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서론

불과 20년 전만 하더라도 먼 곳에 떨어져 있는 사람과 목

소리를 들으며 이야기하기 위해서는 특정 장소에 비치되어 

있는 전화기나 공중전화를 이용해야 했다. 하지만 휴대전화

가 등장하면서 언제 어디서나 편리하게 통화나 문자메시지

를 통해 서로 간에 연락이 가능하게  되었다. 그리고 불과 

몇 년 전부터는 단순한 휴대전화 기능을 넘어서 컴퓨터, 인

터넷, 미디어플레이어, 디지털 카메라, 위성항법장치 등 다

양한 기능을 탑재한 스마트폰(smartphone)이 등장하기 시

작했다.  

국제연합(United Nations) 산하 국제전기통신연합(Inter-

national Telecommunication Union)의 최신 자료에 따르

면 2014년 세계인구 총 72억 명 중 휴대전화 가입건수는  

69억 건으로 인구 100명당 95.5건에 달한다[1]. 개발도상국

의 휴대전화 가입건수는 54억 건으로 인구 100명당 90.2건 

인데 반해, 선진국은 15억 건으로 인구 100명당 120.8건

이다. 약 10년 전인 2005년의 전 세계 휴대전화 가입건수  

22억 건, 인구 100명당 33.9건에 비하면 약 3배가 늘었다. 

휴대전화 사용이 급격히 늘어나면서 실험실 연구, 동물

실험연구, 환자-대조군 등의 역학연구 방법을 통해 휴대전

화 사용으로 인한 건강상의 해로움에 대한 우려가 제기되

기 시작했다. 급기야 2011년 5월 31일, 세계보건기구(World 

Health Organization) 산하 국제암연구소(International 

Agency for Research on Cancer)에서는 전 세계 전문가들이 
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모여 지금까지 나온 여러 연구결과를 검토한 후 휴대전화 사

용 시 방출되는 무선주파수 전자기장(radiofrequency elec- 

tromagnetic fields, 전자기파)을 ‘인체 발암가능물질(group 

2B: possible carcinogenic to humans)’로 분류하였다[2].  

종양이나 암뿐 만 아니라 여러 가지 건강의 잠재적 해로움

도 제기되고 있다. 특히 전화 통화나 문자메시지 등 제한적 

기능을 탑재했던 기본적인 피처폰(feature phone)과 달리 

개인휴대용단말기, 디지털 카메라, 멀티미디어플레이어, 위

성항법장치 등 진보된 기능을 탑재한 스마트폰 사용이 보편

화되면서 인터넷 서핑, 게임, 동영상 시청, 오디오 청취, 트

위터나 페이스북과 같은 social networking service (SNS)

의 과도한 사용이 건강에 어떤 영향을 미치는 지에 대해 우

려와 관심이 높아지고 있다.

본 건강강좌에서는 스마트폰이 건강에 미치는 영향과 관

련해 이슈가 되고 있는 휴대전화 사용과 종양, 휴대전화 사

용과 생식능력, 스마트폰 중독, 환각진동울림증후군에 대해 

최신 문헌을 중심으로 살펴보기로 한다. 

휴대전화 사용과 종양

일반적으로 전자기파 중 1 mm–1 m의 파장을 갖고  

300 MHz에서 300 GHz에 해당하는 주파수를 갖는 전자기

파를 마이크로파(microwave)라고 한다[3]. 음식을 가열하

는 조리기구인 전자렌지의 대표적인 주파수는 2,450 MHz 

(2.45 GHz; 1 GHz=1,000 MHz)로 극초단파에 속하기 때문

에 영어로 microwave oven이라고 한다. 휴대전화는 0.1-

0.2 W의 피크전력(peak power)에 450-2,700 MHz의 주

파수로 작동되는 저전압 무선주파수 송신기로 휴대전화 사

용 시 전자렌지와 마찬가지로 마이크로파에 속하는 전자기

파를 방출한다[4].   

휴대전화에서 방출되는 마이크로파가 인체에 미치는 생물

학적 효과는 크게 열적효과(thermal effect)와 비열적효과

(non-thermal effect)로 나눌 수 있다[5]. 열적효과는 전자

기파의 에너지가 인체조직과 같은 유전체(dielectric mate-

rial, 전기나 열을 전달하지 않지만 정전기장을 가할 때 전하

가 나타나는 절연물)에 유전가열(dielectric heating)을 통해 

온도를 올리는 효과를 말한다. 예를 들면, 통상적으로 음식

을 가열할 때는 음식 표면에 열이 전도되는 방식이기 때문에 

시간이 많이 걸리지만 전자렌지에서 방출되는 극초단파는 

유전가열 방식으로 음식에 들어 있는 극성을 띄고 있는 물

과 같은 액체의 분자들이 회전하면서 음식이 빠른 시간 안에 

통째로 가열이 된다[6]. 비열적효과는 마이크로파에 대한 세

포의 반응으로 열적효과와 떼어 놓고 생각하기가 쉽지 않고, 

비열적효과의 존재에 대한 문제조차 논쟁이 되고 있으며 아

직까지 연구가 부족한 상황이다. 

마이크로파의 비열적효과로 일부 in vitro 연구에서 세포

증식과 암유전자 전사의 활성화에 잠재적 효과가 있음이 보

고되었지만 암 발생에 명확한 생물학적 기전이나 효과는 아

직까지 밝혀지지 않은 상태다[6,7]. 지난 10여 년 동안 사람

을 대상으로 한 역학연구 중에서 주로 환자-대조군 연구를 

통해 휴대전화 사용과 뇌종양, 두경부종양, 비호지킨 임파

종, 고환암 등의 관련성에 대한 논문이 다수 발표되었다. 일

부 환자-대조군 연구에서는 휴대전화가 종양의 위험성을 높

인다고 보고한 반면 또 다른 연구들에서는 관련성이 없다는 

연구가 있어 일관된 결과를 보이지 않았었다. 이후 환자-대

조군 연구를 종합한 메타분석이 몇 편 발표되었으나 전반적

으로 휴대전화 사용은 종양의 위험성을 높이지 않으며 10년  

이상 장기간 사용 시 위험성이 높아질 수 있다고 보고되었

다[8-10].   

2009년 11월, 종양학 분야의 저명한 학술지 중의 하나인 

임상종양학저널(Journal of Clinical Oncology)에 Myung 

등[11]은 휴대전화 사용과 종양의 위험성에 대해 기존에 발

표된 23편의 환자-대조군 연구를 종합한 메타분석 결과,  

23편을 전부 합쳤을 때는 휴대전화 사용과 종양의 위험성 사

이에 관련성이 없었지만, 눈가림을 사용한 연구, 10년 이상 

사용한 연구, 질적 수준이 높은 연구만을 따로 종합해 메타

분석을 했을 때는 휴대전화 사용이 종양의 발생 위험을 높

이는 것으로 나왔다. 예를 들면, 휴대전화사용을 포함한 여

러 가지 요인과 관련한 정보를 얻기 위해 연구원이 인터뷰

를 시행할 때 정보비뚤림(information bias)를 줄일 목적으

로 연구대상자가 환자군에 속하는지 아니면 대조군에 속하
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는지 모르게 눈가림(blinding)을 사용한 연구의 경우에는 휴

대전화 사용의 종양의 위험성에 대한 교차비(odds ratio)가 

1.17로(95% 신뢰구간, 1.02-1.36) 유의하게 높게 나온 반

면, 눈가림을 사용하지 않은 경우에는 오히려 위험성을 낮

추는 것으로(교차비, 0.85; 95% 신뢰구간, 0.80-0.91) 나

타났다. 눈가림을 사용하지 않거나 질적 수준이 낮은 연구들

을 종합해 메타분석한 경우 휴대전화 사용이 오히려 종양의 

위험성을 낮춘다는 결과가 나왔는데 이들 대부분의 연구는 

국제암퇴치연맹(Union for International Cancer Control)

의 지원을 받아 공통된 프로토콜로 시행된 다국적 인터폰

연구(interphone study)였다. 흥미로운 점은 국제암퇴치

연맹은 전화제조회사포럼(Mobile Manufacturers Forum)

과 세계이동통신사업자협회(Global System for Mobile 

Communication Association)로부터 연구지원금을 일부 받

았다는 것이다. 이해관계가 연구의 질적 수준이나 결론에 영

향을 미쳤을지도 모른다는 의문을 남기고 있다.

하지만, 이 메타분석 연구결과를 근거로 휴대전화 사용이 

종양의 위험성을 높인다고 명확히 결론을 내릴 수는 없다. 왜

냐하면 환자-대조군 연구는 그 자체로 선택비뚤림(selection 

bias)과 회상비뚤림(recall bias)이라는 두 가지 잠재적인 중

요한 비뚤림이 있기 때문이다. 즉, 선택비뚤림은 연구대상자 

선정과정에서 목표 환자군과 대조군 가운데 최종적으로 포함

된 연구대상자들의 반응률의 차이가 있거나 대표성이 떨어지

는 연구대상자들이 선정되는 과정에서 발생할 수 있다. 회상

비뚤림의 경우 이미 질병이 발생한 상태인 환자군에서 과거

의 휴대전화 사용 정도를 과도하게 많이 사용한 것으로 보고

했을 가능성을 말한다. 그렇기 때문에 휴대전화 사용과 종양

의 위험성을 보다 확실히 확인하기 위해서는 이러한 비뚤림

이 적고 환자-대조군연구보다 근거수준이 높은 역학연구 방

법인 대규모 전향적 코호트연구가 필요하다. 

현재까지 휴대전화 사용과 종양의 위험성에 대해 발표된 

전향적 코호트연구는 덴마크와 영국에서 시행된 2개의 코호

트연구가 있다. 하나는 덴마크에서 시행된 Danish Cohort 

Study로 몇 차례에 걸쳐 연구결과를 발표했는데 2011년 영

국의학저널(British Medical Journal)에 보고된 바에 따르면, 

휴대전화 가입자 358,403명을 1990년부터 2007년까지 경

과관찰한 결과 중추신경계 종양의 발생률비(incidence rate 

ratio)는 남자의 경우 1.03(95% 신뢰구간, 0.83-1.27), 여자

의 경우 0.91(95% 신뢰구간, 0.41-2.04)로 휴대전화의 사

용과 관련성이 없었다[12]. 또 하나는 영국에서 시행된 전향

적 코호트연구인 Milion Women Study로 2013년 국제역학

저널(International Journal of Epidemiology)에 보고된 바

에 따르면, 791,710명 여성을 대상으로 1999년부터 2009년 

까지 평균 7년의 경과관찰한 결과, 휴대전화 사용은 두 개 내 

중추신경계 종양(intracranial central nervous system tu- 

mor)의 위험성을 높이지 않았다(상대위험도[relative risk], 

1.01; 95% 신뢰구간, 0.90-1.14)[13].    

2011년 5월 31일, 세계보건기구 산하 국제암연구소에서

는 전 세계 전문가들이 모여 지금까지 나온 여러 연구결과

를 검토한 후 휴대전화 사용자에서 신경교종(glioma)와 청

신경종(acoustic neuroma)의 위험성을 높일 수 있기 때문

에 휴대전화 사용 시 방출되는 무선주파수 전자기파를 발암

물질 분류와 관련해 group 2B인 ‘인체 발암가능물질’로 분류

하였다[2]. 

정리하면, 현재까지 발표된 환자-대조군 연구를 종합해 

보면 질적 수준이 높거나 장기간 휴대전화를 사용에 대한 자

료를 분석한 연구에서는 휴대전화 사용이 종양의 위험성을 

높일 수 있다고 보고되고 있지만 환자-대조군 연구보다 근

거수준이 높은 전향적 코호트 연구에서는 관련성이 없는 것

으로 보고되었다. 하지만 휴대전화를 본격적으로 널리 사용

하게 된 지는 10여 년 정도 밖에 되지 않았으며 전향적 코호

트연구 결과도 많지 않기 때문에 지금부터 최소한 10-20년  

이상의 더 많은 대규모의 전향적 코호트연구 결과를 봐야 

결론을 내릴 수 있다. 세계보건기구 산하 국제암연구소에서 

휴대전화로부터 발생하는 전자기파에 대해 발암가능물질인 

group 2B로 분류한 것은 발암성을 확실하게 규정한 것은 

아니지만 휴대전화 사용이 종양의 발생과는 무관하다는 확

실한 근거가 확보될 때 까지는 사전경고 혹은 예방적 원칙

(precautionary principle)에 입각해 휴대전화 사용으로 인

한 전자기파 노출을 최소화 할 수 있도록 해야 한다.

 휴대전화 사용자가 휴대전화로부터 전자기파의 노출을 

줄일 수 있는 일반적인 방법은 다음과 같다. 1) 휴대전화가 
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인체에서 조금만 멀어져도 인체 내 전자파 흡수율이 줄어들

기 때문에 가능하면 스피커폰이나 줄이 있는 이어폰을 사용

한다. 2) 기지국 전파가 약한 고층 건물, 엘리베이터, 지하주

차장에서는 사용을 피한다. 3) 도시를 벗어난 시골이나 기지

국이 변경되는 자동차 안에서는 더 많은 전자기파가 방출되

기 때문에 사용을 피한다. 4) 어린이나 청소년의 휴대전화 

사용이 종양이나 각종 질병에 미치는 영향에 대한 연구는 아

직까지 부족하기 때문에 사용을 자제하도록 교육한다.

휴대전화 사용과 생식능력

휴대전화 사용이 뇌종양 등 중추신경계 종양의 위험성

을 높일 가능성이 있어 휴대전화로부터 방출되는 전자기

파를 발암가능물질로 분류한 2011년 초, 미국의학협회지

(Journal of  American Medical Association)에 47명의 건

강인을 대상으로 무작위교차연구를 시행한 결과 휴대전화의 

전자기파는 뇌 당대사를 활성화 할 수 있다는 논문이 발표되

었다[14]. 그래서 휴대전화를 귀에 대는 대신 핸즈프리키트

를 사용하게 되면 뇌에 대한 전자기파의 노출을 줄어들 수 

있지만 대신에 통화 도중 신체의 다른 부위, 특히 바지 주머

니 등에 휴대전화를 넣어두게 되면 정소 및 난소와 같은 생

식샘(gonad)에 전자기파의 노출이 높아져 생식능력에 영향

을 줄 수 있다는 우려가 제기되고 있다. 

2012년에 Merhi [15]가 Journal of Assisted Repro-

duction and Genetics에 발표한 논문을 중심으로 생식능력

에 대한 휴대전화의 영향을 정리해 본다. 2009년 이후 휴

대전화 사용과 남성불임에 관련성에 대한 여러 편의 동물

실험과 소수의 임상시험 연구결과가 발표되었다. 동물실험

결과, 휴대전화에서 방출되는 전자기파에 노출된 쥐는 노출

되지 않은 쥐와 비교 했을 때 활성산소종(reactive oxygen 

species)이 과도하게 생성되어 정자의 세포주기에 영향을 미

쳐 정자의 수정능력을 떨어뜨린다거나[16], 정자의 운동성이

나 정액농도가 감소되었다는 보고가 있지만[17,18], 반대로 

정자의 수나 운동성에 차이가 없다거나[19], 정자형성 과정

에 비정상적인 효과가 관찰되지 않았다는 보고도 있다[20]. 

 사람을 대상으로 한 임상시험 연구에서는 휴대전화의 전

자기파에 노출된 사람들은 노출되지 않은 사람과 비교 했

을 때 정자 운동성이 떨어지고 활성산소종 농도가 높아졌다

거나[21], 정자의 병적인 모양변화가 많은 등 정자의 질에 

부정적 영향을 미쳤다는 보고가 있지만[22], 반대로 남성의 

혈청생식호르몬(prolactin hormone, lutenizing hormone, 

follicle stimulating hormone 등) 농도에 별 영향이 없다는 

결과도 있다[23].      

여성불임 역시 남성불임과 마찬가지로 다수의 동물실험과 

소수의 임상시험이 있으나 일관된 결과를 보이지 않고 있다. 

결론적으로 동물실험에서는 휴대전화의 전자기파의 불임에 

대한 영향은 일관되지 않으며 사람을 대상으로 한 임상시험 

연구는 결론을 이끌어 내기에는 연구가 부족하다. 그렇기 때

문에 휴대전화 사용이 생식능력에 영향을 미친다는 근거가 

부족하기 때문에 더 큰 규모의 사람을 대상으로 한 임상시험 

연구가 필요하다. 

스마트폰 중독

다양한 기능을 가지고 있는 스마트폰은 기능이 제한되어 

있는 일반 휴대전화에 비해 그 중독성이 더 클 것으로 예측

할 수 있다. 스마트폰이 대중화되기 이전부터 휴대전화 중독

의 진단을 위한 여러 가지 척도가 개발되었는데 주로 인터넷 

중독 척도에 기초에 개발되었다.     

하지만, Kim 등[24]은 2014년 5월에 PLoS One에 발표한 

논문에서 스마트폰이 일반 휴대전화(피처폰 등)와 다른 점을 

다음과 같이 요약하고 있다. 첫째, 스마트폰 사용자는 일반 

휴대전화보다 훨씬 더 역동적으로 기기와 맞물려 있다. 스

마트폰 사용자는 여러 가지 앱(application)을 설치하고 이

용함에 따라 개인별 맞춤형 스마트폰을 창조해내고 보다 활

동적이고 적극적이고 경쟁적이고 생산적으로 변해가는 경향

이 있다. 둘째, 스마트폰은 사용자가 표현하고 싶은 것을 자

극하는 감각적 특성을 중시한다. 터치스크린 사용방식, 키보

드 배열, 아이콘, 감각적인 디자인 등과 같은 다른 사람과 구

별되는 스마트폰 사용자 자신 만의 인터페이스 시스템(user 
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inferface system)은 사용자 자신의 개성을 드러내 준다. 셋

째, 스마트폰 하나의 기기로 카메라, MP3, GPS, 웹브라우

징, 전화, 이메일, 게임, SNS 등 다양한 기능을 언제 어디서

나 사용할 수 있고 특히 이메일이나 SNS를 통한 새로운 알

림기능은 스마트폰을 과도하게 사용하도록 만들 수 있다. 마

지막으로 나이 대별로 스마트폰의 사용패턴이 다른데 예를 

들면 십대는 카메라, MP3 및 기타 오락기능을 위해 사용하

는 반면 20대는 주로 SNS, 30-40대는 일정관리, 이메일, 

주소록 및 기타 업무 관련 기능을 주로 사용하고 있다.

일반 휴대전화와는 다른 이러한 특징에도 불구하고 현존

하는 스마트폰중독척도는 일반휴대전화척도의 설문항목에

서 추출한 경우가 많은데, 이 논문에서 Kim 등[24]은 스마

트폰의 독특한 특성을 반영해 한국판 청소년용 스마트폰중

독 성향 척도를 개발하였고 신뢰도와 타당도가 높았음을 보

고하였다.

2014년 한국정보화진흥원에서 발간한 ‘2013년 인터넷중

독 실태조사’ 보고서[25]에 따르면, 2011년에 개발한 15문

항으로 구성된 청소년용 및 성인용 스마트폰중독 척도(S-척

도)를 이용해 전국 17개 시도에서 총 17,500명 대상으로 시

행한 조사 결과, 만 10-54세 스마트폰 이용자 중 스마트폰 

중독위험군은 11.8%였다. 청소년의 경우에는 스마트폰 중

독 위험군이 25.5%로 성인 8.9%보다 약 2.9배 높게 나타났

고 특히 2011년 11.4%에 비해 2배 이상 증가했다. 

2014년 3월에 Journal of Behavioral Addictions에 발

표된 논문에서는 Adapted Mobile Phone Use Habits와 

Adapted Cell Phone Addiction Test 척도를 사용해 미국 

샌프란시스코주립대학교 대학생 301명과 362명의 직장인을 

대상으로 조사한 결과, 대상자 중 10-25%가 문제성 휴대전

화사용자인 것으로 나타났다[26].

환각진동울림증후군

일명 ‘삐삐’인 무선호출기나 휴대전화를 진동모드로 설정

했을 때 진동하지 않아도 진동이 온 것처럼 착각하는 현상을 

처음에는 영어로는 phantom vibration syndrome이라고 했

는데, 요즘은 진동뿐 만 아니라 벨소리가 들린 것으로 느끼

는 증상을 합쳐 phantom vibration and ringing syndrome

이라고 부르기도 한다. Ring과 anxiety를 합쳐 ringxiety라

는 용어도 등장했다. 우리나라에서는 언론매체에서 유령진

동증후군이라고 번역하곤 하는데 의학적으로는  환각진동증

후군 혹은 환각진동울림증후군이라는 용어가 보다 적절하다

고 생각한다. 

의학데이터베이스인 PubMed에서는 이 증후군과 관련

한 논문으로는 2010년에 영국의학저널(British Medical 

Journal)에 실린 단면연구가 최초로 검색된다. 이 연구에

서는 미국 베이스테이트 메디컬센터(Baystate Medical 

Center)에 근무하는 총 169명의 의료진을 대상으로 설문조

사 한 결과 68%가 무선호출기나 휴대전화 사용 시 환각진동

(phantom vibration)을 경험했다고 응답했다. 경험빈도는 

스탭보다는 레지던트가 1.47배 높았다[27].

2013년에는 PLoS One에 74명의 병원에서 근무하는 인턴

을 대상으로 전향적으로 조사한 결과, 인턴업무 시작하기 전 

환각진동(phantom vibration)의 유병률은 78.1%였으나 인

턴을 시작한 지 3개월과 6개월째는 각각 95.9% 및 93.2%로 

증가했다가 12개월째는 80.8%로 감소했고, 인턴업무가 종

료된 지 2주 후에는 50.0%로 감소했다. 환각울림(phantom 

ringing)은 인턴 시작 전 27.4%에서 인턴을 시작한 지 3개

월과 6개월째는 각각 84.9% 및 87.7%로 증가했다가 12개월

째는 86.3%로 감소했고, 인턴업무가 종료된 지 2주 후에는 

54.2%로 감소했다. 이러한 증상은 불안이나 우울증과 상관

관계는 관찰되지 않았다[28].       

결론

스마트폰 사용으로 종양의 발생 위험성을 높이는지 생식

능력에 부정적인 영향을 미칠 지에 대해서는 아직까지 명확

한 결론을 내리기는 어렵다. 또한 스마트폰의 과도한 사용으

로 스마트폰 중독, 환각진동울림증후군뿐 만 아니라 고개를 

숙인 자세로 장시간 사용함에 따라 어깨나 목의 통증을 동반

하는 염좌나 높은 볼륨상태에서 음악을 듣는 경우 청력장애
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의 위험성도 높아질 수 있다. 스마트폰이 건강에 어떤 영향

을 미치는지에 대해 제기되고 있는 각 주제에 대해 동물실험

뿐 만 아니라 대규모의 전향적 코호트연구나 임상시험을 통

해 확인이 필요하다. 스마트폰 사용이 종양이나 각종 질병의 

위험성을 높이지 않는다는 확실한 근거가 확보될 때까지는 

사전경고 혹은 예방적 원칙(precautionary principle)에 입

각해 휴대전화 사용으로 인한 전자기파 노출을 최소화할 수 

있도록 해야 한다.
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 스마트폰이 건강에 미치는 영향을 암, 생식능력, 중독, 

착각진동울림증후군 등 다양한 면에서 살펴본 논문이다. 기존의 

관련 연구들을 체계적으로 고찰해 근거중심적으로 서술한 점이 돋

보인다. 최근 10여년 사이에 급격히 사용이 증가한 스마트폰은 현

재 우리 생활에서 뗄 수 없는 기기가 되었지만 그 광범위한 쓰임

새에 비해 건강에 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정이다. 최

근 국제암연구소에서 무선주파수 전자기파를 발암가능물질로 분

류한 것을 고려할 때 시의 적절하고 의미가 큰 논문이라 판단된다. 

이 논문에서 다루지 않은 근골격계 문제 등을 포함해 추후 더 많은 

연구 결과들을 지켜볼 필요가 있겠다.

[정리: 편집위원회]


