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1. 연구의 필요성

자궁경부암은 세계에서 여성에게 발생하는 암 중에 두 번째로 흔

한 암이며 암 사망원인의 두 번째를 차지한다[1]. 우리나라의 경우 

자궁경부암은 여성에서 생기는 전체 암 발생 순위 중 7위, 사망률은 

9위를 차지하고 있고 2015년 우리나라의 자궁경부암 발생률은 인

구 10만 명당 3,582명으로 7.0%를 차지하여 점차 낮아지는 추세이지

만 20-30대 여성 암 진료인원 중 자궁경부암 비중이 10% 이상으로 

다른 연령대에 비해 높게 나타나고 있다[2].

자궁경부암은 사람유두종바이러스(human papilloma virus, HPV) 

감염이 주된 원인으로 자궁경부암 환자의 99%에서 발견이 되고 있

다[3]. 사람유두종바이러스의 전파경로는 주로 성접촉을 통해 전파

되며 모든 연령의 여성에서 감염을 일으키고 있다[4]. 성경험이 있는 

여성의 50% 이상은 적어도 한 가지 유형의 바이러스에 노출될 수 있

으며[5] 바이러스 감염은 70-90% 여성에서 대부분 수개월 내에 자연
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적으로 치유되고 단지 10%만이 면역상태에 따라 5-20년간의 잠복

기를 거치며 암으로 진행되기도 한다[6]. 그러나 자궁경부암은 자궁

경부세포 검사, 전암 단계에서의 치료, 사람유두종바이러스 예방 

백신을 통해서 100% 예방이 가능하며[5] 바이러스 예방접종은 자

궁경부암을 예방하는 데 성공적이며 중요한 중재로 받아들여지고 

있고 그 결과 최근에는 많은 나라에서 자궁경부암 예방을 위해 바

이러스 접종을 필수 예방접종으로 정하여 시행하고 있다[7].

2014년 세계보건기구(World Health Organization)에서는 9-14세 

여학생을 대상으로 자궁경부암 예방접종을 국가예방접종 프로그

램에 포함시킬 것을 권고하고 있으며 전 세계 58개국에서 시행하고 

있다[8]. 이에 보건복지부는 여성청소년의 건강한 성장지원과 자궁

경부암 예방을 위해 2016년 6월부터 만 12세 여학생을 대상으로 무

료로 보건소 및 의료기관에서 예방접종을 받을 수 있도록 하였으

며 2016년 자궁경부암 무료 접종 대상자는 2004년생으로 이들의 

49.9%만이 1차 접종을 한 상태이다. 또한 2005년생이 무료 접종 대

상자가 되는 2017년에 7월에는 17.7%가 1차 접종을 마친 상태로 정

부에서는 자궁경부암 접종률 향상을 위해 예방접종 교육, 홍보 및 

지역 및 학교 특성에 맞는 예방접종 시행 방안을 논의하고 있다[9].

선행연구 결과, 자궁경부암 예방접종률에 영향을 미치는 요인의 

하나로 자궁경부암에 대한 지식이 보고되고 있다. 자궁경부암에 대

한 지식이 낮은 경우 자궁경부암 예방접종률이 감소하였고[10] 자궁

경부암에 대한 정보를 접해 본 대상자는 예방백신에 대한 접종률이 

높았으며[11,12] 자궁경부암과 관련된 정보나 지식 수준은 예방접종

률에 영향을 미친다고 하였다[7]. 또한 어린이나 청소년을 대상으로 

한 자궁경부암 예방접종은 부모와 가족들에 의해 좌우되며[8] 특히 

초등학교 여학생의 경우는 어머니에 의해 크게 영향을 받기 때문에 

예방접종률을 증가시키기 위하여 어머니를 대상으로 건강행위이론

을 적용한 연구가 필요하다고 하였다[13]. Kim [14]은 자궁경부암 수

검행동에 대한 건강신념모형과 계획행동이론을 비교한 연구에서 

자궁경부암 수검행동의 예측에 유의한 변인은 자기효능감이라고 

하였다. Kim과 Choi [15]는 계획된 행위이론의 변수들은 자궁경부암 

예방접종과 유의미한 상관관계가 있으며 이 이론의 적용은 자녀의 

백신접종의 예측요인으로 효과적인 방법이라고 하였다. 따라서 자

기효능감은 사람들이 어떻게 느끼고 생각하고 행동하는지에 대한 

차이를 만들고 행동하려는 동기를 강화하거나 저하시키기 때문에 

감염예방 행위 의도에 영향을 미치는 중요한 변수라고 할 수 있다.

이에 본 연구는 자궁경부암 예방접종 무료 대상자인 만 12세의 

딸을 둔 어머니를 대상으로 자녀의 예방접종 실태, 어머니의 자궁경

부암 지식 및 자기효능감 정도를 알아보고 자녀의 자궁경부암 예방

접종에 영향을 미치는 요인을 파악하여 자궁경부암 예방접종률을 

향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 자녀의 자궁경부암 예방접종 실태와 예방접종에 영향

을 미치는 어머니의 요인을 파악하고자 하며 구체적인 목적은 다음

과 같다. 첫째, 자녀의 자궁경부암 접종 실태 및 자궁경부암 관련 특

성을 파악한다. 둘째, 어머니의 자궁경부암 지식 및 자기효능감 정

도를 파악한다. 셋째, 자녀의 자궁경부암 예방접종에 미치는 영향 

요인을 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 만 12세 딸을 둔 어머니를 대상으로 자녀의 자궁경부

암 예방접종 실태 및 어머니의 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 

횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 만 12세 딸을 둔 어머니를 모집단으로 하였으며 대상

자 표집은 전남 지역 S시에 위치한 초등학교 중 3곳을 연구자가 임

의로 선정하고 자궁경부암 무료 접종 대상자인 초등학교 6학년 여

학생의 어머니를 대상으로 하였다. 연구대상자의 표본수는 Cohen

의 표본추출공식에 따른 표본수 계산프로그램인 G*Power 3.2.1 프

로그램을 이용하였으며 로지스틱 회귀분석을 위해 유의수준 α =  

.05, 검정력 1-β = .80, odds ratio (OR) =2.61 [16]일 때 필요한 대상자수

는 137명이었다. 탈락률을 고려하여 설문지는 총 150부를 배포하였

으며 그 중 연구참여에 동의하지 않거나 불성실하게 응답한 11명을 

제외하고 최종 분석에 이용된 대상자수는 139명이었다.

  

3. 연구 도구

1) 자궁경부암 예방접종 관련 특성

자녀의 자궁경부암 예방접종 실태 조사를 위해 예방접종 유무, 

미접종 시 추후 접종 의도, 접종 의도가 없는 경우 접종하지 않는 이

유, 자궁경부암 예방접종의 주변에 권유 여부를 조사하였으며 자궁

경부암 예방접종 관련 특성은 선행연구 결과 자궁경부암 관련 교육 

경험 유무[15], 자궁경부암 관련 정보를 접해 본 경험 유무 및 정보 

획득 경로[11,12], 자궁경부암 접종에 영향을 미치는 요인으로 밝혀

진 자궁경부암 접종의 적정 연령[13], 어머니 또는 가족의 자궁경부

암 유무[17]를 조사하였다.
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 2) 자궁경부암 지식

자궁경부암 지식 측정 도구는 Kim과 Park [18]이 개발한 도구를 

수정, 보완하여 사용한 Lee [19]의 도구를 사용하였다. 자궁경부암 

지식은 자궁경부암 관련 지식 10문항, 사람유두종바이러스 관련 지

식 10문항, 자궁경부암 예방접종 관련 지식 3문항, 총 23문항으로 구

성되었다. 각 문항은 이분척도로 되어 있으며, 문항을 읽은 후 ‘그렇

다’ 또는 ‘아니다’ 중 하나를 선택하고 정답일 경우 1점, 오답일 경우

는 0점으로 처리하였으며 %점수로 변환하였다. 점수가 높을수록 

자궁경부암에 대한 지식 수준이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰

도 Kuder Richardson-20의 r값은 .60이었다.

3) 자기효능감 

자기효능감은 어머니를 대상으로 자기효능감 상태를 조사한 

Choi [20]의 도구를 사용하였으며 하위요인으로는 자기조절 효능감 

12문항, 자신감 7문항, 과제난이도 선호 5문항, 총 24문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

점수가 높을수록 자기효능감 수준이 높음을 의미한다. Choi [20]의 

연구에서는 Cronbach’s α값은 .75였으며 본 연구에서는 .92였다.

4. 자료 수집  

자료수집은 연구자가 학교를 방문하여 학교장과 보건교사에게 

연구의 목적과 내용 등을 설명하고 동의를 구하였다. 보건교사는 

학생들에게 연구 목적과 내용이 담긴 설명문, 연구 참여 동의서 및 

설문지와 밀봉지(양면테이프가 부착된 대봉투)를 함께 배부하였으

며 자발적으로 연구 참여 동의서에 서명한 어머니는 설문지를 작성

한 후 밀봉처리하여 보건교사에게 제출하도록 하여 자료를 회수하

였다. 자료수집 기간은 2017년 12월 4일부터 15일까지였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

첫째, 자궁경부암 예방접종 관련 특성은 빈도와 백분율을 구하였

다. 둘째, 어머니의 자궁경부암 지식과 자기효능감 정도는 평균과 표

준편차를 구하였다. 셋째, 자녀의 자궁경부암 예방접종에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시

하여 오즈 비(OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 구하였

다. 분석을 위해 설명변수들은 모두 이분측정으로 변환하였는데 

자궁경부암 적정 연령은 만 15세 이상/만 9-14세(1), 자궁경부암 정보

를 들은 적이 없다/있다(1), 자궁경부암 가족력이 없다/있다(1)로 구

분하였다. 분석 시 유의수준은 p< .05로 하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속한 대학의 기관윤리심의위원회의 승인

(1040173-201710-HR-029-02)을 거친 후 설문조사를 실시하였다. 연구 

참여 동의서 설명문에는 연구대상자에게 연구의 목적과 내용, 참여기

간, 절차 및 방법, 자발적인 참여로 연구가 진행되므로 언제든지 중단할 

수 있음과 철저한 익명보장 및 연구 이외의 다른 목적으로는 절대 사용

되지 않는다는 내용이 포함되어 있으며 대상자의 연구참여 동의서를 

받은 후 연구를 진행하였다. 위원회에서는 설문지가 자궁경부암과 관

련하여 개인에게 민감한 설문항목이 포함되어 있으므로 개인에 대한 

정보를 암시하는 연령, 학력, 종교, 경제수준 등의 일반적 특성을 삭제

할 것을 권고하여 최종설문지에서 제외하였다. 또한 설문지를 송달하

는 초등학생 및 대상자의 보호를 위하여 밀봉지(양면테이프가 부착된 

대봉투)를 설문지와 함께 보낼 것을 권고하여 설명문에 밀봉에 대한 안

내 문구를 포함하여 설문조사를 진행하였다.

연구 결과

1. 어머니의 자궁경부암 예방접종 관련 특성

딸의 자궁경부암 예방접종률은 43.9%였으며 56.1%는 아직 미접

종 상태였다(Table 1). 미접종자 중 65.4%는 앞으로 접종할 의도가 있

Table 1. HPV Vaccination related Characteristics of Mothers  �  (N = 139)

Characteristics Categories n (%)

Daughter's vaccination status Vaccinated
Unvaccinated

61 (43.9)
78 (56.1)

W�illingness to vaccinate 
daughters† 

Will be
Will never be

51 (65.4)
27 (34.6)

R�easons for unwillingness to 
vaccinate daughters‡ 

Possible side effects
Low awareness of vaccination
Ineffective vaccination
Yet young

13 (48.2)
4 (14.8)
7 (25.9)
3 (11.1)

Recommendation for vaccination Recommend
Not recommended

96 (69.1)
43 (30.9)

Education of vaccination Experience
Not experience

40 (28.8)
99 (71.2)

Heard of HPV vaccine Yes
No

113 (81.3)
26 (18.7)

Method of heard about vaccine§ Mass media
Website
Health center/hospital
Family
School

53 (46.9)
15 (13.3)
34 (30.1)

5 (4.4)
6 (5.3)

R�ecommended vaccination age 
(year)

9-14
≥ 15

107 (77.0)
32 (23.0)

Family history of cervical cancer Have
Not have

4 (2.9)
135 (97.1)

†n = 78; ‡n = 27; §n = 113.			 
HPV = Human papillomavirus.			 
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다고 하였으며 34.6%는 접종할 의도가 없다고 응답하였다. 미접종 

이유로는 예방접종의 부작용에 대한 염려가 48.2% 로 가장 많았고, 

예방접종 효과에 대한 확신이 낮음 25.9%, 예방접종에 대하여 잘 모

른다는 이유가 14.8%를 차지하였으며 예방접종을 하기에는 나이가 

너무 어리다는 응답도 11.1%였다. 주변에 예방접종에 대하여 권유를 

하겠다는 응답자는 69.1%였으며 예방접종에 대한 교육을 받은 대상

자는 28.8%였고 예방백신에 대한 정보를 들어본 경우는 81.3%였다. 

대상자들이 정보를 획득한 경로는 대중매체가 46.9%였고 보건소나 

의료기관이 30.1%, 인터넷 13.3%였으며 학교는 5.3%, 가족 등은 4.4%

였다. 자녀의 자궁경부암 예방접종의 적정연령이 9-14세라고 응답

한 경우는 77.0%였고 15세 이상이라고 응답한 경우는 23.0%였으며 

자궁경부암의 가족력이 있는 경우는 2.9%이었다.    

2. 어머니의 자궁경부암 지식 정도

자궁경부암과 관련한 지식에 대한 정답률은 51.9%였고 사람유두

종바이러스 관련 지식의 정답률은 48.0%, 자궁경부암 예방접종 관

련 지식의 정답률은 85.7%였다(Table 2). 문항별 지식 정도를 살펴보

면 ‘자궁경부암은 초기부터 통증이 있다’ 92.1%, ‘자궁경부암은 일찍 

발견되면 완치될 수 있다’는 90.6%로 높은 정답률을 보인 반면 ‘성생

활을 하지 않으면 자궁경부암은 걸리지 않는다’는 14.4%로 가장 낮

았다. 사람유두종바이러스 관련 지식 중 ‘바이러스와 암발생은 관

계가 있다’ 87.1%, ‘고위험바이러스는 자궁경부 주위에 세포이상 증

식을 가져온다’는 85.6%로 높은 정답률을 보인 반면 ‘사람유두종바

이러스 검사는 자궁경부세포진 검사로 존재 여부를 알 수 있다’ 

18.0%로 가장 낮은 정답률로 조사되었다. 자궁경부암 예방백신에 

대한 지식 정도는 ‘바이러스에 대한 예방접종은 감염을 예방할 수 

있다’, ‘만 12세 예방접종은 2회이며 근육주사이다’, ‘자궁경부세포

진 검사는 백신 접종 후에는 필요하지 않다’는 항목 모두에서 80% 

이상의 정답률을 보였다. 자궁경부암에 대한 지식의 평균 정답률은 

54.8%이었다. 

Table 4. Odds Ratio of Explanatory variables related Daughter's vacci-
nation status			 

Variables Categories Odds ratio 95% CI

Education of vaccination No
Yes

1.00
1.11

  
0.37-2.19

Heard of HPV vaccine No
Yes

1.00
3.34*

  
1.06-10.50

Recommended vaccination age (year) ≥ 15
9-14

1.00
17.56**

  
4.60-67.01

Family history of cervical cancer Not have
Have

1.00
7.21

  
0.50-104.65

Knowledge of cervical cancer 1.18 0.61-2.63
Knowledge of human papilloma virus 1.64 0.93-3.54
K�nowledge about cervical cancer 

vaccination
2.87* 1.08-6.05

Self-regulation efficacy 1.17 0.63-2.82
Self-confidence 1.63* 0.71-2.98
Task difficulty preference 1.89 0.80-3.58

*p< .05; **p< .001.			 
CI = Confidence interval; HPV = Human Papilloma Virus.	

Table 2. Correction Rates of Knowledge about Cervical Cancer �(N = 139)	

Knowledge items
Correct answer 

n (%)

Knowledge of cervical cancer 51.9 % 
Cervical cancer can cause pain at an early stage (F) 128 (92.1)
B�leeding after sexual intercourse is suspected of  

cervical cancer (T)
38 (27.3)

H�aving sex at before 18 years old increases the risk of  
cervical cancer (T)

61 (43.9)

Without sex, cervical cancer does not occur. (T) 20 (14.4)
Cervical cancer is associated with childbirth. (T) 37 (26.6)
M�ore have a lot of sexual partners, more likely to  

get cervical cancer. (T)
84 (60.4)

Smoking is likely to cause cervical cancer. (T) 69 (49.6)
Poor nutritional status, more getting cervical cancer. (T) 73 (52.5)
Cervical cancer can be treated when it's found early. (T) 126 (90.6)
HPV can be detected on cervical cytology. (F) 85 (61.2)

Knowledge of human papilloma virus 48.0 %
HPV related to develop the cervical cancer. (T) 121 (87.1)
High risk virus make dysplasia of cervix area. (T) 119 (85.6)
F�requent warts occurrence around the vulva, There is higher 
possobility of cervical cancer. (F)

58 (41.7)

H�uman papillomaviruses require prophylactic testing 
because they cause genital cancer in men. (F)

37 (26.6)

HPV can be detected on cervical cytology. (F) 25 (18.0)
O�nce a human papillomavirus infection has occurred, it will 

never go away without treatment. (F)
56 (40.3)

Condoms can completely prevent HPV infection. (F) 98(70.5)
HPV is currently treated with drugs and surgery. (F) 30 (21.6)
If immunity was strong, HPV could be gone gradually. (T) 51 (36.7)
P�regnant women who are infected with the HPV virus can 

block fetal infections through cesarean section. (F)
72 (51.8)

Knowledge about cervical cancer vaccination 85.7 %
H�uman papillomavirus vaccination can prevent  

HPV infection. (T)
121 (87.1)

9� to 13 years old HPV vaccination is twice in total via 
intramuscular injection. (T) 

118 (84.9)

Cervical cytology is not necessary after HPV vaccination. (F) 118 (84.9)
Total 54.8 %

HPV = Human papillomavirus; T = Truth; F = False.		

Table 3. Level of Self-efficacy   � (N = 139)	

Variables (range 1-5) Mean ± SD

Self-regulation efficacy 3.09 ± 0.75
Self-confidence 3.63 ± 0.64
Task difficulty preference 2.96 ± 0.70
Total score 3.32 ± 0.63
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3. 어머니의 자기효능감 정도 

자기효능감 정도는 5점 만점에 3.32점이었으며 하위 영역별 점수

를 살펴보면 자기조절 효능감 3.09점, 자신감 3.63점, 과제난이도 선

호는 2.96점이었다(Table 3).

4. 자녀의 자궁경부암 예방접종의 영향요인

자녀의 예방접종률에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 자궁

경부암 예방접종 관련 교육, 예방접종 관련 정보, 예방접종의 적정 

연령, 자궁경부암의 가족력, 자궁경부암 관련 지식, 사람유두종바이

러스 관련 지식, 자궁경부암 예방접종 관련 지식, 자기조절 효능감, 

자신감, 과제난이도 선호 등으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다

(Table 4). 자녀의 자궁경부암 예방접종에 유의한 영향을 미치는 요인

은 자궁경부암 예방접종 관련 정보(OR=3.34, 95% CI =1.06-10.50), 예

방접종의 적정 연령(OR=17.56, 95% CI = 4.60-67.01), 자궁경부암 예방

접종에 관한 지식(OR=2.87, 95% CI =1.08-6.05), 자기효능감의 하위요

인 중 자신감(OR=1.63, 95% CI = 0.71-2.98)이었다. 즉, 어머니가 자녀

에게 자궁경부암 예방접종을 시킬 확률은 예방접종 관련 정보를 접

한 군이 그렇지 않은 군보다 3.34, 예방접종의 적정 연령이 만 9-14세

라고 응답한 군이 만 15세 이상이라고 응답한 군보다 17.56배, 자궁

경부암 예방접종에 대한 지식이 증가할수록 2.87배, 자기효능감 중 

자신감의 정도가 증가할수록 1.63배 증가한 것으로 조사되었다.

논  의 

이 연구는 만 12세 딸의 자궁경부암 예방접종 실태와 어머니의 

자궁경부암 지식 및 자기효능감 정도를 파악한 후 자녀의 예방접종

에 영향을 미치는 요인을 규명하여 자녀의 자궁경부암 백신의 예방

접종률을 증가시키기 위함이다.  

연구 대상자 자녀의 자궁경부암 예방접종률은 43.9%로 조사되었

다. 이는 자궁경부암 예방접종을 국가예방접종 프로그램으로 도입

한 호주의 경우 12-13세 여성 청소년의 74%와 12-15세 여성 청소년

을 대상으로 한 덴마크의 84% 접종률[21]에 비해 현저히 낮은 수치

였다. 국내에서 만 12세 여학생을 대상으로 실제 자궁경부암 예방접

종 실태에 대한 조사는 거의 이루어지지 않고 있어서 비교는 어렵

지만 선행연구 결과 여고생의 접종률 3.9% [11], 여대생 5.5% [17], 10

대에서 60대 여성의 경우 2.9% [22]에 비해 매우 높은 수준임을 알 

수 있으며 정부 주도의 자궁경부암 무료 예방접종 사업이 시행된 이

후 접종률의 증가는 있다고 볼 수 있다. 하지만 본 연구에서는 1차 

접종과 2차 접종까지 완료한 사례를 모두 포함하고 있기 때문에 정

확한 예방접종 실태 조사를 위해서는 2차 접종까지의 예방접종 완

료에 대한 추후 연구가 필요할 것이다. 

자궁경부암 예방백신 미접종자 중 앞으로 접종 의도가 있다고 응

답한 경우는 65.4%를 차지하였는데 Lee [12]는 초 ·중 ·고 여자 청소

년 어머니를 대상으로 자궁경부암 예방접종 의도를 연구한 결과 대

상자의 62%가 의도를 가지고 있다고 하였으며, Kim [13]은 딸을 둔 

어머니를 대상으로 자궁경부암 예방접종에 대한 수용도를 조사한 

결과 자궁경부암 예방접종 비용이 전액 자기부담인 상황에서 자녀

에게 예방접종을 시킬 의사는 61.8%였고, 의료보험이 적용된다고 

가정했을 때는 84.5%로 증가하였다고 하였다. Yoo [11]는 여고생 딸

을 둔 어머니를 대상으로 시행한 연구에서 딸의 예방접종 완료는 

3.9%였으며 향후 백신접종 의도가 있는 경우는 85%라고 하였다. 이

는 우리나라의 딸을 둔 어머니들은 자궁경부암의 예방접종에 대한 

의도는 매우 높지만 실제 접종률은 낮은 것을 알 수 있었다. 그러나 

자궁경부암 백신을 수용하지 못한 주요한 이유는 고가의 백신 비

용이라는 Kim [13]의 연구결과와는 달리 실제로 정부 주도의 무료 

예방접종 사업이 시작되었음에도 접종률은 선행연구 결과에서 보

여준 의도보다는 낮았다. 터키의 경우 자궁경부암 예방접종을 의료

보험으로 적용하였을 때 어머니들의 딸에 대한 접종 의도는 증가하

였지만 연구 결과 부모의 결정은 백신과 관련된 비용보다는 의료진

의 권유에 더 많은 영향을 받았다고 하였다[23]. 따라서 현재 시행중

인 보건복지부의 자궁경부암 무료 접종 사업이 성공을 이루기 위해

서는 대상자들이 생각하고 있는 의도를 실제적인 예방접종으로 연

결시킬 수 있는 전략이 필요함을 알 수 있었다.   

또한 자녀의 자궁경부암 예방접종을 하지 않은 대상자 중 앞으로

도 접종하지 않겠다고 응답한 대상자도 34.6%를 차지하였다. 이들의 

미접종 이유로는 예방접종 부작용에 대한 두려움이 가장 컸고, 효

과에 대한 불확실성, 예방접종에 대하여 잘 모르겠다는 응답도 있었

으며 접종 연령이 너무 어리다는 응답도 있었다. Perlman 등[8]의 연

구에서도 자궁경부암 예방백신 수용도에 영향을 미치는 요인은 백

신에 대한 부작용에 대한 것과 안정성에 대한 확신 부족이라고 하였

으며 Kim [13]도 대상자의 72.7%가 백신의 안정성이 걱정된다고 응

답하였고 Lee 등[17]의 연구에서도 대상자의 50%는 자궁경부암 백신

에 대한 부작용에 대하여 염려를 하고 있는 것으로 조사되었다. 다

른 사람에게 자궁경부암 예방백신을 권유할 것인가에 대하여는 

69.1%가 그렇다고 응답하였지만 하지 않겠다고 응답한 대상자도 

30.9%를 차지하였다. 보건복지부[9]의 보도자료에 의하면 그동안 무

료접종 총 62만 건 중 백신안전성이 우려되는 중한 이상반응 신고사

례는 없었고 가장 많이 신고된 이상반응은 심인성 반응으로 일시적

인 실신 및 실신 전 어지러움 등의 증상이었다고 하였다. 따라서 자

궁경부암 예방접종의 무료접종 사업이 성공하기 위해서는 백신의 
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안정성에 대한 적극적인 교육 및 홍보전략이 필요함을 알 수 있다.

연구 대상자들은 자궁경부암 관련 정보에 대하여 81.3%가 들은 

적이 있다고 응답하였으며 정보 획득 경로로는 TV 등의 대중매체

가 46.9%로 가장 많았고 보건소 및 의료기관이 30.1%, 인터넷 13.3%

이었으나 학교에 의한 정보는 5.3%로 낮게 조사되었다. Kim [13]의 

연구에서는 정보를 접한 대상자가 51.4%인 결과와 비교해 보면 최

근에 자궁경부암에 대한 홍보가 많이 이루어지고 있음을 알 수 있

었다. 호주에서는 학교를 기반으로 무료접종을 실시한 경우, 백신 

접종률이 지역사회를 기반으로 한 접종률보다 높게 나온 것[24]과 

달리 우리나라의 경우는 학교를 통해 정보 제공이 거의 이루어지지 

않음을 알 수 있었다. 실제로 Kim [25]의 연구 결과에서도 학교에 근

무하고 있는 보건교사 중 23.4%만이 사람유두종바이러스에 대한 

교육을 시킨 적이 있다고 조사되었다. 또한 자궁경부암과 관련한 내

용을 체계적으로 교육받은 적이 있는가에 대한 답변으로 29.5%만

이 그렇다고 응답을 하여 약 70%의 여성은 체계적인 교육을 받은 

경험이 없는 것으로 조사되었다. 이에 우리나라에서도 학부모들과 

접촉이 용이한 보건교사를 활용한 학교기반 교육프로그램의 개발

이 필요하다고 사료된다.

자궁경부암 예방접종의 최적연령은 만 9-14세라고 응답한 경우

는 77.0%로 많았지만 대상자의 약 23.0%에서는 만 15세 이상으로 생

각하고 있었다. Kim [13]도 대상자의 32.7%는 예방접종의 평균연령

을 만 20세로 생각을 하고 있었으며 10-14세라고 응답한 대상자는 

6.4%에 불과하다고 하였다. Lee [12]도 어머니가 생각하는 예방접종

의 적정 연령은 18세 이상이라고 응답한 경우가 45.5%를 차지하여 

일반적으로 어머니들은 성인이 되는 시점을 예방접종의 적정연령

으로 인식하고 있는 것[13]으로 사료된다. 한편 Yoo [11]의 연구에서

는 대상자의 73.9%가 예방접종의 가장 효과적인 시기는 성접촉 이

전이라고 인식하고 있는 결과를 보면 이는 어머니들이 자궁경부암 

예방백신은 성 경험 이전에 접종하는 것이 효과적이라는 사실은 이

해하고 있으나 이를 수용하지 못하고 있다[13]고 볼 수 있으며 따라

서 지속적으로 어머니들을 대상으로 예방접종의 적정연령에 대한 

교육이 이루어져야 할 것이다.

대상자의 자궁경부암 지식 중 자궁경부암 관련 지식의 정답률은 

51.9%, 사람유두종바이러스 관련 지식은 48.0%로 자궁경부암과 관

련된 지식 수준이 더 높은 것으로 나타났으며 자궁경부암 예방접종 

관련 지식은 85.7%로 매우 높은 수준인 것으로 조사되었다. 동일한 

도구를 사용한 Lee [19]의 연구에서도 자궁경부암 관련 지식은 사람

유두종바이러스 관련 지식보다 더 높게 조사되었으며 예방접종 관

련 지식은 매우 높게 나타났다. 역시 동일 도구를 사용한 Lee [12]의 

연구에서도 자궁경부암 관련 지식이 바이러스 관련 지식보다 더 높

았으며 예방접종 관련 지식은 매우 높은 수준으로 조사되었다. 이러

한 연구 결과를 토대로 사람유두종바이러스 관련 지식은 자궁경부

암과 관련된 지식에 비해 부족한 것을 알 수 있었으며 Song [26]은 성

인여성을 대상으로 자궁경부암 지식에 대한 연구를 수행한 결과 우

리나라 여성들은 연령대와 상관없이 사람유두종바이러스에 대한 

지식이 부족한 것으로 나타났다고 하였다. 또한 자궁경부암 지식의 

문항별 지식 수준의 차이는 연구들마다 약간 상이한 결과로 나타났

다. 예를 들면 본 연구와 Lee [12] 및 Lee [19]의 연구결과에서 ‘자궁경

부암은 초기부터 통증이 있다’, ‘자궁경부암은 일찍 발견되면 완치될 

수 있다’의 경우는 모두 90% 이상의 정답률을 보인 반면 ‘성생활을 

하지 않으면 자궁경부암은 걸리지 않는다’의 경우는 본 연구에서는 

14.4%, Lee [19]의 연구에서는 13.8%의 정답률을 보인 반면 Lee [12]의 

연구에서는 82.4%로 높게 나타나 상이한 결과를 보여 주었다. 따라

서 이러한 결과를 토대로 자궁경부암 지식 중 사람유두종바이러스

에 대한 교육에 더욱 중점을 둘 필요가 있으며 연구들 간의 문항별 

지식 수준의 차이가 상이하게 나타난 것을 볼 때 향후 이러한 점을 

고려한 표준화된 교육 프로그램이 개발되어야 할 것이다. 

대상자의 자기효능감 정도는 자신감이 3.63점으로 가장 높았고 

자기조절 효능감 3.09점, 과제난이도 선호는 2.96점으로 가장 낮았

다. 아동을 양육하는 어머니를 대상으로 자기효능감을 살펴본 

Choi [20]의 연구에서는 과제난이도 선호가 5.27점으로 가장 높았고 

자기조절 효능감 4.32점, 자신감은 3.00점이었으며 본 연구의 대상자

들의 자기효능감 점수가 대체로 낮은 편임을 알 수 있었다. 

자녀의 자궁경부암 예방접종에 영향을 미치는 요인은 예방접종

의 적정 연령, 자궁경부암 예방백신에 대한 정보, 자궁경부암 예방

접종에 관한 지식, 자기효능감의 하위요인 중 자신감이었다. 자궁경

부암 예방접종의 적정 연령은 만 15세 이상이라고 응답한 군에 비

해 만 9-14세라고 응답한 군에서 예방백신의 접종률이 17.56배 증가

한 것을 알 수 있었다. 이는 본 연구는 예방접종의 무료대상자인 만 

12세 자녀를 둔 어머니를 대상으로 하였기 때문에 이러한 결과가 

나타난 것으로 사료된다. 보건복지부[9]는 성접촉이 있기 전 아

동 .청소년기(만 9-14세)에 자궁경부암 예방접종을 받으면 그 이상

의 연령에서 접종한 것보다 면역효과가 더 효과적이라고 하여 만 12

세 여성 청소년의 예방 접종을 적극 권장하고 있다. Lee 등[17]도 자

궁경부암 예방백신은 사람유두종바이러스에 노출되기 전에 접종

할 경우 예방효과가 높다고 하여 예방백신의 최적의 효과를 나타내

기 위해서는 11-12세의 여학생에게 예방접종을 권장하고 있다. 그러

나 외국의 경우에도 어머니들이 자녀의 예방접종 연령을 성생활 시

작 이전인 어린 나이에 시작하는 것에 반대하는 것으로 나타났으며 

우리나라에서도 여성들이 생각하는 자궁경부암 예방접종의 적정 
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연령은 평균 19.78세였고 10-14세라고 응답한 경우는 6.4%에 불과하

다[13]고 하였다. 따라서 자궁경부암 발생을 예방하기 위해 딸을 둔 

어머니를 대상으로 자궁경부암 예방접종에 대한 최적의 연령은 성

적 접촉에 노출되기 이전인 어린 나이에 접종해야 백신의 효과가 

가장 크다는 사실을 교육시키는 것이 필요하다고 사료된다. 

대상자들은 자궁경부암 예방백신에 대한 정보가 없을 때 보다 

있을 때 접종확률이 3.34배 증가한 것으로 나타났다. Lee [12]의 연구

에서도 자궁경부암 예방접종에 대해 정보를 들어본 경험이 있는 군

이 정보가 없는 군에 비해 예방접종 의도가 높게 나타난 결과와 일

치하였다. Perlman 등[8]은 자궁경부암 예방백신을 도입하는 국가

에서는 백신과 관련이 없는 부작용에 대한 불확실한 소문이 발생

하여 예방접종률에 부정적인 영향을 미치게 되는데 자궁경부암 예

방백신에 대하여 부정적인 집단은 인터넷상에서 부정확한 정보를 

받아들인다고 하였다. 따라서 자궁경부암 예방접종에 대한 정보에 

자주 접할 수 있는 적극적인 홍보전략이 필요하며 자궁경부암 무료

접종 사업이 성공하기 위해서는 딸을 둔 어머니들뿐만 아니라 일반 

대중을 대상으로 과학적이고 정확한 정보를 계속 제공하는 것이 

중요함을 알 수 있었다.

자궁경부암 지식 중 예방접종과 관련된 지식이 증가할수록 자궁

경부암 예방접종률이 2.87배 증가하였다. 미국에서도 13-17세의 

57%만이 자궁경부암 예방접종을 받은 것으로 조사되었으며 그 이

유는 사람유두종바이러스와 자궁경부암 예방백신에 대한 어머니

의 지식 부족이 가장 큰 이유인 것으로 조사되었다[24]. Lee 등[17]도 

대상자들이 자궁경부암과 관련된 지식 수준이 높을수록 예방접종

에 대한 그들의 태도가 더 긍정적이라고 하였다. 사람유두종바이러

스 감염은 조기 성접촉, 다수의 성파트너 등이 증가요인이기 때문에 

자궁경부암 발생을 예방하기 위해서는 과학적이고 정확한 지식이 

필요하다. 또한 Lee 등[17]은 어머니의 자궁경부암 예방접종에 긍정

적인 영향을 미치기 위해서는 정확한 지식을 제공하는 것이 중요하

며 대상자들과 접촉이 용이한 보건교사와 의료기관에서는 대상자

들과 가장 많이 접촉하는 간호사에 의해 이루어지는 교육프로그램

을 개발하는 것도 중요하다고 사료된다. 그러나 Lee [19]나 Lee [12]의 

연구에서는 자궁경부암의 지식과 암예방 접종실태와는 관계가 없

는 것으로 나타났기 때문에 단순히 지식만을 제공하는 것으로 행

위변화를 기대하기에는 무리가 있다고 판단된다. 따라서 대상자들

에게 교육을 시킬 때 일방적인 지식만이 제공되어서는 안되며 백신

접종에 행위변화를 증진시킬 수 있는 다양한 전략이 필요할 것이다.

자기효능감 중 대상자의 자신감 정도가 증가할수록 자궁경부암 

예방접종 비율이 1.63배 증가하였다. 자기효능감은 과제 수행시 스

스로 행동의 방향을 결정하는 능력에 대한 판단으로 어떤 일을 성

취할 수 있다는 믿음은 결국 행동을 변화시킨다[27]. 특히 자신감은 

인간 행동의 바탕이 되며 자신감 정도가 높을수록 목표를 성취하

기 위해 지속적인 노력을 기울이는 힘이 된다[28]. 자기효능감은 행

위의도를 예측하는데 강력한 예측인자가 될 수 있으며[29] 자궁경

부암 예방접종률 및 접종에 대한 의도를 가지고 있는 어머니들이 

실제 접종으로 이어질 수 있도록 하기 위하여 어머니들의 자기효능

감 중 자신감을 강화시킬 수 있는 다양한 중재방안이 개발이 되어

야 할 것이다.  

 

결  론

본 연구는 만 12세 딸을 둔 어머니를 대상으로 자녀의 자궁경부

암 예방접종 실태와 예방접종에 영향을 미치는 요인을 규명하였다. 

연구결과 자녀의 예방접종률은 절반에 살짝 미치지 못하였고 백신

의 부작용에 대한 염려로 인해 앞으로도 접종을 시키지 않겠다는 

응답자도 있었다. 어머니들은 자궁경부암에 대한 정보를 주로 TV 

등 매체를 통해서 얻고 있었으며 자궁경부암 예방접종에 대한 지식

은 높은 수준이었으나 자궁경부암과 사람유두종바이러스에 대한 

지식 정도는 낮은 수준이었다. 자녀의 예방접종에 영향을 주는 영

향요인은 예방접종의 자궁경부암 예방백신과 관련된 정보, 적정 연

령, 자궁경부암 예방접종 관련 지식, 자기효능감 중 자신감인 것으

로 나타났다. 따라서 자궁경부암 예방접종은 이제 자궁경부암을 예

방하고 성공적으로 조절하는 데 전 세계적으로 중요한 중재로 수

용이 되고 있기 때문에[17] 자궁경부암 예방접종률을 높이기 위하

여 어머니를 대상으로 자궁경부암 예방접종의 적정 연령 및 사람유

두종바이러스 관련 교육을 포함하여 과학적이고 정확한 지식을 제

공하여 잘못된 생각이나 편견을 감소시켜 백신 접종률을 증진시키

는 것이 중요하다. 이를 위하여 만 12세 딸을 둔 어머니들과의 접촉

이 용이하고 정확한 교육도 제공할 수 있는 보건교사와 의료기관

에서 일반 대중들과 첫 번째로 접촉하는 간호사들을 활용할 수 있

는 프로그램의 개발이 필요하다. 또한 자녀의 자궁경부암 예방접종

률을 증가시키기 위해서 다양한 중재방안이 필요하며 특히 어머니

의 자기효능감을 높이기 위한 중재방안이 필요하다. 이 연구는 일 

지역을 대상으로 하였으며 대상자들의 윤리적인 고려를 위해 다양

한 인구학적 변수를 고려하지 못하였다는 점과 자궁경부암 예방접

종률에 2차 접종 완료뿐만 아니라 1차 접종도 모두 포함하였다는 

한계를 지니고 있다. 그러나 이러한 한계에도 불구하고 이 연구는 

정부주도의 무료 예방접종을 시행한 이후 예방접종률 및 어머니들

이 자녀의 예방접종에 영향을 미치는 요인을 파악한 연구를 처음

으로 시도하였다는 데 그 의의가 있다.
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