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Background: The purpose of this study was to investigate the estimated proportion for influenza vaccination and to identify factors 
associated with influenza vaccination in Korean diabetic patients.
Methods: Data from the fourth, fifth, and sixth (except for 2013) Korea National Health and Nutrition Examination Survey (n= 3,726) 
was used. A chi-square test was performed to investigate the estimated proportion for influenza vaccination, and a multiple logistic 
regression analysis was used to identify the factors associated with self-reported influenza vaccination.
Results: In men, 28.8% of diabetes patients 30–64 years of age, and 76.1% of elderly (over 65 years of age) diabetes patients received 
influenza vaccination. In women, 37.7% of diabetes patients 30–64 years of age, and 78.4% of elderly diabetes patients received in-
fluenza vaccination (p< 0.0001). The determinants of influenza vaccination were marriage, hypertension (odds ratio [OR], 1.55; 95% 
confidence interval [CI], 1.07–2.24), residence within a mega city, unemployment (OR, 3.94; 95% CI, 1.24–12.54), and exercise via 
(weekly) walking for diabetic men; and hypertension (OR, 1.71; 95% CI, 1.16–2.52), chronic disease (OR, 1.81; 95% CI, 1.08–3.02), and 
exercise via walking (OR, 2.65; 95% CI, 1.49–4.73) for diabetic women.
Conclusion: Influenza vaccination remains relatively low in young diabetic patients. It is necessary to recommend vaccination to 
young diabetic patients, and to devise other strategies to improve vaccination.
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서  론

당뇨병은 감염에 대한 방어능력을 저하시켜 인플루엔자와 같은 
감염병 유행 시 높은 병원 입원율, 이환율, 사망률을 초래하므로 지
역사회의 공중보건학적 문제를 발생시킬 수 있다[1-3]. 또한 당뇨병 
환자는 중증 인플루엔자 또는 인플루엔자 합병증 발생 가능성이 
높아 고위험군 환자로 정의되며, 인플루엔자에 감염이 될 경우 폐
렴과 같은 합병증 발생 위험이 높아지거나 만성기저질환의 급성 악
화나 중증 합병증이 발생하여 사망에 이르기도 한다[4].

국내 당뇨병 유병률의 추이는 해마다 증가하고 있으며, 2015년 
30세 이상 성인 10명 중 1명은 당뇨병인 것으로 확인되었다. 제4–5기
(2008–2012년), 제6기(2013–2015년) 당뇨병 관리현황을 보면, 
30–40대 당뇨병 유병자 중 절반 이상이 미인지, 미치료 상태인 것으
로 확인되었고, 연령이 낮을수록 당뇨병의 미인지율과 미치료율이 
높은 것으로 나타났다[5].
인플루엔자 유행 시 당뇨와 같은 만성질환을 가진 고위험군 환

자에서는 적극적 예방대책인 인플루엔자 예방접종이 필수적이다

[6]. 인플루엔자 예방접종은 인플루엔자 예방에 가장 비용 효율적
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인 방법이며, 당뇨병 환자가 예방접종을 할 경우 인플루엔자 관련 
합병증을 52% 감소시키고, 입원율은 54%, 사망률은 58% 정도 감
소시키는 것으로 확인되었다[7]. 국내에서는 65세 이상 노인, 50–64
세 중년인구, 당뇨를 포함한 만성질환자 등, 인플루엔자 백신 우선

접종 권장대상자들에게 인플루엔자가 유행하기 이전 예방접종을 
받도록 권고하고 있다[8].
미국 당뇨병협회는 당뇨병을 가지고 있는 성인에게 인플루엔자 

예방접종을 추천하고 있으며, 미국 Healthy People 2020에서는 당
뇨를 포함한 만성질환자에서 계절성 인플루엔자 예방접종을 90% 
달성하는 것을 목표로 하고 있다[9-11].
국내외 선행연구를 살펴보면, 당뇨병 환자는 인플루엔자 백신접

종 권고대상자임에도 불구하고, 젊은 연령층에서 예방접종률이 낮
은 것을 알 수 있었고, 국내에서는 남녀 당뇨병 환자의 인플루엔자 
예방접종률을 상승시키기 위한 연구들은 찾아보기 어려웠다[12-
14]. 본 연구에서는 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종률과 예방

접종에 영향을 주는 요인을 파악하여 당뇨병 환자의 인플루엔자 
예방접종률을 높이기 위한 기초자료로 활용하고자 한다.
구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. (1) 연도별 당뇨병 환자의 

연령에 따른 인플루엔자 예방접종률을 확인한다. (2) 남녀로 구분

하여 연령에 따른 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종률을 확인한

다. (3) 남녀 당뇨병 환자에서 사회경제적 요인, 건강행태 요인, 의료

서비스 이용요인에 따른 인플루엔자 예방접종과의 차이를 파악한

다. (4) 남녀로 구분하여 연령에 따른 당뇨병 환자의 인플루엔자 예
방접종 관련 요인을 규명한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 표본 수 확보를 위해 국민건강영양조사 제4기, 제5기, 
제6기 원시자료를 통합하여 대상자를 선정하였으며, 2013년 자료는 
예방접종 설문문항이 비공개로 되어 있어 분석에서 제외했다[15]. 
본 연구대상자는 30세 이상 당뇨병 유병 여부에 응답한 총 32,472
명 중 정상과 공복혈당장애 28,746명, 당뇨를 가진 사람 3,726명을 
최종 분석대상자로 선정하여 연구를 진행하였다.

2. 변수 선정 및 정의

당뇨병은 연구대상자 선정기준 변수로서 국민건강영양조사 자
료의 당뇨병 유병 여부 변수를 사용하였다. 당뇨병 유병 여부는 정
상, 공복혈당장애, 당뇨병이며 당뇨병은 공복혈당이 126 mg/dL 이
상이거나, 의사진단을 받았거나 혈당강하제를 복용하거나, 인슐린

주사를 투여받고 있는 사람으로 정의하였다.

1) 종속변수

인플루엔자 예방접종 여부 변수는 종속변수로서 예방접종을 한 
사람은 “예”로, 예방접종을 하지 않은 사람은 “아니오”로 분류하

여 정의하였다.

2) 독립변수

사회경제적 요인은 연령, 성별, 시도, 교육수준, 직업, 결혼상태의 
변수를 사용하였고, 건강 및 건강행태 요인은 흡연, 음주, 걷기 일
수, 주관적 건강상태, 고혈압, 만성질환의 변수를 사용하였다. 만성

질환 변수는 심혈관질환(심근경색, 협심증), 만성폐질환(천식, 폐결

핵, 만성폐쇄성폐질환), 만성간질환(B형간염, C형간염, 간경변증)
으로 정의하였으며, 이는 중증 또는 합병증 발생 위험이 높은 고위

험군 환자에 포함된 질환들이다[16]. 의료서비스 이용요인은 건강

검진, 2주간 외래이용, 1년간 입원이용, 2주간 약국이용의 변수를 
사용하였다.

3. 분석방법

국민건강영양조사 자료는 복합표본설계 자료로서 각 분석과정

에 가중치, 층, 집락을 포함하여 분석하였다. 본 연구는 연도별 당뇨

병 환자의 연령에 따른 인플루엔자 예방접종률을 알아보았고, 남녀

로 구분하여 연령에 따른 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종률을 
확인하였으며, 사회경제적 요인, 건강행태 요인, 의료서비스 이용요

인과 인플루엔자 예방접종과의 유의한 차이를 보기 위해 카이제곱

검정을 시행하였다. 또한 각각의 독립변수들을 대상으로 연령에 따
른 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종 관련 요인 확인을 위해 다
변량 로지스틱회귀분석을 실시하여 오즈비와 95% 신뢰구간(con-
ficence interval [CI])을 산출하였다. 모든 분석은 SAS ver. 9.4 (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하여 분석하였고, 통계적인 
유의수준은 p-value가 0.05 미만으로 나타내었다.

결  과

1. 연도별 당뇨병 환자의 연령에 따른 인플루엔자 예방접종률

본 연구에 포함된 당뇨병 환자의 연도별 인플루엔자 예방접종률

을 연령에 따라보면, 30–64세에서는 2007년에서 2010년까지 증감

을 반복하고 신종인플루엔자 유행 후 예방접종률이 증가했으며, 
2014년에는 감소한 것으로 나타났다. 65세 이상에서는 2007년부터 
2014년까지 증감을 반복하고 있으며 2014년에는 82.2%로 높은 예
방접종률이 확인되었다(Figure 1).

2. 당뇨병 환자의 연령에 따른 인플루엔자 예방접종률

남녀로 구분하여 연령에 따른 인플루엔자 예방접종률을 보면, 
30–64세 남자 당뇨병 환자에서는 28.8%, 65세 이상은 76.1%이며, 
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여자 당뇨병 환자에서 30–64세는 37.7%, 65세 이상은 78.4%로 연
령이 증가할수록 예방접종률이 높았고, 여자에서 예방접종률이 
더 높게 나타났다(p<0.0001) (Table 1).

3. �당뇨병 환자의 사회경제적 요인, 건강행태 요인, 의료서비스 

이용요인과 인플루엔자 예방접종과의 차이

1) 남자 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종률의 특성

연구대상자의 사회경제적 요인에 따른 인플루엔자 예방접종률

의 차이를 보면, 직업분류에 따른 예방접종률은 30–64세 당뇨병 
환자에서는 무직일 때 31.2%로 예방접종률이 높았으나 유의한 차
이는 없었고(p= 0.460), 65세 이상에서 사무직일 때 55.0%, 서비

스 ·판매 및 육체노동자일 때 72.7%, 무직일 때 79.3%로 예방접종

률을 보였다(p= 0.023) (Table 2). 결혼의 상태에 따른 예방접종률

은 30–64세 연령에서 미혼일 경우 11.4%, 기혼에서 유배우자와 동

거인 경우 30.0%, 기혼에서 유배우자와 별거, 사별, 이혼인 경우 26.5%
로 확인되었고(p= 0.015), 65세 이상에서는 미혼일 경우 71.6%, 기
혼이면서 유배우자와 동거인 경우 76.5%, 별거, 사별, 이혼인 경우 
72.6%로 미혼인 경우보다 기혼일 때 예방접종률이 높은 것으로 나
타났으나 유의한 차이가 없었다(p= 0.787).
건강 및 건강행태 요인에서 음주경험이 있는 경우, 30–64세 연령

에서 예방접종률은 27.9%이며, 음주경험이 없는 경우 47.9%로 나
타났고(p= 0.018), 65세 이상에서는 음주 여부에 따른 예방접종과

는 유의한 차이가 없었다(p= 0.569). 일주일간 걷기 일수에서는 매
일 걷는 경우 30–64세 연령에서 30.0%로 높은 예방접종률이 보였
으나 통계적으로 유의한 차이는 없었고(p= 0.888), 65세 이상에서

는 79.5%이며 매일 걷는 경우보다 1–3일 걷는 경우 예방접종률이 
82.3%로 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.012).
고혈압이 동반될 경우 34–64세 연령에서 예방접종률은 32.3%, 

Table 1. Estimated proportion for influenza vaccination in diabetic and nondiabetic subjects by age

Characteristic

30–64 yr ≥ 65 yr

p-value*
Total no.

Vaccinated
Total no.

Vaccinated

No. Weighted % (95% CI) No. Weighted % (95% CI)

Men
   Diabetes 1,107 347 28.8 (25.7–32.0) 771 599 76.1 (72.4–79.9) < 0.0001
   No diabetes 9,179 2,121 21.0 (20.0–22.0) 2,768 2,122 74.6 (72.5–76.7) < 0.0001
Women
   Diabetes 890 367 37.7 (33.9–41.5) 958 776 78.4 (75.1–81.7) < 0.0001
   No diabetes 13,057 3,962 28.2 (27.2–29.2) 3,742 2,967 79.0 (77.3–80.7) < 0.0001

CI, confidence interval.
*Analyzed for the estimated proportion of vaccinated using chi-square test.

Figure 1. Estimated proportion for influenza vaccination depending on age in diabetic subjects by year.
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Table 2. Estimated proportion for influenza vaccination depending on sociodemographics, health behavior, use of health-care services in dia-
betic men by age

Variable

30–64 yr ≥ 65 yr

Total  
no.

Vaccinated
p-value* Total  

no.
Vaccinated

p-value*
No. Weighted % (95% CI) No. Weighted % (95% CI)

Region
   The other 619 187 28.5 (24.2–32.9) 0.843 467 369 78.3 (73.3–83.2) 0.178
   Mega city 488 160 29.2 (24.5–33.9) 304 230 73.1 (67.2–78.9)
Education level
   ≤ Middle school 418 144 33.3 (27.7–38.8) 0.129 473 360 75.0 (70.1–79.9) 0.560
   High school 390 113 26.5 (21.7–31.4) 186 153 80.1 (72.0–88.2)
   ≥ College 297 90 26.5 (20.5–32.5) 108 84 75.9 (66.2–85.6)
Occupation
   White-collar 272 82 25.7 (20.2–31.3) 0.460 31 20 55.0 (34.3–75.8) 0.023
   Blue-collar 614 188 29.3 (25.1–33.5) 242 181 72.7 (65.5–80.0)
   Unemployed 215 75 31.2 (23.7–38.6) 493 396 79.3 (74.8–83.8)
Marital status
   Single 50 8 11.4 (2.9–19.8) 0.015 3 2 71.6 (22.7–100.0) 0.787
   Married 988 315 30.0 (26.6–33.4) 688 540 76.5 (72.5–80.5)
   Other 65 21 26.5 (14.4–38.5) 76 54 72.6 (60.8–84.3)
Smoking status
   Current smoker 683 208 28.0 (24.2–31.7) 0.857 347 271 77.0 (71.7–82.3) 0.779
   Former smoker 272 87 28.8 (22.5–35.1) 296 230 76.8 (71.1–82.6)
   Non-smoker 148 49 30.5 (21.6–39.3) 120 94 73.1 (61.6–84.6)
Drinking
   No 40 20 47.9 (29.8–66.0) 0.018 71 55 72.7 (58.2–87.3) 0.569
   Yes 1,063 324 27.9 (24.7–31.1) 693 541 76.8 (73.0–80.7)
Walking per week
   None 166 48 26.7 (19.1–34.3) 0.888 126 89 63.9 (52.5–75.3) 0.012
   1–3 day 354 103 27.8 (22.3–33.4) 144 120 82.3 (75.1–89.4)
   4–6 day 234 77 29.5 (23.0–35.9) 151 116 75.4 (67.2–83.5)
   Everyday 352 118 30.0 (24.5–35.6) 344 272 79.5 (74.3–84.6)
Perceived health status
   Bad 253 71 24.9 (18.6–31.1) 0.188 213 156 72.4 (65.4–79.3) 0.162
   Average 506 149 28.1 (23.5–32.7) 277 225 80.6 (74.8–86.4)
   Good 348 127 32.8 (27.0–38.6) 281 218 74.3 (68.0–80.7)
Hypertension
   No 524 144 25.1 (20.7–29.4) 0.024 257 203 77.4 (71.6–83.2) 0.641
   Yes 577 201 32.3 (27.7–36.9) 511 394 75.6 (70.9–80.4)
Chronic disease†

   No 601 180 28.6 (24.2–33.0) 0.900 219 169 77.3 (70.8–83.9) 0.812
   Yes 272 89 29.1 (22.7–35.5) 335 267 78.3 (73.4–83.2)
Health screening
   No 401 96 22.2 (17.6–26.8) 0.001 287 207 70.4 (63.8–76.9) 0.010
   Yes 706 251 33.0 (28.8–37.2) 484 392 79.9 (75.7–84.1)
Visited the outpatient within 2 wk
   No 673 185 25.2 (21.3–29.0) 0.003 363 265 72.4 (66.8–78.1) 0.061
   Yes 433 162 34.9 (29.5–40.3) 406 334 79.9 (74.7–85.0)
Hospital admission within 1 yr
   No 964 299 28.9 (25.6–32.3) 0.892 652 508 76.1 (71.9–80.3) 0.667
   Yes 142 48 28.3 (19.4–37.2) 117 91 78.2 (69.7–86.7)

(Continued to the next page)
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고혈압이 없는 경우 25.1%이며(p= 0.024), 65세 이상에서는 고혈압 
동반 여부와 상관없이 예방접종률이 높은 것을 확인할 수 있었고, 
통계적으로 유의한 차이는 없었다(p= 0.641).
의료서비스 이용요인에 따른 인플루엔자 예방접종률을 보면, 

30–64세 연령에서 건강검진을 받을 경우 예방접종률이 33.0%로 
건강검진을 받지 않는 그룹보다 높았으며(p= 0.001), 65세 이상에

서는 건강검진을 받는 군에서 79.9%로 예방접종률이 더 높음이 확
인되었다(p= 0.010). 30–64세 당뇨병 환자가 2주간 외래이용을 한 
경우 예방접종률은 34.9%, 2주간 외래이용을 하지 않은 경우 25.2% 
이며(p= 0.003), 65세 이상에서는 2주간 외래를 이용한 경우 예방

접종률이 약간 높은 것으로 나타났지만, 유의한 차이는 없었다

(p= 0.061). 2주간 약국 이용을 한 경우, 30–64세 연령대에서 예방

접종률은 33.4%이며(p= 0.024), 65세 이상에서는 81.6%로 2주간 
약국을 이용한 경우에 그렇지 않은 경우보다 예방접종률이 높은 
것을 확인할 수 있었다(p= 0.011).
연도에 따른 연령과 예방접종률의 차이를 비교해보면 30–64세 

연령에서는 대 유행 전후로 증감을 반복하며, 2014년에는 예방접종

률이 20.5%로 낮게 나타났고, 65세 이상에서는 대 유행 후인 2011
년에는 80.8%로 높은 예방접종률을 보였고, 2014년은 78.4%로 확
인되었다.

2) 여자 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종률의 특성

사회경제적 요인에서 결혼 상태에 따른 예방접종률을 보면, 30–64
세 연령에서 미혼일 경우 16.0%, 기혼에서 유배우자와 동거인 경우 
35.8%, 기혼에서 유배우자와 별거, 사별, 이혼인 경우 49.1%로 확인

되었고(p= 0.007), 65세 이상에서는 미혼일 경우 11.2%, 기혼에서 

유배우자와 동거인 경우 80.3%, 기혼에서 유배우자와 별거, 사별, 
이혼인 경우 77.7%이며(p= 0.000), 미혼보다는 기혼일 때 예방접종

률이 높은 것을 볼 수 있었다(Table 3).
건강 및 건강행태 요인에서 일주일간 걷기 일수에서는 매일 걷는 

경우, 30–64세 연령에서 예방접종률은 36.6%이며, 매일 걷는 경우

보다 1–3일 걷는 경우 예방접종률이 39.6%로 높게 나타났으나 통계
적으로 유의한 차이는 없었고(p= 0.611), 65세 이상에서는 84.6%
로 매일 걷는 경우 예방접종률이 높은 것으로 확인되었으며 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p= 0.001).
고혈압 동반 유무와 예방접종률과의 차이를 보면, 30–64세 연령

에서 고혈압이 동반될 경우 예방접종률은 45.0%, 고혈압이 없는 경
우 31.3%이며(p= 0.000), 65세 이상에서는 고혈압이 동반될 경우 
80.3%, 고혈압이 없는 경우 71.3%로 확인되며 군 간 차이가 있었다

(p= 0.023). 만성질환이 하나 이상 있는 경우 30–64세 연령의 예방

접종률은 50.4%, 만성질환이 없는 경우 34.4%로 통계적으로 유의

한 차이가 있으며(p= 0.007), 65세 이상에서는 만성질환의 유무에 
상관없이 높은 예방접종률을 보였고, 통계적으로 유의한 차이는 
없었다(p= 0.877).
의료서비스 이용 요인에서는 건강검진을 받을 경우, 30–64세 연

령에서는 군 간 유의한 차이가 없었고(p= 0.052), 65세 이상에서는 
건강검진을 받을 경우 예방접종률은 83.3%, 건강검진을 받지 않을 
경우 74.1%로 나타났으며 군 간 유의한 차이가 있었다(p= 0.007). 2
주간 외래이용을 한 경우에 두 연령군 모두에서 예방접종률이 약
간 높았지만, 유의한 차이는 없었다(p= 0.054, 0.514).
연도에 따른 연령과 예방접종률의 차이를 비교해보면 30–64세 

연령에서는 대 유행 후인 2011년에는 41.6%로 높은 예방접종률을 

Variable

30–64 yr ≥ 65 yr

Total  
no.

Vaccinated
p-value* Total  

no.
Vaccinated

p-value*
No. Weighted % (95% CI) No. Weighted % (95% CI)

Visited the pharmacy within 2 wk
   No 679 190 26.0 (22.3–29.8) 0.024 396 289 71.6 (65.8–77.3) 0.011
   Yes 426 157 33.4 (28.0–38.9) 373 310 81.6 (76.8–86.5)
Year
   2007 80 32 35.1 (24.2–46.0) 48 37 66.5 (46.0–87.0) 0.008
   2008 182 61 30.5 (22.4–38.7) 96 78 80.9 (71.8–89.9) < 0.0001
   2009 197 64 29.6 (22.0–37.2) 136 102 72.1 (62.4–81.8) < 0.0001
   2010 170 50 24.8 (17.0–32.6) 122 90 75.0 (65.8–84.2) < 0.0001
   2011 186 58 32.2 (23.4–40.9) 124 101 80.8 (72.8–88.8) < 0.0001
   2012 150 48 30.8 (21.7–39.9) 125 96 74.3 (63.8–84.8) < 0.0001
   2014 142 34 20.5 (13.7–27.3) 120 95 78.4 (69.8–87.0) < 0.0001

Bold type is considered statistically significant.
CI, confidence interval.
*Analyzed for the estimated proportion of vaccinated using chi-square test. †Adults who had at least one or more than one of the following: myocardial infarction, angina, asthma, tu-
berculosis, chronic obstructive pulmonary disease, chronic hepatitis, and liver cirrhosis.

Table 2. Continued
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Table 3. Estimated proportion for influenza vaccination depending on sociodemographics, health behavior, and use of health-care services in 
diabetic women by age

Variable

30–64 yr ≥ 65 yr

Total  
no.

Vaccinated
p-value* Total 

no.
Vaccinated

p-value*
No. Weighted % (95% CI) No. Weighted % (95% CI)

Region
   The other 469 196 37.9 (32.5–43.4) 0.906 575 475 81.2 (77.3–85.0) 0.062
   Mega city 421 171 37.5 (32.2–42.7) 383 301 74.8 (69.1–80.5)
Education level
   ≤ Middle school 541 243 39.4 (34.5–44.2) 0.499 899 720 77.3 (73.9–80.8) -
   High school 260 88 34.3 (27.6–41.1) 49 46 95.0 (89.2–100.0)
   ≥ College 87 35 38.6 (26.8–50.5) 10 10 100.0 (100.0–100.0)
Occupation
   White-collar 50 19 38.6 (22.2–55.0) 0.121 4 4 100.0 (100.0–100.0) -
   Blue-collar 361 140 32.7 (27.4–38.0) 201 162 78.3 (71.0–85.7)
   Unemployed 475 205 41.2 (35.9–46.4) 747 605 78.3 (74.6–82.1)
Marital status
   Single 12 3 16.0 (0.0–34.8) 0.007 6 2 11.2 (0.0–30.3) 0.000
   Married 727 289 35.8 (31.7–40.0) 438 371 80.3 (75.3–85.3)
   Other 150 74 49.1 (39.4–58.8) 510 399 77.7 (73.4–82.0)
Smoking status
   Current smoker 64 21 27.9 (16.2–39.7) 0.227 85 64 72.8 (61.8–83.9) 0.401
   Former smoker 18 8 48.8 (22.8–74.8) 30 24 83.8 (70.6–96.9)
   Non-smoker 804 334 37.9 (33.9–41.8) 832 678 78.7 (75.2–82.2)
Drinking
   No 220 97 38.6 (31.0–46.3) 0.746 429 359 79.0 (73.9–84.1) 0.690
   Yes 668 268 37.2 (32.9–41.5) 523 411 77.7 (73.6–81.8)
Walking per week
   None 136 49 32.1 (23.5–40.7) 0.611 265 196 69.8 (63.0–76.7) 0.001
   1–3 day 255 106 39.6 (32.7–46.4) 211 182 81.9 (75.0–88.8)
   4–6 day 197 79 39.0 (30.9–47.1) 128 98 72.2 (62.9–81.6)
   Everyday 298 129 36.6 (30.0–43.1) 348 295 84.6 (79.9–89.3)
Perceived health status
   Bad 161 61 35.2 (26.5–43.9) 0.278 163 130 83.4 (77.5–89.4) 0.222
   Average 362 141 35.1 (29.0–41.2) 293 234 75.4 (68.9–81.8)
   Good 367 165 41.6 (35.5–47.6) 502 412 78.7 (74.3–83.1)
Hypertension
   No 454 159 31.3 (26.5–36.1) 0.000 217 167 71.3 (63.8–78.8) 0.023
   Yes 430 205 45.0 (39.3–50.7) 736 604 80.3 (76.7–84.0)
Chronic disease†

   No 560 213 34.4 (29.6–39.2) 0.007 419 340 80.5 (76.0–85.1) 0.877
   Yes 130 74 50.4 (39.8–61.0) 240 201 81.1 (74.9–87.3)
Health screening
   No 361 128 33.6 (27.9–39.3) 0.052 469 360 74.1 (69.0–79.1) 0.007
   Yes 528 239 40.9 (36.0–45.8) 489 416 83.3 (79.1–87.5)
Visited the outpatient within 2 wk
   No 476 181 34.2 (28.9–39.5) 0.054 372 294 77.1 (71.9–82.4) 0.514
   Yes 413 185 41.7 (36.3–47.2) 586 482 79.3 (75.2–83.4)
Hospital admission within 1 yr
   No 767 311 36.5 (32.5–40.5) 0.153 818 668 78.6 (75.1–82.2) 0.755
   Yes 122 55 44.5 (33.9–55.2) 140 108 77.2 (69.2–85.3)

(Continued to the next page)
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보였고, 2014년는 37.1%이며, 65세 이상에서는 2007년부터 증감을 
반복하다가 2014년에는 86.0%로 예방접종률이 높게 나타났다.

4. 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종 관련 요인

1) 남자 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종 관련 요인

사회경제적 요인, 건강행태 요인, 의료서비스 이용요인을 보정한 
상태에서 연령에 따른 인플루엔자 예방접종 관련 요인을 보면, 30–64
세 남자 당뇨병 환자에서는 도에 사는 사람들에 비해 시에 살 경우 
인플루엔자 예방접종을 할 확률이 2% 낮았으나 통계적으로 유의

하지 않았다(Table 4). 직업에서는 관리·사무직에 일을 하는 사람

에 비해 서비스 ·판매 ·육체노동을 하는 사람일 경우 예방접종을 
할 확률은 5% 낮았으며, 무직인 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 
1.13배(95% CI, 0.64–2.01)였고, 통계적으로 유의하지 않았다. 결혼

상태에서는 미혼에 비해 유배우자와 동거인 사람일 경우 예방접종

의 오즈비는 3.43배(95% CI, 1.02–11.55)로 높았고, 별거·사별·이혼

인 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 2.81배(95% CI, 0.69–11.52)였
고, 통계적으로 유의하지 않았다. 일주일간 걷기 일수는 걷지 않는 
사람에 비해 1–3일 걷는 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 1.34배
(95% CI, 0.77–2.35), 4–6일 걸을 경우 예방접종의 오즈비는 1.46배
(95% CI, 0.80–2.68), 매일 걸을 경우 예방접종의 오즈비는 1.19배
(95% CI, 0.68–2.08)였고, 통계적으로 유의하지 않았다. 고혈압 유
무에서는 없는 사람에 비해 고혈압이 동반될 경우 예방접종의 오
즈비는 1.55배(95% CI, 1.07–2.24)였고, 통계적으로 유의하였다.

65세 이상에서는 도에 사는 사람들에 비해 시에 살 경우 인플루

엔자 예방접종을 할 확률이 43% 낮았으며, 통계적으로 유의하였

다. 직업에서는 관리·사무직에서 일을 하는 사람에 비해 서비스 ·

판매 ·육체노동을 하는 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 2.73배
(95% CI, 0.84–8.94)였고, 통계적으로 유의하지 않았으며, 무직인 
사람일 경우 예방접종의 오즈비는 3.94배(95% CI, 1.24–12.54)로 
높았다. 결혼상태에서는 미혼에 비해 유배우자와 동거인 사람일 경
우 예방접종의 오즈비는 1.70배(95% CI, 0.17–16.76), 별거·사별·이
혼인 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 1.05배(95% CI, 0.10–10.94)
였고, 통계적으로 유의하지 않았다. 일주일간 걷기 일수는 걷지 않
는 사람에 비해 1–3일 걷는 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 2.91
배(95% CI, 1.27–6.68), 4–6일 걸을 경우 예방접종의 오즈비는 2.37
배(95% CI, 1.08–5.18), 매일 걸을 경우 예방접종의 오즈비는 3.18배
(95% CI, 1.61–6.25)였고, 통계적으로 유의하였다. 고혈압 유무에서

는 없는 사람에 비해 고혈압이 동반될 경우 예방접종을 할 확률이 
5% 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았다.

2) 여자 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종 관련 요인

30–64세 여자 당뇨병 환자에서는 교육수준이 중졸 이하인 사람

에 비해 고졸일 경우 예방접종을 할 확률이 16% 낮았으며, 대졸 이
상일 경우 예방접종의 오즈비는 1.10배(95% CI, 0.53–2.26)였고, 통
계적으로 유의하지 않았다. 일주일간 걷기 일수는 걷지 않는 사람

에 비해 1–3일 걷는 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 1.27배(95% 
CI, 0.72–2.24), 4–6일 걸을 경우 예방접종의 오즈비는 1.46배(95% 
CI, 0.82–2.58), 매일 걸을 경우 예방접종의 오즈비는 1.08배(95% 
CI, 0.65–1.79)였고, 통계적으로 유의하지 않았다. 고혈압 유무에서

는 없는 사람에 비해 고혈압이 동반될 경우 예방접종의 오즈비는 
1.71배(95% CI, 1.16–2.52)였고, 만성질환 유무는 없는 사람에 비해 
만성질환이 하나 이상 있는 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 1.81

Variable

30–64 yr ≥ 65 yr

Total  
no.

Vaccinated
p-value* Total 

no.
Vaccinated

p-value*
No. Weighted % (95% CI) No. Weighted % (95% CI)

Visited the pharmacy within 2 wk
   No 503 199 36.2 (31.1–41.3) 0.389 432 344 78.4 (73.7–83.2) 0.992
   Yes 386 167 39.5 (33.9–45.0) 526 432 78.4 (74.0–82.9)
Year
   2007 59 22 33.2 (20.8–45.7) 67 58 75.8 (58.4–93.3) 0.000
   2008 164 61 33.9 (25.2–42.7) 167 128 74.7 (66.6–82.8) < 0.0001
   2009 165 67 35.9 (27.6–44.1) 169 129 76.4 (68.8–83.9) < 0.0001
   2010 122 51 39.4 (29.6–49.2) 141 113 80.0 (72.1–87.8) < 0.0001
   2011 130 60 41.6 (32.0–51.1) 159 133 79.0 (70.7–87.2) < 0.0001
   2012 133 60 41.2 (29.2–53.2) 134 111 79.0 (69.5–88.5) < 0.0001
   2014 117 46 37.1 (26.8–47.4) 121 104 86.0 (78.9–93.2) < 0.0001

Bold type is considered statistically significant.
CI, confidence interval.
*Analyzed for the estimated proportion of vaccinated using chi-square test. †Adults who had at least one or more than one of the following: myocardial infarction, angina, asthma, tu-
berculosis, chronic obstructive pulmonary disease, chronic hepatitis, and liver cirrhosis.

Table 3. Continued
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배(95% CI, 1.08–3.02)로 높게 나타났다.
65세 이상에서는 교육수준이 중졸 이하인 사람에 비해 고졸일 

경우 예방접종의 오즈비는 11.44배(95% CI, 1.22–106.96)였고, 일주

일간 걷기 일수는 걷지 않는 사람에 비해 1–3일 걷는 사람일 경우 
예방접종의 오즈비는 1.72배(95% CI, 0.88–3.36), 4–6일 걸을 경우 
예방접종을 할 확률이 9% 낮았으며, 둘 다 통계적으로 유의하지 않
았고, 매일 걸을 경우 예방접종의 오즈비는 2.65배(95% CI, 1.49–
4.73)로 높았고, 통계적으로 유의하였다. 고혈압 유무에서는 없는 
사람에 비해 고혈압이 동반될 경우 예방접종의 오즈비는 1.28배
(95% CI, 0.71–2.29)였고, 만성질환 유무는 없는 사람에 비해 만성

질환이 하나 이상 있는 사람일 경우 예방접종의 오즈비는 1.22배
(95% CI, 0.74–2.02)였으나 둘 다 통계적으로 유의하지 않았다.

고  찰

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 당뇨병 환자의 인
플루엔자 예방접종률을 파악하고, 예방접종에 영향을 주는 요인
들을 확인하였다. 국외 연구와 동일하게 젊은 연령층에서 당뇨병 
환자의 인플루엔자 예방접종률은 낮은 것으로 나타났고, 65세 이
상 당뇨병 환자에서는 국내 예방접종률이 더 높은 것으로 확인되

었다[11-13,17,18]. 65세 이상 당뇨병 환자일 경우 국민건강영양조사 
자료를 이용한 선행연구들의 예방접종률(70.0%–76.5%)과 비교해 
보면, 남자에서는 예방접종률이 76.1%로 거의 비슷하였고, 여자에

서는 78.4%로 본 연구에서의 예방접종률이 높은 것을 볼 수 있었

다[16,18,19]. 동일한 자료원으로 인플루엔자 예방접종률을 확인하

였지만, 연구에 포함된 자료원의 연도에 따라 예방접종률에 약간의 
차이가 있을 것으로 생각된다. 병원의 입원 환자를 대상으로 한 연
구에서는 예방접종률이 85.9%로 본 연구보다 더 높은 것으로 나타

났다[20]. 본 연구에서 65세 이상 당뇨병 환자의 예방접종률은 국
내 65세 이상 인플루엔자 예방접종률의 목표치인 82%에 근접하게 
가고 있었다[21]. 국내에서는 국가 보건정책사업의 일환으로 매년 
10월부터 65세 이상 노인들에게 일차의료기관에서 무료 예방접종

을 실시하고 있어서 국외보다 65세 이상 당뇨병 환자에서 예방접종

률이 높은 것으로 볼 수 있다.
당뇨병 환자는 고혈당으로 인해 감염에 대한 면역기능의 저하와 

미세순환장애로 방어기능이 저하된 상태여서 폐렴 등과 같은 합병

증 위험도가 높으며, 만성으로 진행되기 쉽고, 패혈증과 같은 심각

한 합병증을 동반할 수 있으며, 당뇨병의 이환기간이 길면 당뇨병 
이외에도 여러 만성질환들을 동시에 갖게 되는 경우가 많으므로 
초기 치료가 중요하다고 생각한다[7,22]. 그러나 국민건강영양조사 
제4기에서 제6기 조사자료에 따르면 젊은 연령층인 30대, 40대에서 
당뇨병 유병자 중 의사로부터 당뇨병 진단을 받지 않은 사람들, 현
재 혈당강하제 복용 또는 인슐린 주사 투여 등의 약물치료를 받고 
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있지 않은 사람들이 많은 것으로 나타났다[5].
당뇨병 유병자 중 젊은 연령층에서 당뇨병에 대한 높은 미인지율 

및 미치료율과 낮은 예방접종률은 인플루엔자 유행주의보 시기에 
당뇨병 환자에 있어 인플루엔자 감염에 대한 감수성을 높일 것으
로 생각된다[5]. 한국당뇨협회에 의하면 인플루엔자 바이러스가 유
행하는 지역에서는 당뇨병 환자의 사망률이 5%–15% 증가하고, 심
혈관질환을 가질 경우 사망률이 더 증가하는 것을 보고함으로써 
젊은 연령층에서 당뇨병 환자의 예방접종률을 올릴 수 있는 대안

이 필요할 것으로 생각된다[22]. 더불어 예방접종률이 낮은 중장년

층 당뇨병 환자에 대해서도 인플루엔자 예방접종률을 올리기 위한 
보건 정책적 노력이 필요할 것으로 생각된다.
남녀로 구분하여 연령에 따른 인플루엔자 예방접종률을 확인한 

결과, 여성은 예방접종률이 높게 나타났고, 남성은 낮은 것을 볼 수 
있었다. 성별에 따른 예방접종률은 국내외 선행연구들마다 차이가 
있었고, 성인을 대상으로 한 국내 연구에서는 여성의 예방접종률

이 높았으며, 65세 이상 노인을 대상으로 한 연구에서는 남녀 비슷

한 접종률을 보였다. 그러나 국외 연구들은 당뇨병을 가진 성인을 
대상으로 한 연구는 남성이 여성보다 1%–2%로 접종률이 높았고, 
다른 연구에서는 남녀 비슷한 예방접종률을 보여, 성별에 따른 예
방접종률의 차이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다[2,12,16,17,23].
거주지역으로 볼 때 65세 이상 노인에서는 예방접종률에 차이가 

있는 것으로 나타났다. 특별시와 광역시에 거주하는 노인에 비해 
도에 거주하는 노인에서 예방접종률이 높게 확인되었고, 기존의 선
행연구와 일치한 결과를 보였다[16,24]. 2014년 이전까지는 65세 이
상 노인은 국가예방접종 지원사업으로 보건소에서만 무료 예방접

종을 실시함으로 보건소의 접근성이 좋은 도에서 예방접종률이 높
은 것으로 보이며, 2015년부터는 인플루엔자 예방접종 노인 지원사

업이 민간 의료기관까지 확대되었으므로 더 추가적인 연구가 필요

할 것으로 생각되며, 본 연구에서는 도에 비해 시에 사는 노인일 때 
예방접종률이 낮아지는 결과가 확인되었다[21].
교육수준은 30–64세 연령대에서는 남녀 중졸 이하일 때, 65세 

이상에서는 남자는 고졸일 때, 여자는 대졸 이상일 때 높은 예방접

종률을 보였고, 기존 연구들마다 교육수준에 따른 예방접종률에

는 약간의 차이가 있었다[11,23,25]. 이전 연구들에서는 교육수준

이 높을수록 의료서비스에 관한 지식과 건강정보에 대한 이용 접
근성이 좋으므로 예방접종률이 높게 나타났지만[16,24], 본 연구에

서는 대졸 이상보다는 고졸, 중졸 이하일 때 예방접종률이 높은 것
으로 보아 학력계층의 격차에 따른 추가적인 연구가 필요할 것으로 
본다.
직업의 분류에서 보면, 무직일 때 65세 이상 남자에서 예방접종

률이 가장 높았고, 무직일 경우 예방접종에 영향을 미치는 요인으

로 확인되었다. 국내외 선행연구들을 통해 너무 바쁘거나 예방접

종을 받을 시간이 없는 것이 백신접종을 받지 못한 이유인 것으로 
확인되었으며, 무직일 경우 예방접종을 받을 수 있는 시간적 여유

가 있기 때문에 예방접종률이 높은 것을 부분적으로 설명해주고 
있다[14,26-29].
결혼상태는 30–64세 남자 당뇨병 환자에서 인플루엔자 예방접

종에 영향을 주는 요인으로 확인되었으며, 미혼에서는 예방접종률

이 낮았고, 기혼에서는 높은 접종률을 보였다. 선행연구에 의하면, 
가족 및 가까운 친구들과 함께하는 사회적 네트워크 채널이 건강

의 정보 및 습관에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보이며, 당뇨병 환
자의 경우 가족으로부터 예방접종 권고를 받는 환자들이 많은 것
으로 확인되었다. 결혼상태와 인플루엔자 예방접종과의 관련성은 
기존의 선행연구들과 동일한 결과를 보여주었다[27,30-32].
건강에 긍정적인 생활습관인 걷기 일수는 65세 이상 남녀 노인

들에게 인플루엔자 예방접종에 영향을 주는 요인으로 확인되었고, 
매일 걸을 경우 예방접종을 할 확률이 높게 나타났다. 선행연구와 
동일하게 건강한 생활습관을 가진 사람에서 예방적 의료서비스를 
더 찾고, 의료서비스를 받기 위해 의료진을 방문하며, 주관적 건강 
및 질병예방인 인플루엔자 백신접종에 관심이 높을 것으로 생각된

다[12,16,18,23,24].
심혈관질환의 위험인자인 고혈압은 30–64세 남녀 당뇨병 환자

에서 인플루엔자 예방접종에 영향을 주는 요인으로 확인되었고, 
고혈압을 가진 경우 높은 예방접종률을 보였다. 국내외 선행연구에

서는 만성질환이 동반된 경우 당뇨병 환자의 예방접종률을 상승시

켰으며, 본 연구에서는 30–64세 여자 당뇨병 환자에서만 예방접종

률이 높은 것으로 나타났고, 인플루엔자 예방접종에 영향을 주는 
요인으로 확인되었다[2,13,14,16,17,30,33]. 만성질환자(조절되는 고
혈압 제외)는 인플루엔자에 감염될 경우 중증으로 진행하거나 합
병증 발생의 위험이 높은 고위험군 환자로 인플루엔자 백신 우선접

종 권장대상자에 해당되기 때문에 높은 예방접종률을 보인 것으
로 생각된다[4]. 그러나 국민건강영양조사 자료의 고혈압 변수는 
고혈압 유병 여부에 관한 변수로서 조절되는 고혈압 여부는 알 수 
없는 한계점이 있었다.
선행연구에서는 의료서비스 이용요인이 당뇨병 환자에 있어 인

플루엔자 예방접종률을 올릴 수 있는 요인으로 나왔지만 본 연구

에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 건강검진은 질병을 예방하고, 
조기에 진단하고 치료하는 예방적 의료서비스로, 검진을 받은 적 
있는 사람이 더 질병의 예방에 관심이 있기 때문에 예방접종률이 
높을 것으로 생각된다. 또한 검진 및 외래이용을 통해 의사 또는 의
료인들의 접촉은 당뇨병 환자의 예방접종에 긍정적인 영향을 주며, 
의사의 권유가 인플루엔자 예방접종률을 높이는 가장 좋은 방법

으로 생각된다[18,26,27,34,35].
본 연구의 제한점은 첫째, 의사에 의해 확인된 인플루엔자 예방

접종 여부가 아닌 설문지 형태의 자기기입식 작성방법이기 때문에 
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실제 예방접종률과 차이가 있을 수 있다. 둘째, 국민건강영양조사 
자료는 상반기에 조사가 이루어지는 것으로 최근 1년 동안 인플루

엔자 예방접종 여부를 묻는 문항에서 대상자의 회상바이어스가 발
생할 수 있는 가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 당뇨병 환자에 있어 
이전의 인플루엔자 예방접종의 경험 및 의사의 추천은 예방접종률

에 주요한 요인이 될 수 있지만, 국민건강영양조사 자료에는 이를 
고려할 수 있는 문항이 없는 제한점이 있다[32,36]. 마지막으로 국
외 선행연구들을 통해 당뇨병 환자들이 백신접종을 받지 않는 이
유는 백신이 주는 긍정적인 정보의 부족, 백신의 안전성 및 부작용

에 대한 지식의 부족으로 나타났으나, 본 연구에서는 2009년 신종

인플루엔자 대유행 시 언론의 적극적인 보도가 2009–2010년 인플

루엔자 백신접종률에 영향을 주었을 가능성이 있으나 이 부분은 
연구에 고려하지 못하였다[14,32,37,38].
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 국민을 대표하

는 표본자료를 통해 젊은 연령층에서 당뇨병 환자의 인플루엔자 예
방접종률이 낮다는 것을 확인하였고, 당뇨병 환자의 예방접종에 
영향을 주는 요인들을 확인할 수 있었다.
남녀 당뇨병 환자의 인플루엔자 예방접종률을 높이기 위해서는 

65세 이상 연령에서 연령을 더 낮추어 무료 예방접종사업을 시행하

는 정책적 노력이 필요할 것으로 보이며, 당뇨병 환자의 인플루엔자 
예방접종에 영향을 주는 요인으로 무직과 고혈압 동반 및 만성질

환 유무로 확인되어, 직장 및 생계유지 활동으로 시간이 없어 예방

접종을 받지 못하는 사람들을 위해 늦은 시간이라도 예방접종을 
받을 수 있도록 하는 지원이 필요하다. 또한 의료진의 인플루엔자 
백신/예방접종 권고는 예방접종률 향상을 위한 가장 좋은 방법으

로 당뇨병 환자의 진료 시 의료진의 예방접종 권유가 필요하다.
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