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임산부들의 임신 중 인플루엔자 백신 접종에 대한 인식
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Perceptions Regarding Influenza Vaccination during Pregnancy 
among Childbearing Women
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Associate Professor, Department of Nursing, Chung-Ang University

Purpose: The purpose of this study was to examine womens' perceptions regarding influenza vaccination during 
pregnancy among Korean childbearing women. Methods: Data was collected using focus group interviews from June 
to September, 2010. Forty Korean women participated in 13 focus groups. After obtaining permission from 
participants, each session of the focus group was audio-taped and transcribed verbatim. The responses were 
analyzed utilizing qualitative content analysis. Results: Forty women ranging from 26 to 43 participated in the study. 
The major themes were safety concerns; effects of fetal protection and infection prevention; lack of perceived needs; 
and encouragement as well as concerns from others. Participants raised questions on whether the vaccine was safe 
and effective, and concerns about the potential harmful effect of influenza vaccine to their bodies and the fetus. The 
major reason for influenza vaccination during pregnancy was to protect self and fetus. Also, clinician's recom-
mendation was the facilitating factors for influenza vaccination during pregnancy. Conclusion: The findings suggest 
that concerns associated with influenza vaccination should be considered when educating childbearing women 
about the influenza vaccine during pregnancy.
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서 론

1. 연구의 필요성

북미대륙을 중심으로 2009년 4월에 새로운 변이를 일

으킨 신종인플루엔자 A(H1N1)가 멕시코에서 규명되었고

(Michaelis, Doerr, & Cinatl, 2009), 임부가 감염되면 합병

증이나 사망률이 더 높은 것으로 보고되었다(Archer et al., 

2009; Creanga et al., 2010; Jamieson et al., 2009; Naleway, 

Smith, & Mullooly, 2006). 임부들에게 인플루엔자 면역접

종은 매우 비용-효과적이며(Beigi, Wiringa, Bailey, Assi, & 

Lee, 2009), 불활성 인플루엔자 백신접종은 생후 6개월까지 

영아와 임부에서 인플루엔자 감염률을 낮추는 효과가 있다

(Zaman et al., 2008). 

2009~2010년 인플루엔자 시즌동안 임신부들은 인플루

엔자 A 백신과 계절인플루엔자(독감) 백신 두 가지를 맞도

록 권장되었다(CDC, 2010). 그리고 2010~2011년 절기에는 

2009년에 발생했던 인플루엔자 A 바이러스(A형 H1N1)가 

대유행 수준까지는 아니지만 통상적인 계절인플루엔자 수

준으로 지속적으로 유행할 것이며, 이외에도 1~2가지 인플
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루엔자 바이러스(A형 H3N2, B형)가 더 유행할 것으로 예측

되어 신종플루로 알려진 인플루엔자 A까지 예방할 수 있는 

3가 백신(A형 H1N1형, A형 H3N2형, B형 바이러스 예방)

이 만들어졌고, 임부들은 고위험군이므로 인플루엔자 백신

접종이 권장되었다(KCDC, 2009). 그러나 선행연구들에서 

임부들의 인플루엔자 A나 계절인플루엔자 백신접종률은 

다양하게 보고되고 있다. 임신부와 출산 직후 캐나다 여성 

중 76%(Fabry, Gagneur, & Pasquier, 2011)가 인플루엔자 

A 백신을 접종한 것에 비해 산전외래를 방문한 호주 임부의 

36.9%(White et al., 2010)가 인플루엔자 A 백신을 접종했

다. 2009~2010년 인플루엔자 시즌동안 워싱턴, 뉴저지, 로

드아일랜드, 유타 등 10개 주의 임신부들 중 50.7%가 계절

인플루엔자 백신을 맞은 것에 비해 46.6%가 인플루엔자 A 

백신을 맞은 것으로 보고되었다(CDC, 2010). 

임부들이 인플루엔자 A나 계절인플루엔자 백신접종을 

하지 않는 이유에 대한 연구들을 살펴보면 조지아 주에서 

2006년에 임부들이 계절인플루엔자 백신을 접종하지 않은 

가장 주요 이유는 ‘평상시에 인플루엔자 백신을 맞지 않아

서’ 또는 ‘임신동안 의료진이 인플루엔자 백신에 대해 아무 

얘기도 하지 않았기’ 때문이었다(CDC, 2009a). 이외에도, 

백신의 안전성에 대한 염려와 백신의 위험성과 혜택에 대한 

적절한 정보의 부족이 임부들의 인플루엔자 백신접종의 장

애요인으로 보고되고 있다(Naleway et al., 2006). 

우리나라의 경우 2003년부터 임신부가 계절인플루엔자 

백신 예방접종 권장 대상자에 포함되었으나 2006년 10월부

터 2007년 2월 인플루엔자 백신 접종기간동안에 계절인플

루엔자 백신을 접종한 임신부는 227명 중 9명(4%)에 불과

하였다(Kim et al., 2009). 뿐만 아니라 2009년 인플루엔자 

A (H1N1) 감염이 유행한 시기에 한국질병관리본부는 65

세 이상 노인이나 만성질환자뿐만 아니라 임신부 및 분만 

후 2주 이내 산모 등이 인플루엔자 A 감염 고위험군에 속하

므로 백신접종을 하도록 권장하였다(KCDC, 2010). 그러나 

2009~2010년 절기에 인플루엔자 A 백신을 접종한 임부는 

43만명 중 86,000명으로 23.3%에 불과하였다(Kwon, Cho, 

Lee, Bae, & Lee, 2011). 그러나 임부와 관련된 연구로는 유

행성 인플루엔자 A (H1N1 2009) 감염 위험성(Choi, 2011)

과 임신부의 인플루엔자 백신 접종률은 낮다는 연구(Kim et 

al., 2009)에 불과하다. 이처럼 임부들이 인플루엔자 A 백신

이나 계절인플루엔자(독감) 백신 접종률이 낮음에도 백신

을 왜 맞지 않는지에 대한 국내 연구는 거의 없어 임신동안 

인플루엔자 백신 예방접종 율을 높이기 위한 효과적인 전략

을 파악하기 어려운 실정이다. 예방 가능한 인플루엔자 감

염 발생을 줄일 수 있기 위해서는 우선 임산부들이 임신 중 

인플루엔자 백신 접종에 대해 여성들이 어떻게 인식하고 있

는지를 먼저 이해할 필요가 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임산부들의 임신 중 인플루엔자 백신접

종에 대한 인식을 파악하는 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임산부들의 인플루엔자 백신접종에 대한 인식

을 탐색하기 위하여 포커스 그룹연구방법을 적용한 질적 연

구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상자는 가임여성 중 현재 임신 중이거나 2009

년 인플루엔자 A(신종플루) 유행당시 임신 중이었던 여성

들이다. 참여자 모집은 산모들이 자주 사용하는 웹사이트

인 맘스홀릭에 연구참여자 모집 공고를 낸 후 연구참여에 

동의한 산모와 경기도에 위치한 일개 보건소, 여성들이 많

이 근무하는 회사나 병원 등에 근무하는 사람을 이용하여 

주위 홍보를 통해 이루어졌다. 본 연구는 3~4명 단위로 포

커스그룹 인터뷰(총 13개 그룹)를 통해 이루어졌고, 인터뷰

는 연구진행을 방해받지 않는 조용한 장소나 대상자의 집에

서 진행되었고, 1시간에서 2시간동안 소요되었으며 새로운 

내용이 확인되지 않는 포화상태에 이를 때까지 이루어졌

다. 자료수집은 2010년 6월부터 9월까지이었고 총 40명을 

대상으로 하였다. 

포커스그룹 진행을 시작하기 전에 연구참여자에게는 본 

연구의 목적과 취지를 설명하여 서면 동의를 받았고, 진술

된 내용에 대해서는 익명성을 보장하고, 연구목적 외에는 

사용하지 않을 것이며 참여자가 원하면 면담을 중도에 철회

할 수 있음을 알려주었다. 인터뷰 내용은 참여자들의 동의

를 얻어 녹음하였고, 녹음된 내용은 참여자들의 말을 그대

로 필사한 후 문서파일로 저장하여 자료분석에 이용하였다. 

포커스 그룹 진행을 위해 질문은 도입질문, 전환질문, 주
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요 질문, 마무리질문으로 구성되었다. 인플루엔자 A가 공식

적인 명칭이나 대상자들의 이해를 돕기 위해 질문을 할 때

는 신종플루로 명명하였다. 1) 도입질문으로는 2009년 신

종플루와 계절인플루엔자(독감) 백신을 맞았는지, 2) 전환

질문으로는 신종플루, 계절인플루엔자(독감) 백신접종하

면 무엇이 생각나는지, 3) 주요 질문 내용들로는 임신 중 신

종플루나 계절인플루엔자(독감) 백신을 접종하는 것에 대

해 어떻게 생각하시는지와 백신접종을 한 이유 또는 하지 

않은 이유, 4) 마무리 질문은 ‘이야기 하실 것 중에서 빠진 것

이 있나요?’이었다.

포커스그룹 참여자들에게 진행방식에 대해 설명하고, 준

비단계로 간단한 대화를 나눔으로서 편안한 분위기를 만들

었다. 포커스 그룹 진행은 도입질문, 전환질문, 주요질문, 

마무리질문 순으로 이어가면서 참여자들이 자유롭게 편안

하게 답변할 수 있도록 유도하였다. 진행과정 동안 진행자

는 참여자들 모두가 골고루 자신의 경험과 견해를 얘기할 

수 있도록 기회를 부여하였고, 참여자가 말한 의미가 분명

하지 않은 내용에 대해서는 “무엇을 의미하는지 구체적으

로 말씀해주시겠습니까?” 또는 “~을 의미하십니까?” 등의 

피드백을 통해 내용을 정확하게 파악하려고 노력하였다. 

3. 자료분석

포커스그룹 인터뷰 내용의 분석과정은 다음과 같다(Krue-

ger & Casey, 2000). 1단계 연구시작 시기에는 연구를 시작

하기 전에 인플루엔자 A 및 계절인플루엔자(독감) 백신에 

대한 기존 관련 문헌을 고찰하여 연구목적에 합당한 질문을 

개발하였다. 2단계로 포커스 그룹 진행 동안에는 주의 깊게 

경청하고 녹음기를 활용하였다. 참여자가 말한 내용 중 이

해되지 않거나 모호한 내용은 추가 질문하여 자세히 설명하

도록 요청하였고, 확인을 통해 자료의 타당성을 확보하려고 

노력하였다. 3단계로 포커스 그룹 종료 직후에는 앞서 시행

한 포커스 그룹과 다른 점 및 공통점, 다음 포커스 그룹 토의

에서 확인할 점 등을 요약 정리하였다. 테이프에 녹음된 내

용은 연구보조원이 필사한 후 연구자가 테이프에 녹음된 내

용이 녹취록에 정확하게 기술되었는지를 확인하였다. 4단

계로 전체 포커스 그룹 인터뷰가 끝난 후 모아진 자료는 용

어, 맥락, 내적인 일관성 등을 고려하면서 분석하였다. 분석

동안 필사본을 반복적으로 읽으면서 인터뷰 내용의 의미를 

정확히 파악하고자 하였다. 그리고 그룹 내와 그룹 간에 유

사한 주제들을 비교, 대조과정을 거치면서 한 줄 한 줄 읽으

면서 의미 있는 내용에는 밑줄을 그어 표시하고 범주로 묶

는 작업을 하였다. 분석된 내용은 질적 연구경험이 있는 간

호학 교수 1인으로부터 검토를 받은 후 결과를 정리하였다. 

본 연구의 엄정성(Lincoln & Guba, 1985)을 높이기 위한 

노력은 다음과 같다. 신뢰성(Credibility)을 위해 인터뷰동

안 녹음기를 사용하였고 질적 연구경험이 있는 교수에게 분

석내용을 확인하였으며, 연구의 전이성(transferability)을 

확보하기 위하여 초산과 경산, 임신 중 인플루엔자 백신을 

접종한 여성과 접종하지 않은 여성 등을 대상으로 포화될 

때 까지 인터뷰한 내용을 충분히 서술하였고, 확증성(con-

firmability)을 위해 연구참여자들의 진술문을 자료로 제시

하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구참여자는 총 40명이었고 연령은 26세에서 43세의 분

포를 보였으며 평균 30.77±3.48세이었다. 참여자들 대부

분이 대학교 이상 졸업자들이었다(응답자 35명 중 33명, 

94.3%). 참여자 중 현재 임신 중인 여성은 12명(30%)이었

고, 이 중 첫 번째 임신인 여성은 6명이었으며, 2번째 임신인 

여성은 4명, 3번째와 네 번째 임신인 여성은 각 1명이었다. 

나머지 28명(70%)은 인플루엔자 A 유행당시 임신 중이었

다. 참여자 중 2009년도 인플루엔자 A(신종플루) 백신을 접

종한 여성은 19명(47.5%), 접종을 하지 않은 여성은 21명

(52.5%)이었고, 계절인플루엔자(독감) 백신을 접종한 여성

은 5명(12.5%)이었다. 참여자들의 출산경험 횟수를 살펴보

면 6명(15%)은 출산경험이 없고(현재 임신 중), 28명(70%)

이 1회, 4명(10%)이 2회, 2명(5%)이 3회 출산 경험이 있었

다(Table 1). 

2. 인플루엔자 A(신종플루) 및 계절인플루엔자(독감) 백신

접종에 대한 인식

연구참여자들의 임신 중 인플루엔자 A(신종플루) 및 계

절인플루엔자 백신접종에 대한 인식은 4 개의 범주로 도출

되었다. 4개의 범주는 안전 및 효과에 대한 신뢰부족, 필요

성 부족, 태아보호 및 감염예방 효과, 백신접종에 대한 주위

의 격려와 염려이다. 분석결과를 범주별로 제시하면 다음

과 같다. 
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1) 안전 및 효과에 대한 신뢰부족

참여자들이 인플루엔자 A(신종플루) 또는 계절인플루엔

자(독감) 백신을 접종하지 않은 이유는 ‘안전성에 대한 염

려’와 ‘효과에 대한 의구심’ 때문이었다.

(1) 안전성에 대한 염려

참여자 중에는 ‘인플루엔자 A(신종플루) 백신이 검증이 

덜 된 면이 있고,’ ‘부작용에 대한 얘기를 너무 많이 들었고,’ 

임신이라 더 위험하다고 생각을 했고, 예방접종을 하면 태

아가 신종플루나 독감에 걸려서 오히려 해가 되지 않을까 

걱정이 되어서, ‘나중에 나타날’ 부작용이 ‘무서워서’ 그리고 

‘모유수유 중이라서 왠지 불안하여 백신을 맞지 않았다고 

했다. 일부 참여자는 ‘신종’자가 붙어서 신종플루는 더 세다

고 생각하였고, 주사나 약이나 아기에게 이상을 주지 않을

까 그런 생각이 있어서 맞지 않았다고 했다. 계절독감백신 

접종과 관련해서 참여자들 중에는 평소에 계절인플루엔자

(독감) 백신을 맞았으나(맞은 적이 있으나) 임신해서는 아

기에게 ‘안 좋은 영향이 갈까봐 안 맞았다’고 했다. 

“신종플루 백신도 독감만큼 안정성이 있는 것 같지 않았고 나 

혼자라면 성인이고 하니까 상관이 없지만 애가 태어나면 앞으로 

몇십년 살지 모를텐데 그 앞에 어떤 일이 일어날지도 모르고..”, 

“의사가 얘기해서 신뢰는 가는데 약에 대해서는 믿음이 100%는 

없어요.”, “아무래도 기형이 제일 먼저 떠오르죠. 선천성질환이라

던가 그런게 걱정이 되었어요, 유산이 될 수도 있는 것도 문제고.. 

감기걸려도 감기약 안먹고 소화 안 되어도 참고 그랬는데 괜히 그

런 것 먹었다가..”

“신종플루는 아무래도 제가 살면서 처음 접해보는 거라서 더군

다나 임신도 했고 뱃속의 아기가 잘못되면 어떻게 하나 그런 걱정

이 많았죠. 죽는 것 등 극단적인 것만 생각하게 되는 거죠”, “약 자

체가 신약이고, 임상 자체도 너무 짧고 급하게 만들어진 것 같아 

신뢰감이 굉장히 떨어지는 거예요, 임산부라서 더 안 맞고 싶더

라구요.”, “너무 급하게 대량생산해가지고. 거기다 사망 환자 보

도 딱 뜨니까. 불안한거에요. 믿을 수가 없어가지고. 그리고 어차

피 독감이면 그냥 나을 거라는 그런 생각도 있었고. 그냥 앓고 지

나가는게 백신 맞고 잘못되는 것보다 낫지 않을까 그런 생각도 

들고.” 

(2) 효과에 대한 의구심

일부 참여자들은 과연 이걸 맞는다고 해서 인플루엔자 

A(신종플루)가 안걸릴까 궁금해했고, 백신이 나온 지 얼마 

안됐고 특히 임신부들에 대한 효과가 입증이 안된거라 불안

했다고 하였으며 ‘맞아도 별 소용이 없을 것’ 같아서 안 맞았

다고 했다.

“다른 백신에 대해서는 아. 나한테 맞으면 좋은거구나 그런 생

각을 했지만 그것 (신종플루 백신)이 좋은걸 몰랐어요.”

2) 필요성 부족

참여자들이 인플루엔자 A(신종플루) 또는 계절인플루엔

자(독감) 백신을 접종하지 않은 이유는 ‘예정보다 이른 출

산,’ ‘건강해서,’ ‘심각성을 느끼지 못함,’ ‘의료진의 부정적 

반응’ 때문이었다.

(1) 예정보다 이른 출산

임산부는 2009년 12월부터 인플루엔자 A(신종플루) 백

신 예방접종이 가능했었는데 일부 임산부는 10월에 출산을 

하였기 때문에 해당이 안되었거나, 예약을 했는데 예정보다 

빨리 아기를 낳는 바람에 백신접종을 못했다고 했다. 

(2) 건강함

참여자 중에는 ‘면역성이 좋은 것 같고 건강’했기 때문에 

그리고 독감도 한 번도 걸린 적이 없었으며 독감주사를 맞

Table 1. General Characteristics of Participants

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)
20~＜30
30-＜40
≥40

30.77±3.48
15 (37.5)
24 (60.0)
1 (2.5)

Education (n=35) High school
≥College

2 (5.7)
33 (94.3)

Pregnant Yes
No

12 (30.0)
28 (70.0)

Influenza A 
vaccination in 2009

Yes
No

19 (47.5)
21 (52.5)

Seasonal influenza 
vaccination in 2009

Yes
No

 5 (12.5)
35 (87.5)

Number of delivery
 

0
1
2
3

 6 (15.0)
28 (70.0)
 4 (10.0)
2 (5.0)
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은 경험이 없는데 굳이 내가 임신해서까지 그런 위험부담을 

안고 주사를 맞을 필요까지는 없다고 생각했으며, ‘건강하

기 때문에 면역력으로 극복할 수 있을 거’라고 생각을 하여 

접종을 하지 않았다고 했다. 

(3) 심각성을 느끼지 못함

일부 참여자는 접촉기회가 적으니까 자신이랑 별개라고 

생각했고, 안 걸릴거라고 생각되어서 임신 중에는 맞을 필

요가 없는 것 같았으며, 점점 완화되니까 많은 사람들이 안 

맞는 추세여서 백신을 접종하지 않았다고 했다. 그리고 다

른 전염병도 안 걸렸었으니까 설마 그런 전염병이 자신에게 

걸리겠냐고 감염의 심각성을 느끼지 못했으며, 계절인플루

엔자(독감) 백신의 경우 인플루엔자 A(신종플루) 만큼 심각

성을 못 느껴서 안 맞았다고 했다. 

(4) 의료진의 부정적 반응

일부 참여자는 산부인과 의사로부터 인플루엔자 A(신종

플루) 예방접종에 대한 얘기를 한마디도 듣지 못했고, 산부

인과에서는 굳이 ‘맞아라’ 이런 말은 없었다고 했다. 그리고 

접종 전에 상담을 했을 때 ‘임신이 되면 안 맞는 게 좋다’ 또

는 ‘맞으라고도 말 못하겠고 맞지 말라고도 말 못하겠으니’ 

최종결정은 임부들이 알아서 하라고 한 의료진도 있었다고 

했다. 참여자들은 친구들에게 해준 의료진들의 권장내용을 

비교하면서 말이 서로 틀리니까 더 혼란스러웠던 것 같다고 

했다. 

3) 태아보호 및 감염예방 효과

참여자들이 인플루엔자 A(신종플루) 또는 계절인플루엔

자(독감) 백신을 접종한 이유는 ‘질병감염에 대한 공포’와 

‘감염위험이 높음,’ ‘자신과 태아를 보호하기 위해,’ ‘평소부

터 맞아왔기’ 때문이라고 응답하였다.

(1) 질병감염에 대한 공포

참여자들은 인플루엔자 A(신종플루) 백신을 접종한 이

유는 ‘걸리면 죽을 수도 있고 치명적이라 해서,’ 부작용보다

는 질병에 대한 공포가 심했고, 전염이 정말 잘 되는 것 같고 

뉴스에서도 자꾸 나오고, 가을 지나고 봄에 대대적으로 유

행을 할 거라고 해서 ‘무서워서’ 맞았다고 했다. 신종플루 백

신을 맞는 것에 대해 두려워한 산모도 있었지만 ‘계속 급수

를 높였기 때문에 무서워서 언제 차례가 돌아오나 걱정했었

다’고 했다.

(2) 감염위험이 높음

임산부는 다른 사람들에 비해서 고위험군이라고 인식하

거나 자신이 인플루엔자 A(신종플루)에 감염되기 쉬운 상

태라고 인식한 여성들이 신종플루 백신을 접종을 했다. 그

러나 맞는 과정에서 불안함과 갈등이 있었다고 했다. 

“천식이랑 비염이 심해서 그런 환자들은 신종플루가 감염되기 

쉽잖아요. 그래서 겁나서 맞아야 되나 고민이 많이 했는데 국민건

강보험공단에서 고 위험군이라고 통보가 왔어요. 예약을 일단 했

는데 일주일 전부터 고민을 많이 하고 신랑과 얘기도 많이 했죠. 

맞고 죽은 사람도 있었는데 나 이거 맞고 나도 죽고 애기도 죽으

면 어떡하나 했는데 .. 이제 죽을 각오 하고 맞고 약 2~3일이 지나

고 별 반응이 없었어요.” 

“제가 정상적으로 임신을 한게 아니라서(시험관 아기) 조금 몸

이 건강하지 않은 상태였거든요 다른사람들 보다. 그래서 다른 사

람들보다 부작용이 더 크지 않을까 해서. 그랬어요.” 

(3) 자신과 태아 보호 

임신 중인 여성이 인플루엔자 A(신종플루) 백신을 맞은 

이유는 ‘혼자 몸이 아니고 아기도 있었으니까 걸려서 아기

한테 해가 되는 것보다는 맞으면 항체가 아기에게 간다고 

하여 불안하긴 했지만 안 맞는 것 보다 나은 것 같아서’ 또는 

‘인플루엔자 A(신종플루)에 걸려서 치료받을 때 약이 아기

에게 더 장애를 입히지 않을까 무서워서’ 백신을 맞았는데 

일부 참여자는 예약한 날 까지 고민하다가 맞았다고 했다. 

주사를 맞고 나서 부작용으로 아기가 어떻게 되지 않을까 

걱정은 했으나 맞고 나서는 마음이 편하다는 생각이 더 컸

다고 했다. 

“맞아도 후회하고 안 맞아도 후회할 바에 그냥 맞았죠. 아기에

게 항체가 생겼는지는 모르겠지만 그래도 안 맞은 사람들 보다는 

단 1%라도 제가 안심을 하고 있을 수 있지 않나싶죠. 맞고 제가 

이상이 없었고 아기도 이상이 없으니까 잘 맞았다고 생각했죠.”, 

“아기에게 조금이라도 항체가 가면 좋을 것이라는 생각에 접종을 

하게 되었어요.” 

(4) 평소부터 맞아옴

계절인플루엔자(독감) 백신을 접종한 참여자는 독감백

신은 새로 나온 게 아니며, ‘일반인도 다 맞는거고 그거 맞고 

죽었다는 사람은 없으며’ 첫애 때도 맞은 경험이 있었고 매
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년 맞아와서 독감주사를 맞으면서 인플루엔자 A(신종플루) 

백신처럼 걱정되는 것은 전혀 없었다고 했다. 그리고 평소

에는 독감백신을 맞았으나 임신했으니까 주사 같은 거 많이 

안 맞는 게 좋다고 생각을 하여 안 맞은 산모도 있었다. 

4) 백신접종에 대한 주위의 격려와 염려

백신을 맞을 것인지에 대해 결정을 내리는 과정에서 참여

자들은 의료진외에 남편이나 가족, 미디어나 인터넷 등을 

통해 긍정적 또는 부정적인 영향을 받고 있었다.

(1) 의료진의 권장

의료진 중에는 임부에게 먼저 인플루엔자 A(신종플루) 

백신을 ‘무조건 맞아야 된다’ 독감주사도 접종하는데 이것

도 독감의 일종이니 맞으라고 하고, 안 맞아서 걸려서 애한

테 오는 부작용보다 예방접종을 하고 나면 사실 부작용이 

적다고 얘기하여 임부가 맞게 되었다고 했다. 그리고 참여

자가 접종 전에 맞는 게 나은 지 안 맞는 게 나은지, 안전한

지에 대해 상담을 했을 때 맞아도 되는 백신이니까 맞고 싶

으면 맞으라고 권장해서 안심하고 맞았다고 했다.

“약 7개월 정도 되었을 때 선생님과 상담을 했었는데 신종플루

라는 게 새로운 어떤 특별한 질환이 아니라 감기바이러스 중의 하

나인데 그게 특별히 불릴 뿐이라고 들었고, 백신자체도 원래 있던 

백신에서 신종플루 백신을 조금만 넣어서 만든 것뿐이지 특별한 

백신이 아니라고 들었어요. 그러니까 안도감이 생기더라구요. 아 

그런거면 맞고나서도 괜찮겠다는 생각이 들었고” 

(2) 남편이나 가족들의 엇갈린 반응

인플루엔자 A(신종플루) 백신을 맞지 않겠다고 생각하

여 남편하고도 얘기를 안한 참여자도 있었으나, 대부분은 

남편이랑 인플루엔자 A(신종플루) 백신접종에 대해 의논을 

하였으며, 남편의 반응은 맞으라고 하거나, 알아서 하라고 

하거나, 절대 맞지 말라고 했다고 한다. 일부 남편들은 어느 

날은 맞으라고 했다가 어느 날은 맞지 말라고 하는 반응을 

보여 결정하기가 어려움을 보였다. 남편들이 반대하는 주

된 이유는 안 걸릴 수도 있는데 굳이 맞을 필요가 없다, 새로 

나온 거라서 태아한테 잘못되면 어떡하냐는 걱정이었다. 

친정과 시댁을 포함한 나머지 가족들은 당연히 맞아야 된다

고 하거나, 애한테 영향이 갈까봐 맞지 말라는 엇갈린 반응

을 보였다. 

(3) 인터넷을 통한 정보추구

참여자들은 산모들끼리 대화하는 사이트를 통해서 인플

루엔자 A(신종플루) 백신에 대한 정보를 확인했다고 했다. 

인터넷을 통해 다른 산모들의 글을 읽는 것은 밖에 나가서 

사람들을 만날 수가 없는 상태였는데 제 3자로부터 의견을 

객관적으로 듣는 것이라는 점에서 많이 도움이되었다고 했

다. 백신을 안 맞겠다고 결심한 임부들은 ‘맞겠다 안 맞겠다 

혹은 저 맞아야 할까요’에 대한 글보다는 인플루엔자 A(신

종플루)에 걸리면 어떤 반응이 있고 대처를 어떻게 하는지

를 중점적으로 봤었다고 했다. 이에 반해 백신을 맞겠다고 

결심한 임부들은 인터넷에서 백신접종을 한 임부들의 경험

담이나 백신접종을 한 임부들은 부작용 같은 건 없는지에 

대해 찾아봤고, 그런 내용을 통해 위안을 얻으려고 했었다

고 했다. 

“의료진 얘기 따로 듣고서라도 꼭 사이트 들어가서 확인해 보

는 것 같아요. 의료진이라도 이사람 말 다르고 저 사람 말 다르니

까, 사이트 들어가면 전국 곳곳에 산부인과에 다니는 산모들이 올

려놓으니까 여러 의료진의 말을 건너가며 듣는거죠.” 

논 의

본 연구는 임산부들의 임신 중 인플루엔자 A(신종플루)

나 계절인플루엔자(독감) 백신을 접종하는 것에 대한 인식

을 조사하기 위하여 시도되었다. 연구결과 참여자들은 안

전성이나 효과성에 대한 신뢰부족과 맞아야할 필요성을 못 

느껴 백신을 접종하지 않았다고 했다. 반면에 백신을 접종

한 참여자들은 태아를 보호하고 예방하는 효과가 있기 때문

에 접종을 했으며 의료진이 권장했기 때문에 접종하였다고 

했다. 범주별로 논의를 하면 다음과 같다.

본 연구결과 참여자들 중 일부는 백신을 맞는 것이 오히

려 태아에게 해를 끼칠 수 있다고 여기거나 백신이 효과가 

있을 것이라는 믿음이 부족하여 접종을 꺼리고 있었다. 선

행연구에서도 임부들이 인플루엔자 A (H1N1) 또는 계절인

플루엔자(독감) 백신을 접종하지 않는 이유는 본 연구결과

와 유사하게 인플루엔자 백신이 안전하지 않은 것으로 인식

되고 있기 때문이었다(Fabry et al., 2011; Kim et al., 2009). 

구체적으로 살펴보면 미국이나 호주, 캐나다 임부들이 임신 

중 인플루엔자 백신을 맞지 않은 이유는 백신이 태아나 산

모에 미치는 안전성에 대한 염려(White et al., 2010), 백신

이 적절히 검증되지 않았다는 신념 때문이었다(Fabry et 



 Vol. 17, No. 3, 2011    211

임산부들의 임신 중 인플루엔자 백신 접종에 대한 인식

al., 2011). 일반 성인에서 계절인플루엔자(독감) 백신 수

용 예측요인은 지각된 부작용 가능성이었고(Chapman & 

Coups, 1999), 미국 거주 일반 성인을 대상으로 한 연구에

서도 인플루엔자 A (H1N1) 백신을 접종하지 않는 이유가 

백신 부작용에 대한 염려 때문이었다(CDC, 2009b). 이처럼 

백신 부작용에 대한 염려는 임부뿐만이 아니라 일반인들에

게도 인플루엔자 백신접종의 장애요인임을 알 수 있다. 이

는 임신부들에게 백신의 안전성이나 효과에 대한 신뢰를 

주지 못했기 때문이기도 하지만 일반적으로 임신 중에는 

약을 복용해서 태아에게 좋을 게 없다는 믿음이 강하기 때

문에 나타나는 현상으로 여겨진다. 그러나 선행연구에 따

르면 인플루엔자 A 또는 계절인플루엔자 백신접종은 임신

동안 시기에 상관없이 임부와 태아에게 안전하며(Lim et 

al., 2010; Tamma et al., 2009), 신생아들의 면역력 향상과 

생후 6개월 동안 인플루엔자 감염으로 인한 병원입원을 낮

추는 효과가 있었다(Benowitz, Esposito, Gracey, Shapiro, 

& Vázquez, 2010; Puleston et al., 2010). 따라서 임신 중 인

플루엔자 백신 접종이 안전하고 효과가 있다는 선행연구결

과들과 여러 나라에서의 가이드라인에 근거하여 임부들에

게 인플루엔자 백신이 안전하고 효과가 있다는 것을 강조하

는 게 우선되어야 할 것이다. 

임신 중인 여성은 고위험군에 속하기 때문에 인플루엔자 

A(신종플루) 백신이나 계절인플루엔자(독감) 백신을 맞을 

것이 권장되고 있으나 본 연구결과 예정보다 출산을 빨리했

거나, 자신이 건강하다고 생각하거나 감염위험의 심각성을 

느끼지 못해서, 또는 의료진이 권장하지 않아서 등의 이유

로 인플루엔자 백신접종의 필요성을 느끼지 못하여 백신접

종을 하지 않았다고 했다. 의료인들도 인플루엔자 감염 위

험이 직업상 높고 환자에게 질병을 전파할 가능성이 있으므

로 인플루엔자 백신 예방접종이 권장된다(Ottenberg et al., 

2011). 그럼에도 불구하고 소아과 간호사들이 인플루엔자 

백신을 맞지 않은 가장 흔한 이유는 인플루엔자 백신접종의 

필요성 부족이었다(Norton, Scheifele, Bettinger, & West, 

2008). 그리고 한국 성인들이 백신접종을 안한 이유는 백신

을 필요로 하지 않을 정도로 건강하다고 생각하기 때문이

었고(Kee, 2005), 미국 성인들이 인플루엔자 A 백신을 접

종하지 않는 이유는 감염될 것 같지 않아서, 감염되더라도 

질병이 경증일 것이라고 생각되어서, 또는 자신이 백신접

종 우선 그룹이 아니라는 믿음 때문이었다(CDC, 2009b). 

이에 반해 의료인들이 자신과 환자보호를 위해서 인플루엔

자 백신접종이 중요하거나 감염 위험이 있다고 지각하거나

(Al-Tawfiq, Antony, & Abed, 2009), 일반인들이 인플루엔

자 A (신종플루)에 감염될지 모른다는 염려가 백신 접종 의

도(CDC, 2009b)나 인플루엔자 백신 예방접종 행위와 관련

이 있었다(Bish & Michie, 2010). 이는 인플루엔자 백신접

종을 향상시키기 위해서는 인플루엔자 고위험군인 사람들

에게 인플루엔자 백신접종이 왜 필요한지와 고위험군에 누

가 속하는지를 강조할 필요가 있음을 시사한다. 

본 연구참여자들 중 백신을 맞은 이유는 태아보호 및 감염 

예방효과 때문이었다. 캐나다 퀘백주 임부들에서 신종플루 

백신접종 결정요인은 백신의 효과성에 대한 신념이었다

(Fabry et al., 2011). 일반 성인에서도 백신의 지각된 효과

성이 계절독감 백신 수용 예측요인이었다(Bish & Michie, 

2010; Chapman & Coups, 1999). 한국성인 중 일반인과 고

위험군 모두에서 인플루엔자 백신을 접종한 가장 중요한 이

유는 인플루엔자 감염을 예방하기 위해서이었다(Kee, 

2005). 이처럼 임부뿐만 아니라 일반인들도 인플루엔자 백

신이 예방효과가 있다고 믿을 경우에 백신접종을 하는 경향

이 있었는데 실제 선행연구에서 임부들이 인플루엔자백신

을 맞는 것이 예방에 효과가 있다고 입증되었다. 구체적으

로 살펴보면 영국에서 임신 2기와 3기 임부들을 대상으로 

출산할 때 정맥제대혈을 채취한 결과 백신을 투여한 산모의 

신생아의 면역정도가 백신을 투여하지 않은 산모의 신생아

의 면역정도보다 유의하게 높았다(Puleston et al., 2010). 

그리고 미국 임부에게 투여한 인플루엔자 백신은 신생아가 

첫 6개월 동안 인플루엔자로 병원에 입원하는 것을 예방하

는 데 효과적이었다(Benowitz et al., 2010). 이러한 연구결

과들은 임신 중 인플루엔자 백신접종이 실제로 예방효과가 

있음을 보여주는 좋은 사례이다(Puleston et al., 2010). 신

생아들은 면역체계가 미숙하기 때문에 인플루엔자 백신은 

생후 6개월 이전에는 백신접종이 금지되어 있다. 따라서 산

모들이 임신 중에 인플루엔자에 감염되는 것을 예방하고 신

생아들이 인플루엔자 관련 감염을 예방하기 위해 임신중 인

플루엔자 백신접종은 매우 중요하다.

본 연구결과 임부들은 인플루엔자 백신접종을 할 것인지

를 결정하는 과정에서 의료진, 가족, 미디어 또는 인터넷의 

영향을 받고 있었으며 이들의 영향은 백신접종에 긍정적 또

는 부정적으로 영향을 미치고 있었다. 본 연구에서 의료인

들의 인플루엔자 백신접종 권장은 임부들의 인플루엔자 백

신접종에 긍정적인 영향을 미치고 있었다. 홍콩임부들도 

임신동안 의료진으로부터 인플루엔자백신을 맞도록 권장 

받은 적이 있는 임부들이 더 접종하는 경향이 있었다(Lau, 
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Cai, Tsui, & Choi, 2010). 미국 10개주에서 2009~2010년 인

플루엔자 시즌동안 임부들의 접종률을 조사한 결과 의료진

이 백신을 제공하거나 권장했을 때 계절독감백신과 인플루

엔자 A(신종플루) 백신 접종률이 더 높았다(CDC, 2010). 

본 연구는 이전 연구들에서 인플루엔자 백신접종은 의료진

이 임부들에게 권장했을 때 긍정적인 영향을 미칠 수 있다

는 결과들을 지지했다.

한편 본 연구결과 일부 의료인은 임부들에게 임신 중 인

플루엔자 백신 접종을 하도록 권장하는 것을 주저하고 있었

다. 백신 안전성에 대한 염려 때문에 호주 일반의(의료진)

들도 임부들에게 임신동안 인플루엔자 백신접종을 권장하

지 않았다(White et al., 2010). 따라서 임부들의 인플루엔

자 백신 접종률을 높이기 위해서는 의료진들이 임신 중 인

플루엔자 백신접종의 필요성에 대해 임부뿐만이 아니라 전

문가들을 대상으로 한 교육이 이루어질 필요가 있다. 의료

진 특히 산부인과 의사의 임신 중 인플루엔자 백신에 대한 

부정적 견해는 산모에게 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로 

산부인과학회 등 권위 있는 공식적인 기관에서 지침을 발표

하여 일관적인 내용이 산모들에게 전달될 수 있도록 하는 

게 산모들의 혼란을 막을 수 있다고 생각한다. 그리고 산부

인과 외래에서는 각 병원에서 제작한 교육 자료보다는 국가

나 산부인과 학회에서 제작한 교육 자료를 비치하여 임부들

이 궁금한 내용을 보다 쉽게 접할 수 있도록 하는 배려가 필

요하다. 

의료진외에도 참여자들은 주로 남편과 백신접종에 대해 

상의를 했으나 남편이나 가족은 긍정적인 영향을 미치기도 

하지만 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 

임신 중 인플루엔자 백신접종에 대한 교육을 할 때에는 임

부뿐만 아니라 남편과 가족들을 포함하여 교육이 이루어질 

필요가 있다. 그리고 캐나다에서 이루어진 선행연구에서 

인터넷 미디어가 임부들이 인플루엔자 A(신종플루) 백신접

종을 할 것인지에 대해 결정하는 데 중요한 역할을 했다

(Fabry et al., 2011). 본 연구에서 인터넷을 통한 정보교환

은 산모들에게 자신의 경험을 올리는 공간뿐만 아니라 다른 

임부들의 경험을 공유하는 공간으로 작용하고 있었다. 산

모들이 흔히 방문하는 인터넷 공간은 정확한 정보를 공유할 

때 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 매우 좋은 채널이라고 생

각한다. 이런 공간이 산모들의 개인적인 경험담이나 비전

문적인 정보만으로 채워졌을 때에는 산모들이 잘못된 정보

에 의존할 수 있는 위험성이 있다고 본다. 따라서 전문 의료

인들의 모니터링이나 팝업창 등을 사용한 정확한 정보제공

이 도움이 될 것이라 생각한다.

결    론

임산부들의 인플루엔자 A(신종플루)와 계절인플루엔자

(독감) 백신에 대한 인식을 조사한 결과 일부 참여자는 인플

루엔자 A(신종플루)에 감염되면 자신뿐만 아니라 태아에게

도 영향을 미칠 것이기 때문에 접종을 했다고 한 반면에 일

부 참여자는 인플루엔자 백신의 안전성에 대한 확신이 없고 

아기에게 해가 갈까봐 백신을 맞지 않았다고 했다. 인플루

엔자에 감염되는 것에 대한 심각성이 낮거나 자신이 건강하

다고 인식하거나 백신접종의 필요성을 느끼지 못하는 여성

들은 백신접종을 하지 않는 것으로 나타났다. 인플루엔자 

백신을 맞을 것인지 말 것인지를 결정하는 과정에서 임신 

중 인플루엔자 백신접종에 대해 긍정적인 태도를 지닌 의료

진은 적극적으로 백신접종을 권장했고 임신 중 인플루엔자 

백신접종에 긍정적으로 작용하고 있었다. 

본 연구결과 임신부들의 인플루엔자 백신접종률을 높이

려면 임부들에게 인플루엔자 백신이 안전하고 효과가 있으

며, 예방적 차원에서 맞는 게 필요하다는 것을 인식시키는 

것이 중요하다. 이를 위해 국가 및 전문가 단체, 의료기관 및 

의료진들의 적극적인 노력이 요구된다. 특히 의료진들의 

임신 중 인플루엔자 백신접종에 대한 긍정적인 태도는 임부

들에게 적극적인 권장으로 이어져 임부들의 인플루엔자 백

신접종률 향상에 크게 기여할 것으로 여겨진다. 그리고 각 

의료기관에서 산전관리 동안 임부들에게 인플루엔자 백신

접종에 대한 교육자료 비치 및 상담을 반드시 실시하도록 

산전관리 내용에 포함하는 것도 필요하다.

본 연구는 소수의 임부들을 대상으로 포커스그룹 인터뷰

를 통해 이루어졌기 때문에 임신여성들에게 일반화하는데 

제한적이다. 그러나 국내에서 연구가 미비한 분야인 임신 

중 인플루엔자 백신접종에 대해 임산부들이 어떻게 지각하

는지에 대한 기초자료를 제시하였다는 점에서 의의가 있으

며 본 연구결과를 기초로 다음과 같은 제언을 한다. 

1) 인플루엔자 백신에 대한 교육 프로그램과 교육 자료의 

개발에 본 연구결과를 활용할 것을 제안한다. 

2) 본 연구에서는 일반 산모들만을 대상으로 하였는데 다

문화가정 임산부와 가족들의 임신 중 인플루엔자 백신

접종에 대한 인식을 조사할 것을 제안한다.

3) 본 연구를 바탕으로 임부들의 인플루엔자 백신에 대한 

태도 도구개발을 제안한다.
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