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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            COVID-19 vaccines have been pivotal in the pandemic response. This study examined the decision-making processes and influencing factors among vaccinated and unvaccinated individuals.

          

          
            Methods
            Focus group interviews were conducted in February and April 2023 with 21 participants aged 40–64 years, including 17 vaccinated and 4 unvaccinated individuals. Thematic analysis was used to analyze the interviews.

          

          
            Results
            Vaccinated individuals were categorized as ‘proactive adopters,’ ‘conforming vaccinators,’ and ‘inconvenience avoiders.’ Unvaccinated individuals were classified as ‘safety-concerned rejectors,’ ‘conforming rejectors,’ and ‘control resisters.’ Proactive adopters followed recommendations or independently chose to vaccinate, while inconvenience avoiders considered the consequences of not being vaccinated. Safety-concerned rejectors and control resisters were driven by concerns over vaccine safety and resistance to external pressures. Family influence significantly impacted both conforming vaccinators and rejectors.

          

          
            Conclusion
            To enhance vaccine uptake during a pandemic, it is crucial to understand the diverse contexts and factors influencing vaccination decisions, particularly among those who are ambivalent or hesitant.
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      Ⅰ. 서론
      세계보건기구(WHO)는 2020년 3월 코로나19 팬데믹을 선언한 후 2023년 5월 해제하여, 약 3년 2개월 동안 대유행이 지속되었다. 팬데믹 기간 동안 개발된 백신은 감염 예방과 위중증 및 사망 위험 감소에 기여했다.

      국내 코로나19 백신 접종은 2020년 2월 고위험자를 대상으로 시작되어, 2021년 9월에 전 국민 1차 접종 70%를 달성했다(Ahn et al., 2022). 정부는 의료인과 요양병원 입소자부터 시작해 전체 국민으로 접종 대상을 확대했고, 2021년 말 1차 접종률은 86.2%, 2차 접종률은 83.0%, 3차 접종률은 35.9%였다(Moon Jae-In Administration, 2022). 2021년 ‘전 국민 70% 접종’을 목표로 코로나19 백신 접종이 적극적으로 권고되고, 사회적 거리두기가 강화됨에 따라 식당이나 공공기관 출입을 위해 전자예방접종증명서가 요구되기도 했다(Moon Jae-In Administration, 2022; Song et al.f, 2023). 국민들은 백신을 무료로 접종할 수 있었으며, 접종 여부와 횟수는 개인의 자율에 맡겨졌다

      백신은 의약품 규제기관이 효과와 안전성을 검토해 사용을 허가한다. 코로나19 백신 논란은 개발기간이 짧았고, mRNA 방식이 처음 사용된 점에서 비롯되었다(Hwang, Gil, & Choi, 2021). 신속한 백신 개발은 팬데믹 대응을 위한 불가피한 선택이었으나, 효과와 안전성에 대한 자료 부족이 정보 혼란을 초래했다. 부작용과 접종 후 감염 사례 등 다양한 정보가 SNS를 통해 확산되었고, 이 정보의 변화가 접종에 미친 영향은 공중보건 위기 시 헬스 리터러시 활용 측면에서 중요하다.

      Adu 등 (2023)은 코로나19 백신 접종에 영향을 미치는 요인에 관한 57개 문헌을 체계적으로 고찰한 후 백신 안전성 우려, 부작용, 짧은 개발기간, 백신 효과의 불확실성, 주사에 대한 공포, 부적절한 백신 정보 등이 백신 접종을 꺼리거나 주저하는 요인이라고 밝혔다. 17개국을 대상으로 한 Dabla-Norris, Khan, Lima와 Sollaci (2022)의 연구에서는 코로나19의 질병 중증도, 백신의 부작용에 대한 인식, 백신 접근성, 방역 조치 순응도, 정부 신뢰, 동료와 정보 공유 등이 백신 수요에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

      국내에서는 코로나19 백신 접종 의향에 관한 연구가 다수 실시되었다. 정부에 대한 신뢰가 높을수록(Hwang et al., 2021), 코로나19 백신 접종의 이익(Han, Park, & Kim, 2021) 및 안전성을 높게 평가할수록(Acharya, Moon, & Shin, 2021), 코로나19 백신 접종 의도가 높아지는 것으로 나타났다. 최근 연구에 따르면, 코로나19 백신 접종 여부에 자기효능감과 인지된 장애요인이 영향을 미쳤으며(Baek et al., 2022), 부작용 우려와 건강 문제, 백신 선택 제한이 접종을 주저하거나 거부하는 이유로 나타났다(Song et al., 2023). Jang과 Baek (2023)은 3차례 연속 조사를 통해 코로나19 백신 접종을 ‘수용(1차 조사 시점에서 백신 접종)’, ‘주저(2~3차 조사 시점에서 백신 접종)’, ‘거부(세 조사 시점 모두 미접종)’로 구분하였는데, 노년층과 교육‧소득수준이 높을수록 백신을 잘 수용했으며, 백신 거부 및 주저 집단은 감염 위험에 대한 인식과 사회‧정부‧의료기관에 대한 신뢰가 낮은 것으로 나타났다.

      그러나 대부분의 연구는 백신 접종 행동이 아닌 접종 의도를 대상으로 하였거나(Bae & Kim, 2021; Han et al., 2021; Hwang et al., 2021; Song et al., 2023), 1‧2차 접종에 국한된 자료를 사용하였다(Baek et al., 2022). 또한 코로나19 백신 접종 의도 또는 접종 여부에 대한 설문조사로는 우리나라 국민들이 코로나19 백신 접종을 결정한 구체적인 이유와 한 번도 코로나19 백신을 접종하지 않은 사람들이 코로나19 백신을 접종하지 않은 실제 이유를 파악하기 어렵다.

      향후 감염병 대유행에 효과적으로 대비하기 위해 국민들이 백신 접종 여부를 어떻게 결정했는지 파악하는 것이 필수적이므로 이 연구는 코로나19 팬데믹 동안 권고된 다섯 차례의 백신 접종에 대해 국민들의 실제 접종 이유와 미접종 이유를 질적 연구를 사용하여 심층 분석하였다. 이 연구의 목적은 질적 연구를 통해 코로나19 백신 접종자와 미접종자의 백신 접종 결정 과정과 요인을 탐색하고, 이를 바탕으로 대규모 감염병 유행 시 효과적인 대응을 위한 기초자료를 제공하는 것이다. 주요 연구 질문은 다음과 같다. ‘백신 접종 행동을 어떻게 구분할 수 있는가?’, ‘우리나라 중장년층이 코로나19 백신 접종을 결정하게 한 요인은 무엇인가?’, ‘우리나라 중장년층이 백신 접종을 하지 않기로 한 이유는 무엇인가?’

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 자료수집
        
          1) 조사 대상 
          코로나19 백신 접종자와 미접종자의 백신 접종에 대한 의사결정 경험을 탐구하기 위해 초점집단면담(FGI)을 진행하였다. 국내 코로나19 백신 접종의 의사결정에 대한 실증 연구가 거의 없어 초점집단면담(FGI)을 사용하였으며, 초점집단면담(FGI)은 연구자가 관심 있는 주제로 토론을 유도함으로써 자연스럽게 참여를 이끌어 내고 짧은 시간에 효율적으로 필요한 자료를 수집할 수 있다는 장점이 있다(Morgan, 1988).

          조사 대상은 남녀 1:1 비율로 하였으며 만 40-64세 중장년층을 대상으로 하였다. 그 이유는 코로나19 바이러스의 치명률이 연령에 따라 차이가 있어(Heo, 2020) 연령대별로 백신 접종에 대한 태도가 다를 수 있기 때문에 동일한 연령대에서 백신 접종에 대한 의사결정을 살펴보는 것이 필요했기 때문이다. 65세 이상 노인은 코로나19 감염 시 중증도가 높아 백신 접종률이 매우 높았고 미접종자를 찾기 어렵다는 제한점이 있었다. 또한, 헬스 리터러시 수준에 따라 코로나19 유행 기간의 백신 접종 의사결정에 차이가 있는지 살펴보기 위해 헬스 리터러시를 측정하는 단일 문항(single item) 질문을 사용하여 헬스 리터러시 수준을 평가하였다. 병의원에서 병원서식(진료 신청서, 시술‧수술 동의서 등)을 스스로 작성하는 데 전혀 문제가 없다고 응답한 사람을 헬스 리터러시가 높은 그룹으로, 병의원에서 병원서식(진료 신청서, 시술‧수술 동의서 등)을 스스로 작성하는 데 항상 문제가 있다, 대부분 문제가 있다, 또는 약간 문제가 있다고 응답하였거나 스마트폰을 사용하지 않거나 집에 와이파이가 없어 건강정보 접근에 제약이 있는 사람을 헬스 리터러시가 낮은 그룹으로 배정하였다.

        

        
          2) 조사 도구 
          반구조화된 질문지를 사용하여 초점집단면담(FGI)에 참여한 사람들을 인터뷰하였다. 코로나19 백신 접종에 대해 ‘코로나19 백신을 몇 번 맞으셨는지 말씀해 주실 수 있을까요?’, ‘본인이 코로나19 백신을 맞기로 또는 맞지 않기로 어떻게 결정하게 되었습니까?’, ‘코로나19 백신의 효과와 부작용에 대해 어디에서 정보를 얻으셨습니까? 스스로 정보를 찾아보신 적이 있습니까?’, ‘코로나19 백신 관련 정보(효과, 부작용 등) 중 잘 이해되지 않는 정보가 있었습니까?’라고 질문하였다.

        

        
          3) 조사 절차 
          전문조사업체를 통해 초점집단면담 연구 참여자를 모집하였다. 초점집단면담(FGI)은 국제보건기구(WHO)가 코로나19 국제공중보건위기상황(PHEIC) 선포를 해제한다고 밝힌 2023년 5월 5일 이전, 총 4차례 진행되었다. 구체적으로, 2023년 2월에 2차례, 그리고 4월에 2차례 진행되었다. 각 인터뷰는 2시간 내외로 소요되었다. 본격적인 인터뷰에 앞서 참여자에게 연구동의서를 읽고 서명하게 함으로써, 초점집단면담(FGI)의 목적을 환기시키고, 참여자의 권리를 다시금 고지하였다. 모든 인터뷰는 면담자의 동의하에 스마트폰 그리고 태블릿으로 녹음되었다. 위에서 언급한 질문은 사전에 만들어 놓은 질문으로, 이를 중심으로 면담을 진행하되, 필요에 따라 추가적인 질문을 하면서 면담을 진행하였다(Ritchie, Lewis, Nicholls, & Ormston, 2014). 초점집단면담(FGI)이 종료된 후 즉시 녹취록을 전사하였고 녹취록 검토를 통해, 자료가 포화되도록 하였다.

        

      

      
        2. 자료 분석
        자료 분석은 주제분석법(thematic analysis)을 활용하였다. 연구 자료를 분석하기 위해 전사된 녹취록을 여러 번 읽고 녹음 파일을 반복해서 들으면서 전사된 자료와 친숙해지고자 노력하였다. 이를 반복해서 읽으면서 연구 질문 및 인터뷰 질문과 대조해 보며 전체적인 내용을 파악하고자 하였다. 연구 주제에 맞는 독특한 의미 단어, 어구, 혹은 문단 등을 텍스트로부터 도출하고, 이를 범주화하며, 이들 경험의 본질의 의미를 파악하고자 하였다. 다음으로는 그들의 진술 및 어구를 중심으로 보는 선택적 조명법, 그리고 모든 문장을 다시 보는 세분법의 방식을 적용하여 분석하였다(Creswell, 2013). 이 과정에서는 단지 언어적 텍스트만을 활용하는 것을 넘어, 모든 감각을 활용하여 주제를 포착하고 독특한 의미 단위/주제들을 묶어 범주화하고 재구조화하는 과정을 지속적으로 반복하고 보완하였다. 동시에, 연구자의 자기반성적인 부분이나 직감에 대한 추가적인 설명을 기록하였다. 이러한 과정을 반복적으로 진행하면서, 상위 범주를 도출하였고, 필요시, 다시 하위 주제들과 의미 단위들이 재조정되기도 하는 과정을 수차례 반복하였다. 저자들은 이 과정에서 의견을 충분히 나누고 교환하였다. 이러한 지난한 과정 끝에 자료 분석을 최종 마무리하였다.

      

      
        3. 연구의 엄격성 확보 
        연구의 엄격성을 확보하기 위해서, 자료 삼각 측정(data triangulation) 전략을 활용하였다. 즉, 연구 참여자 모집 초기 단계부터 분석 과정까지 주고받은 이메일, 문자, 기타 문서 그리고 전사된 자료 등을 모두 종합하여, 분석 과정에서 적극 활용하였다(Creswell & Miller, 2000). 이를 통해 연구의 과정을 성찰하고 저자들의 지나친 편견이나 주관을 배제함으로서 연구의 엄격성을 높이고자 하였다. 또한, 독특한 의미/주제들을 범주화하고 재구조화하는 과정에서 저자들이 수차례 전사된 자료를 읽고 의견을 교환하며 연구의 엄격성을 확보코자 하였다(Creswell & Miller, 2000). 그리고 전이 가능성(transferability)을 확보하기 위하여, FGI 참여자의 일반적 특성을 기술하고, 이들의 경험이 풍부하게 제시되도록 작성하고자 노력하였다(Lincoln & Guba, 1985; Sandelowski, 1986). 만약 뜻이나 의미 등이 명확하지 않고 모호한 경우로 여겨지는 경우에는 인터뷰 참여자들에게 다시 확인하여 맥락의 유사성과 다른 맥락과 상황 속에서도 얼마나 적용될 수 있는지를 확인하였다(Lincoln & Guba, 1985; Sandelowski, 1986). 다음으로 확인 가능성(confirmability)은 중립을 확보하는 것으로, 연구자가 FGI 인터뷰 참여자에 대한 선입견과 편견을 최소화하기 위한 노력의 과정이다(Lincoln & Guba, 1985; Sandelowski, 1986). 이를 위한 대표적인 전략으로 감사자료 남기기(audit trail)가 있다. 즉, 연구의 전 과정에서 저자 간의 자료수집부터 분석 과정에 이르는 전 과정을 상세히 기록하여 서로 비교해 보며, 연구자의 선입견과 편견에 대해 괄호처리(bracketing)를 하고, 이를 통해 연구 결과를 해석하고 분석하는 과정에서 오류를 줄이고자 하였다(Creswell & Miller, 2000; Lincoln & Guba, 1985; Sandelowski, 1986).

      

      
        4. 윤리적 고려
        이 연구는 한국보건사회연구원의 생명윤리위원회(IRB)를 통과하였다(제 2023-003호). 또한, 다음과 같은 윤리적 고려를 하였다. 첫째, 연구의 윤리적 원칙을 준수하기 위해서 초점집단면담(FGI)을 시행하기 전, 참여자로부터 연구동의서를 받음으로써 모든 초점집단면담(FGI)은 참여자의 자발적인 의사에서 발로하여 참여한다는 점을 명확히 하였다. 둘째, 면담을 진행하는 과정에서 불편하다고 느끼는 질문이나 거부감이 드는 질문에 대하여 대답하지 않을 권한이 있고, 중도에라도 면담을 중단할 수 있다는 점을 미리 고지하였다. 셋째, 면담에 참여한 사람의 실명은 익명으로 처리하였고, 그 외 연구 참여자의 신원을 파악할 수 있는 정보는 조정하거나 분석에 담지 않았다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      <Table 1>은 코로나19 팬데믹 동안 권고된 다섯 차례의 백신 접종에 대해 코로나19 백신 접종자와 미접종자의 의사결정 유형을 나누어 6개의 주제를 제시한 것이다. 이 연구에서 나타난 코로나19 백신 접종 의사결정에 대한 유형 구분은 주제 분석 절차에 따라 행해졌다. 우선, 참여자의 구술을 코로나19 백신 접종 여부에 따라 두 그룹으로 구분하였다. 각 그룹의 자료를 반복적으로 읽으며 데이터에서 주요 주제를 추출하고, 공통되는 주제를 추상적 언어로 요약 및 축약해 나갔다. 각 유형의 주제는 저자들의 의견 조율과 합의를 통해 최종적으로 결정되었다. 유형 분류의 근거는 참여자들의 반응 패턴과 주제에 대한 일관성에서 찾을 수 있다. 접종자 그룹은 ‘적극 수용형’, ‘동조 참여형’, ‘불편 방지형’으로, 반면 미접종자 그룹은 ‘부작용 염려형’, ‘동조 거부형’, ‘통제 저항형’으로 구분하였다.

      
        <Table 1> 
				
        

        
          Major themes that emerged from interview for COVID-19 vaccination among vaccinated persons and unvaccinated persons
        
        

      

      
        
          
            	Classification
            	Themes
            	Description
          

        
        
          	Vaccinated against COVID-19
          	Proactive adopters
          	Individuals who accepted government or healthcare provider recommendations to get the COVID-19 vaccine or made their own decision to get vaccinated.
        

        
          	Conforming vaccinators
          	Individuals who got vaccinated because of family influence or their family's decision to get the COVID-19 vaccine.
        

        
          	Inconvenience avoiders
          	Individuals who got vaccinated to avoid penalties or restrictions, such as limited access to public spaces, for not receiving the COVID-19 vaccine.
        

        
          	Not vaccinated against COVID-19
          	Safety-concerned rejectors
          	Individuals who chose not to get vaccinated due to concerns about the safety of COVID-19 vaccines, including potential side effects.
        

        
          	Conforming rejectors
          	Individuals who did not get vaccinated based on family influence or their family's decision not to get the COVID-19 vaccine.
        

        
          	Control resisters
          	Individuals who chose not to get vaccinated as a form of protest against government control or restrictions, believing it infringes on their personal freedom.
        

      

      

      
        1. 연구 참여자의 특성
        이번 연구에는 총 21명이 초점집단면담(FGI)에 참여하였다. 21명 중 백신을 접종한 사람은 17명이고, 코로나19 백신을 한 번도 맞지 않은 이들은 총 4명이었다.

        코로나19 백신을 맞은 이들은 총 17명으로 여성이 10명, 남성이 7명이었다. 학력수준의 경우, 고졸 2명을 제외하고는 모두 대졸 이상의 학력을 보유하였다. 직업의 경우, 여성 6명은 주부였고, 그 외 여성 4명과 남성 모두는 자영업, 직장인 등 경제활동에 종사하고 있었다. 3명을 제외하고, 고혈압, 고지혈증, 당뇨병 등을 앓고 있었다. 이들은 코로나19 백신을 최소 2번 이상 접종하였다. 이들 중 8명은 코로나19에 감염된 경험이 있었다. 이들 중 10명은 건강정보 이해활용능력이 높은 것으로 나타났고 7명은 건강정보 이해활용 능력이 낮은 것으로 나타났다.

        코로나19 백신을 한 번도 맞지 않은 이들은 총 4명으로, 이들 모두 헬스 리터러시 수준이 낮았다. 이들 중 절반은 코로나19에 감염된 경험이 있는 반면, 나머지 절반은 코로나19에 감염된 적이 한 번도 없었다. 학력분포를 보면, 이들 모두는 대졸 이상이었다. 직업의 경우, 여성 1명은 주부였고, 남성 3명은 자영업, 프리랜서 등 경제활동에 종사하고 있었다. 이들 그룹에서, 2명만 만성질환을 앓고 있었다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            The characteristics of focus group interview (FGI) participants
          
          

        

        
          
            
              	No
              	ID
              	Sex
              	Age
              	Education
              	Occupation
              	Chronic 
disease
              	COVID-19 
infection
              	Number of 
COVID-19 
vaccinations
              	Health 
literacy
            

          
          
            	1
            	A1
            	W
            	48
            	College
            	Housewife
            	X
            	X
            	3
            	High
          

          
            	2
            	A2
            	W
            	43
            	College
            	Housewife
            	X
            	O
            	2
          

          
            	3
            	A3
            	M
            	45
            	College
            	Employee
            	O
            	X
            	3
          

          
            	4
            	A4
            	M
            	47
            	College
            	Employee
            	O
            	O
            	2
          

          
            	5
            	A5
            	M
            	49
            	Graduate school
            	Employee
            	O
            	X
            	4
          

          
            	6
            	A6
            	M
            	57
            	Graduate school
            	Self-employed
            	O
            	○
            	3
          

          
            	7
            	A7
            	W
            	54
            	College
            	Employee
            	O
            	X
            	3
          

          
            	8
            	A8
            	W
            	61
            	High School
            	Self-employed
            	O
            	X
            	3
          

          
            	9
            	A9
            	W
            	58
            	College
            	Housewife
            	O
            	X
            	3
          

          
            	10
            	A10
            	M
            	51
            	Graduate school
            	Self-employed
            	O
            	X
            	5
          

          
            	11
            	A11
            	W
            	43
            	College
            	Housewife
            	O
            	O
            	2
            	Low
          

          
            	12
            	A12
            	W
            	40
            	College
            	Employee
            	O
            	X
            	3
          

          
            	13
            	A13
            	W
            	43
            	College
            	Employee
            	X
            	X
            	2
          

          
            	14
            	A14
            	W
            	62
            	High school
            	Housewife
            	O
            	O
            	3
          

          
            	15
            	A15
            	W
            	53
            	College
            	Housewife
            	O
            	O
            	3
          

          
            	16
            	A16
            	M
            	62
            	College
            	Self-employed
            	O
            	O
            	4
          

          
            	17
            	A17
            	M
            	60
            	College
            	Self-employed
            	O
            	O
            	4
          

          
            	18
            	R1
            	W
            	46
            	College
            	Housewife
            	X
            	O
            	 none
          

          
            	19
            	R2
            	M
            	49
            	College
            	Self-employed
            	O
            	X
          

          
            	20
            	R3
            	M
            	48
            	College
            	Freelancer
            	X
            	X
          

          
            	21
            	R4
            	M
            	54
            	College
            	Employee
            	O
            	O
          

        

        
          
            Notes. M=Man; W=Woman; O=Yes; X=No         The term 'college' refers to both 4-year universities and 2-year technical colleges.
          

        

        

      

      
        2. 코로나19 백신 접종자: 접종과 중단
        초점집단면담(FGI)에 참여한 참여자 21명 중 1회 이상 코로나19 백신을 접종한 사람은 17명이었고 이들은 모두 1‧2차 코로나19 백신 접종을 완료하였다. 노인과 달리 코로나19 사망률이 그다지 높지 않았던 중장년이 코로나19 백신을 접종하게 된 동인은 무엇이었을까? 이 연구에서는 코로나19 백신 접종자들이 진술한 백신 접종 이유에 근거하여 17명의 백신 접종자를 “적극 수용형, 동조 참여형, 불편 방지형”으로 분류하고 코로나19 백신접종을 결정하게 된 맥락과 추가 접종을 중단한 요인을 살펴보았다<Table 1>.

        
          1) 백신접종 결정
          (1) 적극 수용형

          적극 수용형에 해당하는 연구 참여자 10명은 정부‧의료진의 권고를 받아들이거나 자신이 판단하여 코로나19 백신 접종을 결정하는 등 스스로의 의지로 적극적으로 코로나19 백신을 접종하였다. 이들은 백신 접종에 대해 “당연히 맞는 거라고 생각하고 맞았다.”, “재난 상황이니까 맞아야 한다고 생각했다.”, “당뇨병이 있어 고위험군이어서 맞았다”로 표현하였다. 다섯 명의 연구 참여자가 다음과 같이 정부를 신뢰했고 정부의 지침을 따르기 위해 코로나19 백신을 접종했다고 밝혔다.

          
“이걸(코로나19 백신을) 맞으라고 했을 때는, 이거를 죽으라고 독약을 주는 게 아니고 어쨌든 간에 도움이 될 수 있는 차원에서의 부분이기 때문에 일단 거기서 일단 긍정적인 마음을 가졌던 거고요”(연구 참여자 A10)

          코로나19 유행 기간 수술을 받았던 연구 참여자의 경우 의사의 권유로 코로나19 백신 접종을 결정하였다.

          
“저는 담당의 선생님의 권유가 제일 크고요. 일단 그래서 우선 신청해서 먼저 맞은 케이스였고, 권하는 거는, 일단 병원에서 권하는 거는 일단 다 맞자.”(연구 참여자 A12)

          다른 3명의 참여자는 본인의 경험 또는 주변 사람들의 경험을 기반으로 백신 접종을 결정하였다. 두 명의 참여자는 독감 백신을 매년 맞아 왔고 독감 백신의 장점을 경험했기 때문에 코로나19 백신도 같을 것으로 생각하여 백신을 접종하였는데, 사람들의 긍정적인 독감 백신 접종 경험이 코로나19 백신 접종에 영향을 주었다는 것을 알 수 있었다. 다른 참여자는 다른 사람들이 코로나19 백신을 접종하는지, 부작용은 없는지 확인한 후 백신 접종을 결정하였다.

          이러한 결정에는 코로나19 유행 초기 치명률이 높았다는 점, 재난 상황이라는 인식, 백신 접종의 편익이 위해보다 크다는 점이 작용하였다. 연구 참여자들이 언급한 백신 접종의 편익은 “백신을 맞고 코로나19에 걸리면 증상이 더 약하다.”, “백신을 안 맞으면 죽는다.”, “코로나 백신을 맞지 않을 경우 수술 후 문제가 생길 수 있다.” 등이었다.

          (2) 동조 참여형

          동조 참여형은 가족 단위로 코로나19 백신 접종을 결정한 유형이다. 코로나19 백신 접종에 대해 가족 간 의견이 대체로 일치하는 경우와 의견이 대립되는 경우로 나뉘어졌다. 고3 수험생이 있었던 연구 참여자는 코로나19 백신을 맞을 경우 코로나19 감염 증상이 약하다는 편익을 고려하여 가족 모두 코로나19 백신을 맞기로 하였다. 다른 참여자는 아래 진술과 같이 본인은 처음에는 코로나19 백신 접종을 원하지 않았다고 말했다. 그렇지만 남편과 자녀가 접종을 요구해 어쩔 수 없이 백신을 접종한 것으로 나타났다. 가족 내 백신 접종에 대한 의견 차이는 코로나19 백신에 대해 긍정적인 정보와 부정적인 정보가 혼재되어 있었고 사람들이 접할 수 있는 정보가 매우 많고 다양했기 때문이라고 생각된다.

          
“남편은 (코로나19 백신을) 맞아야 돼. 긍정적이에요. 맞아야 오래 살지, 안 맞으면 우리가 아무리 건강해도 옆에 사람이 걸리면 너 금방 걸린다. 이래가지고 나는 좀 안 맞기를 원하는 사람이고, 애 아빠는 맞는 쪽이고, 그래서 부부싸움도 많이 했어요. 우리 딸하고 우리 애 아빠하고는 외식을 잘해요. 그런데 나 안 맞으면 엄마는 뺀대. 둘이만 먹는다고. 그래서 그냥 할 수 없이 맞았어요.”(연구 참여자 A14) 

          (3) 불편 방지형

          정부는 방역과 코로나19 감염 전파를 막기 위해 코로나19 백신을 맞지 않은 경우 음식점, 공공장소의 출입을 제한하였다(Ahn et al., 2022). 5명의 연구 참여자들이 코로나19 백신을 맞지 않을 경우 감내해야 하는 불이익을 받지 않기 위해 백신을 접종하였다고 밝혔다. 한 참여자는 다음과 같이 코로나19 백신 1‧2차 접종이 회사의 의무 사항이었다고 밝혔다.

          
“저는 회사 의무 사항이었어요. 회사에서 딱 다 정해줬고 단체로 다 맞아야 했고요. 그리고 두 번째 역시도 맞아야 되니까.”(연구 참여자 A7)

          회사의 의무 사항이 아니더라도 백신을 접종하지 않을 경우 받을 수 있는 경제활동 제약은 코로나19 백신 접종을 결정하게 하는 요인이 되었다. 학원 강사로 일했던 연구 참여자는 일을 하려면 코로나19 백신을 맞아야 했다고 하였으며, 회사원인 연구 참여자는 회사 업무로 관공서에 출입해야 하는데 백신을 맞지 않으면 관공서에 출입할 수 없어서 코로나19 백신을 맞았다고 밝혔다. 백신 미접종자의 음식점, 실내 체육시설 이용 제한 또한 코로나19 백신 접종을 결정하게 하는 요인이었다.

          
“저 백신 급하게 만들어졌는데. 믿을 수가 있나? 백신을 맞고도 또 코로나로 걸리고 있는데. 과연 무슨 소용인가. 저는 그랬었거든요. 그래서 안 맞고 있었어요. 그래서 계속 안 맞고 있다가 실내 체육시설을 이용해야 하려면 백신을 맞아야 된데요. 정책이래요. 그게. 그래서 그래? 어쩔 수 없구나. 하고 그때 이제 맞은 거죠.”(연구 참여자 A4)

        

        
          2) 백신접종 중단
          코로나19 백신을 접종한 17명 중 한 명만이 코로나19 백신을 5회 접종하였다. 코로나19 백신을 2번 접종한 사람이 4명, 3번 접종한 사람이 9명, 4번 접종한 사람이 3명이었다. 연구 참여자들이 3‧4‧5차 백신 접종을 하지 않은 이유로 먼저 코로나19 유행 양상 변화를 들 수 있다. 3년 넘게 지속된 코로나19 유행 기간 바이러스 변이가 계속해서 나타났고 변이 바이러스의 특성은 사람들의 상황 인식과 백신 접종에 대한 태도에 영향을 미쳤다(Song et al., 2023). 예를 들어 2021년 11월부터 유행한 오미크론 변이 바이러스는 이전에 유행한 바이러스보다 치명률이 낮았고 1‧2차 코로나19 백신 접종 완료자를 포함하여 많은 수의 확진자가 발생하였다(Jeong et al., 2023). 이에 관해 연구 참여자들은 코로나19 유행이 완화되었기 때문에 백신을 맞지 않아도 괜찮다고 생각하거나 코로나19 감염 후 추가적인 백신 접종이 필요 없다고 생각한 것으로 나타났다. 백신에 대한 인식도 추가 백신 접종에 영향을 미쳤는데, 연구 참여자들은 3차 접종 이후부터 코로나19 백신 접종이 의무가 아니었다고 언급하였으며, 부정적인 코로나19 백신 정보를 접했을 경우 백신 접종에 대한 태도가 바뀌기도 했다. 적극 수용형으로 분류된 한 연구 참여자는 다음과 같이 1‧2차 접종 후 백신 부작용과 낮은 백신 접종율 정보를 접하고 백신에 대한 인식이 변화하였다고 밝혔다.

          
“처음에는 이제 굉장히 공포 분위기가 조성됐잖아요. 초창기에, 그래 가지고 근처만 가도 저거(코로나19 백신) 안 맞으면 죽는다. 이렇게 생각했는데, 그래 가지고 첫 번째 그냥 무조건 맞았어요. 두 번째도 맞고 그랬는데, 두 번째 이후부터는 미심쩍더라고요. 굉장히...(중략)..., 주사 때문에 백신 때문에 죽었다는 얘기도 많이 있었어요. 그리고 또 통계를 이렇게 보니까 2차까지 예를 들어서 60~80%까지 맞았다고 하면, 3차부터는 그 반이 뚝 떨어지는 거예요. 통계가, 그래서 안 맞아도 되는구나. 이렇게 생각이 들고. 그렇더라고요”(연구 참여자 A17)

          동조 참여형이나 불편 방지형으로 분류된 일부 참여자들은 본인이 원하지 않았으나 의무적으로 코로나19 백신을 접종하였다. 코로나19 백신에 대해 부정적으로 인식했던 사람들은 1‧2차 백신 접종 후에도 인식이 바뀌지 않았고 1‧2차 백신 접종 후 접종을 중단하였다.

          
“2차까지 (백신을) 맞으니까 그 규제 풀어줬어요. 이제 관공서 들어갈 수 있다면서. 안 맞아도 되겠다. 백신이라는 게 작은 바이러스를 넣어서 테스트를 하는 거잖아요. 제가 마루타도 아니고 굳이 마루타가 될 이유도 없고, 저의 그냥 고정 관념이죠”(연구 참여자 A13)

        

      

      
        3. 코로나19 백신 미접종자: 거부와 저항
        우리나라 국민의 80% 이상이 코로나19 팬데믹 기간 동안 백신 2차 접종을 완료하였다(Moon Jae-In Administration, 2022). 이 연구의 참여자 21명 중 4명이 코로나19 백신을 접종하지 않았다. 이들은 연령대별로 40대 3명, 50대 1명으로 나타났다. 연구 결과, 백신 미접종자들은 세 가지 유형으로 분류되었다. 첫째, 백신 부작용을 우려한 “부작용 염려형”, 둘째, 가족의 결정에 따라 접종을 거부한 “동조 거부형”, 셋째, 정부의 백신 정책과 통제에 저항한 “통제 저항형”으로 나뉘었다. 본 연구는 이들의 구술을 바탕으로 백신 미접종 이유를 분석하였다.

        
          1) 부작용 염려형 
          코로나19 팬데믹 초기에 백신도 없고 효과적인 치료법도 개발되지 않아, 많은 사람이 두려움을 느꼈다. 감염병의 시급성으로 국내외에서 투자와 노력이 이루어졌고, 백신은 단기간 임상시험을 거쳐 개발되었으며, 긴급사용 승인을 받아 빠르게 접종이 확산되었다. 그러나 이 과정에서 예방접종 후 이상 반응과 부작용에 대한 정보가 부족했고, 일반인을 대상으로 설명도 충분하지 않았다. 미접종자 2명은 백신 접종 후 이상 반응과 부작용에 대한 불안감, 그리고 코로나19 백신의 안전성에 대한 우려를 우선적으로 제기하였다.

          연구 참여자 R1은 신중하고 꼼꼼한 성격으로, 의학 정보를 많이 검색하며 한의학을 선호하는 경향이 있었다. 그는 여러 차례 현대의학에 대한 불신을 표출하였으며, 무엇보다도 단기간에 개발되어 유통된 백신이 충분히 검증되지 않아 접종을 하지 않았다고 밝혔다. 직장에 다니는 R1의 남편은 백신 접종을 했지만, 본인은 주부로서 백신을 접종하지 않아도 사회생활에 큰 제약이 없었기에 접종을 거부할 수 있었다고 다음과 같이 언급하였다.

          
“제가 찾는 거 보니까. 그리고 이게 백신이 나오고 검증을 어떻게 할 수가 없는 것 같아요. 아직까지는. 그리고 제가 이제 전업 주부이다 보니까 필요성이 사실은 없었어요. 회사를 다니려면 어쩔 수 없이 맞아야 되는데 강제성이 없었기 때문에 저는 백신에 대해 두려운 게 있었고, 강제성이 없었어요. 오히려 백신을 맞고 나서 부작용이 더 위험할 수도 있다라는 생각이 드는데.”(연구 참여자 R1)

          연구 참여자 R3는 코로나19 백신 안전성에 대한 의심과 백신 부작용에 대한 우려로 인해 접종을 하지 않았다고 밝혔다. 또한 직장에 소속되지 않아 백신 접종에 대한 압력도 상대적으로 덜 받았다. R3는 프리랜서로 일하고 있으며, 코로나19로 인해 일이 줄어들면서 2022년부터 추가로 배달 업무를 하고 있었다. 소득이 불안정한 상황에서, 백신 부작용에 대한 보상이 불투명하다는 점을 우려하는 등 다양한 걱정을 표현했다. 평소에 독감 백신을 맞지 않았고 전반적으로 백신에 대한 신뢰가 높지 않았다.

          
“신뢰를 못하겠고요. 기본적으로는 어쨌든 적은 숫자이지만, 부작용이 있었고, 그거에 대해서 어떻게 일일이 다 보상을 해줄 수 없다는 한계도 사실 문제고. 인터넷에서는 이렇게, 뉴스에도 나왔어요. 은근, 부작용에 대한 이런 것들, 뉴스를 보기도 했고. 그런 것들을 보면서 확률이 아주 적긴 하지만 부작용이 없지는 않구나 이런 거를 느꼈고, 고작 백신을 1년도 안 돼서 만들었는데, 그것도 그렇고.”(연구 참여자 R3)

        

        
          2) 동조 거부형 
          이 유형은 본인에게 ‘중요한 사람(significant others)’의 영향을 받아 코로나19 백신 미접종을 결정한 경우이다. 연구 참여자 R4는 독특하게도 백신을 접종하지 않은 이유가 가족의 영향이다. 다른 미접종자들이 개인의 신념이나 심리적 이유로 백신 미접종을 선택한 것과 달리, 참여자는 가족회의를 통해 아들과 부인의 설득으로 백신을 맞지 않기로 결정하였다. 그는 백신을 접종하지 않아 사업상 고객과 함께 식당에 출입할 수 없어 몇 개월간 난감한 상황을 겪기도 하였다.

          연구 참여자 R4는 본인의 주관보다는 “부인이나 아들의 의견을 존중하여” 접종을 하지 않았다고 하였다. 미성년 자녀나 판단 능력이 부족한 구성원의 경우, 가족이나 대리인이 백신 접종 여부를 대신 결정하는 것이 일반적일 수 있지만, 참여자 가족처럼 가족회의를 통해 구성원 전체의 백신 접종 여부를 단체로 결정하는 것은 코로나19 유행 상황에서 나타나는 특이적 사례로 볼 수 있다. 이는 유명인의 건강 행동을 모방하는 것과 같은 동조형 건강 행동의 맥락에서 해석될 수 있을 것이다.

          
“제가 특별히 무슨 주관적인 부분보다는, 이제 우리 아들하고 이제 와이프의 의견을 존중해서 그래도 저는 직장인이고 직장 생활을 하고, 이제 맞아야 되니까 맞겠다 라고 이제 했는데, 굳이 맞을 필요 없다는 (가족)중론이 모아져서. 우리 아들 말은 부작용으로 인해서 죽거나 힘든 사람이 나오는데. 안 맞으면 그냥 내가 견뎌서 코로나를 이겨 나가면 되는데, 혹시 모르니 맞지 말자라는 얘기가 있었던 거죠. 이렇게 제 와이프하고 아들은 저를 설득을 한 거죠.”(연구 참여자 R4)

        

        
          3) 통제 저항형(안티백서)
          이 유형은 국가의 개인적 자유 제약에 저항하고 국가의 압력과 통제를 거부하는 유형이다. 연구 참여자 R2는 본인을 안티백서(반-백신 운동 지지자)라고 지칭하며, 국가의 통제와 자유 제약에 대한 반감을 강하게 표출했다. 현재 스포츠센터를 운영하고 있으며, 스스로를 안티백서로 규정하였다. 그는 고혈압과 고지혈증 약을 복용하며, 만성질환 관리를 하고 있어 “고위험 대상자”에 포함되지만, 코로나19 백신 접종과 독감 예방접종 모두 거부하였다.

          
“논리적인 근거 그런 건 없고요. 평소에 저는, 강제성이나 전체주의적인 걸 되게 싫어하는 자유 건강한 사람이에요. 그래서 정부가 통제하는 걸 굉장히 싫어합니다.”(연구 참여자 R2)

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      이 연구는 40-64세 중장년 수도권 거주자를 초점집단면담(FGI)을 통해 코로나19 백신 접종과 미접종 결정에 영향을 미치는 요인을 살펴보았다. 연구 참여자 21명 중 17명은 코로나19 백신을 2회 이상 접종하였으며 전체 접종 횟수는 2-5회로 다양하였다. 4명은 코로나19 백신을 접종하지 않았다.

      분석 결과, 접종자는 3가지 유형(적극 수용형, 동조 참여형, 불편 방지형), 미접종자는 3가지 유형(부작용 염려형, 동조 거부형, 통제 저항형)으로 분류되었다. 이는 Jang과 Baek (2023)의 대규모 패널 설문(N=5889) 연구에서 제시된 ‘수용집단, 주저집단, 거부집단’과 유사하나, 더 세분화된 분류이다. 특히, 이 연구에서는 가족 단위로 백신 접종을 결정하거나 가족의 요청으로 접종한 경우를 ‘동조 참여형’, 경제활동이나 공공장소 이용을 위해 접종한 경우를 ‘불편 방지형’으로 구분했다.

      백신 미접종자는 ‘부작용 염려형’, ‘동조 거부형’, ‘통제 저항형’ 세 가지 유형으로 분류되며, ‘통제 저항형’은 Jang과 Baek (2023)의 ‘거부집단’과 일치한다. ‘통제저항형’인 ‘반-백신운동 지지자’에 속한 사람들은 강한 백신 거부집단으로, 인플루엔자와 같은 성인용 백신 접종도 하지 않는다. 이들은 또한 소셜 미디어를 활용하여 백신의 효과나 안전성에 대한 허위 정보를 퍼뜨려 공중보건에 위험을 초래할 수 있다(Jang & Baek, 2023).

      ‘적극 수용형’에 해당하는 사람들이 코로나19 백신 접종을 결정하는데 영향을 미친 요인은 정부의 코로나19 백신 접종 정책에 대한 신뢰, 만성질환 보유, 긍정적인 독감백신 접종 경험, 의료진의 권유 등이었다. 다수의 국내 선행연구에서 정부에 대한 신뢰 수준이 코로나19 백신 접종 의향과 관련이 있다고 보고되었다(Hwang et al., 2021; Park, Ham, Jang, Lee, & Jang, 2021). 당뇨병 등 만성질환이 있거나 코로나19 유행 기간에 수술 등 의료서비스를 이용해야 하는 사람들의 경우 코로나19 백신 접종의 편익이 뚜렷하다고 할 수 있다. 특히 독감백신을 매년 맞아왔던 2명의 연구 참여자가 독감백신의 편익이 높고 부작용 등 위해가 적었던 경험을 기반으로 코로나19 백신 접종을 결정한 부분에 주목할 필요가 있다. Grochowska 등 (2021)의 폴란드 의료진 대상 연구에서도 독감백신 접종 의도가 코로나19 백신 접종 의도와 관련성이 있었다. 매년 접종이 권고되는 독감백신의 효과와 부작용에 대한 일반 국민의 리터러시를 높여 팬데믹 대응 수단으로서 백신에 대한 인식을 제고하는 것이 필요하다고 생각된다.

      ‘적극 수용형’이 정부 정책에 대한 신뢰, 위해 대비 높은 편익에 기반하여 본인이 백신 접종을 결정했다면 ‘동조 참여형’과 ‘불편 방지형’은 타인 또는 사회의 압력에 의해 백신 접종을 결정하였다. ‘동조 참여형’에 해당하는 연구 참여자들은 같이 거주하는 가족들이 코로나19 백신을 맞기를 원하여 백신 접종을 결정하였다. 코로나19 바이러스가 전파력이 높은 점, 가족 내 전파사례가 보고된 점, 가족주의 등이 가족 단위로 코로나19 백신 접종을 결정하는데 영향을 준 것으로 생각된다. 이는 코로나19 백신을 맞지 않은 ‘동조 거부형’에 해당하는 연구 참여자들이 가족 단위로 코로나19 백신을 맞지 않기로 결정한 것과 같은 맥락으로 가족 단위 백신 결정에 대한 개인의 순응을 보여준다. 타이완의 연구에서도 가족의 백신 접종 참여 의향이 18세 이상 성인의 코로나19 백신 접종 결정에 유의하게 영향을 미쳤으며(Wu, Fang, & Huang, 2022) 유교 가족 윤리 맥락에서 중요한 의료 결정을 할 때 가족의 의견에 의존하는 것으로 해석되었다.

      ‘백신 패스’ 등 코로나19 백신을 맞지 않은 사람들에 대한 불이익이 ‘불편방지형’에 속하는 사람들이 백신 접종을 결정하는데 영향을 주었다(Morales, Lee, Bradford, De Camp, & Tandoc, 2022). 그러나 백신 접종을 간접적으로 규제하는 정책이 기본권을 제한할 수 있다는 지적이 있었으며(Baek, 2022) 이 연구 결과에서 나타난 것처럼 ‘동조 참여형’ 또는 ‘불편 방지형’에 해당하는 사람 중 일부는 백신 접종 후에도 백신에 대한 부정적인 인식을 유지하고 있었다. 공립유치원 교사를 대상으로 코로나19 백신 우선접종 경험을 탐색한 Kim과 Yoon의 연구(2023)에서도 “자신의 삶에 영향을 미치는 백신 접종이라는 문제에 대해 고민을 거쳐 결정하는 과정이 없었던” 것으로 나타났다. 본인의 결정이 아닌 다른 가족구성원의 결정, 사회의 결정으로 인한 부정적인 백신 접종의 기억은 향후 감염병 유행 시 백신 접종 의향에 영향을 미칠 수 있으므로 헬스 리터러시를 높여 본인의 백신 접종의 편익과 위해에 기반하여 백신 접종을 스스로 결정하도록 하는 것이 바람직하다.

      이 연구에 참여한 중장년 4명이 코로나19 백신 접종 거부자이다. ‘백신 미접종’, 즉 ‘백신 거부(vaccine hesitancy)’는 “백신 공급이 충분히 가능한데도, 백신 접종의 수용이 지연되거나 거절되는 것”으로 정의된다(MacDonald, 2015). 백신 거부가 생기는 이유는 백신에 대한 신뢰성이 부족하거나, 백신 접종에 대한 접근성 문제, 백신이 필요 없거나 가치가 없다고 느껴지는 경우가 있다. 또한, 백신의 효과성이나 안전성 이슈, 음모론, 주사 바늘 공포도 백신 거부 이유로 포함되기도 한다(Hwang et al., 2021; Joshi et al., 2021).

      본 연구에서 중장년 미접종자 4인은 ‘부작용 염려형’, ‘동조 거부형’, ‘통제 저항형’의 세 가지 유형으로 나뉘었다. ‘부작용 염려형’은 선행연구(Hwang et al., 2021; Joshi et al., 2021; Kim, Heo, & Kim, 2021)에서 언급된 “백신의 안전성 문제나 부작용을 우려하여” 백신을 맞지 않기로 결정하였다. 이번 코로나19 백신은 팬데믹의 긴박한 상황에서 ‘긴급사용 승인(emergency use authorization, EUA)’으로 허가되어 백신의 효과성과 안전성에 대한 의문이 제기되었고, 많은 사람들이 코로나19 백신 접종을 망설이게 한 요인이 되었다. 이 연구에서도 미접종 참여자 두 명이 코로나19 백신 안전성에 우려를 표했다. 실제로 코로나19 팬데믹 초기에 혈소판감소성혈전증 같은 부작용이 보고되고, 수많은 가짜 뉴스가 남발되어 백신 거부감을 증폭시키는 상황이었다(Kim et al., 2021). 가족의 의사결정에 따라 미접종을 결정한 ‘동조 거부형’ 유형은 개인의 신체에 대한 의료적 의사결정을 가족 집단의 결정에 따른 행위로 한국의 독특한 가족주의 맥락에서 해석해 볼 수 있으며, 추후 연구가 필요한 부분이다. ‘통제 저항형’으로 분류된 참여자는 국가가 개인의 자유를 억압하는 것을 싫어하고, 백신 반대론자(안티백서)라고 자신을 칭하며 잘못된 정보(misinformation)에 기반한 “음모론”에 동조하는 성향을 찾아볼 수 있었다. 국내에서도 코로나19 백신과 관련된 가짜 정보- 코로나19 백신이 불임 및 다른 질병을 일으킨다. 백신 접종으로 마이크로칩을 심는다, 사망을 유발한다 등- 가 퍼져, 정부에서 해당 플랫폼 정보를 삭제하는 등 조치가 있었다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2021). 미국 코로나19 백신 미접종자의 의향에 대한 한 연구(Piltch-Loeb et al., 2022)에서는 정치적 성향이 인구학적 요인보다 더 강력한 예측 요인으로 나타나, 향후 감염병 백신에 관한 국내 연구에서도 고려할 부분이다.

      본 연구의 백신 접종자와 비접종자 유형을 건강행동 이론적 틀에 따라 해석할 수 있다. 예를 들어, 건강신념모델(Health Belief Model, HBM)에 따르면, ‘부작용 염려형’ 및 ‘통제 저항형’ 비접종자의 결정은 지각된 위험성(perceived risk)과 지각된 혜택(perceived benefits)의 불균형에서 비롯된 것으로 볼 수 있다. 이들은 백신의 부작용에 대한 우려가 그 혜택보다 크다고 인식하여 접종을 거부한 것이다. 또한, 계획된 행동이론(Theory of Planned Behavior, TPB)을 통해서도 백신 접종 결정 과정을 설명할 수 있다. 백신에 대한 태도, 가까운 사람들의 영향, 주관적 규범, 그리고 행동 통제감이 접종 결정에 중요한 역할을 했을 가능성이 있다. 예를 들어, ‘동조 참여형’과 ‘동조 거부형’은 사회적 압력이나 상황적 요인에 따라 접종 여부가 갈렸을 수 있다.

      본 연구는 분석의 주제를 백신 접종 여부에 따라서 나누었지만, 적극 수용형과 통제 저항형을 제외한 사람들은 자신의 생활과 상황을 고려하여 편익(백신 접종의 이득과 위해 가능성)을 따지며 코로나19 백신 접종 여부를 결정한 것으로 보인다. 백신을 적극 수용하는 집단과 안티백서로 강하게 백신을 거부하는 집단 사이에 넓은 스펙트럼의 중간 지대가 있고, 60-70%가 이 중간의 ‘망설임의 연속체’에 속해 있다(Leask et al., 2012). 코로나19 백신 접종자와 미접종자로 행동의 결과는 다르지만, 가족이나 직장 등 환경의 영향에 따라 결정된 ‘동조 참여형’과 ‘동조 거부형’이 바로 이 ‘이 중간 지대’에 있다고 볼 수 있다. 참여자들의 구술을 들어보면 경제 활동을 하는지, 어떤 직장과 조직에 속해 있는지, 같이 거주하는 가족들의 의견은 어떠한지의 환경적 요소가 코로나19 백신 접종과 미접종 여부를 저울질할 때 영향을 미쳤다. 연구 참여자 중 미접종자(연구 참여자 R1, R3) 일부가 직장 생활을 했더라면 접종자로 넘어갈 수 있었고, 미루다 접종한 40대의 한 참여자(연구 참여자 A13)는 회사에 매일 출근하는 직장인이 아니라 프리랜서 직종이라면 달라질 수도 있었을 것이다. Jang과 Baek (2023)은 코로나19 백신 접종 주저집단이 코로나19 감염 가능성을 상대적으로 낮은 수준으로 인식하고, 공동체 신뢰가 낮고, 전통 언론사 의존 경향이 높은 특징을 보인다고 하였는데, 개인적 특성과 함께 가족, 직장, 지역사회 등 다층적 환경요인이 복합적으로 영향을 미치는 것으로 보인다. 감염병의 팬데믹 위기 상황에서 국민들의 백신 수용성을 높이기 위해 이 회색지대 사람들을 고려한 공중보건 위기소통이 중요할 것이다.

      백신을 포함한 모든 의약품은 ‘효과’라는 긍정적인 영향과 ‘부작용’이라는 부정적인 영향의 가능성을 동시에 가지고 있다. 연구 참여자들은 코로나19 백신의 접종 또는 미접종 결정의 맥락을 설명하면서 백신의 효과와 안전성을 반복적으로 언급하였다. 외국의 선행연구와 유사하게 백신을 접종하지 않기로 결정한 사람들뿐만 아니라 접종을 결정한 사람들의 의사결정과정에서도 백신 접종 후 부작용이 나타날 수 있다는 점, 코로나19 백신의 효과와 안전성에 대한 과학적 근거가 통상적인 허가 과정을 거친 의약품에 비해 부족하다는 점은 백신접종을 망설이거나 숙고하게 한 맥락이 되었다(Adu et al., 2023).

      연구 참여자 중 한 명만이 5회 백신 접종을 완료했고 16명은 2-4회 접종 후 백신 접종을 중단하였다. 오미크론 변이가 유행하면서 코로나19 바이러스의 치명률이 낮아진 점, 1‧2차 백신 접종 완료자에서도 코로나19 감염이 나타난 점, 3차 접종부터 전체 국민의 백신 접종율이 낮아진 점 등이 추가 접종을 중단한 배경으로 언급되었다. 이는 백신 효과와 부작용, 백신 접종률 등 사람들이 인지하는 백신 접종의 편익과 위해가 변화하면 백신 접종에 대한 태도 또한 변화할 수 있다는 것을 보여준다. 따라서 합리적인 의사결정을 위해서는 백신에 대한 정확한 최신 정보를 수집하고 이해하며 자신에게 적합한 정보인지를 판단하여 활용하는 능력이 필요하다. 이탈리아와 프랑스에서의 연구에서도 헬스 리터러시가 코로나19 백신에 대한 태도와 수용에 영향을 미친 것으로 나타났다(Montagni et al., 2021). 코로나19 유행과 같은 공중보건위기 상황에서 효과적으로 대응하기 위해서는 감염병 유행 기간 지속적으로 정확한 정보를 제공하고 소통시켜야 할 뿐만 아니라 백신 리터러시를 고려한 효과적인 의사소통을 위해 노력해야 한다.

      우리나라는 코로나19 백신 1‧2차 접종률이 80%가 넘어 전 세계적으로 높은 수준이나 백신 접종에 대한 정책 결정과 백신 접종을 둘러싼 다양한 이슈에 대해 학술적으로 충분히 논의되지 않았고 특히 접종하지 않은 20%의 사람들에 대한 연구는 매우 부족하다. 이 연구는 코로나19 백신 접종자와 미접종자의 목소리에 주목하여, 백신 접종과 미접종 의사결정에 영향을 미친 맥락과 유형을 상세히 제시함으로써 국민들의 코로나19 백신 접종 행태에 대한 이해를 높이고 백신 접종에 영향을 주는 요인을 심층적으로 파악하였다. 이는 공중보건위기 의사소통, 백신 접종 등 관련 정책 개발에 기여할 수 있을 것이다.

      코로나19 유행은 감염자의 사망뿐만 아니라 국민들의 건강 행동을 변화시켜 건강에 영향을 미쳤다. 코로나19 유행 이전과 비교하여 2020년 신체활동이 감소하고 배달 음식 섭취량이 증가한 것으로 보고되었다(Lee, Ahn, & Nam, 2022). 적극적인 백신 접종은 감염병 유행 기간 실내 체육시설 이용을 가능하게 하고 유행 이전의 건강 행동으로 돌아가는데 기여할 수 있다. 또한 코로나19 유행은 유아‧아동뿐만 아니라 성인의 백신 접종에 대한 보건교육이 필요함을 보여주었다. 이 연구에서 나타난 백신 접종 결정의 다양한 요인들을 고려하여 효과적인 보건교육 전략과 교육 자료가 개발되어야 할 것이다.

      이 연구 결과는 다음의 제한점을 고려하여 해석해야 한다. 첫째, 40-64세 수도권 거주자를 대상으로 심층 면접을 하여 다른 연령군과 다른 지역 거주자에게 연구 결과를 적용하기 어렵다. 코로나19 바이러스의 치명률이 노인에서 높아 노인들 대부분이 백신을 접종했고 치명률이 낮았던 20‧30대 청년들은 백신 접종률이 낮아 중장년을 대상으로 백신 접종에 대한 의사결정을 분석하고자 하였다. 또한 수도권에서 코로나19 환자가 많았고 지역마다 코로나19 유행 양상과 확진자 수에 차이가 있었다는 점이 연구 결과를 해석할 때 고려되어야 한다. 둘째, 감염병마다 치명률 등 역학적 특성이 다르고 백신 개발 과정이 다르므로 이 연구 결과를 코로나19가 아닌 다른 감염병 백신 접종에 적용하기에는 제한이 있다. 그러나 안티백서 존재, 백신의 편익과 위해에 대한 사람들의 인식은 공통적으로 적용 가능할 것이다. 셋째, 코로나19 백신 5차 접종이 상당히 진행된 2023년 2월과 4월에 5회의 코로나19 백신 접종에 대해 접종 여부를 조사하여 백신 접종을 연기한 사람들이 백신 미접종자로 분류될 가능성을 배제하였다. 그러나 21명의 심층 면접 연구 참여자 중 코로나19 백신 미접종자가 4명으로 적어, 미접종자의 백신 미접종 결정에 대한 다른 유형이 있을 수 있다. 추후 코로나19 백신 미접종자에 대한 추가적인 질적, 양적 연구가 필요할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      이 연구는 코로나19 팬데믹 기간 권고된 다섯 번의 백신 접종의 실제 접종 여부에 기반하여 코로나19 백신 접종자와 미접종자의 백신 접종 결정 과정과 요인을 탐색하고 심층적으로 분석하였다. 코로나19 백신 접종자의 백신 접종 결정 유형은 적극 수용형, 동조 참여형, 불편 방지형의 3개 유형으로, 백신을 접종하지 않은 사람들의 백신 미접종 결정 유형은 부작용 염려형, 동조 거부형, 통제 저항형의 3개 유형으로 구분되었다. 적극 수용형의 사람들은 정부‧의료진의 권고를 받아들이거나 자신이 판단하여 코로나19 백신 접종을 결정하였으나 불편 방지형은 공공장소 출입 제한 등 백신을 접종하지 않을 경우 불이익을 고려하여 백신을 접종하였다. 부작용 염려형은 코로나19 백신의 부작용 등 안전성을 우려하여 백신을 접종하지 않기로 결정하였고, 통제 저항형은 백신을 맞지 않을 자유를 강조하였다. 동조 참여형과 동조 거부형의 의사결정에는 가족의 접종 의견이 영향을 미쳤다.

      질적 연구를 통해 코로나19 백신 접종자와 미접종자의 접종 결정 유형을 도출해 냈으며 백신 접종 참여자들의 목소리, 특히 미접종자의 목소리를 담았다는데 의의가 있다. 작년(2023년) 5월 코로나19 팬데믹은 종료되었으나 추후 감염병 대유행이 또 다시 발생할 수 있으므로 백신 접종 등 지난 코로나19 팬데믹 과정과 대응에 대한 다각적인 평가와 심층적인 분석이 계속되어야 할 것이다.
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