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COVID-19로 인해 격리를 경험한 한국 성인의 건강행태 변화
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The changes of health behavior during COVID-19 
in Korean adults with isolation experience

Hae Ran Kim
Department of Nursing, College of Medicine, Chosun University

요  약  COVID-19로 격리를 경험한 사람들의 건강 유지와 개선은 공공 건강문제로 인식되었다. 이 연구의 목적은 격리 
유무에 따른 건강행태 변화를 파악하고 격리 경험이 있는 성인들에서 일반적 특성에 따른 건강행태 변화를 파악하는
것이다. 2020년 지역사회건강조사에서 19세 이상, 격리 경험을 보고한 한국인 1073명과 대조군 1073명의 데이터를 
분석하였다. 건강행태 변화에는 신체활동 변화, 배달 음식 섭취 변화, 음주 변화, 흡연 변화가 포함되었다. 모든 통계분석
은 복합표본분석이 고려되었다. 격리 경험이 있는 성인과 대조군의 건강행태 변화를 비교하기 위해 카이제곱 테스트가
사용되었다. 격리 경험이 있는 사람들은 대조군보다 신체활동 감소(60.3%)와 음주(9.2%) 증가 비율이 높았다. 19-49세, 
대학교 졸업 이상에서 신체활동 감소와 배달 음식 섭취 증가가 50% 이상이었고 그 외 범주와 비교하여보다 유의하게
높았다. 1인 가구에서 신체활동 감소 59.2%, 배달 음식 섭취 증가 51.5%, 흡연 행동 변화 없음 84.2%였다. 만성질환자
의 배달 음식 섭취는 변화 없음 45.9%, 증가 29.6%였다. 현재 흡연자의 13.8%는 음주 증가, 14.6%는 흡연 증가를 
보고하였다. 현재 음주자의 51.2%는 배달 음식 섭취 증가, 11.2%는 음주 증가를 보고하였다(p<.05). 격리를 경험한 사
람들의 건강개선 행동 실천을 포함하여 개별 맞춤형 건강증진 프로그램이 필요하다.

Abstract  Maintaining and improving the health of individuals who experienced isolation during the 
COVID-19 pandemic has been recognized as a public health issue. This study aims to identify the impact
of isolation on health behaviors in adults and to identify changes in health behaviors according to 
general characteristics. In the 2020 Community Health Survey, data from 1,073 control subjects and 
1,073 Koreans aged ≥19 years who reported experiences of isolation were analyzed. All statistical 
analyses were achieved by applying complex multi-stage sampling methods. Chi-square test was 
performed to compare the changes in health behaviors in adults with isolation experience and the 
control group. Participants with isolation experience had a higher rate of decreased physical activity 
(60.3%) and increased drinking (9.2%) compared to the control group. In the 19-49 years age group and
amongst college graduates or higher, the decrease in physical activity and the increase in food intake
were more than 50%, and were significantly higher than values obtained in other categories. In 
single-person households, physical activity decreased by 59.2%, delivery food intake increased by 51.5%,
and smoking behavior remained unchanged at 84.2%. Delivery food intake of chronically ill patients 
remained unchanged at 45.9% and increased by 29.6%. Amongst current smokers, 13.8% reported an 
increase in drinking, and 14.6% reported an increased frequency of smoking. Delivery food intake was
reportedly increased in 51.2% of current drinkers, and 11.2% of the group reported an increase in 
drinking(p<.05). Considering the results, individually tailored health promotion programs are required, 
which include the practice of health-improving behaviors for people who have experienced isolation. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2020년 3월 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 모든 국가에 코로나바이러스 감염증(Coronavirus 
disease, COVID-19)에 대한 조치를 촉구했다[1]. 우리
나라 정부는 COVID-19 확산을 통제하기 위해 대규모 
사례 관리, 마스크 착용, 사회적 거리두기, 재택근무 등 
다양한 조치를 시행했다[2]. 

전염병 예방의 관점에서 건강한 생활 방식을 유지하
는 것은 매우 중요하다. 건강한 생활 방식은 다양하고 
포괄적인 의미로 정의되는데, COVID-19 발병 이후 더
욱 강조되었다. 운동, 영양, 음주, 흡연 등도 건강행태의 
유형으로 정의될 수 있다[3]. 건강한 생활 방식은 신체
적 정신적 건강을 유지 및 개선하고 삶의 질 향상을 위
해 필수적이기 때문에 그 중요성이 강조된다[4,5]. 
COVID-19와 생활 양식의 변화를 연계한 선행연구에
서 개인의 생활 양식이 감염병 예방에 중요한 요소임을 
보여주었다[6].

COVID-19 발병과 함께 전염병 확산을 막기 위한 정
부 조치들은 격리로 이어졌고 한국 성인의 생활 방식에 
많은 변화를 가져왔다. 다양한 검역 조치는 COVID-19
의 확산 속도를 늦출 수 있었지만 불충분한 신체활동, 음
주, 흡연과 같이 잠재적인 건강 위험 행동도 증가시키는 
요인이었다[7]. 또한 팬데믹으로 인한 높은 수준의 불안, 
스트레스 및 우울증은 건강 행동과 상호작용에 영향을 
주었다[8]. 예를 들어, 감염병에 대한 두려움으로 인한 
불안과 스트레스, 또는 사회적 활동 제한으로 인한 우울
증은 가진 사람들은 신체활동을 감소시킬 가능성이 있
고, 신체활동 감소는 부정적 정신건강을 악화시킬 수 있
다[9]. 

COVID-19에 감염되었거나 감염된 환자와 접촉하여 
격리를 경험한 사람들은 격리 경험이 없는 사람들과 비
교하여 더욱 일상적인 활동이 제한되었다. 격리로 인한 
장기간 재택 생활은 규칙적인 신체활동 증진보다 좌식행
동을 증가시키고 건강에 해로운 식단과 관련이 있는 것
으로 보고된다[10,11]. 또한 격리로 인한 사회적 고립은 
정신적 문제 악화와 함께 흡연과 음주를 증가시키는 요
인이었다[11]. 선행연구에 따르면, 고등 교육과 높은 경
제적 수준은 그렇지 않은 사람들과 비교하여 신체활동 
시간의 비율이 높았고, 더 젊은 나이의 성인은 음주와 흡
연 증가와 관련이 있다고 보고된다[12]. 

COVID-19로 인한 격리는 전반적인 생활 양식이 변
화할 가능성이 있는 새로운 상황이다. 그러나 대부분의 
연구는 특정 연령층 또는 경제적 수준에 따른 건강행태 
변화를 조사한 연구들로 대규모 인구를 대상으로 한 연
구는 부족한 실정이다[13,14]. 따라서 이 연구의 목적은 
COVID-19가 유행하는 동안 수집된 한국의 대표표본 
데이터를 통해 COVID-19로 인한 격리를 경험한 한국 
성인의 건강행태 변화를 파악하고자 하였다. 이는 사회
적 고립 상황에서 일반 성인 인구를 위한 건강 행동 유지 
방법에 대한 전략을 개발하는 데 도움이 될 것이다.

1.2 연구목적 
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 
첫째, 격리 경험 유무에 따른 일반적 특성의 차이를 

파악한다. 
둘째, 한국 성인의 격리 경험 유무에 따른 신체활동 

변화, 배달 음식 섭취 변화, 음주 변화, 흡연 변화를 파악
한다. 

셋째, 격리 경험이 있는 성인 중에서 일반적 특성에 
따른 건강행태 변화를 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 COVID-19로 인해 격리를 경험한 한국 성

인의 건강행태 변화를 파악하기 위하여 2020년 지역사
회건강조사를 이차분석한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 데이터 수집
이 연구는 2020년 지역사회건강조사 원시자료를 이

용하여 19세 이상 성인을 대상으로 COVID-19가 발병
한 2020년 COVID-19로 인해 격리를 경험한 성인의 건
강행태 변화를 조사한 연구이다. 이는 2020년 8월부터 
10월까지 17개 광역 시∙도, 255개 보건소 단위에서 조
사되었다. 지역사회건강조사는 지역보건법 제4조에 근거
하여 질병관리청에서 매년 실시하는 국가단면조사로 
2020년에는 가구 조사, 흡연, 음주, 신체활동 등 개인 조
사 18개 항목이 수행되었다. 표본추출방법은 첫째, 행정
안전부의 주민등록인구자료와 국토교통부의 주택자료를 
연계하여 표본추출틀을 작성한다. 둘째, 통∙반/리 내 주
택유형별 가구 수를 기준으로 가구 수 크기를 고려하여 
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추출확률이 비례하도록 1차 추출한다. 셋째, 표본지점으
로 선정된 통∙반/리의 가구 수를 파악하여 계통추출법으
로 2차 추출한다. 조사 방법은 훈련된 조사원이 표본으
로 선정된 가구에 직접 방문하여 1:1 면접 조사를 진행한
다[15]. 2020년 지역사회건강조사의 참여자는 229,269
명이었고, “코로나19로 격리 혹은 입원하신 적이 있습니
까?”라는 질문에 ‘예’라고 응답한 격리 경험이 있는 
1073명을 최종 연구에 사용하였다. 건강행태 변화 비교
를 위한 격리 경험이 없는 대조군은 성별과 나이가 일치
되도록 추출하였다. 성별과 나이는 건강행태 변화의 잠
재적인 교란변수로 알려져 있다[16]. 더 자세한 내용은 
지역사회건강조사 누리집에 제시되어 있다
(http://chs.kdca.go.kr/).

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성
2020년 지역사회건강조사의 데이터에서 일반적 특성

에 해당하는 변수를 사용하였고, 성별, 가족 형태, 월간 
가구 소득, 거주 지역, 주관적 건강 상태, 현재 흡연, 현
재 음주는 지역사회건강조사에서 제공한 데이터 분류를 
그대로 사용하였다. 성별은 남성과 여성, 나이는 19-29, 
30-49, 50-64, 65세 이상으로 분류되었고, 교육 수준은 
중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 
분류되었다. 가족 형태는 배우자와 함께 동거, 1인 가구, 
그 외 형태로 분류되었고, 월간 가구 소득은 표본가구 균
등소득에 따라 하(100만원 이하), 중하(100-200만원), 
중상(200-300만원), 상(300만원 이상)으로 분류되었으
며 거주 지역은 도시(동)와 농촌(읍/면)으로 분류되었다. 
주관적 건강 상태는 “평소에 본인의 건강은 어떻다고 생
각하십니까?”라는 질문에 ‘매우 좋음, 좋음’은 ‘좋음’으
로, ‘보통, 나쁨, 매우 나쁨’은 ‘나쁨’으로 분류되었다. 지
역사회건강조사에서는 고혈압과 당뇨병의 유병률을 조사
하기 때문에 만성질환은 2가지 질환만 포함되었다. 고혈
압과 당뇨병에 대하여 “의사에게 진단받은 적이 있습니
까?”라는 질문에 ‘예’라고 응답한 사람들은 만성질환자로 
분류되었다. 현재 흡연자는 평생 5갑(100개비) 이상 피
운 사람 중에서 현재 ‘매일 피움 또는 가끔 피움’으로 응
답한 사람들이 포함되었다. 현재 음주자는 최근 1년 동
안 한 달에 1회 이상 술을 마신 적이 있는 사람들이 포함
되었다.

2.3.2 건강행태 변화
건강행태 변화에는 “코로나19 유행 이전과 비교했을 

때 어떤 변화가 있습니까?”라는 질문에 다음 4가지 1=항
목이 포함되었다. 1) 걷기, 운동 등의 신체활동(실내외 
포함) 변화, 2) 배달 음식 섭취 변화, 3) 음주 변화, 4) 흡
연 변화가 포함되었고, 연구 참여자들은 이러한 문항에 
대하여 ‘증가, 변화 없음, 감소, 해당 없음’ 중 1개를 선
택하여 모두 응답해야 한다. 이 연구에서는 ‘증가, 변화 
없음, 감소’가 사용되었고, ‘해당 없음’은 결측치로 처리
되었다. 

2.4 자료분석방법
SAS(version 9.4, SAS Institute, Cary, NC, USA)

를 사용하여 복합표본분석을 통해 데이터가 분석되었다. 
Rao-Scott chi-square test를 통해 연구 대상자의 일
반적 특성에 따른 격리 경험의 차이와 격리 경험에 따른 
건강행태 변화의 차이가 분석되었다. 또한 격리 경험이 
있는 성인 중에서 일반적 특성에 따른 건강행태의 차이
는 Rao-Scott chi-square test를 통해 분석되었다. 통
계적 유의성 고려는 유의수준(α) 0.05로 설정하였다.

2.5 윤리적 고려
모든 참여자에게 사전 동의를 얻었고 익명으로 데이터

가 수집됨을 설명하였다. 질병관리청의 기관 검토위원회
는 지역사회건강조사에 대한 프로토콜을 승인했다
(2016-10-01-P-A). 

3. 연구 결과

3.1 격리 경험 유무에 따른 일반적 특성의 차이
‘대학교 졸업 이상’의 대상자들(55.0%)은 ‘중학교 졸

업 이하’와 ‘고등학교 졸업’과 비교하여 격리 경험의 비
율이 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001). 격리 경험을 
보고한 사람 중에서, 월수입이 ‘상(300만원 이상)’은 55.0%, 
‘중상(200-300만원)’은 49.7%, ‘중하(100-200만원)’는 
45.4%, ‘하(100만원 이하)’는 42.2%였다(p=.000). 좋은 
주관적 건강 수준을 가진 대상자들(53.7%)은 나쁜 주관
적 건강 수준을 가진 대상자와 비교하여 격리 경험의 비
율이 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001)(Table 1). 
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Variables

No 
isolation
(n=1073)

Isolation
(n=1073) p

n % n %

Sex
Male 499 50.0 499 50.0

1.000
Female 574 50.0 574 50.0

Age (years)

19-29 311 50.0 311 50.0

1.000
30-49 361 50.0 361 50.0
50-64 244 50.0 244 50.0

≥65 157 50.0 157 50.0

Education level

≤Middle 
school 188 56.5 145 43.5

<.001High school 440 53.3 385 46.7
≥College 445 45.0 543 55.0

Family type

Living with 
spouse 203 47.7 223 52.4

.361Living alone 137 48.1 148 51.9
Others 733 51.1 702 48.9

Monthly income

High 403 45.0 493 55.0

.000
Middle-high 234 50.3 231 49.7

Middle-low 307 54.6 255 45.4
Low 129 57.9 94 42.2

Location of 
residence

Urban (dong) 696 49.4 712 50.6
.467Rural 

(eup or myeon) 377 51.1 361 48.9

Subjective health 
status

Good 562 46.3 652 53.7
<.001

Poor 511 54.8 421 45.2

Chronic disease
No 852 49.7 864 50.4

.517
Yes 221 51.4 209 48.6

Current smoker
No 864 49.7 876 50.3

.508
Yes 209 51.5 197 48.5

Current alcohol 
user

No 510 50.9 492 49.1
.436

Yes 563 49.2 581 50.8

Data are expressed as n(%); All missing values   are not included.

Table 1. Differences between the general characteristics 
of the isolation group and control group.

3.2 격리 경험 유무에 따른 건강행태 변화의 차이
격리 경험이 있는 대상자들은 신체활동 변화에서 ‘증가’ 

8.0%, ‘변화 없음’ 31.7%, ‘감소’ 60.3%였고, 감소를 보고
한 대상자들의 비율은 격리 경험이 없는 대상자들(48.2%)과 
비교하여 더 높았다(p<.001). 배달 음식 섭취 변화는 격
리 경험 대상자들에서 ‘증가’ 46.4%, ‘변화 없음’ 40.0%, 
‘감소’ 13.6%였다(p=.046). 음주 행태변화는 격리 경험
이 있는 대상자들에서 ‘증가’ 9.2%, ‘변화 없음’ 41.5%, 
‘감소’ 49.3%였고, ‘증가’의 비율은 격리 경험이 없는 대
상자들(7.7%)과 비교하여 더 높았다(p=.020). 흡연 행태
변화는 격리 경험에 따라 통계적으로 유의한 차이는 없

었으나 격리를 경험한 대상자의 65%가 ‘변화 없음’, 
11.8%가 ‘증가’를 보고하였다(Table 2). 

Variables
No isolation Isolation

p
n % n %

Physical 
activity

Increase 59 5.9 81 8.0
<.001No change 463 45.9 322 31.7

Decrease 486 48.2 614 60.3

Food 
delivery

Increase 357 46.9 358 46.4

.046No change 331 43.4 308 40.0
Decrease 74 9.7 105 13.6

Alcohol 
drinking

Increase 50 7.7 60 9.2
.020No change 319 49.2 272 41.5

Decrease 279 43.1 323 49.3

Smoking

Increase 24 10.2 29 11.8

.075No change 175 74.2 160 65.0
Decrease 37 15.6 57 23.2

Data are expressed as number(%); All missing values   are not 
included.

Table 2. Differences between the health behaviors 
change of the isolation group and control 
group

3.3 격리 경험이 있는 대상자들에서 일반적 특성에 
    따른 건강행태 변화의 차이  

격리 경험 대상자 중에 ‘19-29세’와 ‘30-49세’의 대
상자들은 다른 연령과 비교하여 신체활동 감소 비율이 
더 높았다(p=.006). 대학교 졸업 이상(p=.031)이거나 배
우자와 거주하는 경우(p=.022), 도시에 거주하는 대상자
들은(p=.001) 신체활동 감소의 비율이 통계적으로 유의
하게 높았다. 배달 음식 섭취 증가의 비율은 ‘19-29세
(p<.001)’와 ‘대학교 졸업 이상(p<.001)’, ‘1인 가구
(p=.013)’, ‘도시 거주’(p<.001)에서 가장 높았다. 만성
질환이 있는 대상자의 배달 음식 섭취는 ‘증가’가 약 
30%, ‘변화 없음’이 약 46%였다(p=.000). 현재 음주자
들의 배달 음식 섭취 증가 비율은 비음주자와 비교하여 
더 높았다(p=.006). 음주 증가의 비율은 현재 흡연자와 
현재 음주자에서 통계적으로 유의하게 더 높았다. 흡연 
감소 비율은 ‘1인 가구’와 비교하여 배우자와 함께 살고 
있거나 누군가와 함께 거주하는 사람들에서 더 높았다
(p=.048). 현재 흡연자에서 흡연행태 변화는 ‘증가’ 
14.6%, ‘변화 없음’ 64.6%였다(p=.020)(Table 3).
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Variables
Physical activity

p
Food delivery

p
Alcohol drinking

p
Smoking

p Increa
se

No 
change

Decrea
se

Increa
se

No 
change

Decrea
se

Increa
se

No 
change

Decrea
se

Increa
se

No 
change

Decrea
se

Sex
Male 34

(7.2)
161

(34.0)
278

(58.8)
.269

166
(46.9)

161
(42.6)

51
(13.5)

.313

33
(9.0)

140
(38.4)

192
(52.6)

.148

23
(11.1)

135
(65.2)

49
(23.7)

.720
Female 47

(8.6)
161

(29.6)
336

(61.8)
192

(48.9)
147

(37.4)
54

(13.7)
27

(9.3)
132

(45.5)
131

(45.2)
6

(15.4)
25

(64.1)
8

(20.5)

Age (years)

19-29 21
(7.1)

100
(33.9)

174
(59.0)

.006

148
(53.2)

105
(37.8)

25
(9.0)

<.001

17
(7.6)

90
(40.2)

117
(52.2)

.159

11
(15.9)

46
(66.7)

12
(17.4)

.481
30-49 22

(6.3)
90

(25.6)
239

(68.1)
165

(51.4)
114

(35.5)
42

(13.1)
31

(12.3)
95

(37.9)
125

(49.8)
16

(13.4)
61

(62.9)
23

(23.7)

50-64 25
(10.8)

76
(32.9)

130
(56.3)

38
(29.0)

66
(50.4)

27
(20.6)

10
(7.8)

62
(48.0)

57
(44.2)

3
(5.3)

39
(68.4)

15
(26.3)

≥65 13
(9.3)

56
(40.0)

71
(50.7)

7
(17.1)

23
(56.1)

11
(26.8)

2
(3.9)

25
(49.0)

24
(47.1)

2
(8.7)

14
(60.9)

7
(30.4)

Education 
level

≤Middle 
school

12
(9.45)

52
(40.9)

63
(49.6)

.031

6
(14.3)

23
(54.8)

13
(30.9)

<.001

5
(9.4)

25
(47.2)

23
(43.4)

.473

3
(13.0)

14
(60.9)

6
(26.1)

.863High school 28
(7.7)

123
(33.8)

213
(58.5)

126
(44.4)

122
(42.9)

36
(12.7)

16
(6.8)

100
(42.2)

121
(51.0)

10
(9.4)

70
(66.0)

26
(24.6)

≥College 41
(7.8)

147
(28.0)

338
(64.2)

226
(50.8)

163
(36.6)

56
(12.6)

39
(10.7)

147
(40.3)

179
(49.0)

16
(13.7)

76
(65.0)

25
(21.3)

Family 
type

Living with 
spouse

23
(11.1)

73
(35.1)

112
(53.8)

.022

34
(31.5)

56
(51.9)

18
(16.6)

.013

8
(6.7)

59
(49.6)

52
(43.7)

.106

4
(7.3)

36
(65.5)

15
(27.2)

.048Living alone 5
(3.5)

53
(37.3)

84
(59.2)

53
(51.5)

40
(38.8)

10
(9.7)

7
(8.1)

42
(48.8)

37
(43.0)

2
(5.3)

32
(84.2)

4
(10.5)

Others 53
(8.0)

196
(29.4)

418
(62.7)

271
(48.4)

212
(37.8)

77
(13.8)

45
(10.0)

171
(38.0)

234
(52.0)

23
(15.0)

92
(60.1)

38
(24.9)

Monthly 
income

High 40
(8.5)

146
(31.0)

285
(60.5)

.531

191
(50.8)

139
(37.0)

46
(12.2)

.117

32
(9.8)

127
(38.8)

168
(51.4)

.159

12
(11.2)

71
(66.4)

24
(22.4)

.801
Middle-high 19

(8.5)
70

(31.3)
135

(60.3)
76

(42.2)
74

(41.1)
30

(16.7)
9

(6.3)
67

(46.5)
68

(47.2)
9

(15.5)
36

(62.1)
13

(22.4)

Middle-low 15
(6.4)

71
(30.1)

150
(63.6)

77
(44.0)

78
(44.6)

20
(11.4)

16
(11.2)

66
(46.2)

61
(42.6)

5
(8.1)

43
(69.4)

14
(22.5)

Low 7
(8.1)

35
(40.7)

44
(51.2)

14
(35.0)

17
(42.5)

9
(225)

3
(7.3)

12
(29.3)

26
(64.4)

3
(15.8)

10
(52.6)

6
(31.6)

Location 
of 
residence

Urban (dong) 50
(7.26)

197
(28.6)

442
(64.2)

.001

294
(51.8)

204
(35.9)

70
(12.3)

<.001

43
(9.6)

176
(39.5)

227
(50.9)

.287

22
(12.9)

107
(62.6)

42
(24.5)

.462
Rural (eup or 
myeon)

31
(9.5)

125
(38.1)

172
(52.4)

64
(31.5)

104
(51.2)

35
(17.2)

17
(8.1)

96
(45.9)

96
(45.9)

7
(9.3)

53
(70.7)

15
(20.0)

Subjective 
health 
status

Good 53
(8.4)

197
(31.6)

374
(60.0)

.732

231
(47.7)

193
(39.9)

60
(12.4)

.388

31
(7.5)

183
(44.5)

197
(47.9)

.051

11
(7.9)

97
(69.8)

31
(22.3)

.071
Poor 28

(7.1)
125

(31.8)
240

(61.1)
127

(44.3)
115

(40.1)
45

(15.6)
29

(11.9)
89

(36.5)
126

(51.6)
18

(16.8)
63

(28.9)
26

(24.3)

Chronic 
disease

No 65
(8.0)

247
(30.2)

506
(61.8)

.112

329
(48.9)

263
(39.1)

81
(12.0)

.000

54
(9.7)

229
(41.3)

272
(49.0)

.493

26
(13.1)

129
(64.8)

44
(22.1)

.377
Yes 16

(8.0)
75

(37.7)
108

(54.3)
29

(29.6)
45

(45.9)
24

(24.5)
6

(6.0)
43

(43.0)
51

(51.0)
3

(6.4)
31

(66.0)
13

(27.6)

Current 
smoker

No 70
(8.5)

253
(30.6)

505
(60.9)

.188

278
(45.5)

244
(39.9)

89
(14.6)

.287

37
(7.6)

214
(43.9)

237
(48.6)

.019

1
(1.9)

36
(66.7)

17
(31.5)

.020
Yes 11

(5.8)
69

(36.5)
109

(57.7)
80

(50.0)
64

(40.0)
16

(10.0)
23

(13.8)
58

(34.7)
86

(51.5)
28

(14.6)
124

(64.6)
40

(20.8)

Current 
alcohol 
user

No 44
(9.6)

139
(30.4)

274
(60.0)

.190

123
(39.4)

140
(44.9)

49
(15.7)

.006

0
(0.0)

59
(48.8)

62
(51.2)

.000

6
(9.6)

45
(70.3)

13
(20.3)

.576
Yes 37

(6.6)
183

(32.7)
340

(60.7)
235

(51.2)
168

(36.6)
56

(12.0)
60

(11.2)
213

(40.0)
261

(48.8)
23

(12.6)
115

(63.2)
44

(24.2)
Data are expressed as number(%); All missing values   are not included

Table 3. The changes of health behavior according to general characteristics among adults with isolation 
experience
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4. 논의

이 연구는 COVID-19로 인한 격리를 경험한 한국 성
인의 신체활동, 배달 음식 먹기, 음주와 흡연을 포함한 
건강행태 변화를 확인하였다. 2020년 조사된 지역사회
건강조사 데이터 분석 결과, COVID-19가 유행하는 동
안 격리를 경험한 한국 성인들은 격리를 경험하지 않은 
대조군과 비교하여 해로운 건강행태 변화를 가질 가능성
이 더 높았다.

선행연구와 유사하게[17], 대학교 졸업 이상의 교육 
수준, 높은 소득 수준, 좋은 주관적 건강 수준의 비율이 
격리를 경험하지 않은 사람들보다 격리를 경험한 사람들
에서 통계적으로 유의하게 더 높았다. 높은 수준의 교육
과 소득은 높은 사회경제적 수준과 연결되어, 이러한 개
인은 직업을 가질 가능성이 있다는 것은 이미 알려져 있
다. 이는 이동성과 밀접한 사회적 접촉에 대한 노출 증가
로 이어져 COVID-19의 감염 촉진 요인이 될 수 있다[18]. 
주관적 건강 수준은 인지된 건강 수준으로 다양한 건강 
결과에 대한 예측을 가능하게 한다[19]. COVID-19가 
유행하는 동안 수행된 한 연구에서 개인의 주관적 건강 
상태 수준이 높을수록 COVID-19에 대한 지각된 위험 
수준이 낮아진다고 보고되었다[20]. 또 다른 연구에 의하
면, 이러한 낮은 위험 인식은 음주 및 흡연 증가, 과일과 
채소 섭취 감소, 규칙적인 운동 감소와 관련이 있었다
[21]. 따라서 COVID-19 바이러스 감염과 심각성에 대
한 지속적인 공중 보건 교육은 질환에 대한 위험성을 인
지시켜 감염 확산 예방에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

격리를 경험한 사람들의 약 60%는 신체활동 감소, 약 
50%는 배달 음식 섭취 증가, 약 9%는 음주 증가를 보고
하였고 이는 격리를 경험하지 않은 사람들보다 통계적으
로 유의하게 높거나 비슷한 비율이다. 통계적으로 유의
하지 않았으나 격리를 경험한 사람들의 약 12%는 흡연 
증가를 보고하였다. 신체활동 감소와 건강에 해로운 식
단은 COVID-19로 인한 심혈관계 부담의 위험 요인이
고[22], 흡연과 음주는 COVID-19의 위중도와 사망의 
주요 위험 요인으로 보고되었다[23]. COVID-19 감염은 
호흡기계뿐만 아니라 소화기계 및 면역계 등에도 손상을 
주는 것으로 알려져 있다[4]. 그러므로 COVID-19 감염
으로 인해 격리를 경험한 사람들은 감염 경험이 없는 사
람들과 비교하여 다양한 합병증 위험성이 더 높기 때문
에 좋은 건강행태를 유지해야 한다. 소셜미디어를 활용
한 신체활동 증진 운동과 식단관리는 사회 구성원들의 
상호작용을 통해 건강에 도움이 되는 자기관리를 촉진할 

수 있다[24]. 
COVID-19로 인해 격리를 경험한 사람 중에서, 

19-49세, 고등 교육 수준, 배우자와 살고 있지 않거나 
도시 거주자인 경우 신체활동 감소와 배달 음식 섭취 증
가 비율이 높았다. 19-49세는 주요 생산 연령이고, 고등 
교육 수준을 가지면서 도시에 거주하는 사람들은 직업인
으로서 긴 재택근무 기간을 가질 가능성이 있으므로 이
러한 개인의 특성은 낮은 신체활동 수준과 배달 음식 섭
취 빈도 증가에 긍정적 영향을 줄 수 있다[16]. 건강 행
동은 가족 구성원이나 사회적 관계에서 중요한 사람과의 
상호작용을 통해 영향을 받기 때문에 혼자 살거나 배우
자 이외 사람과 거주하는 경우 건강에 해로운 행동을 선
택할 가능성이 있다[25]. 흡연은 1인 가구보다 누군가와 
함께 거주하는 경우 흡연 감소 비율이 높았다. 가족과 함
께 거주하는 사람들은 1인 가구와 비교하여 COVID-19
에 대한 더 높은 위험 인식을 가지고 있어 긍정적 건강행
태에 참여할 가능성이 높은 것으로 보고된다[26]. 만성질
환을 가진 사람들의 50% 이상은 배달 음식 섭취 빈도에 
변화가 없었거나 증가를 보고하였다. 우리나라의 대표 
만성질환인 고혈압은 심혈관 부담을 악화시키고, 비만과 
당뇨병은 면역학적 반응을 생성하는 능력을 손상시켜 
COVID-19의 이환율과 사망률을 결정하는 주요 위험 
요소이다[27,28]. 배달 음식은 피자, 후라이드 치킨, 당
류음료 등 패스트푸드가 대부분이다. 이러한 음식은 소
득 수준과 관계없이 저렴한 가격과 간편한 주문 방법 때
문에 계속 증가하는 추세이다[29]. 배달 음식에는 흰 밀
가루, 옥수수 전분과 같은 고탄수화물 성분이 함유되어 
있어 에너지 밀도 증가와 높은 혈당 부하와 관련된다[30
]. 패스트푸드와 같은 배달 음식은 질 좋은 영양을 제공
하지 못하므로 빈번한 배달 음식의 섭취는 인슐린 조절 
문제와 비만을 초래하여 심혈관질환의 위험성을 증가시
킬 수 있다[31]. COVID-19에 감염된 사람들은 감염 전
보다 건강 상태가 더 중요한 시기이다. 그러나 현재 흡연
자와 현재 음주자들의 약 50%에서 흡연과 음주 빈도에 
변화가 없거나 증가했다. 격리 상태는 스트레스 증가와 
부정적 정신건강 상태를 악화시키는 요인으로 이러한 정
신적 상태를 완화하고자 건강에 해로운 행동을 선택했을 
가능성이 있다[32]. 따라서 이와 같은 연구 결과를 통합
했을 때, 감염으로 인해 격리가 필요한 사람들의 개별 특
성을 파악한 맞춤형 건강증진 프로그램이 팬데믹 시기 
동안 그들의 건강 유지에 도움이 될 수 있을 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 데이터는 자
체보고를 기반으로 하여 사회적 바람직성 편향으로 결과
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가 제한될 수 있다. 예를 들어, 개인의 음주나 흡연에 대해 
축소하여 보고하였을 가능성이 있다. 또한 COVID-19로 
인한 격리와 건강행태 변화는 모두 자가보고식으로 측정
되었기 때문에 측정 오차가 발생할 가능성이 있다. 둘째, 
이차자료의 한계로 격리와 설문조사 시점의 시간적 오류
의 가능성이 있는 횡단면 설계에 의한 연구로 인과관계
를 설명할 수 없다. 셋째, 지역사회건강조사는 지역사회 
주거용 주택에 거주하는 성인을 대상으로 조사되기 때문
에 COVID-19 감염 위험성이 높은 것으로 알려진 장기
요양 기관이나 공동생활 시설에 거주하는 성인을 포함하
는 추가연구가 필요하다[33]. 

5. 결론 및 제언

이 연구는 COVID-19 기간 동안 격리를 경험한 성인
들은 격리 경험이 없는 사람들과 비교하여 신체활동 감
소, 배달 음식 섭취 증가, 흡연, 음주와 같은 부정적 건강
행태 변화의 가능성이 높다는 것을 보여주었다. 또한 건
강에 해로운 건강행태는 연령, 교육 수준, 가족 구성원, 
거주지, 만성질환, 현재 흡연과 음주에 따라 차이가 있었다. 

본 연구의 의의는 COVID-19 기간 동안 한국 성인을 
대상으로 집락추출한 대규모 자료를 이용하여 COVID-19
로 인한 격리를 경험한 성인에서 건강에 해로운 생활 방
식의 변화가 있었음을 확인하였다는 것이다. 이러한 결
과는 격리 경험이 있는 사람들의 건강개선 및 유지를 위
해 개별 맞춤형 건강관리 프로그램이 필요함을 시사한
다. 나아가 건강행태 실천을 포함하여 개인 생활 방식 개
선을 위한 조치를 장려하기 위한 국가 차원의 정책이 필
요하다. 
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