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리오 백신에서 불활성화 폴리오 백신(IPV)으로의 변경 등 

백신 접종 지침이 계속 정비되어 가면서 한정된 기간에 

접종해야 하는 백신의 종류는 지속적으로 증가하고 있다
1)
. 이에 따라 필요한 접종을 완수하기 위해 2가지 이상의 

백신을 한 번에 접종하는 동시접종이 전세계적으로 널리 

보급되고 있다
2-4)

. 

우리나라에서도 대한소아과학회의 예방접종지침서 등

을 통해 동시접종의 원칙에 대해 홍보하고 있으나
5)
, 실제 

진료현장에서는 보호자뿐만 아니라 일부 접종 의사들도 

동시접종에 대한 안전성과 유효성 등에 대해 불안을 가지

고 있는 경우를 볼 수 있으며, 이로 인해 영유아기에 필수

적으로 권장되는 접종들을 정해진 기간 내에 완료하기가 

어려울 수 있다
6)
. 가까운 일본에서는 동시접종 보급률 분
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서론

최근 로타바이러스 백신 도입, Haemophilus influenzae 

type b (Hib) 백신과 단백결합 폐구균 백신 및 Human 

papilloma virus (HPV) 백신 등의 정기 접종화, 경구용 폴
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석과 함께 접종을 담당하는 의사들의 의식조사를 시행하

는 등 동시접종의 원활한 보급을 위한 노력들이 이뤄지

고 있으나
7)
, 우리나라에선 현재까지 예방접종에 대한 소

아 보호자들에 대한 의식조사만 간헐적으로 진행된 바 있

고
8,9)

, 실제 예방접종을 시행하는 의사들에 대한 체계적인 

설문은 시행된 바가 없다. 특히 동시접종에 대해서 접종을 

시행하고 있는 의사들을 대상으로 시행한 의식조사는 전

무한 실정이다. 본 연구에서는 실제 백신 접종을 담당하고 

있는 지역 의료시설의 의사들에게 동시접종에 대한 의식

조사를 시행하여, 우리나라에서 동시접종이 어느 정도 보

급되었는가를 유추해보고, 접종 의사들이 좀 더 안심하고 

접종을 시행하기 위해 필요한 것이 무엇인가를 알아보고

자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

2014년 7월부터 2014년 8월까지 부산광역시 6개 행정

구(금정구, 동래구, 부산진구, 수영구, 연제구, 해운대구)

내에 있는 국가필수예방접종 지정 의료기관 224곳에 소속

되어 실제 접종을 시행하고 있는 의사를 조사 대상으로 하

였으며, 설문을 시도한 총 241명의 의사들 중 설문에 응한 

155명(64%)의 결과를 분석하였다.

2. 방법

사전 교육된 1인의 조사원이 부산광역시 6개 행정구 내

의 국가필수예방접종 지정 의료기관 전체를 방문하여 본 

연구의 목적을 설명하고, 이에 동의한 의사들을 대상으로 

설문지를 이용해 면접 설문조사를 실시하였다.

설문지에는 소속 의료기관과 전공과, 주요 접종 대상 등

의 기본정보, 동시접종의 필요성에 대한 인식에 대해 공통

적으로 기입하도록 하였다. 설문 문항은 일본에서 시행한 

연구를 참고하여 동시접종을 시행 중이라고 응답한 의사

들의 경우에는 동시접종을 도입하게 된 이유와 동시접종 

시행 과정에서 안전에 대한 염려, 부작용 경험 여부, 동시

접종과 단독접종 비교 시 안전성에 대해 어떤 인식을 가

지고 있는가에 대해 기입하도록 하였다. 동시접종을 시행

하지 않는다고 응답한 의사들의 경우에는 동시접종을 시

행하지 않는 이유와 판단기준, 추후 동시접종을 도입하게 

된다면 먼저 해결되어야 할 조건이 무엇인가에 대해 기입

하도록 하였다. 

초기 설문지를 이용하여 본원에서 시행한 소아청소년과

학회에 참가한 61명을 대상으로 사전조사를 시행하여 설

문 문항을 수정, 보완한 후 설문을 진행하였다.

3. 용어 정의

동시접종은 2가지 이상의 백신을 접종 주사기와 접종 

부위를 달리하여 접종하는 것으로 정의하였다
5)
. 혼합백신 

접종은 개량 디피티-폴리오 혼합백신(DtaP-IPV)나 홍역

ᆞ볼거리ᆞ풍진 백신(MMR)등과 같이, 2가지 이상의 백신

을 물리적으로 혼합하여 같은 해부학적인 부위에 같은 시

간에 접종하는 백신을 접종하는 것이라고 정의하여 본 연

구의 주제인 동시접종과 구분하였다
9)
.

4. 통계

통계처리는 윈도우용 SPSS 프로그램 version 19.0 (SPSS 

Inc. USA)를 사용하였으며, Chi-square 법을 시행하여 P 값

이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결과

1. 설문 응답자의 인구학적 특성 

설문 응답자는 총 155명이었으며, 이 중 임상경험이 10- 

19년인 경우가 57명(36.8%)으로 가장 많았고, 20-29년이

라고 응답한 사람이 42명(27.1%), 30-39년이라고 응답한 

사람이 27명(17.4%), 10년 미만이라고 응답한 사람이 24

명(15.5%), 40년 이상이라고 응답한 사람이 5명(3.2%)순

이었다. 

전문 진료과는 소아청소년과라고 응답한 사람이 81명

(52.3%)으로 가장 많았다. 그 다음으로 내과 25명(16.1 

%), 가정의학과 22명(14.2%) 순이었다.

응답자들의 1개월간 평균 예방접종 실시 횟수는 1개월 

평균 10-49명의 환자에게 접종을 시행한다고 응답한 사

람이 59명(38.1%)으로 가장 많았으며, 34명(21.9%)은 

100명 이상의 접종을 시행한다고 응답하였다. 1-9명과 

50-99명의 접종을 시행 중이라고 응답한 의사는 각각 31

명(20.0%)로 나타났다(Table 1).
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2. 동시접종 필요성의 인식과 동시접종 실시 현황

155명의 설문 응답자에게 예방접종 동시접종이 필요

하다고 생각하냐는 질문에 반드시 필요하다고 응답한 사

람은 34명(21.9%), 어느 정도 필요하다고 응답한 사람은 

107명(69%)으로 전체 응답자 중 대부분인 91%가 예방접

종 동시접종에 긍정적인 인식을 가지고 있음을 확인할 수 

있었다(Fig. 1).

또한 동시접종을 현재 시행하고 있느냐는 질문에는 전

체 응답자 155명 중 71명(45.8%)이 적극적으로 동시접종

을 시행하고 있다고 응답하였으며, 특정 백신만 시행 중

이라고 응답한 의사가 47명(30.3%), 환자나 보호자가 원

할 경우에만 시행한다고 26명(16.8%)이 응답하였다. 전

체 응답자 중 144명(93%)이 현재 동시접종을 시행 중임

을 알 수 있었다. 동시접종을 시행하고 있지 않다고 응답

한 11명(7.1%)중 8명(5.2%)도 추후 동시접종 시행을 고

려하고 있다고 응답하였다(Fig. 2).

동시접종 시행여부에 대해서 소아과 의사와 비소아과 

의사간의 차이가 있는가에 대해서 분석해 보았다. 예방접

종을 시행하고 있는 의사들 중 소아과 의사 81명 중 79명

(97.5%)이 동시접종을 시행 중이었으며, 비소아과 의사 

74명 중 65명(87.8%)이 동시접종을 시행 중이라고 응답

하였다. 소아과 의사가 동시접종을 시행하고 있는 비율이 

높았으며, P value 0.019로 통계적으로 유의하게 나타났다. 

3. 동시접종 시행 이유

동시접종을 시행 중이라고 응답한 144명을 대상으로 동

시접종을 도입하는데 영향을 준 요인들에 대해 질문하였

으며, 113명(78.5%)의 의사가 대한소아과학회의 예방접

종 지침서를 참고하였다고 응답하였다. 이외에도 의료관

련 학회추천이라고 응답한 의사가 30명(20.8%), 보호자

가 원해서 도입하였다고 응답한 의사도 21명(14.6%)등으

로 나타났다(Fig. 3).

Table 1. Demographic Characteristics of the Survey Respon
dents

Characteristics (n=155)

Clinical experience <10 years 24 (15.5)

10-19 years 57 (36.8)

20-29 years 42 (27.1)

30-39 years 27 (17.4)

>40 years 5 (3.2)

Medical specialty Pediatrics 81 (52.3)

Internal Medicine 25 (16.1)

Family Medicine 22 (14.2)

General Surgery 7 (4.5)

General Practitioner 6 (3.9)

Obstetrics&Gynecology 6 (3.9)

Otorhinolaryngology 4 (2.6)

Etc. 4 (2.6)

Average number of patients 
 vaccinated per month

<10  patients 31 (20.0)

10-49 patients 59 (38.1)

50-99 patients 31 (20.0)

>100 patients 34 (21.9)

Data are No. (%) of cases.

Fig. 1. Perceptions of the necessity for simultaneous vaccination.

Fig. 2. Status of simultaneous vaccination implementation.
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4. 동시접종의 안전성과 부작용에 대한 인식

동시접종을 시행 중인 144명에게 동시접종의 안전성에 

대한 인식을 질문하였으며 71명(49.3%)이 안전하게 생각

한다고 응답하였으나, 40명(27.8%)은 안전할 것이라 추

정하나 추가 연구가 더 필요하다고 응답하였고, 27명(18.8 

%)은 안전성과 유효성이 입증되지 않았다고 생각한다

고 응답하였다. 동시접종을 시행하는 의사 144명 중 67명

(46.5%)이 동시접종의 안전성에 대해서 추가적인 연구가 

필요하거나 안전성과 유효성이 아직 입증되지 않았다고 

생각하여, 안전성에 대해 확신하지 못한 채 동시접종을 시

행하는 의사가 적지 않음을 확인할 수 있었다(Fig. 4).

또한 동시접종을 시행 중인 144명에게 동시접종 시행 

중 접종 부작용 경험 유무를 질문하였으며, 자주 부작용을 

경험한다고 응답한 의사는 2명(1.4%)이었으며 드물게 있

다고 응답한 의사는 84명(58.3%)로 나타나 86명(59.7%)

이 동시접종 시행 중 접종 부작용을 경험하였다. 

이 중 발열이 62명(43.1%)로 가장 흔한 부작용이었으

며, 접종부위 동통, 종창, 발적이 56%(38.9%), 보챔이 37

명(25.7%), 알레르기 피부증상 12명(8.3%), 기타 2명(1.4 

%)으로 나타났다. 

동시접종 시행 중 부작용을 경험한 86명을 대상으로 동

시접종이 단독접종보다 부작용 빈도가 더 높다고 생각하

느냐에 대해 조사해 보았다. 42명(48.9%)은 단독접종과 

동시접종의 부작용 빈도 차이가 없다고 응답하였으며, 30

명(34.9%)은 동시접종이 단독접종보다 부작용 빈도가 더 

높을 가능성이 있다고 생각한다고 응답하였다. 5명(5.9%)

은 동시접종이 단독접종보다 부작용 빈도가 더 높다고 생

각한다고 응답하였다(Fig. 5).

부작용 빈도에 대한 소아과 의사와 비소아과 의사 사이

의 인식 차이를 조사하였으나, P value 0.935로 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 

5. 동시접종 시행 시 제한사항

동시접종을 시행 중인 의사들 중 한 번에 몇 종류의 접

종이 가능하다고 생각하느냐는 질문에 2개라고 응답한 의

사가 50명(34.7%)로 가장 많았으며, 그 다음으로 3개라고 

Fig. 3. Reasons for implementing simultaneous vaccination 
(multiple responses allowed). Fig. 4. Perceptions of simultaneous vaccination safety.

Fig. 5. Risk awareness in simultaneous vaccination.
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응답한 사람이 40명(27.8%), 4개 29명(20.1%) 5개 25명

(17.4%) 순이었다.

고찰

소아에서 백신으로 예방할 수 있는 병(Vaccine preven-

table dis eases; VPD)의 이환을 피하기 위해서는 필요한 백

신 접종을 충실히 시행할 필요가 있다. 필수접종의 종류가 

늘어남에 따라 동시접종을 받지 않으면 필수접종을 정해

진 기간 내에 완수하는 데 어려움을 겪을 수 있으며
6)
, 여

러 백신들을 한번에 접종해도 각각의 백신의 효과에 영향

을 영향을 주지 않는다는 연구들이 예전부터 진행되어왔

다
10,11)

. 

또한 동시접종을 하게 되면 의료기관의 방문횟수도 줄

일 수 있는 이점이 있어
12)

, 치료 순응도를 높일 수 있으며
13)

, 우리나라보다 의료비가 비싼 외국에서는 순응도 향상

과 더불어 경제적인 이점도 누릴 수 있다
14,15)

. 또한 혼합

백신접종이 접종 백신의 수를 줄여 주어 통증의 횟수를 

줄인 것처럼
16)

, 동시접종을 시행함으로 인해 환아가 한 번

에 통증을 겪게 됨으로써 통증으로 인한 불편함이 경감될 

수 있는가에 대한 연구도 진행되어왔으며
12,17)

, 실제로 환

아의 통증을 줄여주고 정서적 스트레스를 경감해 준다는 

연구결과도  있다
12)

. 

일부의 연구에서는 동시접종 시행 시 부작용 빈도가 증

가할 수 있다고 경고하고 있으며
18)

, 최근 이스라엘에서 이

뤄진 연구에서는 MMR과 DTaP-Hib-IPV를 동시접종 하

였을 때 각각 접종할 때 보다 부작용 빈도가 높다는 결과

가 나타나기도 하였다
19)

. 하지만 안정성에 대한 여러 연구

들과 위에서 언급한 이점들 때문에 미국
2)
, 캐나다

4)
를 비

롯한 여러 나라들은 예방접종 가이드라인을 통해 동시접

종 시행을 권장하고 동시접종 시행 방법을 명시하고 있으

며
3)
, 우리나라 역시 대한소아과학회의 예방접종 지침서를 

통해 동시접종 시행 방법에 대해 안내하고
5)
, 학회지 등을 

통해 여러 경로로 접종의사들에게 홍보하고 있다
20)

. 

실제로 동시접종이 보급됨으로 인해서 예전보다 늘어난 

예방접종을 스케줄에 맞게 시행할 수 있게 되었고
21)

, 예

방접종으로 예방 가능한 여러 질환들에 대해 면역을 가진 

인구 비율이 올라가게 되었다
22)

. 또한 청소년들이 11-12

세에 접종하는 Tdap와 일본뇌염 접종도 동시접종으로 맞

는 경우 단독접종보다 더 많은 이점이 있어 소아청소년과 

진료영역 전 연령대에서 동시접종을 적극적으로 고려해 

보아야 할 것이다
23)

. 

하지만 우리나라에서 동시접종이 어느 정도로 보급되었

는가와 실제 진료현장에서 동시접종을 시행하는 의사들이 

동시접종의 안전성에 대해 어떻게 인식하고 있는지에 대

해서는 연구가 전무한 실정이라, 본 연구에서는 부산 지역 

접종의사들에 대한 조사를 통하여 우리나라에서도 동시접

종이 잘 보급되고 있는가를 유추해 봄과 동시에 실제 동

시접종을 시행하고 있는 의사들이 안전성에 대해 염려하

는 점들에 대해서 알아보았다. 

본 연구 결과 전체 응답자 중 93%가 동시접종을 시행 중

으로, 일본의 연구에서 동시접종을 도입하고 있다고 응답

한 사람이 68%였음을 고려한다면 우리나라에서 동시접종

의 보급이 상대적으로 원활히 이뤄지고 있다고 유추해 볼 

수 있다
7)
. 하지만 동시접종을 시행하는 144명의 의사들 

중 67명(47%)이 동시접종의 안전성에 대해 확신하지 못

한 채 동시접종을 시행하고 있었고, 동시접종 시행 중 부

작용을 경험한 86명의 의사 중 35명(41%)은 동시접종이 

단독접종 보다 부작용의 빈도가 높을 수 있다고 생각하는 

것으로 나타났다. 동시접종을 시행하는 의사들 중 78.5%

가 동시접종 도입 시 대한소아과학회의 예방접종지침서를 

참고하였다고 응답하였음을 고려할 때, 추후 개정될 예방

접종지침서에 동시접종 안전성에 대한 국내외 연구결과를 

제시해 주고, 동시접종으로 인한 부작용 의심 사례 발생시 

이 사례들에 대한 후향적 연구를 진행하는 등의 방법으로 

불안감을 해소해줄 필요가 있다고 생각한다. 또한 본 연구

에서 동시접종을 시행하지 않는다고 응답한 11명 중 6명

이 동시접종 도입을 하지 않은 이유로 안전성과 유효성에 

대한 확신이 없다고 응답하였는데, 안전성에 대한 추가적

인 연구 및 홍보를 통해 동시접종의 보급 역시 원활히 이

뤄질 수 있을 것이다.
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요약

목적: 예방접종을 시행하는 의사들에게 설문지를 이용해 동시접종 시행 여부와 안전에 대한 염려가 없

는가를 조사하여, 동시접종 시행 시 문제점을 파악하고자 하였다.

방법: 조사자가 부산 6개 행정구 내에 있는 국가필수예방접종 사업 등록기관을 방문하여 의사들에게 

설문을 실시하였다.

결과: 응답자 155명 중 144명(93%)이 동시접종을 시행하고 있었으며, 141명(91%)이 동시접종에 긍

정적인 반응을 보였다. 동시접종을 시행하고 있는 144명 중 67명(47%)은 동시접종의 안전성에 대해서 

확신을 가지지 못한 채 접종을 시행 중이었으며, 동시접종 시행 중 부작용을 경험한 86명 중 35명(41%)은 

동시접종이 단독접종보다 부작용 빈도가 높을 수 있다고 생각하는 것으로 나타났다.

결론: 동시접종은 높은 비율로 시행 중인 것으로 나타났지만, 동시접종을 시행하는 의사들 중 안전성에 

대해 확신을 가지지 못하는 비율이 높게 나타났다. 원활한 접종 시행을 위해 이런 의문을 해소할 수 있

는 근거를 제시할 필요가 있다.


