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국문요약

사람유두종바이러스 예방접종에 영향을

미치는 요인에 관한 연구

본 연구의 목적은 우리나라 여성의 사람유두종바이러스 (Human 

Papillomavirus, HPV) 예방접종여부와 영향요인들의 관계를 추정하는 것이다.

본 연구는 2019년 5월 1일부터 5월 31일까지 경기도 소재 약 860 병상의 B 

대학병원을 방문한 여성 중 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 여성

188명을 대상으로 하였다. 대상자의 나이, 결혼 여부, 학력, 월 평균수입 등

일반적 특성, HPV 예방접종 여부와 자궁경부암 검진 여부 등 건강 관련 특성, 

자궁경부암에 대한 지식 정답수, 자궁경부암에 대한 주관적 지식, 자궁경부암에

대한 관심도, HPV 관련 건강신념, HPV 예방접종에 대한 태도, 건강인지 등에

대한 설문조사를 시행하여 각 변수와 HPV 예방접종의 상관관계를 분석하였다.

HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된 유익성 (p=0.002), HPV 예방접종에

대한 태도 (p=0.043), 건강인지 (p=0.004)가 HPV 예방접종 여부에 긍정적인

영향을 미치는 것으로 나타났다. 자궁경부암에 대한 주관적 지식 (p=0.053)은

신뢰수준 90%에서 유의하게 HPV 예방접종 여부에 긍정적인 영향을 미치는

것으로 나타났고, HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된 장애성 (p=0.058)은

신뢰수준 90%에서 HPV 예방접종 여부에 부정적인 영향을 미치는 것으로
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나타났다. 인구통계적 변수를 카이제곱분석한 결과 나이 (p<0.0001),

결혼여부(p<0.0001) 등은 HPV 예방접종 여부와 유의한 관련을 보였다. HPV 

예방접종에 대한 태도 (t=2.152, p=0.034)가 통계적으로 유의하게 향후 HPV 

예방접종 의도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 자궁경부암에 대한

관심 (p=0.001), HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된 유익성 (p<0.001)이

통계적으로 유의하게 HPV 예방접종에 대한 태도에 긍정적인 영향을 미치는

것으로 나타났다.

결론적으로 우리나라 여성들의 HPV 예방접종에 영향을 미치는 요인은 HPV 

백신에 대한 지각된 유익성, HPV 예방접종에 대한 태도, 건강인지, 30대 이하의

젊은 연령, 미혼 여성 등이고 HPV 백신 미접종 여성의 향후 예방접종의도에

영향을 미치는 요인은 HPV 예방접종에 대한 태도이다. 자궁경부암에 대한

관심과 지각된 유익성은 HPV 예방접종에 대한 영향을 미치는 요인이다.

이러한 결과를 토대로 젊은 미혼 여성들에게 HPV 백신의 유익성을 홍보하고

HPV 백신에 대한 긍정적 태도를 갖게 함으로써  HPV 백신의 접종율은 높일 수

있을 것으로 예상된다. 따라서, 젊은 미혼 여성을 대상으로 하는 체계적인

자궁경부암 예방프로그램 개발이 필요하다.

주제어 : 사람유두종바이러스, 자궁경부암, 예방접종, 태도, 건강신념
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I. 서론

1. 연구의 필요성

사람유두종(人乳頭腫) 바이러스(human papillomavirus, HPV) 백신이 2007 년

9 월 우리나라에 최초로 도입된 이래 많은 여성들이 접종을 받게 되었고, HPV 

백신을 만 12 세 여아에게 의무적으로 접종하는 법안이 2015 년 12 월 정기국회

예산안 심의에 통과하여 2016 년부터 초등학교 6 학년부터 중학교 1 학년

여학생들이 무료로 HPV 백신을 접종 받게 되었다.

HPV 는 자궁경부암(子宮頸部癌)을 유발하는 가장 중요한 원인으로

밝혀졌다 (Walboomers 등, 1999). 자궁경부암이란 여성의 자궁 입구에

발생하는 악성종양이다. 우리나라에서 7 번째로 많은 여성암으로 연간 약

4,000 명의 여성들이 자궁경부암으로 진단된다.

자궁경부암은 정기검진으로 조기 발견하면 완치 가능하며, HPV 백신으로

예방이 가능하다. 그 이유는 자궁경부암의 90%이상이 HPV 감염 때문에

발생하므로 HPV 감염을 예방하면 암에 걸리지 않게 된다. 이것은 B 형간염

백신을 접종하면 만성 B 형간염에 걸리지 않게 되므로 간암 발병을 예방할 수

있는 것과 동일한 원리이다. 독일의 바이러스 학자인 Harald zur Hausen 은

HPV 가 자궁경부암의 원인이라는 것을 입증한 공로로 2009 년 노벨

생리의학상을 인간면역억제바이러스(HIV)를 발견한 프랑스의 과학자 Françoise 

Barré-Sinoussi, Luc Montagnier 등과 공동으로 수상하였다.
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우리나라에는 세 종류의 HPV 백신이 시판되고 있는데, 4 가 백신인

한국엠에스디(주)의 가다실주™과 9 가 백신인 가다실 9 주™, 2 가 백신인

한국그락소스미스클라인(주)의 서바릭스주™이 그것이다. 세 가지 백신은 가격과

예방범위에서 차이를 보이고 소비자가 스스로 어느 백신을 맞을 것인지 선택할

수 있어 동종 경쟁상품과 같은 특성을 가지고 있다. 시장점유율은

가다실 9 주™와 가다실주™가 90%를, 서바릭스주™이 10%를 점유하고 있고

2011 년까지 연간 1,000 억원의 매출성장세를 보이다가 일본 등지에서 백신

부작용에 대한 뉴스가 보도되고 안전성에 대한 소비자들의 불안감이 커지자

급격하게 매출이 감소하여 2014 년 연간 매출 100 억원으로 감소하였다. 12 세

여아에 대한 의무접종이 시행되었지만 그 이상 연령의 여성들은 스스로 구매할

수 밖에 없는 실정이고 우리나라 여성들의 HPV 예방접종률은 약 30% 정도로

보고되었다. 여성들이 자신의 선택에 따라 HPV 예방접종을 한다면 여러 요인에

영향을 받아 예방접종을 결정하게 되므로, HPV 백신접종에 영향을 미치는

요인을 연구하는 것은 매우 중요하고 의미있다고 생각된다.

본 연구는 우리나라 여성의 HPV 예방접종에 어떠한 요인들이 영향을

미치는지를 파악하여 HPV 예방접종율을 높이기 위한 방안을 강구하고

자궁경부암 예방프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 하였다.
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2. 연구의 목적 및 논문의 구성

본 연구의 목적은 우리나라 여성의 HPV 예방접종여부와 영향요인들의 관계를

추정하는 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

가. 대상자의 자궁경부암에 대한 지식을 객관적으로 측정하고 주관적 지식

정도와 일치하는지 비교한다.

나. 대상자의 인구통계적 특성에 따른 자궁경부암에 대한 지식, HPV 관련

건강신념, HPV 예방접종에 대한 태도의 차이를 파악한다.

다. 대상자의 자궁경부암에 대한 지식, HPV 관련 건강신념, HPV 

예방접종에 대한 태도, 건강인지 등 요인이 HPV 예방접종 여부에 영향을

주는지 파악한다.

라. 자궁경부암 검진과 HPV 예방접종 여부의 상관관계를 파악한다.

마. HPV 예방접종 의도와 영향요인들의 관계를 추정하기 위하여, 

예방접종을 받지 않은 사람들을 대상으로 예방접종 의도를 종속변수로

영향요인들이 미치는 영향을 추정한다.

바. HPV 예방접종 태도와 영향요인들의 관계를 추정하기 위하여

종속변수를 예방접종 태도로 하였을 때 어떠한 요인들이 영향을 미치는지

조사한다.

본 논문은 총 6 장으로 되어 있으며 1 장에서는 연구의 필요성 및 연구의

목적을 언급하였다. 2 장에서는 문헌고찰을 통하여 중요한 개념들을 살펴보았다. 

3 장에서는 문헌고찰을 통하여 연구가설 및 모형을 설정하였다. 4 장에서는
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연구의 방법을 설명하였고 5 장에서는 연구결과를 분석하였으며 6 장에서는

연구결과에 대한 논의 및 연구의 한계점 그리고 미래연구에 대한 제언을

기술하였다.
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II. 문헌 고찰

1. 자궁경부암에 대한 지식

지식(knowledge, 知識)이란 넓은 뜻으로는 사물에 관한 개개의 단편적인

실제적, 경험적 인식을 뜻하고, 엄밀한 뜻으로는 원리적 ·통일적으로 조직되어

객관적 타당성을 요구할 수 있는 판단의 체계를 말한다 (두산백과 , 2016).

자궁경부암에 대한 지식은 객관적 지식과 주관적 지식으로 나눌 수 있다.

Brucks (1985)는 어떤 제품군에 대한 선행 지식의 효과를 그 제품군 내에서

구매전 정보 검색의 다양한 특성에 관하여 연구한 결과, 선행 지식이 새로운

지식 습득을 증진시키고 탐색 효율을 증가시키는데, 이는 객관적 지식과 주관적

지식의 개념적 구별을 지지한다고 하였다. 객관적 지식은 지식 측정도구를

사용하여 측정한 정답수를 뜻하며, 본 연구에서는 Kim & Park (2007)이 개발한

측정도구를 Kim (2017)이 7 개 문항으로 간소화한 것을 사용하여 측정한 점수를

의미한다. 주관적 지식은 스스로 자궁경부암에 대하여 잘 알고 있다고

생각하는지를 5 점 척도로 측정한 것이다.

자궁경부암에 대한 우리나라 여성들의 지식정도를 측정한 다수의 연구들이

있다. 20 대 여대생들의 자궁경부암에 대한 지식은 이은주 (2011)의 연구에서는

10 점 만점에 6.21 ± 1.69 점이었고, 김정효 (2009)의 연구에서는 8 점 만점에

3.18 ± 2.04 점이었다. 김혜원 (2009)의 연구에서는 여대생의 자궁경부암에

대한 지식정도가 교육 전 20 점 만점에 4.41 ± 3.20 점에서 교육 후 11.31 ±
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3.20 점으로 향상되었다. 박선영 (2001)은 중년 여성의 암에 대한 지식측정에서

총 27 점 만점에 평균 13.8 점이었다. 기혼여성을 대상으로한 고광욱 등(2002) 

연구에서는 10 점 만점에 평균 4.88 점이었고, 조인숙 등(2004)의 연구에서는

자궁경부암에 대한 지식은 15 점 만점에 평균 8.58 점, 정귀임 등(2004)의

연구에서는 18 점 만점에 10.3 점으로 보고하였다.

이와 같이 선행연구에서는 자궁경부암에 대한 지식은 연구마다 측정도구가

다르고, 표본집단의 결혼여부나 나이에 따라 지식정도가 다르게 나타났다. 또한, 

객관적 지식과 주관적 지식의 일치여부를 평가한 선행연구는 없었다. 따라서, 본

연구에서는 결혼여부와 연령을 제한하지 않고 미혼여성과 기혼여성, 10 대부터

50 대이상의 여성을 모두 연구대상으로 포함하고, 자궁경부암에 대한 객관적

지식과 주관적 지식의 일치도를 평가하고자 하였다.

2. 관심

관심 (interest, 關心)이란 주의력이나 흥미가 특정한 사물로 향하고 있을 때의

심적 태도나 감정을 말한다. 인간의 의식은 항상 어떤 대상을 향하고 있다. 

따라서 관심은 의식의 본질, 즉 의식의 지향성(志向性)을 나타내는 말이다. 

영어의 'interest'에는 이익관계라는 뜻이 있으나, 이것은 의식이 향하는

대상으로서의 관심에서 파생한 뜻이다. 또 독일어의 'Sorge'의 역어(譯語)로서

사용될 경우에는 특히 Martin Heidegger 의 철학용어를 가리킨다. 
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그의 말을 빌리면 인간은 '세계―내(內)―존재'로서 환경세계에 대하여는 항상

배려하고(besorgen), 타인에게 대해서는 항상 신경을 쓰고(fürsorgen), 자기

자신에 대해서 항상 마음을 쓰면서(sorgen) 사는 존재라는 것이다. 이 3 가지

계기를 한 마디로 표현한다면 인간의 존재방식은 '괘념(掛念: Sorge)'인데, 

관심은 이 '괘념'의 뜻으로 사용된다. 

의식이 향하는 방향에 대해서는 2 가지 견해가 있다. 첫째, 관심은 넓은

뜻에서 대상과 관련을 가진 마음의 주관적 상태이다(예를 들면, 예술이라든지

정치에 관심을 갖는 따위 등). 이러한 심적 상태는 감정적·비합리적인 요소를

포함하지만, 자극이 주어지면 어떤 특징적인 방식으로 행동을 일으킬 경향이

있다. 둘째, 권력과 경제적 재물을 얻으려고 생각할 때처럼 개인의 사적

이익이라는 뜻에서의 관심이 있다. 권력이나 재물의 획득이라는 목적을

가급적이면 효과적으로 달성하기 위하여 수단의 선택이 필요하게 된다. 선택은

목적달성을 위한 계산이기 때문에 이 관심은 계산과 목적 달성을 위한 합리적인

관심이다 (두산백과, 2016).

보건복지부 국민영양조사 (2012)에 의하면 우리나라 사람들의 개인 관심

순위는 건강, 가정/가족, 경제/재테크, 자녀교육, 직장/사업 순으로, 건강에

최우선의 가치를 두고 있는 것으로 나타났다. 윤수영 (2014)에 의하면 건강과

관련된 관심사에 대해 알아보기 위해 한국언론진흥재단 기사통합검색 (KINDS) 

서비스 등을 통해 건강 관련 키워드의 트렌드를 살펴 보면 2004~ 2013 년까지

KINDS 서비스에서 검색 가능한 전체 기사 수는 연평균 10.7%씩
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증가하였는데, ‘건강’이라는 단어가 제목 에 포함된 기사 수는 14.6% 

증가하였다. 키워드 별로 보면 ‘걷기’, ‘등산’ 등 운동과 관련된

단어, ‘힐링’, ‘스트레스’ 등 정신건강과 관련된 단어, ‘다이어트’, ‘성형’ 등

외모와 관련된 단어, ‘건강식품’, ‘검진’ 등 질병예방/관리와 관련된 단어 들의

기사 수가 크게 증가 했다. 특히 ‘다이어트’, ‘성형’, ‘외모’ 등의 단어가 제목으로

들어간 기사 수는 연평균 34.4%가 증가해 동 기간 동안 관련 기사 수가

12 배나 증가했다. 건강과 외모에 대한 높은 관심, 정신적인 치유와 위안을

바라는 심리 등은 다양한 유행어와 수 요를 창출하며 시장 트렌드를 형성한다. 

질병에 대한 관심과 예방 행동의 상관관계에 대한 선행연구는 비교적 드물다. 

Moorman 등 (1993)은 소비자의 예방적 건강 행동의 모델에서 건강 동기부여와

건강 능력의 역할에 대한 연구에서 매스미디어 등을 통한 건강정보 획득 행동과

다이어트식단과 같은 건강유지행동에 대한 다양한 소비자 특성의 개인적이고

결합적인 효과의 모델을 테스트하였는데, 건강 능력과 건강 동기부여의

상호작용이 소비자의 건강 생동에 영향을 미친다고 하였다. Cooley 등 (2013)은

흡연자인 폐암 환자와 그 가족들의 건강증진 프로그램에서 건강행동, 

변화가능성, 관심에 대한 예비연구에서 폐암 환자의 가족은 환자와 비슷한

갯수의 위험인자를 가지고 있었고, 금연, 운동, 식이조절, 스트레스조절 등의

건강증진 프로그램에 대한 환자와 비슷하거나 더 높은 관심을 보였다.

이와 같이 질병에 대한 관심도가 건강행동에 미치는 영향은 과거 연구에서 잘

다루어지지 않은 논제이다. 따라서 본 연구에서는 ‘HPV 예방접종’이라는
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건강행동에 ‘자궁경부암’이라는 질병에 대한 관심도가 영향을 미치는 지

알아보고자 하였다.

3. 건강인지

건강인지(health perception)란 건강상태지각(perceived health status)로

표현할 수 있는데, 자신의 건강상태를 ‘건강하다’ 또는 ‘건강하지 못하다’ 라고

스스로 인지하는 것을 말하며 본 연구에서는 5 점 척도로 측정한 점수를 뜻한다.

건강인지는 반드시 의학적인 건강상태와 일치하지는 않는다. 주관적

건강상태는 국가지표의 하나로 보건복지부와 질병관리본부에서 ‘국민건강통계-

국민건강영양조사’를 매년 실시하고 있다. 주관적 건강상태는 개인의 주관적

평가로 측정한 지표이다. 건강상태는 전통적으로 기대수명이나 유병률과 같은

객관적 지표로 측정되어 왔으나, 최근에는 의학적 진단 여부와는 별개로 개인이

느끼는 신체적, 정신적 상태도 개인의 건강상태를 보여주는 중요한 기준으로

제시되고 있다. 즉 질병 여부와 관계없이 본인이 주관적으로 느끼는 건강의

수준을 측정하여 건강상태를 파악하게 된 것이다. 본인이 고혈압으로 투약을

하더라도 일상생활을 원만하게 하면서 본인의 건강상태가 양호하다고 생각할 수

있고, 반면에 특별히 아픈 곳이 없더라도 건강을 걱정하고 염려하여 자신의

건강상태를 낮게 평가할 수 있다.

「국민건강영양조사」로 파악되는 주관적 건강상태, 즉 건강상태가 좋다고

생각하는 사람들의 비율은 2017 년 현재 29.2%로 낮은 수준이다. 이 비율은  
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남녀 간에 차이가 나는데, 남자가 여자보다 상대적으로 높다. 연령별로는

20 대가 가장 높고 70 세 이상이 가장 낮다. 대체로 연령이 높을수록 주관적

건강상태가 상대적으로 낮은 양상을 보인다. 1998 년부터 2017 년까지 주관적

건강상태는 약 29-47% 사이에서 유지되고 있는데, 이는 건강하다고 생각하는

국민이 인구의 절반에도 미치지 못한다는 것을 보여준다. 선진국들에서

건강하다고 생각하는 국민의 비율은 60% 이상에 이른다. 한국의 경우 객관적

건강 지표인 기대수명은 OECD 평균보다는 높지만 주관적 건강상태는 OECD 

국가들 중 거의 최하위에 속한다. 한국보다 기대수명이 약 7 세가 적은 멕시코의

경우에도 건강하다고 생각하는 국민이 65.5%에 이를 정도로 한국보다 높다. 

한국인은 유럽 및 미주 국가들과 비슷한 수준의 객관적 건강상태를 유지하고

있지만 주관적으로는 건강 불안감을 더 많이 느끼는 것으로 나타난다.

윤수영 (2006)에 보고에서도 한국인의 건강인지는 실제보다 과소평가하고

보이는 것 중시한다고 한다. OECD 국가별 웰빙 수준을 측정하여

발표하는 ‘How’s Life? 2013’ 보고서에 따르면 스스로 건강하다고 생각하는

국민의 비율을 비교했을 때 우리나라는 일본과 함께 최하위의 수치를 보인다.

OECD 전체로 68.7%의 응답자가 자신이 ‘매우 건강하다’ 또는 ‘건강하다’고

답했음에도 불구하고, 우리나라는 36.8%의 응답자만이 그렇게 답하여 30.0%로

가장 낮은 일본에 이어 31 개국 중 30 위를 차지하였다. 물론 우리나라와 일본의

문화적 성향 등이 영향을 미쳤겠지만 매우 낮은 수치가 아닐 수 없다. The 

Philips Center for Health and Well-being 에 서 31 개국 약 4 만명을 대상으로
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실시한 조사에서도 유사한 결과를 확인할 수 있다. “본인의 나이에 맞게

신체적으로 건강하다고 생각하는가?”라는 질문에 대해 전체의 40%가 ‘매우

좋음’ 또는 ‘좋음’이라고 응답한데 반해 한국은 21%만이 그렇다고 대답했다. 

이는 조사에 참여한 국가 중 대만(16%), 노르웨이(17%), 스웨덴(18%)에 이어

가장 낮은 수치에 속한다. 같은 조사에서 좀 더 광범위하게 “당신의 전반적인

건강 및 웰빙 수준은 어떻다고 생각하는가?”라고 질문했을 때 긍정응답 비율은

전체적으로 62%였고 한국은 이보다 낮은 52%로 31 개국 중 25 위였다. 시간에

따른 변화 추이를 살펴 보면, 더욱 부정적인 결과를 확인할 수 있다. 2012 

국민건강영양조사에 따르면 우리 국민의 주관적 건강 인지율 은 2007 년에

급격히 떨어진 후 2009 년까지 회복되었으나 이후 2012 년까 지 계속 떨어지고

있다. 이상의 결과를 종합해 볼 때 우리 국민들은 스스로의 건강 및 웰빙 수

준에 있어 다른 나라 국민들에 비해 매우 낮게 평가하고 있으며, 이러한 경향은

최근 들어 더욱 악화되고 있는 것을 알 수 있다

2011 년 기준으로 데이터 가용한 OECD 33 개국의 출생 시 기대수명을 비교해

보 면 한국은 81.1 세로 영국 등과 함께 13 번째로 높은 수치이다. 영아 사망률

또한 1,000 명당 3 명으로 30 개국 중 9 번째로 낮은 수준이다. 국가별 과체중 및

비만 인구 비중으로 비교해 봐도 한국은 상당히 양호한 편이다. OECD 평균은

52.7%이고 한국은 30.2%로 비교 가능한 40 개 국가 중 5 번째, OECD 국가

중에서는 2 번째로 낮다. 이와 같이 한국은 기대수명, 영아사망률, 비만 인구

비중 등의 측면에서 볼 때 다른 나라에 비해 건강 상태가 나쁘다고 보기 어렵
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지만, 앞에서 본 것처럼 한국인들은 자신의 건강 상태를 낮게 평가한다. 

비만도와 관련해서는 이런 경향이 더욱 두드러진다. 앞에서 언급한 바와 같이 한

국의 과체중/비만율은 OECD 국가 중 가장 낮은 수준이지만, 스스로 과체중이라

생각하는 사람의 비중은 Philips 조사 평균치를 훨씬 넘어선다. 

Philips 보고서에서 31 개국 약 4 만명에게 “스스로 과체중이라고 생각하는가?”

라는 질문을 던진 결 과, 전체의 38%가 그렇다고 응답하였다. 이를 OECD 

결과(52.7%)와 비교해 봤을 때 과체중인 사람들 중 상당수가 자신이

과체중이라고 생각하지 않는다는 것을 짐작할 수 있다. 미국의 경우 Philips

보고서에서 40%가 스스로를 과체중이라 응답한데 반해 OECD 결과에서는

69%가 과체중/비만으로 보고되었고, 유사하게 호주의 경우 23% 만이 스스로를

과체중이라 응답한데 반해 실제 과체중/비만 비율은 61%였다. 반대로 한국은

43%가 스스로를 과체중이라 응답한데 반해 OECD 조사에 의하면 실제로는

30%가 과체중/비만에 해당된다. 즉, 미국인들은 스스로 과체중이라고 생각하는

사람들의 비율이 실제 과체중 비율보다 29% 낮았지만, 한국인의 경우 스스로

과체중이라 생각하는 비율이 실제 비율보다 13% 높은 차이를 보인다. 미국, 

호주 등 대부분 국가의 많은 사람들은 과체중이면서 스스로는 정상으로

인지하는 경향이 있는 반면, 한국인들은 정상 체중임에도 불구하고 스스로를

과체중으로 생각하는 경향이 있음을 알 수 있다. 그러나 정신건강 측면에서 보면

이야기가 좀 달라진다. 한국인들은 스트레스를 많이 받고 있다고 생각하고 있고, 

이것은 실제로 높은 자살률 등으로 나타나고 있다. “얼마나 많은 스트레스를
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받고 있는가?” 라는 질문에 대해 ‘매우 많이/ 다소/ 거의 없는/ 전혀 없는’의

4 가지 선택 중 매우 많이 또는 다소를 선택한 비율은 전체적으로 33%였으며

한국은 39%로 높은 편에 속했다. 말레이지아(11%), 덴마크(12%)가 가장 낮은

그룹에 속했고, 영국과 러시아가 53%로 가장 높은 그룹에 속했다. 스트레스와

함께 정신건강의 지표로 생각해 볼 수 있는 자살률을 비교해 보면, 한국은

OECD 에서 가장 자살률이 높은 국가로, 매년 인구 10 만명 당 30 명 이상이

자살로 사망하는 유일한 국가이다. 이상의 결과를 종합해 볼 때 우리는

기대수명, 영아사망률, 비만 비율 등 국가의 건강 수준을 가늠해 볼 수 있는

여러 지표에서 상대적으로 나은 결과를 얻고 있음에도 불구하고 스스로의 건강

수준에 대해서는 낮게 평가하고 있으며, 스트레스나 자살률 등의 정신건강 관련

지표에서는 주관적인 지표에서나 객관적 지표에서 모두 평균에 미치지 못하는

것으로 나타난다.

수명이나 영아사망률, 비만율 등과 같이 글로벌 건강 수준을 비교하는 지표

상에서 한국인들은 다른 나라와 비교할 때, 특히 OECD 국가들과 비교할 때도

상위권에 위치하고 있지만 국민들 스스로는 건강하다고 생각하는 비율이 상당히

낮은 편이다. 특히 과체중 혹은 비만도와 관련해서는 더욱 이런 경향이

두드러진다. OECD 국가의 경우 실제 과체중인 사람의 비율보다 스스로

과체중이라고 생각하는 사람의 비율이 15%p 정도 낮지만, 한국의 경우

실제보다 과체중이라고 주관적으로 생각하는 사람의 비율이 13%p 정도 높은

경향을 보인다. 이는 그만큼 건강과 외부로 드러난 자신의 모습에 대한 기대
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수준이 높은데 비해 현실은 이에 못 미친다고 생각하는 사람이 많다는 의미일

것이다. 이런 한국인의 성향은 건강과 외모에 대한 사회 전반의 높은 관심으로

표출되고 있다. 

김지태 (2011)는 생활체육 참여 장애인의 건강상태지각과 건강증진행동 및

삶의 질의 관계에 관한 연구에서 생활체육 참가자의 건강상태지각은

건강증진행동에 부분적으로 영향을 주는 것으로 나타났다. 둘째, 생활체육

참가자의 건강상태지각은 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 셋째, 

생활체육 참가자의 건강증진행동은 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나타났다.

Kaplan, Barell, 그리고 Lusky(1988)에 의하면 건강상태는 건강과 질병의

신체적인 측면과 정신적인 측면 또는 건강과 질병에 대한 주관적, 객관적 관심

사이의 복잡한 관계에 영향을 받는다고 하였다. 계훈방, 정기원 및

권선진(1995)은 장애인들이 본인이 인지한 주관적인 건강상태를 어떻게

생각하고 있는지에 관하여 알아본 결과, 매우 건강하다 13.5%, 비교적 건강한

편이다 34.9%, 그저 그렇다 8.7%, 건강하지 못한 편이다 34.2%, 전혀 건강하지

못하다 8.7%로 ‘건강하다’ 고 생각하는 비율(48.4%)과 ‘건강하지 않다’고

생각하는 비율(42.9%)의 차이가 크지 않은 것으로 나타났다. 따라서 생활체육에

참가하고 있는 장애인들이 자신의 건강상태를 어떻게 생각하고 행동하는지에

관한 조사는 선행연구와 비교하여 지속적인 참여활동의 필요성을 알아볼 수

있는 중요한 요인이라고 사료된다.
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따라서 본 연구에서는 건강인지가 건강행동에 영향을 미치는 중요한

요인이라고 보고, 실제로 건강인지가 ‘HPV 예방접종’과 같은 건강행동에 영향을

미치는 요인으로 작용하는지 알아보고자 하였다.

4. HPV 관련 백신접종태도

태도는 개인이 특정 행동을 수행할 때 그 행동에 대해 내리는 긍정적 또 는

부정적인 평가를 의미하는 것으로 HPV 백신접종의도에 대한 영향요인 연구에

의하면, 의도는 행위를 하게 하는 직접적인 결정 요인이고, 태도는 이러한

의도를 갖도록 하는 행위의 중요한 영향요인이다. 또한 ‘행동에 대한 태도’는

특정 행위에 대하여 느끼는 싫거나 좋은 감정을 의미하며 행위를 수행한 후

나타나는 결과에 대한 행위 신념에 의해 결정된다.

Kang 등 (2010)은 HPV 관련 백신접종태도는 HPV 백신 수용관련 의도와

행동을 변경하거나 백신접종 결정의도를 증가시키기 위한 전제조건을 말한다고

하였다. 본 연구에서는 Kang 과 Moneyham (2010)이 여대생의 HPV 관련

백신접종에 대한 태도를 확인하기 위해 개발한 도구를 사용하여 측정한 점수를

의미한다.

일부 의료인이나 청소년 자녀를 둔 부모 및 여성들은 백신으로 인해 나중에

생길지도 모르는 부작용이나 백신 투여로 인해 조기성교나 고위험 성행위 증가

가능성 등에 대한 염려 또는 백신의 필요성을 느끼지 못한다는 부정적 태도를

보였다 (Do 등, 2009; Li 등, 2009). 반면 영국여성 (Walsh 등, 2008), 13-
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27 세의 말레이시아 여성 (Wong 등, 2008), 18-49 세의 싱가포르 여성들 (Pitts 

등, 2009)의 HPV 관련 백신접종태도는 긍정적으로 나타났다. Choi 등 (2008)의

연구에서도 HPV 감염과 자궁경부암의 상관관계에 대해 인지정도가 낮은 한국

대다수의 여성에게 HPV 백신에 대한 정보를 제공하는 경우, HPV 백신접종에

대한 긍정적인 반응을 보였다.

HPV 백신접종을 한 국내 성인여성을 대상으로 한 Lee 등 (2010)의 연구를

살펴보면 HPV 관련 백신지식과 HPV 백신접종태도는 순 상관관계를 보였다. 

즉, HPV 백신접종에 대해 교육이나 홍보를 할 때는 여성들이 HPV 백신접종에

대해 긍정적인 태도를 가질 수 있도록, 백신의 안전성을 알려 백신 부작용에

대한 부정적 태도를 낮추게 할 필요가 있다고 하였다. 간호학과 학생들의 HPV 

관련 백신접종태도에 대한 An (2012)의 연구에서도 HPV 백신접종에 대한

태도는 긍정적이었으나, 가장 부정적인 태도를 보인 점은 고가의 백신접종

비용으로 나타났다. 이는 HPV 감염에 이환되기 쉬운 여대생들에게 HPV 백신에

대한 긍정적 태도를 바탕으로 HPV 백신접종률을 향상시킬 수 있는 개선안

마련의 필요성을 나타내고 있다.

HPV 백신접종에 대한 부정적 태도의 주요 이유가 백신접종에 따른 부작용과

고가의 백신접종 비용으로 나타남에 따라 (Wong 등, 2008), 이미 많은

나라들에서 HPV 백신접종을 국가백신 프로그램에 포함시켜 고가의 백신접종

비용부담을 줄이고 국민들에게 더 많은 백신접종을 장려하고 있다. 영국, 독일, 

호주, 이탈리아는 HPV 백신접종을 국가보건프로그램에 도입했으며 미국 텍사스
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주는 처음으로 HPV 백신접종을 의무화했고 (Jun, 2010), 미국질병통제센터는

HPV 백신접종을 저소득층 아이들을 위한 백신지원 프로그램에 포함시켜 9-

18 세 소녀들에게 HPV 백신을 접종하고 있다 (Tiro, 2007).

현재 국내에서 HPV 백신을 접종하는 여성들의 연령층 및 HPV 백신을 접종한

여성들의 HPV 백신에 대한 태도가 어떤지에 대한 연구가 추가적으로 필요하며

Lee 등 (2010)은 HPV 백신을 접종한 여성들의 접종 동기를 파악하는 것이

HPV 백신을 접종하지 않은 여성들의 백신접종을 권장하기 위한 전략에 도움이

될 것이라고 하였다. 그러므로 본 연구에서 우리나라 여성들의 HPV 예방접종에

대한 태도가 HPV 예방접종 여부나 의도에 영향을 미치는치 알아보고자 하였다.

5. HPV 관련 건강신념

건강신념은 질병통제 행위를 하기 위하여 인간이 지니는

신념으로 (Rosenstoc, 1974), HPV 예방접종의 수용도 및 예방접종을 하는데

관련된 요인을 건강신념모형에 근거하여 HPV 백신접종에 대한 지각된 민감성, 

심각성, 유익성, 장애성을 의미하며. 본 연구에서는 건강신념모델에 근거하여

Choi 등 (2008)이 개발한 HPV 관련 건강신념도구를 Lee 와 Park (2011)이

수정, 보완한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

건강신념이론은 원래 사회심리학자 Lewin (1915)의 場이론을

Rosenstock (1974)이 수정한 것으로 건강행위를 연구하기 위한 하나의

이론이다. 건강신념이란 건강행위가 일어나기 직전의 마음상태로서 동기 유발에
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의해 높아질 수 있다. 건강행위는 세가지로 나눌 수 있는데 첫째, 건강시에

건강을 유지하기 위한 예방적 건강행위 둘째. 어떤 증상을 느꼈을 때 진단을

받기 위해 취해지는 질병행위, 셋째 특정한 진단을 받았을 때 치료를 위해

취해지는 환자역할 행위이다 (간호학대사전, 1996). 건강신념모델(Health Belief 

Model, HBM)은 1950 년대 공중건강 프로그램이 실패하는 원인에 대한 이해를

돕기 위한 개념적 틀로 제안된 이래 개인의 건강신념과 건강행동간의 관련성을

설명하는데 있어 가장 활발히 이용되어 온 이론이다. 특히 질병 예방 행동과

환자 역할 행동을 설명하거나 예측하는데 널리 활용되어 왔으며 예방접종과

같은 질병예방행동을 촉진하기 위한 연구에서 예방접종 이행 및 영향을 미치는

요인 등을 파악하기 위해 사용되고 있다 (Janz 등, 1984; Kahneman 등, 1979).

건강신념모델은 사람들의 건강관련 행동을 예측하고 설명하는 핵심요인으로

두 가지 주요 신념을 제시한다. 첫 번째 신념은 지각된 위협(perceived 

threat)으로 질병의 위협이나 위험한 정도에 대한 개인의 지각을 말하며 이것은

다시 지각된 민감성(perceived susceptibility)과 지각된 심각성(perceived 

severity)으로 구성된다. 두 번째 신념은 행동의 평가(behavioral evaluation)로

지각된 유익성(benefits)과 지각된 장애성(barriers) 두 가지 측면으로

설명한다 (Li 등, 2009; Walsh 등, 2008).

HPV 백신접종 관련 건강신념은 HPV 예방접종의 수용도 및 예방접종을

하는데 관련된 요인을 건강신념모형에 근거하여 HPV 백신접종에 대한 지각된

민감성, 심각성, 유익성, 장애성을 의미한다 (Glanz 등, 2002). 지각된 민감성은
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특정 질병에 대해 자신이 얼마나 노출되어 있는지에 대한 인식으로서, 곧 질병에

걸릴 가능성에 대해 개인이 지각하는 정도를 의미한다 (Rosenstoc, 1974). 즉, 

자궁경부암에 대해 예민하게 느끼는 정도를 나타내는 개념으로 스스로

자궁경부암에 걸릴 가능성이 높다고 인지하는 정도를 말한다 (Ko 등, 2011).

지각된 심각성은 특정 질병에 걸렸을 경우 신체적, 사회적 측면에서 나타나는

결과의 심각성에 대해 개인이 지각하는 정도를 의미하는 것으로 (Rosenstoc, 

1974) 자궁경부암이라는 질병 자체에 대해 얼마나 심각하게 받아들이고 있으며

자궁경부암에 걸렸을 경우나 치료를 하지 않았을 경우 어느 정도 심각하게 될

것인가를 말한다 (Lee, 2012). 지각된 유익성은 질병의 위협이나 민감성을

감소시키기 위한 대처방안의 긍정적 효과에 대한 개인의 인식을 뜻하는

것으로 (Rosenstoc, 1974), 자궁경부암 예방 행동을 하게 될 때 얻을 수 있는

이점이나 효능성에 대하여 어떻게 생각하는지를 말한다 (Lee, 2012). 지각된

장애성은 특정 건강 관련 행위를 실천할 경우 발생할 수 있는 부정적인 결과와

권고된 행동실천을 방해하는 장애 요인들에 대한 개인의 인식을 의미하는

것으로 (Rosenstoc, 1974), 자궁경부암 예방 행동을 실천하는데 있어서 개인이

지각하고 있는 부정적인 요소(비용, 시간소비, 불편함, 고통 등)를 말한다 (Tiro 

등, 2007).

Choi 와 Park (2006)의 연구에서 건강행위는 개인이 그 상황에 대한 개인적

민감성을 믿을 때, 그 상황이 심각한 결과를 가져올 것이라고 인지할 때, 행위를

취하는데 있어 유익성이 높고 장애성이 낮다고 인지할 때 그리고 적절한
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활동계기가 주어질 때 일어날 가능성이 높다는 것이다. Chan 등 (2009)의

연구에서 HPV 관련 백신접종태도는 대상자들의 건강신념과 관련이 있었으며

자궁경부암 혹은 생식기 사마귀에 대해 걱정할수록 HPV 백신접종을 하고

싶어했다. Choi 등 (2008)의 연구에서도 언제라도 HPV 에 감염될 수 있다고

생각했을 때와 HPV 감염이 심각한 질병이라고 생각했을 때에 HPV 백신접종

의향이 높게 나타났으며 Lee 등 (2013)의 여고생을 대상으로 한 연구에서 HPV 

예방접종 관련 건강신념은 산부인과 치료경험이 있고 자궁경부암 가족력이 있고

예방접종 계획이 있는 경우에 높게 나타났다.

이와 같이 과거 연구들을 고찰해 볼 때 건강신념의 네 가지 하위요소 모두

HPV 예방접종 여부에 영향을 미칠 가능성이 높다고 판단된다. 본 연구에서는

건강신념의 네 가지 하위요소인 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 

지각된 장애성이 각각 HPV 예방접종 여부에 영향을 미치는지 알아보고자

하였다.
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III. 연구 가설 및 연구 모형의 설정

1. 연구가설의 설정

Brucks (1985)는 어떤 제품군에 대한 선행 지식의 효과를 그 제품군 내에서

구매전 정보 검색의 다양한 특성에 관하여 연구한 결과, 선행 지식이 새로운

지식 습득을 증진시키고 탐색 효율을 증가시키는데, 이는 객관적 지식과 주관적

지식의 개념적 구별을 지지한다고 하였다. 김선화 (2016)의 연구에서 HPV 관련

지식과 HPV 관련 백신접종 태도, HPV 관련 지식과 HPV 관련 건강신념 간에는

정적상관이 있었다. HPV 백신접종을 한 국내 성인여성을 대상으로 한 Lee 

등 (2010)의 연구를 살펴보면 HPV 관련 백신지식과 HPV 백신접종태도는 순

상관관계를 보였다. 따라서 다음과 같은 가설을 설정하였다.

H1: 자궁경부암에 대한 지식이 HPV 예방접종 여부에 영향을 미친다. 

Choi 와 Park 등 (2006)의 연구에서 건강행위는 개인이 그 상황에 대한

개인적 민감성을 믿을 때, 그 상황이 심각한 결과를 가져올 것이라고 인지할 때, 

행위를 취하는데 있어 유익성이 높고 장애성이 낮다고 인지할 때 그리고 적절한

활동계기가 주어질 때 일어날 가능성이 높다는 것이다. Chan 등 (2009)의

연구에서 HPV 관련 백신접종태도는 대상자들의 건강신념과 관련이 있었으며

자궁경부암 혹은 생식기 사마귀에 대해 걱정할수록 HPV 백신접종을 하고
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싶어했다. Choi 등 (2008)의 연구에서도 언제라도 HPV 에 감염될 수 있다고

생각했을 때와 HPV 감염이 심각한 질병이라고 생각했을 때에 HPV 백신접종

의향이 높게 나타났다. 따라서 다음과 같은 가설을 설정하였다.

H2: 자궁경부암에 대한 관심이 HPV 예방접종 여부에 영향을 미친다.

Chan 등(2009)의 연구에서 HPV 관련 백신접종태도는 대상자들의 건강신념과

관련이 있었으며 자궁경부암 혹은 생식기 사마귀에 대해 걱정할수록 HPV 

백신접종을 하고 싶어했다. 따라서 다음과 같은 가설을 설정하였다.

H3: HPV 관련 건강신념이 HPV 예방접종 여부에 영향을 미친다.

H3-1: HPV 관련 건강신념의 하위개념인 지각된 민감성이 HPV 예방접종

여부에 정(+)의 영향을 미친다.

H3-2: HPV 관련 건강신념의 하위개념인 지각된 심각성이 HPV 예방접종

여부에 정(+)의 영향을 미친다.

H3-3: HPV 관련 건강신념의 하위개념인 지각된 유익성이 HPV 예방접종

여부에 정(+)의 영향을 미친다.

H3-4 HPV 관련 건강신념의 하위개념인 지각된 장애성이 HPV 예방접종

여부에 부(-)의 영향을 미친다.
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자신이 건강하다고 생각하는 사람은 예방접종에 대한 필요성을 크게 느끼지

못할 수 있다. 국립암센터의 암검진검수행태 조사(2018)에 의하면 20 대 여성의

자궁경부암 미검진 이유 중 가장 큰 이유는 건강하기 때문이 58.8%를 차지하고

있다. 자궁경부암 예방접종도 자궁암검진과 같이 건강하다고 생각하는 것이

예방접종을 받지 않는 주요한 이유라고 생각할 수 있다. 따라서 다음과 같은

가설을 설정하였다.

H4: 건강인지가 HPV 예방접종 여부에 영향을 미친다.

태도 이론에 의하면 태도는 소비자의 행동 및 행동의도에 주요한 영향을

미친다 (이학식, 2015). Voss 등 (2003)도 소비자태도는 소비자의 구매의도에

긍정적인 영향을 미치는 것을 보였다. 따라서 예방접종에 대한 태도는 예방접종

행동에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각된다. 따라서 다음과 같은 가설을

설정하였다.

H5: HPV 예방접종에 대한 태도가 HPV 예방접종 여부에 영향을 미친다.
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2. 연구 모형의 설정

위의 연구가설에 기초하여 모형을 설정하면 <그림 1>과 같다. 최종

결과변수는 HPV 예방접종여부이며 선행변수로는 예방접종에 대한 태도, 그리고

자궁경부암에 대한 지식, 관심 그리고 건강신념 및 건강인지 등이 선행변수로

사용되었다.

<그림 1> HPV 예방접종여부와 영향요인들의 관계

자궁경부암에 대한 지식   
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건강신념: 지각된 민감성

건강인지

HPV 예방접종에 대한

태도

H3-2

H3-3

H3-4
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IV. 연구의 방법

1. 연구의 대상

본 연구는 2019 년 5 월 1 일부터 5 월 31 일까지 경기도 소재 약 860 병상의

B 대학병원을 방문한 여성 중 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 사람을

대상으로 하였다.

2. 측정도구

대상 여성의 일반적 특성에 대한 측정도구는 나이, 결혼 여부, 학력, 월

평균수입 등 4 개 문항으로 구성되었다. 건강 관련 특성에 대한 측정도구는 HPV 

예방접종 여부와 자궁경부암 검진 여부 등 2 개 문항으로 구성되었다. 나이는

10 대, 20 대, 30 대, 40 대, 50 대 이상의 5 개 구간으로 나누었다. 월 평균수입은

200 만원 미만, 300 만원 미만, 400 만원 미만, 500 만원 미만, 500 만원 이상의

5 개 구간으로 나누었다.

3. 변수의 정의

1) 자궁경부암에 대한 지식

자궁경부암에 대한 지식의 측정도구는 Kim & Park (2007)이 개발한 것을

Kim (2017)이 7 개 문항으로 간소화한 것이다. 이 도구는 총 7 개 문항으로
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자궁경부암과 성생활의 관련성, 자궁경부암의 증상 및 치료, 자궁경부 세포진

검사의 유용성 등으로 구성되어 있다. 

도구의 측정은 ‘맞음’, ‘틀림’, ‘모르겠음’으로 평가하였다. 정답인 경우 1 점, 

오답 또는 ‘모르겠음’인 경우는 0 점으로 처리하였고 점수의 범위는 총 0-

7 점이다. 점수가 높을수록 자궁경부암에 대한 객관적 지식이 높음을 의미한다. 

Kim (2017)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Chronbach's α = 0.654 였다.

2) HPV 관련 건강신념

HPV 관련 건강신념은 Choi 등 (2008)이 건강신념모델 (health belief 

model)에 근거하여 개발한 도구를 Lee 와 Park (2011)이 수정, 보완한 도구를

사용하여 측정하였다. 이 도구는 HPV 에 감염될 가능성과 HPV 감염에 대한

두려움을 묻는 지각된 민감성 2 문항, 질환에 대한 심리적 심각성과 질환이

악화될 경우 장래 생활에 미치는 심각성을 묻는 지각된 심각성 2 문항, 예방접종

행위의 이로움을 묻는 지각된 유익성 2 문항, 고가의 접종 비용, 예방접종

부작용, 3 회 접종의 번거로움 및 주사 시 통증을 묻는 지각된 장애성 4 문항을

포함하여 총 10 문항으로 구성되어있다. 각 문항은 5 점 척도로, ‘매우 그렇다’

5 점, ‘그렇다’ 4 점, ‘긍정도 부정도 아니다’ 3 점, ‘그렇지 않다’ 2 점, ‘전혀

그렇지 않다’ 1 점으로 처리하였다. 점수의 범위는 10-50 점이며 점수가

높을수록 HPV 관련 건강신념이 높음을 의미한다. Lee 와 Park (2011)의
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연구에서 도구의 하위영역별 신뢰도는 지각된 민감성 Cronbach's ⍺= 0.71, 

지각된 심각성 0.74, 지각된 유익성 0.74, 지각된 장애성 0.62 이었다. 

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2019 년 5 월 1 일부터 5 월 31 일였다. 자료수집

방법은 경기도 소재 B 대학병원을 방문한 여성에게 조사원이 본 연구의 취지와

내용을 설명하고 이를 이해하여 스스로 연구 참여에 동의하는 여성에 한해서

설문지를 배부하고 작성하도록 하였다. 설문지에는 연구 참여가 자발적으로

이루어지고 오직 학문적 연구 목적으로만 사용되며 비밀이 보장된다는 내용을

명시하였다.

5. 자료분석과 통계 방법

총 188 명이 설문에 응하였고 불성실한 답변 5 부를 제외한 183 부의

설문지를 연구자료로 사용하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 자궁경부암에 대한 지식, 관심도, HPV 

관련 건강신념 및 각 하위차원, HPV 예방접종 태도, 건강인지 등의 정도는

평균과 표준편차로 분석하였다. 전체 대상자의 자궁경부암에 대한 지식 정답수, 

자궁경부암에 대한 주관적 지식, 자궁경부암에 대한 관심도, HPV 관련

건강신념의 하위차원, HPV 예방접종에 대한 태도, 건강인지 등 요인이 HPV 

백신접종 여부에 미치는 영향에 대하여 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 또한
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HPV 예방접종을 받지 않은 여성의 자궁경부암에 대한 지식 정답수, 

자궁경부암에 대한 주관적 지식, 자궁경부암에 대한 관심도, HPV 관련

건강신념의 하위차원, HPV 예방접종에 대한 태도, 건강인지 등 요인과 향후

HPV 백신접종 의향에 대하여 선형회귀분석을 시행하였다. 자궁경부암에 대한

지식 정답수와 주관적 지식의 연관성에 대하여 선형회귀분석을 시행하였다. 

인구통계적 요인에 대한 HPV 예방접종 여부, 자궁경부암 검진과 HPV 예방접종

여부의 상관관계를 카이제곱검정으로 분석하였다. 통계 분석 패키지는 IBM 

SPSS Statistics Subscription Trial program 을 사용하였다.
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V. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다.

대상자의 연령은 10 대 1.1% (2 명), 20 대 30.13% (55 명), 30 대

26.2% (48 명), 40 대 25.1% (46 명), 50 대 이상 17.5% (32 명)이었다. 결혼

상태는 미혼 48.4% (88 명), 기혼 49.5% (90 명), 이혼 2.2% (4 명)이었다. 

학력은 국졸 0.5% (1 명), 중졸 2.2% (4 명), 고졸 19.7% (36 명), 대졸

68.9% (126 명), 대학원졸 8.7% (16 명)이었다. 월 평균소득은 200 만원 미만

29.5% (52 명), 300 만원 미만 43.8% (77 명),  400 만원 미만 14.8% (26 명), 

500 만원 미만 4.5% (8 명), 500 만원 이상 7.4% (13 명)이었다. 자궁경부암

검진을 받은 사람은 78.1% (143 명), 받지 않은 사람은 21.9% (40 명)이었다. 

HPV 예방접종을 받은 사람은 38.8% (71 명), 받지 않은 사람은

61.2% (112 명)이었다.

<표 1> 대상자의 일반적 특성

특성 범주 빈도 백분율(%)

연령 10 대 2 1.1

20 대 55 30.1

30 대 48 26.2

40 대 46 25.1

50 대 이상 32 17.5
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결혼여부 미혼 88 48.4

기혼 90 49.5

이혼 4 2.2

학력 국졸 1 0.5

중졸 4 2.2

고졸 36 19.7

대졸 126 68.9

대학원졸 16 8.7

월평균소득 <200 만원 52 29.5

<300 만원 77 43.8

<400 만원 26 14.8

<500 만원 8 4.5

≥500 만원 13 7.4

자궁경부암검진 유 143 78.1

무 40 21.9

HPV 예방접종 유 71 38.8

무 112 61.2

2. 대상자의 자궁경부암에 대한 지식, 관심도, HPV 관련 건강신념, 

HPV 예방접종 태도, 건강인지

본 연구에서 대상자의 자궁경부암에 대한 지식, 관심도, HPV 관련 건강신념, 

HPV 예방접종 태도, 건강인지 정도를 조사한 결과는 <표 2>와 같다. 

자궁경부암에 대한 지식 정답수는 7 점 만점에 최소 0 점, 최대 7 점으로 평균

4.83 ± 1.46 점이었다. 자궁경부암에 대한 주관적 지식은 5 점 만점에 평균

2.85 ± 0.91 점이었다. 자궁경부암에 대한 관심도는 5 점 만점에 평균 2.23 ±

0.99 점이었다. HPV 관련 건강신념은 5 점 만점에 평균 3.34 ± 0.42 점이었다. 
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각 하위영역별 평균은 지각된 민감성 2.71 ± 0.86 점, 지각된 심각성 3.57 ±

0.81 점, 지각된 유익성 3.90 ± 0.71 점, 지각된 장애성이 3.24 ±

0.70 점이었다. HPV 예방접종 태도는 총 5 점 만점에 평균 4.25 ±

0.63 점이었다. 피험자의 건강인지는 5 점 만점에 평균 3.06 ± 1.04 점이었다. 

자궁경부암에 대한 지식 점수와 주관적 지식은 선형회귀하였다 (p<0.0001).

<표 2> 대상자의 자궁경부암에 대한 지식, 관심도, HPV 관련 건강신념, 

HPV 예방접종 태도, 건강인지

요인 범위 최소값 최대값 평균±표준편차

자궁경부암 지식 정답수 0-7 0 7 4.83±1.46

자궁경부암 주관적 지식 1-5 1 5 2.85±0.91

자궁경부암 관심도 1-5 1 5 2.23±0.99

HPV 관련 건강신념 1-5 2.3 4.7 3.34±0.42

지각된 민감성 1-5 1 5 2.71±0.86

지각된 심각성 1-5 1 5 3.57±0.81

지각된 유익성 1-5 1 5 3.90±0.71

지각된 장애성 1-5 1 5 3.24±0.70

HPV 예방접종 태도 1-5 2 5 4.25±0.63

건강인지 1-5 1 5 3.06±1.04

3. 대상자의 HPV 예방접종 여부에 영향을 미치는 요인의 로지스틱

회귀분석

본 연구에서 대상자의 HPV 예방접종 여부에 영향을 미치는 요인을 로지스틱

회귀분석한 결과는 <표 3>과 같다. HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된
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유익성 (p=0.002), HPV 예방접종에 대한 태도 (p=0.043), 피험자의

건강인지 (p=0.004)이 통계적으로 유의하게 HPV 예방접종 여부에 긍정적인

영향을 미치는 것으로 나타났다. 자궁경부암에 대한 주관적 지식 (p=0.053)은

신뢰수준 90%에서 유의하게 HPV 예방접종 여부에 긍정적인 영향을 미치는

것으로 나타났고, HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된 장애성 (p=0.058)은

신뢰수준 90%에서 HPV 예방접종 여부에 부정적인 영향을 미치는 것으로

나타났다. 자궁경부암에 대한 객관적 지식 (p=0.843), 자궁경부암에 대한

관심도 (p=0.263), HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된 민감성 (p=0.825), 

지각된 심각성 (p=0.9)은 HPV 예방접종 여부에 영향을 미치지 않았다.

<표 3> 대상자의 HPV 예방접종 여부에 영향을 미치는 요인의 로지스틱

회귀분석

독립변수 B SE Wald 자유도 p Exp(B)

자궁경부암에 대한

지식정답수

-0.027 0.134 0.039 1 0.843 0.974

자궁경부암에 대한

주관적 지식

0.447 0.231 3.746 1 0.053 1.563

자궁경부암에 대한 관심 0.227 0.203 1.254 1 0.263 1.255

지각된 민감성 -0.051 0.230 0.049 1 0.825 0.951

지각된 심각성 -0.031 0.245 0.016 1 0.600 0.970

지각된 유익성 1.096 0.348 9.916 1 0.002 2.993

지각된 장애성 -0.539 0.285 3.583 1 0.058 0.583

건강인지 0.607 0.208 8.499 1 0.004 1.835

HPV 예방접종에 대한 태도 0.744 0.368 4.086 1 0.043 2.104
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4. 대상자의 HPV 예방접종 의도에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 HPV 예방접종을 받지 않은 대상자가 향후 HPV 예방접종을

받으려는 의도에 미치는 요인을 회귀분석한 결과는 <표 4>와 같다. 

건강인지 (t=2.152, p=0.034)가 통계적으로 유의하게 향후 HPV 예방접종

의도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 자궁경부암에 대한

지식정답수(t=-0.589, p=0.557), 주관적 지식(t=-0.371, p=0.712), 관심도(t=-

0.508, p=0.613), HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된 민감성(t=0.912, 

p=0.364), 지각된 심각성(t=0.927, p=0.356), 지각된 유익성(t=0.327, p=0.745), 

지각된 장애성(t=-1.531, p=0.129), HPV 예방접종에 대한 태도(t=0.138, 

p=0.890) 등은 향후 HPV 예방접종 의도에 영향을 미치지 않았다.

자궁경부암 검진 여부와 HPV 예방접종 의도의 상관관계를 카이제곱검정한

결과 유의한 상관관계가 없었다 (p=0.246).
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<표 4> 대상자의 HPV 예방접종 의도에 영향을 미치는 요인의 회귀분석

독립변수 β t p R2 Adj R2

자궁경부암에 대한

지식정답수

-0.057 -0.589 0.557 0.146 0.070

자궁경부암에 대한

주관적 지식

-0.038 -0.371 0.712

자궁경부암에 대한 관심 -0.055 -0.508 0.613

지각된 민감성 0.092 0.912 0.364

지각된 심각성 0.094 0.927 0.356

지각된 유익성 0.037 0.327 0.745

지각된 장애성 -0.148 -1.531 0.129

건강인지 0.232 2.152 0.034

HPV 예방접종에 대한 태도 0.014 0.138 0.890

5. 대상자의 HPV 예방접종에 대한 태도에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 대상자의 HPV 예방접종에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을

회귀분석한 결과는 <표 5>와 같다. 자궁경부암에 대한 관심 (p=0.001), HPV 

관련 건강신념의 하위요소인 지각된 유익성 (p<0.0001)이 통계적으로 유의하게

HPV 예방접종에 대한 태도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

자궁경부암에 대한 지식 정답수 (p=0.686), 자궁경부암에 대한 주관적

지식 (p=0.857), HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된 민감성 (p=0.692), 

지각된 심각성 (p=05539), 지각된 장애성 (p=147)은 HPV 예방접종에 대한

태도에 영향을 미치지 않았다.
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<표 5> 대상자의 HPV 예방접종에 대한 태도에 영향을 미치는 요인의 회귀분석

독립변수 β t p R2 Adj R2

자궁경부암에 대한

지식정답수

0.026 0.405 0.686 0.371 0.341

자궁경부암에 대한

주관적 지식

-0.012 -0.181 0.857

자궁경부암에 대한 관심 -0.217 -3.367 0.001

지각된 민감성 -0.026 -0.397 0.692

지각된 심각성 -0.039 -0.595 0.553

지각된 유익성 0.514 7.680 <0.0001

지각된 장애성 -0.094 -1.455 0.147

건강인지 -0.001 -0.011 0.991

6. 대상자의 자궁경부암 검진 여부에 영향을 미치는 요인의 로지스틱

회귀분석

본 연구에서 대상자의 자궁경부암 검진 여부에 영향을 미치는 요인을

로지스틱 회귀분석한 결과는 <표 6>과 같다. 피험자의 ‘건강인지’의 계수는-

0.373 이고 유의확률(p)은 0.059 로 유의수준 0.1 에서 유의하였다. 따라서

건강인지는 검진을 받는 것에 부정적 영향을 미친다. 즉 건강인지가 클수록

검진을 안 받는다는 의미이다.

자궁경부암에 대한 지식정답수 (p=0.139), 자궁경부암에 대한 주관적

지식 (p=0.465), HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된 민감성 (p=0.331), 

지각된 심각성 (p=0.549), 지각된 유익성 (p=0.685), 지각된

장애성 (p=0.335)은 자궁경부암 검진 여부에 영향을 미치지 않았다.
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<표 6> 대상자의 자궁경부암 검진 여부에 영향을 미치는 요인의 로지스틱

회귀분석

독립변수 B SE Wald 자유도 p Exp(B)

자궁경부암에 대한

지식정답수

0.187 0.127 2.191 1 0.139 0.829

자궁경부암에 대한

주관적 지식

0.167 0.228 0.533 1 0.465 0.847

지각된 민감성 0.234 0.240 0.947 1 0.331 0.792

지각된 심각성 0.145 0.243 0.360 1 0.549 0.865

지각된 유익성 0.120 0.295 0.165 1 0.685 0.887

지각된 장애성 -0.279 0.290 0.928 1 0.335 1.322

건강인지 -0.373 0.198 3.553 1 0.059 1.452

7. HPV 예방접종 여부와 자궁경부암 검진 여부의 상관관계

접종 받은 사람 대 접종 받지 않은 사람은 검진 안 받은 사람 40 명 중 11 명

대 29 명 (27.5% vs. 72.5%)이고, 검진 받은 사람 143 명 중 60 명 대

83 명 (42% vs. 58%)으로 Pearson 카이제곱 값 2.752, 양측검정 유의확률

0.097 로 유의수준 0.1 에서 유의하였다 (표 7 참조). 즉, 검진 안받은 사람이

접종을 받지 않을 가능성이 더 높음을 의미한다.

<표 7> 자궁경부암 검진과 HPV 예방접종 여부의 교차표

검진유무

검진함 검진안함 합계

접종유무

접종함 60 (42.0%) 11 (27.5%) 71 (38.8%)

접종안함 83 (58.0%) 29 (72.5%) 112 (61.2%)

합계 143 (100%) 40(100%) 183 (100%)
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8. 인구통계적 변수와 HPV 예방접종 여부의 상관관계

인구통계적 변수를 교차분석한 결과 연령 (p<0.0001), 결혼 여부(p<0.0001) 

등은 HPV 예방접종 여부와 유의한 관련을 보였다. 연령별 접종률은 10 대

50.0%, 20 대 52.7%, 30 대 52.1%, 40 대 30.4%, 50 대 이상 6.3%로 30 대 이하

젊은 여성의 HPV 백신 접종률이 40 대 이상 중년 여성에 비해 높았다. 미혼

여성의 HPV 백신 접종률이 53.4%으로 기혼여성 26.7%, 이혼여성 0%에 비해

높았다. 학력 (p=0.102), 월 평균소득(p=0.819) 등은 HPV 예방접종 여부에

영향을 미치지 않았다

1) 연령

연령과 HPV 예방접종 여부는 Pearson 카이제곱 값 23.977, 양측검정

유의확률 p<0.0001 로 유의한 상관관계가 있었다 (표 8 참조).

<표 8> 연령과 HPV 예방접종 여부의 교차표

연령

10 대 20 대 30 대 40 대 50 대이상 합계

접종

유무

접종함 1 (50.0%) 29 (52.7%) 25 (52.1%) 14 (30.4%) 2 (6.3%) 71 (38.8%)

접종안함 1 (50.0%) 26 (47.3%) 23 (47.9%) 32 (69.6%) 30 (93.8%) 112 (61.2%)

합계 2 (100%) 55 (100%) 48 (100%) 46 (100%) 32 (100%) 183 (100%)
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2) 결혼

결혼과 HPV 예방접종 여부는 Pearson 카이제곱 값 15.990, 양측검정

유의확률 p<0.0001 로 유의한 상관관계가 있었다 (표 9 참조).

<표 9> 결혼과 HPV 예방접종 여부의 교차표

결혼

미혼 기혼 이혼 합계

접종유무 접종함 47 (53.4%) 24 (26.7%) 0 (0%) 71 (39.0%)

접종안함 41 (46.6%) 66 (73.3%) 4 (100%) 111 (61.0%)

합계 88 (100%) 90 (100%) 4 (100%) 182 (100%)

3) 학력

학력과 HPV 예방접종 여부는 Pearson 카이제곱 값 7.738, 양측검정

유의확률 p=0.102 로 상관관계가 유의하지 않았다 (표 10 참조).

<표 10> 학력과 HPV 예방접종 여부의 교차표

학력

초졸 중졸 고졸 대졸 대학원졸 합계

접종

유무

접종함 0 (0%) 1 (25.0%) 8 (22.2%) 53 (42.1%) 9 (56.3%) 71 (38.8%)

접종안함 1 (100%) 3 (75.0%) 28 (77.8%) 73 (57.9%) 7 (43.8%) 112 (61.2%)

합계 1 (100%) 4 (100%) 36 (100%) 126 (100%) 16 (100%) 183 (100%)



39

4) 월평균소득

월평균소득과 HPV 예방접종 여부는 Pearson 카이제곱 값 1.541, 양측검정

유의확률 p=0.819 로 상관관계가 유의하지 않았다 (표 11 참조).

<표 11> 월평균소득과 HPV 예방접종 여부의 교차표

월평균소득

<200 만원 <300 만원 <400 만원 <500 만원 ≥500 만원 합계

접종

유무

접종함 18 (34.6%) 34 (44.2%) 10 (38.5%) 4 (50.0%) 5 (38.5%) 71 (40.3%)

접종안함 34 (65.4%) 43 (55.8%) 16 (61.5%) 4 (50.0%) 8 (61.5%) 105 (59.7%)

합계 52 (100%) 77 (100%) 26 (100%) 8 (100%) 13 (100%) 176 (100%)
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VI. 결론

1. 연구결과의 논의

자궁경부암에 대한 지식은 건강신념을 고취하여 건강행위를 실천하게 하므로

HPV 예방접종을 위해서 반드시 필요하다. 본 연구의 가설은 자궁경부암에 대한

지식이 HPV 예방접종에 영향을 미칠 것으로 예상하였는데, 자궁경부암에 대한

지식 점수는 HPV 예방접종 여부에 유의한 영향이 없었고 (p=0.843), 

자궁경부암에 대한 주관적 지식은 통계적으로 유의하지 않으나 HPV 예방접종

여부에 긍정적인 경향을 보였다 (p=0.053). 조사대상 여성들의 자궁경부암에

대한 지식 점수와 주관적 지식은 일치하였다 (p<0.0001). 이러한 결과를 비추어

볼 때 HPV 예방접종을 증진시키기 위해 자궁경부암에 대한 인지도를 높이는

노력이 가장 중요하며, 질환에 대한 상세한 지식을 전달하기 위한 노력은

상대적으로 덜 중요하다고 판단된다.

HPV 관련 건강신념은 HPV 예방접종의 수용도 및 예방접종을 하는데 관련된

요인을 건강신념모형에 근거하여 HPV 백신접종에 대한 지각된 민감성, 심각성, 

유익성, 장애성을 의미한다 (Glanz 등, 2002). 본 연구에서 HPV 관련

건강신념의 하위요소인 지각된 유익성이 통계적으로 유의하게 HPV 예방접종

여부에 긍정적 영향을 미치는 요인으로 작용하였고 (p=0.002), 지각된 장애성은

통계적으로 유의하지는 않으나 HPV 예방접종 여부에 부정적인 경향을

보였다 (p=0.058). 반면 HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된
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민감성 (p=0.825), 지각된 심각성 (p=0.9)은 HPV 예방접종 여부에 영향을

미치지 않는 것으로 나타났다. 이 결과를 다른 연구들과 비교해 보면, Choi 와

Park 등 (2006)의 연구에서 건강행위는 개인이 그 상황에 대한 개인적 민감성을

믿을 때, 그 상황이 심각한 결과를 가져올 것이라고 인지할 때, 행위를 취하는데

있어 유익성이 높고 장애성이 낮다고 인지할 때 그리고 적절한 활동계기가

주어질 때 일어날 가능성이 높다고 하였는데, 본 연구에서는 HPV 예방접종의

유익성이 높다고 인지할 때 접종률이 높고 HPV 예방접종의 장애성이 높다고

인지할 때 접종률이 낮아지는 경향을 보여 Choi 와 Park 등 (2006)의 연구와

일치하였다. 반면, HPV 감염에 대하여 지각된 민감성과 심각성은 HPV 예방접종

여부에 영향을 미치지 않아 Choi 와 Park 등 (2006)의 연구와 일치하지

않았는데, 이는 HPV 감염의 지각된 민감성 및 심각성이 HPV 예방접종에 영향

요인으로 작용한 다른 연구들과도 일치하지 않는 결과였다. Chan 등 (2009)의

연구에서 HPV 관련 백신접종태도는 대상자들의 건강신념과 관련이 있었으며

자궁경부암 혹은 생식기 사마귀에 대해 걱정할수록 HPV 예방접종을 하고

싶어하여 HPV 감염의 지각된 민감성 및 심각성이 HPV 예방접종에 영향

요인으로 작용하였다. Choi 등 (2008)의 연구에서도 언제라도 HPV 에 감염될 수

있다고 생각했을 때와 HPV 감염이 심각한 질병이라고 생각했을 때에 HPV 

백신접종 의향이 높게 나타났으며 Lee 등 (2013)의 여고생을 대상으로 한

연구에서 HPV 예방접종 관련 건강신념은 산부인과 치료경험이 있고 자궁경부암

가족력이 있고 예방접종 계획이 있는 경우에 높게 나타났다. 과거 연구결과를



42

통해 HPV 감염 위험과 자궁경부암의 심각성을 중점적으로 홍보해 왔다면, 

앞으로는 본 연구 결과를 향후 HPV 예방접종 홍보전략에 활용하여 HPV 

예방접종의 유익성에 대하여 보다 적극적으로 알리고, HPV 백신의 가격을

낮추고, 접종회수를 3 회에서 2 회로 줄이고, HPV 백신접종의 부작용에 대한

오해를 풀어주는데 촛점을 맞추어야 할 것이다.

본 연구에서 HPV 예방접종에 대한 태도가 통계적으로 유의하게 HPV 

예방접종 여부에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다 (p=0.043). 이러한

HPV 예방접종에 대한 태도에 영향을 주는 요인으로 자궁경부암에 대한

관심 (p=0.001), HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된

유익성 (p<0.001)이었다. Choi 등 (2008)의 연구에서는 HPV 감염과

자궁경부암의 상관관계에 대해 인지정도가 낮은 한국 대다수의 여성에게 HPV 

백신에 대한 정보를 제공하는 경우, HPV 백신접종에 대한 긍정적인 반응을

보였고, HPV 백신접종을 한 국내 성인여성을 대상으로 한 Lee 등 (2010)의

연구에서는 HPV 관련 백신지식과 HPV 백신접종태도는 순 상관관계를

보였는데, 기존 연구 결과와는 달리 본 연구에서는 자궁경부암에 대한 지식

정답수 (p=0.686), 자궁경부암에 대한 주관적 지식 (p=0.857) 등은 HPV 

예방접종에 대한 태도에 영향을 미치지 않았다. 이러한 결과를 비추어 볼 때

HPV 예방접종을 증진시키기 위해 자궁경부암에 대한 관심과 인지도를 높이는

노력이 가장 중요하며, 과거 연구결과를 통해 HPV 감염 위험과 자궁경부암의

심각성을 중점적으로 홍보해 왔다면, 앞으로는 본 연구 결과를 향후 HPV 
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예방접종 홍보전략에 활용하여 HPV 예방접종의 유익성에 대하여 보다

적극적으로 알리는 전략이 효과적일 것이다.

본 연구에서는 ‘건강인지가 HPV 예방접종 여부에 영향을 미친다’라고 가설을

설정하였다. 자신이 건강하다고 생각하는 사람은 예방접종에 대한 필요성을 크게

느끼지 못할 수 있다고 추정하였는데 그 근거로 국립암센터의 암검진검수행태

조사(2018)에 의하면 20 대 여성의 자궁경부암 미검진 이유 중 가장 큰 이유는

건강하기 때문이 58.8%를 차지하고 있기 때문이다. 따라서, 자궁경부암

예방접종도 자궁암검진과 같이 건강하다고 생각하는 것이 예방접종을 받지 않는

주요한 이유라고 추정하였다. 

그런데, 가설과는 반대로 로지스틱 회귀분석에서 피험자의 건강인지가

접종여부에 정(+)의 영향을 미쳤다. 또한, 종속변수를 검진여부로 하였을 때는

건강인지가 검진여부에 부(–)의 영향을 미쳤다. 따라서 접종여부와 검진여부에

건강인지가 미치는 영향의 부호가 반대라는 점을 발견하게 되었다.

본 연구에서 인구통계적 변수인 연령 (F=6.652, p<0.001), 결혼

여부(F=8.621, p<0.001) 등은 HPV 예방접종 여부와 유의한 관련을 보였다. 

특히 30 대 이하 젊은 여성의 HPV 백신 접종률이 40 대 이상 중년 여성에 비해

높았고 미혼 여성의 HPV 백신 접종률이 53.4%으로 기혼여성 26.7%, 이혼여성

0%에 비해 높았다. HPV 백신의 접종 허가 연령이 9 세~26 세이고 활발한

성생활이 20 대~30 대 나이에 이루어지므로 30 대 이하 여성이 HPV 백신

접종률이 40 대 이상 중년 여성에 비해 높은 이유로 설명할 수 있다. 특히, 미혼
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여성의 높은 접종률은 HPV 백신의 예방목적에 부합한다. 반면, 학력 (F=1.965, 

p=0.102), 월 평균소득(F=0.378, p=0.824) 등은 HPV 예방접종 여부에 영향을

미치지 않았다. 학력과 HPV 예방접종 여부가 상관관계가 없었던 것은

자궁경부암에 대한 지식이 HPV 예방접종 여부에 영향을 미치지 않은 것과 같은

맥락으로 이해할 수 있다. HPV 백신 접종 가격이 적지않은 금액임에도 불구하고

월 평균소득과 HPV 예방접종 여부가 상관관계가 없었던 것은 HPV 백신 가격이

우리나라 여성들의 구매력의 범위 내에 있고 다른 요인, 예를 들면 HPV 관련

건강신념의 하위요소인 지각된 유익성과 지각된 장애성에 더 큰 영향을

받는다고 추론할 수 있다. 이는 우리나라 여성들이 HPV 백신을 하나의

상품으로 인지하고 있다고 판단되며 마케팅 기법을 활용하면 HPV 백신

접종률을 향상시킬 가능성이 있다고 판단된다.

따라서, <그림 1>과 같은 HPV 예방접종에 영향을 미치는 요인들의 작용

모델을 만들 수 있을 것이다. 이 모델에서 HPV 예방접종에 대한 태도는

매개변수의 역할을 하며 HPV 예방접종에 대한 지각된 유익성은 직접적으로

또는 HPV 예방접종에 대한 태도를 통하여 간접적으로 HPV 예방접종 여부에

영향을 미친다고 할 수 있다.

Kim 등(2017)은 현재 국내에서 HPV 백신을 접종하는 여성들의 연령층 및

HPV 백신을 접종한 여성들의 HPV 백신에 대한 태도가 어떤지에 대한 연구가

추가적으로 필요하며 Lee 등 (2010)은 HPV 백신을 접종한 여성들의 접종

동기를 파악하는 것이 HPV 백신을 접종하지 않은 여성들의 백신접종을
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권장하기 위한 전략에 도움이 될 것이라고 하였는데 본 연구 결과 이에 대한

해답을 제시할 수 있게 되었다.

결론적으로 본 연구에서 HPV 예방접종에 영향을 미치는 요인은 HPV 관련

건강신념의 하위요소인 지각된 유익성, HPV 예방접종에 대한 태도, 피험자의

건강인지, 30 세 이하의 젊은 연령, 미혼 등이었다. 또한, HPV 예방접종에 대한

태도가 HPV 예방접종을 받지 않은 대상자가 향후 HPV 예방접종 의도에 영향을

미치는 요인이었다. HPV 예방접종에 대한 태도에 영향을 미치는 요인은

자궁경부암에 대한 관심과 HPV 관련 건강신념의 하위요소인 지각된

유익성이었다. 

2. 연구의 한계점

본 연구의 제한점은 특정 지역의 병원에 내원한 여성들을 표본집단으로

조사하여 이를 모집단인 우리나라 여성 전체로 일반화 하기에는 어려움이 있다. 

또한, 설문조사를 용이하게 하기 위하여 문항수를 간략하게 줄여 HPV 

예방접종에 영향을 미치는 요인을 보다 심층적으로 분석하는데 제한점이 있다.

HPV 예방접종에 미치는 요인들을 기존연구에 기초하여 선별하였으나

개인에게 직접적으로 질문하기 힘든 질문들은 제외되었다. 예를 들어 개인의

병력이나 성생활 등에 대한 질문은 포함을 시키지 못하였다. 이러한 부분은 본

연구의 결과를 일반화하는데 제한점으로 작용할 수 있다.
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HPV 예방접종은 남성도 가능하고 현재 12 세 여아를 대상으로 시행하는 HPV 

백신 국가예방접종사업도 양성평등의 측면에서 향후 남아로 확대할 가능성이

있다 (Weiss 등, 2010; Park 등, 2012). 그러나, 본 연구에서는 여성으로

연구대상을 한정하여, 남성의 HPV 예방접종에 영향을 미치는 요인, 예를 들면

부인 또는 여자친구의 HPV 감염력, 자궁경부암 또는 전암병변, 생식기사마귀에

이환된 과거력 등에 대한 질문에 포함시키지 못하였다. 

국내 시장에 접종가격과 예방범위가 다른 세 종류의 HPV 백신이 출시되어

있는데, 본 연구에서는 HPV 백신의 종류에 상관없이 접종여부만 조사하였고

구체적인 HPV 백신 제품의 종류는 조사하지 못하여, 소비자들이 어떤 백신을

선택하는지에 영향을 미치는 요인에 대하여 분석할 수 없었다.

3. 미래 연구의 제언

본 연구의 제한점으로 지적된 표본추출 문제를 해결하기 위하여 전국적으로

표본을 선정하여 조사할 필요가 있다. 또한 정밀한 조사를 하기 위해서는 설문

문항도 보다 정교화하고 확대할 필요가 있다. 모형의 타당성을 위해서 관련

변수들을 확장할 필요가 있으며 개인의 병력이나 성생활에 대한 내용도 조사할

필요가 있을 것이다.

본 연구 결과로 수립된 모델의 검증을 위해 30 대 이하 젊은 미혼여성에게

자궁경부암과 HPV 백신에 대한 인지도를 높이고 관심을 갖게 하며 HPV 백신의

유익성을 홍보함으로써 HPV 예방접종에 대한 긍정적 태도를 향상시켜 실제로
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접종률이 향상되는지 검증하는 연구가 필요하며, 향후 HPV 백신 선택에 영향을

미치는 요인에 대한 연구가 필요하다.

본 연구의 대상은 여성으로 한정하였으나, 향후 연구 대상을 남성으로

확대하여 남성의 HPV 예방접종에 영향을 미치는 요인을 조사하는 연구가

필요하다.

향후 HPV 백신의 국가예방접종사업과 마케팅 자료로 활용하기 위하여

소비자들의 HPV 백신 선택에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 필요하다.

질병에 대한 관심이 건강행동에 미치는 영향은 과거 연구에서 잘 다루어지지

않은 논제이다. 향후 자궁경부암 이외의 다른 질병에 대한 관심도가 건강행동에

영향을 미치는지를 알아보는 연구, 예를 들면 당뇨병에 대한 관심이 체중조절, 

운동량, 절주 등의 건강행동에 영향을 미치는가에 대한 연구가 이루어져야 할

것이다.
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<부록 1>

설 문 지

본 조사는 자궁경부암 예방접종에 영향을 미치는 요인에 관한 조사입니다. 

조사의 결과는 오직 학문적 목적으로만 사용되며 비밀이 보장됩니다. 각

응답에 대하여 성실하게 답변하여 주시기 바랍니다.

조사자: 분당차병원 부인암센터 주원덕

연락처: 031-780-6191

참여 동의

본인은 설문에 자의로 응하고 이 연구를 참여하는 동안 본인에게 어떠한

비용이나 위험이 따르지 않으며, 이 연구에 관한 모든 궁금한 점에 대해

질문하고 대답을 들을 수 있다는 것에 대해 설명을 통해 알고 있습니다. 또한

연구자로부터 본인의 익명을 보장하고 연구도중 원하지 않을 경우 언제든지

참여를 철회할 수 있음을 설명 들었으며, 연구의 결과가 출판될 수 있음을

설명 듣고 이에 동의 합니다

2019 년  5 월     일

참여자 성명 :           (서명)
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I. 자궁경부암에 대한 다음 문항이 맞는지 틀리는지 체크(V)하여 주기 바랍니다.

문항 맞음 틀림 모르겠음

임신을 하지 않은 여성은 자궁경부암에 걸리지 않는다. ① ② ③

자궁경부암에 걸리면 초기부터 통증을 느낀다 ① ② ③

성생활을 하지 않으면 자궁경부암에 걸리지 않는다. ① ② ③

임신·출산의 경험이 많을수록 자궁경부암에 잘 걸린다. ① ② ③

자궁경부암은 일찍 발견되면 완치될 수 있다. ① ② ③

자궁암세포진 검사를 하면 자궁경부암을 조기 발견할 수

있다.
① ② ③

성 관계를 시작한 나이가 빠를수록 자궁경부암에 더 잘

걸린다.
① ② ③

II. 자궁경부암에 관한 지식에 대하여 귀하의 생각과 일치하는 항목에

체크(V)하여 주기 바랍니다.

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

긍정도

부정도

아니다

그렇다
매우

그렇다

나는 자궁경부암에 대하여 잘 알고

있다고 생각한다
① ② ③ ④ ⑤

나는 자궁경부암에 대하여 관심이 없다 ① ② ③ ④ ⑤

III. 다음 인유두종 바이러스에 관한 문항에 대해 귀하의 생각과 일치하는 항목에

체크(V)하여 주기 바랍니다.

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

긍정도

부정도

아니다

그렇다
매우

그렇다
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나는 다른 사람에 비해 쉽게 인유두종

바이러스에 감염될 것 같다.
① ② ③ ④ ⑤

나는 인유두종 바이러스에 감염될까

두렵다.
① ② ③ ④ ⑤

나는 인유두종 바이러스 감염이 심각한

질병이라고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

인유두종 바이러스에 감염되면 앞으로

나의 미래에 지장이 클 것이라

생각한다.

① ② ③ ④ ⑤

인유두종 바이러스 백신접종은

자궁경부암을 예방하는데 꼭

필요하다고 생각한다.

① ② ③ ④ ⑤

인유두종 바이러스 백신접종은 생식기

사마귀를 예방하는데 효과적이라고

생각한다.

① ② ③ ④ ⑤

인유두종 바이러스 백신접종 비용이

너무 비싸다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

인유두종 바이러스 백신접종의

부작용이 염려스러워 백신을

접종하기가 두렵다.

① ② ③ ④ ⑤

인유두종 바이러스 백신을 3 회

접종하는 것은 번거롭다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

인유두종 바이러스 백신 주사가 아플

것 같다
① ② ③ ④ ⑤

IV. 자궁경부암 예방접종에 대하여 귀하의 생각과 일치하는 항목에 체크(V)하여

주기 바랍니다.

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

긍정도

부정도

아니다

그렇다
매우

그렇다

나는 자궁경부암 예방접종을 받는 것이

좋다고 생각한다
① ② ③ ④ ⑤

V. 귀하는 자궁경부암 예방접종을 받았습니까?

① 예 ② 아니오

* 앞의 문항에서 ② 아니오 (자궁경부암 예방접종을 받지 않았다고) 라고 응답한

분만 답하여 주세요.

문항 전혀 그렇지

않다

긍정도

부정도
그렇다

매우

그렇다
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VI. 건강과 검진에 대한 질문입니다. 귀하의 생각과 일치하는 항목에

체크(V)하여 주기 바랍니다.

문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

긍정도

부정도

아니다

그렇다
매우

그렇다

나는 자신이 건강하다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

* 귀하는 자궁경부암 검진을 받은 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

VII. 인구통계적 변수들에 대한 질문입니다. 

1. 귀하의 연령은? 

① 10 대 ② 20 대 ③ 30 대 ④ 40 대 ⑤ 50 대 이상

2. 귀하의 결혼 유무는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼

3. 귀하의 학력은?

① 국졸이하 ② 중졸이하 ③ 고졸이하 ④ 대졸이하 ⑤ 대학원졸

4. 귀하의 월 평균소득은

① 200 만원미만 ② 300 만원미만 ③ 400 만원미만

④ 500 만원미만 ⑤ 500 만원이상

그렇지

않다

아니다

나는 앞으로 자궁경부암 예방접종을

받을 것이다.
① ② ③ ④ ⑤
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ABSTRACT

A Study on the Factors Affecting Human Papillomavirus 

Vaccination

Wonduk Joo 

Department of Business Administration

The Graduate School, University of Ulsan

This  study  is  a  descriptive  research  aimed  to  identify  the  factors  affecting  human 

papillomavirus vaccination in Korean women.

One  hundred  eighty  eight  women,  who  visited  B  medical  center  in  Gyeonggi-do,  were 

enrolled for survey from May 1 through May 31, 2019. The women understood the purpose 

of  this  study  and  had consent  of  enrollment.  The  survey  included  demographic  variables,

which  are  age,  marital  status,  education,  average  monthly  income,  and  health  realted 

characteristics, which are HPV vaccination, Pap test. The survey also included questionnaire 

of  knowledge  about  cervical  cancer,  subjective  knowledge  about  cervical  cancer,  interest 
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about  cervical  cancer,  questionnaire  of  health  belief  related  to  HPV,  Attitude  to  HPV 

vaccination, and health perception. All the variables were analyzed to investigate correlation 

with HPV vaccination.

Logistic regression analysis revealed that perceived benefit (p=0.002), which is a 

subdomain of health belief, attitude to HPV vaccination (p=0.043), and health 

perception (p=0.004) significantly affected HPV vaccination. Subjective knowledge about 

cervical cancer (p=0.053) marginally affected HPV vaccination positively and perceived 

barrier (p=0.058), which is a subdomain of health belief, marginally affected HPV 

vaccination negatively. In terms of demographic variables, age (p<0.0001) and marital 

status (p<0.0001) were shown to be significantly correlated with HPV vaccination by Chi-

square analysis. Linear regression analysis revealed that attitude to HPV 

vaccination (t=2.152, p=0.034) significantly affected intention to HPV vaccination. Interest 

about cervical cancer (p=0.001) and perceived benefit (p<0.0001), which is a subdomain of 

health belief, significantly affected attitude to HPV vaccination.

In conclusion, the factors affecting HPV vaccination in Korean women were perceived 

benefit and perceived barrier of HPV vaccination, attitude to HPV vaccination, health 

perception, age and marital status. The factor affecting intention to HPV vaccination was 

attitude to HPV vaccination.

On the basis of this result, it would be possible to promote HPV vaccination by advertising

benefit of HPV vaccination and to young single women by making them to have positive 
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attitude. Therefore, a systematic program for cervical cancer prevention is needed for young 

single women.

Key words: Human papillomavirus, cervical cancer, vaccination, attitude, health belief
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