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1. 연구의 필요성

COVID-19는 2019년 12월 중국에서 처음 보고된 이후 전 세

계적으로 빠르게 확산되었으며, 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)는 2020년 3월 COVID-19 대유행을 선

언하였다[1]. COVID-19는 감염자의 호흡기 비말이 사람 간 밀

접 접촉 과정에서 눈, 코, 입 등에 접촉함으로써 전파되기 때문

에, WHO는 대유행 초기부터 손위생, 마스크 착용, 거리두기
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지역사회 주민의 손위생

와 같은 감염예방수칙의 중요성을 지속적으로 강조해왔다[2]. 

특히 손은 병원체와 가장 빈번하게 접촉하는 신체 부위로, 적절

한 손위생이 이루어지지 않을 경우 개인의 감염 위험 증가뿐 아

니라 타인에게 질병을 전파하는 주요 매개가 될 수 있다[3,4]. 

이에 질병관리청은 식사 전, 화장실 이용 후, 외출 후 등 일상생

활의 다양한 시점에서 손씻기를 실천하도록 권고하고 있다[5].

COVID-19 대유행 시기 지역사회 주민의 손위생 실천수준

은 질병관리청이 수행하는 지역사회건강조사를 통해 확인할 

수 있다[6,7]. 지역사회건강조사는 전국 지역사회 주민을 대상

으로 실시되는 대표성 있는 조사로, 복합표본설계와 가중치를 

적용하여 우리나라 성인의 건강행태를 포괄적으로 파악할 수 

있다는 장점이 있다[8]. 최근 10년간 ‘외출 후 손위생’ 실천율은 

2015년 82.8%, 2017년 84.1%, 2019년 85.5%로 점진적인 증가 

추세를 보였으나, COVID-19 유행이 시작된 2020년에는 97.6%

로 크게 상승하였고, 이후 COVID-19 유행이 종료된 2023년에

는 91.4%로 감소하였다[7]. 또한, 청소년 건강행태조사에서도 

COVID-19 유행 전후인 2019~2021년 동안 손위생 실천율이 

2020년에 가장 높게 나타난 것으로 보고되었다[9]. 이러한 결

과는 COVID-19 대유행과 같은 감염병 위기 상황이 개인의 감

염예방행위에 영향을 줄 수 있음을 보여주며, 손위생 실천에 

영향을 미치는 요인을 규명할 필요성을 뒷받침한다. 

손위생 실천 관련요인으로는 인구 ‧ 사회학적 특성이 다수 보

고되었다. 주요 인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 

소득수준, 거주 지역 및 지역박탈수준(area deprivation level) 

[10-17] 등이 있으며, 이러한 특성은 중재를 통해 변화시키기 

어렵다는 한계가 있다. 따라서, 지역사회 주민의 손위생 증진

을 위한 효과적인 전략을 마련하기 위해서는 건강 관련 특성과 

건강신념(지각된 민감성과 심각성) 등 수정 가능한 요인에 대

한 탐색이 필요하다. 손위생 실천에 영향을 주는 건강 관련 특

성으로는 현재 흡연 및 음주[13]나 칫솔질과 같은 건강행위

[10] 등이 보고되었으나, 이들 연구는 고혈압 ‧ 당뇨병 환자 등 

특정 질환자를 대상으로 수행되어 결과를 일반 인구집단에 적

용하는데 한계가 있다. 아울러, COVID-19와 같은 신종감염병 

상황에서는 감염위험과 질병의 심각성에 대한 개인의 인식이 

예방행위 실천의 중요한 결정요인으로 작용한다[18]. 이러한 

인식은 건강신념모형(Health Belief Model, HBM)의 주요 구

성요인인 지각된 민감성과 지각된 심각성으로 설명될 수 있다

[19]. 지각된 민감성은 자신이 질병에 걸릴 가능성에 대한 인식

을 의미하며, 지각된 심각성은 질병에 이환되었을 때 발생할 

수 있는 결과의 심각성에 대한 인식을 의미한다[20]. 실제로, 

일부 선행연구에서 지각된 민감성과 지각된 심각성이 손위생 

실천과 유의한 관련이 있는 것으로 보고되었다[14,21]. 지역사

회건강조사 결과 COVID-19로 인한 심리적 영향(감염에 대한 

염려와 감염으로 인한 피해 염려)이 2020년 67.8%와 73.4%에

서 2022년 각각 36.8%와 24.1%로 크게 감소하여[6], 손위생 실

천율의 감소와 같은 양상을 보였다.

아쉽게도, 지금까지 COVID-19 대유행 시기 손위생 실천율

과 관련하여 인구 ‧ 사회학적 특성, 건강 관련 특성, 지각된 민감

성과 지각된 심각성 등을 복합적으로 고찰한 연구는 부족한 실

정이다. 지역주민의 손위생 실천과 관련하여 COVID-19 대유

행 이전에 수행된 연구[13,16]에서는 대유행 이후 변화된 건강 

관련 특성과 건강신념을 충분히 반영하지 못한다는 한계가 있

다. 그리고, COVID-19 이후 수행된 연구 역시 특정 기저질환

자를 대상으로 칫솔질과 손위생의 관련성만을 확인하였기 때

문에[10], 결과를 전체 지역사회 주민에게 일반화하기 어렵다. 

따라서 본 연구는 2021년 지역사회건강조사 자료를 활용하여 

COVID-19 대유행 시기 지역사회 주민의 손위생 실천수준을 

파악하고, 인구사회학적 특성뿐 아니라 건강 관련특성, 지각된 

민감성 및 지각된 심각성을 포함한 관련 요인을 통합적으로 분

석하고자 한다. 이를 통해 지역사회 주민의 손위생 실천을 향

상시키기 위한 근거 기반의 중재 전략 및 감염예방 정책 수립에 

기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 COVID-19 대유행 시기 지역사회 주민의 손위생 

실천 관련요인을 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 

같다.

 연구대상자의 손위생 실천수준을 파악한다.

 연구대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성, 지각

된 민감성 및 지각된 심각성을 파악한다.

 연구대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성, 지각

된 민감성 및 지각된 심각성에 따른 손위생 실천의 차이를 

파악한다.

 연구대상자의 손위생 실천에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

3. 용어정의

 손위생 실천은 손씻기, 물 없이 적용하는 손소독, 수술 전 

손소독을 포함하는 일반적인 용어이다[22]. 본 연구에서

는 지역사회건강조사 손위생 실천 여부 문항 중 ‘식사 전’, 
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‘화장실 다녀온 후’, ‘외출 후’라는 세 문항 모두에서 ‘항상 

씻었다’ 또는 ‘자주 씻었다’라고 응답한 경우[7]를 말한다.

 지각된 민감성은 개인이 질병이나 상태에 걸릴 가능성에 

대한 주관적 인식이다[20]. 본 연구에서는 지역사회건강

조사[6] 중 감염 염려 문항인 ‘나는 코로나19에 감염될까 

봐 염려된다’로 조사된 자료를 이용하여, ‘높음’, ‘보통’, 
‘낮음’으로 나타낸 것을 의미한다.

 지각된 심각성은 개인이 질병이나 상태에 걸렸을 때 발생

하는 신체적, 사회적 결과의 심각성에 대한 인식을 의미한

다[20]. 본 연구에서는 지역사회건강조사[6] 중 주위 비난 

염려 문항인 ‘나는 코로나19에 감염되면 그 이유로 주변

으로부터 비난이나 피해를 받을 것 같아서 염려된다’로 

조사된 자료를 이용하여, ‘높음’, ‘보통’, ‘낮음’으로 나타

낸 것을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 제3기(2021년) 지역사회건강조사[23]의 원시자

료를 2차 분석하는 연구로, COVID-19 대유행 시기 지역사회 

주민의 손위생 실천 관련요인을 파악하기 위한 횡단적 서술적 

조사연구이다. 

2. 자료원과 연구대상

1) 자료원

본 연구는 질병관리청 지역사회건강조사 제3기(2021년)[23] 

자료를 이용하였다. 지역사회건강조사는 지역보건의료계획 수

립에 필요한 시 ‧ 군 ‧ 구 단위의 건강통계를 산출하고, 지역보건

사업 성과를 체계적으로 평가할 수 있는 기초자료를 생산하며, 

지역사회 주민의 건강수준을 지역 간에 비교할 수 있도록 2008

년부터 매년 지역사회건강조사를 시행하고 있다[8]. 본 연구의 

원자료인 2021년 지역사회건강조사 자료는 2021년 8월 16일부

터 10월 31일까지 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문

하여 1:1 면접조사(전자설문조사)를 실시한 것이다[8]. 

 지역사회건강조사는 2010년부터 4년을 하나의 조사주기

로 설정하여 지표의 중요도와 활용성, 표본의 크기 등을 고려

한 각각의 조 사항목을 1년, 2년, 4년 주기로 구분하여 조사하

고 있다. 제1기(2010~2013년) 순환조사에서는 전국의 모든 시 

‧ 군 ‧ 구에서 동일한 문항으로 조사를 실시하여 전국공통지표

를 생산하였고, 제2기(2014~2017년) 순환조사에서는 전국공

통문항 외에 17개 시 ‧ 도 단위의 지역선택문항을 도입하였다. 

제3기(2018~2021년) 순환조사에서는 키, 몸무게, 혈압 측정과 

같은 계측조사를 도입하였고, 2020~2021년에는 COVID-19 

관련 문항이 추가되었다. 2021년 조사내용은 개인 설문조사와 

가구 설문조사로 구성되어 있으며, 가구조사는 표본가구당 만 

19세 이상 성인 1인에게 세대유형, 기초생활수급자 여부, 가구

소득을 조사하였고, 개인조사는 가구원 모두에게 건강행태, 예

방접종 및 검진, 이환, 의료이용, 사고 및 중독, 활동제한 및 삶

의 질, 보건기관 이용, 사회물리적 환경, 개인위생, 교육 및 경제

활동, COVID-19 영역을 조사하였다[8]. 

 지역사회건강조사는 표본설계를 통해 선별된 표본을 조사

하는 과정에서, 표본의 자료가 모집단의 건강수준 등을 정확하

게 추정할 수 있도록 표본설계 구조에 기반한 가중치를 부여한

다. 이러한 가중치는 가구별 분석을 위한 가구가중치와 개인별 

분석을 위한 개인가중치로 구분된다[8]. 가구가중치는 표본설

계의 가구 추출과정을 고려하여 산출되며, 이는 가구추출률, 조

사적격가구율, 그리고 주택유형별 가구비율을 반영한다. 개인

가중치는 가구가중치에 개인 응답률을 고려하여 계산되었고, 

이러한 가중치의 적용은 조사결과가 대표성을 갖도록 한다.

2) 연구대상

본 연구대상의 목표 모집단은 지역사회에 거주하는 만 19세 

이상의 성인이며, 표본은 2021년 지역사회건강조사에 참여한 

대상자 229,242명 중 설명변수와 결과변수에 결측값이 있는 자

를 제외한 222,831명을 대상으로 하였다. 제공받은 원자료에

서 개인가중치가 부여되지 않는 자는 없었으므로 제외기준에 

포함하지 않았다.

3. 연구변수

본 연구에서 분석에 포함된 변수는 손위생 실천, 인구사회학

적 특성, 건강 관련 특성, 지각된 민감성 및 지각된 심각성이며 

각 변수의 구체적인 내용 및 범주화는 다음과 같다. 

1) 손위생 실천

본 연구에서 손위생 실천은 “최근 1주일 동안 식사하기 전 

얼마나 자주 손을 씻었습니까?”, “최근 1주일 동안 화장실 다녀

온 후 얼마나 자주 손을 씻었습니까?”, “최근 1주일 동안 외출

에서 돌아와서 얼마나 자주 손을 씻었습니까?”라는 문항을 사

용하였다. 지역사회건강조사 자료를 활용한 선행연구에서는 
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식사 전, 화장실 이용 후, 외출 후 손위생 실천 여부를 각각 개별

적으로 분석하였다[10,13,21]. 그러나, 감염병 예방 측면에서 

손위생은 특정 시점에서 부분적으로 실천하는 것보다 권고된 

모든 상황에서 일관되게 수행되는 것이 중요하다. 따라서, 본 

연구에서는 식사 전, 화장실 이용 후, 외출 후 등 세 시점 모두에

서 ‘항상 씻었다’ 또는 ‘자주 씻었다’를 선택한 경우에만 ‘손위

생 실천’으로 하였으며, 한 시점이라도 ‘가끔 씻었다’ 또는 ‘거
의 씻지 않았다’를 선택한 경우 ‘손위생 미실천’으로 하였다.

2) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 균등화 소득, 거

주 지역으로 구성하였다. 이 중 연령은 ‘만 나이(세)’를 기재하

는 문항에 조사된 자료를 사용하여 ‘19~39세’, ‘40~64세’, ‘65세 

이상’으로 재범주화하였다. 교육수준은 “귀하는 학교를 어디

까지 다니셨습니까?”라는 문항에 대해 ‘무학’, ‘서당/한학’, 
‘초등학교’, ‘중학교’를 선택한 경우 ‘중졸 이하’로, ‘고등학교’
를 선택한 경우 ‘고졸’로, ‘2년/3년제 대학’, ‘4년제 대학’, ‘대
학원 이상’을 선택한 경우 ‘대졸 이상’으로 하였다. 균등화 소득

은 가구원수가 다른 가구 간의 후생(복지)수준을 비교할 수 있

도록 가구소득을 가구원수의 제곱근으로 나눈 소득이다[24]. 

본 연구에서는 “임금, 부동산 소득, 연금, 이자, 정부 보조금, 친

척이나 자녀들의 용돈 등 모든 수입을 합쳐 최근 1년 동안 가구

의 총소득은 대략 얼마입니까? 연간 소득을 대답하기 어려운 

경우 월평균 액수를 말씀해주십시오.”라는 문항에 대하여 대

상자가 주관식으로 응답한 자료를 이용하였다. 본 연구에서는 

가구 월 소득을 계산하기 위하여 연간 소득으로 응답한 경우 

12로 나누어 월 소득을 계산하였으며, 월 소득으로 응답한 경

우에는 그 값을 그대로 활용하였다. 계산된 월 소득을 가구원수

의 제곱근으로 나누어 균등화 소득을 산출한 후 4분위수

(quartile)인 ‘1사분위’, ‘2사분위’, ‘3사분위’, ‘4사분위’로 재

범주화하였다. 거주 지역은 ‘동’, ‘읍 ‧ 면’으로 조사된 자료를 사

용하였다.

3) 건강 관련 특성

건강 관련 특성은 현재 흡연, 현재 음주, 칫솔질 실천, 주관적 

건강수준을 포함하였다. 현재 흡연은 “현재 일반담배(궐련)를 

피웁니까?”라는 문항에서 ‘매일 피운다’, ‘가끔 피운다’라고 응

답한 경우 ‘예’로, ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않는다’, ‘비
해당’이라고 응답한 경우 ‘아니오’로 하였다. 또는 “최근 1달 

동안 니코틴이 포함된 액상형 전자담배를 사용한 적이 있습니

까?”라는 문항에서 ‘예’라고 응답한 경우 ‘예’로, ‘아니오’ 또는 

‘비해당’이라고 응답한 경우 ‘아니오’로 하였다. 두 문항 중 한 

문항이라도 ‘예’인 경우 현재 흡연에 ‘예’로 하였다. 현재 음주

는 “최근 1년 동안의 음주(술) 경험에 대한 질문입니다. 술을 얼

마나 자주 마십니까?”라는 문항에 ‘한 달에 1번 미만’, ‘한 달에 

1번 정도’, ‘한 달에 2~4번 정도’, ‘일주일에 2~3번 정도’, ‘일주

일에 4번 이상’이라고 응답한 경우 ‘예’로, ‘최근 1년간 전혀 마

시지 않았다’, ‘비해당’이라고 응답한 경우 ‘아니오’로 하였다. 

칫솔질 실천은 “어제 점심 식사 후에 칫솔질을 했습니까?”라
는 문항에 대해 ‘예’라고 응답한 경우 ‘예’로, ‘아니오’라고 응

답한 경우 ‘아니오’로 하였다. ‘어제 점심 식사하지 않음’은 결

측값으로 처리하였다. 주관적 건강수준은 “평소 본인의 건강

은 어떻다고 생각합니까?”라는 문항에 대해 ‘매우 좋음’, ‘좋음’
을 선택한 경우 ‘좋음’으로, ‘보통’을 선택한 경우 ‘보통’으로, 

‘나쁨’, ‘매우 나쁨’을 선택한 경우 ‘나쁨’으로 하였다.

4) 지각된 민감성과 지각된 심각성

지각된 민감성은 “코로나19 유행과 관련하여 다음 사항에 

대해 얼마나 염려하십니까?: 나는 코로나19에 감염될까 봐 염

려된다”라는 문항으로 측정하였다. 응답은 ‘매우 그렇다’와 

‘그렇다’를 선택한 경우 ‘높음’, ‘보통이다’를 선택한 경우 ‘중
간’, ‘그렇지 않다’와 ‘전혀 그렇지 않다’를 선택한 경우 ‘낮음’
으로 분류하였다.

지각된 심각성은 “코로나19 유행과 관련하여 다음 사항에 

대해 얼마나 염려하십니까?: 나는 코로나19에 감염되면 그로 

인해 주변으로부터 비난을 받거나 피해를 입을 것 같아 염려된

다”라는 문항으로 측정하였다. 응답은 ‘매우 그렇다’와 ‘그렇

다’를 선택한 경우 ‘높음’, ‘보통이다’를 선택한 경우 ‘중간’, 
‘그렇지 않다’와 ‘전혀 그렇지 않다’를 선택한 경우 ‘낮음’으로 

분류하였다.

4. 자료수집

본 연구는 자료수집에 앞서 P대학교 생명윤리심의위원회의 

심의면제 승인을 받았다(2023_78_HR). 질병관리청 지역사회

건강조사 자료는 자료수집 전에 모든 연구대상자로부터 동의

를 얻은 것으로, 본 연구의 연구자는 서약서와 개인정보 수집 

및 이용 동의, 자료이용계획서를 작성하여 질병관리청에 원시

자료를 요청하였다. 질병관리청의 자료 요청 승인 후 자료를 다

운로드하여 분석에 활용하였으며, 연구자가 받은 자료는 개인

식별정보와 민감 정보가 삭제된 자료이다.
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5. 자료분석

 지역사회건강조사는 복합표본설계를 적용하였으므로 결

과가 대표성을 가지기 위해 가중치(wt_p), 층화변수(kstrata), 

집락변수(spot_no)를 적용한 복합표본분석을 사용하여 분석

하였다. IBM SPSS/WIN 27 통계 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 통계적 검정은 유의수준 .05에서 양측 검정하였다. 

연구대상자의 손위생 실천수준, 인구사회학적 특성, 건강 

관련 특성, 지각된 민감성 및 지각된 심각성은 가중되지 않은 

빈도와 가중된 백분율 또는 가중된 평균과 가중된 표준오차로 

분석하였다. 연구대상자의 손위생 실천에 따른 인구사회학적 

특성, 건강 관련 특성, 지각된 민감성 및 지각된 심각성의 차이

는 Rao-Scott 카이제곱 검정으로 분석하였다. 연구대상자의 손

위생 실천에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시하고 오즈비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구

간(95% Confidence interval, 95% CI)을 산출하였다. 한편, 손

위생 실천 관련요인 분석에 앞서 손위생 실천과 통계적으로 유

의한 관련이 있는 것으로 확인된 모든 설명변수의 다중공선성 

검정을 시행한 결과, 공차한계는 .1 이상이고, 분산팽창인자는 

10 이하로 설명변수 간 다중공선성은 없는 것으로 확인되었다.

연구결과

1. 연구대상자 특성과 손위생 실천

연구대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성, 지각된 

민감성, 지각된 심각성, 그리고 손위생 실천수준은 Table 1에 

제시하였다. 연구대상자 중 여성은 50.3%였으며, 평균 연령은 

49.28±0.06세였다. 교육수준은 대졸 이상이 44.2%로 가장 많

았고, 균등화 소득은 4사분위가 32.5%를 차지하였다. 거주 지

역은 동 지역 거주자가 81.2%로 대부분이었다. 건강 관련 특성

에서는 현재 흡연자가 18.3%, 현재 음주자가 64.1%, 칫솔질 실

천자가 70.1%였으며, 주관적 건강수준을 ‘좋음’으로 인식한 

대상자는 45.6%였다. 또한 지각된 민감성과 지각된 심각성을 

‘높음’으로 응답한 비율은 각각 61.1%와 69.0%였다. 연구대상

자의 손위생 실천수준은 87.0%였으며, 세부적으로는 식사 전 

91.0%, 화장실 이용 후 94.5%, 외출 후 94.4%로 나타났다.

2. 손위생 실천에 따른 연구대상자 특성 

손위생 실천 여부에 따른 대상자의 특성을 비교한 결과, 

인구사회학적 특성에서는 성별(p<.001), 연령(p<.001), 교육

수준(p<.001), 균등화 소득(p<.001), 거주 지역(p<.001)에서 

유의한 차이가 있었다(Table 2). 건강 관련 특성에서는 현재 흡

연(p<.001), 현재 음주(p<.001), 칫솔질 실천(p<.001), 주관적 

건강수준(p<.001)에 따라 유의한 차이가 확인되었다(Table 2). 

또한 지각된 민감성과 지각된 심각성 역시 손위생 실천 여부에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(모두 p<.001)(Table 2).

3. 손위생 실천 관련요인

손위생 실천에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 연령, 교육수

준, 균등화 소득, 거주 지역, 현재 흡연, 현재 음주, 주관적 건강수

준, 지각된 민감성과 지각된 심각성 등이 확인되었다(Table 3). 

성별에서는 여성에서(OR=2.23, 95% CI=2.15~2.31), 연령에서

는 19~39세에 비해 40~64세(OR=1.20, 95% CI=1.15~1.25)와 

65세 이상(OR=1.21, 95% CI=1.15~1.29)에서, 교육수준은 중

졸 이하에 비해 고졸(OR=1.35, 95% CI=1.29~1.42)과 대졸 이

상(OR=1.83, 95% CI=1.73~1.93)에서, 균등화 소득에서는 1

사분위에 비해 2사분위(OR=1.22, 95% CI=1.16~1.28), 3사분

위(OR=1.21, 95% CI=1.14~1.28), 4사분위(OR=1.24, 95% 

CI=1.17~1.32)에서, 그리고 거주 지역은 읍 ‧ 면 지역보다 동 지

역 거주자에서(OR=1.29, 95% CI=1.25~1.34) 손위생 실천율

이 더 높았다.

건강 관련 특성에서는 현재 비흡연자(OR=1.19, 95% 

CI=1.14~1.24), 현재 비음주자(OR=1.17, 95% CI=1.12~1.21), 

칫솔질 실천자(OR=2.08, 95% CI=2.01~2.14)에서 손위생 실천

율이 더 높았다. 주관적 건강수준에서는 건강상태가 ‘나쁨’에 비

해 ‘보통’(OR=1.38, 95% CI=1.32~1.44)또는 ‘좋음’(OR=1.87, 

95% CI=1.78~1.96)이라고 응답한 경우 더 높은 손위생 실천율

을 보였다. 

지각된 민감성은 ‘낮음’에 비해 ‘중간’(OR=1.12, 95% CI= 

1.06~1.19)과 ‘높음’(OR=1.55, 95% CI=1.48~1.64)에서, 지각된 

심각성은 ‘낮음’에 비해 ‘중간’(OR=1.08, 95% CI=1.02~1.15)과 

‘높음’(OR=1.14, 95% CI=1.09~1.20)에서 손위생 실천율이 

더 높았다.

논 의

본 연구는 질병관리청의 지역사회건강조사 제3기(2021년) 

[23] 자료를 활용하여 COVID-19 대유행 시기 지역사회 주민의 

손위생 실천 관련요인을 파악하고자 수행되었다. 분석 결과, 
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성별, 연령, 교육수준, 균등화 소득, 거주 지역, 현재 흡연 및 음

주 여부, 칫솔질 실천, 주관적 건강수준, 지각된 민감성 및 지각

된 심각성이 손위생 실천과 관련된 요인으로 확인되었다.

연구대상자의 전체 손위생 실천수준은 87.0%로 나타났으

며, 이는 제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030)에

서 제시한 성인의 용변 후 손위생 실천 목표인 70.0%를 상회하

는 수준이었다[25]. 본 연구결과를 COVID-19 대유행 이전에 

수행된 국내 조사와 비교해 보면, 전반적인 손위생 실천수준

은 향상된 것으로 판단된다. 질병관리청 지역사회건강조사는 

2020년 COVID-19 유행 시기를 제외하고 2년 주기로 손위생 

실천율을 조사하고 있으며, 이 중 ‘외출 후 손위생’ 실천율에 대

한 결과를 보고하고 있다[7]. 최근 10년간의 손위생 실천율 결

Table 1. Characteristics of Participants according to Hand Hygiene Practice (N=222,831)

Characteristics Categories n* %†

Sociodemographic characteristics

 Sex Male
Female

101,709 
121,122 

49.7
50.3

 Age (year) 19~39
40~64
≥65
M±SE‡

48,503 
101,505 
72,823 

49.28±0.06 

31.9
47.4
20.7

 Education Middle school or lower
High school
College or higher

73,819 
74,793 
74,219 

19.5
36.3
44.2

Equivalized household income (quartile) First
Second
Third
Fourth

52,207 
58,960 
56,248 
55,416 

14.6
24.0
28.9
32.5

Residence Urban (dong)
Rural (eup/myeon)

125,187 
97,644 

81.2
18.8

Health-related characteristics

Current smoking Yes
No

36,732 
186,099 

18.3
81.7

Current drinking Yes
No

125,119 
97,712 

64.1
35.9

Tooth brushing Yes
No

147,272 
75,559 

70.1
29.9

Subjective health status Good
Fair
Poor

90,599 
94,578 
37,654 

45.6
42.3
12.1

Perceived susceptibility High
Moderate
Low

140,773 
50,349 
31,709 

61.1
24.9
14.0

Perceived severity High
Moderate
Low

161,191 
32,581 
29,059 

69.0
16.3
14.7

Hand hygiene practice 188,438 87.0

Before eating 201,710 91.0

After using the restroom 206,000 94.5

After returning from the outdoors 204,176 94.4

*Unweighted frequency; †Weighted percentage; ‡Weighted mean and weighted standard error.
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과를 보면 2015년부터 2019년까지 점진적으로 증가하였으며, 

COVID-19가 시작된 2020년 큰 폭으로 상승하였다. 이후 2021

년부터 감소 추세를 보였으나, 2025년 조사에서는 소폭 증가한 

것으로 나타났다[7,26]. 즉, 손위생 실천율은 COVID-19 대유

행 초기 가장 높은 수준을 기록하였으며, 대유행 이전과 이후에

는 상대적으로 낮은 수준을 보였다. 국외 연구에도 COVID-19 

대유행 이후 높은 수준의 손위생 실천이 유지되는 결과를 보고

하였다. 노르웨이의 근로자를 대상으로 한 연구에서, ‘손을 

더 자주 씻거나 손소독제를 더 자주 사용했는가’라는 질문에 

93.5%가 긍정적으로 응답하였다[15]. 또한, 스코틀랜드에서 

2020년 7월부터 2021년 7월까지 수행된 조사에서는 식사 전 

손위생 실천율이 96.0%, 화장실 이용 후 100.0%, 외출 다녀온 

후 95.0%로 매우 높은 수준을 보였다[27]. 이러한 결과는 국가 

차원의 감염병 대응 정책이 개인의 예방행위에 유의한 영향을 

미친다는 선행연구[28] 결과를 뒷받침한다.

손위생의 세부 항목을 살펴보면, 식사 전 손위생 실천율은 

Table 2. Differences in Participant Characteristics according to Hand Hygiene Practice (N=222,831)

Characteristics Categories

Hand hygiene 
practice

(n=118,438)

No hand hygiene 
practice

(n=34,393)   F† p

n (%)* n (%)*

Sociodemographic characteristics

Sex Male
Female

79,907 (46.9)
108,531 (53.1)

21,802 (68.5)
12,591 (31.5)

3,298.79 ＜.001

Age (year) 19~39
40~64
≥65

42,333 (32.2)
88,012 (47.9)
58,093 (19.9)

6,170 (30.3)
13,493 (43.5)
14,730 (26.2)

188.17 ＜.001

Education Middle school or lower
High school
College or higher

58,542 (18.5)
63,515 (35.9)
66,381 (45.6)

15,277 (26.9)
11,278 (39.5)
7,838 (33.6)

589.93 ＜.001

Equivalized household income
(quartile)

First
Second
Third
Fourth

40,911 (13.8)
49,861 (23.9)
48,929 (29.1)
48,737 (33.2)

11,296 (20.5)
9,099 (24.7)
7,319 (27.2)
6,679 (27.6)

198.89 ＜.001

Residence Urban
Rural

109,727 (82.2)
78,711 (17.8)

15,460 (74.8)
18,933 (25.2)

634.59 ＜.001

Health-related characteristics

Current smoking Yes
No

28,319 (16.8)
160,119 (83.2)

8,413 (28.0)
25,980 (72.0)

1,297.72 ＜.001

Current drinking Yes
No

105,553 (63.7)
82,885 (36.3)

19,566 (66.8)
14,827 (33.2)

67.73 ＜.001

Tooth brushing Yes
No

131,371 (72.9)
57,067 (27.1)

15,901 (51.3)
18,492 (48.7)

3,699.44 ＜.001

Subjective health status Good
Fair
Poor

79,523 (46.7)
79,782 (42.0)
29,133 (11.3)

11,076 (37.4)
14,796 (44.7)
8,521 (17.9)

483.34 ＜.001

Perceived susceptibility High
Moderate
Low

121,960 (62.6)
41,731 (24.3)
24,747 (13.1)

18,813 (50.9)
8,618 (28.8)
6,962 (20.3)

513.95 ＜.001

Perceived severity High
Moderate
Low

137,809 (70.0)
27,213 (16.0)
23,416 (14.0)

23,382 (62.6)
5,368 (18.3)
5,643 (19.1)

215.54 ＜.001

*Unweighted frequency and weighted percentage; †Rao-scott Chi-squared test.



Vol. 16 No. 2, 2026 79

지역사회 주민의 손위생

91.0%, 화장실 이용 후 94.5%, 외출 후 94.4%로 나타났다. 즉, 

청결한 행위를 하기 전보다 오염 가능성이 있는 활동 후에 손위

생 실천 수준이 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 의료종사자를 

대상으로 한 메타분석 연구에서 손위생 5가지 시점 중 무균 ‧ 
청결 행위 전보다 ‘체액 또는 혈액 접촉 후’와 같은 오염 가능성

이 높은 상황에서 손위생 실천율이 더 높게 나타난 결과[29]와 

유사한 맥락으로 이해할 수 있다. 이는 개인이 손 오염이나 감염 

위험을 높게 인식하는 상황에서 손위생의 필요성을 더욱 강하

게 인지하게 되며, 그에 따라 손위생 실천이 증가하는 경향이 

있음을 시사한다[30]. 

그러나 대부분의 감염병은 오염된 손이 눈, 코, 입과 같은 점

막에 접촉하는 과정을 통해 전파될 수 있다[3]. 따라서 오염 가

능성이 높은 활동 후의 손위생뿐만 아니라 식사 전과 같이 손이 

얼굴과 직접 접촉할 가능성이 높은 시점에서도 적절한 손위생

이 이루어져야 한다. 이는 오염 위험에 대한 인식이 상대적으로 

낮은 상황에서도 손위생 실천이 중요함을 의미한다. 이처럼, 

식사 전과 같이 감염 예방 측면에서 중요한 손위생 시점에 대한 

인식과 실천을 강화할 필요가 있음에도 불구하고, 질병관리청

의 손위생 교육자료는 손위생이 필요한 시점보다는 올바른 손

위생 방법에 초점을 두고 있다[5,31]. 따라서, 향후에는 손위생 

Table 3. Factors Associated with Hand Hygiene Practice (N=222,831)

Characteristics Categories OR 95% CI t p

Sociodemographic characteristics

Sex Male (ref.)
Female 2.23 2.15~2.31 41.98 ＜.001

Age (year) 19~39 (ref.)
40~64
≥65

1.20
1.21

1.15~1.25
1.15~1.29

8.31
6.65

＜.001
＜.001

Education Middle school or lower (ref.)
High school
College or higher

1.35 
1.83 

1.29~1.42
1.73~1.93

12.55
21.64

＜.001
＜.001

Equivalized household income
(quartile)

First (ref.)
Second
Third
Fourth

1.22
1.21
1.24

1.16~1.28
1.14~1.28
1.17~1.32

7.60
6.55
7.32

＜.001
＜.001
＜.001

Residence Rural (ref.)
Urban 1.29 1.25~1.34 13.76 ＜.001

Health-related characteristics

Current smoking Yes (ref.)
No 1.19 1.14~1.24 8.19 ＜.001

Current drinking Yes (ref.)
No 1.17 1.12~1.21 7.92 ＜.001

Tooth brushing Yes
No (ref.)

2.08 2.01~2.14 44.28 ＜.001

Subjective health status Good
Fair
Poor (ref.)

1.87
1.38

1.78~1.96
1.32~1.44

25.18
13.97

＜.001
＜.001

Perceived susceptibility High
Moderate
Low (ref.)

1.55
1.12

1.48~1.64
1.06~1.19

16.67
4.10

＜.001
＜.001

Perceived severity High
Moderate
Low (ref.)

1.14
1.08

1.09~1.20
1.02~1.15

5.03
2.51

＜.001
.012

Nagelkerke R2=.11, F=429.98, p＜.001

CI=confidence interval; OR=odds ratio; Ref=reference.
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방법뿐만 아니라 손위생이 필요한 시점에 대한 교육 및 홍보를 

강화함으로써, 다양한 상황에서 적절한 손위생 실천이 이루어

질 수 있도록 할 필요가 있다. 

본 연구에서 인구사회학적 특성 중 성별, 연령, 교육수준, 균

등화 소득, 거주 지역은 손위생 실천 관련요인으로 확인되었

다. 성별에서는 여성이 남성에 비해 손위생 실천수준이 더 높았

으며, 다수의 선행연구[11-16]와 일치된 결과를 보였다. 이러

한 결과에 대해서는 여성이 남성보다 건강증진행위를 더 잘하

며, 건강에 대한 지각과 건강에 대한 지식이 더 높아서[32] 또는 

남성이 여성보다 COVID-19에 대한 위험 인식이 낮아서[33] 

라는 해석이 가능하다. 

연령의 경우 본 연구에서는 연령이 높아짐에 따라 손위생 실

천율이 증가하였으나, 다수의 선행연구[10,12,14,16]에서는 반

대되는 결과를 보였다. 이러한 차이는 COVID-19가 장기화되

면서 질병의 특성이 보다 명확해졌기 때문일 수 있다. 선행연구

에서 고령이 COVID-19로 인한 중증 및 사망 위험을 높일 수 있

다는 사실이 보고되었고[34], COVID-19 대유행 초기 감염 이

후 3개월 동안 COVID-19 증상이 최소 2개월 이상 지속되는 상

태인 롱코비드(Long COVID) 역시 고령이 위험요인임이 밝혀

졌다[35]. 이러한 이유로 COVID-19 대유행이 진행되면서 

유행 초기에 비해 고연령층에서의 손위생 실천율이 더 증가한 

것으로 보인다. 그런데, COVID-19 대유행 당시 연령별 감염 

또는 사망 현황을 보면 20대는 사망자수에 비해 확진자수가 현

저히 많았으며, 40대는 사회적 활동에 따른 전파 횟수가 가장 

많은 것으로 보고되었다[36]. 이러한 결과는 감염병 위기 상황

에서 특정 연령층에 국한되지 않고 모든 연령층에서 감염 위험

이 증가할 수 있음을 시사하며, 손위생 실천수준의 향상을 통해 

감염 전파를 차단하는 것이 중요하다. 손위생 실천을 증진하

기 위한 전략의 하나로 소셜네트워크서비스(Social Network 

Service, SNS)를 활용한 손위생 홍보를 고려할 수 있다. SNS 

이용자들의 온라인 구전행동은 타인의 의견과 행동에 영향을 

받아 개인의 가치관이나 행동 변화를 유도할 수 있는 것으로 알

려져 있다[37]. 이에 따라 인플루언서를 활용한 캠페인이나 해

시태그 기반의 참여형 홍보 활동은 손위생에 대한 관심과 실천

을 높여 궁극적으로 손위생 행위 변화를 촉진하는데 기여할 수 

있을 것으로 기대된다. 

본 연구결과 고학력, 고소득 층에서 손위생 실천수준이 높았

으며 다수의 선행연구에서 고학력[10,16], 고소득자[15,16] 에

서 손위생 실천수준이 높은 것으로 보고되고 있어 일치된 결과

를 보였다. 거주 지역에 따라서는 동 거주자가 읍 ‧ 면 거주자보

다 손위생 실천수준이 높았다. 본 연구에서 거주 지역은 인구수

를 고려한 행정구역 상의 동과 읍 ‧ 면으로 동은 도시를, 읍 ‧ 면
은 시골을 의미한다. 동 지역이 읍 ‧ 면 지역에 비해 상대적으로 

COVID-19 발생률이 높았으며[38], COVID-19 발생률이 높

은 지역일수록 감염에 대한 두려움과 위험 인식이 높아 손위생 

실천수준이 높았을 수 있다[39]. 또한, 손위생 교육과 홍보 경

험은 손위생 실천에 영향을 주었는데[13,16], 대부분의 손위생 

교육 및 홍보가 유동인구가 많은 공공장소인 기차역, 공항, 대

학가 등에서 이루어지고 있어[40] 읍 ‧ 면 지역일수록 이러한 교

육과 홍보의 기회가 적었을 수 있다. 읍 ‧ 면 지역은 보건진료소

를 중심으로 손위생을 포함한 감염 예방 교육이 제공되고 있는

데, 기존의 프로그램은 새로운 방역수칙이나 대상자 요구를 반

영하지 못해 COVID-19를 포함한 신종 감염병 위기에 대응하

기에는 부족하다[41]. 따라서, 최신 정보를 반영하여 지역사회 

주민이 실제로 필요로 하는 감염 예방 정보를 제공하는 프로그

램을 개발하고 적용하는 노력이 필요하다. 

본 연구결과, 비흡연, 비음주 및 칫솔질 실천 등 건강생활을 

실천하는 군에서 손위생 실천율이 유의하게 높게 나타났다. 이

는 2015년 지역사회건강조사 자료를 바탕으로 당뇨병 환자군

을 분석하여 흡연 및 음주 여부가 손위생 실천의 주요 관련 요

인임을 밝힌 연구[13]와 맥을 같이 한다. 이러한 결과는 평소 건

강행위 실천 습관이 감염예방행위로 전이된다는 관점[42]을 

지지하며, 건강위험행위 노출군이 감염병 대유행 상황에서도 

예방 수칙 준수 정도가 낮음을 시사한다. 또한, 주관적 건강 상

태를 긍정적으로 인식하는 군이 부정적으로 인식하는 군보다 

손위생 실천율이 높았으며, 이는 기존의 지역사회건강조사 분

석 결과[16]와 부합한다. 주관적 건강 수준은 개인의 종합적인 

건강 상태를 투영하는 지표이자, 실제 건강 상태를 나타내는 대

리변수(proxy variable)로 널리 활용된다[43]. 선행연구에 따

르면 주관적 건강 인식이 높은 집단일수록 건강 증진 행위에 능

동적이나[44], 인식이 낮은 집단은 음주, 흡연 등 건강위험행위

에 취약하여 질병 예방 관리의 사각지대에 놓일 가능성이 크다

[45]. 따라서 주관적 건강 수준이 낮은 취약 계층의 손위생 실천

율을 제고하기 위한 맞춤형 전략이 시급하다. 아울러 주관적 

건강 인식은 인구통계학적 특성에 따라 차이를 보이므로, 향후 

성별 및 연령별 특성을 고려한 다각적인 후속 연구가 수행되어

야 할 것이다.

본 연구결과, 지각된 민감성과 지각된 심각성은 손위생 실천

의 유의한 관련 요인으로 확인되었다. 구체적으로 지각된 민감

성과 심각성이 낮을 때보다 ‘중간’ 또는 ‘높음’ 수준일 때 손위

생 실천도가 높게 나타났다. 본 연구에서 지각된 민감성을 측정

하기 위해 활용한 ‘COVID-19 감염 염려’ 문항과 동일한 문항
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을 사용한 선행연구[10,14]에서도 COVID-19 감염 염려가 높

을수록 손위생 실천율이 높다는 결과와 일치한다. 지각된 심각

성은 COVID-19 감염 시 주위 비난 염려 문항을 사용하였고, 

동일한 문항을 사용한 Jo 등[14]의 연구에서도 COVID-19 감염 

시 주위 비난 염려가 클수록 손위생 실천율이 높았다. 이러한 

연구결과는 COVID-19와 같은 감염병 위기 상황에서 손위생 

실천수준을 향상시키기 위해 감염병 예방수칙을 준수하지 않

을 경우 발생할 수 있는 신체적 ‧ 사회적 위험을 강조하는 전략

이 효과적일 수 있음을 시시한다. 

한편, 지역사회건강조사 결과에 따르면 본 연구에서 지각된 

민감성과 지각된 심각성을 확인하기 위해 활용한 COVID-19 

관련 심리적 영향(감염에 대한 염려와 감염으로 인한 피해 염려)

이 2020년 각각 67.8%와 73.4%에서 2022년 36.8%와 24.1%로 

크게 감소한 것으로 나타났다[6]. 본 연구에서 지각된 민감성

과 지각된 심각성이 손위생 실천의 주요한 관련 요인으로 확인

된 점을 고려하면, 이러한 위험 인식의 감소는 COVID-19 유행 

이후 관찰된 손위생 실천율의 감소[7]와도 관련이 있을 가능성

이 있다. 따라서, 향후 COVID-19와 유사한 신종감염병 발생에 

대비하여 지역사회 주민의 손위생 실천을 습관화하기 위한 지

속적인 노력이 필요하며, 이를 위한 효과적인 건강 커뮤니케이

션 전략 마련이 요구된다. 

최근 숏폼 동영상은 건강정보 전달을 위한 효과적인 매체로 

주목받고 있다[46]. COVID-19 대유행 기간 동안 세계보건기

구[47]는 TikTok을 활용하여 감염병 관련 정보를 제공하고 허

위정보를 바로잡고자 하였으며, Lipkus와 Sanders [48]는 물

담배 흡연(waterpipe tobacco smoking)을 주제로 한 다양한 

유형의 숏폼 동영상이 젊은 성인의 위험 인식을 높이고 흡연 태

도 변화에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 이러한 선행

연구들은 숏폼 동영상이 개인의 건강신념 형성과 건강행위 변

화에 효과적인 건강 커뮤니케이션 수단으로 활용될 수 있음을 

시사한다. 따라서 손위생을 포함한 감염예방행위 증진 전략을 

수립함에 있어 숏폼 동영상을 활용한 건강정보 제공 방안을 적

극적으로 고려할 필요가 있다.

본 연구는 국가 수준의 대규모 조사 자료를 활용하여 복합표

본설계분석을 수행함으로써, 지역사회 주민의 손위생 실천 관

련 요인을 규명하고 연구결과의 대표성과 일반화 가능성을 확

보하였다는 점에서 학술적 의의가 크다. 또한, 기존 연구들이 

주로 인구사회학적 특성에 집중했던 것과 달리, 본 연구는 수정 

가능한 요인인 건강 관련 특성을 비롯하여 건강신념모형의 주

요 구성요소인 지각된 민감성과 심각성을 심도 있게 다루었다

는 점에서 차별성을 갖는다. 본 연구에서 확인된 관련 요인들을 

체계적으로 반영한 손위생 교육 프로그램 개발 및 홍보 캠페인 

전개는 지역사회 주민의 예방행위 실천수준을 실질적으로 향

상시키는 데 기여할 것으로 기대된다. 

그러나, 본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 자가

보고식 설문의 특성상 관찰조사에 비해 손위생 실천 수준이 과

대 보고되었을 가능성이 있다. 일반적으로 손위생은 사회적으

로 바람직한 행위(socially desirable behavior)로 간주되며

[49], 특히 조사 시점이 COVID-19 대유행으로 인해 손위생에 

대한 사회적 요구가 극대화된 시기였음을 고려할 때, 응답자들

이 자신의 손위생 실천수준을 실제보다 높게 평가했을 수 있다. 

둘째, 손위생 실천의 질적 측면을 충분히 반영하지 못하였다. 

손위생은 적절한 시점의 이행 여부뿐만 아니라 수행 방법의 정

확성(예: 손 씻기 6단계 준수 등)에 대한 다각적 평가가 병행되

어야 하나[5], 본 연구에서는 자료의 한계로 인해 특정 시점에

서의 실천 여부만을 파악하였다는 한계가 있다. 셋째, 건강신

념모델의 구성 요소를 포괄적으로 분석하지 못하였다. 건강신

념모델은 지각된 민감성과 심각성 외에도 행동의 유익성과 장

애 요인, 행동 계기, 자기효능감 등 다양한 변인들로 구성된다

[19]. 본 연구에서는 가용 자료 내에서 일부 변수만을 선택하여 

분석하였으므로, 향후에는 모델의 전체 경로를 포괄하는 통합

적 분석이 필요하다. 마지막으로, 본 연구는 지역사회건강조사 

자료를 활용한 단면조사연구(cross-sectional study)로, 설명

변수와 손위생 실천 간의 상관관계는 확인하였으나, 시간적 선

후 관계에 따른 인과적 추론에는 한계가 있으므로, 향후 종단적 

추적 조사를 통한 보완 연구가 요구된다.

결 론

본 연구는 2021년 제3기 지역사회건강조사 자료를 활용하

여 COVID-19 대유행 시기 지역사회 주민의 손위생 실천 관련 

요인을 분석하였다. 연구결과, 인구사회학적 특성(성별, 연령, 

교육수준, 균등화 소득, 거주 지역), 건강 관련 특성(흡연, 음주, 

칫솔질, 주관적 건강수준), 지각된 민감성, 지각된 심각성이 손

위생 실천의 유의한 관련 요인으로 확인되었다. 구체적으로는 

여성, 40세 이상의 연령층, 고졸 이상의 학력자, 소득 수준 25퍼

센타일 초과군, 동 지역 거주자에서 실천율이 높았다. 또한 비흡

연 및 비음주자, 칫솔질 실천자, 주관적 건강상태를 긍정적으로 

인식하는 자, 그리고 감염에 대한 지각된 민감성과 심각성이 중

간 이상인 자에서 손위생 실천수준이 유의하게 높게 나타났다. 

이러한 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 손위생 실천수준이 상대적으로 저조한 것으로 나타난 
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남성, 청장년층, 저소득층 및 농어촌 지역 거주자 등을 표적 집

단으로 설정하여 보다 세분화되고 적극적인 교육 및 홍보 전략

을 수립해야 한다. 둘째, 본 연구는 자가보고식 설문 자료를 활

용하여 응답 편향(response bias)의 가능성을 내포하고 있으

므로, 향후에는 관찰 연구를 병행하여 실제 손위생 수행도와 정

확도를 객관적으로 측정하는 후속 연구가 필요하다. 셋째, 건

강신념모델의 일부 요인만을 분석에 포함했다는 한계를 보완

하기 위해, 향후 연구에서는 행동의 유익성과 장애 요인, 자기

효능감 및 행동 계기 등 다양한 심리적 결정 요인을 포괄하는 

통합적 모델 검증이 이루어져야 할 것이다.
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