 홍보한 영향으로 추정된다[25]. 우리나라에서도 

질병관리본부 홈페이지를 통해 인플루엔자 예방접종에 대한 포스

터, 리플렛 등의  홍보 자료를 제공[26]하고 있으나 모든 임신부들에

게 직접 자료를 제공하거나 교육을 하고 있지 않다. 그러므로  인플

루엔자 예방접종에 대한 긍정적 태도를 갖도록 적극적으로 정보를 

제공하고 예방접종의 필요성을 인식할 수 있는 기회 마련이 필요다. 

일부 연구에서 단순히 책자를 이용한 자료 제공만으로는 임신부의 

예방접종률이 증가하지 않았다는 보고[27]가 있으며, 임신부에게 

전문의가 예방접종을 직접 권유할 경우 그렇지 않은 경우보다 2.3

배 접종률이 높았다는 보고[14]가 있으므로 임신부들에게 정보를 

제공할 때는 리플렛 등의 교육용 책자만을 제공하는 것보다는 신

뢰할 수 있고 직접적인 영향을 미칠 수 있는 의료인을 통한 예방접

종에 대한 정보 제공과 권유가 더 효과적일 것이라 생각된다.

임신부에게 정보를 제공할 때는 인플루엔자 백신의 안전성에 대

한 강조가 필요하다. 본 연구에서 인플루엔자 예방접종을 하지 않

은 이유로 22.9%가 ‘태아에게 해로울 것 같아’가 가장 많았다. 이는 

임신부를 대상으로 한 일부 연구 결과[8,21,28]와도 유사하다. 국내 

임신부를 대상으로 한 연구[8]에서 인플루엔자 예방접종 백신의 안

정성에 대해 29.5%의 임신부가 신뢰하지 못하였으며, 인플루엔자 백

신을 접종할 경우 태아에게 해로운 영향을 미칠 것이 걱정되어 예

방접종을 하지 않는다가 미접종 이유의 98.7%였다. 홍콩에서 출산

직후 산모 2,822명을 대상으로 한 연구[21]에서도 임신기간 동안 인

플루엔자 예방접종을 하지 않았던 주요 이유로 태아에게 해로운 

영향을 미칠 것을 걱정해서였다. 백신의 안전성에 대한 확신이 없어 

태아에게 해로운 영향을 미칠 것으로 인식하고 있는 임신부들이 

다수 있으므로, 예방접종률 증진 프로그램 개발 시에 이들에게 백

신의 안전성에 대한 확신과 긍정적인 태도를 갖도록 유도하는 다양

한 방법이 포함되어야 할 것이다.

예방접종 지식[14-16]과 의도[11,12]가 예방접종률에 영향을 미치

는 요인으로 확인된 보고들이 있으나 본 연구에서는 예방접종 의도

와 지식이 예방접종군과 미접종군간의 단변량 분석에서는 두 군간 

차이가 있었으나 로지스틱 회귀 분석에서 영향요인으로 유의하지 

않았다. 이는 인플루엔자의 경우 2009년 신종인플루엔자 유행 시 

다양한 대중매체를 이용한 홍보와 교육을 통해 국민들에게 인플루

엔자 예방접종에 대한 정보를 제공하고 예방접종을 독려함으로 다

수의 국민들이 인플루엔자 예방접종에 대해 어느 정도의 지식이 있

을 것으로 추측되며, 대학생들을 대상으로 한 신종인플루엔자 예

방접종률 영향 요인을 분석한 연구[13]에서 지식이 유의하지 않았

던 결과와도 일치한다. 예방접종 의도의 경우 연구 대상자가 임신부

라는 특수한 상황이 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 임신부는 자

신의 감염 예방을 목적으로 예방접종을 하는 성인들과 달리 자신

의 감염 예방도 중요하지만 태아에 대한 영향을 더욱 중요하게 생

각할 수 있다. 이는 예방접종을 하지 않은 가장 큰 이유가 ‘태아에게 

영향을 미칠 것을 걱정’하기 때문이었던 결과에서 유추해 볼 수 있

다. 그러므로 임신부의 인플루엔자 예방접종률을 높이기 위해서는 

예방접종에 대한 일반적인 지식 제공보다는 임신부가 예방접종 의
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도가 있더라도 예방접종이 태아에게 해로울 것이라는 부정적인 생

각을 할 수 있으므로 인플루엔자 예방접종을 하지 않았을 때 오히

려 태아에게 미치는 부정적인 영향이 발생할 수 있다는 것에 대한 

정보를 제공하고, 예방접종에 대한 긍정적인 태도를 유도할 수 있

는 전략이 필요하다.

결 론

본 연구는 임신부들의 인플루엔자 예방접종률을 포함한 접종 실

태와 영향 요인을 확인하기 위해 수행되었다. 연구 결과, 인플루엔

자 예방접종률은 국내의 건강한 성인보다는 높으나 노인, 만성질환

자 등 다른 우선 예방접종 대상자들보다는 낮았다. 인플루엔자 예

방접종 영향 요인으로는 지난 해 인플루엔자 예방접종을 한 경우에 

접종률이 높았으며, 인플루엔자 예방접종에 대한 태도가 긍정적일 

때, 임신 1기에 비해 임신 3기의 예방접종률이 높았다. 예방접종을 

하지 않는 이유로는 백신의 안전성에 대한 불신으로 태아에게 해로

운 영향을 미칠 것으로 생각한 경우가 많았다. 

임신부의 예방접종률은 다른 우선접종 대상자들보다 낮은 편이

므로 예방접종률 증진을 위한 정책과 프로그램이 필요하다. 프로

그램 개발 시에는 백신의 안전성과 예방접종을 하지 않음으로 인해 

발생할 수 있는 임신부 감염과 그로 인해 태아에게 미칠 부정적인 

영향에 대한 정보 제공을 통해 긍정적 태도를 갖도록 유도할 수 있

는 전략을 포함한 프로그램이 개발되어야 할 것이다. 

  본 연구의 제한점으로 임신1기부터 3기까지 전체 기간의 임신부

를 대상으로 하였으나 임신 1기의 대상자가 상대적으로 적었다. 이

에 임신1기의 대상자를 다수 포함한 임신 기간에 따른 예방접종률 

차이에 대한 추후 연구를 제언한다. 또한, 본 연구에서 인플루엔자 

예방접종 영향요인으로 유의하지 않았던 예방접종 의도와 지식이 

임신부라는 특수한 상황의 대상자이기 때문인지에 대한 반복 연구

도 필요하다. 
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