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요  약  목적: 이 연구는 부산 일부지역의 20대 여성을 위주로 인유두종바이러스 백신접종에 영향을 미치는 요인 추정에 

관한 것이다. 방법: 2013.11.11-28동안 편의추출 방법으로 자발적으로 참여한 488명을 조사하였다. 결과: 자궁경부암 관련 

지식수준은 7점 만점에 평균 2.54점이고, 대상자들의 96.7%와 31.5%는 각각 자궁경부암과 HPV에 대해 들어본 적이 있다고 

응답하였다. 의료진의 권유에 의한 백신접종비율은 2.7%로 낮았으며, 지식수준이 높을수록 백신접종비율이 높게 나타났다. 

백신접종에 유의한 영향을 미치는 변수는 인유두종바이러스에 관해 들어본 적이 있다로 나타났다. 결론: 기존 연구에 비해 

지식수준은 낮았으나 백신접종율은 증가하는 추세를 나타낸다. 백신접종을 위해 의료진에 대한 홍보가 필요하며, 미접종자

들에 대한 교육과 홍보의 필요하다고 판단된다.

Abstract  Purpose: The goal of this study is to assess the factors influencing the HPV vaccination of females in their
twenties. Methods: The survey was conducted during 2013.11.11-28 with a convenience sample of 488 participants.
Results: The mean score of their knowledge about cervical cancer shows 2.54 out of 7. 96.7% and 31.5% of 
respondents have heard about cervical cancer and HPV, respectively. Only 2.7% are vaccinated by the 
recommendations from the medical teams. The higher the knowledge scores, the more the subjects are vaccinated.
The factors influencing HPV vaccination appear to be prior knowledge about the HPV. Conclusion: The knowledge
level is low compared to previous studies. Despite this, the trend of vaccination rate is higher. Medical teams need
to promote vaccination. Accordingly, education and promotion are needed for the unvaccinated. 
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1. 서론

여성암 중에서 자궁경부암 발병률은 세계적으로 2위, 

우리나라의 경우 7위[1]에 이를 정도로 많은 비중을 차지

하고 있다. 자궁경부암의 원인인 HPV(Human Papilloma 

Virus, 인유두종바이러스) 백신은 우리나라의 경우 국가

에서 지정한 필수예방접종에는 포함되지는 않고 있지만, 

대한산부인과의사회의 공식 입장에 따르면 자궁경부암

은 백신접종에 의해 예방이 가능한 것으로 보고되고 있

으며 이에 따라 백신접종을 권장하고 있다[2]. 우리나라 

여성의 HPV 백신접종율에 대한 공식적인 통계는 없지만 

서울소재 5개 대학의 여학생 200명을 대상으로 조사한 

결과 12%가 접종을 한 것으로 보고된 문헌이 있다[3].

HPV백신 접종에 영향을 미칠 수 있는 백신의 수용도
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(acceptability)와 접종의도(intention)에 관해서는 딸/아

들에 대한 부모의 의도 혹은 본인의 의도 등에 관한 많은 

연구가 있어왔다[4-17]. 특히, 부작용과 관련되어서는 백

신의 안전성에 관한 의심이 접종의도에 영향을 주는 것

으로 파악되고 있는데[5,18], 본인의 접종의도는 일시적

인 부작용, 청소년기의 발달에 영향을 줄 것이란 우려, 잘 

알려지지 않은 장기적인 부작용에 대한 우려 등에 의해 

영향을 받는 것으로 조사되고 있다. 또한, Marlow et 

al[19]은 자녀의 백신접종에 대한 거부의 태도는 자녀가 

섹스에 더욱 쉽게 노출될 우려, 부작용에 대한 우려, 여러 

종류의 백신을 동시에 접종하는 데에 대한 우려 등으로 

나타나고 있다고 조사하였다. 

HPV백신의 수용도 혹은 접종의도는 백신접종의 권유

자가 누구인지, 그리고 권유의 영향력이 어느 정도인지

에 따라 달라질 것으로 예상되며, 많은 연구에서는 의사

의 영향력이 큰 것으로 파악하고 의사를 통한 홍보의 필

요성을 역설하고 있다[6-8,14,20,21]. 그 중에서도 

Riedesel et al[21]은 내과의사들의 백신접종 권유의지를 

파악하기 위해 내과의사들을 직접 조사하였으며, 백신접

종을 확대하려면 이들(health care provider)에 대한 교육

이 보다 필요하다고 제시하고 있다. Dempsey et al[7]은 

부모의 자녀에 대한 자궁경부암 백신접종의도는 의사의 

추천과 주위 동료집단의 권유에 의해 영향을 받는다는 

점을 조사하였다. Fazekas et al[8]은 백신접종 증가를 위

해서는 의사의 보증이 필요하다는 점을 제시하였고, 

Kwan et al[14]은 홍콩에 거주하는 중국인 청소년기 여

학생의 조사에 의해 백신 안전성 효험에 대한 의료진의 

안심시키는 말이 백신접종에 영향을 준다고 제시하였다. 

우리나라에서도 Choi et al[6]은 성인 여성에 대해 조사한 

결과 의료진의 영향력이 가장 큰 것으로 나타났음을 밝

히고 있다. 이와 같이 HPV백신 접종율을 높일 수 있는 

방안의 하나로서 의료진에 의한 권유가 필요하다는 점이 

강조되고 있는데, 실제 백신의 수요자들은 어떤 경로를 

통해 백신접종을 권유 받는지에 대한 조사가 필요할 것

으로 판단된다.

한편 2013년 6월 일본에서의 자궁경부암 백신접종 부

작용과 관련한 기사의 영향으로 인하여 우리나라에서도 

자궁경부암 예방백신 접종율이 낮아질 것으로 우려되고 

있다. 이에 대해 세계보건기구(WHO) 및 대한산부인과

의사회에서는 이러한 부작용이 일본 이외의 국가에서는 

유사한 사례가 없으며, 오히려 호주와 미국 등에서는 백

신접종으로 인유두종 관련 질환이 많이 감소되었다는 보

고를 하고 있고, 장기적으로는 백신접종의 기피로 인해 

자궁경부암 발병율을 높이는 등의 해로운 결과에 대해 

우려를 표시하고 있다[2]. 

이상에서와 최근의 일본에서의 자궁경부암 백신 부작

용에 관한 정보가 확산되면서 자궁경부암 백신의 접종의

향에 대한 저하가 우려되고 있다. 따라서 기존의 연구에

서 이루어져 왔던 백신접종에 영향을 미치는 요인들의 

파악 및 백신 접종의 경로 등에 관해 백신접종 부작용이 

우려되는 상황에서 어떻게 달라지고 있는가를 파악하는 

것은 의미가 있다고 판단된다. 따라서 본 연구에서는 주

로 20대 여성들의 HPV 관련 지식수준을 파악하고, HPV 

백신접종 여부에 영향을 미치는 요인을 파악하며, 각각

의 요인에 대해 백신접종군과 미접종군 사이의 차이가 

나타나는 인자에 관해 알아보고자 한다. 또한 일본에서

의 백신부작용 사태가 백신접종의도에 어떻게 영향을 미

치는지에 대해서도 조사하고자 한다.

2. 방법

2.1 연구대상자

이 연구는 부산지역 몇몇 대학 여대생과 사무실 근로

자인 미혼의 20대 여성들을 주 대상으로 설문조사를 실

시하였으며, 조사는 2013.11.11.~28에 조사자들이 일부 지

역의 대학교를 직접 방문하여 편의추출 방식으로 488명

을 조사하였다. 

2.2 연구방법

이 연구의 설문지는 Allen et al[22]의 서베이연구에서 

밝혀진 결과를 근거로 연구자가 제작한 설문지를 이용하

여 대상자들의 인구통계학적 특성, HPV 및 HPV백신 예

방접종과 관련된 지식 및 건강에 관한 신념, 그리고 인유

유두종 바이러스의 인지도와 접종여부 및 접종의도, 

HPV백신 접종의 권유 경로 등에 관련된 설문으로 구성

하였다. 

설문항목에는 연령, 건강에 대한 관심 정도(5점 척도), 

자의로 암검사 혹은 건강검진을 받았는지(예/아니오), 자

궁경부암에 대해 들어본 적이 있는지(예/아니오), HPV

에 대해 들어본 적이 있는지(예/아니오) 등과 함께 HPV

관련 지식수준(일반적 지식 수준에 관련된 3개의 문항과 
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Variables Categories n(%)
M±

SD

Age(year) 20-22 286 (63.8)
22.09±1.6

23-26 162 (36.2)

Self-rated health 

state

Low 53 (11.8)

High 395 (88.2)

Health   

examination 

No 354 (79.0)

Yes 94 (21.0)

HPV related   

Knowledge 

Low(<3) 212 (47.3)
2.54±1.5

High(≥3) 236 (52.7)

Experience of   

hearing cervical 

cancer

No 15 (3.3)

Yes 433 (96.7)

Route of hearing  

 cervical cancer

Significant others 269 (60.0)

Internet 48 (10.7)

Mobile 109 (24.3)

Medical team 121 (27.0)

School 31 (6.9)

SNS 77 (17.2)

Campaign 13 (2.9)

Experience of   

hearing HPV

No 307 (68.5)

Yes 141 (31.5)

HPV vaccination No 292 (65.2)

Yes 156 (34.8)

자궁경부암과 성경험과의 관계에 관한 지식 수준을 확인

하는 4개의 문항), HPV백신의 접종 여부(예/아니오)와 

접종자의 경우 접종계기(의료진권유/지인권유/자발적 계

기/대중매체/학교에서의 할인혜택 중 택일) 그리고 미접

종자의 경우 HPV 백신접종 의향(예/아니오) 등을 포함

하였다. 한편, 최근 자궁경부암 예방접종캠페인이 활발하

게 전개되고 있으며 접종 대상자가 젊은 여성들로서 인

터넷에서의 정보취득이 매우 활발할 것이라는 가정 등으

로부터 관련 정보의 취득 경로를 ‘지인/인터넷/대중매체/

캠페인/의료진/학교수업/학교예방접종홍보/SNS/보건소

/모바일앱/전단지’ 등으로 구성하여 복수 응답하도록 하

였다. 

2.3 통계적 분석

우선, 응답자들의 이중선택 혹은 다중선택 문항의 응

답에 대해 기초통계인 빈도 및 백분율로 확인하였다. 다

음으로, 연령은 22세 이하와 초과로 구분하고, 5점 척도

로 조사된 건강에 대한 관심 정도는 낮음(3점 미만)과 높

음(3점 이상)으로 구분하여 백분율을 확인하였으며, 

HPV 관련 지식수준은 낮음(3점 미만)과 높음(3점 이상)

으로 구분하였다. 이를 이용하여, 연령, 건강에 대한 관심

정도, 건강검진 여부, HPV관련 지식수준의 고저그룹, 자

궁경부암에 대해 들어본 적이 있는지 여부, HPV에 대해 

들어본 적이 있는지 여부 등이 HPV 백신접종 여부의 차

이에 대한 카이제곱검정으로 확인하였다. 마지막으로 이

들 요인들이 HPV백신접종에 영향을 미치는지에 대한 로

짓회귀분석으로 확인하였으며, 일본에서의 백신 부작용 

사태가 백신접종 의도에 어떤 영향을 미치는지에 대한 

카이제곱 검정을 실시하였다. 이 연구의 모든 분석에서

는 5% 유의수준을 사용하였다.

3. 결과

3.1 설문지의 신뢰성 검정

설문의 신뢰성 검증을 위해 명목척도로 응답한 문항

을 제외한 5점척도로 응답한 문항에 대하여 Cronbach’s 

alpha값을 추출하였다. 리커트척도 설문은 10문항으로서 

Cronbach’s alpha값은 0.69를 나타내어 설문의 신뢰성을 

확보한 것으로 판단된다.

3.2 HPV백신접종 관련 응답자 특성

다음의 Table 1에서와 같이 응답자들의 연령은 20-26

세로서 평균 22.09±1.61로 나타났다. 또한, 본인의 건강에 

관한 관심정도는 높은 수준(88.2%)임에도 자발적으로 건

강검진을 하지는 않는(79.0%) 것으로 나타났다. HPV관

련 지식 수준은 평균 2.54±1.49점으로서 7점 만점에 비해 

낮은 수준을 보이고 있으며, Table 2에서와 같이 각 항목

별 정답자 비율은 ‘성경험이 있는 여성도(백신접종으로) 

자궁경부암을 효과적으로 예방할 수 있다’가 가장 높은 

57.8%를, ‘성경험이 있는 여성만 자궁경부암 검진을 받을 

수 있다’에 대한 정답자 비율은 6.0%로서 가장 낮은 수준

을 보이고 있다.

자궁경부암에 관해 들어본 적이 있다는 응답자는 

96.7%에 이르고 있음에 반해 HPV에 대해 들어본 적이 

있다는 응답자는 31.5%에 머물고 있었다. 자궁경부암에 

대해 들어본 적이 있다는 응답자들의 정보의 취득경로는 

지인이 가장 높게 나타났으며(60.0%), 다음으로는 의료

진(27.0%), 모바일(24.3%) 등의 순서로 나타났다. HPV 

백신을 접종한 응답자 비율은 34.8%로 나타났으며, 이들

의 백신접종 경로는 지인추천(15.2%), 학교에서의 할인

된 가격으로(13.8%), 자발적 계기(6.3%), 의료진 권유

(2.7%), 대중매체(3.8%) 순으로 나타났다.

[Table 1] HPV Vaccination related Characteristics of 
Participants 
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Cause of HPV   

vaccination

Medical team 

recommend

12 (2.7)

Significant others 

recommend

68 (15.2)

Mass media 17 (3.8)

By one’s own free will 28 (6.3)

School 62 (13.8)

[Table 2] Correct Answer Rate of HPV-related 
Knowledge

Items %

1. Cervical cancer is not easily detected early on and has 

a latency period of 2-over 10 years. 
41.1

The possibility of developing cervical cancer is getting 

higher with more sex partners. 
35.0

2. Cervical cancer rate ranks the 2nd among the female 

cancers worldwide.
40.0

Smoking is not a factor that causes cervical cancer. 21.7

3. Cervical cancer is the only one that can be prevented by 

vaccine.
52.2

Cervical cancer can also be prevented effectively with 

vaccination for the women with sexual experiences.
57.8

4. Only the women with sexual experiences can be 

examined cervical cancer screening.
6.0

3.3 HPV백신접종에 영향을 미치는 요인

전체 응답자들을 HPV 백신 접종군과 미접종군으로 

나누어 두 집단간에 차이가 있는 요인을 확인했다. 다음

의 Table 3에서와 같이 ‘건강에 대한 관심 정도가 높을수

록’(p=0.009), ‘자의로 암검사 혹은 건강검진을 받은 경

우’(p=0.001), ‘자궁경부암에 대해 들어본 적이 있는 경

우’(p=0.004), ‘HPV에 대해 들어본 적이 있는 경

우’(p<0.001)가 그렇지 않은 경우에 비해 백신접종 비율

이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

[Table 3] Differences of HPV Vaccination related 
Characteristics by HPV Vaccination

Variables Categories
Vaccinated

Unvaccin

ated χ2 p

n (%) n (%)

Age(year) 20-22 99 (63.5) 187 (64.0) .92 .491

23-26 57 (36.5) 105 (36.0)

Self-rated health 

state

Low 10 (6.4) 43 (14.7) 6.74 .009

High 146 (93.6) 249 (85.3)

Health 

examination 

No 110 (70.5) 244 (83.6) 10.44 .001

Yes 46 (29.5) 48 (16.4)

HPV related 

Knowledge 

Low(<3) 62 (39.7) 150 (51.4) 5.51 0.19

High(≥3) 94 (60.3) 142 (48.6)

Experience of 

hearing cervical 

cancer

No 0 (0.0) 15 (5.1) 8.29 .004

Yes 156 (100) 277 (94.9)

Experience of 

hearing HPV

No 69 (44.2) 238 (81.5) 65.51 <.001

Yes 87 (55.8) 54 (18.5)

HPV 백신접종을 한 응답자들에 대해 예방접종에 영

향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다항로지스틱스 분석

을 행한 결과, 다음의 Table 4에서와 같이 ‘HPV를 들어

본 적이 있다’만이 유의한 요인으로 확인되었다. 이 경우 

odds ratio는 5.013(p<0.001)으로서 HPV에 대해 들어본 

적이 있는 경우가 예방접종 비율이 5배 정도 높은 것으로 

나타났다. 기타 유의한 차이를 보이지는 않았지만 ‘연령

이 높을수록’(p=0.072), ‘건강에 대한 관심 정도가 높을수

록’(p=0.077), ‘HPV관련 지식수준이 높을수록’(p=0.067) 

HPV 백신접종에 영향을 미치는 경향을 보이고는 있는 

것으로 나타났다.

[Table 4] Factors Influencing HPV Vaccination
Variables Categories β S.E. OR 95% CI p

Age(year)

20-22 1

23-26 .424 .236 1.528
.962- 

2.428
.072

Self-rated   

health state

Low 1

High .709 .401 2.032
.927- 

4.457
.077

Health   

examination 

No 1

Yes .487 .266 1.627
.966- 

2.742
.067

HPV   

related 

Knowledge 

Low(<3) 1

High(≥3) .162 .226 1.176
.756- 

1.830
.472

Experience  

of hearing 

cervical 

cancer

No 1

Yes 19.902 1.022E4 4.398E7 .000 .998

Experience  

of hearing 

HPV

No 1

Yes 1.612 .231 5.013
3.185-

7.891
<.001

3.4 일본발 백신 부작용 사건과 백신접종 의도

일본에서의 자궁경부암 백신 부작용 사태를 인지여부

와 ‘백신접종에 영향을 미칠 것인가’에 대한 5점 척도 질

문을 한 결과, 일본에서의 백신접종 부작용 사태에 관한 

정보를 아는 사람 숫자는 162명이고 모르는 사람은 10명

으로서 대부분 일본사태를 알고 있다고 응답하고 있다

[Table 5]. 또한, 일본에서의 백신접종 부작용 사태에 관

한 정보를 아는 사람과 모르는 사람들은 이 사태가 백신

접종에 영향을 미칠 것인가라는 정도의 5점척도 점수는 

각각 평균 3.89, 4.10으로서, 상당한 정도로 영향을 미칠 

것이라고 응답하고 있으나, Kruskal-Wallis test 결과 두 

집단 간의 평균에는 차이가 없는 것으로 나타났다

(p=0.49). 

백신을 접종한 사람과 그렇지 않은 사람 사이에 ‘일본
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에서의 자궁경부암 백신 부작용 사태가 백신접종에 영향

을 미칠 것인가’에 대한 5점 척도 질문을 한 결과, 두 집

단 사이에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 

5, p=0.026). 즉, 백신을 아직 접종하지 않은 응답자의 경우 

일본사태에 보다 민감하게 반응하고 있음을 알 수 있다.

[Table 5] Willingness to HPV Vaccination after 
Reporting the Side Effects of HPV 
Vaccine in Japan

Items Response n Mean
Kruskal-

Wallis test

The side 

effects of HPV 

vaccine in 

Japan

Know 162 3.89

χ2=0.47

p=0.49Don’t know 10 4.10

HPV 

Vaccination

Yes 88 3.78 χ2=4.97

p=0.026No 86 4.05

4. 결론 및 토의

부산 일부 지역 20대 여성들의 HPV 백신접종 여부에 

영향을 미치는 요인을 파악하고, 각각의 요인에 대해 백

신접종군과 미접종군 사이의 차이가 나타나는 인자의 수

준에 대해 확인하였다. 

20대 여성인 연구 대상자들의 자궁경부암과 관련된 

지식수준은 7점 만점 중 2.54±1.5점(백분률 환산 36점)의 

낮은 수준으로 나타났다. 이는 10대 후반의 여학생들을 

대상으로 한 연구[10]에서 조사된 10점 만점 중 3.11점(백

분률 환산 31점), Kim and Park[23]의 2008년도 연구에

서 제시된 자궁경부암 관련지식수준 3.37점(백분률 환산 

42점), 2011년도 Bang et al[3]이 제시한 9.57(백분률 환

산 48점) 등과 비교하여 다소 낮은 수준에 머물러 있음을 

확인하였으며, 따라서 20대 여성들을 대상으로 자궁경부

암 관련 교육 및 정보의 제공이 보다 더 필요함을 확인 

할 수 있었다. 또한, 이 결과의 차이는 기존의 연구에서 

사용한 지식수준을 파악하기 위한 문항과 본 연구에서의 

문항이 다소 차이가 나기 때문인 것으로도 일부 추정된

다. 한편, 지식수준에 관한 7개의 문항 중 5개의 문항에서 

정답율이 50% 미만의 수치를 나타내고 있으며, 그 중에

서도 ‘성경험이 없는 여성이라도 자궁경부암 검진을 받

을 수 있다’는 점에 대해서는 매우 낮은 지식수준을 나타

내고 있어 이에 대한 교육이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서의 HPV 백신 접종율은 34.8%에 이르는 

것으로 나타났는데, 20대 여성들의 접종율을 조사한 연

구인 2009년도 연구[24]의 3.1%, 2010년도 연구[25]에서

의 5.5%, 그리고 2011년 서울시내 200여명의 여대생을 

대상으로 한 연구[3]에서의 접종율 12%에 비해 훨씬 높

은 접종율을 보이고 있다. 이와 같이 자궁경부암 백신 접

종율은 점진적으로 증가하고 있다는 점에 비추어 20대 

여성들의 자궁경부암 백신 접종에 대한 인식수준이 지속

적으로 향상되고 있다는 반증이라 할 수 있다. 그러나 

2013년 12-13세 여학생들의 접종율 기준으로 호주의  

74%[26]와 영국의 86.1%[27]에 비하면 매우 낮은 수준을 

나타내고 있다.

한편, 자궁경부암에 대해 들어본 적이 있다는 응답자 

비율은 매우 높게(96.7%) 나타난 반면 그 원인균인 인유

두종바이러스에 대해 들어본 적이 있다는 응답자 비율은 

매우 낮은 수준(31.5%)에 머물고 있다. 이는 Kim and 

Park[23]의 연구에서 제시된 44.2%에 비해서도 낮은 수

준으로서, 응답자들은 자궁경부암에 관해서는 홍보나 교

육에 매우 많이 노출된 경험이 있는 반면에 그 원인이 되

는 바이러스에 대해서는 보다 체계적인 교육 또는 홍보

가 필요하다는 점을 나타낸다고 볼 수 있다. 

자궁경부암에 대해 들어본 적이 있다는 응답자들의 

정보 취득 경로 중에서는 지인의 비율(60.0%)이 의료진

에 의한 비율(27.0%)보다 매우 높게 나타났다. 또한, 

HPV 백신을 접종한 응답자의 경우에서도 지인추천

(15.2%)에 비해 의료진의 권유(2.7%)가 매우 낮게 나타

났다. 그런데, 기존의 여러 연구[6,14,20,28]에서는 백신접

종 의향 혹은 백신 수용도는 의료진의 권유가 유의하게 

중요하다는 점에 비추어, 향후 의료진에 의한 적극적인 

홍보와 교육 및 그리고 적극적인 백신접종 권유가 필요

하다고 판단된다.

다음으로 백신접종을 한 대상자들에 대해 영향요인을 

조사한 결과로서, HPV 백신접종에 영향을 미치는 요인

은 건강에 대한 관심이 높을수록 그리고 자궁경부암이나 

HPV에 대해 들어본 적이 있는 경우 백신접종비율이 유

의하게 높게 나타났으며, HPV 백신접종을 한 응답자들

의 예방접종에 영향을 미치는 요인으로서 인유두종바이

러스에 대해 들어본 적이 있는 응답자들의 접종율이 그

렇지 않은 경우에 비해 유의하게 높게 나타났다. 기존의 

연구에서는 백신접종을 하지 않은 대상자들의 백신접종 

의도 혹은 수용도에 관한 연구가 주로 이루어져 왔으며, 
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HPV 지식정도가 높을수록 백신 수용도가 증가

[10,23,24,29], 연령이 낮을수록 수용도가 증가[6] 등의 결

과를 나타내고 있다. 따라서 본 연구에서의 백신접종을 

완료한 대상자들에 대한 조사와는 차이가 있으나 HPV 

지식정도가 높을수록 접종율이 유의하게 높게 나타난다

는 점은 기존 연구에서의 미접종자들의 백신 수용도가 

높게 나타난다는 점과 일치함을 볼 수 있다. 따라서 대상

자들의 자궁경부암에 대한 적극적인 관심과 이들에 대한 

교육이 접종율을 높일 수 있을 것으로 보인다.

마지막으로 2013년 6월 일본에서의 HPV백신접종 부

작용 사태가 국내에 보도된 이후 응답자들은 이 사태에 

대해 상당수가 알고 있는 것으로 나타났다. 그러나, 일본

에서의 사태가 백신접종에 영향을 미칠 것인가에 대해서

는 백신접종을 하지 않은 응답자들이 이미 접종을 한 응

답자들에 비해 보다 민감하게 영향을 받을 것이라 응답

하고 있어, 일본에서의 백신접종 부작용 사태가 우리나

라 백신의 미접종자들에게 보다 큰 영향을 끼치고 있음

을 알 수 있어 백신접종의 장애요인으로 작용하고 있다

고 판단된다.

이 연구의 한계는 부산 일부 지역의 20대 젊은 여성들

을 위주로 편의추출한 결과로서 전체에 대한 일반화하기

에는 제약이 존재한다. 또한, 자궁경부암의 원인 중에 중

요한 인자인 성경험에 관해 확인하지 못한 점이 한계로 

존재한다. 이 연구에서 젊은 여성들의 자궁경부암 예방

백신 접종 권유에서 의료진의 역할이 크지 않은 것으로 

조사되었는데, 젊은 여성들의 경우 의료기관에 방문할 

기회가 적을뿐더러 HPV백신접종의 주요 창구인 산부인

과에 방문할 기회가 적기 때문이기도 한 것으로 추정된

다. 따라서, 젊은 여성들이 방문하는 의료기관 유형별 백

신접종 권유의 정도를 파악하는 연구도 향후 필요할 것

으로 판단된다.
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