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요  약  본 연구목적은 스마트폰 의존 정도와 손 씻기 생활습관의 연관성과 천식, 알레르기 비염과 아토피성 피부염 
발생 위험 정도가 얼마나 되는지 확인하고자 하였다. 분석 데이터는 “청소년건강행태조사” 16차 공개 자료를 사용
해 고등학생 25,592명을 추출하였다. 스마트폰 의존 위험군, 정상군으로 구분하였다. 주관적 건강인지(p<.001), 행
복감(p<.001)은 스마트폰 의존 정상군이 좋았다. 범불안장애도 위험군이 정사군보다 불안증상이 높았다(p<.001). 최
근 1주일 기준 비누를 사용한 손 씻기 습관 결과 “학교에서 식사하기 전 손 씻기(p<.001)”, “학교에서 화장실 다녀
온 후 손 씻기(p<.001)”, “집에서 식사하기 전 손 씻기(p<.001)”, “집에서 화장실 갖다 온 후 손 씻기(p<.001)”, “외
출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기(p<.001)” 모두 스마트폰 의존 위험군이 잘 씻지 않았다. 스마트폰 의존이 높은 그
룹이 천식 진단 발생이 1.354배, 알레르기 비염이 1.107배, 아토피피부염이 1.116배 높았다. 스마트폰 과의존으로 
청소년들은 우울 또는 범불안장애 등이 발생이 높아지고 개인·사회 활동의 감소 등이 줄어들면서 혼자 있는 시간이 
늘어나게 되었다. 그러면서 일상생활의 개인위생 습관도 좋지 못하게 되면서, 가장 손쉬운 손 씻기 위생 행동에 부
정적인 영향을 초래해 질병이 발생 될 수 있다고 생각한다. 

Abstract  The purpose of this study was to verify the links between smartphone dependency and 
hand-washing behavior and the risks of developing asthma, allergic rhinitis, or atopic dermatitis. Data
were obtained from 25,592 high school students using publicly available data generated by the 16th 
"Adolescent Health Behavior Survey". Students were divided into a smartphone dependency risk group 
and a normal group. Subjectively assessed health(p<.001) and happiness(p<.001) were good in the normal
group. Generalized anxiety disorder had a higher anxiety symptom dependency in the risk group than 
in the normal group(p<.001). Past week soap-based hand washing habits, "Hand washing before eating 
at school(p<.001)", "Hand washing after going to the bathroom at school(p<.001)", "Hand washing before 
eating at home(p<.001)", "Hand washing after going to the bathroom at home(p<.001)", and "Hand 
washing at home after going out(p<.001)" showed students in the smartphone dependency group did not 
wash well. The group with high smartphone dependency had an OR of 1.354 for asthma, 1.107 for 
allergic rhinitis, and 1.116 for atopic dermatitis. Smartphone dependency has led to more isolation 
among adolescents, higher incidences of depression and generalized anxiety disorder, less involvement 
with personal and social activities, and poorer personal hygiene behaviors. Furthermore, the study 
suggests that proper hand-washing behavior can negatively impact the incidences of allergic diseases. 
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1. 서론

스마트폰(Smartphone) 기술은 1992년부터 급속도
로 빠르게 발전하고 있고, 일상생활 필수품이 되어 버렸
고, 전 국민의 스마트폰 보유율은 94.8%에 달하고 있다
[1,2]. 스마트폰은 단순 통화뿐만 아니라 Internet 정보
검색, 사진기 기능, 사회관계망 서비스(SNS; Social 
Network Service) 등 손안의 작은 PC 역할로 긍정적 
면이 있다[3]. 그러나, 과학기술정보통신부와 한국정보화
진흥원[2]은 성인의 18.1%가 스마트폰 과의존을 보이고, 
스마트폰이 없으면 불안해지는 중독 위험이 증가하고 있
다고 하였다[2]. 스마트폰 중독이란 스마트폰 과다 사용
으로 내성과 금단증상으로 일상생활 장애를 유발할 수 
있는 상태를 말하며[4], 인터넷 보다도 높은 중독성을 보
인다[5,6]. 이처럼 스마트폰 중독을 발생시키는 여러 요
인이 있는데, 최근 신종 전염병인 COVID-19로 인하여 
대면 활동은 줄어들고 재택근무, 화상회의, 온라인 서치 
등을 하면서 많은 시간을 보내는 환경 많아지면서 PC와 
스마트폰 같은 전자기기를 많이 사용하게 된 것도 원인
이 된다[7]. 

 전 세계가 COVID-19로 학교와 회사 등 많은 활동
이 제약되는 현실에서 비대면 수업과 재택근무 그리고 
집에서 머무르는 시간의 증가 등이 높아짐에 따라 더욱 
PC와 스마트폰을 사용하는 시간이 늘게 되었다. 이처럼 
COVID-19와 같은 신종전염병으로 많은 경제·사회적 봉
쇄와 어려움을 겪고 있는 상황에서 자국민들에게는 국가 
차원에서 신종전염병 대비 예방 수칙, 손 씻기, 기침 예
절 등 감염병 예방 교육을 실시하고 중요성을 홍보하고 
있다[8,9]. 이처럼 일상생활에서 예방 가능한 행동 지침
을 교육하고 안내하면서 개인위생 및 건강관리 강화를 
이끌고 있다[10]. 일상생활 방역지침의 근본은 세균과 바
이러스를 옮기는 신체 부위는 손으로 얼굴, 눈, 코, 입 등
에 온갖 물건을 만진 손을 갖다 대고 있는데, 신체 부위 
외 가장 사람들이 갖고 다니고 사용하는 스마트폰 또한, 
좋지 못한 세균과 바이러스가 있는 곳으로 피부 및 호흡
기 알레르기 질환의 발생이 높아지게 되는 것이다[9,11]. 
WHO에서도 사람의 신체에서 손은 병원성 미생물 전파
에 가장 좋은 매개체로 손 위생을 통하여 미생물의 전파
를 줄여준다고 하였다[12]. 손 위생 관리는 일상생활은 
물론 의료기관에서도 감염으로부터 안전하게 지켜주는 
가장 손쉽고 효과적인 예방 및 관리 방법이라 하였다
[13]. 김(손 씻기)도 의료인의 손위생 수행률을 향상할 경
우 병원감염 발생 감소에 유의한 영향을 미친다고 하였

는데, 이는 손 씻기 교육 및 피드백 활동 수행률이 97%
까지 증가하면서 병원감염 발생률을 낮출 수 있었던 것
으로 나타났다[14]. 그렇다면 일상생활에서 흔하기 발생
할 수 있는 알레르기 질환의 관리는 알레르기를 일으키는 
염증이 진행되지 않도록 조기차단(early intervention)
과 조기치료(early treatment)에 의료를 집중해야 효과
가 있다[15]. 그렇다면 손쉽게 누구나 실천할 수 있는 것
은 일상생활 속 손 씻기 행동이지만 아직은 일상생활에
서 손 씻기 문화는 정착이 잘 되지 못하고 있다[14]. 그
럼으로 스마트폰과 PC를 자주 사용하는 지금의 일상생
활 환경에서 생활필수품으로 여기는 스마트폰을 사용하
는 손에 대한 청결이나 위생은 어떤지 생각해 볼 필요가 
있다.

본 연구에서는 스마트폰 의존과 손 씻기 생활습관의 
연관성과 성장기 3대 알레르기라 불리는 천식, 알레르기 
비염과 아토피성 피부염[10,14] 발생 위험을 확인하고 
이를 통하여 스마트폰 의존 정도를 낮추고 개인위생을 
철저히 함으로써 알레르기 질환의 발생 위험 정도가 얼
마나 되는지 확인하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
연구 데이터는 대한민국 국가승인통계(승인번호 제

117058호) “청소년건강행태조사” 16차(2020년) 공개 
자료를 가공해 사용하였다. 고등학생 25,592명(남자 
13,325 여자 12,267명)을 추출하였다. 스마트폰 의존 
정도에 따라 정상군 18,790명, 위험군 6,802명을 종속
변수로 하였다. 스마트폰 과의존 선별도구는 10문항 총 
40점으로 합산 점수가 높을수록 스마트폰 과의존 경향성
을 보이는 것으로 판단하였고, normal(↓22점), 위험군
(23점↑)로 구분하였다. 본 척도의 문항 간 내적 합치도 
분석결과 Cronbach's α는 .917로 나타났다. 범불안 장
애 수준은 Spizer 등(2006)이 개발기반 청소년건강행태
조사 범불안 장애 척도를 사용하였다[16]. 최근 2주 동안 
경험한 불안 또는 걱정과 관련된 4점 Liker 척도 총 7개 
문항으로 합산 점수가 높을수록 불안 경향성을 보이는 
것으로 판단하였다. 본 척도의 문항 간 내적 합치도 분석
결과 Cro-nbach's α는 .906로 나타났다. Obesity률은 
WHO 아시아태평양지역&대한비만학회 기준 BMI(Body 
Mass Index)=weight(kg)/height(m)2로 산출하여 25 
이상을 기준으로 하였다. 
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Table 1. Smartphone dependency and general factors

Variables

Smartphone Dependency

Risk Normal
X2 P　

N % N %

Sex
Man 2912 42.8 10413 55.4

318.035 0.000
Woman 3890 57.2 8377 44.6

Height(cm) 167.02 8.25 168.76 8.39 -14.747 0.000
Weight(kg) 61.32 12.55 63.45 13.50 -10.789 0.000

Age 16.68 0.93 16.65 0.94 -2.235 0.000

Drink
No 3353 49.3 10599 56.4

101.912 0.000
Yes 3449 50.7 8191 43.6

Smoke
No 5560 81.7 16020 85.3

46.742 0.000
Yes 1242 18.3 2770 14.7

Score

High 466 6.9 1735 9.2

117.705 0.000
Middle-High 1313 19.3 4098 21.8

Middle 2046 30.1 5979 31.8

Middle-Low 1979 29.1 4840 25.8
Low 998 14.7 2138 11.4

Grade
1 2213 32.5 6557 34.9

14.375 0.0012 2433 35.8 6337 33.7

3 2156 31.7 5896 31.4
Obesity 21.87 3.53 22.15 3.68 -4.658 0.000

2.2 연구분석
스마트폰 의존 정도에 따른 1) 일반적 특성 변수는 

sex, height(m), weight(kg), age, drink, smoke, 
grade, grade score, 비만율, 2) 정신건강 인식 변수는 
주관적 건강인지, 주관적 체형인지, 주관적 행복, 평상시 
스트레스 인지, 잠을 통한 피로회복 정도, 외로움, 범불
안 장애, 3) 손 씻기 실천 행동은 학교에서 식사하기 전 
손 씻기, 학교에서 화장실 갔다 온 후 손 씻기, 집에서 식
사 전 손 씻기, 집에서 화장실 갔다 온 후 손 씻기, 외출 
후 귀가 후 손 씻기, 개인위생 교육 경험, 4) 피부질환(아
토피 피부염), 호흡기질환(천식, 알레르기 비염) 변수를 
사용하였다. 스마트폰 의존 정도에 따른 일반적 특성은 
X²-test로 분석하였다. 스마트폰 의존 정도와 알레르기 
질환은 발생 가능 Odds를 계산하였다. Nominal 
variance는 Chi-square test, continuous variable는 
Kruskal-Wallis로 분석하였다. 통계분석은 SPSS/WIN 
ver 25.0 program (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 스마트폰 의존 정도에 따른 일반적 특성

스마트폰 의존 정도에 따른 일반적 특성 결과는 Table 
1과 같다. 성별 남자는 스마트폰 의존 위험군 2,912명
(42.8%) 스마트폰 의존 정상군 10,413명(55.4%), 여자
는 스마트폰 의존 위험군 3,890명(57.2%) 스마트폰 의
존 정상군 8,377명(44.6%)로 여성이 스마트폰 의존 위
험군 비율이 높았다(p<.001). 신장은 스마트폰 의존 위
험군 167.02±8.25 스마트폰 의존 정상군 168.76± 
8.39로 스마트폰 의존 정상군의 키가 컸다(p<.001). 체
중(kg)은 스마트폰 의존 위험군 61.32±12.55 스마트폰 
의존 정상군 63.45±13.50로 스마트폰 의존 위험군의 
체중이 낮았다(p<.001). 나이는 스마트폰 의존 위험군은 
16.68±0.93 스마트폰 의존 정상군 16.65±0.94로 스
마트폰 의존 위험군의 나이가 많았다(p<.001). 평생 음
주 경험 “없다”는 스마트폰 의존 위험군 3,353명(49.3%) 
스마트폰 의존 정상군 10,599명(56.4%), “있다” 스마트
폰 의존 위험군 3,449명(50.7%) 스마트폰 의존 정상군 
8,191명(43.6%)로 스마트폰 의존 위험군이 음주 경험한 
비율이 높았다(p<.001). 일반담배(궐련) 평생 흡연 경험 
“없다”는 스마트폰 의존 위험군 5,560명(81.7%) 스마트
폰 의존 정상군 16,020명(85.3%), “있다”는 스마트폰 의
존 위험군 1,242명(18.3%) 스마트폰 의존 정상군 2,770
명(14.7%)로 스마트폰 의존 위험군의 흡연 비율이 높았
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Table 2. Smartphone dependency and subjective health and GAD

Variables
Smartphone Dependency

Risk Normal
X2 P　

N % N %
Subjective health recognition 3.63 0.95 3.93 0.92 -22.823 0.000

Subjective body type recognition 3.23 1.01 3.19 0.97 -3.175 0.000
Subjective happiness 3.50 0.96 3.82 0.96 -23.065 0.000

Stress recognition 3.48 0.89 3.17 0.95 -23.432 0.000

The degree of 
fatigue recovery 

from sleeping for 
the last 7 days

Very sufficient 1203 17.7 2330 12.4

251.884 0.000
Enough 2134 31.4 4958 26.4
Normal 2092 30.8 6497 34.6

Not enough 979 14.4 3499 18.6
Not enough at all 394 5.8 1506 8.0

Loneliness experience in last 12 months 2.81 1.04 2.35 1.05 -30.674 0.000
General anxiety disorder 12.93 4.98 10.53 4.13 -39.795 0.000

다(p<.001). 학업성적 “상”은 스마트폰 의존 위험군 466
명(6.9%) 스마트폰 의존 정상군 1,735명(9.2%), “중·상”
은 스마트폰 의존 위험군 1,313명(19.3%) 스마트폰 의
존 정상군 4,098명(21.8%), “중”은 스마트폰 의존 위험
군 2,046명(30.1%) 스마트폰 의존 정상군 5,979명
(31.8%), “중·하”는 스마트폰 의존 위험군 1,979명
(29.1%) 스마트폰 의존 정상군 4,840명(25.8%), “하” 스
마트폰 의존 위험군 998명(14.7%) 스마트폰 의존 정상
군 2,138명(11.4%)로 스마트폰 의존 위험군의 성적이 
낮았다(p<.001). 학년은 1학년 스마트폰 의존 위험군 
2,213명(32.5%) 스마트폰 의존 정상군 6,557명
(34.9%), 2학년 스마트폰 의존 위험군 2,433명(35.8%) 
스마트폰 의존 정상군 6,337명(33.7%), 3학년 스마트폰 
의존 위험군 2,156명(31.7%) 스마트폰 의존 정상군 
5,896명(31.4%)로 스마트폰 의존 위험군은 2학년 스마
트폰 의존 정상군은 1학년의 비율이 가장 높았다
(p=.001). 비만율은 스마트폰 의존 위험군 21.87±3.53 
스마트폰 의존 정상군 22.15±3.68로 스마트폰 의존 정
상군 비만율이 높았다(p<.001).

3.2 스마트폰 의존 정도에 따른 주관적 건강인지
스마트폰 의존 정도에 따른 주관적 건강인지 결과는 

Table 2와 같다. 주관적 건강 인지는 스마트폰 의존 위
험군 3.63±0.95 스마트폰 의존 정상군 3.93±0.92로 
스마트폰 의존 정상군이 건강하다고 생각했다(p<.001). 
주관적 체형 인지는 스마트폰 의존 위험군 3.23±1.01 
스마트폰 의존 정상군 3.19±0.97로 스마트폰 의존 위험
군이 살이 더 졌다고 생각했다(p<.001). 주관적 행복은 

스마트폰 의존 위험군 3.50±0.96 스마트폰 의존 정상군 
3.82±0.96로 스마트폰 의존 정상군이 더 행복한 것으로 
나타났다(p<.001). 평상시 스트레스 인지는 스마트폰 의존 
위험군 3.48±0.89 스마트폰 의존 정상군 3.17±0.95로 
스마트폰 의존 위험군이 스트레스를 더 받는다고 생각하
였다(p<.001). “최근 12개월 동안 외로움 경험”은 스마
트폰 의존 위험군 2.81±1.04 스마트폰 의존 정상군 
2.35±1.05로 스마트폰 의존 위험군이 더 외로움을 느꼈
다(p<.001). 범불안 장애는 스마트폰 의존 위험군 
12.93±4.98 스마트폰 의존 정상군 10.53±4.13로 스
마트폰 의존 위험군이 높은 범불안 장애를 느끼는 것으
로 나타났다(p<.001). 

3.3 스마트폰 의존 정도와 손 씻기 습관
스마트폰 의존 정도와 손 씻기 습관 결과는 Table 3

과 같다. 최근 7일 동안 비누 이용 손 씻기 습관 결과는 
다음과 같다. “학교에서 식사하기 전 손 씻기”는 “항상 
씻었다”는 스마트폰 의존 위험군 1,283명(18.9%) 스마
트폰 의존 정상군 5,150명(27.4%), “대부분 씻었다”는 
스마트폰 의존 위험군 1,740명(25.6%) 스마트폰 의존 
정상군 5,619명(29.9%), “가끔 씻었다”는 스마트폰 의존 
위험군 2,414명(35.5%) 스마트폰 의존 정상군 5,602명
(29.8%), “전혀 씻지 않았다”는 스마트폰 의존 위험군 
1,365명(20.1%) 스마트폰 의존 정상군 2,419명(12.9%)
로 스마트폰 의존 위험군이 학교에서 식사하기 전 손을 
잘 씻지 않았다(p<.001). “학교에서 화장실 다녀온 후 손 
씻기”는 “항상 씻었다”는 스마트폰 의존 위험군 4,314명
(63.4%) 스마트폰 의존 정상군 1,3241명(70.5%), “대부
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Table 3. Smartphone dependency and hand washing behavior

Variables
Smartphone Dpendency

Risk Normal
X2 P　

N % N %

Before eat at school

Always washed up 1283 18.9 5150 27.4

403.729 0.000
Washed it all over 1740 25.6 5619 29.9

Washed it sometimes 2414 35.5 5602 29.8

Didn't wash at all 1365 20.1 2419 12.9

After going to the 
bathroom at school

Always washed up 4314 63.4 13241 70.5

166.616 0.000
Washed it all over 1467 21.6 3688 19.6

Washed it sometimes 717 10.5 1377 7.3

Didn't wash at all 304 4.5 484 2.6

Before eat at home

Always washed up 2099 30.9 7545 40.2

330.351 0.000
Washed it all over 1996 29.3 5762 30.7

Washed it sometimes 1940 28.5 4246 22.6

Didn't wash at all 767 11.3 1237 6.6

After going to the 
bathroom at home

Always washed up 4265 62.7 13250 70.5

207.805 0.000
Washed it all over 1436 21.1 3602 19.2

Washed it sometimes 786 11.6 1470 7.8

Didn't wash at all 315 4.6 468 2.5

Home after going out

Always washed up 4375 64.3 13429 71.5

182.635 0.000
Washed it all over 1321 19.4 3386 18.0

Washed it sometimes 834 12.3 1543 8.2

Didn't wash at all 272 4.0 432 2.3

Personal hygiene education 
experience in school in the 

last 12 months

No 2751 40.4 7383 39.3
2.770 0.096

Yes 4051 59.6 11407 60.7

* Hand Washing with soap for the last 7 days

분 씻었다”는 스마트폰 의존 위험군 1,467명(21.6%) 스
마트폰 의존 정상군 3,688명(19.6%), “가끔 씻었다”는 
스마트폰 의존 위험군 717명(10.5%) 스마트폰 의존 정
상군 1,377명(7.3%), “전혀 씻지 않았다”는 스마트폰 의
존 위험군 304명(4.5%) 스마트폰 의존 정상군 484명
(2.6%)로 스마트폰 의존 위험군이 화장실 갔다 온 후 손
을 덜 씻었다(p<.001). “집에서 식사하기 전 손 씻기” 
“항상 씻었다”는 스마트폰 의존 위험군 2,099명(30.9%) 
스마트폰 의존 정상군 7,545명(40.2%), “대부분 씻었다”
는 스마트폰 의존 위험군 1,996명(29.3%) 스마트폰 의
존 정상군 5,762명(30.7%), “가끔 씻었다”는 스마트폰 
의존 위험군 1,940명(28.5%) 스마트폰 의존 정상군 
4,246명(22.6%), “전혀 씻지 않았다”는 스마트폰 의존 
위험군 767명(11.3%) 스마트폰 의존 정상군 1,237명
(6.6%)로 집에서 식사하기 전에 스마트폰 의존 위험군은 
덜 손을 씻었다(p<.001). “집에서 화장실 갖다 온 후 손 
씻기” “항상 씻었다”는 스마트폰 의존 위험군 4,265명

(62.7%) 스마트폰 의존 정상군 13,250명(70.5%), “대부
분 씻었다” 스마트폰 의존 위험군 1,436명(21.1%) 스마
트폰 의존 정상군 3,602명(19.2%), “가끔 씻었다”는 스
마트폰 의존 위험군 786명(11.6%) 스마트폰 의존 정상
군 1,470명(7.8%), “전혀 씻지 않았다”는 스마트폰 의존 
위험군 315명(4.6%) 스마트폰 의존 정상군 468명
(2.5%)로 스마트폰 의존 위험군은 집에서 화장실 갔다 
온 후 손을 덜 씻었다(p<.001). “외출 후 집에 돌아왔을 
때 손 씻기” “항상 씻었다”는 스마트폰 의존 위험군 
4,375명(64.3%) 스마트폰 의존 정상군 13,429명
(71.5%), “대부분 씻었다” 스마트폰 의존 위험군 1,321
명(19.4%) 스마트폰 의존 정상군 3,386명(18.0%), “가
끔 씻었다”는 스마트폰 의존 위험군 834명(12.3%) 스마
트폰 의존 정상군 1,543명(8.2%), “전혀 씻지 않았다”는 
스마트폰 의존 위험군 272명(4.0%) 스마트폰 의존 정상
군 432명(2.3%)로 스마트폰 의존 위험군이 외출 후 집에 
귀가해서 손을 덜 씻었다(p<.001). 
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Table 4. Smartphone dependency and allergic diseases

Variables

Smartphone Dependency 95% CI

Risk Normal
X2 P B LCI HCI

N % N %

Habitual drug 
experience**

Yes 77 1.1 156 0.8
5.042 0.025 0.731 0.556 0.962

No 6725 98.9 18634 99.2

Life asthema 
diagnosis*

Yes 457 6.7 1339 7.1
1.271 0.260 0.939 0.841 1.048

No 6345 93.3 17451 92.9

Asthema 
diagnosis*

Yes 84 18.4 191 14.3
4.452 0.035 1.354 1.021 1.794

No 373 81.6 1148 85.7

Life rhinitis 
diagnosis*

Yes 2627 38.6 6798 36.2
12.803 0.000 1.110 1.048 1.175

No 4175 61.4 11992 63.8

Allergic rhinitis 
diagnosis*

Yes 1312 49.9 3223 47.4
4.866 0.027 1.107 1.011 1.211

No 1315 50.1 3575 52.6

Life atopic 
dermatitis 
diagnosis*

Yes 1809 26.6 4431 23.6
24.597 0.000 1.174 1.102 1.251

No 4993 73.4 14359 76.4

Atopic 
dermatitis 
diagnosis*

Yes 528 29.2 1195 27.0
3.163 0.075 1.116 0.989 1.260

No 1281 70.8 3236 73.0

* In the last 12 months, ** Excluding treatment purpose

3.4 스마트폰 의존 정도와 약물 및 알레르기 질환 발생
스마트폰 의존 정도와 약물 및 알레르기 질환 발생 결

과는 Table 4와 같다. 치료목적 제외 습관적 약물 경험 
“있다”는 스마트폰 의존 위험군 6,725명(98.9%) 스마트
폰 의존 정상군 18,634명(99.2%), “없다”는 스마트폰 의
존 위험군 77명(1.1%) 스마트폰 의존 정상군 156명
(0.8%)로 스마트폰 의존 위험군이 높았으며, 위험도는 
스마트폰 의존 정상군보다 스마트폰 의존 위험군이 
0.731(CI 0.556-0.962) 배 높았다. “최근 12개월 동안 
천식 의사진단” “있음”은 스마트폰 의존 위험군 84명
(18.4%) 스마트폰 의존 정상군 191명(14.3%), “없음”은 
스마트폰 의존 위험군 373명(81.6%) 스마트폰 의존 정
상군 1,148명(85.7%)로 스마트폰 의존 위험군 발생비율
이 높았고, 스마트폰 의존 정상군보다 스마트폰 의존 위
험군이 1.354(CI 1.021-1.794) 배 높았다. “평생 알레
르기 비염 의사진단” “있음”은 스마트폰 의존 위험군 
2,627명(38.6%) 스마트폰 의존 정상군 6,798명(36.2%), 
“없음”은 스마트폰 의존 위험군 4,175명(61.4%) 스마트
폰 의존 정상군 11,992명(63.8%)로 스마트폰 의존 위험
군이 높았으며, 위험도는 스마트폰 의존 정상군보다 스
마트폰 의존 위험군이 1.110(CI 1.048-1.175) 배 높았
다. “최근 12개월 동안 알레르기 비염 의사진단” “있음”
은 스마트폰 의존 위험군 1,312명(49.9%) 스마트폰 의
존 정상군 3,223명(47.4%), “없음” 스마트폰 의존 위험

군 1,315명(50.1%) 스마트폰 의존 정상군 3,575명
(52.6%)로 스마트폰 의존 위험군이 높았으며, 위험도는 
스마트폰 의존 정상군보다 스마트폰 의존 위험군이 
1.107(CI 1.011-1.211) 배 높았다. “평생 아토피 피부
염 의사진단” “있음”은 스마트폰 의존 위험군 1,809명
(26.6%) 스마트폰 의존 정상군 4,431명(23.6%), “없음”
은 스마트폰 의존 위험군 4,993명(73.4%) 스마트폰 의
존 정상군 14,359명(76.4%)로 스마트폰 의존 위험군이 
높았으며, 위험도는 스마트폰 의존 정상군보다 스마트폰 
의존 위험군이 1.174(CI 1.102-1.251) 배 높았다. “최
근 12개월 동안 아토피피부염 의사진단” “있음”은 스마
트폰 의존 위험군 528명(29.2%) 스마트폰 의존 정상군 
1,195명(27.0%), “없음”은 스마트폰 의존 위험군 1,281
명(70.8%) 스마트폰 의존 정상군 3,236명(73.0%)로 스
마트폰 의존 위험군이 높았으며, 위험도는 스마트폰 의
존 정상군보다 스마트폰 의존 위험군이 1.116(CI 
0.989-1.260) 배 높았다. 

4. 고찰

Kim(2019) 연구에서도 스마트폰 중독이 여학생이 남
학생보다 유의하게 높았는데[17], 본 연구도 동일한 경향
으로 여학생들이 남학생들보다 SNS나 social network 
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활용이 높은 결과로 보인다. Zashikhina & Hagglof(2007) 
연구에서도 당뇨, 천식, 간질 등과 같은 만성 질환이 있
는 청소년들이 질환이 없는 청소년에 비해 우울감이 높
다고 하였는데[18], 본 연구에서도 스마트폰 의존이 높을
수록 우울감과 범불안 장애가 높았는데, 그렇다면 우울
과 범불안 장애를 일으키는 원인인 스마트폰 과의존을 
낮출 수 있다면 순차적으로 우울감과 범불안 장애가 낮
아지고 결과적으로 성장기 3대 알레르기 질환이라는 천
식, 아토피 피부염, 알레르기 비염의 발생도 낮아질 것이다. 
이를 위해 일상생활 청결을 위한 가장 손쉬운 실천 행동
인 손 씻기를 활성화해야 할 것이다[19]. Kim(2015) 연
구에서도 병원감염을 차단하기 위한 가장 쉽고 경제적인 
실현 가능한 것이 손 씻기라고 하였는데, 중환자실 출입 
의사와 직원 손 씻기 증진 활동으로 병원감염밀도의 향
상과 감염률을 감소시키는 것으로 나타났다[14]. 이처럼 
손 씻기는 감염을 일으킬 가능성이 높은 질병에 대한 감
수성을 낮추고 예방을 할 수 있을 것이다. 결과적으로, 
스마트폰 과의존으로 인한 우울 또는 범불안장애 등이 
발생하게 되고 개인·사회 활동 등이 줄어들고 혼자 있는 
시간이 늘어나게 되면서 일상생활에서 개인위생의 시작
이라 할 수 있는 손 씻기 행동에 부정적인 영향을 초래해 
질병이 발생 될 수 있다고 생각한다. 

 그러므로 청소년들의 일상생활에서 스마트폰 과의존
도를 낮출 수 있는 환경을 만들어 주는 동시에 개인위생 
손 씻기가 생활화될 수 있도록 해주어야 한다. 이러한 여
건의 정착이 알레르기 감염성 질환의 예방과 확산을 방
지할 수 있음은 물론이고 올바른 스마트폰 사용과 개인
위생 교육 실천문화가 정착될 것으로 있을 것이다. 스마
트폰 사용을 막을수 없다면 청소년들이 적절한 사용을 
할 수 있도록 가정과 교육기관, 그리고 국가적 차원에서 
노력을 끊임없이 함과 동시에, 청소년들 자신이 실천할 
수 있는 문화가 정착되도록 교육 및 증진 프로그램을 보
완하거나 활성화해야 할 것이다.

연구의 제한점은 단면적 연구로 스마트폰 과의존에 대
한 전·후 관계를 파악할 수 없다는 제한점이 있어, 향후 
연구에서는 스마트폰 과의존의 변화를 연구하여 손 씻기 
등 일상위생 습관의 변화, 알레르기 질환 요인들의 인과 
관계를 검증할 필요가 있다. 그러나 본 연구는 스마트폰 
과의존과 일상위생 손 씻기의 연관성을 알아보고 알레르
기 질환 발생 위험을 확인함으로써 스마트폰 과의존으로 
일상위생 패턴과 알레르기 질환 발생 연구의 기초자료가 
될 수 있을 것이다. 연구결과를 향후 실무에 적용하기 위
해서는 고등학생 뿐만 아니라 중학생도 포함 시켜 청소

년의 범위를 넓혀 스마트폰 과의존과 위생습관 그리고 
알레르기 질환의 발생 위험도를 연구하는 것이 필요하
고, 스마트폰 과의존을 낮추고 일상위생 손 씻기 등 실천
이 높아지도록 함으로써 일상에서 발생하기 쉬운 알레르
기 질환을 예방할 수 있는 환경이 갖춰지도록 해야 할 것
이다.

5. 결론

본 연구는 고등학생을 대상으로 스마트폰 중독과 일상
생활 위생(손 씻기)과 알레르기성 질환 발생 위험 관련성
을 조사하였다. 스마트폰 의존 위험성은 여자가 57.2%로 
남자 42.8% 보다 높은 것으로 나타났다. 비만율은 스마
트폰 의존 위험군보다 정상군이 평균 0.28 높은 것으로 
나타났다. 스마트폰 의존 위험군이 정상군보다 주관적으
로 건강이 좋지 못하고, 체형은 뚱뚱하다고 생각하였고, 
행복하지 못하다고, 스트레스도 많이 받는다고 인지하였
다. 스마트폰 의존 위험군이 정상군보다 외로움을 많이 
경험했고, 범불안장애도 높았다. 스마트폰 의존 위험군
이 정상군보다 학교에서 식사 전, 화장실에 갔다 온 후 
손 씻기를 하지 않았다. 집에서 식사 전, 화장실 다녀온 
후, 외출 후 집에 돌아왔을 때 손 씻기를 하지 않았다. 비
치료적 습관적 약물 경험은 스마트폰 의존 위험군이 정
상군보다 0.731배 높았다. 성장기 3대 알레르기 질환의 
발생 위험에서 최근 1년 동안 천식을 진단받은 경험은 
스마트폰 위험군이 정상군보다 1.354배 높았고, 알레르
기 비염은 1.110배 높았고, 아토피 피부염은 1.116배 높
았다. 
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