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Korea Youth Risk Behavior Web-Based Survey
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the influence of the mothers’ native country on influenza vaccinations in adoles-
cents in multicultural families. Methods: Data were gathered from the 13th (2017) Youth Risk Behavior Web-Based Survey. 
Logistic regression analyses were conducted using a complex sample data analysis method. The participants in this study had a fa-
ther who was born in Korea and a mother born outside of Korea. The sample included 481 adolescents. Results: The analysis of 
non-adjusted confounding variables showed that influenza vaccination was higher in multicultural adolescents whose mother’s 
native country had an annual minimum temperature less than 21°C (odds ratio [OR]: 1.81, 95% confidence interval [CI]: 1.20~2.74).
Furthermore, when the analysis was adjusted for confounding variables, an annual minimum temperature less than 21°C in the 
mother’s native country had a statistically significant association with influenza vaccination (OR: 2.12, 95% CI: 1.36~3.29). 
Conclusion: Multicultural adolescents belong to a socioeconomically vulnerable class, and their health promotion behaviors are in-
fluenced by their mothers’ culture. Thus, healthcare providers and school nurses should provide adolescents with appropriate in-
formation related to influenza vaccination depending on their mothers’ culture and their family’s cultural background.
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서 론

1. 연구의 필요성 

인플루엔자 감염은 38도 이상의 갑작스러운 고열, 두통, 근육통

과 같은 전신 증상과 함께 인후통, 기침과 같은 호흡기 증상을 나타

내며, 심한 경우 폐렴과 같은 합병증을 일으켜 사망에 이르게 하지

만 예방접종을 통해 약 70% 이상 예방이 가능하다[1]. 국내에서는 

국가정책에 따라 인플루엔자 예방접종의 권고 대상을 생후 6개월 

이상, 59개월 이하 소아와 65세 이상 노인들로 한정하고, 이들에 대

한 접종을 무상으로 제공하고 있다[2]. 청소년의 경우 국가에서 무

료로 시행하고 있지 않지만 대부분의 청소년이 학교에서 단체생활
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을 하기때문에 한, 두명의 감염자 발생만으로도 집단 내 유행으로 

이어질 수 있어 이들의 인플루엔자 예방접종은 매우 중요하다. 그

럼에도 불구하고 다른 연령층에 비해 청소년의 인플루엔자 예방

접종율은 가장 낮다[3]. 선행 연구에 따르면 주관적 건강인지, 경

제적 상태, 학년, 흡연과 음주 여부, 천식 진단경험 및 부모 연령 등

이 청소년의 인플루엔자 예방접종의 주요 영향요인으로 알려져 

왔다[4,5].

다문화 가족이란 결혼이민자와 출생 시부터 대한민국 국적을 

취득한 자가 함께 이룬 가족을 의미한다[6]. 국내 다문화 가정의 수

와 만 9~24세 다문화 청소년 수는 최근 5년간 24.0% 증가하였다

[7]. 다문화 가정의 증가로 인해 이들의 건강수준과 건강 관련 행위

는 장기적으로 우리사회 전체의 건강수준에 영향을 미칠 수 있는 

상황이 되었다[8]. 어머니의 건강 관련 행위, 지식 및 인식은 자신

의 건강뿐만 아니라 자녀의 신체적, 정신적 건강에도 영향을 미친

다[9,10]. 우리나라와 다른 사회문화적 환경에서 자라온 다문화 어

머니의 자녀들은 국내에서 출생한 어머니의 자녀와 건강행위에서 

차이를 보이는데, 다문화 청소년들이 음주와 흡연문제와 같은 위

험 건강행위를 더 많이 보이는 것으로 보고되고 있어[11,12] 다문

화 청소년의 건강이 위협받고 있다. 

부모의 예방접종에 대한 인식과 지식은 자녀의 예방접종 여부

에 중요한 영향을 미치는데[4,5,13], 계절성 인플루엔자의 발생과 

예방접종율이 국가별로 상이하다. 계절에 따른 유행양상을 보이

지 않는 캄보디아, 필리핀, 베트남 등과 같은 열대기후에 속한 국가

가 겨울이라는 특정 계절에 유행을 보이는 일본, 한국, 호주 등 국가

보다 인플루엔자 예방백신 보급률이 현저히 낮다[14,15]. 통계청 

보고에 따르면 한국에 거주 중인 결혼이주 여성의 출신국가는 중

국, 베트남, 일본, 필리핀이 많은 비율을 차지하며 최근 들어 캄보

디아, 몽골, 태국 등 그 국가가 다양해지고 열대기후에 속하는 나라

의 비중이 커지고 있다[15]. 인플루엔자 예방백신에 대한 지식과 

태도는 인플루엔자 예방접종과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있어

[16] 열대기후에 속하는 국가에서 출생한 어머니의 계절성 인플루

엔자 바이러스 감염에 대한 인식, 지식 및 예방접종 경험 부족은 다

문화 어머니 자녀인 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종에 영향

을 미칠 것으로 생각되어 이와 관련한 조사가 요구된다. 하지만 지

금까지 국내 청소년을 대상으로 인플루엔자 예방접종 여부에 미치

는 영향요인을 확인한 바 있으나[3,4], 어머니의 출생국가가 다문

화 청소년의 예방접종 여부에 미치는 영향을 조사한 연구는 거의 

찾아보기 힘든 실정이다. 이에 본 연구에서는 13차(2017) 청소년 

건강행태 온라인조사를 이용하여 다문화 청소년의 인플루엔자 예

방접종 여부를 파악하고 어머니의 출생국가의 차이가 이에 미치는 

영향을 파악하고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 어머니 출생국가의 차이가 다문화 청소년의 

예방접종에 미치는 영향을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

 다문화 청소년의 일반적 특성과 어머니 출생국가에 따른 인

플루엔자 예방접종 여부를 파악한다. 

 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 일반

적 특성을 파악한다.

 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종에 어머니 출생국가가 

미치는 영향을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 어머니 출생국가의 차이가 국내 다문화 청소년의 인

플루엔자 예방접종에 미치는 영향을 파악하고자 제13차(2017년) 

청소년 건강행태 온라인조사 자료를 분석한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 자료 및 대상자

청소년 건강행태 온라인조사는 국내 중학생과 고등학생을 대상

으로 청소년의 흡연, 음주, 신체활동과 같은 건강행태를 파악하고

자 2005년부터 매년 수행되고 있는 익명성 자기기입식 온라인조

사이다. 제13차(2017년)청소년 건강행태 온라인조사의 목표 모집

단은 2017년 4월 기준 전국 중 ․ 고등학교 재학생이다. 표본추출은 

44개 지역군과 학교급을 기준으로 모집단을 층화하고, 중학교와 

고등학교 각각 400개교를 시도별로 배분한 후, 층화집락추출로 표

본을 추출하였다. 층화집락추출에서 1차 추출단위는 학교, 2차 추

출단위는 학급이 사용되었다. 제13차(2017년) 조사에서는 중학교 

400개교와 고등학교 400개교의 총 64,991명을 대상으로 조사가 진

행되었고, 799개교 62,276명이 조사에 참여하여 95.8%의 참여율

을 보였다. 본 연구에서는 현재 부모(biological parents)와함께 거

주하고 있는 청소년 중 아버지(biological father)의 출생국가는 한

국이지만, 어머니(biological mother)의 출생국가는 한국이 아니

라고 응답한 청소년 554명을 추출하였다. 이들 중 어머니의 출생국

가가 어느 나라인지를 묻는 문항에 ‘기타’로 분류되어 어머니의 출

생국가에 대한 식별이 불가한 응답자 23명을 제외 하였다. 또한 응

답자 수가 5명 미만인 북한(3명), 대만(2명), 캄보디아(4명), 우즈

베키스탄(4명) 등 5명을 제외 하였다. 한국 국적자의 배우자로서 
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Figure 1. Flow for the selection of participants.

국내 체류자격을 가진 외국인의 국적이 필리핀, 일본, 베트남, 중

국 순으로 많음에 근거하여[17], 몽골(9명), 태국(19명), 러시아(9

명) 등 37명을 추가로 제외한 481명을 최종 대상자로 선정하였다

(Figure1). 

청소년 건강행태 온라인조사 자료는 대상자에 대한 개인정보 

식별이 불가능한 고유번호로 수집되어 대상자의 익명성과 기밀성

이 보장된 자료이다. 본 연구는 질병관리본부의 청소년 건강행태 

온라인조사 원시자료공개 및 활용규정에 따라 자료활용 승인 후 

원시자료를 제공받아 이용하였으며, A대학의 연구 윤리심의위원

회로부터 심의면제를 승인 받았다(AN01-201801-HR-001-01).

3. 연구 도구 

1) 일반적 특성 

대상자의 성별, 학년, 거주 지역, 가정의 경제적 상태, 어머니의 

교육수준을 변수로 이용하였다. 대상자의 거주 지역은 대도시, 중

소도시, 군 지역으로 응답한 문항을 대도시와 중소도시는 도시로, 

군 지역은 농촌으로 분류하여 도시와 농촌의 2개 항목으로 재범주

화하고, 가정의 경제적 상태는 상, 중상, 중, 중하, 하로 응답한 문항

을 상과 중상은 상으로, 중하와 하는 하로 분류하여 상, 중, 하의 3개 

항목으로 재범주화하였다. 어머니의 교육수준은 중학교 졸업 이

하, 고등학교 졸업, 대학 졸업 이상, 잘 모름으로 응답한 문항을 활

용하였으며, 잘 모름으로 응답한 경우는 결측값으로 하였다. 청소

년 인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 건강행위와 질병력에 대

한 선행 연구를 바탕으로 흡연경험, 음주경험, 신체활동, 천식과 알

레르기성 비염 진단 경험 그리고 주관적 건강인지를 포함하였다

[3,4]. 흡연경험과 음주경험은 지금까지 1잔 이상의 술을 마시거나, 

담배를 한, 두 모금이라도 피워본 적이 있다고 응답한 경우 경험이 

있는 것으로 구분하였다. 천식과 알레르기성 비염 진단 경험은 태

어나서 지금까지 각 진단에 대해 의사로부터 진단 받은 적이 있는

지에 대한 응답을 활용하였다. 신체활동은 최근 7일 동안의 신체활

동을 묻는 문항을 ‘한국인을 위한 신체활동 지침서’의 생애주기별 

세부지침에 따라 분류하였다[18]. 심장박동이 평상시보다 증가하

거나 숨이 찬 정도의 신체활동을 하루에 총합 60분 이상 시행한 날
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이 주 7일이고, 숨이 많이 차거나 몸에 땀이 날 정도의 격렬한 신체

활동을 하루에 총합 20분 이상 시행한 날이 주 3일 이상인 경우를 

적정강도 운동으로 정의하고, 그 외는 비적정강도 신체활동으로 

범주화하였다. 주관적 건강인지는 평상시 자신의 건강상태에 대

해’매우 건강한 편이다’, ‘건강한 편이다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 못

한 편이다’, ‘매우 건강하지 못한 편이다’로 측정된 문항의 응답을 

이용하였다. 

2) 어머니 출생국가 

어머니 출생국가는 중국(조선족), 중국(한족, 기타 민족), 베트남, 

필리핀, 일본으로 답한 문항을 이용하였다. 계절성 인플루엔자의 예

측인자에 관한 선행 연구에서 연중 최저기온이 21℃ 미만인 국가

에서 계절성 인플루엔자 발생이 최고에 이른다는 것에 근거하여

[19], 세계기상기구(World Meteorological Organization, WMO)

의 ‘세계기상 정보 서비스’에서 제공하는 각 국가별 연중 최저기온 

정보에 따라[20] 어머니 출생국가를 21℃ 미만인 국가(중국, 일본)

와 21℃ 이상인 국가(베트남, 필리핀)로 분류하였다. 

3) 인플루엔자 예방접종 여부 

인플루엔자 예방접종 여부는 최근 12개월 동안 인플루엔자(계

절 독감) 예방접종 여부를 묻는 문항을 변수로 활용하였다. 

4. 자료 분석 방법 

본 연구에서는 청소년 건강행태 온라인조사의 표본설계 특성을 

고려하여 복합표본설계 자료 분석 방법을 사용하였다. 단순 임의

추출을 가정한 분석 방법을 사용할 경우 조사 참여자에 대한 편향

된 결과로 해석되는 반면, 복합 표본분석은 빈도, 평균 및 분산 추

정시 가중치, 층, 집락의 정보가 반영되어 추정치를 산출할 수 있

다. 이에 질병관리본부에서 제공하는 ‘청소년 건강행태 온라인조

사 원시자료 이용지침서’에 따라 복합 표본설계 요소인 층화변수

(Strata), 집락(Cluster), 가중치(W)를 분석에 반영하고, 표준오차

의 추정방법은 등확률 비복원 표본추출과 유한모집단 수정계수를 

사용하였다. 자료의 분석은 IBM SPSS statistics 21 version 프로

그램을 사용하여 분석하였고, 구체적인 분석 방법은 아래와 같으

며, 통계적 유의성을 위한 유의수준은 .01 이하로 설정하였다. 

 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종 여부에 따른 일반적 

특성과 어머니 출생국가에 따른 차이는 Rao-Scott x2 test로 

분석하였다. 

 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종에 영향을 미치는 일반

적 특성을 파악하기 위해 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석

을 사용하였다.

 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종에 어머니의 출생국가

가 미치는 영향을 파악하기 위해 복합표본 단변량 로지스틱 

회귀분석과 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 

연구 결과

1. 다문화 청소년의 일반적 특성과 어머니 출생국가 

본 연구의 대상인 다문화 청소년은 총 481명으로 남학생이 

47.4%, 여학생 52.6%였다. 거주 지역은 도시가 84.5%였으며, 학년

별 비율은 중학교 1학년 19.3%, 중학교 2학년 17.8%, 중학교 3학년 

15.5%, 고등학교 1학년이 21.0%, 고등학교 2학년 13.4%, 고등학

교 3학년 13.0%였다. 가정의 경제적 상태는 중 50.1%, 상 25.1%, 하 

24.8% 순이었고, 어머니의 교육수준은 대학 졸업 이상이 35.4%, 

고등학교 졸업 28.1%, 중학교 졸업 이하 5.1% 순이었다. 흡연경험

과 음주경험에 대해 ‘없다’ 라고 응답한 대상자가 각 91.3%, 72.2%

로 나타났으며, 적정강도의 신체활동을 하는 대상자는 4.0%였다. 

천식으로 진단받은 경험이 있는 대상자는 8.4%, 알레르기성 비염

으로 진단받은 환자는 27.3%로 나타났다. 주관적 건강인지는 ‘건

강한 편이다’라고 응답한 대상자가 42.6%로 가장 많았고, ‘보통이

다’ 27.0%, ‘매우 건강한 편이다’ 22.1%, ‘건강하지 못한 편이다’ 

7.0%, ‘매우 건강하지 못한 편이다’ 1.2% 순이었다. 어머니의 출생

국가는 중국(조선족) 33.3%, 일본 27.1%, 필리핀 18.9%, 중국(한

족, 기타 민족) 12.9%, 베트남 7.8% 순으로 나타났고, 이를 연중 최

저 기온을 기준으로 분류한 결과 21 ℃ 미만이 73.4%, 21 ℃ 이상

이 26.6%였다(Table 1).

2. 다문화 청소년의 일반적 특성과 어머니 출생국가에 따른 

인플루엔자 예방접종 여부

일반적 특성에서는 성별, 학년 및 가정의 경제적 상태 그리고 어

머니의 출생국가 및 국가별 연중 최저기온에서 유의한 결과를 보

였다(Table 1). 인플루엔자 예방접종을 한 대상자의 특성을 살펴보

면, 일반적 특성에서는 인플루엔자를 접종한 대상자가 남성 29.1%

에 비해 여성이 43.0%로 많았다(F=8.66, p=.004). 학년별로는 중학

교 1학년이 56.1%로 가장 많았고, 중학교 2학년 50.3%, 중학교 3학

년 34.7%, 고등학교 3학년 26.2%, 고등학교 2학년 24.8%, 고등학교 

1학년 21.5%로 나타났다(F=6.80, p<.001). 예방접종을 한 대상자 

가정의 경제상태는 상 44.8%, 중 38.8%, 하 23.0%로 확인되었다

(F=7.27, p=.001). 어머니 출생국가별로는 중국(조선족)이 46.7%
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Table 1. Characteristics of Multicultural Adolescents and Influenza Vaccination (N=19,601)

Characteristics Categories 
Total

(n=481)
Non-vaccinated

(n=304)
Vaccinated

(n=177) F* (p)
n (N%) n (N%) n (N%)

Gender Male
Female

219 (47.4)
262 (52.6)

146 (70.9)
158 (57.0)

 73 (29.1)
104 (43.0)

8.66 (.004)

Region Urban
Rural

381 (84.5) 
100 (15.5) 

242 (64.1)
 62 (61.1)

139 (35.9)
 38 (38.9)

0.24 (.627)

Grade Middle school 1st
Middle school 2nd 
Middle school 3rd 
High school 1st 
High school 2nd 
High school 3rd

106 (19.3)
 95 (17.8)
 82 (15.5)
 86 (21.0)
 55 (13.4)
 57 (13.0)

 46 (43.9)
 51 (49.7)
 54 (65.3)
 68 (78.5)
 42 (75.2)
 43 (73.8)

 60 (56.1)
 44 (50.3)
 28 (34.7)
 18 (21.5)
 13 (24.8)
 14 (26.2)

6.80 (＜.001)

Economic status High 
Middle
Low 

116 (25.1)
245 (50.1)
120 (24.8)

 64 (55.2)
153 (61.2)
 87 (77.0)

 52 (44.8)
 92 (38.8)
 33 (23.0)

7.27 (.001)

Mother's education† ≤Middle school graduate 
High school graduate 
≥Diploma

21 (5.1)
137 (28.1)
163 (35.4)

 13 (64.7)
 93 (66.6)
105 (65.1)

  8 (35.3)
 44 (33.4)
 58 (34.9)

0.30 (.969)

Smoking experience No
Yes

442 (91.3)
39 (8.7)

275 (62.5)
 29 (75.4)

167 (37.5)
 10 (24.6)

2.39 (.124)

Alcohol drinking 
experience

No
Yes

357 (72.2)
124 (27.8)

220 (61.3)
 84 (69.6)

137 (38.7)
 40 (30.4)

2.54 (.113)

Physical activity Non-optimal intensity 
Optimal intensity 

462 (96.0)
19 (4.0)

295 (64.3)
  9 (46.5)

167 (35.7)
 10 (53.5)

2.05 (.154)

Experience of 
asthma diagnosis

No
Yes

447 (92.6)
34 (8.4)

285 (64.7)
 19 (51.3)

162 (35.3)
 15 (48.7)

2.08 (.151)

Experience of 
allergic rhinitis diagnosis

No
Yes

362 (72.7)
119 (27.3)

228 (63.7)
 76 (63.3)

134 (36.3)
 43 (36.7)

0.01 (.929)

Self-rated health status Very healthy
Healthy
Average 
Unhealthy
Very unhealthy

108 (22.1)
213 (42.6)
122 (27.0)
33 (7.0)
 5 (1.2)

 65 (59.9)
129 (59.4)
 82 (69.5)
 25 (81.3)
  3 (41.5)

 43 (40.1)
 84 (40.6)
 40 (30.5)
  8 (18.7)
  2 (58.5)

2.48 (.046)

Mother's native countries Korean-Chinese
China 
Vietnam
Philippine
Japan

149 (33.3)
 59 (12.9)
39 (7.8)

104 (18.9)
130 (27.1)

 86 (53.3)
 36 (65.0)
 26 (69.8)
 74 (74.6)
 82 (66.1)

 63 (46.7)
 23 (35.0)
 13 (30.2)
 30 (25.4)
 48 (33.9)

3.32 (.011)

Annual minimum temperature 
in mother's native country

＜21℃
≥21℃

338 (73.4)
143 (26.6)

204 (60.1)
100 (73.2)

134 (39.9)
 43 (26.8)

8.42 (.004)

*Calculated by Rao-Scott x2 test; †Participants (n=160) who answered 'unknown' in the question asking their mother's education were excluded from 
the analysis; n=Unweight sample size; N=Weight sample size; N%=Weighted %.

로 가장 많았고, 중국(한족, 기타 민족) 35.0%, 일본 33.9%, 베트남 

30.2%, 필리핀 25.4% 순으로 나타났다(F=3.32, p=.011). 어머니 출

생국가의 연중 최저기온은 21℃ 미만 39.9%, 21℃ 이상 26.8%로 인

플루엔자 예방접종 여부와 유의한 관계가 있었다(F=8.42, p=.004). 

3. 다문화 청소년의 일반적 특성이 인플루엔자 예방접종에 

미치는 영향 

어머니 출생국가를 제외한 일반적 특성이 다문화 청소년의 인
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Table 2. General Characteristics Associated with Influenza Vaccination in Multicultural Adolescents (N=19,601)

Characteristics Reference Categories β SE  OR (95% CI) p

Gender Male Female 1.17 0.28 3.22 (1.86~5.55) ＜.001

Region Urban Rural 0.37 0.34 1.45 (0.74~2.87) .281

Grade High school 3rd Middle school 1st
Middle school 2nd 
Middle school 3rd 
High school 1st 
High school 2nd 

1.36
1.01
0.08

-0.07
0.05

0.51
0.51
0.50
0.48
0.41

3.90 (1.44~10.59)
2.75 (1.01~7.51)
1.08 (0.40~2.94)
0.93 (0.36~2.42)
1.05 (0.47~2.38)

.008

.048

.872

.886

.901

Economic status Low Middle
High

0.16
0.69

0.32
0.38

1.17 (0.63~2.19)
1.98 (0.95~4.16)

.617

.070

Mother's education ≤Middle school 
graduate

High school graduate 
≥Diploma

-0.51
-0.56

0.51
0.52

0.60 (0.22~1.64)
0.57 (0.21~1.59)

.316

.283

Smoking experience Yes No -0.11 0.59 0.89 (0.28~2.84) .847

Alcohol drinking experience Yes No -0.01 0.32 0.99 (0.53~1.87) .982

Physical activity Optimal intensity Non-optimal intensity -0.94 0.64 0.39 (0.11~1.40) .148

Experience of asthma diagnosis No Yes 1.12 0.43 3.06 (1.32~7.09) .009

Experience of allergic rhinitis diagnosis No Yes 0.01 0.28 1.01 (0.59~1.74) .969

Self-rated health status Very healthy Healthy
Average 
Unhealthy
Very unhealthy

0.43
0.16

-0.57
0.44

0.36
0.41
0.61
1.08

1.54 (0.76~3.14)
1.18 (0.52~2.67)
0.57 (0.17~1.88)
1.55 (0.18~13.04)

.232

.694

.350

.685

OR=Odd ratio; CI=Confidence interval; Nagelkerke R2=.220; Cox & snell R2=.159.

Table 3. Association between Influenza Vaccination in Multicultural Adolescents and Their Mothers' Native Country (N=19,601)

Variables Categories 
Unadjusted* Adjusted†

OR (95% CI) β SE p OR (95% CI) β SE p

Annual minimum temperature
in mother's native country

≥21℃
＜21℃

1
1.81 (1.20~2.74)

 
.59

 
.21

 
.005

1
2.12 (1.36~3.29)

 
.83

 
.30

 
.001

*Nagelkerke R2=.020, Cox & snell R2=.015; †Adjusted sex, grade, and experience of asthma diagnosis, Nagelkerke R2=.174, Cox & snell R2=.127; 
OR=Odd ratio; CI=Confidence interval.

플루엔자 예방접종에 미치는 영향을 분석한 결과 성별, 학년 및 천

식 진단 경험이 영향을 미치는 것으로 확인되었다(Table 2). 여학생

이 남학생보다 인플루엔자 예방접종을 할 오즈(Odd Ratio, OR)는 

3.22배(95% CI: 1.86~5.55)였다. 고등학교 3학년보다 중학교 1학년

이 인플루엔자 예방접종을 할 오즈는 3.90배(95% CI: 1.44~10.59)

로 확인되었다. 천식으로 진단 경험이 있는 청소년이 그렇지 않은 

청소년에 비해 인플루엔자 예방접종을 할 오즈는 3.06배(95% CI: 

1.32~7.09)로 나타났다. 

4. 어머니 출생국가가 다문화 청소년의 인플루엔자 예방

접종에 미치는 영향 

어머니 출생국가가 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종에 미

치는 영향을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 어머니 출생국가의 연

중 최저기온을 변수로 하는 복합표본 단변량 로지스틱 회귀분석결

과 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종을 받은 오즈는 연중 최저

기온이 21 ℃ 이상에 비해 21℃ 미만이 1.81배(95% CI: 1.20~2.74)로 

나타났으며, 인플루엔자 예방접종에 영향을 주는 다문화 청소년의 

일반적 특성 변수를 보정하여 분석한 복합표본 다중 로지스틱 회귀

분석에서도 어머니의 출생국가의 연중 최저기온이 21℃ 이상인 국

가에 비해 21 ℃ 미만인 국가의 오즈는 2.12배(95% CI: 1.36~3.29)

로 확인되었다. 

논 의

본 연구는 제 13차(2017) 청소년 건강행태 온라인조사 자료를 

이용하여 어머니 출생국가가 청소년의 인플루엔자 예방접종에 미

치는 영향을 분석하였다. 다문화 청소년이 인플루엔자 예방접종
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을 더 시행하게 하는 일반적 특성은 여학생, 낮은 학년, 천식 진단 

경험이었으며, 연중 최저기온이 21℃ 이상인 어머니의 출생국가

는 다문화 청소년이 인플루엔자 예방접종을 더 적게 받도록 하는 

데에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 다문화 청소년의 성별에 따른 인플루엔자 예방접

종 여부에서는 여학생의 경우 남학생에 비해 3배 이상 예방접종을 

하는 것으로 나타났다. 이는 만 12~18세 청소년 중 남자 25.2%, 여

자 25.6%가 인플루엔자 예방접종을 하여 성별 간 유의한 차이가 없

다고 보고한 국민건강영양조사 결과와 차이를 보였다[3,4,21]. 그

러나 Program for Appropriate Technology in Health (PATH)

에서는 소아 예방접종 여부에 성별에 따른 차이가 있었으나, 성별

과 예방접종 여부와의 관계에 형제관계와 출생순서가 영향을 미침

으로써 이러한 결과가 발생한 것이라 보고된 바 있다[22]. 이에 성

별이 인플루엔자 예방접종에 미치는 영향을 명확히 하기 위해서는 

형제관계와 출생순서를 포함한 분석이 요구되나 본 연구에서 활용

한 청소년 건강행태 온라인조사 자료에서는 조사대상자의 형제관

계 및 출생순서만 파악될 뿐 현재 동거여부를 확인할 수 없어 성별

이 청소년의 예방접종 여부에 미치는 영향을 명확히 구분하기가 어

렵다. 이들과의 관계를 명확히 하기 위해서는 추후 성별, 형제관계 

및 출생순서를 포함하여 분석하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 낮은 학년이 인플루엔자 예방접종을 하는 데에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 자녀가 어린 연령일수록 부모

가 질병예방과 건강증진행위에 더 초점을 두기 때문으로 생각되

며, 국내 청소년 인플루엔자 예방접종에 미치는 영향요인을 분석

한 선행 연구 결과와 일치한다[3]. 또한 천식 진단을 받은 경험이 인

플루엔자 예방접종을 하는 데에 영향을 미치는 것으로 확인되었는

데 미국 질병관리본부에서 천식을 진단받은 아동과 그렇지 않은 

아동의 인플루엔자 예방접종 여부를 비교한 연구 결과와 일치한다

[23]. 천식을 진단받은 환아가 인플루엔자 바이러스에 감염될 경우 

천식을 더 악화시켜 환아의 건강에 치명적인 결과를 초래한다[24]. 

그러므로 천식을 진단받은 경험이 있는 청소년들에게 인플루엔자 

예방접종은 생명과 직결되는 아주 중요한 문제일 것이다. 따라서 

본 연구 결과 다문화 어머니 역시 자녀가 천식을 진단받은 경험이 

있을 경우 인플루엔자 예방접종을 하는 데에 주의를 기울이는 것

으로 생각된다.

인플루엔자 바이러스는 겨울철에 주로 유행하고 우리나라를 포

함한 북반구는 주로 10월에서 4월 사이에 유행하며, 예방접종 시기

는 10~12월 사이이다[25]. 반면, 열대기후에 속하는 필리핀, 베트

남, 캄보디아 및 태국과 같은 동남아시아 국가들은 뚜렷한 인플루

엔자 유행기간 없으며 연중 내내 인플루엔자 환자가 발생한다[15]. 

국가별 인플루엔자 예방백신 보급률 현황도 기후에 따라 현저한 

차이를 확인할 수 있다. 일본과 한국의 백신 보급률은 인구 1,000명

당 300명 이상으로 높은 반면 캄보디아, 필리핀, 베트남 등 열대기

후에 속하는 국가들의 인플루엔자 예방백신 보급률은 인구 1,000

명당 4명 이하로 현저히 낮다[25]. 본 연구에서 다문화 가정의 어머

니 중 그 출생국가가 연중 최저기온이 21℃ 이상인 경우 상대적으

로 인플루엔자 예방접종율이 낮았는데, 이는 출생한 국가가 다른 

국가에 비해 특정한 인플루엔자 계절이 없으며, 인플루엔자 예방

접종 경험이 부족함에 따른 것으로 생각된다. 인플루엔자 바이러

스는 기침이나 재채기를 할 때 호흡기 비말을 통해서 사람에게 전

파될 수 있으며, 폐쇄공간 내의 공기 감염도 가능하기 때문에[26] 

다문화 어머니의 인플루엔자 바이러스 감염은 가족구성원 모두의 

건강에 위협을 줄 수 있다. 따라서 지역사회 보건소와 다문화 센터

에서는 인플루엔자 예방접종 시기에 열대기후에 속하는 동남아 국

가에서 출생한 다문화 어머니에게 인플루엔자 예방접종 필요성과 

그 효과와 관련된 정보를 적극적으로 제공해야 할 것이다. 

본 연구에서 인플루엔자 예방접종에 영향을 주는 다문화 청소

년의 일반적 특성변수를 보정한 후에도 연중 최저기온이 21℃ 이

상인 국가에서 출생한 어머니를 둔 다문화 청소년의 인플루엔자 

예방백신 접종율이 21℃ 미만인 국가에서 출생한 어머니를 둔 다

문화 청소년의 예방백신 접종율보다 더 낮은 것으로 확인되었다. 

선행 연구에 의하면 양육자 중 특히 어머니의 예방접종에 대한 지

식과 긍정적인 태도는 자녀의 예방접종 의도를 증가시키고 예방접

종과 밀접한 관련성이 있으며[27,28], 어머니의 건강행위와 인식

이 자녀의 신체적 건강에 영향을 미칠 수 있다[9,10]. 이러한 이유

로 본 연구의 대상자 역시 어머니의 인플루엔자 예방백신 접종 경

험이 그 자녀에게 영향을 준 것으로 생각되지만, 현재 국내에서 이

루어진 인플루엔자 예방접종율 현황에는 청소년 전체의 인플루엔

자 예방백신 접종율만 제시되어 있을 뿐 다문화 청소년을 따로 분

류하여 분석한 자료는 없는 상황이다. 따라서 다문화 가정의 구성

원들을 세분화한 인플루엔자 예방접종 실태조사를 실시하여 정확

한 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종율을 확인해야 할 필요가 

있다. 또한 추후 연구를 통해 다문화 청소년의 어머니 중 특히 연중 

최저기온이 21℃ 이상인 국가에서 출생한 어머니의 계절성 인플

루엔자에 대한 인식과 자녀의 인플루엔자 예방접종 여부에 영향을 

미치는 장애요인에 대한 조사가 요구된다. 부가적으로 학교, 의료

기관, 지역사회 보건기관에서는 다문화 어머니의 출생국가를 파

악하여 인플루엔자 예방접종 여부를 확인하고, 인플루엔자 예방

접종의 필요성과 접종 시기에 대한 정보를 어머니에게 제공하는 

것이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 어머니의 국내 거주기간, 계절성 인플

루엔자에 대한 인식 및 지식, 인플루엔자 예방접종 여부를 파악할 
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수 없어 어머니의 출생국가에 의한 차이가 어떠한 요인에 의한 것

인지 명확히 알 수 없다. 또한 다문화 어머니의 출생국가별 대상자 

수의 제한으로 연중 최저기온 범주에 다양한 국가를 포함하지 못

하였다. 

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언한다. 첫째, 어머니의 출생

국가별 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종 실태조사를 제언한

다. 둘째, 성별이 다문화 청소년의 인플루엔자 예방접종에 미치는 

영향을 파악하기 위한 반복 연구를 제언한다. 셋째, 학교, 의료기관 

및 지역사회 보건기관에서 어머니의 출생국가를 고려하여 인플루

엔자 예방접종과 관련된 가이드라인과 교육자료를 개발하도록 제

언한다. 넷째, 어머니의 출생국가가 다문화 청소년의 인플루엔자 

예방접종에 미치는 영향을 파악할 때 다양한 국가를 포함하는 연

구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 어머니의 출생국가가 다문화 청소년의 인플루엔자 

예방접종에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 제13차(2017년) 청

소년 건강행태 온라인조사 자료를 분석한 횡단적 조사연구이다. 

다문화 청소년이 여학생인 경우, 학년이 낮을수록, 천신 진단 경험

이 있는 경우에 인플루엔자 예방접종을 더 하는 것으로 확인되었

다. 본 연구 대상자의 어머니 출생국가는 중국, 베트남, 일본 및 필

리핀의 총 4개국이었으며, 인플루엔자가 연중 발생하지 않는 베트

남과 필리핀에서 출생한 어머니를 둔 다문화 청소년의 인플루엔자 

예방접종율이 인플루엔자가 주로 겨울과 봄에 유행하는 중국과 일

본에서 출생한 어머니를 둔 다문화 청소년보다 낮았다. 이에 학교, 

의료기관, 지역사회 보건기관에서는 이들을 위한 인플루엔자 예

방접종 가이드라인과 어머니 출생국가의 특성을 반영한 교육자료

를 개발하여 제공하는 것이 필요하다. 
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