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1)

서 론

예방접종은 소아과의 중요한 영역으로 많은 의사들이 접종을

하고 있고, 실제로 어려운 문제를 당하는 경우도 많으며 예방

접종시 소홀히 하기 쉬운 기본적인 사항과 접종시 필요한 제반

문제에 대해 잘 알아야 한다. 예방접종을 함으로써 질병을 예방

할 수 있다는 이점과 함께 이상반응에 대하여 자세히 설명을 하
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고 서명을 받은 후 접종하여야 하며, 서명을 받지 못하는 경우

에는 부작용을 포함하여 백신에 대하여 자세히 설명하고 그 내

용을 병록지에 기록하여야 한다. 또한 백신 접종 후에는 성명,

성별, 병록번호, 접종 연월일, 백신이름, 제조회사, lot 번호와 유

효 기간, 접종부위 및 경로에 대하여 기록하여 보관하여야 한다.

대한소아과학회에서는 보건복지부의 “예방접종 실행 기준”에 따

라 이상반응에 대한 설명과 예방접종 예진표(동의서)의 사용을

권하고 있다
1)
.

예방접종은 안전하고 효과적으로 질병을 예방할 수 있는 방법

이지만 바이러스나 세균을 이용하여 만든 생물학적 제제인 백신

은 종류에 따라 차이는 있으나 어느 정도의 이상반응이 생길 수

있다. 백신을 개발한 후 접종률이 높아지면 대상 질병의 발생이

감소하는 반면 이상반응 발생 건수가 증가하게 되어 예방접종에

소아 예방접종시 예진표(동의서) 사용에 관한 보호자 설문조사
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Purpose : This study was done to evaluate the parents' or guardians' compliance of obtaining indi-

vidual informed consent before vaccination and the possible problems of using informed consent.

Methods : One hundred and twelve children were randomly selected among 2,820 children who vis-

ited Samsung Cheil Hospital during July 2002. A questionnaire about using informed consent of vac-

cination was given to all parents or guardians of these children.

Results : Most of the responders were mothers(80.4%). As for the places of vaccination, 87(77.7%)

persons vaccinated their children at general hospitals. In response to a request for informed consent

of vaccination, 73(65.2%) complied well with requests every time. In subscribing to informed consent,

62(55.4%) were pleased, 40(35.7%) stated it was necessary despite in inconveniance. Because of dis-

like of subscribing to informed consent(55), 33(60%) persons stated that it was difficult to subscribe

to informed consent during the inconveniant time of nursing baby. Eighty(71.4%) found it useful to

read informed consent for an understanding of potential negative reactions. Being informed of poten-

tial negative reactions, 105(93.8%) stated that they would vaccinate their children despite of the po-

tential of a worrisome negative reaction. In dealing with negative reaction, 77(68.8%) said that they

would contact a hospital, 32(28.6%) said that they would care for their children at home. Eleven(9.8

%) experienced negative reactions after vaccination.

Conclusion : Compliance of parents to informed consent was relatively good. Parents or guardians

should receive relevant information and the aim of informed consent also should be adequately un-

derstood. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:647-654)
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대한 불신감을 증가시켜 예방접종률이 떨어지게 되고, 이어서 해

당 질병이 유행하게 되는 경우를 여러 나라에서 경험한 바 있다
2, 3)

. 예방접종 후 이상반응은 불가피하게 발생하게 되는데, 이에

적극적으로 대응하여야만 예방접종사업을 성공시킬 수 있다
4)
.

예방접종 시행기관에서는 예방접종 예진표를 활용하여 과거의

이상반응 여부를 확인하고 이에 대처해야 하는 것이 원칙이며
1-9)

, 대한 소아과학회에서도 예방접종 예진표를 제시하여 사용을

적극 권장하고 있으나
1)
, 실제로 우리나라 일선 병원에서의 예방

접종 예진표의 사용은 아직 저조한 편이다.

이 연구의 목적은 소아에서 예방접종시 예진표(동의서) 사용

에 대한 보호자의 반응, 그리고 예진표(동의서) 사용상의 문제점

을 조사하기 위한 것이다.

대상 및 방법

1. 대 상

2002년 7월 1개월 동안 예방접종을 위해 삼성제일병원 소아과

에 내원한 환아 2,820명 중 무작위로 추출한 112명의 보호자를

대상으로 예방접종 예진표 사용에 대한 설문조사를 실시하였다.

2. 방 법

예진표에 대한 설문지는 총 15문항으로 이루어져있으며(별지

1) 각각의 항목에 관한 응답을 백분율로 분석하였다. 삼성제일병

원의 예진표(별지 2)는 기존의 소아과학회 권장 예진표
1)
를 몇

가지 수정하여 사용하였다. 즉, 보호자 기록란을 따로 독립시켜

한눈에 알아볼 수 있게 하였고, 소아과의사 기입란에 있는 체온,

진찰소견, 이상반응 설명여부를 적게 되어 있는 것은 환자의 병

록지에 적고 있어 중복되므로 삭제하였다. 또한 출생체중, 생년

월일, 성별, 생년월일, 예방주사 이름, 제조회사, 제품번호, 접종

부위, 접종방법, 접종량, 접종 연·월·일, 접종병·의원명, 소아과의

사 이름 등, 병록지와 중복되는 항목을 삭제하였고, 보호자 서명

만 하도록 되어있던 것을 서명과 함께 피접종자와의 관계를 적

도록 하였다. 뒷면에 예방접종 이상반응의 설명에서, 병명으로만

나열되어 있던 것을 보호자의 이해를 돕기 위해 백신이름과 병

[별지 1 : 전면]

예방접종 예진표(동의서) 사용에 관한 설문지

문1. 설문에 응답해주시는 분은 소아와 어떤 관계이십니까?

① 어머니 ② 아버지 ③ 할머니 ④ 아기 돌봐주시는 분 ⑤ 그 외 ( )

문2. 설문에 응답해 주시는 분의 연령은?

① 20세 미만 ② 20세-29세 ③ 30세-39세 ④ 40세-49세 ⑤ 50세 이상

문3. 설문에 응답해 주시는 분의 학력은?

① 중졸 이하 ② 고졸 ③ 대졸 ④ 대학원졸

문4. 설문에 응답해 주시는 분의 자녀수는?

① 1명 ② 2명 ③ 3명 이상

문5 자녀의 예방접종을 주로 어느 곳에서 하고 계십니까?

① 대학병원 ② 그 외 종합병원 ③ 개인의원 ④ 보건소 ⑤ 그 외 ( )

문6. 다른 곳에서 예방접종을 할 때 이런 예방접종 예진표(동의서)를 받아본 적이 있습니까?

① 있다 ② 없다

문6-1. 있다면 어디입니까?

① 대학병원 ② 그 외 종합병원 ③ 개인의원 ④ 보건소 ⑤ 그 외 ( )

문7. 지금까지 예방접종 예진표(동의서)를 몇 번 받으셨습니까? ( 이번도 포함해서 답해 주세요 )

① 이번이 처음 ② 2번 ③ 3번 이상

문8. 예방접종 예진표(동의서)를 받으신 후에 어떻게 하십니까?

① 매번 잘 읽어 본다 ② 형식적으로 읽어 본다 ③ 읽지 않는다

④ 처음에는 읽어 보았으나 다음부터는 안 읽어 본다

문9. 예방접종 예진표(동의서를 작성하시는 것에 대해 어떻게 생각하십니까?

① 좋다 ② 그저 그렇다

③ 귀찮지만 필요하다고 생각한다 ④ 불편하고 귀찮아서 안 했으면 한다

⑤ 예진표를 안하고 백신을 맞고 싶다

문9-1. 예진표가 귀찮고 혹은 안하고 싶은 이유는? (문9에서 ③, ④, ⑤를 답하신 분만 써주세요)

① 답을 해야 할 문장이 많아서 읽기 귀찮다

② 모든 접종에 대한 내용이 함께 기제되어 복잡하다.

③ 아이를 안고 예진표를 작성하는 것이 힘들다

④ 예진표(동의서)의 보호자 싸인이 부담된다

⑤ 그 외 ( )
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용하였고, 장티푸스와 폐구균 난을 삭제하였으며, 국소증상과 전

신증상을 나누어 간단히 증상명만 적혀 있던 것을 알기 쉽게 서

술형으로 기술하였고, ‘발적’을 ‘빨갛게 되고’로, ‘동통’이나 ‘통증’

을 ‘아프며’로, ‘국소 부종’을 ‘붓고’로, ‘발열’을 ‘열이 나고’로, ‘국

소 궤양’을 ‘헐고’로, ‘림프절염’을 ‘몽우리’로, ‘식욕부진’을 ‘잘 안

먹고’로, ‘뇌증’을 ‘뇌의 이상’으로, ‘소양감’을 ‘가려움증’으로, ‘관

절통’을 ‘관절이 아프고’로, ‘권태’를 ‘피로감’으로, ‘복통’을 ‘배가

아프거나’로, ‘수포성 발진’을 ‘수두처럼 물집이 생기는 발진’으로,

‘현기증’을 ‘어지럽고’로 고치는 등, 될 수 있으면 평이한 말로

알기 쉽게 설명하였다.

결 과

1. 설문 응답자의 인구학적 특성

설문 응답자는 어머니가 90명(80.4%)으로 가장 많았고, 그 외

아버지 14명(12.5%), 할머니 7명(6.3%), 기타 1명이었다. 응답자

의 연령별 분포는 20-29세가 29명(25.9%), 30-39세가 71명(63.4

%), 40-49세가 6명(5.4%), 50세 이상이 6명(5.4%)이었다. 응답

자의 학력분포는 대졸이 61명(54.6%), 고졸 35명(31.3%), 대학

원 이상이 12명(10.7%), 중졸이하가 4명(3.6%) 순이었다. 설문

응답자의 자녀수를 묻는 질문에는 1명이라는 대답이 74명(66%),

[별지 1 : 후면]

문10. 예진표가 이상반응(부작용)에 대해 이해하는데 도움이 되셨습니까?

① 도움이 된다 ② 별로 도움이 되지 않는다

③ 읽어도 내용을 모르겠다 ④ 의사의 추가 설명이 필요하다

⑤ 그 외 ( )

문11. 이전에 예방접종의 이상반응(부작용)에 대해 얼마나 알고 계셨습니까?

① 잘 몰랐다 ② 막연히 알고 있었다 ③ 자세히 알고 있었다

문12. 예방접종의 이상반응(부작용)을 읽고 난 후 귀하의 느낌은?

① 걱정이 되어 예방접종을 하지 않겠다 ② 걱정이 되나 예방접종을 하여야겠다

③ 이런 내용을 차라리 몰랐으면 한다 ④ 그 외 ( )

문13. 이상반응(부작용)은 흔히 발생하는 가벼운 증상과 드물지만 심한 증상의 이상반응이 있습니다. 예방

접종 후 이상반응(부작용)이 생겼을 때 어떻게 하시겠습니까

① 가벼운 증상이면 집에서 경과를 관찰한다

② 가벼운 증상이라도 병원에 연락하거나 찾아온다

③ 모르겠다

④ 기타 ( )

문14. 예방접종과 관련된 이상반응(부작용)을 경험하신 적이 있습니까?

① 있다 ② 없다 ③ 모르겠다

문14-1. 있다면 어떤 예방접종 후에, 어떤 이상반응(부작용)이었는지요?

(문14에서 ① ‘있다’로 하신 분에 한해서 답해 주세요)

비씨지 B형간염 디피티
엠엠알

(홍역, 볼가리, 풍진)
일본뇌염 뇌수막염 수두 독감 A형 간염

열이 났다

경련

보챘다

구토

졸음, 늘어짐

식욕부진

주사부위가

붓거나 빨갛

게 되었다

그 외 증상

문15. 예방접종 예진표(동의서)에 추가했으면 하는 내용이 있으시면 기록해 주십시오.

( )
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2명이라는 대답이 29명(25.9%), 3명 이상이라는 대답이 8명(7.1

%), 무응답이 1명이었다.

2. 예방접종 기관과 예진표 작성 여부에 관한 질문

‘자녀의 예방접종을 주로 어느 곳에서 하고 계십니까?’라는 질

문에 종합병원이 87명(77.7%), 그 외 대학병원이 13명(11.6%),

보건소가 5명(4.5%), 개인의원 2명(1.8%), 기타 5명(4.5%) 이었

다. ‘다른 곳에서 예방접종을 할 때 이런 예방접종 예진표(동의

서)를 받아보신 적이 있습니까?’와 ‘있다면 어디입니까?’의 질문

에 95명(84.8%)이 처음 예진표를 작성한다고 답했고, 타병원에

서 예방접종 예진표를 받아본 사람은 12명(10.7%)이었다. ‘지금

까지 예방접종 예진표(동의서)를 몇 번 받으셨습니까?(이번도 포

[별지 2 : 전면]

예방접종 예진표

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

*아래 질문 사항에 대해 답하신 후, 진찰 전에 주치의에게 제출해 주십시오.

아기이름 진찰권번호

질문사항

보호자 기록란

아니요 예
‘예’ 라고 답하신 경우 그 내용을 적어
주십시오.

오늘 아픈 곳이 있습니까?

선천성 기형, 심장병, 백혈병, 신장 질환,
중추신경계질환 등으로 진찰이나 치료를
받은 적이 있습니까?

최근 1개월 이내에 홍역, 볼거리, 풍진
수두나 다른 병을 앓은 적이 있습니까?

경련을 한 적이 있습니까?

병원에 입원한 일이 있습니까?

최근에 수혈을 받거나 면역글로불린 주
사를 맞은 적이 있습니까?

약이나 계란 등 음식을 먹고 두드러기나
발진에 생겼던 일 이 있습니까?

전에 예방접종 후 부작용이 생긴 일이
있습니까?

최근 1개월 이내에 예방접종을 한 일이
있습니까?

뒷면에 기록된 ‘이상반응’이 예방접종 후에 일어날 수 있음을 이해하였습니다.

200 년 월 일

아기이름

보호자 성명 (인) 관계
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함해서)’라는 질문에 예진표를 처음 작성했다는 사람이 42명(37.5

%), 두 번째로 작성한 사람은 28명(25%), 3회 이상인 사람은

40명(35.7%)이었다.

3. 예방접종 예진표에 대한 호응도

‘예방접종 예진표(동의서)를 받은 후에 어떻게 하십니까?’라는

질문에 73명(65.2%)이 매번 잘 읽어본다고 답했고, 형식적으로

읽어본다고 답한 경우가 21명(18.8%), 처음에는 읽어보았으나

다음부터는 안 읽어 본다가 16명(14.3%), 무응답이 2명(1.8%)이

었다. ‘예방접종 예진표(동의서)를 작성하시는 것에 대해 어떻게

생각하십니까?’라는 질문에 좋다고 대답한 경우가 62명(55.4%),

귀찮지만 필요하다고 생각한다가 40명(35.7%)으로 91.1%에서

긍정적인 반응을 보였고, 그 외 그저 그렇다가 7명(6.3%), 불편

하고 귀찮아서 안했으면 한다가 3명(2.7%), 예진표 없이 예방접

종을 하고 싶다고 답한 경우도 1명(0.9%)있었다. 이와 관련하여

‘예진표가 귀찮고 혹은 안하고 싶은 이유는?’이란 질문에 아이를

[별지 2 : 후면]

예방접종 이상 반응

백 신 이 상 반 응

결핵(비씨지)
접종한 자리가 붓거나 헐고, 겨드랑이나 목에 임파선염(0.1-1.5%)이 생길 수 있

습니다. 드물게 전신적으로 결핵이 발생할 수 있습니다(3/1억).

디 피 티
디프테리아
파 상 풍
백 일 해

주사 맞은 자리가 빨갛게 되고, 붓고, 아파할 수 있으며, 몽우리가 생길 수 있습

니다.

열이 나고(0.5-7%), 아기가 보채고 잘 안 먹고 드물게 경련을 일으키거나, 아주

드물게 뇌에 이상을 초래할 수 있습니다.

폴 리 오 소아마비의 증상이 나타날 수 있습니다(1/870만).

B형 간염
주사 맞은 자리가 빨갛게 되고, 붓고, 아파할 수 있습니다. 잠시 동안 보채거나

먹지 않는 등의 증상이 있을 수 있습니다.

홍 역
열이 나거나(5-16%), 일시적으로 발진이 돋거나(5%), 드물게 뇌염이나 뇌증과

같은 뇌의 이상을 초래할 수 있습니다(1/100만).

엠 엠 알
홍 역
볼 거 리
풍 진

열이 나거나, 일시적으로 발진이 돋거나, 가려움증, 혈소판 감소증이 발생할 수

있으며, 림프절이 커지거나 관절이 아프거나, 볼거리처럼 귀 밑이 붓거나, 드물게

뇌염이나 뇌증과 같은 뇌의 이상을 초래할 수 있습니다(1/100만).

일 본 뇌 염

주사 맞은 자리가 빨갛게 되고, 붓고, 아프며, 열이 나거나, 머리가 아프고, 배가

아프거나, 피로감을 호소할 수 있으며, 아주 드물게 뇌의 이상을 초래할 수 있습

니다(1/100만).

독 감
주사 맞은 자리가 빨갛게 되고, 붓고, 아프며, 가려워할 수 있고, 열이 나고, 관절

이나 근육의 통증을 호소할 수 있으며, 드물게 쇽을 일으킬 수 있습니다.

수 두

주사 맞은 자리가 빨갛게 되고, 붓고, 아프며, 열이 나거나, 수두처럼 물집이 생

기는 발진이 나타날 수 있습니다. 혈소판 감소증이 오거나, 하지에서부터 진행성

마비를 일으키는 길랑-바레증후군이나, 피부에 물집이 생기는 스티븐 존슨 증후

군이 생길 수 있습니다.

히브(뇌수막염)
주사 맞은 자리가 빨갛게 되고, 붓고, 아프며, 열이 나고, 드물게 고열, 발진, 쇽

을 일으킬 수 있습니다.

A형 간염
주사 맞은 자리가 붓고, 아프며, 드물게 머리가 아프고, 어지럽고, 설사를 초래

할 수 있습니다.

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

삼성제일병원 예방접종 예진표

- 651 -



백승희 외 6인 : 소아 예방접종시 예진표 사용에 관한 보호자 설문조사

안고 예진표 작성하는 것이 힘들다고 답한 경우가 55명 중 33명

(60%)이었고, 그밖에 답해야 할 문항이 많아 읽기 귀찮다고 한

경우가 13명(23.6%), 예진표(동의서)의 보호자 서명이 부담된다

고 한 경우가 4명(7%), 그 외가 3명(5%)이었다.

4. 예방접종 예진표의 이상반응 이해에 대한 기여도와
이상반응에 대한 대처

‘예진표가 이상반응(부작용)에 대해 이해하는데 도움이 되셨습

니까?’라는 질문에 도움이 된다고 대답한 경우는 80명(71.4%),

별로 도움이 되지 않는다고 한 경우는 10명(8.9%), 읽어도 내용

을 모르거나 의사의 추가 설명이 필요하다고 대답한 경우는 21

명(18.8%)이었다. ‘이전에 예방접종의 이상반응(부작용)에 대해

얼마나 알고 계셨습니까?’라는 질문에 잘 알고 있었다가 3명

(2.6%), 막연히 알고 있었다가 66명(58.9%), 잘 몰랐다 43명

(38.4%)으로 나타났다. ‘예방접종의 이상반응(부작용)을 읽고 난

후 귀하의 느낌은?’이란 질문에 걱정이 되지만 예방접종을 하겠

다고 대답한 경우가 105명(93.8%), 걱정이 되어 예방접종을 하

지 않겠다가 1명(0.9%), 이런 내용을 몰랐으면 한다가 2명(1.8

%), 그 외 2명(1.8%), 무응답이 2명(1.8%)이었다.

‘이상반응(부작용)은 흔히 발생하는 가벼운 증상과 드물지만

심한 증상의 이상 반응이 있습니다. 예방접종 후 이상반응(부작

용)이 생겼을 때 어떻게 하시겠습니까?’라는 질문에 가벼운 증상

이라도 병원에 연락하거나 찾아온다고 대답한 경우가 77명(68.8

%), 집에서 경과를 관찰한다는 대답이 32명(28.6%), 모르겠다가

2명(1.8%), 기타가 1(0.9%)이었다. ‘예방접종과 관련된 이상반응

(부작용)을 경험하신 적이 있습니까?’라는 질문에 있다고 대답한

경우가 10명(8.9%)이었으며, 이 중 1례에서 DPT 예방접종 후

경련이 있었고, 나머지는 열이나 주사부위 발적, 두드러기 등 경

미한 증상이었다.

5. 설문 응답자(예방접종 예진표 작성자)의 건의 사항

‘예방접종 예진표(동의서)에 추가했으면 하는 내용이 있으면

기록해 주십시오’라는 문항에 이상반응에 대한 대처방법이나 응

급처치를 수록했으면 하는 의견 등이 있었다.

고 찰

전염병은 질병 특성상 어느 나라나 국가가 그 관리에 적극

개입하고 있다. 전염병은 시대와 지역에 따라 변화하며, 각 국가

는 시대적 상황을 반영하기 위하여 제도적 정비를 꾸준히 해오

고 있다. 이런 국가 관리사업 가운데 예방접종사업은 전염병 예

방과 관련해서 가장 중요하게 취급되는 일 중의 하나다. 예방접

종은 감염으로 인한 질환과 사망의 예방에 큰 역할을 해왔다.

이러한 예방접종사업에는 몇 가지 장애가 있는데, 그 중의 하나

가 예방접종에 대한 이상반응이다. 후진국의 경우 비위생적인 접

종이 매우 중요한 이상반응으로 취급된다. 과거에는 우리나라에

서도 비슷하였으나 최근에 들어서는 일회용 주사기를 사용함으

로 비위생적인 접종이 거의 사라졌으며 예방접종 사업에 대한

질 관리가 강화되고 예방접종자에 대한 교육이 강화되면서 접종

과정상의 오류는 많이 감소하였다
4)
. 그러나 예방접종 후 이상반

응 역학조사를 시행하는 경우 항상 이에 대한 검토를 필수적으

로 시행하여야 한다
4)
.

미국의 예방접종 시행기준을 보면 소아 예방접종시 보호자에

게 금기사항이 있는지 물어보고 예방접종의 위험과 이득에 관해

쉬운 말로 설명해 주도록 하고 있고, 이 때 지정된 예진표 또는

법이 허용하는 한도 내에서 변형시킨 예진표를 사용해야 한다고

하였으며 이상반응 발생시 어디서 어떻게 의료기관의 도움을 받

는지에 대해 꼭 설명해야 한다
10)
. 또한 예방접종 제공자는 부모

나 법적보호자에게 예방접종시 생긴 이상반응에 대해 예방접종

제공자에게 알리도록 권장하고 임상적으로 의미있는 모든 이상

반응을 보고해야한다
10)
. 일본에서도 이상반응에 대한 대책의 하

나로 접종 전에 예진표를 부모들에게 미리 보내 기록하도록 하

고 있다
11)
.

예진표의 사용은 예방접종 당시 소아의 건강과 접종에 대한

여러 가지 조건을 서류로 남겨놓음으로서 추후에 일어날 수 있

는 예방주사 부작용을 막고, 부작용이 일어났을 때 정확하고 신

속하게 대처할 수 있도록 하기 위함이다. 예방접종 시행자는 보

호자에게 그전의 이상반응 여부와 양상, 그리고 금기는 없는지

물어보아야 하며, 예방접종과 관련된 이익과 위험성에 대해 알기

쉬운 단어로 설명하여야 한다
10, 12, 13)

. 예방접종 예진표는 사용하

기 불편하나 접종시에는 반드시 작성하여야 하며, 특히 접종 후

심각한 이상반응이 생기거나 신체장애가 생겼을 경우 보호받을

수 있는 중요한 기록이 된다. 예방접종 후 피해발생시 국가보상

제도에 따라 국가에서 보상하고 있으나, 기록이 없거나 불충분한

경우에는 국가보상시 불이익을 받을 수 있다
1)
. 예방접종 후 이

상반응 발생시에 백신과 이상반응간의 연관성을 밝히기 위해서

역학조사반이 구성되어 역학조사를 실시하게 되는데, 그 조사 내

용 중 예방접종 시행 관련 점검 사항을 보면 접종 과정중 “예진

지 사용 여부”에 관한 항목이 있다
4)
.

대한소아과학회에서는 1999년에 기본 예방접종 및 단체 예방

접종 지침을 수정, 보완하여 예방접종 예진표의 권장양식을 제시

하였다
1)
. 본 연구에 사용된 예방접종 예진표의 양식은 소아과학

회에서 권장하는 양식과 조금 다른데, 위쪽의 주소, 학교명 등의

부분과 아래의 제조회사, lot번호 등 담당간호사의 기입란은 외

래 차트와 또 다른 기록지에 따로 기록, 보관되어 있기 때문에

이 두 부분을 제외한 질문사항을 골격으로 하여 만들었다. 예방

접종 예진표의 형식도 사회에 성격에 맞춰 달라져야하며 시대에

따라 수정되어야 한다.

정주미 등
14)
에 의해 행해진 전라북도에서의 예방접종실태에

관한 조사연구를 보면, 예방접종의 50.4%가 보건소, 44.3%가 개

인의원에서 예방접종을 행하였다고 되어있으나 저자들의 조사에

서는 종합병원 이상이 89.3%로 나타나는 상반된 결과를 보였다.

이는 정주미 등
14)
의 연구에서는 조사대상을 보건소를 포함한 여
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러 의료기관을 방문한 소아로 하였으나, 저자들의 조사에서는 1

개 종합병원을 내원한 소아를 대상으로 한 것이 원인으로 생각

된다. 타병원에서 예진표를 받아본 사람은 10.7%이어서 아직도

많은 병원에서 예진표의 사용을 하지 않고 있음을 보여주고 있

다.

소아의 예방접종은 부모의 협조여부가 필수적이다. 예방접종

시행자는 보호자에게 금기사항이 있는지 물어보고, 예방접종 전

에 자녀가 예방접종을 통해 얻게 되는 이득과 위험성을 알기 쉽

고 평이한 말로 설명해 주어야 한다. 부모의 협조 정도는 여러

요인에 의해 차이가 날 수 있다. 예진표를 사용한 예방백신에

대한 설명은 때때로 어렵고 시간이 많이 드는 일일 수 있으나

부모로부터 가치 있고, 분별 있는 동의를 얻을 수 있고, 노력을

기울인다면 대부분의 경우 학력이나 문맹이 예방접종 내용의 이

해에 장벽이 되진 않는다
12, 13, 15-19)

.

본 연구에서 보면 예방접종 예진표를 사용하는 것에 대해서

91.1%에서 긍정적인 반응을 보여 보호자의 호응도가 좋은 편이

었던 것은 매우 고무적인 일이다. 그러나 65.2%에서 매번 잘 읽

어보지만, 33.1%에서는 형식적으로 읽어보거나 안 읽어본다고

하여 접종할 때마다 예방접종에 따른 이상반응 및 주의사항을

다시 한번 설명해 주어서 더 많은 협조를 얻어야 할 것이다. 예

진표를 작성할 때 어려운 점으로는 아이를 안고 작성해야 하는

것과 질문항목이 많은 것을 지적하여, 보다 간편한 예진표를 만

드는 것이 필요하리라 생각된다. 이상반응의 이해에 대한 예진표

의 기여도를 보면, 71.4%에서 도움이 되었다고 하였지만 읽어도

내용을 모르거나 의사의 추가 설명이 필요한 경우가 18.8%였고,

이상반응에 대한 대처 방법이나 응급처치에 관한 내용을 예진표

에 수록하였으면 하는 의견도 있어 이러한 사항을 고려하여 예

진표를 개선하는 것이 바람직하겠다.

보다 안전한 예방접종을 위하여 예진표 사용은 꼭 필요하지만

우리나라에서는 지금까지 예방접종시 예진표의 사용이 저조하였

던 것이 사실이다. 예방접종 예진표에 대한 보호자 호응도는 좋

은 편이었으나, 적절한 교육과 설명으로 그 취지를 좀 더 잘 이

해시키고, 우리 실정에 맞는 예진표를 개발하여 이의 사용을 앞

으로 적극 확대하여야 할 것이라 생각된다.

요 약

목 적:소아에서 예방접종시 예방접종 예진표(동의서) 사용에

관한 보호자들의 반응과 예진표 사용의 문제점을 알아보기 위하

여 연구를 시행하였다.

방 법: 2002년 7월 1개월 동안 예방접종을 위해 삼성제일병

원 소아과에 내원한 환아 2,820명 중 무작위로 추출한 112명의

보호자를 대상으로 예방접종 예진표 사용에 대한 설문조사를 실

시하였다.

결 과:설문응답자는 어머니가 90명(80.4%)으로 가장 많았고,

응답자의 연령별 분포는 30-39세가 71명(63.4%)으로 가장 많았

다. 학력분포는 대졸이 61명(54.6%)으로 가장 많았고 고졸이 35

명(31.3%)이었다. 자녀의 예방접종을 주로 하는 곳은 종합병원

87명(77.7%), 대학병원 13명(11.6%), 보건소 5명(4.5%), 개인의

원 2명(1.8%)순이었다. 응답자 중 예진표를 처음 작성해본 사람

은 42명(37.5%), 2회와 3회 이상 작성해본 사람은 각각 28명(25

%)과 40명(35.7%)이었다. 예진표를 받은 후의 반응에 대해서는

73명(65.2%)이 매번 잘 읽어본다고 답했고, 형식적으로 읽어본

다고 답한 경우도 16명(14.3%) 있었다. 예진표 작성에 대해서는

좋다고 대답한 경우가 62명(55.4%), 귀찮지만 필요하다고 생각

한다가 40명(35.7%)으로 91.1%에서 긍정적인 반응을 보였고, 그

외 그저 그렇다가 7명(6.3%), 불편하고 귀찮아서 안 했으면 한

다가 3명(2.7%)이었다. 예진표 작성을 하기 싫은 이유로는 아이

를 안고 예진표를 작성하는 것이 힘들다고 답한 경우가 55명 중

33명(60%)이었고, 그밖에 답해야 할 문항이 많아 읽기 귀찮다고

답한 경우가 13명(23.6%)이었다. 예진표를 읽고 이상반응의 이

해에 도움이 된다고 대답한 경우는 80명(71.4%), 별로 도움이

되지 않는다고 한 경우는 10명(8.9%), 읽어도 내용을 모르거나

의사의 추가 설명이 필요하다고 대답한 경우는 21명(18.8%)이었

다. 예방접종 후 나타날 수 있는 이상반응에 대한 질문 결과, 이

전에 이상반응에 대해 66명(58.9%)은 막연히 알고 있었다고 하

였고 43명(38.4%)은 잘 몰랐다고 하였으며, 이상반응에 대한 보

호자의 질문에, 걱정이 되지만 예방접종을 하겠다고 대답한 경우

가 105명(93.8%)이었다. 이상반응이 생겼을 때 대처방법에 대한

질문에, 가벼운 증상이라도 병원에 연락하거나 찾아온다고 대답

한 경우가 77명(68.8%), 집에서 경과를 관찰한다는 대답도 32명

(28.6%)이었다.

결 론:보다 안전한 예방접종을 위하여 예진표 사용은 꼭 필

요하지만 우리나라에서는 지금까지 예방접종시 예진표의 사용이

저조하였던 것이 사실이다. 예방접종 예진표에 대한 보호자 호응

도는 좋은 편이었으나, 적절한 교육과 설명으로 그 취지를 좀

더 잘 이해시키고, 우리 실정에 맞는 예진표를 개발하여 이의

사용을 앞으로 적극 확대하여야 할 것이라 생각된다.
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