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Abstract 

Objectives 

This study aim to identify the estimated proportion for influenza vaccination and related factors 

depending on chronic disease in Korean adults aged 50 and older. 

Methods 

The 2016 Community Health Survey(CHS) was used for analysis. Chi-square test was 

performed to investigate the estimated proportion for influenza vaccination depending on 

chronic disease, and a multiple logistic regression analysis was used to identify the factors 

associated with influenza vaccination, by chronic disease. 

Results 

In Men with ≥1 chronic disease, 39.8% of 50-64 years of age, and 86.8% of elderly (over 65 

years of age) received influenza vaccination. In women with ≥1 chronic disease, 58.7% of 50-

64 years of age, and 89.9% of elderly (over 65 years of age) received influenza vaccination 

(p<0.0001). 

The chronic diseases associated with Influenza vaccination were hypertension (odds ratio 

[OR=1.27, 95% CI: 1.19-1.37), diabetes (OR=1.41, 95% CI: 1.28-1.55) in men aged 50-64, 

hypertension(OR=1.34, 95% CI: 1.20-1.49), diabetes(OR=1.17, 95% CI: 1.02-1.33), chronic 

cardiovascular disease(OR=1.31, 95% CI: 1.07-1.60) in elderly (over 65 years of age). In 

women aged 50-64, hypertension (OR=1.39, 95% CI: 1.30-1.49), diabetes (OR=1.51, 95% CI: 

1.35-1.68), chronic cardiovascular disease (OR=1.31, 95% CI: 1.05-1.64), and hypertension 

(OR=1.55, 95% CI: 1.40-1.71), diabetes (OR=1.27, 95% CI: 1.12-1.43) in elderly (over 65 

years of age). 
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Conclusions 

Populations in aged 50-64 are recommendation subject for vaccination or classified as high 

risk group in case with chronic disease. Though subject over 60 years old is age close to the 

elderly, the estimated proportion for vaccination was low. It is necessary to devise strategies to 

raise the estimated proportion for vaccination. 

Key words : Influenza vaccination, Chronic disease, High risk group, Community Health 

Survey. 
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Ⅰ. 서론 

인플루엔자는 인플루엔자 바이러스 감염에 의한 급성 호흡기 질환으로 노인 및 만성질환자는 

중증 인플루엔자에 이환 되거나 합병증 발생 가능성이 높아 고위험군으로 정의되고 있다. 

고위험군 환자에서는 폐렴과 같은 합병증의 진행 위험이 높다. 일부 환자는 중증 합병증으로 

인해 입원치료 및 중환자실 집중치료가 필요하며 사망하는 경우도 있다 [1]. 

국내에서 2015년 국민건강보험공단 자료에 의하면, 인플루엔자(J10)로 65세 이상 입원 진료를 

본 환자는 5,293명, 50-64세 성인은 5,453명, 30-49세는 6,412명으로 연령이 낮을수록 

인플루엔자로 인한 입원 환자수가 증가하는 것으로 나타났다 [2]. 전국 주민등록 인구수 대비 

인구 10만명당 입원환자 수는 65세 이상은 78.1명, 50-64세는 48.7명, 30-49세는 38.8명으로 

확인되었다 [3]. 인플루엔자는 예방접종으로 예방 가능하므로 유행 전 예방접종이 필수적이며, 

유행 시 지역사회의 공중보건학적 문제를 초래할 수 있다 [4]. 

예방접종은 인플루엔자를 예방할 수 있는 가장 비용 효과적인 방법이고, 예방접종의 효과는 

피접종자의 연령, 기저질환 등에 따라 다양하다. 건강한 성인에서 예방접종의 효과는 70~90%, 

노인에서는 인플루엔자로 인한 입원 예방에는 50~60%, 사망을 예방하는데 80% 정도 효과가 

있다고 나타났다 [5]. 만성질환자의 경우 인플루엔자 유사질환, 폐렴, 병원입원율, 사망률을 

감소시킨다 [6]. 국내에서는 인플루엔자 유행주의보 발령 이전부터 65세 이상을 포함한 우선접종 

권장대상자들에게 예방접종 할 것을 지속적으로 안내하고 있으며, 인플루엔자 유행 중이라도 

미접종자의 경우 예방접종을 권장하고 있다 [7, 8]. 

미국에서 65세 이상 예방접종률은 63.4%, 50-60세는 43.6%로 나타났고, 국내 65세 이상은 

81.7%, 50-64세는 28.4% 확인되었다 [5, 9-11]. 국내 50-64세 연령의 예방접종률 수치는 

인플루엔자 우선접종 권장대상자임을 고려한다면 매우 낮다고 평가할 수 있다. 

미국 Healthy People 2020에서는 고위험군 환자로 분류된 65세 이상 노인과 만성질환을 가진 
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사람들의 인플루엔자 예방접종률을 90% 달성하는 것을 목표로 하고, 국내에서는 65세 이상 

노인의 예방접종률을 82%까지 달성하는 것을 목표로 한다. 그러나 고위험군으로 정의된 

만성질환자의 경우 예방접종 달성 목표가 명시되지 않았으며, 선행연구를 통해 만성질환이 

동반되었을 경우 예방접종률이 낮은 것을 확인할 수 있었다  [12, 13]. 

본 연구는 2016년 50-64세 연령에서 만성질환을 동반할 경우 인플루엔자 예방접종률을 

확인하고, 실제 예방접종에 영향을 주는 요인을 파악하여 50-64세 연령에서 예방접종률을 

높이기 위한 기초자료로 활용하고자 수행하였다. 

 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구자료 및 대상 

2016년 지역사회건강조사 원시자료를 이용하여 인플루엔자 예방접종 설문문항에 응답한 50세 

이상 남자 56,917명, 여자 73,693명을 최종 연구대상자로 선정하였다 [14]. 

2. 변수 선정 및 정의 

본 연구의 종속변수는 인플루엔자 예방접종 변수로서 예방접종을 한 사람을 예로, 하지 않은 

사람을 아니오로 정의하였다. 

독립변수의 사회경제적 요인은 성별, 연령, 시도, 가구수입, 교육수준, 직업분류, 결혼상태 

변수를 사용하였고, 건강행태는 흡연, 음주, 걷기활동, 주관적 건강수준이며, 만성질환은 고혈압, 

당뇨병, 심근경색 또는 협심증, 뇌졸중 진단여부로 정의하였다. 고혈압을 제외한 만성질환들은 

중증 인플루엔자 이환 또는 합병증 발생 위험이 높아 인플루엔자 예방접종 고위험군(High risk 

group) 대상자로 구분한다 [1]. 의료서비스 이용은 건강검진과 보건기관 이용 변수를 사용하였다. 

3. 분석방법 
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지역사회건강조사 자료는 복합표본설계 자료로서 각 분석 과정에 가중치, 층, 집락을 포함하고, 

SURVEY 프로시저를 사용하여 분석하였다.  

대상자의 사회경제적 요인, 건강행태 요인, 만성질환 여부, 의료서비스 이용 요인과 인플루엔자 

예방접종과의 유의한 차이를 보기 위해 카이제곱검정을 시행하였다. 또한 50세 이상 대상자의 

인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하여 

오즈비와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 지역은 시도 및 대도시, 중소도시, 군지역으로 구분하여 

50세 이상 대상자의 1개 이상 만성질환 여부에 따른 인플루엔자 예방접종률을 확인하였다. 

자료 분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc. Cary. NC, USA)를 사용하여 수행하였다. 

 

Ⅲ. 연구결과 

1. 50세 이상에서 연령그룹에 따른 인플루엔자 예방접종률 

연령그룹에 따른 예방접종률을 보면 50-54세에서 남자는 23.2%, 여자는 31.3%, 65-69세에서 

남자는 76.9%, 여자는 83.3%로 확인되었다(Table 1). 50-64세 연령대에서는 남녀 60-64세에서 

높은 예방접종률을 보였고, 65세 이상 연령대에서는 남자 80-84세에서 90.2%, 여자 75-

79세에서 91.1%로 높은 예방접종률을 볼 수 있었다. 

2. 50세 이상에서 건강 관련 요인과 인플루엔자 예방접종률의 특성 

50-64세, 65세 이상으로 구분하여 예방접종률을 보면, 50-64세 남자는 30.5%, 여자는 43.8%, 

65세 이상 남자는 84.3%, 여자는 87.8%이며, 여자에서 예방접종률이 더 높은 것으로 

확인되었다(Table 2). 가구소득은 하에서 50-64세 남자는 35.9%, 여자는 52.1%, 65세 이상 

남자는 85.1%로 예방접종률이 가장 높았으며, 여자에서 가구소득에 따른 예방접종률은 통계적 

차이가 없었다. 교육 수준은 50-64세 남녀, 65세 이상 여자에서 교육수준이 높을수록 낮은 
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예방접종률을 보였으며, 65세 이상 남자의 경우 유의한 차이가 없었다. 직업분류는 연령그룹 및 

남녀 모두에서 무직일 경우 예방접종률이 높았다. 결혼상태에서 남자는 유배우자와 동거일 경우 

50-64세 31.2%, 65세 이상 85.1%로 높은 예방접종률을 보였으며, 여자는 50-64세에서는 

기타(이혼, 사별, 별거)에서 46.3%, 65세 이상에서는 미혼에서 90.2%의 가장 높은 예방접종률을 

보였다. 남자는 이전 흡연자에서, 여자는 비흡연에서 높은 예방접종률을 보였으며, 

음주여부에서는 50-64세 남녀 모두, 65세 이상 여자에서 비음주자 일 경우 88.3%로 

예방접종률이 높게 나타났다. 50-64세 여자, 65세 이상 남녀 모두 걷기활동을 하는 군에서 높은 

예방접종률을 보였다. 주관적 건강수준에서는 모든 그룹에서 건강수준이 나쁠수록 높은 

예방접종률을 보였고, 남녀 모두 건강검진과 보건소 이용을 할 경우 예방접종률이 높게 나타났다. 

3. 50세 이상에서 만성질환 여부와 인플루엔자 예방접종률의 특성 

남녀 모두 고혈압, 당뇨병, 만성 심혈관 질환, 뇌졸중을 동반할 경우 예방접종률이 높았으며, 

뇌졸중에서는 남녀 50-64세 그룹에서만 유병여부에 따른 예방접종률과의 유의한 차이를 

보였다(Table 3). 1개 이상 만성질환을 동반할 경우 예방접종률을 보면, 50-64세에서 남자는 

39.8%, 여자는 58.7%, 65세 이상에서 남자는 86.8%, 여자는 89.9%로 확인되었고, 만성질환을 

동반할 경우 높은 예방접종률을 보였다. 만성질환의 개수에 따른 예방접종률을 보면, 50-

64세에서 남자는 만성질환이 1개 동반 될 경우 39.3%, 2개는 43.1%, 3개는 53.8%, 여자는 1개 

동반될 경우 58.2%, 2개는 65.3%, 3개는 88.7%로 나타났다. 65세 이상에서 남자는 만성질환이 

1개 동반 될 경우 86.3%, 2개는 89.0%, 3개는 89.9%, 여자는 만성질환이 1개 또는 2개 동반 될 

경우 모두 90.0%, 3개는 83.6%로 확인되어, 만성질환 동반 개수가 증가할수록 예방접종률이 

높게 나타났다. 

4. 50세 이상에서 인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 요인 

인플루엔자 예방접종을 할 요인을 남자에서 보면, 50-64세에서는 가구소득이 중상일 경우 

예방접종을 할 확률이 19.0% 낮았으며(CI: 0.70-0.92), 교육수준이 중졸 이하에 비해 고졸 일 



Volume: 40, Article ID: e2018034 

https://doi.org/10.4178/epih.e2018034 

 

경우 29.0%(CI: 0.65-0.77), 대졸 이상 일 경우 43.0%(CI: 0.52-0.63) 예방접종을 할 확률이 

낮게 나타났다(Table 4). 직업분류는 50-64세에서 사무직에 비해 육체노동일 경우 예방접종을 

할 확률이 14.0% 낮았으며(CI: 0.78-0.94), 65세 이상에서 무직일 경우 예방접종의 오즈비가 

1.41배 높았다(CI: 1.13-1.77). 50-64세에서 미혼자에 비해 결혼할 경우 유배우자가 있을 때 

예방접종의 오즈비가 1.23배 높았고(CI: 1.02-1.47), 65세 이상에서는 유배우자가 있을 경우 

3.49배(CI: 2.01-6.05), 기타는 2.57배(CI: 1.47-4.50) 높았다. 50-64세에서 현재 흡연자에 비해 

과거 흡연자 일 경우 예방접종의 오즈비가 1.48배(CI: 1.38-1.60), 비흡연자는 1.56배(CI: 1.42-

1.72) 높았고, 65세 이상에서 과거 흡연자 일 경우 1.61배(CI: 1.43-1.81), 비흡연자는 1.57배(CI: 

1.34-1.82) 높았다. 50-64에서 음주할 경우 예방접종을 할 확률이 19.0% 낮았으며(CI: 0.71-

0.92), 65세 이상에서 걷기활동을 할 경우 예방접종의 오즈비가 1.20배(CI: 1.08-1.33) 높았다. 

50-64에서 주관적 건강상태가 나쁨에 비해 좋을 경우 예방접종을 할 확률이 16.0% 낮았으며(CI: 

0.75-0.93), 65세 이상에서 좋을 경우 예방접종 할 확률이 30.0% 낮았다(CI: 0.61-0.81). 50-

64세에서 건강검진을 할 경우 예방접종의 오즈비가 2.29배(CI: 2.09-2.51), 65세 이상에서 

2.68배(CI: 2.39-3.00) 높았다. 50-64세에서 보건소 이용을 할 경우 예방접종의 오즈비가 

2.36배(CI: 2.19-2.54), 65세 이상은 4.31배(CI: 3.85-4.82) 높았다. 

여자에서 보면, 50-64세에서 가구소득이 중상일 경우 예방접종을 할 확률이 14.0% 낮았으며 

(CI: 0.77-0.95), 65세 이상에서 상일 경우 예방접종의 오즈비가 1.40배(CI: 1.14-1.70) 높았다. 

교육수준은 50-64세에 중졸 이하에 비해 고졸 일 경우 예방접종을 할 확률이 34.0%(CI: 0.62-

0.71), 대졸 이상일 경우 47.0%(CI: 0.48-0.58) 낮았다. 50-64세에서 직업분류가 육체노동일 

경우 예방접종을 할 확률이 13.0% 낮았으며(CI: 0.78-0.94), 무직일 경우 예방접종의 오즈비가 

1.17배(CI: 1.04-1.31) 높았고, 65세 이상에서도 무직일 경우 1.70배(CI: 1.12-2.60) 높았다. 50-

64세에서 현재 흡연자에 비해 과거 흡연자일 경우 예방접종의 오즈비가 1.31배(CI: 1.01-1.70), 

비흡연자는 1.55배(CI: 1.31-1.83) 높았으며, 65세 이상에서 과거 흡연자는 1.61배(CI: 1.12-

2.32), 비흡연자는 1.73배(CI: 1.29-2.33) 높았다. 음주를 할 경우 50-64세에서 예방접종을 할 
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확률이 16.0% 낮았으며(CI: 0.78-0.90), 65세 이상에서도 예방접종을 할 확률이 11.0% 

낮았다(CI: 0.81-0.98). 50-64세에서 걷기활동을 할 경우 예방접종의 오즈비가 1.15배(CI: 1.08-

1.22) 높았으며, 주관적 건강상태는 50-64세에서 나쁨에 비해 보통일 경우 예방접종 할 확률이 

9.0%(CI: 0.84-0.98), 좋을 경우 23.0%(CI: 0.70-0.84) 낮았으며, 65세 이상에서 좋을 경우 

예방접종을 할 확률이 23.0% 낮았다(CI: 0.67-0.90). 50-64세에서 건강검진을 할 경우 

예방접종의 오즈비가 2.07배(CI: 1.91-2.25), 65세 이상에서 2.36배(CI: 2.13-2.60) 높았다. 

보건소 이용을 할 경우 50-64세에서 예방접종의 오즈비가 1.77배(CI: 1.66-1.88), 65세 이상에서 

3.66배(CI: 3.31-4.05) 높았다.  

50세 이상 대상자에서 인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 만성질환 관련 요인은 Table 5와 

같다. 50-64세 남자에서 고혈압이 있을 경우 예방접종의 오즈비가 1.27배(CI: 1.19-1.37), 당뇨는 

1.41배(CI: 1.28-1.55) 높았다. 65세 이상에서 고혈압이 있을 경우 예방접종의 오즈비가 

1.34배(CI: 1.20-1.49), 당뇨는 1.17배(CI: 1.02-1.33), 만성 심혈관질환은 1.31배(CI: 1.07-1.60) 

높았다. 50-64세 여자에서 고혈압이 있을 경우 예방접종의 오즈비가 1.39배(CI: 1.30-1.49), 

당뇨는 1.51배(CI: 1.35-1.68), 만성 심혈관 질환은 1.31배(CI: 1.05-1.64) 높았다. 65세 이상에서 

고혈압이 있을 경우 예방접종의 오즈비가 1.55배(CI: 1.40-1.71), 당뇨는 1.27배(CI: 1.12-1.43) 

높았다. 

5. 지역별로 50세 이상에서 1개 이상 만성질환 여부에 따른 인플루엔자 예방접종률 

시도에 따른 인플루엔자 예방접종률은 50-64세 연령에서는 전라남도가 44.1%로 높았고, 

제주도가 31.4%로 가장 낮았다(Table 6). 1개 이상 만성질환을 가질 경우 인천광역시가 54.3%로 

높았으며, 제주도가 36.3%로 가장 낮았다. 65세에서는 충청북도가 89.5%로 높았고, 

광주광역시가 81.4%로 최저를 보였으며, 1개 이상 만성질환을 가질 경우 세종특별자치시가 

92.5%, 충청북도가 91.5%로 예방접종률이 높았고, 경상남도가 84.2%로 가장 낮을 접종률을 

보였다. 
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대도시, 중소도시, 군지역의 65세 이상에서 2015년 예방접종률 80%의 목표치와 비교하여, 

목표 달성을 하지 못한 지역의 수를 보면, 만성질환이 없는 경우 대도시에서는 16개 지역, 

중소도시는 6개 지역, 군지역은 1개 지역이 80%를 달성하지 못하였고, 1개 이상 만성질환이 

있는 경우 대도시에서 5개 지역, 중소도시는 4개 지역, 군지역은 없는 것으로 확인되었다(Fig 1) 

(Fig 2). 

 

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 2016년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 최근 1년 동안 인플루엔자 예방접종 

여부에 응답한 50세 이상을 대상으로 만성질환을 동반할 경우, 지역별로 구분하여 1개 이상 

만성질환을 동반할 경우 인플루엔자 예방접종률과 관련 요인들을 확인하였다. 

국내에서는 2015년 이후 국가 예방접종 사업을 민간의료기관까지 확대하면서 65세 이상 

노인의 인플루엔자 예방접종률을 80% 이상 달성하는 것을 목표로 했다 [15]. 65세 이상 

대상자는 국가 예방접종 지원사업으로 인해 무료 접종을 실시하고 있어 높은 예방접종률을 

보였고, 80% 이상 예방접종률을 달성하였다. 단, 65-69세 남자에서는 76.9%로 확인되었다. 반면 

50-64세 인구는 2003년 이후 예방접종 우선접종 권장대상자에 추가되었지만 본 연구를 통해 

남자는 30.5%, 여자는 43.8%로 예방접종률이 낮은 것을 확인함으로써 예방접종률을 올릴 수 

있는 정책적 대안과 지역사회의 예방접종에 대한 홍보가 필요할 것으로 생각한다. 

국내에서는 인플루엔자가 유행하기 전 우선접종 권장대상자들에게 예방접종을 권고하고 있다. 

의료인, 임신부, 50-64세 인구, 65세 이상 노인, 만성폐질환자, 만성심장질환자, 만성간질환자, 

만성신질환자, 신경-근육 질환, 혈액-종양 질환, 당뇨환자 등이 권장대상자에 포함되며, 이들 중 

만성질환자는 고위험군으로 구분된다. 

본 연구는 50세 이상 만성질환이 없는 사람들에 비해 만성질환을 동반할 경우 예방접종률이 
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높은 것을 확인할 수 있었고, 만성질환의 개수가 1개 이상일 경우, 만성질환의 개수가 증가할 

경우 높은 예방접종률을 보인 것은 국외 선행연구와 동일한 결과로 확인되었다 [16, 17]. 또한 

고위험군에 해당되는 50-64세 연령에서 만성질환을 동반할 경우, 65세 이상 또는 만성질환을 

동반할 경우 중증 인플루엔자에 이환 되거나 합병증 발생 가능성이 높음에도 불구하고 50-64세 

연령의 만성질환자는 예방접종률이 낮은 것을 볼 수 있었다. 만성질환을 가지고 있는 사람은 

인플루엔자 감염에 대한 감수성이 높아져 기저질환의 악화, 폐렴 발생, 다른 장기의 부전 등 

합병증 발생 위험이 높아지며, 중증으로 진행하거나 사망에 이를 수 있기 때문에 인플루엔자 

예방접종이 매우 중요하다. 50세 이상 남자는 심뇌혈관 질환을 동반할 경우 여자는 당뇨병을 

동반할 경우 높은 예방접종률을 보였고, 남녀 모두 당뇨병 유병이 예방접종을 할 요인으로 

확인되었다. 당뇨병 환자는 고혈당으로 감염에 대한 면역기능이 저하되어 폐렴, 패혈증과 같은 

여러 심각한 합병증을 동반할 수 있기 때문에 예방접종률이 높은 것으로 생각한다. 

건강 관련 요소에서는 남녀 모두 무직일 경우 예방접종률이 높았고, 65세 이상에서는 무직일 

경우 예방접종 할 요인으로 나타났다. 선행연구에서는 너무 바빠서 예방접종을 받을 시간이 없는 

것이 백신접종을 하지 못하는 이유인 것으로 확인되었고 [18, 19], 무직일 경우 예방접종을 받을 

수 있는 시간적 여유가 있기 때문에 예방접종률이 높은 것으로 해석할 수 있다. 결혼상태에서는 

남녀 모두 결혼을 했을 경우 예방접종률이 높았고, 남자에서는 결혼 상태가 예방접종을 할 

요인으로 확인되었다. 국내 선행연구에서 배우자와 함께 생활 할 경우, 가족과 함께 생활 할 

경우 높은 예방접종률을 보였으며 사회관계망을 나타내는 소셜 네트워크와 가족의 예방접종 

권고는 건강 정보에 긍정적인 영향을 주는 것으로 생각된다 [6, 20]. 건강에 나쁜 생활습관인 

흡연과 음주를 할 경우 65세 이상 남자 음주자를 제외하고는 남녀 예방접종률이 낮았고, 

선행연구와 동일하게 건강한 생활습관을 가진 사람에서 건강을 보호하는 행동 및 건강을 위한 

예방적 진료를 더 추구할 것이며 인플루엔자 백신 접종에도 관심이 높은 것으로 생각된다 [13]. 

건강검진과 보건소 이용을 할 경우 남녀 모두 높은 예방접종률을 보였고, 예방접종을 할 

요인으로 나타났다. 의료서비스 이용 요인은 선행연구에서 진료 시 의료인들과의 접촉이 
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예방접종에 긍정적인 영향을 주는 것으로 확인되었고 [17, 21], 건강검진 및 보건소 이용을 하는 

사람들은 조기에 질병을 예방하고 질병 및 건강증진 활동에 더 관심이 많기 때문에 예방접종률이 

높은 것으로 생각된다. 

지역에 따른 예방접종률을 보면 도보다는 광역시에 거주할 경우 높은 예방접종률을 보였고, 

시에 거주할 경우 의료기관의 접근성이 좋기 때문에 예방접종률이 높은 것으로 생각된다. 또한 

65세 이상에서는 무료 예방접종의 실시가 민간 의료기관까지 확대되어 시에 거주하는 사람들의 

예방접종률을 높이는 것으로 보인다. 대도시, 중소도시, 군지역에서도 1개 이상 만성질환이 있을 

경우 높은 예방접종률을 보였고, 군지역에서는 65세 이상에서 1개 이상 만성질환이 있을 경우 

2015년 예방접종률 80% 목표치를 전 지역에서 달성하였다. 군지역에서 높은 예방접종률을 보인 

것은 기존의 연구와 일치했으며 [22], 농촌지역에서는 도시지역보다 예방접종에 대한 홍보나 

교육이 지역사회 보건소를 통해 주민들에게 이루어져 도시보다는 파급효과가 클 것으로 

보인다 [23]. 

본 연구의 제한점은 첫째 인플루엔자 예방접종 여부가 설문지 형태의 자기 기입식 작성 

방법이므로 실제 예방접종률과 차이가 날 수 있으며 예방접종률이 과대추정 될 수 있다. 둘째 

지역사회건강조사는 지난 1년 동안의 인플루엔자 예방접종 여부를 묻는 문항에서 대상자의 

회상바이어스가 발생 할 수 있는 가능성을 배제 할 수 없다. 셋째 만성질환의 진단 여부는 

설문지 문항의 제한으로 인플루엔자 합병증 위험이 높은 여러 만성질환들의 예방접종률을 확인할 

수 없었다. 넷째 노인 및 만성질환자의 경우 의료진의 추천, 이전의 예방접종 여부가 인플루엔자 

예방접종을 할 강력한 요인임에도 해당변수가 없어 파악할 수 없었다 [24]. 

그럼에도 본 연구에서는 대상자의 지역적 특성을 고려한 조사 자료를 가지고 시도 및 대도시, 

중소도시, 군지역으로 분류하여 50-64세, 65세 이상 연령에서 만성질환 동반 여부에 따른 

예방접종률을 확인하고, 예방접종에 영향을 주는 요인을 확인하였다. 50-64세 연령에서 1개 이상 

만성질환을 동반할 경우 대도시, 중소도시에 거주하는 것보다 군지역에 거주할 경우 높은 
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예방접종률을 확인함으로써 대도시 및 중소도시에 거주하는 50-64세 연령에 대해 예방접종률을 

올릴 수 있는 적극적인 예방접종 홍보가 필요할 것으로 본다. 또한, 50-64세 만성질환자가 

의료기관을 방문하여 진료를 받을 경우 의료진의 예방접종이 권유되어야 할 것으로 생각한다. 
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