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요  약  본 연구의 목적은 한국 청소년의 스마트폰 사용시간과 구강건강의 관련성을 확인하기 위함이다. 2017년 제13차 
청소년건강행태 설문조사의 원시자료를 이용하여 62,276명의 대상자를 포함시켰다. 스마트폰 하루 총 사용시간은 사용
하지 않음, 2시간 미만, 2시간 이상 4시간 미만, 4시간 이상의 그룹으로 분류하였다. 스마트폰 사용시간과 구강질환증상
의 관련성을 확인하기 위해 일반적 특성을 보정한 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 본 연구 결과, 전체 대상자
중 60.1%(37,305명)의 청소년이 최근 12개월 이내 구강질환증상 경험이 있었고, 스마트폰 사용자의 61.7%가 구강질환
증상을 경험한 것으로 보고되었다. 스마트폰  사용시간이 4시간/일 이상인 청소년은 전체 대상자 중 27.4%, 주말의 경우
53.8%로 나타났고, 스마트폰의 4시간/일 이상 사용한 청소년은 스마트폰을 사용하지 않는 청소년에 비해 구강질환증상
을 경험할 위험이 주중(adjusted Odds ratio, aOR=1.78; 95% confidence interval, CI=1.67-1.91)과 주말
(aOR=1.81, 95%CI=1.70-1.93)에서 통계적으로 유의하게 높았다. 종합해보았을 때, 한국 청소년의 스마트폰 과도한 사
용은 구강건강에 해로운 영향을 주는 것으로 확인되었다. 따라서 청소년의 스마트폰 통제를 위한 교육 프로그램은 구강
건강 증진에 도움이 될 것이다. 

Abstract  The aim of this study was to identify the relationship between smartphone usage time and oral
health among Korean adolescents using data from the 13th (2017) Korea Youth Health Behavior Survey,
which included 62,276 subjects. The daily smartphone usage time was categorized as not used, less than
2 hours, more than 2 hours, less than 4 hours, and more than 4 hours. Our results reveal that 60.1% of
participants and 61.7% of smartphone users experienced oral disease symptoms annually, 27.4% of total
adolescents used smartphone more than 4 hours daily during weekdays, and 53.8% more than 4 hours
daily on weekends. The results from multivariate logistic regression analysis adjusting general 
characteristics show that the adjusted odds ratio (aOR) for risk of oral disease experience was 1.78 (95%
confidence interval, CI 1.67-1.91) times higher in the group that used smartphones more than 4 hours a 
day on weekdays and 1.81 (95% CI 1.70-1.93) times higher in the group that used smartphones more than
4 hours a day on weekends compared to the group that did not use smartphones. The results indicate that
smartphone overuse among Korean adolescents has a harmful effect on oral health. Education programs
for reducing excessive use of smartphones among adolescents will help promote oral health. 
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1. 서론

1.1 서론
스마트폰은 인터넷 사용과 휴대폰 사용이 접목되어 접

근성과 휴대성이 높은 기기이다. 2000년대부터 스마트
폰이 전 세계적으로 널리 보급된 가운데, 한국의 경우 스
마트폰 보급률이 2016년에 74.6%에 달하며 다른 나라
에 비해 많은 인구가 스마트폰을 사용하는 것으로 나타
났다[1]. 스마트폰 사용률이 높아짐에 따라 스마트폰 중
독과 관련된 문제점에 대한 논의가 증가하고 있다. 

청소년은 성인기의 전 단계로서 성인에 비해 신체적, 
정신적, 사회적으로 미성숙하기 때문에 성인기에 비해 스
마트폰 과의존 및 중독에 취약한 시기이다[2]. 한국의 경
우 2014년부터 청소년의 스마트폰 중독 위험군 비율이 
꾸준히 증가하여, 2018년에는 29.3%로 성인 18.1%에 
비해 더 높은 것으로 보고되었다[3]. 이는 청소년의 발달
적 특성을 고려하였을 때 성인과 비교하여 다양한 문제
가 더 많이 발생할 수 있음을 시사한다.

스마트폰 중독은 일종의 행위중독으로서 인터넷 중독 
특성과 유사하며[4], 통제력 감소, 강박적인 행동, 식욕 
문제 등의 문제를 유발함에도 불구하고 행위를 지속하려
고 하는 경향을 보인다[5]. 스마트폰 하루 사용시간은 스
마트폰 과다사용 여부를 확인하는 지표로서 스마트폰 중
독을 예측하는 데 중요한 요소 중 하나이다[6-8]. 스마트
폰 과다사용은 학교 또는 직장에서의 성과 방해 또는 부
적응을 초래하며, 실제 삶 속에서의 사회적 상호작용을 
감소시키고 사생활 침범과 같은 문제들을 유발한다[9]. 
또한, 스마트폰 과다사용은 신체적 또는 정신적으로 악영
향을 미쳐 암, 면역체계 약화, 불안, 수면장애, 피로 등의 
문제들을 초래한다[10-12]. 특히 면역체계 약화는 만성 
구강질환의 한 원인이 될 수 있다[13]. 

청소년의 좋지 않은 구강건강 상태는 친구관계 악화, 
성적저하, 결석률 상승 등의 문제들뿐만 아니라[14,15], 
완전한 치아 손실, 반복되는 충치와 치주염으로 인한 통
증은 영양 불균형 및 사회적 접촉 억제를 초래하여 성인 
및 노년기의 삶의 질 저하를 가져올 수 있다[16,17]. 그
러므로 건강한 성인기를 위해 청소년 시기에 구강건강과 
관련된 행동 습관을 형성하는 것이 중요하다. 

최근 2018년 한국의 전국 조사 연구에 따르면, 스마
트폰에 의한 인터넷 과다사용은 스트레스와 우울증과 같
은 정신건강 문제를 야기시켜 궁극적으로 구강건강 행동
을 감소시킨다고 보고하였다[18]. 이와 같이 스마트폰을 
통한 인터넷 과다사용과 건강에 해로운 행위와의 관련성

에 대한 논의가 지속적으로 이루어져 왔다[8]. 그러나 과
거 개인용 컴퓨터 사용을 기반으로 한 인터넷 중독에서 
스마트폰으로 인한 중독 문제로 옮겨가고 있는 현재에서, 
이와 구분하여 스마트폰의 과다한 사용과 건강행위의 관
련성에 대한 연구는 여전히 부족하다. 또한, 한국 청소년
의 스마트폰 사용으로 인한 문제적 경험과 구강건강행동 
간의 연관성을 확인한 선행연구[19]에서는 혼란변수를 
통제하지 않은 상태에서 상관성을 확인하였기 때문에 정
확한 인과관계를 확인하기 어렵다는 한계점이 있었다.

이에 본 연구는 청소년건강행태 자료를 이용하여 한국 
청소년을 대상으로 스마트폰 사용 행태와 구강질환증상
의 관련성을 확인하고, 청소년의 구강건강증진사업에서
의 스마트기기 활용과 관련된 정책에 기초자료를 제공하
고자 하였다. 

1.2 연구목적
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 
첫째, 일반적 특성에 따른 청소년의 구강건강질환증상

의 차이와 스마트폰 사용 유무를 파악한다. 
둘째, 청소년의 스마트폰 사용시간에 따른 구강질환증

상의 차이를 파악한다.
셋째, 청소년의 스마트폰 사용시간과 구강질환증상의 

관련성을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 한국 청소년의 스마트폰 사용시간과 구강질

환증상의 관련성을 파악하기 위하여 청소년건강행태조사 
자료를 이차 분석한 서술적 조사 연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구는 질병관리본부가 2017년에 수행한 제 13차 

청소년건강행태조사(Korea Youth Risk Behavior Survey)
의 원시자료를 사용하였다. 제13차 청소년건강행태조사
는 전국의 중학교 및 고등학교 학생들을 대표하는 표본
을 얻기 위해 복합표본설계를 이용하였다. 표본 추출틀은 
2017년 4월 기준 전국 중·고등학교 자료를 이용하였고, 
모집단 층화단계에서 층화변수로 39개 지역군과 학교급
(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 이용하여 117개 층으
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로 나누었다. 표본배분단계에서는 400개 중학교, 400개 
고등학교로 배분한 뒤 1차 추출단위인 학교, 2차 추출단
위인 학급을 통해 층화집락추출법을 사용하여 표본추출
이 이루어졌다. 표본학급으로 선정된 학급 전원 학생들을 
조사대상자로 선정하였고, 이 중 장기결석, 특수아동 및 
문자해독장애 학생은 표본학생에서 제외하였다. 선정된 
64,991명의 조사 대상자 중 총 799개 학교의 62,276명
이 조사에 응답하여(참여율 95.8%), 익명의 자기기입식 
온라인 설문을 시행하였다. 본 연구에서는 제13차 청소
년건강행태조사에 참여한 대상자로서 스마트폰과 구강질
환증상 관련 문항에 모두 응답한 총 62,276명을 최종 분
석 대상자로 선정하였다.  

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성은 사회인구학적 특성 (성별, 학년, 학업성

적, 가구소득, 거주지역, 가족형태, 아버지 교육수준, 어
머니 교육수준)과 개인 건강상태 (현재 음주여부, 현재 
흡연여부, 비만 여부)로 구분하였다. 학년은 중학교, 고등
학교로 구분하고, 학업성적과 가구소득은 상, 중, 하로 나
누었으며, 거주지역은 군, 중소도시, 대도시로 구분하였
다. 가족형태는 가족과 거주, 가족과 거주하지 않음으로 
나누었고, 아버지 및 어머니의 교육수준은 중학교 이하, 
고등학교, 대학교 이상으로 구분하였다.

현재 음주여부는 “최근 30일 동안, 1잔 이상 술을 마
신 날은 며칠입니까?”라는 질문에 “최근 30일 동안 없다”
라는 응답을 ‘없음’, 그 외에는 ‘있음’으로 정의하였다. 현
재흡연여부는 “최근 30일 동안, 담배를 한 대(한 개비)라
도 피운 날은 며칠입니까?”라는 질문에 “최근 30일 동안 
없다”라는 응답을 ‘없음’, 그 외는 ‘있음’으로 정의하였다. 
비만여부는 체질량지수(Body Mass Index, BMI)기준으
로 “BMI ≥25“를 ‘비만’, “BMI<25“를 ‘비만 아님’으로 구
분하였다[20].

2.3.2 구강질환증상  
구강건강은 “최근 12개월 동안 ‘치아가 깨지거나 부러

짐’, ‘차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 
때 치아가 아픔’, ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’, ‘잇몸
이 아프거나 피가 남’, ‘혀 또는 입 안쪽 뺨이 욱신거리며 
아픔’, 또는 ‘불쾌한 입냄새가 남’에 대한 증상을 경험한 
적이 있습니까?”라는 질문에 각각 ‘없다, 있다’로 응답한 
것을 이용하였다. 경험한 구강질환증상이 1개 이상일 경

우 ‘구강질환증상 경험 있음’, 경험이 전혀 없는 경우를 
‘구강질환증상 경험 없음’으로 정의하였다. 

2.3.3 스마트폰 사용시간
“최근 30일 동안, 본인 또는 다른 사람의 스마트폰을 

사용한 적이 있습니까?“라는 질문을 이용하여 스마트폰 
사용 여부에 대해 “있음”, “없음”으로 분류하였다. 스마트폰 
사용 여부가 있는 대상자 중 스마트폰 사용시간은 주중 
스마트폰 사용 하루 평균시간과 주말 스마트폰 사용 하
루 평균 시간으로 나뉘며, “최근 30일 동안, 스마트폰을 
하루 평균 몇 시간 정도 사용하였습니까?“ 라는 질문에 
주중, 주말에 따라 각각 ‘2시간 미만/일’, ‘2시간 이상에
서 4시간 미만/일’, ‘4시간 이상/일’으로 재분류하였다[7]. 

2.4 자료분석방법
본 연구는 대상자의 일반적 특성, 구강건강과 스마트

폰 사용시간을 빈도분석을 통해 분석하였다. 일반적 특
성, 스마트폰 사용시간에 따른 구강질환증상의 차이는 카
이제곱 테스트(chi-square test)를 통해 분석하였다. 스
마트폰 사용시간과 구강질환증상의 관련성을 확인하기 
위해 일반적 특성 변수들 중 단변량 분석 결과에서 p 
<0.1인 변수들을 보정한 다중 로지스틱 회귀분석
(multiple logistic regression analysis)을 실시하였다. 

본 연구에서 수행한 모든 통계분석방법은 계층변수로 
층화(strata), 집락(cluster), 가중치(weight)를 지정한 
분석계획파일을 작성하여 이를 이용한 복합표본분석으로 
실시하였고, SPSS statistics version 23.0 (IBM Corp, 
IL, USA)을 이용하였다. 통계적 유의성 고려는 유의수준
(α) 0.05로 설정하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성에 따른 구강질환증상의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 구강질환증상 유무의 차

이를 분석한 결과는 Table 1과 같다.   
전체 대상자 62,276명 중 60.1%(37,305명)의 청소년

이 최근 12개월 동안 구강질환증상 경험을 보고하였다. 
구강질환증상 경험이 있는 여학생은 64.3%로 남학생 
56.3%보다 더 높았고(p < 0.001), 중학생 57.6%보다 고
등학생 62.2%의 비율이 더 높았다(p <0.001). 학업성적
이 하 63.0%, 가구소득 하 70.0%로 각각 중 및 상의 비
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율보다 높게 나타났고(각 p <0.001), 비만이 있는 대상자
에서 63.6%로 더 높게 나타났다(p < 0.001). 구강질환증
상이 있는 대상자와 그렇지 않은 대상자는 가족 거주 형
태, 부모의 교육수준, 현재 음주 및 흡연 경험에서 통계적
으로 유의한 차이를 보였다. 또한 스마트폰 사용자의 
61.7%가 구강질환증상 경험을 보고하였다.

Characteristics
Oral disease 
symptoms p

No Yes
Total 39.9 60.1
Sex <0.001

Boys 43.7 56.3
Girls 35.7 64.3

School year <0.001
Middle school 42.4 57.6
High school 37.8 62.2

Academic performance <0.001
Low 37.0 63.0
Middle 39.6 60.4
High 43.6 56.4

Household income <0.001
Low 30.0 70.0
Middle 38.9 61.1
High 49.7 50.3

Residential area 0.489
Rural 38.8 61.2
Small city 40.1 59.9
Metropolitan 39.8 60.2

Living status 0.003
With others 37.0 63.0
With family 40.0 60.0

Father's education <0.001
≤Middle school 32.3 67.7
High school 38.1 61.9
≥College 39.6 60.4

Mother's education <0.001
≤Middle school 31.2 68.8
High school 38.1 61.9
≥College 39.7 60.3

Current alcohol use <0.001
Yes 34.5 65.5
No 40.9 59.1

Current smoking <0.001
Yes 37.0 63.0
No 40.1 59.9

Obesity <0.001
Yes 36.4 63.6
No 40.3 59.7

Smartphone use <0.001
Yes 38.3 61.7

　 No 51.0 49.0
Data are expressed as weighted %. Data analysis used 
chi-squared test. 

Table 1. Oral health according to general characteristics
among Korean adolescents 

3.2 스마트폰 사용시간에 따른 구강질환증상 의 차이
대상자의 스마트폰 사용시간에 따른 구강질환 증상의 

유무를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 전체 대상자 중 
스마트폰을 사용하는 비율은 87.7%(54,603명)였고, 주
중에 스마트폰 사용시간이 “4시간 이상/일”인 비율은 
27.4%(17,351명), 주말에 스마트폰 사용시간이 “4시간 
이상/일”인 비율은 53.8%(34,042명)로 나타났다.  

Characteristics
Oral disease 
symptoms p

No Yes
Daily hours of using 
smartphone (week) 　 　 <0.001

  No use 51.0 49.0
  Less than 2 h 42.5 57.5
  ≥ 2– 4 h 38.3 61.7
  More than 4h 34.7 65.3
Daily hours of using 
smartphone (weekend) <0.001

  No use 51.0 49.0
  Less than 2 h 44.9 55.1
  ≥ 2– 4 h 42.7 57.3
  More than 4h 35.2 64.8 　
Data are expressed as weighted %. Data analysis used 
chi-squared test. 

Table 2. Oral health according to daily time of using 
smartphone among Korean adolescents

주중과 주말의 스마트폰 사용시간이 “4시간 이상/일”
인 청소년에서 구강질환증상 경험이 있다고 응답한 비율
은 각각 65.3%, 64.8%였다. 이것은 스마트폰을 사용하
지 않거나 사용시간 “2시간 미만/일” 또는 “2시간 이상 
4시간 미만/일”인 청소년보다 통계적으로 유의하게 높았다. 

3.3 스마트폰 사용시간과 구강질환증상의 관련성
청소년의 스마트폰 사용시간에 따른 구강질환증상의 

관련성을 확인하기 위해 단변량 로지스틱 회귀분석을 시
행한 결과, 주중 및 주말의 스마트폰 하루 사용시간과 구
강질환증상 사이에 통계적으로 유의하게 관련성이 나타
났다. 일반적 특성을 보정하여 다변량 분석한 결과는 
Table 3과 같다.

스마트폰을 사용하지 않는 그룹과 비교하여, 주중의 
경우, 스마트폰 사용시간 “2시간 미만/일” 그룹의 aOR
은 1.43 (95% CI = 1.34-1.53)였고, “2시간 이상 4시간 
미만/일” 그룹은 aOR이 1.64(95% CI =1.54-1.75), “4
시간 이상/일” 그룹은 aOR이 1.78 (95% CI = 1.67-1.91)였
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다. 주말의 경우 스마트폰 사용시간 “2시간 미만/일” 그
룹의 aOR이 1.32 (95% CI = 1.23-1.43)였고, “2시간 
이상 4시간 미만/일” 그룹은 aOR이 1.41 (95% CI = 
1.32-1.51), “4시간 이상/일” 그룹은 aOR이 1.81 (95% 
CI = 1.70-1.93)였다. 

Characteristics
Oral disease symptoms : Yes

OR (95% CI) aORa (95% CI)

Daily hours of using 
smartphone (week)
  No use 1.00 1.00
  Less than 2 h 1.41(1.33-1.49) 1.43(1.34-1.53)
  ≥ 2– 4 h 1.68(1.59-1.77) 1.64(1.54-1.75)
  More than 4h 1.95(1.85-2.06) 1.78(1.67-1.91)
Daily hours of using 
smartphone 
(weekend)
  No use 1.00 1.00
  Less than 2 h 1.28(1.20-1.36) 1.32(1.23-1.43)
  ≥ 2– 4 h 1.40(1.32-1.48) 1.41(1.32-1.51)
  More than 4h 1.92(1.82-2.02) 1.81(1.70-1.93)
CI, confidence interval; aOR, adjusted odds ratio; OR, odds 
ratio. Data analysis used logistic regression. 
a. adjusted for sex, grade, academic performance, household 
income, living status, father's education, mother's education, 
current drinking, current smoking, and obesity

Table 3. Risk of poor oral health according to daily
time  of using smartphone  

4. 논의

본 연구에서는 제13차 청소년건강행태조사 통계자료
를 이용하여 한국 청소년의 스마트폰 사용 시간과 구강
질환증상의 관련성을 파악하고자 수행되었다. 연구 결과, 
청소년의 스마트폰 사용시간 증가와 구강질환증상은 관
련성이 있는 것으로 조사되었다. 

본 연구에서 한국 청소년의 주중 스마트폰 하루 사용
시간이 4시간 이상인 비율은 27.4%, 주말에 스마트폰 하
루 사용시간이 4시간 이상인 비율은 53.8%으로 나타났
다. Tamura 등(2017)에서 일본 고등학생의 경우, 스마
트폰 하루 사용시간이 4시간 이상의 비율이 18.5%인 것
보다 높은 수치이다[21]. Oulasvirta 등(2012)의 연구에 
의하면, 스마트폰 중독 대상자들이 중독이 아닌 대상자들
보다 하루 총 스마트폰 사용시간이 더 길었다고 보고하
였다[22]. 특히, 스마트폰 사용시간이 4시간 이상의 비율
이 스마트폰 중독 위험이 있는 그룹과 위험이 없는 그룹
에서 차이를 보인 Cha 와 Seo (2018)의 연구 결과[6]와 

같이 스마트폰을 하루에  4시간 이상 사용하는 것이 스
마트폰 중독을 예측하는 중요한 지표라 볼 수 있다. 따라
서 본 연구를 통해 한국 청소년은 스마트폰 과다사용으
로 인한 스마트폰 중독의 위험에 많이 노출되어 있음을 
알 수 있었다.  

본 연구에서 주중과 주말의 스마트폰 하루 사용시간이 
4시간 이상인 청소년의 경우 구강질환증상 경험 비율이 
가장 높았고, 스마트폰을 사용하지 않는 대상자에 비해 
주중 및 주말의 스마트폰 사용시간이 길어질수록 구강질
환증상을 겪을 위험성이 높은 것을 확인하였다. Kenney
와 Gortmaker의 연구(2017)에 따르면 스마트폰 사용시
간이 많을수록 좌식생활 증가로 인한 신체활동 저하를 
보고하였다[23]. 이러한 신체활동 저하는 기본적인 건강
증진 행위인 칫솔질 수행 저하와도 관련이 있고, 그 결과 
구강질환 발생 위험을 높이는 것으로 확인되었다[24].  
이는 스마트폰의 높은 사용시간이 구강질환증상 경험과 
관련이 있다는 이 연구 결과를 지지하는 결과이다. 스마
트폰 과다사용이 신체활동 저하와 같은 매개변수를 통해 
구강건강질환 발생에 직·간접적인 영향을 미치는지 확인
하기 위한 후속연구가 필요할 것으로 사료된다. 

청소년의 인터넷 중독과 구강건강의 관련성에 대한 한 
연구에서, 인터넷의 과도한 사용은 해로운 수면습관에 영
향을 미쳐 직·간접적으로 구강건강에 영향을 미치는 것
으로 보고되었다[18].  스마트폰 중독은 인터넷 중독과 
같은 특성을 나타내는 행위중독으로서[5], 스마트폰 사용
이 시간, 장소에 구애받지 않고 인터넷을 사용할 수 있는 
습관을 형성할 수 있기 때문에[22,25] 인터넷 중독의 영
향보다 더 클 수 있음을 예상할 수 있다. 이와 같은 맥락
에서, 과도한 스마트폰 사용은 인터넷 사용보다 수면 저
하, 우울, 불안 등 정신적 문제들을 야기시킬 가능성이 있
는데[11,21,26], 이와 같은 정신적 문제는 구강건강에 악
영향을 주게 된다[27,28]. 마찬가지로, 청소년의 경우에
도 스마트폰 사용은 학교 환경에서 친구들과의 갈등, 비
행 증가, 학업 성적의 요인이 될 수 있고, 가정에서는 부
모와의 갈등 요인이 될 수 있다[29-31]. 또한 스마트폰 
사용으로 인한 과다한 정보 습득은 청소년의 스트레스를 
가중시킬 수 있다[32,33]. 이와 같이 스마트폰 사용으로 
인한 높은 수준의 스트레스는 면역력 저하를 초래하여 
치주염과 같은 구강질환의 위험 요인이 될 수 있다
[11,13,27]. 결과적으로 청소년들의 과도한 스마트폰 사
용과 정신적 취약성은 복합적으로 구강질환의 위험을 가
속화시킬 수 있다.

종합해보았을 때, 청소년의 스마트폰 사용시간 증가는 
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구강질환증상과 관련성이 있는 것으로 보고되었기 때문
에, 청소년의 구강건강 사정에서 스마트폰 중독으로 인한 
구강질환 발생의 가능성도 함께 고려되어야 할 것이다. 
또한 청소년 구강건강증진 사업 개발을 위해 스마트폰의 
과다사용을 방지할 수 있는 방안을 모색하는 한편, 스마
트폰 통제 알람 시스템과 같은 스마트 기기의 장점을 활
용하여 구강건강행위를 수행할 수 있도록 도움을 주는 
등 구강건강행위 증진을 위한 새로운 개선책 구상이 필
요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구에 사용된 원
시자료는 자가보고식 설문을 통해 수집되었기 때문에 직
접 관찰방법이나 치과의사의 진단적 평가에 의한 스마트
폰 사용시간과 구강건강 상태를 확인하지 못 하였다. 또
한 기존의 원시자료에 포함되지 않은 변수들을 분석에 
포함시킬 수 없었기 때문에 본 연구 결과를 확대 해석하
는 데 주의가 필요할 수 있다. 

그러나 자가보고 설문으로 측정된 스마트폰 사용시간
이 스마트폰 중독과 관련성이 있는 것으로 확인되어[25] 
자가보고로 측정한 스마트폰 사용시간은 스마트폰 과다
사용을 확인하는 간접적인 방법이라 할 수 있다. 또한 본 
연구는 전국 조사를 통해 얻은 자료를 활용하였기 때문
에 대표성을 띌 수 있으며, 혼란변수를 통제한 상태에서 
스마트폰 사용시간과 구강건강의 관련성을 모두 확인한 
연구라는 점에서 의의가 있다. 

5. 결론 및 제언

청소년의 스마트폰 사용시간 증가와 구강질환증상은 
관련성이 있었다. 따라서 한국 청소년의 구강건강 증진을 
위해 스마트폰의 과다사용을 방지할 수 있는 대책 모색
이 필요할 것으로 사료된다. 또한 새로운 관점에서의 청
소년 구강건강검진사업의 개발이 필요한데, 예를 들어, 
청소년 대상 구강건강 관리 프로그램 계획에서 스마트폰 
통제 알람 시스템을 개발하여 필요한 시간에 구강건강행
위를 수행할 수 있도록 하는 등 스마트 기기의 발달을 반
영한 새로운 개선책을 구상할 필요가 있다.

본 연구 결과를 바탕으로 추후 연구를 위한 제언은 다
음과 같다. 스마트폰 하루 사용시간, 구강질환과 관련하
여 신뢰성이 높은 자료의 수집을 통한 후속연구를 고려
해야 할 것이다. 그리고 스마트폰 과다사용과 구강건강 
간의 관계에서 건강 행태 및 정신 건강 문제의 매개 효과
에 대한 연구가 이루어져야 하겠다. 추가적으로 스마트폰 

중독과 관련된 스마트폰 하루 사용빈도, 목적에 따른 스
마트폰 사용 용도와 같은 다양한 변수들과 구강건강과의 
관련성 또한 확인되어야 할 것이다.   
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