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만 40세 이상 성인 만성폐쇄성폐질환 환자의 인플루엔자
예방접종에 영향을 미치는 요인

Factors Influencing on Influenza Vaccination Coverage among Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease patient Over 40 years

이윤희*, 곽은미**

Lee Yoonhee*, Kwak Eun-mi**

요 약 본 연구는 성인 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 환자의 인플루엔자 접종

률과 접종에 영향을 미치는 요인을 파악하기 시행하였다. 2014년부터 2018년까지 5년간의 국민건강영양조사에 참여

한 대상자 중 만 40세 이상이며 폐기능 검사 판정결과 폐쇄성환기장애(FEV1/FVC<0.7)로 나타난 2,370명을 대상으

로 인플루엔자 예방접종률과 접종에 미치는 영향요인을 분석하였다. 민간강영양조사 데이터를 분석한 결과 만 40세

이상 성인 COPD 환자의 인플루엔자 예방접종률은 59.2%이었으며, 예방접종에 영향을 미치는 요인은 65세 이상, 낮

은 경제수준, 과거흡연자이거나 비흡연자, 최근 2년 이내 건강검진을 받은 경우이었다. COPD가 있는 성인의 예방접

종률을 높이기 위하여 인플루엔자 예방접종에 영향을 주는 요인들을 고려하여 예방접종률을 높이기 위한 방안을 모

색해야 할 것이다.

주요어 : 인플루인자, 백신, 만성폐쇄성폐질환, 성인

Abstract This study is to understand the status of influenza vaccination in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease and to analyze factors affecting vaccination behavior. The aim of this study was to 
investigate the factors influencing influenza vaccination among Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
patients over 40 years, sociodemographic characteristics and health behaviors. Data of 2,370 adults of over 40 
years who answered to the survey on National Health and Nutrition and influenza vaccination from 2014 to 
2018 was used and analyzed. Overall influenza vaccination rate was 59.2%. Logistic regression analysis revealed 
that factors influencing on influenza vaccination were over 65 age, a low income, Never/past smoker, experience 
of health screening. It is needed to seek a strategy to develop a vaccination program in consideration of factors 
associated with influenza vaccination among COPD patient over 40 years.

Key words :  Influenza, Vaccination Hesitancy, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Adult
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary

disease, COPD)은 기도나 폐 구조의 이상을 유발하는

만성질환으로 지속적인 호흡기 증상과 기류의 제한이

나타난다. 전 세계적 유병률은 12.16%(10.91-13.40%)이

고, 이 질환으로 인한 사망은 전체의 약 5%를 차지하고

있다 [1, 2]. 2018년 국내 유병률도 40세 이상 11.4%, 65

세 이상에서는 25.9%에 이르고, 사망원인 8위에 해당하

는 것으로 나타나 사회적, 경제적 부담이 큰 질병이다

[3]. COPD는 증상의 악화와 완화가 반복되는 것이 질

병의 특징이며, 의학적인 중재에도 불구하고 증상이 평

소보다 더 심해지는 급성 악화 상태에 빠지기 쉽다 [4].

급성악화는 COPD의 사망률을 증가시킬 뿐 아니라 호

흡기능 및 일상생활 장애, 삶의 질 저하를 유발하므로

이의 예방과 즉각적인 치료는 매우 중요하다.

급성악화의 가장 흔한 원인은 감염으로 알려져 있다

[5]. 다양한 감염원 중 58.3%는 바이러스에 의한 감염

으로 바이러스성 호흡기 감염 시 기도의 염증, 점액 과

다분비, 점액섬모 청소기능의 손상이 발생하게 되어 기

도 폐쇄 및 공기의 기도출입이 제한된다 [6]. COPD의

경우 특히 점액배출로 인한 환기 차단과 폐기능 저하로

질환 악화 및 병원 입원상황이 발생하여 생명에 지장을

초래한다 [7]. 인플루엔자 바이러스 감염 등으로 COPD

가 악화되어 병원에 입원한 경우 병원 입원기간 내 환

자의 사망률은 10-30%, 최대 57%까지 보고되고 있으

므로 더욱 주의가 필요하다 [8, 9].

바이러스 감염에 의한 질환의 악화를 예방하고 사망

률을 낮추기 위해 인플루엔자 백신 접종이 권장된다.

인플루엔자 백신은 COPD 환자의 입원이 필요한 하기

도 감염과 사망률을 감소시키고 관련 합병증을 예방하

는 가장 효과적인 방법으로 매년 접종이 강조되고 있다

[10]. 하지만 보건당국의 예방접종 권장에도 불구하고

예방접종률은 기대에 미치지 못하고 있는 실정이다. 미

국 Healthy People 2020에 따르면 COPD 환자의 예방

접종률을 90% 이상으로 목표 설정하였으나 실제 예방

접종률은 대부분 60%를 넘지 못하고 있다 [11, 12]. 우

리나라의 경우에도 40~65세 미만 COPD 환자에서 인플

루엔자 접종률은 31.9%로 매우 낮은 수준으로 나타났

다 [13]. 이는 COPD환자의 전반적인 건강상태 악화와

폐기능 저하를 가져올 수 있는 잠재적 문제이며, 환자

의 예후와 생존에 중대한 영향을 미칠 수 있다. 그르므

로 인플루엔자 접종에 영향을 미치는 요인을 분석하여

접종률을 높일 수 있는 대책이 필요한 시점이라 하겠다.

인플루엔자 예방접종에 관한 연구들을 살펴보면 노

인이나 만성질환자를 대상으로 접종 실태조사 연구는

시행되었으나 대부분 단일기관에서 시행된 연구 [14,

15]였고 국가를 대표하는 대단위 연구는 많지 않다. 또

한 예방접종의 필수 대상인 호흡기계 만성질환자, 특히

고위험 집단인 COPD 환자를 대상으로 하는 대단위 연

구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 국가를 대

표하는 국민건강영양조사 데이터를 이용하여 COPD 환

자의 인플루엔자 백신 접종률과 이에 영향을 미치는 요

인들을 분석하고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 COPD 환자의 인플루엔자 예방접

종 실태를 파악하고 예방접종 행위에 영향을 미치는 요

인을 분석하기 위한 연구로서 구체적인 목적은 다음과

같다.

1) COPD 환자의 인플루엔자 예방접종률을 파악한다.

2) COPD 환자의 일반적 특성(성별, 연령, 교육수준,

배우자, 경제수준)에 따른 인플루엔자 예방접종률을 분

석한다.

3) COPD 환자의 건강관련 특성(GOLD stage, 흡연,

폭음, 건강검진여부, 신체활동, 주관적 건강상태)에 따

른 인플루엔자 예방접종률을 분석한다.

4) COPD 환자의 인플루엔자 예방접종 영향요인을

분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 2, 3차년도(2014~

2015)와 7기 1,2,3차년도(2016~2018) 국민건강영양조사

자료를 활용한 횡단적, 서술적 2차 분석 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구는 우리나라 전체 국민을 대상으로 층화집락

표본추출 방법을 적용하여 건강설문조사 및 검진조사,

영양조사를 실시하는 국민건강영양조사의 원시자료를
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이용하였으며 분석에는 제 6기 2차년도부터 제 7기 3차

년도까지(2014-2018)의 자료를 통합하여 사용하였다. 국

민건강영양조사 활용지침서에 따르면 조사에 참여한 자

는 제 6기 2,3차년도(2014~2015) 14,930명, 제 7기 1,2,3차

년도(2016~2018) 24,269명으로 총 39,199명이다. 본 연구

에서는 폐기능 검사를 시행한 만40세 이상 성인에서 폐

기능 검사 판정결과 폐쇄성환기장애(FEV1/FVC<0.7)로

판정된 자 중 연구변수에 결측치가 없는 2,370명을 대

상으로 하였다.

국민건강 영양조사 자료는 다음과 같은 방법으로 수

집되었다. 국민건강영양조사의 표본추출 틀은 표본설계

시점에서 가용한 가장 최근 시점의 인구주택 총 조사

자료가 사용되었고, 이를 통해 목표 모집단인 대한민국

에 거주하는 국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할

수 있도록 하였다.

전문조사원은 2~4주간 전문교육과실습을 마친 간호사,

영양사, 보건학 전공자 등으로 구성되었으며 연간 7회

의 정기적인 교육과 현장 질 관리를 통해 지속적인 조

사수행능력을 검증 받아 자료의 신뢰성이 확보되었다.

3. 연구 도구

연구 변수는 COPD 환자의 인플루엔자 예방접종에

영향을 미치는 요인을 포함하며 각 변수에 대한 설명은

다음과 같다.

1) 종속변수

본 연구에서 종속변수는 인플루엔자 예방접종 여부

이다. 국민건강영양조사 원 자료 설문지에서 “최근 1년

동안 인플루엔자(계절 독감) 예방접종을 받은 적이 있

습니까?”라는 문항에 대하여 ‘예’라고 응답한 대상자를

예방접종 시행군으로, ‘아니오’라고 응답한 대상자를 예

방접종 미시행군으로 분류하였다.

2) 독립변수

독립변수는 대상자의 인구학적 특성, 건강관련 특성

을 포함하였다.

(1) 일반적 특성

성별, 연령, 교육수준, 경제수준, 배우자 동거유무를

포함하였다. 연령은 40~64세, 65세 이상으로 구분하였

고, 교육수준은 중학교 졸업 이하와 고등학교 졸업, 대졸

이상으로 구분하였다. 경제 수준은 “모든 수입을 합쳐

최근 1년 동안 가구의 총소득은 대략 얼마입니까?”라는

문항에 대상자가 월 평균 액수를 주관식으로 응답한 자

료를 가구 소득사분위수 구분 기준에 따라 ‘상’, ‘중상’,

‘중하’, ‘하’로 분류된 원자료를 기반으로 하였으며 본

연구에서는 ‘중상’과 ‘중하’ 를 ‘중’로 구분하였다. 배우

자 동거유무는 ‘유배우자/동거’, ‘유배우자/별거’, ‘사별’,

‘이혼’, ‘미혼’으로 조사된 자료를 본 연구에서는 ‘유배우

자/동거’를 배우자 ‘있음’으로 그 외에는 배우자 ‘없음’으

로 구분하였다.

(2) 건강관련 특성

건강관련 특성은 GOLD stage, 흡연, 문제음주, 최근

2년 이내 건강검진 수검여부, 신체활동, 주관적 건강상

태를 포함한다. GOLD stage는 폐기능 검사 결과 폐쇄

성환기장애 (FEV1 /FVC <0.7)인 자 중 2017 GOLD

guideline에 따라 FEV1≥80% Mild, FEV1=50~79%

Moderate, FEV1=30~49%와 FEV1<30%는 severe로 구

분하였다. 현재 흡연 여부는 “현재 담배를 피우십니까”

라는 질문에 ‘피움’ 혹은 ‘가끔 피움’을 흡연으로, ‘피운

적 없음’, ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음’을 비흡

연으로 구분하였다. 폭음은 “한 번의 술자리에서 소주,

양주, 구분 없이 각각의 술잔으로 7잔(또는 맥주 5캔 정

도)이상을 마시는 횟수는 어느 정도 입니까?”라는 문항

에 대하여 ‘주 1회 정도’, ‘거의 매일’을 폭음으로 그 외

는 아님으로 구분하였다. 건강검진 수진여부는 “최근 2

년 동안 건강을 위해 건강검진을 받은 적이 있습니까?”

라는 문항에 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였고, 신체활동은

“최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날은

며칠 입니까?” 라는 문항에서 대상자의 1주일간 걷기

일 수가 주 2일 이상 실천하는 대상자를 ‘신체활동 군’,

나머지는 ‘비신체활동 군’으로 구분하였다. 주관적 건강

상태는 “평소에 건강은 어떻다고 생각하십니까?” 라는

문항에 대하여 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우

나쁨’으로 조사된 자료를 바탕으로 본 연구에서는 ‘매우

좋음’, ‘좋음’을 ‘좋음’으로 ‘보통’은 ‘보통’으로 ‘나쁨’, ‘

매우 나쁨’은 ‘나쁨’으로 구분하였다.

4. 자료분석 방법

본 연구에서의 자료는 IBM SPSS/WIN Statistics

25.0을 이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사의 원시
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자료가 우리나라의 대표성을 나타낼 수 있도록 하기 위

한 복합표본설계라는 점을 고려하여 가중치를 사용하여

분석하였다. 또한 연도별 자료를 통합하여 필요 표본 수

를 확보하기 위해 통합 가중치를 산출하여 사용하였다.

1) COPD 환자의 인플루엔자 예방접종률은 빈도와

백분율로 분석하였다.

2) COPD 환자의 일반적 특성(성별, 연령, 교육수준,

배우자, 경제수준)에 따른 예방접종률을 교차분석을 이

용하여 분석하였다.

3) COPD 환자의 건강관련 특성(GOLD stage, 흡연,

폭음, 건강검진여부, 신체활동, 주관적 건강상태)에 따

른 예방접종률을 교차분석을 이용하여 분석하였다.

4) COPD 환자의 인플루엔자 예방접종 영향요인을

다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구에서 사용한 국민건강영양조사는 질병관리본

부 연구윤리심의위원회에 승인 받은 자료이다. IRB 승

인 번호는 제 6기 2차 년도 2013-12EXP-03-5C로 명시

되어있다. 제 6기 3차 년(2015)도와 제 7기 (2016~2017)

는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제

2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하

는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지

않고 수행되었으며, 제 7기 3차년(2018)도는 인체 유래

물 수집, 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 연구윤리

심의를 받아 2018-01-03-P-A로 명시되어 있다 [16].

또한 연구자가 소속된 기관 윤리심의위원회의 검토 결

과 이차분석연구임을 고려하여 심의면제(IRB No:

1044297-HR-202106-001-01) 승인을 받았다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성

본 연구의 최종 분석대상자는 만40세 이상 성인에서

폐기능 검사 판정결과 폐쇄성환기장애(FEV1/FVC<0.7)

로 판정된 자로 2,370명이었다. 일반적 특성을 보면 남

성은 74.5%, 여성은 25.5%, 연령은 40~64세가 43.7%, 65

세 이상이 56.3%였다. 교육수준은 중졸이하가 52.0%였

다. 배우자가 있는 대상자가 36.3%, 미혼이거나 별거,

이혼, 사별로 배우자가 없는 대상자가 63.7%였다. 소득

수준은 ‘중’이 48.1%로 가장 많았다.

건강관련 특성에서는 COPD로 진단받은 대상자는

59명으로 2.5%였으며 2117명(97.5%)이 COPD로 진단받

은 적이 없었다. GOLD stage 결과 mild인 군이 48.1%,

moderate인 군이 47.5%, severe인 군이 4.4%이었다. 과

거에 흡연하였거나 흡연경험이 없는 대상자는 57.4%이

었으며, 폭음경험이 없는 대상자가 66.7%이었다. 2년

이내 건강검진을 받은 대상자는 74.5%, 신체활동을 실

천하는 대상자는 71.7%, 주관적 건강상태를 보통이라

생각하는 대상자는 48.8%이었다(Table 1).

표 1. 대상자의 일반적 특성과 건간관련 특성
Table 1. General characteristics and health status

Characteristics Categories
Total

n† %‡
Gender Male 1569 74.5%

Female 608 25.5%

Age(years) 40-64 865 43.7%

≥65 1312 56.3%

Education ≤Middle school 1138 52.0%

High school 552 28.1%

≥College 381 19.9%

Spouse Yes 797 36.3%

No 1274 63.7%

Economic
status

Low 724 31.9%

Middle 1027 48.1%

High 415 20.0%

COPD
diagnosis

Yes 59 2.5%

No 2117 97.5%

GOLD stage Mild 1001 48.1%

Moderate 1001 47.5%

Severe 102 4.4%

Smoking
status

Current smoker 572 42.6%

Never/past
smoker

846 57.4%

Risky drinking Yes 462 33.3%

No 1010 66.7%

Health
screening

Yes 1542 74.5%

No 540 25.5%

Physical
activity

Yes 1463 71.7%

No 604 28.3%

Self-rated
health

Good 545 27.3%

Fair 1024 48.8%

Poor 519 23.9%

†Unweighted number, subtotal varies due to missing
data; ‡Weighted percent.
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2. 대상자의 특성에 따른 인플루엔자 예방접종 실태

및 시행의 차이

분석대상자 2,370명 중 인플루엔자 예방접종을 시행

한 대상자는 1,296명(59.2%)이었다. 대상자의 특성에 따

른 인플루엔자 예방접종 시행의 차이 분석 결과는

Table 2와 같다. 인플루엔자 예방접종은 성별, 연령, 교

육수준, 배우자, 경제수준, GOLD stage, 흡연, 폭음, 건

강검진, 신체활동, 주관적 건강상태, COPD진단 유무에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 남성의 55.4%와

여성의 70.2%가 예방접종을 시행하였다. 40~64세인 군

의 예방접종률은 30.3%이지만 65세 이상에서는 81.4%

의 예방접종률을 나타냈다. 교육수준이 중졸이하인 군,

배우자가 있는 군, 경제적 수준이 ‘하’인군에서 비교군보

다 접종률이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 건강관련

특성에서도 GOLD stage 결과 moderate 군, 흡연경험이

없거나 과거 흡연자인군, 폭음을 하지 않는 군, 1주일에

걷기 운동을 2일이상하는 군, 주관적 건강상태가 나쁘

다고 생각하는 군, COPD를 진단받은 군에서 비교군보

다 유의하게 접종률이 높은 것으로 나타났다.

3. 대상자의 특성에 따른 인플루엔자 예방접종에 영향

을 미치는 요인

인플루엔자 예방접종 시행에 미치는 영향요인은

Table 3와 같다. 다중 로지스틱 회귀분석 (multivariable

logistic regression) 결과 65세 이상 (aOR=9.572 95%

CI 6.824-13.425), 경제수준 ‘하’(aOR=2.309 95% CI

1.396-3.819)와 흡연경험이 없거나 과거 흡연자인 경우

(aOR=1.874 95% CI 1.349-2.602), 건강검진을 한 경우

(aOR=1.631, 95% CI 1.134-2.344)가 인플루엔자 예방접

종 시행에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다.

표 2. 인플루엔자 백신 예방접종 실태
Table 2. Vaccination coverage on factors influencing influenza vaccination

Characteristics Categories
Yes No χ2

(p)n†(%‡) n†(%‡)
Total 1296(59.2%) 786(40.8%)
Gender Male 884(55.4%) 609(44.6%) 37.334

Female 412(70.2%) 177(29.8%) (<0.001)
Age
(years)

40-64 272(30.3%) 548(69.7%) 574.390
≥65 1024(81.4%) 238(18.6%) (<0.001)

Education ≤Middle school 810(70.2%) 327(29.8%) 114.649
High school 296(50.1%) 256(49.9%) (<0.001)
≥College 183(43.9%) 197(56.1%)

Spouse Yes 590(73.7%) 206(26.3%) 104.550
No 699(51.1%) 574(48.9%) (<0.001)

Economic status Low 514(74.6%) 179(25.4%) 115.784
Middle 590(55.8%) 391(44.2%) (<0.001)
High 186(43.3%) 213(56.7%)

GOLD stage Mild 598(58.6%) 362(41.4%) 2.617
Moderate 599(60.2%) 357(39.8%) (0.239)
Severe 53(51.7%) 45(48.3%)

Smoking status Current smoker 248(42.2%) 293(57.8%) 59.491
Never/past smoker 552(63.2%) 270(36.8%) (<0.001)

Risky drinking Yes 218(46.2%) 227(53.8%) 22.270
No 617(59.4%) 358(40.6%) (<0.001)

Health screening Yes 302(53.1%) 238(46.9%) 11.082
No 993(61.4%) 547(38.6%) (0.001)

Physical activity Yes 929(60.7%) 532(39.3%) 4.492
No 357(55.6%) 247(44.4%) (0.039)

Self-rated health Good 324(55.2%) 219(44.8%) 15.376
Fair 613(58.0%) 408(42.0%) (0.001)
Poor 359(59.2%) 159(40.8%)

†Unweighted number, subtotal varies due to missing data; ‡Weighted percent.
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Ⅳ. 논 의

COPD 환자에서 인플루엔자 백신 접종은 하기도 감

염을 예방하여 입원과 사망을 감소 시키는데 효과가 있

어 모든 COPD 환자에게 접종을 권장한다 [17]. 하지만

접종률은 기대에 미치지 못하고 있으며 정부와 의료인

들은 접종률을 높이기 위한 대안이 필요하다 [11-13].

이를 위해서는 COPD 환자의 인플루엔자 접종의 영향

요인을 먼저 분석하는 것이 필수적이므로 본 연구를 통

해 분석하였다. 본 연구는 성인 COPD 환자의 인플루엔

자 예방접종 영향요인을 파악하기 위하여 2014년부터

2018년까지 5년간의 국민건강영양조사 데이터를 통합

하여 분석하였다. 이 연구는 국민건강조사 데이터에 포

함된 40세 이상 성인 중 폐기능검사 판정 결과 폐쇄성

환기장애(FEV1/FVC<0.7)로 판정된 자의 자료를 분석

하였다.

본 연구의 결과, 우리나라 40세 이상 COPD 환자의

인플루엔자 예방접종률은 59.2%로, 스페인의 COPD 환

자의 예방접종률 62.7%, 미국의 COPD 환자의 예방접

종률 53%와 비교해 접종률은 비슷한 수준임을 확인할

수 있었다 [18, 19]. 연령을 구분해보면, 40~64세의 접종

률은 30.3%, 65세 이상의 접종률은 81.4%이었다. COPD

환자를 대상으로 한 선행연구의 40세부터 64세까지의

접종률 31.9%, 65세 이상에서의 접종률 80.0% 와 유사

한 결과이다 [13]. 65세 이상에서 접종률이 높아지는 것

또한 기존 연구들과 동일하다 [20, 21]. 이는 65세 이상

에서는 무료 예방접종을 시행하고 있으며 주소지와 상

관없이 무료접종을 받을 수 있도록 하여 접근성을 높인

결과로 생각되며, 특히 만성질환자에게는 예방접종을

강조하고 있어 접종률이 높아진 것으로 생각해 볼 수

있다 [22]. 다만 다중로지스틱 회귀분석 결과 65세 이상

에서 40세부터 65세 미만군보다 9.572배의 접종률을 보

여 선행연구의 약1~3배 [23, 24]에 비해 상당히 높은 접

종률을 보였다. 65세 이상의 대상자보다 40-64세 대상

자의 접종률이 낮다는 결과들을 보면 40-64세 COPD

환자에 대하여 인플루엔자 접종의 중요성에 대한 교육,

홍보와 지원이 부족했음을 유추할 수 있다. 또한 40-64

세 대상자들은 활발한 경제활동과 사회활동을 하는 시

기로 건강관리에 소홀할 수 있으며, 65세 이상 대상자

들에 비하여 상대적으로 주관적 건강상태를 높게 평가

표 3. 인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 요인
Table 3. Multivariate analysis on factors influencing influenza vaccination

Characteristics Categories Odd ratio 95% CI p
Gender Male reference

Female 1.354 0.662-2.769 0.406
Age
(years)

40-64 reference
≥65 9.572 6.824-13.425 <0.001

Education ≤Middle school 1.255 0.753-2.093 0.383
High school 1.150 0.775-1.707 0.487
≥College reference

Spouse Yes reference
No 1.183 0.701-1.996 0.528

Economic status Low 2.309 1.396-3.819 0.001
Middle 1.254 0.867-1.814 0.228
High reference

Smoking status Current smoker reference
Never/past smoker 1.874 1.349-2.602 <0.001

Risky drinking Yes reference
No 0.893 0.626-1.229 0.530

Health screening Yes 1.631 1.134-2.344 0.008
No reference

Physical activity Yes reference
No 0.849 0.586-1.229 0.384

Self-rated health Good 0.871 0.549-1.381 0.556
Fair 1.080 0.715-1.632 0.715
Poor reference　

CI=confidence interval; aOR=adjusted odds ratio; Nagelkerke R2 =0.403 , Wald F=22.365, p<0.001
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할 수 있다. 이러한 특징이 낮은 예방접종률에 기여할

수 있으므로 더욱 집중적인 관리와 교육, 지원이 필요

하다. 본 연구의 결과를 참고하여 추후 연구에서는 예

방접종률이 낮은 40-64세 COPD환자의 백신접종에 영

향을 미치는 요인에 대하여 더욱 구체적으로 분석할 것

을 제언하며 관련 정책의 기초자료로 활용될 수 있기를

기대한다.

다중로지스틱 회귀분석 결과를 보면 경제수준이 낮

은 집단에서 예방접종률이 높았다. 이 결과는 경제적

취약군이 무료접종 대상인 기초수급 대상에 포함되어

접종률이 더 높게 나타난 것으로 사료되며 이는 접종

비용이 접종률에 영향을 미치는 것으로추정해볼수 있다

[23, 24]. 반면 선행연구에서는 개인 소득별로 예방접종

률을 분석한 결과 남녀 모두에서 소득수준이 높을수록

예방접종률이 높게 나타났고 [25], 무료접종이 실시되고

있는 65세 이상 노인 뿐 아니라 젊은 성인에서도 소득

수준이 높을수록 접종률이 높게 나타났다 [26, 27]. 이

렇게 경제수준이 예방접종률에 미치는 영향에 대하여

상반된 선행연구들이 발표되어 결과의 활용에 어려움

이 있으므로 추후 연구에서는 경제수준별로 대상자를

분류하여 영향요인을 세부 분석할 것을 제안한다. 연구

결과 현재 흡연자에 비해 과거흡연자이거나 비흡연자

인 경우 예방접종률이 더 높았으며 현재흡연자 대비 접

종률은 1.874배의 승산비를 나타냈다. 만성질환자를 대

상으로 한 연구에서도 흡연자에 비해 비흡연자는 예방

접종률이 19세에서 64세까지는 1.79배, 65세 이상에서는

2.12배 높은 것으로 나타났다 [22]. 이는 건강한 건강행

태가 예방접종에도 긍정적인 영향을 준다는 선행연구

와 일치하는 것이다. COPD로 진단받으면 건강에 대한

관심과 걱정이 증가하며, 의료인으로부터 지속적인 건

강관리행위에 대한 교육을 받게 됨으로서 금연을 하게

되고, 비흡연자도 증상악화를 예방하기 위해 예방접종

을 시행하는 것으로 생각된다. 반면, 흡연자의 경우

COPD 악화의 가능성이 더 큼에도 불구하고 인플루엔자

예방접종률이 낮다는 사실은 건강관리와 접종의 중요성

을 인식할 수 있도록 하는 중재가 필요한 상황임을 의

미하는 것이라 할 수 있다. 이에 더하여 흡연이 COPD

치료 및 예방의 악화요인이라는 점과 함께 COPD 관리

법을 정확히 인지하도록 해야 한다. 한편 최근 2년간

건강검진을 받은 집단에서 건강검진을 받지 않은 집단에

비해 1.631배 접종을 더 잘하고 있었다. 남녀 노인의

인플루엔자 백신 접종을 분석한 연구에서도 건강검진

을 받은 경우 높은 접종률을 보였다 [28]. 건강검진을

받은 집단은 건강에 대한 관심이 높고, 건강에 대한 관

심이 예방접종에 영향을 미칠 수 있으며, 의료기관에서

검진시행 시 백신접종을 홍보하고 유인하는 효과가 나

타난 것으로도 볼 수 있다.

인플루엔자 예방접종의 목적은 인플루엔자 감염의 고

위험군에게 접종을 시행하여 인플루엔자의 이환률을 줄

이고, 합병증 발생률 및 사망률을 감소시켜 인플루엔자에

의한 질병부담을 취소화하는 것이다. 인플루엔자 접종

의 목적을 달성하기 위해서는 고위험군에 속하는 집단

의 대다수가 접종을 받을 수 있도록 해야한다. 본 연구

결과 COPD 환자의 경우 건강한 인구집단에 비해 비교

적 높은 접종률을 보이고 있지만, 고위험군임에도 불구

하고 대다수가 인플루엔자 예방접종을 하지 않음을 확

인할 수 있었다. 65세 이상, 경제적 수준이 낮은 사람,

비흡연자, 2년 이내 건강검진을 받은 사람은 상대적으

로 인플루엔자 예방접종을 잘 맞고 있지만, 반대로

40~65세, 경제적 수준이 높은 사람, 흡연자, 건강검진을

정기적으로 받지 않는 사람들은 예방접종을 잘 맞지 않

고 있었다. COPD 환자의 감염으로 인한 합병증을 예방

하기 위해서는 인플루엔자 예방접종에 영향을 주는 요

인을 고려하여 접종률을 극대화하기 위한 노력이 필요

하다. 특히 예방접종률이 낮은 이들에게 별도의 초점을

맞추어 정부의 지원과 정책등이 향후 논의되어야 할 것

으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 단면조사연구로 변수간 인

과성 추정에 한계가 존재하며, 감염자와의 접촉경험, 인

플루엔자 감염 경험, 메스컴의 영향 등 다양한 변수를

활용 할 수 없다는 한계가 있다. 또한 인플루엔자 예방

접종은 지난해에 시행한 것을 응답하는 형태로 기억소

실오류 및 회상오류가 있을 수 있다.

Ⅴ. 결 론

본연구는만 40세이상성인 COPD 환자의인플루엔자

접종률을 확인하고, 인플루엔자 접종에 영향을 미치는

요인을 파악하고자 하였다. 성인 COPD 환자의 인플루

엔자 예방접종률은 59.2%였으며 40~64세인 군의 예방접

종률은 30.3%, 65세 이상에서는 81.4%의 예방접종률을

나타냈다. 예방접종에 영향을 미치는 요인으로는 65세
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이상의 연령, 낮은 경제수준, 흡연경험이 없거나 과거

흡연자인 경우, 건강검진을 시행한 경우에 접종률이 높

은 것으로 확인되었다. COPD의 악화를 막고 입원 및

사망을 줄이기 위해 인플루엔자 접종률이 낮은 대상군

에 대하여 교육, 홍보와 지원이 지속적으로 필요하다.

이 연구 결과는 COPD 환자의 증상관리 및 악화 예방

을 위한 기초자료로 활용되어 사회경제적 질병부담을

감소시키는데 영향을 줄 수 있을 것으로 기대한다.
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