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요  약  본 연구는 한국 청소년의 스마트폰 사용과 가당 음료 섭취의 관련성을 파악하여 청소년 건강행위의 위험요인을
예방하고 관리하기 위한 정보제공을 목적으로 수행되었다. 2017년 한국 청소년 건강행태 조사를 기반으로 스마트폰을 
사용하고 있는 54,603명의 청소년의 자료가 사용되었다. 일반적 특성, 스마트폰 사용 및 가당 음료 섭취와 관련된 변수
는 익명으로 관리되는 온라인 설문 조사를 통해 수행되었다. 다변량 로지스틱 회귀분석을 통한 복합표본분석이 사용되었
다. 스마트폰 사용 시간(aOR = 2.19, 95%CI = 2.05-2.34)과 커뮤니케이션을 위한 스마트폰의 사용 목적(aOR = 1.51,
95%CI = 1.43-1.60)은 주 3회 이상 탄산음료 섭취와 관련이 있었다. 또한 스마트폰 사용으로 인한 가족과의 갈등은
탄산음료 섭취와 관련이 있었고(aOR = 1.42, 95%CI = 1.33-1.51), 친구와의 갈등은 단맛 음료 섭취와 관련이 있었으며
(aOR = 1.39, 95%CI = 1.30-1.49), 학업문제 경험은 탄산음료 섭취와 관련이 있었다(aOR = 1.79, 95%CI = 
1.54-2.07). 그러므로 학교와 가정에서 스마트폰 사용을 통제하고 올바른 커뮤니케이션 기술을 학습할 수 있는 환경을
조성하는 것이 청소년의 가당 음료 섭취 감소에 도움이 될 수 있다. 또한 가족과 친구와의 긍정적 관계, 학업 스트레스의
적절한 관리는 청소년의 스마트폰 사용과 관련된 부적절한 건강행위 감소에 도움이 될 수 있을 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to provide information to prevent and manage the risk factors
of adolescent health behavior by identifying the relationship between smartphone use and the intake of
sugar-sweetened beverages of Korean adolescents. Data from the 2017 Korean Youth Risk Behavior 
Survey of 54,603 adolescents was used for this study. The study examined the variables related to general
characteristics, smartphone use, and intake of sugar-sweetened beverages. Complex sample analysis was
done by performing multivariate logistic regression analysis. Smartphone usage time (aOR = 2.19, 95%CI 
= 2.05-2.34) and smartphone use for communication (aOR = 1.51, 95%CI = 1.43-1.60) were associated 
with three or more times per week of SODA beverage intake. In addition, adolescents who experienced
conflicts with family were associated with SODA beverage intake (aOR = 1.42, 95%CI = 1.33-1.51), 
conflict with friends was associated with sweet beverage intake (aOR = 1.39, 95%CI = 1.30-1.49), and 
study problems were associated with SODA beverage intake (aOR = 1.79, 95%CI = 1.54-2.07). Therefore,
controlling the use of Smartphones in schools and homes and creating an environment in which 
communication skills can be learned can help adolescents reduce the intake of sugar-sweetened 
beverages. Positive relationships with family and friends, and appropriate management of academic 
stress can help reduce inappropriate health behaviors associated with smartphone use by adolescents.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
아동기와 성인기의 중간 단계인 청소년기는 신체적, 

정신적으로 급속한 성장이 이루어지는 시기이기 때문에 
균형 있는 영양섭취가 필요하다[1]. 청소년기의 영양 불
균형은 성인기 건강에 악영향을 미치므로 올바른 식습관 
형성이 더욱 강조된다[2]. 청소년기는 건강과 영양에 대
한 지식과 중요성에 대한 인식이 부족하기 때문에 식품 
선택에 있어 기호가 가장 큰 기준으로 작용하여 영양 불
균형의 가능성이 크다[3].  

가당 음료는 탄산음료, 과일맛 음료, 커피음료, 가당 
우유, 스포츠 음료, 에너지 음료 및 기타 가당 음료를 포
함한다[4]. 식품 의약품 안전처에 따르면 2013년 가공 
식품의 총 설탕 섭취량은 음료가 31.1%이었고, 청소년기
의 주요 설탕 공급원이 탄산음료였다[5-7]. 이에 식품 의
약품 안전처는 2020년까지 가공식품에서 일일 칼로리의 
10% 이내로 총 설탕 섭취량을 유지하기 위해 ‘1차 설탕 
섭취량 감축계획(2016-2020)’을 시행하고 있다[6]. 이와 
함께 과도한 가당 음료의 섭취는 청소년의 치아 침식과 
우식증의 위험을 증가시키고[8], 비만[9], 당뇨병과 대사
증후군[10], 심혈관계 질환[11]등 성인기 질병 발생과 관
련이 있기 때문에 청소년기의 가당 음료 섭취의 중요성
이 강조되고 있다. 그러므로 한국 청소년의 가당 음료 섭
취량의 증가와 함께 영향 요인에 대한 연구가 지속적으
로 필요하다. 

청소년의 가당 음료 섭취는 환경 요인의 영향을 받는
데, 최근 이러한 환경 요인으로 스마트폰의 사용이 대두
되고 있다[12]. 스마트폰은 전 세계에서 가장 많이 사용
되는 기술로[13] 한국 청소년들 사이에서 보급률은 점점 
증가하여 90% 가까이 도달하였고, 평균 2시간 이상 사용
하는 것으로 보고된다[14]. 스마트폰에 의한 다양한 소셜 
미디어 및 마케팅에 대한 노출은 건강에 해로운 음식과 
가당 음료의 섭취를 촉진한다[15]. 많은 음료 회사들은 
건강에 해로운 음료를 홍보하기 위해 청소년을 대상으로 
새로운 미디어 콘텐츠를 통해 전략적으로 청소년을 자극
하여 가당 음료의 소비를 유도한다[16]. 스마트폰에 의한 
식음료 광고는 소셜 미디어와 청소년을 대상으로 하는 
기타 웹 사이트에 널리 퍼져 있어[17] 한국 청소년의 높
은 스마트폰 보급률을 고려하였을 때 스마트폰의 사용 
시간만큼 이러한 광고에 노출되고 영향을 받을 수 있다. 
그러나 스마트폰 사용과 가당 음료 소비의 관계에 대해
서는 알려진 바가 거의 없다. 기존 연구에서 컴퓨터를 통

한 인터넷 사용과 관련된 건강행위 변수인 비만[18], 알
코올 섭취[19], 불규칙한 식이[20]의 관련성을 보고하였
다. 또한 텔레비전의 스크린 사용 시간 증가가 신체활동 
저하와 건강에 해로운 음식에 대한 접근성을 높이기 때
문에 더 높은 총 에너지 섭취[21], 가당 음료[22]와 짠 스
낵 섭취[23]의 증가에 영향을 주는 것으로 조사되었다. 
스마트폰은 시간적, 공간적 제약이 없기 때문에 청소년들
은 스마트폰을 이용해 인터넷 액서스, 게임, 소셜 미디어, 
동영상, 사진 등을 쉽게 사용할 수 있어 기존의 컴퓨터나 
텔레비전을 통해 나타났던 문제보다 더 부정적인 건강 
결과를 초래할 수 있다[12]. 

이에 본 연구는 제13차 청소년건강행태조사 자료를 
이용하여 스마트폰을 사용하는 청소년을 대상으로 가당 
음료 섭취와 스마트폰 사용시간, 사용목적, 스마트폰 사
용으로 인한 가족 및 친구 관계 문제 및 학업 문제의 관
련성을 파악하고자 실시하였다. 또한 이러한 가당 음료 
섭취와 스마트폰 사용의 관련성을 확인함으로써 청소년 
건강행위의 위험요인을 파악하고 예방, 관리하기 위한 정
보를 제공하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계 
본 연구는 교육과학기술부, 보건복지부, 질병관리본부

가 직접 수행한 제13차 청소년건강행태조사의 원시자료
를 이용한 2차 분석 연구이다.

2.2 연구대상
본 연구에서 활용된 자료는 2017년 청소년건강행태

조사 결과로 질병관리본부 홈페이지를 통해 요청 후 승
인 및 제공받았다. 청소년건강행태온라인 조사는 정부 승
인통계(승인번호 117058호)조사이다.

청소년건강행태조사(Korea Youth Risk Behavior 
Web-Based Survey)는 흡연, 음주를 포함한 한국 청소
년의 건강 행동을 이해하기 위해 중학생과 고등학생
(13-18세)을 대상으로 실시하는 전국적인 대표 설문 조
사이다. 2017년에 실시된 청소년건강행태조사는 흡연, 
음주를 포함한 15개 분야에 123개 설문지 항목이 포함
되었고 107개의 건강 지표가 계산되었다. 

자체 관리 온라인 설문조사는 무작위로 배치하고 고유 
식별 번호를 부여한 학교의 컴퓨터실에 있는 한 컴퓨터
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에 한 명의 학생을 할당하여 수행된다. 설문조사는 800
개 학교(400개 중학교와 400개의 고등학교)의 64,991명
의 학생들에게 시행되었다. 총 62,276명의 학생들이 설
문에 참여하였고 (95.8%), 우리는 스마트폰을 사용하고 
있는 청소년 54,603명의 자료를 분석하였다. 정부가 승
인 통계조사로 설문에 참여한 모든 학생들로부터 사전 
동의를 얻었고, 질병관리본부의 기관 검토위원회에 의해 
승인되었다. 

2.3 연구변수
본 연구에서 사용된 변수는 제13차 청소년건강행태조

사의 지표에서 제시된 범주 구분에 의해 정의되었다. 일
반적 특성, 스마트폰 사용과 관련된 특성 및 가당 음료 
섭취와 관련된 모든 변수는 당해연도 청소년건강행태조사 
보고서의 통계결과(https://www.cdc.go.kr/yhs/home.jsp)
와 선행연구[6, 14, 24]를 참고하여 범주를 구분하였다. 

2.3.1 일반적 특성
청소년의 일반적 특성과 관련된 문항으로 성별, 학년, 

인지된 학교 성적, 가족 구성, 부모의 교육 수준, 인지된 
가정 경제 수준, 일주일 평균 용돈을 사용하였다. 성별은 
‘남, 여’로 구분하였고, 학년은 ‘중학교, 고등학교’로 구분
하였으며 인지된 학교 성적은 ‘상, 중, 하’로 구분하였다. 
가족 구성은 ‘양쪽 부모님과 함께 살고 있다, 아버지와 살
고 있다, 어머니와 살고 있다, 부모님이 아닌 사람과 살고 
있다’로 구분하였고, 부모의 교육 수준은 ‘대학교 졸업 이
상, 고등학교 졸업, 중학교 졸업 이하, 알 수 없음 또는 
결측’으로 구분하였으며, 인지된 가정 경제 수준은 ‘상, 중, 
하’, 일주일 평균 용돈은 ’50,000원 미만, 50,000-100,000
원, 100,000원 이상’으로 구분하였다. 

2.3.2 스마트폰 사용과 관련된 특성
청소년의 스마트폰 사용과 관련된 특성으로 평일 사용 

시간, 스마트폰 사용의 주요 목적, 스마트폰으로 인한 가
족과 심각한 갈등 경험 유무, 친구와 심각한 갈등 경험 
유무, 학업 문제의 경험을 조사하였다. 평일 스마트폰 사
용 시간은 ‘최근 30일 동안, 스마트폰을 하루 평균 몇 시
간 정도 사용하였습니까?’의 질문에 응답한 시간을 ‘<2시
간, 2-<4시간, ≥4시간’으로 구분하였다. 스마트폰의 주
요 목적은 ‘최근 30일 동안, 스마트폰을 사용 시 주로 이
용한 서비스를 한 가지만 선택하여 주십시오.’의 질문에 
응답한 13가지 선택에서 학습 목적(온라인 강의 등), 정

보검색은 ‘교육’, 메신저/채팅, 카페/커뮤니티 이용, 이메
일 이용, 소셜 미디어(블로그, 인스타그램, 트위터, 페이
스북 등)은 ‘커뮤니케이션’, 게임, 영화감상, 만화 및 소설 
읽기, 음악 감상, UCC 이용, 온라인 쇼핑은 ‘즐김’의 3가
지 목적으로 구분하였다. 스마트폰으로 인한 갈등과 학업 
문제는 ‘최근 30일 동안, 스마트폰 이용 때문에 가족과 
심하게 다툰 적이 있다.’, ‘최근 30일 동안, 스마트폰 이용 
때문에 친구와 심한 갈등을 경험한 적이 있다.’와 ‘최근 
30일 동안, 스마트폰 이용 때문에 학업 수행에 어려움이 
있다.’는 내용에 ‘전혀 그렇지 않다, 그렇지 않다, 그렇다, 
매우 그렇다’로 응답한 결과에서 ‘매우 그렇다, 그렇다’를 
‘경험이 있다’로 ‘그렇지 않다, 전혀 그렇지 않다’를 ‘경험
이 없다’로 구분하였다. 

2.3.3 가당음료 섭취 
청소년의 가당음료 섭취는 탄산음료, 단맛 음료, 에너

지 음료로 구분하였다. 3가지 음료의 섭취빈도는 ‘최근 7
일 동안, 얼마나 자주 마셨습니까?’는 질문에 ‘최근 7일 
동안 마시지 않았다, 주 1-2번, 주 3-4번, 주 5-6번, 매
일 1번, 매일 2번, 매일 3번 이상’으로 응답한 결과에서 
‘최근 7일 동안 마시지 않았다, 주 1-2번, 주 3번 이상’으
로 구분하였다. 

2.4 자료분석방법
대상자의 일반적 특성과 스마트폰 사용, 가당 음료 섭

취는 기술통계와 교차분석을 이용하여 분석하였다. 가당 
음료 섭취에 영향을 미치는 스마트폰 사용과 관련된 요
인을 분석하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 
조사하였다. 다중 로지스틱 분석은 일반적 특성(성별, 학
년, 인지된 학교 성적, 가족 구성, 부모의 교육 수준, 인지
된 가정 경제 수준, 일주일 평균 용돈)에 의해 조정되었
다. 청소년건강행태조사 통계자료는 원시자료의 표본설
계 특성을 고려하여 복합표본설계방법을 사용하였으며, 
질병관리본부의 복합표본설계 자료 분석 지침에 따라 층
화 변수(Strata), 집락 변수(Cluster), 가중치(W), 유한모
집단계수(FPC)를 이용하였다. 통계학적 유의수준은 p<.05 
로 하였으며, 분석에 사용된 통계프로그램은 SPSS 24.0 
프로그램을 사용하였다.

3. 연구 결과 

3.1 일반적 특성과 가당음료 섭취
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Variables Categories n (%)

SODA beverage Sweet beverage Energy beverage<0.001<0.001

none
1-2

times/we
ek

≥3 
times/w

eek
p none

1-2
times/we

ek

≥3 
times/
week

p none
1-2

times/we
ek

≥3 
times/
week

p

Total 54603   (100.0) 11274 
(20.6)

25041 
(45.7)

18288 
(33.7)

<0.00
1

6483 
(11.9)

22140 
(40.2)

25980 
(47.8)

<0.00
1

41793 
(76.4)

8852 
(15.8)

4158 
(7.8)

<0.00
1

Sex Male 26930 
(50.6)

4184 
(15.5)

11885 
(44.0)

10861 
(40.5)

<0.00
1

3002 
(11.1)

10312 
(38.0)

13616 
(50.9)

<0.00
1

19861 
(73.7)

4789 
(17.7)

2280 
(8.6)

<0.00
1

Female 27673 
(49.4)

7090 
(25.7)

13156 
(47.5)

7427 
(26.8)

3481 
(12.7)

11828 
(42.5)

12364 
(44.8)

21932 
(79.2)

3863 
(13.8)

1878 
(7.0)

Type of school Middle school 26965 
(45.1)

5591 
(20.8)

12273 
(45.4)

9101 
(33.9)

<0.00
1

3361 
(12.5)

11253 
(41.7)

12351 
(45.8)

<0.00
1

20857 
(77.4)

4351 
(16.0)

1757 
(6.6)

<0.00
1

High school 27638 
(54.9)

5683 
(20.4)

12768 
(46.0)

9187 
(33.6)

3122 
(11.4)

10887 
(39.0)

13629 
(49.5)

20936 
(75.7)

4301 
(15.6)

2401 
(8.8)

Perceived school record High 21913 
(39.8)

5024 
(22.7)

10336 
(47.2)

6553 
(30.1)

<0.00
1

2684 
(12.3)

9050 
(41.0)

10179 
(46.6)

<0.00
1

17247 
(78.4)

3095 
(14.2)

1571 
(7.5)

<0.00
1

Middle 15707 
(28.9)

3281 
(20.8)

7305 
(46.1)

5121 
(33.1)

1854 
(11.9)

6515 
(41.2)

7338 
(47.0)

12042 
(76.7)

2537 
(16.0)

1128 
(7.3)

Low 16983 
(31.3)

2969 
(17.5)

7400 
(43.4)

6614 
(39.0)

1945 
(11.4)

6575 
(38.3)

8463 
(50.2)

12504 
(73.7)

3020 
(17.6)

1459 
(8.7)

Family structure Lives with both 
parents

44964 
(83.2)

9474 
(21.0)

20738 
(46.0)

14752 
(33.0)

<0.00
1

5345 
(11.9)

18635 
(40.6)

21254 
(47.5)

<0.00
1

34643 
(76.9)

7034 
(15.6)

3287 
(7.5)

<0.00
1

Lives with father 2524 
(4.3)

423 
(16.2)

1125 
(45.1)

976 
(38.7)

283 
(11.7)

981 
(37.9)

1260 
(50.3)

1876 
(74.1)

419 
(16.3)

229 
(9.5)

Lives with mother 5634 
(10.1)

1090 
(18.8)

2538 
(44.8)

2006 
(36.4)

678 
(11.6)

2241 
(39.9)

2715 
(48.6)

4251 
(75.4)

927 
(16.4)

456 
(8.3)

Lives with others 1481 
(2.5)

287 
(19.8)

640 
(42.2)

554 
(38.0)

177 
(13.2)

553 
(34.7)

751 
(52.1)

1023 
(69.0)

272 
(18.1)

186 
(13.0)

Education level of parents ≥College 31987 
(60.1)

7074 
(22.0)

14823 
(46.0)

10090 
(32.0)

<0.00
1

3815 
(11.9)

13017 
(40.2)

15155 
(47.8)

<0.00
1

24731 
(77.1)

4835 
(15.2)

2421 
(7.8)

<0.00
1

High school 12113 
(21.9)

2219 
(18.1)

5605 
(46.5)

4289 
(35.4)

1352 
(11.3)

4894 
(40.4)

5867 
(48.3)

9302 
(76.8)

1927 
(15.8)

884 
(7.4)

≤Middle school 386 
(0.6) 75 (17.9) 173 

(44.9)
138 

(37.1)
62 

(15.9)
155 

(39.0)
169 

(45.0)
286 

(74.7) 71 (17.4) 29 
(7.9)

Don’t 
know/missing

10117 
(17.3)

1906 
(18.9)

4440 
(43.8)

3771 
(37.3)

1254 
(12.5)

4074 
(40.1)

4789 
(47.4)

7474 
(73.8)

1819 
(17.8)

824 
(8.4)

Perceived economic status High 21519 
(39.9)

4468 
(20.8)

9836 
(45.7)

7215 
(33.6) 0.001 2625 

(11.8)
8468 
(38.8)

10526 
(49.4)

<0.00
1

16355 
(75.8)

3361 
(15.6)

1803 
(8.6)

<0.00
1

Middle 25297 
(46.0)

5168 
(20.3)

11759 
(46.4)

8370 
(33.3)

2889 
(11.9)

10509 
(41.4)

11799 
(46.7)

19568 
(77.4)

4036 
(15.8)

1693 
(6.8)

Low 7787 
(14.1)

1638 
(20.8)

3446 
(43.7)

2703 
(35.5)

969 
(12.4)

3163 
(40.3)

3655 
(47.2)

5870 
(75.2)

1255 
(16.1)

662 
(8.7)

Weekly allowance (won) <50,000 43153 
(78.2)

9419 
(21.8)

20130 
(46.6)

13604 
(31.6)

<0.00
1

5338 
(12.4)

18126 
(41.7)

19689 
(45.8)

<0.00
1

33650 
(77.8)

6634 
(15.3)

2869 
(6.8)

<0.00
1

50,000-100,000 8464 
(16.1)

1422 
(16.8)

3726 
(43.5)

3316 
(39.7)

831 
(9.9)

3066 
(36.1)

4567 
(54.1)

6159 
(73.1)

1461 
(16.9)

844 
(10.0)

≥100,000 2986 
(5.8)

433 
(14.8)

1185 
(39.5)

1368 
(45.6)

314 
(10.4)

948 
(31.4)

1724 
(58.2)

1984 
(66.4)

557 
(18.7)

445 
(14.9)

Data were expressed as number (%).

Table 1. General characteristics and sugar-sweetened beverage consumption

가당 음료 섭취는 청소년의 성별, 학년, 인지된 학교 
성적, 가족 구성, 부모의 교육 수준, 인지된 가정 경제 수
준, 일주일 평균 용돈에 따라 통계적으로 유의한 차이를 
보였다 (Table1). 탄산음료, 단맛 음료, 에너지 음료를 
‘주당 1-2번’ 이상 섭취하는 청소년은 각각 79.4%, 
88.1%, 23.6%였다. 여학생보다 남학생, 중학생 보다 고
등학생에서 탄산음료, 단맛 음료, 에너지 음료의 섭취율
이 높았다. 가족 구성에서 부모와 함께 살고 있을수록 탄
산음료(21.0%), 단맛 음료(11.9%), 에너지 음료(76.9%)
를 마시지 않는 비율이 높았다. 또한 부모의 교육 수준이 
높을수록 탄산음료(22.0%)와 에너지 음료(77.1%)를 마
시지 않는 비율이 높았다. 일주일 평균 용돈이 많을수록 
탄산음료(85.2%), 단맛 음료(89.6%), 에너지 음료(33.6%) 

섭취율이 높았다.

3.2 스마트폰 사용 특성과 가당음료 섭취
가당 음료 섭취는 스마트폰 사용 시간, 사용목적, 갈등 

경험과 학업 문제에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보
였다 (Table 2). 스마트폰의 평일 사용 시간이 4시간 이
상에서 탄산음료(84.2%), 단맛 음료(90.2%), 에너지 음
료(26%)의 섭취율이 가장 높았다. 스마트폰의 사용 목적
이 커뮤니케이션인 경우 탄산음료(80.7%)와 단맛 음료
(89.8%)의 섭취율이 가장 높았다. 스마트폰으로 인한 가
족 갈등과 친구와 갈등을 경험한 경우 탄산음료, 단맛 음
료, 에너지 음료의 섭취율이 가장 높았다. 스마트폰으로 
인한 학업 문제를 경험한 경우 탄산음료(85%), 단맛 음
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Variables

SODA beverage Sweet beverage Energy beverage

none
1-2

times/wee
k

≥3 
times/wee

k
p none

1-2
times/wee

k

≥3 
times/week p none

1-2
times/wee

k

≥3 
times/wee

k
p

Mean use time of smartphone per day in 
weekday (hours): ≥2 1.00 1.40 

(1.33-1.48)
2.19 

(2.05-2.34)
<0.00

1 1.00 1.25 
(1.17-1.34)

1.79 
(1.67-1.91)

<0.00
1 1.00 1.14 

(1.07-1.22)
1.14 

(1.04-1.24)
<0.00

1

Main purpose of smartphone use: 
communicaion 1.00 1.31 

(1.24-1.37)
1.51 

(1.43-1.60)
<0.00

1 1.00 1.31 
(1.23-1.40)

1.56 
(1.46-1.66)

<0.00
1 1.00 1.09 

(1.04-1.15)
0.99 

(0.92-1.06)
<0.00

1

Severe conflict with family due to smartphone 
use 1.00 1.18 

(1.12-1.25)
1.42 

(1.33-1.51)
<0.00

1 1.00 1.14 
(1.06-1.23)

1.41 
(1.31-1.52)

<0.00
1 1.00 1.22 

(1.16-1.29)
1.30 

(1.20-1.40)
<0.00

1

Severe conflict with friends due to smartphone 
use 1.00 1.16 

(1.09-1.22)
1.28 

(1.21-1.36)
<0.00

1 1.00 1.18 
(1.10-1.27)

1.39 
(1.30-1.49)

<0.00
1 1.00 1.12 

(1.06-1.19)
1.21 

(1.12-1.31)
<0.00

1

Problem in study due to smartphone use 1.00 1.31 
(1.13-1.52)

1.79 
(1.54-2.07)

<0.00
1 1.00 1.26 

(1.05-1.52)
1.82 

(1.51-2.18)
<0.00

1 1.00 1.58 
(1.40-1.79)

2.19 
(1.87-2.55)

<0.00
1

Data were expressed as number (%). OR, odds ratio; CI, confidence interval. Adjusted for sex, type of school, perceived school record, family structure, 
education level of parents, perceived economic status and weekly allowance.

Table 3. Odds ratio(95%CI) for smartphone use and sugar-sweetened beverage consumption

Variables Categories n (%)

SODA beverage Sweet beverage Energy beverage<0.001<0.001

none
1-2

times/we
ek

≥3 
times/
week

p none
1-2

times/we
ek

≥3 
times/
week

p none
1-2

times/we
ek

≥3 
times/
week

p

Mean use time of smartphone per 
day in weekday (hours)

<2 14542 
(26.7)

3882 
(26.5)

6970 
(47.9)

3690 
(25.6)

<0.00
1

2180 
(15.0)

6464 
(44.0)

5898 
(41.0)

<0.00
1

11430 
(78.3)

2114 
(14.5)

998 
(7.2)

<0.00
1

2-<4 22710 
(42.0)

4627 
(20.3)

10754 
(47.1)

7329 
(32.5)

2611 
(11.5)

9409 
(41.1)

10690 
(47.4)

17530 
(77.1)

3536 
(15.4)

1644 
(7.5)

≥4 17351 
(31.3)

2765 
(15.8)

7317 
(41.9)

7269 
(42.3)

1692 
(9.8)

6267 
(35.9)

9392 
(54.3)

12833 
(74.0)

3002 
(17.3)

1516 
(8.7)

Main purpose of smartphone use

Education 4202  (8.2) 1144 
(27.2)

1889 
(44.4)

1169 
(28.5)

<0.00
1

688 
(16.4)

1732 
(40.9)

1782 
(42.7)

<0.00
1

3115 
(73.9)

648 
(15.4)

439 
(10.7)

<0.00
1

Enjoyment 24661 
(44.9)

5161 
(20.7)

11169 
(45.4)

8331 
(33.9)

3188 
(12.9)

10119 
(40.8)

11354 
(46.4)

18955 
(76.8)

3918 
(15.8)

1788 
(7.5)

Communication 25740 
(46.9)

4969 
(19.3)

11983 
(46.3)

8788 
(34.5)

2607 
(10.2)

10289 
(39.6)

12844 
(50.2)

19723 
(76.5)

4086 
(15.9)

1931 
(7.6)

Severe conflict with family due to 
smartphone use

No 42602 
(77.7)

9074 
(21.2)

19682 
(46.0)

13846 
(32.8)

<0.00
1

5275 
(12.4)

17559 
(40.9)

19768 
(46.7)

<0.00
1

32938 
(77.2)

6570 
(15.3)

3094 
(7.5)

<0.00
1

Yes 12001 
(22.3)

2200 
(18.3)

5359 
(44.8)

4442 
(36.9)

1208 
(10.2)

4581 
(38.0)

6212 
(51.9)

8855 
(73.7)

2082 
(17.4)

1064 
(8.8)

Severe conflict with friends due to 
smartphone use

No 41130 
(74.2)

8630 
(20.9)

18887 
(45.6)

13613 
(33.4)

<0.00
1

5115 
(12.5)

16900 
(40.8)

19115 
(46.7)

<0.00
1

31680 
(76.9)

6474 
(15.6)

2976 
(7.5)

<0.00
1

Yes 13473 
(25.8)

2644 
(19.5)

6154 
(46.0)

4675 
(34.5)

1368 
(10.1)

5240 
(38.7)

6865 
(51.2)

10113 
(75.0)

2178 
(16.2)

1182 
(8.7)

Problem in study due to smartphone 
use

No 52704 
(96.6)

10986 
(20.8)

24241 
(45.8)

17477 
(33.4)

<0.00
1

6329 
(12.0)

21483 
(40.5)

24892 
(47.5)

<0.00
1

40563 
(76.9)

8254 
(15.6)

3887 
(7.6)

<0.00
1

Yes 1899 (3.4) 288 
(15.0)

800 
(42.1)

811 
(42.9)

154 
(8.2)

657 
(33.9)

1088 
(58.0)

1230 
(64.5)

398 
(21.0)

271 
(14.5)

Data were expressed as number (%).

Table 2. Smartphone use and sugar-sweetened beverage consumption

료(91.8%), 에너지 음료(35.5%)의 섭취율이 가장 높았다. 

3.3 가당음료 섭취와 스마트폰 사용 특성의 관련성 
가당 음료 섭취는 스마트폰 사용 관련 특성인 사용 시

간, 사용목적, 갈등 경험과 학업 문제와 통계적으로 유의
하게 관련이 있었다 (Table 3). 스마트폰의 평일 사용 시
간이 2시간 이상인 경우 탄산음료의 주 3번 이상 섭취빈
도가 2.19배(95% CI = 2.05-2.34), 단맛 음료의 주 3번 
이상 섭취빈도가 1.79배(95% CI = 1.67-1.91), 에너지 
음료 주 3번 이상 섭취빈도가 1.14배(95% CI = 
1.07-1.22) 증가하였다. 스마트폰의 사용 목적이 커뮤니

케이션인 경우 탄산음료의 주 3번 이상 섭취빈도가 1.51
배(95% CI = 1.43-1.60), 단맛 음료의 주 3번 이상 섭취
빈도가 1.56배(95% CI = 1.46-1.66) 증가하였다. 스마
트폰으로 인한 심각한 가족 갈등을 경험한 경우 탄산음
료의 주 3번 이상 섭취빈도가 1.42배(95% CI = 
1.33-1.51), 단맛 음료의 주 3번 이상 섭취빈도가 1.41
배(95% CI = 1.31-1.52), 에너지 음료 주 3번 이상 섭취
빈도가 1.30배(95% CI = 1.20-1.40) 증가하였다. 스마
트폰으로 인한 심각한 친구 갈등을 경험한 경우 탄산음
료의 주 3번 이상 섭취빈도가 1.28배(95% CI = 
1.21-1.36), 단맛 음료의 주 3번 이상 섭취빈도가 1.39
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배(95% CI = 1.30-1.49), 에너지 음료 주 3번 이상 섭취
빈도가 1.21배(95% CI = 1.12-1.3) 증가하였다. 스마트
폰으로 학업문제를 경험한 경우 탄산음료의 주 3번 이상 
섭취빈도가 1.79배(95% CI = 1.54-2.07), 단맛 음료의 
주 3번 이상 섭취빈도가 1.82배(95% CI = 1.51-2.18), 
에너지 음료 주 3번 이상 섭취빈도가 2.19배(95% CI = 
1.87-2.55) 증가하였다. 

4. 논의

본 연구에서는 제13차 청소년건강행태온라인조사 통
계자료를 이용하여 한국 청소년의 가당 음료 섭취와 스
마트폰 사용의 관련성을 파악하고자 수행되었다. 연구 결
과, 청소년들의 가당 음료 섭취는 스마트폰의 사용 시간, 
커뮤니케이션을 위한 사용 목적, 스마트폰으로 인한 관계 
갈등, 학업문제와 관련성이 있는 것으로 조사되었다. 

본 연구에서 남학생이 여학생에 비해 3가지 가당 음료 
섭취빈도가 높은 것으로 나타났는데, 한국 청소년을 대상
으로 2017년도에 수행된 선행연구와 같은 결과이다[24]. 
이 연구에서 아버지의 낮은 교육 수준, 가정의 높은 경제
적 수준, 낮은 학업성적 인지와 높은 섭취율의 관련성을 
보고하였는데, 본 연구에서도 주관적 성적이 낮은 경우, 
부모의 교육 수준이 낮은 경우, 주당 용돈이 높은 경우가 
결과를 나타냈고 가족 구성에서 부모와 함께 살고 있지 
않은 경우 청소년의 가당 음료 섭취빈도가 높은 것으로 
보고되었다. 그러므로 청소년의 가당 음료 섭취와 관련된 
일반적 특성들을 고려하여 가당 음료 감소를 위한 학교
와 가정의 영양 교육 프로그램이 필요할 것으로 사료된다. 

스마트폰의 사용시간은 가당 음료의 섭취빈도 증가와 
관련이 있었다. 특히 스마트폰 사용 시간이 2시간 이상일 
때 탄산음료의 섭취빈도가 2배 이상 증가하였다. 텔레비
전, 스마트폰, 태블릿, 컴퓨터 등 스크린 노출 시간과 가
당음료의 섭취를 분석한 미국의 연구에서 다양한 스크린 
장치의 사용은 광고 노출 빈도 증가와 관련하여 가당 음
료 섭취빈도를 증가시킬 수 있음을 보고 하였다[12]. 스
마트폰을 통한 인터넷 및 소셜 미디어의 사용 증가는 음
료 제조 회사가 후원하는 다양한 웹 사이트로 청소년을 
자연스럽게 인도할 수 있다[25]. 이러한 회사는 청소년에
의 주의를 끌만한 다채로운 이미지, 애니메이션, 게임, 비
디오, 음악 등으로 청소년에게 가당 음료의 소비를 촉진
하고 홍보한다. 청소년의 비판적 사고는 미성숙한 상태이
므로 비만 또는 비만 관련 질병과 같은 부정적 영향은

[26] 간과하고 ‘가벼운’, ‘다이어트’와 같은 긍정적 이미지
로 가당 음료를 수용할 가능성이 있다[27]. 한국 청소년
의 높은 스마트폰 보급률을 고려하였을 때 스마트폰을 
활용한 음료 산업이 청소년에게 미치는 영향에 대한 많
은 연구가 필요하다. 또한 가당 음료 소비에 대한 청소년
의 건강행위와 소셜 미디어의 직간접적 영향에 대한 연
구가 부족하므로 이에 대한 추가 연구가 이루어져야 한
다. 

스마트폰의 주 사용 목적이 의사소통인 경우 가당 음
료의 섭취빈도 증가와 관련이 있었다. 스마트폰은 시간과 
장소에 구애받지 않고 친구들과 친밀감을 느끼며 가까운 
관계를 유지하기 위해 쉽고 빠르게 사용할 수 있는 도구
이다[28] 부모와 가족의 울타리를 넘어 사회적 관계가 확
대되는 시기인 청소년기는 친구들과의 의사소통을 목적
으로 스마트폰을 사용하게 되고[29], 소속된 또래집단에
서 벗어나지 않고 긴밀한 관계를 유지하고 싶어 하는 청
소년의 특성은 부적절한 건강행위와 쉽게 관련될 수 있
다[30]. 부적절한 건강행위의 하나로 가당 음료의 섭취는 
같은 맥락에서 설명될 수 있다. 즉, 의사소통을 위한 스마
트폰 사용은 결국 친구들과의 관계 형성을 위한 것이고, 
이 관계에서 친구들의 가당 음료의 섭취는 청소년 개인
의 가당 음료 섭취에 영향을 미친 것으로 보인다. 그러므
로 청소년 스스로 건강에 대한 책임감을 느끼고 자신뿐
만 아니라 또래집단 건강에 좋은 영향력을 미칠 수 있도
록 청소년의 건강 인식, 지각 및 행위에 대한 긍정적 강
화 프로그램이 필요하다.

스마트폰 사용으로 인한 가족 및 친구들과 갈등을 경
험한 청소년은 가당 음료 섭취빈도의 증가와 관련이 있
었다. 대부분의 부모들은 자녀의 유익한 발달을 위해 스
마트폰의 사용을 통제하게 되고 자녀와 긴장관계를 유지
하게 된다[31]. 좋은 가족기능은 부모-자녀 관계의 상호
의존적 관계에서 청소년에게 심리적 안정감을 제공하기 
때문에 청소년의 생활이 안정되는데 도움이 되는데, 결과
적으로 청소년들이 흡연, 음주, 건강에 해로운 식습관과 
같은 건강위험행위에 노출되지 않도록 방어해 준다[32]. 
이는 반대로 스마트폰 사용으로 인한 가족과의 지속적인 
갈등관계는 청소년의 건강위험행위 증가와 관련될 수 있
음을 의미한다. 또한 최근 미국 청소년을 대상으로 가당 
음료 섭취 요인에 대한 연구에서 가족과 또래 친구의 관
계 요인이 가장 큰 영향을 미치는 것으로 조사되었다
[33]. 스마트폰 사용으로 인한 미숙한 면대면 대인관계 
기술은 가족 및 학교 친구와의 갈등으로 연결될 수 있고
[34] 결국 청소년의 부정적 건강 결과를 가져올 수 있다. 
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그러므로 청소년의 가당 음료 섭취 감소를 위해 가족기
능의 중요성을 부모가 인지할 수 있도록 부모교육의 기
회 제공 또는 또래 친구 기반의 접근 전략이 추천된다. 
또한 가족기능이 취약한 청소년 또는 관계 기술이 부족
한 청소년에 대하여 건강한 식생활 습관을 가질 수 있도
록 학교 및 지역사회 차원의 지원이 필요하다.

이 연구에서 스마트폰으로 인한 학업문제는 가당 음료 
섭취빈도 증가와 관련이 있었다. 스마트폰에 의한 멀티태
스킹은 학업성취도 저하를 가져올 수 있고[35] 낮은 학업
성취도에 대한 학교와 부모의 압박은 한국 청소년의 심
리 사회적 스트레스 요인이다[36]. 이러한 뇌의 스트레스 
반응은 스트레스를 줄이기 위한 방법으로 설탕 섭취를 
증가시켜 스트레스 호르몬인 코티솔의 분비를 감소시키
려고 하는데, 가장 쉽고 편한 방법은 가당 음료를 섭취하
는 것이다[37]. 또한 스마트폰으로 인한 학업문제가 있는 
경우 에너지 음료의 주 3회 이상 섭취빈도가 2배 이상 
증가되었다. 이는 에너지 음료 섭취를 통해 수면시간 감
소와 각성 상태를 유지함으로써 더 많은 공부 시간을 확
보하여 학업성취도 높이고자 한 것으로 설명될 수 있다
[38]. 스트레스에 대한 보상으로서 청소년의 가당 음료 
섭취빈도의 증가는 포도당 대사의 변화를 일으켜 성인기
의 우울증, 비만, 대사질환, 심혈관계 질환의 원인이 될 
수 있다[39]. 그러므로 청소년들의 스트레스 관리 프로그
램에서 스트레스 완화를 위한 가당 음료 섭취 증가가 성
인기 질환 발생과 연결될 수 있다는 메커니즘에 대한 이
해도 포함되어야 한다.   

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 청소년건강행
태온라인 조사 자료를 이용한 단면 연구로 스마트폰 사
용과 가당 음료의 섭취에 관한 전후 관계를 명확하게 해
석할 수 없다. 둘째, 가당 음료의 섭취에 대한 대상자의 
주관적 응답에 의한 것이다. 그러므로 정해진 기간 동안 
가당 음료의 실제 섭취 기록을 통한 실질적인 평가를 확
인하는 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구에서 분석된 데이
터, 주관적 변수에 대한 정보는 청소년의 자가 보고식 설
문조사에 의한 결과이므로 실제와 차이가 있을 수 있다. 

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내의 
대표성 있는 표본자료를 바탕으로 청소년의 스마트폰 사
용과 가당 음료 섭취의 유의한 관련성을 규명하였다는 
점에서 의의가 있다. 특히 선행연구에서 스마트폰의 사용 
시간과 건강 행위의 관련성을 조사한 연구가 대부분이었
는데 이 연구에서는 스마트폰의 주요 사용 목적, 청소년
이 경험할 수 있는 스마트폰으로 인한 다양한 관계 갈등 
및 학업 문제와 가당 음료 섭취와 같은 해로운 건강 행위

의 관련성을 확인하였다는 점이 의미가 있겠다. 이러한 
결과를 바탕으로 한국 청소년의 스마트폰 사용과 관련된 
건강 위험요소 예방 및 관리를 위한 노력으로 도움을 줄 
수 있을 것이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 제13차(2017년) 청소년건강행태온라인조
사 자료를 활용하여 우리나라 청소년의 스마트폰 사용과 
가당 음료 섭취의 관련성을 확인하고자 하였다. 연구결
과, 청소년의 스마트폰 사용 시간, 커뮤니케이션을 위한 
사용은 가당 음료 증가와 관련이 있었다. 그러므로 학교
와 가정에서 스마트폰을 통제하여 다양한 경로의 가당 
음료와 관련된 노출을 감소시키고, 면대면 의사소통을 통
해 성숙한 커뮤니케이션 기술을 학습할 수 있는 기회를 
제공하는 것이 도움이 될 수 있다. 또한 스마트폰으로 인
한 가족과 친구들과의 갈등, 학업문제를 경험한 청소년은 
가당 음료 섭취 증가와 관련이 있었다. 부모, 또래집단, 
학업은 한국 청소년의 성장에서 분리될 수 없는 개념이
므로 긍정적 가족기능과 또래관계 유지, 적절한 학업 스
트레스 관리는 가당 음료 섭취 감소에 도움이 될 수 있다. 

이에 본 연구의 결과를 바탕으로 후속 연구를 위한 제
언은 다음과 같다. 첫째, 단면 연구의 취약성을 보완하기 
위한 전향적 연구를 통해 청소년의 스마트폰 사용과 가
당 음료 뿐만 아니라 다양한 건강에 해로운 식품 섭취의 
관련성을 지속적으로 확인해야 할 것이다. 둘째, 가당 음
료의 섭취빈도에 대한 실질적인 기록을 확보한 후속 연
구가 필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서 분석된 데이터는 
청소년의 자가 보고식 설문조사에 의한 자료이므로 이를 
객관화하는 과정이 필요할 것이다. 
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