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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the estimated proportion for influenza vaccination 

and to identify factors associated with influenza vaccination in Korean adults aged 50 and older 

with asthma. 

Methods: Data from 2010-2015 Community Health Survey(n=23,662) was used. A chi-square 

test was performed to investigate the estimated proportion for influenza vaccination, and a 

multiple logistic regression analysis was used to identify the factors associated with 

self-reported influenza vaccination.

Results: In men, 42.3-49.5% of asthma patients 50–64 years of age, and 78.5-90.2% of elderly 

(over 65 years of age) asthma patients received influenza vaccination. In women, 49.7-61.9% of 

asthma patients 50–64 years of age, and 82.7-89.7% of elderly asthma patients received influenza 

vaccination(p<0.0001). Low education level, non-smoking, non-drinking, hypertension, diabetes 

and use of public center were related to high influenza vaccination in 50–64 years old men with 

asthma. Low education level, non-smoking, bad health status, hypertension, diabetes and use of 

public center were related to high influenza vaccination in 50–64 years old women with asthma. 

Non-smoking and use of public center were related to high influenza vaccination in over 65 years 

old men with asthma. White-collar jobs, smoking, absence of hypertension and use of public 

center were related to low influenza vaccination in over 65 years old women with asthma.

Conclusions: Influenza vaccination remains relatively low in asthma patients 50–64 years of 

age. It is necessary to recommend vaccination to asthma patients, provide them with information, 

and devise other strategies to improve vaccination.
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Ⅰ. 서론

국내 천식 유병률은 1998년 1.1%에서 꾸준히 

증가하여 2010년 이후 3%대를 유지하고 있으며, 

2015년에서는 3.1%로 확인되었다(통계청, 2015). 

천식은 기관지의 염증반응으로 기도 수축 및 기

도 폐쇄를 일으키고, 기침, 호흡곤란, 천명 등을 

주증상으로 하는 기관지의 만성 알레르기 염증성 

질환이다. 천식의 발생 및 급성 악화는 호흡기 바

이러스와 세균의 감염에 강한 연관성이 있는 것

으로 나타났다(김유진, 2013; Baek et al., 2014).

인플루엔자는 호흡기 바이러스 질환으로 노인 

및 만성 질환자에서는 중증 인플루엔자에 이환 

되거나 합병증 발생 가능성이 높아 고위험군으로 

분류되며, 천식환자는 인플루엔자에 감염될 경우 

천식의 발작 및 악화, 폐렴 발생의 가능성이 높은 

것으로 확인되었다(Ford, Williams, Mannino & 

Redd, 2004; Lu, Euler & Callahan, 2009; CDC, 

2018).

국내에서 천식환자는 인플루엔자 예방접종 권

장 대상자 및 고위험군으로 분류되는 만성호흡기

질환자로서 인플루엔자가 유행하기 전 예방접종 

할 것을 권고하고 있다. 인플루엔자 예방접종의 

효과는 예방접종을 받는 사람의 연령 및 면역상

태, 기저질환, 백신주와 유행주의 항원 일치도에 

따라 매년 달라진다. 건강한 성인에서는 70∼90%, 

노인은 건강한 성인에 비해 낮지만, 인플루엔자로 

인한 입원 예방은 50∼60%, 사망을 예방하는데 

80% 정도의 효과가 있는 것으로 나타났으며(질병

관리본부, 2017), 만성 호흡기질환자는 입원 예방

에 82% 예방접종의 효능이 있는 것으로 확인되었

다(Park et al., 2004).

우리나라는 천식을 비롯한 인플루엔자 고위험

군에 해당하는 만성질환자에 대한 예방접종 목표

가 설정되어 있지 않아 외국의 경우를 살펴보면, 

미국 Healthy People 2020에서는 18-64세 천식 

진단 및 천식 발작을 포함한 만성질환자에서 계

절성 인플루엔자 예방접종의 달성 목표를 90%로 

제시하고 있다(People, Healthy, 2011). 미국 CDC

에 따르면, 13-14절기 18-64세 천식환자의 예방접

종률은 45.7%로 확인되었으며(CDC, 2014), 국내 

13-14절기에 근접한 선행연구를 통해 천식환자의 

예방접종률을 보면 40세 이상 50.9%, 50세 이상 

68.0%, 50-64세는 49.5%로 예방접종 목표에 비해 

낮은 수준임을 확인할 수 있었다(Lee et al., 2015; 

Chung, Kim & Han, 2018; Cha et al., 2016).

천식환자는 인플루엔자 유행절기 동안 병원 입

원의 위험이 높고, 호흡기 바이러스 감염에 취약

한 집단임에도 불구하고, 예방접종률이 낮기 때문

에 천식환자의 예방접종률 향상을 위한 대책이 

필요하다. 본 연구는 50세 이상 천식환자의 연도

별 인플루엔자 예방접종률을 확인하고 예방접종

에 영향을 주는 요인을 파악하여 예방접종률 향

상 전략을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

1) 50세 이상 천식환자의 연도별 인플루엔자 

예방접종률을 확인한다.

2) 50세 이상 천식환자의 건강 관련 요인과 인

플루엔자 예방접종률의 특성을 파악한다.

3) 50세 이상 천식환자의 인플루엔자 예방접종 

관련 요인을 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료  상

지역사회건강조사는 만 19세 이상의 성인을 대

상으로 질병관리본부 주관 하에 전국 253개 보건

소가 매년 8월부터 10월까지 시행하는 조사이다. 

본 연구는 천식 진단 받은 사람의 표본 수 확보를 

위해 2010년, 2011년, 2012년, 2013년, 2015년 지역
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사회건강조사 원시자료를 이용하여 천식의 평생 

의사진단여부 설문문항에 응답한 50세 이상 남자 

9,588명, 여자 14,074명을 최종 연구대상자로 선정

하였다.

2. 변수 선정  정의

본 연구는 천식의 평생 의사진단 여부에 예로 

응답한 사람 중 50세 이상 남녀를 연구대상자로 

선정하였으며, 종속변수는 인플루엔자 예방접종 

여부로 예방접종을 한 사람을 예로, 하지 않은 사

람을 아니오로 정의하였다.

독립변수의 사회경제적 요인은 성별, 연령, 가

구수입, 교육수준, 직업분류, 결혼상태 변수를 사

용하였고, 건강행태는 흡연, 음주, 걷기활동, 주관

적 건강수준이며, 만성질환은 고혈압, 당뇨병 진

단여부로 정의하였다. 의료서비스 이용은 보건기

관 이용 변수를 사용하였다.

3. 분석방법

지역사회건강조사 자료는 복합표본설계 자료로

서 각 분석 과정에 가중치, 층, 집락을 포함하고, 

SURVEY 프로시저를 사용하여 분석하였다. 본 

연구는 50세 이상 천식 진단 받은 사람들의 연도

별 인플루엔자 예방접종률을 확인하고, 사회경제

적 요인, 건강행태 요인, 만성질환 여부, 의료서비

스 이용 요인과 인플루엔자 예방접종과의 유의한 

차이를 보기 위해 카이제곱검정을 시행하였다. 또

한 천식 진단을 받은 사람들의 인플루엔자 예방

접종에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다

변량 로지스틱 회귀분석을 실시하여 오즈비와 

95% 신뢰구간을 산출하였다.

모든 분석은 SAS 9.4(SAS Institute Inc. Cary. 

NC, USA)를 사용하여 분석하였고, 통계적인 유의

수준은 P-value 0.05 미만으로 나타내었다. 본 연구

는 동양대학교 영주캠퍼스 IRB(The Institutional 

Review Board)로부터 심의면제를 통보 받았다(관

리번호1041495-201810-HR-01-01).

Ⅲ. 연구결과

1. 천식환자의 연도별 인 루엔자 방 종률

연도별 천식환자의 인플루엔자 예방접종률은 

table1과 같다. 남자 50세에서 64세 이하에서 인플

루엔자 예방접종률은 2010년 43.6%, 2011년 

42.4%, 2012년 47.0%, 2013년 49.5%, 2015년 

42.3%로 2015년에 가장 낮았고, 2013년에 가장 높

았으며, 65세 이상에서는 연도순으로 78.5%, 

82.0%, 84.4%, 89.6%, 90.2%로 2010년에 가장 낮

았고 2015년에 가장 높았으며 연도에 따라 높아

지는 경향을 보였다. 여자 50세에서 64세 이하에

서 인플루엔자 예방접종률은 2010년 49.7%, 2011

년 54.4%, 2012년 59.9%, 2013년 61.9%, 2015년 

59.4%로 2010년에 가장 낮았고, 2013년에 가장 높

았으며, 65세 이상에서는 연도순으로 82.7%, 84.4%, 

84.1%, 89.4%, 89.7%로 2010년에 가장 낮았고 

2015년에 가장 높았다.
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Year

Total
50-64

Total
≥65

χ
2 p-value

Vaccinated Vaccinated

N N
Weighted 

(%)
N N

Weighted 
(%)

M

e

n

2010 561 254 (43.6) 1,318 1,067 (78.5) 237.4 　<.0001

2011 566 260 (42.4) 1,345 1,132 (82.0) 321.2 　<.0001

2012 564 270 (47.0) 1,379 1,194 (84.4) 306.3 　<.0001

2013 519 274 (49.5) 1,400 1,234 (89.6) 380.0 <.0001

2015 579 271 (42.3) 1,357 1,230 (90.2) 518.9 <.0001

W

o

m

e

n

2010 822 431 (49.7) 1,819 1,489 (82.7) 324.7 <.0001

2011 845 469 (54.4) 1,841 1,554 (84.4) 289.3 <.0001

2012 950 598 (59.9) 1,898 1,633 (84.1) 210.3 <.0001

2013 901 573 (61.9) 1,963 1,733 (89.4) 306.1 　<.0001

2015 976 612 (59.4) 2,059 1,865 (89.7) 382.4 　<.0001

<Table 1> Estimated proportion for influenza vaccination in adults aged 50 and older with asthma, by year

2. 천식환자의 건강 련 요인과 인 루엔자 

방 종률의 특성

남자 천식환자의 건강 관련 요인과 인플루엔자 

예방접종률은 table 2와 같다. 연령에 따른 예방접

종률은 남자 50-64세 44.8%, 65세 이상 85.0%, 여

자 50-64세 57.3%, 65세 이상 86.2% 로 남녀 모두

에서 65세 이상의 예방접종률이 높았으며 통계적

인 차이가 있었다(p<0.0001).

남자 50-64세에서 교육수준에 따른 예방접종률

은 대졸 이상 37.2%로 가장 낮았다. 직업분류에서 

사무직의 예방접종률은 38.4%, 육체노동 47.4%, 

무직 44.5%로 육체노동에서 가장 높은 접종률을 

보였다. 흡연상태에서는 현재 흡연 36.1%, 이전 

흡연 50.2%, 평생 비흡연 49.5%로 이전 흡연 그룹

의 접종률이 가장 높았고 비음주 그룹의 접종률

은 52.2%로 음주 그룹의 44.0%보다 높았다. 건강

상태 나쁨은 49.9%, 보통 43.8%, 좋음 39.0%로 건

강상태를 나쁘다고 평가한 그룹의 예방접종률이 

가장 높았다. 만성질병 관련 요인에서는 고혈압이 

있는 경우 50.9%로 없는 그룹 41.6%보다 접종률

이 높았고, 당뇨병이 있는 경우에도 54.7%로 없을 

때 43.1%보다 높았다. 보건기관 이용을 하는 그룹

의 접종률은 59.5%로 하지 않는 그룹의 39.6%보

다 높았다. 가구소득, 결혼상태, 걷기활동은 통계

적인 차이를 보이지 않았다.

남자 65세 이상에서 결혼상태에 따른 예방접종

률은 미혼 75.7%, 결혼 85.7%, 기타 81.1%로 결혼

상태에 있는 사람들의 접종률이 가장 높았다. 흡연

상태에서는 현재 흡연 80.4%, 이전 흡연 86.8%, 평

생 비흡연 85.1%로 이전 흡연 그룹의 접종률이 가

장 높았다. 만성질병 관련 요인에서는 고혈압이 있

는 그룹 86.5%로 없는 그룹 83.7%보다 접종률이 

높았고, 당뇨병이 있는 경우에도 87.3%로 없을 때 

84.5%보다 높았다. 보건기관를 이용하는 그룹의 

접종률은 92.5%로 하지 않는 그룹의 72.8%보다 

높았다. 가구소득, 교육수준, 직업분류, 음주, 걷기

활동, 건강상태는 통계적인 차이를 보이지 않았다.
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Variables

50-64

χ
2

p-value

≥65

χ
2

p-value
Total Vaccinated Total Vaccinated

N N
Weighted 

(%)
N N

Weighted 
(%)

Sex
Men 2,789 1,329 (44.8) 6,799 5,857 (85.0) 1731.1 <.0001

Women

Family income

Low 522 264 (48.7) 3.5 0.357 3451 2992 (85.3) 6.7 0.223

Mid-low 1185 573 (43.6) 2271 1962 (86.0)

Mid-high 567 251 (44.1) 500 425 (83.8)

High 373 178 (46.0) 263 212 (81.4)

Education

≤Middle 

school
1,473 740 (47.3) 20.5 <.0001 5,199 4,484 (85.3) 4.7 0.230

High school 842 402 (47.3) 1,107 946 (83.4)

≥College 467 186 (37.2) 487 423 (86.6)

Occupation

White-collar 362 153 (38.4) 11.5 B 110 89 (83.8) 0.8 0.745

Blue-collar 1,458 706 (47.4) 2,294 2,007 (84.7)

Unemployed 932 449 (44.5) 4,317 3,701 (85.4)

Marital status

Single 113 48 (42.0) 0.3 0.849 20 14 (75.7) 16.0 0.002

Married 2,311 1,127 (44.9) 5,858 5,074 (85.7)

Other 362 152 (45.1) 920 768 (81.1)

Smoking

Smoker 1,080 412 (36.1) 51.0 <.0001 1,708 1,406 (80.4) 36.5 <.0001

Former 

smoker
1,244 676 (50.2) 4,102 3,604 (86.8)

Non-smoker 465 241 (49.5) 989 847 (85.1)

Drinking
No 321 170 (52.2) 7.0 0.011 1,268 1,094 (85.0) 0.0 0.975

Yes 2,468 1,159 (44.0) 5,531 4,763 (85.0)

Walking 

activity

No 1,656 776 (44.4) 0.3 0.611 4,180 3,563 (84.7) 0.7 0.498

Yes 1,131 553 (45.5) 2,609 2,287 (85.4)

Health status

Bad 1,070 555 (49.9) 20.1 0.000 4,126 3,551 (85.1) 1.4 0.647

Average 1,100 515 (43.8) 1,829 1,585 (85.5)

Good 619 259 (39.0) 844 721 (83.8)

Hypertension†
No 1,820 814 (41.6) 22.0 <.0001 3,671 3,126 (83.7) 10.7 0.007

Yes 968 514 (50.9) 3,128 2,731 (86.5)

Diabetes
No 2,347 1,082 (43.1) 18.9 <.0001 5,562 4,786 (84.5) 6.8 0.034

Yes 441 246 (54.7) 1,235 1,069 (87.3)

Public health 

centers use

No 1,737 657 (39.6) 85.6 <.0001 1,939 1,379 (72.8) 487.1 <.0001

Yes 1,051 671 (59.5) 4,859 4,477 (92.5)
†
 Excluded in high risk group

<Table 2> Estimated proportion for influenza vaccination in men aged 50 and older with asthma, by 

health-related factors
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Variables

50-64

χ
2 p-value

≥65

χ
2 p-value

Total Vaccinated Total Vaccinated

N N
Weighted 

(%)
N N

Weighte
d (%)

Sex
Men

Women 4,494 2,683 (57.3) 9,580 8,274 (86.2) 1484.2 <.0001

Family 

income

Low 1131 726 (63.0) 37.5 <.0001 5551 4826 (86.5) 29.2 0.001

Mid-low 1862 1124 (58.8) 2360 2040 (86.7)

Mid-high 798 447 (56.0) 730 621 (87.2)

High 473 252 (47.7) 432 353 (79.4)

Education

≤Middle 

school
3,148 1,978 (61.4) 82.3 <.0001 9,040 7,819 (86.4) 26.3 0.002

High school 989 547 (54.4) 395 342 (87.5)

≥College 345 150 (40.2) 133 103 (75.4)

Occupation

White-collar 178 81 (42.2) 28.8 <.0001 17 13 (61.7) 15.0 0.064

Blue-collar 1,432 850 (54.9) 1,578 1,396 (85.8)

Unemployed 2,823 1,721 (59.3) 7,860 6,763 (86.3)

<Table 3> Estimated proportion for influenza vaccination in women aged 50 and older with asthma, by 

health-related factors

여자 천식환자의 건강 관련 요인과 인플루엔자 

예방접종률은 table 3과 같다. 여자 50-64세에서 

가구소득에 따른 예방접종률은 가구소득 하일 때 

63.0%로 가장 높고 상일 때 47.7%로 가장 낮았다. 

교육수준에서는 중졸 이하의 예방접종률이 61.4%

로 가장 높았다. 직업분류에서 사무직의 예방접종

률은 42.2%, 육체노동 54.9%, 무직 59.3%로 무직

에서 가장 높은 접종률을 보였다. 흡연상태에서는 

현재 흡연 49.2%, 이전 흡연 62.8%, 평생 비흡연 

57.8%로 이전 흡연 그룹의 접종률이 가장 높았고, 

비음주 그룹의 접종률은 61.3%로 음주 그룹의 

55.6%보다 높았다. 건강상태 나쁨은 62.2%, 보통 

55.6%, 좋음 48.3%로 건강상태를 나쁘다고 평가

한 그룹의 예방접종률이 가장 높았다. 만성질병 

관련에서는 고혈압이 있는 경우 62.8%로 없는 그

룹 54.4%보다 접종률이 높았고, 당뇨병이 있는 경

우에도 67.2%로 없을 때 55.8%보다 높았다. 보건

기관 이용을 하는 경우가 69.4%로 이용하지 않는 

경우의 52.3%보다 접종률이 높았다. 결혼상태, 걷

기활동은 통계적인 차이를 보이지 않았다.

여자 65세 이상에서 가구소득에 따른 예방접종

률은 가구소득 중상에서 87.2%로 가장 높고 상에

서 79.4%로 가장 낮았다. 교육수준에서는 고졸이 

87.5%로 가장 높고, 대졸 이상의 예방접종률이 

75.4%로 가장 낮았다. 결혼상태에 따른 예방접종

률은 미혼이 제일 낮은 82.9%, 결혼 상태에 있는 

사람들의 접종률이 88.8%로 가장 높았다. 흡연상

태에서는 현재 흡연 그룹이 80.4%로 가장 낮았고, 

비흡연 그룹의 접종률이 86.7%로 가장 높았다. 건

강상태를 좋게 평가한 그룹의 예방접종률이 

81.6%로 가장 낮았고, 만성질병 관련에서는 고혈

압이 있는 경우 87.4%로 없는 그룹 84.3%보다 접

종률이 높았다. 보건기관 이용을 할 경우가 93.2%

로 이용하지 않는 경우의 73.9%보다 접종률이 높

았다. 직업분류, 음주, 걷기활동, 당뇨병 유무는 통

계적인 차이를 보이지 않았다. 
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Variables

50-64

χ
2 p-value

≥65

χ
2 p-value

Total Vaccinated Total Vaccinated

N N
Weighted 

(%)
N N

Weighte
d (%)

Marital status

Single 58 34 (61.0) 4.0 0.244 61 50 (82.9) 33.0 <.0001

Married 3,282 1,934 (56.4) 3,492 3,089 (88.8)

Other 1,148 712 (59.6) 6,021 5,129 (84.6)

Smoking

Smoker 306 144 (49.2) 11.3 0.017 535 417 (80.4) 20.9 0.003

Former 

smoker
140 82 (62.8) 663 555 (83.4)

Non-smoker 4,048 2,457 (57.8) 8,380 7,300 (86.7)

Drinking
No 1,510 943 (61.3) 12.8 0.002 5,020 4,358 (86.4) 0.6 0.562

Yes 2,984 1,740 (55.6) 4,556 3,912 (85.9)

Walking 

activity

No 2,625 1,550 (56.6) 1.0 0.404 6,624 5,669 (85.6) 5.6 0.062

Yes 1,862 1,130 (58.1) 2,935 2,586 (87.4)

Health status

Bad 1,962 1,251 (62.2) 43.5 <.0001 6,736 5,816 (86.5) 15.0 0.009

Average 1,855 1,078 (55.6) 2,130 1,858 (86.7)

Good 676 353 (48.3) 713 600 (81.6)

Hypertension
†

No 2,873 1,632 (54.4) 29.0 <.0001 3,869 3,262 (84.3) 18.4 0.001

Yes 1,621 1,051 (62.8) 5,707 5,010 (87.4)

Diabetes
No 3,876 2,265 (55.8) 27.1 <.0001 7,526 6,494 (86.0) 0.4 0.642

Yes 618 418 (67.2) 2,047 1,774 (86.6)

Public health 

centers use

No 2,691 1,400 (52.3) 109.8 <.0001 2,700 1,910 (73.9) 696.5 <.0001

Yes 1,803 1,283 (69.4) 6,878 6,362 (93.2)
†
 Excluded in high risk group

3. 천식환자의 인 루엔자 방 종 련 요인

천식환자의 인플루엔자 예방접종 관련 요인은 

Table 4와 같다. 남자 50-64세 연령 그룹에서 교

육수준 대졸 이상의 예방접종 확률은 중졸 이하

에서 보다 34.0%(95% CI : 0.52-0.86) 낮았다. 현

재 흡연에 비해 이전 흡연자의 예방접종 확률은 

1.80배(95% CI : 1.48-2.20), 비흡연자는 1.83배

(95% CI : 1.45-2.32) 높았으며, 음주자의 예방접

종 확률이 비음주자 보다 26.0%(95% CI : 0.56- 

0.96) 낮았다. 고혈압이 있는 군의 예방 접종 오즈

비는 1.27배(95% CI : 1.06-1.53), 당뇨병이 있는 

군은 1.37배(95% CI : 1.09-1.72) 높았다. 보건기

관 이용을 하는 그룹의 오즈비는 2.08배(95% CI : 

1.72-2.52) 높았다. 남자 65세 이상 연령 그룹에서 

현재 흡연자에 비해 이전 흡연자의 예방접종 확

률은 1.57배(95% CI : 1.29-1.92), 비흡연자는 1.43

배(95% CI : 1.07-1.90) 높았다. 보건기관 이용을 

하는 그룹의 오즈비는 5.00배(95% CI : 4.18-5.99) 

높았다.

여자 50-64세 연령 그룹에서 교육수준 대졸 이

상의 예방접종 확률은 중졸 이하에서 보다 

39.0%(95% CI : 0.45-0.82) 낮았다. 현재 흡연에 

비해 이전 흡연자의 예방접종 확률은 1.60배(95% 

CI : 1.01-2.55), 비흡연자는 1.66배(95% CI : 

1.23-2.23) 높았으며, 건강상태 나쁨에 비해 좋음
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일 때 예방접종 확률이 28.0%(95% CI : 0.57- 

0.91) 낮았다. 고혈압이 있는 군의 예방 접종 오즈

비는 1.17배(95% CI : 1.00-1.37), 당뇨병이 있는 

군은 1.36배(95% CI : 1.10-1.70) 높았다. 보건기

관 이용을 하는 그룹의 오즈비는 2.01배(95% CI : 

1.70-2.37) 높았다. 여자 65세 이상 연령 그룹에서 

직업분류에 따른 예방접종 오즈비는 사무직에서 

보다 육체노동일 때 3.69배(95% CI : 1.15-11.88), 

무직은 4.82배(95% CI : 1.54-15.10) 높았다. 현재 

흡연에 비해 비흡연자의 예방접종 확률은 1.57배

(95% CI : 1.16-2.13) 높았다. 고혈압이 있는 군의 

예방 접종 오즈비는 1.27배(95% CI : 1.08-1.50) 

높았다. 보건기관 이용을 하는 그룹의 오즈비는 

미이용 그룹에 비해 5.09배(95% CI : 4.31-6.02) 

높았다.
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Ⅳ. 논의

본 연구는 지역사회건강조사 자료를 이용하여 

천식환자의 인플루엔자 예방접종률을 파악하고, 

예방접종에 영향을 주는 요인들을 확인하였다. 인

플루엔자 예방접종률은 50-64세 이하의 남자에서 

42.4%∼49.5%, 여자에서 49.7%∼61.9%, 65세 이

상 남자에서 78.5%∼90.2%, 여자는 82.7%∼89.7% 

수준이었다. 이는 호흡기 질환 및 천식환자의 인플

루엔자 예방접종률과 관련된 다른 연구들(Chung 

et al., 2018; Cha et al., 2016; Ford et al., 2004; Lu, 

Euler, Callahan, 2009; Montero, Hernández-Barrera, 

Carrasco-Garrido, Miguel & Jiménez-García, 

2007)보다 높은 수준이었다. 하지만, 65세 이상 남

자의 2015년 예방접종률을 제외하고는 미국 

Healthy People 2020의 만성질환자 절기 인플루

엔자 예방접종 달성 목표에는 미치지 못하는 수

준이었다.

남녀 50-64세 연령 그룹에서 교육수준 대졸 이

상에서 예방접종의 오즈비가 낮게 나타나 박명배, 

김춘배와 주현실(2013), Cha 등(2016), Kee 등

(2007)의 연구와 일치했으며, Ford 등(2004)의 연

구결과와는 차이가 있었다. 이와 같이 연구결과가 

일치하지 않는 것은 교육수준과 연령, 직업 등의 

관계가 결과에 다른 영향을 미쳤을 수 있어 추후 

변수간의 상관관계를 고려한 연구가 필요하다. 모

든 성, 연령 군에서 현재 흡연자의 예방접종률이 

낮게 나타났는데 이는 Montero 등(2007), Kee 등

(2007)의 연구와 일치하였다. 이는 현재 흡연을 

하는 경우 건강에 대한 관심이 다른 군에 비해 상

대적으로 적기 때문으로 풀이할 수 있다. 흡연여

부와 접종률이 차이가 없다고 나타난 Cha 등

(2016), Chung 등의 연구(2018)는 흡연 관련 변수

를 현재 흡연 여부로만 나누고 있어 과거 흡연자

의 영향이 혼재되어 나타날 가능성이 있다. 남성 

50-64세에서 음주자의 접종률이 낮게 나타났으며, 

Chung 등의 연구(2018), Kee 등(2007), Montero 

등(2007)의 연구결과와 일치하였는데, 음주자가 

건강에 대한 관심이 낮기 때문으로 생각된다. 남

녀 50-64세, 여성 65세 이상에서 고혈압과 당뇨병

이 있는 경우 접종률이 높았으며, 박명배 등

(2013), Cha 등(2016), Chung 등(2018), Kee 등

(2007)의 연구결과와 일치하였다. 이는 잦은 의료

기관 이용으로 인플루엔자 예방접종에 대한 지식

을 얻을 기회가 많고, 의료진의 접종 권고가 영향

을 미쳤을 수 있다(이순영과 서순림, 2016; Asciak, 

Balzan & Buttigieg, 2013). 여자 50-64세에서 주

관적 건강상태가 좋을 때 예방접종률이 낮았는데, 

이는 Chung 등(2018), Ford 등(2004)의 결과와 일

치하였다. 본인이 건강하다고 생각하는 경우 인플

루엔자 예방접종의 필요성을 느끼지 못하는 것으

로 생각할 수 있다. 

65세 이상 여성에서는 사무직이 육체노동이나 

무직에 비해 접종률이 낮아 박명배 등(2013), 

Chung 등(2018)의 연구에서 직업이 있는 경우 무

직보다 접종률이 낮은 것과 일치하였다. 이는 사

무직 종사자들이 근무시간의 유동성이 적어 시간

부족으로 예방접종을 받지 못하는 것으로 이해할 

수 있다.

모든 성, 연령 그룹에서 보건기관 이용 시 높은 

접종률을 보였다(박명배 등, 2013). 보건소 이용자

들은 민간 의료기관에 비해 저렴한 비용으로 예방

접종을 할 수 있고, 보건기관 이용을 통해 인플루

엔자 관련지식을 습득할 기회가 더 많아 접종률이 

높을 것으로 풀이 된다(이순영과 서순림, 2016).

박소영 등(2016)의 연구에 따르면 우리나라 60

세 이상 천식환자의 유병률은 지속적으로 높게 

확인되었고, 연령대가 낮은 60세 미만의 그룹에서

는 대체적으로 증가하는 추세를 보였다. 또한 

Health at a Glance 2017(OECD, 2017)에 따르면 

적절히 관리할 경우 피할 수 있는 입원에 해당하

는 우리나라 천식환자의 입원은 인구 십만명 당 
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94.5명으로 OECD(Organization for Economic 

Cooperation and Development) 평균인 46.7명의 

두 배 이상에 해당된다. 천식환자가 인플루엔자에 

감염될 경우 천식의 발작 및 악화, 폐렴 발생의 

가능성이 높으므로 이로 인한 질병부담은 더욱 

커질 것으로 예상된다. 따라서 인플루엔자 예방접

종률 향상을 위해서 여러 매체를 통해 광범위하

게 천식환자들에게 인플루엔자 예방접종의 필요

성과 효용을 홍보하고 천식환자들의 의료이용 시 

의료진이 적극적으로 예방접종을 권유하는 것이 

필요하고, 장기적으로는 만성질환을 가진 경우 65

세 미만까지 무료접종을 확대하는 등의 정책적 

대응이 필요할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 지역사

회건강조사는 가구 방문 1:1 면접조사로 자료를 

수집함에 따라 인구사회학적 변수 관련 문항에 

일부 편견이 발생할 수 있다. 둘째, 인플루엔자 예

방접종 여부가 대상자의 응답에 기초하므로 실제 

예방접종률과 차이가 있을 수 있고, 해당 문항이 

지난 1년간의 경험에 대한 것으로 회상오류

(recall bias)의 발생 가능성이 있다. 셋째, 원 자

료에서 제공하지 않는 과거 인플루엔자 유병경험, 

인플루엔자 백신 부작용 등이 연구결과에 영향을 

줄 수 있으나 반영하지 못하였다(Asciak, Balzan 

& Buttigieg, 2013; Kee et al., 2007). 마지막으로 

2009년 신종 인플루엔자 대유행으로 인한 대대적

인 언론 보도가 인플루엔자 예방접종에 영향을 

주었을 수 있으나 본 연구에서 이를 고려하지 못

하였다(박명배 등 2013). 향후 인플루엔자 예방접

종 관련 병원기록을 연계한 분석, 언론 노출 빈도

를 반영한 분석 등을 통해 이를 보완할 수 있을 

것이다. 이러한 제한점에도 불구하고 우리나라 국

민 전체를 대표할 수 있는 표본자료를 통해 50-64

세 천식 환자의 인플루엔자 예방접종률이 낮다는 

것을 확인하였고, 천식 환자의 예방접종 관련 요

인들을 확인했다는 것에 본 연구의 의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 지역사회건강조사 자료를 이용하여 

지역에 거주하는 천식환자들의 인플루엔자 예방

접종률을 확인하고 예방접종에 영향을 주는 요인

을 파악하였다. 50세에서 64세 이하의 인플루엔자 

예방접종률은 미국 Healthy People 2020의 만성

질환자 절기 인플루엔자 예방접종 달성 목표인 

90% 보다 현저히 낮은 수준으로 확인되었다. 남

자 50-64세 연령 그룹에서 교육수준 대졸 이상, 

현재 흡연, 음주자, 만성질환이 없는 경우, 보건기

관 미이용과 낮은 예방접종률이 관련이 있었고, 

65세 이상에서는 현재 흡연자, 보건기관 미이용이 

낮은 예방접종률과 관련을 보였다. 여자 50-64세

에서 교육수준 대졸 이상, 현재 흡연, 주관적 건강

상태 좋음, 만성질환이 없는 군, 보건기관 미이용, 

65세 이상에서는 사무직, 흡연자, 고혈압이 없는 

군, 보건기관 미이용이 낮은 예방접종률과 관련이 

있었다. 

본 연구의 결과 50-64세 연령에서 흡연자, 음주

자와 같이 건강에 상대적으로 건강에 관한 관심

이 적거나 건강생활습관을 가지지 못한 경우, 만

성질환이 없거나 보건기관 미이용 등으로 의료서

비스와 접점이 적은 그룹의 인플루엔자 예방접종

률이 낮은 것을 확인할 수 있었다. 천식환자의 인

플루엔자 감염은 천식의 발작 및 악화, 폐렴 발생

의 가능성을 높이기 때문에 개인 및 지역 사회의 

질병부담이 커지게 된다. 인플루엔자 예방접종은 

저비용으로 입원 및 사망을 효과적으로 예방할 

수 있는 방법이다. 따라서 여러 매체를 통해 광범

위하게 천식 및 고위험 만성질환자들에게 인플루

엔자 예방접종의 필요성과 효용을 홍보하고, 이들

의 병원 외래나 보건소 이용 시 의료진이 적극적

으로 예방접종 권유와 교육을 통해 접종률 향상

을 꾀해야 할 것이다. 더불어 장기적으로는 만성

질환을 가진 경우 65세 미만까지 국가예방검진 
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대상자로 확대하여 무료접종을 통해 예방접종률

을 높이는 정책적 대응이 필요할 것이다.

참고문헌

1. 김유진. 호흡기바이러스 감염과 천식의 연관성. 

주간건강과질병. 2013.09;6(39):1-7

2. 박명배, 김춘배, 주현실. 한국콘텐츠학회논문지. 

인플루엔자 예방접종률에 영향을 미치는 요인. 

2013;13(4):300-11.

3. 박소영, 권혁수, 김호, 양현종, 조유숙. 폐쇄성

폐질환. 국건영 자료를 이용한 국내 천식 유병

률 및 발병률 현황. 2016;4(1):23-32.

4. 이순영, 서순림. 보건정보통계학회지. 폐렴구균 

예방백신 권장대상 성인의 예방접종 수행률과 

관련요인. 2016;41(2):231-8.

5. 질병관리본부. 2017-2018절기 인플루엔자 국가

예방접종 지원사업 관리지침:위탁 의료기관용. 

2017. [cited 2017 Dec 15]. Available from: 

http://www.cdc.go.kr/CDC/notice/CdcKrToge

ther0302.jsp?menuIds=HOME001-MNU1154-

MNU0005-MNU0088&cid=75943.

6. 통계청. 국가통계포털  [Internet]. 2015 [cited 

2018.10.19]. Available from: http://kosis.kr/stati

sticsList/statisticsListIndex.do?menuId=M_01

_01&vwcd=MT_ZTITLE&parmTabId=M_01_

01.

7. Asciak R, Balzan M, Buttigieg J. JMrm. 

Predictors of seasonal influenza vaccination 

in chronic asthma. 2013;8(1):68.

8. Baek JH et al. Guideline on the prevention 

and control of seasonal influenza in healthcare 

setting. 2014;29(2):265.

9. CDC(Centers for Disease Control and Prevention). 

Flu Vaccination Coverage by High-Risk Cond

itions, Adults, BRFSS. 2014 [cited 2018 June 01]. 

Available from: https://www.cdc.gov/flu/fluva

xview/brfss-high-risk.htm.

10. CDC. Flu and People with Asthma. 2018 [cited 

2018 June 01 ]. Available from: https://ww

w.cdc.gov/flu/asthma/.

11. Cha S-H et al. Influenza vaccination 

coverage rate according to the pulmonary 

function of Korean adults aged 40 years and 

over: analysis of the fifth Korean national 

health and nutrition examination survey. 

2016;31(5):709-14.

12. Chung JH, Kim TH, Han CH. Factors 

influencing influenza vaccination among 

South Korean adult asthma patients: A 

nationwide population-based cross-sectional 

study. 2018;55(3):294-9.

13. Ford ES, Williams SG, Mannino DM, Redd 

SC. Am J Med. Influenza vaccination 

coverage among adults with asthma: 

findings from the 2000 Behavioral Risk 

Factor Surveillance System. 2004:20.

14. Kee SY et al. Influenza vaccine coverage 

rates and perceptions on vaccination in 

South Korea. 2007;55(3):273-81.

15. Lu P-j, Euler GL, Callahan DB. Am J Prev 

Med. Influenza vaccination among adults 

with asthma: findings from the 2007 BRFSS 

survey. 2009;37(2):109-15.

16. Lee K-C et al. Socioeconomic status and 

other related factors of seasonal influenza 

vaccination in the South Korean adult 

population based on a nationwide cross- 

sectional study. 2015;10(2):e0117305.

17. Montero EM, Hernández-Barrera V, 

Carrasco-Garrido P, Miguel AG, Jiménez- 



제19권 3호, 2018   27

García R. Public Health. Influenza vaccination 

among persons with chronic respiratory 

diseases: coverage, related factors and time- 

trend, 1993–2001. 2007;121(2):113-21.

18. OECD. Health at a Glance 2017:OECD Indica

tors, OECD Publishing, Paris. 2017. Available 

from: http://dx.doi.org/10.1787/health_glance

-2017-en.

19. Park SC et al. Infect Chemother. Efficacy of 

influenza vaccination among chronic ill 

patients: retrospective case control study. 

2004;36(4):207-12.

20. People, Healthy. Healthy People 2020. 2011. 

[cited 2017 Dec 12]. Available from: https://

www.healthypeople.gov/node/4665/data_details.


