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= Abstract =

  Objective: This study was to investigate the knowledge, health belief, and vaccination behavior on hepatitis 

A among university students.

  Methods: A self-administered questionnaire survey was conducted from 3rd to 25th March, 2014 and 197 

subjects were enrolled in statistical analysis.

  Results: The result showed that the score for knowledge of the subjects on hepatitis A was 4.59±3.06 out 

of 15 points, for health belief 2.39±0.28 out of 4 points, and the vaccination rate of the subjects was 

12.7%. There was significant difference in hepatitis A knowledge score according to experience of hepatitis 

A check-up and hepatitis A vaccination history of family members, and in health belief according to gender. 

For hepatitis A vaccination there was significant difference according to experience of hepatitis A check-up, 

family history of liver disease, hepatitis A vaccination history of family members, and education history of 

hepatitis A. As a result of logistic regression analysis experience of hepatitis check-up and hepatitis A 

vaccination history of family members were significant factors for hepatitis A vaccination. 

  Conclusions: The level of knowledge, health belief for hepatitis A of the subjects was low and vaccination 

rate also low. The experience of hepatitis A check-up and hepatitis A vaccination history of family members 

were factors affecting hepatitis A vaccination. It would be necessary to develop programs for improving level of 

knowledge and health belief and raising the rate of hepatitis A vaccination for the university students in Korea.
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서  론

  A형 간염은 A형 간염 바이러스(hepatitis A 

virus, HAV)에 의해 발생하며 감염성이 높은 질

환으로, 대변-구강 경로를 통한 개인 간의 전파가 

가장 흔하다[1]. 6세 미만의 소아에서는 약 70%

에서 무증상 불현성 감염을 보이나, 연령이 증가

할수록 현증 감염이 더 많이 나타나고, 합병증의 

발생도 더 심해지는 경향이 있다[2]. 

  A형 간염은 급성 바이러스 간염 중 가장 흔하며 

전 세계적으로 연간 150만 명 가량 발생하고 있다

[3]. 아프리카, 라틴 아메리카, 아시아 일부 국가는 

고 유행지역으로 자연면역을 획득하여 성인에서의 

현증 감염은 적으며, 북미, 서유럽, 호주, 일본 등의 

선진국은 저 유행지역으로, 고 연령층에서 발생

하며, 집단발병이 일어나기 쉽다[3,4]. 우리나라는 

성인층의 A형 간염 발병률이 높은 저 유행지역에 

해당한다[2]. 우리나라의 A형 간염 발생은 2005년 

798명, 2006년 2,081명이었으나, 2011년에는 5,521

명으로 2006년보다 2.6배 증가하였고, 주된 발생 

연령층은 20-30대이며, 20대 31.7%, 30대 44.2%로 

전체 75.9%를 차지하고 있다[5].

  최근 A형 간염 발생률의 증가는 소아와 청소년

기의 자연 항체 형성의 감소가 주된 원인이다[6]. 

위생상태가 좋지 않았던 1980년대까지 국내의 A형 

간염 항체 보유율이 20세 미만에서는 90%로 자연

감염을 통해 A형 간염에 대한 면역성을 유지할 수 

있었으나[7], 최근 국민 전체의 A형 간염 항체 

보유율은 62.8% 수준이다[8]. 가장 최근 보고된 

20-29세의 혈청 양성률은 약 11.7% 정도에 불과

하고[9], 이 시기에 해당하는 20대인 대학생은 기

숙사, 동아리활동 등 단체생활을 하기 때문에 갑

작스런 A형 간염 발생 시 집단 발생이나 대규모 

유행의 가능성이 높다.

  한편 대학생은 스스로의 생활과 건강관리를 책

임지는 생애주기에 해당하기도 하지만[10], 부모

로부터 서서히 독립하거나 비교적 자유로운 생활을 

영위하여 때로는 건강하지 못한 생활환경에 노출

될 위험이 있는 시기이기도 하다. 그리고 대학생은 

젊음과 건강을 동일시하는 경향이 있으며, 이 시

기에 형성된 건강신념 및 불규칙한 생활습관은 

쉽게 변하지 않기 때문에 중·장년기의 건강습관의 

형성과 건강행위 실천에 영향을 미칠 수 있다

[11]. 따라서 대학생의 A형 간염 예방을 위하여 

개인위생 교육, 예방백신 접종 등이 중요하다고 

할 수 있다.

  현재까지 A형 간염과 관련하여 시행한 국내연

구는 어머니를 대상으로 지식, 건강신념과 아동의 

A형 간염 예방접종률에 대한 연구[12], 청소년과 

그들의 보호자들 대상으로 A형 간염 예방접종에 

대한 지식 및 건강신념에 대한 연구[13]가 있으며, 

대학생이나 20-30대를 대상으로 한 A형 간염에 

대한 연구는 A형 간염에 대한 예방접종 실태, 지식 

및 예방적 건강행위와의 관계와 예방접종에 영향을 

미치는 요인을 파악한 연구[14], A형 간염 건강

신념과 예방행위와의 관계를 파악한 연구[15]가 

있다. 그렇지만 고위험군인 대학생을 대상으로 A형 

간염을 주제로 한 연구 결과가 여전히 부족한 실

정이며, 이들을 대상으로 A형 간염에 대한 지식, 

건강신념, 예방접종 행태 등에 관한 다양한 추가 

연구가 필요하다고 할 수 있다.

  이 연구는 대학생의 A형 간염에 대한 지식 및 

건강신념, 예방접종 행태를 조사하고 A형 간염 

예방접종에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하

였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

  대구·경북지역에서 편의표집한 5개 4년제 대학

교에서 보건계열학과를 제외한 대학생을 연구대

상으로 하였다. 구조화된 설문지를 이용한 자기

기입식 설문조사를 2014년 3월 3일부터 3월 25일

까지 실시하여 자료를 수집하였으며, 설문조사 

실시 전에 연구목적과 방법을 설명하고 사전 동

의를 구하였다. 설문지는 총 300부를 배부하여 

설문지에 응답하지 않았거나 불성실하게 응답한 

92부, A형 간염을 앓은 경험이 있는 2부, 대학생 
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동일 연령군으로 간주하기에는 연령대가 다르다고 

판단한 26세 이상 9부를 제외한 총 197부를 최종

분석대상으로 하였다. 

  이 연구는 연구자 소속 기관의 임상연구윤리위

원회 연구심의(YUHS-01-03-001)를 통과하였다.

2. 연구도구

  설문지의 구성은 대상자의 일반적 특성 5문항, 

A형 간염 관련 특성 5문항, A형 간염 지식 15문항, 

건강신념 17문항, A형 간염 예방접종 행태 1문항 

등 43문항 등이며, 지식태도실천모형에 기초하여 

지식, 태도(건강신념), 실천(A형 간염 예방접종) 

문항을 아래와 같이 구성하였다.

  A형 간염 지식을 묻는 문항은 Oh와 Park[14]이 

사용한 도구를 기초로 수정·보완하여 사용하였다. 

도구의 측정은 ‘정답’1점, ‘오답’과 ‘모르겠다’ 는 0

점으로 처리하였으며, 총점은 15점으로 점수가 

높을수록 지식이 높음을 의미한다.

  A형 간염 건강신념 측정은 건강신념모형(health 

belief model)의 건강신념 측정 도구[16]를 활용

하여 연구자가 연구의 목적에 맞게 문항을 보완

하여 사용하였으며, 민감성, 심각성, 유익성, 장애성, 

행동의 계기 등 5개 하위 영역으로 구성되어 있다. 

측정은 4점 Likert 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그런 편이다’ 3점, 

‘매우 그렇다’ 4점으로 점수가 높을수록 건강신념이 

높은 것을 의미한다. 장애성 문항은 역 문항으로 

점수를 처리했으며 점수가 높을수록 장애성 극복에 

대한 건강신념 점수가 높음을 의미한다. Cronbach’s 

신뢰도 계수는 0.640이다.

3. 분석 방법

  수집된 자료는 SPSS ver 21.0 통계 프로그램을 

사용하여 분석하였다.

  대상자의 일반적 특성, A형 간염 관련 특성, A형 

간염 지식, 건강신념, 예방행태는 기술통계 분석을 

실시하였다. 일반적 특성과 A형 간염 관련 특성에 

따른 A형 간염 예방접종 여부는 교차분석을 실

시하였다. 일반적 특성과 A형 간염 관련 특성에 

따른 지식, 건강신념 및 예방행태는 독립표본 t-

검정, 일원배치분산분석을 실시하였으며, 각 집단들 

간의 차이를 알아보기 위하여 Ducan 사후 검정을 

실시하였다. 그리고 A형 간염 예방접종에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위하여 단변량 분석에서 

유의확률이 0.2 이하였던 일반적 특성 및 A형 간염 

관련 특성 변수, A형 간염 지식 점수, 그리고 건

강신념 점수를 독립변수로 다중 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다.

결  과

  성별은 남자 97명(49.2%), 여자 100명(50.8%)이

었고, 전공은 인문계열 115명(58.4%), 자연계열 

82명(41.6%)이었다. 주거형태는 부모와 생활하는 

경우 112명(56.9%), 기타 85명(43.1%)이었으며, 주

관적 건강상태는 ‘좋다’ 120명(60.9%), ‘보통이다’ 

58명(29.5%), ‘나쁘다’ 19명(9.6%)이었다. 음주는 

‘전혀 안 마신다’ 56명(28.4%), ‘일주일에 1-2회 

이상’ 120명(60.9%), ‘일주일에 3-4회 이상’ 21명

(10.7%)이었다.

  연구대상자들의 A형 간염 지식 점수는 15점 

만점에 평균 4.59±3.06점이었고, 건강신념 점수는 

4점 만점에 평균 2.39±0.28점이었다. 일반적 특성에 

따른 A형 간염 지식은 유의한 차이가 있는 변수가 

없었고, 건강신념은 ‘남자’ 2.34±0.32점, ‘여자’ 

2.45±0.23점으로 성별에 따라 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p=0.01). A형 간염 예방접종을 한 

경우는 25명(12.7%)이었고, 일반적 특성에 따른 

A형 간염 예방접종 여부는 유의한 차이가 없었

다(Table 1).

  A형 간염 관련 특성은 A형 간염 검사 경험이 

있는 경우 25명(12.7%), 간 질환 가족력이 있는 

경우 20명(10.2%), 가족 중 A형 간염 예방접종 

경험이 있는 경우 25명(12.7%), A형 간염 교육 

경험이 있는 경우 18명(9.1%), A형 간염 교육 참여 

의향이 있는 경우 96명(48.7%) 등이었다.

  A형 간염 관련 특성에 따른 지식은 A형 간염 

검사 경험이 있는 경우 6.36±3.45점, ‘없다’ 
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4.36±2.75점, ‘모르겠다’ 4.31±3.06점으로 통계학적

으로 유의한 차이가 있었고(p<0.01), 가족 중 A형 

간염 예방접종 경험이 있는 경우 6.56±3.20점, ‘없다’ 

4.65±3.21점, ‘모르겠다’ 4.16±2.83점으로 통계학적

으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). A형 간염 

검사 경험이 있는 25명(12.7%) 중 A형 간염 예방

접종군은 18명(72.0%), 간 질환의 가족력이 있는 

20명(10.2%) 중 A형 간염 예방접종군은 3명

(15.0%)이었다. 가족 중 A형 간염 예방접종 경험이 

있는 25명(12.7%) 중 A형 간염 예방접종군은 15

명(60.0%), A형 간염 교육 경험이 있는 18명

(9.1%)중 예방접종군은 6명(33.3%)이었으며 A형 

간염 검사 경험(p<0.01), 간 질환 가족력(p=0.04), 

가족 중 A형 간염 예방접종(p<0.01), A형 간염 

교육 경험 유무(p=0.01)에 따라 각각 A형 간염 

예방접종 여부가 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다(Table 2).

  A형 간염 지식 문항 별 정답률은 ‘A형 간염의 

초기 증상은 감기 증상과 유사하다’ 57.9%, ‘A형 

간염은 갑작스런 고열, 권태감, 식욕부진, 메스꺼움, 

구토, 진한 소변, 황달 증상을 나타낸다’ 49.7%의 

순이었다. 반면, ‘A형 간염은 성행위를 통해서 감

염이 가능하다’가 14.2%, ‘A형 간염은 간경화, 간

암의 가장 큰 원인이다’가 정답률 12.2%로 지식

수준이 낮았다(Table 3).

  A형 간염 건강신념에 대한 하위 영역별 점수는 

유익성 점수 2.82±0.48점, 장애성 점수 2.72±0.48점, 

심각성 점수 2.61±0.54점, 민감성 점수 2.42±0.40점, 

행동의 계기 점수는 2.01±0.52점 순이었다(Table 4). 

  A형 간염 예방접종에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 성별, 전공, A형 간염 검사 경

험, 간 질환 가족력, 가족 중 A형 간염 예방접종 

경험, A형 간염 교육 경험, A형 간염 교육 참여 

의향, 지식 점수, 건강신념 점수를 독립변수로 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 그 결과 A형 

간염 검사 경험과 가족 중 A형 간염 예방접종 

경험이 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되

었다(Table 5).

Table 1. Knowledge, health belief, and vaccination behavior on hepatitis A by general characteristics 

Subject
Subjects

N (%)

Knowledge Health Belief Hepatitis A vaccination

Score P value Score P value Yes No P value

Gender

0.54 0.01 0.16  Male  97 (49.2) 4.45±3.04 2.34±0.32  9 ( 9.3)  88 (90.7)

  Female 100 (50.8) 4.72±3.08 2.45±0.23 16 (16.0)  84 (84.0)

Major

0.84 0.08 0.14  Social science 115 (58.4) 4.63±3.20 2.42±0.25 18 (15.7)  97 (84.3)

  Natural science  82 (41.6) 4.54±2.87 2.35±0.32  7 ( 8.5)  75 (91.5)

Type of living

0.10 0.63 0.92  With parents 112 (56.9) 4.59±3.03 2.39±0.30 14 (12.5)  98 (87.5)

  Other*  85 (43.1) 4.59±3.12 2.41±0.25 11 (12.9)  74 (87.1)

Self-rated health status

0.11 0.28 0.74
  Good 120 (60.9) 4.43±2.80 2.37±0.30 17 (14.2) 103 (85.8)

  Fair  58 (29.5) 4.45±3.45 2.43±0.22  6 (10.3)  52 (89.7)

  Bad  19 ( 9.6) 6.00±3.18 2.43±0.35  2 (10.5)  17 (89.5)

No, of alcohol drinking

0.35 0.70 0.53
  Non  56 (28.4) 4.79±3.30 2.38±0.31  8 (14.3)  48 (85.7)

  1-2 times/week 120 (60.9) 4.37±2.89 2.41±0.27 13 (10.8) 107 (89.2)

  ≥3-4 times/week  21 (10.7) 5.33±3.35 2.36±0.30  4 (19.0)  17 (81.0)

Total 197 (100) 4.59±3.06 2.39±0.28 25 (12.7) 172 (87.3)

Knowledge score (full of 15 points), health belief score (full of 4 points), each value is mean ± SD.

t-test, ANOVA, χ2-test.

* Living alone, dormitory, boarding home etc.
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Table 2. Knowledge, health belief, vaccination behavior on hepatitis A by hepatitis A related characteristics

Items
Subjects

N (%)

Knowledge Health belief Hepatitis A vaccination

Score P value Score P value Yes No P value

Experience of hepatitis A check-up

<0.01

a>b
0.25 <0.01

  Yes  25 (12.7) 6.36±3.45a 2.50±0.23 18 (72.0)   7 (28.0)

  No  77 (39.1) 4.36±2.75
b

2.38±0.28  3 ( 3.9)  74 (96.1)

  Don't know  95 (48.2) 4.31±3.06b 2.38±0.30  4 ( 4.2)  91 (95.8)

Family history of liver disease

0.41 0.28 0.04
  Yes  20 (10.2) 5.00±3.52 2.48±0.21  3 (15.0)  17 (85.0)

  No 110 (55.8) 4.75±2.98 2.40±0.27 19 (17.3)  91 (82.7)

  Don't know  67 (34.0) 4.19±3.05 2.37±0.32  3 ( 4.5)  64 (95.5)

Hepatitis A vaccination history of family members

<0.01

a>b
0.21 <0.01

  Yes  25 (12.7) 6.56±3.20a 2.47±0.28 15 (60.0)  10 (40.0)

  No  49 (24.9) 4.65±3.21b 2.35±0.32  4 ( 8.2)  45 (91.8)

  Don't know 123 (62.4) 4.16±2.83
b

2.40±0.27  6 ( 4.9)  117 (95.1)

Education experience for hepatitis A

0.28 0.48 0.01  Yes  18 ( 9.1) 5.33±3.41 2.34±0.21  6 (33.3)  12 (66.7)

  No 179 (90.9) 4.51±3.02 2.40±0.29 19 (10.6)  160 (89.4)

Intention to attend hepatitis A education

0.15 0.12 0.17

  Definitely  10 ( 5.1) 5.10±3.04 2.36±0.34  2 (20.0)   8 (80.0)

  Possibly  86 (43.6) 4.53±3.01 2.41±0.25  6 ( 7.0)  80 (93.0)

  Not so much  41 (20.8) 5.41±3.07 2.46±0.26  8 (19.5)  33 (80.5)

  Not at all  60 (30.5) 4.02±3.07 2.33±0.33  9 (15.0)  51 (85.0)

Total 197 (100) 4.59±3.06 2.39±0.28 25 (12.7)  172 (87.3)

Knowledge score (full of 15 points), health belief score (full of 4 points), each value is mean ± SD.

t-test, ANOVA, χ2-test.

Table 3. Correct answer rate for each statement of knowledge on hepatitis A              (N=197)

Items
Correct answer

N (%)

The initial symptoms of hepatitis A is similar to the cold symptoms. (T) 114 (57.9)

The symptoms of hepatitis A include sudden high fever, malaise, anorexia, nausea, vomiting, 

dark urine, jaundice etc. (T)
 98 (49.7)

People in high-density populations are vulnerable to hepatitis A. (T)  95 (48.2)

In traveling to a hepatitis A endemic foreign country there is no way to prevent it. (F)  73 (37.1)

Children, the elderly, person with immune deficiency diseases, liver disease, and chronic 

conditions should get hepatitis A vaccination. (T)
 68 (34.5)

Hepatitis A is almost impossible to recover and progress to chronic hepatitis. (F)  64 (32.5)

Hepatitis A vaccination is also effective enough to hepatitis B and C. (F)  62 (31.5)

Hepatitis A is more dangerous in adults than children. (T)  60 (30.5)

Hepatitis A vaccination is a one-time vaccination. (F)  56 (28.4)

Hepatitis A is not even a chronic prevalent disease, it highly infectious than hepatitis B or C. (T)  53 (26.9)

The immunity of hepatitis A vaccine is maintained for up to 10 years. (F)  40 (20.3)

Hepatitis A is infected through blood or body fluids. (F)  34 (17.3)

Hepatitis A is treated according to the symptoms. (T)  32 (16.2)

Hepatitis A can be sexually transmitted. (T)  28 (14.2)

Hepatitis A is major cause of liver cirrhosis and liver cancer. (F)  24 (12.2)

Total (mean ± SD) 4.59±3.06

T: true statements,  F: false statements.
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Table 4. Health belief on hepatitis A of the subjects

Items Health belief score

Health belief (Total) 2.39±0.28

Sensitivity 2.42±0.40

Severity 2.61±0.54

Benefit 2.82±0.48

Barrier 2.27±0.48

Cue to action 2.02±0.52

Health belief(full of 4 points), each value is mean ± SD.

Table 5. Factors affecting hepatitis A vaccination

Factor (reference value) OR 95% CI

Gender (Male)        

       Female 0.228 0.038 –   1.379

Major (Social science)

       Natural Science 0.775 0.137 -   4.384

Experience of hepatitis A check-up (Don't know)       

       Yes 52.914 5.778 – 484.558

       No 0.974 0.129 –   7.345

Family history of liver disease (Don't know)

       Yes 0.141 0.005 –   4.320

       No 1.088 0.146 –   8.110

Hepatitis A vaccination history of family members (Don' know) 

       Yes 73.733 6.142 – 885.138

       No 2.665 0.295 –  24.069

Intention to attend Hepatitis A education (Not at all)

       Definitely 0.048 0.001 –   1.974

       Possibly 0.311 0.042 –   2.280

       Not so much 0.892 0.131 –   6.064

Hepatitis A education experience (No)

       Yes 5.498 0.435 –  69.499

Knowledge score on hepatitis A 0.739 0.543 –   1.006

Health belief score on hepatitis A 21.417 0.620 – 739.655

OR=odds ratio; CI=confidence interval. 

Multiple logistic regression analysis.

고  찰

  연구대상자들의 A형 간염 예방접종률은 12.7%

로 낮았으며, 이는 Oh와 Park[14]의 대학생 A형 

간염 예방접종률 10.5%, Baek 등[17]의 12.9%와 

유사하였다. A형 간염 예방접종 미실시가 30.4%, 

모른다고 답한 경우가 56.9%(자료 미제시)였으며, 

A형 간염 검사를 안했다 39.1%, 모른다 48.2%이

었다. Oh와 Park[14]의 연구에서 A형 간염 미예

방접종인 경우가 39.5%, 모른다고 답한 경우는 

50%, A형 간염 항체 검사 경험이 없는 경우가 

10.5%, 모른다고 답한 경우는 79.7%였다. 이러한 

결과는 대학생들이 A형 간염에 무관심하고 예방

접종에 대한 인식자체가 낮다는 것을 의미한다고 

할 수 있다. 

  A형 간염 검사 경험, 간 질환 가족력, 가족 중 
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A형 간염 예방접종, A형 간염 교육 경험이 A형 

간염 예방접종 여부에 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다. 이는 A형 간염을 접할 경험이 있는 

경우에 A형 간염 예방접종을 할 기회가 더 많은 

것으로 생각되며, A형 간염 예방접종에 대한 교

육과 홍보를 강화할 필요가 있음을 시시하는 소

견이라 할 수 있다.

  우리나라는 2000년도에 A형 간염을 지정법정

감염병으로 규정하였고, 환자가 급증함에 따라 A형 

간염을 국민보건을 위협할 수 있는 질환으로 인

식하여 질병관리본부에서는 ‘A형 간염 발생주의

보’를 발표하고 있으며, 2010년도에 제1군감염병

으로 변경하여 법정 감염병 전수감시체계를 운영

하며 관리중이다. A형 간염 바이러스에 대한 항

체가 없는 소아나 고위험군 성인, 만성 간질환자, 

군인, 의료인, 외식업 종사자, 20∼30대 성인 중 

예방접종력이 없거나 A형 간염을 앓은 적이 없는 

경우 등에 대하여 예방접종을 권장하고 있다[5].

  A형 간염 예방접종의 효과에 대해서는 중국의 

경우 몇몇 도시에서 시범사업으로 1-15세를 대상

으로 A형 간염 예방접종을 시행하여 A형 간염 

환자의 발생이 급격히 줄어들었으며[18], 미국

[19], 호주[20], 아르헨티나[21]는 소아에게 국가예

방접종을 시행하여 A형 간염 유병률이 급격히 

감소한 것으로 보고하였다. 우리나라의 경우 이들 

국가들에 비해 접종률이 낮은 것은 선택예방접종을 

실시하기 때문으로 생각되며, A형 간염은 예방접

종으로 100% 예방이 가능하므로[22], A형 간염 

예방접종을 현재 영유아 대상에서 위험 연령군 

전체로 국가필수예방접종으로 전환하는 것이 필

요하다고 할 수 있다.

  A형 간염 관련 특성에 따른 대학생의 지식에 

관한 국내 선행연구가 없어 직접 비교는 어렵지만 

이 연구에서 A형 간염 검사 경험과 가족 중 A형 

간염 예방접종 경험이 있는 대학생이 A형 간염에 

대한 지식준이 높았다.

  대학생의 A형 간염 지식은 15점 만점에 4.59±3.06

점이었다. 선행 연구를 살펴보면 Park[12]의 연구

에서 어머니의 A형 간염과 예방접종에 관한 지

식은 9점 만점에 5.44±1.55점, Oh와 Park[14]의 

연구에서는 대학생의 A형 간염에 대한 지식이 

20점 만점에 15.56±2.12점, Yoon 등[13]의 연구에

서는 청소년과 부모들의 A형 간염 지식 점수는 

18점 만점에 각각 6.4±3.7점9, 7.3±3.4점이었으며 

선행연구의 결과보다 이 연구의 대상자들의 지식

점수가 상대적으로 낮은 것으로 보인다. 이는 대

학생의 A형 간염에 대한 현재의 인식수준을 반

영하는 또 다른 결과라 할 수 있으며, A형 간염에 

대한 관심과 인식을 높일 수 있는 방안 마련이 

필요하다고 할 수 있다.

  지식문항 중 ‘A형 간염은 성행위를 통해서 감

염이 가능하다’, ‘A형 간염은 간경화, 간암의 가장 

큰 원인이다’가 가장 낮은 정답률은 보였는데, 이는 

B형 간염 지식에 의한 혼돈으로 생각된다. 추후 

대상자 교육을 시행할 때 이러한 결과를 참고하여 

교육의 내용을 강화한다면 효과적인 교육이 될 

수 있을 것이다.

  연구대상자들의 A형 간염 건강신념점수는 4점 

만점에 2.39±0.28점으로 낮은 수준이었는데, 이 중 

유익성이 점수가 높았고, 행동의 계기는 점수가 

낮았다. A형 간염 예방접종이 비용대비 효과적이

라고 인식은 하나 실제로 행태변화를 일으킬만한 

행동의 계기가 낮아 예방접종률이 낮은 것으로 

생각된다. Lee 등[23]의 대학생을 대상으로 일반적 

특성과 건강관련 특성에 따른 연구에서 건강신념 

평균점수는 2.80±0.29점이었으며, 건강동기, 지각된 

유익성이 높았다. Park[15]의 연구에서는 A형 간염 

건강신념 평균점수는 5점 만점에 2.97±0.34점이었

으며, 유익성이 높았고 민감성이 낮았다. Park[12]의 

연구에서는 어머니의 예방접종에 대한 건강신념 

평균 점수는 5점 만점에 3.51점으로 그 중 지각된 

유익성이 높았고, 행동의 계기가 낮은 결과는 이 

연구와 일치했다. 건강신념 점수는 성별에 따라 

유의한 차이가 있었는데, 여학생들의 평소 건강에 

대한 관심과 건강행태 실천에 대한 태도가 반영된 

소견이라 할 수 있다.

  유익성은 건강증진행위를 할 때 질병을 예방하

거나 조기 발견 등 자신에게 있을 이득을 말한다. 

장애성 문항은 역 문항으로 점수를 처리하였으며 

결과 점수가 높을수록 장애성이 낮음을 의미한다. 
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이 연구의 결과에서 대학생들의 유익성 점수가 

높았고, 또한 건강예방행위에서 느끼는 불편감, 

높은 비용, 부작용 등에 대해서는 덜 부담을 느

끼는 것으로 나타났다. Oh 등[24]은 지역주민들 

대상으로 한 연구에서 지각된 행동통제 수준이 

높을수록(인지된 장애성을 덜 느낄수록) 건강예방 

행위에 대한 의도가 높음을 확인하였는데, 대학

생들이 A형 간염 건강예방행위에 대한 유익성이 

높고 장애성이 낮다는 점을 고려하면 A형 간염 

예방접종을 다양한 매체를 통해 홍보하고, 대학

생에게 문자 메시지나 전자메일 등으로 접종시기를 

알려주는 등의 방법을 사용하면 A형 간염 예방

접종률을 높일 수 있을 것으로 추정이 가능하다.

  A형 간염 예방접종에 영향을 미치는 요인으로는 

A형 간염 검사 경험, 가족 중 A형 간염 예방접

종경험이었다. 실제로 가족 중에 간 질환 가족력이 

있는 경우에 A형 간염 예방접종을 할 확률이 높을 

것으로 생각되나, 이 연구에서는 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. Oh와 Park[14]의 연구에서 

대학생을 대상으로 A형 간염 예방접종에 영향을 

미치는 요인은 연령이었으며, Kim와 Park[11]의 

연구에서는 B형 간염 예방접종 이행의도와 관련된 

요인으로는 성별, 심각성, 감수성으로 나타났다. 

아동의 A형 간염 예방접종률에는 연령, 자녀 수, 

예방접종 장소, 지식, 건강신념 등이 영향 요인이

었다[12]. 

  이 연구에서 A형 간염 검사 경험과 가족 중 A형 

간염 예방접종경험이 A형 간염 예방접종의 영향 

요인인 것은 A형 간염 예방접종 전에 간염검사를 

하는 것은 당연한 결과이며, 가족이 단체로 예방

접종을 했을 가능성이 A형 간염 예방접종의 결

과로 이어진 것으로 생각된다. 따라서 A형 간염 

호발연령대에서 A형 간염 검사를 적극적으로 받

도록 하는 방안을 마련하는 것도 필요하며, 가족의 

건강을 주로 담당하고 예방접종에 결정적인 영향을 

미치는 어머니에 대한 교육이 함께 이루어진다면 

상당히 효과적일 것으로 생각된다. 또한 대학교 

신입생을 대상으로 통합적이고 체계적인 보건교

육이 이루어져야 할 것이며, 질병 예방적 측면에

서 일제접종(catch-up vaccination)정책을 시행한

다면 비용대비 효과적일 수 있을 것으로 생각된

다[23].

  이 연구에서 보건계열학과 학생들을 제외한 이

유는 비보건계열학과 학생들에 비하여 상대적으로 

A형 간염에 대한 지식이나 건강신념 수준이 높을 

것으로 판단하였기 때문이다. 또한 대구·경북지역의 

대학생들만을 대상으로 조사를 진행하였기 때문에 

모든 대학생에게 일반화 시키는 데는 한계가 있고, 

A형 간염 지식을 묻는 문항에서 92부가 불성실한 

응답을 하여 전체 대상자 수가 줄어들었으며, A형 

간염 관련 특성 각 변수에서 ‘모르겠다’로 응답한 

경우가 많고 A형 간염 예방접종 대상자수도 적어 

변수들 간의 인과관계를 설명하는데 제한된 점이 

있다. A형 간염 교육 경험을 조사하는 문항에서 

교육에 대한 정확한 기준을 제시하지 못했으며, 

교육경험에 따른 효과를 심도 있게 고려하지 못

하였다. 또한 A형 간염 예방접종에 따른 지식, 

건강신념, 예방행태와의 관련성에서 전후 관계를 

확인하지 못했다. 

  건강신념 측정 도구는 연구자가 연구의 목적에 

맞게 문항을 보완하여 사용하여 기존 동일한 조

사도구로 산출된 신뢰도 값이 없어 신뢰도를 직접 

비교할 수는 없지만 이 연구에서의 신뢰도 계수 

0.640는 조사도구가 높은 신뢰도를 가진 것으로는 

볼 수 없으며 이것이 건강신념 변수에서 유의한 

연구 결과가 제시되지 못한 이유일 수도 있다.

  향후 연구에서는 응답률을 높일 수 있는 방안을 

마련하고, 좀 더 광범위하고 포괄적인 대상자가 

참여하는 연구가 필요하리라 생각된다. 그러나 

발생빈도가 높고 A형 항체률이 낮은 대학생을 

대상으로 지식, 건강신념, A형 간염 예방접종 행

태를 파악하고 A형 간염 예방접종에 영향을 미

치는 요인에 대한 연구가 이루어졌다는 점에서 

의의가 있다고 할 수 있다. 

  따라서 적절한 보건교육을 통해 지식을 습득할 

수 있게 하고, 질병 예방행위 실천 및 A형 간염 

예방접종률을 높일 수 있는 방안들을 모색하여 

대학생들의 A형 간염의 유행으로 인한 건강피해를 

예방하는 것이 필요할 것이다.
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요  약

  이 연구는 대학생의 A형 간염 지식, 건강신념, 

A형 간염 예방접종 행태를 파악하기 위하여 실

시하였다.

  대구·경북지역의 보건계열을 제외한 4년제 대

학생을 대상으로 2014년 3월 3일부터 3월 25일까지 

구조화된 설문지를 이용한 자기기입식 설문조사를 

하였으며, 총 197부를 최종분석대상으로 하였다.

  연구대상자들의 A형 간염 지식점수는 15점 만

점에 4.59±3.06점이었으며, 건강신념 점수는 4점 

만점에 2.39±0.28점이었고, A형 간염 예방접종률은 

12.7%였다. A형 간염 지식은 A형 간염 검사 경험, 

가족 중 A형 간염 예방접종 경험에 따라 유의한 

차이가 있었고, 건강신념은 성별에 따라 유의한 

차이가 있었다. A형 간염 예방접종은 A형 간염 

검사 경험, 가족 중 간질환, 가족 중 A형 간염 

예방접종 경험, A형 간염 교육 경험 등에 따라 

유의한 차이가 있었다. 로지스틱 회귀분석 결과, 

A형 간염 예방접종 행태에 유의한 영향을 미치는 

변수는 A형 간염 검사 경험과 가족 중 A형 간염 

예방접종 경험이었다.

  결과적으로 연구대상자들의 A형 간염 지식, 건

강신념 수준이 낮았으며 A형 간염 예방접종률 

또한 낮았다. 따라서 적절한 보건교육을 통해 지

식을 습득할 수 있게 하고, 질병 예방행위 실천 

및 A형 간염 예방접종률을 높일 수 있는 방안들이 

모색될 필요가 있을 것이다.
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