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요  약  고혈압을 비롯한 기저질환자의 COVID-19 발생률과 사망률이 높다고 밝혀지고 있다. COVID-19 대유행 

상황에서 건강관리를 위해서 손 씻기만큼 칫솔질은 매우 중요하다. 이에 본 연구의 목적은 고혈압 기저질환자의 

칫솔질과 손 씻기 실천율과의 관련 요인을 파악하기 위하여 수행되었다. 지역사회건강조사 2020년 원시자료를 이

용하여 만 40세 이상 고혈압 기저질환자 62,762명을 대상으로 분석하였다. 연구결과 여성, 연령이 낮을수록, 교육

수준이 높을수록, 외출 시 마스크 착용자, 점심식사 후 칫솔질 실천자에서 손 씻기 실천율이 높게 나타났다. 칫솔질

을 실천한 고혈압 기저질환자에서 손 씻기 실천율이 더 높은 것으로 나타나 구강위생과 개인방역 사이의 연관성을 

확인하였다. COVID-19 감염에 취약한 기저질환자에게 감염병 예방 행태 실천율을 높이기 위한 지속가능한 방안 

마련이 필요할 것으로 사료된다. 

주제어 : COVID-19, 기저질환, 고혈압, 손 씻기, 칫솔질

Abstract  It has been found that the incidence and mortality of COVID-19 are high in patients with 

underlying chronic diseases. Amid COVID-19 pandemic, tooth brushing is as important as hand 

washing for health care. The aim of this study was to identify factors related to the rate of tooth 

brushing and hand washing in hypertensive patients. We analyzed 62,762 hypertensive patients over 

the age of 40 from the Community Health Survey 2020. The practice rate of hand washing was 

higher among women, younger age, higher education level, mask wearers when going out, and 

tooth brushing practitioners after lunch. The hand washing practice rate was higher in hypertensive 

patients who practiced tooth brushing. In conclusion, there was the relationship between oral 

hygiene and personal quarantine. It is necessary to prepare sustainable measures to increase the 

practice rate of infectious disease prevention behaviors for patients with underlying chronic 

diseases who are susceptible to COVID-19.
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1. 서론

국민건강보험공단과 건강보험심사평가원이 발간한 

‘2020년 건강보험통계연보’에 따르면 2020년 만성질환 

진료인원은 1,891만 명이었다. 12개 만성질환 중 고혈압

이 673만 명으로 가장 많았고, 관절염 471만 명, 정신 

및 행동장애 344만 명, 그 뒤를 이어 당뇨병, 신경계질환,

간의 질환 순으로 나타났다[1]. 평소 본인이 가지고 있는

만성적인 질환을 기저질환이라고 한다. 미국 질병통제예방

센터(CDC; Centers for Disease Control and 

Prevention)는 COVID-19 의 대표적인 기저질환으로 

심혈관계질환 중 하나인 고혈압을 비롯하여 당뇨병,

만성 폐질환으로 보고했다[2]. COVID-19 상황에서 만성

질환 유병률이 증가하였는데, 30대에 비해 40대가 3배 

이상 많게 나타나, 이 시기를 기점으로 고혈압 관리가 

요구된다[3]. COVID-19 와 관련된 기존 문헌을 분석한 

결과, 모든 연령에서 고혈압 등 심혈관질환, 당뇨가 있을

때 위중증 및 사망 위험도가 높게 나타났다. 60세 이상의

고령에 비해 50세 이하의 젊은 환자들이 고혈압, 당뇨 

및 심장질환이 있을 때 2배 이상 위중증 및 사망위험도가

높은 것으로 보고되고 있다[4]. COVID-19 사망자를

분석한 결과 가장 흔한 동반 질환은 고혈압이 68.7%로 

가장 높았고, 당뇨병 47.6%, 만성 폐질환 36.6%로 나타

났다. 결국 COVID-19 환자의 사망에 연령과 기저질환의

중등도가 위험요인으로 큰 영향을 미치는 것으로 나타

나[5], 궁극적으로 COVID-19 상황에서 고혈압 관리가 

필요하겠다. 

세계보건기구(WHO)가 발표한 COVID-19 감염병 

예방 및 관리 지침에 따르면, 손 씻기는 감염병 예방을 

위한 가장 중요한 방법 중 하나로 화장실 다녀온 후, 외

출 후, 식사 전, 식사 후 등에 주기적으로 실천할 것을 

권장하고 있다[6]. COVID-19 대유행 상황에서 건강관

리를 위해서 마스크 착용 및 손 씻기만큼 올바른 칫솔질

은 매우 중요하다. COVID-19의 침입과 감염경로는 공

기, 구강, 비강, 폐로 이동하므로[7] 가장 효과적이며 쉬

운 방법으로 신체는 손 씻기, 감염경로인 구강에서는 칫

솔질 실천으로 철저한 개인 위생관리가 필요하다[8]. 칫

솔질은 특정 질환의 위험과 심각성을 줄이는 데 도움을 

주는 중요한 일상 습관이라고 강조했다[7]. 손 씻기 실

천율에 영향을 주는 요인으로 성별, 교육수준, 소득수준, 

손 씻기 교육홍보 유무, 칫솔질 횟수 등이 조사되었다

[9]. 손 씻기 실천율이 증가할수록 칫솔질 횟수 및 실천

율이 증가하는 것으로 나타났다[10].  또한 칫솔질 횟수

가 1회 증가할수록 손 씻기 실천율이 높은 것으로 확인

되었다[8]. 기존 연구결과들을 토대로 칫솔질 실천율과 

손 씻기 실천율은 깊은 연관성이 있지만, 주로 청소년이

나 고혈압을 기저질환으로 가지고 있지 않은 자를 대상

으로 한 연구이다[8-10]. 

기존 연구에서 치주질환이 있는 COVID-19 환자의 

사망률이 8.81배 높은 것으로 보고되었다[7]. 치주질환 

유발 세균과 독소가 직접 혈류로 들어가 전신적인 염증

반응을 일으키게 되는데 치주질환이 고혈압 발생에

영향을 미치는 것은 이러한 치주질환 유발균이 동맥

경화증을 유발하고 악화시키는 기전으로 작용한다[11]. 

이는 결국 구강 내 염증을 가진 치주질환자가 COVID-19 

에 노출이 되면 사망가능성이 더 높아질 수 있다는 것을 

시사한다. 치주질환군에서 점심식사 후 칫솔질을 실천하

지 않는 것으로 나타났다[12]. COVID-19 확산에 따라 

고혈압 기저질환자에서 특히 점심식사 후 칫솔질을 안 할

경우, 다음 칫솔질 시간까지 구강 내 세균 및 바이러스

가 증식하기 좋은 환경으로 치주질환 등 구강질환의 발

생 뿐 아니라 바이러스 침투로 신체 면역력이 약해지게 

되어 COVID-19 감염에 취약한 환경을 조성하게 된다. 

현재까지 알려진 COVID-19 에 대한 위험인자로 60세

이상의 고령, 기저 질환, 남성으로 알려져 있다. 나이가 

증가할수록 고혈압, 당뇨, 심혈관질환 유병률이 증가하

기에 고령의 환자들이 COVID-19 감염에 취약하다는 

보고가 대부분이며, 손 씻기는 COVID-19 확산 및 발

생 감소에 효과가 있다고 알려져 있지만, 고혈압 기저질

환자에서 손 씻기와 칫솔질 실천율을 연구한 논문은 

아주 미비한 상황이다. 이 연구는 COVID-19 전파 차

단의 기본적인 수단인 손 씻기와 칫솔질 실천을 통해 감

염병을 예방하고, 일상생활 속에서 감염병 예방 행태 실

천율을 높이기 위한 지속적인 홍보 및 교육이 중요할 것

으로 판단되므로, 이와 관련된 근거자료를 구축하고자 

손 씻기 행태별로 칫솔질과 손 씻기 실천율과의 관련 요

인을 파악하여 COVID-19 감염에 취약한 고혈압 기저

질환자에게 지속가능한 감염병 예방 및 관리 방안을 제

시하는 것을 목적으로 하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
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전국 만 19세 이상 229,269명을 대상으로 실시한 

지역사회건강조사 2020년 원시자료를 활용하였다. 분석

대상은 만 40세 이상 177,779명 중 고혈압 진단 여부 

문항에 ‘예’ 라고 응답한 62,762명을 최종 분석 대상으로

선정하였다. 본 연구는 질병관리청에 원시자료 이용과 

관련한 자료를 제출하고 승인 및 제공 받아 H대학교

기관생명윤리위원회의 심의면제를 거쳐 진행하였다

(IRB No:1041585-202107-HR-002-01). 

2.2 연구내용 및 연구방법

연구에 사용된 변수는 손 씻기 실천율(전체 고혈압 

기저질환자에서 식사 전, 화장실 다녀온 후, 외출한 후, 

30초 이상 손 씻기를 실천한 대상자의 분율)에 영향을 

주는 요인을 분석하기 위하여 성별, 연령, 교육수준 외에

음주 여부, 흡연 여부, 점심식사 후 칫솔질 여부, 외출 

시 마스크 착용 여부 변수를 이용하였다.

2.3 통계분석

연구대상자의 인구통계학적 특성의 분포를 평가하기 

위해 빈도분석을 실시하였다. 연구대상자의 특성에 따른 

손 씻기와 칫솔질 실천 여부를 확인하고 손 씻기 행태에 

따른 칫솔질 실천 현황을 파악하기 위해 교차분석을 시행

하였다. 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하여 손 씻기와 

칫솔질 사이에 연관성 여부를 확인하였다. 통계처리는 

Stata 12.0 프로그램을 이용하였으며, 유의수준은 0.05로

설정하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 

고혈압 진단을 받은 만 40세 이상은 62,762명이었으며, 

이 중 남성은 27,523명, 여성은 35,239명이었다. 연령은

70세 이상이 47.6%를 차지하였다. 

Table 1. General characteristics of the study subjects 

Variable N(%)

Sex Male 27,523(43.9)

Female 35,239(56.1)

Age 40∼49 3,948(6.3)

50∼59 10,710(17.0)

60∼69 18,257(29.1)

≥70 29,847(47.6)

Education level Primary school or lower 27,089(43.2)

Middle school or lower 10,644(17.0)

High school 15,652(25.0)

College or higher 9,284(14.8)

3.2 연구대상자의 특성에 따른 손 씻기와 칫솔질 

실천 여부

Fig. 1은 연구대상자의 특성에 따른 손 씻기 실천

여부(30초 이상), Fig. 2는 칫솔질 실천 여부(점심식사 

후)를 보여준다. 대상자의 특성에 따라 손 씻기 실천율

이 평균 95.4%로 높게 나타났는데, 외출 시 마스크를 

착용하지 않은 경우 손 씻기 실천율이 83.5%, 외출 시 

마스크를 착용하는 경우 손 씻기 실천율이 95.9%로 나

타났다. 

Fig. 1. The practice of hand washing
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Fig. 2. The practice of tooth brushing

연구대상자의 특성에 따라 칫솔질 실천율은 평균 

59.5%로 나타났다. 성별에서는 여성이 61.8%로 남성 

56.6%보다 칫솔질 실천율이 높게 나타났다. 연령에 따

른 칫솔질 실천율 결과 40∼49세가 68.8%, 50∼59세

가 67.7%, 60∼69세가 63.3%, 70세 이상이 53.1%로 

연령이 높아질수록 낮게 나타났다. 교육수준에 따라서

는 초졸이하에서 52.1%, 대졸이상에서 71.4%로 교육

수준이 높아질수록 칫솔질 실천율이 높게 나타났다. 흡

연여부에 따라서는 금연자에서 60.4%로 흡연자 53.2%

에 비해 칫솔질 실천율이 높게 나타났다. 외출 시 마스

크를 착용하지 않는 경우에 비해 착용하는 경우 칫솔질 

실천율이 60.3%로 높게 나타났다. 

Table 2. Practice status of tooth brushing and hand washing(before eating & after using the toilet)

Variable
Hand washing before eating Hand washing after using the toilet

Yes No p-Value Yes No p-Value

Sex
Male 27,319(99.3) 204(0.7) <.001 27,320(99.3) 203(0.7) <.001

Female 35,105(99.6) 132(0.4) 35,074(99.5) 160(0.5)

Age

40∼49 3,936(99.7) 12(0.3) <.001 3,943(99.9) 5(0.1) <.001

50∼59 10,667(99.6) 43(0.4) 10,676(99.7) 34(0.3)

60∼69 18,190(99.6) 66(0.4) 18,195(99.7) 61(0.3)

≥70 29,631(99.3) 215(0.7) 29,580(99.1) 263(0.9)

Education level

Primary school or lower 26,907(99.3) 180(0.7) <.001 26,852(99.1) 232(0.9) <.001

Middle school or lower 10,602(99.6) 42(0.4) 10,599(99.6) 45(0.4)

High school 15,571(99.5) 81(0.5) 15,582(99.6) 70(0.4)

College or higher 9,252(99.7)  32(0.3) 9,269(99.8) 15(0.2)

Smoking status
Non-smoking 54,858(99.5) 271(0.5) <.001 54,826(99.5) 300(0.5) .002

Current smoking 7,560(99.2) 65(0.8) 7,562(99.2) 63(0.8)

Alcohol drinking status
Non-drinking 20,576(99.6) 91(0.4) .022 20,546(99.4) 117(0.6) .777

Current drinking 41,845(99.4) 245(0.6) 41,845(99.4) 246(0.6) 

Mask wearers when 

going out

Yes 58,760(99.6) 237(0.4) <.001 58,749(99.6) 248(0.4) <.001

No 1,182(97.3) 33(2.7) 1,176(96.8) 39(3.2)

Tooth brushing
Yes 37,233(99.7) 113(0.3) <.001 37,227(99.7) 119(0.3) <.001

No 25,177(99.1) 223(0.9) 25,154(99.4) 243(1.0)
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3.3 손 씻기(식사 전, 화장실 다녀온 후)와 칫솔질 

실천현황

고혈압 기저질환자의 손 씻기(식사 전, 화장실 다녀온

후)와 칫솔질 실천현황은 Table 2와 같다. 식사 전 손 

씻기 실천율은 여성이 남성에 비해 높게 나타났고, 연령

에서는 40∼49세가 99.7%로 연령이 낮을수록 손 씻기 

실천율이 높아지는 것으로 조사되었다(p<.001). 교육

수준에 따라 대학교 이상에서 99.7%로 높게 나타나 

학력이 증가할수록 손 씻기 실천율이 높아지는 것으로 

조사되었다(p<.001). 흡연자에 비해 금연자에서, 외출 

시 마스크 미착용자 97.3%에 비해 착용자가 99.6%로, 

점심식사 후 칫솔질 실천자에서 식사 전 손 씻기 실천율

이 높게 조사되었다(p<.001). 또한 금주자(p<.05)에서 

손 씻기 실천율이 높게 나타났다. 화장실 다녀온 후 손 

씻기 실천율은 여성에서, 연령이 낮을수록, 교육수준이 

높을수록 높게 나타났다(p<.001). 외출 시 마스크 미착

용자 96.8%에 비해 착용자가 99.6%로, 점심식사 후 칫

솔질 실천자에서(p<.001), 금연자(p<.05)에서 손 씻

기 실천율이 높게 나타났다. 

3.4 손 씻기(외출한 후, 30초 이상 실천)와 칫솔질 

실천현황

고혈압 기저질환자의 손 씻기(외출한 후, 30초 이상 

실천)와 칫솔질 실천현황은 Table 3에 제시하였다. 외출

한 후 손 씻기 실천율은 연령에서 70세 이상 98.6%에 

비해 40∼49세가 99.6%로 연령이 낮을수록 높은 것으로

조사되었다(p<.001). 교육수준에 따라 외출한 후 손 씻기

실천율이 대학교 졸업 이상에서 99.7%로 초등학교 졸업

이하 98.5%에 비해 높게 나타났다(p<.001). 외출 시

마스크 착용자의 손 씻기 실천율은 99.4%로 마스크 미

착용자 94.5%에 비해 높게 조사되었다(p<.001). 점심

식사 후 칫솔질 실천자에서 외출한 후 손 씻기 실천율이

높게 확인되었다(p<.001). 30초 이상 손 씻기 실천율은 

남성에 비해 여성에서 더 높게 나타났으며, 연령이 낮을

수록, 교육수준이 높을수록 높게 나타났다(p<.001). 외출

시 마스크를 착용하는 경우 30초 이상 손 씻기 실천율이

95.9%로 더 높게 나타났으며, 칫솔질을 실천하지 않는 자

93.2%에 비해 칫솔질 실천자에서 96.8%로 손 씻기

실천율이 더 높게 나타났다(p<.001).

Table 3. Practice status of tooth brushing and hand washing(after going out & more than 30 seconds)

Variable
Hand washing after going out Hand washing more than 30 seconds

Yes No p-Value Yes No p-Value

Sex
Male 27,229(99.0) 278(1.0) .086 26,148(95.0) 1,374(5.0) <.001

Female 34,896(99.1) 309(0.9) 33,709(95.7) 1,526(4.3)

Age

40∼49 3,931(99.6) 16(0.4) <.001 3,828(97.0) 120(3.0) <.001

50∼59 10,654(99.5) 53(0.5) 10,367(96.8) 342(3.2)

60∼69 18,143(99.4) 104(0.6) 17,614(96.5) 643(3.5)

≥70 29,397(98.6) 414(1.4) 28,048(94.0) 1,795(6.0)

Education level

Primary school or lower 26,651(98.5) 399(1.5) <.001 25,420(93.9) 1,665(6.1) <.001

Middle school or lower 10,569(99.3) 72(0.7) 10,239(96.2) 405(3.8)

High school 15,564(99.5) 83(0.5) 15,109(96.5) 543(3.5)

College or higher 9,249(99.7) 32(0.3) 9,002(97.0) 282(3.0)

Smoking status
Non-smoking 54,583(99.1) 501(0.9) .063 52,601(95.4) 2,525(4.6) .188

Current smoking 7,536(98.9) 86(1.1) 7,250(95.1) 375(4.9) 

Alcohol drinking status
Non-drinking 20,447(99.0) 201(1.0) .496 19,764(95.7)  903(4.3) .035

Current drinking 41,675(99.1) 386(0.9) 40,090(95.3) 1,997(4.7)

Mask wearers when 

going out

Yes 58,596(99.4) 381(0.6) <.001 56,546(95.9) 2,448(4.1) <.001

No 1,144(94.5) 67(5.5) 1,014(83.5) 201(16.5)

Tooth brushing
Yes 37,146(99.5) 183(0.5) <.001 36,163(96.8) 1,181(3.2) <.001

No 24,965(98.4) 404(1.6) 23,681(93.2) 1,718(6.8)
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Table 4. Relationship tooth brushing and hand washing

Independent Variable Dependent Variable
Model 1 Model 2

Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

Tooth brushing

Hand washing before eating

(ref. no)
2.29 1.77-2.97 2.91 2.32-3.66

Hand washing after using the toilet

(ref. no)
2.10 1.63-2.70 3.02 2.42-3.76

Hand washing after going out

(ref. no)
2.48 2.02-3.05 3.28 2.75-3.91

Hand washing more than 30 seconds

(ref. no)
1.84 1.70-2.00 2.22 2.05-2.39

3.5 칫솔질과 손 씻기의 연관성

Table 4는 고혈압 기저질환자의 칫솔질과 손 씻기

의 연관성을 분석한 결과이다. 점심식사 후 칫솔질을 실

천한 고혈압 기저질환자는 점심식사 후 칫솔질을 실천

하지 않는 고혈압 기저질환자보다 식사 전 손 씻기 실

천율이 2.29배, 화장실 다녀온 후 손 씻기 실천율이 

2.10배, 외출한 후 손 씻기 실천율이 2.48배, 30초 이

상 손 씻기 실천율이 1.84배 더 높은 것으로 나타났다

(p<.001). 성별, 연령, 교육수준, 음주 여부, 흡연 여부, 

외출 시 마스크 착용 변수를 조정한 후 칫솔질과 손 씻

기의 연관성을 분석한 결과, 점심식사 후 칫솔질을 실

천한 고혈압 기저질환자가 점심식사 후 칫솔질을 실천

하지 않는 고혈압 기저질환자보다 식사 전 손 씻기 실천

율이 2.91배, 화장실 다녀온 후 손 씻기 실천율이 3.02

배, 외출한 후 손 씻기 실천율이 3.28배, 30초 이상 손 

씻기 실천율이 2.22배 더 높은 것으로 나타났다

(p<.001). 

4. 고찰 

고혈압을 비롯한 기저질환자가 COVID-19 에 더 

잘 감염이 되며 합병증과 사망률이 높다고 밝혀지고 있

다[4,5]. 개인방역은 감염병 예방에 있어 가장 기본적

인 방법이며, 고혈압 기저질환자가 마스크 착용 및 손 

씻기와 칫솔질 등 개인방역 수칙을 실천한다면 감염병 

예방 및 감염이 되더라도 사망까지는 초래하지 않을 것

이다. 따라서 이 연구는 우리나라에서 대표성이 있고 포

괄적인 지역사회건강조사 자료를 이용하여 고혈압 기

저질환자의 칫솔질과 손 씻기 실천율간의 관련 요인을 

파악하여 지속가능한 COVID-19 감염병 예방 및 관리 

방안의 근거자료를 구축하고자 한다. 

본 연구에서 손 씻기 행태별로 만 40세 이상 고혈압 

기저질환자 62,762명의 손 씻기 실천율이 평균 95.4%

로 나타났는데, 외출 시 마스크를 착용하지 않은 경우 

손 씻기 실천율이 83.5%, 외출 시 마스크를 착용하는 

경우 손 씻기 실천율이 95.9%로 높은 수준으로 조사되

었다. 이는 2020년 지역사회 감염병 예방행태 실태조

사에서 일반 국민을 대상으로 일상생활에서 올바른 손 

씻기를 얼마나 잘 실천하고 있는지에 대해 설문조사

와 관찰조사를 실시한 결과 87.3%가 손 씻기를 실천했

으며, 92.3%가 외출 시 마스크를 착용하다고 응답한 결

과[11]와 같은 맥락으로 COVID-19 예방 개인방역 수

칙으로 손 씻기와 외출 시 마스크 착용의 실천율이 높

음을 확인할 수 있었다. 

고혈압 기저질환자의 점심식사 후 칫솔질 실천율은 

평균 59.5%로 나타났다. 2020년 기준 전국 19세 이상 

성인의 점심식사 후 칫솔질 실천율이 71.7%로 나타났

는데[13], 본 연구와 대상자의 차이는 있지만 칫솔질

실천율이 기존 연구결과에 비해 낮게 나타났다. 

COVID-19 가 장기화되면서 개인방역 수칙을 생활화

하는 것이 중요해졌다. 손 씻기, 마스크는 우리의 인식 

속에 자리잡아 일상생활 속에서 실천이 잘 되고 있지

만, 칫솔질은 감염병 상황과 상관없이 인식되어 경각심

이 상대적으로 덜한 상황으로 파악된다. 고혈압 기저질

환자에서 구강건강이 중요함에도 불구하고 본 연구결

과의 손 씻기 실천율에 비해서도 칫솔질 실천율이 낮은 

수준으로 확인되어 올바른 칫솔질 실천교육이 필요하

겠다.

손 씻기 실천율(식사 전, 화장실 다녀온 후, 외출한 

후, 30초 이상 손 씻기)에 영향을 미치는 주요 요인으로

는 성별, 연령, 교육수준, 금연 여부, 외출 시 마스크 착

용, 점심식사 후 칫솔질 실천, 금주 여부가 확인되었다. 

모든 경우의 손 씻기에서 연령이 낮을수록, 교육수준이 
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높을수록, 외출 시 마스크 착용자, 점심식사 후 칫솔질 

실천자에서 실천율이 높은 것으로 나타났다. 2020년 

지역사회 감염병 예방행태 실태조사결과 올바른 손 씻

기 실천율은 여성이 90.3%로 남성 84.3% 보다 더 높게 

나타났고[11], 정부의 방역 수칙을 매우 잘 지킨다는 응

답 비율이 남성보다 여성에서 높게 나온 연구결과[14]

와 일치되게 본 연구에서도 여성의 손 씻기 실천율이 

높게 나타났다. 연령이 낮을수록 손 씻기 행태별로(식

사 전 40∼49세 99.7%, 50∼59세 99.6%, 60∼69세 

99.6%, 70세 이상 99.3%; 화장실 다녀온 후 99.9%, 

99.7%, 99.7%, 99.1%; 외출한 후 99.6%, 99.5%, 

99.4%, 98.6%; 30초 이상 97.0%, 96.8%, 96.5%, 

94.0% 손 씻기)실천율이 높게 나타났는데, 60세 이상 

89.9%, 40대 88.7%, 50대 87.3%, 30대 86.8%. 19∼

29세 82.2%로 연령이 높을수록 손 씻기 실천율이 높게 

나타난[11], 기존 연구와는 상이한 결과가 나타났다. 이

는 70세 이상에 비해 40∼50대가 직장이나 대외활동 

등 사회생활이 많은 연령으로 고혈압 기저질환자의 연

령이 낮을수록 손 씻기 실천율이 높게 나타난 것으로 

사료된다. 외출한 후 손 씻기 실천율은 성별에 따라 차

이가 없었는데, 식사 전, 화장실 다녀온 후, 30초 이상 

손 씻기 실천율은 남성보다 여성에서 높게 나타나 

COVID-19 상황에서 보편적으로 외출 후 손 씻기는 

잘 지켜지고 있지만, 여전히 손 씻기 행태별로는 손 씻

기 실천율의 차이를 확인할 수 있었다. 또한 식사 전 손 

씻기 실천율은 금연자, 금주자에서 높게 나타났으며, 화

장실 다녀온 후 손 씻기 실천율은 금연자에서 높게 나

타났다. 이러한 차이는 최근 발표한 COVID-19 대규

모 임상사례 결과와 같은 맥락으로 해석되어진다. 성별

에 따른 COVID-19 감염자 비율은 남성 51.4%로 여

성 48.6%보다 조금 높았고, 사망률은 남성이 여성에 비

해 약 70%정도 더 높은 것으로 조사되었다. 원인에 대

해 명확하게 설명하지는 못하지만, 성별에 따른 차이는 

면역력 차이에서 기인한 것으로 확인되었으며, 일부에

서는 남녀간의 차이가 음주나 흡연 여부 등 생활습관이

나 환경에 따른 COVID-19 에 대한 감수성의 차이에

서 나타난 것으로 보고된다[14].

점심식사 후 칫솔질을 실천한 고혈압 기저질환자는 

점심식사 후 칫솔질을 실천하지 않는 고혈압 기저질환

자보다 손 씻기 실천율이 더 높은 것으로 나타났다. 기

존 연구에서도 화장실 다녀온 후 손 씻기 실천율은 

75.4%로 전년 63.6% 대비 대폭 증가하였고, 점심식사 

후 칫솔질 실천율이 전년 대비 상승한 것으로 나타났다

[11]. 점심식사 후 칫솔질 실천율 증가는 COVID-19 

확산에 따라 개인방역 수칙을 지키면서 같이 높아진 것

으로 해석된다. 

이 연구는 COVID-19 대유행으로 ‘COVID-19 생

활속거리두기’ 지침에 개인방역 기본수칙으로 손 씻기

가 포함되어 손 씻기의 실천이 매우 보편화된 시기인 

2020년 지역사회건강조사 자료를 활용하였다. 고혈압 

기저질환자의 칫솔질 실천율을 점심식사 후 1회의 실

천율 횟수로 국한하여 일반화하기에 한계를 가지며, 칫

솔질과 손 씻기를 하지 않은 이유 또한 파악하지 못하

였다. 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 칫솔질을 

실천한 고혈압 기저질환자가 손 씻기 실천율이 증가한 

결과를 통해 손 씻기와 칫솔질 실천율과의 연관성을 확

인한 연구이므로 의미를 부여할 수 있겠다. 아직 고혈

압 기저질환자가 COVID-19 감염에 취약한 정확한 원

인에 대해서는 확인되지 않았고 추후 다양한 측면에서 

전향적 연구와 후향적 연구 등 더 많은 연구들이 필요한 

시점이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구를 통해 COVID-19 상황에서 점심식사 후 

칫솔질을 실천한 고혈압 기저질환자에서 손 씻기 실천

율이 더 높은 것을 확인할 수 있었다. COVID-19 가 

지속되고 있는 상황에서 손 씻기는 COVID-19 확산 

및 예방에 효과가 있다고 알려져 중요성이 강조되고 있

지만, 본 연구결과를 토대로 고혈압 기저질환자에게 일

상생활 속에서 감염병 예방 및 관리에 올바른 손 씻기

와 더불어 칫솔질 실천의 중요성이 어느때보다 강조되

어야 할 것으로 사료된다. 더불어 실천율을 높이기 위

한 적극적이고 효과적인 홍보 및 교육이 필요한데 따로 

구분된 손 씻기와 칫솔질 실천 교육이 아닌 통합적인 

교육프로그램의 활용이 요구되는 바이다. 
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