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서   론

연구의 필요성

1인가구는 혼자서 살림하며 독립적으로 생계를 유지하는 가구

를 말한다[1]. 우리나라 1인가구의 비율은 2015년 27.2%[2] 

2019년에 30.2%[3]로 증가하고 있으며, 이러한 1인가구의 증가

추세는 앞으로도 지속되어 2032년에는 34.3%로 더욱 증가할 것

으로 추정되고 있다[4]. 그러나 1인가구는 다인가구에 비하여 음

주나 흡연율이 높고[5] 불규칙한 식사[6] 등 건강관리에서 취약

한 특성을 갖는다. 또한 주관적 건강상태에 대한 인식이 부정적

인 반면[5,7], 건강검진율[5]이나 운동실천율[8]과 같이 건강관련 

행위 실천율이 다인 가구에 비하여 낮은 특징을 갖는다. 청년기

를 지나 노인기에 이르는 20∼65세의 연령대를 일컫는 성인기에

서도 특히 중장년기에는 부적절한 스트레스 관리나 생활습관에 

노출되기 쉬워 신체적 기능의 쇠퇴나 호르몬의 변화와 더불어 

다양한 급․만성질환으로의 이환을 초래하기 쉽다[9]. 우리나라 

성인의 주요 사망원인인 고의적 자해(자살) 및 운수사고를 제외

할 때, 악성 신생물, 간질환, 심장질환, 및 뇌혈관질환[1]과 같이 

생활습관에 밀접한 질병들이 많아 건강증진과 예방을 위한 건강

행위가 중요함을 알 수 있다. 

올바른 생활습관을 유지하고, 적절한 건강행위의 중요성이 강

조되는 성인기 건강위협 요인의 하나로 1인가구가 제시되고 있

다[5-7]. 1인가구에서도 중장년의 경우 흡연과 음주, 주관적으로 

인식한 건강수준[7], 낮은 건강검진율[5]과 같은 행태가 다인가

구 중장년보다 취약한 것으로 조사되고 있으며, 1인가구 장년층

의 실업율이 점점 증가[10]하는 것과 같이 이들 인구집단의 사

회적 역할 이탈이 심화되는 등 1인 장년가구를 위한 건강관련 

프로그램 및 정책마련을 위한 연구의 필요성이 부각되는 시점이

다. 또한 1인가구 장년층의 성비가 다인가구에 비하여 유의한 

차이가 있는데[10,11], 50대를 중심으로 남성의 1인가구 유입이 

증가되고 있을 뿐 아니라[12] 50∼64세의 남성 장년층 1인가구

의 경우 무연고 사망자의 비율이 타 연령대에 비하여 높은 것

[10]과 같이 장년층 1인 가구의 건강에 있어서 성별은 중요한 

변수가 된다. 선행연구에 따르면, 여성 1인가구의 경우 자신의 

일상생활문제나 고립에 대처하기 위하여 적극적으로 사회적 관

계형성에 임하는 반면, 남성 1인가구의 경우 사회적 지지자원을 

적극적으로 구하지 않는 성향이 커 결과적으로 여성에 비하여 

사회적 배제의 경험이 많다[13]. 이는 다시 이들의 건강문제로 

연결될 수 있는데, 그 결과 노년층의 남자는 건강행위실천지수

가 낮아 주관적 건강수준이 낮으며[14] 만성질환 유병상태는 50

세 이상 여성 1인가구에서 높지만, 흡연이나 음주와 같은 비건

강행위는 50세 이상 남성 1인가구에서 높게 확인되는 등[10] 성

별에 따른 이들의 건강수준 및 관련 건강행위, 의료이용행위에 

차이가 있음이 제시되어 왔다. 따라서 1인가구의 건강행위에 대

하여 성별에 따라 건강행위의 특성을 확인할 수 있는 연구가 필

요하다. 

한편, 인플루엔자는 호흡기계 증상과 전신 통증 및 고열을 동

반하는 유행성 질환으로써[15] 노인이나 만성질환자와 같은 고

위험군에서 이환율 및 사망률을 높이는 대표적 겨울철 유행성 
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질환이다[15]. 인플루엔자는 소아, 성인, 노인에 이르기까지 전 

연령에서 이환이 가능하지만, 특히 만성질환을 가진 경우 인플

루엔자 관련 합병증에 이환될 가능성이 높아 특히 주의가 필요

하다는 점[16]에서 만성질환 유병율이 높은 장년 성인에서도 건

강관리에 위협요소라고 할 수 있다. 인플루엔자는 호흡기 비말

을 통해 전파되며, 주로 폐쇄 공간 내의 밀집지역에서는 공기전

파도 가능한 것으로 알려져 있다[17]. 국내에서는 인플루엔자로 

인해 매년 약 7,000여명이 입원 치료를, 40여만명은 외래진료를 

받고 있다[18]. 세계적으로는 계절성 인플루엔자로 인하여 약 29

만명에서 65만명이 사망하는 것으로 추정되고 있다[19]. 인플루

엔자에 대한 효과적인 예방법 중 하나는 적극적인 예방접종을 

받는 것이다[17]. 인플루엔자 예방접종은 건강한 성인에게 70∼

90%의 효과를 보이고 있어[15] 예방접종률을 높이기 위한 노력

이 경주되고 있다. 

그러나 Shin과 Choi [16]의 연구에 따르면, 국내 성인에서의 

인플루엔자 예방접종률은 37.1% 정도로 확인되고 있다. 이 같은 

결과는 65세 이상의 노인에서 80%가 넘는 접종률을 보이는 것

[16]과 비교할 때 낮은 수치이며, 초, 중학생이 48.9∼70.1%의 

접종률을 보이는 것[17]과 비교하여도 낮은 접종률이다. 이는 의

사가 무조건 인플루엔자 예방접종을 하도록 권고하는 것보다 의

사가 예방접종이 대상자에게 이득이 된다고 판단하는 경우에 접

종을 권고하기 때문이기도 하다[15]. 하지만 최근 신종 감염병 

확산과 맞물려 직장생활과 같이 밀집된 생활환경에 노출되기 쉬

운 성인들에게 집중적으로 인플루엔자 예방접종을 할 것이 권고

되고 있다[20]. Shin과 Choi의 연구[16]에서 국내의 경우 인플루

엔자 무료접종 대상이 되는 65세 이상의 노인과 65세 미만의 성

인은 만성질환과 무관하게 교육수준, 주관적 건강상태, 음주여부

에 따른 차이점을 보이는 등 인플루엔자 접종률에 영향을 미치

는 요인이 다름을 보고하고 있다. 만성질환은 인플루엔자의 고

위험 요인임에도 오히려 만성질환이 많은 장년 성인은 인플루엔

자 접종률이 낮은 상황[21]이다. 이러한 상황을 고려해 볼 때, 

연령 기준 무료접종대상에서도 제외되는 장년 성인집단에 대하

여 어떤 요인들이 이들의 인플루엔자 백신 접종률에 영향을 미

치는지 파악하는 것은 향후 고령 1인가구가 될 가능성이 있는 1

인가구 장년 성인의 건강증진 대응방안 마련을 위해 검토할 필

요가 있음을 시사한다. 

한편, 개인의 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인에 대한 

앤더슨 행동모형(Anderson’s behavioral model of health service 

use)은 국내외에서 다양한 인구집단의 의료이용을 설명하기 위

하여 활용되고 있다[19,22]. 특히 본 모형은 의료서비스 이용에 

대한 개인적이고 사회적 영향요인에 대한 체계적 관점을 제공한

다는 점에서 유용한 모형으로 평가되고 있는데[23], 모형에 따르

면 개인의 의료서비스는 소인 요인(predisposing factors), 가능 

요인(enabling factors), 필요 요인(needs factors)에 의하여 영향을 

받는다[24]. 소인 요인은 성별, 연령, 교육수준과 같은 개인적 요

인이 포함되며, 가능 요인은 실질적으로 의료서비스의 이용에 

영향을 미치는 요인으로써 경제적 여건과 같은 지불 능력 등이 

포함된다. 필요 요인은 개인이 의료서비스의 요구를 느끼게 되

는 직접적 요인인 건강관련 요인으로 주관적 건강상태, 우울이

나 질병의 이환 및 장애 등이 포함된다[24]. 이 모형은 만성질환

을 가진 성인의 인플루엔자 백신 접종[16], 노인의 외래서비스 

이용[22,24], 이민자의 의료서비스 이용[23] 등의 다양한 인구집

단을 대상으로 여러 의료서비스 이용에 대하여 검증하였으며, 

타당한 모형임이 제시되어 왔다. 

그동안 1인가구에 대한 연구는 중, 고령 1인가구 대상의 건강

행태 및 질병이환률[7] 등을 파악한 연구로 40대 이상의 중장년

[10], 노인 가구[6]에 초점이 맞추어져 있었다. 이에 본 연구는 

최근 연령별 인구증가율에서도 상대적으로 높은 비중을 차지하

고 있는 반면, 타 연령대에 비해 연구에서 많이 제외된 50에서 

64세의 1인가구 장년 성인을 대상으로 인플루엔자 예방접종률을 

파악하고자 하였다. 또한 앤더슨의 의료서비스 이용 모형을 통

하여 인플루엔자 예방접종률에 영향을 미치는 요인을 확인함으

로써 이들 인구 집단에게 적용 가능한 인플루엔자 예방접종률 향

상을 위한 전략 마련의 기초적 자료를 제공하고자 시행되었다.

연구 목적 

본 연구는 1인가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접종률에 영

향을 미치는 요인을 앤더슨의 의료서비스 이용 모형을 이용하여 

확인하기 위한 연구로 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

• 1인가구 장년 성인의 의료서비스 이용과 관련된 소인 요인과 

가능 요인으로서 일반적 특성 및 경제적 특성을 파악한다. 

• 1인가구 장년 성인의 의료서비스 이용과 관련된 필요 요인으

로서의 건강 관련 특성을 파악한다. 

• 1인가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접종에 관련된 요인 및 

성별에 따른 관련 요인의 차이가 있는지 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 1인가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접종률을 파

악하고 그에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 제7기 (3차

년도 2018년) 국민건강영양조사 원시자료를 이용한 2차 자료 분

석 연구이다.
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연구 대상

본 연구 대상은 제7기 (3차년도 2018년) 국민건강영양조사에 

응한 응답자 중 1인가구 중 만 50세에서 64세까지의 장년 성인

이다. 제7차(2016∼2018년) 국민건강영양조사는 국민건강증진법 

제16조에 근거하여 시행하는 국민의 건강행태, 만성질환 유병현

황, 식품 및 영양섭취 실태에 관한 법정조사로써 제3차년도인 

2018년은 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받은 후

(2018-01-03-P-A) 시행되었다. 본 자료는 개인식별정보가 없는 

비식별자료이다. 국민건강영양조사의 표본 추출방법은 조사구, 

가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법이

며, 제7기의 경우 세종시를 추가한 시·도, 동‧읍‧면, 주택유형(일

반주택, 아파트)을 기준으로 추출 틀을 층화하고, 주거면적비율, 

성별과 연령을 내재적 층화기준으로 사용하였다. 특히 제7기 3

차년도인 2018년도에는 1인가구 비율의 증가와 가구구조 변화 

등이 고려되어 전 기에 대비하여 조사구별 추출가구수를 3가구 

추가하여 진행했다는 차이가 있으며, 이를 고려하여 본 연구에

서는 제7기의 국민건강영양조사 중 3차년도의 자료만을 연구에 

포함하였다. 제7기 국민건강영양조사는 건강설문조사와 검진조

사를 통해 이루어졌으며, 제7기 3차년도(2018년)의 조사대상자

는 10,453명으로 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 중 1개 이상 

참여자는 33,518가구, 총 7,992명, 참여율은 76.5%였다. 본 연구

에는 조사 당시 1년 이내 인플루엔자 백신 예방접종 항목에 응

답한 1인가구 중 만 50세에서 64세 사이의 장년 성인 194명을 

대상으로 하였다. 

연구 도구

● 소인 요인과 가능 요인: 일반적 특성 및 경제적 특성 
본 연구의 일반적 특성 및 경제적 특성은 연령, 성별, 교육수

준 및 경제활동 상태로써 이중 소인 요인으로 인구사회학적 특

성은 연령, 성별, 교육수준을 포함하였다. 교육수준은 중졸 이하, 

고졸 이하, 대졸 이상으로 범주화하였다. 가능 요인은 경제활동 

상태로써 취업자와 비취업자(실업자, 비경제활동자)로 범주화하

였다. 

● 필요 요인: 건강관련 요인 

본 연구에서 1인가구 장년 성인의 건강관련 요인은 주관적 건

강상태, 불안과 우울, 건강행위(건강증진행위: 건강검진 수진여

부, 지난 2주간의 외래방문, 건강위해행위: 음주와 흡연), 질병의 

이환(고혈압과 당뇨병)으로 선정하였다. 주관적 건강상태는 주관

적으로 인식한 건강을 ‘매우 좋음’, ‘좋음’을 ‘좋음’으로, ‘보통’, 

‘나쁨’, ‘매우 나쁨’을 ‘나쁨’으로, ‘모름’, ‘무응답’을 결측치 처

리하여 3개로 범주화하였다. 삶의 질 측정변수 중 ‘불안, 우울’

을 요인으로 하여 ‘나는 불안하거나 우울하지 않음’, ‘나는 다소 

불안하거나 우울함’, ‘나는 매우 심하게 불안하거나 우울함’의 3

개로 범주화하였으며, ‘모름’, ‘무응답’은 결측치 처리하였다. 건

강검진 수진 여부와 지난 2주간의 외래 이용여부는 ‘예’, ‘아니

오’로 이분화하였으며, ‘비해당’이나 ‘모름’, ‘무음답’은 결측치 

처리하였다. 음주는 1년간의 음주 빈도를 의미하며, ‘최근 1년간 

전혀 마시지 않았다’를 마시지 ‘않음’으로, ‘월 1회 정도’와 ‘월 

1회 이하’를 ‘주 1회 미만’, ‘월 2∼4회’와 ‘주 1회 이상’을 ‘주 1

회 이상’으로 범주화 하였다. 흡연은 현재 흡연 여부에 대해 ‘매

일 피움’과 ‘가끔 피움’을 ‘흡연’으로, ‘과거엔 피웠으나, 현재 피

우지 않음’을 ‘비흡연’으로 이분형하였다. 고혈압과 당뇨병은 유

병 여부에 따라 고혈압은 ‘정상’, ‘고혈압 전단계’, ‘고혈압’의 3

개 범주로, 당뇨병은 ‘정상’, ‘공복 혈당장애’, ‘당뇨병’으로 범주

화하였다. 

자료 분석 방법

제7기 (3차년도 2018년) 국민건강영양조사 자료의 통계적 분

석을 위해 복합표본 계획파일은 층화(strata), 군집(psu), 가중치

(W)를 반영한 복합표본 자료 분석을 실시하였다. 수집된 자료는 

SPSS/WIN 22.0 Program을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반

적 특성, 경제적 특성, 건강설문, 건강검진 특성 등의 건강관련 

특성 및 인플루엔자 백신 접종 여부의 빈도와 백분율, 평균, 표

준오차의 기술통계를 이용하여 분석하였다. 인플루엔자 백신 접

종에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 복합표본 다중 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다. 

연구결과

대상자의 소인 요인과 가능 요인: 일반적 특성 및 

경제적 특성 

대상자의 연령은 평균 58.04세로 남성 86명(51.2%), 여성이 

108명(48.8%)이었다. 교육수준은 중졸 이하 82명(39.7%), 고졸 

61명(35.7%), 대졸 이상이 44명(24.5%)이었다. 취업상태는 취업

자가 130명(71.2%), 비취업자가 58명(28.8%)이었다(Table 1).

대상자의 인플루엔자 백신 접종 현황 및 필요 요인: 

건강관련 특성

대상자의 인플루엔자 백신 접종 현황은 81명(39.3%)이 접종하

였다. 주관적 건강 인식에서는 ‘건강함’이 44명(22.5%), ‘보통’ 

109명(54.6%), ‘건강하지 않음’이 35명(23.0%)으로 조사되었다. 

불안 및 우울은 ‘불안하거나 우울하지 않음’이 153명(83.6%), 
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‘다소불안하거나 우울함’이 31명(15.3%), ‘심함’이 3명(1.1%)이

었다. 건강증진행위로 건강검진은 132명(71.9%)이 수검하였다. 

지난 2주 동안 병원 외래 방문 여부에서도 65명(31.7%)이 방문

하였다고 조사되었다. 건강위해행위인 음주빈도는 91명(52.0%)

이 ‘주 1회 이하’였으며, 39명(24.6%)이 ‘주 1회 초과’를 보였다. 

흡연자는 126명(36.5%)이었다. 대상자의 만성 건강관련 요인으

로써 고혈압 유병율에서는 ‘고혈압’이 81명(44.4%), ‘고혈압 전

단계’가 59명(30.5%), ‘정상’이 52명(25.1%)이었다. 당뇨병 유병

율에서는 ‘당뇨병’이 37명(17.9%), ‘공복 혈당장애’가 52명

(33.1%), ‘정상’이 91명(49.0%)이었다(Table 2). 

대상자의 인플루엔자 백신 접종에 영향을 미치는 요인 

본 연구에 참여한 장년 성인의 인플루엔자 백신 접종에 영향

<Table 1> Predisposing and Enabling Factors of Subjects (N=194)

Variable Categories n (W%) or Mean±SE 

Predisposing factors Age (50-64 year)                       58.04±4.09

Gender Male 86 (51.2)

Female 108 (48.8)

Education status† ≤Middle school 82 (39.7)

High school 61 (35.7)

Higher than college 44 (24.6)

Enabling factors Employment status† Unemployed 58 (28.8)

Employed 130 (71.2)

N=non weighted sample size; W%=weighted percent.
† Excluding missing values.

<Table 2> Influenza Immunization Status and Needs Factors of Subjects: Health Related Factors (N=194)

Variable Categories  n (W%)

Influenza immunization† Uncompleted 107 (60.7)

Completed 81 (39.3)

Needs factors Perceived health status† Unhealthy 35 (23.0)

Ordinary 109 (54.6)

Healthy 44 (22.4)

Anxiousness & depression† None 153 (83.6)

Moderate 31 (15.3)

Severe 3 (1.1)

Medical checkup† Uncompleted 56 (28.1)

Completed 132 (71.9)

Visiting OPD for last 2 weeks† No 123 (68.3)

Yes 65 (31.7)

Frequency of alcohol drinking† None 40 (23.4)

≤1/week 91 (52.0)

>1/week 39 (24.6)

Smoking† No 126 (63.5)

Yes 65 (36.5)

Prevalence of hypertension† Normal 52 (25.1)

Pre-hypertension 59 (30.5)

Hypertension 81 (44.4)

Prevalence of diabetes mellitus† Normal 91 (49.0)

Impaired fasting glucose 52 (33.1)

Diabetes mellitus 37 (17.9)

N=non weighted sample size; W%=weighted percent.
† Excluding missing values.
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을 미치는 요인은 교육수준, 불안 및 우울, 건강검진 수검여부, 

흡연, 당뇨병 유병여부로 조사되었다. 대상자의 교육수준이 중졸 

이하군에서는 대졸 이상군에 비해 예방접종 가능성이 2.02배 높

았다. 불안 및 우울에서는 매우 심하게 불안하거나 우울한 군에 

비해 전혀 불안하거나 우울하지 않은 군이 0.20배, 다소 불안하

거나 우울한 군의 예방접종 가능성이 0.16배였다. 건강검진 수검 

여부에 따라 검진을 받지 않은 군이 검진을 받은 군에 비해 인

플루엔자 백신 접종 가능성이 0.62배이다. 흡연여부로 현재 비흡

연군은 흡연군에 비해 인플루엔자 백신 접종 가능성이 1.98배 

높았다. 당뇨 유병율에서는 정상군이 당뇨병 유병군에 비해 인

플루엔자 백신 접종 가능성이 0.64배이다(Table 3). 

본 연구에 참여한 1인가구 중장년층 성인의 인플루엔자 백신 

접종에 영향을 미치는 요인을 성별에 따라 구분하여 확인한 결

과, 남자집단에서 비흡연군은 흡연군에 비해 인플루엔자 백신 

접종 가능성이 0.82배이다. 당뇨병 유병여부에 따라 정상군이 당

뇨병 유병군에 비해 인플루엔자 백신 접종 가능성이 0.55배, 공

복혈당 장애군은 당뇨병 유병군에 비해 0.54배이다. 여자집단은 

대상자의 교육수준이 대졸 이상군에 비해 중졸 이하군에서 인플

루엔자 백신 접종 가능성이 2.30배 높았다. 불안 및 우울에서는 

매우 심하게 불안하거나 우울한 군에 비해 전혀 불안하거나 우

울하지 않은 군이 인플루엔자 백신 접종 가능성이 0.11배, 다소 

불안하거나 우울한 군이 0.07배였다. 건강검진 수검여부에 따라 

검진을 받지 않은 군이 받은 군에 비해 인플루엔자 백신 접종 

가능성이 0.52배이다. 흡연 여부에 따라서는 현재 비흡연군이 흡

연군에 비해 인플루엔자 백신 접종 가능성이 5.21배 높았다

(Table 4).

논   의

본 연구는 우리나라 1인가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접

종에 영향을 미치는 요인을 파악하여, 이들 인구집단에 적용 가

능한 보건정책구축을 위해 필요한 기초적 자료를 제공하고자 시

행되었다. 이를 위하여 앤더슨의 의료서비스 이용에 관한 행동

모형을 기틀로 하여 1인가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접종

률에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 

그 결과, 우리나라 1인가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접

종률은 39.3%로 확인되었다. 이는 우리나라 만성질환을 가진 19

∼64세 성인의 인플루엔자 백신 접종률 57.7%[16]에 비하여 낮

은 수치이다. 또한 만성질환을 가진 50∼64세 성인의 인플루엔

자 백신 접종률 42.7%[16]에 비하여도 낮은 수치이다. 인플루엔

자 백신 접종률은 만성질환의 유병상태와 연령에 의하여 영향을 

받는다[16,25,26]. 특히 우리나라의 경우 당뇨병 환자의 접종률

이 49.5%[25], 암 생존자 중 중장년 성인인 40∼64세에서는 

29.3∼59.7%[26]로 확인되고 있다. 연령에 의한 인플루엔자 백신 

<Table 3> Influencing Factors of Influenza Immunization (Ref. Not completed) (N=194)

Variable Categories OR 95% CI p

Gender† Male 0.78 0.57-1.08 .137

Education status† ≤Middle school 2.02 1.40-2.82 .001

High school 1.40 0.99-1.98

Employment status† Unemployed 1.09 0.80-1.48 .585

Perceived health status† Unhealthy 0.85 0.60-1.19 .437

Ordinary 0.93 0.71-1.22

Anxiousness & depression† None 0.20 0.06-0.72 .053

Moderate 0.16 0.04-0.59

Medical checkup† Uncompleted 0.62 0.44-0.88 .008

Visiting OPD for last 2 weeks† No 0.86 0.66-1.14 .294

Frequency of alcohol drinking† None 1.16 0.73-1.84 .765

≤1/week 1.05 0.75-1.48

Smoking† No 1.98 1.27-3.10 .003

Prevalence of hypertension† Normal 1.05 0.77-1.45 .364

Pre-hypertension 0.83 0.60-1.16

Prevalence of diabetes mellitus† Normal 0.64 0.43-0.94 .090

Impaired fasting glucose 0.72 0.48-1.09

Nagelkerke R2 .09

N=non weighted sample size; Ref=reference group; OR=odds ratio; CI=confidence interval; OPD=out patient department.
† Dummy variable references were gender (female), education (higher than college), employment status (employed), perceived health status 
(healthy), anxiousness & depression (severe), medical checkup (completed), visiting OPD for last 2 weeks (yes), frequency of alcohol 
drinking (>1/week), smoking (yes), prevalence of hypertension (hypertension), and prevalence of diabetes mellitus (diabetes mellitus).
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접종률의 차이는 대체로 증가하여, 65세 이상 만성질환을 가진 

노인의 인플루엔자 백신 접종률은 80.0∼90.2%[16,26]이다. 노년

층의 접종률의 증가는 만 65세 이상 시행되는 국가 예방접종 사

업의 영향이 크기 때문이라 할 수 있다[27]. 따라서 장년 성인의 

백신 접종률 향상을 위한 방안이 필요하며, 특히 다인가구보다 

1인가구 대상자의 취약점이나 질병 이환율을 확인하여 국가적 

차원에서 건강의 형평성을 위한 정책이나 프로그램 개발이 있어

야 한다. 

특히 본 연구의 대상자는 1인가구 장년 성인으로 고혈압 및 

당뇨병에 있어 각각 74.9%, 51.0%에서 비정상 결과를 보였음에

도 불구하고 다른 선행연구보다 낮은 인플루엔자 백신 접종률을 

보였다. 이 같은 결과를 볼 때, 1인가구의 특성에 기인한 가능성

을 고려하여야 한다. 우리나라 1인가구는 대부분 비자발적 1인

가구가 많고, 노령이며, 여성인구가 많고, 다인가구에 비하여 경

제적으로 취약하다는 특징을 갖는다[27]. Park [11]은 우리나라 

일인가구의 특징 중 하나로 50∼64세 장년 성인의 유입 증가를 

들고 있다. 특히 최근 증가되는 장년 성인 1인가구들 중 비취업 

집단이 증가한다는 점[11]은 이들이 새로운 빈곤층이 될 수 있

다는 점에서 더욱 중요한 문제가 되고 있다. 이러한 1인가구의 

특징은 이들의 건강관련 특성에도 부정적 영향을 주는데, 1인가

구가 다인가구에 비하여 심리적 및 신체적 건강 상태에 대한 인

식이 부정적이며[5,7,11], 불규칙적인 생활습관과 건강습관을 가

지는 것[6,7]으로도 확인되고 있다. 특히 건강검진과 같은 건강

행위 실천율도 낮아 [5] 이와 같은 특성에 의하여 본 연구에서 

다소 낮은 수준의 인플루엔자 백신 접종률을 보였다고 생각된다.

본 연구에서 1인 가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접종에 

영향을 준 요인을 앤더슨의 의료서비스 이용에 관한 행동 모형 

기틀을 통해 검증한 결과, 소인 요인과 필요 요인에 의하여 영향

을 받는 것으로 확인되었다. 소인 요인 중에서는 교육수준에 따

라 예방접종률이 차이를 보였는데, 교육수준이 낮은 군이 학력

이 높은 군에 비하여 예방접종률이 약 2배 정도 높았다. Shao 

등[23]의 연구에서도 교육수준이 낮은 군에서 건강관련 서비스

를 더욱 적극적으로 찾는 결과가 제시되었다. 만성질환자의 인

플루엔자 백신 접종에 대한 연구[16]에서도 만 65세 미만의 연

령대에서는 교육수준이 낮은 집단에서 접종률이 높게 확인되어 

일관성 있는 결과를 보이고 있다. 이는 고학력자일수록 건강문

해력과 관련하여 더 높은 건강서비스를 찾을 것이라는 예상과 

다른 결과이다. 이에 대하여 선행연구[16]에는 건강서비스가 인

플루엔자 백신과 같은 정책적 복지의 대상인 경우 무료접종 대

상군을 고려하여 신중히 해석해야 한다고 제안하고 있다. 특히 

국내의 경우 의료급여 대상자가 무료 백신 접종대상이므로 의료

급여 집단에서 백신 접종률이 높고, 경제활동을 하지 않는 집단

에서 더 높은 백신 접종률을 보였다[28]. 이는 교육수준이라는 

소인 요인이 직접적으로 행위에 연관되었는지 혹은 가구 소득과 

<Table 4> Influencing Factors of Influenza Immunization between Male and Female (N=194)

Variable Categories
Male (n=86) Female (n=108)

OR 95% CI p OR 95% CI p

Education status† ≤Middle school 1.83 1.11-3.01 .062 2.30 1.42-3.74 .004

High school 1.35 0.82-2.22 1.48 0.96-2.27

Employment status† Unemployed 1.20 0.68-2.15 .529 0.99 0.69-1.45 .997

Perceived health status† Unhealthy 0.94 0.51-1.75 .382 0.77 0.48-1.22 .511

Ordinary 1.28 0.75-2.17 0.83 0.55-1.25

Anxiousness & depression† None 0.79 0.35-1.75 .555 0.11 0.03-0.38 <.001

Moderate - - 0.07 0.02-0.25

Medical checkup† Uncompleted 0.78 0.46-1.33 .359 0.52 0.34-0.80 .003

Visiting OPD for last 2 weeks† No 0.73 0.46-1.16 .182 1.06 0.75-1.51 .727

Frequency of alcohol drinking† None 0.87 0.45-1.65 .907 1.61 0.83-3.14 .367

≤1/week 0.96 0.63-1.47 1.37 0.77-2.45

Smoking† No 0.82 1.10-3.02 .020 5.21 1.93-14.04 .001

Prevalence of hypertension† Normal 1.28 0.78-2.08 .422 0.87 0.58-1.32 .303

Pre-hypertension 0.91 0.56-1.47 0.73 0.49-1.09

Prevalence of diabetes mellitus† Normal 0.55 0.35-0.89 .022 0.87 0.50-1.51 .360

Impaired fasting glucose 0.54 0.33-0.88 1.17 0.61-2.25

Nagelkerke R2 .07 .10

N=non weighted sample size; OR=odds ratio; CI=confidence interval; OPD=out patient department.
† Dummy variable references were education (higher than college), employment status (employed), perceived health status (healthy), anxiousness 
& depression (severe), medical checkup (completed), visiting OPD for last 2 weeks (yes), frequency of alcohol drinking (>1/week), smoking 
(yes), prevalence of hypertension (hypertension), and prevalence of diabetes mellitus (diabetes mellitus).



김 경 자  외

290 가정간호학회지 27(3), 2020년 12월

같은 경제적 상태, 무직과 같은 경제활동 상태에서 기인한 시간

적 여유, 개인의 건강 지향이나 건강 문해력, 건강서비스 접근 

양상 등 다른 외생 요인들의 개입으로 이러한 결과가 도출되었

을 가능성도 배제할 수 없다. 따라서 교육수준이 인플루엔자 백

신 접종률에 미치는 영향을 확인하기 위해서는 무료접종 대상자

를 통계적 또는 연구설계적으로 통제하고 반복 연구할 필요가 

있다. 

필요 요인인 경제적 상태는 1인가구 장년 성인 인구집단에서

의 인플루엔자 백신 접종률에 큰 영향을 미치지 않았다. 이는 

Shao 등[23]의 연구에서도 경제적 상태가 유의한 변수로 확인되

지 않은 것과 유사한 결과이다. 그러나 Shin과 Choi [16]의 연구

에서는 의료보장유형이 유의한 변수로 확인된 바 있다. 이는 앞

선 논의와 같이 무료접종 대상 여부가 혼란변수로 작용하였을 

가능성이 있다. 본 연구에서는 1인 가구의 삶의 질과 건강관련 

행위에 직업의 여부가 영향을 준다는 선행연구에 따라[5] 경제

적 상태에 관련된 변수들 중 취업여부를 분석에 포함하였고, 이

로 인하여 경제적 상태에 대하여 측정오류의 가능성이 존재한

다. 또한 1인가구가 다인가구에 비하여 빈곤과 관련 취약성이 

높은 집단이므로[5] 이러한 동질적 특성이 반영되었을 가능성도 

배제할 수 없다. 

본 연구에서 1인가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접종률에 

영향을 미치는 요인들로 필요 요인인 건강관련 행위의 연관성이 

두드러졌다. 성별 구분을 하지 않았을 경우, 건강증진행위로써 

현재 금연집단이 흡연집단에 비해 인플루엔자 백신 접종 가능성

이 1.98배 높았다. 또한 정기적으로 건강검진을 받는 집단에서 

예방접종 가능성이 높은 것으로 확인되었다. 선행연구[16]에서도 

건강행태가 인플루엔자 백신의 예측요인으로 제시되고 있어 현

재 흡연집단이 백신 접종률이 더 높고, 건강검진을 주기적으로 

받는 집단이 백신 접종률이 높았음[25]을 뒷받침해주고 있다. 1

인 장년층의 성비가 다인가구에 비하여 유의한 차이가 있으며

[10,11], 1인가구의 건강행위가 성별에 따라 달라진다는 선행연

구[22]를 근거로 하여 본 연구에서 성별을 구분하여 분석한 결

과 여성의 경우에는 교육수준, 우울과 불안의 정도, 건강검진 수

검여부가 인플루엔자 백신 접종률에 영향을 미치는 요인으로써 

추가 확인되었으며, 남성의 경우 흡연여부, 당뇨병 진단여부에 

따라 인플루엔자 백신 접종률에 차이를 보였다. 선행연구에 따

르면, 여성 노인의 경우 우울과 같은 심리적 요인이 이들의 신체

활동 및 주관적 건강인식에 영향을 미치는 요인으로 확인되며

[29], 남성 노인의 경우 운동과 같은 신체적 특성이 주관적 건강

상태 인식에 영향을 미친다고 제시되는 것[14]과 연관하여 해석

할 수 있다. 이와 같은 심리적, 신체적 변인들은 건강 관련 변수

에 대한 영향요인으로 남성의 경우 신체활동 여부가 자신의 건

강에 대한 긍정적 인식을 하는데 중요한 요인이며, 건강에 대한 

주관적 인식이 좋은 것은 인플루엔자 백신 접종과 같은 의료이

용행위를 저해하는 것으로 생각된다. 여성의 경우 병리적 심리

적 상태는 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하게 되어 인플루

엔자 백신 접종과 같은 의료이용행위가 저해되는 것으로 생각된

다. 따라서 1인가구 여성은 이들의 심리적 요인이, 남성은 비흡

연이나 질병이환이 없는 상태와 같은 건강상태에 따라 이들의 인

플루엔자 접종을 높이기 위한 차별화된 접근이 필요하다. 

또한, 인플루엔자 백신 접종에 대한 관련 요인으로써 선행연

구에서도 개인의 신체적 심리적 건강상태[23], 주관적 건강상태

가 나쁜 집단, 만성질환이 있는 집단에서 인플루엔자 백신 접종

률이 높았다[16,23]. 장년 성인 1인가구는 다인가구에 비하여 자

신의 신체적 건강상태를 부정적으로 인식하고 있으며, 심리적으

로도 불안과 우울이 높은 특징을 보인다[11]. Park [11]은 장년 

성인 1인가구가 대표적 취약인구집단인 노년층 1인가구로 유입

될 가능성이 매우 높은 집단이므로 이 시기부터 이들의 심리적 

신체적 건강상태를 개선하기 위한 정책적 접근의 필요함을 주장

하고 있다. 본 연구결과, 불안 및 우울에서는 심하게 불안하거나 

우울한 군에 비해 전혀 그렇지 않은 군이 80%, 다소 불안하거나 

우울한 군은 84% 인플루엔자 백신 접종 가능성이 감소하였다. 

이렇듯 장년 성인 1인가구의 심리적 건강관련 행태 역시 인플루

엔자 백신 접종률에 영향을 미치는 유의한 변수로 확인된 만큼, 

이들 인구집단에서 인플루엔자 백신 접종률 향상뿐 아니라 심리

사회적 건강도 파악하여 전반적인 건강이 증진되도록 개별적 서

비스 접근이 필요하다고 할 수 있다.

사회경제적 또는 혼인상태 등 다양한 원인에 의해 1인가구의 

비율 증가가 불가피한 현실에서 다인가구와는 다른 생활양식과 

패턴을 갖는 1인가구를 위해 인플루엔자 백신 접종률 향상을 위

한 1인가구 유형별 교육적 접근이 필요할 것으로 생각된다. 인

플루엔자 백신 접종에 대한 개인의 의사결정은 다양한 요인에 

의해 영향을 받는데, Bodeker 등[21]은 인플루엔자 백신의 효과

에 대한 불신, 부작용에 대한 불안 때문에 백신을 맞지 않으며, 

인플루엔자가 그리 위험하지 않다는 인식이나 인플루엔자 백신 

접종 시 독감에 걸릴 수 있다는 잘못된 편견도 백신을 맞지 않

는 주요 원인으로 제시하였다. 대상자의 25.5%는 인플루엔자 백

신에 대한 정보 요구가 있었고, 70% 이상의 사람들이 백신의 부

작용에 대하여 추가 정보를 원하고 있다는 결과가 제시되기도 

하였다[21]. 따라서 백신에 대한 정확하고 올바른 정보를 제공하

고 홍보를 적극적으로 시행하는 것이 필요한데, 1인가구의 경우 

다인가구에 비하여 초등학교졸업 이하의 저학력 집단이 많은 비

중을 차지하므로[5] 인플루엔자 백신 접종에 대한 교육물의 제

작과 배포방안을 고려할 때, 건강문해력과 서비스 활용능력을 

적절히 고려하여야 할 것이다. 백신 접종률이 도시지역에서 높

은 경향을 보이는 점[30] 등도 고려하여 지방이나 농어촌 지역

에서는 지역 내 의료기관이나 보건소 차원에서 1인가구 건강 지

원이 필요하며, 개별 대상자의 건강예방실천을 위한 보건소의 
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방문보건 사업, 집단별로는 마을회관 등에서의 집단 교육을 통

해 필요한 서비스를 파악하고 원하는 정보를 제공해야 한다. 도

시에서도 1인가구를 위한 복지 정책에서 건강증진을 위한 지원

책이 확대되어야 한다. 본 연구의 대상인 장년 성인은 만성질환

의 이환율이 높아 정기적 의료기관의 이용이 타 인구집단보다 

높은 특성을 보이므로[5] 장년 성인의 의료기관 방문 시에 인플

루엔자 백신 접종에 대한 안내를 제공하는 방안이 고려될 수 있

다. 

인플루엔자는 매년 유행을 할 뿐 아니라 항원 변이의 정도에 

따라 광범위한 지역의 대유행도 가능한 질병으로[17] 지역사회 

보건학계의 중요한 이슈이다. 이에 대한 효과적인 대책으로 인

플루엔자 백신을 적절한 시기에 접종하는 것은 매우 중요하다. 

이러한 점에서 본 연구는 1인가구 장년 성인의 건강행위의 하나

로 인플루엔자 백신 접종을 앤더슨 모형을 이용하여 설명하고자 

하였다는 점에 간호학 연구 측면의 의의를 가진다. 또한 1인가

구 장년 성인 집단의 인플루엔자 백신 접종률의 현황을 파악하

고 관련요인을 제시하여 이들 고위험 집단에 대한 교육 및 건강

증진 정책 마련에 기초적 정보를 제공하였다는 점에서 지역사회 

간호사의 실무와 지역사회 보건 정책적 의의를 가진다. 

그러나 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용한 2차 분석

연구로써 연구 개념의 측정에 있어서 축약적인 도구가 활용되었

으며, 선행연구에서 확인된 변수로 인플루엔자 백신에 대한 편견

이나 잘못된 지식 등을 통제하지 못하였다는 한계점을 갖는다. 

결론 및 제언  

본 연구는 우리나라 1인 가구 장년 성인의 인플루엔자 백신 접

종에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여, 앤더슨의 의료서비

스 이용에 관한 행동모형을 기틀로 하여 1인가구 장년 성인의 인

플루엔자 백신 접종률의 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 본 

연구 결과 장년 성인 1인가구의 인플루엔자 백신 접종률은 

39.3%로 타 인구집단에 비하여 낮았다. 이들의 인플루엔자 백신 

접종률은 앤더슨 모형에 따른 소인 요인으로 교육수준에 따라 

달랐으며, 교육수준이 중졸 이하의 집단에서 인플루엔자 백신 

접종률이 높았다. 그러나 이는 교육수준 자체보다는 저학력 변

인에 영향을 줄 수 있는 다른 변인이 매개되었을 가능성이 있으

므로 신중히 해석되어야 한다. 또한 장년 성인 1인가구의 인플

루엔자 백신 접종률은 정기적인 건강검진, 흡연과 같은 건강행

태에 의하여 영향을 받았다. 이는 인플루엔자 백신 접종 자체가 

건강관리 행위의 하나로 다른 건강증진 행위와 연관되었을 수 

있다는 점에서 이들 인구집단을 대상으로 전반적인 건강증진행

위를 강화하는 것이 인플루엔자 백신 순응도를 높일 수 있다고 

판단할 수 있다. 

그러나 본 연구에서 장년 성인 1인가구의 경제적 요인이 인플

루엔자 백신 접종률에 영향을 미치지 않는 것으로 나타나는 등 

선행연구와 일치하지 않는 결과가 확인된 점을 볼 때, 본 연구의 

인구집단에 무료백신 접종 대상자가 다수 포함되었을 가능성도 

예측할 수 있다. 따라서 연구대상을 인플루엔자 백신 접종 비용

을 지불하고 접종받는 집단으로 한정하거나 무료접종 여부, 성

별, 결혼 유형별 분류 등 다양한 사회경제적 요인을 유형화한 1

인가구의 후속연구를 통해 정책적 배려의 대상이 아닌 장년 성

인 1인가구 집단에 대한 인플루엔자 백신 접종률에 영향을 미치

는 연구가 필요하다.
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Influencing Factors on Influenza Vaccination among Korean
50∼64 Age Adults Living Alone

Kim, Kyoung-Ja1) ‧ Lee, Insook2)
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Purpose: Based on Anderson’s model of health service utilization, we investigated the factors that affect the 
influenza vaccination status in Korean adults aged 50–64 years, who live alone. Methods: Data of 194 Korean adults 
aged 50–64 years, who live alone were obtained from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
7th Edition (2016–2018). Descriptive statistics and a multiple logistic regression model were used for statistical 
analysis. Results: The influenza vaccination rate in the study population was 39.3%. Educational status and health 
behaviors such as smoking habits and regular medical check-up were associated with the influenza vaccination rate in 
Korean adults aged 50–64 years, who live alone. Multiple logistic regression analysis showed that educational level 
lower than middle school graduation (odds ratio [OR] 2.02), non-smoking status (OR 1.98), and lack of regular 
medical check-up (OR 0.62) were significantly associated with the influenza vaccination rate in Korean adults aged 
50–64 years, who live alone. Conclusion: The influenza vaccination rate in Korean adults aged 50–64 years, who live 
alone, is relatively low; therefore, policies should be implemented to improve the influenza vaccination rate in this 
population. Influenza vaccination in single households was affected by health promotion activities; therefore, 
interventions are warranted to encourage overall health promotion activities.
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