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Abstract
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the association between Internet use and 
oral health behaviors in Korean adolescents. Methods: This study used the 13th Korea Youth 
Risk Behavior Web-based Survey (2017) to find an association between Internet use and oral 
health behaviors. The total number of study subjects was 54,603. A chi-square test and multiple 
logistic regression analyses were used to estimate the association between Internet use and 
oral health behaviors. Results: Internet use was significantly increased among female, higher 
school grade, lower school records, and lower economic status participants (p<0.001). The rate 
of frequency of toothbrushing more than three times daily and use of oral hygiene devices 
was increased among female, higher school record, and higher economic status participants 
significantly (p<0.001). Oral symptoms experienced were significantly increased among female, 
higher school grade, lower school records, and lower economic status participants (p<0.001). 
The rate of the toothbrushing more than three times daily and toothbrushing after lunch 
groups was the highest in the group with less than one hour of Internet use, but the rate of oral 
symptoms experienced was the highest in the group with over five hours of Internet use. The 
risk of toothbrushing less than twice daily was 1.61 times higher in the group with over five 
hours of Internet use, and the risk of not brushing after lunch was significantly higher (1.52 
times) in the over five hours group. The risk of not using oral hygiene devices was the highest 
(1.22 times) in the less than five hours group, and the risk of oral symptoms experiences was 
1.40 times higher in the more than five hours group. Conclusions: Internet use was related to 
oral health behaviors in adolescents. Appropriate Internet use and awareness of oral health care 
are needed among adolescents.
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서론
전 세계 선진국 대부분의 인터넷 보급률은 90% 이상이며 일본의 경우 91.1%, 노르웨이 98%, 아이슬란

드의 경우 100%에 달한다[1]. 인터넷 사용자 수는 2017년 기준으로 세계 인구의 35억 명을 초과했으며 이
후로도 꾸준히 증가했다[2]. 한국인터넷진흥원의 발표에 따르면 2017년 우리나라 10대의 인터넷 이용자 
수는 5244천명이며 이는 10대 전체 인구의 99.9%에 해당한다. 인터넷 접속은 유선 보다는 무선인터넷을 
이용하여 접속하는 비율이 월등히 높아 스마트폰을 포함한 이동전화를 이용한 무선인터넷 사용이 99.3%
를 차지하고 있다. 또한 우리나라 국민 만 3세 이상의 스마트폰 이용률은 87.8%, 이 중 10대의 97.2%가 스
마트폰을 이용하고 있다[3].

인터넷은 청소년들이 새로운 정보를 얻고 다양한 사회 집단과 접촉하며 개인적인 관계를 넓힐 수 있는 
도구이나 부적절한 인터넷 사용으로 인한 부작용에 대한 인식은 부족한 편이다[4]. 인터넷 중독의 증상으
로는 강박 관념, 금단 증상, 통제력 부족 및 수행 능력 부족 등을 들 수 있는데 최근 중국을 비롯한 아시아 
국가에서 주요 문제로 대두되고 있다[5]. 중국에서 청소년들의 인터넷 중독율은 8.8%로 보고된 바 있다[6]. 
청소년에서의 인터넷 중독은 정도에 따라 학업을 포함하여 일상생활에 지대한 영향을 미칠 수 있다.

청소년 시기는 아동에서 성인으로 전환되는 시기로, 정서적으로 상당히 불안한 시기이며 여러 활동이나 
성장에 필요한 에너지의 보충과 정서적 긴장 해소를 위해 간식 특히 탄수화물을 많이 섭취하여 다발성 치
아우식과 치은염 등 치주병이 생기는 시기[7] 이기도 하다. 따라서 이 시기에 올바른 구강관리 방법에 대한 
습관을 들이고 실천하는 것은 평생 구강건강에 밀접한 영향을 미친다.

청소년의 인터넷사용과 건강관련 선행 연구를 살펴보면 박과 전[8]은 한국 청소년의 건강행태, 정신건
강과 인터넷 중독과의 관련성을 발표하였고, 김[9]은 청소년의 우울과 인터넷 사용과의 관련성을 분석하
였다. 구강건강과 관련된 선행 연구로는 이[10]가 인터넷 사용과 칫솔질 횟수, 구강질환 경험과 유의한 차
이가 있다고 발표하였고 도[11]는 청소년의 건강위험 요인 중 인터넷 사용 시간이 길어질수록 구강증상경
험 위험도가 높다고 보고하였다. 이처럼 인터넷의 과도한 사용은 정신건강을 포함하여 구강건강 유지에 
밀접한 영향을 끼친다고 할 수 있다.

그러나 인터넷 사용과 구강건강에 관한 기존연구에서 인터넷 사용시간이 길어짐에 따른 구강증상경험
의 위험도[11]는 보고된 바 있으나 칫솔질, 구강위생용품 사용 등 올바른 구강건강행태를 실천하지 않을 
위험이 인터넷 사용시간에 따라 어떻게 달라지는지에 관한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 
인터넷 사용시간에 따른 구강증상경험과 구강건강행태의 위험도를 분석하여 우리나라 청소년들에서 인
터넷의 과도한 사용이 구강건강행태에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 또한 과도한 인터넷사용의 위험
성을 인식하여 올바른 인터넷 사용을 위한 대책 마련을 위한 기초자료로 제시하고자 시행하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 우리나라 중·고등학생을 대상으로 익명성 자기기입식 온라인조사방법으로 질병관리본부에
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서 실시하는 청소년건강행태온라인조사(Korean Youth Risk Behavior Web-based Survey; KYRBS) 자
료 중 2017년에 실시한 제13차 자료를 이용하여 분석하였다. 전체 대상자 중 구강건강에 관한 설문에 응답
하고 최근 30일 동안 스마트폰을 사용한 적이 있다고 응답한 54,603명이 최종 분석대상이 되었다.

2. 연구방법
구강보건행태에 관한 변수로는 하루 칫솔질 횟수, 최근 7일 동안 학교에서 점식식사 후 칫솔질 여부, 구

강관리용품 사용여부 및 최근 12개월 동안 구강질환증상 경험 여부이며, 인터넷 사용에 관한 변수로는 최
근 30일 동안 스마트폰을 하루 평균 몇 시간 정도 사용하는지에 대해 주중, 주말로 분류하여 분 단위로 조
사 한 변수를 이용하여 이를 다시 시간 단위로 분류하여 하루 평균 인터넷 이용 시간으로 사용하였다. 인
터넷 사용시간은 1시간 이하(≤1), 2시간 이하(1시간 초과 2시간 이하, ≤2), 3시간 이하(2시간 초과 3시간 
이하, ≤3), 4시간 이하(3시간 초과 4시간 이하, ≤4), 5시간 이하(4시간 초과 5시간 이하, ≤5), 5시간 초과
(>5) 그룹으로 구분하였다.

3. 통계분석
자료 분석은 집락을 군집변수, 가중치는 단일가중치, 통합후층을 계층변수로 지정하고 유한모집단수정

계수(Finite Population Correction; FPC)를 사용하여 계층별 크기를 지정한 후 계획파일을 생성하여 복
합표본 설계분석을 시행하였다.

평균 인터넷 사용을 시간 단위로 분류하고, 구강보건행태를 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질 여부, 구강
위생용품 사용여부, 구강증상경험 여부로 분류하여 각각 일반적 특성에 대해 교차분석을 실시하였고, 구
강보건행태와 인터넷 사용 시간 또한 교차분석을 이용하여 분석하였다. 인터넷 사용 시간에 따른 구강보
건행태의 위험은 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였으며 교란변수로는 성별, 학년, 학교성적, 경제
상태를 이용하였다. 통계분석은 IBM SPSS statistics 21 (version 21.0, IBM Corporation, New York, NY, 
USA) 을 이용하였으며 통계적 유의성 검정은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 인터넷 사용
전체 대상자 54,603명의 최근 30일 동안 하루 평균 인터넷 사용은 5시간을 초과한 그룹이 23.7%(13,398

명)로 가장 많고, 3시간 이하(≤3) 21.2%(11,365명), 2시간 이하(≤2) 17.7%(9.484명), 4시간 이하(≤4) 
17.1%(9.259명), 5시간 이하(≤5) 11.0%(6,123명)이었으며 1시간 이하(≤1)인 그룹은 9.3%(4.974명)로 가
장 적었다. 남학생의 경우는 3시간 이하(≤3) 사용이 22.8%로 가장 높고, 5시간 이하(≤5) 사용은 9.6%로 
가장 낮았으나 여학생은 5시간을 초과(>5)하는 경우가 29.0%로 가장 높고 1시간 이하(≤1) 사용은 6.8%
로 가장 적었다(p<0.001). 학년별 인터넷 사용의 비율은 중학교 1학년을 제외한 모든 학년에서 5시간을 초
과(>5)하는 그룹의 비율이 가장 높았다. 학교 성적과 관련하여서는 성적이 상위권인 그룹에서는 2시간 이
하(≤2) 사용률이 24.3%로 가장 높았으나, 중-상위권과 중위권 그룹은 각각 23.8%, 22.6%로 3시간 이하
(≤3) 사용률이 가장 높았고, 중-하위권과 하위권 그룹은 5시간을 초과(>5)하는 비율이 32.2%, 43.5%로 가
장 높아 성적이 낮을수록 인터넷 사용량은 유의하게 증가하였다(p<0.001). 가계경제상태에 따른 인터넷 
사용은 가계경제상태가 상위권인 경우 인터넷 사용은 2시간 이하(≤2)가 22.4%로 가장 높았고, 중-상위권
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은 3시간 이하(≤3)가 22.4%, 중위권, 중-하위권, 하위권 그룹은 5시간을 초과(>5)하는 비율이 각각 24.9%, 
31.5%, 39.4%로 가장 높아 경제 상태가 낮을수록 인터넷 사용은 유의하게 증가하였다(p<0.001)<Table 
1>.

2. 일반적 특성에 따른 구강보건행태
하루 평균 칫솔질 횟수가 3회 이상인 그룹은 여학생(55.2%)의 비율이 남학생에 비해 높고(p<0.001), 학

년이 높을 수 록 유의하게 증가하여 고등학교 3학년의 비율이 56.5%로 가장 높았다. 학교 성적과 관련하
여서는 상위권 그룹은 53.1%로 가장 높고, 하위권 그룹은 41.6%로 가장 낮아 성적이 높을수록 3회 이상 칫
솔질 횟수의 비율이 유의하게 높았으며(p<0.001), 가계경제상태가 상위권인 그룹에서 3회 이상 칫솔질 횟
수의 비율이 56.2%로 가장 높았다(p<0.001). 점심식사 후 칫솔질 비율 또한 여학생이 48.6%로 남학생 보
다 높았고, 학년이 높아질수록 대체적으로 칫솔질 비율도 높아졌으며, 가계경제상태와 관련하여서는 중위
권인 그룹에서 칫솔질 횟수의 비율이 가장 높았다. 구강위생용품 사용 여부는 여학생(45.7%)이 높고, 학년
이 높아질수록 사용 비율이 유의하게 감소하였으며, 성적 및 가계경제상태가 상위권인 그룹에서 각각 
48.9%, 56.0%로 가장 높고 성적이 낮아질수록, 가계경제상태가 낮은 그룹일수록 구강위생용품의 사용 비

Table 1. Distribution of internet use according to general characteristics

Characteristics Total N
Internet use (hour)

p*≤1 ≤2 ≤3 ≤4 ≤5 >5
N % N % N % N % N % N %

All 54,603 4,974 9.3 9,484 17.7 11,365 21.2 9,259 17.1 6,123 11.0 13,398 23.7
Gender

Male 26,930 3,150 11.7 5,727 21.4 6,033 22.8 4,253 15.8 2,641 9.6 5,126 18.6 <0.001
Female 27,673 1,824 6.8 3,757 13.9 5,332 19.5 5,006 18.3 3,482 12.5 8,272 29.0

Grade
Middle school 1st 8,900 1,001 11.6 2,034 23.5 1,851 20.9 1,368 15.3 863 9.5 1,783 19.2 <0.001
Middle school 2nd 9,054 743 8.4 1,504 16.8 1,831 20.6 1,519 16.9 996 10.6 2,461 26.6
Middle school 3rd 9,011 629 7.3 1,247 14.2 1,765 20.0 1,644 18.5 1,189 13.0 2,537 26.9
High school 1st 8,960 839 9.2 1,634 18.5 2,004 22.8 1,587 17.9 959 10.5 1,937 21.2
High school 2nd 9,506 777 8.0 1,539 16.5 1,950 20.8 1,643 17.4 1,113 11.8 2,484 25.4
High school 3rd 9,172 985 11.0 1,526 17.2 1,964 21.8 1,498 16.3 1,003 10.6 2,196 23.1

School records
High 7,476 1,283 17.6 1,802 24.3 1,658 22.5 1,138 15.0 573 7.3 1,022 13.3 <0.001
Middle-high 14,437 1,553 11.2 2,960 21.1 3,382 23.8 2,496 17.2 1,542 10.4 2,504 16.3
Middle 15,707 1,203 7.8 2,674 17.5 3,471 22.6 2,835 18.2 1,806 11.3 3,718 22.5
Middle-low 11,882 667 5.5 1,506 12.8 2,161 18.6 2,048 17.7 1,582 13.3 3,918 32.2
Low 5,101 268 5.0 542 10.7 693 13.7 742 14.9 620 12.2 2,236 43.5

Household economic condition
High 5,510 880 16.2 1,244 22.4 1,098 20.4 747 13.7 452 8.1 1,089 19.2 <0.001
Middle-high 16,009 1,719 11.1 3,191 20.4 3,544 22.4 2,659 16.6 1,682 10.3 3,214 19.2
Middle 25,297 1,873 7.4 4,067 16.3 5,330 21.5 4,528 18.2 3,012 11.7 6,487 24.9
Middle-low 6,453 395 5.9 843 13.8 1,178 18.6 1,137 17.6 818 12.6 2,082 31.5
Low 1,334 107 7.8 139 10.2 215 16.5 188 14.2 159 11.9 526 39.4 　

*by chi-square test
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율 또한 낮아져 하위권 그룹에서는 각각 38.9%, 36.7%로 가장 낮았다(p<0.001). 구강증상경험 비율은 여
학생이(65.3%) 높고, 학년이 높아질수록 비율이 높았다. 성적과 관련하여서는 중-하위권 그룹의 증상 경험
비율이 64.5%로 가장 높았고(p<0.001), 가계경제상태와 관련하여서는 하위권인 그룹이 72.8%로 가장 높
고, 상위권인 그룹은 53.5%로 가장 낮아, 가계경제상태가 나쁠 수 록 구강증상 경험률은 유의하게 증가하
였다(p<0.001)<Table 2>.

3. 인터넷 사용시간과 구강건강행태와의 관련성
하루 평균 칫솔질 횟수가 3번 이상, 점심식사 후 칫솔질을 하는 그룹의 비율은 인터넷 평균 사용이 1시

간 이하(≤1)인 그룹에서 각각 56.5%, 41.2%로 가장 높고, 5시간 초과(>5) 그룹에서는 44.8%, 35.7%로 가
장 낮아(p<0.0001) 인터넷 사용 시간이 많을수록 하루 평균 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질 여부가 유의
하게 낮았다(p<0.001). 구강위생용품을 사용하는 그룹은 인터넷 사용이 1시간 이하(≤1)인 그룹에서 
48.4%로 가장 높았고(p<0.001), 구강질환증상 경험이 있는 그룹은 인터넷 사용이 5시간을 초과(>5)하는 
그룹에서 66.5%로 가장 높고 1시간 이하(≤1) 사용그룹에서는 55.7%로 가장 낮아 인터넷 사용 시간이 많
을수록 구강질환 경험 증상은 유의하게 증가하였다(p<0.001)<Table 3>.

Table 2. Distribution of oral health behaviors according to general characteristics  

Characteristics
Total

(N)

Frequency of toothbrushing

p*

Toothbrushing after lunch

p*

Using of oral hygiene devices

p*

Oral symptoms experience

p*≤2 ≥3 No Yes No Yes No Yes

N % N % N % N % N % N % N % N %
All 54,603 27,623 50.7 26,980 49.3 33,131 61.5 21,472 38.5 30,335 55.2 24,268 44.8 21,059 38.3 33,544 61.7

Gender

Male 26,930 15,291 56.6 11,639 43.4 <0.001 19,067 71.4 7,863 28.6 <0.001 15,187 56.1 11,743 43.9 0.002 11,355 41.9 15,575 58.1 <0.001

Female 27,673 12,332 44.8 15,341 55.2 14,064 51.4 13,609 48.6 15,148 54.3 12,525 45.7 9,704 34.7 17,969 65.3

Grade

Middle school 1st 8,900 4,960 56.4 3,940 43.6 <0.001 6,746 78.3 2,154 21.7 <0.001 4,358 48.0 4,542 52.0 <0.001 3,992 44.5 4,908 55.5 <0.001

Middle school 2nd 9,054 5,104 56.3 3,950 43.7 6,831 78.0 2,223 22.0 4,655 50.3 4,399 49.7 3,625 39.7 5,429 60.3

Middle school 3rd 9,011 4,720 53.0 4,291 47.0 6,182 71.3 2,829 28.7 4,679 50.7 4,332 49.3 3,428 38.2 5,583 61.8

High school 1st 8,960 4,390 49.8 4,570 50.2 4,939 57.1 4,021 42.9 5,185 57.3 3,775 42.7 3,377 37.9 5,583 62.1

High school 2nd 9,506 4,478 48.1 5,028 51.9 4,651 50.5 4,855 49.5 5,696 59.6 3,810 40.4 3,386 35.5 6,120 64.5

High school 3rd 9,172 3,971 43.5 5,201 56.5 3,782 61.5 5,390 38.5 5,762 62.4 3,410 37.6 3,251 35.6 5,921 64.4

School records

High  7,476 3,478 46.9 3,998 53.1 <0.001 4,630 63.4 2,846 36.6 <0.001 3,872 51.1 3,604 48.9 <0.001 3,067 41.0 4,409 59.0 <0.001

Middle-high 14,437 7,010 48.7 7,427 51.3 8,557 60.4 5,880 39.6 7,780 53.2 6,657 46.8 5,567 38.4 8,870 61.6

Middle 15,707 7,703 48.7 8,004 51.3 9,305 59.8 6,402 40.2 8,754 55.6 6,953 44.4 6,356 40.1 9,351 59.9

Middle-low 11,882 6,452 54.9 5,430 45.1 7,292 62.1 4,590 37.9 6,815 57.2 5,067 42.8 4,278 35.5 7,604 64.5

Low  5,101 2,980 58.4 2,121 41.6 3,347 61.5 1,754 38.5 3,114 61.1 1,987 38.9 1,791 35.3 3,310 64.0

Household economic condition

High  5,510 2,383 43.8 3,127 56.2 <0.001 3,456 64.2 2,054 35.8 <0.001 2,450 44.0 3,060 56.0 <0.001 2,586 46.5 2,924 53.5 <0.001

Middle-high 16,009 7,712 48.5 8,297 51.5 9,950 63.3 6,059 36.7 8,164 50.6 7,845 49.4 6,442 39.9 9,567 60.1

Middle 25,297 13,074 51.6 12,223 48.4 15,113 60.1 10,184 39.9 14,853 58.5 10,444 41.5 9,750 38.3 15,547 61.7

Middle-low 6,453 3,700 57.5 2,753 42.5 3,838 60.3 2,615 39.7 4,025 62.3 2,428 37.7 1,903 29.4 4,550 70.6

Low  1,334 754 58.9 580 41.1 　 774 60.5 560 39.5 　 843 63.3 491 36.7 　 378 27.2 956 72.8 　
*by chi-square test
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4. 인터넷 사용시간에 따른 구강건강행태의 위험
성별, 학년, 학교 성적, 가계경제상태를 교란변수로 사용하여 인터넷 사용을 1시간 이하로 사용하는 그

룹을 기준으로 하루 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질 , 구강위생용품 사용, 구강질환증상 경험에 대한 위
험도를 분석하였다<Table 4>. 각 종속변수의 기준은 칫솔질을 3번 이상 하는 그룹, 점심식사 후 칫솔질을 
하는 그룹, 구강위생용품을 사용하는 그룹과 구강증상경험이 없는 그룹으로 지정하였다. 하루 칫솔질 횟
수를 2번 이하로 할 위험은 인터넷 사용 2시간 이하(≤2)인 그룹에서 1.13배(95% CI:1.04-1.21), 5시간 초
과(>5) 그룹에서는 1.61배(95% CI:1.49-1.74)로 인터넷 사용시간이 길어질수록 유의하게 높았고, 점심식
사 후 칫솔질을 하지 않을 위험 또한 3시간 이하(≤3) 그룹 1.18배(95% CI:1.08-1.28), 5시간 초과(>5) 그룹
은 1.52배(95% CI:1.37-1.68)로 인터넷 사용시간이 길어질수록 유의하게 높았다. 구강위생용품을 사용하
지 않을 위험도 또한 인터넷 사용시간이 증가할수록 유의하게 증가하여 5시간 이하(≤5) 그룹에서 1.22배
(95% CI:1.13-1.32)로 가장 높았으며 구강증상경험 위험은 3시간 이하(≤3) 그룹 1.14배(95% CI:1.06-1.22), 
5시간 초과(>5) 그룹에서는 1.40배(95% CI:1.30-1.50)로 인터넷 사용 시간이 증가할수록 구강증상경험 위
험도는 유의하게 증가하였다.

Table 3. Association between Internet use and oral health behaviors

Variable

Frequency of toothbrushing

p*

Toothbrushing after lunch

p*

Using of oral hygiene 

devices
p*

Oral symptoms experience

p*

≤2 ≥3 No Yes No Yes No Yes

N % N % N % N % N % N % N % N %
Internet use(hour)

≤1 2,166 43.5 2,808 56.5 <0.001 2,878 58.8 2,096 41.2 <0.001 2,597 51.6 2,377 48.4 <0.001 2,236 44.3 2,738 55.7 <0.001

≤2 4,479 47.1 5,005 52.9 5,638 60.1 3,846 39.9 5,095 53.4 4,389 46.6 4,106 42.9 5,378 57.1

≤3 5,705 50.2 5,660 49.8 6,843 60.7 4,522 39.3 6,309 55.4 5,056 44.6 4,561 39.9 6,804 60.1

≤4 4,762 51.9 4,497 48.1 5,594 61.4 3,665 38.6 5,193 55.8 4,066 44.2 3,425 36.7 5,834 63.3

≤5 3,194 52.4 2,929 47.6 3,725 61.9 2,398 38.1 3,563 58.0 2,560 42.0 2,190 35.9 3,933 64.1

>5 7,317 55.2 6,081 44.8 　 8,453 64.3 4,945 35.7 　 7,578 56.1 5,820 43.9 　 4,541 33.5 8,857 66.5 　
*by chi-square test

Table 4. Odds ratio for association between Internet use and oral health status

Variable
Frequency of 
toothbrushing

Toothbrushing 
after lunch

Using of oral 
hygiene devices

Oral symptoms 
experience

OR* 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Internet use(hour)
≤1 1 Ref. ≥3 1 Ref. Yes 1 Ref. Yes 1 Ref. No
≤2 1.13 1.04-1.21 1.03 0.95-1.12 1.06 0.99-1.14 1.05 0.97-1.13
≤3 1.32 1.23-1.41 1.18 1.08-1.28 1.12 1.04-1.19 1.14 1.06-1.22
≤4 1.43 1.32-1.55 1.28 1.17-1.41 1.12 1.05-1.21 1.26 1.18-1.35
≤5 1.45 1.33-1.59 1.34 1.21-1.48 1.22 1.13-1.32 1.29 1.19-1.39
>5 1.61 1.49-1.74 1.52 1.37-1.68 1.11 1.04-1.19 1.40 1.30-1.50
*Odds ratio and 95% confidence intervals estimated using multiple logistic regression model 
adjusted for sex, school grade, school record, and economic condition
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총괄 및 고안
청소년들의 인터넷 사용을 알아보고 그에 따른 구강건강행태를 분석해 보고자 실시한 본 연구에서 우리

나라 중·고등학교 청소년들의 하루 평균 인터넷 사용량은 5시간을 초과하는 비율이 가장 많았고, 중학교 1
학년을 제외하고는 학년이 높아질수록, 학업성적이 낮을수록, 가계경제상태가 낮을수록 인터넷 사용 시간
이 유의하게 높았다. 이러한 결과는 이[10]의 연구에서 학업이 높은 그룹, 경제수준이 높은 그룹에서 인터
넷 사용이 가장 높게 분석된 결과와는 반대의 결과를 보였으나, 학교 성적이 중위권과 하위권인 학생들에
서 인터넷 사용량이 높았다고 보고한 최 등[12]과는 같은 결과를 보였다. 또한 이 등[13]도 스마트폰 위험 
사용자 군의 학업성적이 정상 사용자 군보다 유의하게 낮다고 하였고 최 등[14]의 보고 또한 학업성과가 
나쁨 또는 매우 나쁨 그룹이 좋음 또는 매우 좋음 그룹보다 Internet Addiction Scale(IAS) 점수가 더 높고, 
초등학생에 비해 고등학생의 점수가 더 높은 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 학년이 높아질수록, 학업
성적이 낮을수록 인터넷 사용량이 높게 분석된 본 연구의 결과와 같은 경향성을 보였다. 인터넷이 학습목
적으로도 사용될 수 있으나 대부분 메신저, 게임, 영화나 음악 감상, 동영상 이용, 온라인 쇼핑 등 개인적인 
스트레스의 해소, 여가 및 취미활동의 목적으로 이용되는 경우가 많아 인터넷 사용량이 많을수록 학업에 
집중 할 수 있는 시간이 부족하여 학업성적에 영향을 미칠 수밖에 없다. 또한 학년이 높아질수록 가중되는 
학업스트레스와 학교부적응에 대한 대처반응으로 인터넷 사용이 증가하며[9] 연령의 증가와 함께 부모님
으로부터 인터넷 사용 시간에 대한 통제를 덜 받는 것도 하나의 원인이 될 수 있다.

인터넷 사용과 구강건강행태와의 관련성에서는 인터넷 사용량이 많을수록 하루 3번 이상 칫솔질 횟수, 
점심식사 후 칫솔질 및 구강위생용품을 사용하는 그룹의 비율이 낮았다. 또한 하루 칫솔질 횟수 2번 이하
의 위험도, 점심 식사 후 칫솔질을 하지 않을 위험도 모두 인터넷 사용 5시간 초과 그룹에서 각각 1.61배, 
1.52배로 가장 높았고, 구강위생용품을 사용하지 않을 위험도는 5시간 이하 그룹이 1.22배 가장 높았으며, 
구강증상경험 위험은 인터넷 사용 시간이 증가할수록 구강증상경험 위험도 또한 유의하게 증가하여 5시
간 초과 그룹에서는 1.40배 높았다. 도[11] 또한 인터넷 1시간 이내 사용자에 비해 5-6시간 사용자의 구강
증상경험 위험도가 1.17배 높고, 7시간 이상 사용자는 1.25배 높다고 하여 인터넷 사용 시간이 길수록 구강
증상경험 위험이 높게 분석되었다는 점에서 본 연구와 맥락을 같이 한다. 인터넷 사용에 할애하는 시간이 
길어지면 일상에서 건강관리 비롯해 칫솔질 및 구강위생용품사용 등 구강건강을 유지하기 위해 투자하는 
시간이 적어져 구강건강이 유지되기 어렵고 따라서 구강질환을 경험할 확률은 높아진다고 예측해 볼 수 
있다.

청소년 시기는 영구치열이 완성되고 더 이상의 치열교환이 이루어지지 않으므로 이 시기의 구강건강은 
평생 구강건강을 유지함에 있어 매우 중요한 시기라고 할 수 있다. 따라서 이 시기의 올바른 구강보건에 대
한 인식과 습관은 평생의 구강건강을 좌우한다고 볼 수 있다. 그러므로 청소년들의 과도한 인터넷 사용은 
정상적인 일상생활을 방해하고, 성인이 되어서도 계속 영향을 미칠 수 있다는 점에서[15] 올바른 구강건강
관리를 위한 노력과 인식을 갖는 데에 있어 방해의 원인이 될 수 있다.

스마트폰을 비롯한 여러 매체의 높은 보급률을 바탕으로 인터넷의 접근이 매우 용이해진 이후로, 인터
넷의 과 사용, 나아가 중독 문제로까지 중요한 사회적 이슈가 되고 있다[16]. 아동을 포함하여 청소년에서
의 정신건강문제는 개인, 가족뿐 만 아니라 사회 환경에도 지속적 부담을 가져다준다[17]. 따라서 자녀의 
스마트폰 중독 예방을 위해 스마트폰 사용시간을 적절히 규제하는 등 규칙을 설정하는 것이 필요하며 부
모의 일방적 규칙 보다는 청소년 본인과의 대화를 통해 규칙을 설정하고, 준수할 수 있도록 격려하는 노력
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이 필요하다[13].
본 연구는 현재의 인터넷 사용시간과 구강건강행태에 대해 설문조사 후 분석한 단면연구이다. 따라서 

인터넷 사용 전후에 따라 구강건강행태가 어떻게 변화하였는지에 대한 연구가 이루어지지 못했다는 점에
서 제한점을 갖고 있다. 또한, 구강증상경험 유무뿐만 아니라 실제적인 구강건강을 알아볼 수 있는 구강검
진에 대한 부분이 이루어지지 않아 구강질환과 관련하여서는 분석이 이루어지지 않았으며 전신건강 또한 
고려되지 않았다. 그러나 구강증상경험 뿐만 아니라 구강건강행태별로 인터넷 사용시간에 따라 위험도를 
분석한 부분은 기존연구와 차별성이 있다고 할 수 있다. 또한 본 연구의 데이터가 우리나라 청소년의 건강
행태 현황 파악 및 보건지표 산출이 가능하도록 전국적으로 표본학교를 선정 후 조사한 데이터이므로 연
구의 결과 또한 우리나라 청소년에 대한 대표성을 갖는다는 점에서 의미가 있다고 할 수 있다.

차후 전문가에 의한 구강검진 등이 이루어져 구강질환과 인터넷 중독과의 관련성에 관한 전문가적 연
구가 계속해서 이루어져야 할 것이다.

결론
제13차 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년의 인터넷 사용현황과 그에 따른 

구강건강행태를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 전체 대상자 54,603명 중 최근 30일 동안 하루 평균 인터넷 사용은 5시간을 초과한 그룹이 23.7%로 가

장 많았고, 성별로는 여학생, 학년이 높아질수록, 학교 성적이 낮을수록, 가계경제상태가 낮을수록 인터넷 
사용량은 유의하게 증가하였다(p<0.001).

2. 하루 평균 칫솔질 횟수가 3회 이상인 그룹과 구강위생용품을 사용하는 그룹은 여학생, 학교성적이 높
을수록, 가계경제상태가 상위권인 그룹에서 비율이 높았다(p<0.001). 구강증상경험은 여학생, 학년이 높
아질수록, 학교성적이 낮을수록, 가계경제상태가 낮을수록 유의하게 비율이 높았다(p<0.001). 점심식사 
후 칫솔질을 하는 비율은 35.8%였고, 여학생이 남학생보다 점심식사 후 칫솔질 비율이 높았으며 학년이 
높아질수록, 가계경제상태가 높을수록 비율도 유의하게 높았다(p<0.001).

3. 하루 평균 칫솔질 횟수가 3번 이상인 그룹, 점심식사 후 칫솔질을 하는 그룹의 비율은 평균 인터넷 사
용이 1시간 이하인 그룹에서 가장 높고, 5시간 초과 그룹에서는 가장 낮아 인터넷 사용 시간이 많을수록 하
루 평균 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질 여부가 유의하게 감소하였고, 구강질환증상 경험이 있는 그룹은 
인터넷 사용이 5시간을 초과하는 그룹에서 66.5%로 가장 높고 1시간 이하 사용그룹에서는 55.7%로 가장 
낮아 인터넷 사용 시간이 많을수록 구강질환 경험 증상은 유의하게 증가하였다(p<0.001).

4. 하루 칫솔질 횟수를 2번 이하로 할 위험은 인터넷 사용이 2시간 이하인 그룹에서 1.13배, 5시간 초과 
그룹에서는 1.61배 유의하게 높았고, 점심식사 후 칫솔질을 하지 않을 위험은 인터넷 사용이 3시간 이하인 
그룹에서 1.18배, 4시간 이하 그룹 1.28배, 5시간 이하 그룹 1.34배, 5시간 초과 그룹에서는 1.52배 유의하
게 높았다. 구강위생용품을 사용하지 않을 위험도 또한 인터넷 사용시간이 증가할수록 유의하게 증가하
여 5시간 이하 그룹에서 1.22배로 가장 높았으며 구강증상경험 위험은 인터넷 사용시간 3시간 이하 그룹
에서 1.14배, 4시간 이하 그룹에서 1.26배, 5시간 이하 그룹 1.29배, 5시간 초과 그룹에서는 1.40배로 인터
넷 사용 시간이 증가할수록 구강증상경험 위험은 유의하게 증가하였다.

본 연구의 결과 청소년들의 인터넷 사용량이 많을수록 구강건강관리를 위한 칫솔질, 구강위생용품의 사
용은 감소하고, 구강질환증상의 경험은 유의하게 높음을 알 수 있었다. 청소년들의 인터넷 사용에 대한 규
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칙 및 제재와 함께 구강건강관리의 중요성에 대한 올바른 인식과 습관을 들이기 위한 노력이 필요하다.
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