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ABSTRACT

Objectives: To introduce a protocol of Mobi-kids study which was aimed to examine an association between

radiofrequency (RF) radiation exposure by mobile phone use and brain tumor risk in children and adolescents. 

Methods: The Mobi-kids study was a multinational matched case control study using a standardized protocol

with the number of subjects targeted about 1,000 cases and 2,000 controls aged 10 to 24. In Mobi-Kids Korea,

the source population was restricted to Seoul, Incheon, and Gyeonggi-do province. Eligible cases of primary
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brain tumor (glioma, meningioma, and others) were diagnosed from January 2012 to June 2015. Eligible controls

were appendicitis patients operated during the study period. Two controls were matched on age, gender, and

study region for 1 case. Information about pattern and history of mobile phone use and other covariates were

obtained by face to face interview by trained interviewer. The Mobi-kids study has been involved in Mobi-expo

as a validation study about mobile phone use, XGridmaster to localize tumor in the brain for RF energy

calculation, and histological review for validation of diagnosis. 

Results: The Mobi-kids was the first and largest study in children and adolescents to estimate risk of brain tumor

in association with the RF energy absorption in the brain estimated by mobile phone use. Forty-six-cases and

54 controls were collected as of September 2014 in Korea.

Conclusions: The meaningful results of the study were expected because of the largest sample size, high validity

of EMF exposure assessment as well as the susceptible study populationof children and adolescents.

Key Words: brain tumor, matched case control study, Mobi-expo, Mobi-kids Korea, mobile phone 

I. 서 론

휴대전화 사용자 수는 급속히 증가하여, 2010년

말경에 전 세계적으로 약 52억 명의 가입자가 있는

것으로 보고되었다.1) 2013년 12월말 현재 우리나라

이동전화가입자 수는 2013년 인구2)보다 많아 1인당

1.1대의 이동전화를 보유하고 있는 실정이다3). 휴대

전화 사용연령은 점점 낮아져4) 휴대전화 전자파 노

출에 대한 어린이 건강영향평가 연구의 중요성은 점

점 커지고 있다. 

1999년부터 발표된 연구들 중 휴대전화 사용여부

와 뇌종양 위험을 단순하게 살펴본 연구들은 그 결

과가 상이하지만, 특히 눈여겨볼 만한 연구는 휴대

전화 사용방향과 뇌종양의 위치를 같게 하였을 때

일관되게 뇌종양 위험이 증가한다는 것이다.5-9)

휴대전화 전자파 노출에 대한 뇌종양 위험에 관한 연

구는 대부분의 연구가 성인을 대상으로 한 연구들1,5-33)

이며 어린이를 대상으로 한 연구는 2004년부터 2008

년까지 발생한 뇌종양 환자를 대상으로 한 유럽 4

개국 공동 환자 대조군 연구인 CEFALO study34)와

Redmayne 등35)이 발표한 연구가 있다. 성인을 대상

으로 한 연구는 그 결과가 사뭇 다른데, 현재까지

휴대전화 전자파 노출이 뇌종양 위험을 증가시킨다

는 연구5,6,8-10,14,19,20,25,28,29,36,37)와 그렇지 않은 연구 결

과7,12,13,15,17,18,21,22,24,26,27,31-34)가 계속 발표되고 있다. 또

한 어린이를 대상으로 한 연구인 CEFALO study34)

는 휴대전화 사용시간과 기간 모두 뇌종양 위험에

어떤 뚜렷한 증거를 보여주지 못하였으며, Redmayne

등35)이 발표한 연구는 연관성을 보여주지 않고 기술

통계에 그치고 있다. 35세 이상 성인을 대상으로 한

13개국 공동연구로 Interphone study가 있으며 연구

결과 휴대전화 누적사용시간이 가장 많은 군(1640시

간이상)에서 뇌종양에 걸릴 위험이 높아지는 결과를

보여주었다.20) 또한 Hardell은 기존 연구들을 모아

메타분석을 한 결과 무선 주파수 전자파 노출은 신

경교종 발생 위험에 명확한 증거를 보여주지 못한다

고 결론 지었으나 10년 넘게 휴대전화를 사용한 경

우 신경교종과 청신경종 발생 위험이 증가되는 일관

된 결과들을 보여주므로 장시간의 휴대전화 노출이

결코 안전하지 않다고 결론지었다.14) 이러한 결과에

기반하여 2011년 국제 암 연구기구인 International

Agency for Research on Cancer (IARC)은 휴대전

화를 포함한 전자기장의 전자파를 발암가능성 있는

물질(group 2B)로 분류하였다.38) 

저자들은 휴대전화 전자파 노출이 어린이 청소년

의 뇌종양 위험과 어떤 관련성이 있는지를 살펴보고

자 조직된 국제 공동 연구인 Mobi-kids study 에 참

여한 한국 모비키즈 연구를 소개하고자 한다.

 

II. 재료 및 방법

Mobi-kids study(모비키즈 연구)39) 는 스페인의

Center for Research in Environmental Epidemiology

(CREAL) 주관 하에 우리나라를 포함하여 15개국이

참여하여 공동으로 진행하는 환자대조군 연구이다.

이것은 휴대전화 전자파 노출이 어린이 청소년(만

10-24세)에서 뇌종양 위험과 관련성이 있는지를 보

고자 하는 목적으로 환자군의 성과 연령, 지역을 짝
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회 대조군보다 모집하기가 수월하고 뇌종양과 관련

성이 없다고 판단되는 이유로 2배수의 충수돌기염

환자를 대조군으로 모집한다. 이 연구는 또한 다른

위험 요인, 즉 전리방사선, 전자기장에 의한 직업노

출과 가족력 등이 뇌종양 발생 위험과의 관련성에

대해서도 조사한다.39) 모비키즈 연구는 EU의 9개국

(오스트리아, 프랑스, 독일, 그리스, 이스라엘, 이탈

리아, 스페인, 네덜란드, 영국)과 아시아와 아메리카

의 6개국(오스트레일리아, 캐나다, 인도, 일본, 한국,

뉴질랜드)이 참여하고 있으며 2015년 2월 현재 865

명의 환자군과 1674명의 대조군이 모집되었다 최종

적으로는 1,000여명의 환자군을 모집하고자 하는 목

표를 가지고 있다.39) 한국 모비키즈 연구는 국제 모

비키즈의 공통된 연구 지침을 따른다.

1. 모비키즈 코리아의 연구대상과 지역

우리나라 모비키즈 연구의 대상지역은 서울 경기

인천지역이다. 2012년 현재 이 수도권지역(전체 연

령: 2천 5백만 명, 10-24세: 4백 8십만 명)은 우리나

라 전체 인구(전체 연령: 5천 9십만명, 10-24세: 9백

8십만 명)의 약 50%가 거주하고 있다.2) 또한 대상

자 모집의 편의성을 고려하여 우리나라 전 지역에서

연구를 수행하는 것보다 수도권지역으로 한정하였다. 

참여병원으로는 서울대학교병원, 신촌 세브란스 병

원, 삼성의료원, 가톨릭대학교 서울성모병원, 서울 아

산병원이 환자군 병원이다. 한국 모비키즈 연구는 각

환자군 병원의 윤리위원회 승인을 받았다(서울대학

교병원: H-1108-124-375; 신촌 세브란스병원: 4-2011-

0515; 삼성의료원: SMC2011-08-060-003; 가톨릭대

학교 서울성모병원: KC12QNG10524; 서울아산병원

: 2012-0448). 대조군은 발생한 환자의 거주지역에

맞추어 모집해야 하므로, 지역을 구분하였는데, 우선

서울은 남동(서초, 강남, 송파, 강동), 남서(강서, 양

천, 금천, 영등포, 구로, 관악, 동작), 북동(노원, 성

북, 중랑, 도봉, 강북, 동대문, 성동, 광진), 그리고 북

서(은평, 서대문, 마포, 용산, 종로, 중), 네 개의 지

역으로 구분하였으며, 경기도는 인구 고밀집지역(수

원, 성남, 의정부, 안양, 부천, 광명, 안산, 고양, 과

천, 구리, 오산, 시흥, 군포, 의왕, 하남, 용인), 인구

중밀집 지역(평택, 동두천, 남양주, 파주, 이천, 김포,

화성, 광주, 양주), 인구 저밀집 지역(강화, 옹진, 안

성, 포천, 여주, 여천, 가평, 양평)인 세 지역으로 구

분하였다. 인천지역은 한 지역으로 하였고 세분하지

않았다. 충수돌기염 환자를 대조군으로 모집하기 위

하여 서울지역에서 남동지역에 2개, 남서지역에 1개,

북동지역에 2개, 북서지역에 1개의 병원이 연구에

참여하였으며, 경기지역에서 고밀집지역에 1개, 중밀

집지역과 저밀집지역에 1개의 병원이 참여하였다. 또

한 인천지역에 1개의 병원이 대조군 병원으로 참여

하였다. 따라서 총 9개의 병원이 대조군 병원으로

한국 모비키즈 연구에 참여하였다. 대조군 병원 중

윤리위원회가 있는 경우 해당 병원의 윤리위원회 승

인(서울백병원: IIT-2012-455, 한전병원: 2012-008)

을 받았으며, 윤리위원회가 없는 대조군 병원에서의

연구수행과 전체연구의 내용에 대해서는 단국대학교

병원(DKUH IRB 2011-11-0423)과 단국대학교(DKU-

2015-04-018-001)의 연구윤리위원회 승인을 받은 후

진행하였다.

2. 환자군과 대조군의 적합성과 모집

환자군으로는 2012년 1월부터 2015년 6월 말까지

서울 경기 인천지역에 거주하는 10-24세 뇌종양환자

(신경교종(glioma), 수막종(meningioma), 기타로 구

분, 국제질병분류기호(ICD-10): C70-C72, D43.0-

D43.7)를 적합한 대상으로 판정하였다. 모비키즈 중

앙 연구진은 각 환자군 병원에 매주 한 번씩 연락

하고 각 환자군 병원은 환자가 생길 때마다 모비키

즈 중앙 연구진에게 알리는 방식으로 환자군을 모집

하였다.

연구기간에 서울 경기 인천지역에 거주하고 있는

10-24세 중 충수돌기염으로 의심되어 수술받는 환자

를 적합한 대조군으로 판정하고 환자군과 연령(17세

미만: ±1세, 17세 이상: ±2세), 성별, 그리고 거주지

역에 맞게 짝을 짓는데 한 명의 환자에 두 명의 대

조 환자를 짝짓는다. 환자군 설문조사 이후 3개월

이내 그 환자군에 짝지을 대조군이 발생하지 않는다

면 연령조건을 ±6 개월 확장할 수 있으며 지역도 확

장할 수 있다. 모비키즈 중앙 연구진은 대조군병원

에 일주일에 한 번씩 연락하여 대조군발생을 확인하

고 각 대조군병원은 대조군이 발생할 때마다 모비키

즈 중앙연구진에 알리는 것으로 하였다.

각 환자군 병원과 대조군 병원의 담당 의사나 간

호사는 해당 환자군이나 대조군에게 본 연구에 대해
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설명하고 동의서에 서명을 받았다. 본 연구의 모든

참여자는 연구설명을 충분히 듣고 동의서에 서명을

한 후 연구에 참여할 수 있도록 하였다.

3. 설문조사 (Computer-Assisted Personal Interview)

모든 설문조사는 훈련 받은 조사자가 번역-역번역

하여 검증된 한국어판 모비키즈 설문을 이용하여 면

접방식으로 수행하였다. 설문은 프로그램으로 제작

되어 노트북 컴퓨터에 탑재하여 사용하였다. 면접설

문이 어려운 대상자나 대상자 부모에게 전화설문을

수행하였다. 건강이 악화되어 설문 수행이 어려운 환

자의 경우에만 환자의 부모가 대리설문에 응답하도

록 하였다. 대조군의 경우 대리설문은 허용되지 않

는다. 설문 내용은 일반사항, 휴대전화 사용력 및 이

용행태, 의료방사선 노출, 직업 방사선 노출, 임신

중 노출, 가족력 등을 포함한다. 본 연구 참여에 거

절한 환자군이나 대조군에게 가능한 경우 일반사항

과 휴대전화 사용을 포함한 간단한 무응답자용 설문

을 실시하도록 하였다.

4. 뇌종양 진단관련 임상 정보 수집과 정확성 평가

자세한 진단정보는 각 환자군 병원마다 의무기록

을 바탕으로 간호사나 코디네이터가 작성한 임상 설

문을 통해 얻었다. 여기에는 종양의 해부학적 위치

와 병리학적 정보를 포함한다. 또한, 종양의 정확한

위치를 파악하고, 종양부위에서 흡수된 전자파에너

지를 산출하는데 필요한 뇌영상, 즉 CT 와 MRI 를

모두 수집하였다. 

모비키즈 연구에서는 뇌종양의 진단의 정확성을

평가하기 위하여, 각 나라에서 진단받은 뇌종양 환

자 중 병리학적 소견이 확진된 환자만을 대상으로

적어도 5명이상의 조직슬라이드를 확보하여, 독립적

으로 구성된 병리전문가 패널에서 이를 진단하여 제

2의 진단의견을 얻고자 계획하였다. 기존의 진단과

독립패널의 진단이 다를 경우에는 2차적인 정밀진단

과정이 들어갈 예정이다.

5. 휴대전화 전자파 노출 평가

(1) 휴대전화 사용력에 관한 정보 수집

휴대전화를 규칙적으로 사용하는 대상자(최근 3개

월간 일주일에 한 번 이상 사용)에게 자세한 설문을

수행하였다. 응답자와 조사자는 응답자가 사용한 휴

대전화 모델을 찾기 위해 우리나라의 휴대전화에 관

한 데이터베이스를 이용하였다. 이 휴대전화 데이터

베이스는 2001년부터 2013년까지 국내에서 출시된

1,510종 휴대전화의 각종 정보(휴대전화사진, 전자파

인체 흡수율 (SAR), 출시연도, 제조사, 안테나 위치,

애칭(명칭), 종류(폴더 또는 바))를 포함하고 있다

(Fig. 1). 이 휴대전화 모델에 대한 정보는 종양위치

에서 전자파 에너지 누적 흡수량을 산출하기 위하여

각 휴대전화에서 발생하는 전자파에너지를 파악하기

위하여 활용될 예정이다.40)

휴대전화 사용이력은 설문으로 조사되며, 각 휴대

전화마다 처음 사용 연도와 패턴(장소-시내중심 또

는 교외, 헤드 셋이나 블루투스 사용여부, 사용방향

-왼쪽, 오른쪽, 양쪽 번갈아), 통신사, 통화 횟수와 시

Fig. 1.Mobile phone database from 2001 to 2013 in

Korea [A] and tumor localization (1 cm × 1 cm ×

1 cm) by neuroradiologist/neurosurgeon in Mobi-

Kids using XGridmaster Version 3.0 [B].
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간, 사용 패턴의 변화에 관한 정보를 포함하고 있다.

설문을 통해 조사된 누적 통화시간, 평균 통화시간

과 사용기간, 누적 통화횟수가 산출된다. 

(2) 휴대전화 사용에 대한 정확도 검정 연구

(validation study)와 모비엑스포 (Mobi-Expo)

휴대전화 사용에 대한 응답자의 회상력이 얼마나

정확한지 측정하기 위해 정확도 검정 연구가 수행되

었다. 참여자가 이용하는 통신사 웹페이지나 설치된

어플리케이션을 이용하여 설문수행하기 4-6개월 전

월 총 발신통화시간과 발신문자건수 정보를 수집하

였다. 모비키즈에 참여하는 각 나라에서도 이와 같

이 통신사로부터 연구참여자의 휴대전화 사용에 대

한 기록을 확보하는데, 확보할 수 있는 정보의 수준

은 나라별로 다양하나, 응답자가 설문에 응답한 내

용과 통신사의 휴대전화 사용기록 정보를 비교하여,

휴대전화 사용에 관한 설문정보의 정확성을 평가하

고자 계획되었다.

또한 휴대전화 사용설문의 정확성을 평가할 뿐 아

니라, 각 참여국의 어린이청소년의 스마트폰 사용패

턴을 확인하기 위하여 모비엑스포 (Mobi-Expo) 연

구가 진행되었다. 모비엑스포 연구는 각 국에서 참

여자 90명씩(10-24세 남녀)을 모집하여 연구진이 개

발한 스마트폰 어플리케이션을 참여자의 휴대전화에

장착하여, 1개월동안의 휴대전화 사용내역 즉 통화

시간과 횟수, 데이터 사용량, WiFi 사용과 사용방향

등이 기록되도록 한다. 모비엑스포 참여자들은 어플

리케이션을 장착할 싯점과, 1달후, 6개월 후에 별도

의 휴대전화 사용에 관한 설문을 작성하도록 하였다.

이 설문 결과를 어플리케이션을 통해 기록된 결과와

비교하고, 또 국가별 어린이청소년의 휴대전화 사용

패턴을 비교 분석하고자 하였다. 모비엑스포 연구에

는 모비키즈 참여국들 대부분이 참여하였고 우리나

라도 포함되어 있다.

(3) 뇌종양 위치 확인

각 환자군 병원의 간호사나 담당의사가 MRI 와

CT 스캔 이미지를 제공하였다. 뇌에서 종양의 위치

를 정확하게 구획 짓는 일은 신경계영상의학과전문

의, 신경과전문의 혹은 신경외과전문의가 실시한다.

우리나라의 경우 신경외과전문의가 판단하여

XGridmaster에 표시한다. XGridmaster는 종양의 위

치와 크기를 연령별 머리 모양(1cm1cm1cm 정육면

체로 구성)에 표시하는 모비키즈 연구에서 사용하는

Fig. 2. Expected algorithm in estimation of RF dose in the Korean Mobi-Kids study.



모비키즈: 통신전자파 노출과 어린이청소년의 뇌종양에 관한 환자-대조군 연구 프로토콜 187

http://www.kseh.org/ J Environ Health Sci 2015; 41(3): 182-190

프로그램이다 (Fig. 1). 종양의 구획화를 하는 이유

는, 설문을 통해 얻은 휴대전화사용빈도와 시간 등

에 대한 정보와 사용한 휴대전화의 전자파 인체 흡

수율 등의 정보와 결합하여, 종양이 위치한 뇌 조직

에서의 휴대전화 노출로 인하여 흡수된 전자파 에너

지를 산출하기 위해서이다. Interphone study 에서는

환자군과 짝을 지은 대조군에서는 환자군의 종양이

있는 동일한 위치에서 전자파 에너지를 산출하고, 이

를 환자군과 비교하였다. 또 동일 환자에서 뇌종양

이 발생하지 않은 반쪽 뇌(뇌종양이 발생한 구역과

정반대편 구역)에서 전자파에너지 흡수량을 산출하

여, 종양부위의 에너지 흡수량과 비교하였다36).

(4) 휴대전화 사용으로 인한 전자파 노출량 평가

알고리듬 개발

본 연구의 참여자 노출 평가는 Fig. 2의 알고리즘

을 따라 수행하며 참여자 개인의 노출량을 정확하게

평가하여 산출한 후 뇌종양 발생위험도 분석을 수행

하는 것이 본 연구의 최종 목표이다. 이 알고리듬에

서 적용할 구체적인 수치들은, 대부분 모비엑스포를

포함한 휴대전화 사용정보에 관한 정확성 연구결과

에서 획득하고, 또, 나라별로 다양한 휴대폰의 모델

에 대한 전자파 노출량 평가결과가 이에 적용된다.

모비엑스포 연구를 통해서, 실제 인터폰 연구에서 적

용하였던 여러 수치들이 과소 혹은 과대평가되었음

이 발견되었으며 이는 2014년 Mobi-Kids consortium

meeting 때 발표 토의되었으나 출판되지 않았다. 따

라서 모비키즈 연구는 노출량 평가에 있어 지금까지

의 연구 중 가장 발전된 결과를 보여줄 것으로 기

대된다.

III. 진행경과

우리나라에서는 2012년 1월부터 2014년 10월 현

재 49명의 환자가 발생하여 접촉하였으며 그 중 본

연구참여에 동의한 46명의 환자군을 모집하여 설문

조사를 수행하였다. 같은 시기 총 100명의 짝지은

대조군이 발생하였으며 그 중 본 연구참여에 동의한

54명의 대조군을 모집하고 설문조사를 수행하였다

(Table 1). 모집한 환자군 총 46명 중 14명은 신경

교종 (30.4%), 2명의 수막종 (4.3%), 33명의 다른 종

류 (71.7%)였다.

환자군 설문조사와 대조군 설문조사 간 시간차이

는 평균 3개월 이내가 29.6%였다. 환자군 설문조사

의 80.4%가 진단 후 1개월 이내 수행되었다. 환자

군 한 명에 짝지은 대조군 2명이 완벽하게 짝지은

경우는 17쌍이었으며 환자군 1명과 대조군 1명이 짝

지은 군은 5쌍, 짝지은 대조군 없이 환자군만 모집

한 경우가 5건이었다. 우리나라 연구진은 해마다 열

리는 모비키즈 국제연구진회의에 참여하여 연구진행

상황을 점검 보고하고 있으며 연구에 참여하고 있는

다른 나라와 연구진행상황을 교류하고 있다. 모비키

즈 전체 연구 방법 및 설계는 이미 출판된 논문을

참고하는 것이 바람직하다.39)

IV. 고찰 및 결론

2014년 10월말 현재 우리나라 모비키즈 연구의 대

상자는 환자군 46명, 대조군 54명으로 그 참여율은

각각 93.9%와 54%였다. 이는 전체 모비키즈 국제

공동연구에서 환자군과 대조군의 참여율은 각각 78-

83%와 60-69%로 환자군의 참여율은 우리나라 연구

Table 1. Distribution of the study subjects by age,

gender, and area in interviewed case and control

in Korea as of October 2014

Interviewed case Interviewed control

N % N %

All 46 100.0 54 100.0 

Type of tumor

Glioma 14 30.4 

Meningioma 2 4.3 

Others 33 71.7 

Gender

Male 25 54.3 33 61.1 

Female 21 45.7 21 38.9 

Age groups (years)

10-14 23 50.0 24 44.4 

15-19 17 37.0 24 44.4 

20-24 6 13.0 6 11.1 

Area

Seoul 19 41.3 25 46.3 

Incheon 7 15.2 6 11.1 

Gyeonggi-do 17 37.0 2 3.7 

Others 3 6.5 6 11.1 
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대상자의 참여율이 더 높으나 대조군의 참여율은 우

리나라 연구대상자의 참여율이 더 낮았다.39) 또한,

모집한 환자군의 성별 남자의 비율을 살펴보면 전체

공동연구에서는 54.2%로 우리나라 54.3%와 거의 비

슷한 비율을 보였으나 대조군의 남자의 비율은 전체

공동연구에서는 55.5%로 우리나라 61.1%와 큰 차

이를 보였다.39) 연령군 분포를 살펴보면 전체 공동

연구에서는 10-14세 비율이 39%로 우리나라의 50%

보다 낮아 우리나라가 대체적으로 낮은 연령대에서

뇌종양 환자가 발생하고 있음을 나타내었으며, 대조

군은 전체공동연구에서 41%였고 우리나라에서는

44.4%로 비슷한 수준을 보여주었다.39) 이는 우리나

라 대조군의 참여율이 저조하여 참여군과 비참여군

의 일반특성도 다를 것으로 판단된다. 이를 판단하

기 위하여 본 연구에서는 무응답설문을 실시하고 있

다. 종양별 분포는 전체공동연구 소개논문에서 다루

지 않아 비교하기 어렵다.39)

휴대전화 사용과 어린이 뇌종양 발생 위험에 관한

CEFALO study는 2004-2008년에 시행되었고 휴대

전화의 전자파 노출이 뇌종양 발생 위험에 영향을

미친다는 뚜렷한 증거를 보여주지 못하였다.34) 그러

나 이 연구는 연구 당시 어린이의 휴대전화 사용시

간이 매우 적고 사용하는 어린이의 수도 적어 현재

급속히 증가하고 있는 어린이 휴대전화 노출을 잘

반영한다고 볼 수 없다. 또한 35-59세 성인을 대상

으로 한 Interphone study에서는 휴대전화를 1640시

간 이상 사용한 군에서 뇌종양 발생 위험이 증가하

는 결과를 보였다.37) 이에 휴대전화 전자파에 더 취

약하고 사용시간이 긴 어린이 청소년의 휴대전화 노

출에 따른 뇌종양 발생 위험도를 보고자 하는 본 연

구는 큰 의미가 있다. 또한 모비키즈 연구는 설문을

통하여 휴대전화 사용에 의한 노출을 조사함으로 발

생되는 회상 비뚤림 바이어스를 평가하기 위해 모비

엑스포 연구를 진행하고 있으며, XGridmaster를 이

용하여 종양위치에서의 전자파 에너지 흡수율을 산

출하도록 하여 연구의 정확도를 높이고 있어 그 연

구 결과가 기대할 만 하다고 하겠다. 
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