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초 록

본 연구는 남성과 성관계를 맺는 남성 중 인유두종바이러스 백신 미접종자를 대상
으로, 백신 접종 의도에 영향을 미치는 장애 요인을 규명하기 위해 주제범위 문헌고
찰을 수행하였다. 2015년부터 2024년까지 국내외 주요 학술 데이터베이스를 통해 
문헌을 수집하였으며, 최종적으로 선정된 10편의 연구를 분석한 결과, 장애 요인은 
재정적 요인, 보건의료전문가 관련 요인, 인지적 요인, 심리적 요인 등 4개의 주제와 
12개의 하위 주제로 분류되었다. 본 연구는 MSM의 낮은 백신 접종률 이면에 존재하
는 구조적 및 심리사회적 장벽을 조망하고, 이를 통해 HPV 백신 수용성 제고를 위한 
다층적 정책 개입의 필요성을 제언하였다. 특히 국내에서는 관련 연구가 전무한 실
정으로, 본 연구는 향후 국내 실정을 반영한 실증 연구의 필요성을 환기시키며, 국내 
보건의료 환경에 적합한 건강정보 제공, 의료진 대상의 교육, 비용 지원 체계 등을 
위한 이론적‧실천적 근거자료를 제공할 수 있을 것이다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 남성과 성관계를 맺는 남성(MSM)은 인유두종바이러스(HPV) 감염 위
험이 매우 높음에도 불구하고 백신 접종률이 낮은 실정이다. 이에 따라 본 연구는 백신 미접종 
MSM을 대상으로 접종 의도를 방해하는 장애 요인을 파악하고자 하였다. 특히 국내에는 관련 
연구가 거의 없어, 실증 연구의 필요성과 정책적 개입 방향을 제시하고자 하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 본 연구는 MSM의 HPV 백신 접종을 방해하는 주요 장애 요인을 
네 가지로 정리하였다. 첫째, 재정적 요인으로는 높은 백신 비용과 건강보험 미적용으로 인한 
부담이 있었고, 둘째, 보건의료전문가 요인으로는 의료진의 접종 권고 부족과 낙인 우려가 
영향을 미쳤다. 셋째, 인지적 요인으로는 백신에 대한 지식 부족과 접종 장소에 대한 정보 
부족, 넷째, 심리적 요인으로는 성 정체성 노출에 대한 두려움과 백신 부작용 우려 등이 확인
되었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? MSM의 HPV 백신 접종률을 높이기 위해서는 첫째, 비용 부담 
해소를 위해 백신에 대한 건강보험 적용 등 공공의료 차원의 지원 확대가 필요하다. 둘째, 

보건의료인의 교육 강화와 진료 환경 개선을 통해 MSM 대상의 적극적인 백신 권고가 이루어
져야 한다. 셋째, 백신에 대한 부정적 인식을 줄이기 위해 성 중립적이고 정확한 건강 정보 
제공과 홍보가 요구된다. 마지막으로, 국내에서는 성소수자 건강권을 보장할 수 있는 제도적 
기반 마련이 시급하다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2025.45.3.68
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

인유두종바이러스(Human papillomavirus, HPV)는 전 세계적으로 가장 흔한 성 매개 감염병으로, 남성과 여성
의 약 80% 이상에서 평생 한 번 이상 감염되는 것으로 알려져 있다(Goldstone, 2023). 대부분의 HPV 감염은 
무증상으로 자연 소멸되지만, 일부에서는 지속적인 감염으로 진행되어 심각한 건강 문제를 초래할 수 있다
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2025). 특히, 발암성 HPV 유형은 정상 세포에 변이를 
일으켜 암으로 진행될 가능성이 높으며(Goldstone, 2023), 자궁경부암뿐만 아니라 구인두암, 항문암, 음경암, 외
음부암, 질암 및 피부암의 주요 원인으로 확인되었다(Egawa, 2023). 

이에 따라 HPV 감염 예방을 위한 최초의 백신인 가다실(Gardasil)이 2006년에 미국에서 사용 승인되었으며
(McLemore, 2006), 현재까지 승인된 백신은 HPV 유형에 따라 16, 18유형을 예방하는 2가 백신, 6, 11, 16, 

18유형을 예방하는 4가 백신, 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58유형을 예방하는 9가 백신 등이 있다(Petrosky, 

2015). 백신 접종으로 HPV와 관련된 질환은 충분히 예방가능함을 확인하였으며(Amend et al., 2022), 특히 성 
접촉을 통해 HPV에 노출되기 전 접종하는 것이 가장 효과적인 것으로 나타나(Kombe et al., 2021) 세계보건기구
(World Health Organization, WHO)는 2014년에 HPV 백신 권고안을 내놓으며 9~14세에 예방접종을 받는 것이 
HPV 감염과 그로 인한 암 발생을 예방하는 것에 매우 효과적이라는 것을 강조하였다(WHO, 2022).

초기 HPV 백신 접종 정책은 자궁경부암 예방 효과를 중심으로 평가되었으며, HPV 감염이 성 접촉을 통해 
전파된다는 점을 고려해 여성만 백신 접종을 하여도 집단면역을 통해 남녀 모두 일정 부분 효과를 얻을 수 있다는 
가정하에 비용 효과성을 이유로 여성 접종이 우선시되었다(Donovan & Guy, 2013; Tabrizi et al., 2014). 하지만 
2016년 기준, 남성의 HPV 유병률을 확인한 결과 전체 남성의 20%가 넘는 것으로 나타났고, 특히 남성에게서 
발병하는 암의 2%는 HPV에서 기인하고, 음경암의 경우 최대 50%가 HPV에 의해 직간접적으로 유발되는 것으로 
나타났다(Ventimiglia et al. 2016). 또한 미국에서는 HPV로 인한 남성의 구인두암 발병률이 여성의 자궁경부암 
발병률을 초과하였고(Amend et al., 2022; Schmeler & Sturgis, 2016), 백신을 접종한 여성의 집단면역을 통해 
남성을 보호하기에는 전 세계적으로 예방접종 시행률이 높지 않은 실정이다(Lee, 2022). 이에 따라 OECD 가입 
38개국 중 33개국이 국가예방접종프로그램(National Immunization Program, NIP)을 통해 남녀 구분 없이 청소
년 대상 HPV 백신 접종을 적극적으로 권장하는 방향으로 정책을 확대하고 있다(Bruni et al., 2021; Guo & 

Bowling, 2020).

특히 남성과 성관계를 맺는 남성(Men who have sex with men, MSM)은 구강 성행위 빈도가 높아 구강 내 
HPV 감염률이 높은 반면, HPV 백신 접종률이 낮아 HPV와 관련된 구인두암이 발병 위험이 매우 높은 것으로 
보고되었다(Bennis et al., 2024). 또한 미국 국립암연구소(National Cancer Institue)의 SEER(Surveillance, 

Epidemiology, and End Results) 데이터에 따르면 2029년까지 연간 남성 구인두암 유병율이 30,000건으로 증가
할 것으로 예상되며, 이로 인한 사회적 질병 부담 또한 가중될 것으로 전망하였다(Amend et al., 2022). 뿐만 
아니라 WHO의 조사에 따르면 MSM 집단에서 HPV 감염이 항문에서 78%, 음경에서 36%로 매우 흔하고, 특히 
항문에서의 유병률이 가장 높은 것으로 나타났다(WHO, 2022). MSM 집단의 HPV 유병률을 조사한 선행연구에 
따르면, 미국에서는 39%가 HPV 유형 중 최소 1개의 유형에 감염된 상태였고, 23%는 최소 1개의 4가 HPV 

유형에 감염되어 있었으며 전체의 31%에서 고위험 HPV인 16, 18형에 감염된 상태임을 확인하였다(Cranston, 

2014). 또한 페루에서는 61.6%가 고위험 HPV에 감염된 상태였고, 84.9%는 저위험 HPV에 감염된 상태였다
(Brown et al., 2018). 캐나다에서도 MSM 집단의 HPV 유병률이 82%로 매우 높은 것을 보고하였고(Choi et 
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al., 2021), 프랑스에서도 MSM 집단의 HPV 유병률이 항문, 음경 및 구강 부위에서 각각 92%, 32%, 12%임을 
보고하는 등(Cotte et al., 2021), 전 세계적으로 MSM의 HPV 유병률이 높은 수준임을 알 수 있다.

한편, MSM의 HPV 예방접종은 항문생식기의 HPV 감염을 확연히 줄일 수 있다는 결과를 다수의 연구를 통해 
확인할 수 있었다(Bogaards et al., 2019; Chambers et al., 2023; Gosens et al., 2021). 또한 백신을 접종한 
MSM 집단은 백신을 접종하지 않은 MSM 집단에 비해 HPV의 항문 유병률이 27% 더 낮은 것으로 보고하고 
있다(Chambers et al., 2022). 이에 따라 미국 예방접종 자문위원회(Advisory Committee on Immunization 

Practices, ACIP)에서도 MSM의 경우 청소년기부터 예방접종을 시행할 것을 권고하고 있으며 예방접종을 받지 
않은 경우 26세까지 접종을 권장하고 있고(Petrosky, 2015), WHO에서도 MSM에 해당하는 성소수자들이 HPV 

예방접종을 시행해야 한다는 것을 강조하고 있다(WHO, 2022). 

하지만 선행 연구에 따르면 HPV 백신 접종률은 성소수자 집단이 비 성소수자 집단에 비해 낮다는 것을 다수의 
연구에서 보고하고 있다(Kang & Kim. 2019; Porsch, et al., 2019; Reiter & McRee, 2017). 미국에서는 26세 
이하의 MSM을 대상으로 2014년에서 2017년 사이의 접종률을 확인한 결과 22.5%에서 37.6%로 상승하였지만, 

여전히 미국의 보건 목표인 Healthy People 2020에서 제시한 청소년 HPV 백신 접종률 목표인 80%에는 미치지 
못하는 것으로 나타났다(Loretan et al., 2019). 또 다른 미국의 연구에서도 22세~25세의 젊은 성소수자 남성을 
대상으로 접종률을 확인한 결과 18.1%만이 백신 접종을 완료하였으며 45.1%는 백신을 한 번도 접종한 적이 
없는 것으로 나타났다(Halkitis et al., 2019). 폴란드에서도 미국과 비슷하게 게이 남성의 17% 미만에서만 HPV 

백신 접종을 받은 것으로 나타났으며(Reszka et al., 2021), HPV 백신 보급률이 높은 영국의 경우 MSM의 66.7%

가 1차 접종을 받은 것으로 나타났으나 2차 접종률 51.1%, 3차 접종률 32.3%로 초기 접종률은 높지만 3차 
접종 완료율이 낮은 것으로 나타났다(Stearns et al., 2020). 또한 국내에서 MSM의 HPV 백신 접종률을 확인하고
자 하였으나 현재까지 확인된 국내 연구 중에서는 여성 성소수자의 HPV 백신 접종률을 조사한 연구(김씨래, 

2021)만이 존재하며, MSM을 대상으로 한 접종률 및 관련 요인에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 

이상 선행 연구에서는 MSM 집단에서 HPV 유병률이 높으며, 백신 접종을 통해 이를 효과적으로 감소시킬 
수 있음에도 불구하고 접종률은 낮은 수준에 머물러 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구는 HPV 백신을 
접종하지 않은 MSM을 대상으로 백신 접종 의도에 영향을 미치는 장애 요인을 확인하고자 한다. 여기서 ‘의도
(intention)’란 Ajzen(1991)의 Theory of Planned Behavior에 따르면 개인이 특정 행위를 수행하고자 하는 의사의 
정도로 정의되며, 실제 행위를 예측하기 위한 핵심 변수로 사용된다. 그리고 ‘장애(barrier)’란 Lewin의 Field 

Theory에 따르면 삶의 공간에서 개인이 목표로 이동하는 경로에 존재하는 장애물을 뜻한다. 따라서 본 연구는 
HPV 백신 미접종 MSM이 HPV 백신을 접종하고자 하는 의도를 저해하는 장애 요인을 확인함으로써 개인적 
측면 뿐만 아니라 성소수자 건강을 둘러싼 사회적, 구조적 요인들을 포괄적으로 성찰함으로써 향후 이를 바탕으로 
접종률을 향상시키기 위한 정책 수립의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 미국 ACIP에서 MSM을 HPV 백신 접종 권장 대상에 포함시켰음에도 불구하고 여전히 낮은 접종률이 
지속되고 있는 현실을 고려하여, MSM의 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미치는 장애 요인을 분석하고, 이를 
통해 낮은 접종률의 원인을 규명하며, 궁극적으로 접종률 향상을 위한 전략을 도출하는 것을 목적으로 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 HPV 백신 미접종 MSM을 대상으로, 백신 접종 의도에 영향을 미치는 장애 요인을 파악하기 위한 

주제범위 문헌고찰(scoping review) 연구이다.

2. 연구 절차

주제범위 문헌고찰이란, 특정 연구 영역을 구성하는 핵심 개념이나 관련 정보, 그리고 활용 가능한 근거의 
유형을 파악하는 방법으로, 해당 분야의 범위와 특성을 조사하고 그 결과를 요약·정리하여 지식을 확산시키는 
것을 목적으로 한다(Arksey & O'Malley, 2005).

가. 1단계: 연구 질문 설정

연구 질문 설정을 위해 대상(Population), 개념(Concept), 맥락(Context)의 세 가지 요소에 기반한 PCC 
프레임워크를 적용하였다. 대상은 HPV 백신 미접종 MSM이며, 개념은 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미치는 
장애 요인, 맥락은 사회문화적 요인과 보건의료체계, 정책적 상황 등 다양한 환경적 요소를 포괄적으로 포함한다. 
따라서 본 연구의 질문은 “HPV 미접종 MSM의 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미치는 장애 요인은 무엇인가?”이
다.

나. 2단계: 관련 문헌 식별

본 연구는 2015년에 ACIP에서 MSM 대상으로 HPV 예방접종을 권장함에 따라 2015년부터 2024년 4월까지 
국내외 학술지에 등재된 MSM 관련 HPV 백신 연구를 분석 대상으로 하였으며, 총 6개(국내 4개, 국외 2개)의 
데이터베이스 1) 학술 연구 정보 서비스(Research Information Service System, RISS), 2) 한국 학술지 인용색인
(Korea Citation Index, KCI), 3) 누리미디어(Data Base Periodical Information Academic, DBPIA), 4) 한국학술정
보(Korean Information Service System, KISS), 5) Pubmed, 6) CINAHL을 이용하여 검색을 수행하였다. 국내 
학술지의 주요 검색어는 ‘성소수자’ 또는 ‘동성애자’ 또는 ‘게이’ 그리고 ‘인유두종바이러스 백신’ 또는 ‘HPV 백신’ 

또는 ‘자궁경부암 예방접종’을 조합하여 사용하였다. 또한 국외 학술지 주요 검색어는 MeSH (Medical Subject 

Headings) 용어와 자유 검색어(free-text keywords)를 조합하여 다음의 검색식을 활용하였다. ("Sexual and 

Gender Minorities"[MeSH] OR "Homosexuality"[MeSH] OR "Gay"[MeSH] OR "Homosexuality, Male"[MeSH] 

OR "Men who have sex with men" OR "MSM" OR "Transgender"[MeSH]) AND ("Papillomavirus 

Vaccine"[MeSH] OR "Human Papillomavirus Vaccine" OR "HPV Vaccine"). 또한 검색 과정에서 불리언 연산자
(boolean operators) AND 및 OR 절단 검색 기능을 적용하여 검색의 민감도와 특이도를 높이고자 하였다.

다. 3단계: 문헌 선정

문헌의 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다. 선정 기준은 1) 영어 또는 한국어로 작성된 논문, 2) 심사를 
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거친 학술지 논문, 3) HPV 미접종 MSM을 대상으로 한 논문, 4) HPV 백신 접종에 영향을 미치는 장애 요인을 
조사한 논문이다. 제외 기준은 1) HPV 백신에 대한 조사가 아닌 논문, 2) MSM외 기타 성소수자를 포함한 논문, 

3) 회색 논문, 4) 문헌 고찰 논문, 5) 전문(Full Text)을 구할 수 없는 논문이다. 

검색된 문헌은 선정 및 제외 기준에 따라 선택하였고, PRISMA flow diagram(Moher et al., 2010)으로 작성하였
으며[그림 1], 서지 프로그램인 EndNote를 활용하였다. 

검색 당시 국내 데이터베이스인 RISS, KCL, DBpia, KISS에서 검색된 연구는 0개이었으며, 국외 데이터베이스
인 PubMed 226개, CINAHL 135개의 문헌을 확인하여 총 361개의 문헌을 확인하였고 중복 문헌 53개를 제외하
여 308개 문헌의 제목과 초록을 고찰하였다. 이후 본 연구 주제에 부합하지 않는 268개의 문헌을 1차 배제하였고, 

이후 40개 문헌의 전문을 확보하여 연구자가 직접 읽고 본 연구의 기준을 검토한 후 제외 기준에 따라 문헌을 
제외하였다. 전문 검토 결과 HPV 백신이 아닌 다른 백신에 대한 장애 요인을 조사한 연구 13개, MSM 뿐만 
아니라 다양한 성 소수자를 대상으로 연구한 연구 6개, 학위논문과 예비 연구 등의 회색 논문 5개, 문헌 고찰 
등 연구 설계가 적합하지 않은 연구 5개, 그리고 전문을 구하지 못한 논문 1개, 총 30개의 문헌을 배제하였다. 

최종적으로 총 10편의 문헌이 선정되었다.

문헌 선정 과정에서 1차 배제 이후의 단계는 2인의 연구자가 각각 독립적으로 수행하였으며, 문헌 포함 여부에 
대한 의견 불일치가 있는 경우 연구 회의를 통해 합의에 도달하였다. 

라. 4단계: 자료 기록 및 분석

최종 선정된 10개의 문헌은 Microsoft Excel 2016 프로그램을 사용하여 저자명 순으로 배열한 후 연구 

목적, 연구 설계, 사용 도구, 연구 대상자와 수, 나이, 결과로 각각 구분하고 정리하였다(표 2).

마. 5단계: 결과 수집, 요약, 보고

본 연구에서는 분석 대상 연구의 일반적인 특성을 표로 제시하였으며(표 1), 각 문헌마다 도출된 결과 또한 

표로 제시하였다(표 2). 그리고 MSM 남성의 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미치는 장애 요인을 확인하기 위하여 

선정된 문헌을 반복해서 읽으며 개념과 주제와의 연관성을 확인하였고, 파악한 패턴을 분석하여 도출된 개념을 

주제와 하위 주제로 나눈 후 표를 이용하여 정리하였다(표 3).

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 연구의 일반적 특성

본 연구에서 분석한 논문은 총 10편이었고 2016년에서 2019년 사이에 시행된 연구 6편(60%), 2020년 이후 

현재까지 진행된 연구 4편(40%)이었다. 연구가 진행된 국가는 미국이 5편(50%)으로 가장 많았으며 그 외 영국 

2편(20%), 파키스탄, 캐나다, 중국 등에서 각각 한 편(10%)씩 발표되었다. 연구 설계로는 질적연구가 7편(70%), 

양적연구 2편(20%), 혼합연구 1편(10%)이었다(표 1).
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2. 분석 대상 연구의 방법론적 특성

선정된 총 10편의 연구는 질적연구 7편(70%), 양적연구 2편(20%), 혼합연구 1편(10%)으로 진행되었다. 질적 
연구로 진행된 7편의 연구를 확인한 결과 2편은 포커스 그룹 인터뷰, 4편은 개별 인터뷰로 진행하였으며 나머지 
한 편은 포커스 그룹 인터뷰와 개별 인터뷰 두 가지 방법 모두 사용하여 연구를 진행하였다. 구체적인 자료수집 
방법으로 6편에서는 반구조화된 질문을 사용하고 1편에서는 삽화를 통한 포커스 그룹 토의를 진행하였다. 양적연

특성 범주 n (%)
출판 연도 2016~2019 6 (60%)

2020~2023 4 (40%)

연구 수행 국가 미국 5 (50%)

영국 2 (20%)

캐나다 1 (10%)

중국 1 (10%)

파키스탄 1 (10%)

연구 설계 질적연구 7 (70%)

양적연구 2 (20%)

혼합연구 1 (10%)

표 1. 선정 문헌의 일반적 특성
(N=10)

그림 1. PRISMA flow diagram
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구로 진행된 2편의 연구 중 1편의 연구는 인지된 장애 요인에 대해 Theory of Planned Behavior (TPB)도구를 
이용하여 조사하였으며, 다른 1편의 연구는 백신을 접종하지 않는 이유에 대해 Protection Motivation Theory 

(PMT) scale을 활용하여 실시하였다. 마지막으로 혼합연구에서는 Precaution Adoption Process Model (PAPM)을 
사용하여 백신에 대한 지식과 태도를 조사하는 양적연구를 진행하였으며, 백신 접종의 장애 요인에 대한 조사는 
Focus group interview를 통하여 질적연구로 진행되었다(표 2).

3. MSM집단의 HPV 백신 접종에 영향을 미치는 장애 요인

분석 결과 4개의 주제와 12개의 하위주제가 도출되었으며, 각 연구 별로 구체적인 연구 결과는 (표 3)과 같다. 
남성과 성관계를 맺는 남성의 HPV 백신 접종에 영향을 미치는 장애 요인은 재정적 요인, 보건의료전문가 요인, 
인지적 요인, 심리적 요인 네 가지로 도출되었으며 구체적인 하위 주제는 (표 4)와 같다.

가장 많은 연구에서 언급된 장애 요인은 재정적 요인에서 백신의 비용 문제로 나타났으며 총 7편에서 확인되었
다(A1, A2, A3, A4, A5, A8, A10). 이에 따라 보험 적용이 되지 않아 백신을 맞지 않는다는 요인도 두 개의 
연구에서 확인할 수 있었다(A8, A10). 

다음으로 많이 도출된 장애 요인은 인지적 요인에서 백신의 효과 및 필요성에 대한 지식이 부족하다는 것이며 
5편의 연구에서 확인되었다(A2, A6, A7, A8, A10). 또한 백신의 중요성에 대해 인식하지 못하는 것 3편(A5, 

A6, A9), 여성만 백신을 맞는 것이라는 잘못된 인식 3편(A4, A6, A8), 백신 접종을 받을 수 있는 장소에 대해 
알지 못한다는 것 3편(A3, A5, A10) 등의 장애 요인을 확인할 수 있었다.

또한 보건의료전문가 관련 요인 중 가장 많이 언급된 것은 전문가의 백신 접종 권고가 부족하여 접종을 하지 
않았다는 것이며 총 4편에서 확인할 수 있었다(A2, A5, A6, A10). 뿐만 아니라 성적 정체성을 밝혔을 경우 보건의
료전문가가 본인에 대한 편견을 갖게 될 것이라는 두려움, 낙인에 대한 두려움 등 전문가에 대한 신뢰가 부족하여 
접종을 하지 않는다는 것을 2편의 연구에서 확인할 수 있었다(A1, A7).

마지막 심리적 요인으로는 MSM이라는 이유로 백신을 접종하게 되면 본인의 성적 정체성이 밝혀져 괴롭힙을 
당하거나, 사회적으로 낙인이 찍힐 것이라는 두려움이 3편의 연구에서 보고되었다(A8, A9, A10). 또한 본인의 
성 정체성에 대해 확신이 없어 백신을 맞아야 할지 선택할 수 없다는 것(A7), 주사를 3회까지 맞아야하는 것이 
번거롭다는 점(A3), 백신 부작용에 대한 걱정 때문에 접종을 하지 않는다는 점(A8) 등의 장애 요인을 각각 1편씩 
확인할 수 있었다.

번호 저자 및 
연도

국
가 목적

방법
대상자 (N) 대상자 

연령연구 설계/
자료수집 방법 도구

A1
Ejaz et 

al.
(2022)

파
키
스
탄

파키스탄의 MSM 및 트랜스젠더 여성을 
대상으로 HPV 감염, 선별검사, 백신 접종에 
대한 인식 조사

질적연구/
포커스 그룹 

인터뷰

Use of 
Vignette

MSM1) 
(N=38),

Transgender 
women

 (N=10), 
Total 

(N=48)

20-25

A2
Gerend 
et al. 

미
국

젊은 MSM 집단에서 HPV백신 접종에 
영향을 미치는 요인과 접종을 방해하거나 

양적연구/
서술적 조사 

Theory of 
Planned 

MSM 
(N=336)

18-26

표 2. 선정 문헌 요약
(N=10) 
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번호 저자 및 
연도

국
가 목적

방법
대상자 (N) 대상자 

연령연구 설계/
자료수집 방법 도구

(2016) 촉진하는 요인을 파악하기 위함 연구 Behavior 
(TPB)

A3
Gerend 
et al. 

(2019)

미
국

젊은 남성 성소수자의 HPV백신 접종에 
대한 인식 조사

질적연구/
개별 면담

반구조화된 
질문

Gay, 
Bisexual, 
Queer 
(N=29)

18-26

A4
Grace et 

al. 
(2018)

캐
나
다

MSM 집단의 HPV와 HPV백신에 대한 
지식, 경험, 인식을 귀납적 접근을 통해 
탐색하고, HPV 건강 문해력이 백신 접종 
수용 및 행동 과정에서 어떻게 형성되고 
조직화 되는지를 이해하고자 함 

질적연구/
개별 면담

반구조화된 
질문

GBM2)2)2) 
(N=25)

31-68

A5
Huang 
et al. 

(2021)

중
국

중국 내 MSM을 대상으로 (1) HPV백신 
접종을 시작한 의도 및 관련 요인, (2) HPV 
및 HPV백신에 대한 지식과 태도, (3) 
HPV백신 접종의 촉진 요인과 장애 요인을 
파악하기 위함

양적연구/
서술적 조사 

연구

Protection 
Motivation 

Theory 
(PMT) scale

MSM 
(N=563)

Mean
=

28.0

A6
Jaiswal 
et al. 

(2020)

미
국

도시 지역에 거주하는 젊은 성소수자 
남성을 대상으로 HPV 및 HPV 백신에 대한 
지식수준과 보건의료전문가와 의사소통을 
조사하고, 백신 접종의 장애 및 촉진 요인, 
백신 문해력, 그리고 백신 정보의 출처를 
확인하고자 함

질적연구/
개별 면담

반구조화된 
질문

SMM3) 
(N=38)

24-27

A7
Kesten 
et al. 

(2019)

영
국

젊은 MSM 집단의 HPV백신 접종에 대한 
지식과 태도를 이해하고자 함

혼합연구/
서술적 조사 

연구,
포커스 그룹 

인터뷰

Precaution 
Adoption 
Process 
Model 

(PAPM)

YMSM4) 
(Questionna

ire 
study=51),

(Focus 
group 

study=17)

16-24

A8

Koskan 
& 

Fernánd
ez

-Pineda.
(2018)

미
국

HIV 양성인 남성 동성애자와 남성 
양성애자의 HPV 및 HPV 백신에 대한 
인식을 조사하고자 함

질적연구/
개별 면담

반구조화된 
질문

HIV positive 
GBM 

(N=15)
18-30

A9

Nadarzy
nski 
et al. 

(2017)

영
국

MSM 집단의 HPV 및 HPV 백신에 대한 
인식을 조사하고자 함

질적연구/
포커스 그룹 

인터뷰&
개별 면담

반구조화된 
질문

MSM 
(N=33)

21-27

A10
Naidu & 
Polonijo.
(2023)

미
국

미국 내 의료 취약 지역에 거주하는 MSM 
집단을 대상으로 HPV 및 수막구균 백신 
접종에 대한 장애 요인과 촉진 요인을 
조사하고자 함

질적연구/
포커스 그룹 

인터뷰

반구조화된 
질문

MSM 
(N=25)

22-57

1) MSM= Men who have sex with men으로 남성과 성관계를 맺는 남성을 일컫는 표현
2) GBM= Gay, bisexual, and other men who have sex with men 남성과 성관계를 맺는 남성 동성애자와 남성 양성애자를 

일컫는 표현
3) SMM= Sexual minority men으로 남성 성소수자를 일컫는 표현
4) YMSM= Young men who have sex with men 남성과 성관계를 맺는 젊은 남성을 일컫는 표현
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번호 저자(연도) 결과

A1
Ejaz et al.

(2022)

1-1. HPV백신 접종 및 검진에 대한 접근성을 저해하는 주요 요인으로 재정적 장벽이 
확인됨

2-2. 성적 지향이나 성매매 경험의 노출로 인해 보건의료전문가로부터 차별을 받을 수 
있다는 두려움

A2
Gerend et al.

(2016)

2-1. 보건의료전문가의 HPV 백신 접종에 대한 권고 부족 
3-3. HPV 감염에 대한 위험성 인식의 결여
1-1. 백신의 비용

A3
Gerend et al.

(2019)

1-1. 백신의 비용
3-2. 백신 접종이 가능한 의료기관에 대한 정보 부족
4-3. 다회 접종에 대한 불편함

A4 Grace et al. (2018)
3-1. HPV가 여성에게만 국한된 질병으로 인식하는 태도와 백신에 대한 이해 부족
1-1. HPV 백신의 비용은 경제적 부담과 함께 HPV 백신에 대한 접근성을 낮추는 주요 

요인으로 작용

A5
Huang et al.

(2021)

3-2. 백신을 어디서 접종할지 몰랐어요 (49.4%)
2-1. 보건의료전문가에게 HPV 백신 접종에 대한 권고를 받지 못했어요 (42.5%) 
1-1. 비용이 너무 비싸요 (40.0%)
3-4. 백신이 왜 필요한지 모르겠어요 (25.0%)

A6 Jaiswal et al. (2020)
3-3. HPV와 HPV백신에 대한 낮은 인식 및 이해도 
3-1. SMM 집단 내에서 HPV 감염 위험이 여성에게만 해당된다는 잘못된 인식이 존재 
2-1. 보건의료전문가의 HPV 백신 접종에 대한 권고 부족

A7 Kesten et al. (2019)

4-2. HPV 백신의 이상적인 접종 시기는 성관계 이전이지만, 청소년기의 성적 지향은 
유동적이고 명확하지 않기 때문에, 접종 대상자를 선별하는 데 있어 장벽으로 인식됨

3-3. 백신의 효과 및 필요성에 대한 인식 부족
2-2. 일반의 혹은 성 전문가와의 관계에서 낙인의 두려움

A8
Koskan & 

Fernández-Pineda. 
(2018)

3-3. HPV백신의 효과와 필요성에 대한 지식 부족
4-4. 백신의 부작용
3-1. 여성 혹은 청소년이 맞아야 하는 백신이라는 잘못된 인식
4-1. 사회적 낙인
1-1. 백신의 비용
1-2. 건강보험 적용 범위

A9
Nadarzynski 
et al. (2017)

4-1. 사회적 낙인에 대한 두려움
3-4. HPV백신의 중요성에 대해 이해하는 데 어려움

A10
Naidu & Polonijo.

(2023)

3-3. HPV와 수막구균 질환에 대한 지식 부족
2-1. 보건의료전문가의 HPV 백신 접종에 대한 권고 부족 
4-1. 성적 지향이 드러남으로 겪어야 하는 사회적 낙인에 대한 두려움
1-1. 백신의 비용
1-2. 불확실한 백신의 건강보험 적용 범위
3-2. 백신 접종이 가능한 의료기관에 대한 정보 부족

표 3. 선정 문헌 주요 결과
(N=10)
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Ⅳ. 논의

본 연구는 주제범위 문헌고찰 방법을 활용하여 남성과 성관계를 맺는 남성(MSM)의 HPV 백신 접종 의도에 
영향을 미치는 장애 요인을 파악하고, 향후 백신 접종률 향상을 위한 전략 수립의 근거자료로 활용될 수 있는 
유용성을 지닌다. 최종적으로 선정된 10편의 국외 연구를 체계적으로 분석하였으며, 이를 바탕으로 MSM의 HPV 

백신 접종 의도에 영향을 미치는 주요 장애 요인을 도출하고, 그 결과를 중심으로 논의하고자 한다.

가장 많은 연구에서 언급된 장애 요인은 백신의 비용 문제이다. HPV 백신 보급 초기에는 여성에게만 백신을 
무료로 제공하거나 보험을 적용함으로써 여성의 접종률 제고에 중점을 두었으나 이러한 접근은 집단면역 형성에 
한계가 있어 현재는 남성의 백신 접종 필요성이 점차 부각되고 있다(Harder et al., 2018). 특히 MSM의 경우 
여성의 면역 형성을 통한 간접적 보호 효과를 기대하기 어려워 백신 접종의 필요성이 더욱 강조된다. 선행 연구에
서는 MSM 집단 중 40세 미만이거나 HIV 양성인 대상자에게 HPV 예방접종을 시행하는 것이 비용 효과적이라는 
분석을 제시하였다(Soe et al., 2018). 또한 MSM 집단에 대해 HPV 백신에 보험을 적용했을 때 접종률이 유의미하
게 증가한 것으로 나타났으며(Hawkins, 2021), 이는 비용 부담이 접종 의사결정에 실질적인 장벽으로 작용하고 
있음을 시사한다. 이러한 점을 종합적으로 고려할 때, 남성의 HPV 백신에 대한 건강보험 적용은 단순한 비용 
보조를 넘어 MSM을 포함한 고위험군의 건강 형평성을 제고하고 공공의료서비스로서의 접근성을 확대하는 중요
한 정책적 수단으로 작용할 수 있다.

두 번째로 많은 연구에서 언급된 장애 요인은 보건의료전문가의 백신 접종 권고 부족이다. 선행 연구에 따르면, 

보건의료전문가가 HPV 백신 관련 교육을 받은 경우 환자의 접종 상태를 보다 자주 평가하고, 실제 임상에서 
백신 접종을 더 많이 권고하는 것으로 나타났다(Osaghae et al., 2022). 따라서 보건의료전문가의 HPV 백신에 
대한 지식과 인식을 제고시키기 위하여 지속적인 직무교육, 워크숍, 가이드라인 배포 등의 교육적 개입이 병행되
어야 한다. 또한, Gilkey 등(2016)의 연구에 따르면 의료진이 백신 접종을 보다 적극적이고 단호한 태도로 권고할
수록 보호자와 환자의 백신 수용률이 유의미하게 증가하는 것으로 나타났다. 이에 따라 직무교육 과정에서 효과적

요인 하위요인

1. 재정적 요인
1-1. 비싼 비용(A1, A2, A3, A4, A5, A8, A10)

1-2. 건강보험 적용 부족(A8, A10)

2. 보건의료전문가 관련 요인
2-1. 전문가의 추천 부족(A2, A5, A6, A10)

2-2. 전문가의 관계에서 낙인 및 신뢰감 저하(A1, A7)

3. 인지적 요인

3-1. 여성만 맞는 백신이라는 잘못된 인식(A4, A6, A8)

3-2. 백신 접종을 위한 장소를 알지 못함(A3, A5, A10)

3-3. 백신의 효과 및 필요성에 대한 지식 부족(A2, A6, A7, A8, A10)

3-4. 백신의 중요성을 인식하지 못함(A5, A6, A9)

4. 심리적 요인

4-1. 사회의 부정적 반응에 대한 심리적 부담(A8, A9, A10)

4-2. 불확실한 성 정체성 (A7)

4-3. 다회 접종에 대한 불편함 (A3)

4-4. 부작용 가능성에 대한 두려움 (A8)

표 4. 남성과 성관계를 맺는 남성(MSM)의 HPV 백신 접종 의도에 영향을 미치는 장애 요인
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인 의사소통 전략을 병행하여 교육하는 것은 임상 현장에서 백신 접종률을 높이는 데 실질적인 도움이 될 수 
있다.

한편, 미국에서 보건의료전문가를 대상으로 HPV 백신에 대한 관행과 인식을 조사한 연구에서는 의료진이 백신
의 중요성과 효과에 대해서는 충분히 인지하고 있음에도 불구하고 빈곤, 정신질환, 약물남용 등 환자 수준의 
요인과 임상 시간 부족, 인력 부족 등 시스템 차원의 제약이 HPV 백신 접종률을 저해하는 주요 장애요인으로 
인식되고 있는 것으로 나타났다(Apaydin et al., 2018). 또한 영국에서는 간호사와 의사를 대상으로 MSM 집단의 
HPV 백신 접종과 관련된 장애요인을 조사한 결과, 전문가의 인식 부족보다는 정책적 및 공공적 지원의 미비가 
주요 장애요인으로 인식되는 것으로 확인되었다(Nadarzynski et al., 2017). 이와 관련하여, 진료 시스템 내 자동
화된 백신 권고 알림 시스템을 구축하는 것이 의료진의 지속적이고 일관된 권고를 유도하는 데 효과적이라는 
선행 연구(Gilkey et al., 2016)와 같이 정책적·제도적 차원의 지원과 진료 환경 내 시스템 개선 또한 보건의료전문
가의 백신 권고를 활성화하기 위한 중요한 전략으로 고려되어야 한다.

다음으로, MSM 집단에서 HPV 백신에 대한 인지적인 장애요인을 살펴보고자 한다. 선행연구에 따르면, 말레이
시아에서는 HPV에 대한 지식 수준이 높을수록 백신 접종 의도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났으며(Wong 

et al., 2023), 중국에서도 HPV 감염에 대한 위험 인식이 백신 접종 의도와 직접적인 상관관계를 보이는 것으로 
보고되었다(Chen et al., 2022). 이러한 결과는 HPV 백신에 대한 지식과 인식을 제고하는 것이 백신 접종 의도를 
높이는 데 긍정적인 영향을 미친다는 점을 시사한다. 또한 이를 위한 방안으로는 앞서 언급한 보건의료전문가의 
적극적인 권고가 핵심적 역할을 할 수 있으며(Pham et al., 2022), 더불어 대중적 홍보와 캠페인을 통한 정보 
접근성 강화가 HPV 백신에 대한 긍정적 태도 형성과 수용성을 높이는 데에 기여할 수 있다(Chen et al., 2022). 

특히, 교육 내용은 국가별, 인구집단별 특성을 고려하여 설계되어야 하며, 무엇보다 HPV 백신이 여성만을 위한 
백신이라는 성별 고정관념을 탈피하여 성적 지향과 성 정체성에 관계없이 모두에게 필요한 예방 수단이라는 점을 
강조하는(Sitaresmi, 2020) 정확하고 중립적인 건강 정보 중심으로 구성되어야 한다.

마지막으로 본 연구는 특히 국내적 맥락에서 더욱 중요한 함의를 지닌다. 연구 설계 과정에서 국내에서 수행된 
관련 연구도 함께 고찰하고자 하였으나, 자료수집 결과 해당 주제를 다룬 문헌은 단 한 건도 확인할 수 없었다. 

국외에서는 성소수자의 건강을 주요 공공보건 이슈로 인식하고 정책적 지원과 연구가 활발히 이루어지고 있는 
반면(Akré et al., 2025; Khanolkar, 2024), 국내에서는 성소수자 건강 관련 연구가 매우 제한적이라는 것을 이혜
민 외(2014)와 이윤정(2022)의 연구에서도 지적된 바 있다. 특히 국내의 성소수자 관련 연구는 주로 정신건강이나 
심리적 측면에 국한되어 있으며(남궁미, 박정은, 2020), 질병관리청이나 보건복지부 등 주요 기관의 건강 통계에
서도 성적 지향 및 성 정체성과 관련된 자료수집이 이루어지지 않고 있다(이윤정, 2022). 이와 같은 자료 부재와 
정책적 공백은 성소수자의 건강권 보장을 저해하는 구조적 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 따라서 이윤정
(2022)이 지적한 바와 같이 국가 단위 건강 조사에서 성적 지향 및 성 정체성과 관련된 정보를 의도적으로 배제하
는 관행은 개선되어야 하며, 성소수자의 건강 요구를 반영할 수 있는 포괄적이고 민감한 조사 체계의 도입이 
필요하다. 

이러한 한계 속에서도, 2021년부터 서울대학교 의과대학에서는 국내 최초로 성소수자 의료에 대한 교육이 
실시되었고, 성소수자를 위한 의료 가이드를 담은 전문 서적이 국내에서 출간된 바 있다(이승현 외, 2022). 이는 
국내 의료계가 성소수자 건강권에 대한 인식을 점차 확장하고 있음을 보여주는 의미 있는 변화로 해석될 수 
있으며, 이러한 시도는 향후 더욱 제도화되고 지속적으로 발전되어야 할 필요가 있다. 차별 없이 모든 사람의 
건강을 돌보는 것은 의료의 본질이며, 의료 접근권은 누구에게나 보장되어야 할 기본적인 인권이다. 따라서 보건
의료 환경에서는 성소수자가 성적 지향이나 성 정체성을 이유로 차별받지 않고, 건강 형평성을 동등하게 실현할 
수 있도록 국내 실정에 부합하는 제도적·인식적 변화가 시급히 요구된다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 남성과 성관계를 맺는 남성의 HPV 백신 접종의도에 영향을 미치는 장애요인과 관련된 논문을 
분석하고 논의하기 위하여 주제범위 문헌고찰 방법으로 시행되었으며 최종 선정된 총 10편의 연구 결과는 다음과 
같다. 

첫 번째, 재정적 요인으로는 백신의 비용 문제와 보험 적용이 되지 않는다는 점을 확인할 수 있었으며 두 번째, 

보건의료전문가의 요인으로 백신에 대한 추천 부족, 전문가에 대한 신뢰성이 부족을 확인할 수 있었다. 세 번째, 

인지적 요인으로는 전반적으로 백신에 대한 지식과 인식이 낮고 백신에 대한 중요성을 인식하지 못하는 것으로 
나타났다. 마지막으로 심리적 요인으로는 성적 지향성이 밝혀지는 것에 대해 괴롭힘과 낙인에 대한 두려움이 
있었으며 그 외에도 본인의 성적 지향성에 대한 확신이 없음, 3회씩 접종을 해야 하는 것에 대한 불편함, 백신 
부작용에 대한 걱정을 확인할 수 있었다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 백신의 비용 문제를 해결하기 위하여 보험적용 등 공공의료
서비스 차원에서의 지원 방법에 대한 연구가 시도되어야 한다. 둘째, 보건의료전문가의 지식과 인식을 함양하기 
위한 체계적인 교육과 진료 환경의 변화가 필요하다. 셋째, HPV 백신 접종의 중요성에 대한 적극적인 교육과 
홍보가 필요하며 특히 성 고정관념을 배제한 성 중립적 접근과 성소수자를 고려한 포괄적 교육 전략이 요구된다. 

넷째, 국내에서 성소수자의 건강권 보장을 위한 제도적 기반 마련이 필요하다.
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Abstract

This scoping review aimed to identify and synthesize the barriers that 

influence human papillomavirus (HPV) vaccination intention among 

unvaccinated men who have sex with men (MSM). A comprehensive literature 

search was conducted using major domestic and international academic 

databases from 2015 to 2024. Ten peer-reviewed studies met the inclusion 

criteria and were analyzed. The findings revealed four overarching thematic 

categories with twelve corresponding subthemes: financial barriers, such as high 

vaccination cost; healthcare provider-related factors, including lack of proactive 

recommendation; cognitive factors, including limited knowledge or awareness 

of HPV risks and vaccine benefits; and psychological factors, such as 

internalized stigma and uncertainty about sexual identity. This review highlights 

the multifaceted and intersecting nature of the barriers that MSM face in forming 

vaccination intentions, moving beyond a simple listing of individual factors. It 

emphasizes the need for multi-layered, culturally responsive public health 

interventions that address both structural and psychosocial determinants. 

Notably, the review identifies a significant research gap within the Korean 

context, where no relevant empirical studies were found. Therefore, it calls for 

the urgent development of localized research and evidence-based policies. 

Recommendations include providing inclusive and accessible health information, 

implementing LGBTQ+-sensitive provider training, and establishing financial 

support mechanisms to reduce cost-related barriers. These strategies may 

contribute to improving vaccine uptake and advancing health equity among 

sexual minority populations, thereby informing future national public health 

agendas.
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