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요  약  본 연구의 목적은 여성의 인유두종바이러스(HPV: Huamn Papillomavirus, 이하 HPV) 백신접종 실태(완료와 
적기접종)를 파악하기 위함이다. 본 연구는 서술적 조사연구이며 2개의 대학병원 산부인과에서 HPV 백신접종을 한 적
이 있는, 15~45세의 여성 501명을 대상으로 하였다. 자료수집은 2014년 1월 1일부터 2019년 2월 28일까지 의료기관
에서 HPV 백신접종을 받은 대상자의 EMR을 이용하였다. 자료분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 빈도, 백분
율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 연구결과 HPV 백신 3회 접종 완료자는 366명(73.0%)이었다. HPV 백신 총 3회
접종 완료자 중 2회차 백신 접종을 적기에 한 대상자는 347명(94.8%)이며 3회차 백신 접종을 적기에 한 대상자는 315
명(86.1%)으로 2회 접종시기보다 3회 접종시기가 더 지연되는 경향이 있었다. 따라서 HPV 백신접종 완료율을 높이기
위해 HPV 백신 접종 완료의 중요성에 대한 교육과 홍보, 의료진의 적극적인 지지가 필요하다. 또한, 권고간격에 따른
적기접종률을 향상시킬 수 있도록 접종간격이 긴 2회차와 3회차 접종 사이에 안내와 교육, 사전알림 등의 중재를 강화하
는 것이 필요하다.

Abstract  This study aimed to investigate the adherence of women to the vaccination schedules of the 
human papillomavirus (HPV) vaccination (completion and timely vaccinations). This descriptive study 
was conducted on 501 women aged 15 to 45 who had been vaccinated against HPV in the obstetrics and
gynecology departments of two medical institutions. Data collection used electronic medical records 
(EMR) for women who received HPV vaccinations from 1 January 2014 to 28 February 2019. Data 
analysis was conducted using the SPSS/WIN 22.0 program. Only 366 women (73.0%) completed the 
3-dose HPV vaccination regime. Among these women who completed the required doses, 347 women
(94.8%) received the second vaccine dose on time, and 315 women (86.1%) received the third dose on 
time, which tended to delay the timing of the third vaccination dose more than the second one. 
Therefore, education and promotion on the importance of completing HPV vaccinations and the support
of clinicians are needed to ensure the timely completion of vaccination and elimination of delays. In 
addition, it is necessary to strengthen interventions such as reminders and patient education between the
second and third vaccinations to improve the timely vaccination rate according to the recommended 
intervals.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
자궁경부암은 전 세계 여성암 중 네 번째로 많이 발생

하고 있으며, 여성의 주요 사망원인 중 하나이다[1]. 국
내에서 자궁경부암 발생은 꾸준히 줄어들고 있는 추세이
지만 2018년 국가암등록자료에 의하면 여성암 중에서 7
위, 특히 15~34세 젊은 여성에서는 3위를 차지하고 있
다[2]. 자궁경부암의 주요 원인은 인유두종바이러스
(HPV: Human Papilloma virus, 이하 HPV) 감염이다. 
지금까지 밝혀진 200여 종의 HPV 중 일부는 자궁경부
암뿐 아니라 생식기 사마귀, 항문암, 구강인두암 등을 유
발하며 특히 HPV 16, 18형의 경우 자궁경부암 발생의 
결정적인 역할을 한다. 이러한 HPV 감염은 백신접종을 
통해 예방이 가능하다[3].

HPV 백신은 자궁경부암 예방목적으로 개발되어 
2006년 미국 식품의약청(FDA: Food and Drug 
Administration, 이하 FDA)에서 승인한 이후 전 세계
적으로 사용되고 있으며 116개국 이상에서 국가예방접
종(NIP: National Immunization Program, 이하 NIP)의 
일환으로 시행하고 있다[4]. HPV 백신은 만 9세부터 접
종이 가능하고 만 11~12세는 의무 접종, 이전에 HPV 
백신접종 경험이 없는 만 13~26세는 따라잡기(Catch-up) 
접종을 하도록 권고되고 있다. 또한 최근에는 만 45세까
지의 여성에게 HPV 백신접종이 가능하다[3-5].

국내 가이드라인[6]에 따르면 HPV 백신은 만 9~12세 
여아에게 기초접종, 이전에 접종한 적이 없는 만 13~26
세 여성에게 따라잡기 접종을 하도록 권장하고 있다. 27
세 이후 여성도 암 예방 효과를 기대할 수 있어 접종이 
권장된다. 

현재 HPV 백신은 총 세 종류로 예방 가능한 HPV 유
형의 개수에 따라 2가와 4가, 9가 백신으로 나뉜다. 이미 
특정 유형의 HPV에 노출된 여성이라도 백신접종을 통해 
다른 유형의 HPV에 대한 예방효과를 볼 수 있다. 따라서 
30-40대 여성도 성경험 유무와 상관없이 HPV 백신접종
을 하도록 권장하고 있다[7].

한편, HPV 백신은 예방효과를 극대화하기 위해서 다
회 접종이 필요하다. HPV 백신의 면역원성 연구에서 3
회 접종 스케줄을 마친 후 항체가가 지속적으로 높게 유
지되는 것으로 보고된 바 있다[8]. 최근에는 9~14세 연
령에게 2회 접종을 권장하고 있고, 15세 이후에는 총 3
회 접종이 권장된다[9], 접종일정은 첫 회 접종일을 기준
으로 2회 차는 1개월(2가 백신) 또는 2개월(4가와 9가 

백신)에 접종하고, 3회 차는 6개월(2가, 4가, 9가 백신)
에 접종하도록 권장되고 있다[10,11]. 

국외 선행연구에서 국가통계자료를 통해 파악한 여성
의 HPV 백신접종 현황을 살펴보면 18~26세 여성의 3
회 접종 완료율은 호주의 경우 86.1%[12], 미국의 경우 
49~78%[13,14]로 HPV 백신 접종률은 매년 증가추세이
나 여전히 일부 여성들은 권고된 일정에 따라 백신접종
을 완료하지 않고 있음을 알 수 있다. 우리나라의 경우 
HPV 백신접종 현황에 대한 공식적인 통계는 주로 무료
접종 대상자인 12세에 초점을 두고 있다. 국내 선행연구
를 살펴보면 Park 등[15]의 연구에서 여대생 100명 중 
HPV 백신 접종률은 22%, 이 중 3회 접종 완료율은 87% 
가량이었으며, Kim 등[16]의 연구에서 20~51세의 여성 
671명 중 HPV 백신 3회 접종 완료율은 25.3%으로 여
성의 HPV 백신 접종 뿐 아니라 접종완료율을 높이기 위
한 노력이 필요한 상황이다.

국외에서는 매년 연령별 HPV 백신 접종실태에 대한 
통계자료를 제공하고 있고 이를 활용하여 접종률뿐 아니
라 접종 완료, 적기 접종에 관련한 요인을 파악하는 연구
가 진행되고 있다[12-14]. 그러나 국내에서 시행된 HPV 
백신접종에 관한 연구는 여대생이나 청소년 자녀를 둔 
30대, 40대 여성을 대상으로 HPV 백신접종 의도나 접
종유무에 초점을 둔 연구가 대부분으로[17-19] HPV 백
신접종 완료를 파악한 연구는 드물다. 또한, HPV 백신 
접종을 한 여성들이 권장된 적절한 시기 이내에 3회까지 
모두 완료하였는지에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 HPV 백신접종이 3회 권장되는 15
세에서 45세 여성을 대상으로 HPV 백신접종 완료 및 적
기 접종 실태를 파악하여 HPV 백신접종 관련 정책을 위
한 근거자료를 제시하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 여성의 HPV 백신접종 실태(3회 접

종 완료와 2회차와 3회차 적기접종)를 파악하여 HPV 백
신접종 관련 정책을 위한 근거자료를 제시하기 위함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 대학병원 산부인과에서 HPV 백신접종을 

한 여성들의 백신접종 실태를 파악하기 위한 후향적 조
사연구이다.



한국산학기술학회논문지 제22권 제9호, 2021

426

n(%) M±SD

Age on 
vaccinated
(year)

Total 28.19
±6.98

15-19 46 (9.2)
20-24 138 (27.5)

25-29 121 (24.1)
30-34 89 (17.8)

35-39 64 (12.8)
40-45 43 (8.6)

Location
Seoul 375 (74.9)
Other 126 (25.1)

History of 
cervical cancer

Yes 3 (0.6)
No 498 (99.4)

Family history
of cervical cancer

Yes 6 (1.2)
No 495 (98.8)

Frequency of 
clinical visit 
during the last year

0 173 (34.5)

≥1 328 (65.5)

History of 
Cervical cancer 
screening within
2years

Yes 256 (51.1)

No 245 (48.9)

Table 1. Participant’s General Characteristics
(N=501)

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 서울과 경북지역에 소재한 2개 대

학병원 산부인과에 내원하여 HPV 백신을 접종한 만 
15~45세 여성이다. 연구대상자는 2014년 1월 1일부터 
2019년 2월 28일 사이에 해당 의료기관에서 첫 번째 
HPV 백신접종을 한 여성이다. 521명의 여성 중에서 1
차 또는 2차 접종을 타 의료기관에서 시행한 20명의 여
성은 제외하였다. 최종 선정된 대상자는 501명이다.

2.3 자료수집
본 연구의 자료는 전자의무기록을 사용하였고, 자료 

수집 과정은 다음과 같다. 해당 의료기관의 의료정보팀
에 2014년부터 2019년까지 산부인과에서 HPV 백신접
종을 받은 15세에서 45세 여성의 일반적 특성과 HPV 
백신접종 관련 정보를 의뢰하였다. 세부 전산 추출 항목
은 연령, 자궁경부암 과거력 및 가족력, 접종전 1년 이내의 
진료방문 횟수, 자궁경부암 검진력이다. HPV 백신접종 
관련 정보는 HPV 백신 접종 유형(2가, 4가, 9가 백신), 
HPV 백신 접종횟수, HPV 백신 회차별 접종 일시이다.

2.3.1 HPV 백신접종 완료
HPV 백신접종 완료는 대상자가 매 회 HPV 백신을 

접종한 일시 기록을 파악한 후 총 3회 백신접종을 한 여
성의 수로 파악하였다.

2.3.2 HPV 백신 적기 접종
HPV 백신접종은 총 3회 권장되며 2가 백신은 0, 1개

월, 6개월, 그리고 4가와 9가 백신은 0, 2개월, 6개월에 
맞도록 권장된다. HPV 백신 적기접종은 총 3회 접종일
정 중 2차와 3차 접종을 권장시기로부터 30일 이내에 접
종한 경우는 적기 접종, 그 이외 기간에 접종한 것은 백
신접종이 지연된 것으로 구분하였다. 

2.4 윤리적 고려
본 연구는 연구가 시행된 각 해당 의료기관의 연구윤

리 심의위원회(IRB)로부터 연구승인을 받은 뒤 진행하였
다(IRB No. SCHUH 2019-10-027-001, IRB No. 의
약품 2019-25).

의무기록 열람은 대상자 보호를 위해서 필요한 자료를 
의료정보팀에 요청하여 받는 절차를 거치고 있고 연구자
가 직접 의무기록을 열람할 수 없다. 이에 본 연구를 위
해 연구자는 의료정보팀에 자료를 요청하여 받았고, 대

상자 식별이 안 되는 내용만 사용하였다. 제공받은 전산
화된 파일은 암호화하여 보안을 유지하였다.

2.5 자료분석
본 연구의 자료 분석은 SPSS/WIN 22.0 program을 

이용하였으며 구체적인 통계 분석 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 연속형 

변수는 평균과 표준편차, 범주형 변수는 빈도와 백
분율 등의 기술통계로 분석하였다.

2) 대상자의 HPV 백신접종 완료 및 적기 접종 여부는 
빈도와 백분율 등의 기술통계로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 특성
3.1.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자 총 

501명의 HPV 백신 접종 시 연령은 평균 28.19세
(±6.98)이었다. HPV 백신접종자의 연령은 20~24세가 
27.5%로 가장 많았고, 25~29세가 24.1%, 30~34세가 
17.8%, 35~39세가 12.8%, 15~19세가 9.2%, 40~45
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세 8.6% 순 이었다. 접종지역은 서울이 375명(74.9%), 
그 외 지역이 126명(25.1%)이었다. 대상자 중 자궁경부
암 과거력이 있는 여성은 3명(0.6%)이었고, 자궁경부암 
가족력이 있는 여성은 6명(1.2%)이었다. 대상자 중 HPV 
백신접종 전 1년 이내에 1회 이상 해당병원의 진료를 받
은 적이 있는 여성은 328명(65.5%)이었다. HPV 백신접
종 2년 이내에 자궁경부암 검진을 시행한 적이 있는 여
성은 245명(48.9%) 이었다.

3.1.2 대상자의 HPV 백신접종 유형
대상자가 접종한 HPV 백신 유형을 연도별로 살펴보

면 Fig. 1.과 같다. 2014년과 2015년에는 2가 백신 접
종자에 비해 4가 백신 접종자가 많았다. 이에 비해 4가 
백신 접종자는 2016년에는 33명에서 2017년 4명, 
2018년 3명으로 줄었다. 반면에 2016년에 도입된 9가 
백신 접종자는 2016년 30명에서 2017년 90명, 2018년 
61명이었다.

Fig. 1. Type of Vaccination by Year
*2019년 2월 28일까지의 첫 회 HPV 백신 접종자 수 

3.2 대상자의 HPV 백신접종 실태
3.2.1 대상자의 HPV 백신접종 완료 실태
대상자의 HPV 백신접종 완료 실태를 살펴보면, 전체 

대상자 중 총 3회 백신접종을 완료한 여성은 366명
(73.0%)이었고, 총 1회 접종자는 78명(15.6%), 총 2회 
접종자는 57명(11.4%)이었다(Table 2).

3.2.1 대상자의 HPV 백신 적기 접종 실태
대상자 총 501명 중 1회 접종자 78명을 제외하고 2회 

접종자(57명)와 3회 접종자(366명)의 HPV 백신 적기 접
종 실태는 Table 2와 같다. HPV 백신 3회 접종자 366
명 중 1~2차 백신접종 간격이 적기에 이루어진 대상자는 

총 347명(94.8%)이었고 지연된 대상자는 19명(5.2%)이
었다. 1~3차 백신접종 간격이 적기에 이루어진 대상자는 
총 315명(86.1%)이었고 지연된 대상자는 51명(13.9%)
이었다. 

HPV 백신을 총 2회 접종한 57명 중 1~2차 백신접종 
간격이 적기에 이루어진 사람은 총 43명(75.4%)이었고 
지연된 대상자는 14명(24.6%)이었다. 

vaccinat-
ion n(%)

2nd Dose 3rd Dose

Timely
n(%)

Delayed
n(%)

Timely
n(%)

Delayed
n(%)

3 times
(1st, 
2nd, 
3rd)

366
(73.0)

347
(94.8)

19
(5.2)

315
(86.1)

51
(13.9)

2 times
(1st & 2nd)

57
(11.4)

43
(75.4)

14
(24.6) - -

1 time
only

78
(15.6) - - - -

Table 2. Participants in Compliance with Recommended 
Dosing Intervals                    

(N = 501)

4. 논의

본 연구는 여성의 HPV 백신접종 완료 및 적기 접종 
실태를 파악하기 위하여 시도되었다. 연구결과 HPV 백
신접종을 3회 완료한 대상자는 73.0%이었다. 이는 HPV 
백신접종을 시작한 사람 중 일부는 총 3회 중 1회 또는 
2회까지만 접종을 하였음을 의미한다.

HPV 백신접종에 관한 국내 선행연구는 주로 HPV 백
신접종 의도나 접종 유무에만 초점이 맞춰져 있고
[17-19] 접종 완료를 파악한 연구는 소수에 불과하다. 

Park 등[15]의 연구에서 여대생 100명 중 HPV 백신 
접종률은 22%, 이 중 3회 접종 완료율은 87% 가량이었
으며, Kim 등[16]의 연구에서 국내 20~51세의 성소수
자 여성 671명 중 HPV 백신접종을 완료한 여성은 
25.3%에 불과하였다. 반면 국외 선행연구를 살펴보면, 
미국에서 18~26세 여성을 대상으로 수행된 연구에서 3
회 접종 완료율은 48.9~69.8%이었다[13,14,20]. 그리
고 미국의 18~50세 여성은 65%[21], 호주의 18~26세 
여성은 86.1%이었다[12]. 이는 본 연구와 유사하게 일부 
여성들은 3회 접종을 완료하지 않고 있음을 보여준다. 
따라서 HPV 백신접종을 시작한 여성이 접종을 완료하도
록 적극적인 지지가 필요하다.
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HPV 백신접종률이 높은 미국과 영국, 호주의 경우 
2006년부터 HPV 백신을 국가예방접종사업에 포함시켜 
현재 남성 청소년에게까지 무료접종을 제공하고 있는 반
면, 우리나라는 2016년부터 국가예방접종사업에 포함되
었고 무료접종대상도 만 12세 여아에 그친다. 또한 국내 
20~40대 여성을 대상으로 진행한 인식조사에서 여성의 
HPV에 대한 인식은 전반적으로 낮았다[22]. 이는 무료
접종 대상인 여성 청소년 뿐 아니라 접종이 권장되는 모
든 연령의 여성에게 HPV 백신접종에 대한 정확한 정보
전달과 국가적 홍보가 필요함을 시사한다. 

본 연구는 후향적 자료를 이용하였기 때문에 대상자들
이 3회 접종을 완료하지 않은 이유에 대해서는 조사하지 
못한 한계가 있다. 그러나 선행연구[14,23-25]에 따르면 
대상자의 연령이 높고 지방에 거주하거나 이사 등의 이
유로 의료기관의 접근성이 떨어지는 경우에 HPV 백신접
종 완료율이 낮은 것으로 보고되었다. 이에 반해, HPV 
백신접종의 중요성에 대해 인식하고 있고, HPV 백신접
종에 대한 의료인의 권유가 있을 때 HPV 백신접종 완료
율은 높았으므로[19,21] 의료인의 적극적인 지지와 권장
이 HPV 백신접종 완료율을 높이는 데 도움이 될 것으로 
사료된다. 또한 전화나 문자, SNS 메시지 등을 통한 사
전알림 제공[26]이나 대상자 맞춤형 관리와 같은 중재
[27]는 HPV 백신접종 완료율을 높이는데 긍정적인 효과
를 보였다. 따라서 1차 HPV 백신접종을 한 여성들에게 
사전알림 서비스 등을 활용하여 다음 접종 일시를 상기
시키고 다양한 프로그램을 이용하여 교육하는 것은 접종 
완료율을 높이는 데 도움이 될 것으로 여겨진다.

HPV 백신의 적기접종 실태를 살펴보면, 본 연구 결과 
HPV 백신접종을 3회 완료한 여성들은 2회 접종시기보
다는 3회 접종시기가 더 지연되는 경향이 있었다. 이러
한 연구 결과는 선행연구에서 HPV 백신 2회 접종이 지
연되는 경우보다 3회 접종이 지연되는 경우가 더 많은 
것으로 보고된 것과 유사하다[28,29]. HPV 백신접종 일
정은 1차와 2차 접종 사이에 1~2개월의 간격, 2차와 3
차 접종 사이에 4~5개월의 간격을 두도록 권고되고 있다
[11]. 따라서 HPV 백신 접종자에게 권고일정을 준수할 
수 있도록 권고간격이 긴 2차와 3차 접종 사이에 안내와 
교육을 강화하는 것이 필요하다. 또한 2차 백신접종이 
늦어진 여성은 3차 접종도 지연되거나 누락될 가능성이 
있으므로 백신접종을 적기에 해야 하는 중요성과 3차 백
신접종 완료의 중요성에 대해 교육하고 예방접종이 이루
어지는 의료기관 차원에서 추적 관리하는 전략도 도움이 
될 것으로 여겨지며 추후 연구를 통해 확인할 필요가 있다.

선행연구에서 경제적 수준이 낮거나 HPV 백신접종에 
대한 비용부담이 있을 때 전반적으로 접종간격이 지연되
는 것으로 보고되었다[19]. 또한 백신접종 비용을 보장받
을 수 있는 보험이나 국가 보조가 있을 때 적기접종률이 
높았다[30,31]. 즉 대상자의 비용부담을 낮추는 것이 적
기접종에 도움이 될 것이라고 여겨지나 우리나라의 경우
에는 만 12세 여성에 한해서만 국가에서 무료접종을 제
공하고 있고 이외 연령에서는 백신접종 비용을 전액 자
가 부담해야 한다. 본 연구 대상자의 연령층은 15세 이상
의 여성으로 국가예방접종 대상이 아니지만 접종이 권장
되는 따라잡기 연령층을 포함하고 있다. 따라서 보험급
여 등을 통해 정책적으로 비용지원을 하는 것을 제언하
며 추후 연구에서 비용지원이 HPV 백신 접종 완료율과 
적기접종에 도움이 되는지를 확인할 필요가 있다.

미국과 호주 등 국외 여러 국가[4]에서는 HPV 백신 
접종률을 높이기 위한 정책과 더불어 HPV 백신의 3차 
접종완료율을 높이기 위해 관련 교육과 캠페인 등을 포
함한 다양한 중재 효과에 대한 연구가 진행 중이다
[32,33]. 그러나 국내의 경우 국가예방접종사업 대상 이
외 연령의 여성은 HPV 백신접종과 접종완료율에 대한 
파악조차 어려운 실정이다. 따라서 본 연구는 국내 
15~45세 여성의 HPV 백신접종 완료와 적기접종 실태
를 파악함으로써 HPV 백신접종 관련 정책 및 추후 중재
연구의 근거자료로 활용될 수 있다는 데 그 의의가 있다.

5. 결론

여성의 HPV 백신접종 실태를 파악한 결과 HPV 백신 
접종을 시작하였으나 일부 여성들은 백신접종을 3회까지 
완료하지 않았고, 적기에 접종하지 않았다. 따라서 HPV 
백신접종을 권장된 시기 이내에 완료하는 것이 중요하다
는 것에 대해 대중매체나 캠페인 등을 이용한 교육과 홍
보, 비용지원 등 국가의 정책적 지원이 필요하다. 또한 
의료기관 차원에서도 의료진의 적극적인 권유와 교육, 
접종 일정에 대한 안내와 사전알림 서비스를 강화해야 
할 것이다. HPV 백신 2차 접종이 지연된 대상자에게 대
상자의 선호를 반영한 교육과 사전알림 서비스 등의 중
재를 적용하여 3차 접종완료율과 지연접종에 차이가 있
는지 알아보는 중재연구를 제언한다.

본 연구는 비록 도시와 지방의 의료기관을 포함하였으
나 2개 대학병원의 산부인과에서 이루어진 접종자만을 
대상으로 하여 분석하였으므로 연구 결과를 일반화하는
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데 제한점이 있다. 추후 연구에서는 더욱 다양한 지역의 
대상을 확보하여 표본의 대표성을 높이고, HPV 백신접
종 완료와 접종 간격 지연에 영향을 미치는 요인을 파악
하는 전향적 연구를 제언한다.
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