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| Abstract |

PURPOSE: This study uses X-rays investigate how 

university students' smart phone use affects the cervical 

vertebral angle.

METHODS: Ninety-two randomly selected students 

agreed to participate in this study. The participants' number 

of hours of smart phone use was gathered using a 

questionnaire. An X-ray of the participants' cervical vertebrae 

was taken, and the cervical vertebral angle was measured 

using the Cobb and the absolute rotation angle (ARA) method. 

Also, the relation between pain and hours of smart phone use 

was identified using a visual analog scale (VAS). Using SPSS 

ver18, the relationships among the cervical vertebral angle 

and the items in the questionnaire were identified and a 

frequency analysis, an independent t-test, and the analysis of 

variance (ANOVA) were calculated. 
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This is an Open Access article distributed under the terms of 

the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits 
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RESULTS: The study showed that an increase in the 

number hours of smart phone per day led to cervical 

lordosis(p<0.05). The relationships between points of smart 

phone addiction and cervical vertebral angle have a negative 

correlation (p<0.05). Therefore, there are the higher smart 

phone addiction points, the decrease the cervical vertebral 

angle.

CONCLUSION: The results of the study showed that 

increase in smart phone use lead to cervical lordosis, and smart 

phone addiction scores resulted in decreased in the cervical 

vertebral angle.

Key Words: ARA method (C2-C7), Cobb method 

(C1-C7), Smart phone, Smart phone addition, X-ray 

Ⅰ. 서 론

스마트폰(Smart phone)이란 휴 전화에 정보검색, 

인터넷 기능, 문서작업 등의 컴퓨터 지원기능을 추가한 

지능형단말기를 의미한다(Chang과 Lee, 2010). 이러한 

스마트폰은, 20 와 30 가 전체 스마트폰 사용자의 

60%이상을 차지하며(Park, 2012), 우리의 생활에 편리
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함을 주고, 자기표현 및 의사소통 채널의 확장(Park, 

2011)과 교육정보를 얻는 수단(Kim과 Kim, 2013) 등 

긍정적인 부분과 스마트폰 중독과 같은 부정적인 부분

을 함께 가지고 있다. 스마트폰 중독은 강박증, 우울증, 

정신증, 불안증, 스트레스 등 정신건강에 부정적인 영

향을 미치고(Park, 2011; Kim, 2012), 신체적으로도 활동

을 저하시켜 비만을 유발하며, 눈에도 피로를 증가시킨

다고 알려져 있다(Stephens와 Allen, 2012).

또한 스마트폰 사용으로 인한 부적절한 자세로 인해, 

목, 어깨의 통증도 나타나며(Berolo 등, 2011), 특히, 목 

근육 활성도와 목 굽힌 각도가 감소와 피로가 증가로 

인해‘거북목증후군’과 같이 머리가 거북이처럼 구부정

하게 앞으로 굽어지는 질병을 유발하는데, 어깨나 뒷목 

주변 근육이 뭉쳐서 심할 경우 목굽이에도 영향을 미친다

(Harms-Ringdahl과 Ekholm, 1986; Twomey와 Taylor, 1982; 

Grace 등, 2002). 또한 터치만으로 스마트폰을 사용하다 

보면, 손목과 손가락에도 영향을 미쳐 ‘손목터널증후군

(carpal tunnel syndrome)’을 유발하기도 한다(Park, 2011).

목굽이는 태아의 출생 후 목을 가누어 균형을 잡기 

위해 앞굽이을 가지는데, 이는 머리의 무게를 효율적으

로 지탱하고, 척추나 목신경이 압력이나 자극을 받지 

않도록 보호하기 위한 정상적인 발달 중의 하나이다

(Kim, 2012). 하지만, 목굽이에 이상이 생긴다면, 통증

이나, 피로도의 증가와 같은 신체에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다(Grob 등, 2007). 이러한 스마트폰의 사용은 

신체적인 변화 뿐만 아니라, 스마트폰에 중독된 청소년

집단의 경우 정신적으로 우울증, 학교생활장애, 낮은 

자존감으로 인해 일상생활에 부정적인 영향을 미친다

고 알려져 있다(Gwag와 Lee, 2009).

결국 스마트폰의 사용시간이 증가하거나 잘 못된 

자세로 스마트폰을 사용할 때에는 신체에 다양한 문제

를 유발하게 되고 특히 목뼈에 이상을 유발할 수 있다. 

그러나 스마트폰과 관련한 기존 연구들 부분이 신체

적인 문제에 한 자각증상 또는 스트레스와 같은 정신

적인 문제에 초점을 맞추고 있다(Gwang과 Lee, 2009; 

Chang과 Lee 2010; Park, 2011; Kim, 2012; Kim과 Kim, 

2013; Lee, 2013). 또한, 직접적으로 목뼈 각도와 스마트

폰을 사용함으로써 어떠한 변화가 있는지 알려져 있는 

논문은 찾아보기 힘들다. 이러한 스마트폰에 중독이 

된 학생들을 상으로 목뼈에 어떠한 변화를 초래하며, 

통증을 어떻게 자각하고 있는지에 한 객관적 자료가 

미비해 이를 위한 다양한 연구가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 스마트폰을 주로 사용하는 20  

학생들을 상으로 X-ray를 이용해 목뼈 각도의 변화

를 알아보았으며, 이러한 목뼈 각도가 스마트폰 하루 

사용 시간 및 총 누적 사용기간에 따라 어떻게 달라지

며, 또한 사회적으로 심각한 문제 중의 하나인 스마트

폰 중독을 성별에 따라 알아보았다. 또한 스마트폰 중

독에 따라 목뼈의 각도가 어떻게 달라지는지 연구하였

고, 스마트폰 사용 전과 후의 통증이 어떻게 달라지는

지를 목뼈의 각도와 연관 지어 알아보았다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2012년 현재 K 학교 작업치료학과 1∼4학년 

중 연구에 동의한 총 96명을 상으로 스마트폰에 사용 

관한 일반적인 사항 10문항 과 스마트폰 중독 정도(25문항)

를 알아보기 위한 설문지, 통증에 관한 정보는 시각적 사상

척도(visual analog scale ; VAS)를 통해 데이터를 수집한 

후, 목뼈 X-ray촬영을 실시하였다. 시각적 사상척도의 신뢰

도와 타당도는 각각 .62와 .75로 알려져 있다(Huskisson, 

1979). x-ray촬영결과 7번 목뼈가 뚜렷하게 나오지 않은 

4명의 학생들을 제외하고 총 92명을 상으로 분석 하였다. 

2. 분석방법 및 측정법

1) 분석방법

설문을 통해 얻어진 자료는 SPSS (Ver. 18)을 이용하

여 분석하였고, 통계학적 유의성은 p<.05로 하였다. 

상자의 일반적인 특성 및 스마트폰 중독에 한 평균과 

표준편차는 기술통계를 사용하였고, 스마트폰 사용시

간과 Absolute Rotation Angle (이하 ARA)와 Cobb측정법

을 통한 목뼈의 굽은정도간의 상관관계, 스마트폰 사용

기간에 따른 목 부위의 각도의 상관관계를 ANOVA분
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Fig 1a. Absolute Rotation Angle(ARA)

Fig 1b. Cobb method(C1~C7)

석 방법으로 알아보았고, 목뼈의 각도와 스마트폰 중독

에 따른 상관관계를 알아보았다.

2) 각도 측정법

각각의 X-ray필름은 각도기로, 전체 필름 위에 가상의 

선을 그은 뒤, 각도기로 2번씩 반복 측정하여 평균값을 

구하였다. Jackson 등(1992)에 의하면, ARA의 측정법

(Figure 1.a)은 C2의 척추뼈 뒷면의 연장선과 C7의 척추

뼈 몸통의 연장선이 만나 이루는 각도를 측정하는 방법

으로, 정상범위는 20∼35도로 하였고, 이보다 적으면(20

도 이하) 척추뒤굽음증(Kyphosis), 크면(35도 이상) 척추

앞굽음증(Lordosis)이라고 정의하였다(Jackson 등, 1993; 

Harrison 등, 1996). 즉, ARA 측정법은 전반적인 목뼈의 

굽이를 측정하는 방법이다. 반면, Cobb method (C1∼C7)

에서는 고리뼈(C1)의 앞결절(anterior tubercle of atlas)과 

뒤결절(posterior tubercle of atlas)의 중간부위와, 제 7목뼈 

몸통의 아랫부분의 연장선이 이루는 각도를 측정하여, 

35도에서 45도 사이를 정상이라고 하고, 35도 미만은 

척추앞굽음증이라고 하고, 45도 이상을 척추뒤굽음증이

라고 분류 하였다(Harrison 등, 2000)(Figure 1.b). 즉, Cobb 

methods는 목뼈의 끝부분을 측정하는 방법이다. 이에 

본 연구에서는 좀 더 정확한 목뼈의 각도를 알고자 두 

가지 방법 모두를 사용해 목뼈의 각도를 측정하였다.

3) 측정도구

학생들의 전반적인 스마트폰 사용 실태에 한 내용

은 Park (2011)의 내용을 본 연구에 맞게 수정 보완하였

으며, 스마트폰 중독에 해서는 아직 정확한 스마트폰 

중독을 측정하기 위한 공식적인 척도는 없다. 이에 본 

연구에서는 Park (2011)이 사용한 스마트폰 중독척도를 

사용하였다. 본 척도는 총 25문항으로 각 문항당 0점부

터 4점까지 자기보고식 5점 checklist 형태로 구성되었

으며, 점수 범위는 0∼100점까지로, 점수가 높을수록 

스마트폰 중독 성향이 높음을 의미한다. 또한 시각적 

사상척도(VAS)는 주관적인 통증의 정도를 10cm의 굵

은 선위에 표시하도록 한 것으로 통증의 정도는 0∼10

까지 나타낸 것이다. 이는 0은 통증은 없는 것을 말하며, 

10은 최악의 통증을 나타내는 것이다(Huskisson, 1974; 

Lee 등, 1995).

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

상자의 일반적인 특성은 Table 1에 제시되어 있다. 

본 연구에서 여성이 66.3% 남성이 33.3%로 여성의 비율이 

높았으며, 스마트폰의 사용기간은 주로 1년에서 3년 미만

이 71.8%로 가장 많았고, 하루에 2시간에서 4시간 정도

(51.1%) 사용하는 것으로 보였다. 또한, 평균연령이 

21.03세로 주로 20  성인을 상으로 하였다(Table 1). 
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Characteristic Classification Frequency(people) Percentage(%)

gender
male 31 33.7

female 61 66.3

age average 21.03

smart phone use time

under six months 8 8.7

six months∼under one year 11 12.0

one year∼under two years 42 45.7

two year∼under three years 24 26.1

more three years 7 7.6

hours of use per day

under one hour 0 0

one hour∼under two hours 10 10.9

two hours∼under three hours 21 22.8

three hours∼under four hours 26 28.3

four∼under six hours 12 13.0

more six hours 23 15.0

Table 1. General characteristics of the subjects
(n=92)

2. 성별에 따른 스마트폰 중독점수 평균 비교

남성과 여성간의 차이 집단에 따른 스마트폰 중독 

점수를 독립표본 t검정을 통해 검증한 결과 유의한 차

이를 보이지 않았다(t=0.041, p<.05)(Table 2). 남성의 중

독 총점 평균은 42.29, 여성의 스마트폰 중독 총점은 

42.16으로, 남성이 여성보다 스마트폰 중독 점수가 약 

0.13정도 높은 것으로 파악되었다. 

Gender n M± SD F t p
male 31 42.29 ± 15.36

1.035 0.041 .312
female 61 42.16 ± 13.02

M: mean, SD : standard deviation
p<.05

Table 2. Smart phone addiction according to gender
(n=92)

3. 스마트폰 하루 총 사용시간에 따른 목통증

스마트폰 하루 총 사용시간에 따른, 목의 통증을 

ANOVA분석 방법을 통해 알아보았다. 스마트폰 하루 

사용시간에 따른 통증의 정도는 사용시간이 길어질수

록 통증의 정도는 유의하게 증가하였다. 스마트폰 사용 

전 목의 통증과 일일 사용시간에 한 사후분석 결과 

평소 사용시간이 짧은 그룹, 즉 사용시간이 1~2시간인 

그룹과 2~3시간 사용하는 그룹들은 그 이상 스마트폰

을 사용하는 그룹과 비교해 목의 통증이 유의하게 감소

하였다. 그러나 스마트폰 사용 후에는 모든 그룹에서 

목의 통증이 증가하였고, 또한 사용 시간이 증가함에 

따라 목의 통증도 점차 증가하였으나 유의한 차이는 

없었다. 또한 사용전과 사용 후 통증을 비교하였을 때, 

스마트폰을 사용한 후에 통증은 증가하는 것을 알 수 

있었다(Table 3, Fig.2). 
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Result Group n mean ± SD F p

before use

1hours∼under 2hours 10 0.6±0.70

7.326 .000*

2hours∼under 3hours 21 0.76±1.04

3hours∼under 4hours 26 1.80±1.23

4hours∼under 6hours 12 2.08±1.16

over 6hours 23 2.13±1.05

total 92 1.22±1.23

after use

1hours∼under 2hours 10 4.40±0.70

.162 .957

2hours∼under 3hours 21 4.48±1.03

3hours∼under 4hours 26 4.42±0.99

4hours∼under 6hours 12 4.67±1.07

over 6hours 23 4.52±0.90

total 92 4.49±0.94

*p<.05
Note. The values with different by Bonferroni's post hoc test. 

Table 3. correlation between neck pain and hours of use per day
(n=92) 

Fig 2. the correlation between neck pain and hours 
of use per day by Bonferroni's post hoc test. 

4. 스마트폰 하루 총 사용시간에 따른 목뼈 각도의 변화

스마트폰 하루 총 사용시간에 따른 목뼈 각도의 변화

를 보면, 전반적으로 하루 사용시간이 길수록 목의 각

도는 전반적으로 감소하는 것을 볼 수 있었다. 그러나 

각각의 측정 방법에 따라 다소 차이가 있었다. 즉, ARA 

측정법에서는 하루 총 사용시간이 목뼈 각도에 유의하

게 영향을 미쳤으나(p<.05), Cobb 측정법에서는 유의한 

영향이 없었다(p<.05)(table 3). 또한 어떤 그룹에서 유의

하게 차이가 있는지 알아보기 위해, ANOVA분석 후 

Bonferroni's 사후검정을 실시한 결과, ARA 방법에서, 

1∼2시간 미만과 4∼6시간미만 그룹에서 그 값이 유의

하게 감소하는 것을 볼 수 있었다((Table 4, Fig. 3).

Fig 3. the correlation between cervical angle and 
hours of use per day by Bonferroni's post 
hoc test.
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Method Group N mean ± SD F p

ARA

1hours∼under 
2hours(a)

10 23±10.12

3.500 .011*

2hours∼under 
3hours(b)

21 18.76±10.12

3hours∼under 
4hours(c)

26 13.73±8.56

4hours∼under 
6hours(d)

12 11.33±6.20

over 6hours(e) 23 15.30±7.80

Cobb

1hours∼under 
2hours

10 35.30±10.79

1.318 .270

2hours∼under 
3hours

21 34.95±15.70

3hours∼under 
4hours

26 30.00±10.52

4hours∼under 
6hours

12 28.48±12.25

over 6hours 23 28.48±12.30

*p<.05

Table 4. change in the cervical vertebral angle by hours
of use per day

(n=92)

5. 스마트폰 사용기간에 따른 목뼈 각도의 변화

스마트 폰 사용기간에 따른 목뼈 각도의 변화를 살펴

보면, 전반적으로 사용기간이 길수록 목의 각도는 전반

적으로 감소하는 것을 볼 수 있다. 또한 측정 방법에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 보였다. ARA측정법에

서는 스마트폰 사용기간이 길수록 목의 각도가 적다는 

것이 유의하게 영향을 미친다고 보이나(p<.05), Cobb측

정법에서는 스마트폰 사용기간이 길어질수록 목의 각

도가 작다는 것이 유의하지 않는다고 볼 수 있었다

(p<.05)(Table 5). 또한 어떤 그룹에서 유의하게 차이가 

있는지 알아보기 위해, ARA측정법에서 Bonferroni's 방

법을 통해 사후검정을 실시한 결과 그룹간 유의한 값은 

보이지 않았다(Table 5).

Method Group N mean ± SD F p

ARA

under 6months(a) 8 18.63 ±8.90

2.624 .040*

6month∼under 
1year(b)

11 15.63±7.37

1year∼2years(c) 42 18.45±10.18

2years∼under 
3years(d)

24 12.50±7.44

over 3years(e) 7 10.43±5.47

Cobb

under 6months 8 34.38±15.92

1.120 .352

6month∼under 
1year

11 30.36±10.18

1year∼2years 42 32.88±13.83

2years∼under 
3years

24 29.25±8.84

over 3years 7 23.86±10.38
*p<.05

Table 5. changes in the cervical vertebral angle by the
smart phone use time

(n=92)

6. 스마트폰 중독에 따른 목뼈 각도의 변화

스마트폰 중독이 목뼈 각도에 해 어떠한 상관관계

를 가지는지, 각각의 목뼈 각도 측정 방법과 스마트폰 

중독 점수의 pearson 상관계수를 알아보았다. 두 가지 

측정 방법 모두에서 스마트폰 중독 점수와 목의 각도는 

음의 상관관계를 보였다(p<.05). 즉, 스마트폰 중독점수

가 높을수록 목의 각도는 점차 일자목에 가까워지는 

것을 알 수 있었다(Table 6).

Method
Pearson correlation 

coefficient
p

ARA -.207 0.048

Cobb -.210 0.045
*p<.05

Table 6. correlation between the cervical angle and smart 
phone addiction 

(n=92)

7. 통증에 따른 목뼈 각도의 변화

스마트폰 사용과 통증이 어떠한 상관관계를 가지는
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지 알아보고자, 각 각의 목뼈 각도 측정법과 통증에 

해 pearson 상관계수를 통해 알아보았다. 본 연구에 

사용된 X-ray는 스마트폰을 사용한 이후에 측정된 값이

므로, 스마트폰 사용 이후의 통증과 X-ray값의 상관관

계를 알아보았다. 통증과 목의 각도는 음의 상관관계를 

보였으나, 그 값은 유의하지 않았다. 즉, 스마트폰으로 

인해 목의 각도는 줄어들었으나, 그 값은 통계학적으로 

유의하지 않았다(Table 7).

Method Pearson correlation coefficient p
ARA -.081 .443

Cobb -.098 .353
*p<.05

Table 7. correlation between the cervical angle and neck pain
(n=92) 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 최근 사회적으로 급속하게 증가하고 있는 

스마트폰 사용이 학생들의 신체에 어떤 영향을 미치

는지 알아보고자, 2012년 K 학교 작업치료학과 학생 

92명을 상으로 스마트폰 중독점수와 목뼈 각도와의 

연관성을 살펴보았다.

본 연구의 결과에 따르면, 스마트폰 중독 점수는 여

성보다 남성이 0.13점 정도 높아 남성이 좀 더 스마트폰

에 의존적인 것을 볼 수 있다. 이 결과는 Park (2012), 

Yang (2005), Gwag과 Lee (2009)의 결과와는 상반된 결

과를 나타내었다. 하지만, 중독 점수의 차이는 통계학 

적으로 유의하지 않아서, 본 연구에서는 성별간의 점수 

차이는 영향이 크지 않는다는 것을 알 수 있다. 하지만, 

학생들의 스마트폰 중독 점수는 Park (2012)의 점수

(33.98)보다는 상당히 높은 것을 알 수 있다. 즉, 상자

수의 제한으로 인해 성별간의 차이는 나지 않으나, 중

독점수는 과거에 비해 심각하게 높아져, 스마트폰 중독

이 심각해지는 것을 알 수 있었다.

목뼈 각도를 살펴보면, ARA 측정법과 Cobb (C1~C7) 

방법의 정상 각도에 비해 실험 상자들의 목뼈 각도가 

상 적으로 감소한 것을 볼 수 있었다. 하루 총 사용시

간에 따른 결과를 보면, 스마트폰을 하루에 1~2시간 

사용하는 그룹을 제외 한 모든 그룹에서 두 가지 측정법

에서 동일하게 각도가 감소하였고, 특히 6시간 이상 

사용하는 그룹에서는 10˚이상 차이가 있으며, 사용기간

과 관련해 3년 이상 스마트폰을 사용한 그룹에서는 정

상인 각도 보다 20˚도 정도 감소한 것을 볼 수 있었다. 

이상의 결과를 통해 하루 사용시간, 총 사용기간이 목

의 각도에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.

이러한 목굽이 감소는 임상에서 흔히 볼 수 있는 소견

이나 임상 증상에 해서는 논란이 있다. 즉, 학자에 

따라 목굽이의 변이는 정상적인 변이의 일부분이라고

도 하고(Haas, 1999), 이와 반 로 목굽이의 감소가 목과 

등뼈의 윗부분, 어깨의 통증, 만성두통을 유발하고, 척추

사이원반의 퇴행성 변화를 초래한다고도 한다(Harrison, 

2000; Jeong 등, 2010). 

그러나 2000년도 이후 연구결과들을 종합해 보면 

앞굽이의 감소가 근육뼈 계통에 영향을 미쳐 피로 및 

통증을 초래한다는 보고가 우세하다(Kim 등, 2008; 

Harrison 등, 2000; Jeong 등, 2010). 즉, 어깨 및 목 부위의 

통증 및 피로로 인해, 근육뼈 계통의 피로를 증가하여 

목뼈 각도의 감소를 초래한다. 그러므로 이러한 목뼈 각

도의 감소를 줄이기 위해, 목 폄근의 이완을 시키는 운동

을 매일 실시하거나, 스트레칭 및 세라밴드(Thera-band)

를 이용해 실시하면, 목앞굽이증을 줄이고, 목 부위의 

근육이완에 도움이 될 것이다(Jang과 Cho, 2010; Jang, 

2003).

또한 스마트폰의 하루 사용시간이 길어질수록 사용

전과 비교해 통증이 유의하게 증가하는 것을 보여, 장

시간 스마트폰의 사용은 목 부위의 통증에도 영향을 

미친다는 것을 알 수 있다. 이러한 결과는 중학생을 

상으로 스마트폰 중독에 관한 연구 Lee (2013)의 연구

결과와도 일치한다. 즉, 중학생들의 경우 하루 스마트

폰 사용시간이 한시간 이하인 학생들 중 34%가, 3시간 

이상 사용하는 학생들 중 68%가 목의 통증을 호소한다

고 하였다. 이러한 목의 통증은 젊은이를 상으로 서

있는 자세에서 균형이 유의하게 감소되었고 특히 시각

의 차단이 있는 상태에서 더 많이 감소한다는 Lee 
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(2012)의 결과로 볼 때, 목의 통증은 일상생활 전반에 

영향을 미치며, 스마트폰을 사용하면서 이동을 한다면, 

균형의 감소로 인해, 위험에 이르며, 특히 노인의 경우 

낙상의 위험에 이를 만큼 심각한 문제가 될 수 있다. 

Kim 등(2013)에 의하면, 하루에 스마트폰을 장기간 사

용할수록 목뼈의 굽힘 각도가 증가되었다는 보고는 본 

연구결과인 스마트폰 사용기간이 길어질수록 목뼈 각

도가 감소한다는 결과와도 일맥상통한다. 또한, Park 

등(2013)의 연구결과에 따르면, 건강한 성인 남자를 

상으로 스마트폰을 장시간 사용함에 따라 목과 어깨주

위의 근육인 등세모근과 목세움근의 근활성도가 증가

하며, 스마트폰을 20분 이상 사용하면 피로도가 증가한

다는 연구결과는 장시간 스마트폰을 사용한 그룹에서 

목의 각도가 감소하였고, 이러한 목 주위의 근육의 피

로도 및 근활성도의 증가로 인해 목의 각도에 영향을 

미쳐 결국 통증도 증가한다는 본 연구결과와 유사하다

고 할 수 있다. 

그러므로 통증을 예방하기 위해서는 스마트폰을 시

선과 같은 높이로 올려 10분사용 시마다 스트레칭으로 

인해 목과 어깨 주위 근육을 풀어주거나, 좀 더 심각하다

면, 온찜질이나 마사지로 풀어주는 것이 좋다(Lee, 2013).

결론적으로, 스마트폰 중독에 따른 목뼈 각도의 변화

를 알아본 결과, 스마트폰 중독 정도가 심각할수록 목뼈 

각도는 앞굽음증의 성향을 보이는 것을 알 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 상자의 

수의 제한적이라는 점이다. 여러 가지 분석법을 사용해 

분석해본 결과, 각 그룹당 수의 제한으로 결과가 유의

하게 나타나지 않았다. 다음으로는 스마트폰 사용시간 

및 하루 사용시간이 증가함으로써 목뼈 각도가 감소하

였으나, 스마트폰 사용 시간이 증가함에 따라 올 수 

있는 피로 및 손목의 통증 유무와는 어떠한 상관관계가 

있는지 알아보면 좋을 것이다. 목 앞굽음증이 스마트폰 

사용뿐만 아니라, 전반적인 생활습관에도 영향을 미칠 

수 있으므로, 앞으로의 연구에서는 이를 보완하여, 다

양한 연령 를 상으로 이에 따른 스마트폰 총 누적사

용기간과 목뼈 각도 변화를 알아보는 것도 흥미로운 

연구가 될 것이다. 또한, 본 연구결과 스마트폰 사용시

간이 증가함에 따라 목의 각도에 변화가 있었으나 이에 

한 명확한 상관관계에 한 향후 보다 깊이 있는 연구

가 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 학생들의 전반적인 스마트폰 중독 

정도와 스마트폰 사용 정도에 따른 목뼈 각도의 변화를 

알아보았다. 학생들은 주로 하루에 평균 3시간 정도 

스마트폰을 사용하였으며, 스마트폰중독은 평균 42점

으로 다른 연구결과에 비해 상당히 높았다. 스마트폰 

하루 사용시간이 증가함에 따라, 목뼈의 각도가 감소하

는 경향을 보였고, 또한 스마트폰 사용 기간이 길어질

수록 목 앞굽음증의 경향이 유의하게 증가하였다. 또한 

스마트폰 중독점수가 높을수록 목의 각도는 음의 상관

관계를 보여, 스마트폰 중독이 높아질수록 목 앞굽음증

의 경향을 보였다. 이는 스마트폰 사용시간이 목뼈각도

의 변화에 영향을 주는 요소라는 것을 보여준다.
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