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   To assess comparatively the administrative behavior of vaccination and 

satisfaction of physicians by the provision method according to the National 

Expanded Programme on Immunization (NEPI) between 2005 and 2006 

Demonstration Project in Korea. A questionnaire was performed at 582 and 64 

physicians in Daegu metropolitan city and Gunpo city on 2005 (a response rate of 
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39.3%, 45.3%, respectively). Also, we sampled 31, 56, and 28 physicians in 

Gangneung city, Yangsan city, and Yeongi county on 2006 (a response rate of 

35.5%, 98.2%, and 60.7%, respectively). We analyzed these data set using 

descriptive analysis and χ2-test through SPSS for Windows (12.0). Most question 

categories in Daegu metropolitan city and Gunpo city on 2005 were higher than 

those in the 2006 Demonstration Project regions. These were 'preparing and 

signing informed consent to vaccination', 'doing physical examination before 

periodic immunization', 'searching past shot history and inputting the current shot 

record through the immunization registry management program by physician', 'filing 

a medical record', 'satisfying the impact of 2005 and 2006 Demonstration Project 

and achieving the expectation of this Project', and 'improving the  immunization 

coverage rate', et al. In conclusion, we show that the attitudes and practices of 

physician should be more sensitive to free vaccination services by private clinics 

and hospitals than public health centers. In the near future, the government must 

consider the opinion of physicians in implementing the NEPI by the affordable 

method of the public-private dynamics.  

Key Words： National Expanded Programme on Immunization, Administrative        

         Behavior, Satisfaction, Physician, Attitude and Practice

Ⅰ. 서     론 

   공중보건과 예방의학의 초석으로 자리매김해 온 예방접종으로 인해 우리나라를 포함한 

전 세계는 지난 세기 동안에 두창을 비롯한 폴리오, 디프테리아 등 일부 예방 가능한 전염병

들(vaccine-preventable diseases, VPD)이 거의 근절되거나 퇴치되는 수준에 이르렀다

(Streefland, 2001; 김영택, 2004; Vitek, 2006; Bhattacharya, 2008; Steinglass, 

2009). 하지만, 이런 성과에도 불구하고 일반적으로 예방접종에 대한 국민의 낮은 인식, 약

물남용, 대도시의 슬럼가나 소수민족 주거지역, 백신 부족, 건강보험 미가입이나 고가의 접

종비용으로 인한 경제적 부담 등으로 부적절한 예방접종 시행 또는 낮은 적기접종률 때문에 

지역사회 예방접종률을 70% 내외로 홍역, 백일해 등 VPD가 재유행할 가능성을 여러 전문

가들이 지적한 바 있다(정도석 등, 1993; Lamaein 등, 1999; van den Hof 등, 2001; 손

영모와 이종구, 2001; Rivera 등, 2002; Hull 등, 2003; Lu 등, 2004; Domínguez, 2005; 

Groom 등, 2006; Santibanez 등, 2006; Torun 등, 2006; 진선미와 이석구, 2007; Lee 
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등, 2007). 

   이에 선진국이든 개발도상국이든 경제적 또는 지리적 접근성 측면에서 다양한 취약계층

을 포함한 지역주민의 필수예방접종 보장범위 확대정책을 최근 활발히 도입하고 있다

(Robertson, 1993; Bonu 등, 2004; Lu 등, 2004; Strebel 등, 2004; Mascareñas 등, 

2005; Matsumura, 2005; Semali 등, 2005; Siddiqi 등, 2007). 우리나라도 지난 2002년 

대선공약으로 전국민 필수예방접종 무상 실시를 제시한 참여정부가 출범되면서 국가필수예

방접종 보장범위의 단계적 확대 정책이 결정되었다(김영택, 2005). 먼저 2005년에는 민간

의료기관 참여방식의 국가필수예방접종 확대사업이 실시되었는데, 출산 장려정책과 맞물려 

예방접종비용(의원급 관행수가 기준 11종 국가필수예방접종시 1인당 450,000원 정도)을 

국가에서 전액 부담함으로써 육아에 따른 경제적 부담을 경감시킬 뿐만 아니라 각 가정에서 

가까운 민간 병․의원을 이용하여 예방접종을 받을 수 있도록 하여 지리적 접근성을 제고시켰

다. 즉, 13종 전염병에 대한 예방접종을 시범사업 해당 지역의 0-12세 모든 아동이 병․의원

을 이용할 경우 본인이 부담하게 될 접종비 전액을 국가가 (민간의료기관에 직접) 상환해주

는 방식으로‘접종서비스 제공’에서‘접종률 관리’로 보건소의 기능 변화를 유도하였고 이 

시범사업에 대구광역시와 경기도 군포시가 참여하였다(이중정 등, 2007; 임수흠, 2007; 이

석구 등, 2008). 한편, 2006년도에는 무료예방접종 확대를 보건소의 무료 예방접종사업량

의 증대 방안만으로 접근하였는데, 공모과정을 거쳐 시범사업지역으로 선정된 강원도 강릉

시, 경상남도 양산시 및 충청남도 연기군의 각 보건소내 의사 및 간호사 등의 일부 전담인력 

충원으로 취약계층에 중점을 둔 보건소 중심의 관리서비스 제공 강화방식의 시범사업이 시

행되었다(박혜숙 등, 2007). 

   이와 같이 예방접종사업을 포함한 정부 중심의 각종 공공보건사업 시행에 있어 민간의료

기관을 포함한 지역사회의 참여는 반드시 필요하다(Madan, 1987; 김용익, 1992). 이때 민

간의료기관에서 직접 예방접종을 시행하는 의사나 간호사 등의 시각에서 (예방접종사업 등) 

보건정책 도입에 따른 참여(participation)나 순응도(compliance)/대응(response) 측면의 

의사소통이나 위험/편익 평가를 통한 민간과 공공의 협력체계 구축은 매우 중요시되고 있다

(Rosenbaum, 2000; Davis 등, 2001; 박기동, 2002; Taylor 등, 2002; 이무식 등, 2003; 

Vernon, 2003). 그동안 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업을 통한 정책내용 분석

(김춘배 등, 2008)이나 계층적 분석기법(analytic hierarchy process)에 의한 정책방안 선

호도 연구(Shin 등, 2009)는 시행되었지만, 예방접종정책의 시행으로 인한 민간의료기관(의

사)의 참여 행태 및 만족도에 관한 연구는 시행된 적이 없었다.  

  따라서 이 연구의 목적은 지난 2005년과 2006년에 각각 시행된 국가필수예방접종 보장

범위 확대 시범사업에 따른 민간의료기관에서 근무하는 의사의 예방접종 관리행태 및 만족

도 차이를 비교하여 향후 국가필수예방접종 보장범위 확대사업 시행 과정에서의 활용을 위

한 근거중심 보건정책(evidence-based health policy)의 기초자료를 제공하고자 하였다. 
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 조사대상 및 조사방법

  이 연구의 조사대상은 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업이‘민간의료기관 참여방

식’의 2005년과‘보건소 관리서비스 강화방식’의 2006년에 각각 시행된 지역의 

NIP(National Immunization Program)1) 지정 민간의료기관의 의사이며, 연구대상 현황은 

<표 1>과 같았다. 즉, 2005년 시범사업지역(대구광역시, 군포시)에서 시범사업 후반기인 

12월 중에 만족도 설문조사에 참여한 NIP 지정 의원급 의사를 조사대상자로 하였으며, 그 

당시 연구진과 질병관리본부의 협조를 받아 시범사업을 마칠 때 조사하여 구축된 원자료

(raw data) 데이터베이스를 본 연구에 직접 활용하였다. 그리고 2006년 시범사업지역(양산

시, 강릉시, 연기군)에서도 2005년의 설문지를 근거로 보완∙수정하여 개발된 설문지로 지역

별 NIP 지정 민간의료기관의 의사를 대상으로 2006년 11월 13일부터 약 1개월 동안 직접 

설문조사하였다.  

<표 1> 조사대상자 현황 및 설문조사방법

구 분 
민간의료기관 참여방식

(2005년)
보건소 관리서비스 강화방식

(2006년)

대구광역시 군포시 강릉시 양산시 연기군

조사시기
시범사업 후반기
(2005년 11월)

시범사업 후반기
(2005년 12월 중순)

시범사업 후반기 (2006.11.13-12.15)

조사대상
NIP 지정 의료기관

(582개) 의사
시범사업 참여

의료기관(64개) 의사
지역별 NIP 지정 

의료기관(31/56/28개) 의사

조사방법 우편 설문조사 우편 설문조사 우편 또는 방문 설문조사

응답자 수
(응답률 %)

229
(39.3%)

29
(45.3%)

11
(35.5%)

55
(98.2%)

17
(60.7%)

  설문조사방법은 2005년에는 모두 우편설문조사로, 2006년에는 우편설문조사와 직접방문 

설문조사를 혼용하였으며, 2005년 대구광역시와 군포시의 회수율은 각각 39.3%, 45.3%였

고, 2006년 강릉시, 양산시 및 연기군의 회수율은 각각 35.5%, 98.2%, 60.7%로써 시범사

업지역 간에 차이를 보였다. 

2. 조사내용 및 분석방법

   설문조사의 주요 내용으로는 ① 소아예방접종 예진 현황, ② 예방접종 전산등록 현황, ③ 

소아예방접종 시행 및 질 관리 현황, ④ 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업에 대한 

문항(만족도 포함), 그리고 조사대상자의 인구사회학적 특성 등으로 구성하였다. 

1) 국가필수예방접종사업(National Immunization Program, NIP)은 보건의료에 대한 국가 보장성 강화를 목적

으로 전염병예방법 제11조에 의거, 총 14종의 전염병에 대한 예방접종을 실시하는 사업을 말한다.
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   이 연구에서는 SPSS for Windows (12.0) 통계 프로그램을 이용하여 시행 연도(2005

년, 2006년)별로 조사대상자의 인구사회학적 특성, 시범사업 정책에 대한 만족도 등에 대한 

차이를 X2-검정으로 통계분석하였다. 연구결과에 제시된 모든 표는 2005년(민간의료기관 

참여방식)과 2006년(보건소 관리서비스 강화방식)의 소계의 차이를 분석한 결과이다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

   조사대상자의 성별 분포로는 남자(2005년도 69.4%, 2006년도 69.5%)가 여자(2005년도 

30.6%, 2006년도 30.5%)보다 많았으며, 두 연도간 차이는 없었다. 응답자의 연령대는 40대, 

30대, 50대 이상, 20대 순으로 많았으며, 두 연도간 차이는 유의하였다(p<.01). 설문에 응답

한 의사의 전문과목은 소아청소년과(2005년도 36.3%, 2006년도 27.7%)가 가장 많았고, 그 

다음이 내과(2005년도 25.4%, 2006년도 24.1%)로서 두 연도간 차이는 없었다(표 2). 

<표 2> 조사대상자의 인구사회학적 특성*

단위 : 명(%)

특 성

민간의료기관 참여방식

(2005년)

보건소 관리서비스 강화방식

(2006년) p

대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

성

남자 152 (66.7) 24 (82.8) 172 (69.4) 3 (27.3) 44 (80.0) 10 (62.5) 57 (69.5) 0.979

여자 76 (33.3) 5 (17.2) 76 (30.6) 8 (72.7) 11 (20.0) 6 (37.5) 25 (30.5)

소계 228 (100) 29 (100) 248 (100) 11 (100) 55 (100) 16 (100) 82 (100)

연령

20대 3 ( 1.3) 0 ( 0.0) 5 ( 2.0) 3 (27.3) 4 ( 7.5) 3 (17.6) 10 (12.3) 0.001

30대 72 (31.7) 5 (17.2) 75 (30.1) 4 (36.4) 10 (18.9) 7 (41.2) 21 (25.9)

40대 109 (48.0) 15 (51.7) 119 (47.8) 4 (36.4) 30 (56.6) 4 (23.5) 38 (46.9)

50대 이상 43 (18.9) 9 (31.0) 50 (20.1) 0 ( 0.0) 9 (17.0) 3 (17.6) 12 (14.8)

소계 227 (100) 29 (100) 249 (100) 11 (100) 53 (100) 17 (100) 81 (100)

전문과목

소아청소년과 77 (36.5) 10 (34.5) 87 (36.3) 4 (36.4) 15 (27.3) 4 (23.5) 23 (27.7) 0.346

가정의학과 28 (13.3) 5 (17.2) 33 (13.8) 0 ( 0.0) 8 (14.5) 2 (11.8) 10 (12.0)

산부인과 6 ( 2.8) 5 (17.2) 11 ( 4.6) 2 (18.2) 4 ( 7.3) 1 ( 5.9) 7 ( 8.4)

내과 55 (26.1) 6 (20.7) 61 (25.4) 3 (27.3) 13 (23.6) 4 (23.5) 20 (24.1)

일반의 14 ( 6.6) 0 ( 0.0) 14 ( 5.8) 0 ( 0.0) 8 (14.5) 1 ( 5.9) 9 (10.8)

기타 31 (14.7) 3 (10.3) 34 (14.2) 2 (18.2) 7 (12.7) 5 (29.4) 14 (16.9)

계 211 (100) 29 (100) 240 (100) 11 (100) 55 (100) 17 (100) 83 (100)

* 무응답 제외
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2. 시범사업에 따른 의사의 예방접종 관리행태 비교

 가. 예방접종 예진 행태 

 ‘아동의 예방접종 예진표를 구비하고 있다’고 응답한 경우는 2005년도에 96.5%, 2006

년도에 41.3%로 두 시범사업 시행연도 간에 유의하게 차이를 보였다(p<.0001).‘소아예방

접종 예진표를 모두 또는 일부만이라도 작성한다’라는 문항에는 2005년도에 95.2%, 2006

년도에 47.4%로 각각 응답하여 두 연도간 차이가 유의하였다(p<.0001). 소아예방접종 예

진표를 주로 작성하는 사람으로는 2005년도에 보호자(38.8%)가, 2006년도에 간호조무사

(48.8%)가 각각 가장 많았으며, 두 연도간 차이는 유의하였다(p<.0001). 작성된 예진표를 

의사가 거의 모든 항목을 확인하는 경우가 2005년도 56.5%, 2006년도 56.4%로서 두 연

도간 차이는 없었다(표 3).  

<표 3> 예방접종 예진표 구비 및 작성 행태

 단위 : 명(%)

구분
민간의료기관 참여방식(2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p
대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

예진표 구비

<0.0001있다 217 (96.0) 29(100.0) 246 (96.5) 4 (36.4) 22(41.5) 7 (43.8) 33 (41.3)

없다 9 (4 .0) 0 ( 0.0) 6 ( 3.5) 7 (63.6) 31(58.5) 9 (56.3) 47 (58.8)

소계 226 (100) 29(100.0) 255 (100) 11 (100) 53 (100) 16 (100) 80 (100)

예진표 작성 여부

모두 작성 174 (78.0) 18(62.1) 192 (76.2) 2(18.2) 17(33.3) 8(50.0) 27 (34.6) <0.0001

일부만 작성 37 (16.6) 11(37.9) 48 (19.0) 3(27.3) 7(13.7) 0 ( 0.0) 10 (12.8)

작성하지 않음 12 ( 5.4) 0 ( 0.0) 12 ( 4.8) 6 (54.5) 27 (52.9) 8(50.0) 41 (52.6)

소계 223 (100) 29 (100) 252 (100) 11 (100) 51 (100) 16 (100) 78 (100)

예진표 작성자

의사 37 (17.4) 1 ( 3.4) 38 (15.7) 0 ( 0.0) 8 (28.6) 1 (12.5) 9 (22.0) <0.0001

간호사 39 (18.3) 5 (17.2) 44 (18.2) 5(100.0) 3 (10.7) 1 (12.5) 9 (22.0)

간호조무사 57 (26.8) 9 (31.0) 66 (27.3) 0 ( 0.0) 15 (53.6) 5 (62.5) 20 (48.8)

보호자 80 (37.6) 14 (48.3) 94 (38.8) 0 ( 0.0) 2 ( 7.1) 1 (12.5) 3 ( 7.3)

소계 213 (100) 29 (100) 242 (100) 5 (100) 28 (100) 8 (100) 41 (100)

예진표 재확인 여부

모든 항목을 확인 117 (55.5) 18 (64.3) 135 (56.5) 2 (33.3) 12 (54.5) 8 (72.7) 22 (56.4) 0.165

증상이 있는 항목만
확인

82 (38.9) 10 (35.7) 92 (38.5) 3 (50.0) 8 (36.4) 1 ( 9.1) 12 (30.8)

거의 확인하지 않고
별도의 예진 수행

12 ( 5.7) 0 ( 0.0) 12 ( 5.0) 1 (16.7) 2 ( 9.1) 2 (18.2) 5 (12.8)

소계 211 (100) 28 (100) 239 (100) 6 (100) 22 (100) 11 (100) 39 (100)
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   예방접종 전 예진을 항상 실시하는 경우는 2005년도 84.4%, 2006년도 74.0%이었고, 

반면에 거의 하지 않는 경우는 2005년도 0.8%, 2006년도 5.5%로서 두 연도간 유의한 차

이를 보였다(p<.05). 예진방법으로는 2005년도에‘보호자가 작성한 예진표를 토대로 특별

한 경우만 면담을 시행’한 경우(39.2%)가, 2006년도에는‘예진표를 작성하지 않고 간단한 

질문으로 예진을 대신한다(35.8%)’가 각각 가장 많았고, 두 연도간 차이는 유의하였다

(p<.0001). 예진은 항상 의사가 시행하는 경우가 2005년도 85.1%, 2006년도 84.4% 이었

고, 예진의 소요시간이‘3분 이하’인 경우가 2005년도 55.5%, 2006년도 47.1%로서 두 

시범사업 시행연도 간에 큰 차이는 없었다(표 4).   

<표 4> 예방접종 전 예진 행태

 단위 : 명(%)

구 분
민간의료기관 참여방식(2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p
대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

예진시행여부

0.026항상 실시 186 (84.2) 25 (86.2) 211 (84.4) 2 (22.2) 38 (79.2) 1 (87.5) 54 (74.0)

가능한 실시 28 (12.7) 3 (10.3) 31 (12.4) 5 (55.6) 7 (14.6) 2 (12.5) 14 (19.2)

특별한 경우에만 실시 5 ( 2.3) 1 ( 3.4) 6 ( 2.4) 0 ( 0.0) 1 ( 2.1) 0 ( 0.0) 1 ( 1.4)

거의 하지 않음 2 ( 0.9) 0 ( 0.0) 2 ( 0.8) 2 (22.2) 2 ( 4.2) 0 ( 0.0) 4 ( 5.5)

소계 221 (100) 29 (100) 250 (100) 9 (100) 48 (100) 16 (100) 73 (100)

예진형식
*

① 58 (26.7) 8 (28.6) 66 (26.9) 4 (50.0) 12 (27.3) 6 (40.0) 22 (32.8) <0.0001

② 87 (40.1) 9 (32.1) 96 (39.2) 0 ( 0.0) 5 (11.4) 0 ( 0.0) 5 ( 7.5)

③ 57 (26.3) 10 (35.7) 67 (27.3) 2 (25.0) 7 (15.9) 3 (20.0) 12 (17.9)

④ 15 ( 6.9) 1 ( 3.6) 16 ( 6.5) 1 (12.5) 17 (38.6) 6 (40.0) 24 (35.8)

⑤ 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 1 (12.5) 3 ( 6.8) 0 ( 0.0) 4 ( 6.0)

소계 217 (100) 28 (100) 245 (100) 8 (100) 44 (100) 15 (100) 67 (100)

예진 시행자

항상 의사가 시행 188 (85.5) 24 (82.8) 212 (85.1) 6 (66.7) 35 (83.3) 13 (100) 54 (84.4) 0.068

특별한 경우 의사가 시행 6 ( 2.7) 2 ( 6.9) 8 ( 3.2) 1 (11.1) 4 ( 9.5) 0 ( 0.0) 5 ( 7.8)

주로 간호사가 시행 4 ( 1.8) 1 ( 3.4) 5 ( 2.0) 2 (22.2) 2 ( 4.8) 0 ( 0.0) 4 ( 6.3)

주로 간호조무사가 시행 15 ( 6.8) 1 ( 3.4) 16 ( 6.4) 0 ( 0.0) 1 ( 2.4) 0 ( 0.0) 1 ( 1.6)

보호자의 예진표 작성으로 대신 7 ( 3.2) 1 ( 3.4) 8 ( 3.2) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0)

소계 220 (100) 29 (100) 249 (100) 9 (100) 42 (100) 13 (100) 64 (100)

예진 소요시간

3분 이하 129 (57.3) 12 (41.4) 141 (55.5) 2 (25.0) 23 (48.9) 7 (53.8) 32 (47.1) 0.267

5분 이하 69 (30.7) 15 (51.7) 84 (33.1) 5 (62.5) 16 (34.0) 5 (38.5) 26 (38.2)

5분 초과 27 (12.0) 2 ( 6.9) 29 (11.4) 1 (12.5) 8 (17.0) 1 ( 7.7) 10 (14.7)

소계 225 (100) 29 (100) 254 (100) 8 (100) 47 (100) 13 (100) 68 (100)

＊① 예진표상의 모든 항목에 대한 면담방식으로 예진을 시행한다
  ② 보호자가 작성한 예진표를 토대로 특별한 경우만 면담을 시행한다
  ③ 보호자가 작성한 예진표와 관계없이 면담을 시행한다
  ④ 예진표를 작성하지 않고 간단한 질문으로 예진을 대신한다(예: 몸에 열 있나요?)  
  ⑤ 특별한 경우(예: 인지된 기저 질환자)를 제외하고는 예진하지 않는다
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 나. 예방접종의 시행 및 질 관리행태 

   의료기관을 방문한 아동에게 예방접종을 시행하는 사람으로 2005년도에는 (항상 또는 

주로) 의사인 경우가 55.0%인 반면, 2006년도에는 주로 간호조무사인 경우가 51.2%로서 

두 연도간 차이는 유의하였다(p<.0001). 또한, 개봉백신(다접종 포장백신)에 대한 처리를 

개봉 후 1회 접종하고, 개봉 당일이 지나면 무조건 폐기하는 경우는 2005년도 50.6%, 

2006년도 65.4%이었고, 개봉 후 일주일 정도 냉장(혹은 냉동)보관을 유지하여 다시 사용

하는 경우는 2005년도 33.5%, 2006년도 4.9%이었다. 다접종 포장백신을 사용하지 않는 

경우도 2005년도 12.6%, 2006년도 28.4%로서 두 연도간 차이는 유의하였다(p<.0001)

(표 5). 

<표 5> 예방접종의 시행 및 개봉백신의 처리 실태

 단위 : 명(%)

구 분
민간의료기관 참여방식(2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p
대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

주 예방접종 시행자

<0.0001항상 의사가 접종 98 (43.8) 15 (51.7) 113 (44.7) 2 (18.2) 4 ( 7.3) 4 (25.0) 10 (12.2)

주로 의사가 접종 21 ( 9.4) 5 (17.2) 26 (10.3) 1 ( 9.1) 3 ( 5.5) 2 (12.5) 6 ( 7.3)

주로 간호사가 접종 37 (16.5) 4 (13.8) 41 (16.2) 8 (72.7) 16 (29.1) 0 ( 0.0) 24 (29.3)

주로 간호조무사가 접종 68 (30.4) 5 (17.2) 73 (28.9) 0 ( 0.0) 32 (58.2) 10 (62.5) 42 (51.2)

소계 224 (100) 29 (100) 253 (100) 11 (100) 55 (100) 16 (100) 82 (100)

개봉백신의 처리 실태*

① 108 (51.4) 13 (44.8) 121 (50.6) 8 (72.7) 38 (70.4) 7 (43.8) 53 (65.4) <0.0001

② 67 (31.9) 13 (44.8) 80 (33.5) 1 ( 9.1) 3 ( 5.6) 0 ( 0.0) 4 ( 4.9)

③ 8 ( 3.8) 0 ( 0.0) 8 ( 3.3) 0 ( 0.0) 1 ( 1.9) 0 ( 0.0) 1 ( 1.2)

④ 27 (12.9) 3 (10.3) 30 (12.6) 2 (18.2) 12 (22.2) 9 (56.3) 23 (28.4)

소계 210 (100) 29 (100) 239 (100) 11 (100) 54 (100) 16 (100) 81 (100)

* ① 개봉 후 1회(1人) 접종하고, 개봉 당일이 지나면 무조건 폐기한다 
  ② 개봉 후 일주일 정도 냉장(혹은 냉동)보관을 유지하여 다시 사용한다 
  ③ 개봉 후 일주일 정도는 보관 상태와 관계없이 다시 사용한다 
  ④ 다접종 포장백신은 사용하지 않는다 

   예방접종을 위해 내원한 소아의 의무기록을‘항상 또는 가능한’작성하는 경우는 2005년

도 91.6%, 2006년도 86.5%로서 두 연도간 차이가 유의하였다(p<.05). 의무기록의 작성 

항목 중 접종일(2005년도 98.4%, 2006년도 75.9%)(p<.0001), 접종명(2005년도 96.7%, 

2006년도 75.9%)(p<.0001), 접종차수(2005년도 90.5%, 2006년도 60.2%)(p<.0001), 

백신제조번호(2005년도 71.2%, 2006년도 54.2%)(p<.05), 백신제조회사(2005년도 

66.3%, 2006년도 45.8%)(p<.05), 키(2005년도 22.6%, 2006년도 25.3%)(p<.0001), 몸

무게(2005년도 54.7%, 2006년도 34.9%)(p<.05), 체온(2005년도 81.9%, 2006년도 

54.2%)(p<.0001)에서는 두 연도간 차이가 유의하였다(표 6).  
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<표 6> 예방접종을 위해 내원한 소아의 의무기록 작성 여부

 단위 : 명(%)

구 분
민간의료기관 참여방식(2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p

대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

의무기록의 작성여부

0.019항상 작성 155 (69.5) 24 (82.8) 179 (71.0) 7 (77.8) 36 (72.0) 7 (46.7) 50 (67.6)

가능한 작성 50 (22.4) 2 ( 6.9) 52 (20.6) 2 (22.2) 6 (12.0) 6 (40.0) 14 (18.9)

특별한 경우에만 작성 13 ( 5.8) 2 ( 6.9) 15 ( 6.0) 0 ( 0.0) 1 ( 2.0) 1 ( 6.7) 2 ( 2.7)

거의 작성하지 않음 5 ( 2.2) 1 ( 3.4) 6 ( 2.4) 0 ( 0.0) 7 (14.0) 1 ( 6.7) 8 (10.8)

소계 223 (100) 29 (100) 252 (100) 9 (100) 50 (100) 15 (100) 74 (100)

의무기록의 작성항목

<0.0001

0.140

접종일 211 (98.6) 28 (96.6) 239 (98.4) 8 (72.7) 40 (72.7) 15 (88.2) 63 (75.9)

접종부위 163 (76.2) 24 (82.8) 187 (77.0) 5 (45.5) 38 (69.1) 10 (58.8) 53 (63.9)

접종용량 163 (76.2) 26 (89.7) 189 (77.8) 6 (54.5) 36 (65.5) 11 (64.7) 53 (63.9) 0.100

접종명 208 (97.2) 27 (93.1) 235 (96.7) 7 (63.6) 41 (74.5) 15 (88.2) 63 (75.9) <0.0001

접종차수 193 (90.2) 27 (93.1) 220 (90.5) 5 (45.5) 33 (60.0) 12 (70.6) 50 (60.2) <0.0001

백신제조번호 152 (71.0) 21 (72.4) 173 (71.2) 3 (27.3) 30 (54.5) 12 (70.6) 45 (54.2) 0.038

백신제조회사 141 (65.9) 20 (69.0) 161 (66.3) 5 (45.5) 25 (45.5) 8 (47.1) 38 (45.8) 0.008

키 48 (22.4) 7 (24.1) 55 (22.6) 4 (36.4) 14 (25.5) 3 (17.6) 21 (25.3) <0.0001

몸무게 117 (54.7) 16 (55.2) 133 (54.7) 6 (54.5) 18 (32.7) 5 (29.4) 29 (34.9) 0.013

체온 176 (82.2) 23 (79.3) 199 (81.9) 5 (45.5) 30 (54.5) 10 (58.8) 45 (54.2) <0.0001

<표 7> 이상반응과 관련된 주의사항 설명 및 접종일 지연시 연락 여부

 단위 : 명(%)

구 분
민간의료기관 참여방식(2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p
대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

주의사항 설명여부 0.016
항상 그렇다 75 (34.6) 8 (28.6) 83 (33.9) 2 (18.2) 30 (57.7) 10 (62.5) 42 (53.2)

대부분 그렇다 121 (55.8) 19 (67.9) 140 (57.1) 7 (63.6) 18 (34.6) 5 (31.3) 30 (38.0)

대부분 그렇지 않다 20 ( 9.2) 1 ( 3.6) 21 ( 8.6) 2 (18.2) 4 ( 7.7) 1 ( 6.3) 7 ( 8.9)

항상 그렇지 않다 1 ( 0.5) 0 ( 0.0) 1 ( 0.4) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0)

소계 217 (100) 28 (10) 245 (100) 11 (100) 52 (100) 16 (100) 79 (100)

주의사항 설명방법
0.467

구두로 설명 206 (93.2) 24 (88.9) 230 (92.7) 8 (80.0) 46 (90.2) 12 (80.0) 66 (86.8)

주의사항이 적힌
안내문 배포 3 ( 1.4) 1 ( 3.7) 4 ( 1.6) 2 (20.0) 0 ( 0.0) 1 ( 6.7) 3 ( 3.9)

구두설명후 안내문 배포 10 ( 4.5) 2 ( 7.4) 12 ( 4.8) 0 ( 0.0) 4 ( 7.8) 2 (13.3) 6 ( 7.9)

기타 2 ( 0.9) 0 ( 0.0) 2 ( 0.8) 0 ( 0.0) 1 ( 2.0) 0 ( 0.0) 1 ( 1.3)

소계 221 (100) 27 (100) 248 (100) 10 (100) 51 (100) 15 (100) 76 (100)

접종일 지연시 연락 0.023
자주 시행 24 (10.7) 5 (17.2) 29 (11.4) 2 (20.0) 11 (20.8) 4 (23.5) 17 (21.3)

가끔 시행 59 (26.2) 4 (13.8) 63 (24.8) 1 (10.0) 13 (24.5) 4 (23.5) 18 (22.5)

특별한 경우를 제외
하고는 시행하지 않음 62 (27.6) 9 (31.0) 71 (28.0) 6 (60.0) 16 (30.2) 6 (35.3) 28 (35.0)

전혀 시행하지 않음 80 (35.6) 11 (37.9) 91 (35.8) 1 (10.0) 13 (24.5) 3 (17.6) 17 (21.3)

소계 225 (100) 29 (100) 254 (100) 10 (100) 53 (100) 17 (100) 80 (100)



- 김춘배 외 : 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업에 따른 의사의 예방접종 관리행태 및 만족도 비교 -

80

   <표 7>에 따른 소아예방접종 후 보호자에게 이상반응과 관련된 주의사항을 충분하게‘항상’ 

설명하는 경우가 2005년도 33.9%, 2006년도 53.2%이었고,‘대부분’ 설명하는 경우가 2005년

도 57.1%, 2006년도 38.0%로서 두 연도간 차이는 유의하였다(p<.05). 주의사항에 대한 설명은 

대부분 구두로 설명하였고(2005년도 92.7%, 2006년도 86.8%), 두 연도간 차이는 없었다. 접종

대상자의 접종일 지연시 보호자에게‘자주 또는 가끔’ 연락하는 경우가 2005년도 36.2%, 2006

년도 43.8%로서 두 연도 간에 유의한 차이를 보였다(p<.05).

 다. 예방접종 시행에 따른 전산등록 행태

   예방접종 당시 예방접종등록시스템에서 과거 접종내역을 조회하고 접종하는 경우가 

2005년도 79.4%, 2006년도에는 42.5%이었고, 반면 조회하지 않고 접종하는 경우도 2005

년도 12.3%, 2006년도 50.7%로서 두 연도간 차이가 유의하였다(p<.0001). 소아예방접종 

후 전산등록을 직접 담당하는 자가 2005년도는 주로 의사(81.8%), 2006년도에는 간호(조

무)사(59.7%)로 응답하여 두 연도간 차이는 유의하였다(p<.0001). 소아예방접종에 대하여 

전산등록을 예방접종과 동시에 하는 경우가 2005년도 81.8%, 2006년도 45.3%로서 두 연

도 간에 유의한 차이를 보였다(p<.0001). (실제 측정하지 않고 설문조사의 응답에 따른) 예

방접종시 전산등록에 소요되는 시간은 초진의 경우 2005년도 평균 4.8분,  2006년도 평균

5.3분이었고, 재진의 경우는 2005년도 평균 3.1분, 2006년도 평균 3.0분으로 두 연도간 차

이는 없었다(표 8).

<표 8> 예방접종의 전산 조회 및 등록 행태

 단위 : 명(%), 분(평균±표준편차)

구 분
민간의료기관 참여방식(2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p
대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

과거 접종내역 조회 여부
<0.0001

조회하고 접종 176 (78.9) 24 (82.8) 200(79.4) 4 (44.4) 20 (40.0) 7 (50.0) 31 (42.5)

조회하지 않고 접종 26 (11.2) 5 (17.2) 31 (12.3) 3 (33.3) 28 (56.0) 6 (42.9) 37 (50.7)

접종 후 조회 21 ( 9.4) 0 ( 0.0) 21 ( 8.3) 2 (22.2) 2 ( 4.0) 1 ( 7.1) 5 ( 6.8)

계 223 (100) 29(100) 252 (100) 9(100) 50(100) 14(100) 73 (100)

전산등록담당자
<0.0001

의 사 181 (80.8) 26(89.7) 207(81.8) 1 (10.0) 17 (35.4) 2(14.3) 20(27.8)

간호(조무)사 29 (12.9) 1 ( 3.4) 30 (11.9) 8 (80.0) 25 (52.1) 10 (71.4) 43 (59.7)

기타 14 ( 6.3) 2 ( 6.9) 16 ( 6.3) 1 (10.0) 6 (12.5) 2 (14.3) 9 (12.5)

소계 224 (100) 29(100) 253 (100) 10(100) 48(100) 14(100) 72 (100)

전산등록 시기

예방접종 수행과 동시에 179 (79.9) 28(96.6) 207(81.8) 4(40.0) 21(51.2) 4(30.8) 29(45.3) <0.0001

접종을 완료한 오후 21 ( 9.4) 0 ( 0.0) 21 ( 8.3) 3 (30.0) 7 (17.1) 4(30.8) 14 (21.9)

특정일 또는 특정요일 5 ( 2.2) 0 ( 0.0) 5 ( 2.0) 0 ( 0.0) 7 (17.1) 1 ( 7.7) 8 (12.5)

수시로 19 ( 8.5) 1 ( 3.4) 20 ( 7.9) 3 (30.0) 6 (14.6) 4(30.8) 13(20.3)

소계 224 (100) 29(100) 253 (100) 10(100) 41(100) 13(100) 64 (100)

전산등록의 소요 시간

초진 4.8±5.6 5.0±4.3 4.8±5.5 4.5±2.4 5.9±5.5 4.0±2.3 5.3±4.5 0.392

재진 3.0±4.9 3.5±3.2 3.1±4.7 1.9±0.5 3.4±4.4 2.8±2.6 3.0±3.7 0.743
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3. 시범사업에 따른 예방접종 실적 비교

   <표 9>에 따른 예방접종 실적이 시범사업 시행 전에는 주당 2005년도 평균 15.4건, 

2006년도 평균 23.4건이었고, 시행 후에는 주당 2005년도 평균 24.4건, 2006년도 평균 

24.0건으로 두 연도 간에 유의한 차이는 없었으나, 2005년도에 시범사업 참여에 따른 시범

사업 동일지역내 예방접종 실적은 모두 유의하게 증가하였다(p<.001). 예방접종 후 이상반

응 경험건수는 시범사업 시행 전에는 2005년도 0.7건, 2006년도 4.5건이었고, 시행 후에는 

2005년도 1.1건, 2006년도 4.1건으로 두 연도간 유의한 차이가 있었으나(p<.05), 시범사

업 참여에 따른 시범사업 동일지역내 예방접종 후 이상반응 경험건수로 2005년도에는 증가

한 반면, 2006년도에는 오히려 감소하였지만 유의하지는 않았다.   

<표 9> 시범사업 전후 평균 예방접종 실적 및 예방접종후 이상반응 경험건수

단위 : 건(평균±표준편차)

구 분
민간의료기관 참여방식(2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p
대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

평균 예방접종 실적

시행 전 15.3±51.0* 15.8±19.5* 15.4±48.6* 41.0±43.2 22.8±36.1 6.2±6.0 23.4±35.6 0.296

시행 후 23.8±58.1* 28.8±35.4* 24.4±56.0* 41.0±43.2 23.3±35.7 8.4±10.4 24.0±35.3 0.970

예방접종후 이상반응

시행 전 0.7±2.1 0.9±1.4 0.7±2.0 2.7±2.1 5.0±6.9 5.0±0.0 4.5±5.9 0.033

시행 후 1.1±3.9 0.8±1.2 1.1±3.7 2.3±1.9 4.8±6.9 5.0±0.0 4.1±5.7 0.004

 * p<.001

4. 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업 정책에 대한 만족도

   <표 10>에 따르면, 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업 정책에 대한 만족도에 있어서 

‘매우 만족한다’를 포함한‘만족한다’라고 응답한 경우가 2005년도 75.0%, 2006년도 15.2%

로서 두 시범사업 시행연도 간에 유의하게 차이를 보였다(p<.0001). 시범사업 전 스스로 생각하

였던 기대치와 비교하여 사업 목표의 달성도에 있어서 ‘(매우 포함) 흡족하게 달성되었다’라고 

응답한 경우가 2005년도 62.0%, 2006년도 9.0%로서 두 연도간 차이는 유의하였다(p<.0001). 

   무료 예방접종정책이 예방접종률 향상에‘크게 또는 약간 기여할 것’이라고 응답한 경우가 

2005년도 93.3%, 2006년도 83.8%로서 두 연도간 차이는 유의하였다(p<.0001). 무료 예방접종

정책이 예방접종의 질적 향상에‘크게 또는 약간 기여할 것’이라고 응답한 경우가 2005년도 

89.7%, 2006년도 73.8%로서 두 연도간 차이는 유의하였다(p<.0001). 국가필수예방접종 확대 

시범사업 참여를 계기로 예방접종의 질적 향상이‘크게 또는 약간 향상되었다’라고 응답한 경우

도 2005년도 86.3%, 2006년도 45.6%로서 두 연도간 차이가 유의하였다(p<.0001)(표 11). 
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<표 10> 시범사업 정책에 대한 만족도 및 달성도

 단위 : 명(%)

구 분
민간의료기관 참여방식 (2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p
대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

만족도

<0.0001
매우 만족 - 4 (14.3) 4 (14.3) 1 ( 9.1) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 1 ( 1.3)

만족 - 17 (60.7) 17 (60.7) 3 (27.3) 6 (11.5) 2 (12.5) 11 (13.9)

보통 - 5 (17.9) 5 (17.9) 7 (63.6) 33 (63.5) 13 (81.3) 53 (67.1)

불만족 - 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 9 (17.3) 1 ( 6.3) 10 (12.7)

매우 불만족 - 2 ( 7.1) 2 ( 7.1) 0 ( 0.0) 4 ( 7.7) 0 ( 0.0) 4 ( 5.1)

소계 - 28 (100) 28 (100) 11 (100) 52 (100) 16 (100) 79 (100)

달성도

<0.0001
매우 흡족하게 달성 - 1 ( 3.4) 1 ( 3.4) 1 ( 9.1) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 1 ( 1.3)

흡족하게 달성 - 17 (58.6) 17 (58.6) 2 (18.2) 4 ( 7.8) 0 ( 0.0) 6 ( 7.7)

보통 - 8 (27.6) 8 (27.6) 8 (72.7) 25 (49.0) 13 (81.3) 46 (59.0)

별로 달성되지 않음 - 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 6 (11.8) 1 ( 6.3) 7 ( 9.0)

전혀 달성되지 않음 - 2 ( 6.9) 2 ( 6.9) 0 ( 0.0) 5 ( 9.8) 0 ( 0.0) 5 ( 6.4)

잘 모르겠다 - 1 ( 3.4) 1 ( 3.4) 0 ( 0.0) 11 (21.6) 2 (12.5) 13 (16.7)

소계 - 29 (100) 29 (100) 11 (100) 51 (100) 16 (100) 78 (100)

<표 11> 시범사업 정책으로 인한 예방접종률/예방접종 질적 향상 및 기여도

단위 : 명(%)

구 분
민간의료기관 참여방식(2005년) 보건소 관리서비스 강화방식(2006년)

p
대구 군포 소계 강릉 양산 연기 소계

예방접종률 향상

<0.0001
크게 기여함 153 (68.0) 22 (75.9) 175 (68.9) 9 (81.8) 21 (40.4) 6 (35.3) 36 (45.0)

약간 기여함 58 (25.8) 4 (13.8) 62 (24.4) 2 (18.2) 20 (38.5) 9 (52.9) 31 (38.8)

거의 기여 못함 10 ( 4.4) 2 ( 6.9) 12 ( 4.7) 0 ( 0.0) 4 ( 77) 1 ( 5.9) 5 ( 6.3)

잘 모르겠다 4 ( 1.8) 1 ( 3.4) 5 ( 2.0) 0 ( 0.0) 7 (13.5) 1 ( 5.9) 8 (10.0)

소계 225 (100) 29 (100) 254 (100) 11 (100) 52 (100) 17 (100) 80 (100)

예방접종 질적 향상

<0.0001
크게 기여함 136 (60.4) 20 (69.0) 156 (61.4) 7 (63.6) 14 (26.9) 7 (41.2) 28 (35.0)

약간 기여함 66 (29.3) 6 (20.7) 72 (28.3) 4 (36.4) 20 (38.5) 7 (41.2) 31 (38.8)

거의 기여 못함 17 ( 7.6) 3 (10.3) 20 ( 7.9) - 0 ( 0.0) 11 (21.2) 1 ( 5.9) 12 (15.0)

잘 모르겠다 6 ( 2.7) 0 ( 0.0) 6 ( 2.4) - 0 ( 0.0) 7 (13.5) 2 (11.8) 9 (11.3)

소계 225 (100) 29 (100) 254 (100) 11 (100) 52 (100) 17 (100) 80 (100)

질적 향상 기여도

<0.0001
크게 향상됨 53 (24.1) 6 (20.7) 59 (23.7) 2 (18.2) 0 ( 0.0) 2 (11.8) 4 ( 5.1)

약간 향상됨 113 (51.4) 18 (62.1) 131 (52.6) 8 (72.7) 16 (31.4) 8 (47.1) 32 (40.5)

거의 달라진 것이 없음 49 (22.3) 4 (13.8) 53 (21.3) 1 ( 9.1) 17 (33.3) 5 (29.4) 23 (29.1)

질적인 향상을 방해함 3 ( 1.4) 1 ( 3.4) 4 ( 1.6) 0 ( 0.0) 1 ( 2.0) 0 ( 0.0) 1 ( 1.3)

잘 모르겠다 2 ( 0.9) 0 ( 0.0) 2 ( 0.8) 0 ( 0.0) 17 (33.3) 2 (11.8) 19 (24.1)

소계 220 (100) 29 (100) 249 (100) 11 (100) 51 (100) 17 (100) 79 (100)
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Ⅳ. 고찰 및 결론

   이 연구는 지난 2005년과 2006년에 각각 시행된 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범

사업의 국가필수예방접종 공급방식에 따른 NIP 지정 민간의료기관에서 근무하는 의사의 예

방접종 관리행태 및 만족도 차이를 비교하였는데, 이는 정부의 보건정책 도입시 지역사회 차

원에서 민간의료기관의 참여로 인한 의사의 예방접종서비스 제공행태 변화를 비교평가한 근

거중심-보건정책의 국내 실증연구로서 그 의의가 있다고 본다. 따라서 그 일부 결과는 금년 

3월부터 시행되고 있는 필수예방접종비용 국가부담사업(고운영, 2007; 조인성, 2008; 이종

구, 2009)2)의 시행과정에 있어 기초자료로 시의적절하게 활용될 수 있으리라 판단된다. 

   일반적으로 예방접종 당시 소아의 건강과 접종에 대해 사전에 작성하는 예진표는 추후 

발생 가능한 예방주사 부작용을 막고, 신체장애나 심각한 이상반응 등의 부작용이 일어났을 

때 정확하고 신속하게 대처하거나 보호받을 수 있는 (보조적인) 의무기록이다. 국내에서는 

1981년 암피실린(ampicillin) 주사 쇼크사 사건이후 각종 예방접종시 예진 이행을 의사의 

의료행위에 따른 주의의무로 강조해오고 있다(우상덕, 1984). 이에 대한소아과학회(2000)

는 보건복지부의“예방접종 실행 기준”에 따라 예방접종 예진표(동의서)의 사용을 권장하고 

있으나, 실제로 우리나라 일선 병의원에서의 예방접종 예진표의 사용은 한 종합병원 소아과 

외래에서의 조사 결과(백승희 등, 2003), 조사대상자(보호자 112명)의 84.8%가‘처음 예

진표를 작성한다’, 10.7%만이‘타병원에서 예진표를 받아본 적이 있다’라고 응답하여 저조

한 편이다. 임현술 등(2004)은 일부 보건소에서 실시한 인플루엔자 예방접종시 예진의 문제

점으로는 의사 부족 및 일일 접종자수 과다로 인하여 선별 예진, 형식적인 예진, 소아만 예

진표 작성 등의 문제점이 불가피하게 발생한다고 응답하였다. 이 연구결과에서도 아동의 예

방접종을 위해 민간의료기관 방문시 예진표 구비(2005년도 96.5%, 2006년도 41.3%), 모

두 또는 일부만이라도 소아예방접종 예진표의 작성(2005년도 95.2%, 2006년도 47.4%) 

및 예방접종 전 예진의 (항상) 실시(2005년도 84.4%, 2006년도 74.0%) 등 예방접종 예

진행태에 있어 2005년도에 비해 민간의료기관에 정책적인 인센티브가 없었던 2006년도에 

오히려 유의하게 낮은 편으로 지금까지도 예방접종시 예진표의 사용이 미미하였던 것이 사

실로 입증되었다. 

   또한 미국 등에서는 중복 예방접종의 감소, 회상/기억서비스 제공에 의한 적기예방접종 

유도, 신속한 예방접종 등록기록 또는 증명서 발급, 백신의 안정성 검정, 주문 및 재고관리, 

2) 시범사업이 진행되던 2006년 8월 국회는 (2005년도의 시범사업의 결과를 반영하여) 전염병예방법을 개정(국

가필수예방접종의 재정을 보건소뿐만 아니라 시장, 군수, 구청장이 위탁한 민간 병의원에 지원할 수 있다)하

였으나, 2006년과 2007년 정부와 국회의 예산안 심의과정에서 관계부처의 이해 결여로 예산이 확보되지 못

하였다. 그 후 2008년 후반에 일부 사업 예산이 배정된 바, 이러한 과정에서 사업 명칭이 “국가필수예방접종 

(민간의료기관) 보장범위 확대사업”에서 “필수예방접종비용 국가부담사업”으로 바뀌었고 2009년 3월 1일부

터 필수예방접종비용의 30%를 지원하여 시행되고 있다.
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백신사용의 모니터링을 위해 예방접종등록체계를 구축, 운용해 오고 있다(Linkins와 

Feikema, 1998; CDC, 2000; Horlick 등, 2001). 이에 우리나라도 보다 정확한 예방접종

력의 기록, 관리를 위하여 2000년 6월부터 보건소를 중심으로 한 민간의료기관을 포괄한 

예방접종기록 전산등록사업을 수행해오고 있으나, 2005년 9월말 현재 보건소 기록 전산등

록률이 83%이더라도 전체 전산등록률이 48.5% 정도여서 민간 병의원의 접종자료 누락 등

이 여전히 문제로 지적되어 왔다(이석구 등, 2002; 질병관리본부, 2005). 이번 연구결과에

서도 예방접종 당시 예방접종등록시스템에서 과거 접종내역의 조회후 접종(2005년도 

79.4%, 2006년도 42.5%) 및 소아예방접종에 대한 전산등록을 예방접종과 동시에 수행

(2005년도 81.8%, 2006년도 45.3%)하는 전산등록 행태에 있어서 2006년에 비해 2005

년도에 유의하게 높았다. 이렇게 민간의료기관 참여방식(지불제도 변경의 동기부여)에 의한 

전산등록률이 향상된 것은 그동안 국내에서 시행되었던 어떠한 예방접종정책보다도 효과가 

있는 결정적인 정책수단임을 짐작할 수 있다(강진한, 2007; 이중정 등, 2007; 이석구 등, 

2008). 

   따라서 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업에 있어서 2005년도에는 민간의료기관

에 예방접종비용의 상환을 통한 예방접종서비스의 보장성 확대와 아울러 민간의료기관(의

사)의 신고행태 변화에 초점을 맞춘 것으로 판단되며, 2006년도에는 (과거의 동일하게) 민

간의료기관에 아무런 정책적 동기부여 없이 취약계층의 예방접종률을 제고하기 위해 보건소

의 역할모형을 구축하는데 있었다고 보인다. 즉, 2005년도에 비해 2006년도의 시범사업이 

해당 지역에 소재한 민간의료기관이나 의료인(의사)의 예방접종과 관련된 관리행태에 직접

적인 영향을 미쳤을 것이라고 가정하기는 어려워 보인다. 그렇기 때문에 시범사업 시행 전후

로 예방접종 실적을 비교해 보면, 주당 2005년도에는 평균 15.4건에서 24.4건으로 유의하

게 증가하였으나, 2006년도에는 평균 23.4건에서 24.0건으로 유사하였다. 국가필수예방접

종 보장범위 확대 시범사업 정책에 대한 만족도(2005년도 75.0%, 2006년도 15.2%) 및 

사업 목표의 달성도(2005년도 62.0%, 2006년도 9.0%)도 2006년도에 비해 2005년도가 

월등히 높은 경향을 보였다(p<.0001).

   이로 보아 미국과 캐나다 등의 선진국들(Humiston 등, 2004; Moran 등, 2009)과 유사

하게 예방접종률의 제고를 위한 보장범위 확대정책은 중앙정부 차원에서 수립되더라도 그 

접종 자체는 공공보건기관보다는 민간의료기관의 의료인을 활용하여 시행하는 것이 보다 더 

효과적이라 판단된다. 이는 중앙정부 차원의 정책결정자, 예방접종자문위원, 보건소의 예방

접종 실무자, 소아청소년과 개원의 및 2005년/2006년 시범사업 연구진 등 학계전문가를 대

상으로 계층적 분석기법을 적용, 이원비교분석하여‘국가필수예방접종 보장범위 확대사업은 

보건소보다 민간의료기관 중심으로 먼저 실시할 것’을 제안한 Shin 등(2009)의 연구결과와 

동일하게 일관성있는 결과(consistence of results)를 보이고 있어 주목할 만하다. 또한 보

건소의 예방접종 실적 상세보고 권고사업에 대한 인천광역시 지역 민간의료기관에 대한 조

사연구 결과, 6개 구·군지역의 사업 전 평균 39.2%(0%∼80%)에서 사업 후 평균 
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76.8%(33%∼100%)로 통계적으로 유의한 증가를 보인 이현승 등(2005)의 결과도 참고할 

만하다. 

   외국의 선행 연구사례로는 인플루엔자 접종지침에 대한 캐나다(앨버타주) 의사의 순응도

(White & Shima, 1980), 영유아 B형간염의 포괄적 예방접종정책 도입에 따른 미국(미네

소타주에 한정) 의사의 행태(Loewenson 등, 1994), 예방접종정책에 대한 이탈리아 병원인

력의 순응도(Auxilia, 2000), 임산부의 예방접종지침에 대한 미국병원의 성과 평가(Bath 

등, 2000), 24개월 미만의 영유아의 예방접종에 대한 프랑스 소아과 전문의의 순응도

(Gaudelus 등, 2003), 신생아 BCG 접종정책의 변경에 따른 영국의사의 지식 및 태도

(Gordon 등, 2007) 등이 보고되었다. 반면 네덜란드(Streefland, 2001), 영국(Vernon, 

2003), 캐나다(Ritvo 등, 2005), 이탈리아(Stampi 등, 2005) 등 일부 국가에서 예방접종 

보장범위 확대사업(Expanded Programme on Immunization, EPI)이 시행되는 가운데 소

아예방접종의 효능, 안전성의 문제로 발생된 접종 거부행태 등의 보호자(부모)나 일반대중 

차원에서의 순응도 관련 연구들도 보고된 바 있다.   

   결론적으로 예방접종률 향상을 위해 2005년과 2006년에 서로 다른 사업방식으로 시행

된 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업지역의 NIP 지정 민간의료기관 의사간 시범사

업 정책으로 인한 예방접종 관리행태 및 만족도 등에 있어 유의한 차이를 보이고 있다. 이에 

향후 필수예방접종비용 국가부담사업의 추진 과정에서 보다 더 정부-민간의료기관 간의 연

계성 확보 및 사업 주체인 의사의 의견이 반영될 수 있는 정책적 되먹임 기전이 강화되기를 

제안한다.

   이 연구는 2005년과 2006년의 다른 예방접종 정책의 개입에 따른 시범사업지역의 민간

의료기관 의사를 대상으로 한 설문조사이기에 연구설계상 선택바이어스(selection bias)가 

내포될 수 있는 한계점이 있다. 더더구나 (연구목적을 벗어나지만) 본 연구 과정에서 이 시

범사업의 주체 및 대상이라 할 수 있는 보건소 공무원3)이나 지역주민 등을 대상으로 시범

사업에 대한 폭넓은 인식조사를 함께 비교∙제시하지 못한 점도 제한점임을 감안하여야 한다. 

셋째, 설문조사방법(우편 또는 방문 설문조사)뿐만 아니라 중소도시지역(양산시와 연기군)이 

참가한 2006년(98.2%, 60.7%)에 비해 우편 설문조사에 의한 대도시지역(대구광역시)이 

참여하였던 2005년의 설문회수율이 39.3%로 낮아서 연구결과의 대표성이 떨어진다는 문제

가 내포되어 있다. 하지만, 홍역 예방접종증명서의 신뢰도 및 증명서 제출에 대한 소아과와 

가정의학과의 개원의 890명을 대상으로 우편 설문조사하였던 이건세 등(2006)에서의 설문 

응답률(24.3%)이나 의사, 한의사 및 보건의료전문가 3,273명을 대상으로 양∙한방 상호보안

에 대한 인식도를 설문조사한 박종구 등(2000)에서의 회수율 (11.1%)에 비하면, 이 연구

3) 2005년과 2006년의 시범사업 지역의 보건소 공무원을 대상으로 조사한 연구결과는 ‘민간의료기관 참여방식

과 보건소 서비스 강화방식의 국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업에 관한 보건소 직원의 인식 비교’

의 제목으로 별도 발표되었다(김춘배 등, 2009).
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의 설문회수율은 높은 편에 속하였다. 넷째, 전산등록 입력시간과 관련하여 군포시의 경우 

민간의료기관에서 직접 행위를 측정한 결과, 그 평균값이 2분 18초(이석구 등, 2008)로 설

문조사에 의한 평균 전산입력시간 5.0분(초진), 3.5분(재진)보다 적었기 때문에 일부 설문

조사내용에 대한 분석 결과와 실제 진료현장의 결과와 다를 수도 있어 필요시 객관적 관찰 

등을 고려해야 한다. 다섯째, 조사후 설문지 편집과정을 거치더라도 대부분의 설문조사연구

에 나타날 수밖에 없는 결측치(missing data)의 문제가 이 연구의 여러 설문문항에서도 내

포되어 있어 결과 해석시 주의를 요한다. 또한 통계방법상 분석시 2005년과 2006년의 시행

연도간 정책 개입 이외에 영향을 미칠 수 있는 혼란변수를 통제할 수 없는 이변량분석(X2-

검정)에 한정하였기 때문에 그 결과(크기)만을 가지고 개입의 효과에 대한 결론을 내리는 

데는 무리가 있다. 
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