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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to identify the factors that influence the practices and the intentions of human 
papillomavirus (HPV) vaccination among adolescent daughters’ mothers. The focus is on the mothers’ HPV knowl-
edge and sex-related communication with their daughters. Methods: The participants were 298 mothers with middle 
or high school student daughters. Participants were conveniently selected from a mothers’ association and churches 
in Seoul, Cheonan and Asan city. Information on their demographics, HPV vaccination-related knowledge, sex-re-
lated communication, and intention of receiving HPV vaccination were obtained through questionnaires. The results 
were analyzed using descriptive statistics, the x2 test and logistic regression with SPSS for Windows 21.0 software. 
Results: The rate of HPV vaccination, the awareness of the HPV vaccine and the rate of giving correct answers to 
HPV knowledge questions were 13.1%. 84.6%, and 36.3%, respectively. The factors that influenced HPV vacci-
nation most were their family history of cervical cancer, educational backgrounds and awareness of the HPV vaccine. 
The intention to receive HPV vaccination was mainly influenced by HPV knowledge. However, sex-related communi-
cation did not affect the mothers’ intention of obtaining HPV vaccination. Conclusion: The results of this study suggest 
that strategies to educate mothers with adolescent daughters on HPV are necessary. In addition, this study strongly 
recommends further studies be planned to examine sex-related communication between mothers and daughters.
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서 론

1. 연구의 필요성

2015년에 발표된 우리나라 상피내암을 제외한 자궁경부암

은 전체 암 발생의 1.6%이고, 여성의 암 중에서는 7위이었다. 자

궁경부암을 일으키는 주요 원인은 인유두종바이러스(Human 

Papilloma Virus, HPV)로 지금까지 알려진 HPV의 종류는 대

략 130여 종이다. 이 중 약 40여 종의 HPV가 여성의 자궁경부암

뿐만 아니라 남성의 생식기사마귀와 인두암, 직장암, 음경암을 

일으키는 주요 원인이다[1]. HPV는 성접촉을 통한 전파가 가

장 많은 것으로, 성관계를 하는 사람 중 50~60%가 평생 한번은 

감염되는 것으로 보고되었다[2]. HPV 백신 접종은 100여 국

가에서 자궁경부암 및 생식기사마귀 등의 예방을 위하여 권장

되고 있다[3]. 우리나라에서도 2007년부터 성적 접촉이 이루

어지기 전의 9~26세 여성에게 자궁경부암 예방을 위해 HPV 

백신접종을 권장하고 있다[1]. 2012년 한국식품의약품안전처

는 여성뿐 아니라 남성의 생식기사마귀 발생을 예방하기 위하

여 남성에게도 HPV 백신을 접종하도록 권장하고 있다[2,3]. 

특히 2016년 6월부터 국내에서 자궁경부암백신으로 사용되고 

있는 가다실과 서바릭스에 대해 모두 무료접종을 위한 국가필

수예방접종 품목으로 심의 의결되어 만 12세 여학생을 대상으

로 접종이 실시되고 있다. 아직 법정감염병으로 지정되어 있

지는 않으나 인유두종바이러스에 대해 보건복지부장관이 규

정할 수 있는 성매개감염병으로 지정 고시할 계획이며, 이후 

법률 개정을 통해 인유두종 바이러스를 예방접종 대상 2군 감

염병으로 지정해 관리해 나갈 예정이다[4]. 

그러나 아직은 HPV 백신이 건강보험 적용이 되지 않아 전

액 본인 부담하고 있으며, 이러한 고가의 HPV 백신 접종여부

는 부모의 판단에 의존하고 있다[5-7]. 국내 여중생 어머니를 

대상으로 한 연구에서 HPV 백신 접종의도가 높은 어머니는 

딸에 대한 HPV 백신 접종을 어렵지 않게 받아들였다[8]. 국내 

성인여성을 대상으로 한 연구[9]에서도 HPV 백신 지식과 

HPV 백신 접종에 대한 태도가 순 상관관계를 보여, HPV 백신 

접종여부에 직접적으로 영향을 줄 수 있는 청소년 어머니를 대

상으로 HPV와 HPV 백신 지식과 HPV 백신 접종의도와의 관

계를 반복하여 파악해 보는 것도 필요하다. 선행연구에서도 

부모가 자녀에게 HPV 백신 접종 시행을 어렵지 않게 여기는 

것은 실제 HPV 백신 접종을 시행하는 데 긍정적인 영향을 줄 

것으로 예측하고 있었다[10].

부모의 HPV 백신에 대한 태도나 지식이 HPV 백신 접종에 

영향을 준다는 선행연구와 더불어 어머니 자녀간의 성 의사소

통이 HPV 백신 접종에 영향을 줄 수 있다. Roberts 등[11]의 

연구에서는 연구대상자인 자녀가 부모의 동의 없이 예방접종

을 할 수 있는 나이임에도 어머니가 갖고 있는 HPV 백신 인지, 

동의, 어머니와 딸 간의 성 의사소통이 HPV백신 접종의 중요

한 예측요인임을 중요하게 다루었으며, 아동을 대상으로 한 

Gross 등의 연구[12]에서도 어머니와 아동 자녀의 성 의사소

통이 HPV 백신 접종, 특히 HPV 백신 접종의 시작과 유의한 

관련이 있음을 보고하였다. 남학생의 경우 어머니와의 성 의

사소통이 위험한 성행위를 감소하는데, 콘돔사용 증가와 상관

관계가 있다는 결과[14,15]와 HPV 백신 접종 의도와 관련이 

있다는 보고[12]도 있다. 그러나 18~26세의 여성과 어머니의 

의사소통이 HPV 백신 접종에 차이를 보이지 않았다고 보고

한 연구[13]도 있으므로, 어머니와 자녀의 성 의사소통이 

HPV 백신에 미치는 영향에 대한 일관된 결과를 보여주지 않

고 있다. 더욱이 국내에서는 어머니 자녀간의 성 의사소통이 

HPV 백신 접종에 미치는 영향에 대한 연구를 찾기가 어려운 

실정이었다.

HPV 예방접종은 자궁경부암 예방에 매우 효과적인 방법으

로 다른 암과 달리 예방법이 규명되어 있는 상황이며, HPV가 

성교를 통해 감염된다는 것도 알려져 있으므로, 국내에서는 

2016년부터 HPV 예방 접종을 국가 예방접종 프로그램에 포

함하였다. 예방접종 대상자들인 초등학교 6학년이나 중학교 

1학년 여학생들은 예방접종 등의 건강관리에서 부모의 영향

을 받을 연령대이므로 부모와 자녀간의 성과 관련된 의사소통

이 HPV 백신 접종에 어떤 영향을 주는 지 파악하는 것이 중요

하다. 부모 자녀간 성 관련 의사소통의 영향을 파악하는 것이 

HPV 백신접종률을 높일 수 있는 또 다른 교육전략 모색의 기

회가 될 수 있을 것이므로 이러한 교육 전략 수립의 기초자료

로 삼고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 HPV 백

신 지식, 성 의사소통과 자녀의 HPV 백신 접종여부 및 의도와

의 관계를 파악하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 HPV 백신 관련 특성, 자

녀의 HPV 백신 접종여부 및 의도, 성 의사소통, HPV 백

신 지식을 파악한다.

 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 일반적 특성에 따른 자녀

의 HPV 백신 접종여부 및 의도의 차이를 파악한다.
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 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 자녀 HPV 백신 접종여부 

및 의도에 영향을 주는 요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 HPV 백신 지식, 

성 의사소통과 자녀의 HPV 백신 접종여부 및 의도와의 관계

를 파악하는 것을 목적으로 하는 서술적 조사연구(descriptive 

study)이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상은 서울, 충청남도에서 중학교 1학년부터 고등

학교 3학년까지의 여학생 자녀를 둔 어머니를 대상으로 편의 

추출되었으며, 조사기간은 2016년 7월부터 9월까지로 종교단

체 및 어머니 모임에 연구자가 직접 방문하여 개별적으로 구조

화된 설문지를 배부하여 작성하게 하였다. 연구목적, 내용, 절

차와 연구자료의 절대 비밀 유지를 안내하는 연구안내 설명문

을 이용하여 어머니들에게 자발적으로 참여할 것인지를 확인

하고 연구참여 동의서를 받았다. 자료수집은 대학교 기관생명

윤리위원회(IRB)의 승인(201605-SB-033-01)을 받아 진행하

였다. 표본 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 계산하

였을 때, 다중회귀분석 통계법으로 유의수준 ⍺는 .05, 중간 효

과크기 .15, 검정력 .95, 요인의 수 15개로 설정하여 계산하였

을 때 199개로 산출되었다. 설문지는 탈락자를 고려하여 300

부를 배부하였고, 미기입항목이 있는 2부를 제외한 최종 298

부를 분석에 활용하였다.

3. 연구도구

본 연구를 위한 질문지는 어머니의 일반적 특성, HPV 백신

에 대한 지식, 성 의사소통, 자녀의 HPV 백신 접종여부 및 의

도에 대한 내용으로 구성한다. 

일반적 특성으로 청소년 어머니의 연령, 종교(기독교, 가톨

릭, 불교, 기타, 무교), 최종학력(고졸, 대졸, 대학원 이상), 경제

수준(좋음, 보통, 나쁨), 직업유무, 자궁경부암 가족력 여부, 자

녀 연령, 자녀의 외동여부 및 순서(외동, 첫째, 둘째, 셋째 이

상), HPV 백신 인지 여부, HPV 백신 관련 교육 경험 여부와 청

소년 자녀의 HPV 백신 접종을 실시하지 않은 이유 등을 조사

하였다. 청소년 자녀의 HPV 백신 접종을 실시하지 않은 이유

는 ‘잘 몰라서’, ‘시간이 없어서’, ‘약값이 비싸서’, ‘주사 맞는 

것을 싫어해서’, ‘맞을 필요가 없다고 생각되어’, ‘기타(부작용

이 염려되어)’로 구분하였다.

1) HPV 백신에 대한 지식

HPV 백신에 대한 지식수준을 측정하기 위해서 미국질병통

제센터 예방접종 권고 사항과 선행연구를 토대로 Park과 Choi 

[16]이 개발한 HPV지식 측정도구를 본 연구자가 일부 수정하

여 이용하였다. 도구의 타당도를 높이기 위해 산부인과 전문

의 1인과 모성간호학 교수 2인에게 검증받았다. 이 도구는 총 16

문항으로 도구의 내용은 HPV와 자궁경부암의 관련성, HPV의 

증상범위, 잠복기, 예후 및 면역성과의 관련성, 호발연령, 전염

경로, 검사와 진단, 예방과 치료, HPV 백신에 대한 세부영역으

로 구성되어 있다. 정답인 경우를 1점, 오답인 경우와 모른다를 

0점으로 처리하여 총 0점에서 16점 사이의 점수이고 점수가 

높을수록 HPV와 HPV백신에 대한 지식이 높다고 해석하였

다. Park과 Choi [16]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Kuder Ri-

chardson 20에 의한 계수 .89였고, 본 연구에서는 .85였다. 

HPV 백신 지식은 16점 만점에 평균 5.8점으로 나타나 6점 이

상을 기준으로 하여 이변량 변수를 설정하였다. 

2) 성 의사소통

어머니와 자녀 간의 성 의사소통 여부를 측정하기 위해서 

Gross 등[12]의 연구에서 사용한 성, 성병 및 피임에 대한 의사

소통을 평가한 도구를 사용하였다. 질문내용은 ‘자녀와 성에 

대해 이야기하는 것이 편안합니까?’, ‘자녀와 성병에 대해 이

야기하는 것이 편안합니까?’, ‘자녀와 피임에 대해 이야기하는 

것이 편안합니까?’의 3가지이었다. 각 문항은 ‘매우 편하다’, 

‘편하다’, ‘편하지 않다’, ‘매우 편하지 않다’, ‘이것에 대해 이야

기해보지 않았다’로 구분하였다. Gross 등[12]의 연구와 동일

하게 성 의사소통은 ‘매우 편하다’에서 ‘매우 편하지 않다’는 

의사소통을 한 경우로, ‘이것에 대해 이야기해보지 않았다’는 

의사소통을 안 한 경우로 이변량 변수로 처리하였다. 

3) 자녀의 HPV 백신 접종여부 및 의도

본 연구에서는 자녀의 HPV 백신 접종여부(접종, 미접종)는 

‘귀하의 자녀는 HPV 예방접종을 받았습니까’에 대해 ‘예’, ‘아

니오’로, 접종의도(접종의사 있음, 없음)는 ‘귀하의 딸에게 

HPV 예방백신을 접종시킬 의사가 있으십니까’에 ‘있음’, ‘없

음’으로 제시하여 응답하게 하였다. 
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Participants
(N=298)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 36~40
41~45
46~50
51~55

16 (5.4)
125 (41.9)
136 (45.6)
21 (7.0)

45.8±3.35

Religion Protestantism
Catholic
Buddhism
None
Others

151 (50.8)
17 (5.7)

 37 (12.5)
 90 (30.3)
 2 (0.7)

Education High school
University
≥Graduate school

107 (35.9)
166 (55.7)
25 (8.4)

Economic status Good
Fair
Poor

 39 (13.1)
223 (74.8)
 36 (12.1)

Employment status Employed
Does not work

188 (63.3)
109 (36.7)

Family history of 
cervical cancer

Yes
No

11 (3.7)
287 (96.3)

Daughter's age 
(year)

12~15
16~19

 57 (19.1)
241 (80.9)
16.8±1.74

Daughter's 
birth order

Only child
The first
The second
More than a third

 41 (13.8)
117 (39.3)
122 (40.9)
18 (6.0)

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 모든 통계학적 유의수준은 ⍺는 .05로 하였다.

 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 일반적 특성은 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차로 기술분석하였다.

 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 HPV 백신 관련 특성, 자

녀 HPV 백신 접종여부 및 의도, 성 의사소통, HPV 백신 

지식은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 기술분석하였다.

 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 일반적 특성에 따른 자녀 

HPV 백신 접종여부 및 의도의 비율 비교분석은 카이제곱 

검정(chi-square test)을 이용하여 분석하였다. 

 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 자녀 HPV 백신 접종

여부 및 의도에 영향을 주는 요인은 로지스틱 회귀분석

(logistic regression model)을 실시하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

여자청소년 자녀를 둔 어머니의 일반적 특성을 살펴보면, 

연령별로는 46~50세가 45.6%(136명)으로 가장 많았고, 그 다

음은 41~45세 41.9%(125명)로 평균 45.8세(표준편차 3.35)로 

나타났다. 종교는 기독교가 50.8%(151명)로 가장 많았고 그 

다음은 종교없음 30.3%(90명), 불교 12.5%(37명) 등의 순이었

고, 학력은 대졸이 55.7%(166명), 고졸 35.9%(107명), 대학원 

이상 8.4%(25명) 순이었다. 경제수준은 ‘보통이다’ 74.8%(223

명)이었고, 직업이 있는 경우가 63.3%(188명)이었다. 자궁암

의 가족력이 있는 경우는 3.7%(11명)이었다. 자녀의 연령은 평

균 16.8세(표준편차 1.74)로 16~19세가 80.9%(241명)이었다. 

자녀의 순서는 두 번째인 경우가 40.9%(122명)로 가장 많았

고, 그 다음은 첫 번째 39.3%(117명), 외동인 경우 13.8%(41

명), 세 번째 이상인 경우 6.0%(18명) 순이었다(Table 1). 

2. 대상자의 HPV 백신 관련 특성, 성 의사소통 및 HPV 

백신 지식

여자청소년 자녀를 둔 어머니의 HPV 백신 관련 특성을 살

펴보면, HPV 백신에 대해 인지하고 있는 경우는 84.6%(252

명)이었으나 HPV 백신을 접종한 경우는 13.1%(39명)이었다. 

HPV 백신을 접종하지 않은 이유로 ‘잘 몰라서’가 33.2%(86

명)로 가장 많았고, 그 다음은 ‘맞을 필요가 없다고 생각되어’ 

25.1%(65명), ‘약값이 비싸서’ 19.3%(50명), ‘기타(부작용이 염

려되어)’ 11.6%(30명) 등의 순이었다. HPV 백신이 유용하다

면 자녀에게 접종 의도가 있는 경우는 84.6%(252명)이었고, 

HPV 백신 관련 교육경험이 있는 경우는 10.7%(32명)이었다. 

성 의사소통은 자녀와 성에 대해 이야기 한 경우는 79.9%(238

명), 성병에 대해 이야기 한 경우는 72.8%(217명), 피임에 대해 

이야기 한 경우는 73.2%(215명)로 나타났다(Table 2).

HPV 백신 관련 지식 정답률은 전체 평균 36.3%였고, 16점 

만점이지만 0~15점의 범위에서 평균 5.8점(표준편차 4.05), 중

위수 6 (사분위수 2-9)으로 나타났다. 문항별 정답률이 가장 낮

은 문항은 ‘인유두종 바이러스에 감염되어도 알 수 있는 방법이 

없다’ 12.4%(37명)이었고, 그 다음은 ‘인유두종 바이러스 감염

에 대한 특이적인 치료법은 없다’ 16.1%(48명), ‘인유두종 바이

러스는 항문, 성기, 구강 및 후두종양을 유발한다’ 21.5%(64명), 
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Table 2. HPV vaccination-related Characteristics and Sex-re-
lated Communication of the Participants (N=298)

Characteristics Categories n (%)

Awareness of 
HPV vaccination

Yes
No

252 (84.6)
 46 (15.4)

Daughter's HPV 
vaccination

Yes
No

 39 (13.1)
259 (86.9)

Main reasons for 
no HPV 
vaccination 
(n=259)

Lake of knowledge of HPV
Do not have time for it
Vaccine too expensive
Do not like injection 
Do not believe the effect of 

HPV vaccine
Others (Fear of side effects)

 86 (33.2)
24 (9.3)

 50 (19.3)
 4 (1.5)

 65 (25.1)

 30 (11.6)

Intention of 
daughter's HPV 
vaccination

Yes
No

252 (84.6)
 46 (15.4)

Experience of 
HPV-related 
education

Yes
No

 32 (10.7)
266 (89.3)

Ever discussed 
sex

Yes
No

238 (79.9)
 60 (20.1)

Ever discussed 
STD

Yes
No

217 (72.8)
 81 (27.2)

Ever discussed 
contraception

Yes
No

215 (73.2)
 83 (26.8)

HPV=Human papillomavirus, STD=Sexually transmitted disease.

‘인유두종 바이러스는 항문-생식기 사마귀를 유발한다’ 21.8% 

(65명), ‘피부와 피부 접촉으로 감염된다’ 22.5%(67명)의 순이었

다. 비교적 정답률이 높은 문항은 ‘인유두종 바이러스는 자궁경

부암을 유발한다’ 63.1%(188명), ‘성파트너가 적고, 안전한 성

생활을 하는 것이 인유두종 감염의 예방법이다’ 52.3%(156명)

이었다(Table 3). 

3. 대상자의 자녀의 HPV 백신 접종여부 및 의도에 미치는 

영향

대상자의 자녀의 HPV 백신 접종여부 및 의도에 미치는 영

향요인을 파악하기 위해 우선 일반적 특성에 따른 자녀의 

HPV 백신 접종여부 및 의도 비율에 차이가 있는 지 교차분석

을 통해 파악된 유의한 변수를 포함하였고, 그 외 성 의사소통, 

HPV 관련 지식, HPV 백신 인지여부, HPV 관련 교육경험 여

부를 투입하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

여자청소년 자녀를 둔 어머니의 일반적 특성 중 자궁암 가

족력이 있는 경우(p<.001), 학력이 대졸인 경우(p=.009), HPV 

백신에 대해 인지하고 있는 경우(p=.010) HPV 백신을 접종한 

경우가 유의하게 높게 나타났다. 자녀 HPV 백신 접종여부에 

미치는 영향을 파악하기 위한 로지스틱 회귀분석 결과, 자궁

암 가족력이 있는 경우(OR=6.55, p=.007), 학력이 고졸에 비

해 대졸인 경우(OR=3.62, p=.004), HPV 백신을 인지하고 있

는 경우(OR=8.88, p=.035)로 나타났다(Table 4). 대상자의 일

반적 특성에 따른 접종의도에 차이가 있는 변수는 없었고, 

HPV 관련 지식이 있는 경우(p=.016) 자녀 HPV 접종의도가 

유의하게 높게 나타났고, 로지스틱 회귀분석 결과에서도 HPV 

관련 지식이 있는 경우 접종의도 오즈비가 2.57이었다(p=.021) 

(Table 5). 

논 의

본 연구의 목적은 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 HPV 백

신 지식, 성 의사소통과 HPV 백신 접종여부 및 의도와의 관계

를 파악하고자 하여 수행되었다. 여자청소년 자녀를 둔 어머니

의 HPV 백신 인지도는 84.6%로 한국 여대생을 대상으로 한 연

구의 42.9%[17], 성인 남성을 대상으로 한 22.3%[18], 남자 고

등학생을 대상으로 했던 연구의 37.2%보다 높았고[16], 18~ 49

세 미국 여성을 대상으로 한 연구[19]에서의 HPV백신 인지도 

78.9%보다도 다소 높았다. 이는 여자청소년 자녀를 둔 어머니

라는 대상자의 특성으로 인해 나타난 결과로 생각되며, 특히 

HPV 예방접종이 2016년 국가 예방접종으로 선정되어 대중매

체나 학교 및 기관을 통한 홍보를 하였기 때문으로 여겨진다[4]. 

본 연구대상자인 여자청소년의 HPV 백신 접종률은 13.1%

였고, 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 접종의도가 있는 경우

는 88.9%였으나 교육경험은 10.7%로 낮았다. 국내에서 실시

한 2013년 전국 예방접종률 조사에 따르면 HPV 백신 접종률

은 19~59세는 12.6%였으며, 연령을 19~26세, 27~39세, 40~59

세로 세분하였을 때, 각각 28.7%, 15.9%, 4.6%로 나타나[20], 

연령이 낮을수록 HPV 백신 접종률이 높았다. 이 결과는 본 연

구결과의 HPV 백신 접종률 조사 대상자인 여자청소년의 연

령과 상이하여 직접 비교할 수 없으나, 19~26세에서 28.7%의 

예방접종률을 보였던 것에 비하면, 본 연구대상자에서 HPV 

백신 접종률은 낮으며, 이러한 백신 접종률은 HPV 백신을 국

가예방접종으로 지정한 나라들인 미국, 영국과 호주의 백신접

종률 30~88%에 비해 매우 낮다[21]. 또한, 본 연구결과에서 나

타난 HPV에 대한 교육경험도 10.7%로 나타나, 고교생을 대

상으로 했던 연구[16]의 HPV 교육경험 2~8%와 비슷하게 낮

았다. 이러한 HPV 관련 교육경험의 부족은 HPV 백신을 접종
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Table 3. Correct-answer rates related to HPV Knowledge (N=298)

Question % of correct answers (n)

1. HPV is the virus that causes genital-anal warts (T) 21.8 (65)

2. HPV is the virus that causes genital, anal, and oropharyngeal cancer (T) 21.5 (64)

3. HPV is related to the development of cervix cancer (T) 63.1 (188)

4. HPV is always causing the development of cervix cancer in females (F) 34.9 (104)

5. Once HPV develops, it will not be gone unless treatment is done (F) 39.3 (117)

6. HPV can be transmitted sexually (T) 48.7 (145)

7. HPV can be transmitted by genital to genital skin contact (T) 40.3 (120)

8. HPV can be transmitted by skin contact (genital-anal, hand-anal, hand-genital) (T) 22.5 (67)

9. HPV can be transmitted through toilet seats (F) 39.3 (9117)

10. For men, infection is asymptomatic, so you can be infected without knowing it (T) 12.4 (37)

11. Considering the beginning age of sexual intercourses, men should get HPV vaccination (T) 42.6 (127)

12. HPV-related infection can be prevented by complete HPV vaccination (F) 41.3 (123)

13. HPV vaccines are given through a series of three injections (T) 48.7 (145)

14. There is no specific way of treatment for HPV infection (T) 16.1 (48)

15. Condom helps to prevent HPV transmission (T) 36.2 (108)

16. People can also lower their chances of getting HPV by being in a faithful relationship with 
one partner and having safe sex (T)

52.3 (156)

Total 36.3

M±SD/Median (IQR)*/(Min~Max) 5.8 (4.05)/6 (2~9)/(0~15)

*Nonnormal distribution; HPV=Human Papillomavirus; IQR=Interquartile range.

Table 4. Percentage and Odds Ratio (95% CI) of HPV Vaccination

Variables Categories
HPV vaccination

Yes (%) x2 (p) Odds ratio (95%CI) p

Family history of 
cervical cancer

Yes
No

54.5
12.9

14.89 (＜.001) 6.55 (1.67~25.75)
Ref

.007

Education High school
University
≥Graduate school

 6.5
19.9
12.0

 9.50 (.009) Ref
3.62 (1.49~8.78)
1.35 (0.30~6.01)

.004

.696

Ever discussed sex Yes
No

15.1
11.7

 0.50 (.496) 0.32 (0.05~2.13)
Ref

.239

Ever discussed STD Yes
No

16.1
 9.9

 1.87 (.172) 3.83 (0.45~32.99)
Ref

.221

Ever discussed 
contraception

Yes
No

15.8
10.8

 1.20 (.274) 1.16 (0.20~6.62)
Ref

.866

HPV Knowledge Yes
No

16.0
12.5

 0.75 (.385) 0.83 (0.40~1.73)
Ref

.624

Awareness of HPV 
vaccination

Yes
No

16.7
 2.2

 6.62 (.010) 8.88 (1.17~67.74)
Ref

.035

Experience of HPV 
related education

Yes
No

21.9
13.5

 1.61 (.205) 1.71 (0.63~4.65)
Ref

.292

HPV=Human papillomavirus; STD=Sexually transmitted disease.
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Table 5. Percentage and Odds Ratio (95% CI) of Intention of HPV Vaccination

Variables Categories
Intention for HPV vaccination

Yes (%) x2 (p) Odds ratio (95%CI) p

Ever discussed sex Yes
No

89.5
88.3

0.07 (.795)  2.87 (0.45~18.55)
Ref

.267

Ever discussed STD Yes
No

88.5
91.4

0.51 (.475) 0.16 (0.02~1.35)
Ref

.093

Ever discussed contraception Yes
No

89.3
89.2

0.00 (.971)  1.94 (0.38~10.07)
Ref

.429

HPV Knowledge Yes
No

93.2
84.6

5.77 (.016)  2.57 (1.15~5.74)
Ref

.021

Awareness of HPV vaccination Yes
No

89.7
87.0

0.30 (.583)  1.06 (0.39~2.87)
Ref

.903

Experience of HPV related 
education

Yes
No

84.4
89.8

0.89 (.345)  0.54 (0.19~1.57)
Ref

.257

HPV=Human papillomavirus; STD=Sexually transmitted disease.

하지 않은 이유로 ‘잘 몰라서’가 가장 큰 원인으로 나타난 것

[16]과 관련이 있다고 할 수 있다. 또한, ‘맞을 필요를 못 느껴

서’, ‘부작용이 염려되어’ 등의 미접종 사유를 보면 HPV가 자

궁경부암 및 생식기, 항문 등의 양성질환과 악성질환의 분명

한 원인이 된다는 것에 대한 대국민 홍보가 필요하며, Slade 등

[22]의 보고와 같이 HPV 백신의 부작용은 10만명 중 8.2명이 

기절, 7.5명이 주사 부위 국소적 반응 등을 호소하여 다른 백신

들과 큰 차이가 없는 것으로 나타났으므로 HPV 백신 안전성

에 대한 내용이 HPV 교육에서 강조되어야 할 것이다. 

본 연구결과 HPV 지식이 HPV 예방접종에 대한 태도에 유

의한 영향을 미쳤던 것은 HPV 백신에 대한 지식과 태도가 양

적 상관관계가 있었던 선행연구[9] 결과와 유사하다. 국내 청

소년 대상의 실험연구에서도 HPV 지식을 향상시키는 것이 

HPV 예방접종 태도와 의도에 긍정적인 영향을 주는 것으로 

보고한 경우도 있으므로[23], HPV 예방접종을 향상시키기 위

해서 다양한 연령층의 요구에 맞게 HPV 지식에 대한 교육을 

개발하는 것이 중요하다. 본 연구에서 HPV 백신 관련 지식 정

답률은 전체 평균 36.3%였고, 16점 만점이지만 0~15점의 범

위에서 평균 5.8점, 중위수 6점으로 나타났다. HPV 자궁경부

암을 유발한다는 것과 안전한 성생활이 감염 예방법이라는 문

항의 정답률은 높았으나 ‘인유두종 바이러스에 감염되어도 알 

수 있는 방법이 없다’, ‘인유두종 바이러스 감염에 대한 특이적

인 치료법은 없다’, ‘인유두종 바이러스는 항문, 성기, 구강 및 

후두종양을 유발한다’, ‘인유두종 바이러스는 항문-생식기 사

마귀를 유발한다’ 항목은 대략 12~22% 정도로 낮게 나타나, 

HPV 관련 교육 프로그램 개발 시 위의 내용이 강조되어야 함

을 시사한다. 특히 국내에서 HPV 백신은 자궁경부암 백신이

라고 소개되어 자궁경부암의 예방에만 관련 있는 것으로 이해

되는 경우가 많으나 HPV는 항문, 성기, 구강, 후두종양, 생식

기 사마귀 등 항문 및 생식기의 양성과 악성질환의 원인이 된

다는 점을 더욱 알리고 강조할 필요가 있다. 또한 국내에서는 

2016년부터 만 12세 여학생만 HPV 예방접종을 국가 예방접

종 프로그램으로 포함시켰으나 성별, 연령 측면에서 확대할 

필요가 있다. 

한편, 본 연구결과 HPV 지식은 HPV 예방접종 태도에는 유

의한 영향을 미쳤으나 자녀의 HPV 예방접종에는 차이를 주

지 않는 것으로 나타났다. 이는 HPV 예방접종이라는 건강행

위의 실천이 고비용을 필요로 하며, 부작용에 대한 두려움 등

을 동반하는 것이기 때문에 HPV 지식이 HPV 예방접종 실천

에 유의한 영향을 주지 못한 것으로 생각된다. HPV 지식이 

HPV 예방접종 실천에까지 영향을 주지 못하는 이유를 분석

하기 위한 추후 연구가 필요하며, 앞서 언급한 국가 예방접종 

프로그램의 확대, 부작용에 대한 오해 교정 등의 구체적인 교

육이 필요하다. 

본 연구대상자는 자궁암 가족력이 있는 경우, 학력이 대졸

인 경우, HPV 백신에 대해 인지하고 있는 경우에서 자녀에게 

HPV 백신을 접종시킨 경우가 유의하게 높았고, 이 세가지 경

우는 유의한 HPV 백신 접종 의도의 영향요인이었다. 가족력, 

HPV 백신에 대한 인지는 선행연구[5,17]에서도 HPV 백신 수

용도에 유의한 영향을 주는 것으로 나타난 것이 있었으며, 교

육정도에 대해 본 연구와 유사한 결과를 보인 선행연구는 없었

기에 반복연구가 필요하다. 
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본 연구에서는 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 성, 성병, 피

임에 대한 의사소통과 HPV 예방접종간의 관계를 파악하고자 

시도하였다. 본 연구에서는 HPV 백신 접종여부에 자궁암 가

족력이 있는 경우 오즈비가 6.55, 학력이 고졸에 비해 대졸인 

경우 오즈비가 3.62, HPV 백신을 인지하고 있는 경우 오즈비

가 8.88로 나타났고, 성, 성병, 피임에 대한 의사소통 여부는 유

의한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 또한, HPV 백신 접종

의도는 HPV 관련 지식 점수가 평균 이상으로 높은 경우의 오

즈비가 2.57로 유의하게 나타났고 성, 성병, 피임에 대한 의사

소통 여부는 유의한 영향을 주지 못하였다. 이는 성, 성병, 피임

에 대해 의사소통해본 경험이 있는 어머니가 자녀의 HPV 백

신 접종을 받게 할 가능성이 유의하게 높았던 Gross 등[12] 연

구결과와 다르다. Gross 등[12]의 연구와 본 연구에서 여자청

소년 자녀와 성, 성병, 피임에 대해 의사소통 경험이 있는 어머

니의 비율은 비슷하였으나 본 연구에서는 의사소통 경험이 자

녀의 HPV 백신 접종의도와 실천에 영향을 주지 않는 것으로 

나타났다. 이는 성, 성병, 피임에 어머니의 의사소통을 묻는 문

항에 대한 대상자의 주관적 인식이 달랐기 때문에 나타난 결과

로 생각된다. 즉, 본 연구에서는 성 의사소통을 ‘이야기’로 가볍

게 표현한 것에 반해 Gross 등[12]의 연구에서는 ‘discussion’ 

논의라는 표현을 사용함으로써 성, 성병, 피임에 대해 어머니와 

자녀간의 심도있는 대화를 해보았는지를 시사하는 질문이었

으므로, 이에 대해 경험이 있다고 한 대상자는 자녀와 성, 성병, 

피임에 대해 심각하게 인지하였을 가능성이 있다. 그러므로 

어머니와 자녀간의 성 의사소통을 측정하는 방법을 달리하는 

반복연구가 이루어져야 한다. 

최근 많은 연구에서 어머니가 성 건강에 대한 지식과 정보

가 부족한 경우 어머니가 성적인 주제에 대해 자녀와 대화를 

나누고 논의하는 것에 대한 확신과 의사소통의 부족, 이러한 

언급에 대해서 부정적 태도를 갖는 것으로 나타났기 때문에, 

어머니와 자녀 간에 HPV나 자궁경부암 예방에 대한 의사소

통의 중요성이 강조되고 있다[12,24-27]. HPV나 자궁경부암

에 대한 지식 및 질병 위험도 인식의 부족 등이 HPV 예방접종

을 거부하는 것과 관련 있다는 것은 잘 알려진 사실이다[28]. 

또한, 한국 사회가 성에 대한 담론이 매우 개방적으로 변화되

고 있다고 하나, 의료인으로서 대상자에게 성 간호를 제공해

야 하는 간호사들까지도 성 관련 태도와 신념의 연구에서도 유

럽이나 미국에 비해 부정적이고 어려움을 많이 인식하고 있는 

것으로 나타났던 선행연구를 볼 때[29], 우리나라의 어머니들

이 외국에 비해 성 관련 주제에 대한 의사소통에 어려움을 겪

을 것으로 추정할 수 있다. 그러므로 부모의 성 관련 의사소통

에 대한 심층적인 연구를 제언하는 바이다. 

이상의 연구에서 여자청소년 자녀를 둔 어머니의 HPV 백

신 접종률은 저조한 수준이었으며 이들의 자녀 HPV 백신 접

종의도에 영향을 주는 요인은 HPV 관련 지식이었다. 그러므

로 HPV 백신 접종의도와 실천을 높일 수 있도록 지식을 높이

기 위한 효과적인 HPV 관련 교육 프로그램 개발이 지속되어

야 할 것이다. 특히 성경험 연령이 점점 빨라지는 청소년들을 

고려한 국가적인 차원의 지원과 정책개발이 필요하다. 

본 연구는 연구대상자 선정에서 편의 추출방법을 사용하였

고, 2개 도시에 거주하는 여자청소년을 둔 어머니로 한정되어 

있기 때문에 본 연구결과를 모든 어머니로 일반화시키는 것에

는 제한점이 있다. 또한 본 연구에서 번안하여 사용한 Gross 

등[12]의 어머니와 자녀간의 성 의사소통 도구는 한국적 상황

에 적용하는데 대한 타당도가 검증되지 않았기에 결과 해석에 

한계가 있다. 

결 론

여자청소년 자녀를 둔 어머니의 자녀 HPV 백신 접종률은 

13.1%로 낮았고, HPV 백신 인지도는 84.6%로 높았으며, HPV 

지식 정답률은 36.3%로 나타났다. 여자청소년 자녀를 둔 어머

니의 자궁암 가족력, 대졸 학력, HPV 백신 인지 여부가 자녀 

HPV 백신 접종여부에 영향을 주는 요인이었고, HPV 지식이 

자녀 HPV 접종의도에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 성 의

사소통 여부는 자녀 HPV 백신 접종여부와 의도에 영향을 주

지 못하였다. 

따라서 여자청소년 자녀를 둔 어머니를 대상으로 HPV 지

식을 높일 수 있는 다양한 방법의 교육 프로그램이 필요하다. 

HPV 지식이 HPV 예방접종 실천에 영향을 줄 수 있도록 교육 

프로그램을 구성할 필요가 있다. 즉, 기존의 교육 프로그램의 

내용과 문제점을 확인하고 대상자가 가지고 있는 부정확한 정

보를 교정하는 내용이 포함되어야 하며 다양한 전달방법을 고

려해야 할 것이다. 또한, HPV의 국가 예방접종 대상자를 확대

할 것으로 제언한다. 

마지막으로, 부모와 자녀간의 성 의사소통에 대한 심층적인 

연구가 필요하며 성 의사소통을 측정하는 방법을 다각화하고, 

여자청소년 뿐 아니라 남자청소년 자녀까지 대상자를 확대하

는 반복연구를 제언한다.
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