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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to determine the relationship between hours of smartphone use and oral disease symptoms 
in Korean adolescents. Methods: In this study, data from the 2022 Youth Health Behavior Online Survey were used. The final 
analysis was conducted on students who responded that they have used a smartphone (N=50,375). Chi-squared test and 
multivariate logistic regression analysis were used to analyze the relationship between oral disease symptoms and smartphone 
use time (p<0.05). Results: Consequent to examining the effect of smartphone use on oral disease symptoms, it was found that 
oral symptoms, such as pain during chewing and tingling throbbing, increased as smartphones were used for >4 h (p<0.05). 
Additionally, oral symptoms, such as gingivalgia bleeding and bad breath, appeared to increase as smartphones were used 
for >6 h (p<0.05). However, using smartphones for <0–2 h or 2–4 h had no effect on oral disease symptoms. Conclusions: In 
adolescents, oral disease symptoms increased significantly with increasing hours of smartphone use. Therefore, adolescents 
should be guided so that they use smartphones for <2 h or >4 h. Moreover, guidance on forming the habit of tooth brushing after 
eating food should be provided to prevent oral disease symptoms.
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서론
2022년 한국미디어패널조사에 의하면 국내 청소년(만 10-19세) 스마트폰 보유율은 2011년 18.1%에서 점차 증가하여 2022년 94.6%를 기록

하였다[1]. 특히, 연령별 일상에서 필수적인 매체 인식 비율에서 10대 청소년에서 스마트폰이 96.9%로 가장 높게 나타나 필수품으로 두드러지
게 생각하고 있다[2]. 스마트폰의 장점은 언어적 의사소통의 기능을 넘어, 어디서나 다양한 정보에 접근하고 정보를 처리할 수 있으며, 다양한 
오락과 취미 활동에 쉽게 참여할 수 있으며, 타인과 네트워킹을 촉진하고, 사회적 상호작용을 유지해 줄 수 있다는 데 있다[3]. 이와 반대로 스
마트폰의 부작용은 스마트폰 과의존과 디지털 치매증후군, 더 큰 자극에만 반응하는 팝콘 브레인, 디지털 격리 증후군, 시력 저하와 안구건조
증, 수면장애, 거북목 증후군, 손목터널증후군 등이라고 볼 수 있다[4]. 특히, 스마트폰 과의존은 위험군(만 3세-69세 인터넷 사용자 대상)이 
2021년 24.2% 대비 2022년 23.6%로 0.6% 감소하였으며, 지난 5년 대비 처음으로 감소하였다. 그러나 전 연령대의 과의존 위험군은 하락했지
만, 청소년은 2020년 35.8%, 2021년 37.0%, 2022년 40.1%로 매년 상승세를 지속해 그 문제가 심각하다[5].
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청소년기의 스마트폰 과의존은 수면의 질과 대인관계에서 부정적인 영향을 미치고, 정서적으로 우울을 야기하며[6-8], 흡연, 음주, 성관계와 
가출 시도 등의 비행 경험에도 많은 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[9]. 이와 같이 청소년기의 인터넷 과의존은 학업과 일상생활에 많은 영
향을 미치는 것을 알 수 있다.

청소년기는 성인기로 전환되는 시기로, 사춘기에 접어들면서 신체 변화와 인지적, 정서적 변화가 심하고 심리적으로 정서가 불안정하다. 구
강 특성으로는 아동기의 치아우식증이 계속 진행하며 치주병이 나타나기 시작하고, 학업에 집중하면서 구강건강 관리가 소홀해질 수 있는 시
기이다. 따라서 청소년기의 구강건강 관리 습관은 평생 구강건강에 영향을 미치기 때문에 올바른 구강건강 관리 방법을 알고 실천하는 것은 중
요하다[10].

스마트폰(또는 인터넷)과 구강건강에 대한 국내 연구[11,12]로는 청소년들의 인터넷 사용량에 따른 구강건강 행태의 실천 정도는 인터넷 사
용량이 많을수록 하루 평균 칫솔질 횟수와 점심 식사 후 칫솔질 여부가 감소하였으며, 구강증상 경험이 있는 것으로 나타났다. Lee[13]는 청소
년의 인터넷 사용 유무에 따른 구강건강 증상을 살펴본 결과 인터넷을 사용한 그룹에서 저작 시 통증, 쑤시고 욱신거림, 구취 등의 구강질환 경
험이 있는 것으로 나타났다. Do[14]는 주중 인터넷 사용이 증가할수록 구강질환 경험이 있는 것으로 보고하였다. 반면 Kang[15]의 연구에서는 
주중 인터넷 사용과 구강증상 경험과는 관련성이 없었으며, 주말 인터넷 사용이 4시간 이상인 경우 구강증상 경험과 관련성이 있는 것으로 나
타났다. 그러나, 선행 연구들[11-15]은 스마트폰 사용 여부 또는 4시간 전과 후의 사용 시간으로 구분하여 연구가 주로 이루어졌으며, 스마트폰 
사용 시간을 세분화한 후 다양한 구강질환 증상별 관련성에 관한 연구는 거의 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 전국단위 2022년 청소년건강실태행태조사 자료를 이용하여 청소년들이 처한 다양한 상황과 스마트폰 사용 시간과는 어떠한 
관련성이 있는지 알아보고자 하였다. 또한, 현대인의 일상에서 일부가 된 스마트폰에 대한 사용 시간을 통한 과의존 현상과 다양한 구강질환과
의 연관성을 확인하여 청소년의 구강건강 증진을 위한 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2022년 우리나라 중・고등학생을 대상으로 익명성 자기기입식 온라인 조사방법으로 질병관리본부에서 시행하는 청소년건강행

태조사 제18차 자료를 분석에 이용하였다[16]. 청소년건강행태조사는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 정부 승인 통계 조사(승인번호: 제
117058호)이며, 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제2조 2항 1호에 근거하여 기관생명윤리위원회 심의 없이 수행되었다. 전국적으로 중
학교(400개교)와 고등학교(400개교)의 중1-고3 학생 56,213명 중 설문조사를 완료한 51,850명(92.2%)이었다. 그중 본 연구에서는 최근 7일 동
안 주말에 스마트폰을 사용한 적이 있다고 응답한 학생 50,375명(97.2%)을 최종 분석 대상으로 선정하였다. Kang[15]의 연구에서 주중 인터넷 
사용은 구강질환 증상과 관련성이 없는 것으로 나타났으며, 본 연구를 위해 통계분석을 실시한 결과에서도 주중 스마트폰 사용 시간은 구강질
환과 관련성이 없는 것으로 나타나 본 연구 표에 삽입하지 않기로 하였다.

2. 연구도구
청소년의 일반적 특성 변수로는 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태를 사용하였다. 성별은 남과 여로, 학년은 중학교와 고등학교로 구분하였고, 

학업성적과 경제 상태는 상, 중, 하로 구분하였다.
구강질환 증상에 관한 변수로는 최근 12개월 동안 저작 시 통증, 치아 쑤시고 욱신거림, 잇몸 아프거나 피가 남, 혀 또는 입안 뺨 통증, 구취를 

이용하였으며, ‘있다’, ’없다’로 구분하였다.
스마트폰 사용에 관한 변수로는 최근 7일 동안 스마트폰 사용 시간 중 주말(토,일) 이용 시간을 사용하였다. 스마트폰 사용 시간은 Kang[15]

의 연구에서 주말 인터넷 사용 시간을 4시간 전과 후로 비교하였기 때문에 시간을 세분화하여 구강질환 증상과 관련성이 있는지 알아보고자, 2
시간 미만(＜2), 4시간 미만(2시간 이상 4시간 미만, ＜4), 6시간 미만(4시간 이상 6시간 미만, ＜6), 8시간 미만(6시간 이상 8시간 미만, ＜8), 8
시간 이상(≥8) 그룹으로 구분하였다.
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2. 대상자의 일반적 특성과 구강질환 증상의 관련성
저작 시 치아 통증은 남학생(69.6%)이 높았고(p<0.001), 중학생(67.3%)이 높았으며(p<0.01), 학교 성적은 중위권(68.4%)에서(p<0.001), 경제 

상태는 하위권(68.3%)에서 높게 나타났다(p<0.001).

3. 자료분석
청소년건강행태조사는 복합표본설계를 하였으므로, 데이터의 정확한 분석을 위해 층화변수(Strata), 집락변수(Cluster), 가중치(w)를 적용

하여 복합표본분석방법(Complex sampling analysis)을 활용하였고, 수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS program (ver. 21.0; IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 사용하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 스마트폰 사용 시간, 구강질환 증상과의 관련성을 알아보기 위해 
교차분석(Chi-squared test)을 실시하였으며, 인터넷 사용 시간에 따른 구강질환 증상의 위험은 복합표본 다중로지스틱 회귀분석(Multivariate 
logistic regression analysis)을 실시하였고, 교란변수는 성별, 학년, 학교 성적, 경제 상태를 이용하여 통계적 유의수준(α)은 0.05로 검정하였
다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 스마트폰 사용 시간
최근 7일 동안, 주말에 스마트폰 하루 평균 사용 시간은 8시간 이상 사용한 그룹이 31.9%(16,555명)로 가장 많고, 6시간 미만 26.7%(13,238

명), 8시간 미만 20.0%(10,037명), 4시간 미만 17.5%(8,564명), 2시간 미만 4.2%(1,981명)로 가장 적었다.
성별에 따른 스마트폰 사용의 비율은 남학생의 경우 6시간 미만 사용이 28.5%로 가장 높고, 2시간 미만 사용이 5.5%로 가장 낮았으며, 여학

생의 경우 8시간 이상 사용이 37.3%로 가장 높고, 2시간 미만 사용이 2.8%로 가장 적었다(p<0.001). 학년별 스마트폰 사용 비율은 중학생과 고
등학생 모두 8시간 이상 사용이 각각 29.7%, 33.6%로 가장 높게 나타났으며(p<0.001), 학교 성적에 따른 스마트폰 사용은 상위권 그룹은 6시간 
미만 사용이 29.5%로 가장 높았고, 중위권(30.4%)과 하위권(43.8%)은 모두 8시간 이상 사용에서 높게 나타났다(p<0.001). 경제 상태에 따른 스
마트폰 사용은 6시간 미만 사용이 28.6%로 가장 높았고, 중위권(34.5%)과 하위권(44.0%)은 모두 8시간 이상 사용이 높게 나타났다
(p<0.001)<Table 1>.

Table 1. Relationship between general characteristics and smartphone use (hours)                                       Unit: N(%)

Characteristics N Hours of smart phone use (weekend) χ 2( p*)＜2 ＜4 ＜6 ＜8 ≥8
Total 50,375 1,981(4.2) 8,564(17.5) 13,238 (26.7) 10,037(20.0) 16,555(31.9)
Gender

Male 25,348 1,334(5.5) 5,471(22.2) 7,150(28.5) 4,659(18.2) 6,734(25.7) 1570.199(<0. 001)
Female 25,027 647(2.8) 3,093(12.7) 6,088(25.0) 5,378(21.9) 9,821(37.3)

School grade
Middle school 27,452 1,263(4.9) 5,061(19.1) 7,231(26.9) 5,283(19.3) 8,614(29.7) 237.017(<0. 001)
High school 22,923 718(3.3) 3,503(15.8) 6,007(26.5) 4,754(20.8) 7,941(33.6)

School level
High 19,297 1,092(6.2) 4,270(22.9) 5,619(29.5) 3,662(18.9) 4,654(22.4) 2435.278(<0. 001)
Middle 15,137 484(3.3) 2,433(16.4) 4,219(28.4) 3,237(21.5) 4,764(30.4)
Low 15,940 405(2.5) 1,861(12.1) 3,400(21.8) 3,137(19.9) 7,137(43.8)

Household economic level
High 21,084 1,097(5.6) 4,379(21.3) 5,948(28.6) 4,074(19.3) 5,586(25.3) 1250.035(<0. 001)
Middle 23,663 709(3.1) 3,509(15.2) 6,077(26.2) 4,915(20.9) 8,453(34.5)
Low 5,626 175(3.1) 676(12.4) 1,213(21.7) 1,046(18.8) 2,516(44.0)

*by chi-square test
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치아가 쑤시고 욱신거림은 남학생(81.9%)이 높았고(p<0.001), 중학생(80.6%)이 높았으며(p<0.001), 학교 성적은 중위권(79.8%)에서
(p<0.001), 경제 상태는 하위권(79.9%)은 높게 나타났다(p<0.001).

잇몸이 아프거나 피가 남은 남학생(84.1%)이 높았고(p<0.001), 중학생(82.5%)이 높았으며(p<0.001), 경제 상태는 하위권(82.4)%)이 높게 나
타났다(p<0.001).

혀 또는 안쪽 뺨 아픔은 남학생(90.7%)이 높았고(p<0.001), 중학생(89.1%)이 높았으며(p<0.001), 학교 성적은 중위권(89.6%)에서(p<0.001), 
경제 상태도 중위권(88.9%)에서 가장 높게 나타났다(p<0.001).

구취는 여학생(79.0%)이 높고(p<0.001), 학교 성적은 중위권(79.4%)에서 높았으며(p<0.001), 경제 상태는 하위권(80.6%)에서 높게 나타났
다(p<0.001)<Table 2>.

Table 2. Relationship between general characteristics and oral diseases in the last 12 months                    Unit: N(%)

Characteristics N Pain during chewing Tingling or throbbing Gingivalgia orbleeding Pain in tongue or 
intraoral side of cheek Bad breath

No Yes χ2 (p*) No Yes χ2(p*) No Yes χ2(p*) No Yes χ2(p*) No Yes χ2(p*)
Total 50,375 16,671

(33.3)
33,704
(66.7)

10,769
(21.6)

39,606
(78.4)

9,288
(18.6)

41,087
(81.4)

5,632
(11.5)

44,743
(88.5)

11,213
(22.3)

39,162
(77.7)

Gender
Male 25,348 7,628

(30.4)
17,720
(69.6)

203.939
(<0.001)

4,521
(18.1)

20,827
(81.9)

364.713
(<0.001)

3,999
(15.9)

21,349
(84.1)

240.025
(<0.001)

2,303
(9.3)

23,045
(90.7)

246.990
(<0.001)

5,971
(23.6)

19,377
(76.4)

48.376
(<0.001)

Female 25,027 9,043
(36.4)

15,984
(63.6)

6,248
(25.1)

18,779
(74.9)

5,289
(21.3)

19,738
(78.7)

3,329
(13.8)

21,698
(86.2)

5,242
(21.0)

19,785
(79.0)

School grade
Middle 
school

27,452 8,923
(32.7)

18,529
(67.3)

9.719
(<0.010)

5,273
(19.4)

22,179
(80.6)

151.379
(<0.001)

4,772
(17.5)

22,680
(82.5)

40.067
(<0.001)

2,894
(10.9)

24,558
(89.1)

16.640
(<0.010)

6,179
(22.6)

21,273
(77.4)

3.002 
(0.178)

High 
school

22,923 7,748
(34.0)

15,175
(66.0)

5,496
(23.9)

17,427
(76.1)

4,516
(19.7)

18,407
(80.3)

2,738
(12.1)

20,185
(87.9)

5,034
(22.0)

17,889
(78.0)

School level† 
High 15,940 5,331

(33.6)
10,609
(66.4)

32.111
(<0.001)

3,658
(22.8)

12,286
(77.2)

30.051
(<0.001)

3,010
(18.8)

12,930
(81.2)

5.793
(0.057)

1,700
(10.9)

14,240
(89.1)

59.819
(<0.001)

3,988
(25.0)

11,952
(75.0)

98.735
(<0.001)

Middle 15,137 4,688
(31.6)

10,449
(68.4)

2,998
(20.2)

12,139
(79.8)

2,672
(17.9)

12,465
(82.1)

1,523
(10.4)

13,614
(89.6)

3,083
(20.6)

12,054
(79.4)

Low 19,297 6,652
(34.4)

12,645
(65.6)

4,117
(21.6)

15,180
(78.4)

3,606
(18.8)

15,691
(81.2)

2,409
(12.8)

16,888
(87.2)

4,142
(21.6)

15,155
(78.4)

Household economic level†

High 5,626 2,209
(39.0)

3,417
(61.0)

103.875
(<0.001)

1,607
(28.4)

4,019
(71.6)

174.316
(<0.001)

1,322
(23.0)

4,304
(77.0)

82.623
(<0.001)

766
(13.9)

4,850
(86.1)

34.371
(<0.001)

1,828
(32.6)

3,798
(67.4)

427.845
(<0.001)

Middle 23,663 7,866
(33.5)

15,797
(66.5)

5,064
(21.3)

18,599
(78.7)

4,318
(18.4)

19,345
(81.6)

2,584
(11.1)

21,079
(88.9)

5,351
(22.6)

18,312
(77.4)

Low 21,084 6,596
(31.7)

14,488
(68.3)

4,098
(20.1)

16,986
(79.9)

3,648
(17.6)

17,436
(82.4)

2,272
(11.3)

18,812
(88.7)

4,034
(19.5)

17,050
(80.5)

*by chi-square test
†There are missing values in variables. 

3. 구강질환 증상과 스마트폰 사용 시간
8시간 이상 스마트폰을 사용하였을 때 저작 시 치아 통증(34.4%), 치아 쑤시고 욱신거림(36.8%), 잇몸 아프거나 피가 남(34.9%), 혀 또는 안

쪽 뺨 통증(33.5%), 구취(35.8%)의 구강질환 모두 높게 나타났다(p<0.001)<Table 3>.
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Table 3. Relationship between oral disease in the last 12 months and smartphone use (hours)                    Unit: N(%)

Variables N Hours of smart phone use (weekend) χ2 (p*)＜2 ＜4 ＜6 ＜8 ≥8
Total 50,375 1,981(4.2) 8,564(17.5) 13,238(26.7) 10,037(20.0) 16,555(31.6)
Pain during chewing

No 33,704 1,415(4.4) 6,032(18.5) 9,089(27.3) 6,617(19.6) 10,551(30.2) 146.854
(<0.001)

Yes 16,671 566(3.7) 2,532(15.7) 4,149(25.6) 3,420(20.7) 6,004(34.4)
Tingling or throbbing

No 39,606 1,654(4.4) 7,097(18.4) 10,632(27.3) 7,809(19.8) 12,414(30.1) 253.379
(<0.001)

Yes 10,769 327(3.3) 1,467(14.3) 2,606(24.8) 2,228(20.8) 4,141(36.8)
Gingivalgia or bleeding

No 41,087 1,663(4.3) 7,206(18.1) 10,869(26.9) 8,192(19.9) 13,157(30.8) 90.555
(<0.001)

Yes 9,288 318(3.7) 1,358(15.0) 2,369(26.2) 1,845(20.3) 3,398(34.9)
Pain in tongue or intraoral side of cheek

No 44,743 1,769(4.2) 7,726(17.8) 11,791(26.8) 8,898(19.9) 14,559(31.3) 30.580
(<0.001)

Yes 5,632 212(4.1) 838(15.2) 1,447(26.5) 1,139(20.8) 1,996(33.5)
Bad breath

No 39,162 1,584(4.3) 6,893(18.1) 10,470(27.2) 7,839(20.2) 12,376(30.4) 138.459
(<0.001)

Yes 11,213 397(3.7) 1,671(15.5) 2,768(25.1) 2,198(19.9) 4,179(35.8)
*by chi-square test

4. 스마트폰 사용이 구강질환 증상에 미치는 영향
성별, 학년, 학교 성적, 경제 상태를 교란변수로 사용하여 인터넷 사용을 2시간 미만을 사용하는 그룹을 기준으로, 각 종속변수의 참조변수는 

저작 시 치아 통증이 없음, 치아 쑤시고 욱신거림 없음, 잇몸 아프거나 피가 나는 증상 없음, 혀 또는 안쪽 뺨 통증 없음, 구취없음으로 지정하였
다<Table 4>.

저작 시 치아 통증은 스마트폰 6시간 미만 사용에서 1.1배(p<0.05), 8시간 미만 사용에서 1.3배(p<0.001), 8시간 이상 사용에서 1.4배(p<0.001) 
있는 것으로 나타났으며, 치아 쑤시고 욱신거림 또한 스마트폰 6시간 미만 사용에서 1.2배(p<0.01), 8시간 미만 사용에서 1.4배(p<0.001), 8시간 
이상 사용에서 1.6배(p<0.001) 있는 것으로 나타났다.

잇몸 아프거나 피가 나는 증상은 스마트폰 8시간 미만 사용에서 1.2배(p<0.05), 8시간 이상 사용에서 1.3배(p<0.001) 있는 것으로 나타났으며, 
구취도 8시간 미만 사용에서 1.1배(p<0.05), 8시간 이상 사용에서 1.4배(p<0.001) 있는 것으로 나타났다.

따라서 스마트폰 사용 시간이 길어질수록 저작 시 치아 통증, 치아 쑤시고 욱신거림, 잇몸 아프거나 피가 남, 구취의 위험도가 높아짐을 알 수 
있었다.
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총괄 및 고안
인터넷과 스마트폰은 문명사회의 대표적인 기기이며 특히 스마트폰은 ’내 손의 PC’로 각종 뉴스와 영상을 원하면 어느 때나 접할 수 있다. 또 

스마트폰은 다양한 콘텐츠를 수시로 이용할 수 있으며, 이메일 확인과 업무와 관련된 결재 등을 해결할 수 있는 많은 장점을 가지고 있다[12]. 그
러나 스마트폰과 인터넷을 과도하게 사용하면 중독이 되어 신체적, 정신적 건강을 잃고 가족관계가 원활하지 못하며 학업이나 직업능력이 떨
어지는 현상이 나타난다. 게다가 대인관계, 인지기능, 감정조절 능력이 떨어지고 각종 범죄를 포함한 사회문제를 야기하여 대부분의 일상생활
에 지장을 초래하는 부작용을 낳는다[17]. 이에 따라 스마트폰 사용 시간과 다양한 구강질환 증상과 어떠한 관련성이 있는지 알아보고자 하였
다.

본 연구에서 우리나라 중・고등학생의 주말 평균 스마트폰 사용량은 8시간 이상에서 31.9%로 가장 높게 나타났으며, 4시간 이상 사용자의 
비율을 보았을 때 78.6%나 차지하였다. Kim[11]의 연구에서는 5시간 초과가 23.7%, 4시간 초과에서 51.8%로 나타나 2017년 당시의 청소년들
보다 2022년 현재 청소년이 스마트폰을 더 많이 사용하는 것을 볼 수 있었다. 또 고등학생이 중학생보다 8시간 이상 사용자의 비율이 높았으며 
학업성적이 낮을수록, 경제 상태가 낮을수록 스마트폰 사용 시간이 높았다. 청소년 온라인 건강행태조사에서 2015년 데이터를 활용한 연구에
서는 학업이 높을수록, 경제 상태가 높을수록 스마트폰을 많이 사용하는 것으로 나타나 본 연구와 차이를 보였으나[13], 또 다른 청소년 대상 연
구에서는 일반적으로 학업성적이 낮을수록, 경제 수준이 낮을수록 인터넷・스마트폰 사용이 높은 것으로 나타나, 본 연구와 비슷한 결과를 보
였다[11,17-19]. 스마트폰을 사용하는 이유는 외롭고 심심해서, 즐거움을 얻기 위해, 스트레스를 해소하기 위해 사용하는 경우가 많아 사용량이 
많을수록 학업에 집중할 수 있는 시간이 부족하여 학업성적에 영향을 미칠 수밖에 없다고 하였다[11,17]. 또한 고등학생이 중학생보다 스마트
폰 사용이 많았으며, 자기 통제력이 적을수록, 스트레스가 많을수록, 온라인 게임을 많이 할수록 인터넷의 사용은 증가하였으며, 특히 부모의 
인터넷 감독 통제가 많을수록 인터넷 사용이 많아지는 것으로 보고되었다[19]. 이에 청소년기의 스마트폰 사용을 효과적으로 줄이기 위해서는 
스마트폰을 사용하는 여러 가지 원인을 해소할 방안을 연구하고 추후 스마트폰 사용 이유와 구강질환과의 추가적인 연구도 필요할 것으로 생
각된다.

스마트폰 사용이 구강질환 증상에 미치는 영향을 살펴본 결과, 저작 시 치아 통증은 스마트폰은 6시간 미만 사용에서 1.1배, 8시간 미만 사용
에서 1.3배, 8시간 이상 사용에서 1.4배로 높게 나타났으며, 치아 쑤시고 욱신거림 또한 스마트폰 6시간 미만 사용에서 1.2배, 8시간 미만 사용에
서 1.4배, 8시간 이상 사용에서 1.6배 높게 나타났다. 잇몸 아프거나 피가 나는 증상은 8시간 미만 사용에서 1.2배, 8시간 이상 사용에서는 1.3배
로 높게 나타났으며, 구취도 8시간 미만 사용에서 1.1배, 8시간 이상 사용에서 1.4배로 위험도가 높았다. 즉 본 연구에서는 치아 관련 질환은 스
마트폰 4-6시간 미만, 6-8시간 미만, 8시간 이상의 순으로 잇몸 관련 질환과 구취는 스마트폰 6-8시간 미만, 8시간 이상 순으로 사용이 증가하면 
증상도 더 발현되는 것으로 나타났다. Kim[11]과 Lee[13]는 인터넷을 사용하는 시간이 길수록 칫솔질 등 구강건강을 위해 투자되는 시간이 적
어질 것으로 예측하였으며, 인터넷 사용 시간이 적을수록 구강 증상은 적게 나타나는 것으로 보고하여[15] 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 스
마트폰으로 다양한 정보나 흥미를 유발하는 영상 등을 보는 경우 그것에 몰입하고 스마트폰 사용 시간이 길어지므로 구강건강 관리에 소홀해
지는 것으로 연결되어 이러한 결과가 나왔을 것으로 생각한다.

Table 4. Effect of smartphone use (hours) on oral diseases in the last 12 months

Variables Pain during chewing Tingling or 
throbbing

Gingivalgia or 
bleeding

Pain in tongue or 
intraoral side of cheek Bad breath

OR 95% CI (p*) OR 95% CI (p*) OR 95% CI (p*) OR 95% CI (p*) OR 95% CI (p*)
Hours of smartphone use (weekend) 
＜2 1 Ref. No 1 Ref. No 1 Ref. No 1 Ref. No 1 Ref. No
＜4 1.0 0.904-1.145

(0.772)
1.0 0.913-1.195

(0.526)
1.0 0.835-1.087

(0.472)
0.9 0.739-1.025

(0.096)
1.0 0.867-1.102

(0.708)
＜6 1.1 1.001-1.257

(0.048)
1.2 1.069-1.403

(0.004)
1.1 0.994-1.274

(0.062)
1.0 0.871-1.182

(0.849)
1.1 0.936-1.191

(0.373)
＜8 1.3 1.130-1.414

(<0.001)
1.4 1.235-1.626

(<0.001)
1.2 1.031-1.333

(0.015)
1.1 0.916-1.249

(0.396)
1.1 1.008-1.280

(0.036)
≥8 1.4 1.225-1.526

(<0.001)
1.6 1.440-1.877

(<0.001)
1.3 1.150-1.483

(<0.001)
1.1 0.939-1.274

(0.250)
1.4 1.200-1.521

(<0.001)
*Odds ratios and 95% confidence intervals estimated from a multiple logistic regression model adjusted for gender, school 
grade, school level, and household economic level
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청소년기는 아동기에서 성인기로 성장하고 발전하는 전환기로, 신체를 포함한 심리적‧사회적‧정신적 변화가 일어나는 시기이다[20]. 성
인과 비교하면 학업 등의 이유로 자유로운 생활이 제한된 청소년에게는 학습목적 이외에 과도하게 인터넷 환경에 머물러 있는 것은 비판없이 
정보 흡수가 일어나게 할 가능성이 높다. 이러한 결과로 청소년들에게 인터넷의 부작용들이 나타날 가능성이 높으며, 과도한 인터넷 사용은 상
대적으로 외부 활동 시간을 감소시킴으로써 운동신경 저하로까지 이어질 수 있고 청소년기의 건강에도 영향을 미치므로 인터넷 사용 시간이 
과도하지 않도록 주의가 필요하다[20-22].

특히, 인터넷 사용 시간이 증가함에 따라 개인의 건강을 위한 노력 행위가 상대적으로 줄어듦으로써 건강에 대한 자신감이 사라지게 되며 신
체활동도 제한됨으로써 신체기능이 감소하게 된다[23]. 또 장시간의 인터넷 사용은 기본적인 생활 유지를 위한 개인위생이나 구강위생 등에도 
소홀하게 됨으로써 관련 질환으로 연결될 수 있음을 청소년들에게 인지시킬 필요성이 있으며, 구강질환의 발현으로 충분한 영양 섭취가 이루
어지지 않으면 성장기 청소년에게 많은 악영향을 미칠 수 있음도 인지시킬 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 청소년건강행태조사를 기반으로 한 단면연구이기 때문에 청소년의 스마트폰 사용 시간과 구강질환 증상과의 관련성를 
일반화하기에는 다소 한계가 있을 수 있다. 또한 전문가의 구강검사로 구강질환 증상을 도출한 것이 아니므로 정확한 스마트폰 사용과 구강질
환 증상과의 관련성을 찾기에는 한계가 있었다. 그러나 이러한 제한점에도 본 연구의 자료가 우리나라 전국의 중・고등학교 중 표본학교를 선
정한 한 후 청소년의 구강 행태를 파악했기 때문에 대표성을 갖는다는 점에서는 의의가 있다. 또한 청소년의 스마트폰 사용 시간과 구강질환 증
상의 관련성이 나타남에 따라 청소년의 구강건강 관리 프로그램 개발에 기여하고, 기초자료를 제시하였다는 점은 의미가 있다.

향후 주관적 구강질환 증상뿐만 아니라 전문가에 의한 구강검진으로 더 정확한 구강 상태와 스마트폰 사용 시간과 관련성을 연구할 필요가 
있다. 또 코로나 전과 후의 스마트폰 사용시간 변화에 따른 구강질환 증상의 관련성 연구 및 인터넷 사용 시 섭취하는 음식의 종류 등을 함께 조
사하여 구강에 어떠한 영향을 미치는지 후속 연구가 이루어져야 할 것이다.

결론
본 연구는 한국 청소년의 스마트폰 사용 시간과 구강질환 증상의 관련성을 알아보기 위해 실시되었고, 연구자료는 2022년 청소년건강행태

조사 자료를 활용하여 주말에 스마트폰을 사용한 적이 있다고 응답한 학생 50,375명을 최종 분석 이용하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 일반적 특성과 주말 스마트폰 평균 사용 시간을 비교 분석한 결과, 남학생의 경우 4-6시간 미만 사용이, 여학생의 경우 8시간 이상 사용이 

가장 높았으며(p<0.001), 중학생과 고등학생 모두 8시간 이상 사용이 높게 나타났고(p<0.001), 학교 성적(p<0.001)과 경제 상태가 낮은 경우 스
마트폰 사용이 높게 나타났다(p<0.001).

2. 스마트폰 사용이 구강질환 증상에 미치는 영향을 살펴본 결과, 스마트폰 사용 시간이 높은 경우 저작 시 치아 통증(4시간 이상, p<0.05), 치
아 쑤시고 욱신거림(4시간 이상, p<0.05), 잇몸 아프거나 피가 남(6시간 이상, p<0.05), 구취(6시간 이상, p<0.05)의 위험도가 높았다.

따라서 청소년들의 스마트폰 사용 시간은 2시간 이내, 최대 4시간을 초과하지 않도록 지도할 필요가 있으며, 구강질환을 예방하기 위해 식후 
칫솔질 습관 형성에 대한 지속적인 지도가 필요할 것으로 생각된다.
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