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PURPOSE: This study aimed to determine the effects of 

using a smartphone in the sitting position on the pelvic posture 

and the low back pressure pain threshold (PPT).   

METHODS: Thirty participants (15 women and 15 men) 

were recruited for this study. The participants were asked to 

sit in a normal sitting position without using a smartphone, 

followed by sitting while watching a video using a 

smartphone. The pelvic posture was measured using the back 

range of motion Ⅱ (BROMⅡ) device and a palpation meter. 

We measured PPT using the digital pressure algometer.    

RESULTS: Pelvic posterior tilting was significantly 

greater when sitting while using a smartphone relative to 
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sitting without using a smartphone (p < .05). There was no 

significant difference in the height of the iliac crest when 

sitting while using a smartphone compared to sitting without 

using a smartphone (p > .05). The PPTs of L1, L3, and L5 were 

significantly lower when sitting while using a smartphone 

relative to sitting without using a smartphone (p < .05).   

CONCLUSION: Based on these results, it can be 

concluded that frequent smartphone use while sitting may 

potentially increase the risk of developing low back problems. 
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Ⅰ. 서 론

스마트폰의 다양한 어플리케이션과 터치스크린 기

술의 발전으로 전세계 사람들의 생활방식이 달라지고 

있다. 스마트폰의 주 사용자는 젊은 성인이며, 이러한 

기기의 장시간 사용으로 인해 건강에 문제가 나타나고 

있다[1]. 스마트폰을 오랫동안 사용할 경우 목, 어깨, 
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허리 부위의 근골격계 통증을 발생한다는 연구가 계속

해서 이루어지고 있다[2,3]. 스마트폰 사용 시 목과 허

리뼈의 굽힘 각도가 증가하게 되고[4], 이러한 잘못된 

자세로 인해 허리뼈에 가해지는 부하의 정도에 따라 

척추의 각도도 변하게 된다[5]. 결국, 목이나 몸통을 

앞으로 구부린 상태에서 자세를 유지하게 되면 등쪽 

폄근이 과도하게 늘어나게 되고, 이러한 상태로 장시

간 부하가 가해질 경우 목과 허리 통증의 위험도 증가

하게 된다[6].

사람들은 하루 평균 약 6시간을 앉은 자세로 있으며, 

그 중 37%는 8시간 이상 앉아있는다[7]. 게다가 학생들

은 학교 공부 때문에 하루의 대부분을 앉은 자세로 보내

게 된다[8]. 허리 전만(Lumbar lordosis)은 서있는 자세보

다 앉은 자세에서 더 많이 감소된다[9]. 이러한 자세의 

변화는 허리뼈 주변 구조물에 대한 무게와 스트레스를 

증가시키게 되어 허리통증을 더욱 증가시킨다[10]. 

목에서 엉치뼈까지 운동학적 체인에 의해 연결되어

있다. 따라서 다양한 자세로 스마트폰을 사용하면 머리

의 굽힘이 증가하게 되면 등과 허리의 정렬이 변하게 

된다[11]. 최근 연구에서 스마트폰을 사용하면서 보행

을 했을 때, 스마트폰을 사용하지 않고 보행을 했을 

때 보다 허리앞굽음(lumbar lordosis)이 더 증가하였으

며, 이로 인해 허리의 척추세움근(erector spinae muscles)

에 더 큰 부하를 주게 되어 허리 통증을 유발할 수 있다

고 하였다[12].

압력통증역치(pressure pain threshold)란 통증을 일으

키는 최소한의 압력을 나타내는 것으로 통증의 진단 

및 평가 시 사용되고 있다[13]. 선행 연구에서 스마트폰

을 20분간 사용한 후에 오른쪽 몸세움근과 위등세모근

에서 압력통증역치가 감소한 결과가 있었으며, 이는 

스마트폰 사용 시 왼손보다 오른손을 더 많이 사용하기 

때문에 더 큰 부하를 받았기 때문이라고 하였다[14].

하지만, 스마트폰 사용이 인체에 미치는 영향에 대

한 연구의 대부분은 목 부위에 초점을 맞추고 있으며, 

스마트폰 사용이 다른 부위의 변화에 미치는 영향을 

조사한 연구는 부족한 실정이다. 특히, 앉은 자세에서

의 스마트폰 사용으로 인한 골반의 자세 변화와 허리의 

압력통증역치에 관한 연구는 거의 없다. 따라서 본 연

구는 대학생을 대상으로 스마트폰 사용 시 골반의 자세 

및 허리의 압력통증역치의 변화를 알아봄으로써 허리

통증 연구의 개발을 위한 과학적인 기초 자료로 활용될 

수 있을 것으로 사료된다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 2023년 6월 5~7일 동안 충북의 한 대학교

에 재학 중인 학생 30명(여성 15명, 남성 15명)을 대상으

로 단일 기관에서 단일 눈가림(single blind) 연구로 설계

되었다. 연구대상자 수 산출은 G*Power 3.1 프로그램을 

이용하여 선행 연구의 스마트폰 사용 전, 후 목의 압통 

결과를 근거로 효과 크기 = .84, 유의 수준 = .05, 검정력 

= .95 로 설정하여 필요한 대상자 수를 산출하였다[14]. 

검정 결과 각 최소 표본크기가 21명이었고, 중도 탈락

자 수를 고려하여 30명으로 정하였다. 대상자의 선정기

준은 스마트폰을 사용하는 신체 건강한 대학생으로 신

체 전반적으로 통증을 호소하지 않는 자, 근골격계나 

심혈관계 질환이 없는 자, 연구에 대한 목적과 설명을 

듣고 자발적으로 참가에 동의한 자를 대상으로 하였으

며, 연구의 지시를 따르고 이해하는데 문제가 있는 자

는 제외하였다. 본 연구는 유원대학교의 생명윤리위원

회의 승인을 받아 진행되었으며(U1IRB2023-07), 대상

자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 측정 절차

스마트폰 사용 유무에 따른 골반 자세와 허리의 압력

통증역치 변화를 앉은 자세에서 각각 측정하였다. 스마

Variables Mean ± SD

Gender (M/F) 15/15

Age (years) 21.97 ± 1.38

Height (cm) 168.48 ± 7.47

Weight (kg) 64.19 ± 13.65

Duration of use of the 

smartphone per day (min)
388.97 ± 154.49

Table 1. Clinical characteristics of the participants
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트폰을 사용하지 않는 일반적인 자세는 등받이와 팔걸

이가 없는 의자에 앉아 엉덩관절과 무릎관절을 각각 

90도로 설정하였으며, 발목관절은 무릎관절과 수직선 

상에 놓이도록 하여 시선은 정면을 바라보도록 하였다

[15]. 그리고 스마트폰을 사용하는 자세는 등받이와 팔

걸이가 없는 의자에 앉아 엉덩관절과 무릎관절을 90도

로 설정하고, 발목관절은 무릎관절과 수직선 상에 놓이

도록 하였으며, 팔꿉관절을 90도로 하여 iPhone 12 스마

트폰을 양손에 쥐고 5분 동안 재미있는 영상을 시청하

게 하였다(Fig. 1). 스마트폰을 사용하기 전의 자세에서 

측정을 먼저 시행하였으며, 대상자는 매 측정 마다 10

분 이상의 충분한 휴식을 취할 수 있도록 한 다음에 

스마트폰 사용 자세에서 측정을 진행하였다.

3. 측정도구 및 측정방법

1) 압력통증역치

압력통증역치의 측정은 Digital algometer pressure 

FPX25 (Wagner Instruments, Connecticut, USA)를 사용

하였으며(Fig. 2), 측정 부위는 허리뼈 1번(L1), 허리뼈 

3번(L3), 허리뼈 5번(L5) 수준의 척추주위근(paraspinal 

muscle bellies)이다[16](Fig. 3). 스마트폰 사용 유무에 

따른 각각의 자세에서 검사자는 통각계를 이용하여 대

상자의 해당 부위에 압력을 가하여 압력감각이 통증으

로 변하는 시점에 “지금” 이라는 말을 하도록 교육하였

으며, 말을 하는 순간 압력을 제거하여 그 시점의 수치

를 기록하였다.

2) 골반 전, 후방 경사 

골반의 전, 후방 경사를 측정하기 위해 Breum 등[17]

의 연구에 의하여 높은 신뢰도가 입증된 BROM Ⅱ

(Back Range of Motion Ⅱ; Performance Attainment 

Associates Co. USA)를 이용하여 골반경사를 측정하였

다(Fig. 4). 스마트폰 사용 유무에 따른 각각의 자세에서 

검사자는 대상자의 엉덩뼈(sacrum) 1번 가시돌기에 

BROM II의 축을 고정하고, 유리관 안의 공기 방울을 

중앙에 위치시킨 후 이때의 골반 각도를 기록하였다. 

이때 수치가 음(–)의 값일수록 골반이 후방 경사 되는 

것을 의미한다.

Fig. 1. Sitting posture without a smartphone and while 

using a smartphone. 

Fig. 2. Digital pressure algometer.

Fig. 3. Points of assessment of pressure pain threshold.
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3) 엉덩뼈능선 높이 

엉덩뼈능선 높이를 측정하기 위해 PALM(Palpation 

meter, Performance Attainment Associates, USA)을 사용

하였다(Fig. 4). PALM은 경사계와 두 개의 캘리퍼 팔로 

구성되며, 경사계는 중앙에서 각 방향으로 0~30° 범위

에서 1° 간격으로 측정할 수 있다. 스마트폰 사용 유무

에 따른 각각의 자세에서 검사자는 측정에 앞서 기기의 

플랫폼이 수평이 되도록 확인하였으며, 엉덩뼈능선의 

가장 높은 부분을(superior aspect of each iliac crest) 촉진

하여 스티커로 붙여 표시하였다. 그 다음 캘리퍼 팔의 

끝을 해당 부위에 위치시켜 경사계의 각도를 측정하였

다[18]. 이때 수치가 음(–)의 값일수록 왼쪽 엉덩뼈 아래

쪽으로 더 낮게 기울어짐을 의미한다. PALM을 이용한 

엉덩뼈능선 높이 측정연구에서 매우 높은 검사자 내 

신뢰도(intra-rater ICC = .93-.99), 높은 검사자 간 신뢰도

(inter-rater ICC = .75-.94) 그리고 높은 타당도 (ICC = 

.80-.96)를 나타냈다[19].

4. 통계 방법

본 연구의 자료 분석 방법은 SPSS 18.0(International 

Business Machines, Armonk, USA)을 사용하였다. 앉은 

자세에서 스마트폰의 사용 유무에 따른 골반 자세와 압력

통증역치의 변화를 알아보기 위해 대응 표본 t-검정

(paired t-test)을 실시하였다. 모든 자료는 3번 반복 측정 

후 평균값을 계산하였으며, 유의수준은 α = .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 스마트폰 사용 여부에 따른 골반의 전, 후방 경사 

비교

골반의 전, 후방 경사는 스마트폰을 사용하지 않고 

앉아있을 때보다 스마트폰 사용 후, 후방 경사 되었으며, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05)(Table 2).

2. 스마트폰 사용 여부에 따른 엉덩뼈능선 높이 비교 

엉덩뼈능선 높이는 스마트폰을 사용하지 않고 앉아 

있을 때보다, 스마트폰 사용 후 오른쪽 엉덩뼈능선 높

이가 더 높아졌으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p > .05)(Table 2).

3. 스마트폰 사용 여부에 따른 압력통증역치 비교

L1에서의 압력통증역치는 스마트폰을 사용하지 않

고 앉아 있을 때보다, 스마트폰 사용 후 감소하였으며 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05). L3에서의 

압력통증역치는 스마트폰을 사용하지 않고 앉아 있을 

때보다, 스마트폰 사용 후 감소하였으며, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p < .05). L5에서의 압력통증역치
Fig. 4. Back range of motion Ⅱ (BROM Ⅱ) 

device and palpation meter.

Variables Sitting without a smartphone Sitting while using a smartphone p

Anterior & posterior tilting (°) 2.74 ± 3.47 -8.07 ± 6.21 .000**

Iliac crest heights (°) -.16 ± 1.37 -.47 ± 1.61 .296

L1 (lbf) 2.32 ± .78 1.86 ± .71 .000**

L3 (lbf) 2.39 ± .77 1.98 ± .87 .017*

L5 (lbf) 2.63 ± 1.08 1.97 ± .83 .000**

*p < .05, **p < .001 

Table 2. Comparison of sitting without a smartphone and sitting while using a smartphone
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는 스마트폰을 사용하지 않고 앉아 있을 때보다, 스마

트폰 사용 후 감소하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p < .05)(Table 2).

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 대학생을 대상으로 스마트폰 사용 

시 골반의 자세 및 허리의 압력통증역치의 변화를 알아

봄으로써 허리통증 연구의 개발을 위한 과학적인 기초 

자료를 제시하고자 하였다.

연구 결과, 골반의 전, 후방 경사는 스마트폰을 사용

하지 않고 앉아있을 때보다 스마트폰 사용 후 더 후방 

경사 되었으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p 

< .05). 선 자세에서 스마트폰을 사용 했을 때는 목과 

등의 위쪽 부위에 큰 영향을 미치지만, 앉은 자세에서 

스마트폰을 사용하게 되면 등의 아래쪽 부위에 더 큰 

영향을 미치기 때문에 앉은 자세에서 스마트폰 사용 

시 허리부위가 후만되어 허리통증을 유발할 수 있다고 

보고한 이전의 연구 결과와 일치함을 알 수 있다[20]. 

Waongenngarm 등[21]은 허리가 후만되어 구부정한 자

세로 오랫동안 앉아 있으면 몸통 근육의 피로를 유발한

다고 하였으며, 머리와 몸통의 경사가 증가할수록 목과 

허리관절에 부담이 커져서 통증 또한 증가한다고 하였

다. 본 연구에서 스마트폰 사용 시, 목 굽힘 각도는 측정

하지 않았지만, 이전 연구에 의하면 대학생들의 스마트

폰 사용 시, 30도 이상의 목 굽힘이 나타난다고 하였다

[22]. 목과 몸통이 굽힘되면, 구부린 자세를 유지하기 

위한 폄 모멘트(extension moment)가 필요하고, 척추의 

폄근 활성화가 요구된다. 따라서 목과 허리 통증은 지

속된 근 수축과 밀접한 연관이 있다[23,24]. 이처럼 스마

트폰 사용으로 인해 척추와 골반의 위치를 어떻게 변화

시키는지에 대한 지식과 이해는 향후 근골격계 질환을 

예방하는데 있어 매우 중요하다.

본 연구 결과, 엉덩뼈능선 높이는 스마트폰을 사용

하지 않고 앉아 있을 때에 비해 스마트폰 사용 후 오른

쪽 엉덩뼈능선 높이가 더 높아졌으나, 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p > .05). 이전 연구에서 스마트폰을 

한 손으로 사용했을 때, 어깨 높이가 두 손으로 사용했

을 때에 비해 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 오

른손으로 스마트폰을 쥐고 사용했을 때 오른 쪽 어깨가 

왼쪽에 비해 더 높았다고 했다[25]. Xie 등[26]의 연구에

서도 두 손으로 문자를 보내는 것에 비해 한 손으로 

문자를 보낼 때, 목의 회전과 가쪽 굽힘이 더 증가된다

고 하였다. 본 연구는 스마트폰을 한 손이 아닌 양손으

로 쥔 상태에서 5분이라는 비교적 짧은 시간 동안 측정

이 이루어졌기 때문에 엉덩뼈 능선 높이에는 큰 영향을 

미치지 않았을 것이라 생각된다.

본 연구에서 압력통증역치는 L1, L3, L5 모두 스마트폰

을 사용하지 않고 앉아 있을 때보다 스마트폰 사용 후 

감소하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < .05).

선행 연구에서 컴퓨터를 장시간 사용하였을 때, 목

과 머리의 근육들에서 압력통증역치가 감소하였다고 

하였으며[27], 여러 연구 결과에서 허리통증을 가진 환

자는 건강한 사람에 비해 압력통증역치 값이 더 낮게 

나타났다[28,29]. 앉은자세에서 엉덩관절과 무릎관절

을 90도로 굽히고, 팔꿉관절을 90도로 유지하게 하여 

스마트폰을 빗장뼈 높이까지 올린 상태에서 허리 척주

세움근의 근활성도 값이 증가했다는 연구결과가 있다

[30]. 또한, 스마트폰 사용 중 잘못된 자세로 허리 근육

의 과활성화을 유발하여 통증을 유발할 수 있다고 하였

다[31]. 이처럼 스마트폰을 사용하면서 증가한 근 활성

도로 인해 근피로가 높아져 압력통증역치가 감소한 것

으로 보인다. 실제로 이전 연구에서 앉은자세에서 스마

트폰을 사용했을 때, 목세움근과 등세모근에서 근 피로

도의 증가와 압력통증역치의 감소가 나타났다고 보고

하였으며[14], 영상단말기를 사용하는 작업자들에서도 

위, 아래 등세모근과 어깨올림근에서 압력통증역치가 

감소했다는 점이 본 연구의 결과를 뒷받침할 수 있을 

것이다[32].

본 연구는 몇가지 제한점이 있다. 첫째, 특정 지역의 

국한된 대학생을 대상으로 연구를 진행하였기 때문에 

연구 결과를 일반화 시키기 어렵다. 둘째, 5분이라는 

비교적 짧은 시간 동안 스마트폰을 사용하였기 때문에 

다양한 시간대별로 측정하지 못했다. 셋째, 스마트폰을 

사용하는 자세가 개개인별로 너무 다르기 때문에 특정 

자세에서만 측정이 이루어진 점으로 보아 결과를 일반
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화하기에는 다소 문제가 있다. 따라서 이후 연구에서는 

스마트폰 사용의 다양한 자세에 따른 체계적인 설계를 

통한 연구의 접근이 이루어지길 기대해본다.

Ⅴ. 결론

앉은 자세에서 스마트폰 사용 시 골반은 후방 경사 

되었으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 엉덩뼈능

선의 높이는 오른쪽이 더 높아졌지만, 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 또한, 스마트폰 사용 후 L1, L3, L5에

서의 압력통증역치가 감소되었다. 이러한 바르지못한 

자세가 장기간 지속될수록 허리부위의 통증 및 질환을 

발생시킬 수 있을 것이라 판단 된다. 
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