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Influenza Vaccination Coverage Rate and Factors As-
sociated with Vaccination in People with Chronic Dis-
ease

Background: Influenza is a serious illness that causes significant morbidity and 

mortality, especially in high risk patients. The purpose of this study was to investigate 

influenza vaccination coverage rate and perceptions of people with chronic disease 

on vaccination in Korea. 

Materials and Methods: Patients with diabetes, chronic kidney disease undergoing 

hemodialysis, and asthma were surveyed. Individual interviews were performed to 

patients with diabetes visiting the endocrinology department in a university hospital 

and patients undergoing maintenance hemodialysis in 4 local clinics and 2 university 

hospitals. Questionnaires were mailed to patients who were registered to have as-

thma in a university hospital and were asked to mail back. Demographic data, history 

of vaccination in season 2005-2006, and perceptions on vaccination were asked. 

Results: Five hundred and five diabetes patients, 260 hemodialysis patients and 

123 asthma patients were analyzed. Influenza vaccination coverage rate was 37.4% 

in diabetes patients and statistically significant factors associated with vaccination 

were as follows: lower education level, provider recommendation, previous 

vaccination, belief in efficacy of vaccination. Forteen and two tenth of patients were 

recommended to receive influenza vaccine, and the most frequent recommenders 

were doctors (43.6%). Influenza vaccination coverage rate was 81.9% in patients 

undergoing hemodialysis and statistically significant factors associated with 

vaccination were as follows: provider recommendation, previous vaccination, belief 

in efficacy of vaccination. Sixty six and five tenth of patients were recommended 

to get influenza vaccination, and the most frequent recommenders were doctors 

(45.3%) closely followed by nurses (43.6%). Seventy and seven tenth of patients 

with asthma received influenza vaccination. Previous vaccination was the only 

statistically significant factor associated with vaccination. Sixty six and nine tenth 

were recommended to get a vaccination and the most frequent recommenders were 

doctors (39.8%). 

Conclusions: Influenza vaccination coverage was considerably different among 

different chronic illnesses. The rate was relatively high in patients with chronic kidney 

disease undergoing hemodialysis and asthma while it was low in patients with 

diabetes. The rate of vaccine recommendation was low in all patients and active 

recommendations by health-care workers should be made. 
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남자가 급사하였다. 따라서 이런 보도내용이 인플루엔자 예방접종에 영

향을 미쳤는지 알아보기 위해 위의 내용을 접한 적이 있는 지를 질문하

였다. 백신 접종과 관련된 요인에 대한 단변량 분석은 χ2-test를 이용하

였고 다변량 분석은 이분형 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 다변량 

분석에서는 단변량 분석시 통계적으로 의미가 있는 변수들을 사용하였

는데 당뇨병 환자에서는 성별, 65세 이상의 연령, 교육 수준, 동반 이환 

질환 유무, 과거 백신 접종, 백신 접종 권유 여부, 백신의 효과 및 안전성

에 대한 믿음, 만성 신질환 환자에서는 성별, 동반 이환 질환 유무, 과거 

백신 접종, 백신 접종 권유 여부, 백신의 효과 및 안전성에 대한 믿음, 천

식 환자에서는 거 백신 접종, 백신 접종 권유 여부, 백신의 효과 및 안전

성에 대한 믿음이 분석에 사용되었다. 통계적 프로그램은 SPSS version 

19.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 

 

결과 

1. 인구통계학적 결과 

529명의 당뇨병 환자에게 설문을 의뢰하여 505명의 환자가 응답을 

하였으며 276명의 만성 신질환 환자에게 설문을 시도하여 260명의 환

자가 응답하였고 1,552명의 천식환자에게 우편물을 발송하여 123명으

로부터 회신을 받았다. 당뇨병, 만성 신질환, 천식 환자의 평균연령은 각

각 56.04±11.53, 58.24±12.58, 57.53±13.33세였으며 남성의 비율은 

각각 48.5% (245명), 51.2% (133명), 66.7% (82명)이었다. 

2. 인플루엔자 백신 접종률

인플루엔자 백신 접종률은 당뇨, 만성 신질환, 천식 환자에서 각각 

37.4%, 81.9%, 70.7%였다. 

3. 접종 시기 및 장소

세 질환군 모두 2005년 10월에 접종을 받은 환자가 가장 많았으며, 

당뇨병과 만성 신질환 환자는 9월이, 천식 환자는 11월이 그 뒤를 이었다

서론

인플루엔자는 해마다 유행하면서 높은 이환율 및 사망률을 보이는 

질환이다[1]. 특히 만성 질환 등 위험 요인을 가진 사람이나 65세 이상의 

노인과 같은 고위험군에서 인플루엔자로 인한 합병증이 많이 발생한다

[2, 3]. 백신은 인플루엔자를 예방하는 가장 효율적인 방법이다. 고위험

군에서는 면역원성이 다소 떨어지기는 하지만[4, 5] 백신 접종으로 합병

증의 발생 및 합병증으로 인한 입원이나 사망률을 감소시킬 수 있다[6-

8].

미국 및 우리나라의 질병관리본부에서 우선 접종 권장 대상자로 지

정한 만성 질환에는 천식을 포함한 폐 질환, 심장, 신장, 간 질환, 당뇨를 

포함한 대사질환, 악성 종양 등이 포함되어 있다[9, 10].

세계보건기구에서는 노인과 기저 질환이 있는 고위험군의 백신 접종

률을 2006년까지 50% 이상, 2010년까지 75% 이상으로 증가시킬 것을 

목표로 삼고 있다[11]. 이러한 목표에 도달하기 위해서는 접종률과 이에 

관련한 요인에 대한 정보가 필수적이다. 다른 나라에서는 인플루엔자 

백신 접종률에 대한 연구는 전인구의 접종률뿐만 아니라 만성 질환자, 

노인 등 우선 접종 대상군까지 포함하고 있으나[10, 12, 13] 우리나라에

서는 이러한 연구가 부족한 실정이다. 우리나라 전 인구에 대한 조사는 

2004-2005년 절기에 인플루엔자 백신 접종률 및 관련 요인에 대한 연

구가 있으나[14] 총 1,720명의 응답자 중 만성질환자는 224명에 지나지 

않아 이들의 특성을 알기에는 부족하다. 

따라서 본 연구에서는 인플루엔자 예방접종의 우선접종권장대상 질

환 중 유병률이 높은 당뇨, 만성 신질환 및 천식 환자에서의 백신 접종률 

및 접종관련 요인을 조사하고자 하였다. 

재료 및 방법 

각 질환에 따라 대상군 선정방법을 달리하였다. 당뇨병 환자는 고려

대학교 구로병원 내분비내과에 당뇨병으로 진단되어 진료받으러 온 환

자, 만성 신질환 환자는 서울 서부지역 개인의원 4곳과 종합병원 2곳의 

인공신장실에 혈액투석을 받으러 온 환자, 천식은 고려대학교 구로병원

에서 천식으로 진료를 받았거나 현재 받고 있는 환자가 대상이 되었다. 

당뇨병 환자는 2006년 7월 28일부터 8월 16일까지, 만성 신질환 환자

는 2006년 7월 14일부터 9월 13일까지 교육을 받은 6명의 면접원이 환

자로부터 동의를 받고 설문지를 이용하여 개별 면접 조사를 실시하였

다. 천식환자는 반송봉투를 동봉하여 설문지를 2006년 8월 30일 일괄 

우편 발송하고 9월 27일까지 응답된 것을 분석하였다. 설문지는 인구학

적 특성, 사회경제적 지표, 2005년 인플루엔자 예방접종 여부, 예방접종 

시기 및 접종 기관, 인플루엔자 예방접종의 효과 및 안전성에 대한 의견

을 묻는 문항으로 구성되었다. 2005년에는 다음 세 가지의 인플루엔자 

예방접종에 대한 부정적인 내용이 언론에 보도되었다; 1) 백신방부제인 

치메로살은 영유아에게 축적될 경우, 뇌에 영향을 미쳐 자폐증, 주의력 

결핍증후군 등을 일으킬 수 있으므로 위험하다, 2) 유통 기한 지난 ‘물백

신’이 시중에 유통된 적이 있다, 3) 인플루엔자 백신 맞고 돌아가던 65세 

Figure 1. Influenza vaccination timing. The most frequent time of vaccination was 
October in all three groups followed by September in diabetes and chronic kidney 
disease (CKD) group and November in asthma group. 

Month
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(Fig. 1).

접종장소는 세 질환군 모두 병 · 의원에서 받는 비율이 가장 높았으며 

당뇨병과 천식 환자는 보건소가 그 다음이었고 만성 신질환 환자는 종

합병원이 그 다음을 이었다(Fig. 2). 

4. 접종 관련 요인

당뇨병 환자군에서는 여성이, 나이가 많을수록, 동반 이환된 질환이 

있는 경우, 교육 수준이 낮을수록, 과거에 인플루엔자 예방접종을 받은 

경우, 예방접종을 받도록 권유 받은 경우, 백신의 효과 및 안전성에 대해 

긍정적인 경우에서 통계적으로 유의하게 접종률이 높았다.

만성 신질환 환자군에서는 여성이, 나이가 많을수록, 동반 이환된 질

환이 있는 경우, 과거에 인플루엔자 예방접종을 받은 경우, 예방접종을 

권유 받은 경우, 백신의 효과 및 안전성에 대해 긍정적인 경우에서 통계

적으로 유의하게 접종률이 높았다.

Figure 2. Places of influenza vaccination. The most frequent place of vaccination 
was local clinic in all three groups followed by health care center in diabetes and 
asthma group and tertiary hospital in chronic kidney disease (CKD) group.

Table 1. Influenza Vaccination Coverage Rates in Patients with Diabetes, Chronic Kidney Disease and Asthma in Season 2005-2006
Diabetes Chronic kidney disease Asthma

Vaccinated 
(%)

Not vaccinated 
(%) 

Total Pa Vaccinated 
(%)

Not vaccinated 
(%) 

Total Pa Vaccinated 
(%)

Not vaccinated 
(%) 

Total Pa

Total 189 (37.4) 316 (62.6) 505 213 (81.9) 47 (18.1) 260 87 (70.7) 36 (29.3) 123

Gender

Male 68 (36.0) 177 (  56.0) 245 <0.001 101 (47.4) 32 (68.1) 133 0.01 44 (50.6) 18 (50.0) 82 0.954

Female 122 (64.0) 139 (  44.0) 260 112 (52.6) 15 (31.9) 127 43 (49.4) 18 (50.0) 61

Age

20-29 2 (  1.1) 4 (   1.3) 6 <0.001 0 (  0   ) 3 ( 6.5) 3 0.001  2 (  2.3) 3 (  8.3) 5 0.077

30-39 5 (  2.6) 36 (  11.4) 41 18 (  8.5) 6 (13.0) 24 3 (  3.4) 6 (16.7) 9

40-49 29 (15.3) 82 (  25.9) 111 35 (16.5) 12 (26.1) 47 14 (16.1) 6 (16.7) 9

50-59 63 (33.3) 105 (  33.2) 168 55 (25.9) 11 (23.9) 66 27 (31.0) 10 (27.8) 37

60-69 52 (27.5) 64 (  20.3) 116 75 (35.4) 7 (15.2) 82 27 (31.0) 5 (13.9) 32

≥70 38 (20.1) 25 (    7.9) 63 29 (13.7) 7 (15.2) 38 14 (16.0) 6 (16.7) 20

Age ≥65 67 (35.4) 63 (19.39) 130 <0.001 84 (39.4) 12 (25.5) 96 0.095 28 (32.2) 7 (19.4) 35 0.191

Further comorbidities

0 80 (42.3) 178 (  56.3) 258 0.008 54 (25.4) 19 (40.4) 73 0.033 52 (59.8) 27 (75.0) 79 0.118

1 99 (52.4) 129 (  40.8) 228 86 (40.4) 21 (44.7) 107 28 (32.2) 7 (19.4) 35

≥2 10 (  5.3) 9 (    2.8) 19 73 (34.3) 7 (14.9) 80 7 (  8.0) 2 (  5.6) 9

Level of education

Halted prior to age 12 years 29 (16.8) 22 (   7.5) 51 <0.001 42 (22.1) 5 (11.4) 47 0.355 20 (26.3) 7 (21.9) 27 0.471

Halted at age 15 years 50 (28.9) 62 ( 21.2) 112 33 (17.4) 10 (22.7) 43 16 (69.6) 7 (21.9) 23

Halted at age 18 years 78 (45.1) 138 ( 47.3) 216 80 (42.1) 22 (50.0) 102 24 (31.6) 7 (21.9) 31

College/university graduates 16 (  9.2) 70 ( 24.0) 86 35 (18.4) 7 (15.9) 42 16 (21.1) 11 (34.4) 27

Income (10,000 won/month)

<100 2 (  2.6) 9 (  5.5) 11 0.651 66 (47.8) 21 (53.8) 87 0.84 15 (22.4) 3 (  9.7) 18 0.089

100-199 9 (11.8) 16 (  9.8) 25 17 (73.9) 6 (15.4) 23 9 (13.4) 10 (32.3) 19

200-299 22 (28.9) 37 (22.7) 59 23 (16.7) 6 (15.4) 29 16 (23.9) 6 (19.4) 22

300-399 22 (28.9) 47 (28.8) 69 13 (  9.4) 2 (  5.1) 15 7 (10.4) 6 (19.4) 13

≥400 21 (27.6) 54 (33.1) 75 19 (13.8) 4 (10.3) 23 20 (29.9) 6 (19.4) 26

Vaccinated in previous season 171 (91.4) 185 (59.5) 356 <0.001 195 (91.5) 21 (44.7) 216 <0.001 72 (85.7) 10 (30.3) 82 <0.001

Recommended to get vaccination 44 (23.4) 27 (  8.6) 71 <0.001 157 (73.7) 16 (34.0) 173 <0.001 61 (82.4) 10 (31.3) 71 <0.001

Positive about vaccine efficacy 155 (82.0) 154 (48.7) 309 <0.001 183 (85.9) 18 (38.3) 201 <0.001 69 (82.1) 16 (59.3) 85 0.015

Positive about vaccine safety 150 (79.4) 161 (50.5) 311 <0.001 170 (79.8) 26 (55.3) 196 <0.001 68 (84.0) 15 (57.7) 83 <0.001
a χ2-test 
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천식 환자군에서는 과거 접종, 접종 권유, 효과 및 안전성에 대한 믿음

이 통계적으로 유의한 인자였다(Table 1).

다변량 분석 결과 통계적으로 유의한 예방 접종의 예측인자로는 당뇨

병 환자의 경우 낮은 교육 수준, 과거 접종, 접종 권유, 백신 효과에 대한 

믿음이었으며 만성 신질환 환자군에서는 과거 접종, 접종 권유, 백신 효

과에 대한 믿음이었고 두 군 모두 과거 접종이 각각 위험도(odds ratio) 

4.03과 7.54로 가장 높았다. 천식 환자군에서는 과거 백신 접종만이 유

의한 인자였으며 위험도는 7.91이었다(Table 2).

5. 백신 접종 권유

14.2%의 당뇨병 환자, 66.5%의 만성 신질환 환자, 67.0%의 천식 환자

가 인플루엔자 백신 접종을 권유 받은 적이 있었다. 세 군 모두 가장 빈

번한 권유자는 의사였고 당뇨병 군과 천식 군에서는 가족 및 친척이 그 

뒤를 이었으며 만성 신질환 군에서는 간호사가 그 뒤를 이었다(Fig. 3).

6. 언론이 예방접종에 미친 영향 

당뇨병군에서는 치메로살, 물백신, 급사에 관련된 보도를 접한 비율

이 각각 22.2%, 43.3%, 31.7% 이었고 만성 신질환 군에서는 각각 5.9%, 

24.2%, 13.9% 이었으며 천식군에서는 각각 1.1%, 10.6%, 3.8% 이었다. 

급사에 관한 보도를 접한 경우 세 군에서 모두 백신 접종률이 낮아지는 

경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았고 나머지 두 보도 내용도 

백신 접종률에 통계적으로 유의한 영향을 끼치지는 않았다(Table 3).

 
Figure 3. Recommenders for influenza vaccination.The most frequent recom-
menders for vaccination was physician in all three groups followed by family 
members in diabetes and asthma group and nurse in chronic kidney disease (CKD) 
group.

Table 2. Multivariate Analysis on Factors Associated with Vaccination in Patients with Diabetes, Chronic Kidney Disease and Asthma in Season 2005-2006 
Diabetes Chronic kidney disease Asthma

OR a 95% CI b P OR a 95% CI b P OR a 95% CI b P

Female gender 1.31 0.80-2.13 0.286 1.51 0.66 -3.47 0.329

Age≥65 1.31 0.75-2.30 0.345 

Level of education

Halted prior age 12 years 3.35 1.22-9.17 0.019

Halted at age 15 years 2.08 0.91 -4.77 0.084 

Halted at age 18 years 2.03 1.02-4.05 0.043 

College/university graduates

With comorbidities 1.35 0.84 -2.18 0.216 1.68 0.71-3.96 0.238 

Vaccinated in previous season 4.03 2.15-7.54 <0.001 7.40 3.05-17.95 <0.001 7.91   2.37-26.42 <0.001

Recommended to get vaccination 2.06 1.10-3.87 0.024 3.25 1.44-7.36 0.005 3.02 0.84-9.71 0.063

Positive about vaccine efficacy 2.75 1.55-4.86 0.001 3.79 1.60-9.00 0.002 3.46  0.63-18.94 0.153

Positive about vaccine safety 1.47 0.84-2.58 0.182 1.52 0.63-3.69 0.355 1.06 0.24-5.53 0.944
a Odds ratio
b CI Confidence interval

Table 3. Effect of Negative Media Reports on Vaccination Rate in Patients with Diabetes, Chronic Kidney Disease and Asthma in Season 2005-2006

Type of  negative
media report heard

Diabetes Chronic kidney disease Asthma

Vaccinated 
(%)

Not vaccinated 
(%) 

Total Pd 
Vaccinated 

(%)
Not vaccinated 

(%) 
Total Pd  

Vaccinated 
(%)

Not vaccinated 
(%) 

Total Pd 

Thimerosala 42 (22.1)   67 (21.1) 109 0.477 24 (11.3)   5 (10.6)   29 0.211   4 (  4.6)  1 (  2.8) 5 1e

Useless vaccineb 85 (44.7) 129 (40.7) 214 0.419 99 (46.5) 20 (42.6) 119 0.364 38 (43.7) 13 (36.1) 51 0.258

Sudden deathc 54 (28.4) 103 (32.5) 157 0.171 53 (24.9) 15 (31.9)   68 0.267 12 (13.8)   6 (16.7) 18 0.807
a Thimerosal, an influenza vaccine preservative may induce autism in young children
b Useless vaccines with overdue expiry date have been distributed
c An old man died suddenly on his way home after vaccination
d χ2-test 
e Fisher’s exact test
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고찰

인플루엔자 백신 접종률은 세 질환군에서 서로 차이를 보였는데 만

성 신질환과 천식군에서는 70% 이상으로 높았으나 당뇨 환자군에서는 

37.5%로 낮은 편으로, 대한민국 성인 접종률인 34.3% [14]와 비슷한 수

치이다. 다른 나라의 만성질환자의 인플루엔자 백신 접종률은 20% 미

만에서부터 80%까지 다양한 분포를 보이나 질환별로 접종률이 큰 차

이를 보이지는 않는다[15, 16]. 본 연구에서 만성 신질환과 천식환자에

서 접종률이 당뇨병 환자에 비해 상대적으로 매우 높았던 것은 고무적

인 일이나 이는 선택 바이어스에 의한 결과일 가능성도 있을 것으로 보

인다. 만성 신질환 환자는 모두 혈액투석을 받는 환자들로 자주 방문하

는 투석실에서 접종 받기가 쉽고 의료진과 빈번하게 접하기 때문에 적

극적으로 권유 받았을 가능성이 크다. 실제로 이 군의 환자들은 투석실

이 있는 병 · 의원과 함께 종합병원에서 접종 받은 경우가 많았으며(Fig. 

2), 접종권유자 중에서도 자주 접촉하는 간호사의 비율이 다른 군에 비

해 압도적으로 높았다(Fig. 3). 천식 환자군은 호흡기 질환을 가지고 있

어 인플루엔자 예방접종에 관심이 더 많았을 가능성과 함께 설문에 자

발적으로 응답을 해 온 사람들로 평소 적극적인 생활태도를 가지고 있

어 예방접종을 받은 사람도 더 많았을 가능성도 있을 것으로 생각된다. 

세 질환군의 주요 접종 시기는 10월이 가장 빈번하였으며 11월까지 

대부분 이루어져 적절한 행태를 보이고 있으나 좀 더 앞당기는 노력이 

필요하다. 인플루엔자 백신의 투여 시기는 매해 백신 공급 상태에 따라 

달라질 수 있으나 최소 10월부터는 시작을 하고 12월까지 완료하되 고

위험군의 경우 접종을 놓치는 것을 방지하기 위해 9월부터 맞을 것이 권

고되고 있다[8, 17].

인플루엔자 백신 접종 장소는 병 · 의원, 보건소와 함께 종합병원도 주

된 곳이었는데 이는 본 연구의 대상이 된 환자를 선정하는데 종합병원 

내원 경력에 의거하였으므로 종합병원에 내원하는 환자가 좀 더 많이 

포함되었기 때문일 것으로 생각된다.

과거 백신 접종이 세 군에서 모두 가장 강력한 접종과 관련된 요인 인

자였다. 우리나라 전체 성인에서도 지난 절기 백신 접종 여부 및 ‘백신은 

매년 맞아야한다’는 의견이 접종에 가장 중요한 예측인자로 나타났는데

[14] 이는 한 번 형성된 좋은 건강 행태가 지속적으로 긍정적인 효과를 

보이고 있는 것으로 생각된다. 세 군에서 모두 유의한 접종 관련 요인에

는 접종을 권유 받은 경우가 있었는데 이는 여러 연구와[18, 19] 일맥상

통하는 결과이며 백신 효과와 안정성에 대해 긍정적인 생각을 가진 경

우도 그러하였는데 이는 백신에 대한 신뢰를 가지고 있을 때 접종률이 

증가하는 현상을 반영하는 것으로 보인다. 당뇨병과 만성 신질환 환자

군에서 관찰되는, 연령이 증가할수록 접종률이 증가하는 결과도 많은 

연구에서 관찰되었다[16, 19, 20]. 또한 우리나라에서는 65세 이상에게 

보건소에서 무료로 백신 접종을 제공하는 보건정책으로 인해 더 이러

한 결과를 보이는 것으로 생각된다. 당뇨병 환자에서는 교육수준이 낮

을수록 접종률이 높았다. 교육 수준과 접종률과의 관계는 연구마다 상

반된 결과를 보이는데[21, 22] 우리나라의 경우 연령이 높을수록 교육 

수준이 낮은 것[23]과 관련이 있을 것으로 생각된다. 두 군에서는 동반 

이환된 질환이 있을수록 접종률이 높았는데 이는 동반 이환된 질환이 

많을수록 의료기관에 노출되는 빈도가 높아짐에 따라 접종을 권유 받

는 빈도도 높기 때문일 것으로 보인다. 천식환자에서는 다른 군과 다르

게 성별, 연령, 동반 이환 질환 유무가 모두 통계적으로 유의하지 않았는

데 이는 천식군의 총 응답자수가 다른 군에 비해 적어 다양한 환자의 종

류를 반영하지 못했기 때문일 것으로 생각된다. 

백신접종을 권유 받은 비율은 당뇨병 환자군에서는 낮았으나 만성 

신질환 및 천식환자군에서는 높게 나타나 서로 차이를 보였다. 그러나 

세 군 모두 주된 권유자는 의사로 동일하였다. 당뇨병 환자의 경우 전체 

성인의 권유율인 18.5% (미발표자료) 와 비슷한 수치로, 전체 고위험군

의 권유율인 22.5% (미발표자료) 보다 낮았다. 우리나라 당뇨병의 유병

률이 9.7%로[24] 많은 수의 환자가 대상이 되는 만큼 진료실에서 적극

적인 권유가 필요하다. 만성 신질환과 천식환자는 60% 이상의 권유율

을 보였는데 이 환자군을 진료하는 우리나라 의사들의 적극성을 반영

하는 것으로 보인다. 주된 권유자가 의사인 것은 고무적인 일로 의사의 

권유는 백신에 대한 부정적인 태도를 긍정적으로 바꾸고 접종률을 향

상시키는데 제일 중요한 영향을 미치는 만큼[8, 13] 고위험군을 대상으

로는 좀 더 적극적으로 홍보할 필요가 있다.

백신에 대한 부정적인 언론 보도 중 치메로살과 물백신에 관한 내용

은 접종률에 통계적 차이를 보이는 영향을 미치지 않았으나 급사에 관

한 보도는 세 군에서 모두 미접종률이 증가하는 경향을 보였다. 여러 연

구에서 건강 관련 소식의 언론 보도는 의료 이용에 변화를 줄 수 있었지

만[25] 외국에서 MMR 백신과 자폐증과의 연관성에 대한 언론 보도가 

접종률에 영향을 미치지 않았고[26] 한 연구 결과 백신에 대한 부정적

인 정보를 접해도 의사와 같은 권위 있는 집단이 효과 및 필요성을 피력

할 경우 백신 접종에 대한 긍정적인 입장을 고수하였다[27]. 또한 한 연

구에서는 인플루엔자에 대한 언론 보도가 접종률 증가에 영향을 미친 

결과를 보인 만큼[28] 진료실에서 의사 개인의 노력과 함께 의사집단의 

조직적인 접근이 있다면 접종률 향상에 도움이 될 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점으로는 조사가 행해졌던 시기가 인플루엔자 유행 

시기를 지나 백신 접종에 대한 조사를 하는데 있어 회상 바이어스가 작

용했을 수 있다. 또한 세 질환군에서 대상 환자군이 서로 달랐는데 당뇨

병과 천식은 대도시의 대학병원을 이용하는 환자만 대상이 되었고, 만

성 신질환 환자는 의원과 대학병원에 내원하는 혈액 투석을 받는 환자

만이 대상이 되어 각 만성 질환군의 고르고 전체적인 특성을 반영하는 

데는 부족할 수 있다. 그리고 당뇨와 만성 신질환 환자군에서는 직접 면

접조사를 실시한 반면 천식 환자군에서는 발송된 설문지를 응답자가 

작성하였으므로 두 군에 비해 응답의 성실도와 정확도가 떨어질 가능

성이 있다. 

향후 좀 더 많은 만성 질환군의 환자를 대상으로 접종률 및 접종에 관

련된 요인을 조사하여 접종률을 증가시키기 위한 방안을 강구하는 노

력이 필요하겠다. 
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