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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aims to investigate the effects of COVID-19 on the personal hygienic behavior of Korean youth.

          

          
            Methods
            For this purpose, 354,943 middle and high school students of Korea Youth Risk Behavior Survey data from 2016 to 2021 were analyzed through multiple logistic regression analysis based on the complex sample design.

          

          
            Results
            After COVID-19, responses to questions about “before eating in school” OR 1.641 (1.587∼1.697), “been to the toilet in school” OR 1.468 (1.423∼1.514), “before eating at home” OR 1.074 (1.052∼1.095), “been to the toilet at home” OR 1.293 (1.258∼1.328), and “came home after going out” OR 5.726 (5.535∼5.923) increased.

          

          
            Conclusion
            The social environment created by COVID-19 affected youth personal hygienic behavior even when confounding variables such as gender, kind of school, and physical condition, among others, were controlled.
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      Ⅰ. 서론
      2019년 12월 31일, 중국서 발생한 원인불명 폐렴으로 국내에 처음 보도된 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease 2019, 이하 COVID-19)는 2020년부터 2022년 현재까지도 인류에게 막대한 피해를 준 감염병이다. COVID-19로 인해 외출 시 마스크 착용 의무화와 사회적 거리두기 등 강력한 방역 정책들이 시행되었고, 이는 사람들의 생활에 많은 영향을 미쳤다. 또한, 역사적으로도 COVID-19 같은 전염병의 창궐은 인류의 위생적인 측면에 있어 유의미한 영향을 끼쳐왔다. 14세기 유럽을 덮쳤던 흑사병이 창궐했던 중세시대에서도 네덜란드에서 방역 정책을 펼쳐 확산을 제한하고 위생 상태를 개선하려는 노력이 있었다(Park, 2010). 또한 스페인독감이 발생하여 전 세계를 휩쓸었던 20세기에 일본과 한국 등에서도 방역 정책을 펼쳤다는 기록이 있다(Kim, 2021). 이렇듯 전염병으로 인한 방역의 변화는 생활의 변화를 일으켜 특히 개인의 위생적 측면의 양상을 변화시킬 수 있다.

      COVID-19로 인한 방역 정책은 청소년들의 삶에 큰 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. COVID-19의 감염을 예방하기 위한 대책으로 도입된 ‘사회적 거리두기’ 정책은 학교에서 학생들의 행동을 크게 바꾸었고, COVID-19 감염이 의심되는 학생은 강제로 등교를 하지 못하게 되었으며, 이에 따라 일부 청소년들은 상당히 오랫동안 수업을 받지 못하거나 비대면 방식을 통한 수업을 받게 되었다. 또한, 청소년들은 쉽게 접할 수 있는 대중매체 또는 수업에서 개인위생의 중요성에 대한 교육을 꾸준히 받기도 하였는데, 이에 따라 다른 연령층보다 청소년층에서 COVID-19로 인한 위생 습관 변화에 더 유의미한 연관이 있을 것이라 유추할 수 있다(Chung, Lee, & Kang, 2020).

      COVID-19에 대한 연구들을 분석해 본 결과, COVID-19의 발생이 미친 영향에 관한 다양한 연구를 찾을 수 있었다. 한국의 COVID-19 전후 식습관의 변화를 다룬 한 논문에 따르면, 2019년과 2020년의 청소년 집단을 비교했을 때, 2019년에 비해 2020년의 청소년 집단에서 과일, 탄산음료, 단 음료, 패스트푸드의 섭취는 감소했고, 아침 식사 횟수는 증가했다는 유의미한 결과를 보여주었다(Kim, Yoo, Min, & Choi, 2021). 2019년과 2020년의 청소년 집단의 정신건강과 건강행동을 비교한 또 다른 연구는 COVID-19 발생 이후 청소년들이 공부를 위해 앉는 시간은 줄어든 반면, 여가를 위해 앉는 시간은 늘어났고, 과일을 덜 먹으며 활발한 신체 활동을 할 가능성이 낮았다는 연구 결과를 보여주었다. 또한, 이 연구에서는 2019년에 비해 2020년의 청소년 집단이 아침을 더 걸러 아침 식사 횟수가 감소하였다는 결과를 보여주었다(Lee & Kwon, 2021). 두 연구는 2019년과 2020년의 청소년 집단의 아침 식사에 관해 상반된 연구 결과를 보여주었다. 해외의 경우, 미국의 한 연구는 COVID-19 발생 이후 입원 환자의 손씻기 수행 능력이 증가했다는 결과를 보여주었다(Moore, Robbins, Quinn, & Arbogast, 2021). 인도네시아의 성인들을 대상으로 수행한 연구(Dwipayanti, Lubis, & Harjana, 2021), 폴란드의 청소년들을 대상으로 수행한 연구(Skolmowska, Głąbska, & Guzek, 2020)는 COVID-19 발생 전보다 발생 후에 손씻기 빈도가 대폭 증가했음을 보여주었다. 그러나 COVID-19 이후 국내의 그리고 청소년들의 위생행태의 변화에 대한 연구는 부족한 형편이다.

      청소년건강행태조사는 한국 청소년의 건강행태 현황파악을 할 수 있는 대표적인 자료이며 청소년을 대상으로 한 건강증진사업의 기획 및 평가에 필요한 보건지표 산출을 위한 조사이기도 하다. 청소년건강행태조사에서는 청소년의 위생행태 자료를 최근 7일 동안 비누를 이용한 손 씻기 빈도를 조사하여 제공하고 있다. 전 세계적으로 보았을 때 올바른 방법으로 수행한 손 씻기는 세균을 제거하고 질병을 예방하거나 세균이 다른 사람에게 퍼지는 것을 막는 좋은 방법 중 하나임이 홍보되면서 개인위생이 강조되었다(Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

      기존의 COVID-19 전후 청소년 건강행태 관련 연구에서는 대체로 2019년의 청소년 집단과 2020년의 청소년 집단 간의 연구에 그쳤으나(Lee, Ko, Chi, Lee, & Yoon, 2022) 본 연구는 여기서 더 나아가 COVID-19 이전에 유행했던 호흡기 감염병 MERS의 종식으로부터 1년 후인(Kim, 2016) 2016년부터 2019년을 청소년의 일반적인 행태로 보아 COVID-19 발생 전 집단, 2020년부터 2021년까지 COVID-19 발생 후 집단으로 나누어, COVID-19 발생 이전과 발생 이후의 위생행태에 관한 일반적 비교가 가능하게끔 진행하였다.

      따라서 본 연구는 2016년에서 2021년까지 실시된 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 COVID-19 발병 이전과 이후의 연도의 데이터와 그에 따라 학교에서 식사 전 손 씻기, 학교에서 화장실 다녀온 후 손 씻기, 집에서 식사 전 손 씻기, 집에서 화장실 다녀온 후 손 씻기, 외출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기 등 위생 관련 지표에 유의미한 영향을 미쳤는지를 분석하고 그 결과를 근거로 COVID-19가 청소년들의 개인위생에 어떠한 영향을 미쳤는지에 대해 분석해 보고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 COVID-19 발생 이후 우리나라 청소년의 위생행태 변화를 파악하고 분석하기 위하여 제12차(2016년)∼제17차(2021년) 청소년건강행태조사 자료를 분석한 종단연구이다.

      

      
        2. 분석 자료
        본 연구는 질병관리청의 청소년건강행태조사(국가승인통계 제117058호)의 원시자료에 대한 사용 승인을 받고 제공된 자료를 사용하였다. 청소년건강행태조사 자료는 공개된 2차 자료로 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의 과정은 제외하였다. 본 자료는 대한민국 청소년의 건강행태 현황파악과 청소년을 대상으로 한 건강증진사업의 기획 및 평가에 필요한 보건지표를 산출하고, 국가 간 비교 가능하도록 중1∼고3(1차에는 중1∼고2) 학생을 대상으로 실시하는 익명성 자기 기입식 온라인 조사이다. 모집단 층화 과정에서는 17개 시도를 대도시/중소도시/군지역으로 분류한 후 또 다시 44개 지역군으로 분류했다. 그 후 중고등학교에 50:50으로 표본을 배분하였다. 표본으로 선정된 학급의 학생은 통합조사서비스에 접속하여 안내문에 인쇄된 참여번호를 입력한 후 조사 참여에 동의를 하고 설문에 참여하였다(Korea Disease Control and Prevention[KDCA], 2022).

        본 연구는 2016∼2021년 청소년건강행태조사 자료를 활용하였다. 각각의 연도의 조사 자료마다 중학교 400개교와 고등학교 400개교, 총 800개교가 참여하였으며, 한 개 연도마다 약 55,000명에서 65,000명 정도의 응답자가 있었다. 본 연구에서는 6개년도의 조사 자료를 이용하였고, 총 354,943명의 조사 결과를 활용하였다. 그중 COVID-19의 영향을 받지 않았던 2016년부터 2019년까지를 하나의 집단을 COVID-19 발생 전 집단으로 설정했고, COVID-19의 영향을 받았던 2020년부터 2021년까지를 또 하나의 집단인 COVID-19 발생 후 집단으로 설정했다.

      

      
        3. 연구 변수
        본 연구에서는 질병관리청 만성질환관리국 건강영양조사분석과의 청소년건강행태조사팀에서 개발한 항목을 변수로 이용하였고, 구체적인 분석대상변수는 개인위생 항목에서 ‘최근 7일 동안, 비누를 이용하여 얼마나 손을 자주 씻었습니까?’의 질문을 청소년건강행태조사 자료를 활용한 선행연구를 참고하여 재분류하였다(Hong & Yeo, 2020).

        
          1) 종속변수
          질병관리청 청소년건강행태조사의 개인위생 항목을 이용하여 ‘최근 7일 동안, 비누를 이용하여 얼마나 손을 자주 씻었습니까?’의 질문에서 ‘학교에서 식사하기 전’, ‘학교에서 화장실 다녀온 후’, ‘집에서 식사하기 전’, ‘집에서 화장실 다녀온 후’, ‘외출 후 집에 돌아왔을 때’의 5개의 항목으로 분류하였고, ‘항상 씻었다’, ‘대부분 씻었다’, ‘가끔 씻었다’, ‘전혀 씻지 않았다’의 4개의 응답으로 하였다. 각 질문에 대한 응답에 대해 ‘항상 씻었다’와 ‘대부분 씻었다’를 ‘씻었다’로 하고, ‘가끔 씻었다’와 ‘전혀 씻지 않았다’를 ‘씻지 않았다’로 정의하여 분석하였다. 개인위생교육에 대해서는 ‘최근 12개월 동안, 학교에서 (수업시간, 방송교육, 강당에서의 교육 등 모두 포함) 손 씻기 등 개인위생교육을 받은 적이 있습니까?’로 질문하여 ‘없다’, 또는 ‘있다’로 응답하게 하였다

        

        
          2) 독립변수
          본 연구의 독립변수는 COVID-19 발생 전후는 ‘2016년∼2019년’을 ‘COVID-19 발생 전’, ‘2020년∼2021년’을 ‘COVID-19 발생 후’로 정의하여 두 개의 범주로 나누어 분석하였다.

        

        
          3) 통제변수
          연구 대상자의 일반적 특성에 대한 변수로는 COVID-19 발생 전후, 성별, 학교의 종류, 주관적 건강 상태, 주관적 체형, 개인위생교육, 평생 흡연 경험, 가정의 경제적 수준을 이용하였다. 학교의 종류는 ‘중학교, 고등학교’로 구분하였으며, 가정의 경제 수준의 경우 ‘가정의 경제적 상태는 어떻습니까?’라는 질문에 대해 ‘상’, ‘중상’, ‘중’이라고 응답한 경우 ‘평균 이상’으로 정의하였고, ‘중하’, ‘하’라고 응답한 경우 ‘평균 미만’으로 하여 분석하였다. 주관적 건강 상태는 ‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까?’라는 질문에 대해 ‘매우 건강한 편이다’, ‘건강한 편이다’, ‘보통이다’에 응답한 경우 ‘건강함’으로 정의하였고, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강하지 못한 편이다’에 답한 경우 ‘건강하지 못함’으로 정의하여 분석하였다.

        

      

      
        4. 분석 방법
        본 연구에서는 청소년건강행태조사의 원시자료를 이용하여 해당 자료의 표본설계특성을 고려하여 복합표본설계방법을 사용해 분석하였다. 자료는 SAS version 9.4 Software(SAS Institute, Cary, North Carolina, USA)를 사용하여 분석하였고, 질병관리청의 청소년건강행태조사 원시자료이용지침서(KDCA, 2022)에서 제시한 복합표본설계 자료 분석 지침에 따라 분석을 위한 복합표본설계 요소로 층화변수, 집락변수, 가중치, 등확률 추정방법을 반영하였다. COVID-19 발생 전후 청소년의 개인위생행태의 차이는 복합표본 카이제곱 검정을 하였으며, COVID-19의 발생, 나이, 성별, 학교의 종류, 주관적 건강 상태, 주관적 체형, 개인위생교육, 평생 흡연 경험, 가정의 경제적 수준 등의 변수가 청소년의 개인위생행태에 미치는 영향은 다중 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적 특성
        본 연구에서 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 <Table 1>과 같다. 성별의 경우 COVID-19 발생 전 집단에서는 남자 125,731명(51.3%), 여자 119,416명(48.7%)이었고, COVID-19 발생 후 집단에서는 남자 56,754명(51.7%), 여자 53,042명(48.3%)이었다. 그리고 학교의 종류는 COVID-19 발생 전 집단에서는 중학교 122,717명(50.1%), 고등학교 122,430명(49.9%)이었고, COVID-19 발생 후 집단에서는 중학교 58,976명(53.7%), 고등학교 50,820명(46.2%)이었다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General characteristics of the subjects
            Unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Before COVID-19
(2016∼2019)
              	After COVID-19
(2020∼2021)
              	
                χ
                2
              
              	df
              	p
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	125,731 (51.3)
            	56,754 (51.7)
            	4.916
            	1
            	.027
          

          
            	Female
            	119,416 (48.7)
            	53,042 (48.3)
          

          
            	Kind of school
            	Middle school
            	122,717 (50.1)
            	58,976 (53.7)
            	405.586
            	1
            	<.001
          

          
            	High school
            	122,430 (49.9)
            	50,820 (46.3)
          

          
            	Physical condition
            	Healthy
            	175,702 (71.7)
            	73,973 (67.4)
            	671.783
            	1
            	<.001
          

          
            	Unhealthy
            	69,445 (28.3)
            	35,823 (32.6)
          

          
            	One’s body type
            	Overweight
            	95,164 (38.8)
            	43,219 (39.4)
            	9.429
            	1
            	.002
          

          
            	Thin or normal
            	149,983 (61.2)
            	66,577 (60.6)
          

          
            	Hygiene education
experience
            	No
            	154,951 (63.2)
            	44,393 (40.4)
            	15976.561
            	1
            	<.001
          

          
            	Yes
            	90,196 (36.8)
            	65,403 (59.6)
          

          
            	Smoking experience
            	No
            	211,870 (86.4)
            	98,837 (90.0)
            	897.378
            	1
            	<.001
          

          
            	Yes
            	33,277 (13.6)
            	10,959 (10.0)
          

          
            	The economic
conditions of the family
            	Average or more
            	210,661 (85.9)
            	96,381 (87.8)
            	222.164
            	1
            	<.001
          

          
            	Under average
            	34,486 (14.1)
            	13,415 (12.2)
          

        

        

        또한, 주관적 건강 상태는 COVID-19 발생 전 집단에서는 ‘건강함’ 응답이 175,702명(71.7%), ‘건강하지 못함’ 응답이 69,445명(28.3%)이었으며, COVID-19 발생 후 집단에서는 ‘건강함’ 응답이 73,973명(67.4%), ‘건강하지 못함’ 응답이 35,823명(32.6%)이었다. 주관적 체형의 경우에는 COVID-19 발생 전 집단에서는 마르거나 정상인 사람이 149,983명(61.2%)이었고, 과체중인 사람이 95,164명(38.8%)이었다. 반면에 COVID-19 발생 후 집단에서는 마르거나 정상인 사람이 66,577명(60.6%)이었고, 과체중인 사람이 43,219명(39.4%)이었다.

        그리고 개인위생교육 여부의 경우 COVID-19 발생 전 집단에서는 교육을 받지 않은 사람이 154,951명(63.2%), 받은 사람이 90,196명(36.8%)이었고, COVID-19 발생 후 집단에서는 교육을 받지 않은 사람이 44,393명(40.4%), 받은 사람이 65,403명(59.6%)이었다.

        평생 흡연 경험 여부의 경우 COVID-19 발생 전 집단에서는 ‘없다’는 응답이 211,870명(86.4%), ‘있다’는 응답이 33,277명(13.6%)이었고, COVID-19 발생 후 집단에서는 ‘없다’는 응답이 98,837명(90.0%), ‘있다’는 응답이 10,959명(10.0%)이었다. 가정의 경제적 수준은 COVID-19 발생 전 집단에서는 ‘평균 이상’이 210,661명(85.9%), ‘평균 미만’이 34,486명(14.1%)이었고, COVID-19 발생 후 집단에서는 ‘평균 이상’은 96,381명(87.8%), ‘평균 미만’은 13,415명(12.2%)이었다.

      

      
        2. 손 씻기 실천 상태
        개인위생 부분 변수별 손 씻기 정도 차이에 대한 결과는 <Table 2>와 같다.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Status of hand washing practice before and after COVID-19
            Unit: n(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Before COVID-19
(2016∼2019)
              	After COVID-19
(2020∼2021)
              	
                χ
                2
              
              	df
              	p
            

          
          
            	Before eating in school
            	Washed
            	108,246 (44.2)
            	63,608 (57.9)
            	1051.692
            	1
            	<.001
          

          
            	Never washed
            	136,901 (55.8)
            	46,188 (42.1)
          

          
            	Been to the toilet in school
            	Washed
            	203,657 (83.1)
            	96,930 (88.3)
            	762.030
            	1
            	<.001
          

          
            	Never washed
            	41,490 (16.9)
            	12,866 (11.7)
          

          
            	Before eating at home
            	Washed
            	163,089 (66.5)
            	75,993 (69.2)
            	148.754
            	1
            	<.001
          

          
            	Never washed
            	82,058 (33.5)
            	33,803 (30.8)
          

          
            	Been to the toilet at home
            	Washed
            	206,480 (84.2)
            	96,445 (87.8)
            	578.064
            	1
            	<.001
          

          
            	Never washed
            	38,667 (15.8)
            	13,351 (12.2)
          

          
            	Came home after going out
            	Washed
            	142,985 (58.3)
            	97,062 (88.4)
            	17617.272
            	1
            	<.001
          

          
            	Never washed
            	102,162 (41.7)
            	12,734 (11.6)
          

        

        

        학교에서 식사하기 전 손 씻기 항목에서는 COVID-19 발생 전 집단에서는 108,246명(44.2%)이 씻었다고 응답하였고, COVID-19 발생 후 집단에서는 63,608명(57.9%)이 씻었다고 응답하였다(p<.001). 학교에서 화장실 다녀온 후 손 씻기 항목에서는 COVID-19 발생 전 집단에서는 203,657명(83.1%)이 씻었다고 응답하였고, COVID-19 발생 후 집단에서는 96,930명(88.3%)이 씻었다고 응답하였다(p<.001). 또한, 집에서 식사하기 전 손 씻기 항목에서는 COVID-19 발생 전 집단에서는 163,089명(66.5%)가 씻었다고 응답하였고, COVID-19 발생 후 집단에서는 75,993명(69.2%)이 씻었다고 응답하였다(p<.001). 동시에 집에서 화장실 다녀온 후 손 씻기 항목에서는 COVID-19 발생 전 집단에서는 206,480명(84.2%)이 씻었다고 응답하였고, COVID-19 발생 후 집단에서는 96,445명(87.8%)이 씻었다고 응답하였으며(p<.001), 외출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기 항목에서는 COVID-19 발생 전 집단에서는 142,985명(58.3%)이 씻었다고 응답하였고, COVID-19 발생 후 집단에서는 97,062명(88.4%)이 씻었다고 응답하여(p<.001) 5개의 손 씻기 실천 항목 중 가장 큰 증가 폭을 보였고, 그 변화도 유의미함을 확인할 수 있었다.

      

      
        3. 손 씻기 실천에 영향을 미치는 요인
        대상자들의 손 씻기와 관련된 요인을 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 결과는 <Table 3>과 같다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Factors influencing hand washing practice
          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Before eating in
school
              	Been to the toilet
in school
              	Before eating at
home
              	Been to the toilet
at home
              	Came home after
going out
            

          
          
            	
            	
            	Odds ratio(95% Confidence Interval)
          

          
            	before and after
COVID-19
            	Before
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	After
            	1.641***
(1.587∼1.697)
            	1.468***
(1.423∼1.514)
            	1.074***
(1.052∼1.095)
            	1.293***
(1.258∼1.328)
            	5.726***
(5.535∼5.923)
          

          
            	Gender
            	Male
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	Female
            	0.648***
(0.634∼0.663)
            	1.236***
(1.204∼1.270)
            	0.747***
(0.733∼0.762)
            	1.067***
(1.042∼1.093)
            	1.032
(0.969∼1.099)
          

          
            	Kind of school
            	Middle school
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	High school
            	0.644***
(0.626∼0.663)
            	1.096***
(1.067∼1.127)
            	0.760***
(0.746∼0.775)
            	0.940***
(0.917∼0.962)
            	0.964
(0.925∼1.003)
          

          
            	Physical
condition
            	Unhealthy
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	Healthy
            	1.284***
(1.262∼1.306)
            	1.277***
(1.249∼1.305)
            	1.229***
(1.208∼1.250)
            	1.221***
(1.194∼1.249)
            	1.195***
(1.173∼1.218)
          

          
            	One’s body type
            	Thin or normal
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	Overweight
            	0.964***
(0.949∼0.979)
            	1.034**
(1.013∼1.056)
            	0.927***
(0.913∼0.942)
            	0.994
(0.972∼1.015)
            	0.892***
(0.877∼0.908)
          

          
            	Hygiene
education
experience
            	No
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	Yes
            	1.334***
(1.312∼1.357)
            	1.303***
(1.275∼1.332)
            	1.235***
(1.214∼1.256)
            	1.275***
(1.246∼1.304)
            	0.990
(0.965∼1.015)
          

          
            	Smoking
experience
            	No
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	Yes
            	0.930***
(0.908∼0.954)
            	0.814***
(0.790∼0.840)
            	0.935***
(0.913∼0.958)
            	0.713***
(0.691∼0.735)
            	0.917***
(0.887∼0.949)
          

          
            	The economical
conditions of the
family
            	Under average
            	1
            	1
            	1
            	1
            	1
          

          
            	Average or more
            	1.146***
(1.120∼1.173)
            	1.281***
(1.245∼1.319)
            	1.288***
(1.259∼1.317)
            	1.443***
(1.404∼1.483)
            	1.167***
(1.135∼1.199)
          

          
            	-2 Log L
            	22625673
            	14357671
            	21116406
            	13860246
            	19509883
          

        

        
          
            Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
          

        

        

        COVID-19의 발생 전에 비해 발생 후 ‘학교에서 식사 전 손 씻기’는 1.641(95% CI: 1.587~1.697), ‘학교에서 화장실 다녀온 후 손 씻기’는 1.468(95% CI: 1.423~1.514), ‘집에서 식사 전 손 씻기’는 1.074(95% CI: 1.052~1.095), ‘집에서 화장실 다녀온 후 손 씻기’는 1.293(95% CI: 1.258~1.328)의 비차비를 보였다. 특히 ‘외출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기’는 가장 높은 5.726(95% CI: 5.535~5.923)의 비차비를 보였다. 그리고 성별로는 여학생에 비해 남학생은 ‘학교에서 식사하기 전 손 씻기’(0.642(95% CI: 0.627∼0.657))와 ‘집에서 식사하기 전 손 씻기’(0.738(95% CI: 0.724∼0.752))를 제외하고는 모두 여학생보다 높았다. ‘외출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기’(1.032(95% CI: 0.969∼1.099))의 비차비는 1보다 높았으나 통계적 유의성은 없었다.

        학교의 종류로는 중학생에 비해 고등학생은 ‘학교에서 화장실 다녀온 후 손 씻기’(1.096(95% CI: 1.067∼1.127))를 제외하고는 모두 중학생보다 낮았다. ‘외출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기’(0.964(95% CI: 0.925∼1.003))의 경우 1보다 낮은 비차비를 보였으나 통계적 유의성은 없었다. 또한, 주관적 건강 상태로는 건강하지 않은 사람에 비해 건강한 사람이 모든 항목에서 개인위생행태를 COVID-19 발생 전보다 이후에 더 잘하는 경향을 보였다. 이는 통계적으로 유의하였다. 또한, 주관적 체형으로는 마르거나 정상인 사람에 비해 과체중인 사람이 ‘학교에서 화장실 다녀온 후 손 씻기’(1.034(95% CI: 1.013∼1.056))’를 제외하고는 모두 마르거나 정상인 사람보다 낮았다. ‘집에서 화장실 다녀온 후 손 씻기’(0.994(95% CI: 0.972∼1.015))의 비차비는 1보다 낮았으나 통계적 유의성은 없었다.

        반면, 개인위생교육을 받지 않은 사람에 비해 받은 사람이 ‘외출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기’(0.990(95% CI: 0.965∼1.015))를 제외하고는 받지 않은 사람보다 모두 높았다. ‘외출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기’(0.990(95% CI: 0.965∼1.015))의 비차비는 1보다 낮았으나 통계적 유의성은 없었다. 또한, 평생 흡연 경험이 없다고 응답한 사람에 비해 평생 흡연 경험이 있다고 응답한 사람은 모든 항목에서 더 낮은 비차비를 보였다. 가정의 경제적 수준이 평균 미만인 사람에 비해 평균이거나 평균 이상인 사람이 모든 항목에서 더 높은 비차비를 보였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 질병관리청의 2016년부터 2021년까지의 청소년건강행태조사의 원시자료를 이용하여 COVID-19 팬데믹 전후인 2016∼2019년, 2020∼2021년 청소년의 손 씻기 행태를 비교, 분석하고 COVID-19가 청소년의 손 씻기에 유의미한 영향을 주었는지, 어떻게 영향을 미쳤는지에 대해 파악하고자 연구를 수행하였다. 2016년부터 2021년까지의 청소년건강행태조사 자료에서 중학교 1학년에서 고등학교 3학년까지의 학생 354,943명의 자료를 대상으로 분석하였다.

      분석결과, COVID-19의 발생 이후 손을 씻었다고 응답한 학생들의 비율은 모든 손 씻기 항목에서 증가하였다. 이는 COVID-19가 청소년들의 손 씻기에 유의하게 영향을 주었다라는 것을 시사한다. 이 결과는 미국 시카고 대학 의료센터(UCMC)에서 2019년 9월부터 2020년 8월까지 조사하여 COVID-19의 발생 전후의 손 위생 준수율이 증가하는 것과 비슷한 양상을 보이며(Makhni et al, 2021), 인도네시아의 온라인 설문조사에서도 역시 대부분의 경우 손 씻기의 빈도가 증가한다는 연구와 유사한 결과를 보였다(Dwipayanti et al., 2021).

      학교에서 화장실 다녀온 후 손을 씻었다고 응답한 학생들의 비율, 집에서 식사하기 전 손을 씻었다고 응답한 학생들의 비율, 집에서 화장실 다녀온 후 손을 씻었다고 응답한 학생들의 비율은 상대적으로 낮은 증가률을 보였다. 이는 COVID-19가 학생들이 집에서 생활할 때의 손 씻기와 학교에서 화장실 다녀온 후 손 씻기에 상대적으로 적은 영향을 끼쳤다는 것을 의미하며, 이러한 결과가 나온 까닭으로는 집에서의 손 씻기, 화장실 다녀온 후 손 씻기의 경우 COVID-19의 발생 전에도 이미 높았던 비율이 원인(Min & Chang, 2014)이라고 판단된다. 또한 식사하기 전 손 씻기와 화장실 다녀온 후 손 씻기가 집에서보다 학교에서 낮은 이유는 이전 연구를 토대로 학교 내 손 씻기 환경 미비, 상대적으로 손 씻기에 필요한 시간 부족 등이 원인인 것으로 판단된다(SaGong, Lee, Choi, & Kim, 2022).

      학교에서 식사 전에 손을 씻었다고 응답한 학생들의 비율, 외출 후 집에 돌아왔을 때 손을 씻었다고 응답한 학생들의 비율은 상대적으로 증가률이 높았다. 이는 COVID-19가 학생들이 학교에서 식사 전에 손을 씻을 때, 그리고 외출 후 집에 돌아와 손을 씻을 때 큰 영향을 끼쳤다는 것으로 생각할 수 있다. 이러한 결과가 나온 까닭으로는 COVID-19 발생 이후 학교에서 학생들에게 개인위생교육 또는 여러 매체를 통해 외출 후 손 씻기를 강조했던 것, 또는 COVID-19 감염에 대한 공포감과 사회적 분위기가 원인이라 판단된다. 대표적으로 서울특별시교육청학교보건진흥원에서는 학교 감염병 담당자 교육을 실시하거나, 학교 감염병 발생 주간 소식지 등을 발행 해 학생들에게 개인위생교육을 실시하고 감염병의 발생 현황을 알리는 등 노력하였다(Seoul School Health Promotion Center, 2022). 실제로 기존의 연구에서 개인위생교육 경험과 손 씻기 이행도는 서로 유의한 수준의 정비례 관계를 보이기도 하였다(Hong & Yeo, 2020). 또한, COVID-19의 발생 이후 사회적 분위기, 광고 등 mass media에 대한 영향 역시 크다고 할 수 있다. 국내 소셜미디어에서는 ‘감염’, ‘마스크’, ‘사람’, ‘발생’, ‘확진’, ‘정보’ 등의 키워드가 많이 언급되었는데(Yoon, Jung, & Kim, 2021), 이러한 사회적 분위기도 손 씻기 이행도 증가에 영향을 주었을 것으로 보인다.

      본 연구는 COVID-19 이후 청소년들의 위생행태의 변화에 대하여 손 씻기의 빈도만을 고려해서 청소년의 개인위생을 정의를 내렸다는 제한점이 있다. 또한, 본 연구에서는 청소년의 건강행태 변화 분석을 위해 청소년건강행태조사 자료를 이용하였으므로 청소년 개개인의 실제 변화를 반영하지 못하였다는 제한점을 갖는다. 그리고 본 연구를 기반으로 감염병의 유행 전후로 청소년의 위생행태의 변동과 치명률이나 전염률에 대한 추가 연구가 필요하다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 2016년부터 2021년까지의 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 COVID-19로 인한 청소년의 위생행태 변화를 분석하였다는 것에 의미를 갖는다고 할 수 있다. 또한 본 연구는 COVID-19, 또는 다른 전염병 발생 상황에서 우리나라 청소년의 위생행태(개인건강) 개선 정책을 세우기 위한 기초자료로 제공될 수 있을 것이다.

      손 씻기는 COVID-19이 아니더라도 각종 감염병을 예방할 수 있는 중요한 개인위생 실천 방법이다(Zhang et al., 2015). 기존에도 학생들의 손 씻기 실천을 높이기 위한 보건교육은 있었으나, COVID-19 상황에서 청소년들의 손 씻기 수행 능력이 유의미하게 증가한 것은, 기존의 개인위생교육과 함께 다양한 매체를 통한 접근이 외출 후 손 씻기의 중요성을 재인식하는 기회가 되었거나, COVID-19 자체에 대한 공포감과 사회적 분위기가 복합적으로 작용한 것이 원인이라 판단된다. 학교에서 행해지는 보건교육뿐만 아니라 동시에 다양한 매체를 통한 보건교육을 흥미롭게 청소년들이 접할 수 있게 된다면 앞으로의 보건교육의 효과는 더욱 높아질 것이다(Kim, 2020).

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 청소년건강행태조사의 2016년부터 2021년까지의 조사 결과를 이용하여, COVID-19 발생 이전과 이후의 청소년 개인위생행태를 분석하였다. 분석 결과, ‘최근 7일 동안, 비누를 이용하여 얼마나 손을 자주 씻었습니까?’라는 문항에 대해 ‘학교에서 식사하기 전’, ‘학교에서 화장실 다녀온 후’, ‘집에서 식사하기 전’, ‘집에서 화장실 다녀온 후’, ‘외출 후 집에 돌아왔을 때’의 5개의 항목 모두에서 ‘씻었다’라고 응답한 비율을 증가시켰고, 이 변화는 유의미했다. ‘외출 후 집에 돌아왔을 때’ 항목의 경우 ‘씻었다’라고 응답한 비율이 30.1%가 증가하여 가장 높은 증가율을 보였다. 이러한 결과는 성별, 흡연 경험, 학교의 종류, 가정의 경제적 수준, 주관적 건강 상태, 주관적 체형, 개인위생교육 경험과 같은 혼란변수들을 통제한 상태에서도 COVID-19의 발생과 이로 인한 미디어와 교육의 효과가 청소년의 개인위생행태를 개선시켰음을 확인할 수 있었다.
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