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코로나19로 인한 일상생활 제한에 미치는 영향 요인
: 2021년 지역사회건강조사를 이용하여

송지영
호서대학교 간호학과

Factors affecting daily life restrictions due to COVID-19
: Based on the Korea Community Health Survey 2021

Ji-Young Song
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요  약  본 연구는 2021년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 만 19세 이상 성인의 코로나19로 인한 일상생활 제한에 
관한 서술적 조사연구이다. 223,991명을 대상으로 인구 사회학적 특성, 건강 관련 요인, 신체정신적 건강에 따른 일상생
활 제한 여부를 알아보기 위하여 SPSS 23.0을 이용하여 교차분석, 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연구 결과 24.1% 
성인이 일상생활 제한이 있다고 하였다. 남성과 비교하면 여성이, 관리자나 전문직에 비하여 판매 서비스직이나 기타군,
음주군, 우울감이 있는 사람이 일상생활 제한이 많다고 응답하였다. 일상생활 제한에 미치는 영향 요인을 성별로 알아본
결과 남성의 경우 연령, 직업, 흡연, 당뇨, 비만, 우울감이 여성의 경우 연령, 학력, 직업, 운동, 음주, 흡연, 우울감이
일상생활 제한에 영향을 주었다. 본 연구는 지역사회건강조사를 이용하여 우리나라 성인의 코로나19로 인한 일상생활
제한을 알아보았다는 점에서 의의가 있지만, 일상생활 제한과 그에 미치는 영향 요인의 전후 관계는 확인할 수 없는
한계가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 다양한 건강 관련 프로그램 개발 시 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  This is a descriptive research study that examines the daily life restrictions caused by COVID-19
in adults over the age of 19 years. Data pertaining to health-related factors, and physical and mental 
health of 223,991 people was procured from the Korea Community Health Survey 2021. Daily life 
restrictions due to demographic characteristics were determined by applying Chi-Square and logistic 
regression analyses using SPSS 23.0. Results show that 24.1% of adults said they had daily life 
restrictions. Women, sales service workers, other groups, drinking groups, and people with depression
responded that they had more daily life restrictions. The factors affecting daily life restriction were 
further examined by gender. In men, age, occupation, smoking, diabetes, obesity, and depression 
affected the restriction of daily life, whereas age, education, occupation, exercise, drinking, smoking, 
and depression were the influential factors among women. This study is meaningful in that it 
investigated the daily life restrictions caused by COVID-19 in Korean adults using the Korea Community
Health Survey. However, there is a limit to confirming the context of daily life restrictions and their 
influencing factors. The results of this study can be used as basic data when developing various 
health-related programs.
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1. 서론

1.1 연구필요성
감염병은 사람들에게 위협을 느끼게 하고 사회 전체에 

광범위하게 심리적, 경제적인 영향을 미치게 한다[1]. 코
로나19는 2019년 12월 중국에서 발생한 이후 전 세계로 
확산하여, 2020년 3월 11일 세계보건기구(World Health 
Organization, WHO)는 감염병 경보단계 중 최고 경고 
등급인 6단계 팬데믹(pandemic)을 선언하였다[2]. 우리
나라에서도 2020년 1월 첫 확진자가 발생 이후에 2023
년 6월 엔데믹 선언을 하였지만, 최근 코로나19 증가세 
관련 대응 방안을 발표하였다[3]. 바이러스의 감염 속도
가 증가하는 상황에서 우리나라를 포함한 각 국가에서 
코로나19의 전파를 줄이기 위하여 마스크 착용, 손 씻기 
등 방역 수칙 준수와 함께 사회적 거리 두기 캠페인을 시
작하였다[4,5]. 

코로나19로 인하여 개인위생에 대한 사회 전반의 인
식이 강화되고, 다른 사람과의 대면 접촉을 제한하는 사
회적 거리두기는 가족 구성원끼리 더 많은 시간을 보낼 
수 있게 하는 긍정적인 변화라고 할 수 있다[6]. 하지만, 
방역 대책 시행과 정부의 사회적 거리두기 정책으로 인
해 신체 활동뿐만 아니라 자유로운 이동의 제한, 타인과
의 만남이 제한되는 등, 유래없는 판데믹 상황으로 인해 
사람들은 사회 활동의 제약을 경험하게 되었다[7-9]

일상이란 자신의 활동 장소를 중심으로 사회적 활동, 
여가 등에 적절히 시간을 배분하면서 관계를 유지하는 
것이었지만[10], COVID-19 이후 사회적 거리 두기 및 
사적 모임 금지 등 정부 지침에 따라 일상생활에 상당히 
제약이 생겼다[11]. 이는 사람들의 일상을 상당 부분 변
화시켰고, 일상생활이 제한당하는 상황 속에서 우울감이
나 무기력증을 경험하는 사람들이 늘어가고 있다[4]. 물
리적 거리감, 우울, 감염에 대한 공포와 경제적 어려움에 
대한 두려움, 가정생활이 방해받는 등 부정적 변화는 우
리들의 일상생활을 급격히 바꾸어 놓았다[5,11,12]. 

노인의 일상생활 제한은 심혈관, 자가면역, 신경인지 
및 정신 건강 문제의 위험이 높기 때문에 심각한 공중 보
건 문제가 될 수 있다고 하였다[9,13,14]. 청소년기의 적
절한 신체활동과 같은 일상생활 제한도 생활 만족도, 자
아존중감뿐만 아니라 자기 통제력과 학교생활 적응에도 
영향을 미칠 수 있다[15]. 

이러한 일상생활 제한이 감염확산을 예방하는 가장 효
과적인 방법의 하나이기 때문에[2,16], 코로나19 감염 
재유행이 확산하거나 신종 감염병 발생 시 일상생활 제

한이 개인의 삶에 미치는 영향력을 검토할 필요가 있다
[17]. 일반적으로 일상생활에 제한 인식은 성별, 소득, 직
업 등 사회경제적 상태나 건강 관련 요인에 영향을 받는 
것으로 연구되었다. 남성보다는 여성, 비경제자 활동그룹, 
배우자 있는 경우, 연령이 높은 경우 일상생활에 제한이 
있었다[6,10]. 우울함이나 스트레스가 있는 경우 또한 일
상생활에 제한이 있는 것으로 보고되고 있다[17-19].

최근 코로나19 확진자 증가 추세가 가파르고, 60세 
이상 고령층 발생도 증가하는 양상을 고려하여 지속적
인 유행 상황 모니터링과 위험 평가가 필요한 상황이다
[3,17]. 코로나19로 인한 일상생활 제한이 우울과 같은 
심리적 문제에 영향을 주는 연구[18,20,21], 노인 등 특
정 집단[12-14,17]을 대상으로 이루어진 연구들이 진
행되었으나 구체적인 일상생활 제한 정도나 이에 미치
는 영향 요인을 연구한 연구는 많지 않다. 또한, 노인은 
코로나19로 인해 일상생활에 변화가 적은 것으로 나타
난다는 연구 결과[4,20]가 있지만, 동일한 시점에서 다
양한 연령대의 일상생활 제한을 알아보는 것도 필요로 
하겠다. 

이에 본 연구는 코로나19 이후의 새로운 전염병 출현
의 가능성이 있는 상황에서 코로나 19로 인한 성인의 일
상생활 제한 정도를 알아보고, 이를 토대로 보건 의료정
책 수립 시 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구는 인구 사회학적 특성, 건강 관련 요인, 신체

정신적 건강 특성에 따른 만 19세 이상 성인의 코로나로 
인한 일상생활 제한을 알아보기 위한 연구이다. 이와 관
련하여 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 만 19세 이상 성인의 인구 사회학적 특성, 건강 
관련 요인, 신체정신적 건강 및 일상생활 제한 여부를 알
아본다.

둘째, 만 19세 이상 성인의 인구 사회학적 특성, 건강 
관련 요인, 신체정신적 건강이 일상생활 제한에 미치는 
영향을 알아본다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 만 19세 이상 성인을 대상으로 일상생활 제

한에 미치는 요인을 파악하기 위하여 2021년 지역사회
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건강조사[22]원시자료를 이용한 이차자료 분석의 서술형 
조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료
지역사회건강조사[22]는 지역 보건의료 계획을 수립 

및 평가하기 위해 비교 가능한 지역 건강 통계를 생산하
고자 2008년부터 매년 19세 이상의 성인을 대상으로 전
국 255개 보건소에서 실시되고 있다. 자료를 수집하기 
위하여 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구를 방문, 
조사대상자에게 해당 조사와 비밀보호에 대한 설명을 제
공하고 참여 동의서를 받은 후 1:1 면접 조사방식으로 진
행하였다. 본 연구에서는 질병관리청의 원시자료 공개 
및 관리 규정에 의거하여 2021년 지역사회건강조사 원
시자료를 제공받아 활용하였다. 2021년 조사에 참여한 
대상자는 229,242명이었으며, 본 연구에서 활용한 변수 
중 결측치가 있거나 무응답을 제외한 만 19세 이상 성인 
223,991명을 최종 분석에 이용하였다.

2.3 연구변수
2.3.1 인구사회학적 특성
대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육 수준, 

혼인상태, 직업에 관한 자료를 사용하였다. 연령은 
19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70
세 이상으로 분류하였다. 교육 수준은 무학, 초등학교 졸
업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업 이상으로 구
분하였다. 혼인 상태는 기혼을 배우자 있음, 사별, 별거 
및 비혼을 배우자 없음으로 구분하였다. 직업은 관리자 
및 전문가, 사무종사자, 서비스 및 판매종사자, 농림어업 
종사자, 기능원 및 단순노무종사자, 그 외 직업군과 무직
을 기타로 분류하였다. 

2.3.2 일상생활 제한
대상자의 일상생활 제한을 알아보기 위하여 “귀하의 

코로나19 유행 이전의 일상생활 상태를 100점이라고 하
고 일상생활이 완전히 정지된 것을 0점이라고 하면, 현
재 상태는 몇 점입니까?”라는 질문을 이용하였다. 본 연
구에서는 이 점수를 역으로 환산하여 0점을 일상생활 제
한이 없는 것으로 하고 100점을 일상생활에 제한이 있는 
것으로 변환하였다. 또한, 연구 대상자의 일상생활 제한 
점수의 80퍼센타일인 60점을 기준으로 일상생활에 제한
이 있는 집단과 일상생활 제한이 없는 집단으로 구분하
였다. 

2.3.3 건강 관련 요인
건강 관련 요인은 운동, 흡연, 음주 여부를 이용하였

다. 운동은 최근 1주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 
5일 이상 실천하는 경우를 기준으로 ‘예’, ‘아니오’로 하
였다. 음주 여부는 ‘최근 1년간 술을 얼마나 자주 마십니
까? 질문에 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않았다’ ‘ 한 달에 
1번 미만’을 비음주군으로,  ‘한 달에 1번 정도’ 이상을 
음주군로 구분하였다. 흡연은 ‘지금까지 살아오는 동안 
피운 일반담배의 양은 총 얼마나 됩니까?’ 질문에 ‘5갑 
이상’을 흡연군으로, ‘5갑 미만’ ‘피운 적 없다’를 비흡연
군으로 하였다. 

2.3.4 신체정신적 건강
건강은 고혈압, 당뇨, 체질량지수(Body Mass Index; 

BMI), 우울감 여부를 확인하였다. 고혈압과 당뇨는 의사
로부터 진단 여부를 기준으로 하였다. 체질량지수 BMI 
(kg/m2)는 키와 몸무게를 이용하여 산출하였고, 대한비
만학회 기준[23]으로 하여 BMI≥25를 비만으로 정의하
였다.

우울감은 PHQ-9(Patient Health Questionnaire-9) 
를 이용하여 측정하였다. PHQ-9는 Spitzer등[24]이 개
발한 9문항 4점 Likert 척도로 0점에서 27점의 값을 가
지며, 점수가 높을수록 우울이 심한 것을 의미한다. 본 
연구에서는 선행연구[25]를 기준으로 10점 이상을 우울
감이 있는 것으로 정의하였다.

2.4 자료 분석
자료 분석은 IBM SPSS Statistics 23.0 프로그램을 

이용하였다. 지역사회건강조사 표본은 복합표본설계
(Complex Sampling Design)하에서 추출되었으므로, 
질병관리청의 자료 분석 지침에 따라 층화변수, 집락변
수, 가중치를 반영한 복합표본 계획 파일을 생성한 후 복
합표본 분석을 이용하였다. 일상생활 제한 여부에 따른 
대상자의 일반적인 특성은 빈도수, 백분율, 교차분석
(Chi-Square Test)으로 검정하였다. 만 19세 이상 성인
의 일상생활 제한에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다
변량 로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic Regression 
Analysis)을 이용하여 위험비(Odd Ratio, OR), 95% 신
뢰구간(Confidence Interval, CI)을 산출하였다. 모든 
통계적 유의 수준은 p<.05로 하였다.
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Variable Categories  N (%) or M 
± SD*

Gender
Male 103,276(49.8) 

Female 120,715(50.2)

Age(years)

19-29  24,466(16.7)
30-39  25,581(15.6) 

40-49  35,248(18.9) 
50-59  42,723(19.8) 

60-69  46,882(15.5) 

≥ 70 499,091(13.5) 

Total 49.04±0.55

Table 1. General characteristics and daily life 
restrictions of participants       (N=223,991) 

Education

No  16,729(3.5) 
Elementary 30,655(7.8) 

Middle  24,041(7.7) 
High  76,480(36.5) 

≥ College  76,086(44.4) 

Spouse
No  74,829(33.4) 

Yes 149,162(66.6) 

Occupation

Administrators and professionals  26,013(15.6) 

Office worker 27,704(12.7) 
Sales and service 28,704(13.4) 

Agriculture, forestry and fishery  21,389(2.8) 
Skilled manual labor  43,532(19.1) 

Others  83,489(36.4) 
Daily life restrictions 43.56±0.69

M±SD; mean±standard deviation.     

2.5 연구 윤리
지역사회건강조사는 모든 대상자에게 조사 절차 및 과

정에 관하여 사전동의서를 받아 진행되었다. 사용된 도구
와 조사과정은 질병관리청 의학윤리심의위원회의 승인을 
거쳐 이뤄졌다. 본 조사는 ‘생명윤리 및 안전에 관한 법률 
시행규칙 제2조 1항 및 2항’에 근거하여 ‘연구대상자를 
직접, 간접적으로 식별할 수 있는 정보를 이용하는 연구에 
해당되지 않음’ 으로, 2017년 이후 자료부터 의학윤리 심
의 면제 대상에 포함되었다[22]. 본 연구는 질병관리청 원
시자료 공개 절차 등에 관한 규정을 준수하면서 개인을 추
정할 수 없도록 비식별 조치된 자료로 수행되었다.

3. 연구 결과

3.1 일반적인 특성과 일상생활 제한
본 연구에 참여한 만 19세 이상 총 223,991명 중 남성 

49.8%이고 여성 50.2%이었으며, 이들의 일반적인 특성은 
Table 1과 같다. 만19-29세 16.7%, 30-39세 15.6%, 
40-49세 18.9%, 50-59세 19.8%, 60-69세 15.5%, ≥
70은 13.5%로 조사되었으며 평균나이는 49.04±0.55
세이었다. 교육 수준은 무학 3.5%, 초등학교 졸업 7.8%, 
중학교 졸업 7.7%, 고등학교 졸업 36.5%, 대학교 졸업 
이상 44.4%이었다. 혼인 여부는 33.4%가 배우자 없음이
었고 66.6%는 배우자 있음으로 나타났다. 직업은 관리자 
및 전문가 15.6%, 사무종사자 13.4%, 서비스 및 판매종
사자 13.4%, 농림어업 종사자 2.8%, 기능원 및 단순노
무종사자 19.1%, 기타 36.4%이었다. 연구대상자의 평균
적인 일상생활 제한은 43.56±0.69점으로 조사되었다.

3.2 대상자의 특성에 따른 일상생활 제한
만 19세 이상 성인의 일상생활 제한에 대하여 조사한 

결과 일상생활에 제한 없는 성인은 75.9%(169,905명) 
이었고 일상생활에 제한이 있는 성인은 24.1%(54,086
명)로 조사되었다(Table 2). 인구 사회학적 특성, 건강적 
특성에서 배우자 여부와 당뇨 진단 여부를 제외한 다른 
변수들에서 일상생활에 제한이 있는 그룹과 제한이 없는 
그룹에서는 유의한 차이가 있었다. 

만 19세 이상 성인의 일상생활 제한은 남성 23.7%, 
여성 28.1%이었고, 연령에서는 19-29세 24.8%, 30-39
세 25.6%, 40-49세 25.3%, 50-59세 25.6%, 60-69세 
25.1%, ≥70세 22.7%로 조사되었다(p<.001). 교육 수
준에서는 무학 22.5%, 초등학교 졸업 24.6%, 중학교 졸
업 28.2%, 고등학교 졸업 26.7%, 대학 졸업 이상 25.9%
가 일상생활 제한이 있었다(p<.001). 직업은 관리자 및 
전문가 23.8%, 사무종사자 23.3%, 서비스 및 판매종사
자 29.2%, 농림어업 종사자 20.5%, 기능원 및 단순노무
종사자 23.8%, 기타 27.9%가 일상생활 제한이 있는 것
으로 조사되었다(p<.001). 

운동을 하지 않는 성인 26.3%, 운동을 하는 성인 
25.4%에서 일상생활 제한이 있었다(p=0.005). 음주와 
흡연의 경우 ‘비음주군’에서는 23.7%, ‘음주군’에서는 
24.7%, ‘흡연군’ 27.3%, ‘비흡연군’ 25.9%에서 일상생
활에 제한이 있는 것으로 나타났다(p<.001). 고혈압을 
진단받은 성인 24.9%, 우울감이 있는 성인 40.7%에서 
일상생활에 제한이 있다고 하였다(p<.001). 비만의 경우 
‘정상군’  25.7%, ‘비만군’ 25.9%에서 일상생활 제한이 
있었다(p=.045). 당뇨병을 진단받은 성인 26.2%, 당뇨
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Variable Categories
No (n=169,905) Yes (n=54,086)

p-value
N(%) N(%)

Gender
Male  80,016(76.3)   23,260(23.7)  

<.001
Female 89,889(71.9) 30,826(28.1)

Age(years)

19-29  18,593(75.2)  5,873(24.8)  

<.001
30-39  18,259(74.4)   7,322(25.6)  
40-49 26,340(74.7)  8,908(25.3)  
50-59  32,004(74.4)   10,719(25.6)  
60-69 35,155(74.9)  11,727(25.1)  
≥ 70 42,223(77.3) 9,999(22.7)  

Education

No  13,614(77.5)   3,115(22.5)  

<.001
Elementary  24,032(75.4)   6,623(24.6)  

Middle 17,980(71.8)  6,061(28.2)  
High 56,919(73.3)  19,561(26.7)  

≥ College 57,360(74.1) 18,726(25.9)  

Spouse
No  56,971(74.2)   17,858(25.8)  

0.477
Yes  112,934(74.0)  36,228(26.0)  

Job

Administrators and professionals  19,869(76.2)   6,134(23.8)  

<.001

Office worker  16,112(76.7)   4,752(23.3)  
Sales and service 20,421(70.8)  8,283(29.2)  

Agriculture, forestry and fishery 17,316(79.5)  4,073(20.5)  
Skilled manual labor 33,682(76.2)  9,850(23.8)  

Others  62,495(72.1)   20.944(27.9)  

Exercise
No  98,402(73.7)  31,770(26.3)  

0.005
Yes  71,503(74.6)   22,316(25.4)  

Drinking
No  95,471(76.3)   29,688(23.7)  

<.001
Yes  74,434(75.3)   24,398(24.7)

Smoking
No  143,264(72.7)  44,724(27.3)  

<.001
Yes  26,641(74.1)   9,362(25.9)  

Hypertension
No 120,633(73.8) 39,721(26.2)

<.001
Yes 49,272(75.1) 14,365(24.9)

Diabetes
No  148,902(74.1)   47,621(25.9)  

0.433
Yes  21,003(73.8)  6,465(26.2)

Obesity
No  119,037(74.3) 37,229(25.7)  

0.045
Yes  50,868(74.1)   16,857(25.9)  

Depressive mood 
No  165,255(74.6)  51,316(25.4)  

<.001
Yes  4,650(59.3)   2,770(40.7)  

Table 2. Daily life restrictions according to the characteristics of participants                    (N=223,991)

를 진단받지 않은 성인 25.9%가 일상생활 제한이 있다
고 응답하였으나 유의하지 않았다(p=.433).

3.3 일상생활 제한에 미치는 영향 요인
성별에 따른 연구대상자의 일상생활 제한에 미치는 영

향 요인을 알아본 결과는 다음과 같다(Table 3). 남성의 
경우 연령, 직업, 흡연, 당뇨, 비만, 우울감 여부가 일상
생활 제한에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 연
령을 살펴보면 만19-29세에 비하여 30-39세가 1.21배
(95% CI: 1.12-1.31), ≥ 70세 0.83배(95% CI: 

0.75-0.91)로 조사되었다. 직업의 경우 관리자 및 전문
가에 비하여 서비스 및 판매종사자 1.28배(95% CI: 
1.19-1.39), 기타 1.30배(95% CI: 1.20-1.40)이었다. 
비흡연에 비하여 흡연은 1.20배(95% CI: 1.15-1.25) 일
상생활에 제한을 주었다. 당뇨를 진단 받은 경우에는 당
뇨를 진단 받지 않은 경우에 비해 1.11배(95% CI: 
1.04-1.18), 비만인 경우 비만하지 않은 경우에 비하여 
1.13배(95% CI: 1.08-1.17)로 조사되었다. 우울감이 있
는 경우 우울감이 없는 경우보다 1.99배(95% CI: 
1.78-2.24) 일상생활에 제한이 있는 것으로 나타났다.
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Variable Categories
Male (n=103,276) Female (n=120,715)

  OR    95% CI   OR    95% CI

Age(years)

19-29 1 1
30-39 1.21 1.12-1.31 1.44 1.34-1.55

40-49 1.04 0.96-1.13 1.18 1.10-1.27
50-59 0.99 0.92-1.08 1.16 1.08-1.25

60-69 1.02 0.93-1.11 1.19 1.09-1.29
≥ 70 0.83 0.75-0.91 0.91 0.83-1.00

Education

No 1 1
Elementary 0.89 0.77-1.05 1.18 1.08-1.28

Middle 1.11 0.95-1.29 1.31 1.19-1.44
High 0.96 0.83-1.11 1.21 1.10-1.32

≥ College 0.88 0.76-1.02 1.19 1.08-1.32

Spouse
No 1 1

Yes 0.99 0.94-1.05 1.04 0.99-1.08

Job

Administrators and professionals 1 1

Office worker 0.95 0.87-1.02 0.97 0.89-1.04
Sales and service 1.28 1.19-1.39 1.24 1.16-1.33

Agriculture, forestry and fishery 0.93 0.85-1.02 0.84 0.76-0.93
Skilled manual labor 1.05 0.98-1.12 0.97 0.89-1.05

Others 1.30 1.20-1.40 1.23 1.16-1.31

Exercise
No 1 1

Yes 1.01 0.97-1.05 0.95 0.92-0.98

Drinking
No 1 1

Yes 1.01 0.96-1.05 1.08 1.04-1.12

Smoking
No 1 1

Yes 1.20 1.15-1.25 1.45 1.31-1.59

Hypertension
No 1 1

Yes 0.97 0.93-1.02 0.99 0.94-1.03

Diabetes
No 1 1

Yes 1.11 1.04-1.18 1.02 0.96-1.09

Obesity
No 1 1

Yes 1.13 1.08-1.17 1.02 0.98-1.06

Depressive mood 
No 1 1

Yes 1.99 1.78-2.24 1.87 1.73-2.02

Table 3. Factors affecting Daily life restriction by gender

여성의 경우 연령, 학력, 직업, 운동, 음주, 흡연, 우울
감 여부가 일상생활 제한에 유의한 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 연령을 살펴보면 만19-29세에 비하여 30-39
세 1.44배(95% CI: 1.34-1.55), 40-49세 1.18배(95% 
CI: 1.10-1.27), 50-59세 1.16배(95% CI: 1.08-1.25), 
60-69세 1.19배(95% CI: 1.09-1.29) 일상생활 제한이 
있는 것으로 조사되었다. 학력의 경우에는 무학에 비하여 
초등학교 졸업 1.18배(95% CI: 1.08-1.28), 중학교 졸업 
1.31배(95% CI: 1.19-1.44), 고등학교 졸업 1.21배(95% 
CI: 1.10-1.32), 대학교 졸업 이상 1.19배(95% CI: 

1.08-1.32) 이었다. 직업의 경우 관리자 및 전문가에 비
하여 서비스 및 판매종사자 1.24배(95% CI: 1.16-1.33), 
농림어업 종사자 0.84배(95% CI: 0.76-0.93), 기타 1.23
배(95% CI: 1.16-1.31) 제한이 있는 것으로 조사되었다. 
운동을 하지 않는 경우보다 운동하는 경우 0.95배(95% 
CI: 0.92-0.98), 비음주에 비하여 음주는 1.08배(95% 
CI: 1.04-1.12), 비흡연보다 흡연은 1.45배(95% CI: 
1.31-1.59) 일상생활에 제한을 주었다. 우울감이 있는 경
우 우울감이 없는 경우보다 1.87배(95% CI: 1.73-2.02) 
일상생활에 제한이 있는 것으로 나타났다.
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4. 논의

본 연구는 2021년 지역사회건강조사 자료를 활용하
여 코로나19로 인한 일상생활 제한을 알아보고자 시도되
었다. 연구대상자 223,991명을 대상으로 일상생활 제한 
여부를 알아본 결과 남성 23.7%, 여성 28.1% 총 
54,086명이 일상생활에 제한이 있다고 응답하였다. 본 
연구에서 일상생활 제한 점수는 43.56±0.69점으로 조
사되었고 노인을 대상으로 수행된 선행연구[18]에서는 
역 환산한 일상생활 제한 점수가 59.20±24.10점이었
다. 만 40세 이상 성인을 대상으로 일상생활 제한을 알아
본 연구[20]에서는 남성 44.36점 여성 47.36점으로 나
타났다. 

노인은 타 연령층보다는 코로나19로 인해 일상생활에 
변화가 적은 것으로 나타난다는 연구[4,20]처럼, 본 연구
에서도 70대 이상에 비하여 다른 연령대에서 일상생활 
제한이 많다고 응답하였다. 남성보다는 여성이 코로나 
이후 일상생활에 제한을 느낀다는 연구들[6,10,12]처럼 
본 연구에서도 여성이 일상생활에 제한을 많이 느낀다고 
하였다. 본 연구는 일상생활 제한을 알아보기 위해 단일 
문항만을 이용하였고, 선행연구[6,17-19]를 토대로 다양
한 변수를 이용하여 이에 미치는 영향 요인을 조사하였
다. 추후 연구에서는 일상생활 제한을 알아보기 위하여 
체계화된 도구로 반복적 연구가 필요할 것이다.

남성의 경우 연령, 직업, 흡연, 당뇨, 비만, 우울감 여
부가 여성의 경우 연령, 학력, 직업, 운동, 음주, 흡연, 우
울감 여부가 일상생활 제한에 영향을 미치는 것으로 조
사되었다. 변수별로 구체적으로 살펴보면, 연령의 경우 
남성에서는 19-29세에 비하여 30-39세 1.21배, ≥70세 
0.83배이었고 여성에서는 70대 이상을 제외하고 모든 
연령에서 영향을 미치는 요인으로 조사되었다. 특히, 
19-29세에 비하여 30-39세 여성은 1.44배 일상생활 제
한이 있었다. 20대보다 30대가 더 일상생활에 제한을 느
낀다는 연구나[6], 젊거나 학생, 활동적인 사람이 활동 
제한을 많이 느낀다는 연구[18]처럼, 본 연구에서 30-39
세가 코로나19로 인하여 일상생활 제한을 많이 느낀 것
으로 조사되었다. 여성의 경우 동일 연령의 남성에 비하
여 더 많은 제한을 느낀다고 응답하였는데 코로나19 등
교중지로 인한 가정 내 원격교육, 재택근무 등이 주요 원
인일 것으로 생각된다. 격리 경험이 있는 경우 나이가 증
가할수록 일상생활에 제한을 준다는 연구[1]가 있었지만, 
본 연구에서는 격리 여부 등을 고려하지 않아서 직접적
인 비교는 할 수 없었다. 향후 연구에서는 전염성 질환의 

감염, 격리 여부, 증상의 중등도 등 다양한 변수들을 고
려해야 할 것이다. 

학력이 높으면 일상생활 제한이 있다는 연구들[6,21]
이 있지만 본 연구에서는 여성만이 무학에 비하여 초등
학교 졸업 1.18배, 중학교 졸업 1.31배, 고등학교 졸업 
1.21배, 대학교 졸업 이상 1.19배 제한이 있는 것으로 
조사되었다. 여성의 사회진출이 많이 이루어졌지만 코로
나 기간 주 수입원은 남성이고 실직이나 휴직으로 인한 
현상으로도 볼 수 있을 것으로 보인다. 사회경제적 지위
가 낮아도 팬데믹 상황에도 불구하고 신체활동을 계속했
을 현실성을 생각해 볼 수 있겠다[19]. 배우자가 없는 경
우보다 배우자가 있는 경우 일상생활에 제한을 준다는 
연구[10]도 있지만 본 연구에서는 일부 연구[6]와 마찬가
지로 남녀 모두 배우자 여부는 일상생활 제한에 유의미
한 결과로 나타나지 않았다. 혼인 형태나 연령별 배우자 
여부 등 변수를 다양화한 연구도 필요하다. 

직업에 있어서는 자영업이나 비경제활동을 하는 경우 
일상생활 제한이 많았다는 연구[10], 사무직이 일상생활 
제한을 많이 느꼈다는 연구[6] 등 다양한 결과를 보였다. 
본 연구에서는 남녀 모두 관리자 및 전문가보다 서비스 
및 판매종사자, 비경제 활동하는 사람들을 포함하는 기
타 군에서 일상생활 제한이 있는 것으로 조사되었다. 전
염병 상황에서 다른 사람들과의 접촉을 최소화하기 위하
여 외부 활동을 최소화하는 대신에 우리의 삶도 배달이
나 인터넷 쇼핑 등 삶의 패턴들이 다양하게 변화한 결과
로 보인다[12]. 농림어업 종사자의 경우 여성 0.84배 일
상생활 제한이 있다고 하였는데 농림어업의 경우 다른 
사람과 접촉하는 근무 환경이 아니여서 코로나19로 인한 
제한이 없었던 것으로 보인다. 남성 농림어업 종사자의 
경우 유의한 결과는 보이지 않았는데, 향후 업종별, 종사 
기간 등을 고려한 세분화된 변수들을 포함한 연구가 필
요로 할 것이다.

운동의 경우 선행연구[19,26]와 유사하게 비운동군에 
비하여 운동군은 여성의 경우 0.95배 일상생활 제한을 
보고하였다. 본 연구에서는 최근 1주일 동안 1일 30분 
이상 걷기를 주 5일 이상 실천하는 경우를 운동군으로 
하였지만, 추후 연구에서는 다양한 운동의 종류, 시간 등
을 고려하는 것도 필요하다. 음주의 경우 선행연구[19]와
는 달리 여성에서만 음주군이 비음주군에 비하여 1.08배 
제한을 보였다. COVID-19로 인해 젊은 성인의 음주 소
비가 전체적으로 줄어들었지만, 남성보다는 여성이 1인 
가구에서 고위험 음주를 한다고 보고된다[27]. 또한, 여
성 음주는 일상생활 제한뿐 아니라 알콜 대사 능력도 남
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성보다 낮아 다양한 음주 문제와도 관련이 있어서 이와 
관련한 다양한 연구가 필요할 것으로 보인다. 흡연이 일
상생활 제한에 영향을 주지 않는다는 연구도[19] 있었지
만, 본 연구에서 흡연군의 경우 비흡연군에 비하여 남성 
1.20배, 여성 1.45배 일상생활 제한을 보였다. 특히, 여
성의 경우 20-30대 흡연율은 2000년대 이후로 증가하
고  COVID-19 이후 다른 연령군은 흡연율이 감소하였
으나 젊은 여성 성인의 흡연율은 증가한 것으로 조사되
었다[28]. 여성의 흡연율, 흡연이 일상생활 제한에 미치
는 자세한 연구들이 필요하며, 흡연율을 줄이기 위한 보
건교육과 정책 마련도 고려되어야 할 것이다. 

고혈압과 당뇨를 진단받은 그룹이 일상생활에 긍정적
이라는 연구[6]도 있지만 본 연구에서는 고혈압 진단 받
은 그룹은 일상생활 제한에 유의미하지 않았고 당뇨를 
진단받은 남성의 경우 1.11배 제한이 있는 것으로 나타
났다. 본 연구는 만 19세 이상 성인을 대상으로 하여 고
혈압과 당뇨 진단군이 전체 연구대상자 중에 높은 비율
을 차지하지 못했다. 반복적인 연구를 통하여 고혈압 같
은 만성질환이 일상생활 제한에 미치는 영향을 파악하고 
향후 코로나19와 같은 전염병 상황에서 만성질환자 건강
관리에 중요한 자료로 이용될 수 있을 것이다. 저체중의 
경우 일상생활에 제한을 준다는 연구 결과[6]가 있지만, 
남성의 경우 비만군이 1.13배 일상생활 제한이 있는 것
으로 조사되었다. 본 연구에서는 성별을 구분하여 일상
생활 제한을 알아보았지만, 비만이 일상생활 제한에 미
치는 영향을 파악하여 건강 프로그램 개발 시 적용하는 
것도 필요하겠다. 우울의 경우 여성에서만 일상생활에 
제한을 주었다는 연구[19]도 있지만, 많은 연구[6,20]처
럼 본 연구에서도 우울군은 비우울군에 비하여 남성 
1.99배, 여성 1.87배 일상생활 제한이 있는 것으로 조사
되었다. 코로나19 이후 전 세계적으로 많은 사람이 심리
적 스트레스와 고립감, 감염에 대한 두려움은 코로나 블
루라는 정신건강 문제를 가져왔다[16,17]. 이런 우울은 
다시 일상생활 제한에 영향을 미치는 주요 원인이 되는 
악순환이 반복되는 것으로 생각된다. 

기존의 코로나19로 인한 일상생활 제한에 관한 연구
가 노인 등 특정 집단을 대상으로 이루어져 왔으나, 본 
연구는 지역사회건강조사를 이용하여 우리나라 만 19세 
성인의 일상생활 제한을 알아보았다는 점에서 의의가 있
다. 하지만 본 연구 결과는 다음과 같은 제한점이 있다. 
첫째, 본 연구는 이차자료를 이용한 단편 연구로 만 19세 
이상 성인의 일상생활 제한과 그에 미치는 영향 요인들
의 전후 관계를 확인할 수 없다. 둘째, 본 연구에서는 일

상생활 제한을 확인하기 위해서 단일 문항만으로 조사하
였다. 추후 연구에서는 일상생활 제한이 삶에 미치는 영
향을 알아보기 위하여 구체적인 제한 범위, 제한 정도 등
을 고려한 반복적인 연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구 
결과를 토대로 코로나19와 같은 전염병 상황에서 일상생
활 복귀를 돕고 지역사회 보건 의료 계획의 수립과 평가
하는 과정에서 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 기대
된다.

5. 결론 

본 연구는 코로나19로 인한 일상생활 제한을 알아보
고 이에 영향을 미치는 요인을 알아보았다. 연구 결과 다
양한 연령대에서 많은 사람이 일상생활 제한을 경험하고 
있음을 확인하였다. 특히, 남성은 흡연, 당뇨병, 비만, 우
울감이 여성의 경우 흡연, 음주, 우울감이 일상생활 제한
에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 코로나19와 같은 전
염병 상황 시뿐 아니라 평소의 긍정적이고 건강한 삶을 
위하여 이러한 영향 요인을 파악하고 그에 맞는 관리를 
시행해야 할 것이다. 또한, 다양한 변수들을 고려한 반복
적인 연구를 통하여 건강 관련 프로그램 개발 시 기초자
료로 활용할 것을 제언한다.
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