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서 론

1. 연구의 필요성

현 시대는 2002년 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Res-

piratory Syndrome, SARS), 2015년 중동호흡기증후군 메르

스(Middle East Respiratory Syndrome, MERS-CoV)에 이

어 2019년 12월 발생한 코로나바이러스감염증-19 (Corona-

virus Disease 2019, 이하 코로나19) 등 신종감염병이 빈번하

게 발생하고 있다. 특히 코로나19는 빠른 속도로 확산되었으
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to identify factors related to hand washing practice among adolescents before 
and after the outbreak of the COVID-19 pandemic. Methods: The study was conducted using data from the 
15th~16th (2019~2020) Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey, and the subjects of the study were 57,303 
and 54,948 people who participated in the 2019 and 2020 study, respectively. The data were analyzed with 
frequency test, rao-scott x2 test and multiple logistic regression analysis using SPSS 27.0. Results: Changes in 
the hand washing practice rate were observed before and after the COVID-19 pandemic in all five behaviors; 
before eating in school, after using the toilet in school, before eating at home, after using the toilet at home, and 
after returning home. The study found that the hand washing practice rate increased by 1.21-2.43 times after the 
COVID-19 pandemic. In addition, as a result of logistic regression analysis, the hand washing practice rate before 
and after the COVID-19 pandemic was related to gender, region, school grade, school type, economic status, 
health status, and personal hygiene education experience. Conclusion: This study confirmed the importance of 
hand washing education to improve the hand washing practice rate in adolescents. It is necessary to develop and 
apply an effective youth hand washing education program in consideration of various variables that appeared as 
significant factors influencing the hand washing practice rate before and after the COVID-19 pandemic. 
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채여주·양승경·하영미

며, 2020년 3월 11일 세계보건기구의 세계적 대유행(pande-

mic) 선포 이후, 현재까지 대유행 상황이 지속되고 있다[1]. 코

로나19 감염병 확산을 막기 위해서는 개인 방역수칙을 준수하

는 것이 중요하며[2], 정부는 감염병 예방을 위해 개인방역 6대 

수칙인 예방접종, 올바른 마스크 착용, 30초 비누로 손씻기, 1

일 3회 환기, 사적 모임 최소화, 코로나19 증상 발생 시 접촉 최

소화를 강조하고 있다[2].

학생들이 장시간 동안 함께 생활하는 공간인 학교는 감염병 

발생 시 집단 감염 위험이 높으므로[3], 감염병에 대한 철저한 

관리가 요구된다. 학생 감염병 발생 건수는 2014년 75,116건

에서 2015년 100,871건으로 증가추세이며[4], 학생들에게 발

생하기 쉬운 감염병은 감기, 수두, 유행성 이하선염 등으로[5] 

감염병 예방을 위해 손씻기 등 개인위생을 철저히 준수 할 것

을 강조하고 있다[6]. 개인위생 관리 중 손씻기는 감염을 차단

할 수 있는 가장 쉬우면서도 효과적인 방법으로 손씻기 실천을 

통해 설사 질환 30%, 감기 및 인플루엔자 등 호흡기 질환의 

20%를 감소할 수 있다고 하였다[7].

우리나라는 손씻기 실천율 향상을 위해 2005년 서울특별시

에서 ‘1830 손씻기 운동’을 추진해 오고 있으며, 이는 매일 8회 

30초 이상 규칙적으로 손을 씻는 운동으로, 일정한 시간 간격 

외에도 화장실을 이용하거나, 음식을 먹기 전, 코를 풀거나 기

침 재채기 후, 애완동물 접촉 등과 같은 행위에도 손씻기를 수

행하여야 한다[8]. 손씻기에 관한 교육과 홍보를 통해 손씻기 

인지율은 2017년 81.5%에서 2020년 88.3%로 높아졌으나 이

에 비해 실천율은 낮은 수준으로 화장실 관찰조사 결과에 따르

면 용변 후 비누로 손씻기 실천율은 성인 30.6%, 초등학생 

40.4%로 나타났다[9]. 특히 학생들은 학년이 높아질수록 손씻

기 실천율이 낮아지는 것으로 나타났으므로[9], 손씻기 습관 

정립을 통해 청소년기의 손씻기 실천율 향상을 위한 다양한 노

력이 필요하다. 

청소년 건강행태조사는 국내 청소년의 건강행태를 파악하

기 위한 대표성 있는 자료이며[3], 이에 따라 국내 청소년의 손

씻기 관련 연구는 청소년 건강행태 온라인 조사 자료를 활용하

여 2011-2013년도 3개년 간 청소년 손씻기 실천 행태 분석연

구[10], 청소년의 학교 내 손씻기 미실천율에 관한 연구[11], 개

인위생교육경험과 손씻기 실천에 관한 연구[3,12] 등을 확인

해 볼 수 있었다. 손씻기는 감염 전파예방을 위한 가장 좋은 방

법 중 하나로[13], 본 연구에서는 코로나 팬데믹 발생 전후 청

소년의 손씻기 실천율을 확인하고자 하며 현재까지 이를 비교 

분석한 연구는 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구에서는 코로나

19 유행 시점을 기준으로 2019년과 2020년 청소년의 건강행

태조사 원시자료의 손씻기 실천율과 손씻기 관련요인을 파악

하여, 청소년의 손씻기 실천율 향상을 위한 프로그램 개발의 

기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 코로나19 팬데믹 발생 전후 청소년의 손씻기 실

천에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함으로, 구체적인 목

적은 다음과 같다. 

 코로나19 팬데믹 발생 전후 대상자의 일반적 특성을 파악

한다.

 코로나19 팬데믹 발생 전후 대상자의 상황별 손씻기 실태

와 개인 위생교육 차이를 파악한다.

 코로나19 팬데믹 발생 전후 대상자의 상황별 손씻기 실천

율 변화를 비교한다.

 코로나19 팬데믹 발생 전후 상황별 손씻기 실천 관련 요인

을 분석한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 제 15차(2019년), 제 16차(2020년) 청소년건강행

태온라인조사 원시자료[14,15]를 활용하여 코로나19 팬데믹 

발생 전후 손씻기 실천율과 손씻기 실천 관련 요인을 파악하기 

위한 2차 자료분석연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 질병관리청이 실시한 2019년, 2020년 청소년건

강행태온라인조사 원시자료를 이용하여 분석하였다. 청소년

건강행태조사는 우리나라 청소년의 건강행태 현황 및 추이를 

파악하기 위해 중1~고3 학생을 대상으로 시행되는 익명성 자

기기입식 온라인 조사로, 이들의 표본 추출과정은 모집단 층

화, 표본배분, 층화집락추출법 단계로 나누어 실시한 자료이

다. 2019년 조사는 중학교 400개교와 고등학교 400개교로 총 

800개 학교를 대상으로 실시하였으며, 참여 학교의 참여율은 

100%였다. 2020년 조사는 중학교 400개교, 고등학교 400개교 

총 800개 학교를 대상으로 실시하였으며, 참여 학교는 793개

교로 참여율은 99.1%였다. 본 연구대상자는 청소년건강행태

조사를 활용하여 중1~고3 학생을 대상으로 하였으며 2019년 
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참여자 57,303명과 2020년의 참여자 54,948명을 대상으로 하

였다. 2019년의 조사기간은 7~8월이었고 2020년의 조사기간

은 8~11월이었다. 

3. 변수선정

본 연구는 코로나19 팬데믹 발생 전후 손씻기 실천율을 비

교하고 손씻기 실천 관련 요인을 파악하기 위한 것으로 이를 

위해 청소년건강행태조사의 개인위생 영역 항목을 이용하여 

변수를 선정하였으며, 구체적인 분석변수는 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성

성별, 도시규모, 학교구분, 학교유형, 경제상태, 건강상태로 

분석하였다. 성별은 남, 여로 구분하였고, 도시규모는 대도시, 

중소도시, 군 지역으로 구분하였다. 학교구분은 중학교, 고등

학교로 구분하였고, 학교유형은 남학교, 여학교 및 남녀공학

으로 구분하였다. 경제상태는 ‘가정의 경제상태는 어떻습니

까?’ 질문에 ‘상’과 ‘중상’에 응답한 군을 ‘상’으로, ‘중’으로 응

답한 군을 ‘중’으로, ‘중하’와 ‘하’로 응답한 군을 ‘하’로 변환하

여 분석하였다. 건강상태는 주관적 건강인지에 관한 문항으로 

‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까?’ 라는 질문

에 ‘매우 건강한 편이다’와 ‘건강한 편이다’로 응답한 군을 ‘건

강한 편’으로, ‘보통이다’로 응답한 군은 ‘보통’으로, ‘건강하지 

못한 편이다’와 ‘매우 건강하지 못한 편이다’에 응답한 군을 

‘건강하지 않은 편’으로 변환하여 분석하였다.

2) 개인 위생교육 

개인 위생교육 실시여부 문항은 ‘최근 12개월 동안, 학교에

서(수업시간, 방송교육, 강당에서의 교육 등 모두 포함) 손씻기 

등 개인 위생교육을 받은 적이 있습니까?’ 질문에 ‘있다’, ‘없

다’로 응답한 결과로 분석하였다. 

3) 손씻기 실천

손씻기 실천 관련 문항은 ‘최근 7일 동안 비누를 이용하여 

얼마나 자주 손을 씻었습니까?’의 질문을 한 후 ‘학교에서 식

사하기 전’, ‘학교에서 화장실 다녀온 후’, ‘집에서 식사하기 

전’, ‘집에서 화장실 다녀온 후’, ‘외출 후 집에 돌아왔을 때’의 5

가지 항목으로 나누었으며, 각 항목은 ‘항상 씻었다’, ‘대부분 

씻었다’, ‘가끔 씻었다’, 전혀 씻지 않았다‘의 4가지로 구성되

어 있다. 청소년 건강행태 온라인 조사를 활용한 손씻기 선행

연구에 따르면 손씻기 실천 정도에 대한 항목을 ‘손을 전혀 씻

지 않은 경우’를 ‘손씻기 미실천군’으로 구분하거나[11], ‘가끔 

씻었다’와 ‘전혀 씻지 않았다’를 ‘씻지 않은 군’으로 그룹화하

여 분석한 연구[12]가 있었다. 본 연구에서는 ‘항상 씻었다’로 

대답한 군을 ‘손씻기 실천군’으로, 그 외의 대답한 군을 ‘손씻

기 미실천군’으로 분류하여 분석하였다. 

4. 자료분석

청소년건강행태조사 원시자료를 사용하기 위해 질병관리

청 홈페이지에 자료 사용요청서를 제출하였으며 이후 승인을 

받아 사용하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 통계 프로

그램을 사용하여 복합표본 통계방법으로 분석하였다. 첫째, 

대상자의 일반적 특성 및 개인 위생교육과 상황별 손씻기 실

태는빈도 및 백분율로 분석하였다. 둘째, 코로나19 팬데믹 발

생 전후 상황별 손씻기 실태와 개인 위생교육 유무 차이는 

Rao-Scott x2 test를 이용하여 분석하였다. 셋째, 코로나19 팬

데믹 발생 전후 상황별 손씻기 실천율 변화와 상황별 손씻기 

실천 관련 요인은 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic 

regression analysis)을 이용하였다. 

코로나19 팬데믹 발생 전후 상황별 손씻기 실천 변화를 보

기 위한 다중 로지스틱 회귀분석에서 종속변수는 2019년과 

2020년을 구분하여 분석하였고, 독립변수로는 학교에서 식사

하기 전, 학교에서 화장실 다녀온 후, 집에서 식사하기 전, 집에

서 화장실 다녀온 후, 외출 후 집에 돌아왔을 때의 손씻기 실천 

유무를 포함하여 보정된 교차비(Odds Ratio, OR)와 95% 신

뢰구간(95% Confidence Interval, 95% CI)를 산출하였다. 

상황별 손씻기 실천의 관련요인을 확인하기 위한 다중 로지

스틱 회귀분석에서 종속변수는 학교에서 식사하기 전, 학교에

서 화장실 다녀온 후, 집에서 식사하기 전, 집에서 화장실 다녀

온 후, 외출 후 집에 들어왔을 때의 손씻기 실천 유무로 구분하

여 분석하였고, 독립변수로는 일반적 특성과 개인 위생교육 

경험을 포함하여 보정된 교차비(OR)와 95% 신뢰구간(95% CI)

를 산출하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 코로나19 팬데믹 전인 2019년 57,303

명, 코로나19 팬데믹 후인 2020년 54,948명으로 이들의 특성

은 Table 1과 같다. 코로나19 팬데믹 전의 경우 성별은 남학생 
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52.0%, 여학생 48.0%, 도시규모는 중소도시 51.9%, 대도시 

42.5% 군 지역 5.6%였고, 학교구분은 고등학교 52.1%, 중학교 

47.9%였다. 학교유형은 남녀공학 65.9%, 남학교 17.2%, 여학

교 16.9%였고, 경제상태는 중 47.8%, 상 39.7%, 하 12.5%였으

며, 건강상태는 건강한 편 70.0%, 보통 22.6%, 건강하지 않은 

편 7.5%였다. 코로나19 팬데믹 후는 남학생 51.9%, 여학생 

48.1%였으며, 도시규모는 중소도시 51.9%, 대도시 42.2%, 군 

지역 5.9%였다. 학교구분은 고등학교 50.4%, 중학교 49.6%, 

학교유형은 남녀공학 66.5%, 남학교 17.3%, 여학교 16.2%였

다. 경제상태는 중 47.5%, 상 39.9%, 하 12.6%였다. 건강상태

는 건강한 편 69.6%, 보통 22.6%, 건강하지 않은 편 7.7%였다. 

2019년과 2020년 두 군은 동질한 것으로 나타났다.

2. 코로나19 팬데믹 발생 전후 상황별 손씻기 실태 및 

개인 위생교육 차이

코로나19 팬데믹 발생 전후 상황별 손씻기 실태 및 개인 위

생교육 차이는 Table 2와 같다. 코로나19 팬데믹 전후 상황별 

손씻기는 학교에서 식사하기 전(p<.001), 학교에서 화장실 다

녀온 후(p<.001), 집에서 식사하기 전(p<.001), 집에서 화장

실 다녀온 후(p<.001), 외출 후 집에 들어왔을 때(p<.001), 개

인 위생교육 경험(p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 

3. 코로나19 팬데믹 발생 전후 상황별 손씻기 실천의 

변화

코로나19 팬데믹 발생 전후 상황별 손씻기 실천의 변화는 다

음과 같다(Table 3). 코로나19 팬데믹 발생 전에 비해 팬데믹 발

생 후 손씻기 실천은 학교에서 식사하기 전(OR=2.02, 95% CI= 

1.91~2.15), 학교에서 화장실 다녀온 후(OR=1.51, 95% CI= 

1.46~1.56), 집에서 식사하기 전(OR=1.21, 95% CI=1.18~1.25), 

집에서 화장실 다녀온 후(OR=1.36배, 95% CI=1.32~1.40). 

외출 후 집에 들어왔을 때(OR=2.43, 95% CI=2.35~2.50) 더 

높았다. 

4. 코로나19 팬데믹 발생 전후 상황별 손씻기 실천 관련

요인

코로나19 팬데믹 발생 전후 청소년의 상황별 손씻기 실천 

관련 요인을 파악하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 이용

하였다(Table 4). 코로나19 팬데믹 전 학교에서 식사하기 전 상

황에서 손씻기 실천 관련요인은 다음과 같다. 성별은 여성에 비

해 남성인 경우(OR=1.91, 95% CI=1.81~2.83), 도시규모는 군 

지역에 비해 대도시인 경우(OR=1.21, 95% CI=1.01~1.45), 학

교 구분은 고등학교에 비해 중학교인 경우(OR=1.35, 95% 

CI=1.25~1.45), 학교유형은 여학교에 비해 남녀공학인 경우

Table 1. General Characteristics 

Variables Categories
2019 (n=57,303) 2020 (n=54,948) Rao-Scott

x2 (p)n (%) n (%)

Gender Boys
Girls

29,841 (52.0)
27,462 (48.0)

28,353 (51.9)
26,595 (48.1)

0.01 (.949)

Region Metropolitan city
City (Si)
Town (Gun)

25,335 (42.5)
27,471 (51.9)
4,497 (5.6)

23,621 (42.2)
26,981 (51.9)
4,346 (5.9)

0.18 (.819)

School grade Middle school
High school

29,384 (47.9)
27,919 (52.1)

28,961 (49.6)
25,987 (50.4)

2.69 (.101)

School type Boys-only
Girls-only
Co-education

 9,818 (17.2)
 9,550 (16.9)
37,935 (65.9)

 9,338 (17.3)
 9,079 (16.2)
36,531 (66.5)

0.08 (.923)

Economic status High
Middle
Low

22,505 (39.7)
27,457 (47.8)
 7,341 (12.5)

21,339 (39.9)
26,397 (47.5)
 7,212 (12.6)

0.14 (.824)

Health status Healthy
Moderate
Not healthy

40,256 (70.0)
12,810 (22.6)
4,237 (7.5)

38,444 (69.6)
12,342 (22.6)
4,162 (7.7)

1.02 (.365)
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(OR=1.89, 95% CI=1.69~2.11), 경제상태는 하에 비해 상인 

경우(OR=1.56, 95% CI=1.45~1.69), 건강상태는 건강하지 않

은 편에 비해 건강한 경우(OR=1.43, 95% CI=1.29~1.58), 개인 

위생교육 경험은 위생교육을 받지 않은 군에 비해 위생교육을 

받은 경우(OR=1.31, 95% CI=1.25~1.37)에서 손씻기 실천이 

더 높았다. 학교에서 화장실 다녀온 후 상황에서 손씻기 실천 

관련요인은 다음과 같다. 군 지역에 비해 대도시(OR=1.41, 95% 

CI=1.29~1.54), 중소도시인 경우(OR=1.19, 95% CI=1.09~1.30), 

고등학교에 비해 중학교인 경우(OR=1.20, 95% CI=1.15~1.26), 

경제상태는 하에 비해 상(OR=1.36, 95% CI=1.28~1.42), 중인 

경우(OR=1.15, 95% CI=1.10~1.22), 건강상태는 건강하지 않

은 편에 비해 건강한 경우(OR=1.09, 95% CI=1.02~1.16), 위

생교육을 받지 않은 군에 비해 위생교육을 받은 경우(OR= 

1.11, 95% CI=1.07~1.16)에서 손씻기 실천은 더 높았고, 여성

에 비해 남성인 경우(OR=0.82, 95% CI=0.79~0.86), 여학교에 

비해 남학교(OR=0.73, 95% CI=0.67~0.79), 남녀공학인 경우

(OR=0.79, 95% CI=0.73~0.85), 건강하지 않은 편에 비해 보

통인 경우(OR=0.91, 95% CI=0.94~0.98)에서 손씻기 실천

이 더 낮았다. 집에서 식사하기 전 상황에서 손씻기 실천 관

련 요인은 다음과 같다. 여성에 비해 남성인 경우(OR= 1.33, 

95% CI=1.28~1.39), 군 지역에 비해 대도시(OR=1.20배, 95% 

CI=1.10~1.31), 중소도시인 경우(OR=1.11, 95% CI=1.02~ 

1.22), 여학교에 비해 남녀공학(OR=1.34, 95% CI=1.26~1.42), 

남학교인 경우(OR=1.36, 95% CI=1.25~1.47), 경제상태는 하

Table 2. Differences in Personal Hygiene Education and Hand Washing Practices before and after the COVID-19 Pandemic 

Variables Categories
2019 (n=57,303) 2020 (n=54,948)

Rao-Scott x2 (p)
n (%) n (%)

Before eating in school No
Yes

46,484 (81.6)
10,819 (18.4)

37,189 (68.7)
17,759 (31.3)

535.82 (＜.001)

Been to the toilet in school No
Yes

24,155 (41.9)
33,148 (58.1)

17,941 (32.3)
37,007 (67.7)

504.39 (＜.001)

Before eating at home No
Yes

37,051 (64.3)
20,252 (35.7)

33,017 (59.8)
21,931 (40.2)

177.51 (＜.001)

Been to the toilet at home No
Yes

22,037 (38.0)
35,266 (62.0)

17,397 (31.0)
37,551 (69.0)

394.01 (＜.001)

Came home after going out No
Yes

28,038 (48.1)
29,265 (51.9)

15,833 (27.7)
39,115 (72.3)

3047.90 (＜.001)

Personal hygiene education experience 
at school for a year

No
Yes

37,417 (66.3)
19,886 (33.7)

18,737 (34.2)
36,211 (65.8)

3023.49 (＜.001)

Table 3. Changes in Hand Washing Practices before and after the COVID-19 Pandemic (N=112,251)

Variables Categories
2020 (ref. 2019)

p
aOR (95% CI)

Before eating in school No
Yes

1
2.02 (1.91~2.15) ＜.001

Been to the toilet in school No
Yes

1
1.51 (1.46~1.56) ＜.001

Before eating at home No
Yes

1
1.21 (1.18~1.25) ＜.001

Been to the toilet at home No
Yes

1
1.36 (1.32~1.40) ＜.001

Came home after going out No
Yes

1
2.43 (2.35~2.50) ＜.001
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에 비해 상(OR=1.69, 95% CI=1.60~1.79), 중인 경우(OR= 

1.16, 95% CI=1.10~1.23), 건강상태가 건강하지 않은 편에 비

해 건강한 경우(OR=1.35, 95% CI=1.26~1.45), 위생교육을 받

지 않은 군에 비해 위생교육을 받은 경우(OR=1.23, 95% CI= 

1.18~1.27)에서 손씻기 실천이 더 높았고, 고등학교에 비해 

중학교인 경우(OR=0.74, 95% CI=0.71~0.77)에서 손씻기 

실천이 더 낮았다. 집에서 화장실 다녀온 후의 상황에서 손씻

기 실천 관련요인은 다음과 같다. 군 지역에 비해 대도시(OR= 

1.42, 95% CI=1.33~1.52), 중소도시인 경우(OR=1.25, 95% 

CI=1.17~1.34), 경제상태는 하에 비해 상(OR=1.60, 95% 

CI=1.52~1.69), 중인 경우(OR=1.27, 95% CI=1.21~1.33), 건

강상태가 건강하지 않은 편에 비해 건강한 경우(OR=1.16, 95% 

CI=1.10~1.24), 위생교육을 받지 않은 군에 비해 위생교육을 

받은 경우(OR=1.17, 95% CI=1.13~1.22)에서 손씻기 실천이 

더 높았고, 여성에 비해 남성인 경우(OR=0.86, 95% CI= 0.83 

~0.90), 여학교에 비해 남학교(OR=0.85, 95% CI=0.79~ 0.92), 

남녀공학인 경우(OR= 0.95, 95% CI=0.90~1.02)에서 손씻기 

실천이 더 낮았다. 외출 후 집에 들어왔을 때의 손씻기 실천 관

련요인은 다음과 같다. 군 지역에 비해 대도시(OR= 1.49, 95% 

CI=1.39~1.61), 중소도시인 경우(OR=1.30, 95% CI=1.21~ 

1.40), 경제상태는 하에 비해 상(OR=1.49, 95% CI= 1.41~1.57), 

중인 경우(OR=1.20, 95% CI=1.14~1.26), 건강상태가 건강하

지 않은 편에 비해 건강한 경우(OR=1.33, 95% CI=1.25~1.42), 

위생교육을 받지 않은 군에 비해 위생교육을 받은 경우(OR= 

1.11, 95% CI=1.07~1.15)에서 손씻기 실천이 더 높았다. 

코로나19 팬데믹 후 학교에서 식사하기 전 상황에서 손씻기 

실천 관련요인은 다음과 같다. 여성에 비해 남성인 경우(OR= 

1.17, 95% CI=1.09~1.25), 고등학교에 비해 중학교인 경우(OR= 

1.91, 95% CI=1.74~2.09), 여학교에 비해 남학교(OR=1.28, 95% 

CI=1.07~1.51), 남녀공학인 경우(OR=1.50, 95% CI=1.28~1.75), 

경제상태는 하에 비해 상인 경우(OR=1.36, 95% CI=1.27~1.45), 

건강상태는 건강하지 않은 편에 비해 건강한 경우(OR=1.38, 

95% CI=1.29~1.49), 위생교육을 받지 않은 군에 비해 위생교

육을 받은 경우(OR=1.31, 1.25~1.37)에서 손씻기 실천이 더 높

았다. 학교에서 화장실 다녀온 후의 상황에서 손씻기 실천 관련

요인은 다음과 같다. 군 지역에 비해 대도시(OR=1.34, 95% CI= 

1.21~1.50), 중소도시인 경우(OR=1.14, 95% CI=1.03~1.27), 

경제상태는 하에 비해 상(OR=1.24, 95% CI=1.17~1.31), 중인 

경우(OR=1.12, 95% CI=1.06~1.18), 건강상태가 건강하지 않

은 편에 비해 건강한 경우(OR=1.18, 95% CI=1.11~1.27), 위

생교육을 받지 않은 군에 비해 위생교육을 받은 경우(OR= 

1.25, 95% CI=1.20~1.30)에서 손씻기 실천이 더 높았고, 여

성에 비해 남성인 경우(OR=0.63, 95% CI=0.60~0.66), 고등

학교에 비해 중학교인 경우(OR=0.89, 95% CI=0.84~0.94), 

여학교에 비해 남학교(OR=0.50, 95% CI=0.46~0.55), 남녀공

학인 경우(OR=0.63, 95% CI=0.58~0.68)에서 손씻기 실천이 더 

낮았다. 집에서 식사하기 전의 상황에서 손씻기 실천 관련 요인

은 다음과 같다. 여성에 비해 남성인 경우(OR=1.16, 95% CI= 

1.12~1.21), 군 지역에 비해 대도시(OR=1.32, 95% CI=1.22~ 

1.42), 중소도시인 경우(OR=1.18, 95% CI=1.10~1.27), 고등

학교에 비해 중학교인 경우(OR=1.19, 95% CI=1.15~1.24), 여

학교에 비해 남녀공학(OR=1.22, 95% CI=1.15~1.29), 남학교

인 경우(OR=1.25, 95% CI=1.16~1.35), 경제상태는 하에 비해 

상(OR=1.44, 95% CI=1.36~1.53), 중인 경우(OR=1.06, 95% 

CI=1.01~1.12), 건강상태가 건강하지 않은 편에 비해 건강한 

경우(OR=1.28, 95% CI=1.20~1.37), 위생교육을 받지 않은 군

에 비해 위생교육을 받은 경우(OR=1.12, 95% CI=1.08~1.16)

에서 손씻기 실천이 증가하였다. 집에서 화장실 다녀온 후의 상

황에서 손씻기 실천 관련 요인은 다음과 같다. 군 지역에 비해 

대도시(OR=1.49, 95% CI=1.37~1.63), 중소도시인 경우(OR= 

1.29, 95% CI=1.19~1.41), 경제상태는 하에 비해 상(OR=1.42, 

95% CI=1.34~1.50), 중인 경우(OR=1.23, 95% CI=1.16~1.28), 

건강상태가 건강하지 않은 편에 비해 건강한 경우(OR=1.23, 

95% CI=1.15~1.32), 위생교육을 받지 않은 군에 비해 위생교

육을 받은 경우(OR=1.20, 95% CI=1.15~1.25)에서 손씻기 실

천이 더 높았고, 여성에 비해 남성인 경우(OR=0.72, 95% CI= 

0.69~0.75), 여학교에 비해 남학교(OR=0.81, 95% CI=0.76~ 

0.86), 남녀공학인 경우(OR=0.64, 95% CI=0.58~0.69)에서 손

씻기 실천이 더 낮았다. 외출 후 집에 들어왔을 때 손씻기 실천 

관련 요인은 다음과 같다. 군 지역에 비해 대도시(OR=2.16, 

95% CI=1.99~2.36), 중소도시인 경우(OR=1.66, 95% CI=1.52 

~1.80), 고등학교에 비해 중학교인 경우(OR=1.18, 95% CI= 

1.12~1.24), 경제상태는 하에 비해 상(OR=1.58, 95% CI=1.49 

~1.68), 중인 경우(OR=1.23, 95% CI=1.16~1.30), 건강상태가 

건강하지 않은 편에 비해 건강한 경우(OR=1.39, 95% CI=1.29 

~1.49), 보통인 경우(OR=1.12, 95% CI=1.04~1.21), 위생교

육을 받지 않은 군에 비해 위생교육을 받은 경우(OR=1.31, 

95% CI=1.26~1.37)에서 손씻기 실천이 더 높았고, 여성에 비

해 남성의 경우(OR=0.67, 95% CI=0.63~0.70), 여학교에 비해 

남학교(OR=0.67, 95% CI=0.60~0.75), 남녀공학인 경우(OR= 

0.88, 95% CI=0.80~0.96)에서 손씻기 실천이 더 낮았다. 
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논 의  

본 연구는 우리나라 청소년을 대상으로 코로나19 팬데믹 발

생 전후 손씻기 실천율 변화를 파악하기 위해 2019년과 2020

년의 청소년건강행태조사를 활용하여 분석하였다. 청소년기

에 형성된 올바른 건강행위는 전 생애주기에 걸친 건강증진에 

영향을 주게 되므로 이 시기의 올바른 건강습관 형성은 매우 

중요하다[16]. 2019년 12월부터 시작된 신종감염병인 코로나

19는 WHO의 팬데믹 선언과 함께 전 세계 국민들의 중요한 보

건 이슈이다. 우리나라의 경우 코로나19 감염예방 및 다양한 

감염병 예방을 위해서 기본이 되는 방법으로 손씻기를 강조하

고 있다[17]. 이에 본 연구에서는 청소년들의 손씻기 실천율을 

분석하여 감염병 예방을 위한 효과적인 프로그램 개발에 기초

를 마련하기 위하여 수행되었다. 

본 연구에서 코로나19 팬데믹 전후 손씻기 실천율의 변화를 

확인하기 위하여 청소년 건강행태조사에서 조사된 내용을 바

탕으로 학교에서 식사하기 전, 학교에서 화장실 다녀온 후, 집

에서 식사하기 전, 집에서 화장실 다녀온 후, 외출 후 집에 들어

왔을 때의 다섯 가지의 행위로 구분하였는데, 우리나라 청소

년들의 코로나19 팬데믹 전후 손씻기 실천은 다섯 가지 행위 

Table 4. Factors related to Hand Washing Practice by Situation Before and After the COVID-19 Pandemic (N=112,251) 

Variables

In school At home

Before eating Been to the toilet Before eating Been to the toilet 
Came home after 

going out

aOR (95% CI)   p aOR (95% CI)   p aOR (95% CI)   p aOR (95% CI)   p aOR (95% CI)    p

Gender 2019 Boys
Girls

1.91
1

1.81~2.03 ＜.001 0.82
1

0.79~0.86 ＜.001 1.33
1

0.28~1.39 ＜.001 0.86
1

0.83~0.90 ＜.001 1.00
1

0.97~1.04 .866

2020 Boys
Girls

1.17
1

1.09~1.25 ＜.001 0.63
1

0.60~0.66 ＜.001 1.16
1

1.12~1.21 ＜.001 0.72
1

0.69~0.75 ＜.001 0.67
1

0.63~0.70 ＜.001

Region 2019 Metropolitan 
City 
Town 

1.21
1.05

1

1.01~1.45
0.97~1.13

.041

.240
1.41
1.19

1

1.29~1.54
1.09~1.30

＜.001
＜.001

1.20
1.11

1

1.10~1.31
1.02~1.22

.014
＜.001

1.42
1.25

1

1.33~1.52
1.17~1.34

＜.001
＜.001

1.49
1.30

1

1.39~1.61
1.21~1.40

＜.001
＜.001

2020 Metropolitan 
City 
Town 

1.01
1.04

1

0.85~1.21
0.87~1.25

.675

.624
1.34
1.14

1

1.21~1.50
1.03~1.27

.015
＜.001

1.32
1.18

1

1.22~1.42
1.10~1.27

＜.001
＜.001

1.49
1.29

1

1.37~1.63
1.19~1.41

＜.001
＜.001

2.16
1.66

1

1.99~2.36
1.52~1.80

＜.001
＜.001

School
grade

2019 Middle 
High 

1.35
1

1.25~1.45 ＜.001 1.20
1

1.15~1.26 ＜.001 0.74
1

0.71~0.77 ＜.001 0.93
1

0.90~0.97 ＜.001 0.97
1

0.93~1.00 .065

2020 Middle 
High 

1.91
1

1.74~2.09 ＜.001 0.89
1

0.84~0.94 ＜.001 1.19
1

1.15~1.24 ＜.001 0.99
1

0.95~1.04 .813 1.18
1

1.12~1.24 ＜.001

School
type

2019 Boys
Co-education
Girls

2.24
1.89

1

1.96~2.56
1.69~2.11

.392
＜.001

0.73
0.79

1

0.67~0.79
0.73~0.85

＜.001
＜.001

1.36
1.34

1

1.25~1.47
1.26~1.42

＜.001
＜.001

0.85
0.95

1

0.79~0.92
0.90~1.02

＜.001
.137

0.99
1.05

1

0.93~1.08
0.99~1.11

.906

.149

2020 Boys
Co-education
Girls

1.28
1.50

1

1.07~1.51
1.28~1.75

.006
＜.001

0.50
0.63

1

0.46~0.55
0.58~0.68

＜.001
＜.001

1.25
1.22

1

1.16~1.35
1.15~1.29

＜.001
＜.001

0.81
0.64

1

0.76~0.86
0.58~0.69

＜.001
＜.001

0.67
0.88

1

0.80~0.75
0.80~0.96

＜.001
.005

Economic
status

2019 High
Middle
Low

1.56
1.01

1

1.45~1.69
0.93~1.09

＜.001
.855

1.36
1.15

1

1.28~1.42
1.10~1.22

＜.001
＜.001

1.69
1.16

1

1.60~1.79
1.10~1.23

＜.001
＜.001

1.60
1.27

1

1.52~1.69
1.21~1.33

＜.001
＜.001

1.49
1.20

1

1.41~1.57
1.14~1.26

＜.001
＜.001

2020 High
Middle
Low

1.36
1.01

1

1.27~1.45
0.95~1.07

＜.001
.707

1.24
1.12

1

1.17~1.31
1.06~1.18

＜.001
＜.001

1.44
1.06

1

1.36~1.53
1.01~1.12

＜.001
.028

1.42
1.23

1

1.34~1.50
1.16~1.28

＜.001
＜.001

1.58
1.23

1

1.49~1.68
1.16~1.30

＜.001
＜.001

Health 
status

2019 Healthy
Moderate
Not healthy

1.43
0.91

1

1.29~1.58
0.82~1.01

＜.001
.083

1.09
0.91

1

1.02~1.16
0.94~0.98

.016

.009
1.35
0.99

1

1.26~1.45
0.90~1.05

＜.001
.411

1.16
0.98

1

1.10~1.24
0.91~1.06

＜.001
.638

1.33
1.05

1

1.25~1.42
0.98~1.12

＜.001
.163

2020 Healthy
Moderate
Not healthy

1.38
1.04

1

1.29~1.49
0.96~1.13

＜.001
.297

1.18
0.99

1

1.111~1.27
0.92~1.07

＜.001
.894

1.28
0.97

1

1.20~1.37
0.90~1.04

＜.001
.384

1.23
1.06

1

1.15~1.32
0.98~1.14

＜.001
.171

1.39
1.12

1

1.29~1.49
1.04~1.21

＜.001
.004

Hygiene 
education

2019 Yes
No

1.31
1

1.25~1.37 ＜.001 1.11
1

1.07~1.16 ＜.001 1.23
1

1.18~1.27 ＜.001 1.17
1

1.13~1.22 ＜.001 1.11
1

1.07~1.15 ＜.001

2020 Yes
No

1.31
1

1.25~1.37 ＜.001 1.25
1

1.20~1.30 ＜.001 1.12
1

1.08~1.16 ＜.001 1.20
1

1.15~1.25 ＜.001 1.31
1

1.26~1.37 ＜.001

aOR=Adjusted odds ratio, CI=Confidence interval.
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모두에서 코로나19 팬데믹이 발생하기 전보다 1.21~2.43배 이

상 증가한 것으로 나타났다. 이는 질병관리청에서 성인을 대

상으로 지역사회건강조사를 바탕으로 한 손씻기 실천율에서

도 2019년 86.5%에서 2020년 97.6%로 증가한 것으로 나타난 

것과 유사하였다[18]. 코로나19 팬데믹을 겪으면서 학교 및 가

정에서의 생활에서 손씻기 실천율이 증가되었음을 확인할 수 

있었다. 

학교에서 손씻기 실천율은 식사하기 전과 화장실 다녀온 후

로 식사하기 전으로 구분하여 살펴보았다. 학교에서 식사하기 

전 손씻기 실천율은 코로나19 팬데믹 전후 모두에서 여성보다 

남성이 높게 나타났다. 이는 학교에서의 손씻기 실천율은 여

성보다 남성이 높은 것으로 나타난 선행연구의 결과와 유사하

였다[11]. 하지만 성인을 대상으로 한 선행연구에서 여성이 남

성보다 손씻기 실천율이 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 다

른 결과를 보였다[19]. 여학생의 학교에서 식사 전 손씻기 실천

율을 높이기 위해 교실에서 급식실 이동 동선을 고려하여 세면

대 설치장소를 확보하고 손씻기 수행 후 급식실로 이동할 수 

있도록 하는 등 환경적 측면에서의 개선이 요구된다. 또한 도

시규모에 따라 코로나19 팬데믹 전 대도시의 손씻기 실천율이 

높았으나 팬데믹 후에는 이에 따른 차이가 없었다. 이는 2018

년 손씻기 이행률에 대한 조사결과와 유사하였다[3]. 선행연

구에서 군 지역보다 대도시의 개인 위생교육 경험이 높은 것으

로 나타났는데, 개인 위생교육과 손씻기 실천율은 밀접한 관

계가 있으므로[3,11,12], 이들의 손씻기 실천율을 높이기 위해

서는 다양한 교육을 접하기 힘든 군 지역과 중소도시에서 개인 

위생교육을 손쉽게 접할 수 있도록 다양한 매체를 활용한 교육

이 필요할 것으로 생각된다. 

또한 코로나19 팬데믹 발생 전후 모두 고등학교에 비해 중

학교에서 학교에서 식사하기 전 손씻기 실천율이 높은 것으로 

나타났다. 이는 연령이 낮을수록 손씻기 실천율이 높은 것으

로 나타난 선행연구의 결과와 유사하였다[3]. 코로나19 팬데

믹 발생 전후 모두 여학교에 비해 남녀공학에서 학교에서 식사

하기 전 손씻기 실천율이 높은 것으로 나타났다. 이는 청소년

을 대상으로 한 다양한 연구에서의 결과와 일치하였다[3,20]. 

여성의 경우 타인의 시선이 있을 경우 손을 잘 씻는다는 연구

결과를 볼 때[9] 다각도의 손씻기 관리감독이 필요할 것으로 

생각된다. 

또한 코로나19 팬데믹 발생 전후 모두 경제상태가 낮은 군

보다 높은 군의 경우 학교에서 식사하기 전 손씻기 실천율이 

높은 것으로 나타났다. 이는 청소년을 대상으로 한 선행연구에

서의 결과와 일치하였다[3,11,12]. 손씻기는 감염병 예방에 있

어서 가장 강력하고 기본이 되는 행위에 속한다. 손씻기 실천

이 낮은 군일수록 감염병 이환율이 높아진다는 선행연구에 미

루어 볼 때[6], 주관적인 건강상태가 낮은 군은 감염병의 이환

에 더 취약한 그룹이 될 수 있으므로 이들의 감염병 이환율을 

낮추기 위해서 손씻기 실천을 강화하기 위한 교육 및 정보제

공, 환경점검 등이 필요할 것으로 생각된다. 

코로나19 팬데믹 발생 전후 모두에서 개인 위생교육을 받은 

군이 받지 않은 군보다 학교에서 식사하기 전 손씻기 실천율이 

높은 것으로 나타났으며, 선행연구에서의 결과와 일치하였다

[11,12]. 개인 위생교육 경험은 손씻기 실천율을 높이는 가장 

확실한 변수이다[3,12]. 특히 본 연구에서 12개월 이내에 개인 

위생교육을 받았다는 군이 코로나19 팬데믹 발생 전 34.7%에

서 코로나19 팬데믹 발생 후 65.9%로 크게 증가하였는데, 이

에 따라 손씻기 실천율도 증가한 것으로 생각된다. 대상자들

의 개인 위생교육 경험이 증가한 것은 코로나19 팬데믹 상황

에서 학교의 감염병 예방수칙에 관한 교육 및 개인위생에 관

한 교육 강화에 기인한 것으로 생각된다. 각종 감염병을 예방

하기 위한 가장 비용효과적인 방법으로 손씻기를 수행하도록 

하고 있는데, 손씻기에는 횟수뿐만 아니라 올바른 손씻기를 

수행하는 것이 중요한 만큼 대상자의 특성에 맞는 다양한 교육

방법을 활용하여 손씻기 실천율을 더욱 증가시킬 수 있을 것으

로 여겨진다. 

학교에서 화장실 다녀온 후 손씻기 실천율은 코로나19 팬데

믹 발생 전후 모두에서 여성보다 남성이 낮게 나타났다. 이는 

성인을 대상으로 화장실에서의 손씻기 실천율을 살펴본 선행

연구에서 여성보다 남성이 낮게 나타난 결과와 비슷한 맥락으

로 볼 수 있겠다[21]. 남성의 경우 화장실에서 손씻기 실천율이 

떨어지는 것을 볼 때 남학생 대상으로 화장실에서의 손씻기 실

천율을 높일 수 있는 대책 마련이 필요할 것이다. 또한 코로나

19 팬데믹 발생 전후 모두에서 도시규모가 중소도시나 대도시

인 경우에 학교에서 화장실 다녀온 후 손씻기 실천율이 높음을 

확인할 수 있었다. 따라서 군 지역의 학생을 대상으로 학교에

서 화장실 이용 후 손씻기 수행을 높이기 위한 교육과 홍보가 

이루어져야 할 것이다. 

집에서 손씻기 실천율은 식사하기 전, 화장실 다녀온 후, 외

출 후 집에 돌아왔을 때 손씻기 실천율을 살펴보았다. 집에서 

식사하기 전 코로나19 팬데믹 발생 전후 모두에서 남성의 손

씻기 실천율이 높았으며, 학교 유형이 여학교에 비해 남녀공

학이나 남학교의 경우 집에서 식사하기 전 손씻기 실천율이 높

았다. 이를 통해 여자 청소년의 경우 학교나 집에서 식사 전 손

씻기 실천율 향상을 위한 방안제시가 시급함을 알 수 있었다. 
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집에서 화장실 다녀온 후 손씻기 실천율은 여성에 비해 남

성이 낮은 수치였으며, 이는 남학생의 경우 집이나 학교에서 

화장실 다녀온 후 손씻기 실천율이 낮음을 재확인해 볼 수 있

었다. 따라서 화장실 다녀온 후 남학생들의 손씻기 실천율 향

상을 위한 교육이나 홍보가 더 강화되어야 할 필요가 있을 것

으로 생각된다. 

외출 후 집에 돌아왔을 때 손씻기 실천율은 코로나19 팬데

믹 발생 후 여성에 비해 남학생의 손씻기 실천율이 낮음을 확

인할 수 있었다. 도시규모에 따라 군 지역보다 중소도시 및 대

도시에서 손씻기 실천율이 코로나19 팬데믹 발생 전후 높음을 

알 수 있었다. 이에 군 지역 주민을 대상으로 한 손씻기 홍보가 

필요하다고 생각한다. 학교의 경우 고등학생보다 중학생이 손

씻기 실천율이 높은 것으로 나타났는데, 고등학생을 대상으로 

한 손씻기 강화 프로그램이 필요할 것이다. 또한 경제적인 상

황이 좋지 않을수록, 건강상태가 좋지 않을수록 손씻기 실천

율이 낮아짐을 알 수 있는데, 이들에 대한 손씻기 홍보가 필요

할 것이다. 

본 연구에서는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 본 연구에서 

활용된 청소년건강행태조사는 자기기입식 온라인 조사방식

이므로 청소년의 손씻기 실천에 대한 응답이 실제보다 높게 측

정되었을 가능성이 있다. 2019년 지역사회 감염병 예방 행태 

실태조사[22]에서 성인의 손씻기 실천율은 설문조사의 응답

(87.7%)보다 관찰조사에서 낮은 것으로 나타나(63.6%) 응답

과 실천과의 차이가 있는 것으로 나타났다. 이에 정확한 청소

년의 손씻기 실천율을 확인하기 위해 관찰조사와 설문응답 간

의 비교를 포함한 후속 연구가 필요하다. 둘째, 청소년건강행

태조사는 청소년의 손씻기 실천에 대한 문항만으로 이루어져 

있어, 이들이 손씻기를 실천하지 못한 구체적인 원인을 찾기 

어려우므로 손씻기 실천의 장애요인을 확인하는 후속 연구가 

필요하다. 셋째, 본 연구는 단면 연구이므로 이들에 대한 인과

적인 측면 해석에 주의가 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 연

구는 우리나라의 청소년을 대표하는 자료를 활용하여 코로나

19 팬데믹 전과 후의 청소년 손씻기 실천율을 비교한 연구라

는 점에서 의의를 갖는다.

결 론  

본 연구는 청소년 건강행태 온라인 조사의 원시자료를 활용

하여 코로나19 팬데믹 발생 전후 청소년의 손씻기 실천율과 

관련 요인을 파악하기 위한 것으로 코로나19 팬데믹 발생 전후

의 손씻기 실천율은 학교에서 식사하기 전, 학교에서 화장실 

다녀온 후, 집에서 식사하기 전, 집에서 화장실 다녀온 후, 외출 

후 집에 들어왔을 때 모두 증가한 것으로 나타났다. 손씻기 실

천 관련 요인은 코로나19 팬데믹 발생 전후 성별, 도시규모, 학

교구분, 학교유형, 경제적 상태, 건강상태, 개인 위생교육에 따

라 차이를 보였다. 또한 개인의 특성별 학교나 집에서의 손씻

기 실천율은 일관되지 않은 양상을 보임을 알 수 있었다. 이에 

손씻기가 필요한 상황별 차별화된 손씻기 실천 프로그램을 개

발하여 이들에게 적용함으로써 이들의 손씻기 실천율을 증가

시킬 수 있을 것이다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 청

소년의 손씻기 실천율 향상을 위해서 손씻기 교육의 중요성을 

확인하였으며, 이를 위해 청소년들을 대상으로 보다 손씻기 

수행 증진을 위한 교육 프로그램 개발 및 적용을 통해 그 효과

를 비교하는 후속연구를 제언한다. 또한 본 연구에서는 이차

분석 연구로 손씻기에 영향을 미치는 다양한 변수를 고려한 후

속연구를 제언한다. 
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