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국문 요약 

 

유병 질환에 따른 코로나19 국민행동수칙 이행 정도 

: 2020, 2021 지역사회건강조사를 활용하여 

 

배경 및 목적 

2020년 3월 코로나19의 팬데믹 선언 이후에 감염의 확산은 증감을 반복하며 

현재까지도 지속되고 있다. 신종 감염병의 발생 초기에 효과적인 치료제와 백신이 

요원한 상태에서 감염의 전파 경로를 차단할 수 있는 예방 행동의 수행은 매우 

중요하다. 특히, 순환기계, 내분비계, 정신 건강 장애 등과 같은 기저 질환은 

코로나19 관련 입원이나 사망과 관련이 높기 때문에 감염의 전파를 막기 위해 예방 

행동 및 방역 수칙의 준수가 특히 더 강조된다. 이에 본 연구에서는 유병 질환에 

따른 코로나19 국민행동수칙 이행 정도를 확인하고자 하였다. 

 

연구 방법 

연구대상자는 2020년 및 2021년 지역사회건강조사 참여한 만 19세 이상의 성인으로 

총 407,210명을 대상으로 하였다. 국민행동수칙 이행 정도는 마스크 착용 및 사회적 

거리두기 응답 내용에 따라 다항 범주로 구성하였다. 주 관심 변수는 유병 

질환이었으며, 통제 변수로 인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 인식 
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사항, 기타 요인을 포함하여 다항 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 하위 분석으로 

성별, 연령, 조사 실시 년도, 흡연, 음주에 따라 국민행동수칙 이행 관련성에 대해 

확인하였다. 

 

연구 결과 

인구사회학적 요인(성별, 연령, 세대유형, 기초생활수급자 여부, 교육 수준, 혼인 

상태), 건강행태학적 특성(흡연, 음주, 신체활동), 주관적 인식 사항(주관적 건강 

수준, 주관적 스트레스 수준), 기타 요인(지역사회 건강조사 실시 년도, 코로나 

예방접종)을 통제하였을 때, 고혈압과 당뇨병인 경우 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 

오즈비가 각각 1.05배(95% CI 1.00-1.09, p-value 0.031), 1.06배(95% CI 1.01-1.12, 

p-value 0.023)로 유의하게 높았다. 경도 우울증과 중등도 이상의 우울증이 있을 

경우 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 각각 25%(95% CI 0.71-0.78, p-

value<0.001), 24%(95% CI 0.72-0.81, p-value<0.001)가 낮았으며 이는 통계적으로 

유의하였다. 성별에 따른 하위 분석에서 남자는 고혈압일 경우, 여자는 당뇨병일 

경우에 높은 국민행동수칙 이행과 관련이 있었다. 

 

결론 

신종 감염병의 출현 시 치명률이 높은 기저 질환자 별로 예방 행동 및 방역 수칙의 

준수가 중요하고 강조될 필요가 있다. 이 연구는 코로나19의 발생 이후 전국 단위로 

조사된 최신의 자료를 활용하여 유병 질환 별 국민행동수칙 이행 정도를 확인한 
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점에서 그 의의가 있다. 예상할 수 없는 향후 신종 감염병 발생 시 위험이 높은 

질환군에 대해 보다 개별적이고 적극적인 관리가 필요함을 제안한다. 
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구배경 

신종 코로나 바이러스 감염증(코로나19, COVID-19)은 2019년 12월 중국 우한에서 

처음 발생하여 전 세계적으로 전파되었고, 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 코로나19에 대해 2020년 3월 팬데믹을 선언하였다. 이후 코로나19 바이러스는 

WHO에 의해 지정된 우려 변이만 하더라도 알파, 베타, 감마, 델타 유형으로 발생하며 

감염 전파력이 증가하였고, 현 시점 우세종인 오미크론 변이 바이러스로 인한 

코로나19 감염은 지속적으로 발생 중이다. WHO에 따르면 2022년 12월 4일 기준으로 

전 세계적으로 코로나19 누적 확진자는 6억 4천만명 이상이고 누적 사망자는 6백 

6십만명 이상으로 확인되었다. 동 시점 기준 통계청 및 질병관리청(2022)에 따른 

국내 코로나19 확진자 수는 변이 바이러스의 유입에 따라 확산세의 증감을 

반복하였으며, 월별 코로나19 확진자 수는 2022년 1월 3주 오미크론 변이 검출률 

50.3%로 증가하여 우세종화 된 이후 3월 9,962,498명으로 최고치를 

기록하였다(그림1).  

공중 보건을 보호하고 코로나19 감염병의 예방을 위해서는 백신으로 면역력을 

획득할 수 있도록 하고, 호흡 부전을 예방하기 위한 지지 요법과 치료제로 감염자에 

대한 치료를 통해 효과적인 전파 관리가 필요하다(Habas et al., 2020). 그러나 신종 

감염병의 발생 초기에 효과적인 백신 또는 치료제가 요원한 상태에서 전파 관리를 

위해 보건 당국은 비말 전파를 막기 위한 마스크 착용 등의 위생 수칙 준수, 

불필요한 사적 모임 자제 및 일정한 물리적 거리 유지 등 방역 수칙 준수를 위한 

메시지 전달을 통해 감염 확산 정도를 조절하기 위해 노력하였다. 강력한 사회적 

거리두기 지침은 전 국민적인 참여로 국내 확진자의 수를 상당하게 감소시키는데 
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기여한 것으로 보인다(최성호, 2020). 

 

그림 1. 국내 코로나19 월별 발생 동향(출처: 통계청) 

 

보건 당국의 방역을 위한 노력과 전 국민적인 참여에도 보건복지부의 2022년 12월 

4일 기준 발표 사항에 따르면 국내 코로나19 누적 확진자는 27,308,090명이고 누적 

사망자는 30,729명이다. 코로나19로 인한 사망자는 대부분 심근경색, 뇌경색, 부정맥, 

고혈압 등 순환기계 기저 질환을 가지고 있거나 70세 이상 노인으로 확인되었는데, 

대한당뇨병학회는 사망 위험이 높은 기저 질환을 앓고 있는 환자는 코로나19 조기 

진단과 치료를 제공받을 수 있어야 함을 주장하기도 하였다(Kang, 2020). 실제로 

2022년 1월 3일자로 질병관리청이 공개한 국내 코로나19 사망자의 기저질환 분석 

자료에 따르면 2021년 12월 29일 0시 기준, 코로나19 사망자 총 5,382명 중 심부전, 

심근염, 심근경색, 고혈압 등 순환기계 기저 질환자가 3,698명으로 가장 많았고, 
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당뇨병, 뇌하수체기능이상, 부신질환 등 내분비계 대사성 질환자가 1,954명으로 그 

다음으로 많았다(그림2).  

또한, Kim 등(2020)의 연구에서 코로나19 확진자에서 사망 위험 요인을 분석한 

결과 기저 질환에 해당하는 치매, 암, 만성폐쇄성 폐질환, 심장질환, 높은 이완기 

혈압일 경우 사망 위험이 높았으며, 김동근 등(2021)의 코로나19 예방접종 후 사망 

사례의 기저질환 특성에 대한 연구에서 사망사례 총 373 건 중 고혈압성 질환이 

227건으로 가장 많았고, 당뇨병이 142건으로 그 다음으로 가장 많은 것으로 나타났다. 

오화영(2021)의 코로나19 확진자의 기저질환 별 위중증 및 사망과의 관련성을 알아본 

연구에서 남녀에 따라 차이가 있으나 당뇨병, 고혈압, 암, 자가면역질환, 

만성신장질환, 치매에서 관련성이 높았다. 

 

그림 2. 기저질환 별 국내 코로나19 사망자(출처: 중앙일보) 
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신종 감염병은 2002년 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome, 

SARS)부터 2009년 신종 인플루엔자A(novel swine-origin influenza A, H1N1), 2015년 

중동호흡기 증후군(Middle East Respiratory Syndrome, MERS), 2019년 코로나19 뿐만 

아니라 원숭이두창(Monkeypox)으로 이어지며 지속적으로 발생하고 있다. 어떤 

감염병이 어떤 전파 경로에 의해 발생할 수 있을지 예측하기 어려운 상황에서 

앞으로도 신종 감염병 발생 시에 확실한 효과가 있는 백신 또는 치료제가 확인되기 

전에는 정부의 방역 지침에 따라 국민적인 협조를 바탕으로 전파 관리가 요구된다. 

질병관리청 중앙방역대책본부는 2020년 2월 20일자 발표에서 물과 비누로 꼼꼼히 

자주 손 씻기, 씻지 않은 손으로 눈·코·입 만지지 않기, 기침할 때는 옷소매로 

입과 코를 가리고 하기, 발열, 기침 등 호흡기 증상이 있는 사람과 접촉 피하기, 

사람 많은 곳 방문 자제하기, 노인·임산부·만성질환자 등은 외출 시 마스크 

착용하기와 같은 코로나19 일반국민행동수칙을 준수할 것을 당부하고 있다. 

기저질환자의 경우 신종 감염병의 출현 시 위중증으로의 전환과 치명률이 높고 

기저질환이 없는 자에 비해 본인의 질환 관리를 위해 병원에 방문하는 빈도, 즉 균에 

노출될 위험이 더 클 수 있으므로 감염병 확산의 초기에는 전파 차단을 위한 행동 

지침의 준수가 더욱 필요하지만, 국내 기저 질환자의 이러한 지침 이행과 관련된 

선행 연구는 확인하기 어려웠다. 따라서 코로나19의 국내 유입 이후 2022년 8월 12일 

부로 공개된 가장 최신의 국내 지역사회건강조사 2021년까지의 자료를 활용하여 19세 

이상 성인의 국민행동수칙 이행 정도에 영향을 주는 관련 요인을 탐색하고, 특히 

감염에 치명적인 기저 질환자들의 국민행동수칙 이행 분포와 그 정도를 파악하여 

향후 보건 정책 지침의 전달 시 고려할 점에 대해 탐색하고자 한다.  
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2. 연구 목적 

본 연구에서는 2020년 및 2021년 질병관리청 지역사회건강조사 자료를 활용하여 

유병 질환에 따른 코로나19 국민행동수칙 이행 정도의 차이 및 이행 정도에 영향을 

주는 관련 요인을 알아보고자 하였다. 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성을 인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 

인식 사항, 유병 질환 및 기타 요인으로 구분하여 파악한다. 

둘째, 연구 대상자의 인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 인식 사항, 

유병 질환 및 기타 요인에 따라 국민행동수칙 이행 정도의 분포에 차이가 

있는지 파악한다. 

셋째, 연구 대상자의 지역적 특성에 따라 국민행동수칙 이행 정도에 차이가 있는지 

파악한다. 

넷째, 국민행동수칙 이행 정도에 인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 

인식 사항, 유병 질환 및 기타 요인에 따른 영향력을 검증한다. 
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Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 모형 

본 연구에서는 2020년 및 2021년 지역사회건강조사에서 수집된 코로나19 

국민행동수칙 이행 관련 문항에 답변한 유형에 따라 국민행동수칙 이행 정도를 

구분하여 종속 변수로 설정하였다. 유병 질환을 비롯하여 인구사회학적 요인, 

건강행태학적 특성, 주관적 인식 사항 및 기타 요인을 독립변수로 두어 다항 

로지스틱 회귀분석(Multinomial Logistic Regression Analysis)을 시행하였다. 연구의 

틀은 다음과 같다(그림 3). 

 

그림 3. 연구 모형 
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2. 연구자료 및 조사기간 

연구 자료는 「지역보건법」 제4조(지역사회 건강실태조사) 및 동법 시행령 

제2조(지역사회 건강실태조사 방법 및 내용)에 의거하여 실시하는 통계청 승인 

일반통계(승인번호 제117075호)인 2020년 및 2021년 지역사회건강조사(Community 

Health Survey, CHS) 자료를 활용하였다. 조사는 질병관리청· 17개 시도 및 255개 

보건소· 34개 책임대학교간 기관 협력 하에 수행되었고, 모집단은 통· 반/리의 

주거용 주택(아파트, 일반주택)에 거주하는 만 19세 이상 성인이었다. 표본 추출은 

통· 반/리 내 주택유형별 가구 수를 기준으로 가구 수 크기를 고려하여 추출 확률이 

비례하도록 1차 추출 후 선정된 통· 반/리의 가구 수를 파악하여 계통 추출하는 2차 

추출로 진행되었다. 2020년 지역사회건강조사는 2020년 8월 16일부터 2020년 10월 

31일까지 수행되었으며, 2021년 지역사회건강조사는 2021년 8월 16일부터 2021년 

10월 31일까지 수행되었다(질병관리청, 2021; 질병관리청, 2022). 

연구 대상자는 2020년 지역사회건강조사 참여자 229,269명과 2021년 

지역사회건강조사 참여자 229,242명을 합산한 총 458,511명 중 국민행동수칙 관련 

문항, 인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 인식 사항 및 유병 질환에 

응답을 하지 않은 응답거부, 모름, 해당 없음은 결측 처리하여 51,301명을 제외하고 

407,210명을 대상으로 하였다(그림 4). 
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그림 4. 연구 대상자 
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3. 변수 선정 및 정의 

가. 종속변수 

2020년 및 2021년 지역사회건강조사에서 국민행동수칙과 관련하여 공통적으로 

조사된 ‘최근 1주일 동안 코로나19 예방을 위해 불특정 다수가 이용하는 

실내시설(병의원, 대중교통, 종교시설, 식당, 술집, 커피숍, 노래방, 영화관, 클럽, 

시장, 백화점, 학원 등)에서 마스크를 착용하셨습니까?’의 실내 마스크 착용 여부를 

묻는 문항과 ‘최근 1주일 동안 코로나19 예방을 위해 야외에서 사람 간 2m 이상 

거리두기가 어려운 경우 마스크를 착용하셨습니까?’의 실외 마스크 착용 여부를 

묻는 문항 및 ‘최근 1주일 동안 사람 간 2m(최소 1m) 건강거리 유지하기(종교시설, 

음식점, 영화관, 마트, 휘트니스 센터, 결혼식장 등)를 실천하셨습니까?’의 

건강거리 유지 실천 여부를 묻는 문항을 활용하였다. 위 세 문항에 모두 ‘매우 

그렇다’로 답변했을 경우 국민행동수칙 이행 정도를 ‘매우 잘 이행’, ‘매우 

그렇다’ 또는 ‘그렇다’로 답변했을 경우 ‘이행’, 한 문항이라도 ‘그렇지 

않다/아니다’로 답변했을 경우 ‘미 이행’으로 대상군을 구분하였다(표 1). 

표 1. 종속변수의 구분 

응답 

문항 
매우 그렇다 그렇다 

그렇지 않다/ 

아니다 

실외 마스크 착용 
모두 해당할 

경우 

“매우 그렇다” 

또는 “그렇다”에 

해당할 경우 

한 문항이라도 

해당할 경우 
실내 마스크 착용 

건강거리 유지 실천 

국민행동수칙 이행 정도 매우 잘 이행 이행 미 이행 
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나. 독립변수 

독립변수는 지역사회건강조사 2020년 및 2021년 원시자료 이용지침서를 참고하여 

인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 인식 사항, 유병 질환 및 기타 

요인으로 나누어 구성하였다(표 2). 

1) 인구사회학적 요인 

인구사회학적 요인으로는 차선화 등(2022)과 Aschwanden 등(2021)의 

연구를 참고하여 성별, 연령, 세대유형, 기초생활수급자 여부, 교육 수준, 

혼인 상태로 선정하였다. 

성별은 남성과 여성으로 구분하였고, 연령은 사분위 수 범위를 확인하여 

제1사분위 수 기준으로 ‘40세 미만’, 중위수 기준으로 ‘40세 이상 55세 

미만’, 제3사분위 수 기준은 67세이나 생산가능인구의 기준점인 65세를 

적용하여 ‘55세 이상 65세 미만’, 그리고 ‘65세 이상’으로 범주화 

하였다. 세대 유형은 1인 가구와 부부 또는 이 외 모든 1세대 가구의 경우 

‘1세대’, 부부 · 미혼자녀와 편부모 · 미혼자녀 또는 이 외 모든 2세대 

가구의 경우 ‘2세대’, 모든 3세대 가구의 경우 ‘3세대’로 구분하였으며, 

기초생활수급자 여부는 조사 시점 당시에 해당 여부에 따라 구분하기 위해 

‘지금은 아니지만, 과거에 수급자였던 적이 있다’또는 ‘아니다’로 

응답했을 경우 ‘비해당’으로, ‘그렇다’로 응답했을 경우 ‘해당’으로 

범주화 하였다. 교육 수준은 중졸 이하, 고졸 이상, (초)대졸 이상으로 

범주화 하였고, 혼인 상태는 배우자의 동거 여부와 관계없이 미혼, 기혼, 

사별/이혼으로 구분하였다.  
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2) 건강행태학적 특성 

건강행태학적 특성으로는 지역건강통계 한눈에 보기(질병관리청, 2021; 

질병관리청, 2022)와 Garnett 등(2021)의 연구를 참고하여 현재 흡연 여부, 

고위험 음주 여부, 주당 걷기 시간으로 선정하였다. 

현재 흡연 여부는 일반 담배 흡연 여부를 기준으로‘매일 피운다’ 또는 

‘가끔 피운다’로 응답했을 경우 ‘현재 흡연’으로, ‘과거에는 피웠으나 

현재 피우지 않는다’로 응답했을 경우 ‘과거 흡연’으로, ‘피운 적 

없다’로 응답했을 경우 ‘비흡연’으로 구분하였다. 

고위험 음주 여부의 경우 남자의 경우 회 당 7잔 이상 섭취, 여자의 경우 

회 당 5잔 이상 섭취하면서 최근 1년 동안 주 2회 이상 음주를 할 경우 

고위험 음주에 ‘해당’하는 것으로, 그렇지 않은 경우 ‘비해당’으로 

범주화 하였다. 

주당 걷기 시간은 걷기 실천 일수 및 걷기 실천 시각(시, 분)을 이용하여 

연속형 변수로 변환 후 사분위 수 범위에 따라 ‘0.7시간 미만’, ‘0.7시간 

이상 2.5시간 미만’, ‘2.5시간 이상 5.0시간 미만’, ‘5.0시간 

이상’으로 범주화 하였다. 

3) 주관적 인식 사항 

주관적 인식 사항은 박숙경 등(2022)과 Gualda 등(2021)의 연구를 

참고하여 주관적 건강 수준과 주관적 스트레스 수준을 선정하였다.  

주관적 건강 수준은 평소 본인의 건강에 대해 어떻게 생각하는지에 대한 

문항으로 ‘매우 좋음’이나 ‘좋음’으로 응답했을 경우 ‘좋음’으로, 
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‘보통’으로 응답했을 경우 ‘보통’으로, ‘나쁨’이나 ‘매우 나쁨’으로 

응답했을 경우 ‘나쁨’으로 범주화 하였다. 

주관적 스트레스 수준은 평소 일상생활 중 어느 정도 스트레스를 

느끼는지에 대한 문항으로 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느끼는 

편이다’로 응답했을 경우 ‘심함’으로, ‘조금 느끼는 편이다’와 ‘거의 

느끼지 않는다’로 응답했을 경우 ‘심하지 않음’으로 구분하였다. 

4) 유병 질환 

Kompaniyets 등(2021)은 위중증의 코로나19 감염자에서 고혈압, 

이상지질혈증, 비만이 가장 흔하였고 사망과 관련된 강력한 위험 요인은 

비만, 불안 및 공포 장애, 합병증을 동반한 당뇨병임을 언급하였다. 정신 

건강 장애 및 기분 부전 장애 또한 코로나19 관련 입원 혹은 사망의 증가와 

연관이 있다. 코로나19 감염의 확산 시 위와 같은 기저질환을 가지고 있는 

집단에 대해 주의 깊은 평가와 관리가 필요하다(Ceban 2021; Fond 2021). 

기저질환자는 코로나19에 더욱 취약하므로, 코로나19 전파를 감소시키는데 

효과적인 방안이 될 수 있는 국민행동수칙 이행과 어떻게 연관이 있을지 

알아보기 위해 주 관심 변수로 본 조사에서 수집된 고혈압 진단 경험 여부, 

당뇨병 진단 경험 여부, 우울 증상 유병(Patient Health Questionnaire-9, 

이하 PHQ-9)을 선정하였다. 

고혈압 진단 경험 여부와 당뇨병 진단 경험 여부는 의사에게 진단받은 

적이 있을 경우 ‘예’, 그렇지 않을 경우 ‘아니오’로 구분하였다.  

우울 증상 유병(PHQ-9) 은 Kroenke 등(2002)과 박승진 등(2010)의 연구를 
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참고하여 4점 이하의 경우 ‘우울증 아님’으로, 5~9점의 경우 ‘경도 

우울증’, 그리고 10점 이상의 경우 ‘중등도 이상 우울증’으로 구분하였다. 

5) 기타 요인 

기타 요인으로는 지역사회 건강조사 실시 년도인 ‘2020년’, 

‘2021년’으로 구분하였고, 코로나 예방 접종 여부의 경우 국내 코로나19 

예방접종이 2021년 2월 26일 오전 9시부터 시작되었으므로 2020년 지역사회 

건강조사 대상자의 경우에는 모두 ‘아니오’로, 2021년 지역사회 건강조사 

대상자의 경우에는 코로나 예방접종 경험 여부 문항의 응답 내용에 따라 

‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다(질병관리청 중앙방역대책본부, 2021).  
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4. 분석 방법 

연구의 분석은 SAS version 9.4 통계 프로그램을 사용하였고, 통계적 유의 수준은 

p-value가 0.05 미만인 경우로 하였다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 인구사회학적 요인, 

건강행태학적 특성, 주관적 인식 사항, 유병 질환 및 기타 요인에 대한 분포를 

빈도와 백분율로 제시하였다. 

둘째, 연구 대상자의 인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 인식 사항, 

유병 질환 및 기타 요인 별로 국민행동수칙 이행 정도의 분포에 차이가 있는지 

알아보기 위해 카이제곱 검정(Chi-square test)을 시행하였다. 카이제곱 검정은 

동일성 또는 독립성 검정의 두 유형이 있으며, 분할표에서 관측된 빈도와 기대 

빈도를 이용하여 유의한 차이가 있는지 검정하기 위해 사용된다. 카이제곱 통계량은 

분할표에서 행의 개수를 r, 열의 개수를 c, 관측 빈도수를 O, 기대 빈도를 E라고 

했을 때 아래와 같은 식에 따라 구한다. 

∑ ∑
(𝑂𝑖𝑗 − 𝐸𝑖𝑗)2

𝐸𝑖𝑗

𝑐

𝑗=1

𝑟

𝑖=1

 ~ 𝑋2𝑑𝑓 = (𝑟 − 1)(𝑐 − 1) 

셋째, 지역사회 건강조사 자료는 시도단위에 속한 19세 이상 성인을 대상으로 한 

위계적 형태의 자료이므로 본 자료를 이용하여 시도 내 변동과 시도 간 변동을 

고려한 다수준 모델의 적용이 가능한 지 확인하였다. 전체 변동 중 시도 간 변동이 

차지하는 비율인 급내상관계수(Intra-correlation coefficient, ICC)를 제시하기 

위해 시도 단위를 서울, 수도권(경기/인천), 충청권, 강원권, 호남권, 영남권, 

제주권으로 구분하였다. 초기 모델(Null Model)을 바탕으로 확인한 결과 집단 간 



- 17 - 

 

공분산을 𝜏라고 했을 때 Ene 등(2014)의 지침을 참고하여 아래 식에 따라 ICC는 0.98% 

이었다. 

𝐼𝐶𝐶 =
𝜏00

𝜏00 + 𝜋2/3
 

 신상수 등(2015)과 이지혜 등(2013)의 연구를 참고하여 ICC 5% 미만인 자료는 

지역 간 유의미한 차이가 있는 것으로 보기 어려운 것으로 판단하여 본 연구는 단일 

수준의 모형에 적합하였다. 

넷째, 다항 로지스틱 회귀모형의 변수 선택을 위해 변수추가법(Forward selection), 

변수제거법(Backward selection), 변수증감법(Stepwise selection)으로 변수를 

탐색하였다. 변수추가법으로 유의한 설명 변수를 추가할 때 사용되는 

유의수준(Significant Level for Entry, SLE)은 0.20을 지정하였고, 변수제거법으로 

설명 변수를 제거할 때 사용되는 유의수준(Significant Level for Stay, SLS)은 

0.15를 지정했다. 변수증감법으로 변수 탐색 시에는 SLE를 0.15로 SLS를 0.10으로 

지정하였다. 세 가지 변수선택법에서 코로나 예방접종 경험 여부를 제외한 모든 

변수가 선택되었다. 또한, 독립변수 간 높은 상관 관계가 있는 

다중공선성(Multicollinearity)의 문제가 없는지 확인하기 위해 

분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)를 확인하였다. 하나의 독립 변수를 

그 외 모든 독립 변수로 회귀 분석 시 확인되는 결정계수를 R2 이라고 했을 때, 

VIF는 다음과 같이 구해진다. 

𝑉𝐼𝐹𝑖 =
1

1 − 𝑅2
 

모든 독립 변수를 포함한 회귀 모형에서 VIF는 1.03 ~ 3.48로 확인되어 최종 

모형에는 모든 독립 변수를 포함하였다. 
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다섯째, 국민행동수칙 이행 정도는 ‘0. 미 이행’, ‘1. 이행’, ‘2. 매우 잘 

이행’으로 범주화 하였으므로 순서형 로지스틱 회귀모형(Ordinal Logistic 

Regression)에 적합 가능 여부를 확인하였다. 아래와 같이 비교되는 종속 변수의 

범주에 관계없이 모든 독립 변수의 공변량은 동일하다는 비례 오즈 모형의 

가정(Proportional Odds Assumption)을 만족하는지 확인하기 위해 스코어 검정(Score 

test)을 실시하였다. 

𝑙𝑛 (
𝑃(𝑌 ≤ 0)

𝑃(𝑌 > 0)
) = 𝛼1 + 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + ⋯ + 𝛽𝑘𝑋𝑘 

𝑙𝑛 (
𝑃(𝑌 ≤ 1)

𝑃(𝑌 > 1)
) = 𝛼2 + 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + ⋯ + 𝛽𝑘𝑋𝑘 

스코어 검정의 p-value는 <0.0001로 비례 오즈 가정이 만족한다는 귀무 가설을 

기각하여 아래 식과 같이 나타내어지는 다항 로지스틱 회귀모형(Multinomial 

Logistic Regression)을 통해 인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 인식 

사항, 유병 질환 및 기타 요인 별 국민행동수칙 이행 정도의 영향력을 확인하였다.  

𝑙𝑛 (
𝑃(𝑌 = 1)

𝑃(𝑌 = 0)
) = 𝛼1 + 𝛽11𝑋1 + 𝛽12𝑋2 + ⋯ + 𝛽1𝑘𝑋𝑘 

𝑙𝑛 (
𝑃(𝑌 = 2)

𝑃(𝑌 = 0)
) = 𝛼2 + 𝛽21𝑋1 + 𝛽22𝑋2 + ⋯ + 𝛽2𝑘𝑋𝑘 
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Ⅲ. 결 과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

최종 연구 대상자 407,210명 중 2020년 지역사회건강조사 응답자는 

200,599명(49.26%), 2021년 지역사회건강조사 응답자는 206,611명(50.74%)이었고 

전체 대상자 중 코로나 예방 접종 경험이 있는 대상자가 41.59% 이었다. 2개 년도 

대상자를 합산하여 국민행동수칙 이행 정도는 매우 잘 이행한 경우가 63.51%로 가장 

많았고, 이행(32.44%), 미 이행(4.05%) 순으로 나타났다. 연구 대상자의 

인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 인식 사항, 유병 질환 및 기타 요인 

특성을 빈도와 백분율로 나타냈다(표 3). 

인구사회학적 요인에서 성별은 여성이 221,184명(54.32%)으로 남성 

186,026명(45.68%)보다 많았다. 연령은 19~39세가 95,804명(23.53%), 40~54세가 

105,287명(25.86%), 55~64세가 85,040명(20.88%), 65세 이상이 121,079명(29.73%) 

이었다. 세대 유형의 비율은 1세대가 47.19%, 2세대가 46.59%로 비슷하고 3세대가 

6.22%로 가장 적었으며, 전체 대상자 중 기초생활수급자에 해당하는 대상자는 3.76% 

이었다. 교육 수준은 (초)대졸 이상이 164,796명(40.47%)으로 가장 많았고, 중졸 

이하가 122,512명(30.09%), 고졸 이상이 119,902명(29.44%) 이었으며, 혼인 상태는 

기혼 270,061명(66.32%), 미혼 74,349명(18.26%), 사별/이혼 62,800명(15.42%) 

순이었다.  

건강행태학적 특성에서 비흡연자의 비율은 65.22%로 과거 흡연자(18.47%)나 현재 

흡연자(16.31%)보다 높았고, 고위험 음주에 해당하지 않는 대상자가 90.80%로 

대부분임을 알 수 있었다. 주당 걷는 시간이 5.0시간 이상인 대상자는 

115,527명(28.37%), 2.5시간 이상 5.0시간 미만은 91,936명(22.58%), 0.7시간 이상 
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2.5시간 미만은 93,165명(22.88%), 0.7시간 미만은 106,582명(26.17%) 이었다. 

주관적 인식 사항에서 주관적 건강수준을 나쁜 것으로 응답한 대상자가 13.86%로 

보통으로 응답한 대상자 40.69%와 좋다고 응답한 대상자 45.45%에 비해 가장 

적었으며, 주관적 스트레스를 심하다고 응답한 대상자는 22.37% 이었다. 

유병 질환은 고혈압 진단 경험이 있는 대상자가 110,811명(27.21%)이고, 당뇨병 

진단 경험이 있는 대상자가 47,013명(11.55%)이었다. 우울 증상 유병은 우울증 아닌 

대상자가 79.92%로 가장 많고, 경도 우울증 11.15%, 중등도 이상 우울증 8.93%의 

순이었다. 

기타 요인에서 2020년도에 시행한 지역사회 건강조사에 응답한 대상자는 49.26%, 

2021년도에 시행한 지역사회 건강조사에 응답한 대상자는 50.74%로 비슷하였다. 

코로나 예방 접종 경험이 없는 사람이 58.41%로 있는 사람보다 많았다. 
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표 3. 연구 대상자의 일반적 특성 

특성/변수 범주 Ｎ ％ 

국민행동수칙 이행 정도    

 미 이행 16,494 4.05 

 이행 132,104 32.44 

 매우 잘 이행 258,612 63.51 

인구사회학적 요인    

성별 남자 186,026 45.68 

 여자 221,184 54.32 

연령 40세 미만 95,804 23.53 

 40세 이상 55세 미만 105,287 25.86 

 55세 이상 65세 미만 85,040 20.88 

 65세 이상 121,079 29.73 

세대유형 1세대 192,147 47.19 

 2세대 189,731 46.59 

 3세대 25,332 6.22 

기초생활수급자 여부 비해당  391,908 96.24 

 해당 15,302 3.76 

교육 수준 중졸 이하 122,512 30.09 

 고졸 이상 119,902 29.44 

 (초)대졸 이상 164,796 40.47 

혼인 상태 미혼 74,349 18.26 

 기혼 270,061 66.32 

 사별/이혼 62,800 15.42 

건강행태학적 특성    

현재 흡연 여부 비흡연 265,584 65.22 

 과거 흡연 75,196 18.47 

 현재 흡연 66,430 16.31 

고위험 음주 여부 비해당 369,727 90.80 

 해당 37,483 9.20 
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표 3. 연구 대상자의 일반적 특성(계속) 

특성/변수 범주 Ｎ ％ 

주당 걷기 시간 0.7시간 미만 106,582 26.17 

 0.7시간 이상 2.5시간 미만 93,165 22.88 

 2.5시간 이상 5.0시간 미만 91,936 22.58 

 5.0시간 이상 115,527 28.37 

주관적 인식 사항    

주관적 건강수준 좋음 185,076 45.45 

 보통 165,692 40.69 

 나쁨 56,442 13.86 

주관적 스트레스 수준 심하지 않음 316,125 77.63 

 심함 91,085 22.37 

유병 질환    

고혈압 진단 경험 여부 아니오 296,399 72.79 

 예 110,811 27.21 

당뇨병 진단 경험 여부 아니오 360,197 88.45 

 예 47,013 11.55 

우울 증상 유병(PHQ-9) 우울증 아님  325,446 79.92 

 경도 우울증 45,410 11.15 

 중등도 이상 우울증 36,354 8.93 

기타    

지역사회 건강조사 실시 년도 2020년 200,599 49.26 

 2021년 206,611 50.74 

코로나 예방접종 경험 여부 아니오 237,866 58.41 

 예 169,344 41.59 
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2. 요인 별 국민행동수칙 이행 분포의 차이 

연구 대상자의 인구사회학적 요인, 건강행태학적 특성, 주관적 인식 사항, 유병 

질환 및 기타 요인 별로 국민행동수칙 이행 정도에 모두 관련이 있었으며 이는 

통계적으로 유의하였다(표 4). 

인구사회학적 요인에서 성별은 여성이 남성에 비해, 연령은 40~54세가 다른 

연령대에 비해, 세대 유형은 2세대 구성이 1세대나 3세대 구성에 비해, 그리고 혼인 

상태는 기혼이 미혼이나 사별/이혼에 비해 국민행동수칙을 매우 잘 이행하는 비율이 

높았다. 기초생활수급자는 해당하지 않는 경우에서 해당하는 경우에 비해 

국민행동수칙을 매우 잘 이행하는 비율도 높았지만 미 이행의 비율도 높았다. 교육 

수준은 중졸 이하에서 고졸 이상, (초)대졸 이상으로 높아질수록 매우 잘 이행하는 

비율이 높았고, 반대로 교육 수준이 낮아질수록 미 이행의 비율이 높은 것으로 

나타났다.  

건강행태학적 특성에서 흡연과 관련하여 국민행동수칙을 매우 잘 이행하는 비율이 

비흡연자 중 64.91%, 과거 흡연자 중 61.95%, 현재 흡연자 중 59.67% 순이었고, 

반대로 미 이행하는 비율은 현재 흡연자 중 5.29%, 과거 흡연자 중 4.54%, 비흡연자 

중 3.60% 순이었다. 음주와 관련하여서는 고위험 음주에 해당하지 않는 대상자가 

해당하는 대상자에 비해, 주당 걷기 시간은 더 많을수록 국민행동수칙을 매우 잘 

이행하는 비율이 높았다. 

유병 질환에서는 고혈압이나 당뇨 진단을 받은 적이 없는 대상자에서 

국민행동수칙을 매우 잘 이행하는 비율도 높았지만, 미 이행하는 비율도 높았다. 

우울 증상 유병 점수에 따른 경도 우울증 또는 중등도 이상 우울증일 경우, 우울증이 

아닌 대상자에 비해 미 이행의 비율이 높은 것으로 나타났다.  
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기타 요인으로 지역사회 건강조사 실시 년도가 2021년인 대상자가 2020년 대상자에 

비해, 코로나 예방접종 경험이 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 국민행동수칙을 

매우 잘 이행하는 비율이 높은 것으로 나타났다. 
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3. 요인 별 국민행동수칙 이행에 대한 관련성 

본 연구에서는 주 관심변수인 유병질환에 따른 국민행동수칙 이행 정도 관련성을 

확인하기 위해 여러 통제 변수를 고려하였다. 변수추가법, 변수제거법, 

변수증감법에서 코로나 예방접종 경험 여부를 제외한 모든 변수가 선택되었으나 

예방접종 여부에 대한 통제를 위해 회귀 모형에 추가하여 분석을 실시하였다(표 5).  

인구사회학적 요인에 대해 살펴본 결과 국민행동수칙을 미 이행 대비 매우 잘 

이행할 오즈비는 성별에서 여성이 남성에 비해 1.14배(95% CI 1.09-1.20) 였고, 

연령은 40세 미만 대비 40~54세에서 1.15배(95% CI 1.09-1.22), 55~64세에서 1.31(95% 

CI 1.23-1.40), 65세 이상에서 1.42배(95% CI 1.31-1.53)로 연령대가 증가할수록 

국민행동수칙을 더 잘 이행하는 것이 통계적으로 유의하였다. 세대유형 별로는 1세대 

대비 2세대에서 1.07배(95% CI 1.03-1.11), 3세대에서 1.16배(95% CI 1.08-1.24) 

였으며, 기초생활수급자에서 비해당 군 대비 해당하는 군에서 1.48배(95% CI 1.35-

1.62)였다. 교육 수준에서는 중졸 이하일 경우에 비해 고졸 이상에서 1.33배(95% CI 

1.27-1.40), (초)대졸 이상에서 1.49배(95% CI 1.41-1.58)로 교육 수준이 높아질수록 

통계적으로 유의하게 국민행동수칙을 더 잘 이행하였다. 혼인 상태에서는 미혼에 

비해 기혼에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 통계적으로 유의하게 

1.30배(95% CI 1.23-1.36)였으나, 미혼 대비 이혼/사별의 경우 오즈비 1.05배(95% CI 

0.98-1.12)는 유의하지는 않았다. 

건강행태학적 특성을 분석한 결과 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈는 현재 

흡연 여부와 관련하여 비흡연자에 비해 과거 흡연자에서 23%(OR 0.77, 95% CI 0.73-

0.81), 현재 흡연자에서 25%(OR 0.75, 95% CI 0.71-0.79)가 낮았고 고위험 음주 

여부에 해당할 경우 해당하지 않는 사람 대비 35%(OR 0.65, 95% CI 0.62-0.69)가 



- 30 - 

 

유의하게 낮음을 보였다. 주당 걷기 시간과 관련하여 0.7시간 미만인 대상자 대비 

0.7시간 이상 2.5시간 미만인 대상자가 매우 잘 이행할 오즈는 35%(OR 1.35, 95% CI 

1.30-1.41), 2.5시간 이상 5.0시간 미만인 대상자의 경우에는 50%(OR 1.50, 95% CI 

1.44-1.57), 5.0시간 이상인 경우에는 71%(OR 1.71, 95% CI 1.64-1.79) 높은 것으로 

나타나 주당 걷기 시간이 많을수록 국민행동수칙을 매우 잘 이행하였다. 

주관적 인식 사항을 살펴본 바에 따르면 국민행동수칙을 미 이행 대비 매우 잘 

이행할 오즈비는 주관적 건강수준을 좋은 것으로 응답했을 경우에 비해 보통으로 

응답했을 경우에 0.83배(95% CI 0.80-0.86), 나쁜 것으로 응답했을 경우에 0.77배(95% 

CI 0.73-0.81)였고 이는 통계적으로 유의하였다. 주관적 스트레스 수준을 심하다고 

응답했을 경우 심하지 않다고 응답한 경우에 비해 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 

오즈비는 0.97배(95% CI 0.93-1.01)이나 이는 통계적으로 유의하지는 않았다. 

주 관심 변수인 유병 질환에 따른 국민행동수칙 이행 정도는 매우 잘 이행할 

오즈비가 고혈압인 경우 아닌 군 대비 1.05배(95% CI 1.00-1.09, p-value 0.031), 

당뇨병인 경우 아닌 군 대비 1.06배(95% CI 1.01-1.12, p-value 0.023) 높은 것이 

통계적으로 유의하였으며, 우울 증상 유병의 경우 우울증 아닌 군에 비해 경도 

우울증일 때 0.75배(95% CI 0.71-0.78, p-value<0.001), 중등도 이상 우울증일 때 

0.76배(95% CI 0.72-0.81, p-value<0.001)로 낮은 것이 통계적으로 유의하였다. 

기타 요인으로 지역사회 건강조사 실시 년도 2020년 응답자 대비 2021년 

응답자에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 통계적으로 유의하게 2.44배(95% 

CI 2.29-2.60) 높았으며, 코로나 예방접종 경험이 없는 군에 비해 있는 군에서 

국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 1.01배(95% CI 0.95-1.08)이나 이는 

통계적으로 유의하지 않았다. 
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표 5. 주 분석: 요인 별 국민행동수칙 이행에 대한 관련성 

(OR(95%CI)) 

특성 범주 
국민행동수칙 이행 정도 

이행 매우 잘 이행 

인구사회학적 요인    

성별 남자 Ref.  

 여자 0.98(0.94-1.03) 1.14(1.09-1.20)‡ 

연령 <40세 Ref.  

 ≥40세, <55세 1.12(1.06-1.18)‡ 1.15(1.09-1.22)‡ 

 ≥55세, <65세 1.26(1.18-1.35)‡ 1.31(1.23-1.40)‡ 

 ≥65세 1.43(1.32-1.54)‡ 1.42(1.31-1.53)‡ 

세대유형 1세대 Ref.  

 2세대 1.06(1.02-1.10)† 1.07(1.03-1.11)‡ 

 3세대 1.12(1.04-1.20)
†
 1.16(1.08-1.24)

‡
 

기초생활수급자 여부 비해당  Ref.  

 해당 1.31(1.19-1.44)‡ 1.48(1.35-1.62)‡ 

교육 수준 중졸 이하 Ref.  

 고졸 이상 1.13(1.07-1.19)
‡
 1.33(1.27-1.40)

‡
 

 (초)대졸 이상 1.13(1.06-1.19)‡ 1.49(1.41-1.58)‡ 

혼인 상태 미혼 Ref.  

 기혼 1.09(1.03-1.15)† 1.30(1.23-1.36)‡ 

 사별/이혼 1.01(0.94-1.08) 1.05(0.98-1.12) 

건강행태학적 특성    

현재 흡연 여부 비흡연 Ref.  

 과거 흡연 0.80(0.76-0.85)‡ 0.77(0.73-0.81)‡ 

 현재 흡연 0.83(0.78-0.87)‡ 0.75(0.71-0.79)‡ 

고위험 음주 여부 비해당 Ref.  

 해당 0.75(0.71-0.79)
‡
 0.65(0.62-0.69)

‡
 

 

 



- 32 - 

 

표 5. 주 분석: 요인 별 국민행동수칙 이행에 대한 관련성(계속) 

특성 범주 
국민행동수칙 이행 정도 

이행 매우 잘 이행 

주당 걷기 시간 <0.7시간 Ref.  

 ≥0.7시간, <2.5시간 1.26(1.21-1.32)‡ 1.35(1.30-1.41)‡ 

 ≥2.5시간, <5.0시간 1.34(1.28-1.40)‡ 1.50(1.44-1.57)‡ 

 ≥5.0시간 1.40(1.34-1.46)‡ 1.71(1.64-1.79)‡ 

주관적 인식 사항    

주관적 건강수준 좋음 Ref.  

 보통 0.93(0.89-0.96)‡ 0.83(0.80-0.86)‡ 

 나쁨 0.88(0.83-0.93)‡ 0.77(0.73-0.81)‡ 

주관적 스트레스 수준 

 

심하지 않음  Ref.  

심함 0.91(0.88-0.95)‡ 0.97(0.93-1.01) 

유병 질환    

고혈압 진단 경험 

여부 

아니오  Ref.  

예 1.03(0.99-1.08) 1.05(1.00-1.09)* 

당뇨병 진단 경험 

여부 

아니오  Ref.  

예 1.02(0.96-1.08) 1.06(1.01-1.12)
*
 

우울 증상 유병 

(PHQ-9) 

우울증 아님  Ref.  

경도 우울증 0.79(0.76-0.84)
‡
 0.75(0.71-0.78)

‡
 

중등도 이상 우울증 0.78(0.74-0.82)‡ 0.76(0.72-0.81)‡ 

기타    

지역사회 건강조사 

실시 년도 

2020년  Ref.  

2021년 1.44(1.35-1.54)‡ 2.44(2.29-2.60)‡ 

코로나 예방접종 경험 

여부 

아니오  Ref.  

예 1.02(0.95-1.10) 1.01(0.95-1.08) 

*=p<0.05; †=p<0.01; ‡=p<0.001; Ref.=Reference; OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval; 

PHQ-9=Patient Health Questionnaire-9 
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4. 하위 분석 

가. 성별에 따른 요인 별 국민행동수칙 이행에 대한 관련성 

남자에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비는 40세 미만에 비해 40~54세에서 

1.16배(95% CI 1.08-1.24)이고, 55~64세에서 1.22배(95% CI 1.12-1.34), 65세 

이상에서 1.47배(95% CI 1.33-1.63)로 주분석과 일관되게 연령대가 더 높은 군에서 

국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 높았다. 여자에서 국민행동수칙을 매우 잘 

이행할 오즈비는 40세 미만에 비해 40~54세에서 1.14배(95% CI 1.05-1.23), 

55~64세에서 1.41배(95% CI 1.27-1.55), 65세 이상에서 1.40배(95% CI 1.25-1.56)로 

65세 이상 보다는 55~64세에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 다소 높은 

결과를 보였다.  

세대 유형의 경우 남자에서는 2세대 구성인 경우에만 1세대에 비해 국민행동수칙을 

매우 잘 이행할 오즈비가 1.08배(95% CI 1.02-1.14)임이 통계적으로 유의한 결과를 

보였고, 여자에서는 1세대 구성에 비해 2세대에서 매우 잘 이행할 오즈비가 

1.08배(95% CI 1.02-1.14), 3세대에서 1.22배(95% 1.11-1.35)인 것이 통계적으로 

유의하였다. 성별에 관계없이 기초생활수급자 여부는 기초생활수급자에 해당하지 

않는 군 대비 해당하는 경우에, 교육 수준은 중졸 이하 대비 고졸 이상 및 (초)대졸 

이상에서, 혼인 상태의 경우 미혼에 비해 기혼에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 

오즈비가 통계적으로 유의하게 높았고, 이는 주 분석의 결과와 일치하였다. 단, 주 

분석과 다르게 여자에서는 미혼인 군에 비해 이혼/사별인 군에서도 국민행동수칙을 

매우 잘 이행할 오즈비가 1.13배(95% CI 1.03-1.25)임이 유의하였다. 

건강행태학적 특성 중 현재 흡연 여부는 남자의 경우 비흡연군 대비 과거 

흡연군에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 20%(OR 0.80, 95% CI 0.75-0.85) 
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낮고, 현재 흡연군에서 오즈비가 24%(OR 0.76, 95% CI 0.71-0.81) 낮은 것으로 주 

분석과 일관된 결과를 보였다. 그러나 여자의 경우 비흡연군 대비 과거 흡연군에서 

국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 30%(OR 0.70, 95% CI 0.62-0.78) 낮은 반면 

현재 흡연군에서 오즈비가 16%(OR 0.84, 95% CI 0.74-0.95) 낮았다. 이는 비흡연자에 

비해 과거 흡연, 현재 흡연에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 낮은 것은 

주 분석의 결과와 동일하나 과거 흡연의 오즈비가 낮은 정도가 현재 흡연보다 더 큰  

것은 주 분석의 결과와 다소 차이가 있음을 보였다. 고위험 음주 여부나 주당 걷기 

시간, 그리고 주관적 인식 사항은 성별에 관계없이 주 분석과 일관된 결과를 보였다. 

유병 질환 중 고혈압에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비는 남자의 경우 

1.06배(95% CI 1.00-1.12, p-value 0.043)로 유의하였으나 여자의 경우는 유의하지 

않았다. 반면, 당뇨병에서는 여자의 경우 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 

1.09배(95% CI 1.00-1.18, p-value 0.040)로 유의하였으나 남자는 그렇지 않았다. 

우울 증상 유병에서는 남녀에 관계없이 우울증이 아닌 경우에 비해 경도 우울증, 

중등도 이상 우울증에서 통계적으로 유의하게 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 

오즈비가 낮았다.  

기타 요인에 따른 성별 별 국민행동수칙 이행 정도는 주분석의 결과와 일관된 

결과를 보였다(표 6). 
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성

별
에

 
따
른

 요
인
 별

 국
민
행
동
수
칙

 이
행
에

 
대
한
 관

련
성
 

(O
R(
95
%C
I)
) 

특
성
 

범
주
 

국
민
행
동
수
칙
 이

행
 정

도
 

남
 자

 
 

여
 자

 

이
행
 

매
우

 잘
 이

행
 

 
이
행
 

매
우

 잘
 이

행
 

인
구
사
회
학
적

 요
인
 

연
령
 

<4
0
세
 

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

 
≥

4
0세

,
 <
5
5세

 
1.
16
(1
.0
8-
1.
25
)‡

 
1.
16
(1
.0
8-
1.
24
)‡

 
 

1.
06
(0
.9
8-
1.
15
) 

1.
14
(1
.0
5-
1.
23
)†

 

 
≥

5
5세

,
 <
6
5세

 
1.
27
(1
.1
6-
1.
39
)‡

 
1.
22
(1
.1
2-
1.
34
)‡

 
 

1.
25
(1
.1
3-
1.
39
)‡

 
1.
41
(1
.2
7-
1.
55
)‡

 

 
≥

6
5세

 
1.
48
(1
.3
3-
1.
64
)‡

 
1.
47
(1
.3
3-
1.
63
)‡

 
 

1.
40
(1
.2
5-
1.
57
)‡

 
1.
40
(1
.2
5-
1.
56
)‡

 

세
대
유
형
 

1
세
대
 

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

 
2
세
대
 

1.
09
(1
.0
3-
1.
15
)†

 
1.
08
(1
.0
2-
1.
14
)†

 
 

1.
04
(0
.9
8-
1.
10
) 

1.
08
(1
.0
2-
1.
14
)†

 

 
3
세
대
 

1.
10
(0
.9
9-
1.
22
) 

1.
10
(0
.9
9-
1.
22
) 

 
1.
15
(1
.0
4-
1.
27
)†

 
1.
22
(1
.1
1-
1.
35
)‡

 

기
초
생
활
수
급
자

 

여
부
 

비
해
당
  

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

해
당
 

1.
26
(1
.1

0-
1.
44
)†

 
1.
45
(1
.2
7-
1.
66
)‡

 
 

1.
35
(1
.1
8-
1.
53
)‡

 
1.
49
(1
.3
1-
1.
69
)‡

 

교
육

 수
준
 

중
졸

 이
하
 

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

 
고
졸

 이
상
 

1.
14
(1
.0
6-
1.
23
)‡

 
1.
28
(1
.2

0-
1.
38
)‡

 
 

1.
13
(1
.0
5-
1.
22
)†

 
1.
39
(1
.2
9-
1.
50
)‡

 

 
(
초
)대

졸
 이

상
 

1.
18
(1
.1

0-
1.
28
)‡

 
1.
52
(1
.4
1-
1.
64
)‡

 
 

1.
08
(0
.9
9-
1.
18
) 

1.
49
(1
.3
7-
1.
63
)‡
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. 
성

별
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따
른

 요
인
 별

 국
민
행
동
수
칙

 이
행
에

 
대
한
 관

련
성

(계
속

) 

특
성
 

범
주
 

국
민
행
동
수
칙
 이

행
 정

도
 

남
 자

 
  

여
 자

 

이
행
 

매
우

 잘
 이

행
 

이
행
 

매
우

 잘
 이

행
 

혼
인

 상
태
 

미
혼
 

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

 
기
혼
 

1.
05
(0
.9
7-
1.
12
) 

1.
19
(1
.1
1-
1.
28
)‡

 
 

1.
15
(1
.0
6-
1.
24
)‡

 
1.
42
(1
.3
1-
1.
53
)‡

 

 
사
별

/이
혼
 

0.
99
(0
.8
9-
1.
10
) 

1.
02
(0
.9
2-
1.
13
) 

 
1.
04
(0
.9
4-
1.
14
) 

1.
13
(1
.0
3-
1.
25
)*
 

건
강
행
태
학
적

 특
성
 

현
재

 흡
연
 
여
부
 

비
흡
연
 

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

 
과
거

 흡
연
 

0.
81
(0
.7
7-
0.
87
)‡

 
0.
80
(0
.7
5-
0.
85
)‡

 
 

0.
76
(0
.6
8-
0.
86
)‡

 
0.
70
(0
.6
2-
0.
78
)‡

 

 
현
재

 흡
연
 

0.
82
(0
.7
7-
0.
87
)‡

 
0.
76
(0
.7
1-
0.
81
)‡

 
 

0.
92
(0
.8
1-
1.
04
) 

0.
84
(0
.7
4-
0.
95
)†

 

고
위
험
 음

주
 

여
부
 

비
해
당
 

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

해
당
 

0.
75
(0
.7
1-
0.
80
)‡

 
0.
66
(0
.6
2-
0.
70
)‡

 
 

0.
75
(0
.6
8-
0.
84
)‡

 
0.
67
(0
.6

0-
0.
74
)‡

 

주
당

 걷
기
 
시
간
 

<
0.
7시

간
 

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

 
≥

0
.7
시
간
, 
<2
.
5
시
간
 

1.
27
(1
.1
9-
1.
36
)‡

 
1.
39
(1
.3

0-
1.
48
)‡

 
 

1.
25
(1
.1
7-
1.
33
)‡

 
1.
32
(1
.2
4-
1.
40
)‡

 

 
≥

2
.5
시
간
, 
<5
.
0
시
간
 

1.
38
(1
.2
9-
1.
48
)‡

 
1.
59
(1
.4
9-
1.
70
)‡

 
 

1.
29
(1
.2
1-
1.
38
)‡

 
1.
42
(1
.3
4-
1.
51
)‡

 

 
≥

5
.0
시
간
 

1.
41
(1
.3
2-
1.
49
)‡

 
1.
73
(1
.6
3-
1.
83
)‡

 
 

1.
39
(1
.3

0-
1.
48
)‡

 
1.
69
(1
.5
8-
1.
80
)‡
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성

별
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 요
인
 별

 국
민
행
동
수
칙

 이
행
에

 
대
한
 관

련
성

(계
속

) 

특
성
 

범
주
 

국
민
행
동
수
칙
 이

행
 정

도
 

남
 자

 
  

여
 자

 

이
행
 

매
우

 잘
 이

행
 

이
행
 

매
우

 잘
 이

행
 

주
관
적
 인

식
 
사
항
 

 
 

 
 

 
 

주
관
적
 

건
강
수
준
 

좋
음
 

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

보
통
 

0.
91
(0
.8
7-
0.
96
)‡

 
0.
79
(0
.7
5-
0.
83
)‡

 
 

0.
95
(0
.9

0-
1.
00
)*
 

0.
88
(0
.8
3-
0.
92
)‡

 

나
쁨
 

0.
92
(0
.8
5-
1
.0
0)

*  
0.
78
(0
.7
2-
0.
85
)‡

 
 

0.
85
(0
.7
9-
0.
92
)‡

 
0.
76
(0
.7
1-
0.
82
)‡

 

주
관
적
 

스
트
레
스
 수

준
 

심
하
지
 
않
음
  

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

심
함
 

0.
89
(0
.8
4-
0.
94
)‡

 
0.
95
(0
.9

0-
0.
99
) 

 
0.
94
(0
.8
9-
0.
99
)*
 

1.
00
(0
.9
5-
1.
06
) 

유
병

 질
환
 

 
 

 
 

 
 

고
혈
압
 진

단
 

경
험

 여
부
 

아
니
오
  

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

예
 

1.
04
(0
.9
8-
1.
10
) 

1.
06
(1
.0
0-
1.
12
)*
 

 
1.
02
(0
.9
6-
1.
09
) 

1.
04
(0
.9
8-
1.
11
) 

당
뇨
병
 진

단
 

경
험

 여
부
 

아
니
오
  

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

예
 

0.
99
(0
.9
2-
1.
07
) 

1.
06
(0
.9
8-
1.
13
) 

 
1.
05
(0
.9
7-
1.
14
) 

1.
09
(1
.0
0-
1.
18
)*
 

우
울

 증
상
 
유
병
 

(P
HQ

-9
) 

우
울
증
 
아
님
  

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

경
도

 우
울
증
 

0.
80
(0
.7
4-
0.
87
)‡

 
0.
74
(0
.6
9-
0.
80
)‡

 
 

0.
79
(0
.7
4-
0.
84
)‡

 
0.
75
(0
.7

0-
0.
80
)‡

 

중
등
도
 
이
상
 우

울
증
 

0.
76
(0
.7

0-
0.
83
)‡

 
0.
71
(0
.6
6-
0.
77
)‡

 
 

0.
79
(0
.7
3-
0.
85
)‡

 
0.
80
(0
.7
4-
0.
86
)‡
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칙
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에

 
대
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성

(계
속

) 

특
성
 

범
주
 

국
민
행
동
수
칙
 이

행
 정

도
 

남
 자

 
  

여
 자

 

이
행
 

매
우

 잘
 이

행
 

이
행
 

매
우

 잘
 이

행
 

기
타
 

 
 

 
 

 
 

지
역
사
회
 

건
강
조
사
 실

시
 

년
도
 

2
02
0년

  
Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

2
02
1년

 
1.
38
(1
.2
6-
1.
51
)‡

 
2.
38
(2
.1
8-
2.
60
)‡

 
 

1.
52
(1
.3
8-
1.
68
)‡

 
2.
51
(2
.2
8-
2.
77
)‡

 

코
로
나
 

예
방
접
종
 경

험
 

여
부
 

아
니
오
  

Re
f.
 

 
 

Re
f.
 

 

예
 

1.
09
(0
.9
9-
1.
20
) 

1.
09
(0
.9
9-
1.
19
) 

 
0.
96
(0
.8
6-
1.
07
) 

0.
94
(0
.8
5-
1.
05
) 

*
=p
<0
.
05
; 

†
=p
<0
.0
1;
 

‡
=p
<0
.
00
1
; 

Re
f.
=R
ef
er
en
ce

; 
OR
=O
dd
s 

Ra
ti
o
; 

CI
=C
on
fi
d
en
ce
 

In
te
rv
al
; 

PH
Q-
9=
Pa
ti
en
t 

He
al
th
 

Qu
es
ti
on
na
ir
e-
9 
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나. 연령에 따른 요인 별 국민행동수칙 이행에 대한 관련성 

인구사회학적 요인에서 여자가 남자에 비해 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 

오즈비는 40~54세, 55~64세, 65세 이상인 군에서 각각 1.25배(95% CI 1.14-1.37), 

1.30배(95% CI 1.16-1.47), 1.16배(95% CI 1.05-1.29)로 유의하였으나 40세 미만의 

경우 유의하지 않았다. 세대 유형은 40세 미만인 군에서 1세대 대비 2세대 구성일 

경우 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 1.13배(95% CI 1.05-1.21)임이 

유의하였고, 65세 이상인 군에서 1세대 대비 2세대 구성의 경우에는 오즈비가 

1.19배(95% CI 1.09-1.29), 3세대 구성의 경우에는 오즈비가 1.33배(95% CI 1.16-

1.54)임이 유의하였다. 기초생활수급자 여부는 연령대에 관계없이 주분석의 결과와 

마찬가지로 기초생활수급자 비해당일 경우에 비해 해당할 경우에 국민행동수칙을 

매우 잘 이행할 오즈비가 높은 것이 통계적으로 유의하였다. 한편, 주 분석에서 교육 

수준이 높아질수록 국민행동수칙을 더 잘 이행하는 것으로 나타났으나 연령 별로 

살펴보았을 때 40세 미만의 경우 교육 수준에 따라 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 

오즈비는 유의하지 않았고, 그 외 연령에서는 주 분석과 일관된 결과를 보였다. 

건강행태학적 특성과 주관적 인식 사항은 각 연령대에서 주 분석과 유사한 결과를 

나타냈다. 

유병 질환 중 고혈압에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비는 55~64세의 경우 

통계적으로 유의하게 1.09배(95% CI 1.01-1.19) 높았으나 그 외 연령에서는 그렇지 

않았다. 모든 연령대에서 당뇨병이 있더라도 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 

오즈비는 유의하지 않았다. 경도 우울증 및 중등도 이상 우울증일 때 모든 

연령대에서 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 유의하게 낮았고, 특히 40세 

미만에서는 오즈비가 35%이상 낮았다(표 7). 



- 
4
0
 -

 

 표
 7

. 
연

령
에

 
따
른

 요
인
 별

 국
민
행
동
수
칙

 이
행
에

 
대
한
 관

련
성
 

(
O
R
(9
5
%C
I
))
 

특
성
 

범
주
 

국
민

행
동

수
칙

 
이

행
 
정

도
 

<
4
0
세
 

≥
4
0
세

,
 
<
5
5
세
 

≥
5
5
세
,
 
<
6
5
세
 

≥
6
5
세
 

이
행

 
매

우
  

잘
 
이

행
 

이
행

 
매

우
  

잘
 
이

행
 

이
행
 

매
우

  

잘
 
이

행
 

이
행

 
매

우
  

잘
 
이

행
 

인
구
사
회

학
적

 
요

인
 

 
 

 
 

 
 

 
 

성
별

 
남
자

 
R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 

 
여
자

 
0
.
9
7 

(
0
.
91

-
1.
0
5)
 

1
.
0
6 

(
0
.
98

-
1.
1
4)
 

1
.
0
1 

(
0
.
92

-
1.
1
1)
 

1
.
2
5 

(
1
.
14

-
1.
3
7)

‡
 

1
.
0
3 

(
0
.
91

-
1.
1
6)
 

1
.
3
0 

(
1
.
16

-
1.
4
7)

‡
 

1
.
0
0 

(
0
.
90
-
1.
1
0)
 

1
.
1
6 

(
1
.
05

-
1.
2
9)

†
 

세
대
유
형

 
1
세
대

 
R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 

 
2
세
대

 
1
.
0
9 

(
1
.
01

-
1.
1
7)

*  

1
.
1
3 

(
1
.
05

-
1.
2
1)

‡
 

0
.
9
9 

(
0
.
91

-
1.
0
6)
 

1
.
0
2 

(
0
.
95

-
1.
1
0)
 

1
.
0
1 

(
0
.
93

-
1.
0
9)
 

0
.
9
9 

(
0
.
91

-
1.
0
7)
 

1
.
1
3 

(
1
.
04

-
1.
2
3)

†
 

1
.
1
9 

(
1
.
09

-
1.
2
9)

‡
 

 
3
세
대

 
1
.
0
7 

(
0
.
94

-
1.
2
3)
 

1
.
1
3 

(
0
.
99

-
1.
2
9)
 

1
.
0
1 

(
0
.
88

-
1.
1
6)
 

1
.
0
7 

(
0
.
94

-
1.
2
3)
 

1
.
1
1 

(
0
.
93

-
1.
3
4)
 

1
.
0
9 

(
0
.
92

-
1.
3
1)
 

1
.
2
6 

(
1
.
09

-
1.
4
5)

†
 

1
.
3
3 

(
1
.
16

-
1.
5
4)

‡
 

기
초
생
활

 

수
급
자

 

여
부

 

비
해
당

 
 

R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 
R
e
f
. 

 

해
당

 
1
.
1
2 

(
0
.
86

-
1.
4
5)
 

1
.
3
8 

(
1
.
07

-
1.
7
9)

*  

1
.
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다. 지역사회 건강조사 실시 년도에 따른 요인 별 국민행동수칙 이행에 대한 

관련성 

지역사회 건강조사 실시 년도에 따라 2020년, 2021년으로 하위 분석을 시행했을 

경우에도 전반적으로 주분석과 일관된 결과를 보였다(표 8). 인구사회학적 요인에서 

년도에 관계없이 남자에 비해 여자가, 연령군이 높아질수록, 기초생활수급자에 

해당할 경우, 교육 수준이 높아질수록, 미혼에 비해 기혼이 국민행동수칙을 매우 잘 

이행할 오즈비가 높은 것이 주분석의 결과와 일관되었다. 

건강행태학적 특성에서 흡연 여부의 경우에도 년도에 관계없이 과거 흡연, 현재 

흡연에 해당하면 비흡연 대비 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 낮고 현재 

흡연의 오즈비가 낮은 정도가 과거 흡연의 경우보다 더 큰 것이 주분석과 동일했다. 

주당 걷기 시간이 많을수록 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 높은 결과도 

일관됨을 알 수 있었다. 주관적 인식 사항 또한 주분석의 결과와 일치하였다. 

유병 질환에서는 2020년도에 조사된 집단에서 당뇨병일 경우 국민행동수칙을 매우 

잘 이행할 오즈비가 1.08배(95%CI 1.01-1.16)로 유의하였고, 2021년도에 조사된 

집단에서 고혈압일 경우 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 1.13배(95% CI 

1.05-1.21)임이 유의하였다. 우울 증상 유병은 경도 이상의 우울증에 해당하면 

우울증이 아닌 군 대비 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 낮은 것이 주분석의 

결과와 동일함을 알 수 있었다. 
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라. 흡연 상태에 따른 요인 별 국민행동수칙 이행에 대한 관련성 

국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비는 현재 흡연 여부에 관계없이 고혈압과 

당뇨병에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 우울 증상 유병과 관련하여 

우울증이 아닌 경우에 비해 중등도 이상 우울증인 경우에 비흡연자는 국민행동수칙을 

매우 잘 이행할 오즈비가 19%(OR 0.81, 95% CI 0.76-0.87) 낮았고, 과거 흡연자는 

오즈비가 28%(OR 0.72, 95% CI 0.64-0.82) 낮았으며 현재 흡연자는 오즈비가 33%(95% 

CI 0.60-0.75) 낮은 것이 유의한 것으로 나타났다(표 9).  

마. 음주 상태에 따른 요인 별 국민행동수칙 이행에 대한 관련성 

고위험 음주에 해당하는 군에서 고혈압일 경우 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 

오즈비는 통계적으로 유의하게 1.14배(95% CI 1.01-1.28)였고, 당뇨병일 경우 

오즈비는 0.91배(95% CI 0.78-1.06)였으나 이는 유의하지는 않았다. 고위험 음주에 

해당하지 않는 군에서 당뇨병일 경우 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비는 

1.09배(95% CI 1.03-1.15)로 유의하였다.  

우울 증상 유병과 관련하여 고위험 음주에 해당하는 군에서 우울증이 아닌 경우에 

비해 경도 우울증이면 국민행동수칙을 매우 잘 이행할 오즈비가 0.70배(95% CI 0.61-

0.80), 중등도 이상 우울증이면 오즈비가 0.65배(95% CI 0.56-0.75)로 나타났다. 

고위험 음주에 해당하지 않는 군에서도 경도 우울증이면 오즈비가 0.76배(95% CI 

0.72-0.80)이고, 중등도 이상 우울증이면 오즈비가 0.78배(95% CI 0.74-0.863)임을 

보였다(표 10). 
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Ⅳ. 고 찰 

1. 연구 방법에 대한 고찰 

본 연구는 2020년 및 2021년 지역사회 건강조사를 활용하여 국내 19세 이상 성인을 

대상으로 유병 질환 별 코로나19 국민행동수칙을 이행하는 정도의 차이를 분석하고 

이행 정도에 영향을 주는 요인을 확인하고자 하였다. 

Regmi 등(2021)은 사회적 거리두기, 방역수칙, 격리 등의 비약물적 중재가 

코로나19 감염의 전파를 예방하거나 줄이는 가장 좋은 방법 중 하나라는 것을 

확인하였으며, 이러한 중재들을 함께 시행하는 것이 코로나19를 감소시키는데 더욱 

효과적인 것으로 제시하였다. 이에 2020년 및 2021년 지역사회 건강조사에서 

공통적으로 조사된 실내 마스크 착용, 실외 마스크 착용, 건강거리 유지 실천을 

준수한 정도에 따라 세 개의 범주형 변수로 종속 변수를 구성하였다. 2개 년도에서 

공통적으로 조사된 나머지 한 문항인 발열기침 시 자택 휴식 가능 여부는 학업, 

직장이나 여러 사회경제적 활동을 위한 외부적인 요인으로 자의에 의해 실천이 

어려울 수 있는 요소로 판단하여 종속 변수의 구성에서 제외하였다. 국민행동수칙 

이행 정도를 이분형 변수로 구성할 경우 전체 대상자 중 ‘이행’이 95.95%, ‘미 

이행’이 4.05%로 치우친 분포를 나타내므로 세 개의 범주 ‘매우 잘 이행’, 

‘이행’, ‘미 이행’으로 구분하였다. 

지역사회건강조사는 복합표본설계에 따라 표본을 추출하였으므로 집락 변수를 

고려한 분석이 요구된다(질병관리청 2021; 질병관리청 2022). 이를 위해 

급내상관계수를 고려하였고, 본 연구 설계에서는 다수준 분석에 적합하지 않은 

것으로 판단하여 단일 수준 분석을 진행하였다. 
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2. 연구 결과에 대한 고찰 

연구 대상자의 국민행동수칙 이행 정도는 매우 잘 이행한 경우가 63.51%, 이행한 

경우가 32.44%, 미 이행의 경우가 4.05% 로 대체로 정부의 지침을 준수하는 비율이 

높은 것으로 확인되었다. 각 요인 별로 국민행동수칙 이행 정도에 어느 정도 

관련성이 있는지 살펴보았다. 

인구사회학적 요인에서 성별에 따른 결과는 남성에 비해 여성이 국민행동수칙을 더 

잘 이행하였다. 이러한 남녀 간 차이는 Galasso 등(2020)의 호주, 오스트리아, 

프랑스, 독일, 이탈리아, 뉴질랜드, 영국, 미국 총 8개국을 대상으로 한 연구에서 

여성이 COVID-19를 더 심각한 건강 문제로 인식하고 정부의 지침을 더 잘 순응 및 

이행하는 결과를 보여주었는데, 한국 역시 이와 유사한 결과임을 보여준다. 김영원 

등(2022)의 분석에서 코로나19 선행확진자가 여성일 경우 동거인에 전파시킬 

위험도가 남자에 비해 0.9배 낮았는데, 여성이 행동수칙을 더 잘 이행함으로써 

감염의 전파 또한 막는데 긍정 효과를 가지는 것으로 보인다. 연령과 관련하여 

선행연구에 따르면 마스크 착용, 손 씻기, 사회적 거리두기 등의 행동 수칙 준수도가 

낮은 것은 더 어린 연령과 관련이 있다(Tomczyk et al., 2020; Wright L et al., 

2022). 본 연구의 결과 역시 비교 집단인 40세 미만에 비해 연령 군이 높아질수록 

행동수칙을 더 잘 이행하는 결과를 보여 선행 연구의 결과와 일치함을 확인하였다. 

세대 유형의 경우 연령에 따라 행동수칙을 잘 이행하는 것이 차이가 있었는데 40세 

미만인 집단과 65세 이상인 집단에서 2세대 구성은 행동수칙을 잘 준수하였다. 또한, 

65세 이상인 집단에서 3세대 구성일 경우에도 행동수칙을 잘 준수하는 결과를 보였다. 

40세 미만이면서 2세대 구성인 경우는 자녀를 두었거나 부모와 함께 동거할 가능성이 

있는데, APA(2020)의 분석 결과에 따르면 18세 미만의 자녀를 둔 부모는 의료 서비스 
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접근 등에 대한 우려 등 코로나19와 관련된 스트레스를 더 높게 경험하는 것으로 

나타나 이러한 우려 사항에 따라 행동수칙을 더 잘 이행할 가능성이 있다. 부모와 

동거하는 경우이더라도 가족 중 고령자에 대한 2차 감염 우려가 있으므로 방역수칙 

준수에 대한 메시지를 정부 차원에서 적극 전달하였고(질병관리청, 2021), 따라서 

행동수칙을 더 잘 이행할 가능성이 있는 것으로 예상된다. 단, 본 연구에 사용된 

지역사회 건강조사 자료에서 응답자 본인이 세대 구성 중 몇 번째 세대인지에 대한 

문항은 구성되지 않았으므로 세대 유형과 세부 구성에 따른 국민행동수칙 이행도를 

확인할 수는 없었기에 추후 이러한 정보를 고려한 분석이 필요할 것으로 생각된다. 

기초생활수급자에 현재 해당하는 군은 비해당 군에 비해 행동수칙을 더 잘 

이행하는 결과를 보였다. 소득수준과 코로나19 예방행동과의 관련성에 대한 

선행연구의 결과는 일관되지 않았는데 낮은 소득 수준이 사회적 거리두기 미준수와 

관련이 있는 결과도 있었고(Hills, Eraso, 2021), 유의하지 않은 경우도 

있었다(차선화, 김유진, 정은영, 2022). 그러나 앞의 연구에서는 일정 소득 금액을 

기준으로 변수를 세분화하였다면 본 연구에서는 소득을 바탕으로 생계, 의료, 주거, 

그리고 교육급여 등 생활비와 각종 국가 정책에 따라 지원을 받는 기초생활수급자에 

해당 여부를 기준으로 하였으므로 결과가 다를 수 있을 것으로 보인다. 우리나라의 

경우 코로나19의 발생 이후 다수의 지역자치단체 차원에서 기초생활수급자의 가정을 

방문하여 예방수칙을 안내하고 손소독제 및 마스크 보급 등의 지원 정책을 펼쳤다. 

코로나19 정보 메시지가 상호작용을 이룰 때 예방 행위의 의도를 강하게 느끼고 

발현되는 경향이 있으므로(Lee, Noh, 2020), 이러한 지원 정책이 기초생활수급자에서 

국민행동수칙의 이행에 긍정적인 영향을 미친 것으로 추측할 수 있다. 

건강정보와 위험에 대해 알기 위해서는 정보를 수용할 수 있는 기초적인 문해력이 
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있어야 하고, 이는 교육수준이 높을수록 그 능력이 높은 경향이 있는 것이 

일반적이다(Liu et al., 2015). 교육수준이 높을수록 신종 감염병의 출현을 인지했을 

때 본인과 주변 사람들에게 얼마나 영향을 미치고 위험이 높을 것인지, 감염의 

이환과 전파의 차단을 위해서는 무슨 방법을 이용해야 하는지 정보를 탐색하고 

이해하여 적용하는데 유리하다. 본 연구의 결과 또한 교육 수준이 높을수록 

국민행동수칙을 더 잘 이행하는 것을 알 수 있었으며, 이는 박숙경 등(2022)의 연구 

결과와 일관되었다. 따라서 교육수준이 낮은 집단에 대해 행동 지침의 필요성과 

중요성을 이해하고 준수할 수 있도록 다각적 방면에서 접근하여 이행도를 증가시키는 

노력이 필요할 것으로 사료된다. 

Fridman 등(2020)의 연구에서 사회적 거리두기에 참여하려는 의도는 타인과 자신, 

그리고 지역사회를 보호해야 한다는 책임감을 느끼는 것에 있음을 알 수 있다. 

동거하는 가족이 있을 때 본인 외 다른 사람을 고려하는 점이 기혼에서 

국민행동수칙을 더 잘 지키도록 함을 알 수 있으며, 본 연구의 결과 또한 정민아 

등(2021)의 선행연구에서 기혼이 미혼에 비해 예방행동을 더 잘 준수하는 결과와 

맥을 같이한다. 

건강행태학적 특성은 코로나19 국민행동수칙 이행도와 매우 관련성이 있음을 

보였다. 흡연의 경우 비흡연자에 비해 금연자, 그리고 흡연자에 해당할수록 

국민행동수칙 이행도가 더 낮았고, 음주의 경우 과도한 음주를 하는 사람이 

국민행동수칙 이행도가 더 낮았다. 이러한 행위의 특성 상 마스크를 미착용하고 

타인과의 만남 및 대화가 이루어지는 상황이 많은 만큼 코로나19 예방행동과는 

상반되는 행위이다. 반면, 일상생활 속의 신체활동이 더 많을수록 국민행동수칙을 더 

잘 이행하였는데 평소에 건강 유지 및 증진 활동을 더 많이 하는 사람이 감염병의 
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확산 상황에서 예방 행동을 더 잘 준수하는 편임을 알 수 있다. 행동에 대한 조절을 

긍정적으로 인식할수록 예방행동을 실천하려는 의도가 높고, 이는 팬데믹 이전 

기존의 건강 행동 보호를 위한 변화를 촉진할 필요가 있음을 시사한다(Andarge et 

al., 2020; Aschwanden et al., 2021; Bourassa et al., 2020). 즉, 감염병 확산의 

시기에 집중적으로 건강 보호 행위와 관련된 수칙 준수를 강조하는 것뿐만 아니라 

평소에도 일반적인 건강 증진 행동의 중요성에 대한 메시지를 전달하고 적극적인 

지역사회 사업 및 교육을 시행하여 건강 예방 및 보호에 대한 개념이 체화 되도록 할 

필요가 있다. 

주관적 건강 수준의 경우 더 나쁜 것으로 인식할수록 낮은 국민행동수칙 이행과 

관련이 있었다. 이는 박숙경 등(2022)의 연구와 차선화 등(2022)의 연구의 결과와 

유사하며, 건강상태를 좋지 않게 인식하면 감염에 대한 불안이나 우울이 있어 긍정 

사고가 감소하여 낮은 예방행위 이행과 관련이 있다는 설명도 있으나 본 조사에서 

주관적 건강수준을 낮게 인식한 사유에 대해서는 조사되지 않았으므로 이와 

관련하여서는 추가 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.  

유병 질환을 살펴보면, 고혈압이나 당뇨의 경우 진단을 받은 사람이 

국민행동수칙을 더 잘 이행하는 것을 알 수 있었다. 이러한 만성 질환의 경우 진단 

이후 지속적으로 관리가 요구되는 질병이므로 정기적인 병원 검진에 노출되어 감염 

예방 행위의 지시를 받을 기회가 많고 또한 질환 관리를 위해 건강 보호 활동에 대해 

더 민감하고 중요성을 인식하고 있을 가능성이 높은 것과 관련이 있을 것으로 보인다. 

한편, 우울의 정도가 심할수록 국민행동수칙 이행도가 낮은 결과를 보였는데 이는 

일본 성인을 대상으로 한 Stickley 등(2020)의 연구와 중국 노인을 대상으로 한 

Liang 등(2021)의 연구에서 우울 수준과 코로나19 예방행동이 역의 연관성을 보인 
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것과 그 맥을 같이 한다. 우울한 사람은 질병의 특성 상 삶에 대한 에너지가 적고 

모든 일에 대해 정서적으로 무관심하고 동기 수준이 낮기 때문에(Layne, 1982), 일상 

생활에서 필요한 행동을 수행하지 못하고 부적응적인 생활 양식을 유지한다. 이와 

같은 맥락에서 우울증이 심할수록 외부 위협에 대해 방어를 위한 행동 양식을 

습득하고 적용, 수행하기 어렵다. 기존에 Organization for Economic Cooperation and 

Development(OECD) 국가 중 한국의 자살률의 최고 수준이고(OECD, 2022) 이로 인한 

사회경제적 손실 차원에서 우울증 및 정신건강 관리에 국가적인 정책과 관심이 

초점을 맞췄다면, 신종 감염병의 확산 방지와 공중 보건을 지키기 위한 측면에서도 

우울증 환자에 대한 평가와 관리가 필요함을 시사한다.  

본 연구는 이차 자료인 지역사회건강조사를 활용하여 진행한 단면 연구이므로 인과 

관계에 대한 근거가 부족하다는 제한점이 있다. 그리고 본 조사는 의무기록이 아닌 

자기기입식 응답에 따라 진행되었으므로 실제 유병 질환 여부가 정확하지 않을 수 

있다. 또한, 과거에는 조사되었던 치매, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 

천식 등에 대한 기저 질환이 조사되지 않아 보다 다양한 질환 별 이행도에 대해 

파악할 수 없었다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 코로나19 중증도와 사망과의 관련성 및 위험이 높은 

기저질환자에 대해 감염병 이환으로의 고리를 끊을 수 있는 국민행동수칙 이행 

정도와 관련하여 가장 최신의 전국 단위 지역사회건강조사 자료를 활용하여 관련성을 

파악하였다는 점에서 의미가 있다. 고혈압과 당뇨 환자에서는 국민행동수칙을 잘 

이행함을 확인하였고, 우울증 환자에서는 국민행동수칙을 잘 이행하는 정도가 낮아 

향후 이와 유사한 감염병 유행시에 정부 지침을 잘 준수하도록 보다 적극적인 메시지 

전달에 따른 교육과 이행 여부를 확인하고 관리가 필요함을 제안할 수 있다.  
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조사 대상자에 코로나19 예방 행동에 대한 회피 이유는 조사되지 않았으므로 향후 

이에 대한 조사와 더불어 각 요인 별 예방행동지침 이행도에 대한 복합적인 분석과 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 코로나19 감염이 장기화로 진행되고 있으므로 다른 

신종 감염병에 대해서도 선제적으로 대비할 수 있도록 이행도와 관련된 요인을 인과 

관계에 따라 파악할 수 있는 후속 연구가 이루어지길 기대한다.  

 

 

  



- 60 - 

 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 지역사회 건강조사 자료를 활용하여 유병 질환 별 코로나19 

국민행동수칙 이행에 대한 관련성을 분석하였다. 인구사회학적 요인, 건강행태학적 

특성, 주관적 인식 사항, 기타 요인을 통제하고 다항 로지스틱 회귀모형을 이용하여 

고혈압, 당뇨병, 우울 증상 유병에 따라 코로나19 국민행동수칙을 매우 잘 이행하는 

관련성을 확인하였다. 

코로나19 국민행동수칙 이행 정도에 따른 비율은 매우 잘 이행 63.51%, 이행 

32.44%, 미 이행 4.05%로 높은 이행도를 보였다. 유병 질환 별로 고혈압과 당뇨병이 

있을 경우 높은 국민행동수칙 이행도와 관련이 있었고, 우울 증상이 경도 이상일 

경우 낮은 국민행동수칙 이행도와 관련이 있음을 확인하였다. 특히, 남자에서는 

고혈압이 있을 경우에 국민행동수칙을 매우 잘 이행하는 것으로 나타났으며, 

여자에서는 당뇨병이 있을 경우에 국민행동수칙을 매우 잘 이행하는 것으로 나타났다. 

그리고 고위험 음주를 하는 사람에서 고혈압이 있을 경우 국민행동수칙을 매우 잘 

이행하는 것으로 나타났다. 이 외 통제 변수에서 또한 국민행동수칙 이행과 관련이 

있는 것을 확인할 수 있었는데, 인구사회학적 요인에서는 성별, 연령, 세대유형, 

기초생활수급자 여부, 교육 수준, 혼인 상태가 건강행태학적 특성에서는 흡연, 음주, 

신체 활동이 관련이 있었다. 그리고 주관적 인식 사항에서 주관적 건강수준이, 기타 

요인에서 지역사회 건강조사 실시 년도가 국민행동수칙 이행과 관련이 있음을 알 수 

있었다. 

2000년대 이후만 보더라도 SARS, H1N1, MERS, 코로나19에 이르기까지 신종 

감염병이 계속해서 발생하고 있다. 어떤 바이러스의 변이로 인해 인간에게 치명적인 

결과를 가져올 수 있는 시점과 상황은 예측하기 힘든 것이 사실이다. 신종 감염병의 
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출현은 누구에게나 위협이 되지만 코로나19의 경우에서 볼 수 있듯이 기저 질환자는 

중증으로의 전환과 사망에 더 취약하다. 효과적인 치료 방법과 백신이 확인되기 전에 

이들에게 감염의 전파 경로를 차단하는 예방 행동과 방역 수칙의 준수를 강조하는 

것이 특히 더 중요한 이유이다.  

본 연구에서는 조사된 질병의 제한으로 다양한 유병 질환자의 이행도를 파악할 수 

없었다. 그러나 향후 신종 감염병에 더 치명적일 수 있는 기저 질환자들의 예방 행동 

이행과 그 동기, 또는 회피 사유 등을 다각도로 조사하고 연구되기를 기대한다.  

보건당국과 지자체, 의료 전문가는 미래의 감염병이 출현했을 때 위험이 높고 중재가 

필요한 질환군의 우선 순위에 따라 개별적이고 집중적인 관리를 수행할 필요가 있다. 

본 연구가 향후 효과적인 신종 감염병 대응과 전략 수립에 기초자료로써 도움이 

되기를 희망한다. 
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ABSTRACT 

Compliance with COVID-19 national quarantine rules  

according to prevalent disease 

: Using the Community Health Survey(CHS), 2020 and 2021 

 Cheongjin Son 

Graduate School of Public Health 

Yonsei University 

(Directed by Professor Sohee Park, Ph.D.) 

 

Background and Purpose 

Since the declaration of COVID-19 pandemic in March 2020, the spread of 

infection has repeatedly increased and decreased, and continues to this day. In 

the early stage of a new infectious disease outbreak, it is very important to 

take preventive behavior that can block the transmission route of infection as 

effective treatments and vaccines are far from available. Especially, since 

underlying diseases such as circulatory system, endocrine system, and mental 

health disorders are highly associated with hospitalizations and/or deaths 

related to COVID-19, compliance with preventive behaviors and quarantine rules 

are emphasized to prevent the spread of infection. Therefore, the aim of this 

study was to confirm the compliance with COVID-19 national quarantine rules 
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according to prevalent disease. 

 

Methods 

A total of 407,210 adults aged 19 or older who participated in the 2020 and 

2021 CHS were the subjects of the study. The type of compliance with COVID-19 

national quarantine rules was composed of polytomous categories according to the 

responses to mask wearing and social distancing. The main variable of interest 

was prevalent disease, and multinomial logistic regression analysis was performed 

including demographic factors, health behavioral characteristics, subjective 

perceptions, and other factors as control variables. As a sub-analysis, the 

relevance of compliance with COVID-19 national quarantine rules was confirmed by 

gender, age, survey year, smoking, and drinking. 

 

Results 

When demographic factors(gender, age, household generation type, basic 

livelihood security recipient status, education level, marital status), health 

behavioral characteristics(smoking, drinking, physical activity), subjective 

perceptions(subjective health status, subjective stress), and other factors (year 

of CHS, vaccination) were controlled, the odds ratio of those with hypertension 

and diabetes who followed COVID-19 national quarantine rules very well were 

1.05(95% CI 1.00-1.09, p-value 0.031) and 1.06(95% CI 1.01-1.12, p-value 0.023), 
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respectively, statistically significant. The odds ratio of complying with COVID-

19 national quarantine rules very well in people with mild depression and moderate 

depression were statistically significantly lower by 25%(95% CI 0.71-0.78, p-

value<0.001) and 24%(95% CI 0.72-0.81, p-value<0.001), respectively. In the sub-

analysis by gender, hypertension in men and diabetes mellitus in women were 

associated with high compliance with COVID-19 national quarantine rules. 

 

Conclusion 

In the event of the emergence of a new infectious disease, it is important to 

emphasize compliance with preventive behaviors and  quarantine rules for each 

person with a high fatal underlying disease. This study is significant in that 

it confirmed the compliance with COVID-19 national quarantine rules for each 

person with prevalent disease by using the latest data surveyed nationwide after 

the outbreak of COVID-19. It is suggested that more individualized and active 

management is needed for the high-risk disease group in the event of an unexpected 

new infectious disease outbreak in the future. 
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