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초 록

인유두종 바이러스(Human papillomavirus, HPV)는 미국에서 가장 흔한 성 전파 
감염 요인으로, 연간 약 1,400만 명의 미국 국민에게 부정적인 영향을 미치는 것으로 
보고된다. 본 연구는 앤더슨의 건강 서비스 이용 모델(Health Service Utilization 

Model, HSU)을 적용하여 미국 대학 재학생의 HPV 백신접종 행위에 영향을 미치는 
요인을 확인하고자 했다. 오하이오 지역에 위치한 세 개의 대학에 재학 중인 학부 
혹은 대학원생을 대상으로 데이터를 수집하였고, 본 연구에 최종적으로 485명이 포함
되었다. HSU 모델이 제시하는 선행요인(predisposing factors), 가능요인(enabling 

factors), 욕구요인(needs factors)의 세부 하위요인을 주요 독립변인으로 설정했고, 백
신접종 행위를 종속변인으로 지정했다. 위계적 로지스틱 회귀분석 결과, 선행요인 중
에는 연령(OR=0.83, 95% CI=0.76-0.90), 성별(여성, OR=1.74, 95% CI=1.02-2.98), 

의사결정 지지요인(OR=3.80, 95% CI=1.15-12.55), 그리고 가능요인 중에는 종교/신
앙자원의 영향을 받은 경우(OR=0.54, 95% CI=0.29-0.99)와 가족의 영향을 받은 경
우(OR=2.55, 95% CI=1.21-5.38)가 HPV 백신접종 행위와 유의한 관계를 나타냈다. 

욕구요인 중에는 다른 백신에의 접종 경험(홍역/볼거리/풍진백신 OR=4.12, 95% 

CI=2.19-7.75; 수두백신 OR=2.62, 95% CI=1.51-4.55; B형 간염백신 OR=3.02, 95% 

CI=1.71-5.33)이 대학 재학생의 HPV 백신접종 행위와 유의한 관계를 나타냈다. 의료 
전문가들은 대학 재학생뿐 아니라 이들의 가족 구성원들에게 정확한 정보(예: 백신접
종 가능 연령, 백신접종의 이점 및 바이러스의 위험요인 등)를 제공함으로써 대상자의 
백신접종 행위를 증진할 수 있을 것이다. 연령, 성별, 의사결정 촉진 요인, 환경적 요인 
등을 고려한 맞춤형 프로그램을 개발 및 배포함으로써 지역사회 공중보건 향상 또한 
도모할 수 있다.

주요 용어: 인유두종 바이러스, 백신접종, 대학 재학생, HSU 모델

 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 미국 오하이오지역 HPV 백신접종률이 다소 저조하게 보고되고 있는바, 

오하이오지역 대학생들의 HPV 백신접종 행위에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 했다. 

새롭게 밝혀진 내용은? 연구 결과, 성별, 연령, 가족, 기타 백신접종 유무, 종교 및 신앙 관련 
지역사회 조직 요인이 대상자의 HPV 백신접종에 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 전문가들은 대학 재학생과 이들의 가족 구성원에게 알기 쉬운 정보를 
제공하고, 대상자 맞춤형 정보전달 및 지지 프로그램을 마련하여 제공할 필요가 있을 것이다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2024.44.3.52
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Ⅰ. 서론
1. 연구의 필요성 및 선행연구 고찰

인유두종 바이러스(Human papillomavirus, HPV)는 매우 흔한 성 전파 감염 요인으로, 주로 성적으로 전파되어 
세포 변화를 유발하며 자궁경부, 질, 외음부, 항문 등에 암 혹은 다양한 질병을 유발할 수 있다고 알려진 바 있다
(Lewis et al., 2021). 전문가에 의하면, HPV 감염의 대부분은 일시적이지만 지속적인 HPV 감염은 암 발생 위험 
증가와 관련이 있다고 보고되고 있다(Mann-Barnes et al., 2023). HPV에의 지속적 감염은 항문암과 자궁경부암의 
90% 이상, 구인두암과 질암의 70% 이상, 외음부암과 음경암의 60% 이상을 차지하는 것으로 확인된다(Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC], 2022). 실제 100가지가 넘는 다양한 유전적 변이와 HPV serotypes이 
있지만, 16번과 18번이 가장 흔하며 암 발생 위험 정도가 매우 높은 것으로 간주된다(즉, 여러 고위험군 요인 중 
16번과 18번이 자궁경부암을 일으킬 확률이 가장 높다고 보고됨). 2023년에 보고된 HPV and Related Cancer 

Fact Sheet(Catalan Institute of Oncology/International Agency for Research on Cancer [ICO/IARC], 2023)에 의하
면, 미국의 15세 이상 여성인구 중 약 1억 4,050만 명이 HPV에 감염되어 위험에 노출되어 있는 상황이다. 실제 
추산 결과, 매년 평균 13,545명의 15세 이상 여성이 자궁경부암 진단을 받고 있으며, 약 5,706명이 이로 인해 
사망하는 것으로 보고된다. 자궁경부암은 특히 미국 여성에게 있어 14번째로 흔한 암으로 보고되며, 15~44세 사이
의 여성에게는 4번째로 흔한 암으로 알려져 있다(Fernandez et al., 2016). 또한, HPV에의 노출은 남성에게도 큰 
위험 요인으로 작용할 수 있으므로 남성에서의 특정 질병 혹은 암 발생 가능성을 간과할 수 없다. 2016년 미국 
CDC의 Morbidity and Mortality Weekly Report(MMWR)에 의하면, HPV 관련 암 중 36%는 남성에게서 발병된 
바 있다. 여성암인 자궁경부암 이외의 HPV 관련 암 발병률은 특히 남성에게서 증가하는 추세인 것으로 이해할 
수 있다(Viens et al., 2016 ). 

HPV 백신접종은 HPV로 인한 질병 발생을 감소시킬 수 있는 매우 효과적인 접근으로 여겨진다. 2019년 10월까지
의 상황을 살펴보면, 전 세계 100개 국가에서 예방접종 프로그램의 일환으로 여성을 위한 HPV 백신을 포함시켰으
며, 몇몇 국가에서는 남성 또한 HPV 백신을 필수적으로 접종 받아야 하는 대상으로 공식 지정하였다(CDC, 2021). 

전문가들은 고위험 HPV serotypes 중 9가지에 대한 보호 작용을 기대하는 백신타입을 접종받게 될 경우, 대상자의 
연령 15~45세 사이에 3차례에 걸쳐 백신접종을 완료할 것을 권장한다(CDC, 2021). 초기 미국 예방접종 자문위원회
(Advisory Committee on Immunization Practices [ACIP])는 9~26세 연령집단에 HPV 백신접종을 권고한 바 있지
만(Pingali et al., 2021), 2018년 10월경 미국 식품 의약국(Food and Drug Administration, FDA)은 예방접종 완료
연령 범위를 45세까지 확대해야 한다고 공식 발표했다(Rodriguez et al., 2020). 이때, 45세 이상 연령에 해당하는 
대상은 자신의 주치의와 충분히 상의한 뒤 HPV 백신접종을 결정할 수 있다.

의료 전문가들은 Healthy People 2020~2030 공식 리포트를 통해 해당 대상자의 80% 이상이 HPV 백신접종을 
완료해야 한다고 주장하고 있으며, 권장 접종률이 확보될 때 지역사회 보건관리에의 긍정적인 효과를 기대할 수 
있다고 강조한다(Enujioke et al., 2023). 그러나, 현재 전 세계적으로 HPV 백신접종 현황은 매우 저조한 것으로 
보고된다(McClung et al., 2020). 2020년 조사 결과, 미국 국민 13~17세 중 53.7%의 여성과 48.7%의 남성 개인만
이 권장 3회의 HPV 백신접종을 완료하였으며(McElfish et al., 2021; Pingali et al., 2021), 18~26세 중 53.6%의 
여성과 27%의 남성만이 HPV 백신접종을 완료한 것으로 확인된다(Boersma & Black, 2020). 이는 Healthy People 

2020 및 2030에서 제시하고 있는 권장 비율에 미치지 못하는 결과이다. Chido-Amajuoyi et al.(2021)에 의하면, 

2008년부터 2018년 사이 HPV 백신 평균 최초접종 비율이 17.3%에서 62.8%로 증가한 바 있으며, 몇몇 주(States)

의 경우 최초접종 비율이 70%까지 상승했다. 그러나, 대부분 주(States)는 최초접종 비율이 50%에도 미처 도달하지 
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못했으며, 로드 아일랜드(Rhode Island, 61.6%), 콜로라도(Colorado, 58.7%), 하와이(Hawaii, 53.5%), 콜롬비아
(District of Columbia, 53.2%), 그리고 오하이오(Ohio, 50%) 주는 해당 대상자의 50% 선이 백신접종을 행한 것으
로 확인되지만, 여전히 Healthy People 2020에서 권장하는 접종 비율에는 미처 이르지 못하고 있는 것이 문제로 
제기되었다(Chido-Amajuoyi et al., 2021).

해당 대상자들의 HPV 백신접종 완료 행동을 증진시키기 위해, HPV 백신접종 행위에 영향을 미치는 요인에 
대한 이해가 선행될 필요가 있다. McElfish et al.(2021)은 2014년 National Health Interview Survey를 이용하여 
18~26세 2,590명의 HPV 백신 행동에 영향을 미치는 영향을 고찰하였다. 그 결과, 남성보다 여성이, 그리고 고연령 
집단보다 저연령 집단이 더 높은 HPV 백신접종 정도를 나타냈다. 인종별 차이에서는, 백인에 비하여 히스패닉과 
아시아인이 현저히 낮은 HPV 백신접종 정도를 보고했다. 이러한 경향성은 세인트루이스(St. Louis) 지역의 18~35세 
성인을 대상으로 한 연구에서도 동일하게 나타났다(Muthukrishnan et al., 2022). 

뉴욕지역(New York)을 바탕으로 행해진 한 질적연구(Jaiswal et al., 2020)에 의하면, HPV에 대한 이해 부족 
및 HPV 백신접종 필요성에 대한 개인의 인식 부족이 HPV 백신접종 행위에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 이러한 경향성은 질적연구에서뿐만 아니라 양적연구에서도 두드러지게 나타나고 있다. 대학교 재학 중인 학생을 
대상으로 한 연구(Bynum et al., 2011; Cooper et al., 2018; Priest et al., 2015; Ratanasiripong, 2015) 및 젊은 
연령층의 남성과 여성을 대상으로 한 연구(Galvin et al., 2023; Hennebery et al., 2020; Ragan et al., 2018; Sledge, 

2015)에 의하면, HPV에 감염되었을 때의 위험 요인 및 감염 가능성에 대한 이해도가 낮은 경우 혹은 HPV 백신 
관련 이해가 부족한 경우 HPV 백신접종 정도가 더 낮았다.

Hennebery et al.(2020)은 미국 뉴올리언즈(New Orleans) 지역에 거주하고 있는 18~26세 여성을 대상으로 HPV 

백신 행동에 영향을 미치는 요인을 탐구하였는데, 의료진과 함께 HPV 백신접종의 득과 실에 관해 구체적인 논의를 
한 경우 백신접종 행위 정도가 증가함을 확인했다. 이러한 경향성은 필라델피아(Philadelphia) 지역에 거주하고 
있는 18~27세 남성을 대상으로 한 Mann-Barnes et al.(2023)의 연구에서도 확인되었다. 다른 한 연구에서는(Quinn 

& Lewin, 2020) 중부 아틸란틱(Mid-Atlantic) 지역 대학생에게 온라인 설문을 적용하여 가족 요인이 HPV 백신접종
에 미치는 영향에 관하여 탐색한 바 있다. 가족 내에서 성과 관련된 대화를 유연하게 할 수 있었던 대상자의 HPV 

백신접종 정도가 더 높았다. 

종교와 HPV 백신 행동과의 관계에 대해서는 일관적이지 않은 결과가 설명되고 있다. Touyz & Touyz(2013)는 
종교 지도자의 행위 및 개인의 종교 행위가 전반적 백신 행동에 유의한 영향을 미친다고 확인했지만, Coleman 

et al.(2024)은 흑인과 히스패닉의 경우, 이들의 종교 행위가 HPV 백신 행동에 유의한 영향을 미치지 않음을 확인했
다. 

2. 연구 목적

본 연구는 HPV 백신접종 행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 앤더슨의 Health Service Utilization 

Model(이하 HSU; von Lengerke et al., 2014)을 활용하고자 한다. HSU는 보건의료 서비스에의 접근 및 이용 행동을 
고찰하는 데에 적용되는 대표적인 이론적 모델 중 하나이다(Gochman, 1997). 백신접종 행위를 보건의료 서비스에
의 접근 및 이용 행동으로 이해함과 동시에, 개인의 건강행동으로도 이해가 가능하다는 점에서 ‘건강신념모델
(Health Belief Model)’ 혹은 ‘건강증진 기획모형(Precede-Proceed Model)’ 또한 떠올릴 수 있을 것이다. 다만, 건강신
념모델의 경우 개인 내적인 신념(예: 건강 신념)에 주로 초점을 맞추고 있지만, HSU는 개인요인과 환경요인 모두를 
세밀하게 구성하고 있다. 건강증진 기획모형을 살펴보면, 주요 요인으로 선행요인(Predisposing), 가능요인
(enabling), 욕구요인(needs)을 언급하고 있는데, 본 세 가지 요인은 이미 HSU의 초기모델에서 주요 요인으로 제시
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된 사항이기도 하다. 또한, HSU의 상위-하위요인의 구성을 살펴보면, 인간 행동을 이해하는 데에 있어 가장 기본 
개념인 생태 체계적 관점이 반영되었음을 알 수 있다. 이에, HSU의 상대적 강점을 고려하여, 본 연구는 HSU를 
주요 이론적 틀로 적용하고자 한다. 

HSU는 여러 차례 수정-보완 및 변경되었지만, 최초에 제시된 모델의 활용도가 매우 높다(Andersen et al., 2007). 

초기모델은 개인의 의료 서비스 이용 성향, 서비스 이용을 ‘가능’ 혹은 ‘불가능’하게 하는 개인적/구조적 요인들, 

서비스의 필요성 인식, 선행된 서비스 이용행위 등이 실제 보건의료서비스 이용행위에 결정적으로 영향을 미친다고 
제안한다. HSU의 초기모델이 공식적으로 제시한 개인의 보건의료 서비스 활용에 대한 세 가지 주요 결정요인은 
선행요인(Predisposing), 가능요인(enabling), 욕구요인(needs)이다. 선행요인, 가능요인, 욕구요인 각각을 구성하는 
하위요인들은 다음과 같다(Andersen, 1968; von Lengerke et al., 2014). 선행요인의 하위요인은 인구통계학적 특성
(예: 민족 또는 인종, 연령 및 성별), 사회 구조(예: 고용 상태, 사회 계층, 주 소득자의 직업 및 교육, 소득) 및 
질병에 관한 지식, 보건의료서비스 이용의 득과 실에 관한 이해가 포함된다. 가능요인은 개인 혹은 가족이 보유하고 
있는 자원(인적 및 물적 자원, 가능한 의료 환경 유무 등)으로 구성된다. 마지막으로 욕구요인에는 인지된 치료 
욕구(예: 장애 및 인지된 건강 상태)와 평가된 치료 욕구가(예: 의사의 진단) 주요 하위요소로 포함되며, 선행된 
보건의료서비스 이용 경험 또한 포함된다.

그러나 선행연구의 대부분은 HSU에서 제시하고 있는 선행요인, 가능요인, 욕구요인에 대해 구체적으로 접근하지 
못하고 있는 것으로 판단된다. 특히 가능요인에 해당되는 사항으로써 의료진이 HPV 백신 행동에 미치는 요인에만 
주로 집중하고 있어, 종교집단, 가족, 그리고 친지 및 지인이 대상자의 HPV 백신 행동에 미치는 영향 정도에 대해서
는 매우 제한적인 고찰이 이루어지고 있다. 또한, HSU에서 제시하고 있는 욕구요인이 HPV 백신 행동에 미치는 
영향에 관해 고찰한 연구도 매우 제한적이다. 더불어, Healthy People 2020에서 권장하는 접종 비율에 미처 도달하
지 못하고 있는 오하이오 지역 대상자의 HPV 백신접종 행위에 관한 연구가 극히 드문 것으로 파악된다. 그렇기에, 

오하이오 지역 구성원의 HPV 백신 행동에 영향을 미치는 요인을 살펴보고, 백신 행동을 증진시킬 수 있는 방안을 
모색할 필요가 있을 것이다. 또한, 몇몇 선행연구가 가능요인의 하위요인이 HPV 백신 행동에 영향을 미치는 경향성
에 대해 일관되지 않는 결과를 보고함과 동시에 인종별 차이에 대해서도 언급하고 있음을 고려해야 한다. 이에, 

본 연구는 HSU이 제시하고 있는 선행, 가능, 욕구요인의 하위요인을 보다 구체화하고 세분화하여 오하이오 지역 
대상자(다양한 인종 포함)의 백신접종 행위에 영향을 미치는 요인을 파악할 계획이다(그림 1).

연구의 세부 목적은 다음과 같다. 미국 오하이오 지역 대학교 재학생의 HPV 백신접종 행위에 미치는 영향 요인을 
확인하여 HPV 백신 접종률을 향상하는 방안을 제시하고, 그로 인해 지역사회 공중보건 향상에 이바지하고자 한다. 

구체적으로, 선행요인(인구 사회학적 요인: 나이, 성별, 인종, 부모의 교육 수준, 가족 구조, 거주 형태, 가구 연소득, 

의사결정 요인: HPV 및 HPV 백신접종에 대한 이해), 가능요인(의료 및 보건 서비스 접근에 유의한 영향을 미칠 
수 있는 인적자원 관련 변수), 욕구요인(자가 평가 건강 상태, 다른 백신접종 경험유무)이 대상자의 HPV 백신 행동에 
미치는 영향에 관하여 탐구한다.



보건사회연구 44(3), 2024, 52-71

56

Ⅱ. 연구 방법
1. 연구 설계

본 연구는 미국 오하이오 지역 대학교 재학생의 HPV 백신 접종행위에 미치는 영향 요인을 파악하기 위한, 횡단 
조사연구로 구성되었다. 데이터 수집은 2019년 9월부터 2020년 3월에 걸쳐 시행되었다. 미국 오하이오주에 있는 
세 대학(이하 A 대학, B 대학, C 대학)의 학부 혹은 대학원생을 대상으로 편의표집 방법을 적용하여 온라인 설문조사
를 시행하였다. 일차적으로 세 곳의 대학 중 책임 연구자가 속한 A 대학의 Institutional Research and Effectiveness 

주: Decisional Conflict Scale: ‘Sure’ 중,‘ S, R, E’ 사항 포함됨.
‘U’ 요인과 ‘R’ 요인 중 R 요인을 선별 적용함.
S=Sure of myself(당신의 선택이 최선의 선택이라고 확신합니까?)
U=Understanding information(선택 가능한 옵션의 이로운 측면과 위험한 측면을 명확히 이해하고 있습니까?)
R=Risk-benefit ratio(당신에게 가장 중요한 이점과 위험이 무엇인지 명확하게 알고 계십니까?)
E=Encouragement(당신이 선택하는 과정에 충분한 지지 및 조언이 있습니까?)

출처: 앤더슨 모형의 Phase 1(A behavioral model of families’ use of health services: Center for health administration studies, by 
Andersen, 1968).

그림 1. 앤더슨 모형에 따른 선행요인, 가능요인, 욕구요인과 HPV 백신접종 행위
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Center(IREC)로부터 재학생의 이메일 리스트를 전달받았으며, B 대학의 학생지원 센터로부터 해당 학교 재학생의 
이메일을 전달받았다. 이에 더하여, C 대학의 사회복지학과 사무실로부터 해당 학과 재학생의 이메일을 전달받았다. 

확보된 익명의 이메일(잠재적 설문 참여 대상자) 대상자들에게 온라인 설문조사를 시도하였는데, 대상자들의 자발적 
설문 참여를 유도하기 위해 ‘온라인 시스템 동의 절차’를 거쳤으며, 동의한 대상자만 설문에 참여할 수 있도록 설문 
시스템을 구조화하였다.

본 연구를 위해, 연구자들이 속한 기관(Miami University, Oxford, Ohio)의 연구윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)에 연구 목적 및 세부 절차에 대한 계획서를 제출한 뒤 승인을 받았다(IRB No. #03204e). IRB 승인을 
바탕으로, 연구 책임자는 각 대학에 속한 잠재적 설문 대상자의 이메일을 전달받아 대상자들이 온라인 설문에 적극
적으로 참여할 수 있도록 유도하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 미국 오하이오 지역에 속한 대학에 재학 중인 학부 혹은 대학원생이다. 성별과 인종에는 
제약을 두지 않았으며, 편의표집 적용을 결정한 뒤 설문조사를 계획했다. 대학교 혹은 대학원에 재학 중인 학생을 
대상으로, 컴퓨터 혹은 모바일을 이용해 웹 기반 설문조사에 임할 수 있는 자를 우선으로 선정하였다. 이때, 2018년 
10월 미국 식품의약국이 제시한 HPV 백신접종 완료 연령범위 확대 권장사항(Rodriguez et al., 2020) 및 
CDC(2021)가 제시한 HPV 백신접종 연령 범주를 고려하여(CDC, 2021) 연구 대상자의 연령 범주를 18세 이상 
45세 미만으로 설정하였다. 그 결과 526명의 학부 혹은 대학원생이 모든 설문을 완료하였고, 주요 설문 문항에 
응답하지 않은 13인을 제외한 513명이 최종 인원으로 구성되었다. 본 연구에 최종적으로 포함된 대상자는 총 485명
이며(Listwise 삭제 방법 적용), 관찰된 연령범주는 18~30세로 확인되었다(18세~26세: 85.6%, 27~30세: 14.4%).

3. 연구 도구

가. HPV 백신접종 행동

HPV 백신접종 행동과 관련하여 단 한 차례라도 HPV 백신을 접종받은 경험이 있는지에 관하여 질문하였다(Have 

you ever HPV vaccinated?). 응답은 ‘그렇다,’ ‘그렇지 않다,’ ‘잘 모르겠다’ 세 유형으로 구분하였고, 분석을 위해 
‘잘 모르겠다’라고 응답한 경우는 ‘missing(무응답)’처리 되었다. 결국 HPV 백신접종 행동은 ‘그렇다’와 ‘그렇지 않다’

의 이분항 변수 형태로 분석에 적용되었다.

나. 앤더슨의 선행요인(predisposing factors), 가능요인(enabling factors), 욕구요인(needs factors)

앤더슨이 제시한 선행요인으로, 인구 사회학적 요인(나이, 성별, 인종, 부모의 교육 수준, 부모의 혼인 상태, 거주 

형태, 가구 연소득)과 HPV 백신 관련 지식 및 HPV 백신접종 행위의 이점과 위험요인(benefits and risks)에 관한 
이해(백신 행동 의사결정 요인)가 포함되었다. 나이 확인을 위해 개방형 질문을 적용했고, 성별은 ‘남성, 여성, 그 
외, 잘 모르겠다’ 중에서 선택할 수 있도록 구성했다. 인종은 ‘백인, 흑인, 히스패닉, 아시안, 아메리칸 인디언/알래스
칸 네이티브/네이티브 하와이안, 혼혈’ 중에서 선택할 수 있도록 안내한 바 있는데, 백인, 흑인, 히스패닉, 아시안이 
본 연구에 포함된 것으로 확인되었다. 부모의 최종학력은 ‘고등학교 이하 혹은 대학교 이상’으로 구분하였다. 부모의 
혼인 상태는 ‘배우자와 동거 혹은 별거(이혼 포함)’의 형태로 구분되었다. 거주 상태를 확인하기 위해, 설문에 응할 
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당시 대상자가 살고 있는 장소에 대해 질문했고, ‘캠퍼스 하우징(on campus) 혹은 그 외(off campus: 자취, 부모와의 
동거 포함)’로 구분하여 확인하였다. 가구의 연평균 소득은 개방형 질문을 통해 확인되었는데, 참여자의 답변이 
편중된 경향을 보인 관계로(|왜도|> 2) 변수 변환 시도하였다($Lowest~$45,000=1, $45,001~$50,000=2, $50,001~

$55,000=3, $55,001~$60,000=4, $60,001~$65,000=5, $65,001~$70,000=6, $70,001~$75,000=7, $75,001~$Hi

ghest=8). 참고로, 학년 구분 변수(즉, 학부생 vs. 대학원생) 또한 인구사회학적 변수의 일환으로 포함이 가능했으나, 

‘연령’ 변수와 ‘학년 구분 변수’ 간의 상관관계가 ‘높음(r=0.75)’으로 보고되어, 두 변수 중의 하나를 선별 적용하였다.

HPV 백신 관련 지식 및 백신접종 행위의 이점과 위험요인에 관한 이해 유무(백신 행동 의사결정 요인)를 파악하
기 위해 O’Connor(1995)의 ‘Decisional Conflict Scale(DCS) – User Manual Brief Version SURE’의 내용을 선별 
적용하였다. DCS는 개인의 건강행동(즉, 건강행동을 위한 의사결정)에 영향을 미칠 수 있는 ‘선택에 대한 확신,’ 

‘정보의 유무,’‘선택으로 인한 이득,’ ‘의사결정에 대한 지지 유무’와 연관된 개인의 인식을 측정한다(Légaré et al., 

2010). DCS original version은 총 16개의 문항(5항목 리커트 척도)으로 구성되었는데, 이후 현장에서의 적용 가능
성 및 효율성을 증진하기 위한 brief version ‘SURE’가 제공되었다. 여러 선행연구를 통해 확인된 SURE의 평균 
Cronbachs alpha는 0.71이다(Garvelink et al., 2019). SURE를 구성하는 구체적인 질문은 다음과 같다: 1) Sure 

of myself(당신의 선택이 최선의 선택이라고 확신합니까?), 2) Understanding information(선택 가능한 옵션의 이로
운 측면과 위험한 측면을 명확히 이해하고 있습니까?), 3) Risk-benefit ratio(당신에게 가장 중요한 이점과 위험이 
무엇인지 명확하게 알고 계십니까?), 4) Encouragement(당신이 선택하는 과정에 충분한 지지 및 조언이 있습니까?). 

네 개 요인에 대한 응답의 합을 적용할 수 있는데, 본 연구에서는 각각의 요인이 미치는 요인을 세밀하게 분석하기 
위해 개별변수로 취급하여 적용하였다. 총합으로 적용할 경우, 각 의사결정 요인 중 어떠한 측면이 결정적으로 
영향을 미치는지 확인하는 데에 한계가 있음을 고려한 것이다. 단, DCS 각각의 요인이 HPV 백신 행동에 미치는 
영향을 살펴보기 전에, 네 개 요인의 합으로써의 DCS가 HPV 백신 행동에 미치는 영향을 선행 점검하였다. 그 
결과, 각 요인의 합산 값이 포함되었을 경우(Cronbachs alpha=0.8)와 개별 요인이 세부적으로 포함되었을 경우의 
결과에 유의한 차이가 없었다(즉, 유의한 영향을 미치는 변수 및 모델 적합성 정도에의 차이가 없었다). 이에, 본 
연구는 SURE 척도 각 네 개의 요인을 개별적으로 적용함으로써 대상자의 HPV 백신행동 결정(건강행동 결정요인) 

세부 요인의 영향을 확인하고자 했다. 다만, 본 척도를 적용하기에 앞서서 각 네 개 요인의 상관 정도를 살펴본 
결과, Understanding information 요인과 Risk-benefit ratio의 상관계수가 0.8 이상으로 확인되어 두 요인 중 
Risk-benefit ratio를 선택하여 적용하였다. Risk-benefit ratio는 선택 가능한 옵션의 이로운 측면과 위험한 측면을 
인지해야만 응답할 수 있도록 질문이 구성되어 있음에 착안하여 선별/선택하였다.

가능 요인으로는 의료 및 보건 서비스 접근에 유의한 영향을 미칠 수 있는 인적자원 관련 변수가 포함되었다(개인
의 종교/신앙집단, 가족 구성원, 지인, 의료팀). 구체적으로, 각 인적자원이 HPV 백신 행동에 지지 자원으로 작용했
는지를 물었고(Did each of the following source of support influence your decision to use the vaccine?), ‘그렇다’ 

혹은 ‘그렇지 않다’로 답할 수 있도록 구성하였다.

마지막으로 욕구요인으로는 개인의 자가 평가 건강 상태, 다른 백신접종(Influenza: 독감백신, Measles, Mumps, 

Rubella [MMR]: 홍역, 볼거리, 풍진 백신, Varicella: 수두백신, Hepatitis B: B형 간염백신) 경험 유무가 적용되었다.

다. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 분석 방법은 다음과 같다. 앤더슨이 제시하고 
있는 선행, 가능, 욕구 요구의 특성을 제시하기 위한 빈도, 백분율, 평균, 표준편차가 분석되었으며, 자료 분석에 
필요한 가정을 만족하기 위해 변수의 분포 정도(descriptive distribution, skewness/kurtosis)와 각 변수간 다중 공선
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성 유무가 우선적으로 확인되었다. 또한, 로지스틱 회귀분석 이전 VIF 값을 확인한 바 있다. 연구가설 검증을 위해 
위계적 로지스틱 회귀분석(Hierarchical Logistic Regression)이 적용되었다. 종속변수로 HPV 백신접종 유무(1=그렇
다, 0=아니다)가 적용되었다. 로지스틱 회귀분석을 위해 선행요인(predisposing factors), 가능요인(enabling factors), 

그리고 욕구요인(needs factors)이 차례로 적용되었다. 모형의 적합성을 확인하기 위해 각 block에 해당하는 모델 
유의도(X2, p-value), -2 log likelihood(-2LL), Hosmer & Lemeshow 검정(X2, p-value) 결과를 확인하였다. 95% 

Confidence Interval을 기준으로 각 변수의 유의 정도를 확인하였고, 적용된 독립변수가 종속변수에 어떤 영향을 
미치는지 확인하기 위해 Odds Ratio 수치를 검토하여 보고하였다.

Ⅲ. 연구 결과
1. 인구 사회학적 요인 및 선행요인(predisposing factors), 가능요인(enabling factors), 

욕구요인(needs factors)의 특성

<표 1>에 제시된 바와 같이, 전체 485명의 연구 대상자 중, 47.2%는 단 한 차례라도 HPV 백신접종을 한 경험이 
있고, 나머지는 단 한 차례도 HPV 백신을 접종하지 않은 것으로 확인되었다. 대상자의 평균연령은 22.5세(SD=6.5, 

범위=18~30, 18~26세는 85.6%, 27~30세는 14.4%)로 나타났다. 본 연구에는 네 개의 인종이 포함되었는데, 백인
이(38.4%, n=186) 상대적으로 많았고, 아시아인이(35.3%, n=171) 두 번째로 많았으며, 흑인(16.9%, n=82)과 히스
패닉이(9.5%, n=46) 그 뒤를 따랐다. 여성이 전체의 71.3%(n=346)로 남성 28.7%(n=139)에 비해 상대적으로 높게 
분포했다. 대상자 어머니와 아버지의 과반수 이상이 대학교 이상의 교육을 이수한 것으로 확인되었다(어머니 
83.3%, n=404; 아버지 78.4%, n=380). 가족 구조를 살펴보았을 때, 부모가 이혼 혹은 별거 중인 가구(27.2%, 

n=132)에 비해 그렇지 않은 가구(72.8%, n=353)가 상대적으로 많았다. 대상자 중 37.9%(n=184)가 기숙사 혹은 
캠퍼스 하우징을 이용하고 있었으며 62.1%(n=301)는 하숙을 하거나 부모님 집에 거주하고 있었다. 가구의 연소득
의 평균 범위는 $60,001~$65,000로 나타났다. DCS brief SURE 척도에 대한 응답을 살펴보면, 자신의 선택이 최선
이라고 확신하는 경우가 86.4%(n=419)로 나타났고, 자신에게 가장 중요한 이점과 위험이 무엇인지 명확하게 구분
하고 있는 경우는 80.0%(n=388)로 확인되었다. 본인이 선택하는 과정에 충분한 지지 및 조언이 있었다고 생각하는 
경우는 87.0%(n=422)로 나타났다.

가능요인의 일환으로, 개인의 종교/신앙집단, 가족 구성원, 지인, 의료팀 각각이 자신의 HPV 백신행동에 영향을 
미친 지지 자원으로 인식하고 있는지를 확인한 결과, 자신의 종교 및 신앙과 관련된 지역사회 조직이 HPV 백신접종
에 영향을 미쳤다고 여기는 경우가 22.9%(n=111), 가족 구성원의 영향이 있었다고 인식한 경우는 79.0%(n=383), 

친구 혹은 지인이 영향을 주었다고 인식하는 경우는 57.7%(n=280), 의료진 혹은 지역사회 의료/보건 서비스 자원이 
자신에게 영향을 미쳤다고 생각하는 경우는 80.0%(n=388)인 것으로 나타났다. 

욕구요인에 해당하는 요인으로 HPV 백신 이외의 다른 백신접종 경험과 자가평가 건강 상태가 포함되었다. 독감
백신 유경험자는 52.2%(n=253), 홍역, 볼거리, 풍진 예방백신(MMR) 유경험자는 63.1%(n=306), 수두백신 유경험
자는 37.3%(n=181), B형 간염백신 유경험자는 59.4%(n=288)인 것으로 나타났다. 자가평가 신체건강 상태는 평균
적으로 ‘좋다 혹은 매우 좋다’로 보고 되었다.
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표 1. 연구 참여자의 인구 사회학적 및 선행요인, 가능요인, 욕구요인 특성
평균/빈도 표준편차/백분율

HPV 백신접종
HPV 백신접종 경험 없음 256 52.8 

HPV 백신접종 경험 있음 229 47.2 

연령 22.5 6.5 

인종 백인 186 38.4

흑인 82 16.9

히스패닉 46 9.5

아시안 171 35.3

성별 여성 346 71.3

남성 139 28.7

부모님의 교육 수준
어머니: 고등학교 이하 81 16.7

어머니: 대학교 이상 404 83.3

아버지: 고등학교 이하 105 21.6

아버지: 대학교 이상 380 78.4

부모님의 동거 상태
이혼 및 별거 132 27.2

혼인 상태 353 72.8

연구 참여자 본인 거주 형태
하숙 혹은 부모님 집 거주 301 62.1

기숙사/캠퍼스 하우징 184 37.9

가구 연평균 소득(범위 1-8)

$Lowest~$45,000=1 

$45,001~$50,000=2

$50,001~$55,000=3

$55,001~$60,000=4

$60,001~$65,000=5

$65,001~$70,000=6

$70,001~$75,000=7

$75,001~$Highest=8

4.9 3.3

Sure of myself1)

(당신의 선택이 최선의 선택이라고 

확신합니까?)

백신 행동 관련 선택이 최선이라고 
여기지 않음

66 13.6

백신 행동 관련 선택이 최선이라고 
여김

419 86.4

Risk-benefit ratio1)(당신에게 가장 중요한 
이점과 위험이 무엇인지 명확하게 알고 
계십니까?)

HPV 백신과 관련하여, 가장 중요한 
이점과 위험요인이 무엇인지 모름

97 20.0

HPV 백신과 관련하여, 가장 중요한 
이점과 위험요인이 무엇인지 앎

388 80.0

Encouragement1)

(당신이 선택하는 과정에 충분한 지지 및 
조언이 있습니까?)

백신 행동 선택에 충분한 지지 및 
조언이 없음

63 13.0

백신 행동 선택에 충분한 지지 및 
조언이 있음

422 87.0

자원(자원 1–4 가 HPV 백신행동 결정에 
영향을 미쳤습니까?)

자원 1: 신앙생활 커뮤니티

신앙생활 커뮤니티 멤버의 영향 
없음

374 77.1

신앙생활 커뮤니티 멤버의 영향 
받음

111 22.9

자원 2: 가족 구성원
가족 구성원의 영향 없음 102 21.0

가족 구성원의 영향 받음 383 79.0

자원 3: 친구 친구의 영향 없음 205 42.3
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2. HPV 백신접종에 영향을 미치는 요인

로지스틱 회귀분석 이전 가정검증을 위한 변수 분포 상태 및 다중 공선성 유무를 확인한 결과, 문제가 확인되지 
않았다(회귀분석에 포함될 각 변수의 VIF 값 범위는 1.10–2.38로 확인되었다). 대상자의 HPV 백신접종에 영향을 
미치는 요인을 확인하기 위해 위계적 로지스틱 회귀분석(Hierarchical Logistic Regression)을 시행한 결과는 <표 
2>와 같다. HPV 백신접종 경험이 없는 집단을 비교집단으로 설정하였으며, 각각의 block에는 앤더슨 모델이 제시하
는 대로 인구 사회학적 및 선행요인-가능요인-욕구요인이 차례로 적용되었다. Block 1의 모델 구성을 살펴보았을 
때, 모델 X2=88.7(p<.001), Hosmer & Lemeshow X2=8.31(p>.05), -2LL는 582.15로 보고되었다. Block 2의 모델 
구성은 X2=97.83(p<.001), Hosmer & Lemeshow X2=5.73(p>.05), -2LL는 573.02였다. 마지막 Block 3의 경우 
X2=225.14(p<.001), Hosmer & Lemeshow X2= 5.34(p>.05), -2LL는 445.71로 확인 되었다. 전반적으로 모델의 
구성은 적합한 것으로 확인되었고, Block 1에서 Block 3 단계로 진입할 때에 -2LL의 수치가 점차 감소하는 것으로 
보아 최종 모델(선행, 가능, 욕구요인이 모두 포함된 모델)의 적합도 또한 점차 우수해지는 것으로 판단할 수 있다.

선행요인만 포함된 경우(Block 1), 나이가 한 단위 증가하면 HPV 백신을 경험하게 될 가능성이 0.87배 감소
(p<.001)하였고 여성이 남성에 비해 2.41(p<.001)배 더 많이 백신을 경험한 것으로 나타났다. 백신 의사결정과 
관련하여, 백신 행동을 하는 데에 충분한 지지 및 조언이 있었다고 생각하는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 
HPV 백신을 경험하게 될 가능성이 8.44(p=.001)배 높은 것으로 보고되었다.

선행요인과 가능요인을 포함한 경우(Block 2), 나이가 한 단위 증가하면 HPV 백신을 경험하게 될 가능성이 0.86배 
감소(p<.001) 하였고 여성이 남성에 비해 2.34(p<.001)배 더 많이 백신을 경험한 것으로 나타났다. 백신 행동을 하는 
데에 충분한 지지 및 조언이 있었다고 생각하는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 HPV 백신을 경험하게 될 가능성
이 7.71(p<.001)배 높은 것으로 보고되었다. 가능요인 중, 자신의 종교 및 신앙과 관련된 지역사회 조직의 영향을 
받은 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 HPV 백신을 접종한 경험이 0.51배 감소(p=.011)하였다. 

평균/빈도 표준편차/백분율

친구의 영향 받음 280 57.7

자원 4: 전문 의료진
전문 의료진의 영향 없음 97 20.0

전문 의료진의 영향 받음 388 80.0

자가평가 건강 상태 3.74 4.0

독감 백신접종
아니오 232 47.8

네 253 52.2

홍역, 볼거리, 풍진 백신접종
아니오 179 36.9

네 306 63.1

수두 백신접종
아니오 304 62.7

네 181 37.3

B 형 간염 백신접종
아니오 197 40.6

네 288 59.4

주: 보험가입 유무를 살펴본 결과, 연구참여 대상자의 99%가 보험에 가입된 상태로 확인됨.
1) Decisional Conflict Scale brief version ‘SURE’ 중, ‘S, R, E’에 해당하는 사항 포함됨.

‘U’ 요인과 ‘R’ 요인의 상관관계가 0.8 이상인 관계로, 하나의 요인을 선택 적용함.
S=Sure of myself(당신의 선택이 최선의 선택이라고 확신합니까?)
U=Understanding information(선택 가능한 옵션의 이로운 측면과 위험한 측면을 명확히 이해하고 있습니까?)
R=Risk-benefit ratio(당신에게 가장 중요한 이점과 위험이 무엇인지 명확하게 알고 계십니까?)
E=Encouragement(당신이 선택하는 과정에 충분한 지지 및 조언이 있습니까?)
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선행요인, 가능요인, 그리고 욕구요인이 모두 포함된 경우는 다음과 같다(Block 3). 선행요인 중에는 나이와 성별이 
HPV 백신접종 행동에 유의한 영향을 주었고, 동시에 백신 행동을 하는 데에 충분한 지지 및 조언 유무 인식이 유의하게 
영향을 미쳤다. 가능요인 중에는 자신의 종교 및 신앙집단과 가족 구성원이 유의하게 영향을 미쳤다. 마지막으로 욕구
요인 중에는 홍역/볼거리/풍진백신, 수두백신, 그리고 B형 간염백신 경험이 HPV 백신접종에 유의하게 영향을 주는 
것으로 보고되었다. 구체적으로, 나이가 한 단위 증가하면 HPV 백신을 경험하게 될 가능성이 0.83배 감소(p<.001)하였
고 여성이 남성에 비해 1.74(p=.043)배 더 백신을 경험한 것으로 나타났다. 백신 행동을 위한 충분한 지지 및 조언이 
있다고 인식하고 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 HPV 백신을 경험하게 될 가능성이 3.80배(p=.029) 높은 
것으로 나타났다. 자신의 종교 및 신앙과 관련된 지역사회 조직의 영향을 받은 경우 그렇지 않은 집단에 비해 HPV 

백신접종의 경험이 0.54배 감소(p=.048)하였으나, 가족의 영향을 받은 경우 그렇지 않은 집단에 비해 접종의 경험이 
2.56배 증가(p=.014)하였다. 욕구요인 중, 홍역/볼거리/풍진 백신접종 경험자는 무경험자에 비해 HPV 백신 경험이 
4.12배(p<.001) 높았고, 수두 백신접종 경험자는 무경험자에 비해 HPV 백신 경험이 2.62배(p=.001) 높았다. 또한, 

B형 간염백신접종 경험자는 무경험자에 비해 HPV 백신 경험이 3.02배(p<.001) 높았다.

표 2. HPV 백신접종에 영향을 미치는 요인: 위계적 로지스틱 회귀분석
선행요인 선행 & 가능요인 선행 & 가능 & 욕구요인

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
상수항 1.18 0.93 1.48 
연령 0.86 0.81 0.93 0.86 0.80 0.93 0.83 0.76 0.90 
성별: 여성1) 2.41 1.55 3.76 2.34 1.49 3.68 1.74 1.02 2.98 
흑인2) 0.67 0.36 1.24 0.79 0.42 1.50 1.39 0.64 3.01 
히스패닉2) 0.71 0.35 1.45 0.68 0.33 1.38 0.61 0.27 1.38 
아시안2) 0.89 0.55 1.44 0.95 0.58 1.55 0.95 0.53 1.70 
어머니: 대학교+ 1.31 0.73 2.37 1.19 0.65 2.16 0.89 0.44 1.79 
아버지: 대학교+ 0.84 0.47 1.51 0.83 0.46 1.51 0.73 0.37 1.45 
부모님: 동거 0.82 0.49 1.35 0.80 0.48 1.34 1.12 0.61 2.09 
캠퍼스 하우징 0.74 0.46 1.17 0.71 0.44 1.14 0.64 0.36 1.12 
연평균 가구소득 1.01 0.95 1.08 1.00 0.94 1.07 1.00 0.93 1.08 
DCS: Sure of myself3) 2.40 0.96 5.97 2.46 0.98 6.16 1.89 0.63 5.65 
DCS: Risk-benefit ratio3) 0.75 0.37 1.52 0.83 0.40 1.69 0.80 0.35 1.82 
DCS: Encouragement3) 8.44 2.89 24.65 7.71 2.60 22.84 3.80 1.15 12.55 
신앙 커뮤니티 자원 0.51 0.30 0.86 0.54 0.29 0.99 
가족 자원 1.68 0.91 3.10 2.55 1.21 5.38 
친구 자원 1.03 0.63 1.69 0.78 0.44 1.40 
전문 의료진 자원 1.18 0.68 2.04 1.04 0.55 1.99 
자가평가 건강 상태 0.84 0.64 1.11 
독감 백신접종 1.20 0.73 1.97 
홍역, 볼거리, 풍진 백신접종 4.12 2.19 7.75 
수두 백신접종 2.62 1.51 4.55 
B형 간염 백신접종 3.02 1.71 5.33 
Model X2 88.70(p<.001) 97.83(p<.001) 225.14(p<.001)
Negative 2 LL 582.15 573.02 445.71
Hosmer-Lemeshow X2 8.31 5.73 5.34
1) 비교군=남성
2) 비교군=백인
3) Decisional Conflict Scale brief version ‘SURE’ 중, ‘S, R, E’에 해당하는 사항 포함됨.

‘U’ 요인과 ‘R’ 요인의 상관관계가 0.8 이상인 관계로, 하나의 요인을 선택 적용함.
S=Sure of myself(당신의 선택이 최선의 선택이라고 확신합니까?)
U=Understanding information(선택 가능한 옵션의 이로운 측면과 위험한 측면을 명확히 이해하고 있습니까?)
R=Risk-benefit ratio(당신에게 가장 중요한 이점과 위험이 무엇인지 명확하게 알고 계십니까?)
E=Encouragement(당신이 선택하는 과정에 충분한 지지 및 조언이 있습니까?)
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IV. 논의 
본 연구는 미국 오하이오 지역 대학교에 재학 중인 청년이 단 한 차례라도 HPV 백신접종을 하는 데에 영향을 

미치는 요인을 규명하고자 했다. 건강행동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 제시된 앤더슨의 HSU 모델을 
적용하여 선행요인, 가능요인, 그리고 욕구요인의 세부 하위요소별 영향력을 검토하였다. HPV 백신접종 행위에는 
대상자 개인의 내적 요인뿐만 아니라 외적 요인인 환경적 혹은 자원적 요인들이 복합적으로 영향을 미칠 수 있다는 
점을 염두 한 접근이다. 

남성이 여성에 비해 HPV 백신접종이 저조한 것은 몇몇 선행연구(Bynum et al., 2011; McElfish et al., 2021; 

Quinn & Lewin, 2020)의 결과와 일맥상통한다. 최근 미국 현황조사에 의하면, 최소 1회 혹은 그 이상 횟수(권장 
횟수 완료 포함)의 HPV 백신접종 경험자 수는 Healthy People 2020~2030을 통해 권장되고 있는 목표에 도달하지 
못하고, 남성이 여성에 비해 현저히 낮은 수치를 기록한다(Suk et al., 2022). HPV가 매우 흔한 성전파 감염 요인이
라는 점을 감안할 때, 남성의 현저히 낮은 HPV 백신 접종률은 공중보건에 있어 매우 중요한 사안이다. Balcezak 

et al.(2022)의 시스테마틱 리뷰연구는 남학생의 HPV의 위험성에 대한 인식 및 지식의 부족이 두드러짐을 확인한 
바 있으며, Jaiswal et al.(2020)은 HPV가 여성에게만 위협적일 것으로 생각하는 남성들의 인식이 이들의 백신접종
에 방해 요인으로 작용했음을 파악했다. 이는 남성 대상자의 인식을 증진하고 지식을 함양할 수 있는 추가적인 
개입이 절실히 요구되는 측면을 시사한다.

연령이 증가할수록 HPV 백신접종 행위는 감소했고, 본 연구 참여자 중 18~26세 인원 중 51.6%가 HPV 백신접종
을 한 반면에 27~30세 인원 중 21.4% 만이 백신접종을 행했다. 이는 의료 전문가가 초기에 제안했던 접종 가능 
연령범주와 관련이 있을 것이다. 초기 미국 예방접종 자문위원회(ACIP)는 9~26세 연령집단에 HPV 백신접종을 
권고해왔다(여성의 경우 2006년부터, 남성의 경우 2011년부터 적극 권장됨; Pingali et al., 2021). 그러나, 이후 
2018년 10월, 미국 식품의약국(FDA)은 추가 예방접종 완료연령 범위를 45세로 확대한 바 있다(Rodriguez et al., 

2020). 미국 식품의약국(FDA)의 최근 발표를 미처 접하지 못한 대상자의 경우 자신들이 초기접종 시기를 이미 
놓쳤다고 판단하여 백신접종 시도 자체를 생략할 가능성이 농후하다. 또한, 백신접종 완료 연령 범주의 확대는 
비교적 최근에 확정된 관계로 매우 소수의 대상자에게만 정보가 제공되었을 가능성이 있다. 백신접종 시기가 다소 
늦어졌거나 초기접종 권장 시기를 놓친 대상자의 경우 백신을 통한 예방효과가 상대적으로 미흡하다는 보고가 있지
만(Kim et al., 2021), 26세 이상의 성인에게도 효과성이 검증되었다는 연구 결과 또한 존재한다(Castellsagué et 

al., 2011). 그러므로, 상대적으로 연령이 높은 대상자는 전문의와 충분한 논의를 거친 후 예방에 효과적인 방법을 
선택할 수 있도록 신중한 안내를 받을 필요가 있다.

HPV 백신을 접종하는 데에, 충분한 지지 및 조언이 있었다고 생각하는 대상자가 HPV 백신접종에 더 긍정적인 
반응을 보이는 것은 몇몇 선행연구의(Lee et al., 2018; Stephens et al., 2016) 결과와 일맥상통한다. 이러한 지지 
및 조언은 전문가 혹은 비전문가, 나아가 지역사회 및 국가에서 관리하는 홍보 및 캠페인 등을 통해서 제시될 수 
있다. HPV 백신접종이 개인의 건강을 유지 및 증진하는 데에 기여하며 지역사회 통합 건강증진에도 긍정적인 영향
을 미칠 수 있음을 명확히 안내하는 지지 및 조언은 대상자들의 백신행동에 유의한 영향을 미친다고 이해할 수 
있다(Olusanya et al., 2023).

종교 및 신앙과 관련된 지역사회 조직의 영향을 받은 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 HPV 백신접종을 
덜 하는 것은, 본인이 속한 종교집단이 중요시하는 이념과 연관이 있을 것이다. Quinn and Lewin(2020)은 신앙심이 
깊은 대상자일수록 백신을 통한 HPV 감염예방을 추구하기보다는 금욕적 생활을 통한 예방을 강조할 수 있으며, 

성관계에 있어서 보다 보수적 태도를 보일 가능성이 있다고 언급했다.

그리고, 가족 구성원이 HPV 백신의 긍정적 측면을 이해한 경우, 이들의 영향이 대상자의 백신접종 행위에 긍정적 
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영향 요인으로 작용했을 수 있다. 백신접종의 긍정적 측면보다 부정적 측면에의 이해가 깊은 가족은 오히려 백신접
종에 방해 요인이 될 수 있다. 한 선행연구에 따르면(Runngren et al., 2022), 부모가 HPV 백신의 효과성을 인지할 
경우, 그리고 HPV 백신이 공중보건에 미치는 긍정적 측면을 인식할 때 해당 자녀의 백신접종 행위가 증가한다. 

반면에, Constantine and Jerman(2007)은 HPV 백신이 사회 구성원의 성적인 자유로움을 과하게 조장할 것으로 
생각하는 가족 구성원이 오히려 백신접종을 저해함을 확인했다. 그러므로 가족(특히 부모) 대상 공중보건 교육을 
활성화하여 가족 구성원이 더욱 정확한 정보를 습득할 기회를 제공할 필요가 있다. 

HPV 백신 외에 다른 예방백신을 접종한 경험이 있는 대상자는 평소 자신의 건강증진 및 질병 예방을 위한 행위에 
적극적인 집단으로 판단된다. 몇몇 선행연구도(Cofie et al., 2022; Sauer et al., 2015; Tiro et al., 2012) 정기건강검
진을 위해 의료 서비스를 적극적으로 이용하는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 HPV 백신접종 정도가 높음을 
확인한 바 있다. 미국 CDC에 따르면 홍역/볼거리/풍진 백신, 수두백신, B형 간염백신은 18~49세 성인을 위한 필수
예방백신이다(CDC, 2023, Aug). 이러한 필수예방 백신접종에 적극적인 대상자 집단은, 백신 관련 지식 수준이 
높고 백신의 이점과 위험 요인에 대한 이해가 뚜렷할 가능성이 높다.

본 연구의 결과는 지역사회 공중보건 향상을 위한 직접 실천과 정책 마련 과정에 가이드라인을 제시해 줄 수 
있다. 보건의료 전문가들은 HPV 백신의 초기접종 및 추가접종 가능 연령에 대한 보다 명확한 정보(구체적으로, 

추가접종 가능연령이 확대되었다는 정보)를 제공하고, HPV 백신이 여성뿐 아니라 남성에게도 필수적으로 권장되고 
있음을 적극적으로 홍보하여 대상자 집단의 백신접종 확률을 높이는 데에 기여할 수 있다. 구체적으로, 효과적인 
교육 및 홍보/안내 전략을 수립하여 적용할 수 있는데, 우선 HPV로 인해 야기될 수 있는 여러 질환에 대한 예방효과 
및 건강 유지 및 증진에 미칠 수 있는 긍정적 측면을 세밀하게 안내하는 과정이 필요하다. 교육 내용은 ‘백신접종 
대상자,’ ‘백신접종 횟수 및 완료시기의 적절성,’ ‘백신접종 비용,’ ‘백신 부작용을 뛰어넘는 접종행위의 이득안내’ 

등을 포함하여 구성할 수 있다. 이러한 교육과정을 중-고등학교 필수 성교육 과정 및 대학 교육 비교과 커리큘럼 
등에 함께 포함해 제공한다면, 대상자들의 HPV 백신접종 행동을 증진 및 강화할 수 있을 것이다. 이와 동시에 
홍보/안내 전략을 수립할 수 있는데, 건강증진 캠페인을 통해 HPV의 부작용, 바이러스의 전파경로 및 부정적 결과 
등을 강조하는 것이 효과적일 것이다. 교육 및 홍보/안내를 위한 캠페인은 정확하고 일관된 메시지를 통해 확산될 
필요가 있다(포스터, 소셜 미디어 콘텐츠, 학교 혹은 지역사회 보건소 홈페이지에의 공지 등을 활용할 수 있음). 

신앙 및 종교집단 그리고 가족 구성원이 백신접종 행위에 비교적 큰 영향을 미친다는 점을 감안하여, 지역사회 
내 보건의료 전문가들은 HPV 백신접종에 대한 편견, 예를 들어, ‘HPV 백신을 접종하는 사람은 성적으로 문란한 
사람으로 오해받을 수 있다(Mehta et al., 2012),’ ‘HPV 백신을 접종하면 오히려 성병 혹은 암에 노출될 수 있다(Pitts 

et al., 2017)’ 등과 같은 인식에 대해 적절하게 대응해야 할 것이다. 정부는 신뢰도가 높은 보건의료 전문가를 적극적
으로 활용하여 지역사회 구성원(가족 성원, 종교기관, 학교)을 대상으로 한 아웃리치 홍보전략을 수립할 필요가 
있다.

다만, 본 연구는 몇몇 제한적 측면을 지니고 있다. 우선, 횡단연구로써의 한계점이 있고, 미국 오하이오주의 대학 
재학생을 대상으로 편의표집을 시행한 결과이기에, 제시된 결과를 일반화하여 적용하는 데에는 다소 한계가 있다. 

그리고, 네 인종 중 히스패닉의 수가 다른 인종에 비해 상대적으로 적게 분포된 경향을 보인다. 또한, 학부생과 
대학원생을 모두 포괄하여 모집 시도하였으나, 연구에 포함된 대상자의 83.5%가 학부생이었고 16.5%가 대학원생
으로 나타났다. 본 연구에 포함된 대상자가 학부생과 대학원생을 동시에 일반화하는 데에는 다소 제한적일 수 있다. 

HPV 백신 관련 지식 및 백신접종 행위의 이점과 위험요인에 관한 이해 유무와 관련하여, 본 연구에서는‘예’ 혹은 
‘아니오’ 형식의 응답을 요구한 바 있으므로 연구 대상자들의 이해 정도를 세밀하게 파악하지는 못한 한계가 있었다. 

그리고, 본 연구 대상자의 98%는 건강보험(이 중에서도 대부분이 가족 사보험 혹은 학교 보험의 형태임)의 보장을 
받고 있었다. 실제로 HPV 백신 비용은 가족 사보험, 학교 보험, 직장보험, Medicaid를 통해 커버할 수 있으므로, 
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보험적용 집단과 비적용 집단의 유의한 차이를 예측할 수 있을 것이다. 하지만, 본 연구 전체 대상자의 98%가 
보험의 커버를 받는 편중된 분포를 형성하고 있으므로, 보험적용의 다양한 측면을 확인하는 데에는 한계가 있었다. 

이에 더해, 본 연구는 ‘최소 1회 이상’ HPV 백신접종의 경험 유무를 적용한 바 있다. 하지만, 9가 백신의 경우 
3회에 걸쳐 백신접종을 완료해야 하는데, 본 연구는 백신접종 완료 유무 및 최초 백신접종이 이루어진 시기를 확인
하지 못한 한계가 있다. 또한, 앤더슨 모델 욕구요인의 하위영역으로 ‘자가평가 건강 상태’와 더불어 ‘실질적 만성질
환의 종류 혹은 만성질환 개수’ 등을 통한 객관적 건강 상태를 고려할 필요가 있다. 

이에, 후속 연구는 더욱 다양한 인종을 포함하여 각 인종 간 백신 행동 차이에 영향을 미치는 개별 요인에 대한 
탐색을 시도할 수 있을 것이며, 종적 연구로써 HPV 백신접종을 세 차례 모두 완료하는 데에 미치는 주요 영향 
요인을 탐색할 수 있다. 나아가 대상자들의 HPV 백신 관련 이해 및 선호 정도를 더욱 세밀하게 관측하여, 대상자의 
이해 정도를 고려한 맞춤형 교육 프로그램(tailored education program)을 직접 개발 및 배포한 뒤, 그에 따르는 
효과성을 검증하려는 시도를 할 수 있을 것이다. 또한, 앤더슨 모델이 제시하는 선행요인, 가능요인, 욕구요인의 
하위영역 중 본 연구에서 미처 포함하지 못한 변수에 대한 추가점검을 거쳐 후속 연구에 적용할 필요가 있다. 구체적
으로, 본 연구에서 다뤄지지 않은 개인의 내적 혹은 외적 요인이 HPV 백신 행동에 미치는 영향에 관한 후속 연구가 
제안될 수 있을 것이다. 백신접종은 의료 서비스의 이용행위임과 동시에 건강행동의 일환이기에, 개인의 건강 문제
에 대한 인식 정도, 자기효능감, 평소 생활 습관, 그리고 기타 환경적 측면 등이 동시에 고려될 필요가 있다. 개인 
내적인 요인으로 ‘건강 신념(지각된 감수성, 지각된 심각성, 지각된 이익/유익성, 지각된 장애성, 행동의 계기)’이 
세밀하게 다뤄질 수 있을 것이고, 개인 외적인 요인으로 ‘건강 습관(음주, 금연, 질병에 대한 관리 패턴 등)’이 고려될 
수 있다. 환경적 요인으로는 ‘사회 구조적 측면 및 제도 현황’ 등이 고려될 수 있을 것이다.

몇몇 제한점에도 불구하고, 본 연구는 HPV 백신접종 대상자의 행동에 영향을 미치는 요인을 개인적 요인과 환경
적 요인으로 포괄하여(선행, 가능, 욕구요인 기반으로) 이해하고자 했다는 점에서 의의를 지닌다. 무엇보다 백신행동 
의사결정 요인(DCS)의 각 영역의 영향력을 세밀하게 들여다 봄으로써 백신접종 대상자에게 결정적으로 영향을 
미치는 요인이 무엇인지를 명확하게 파악할 수 있었다는 데에서 큰 의미가 발견된다. 미국 오하이오 지역 대학 
재학생을 대상으로 이루어진 본연구 결과는, 추후 한국 구성원을 대상으로 HPV 백신 행동에 영향을 미치는 요인을 
탐색 및 고찰하는 데에 긍정적 가이드라인을 제공해 줄 수 있다고 판단된다. 전 세계적으로 HPV 백신접종의 중요성
이 강조되고 있기에, 한국 사회에 시의적절한 정책적 혹은 실천적 함의를 제공하는 데에도 일조할 수 있을 것이다.
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Abstract

HPV is the most common sexually transmitted infection in the United States, 

affecting approximately 14 million people each year. Applying Andersen’s Health 

Service Utilization Model (HSU), the current study investigated the effects of 

predisposing, enabling, and need factors on HPV vaccination among 

undergraduate/graduate students in the US. Original data were collected from 

three universities in the Ohio area (N=485). The HSU framework was used to 

select measures for predisposing, enabling, and need factors. Hierarchical Logistic 

Regression was performed. Predisposing factors (age [OR=0.83, 95% 

CI=0.76-0.90], female [OR=1.74, 95% CI=1.02-2.98], DCS Encouragement 

[OR=3.80, 95% CI=1.15-12.55]), enabling factors (having religious/faith 

community resources [OR=0.54, 95% CI=0.29-0.99], having family resources 

[OR=2.55, 95% CI=1.21-5.38]), and need factors (receiving other vaccines [MMR 

OR=4.12, 95% CI=2.19-7.75; Varicella OR=2.62, 95% CI=1.51-4.55; HepB 

OR=3.02, 95% CI=1.71-5.33]) were significantly associated with HPV vaccination 

among the target groups. Healthcare professionals could enhance vaccination 

behaviors among under/graduate students by providing accurate information not 

only to the target groups but also to their family members in communities (such 

as vaccination age, benefits of vaccination, and HPV risk factors). Implementing 

appropriate programs considering age, gender, decision-encouragement factor, 

environmental factors, and prior vaccination experiences could promote 

vaccination behaviors among the under/graduate students.

Keywords: Human Papillomavirus, Vaccination, Under/Graduate Students, Health Service 
Utilization Model


