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서 론

연구의 필요성1.

플루엔 병 아보다 나

플루엔 병 한 사망 만 질

에 게 나타난다 상 들 역 능. 65

하 어 감염에 한 감 하 에 플루엔

질병에 감염 워 약 플루엔( 90%)

사망 에 생하고 한 병원 원 큰 담

고 다(Monto et al. 상 들에, 2009). 65

플루엔 신 효과60~70% (Chun et

al. 플루엔 에 사용할 한 비용, 2000)

효과 단 다(Park et al. 행연 에 하, 2009).

플루엔 신 한 에 계질

한 원 감 하 고(Baxter, Ray, & Fireman,

감염에 한 사망2010; Kang, Choi, & Lee, 2003),

감 었다(Groenwold, Hoes, & Hak, 2009).

플루엔 신 계 주 가에 장

하고 주 한 보건학 단 스트리아 프랑스, ,

스웨 웨 등 포함한 개 럽 가들 신, 27

책 비 ․ 한 결과 모든 가에 에,

주요어: 노인 인플루엔자 백신접종, ,
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Purpose:This study aimed to investigate the rate of and factors associated with influenza vaccination in Korean

elderly people. Methods: For this retrospective cross sectional study, we used data from the Korean National‐

Health andNutrition Examination Survey (KNHANES) 2008. A total of 1,516 men and women aged 65 or above

were included. The data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression. Results:The overall

rate of influenza vaccination in 2008was 73.6%. The vaccination rate was lower in women (73.2%) than inmen

(74.2%; p<.001). It was lower in the elderly aged 80 and above, those living inmetropolitan areas, smokers, those

who did not receive regular health screening, those who had no history of hospitalization within one year, and

those who had liver diseases than in the other groups. The rate of vaccination was higher in those with cancer.

Logistic regression analysis revealed that for both men and women, the significant correlates associated with

vaccination were demographic factors, chronic disease and health behavior. Conclusion: The influenza

vaccination coverage needs to be improved. Efforts should bemade to reach the elderly population with relatively

low influenza vaccination rates and to increase awareness about the importance of vaccination at a personal and

community level.
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게 계 플루엔 독감 신 장하고 었다

(Mereckiene et al. 미 질병 리본, 2010). 2010

플루엔 고안에 생후 개월 상6 2010~2011

플루엔 간 동안 모 하도 장하

다(Fiore et al. 에 비해 우리나라에 플, 2010).

루엔 합병 에 험 만

내과질 사람들만 신 우 상

하 플루엔 신 프 그램 시행하

다(Park et al. 그러나 연 들 플루, 2009).

엔 신 감염병 병 나 합병 생과

사망 효과 단 므 상 모든65

건강상태 하게 플루엔 신 도 장

하고 다(Kee, 2005; Kim, W. J., 2010).

계보건 에 지 들 신2010

목 하고 나 미75% , Healthy people 2010

에 상 신 목 하고65 90%

다(Fiore et al. 우리나라 경우 상, 2010). 65

들 플루엔 신 연 마다 다 차 보

고 다 지역 울 경 남 주 지 약. ( , , , )

용 들 상 한 연 들 플루엔 신

91.7% (Jung, 다Jung, & Gwak, 2005)

것 보고하 다 에 비해 민건강 양. 2005

사 료 용한 연3 (Lim, Eom, Kim, Kim, &

에 상 플루엔 신Cho, 2009) 65

었고 민건강 양 사77.2% , 2007 4

료 용한 연 (Kim, M. H. 에 만 질, 2010)

상 낮게 나 다 그러65 72.9% .

나 한 들 플루엔 신 계보건

가 시하고 에 근 했다고 볼 다75% .

그럼에도 하고 상 들 고 험 라65

간주한다 , 들 플루엔 신

해 근 신 어 도

들 신 에 향 주 어떤,

것 지 사할 필 가 다.

플루엔 신 향

연 들 주 건강상태(Evans & Watson, 2003),

만 질병 과거 원(Mok, Yeung, & Chan, 2006),

보건 료 비스(Lawson, Baker, Au, & McElhaney, 2000),

잦 용(Pena-Rey, Perez-Farinos, & Sarria-Santamera,

2004), 능 동 한(Zimmerman, Raymund, Janosky,

등 보고하고 다 한 별에Norwalk, & Fine, 2003) .

플루엔 신 차 플루

엔 신 별에 라 차 가 없다(Kim, M.

H., 2010; Lim et al., 2009; Linn, Guralnik, & Patel, 2010)

라고 하거나 남 플루엔 다

(Jim nez-Garc a et alé í . 라 등 지 않, 2010)

게 보고하고 었다 건강과 별 격차.

한 첫 단계 남 들 건강 상태 료 비스 용

실태 하 것 시 어야 한다 라 본 연.

에 남 플루엔 신

하고 사 경 학 과 만 질,

건강행태 향 살펴보고 한다.

연구목적2.

본 연 목 남 ․ 들 플루엔 신

에 향 미 악하 함 체

목 다 과 같다.

� 남 ․ 플루엔 신 실태 악

한다.

� 남 ․ 에 사 학 특 건강행태 만 질, ,

변 에 라 플루엔 신 에 차 가

지 악한다.

� 남 ․ 플루엔 신 에 향 미

악한다.

연구방법

연구설계1.

본 연 남 ․ 들 플루엔 독감( )

실태 향 사하 한 횡단 사연 다.

연구대상2.

민건강 양 사에 참여한 사람 플루엔2008

신 에 답한 상 상65 1,516

하 다.

자료수집3.

본 연 보건복지가 질병 리본 2008
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민건강 양 사 차 도 원 료 사용하 하4 2

여 질병 리본 에 료사용 청 하고 승

료 용한 차 연 다.

민건강 양 사 다단계 본 사용하

여 우리나라 민 할 도 하 다 에 실. 2008

시 민건강 양 사 차 도 사 사4 2 200 ,

가 만 상 상 다 체 사4,600 1 12,528 .

었 나 건강 사 참여9,744 (77.8%)

참여 었다 상9,308 74.3% . 65

상 사 건 료 한1,566

답지 건 한 건 상 었다50 1,516 .

본 연 에 사 학 특 과 만 질 건강행,

태 료 용하 다 사 학 변 별 연. ,

학 거주 지역 가 득 포함시 고 거주 지역, , , ,

울시 비 한 역시 그 지역 그룹

하 다.

실태 도 에 한 항 악2007

하 고 플루엔 신 에 한 고 험 만 질,

심 계질 심 심근경색 만 폐질 천( , ), (

식 폐결핵 만 폐쇄 폐질 당뇨 각 암 암 간, , ), , ( ,

암 장암 암 경 암 폐암 타암 모 포함, , , , , ),

간질 간염 간염 간경변 가진 사람(B , C , )

하 다 주 건강상태. 매우 에 매우 나

지 단계 었고 건강검진 진과 동 한5 ,

지난 원 아니 척도 사1 ,

었다 연 재 연 하 고 주. , , 1

간 주빈도에 한 달에 미만 라도 규 주1

경험 었 사람 주 그 하 비 주,

하 다.

자료분석4.

민건강 양 사 다단계 집락 에 한 료

에 민건강 양 사에 시한 본가

여하여 하 고 본 연 료, SPSS/WIN 18.0

프 그램 하 다.

특 플루엔 독감 실태 빈도( )

하 고 남, ․ 주 변 별 플루엔

차 비 하 해 x2 시행하 다 남test . ․

플루엔 신 향 하 해

지스틱 귀 시행하 다 지스틱 귀.

에 별과 거주 지역 건강검진 진 동 한 만 질, , ,

연과 주상태 과거 동안 원 경험 독립변, , 1

포함 었 플루엔 신 보 차

비가 계산 었다.

연구결과

일반적 특성1.

상 들 특 과 같다 상Table 1 .

남 여 었다 연581 (40.5%), 935 (59.5%) .

만 에 지 포 보 고 평균연65 93

에 미만72.68± 5.84 , 65 70 557 (36.2%)

가장 많았다 학 하가. 1,156 (73.4%)

가장 많았고 고, 148 (10.7%), 141 (10.1%)

었다 거주 지역 울과 역시 거주 보다 그. (34.0%)

지역 거주 가 많 것 나타났다 가(66.0%) .

득 하 라고 답한 사람 776 (51.6%) 65

상 들 가 득 가 하 하 나타났다76.3% .

주 건강상태 나 다고 답한 사람 530 (34.1%)

가장 많았고 동 한 사람, 691 (44.6%)

었다 본 연 상 건강검진. 780 (49.9%)

한 경험 었고 지난 간 원한 경험 사람, 1

었다 상 건강 행 연204 (13.9%) .

가 주 가227 (38.1%), 649 (61.8%) 것 나타났

다 만 질 심 질. 89 (6.2%), 만 폐질 287

당뇨 암질 간질(19.9%), 248 (16.5%), 85 (6.0%),

만 폐질 과 당뇨질 보 가 많26 (2.0%)

것 나타났다.

남2. ․녀노인의 인플루엔자 예방접종실태및 변인에 따른

차이

상 들 플루엔 실태 변 에

플루엔 신 차 Table 같다2 .

에 지난 플루엔 한 사람1,516 1

었다 플루엔 남 여73.6% . 74.2%,

73.2% 통계 하게 남 여 보다

한 것 나타났다.

연 에 플루엔 실태 살펴보

미만 가장 았고75~80 80.7% , 70~75
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미만 상 미만(74.3%), 80 (73.1%), 65~79 (69.0%)

나타났다 남 여 모 미만. , 75~80

각각 가장 것 나81.8%, 80.0%

타났다 학 체 상 에 고 상. (80.4%),

하 플루엔(76.6%), (74.7%), (72.3%)

하여 학

것 나타났다 그러나 여 남 고 가. ,

장 보 다 거주 지역 경우 특별시.

역시에 거주하 사람 그 지역에 거주하72.3%,

사람 가 한 것 나타났고 남 여 모79.1% , ,

특별시 역시에 거주하 그룹 플루엔 신

낮았다 가 득에 플루엔.

실태 살펴보 하 72.4%, 하 73.8%,

상 75.3%, 상 가 실시하 다77.6% .

남 ․ 하 남, 상 여80.4%,

상 았다77.3% .

주 건강상태에 플루엔 실태

살펴보 건강 매우 식하 78.8%,

보통 나 매우 나70.4%, 67.7%, 80.2%,

가 플루엔 하 다 남 경우에72.6% .

주 건강상태 게 지하 에

낮 여 주 건강상태 보통 지하,

가장 낮았다 동 한 사람.

건강검진 진 하 사람 가 플루엔78.2%, 81.2%

신 하 고 남 모 동 한 과,

주 건강검진 진 신 았다.

체 상 지난 내에 원한 경험 없 사람1

연 하지 않 사람 주 하지 않(73.9%), (76.3%),

사람 았고 남 여 하(77.6%) , ,

여 하 도 지난 내에 원한 경험 없1

사람 연 하지 않 사람 주 하지 않 사람들, ,

신 았다.

만 질 보 여 에 플루엔 신

남 과 여 모 에 만 질 보 가 플루엔 신

았다.

남3. ․녀 노인의 인플루엔자 예방백신 접종 영향 요인

남 플루엔 신 향

한 결과 과 같다 플루엔 신 에 향Table 3 .

미 해 본 결과 남 경우, 65~70

미만 에 비해 미만75~80 3.61 (95% CI=

상 연3.56~3.65), 80 1.77 (95% CI=1.75~

미만 연1.80), 70~75 1.71 (95% CI=1.69~1.72)

하게 았다 학 하 에 비해.

Table 1. Demographic Characteristics of Participants (N=1,516)

Characteristics Categories
n†(%)‡ or

M±SD

Gender Male
Female

581
935

(40.5)
(59.5)

Age (year) 72.7±5.84

65~ 70＜
70~ 75＜
75~ 80＜

80≥

557
470
293
196

(36.2)
(28.7)
(21.2)
(13.9)

Education Elementary≤
Middle school
High school

College≥

1,156
148
141
68

(73.4)
(10.7)
(10.1)
(5.8)

Region Mega city
The other

516
1,000

(34.0)
(66.0)

House income (n=1,427) Low
Middle low
Middle high
High

776
350
147
154

(51.6)
(24.7)
(10.8)
(12.9)

Perceived health status Very good
Good
Normal
Poor
Very poor

44
477
303
530
161

(2.8)
(31.6)
(21.5)
(34.1)
(10.0)

Limited activity Yes
No

691
824

(44.6)
(55.3)

Health screening Yes
No

780
736

(49.9)
(50.1)

Admission history
(within 1 year)

Yes
No

204
1,263

(13.9)
(86.1)

Smoking Yes
No

227
390

(38.1)
(61.9)

Alcohol Yes
No

649
393

(61.8)
(38.2)

Chronic disease Heart disease
Chronic lung
disease

Diabetes
Cancer
Liver disease

89
287

248
85
26

(6.2)
(19.9)

(16.5)
(6.0)
(2.0)

†
Unweighted;

‡
Weighted.
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고1.33 (95% CI=1.32~1.35), 1.78 (95% CI=

상1.77~1.80), 1.06 (95% CI=1.05~1.07)

하게 았다 플루엔 신 거주 지역.

특별시 역시 그(OR=0.59, 95% CI=0.58~0.59)

지역 거주 보다 낮 것 나타났

다 득. 하 에 비해 상 1.58 (95%

CI=1.56~1.60), 하 1.03 (95% CI=1.02~1.04)

하게 았고, 상 0.91 (95% CI=0.90~0.92)

낮았다 주 건강상태가 매우 나 에 비해 나.

보통2.24 (95% CI=2.20~2.28), 1.32 (95% CI=

매우1.30~1.35), 1.72 (95% CI=2.20~2.28)

하게 았다 동 한. (OR=1.06, 95% CI=

과 건강검진 진1.05~1.07) (OR=2.60, 95% CI=2.58~

하게 았다 에 비해 지난 간 원경험2.62) . 1

Table 2. Differences in Influenza Vaccination Prevalence among Elderly Men and Women (N=1,516)

Characteristics Categories n (%)†
Vaccination

weighted %

Vaccination

Male (n=581)
p

Female (n=935)
p

weighted % weighted %

Total 1,516 (100.0) 73.6 74.2 73.2 .001＜

Age (year) 65~ 70＜
70~ 75＜
75~ 80＜

80≥

557 (36.2)
470 (28.7)
293 (21.2)
196 (13.9)

69.0
74.3
80.7
73.1

66.8
78.1
81.8
78.1

.001＜ 70.9
71.5
80.0
71.0

.001＜

Education Elementary≤
Middle school
High school

College≥

1,156 (73.4)
148 (10.7)
141 (10.1)
68 (5.8)

72.3
74.7
80.4
76.6

72.7
70.8
80.3
76.5

.001＜ 72.1
82.5
80.5
77.2

.001＜

Region Mega city
The other

516 (34.0)
1,000 (66.0)

72.3
79.1

67.0
79.2

.001＜ 68.9
75.9

.001＜

House income
(n=1,427)

Low
Middle low
Middle high
High

776 (51.6)
350 (24.7)
147 (10.8)
154 (12.9)

72.4
73.8
75.3
77.6

71.8
75.2
71.9
80.4

.001＜ 72.7
72.6
77.3
75.5

.001＜

Perceived
health status

Very good
Good
Normal
Poor
Very poor

44 (2.8)
477 (31.6)
303 (21.5)
530 (34.1)
161 (10.0)

78.8
70.4
67.7
80.2
72.6

72.0
69.7
70.6
83.9
75.3

.001＜ 85.0
71.1
65.5
78.5
71.5

.001＜

Limited activity Yes
No

691 (44.6)
824 (55.3)

78.2
69.9

79.2
71.2

.001＜ 77.7
68.7

.001＜

Health screening Yes
No

780 (49.9)
736 (50.1)

81.2
65.9

80.5
65.4

.001＜ 81.9
66.2

.001＜

Admission history
(within 1 year)

Yes
No

204 (13.9)
1,263 (86.1)

71.5
73.9

68.8
75.6

.001＜ 74.1
72.8

.001＜

Smoking Yes
No

227 (38.1)
1,289 (61.9)

67.0
76.3

65.2
78.0

.001＜ 71.8
73.3

.001＜

Alcohol Yes
No

649 (61.8)
867 (38.2)

72.7
77.6

72.9
76.2

.001＜ 72.5
73.5

.001＜

Chronic disease Heart disease
Chronic lung disease
Diabetes
Cancer
Liver disease

89 (6.2)
287 (19.9)
248 (16.5)
85 (6.0)
26 (2.0)

82.2
79.4
75.5
89.3
71.1

85.5
77.2
79.2
95.0
69.2

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

79.5
81.9
73.6
83.9
74.9

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

†Weighted
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연(OR=0.53, 95% CI=0.52~0.53), (OR=

하게 낮았다 만 질0.61, 95% CI=0.61~0.62) .

심 질 당뇨2.14 (95% CI=2.11~2.17),

암질1.62 (95% CI=1.61~1.64), 7.6

하게 았고 간질(95% CI=7.44~7.81) ,

낮았다(OR=0.49, 95% CI=0.48~0.50).

Table 3. Predictors of Influenza Vaccination in Elderly Men &Women

Characteristics Categories
Male (n=535)

p
Female (n=841)

p
OR 95% CI OR 95% CI

Age (year) 65~ 70＜
70~ 75＜
75~ 80＜

80≥

1.00
1.71
3.61
1.77

1.69~1.72
3.56~3.65
1.75~1.80

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
1.34
1.80
1.22

1.33~1.35
1.78~1.85
1.21~1.23

.001＜

.001＜

.001＜

Education Elementary≤
Middle school
High school

College≥

1.00
1.33
1.78
1.06

1.32~1.35
1.77~1.80
1.05~1.07

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
1.43
1.91
1.31

1.41~1.45
1.88~1.93
1.27~1.34

.001＜

.001＜

.001＜

Region Mega city
The other

1.00
0.59 0.58~0.59 .001＜

1.00
0.66 0.66~0.67 .001＜

House income
(n=1,427)

Low
Middle low
Middle high
High

1.00
1.03
0.91
1.58

1.02~1.04
0.90~0.92
1.56~1.60

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
0.95
1.34
1.00

0.94~0.96
1.33~1.35
0.99~1.01

.001＜

.001＜

.925

Perceived
health status

Very good
Good
Normal
Poor
Very poor

1.00
2.24
1.32
0.99
1.72

2.20~2.28
1.30~1.35
0.97~1.01
1.38~1.77

.001＜

.001＜

.764

.001＜

1.00
2.15
1.53
1.98
3.63

2.12~2.17
1.51~1.54
1.96~2.00
3.55~3.72

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

Limited activity Yes
No

1.00
1.06 1.05~1.07 .001＜

1.00
1.54 1.53~1.55 .001＜

Health screening Yes
No

1.00
2.60 2.58~2.62 .001＜

1.00
2.16 2.15~2.17 .001＜

Admission history
(within 1 year)

Yes
No

1.00
0.53 0.52~0.53 .001＜

1.00
0.76 0.75~0.76 .001＜

Smoking Yes
No

1.00
0.61 0.61~0.62 .001＜

1.00
0.92 0.91~0.93 .001＜

Alcohol Yes
No

1.00
1.01 1.00~1.07 .018

1.00
0.80 0.80~0.81 .001＜

Heart disease No
Yes

1.00
2.14 2.11~2.18 .001＜

1.00
1.01 1.00~1.02 .184

Chronic lung disease No
Yes

1.00
1.00 0.99~1.01 .467

1.00
1.58 1.57~1.59 .001＜

Diabetes No
Yes

1.00
1.62 1.61~1.64 .001＜

1.00
0.87 0.87~0.88 .001＜

Cancer No
Yes

1.00
7.62 7.44~7.81 .001＜

1.00
1.54 1.51~1.56 .001＜

Liver disease No
Yes

1.00
0.49 0.48~0.50 .001＜

1.00
0.71 0.69~0.73 .001＜



Vol. 22, No. 1, 2011 51

남녀노인의인플루엔자백신접종실태와영향요인·

여 경우 미만 에 비해 미만65~70 75~80

상 연1.80 (95% CI=1.78~1.82), 80 1.22

미만 연(95% CI=1.21~1.23), 70~75 1.34

하게 았다 학 하(95% CI=1.33~1.35) .

에 비해 고1.43 (95% CI=1.27~1.34),

상1.91 (95% CI=1.88~1.93), 1.31

하게 았다 플루엔(95% CI=1.05-1.07) .

신 거주 지역 특별시 역시 (OR=0.66,

그 지역 거주 보다 하게 낮95% CI=0.66~0.67)

았다 득. 하 에 비해 하 0.95 (95%

하게 낮았고CI=0.94~0.96) , 상 1.34 (95%

았다 주 건강상태가 매우 나CI=1.33~1.35) .

에 비해 나 보통2.15 (95% CI=2.12~2.17),

1.53 (95% CI=1.51~1.54), 1.98 (95% CI=

매우1.96~2.00), 3.63 (95% CI=3.55~3.72)

하게 았다 플루엔 신 동 한.

건강검진 진(OR=1.54, 95% CI=1.53~1.55), (OR=

하게 았다 에 비해2.16, 95% CI=2.15~2.17) .

지난 간 원경험1 (OR=0.76, 95% CI=0.75~

연 주0.76), (OR=0.92, 95% CI=0.91~0.93),

하게 낮았다 만(OR=0.80, 95% CI=0.80~0.81) .

질 만 폐질 암1.58 (95% CI=1.57~1.59),

질 하게1.54 (95% CI=1.51-1.56)

았고 당뇨 간질, (OR=0.87, 95% CI=0.87~0.88), (OR=

하게 낮았다0.71, 95% CI=0.69~0.73) .

남 과 여 모 에 플루엔 신 향

연 학 거주 지역 가 득 주 건강상태, , , , ,

동 한 건강검진 진 지난 원 연 주 만, , 1 , , ,

질 ․ 다 그러나 남 과 여 플루엔.

신 향 에 다 차 가 었다 남 주.

건강상태가 매우 나 에 비해 나 2.24

하 것 나타났 나 여 매우 매,

우 나 에 비해 게 나타났다3.63 .

가 득 상 경우 남 하1.56

나 여 에 하지 않았다 동 한 남 경.

우 동 한 경우 없 경우에

큰 차 가 나타나지 않았 나 여 경우에 동 한

경우 한 것 나타났다 만1.54 .

질 과 해 남 경우 만 폐질 ․ 에 라

에 차 가 없었 것에 비해 여 경우에 심,

질 ․ 에 라 에 차 가 없었다 그리.

고 남 에 당뇨가 에 았

것에 비해 여 에 당뇨가 에

낮았다.

논 의

본 연 들 상 지난 동안 플루1

엔 신 실태 악하고 남, ․ 들

플루엔 신 향 악하 해 시도

었다.

본 연 결과 상 에 플루엔 신65

계보건 목 지73.6% 75%

못하 다 들 플루엔 신 가마.

다 차 가 었고 동 가에 도 연 마다 다 차 가,

것 나타났다. Nitsch- Osuch Wardyn (2009)

상 폴란드 신 보고65 14%

하 고 과, Kwong, Lam Chan 거주 들(2009)

신 등 상64.47% , Linn (2010) 65

미 보고하 다 한 들69.5% .

플루엔 신 재 지 사 보70~90%

고 고 다(Kim, M. H., 2010; Ko, 2006; Korea Institute

체for Health and Social Affairs [KIHASA], 2005).

살펴보 플루엔 신 주도에 거주하,

상60 70.4% 만 질(Ko, 2006),

72.9% (Kim, M. H. 청주 지역, 2010), 75.2% (Kim, H.

J. 었다 그리고, 2010) . 89.8% (Kim, 2007),

천에 거주하 91.4% 울 경(Lee, 2007), , ,

주 남 지역 시 플루엔 신, 2004~2005

91.7% (Jung et al. 보고 어 주도, 2005) (Ko,

만 질2006) (Kim, M. H. 상 한, 2010)

연 하고 모 본 연 에 보다 다

았다 처럼 연 마다 신 에 차 보 것.

지역에 한하여 사하 거나(Kim, H. J., 2010; Ko,

약 한2006) (Jung et al. 건강 가, 2005),

약 만 질 등 에 한하여 사하( , )

보여진다 연 에 지난 동안 라. 1

간 한하고 독감 지 않고 ․ 만

었 에 게 나타났 도 다고

생각 다 그러나 본 연 다단계 하여.

사하 고 지난 신 사하, 1

므 결과라고 할 다 그럼에도 하.
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고 그 도 신 여 에 해 가 사가

지 않았 에 들 신 악하

에 한계가 었다 플루엔 신. 2009

신 플루 행 암질 병 사망원,

주 거 합병 해 건강취약 ,

심신허약 들 상 고 건강행 다.

그러나 우리나라에 계보건73.6%

목 돌고 므 매75%

상향시키 한 책 루어 야 하겠다.

본 연 결과 남 여 보다 플루엔

신 게 나타났다 차 비 통계1% .

하지만 남 가 여 보다 신 경향

다고 단하 에 한 주 가 다 그러나 스.

에 지 상 과 만1995 2006 65

질 들 상 플루엔 신 사한 결

과 남 여 보다 신 하게 았 결과

(Jim nez-Garc a et alé í . 사하다 에 해, 2010) .

등 여 들에게 주어지 사Jim nez-Garc a (2010)é í

지지가 낮고 료 공 들 여 보다 남 에게 신,

장하 평등 것 하 다.

에 비해 내에 상 상 플루18

엔 신 사한 연 에 여(Kee, 2005)

남 보다 하게 것 나타났다 결.

과에 해 우리나라에 남 보다 여 매스컴에

많 플루엔 나 신 보

할 가 많았고 상 주간시간 여 가

신 건강 리에 심 특 한 것 여

겨지고 다(Kee, 2005).

본 연 결과 연 에 라 남 ․ 모 플루엔 신

한 차 가 었 행연 들에 도

연 신 상승하 것 보고 었

다 시 상 상 한. 2004~2005 65

연 (Lim et al. 에 연, 2009) 70~74 65~69

연 에 비해 보 고 울 경 주1.8 , , , ,

남 지역 미만 보다 상 에65 65

독감 신 게 나타났다(Jung et al. 그, 2005).

리고 한 가지 상 만 질 가지고 생 하 에

도 상 그 하 연 보80 (79.7%)

다 낮게 나타났다(Kim, M. H. 스 들에 도, 2010).

신 고 (Jim nez-Garc a et alé í ., 2010)

었고 미 들에 도 나 가 많,

것 나타났다(Linn et al. 본 연 에 도 동 하, 2010).

게 지 연 가하80

다 그러나 상 고 들 신 다. 80

시 감 하 상 보 차 고 들 가하,

고 감안할 상 들 신 건강 리, 80

하여 신 할 도 보다 극

신 에 해 보하고 들 장애,

엇 지 사하여 해결하 필 하다.

특 료비 지 가 주 질 거

감염 가 고 들에 한 신 향

상 책 펴야 할 필 뒷 한다.

본 연 결과 학 에 라 플루엔 차

가 었고 남 고 여 에 가장,

았다 에 라 차 가 없었다 연 결과.

(Kim, H. J., 2010; Kim, M. H., 2010; Lim et al., 2009)

학 낮 에 신 았 연 결과

(Jim nez-Garc a et alé í . 다 양상 었다 러, 2010) .

한 차 도 학 상, , (Kim, M. H.,

고 미만 고 학 학 상2010), , , , (Linn et al.,

등과 같 다 게 하 차 에 한2010)

결과 도 다고 여겨질 나 본 연 같

하 고 학 상 하여 사한 연, , ,

(Lim et al. 등 고등 상, 2009) , ,

한 연 (Kim, H. J. 에 도 학 에 라 차 가, 2010)

없었 결과 볼 복 연 여러 해 동안 변

보 연 들 통해 학 과 플루엔 신 과

계 지 탐 할 필 가 다고 보여진다 그.

럼에도 학 낮 신 낮다 것

건강 보에 한 근 건강 비스 용 가능,

등에 계 격차도 고 할 므 후연 에

신 취약계 비스 용도 함께 할

것 안한다.

본 연 결과 거주 지역별 신 차 가

것 나타났다 도 생 실태 복지. 2004

사에 지난 동안 독감1

체 지역 도시 지역76.7% , 79.3%,

지역 도시 지역에 비하여 게 나타났73.7%

다 울 경 주 남 지역(KIHASA, 2005). 2004 , , ,

독감 신 살펴보 울 경 지역 경우,

가 독감 신 았 주 남 지역61.2% , ,

경우 가 독감 신 것 사 었다56.5%
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(Jung et al. 그러나, 2005). 등 연 에Jung (2005)

체 연 에 지역별 차 만 보여주고 어 들

신 도 지역별 차 가 지 실하지 않다.

본 연 에 남 ․ 모 거주 지역에 신

특별시 역시에 거주할 낮게 나타났다 우리나.

라에 상 가 시행하 료65

상 지만 보건 에 만 다 도시.

병원 비 하여 민간 료 집 어 어 언

든지 료 용 가능하지만 상,

료 공 보건 등 공공 에

한 지리 근도 지 에 비해 하 어 상 다.

그러므 지역에 들 신 차 가 료

신 가능한 공공보건 에 근 한 차

지 지역에 들 신 에 한 태도 차,

지 별도 할 연 가 진행 어야 한다.

가 득에 라 플루엔 신 에

한 차 가 었다 시. 2004~2005 (Lim et

al. 과 만 질, 2009) (Kim, M. H. 청, 2010),

주 지역거주 연 (Kim, H. J. 에 득 에, 2010)

라 차 가 없었 결과 다 다 미 역 상.

한 연 에 들 가계 신

았 것(Linn et al. 과 같 가 득과, 2010)

신 과 계에 해 행연 들에 지

않다 그러나 본 연 결과 남 경우 가 득 하. ,

여 하 하 에 신 낮게 나타났 ,

학 낮 낮았 본 연 결과 고 한다

학 득 취약계 상 한 료 신,

근 용 한 신 가 필

하다고 보여진다.

본 연 결과 주 건강상태에 라 플루엔 신

하게 차 가 었고 건강상태가 나 다고,

식하 에 가장 았고 보통 식하

에 가장 낮았다 러한 결과 한 가지 상 만.

질 가지고 생 하 상 건강상태가 보65

통 라고 지하 그룹 나 건(76.8%) , (74.8%)

강 지하 그룹보다 것 나타난(64.5%)

Kim, M. H. 결과 차 가 것 었다 그(2010) .

러나 상 신 플루엔269 A

행 에 미 사한 결과 신 건(H1N1)

강상태가 보통 라고 지각한 사람들 건강하지 못하다고

지각한 사람들보다 신 플루엔 에 한 행 가

하게 낮았다 결과 사하다 처럼(Yoon, 2010) .

신 건강상태가 보통 라고 끼 사람들

낮 것 플루엔 신 없 도 충 건강하게 지낼

라고 생각해 다(Kee, 2005) . Lau,

Lau Lau 지역사 에 거주하 들 신(2009)

에 한 연 에 신 건강상태 매우

에 비해 나 게 식할 신 하 것

보고하 다 본 연 에 남 경우 등. Lau (2009)

연 사하게 신 건강상태가 나 다고 식하

에 신 하 경향 었다 에 비해 여.

경우에 신 건강상태 매우 다고 식하

에 신 가장 았 나 보통 라고 식하

그룹에 가장 낮았다 건강에 해 보통 라고 식.

하 들에게 플루엔 신 필

극 강 할 필 가 시사한다.

본 연 에 남 ․ 모 건강검진 했다고 답

하 사람 연 안 한다고 답한 사람 신,

하 경향 었다 과. Lee, Chun Kim 산시(2000)

거주 들에 한 연 에 과 비

특 차 비 한 결과 연 에 비 가 많

다고 보고한 결과 사하다 처럼 건강검진 진 비. ,

연 신 평 에도 본 건강 리에

극 태도 하 것 보여진다 지난.

동안 규 주1 ․ 에 신 차

남 에 통계 하지 않았다 주 비.

주 가 비 지 내포하 하지만 한 달에,

미만 그 강도가 낮아 차 시킨 것1

보여진다.

등 지난 간 원 나 래 경험Lau (2009) 1

사람 신 았다고 하 고 미,

나 스 들에 도 지난 주 내 료진 한4

거나 만 질 에

것 나타났다(Jim nez-Garc a et alé í ., 2010; Linn et al.,

달리 본 연 결과 지난 원한 었2010). 1

사람들 플루엔 신 낮았다 병원.

에 원한 들에게 플루엔 장할 필

가 원 들 상 플루엔 신에,

한 보 시행하 것 필 시사한다.

만 질 고 험 플루엔 신

장 다 고 험집단 등 연 에 하 심. Lim (2009)

질 폐질 간질 경우에 에 하, , 90%
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보 다 본 연 에 도 만 질 들 플루.

엔 신 낮게 에 게 거 에70% 90%

달하고 었다 등 연 에 만 폐쇄 폐질. Lau (2009)

경우 가장 신 보 것과 달리 본 연

결과 남 여 모 암질 경우에 가장,

았고 남 만 폐질, ․ 여 심 질, ․

에 신 에 차 가 없었다 폐질 과 심.

질 폐 등 감염 에 취약한 질 거

고 다 그러므 들 질 들 낮.

들 상 한 신 과 보 필

시한다고 할 다.

남 과 여 모 에 플루엔 신 향

연 학 거주 지역 가 득 주 건강상태, , , , ,

동 한 건강검진 진 지난 원 연 주 만, , 1 , , ,

질 ․ 다 그러나 만 질 에 플루.

엔 신 에 한 향 별 다 차 가 나타났

다 본 연 에 남 경우 심 질 당뇨 경우. ,

신 았 나 여 만 폐질 경우,

상승하 것 나타났다 등 고 압. Lau (2009) ,

만 폐색 폐질 경우 상승하 다고 보

고하 나 별 하여 하지 않았 에 본

연 직 비 하 어 다 그러나 별 질.

에 라 향 별 주 질

병 다 고 질 에 한 지도가 별 차 가 어,

지 않 생각 다.

들 플루엔 신 여하지 않 주

과거에 여했 나 효과가 없었거나 지 지 한 도,

여 없어 등 것 알 다(Jung et

al. 들 플루엔 신 고 험, 2005).

다 그럼에도 하고 신 하지 않.

들 그들 장애 엇 지 악하여 개

차원에 뿐만 아니라 지역사 가 차원에

신 상향시키 한 동 필

가 다 지 않 상 들 향상.

한 담당 사 간 사 가 한

보고 었다(Kee, 2005; Lau et al. 한 가, 2009).

(Kwong et al., 2009; Lau et al. 나 언, 2009) (Lau

et al. 도 신 에 하게 향 미, 2009)

거 므 병원 하지 않 들에게도 신

장하 해 가 나 신 한

매스컴 등 통한 보가 도움 것 생각 다.

결 론

본 연 남 ․ 들 플루엔 신

실태 악하고 들 플루엔 신 에 향

미 하 하여 실시 었다 본 연 에.

남 신 여 보다 았(74.2%) (73.2%)

고 남, ․ 모 지 다가 낮아지80

경향 보 다 한 학 과 가 득 낮. ,

공공보건 근도가 낮 특별시 역시에 신

낮았다 주 건강상태 남 나.

식하 여 매우 식하,

가장 았고 건강검진 진 비 연 등 극 건강, ,

리 가 남 여 모 신 았다 만 질, .

신 계에 암질 가 신 가장

았고 간질 가 가장 낮게 나타났다 남 과 여, .

모 에 플루엔 신 향 연 학 거, ,

주 지역 가 득 주 건강상태 동 한 건강검진, , , ,

진 지난 원 연 주 만 질, 1 , , , ․ 다.

본 연 다단계 집에 한 규모 실태 사

라 에 연 결과 할 장

다 그러나 신 행 에 향 미.

들에 한 지 향 할 없었다 한

계 재하므 보 하 후 연 가 필 하다.
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