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= Abstract =

  Objectives: Understanding the predictor of immunization status in childhood is critical issue to improve National 

Immunization Program (NIP). The aims of this study were to verify the status of up-to-date or complete 

immunization coverage and to investigate its related factors.

  Methods: As of 2005, according to local residence registry data, there were 2,188 children who aged 12 to 

35 months in Nonsan city, Korea. We conducted household survey for aged 12 to 35 months children, using 

questionnaires to obtain data on the status of immunization such as BCG, DTaP (diphtheria, tetanus, and pertussis), 

Polio, and MMR (mump, measles, rubella). Finally 1,472 participated in the survey. The operating definitions used 

in this study were following; “Complete immunization rate” refers to the rate of children who received all 

immunization within recommended age intervals fully “on-time”; “The 4:3:1 series” means status of receiving the 

fourth diphtheria-tetanus-pertussis (4 DTP), the third Polio (3 Polio), and the first measles-mumps-rubella (1 

MMR) doses. Multivariate logistic regression analyses were used to determine factors affecting complete 

vaccination coverage of children.

  Results: Immunization rates of vaccine based on the vaccination card were from 92.7% to 96.4% except 4th 

DTaP (79.3%). Complete immunization rate of Korea NIP was 74.0% and that of the 4:3:1 series was 77.1%. 

A parent as primary caregiver (OR 0.59, 95% CI 0.39-0.87 at 19-35 months of children's age) and first-born 

children (OR 1.79, 95% CI 1.05-3.03 at 24-35 months of children's age) were significantly related to complete 

immunization coverage of Korea NIP. And a parent as primary care giver (OR 0.58, 95% CI 0.38-0.88 at 19-35 

months of children's age) and first-born children (OR 1.94, 95% CI 1.21-3.14 at 19-35 months, OR 2.23, 95% 

CI 1.27-3.91 at 24-35 months of children's age) were significantly related to complete immunization rate of 4:3:1 series.

  Conclusions: Government should take actions to increase complete immunization rate. In particular, intervention 

on the secondary caregiver and non-first-born children should be needed.
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2  예방접종과 관련요인

서  론

  예방접종은 감염성 질환을 예방하는 가장 효과

적인 수단이며, 감염병의 발생률과 사망률을 감소

시키고 비용-편익적인 면에서도 긍정적 방법이다

[1, 2]. 즉, 예방접종은 위독한 질환으로부터 한 개

체를 방어할 뿐만 아니라 감염성 병원체의 전파를 

막음으로써 지역사회 전체를 질병으로부터 보호하여 

면역력이 없는 사람까지 포함하여 보호한다[3, 4].

  예방접종률은 국가 및 지역단위에서의 어린이 

건강관리 및 그 사회의 보건수준을 대변한다. 지역, 

국가 및 국제수준의 예방접종 서비스의 업무성과를 

모니터링하여 그 시스템의 약점을 도출하고, 감염병 

박멸사업 등의 지침을 제공하고, 예방접종 체계가 

미흡한 지역의 확인 및 지원하기 위하여, 그리고 새

로운 백신의 도입여부를 위하여 필요한 지표이다. 또

한 세계보건기구에서도 국가마다 예방접종률에 대한 

자료를 요구하고 있다[5]. 높은 예방접종률은 예방

접종으로 예방가능한 질환(Vaccination Preventable 

Diseases, VPD)를 관리하는데 필수적이다[6]. 예방

접종으로 군집면역의 효과를 얻기 위해서는 80～95% 

이상의 예방접종률이 유지되어야만 한다[7-9]. 미

국의 경우, Healthy People 2000[10]와 Healthy 

People 2010[11]에서 권고되는 예방접종을 생후 2년 

내 완전접종한 어린이를 최소 90%이상 유지토록 

목표를 설정하고 있다. 따라서 집단면역의 효과를 

얻기 위하여 일정 수준의 예방접종률 유지와 향상은 

매우 중요한 정책적 과제이다.

  우리나라에서는 이러한 예방접종사업을 1950년대 

중반부터 시작되었는데 1962년부터 BCG를, 1985

년부터는 풍진 및 B형 간염을 포함한 기본 영유아 

예방접종이 보건소 등 공공보건기관에서 무료로 

실시하여 공공부문 영유아 보건사업의 핵심사업으로 

정착시켜 왔다. 1998년에 질병관리본부에서 소아표

준예방접종기준을 확정하여 영유아를 대상으로 한 

표준 예방접종권고안이 정립되었다. 2000년 6월부터 

보건소 중심의 예방접종기록전산등록사업이 시작

되었으며, 이 사업을 근거로 2003년 7월부터 ‘예방

접종등록 월간 소식지’를 통해 전국 예방접종률을 

추정하고 있다. 현재 우리나라는 2010년 개정된 감

염병예방 및 관리에 관한 법률 제24조를 근거로 결

핵 등 11개 감염병 및 기타 지정 감염병에 대한 예

방접종을 실시하고 있다.

  우리나라의 영유아 예방접종률은 연구결과마다 

다소 차이는 있으나, 국가필수예방접종 항목의 경우 

90% 이상으로 보고되고 있다[12-14]. 그러나, 이는 

부모들의 부정확한 기억과 의도적 답변 등에 의한 

과대 평가의 가능성이 있는 것으로 최근 정부 행정

보고 자료와 전문가들의 견해를 종합하면 대략 

80%를 조금 넘는 수준이 일반적인 견해이다[15].  

2006년 질병관리본부는 예방접종기록전산등록사

업에 근거하여 BCG 73%, B형간염 65%, DTaP 

72%, 폴리오 74%, MMR 72% 등 비교적 낮은 예방

접종률을 보고하였다[16]. 미국의 경우도 저소득층 

등의 취약계층의 어린이들에서 최적의 접종률에 

도달하지 못하고 있으며[17], 국내외를 막론하고 

어린이 건강의 중요한 척도가 되는 예방접종의 관

련요인에 대한 연구는 드문 형편이다. 

  따라서 이 연구는 도시 및 농촌의 특성이 혼재된 

일개 도농복합시 지역을 대상으로 한 지역단위 예

방접종률 시범조사를 통해 획득한 자료를 활용하여 

우리나라 국가필수예방접종 종류별 예방접종률, 완

전접종률 및 4:3:1(4DTaP, 3Polio, 1MMR) 시리즈 

접종률, 연령에 따른 최기접종률을 산출하고, 최기

접종 및 완전접종 수진의 관련요인을 도출, 분석하

고자 하였다. 이를 통하여 최기접종 및 완전접종의 

영향요인을 확인하고, 접종률 향상을 위한 중재 근

거를 얻고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  대상지역은 도시와 농촌의 특성을 함께 가지고 

있고, 비교적 인구이동이 적은 도농복합지역인 충

청남도 논산시를 연구대상 지역으로 선정하였다.  

2004년 12월 현재 이 시의 전체인구는 약 136,503

명이었다. 지역단위 예방접종률 조사는 2005년 1월 

31일 현재 주민등록상 충청남도 논산시에 거주하는 

영유아 중 생후 12개월에서 35개월 영유아(출생일

이 2002년 2월 1일에서 2004년 1월 31일) 2,188명 
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전체를 대상으로 하였다. 이는 예방접종표를 기준

으로 할 때 비교적 필수적인 1차 예방접종이 종결

되고, 보호자들의 접종력에 대한 기억력이나 모자

보건 수첩의 보관이 양호할 것으로 판단되는 시기

이기 때문이다.

2. 조사방법

  조사 설문문항은 기존 국내 및 외국에서 시행된 

예방접종률 조사 설문지를 참고하여 연구자회의를 

거쳐 지역조사 설문지와 의료기관 설문지를 개발

하였다. 지역조사 설문지에 포함된 내용은 영유아 

특성(성, 실제 생년월일, 거주지역, 출생순서, 형제

수, 주양육자), 영유아의 건강상태(입원경험 유무, 

보호자의 주관적인 판단에 따른 전반적 건강상태), 

영유아 모성의 특성(연령, 직장여부, 교육수준, 결

혼상태), 영유아 가구의 경제적 상태, 예방접종수첩 

보유 유무 및 수첩제공기관, 예방접종일정에 대한 

사전통보 경험여부, 예방접종에 대한 주정보원, 예

방접종일자, 확인자료원, 미접종시 이유, 접종기관, 

의료기관 확인조사 동의서 등이었다. 의료기관 확

인조사 설문지에 포함된 내용은 예방접종일자, 예

방접종기록 관리실태, 예방접종수첩 제공유무, 예

방접종 실적 신고 여부, 예방접종 사전 통보 여부 

및 통보방법, 예방접종등록사업 및 초등학교 입학시 

예방접종기록 제출 의무화 인지 여부 등이다. 

  2005년 2월부터 4월까지 본 연구 해당 연령의 영

유아들이 거주하는 가구를 조사자가 직접 방문하

여 부모 및 조부모 등 보호자를 대상으로 설문조사

하였으며, 접종조사력에 대한 확인은 예방접종수첩

자료를 우선적으로 하고, 없을 시에는 보호자의 기

억력에 의존하여 조사하였다. 또한 2005년 5월부터 

7월까지 지역 가구조사에서 확인된 예방접종 시행 

의료기관을 대상으로 예방접종력 확인 조사를 실

시하였으며, 논산 및 대전지역 의료기관에 대해서는 

조사자가 직접 방문하였고, 타지역 소재 의료기관의 

경우 우편 설문조사를 시행하였다.

  설문조사원들은 본 연구 및 설문지에 대한 내용을 

충분히 이해하고 사전에 훈련을 받은 의과대학 및 

보건관련학과 학생들이었다. 1차 방문시 보호자를 

만나지 못한 경우, 재방문 및 3차 방문을 하였으며, 

3차 방문시에도 만나지 못한 경우 주민대표나 이웃

집을 방문하여 거주 여부를 확인하였다. 조사를 거

부하는 경우 해당 보건소에 협조를 구하였으며, 또한 

조사의 응답률을 높이기 위해 논산관할지역의 보

육시설을 방문하여 해당 연령 아동들을 파악하고, 

조사를 실시하였다. 보호자들을 대상으로 의료기관 

방문조사에 대한 설명과 함께 동의서명을 받도록 

하였다. 전체 조사대상 병의원은 365개였고, 조사

가능한 병의원은 129개로 조사응답률은 35.3%였다. 

또한 2005년 5월부터 7월까지 논산지역 해당 연령 

아동들의 예방접종등록자료를 질병관리본부와 논

산시보건소를 통해 확보하여 지역조사의 접종력을 

추가적으로 재 확인, 보완하는데 활용하였다. 

  연구대상인 주민등록상 논산지역에 거주하는 12～

35개월 영유아는 2,188명이었으나, 지역조사를 위

한 가정방문후 중 확인된 실제거주자는 1,812명이

었다. 이들 중 조사를 거부하였거나 장기간 외출 등

으로 조사가 불가능한 경우가 268명, 무응답 등 부

적절한 답변자 72명 등을 제외하여 최종 분석 대상

자는 1,472명이었다. 전체 대상자 중 조사를 완료한 

전체 조사율은 70.6%였고, 실거주자 중 조사를 완

료한 실조사율은 85.2%였으며, 조사자와 미조사자 

간의 일반적 특성을 비교한 결과 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 예방접종수첩 보유율은 96.9%으로 

보건소, 병의원(관련학회 제작 및 병의원 자체제작 

포함), 분유회사 등에서 제작, 제공된 것들을 모두 

포함하였다. 

  완전접종률(complete or fully immunization 

coverage rate)은 적기성을 고려하지 않고, 국가필

수예방접종 및 4:3:1시리즈(4DTap, 3Polio, 1MMR)

의 예방접종을 모두 수진하였음으로 정의하였다. 

수두는 2005년 연구 당시 국가필수예방접종으로 

포함되지 않았으므로 분석에서 제외되었다. 4:3:1

시리즈 완전접종은 완전접종률을 구하는 한 방법

으로 DTaP(1, 2, 3, 4차), 폴리오(1, 2, 3차), MMR 

모두 접종한 것으로 정의하였다. 최기접종률

(up-to-date vaccination coverage rate)은 예방접

종스케줄에 따라 영유아의 각 월령에 맞게 예방접

종을 수진하였는지 여부로 정의하였다. 각 예방접

종률은 예방접종수첩에 근거할 경우, 조사대상자중 
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예방접종수첩과 기억에 근거할 경우, 예방접종 수첩 

소지자중 수첩기록에 근거할 경우 등으로 산출하

였으며, 다변수분석에서는 예방접종수첩에 근거하여 

분석하였다.

3. 분석방법

  자료 분석은 카이제곱검정 등 단변량 분석을 거쳐 

유의한 변수를 로지스틱 회귀분석에 투입하여 완

성하였다. 예방접종 유무에 영향을 주는 요인을 살

펴보고자, 12개월 이상 영유아를 대상으로 국가필

수예방접종의 최기접종, 19개월 이상과 24개월 이상 

영유아의 국가필수예방접종 및 4:3:1시리즈 완전접

종 유무에 따른 관련요인들을 투입한 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 각 로지스틱 회귀분석 모형

에는 단변량 분석에서 통계적으로 유의했던 유아 

및 어머니, 가구의 인구사회학적 변수를 투입하여 

분석하였다. 분석에 사용된 통계프로그램은 

SPSSWIN 12.0이었다. 각 변수들의 무응답은 시스

템 결측치(system missing value)로 처리하였다. 

결  과

  최종 분석 대상자 총 1,472명에 대한 일반적 특성

으로 영유아의 성은 남아가 52.0%, 여아가 48.0%, 

지역분포로는 동 지역이 54.0%, 읍면지역이 46.0%, 

연령별로는 24개월 이상이 760명(51.6%)으로 가장 

많았고, 19～23개월 278명(18.9%), 12～18개월(29.5%) 

등이었다. 분석에서 12～35개월, 19～35개월, 24～

35개월 등으로 구분은 본 연구의 조사대상이 12～

35개월로 표준예방접종 일정이 19개월까지 BCG, 

B형간염 1, 2, 3차, DTaP 1, 2, 3, 4차, 폴리오 1, 2, 

3차, MMR 1차 등이 끝나는 시기이며, 12개월의 시

기구분은 출생후 1년의 시기로 MMR을 제외한 기

초접종이 끝나는 시기 등으로 각 시기별로 예방접종 

등을 포함한 양육관련 특성이 다를 것으로 판단하

여 구분하여 분석하였다. 출생순서는 둘째인 경우

가 42.7%, 첫째인 경우가 40.6%, 셋째이상인 경우

가 16.7% 등이었다. 의료보장 유형은 건강보험가입

자가 96.7%이었으며, 의료급여자는 3.3% 등이었고, 

영유아 모성의 일반적 특성으로 연령이 31세 이상

이 60.6%, 직장이 없는 경우가 75.0%였으며, 교육

수준은 고졸 이하가 63.3%, 결혼상태로 배우자가 

있는 경우가 91.0%로 가장 많았다(Table 1). 

  가구조사 결과, 예방접종수첩에 근거한 예방접종

률은 DTaP 4차 79.3%, 조사대상자중 예방접종수

첩과 기억에 근거할 경우 DTaP 4차 87.7%, 예방접

종수첩 소지자중 수첩기록에 근거할 경우 DTaP 4

차 81.2% 등을 제외하고는 최소 92.9% 이상이었다

(Table 2).

  19개월 이상 영유아 전체를 대상으로 예방접종

수첩을 근거로 하여 접종 여부를 확인한 국가필수

예방접종의 완전접종률(19개월까지 접종해야 하는 

국가필수예방접종 중 BCG, B형간염(1,2,3차), DTaP 

(1, 2, 3, 4차), 폴리오(1, 2, 3차), MMR 모두를 접종

한 경우)은 74.0%였으며, 19개월 이상 영유아 전체

를 대상으로 예방접종수첩에 근거한 한 4:3:1시리즈

(4DTaP, 3Polio, 1MMR)의 완전 접종률은 77.1%였

다. 예방접종과 기억에 근거할 경우 85.7%, 86.7%

였으며, 예방접종 수첩소지자에서 수첩기록에 근거

할 경우는 76.3%, 79.0% 등이었다(Table 3).

  전체대상자 중 12～15개월, 16～18개월, 19개월 

이상 각 월령별로 예방접종수첩을 근거로 하여 최

기접종률을 조사한 결과 12～15개월은 91.9%, 16～

18개월은 83.2%, 19개월 이상은 74.0%였다. 예방접

종수첩과 수첩이 없는 경우 보호자의 기억을 근거

로 하여 최기접종률을 산출한 결과, 12～15개월은 

97.8%, 16～18개월은 92.4%, 19개월 이상은 85.7%

였고, 예방접종수첩 보유자만을 대상으로 하여 예

방접종수첩에 근거한 예방접종률을 산출한 결과 12～

15개월은 93.7%, 16～18개월은 86.5%, 19개월 이상

은 76.6% 등이었다(Table 4).

  12개월 이상 영유아에서 최기접종의 영향요인을 

분석하기 위하여 종속변수는 최기접종 유무였으며, 

투입된 독립변수로는 거주지역, 출생순위, 주양육자, 

입원경험, 연령 등 이었다. 분석결과, 주양육자가 

부모일수록(교차비 0.66, 95% 신뢰구간 0.47-0.92), 

연령이 24개월 이상에 비해, 12～15개월(교차비 

3.88, 95% 신뢰구간 2.32-6.47) 및 16～18개월(교차

비 1.78, 95% 신뢰구간 1.11-2.83)에서 유의하게 더 

높은 최기접종률을 보였다(Table 5).
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Table 1. General characteristics of study subjects
*
                                   unit : no(%)

Variables
12～35 months of

children's age (n1=1,472)

19～ 35 months of

children's age (n2=1,038)

24～ 35 months of

children's age (n3=760)

Gender

   Male 766 (52.0) 539 (51.9) 385 (50.7)

   Female 706 (48.0) 499 (48.1) 375 (49.3)

Residential district

   Urban (Dong) 794 (54.0) 546 (52.8) 402 (53.0)

   Rural (Eup/Myun) 675 (46.0) 489 (47.2) 356 (47.0)

Birth order

   First 595 (40.6) 435 (41.1) 321 (42.5)

   Second 626 (42.7) 436 (42.2) 314 (41.5)

   Third or more 245 (16.7) 162 (15.7) 121 (16.0)

Sibling

   No 410 (28.1) 265 (25.8) 172 (22.9)

   One 764 (52.4) 569 (55.4) 438 (58.2)

   Two or more 283 (19.2) 194 (18.9) 143 (19.0)

Primary caregiver

   Other 247 (16.9) 168 (16.3) 119 (15.7)

   Parent 1,218 (83.9) 864 (83.7) 637 (83.8)

Experience of hospitalization

   No 1,127 (76.6) 787 (75.8) 563 (74.5)

   Yes 345 (23.4) 251 (24.2) 197 (25.5)

Subjective health status of child

   Bad 43 ( 2.9) 30 ( 2.9) 26 ( 3.4)

   Medium 252 (17.2) 166 (16.0) 127 (16.7)

   Good 1,175 (79.9) 841 (81.1) 606 (79.9)

Health security

   Health insurance 1,415 (96.7) 992 (95.1) 728 (96.4)

   Medical aid 49 ( 3.3) 40 ( 4.9) 27 ( 3.6)

Mother's age

   ≤ 30 yrs 577 (39.4) 373 (36.2) 263 (34.8)

   ≥ 31 yrs 888 (60.6) 658 (63.8) 492 (65.2)

Mother's employment

   No 1,056 (75.0) 738 (74.5) 538 (73.9)

   Yes 353 (25.0) 253 (25.5) 190 (26.1)

Mother's education

   ≤ High school 924 (63.3) 669 (64.8) 483 (64.0)

   ≥ College 537 (36.3) 363 (35.2) 272 (36.0)

Marital Status

   Other 31 ( 9.0) 23 ( 2.3) 19 ( 2.5)

   Married 1,421 (91.0) 998 (97.7) 730 (97.5)

Economic status

   Poor 205 (14.0) 152 (14.8) 102 (13.5)

   Medium to high 1,256 (86.0) 879 (85.2) 652 (86.5)
* Total number of study subjects may different owing to missing value 
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Table 2. Vaccination coverage rate of individual vaccine program                         unit : %

Type of vaccine

Vaccination coverage rate 

based on vaccination card in 

study subjects*

Vaccination coverage rate based on 

vaccination card and/or mother's 

memory in study subjects† 

Vaccination coverage rate based on 

vaccination card in study subject 

who had vaccination card‡

 BCG 94.2 99.7 96.3

 HepB 1st 94.8 99.5 96.6

 HepB 2nd 95.3 99.7 97.3

 HepB 3rd 94.0 99.0 96.2

 DTaP 1st 95.9 99.7 97.6

 DTaP 2nd 95.1 99.4 97.2

 DTaP 3rd 93.9 98.7 96.1

 DTaP 4th 79.3 87.7 81.2

 Polio 1st 95.2 99.7 97.2

 Polio 2nd 94.6 99.4 96.8

 Polio 3rd 92.8 98.4 95.1

 MMR 92.7 97.5 95.0

Abbreviations: BCG, Bacille Calmette-Guéerin vaccine; HepB, Hepatitis B vaccine; DTaP, Diphtheria-Tetanus-Pertussis vaccine; MMR, Measles-Mumps-Rubella vaccine
* the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card ÷ number of study subjects) × 100
† the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card and / or caregiver's memory) ÷ number of study subjects) × 100
‡ the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card ÷ number of study subjects who had vaccination card) × 100

Table 3. Complete vaccination coverage rate at 19 ～ 35 months of children's age

Type of vaccination

Vaccination coverage rate 

based on vaccination card 

in study subjects*

Vaccination coverage rate 

based on vaccination card 

and/or caregiver's memory in 

study subjects
†

Vaccination coverage rate 

based on vaccination card in 

study subject who had 

vaccination card
‡

Mandatory vaccines recommended by

 Korea National Immunization Program§ 74.0 85.7 76.3

4:3:1 series (4DTaP, 3Polio, 1MMR) 77.1 86.7 79.0

Abbreviations:DTaP, Diphtheria-Tetanus-Pertussis vaccine; MMR, Measles-Mumps-Rubella vaccine
* the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card ÷ number of study subjects) × 100
† the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card and / or caregiver's memory) ÷ number of study subjects) × 100
‡ the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card ÷ number of study subjects who had vaccination card) × 100
§ included BCG, hepatitis B(1st, 2nd, 3rd), DTaP(1st, 2nd, 3rd, 4th), Polio(1st, 2nd, 3rd), and MMR except varicella, japanese B encephalitis, and influenza vaccine

Table 4. Up-to-date vaccination coverage rate by children's age

Children's age

Vaccination coverage rate 

based on vaccination card in 

study subjects*

Vaccination coverage rate based on 

vaccination card and / or caregiver's 

memory in study subjects†

Vaccination coverage rate based on 

vaccination card in study subject who 

had vaccinations vaccination card‡

 12-15 months 91.9 91.9 97.8

 16-18 months 83.2 83.2 92.4

 19-35 months 74.0 74.0 85.7

    Total 78.3 78.3 88.7
* the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card ÷ number of study subjects) × 100
† the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card and / or caregiver's memory) ÷ number of study subjects) × 100
‡ the rate = (number of children identified to have vaccination based on vaccination card ÷ number of study subjects who had vaccination card) × 100
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Table 5. Related factors of up-to-date vaccination at 12～ 35 months of children's age

Variables Odds ratio* 95% CI*†

Residential district 

  Urban (Dong) 1.00

  Rural (Eup/Myun) 1.08 0.83 - 1.41

Birth order 

  3rd or more 1.00

  1st 1.29 0.88 - 1.90

  2nd 1.06 0.72 - 1.54

Primary caregiver 

  Parent 1.00

  Other 0.66   0.47 - 0.92‡

Experience of hospitalization

  Yes 1.00

  No 1.52 1.13 - 2.04

Children's age

  24-35 months 1.00

  12-15 months 3.88   2.32 - 6.47‡

  16-18 months 1.78   1.11 - 2.83‡

  19-23 months 0.80  0.58 - 1.10
* analyzed by multivariate logistic regression analysis
†CI, confidence interval
‡p < 0.05 

  19개월 이상 영유아에서 국가필수예방접종 또는 

4:3:1시리즈 완전접종 수진의 영향요인을 분석하였

다. 종속변수는 국가필수예방접종 완전접종 유무 

또는 4:3:1시리즈 완전접종 유무였으며, 투입된 독

립변수로는 주양육자, 주거지역, 출생순위 등이었

다. 분석결과, 국가필수예방접종의 완전접종 수진

에서는 주양육자가 부모일수록 유의하게(교차비 

0.59, 95% 신뢰구간 0.39-0.87), 4:3:1시리즈 완전접

종에서는 주양육자가 부모일수록(교차비 0.58, 

95% 신뢰구간 0.38-0.88), 출생순위가 셋째 이상에 

비해 첫째아일수록(교차비 1.94, 95% 신뢰구간 

1.21-3.14) 접종률이 유의하게 높았다(Table 6).

Table 6. Related factors of complete vaccination coverage of mandatory vaccines recommended by 

Korea National Immunization Program, and 4:3:1 series at 19～35 months of children's age

Variables

Mandatory vaccines recommended by 

Korea National Immunization Program*‡ 4:3:1 series†‡

Odds ratio 95% CI§ Odds ratio 95% CI

Primary caregiver

  Parent 1.00 1.00

  Other 0.59 0.39 - 0.87󰍓 0.58 0.38 - 0.88󰍓
Residential district

  Urban (Dong) 1.00 1.00

  Rural (Eup/Myun) 0.99 0.72 - 1.37 0.95 0.67 - 1.33

Birth order

  3rd or more 1.00 1.00

  1st 1.57 0.99 - 2.48 1.94 1.21 - 3.14󰍓
  2nd 1.29 0.82 - 2.01 1.41 0.89 - 2.23
* BCG, hepatitis B (1st, 2nd, 3rd), DTaP (1st, 2nd, 3rd, 4th), Polio (1st, 2nd, 3rd), MMR
†4DTaP, 3Polio, 1MMR
‡analyzed by multivariate logistic regression analysis 
§ CI, confidence interval󰍓 p < 0.05 
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Table 7. Related factors of complete vaccination coverage of mandatory vaccines recommended by 

Korea National Immunization Program, and 4:3:1 seriesat 24～35 months of children's age

Variables

Mandatory vaccines recommended by 

Korea National Immunization Program*‡ 4:3:1 series†‡

Odds ratio 95% CI§ Odds ratio 95% CI

Residential district

  Urban (Dong) 1.00 1.00

  Rural (Eup/Myun) 1.19 0.81 - 1.74 1.11 0.74 - 1.67

Birth order

  3rd or more 1.00 1.00

  1st 1.79 1.05 - 3.03󰍓 2.23 1.27 - 3.91󰍓
  2nd 1.57 0.93 - 2.64 1.69 0.98 - 2.89

Primary caregiver

  Parent 1.00 1.00

  Other 0.67 0.41 - 1.93 0.62 0.36 - 1.04

Marital status

  Married 1.00 1.00

  Other 0.40 0.15 - 1.03 0.70 0.22 - 2.22
* BCG, hepatitis B (1st, 2nd, 3rd), DTaP (1st, 2nd, 3rd, 4th), Polio (1st, 2nd, 3rd), MMR
† 4DTaP, 3Polio, 1MMR
‡ analyzed by multivariate logistic regression analysis 
§ CI, confidence interval󰍓 p < 0.05 

  24개월 이상 영유아에서 국가필수예방접종 또는 

4:3:1시리즈의 완전접종 수진의 영향요인 분석은 

종속변수로 국가필수예방접종 완전접종 유무 또는 

4:3:1시리즈 완전접종 유무였으며, 투입된 독립변

수로는 거주지역, 출생순위, 주양육자, 결혼상태 등

이었다. 분석결과, 모두에서 셋째 이상의 자녀에 비

해 첫째아일수록(국가필수예방접종에서 교차비 1.79, 

95% 신뢰구간 1.05-3.03, 4:3:1시리즈에서 교차비 

2.23, 95% 신뢰구간 1.27-3.91) 유의하게 높은 접종

률을 보였다(Table 7). 

고  찰

  높은 예방접종률에도 불구하고 백신으로 예방 

가능한 감염병의 유행은 개인이나 집단에게 있어 

적절한 면역수준이 형성되지 못하였기 때문으로 

단순히 집단의 예방접종률을 파악하는데서 나아가 

개인 각자의 접종력을 확인하여 권장되는 연령에 

제대로 접종이 되었는지, 적기에 충분한 접종이 이

루어졌는지를 평가하고, 예방접종의 취약계층을 파

악하여 이를 예방접종사업과 프로그램 수행에 반

영하여야 한다[18]. 그동안 국내에서는 예방접종등

록사업으로 개인의 예방접종력을 관리하여 이를 

통해 예방접종수준을 파악하고 예방접종의 취약계

층을 발견하고자 하였으나, 민간의료기관의 참여가 

미진하여 정확한 접종률조차 파악되지 못한 실정

이었다.

  본 연구조사 결과, 예방접종수첩에 근거한 국가

필수예방접종률은 DTaP 1, 2 및 3차 접종률은 92.7 

～ 96.4%인 반면, DTaP 4차는 79.3%로 낮았는데, 

이는 다른 연구결과들과도 일치되는 경향[13, 19-21] 

으로 다른 접종에 비하여 생후 24개월 이내에 완료

되어야 하며, 접종의 횟수가 많기 때문으로 판단된다. 

우리나라에서는 예방접종 수준의 향상을 위해 

DTaP와 폴리오의 동시접종이 이루어지고 있기 때

문에 예방접종에 대한 불완전한 지식을 가지고 있을 

경우, DTaP와 폴리오 모두 3번으로 접종이 완료된

다고 생각한다. 또한 DTaP 3차 이후 4차 접종이 가

능한 시기까지의 기간이 길고, MMR과 DTaP 4차를 

제외한 국가필수예방접종은 생후 12개월 이내에 

완료되기 때문에 다른 접종에 비하여 미접종과 지

연접종의 비율이 높았을 것으로 생각되었다. Bobo 
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등[22], Rodewald 등[23]은 DTaP 4차의 예방접종

률을 높임으로써 예방접종률을 향상할 수 있다고 

밝히고, 접종 수준의 향상을 위해서는 DTaP 중심의 

예방접종프로그램이 실행되어야 함을 주장하였다.

  이 연구 결과, 국가필수예방접종 완전접종률은 

74.0%, 4:3:1 시리즈 완전접종률은 77.1%로 2004년 

미국의 4:3:1시리즈 완전접종률은 83.5%[24]와 비

교할 때 낮은 수준이었다. 미국 예방접종 관리위원

회(The Advisory Committee on Immunization 

Practices, ACIP)와 소아과협회(American Academy 

of Pediatrics, AAP)는 15개월에서 18개월의 모든 

아이들은 4번의 diphtheria와 tetanus toxoid, 

pertussis(DPT)백신과 세 번의 경구 소아마비 백

신(OPV), 한 번의 measles, mumps, rubella 백신

(MMR), 3-4회의 haemophilus influenza type b 

conjugate 백신을 권고하고 있다[25]. 미국 Healthy 

People 2010에서는 2세 어린이의 4:3:1:3시리즈

(4DTP, 3Polio, 1MMR, 3H Influenza)의 완전접종

률(fully immunization)이 최소한 90%가 되어야한

다고 설정하였으며, 1993년 어린이 예방접종위원회

(Childhood Immunization Initiative, CID)를 발족

하여 어린이가 2세가 될 때까지 높은 예방접종률을 

성취하고 유지할 수 있는 국가전략을 세운 바 있다

[26].

  예방접종 수진과 관련된 요인의 분석은 예방접

종의 취약계층을 확인하고, 수정가능한 원인적 요

인들을 찾아내어 이를 위한 효과적인 중재전략을 

마련함으로써 예방접종사업의 성공을 기할 수 있

다는 점이다. 미국의 경우 예방접종 취약계층 구성

원들이 특정 지역에 거주함으로 인해 감염성 질환의 

발생 위험을 높여주며, 감염성 질환의 유행시 심각한 

결과를 초래할 가능성이 높기 때문에 이들 집단을 

확인하고, 적절한 중재프로그램의 사용은 국가 예

방접종사업에 있어 필수적이라고 강조하고 있다

[27]. 

  본 연구의 분석 결과, 국가필수예방접종의 완전

접종은 주양육자가 부모일수록, 출생순위가 셋째 

이상에 비해 첫째아일수록 접종률이 유의하게 높은 

것으로 분석되었다. 유아는 스스로 의사결정을 할 

수 있는 능력이 없기 때문에 성인대상의 접종과 다

르게 유아의 부모, 주양육자 등에 의하여 접종 여부가 

결정된다. 따라서 영유아의 부모, 주양육자가 어떠

한 인구사회학적 특성을 가지고 있고, 이들이 예방

접종에 대하여 어떠한 신념과 태도를 가지고 있느

냐에 따라 중요한 결정요인이 될 것이다. 많은 다양한 

연구들에서 양육자 특히, 영유아 어머니의 특성에 

대한 보고가 있어 왔는데, 모성의 연령[28, 29], 결혼 

상태[29-31], 직장 유무[22], 교육 수준[28, 31], 경

제적 수준 및 소득 상태[17, 27] 등이다. 이 연구에서 

주양육자가 영유아의 어머니인지 아버지인자를 구

분하지 못하여 해석의 한계점은 있을 수 있으나 완

전접종이 주양육자가 부모일수록 유의하게 높았던 

결과는 이러한 맥락에서 일치된 방향이라고 판단

된다.

  출생순서와 형제수는 예방접종의 이행과 관련이 

없는 것으로 보고되기도 하지만[32], 출생순서가 

늦고, 형제수가 많을수록 지연접종 및 미접종의 비

율이 증가한다[17, 21, 31, 33]. 이는 양육자의 관점

에서 볼 때, 시간과 자원이 한정되어 있으나 자녀의 

수가 많은 것으로 인해 각각의 아이에 대한 관심이 

분산되기 때문이다. 또한 아이가 성장함에 따라 어

머니 역할에 대한 자신감으로 인해 아이들을 덜 위

험한 존재로 인지하게 되며, 다른 생활사건에 의해 

예방접종에 대한 관심이 적어지기 때문으로 이해

될 수 있겠다. 

  이 연구의 제한점은 첫째, 예방접종률 조사방법과 

관련되어 있다[34]. 예방접종률을 산출하는 방법으로 

행정자료 수집방안, 건강면담 또는 조사방안, 등록

자료를 활용하는 방안, 상업적인 백신판매량을 활

용하는 방안 등으로 크게 분류할 수 있다. 접종률 

조사(coverage surveys)를 시행하는 방법은 예방

접종대상자(분모)를 정확히 모르는 경우 행정자료를 

이용하는 방법보다 유용하고 접종 미사유 등 여러 

가지 특성들과 함께 조사할 수 있는 장점이 있으나, 

방법이 복잡하고, 방문 및 조사협조 등이 수행하기 

어려우며, 다양한 바이어스가 생길 수 있으며, 조사

지역을 넘어서 일반화하기 어려운 단점이 있다. 조

사결과의 대표성을 위해 전국단위로 정기적으로 

실시하고 있는 ‘국민건강영양조사’ 등을 활용할 수

도 있지만, 대상 영유아가 있어야 조사가 가능하고 
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예방접종 확인 유무를 부모의 기억에 의존해야 하는 

경우가 많아 자료의 정확성에 문제가 있으며, 조사

대상 예방접종백신이 많고, 접종기록수첩으로 확인

해야 하므로 타조사에 포함되면 조사내용에 제한

이 클 것이다. 따라서 정확한 예방접종률 조사를 위

해서는 의료기관의 참여를 포함하여 현재의 예방

접종등록(IR) 시스템 확대나 예방접종에 대한 건강

보험을 적용하여 완전하고 정확한 예방접종 데이

터베이스를 구축하여 이를 통한 규칙적이고 정기

적인 전국, 지역별 접종률을 조사하는 방식이 합리

적인 대안이다. 특히, 본 조사에서는 영유아의 예방

접종력을 예방접종수첩에 근거하여 의료기관의 접

종기록을 재확인하였다[35]. 그러나 모든 접종기록

의 확인은 불가능하였기 때문에, 의료기관에서 확

인된 경우 그 기록을 이용하였으며, 확인되지 않은 

경우에는 예방접종수첩의 기록을 근거로 활용하였

다. 이럴 경우 예방접종수첩에 기록된 날짜가 접종

예정일인지, 실제 접종이 이루어진 날짜인지에 대

한 정확한 파악이 불가능하여 최기 및 완전 예방접

종률의 과다 산출가능성이 제기되었다. 반면에 예

방접종을 시행하는 날 예방접종수첩을 가지고 가

지 않을 경우 접종기록의 누락 가능성으로 인해 예

방접종률의 과소 추정 가능성도 제기될 수 있었다. 

그러나 조사과정에서 접종 여부를 피접종자의 어

머니에게 예방접종수첩의 기록과 별도로 한 번 더 

확인하였기 때문에, 과다 및 과소 추정의 가능성은 

어느 정도 배제할 수 있었다. 질병관리본부 예방접

종등록평가사업단의 보고실적에 근거한 예방접종

률의 경우 병의원 접종실적의 보고율이 낮은 점을 

고려하면, 보고된 접종실적 기준접종률보다 실제 

접종률은 10～20% 정도 높을 것으로 추정되며[15], 

본 연구의 의료기관 확인접종률의 경우에도 수첩

상 접종이 표시되어 있고, 의료기관에서 확인된 경

우만을 포함하고 있으므로 실제접종률은 더 높을 

것으로 생각된다. 

  둘째, 각 접종별로 접종에 영향을 미치는 요인이 

다름에도 불구하고, 국가필수예방접종 및 4:3:1시

리즈의 DTaP, 폴리오, MMR을 하나의 지표로써 

측정하였다. 따라서 어떤 접종종류가 접종률에 영

향을 주었고, 어떤 요인이 영향을 주었는지에 대한 

심층적인 분석이 없다. 추후에 이루어질 연구에서는 

각 접종종류별로 완전접종의 영향요인을 좀 더 심

도 있게 분석하는 것이 필요하다. 그렇지만 완벽한 

면역력을 획득하기 위해서는 국가에서 필수적으로 

권장하는 모든 접종을 적기에 완성하는 것이 요구

되므로 지연된 접종에 따른 영향요인을 모두 파악

하기 보다는 이를 하나의 지표로써 파악하는 것이 

좀 더 효율적이라고 판단할 수도 있겠다.

  셋째, 심리적 요인 및 건강행태 모형을 포함하거

나 적용치 못한 측면이다. 또한 결과의 인과관계가 

명확하지 못하다. 예방접종이 수행된 이후 예방접

종에 대한 신념과 태도 등을 조사, 분석한 보고일지

라도 명확한 인과관계를 파악하는 데는 한계가 있

었다[36]. 

  또한 이 연구결과의 발표가 조사한 후 6년이 경

과한 시점으로 2009년 “필수예방접종비용 국가부

담사업”의 도입 등 예방접종 관련 정책환경이 많이 

변화하였음을 감안하여야 할 것이다. 이러한 많은 

한계점에도 불구하고 본 연구는 지역사회의 대규모 

조사를 통하여 인구집단의 접종률과 그 관련요인을 

파악할 수 있었다는데 그 의의가 있다.

  이 조사연구 결과, 국가필수예방접종 및 4:3:1 시

리즈 완전접종은 주양육자가 부모일수록, 셋째아에 

비해 첫째아일수록 유의하게 영향이 있는 것으로 

밝혀졌다. 따라서 주양육자가 부모가 아닌 경우, 출

생순위가 높은 셋째아 이상일 경우에 대한 예방접종 

중재가 필요함을 확인하였다.

요  약

  이 연구는 지역단위 예방접종률 시범조사를 통해 

획득한 다양한 예방접종 자료를 분석하여 예방접

종의 수진 관련 요인을 파악, 분석하였다. 2005년 2

월부터 4월까지 일개 도농복합 지역사회 영유아 전

수를 대상으로 해당 연령의 영유아들이 거주하는 

가구를 조사자가 직접 방문하여 보호자를 대상으로 

설문조사하였으며, 접종조사력에 대한 확인은 예방

접종수첩자료를 우선적으로 하고, 없을 시에는 보

호자의 기억력에 의존하여 조사하였다. 또한 2005년 

5월부터 7월까지 지역 가구조사에서 확인된 예방
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접종 의료기관을 대상으로 예방접종력 확인 조사

를 실시하였는데, 논산 및 대전지역 병의원에 대해

서는 조사자가 직접 방문하였고, 타지역의 경우 우

편 설문조사를 시행하였다.

  예방접종수첩에 근거한 국가필수예방접종률은 

DTaP 4차(79.3%)를 제외하고 92.7～96.4%였으며, 

국가예방접종 완전접종률은 74.0%, 4:3:1 시리즈 

완전접종률은 77.1%였다. 국가필수예방접종의 완

전접종은 주양육자가 부모인 경우(19개월 이상 

영유아에서 교차비 0.59, 95% 신뢰구간 0.39-0.87), 

출생순위가 셋째 이상에 비해 빠를수록(24개월 

이상 영유아에서 교차비 1.79, 95% 신뢰구간 

1.05-3.03) 접종률이 유의하게 높았다. 4:3:1 시리즈 

완전접종은 19개월 이상 영유아에서 주양육자가 

부모인 경우(교차비 0.58, 95% 신뢰구간 0.38-0.88), 

출생순위가 첫째아일수록(교차비 1.94, 95% 신뢰

구간 1.21-3.14) 접종률이 높았으며, 24개월 이상 

영유아에서는 출생순위가 첫째아에서(교차비 2.23, 

95% 신뢰구간 1.27-3.91) 유의하게 높았다.

  90% 미만의 예방접종률을 보인 부적절한 수준의 

예방접종에 대한 대책이 필요하며, 완전접종률을 

높이기 위해서는 양육하는 부모의 존재와 출생순

위 파악과 이에 대한 중재대책이 필요할 것이다.
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