
Pediatr Infect Vaccine Vol.24, No.1, 2017 PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

7www.piv.or.kr

국내 청소년의 인플루엔자 예방접종률에 영향을
미치는 요인: 국민건강영양실태조사 4–6기 자료 
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Purpose: Influenza vaccination coverage in adolescents is an important goal of informed vaccination policies and programs. This study 
aimed to estimate the influenza vaccination coverage rate and investigate the factors influencing influenza vaccination coverage in Korean 
adolescents. 
Methods: The study population consisted of 5,213 adolescents (aged 12 to 18 years) who participated in the Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey from 2007 to 2014 (except for 2013). We analyzed influenza vaccination coverage in relation to the 
demographics, lifestyle, and medical characteristics of the participants.
Results: The influenza vaccination coverage rate, during the study period, was 23.2% (range, 21.1% to 24.7%). Logistic regression analysis 
revealed that factors influencing influenza vaccination were elementary school age (odds ratio [OR], 1.706; 95% confidence interval [CI], 1.526 
to 1.906), good self-rated health status (OR, 1.192; 95% CI, 1.057 to 1.344), a drinking status of non-drinker (OR, 1.769; 95% CI, 1.474 to 
2.122), a smoking status of non-smoker (OR, 1.459; 95% CI, 1.144 to 1.860), and a past diagnosis of pneumonia (OR, 1.469; 95% CI, 1.076 
to 2.006).
Conclusions: Influenza vaccination coverage in Korean adolescents is relatively low. Special efforts are needed to increase vaccination 
coverage for adolescent groups with low vaccination rates including adolescent smokers and drinkers, middle and high school age adolescents, 
and adolescents with a poor self-rated health status.
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서론

인플루엔자는 유행이 시작되면 2–3주 이내에 인구의 

10%–20%가 감염될 정도로 전염성이 대단히 높은 질병

이다
1)
. 단체 생활을 하는 5–18세 연령군은 인플루엔자 

유행 기간 중 발병률이 15%–42%로 가장 높으며 지역사
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회 인플루엔자 전파에 있어 중요한 감염원 역할을 한다
2)
. 

국내에서 인플루엔자 백신의 우선 접종 권고 대상자는 65

세 이상 노인 및 생후 6–59개월 소아, 만성 질환자 및 의

료인이며, 위험요인이 없는 학동기 아동과 청소년은 접종

을 원할 때에 백신을 맞도록 하고 있다
3)
. 2014년 보건복

지부 지역사회 건강조사에 따르면 전국민 인플루엔자 예

방접종률은 33.7%이며, 연령별로 보면 1–11세 65.8%, 

12–18세 24.5%, 19–64세 24.7%, 65세 이상 79.8%로 

예방접종 권고 대상군인 소아와 노인에 비해 청장년층의 

접종률이 현저히 낮다
4)
.

본 연구는 제4–6기 국민건강영양조사에 참여한 만 12– 

18세 소아에서 인플루엔자 백신을 접종한 군과 접종하지 

않는 군을 비교하여, 접종에 영향을 미치는 요인을 확인하

고 향후 청소년 접종률 향상을 위한 방안을 모색하는 근

거 자료를 마련하고자 한다.

방법

1. 연구 대상 

제4기(2007–2009), 5기(2010–2012), 6기(2013–

2015) 국민건강영양조사에 참여한 만 12–18세 청소년 

5,634명 중 건강설문조사에서 인플루엔자 백신 예방접종 

여부에 무응답으로 표기한 421명을 제외하고, 유, 무를 응

답한 5,213명을 대상으로 하였다. 대상자들 가운데 부모 

식별이 가능하고 가중치가 부여된 아버지는 3,019명이었

고 어머니는 4,101명이었다.

2013년도에는 설문조사 항목에 인플루엔자 백신 접종 

여부에 대한 질문이 없었으므로 제외하였고, 2015년 자료

는 연구 시기에 공개되지 않아 포함하지 못하였다. 각 설

문에 대해 무응답, 모름으로 표기한 응답 항목은 결측값으

로 처리하였다.

국민건강영양조사는 전국 192–200개 표본 조사구에서 

기수별로 20–23가구를 추출하여 질병관리본부의 승인을 

받아 시행되고 있으며, 대상자는 가구 구성원 중 만 12세 

미만의 소아, 만 12세 이상 19세 미만의 청소년, 만 19세 

이상의 성인으로 구분하여 설문과 검진이 이루어진다. 개

인 신상 정보를 제외한 원시 자료를 홈페이지에서 학술연

구용으로 승인받아 이용하였다
5)
. 연구계획서는 고신대학

교 복음병원 임상시험 및 의학연구 윤리심사위원회의 심

의 후 승인을 받았다(2016-03-017-001).

2. 조사 항목 

국민건강영양조사의 세부 항목은 건강설문, 검진조사, 

영양조사로 나누어진다. 본 연구에서는 건강설문 항목 자

료를 활용하였다.

청소년의 인구사회경제적 요인으로는 성별, 지역, 학력, 

가구 소득, 그리고 건강 행태와 관련된 요인으로 안전의

식, 주관적 건강상태, 운동, 음주, 흡연, 이전에 진단받은 

질환에 대한 조사 항목을 활용하였다. 부모의 인구사회경

제적 요인으로는 나이와 학력, 건강 행태와 관련된 요인으

로 주관적 건강상태, 1년간 입원 이용 여부, 2년간 건강검

진 수급 정보를 확인하였다. 

인플루엔자 예방접종률은 전체 연구 대상자 중 최근 1

년 이내에 예방접종을 하였다고 응답한 대상자의 비율로 

정의하였다. 지역은 동과 읍,면을 기준으로 각각 도시, 농

어촌을 구분하였고, 가구 소득은 통계청의 가구당 소득 4

분위수를 사용하여 99만원 이하를 ‘하,’ 100–199만원을 

‘중하,’ 200–299만원을 ‘중상,’ 300만원 이상을 ‘상’으로 

정하였다. 

안전의식은 자동차 앞 좌석에서 안전벨트 착용 여부를 

기준으로 하여 ‘전혀 매지 않는다, 거의 매지 않는다, 가끔 

매는 편이다’로 응답한 경우 ‘낮음’으로 ‘대체로 매는 편이

다, 항상 맨다’를 ‘높음’으로 구분하였다. 주관적 건강 인

식은 부모와 청소년에서 모두 ‘매우 좋음, 좋음, 보통’에 

응답한 경우 ‘좋음’으로, ‘나쁨, 매우 나쁨’으로 응답한 경

우 ‘나쁨’으로 정의하였다. 신체 활동은 1주일간 걷기 운

동을 얼마나 하였는지에 대한 응답에서 ‘하지 않음–2일’

은 ‘드물게’로, ‘3일–7일’은 ‘자주’로 정의하였다. 음주 경

험은 술을 마셔본 적 있는지에 따라 ‘유, 무’를 구분하였

고, 흡연 여부는 담배 한두 모금 이상 피운 경험이 있으면 

‘있음’으로, 없는 경우를 ‘없음’으로 정의하였다. 질병 이

환은 아토피, 천식 주의력결핍 과잉행동장애, 선천 심질

환, 폐렴의 의사진단을 받은 경우 ‘유’로, 없는 경우 ‘무’로 

구분하였다. 부모의 나이는 범주화하여 30세 이상–39세 

이하, 40세 이상–49세 이하, 50세–59세 이하, 60세 이

상으로 구분하였다. 

3. 자료 분석

통계 프로그램은 SPSS software version 23.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였고 P 값이 0.05 미만

인 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 판단하였다.

국민건강영양조사는 다단계 층화집락추출표본에 의한 

자료이기 때문에 선택 오류를 최소화하기 위해 층화변수

와 집락변수를 고려하여 항목별, 연도별 가중치를 적용하
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여 분석하였다. 먼저 만 12세에서 18세 청소년 대상자의 

특성 및 인플루엔자 예방접종률을 파악하고, 대상자의 인

구사회학적 특성과 건강 행태 및 의료 변수와의 관련성을 

알기 위해 복합 표본 교차분석을 시행하였고 카이제곱검

정으로 유효성을 평가하였다. 항목마다 무응답, 모름 등의 

결측자가 발생하여 상이한 n 수를 각각 표기하였고, 결측

값은 국민건강영양조사 자료 분석 지침에 따라 유효 처리

하여 통계분석에 반영하였다. 

응답자들의 연령 평균과 표준편차를 구하고 연령에 대

해 t 검정을 시행하였다. 설문 항목 중 인플루엔자 예방접

종에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 복합 표본 로

지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성

조사 기간 동안 연구 대상자의 인플루엔자 백신 접종률

은 23.2%였고, 연도별로는 2007년 22.1%, 2008년 21.1%, 

2009년 24.7%, 2010년 24.5%, 2011년 24.1%, 2012년 

24.6%, 2014년 23.2%였다. 대상자의 83.5%는 도시(동 

지역)에 거주하였고, 조사 대상자 중 서당 혹은 초등학교 

재학생이 전체의 5.5%를 차지했고 중학생은 29.3%, 고등

학생 이상이 65.2%였다. 가구 소득은 ‘중상’ 이상인 경우가 

63.7%를 차지하였다. 안전의식은 ‘높음’인 경우가 56.1%

였다. 주관적 건강 인식 정도는 ‘좋음’이 94.2%였고 ‘나쁨’

은 5.8%였다. 운동 횟수는 ‘자주’인 경우가 60.9%였다. 음

주 경험은 ‘없음’이 66.4%였고 ‘있음’이 33.6%였으며, 흡

연 경험은 ‘없음’이 84.6%였고 ‘있음’이 15.4%였다(Table 

1). 유병질환 조사에서는 아토피 피부염, 폐렴, 천식, 주의

력결핍 과잉행동장애, 그리고 선천 심질환 순으로 빈도가 

높았다(Table 2). 

인플루엔자 예방접종률은 조사 대상자가 초등학생인 경

우(P<0.001), 음주 경험이 없는 경우(P<0.001), 흡연 경

험이 없는 경우(P=0.002), 폐렴으로 진단받은 적이 있

는 경우(P=0.015), 그리고 주관적 건강 인식이 좋은 경우

(P=0.019)에 높았다. 소득 수준(P=0.168), 운동 횟수(P= 

0.470), 성별(P=0.514), 거주지역(P=0.681), 안전의식(P= 

0.784) 등은 인플루엔자 예방접종률과 관련성이 없었다

(Tables 1, 2).

2. 인플루엔자 백신 접종에 영향을 주는 청소년 요인

인플루엔자 백신 접종에 영향을 주는 요인을 알기 위해 

복합 표본 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다(Table 3). 초

등학생인 경우 승산비(odds ratio)가 1.706배였고, 주관적 

건강 인식이 좋은 경우가 1.192배, 음주를 하지 않는 경우

와 비흡연자는 각각 1.769배, 1.459배였으며 폐렴을 진단

받은 과거력이 있는 경우 접종률이 1.469배였다.

3. 인플루엔자 백신 접종에 영향을 주는 부모 요인

부모의 설문조사 항목 중 자녀의 백신 접종에 영향을 주

는 요인을 알기 위해 복합 표본 교차분석 및 복합 표본 로

지스틱 회귀분석을 시행하였다(Tables 4, 5). 응답자의 부

모는 40대, 대졸 이상이 가장 많은 비중을 차지하였다. 아

버지의 주관적 건강 인식 정도는 ‘좋음’이 87.3%, 1년 이

내 입원력이 있는 경우는 11.5%, 2년 이내 건강검진을 받

은 경우는 68.3%였다. 어머니의 주관적 건강 인식 정도는 

‘좋음’이 79.4%, 1년 이내 입원력이 있는 경우는 8.6%, 2

년 이내 건강검진을 받은 경우는 41.8%였다. 자녀의 인플

루엔자 백신 접종과 연관이 있는 요인 분석에서 어머니가 

1년 이내 입원력이 있는 경우 승산비가 1.859배였고, 어

머니의 연령이 젊은 경우 1.706배, 어머니가 건강검진을 

받은 경우 1.469배, 아버지가 건강검진을 받은 경우 1.459

배, 1년 이내 입원력이 있는 경우 1.407배로 확인되었다. 

Table 1. Demographic and Social Factor Correlates of Influ
enza Vaccination

Characteristic Total
Vaccinated 
(n=1,700)

Non-vaccinated 
(n=3,515)

P-value

Sex (n=5,213) 0.514

  Male 2,765 (53) 889 (27.8) 1,876 (72.2)

  Female 2,448 (47) 811 (28.7) 1,637 (71.3)

Age (yr)* (n=5,213) 14.73±1.96 16.58±1.98 <0.001

Region (n=5,213) 0.681

  Urban 4,351 (83.5) 1,415 (28.0) 2,936 (72.0)

  Rural 862 (16.5) 285 (29.1) 577 (70.9)

Education (n=4,654) <0.001

  ≤Elementary school 253 (5.5) 120 (44.6) 133 (55.4)

  Middle school 1,365 (29.3) 438 (31.7) 927 (68.3)

  ≥High school 2,994 (65.2) 647 (21.6) 2,347 (78.4)

Income† (n=5,137) 0.168

  Low income 589 (11.5) 162 (24.1) 427 (75.9)

  Middle low income 1,274 (24.8) 422 (27.8) 852 (72.2)

  Middle high income 1,668 (32.5) 570 (29.8) 1,098 (70.2)

  High income 1,606 (31.2) 521 (28.7) 1,085 (71.3)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
*t-test value.
†Household income quantile: low ≤990,000 won; middle low 1,000,000 to 1,990,000 
won; middle high 2,000,000 to 2,990,000 won; and high ≥3,000,000 won. 



www.piv.or.kr

이지영 외 2인: 국내 청소년의 인플루엔자 예방접종률에 영향을 미치는 요인PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

10

고찰

국내 만 12세에서 18세 청소년의 인플루엔자 백신 접종

률은 21.1%–24.7%이었으며, 연령이 증가할수록, 주관적 

건강 인식이 낮을수록, 음주와 흡연력이 있는 경우, 폐렴

의 과거력이 없는 경우 접종률이 낮았다.

다른 나라에서 보고된 소아청소년의 인플루엔자 백신 접

종률을 살펴보면, 미국에서 2013–2014년에 13–17세 연

령군의 인플루엔자 백신 접종률은 46.4%였고
6)
, 2009– 

Table 2. Lifestyle and Medical Factor Correlates of Influenza Vaccination
Characteristic Total Vaccinated (n=1,700) Non-vaccinated (n=3,515) P-value

Safety consciousness* (n=4,433) 0.784

  Low 1,946 (43.9) 463 (22.3) 1,483 (77.7)

  High 2,487 (56.1) 609 (22.7) 1,878 (77.3)

Self- rate health status (n=5,213) 0.019

  Poor 302 (5.8) 70 (21.9) 232 (78.1)

  Good 4,911 (94.2) 1,458 (29.7) 3,453 (70.3)

Exercise† (n=1,927) 0.470

  Rarely 754 (30.1) 173 (20.6) 581 (79.4)

  Frequently 1,173 (60.9) 288 (22.2) 885 (77.8)

Drinking experience (n=4,647) <0.001

  No 3,085 (66.4) 868 (26.5) 2,217 (73.5)

  Yes 1,562 (33.1) 275 (16.9) 1,287 (83.1)

Smoking experience (n=4,647) 0.002

  No 3,933 (84.6) 1,015 (23.9) 2,918 (76.1)

  Yes 714 (15.4) 128 (17.8) 586 (82.2)

Disease history

  Asthma (n=5,195) 0.447

    No 4,980 (95.9) 1,625 (28.1) 3,355 (71.9)

    Yes 215 (4.1) 67 (31.2) 148 (68.8)

  ADHD (n=5,212) 0.439

    No 5,172 (99.2) 1,691 (28.3) 3,481 (71.7)

    Yes 40 (0.8) 9 (22.1) 31 (77.9)

  Atopic dermatitis (n=5,195) 0.906

    No 4,617 (88.9) 1,517 (28.3) 3,100 (71.7)

    Yes 578 (11.1) 179 (28.0) 399 (72.0)

  Congenital heart disease (n=5,212) 0.398

    No 5,175 (99.3) 1,683 (28.2) 3,492 (71.8)

    Yes 37 (0.7) 17 (35.3) 20 (64.7)

  Pneumonia (n=5,212) 0.015

    No 4,917 (94.3) 1,576 (27.8) 3,341 (72.2)

    Yes 295 (5.7) 106 (36.1) 189 (63.9)

Values are presented as number (%). 
*Seat belt use in the front seat: low, ‘never, seldom, sometimes’; high, ‘usually, always’.
†Walking days per week: rarely, 0 to 2 days; frequently, 3 to 7 days. 
Abbreviations: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder.

Table 3. Multivariate Logistic Regression Analysis on Selected 
Factors Associated with Influenza Vaccination 
Factor OR 95% CI for OR P-value

Elementary schooler 1.706 1.526–1.906 <0.001

Good self-rated health 
 status

1.192 1.057–1.344 0.004

Non-drinker 1.769 1.474–2.122 <0.001

Non-smoker 1.459 1.144–1.860 0.002

History of pneumonia 1.469 1.076–2.006 0.016

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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2011년에 중국 5개 지역에서의 6–14세 접종률은 20.7%–

31.7%였다
7)
. 2009–2010년 World Health Organization 

보고에서 5–14세 연령군의 접종률은 프랑스 6.5%, 이탈

리아 5.1%였다
8)
. 

Table 4. Parental Factor Correlates of Influenza Vaccination
Characteristic Total Vaccinated (n=1,700) Non-vaccinated (n=3,515) P-value

Fathers

  Age group (yr) (n=3,019) 0.124

    30–39 185 (6.1) 55 (29.9) 130 (70.1)

    40–49 2,315 (76.7) 565 (24.4) 1,750 (75.6)

    50–59 507 (16.8) 97 (19.1) 410 (80.9)

    ≥60 12 (0.4) 4 (33.3) 8 (66.7)

  Education (n=3,019) 0.064

    ≤Elementary school 72 (2.4) 10 (13.6) 62 (86.4)

    Middle school 213 (7.1) 47 (22.1) 166 (77.9)

    High school 833 (27.6) 234 (28.2) 599 (71.8)

    ≥College 1,901 (62.9) 407 (21.6) 1,494 (78.4)

  Self-rate health status (n=3,018) 0.719

    Poor 383 (12.7) 90 (23.4) 293 (76.6)

    Good 2,635 (87.3) 632 (24.0) 2,003 (76.0).

  Hospitalization within 1 year (n=3,019) 0.047

    No 2,672 (88.5) 612 (22.9) 2,060 (77.1)

    Yes 347 (11.4) 98 (28.2) 249 (71.8)

  Health check-up within 2 years (n=3,019) 0.018

    No 956 (31.7) 217 (22.7) 739 (77.3)

    Yes 2,063 (68.3) 635 (30.8) 1,428 (69.2)

Mothers

  Age group (yr) (n=4,101) <0.001

    30–39 620 (15.1) 173 (27.8) 447 (72.2)

    40–49 3,211 (78.3) 732 (22.8) 2,479 (77.2)

    50–59 268 (6.5) 43 (16.2) 225 (83.8)

    ≥60 2 (0.1) 0 2 (100)

  Education (n=4,101) 0.069

    ≤Elementry school 116 (2.8) 20 (17.5) 96 (82.5)

    Middle school 380 (9.3) 73 (19.3) 307 (80.7)

    High school 1,547 (37.7) 413 (26.7) 1,134 (73.3)

    ≥College 2,058 (50.2) 447 (21.7) 1,611 (78.3)

  Self-rate health status (n=3,019) 0.358

    Poor 623 (20.6) 148 (23.8) 475 (76.2)

    Good 2,396 (79.4) 513 (21.4) 1,883 (78.6)

  Hospitalization within 1 year (n=3,003) <0.001

    No 2,745 (91.4) 1,285 (23.4) 1,460 (76.6)

    Yes 258 (8.6) 86 (33.5) 172 (66.5)

  Health check-up within 2 years (n=3,005) 0.035

    No 1,749 (58.2) 401 (22.9) 1,348 (77.1)

    Yes 1,256 (41.8) 362 (28.8) 894 (71.2)

Values are presented as number (%). 



www.piv.or.kr

이지영 외 2인: 국내 청소년의 인플루엔자 예방접종률에 영향을 미치는 요인PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

12

본 연구에서 성별에 따른 접종률은 유의한 차이가 없었

으며 이는 기존의 국내외 성인 대상 연구 결과와도 일치

하였다
9,10)

. 미국과 일본에서의 인플루엔자 예방접종률은 

가구 소득과 비례하였으나
11,12)

, 본 연구에서는 관련성을 

보이지 않았고 국내 노인 대상 연구에서도 가구 소득과 

접종률은 연관성을 보이지 않았다
9)
. 

도시 지역과 농촌 지역 청소년들의 접종률을 비교했을 

때 의료접근성이 높은 도시 지역 청소년들의 접종률이 근

소하게 높았으나(29.1% 대 28.0%, P=0.681) 유의한 차이

는 없었다. 본 연구의 결과와는 달리 Kee 등
13)

은 대도시

보다 중소도시 및 농촌 지역의 예방접종률이 높은 것으로 

보고하였다. 이 연구에서 추정한 바는 농촌의 경우 예방접

종에 대한 홍보가 읍면리 단위 보건소 및 지역사회 의료

기관을 통해 이루어져 파급효과가 고루 나타날 수 있으나 

도시에서는 홍보를 하더라도 지역사회 전체 파급 효과가 

적어 오히려 농촌에 비해 인플루엔자 예방접종에 대한 정

보가 부족할 수 있고, 도시에 사는 사람들의 시간 부족, 상

대적 무관심 등이 원인이 될 수 있다고 하였다
14)

.

초등학생들의 접종률이 중, 고등학생들에 비해 높았던 

것은 부모의 권유나 학교에서의 접종 독려 등이 영향을 

주었을 것으로 보인다. 중, 고등학생의 경우 교내에서 단

체 생활하는 시간이 초등학생들보다 더 많아 인플루엔자 

유행 시 전파 위험이 크므로, 접종률을 높이기 위한 적극

적인 홍보와 권유가 있어야 할 것으로 생각된다. 본 연구

에서는 주관적 건강 인식이 좋을수록 접종률이 높았는데, 

Painter 등
15)

의 연구에서는 인플루엔자에 걸릴 확률이 높

다고 생각하는 집단의 접종률이 높다고 하였다. 본 연구의 

결과에 대해 건강믿음모형 측면에서 해석한다면, 주관적 

건강 인식이 좋은 집단이 예방접종의 유익성을 높게 평가

하고 실천하는 행동 계기(cue to action)를 보인다고 할 

수 있겠다.

안전의식과 접종률 간의 의미 있는 상관관계는 보이지 

않았는데, 청소년 대상 연령군의 안전의식 조사 항목이 

‘안전벨트 착용 여부’ 한가지로 판단하기에 한계가 있는 

것으로 보인다. 

청소년의 운동량과 예방접종률에는 연관성이 없었으나 

흡연, 음주력이 있을 경우 접종률이 낮은 것을 확인하였

다. 그 이유로 건강에 대해 무관심한 생활 태도 혹은 건강

을 과신하는 태도 등이 관련될 것으로 생각된다
16)

.

독일과 스페인에서 이루어진 성인 대상 연구
17,18)

에서는 

천식, 폐렴, 만성폐쇄성 폐질환 등의 호흡기 질환자에서 

인플루엔자 접종률이 높다고 보고하였으나, 본 연구에서

는 과거에 폐렴을 진단받았던 경우에는 유의하게 접종률

이 높았지만, 천식의 경우 차이가 없었다. 본 연구는 기재

된 설문을 통해 확인된 정보만을 가지고 분석했으므로 대

상자의 천식 유병 기간과 조절 정도 등에 대한 의무기록

을 바탕으로 조사한 연구들과 차이가 있는 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 청소년의 인플루엔자 예방접

종률로 접종에 영향을 미칠 수 있는 요인 중 설문조사에 

포함되지 않은 사항은 확인할 수 없었다는 점이다. 본 연

구에서는 부모들의 심리, 사회, 의료적 변인이 청소년의 

예방접종에 주요하게 작용한다는 점을 반영하여
19)

 원시자

료를 통해 제공된 부모의 데이터를 사용하여 분석을 시도

하였고 부모의 입원력이 있을때, 어머니의 연령이 젊을수

록 부모가 건강검진을 받은 경우 자녀의 예방접종률이 의

미 있게 높은 것을 확인하였다. 그러나 연구 대상자 5,231 

명 중 부모 식별이 가능하고 가중치를 확인 가능한 아버

지는 3,019명, 어머니는 4,101명으로 결측값이 많아 데이

터의 신뢰성을 확보하기 어려웠다. 이는 후향적 연구의 한

계로 보이며 이를 극복하기 위해 추후 부모와 청소년을 

모두 포함할 수 있도록 하는 전향적 설문조사의 설계 및 

예방접종 의도에 영향을 미치는 요인에 관한 연구가 필요

할 것으로 보인다. 또한 2009년 인플루엔자 대유행 이후 

보고되었던 예방접종률 상승
20-22)

과 학교나 지역사회의 접

종 홍보 여부, 매스컴 보도, 개인의 인플루엔자 유병 경험 

등은 설문 조사 항목에 포함되지 않아 반영하지 못하였다
23)

. 둘째, 설문조사가 이루어진 시기가 2007년도는 7월에

서 12월 사이였고, 2008년 이후로는 연중 시행되었으며 

인플루엔자 예방접종 시기는 일반적으로 9월에서 12월 사

이이므로 대상자의 회상오류가 발생할 수 있다는 점이다. 

셋째, 백신 접종 및 유병질환에 대한 의무기록 조사가 아

닌 대상자의 기입 설문조사였으므로 실제 접종률 및 질환 

이환력에 차이가 있을 수 있다는 점이다
24)

.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 국민건강영양

조사 자료를 통한 대규모 데이터를 이용하여 국내 청소년 

Table 5. Multivariate Logistic Regression Analysis on Selected 
Parental Factors Associated with Influenza Vaccination 
Factor OR 95% CI for OR P-value

Paternal factor

  Hospitalization 1.407 1.057–1.344 0.004

  Health check-up 1.459 1.144–1.860 0.002

Maternal factor

  Young age 1.706 1.526–1.906 <0.001

  Hospitalization 1.859 1.527–2.105 <0.001

  Health check-up 1.469 1.076–2.006 0.016

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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인플루엔자 예방접종률과 그에 영향을 주는 인자들을 분

석했다는 점에서 의의가 있다. 6개월–12세 이하 어린이

의 예방접종 실태 및 보호자의 인식에 대한 조사는 2006

년 이후부터 질병관리본부를 통해 시행되고 있으나 청소

년 연령층에 대한 연구자료는 부족한 실정이다
25)

. 

국내 청소년의 인플루엔자 예방접종률은 상대적으로 낮

은 편이며, 특히 주관적으로 건강상태가 나쁘다고 생각하

는 집단 및 음주, 흡연을 하는 청소년에서 접종률이 더욱 

낮았다. 국내 예방접종에 관한 질병관리본부의 국민의식

조사 결과, 부모가 예방접종에 관한 정보를 습득하는 것

과 접종 필요성에 대해 알게 되는 통로는 대중매체보다는 

의사, 간호사, 가족, 친구 등의 대인 채널을 통해 이루어진

다고 알려져 있으므로 의료기관 방문 시 접종을 권고하는 

노력이 효과적인 것으로 생각된다
25)

. Lehmann 등
26)

은 학

교에서 시행하는 접종교육 등 적극적인 홍보가 청소년들

의 예방접종률 향상에 효과적이라고 하였다. 청소년 연령

층에서 전반적인 접종률을 향상시키는 노력이 필요하며, 

특히 예방접종률이 더욱 낮은 집단에 대해 관심을 기울여

야 한다. 향후 청소년들의 인플루엔자 예방접종률에 영향

을 주는 요인들에 대한 추가적인 분석과 접종 지침 마련

이 필요할 것으로 생각된다. 
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요약

목적: 예방접종 정책과 프로그램 수립에 있어 청소년의 인플루엔자 백신접종률은 중요한 정보를 제공

한다. 본 연구는 국내 청소년의 인플루엔자 예방접종률을 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 파악하

고자 하였다.

방법: 2007년부터 2012년 그리고 2014년에 시행된 제4–6기 국민건강영양조사에 참여한 만 12–18

세 청소년 중 인플루엔자 백신 예방접종 여부에 유, 무를 응답한 5,213명을 대상으로 건강설문 자료를 

활용하여 분석하였다.

결과: 연구 대상자의 인플루엔자 예방접종률은 23.2% (범위, 21.1%–24.7%)였다. 연구 대상자들 중, 

초등학생인 경우(odds ratio [OR], 1.706; 95% confidence interval [CI], 1.526–1.906)와 주관적 

건강 인식에서 건강 인식이 좋을수록(OR, 1.192; 95% CI, 1.057–1.344) 더 높은 접종률을 보였다. 

음주를 하지 않고(OR, 1.769; 95% CI, 1.474–2.122) 흡연 경험이 없는 청소년(OR, 1.459; 95% CI, 

1.144–1.860)에서 접종률이 높았고, 폐렴으로 의사에게 진단받은 경험이 있는 경우(OR, 1.469; 95% 

CI, 1.076–2.006) 접종을 많이 하는 것으로 확인되었다.

결론: 국내 청소년 중 예방접종률이 낮은 집단인 중, 고등학생과 주관적으로 건강상태가 나쁘다고 생각

하는 그룹 및 음주, 흡연을 하는 청소년들을 대상으로 한 적극적인 예방접종 홍보 정책이 요구된다. 


