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임신부의 인플루엔자 백신 접종률 및 관련요인
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Background: During seasonal influenza epidemics and previous pandemics, pregnant women have been at increased risk 

for complications related to influenza infection. Although influenza vaccination has been widely recommended to 

pregnant women and immunocompromised hosts, the vaccination rate is presumed to be low in pregnant women. This 

study was aimed to evaluate the vaccination rate and factors associated with Influenza vaccination among pregnant 

women, who are at high risk for developing complications from the influenza. 

Materials and Methods : This study was carried out by telephone survey from April, 2007 to August, 2007. Women 

who were in their second trimester of pregnancy or above,- during October, 2006 and February, 2007, the 

recommended vaccination period, and had given birth at Inha University Hospital were selected as the study 

population. Immunization status, general understanding, and factors associated with vaccination were evaluated.

Results : Among a total of 506 eligible pregnant women, 227 (44.8%) responded to the questionnaires. The influenza 

vaccination rate among the pregnant women was only 4% (9/227). Major reasons for not receiving vaccination were 

first, not awaring the necessity of immunization during pregnancy (48.5%, 110/227) and second, misunderstanding 

that it is prohibited during pregnancy (36.1%, 82/227). The major factors that influenced the compliance of 

vaccination were correct understanding and doctor's recommendation on the influenza immunization during pregnancy. 

Conclusions : The influenza vaccine coverage on pregnant women was very low and the awareness of influenza 

vaccination during pregnancy in general was inaccurate. Shift in perception is required and this can be achieved 

by educating the pregnant women on the safety and efficacy of vaccination. In addition, doctors' active 

encouragement to vaccination is highly recommended.
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1)

서     론

인플루엔자는 건강한 성인에서는 기침, 발열, 근육통 등의 

가벼운 증상을 나타내지만 노인과 폐질환, 심장 질환, 당뇨병, 

암 등의 만성 질환자에서 폐렴이나 기존 질환의 악화가 동반

되고(1, 2), 인플루엔자 유행시에는 폐렴 발생률과 사망률이 

증가된다. 따라서, 인플루엔자의 예방은 공중 보건학적으로 

매우 중요하며, 인플루엔자 백신 접종은 가장 비용효과적인 
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예방법이다(3). 백신주와 인플루엔자 유행 바이러스주의 항

원성이 일치하는 경우 86%에 달하는 높은 예방효과가 기대

되며 또한 감염시에도 임상 증상과 경과의 완화, 입원과 사망

의 위험을 낮추는 효과가 보고되었다(4-6).

임신부는 인플루엔자 감염으로 의료기관 방문이나 입원 

위험이 증가하기에(7-11), 인플루엔자 백신 접종의 우선 권

장 대상군에 포함된다. 이전 1918년과 1957년에 발생한 인

플루엔자 대유행 당시 임신부에서의 증가된 사망률, 조산과 

유산이 나타난 바 있으며(7, 11, 12) 금번 A/H1N1 인플루엔

자 바이러스에 의한 대유행 초기인 2009년 5월에 임신부 인

플루엔자 확진 환자 13명 중 3명의 입원과 1명의 사망이 보고

되어 임신부에서 인플루엔자 백신 접종 필요성이 한층 중요

함을 알 수 있었다(12). 국내에서는 매년 1,000만 도즈이상
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Table1.TheQuestionnaireontheUnderstandingofInfluenzaVaccination

Questions
Yes

[No.(%)]
No

[No.(%)]

Doyouthinkthatitissafetobevaccinatedagainsttheflu?
Doyouthinkthatafluvaccinationcanpreventgettingtheflu?

Doyouthinkthatafluvaccinationcanpreventsomecommoncoldsotherthantheflu?
Doyouthinkthatyouneedtoreceiveafluvaccinationeveryyear?
Doyouthinkthatyouwillnevergetthefluwhenyouhavereceivedafluvaccination?
Doyouthinkthatitisexpensivetoreceiveafluvaccination?

160(70.5)
165(72.7)

90(39.6)
139(61.2)
17(7.5)
183(80.6)

67(29.5)
62(27.3)

137(60.4)
88(38.8)
210(92.5)
44(19.4)

의 인플루엔자 백신이 유통되지만, 백신 접종 현황에 대한 자

료는 부족한 상황이다. 기 등이 보고한 2006년 인플루엔자 백

신 접종 사용현황에서 고위험군에서의 접종률이 61%이상으

로 보고되었으나 임신부에서의 접종률은 알 수 없었다(13). 

임신부에서의 백신 접종율이 낮고 이를 개선해야 할 것으로 

예상되지만 이와 관련된 자료가 없는 형편이다. 이에 본 연구

자들은 임신부에서의 인플루엔자 백신 접종의 실태와 이와 

관련된 요인을 알아보고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 조사대상

인플루엔자 예방 접종 권장 기간인 2006년 10월부터 

2007년 2월에 임신 2기 이상의 재태 기간이었던 임신부로 인

천 소재의 일개 대학병원에서 출산한 산모를 대상으로 하였

다. 의무기록 조사로 대상 명단을 확인하고 3인의 설문요원

이 전화 설문을 2007년 4월부터 8월까지 실시하였다. 

2. 조사 내용과 방법 

설문 내용은 설문 응답자의 기초자료, 백신에 대한 인식도, 

백신 접종여부와 접종 또는 비접종의 관련 요인을 포함하였

다. 당뇨병, 천식, 임신중독증 등의 기저질환 유무를 조사하

였고, 인플루엔자 백신 접종에 대한 인식도 조사는 백신의 안

전성과 효용성, 비용 등에 대한 의견을 설문하였다. 인플루엔

자 백신에 대한 인식도에 따른 백신 접종양상을 비교하기 위

하여 인식도 조사의 한 문항에 1점을 부여하여 접종군과 비접

종군 간의 점수를 비교하였다. 이전 인플루엔자 백신 접종의 

경험과 예방 접종자에서는 백신 접종 시행 이유를 설문하였

고, 백신 접종을 받지 않은 임신부는 백신 접종을 시행 받지 

않은 이유를 조사하였다. 또한, 담당주치의의 권유에 따른 백

신 접종의 행태 등을 함께 설문하였다. 

3. 분석 방법

인플루엔자 백신의 접종군과 비접종 군간의 일반적 특성

과 인식도 차이는 Mann Whitney-test를 사용하였다. 의사

의 권유에 따른 접종률의 차이와 인플루엔자 백신 접종에 영

향을 주는 요인의 연관성 분석은 카이제곱검정(χ2 test), 

Fisher 직접확률계산법(Fisher's exact test)을 사용하였

고, 통계프로그램은 EpiInfo 프로그램을 사용하였다.

결     과

1. 대상자들의 일반적 특성

본 연구의 대상이 되는 임신부는 506명이었고 이중 227명

(44.8%)이 전화 설문에 응답하였다. 평균 연령은 31.5세 

(±4.0세)였다. 산전검사를 다른 병원에서 받고 본 연구가 시

행된 병원에서 출산만을 한 경우는 141명(62.1%)이었다.

2. 인플루엔자 백신에 대한 인식도 조사 

인플루엔자 백신에 대한 인식도를 알아보기위해 백신의 

안전성과 효용성, 비용 등에 대해 조사하였다(Table 1). 인플

루엔자백신의 안전성에 대해 29.5%의 산모가 신뢰하지 못하

였고 인플루엔자 백신 접종의 예방 효과와 인플루엔자외의 

감기에 대한 예방 효과에 대해 백신이 효과가 있다고 생각한 

산모는 각각 72.7%, 39.6%였다. 또한 매년 인플루엔자 백신 

접종의  필요성에 대해 62.1%가 필요하다고 답하였고, 임신

부가 인플루엔자 백신 접종 대상 인지에 대해서는 26.4%만

이 그렇다고 답하여, 전반적으로 임신부의 인플루엔자접종에 

대한 일반적인 지식이나 임신부의 백신 접종필요성에 대한 

정보가 부족한 것으로 나타났다. 

3. 인플루엔자 백신 접종률과 특성

임신 기간 중 인플루엔자 백신을 접종한 임신부는 9명으로 

연구대상자의 접종률은 4% (9/227)에 불과하였다. 백신을 

접종한 임신부의 평균연령은 29.8세(±3.0세)이었고, 비접

종군은 31.5세(±3.9세)였다(P=0.188). 인플루엔자 백신을 

접종한 9명 중 7명(77.7%)이 병의원에서 백신 접종을 하였

고 나머지 2명(22.2%)은 보건소에서 백신 접종을 받았다. 접
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Table2.TheMajorReasonsforNotHavingReceived
Vaccination

Variables No.(%)

Notawareofthenecessityofvaccinationduring
pregnancy

Believethatvaccinationisprohibitedduringpreg-
nancy

Believethatvaccinationhavenouseduringpreg-

nancy
Havefearofinjection
Thinkitistooexpensive
Others

110(48.5)

82(36.1)

5(2.2)

0
0
21(9.3)

Table3.TheAssociatedFactorstoReceiveVnaccination

Factors Pvalue

Receivingvaccinationduringtheyearbeforepregnancy
andduringpregnancy

Receivingvaccinationduringtheyearbeforepregnancy
andReceivingvaccinationbyDoctor'srecomman-
dation

Awarenessofthenecessityforimmunizationand
ReceivingvaccinationbyDoctor'srecommandation

0.117

0.177

0.000*

*χ
2
test,Fisher'sexacttest

종자들이 백신을 맞게된 이유는 의사의 접종 권유가 3명

(33.3 %), 의사 이외의 다른 사람의 권유가 2명(22.2%), 자

발적으로 접종한 경우가 4명(44.4%)이었다.

인플루엔자 백신 접종을 받은 목적은 인플루엔자만이 아

닌 다른 감기예방을 위해 시행하였다는 경우가 6명(66.7%)

으로 가장 많았고, 이외 태아의 건강을 위하여가 1명, 인플루

엔자가 위중한 질환이라서가 1명, 기타의 이유가 1명이었다. 

접종군과 비접종군 간의 인플루엔자 백신에 대한 인식도 

점수를 비교하였다. 접종군 9명에서는 평균 5.0점(±0.5점)

이었고, 비접종군에서는 3.8점(±1.2점)으로 접종군에서 더 

높은 점수를 보였다(P=0.002). 

4. 인플루엔자 백신 비접종 관련요인 분석 

임신 중 인플루엔자 백신 접종이 필요한지를 모른 경우가 

가장 흔한 비접종의 원인이었다(Table 2). 임신중에 인플루

엔자 백신 접종을 하면 안 된다고 생각한 경우가 두 번째로 흔

한 비접종의 원인이었으며, 인플루엔자 백신 접종이 필요 없

다고 생각한 경우도 있었다. 비용이나 주사에 대한 두려움 등

의 임신부 본인 관련 이유로 접종을 하지 않았다는 임신부는 

없었다. 

임신 중 인플루엔자 백신 접종을 하면 안 된다고 생각한 임

신부 82명의 이유를 살펴보면 예방 접종이 태아에 미칠 해로

운 영향을 걱정한 경우가 81명(98.7%)으로 대부분을 차지

하였고, 이외 백신 접종의 부작용의 우려가 1명(1.3%)이었

다. 

5. 의사의 백신 접종 권유 관련 설문 

담당의사가 인플루엔자 백신 접종에 대해 안내한 경우는 

11/227명(4.8%)에 불과하였다. 이 중 실제로 백신을 받은 

경우는 4/11명(36.4%)였으며, 권유를 받지 않은 군에서의 

접종률은 2.3% (5/216)였다(P=0.00) 

6. 인플루엔자 백신 접종에 영향을 주는 요인에 대한 연관성 

   분석 

임신 전에 인플루엔자 백신 접종을 한번이라도 받았던 경

우는 72.7% (151/207명)이었으나, 이전 인플루엔자 백신 접

종의 경험이 임신 중의 백신 접종 행태에는 영향을 주지는 않

았다(Table 3). 또한 만약 의사가 인플루엔자 백신 접종을 권

유하더라도 접종을 하지 않겠다는 산모가 53.3% (121/ 207

명)로 임신부에게 단순한 의사의 백신 접종 권유가 접종에 영

향을 크게 미치지 않을 수도 있다. 하지만, 임신부가 인플루엔

자 백신 접종이 필요하다는 것을 인식한 경우 의사 권유가 있

다면 이에 따른 백신 접종의 순응도가 유의하게 증가해 의사

의 백신 접종 권유와 함께 인플루엔자 백신의 필요에 대한 이

해를 돕는 것이 임신부의 백신 접종률을 높이는데 중요한 요

소임을 생각해 볼 수 있다. 

고     찰

임신부가 인플루엔자에 걸린 경우 임신에 의한 변화로 심

박수, 심박출량, 산소 소비량의 증가, 폐활량 감소, 면역기능 

변화 등으로 인플루엔자의 중증 합병증이 발생될 위험성이 

증가된다(14). Mullooly 등의 연구에 따르면 인플루엔자 유

행 시기에 호흡기계 감염으로 병원을 방문한 임신부의 수가 

유행 시기가 아닌 경우보다 약 2배 정도 유의하게 높았으며 

또한 인플루엔자 유행 시기에는 임신부가 비임신부와 비교하

였을때 호흡기계 감염 증상을 주소로 병원을 찾는 경우가 증

가하였다(15). 1990년부터 2002년까지 134,000명의 임신

부를 대상으로 하여 임신 이전 해와 임신한 해의 진료기록을 

비교한 후향적 코호트 연구에서 임신시에 호흡기계감염을 주

소로 병원을 방문한 경우는 25%였고 0.4%는 입원이 필요하

였다. 인플루엔자 절기에 임신 3기 임신부의 입원율은 임신 

이전 해와 비교하여 동반 질환이 있는 경우는 위험도비가 

7.9, 동반 질환이 없는 경우는 5.1로 증가하는 것으로 나타났

다(16). 위와 같이 임신부의 인플루엔자 감염으로 인한 질병 
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부담을 줄이기 위해 백신 접종은 반드시 고려되어야 한다.

우리나라에서 인플루엔자 백신 접종률은 2004-5년 조사

결과를 보면 일반인에서 34.3%, 65세 이상 고령자에서 79.9 

%로 높은 접종률을 나타냈고(13) 이를 다른 나라의 고령군

의 접종률과 비교하면 같은 기간 미국은 70.0%, 유럽은 

51.8%로 나타나(17, 18) 우리나라의 접종률이 선진국과 비

교하여 낮지 않음을 알 수 있다. 하지만 본 연구에서 조사한 

임신부의 인플루엔자 백신 접종률은 4%로 낮은 수치였다. 미

국에서 2004년 임신부 대상 백신 접종률은 14.4%로 나타났

고(17) 이후 백신 접종률의 지속적인 증가를 고려하여 접종

률을 비교하면 본 연구의 연구기간인 2007년 4%의 접종률은 

상대적으로 더욱 낮은 수치임을 알 수 있다. 

인플루엔자 백신에 대한 인식도 조사에서 많은 임신부가 

백신의 안전성을 신뢰하지 못하였고, 이러한 이유가 백신 접

종을 하면 안 된다는 그릇된 생각을 가지게 하는 중요한 원인

이 되었다. 이와 관련하여 백신 부작용 보고체계(Vaccine 

Adverse Event Reporting System-VAERS)에 보고된 백신 

관련 부작용 조사를 살펴보면 예방 접종 중 인플루엔자 백신

은 백신 관련 부작용이 다른 백신에 비해 가장 낮게 나타났으

며, 주사부위 국소 반응, 심하지 않은 발열, 근육통 증상 등의 

호소가 대부분이었다. 우려되는 심각한 부작용 중 하나인 길

랑­바레 증후군의 발생 가능성은 백만명 중의 한 명 정도로 나

타날 수 있다는 보고가 있으나 백신과의 명확한 관련성이 입

증된 바 없다(19, 20). 또한 1998년부터 2003년까지 시행된 

환자 대조군 연구에서도 252명의 출산 6개월 전 백신 접종 시

행군과 비접종군을 비교하여도 태아의 건강 상태나 임신 결

과에서 유의한 차이를 보이지 않았다(20). 또한 산모의 백신 

접종으로 인한 항체 생성의 전달로 인한 태아의 수동면역의 

획득 가능성이 보고된바 있다(22-24). 

임신 전에 인플루엔자 백신 접종을 경험한 경우가 72.7%

로 높았지만, 임신 중에는 접종률이 4%로 극히 낮게 나타난 

것은 임신이라는 변화가 백신에 대한 접근성을 떨어뜨린 것

으로 생각할 수 있다. 인플루엔자 백신을 접종하지 않은 이유

로 임신부가 인플루엔자 백신 접종의 필요성을 모르거나 태

아의 건강을 우려하여 백신을 맞지 않은 경우가 대부분인 것

으로 나타났고, 인식도 조사에서 임신부의 백신에 대한 올바

른 지식이 많이 부족함을 알 수 있었다. 또한 백신 접종군의 

인식도 점수가 높아 올바른 지식을 갖는 것이 백신 접종의 순

응도에 기여할 것으로 생각할 수 있다. 백신에 대한 이해가 부

족한 상황이면서, 산모에게 의료진이 인플루엔자 백신 접종

을 권유한 경우가 극히 적었기에 백신의 필요성과 안전성에 

대한 신뢰할만한 정보의 취득이 어려웠을 것을 예상할 수 있

다.

인플루엔자 백신 접종에 영향을 주는 상관요인 분석에서 

임신 시 인플루엔자 백신 접종이 필요하다는 것을 인식한 경

우가 백신을 접종하게 하는 요소임을 알 수 있었다. 임신부들

이 태아의 건강 우려로 약제에 신중한 태도를 가지는 것을 고

려할 때, 어떤 의료행위에 대한 필요성을 인식하지 못한다면, 

임신부에서 치료나 예방조치를 취하는 것이 어려울 것이다. 

이러한 정보를 줄 수 있는 일차적인 방법은 무엇보다 임신부

를 진찰하게 되는 의료진을 통해서일 것이다. 의사들이 산전 

진찰이나 아니면 다른 이유로 임신부를 진료를 하게 될 때 산

모에게 인플루엔자 백신 접종의 정보와 필요성에 대한 명확

한 인식을 심어주는 것이 필요하다. 

본 연구에서 임신부에게 인플루엔자 백신을 권유한 의료

진이 매우 적었기에 임신부를 진찰하게 되는 의료진의 인플

루엔자 백신에 대한 인식도 조사 등으로 현황을 파악하고, 이

를 기반으로 인플루엔자와 백신에 대한 교육, 인식전환 등이 

이루어져야겠다. 임신을 계획중인 가임기 여성과 임신부에게 

인플루엔자 백신 접종이 태아의 건강에 안전하다는 것, 또한 

백신 접종으로 인한 심각한 부작용이 거의 없는 안전한 백신

이라는 것에 대한 교육이 필요하다. 임신부에게 보다 정확한 

정보를 다양한 경로를 통하여 인지시키는 것도 필요하다. 인

플루엔자 유행 경보시에 임신부의 접종 등에 대하여 보다 명

확하게 알리고, 공중파 방송이나 신문 등에 안내광고를 이용

하거나, 그 외 병원에 안내 포스터 등을 제작하여 교육을 할 

수 있도록 하는 것도 도움이 될 것이다. 일반적으로 의사의 예

방 접종 권유가 백신 접종률을 증가시키는데 중요한 요소이

므로(25-27) 현재 낮은 접종률을 개선하는데 의사의 역할

이 매우 중요할 것으로 생각되며 정기적으로 의사의 진료를 

받는 산모에게 의사가 백신 접종의 필요성, 효과와 안전성에 

대해 책임 있는 지도를 해야할 것으로 생각된다. 

본 연구는 일개종합병원에서 출산한 임신부를 대상으로 

시행된 연구라는 한계가 있으나, 반 수 이상의 임신부들이 임

신초에는 다른 개인의원에서 정기 산전 검사를 받다가 임신 

후기에 출산을 위하여 종합병원에 내원한 경우이므로, 인플

루엔자 백신 접종의 권장시기에는 많은 산모들이 지역 개인

의원에서 진료를 받았었기에, 지역의 상황을 보여주는 자료

라고 생각할 수 있다.

본 연구에서 임신부의 인플루엔자 백신 접종률이 매우 낮

음을 알 수 있었고, 이의 개선을 위해서는 임신부에게 인플루

엔자 백신에 대한 보다 정확한 정보의 안내와 교육이 필요하

며 이와 더불어 임신부를 진찰하는 의료진의 적극적인 백신 

접종 권유가 중요할 것으로 생각된다. 
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