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1. 연구의 필요성

질병관리본부 장기이식관리센터 통계에 따르면 2013년 고형 장

기이식 건수는 3,514건으로 그 중 신장이식이 1,761건을 차지하고 있

다. 장기이식 건수는 매년 증가하는 추세이며 현재 이식을 원하는 

대기자가 23,000명이 넘고 만성질환자의 수가 늘어남에 따라 이식

을 받는 환자의 수는 증가할 것이라고 기대된다[1]. 현재 신장이식 

수술 술기와 면역억제제의 발달로 이식신의 생존율 및 환자의 생존

율은 모두 증가하고 있다. 그러나 이식신의 거부반응을 예방하기 

위한 면역억제제를 평생 복용해야 하므로 면역억제제의 대표적인 

부작용인 감염의 발생률은 높아지게 된다. 신장이식 후 가장 흔한 

사망 원인은 감염이었으며 1년 이내 사망의 가장 많은 부분을 차지

하였다[2].

특히 인플루엔자는 고형 장기이식 환자에서 폐렴의 발생률을 높

이고, 이식 장기의 기능저하, 중환자실의 입실, 사망률과 관련이 있
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는 것으로 알려져 있다[3]. 이식 환자에게서 인플루엔자는 이식 장

기의 급성 세포성 거부반응발생과 관련이 있는 것으로 보고된다[4]. 

고형 장기이식 환자에게서 인플루엔자 감염을 예방하는 중요한 방

법은 매년 인플루엔자 예방접종을 시행하는 것이다. 인플루엔자 우

선접종 권장대상자로 만성 신 질환자, 당뇨질환, 면역저하자(면역억

제제 복용자) 등이 포함된다[5]. 인플루엔자 예방백신은 불활성화 

백신으로 고형 장기이식 환자에게 투여 시 안전하며, 이식 초기에

도 투여가 가능하다[3]. 백신접종은 인플루엔자 예방에서 가장 기

본적이고 유일하게 비용 효과적인 수단으로 알려져 있다[6].

인플루엔자 예방접종의 필요성에 대하여 홍보하고 접종을 권장

하고 있지만 최근 인플루엔자 예방접종이 어느 정도 실시되고 있는

지, 또한 고위험군인 면역저하자의 예방접종 이행 실태가 어떠한지

에 대한 연구는 매우 부족하다. 연구자의 임상경험을 통해서 볼 때 

면역억제제를 복용하고 있는 이식환자들은 예방접종을 시행해도 

되는지에 대해 잘 모르는 경우가 많으며, 오히려 인플루엔자 예방접

종으로 인해 감염이 더 발생하지 않을까 하는 두려움도 가지고 있

다. 또한 이식환자의 특성상 보건소나 개인 병원 등의 1차 의료기관

보다 이식을 시행한 종합병원을 이용하는 경우가 많기 때문에 일

반인의 예방접종 실태와는 다른 형태를 나타낼 수 있을 것이다.

이에 이 연구는 면역억제제를 복용하고 있는 신장이식 환자의 인

플루엔자 예방접종 실태를 확인하고 이행에 영향을 미치는 요인을 

분석하여 인플루엔자 예방접종과 관련된 문제점을 파악하고자 하

였다. 이 연구의 결과는 인플루엔자 예방접종에 대한 올바른 정보

를 제공하여 인플루엔자 예방접종률을 향상 시키는데 기여할 수 

있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

신장이식을 시행한 환자의 인플루엔자 예방접종률 실태와 예방

접종 이행에 미치는 영향요인을 조사하기 위해 예방접종 시행군과 

예방접종 미시행군을 비교한 사례–대조군 연구이다.

2. 연구 대상

만 18세 이상에서 만 64세 이하의 성인 중 서울시내에 소재하고 

있는 상급종합병원인 A병원에서 생체 또는 뇌사자 신장이식을 시

행한지 2년 이상 경과한 자로 자료 수집 기간 내 일반외과 외래를 

방문한 환자 150명을 대상으로 시행하였다. 현재 A병원에서는 이식 

3개월 후부터 인플루엔자 예방접종을 권장하고 있으며, 생백신인 

비강 스프레이 형태의 인플루엔자 백신은 금기하고 있다. 간혹 이식

신의 거부반응으로 고용량의 면역억제제 치료를 시행하는 경우 면

역력 저하로 인해 해당년도의 인플루엔자 백신 접종을 생략하는 

경우도 발생하고 있다. 퇴원 시 대한이식학회에서 제작한 ‘신장이식

과 새로운 삶’[7]이라는 책을 제공하며 내용 중 예방접종에 관한 부

분에서 독감(인플루엔자) 예방접종이 거의 모든 신장이식 환자들

에게 필요하다고 되어있다. 더불어 수술 직후 퇴원 단체 교육이나 

개인 교육 시 예방접종에 대한 교육이 이루어지고 있다. 그러나 수

술 후 관리 기간 중에는 인플루엔자 접종 시기에 예방접종의 필요

성에 대해 별도로 교육하거나 예방접종 권장을 시행하지 못하고 있

으며, 대부분 본인이 원하는 경우만 선택적으로 투여되고 있는 실

정이다. 

신장이식 외 다른 장기를 이식한 자, 해당 년도(2014년 1월~12월)

에 이식신장의 조직검사 상 거부반응 진단 후 치료를 받은 자, 인플

루엔자 우선 대상군으로 보건소에서 무료접종을 실시하고 있는 65

세 이상인 환자는 제외하였다. 

3. 연구 도구

대상자의 일반적 특성, 인플루엔자 예방접종 실태, 인플루엔자 

예방접종 인지도의 세 부분으로 구성된 자가보고 설문지와 질병 

및 치료 관련 특성으로 구성된 증례기록지를 이용하였다.

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 교육 정도, 직업 유무, 

결혼 유무, 가계 수입으로 구성되었다. 인플루엔자 예방접종 실태와 

인지도는 Kee [8]의 ‘한국인의 인플루엔자 백신 접종률 및 예방접종

에 대한 인식도 조사’에서 사용한 도구를 사용하였다. 예방접종 실

태의 문항 내용은 인플루엔자 백신 접종 유무(2013년, 2014년), 보호

자 인플루엔자 백신 접종 유무, 백신 접종 장소, 백신 접종 이유, 백

신 미접종 이유, 향후 인플루엔자 백신 접종 계획 및 접종에 미치는 

영향 요인으로 구성되었다. 예방접종 인지도의 문항 내용은 인플루

엔자 백신에 대한 인식 정도, 본인의 질병에 대한 인식 정도, 인플루

엔자 합병증 등의 문항으로 구성되었다. 총 9문항의 설문지이며 ‘예’

와 ‘아니오’로 응답할 수 있도록 구성되었다. 질병 및 치료 관련 특성

의 문항 중 만성 질환은 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 간염, 악성종양 유

무로 구성되었다. 고혈압, 당뇨, 고지혈증은 현재 해당 질환 약물을 

복용하는 경우, 간염은 B형간염이나 C형간염이 있는 경우, 악성종

양은 신장이식 수술 전, 후 악성 종양을 진단받은 경우가 모두 해당

되었다. 수술일자와 수술명은 직접 기술하고 기증자와의 관계는 생

체 혈연(자녀, 자매나 남매, 형제, 부모), 생체 비혈연(부부, 지인), 뇌

사자, 기타로 구성되었다. 고위험 수술은 혈액형 부적합 또는 교차

반응검사 양성으로 수술 전 탈감작 요법을 시행하거나 재이식을 시

행한 경우로 구성되었다.  폐렴 치료력은 이식 수술 후 입원하여 폐
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렴 치료를 시행한 경우가 해당되었다.  면역억제제는 tacrolimus, cy-

closporine, steroid, mycophenolate mofetil, mycophenolate sodium, 

azathioprine, cyclophosphamide, sirolimus, everolimus로 구성되며, 자

료 수집 당시 복용하고 있는 면역억제제가 해당되었다.

4. 자료 수집

연구대상병원의 임상연구심의위원회의 승인(Institutional Review 

Board (IRB) 번호: 2015-0200)을 받았고, 자료 수집 기간은 2015년 4

월 1일에서 30일이었다. 대상자에게 연구의 목적과 방법에 대해 설

명 후 설문에 동의한 환자에 한하여 자가보고 설문지를 통해 자료

를 수집하였다. 또한 대상자의 질병 및 치료 특성을 확인하기 위해 

일반외과 주치의의 허락을 받은 후 전자의무기록을 통해 자료를 수

집하였다. 수집된 연구자료, 증례기록지는 연구종료 후 잠금 장치가 

있는 파일 캐비닛에 보관하고, 증례파일은 암호화하여 보관하였다.

5. 자료 분석

자료 분석은 Window SPSS 21.0 (SPSS Incorporation, Chicago, USA) 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 모든 경우의 유의수준은 p < .05

로 하였다. 대상자의 일반적인 특성 및 질병관련 특성은 빈도와 백

분율로 산출하였다. 대상자의 특성에 따른 2014년 인플루엔자 예방

접종률의 차이는 chi-square test 및 t-test로 분석하였다. 2014년 인플

루엔자 예방접종률에 미치는 요인을 규명하기 위하여 chi-square  

test 및 t-test 결과 통계적으로 유의한 변수(p < .10)를 선별하여 다변

량  로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

연구 결과

1. 신장이식 환자의 인플루엔자 예방접종률

2014년 9월에서 2014년 12월 사이 인플루엔자 예방접종을 시행한 

경우는 92명(61.3%), 2013년 9월에서 2013년 12월 사이 인플루엔자 

예방접종을 시행한 경우는 99명(66.0%)으로 나타났다. 돌아오는 

2015년 겨울 인플루엔자 예방접종을 시행하겠다고 대답한 대상자

는 120명(80.0%)으로 나타났다.

2. 신장이식 환자의 특성에 따른 인플루엔자 예방접종 이행률

신장이식 환자의 특성에 따른 인플루엔자 예방접종 이행률은 

Table 1과 같다. 2014년 인플루엔자 예방접종 유무에 따른 대상자의 

특성을 살펴보면 예방접종 시행군의 평균 연령은 50.0 ± 10.0세, 미시

행군의 평균 연령은 46.1± 8.5세로 예방접종을 시행한 군의 평균 연

령이 더 높았고 유의한 차이를 보였다(p = .016). 결혼 상태는 예방접

종 시행군에서 기혼자 76명(82.6%), 미혼자 16명(17.4%), 미시행군에

서는 기혼자 37명(63.8%), 미혼자 21명(36.2%)으로 두 군간에 유의한 

차이를 보였다(p = .009). 성별, 종교, 교육수준, 직업, 월 가계 수입에

서는 예방접종 시행군과 미시행군 두 군간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 만성질환 중 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 간염, 암에서도 예방접

종 시행군과 미시행군 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 대

상자의 수술 후 기간, 신장이식 기증자와의 관계, 고위험수술(혈액

형 부적합, 교차반응 검사 양성 수술의 경우), 복용 중인 면역억제제

의 종류, 과거력 중 폐렴이 있었던 경우에서 예방접종 시행군과 미

시행군 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 2013년 9월에서 

2013년 12월 사이 인플루엔자 예방접종을 시행한 경우는 예방접종 

시행군에서 85명(92.4%), 미시행군에서는 14명(24.1%)으로 예방접종

을 시행한 군의 2013년 접종률이 더 높았고 두 군간에 유의한 차이

를 보였다 (p < .001). 돌아오는 2015년 겨울 인플루엔자 예방접종을 

시행하겠다고 대답한 대상자는 예방접종 시행군에서 91명(98.9%), 

미시행군에서 29명(50.0%)으로 예방접종 시행군에서 2015년 예방접

종 계획률이 더 높았고 두 군간에 유의한 차이를 보였다(p < .001).

3. 인플루엔자 예방접종 이행 신장이식 환자의 특성

2014년 인플루엔자 예방접종을 시행한 대상자는 92명(61.3%)이었

다. 접종장소는 개인병원 33명(35.9%), 이식 후 관리를 받고 있는 병원 

32명(34.8%), 보건소 20명(21.7%), 회사 5명(5.4%), 기타 2명(2.2%)의 순으

로 나타났다. 같이 사는 가족의 인플루엔자 접종 유무 조사 시에는 

64명(69.6%)이 가족도 함께 접종한 것으로 나타났다. 인플루엔자 접

종사유로는 인플루엔자 뿐만 아니라 감기예방도 같이 하기 위해서

가 73명(79.3%)으로 가장 빈도가 높았고, 만성질환을 가지고 있어서

가 71명(77.2%), 인플루엔자는 위중환 질환이라서 30명(32.6%), 평소에 

건강하지 않아 예방접종에 관심이 많아서가 28명(30.4%) 등이 주요 

사유였다. 가격이 저렴해서 맞은 경우는 응답자가 없었다(Table 2).

4. 신장이식 환자에서의 인플루엔자 미예방접종 이유

2014년 인플루엔자 예방접종을 시행하지 않은 대상자는 58명

(38.7%)으로 나타났다. 미접종사유는 예방접종 없이 충분히 건강히 

지낼 수 있어서가 15명(25.9%), 예방접종 시기를 놓쳐서가 15명

(25.9%)으로 가장 높게 나타났다. 예방접종에 대한 정보가 없어서 

하지 않은 경우가 13명(22.4%), 담당 의사가 권유하지 않아서가 12명

(20.7%)의 순으로 많았다(Table 2).

5. 신장이식 환자에서의 인플루엔자 예방접종 이행의도 사유

대상자에게 어떻게 하면 예방접종을 할 것인가라는 물음에 104
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Table 1. Comparison of Characteristics for 2014 Influenza Vaccinated and Unvaccinated in Kidney Transplant Patients  � (N = 150)

Characteristics Categories

2014 vaccination  

χ2 or t pYes (n = 92) No (n = 58) 

n (%) or Mean ±  SD n (%) or Mean ±  SD

Age (year) 50.0 ± 10.0 46.1 ± 8.5 2.44 .016
Gender Male

Female
50 (54.3)
42 (45.7)

37 (63.8)
21 (36.2)

1.30 .254

Marital status Married
Unmarried

76 (82.6)
16 (17.4)

37 (63.8)
21 (36.2)

6.78 .009

Religion Christian
Buddhist
Catholic
Others
None

27 (29.3)
23 (25.0)
11 (12.0)

2 (2.2)
29 (31.5)

18 (31.0)
11 (19.0)

4 (6.9)
1 (1.7)

24 (41.4)

2.56 .657

Education level Below elementary
Middle school
High school
Above college

7 (7.6)
7 (7.6)

41 (44.6)
37 (40.2)

2 (3.4)
6 (10.3)

27 (46.6)
23 (39.7)

1.37 .713

Job Yes
No

62 (67.4)
30 (32.6)

46 (79.3)
12 (20.7)

2.51 .113

Family income (10,000 won) ≤ 99
100-199
200-299
300-399
≥ 400

16 (17.4)
19 (20.6)
11 (12.0)
20 (21.7)
26 (28.3)

8 (13.8)
13 (22.4)
13 (22.4)

8 (13.8)
16 (27.6)

3.98 .409

Chronic disease Hypertension
Diabetes mellitus
Hyperlipidemia
Hepatitis
Cancer

69 (75.0)
19 (20.7)
48 (52.2)

5 (5.4)
6 (6.5)

44 (75.9)
10 (17.2)
30 (51.7)

3 (5.2)
1 (1.7)

0.01
0.27
0.00
0.01
1.84

.905

.606

.957

.999

.249
Period after transplantation (month) 92.9 ± 58.0 88.1 ± 60.9 0.49 .626
Donor relationship Children

Sibling
Parents
Family others
Husband or wife
Acquaintance
Cadaver
Pure donation
Others

14 (15.2)
29 (31.5)

8 (8.7)
2 (2.1)

15 (16.3)
3 (3.3)

17 (18.5)
3 (3.3)
1 (1.1)

1 (1.7)
24 (41.4)

3 (5.2)
4 (6.9)
7 (12.1)
2 (3.4)

11 (19.0)
5 (8.6)
1 (1.7)

13.38 .078

High risk operation ABO incompatible
HLA crossmatch positive
Re transplant

9 (9.8)
3 (3.3)
5 (5.4)

1 (1.7)
2 (3.4)
5 (8.6)

3.71
0.00
0.58

.089

.999

.510
Use of immune suppressants Tacrolimus

Cyclosporine
Steroid
Mycophenolate mofetil
Mycophenolate sodium
Azathioprine
Cyclophosphamide
Sirolimus
Everolimus

50 (54.3)
39 (42.4)
87 (94.6)
37 (40.2)
38 (41.3)

9 (9.8)
0 (0.0)
6 (6.5)
0 (0.0)

39 (67.2)
19 (32.8)
52 (89.7)
23 (39.7)
27 (46.6)

4 (6.9)
1 (1.7)
2 (3.4)
1 (1.7)

2.45
1.39
1.26
0.01
0.40
0.37
1.60
0.67
1.6

.117

.238

.338

.999

.528

.541

.387

.486

.387
History of pneumonia Yes

No
5 (5.4)

87 (94.6)
1 (1.7)

57 (98.3)
1.28 .406

Vaccinated at 2013 Yes
No

85 (92.4)
7 (7.6)

14 (24.1)
44 (75.9)

73.85 < .001

Vaccination plan for 2015 Yes
No

91 (98.9)
1 (1.1) 

29 (50.0)
29 (50.0)

53.19 < .001

HLA = Human leukocyte antigen.
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명(69.3%)의 대상자가 병원에서 의사나 간호사가 권하면 하겠다고 

대답하여서 가장 많았다(Table 3).

6. 신장이식 환자의 인플루엔자 예방접종 인지도

‘인플루엔자 백신은 안전하다, 부작용이 적다(p = .001)’,‘인플루엔

자 백신은 독감 예방효과가 있다(p = .038)’,‘인플루엔자 백신은 매년 

맞아야 한다(p < .001)’,‘나는 건강하지 않아서 독감에 걸릴 위험이 높

다(p < .001)’,‘나는 건강해서 인플루엔자 예방접종이 필요하지 않다 

(p = .008, 오답으로 질문)의 문항에서는 예방접종 시행군의 인지도

가 미접종군에 비하여 유의하게 높았다. 각 인지도 문항에 대한 총 

합을 9점 척도로 계산 시 2014년도에 예방접종을 시행한 군에서 7.59

± 1.0점, 예방접종을 시행하지 않은 군에서 6.69 ± 1.2점으로 나타났

으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p < .001)(Table 4).

Table 2. Analysis of Vaccination related Characteristics for 2014 Influ-
enza in Kidney Transplant Patients        � (N = 92)

Variables Categories n (%)

Place Local clinic
Transplantation center
Public health center
Company
The others

33 (35.9)
32 (34.8)
20 (21.7)

5 (5.4)
2 (2.2)

Housemate 
  vaccination

Yes
No

64 (69.6)
28 (30.4)

Reason for 
  vaccination*

Prevention of cold, in addition to flu
Underlying chronic disease
Influenza is a serious illness 
Highly interested in immunization  because of 
  already dismal health 
Recommendation by attending physician
Acquaintances were treated for influenza 
Got informed via media 
Experienced flu-like diseases in the past
Recommendation by family and friends 
Employee requirement
Because others are getting immunized 
Others
Low cost

73 (79.3)
71 (77.2)
30 (32.6)
28 (30.4)

17 (18.5)
14 (15.2)
14 (15.2)
13 (14.1)

9 (9.8)
6 (6.5)
3 (3.3)
1 (1.1)
0 (0.0)

R�eason for 
unvaccinated* 

  (N = 58)

Healthy without it
Missed the window 
Uninformed
Not recommended by attending physician 
Little faith in its efficacy 
No previous experience with flu immunization
Busy with work, can’t find the time 
Fearful of its potential negative side effects 
Fearful that it may actually cause me to 
  contract the disease
It is too much work
Facility not available

15 (25.9)
15 (25.9)
13 (22.4)
12 (20.7)
10 (17.2)
10 (17.2)
10 (17.2)

6 (10.3)
6 (10.3)

5 (8.6)
2 (3.4)

* Multiple choices.	

Table 3. Reasons of Vaccination Plan    � (N = 150)

Variables Categories n (%)

Reason* If recommended by my doctors or nurses 104 (69.3)
If� information on its effectiveness is more  readily 

available 
48 (32.0)

If info on influenza is more readily available 44 (29.3)
If the immunization cost was lower 37 (24.7)
If my employer would provide it in-house 24 (16.0)
If I had the time 17 (11.3)
I would get immunized no matter what          8 (5.3)
If there was an alternative to intramuscular injection 6 (4.0)
Others                                                                 6 (4.0)

* Multiple choices		

Table 4. Comparison of Awareness for Influenza Vaccinated and Unvaccinated in Kidney Transplant Patients � (N = 150)	

Categories 
2014 vaccination

χ2 or t pYes (n = 92)
n (%)  

No (n = 58)  
n (%)  

Safe vaccine, little side effects Yes 86 (93.5) 43 (74.1) 11.05 .001
No 6 (6.5) 15 (25.9)

Effective in preventing the flu Yes 86 (93.5) 48 (82.8) 4.29 .038
No 6 (6.5) 10 (17.2)

Effective in preventing the cold as well* Yes 62 (67.4) 30 (51.7) 3.68 .055
No 30 (32.6) 28 (48.3)

Yearly immunization required Yes 91 (98.9) 36 (62.1) 37.20 < .001
No 1 (1.1) 22 (37.9)

If immunized, one does not catch the flu* Yes 15 (16.3) 5 (8.6) 1.82 .178
No 77 (83.7) 53 (91.4)

Because of my dismal health, I am  at a high risk of getting the flu Yes 74 (80.4) 30 (51.7) 13.79 < .001
No 18 (19.6) 28 (48.3)

Influenza is a dangerous disease  for those with chronic diseases Yes 85 (92.4) 50 (86.2) 1.51 .219
No 7 (7.6) 8 (13.8)

Complications from the flu can be  very serious Yes 80 (87.0) 51 (87.9) 0.03 .861
No 12 (13.0) 7 (12.1)

Because I am healthy, I don’t need it* Yes 4 (4.3) 10 (17.2) 6.99 .008
No 88 (95.7) 48 (82.8)

Sum of awareness (Mean ± SD) 7.59 ± 1.0 6.69 ± 1.2 4.77 < .001

*Inverse coding.										        
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8. 신장이식 환자에서 인플루엔자 예방접종 이행에 영향을 미치는 

요인

다변량로지스틱 회귀분석 결과 분류의 정확도는 86.0%이고, Cox 

& Snell의 결정계수(R2)는 44.0%, Nagelkerke의 결정계수(R2)는 59.7%

로 나타났다. 2014년 인플루엔자 예방접종 이행에 영향을 미치는 요

인은 지난 해의 예방접종으로 나타났으며, 지난 해에 예방접종을 

시행하지 않은 대상자에 비해 예방접종을 시행한 대상자에서 오즈

비는 24.57 (CI = 8.79-68.70, p < .001)로 나타나서 예방접종을 더 많이 

시행한 것으로 나타났다. 또한 결혼상태가 영향을 주는 것으로 나

타났으며 결혼을 하지 않은 대상자보다 현재 결혼을 한 대상자의 

오즈비가 3.33(CI =1.05-10.56, p = .041)로 나타나서 예방접종을 더 많

이 시행한 것으로 나타났다. 그 외 인지도가 1점 높아질수록 예방접

종의 오즈비가 1.58(CI = 0.99-2.52, p = .056)씩 증가하는 것으로 나타

났다(Table 5).

논  의

2014년에 인플루엔자 예방접종을 시행한 대상자는 61.3%, 2013년

에는 66.0%이었고 이 결과는 Kee [8]의 연구에서 65세 이상이거나 

만성질환을 가지고 있는 고위험군의 접종률을 61.3%로 보고한 연

구 결과와 유사하였다. 그러나 Park 등[9]의 65세 미만 성인 남녀의 

인플루엔자 예방 백신 접종률은 21.7%로 노인이나 고위험군보다 현

저히 낮았다. 면역억제제를 복용하고 있는 면역저하자에 대한 인플

루엔자 예방접종률에 대한 선행 연구가 부족하기에 본 연구의 접종

률과의 차이를 비교하기에는 제한점이 있었다.

2014년 인플루엔자 예방접종 유무에 미치는 요인 조사 시 예방접

종 시행군에서 평균 연령이 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 선행

연구에서 연령이 높아질수록 백신 접종률이 함께 높아졌다는 결과

와 유사하였다[8-10]. 또한 결혼 상태 조사 시 결혼을 한 경우 예방접

종률이 더 높은 것으로 나타났는데 선행 연구에서 결혼 유무가 인

플루엔자 예방백신에 영향을 미치는 요인이라는 결과는 많지 않았

지만 신장이식 환자의 특성 상 가족의 도움과 지지가 중요한 만큼 

결혼을 한 경우 접종률이 더 높게 나타났을 것이라고 생각한다. 예

방접종을 시행한 군의 접종 사유 조사 시 친구, 가족의 권유로 접종 

한 경우가 9.8%, 같이 사는 가족의 예방접종률이 69.6%인 것을 통하

여 예방접종 시 보호자의 지지가 중요한 역할을 한다는 것을 간접

적으로 확인 할 수 있어 결혼 유무가 예방접종에 영향을 미쳤을 것

이라고 여겨진다 .

성별, 종교, 교육수준, 직업, 월 가계 수입에서는 예방접종 시행군

과 미시행군에서 두 그룹 간의 유의한 차이는 없었다. Kee [8]의 연

구에서 여성, 교육수준이 낮을수록, 소득이 적을수록 접종률이 높

다고 본 연구결과와는 차이가 있었다. 만성질환에서는 고혈압, 당

뇨, 고지혈증, 간염, 암 과거력에서 예방접종 시행군과 미시행군의 

유의한 차이는 없었다. 이는 선행연구[8,9]에서 만성질환에 유병되

어 있는 경우 인플루엔자 접종률이 높아진 것과는 차이가 있었다. 

신장 이식을 시행한 대상자의 경우 만성신부전으로 인한 고혈압, 

간염 발생률 증가와 면역억제제 복용으로 유발될 수 있는 당뇨, 고

지혈증, 암 발생으로 인해 두 그룹간에 의미있는 차이가 없었을 것

으로 생각한다. 

지난 해에 인플루엔자 접종을 시행한 대상자가 2014년 인플루엔

자 예방접종률이 더 높은 것으로 나타났는데 이는 Kee [8]의 연구에

서 지난 절기에 접종을 한 경우 접종률이 높게 나타난 결과와 유사

하였다. 더불어 2014년 인플루엔자 접종을 시행한 군에서 미시행군

에 비해 2015년에 인플루엔자 예방접종을 시행하겠다는 계획이 더 

높게 나타났다. 인플루엔자 예방접종이 필요하다고 인식하고 시행

하는 대상자의 경우, 그 다음 해에도 연속성을 가지고 투여할 확률

이 높다는 것을 보여주고 있다.

2014년 인플루엔자 예방접종 장소로는 개인병원이 35.9%, 이식 

후 관리 받고 있는 병원이 34.8%로 나타났다. 이는 Kee [8]의 연구에

서 보건소가 51.5%, 병, 의원이 38.8%로 나온 것과는 다른 결과를 보

인다. 신장이식을 시행한 경우 대부분의 환자들이 이식을 시행하였

다는 이유로 타병원에서 진료를 보는데 있어 어려움을 호소하는 경

우가 많고, 이식 후 관리를 위해 지속적으로 이식병원을 방문하기 

때문에 일반인들과는 다른 결과를 보인 것으로 생각한다. Ha와 

Peck [11]의 연구에서는 이식환자에게 인플루엔자 백신 투여 시 반

드시 가족도 함께 접종해야 한다고 보고하였다. 본 연구에서는 예

Table 5. Factors Influencing on Influenza Vaccination in Kidney Transplant Patients    � (N = 150)

Variables Odds ratio
95% Confidence Interval

p
Lower Upper

Vaccinated at 2013 24.57 8.79 68.70 < .001
Married status 3.33 1.05 10.56 .041
Sum of awareness 1.58 0.99 2.52 .056
ABO incompatible 11.61 0.60 224.14 .105
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방접종을 시행한 군에서 69.6%가 가족이 함께 접종을 한 것으로 나

타났다. 같이 사는 가족의 예방접종률이 낮게 측정 된 것을 통해 인

플루엔자 예방접종 권장 시 같이 거주하는 가족도 함께 접종 할 수 

있도록 교육해야 함을 보여준다. 

예방접종을 시행한 군에서 인플루엔자 예방접종을 시행한 사유

에 대해 조사 시 인플루엔자 뿐만 아니라 감기예방을 같이 하기 위

해서가 79.3%로 가장 높았고, 만성질환을 가지고 있어서가 77.2%로 

나타났다. 이는 Kee [8]의 연구에서 인플루엔자 백신 접종을 받게 

된 요인 중 인플루엔자뿐만 아니라 감기 예방을 위해서가 가장 높

게 나타난 것과 유사한 결과를 보인다. 선행연구에서 언급된 것과 

같이 이러한 생각이 접종률의 향상으로 이어졌다고 볼 수는 있으

나 잘못된 지식에서 기인한 행동은 교정이 필요하다고 여겨지며, 인

플루엔자 백신에 대한 지식 부족 측면을 간접적으로 보여주고 있다

고 생각한다.

2014년에 인플루엔자 예방백신을 시행하지 않은 군에서 백신 접

종을 받지 않게 된 요인에 대해 조사 시 예방접종 없이도 충분히 건

강히 지낼 수 있어서와 예방접종 시기를 놓쳐서가 각각 25.9%로 높

게 나타났다. Kee [8]의 연구에서 백신 접종 없이도 충분히 건강히 

지낼 수 있다고 생각해서가 높게 나타난 것과 유사한 결과를 보인

다. 신장이식을 시행 한 경우 면역력 저하로 인해 감염에 취약하므

로 예방접종 없이 충분히 건강히 지낼 수 있을 것이라는 인식을 변

화시킬 필요가 있으며, 이는 이식 관리 병원에서의 환자 교육이 강

조되는 부분이라고 여겨진다. 또한 예방접종 시기를 놓쳤다는 것은 

대상자들이 예방접종 시 시간이나 장소에 제한 받지 않고 백신을 

접종 받을 수 있는 대책이 필요하다고 생각한다. 일반인과 달리 신

장이식을 시행한 대상자는 지속적으로 이식 후 관리 병원을 다니

고 있기에 담당 의료진에 대한 신뢰도가 높으며 이에 의료진들의 접

종 권장과 교육이 큰 역할을 하고 있다고 여겨진다. 예방접종 미시

행 사유 중 담당 의료진이 권유하지 않아 접종을 시행하지 않은 경

우가 20.7%로 보고된 것은 Kee [8]의 연구에서 미접종 사유 1.1%로 

측정된 것과보다 높게 나타났다. 

인플루엔자 백신 접종에 영향을 미칠 요인으로는 병원에서 의료

진이 권하면 맞겠다는 응답이 69.3%로 가장 높게 나타났다. 접종에 

대해 의료진의 권장에 대한 요구도가 높으나 예방접종 사유에서 담

당의료진의 권유로 접종을 한 경우가 18.5%로 볼 때 의료진들의 권

장 정도는 미약할 것이라고 예상된다. 접종률의 향상을 위해 의료

인의 역할이 중요할 것이라고 생각한다. 과거 범유행적인(pandemic) 

인플루엔자 백신 접종이 계절(seasonal) 인플루엔자 백신접종에 비

해 이식 장기의 급성 거부반응을 일으키는 항체 발생을 높인다는 

보고가 있었으나 6개월 이내 항체 수치가 높지 않고 사라지는 경향

을 보이고 있어 예방접종 후 급성 거부반응 발생에 큰 영향을 주지 

않는 것으로 조사되었다[12]. 예방접종 후 거부반응 발생에 대해서

는 더 연구가 필요하지만 이식환자에게 인플루엔자와 관련된 질병

이 심각하기에 이식 후 인플루엔자 예방접종을 강력히 권고하고 있

다[13]. 인플루엔자 백신을 이식 후 첫 6개월 안에 투여하는 것이 안

전하고 효과적이라고 보며 필요 시 이식 후 1개월 째 투여도 가능할 

것이라고 보고하였다[3]. 

Park과 Choi [14]의 연구에 따르면 인플루엔자에 대해 정보를 얻

은 경로로는 TV가 47.7%, 보건소가 31.8%, 인터넷, 학교 또는 지역 모

임이 7.5%로 나타났다. 이는 65세 이상의 노인을 대상으로 조사한 

것으로 신장이식 환자들과는 다를 수 있지만 TV와 인터넷 등의 대

중매체를 통한 홍보가 중요하다는 것을 보여준다. 실제로 이식 환

자들에서 인터넷을 통한 환우회 모임이 활발하게 이루어지고 있으

며 이를 통한 홍보 활동도 접종률을 향상시킬 수 있을 것이라 여겨

진다. 또한 2014년 인플루엔자 백신의 가격은 산정특례 적용 시 약 

20,040원 정도 나오는 것으로 조사되었다. 신장이식 및 만성신부전

을 가지고 있는 환자들 중 의료보호대상자들이 많은 편이며, 이는 

백신 가격을 비싸게 생각할 수 있는 부분이다. 질병관리본부는 65

세 이상 노인에게서 인플루엔자 무료예방접종을 시행하고 있다. 이

것을 인플루엔자 우선접종 권장대상자까지 확대하여 적용한다면 

접종률 역시 향상 시킬 수 있을 것이라고 기대된다.

인플루엔자 예방접종의 인지도(9점 만점)는 예방접종 시행군에

서 7.59 ± 1.0점, 미시행군에서 6.69 ± 1.2점으로 나타났고 예방접종 시

행군에서 인지도가 더 높게 측정되었다. 본 연구와 Park과 Choi [14]

의 인플루엔자 예방접종 인지도 1.81± 0.41점(3점 만점)을 백분율로 

환산하여 비교 하였을 시 본 연구의 예방접종 시행군, 미시행군 두 

그룹 모두 선행연구보다 높은 결과를 보였다. 

다변량로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 2014년 인플루엔자 예

방접종에 미치는 요인으로 의미 있는 변수는 지난 해의 접종을 의

미하는 2013년 백신 접종이며, 오즈비가 24.57로 2014년에 예방접종

을 더 많이 시행한 것으로 나타났다. 이는 Kee [8]의 연구에서 예방

접종의 예측 인자로 전 해에 접종을 한 경우가 오즈비 22.64로 강력

한 인자로 측정된 것과 유사한 결과를 보였다. 

본 연구에서는 인플루엔자 예방접종에 미치는 요인을 조사하기 

위해 시행되었고, 지난 해에 접종유무에 따라 다음 해에 인플루엔

자 예방접종에 유의한 차이를 보이는 것을 확인하였다. 이는 이식 

초기에 예방접종에 대한 교육이 잘 이루어져 예방접종을 시행한다

면, 다음 해에도 연속적으로 접종이 이루어 질 것이라고 기대 할 수 

있다고 생각된다. 신장이식 수술 후 감염이 발생할 수 있는 위험성

이 있는 환자들에게 수술 후 필요한 예방접종에 대해 충분히 교육 
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할 필요가 있으며, 예방접종 시기에 담당 의료진이 적절하게 대상자

에게 권장 하며 예방접종 시행을 격려할 필요가 있다. 또한 이식 환

자들이 쉽게 접할 수 있는 수술 후 예방접종에 대한 가이드라인의 

개발이 필요하다고 여겨지며, 다른 예방접종과 달리 인플루엔자는 

매년 접종이 필요한 만큼 접종률을 높이기 위한 차별화된 방법 역

시 필요하다고 생각한다. 예방접종에 미치는 여러 요인을 조사하였

지만 그 중 주관적 건강상태에 따른 접종 요인을 조사하지 못하였

다. 주관적인 건강상태에 따라 예방접종과 같이 건강행위에 미치는 

요인이 다르게 나타날 것이라고 생각되며, 예방접종 후 변화되는 인

지도에 대한 바이어스를 줄일 수 있을 것이라고 여겨진다. 건강행위 

변화에 영향을 줄 수 있는 다양한 이론을 적용한 추가적인 연구가 

필요할 것이라고 생각한다.

결  론

본 연구의 목적은 신장이식 환자의 인플루엔자 예방접종 실태를 

파악하고, 인플루엔자 예방접종 이행에 미치는 요인을 파악하기 위

해 예방접종 시행군과 예방접종 미시행군을 비교한 사례-대조군 연

구이다. 인플루엔자 예방접종률에 영향을 미치는 요인은 지난 해의 

접종, 결혼, 인지도로 나타났으며, 지난 해의 접종 유무가 가장 주요

한 요인임을 확인하였다. 인플루엔자 예방접종이 필요하다고 인식

하고 시행하는 대상자의 경우 그 다음 해에도 연속성을 가지고 투

여할 확률이 높아진다는 것을 보여주기에 이식 초기의 교육이 중요

하다는 것을 보여 주고 있다. 또한 인플루엔자 예방접종 이행에 의료

진의 권장과 설명이 주요한 역할을 하고 있기에 담당 의료진이 예방

접종 시기에 접종 권장을 교육하며 예방접종 시행을 격려해야 한다. 
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