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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aimed to observe the relationship between a lifestyle change and self-rated health among Korean adults during the COVID-19 pandemic.

          

          
            Methods
            We included 229,046 individuals aged 19 years or older from the 2020 Community Health Survey. Self-rated health was evaluated using a self-reported questionnaire and measured using an ordinary measure. This study examined the association between self-rated health and lifestyle behavior change using a binary logistic regression. In addition, we conducted the relationship between lifestyle behavior change and self-rated health stratified by age.

          

          
            Results
            The reduction of physical activity had a negative impact on self-rated health among people aged 20 to 29 years. An increasing intake of delivery food was associated with bad self-rated health in people aged 30 to 49 years. In the 60 years and older age group, there was a significant association between decreased physical activity and low self-rated health. Furthermore, frequent meetings with people led to low self-rated health.

          

          
            Conclusion
            Changes in lifestyle after the COVID-19 pandemic affected self-rated health. Therefore, individuals should try to enhance their health status. Also, the government should support and promote people who need a healthy lifestyle behavior program.
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      Ⅰ. 서론
      
        1. 연구의 필요성
        2019년 12월 시작된 코로나바이러스감염증-19는 2020년 1월 대한민국에서 첫 환자가 보고되었고 2020년 3월, 세계적 대유행이라고 선언되었다(Park, 2020). 전세계적인 코로나19 대유행은 많은 사람들의 삶에 큰 변화를 가져왔다(Kim & Jung, 2021). 장기간 제한적인 일상으로 사람들은 지루함과 스트레스, 두려움을 느낄 가능성이 있으며 코로나19로 인한 생활의 변화는 개인의 생활 방식, 식습관, 행동에 부정적 영향을 미치고, 삶의 질을 떨어뜨려 개인의 건강을 위협하는 요인이 되었다(Lee et al., 2020). 코로나19로 인해 국민들의 신체 활동량은 줄어들었고, 건강 수준은 악화되었다(Kim & Kang, 2021). 또한 감염의 불확실성과 방역 활동으로 인한 개인의 자율성 침해, 경제적 손실 등은 정신 건강 측면에서 부정적인 결과를 야기하였다(Lee et al., 2020).

        주관적 건강이란 자신의 건강에 대한 종합적인 스스로의 판단이자 본인의 건강을 평가하는 지표로서 실제 개인의 건강 수준을 대변할 수 있다고 연구되어 왔다(Choi, 2018). 주관적 건강은 신체적 건강 뿐 아니라 생리적, 심리적, 사회적 측면을 포괄적으로 포함하고, 국민 복지와 건강에 관심이 높아짐에 따라 주목받고 있다(Kim & Koo, 2021). 주관적 건강은 교육 수준과 소득 수준 등 인구 사회학적 특성과(Lee, Lee, Kim, Kim, & Hwang, 2012), 신체 건강 외의 사회적 상호교류, 식습관, 흡연, 음주, 운동량 등 건강 실천 행태와 관련이 있고(Lee, Baek, & Cho, 2016), 우울 또한 주관적 건강상태와 관련이 있다고 보고하고 있다(Song & Won, 2020). 주관적 건강상태는 삶의 만족도, 행복감에 또한 영향을 미칠 수 있기 때문에 주관적 건강상태의 향상을 위한 노력이 필요하다(Lee et al., 2012). 국외 연구에서는 야채 섭취, 긍정적인 수면의 질, 적절한 신체 활동이 주관적 건강상태에 영향을 미친다고 밝혔고(Hill, Edmonds, & Hampson, 2019), 생활 습관을 저위험군, 위험군, 고위험군으로 분류하여 주관적 건강상태와의 연관성을 분석한 연구에서 위험군과 고위험군의 주관적 건강상태가 매우 좋지 않다고 보고했다(Burdette, Needham, Talyor, & Hill, 2017). 이와 같이 개인의 생활 습관은 주관적 건강에 영향을 미치며 주관적 건강은 삶의 만족도와 관련이 있기 때문에(Lee et al., 2012), 본 연구에서는 주관적 건강 향상을 위한 근거 자료를 마련하고자 한다.

        코로나19 상황에서 많은 사람들이 연령과 상관없이 불확실성ㆍ불안ㆍ공포 등 부정적인 감정을 느끼지만(Park & Chung, 2021), 주관적 건강 상태에 영향을 미치는 요인이나 그 정도는 연령대 별로 다르기 때문에(KOSIS, 2020) 각 연령대 별 적합한 관리 방안이 요구된다. 주관적 건강상태 뿐만 아니라 주관적 삶의 질 또한 연령에 따른 차이가 있고 주관적 건강상태과 주관적 삶의 질 간에는 연관성이 있기 때문에(Kim, 2020), 집단 별 주관적 건강 상태 격차의 요인을 찾아 이를 줄이는 것은 개인의 주관적 건강 증진에 필요한 요소이다. 따라서 본 연구에서는 연령별 차이를 바탕으로 코로나19 이후 생활습관의 변화와 주관적 건강상태의 관련성을 파악하고자 하였다. 특히, 우리나라의 경우 빠른 속도로 인구 고령화가 진행되고 있기 때문에 상대적으로 감염병에 취약하고 건강 상태가 좋지 않은 노인의 건강 및 복지를 위해 코로나19 이후 생활습관과 노인 건강에 영향을 미치는 요인을 밝혀내는 것은 중요하다(Min, 2013).

        2020년 통계청 의료서비스 경험 조사에서 주관적 건강 수준은 20대의 경우 ‘매우 좋다’ 비율이 37.0%인 반면 60세 이상의 ‘매우 좋다’ 비율은 3.5%로 나타났다. 이는 각 연령대 별 주관적 건강상태가 상이함을 의미하고, 청년층과 비교했을 때 노년층의 주관적 건강 상태는 현저히 낮은 수준임을 알 수 있다(KOSIS, 2020). Park (2019)의 연구에서 노년층은 청년층, 중ㆍ장년층에 비해 그들의 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향이 크다고 보고했다.

        선행 연구에서는 주로 코로나19 대유행이 정신 건강에 미치는 영향에 관한 연구가 주로 수행되었고(Kim & Jung, 2021), Lee, Lee와 Yoon (2021)의 연구에서는 코로나 상황에서 신체활동과 주관적 건강 수준의 관계를 분석했다. 코로나19 이후 식생활, 사회적 경험, 휴식 등 생활 습관의 변화를 연구한 국내외 연구는 다수 존재하지만(Di et al., 2020; van der Werf, Busch, Jong, & Hoenders, 2021), 만 19세 이상 모든 연령의 성인을 대상으로 코로나19 이후 생활습관의 변화와 주관적 건강상태의 관련성을 파악한 연구는 없었고, 연령대 별로 어떠한 요인이 주관적 건강상태에 영향을 미치는지 파악한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 코로나19 이후 생활습관의 변화와 주관적 건강 상태의 관련성을 규명하고, 특히 연령대 별 차이가 있는지 파악하여 주관적 건강증진을 위한 구체적인 방안을 제공할 것이다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구의 목적은 코로나19 이후 국민들의 생활습관 변화가 주관적 건강 상태에 미치는 영향을 분석하고, 인구 사회학적 특성, 신체건강 특성과 주관적 건강상태의 관련성을 파악하여 국민의 주관적 건강상태 향상을 위한 위험 요인을 파악하고자 한다. 또한 연령 층화를 통해 세분화하여 코로나19로 인한 생활습관 변화와 주관적 건강상태의 연관성을 파악하고 생활습관 변화 중 어떤 요인이 각 연령 별 주관적 건강상태에 영향을 미치는지 확인하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구설계 및 연구대상
        본 연구는 2020년 8월 16일부터 2020년 10월 31일까지 조사된 질병관리청 지역사회건강조사 2020년도 원시자료를 바탕으로 코로나 이후 생활습관의 변화와 주관적 건강상태의 연관성을 분석한 2차 연구이다. 지역사회건강조사 2020년도 조사 자료는 18개 영역, 142개 조사 문항으로 구성되어 있으며 본 연구에서는 가구 조사, 사회 물리적 환경, 교육 및 경제활동, 건강행태, 활동 제한 및 삶의 질, 코로나바이러스감염증-19 영역의 일부 문항을 이용하였다. 2020년도 지역사회건강조사 총 조사 대상자는 만 19세 이상 성인 남녀 229,269명이었으며 그중 주요 변수의 무응답 및 결측값을 제외한 229,046명의 성인 남녀를 본 연구의 최종 분석 대상으로 선정하였다. 본 연구는 2022년 6월 을지대학교 생명윤리심의위원회를 통해 심의면제 최종승인을 받았다(EU22-21).

      

      
        2. 연구 변수
        
          1) 종속변수 : 주관적 건강상태
          주관적 건강이란 자신의 건강에 대한 종합적인 스스로의 판단이자 본인의 건강을 평가하는 지표이며 실제 개인의 건강 수준을 대변할 수 있다(Choi, 2018). 본 연구에서는 조사 대상자의 주관적 건강 상태를 조사하기 위해 주관적 건강수준 영역의 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각합니까?’ 질문을 사용하였다. ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 분류되어 있었고 선행 연구(Park, 2021)에 따라 ‘매우 좋음’, ‘좋음’을 답한 응답자는 주관적 건강을 긍정적으로 인식하는 상태, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’을 답한 응답자는 주관적 건강을 부정적으로 인식하는 상태로 정의하였다. 본인의 건강을 보통이라고 느끼고 있다면 건강에 대한 본인의 확신이 부족한 응답자라는 판단에 따라(Lee et al., 2016) ‘매우 좋음’, ‘좋음’의 응답과 같이 스스로를 분명히 건강하다고 인식하고 있는 응답자만을 주관적 건강의 긍정적 응답자로 설정했다.

        

        
          2) 독립변수 : 생활습관 변화
          생활 습관 변화와 주관적 건강상태 간 관련성을 연구한 선행 연구에서는 신체활동, 수면과 사회활동(Lee et al., 2016), 음주와 흡연, 식행동(Kim, 2005)이 주관적 건강상태에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 본 연구에서는 선행 연구에 따라 생활습관 변화 변수로 신체활동, 수면 시간, 식행동(배달음식 섭취), 음주, 흡연, 사회활동(친구나 이웃과의 만남)을 선정하였다. 코로나바이러스감염증-19 영역의 ‘코로나19 유행 이전과 비교했을 때 어떤 변화가 있습니까?’ 질문을 사용하여 6개의 변수에 대해 각각 ‘늘었다’, ‘비슷하다’, ‘줄었다’, ‘해당 없음’으로 구분하였고, 수면의 경우 ‘해당 없음’은 제외하였다.

        

        
          3) 혼란변수 : 인구 사회학적 특성 및 건강 특성
          대상자의 인구 사회학적 특성을 파악하기 위한 변수로 성별, 연령, 지역, 교육수준, 소득수준, 혼인 상태, 경제활동 여부를 선정하였다. 연령의 경우 20대, 30대, 40대, 50대, 60대 이상으로 구분하였다. 지역은 ‘서울과 경기’, 광역시, 그 외 나머지 지역으로 구분하였다. 교육수준은 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 구분하였고 소득수준은 4분위수를 기준으로 1분위부터 4분위까지로 구분하였다. 혼인 상태는 ‘기혼(유배우자 함께 거주)’, ‘미혼’, ‘이혼ㆍ사별ㆍ별거’로 나누었다. 경제활동 여부는 ‘최근 1주일 동안 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 하거나 18시간 이상 무급 가족 종사자로 일하신 적이 있습니까?’ 질문을 통해 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다. 신체건강 특성은 응답자의 BMI지수, 만성질환 여부(고혈압, 당뇨), 우울 여부, 체중 조절 경험 여부로 선정하였다. BMI지수는 18.5 미만일 경우 저체중, 18.5 이상 25 미만일 경우 정상, 25 이상일 경우 비만으로 구분하였다. 우리나라 대표 만성질환인 고혈압과 당뇨(Kweon, Kim, Yoo, Kim, & Lee, 2018) 여부는 두 질환 중 하나라도 앓고 있는 응답자는 ‘예’ 두 질환 모두 앓고 있지 않은 대상자는 ‘아니오’로 구분하였다. 우울 여부는 우울증 선별도구(PHQ-9)를 사용하여 점수 총합 10점을 기준으로 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 체중 조절 경험 여부는 ‘최근 1년 동안 몸무게를 조절하려고 노력한 적이 있습니까?’에 노력했다면 ‘예’, 노력해 본 적 없다면 ‘아니오’로 구분하였다.

        

      

      
        3. 분석 방법
        본 연구는 연구 대상자의 분포와 집단별 차이가 있는지를 파악하기 위해 빈도 분석과 카이 제곱 검정을 사용하였다. 또한 코로나19로 인한 생활습관의 변화와 주관적 건강상태의 연관성을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 마지막으로 연령 별로 나누어 코로나19로 인한 생활습관 변화와 주관적 건강상태를 분석하기 위한 층화 분석을 시행하였다. 본 연구는 SAS 9.4 프로그램을 이용하였으며 통계학적 유의 수준은 0.05로 설정하였다. 본 연구의 분석틀은 Lee 등 (2016)의 연구에서 사용한 연구 분석틀을 참고하였다. 본 연구의 가중치는 가구별 분석을 위한 가구가중치와 개인별 분석을 위한 개인가중치로 분류하여 조사되었으며 특정 조사대상자의 개인가중치가 다른 조사대상자의 개인가중치보다 월등히 클 경우, 해당 조사대상자의 응답값에 의해 조사결과에 편향성이 생길 수 있으므로 보정 가중치의 이상치를 Ranking Ratio 방법으로 제거하여 재보정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 조사대상자의 일반적 특성
        본 연구 조사 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 총 229,046명의 응답자 중 남성은 103,803명(45.3%), 여성은 125,243명(54.7%)이었다. 연령의 경우 60세 이상 응답자가 97,148명(42.4%)으로 가장 많았으며 교육 수준의 경우 고등학교 졸업(34.2%)이, 소득 수준은 2분위의 응답자(31.4%)가 가장 많았다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General characteristics of study population
            Unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Self-rated health
            

            
              	Good
              	Bad
              	Total
            

          
          
            	
              Physical activity
            
          

          
            	　Increase
            	6,254 (53.3)
            	5,487 (46.7)
            	11,741 ( 5.1)
          

          
            	　Similar
            	49,181 (48.0)
            	53,232 (52.0)
            	102,413 (44.7)
          

          
            	　Decrease
            	47,733 (49.3)
            	49,172 (50.7)
            	96,905 (42.3)
          

          
            	　None
            	6,720 (37.4)
            	11,267 (62.6)
            	17,987 ( 7.9)
          

          
            	
              Sleep duration
            
          

          
            	　Increase
            	12,177 (52.0)
            	11,229 (48.0)
            	23,406 (10.2)
          

          
            	　Similar
            	89,980 (48.3)
            	96,195 (51.7)
            	186,175 (81.3)
          

          
            	　Decrease
            	7,731 (39.7)
            	11,734 (60.3)
            	19,465 ( 8.5)
          

          
            	
              Junk food consumption
            
          

          
            	　Increase
            	15,120 (55.0)
            	12,373 (45.0)
            	27,493 (12.0)
          

          
            	　Similar
            	51,247 (51.9)
            	47,484 (48.1)
            	98,731 (43.1)
          

          
            	　Decrease
            	9,912 (49.8)
            	10,006 (50.2)
            	19,918 ( 8.7)
          

          
            	　None
            	33,609 (40.5)
            	49,295 (59.5)
            	82,904 (36.2)
          

          
            	
              Alcohol consumption
            
            	,
            	
          

          
            	　Increase
            	3,921 (52.1)
            	3,602 (47.9)
            	7,523 ( 3.3)
          

          
            	　Similar
            	33,301 (53.1)
            	29,374 (46.9)
            	62,675 (27.4)
          

          
            	　Decrease
            	29,117 (55.3)
            	23,522 (44.7)
            	52,639 (23.0)
          

          
            	　None
            	43,549 (41.0)
            	62,660 (59.0)
            	106,209 (46.4)
          

          
            	
              Smoking
            
          

          
            	　Increase
            	1,802 (45.3)
            	2,175 (54.7)
            	3,977 ( 1.7)
          

          
            	　Similar
            	18,476 (51.5)
            	17,407 (48.5)
            	35,883 (15.7)
          

          
            	　Decrease
            	4,988 (49.1)
            	5,178 (50.9)
            	10,166 ( 4.4)
          

          
            	　None
            	84,622 (47.3)
            	94,398 (52.7)
            	179,020 (78.2)
          

          
            	
              Meeting people frequency
            
          

          
            	　Increase
            	366 (51.6)
            	343 (48.4)
            	709 ( 0.3)
          

          
            	　Similar
            	12,877 (45.9)
            	15,150 (54.1)
            	28,027 (12.2)
          

          
            	　Decrease
            	91,822 (49.0)
            	95,629 (51.0)
            	187,451 (81.8)
          

          
            	　None
            	4,823 (37.5)
            	8,036 (62.5)
            	12,859 ( 5.6)
          

          
            	
              Sex
            
          

          
            	　Male
            	55,531 (53.5)
            	48,272 (46.5)
            	103,803 (45.3)
          

          
            	　Female
            	54,357 (43.4)
            	70,886 (56.6)
            	125,243 (54.7)
          

          
            	
              Age
            
          

          
            	　19-29
            	18,647 (71.2)
            	7,535 (28.8)
            	26,182 (11.4)
          

          
            	　30-39
            	15,525 (61.4)
            	9,748 (38.6)
            	25,273 (11.0)
          

          
            	　40-49
            	19,295 (53.8)
            	16,605 (46.3)
            	35,900 (15.7)
          

          
            	　50-59
            	22,070 (49.6)
            	22,473 (50.5)
            	44,543 (19.5)
          

          
            	　60+
            	34,351 (35.4)
            	62,797 (64.6)
            	97,148 (42.4)
          

          
            	
              Region
            
          

          
            	　Seoul+Gyeonggi
            	34,619 (53.4)
            	30,206 (46.6)
            	64,825 (28.3)
          

          
            	　Metropolitan city
            	21,842 (49.0)
            	22,699 (51.0)
            	44,541 (19.5)
          

          
            	　The others
            	53,427 (44.6)
            	66,253 (55.4)
            	119,680 (52.3)
          

          
            	
              Education
            
          

          
            	　Elementary school
            	14,906 (27.8)
            	38,808 (72.3)
            	53,714 (23.5)
          

          
            	　Middle school
            	9,771 (39.2)
            	15,178 (60.8)
            	24,949 (10.9)
          

          
            	　High school
            	41,797 (53.5)
            	36,368 (46.5)
            	78,165 (34.2)
          

          
            	　≥ College
            	43,289 (60.2)
            	28,658 (39.8)
            	71,947 (31.5)
          

          
            	　Missing
            	271
            	
            	
          

          
            	
              Income
            
          

          
            	　Q1 (low)
            	10,802 (29.4)
            	26,000 (70.7)
            	36,802 (16.2)
          

          
            	　Q2
            	31,079 (43.5)
            	40,323 (56.5)
            	71,402 (31.4)
          

          
            	　Q3
            	29,798 (53.4)
            	26,049 (46.6)
            	55,847 (24.6)
          

          
            	　Q4 (high)
            	37,231 (59.1)
            	25,796 (40.9)
            	63,027 (27.8)
          

          
            	　Missing
            	1,968
            	
            	
          

          
            	
              Marital status
            
          

          
            	　Married
            	67,811 (47.3)
            	75,479 (52.7)
            	143,290 (62.6)
          

          
            	　Single
            	26,096 (64.7)
            	14,231 (35.3)
            	40,327 (17.6)
          

          
            	　Separated
            	15,919 (35.1)
            	29,389 (64.9)
            	45,308 (19.8)
          

          
            	　Missing
            	121
            	
            	
          

          
            	
              Economic activity
            
          

          
            	　No
            	35,888 (39.9)
            	54,219 (60.2)
            	90,107 (39.4)
          

          
            	　Yes
            	73,977 (53.3)
            	64,900 (46.7)
            	138,877 (60.7)
          

          
            	　Missing
            	62
            	
            	
          

          
            	
              BMI
            
          

          
            	　Underweight
            	3,823 (41.4)
            	5,420 (58.6)
            	9,243 ( 4.0)
          

          
            	　Normal
            	73,267 (50.1)
            	73,090 (49.9)
            	146,357 (63.9)
          

          
            	　Obesity
            	32,798 (44.7)
            	40,648 (55.3)
            	73,446 (32.1)
          

          
            	
              Comorbidity
            
          

          
            	　No
            	89,666 (54.3)
            	75,409 (45.7)
            	165,075 (72.1)
          

          
            	　Yes
            	20,207 (31.6)
            	43,731 (68.4)
            	63,938 (27.9)
          

          
            	　Missing
            	33
            	
            	
          

          
            	
              Depression
            
          

          
            	　No
            	108,663 (49.0)
            	113,194 (51.0)
            	221,857 (97.2)
          

          
            	　Yes
            	1,027 (16.0)
            	5,400 (84.0)
            	6,472 ( 2.8)
          

          
            	　Missing
            	762
            	
            	
          

          
            	
              Weight control
            
          

          
            	　No
            	36,888 (41.3)
            	51,728 (58.7)
            	88,116 (38.5)
          

          
            	　Yes
            	73,496 (52.2)
            	67,408 (47.8)
            	140,904 (61.5)
          

          
            	　Missing
            	26
            	
            	
          

        

        

      

      
        2. 로지스틱 회귀분석 결과
        <Table 2>는 코로나 이후 생활습관 변화 및 인구사회학적 특성, 신체건강 특성과 주관적 건강상태의 관련성을 분석한 결과이다. 생활습관 변화 중, 신체활동의 경우 코로나 이후 신체활동이 증가했을 때 통계적으로 유의하게 주관적 건강상태가 좋게 나타났다(OR 0.94, 95% CI 0.91-0.98). 신체활동이 감소(OR 1.10, 95% CI 1.08-1.12)하였거나 신체활동을 하지 않는 응답자(OR 1.28 95% CI 1.24-.133)의 경우 주관적 건강상태가 나쁘게 나타났다. 수면의 경우, 수면시간이 줄어들었을 때 주관적 건강상태가 나빴고(OR 1.37, 95% CI 1.32-1.41). 배달음식 섭취양의 양이 늘어났을 때 주관적 건강상태가 나빴고(OR 1.15, 95% CI 1.12-1.19), 배달음식 섭취가 줄어들었을 때 주관적 건강상태가 좋게 나타났다(OR 0.95, 95% CI 0.92-0.98). 음주의 경우, 음주 횟수 증감에 관계없이 음주를 전혀 하지 않을 경우 통계적으로 유의하게 주관적 건강상태가 나쁘게 나타났다(OR 1.19, 95% CI 1.16-1.22). 반면 흡연에서는 흡연이 줄었을 때(OR 0.94, 95% CI 0.90-0.99)와 흡연을 전혀 하지 않을 경우(OR 0.80, 95% CI 0.77-0.82), 흡연을 비슷하게 하는 사람 대비 주관적 건강상태가 좋다고 나타났다. 사람들과 만나는 횟수의 경우, 증가했을 때 주관적으로 건강하고(OR 0.82, 95% CI 0.70-0.96) 사람들을 전혀 만나지 않을 때 주관적 건강상태가 좋지 않다고 응답했다(OR 1.11, 95% CI 1.06-1.16).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            The association between lifestyle behavior changes and self-rated health
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Poor self-rated health
            

            
              	OR
              	95%	CI
              	p
            

          
          
            	
              Physical activity
            
          

          
            	　Increase
            	0.94
            	0.91
            	0.98
            	<.0001
          

          
            	　Similar
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Decrease
            	1.10
            	1.08
            	1.12
            	<.0001
          

          
            	　None
            	1.28
            	1.24
            	1.33
            	.0069
          

          
            	
              Sleep duration
            
          

          
            	　Increase
            	0.99
            	0.96
            	1.02
            	<.0001
          

          
            	　Similar
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Decrease
            	1.37
            	1.32
            	1.41
            	<.0001
          

          
            	
              Junk food consumption
            
          

          
            	　Increase
            	1.15
            	1.12
            	1.19
            	<.0001
          

          
            	　Similar
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Decrease
            	0.95
            	0.92
            	0.98
            	<.0001
          

          
            	　None
            	0.92
            	0.90
            	0.94
            	<.0001
          

          
            	
              Alcohol consumption
            
          

          
            	　Increase
            	1.05
            	0.99
            	1.10
            	.5712
          

          
            	　Similar
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Decrease
            	1
            	0.98
            	1.03
            	<.0001
          

          
            	　None
            	1.19
            	1.16
            	1.22
            	<.0001
          

          
            	
              Smoking
            
          

          
            	　Increase
            	1.19
            	1.11
            	1.28
            	<.0001
          

          
            	　Similar
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Decrease
            	0.94
            	0.90
            	0.96
            	.1052
          

          
            	　None
            	0.80
            	0.77
            	0.82
            	<.0001
          

          
            	
              Meeting people frequency
            
          

          
            	　Increase
            	0.82
            	0.70
            	0.96
            	.0032
          

          
            	　Similar
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Decrease
            	1.02
            	0.99
            	1.05
            	.0554
          

          
            	　None
            	1.11
            	1.06
            	1.16
            	<.0001
          

          
            	
              Sex
            
          

          
            	　Male
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Female
            	1.36
            	1.34
            	1.39
            	<.0001
          

          
            	
              Age
            
          

          
            	　19-29
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　30-39
            	1.67
            	1.60
            	1.75
            	<.0001
          

          
            	　40-49
            	2.27
            	2.17
            	2.38
            	<.0001
          

          
            	　50-59
            	2.36
            	2.25
            	2.47
            	<.0001
          

          
            	　60+
            	3.39
            	2.27
            	2.51
            	<.0001
          

          
            	
              Region
            
          

          
            	　Seoul+Gyeonggi
            	1
            	
            	
            	<.0001
          

          
            	　Metropolitan city
            	1.12
            	1.09
            	1.15
            	.2635
          

          
            	　the others
            	1.07
            	1.05
            	1.09
            	<.0001
          

          
            	
              Education
            
          

          
            	　Elementary school
            	1.89
            	1.82
            	1.95
            	<.0001
          

          
            	　Middle school
            	1.46
            	1.41
            	1.51
            	<.0001
          

          
            	　High school
            	1.13
            	1.11
            	1.16
            	<.0001
          

          
            	　Over College
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	
              Income
            
          

          
            	　Q1 (low)
            	1.45
            	1.40
            	1.50
            	<.0001
          

          
            	　Q2
            	1.19
            	1.16
            	1.23
            	.0059
          

          
            	　Q3
            	1.08
            	1.06
            	1.11
            	<.0001
          

          
            	　Q4 (high)
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	
              Marital status
            
          

          
            	　Married
            	1.05
            	1.02
            	1.08
            	.0989
          

          
            	　Single
            	1.06
            	1.02
            	1.10
            	.0624
          

          
            	　Separated
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	
              Economic activity
            
          

          
            	　No
            	1.30
            	1.27
            	1.32
            	<.0001
          

          
            	　Yes
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	
              BMI
            
          

          
            	　Underweight
            	1.44
            	1.37
            	1.51
            	<.0001
          

          
            	　Normal
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Obesity
            	1.21
            	1.18
            	1.23
            	.7048
          

          
            	
              Comorbidity
            
          

          
            	　No
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Yes
            	1.68
            	1.64
            	1.72
            	<.0001
          

          
            	
              Depression
            
          

          
            	　No
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	　Yes
            	4.24
            	3.95
            	4.55
            	<.0001
          

          
            	
              Weight control
            
          

          
            	　No
            	1.14
            	1.12
            	1.16
            	<.0001
          

          
            	　Yes
            	1
            	
            	
            	
          

        

        

        또한, 인구 사회학적 특성에서는 나이가 많을수록, 교육 수준과 소득 수준이 낮을수록, 미혼일 때, 경제활동을 하고 있지 않을 때 주관적 건강상태가 나쁘다는 결과가 나타났다. 신체건강 특성에서는 저체중일 때, 만성질환을 가지고 있을 때, 우울증이 있을 때, 체중 조절을 하지 않을 때 주관적 건강상태가 나빴다.

      

      
        3. 층화 분석 결과
        코로나 이후 생활습관의 변화와 주관적 건강상태를 연령별로 세분화하여 분석한 층화 분석의 결과는 <Table 3>과 같다. 신체활동의 경우 신체활동을 전혀 하지 않을 때 모든 집단에서 통계적으로 유의하게 주관적 건강상태가 나쁘게 나타났다. 특히 60세 이상의 경우, 신체활동의 증감과 주관적 건강상태의 관련성이 통계적으로 유의하게 나타났다(증가: OR 0.86, 95% CI 0.81-0.92; 감소: OR 1.15, 95% CI 1.11-1.18). 수면의 경우, 수면 시간이 감소했을 때 모든 집단에서 통계적으로 유의하게 주관적 건강상태가 나쁘다고 나타났다. 음주의 경우, 20대-30대에서는 통계적 유의성이 없었지만 40대 이상부터는 음주를 전혀 하지 않을 때 주관적 건강상태가 더 나쁘다는 결과가 나타났다. 흡연은, 모든 연령 집단에서 흡연을 전혀 하지 않을 때 주관적 건강상태가 좋다는 결과가 나타났다. 사람들과 만나는 횟수의 경우 20대와 60세 이상인 경우, 사람들을 전혀 만나지 않을 때 주관적 건강상태가 나쁘게 나타났고, 60세 이상에서는 사람들을 만나는 횟수가 감소했을 때에도 주관적 건강상태가 나빴다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Stratified analysis of the association between lifestyle behavior change an self-rated health by age gruop
          
          

        

        
        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 코로나19 이후 우리나라 국민들의 생활습관 변화와 주관적 건강상태의 상관 관계를 확인하고자 하였다. 또한 주관적 건강상태에 영향을 미치는 생활습관 변화 요인이 무엇인지 연령 집단 별로 층화하여 파악하였고 인구 사회학적 특성과 신체건강 특성을 보정하여 분석을 실시하였다.

      코로나19 이후 음주 빈도가 증가했다는 응답은 3.3%, 감소했다는 응답은 23.0%를 차지했다. 이 결과는 코로나19 상황 이후 음주 빈도가 감소했다는 선행 연구의 결과와 일치한다(Kim & Yeon, 2021). 이는 코로나 확산과 사회적 거리두기로 인해 집에서 보내는 시간이 길어지면서 회식 문화 또는 친구, 지인과의 만남 빈도 감소가 음주 빈도에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 빈도분석 결과에서 사람들과 만남 횟수 또한 현저히 줄어든 것을 알 수 있었다. 만남 횟수가 증가한 응답자는 0.3%인 반면 만남 횟수가 감소한 응답자는 81.8%로 나타났다. 코로나19 상황이 사회적 거리두기, 자가격리, 재택근무, 비대면 수업 등으로 장기간 사회적 고립과 단절을 야기한다는 선행연구와 본 연구 결과가 일치한다(Lee et al., 2020).

      먼저 본 연구의 주요 결과인 생활습관 변화가 주관적 건강상태에 미치는 영향과 그에 대한 논의이다. 걷기, 운동 등 신체활동의 변화가 코로나 이전과 비슷한 집단에 비해 감소한 집단의 주관적 건강상태는 1.1배 나빴고, 신체활동을 전혀 하지 않는 집단은 기준 집단 대비 1.28배 주관적 건강이 나쁘다고 나타났다. Kim과 Koo (2021)의 연구와 Kwon 등 (2021)의 연구에서도 운동에 참여하지 않는 집단의 주관적 건강상태가 낮았고, 삶의 만족도와도 관련이 있었다. 이는 신체활동의 제약과 중단이 삶의 만족도에 직접적인 영향을 미치며 운동의 활성화가 신체적, 정신적 건강에 긍정적인 효과가 있다는 선행 연구와 유사한 결과이다(An, 2021). 신체 활동 참여는 대사 질환 예방에 긍정적인 영향을 주고, 개인 체력 또한 향상시켜 주기 때문에(Na, Kim, Park, & Kim, 2010) 개인의 신체 활동 참여는 개인 스스로의 주관적 건강상태를 평가할 수 있는 지표가 될 수 있다. 수면의 경우, 수면 시간이 감소했을 때 주관적 건강이 좋지 않다고 나타났다. 수면 시간, 수면의 질은 신체 건강과 활력에 영향을 미치기 때문에(Lee et al., 2016) 적당한 수면 시간은 개인의 주관적 건강에 중요한 요인이라고 할 수 있다. 또한 수면은 인간의 기본 욕구이고 신체 기능 회복에 필수적 과정이다. 수면의 양과 질이 부족할 경우, 바이오리듬의 균형이 깨지고 피로가 증가하게 된다. 실제 하루 평균 수면시간이 5시간 미만으로 수면의 양이 부족할 경우 신체 발달이 늦어지고, 골다공증, 자궁경부암 등 신체적 영향과 더불어 우울증 등 정신 건강에도 영향을 미친다(Choung, Kim, Cho, Hwang, & Lee, 2019). 실제 코로나 이후 배달 음식 섭취 빈도는 증가했으며(Kim & Yeon, 2021; Kim & Jung, 2021), 본 연구에서는 증가한 배달 음식 섭취가 주관적 건강상태와 유의하게 부적 상관관계가 있다는 사실을 밝혀냈다. 이는 배달 음식의 빈번한 섭취가 바람직하지 못한 식생활이라는 인식에서 비롯한 결과로 사료된다(Kim & Jung, 2021). 흥미로운 것은 흡연을 전혀 하지 않는 응답자들은 본인의 주관적 건강상태가 건강하다고 느끼고 있는 반면 음주를 전혀 하지 않는 응답자들은 본인의 주관적 건강이 건강하지 않다고 느끼고 있었다. 특히, 연령대 별로 음주 빈도와 주관적 건강을 분석했을 때 20대, 30대에서는 유의성이 없었고 40대, 50대, 60세 이상의 경우에만 통계적 유의성을 띄었다. 주관적 건강은 심리적, 사회적 측면을 포함하는 바, 중ㆍ장년층 이후 건강 상의 이유로 금주를 하는 경우에는 개인의 스트레스 해소에 어려움을 겪게 되어 주관적 건강이 부정적임을 예측할 수 있다. 실제로 스트레스, 우울, 피로감을 해소하기 위해 음주를 한다는 선행 연구가 이를 뒷받침 해 준다(Choi, Jeong, & Kwon, 2019). 사람들과의 대면 횟수에서 사람을 만나는 빈도가 증가했을 경우 주관적 건강이 좋고 사람을 전혀 만나지 않는 경우 주관적 건강이 나쁘다는 결과가 나타났다. Kim과 Kang (2021)의 연구를 통해 친구, 지인과의 만남을 포함한 여가활동이 삶의 질과 행복을 설명하는 중요 요인이라는 사실을 알 수 있고 사회적 상호교류가 주관적 건강상태에 영향을 미친다는 선행연구(Lee et al., 2016)는 본 연구 결과를 뒷받침해 준다.

      코로나19로 인한 생활습관의 변화와 더불어 인구 사회학적 특성, 신체 건강 특성이 주관적 건강상태에 미치는 영향은 다음과 같다. 여성은 남성보다 주관적 건강상태가 좋지 않았다. 2020년 통계청 주관적 건강 수준 실태 조사에서도 남성의 ‘매우 좋다’ 응답 비율은 21.6%인 반면, 여성의 ‘매우 좋다’ 비율은 15.3%이다(KOSIS, 2020). 선행 연구에 따르면 여성은 가부장적인 사회 문화, 사회경제적 지위, 사회참여 제약 등의 요인으로 인해 남성에 비해 우울에 취약하다고 보고하고 있다(Park & Chung, 2021). 또한 선행연구와 유사하게 소득수준과 교육수준이 낮을수록 주관적 건강이 나쁘다는 결과를 도출했다(Lee et al., 2012). 거주 지역의 경우 ‘서울과 경기’에 거주할 때보다 광역시, 그 외 지역에 살고 있는 경우 주관적 건강상태가 좋지 않아 거주 지역 또한 주관적 건강과 관련 있음을 확인할 수 있었다. BMI 지수의 경우 정상군에 비해 저체중과 과체중 집단의 주관적 건강상태가 유의하게 좋지 않은 것으로 나타났으며 개인의 BMI 지수 관리를 통해 건강을 증진시켜야 함을 시사한다.

      20대의 경우 신체활동, 수면시간이 감소했을 때, 흡연이 증가했을 경우 주관적 건강상태가 나쁘다고 느꼈다. 20대를 대상으로 한 선행 연구에서 신체 활동량과 기분상태의 관련성을 연구했는데, 청년층의 신체 활동량은 긍정적인 정서와 삶의 만족도 등 심리적 측면에 영향을 미친다고 보고했다(An, An, Kim, & Kwon, 2018). 청년층을 대상으로 한 선행 연구에서는 주관적 건강상태가 자아실현, 영향, 스트레스 관리에 긍정적인 영향을 미친다고 보고되었기 때문에(Na et al., 2010), 20대를 위한 신체활동 프로그램 및 금연 교육 등 건강 증진 활동이 요구된다. 30대·40대·60대 이상 경우 배달 음식 섭취가 증가했을 때 주관적 건강이 불건강하다고 느꼈다. 이는 중ㆍ장년층이 추구하는 식생활 유형이 건강식품을 중요시하는 웰빙 추구형, 안전에 대한 인식을 중요하게 여기는 안전 추구형에 주로 분포되어 있기 때문에(Lee, 2018) 비교적 영양소를 골고루 섭취하기 힘든 배달 음식에 대한 인식이 부정적인 주관적 건강상태에 영향을 미치는 것으로 사료된다. 또한 배달음식 섭취는 심리적 요인뿐만 아니라 실제로 염도가 높아 나트륨 섭취량이 증가하고 체질량 지수가 높아진다는 것을 확인할 수 있었다(Lee, Kang, & Kim, 2018). 60대 이상 노년층의 경우 신체 활동의 변화, 사람들과 만남 변인이 주관적 건강상태에 유의하게 영향을 미쳤다. 상대적으로 건강상태가 취약한 노인들은 코로나19에 크게 영향을 받을 수 밖에 없고(An, 2021), 노년층의 건강상태는 그들의 삶의 만족도와 큰 관련성이 있기 때문에(Park, 2019) 코로나19 상황에서 노년층의 건강 증진을 위한 관리는 필수적이다.

      현재까지의 선행 연구에서는 코로나19 이후 생활습관의 변화(Kim & Jung, 2021; Lee et al., 2021), 또는 생활습관의 변화와 정신 건강의 관계(Lee et al., 2020) 위주로 연구되어 왔다. 반면 본 연구는 코로나19 이후 만 19세 이상 성인을 대상으로 생활습관의 변화와 주관적 건강상태의 관련성을 분석한 첫 번째 연구이다. 또한 연령대 별로 주관적 건강상태에 미치는 생활 습관 변화를 확인하여 각 연령대마다 상이한 건강 증진 프로그램이 필요하다고 제언한다. 신체 활동과 흡연에 영향을 받는 20대의 경우, 신체활동 장려 프로그램과 금연 참여 유도 프로그램이 요구된다. 또한 배달 음식의 증가에 영향을 받는 30대·40대·60대 이상 연령층에는 가정에서 골고루 영양소를 섭취할 수 있는 간편 조리식 또는 스스로 요리하여 식사할 수 있는 요리 교육 프로그램 등이 필요하다. 사람들과의 만남이 주관적 건강상태에 영향을 미치는 60대 이상 노인들에게는 노인정, 경로당에 대한 활발한 지원이 요구되며 노인들의 사회 활동을 돕기 위한 정책적 방안이 필요하다. 본 연구는 코로나19 상황에서 연령대를 고려한 주관적 건강 증진 방안을 세우는 데에 기초자료로 제공될 수 있을 것이다. 또한 본 연구는 코로나19 이후 생활습관의 변화와 주관적 건강상태의 관련성을 연구한 첫 연구이고, 연령대별 건강 증진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공했다는 데 의의가 있다. 반면 본 연구에서는 생활습관 변화에 영향을 끼치는 요인을 코로나19 상황 하나로 간주했기 때문에 학업, 사고, 질병 등 개인적인 상황을 고려하지 않았다는 한계점을 가진다. 또한 주관적 건강상태와 연관이 큰 만성질환의 경우, 고혈압과 당뇨만 설문되었기 때문에 고혈압과 당뇨 외 만성질환을 보정하지 못하였다. 마지막으로 주관적 건강상태(SRH)가 실제 건강상태의 대리 변수가 될 수 있지만 주관적 건강상태 변화(SACH)가 건강상태 예측력이 훨씬 높은 것으로 나타났다(Choi, 2018). 이에 보다 구체적인 보정 변수의 이용과 정확한 주관적 건강상태 변화(SACH) 문항을 통한 후속연구가 이루어지길 기대한다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구에서는 질병관리청 지역사회건강조사 자료를 활용하여 성인 229,046명을 대상으로 코로나19 이후 생활습관의 변화와 주관적 건강상태의 관련성을 분석하였다. 또한 연령대 별로 어떤 생활습관 변화 요인이 주관적 건강상태에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 코로나19 이후 사람들의 생활습관은 주관적 건강상태에 영향을 미치고 있었다. 주관적 건강상태는 신체활동, 사람들과의 만남 횟수 감소, 음주, 흡연, 수면 시간과 관련성이 있었다. 이와 같이 개인의 생활습관 변화는 주관적 건강상태에 영향을 미치며 생활습관 개선을 통해 개인의 주관적 건강 증진을 기대할 수 있다. 코로나19 상황에서 개인의 건강은 심리적, 사회적 측면에 크게 영향을 미치므로 개인 건강 관리는 필수적인 요소이며 각 연령대 별 차별화한 건강 증진 프로그램 개발 및 적극적인 관리가 요구된다.
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