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ABSTRACT

Humanpapillomavirusvaccinationstatusand

relatedfactorsamongsomecollegestudents

Lee,SeungYeun

Advisor:Prof.Han,MiAhPh.D.

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScienceChosunUniversity

Purpose:　Humanpapillomavirus(HPV)isthemostcommonviralinfectionofthe

reproductivetractandcancauseofcervicalcancers.Thepurposeofthisstudy

wastoinvestigateHPV vaccinationstatusandrelatedfactorsamongsomecollege

students.

Methods:Thestudy subjects were 489 students conveniently sampled from S

university located in Gwangju.Generalcharacteristics,HPV vaccination status,

knowledge of cervical cancer and HPV infection were collected by self-

administeredquestionnairesbetweenAug.25andSep.19.Thecollecteddatawere

analyzedbychi-squaretestsandmultiplelogisticregressionanalyses.

Results:Of328femalestudents,22.9% werevaccinated.Butallmalestudents

(n=161)werenotvaccinated.Vaccination intentionofmaleandfemalestudents

were18.6% and55.5%,respectively.Inmultiplelogisticregressionanalysis,aOR

for HPV vaccination were significantly high in female subjects with high

allowance(OR=2.23 95% CI=1.13~4.42) or high knowledge score of cervical

cancer(OR=1.10 95% CI=1.02~1.16). And intention of HPV vaccination were

associatedwithschoolparticipleinaclub,chronicdisease,knowledgescoreof

cervicalandHPV inmalestudents.Withregardtofemalestudents,schoolrecord,

family history,self-rated health,knowledge score ofcervicaland HPV were

associatedtheintentionofHPVvaccination.
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Conclusions:HPV vaccination rate was found to be low.Prevention efforts

consideringtheseresultsmightbehelpfultoincreaseHPVvaccinationrateandreduce

healthrisksrelatedwithHPV.

KeyWords:humanpapillomavirus,knowledge,cervicalcancers,vaccination
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Ⅰ.서 론

자궁경부암은 전 세계적으로 매년 약 50만명의 여성이 새로 진단을 받으며,1년에

237,400명 정도의 여성이 자궁경부암으로 인해 사망되는 것으로 추정되었다(Ferlyet

al,2005).우리나라의 경우 유방암에 이어 두 번째로 호발하는 암으로 자궁경부암은

여성 암 발생빈도에서 3.5%를 차지하고,여성생식기 암 중 가장 발생 빈도가 높은 질

환이며,2011년 3,733명의 자궁경부암 환자가 새로이 발생하였고,사망자는 연간 892명

에 이른다(NationalCancerInformationCenter,2013).

세계보건기구(WHO)는 인유두종 바이러스(HumanPapillomaVirus,HPV)를 자궁경

부암의 주요 원인으로 규정하였고,특히 인유두종 바이러스 16,18형의 감염이 침윤성

자궁암과 그 전구단계에 필수적임이 밝혀졌다(Boschetal,2002).또한 인유두종 바이

러스 감염은 남성에게도 생식기 사마귀,음경암,항문암,구강암,인두암을 발생시키므

로 인유두종 바이러스로 인한 건강의 위험성을 여성에게만 국한할 수는 없다(CDC,

2011).2006-2011년 동안 18-79세의 국내여성 6만 775명을 대상으로 한 연구에서 대상

자의 34.2%가 인유두종 바이러스에 감염되어 있었으며 그중 18-29세의 연령에서 인유

두종 바이러스 감염율이 49.9%로 가장 높은 것으로 나타났고(Leeetal,2012),우리나

라 남학생(평균연령 22세)8.7%가 인유두종 바이러스 감염률을 보였고,성경험이 있는

남성은 10.6%로 더 높았다고 보고하였다(Shinetal.,2004).인유두종 바이러스가 자궁

경부암 및 생식기암의 위험요인으로 밝혀졌고 인유두종 바이러스 백신이 개발되면서

자궁경부암 예방법 가운데 인유두종 바이러스백신 접종이 가장 효과적인 방법이라고

전문가들은 권장하고 있다(Kim,2007).

남성의 경우 인유두종 바이러스에 감염되어도 별다른 증상이 나타나지 않고 인유두

종 바이러스 감염여부를 알아내기 위해 권고되는 검사방법도 없으므로 자신이 감염되

었다는 사실을 알지 못한 채 여성에게 인유두종 바이러스를 전파시켜 자궁경부암 발생

을 증가시키는 역할을 한다(Mcpartlandetal.,2005;Pittsetal.,2009).이에 2011년

미국 예방접종위원회는 11-12세 여학생과 남학생에게 모두 통상적으로 3회에 걸친

HPV 2가 또는 4가 백신의 예방접종을 권고하고,13-21세의 남성과 13-26세의 여성의

경우도 사전에 접종을 받지 않았거나 3회 접종을 모두 마치지 않은 경우에도 접종을

권고하고 있으며 국가 필수 예방 접종으로 지정하여 학교를 기반으로 접종하고 있다
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(CDC,2011a;CDC,2011b;CDC2010).현재 우리나라는 9-26세의 남녀 모두에게 인

유두종 바이러스 4가 백신 접종이 승인되어 실제 접종이 가능하며(KoreaFoodand

DrugAdministration(KFDA),2011),남성이 함께 백신을 접종할 때 여성만 접종하는

경우보다 인유두종 바이러스 감염률과 관련 질환의 발생률을 낮출 수 있다고 하였다

(Frazeretal.,2006).현재 국내 여성의 인유두종 바이러스 백신접종은 약 2-5%로 매

우 저조한 수준으로 알려져 있다(Lee& Park,2011).또한 인유두종 바이러스 백신접

종의 경우 주로 여성의 자궁경부암 예방에만 초점을 두고 있어(Allenetal.,2009;

Kim,2009;Kim,2011;Lee& Park,2011),남성 대상의 인유두종 바이러스 백신접종

에 대한 중요성은 덜 알려져 있다.

인유두종 바이러스 백신접종에 영향을 미치는 요인으로는 부모님,주변인 또는 의료

인의 권유였고(Bangetal.,2011;Daleyetal.,2010),용돈,부모님의 최종학력,백신지

식점수 등이었다(Bang,2012).또한 백신접종 의도와 관련된 대상자 특성을 살펴보면

여자의 경우 연령,흡연,백신의 필요성과 안전성 걱정이었으며(Kang& Monaryham,

2010;Kuittoetal,2010;Lee& Park,2011),남자의 경우는 백신의 안정성 걱정과 인

유두종 바이러스 지식(Ferrisetal.,2009),생애 파트너 수(Liddonetal.,2010),교육수

준(Sundstrom etal.,2010;Ohetal.,2010;Park& Park,2012)이었다.비접종자의

인유두종 바이러스 백신접종 저해요인은 백신에 대한 지식부족(Park& Lee,2011),접

종비나 무관심 등이었다(Bangetal,2011).

이처럼 자궁경부암 및 인유두종 바이러스 인지 및 접종에 관한 연구가 이루어져 왔

으나 남성대상 인유두종 바이러스 백신접종에 대한 연구가 미흡하고 지금까지도 여성

의 낮은 인유두종 바이러스 백신접종률을 보면 남녀 모두에게 인유두종 바이러스의 심

각성과 예방의 중요성을 깊게 인식시키는 계기가 필요하다.이에 본 연구에서는 광주

일개 대학 남녀 대학생을 대상으로 인유두종 바이러스 백신접종 실태 및 접종에 영향

을 미치는 요인을 파악하고자 수행하였다.



- 3 -

II.연구방법

1.연구 대상

연구 대상자는 광주광역시에 소재한 S대학교에서 편의 추출을 통해 선정하였다.연

구자가 직접 학생들을 찾아가서 연구 취지 및 목적을 설명한 후 동의를 얻어 자기기입

식 설문조사를 실시하였고,자료수집 장소는 설문지 작성이 가능한 강의실,휴게실 등

에서 연구자가 직접 설문지를 배부하고 자가 작성하도록 한 뒤 회수하는 방법으로 조

사하였다.자료수집 기간은 2014년 8월 25일-2014년 9월 19일로 총 500부의 설문지를

배포하여 490부를 회수하였으며,이 중 응답이 불충분한 1부를 제외한 489부를 최종

분석하였다.이 연구는 조선대학교병원 기관생명윤리위원회의 승인 후 시작하였다

(CHOSUN2014-06-008).

2.조사변수

설문 내용은 일반적 특성,인유두종 바이러스 백신접종 실태 및 인유두종 바이러스

백신접종 의도,자궁경부암과 인유두종 바이러스 지식으로 구성되었다.대상자의 일반

적 특성은 전공(보건/비보건),성별,연령,한 달 용돈(20만원 이하/21-40만원/41만원

이상),주관적 학업성적(상위권/중위권/하위권),이성 친구(있음/없음),흡연(전혀 피우

지 않음/과거에는 피웠으나 현재는 피지 않음/현재 피움),음주(전혀 마시지 않음/한

달에 1번 이하/한 달에 2-3번/일주일에 2번 이상),운동(한다/안한다),건강검진 시행여

부,질병력,부모님 최종학력,유방과 자궁질환 가족력,건강상태(좋음/보통/나쁨),성교

경험(있음/없음)등이었다.질병은 천식,알레르기 비염,간염,아토피 등의 질환을 앓

은 적이 있는지 조사한 후 있음,없음으로 재분류하였고,유방과 자궁질환 가족력은 가

족 중에 유방이나 자궁에 질환을 앓은 적이 있는지를 없음,있음,모름으로 조사하였

다.

인유두종 바이러스에 대한 인지도는 ‘인유두종 바이러스에 대해 들어 본 적 있습니

까?’라는 문항에 예/아니오,인유두종 바이러스 백신에 대한 인지도는 ‘인유두종 바
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이러스 백신접종에 대해 들어 본 적 있습니까?’라는 문항에 예/아니오,인유두종 바이

러스 백신접종 여부는 ‘인유두종 바이러스 백신접종을 하셨습니까?’라는 문항에 예/

아니오 답변으로 조사하였으며,백신접종자에 한해서 현재 백신접종 횟수,접종 시 연

령,2차 접종 시기,3차 접종 시기,접종의료기관,접종계기에 대하여 조사하였다.

인유두종 바이러스 백신접종 의도는 인유두종 바이러스 백신접종 비접종자를 대상으

로 ‘인유두종 바이러스 백신접종을 받을 의향이 있습니까?’라는 문항에 예/아니오

답변으로 응답하게 하였으며,그 중 백신접종을 받지 않은 이유,어떤 방법이 주어진다

면 인유두종 바이러스 백신 접종을 시행할 것 같은 지를 조사하였다.

자궁경부암과 인유두종 바이러스 지식에 관한 문항은 Bang등(2012)의 지식도구를

사용하여 총 23문항으로 자궁경부암 관련 11문항,인유두종 바이러스 관련 9문항,인유

두종 바이러스(자궁경부암)백신접종 관련 3문항으로 구성하여 각 문항은 그렇다/아니

다/잘 모르겠다 답변으로 선택하여,정답일 경우 1점,오답일 경우와 잘 모르겠다는 0

점으로 처리하여 점수를 합산하였다.지식의 점수는 0-23점으로 점수가 높을수록 자궁

경부암관련 지식이 높음을 의미한다.

여성 건강에 대한 질문으로는 초경 시기(≤13,≥14세),산부인과 질병이나 검진을 위

해 병원 방문여부 등을 조사하였다.

3.통계 분석

본 연구의 수집된 자료는 SAS9.3version통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.성별

에 따른 대상자의 일반적 특성과 건강관련 특성,인유두종 바이러스 백신접종 관련 특

성,인유두종 바이러스 백신접종 실태,자궁경부암과 인유두종 바이러스 지식은 빈도와

백분율로 산출하였다.

인유두종 바이러스 접종여부,접종의도 및 관련요인은 성별에 따라 층화분석을 하였

다.대상자의 특성에 따른 인유두종 바이러스 백신접종 여부 및 의도는 카이제곱 검정

을 통해 비교하였고,마지막으로 단순분석에서 p-value0.10미만인 변수를 대상으로 대

상자의 인유두종 바이러스 백신접종 관련요인과 인유두종 바이러스 백신접종 의도에

미치는 요인을 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였고,오즈비(OR)와의 95% 신뢰구간

을 산출하였다.통계적 유의 수준은 ɑ=0.05로 하였다.
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III.연구결과

1.대상자의 일반적인 특성

(1)대상자의 인구학적 특성

대상자는 총 489명으로 남자 161명,여자 328명이었고,평균 연령은 남자 20.7±2.03세,

여자 20.1±2.34세이었다.전공은 보건계열인 경우는 남자 68명(42.2%),여자 283명

(86.3%)이고,비보건계열인 경우는 남자 93명(57.8%),여자 45명(13.7%)이었다.한 달

용돈은 20만원 이하인 경우는 남자 39명(24.2%),여자 93명(28.4%)이고,21-30만원인

경우는 남자 84명(52.2%),여자 178명(54.3%)이고,41만원 이상인 경우는 남자 38명

(23.6%),여자 57명(17.3%)이었다.학업성적이 상위권인 경우는 남자 38명(23.6%),여자

61명(18.6%)이고,중위권인 경우는 남자 92명(57.1%),여자 216명(65.9%)이고 하위권인

경우는 남자 31명(19.3%),여자 51명(15.5%)이었다.동아리 활동을 하지 않는 경우는

남자 136명(84.5%),여자 256명(65.9%)이였고,이성친구가 없는 경우는 남자 97명

(57.1%),여자 203명(61.9%)이였고,부모님의 최종학력은 남자의 경우 아버지 79명

(49.1%),어머니 94명(58.4%)모두 고졸이 많았고,여자의 경우 아버지는 대학교 졸업

이 144명(43.9%),어머니는 고등학교 졸업이 178명(54.3%)이었다(Table1).
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Characteristics Male(n=161) Female(n=328) p-value

Age(yr) 20.7±2.03 20.1±2.34 0.004

Major <0.001

Healthcarerelatedgroup

Non-healthcarerelatedgroup

68(42.2)

93(57.8)

283(86.3)

45(13.7)

Allowance(10,000won) 0.237

≤20

21to40

≥41

39(24.2)

84(52.2)

38(23.6)

93(28.4)

178(54.3)

57(17.3)

Schoolrecord 0.172

High

Middle

Low

38(23.6)

92(57.1)

31(19.3)

61(18.6)

216(65.9)

51(15.5)

Participateinaclub 0.094

Activity

Not

25(15.5)

136(84.5)

72(21.9)

256(78.1)

Friendofoppositesex 0.726

Yes

No

64(39.7)

97(60.3)

125(38.1)

203(61.9)

Father’seducationlevel 0.002

≤Middleschool

Highschool

≥College

Unknown

12(7.5)

79(49.1)

57(35.4)

13(8.0)

37(11.2)

141(43.1)

144(43.9)

6(1.8)

Mother’seducationlevel 0.011

≤Middleschool

Highschool

≥College

Unknown

9(5.6)

94(58.4)

46(28.6)

12(7.4)

37(11.3)

178(54.3)

105(32.0)

8(2.4)

Dataareexpressedasn(%)ormean±standarddeviation.

Table1.Subjects'generalcharacteristicsbysex (N=489)
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(2)대상자의 건강관련 특성

흡연을 하지 않는 경우는 남자 78명(48.5%),여자 288명(87.8%)이였고,음주는 한 달

에 2-3번 이상이 남자 77명(48.1%),여자 127명(38.7%)으로 가장 많았고,운동을 하지

않는 경우는 남자 109명(67.7%),여자 257명(78.4%)이었다.건강검진을 받은 경우는 남

자 52명(32.3%),여자 71명(21.6%)이었다.만성질병이 없는 경우는 남자 152명(94.4%),

여자 313명(95.4%)로 가장 많았다.자궁과 유방 질환자 가족력이 있는 경우는 남자 14

명(8.7%),여자 55(16.77%)이었다.평소 건강상태가 좋은 경우는 남자 110명(68.3%),여

자 131명(39.9%)이고,보통인 경우는 남자 44명(27.3%),여자 166명(50.6%)이었고,성교

경험이 있는 경우는 남자 49명(30.4%),여자 48명(14.6%)이였다(Table2).
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Characteristics Male(n=161) Female(n=328) p-value

Smokingstatus <0.001

Neversmoker

Ex-smoker

Currentsmoker

78(48.5)

23(14.3)

60(37.2)

288(87.8)

175(5.2)

23(7.0)

Frequencyofalcoholdrinking <0.001

None

≤1/month

2-3/month

≥2/week

28(17.5)

24(15.0)

77(48.1)

31(19.4)

80(24.4)

96(29.3)

127(38.7)

25(7.6)

Exercise <0.001

Yes

No

57(35.4)

104(64.6)

173(52.7)

155(47.3)

Regularhealthscreening 0.011

Yes

No

52(32.3)

109(67.7)

71(21.6)

257(78.4)

Chronicdisease 0.606

Yes

No

9(5.6)

152(94.4)

15(4.6)

313(95.4)

Familyhistoryofcervix/breastdisease 0.007

Yes

No

Unknown

14(8.7)

72(44.8)

75(46.5)

55(16.7)

161(49.1)

112(34.2)

Self-ratedhealth <0.001

Good

Fair

Poor

110(68.3)

44(27.3)

7(4.4)

131(39.9)

166(50.6)

31(9.5)

Intercourseexperience <0.001

Yes

No

49(30.4)

112(69.6)

48(14.6)

280(85.4)

Dataareexpressedasn(%).

Table2.Healthrelatedcharacteristicsbysex (N=489)
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2.인유두종 바이러스 백신접종 실태

  

(1)인유두종 바이러스 백신접종 현황

총 대상자 489명중 인유두종 바이러스에 대해 들어본 적이 있는 경우는 남자 27명

(16.8%),여자 218(66.5%)이였고,인유두종 바이러스 백신접종에 대해 들어본 적이 있다

고 응답한 남자 22명(13.7%),여자 202명(61.6%)이였다.인유두종 바이러스 백신접종을

한 경우는 여자 75명(22.9%)이었고,남자는 한명도 없었다(Table3).
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Awarenessandvaccinationstatus Male(n=161) Female(n=328) p-value

AwarenessofHPV <0.001

Yes

No

27(16.8)

134(83.2)

218(66.5)

110(33.5)

AwarenessofHPVvaccination <0.001

Yes

No

22(13.7)

139(86.3)

202(61.6)

126(38.4)

StatusofHPVvaccination <0.001

Yes

No

0(0)

161(100)

75(22.9)

253(77.1)

Table3.AwarenessofHPV andvaccinationstatusbysex (N=489)
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(2)인유두종 바이러스 백신접종자의 특성

여자 대상자 328명중 인유두종 바이러스 백신접종을 받은 사람은 75명(22.9%)으로 접

종 회차는 1차 3명(4.0%),2차 8명(10.7%),3차 64명(85.3%)이였고,1차 접종 평균연령

은 20.3±3.2세 이었다.1차 접종 후 2차 접종 기간으로는 2개월 미만이 42명(56.0%),2

개월에서 6개월 사이가 30명(40.0%)이였고,7개월에서 12개월 사이는 3명(4.0%)이였다.

2차 접종 후 3차 접종 기간으로는 2개월 미만이 6명(8.0%),2개월에서 6개월 사이가

52명(69.3%)이였고,7개월에서 12개월 사이는 6명(8.0%)이였다.접종장소로는 종합병원

31명(41.4%),병원 35명(46.7%),의원 4명(5.3%),보건소 9명(12.0%)이였다.접종계기로

는 스스로가 31명(41.4%),부모님의 권유가 35명(46.7%)으로 가장 많았고,의료진의 권

유가 4명(5.3%),친구의 권유가 4명(5.3%),기타 1명(1.3%)이었다(Table4).
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Characteristics Female(n=75)

Vaccinationnumber

1st

2nd

3rd

1stvaccinationage(yr)

3(4.0)

8(10.7)

64(85.3)

20.3±3.2

Timeintervalbetween1stand2ndvaccination,(mo)

<2

2to6

≥7to<12

42(56.0)

30(40.0)

3(4.0)

Timeintervalbetween2stand3rdvaccination,(mo)

<2

2to6

≥7to<12

None

6(8.0)

52(69.3)

6(8.0)

11(14.7)

Placeofvaccination

Generalhospital

Hospital

Clinic

Publichealthcenter

Others

13(17.3)

39(52.0)

9(12.0)

9(12.0)

5(6.7)

Reasonforvaccination

Parentaladvice

Self-decision

Medicalteam advice

Friend′sadvice

Others

35(46.7)

31(41.4)

4(5.3)

4(5.3)

1(1.3)

Dataareexpressedasn(%)ormean±standarddeviation.

Table4.Characteristicsofvaccinatedsubjects
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(3)인유두종 바이러스 백신 비접종자의 특성

인유두종 바이러스 백신접종을 받지 않은 이유를 살펴본 결과 ‘백신접종에 대해 모른

다’고 응답한 남자 150명(93.2%),여자 155명(61.3%)로 가장 많았고,‘시간이 없어서’

남자 6명(3.7%),여자 11명(4.4%)이였고,‘값이 비싸서’남자 1명(0.6%),여자 42명

(16.6%)이였고,‘부작용 염려’여자 25명(9.8%)이였다.‘효과가 없을 것 같다’남자 1명

(0.6%),여자 12명(4.7%)이였고,‘주사 맞기가 싫다’남자 3명(1.9%),여자 8명(3.2%)이

였다.인유두종 바이러스 백신접종을 받지 않은 대상자 중 향후 백신접종 의도의 문항

에서 남자 30명(18.6%),여자 141명(55.5%)이 있다고 응답하였다.인유두종 바이러스

백신접종 의도가 없다고 응답한 남자 131명(81.4%),여자 112명(44.5%)이였다.인유두

종 바이러스 백신접종 의도가 있는 경우 어떠한 방법이 주어지면 백신접종을 시행하겠

냐는 문항에는 ‘무료접종을 해주면’여자 74명(51.8%)으로 가장 높았고,‘유용한 정보를

얻으면’남자 14명(43.8%)으로 가장 높았다.‘병원에서 의료인의 적극적인 권유가 있을

시’남자 3명(9.4%),여자 16명(11.2%)이였고,‘주사 아닌 다른 방법으로 대체가 된다면’

남자 3명(9.4%),여자 10명(6.9%)이였고,‘성 파트너가 권하면’여자 3명(2.1%)이였다

(Table5).
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Characteristics Male(n=161) Female(n=253)

PerceivedreasonfornothavingHPVvaccination

Didn′tknow aboutvaccine

Highcost

Afraidofside-effect

Unconvincedaboutefficacyofvaccine

Notime

Afraidofinjection

150(93.2)

1(0.6)

-

1(0.6)

6(3.7)

3(1.9)

155(61.3)

42(16.6)

25(9.8)

12(4.7)

11(4.4)

8(3.2)

IntentionforHPVvaccination

Yes

No

30(18.6)

131(81.4)

141(55.5)

112(44.5)

PerceivedfacilitatorstofutureHPVvaccinationuptake

Reductionofvaccinationcost

Usefulinformationaboutvaccine

Healthprofessionalrecommendation

Plentyoftime

Othervaccinationmethodssuchas

oralpillsexceptinjection

13(40.6)

14(43.8)

3(9.4)

2(6.2)

-

74(51.8)

40(28.0)

16(11.2)

10(6.9)

3(2.1)

Abbreviation:HPV,humanpapillomavirus

Dataareexpressedasn(%).

Table5.Characteristicsofunvaccinatedsubjects
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3.자궁경부암과 인유두종 바이러스 지식 분포

   

자궁경부암과 인유두종 바이러스에 관련한 총 지식 점수에서 남자가 4.3±5.3점이었고,

여자가 13.2±1.5점이었다.남자 60명(37.3%)에서 ‘자궁경부암은 일찍 발견하면 완치될

수 있다.’질문에 정답률이 가장 높았고,남자 14명(8.7%)에서 ‘인유두종 바이러스는 자

궁경부 세포진 검사로 존재 여부를 알 수 있다.’질문에 정답률이 가장 낮았다.여자

218명(66.5%)에서 ‘자궁경부암은 일찍 발견하면 완치될 수 있다.’질문에 정답률이 가

장 높았고,여자 29명(8.8%)에서 ‘인유두종 바이러스는 자궁경부 세포진 검사로 존재

여부를 알 수 있다.’질문에 정답률이 가장 낮았다(Table6).
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Item
Male

(n=161)

Female

(n=328)

1.Thereisapainintheearlystageofcervicalcancer
**

32(19.9) 177(54.0)

2.Vaginalbleedingafterintercourseissuspectedofcervicalcancer* 14(8.7) 32(9.8)

3.Cervicalcancerisrelatedtohavesexbefore18age
*

29(18.0) 126(38.4)

4.Ifyoudon′thavesex,cervicalcancerdonotoccur
*

15(9.3) 44(13.4)

5.Thereisarelationshipbetweenbirthandcervicalcancer
*

36(22.4) 132(40.2)

6.Havingmanydifferentsexualpartnerisgoodpossibilitiestoget

cervicalcancer
* 44(27.3) 199(60.7)

7.Smokingisgoodpossibilitiestogetcervicalcancer
*

42(26.1) 137(41.8)

8.Poordietornutritionisgoodpossibilitiestogetcervicalcancer* 46(28.6) 131(39.9)

9.Cervicalcancercanbecuredifdetectedearly
*

60(37.3) 218(66.5)

10.Theaccuracyofdiagnosiswithcervicalcancerbypapsmearis

100%**
23(14.3) 97(28.7)

11.HPVisrelatedtodevelopthecervicalcancer
*

33(20.5) 169(51.5)

12.Highriskvirusmakewartaroundthegenitalia
*

30(18.6) 151(46.0)

13.Frequentwartsoccurrencearoundvulva,thereishigher

possibilityofcervicalcancer*
28(17.4) 106(32.3)

14.Forman,HPVcanoccurgenitalcancer,sopreventiveexam is

necessary
* 31(19.3) 160(48.8)

15.HPVcanbedetectedoncervicalcytologypapsmear** 10(6.2) 29(8.8)

16.Condom canpreventtheinfectionofHPV
**

37(23.0) 152(46.3)

17.OnceHPVdevelop,itcouldnotbegoneunlesstreatment
**

20(12.4) 94(28.7)

18.Present,HPVcanbetreatedwithdrug,surgery
*

40(24.8) 138(42.1)

19.Ifimmunitywasstrong,HPVcouldbegoneunlesstreatment
*

14(8.7) 30(9.2)

20.IncaseofHPVinfectedpregnantwomen,cesareansectionsill

preventneonatalinfection
** 19(11.8) 86(26.2)

21.HPVcanbepreventedwithHPVvaccine* 40(24.8) 155(47.3)

22.HPVvaccinerequiresthreeandintramuscularinjection
*

24(14.9) 149(45.4)

23.Cervicalscreeningisnotnecessaryafterwomenare

vaccinated
** 28(17.4) 139(42.4)

Total 4.3±5.3 13.2±1.5

Abbreviation:HPV,humanpapillomavirus;*true;**false

Dataareexpressedasn(%)ofcorrectedanswerormean±standarddeviation.

Table6.KnowledgeofcervicalcancerandHPVbysex
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4.인유두종 바이러스 백신접종 관련요인

(1)대상자의 일반적인 특성에 따른 백신접종 현황

 여자 328명을 대상으로 일반적인 특성과 인유두종 바이러스 백신접종과의 관련성을

살펴본 결과 접종군의 나이 20.7±2.03세,비접종군의 나이 20.1±2.34세로 유의한 차이가

없었고,한 달 용돈의 경우 20만원 이하 14명(15.0%)보다 21-40만원 48명(27.0%)에서

접종했다고 응답한 경우가 많았다(p=0.086).또한 학업성적에서 하위권 9명(17.7%)보다

상위권 21명(34.3%)으로 학업성적이 높을수록 접종을 하였다고 응답한 학생이 많았고

(p=0.052),지식점수에서는 접종군이 10.3±8.2점,비접종군이 8.2±5.4점으로 지식점수가

높은 군에서 접종을 받았다고 응답한 학생이 유의하게 많았다(p=0.004).반면에 전공,

동아리,이성 친구,부모님 최종학력은 인유두종 바이러스 백신접종과 관련성이 없었다

(Table7).



- 18 -

Characteristics
Vaccination

p-value
Yes(n=75) No(n=253)

Age(yr) 20.7±2.03 20.1±2.34 0.083

Major 0.513

Healthcarerelatedgroup

Non-healthcarerelatedgroup

63(22.3)

12(26.7)

220(77.7)

33(73.7)

Allowance(10,000won) 0.086

<20

21to40

>41

14(15.0)

48(27.0)

13(22.8)

79(85.0)

130(73.0)

44(77.2)

Schoolrecord 0.052

High

Middle

Low

21(34.3)

45(20.8)

9(17.7)

40(65.6)

171(79.2)

42(82.3)

Participateinaclub 0.271

Activity

Not

13(18.1)

62(24.2)

59(81.9)

194(75.8)

Friendofoppositesex 0.232

Yes

No

33(26.4)

42(20.7)

92(73.6)

161(79.3)

Father’seducationlevel 0.913

≤Middleschool

Highschool

≥College

Unknown

7(18.9)

33(23.4)

34(23.6)

1(16.7)

30(81.1)

108(76.6)

110(76.4)

5(83.3)

Mother’seducationlevel 0.147

≤Middleschool

Highschool

≥College

Unknown

11(29.7)

32(18.0)

30(28.6)

2(25.0)

26(70.3)

146(82.0)

75(71.4)

6(75.0)

Knowledgescore 10.3±8.2 8.2±5.4 0.004

Abbreviation:HPV,humanpapillomavirus

Dataareexpressedasn(%)ormean±standarddeviation.

Table7.HPV vaccinationstatusbysubjectsgeneralcharacteristicsinfemalecollege

students
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(2)대상자의 건강관련 특성에 따른 백신접종 현황

흡연상태에 따라 백신 접종현황을 살펴보면 비흡연자 24.3%,과거흡연자 11.8%,현

재흡연자 13.0%로 흡연상태와 백신 접종과는 유의한 관련성이 없었다(p=0.249).또한

음주,운동,건강검진,만성질병,가족력,주관적인 건강신념,성교 경험,초경 나이도

백신접종과 유의한 관련성이 없었다(Table8).
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Characteristics
Vaccination

p-value
Yes(n=75) No(n=253)

Smokingstatus 0.249

Neversmoker
Ex-smoker
Currentsmoker

70(24.3)
2(11.8)
3(13.0)

218(75.7)
15(88.2)
20(87.0)

Frequencyofalcoholdrinking 0.832

None
≤1/month

2-3/month
≥2/week

20(25.0)
22(23.0)
29(22.8)
4(16.0)

60(75.0)
74(77.0)
98(77.2)
21(84.0)

Exercise 0.501

Yes
No

38(24.5)
37(21.4)

117(75.5)
136(78.6)

Regularhealthscreening 0.573

Yes
No

18(25.4)
57(22.2)

53(74.6)
200(77.8)

Chronicdisease 0.649

No
Yes

40(23.7)
35(22.0)

129(76.3)
124(78.0)

Familyhistoryofcervix/breastdisease 0.950

Yes
No
Unknown

12(21.8)
38(23.6)
25(22.3)

43(78.2)
123(76.4)
87(77.7)

Self-ratedhealth 0.184

Good
Fair
Poor

32(24.4)
40(24.1)
3(9.7)

99(75.6)
126(75.9)
28(90.3)

Intercourseexperience 0.703

Yes
No

12(25.0)
63(22.5)

36(75.0)
217(77.5)

Menarche(yr) 0.298

≥13
≤14

35(25.7)
40(20.8)

101(74.3)
152(79.2)

Abbreviation:HPV,humanpapillomavirus;OBGY,obstetricsandgynecology

Dataareexpressedasn(%).

Table8.HPVvaccinationstatusbysubjects'healthrelatedcharacteristicsinfemale

collegestudents
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 (3)다중로지스틱 회귀분석을 이용한 인유두종 바이러스 백신접종 관련요인

여자에서 인유두종 바이러스 백신접종에 관련요인을 다중 로지스틱 회귀 분석으로 분

석한 결과 한 달 용돈이 20만원 이하에 비해 21-40만원인 경우(OR=2.2395% CI=1.13~4.42),

자궁경부암과 인유두종 바이러스 지식정도가 높을수록(OR=1.0695% CI=1.01~1.12)인

유두종 바이러스 백신접종에 가능성이 높았다.그러나 나이,학업성적과는 백신접종과

유의한 관련성이 없었다(Table9).
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Female(n=328)

Age 1.10(1.00-1.22)

Allowance(/<20)(10,000won)

21to40

>41

2.23(1.13-4.42)

1.44(0.60-3.47)

Schoolrecord(/low )

High

Middle

2.43(0.98-6.16)

1.19(0.53-2.67)

KnowledgescoreofcervicalcancerandHPV 1.06(1.01-1.12)

Abbreviation:HPV,humanpapillomavirus

OR,oddsratios;CI,confidenceinterval.

Table9.Oddsratios(95% CI)forHPVvaccination infemalecollegestudents
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5.인유두종 바이러스 백신접종 의도 관련요인

(1)대상자의 인구학적 특성에 따른 백신접종 의도 관련요인

성별에 따른 대상자의 일반적 특성과 인유두종 바이러스 백신접종 의도와의 관련성

을 살펴본 결과 남자는 전공군 18명(26.5%),비전공군 12명(12.9%)으로 전공군에서 백

신접종 의도 관련성이 높았고(p=0.029),동아리 활동을 하지 않는 군 22명(16.2%),동아

리 활동을 하는 군 8명(32.0%)으로 활동을 하는 군에서 백신접종 의도 관련성이 높았

다(p=0.061).자궁경부암과 인유두종 바이러스 지식점수는 접종의도가 있는 군 6.3±5.40

점,백신접종 의도가 없는 군 3.8±5.17점으로 백신접종 의도가 있는 군에서 유의하게 지식점수가

높았다(p=0.018).여자는 학업성적이 중위권 71명(41.5%),상위권 26명(65.0%),하위권 15

명(35.7%)으로 백신접종 의도 관련성이 있었고(p=0.013),자궁경부암과 인유두종 바이

러스 지식점수에서 백신접종 의도가 없는 군 6.7±5.50점에 비해 의도가 있는 군

9.3±4.95점으로 유의한 차이를 보여 백신접종 의도에 관련성이 있었다(p=<0.001).반면

에 남자에서 나이,한 달 용돈,학업성적,이성 친구,부모님 최종 학력수준,지식 점수

는 백신접종 의도와 관련성이 없었고 여자에서는 나이,전공,동아리,이성 친구,부모

님 최종 학력수준은 백신접종 의도와 관련성이 없었다(Table10).
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Characteristics
Male(n=161) Female(n=253)

Yes No p-value Yes No p-value

Age(yr) 20.7±1.81 20.6±2.07 0.861 19.9±1.79 19.9±1.92 0.768

Major 0.029 0.545

Healthcarerelatedgroup

Non-healthcarerelatedgroup

18(26.5)

12(12.9)

50(73.5)

81(87.1)

121(55.0)

20(60.6)

99(45.0)

13(39.4)

Allowance(10,000won) 0.812 0.597

<20

21to40

>41

6(15.4)

17(20.2)

7(18.4)

33(84.6)

67(79.8)

31(81.6)

43(54.4)

76(58.5)

22(50.0)

36(45.6)

54(41.5)

22(50.0)

Schoolrecord 0.613 0.013

High

Middle

Low

9(23.7)

15(16.3)

6(19.4)

29(76.3)

77(83.7)

25(80.6)

26(65.0)

100(58.5)

15(35.7)

14(35.0)

71(41.5)

27(64.3)

Participateinaclub 0.061 0.218

Activity

Not

8(32.0)

22(16.2)

17(68.0)

114(83.8)

37(62.7)

104(53.6)

22(37.3)

90(46.4)

Friendofoppositesex 0.390 0.132

Yes

No

14(21.2)

16(16.5)

50(78.1)

81(83.5)

57((62.0)

84(51.2)

35(38.0)

77(47.8)

Father’seducationlevel 0.262 0.264

≤Middleschool

Highschool

≥College

3(25.0)

14(17.7)

13(22.8)

9(75.0)

65(82.3)

57(77.2)

14(46.7)

63(58.0)

64(58.2)

16(53.3)

46(42.6)

50(41.8)

Mother’seducationlevel 0.813 0.547

≤Middleschool

Highschool

≥College

1(11.1)

22(23.4)

7(15.2)

8(88.9)

72(76.6)

51(84.8)

13(50.0)

83(56.3)

45(60.0)

13(50.0)

65(44.5)

34(40.0)

Knowledgescore 6.3±5.40 3.8±5.17 0.018 9.3±4.95 6.7±5.50 <0.001

Abbreviation:HPV,humanpapillomavirus;OBGY,obstetricsandgynecology

Dataareexpressedasn(%)ormean±standarddeviation.

Table10.IntentionforHPVvaccination accordingtosubjects'generalcharacteristics bysex



- 25 -

(2)대상자의 건강관련 특성에 따른 백신접종 의도 관련요인

성별에 따른 대상자의 건강관련 특성에서 남자는 음주를 하는 군 20명(26.0%),음주

를 하지 않는 군 3명(10.7%)으로 음주를 하는 군에서 백신접종 의도에 관련성이 있었

고(p=0.068),만성질병이 있는 군 20명(25.97%),만성질병이 없는 군 10명(11.9%)으로

만성질병이 있는 군이 관련성이 있었다(p=0.022).반면에 흡연,운동,건강검진,주관적

건강행태,성교 경험에서는 백신 접종 의도에 관련성이 없었다.여자는 자궁과 유방질

환의 가족력을 잘 모르겠다는 군 42명(48.3%),가족력이 있는 군 31명(72.1%)으로 가

족력이 있는 군에서 백신접종 의도에 관련성이 있었고(p=0.036),주관적인 건강상태에

서 보통 63명(50.0%),나쁨 20명(71.4%)으로 나쁨에서 관련성이 있었고(p=0.091),산부

인과 진료경험이 없는 군 102명(51.8%),진료경험이 있는 군 39명(36.9%)으로 진료경

험이 있는 군에서 백신접종 의도에 관련성이 있었다(p=0.018).반면에 흡연,음주,운

동,건강검진,만성질병,성교경험,초경나이에서는 백신접종 의도에 관련성이 없었다

(Table11).
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Characteristics
Men(n=161) Female(n=283)

Yes No p-value Yes No p-valu
e

Smokingstatus 0.592 0.332

Neversmoker
Ex-smoker
Currentsmoker

13(16.7)
6(26.1)
11(18.3)

65(83.3)
17(73.9)
49(81.7)

122(56.0)
6(40.0)
13(65.0)

96(44.0)
9(60.0)
7(35.0)

Frequencyofalcoholdrinking 0.068 0.979

None
<1/month
2-3/month
≥2/week

3(10.7)
4(16.7)
20(26.0)
2(6.5)

25(89.3)
20(83.3)
57(74.0)
29(93.5)

33(55.0)
40(54.1)
56(57.1)
12(57.1)

27(45.0)
34(45.9)
42(42.9)
9(42.9)

Exercise 0.792 0.840

Yes
No

20(19.2)
10(17.5)

84(80.8)
47(82.5)

75(55.2)
66(56.4)

61(44.8)
51(43.6)

Regularhealthscreening 0.244 0.444

Yes
No

7(21.1)
23(13.5)

45(86.5)
86(78.9)

32(60.4)
109(54.5)

21(39.6)
91(45.5)

Chronicdisease 0.022 0.821

No
Yes

10(11.9)
20(26.0)

74(88.1)
57(74.0)

70(56.5)
71(55.0)

54(43.6)
58(45.0)

Familyhistoryofcervix/breast
disease

0.065 0.036

Yes
No
Unknown

5(35.7)
16(22.2)
9(12.0)

9(64.3)
56(77.8)
66(88.0)

31(72.1)
68(55.3)
42(48.3)

12(27.9)
55(44.7)
45(51.7)

Self-ratedhealth 0.906 0.091

Good
Fair
Poor

20(18.2)
9(20.5)
1(14.3)

90(81.8)
35(79.5)
6(85.7)

58(58.6)
63(50.0)
20(71.4)

41(41.4)
50(50.0)
8(28.6)

Intercourseexperience 0.702 0.287

Yes
No

10(20.4)
20(17.9)

39(79.6)
92(82.1)

23(63.9)
118(54.4)

13(36.1)
99(45.6)

Menarche(yr) 0.854

<14
≥13

- 84(55.3)
57(56.4)

68(44.7)
44(45.6)

OBGYvisitingexperience 0.018

No
Yes -

102(51.8)
39(69.6)

95(48.2)
17(30.4)

Abbreviation:HPV,humanpapillomavirus

Dataareexpressedasn(%).

Table11.IntentionforHPVvaccination accordingtosubjects'healthrelatedcharacteristics

bysex
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(3)다중로지스틱 회귀분석을 이용한 인유두종 바이러스 접종의도 관련요인

성별에 따른 인유두종 바이러스 백신접종 의도의 관련요인을 다중 로지스틱 회귀 분

석으로 분석한 결과 남자에서 동아리 활동을 하는 경우(OR=4.3795% CI=1.34~14.25),

만성질병이 있는 경우(OR=2.6995% CI=1.03~7.00),자궁경부암과 인유두종 바이러스

지식 점수가 높을수록(OR=1.1395% CI=1.02~1.26)인유두종 바이러스 백신접종 의도

가 높았다.반면 연령,전공,음주,가족력은 백신접종 의도와 유의한 관련성이 없었다.

여자에서는 학업성적이 중위권(OR=3.1095% CI=1.43~6.73)과,상위권인 경우(OR=2.80

95% CI=1.07~7.32),자궁과 유방질환의 가족력을 알고 있는 경우(OR=2.42 95%

CI=1.04~5.66),주관적 건강상태가 나쁜 경우(OR=3.2195% CI=1.20~8.67),자궁경부암과

인유두종 바이러스 지식 점수가 높을수록(OR=1.1095% CI=1.02~1.16)인유두종 바이

러스 백신접종 의도가 높았다.반면에 연령,가족력,주관적 건강신념,산부인과 진료경

험은 백신접종 의도와 유의한 관련성이 없었다(Table12).



- 28 -

Male(n=161) Female(n=253)

Age 0.76(0.57-1.03) 0.89(0.75-1.04)

Major(/non-healthcarerelatedgroup)

Healthcarerelatedgroup 2.38(0.83-6.80) -

Schoolrecord(/low)

High

Middle
-

2.80(1.07-7.32)

3.10(1.43-6.73)

Participateinaclub(/not) -

Activity 4.37(1.34-14.25)

Alcoholdrinking(/none)

<1/month

2-3/month

≥2/week

1.48(0.26-8.33)

1.89(0.47-2.51)

0.32(0.04-7.00)

-

Chronicdisease(/no)

Yes 2.69(1.03-7.00) -

Familyhistory(/unknown)

Yes

No

4.51(0.98-20.82)

2.60(0.90-7.52)

2.42(1.04-5.66)

1.09(0.60-2.00)

Self-ratedhealth(/fair)

Good

Poor
-

1.44(0.81-2.56)

3.21(1.20-8.67)

OBGYvisiting(/no)

Yes - 1.87(0.93-3.78)

KnowledgescoreofcervicalcancerandHPV 1.13(1.02-1.26) 1.10(1.02-1.16)
Abbreviation:HPV,humanpapillomavirus;OBGY,obstetricsandgynecology

OR,oddsratios;CI,confidenceinterval.

Table12.Oddsratios(95% CI)ofintentionHPVvaccination bysex
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IV.고 찰

본 연구는 인유두종 바이러스 백신접종 권고 대상인 남녀 대학생들을 대상으로 인유

두종 바이러스 백신접종 현황 및 관련 요인을 연구하였다.인유두종 바이러스 백신접

종을 받은 경우는 여학생 22.9%으로 5개 대학 여대생을 대상으로 수행한 연구에서 백

신 접종률 12.0%를 보였던 결과보다 높았고(Bangetal.,2011),일부 여자 대학생을

대상으로 수행한 연구에서 11.2%의 결과보다 높았다(Bangetal,2012).반면 남자의

인유두종 바이러스 백신 접종자는 161명중 한명도 없었는데,선행연구에서도 남학생의

백신접종률은 1.3%(Park& Choi,2013)로 낮았다.본 조사에서는 남자에서 인유두종

바이러스 백신의 필요하다고 생각하는지 혹은 남자에서의 인유두종 바이러스로 인한

질병 발생 가능성에 대한 지식이나 인지를 직접적으로 조사하지 않았지만,선행연구에

서 인유두종 바이러스 백신이 여자에게만 국한되는 접종이라 생각하며,인유두종 바이

러스 감염이 여성에게만 감염된다(Kim,2011)라는 남학생의 지식이나 인지가 반영된

결과로 판단된다.

본 연구에서 인유두종 바이러스에 들어본 적이 있는 남자는 16.8%,여자는 66.5%로

여자가 유의하게 높았고,인유두종 바이러스 백신 접종에 대해 들어본 적 있는 경우도

남자는 13.7%,여자는 61.6%로 남학생에서 인유두종 바이러스나 인유두종 백신에 대

한 인지도가 유의하게 낮았다.이는 선행연구와 일치하는 경우로(Park& Choi,2013)

인유두종 바이러스나 관련 질환의 경우 남녀 간의 성관계를 통해 전파되는 경우가 많

기 때문에 인유두종 바이러스 예방 및 관리를 위해 남자의 인지도를 높이는 방안이 필

요하다고 판단된다.

인유두종 바이러스 백신접종자의 특성을 보면 백신접종을 한 이유로는 부모님의 권유

가 46.7%로 가장 많았고,스스로 인유두종 바이러스 백신접종이 자궁경부암을 예방한

다고 믿어서가 41.4%로 다음 순이었다.이러한 결과는 일부 여학생을 대상으로 한 선

행 연구에서 부모님의 권유가 77.8%,스스로 믿어서 22.2%로 부모님의 권유가 높기는

하나 과거보다는 부모님의 권유에서 스스로의 의지 변화로 변화하고 있음을 알 수 있

다(Lee& Park,2011).현재까지 부모님의 권유가 가장 높은 것은 인유두종 바이러스

백신접종이 의무화 되지 않아 접종을 하려면 부모의 동의와 접종비 지원이 필요하기

때문으로 판단된다.

인유두종 바이러스 백신접종을 1년 이내에 3회 접종을 모두 마쳐야 예방이 가능하고,
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1차 접종은 방문일,2차 접종은 1차 접종일로부터 2개월 후,3차 접종은 1차 접종일로

부터 6개월 후에 접종해야 한다.접종 일정이 불가피한 경우 2차 접종은 1차 접종일로

부터 최소 1개월 후,3차 접종은 2차 접종일로부터 최소 3개월 후에 이루어져야 한다

(Gadasilvaccineguide,2012).본 연구에서 인유두종 바이러스 백신 접종자 75명 중

11명(14.7%)이 3차 접종을 시행하지 않았고,6명(8.0%)의 학생이 7-12개월 이상 되어

서 접종을 하여 권고사항에 따르지 않았다.인유두종 바이러스 백신접종은 권고된 지

침을 따라야 충분한 예방효과를 기대할 수 있기 때문에 향후 접종 완료 여부에 대한

관리와 추적도 필요하리라 판단된다.

한편 인유두종 바이러스 백신 비접종자의 특성을 보면 백신접종을 받지 않은 이유 중

대부분의 응답이 백신접종 알지 못한 경우 남자는 93.2%,여자는 61.3%로 가장 많이

답변을 하였다.이러한 결과는 인유두종 바이러스 백신접종에 대해 잘 몰라서 백신접

종을 하지 않았다는 이유로 선행 연구와 일치하는 결과(Lee& Park2011;Leeetal.,

2013)로 향후 백신에 대한 인지도를 높이는 경우 백신접종이 높아질 수 있으리라 사료

된다.

건강행위나 예방활동 의도는 향후 예방접종을 실행하는 가장 강력히 예측하는 변수

로,본 연구에서 인유두종 바이러스 백신접종률은 낮았지만 접종의도는 남자 18.6%,

여자 55.5%로 여자에서 상대적으로 높았다.접종 의도가 있는 대상자들에게 어떤 방법

이 주어지면 백신 접종 시행을 하겠냐는 문항에 남자는 백신 접종에 관해 유용한 정보

를 얻으면 접종하겠다는 경우가 43.8%로 이러한 결과는 백신의 유용성이 접종의도에

영향을 끼쳤다는 선행연구와 일치하는 결과이다(Ramaetal.,2010).여자는 가격이 저

렴해지거나 무료로 해주면 접종하겠다는 응답이 51.8%로 가장 많았는데 이는 무료접

종이 인유두종 바이러스 백신접종률을 증가시킨다(Hsuetal.,2009)고 보고한 결과와

일치하였다.향후 백신의 효과나 임상적 의의에 대해 홍보하고,접종가격을 낮춘다면

인유두종 바이러스 백신접종률이나 접종의도를 높일 수 있으리라 생각된다.

대상자의 인유두종 바이러스 백신 접종이나 접종의도에 관련 요인을 살펴보면 남자에

서는 동아리 활동을 하는 경우와 만성질병이 있는 경우 및 자궁경부암 지식이 높은 경

우 접종의향이 높았다.본 조사에서 동아리 활동의 종류나 내용을 조사하지는 않았지

만 선행연구에서 대학교내 동아리 활동은 개인이 알고 있는 지식을 공유하고 건강행태

에 긍정적 영향을 미친다고 보고하였다(Song,2011).또한 만성질병이 있는 경우는 건

강에 대한 관심의 향상이나 의료진과의 접촉빈도 증가 등으로 예방접종률이 높아진 것

으로 보인다(Leeetal.,2013).
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여자에서는 용돈이 많은 경우,학업성적이 높은 경우,질병에 대한 가족력이 있는 경

우,주관적 건강상태가 나쁜 경우 및 자궁경부암 지식이 높은 경우에 백신접종이나 접

종 가능성이 높았다.용돈을 많이 쓰는 경우 백신접종 가능성이 높았는데 이는 백신접

종비용이 고가이기 때문으로 판단된다.실제로 선행연구에서 백신비용을 낮추거나 부

모님의 도움을 받아야 백신접종 가능성이 높아진다고 하였다(Leeetal.,2013;Bang

etal.,2011).또한 학업성적이 높은 경우 백신접종 가능성이 높았는데 이는 선행연구

에서 성적이 좋을수록 흡연과 음주를 하지 않고 약물을 하지 않는 등 성적이 좋은 학

생들이 일반적으로 좋은 건강행태를 취한다고 보고된 결과와 유사하다(Parketal.,

2013).자궁이나 유방질환 가족력이 있는 경우도 백신접종 가능성이 높았는데,이는 선

행연구와 일치하는 결과(Bendiketal.,2011;Hanetal.,2007;Kahnetal.,2003;

Kang& Kim,2011)로 질병의 가족력이 있는 경우 이는 질병에 대한 인식도나 민감도

증가로 인해 흡연,음주 등의 1차 예방이나 건강검진 등의 2차 예방행태가 좋아지는

것으로 알려져 있다.주관적 건강인식이 보통인 사람보다 나쁘다고 응답한 사람이 백

신접종 가능성이 높았는데 이는 본인의 건강상태가 나쁘다고 인지하는 경우 건강상태

향상을 위해 예방행태를 취하려는 의지가 있는 것으로 판단되며,선행 연구에서도 주

관적 건강상태가 나쁜 경우 건강행위 실천이 좋았다(Lee,2004).

남녀 모두에서 자궁경부암 지식점수가 높은 경우 백신접종률이나 접종 의도가 유의하

게 높아졌는데,선행연구에서 여학생이나 성인 여성을 대상으로 한 연구에서도 인유두

종 바이러스 관련 지식이 높을수록 백신에 대한 접종 의도나 수용도가 높아진다고 하

였다(Chansetal.,2009;Kahnetal.,2003;Kim,2011;Park& Lee,2011).이처럼 인

유두종 바이러스나 인유두종 바이러스 백신에 대해 잘 알고 있는 경우 올바른 건강행

태로 연결이 되므로 향후 인지도 향상 및 지식 향상을 위한 다양한 교육을 통해 지식

이나 인지도를 향상시킨다면 인유두종 바이러스 접종률을 높일 수 있을 거라고 판단되

며,남학생에서도 인유두종 바이러스 백신이나 관련 질병에 대해 교육하고 관련 지식

을 향상시킨다면,접종의도를 높일 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 우선 대상자 선정에 있어 특정 지역 소재 대학교에서 일부

대학생을 임의 표본추출 하였으므로 연구결과를 일반화하는데 어려운 제한점이 있었

고,또한 자가 보고형 설문조사를 통해 자료 수집을 시행하여 성관계와 접종 현황 등

이 거짓 응답을 했을 가능성이 있었고,단면연구로 선후관계를 확인하는데 어려움이

있었다.본 연구의 의의를 살펴보자면 선행연구에서는 대부분 여성을 초점으로 인유두

종 바이러스 백신접종 실태 및 접종의향을 파악하지만 남성의 인유두종 바이러스 백신
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접종현황과 접종의도를 연구한데 의의가 있다고 하겠다.

결론적으로 여자에서 인유두종 바이러스 백신접종률은 22.9%,남자에서는 0%로 인유

두종 바이러스 백신접종률은 낮은 수준이었다.향후 남녀 모두에서 인유두종 바이러스

백신 및 인지도를 향상시킬 수 있는 방안이 필요할 것으로 판단되며,본 연구에서 밝

힌 접종이나 접종 의도 관련요인을 고려한다면 인유두종 바이러스 백신 접종률을 높일

수 있으리라 판단된다.
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V.요약

본 연구는 광주시 일개지역에 위치한 S대학교 학생들을 대상으로 인유두종 바이러

스 백신접종 실태와 관련 요인을 파악하고자 하였다.자기기입식 설문 조사를 통해 성

별에 따른 일반적 특성,인유두종 바이러스 백신접종 여부 및 의도를 수집하였고 카이

제곱,다중로지스틱 회귀 분석을 통해 접종에 영향을 미치는 요인을 파악하였다.

대상자는 총 489명,평균 연령 남자는 20.7±2.03세,여자는 20.1±2.34세였다.인유두종

바이러스 접종현황에서 남자는 한명도 접종을 하지 않았고,여자는 75명(22.9%)이 예

방접종을 받았다고 응하였다.백신접종을 한 이유로는 부모님의 권유가 46.7%로 가장

많았고,스스로 인유두종 바이러스 백신접종이 자궁경부암을 예방한다고 믿어서가

41.4%로 다음 순이었다.여학생의 인유두종 바이러스 백신접종 관련요인으로는 한 달

용돈이 20만원 이하인 군에 비해 21-40만원에서(OR=2.2395% CI=1.13~4.42),자궁경부

암과 인유두종 바이러스 지식이 낮은 군에 비해 높은 군(OR=1.0695% CI=1.01~1.12)

에서 관련성이 있었다.인유두종 바이러스 백신접종 의도가 있는 경우 남자 30명

(18.6%),여자 141명(55.5%)이었다.백신 접종의도에 관련요인으로는 남자에서는 동아

리 활동을 하는 경우(OR=4.3795% CI=1.34~14.25),만성질병이 있는 경우(OR=2.69

95% CI=1.03~7.00),자궁경부암과 인유두종 바이러스 지식 점수가 높을수록(OR=1.13

95% CI=1.02~1.26)관련이 있었고,여자에서는 학업성적이 상위권일수록(OR=2.8095%

CI=1.07~7.32), 자궁과 유방질환의 가족력을 알고 있는 경우(OR=2.42 95%

CI=1.04~5.66),주관적 건강신념이 나쁠수록(OR=3.2195% CI=1.20~8.67),자궁경부암과

인유두종 바이러스 지식 점수가 높을수록(OR=1.1095% CI=1.02~1.16)백신접종 의도

와 관련이 있었다.

결론적으로 본 연구에 참여한 남녀 대학생들은 인유두종 바이러스 백신 접종률이 전

체적으로 낮았다.향후 인유두종 바이러스 백신접종 의도에 미쳤던 요인을 고려한 백

신 접종 교육 프로그램을 통해 향후 인유두종 바이러스 관련 질환의 1차 예방인 인유

두종 바이러스 백신 접종률과 접종의도를 높여야 될 것으로 사료된다.
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