
Ⅰ. 서론

인플루엔자는 다양한 정도의 전신 및 호흡기 증상과 고

열을 동반하는 겨울철 유행성 질환으로써, 인플루엔자 감

염의 합병증은 노인이나 만성질환자와 같은 고위험군에서 

치명적일 수 있다(Javanian et al., 2021). 인플루엔자의 발

병률은 성인이 소아보다 더 높으며(Monto et al., 2009), 

특히 노년층(Iuliano et al., 2018) 및 만성질환자군(Shin & 

Choi, 2020)에서 인플루엔자 발병으로 인한 사망률이 더욱 

높게 나타난다. 세계 주요국가에서는 인플루엔자 예방접종

을 주된 보건학적 수단으로 활용하고 있으며(Paules & 

Fauci, 2019), 우리나라의 경우, 65세 이상 노인의 인플루

엔자 예방접종 목표를 82%로 수립하여 진행된 바 있다

(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2023).

인플루엔자 예방접종을 시행한 노인 환자에서 인플루엔

자 유행기간 동안 폐렴으로 인한 입원 및 사망률이 약 절반

으로 줄어드는 것으로 나타났다(Carrillo-Santisteve, Ciancio, 

Nicoll, & Lopalco, 2012). 또한, 노인의 인플루엔자 예방

접종이 인플루엔자 감염을 58%(95% CI 34-73%) 감소시킬 

수 있는 것으로 나타나(Demicheli et al., 2018), 의료비용

을 줄이는데 효과적인 수단으로 인정되고 있다(Rolfes et 

al., 2018). 65세 이상 노인은 면역기능이 낮아 인플루엔자
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에 감염되기 쉬우며(Buchy & Badur, 2020), 인플루엔자 

관련 사망의 약 90%가 노인층에서 발생하고 있다(Monto 

et al., 2009). 따라서 노인의 인플루엔자 예방접종은 건강

한 노후를 유지하기 위해 필요하며(Doherty et al., 2018), 

노인의 예방접종에 영향을 주는 요인에 대해 연구할 필요

성이 있다.

노인의 인플루엔자 접종에 영향을 미치는 요인으로 이

전 연구들은 인구사회학적 특성, 건강 특성, 생활습관 특

성, 건강행위 등을 보고하고 있다(Byeon et al., 2016; 

Ferrigno & Mukamal, 2023; Han, 2022; Kang, Lee, & 

Kim, 2011; Shin & Choi, 2020; SteelFisher et al., 2012). 

SteelFisher 등 (2012)은 2009년 인플루엔자 A H1N1 대유

행 시 미국 등에서 인플루엔자에 대응하는 예방 행동으로 

손 씻기와 기침예절 실천이나 사회적 거리두기와 같은 비

약물적 행동을 예방행위로 실행한 경우 인플루엔자 예방접

종을 받을 가능성이 더 높았다고 보고하였다. 코로나19 팬

데믹이었을 때는 인플루엔자 발생률이 낮게 나타났으나, 

2023년부터는 인플루엔자의 계절적 유행이 증가하였다

(Cha, Seo, Kang, Kim, & Gwack, 2023). 본 연구 대상 기

간인 2021년은 코로나19 발생기간으로 정부에서는 감염전

파를 최소화하기 위해 사회적 거리두기와 마스크 착용 의

무화, 손씻기 등의 방역조치를 시행하였다. 본 연구는 코로

나19 시기에 시행되었던 방역조치 중 포스트 코로나 시기

에도 지속적으로 실천해야 하는 손씻기 실천여부를 포함하

였다. 또한 생활습관과 예방접종 수용은 개인의 건강에 영

향을 미치는 주요 요인이나(Buechler et al., 2020), 국내에

서는 노인 인플루엔자 예방접종 영향요인으로 손씻기를 포

함한 생활습관에 대한 연구는 미비하여 이에 대한 연구가 

필요하다.

노인들의 인플루엔자 예방접종은 건강을 보호하고 건강

문제의 발생을 감소시키거나 예방할 수 있는 건강증진행위

로 중요하다. 선행연구에서 보면 성별에 따른 인플루엔자 

예방접종률에서 남성노인이 인플루엔자 접종률이 더 높다

(Jiménez-García et al., 2010; Kang et al., 2011)라고 

하거나 여성노인의 예방접종률이 더 높다(Byeon et al., 

2016), 또는 남성과 여성노인에서 성별의 차이가 없다

(Kim, 2010; Linn, Guralink, & Patel, 2010)라는 등으로 

일관적이지 않게 보고되고 있다. 이처럼 노인의 건강증진

행위는 성별도 다르고 관련요인 역시 차이가 있는 것으로 

나타나(Kim & Bae, 2004), 노인의 인플루엔자 예방접종률

을 높이기 위해 다르게 접근해야 한다는 점에서 남녀 특성

에 따른 영향요인에 대한 연구가 필요하다.

이에 본 연구에서는 2021년 지역사회건강조사(Community 

Health Survey)를 활용하여 65세 이상의 남녀 노인을 대상

으로 인플루엔자 예방접종 실태와 예방접종에 영향을 주는 

요인을 파악하여 노인의 인플루엔자 예방접종률을 높이기 

위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 남녀 노인의 인플루엔자 예방접종 실태를 파악한다.

둘째, 남녀 노인의 인구사회학적 특성, 건강특성, 생활습

관 특성의 변인에 따라 인플루엔자 예방접종률에 차이가 

있는지 파악한다.

셋째, 남녀 노인이 인플루엔자 예방접종에 영향을 주는 

요인이 무엇인지 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 질병관리청의 2021년 지역사회건강조사 원시

자료를 활용한 2차 연구로, 남녀 노인의 인플루엔자 예방

접종 실태를 파악하고 예방접종에 영향을 미치는 요인을 

규명하기 위한 횡단면 서술적 조사연구이다. 노인의 인플

루엔자 예방접종률을 종속변수로 설정하였으며, 선행연구

를 참고하여 독립변수로 일반적 특성, 건강 특성, 생활습관 

특성이 인플루엔자 예방접종률에 미치는 영향을 파악하고

자 하였다.

2. 자료수집 방법

지역사회건강조사 2021년도 원시자료는 질병관리청에

서 제시한 자료이용절차에 따라 SAS 데이터 파일로 제공받

아 활용하였다. 지역사회건강조사는 질병관리청 만성질환

관리과에서 지역보건법 제4조 및 동법시행령 제2조에 의거

하여 실시한다. 목표 모집단을 만 19세 이상 성인으로 정의

하고, 동/읍ㆍ면, 주택 유형별로 층화하였으며, 1차로 통ㆍ

반/리 확률비례계통추출 이후 2차에는 계통추출법으로 표

본을 추출하였다. 조사기간은 2021년 8월 16일부터 2021

년 10월 31일까지 진행되었으며, 훈련된 조사원이 표본으
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로 선정된 가구에 직접 방문한 후 전자설문지를 이용하여 

1:1로 면접조사를 시행하여 전체 대상자는 총 229,242명이

었다. 본 연구에서 65세 이상 노인을 대상으로 인플루엔자 

예방접종 여부 문항에 ‘모름’을 제외한 74,414명을 최종 대

상자로 선정하였다.

3. 연구도구

본 연구는 노인의 인플루엔자 예방접종률의 영향요인이

나 관련성이 있다고 밝혀진 일반적 특성, 건강 특성, 생활

습관 특성과 관련한 주요 변수들을 활용하였다(Byeon et 

al., 2016; Ferrigno & Mukamal, 2023; Han, 2022; Kang 

et al., 2011; Shin & Choi, 2020; SteelFisher et al., 

2012). 상세 사항은 아래와 같다.

1) 일반적 특성

일반적 특성 중 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로 분류하였고, 연

령은 60대부터 90대 이상으로 4개 그룹으로 재분류하였다. 

세대 유형은 1인 가구는 ‘독거 가구’로, 그 외 모든 가구 유

형은 ‘동거 가구’로 재분류하였다. 교육수준은 ‘무학 및 서

당’, ‘초등학교 이하’, ‘중학교 이하’, ‘고등학교 이하’, ‘대학 

이상’으로 재분류하였다. 경제활동 여부는 ‘예’,와 ‘아니오’

로 분류하였고, 기초생활 수급자 여부는 현재 수급 여부로 

재분류하였다. 

2) 건강 특성

건강 특성 중 고혈압과 당뇨병의 진단 경험 여부는 의사

에게 진단 받은 경우는 ‘예’, 진단을 받지 않은 경우는 ‘아

니오’로 분류하였고, 주관적 건강 상태는 평소에 본인의 건

강에 대해 생각하는 수준으로 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 재

분류하였다.

3) 생활습관 특성

생활습관 특성으로 현재 흡연 여부는 일반담배(궐련) 현

재흡연 여부로 분류하였다. 최근 1년간 음주 여부는 연간 

음주 빈도 문항을 이용하여 최근 1년간 전혀 마시지 않았

다로 답했거나 평생 음주를 하지 않은 경우를 ‘아니오’, 그

렇지 않은 경우를 ‘예’로 재분류하였다. 최근 2년간 건강검

진 수진 경험 여부로 분류하였고, 걷기 실천 여부는 최근 

1주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천 여부

로 재분류하였다. 연간 일주일 아침식사 일수는 ‘주 5∼7

회’, ‘주 1∼4회’, ‘거의 안한다(주0회)’로 재분류하였다. 올

바른 손 씻기 실천 여부로 식사 전, 화장실 다녀온 후, 외출 

후 손 씻기 실천빈도는 ‘항상 씻었다’, ‘자주 씻었다’, ‘가끔 

씻음 또는 거의 씻지 않았다’로 재분류하였고, 비누, 손 세

정제 사용 여부는 ‘항상 사용한다’, ‘자주 사용한다’와 ‘가

끔 사용 또는 거의/전혀 사용하지 않는다’로 재분류하였다.

4. 자료분석

본 연구에서 자료는 IBM Statistics SPSS/WIN 27.0 프로

그램으로 통계분석을 실시하였다. 

첫째, 남녀 65세 이상 노인의 인플루엔자 예방접종 실태

를 알아보기 위해 일반적 특성, 건강 특성, 생활습관 특성

에 따라 빈도분석 및 Chi-square test를 시행하였다.

둘째, 인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. Chi-square 

test에서 유의하게 나타난 일반적 특성(연령, 세대 유형, 교

육수준, 경제활동, 기초생활 수급자), 건강 특성(고혈압 진

단 경험, 당뇨병 진단 경험, 주관적 건강상태), 생활습관 특

성(현재 흡연, 최근 1년간 음주, 최근 2년간 건강검진 수진 

경험, 걷기실천, 아침식사 습관, 식사 전 손씻기, 화장실 다

녀온 후 손씻기, 외출 후 손씻기, 비누 손세정제 사용 여부) 

변수를 모형에 투입하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 남녀 노인의 인플루엔자 예방접종 실태와 변인에 따른 
예방접종률 차이

1) 일반적 특성에 따른 예방접종률 차이

일반적 특성에 따른 인플루엔자 예방접종률은 남성과 

여성에서 모두 유의하게 나타났다. 연령별 차이는 남성의 

경우 80대(90.9%)와 70대(90.0%)가 90% 이상으로 높았으

며 60대(78.9%)와 90대 이상(83.2%)이 낮게 나타났다. 여

성의 경우도 80대(91.0%)와 70대(91.4%)가 90% 이상으로 

높았으며 60대(84.4%)와 90대 이상(82.2%)이 낮게 나타났

다. 이는 남성과 여성 모두에서 70대와 80대의 예방접종
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률이 높음을 보여준다. 독거여부에서는 남성에서 1인가구

인 경우 79.9%, 동거가구인 경우 87.7%로 나타났으며 여

성에서 1인가구인 경우 89.7%, 동거가구인 경우 88.9%로 

나타나 독거 남성의 예방접종률이 낮음을 알 수 있다. 교

육수준별 차이는 남성의 경우는 초등학교 이하에서 89.0%

로 가장 높았고 전문대 이상에서 83.0%로 가장 낮았으며 

여성의 경우도 초등학교 이하에서 91.1%로 가장 높았고 

전문대 이상에서 78.8%로 가장 낮게 나타났다. 이는 교육

수준이 높을수록 예방접종률이 낮음을 알 수 있다. 경제활

동을 하고 있는 남성(86,7%)과 여성(90.7%), 기초수급자가 

아닌 남성(87.1%)과 여성(89.4%) 모두에게서 높게 나타났

다<Table 1>.

2) 건강 특성에 따른 예방접종률 차이

건강 특성에 따른 인플루엔자 예방접종률은 남성과 여

성에서 모두 유의하게 나타났다. 질환을 진단받지 않은 경

우보다 고혈압을 진단받은 경우의 남성(89.1%)과 여성

(91.0%), 당뇨병을 진단받은 경우의 남성(88.7%)과 여성

(91.0%) 모두에게서 높게 나타났다. 주관적 건강수준에서 

남성은 보통이 87.8%로 가장 높았던 반면 여성은 나쁨이 

89.7%로 가장 높게 나타났고, 남성과 여성 모두 좋음이 각

각 84.9%, 87.4%로 가장 낮게 나타났다<Table 1>.

3) 생활습관 특성에 따른 예방접종률 차이

생활습관 특성에 따른 인플루엔자 예방접종률은 남성과 

여성에서 모두 유의하게 나타났다. 흡연 여부에서 남성 흡

연자인 경우는 80.4%, 비흡연자인 경우는 88.0%였고, 여성 

흡여자인 경우는 81.1%, 비흡연자인 경우는 89.3%로 나타

나 남성과 여성 모두 흡연자보다 비흡연자의 예방접종률이 

더 높게 나타났다. 음주 여부에서 남성의 최근 1년간 음주

를 한 경우는 85.3%, 음주를 하지 않은 경우는 87.7%였고, 

여성의 최근 1년간 음주를 한 경우는 88.5%, 음주를 하지 

않은 경우는 89.3%로 나타나 남성과 여성 모두 비음주자의 

예방접종률이 더 높았다. 남성과 여성의 최근 2년간 건강

검진 수진을 받은 경우는 각각 89.4%, 91.4%로 나타난 반

면 수진을 받지 않은 경우는 74.0%, 81.2%로 나타나 남성

과 여성 모두 최근 2년간 건강검진 수진을 받은 경우에 예

방접종률이 더 높았으며, 특히, 건강검진 수진을 받지 않은 

남성의 예방접종률이 낮음을 알 수 있다. 최근 일주일 동안 

걷기 실천 여부를 살펴보면 걷기 실천을 하지 않은 경우는 

남성 85.4%, 여성 88.9%였고, 걷기 실천을 한 경우는 남성 

87.5%, 여성 89.5%로 남성과 여성 모두 걷기 실천을 하는 

경우 예방접종률이 더 높게 나타났다. 아침식사 습관에서 

남성과 여성이 5∼7회 하는 경우는 각각 87.3%, 86.6%로 

나타났고, 1∼4회 하는 경우는 각각 74.8%, 89.7%인 반면, 

거의 안하는 경우는 각각 74.8%, 79.6%로 나타나 남성과 

여성 모두 아침식사를 5∼7회 하는 경우보다 거의 하지 않

는 경우에 예방접종률이 낮음을 알 수 있다. 손위생 습관 

관련하여 남성은 식사 전 손 씻기, 화장실 다녀온 후 손 씻

기, 외출 후 손 씻기 중 가끔 씻거나 거의 씻지 않음이 각각 

84.4%, 84.9%, 84.6%로 나타났고, 여성 역시 가끔 씻거나 

거의 씻지 않음이 각각 83.1%, 86.4%, 86.7%로 나타나 남

성과 여성 모두 손을 가끔 씻거나 씻지 않을 경우 예방접종

률이 가장 낮음을 알 수 있다. 비누나 손세정제 사용은 남

성의 경우 가끔 사용하거나 거의 또는 전혀 사용하지 않음

이 85.7%로 가장 낮게 나타난 반면, 여성의 경우 항상 사용

이 88.8%로 가장 낮게 나타났다<Table 1>. 

<Table 1> Differences in vaccination rates by general characteristics, health-related characteristics, and lifestyle-related 
characteristics of older men and women

unit : n(%)

Characteristics Categories
Male Female

Yes No χ2(p) Yes No χ2(p)

Age 60s 7,878 (78.9) 2,112 (21.1) 768.242
(<.001)

9,970 (84.4) 1,841 (15.6) 473.091
(<.001)

70s 13,302 (90.0) 1,474 (10.0) 17,603 (91.4) 1,647 ( 8.6)

80s 5,704 (90.9) 570 ( 9.1) 9,863 (91.0) 971 ( 9.0)

90s or older 337 (83.2) 68 (16.8) 883 (82.2) 191 (17.8)

All 27,221 (86.6) 4,224 (13.4) 38,319 (89.2) 4,650 (10.8)
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Characteristics Categories
Male Female

Yes No χ2(p) Yes No χ2(p)

Household 
types

Living alone 3,533 (79.9) 890 (20.1) 198.045
(<.001)

13,720 (89.7) 1,572 (10.3) 7.223
(.007)

Living with family members 23,688 (87.7) 3,334 (12.3) 24,599 (88.9) 3,078 (11.1) 

All 27,221 (86.6) 4,224 (13.4) 38,319 (89.2) 4,650 (10.8)

Education 
level

Uneducated 1,277 (86.6) 197 (13.4) 116.966
(<.001)

9,237 (90.4) 977 ( 9.6) 416.685
(<.001)

Elementary school or below 8,603 (89.0) 1,058 (11.0) 17,772 (91.1) 1,729 ( 8.9) 

Middle school or below 6,186 (87.6) 877 (12.4) 5,685 (88.3) 751 (11.7) 

High school or below 7,211 (85.0) 1,272 (15.0) 4,223 (84.0) 803 (16.0) 

College or above 3,197 (83.0) 653 (17.0) 1,253 (78.8) 337 (21.2) 

All 26,474 (86.7) 4,057 (13.3) 38,170 (89.3) 4,597 (10.7) 

Economic 
activity

Yes 13,280 (86.7) 2,038 (13.3) 0.423
(.515)

13,763 (90.7) 1,403 ( 9.3) 59.945
(<.001)

No 13,941 (86.4) 2,186 (13.6) 24,555 (88.3) 3,247 (11.7) 

All 27,221 (86.6) 4,224 (13.4) 38,318 (89.2) 4,650 (10.8) 

Recipient of 
basic 

livelihood

Yes 1,637 (79.0) 436 (21.0) 110.300
(<.001)

3,303 (86.7) 505 (13.3) 25.774
(<.001)

No 25,583 (87.1) 3,787 (12.9) 35,008 (89.4) 4,144 (10.6)

All 27,220 (86.6) 4,223 (13.4) 38,311 (89.2) 4,649 (10.8)

Hypertension 
diagnosis

Yes 14,205 (89.1) 1,739 (10.9) 177.847
(<.001)

22,705 (91.0) 2,240 ( 9.0) 209.246
(<.001)

No 13,010 (84.0) 2,485 (16.0) 15,604 (86.6) 2,409 (13.4)

All 27,215 (86.6) 4,224 (13.4) 38,309 (89.2) 4,649 (10.8)

Diabetes 
diagnosis

Yes 6,787 (88.7) 865 (11.3) 39.360
(<.001)

8,704 (91.0) 861 ( 9.0) 42.206
(<.001)

No 20,431 (85.9) 3,358 (14.1) 29,610 (88.7) 3,788 (11.3)

All 27,218 (86.6) 4,223 (13.4) 38,314 (89.2) 4,649 (10.8)

Level of 
subjective 

health

Good 9,003 (84.9) 1,596 (15.1) 41.371
(<.001)

7,865 (87.4) 1,133 (12.6) 37.146
(<.001)

Normal 11,385 (87.8) 1,581 (12.2) 15,159 (89.6) 1,765 (10.4)

Poor 6,832 (86.7) 1,046 (13.3) 15,295 (89.7) 1,752 (10.3)

All 27,220 (86.6) 4,223 (13.4) 38,319 (89.2) 4,650 (10.8)

Current 
smoker

Yes 4,712 (80.4) 1,151 (19.6) 238.123
(<.001)

544 (81.1) 127 (18.9) 46.401
(<.001)

No 22,509 (88.0) 3,073 (12.0) 37,775 (89.3) 4,523 (10.7)

All 27,221 (86.6) 4,224 (13.4) 38,319 (89.2) 4,650 (10.8)

Drank 
alcohol in 

the last year

Yes 12,943 (85.3) 2,227 (14.7) 39.214
(<.001)

7,050 (88.5) 919 (11.5) 5.117
(.024)

No 14,278 (87.7) 1,997 (12.3) 31,269 (89.3) 3,731 (10.7)

All 27,221 (86.6) 4,224 (13.4) 38,319 (89.2) 4,650 (10.8)

Health 
checkup in 
the last two 

years

Yes 22,882 (89.4) 2,703 (10.6) 971.314
(<.001)

30,656 (91.4) 2,876 ( 8.6) 800.649
(<.001)

No 4,331 (74.0) 1,519 (26.0) 7,626 (81.2) 1,770 (18.8)

All 27,213 (86.6) 4,222 (13.4) 38,282 (89.2) 4,646 (10.8)

Walking 
regularly

Yes 14,824 (87.5) 2,111 (12.5) 29.489
(<.001)

16,795 (89.5) 1,963 (10.5) 4.416
(.036)

No 12,381 (85.4) 2,110 (14.6) 21,496 (88.9) 2,684 (11.1)

All 27,205 (86.6) 4,221 (13.4) 38,291 (89.2) 4,647 (10.8)
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2. 남녀 노인의 인플루엔자 예방접종률에 영향을 미치는 
요인

남녀 노인의 인플루엔자 예방접종률에 영향을 미치는 

요인을 분석하기 위해 다중 로지스틱회귀분석을 실시하였

다. 각 변수들의 분산팽창인자(Variance inflation factor)

는 1.02~2.06로 기준치인 10 미만으로 모두 나타나 다중공

선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 남녀 노인의 인플루

엔자 예방접종률에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 인

플루엔자 예방접종률은 남성의 경우 60대에 비해 70대 

2.26배(95% CI=2.10∼2.45), 80대 2.92배(95% CI=2.60∼

3.27), 90대 이상 2.01배(95% CI=1.51∼2.68) 유의하게 더 

높았고, 여성의 경우 60대에 비해 70대 1.84배(95% 

CI=1.71∼1.99), 80대 2.10배(95% CI=1.89∼2.33), 90대 

1.34배(95% CI=1.11∼1.62) 유의하게 더 높았다. 독거여부

에 따라 남성은 1인가구보다 동거가구가 1.40배(95% 

CI=1.28∼1.54) 유의하게 높게 나타난 반면, 여성은 유의

한 차이가 없었다. 교육수준에서 남성은 무학보다 초등학

교 이하인 경우 1.21배(95% CI=1.02∼1.44) 유의하게 더 

높았고, 전문대 이상인 경우 0.76배(95% CI=0.63∼0.92) 

유의하게 더 낮게 나타났다. 여성은 무학보다 중학교 이하

인 경우 0.83배(95% CI=0.74∼0.94), 고등학교 이하인 경

우 0.63배(95% CI=0.56∼0.70), 전문대 이상인 경우 0.44

배(95% CI=0.38∼0.52) 유의하게 더 낮아지는 것으로 나타

났다. 경제활동 여부에 따라 여성은 경제활동을 하지 않는 

경우보다 하는 경우 1.22배(95% CI=1.13∼1.31) 유의하게 

더 높았던 반면, 남성은 유의한 차이가 없었다. 기초 수급

자 여부에 따라 기초 수급자인 경우 남성 0.76배(95% 

CI=0.67∼0.86), 여성 0.86배(95% CI=0.77∼0.96) 유의하

게 더 낮았다. 건강 특성 중 만성질환을 진단받지 않은 경

우보다 고혈압을 진단받은 경우 남성 1.41배(95% CI=1.31

∼1.51), 여성 1.36배(95% CI=1.27∼1.45)로 유의하게 더 

Characteristics Categories
Male Female

Yes No χ2(p) Yes No χ2(p)

Having 
breakfast

5-7 times a week 25,805 (87.3) 3,747 (12.7) 239.764
(<.001)

27,221 (86.6) 4,078 (10.3) 183.881
(<.001)

1-4 times a week 626 (74.8) 211 (25.2) 35,607 (89.7) 279 (15.1)

Rarely (0 times) 790 (74.8) 266 (25.2) 1,143 (79.6) 293 (20.4)

All 27,221 (86.6) 4,224 (13.4) 38,319 (89.2) 4,650 (10.8)

Washing 
hands before 

meals

Always 13,880 (86.9) 2,098 (13.1) 25.959
(<.001)

25,707 (89.7) 2,961 (10.3) 116.299
(<.001)

Frequently 8,848 (87.2) 1,297 (12.8) 10,299 (89.4) 1,217 (10.6)

Occasionally or rarely 4,493 (84.4) 829 (15.6) 2,313 (83.1) 472 (16.9)

All 27,221 (86.6) 4,224 (13.4) 38,319 (89.2) 4,650 (10.8)

Washing 
hands after 

using a 
bathroom

Always 14,617 (86.5) 2,275 (13.5) 22.451
(<.001)

25,174 (89.1) 3,066 (10.9) 39.952
(<.001)

Frequently 8,028 (87.6) 1,133 (12.4) 9,969 (90.2) 1,086 ( 9.8)

Occasionally or rarely 4,574 (84.9) 816 (15.1) 3,175 (86.4) 498 (13.6)

All 27,219 (86.6) 4,224 (13.4) 38,318 (89.2) 4,650 (10.8)

Washing 
hands after 
going out

Always 15,476 (86.5) 2,420 (13.5) 32.431
(<.001)

25,009 (89.2) 3,039 (10.8) 41.139
(<.001)

Frequently 7,353 (88.0) 1,003 (12.0) 9,439 (90.3) 1,015 ( 9.7)

Occasionally or rarely 4,388 (84.6) 800 (15.4) 3,862 (86.7) 591 (13.3)

All 27,217 (86.6) 4,223 (13.4) 38,310 (89.2) 4,645 (10.8)

Using soap 
and hand 
sanitizer

Always 12,781 (86.6) 1,973 (13.4) 9.109
(.011)

18,221 (88.8) 2,298 (11.2) 13.225
(.001)

Frequently 7,078 (87.3) 1,027 (12.7) 10,459 (90.1) 1,153 ( 9.9)

Occasionally or rarely/never 7,361 (85.7) 1,224 (14.3) 9,639 (88.9) 1,198 (11.1)

All 27,220 (86.6) 4,224 (13.4) 38,319 (89.2) 4,649 (10.8)
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높았고, 당뇨를 진단받은 경우 남성 1.19배(95% CI=1.09∼

1.29), 여성 1.15배(95% CI=1.06∼1.25) 유의하게 더 높았

다. 주관적인 건강 수준이 좋음보다 보통이라고 생각하는 

경우 남성 1.21배(95% CI=1.12∼1.32), 여성 1.13배(95% 

CI=1.05∼1.24) 유의하게 더 높게 나타났다. 생활습관 특

성에서는 비흡연자보다 흡연자가 남성 0.78배(95% 

CI=0.71∼0.84), 여성 0.70배(95% CI=0.57∼0.86) 유의하

게 더 낮았다. 최근 2년간 건강검진 수진을 받지 않은 경우

보다 받은 경우가 남성 2.96배(95% CI=2.71∼3.20), 여성 

2.60배(95% CI=2.43∼2.79) 유의하게 더 높았고, 걷기 실

천을 하지 않는 경우보다 하는 경우 남성 1.21배(95% 

CI=1.12∼1.30), 여성 1.12배(95% CI=1.04∼1.20) 유의하

게 더 높게 나타났다. 아침식사를 거의 안하는 경우보다 주

1∼4회 하는 경우 남성 1.35배(95% CI=1.15∼1.59), 여성 

1.67배(95% CI=1.45∼1.92) 유의하게 더 높았고, 주 5∼7

회 하는 경우 여성은 1.28배(95% CI=1.26∼1.69) 유의하게 

더 높았던 반면 남성은 유의한 차이가 없었다. 손 씻기 여

부 중 여성은 식사 전 손 씻기를 거의 씻지 않거나 가끔 씻

는 경우보다 자주 씻음 1.63배(95% CI=1.41∼1.89), 항상 

씻는 경우 1.46배(95% CI=1.26∼1.69) 유의하게 더 높았으

나, 남성은 유의한 차이가 없었다. 외출 후 손 씻기를 거의 

씻지 않거나 가끔 씻는 경우보다 항상 씻는 경우 남성 1.21

배(95% CI=1.07∼1.38), 여성 1.15배(95% CI=1.01∼1.32) 

유의하게 더 높은 것으로 나타났다. 남성은 비누 손세정제

를 거의/전혀 사용하지 않거나 가끔 사용하는 경우보다 자

주 사용하는 경우가 1.12배(95% CI=1.02∼1.23) 유의하게 

더 높았던 반면, 여성은 유의한 차이가 없었다<Table 2>.

<Table 2> Factors association influenza vaccination rate among older men and women

Characteristics Categories
Male Female

OR 95% CI OR 95% CI

Age 
(ref. 60s)

70s 2.26 2.10∼2.45 1.84 1.71∼1.99

80s 2.92 2.60∼3.27 2.10 1.89∼2.33

90s or older 2.01 1.51∼2.68 1.34 1.11∼1.62

Household types 
(ref. Living alone)

Living with family members 1.40 1.28∼1.54 0.99 0.92∼1.06

Education level 
(ref. Uneducated)

Elementary school or below 1.21 1.02∼1.44 1.02 0.93∼1.12

Middle school or below 1.07 0.90∼1.28 0.83 0.74∼0.94

High school or below 0.92 0.77∼1.09 0.63 0.56∼0.70

College or above 0.76 0.63∼0.92 0.44 0.38∼0.52

Economic activity 
(ref. No)

Yes 1.06 0.98∼1.14 1.22 1.13∼1.31

Recipient of basic livelihood 
(ref. No)

Yes 0.76 0.67∼0.86 0.86 0.77∼0.96

Hypertension diagnosis 
(ref. No)

Yes 1.41 1.31∼1.51 1.36 1.27∼1.45

Diabetes diagnosis 
(ref. No)

Yes 1.19 1.09∼1.29 1.15 1.06∼1.25

Level of subjective health 
(ref. Good)

Normal 1.21 1.12∼1.32 1.13 1.05∼1.24

Poor 1.08 0.98∼1.19 1.10 1.00∼1.20

Current smoker 
(ref. No)

Yes 0.78 0.71∼0.84 0.70 0.57∼0.86

Drank alcohol in the last year 
(ref. No)

Yes 0.95 0.88∼1.02 1.00 0.92∼1.08
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Ⅳ. 논의

본 연구는 질병관리청 만성질환관리과에서 실시한 지역

사회건강조사 2021년 원시자료 이용지침서를 활용하여 65

세 이상 노인에서 남성과 여성을 나누어 인플루엔자 예방

접종률을 확인하고 이에 영향을 미치는 요인을 규명함으로

써 노인의 인플루엔자 예방접종률을 높이기 위한 기초자료

를 제공하기 위함이다.

성별에 따른 인플루엔자 예방접종률을 살펴보면 여성이 

남성보다 높은 예방접종률을 보여주어 여성에서 예방접종

률이 높다는 선행연구 결과와 일치한다(Byeon et al., 2016). 

그러나 남성에서 예방접종률이 높다(Jiménez-García et al., 

2010; Kang et al., 2011)거나 남녀 차이가 없다(Kim, 2010; 

Linn et al., 2010)는 다양한 연구결과가 있다. 이에 남녀 

노인의 특성에 따른 예방접종률의 영향요인을 살펴보고 성

별에 따른 차별화된 접근 전략이 필요하다고 생각된다.

일반적 특성 요인 중 연령별 차이에 따른 인플루엔자 예

방접종률을 살펴보면 남성과 여성 모두 70대와 80대의 예

방접종률이 60대와 90대 이상의 예방접종률보다 높게 나

타났다. 스페인 노인들의 예방접종 예측요인은 고령이었고

(Jiménez-García et al., 2010), 미국 노인들에서도 나이가 

많을수록 접종률이 높은 것으로 나타났다(Linn et al., 2010). 

그러나 90대 이상 초고령 노인들의 예방접종률은 다시 감

소하는 현상을 보여 이들의 장애성이 무엇인지 세부적으로 

조사하고 이를 해결하려는 노력이 필요할 것으로 보인다. 

독거여부에 따른 인플루엔자 예방접종률을 살펴보면 남성

에서 1인가구의 예방접종률이 동거가구의 예방접종률보다 

낮게 나타났다. 독거 남성인 경우 외부와 단절되기 쉬워 건

강문제에 적절하게 대처하지 못할 가능성이 높아질 수 있

으므로 독거 남성 노인의 예방접종률을 높이는 방안을 따

로 마련할 필요가 있다. 교육수준별 차이에 따른 인플루엔

자 예방접종률은 남성과 여성 모두에게서 초등학교 이하가 

가장 높았으며, 교육수준이 높을수록 낮은 예방접종률을 

보여주었다. 이는 교육수준이 낮은 군에서 예방접종률이 

더 높았던 연구결과(Jiménez-García et al., 2010)와 일치

하나, 교육수준이 높을수록 예방접종률이 높았다는 연구결

과(Kang et al., 2011)도 있어 반복 연구를 통해 교육수준

과 인플루엔자 예방접종률의 관계를 확인할 필요가 있을 

것으로 보인다. 경제활동 유무에 따른 인플루엔자 예방접

종률을 살펴보면 남성에서는 유의한 차이가 없었으나, 경

제활동을 하고 있는 여성의 예방접종률이 높게 나타났다. 

이는 경제활동이 건강상태에 정적인 영향을 미친다고 한 

선행연구(Kim, 2022)의 결과와 일치하는 것으로 볼 수 있

어 노인의 경제활동을 활성화하는 방안 마련이 필요하다. 

Characteristics Categories
Male Female

OR 95% CI OR 95% CI

Health checkup in the last two years 
(ref. No)

Yes 2.96 2.74∼3.20 2.60 2.43∼2.79

Walking regularly 
(ref. No)

Yes 1.21 1.12∼1.30 1.12 1.04∼1.20

Having breakfast 
(ref. Rarely (0 times))

1-4 times a week 1.35 1.15∼1.59 1.67 1.45∼1.92

5-7 times a week 0.86 0.69∼1.08 1.28 1.26∼1.69

Washing hands before meals 
(ref. Occasionally or rarely)

Frequently 1.11 0.98∼1.26 1.63 1.41∼1.89

Always 1.07 0.94∼1.21 1.46 1.26∼1.69

Washing hands after using a bathroom 
(ref. Occasionally or rarely)

Frequently 1.03 0.91∼1.18 0.98 0.85∼1.14

Always 1.06 0.93∼1.21 1.05 0.91∼1.22

Washing hands after going out 
(ref. Occasionally or rarely)

Frequently 1.07 0.94∼1.21 1.14 0.99∼1.30

Always 1.21 1.07∼1.38 1.15 1.01∼1.32

Using soap and hand sanitizer 
(ref. Occasionally or rarely/never)

Frequently 1.12 1.02∼1.23 1.02 0.93∼1.12

Always 1.10 0.99∼1.22 1.05 0.95∼1.15
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기초수급자 유무에 따른 인플루엔자 예방접종률은 기초수

급자가 아닌 경우 남성과 여성 모두에게서 예방접종률이 

높게 나타났다. 선행연구(Lee & Lee, 2005)에서 노인의 기

초생활보장 수급에 따른 정신적, 신체적, 사회적 건강 수준

이 비수급자가 월등히 우월한 것으로 나타난 결과를 볼 때 

스스로 건강증진 노력을 할 여력이 없는 기초수급자에 대

한 관리가 필요하다고 생각한다.

건강특성에 따른 인플루엔자 예방접종률을 살펴보면 남

성과 여성 그룹 모두에서 주관적 건강수준이 좋음보다 보

통과 나쁘다고 생각하는 경우 예방 접종률이 높게 나타났

다. 이는 주관적 건강상태를 좋음 또는 보통으로 인지하는 

경우 예방접종률이 낮게 나타난 국내 선행연구의 결과와 

일치한다(Byeon et al., 2016; Kang et al., 2011). 국외 노

인의 인플루엔자 예방접종 행위에 영향을 미치는 요인에 

대한 광범위한 문헌고찰에서도 자신이 생각하는 건강상태

가 좋지 않다는 것이 예방접종 행위를 촉진한 반면 건강이 

좋다고 생각하는 것이 오히려 예방접종 거부의 가장 흔한 

이유임을 제시한 것과 일치하였다(Kan & Zhang, 2018). 

본인이 스스로 건강상태가 좋다고 생각하는 경우 본인의 

건강을 과신하는 태도로 인해 인플루엔자 예방접종을 시행

하지 않는 것으로 보인다. 고혈압과 당뇨병의 만성질환 진

단 여부에 따른 예방접종률은 진단을 받은 경우 남성과 여

성 모두에게서 예방접종률이 높게 나타나 만성질환이 있는 

사람에게서 예방접종률이 높게 나타난 선행연구와 일치한

다(Shin & Choi, 2020). 이는 고혈압과 당뇨병과 같은 만

성질환이 있으면 주관적 건강수준이 나쁘다고 생각됨에 따

른 것으로 보여지며, 주관적 건강수준이 좋다고 생각하는 

경우 예방접종률이 낮아진 본 연구의 결과와도 일치한다. 

또한, 만성질환을 진단받은 경우 관리를 위해 정기적으로 

의료기관을 방문하고, 만성질환자의 건강관리를 위한 의료

진의 예방접종 권유에 따라 예방접종률도 상승한 것으로 

여겨진다.

생활습관 특성에 따른 인플루엔자 예방접종률의 차이에

서 남성과 여성 모두 현재 흡연자보다 비흡연자의 예방접

종률이 더 높게 나타나 남녀 노인에서 비흡연자의 예방접

종률이 높다는 기존의 연구결과와 일치하였다(Byeon et 

al., 2016; Han, 2022; Kang et al., 2011; Zimmerman et 

al., 2004). 최근 1년간 음주를 한 경우보다 음주를 하지 않

은 경우 예방접종률이 더 높게 나타나 비음주자의 예방접

종률이 높다는 기존의 연구결과와 일치한다(Byeon et al., 

2016; Han, 2022; Kang et al., 2011). 이는 평소에도 본인

의 건강을 적극적으로 관리하는 태도가 인플루엔자 예방접

종을 시행하는데 있어서도 영향을 미친 것으로 보인다. 과

도한 음주, 폭음, 흡연 등을 포함한 위험한 행동이 개별적

으로나 집합적으로 인플루엔자 예방접종률을 상당히 낮추

는 것과 관련이 있음을 확인한 바 있으므로(Ferrigno & 

Mukamal, 2023) 흡연자와 음주자를 대상으로 예방접종의 

중요성에 대해 강조할 필요가 있다. 남성과 여성 모두 최근 

2년간 건강검진 수진을 받은 경우 예방접종률이 더 높았

다. 선행연구에서도 65세 이상 건강검진을 받지 않은 군에

서 예방접종률이 낮은 것으로 나타난 기존의 연구결과와 

일치하였고(Byeon et al., 2016; Zimmerman et al., 2004), 

혈압, 콜레스테롤 수치 측정 등 임상적 예방활동에 참여했

었던 노인이 인플루엔자 예방접종 참여 가능성이 높다는 

결과와 유사하였다(Portero de la Cruz & Cebrino, 2020). 

이는 건강관리에 관심이 있는 사람들은 건강검진 수진으로 

자신의 건강상태를 확인하고 관련 예방활동을 실행하는 반

면 관심이 적은 사람들은 인플루엔자의 위험성에 대한 인

식도 떨어져 예방활동의 일환인 예방접종률도 떨어지기 때

문으로 생각한다. 운동 여부와 관련하여 주 5일 30분 이상 

걷기 실천을 하는 노인은 걷기 실천을 하지 않는 노인보다 

인플루엔자 예방접종률이 높게 나타나 운동을 하는 노인의 

인플루엔자 예방접종률이 높았음을 보고한 선행연구 결과

와 일치하였으나(Yim, Kim, & Chae, 2010), 운동을 하지 

않는 여성 노인에서만 예방접종률이 유의하게 낮게 나타난 

선행연구 결과도 있으므로(Lim, Eom, Kim, Kim, & Cho, 

2009) 추후 연구로 확인이 필요할 것으로 보인다. 걷기 실

천을 하는 노인의 예방접종률이 높게 나타난 것은 음주와 

흡연처럼 건강 생활습관 실천에 대한 적극성이 높기 때문

으로 예상한다. 본 연구에서는 식사 전, 화장실 다녀온 후, 

외출 후 손 씻기 여부 관련하여 남성과 여성 모두 손 씻기

를 가끔하거나 씻지 않는 경우보다 항상 씻거나 자주 씻는 

경우 예방접종률이 더 높게 나타났고, 비누 손세정제를 항

상 또는 자주 사용할 때 예방접종률이 더 높은 것으로 확인

하였다. 손을 더 자주 씻거나 손위생 제제를 사용한 손 씻

기는 2009년 H1N1 인플루엔자 대유행 시 아르헨티나, 일

본, 멕시코, 영국, 미국에서 유행성 인플루엔자의 확산을 

줄이기 위한 대중들이 실행한 예방행위 중에서 가장 흔한 
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것으로 나타났고, 손 씻기와 기침예절 실천이나 사회적 거

리두기와 같은 비약물적 행동을 예방행위로 실행한 경우 

인플루엔자 예방접종을 받을 가능성이 더 높았던 국외 연

구결과와 유사한 것이다(SteelFisher et al., 2012). 

남녀 노인 모두에게서 인플루엔자 예방접종에 영향을 

미치는 요인은 연령, 학력, 기초 수급자, 고혈압, 당뇨, 주

관적 건강상태, 흡연, 건강검진 수진, 걷기 실천, 아침 식

사, 외출 후 손 씻기 여부였다. 노인을 대상으로 한 선행연

구(Byeon et al., 2016; Kang et al., 2011)에서 제시한 결

과와 상당 부분이 일치하는 것으로 본 연구에서는 아침 식

사, 외출 후 손 씻기 여부가 추가적인 영향요인으로 나타나 

평상시 건강을 위한 생활습관을 꾸준히 실천한다면 인플루

엔자 예방접종을 실행할 가능성도 높아짐을 확인하였다. 

성별에서 차이가 있었던 부분은 남성의 경우 독거, 비누 손

세정제 사용 여부였고, 여성의 경우 경제활동, 식사 전 손 

씻기 여부였다. 이러한 성별 간 차이는 사회적인 차이나 역

할 분담, 건강관리 습관에서 비롯된 것으로 여겨지며, 인플

루엔자 예방접종의 취약계층으로 파악된 독거 남성 노인, 

경제활동을 하지 않는 여성 노인을 대상으로 한 국가 차원

의 맞춤형 지원책이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구결과에서 걷기 실천, 아침 식사, 손 씻기, 비누 손

세정제 사용 등의 생활습관 행동이 예방접종과의 관련성을 

보여주는 것은 인플루엔자 예방접종률을 향상하는 데 있어 

중요한 시사점을 제공한다. 건강을 유지하고 예방접종을 

적극적으로 실행하게 하기 위한 생활습관의 중요성을 강조

하는 정책이나 교육에 대한 노력이 더욱 강화되어야 할 필

요가 있다. 한국의 고령화는 빠르게 진행되고 있으며, 고령

화 사회에서는 건강한 노화를 위한 새로운 접근과 정책의 

필요성이 제기됨에 따라 예방접종 프로그램의 중요성이 

부각되고 있다(Doherty et al., 2018). 노인들은 인플루엔

자 예방접종이 요구되는 고위험군이므로 건강한 노후를 위

해 예방을 강조하는 패러다임 전환이 중요하다고 할 수 있

겠다. 이를 위해 노인들을 대상으로 한 건강 캠페인이나 교

육 프로그램에서는 위험요인을 갖고 있는 노인에게는 예방

접종의 이득에 대한 부분을 강조할 필요가 있다. 뿐만 아니

라 주관적 건강상태가 좋다라는 낙관적 편견을 갖고 있을 

때 오히려 예방접종률의 하락이 나타났으므로 건강한 노인

에게는 예방접종을 하지 않았을 때 손실에 대한 메세지를 

제시함으로써(An & Kang, 2017) 특별한 주의가 필요하다

는 점을 강조할 수 있을 것으로 생각된다. 생활습관과 예방

접종 행위와의 강력한 관련성을 확인한 바 있으므로

(SteelFisher et al., 2012) 생활습관 개선을 통해 예방활동

을 강화하는 접근이 필요하며, 이를 통해 고령화 사회에서 

노인의 예방접종률을 향상시킴으로써 노인의 건강을 증진

하는 데 기여할 수 있을 것으로 생각한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 2021년 지역사회건강조사를 활용하여 65세 

이상의 남녀 노인을 대상으로 인플루엔자 예방접종 실태와 

예방접종에 영향을 주는 요인을 파악하고, 예방접종률을 

향상시키기 위한 방안을 모색하기 위해 시도되었다. 일반

적 특성에서 연령별, 세대 유형, 교육수준별, 경제활동 여

부, 기초수급자 여부 등의 모든 특성에서 남성보다 여성의 

예방접종률이 높게 나타났다. 남녀 노인의 인플루엔자 예

방접종률의 주요 영향요인은 주관적 건강상태와 생활습관 

특성으로 주관적 건강상태가 좋다고 생각하면 예방접종률

이 낮은 반면, 평소 건강검진 수진, 걷기 실천, 아침 식사, 

외출 후 손 씻기와 같은 예방행위를 실천한 경우에는 예방

접종률이 높게 나타났다. 노인에게 인플루엔자 감염은 치

명적일 수 있으므로 노인의 인플루엔자 예방접종률을 향상

시키기 위한 교육 및 예방접종 캠페인 시행이 필요하며, 이

미 건강한 생활습관을 가진 노인들에게도 인플루엔자 예방

접종과 평소에 실천하고 있는 예방행위와의 연관성을 강조

하여 전체적인 건강관리의 일환으로서 실행을 유도해야 할 

것이다.

본 연구는 코로나19 유행기간이라는 특수한 시기인 

2021년 지역사회 건강조사 원시자료를 2차로 활용하여 

진행된 것으로, 조사에 포함되지 않은 항목에 대해서는 

분석을 시행할 수 없어 노인의 인플루엔자 예방접종에 대

한 인지적 요인의 영향에 대해서는 탐색할 수 없는 제한

점이 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한

다. 첫째, 인플루엔자 예방접종 취약계층 중 보건 서비스에 

접근성이 제한된 군을 선별하여 찾아가는 예방접종 서비스 

제공을 제안한다. 둘째, 보건소에서 현재 시행하고 있는 노

인 대상의 금연, 절주, 운동 등의 건강증진 프로그램 진행 
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시 인플루엔자 예방접종에 대한 교육 및 홍보를 연계하는 

방안에 대해 고려할 필요가 있다. 셋째, 인플루엔자 예방접

종에 대한 교육 및 홍보 시 이미 건강한 생활습관을 가진 

노인들에게는 예방접종이 건강을 유지하는 핵심적인 수단

임을 인식시키며, 낙관적 편견을 가진 노인들에게는 인플

루엔자의 심각성을 강조하는 맞춤형 커뮤니케이션 전략으

로 접근하는 것이 필요하다. 
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