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요   약   문

                                                         

1. 과제명 : 전자파 과민성 현상 조사 및 분석 연구

2. 연 구 기 간 : 2007. 3. 30 ～ 2007. 11. 20

3. 연구책임자 : 김  남

4. 계획 대 진도

가. 월별 추진내용  

 

세부연구내용 연구자
월별 추진일정

비 고
4 5 6 7 8 9 10 11

 연구 수행 계획 세분화

-연구 수행 내용, 범위, 

방법 등에 대한 구체적 

논의

이승우

박상명

이호민

전성근
 국내‧외 전자파 인체영향 

관련 연구에 대한 동향 파

악 및 자료 수집

박상명

전성근

 국외의 전자파 과민성 선

별 기준 분석 및 국내 실정

에 맞는 연구 방법, 실험 

항목 및 절차 고찰

이승우

이호민

○ 최종보고서 작성

- 국내‧외 연구동향

- 기준자료 분석

- 전자파 과민성 자원자    

연구를 위한 연구방법, 실

험 항목 및 절차 제시

이승우

박상명

이호민

전성근

     분기별 수행진도 (%) 30% 40% 30%
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나. 세부 과제별 추진사항

     1) 연구수행 계획 세분화 완료

     2) 국내‧외 전자파 인체영향 관련 연구에 대한 동향 파악      

      및 자료 수집완료 

     3) 국외의 전자파 과민성 선별 기준 분석 및 국내 실정에      

      맞는 연구 방법, 실험 항목 및 절차 제시 

5. 연구결과

 가. 국내․외 전자파 인체영향 연구 동향 파악 

 나. 국내․외 전자파 인체영향 문제 제기 사례 수집

 다. 세계보건기구(WHO)의 EMF 프로젝트 최근 동향 정리

 라. 전자파 과민성 국외 연구 동향 파악

 마. 전자파 과민성에 관한 해외 논문 및 보고서 번역 

 바. 전자파 과민성 국외 연구 결과 분석

 사. 국내 전자파 과민성 연구 방안 제시 

6. 기대효과

 본 연구에서는 국외 전자파 과민성에 대한 연구를 통하여 국외 

연구동향을 파악하고 전자파 과민성의 원인과 증상에 대하여 조사

하였다. 국외의 연구 결과들을 토대로 제시한 국내 전자파 과민성 

설문지 개발 방안, 자원자 연구를 위한 연구방안은 추후 전자파 

과민성 연구를 위한 기초자료로 활용하게 될 것이다. 



- 4 -

7. 기자재 사용 내역

시설․장비명 규  격 수량 용도 보유현황 확보방안 비 고
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SUM M ARY

 

   In this study, we researched into an EHS(electromagnetic 

hypersensitivity), which people are complained the physical 

disturbances about the weak electromagnetic wave under the 

international guideline for the human body. The symptoms, 

which are generally reported about the EHS are the nervous 

system problems as a fatigue and a headache and the skin 

problems as a facial skin problems and a tingling pain caused 

by the power line, the electric appliance, the visual display 

units, mobile phones, mobile phone base-station, etc. 

   There are three kinds of the international researches until 

now. The first research is the provocation study for the 

relation between the electromagnetic wave and the symptoms 

of the hypersensitivity. The second research is the method for 

the significant reduction in the degree of EHS suffering. The 

final research is the epidemiology study for the populations and 

causes of the EHS and for the grouping of the symptoms.

   The public has only a superficial understanding of the EHS 

matter in Korea, and the research of the electromagnetic 

hypersensitivity is not almost processed. However, some people 

are getting petitioned about the electromagnetic exposure under 

the guideline to the public institution. Especially, we have to 

study the domestic EHS research because many people have 

assumed the spreading of the body effects of the 
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electromagnetic wave caused by the increase using the mobile 

phone. As this reason, we proposed the electromagnetic 

hypersensitivity research method and the questionnaire based 

on the EHS studied in the advanced nation.
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제 1 장  서  론

   현대 사회는 무선기술과 정보통신기술의 급속한 발달에 힘입어 새

로운 무선통신기기에서부터 휴대전자기기에 이르기까지 다각적이고 지

속적인 발전을 이루고 있다. 급속한 발전에 힘입어 현대 사회를 살아가

는 사람들의 삶의 질을 향상시켜주고, 이런 상생관계는 더 많은 발전을 

낳고 있다. 게다가 바쁜 일상 속에서 무선 정보통신 기술은 시간과 공

간적인 측면에서 상당한 장점을 지니고 있어 해마다 이러한 기술과 기

기들의 수요는 꾸준히 증가하고 있는 추세이며, 이제는 현대인의 삶에

서 배제할 수 없는 중요한 자원이 되었다. 이렇듯 현대인들에게 편리하

고 풍족한 삶을 제공한 정보통신기술과 무선기술 발전의 중심에는 전파

가 존재하고 있고, 이러한 전파를 이용한 기술들은 우리 주변에서 쉽게 

찾아볼 수 있다. 가장 근접하게는 휴대전화와 같은 이동 통신 분야에서

부터 더 나아가서는 의료나 항공․우주 등과 같은 산업 분야에 이르기

까지 점차 그 위치를 확고히 해 나가고 있다. 그러나 이러한 전파이용

기술이 우리 생활에 미치는 순기능적 측면에도 불구하고, 전파에 의존

하게 되는 비율이 높아질수록 전파를 이용하는 시설들은 물론 기기들을 

통하여 발생하는 전자파가 우리의 인체에 미칠 수 있는 역기능적인 측

면에 대한 대중의 걱정과 불안도 함께 증가하고 있다.

   우리나라의 2007년 1월 말을 기준으로 한 정보통신부의 자료에 따르면 

이동전화 가입자 수는 1999년 이후 꾸준한 증가 추세를 보여 현재는 약 4,041

만 명으로 우리나라의 거의 모든 사람이 이동전화 서비스를 사용하고 있으며, 

이밖에도 Wibro, WCDMA, DMB 등의 신규 RF 서비스가 지속적으로 도입됨

에 따라 신규 서비스의 사용 빈도도 점차 증가하고 있다. 이렇게 IT 강국으로

서의 발달된 서비스 이면에, 이동 전화 및 휴대 전자기기들의 장시간 사용으

로 인한 두통 및 뇌종양 등의 유발에 대한 문제가 제기 되었고, 이러한 문제

는 점차 확산되어 국민들이 전자파에 대한 막연한 불안감을 갖게 하고 
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전자파의 인체 영향에 대한 오해의 소지를 만들었다. 그 결과 전자파의 

역기능적인 측면에 대한 피해의식으로 발생하는 기지국 설치 반대 민원 

등 사회적 혼란이 야기되고 있다. 따라서 이를 방지하기 위한 전자기장

의 생체 영향에 대한 주요 현안의 연구와 과학적인 규명이 필요한 시점

에 이르게 되었다. 이와 관련하여 미국, 유럽 등 세계 각국에서 전자파 

인체영향 문제를 이슈화 하고, 연구를 통하여 그에 따른 규제를 자국의 

시장보호 수단으로 사용하고 있는 만큼 우리나라도 이와 같은 문제에 

대한 철저한 준비와 연구를 통하여 대응해 나가는 것이 필요하다. 특히 

세계보건기구(WHO)에서는 1996년부터 전기장의 인체영향 및 국제적으

로 통일된 인체보호기준을 목표로 국제 EMF 프로젝트를 운영하고 있

고, 2004년 10월에는 체코에서 ‘International workshop on EMF 

Hypersensitivity’ 을 가지고 25개국에서 150명의 전문가들이 모여 전자

파 과민성에 대한 정보 제공과 과민성 연구 자원자의 상태에 대한 정보

를 공유하였다. IEC(국제전기기술위원회) TC 106은 전기장, 자기장, 전

자기장의 인체 노출에 대한 평가 방법 표준제정을 위해 1999년 7월에 

제안되어 그해 10월 회의에서 IEC의 새로운 기술위원회로 만들어졌으

며, 2000년 10월 몬트리올에서 첫 전체 회의가 개최되었고 2006년 10월

에 미국 플로리다에서 7번째 전체 회의가 개최된 바 있다. 이렇듯 세계 

각국에서 전자파 과민성에 대한 상당한 관심을 가지고 있으며, 그에 대

한 연구도 상당 부분 진척 되었다. 국내에도 전자파에 의한 자국민의 

보호를 위하여 전자파 인체보호기준이 법제화되어 있으나, 이러한 법제

화 된 기준에도 불구하고 기준 이하의 전자파에 대한 자각증상을 주장

하는 사람들이 존재하는 것으로 알려져 있다.

   본 연구에서는 이러한 전자파 과민성에 대한 연구를 통하여 국내‧

외 연구동향을 파악하고 전자파 과민성의 원인과 증상에 대하여 조사하

였다. 또한 자원자 및 역학 연구의 경우 대상자의 노출량 평가가 매우 

중요함에도 불구하고 휴대전화와 같은 실제 노출원의 개인노출자료 확

보 또는 사용 중의 정량적 평가가 어렵다는 문제점을 지니고 있어, 이
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에 대한 연구방법 및 절차 확립이 필요하므로 본 연구를 통하여 국내의 

전자파 과민성 자원자 연구를 위한 연구방법, 실험항목 및 절차를 확립

할 것이다. 그러므로 이와 같은 연구는 추후 전자파 과민성 연구를 위

한 기초자료로 활용될 것이며, 앞으로 국내에서 진행될 전자파 과민성 

연구에 대한 토대가 될 것이다.
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제 2 장  전자파 인 체 영 향  연구동 향

제 1 절  건 강 위 험 과 E M F

 

   WHO는 그 헌장에서 건강을 단순히 질병이나 허약함이 없는 상태

가 아니라, 완전한 물리적, 정신적, 사회적 안녕의 상태로 정의하고 있

다. 이러한 정의는 EMF 노출에 의한 인간 건강의 위험 가능성을 평가

할 때 적용되어야 할 중요한 기준이라 할 수 있다. 이에 상호 작용과 

생물학적 영향, 인식과 위험의 개념을 명백히 구분하는 것이 중요하다. 

생물학적 영향은 전자기장과 유기체의 어떤 부분 간에서 발생하는 상호 

작용으로 인한 생리적 반응이다. 이 영향은 유기체가 인식할 수도 있고 

못할 수도 있으며, 어떤 사람은 노출되고 있음을 인식한다 하더라도 항

상 전자기장을 감지하거나 인식하는 것은 아니다. 생물 시스템은 많은 

자극을 생활의 정상적 과정 중 한 부분으로써 반응한다. 이러한 반응은 

생물학적 영향의 예로써 유익, 무해 또는 유해할 수도 있다. 위험은 그 

대상의 안녕에 유해한 것으로 간주되는 영향을 유발한다. 

   생물학적 반응을 건강의 위험으로 정의하는 일의 가장 큰 어려움은 

엄격한 과학적 기준을 바탕으로 하지 않는 가치판단이 개입되기 때문이

다. 어떤 사람들은 전자파에 의한 노출이 바람직하지 못하므로, 만약 이

론만으로도 전자기장 유도 반응이 발생한다고 증명할 수 있다면 이유 

없는 노출은 피해야 한다고 생각한다. 또 어떤 이들은 그와 같은 노출

이 유해하다고 분명히 입증할 수 있고 판단이 가능한 전자기장 유도 반

응이 일어났을 때만 피하면 된다고 생각한다. 또 어떤 사람들은 전자파

에 노출되어 발생하는 반응이 불쾌함이나 고통이 아니라면 피할 필요가 

없다고 생각한다. 노출의 모든 생물학적 영향이 반드시 유해한 것은 아

니며, 어떤 것은 이익이 될 수 있다. 조사된 대다수의 영향들은 건강에 

미치는 의미에 있어서 막연할 뿐이다. 그러므로 생물학적 영향이 적어
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도 임상적 중요성을 가지고 있다면, 그 단계까지만이라도 이해하여 건

강과 위험 잠재력을 평가할 수 있도록 하는 것이 중요하다. 또한 영향

에 대해 시간에 따른 경과 즉, 전자파 노출이 중단된 후에 인체에 대한 

영향이 사라지는 조건이 있는지 또는 개별 노출이 휴지 기간 후에도 부

가적인지 그리고 영구적인 잠재성을 가지고 있는지 등을 판단하기 위한 

조사도 필요할 것이다. 

   전자파 노출은 측정 가능한 생물적 및 심리적 변화와는 관련이 있

을 수 있지만, 건강 위협의 증거라는 결론은 전자파 노출 정도에 따라 

건강 위협에 변화가 있는지, 효과적인 보상작용 범위 내에 있는지, 그리

고 개인의 자화율 차이를 감안할 때 물리적, 정신적 또는 사회적 안녕

에 이롭지 못한 영향으로 이어질 가능성이 있는지에 달려있게 될 것이

다. 만약 특정 전자기장 노출 조건이 매우 민감한 극소집단의 사람들에

게 안전하지 않다고 밝혀진다면, 그러한 위험 요소에 대하여 사회적인 

문제로 다루어져야 할 것이다.

제 2 절  전자파와  생 체 작 용

   인체 내의 각 조직은 전자적으로 어떤 전기정수를 가진 유전체로 

생각되고 있다. 전자계와 생체의 상호작용에 관해서는 생체의 전기적인 

특성 측면에서 이론적인 해석이 행해지고 있는 한편, 적절한 유전율 및 

도전율로 구성된 모의 인체(phantom)등에 대한 실험적 분석수법도 확

립되고 있다. 이들에 근거한 연구 성과에 의하면 전자계에 의한 생체작

용은 표 2-1에 나타난 바와 같이 열작용, 자극작용 및 기타작용으로 구

분할 수 있다.
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작용의 구분 생체변화의 요인 작용의 평가량 전자파와의 관계

열작용

전신

가열

열조절응답

심층부체온상승

열 스트레스

전신평균 SAR

상승온도

(심부체온)

거시적 상호작용

(정량적 접근 가능)
국소

가열
조직의 가열

국소평균 SAR

상승온도

(국소조직온도)

자극작용
전류자극에 의한 신경, 

근육의 흥분 유도전류(밀도)

기타작용 불명
전자계강도 등

(변조주파수)
미시적 상호작용

표 2-1 전자파와 생체작용의 관계

 

   전자계에 의한 생체의 열작용은 조직 내에서의 줄(Joule)열 발생에 

의한 체온 혹은 조직 온도의 상승이다. 이 온도상승은 조직의 흡수 에

너지양과 밀접한 관련이 있고, 단위질량조직이 단위시간에 흡수하는 에

너지의 양 즉, 비흡수율(SAR)을 평가량으로 이용한다. 한편 자극작용은 

인체조직에 유도된 전류밀도와 관계 지을 수 있으며, 비흡수율 및 유도

전류는 인체조직 내부의 전계강도와 조직의 도전율에 의존한다. 이와 

같이, 전자계의 생체작용은 조직내부의 전계강도 등과 밀접한 관계가 

있지만, 조직내부의 전계강도 등은 직접 측정할 수 없기 때문에 어떤 

방법으로 인체내부의 전자현상을 추정해야 하는지 연구해야 한다.



- 17 -

제 3  절  전자파 인 체 영 향  문제제기  사례

1. 해 외 의  문제제기  사례

가. 호주 RMIT의 뇌종양 환자 발생사례

   호주의 로얄 멜버른 공과대학(RMIT; Royal Melbourne Institute of 

Technology)의 17층 건물의 근무자들 중 지난 1999년과 2001년에 2명

이 뇌종양 진단을 받은 데 이어, 2006년 한 달 동안 5명이 추가로 뇌종

양 진단을 받은 것으로 확인되었다. 이들 7명 가운데 5명이 17층 근무

자였으며, 3명으로부터 확인된 종양은 방사선의 영향과 증상이 일치하

는 것으로 보이고 있다는 전문가의 의견이 있었다. 이러한 사태가 건물 

옥상에 설치되어 있는 기지국에서 방출하는 전자파와 관련이 있을지 모

른다는 우려가 제기 되었으며, 이에 대학 및 산재보험 당국은 그에 대

한 가능성 조사에 착수하였다. 기지국에 의한 전자파가 인체에 유해한

지를 확인해보기 위하여 RMIT 108동의 16층과 17층(239 Bourke 

Street in Melbourne, Victoria)에서 RF 레벨과 50 Hz 자기장 레벨을 

협대역 및 광대역으로 측정하였다. 또한 고주파 마이크로파 신호를 획

득하는 측정은 108동의 옥상에서 시행하였다. 이 보고서의 결과는 2006

년 5월에 진행한 11층과 22층 사이에서 나온 테스트를 참고 하였다.

 (1) 측정 범위

 

   협대역 RF 필드 측정은 W/m2의 전력밀도를 측정할 수 있는 30 

MHz부터 2.5 GHz 사이의 주파수 대역에서 실시하였다. 또한, 광대역 

RF 필드 측정은 V/m 단위에서 전기장을 위한 100 kHz부터 3.0 GHz까

지의 주파수 대역에서 실시하였다. 레벨 기록은 ARPANSA 표준에 의

해 자세히 기록된 기준 레벨에 대조하여 비교하였다.
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장 비 모 델명 주 파수  범 위 최 종  측 정 측 정  만 기

스펙트럼 분석기 8593EM 9 kHz - 22 GHz 14/07/05 14/07/06

대수 주기 안테나 3146A 300 MHz - 1000 MHz 31/03/05 31/03/06

쌍원뿔 안테나 3109 30 MHz - 300 Mhz 31/03/05 31/03/06

혼 안테나 3115 1 GHz - 18 GHz 24/02/06 21/02/07

광대역 프로브
(E-Field 측정용)

EMR 300 100 kHz - 3 GHz 23/08/05 23/08/07

N-Type 케이블 HAS 9 kHz - 5 GHz 12/12/05 12/12/06

N-Type 케이블 106 9 kHz - 20 GHz 22/09/05 22/09/06

3축 mG 미터 70 50 Hz 11/07/05 11/07/06

주 파수  범 위 ( f ) 일 반  기 준 ( W / m 2)

10 MHz - 400 MHz 2 W/m2

400 MHz - 2,000 MHz f/200 W/m
2

2,000 MHz - 300,000 MHz 10 W/m2

 (2) 측정 장비

 

   일반적으로 사용되고 있는 전자파 측정 장비의 세부 사항을 표 2-2

에서 보여주고 있다. 

표 2-2 측정 장비의 세부 내역

 (3) 노출제한

    

   (가) RF 전력 밀도 제한

   

   RF 전력 밀도 제한은 ARPANSA RPS3 standard에서 인용하였으

며, 주파수 범위에 따른 일반 기준 조건은 다음의 표 2-3과 같다.

표 2-3 주파수 범위에 따른 일반 기준 조건
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노 출 특 징
자기 장

m T ( r m s ) m G a u s s

직 업 인

종일 노출 0.5 5000

단기간 노출 5 50000

팔/다리 노출 25 250000

일 반 인

최대 24시간 노출 0.1 1000

하루 중 일부시간 노출 1.0 10000

  (나) 전력 주파수 자기장 제한 

 

   50 Hz와 60 Hz의 경우, 국제비전리방사선보호위원회(ICNIRP) 기준

에 의한 자기장의 노출 제한은 표 2-4에서 보여준다. 각각의 노출 특성

에 따라서 유럽 쪽에서 사용하는 T(tesla)와 미국 쪽에서 사용하는 

G(gauss)로 나타내었다.

   표 2-4 50/60Hz에서의 자기장 노출 제한

 (4) 결과

  

  (가) 협대역 전기장 레벨

  

   가장 높이 측정된 협대역 필드 세기는 ARPASA RPS3에 의해 제정

된 일반인 제한의 0.042 %로 기술하였다. 이 레벨은 893.92 MHz 대역

에서 108동 17층 12번 방으로부터 기록되었으며, 측정 장비에 근접하여 

사용된 휴대전화로부터 발생되었다. 외부 휴대전화 송신기로부터의 최

고 레벨은 일반인 제한의 0.00085 %로 나타났다.
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건 물  층 수 방  번 호 주 파수 ( M H z ) 일 반  기 준 의  비 율

17

108.17.12 893.92 0.04200

108.17.16 148.85 0.00220

108.17.21(복도) 148.85 0.00014

108.17.19 896.4 0.01700

108.17.32 162.59 0.00005

108.17.45 1711.2 0.00009

108.17.68 878.95 0.00187

108.17.47 898.65 0.00039

108.17.65 1835.4 0.00023

108.17.88 94.98 0.00460

108.17.15 148.85 0.00018

108.17.103 506.48 0.00150

16
108.16.21 164.96 0.00318

108.16.103 506.48 0.00928

표 2-5 협대역 측정 결과

 (나) 광대역 측정 결과

 

   16층과 17층에 근무하는 모든 사원들을 대상으로 실시된 실험은 일

반인 제한 0.00135 %보다 더 적은 전자기장 강도가 기록되었다. 최고로 

측정된 전자기장 강도는 ARPANSA RPS3에 의해 제정된 일반인 제한

의 6.3 %로, 이 레벨은 16층에 위치한 108.16.05 방의 전자레인지로부터 

5 cm 앞에서 측정되었다.
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건 물  층 수 방  번 호 일 반  기 준 의  비 율

17 모든 방 < 0.00135%

16 모든 방 < 0.00135%

표 2-6 광대역 측정 결과

나. 중앙일보 2007년 6월 18일 기사

   전자파의 인체 유해 여부를 조사해 온 세계보건기구(WHO)가 “전자

레인지 등 전자제품이나 고압 송전선에서 나오는 초저주파 전자파가 소

아백혈병과 무관치 않다”는 결론을 내렸다고 교도통신이 17일 보도했

다. 18일 공개될 WHO 보고서 ‘전자파 환경보건 기준’은 전자파가 장기

적으로 인체에 미치는 영향에 관한 최초의 국제지침으로, 회원국에 전

자파 예방대책을 마련할 것을 권고하고 있다. 

   교도통신에 따르면 WHO는 구체적인 전자파 규제치는 제시하지 않

았지만 ‘0.3∼0.4 μT(마이크로테슬라)의 전자파에 상시 노출될 경우 소

아백혈병 발병률이 두 배로 높아진다’는 일본 국립환경연구소의 역학조

사 결과를 지지했다. 0.3∼0.4 μT의 전자파는 30 ㎝ 떨어진 TV에서 나

오는 최대 전자파의 5분의 1 정도에 해당한다. 또 “전자파와 건강과의 

직접적인 인과관계는 분명하게 확인되지 않으나 관련성은 부정할 수 없

다”며 “인체 유해 여부가 과학적으로 입증되기를 기다리지 말고 각국이 

피해 방지 대책을 세워야 한다”고 촉구했다. 보고서는 송전선을 가급적 

땅에 묻되 가설할 때 주민들과 협의해야 한다는 내용도 담았다. 

   전자파의 인체 위해성 여부에 대한 국제적 논란이 20년 이상 지속

되고 있는 가운데 선진국들은 전자파 관리 기준을 설정해 놓고 있다. 

미국 국립방사선 방호학회는 전자파 노출을 0.2 μT 내로, 샌디에고시는 

신축 건물의 자기장 한계치를 0.2∼0.4 μT로 정해 놓고 있다. 캘리포니

아주 교육청은 송전선 전압이 50∼133 ㎸일 때는 학교와의 거리를 30 
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m 이상, 220∼230 ㎸일 때는 45 m 이상, 500∼550 ㎸일 때는 105 m 이

상 유지해야 한다는 규정을 두고 있다. 스웨덴 정부는 전자파 권고치를 

0.2 μT 이내로 규정하고 있다. 전자파에 관한 규제 기준이 없는 일본 

정부는 최근 경제 산업성에 특별연구팀을 만들고 고압선에서 나오는 전

자파를 규제하는 방안을 검토하고 있다.

다. 세계일보 2007년 4월 24일 기사

   인터넷을 사용하는 현대인들이라면 거의 대부분 사용하고 있는 무

선랜(Wi-Fi) 전자파가 인체에 치명적일 수 있다는 보도가 나와 전 세

계 네티즌들 사이에서 논쟁이 뜨겁다. 

   영국 유력 일간지 인디펜던트 온라인 판은 ‘일렉트로닉 스모그에 위

협받는 어린이들(Children at risk from electronic smog)’ 제하의 22일

자 기사(http://news.independent.co.uk/uk/health_medical/article2472133. 

ece)에서 무선 랜 장비를 통한 전자파 피해에 대해 경고하고 나섰다. 

   보도에 따르면 영국 보건국(Health Protection Agency) 및 교사 노

조(Professional Association of Teachers)는 최근 학교 내 무선 통신 

기기가 어린이들의 건강에 영향을 위협할 수 있는 가능성에 대해 관계 

당국에 정식 조사를 요청했다. 이를 주도한 윌리엄 스튜어트(Sir 

William Stewart) 영국 보건국 의장은 휴대폰 전자파 위협 가능성에 대

해서도 두 차례 공식 조사를 요청한 바 있는 인물이다. 이번에 추진하

고 있는 무선 랜 전자파 조사 역시 휴대폰 사안의 연장선상에서 진행된

다. 휴대폰 전자파의 경우 최근 암이나 뇌질환에 영향을 줄 수 있다는 

조사 결과가 나온 바 있다. 신문은 특히 “그 동안 무선랜은 전화선을 

꽂을 필요 없이 컴퓨터를 연결할 수 있도록 해 주기 때문에 교육계에서 

‘마법의 시스템’이라는 평가를 받아왔다”며 “현재 영국 초등학교의 절반 

이상, 중등학교의 45%가 무선랜 시스템을 도입한 상태”라고 지적했다. 

그러나 일부 유럽 지방 정부에서는 일부 교사들의 건강이 악화된 것을 

파악, 교실이나 학교 내에서 무선 랜 장치를 제한하거나 금지하고 있는 
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것으로 알려졌다. 신문은 또 올레 요한슨(Olle Johansson) 스웨덴 왕립 

카롤린스카 연구소 교수의 말을 인용, “무선 랜이 건강에 악영향을 미

친다는 주장을 뒷받침해 줄 수천 건의 논문이 이미 존재 한다”고 전했

다. 한편 ‘더클라우드 네트웍스(The Cloud Networks)’는 23일 해외 언

론에 배포한 보도 자료를 통해 “영국 런던 도심에서 무선 인터넷 접속 

서비스를 공식 시작 한다”고 밝혔다. 이번에 설치된 무선 랜 구간은 2.6 

평방킬로미터 구역의 95 %를 커버하고, 35만 여명이 접속할 수 있는 

규모다. 핫스팟 보급은 시티오프런던 프로젝트의 일환이다. 이 업체는 

가로등이나 거리간판 등에 무선 AP를 설치해 인터넷 서비스를 제공한

다.

라. JOINS 2007년 1월 26일 기사

  전자파의 인체유해 여부를 조사해 온 세계보건기구가 “전자레인지 

등 전자제품이나 고압 송전선에서 나오는 초저주파 전자파가 소아백혈

병과 무관치 않다”는 결론을 내렸다고 교도통신이 17일 보도했다. 18일 

공개될 WHO 보고서 ‘전자파 환경보건 기준’은 전자파가 장기적으로 인

체에 미치는 영향에 관한 최초의 국제지침으로, 회원국에 전자파 예방

대책을 마련할 것을 권고하고 있다. 교도통신에 따르면 WHO는 구체적

인 전자파 규제치는 제시하지 않았지만 ‘0.3～0.4 μT의 전자파에 상시 

노출될 경우 소아백혈병 발병률이 두 배로 높아진다.’는 일본 국립 환경

연구소의 역학조사 결과를 지지했다. 0.3～0.4 μT의 전자파는 30 ㎝ 떨

어진 TV에서 나오는 최대 전자파의 5분의 1정도에 해당한다. 또 “전자

파와 건강과의 직접적인 인과관계는 분명하게 확인되지 않으나 관련성

은 부정할 수 없다”며 “인체 유해 여부가 과학적으로 입증되기를 기다

리지 말고 각국이 피해 방지 대책을 세워야 한다”고 촉구했다. 보고서

는 송전선을 가급적 땅에 묻되 가설할 때 주민들과 협의해야 한다는 내

용도 담았다. 전자파의 인체 위해성 여부에 대한 국제적 논란이 20년 

이상 지속되고 있는 가운데 선진국들은 전자파 관리 기준을 설정해 놓
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고 있다. 미국 구립방사선 방호학회는 전자파 노출을 0.2 μT 내로, 샌디

에이고시는 신축 건물의 자기장 한계치를 0.2～0.4 μT로 정해 놓고 있

다. 캘리포니아주 교육청은 송전선 전압이 50～133 ㎸일 때는 학교와의 

거리를 30 m 이상, 220～230 ㎸일 때는 45 m 이상, 500～550 ㎸일 때

는 105 m 이상 유지해야 한다는 규정을 두고 있다. 스웨덴 정부는 전

자파 권고치를 0.2 μT 이내로 규정하고 있다. 전자파에 관한 규제 기준

이 없는 일본 정부는 최근 경제 산업성에 특별연구팀을 만들고 고압선

에서 나오는 전자파를 규제하는 방안을 검토하고 있다. 

마. 나우뉴스 2007년 9월 4일 기사

   휴대전화 통화 시간이 10분만 넘어도 암을 유발할 수 있다는 주장

이 제기돼 논란이 되고 있다. 이스라엘 바이츠만 연구소는 휴대전화를 

10분 이상 사용하면 뇌에 암을 유발할 수 있다는 새로운 연구결과를 지

난 28일 발표했다. 휴대전화에서 일반적으로 사용되는 수준의 저주파도 

10분 만에 인체 세포에 영향을 끼칠 수 있다는 것. 연구진은 인간과 쥐

의 세포를 875 MHz 전파에 노출한 후 세포 변화를 관찰해 이 같은 결

과를 밝혀냈다. 바이츠만연구소의 로니 세제르 박사는 “흔한 휴대용품

에서 방출되는 매우 약한 전자파라고 하더라도 세포내부의 화학신호에 

영향을 끼친다.”며 “이는 흔히 알려진 휴대전화의 ‘방출열’외에 건강을 

해칠 수 있는 또 하나의 요인”이라고 밝혔다. 

  이 같은 연구결과는 휴대전화 위험성 논란에 새로운 불씨를 지폈다. 

영국 던디대학교의 시몬 아더 교수는 이번 연구결과에 대해 “변화가 있

을 수는 있지만 암을 유발하는 원인과는 성격이 다르다.”고 지적했다. 

단지 세포변화만으로 ‘암 유발’이라고 경고하기에는 성급하다는 것. 이 

같은 주장에 대해 핀란드 방사선․원자력 안전센터의 다리우츠 레스친

스키 교수는 “휴대전화의 전자파가 세포에 영향을 미친다는 사실만으로

도 자세히 연구해야 할 필요가 생긴 것”이라고 반박했다. 

  한편 지난해 영국 암 리서치재단 과학자들은 휴대전화와 뇌종양은 
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큰 관계가 없다는 조사결과를 발표한 바 있다. 당시 연구진들은 4년간 

휴대전화 사용자 1716명을 조사한 결과를 바탕으로 이 같이 주장했다. 

2. 국내 의  문제 제기  사례

가. 연합뉴스 2007년 2월 22일 기사

   전기장판에서 나오는 전자파가 숙면을 방해할 수 있으며 여기에 장

기간 노출되면 신경 계통에 좋지 않은 영향이 있을 수 있다는 연구결과

가 나왔다. 

   한양대 산업의학과 대학원 이규수씨는 22일 박사학위 논문 ‘생활용

품에서 발생하는 전자파 노출에 의한 건강영향에 관한 연구’에서 “강한 

전자파에 장기간 노출되면 스트레스를 받았을 때 발생하는 호르몬인 코

티졸의 분비량이 늘어나 숙면을 방해할 수 있다”고 밝혔다. 이씨는 

2004년 10월부터 2005년 말까지 연령별로 분류한 피실험자 20명을 대상

으로 강한 전자파(2 μT［마이크로테슬라］이상)와 약한 전자파(0.2 μT 

이하), 전자파에 노출되지 않은 그룹으로 나눠 수면 전후의 뇌파 및 심

전도, 멜라토닌, 코티졸 분비량 등에 관한 실험을 실시했다. 실험 결과 

강한 전자파에 노출된 그룹의 수면 전 코티졸 분비량은 평균 3.98 pg/

㎖로 나머지 그룹과 같았지만 수면 후에는 16.8 pg/㎖로 15.88 pg/㎖인 

나머지 그룹보다 상당량 증가했다. 이씨는 “정신적, 육체적 스트레스를 

받을 때 분비되는 코티졸은 두뇌와 신체를 긴장시키는 효과가 있어 전

자파에 많이 노출되면 수면 중 각성 상태의 비율이 높아져 숙면을 방해

할 수 있다”고 설명했다. 또 전자파에 많이 노출된 그룹의 심전도를 조

사한 결과 수면 후 심장박동 변이도(M-RRI)가 나머지 그룹보다 높게 

나타나 전기장판 사용이 심장혈관 계통의 심박 간격을 늘리는 역할을 

하고 있는 것으로 분석됐다. 이씨는 “전기장판에서 발생하는 2 μT 이상
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의 자기장에 노출되면 코티졸의 분비가 많아지고 심박 간격이 늘어나는 

등 인체에 악영향을 미쳐 숙면을 방해할 수 있다”며 “지속적으로 노출

될 경우 신경내분비 계통 등의 생물학적 변화도 예상되므로 지속적으로 

강한 전자파에 노출되지 않도록 주의가 필요하다”고 밝혔다. 

나. 부산일보 2007년 1월 2일 기사

   현대인은 전자파의 홍수 속에 살고 있다. 휴대폰이나 MP3 등은 물

론 컴퓨터와 TV, 헤어드라이어, 전기면도기, 전자레인지, 진공청소기. 

각종 전기 전자제품들과 살을 맞대고 살고 있기 때문이다. 요즘처럼 기

온이 뚝 떨어진 겨울엔 전기장판이나 온풍기 등 열을 발생시키는 제품

들도 선호한다. 거기서 끊임없이 발생하는 전자파는 우리 인체에 어떤 

영향을 미칠까.

 ∙ 전자파의 홍수 

   인테리어 설계·시공업체인 ㈜SD에서 설계사로 일하고 있는 이영아

(29) 대리. 최근 인제대 의생명공학대학 홍승철 교수팀이 하루 24시간 

동안 전자파 노출도를 측정한 결과를 보고 깜짝 놀랐다. 안전할 것이라 

여겼던 집안에서 전자파에 훨씬 더 심하게 노출돼 있다는 것을 알게 돼

서다. 실제로 자신은 하루 평균 2.15 mG 정도의 전자파에 노출돼 있는 

것으로 측정됐다. 국제암연구기구(IARC)에서 수년간의 역학연구를 통해 

어린이 백혈병 발생위험 증가와 관련성이 있다고 보고한 수준(2∼4 

mG). 특히 퇴근해 저녁을 준비하며 전자레인지를 사용하고 있을 땐 최

대 204 mG나 되는 강한 전자파를 받고 있었다. 이는 국제비전리방사선

보호위원회(ICNIRP)가 인체 보호기준으로 정한 최대 833 mG의 1/4 수

준이었다. 잠을 자는 시간에도 40∼60 mG 정도의 전자파에 무려 8시간

이나 노출돼 있었다. 전기장판을 켜고 자기 때문이었다. 이 대리는 “전

자레인지와 전기장판, 헤어드라이어 등에서 그렇게 많은 전자파가 나오

는지 이번에 처음 알았다”면서 “평소 아무 거리낌 없이 써오던 전기 전
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자제품들이 우리 몸에 어떤 나쁜 영향을 주지나 않을지 불안하다”고 말

했다. 

 ∙ 전자파의 양면성 

   전자파는 전류가 흐를 때 발생하는 전기장과 전자기기에서 발생하

는 자기장을 함께 일컫는 말이다. 보통의 경우 전기장은 차단이 가능하

다. 하지만 자기장은 아직까지 차단할 수 있는 물질이 거의 없는 것으

로 알려져 있다. 서울대 의대 박웅양 교수는 “전자파는 의학적으로 보

면 양면적인 가치를 지니고 있다”(‘EMF뉴스레터’ 2006 통권 제5호)고 

말한다. 우선 전자파는 질병의 진단에 사용되는 초음파와 자외선 및 적

외선레이저, 그리고 MRI같은 의료기기에 사용된다. 현대 의료의 발전에 

획기적인 기여를 해온 일등공신 중의 하나다. 최근에는 초음파쇄석기나 

레이저를 이용한 신경 외과적 수술, 그리고 전자파를 이용한 관절질환 

치료기기까지 개발돼 진단 뿐 아니라 치료 영역에까지 전자파가 요긴하

게 쓰인다. 반면 해로운 측면도 있다. 300 M㎐ 이상의 고주파는 체내 

심부에서 발열작용을 일으켜 백내장, 생식 유전의 이상, 내분비계 및 신

경계에 대한 급성 피해 등을 일으키는 것으로 알려져 있다. 또 1천 ㎐ 

이하의 극저주파(ELF) 자기장은 급성적인 영향보다는 백혈병 뇌종양 

유방암 전립선암 임파선암같은 만성적인 질환을 불러일으킨다고 한다. 

특히 국제암연구기구나 미국보건환경연구원 등은 지난 수십 년간의 역

학조사 연구 결과를 토대로 극저주파 자기장과 소아 백혈병 간에 관련

성이 있다고 보고한 바 있다. 

 ∙ 정말 위험한가 

   전자파의 유해성이 널리 알려져 있고, 또 계속 제기되고 있긴 하지

만 아직 인체에까지 그 정도의 다양한 질병을 불러일으킨다는 명확한 

증거는 아직 없다. 서울대 박 교수는 “전자기기에서 발생하는 전자파에 

의한 질병 발생 가능성은 현대 의학이 의학적으로 풀어야 할 숙제”라고 

말하고 “특히 휴대폰 전자파의 경우 불과 20여 년 전부터 인체에 노출
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되기 시작했기 때문에 아직 생체 내에서 새로운 전자파 환경과 조화를 

이루지 못하고 있다”고 덧붙였다. 휴대폰 전자파가 장기적으로 인체에 

어떤 영향을 미칠지 아직은 확언할 수 없다는 것이다. 인제대 홍승철 

교수도 “전자파 노출에 따른 건강 위해성을 증명하기 위해 전 세계적으

로 부단한 노력을 하고 있지만 아직 그 위해성을 과학적으로 완전히 입

증한 연구 결과는 많지 않은 실정”이라 말했다. 하지만 그동안 역학적 

연구나 동물실험 및 세포실험 등에선 위해성을 추정할 만한 결과가 많

이 나왔던 만큼 인체를 대상을 한 실험에서도 유효한 결과를 얻어낼 가

능성은 점점 높아지고 있다. 또한 그동안의 연구 기간이 짧아 아직 장

기적으로 어떤 영향을 미치는 지 충분한 데이터가 축적되지 못한 이유

도 있고, 실험 상황의 가변성으로 인해 연구 결과를 재현해 내거나 일

관성 있는 결과를 제시하기 어려운 측면도 있다. 홍 교수는 이에 따라 

“아직 인체에 대한 위해성이 충분히 입증되지 않았다 하더라고 그게 전

자파가 안전하다는 것을 의미하는 것은 결코 아닌 만큼 생활 현장에서

부터 전자파 영향을 줄이려는 노력은 꾸준히 할 필요가 있다”고 강조했

다. 

다. 네이버 뉴스 2007년 6월 25일 기사 

  경기 양주시 장흥면 삼하리 주민들이 인근에 설치된 변전소의 고압

전류로 인해 수십 년간 집단적으로 암이 발병했다고 주장해 파문이 일

고 있다. 8일 양주시의회 장재훈 의원이 지난달 21일부터 삼하리 주민

들을 대상으로 4～5년간 암 발병 현황을 조사한 결과 주민 29명이 위암

과 대장암, 피부암, 전립선암 등 각종 암에 걸려 이 중 17명이 암으로 

사망하고 12명이 투병중인 것으로 나타났다. 

  장 의원과 주민들은 이와 같은 암 집단 발병 원인에 대해 “한국전력 

양주변전소에서 송출되는 고압 전류 때문으로 추정된다”고 주장했다. 

장 의원은 “팔담댐에서 들어오는 불안전한 고압선 때문에 삼하리 14번

지와 85번지 일대 주민 중 15명이 암에 걸렸다”며 변전소 고주파로 인
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한 암 발병 의혹을 제기했다. 지난 1992년 양주시 장흥면 삼하리에 2만 

7000평 규모로 들어선 양주변전소는 양주시 장흥면과 광적면, 고양시 

고양동 일대 1만 1596가구에 전력을 공급하고 있다. 이에 대해 한전 관

계자는 “전자파의 유해성 여부에 대해서는 어느 정도 알려졌으나 변전

소 전류로 인한 암 발병과의 상관관계와 사례는 아직 밝혀진 바가 없

다”며 “구체적인 조사․착수 일정은 계획되지 않았으나 관계부서의 의

견조율을 거쳐 결과에 따라 대책안 마련에 나설 것”이라고 말했다. 한

편 장 의원은 암 발생원인에 대한 사태파악을 위해 오는 20일부터 실시

되는 양주시 행정사무감사에서 시를 상대로 한전 변전소 설치시기와 주

민 설명회 여부 등에 대해 집중조사를 실시할 예정이다. 
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제 4  절  국내 ․ 외  전자파 인 체 영 향  연구동 향

1. 세 계 보 건 기 구( W H O ) 의  국제 E M F  프 로 젝 트

 

   전자기장(EMF)은 우리 생활과 매우 밀접한 관련을 맺고 있으며, 그

에 대한 활용도 높아 빠르게 성장하고 있는 환경요인들 중 하나이다. 

이처럼 전자기장이 우리 생활에 영향을 미치는 정도가 높아짐에 따라 

전자파에 대한 일반인들의 막연한 불안감과 걱정 또한 점차 확대되고 

있으며, 암, 행동양태의 변화, 기억상실, 파킨슨씨병, 치매 등과 같은 많

은 질병들이 전자기장에 대한 노출 결과인 것으로 제기되어 왔다.

   이에 국제 EMF 프로젝트(International EMF Project)는 전자기장 

노출에 대한 국제적인 지침을 개발하기 위해 정적 및 시간변화 전자기

장 (0 - 300 GHz)의 노출이 건강 및 환경에 미치는 영향을 평가하기 

위한 과제이다. 1996년 WHO(World Health Organization)에서 시작된 

국제 EMF 프로젝트는 지금까지도 계속 수행되고 있으며, 2001년 ELF 

대역에 대한 결론이 내려진 것에 이어 2008년에는 RF 대역의 인체 영

향에 대한 결론을 지을 수 있을 것이라 예상하고 있다.

   현재 EMF 과제는 국제비전리복사방호위원회(International Commi- 

ssion on Non-Ionizing Radiation Protection)를 포함한 국제암연구소

(International Agency for Research on Cancer), 국제전기기술위원회

(International Electrotechnical Commission), 국제노동기구(International 

Labor Office), 국제전기통신연합(International Telecommunication 

Union), 국제연합 환경계획(United Nations Environment Programme), 

북태평양조약기구(North Atlantic Treaty Organization), EC(European 

Commission)의 8개 국제기구를 비롯하여 40 여 개국의 관계 당국 그리

고 영국 국립복사방호국(National Radiological Protection Board), 독일 

연방복사방호국(Bundesamt fur Strahlenschutz), 스웨덴 카롤린스카연

구소(Karolinska Institute) 및 환경의약연구소(Institute of Environ- 

mental Medicine), 미국 식품의약청(Food and Drug Administration), 
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미국 국립환경건강과학연구소(National Institute of Environmental 

Health Sciences) 및 미국 국립직업건강연구소(National Institute of 

Occupational Health), 일본 국립환경연구소(National Institute for 

Environment Studies)와 같은 7개의 WHO 협력 센터로부터 협조를 얻

고 있다.

가. 국제 EMF 프로젝트의 목적

   세계 보건기구의 국제 EMF 프로젝트의 주요 목적은 다음의 8가지 

사항으로 요약할 수 있다.

  ① EMF 노출로부터 인체에 영향을 줄 수 있는 것에 대해 국제적으

로 통합된 해답을 제공한다.

  ② 과학적 문헌을 심도 있게 평가하고, 인체 영향에 대한 보고서를 

발행한다.

  ③ 더욱 향상된 인체 유해성 평가를 위해 요구되는 연구 분야를 도출

한다.

  ④ 수준 높으며, 집중된 연구 프로그램을 조장한다.

  ⑤ 연구결과를 WHO의 환경 건강 규준(Environmental Health 

Criteria) 연구 보고서에 반영하여 EMF 노출에 대한 공식적인 건

강 유해성을 평가한다.

  ⑥ EMF 노출에 대해 국제적으로 수용할 수 있는 표준의 개발을 용

이하게 한다.

  ⑦ 국가 및 다른 당국자들을 위해서 EMF 보호 프로그램의 관리에 

대한 정보를 제공한다.

  ⑧ 국가 및 다른 당국자들에게 EMF 건강 및 환경 영향, 그리고 필요

한 방호 대책에 대해 권고한다.
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나. 국제 EMF 프로젝트의 연구 분야

   국제 EMF 프로젝트는 건강에 유해한 것으로 판단되지만 건강위험

성 평가기준에는 미치지 못하는 미확인 된 인체에 유해한 영향들을 확

인하기 위하여 수행된다. 따라서 국제 EMF 프로젝트의 전체적인 목표

는 인체에 유해할 수 있다는 가능성과 잠재적으로 건강상에 영향을 줄 

수 있는 위험성을 가지는 EMF 노출 영향에 대해 증명할 수 있는 연구

들을 장려하는 것이며, 건강위험성을 평가하기 위해 국제 EMF 프로젝

트에서는 WHO의 국제암연구소(IARC) (Repacholi와 Cardis, 1997)의 

기준을 사용한다.

   전자기장에 노출되었을 때의 영향은 아직까지도 확실하게 검증된 

바가 없어 건강 유해성과 관련하여 명확한 답을 제시할 수는 없다. 그

러므로 확실한 결과들을 제공할 수 있는 연구들이 우선적으로 추진되어

야 하며, 핵심 영역에 대한 조정과 집중적인 연구 프로그램이 필요하다. 

이에 제안된 연구들은 생물학적 중요성과 건강 유해성에 대하여 장래성 

있는 데이터의 생산 가능성뿐만 아니라 다음과 같은 사항들이 평가되어

야 한다.

   

 ① 잠재적인 연구에 대한 혼돈 요소들의 특성분석 및 통제

 ② 노출조건이나 측정의 재현성과 인체 노출과의 관련성

 ③ 진행 중인 연구에 대한 특성의 보장

 

   전자파 인체 유해성을 규명하기 위한 연구방법으로 세포 실험

(in-vitro) 연구는 낮은 수준의 EMF 노출에 의한 생물학적 영향의 기

본적인 메커니즘에 대해 중요한 통찰력을 제공한다. 반면 동물 실험

(in-vivo) 연구는 세포 실험 연구에 비하여 전자파 유해성과 관련하여 

보다 더 납득 가능한 증거를 제공한다. 역학연구의 경우에는 전자파 유

해성에 대하여 가장 직접적인 정보를 제공하나 상대적인 위험성이 낮은 

경우에는 한계를 지닌다는 단점을 가진다.
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2. I E C  T C  106  인 체  노 출 표 준

   전자파는 그 세기에 따라 인체 미치는 영향의 정도가 달라지므로 

전자파의 인체 영향을 밝히기 위해서는 우선 인체가 전자파에 노출되는 

양이 어느 정도인지 알아야 할 필요가 있다. 전자파의 인체 노출량이 

정량적으로 평가되면 동물 실험, 세포 시험, 역학 조사, 자원자 연구 등 

인체 영향을 규명하기 위한 다양한 연구 결과에 중요한 의미를 부여할 

수 있게 된다. 

   IEC(국제전기기술위원회) TC 106은 전기장, 자기장, 전자기장의 인

체 노출에 대한 평가 방법 표준제정을 위해 1999년 7월에 제안되어 그

해 10월 회의에서 IEC의 새로운 기술위원회로 만들어졌으며, 2000년 10

월 몬트리올에서 첫 전체 회의가 개최되었고 2006년 10월에 미국 플로

리다에서 7번째 전체 회의가 개최된 바 있다. 

   IEC TC 106의 목적은 0 ～ 300 GHz 주파수 대역에서 전기장, 자기

장, 전자기장의 인체 노출량 평가를 위한 측정 및 계산 방법에 대하여 

국제 표준을 제정하는 것이며, 연구 내용은 인체 노출과 관련된 전자기 

환경의 특성, 노출량 측정 방법, 계산 방법, 특정한 소스에 의해 발생되

는 노출량 평가 방법, 불확정도 평가 등이 포함된다. 지금까지 5개의 

WG를 중심으로 표준 작업을 활발히 진행하여, 2004년부터는 국제 표준 

문서들이 발간되고 있고, 대부분의 기존 프로젝트들이 현재 CD 또는 

CVD 단계에 있다. 최근에는 신규 프로젝트들도 추가되었고, 앞으로 

IEC TC 106의 product 또는 product family standard의 표준화 대상은 

기존의 근거리 저전력 시스템(RFID, EAS, 보안, 경보, 원격탐지 장치 

등), 기지국 등에 이어 방송국과 다양한 전자파 발생원으로 확대될 전

망이다. 

   2006 IEC TC 106 회의는 2006년 10월 31일부터 11월 2일까지 미국 

플로리다에서 개최되었으며, 전파연구소의 오학태 연구관을 비롯한 4명

의 우리나라 위원이 참석하였다. 이 회의에서는 현재까지 작성된 기술 

문서의 내용에 대한 검토 및 계획을 논의하였다. 특히 국제 표준으로 
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발간된 62209-1(귀 접촉 사용 단말기의 SAR 측정 방법)에 대해서는 현

재의 주파수 범위를 300 MHz ～ 3 GHz에서 30 MHz ～ 6 GHz 범위

로 확대하고 IEEE 1528, IEC 62209-1, 62209-2(인체 밀착형 단말기의 

머리 및 몸통 SAR 측정 방법)와 결합 연계하여 dual-logo standard로 

발전시킬 계획을 갖고 있으며, 2008년에 CD 단계까지 진행 예정이다. 

Project 62209-2의 주요 이슈 사항은 모의 인체 fat layer로 인한 정현

파 영향, 측정 대상기기의 위치, 프로브 크기, 팬텀 모델, 고주파 대역에

서의 과대평가 문제, 인체 조직 특성, 스캔 절차 및 유효성 검사 절차 

등이며, 2007년도에 CD/CDV 단계, 2008년도에는 FDIS/IS 단계로 추진 

예정이다. 

   WG4의 SPS(Strategic Policy Statement)에 특정 소스 전자기장 및 

SAR 측정 신규대상 기기로 레이다를 제외한 스마트카드 리더기, 방송 

송신소, 고정 무선 접속, LMDS(무선 케이블 TV 전송망 시스템, Local 

Multipoint Distribution Services)를 추가하기로 결정하였다. 

   이번 2006 IEC TC 106 회의에서 활발한 논의가 이루어지고 많은 

사람들이 관심을 가지고 있는 분야는 여전히 WG4와 WG5였다. WG4

에서는 휴대폰의 SAR 평가 표준화에 이어 현재 신체 착용형태 기기의 

SAR 평가 표준을 진행하고 있으며, 피부 향상 효과의 고려와 낮은 주

파수에 사용 가능한 모의인체(phantom) 개발 등이 이슈로 부각되고 있

다. 또한, RFID 전자파 인체 노출량 측정 방법, 기지국 전자파 측정 방

법 등 국내 상황과 밀접한 관련성이 있는 분야도 WG4에서 표준화가 

진행 중이다. 기지국 전자파 측정의 경우, 측정의 불확정도 평가가 가장 

큰 이슈로 떠오르고 있고, RFID 관련 표준은 어느 정도 마무리되어 현

재 국제 위원회의 투표 결과를 기다리고 있다. WG5에서는 소출력 기기

의 간단한 전자파 인체노출 적합성 평가를 위한 표준의 초안이 마련 중

이며, 표준의 기본 전제는 기기의 입력 전력이 20 mW 미만일 경우 인

체 보호 기준을 만족한다는 것이다. 이러한 WG4과 WG5의 활발한 활

동의 배경에는 그 표준화의 결과가 IT 기기의 생산 및 수출과 직결되

는 Motorola, Vodafone, Sony 등 IT 업체의 활발한 지원이 있는 것으
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로 파악된다. 한편, 특정기기와 직접적인 연관이 없는 일반/기초 표준을 

담당하는 WG1과 WG3는 활동이 거의 없거나 미진한 모습을 보였으며, 

특히 WG3는 몇 년째 활동이 거의 전무한 것으로 파악되었다. 회의를 

전체적으로 지켜본 결과 IEC의 표준화 과정은 EU와 미국이 서로 견제

를 하며 균형을 이루고 있는 것으로 파악되며, 일본도 일부 Project 

Team과 Working Group에서 활동을 계속하고 있었다. 특히 유럽은 

CENELEC의 한발 앞선 표준화를 내세워 다양한 분야에서 2006 IEC 

TC 106의 표준화를 주도하고 있었으며, 그중에서도 영국, 독일의 활동

이 인상적이었다. 우리나라는 국제 위원회로 보내지는 문서에 관해서 

활발한 의견을 보내고 있지만, 2006 IEC TC 106의 PT에 전문가로 참

가해 직접 표준 작성에 참여하는 경우는 많지 않다. 앞에서 살펴본 바

와 같이 전자파 인체 영향 관련 국제 표준화는 유럽과 미국을 중심으로 

진행되고 있으며, 이는 우리 IT 제품의 수출에도 직결되므로, 삼성, LG 

등 국내 IT 업체도 2006 IEC TC 106에 대해 소극적인 자세에서 벗어

나 보다 높은 관심을 가질 필요가 있다고 생각된다. 특히 향후 국내에

서 RFID와 소출력 기기 등의 인체 노출량 평가 방법 표준화를 추진할 

경우 2006 IEC TC 106 과 CENELEC의 표준화 현황을 주의 깊게 고려

해야 할 것으로 보인다. 

   기타 안건으로 IEEE, CENELEC, CISPR 등 유관기관의 협조 발표

가 있었으며, 특히 CENELEC의 발표에서는 전자파 인체 영향의 상당히 

많은 분야에 대해 표준화가 진행된 유럽의 현황을 확인할 수 있었다. 

또한 CENELEC과 IEC간 표준 상호 채택에 합의했던 드레스덴 조약의 

성실 이행 여부에 대해 CENELEC측에서 불만의 표현이 있었으며, IEC 

TC 106 의장은 IEC 본부에 무엇이 문제인지 확인해 보기로 약속하였

다. 
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3 . 국외 연구 동 향

 

   외국의 경우, 전자파 인체영향에 대한 평가는 다양한 형태의 연구 

계획으로 수행되어 왔다. 특히 인체에 가장 근접한 상태로 사용하며, 사

용연령층이 다양하고 그 사용량에 있어서도 계속해서 증가 추세를 보이

고 있는 이동전화의 경우 대중들이 가지고 있는 전자파 인체영향에 대

한 관심과 우려 또한 계속해서 증가하고 있다. 이에 이동전화 주파수 

대역에서 전자파에 대한 연구는 현재 세계적으로 가장 활발하게 연구되

고 있는 전자파 인체 영향 연구 분야이다. 2001년 Radiation Research

에서는 배양 세포주기를 이용한 실험에서 이동전화 주파수의 전자파는 

세포주기에 영향을 미치지 않았다고 보고된 반면, 같은 해 

Differentiation에서는 이동전화 주파수 전자파와 암과의 연관 가능성에 

대한 가설이 보고되었다. 또한 2004년 Mutational Research는 이동전화 

주파수 전자파가 세포 증식, 분화 및 다양한 세포 대사에 중요한 역할

을 하는 단백질 키나아제 C의 활성을 감소시켰다고 보고하였다. 이 밖

에도 이동전화 주파수 전자파의 스트레스 관련 유전자 발현이 증가 혹

은 감소되거나 변화되지 않는다는 많은 상반된 연구 결과가 보고되었

다.

   이러한 이동전화의 전자파 인체영향연구는 공중보건학적 관점에까

지 그 관심을 증대시켰고, 그에 따라 이동전화 기지국 전자파 노출 측

정기기 개발 및 연구를 위한 예비연구(EU study group, 2003-2005)와 

여러 가지 역학연구가 수행되고 있다. 그림 2-1에서 보여주는 표와 그

림들은 WHO EMF 프로젝트의 DB를 참조한 생체 영향 연구 동향을 

보여주고 있다. 연구 내용들의 주파수 범위는 100 kHz에서 300 GHz 까

지였으며, 2006년 8월 23일에 업데이트 된 DB의 내용들을 참고하였다. 

   그림 2-1의 국가별 연구발표 수 그래프에 따르면 전자파 생체 영향

과 관련하여 가장 활발한 연구가 진행되는 국가는 미국, 독일, 영국, 프

랑스 순이었다. 이 중 우리나라는 WHO의 DB 상으로 핀란드, 러시아에 

이어 11번째에 위치하였다. 이와 같은 국가별 연구동향을 기본으로 대
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륙 별 연구동향을 살펴본 결과 연구를 진행하고 있는 국가가 많은 수로

는 그림 2-2에서 볼 수 있듯이 유럽, 아시아, 중동의 순이었으나 이 분

야에 있어 미국의 활발한 연구로 인하여 연구발표 수 별 순위는 유럽, 

북아메리카, 아시아, 오세아니아로 나타났다. 북아메리카에 비해 많은 

수의 국가가 참여하고 있는 아시아의 경우 상대적으로 연구발표는 매우 

적음을 알 수 있었다.

기타 35개국

미국

영국

프랑스

일본

호주

스웨덴

핀란드

러시아 한국 캐나다

스위스

독일

이탈리아

미국 독일 영국 프랑스 이탈리아 일본 호주 스웨덴 핀란드

러시아 한국 캐나다 스위스 기타

국가 미 국 독 일 영 국
프
랑
스

이 탈
리 아

일 본 호 주
스
웨
덴

핀
란
드

러
시
아

한국
캐
나
다

스
위
스

기 타
3 6 개

국
총

연구
발 표 수

437 128 66 58 52 45 40 38 34 34 24 23 23 195 1,197

비 율
( % )

36.51 10.69 5.51 4.85 4.34 3.76 3.34 3.17 2.84 2.84 2.01 1.92 1.92 16.29 100

그림 2-1 국가별 연구발표 수
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아시아

중동

남아메리카

북아메리카
아프리카

오세아니아

유럽

유럽 아시아 중동 남아메리카

북아메리카 아프리카 오세아니아

대 륙 연구국가 수 연구발 표 수

유 럽 27 549

아 시 아 8 101

중 동 4 26

남 아 메 리 카 2 6

북 아 메 리 카 2 460

아 프 리 카 2 3

오 세 아 니 아 2 44

총 47 1,189

구분( % ) 총계 미 국 독 일 영 국 프 랑 스 일 본 한국

역 학 연구 14.95 12.81 7.81 28.79 8.62 2.22 25.00

자원 자 연구 12.61 2.97 26.56 18.18 10.34 13.33 25.00

세 포  실 험 22.97 25.63 25.00 13.64 24.14 17.78 33.33

동 물  실 험 31.83 40.96 14.84 9.09 53.45 35.56 12.50

기 타 17.63 17.62 25.78 30.30 3.45 31.11 4.17

그림 2-2 대륙별 연구 발표 현황

0%

20%

40%

60%

80%

100%

T o ta l 미 국 독 일 영 국 프 랑 스 일 본 한 국

Epidemio logy Human/P ro v ocation In Vitro In Viv o 기 타

그림 2-3 국가별 연구 현황

   그림 2-3은 국가별 연구 현황을 나타내고 있으며, 연구방법과 관련

하여 전체적으로는 동물 실험(In Vivo)과 세포 실험(In Vitro)이 총 연
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

All Classes Cancer Non-Cancer Supportive

Epidemiology Human / Provocation In Vitro In Vivo etc.

구분 ( % ) 모 든  경 우 암 인  경 우
암 이  아 닌  

경 우
유 지 관 리

역 학 연구 12.19 26.01 6.92 0.68

자원 자 연구 10.70 1.26 21.65 0.68

세 포  실 험 21.14 42.55 14.20 0.23

동 물  실 험 34.14 29.55 50.94 0.00

기 타 21.82 0.63 6.29 98.41

구의 50 % 이상을 나타내었으며, 나머지는 역학 연구(Epidemiology), 

자원자 연구(Human/Provocation)의 순이었다. 그러나 이를 국가별로 나

누어 살펴본 결과 각 국가별로 전자파 생체 영향에 대한 연구방법이 제

각기 다르다는 것을 알 수 있었다. 

   그림 2-4의 연구 분류 별 연구방법 비교 결과 발암성 연구와 관련

해서는 세포실험이 가장 활발하게 이루어지고 있으며, 그 다음으로 동

물실험과 역학연구의 순 이었다.

 그림 2-4 연구 분류별 연구방법 비교
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암 인  경 우 암 이  아 닌  경 우

연구 형 태
연구
비 율

연구 형 태
연구
비 율

Case Control Epi Study 13.51
Animal Behavior, Brain Biochemistry, 
Neuropathology, Drug Interaction 13.21

Case Study of a Patient(s) 2.27
Animal Study with Multiple Parameters 
Examined 0.09

Cell Line Injection Tumor Bioassay 0.63 Auditory Pathology & MW Hearing 5.84

C h e m i c a l - R a d i a t i o n - G e n e t i c a l l y 
InitiatedTumor Bioassay 3.54

Blood Brain Barrier, Brain (PET scan) 
and Other Tissue Blood Flow 6.74

Cohort Epi (Ecological Correlation) 2.27
Blood Pressure, Heart Rate, Circulation, 
and Respiratory Rate 4.13

Cohort Epi Study 7.32
Calcium (and other ion) Studies (Efflux, 
Neuron Conduction, Smooth Muscle 
Contraction)

7.64

DNA Breaks, Damage & Mutation 9.72 Cognitive Function & Memory 3.41

Gene & Protein Expression & Activity 17.30
EEG, Event Related Potentials, Sleep 
Disturbances 8.98

Immune Function & Hematology 15.03 Eye Pathology 6.29

Long Term Rodent Bioassay 2.78 Headache & Fatigue 2.34

Micronuclei & Chromosome Aberrations 10.98 Hormone Changes 2.61

   세포실험의 분포가 가장 많다는 결과는 표 2-7 국외 생체 영향 연

구동향에서 유전자와 단백질 합성과 활동, 소핵과 염색체 이상, 분열 증

식, 성장률, 그리고 세포 주기 분석의 연구가 활발히 이루어지고 있다는 

점과 무관하지 않음을 보여주고 있다. 다음 비발암성 연구는 동물실험

이 전체의 50 % 이상을 차지하였으며, 나머지 자원자연구, 세포실험의 

순이었다. 이는 뇌파나 수면장해, 인식 및 지각 능력, 행동변화, 기억력

감퇴, 피곤 등과 같이 동물이나 인간을 대상으로 진행되는 연구가 다수

이기 때문인 것으로 생각된다. 마지막으로 유지관리의 경우 측정기술이

나 노출장치, 전자파 치료 등과 관련된 내용으로 발암성연구나 비발암

성 연구와는 달리 동물실험이나 세포실험, 역학연구, 자원자연구의 비율

은 그리 크지 않다는 결과를 확인할 수 있었다.

표 2-7 국외 생체 영향 연구동향
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Oxidative Stress 3.28 Hypersensitivity 2.34

Proliferation, Growth Rate, & Cell Cycle 
Analysis 10.10

Membrane Biochemistry and Fluidity 
Studies 3.59

Transformation 1.26 Other Animal Studies 0.81

Other Tissue/Cell Culture Studies 1.44

RF Therapy (e.g., Diathermy, Anticancer 
Drug Delivery, Tissue Ablation) 0.45

Teratogenicity, Reproduction, & 
Development 13.75

Thermal Analysis 16.35

4 . 국가 별  연구동 향

가. 미국

   RF 전자기장의 생체영향은 지난 50년간 많은 미국 실험실들의 연구 

주제가 되어 왔다. 이러한 주제에 대한 관심은 1960년대부터 1980년대 

초반까지 증가한 반면 그에 대한 연구 활동은 1980년대 중반부터 1990

년대 중반까지 지속적으로 감소하였다. 그러나 RF 주파수의 이용범위

가 확대됨과 동시에 전자기장 노출에 대한 기존 인체 보호 기준의 개

정, 지난 연구에서 해결하지 못한 문제들에 대한 분석의 필요성으로 인

하여 RF 전자기장의 생체 영향에 대한 연구가 다시 증가하고 있는 상

황에 있다. 북미지역에서 실제로 광범위한 생물학적 모델을 사용하여 

동물과 세포 방식에 대한 다수의 연구가 진행 중이며, 대부분의 연구들

은 RF 에너지 또는 RF 파형이 동물 체내에 종양을 형성시키거나 세포 

시스템 내에 암-관련 변화의 가능성을 제기하고 있다. 또한 많은 세포 

실험 연구들은 이들 요소들이 핵 DNA에 가능성 있는 영향을 미칠 것

이라는 가설을 세우고 연구를 진행 중에 있다. 이 밖에도 이동전화 사

용 시 사용자의 두부에 미치는 전자파의 영향에 대해서는 많은 연구가 

이루어지고 있는 것에 비해 전신 노출에 대한 연구가 부족하므로 이동
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전화 사용 시 전신에 대한 전자파 노출에 관련된 연구는 물론 기지국 

전자파에 의한 인체영향에 대한 연구도 필요한 실정이다. 

   미국의 경우는 ELF 전자기장의 생체영향에 대해서도 중점적으로 연

구하고 있으며, 대표적인 연구로 EMF RAPID 프로그램을 들 수 있다. 

최근 전자파 인체영향 관련 민원의 발생이 급격히 늘고 있으며, 이와 

관련하여 소요된 비용 또한 계속해서 증가하고 있다. 민원의 유형도 전

자파에 의한 유산, 성인 뇌종양, 임파선, 백혈병, 유방암 등의 질병과 재

산의 피해, 전력선 위치 변경 등 다양한 양상을 보이고 있다. 그러므로 

이러한 전력선 주파수에 대한 생물학적 의문을 과학적으로 규명하기 위

하여 미국에서는 미국의회 에너지 정책법(Energy Policy Act 1992)에 

근거하여 1994년부터 1998년까지 5년간 6,500만 달러를 투입하여 “전자

기장 연구 및 대중에 대한 정보 보급(RAPID: Electric and Magnetic 

Fields Research and Public Information Dissemination)” 프로그램을 

추진하였다. RAPID 프로그램의 목적은 전기의 생산, 공급, 사용 때 발

생되는 60 Hz 전자기장이 생체에 미치는 영향을 평가하고 일반대중에

게 연구 결과를 홍보하는 것이었다. 연구 내용은 건강영향연구(Health 

Effects research), 공학적 연구(Engineering), 위험도 평가(Risk 

Assessment), 정보제공(Communication) 분야로 나뉘어서 진행되었으

며, 연구결과 미국 환경건강과학연구소(NIEHS)가 펴낸 최종 보고서에

서 ELF 전자파와 생체에 미치는 영향과의 관계에서 있어 낮은 역학적 

관련성을 보이나 이를 뒷받침하는 연구 결과들은 ELF 전자파의 노출이 

어느 정도 해를 끼친다는 아주 제한적인 증거만을 제공할 뿐이라고 잠

정적인 결론을 내리며, 현재 ELF 전자파 노출이 실제로 인체 건강에 

유해성을 가질 가능성은 적다고 보고하였다. 그러나 소아 백혈병, 성인

의 유방암 및 기타 암, 알츠하이머 등과 같은 신경퇴행성 질병, 전기에 

대한 과민성과 같은 주관적인 영향과 관련이 있다는 내용의 연구 결과

들은 여전히 확증되지 않고 있는 상태이다.
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나. 유럽

 

 (1) COST 281 

   유럽에서는 4년 주기로 계속되는 Framework Programme(FP)을 통

하여 연구기술개발활동(RTD: Research, Technological development 

and demonstration)을 지원하고 있으며, 특히 EU는 Framework 

Programme을 COST Programme과 연계하여 추진하고 있다. COST는 

과학 및 기술 연구 분야에 대한 유럽 협력(European Cooperation in 

the Field of Scientific and Technical Research)의 약자로 유럽의 표준

으로 국제 연구를 통합하기 위한 국제적인 연구와 개발협력을 위한 역

할을 수행한다. 이러한 COST는 1971년에 시작되었으며 현재 200개가 

넘는 Action으로 구성되어 있다. 그 중 COST 281은 현재 COST에 존

재하는 18개 분야 중 하나인 COST-Telecommunication Information 

Science and Technology 내에서 활동한다. 활동의 주요 목적은 최근 

기술들, 특히 전자기장의 노출을 초래할 수 있는 통신기술과 정보기술

들이 야기 할 수 있는 건강 영향에 대해 더 많은 이해를 획득하는 데 

있다. 이와 관련된 부차적인 목적은 다음과 같다.

   ① 전자기장의 위험 관리를 포함하여 여러 방면의 의사 결정자에 의

한 사용을 위하여 사용가능한 데이터의 과학적인 평가 

   ② 최근 만들어진 기술들 중 전자기장으로부터 발생할 수 있는 건강 

위험과 연관된 위해성 작용을 위한 근거

   ③ 유럽의 표준에서 최근 만들어진 기술과 연관된 전자기장 노출의 

데이터 

   현재 COST 281의 참여국은 오스트리아, 이탈리아, 벨기에, 라트비

아, 불가리아, 리투아니아, 체코, 네덜란드, 크로아티아, 노르웨이, 덴마

크, 폴란드, 에스토니아, 포르투갈, 핀란드, 슬로베니아, 프랑스, 스페인, 
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독일, 스웨덴, 그리스, 스위스, 헝가리, 영국, 아일랜드로 총 25개국이며, 

일본, 한국, 미국 등의 국가들과 WHO, ICNIRP, EBEA 등의 국제단체

와도 교류하고 있다.

 

 (2) 영국

 

   2002년 1월, 영국 정부는 영국 휴대통신 & 건강 연구 프로그램(U.K. 

Mobile Telecommunications and Health Research Program)을 공식 발

표하였다. 초기 15개의 연구 프로그램들에 총 640만 달러에 달하는 연

구비가 투입되었으며, 총괄적으로는 정부와 기업들이 공동으로 연구 프

로젝트의 전체 1,050만 달러를 지원할 예정에 있다. 또한 영국은 미성년

자를 상대로 한 휴대전화 판촉 행위를 금지하고 기지국을 설치할 때 정

부 승인을 받도록 하였으며 전자파에 대한 경고문(사용 장소 및 시간, 

인체 유해성 등)을 휴대전화 단말기에 명시하도록 하였다. 특히 영국 

정부는 단말기에도 전자파 흡수율(SAR) 수치를 부착하게 하였으며, 이

와 더불어 학생들을 대상으로 한 정식 교육과정은 휴대전화의 유해성을 

포함하고 있다. 

 

 (3) 스위스

 

   스위스는 연방 환경산림국토청(Swiss Agency for the Environment, 

Forests and Landscape)이 전자기장에 관한 법안, 강제규정, 이에 필요

한 활동을 관장한다. 전자파 인체영향과 관련된 프로젝트로는 전자파에 

민감한 사람들(electrosensitive people)에 대한 연구, 휴대전화에서 인간 

두부에 전달되는 에너지 측정 및 계산을 위한 연구, 일반인들의 저주파 

자기장 노출에 관한 연구, 전기 자동차에서의 전자기장 노출에 관한 연

구, 휴대전화가 인공 심장 박동기에 미치는 영향에 대한 연구, 마이크로

파 노출시 효모 세포의 성장 변화에 대한 연구 등이 수행된 바 있다.
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 (4) 러시아

 

   러시아는 “Discussion of Results of Experiment with Chronic EMF 

Exposure Conducted Several Years Ago in the USSR, Which Serve 

as the Basis for EMF Standards in the USSR and Russia”라는 제목

으로 향후 러시아의 전자파 표준안을 위한 기초 작업으로서 구소련

(USSR)에서 있었던 만성적인 전자파 노출에 대한 연구 및 실험 결과를 

논의하였다. 이는 세계보건기구가 만든 전자파 표준과 자국의 표준 시

안을 비교, 조율하기 위한 프로젝트로 범세계적인 표준안을 만들기 위

한 노력으로 평가된다. 

5 . 국내  연구동 향

 

   국내에서는 전자파의 인체영향에 대한 연구가 거의 전무하고 전자파

에 대한 인체보호기준이 없던 상황에서, 1995년경에 이르러 언론 매체 

등을 통해 전자파의 유해성 문제가 보도되면서 전자파에 대한 국민들의 

관심이 고조되었다. 이로 인해 생활주변의 가전기기, 송전선, 휴대전화 

등으로부터 방출되는 전자파가 인체에 나쁜 영향을 미칠 수 있다는 막

연한 전자파 공포 분위기가 조장되었고, 특히 송전선이나 이동통신 기

지국 주변에 거주하는 주민들 사이에서 많은 민원이 제기되어 왔다. 따

라서 한국전자파학회에서는 1996년 4월 학회산하에 전자장과 생체관계 

연구회를 발족시켜 전자기장의 생체영향에 대해 체계적인 연구를 수행

할 수 있는 기반을 조성하였다. 전자장과 생체관계 연구회는 대학교, 산

업체 및 연구소에 종사하는 공학, 의학, 생물학, 물리학 등 다양한 전공

분야의 전문가들로 구성되어 있으며, 그간 전자파의 생체영향에 대한 

동물실험 및 역학조사 연구, 전자파 노출량 측정 및 컴퓨터 수치해석 

방법 연구, 국내 전자파 환경 실태 측정 및 분석, 전자파 노출에 대한 

인체보호 기준 연구 등 전자파의 생체영향과 관련하여 많은 연구를 수
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행하였다. 그 결과로 1999년 5월 27일 전자기장 노출에 대한 인체보호 

기준을 발표하였으며, 이를 토대로 정보통신부에서는 2000년 1월 21일 

전자파 인체보호 기준 제정근거를 전파법에 마련하였다. 또한 같은 해 

12월에는 2002년 1월 1일부터 시행될 고시를 발표하였으며 이는 현재 

시행 중에 있다. 이러한 노력에 힘입어 ELF 대역 측정 연구 및 RF 대

역에서의 전자파 측정, 비흡수율(Specific Absorption Rate) 측정 등에 

대한 공학적인 연구는 비교적 활발히 진행되고 있으나 국내 연구는 대

개 단면적인 연구에 그치고 있으며 아직까지 이에 대한 학술적 가치를 

지닌 논문이나 보고서는 미약한 실정이다. 

   국내에서는 휴대전화 주파수 대역 849 MHz와 1,763 MHz 전자파의 

인체영향에 관한 연구를 서울대학교 유전자이식연구소에서 수행한 바 

있다. 서울의대 유전자이식연구소 연구팀은 2002년 ∼ 2004년 연구를 

통하여 정상 생쥐와 2종의 유전자적중생쥐 (스트레스 민감성 생쥐 및 

종양 모델생쥐)를 이용하여 2년간 이동전화 주파수 전자파에 장기 노출 

후 각종 주요 장기의 발암 및 병변 여부 세포 증식 이상 여부를 분석하

였으며, 정상생쥐를 1년간 뇌 부위 국부노출 후 뇌암 발생과 뇌 세포 

증식이상 및 기타 뇌 병변에 관해 분석하였다. 또한 전자파의 발암 촉

진여부 분석, 이동전화 주파수 전자파가 유전자 발현에 미치는 영향에 

관해 분석 등을 수행하였다. 또한 고려대학교 환경의학연구소는 이동전

화 전자파 인체 영향에 관한 역학/자원자 연구를 통해 네 종류의 뇌종

양-신경교종(Glioma), 수막종(Meningioma), 귀밑샘(Parotid Gland), 속

귀신경집종(Acoustic Neuroma)-의 국내 발생 건수를 파악한 다음, 연

구 참여 병원 (서울시 소재 7개 대학병원, 경기도 소재 2개 대학병원)을 

뇌종양의 등록 및 발생 건수를 고려하여 선정하여 연구 협력 병원에 대

한 대상 질병 보고 체계를 확립하였다. 

   이동전화 기지국과 관련한 국내의 연구는 측정기기 개발 및 역학연

구 등이 수행되고 있는 외국과는 달리 이동전화 기지국 전자파 노출로 

인한 건강영향에 관해서는 연구가 진행된 바가 없어 향후 이 부분의 연

구가 필요할 것으로 보인다. 그러나 이동전화 기지국과는 다소 차이가 
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구분 연구수

대학 87

연구소 38

공기업 4

사기업 3

국가기관 1

기타 1

연구소

기타
공기업사기업

국가기관

학교

연구소 학교 국가기관 사기업 공기업 기타

있으나 우리나라 총 11개 AM 방송국 송신소 주변 거주와 암 발생에 

관한 생태학적 연구가 수행된바 있으며, 송신소 주변 소아들의 백혈병 

및 악성 림프종, 뇌신경계의 선천성 기형에 관한 환자-대조군 연구를 

위한 예비조사를 수행하여 보고된 바가 있다. 또한 단국대학교 의학과 

연구팀이 현재 개인별 이동전화 기지국 전자파 노출량 변이 폭을 분석

하고, 출생 시 체중과 이동전화 기지국 전자파 노출량과의 관련성 평가

하기 위한 이동통신기지국 전자파 노출과 건강영향에 대한 전향적 조사 

연구를 진행 중에 있다. 

   그림 2-5는 1997년부터 2005년까지 전자기장의 생체영향에 관한 워

크샵에서 발표된 내용들을 기관별로 정리한 내용이다. 기관별 연구동향 

분석 결과 전자파 생체 영향 연구가 가장 활발히 이루어지고 있는 곳은 

대학교로 나타났다. 그 다음은 연구소로 세부적으로는 ETRI, 한국전기

연구소, 원자력의학원 등이 이 범위에 포함되었다. 현재 전자파 인체 유

해성과 관련된 우려와 걱정이 일반인들에게도 확대되고 있는 점을 고려

하여 국가기관과 공기업에서 국가차원의 연구가 더욱 활발히 이루어져

야 할 것이며, 전자파 인체유해성 논란에서 배제될 수 없는 이동통신사 

등의 사기업 또한 그에 대한 연구가 더욱 활성화 되어야 할 것으로 보

인다.

그림 2-5 기관별 생체 영향 연구 동향

   그림 2-6은 현재 한국전자파학회 전자장과 생체 관계 연구회의 정보

자료센터에서 발췌한 국내자료들을 연구방법에 따라 분류한 그래프이
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기준, 정책 동향

전자파 노출량 평가역학연구

자원자연구

동물실험

세포실험

전자파응용

기타 구분 연구수

기준, 정책 동향 20

전자파노출량평가 49

역학연구 11

자원자연구 1

동물실험 18

세포실험 4

전자파응용 9

기타 8

다. 그래프를 통하여 국내 연구는 전자파 노출량 평가에 대한 연구가 

가장 많다는 것을 알 수 있는데, 이는 이동전화 전자파 유해성 문제가 

제기됨에 따라 SAR(Specific Absorption Rate) 분석 및 측정시스템, 측

정기준 등의 연구가 활발히 이루어졌기 때문임을 짐작해 볼 수 있다. 

또한 동물실험 및 세포실험, 자원자 연구의 내용 또한 주로 이동전화 

및 PCS 전자파에 의한 인체영향을 다루고 있다. 역학연구의 경우에는 

이동전화와 송신소의 전자파에 대한 연구내용이 포함되어 있으나 대부

분의 내용들이 전송선로 전자파에 의한 인체영향을 다루고 있는 것으로 

보아 RF 전자파에 대한 더 많은 역학연구가 필요할 것으로 보인다. 

그림 2-6 국내 생체 영향 연구 동향
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제 3  장  전자파 과민성 원 인 과 증 상

제 1 절  전자파 과민성 정 의

 

   전자파 문제가 대두되면서 현재 정확한 원인을 규명할 수는 없지만 

전자파로 인하여 두통, 수면장애, 신경통, 집중력 저하, 또는 피부질환 

등의 증상을 느낀다고 하는 사람들의 수가 증가하는 추세이다. 이와 같

이 같은 환경에서도 다른 사람들에게 나타나지 않지만 개인적으로 전자

파에 민감하게 반응하는 증상을 전자파 과민성이라고 한다. 의사들은 

이와 관련된 불만 사항을 많이 접하지만 전자파 과민성은 질병으로 분

류되지 않고 있다. 또한 현재까지 전자파 과민성에 관한 정확한 평가를 

내릴 수 있는 방법이 확립되지 않은 상태이다. 호주에서 조사된 전자파 

과민성 환자들의 인식평가를 보면 96%의 환자들이 이러한 증상을 느끼

는 이유가 부분적으로 또는 전적으로 전자파의 영향이라고 대답하고 있

다. 이러한 증상을 대중매체와 과학 잡지들에서는 EHS(electromagnetic 

hypersensitivity), electrosensitivity, hypersensitivity to electricity 등과 

같은 여러 가지 용어로 표현하고 있다. 

   WHO에서도 최근 전자파 과민성에 관한 연구를 하고 수행하고 있는

데 2004년 10월 체코에서 열린 ‘International workshop on EMF 

Hypersensitivity'에서는 단어 사용의 혼란을 피하기 위해 이러한 증상

을  EHS라고 정의하였다. 역사적으로 전자파 과민성에 관한 첫 번째 

보고서는 스웨덴에서 1981년 Linden 과 Rolfsen에 의해 나왔다. 그 후 

몇 년 동안 다른 유럽 국가에서도 종종 EHS란 단어를 사용하였지만 

주로 스웨덴에서만 널리 사용되었다. 1989년 Knave가 32명을 대상으로 

조사한 전자파과민성 연구에서는 거의 영상표시장치(VDU)와 light tube

에서 나오는 소스에 초점이 맞추어져 있었다. 이후 15년 동안 전력선

(80 %), 핸드폰(76 %), 핸드폰 기지국(72 %), 무선전화기(60 %)가 전자

파 과민성을 일으키는 요소들로 지정되었다. 
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   몇몇의 주요 연구들은 이 전자파 과민성을 아주 복잡한 문제라고 표

현하고 있는데 Knave[1989]의 연구에서는 자원자조사를 실시한 결과 

60%의 환자들이 상당히 다른 알레르기 반응을 보이는 것으로 결과가 

나타났다. 또 스웨덴에서 Berg[1992] 와 Wahlberg[1995]에 의해 연구된 

역학적 조사의 결과를 보면 공기 중의 습도가 전자파 과민성 증상의 변

화 요소가 될 수도 있다고 나타나 있다. Lyskov[2001]의 연구에서는 20

명의 EHS환자와 20명의 컨트롤 그룹을 비교한 결과 심박 수와 피부 

전기 반응에 따라 개인의 기준선이 틀리다는 결론을 내리고 있다. 

Rubin[2005]은 전자파 과민성 환자 725명을 대상으로 31가지의 실험을 

한 결과 전자파 과민성 환자들을 전자기장으로부터 보호하였을 때 전자

파과민성 증상이 완화된다는 어떠한 증거도 찾을 수 없었다고 보고하였

다. Rubin은 이러한 결과를 가지고 전자파 과민성은 전자기장의 노출과

는 상관이 없다는 결론을 내렸다. 이러한 결과들을 통해 전자파 과민성

은 육체적, 정신적, 주변 환경에 따라 생리적 반응이 틀려진다는 것을 

알 수 있다.

제 2 절  전자파 과민성의  원 인 과 증 상

   전자파 과민성의 원인과 증상에 관하여 일반인, 의학 전문가, 그리고 

연구 과학자들이 참여하여 연구를 해왔다. 주로 보고되어진 전자파 과

민성의 증상은 피로, 두통 같은 신경계통의 증상들과 가려움증 얼굴의 

따가움과 같은 피부질환의  증상들이다. 이외에도 안구 질환, 열점, 발

진, 근육통과 같은 여러 가지 증상들도 보고되어지고 있다. 전자파 과민

성 환자들은 전자파 과민성 증상을 일으키는 주요 원인들로는 전력선, 

전화기, 영상표시장치, 휴대폰, 이동통신 기지국 등을 주장하고 있는데 

실제 여기서 나오는 전자기장의 강도는 국제 인체 보호 기준보다 낮은 

수준이다. 다음에 나타낸 전자파 과민성의 원인과 증상에 관한 연구결

과를 보면 주로 보고되어진 전자파 과민성의 원인과 증상을 쉽게 알아 
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증상 비율

1 Sleep disorder 58%

2 Headache 41%

3 Nervousness 19%

4 Fatigue 18%

5 Concentration difficulties 16%

6 Tinnitus 14%

7 Dizziness 11%

8 Limb pain 11%

볼 수 있다.  

   Roosli[2004]은 394명의 전자파 과민성 환자들을 대상으로 설문응답

을 실시하였는데 한명의 응답자가 자신이 느끼는 여러 가지 전자파 과

민성 증상과 그 원인으로 생각하는 것을 중복하여 대답 할 수 있었다. 

그림 3-1은 전자파 과민성 증상에 관한 응답 결과를 보여 주는데 여기

서는 수면장애를 경험해봤다고 응답한 수가 58 %로 가장 많았고 두통 

41 %, 신경쇠약 19 %가 그 뒤를 이었다. 

Headache

Sleep

disorder

Limb painDizziness

Tinnitus
Concentrati

on

difficulties
Fatigue

Nervousnes

s

Sleep disorder Headache

Nervousness Fatigue

Concentration difficulties Tinnitus

Dizziness Limb pain

  

그림 3-1 Roosli의 전자파 과민성 증상 연구 결과
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원인 비율

1 Mobile phone basestation 60%

2 Mobile phone 24%

3 Power line 20%

4 Cordless phone 18%

5 Transformer 12%

6 Broadcast transmitter 12%

7 Computer display 9%

8 Lighting 7%

   그림 3-2는 전자파 과민성 원인에 관한 연구 결과를 보여 주는데 여

기서는 이동통신 기지국을 원인이라고 응답한 수가 60 %로 가장 많았

고 휴대폰 24 %, 전력선 20 %이 그 뒤를 이었다.

Broadcast
transmitter

Computer display

Lighting

Transformer

Train and tram
line

Cordless phone Power line Mobile phone

Mobile phone
basestation

Mobile phone basestation Mobile phone Power line

Cordless phone Train and tram line Transformer

Broadcast transmitter Computer display Lighting

그림 3-2 Roosli의 전자파 과민성 원인 연구 결과
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증상 비율

1 Fatigue 45.5%

2 Facial skin problems 36.3%

3 sense of heaviness in head 24.6%

4 Eye irritation 23.2%

5 Runny and stuffy nose 17.0%

6 Headache 16.8%

7 Difficulties to concentrate 14.1%

Fatigue

Facial skin
problemssense o f

heav iness in
head

Ey e irritation

R unny  and
stuffy  nose

Headache
Difficu lties to
concentrate

Fatigue Facial skin problems

sense o f heav iness in head Ey e irritation

R unny  and stuffy  nose Headache

Difficu lties to  concentrate

    Hiller[2002]의 연구에서는 167명의 전자파 과민성 환자들을 대상으

로 설문응답을 실시하였는데 한명의 응답자가 자신이 느끼는 여러 가지 

전자파 과민성 증상에 대하여 모두 대답할 수 있고 그 결과를 그림 3-3

에 나타내었다. 가장 많이 나타나는 전자파 과민성 증상은 피곤함으로 

응답자의 45.5 %가 피곤함을 느껴봤다고 답하였다. 그 다음으로 얼굴의 

피부 질환이 36.3 %, 머리가 무거워 지는듯한 느낌이 24.6 %로 뒤를 이

었다. 그 밖에도 안구 질환, 콧물과 호흡곤란, 두통, 집중력 저하 등의 

증상 등이 있었다.

 

 

  

그림 3-3 Hiller의 전자파 과민성 증상 연구 결과



- 54 -

증상 비율

1 Tiredness 87%

1 Concentration difficulty 87%

3 Sleep disturbance 86%

4 Weariness 85%

5 Crankiness 82%

6 Obliviouness 80%

7 Headache 76%

   Schuz[2006]는 전자파 과민성 환자 192명을 대상으로 이메일을 통한 

설문 응답을 실시하였는데 앞의 두 연구와 마찬가지로 자신이 느끼는 

여러 가지 전자파 과민성 증상에 대하여 모두 대답 할 수 있었다. 하지

만 이 연구의 결과는 앞의 두 연구와 큰 차이를 보임을 그림 3-4를 통

해 알 수 있다. 피로함을 느끼는 경우와 집중력 저하를 느끼는 경우가 

87 %, 수면장애를 느끼는 경우가 85 %, 침울한 기분에 빠지는 경우가 

82 %로 전자파 과민성 환자가 대부분이 여러 가지 증상을 동시에 느끼

는 것으로 나타났다.  

Headache

Obliviouness

Crankiness

Wearness

Sleep
disturbance

Concentratio
n difficulty

Tiredness

Tiredness Concentration difficulty

Sleep disturbance Wearness

Crankiness Obliviouness

Headache

그림 3-4 Schuz의 전자파 과민성 증상 연구 결과
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제 4  장  전자파 과민성 해 외  연구동 향

제 1 절  W H O 의  전자파 과민성 국제 워 크 샵

   2004년 10월 25일부터 27일까지 체코 프라하에서 전자파 과민성에 

관한 WHO 국제 워크샵이 열렸었다. 이 워크샵은 European 

Commission Coordinated Action EMF-NET와 COST 281 그리고 

Ministry of Health of the Czech Republic이 공동 후원하였다. 이번 워

크샵의 목적은 전자파와 전자파 과민성 증상과의 관계를 과학적인 증거 

또는 정의를 고찰함으로써 향후 전자파 과민성 연구에 더 필요한 부분

을 이해하고 이 분야의 관리를 돕기 위함이었다. 이날 열린 워크샵에는 

25개국에서 150명의 전문가들이 참석하여 전자파 과민성에 관한 구두 

발표와 포스터 발표를 하고 주요 쟁점에 관한 토론을 하였다. 발표된 

내용들을 간략하게 살펴보면 다음과 같다. 

   스웨덴의 Berndt Stenberg박사는 영상표시장치와 관련하여 자신들

이 전자파 때문에 피해를 입었다고 주장하는 전자파 과민성 환자들 350

명을 대상으로 연구를 하였다. 환자들의 증상은 두통, 피로함의 신경계

통과 습진, 가려움의 피부질환뿐 아니라 인식력 저하, 수면장애 등 다양

한 형태로 나타났다. 전자파 과민성 환자들은 주로 나이가 많았고 수입

이 적은 편으로 평소에도 예민한 성격인 것으로 조사되었다. 스웨덴의 

Hiller 박사는 전자파 과민성 환자들에 관한 인신전환치료에 관한 연구

를 하였다. 평소 자신이 전자파 과민성 증상을 느낀다고 주장하는 사람

들에 대하여 인식전환치료에 관한 소개를 하고 이 치료 프로그램에 참

여하도록 유도하였다. 이 인신전환치료방법은 이미 천식환자와 암환자

들의 상태를 개선시키는데 유용하게 사용되고 있다. 이 방법을 전자파 

과민성 환자들에게 시도해본 결과는 다양하게 나타났는데 이 치료 방법

이 일부 전자파 과민성 환자들의 증상을 호전시키는 것을 확인 할 수 

있다고 보고하였다.
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   스위스의 Roosli박사는 일반인들을 대상으로 전자파 과민성 증상을 

느꼈는지에 관한 설문조사 연구를 실시하였다. 그 결과 응답자의 5%가 

전자파 과민성 환자로 분류되었고 그들이 생각하는 주요 원인으로는 이

동통신기지국, 전력선, 핸드폰, TV, 컴퓨터에 의한 노출에 의한 것이라

고 답하였다. 캐나다 퀘벡의 Levallois 박사의 역학조사 연구에서도 일

반인중 1～3 %가 전자파 과민성 증상을 나타내는데 이들 역시 수입이 

적거나 특정 소수 민족에서 나타난다고 보고되어졌다. 이외에도 많은 

연구들이 발표되었는데 주로 전자파 과민성 증상과 원인을 밝히기 위한 

역학조사 또는 자극 유발 실험들이었다. 대부분의 연구 결과들은 전자

파와 전자파 과민성 증상과는 관련이 없다고 주장하고 있지만 소수 몇 

개의 연구 결과들은 전자파와 증상 간에 관계가 있다고 주장하였다. 이

렇듯 연구 결과들은 조금씩의 차이를 나타냈지만 전자파 과민성에 관한 

연구들이 좀 더 체계적이고 장기간에 걸쳐서 이루어져야 한다는 것에 

모두 동의하였다. 또한 전자파 노출에 의한 스트레스보다 전자파가 인

체에 영향을 미친다는 걱정에 대한 스트레스가 이러한 전자파 과민성 

증상을 일으키는 더 큰 원인이 됨으로 이 부분에 대한 관리가 이루어져

야 한다고 덧붙였다. 

제 2 절  해 외  전자파 과민성 연구

 

   전 세계적으로 전자파 과민성에 관한 연구는 아직 많이 이루어지지 

않은 상태이다. 스위스와 스웨덴을 중심으로 한 유럽과 북미에서 가장 

활발히 연구가 진행되고 있고 아직 국내에서는 전자파 과민성에 관한 

연구가 이루어지지 않은 상태이다. 그러나 세계적으로 이동전화의 사용

량이 꾸준히 증가하고 있는 추세이고 인체보호기준 이하의 전자파에 관

하여 증상을 호소하는 민원이 계속 제기되고 있기 때문에 이 분야에 대

한 관심과 우려 또한 계속 해서 증가하고 있다. 1981년 스웨덴의 

Linden과 Rolfsen의 보고서를 시작으로 처음에는 영상표시장치와 전력

선에서 방출되는 전자파에 많은 관심을 가지다가 최근에는 이동전화와 
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이동통신기지국에서 방출되는 전자파와 전자파 과민성 증상과의 관계를 

밝히려고 하는 연구도 많이 진행되고 있다. 여러 연구들에서 전자파 과

민성 환자들이 호소하는 두통, 피로, 스트레스 등의 증상들을 유발시키

는데 전자파 이외의 많은 요인들이 있을 수 있다고 보고되어진다. 형광

등의 깜빡거림이나 다른 영상표시장치의 문제로 인해 느끼는 눈의 피로

나 시각장애 등을 포함한 여러 가지 경우에 전자파 과민성 환자들은 전

자기장보다 다른 요인들로부터 신체 이상을 느낄 수 있다는 것이다. 신

체이상에 영향을 줄 수 있는 요소들로는 집이나 직장 내 실내공기의 오

염, 정신적 스트레스, 휴대폰을 사용할 때 열적 효과로 인해 받을 수 있

는 자극 등이 있다. 

   전자파 과민성은 1970년대 러시아와 동유럽의 의학보고서에 여러 번 

실렸던 “microwave illness"와 유사한데 이 증후군의 특징은 두통과 같

은 특정한 증상이 나타나는 것이 아니라 전자기장이 노출되는 환경에서 

일하는 사람들이 막연한 불안감을 가진다는 것이었다. 그러나 이 증후

군을 서유럽의 학자들은 인정하지 않았다. 게다가 일하는 사람들에 대

한 실제적인 노출량을 정의하기가 어려웠기 때문에 역학조사가 잘 이루

어지지 않았다. 결과적으로 전자기장의 노출과 증후군의 관련을 연구할 

수 있는 방법의 수립이 어렵기 때문에 의사들은 질환을 진단하기 위한 

표준이 애매하다는 것에 불만을 토로하였다. 전자파 과민성도 현재 뚜

렷한 기준이 제시되거나 특정 질환으로 분류된 것이 아니기 때문에 연

구하는데 많은 어려움이 따르고 있다.

   지금까지 진행된 전자파 과민성에 관한 연구는 크게 세 가지로 나눌 

수 있다. 첫 번째는 전자파와 과민성 증상과의 관련성을 살펴보기 위해 

실시하는 자원자를 통한 자극 유발실험 연구이다. 자극 유발실험 연구

는 주로 전자파 과민성 그룹과 전자파 과민성이 아닌 컨트롤 그룹에 전

자파 노출과 가짜 노출을 시켜 두 그룹을 비교하는 이중 맹검법을 많이 

사용한다. 현재까지 연구되어진 결과들은 전자파와 전자파 과민성 증상

과는 연관성이 없는 것으로 보고되어지고 있다. 두 번째는 전자파 과민

성 증상을 완화시키기 위한 방법에 관한 연구인데 이 분야는 2006년 기
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기 타

모 바 일 폰

영 상 표 시

장 치

영 상 표 시 장 치 모 바 일 폰 기 타

준 12건의 논문 또는 보고서만 연구되어진 것으로 조사되어져 이 분야

에 관한 활발한 연구가 필요할 것으로 보인다. 세 번째는 전자파 과민

성의 인구와 원인에 대해 알아보고 증상을 분류하는 역학조사 연구이

다. 이러한 연구 형태는 주로 전화응답과 설문지를 통하여 역학조사를 

실시하고 스웨덴을 중심으로 한 유럽에서 연구가 활발히 진행 중이다. 

영상표시장치, 전력선, 휴대폰 등이 전자파를 느끼는 주요 방출 원으로 

분류되고 있고 전자파 과민성의 주요 증상은 두통, 수면장애, 신경과민, 

집중력 저하 등이 보고되어지고 있다. 

1. 전자파 과민성 자극  유 발 실 험  연구 

 

   영국의 Rubin 박사는 자극 유발 실험과 전자파 과민성 자극 유발실

험에 관한 연구들을 2005년 ‘A systematic review of provocation 

studies'보고서에 체계적으로 잘 정리하였다. 보고서에 의하면 지금까지 

연구되어진 자극유발실험은 총 31건으로 이 중 영상표시장치와 관련된 

연구가 13건, 모바일 폰과 관련된 연구가 7건, 기타가 11건으로 보고되

어졌다. 그림 4-1은 이와 같은 결과를 보여준다. 

그림 4-1 자극유발실험 연구의 분류
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   표 4-1과 표 4-2는 ‘A systematic review of provocation studies'에 

실린 자극 유발 실험 연구들을 정리해 놓은 표들이다. 표 4-1의 영상표

시장치와 관련된 자극 유발 실험의 내용들을 보면 영상표시장치와 관련

된 연구 중 2건은 전자파 과민성 환자들이 전자파 노출 시 가상 노출에

서보다 피부의 뾰루지가 나타나는 현상이 더 많이 일어났다고 보고하였

다. 또 다른 연구 1건에서는 영상표시장치주변에서 일하는 사람들을 대

상으로 스크린 필터를 사용한 경우와 "placebo"필터를 사용한 경우의 

효과를 2주 뒤에 확인한 결과 조금의 차이를 보이긴 했지만 스크린 필

터를 사용한 결과 피부의 뾰루지가 감소하였다고 보고하였다. 그러나 

나머지 10건의 연구들은 전자파 과민성 증상과 전자파 노출사이에 어떠

한 상관관계도 없다고 보고하였다. 표 4-2의 휴대폰과 관련된 자극 유

발 실험의 내용들을 보면 휴대폰과 관련된 연구 중 2건은 특별한 증상

이 나타난 건 아니지만 전자파 과민성 환자들이 전자파 노출시 일반 대

중보다 더 민감한 반응을 보였고 다른 연구 1건은 전자파 노출 시에 전

자파 과민성 환자와 건강한 사람들로 구성된 두 그룹 모두 가상 노출 

시에 비해 우울 증세와 신체적 이상을 많이 느끼는 것으로 나타났다. 

이와 같은 결과는 건강한 사람들로 구성된 그룹보다 전자파 과민성 환

자 그룹에서 더 크게 나타났다. 나머지 4건의 연구들은 전자파 과민성 

증상과 전자파 노출사이에 어떠한 상관관계도 없다고 보고하였다. 

   지금까지 연구된 자극 유발실험 연구 31건 중에 영상표시장치 관련 

연구 3건, 휴대폰 관련 연구 3건을 포함한 총 7건의 연구에서는 전자파

와 전자파 과민성 증상 사이에 어떠한 관련이 있다고 보고하였다. 그러

나 이 중 5건의 연구는 통계적인 신뢰를 가질 수 있을 만큼 많은 수의  

대상자들을 상대로 실험을 한 것이 아니다. 나머지 24건의 연구들은 전

자파와 전자파 과민성 증상사이에 어떠한 관련성도 찾을 수가 없다고 

보고하였다.
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환경인식치

료

V DU스크린

필터

전자파차폐

비타민제

침술

환경인식치료 V DU스크린필터 전자파차폐 비타민제 침술

2. 전자파 과민성 완 화 에  관 한 연구

 

   Rubin이 연구한 2006년 ‘A systematic review of treatment’ 보고서

에 의하면 지금까지 연구되어진 전자파 과민성 완화 방법들은 총 9건으

로 이 중 인지행동요법을 통한 연구가 4건, 영상표시장치 스크린 필터

를 이용한 연구가 2건, 전자파 차폐를 통한 연구가 1건, 비타민제를 이

용한 연구가 1건, 침술을 이용한 연구가 1건으로 보고되어졌다. 그림 

4-2는 이와 같은 결과를 보여준다. 

   표 4-3은 인지행동요법을 이용한 완화 방법에 관한 내용인데 3건의 

연구는 인지행동요법을 이용하였을 경우 전자파 과민성 증상이 많이 완

화하는 것을 확인 할 수 있었고 이 중 하나는 실험 대상자의 거의 50 

% 가 증상 완화 되는 것을 확인 할 수 있었다. 나머지 1건의 연구에서

는 인지행동요법을 이용하였을 경우 전자파 과민성 증상이 완화 되는 

변화를 찾아볼 수 없었다. 인지행동요법에 관한 연구가 아직 4건밖에 

이루어지지 않았고 4건 중에 1건은 증상의 완화가 나타나지 않았지만 

인지행동요법은 전자파 과민성 환자들에게 좋은 치료법이 될 것으로 예

상되어지므로 이에 관한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 보인

다. 

그림 4-2 전자파 과민성 완화 방법 연구의 분류



- 64 -

   표 4-4의 VDU 스크린 필터를 이용한 전자파 과민성 완화 방법에 

관한 내용을 살펴보면 첫 번째 연구는 컴퓨터 모니터로 인해 피부질환

을 느낀다는 전자파 과민성 환자 20명을 대상으로 VDU 스크린 필터와 

inactive placebo 필터를 각각 2주 동안 사용한 후 결과를 지켜본 결과 

두 가지 경우 모두 피부생리학적인 변화는 나타나지 않았다. 그럼에도 

불구하고 VDU스크린 필터를 사용한 경우가 placebo의 경우보다 피부

의 따끔거림을 느끼는 환자가 줄어든 것을 확인 할 수 있었다. 두 번째 

연구도 방법은 첫 번째 연구와 동일한 방법으로 실험 대상자는 42명으

로 많아지고 실험 기간은 3개월로 연장하였다. 두 번째 실험의 경우는 

VDU 스크린 필터를 사용한 경우와 placebo 필터를 사용한 경우에 아

무런 차이도 보이지 않았다. 표 4-5는 나머지 3건의 연구에 관한 내용

으로 첫 번째 연구는 전자파 차폐 장치를 이용한 증상완화 방법에 관한 

것이다. 4명의 전자파 과민성 환자들을 대상으로 실험한 결과 전자파 

차폐 장치를 사용하였을 경우 인지력과 이해력이 향상되는 것을 알 수 

있었다. 그러나 이 연구는 전자파 차폐 장치를 사용한다는 것을 피실험

자들이 인지하고 있었기 때문에 증상 완화가 전자파 차폐 장치 때문이

지를 정확히 알기에는 한계가 있다. 두 번째 연구는 비타민과 셀렌을 

이용한 약물 치료 방법인데 19명을 대상으로 3주 동안 비타민과 셀렌을 

복용한 그룹과 placebo 약을 복용한 그룹 사이에 어떠한 차이점도 찾을 

수 없었다. 마지막 연구는 침술을 이용한 증상 완화 방법인데 침술을 

통한 방법은 아무런 효과가 없는 것으로 나타났다.             

   지금까지 연구된 전자파 완화를 시키는 방법으로는 인지행동요법을 

이용하는 것이 가장 전자파 과민성 증상을 완화시키는데 효율적인 방법

으로 보인다. 인지행동요법을 이용한 6개월 이상의 장기적인 실험을 통

해 이 방법의 효과를 검증하는 것과 이를 위한 체계적인 연구 방법들이 

마련되어야 할 것으로 보인다. 
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3 . 전자파 과민성 역 학 조사 연구

   전자파 과민성에 관한 역학 조사 연구는 유럽과 북미 지역에서만 소

수의 연구만 수행되어졌고 전 세계적으로는 아직까지 연구 보고 된바가 

미비한 상태이다. 표 4-6의 전자파 과민성 역학 조사 연구에 관한 내용

을 보면 총 6건의 역학 조사 연구 중 설문지 응답을 이용한 연구가 2건

이고 전화응답을 이용한 연구가 3건, 나머지 1건의 연구는 무슨 방법을 

이용하였는지 나타나 있지 않았다. 총 6건의 연구 중 1건만 북미 지역

에서 연구되었고 5건은 유럽에서 연구되어졌다. 결과를 살펴보면 

Carlsson이 스웨덴의 스캐니아 지역에서 설문지 응답을 통해 실시한 연

구에서 응답자 중 전자파 과민성으로 분류된 비율이 12 %로 가장 높았

다. 상대적으로 2002년 조사된 Hillert와 Levallois의 보고서는 전자파 

과민성으로 분류된 비율이 각각 1.5 %와 3.2 %로 매우 낮았다. Hillert

는 스웨덴의 스톡홀름 지역에서 사는 주민 10,670명을 대상으로 설문지 

조사를 실시하였는데 낮은 수입, 여성, 고학력 등의 경우 전자파 과민성 

증상을 느끼는 비율이 높았고 주요 증상으로는 두통, 안면 가려움, 눈의 

염증 등이라고 조사되었다. Levallois는 미국 캘리포니아에 사는 주민 

2,072명을 대상으로 전화응답을 통한 설문조사를 실시하였다. 낮은 수입

과 낮은 학력의 사람일수록 전자파 과민성 증상을 느끼는 비율이 높은 

것으로 나타났다. 이같이 연구결과에 차이가 있는 이유는 국가와 지역

에 의한 결과의 차이일수도 있지만 연령대, 남녀 성비, 질문의 내용에 

따라서도 결과가 틀려질 수 있다. 앞으로 보다 신뢰성이 있는 역학조사

를 연구하기 위해서는 이와 같은 조건들에 대한 기준을 정립하는 것이 

필요 할 것으로 보인다. 
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5 장  국내  전자파 과민성 연구를  위 한 방 안

제 1 절  휴 대 폰  인 체 영 향 에  관 한 인 식  조사

   지금까지 찾아본 결과 국내의 전자파 과민성에 관한 연구는 거의 진

행되지 않은 상태이다. 그러나 국내에도 전자파 인체보호 기준 이하의 

전자파 노출에 대한 민원제기가 계속 이루어지고 있고, 휴대폰 사용의 

증가에 따른 전자파 인체 영향에 관한 우려가 확산되고 있기 때문에 국

내 전자파 과민성 연구가 시급한 실정이다. 다음은 국민들의 휴대폰 인

체영향에 관한 인식을 조사한 내용이다. 

   서혜석 국회의원과 시민환경 연구소는 “휴대전화 사용 실태 및 전자

파 유해성 인식”이란 주제로 2006년 4월 26일부터 4월 28일까지 3일간 

전국 만 20세 이상 성인남녀 1,034명을 대상으로 설문 조사를 실시하였

다. 그 결과 휴대전화 유해성에 관한 답변은 영향은 있지만 우려할 만

한 수준은 아니다가 55.5 %로 가장 많았고, 유해하다가 37.5 % 유해하

지 않다가 0.5 %로 대부분의 응답자들이 핸드폰이 인체에 유해하다는 

생각을 가지고 있었다. 그림 5-1은 응답 결과를 보여주고 있다. 

0.5

6.6

37.5

55.5

0 10 20 30 40 50 60

유 해 하 지  않 다

잘  모 르 겠 다

유 해 하 다

영 향 은  있 겠 지 만  우 려 할  만
한  수 준 은  아 니 다

(%)

그림 5-1 휴대전화 유해성 인식도
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없다 잘 모르겠다 있다

귀가 일시적

으로 멍한 느

낌, 60

두통, 59피로감, 41.4

집중력 감퇴,

25.6

무기력, 23.6
기타, 12.1

그림 5-2 휴대전화 이용 시 신체 이상 경험 

   그림 5-2의 휴대전화 이용 시 신체 이상 경험을 보면 응답자 중 

10.9 %가 휴대전화로 인한 신체 이상을 겪어봤다고 대답하였다. 이것은 

유럽의 전자파 과민성 증상 역학조사에서 전자파 과민성 증상을 느꼈다

고 대답한 응답자의 비율보다 높은 것을 알 수 있다. 그림 5-3은 휴대

전화로 인한 신체 이상 시 느꼈던 증상에 관한 내용이다. 가장 많이 나

타난 증상으로는 귀가 일시적으로 멍해지는 증상(60 %)이었고 두통(53 

%), 피로(41.4 %)가 그 뒤를 이었다. 

  그림 5-3 휴대전화로 인한 신체 이상 증상
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   전자파 흡수율(SAR)에 대한 인식과 휴대전화 단말기를 구입할 때 

전자파 흡수율을 고려하는지에 관한 설문 조사를 그림 5-4와 그림 5-5

에 나타내었다. 전자파 흡수율에 관한 일반인들의 인식이 아직은 많지 

않다는 것을 알 수 있다. 

그림 5-4 전자파 흡수율(SAR) 인지 여부 

그림 5-5 휴대폰 구입시 전자파 흡수율 고려 여부
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0 20 40 60 80 100

(%)

휴대전화 사용 포기

모르겠다

상관없이 계속 사용

사용횟수를 줄이거나 이
어폰 등 보조기구 사용

그림 5-6 휴대 전화 인체 유해 입증 시 행동

   그림 5-6을 보면 휴대전화 인체 유해 입증 시 행동으로는 사용횟수

를 줄이거나 이어폰 등의 보조기구를 사용한다는 응답자 수가 84.8 %

인 것으로 드러나 전자파의 인체영향에 대한 걱정을 많이 한다는 것을 

알 수 있다.

   전자파 과민성은 기존의 질병과는 비교적으로 새로운 증후군으로서 

많은 연구가 필요한 실정이다. 아직까지는 체계적으로 확립된 진단상의 

기준이 없고 의학적 측면에서 볼 때 질병으로 받아들여지지 않고 있다. 

또한 전자파 과민성 증상을 호소하는 사람들이 증가함에도 불구하고 현

재 전자파 과민성인지 아닌지를 구분할 만한 기준 또는 신뢰성이 있는 

평가도구가 없다. 전 세계적으로 전자파 과민성에 관하여 연구하는 전

문가들조차 자신이 전자파 과민성이라고 주장하는 사람들의 개인적인 

자가진단에 의존하고 있을 뿐이다. 그러나 전자파 과민성 증후군이 인

체보호기준 이하의 전자기장 강도에서 이상을 호소하는 것이기 때문에 

전자파 과민성 환자를 구분 짓는다는 것은 매우 어려운 문제이다. 

   우리나라의 경우도 인체보호기준 이하 강도의 전자파 노출에 대해 

고통을 호소하는 사람들이 증가하는 추세이므로 전자파 과민성 연구를 

위한 전자파 과민성 선별 기준과 연구 방법 등이 시급히 마련되어야 할 
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것이다. 국내에 적합한 전자파 과민성 선별 기준 수립과 국내의 전자파 

과민성 자원자 연구를 위한 연구방법, 실험 항목 및 절차 확립을 위해

서는 다음과 같은 연구가 선행되어야 할 것으로 보인다.

제 2 절   전자파 과민성 질 문지  개 발

   국내의 경우 아직 전자파 과민성에 대한 연구가 거의 이루어지지 않

고 있는 실정이므로 전자파 과민성 개인 파악과 동시에 전자파 과민성 

증상과 원인에 대한 조사를 목적으로 한 질문지의 개발이 우선시 되어

야 할 것이다. 국외 역학조사의 연구 결과를 보면 연령, 수입, 성별, 학

력수준에 따라서도 전자파 과민성 증상을 느끼는 비율이 다르게 나타났

다. 또한 전자파 과민성 개인으로 분류된 비율이 Hillert와 Levallois의 

연구에서는  각각 1.5 %와 3.2 %로 매우 낮은 반면 Carlsson이 스웨덴

에서 설문지 응답을 통해 실시한 연구에서는 전자파 과민성 개인으로 

분류된 비율이 12 %로 앞서 언급한 두 개의 연구 결과와 상당한 차이

를 보이는 것을 알 수 있었다. 이렇게 전자파 과민성 개인의 비율이 다

르게 나타나는 것은 지역과 연구년도의 차이도 있겠지만 질문지의 내용

에 따라서도 상당한 차이를 보일 수 있다.

  주로 느끼는 증상은 두통, 눈의 피로나 통증, 안면의 가려움 등이었고 

이밖에 수면장애 집중력 저하들로 보고되어졌는데 연구별로 약간의 차

이를 보였다. 전자파 과민성 개인들이 주장하는 주요 원인으로는 전력

선, 휴대폰 기지국, 컴퓨터 모니터 등에서 나오는 전자기장을 답하였으

나 증상을 유발시키는데 전자파 이외의 형광등의 깜빡거림, 개인적인 

피로, 실내공기의 오염, 정신적 스트레스, 휴대폰을 사용할 때의 열적 

효과 등이 영향을 끼칠 수도 있다. 앞서 말한 요소들을 고려한다면 보

다 신뢰성이 높은 전자파 과민성 질문지를 개발할 수 있을 것이다.

   국제적으로 전자파 과민성 연구와 관련하여 표준화된 기준이 아직 

제정되지 않았기 때문에 국내 전자파 과민성 질문지의 개발은 국외의 
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연구를 토대로 국내 실정에 맞도록 수정 보완해야 할 것으로 보인다. 

국내 전자파 과민성 질문지 개발을 하는데 참고할만한 국외 전자파 과

민성 질문지를 부록Ⅰ과 부록Ⅱ에 수록하였다. 부록Ⅰ은 2007년 

Bioelectromagnetics에 실린 “Development and Evaluation of the 

Electromagnetic Hypersensitivity Questionnaire” 논문을 통해 개발된 

전자파 과민성 질문지이다. 내용을 살펴보면 전자파 과민성 증상과 원

인을 파악하기 쉽게 질문 내용이 정리되어 있다. 반면 응답자의 주거환

경 또는 직장 내의 환경(예 : 하루 컴퓨터의 사용량, 가전제품의 종류)

등을 세세하게 파악할 수 없다. 또한 전자파 과민성 증상을 느꼈을 때 

전자 제품의 사용량을 줄였는지, 의사를 찾아갔는지 등에 대한 대처 방

안들에 대한 질문내용이 포함되어 있지 않다. 부록 Ⅱ는 2003년 영국에

서 작성된 “Treatment protocols for people affected by EMF” 보고서

에 포함된 전자파 과민성 질문지이다. 부록Ⅰ과 비교하였을 때 응답자

의 주거환경 또는 직장 내의 환경과 관련된 질문이 포함되어 있는 것을 

알 수 있다. 반면 증상과 원인에 대한 항목이 너무 적다. 특히 최근 전

자파 과민성의 주요 원인으로 주장되어지는 전력선, 휴대폰 기지국 등

의 항목 등이 모두 빠져 있는 것을 알 수 있다. 국내 전자파 과민성 질

문지의 개발시 고려해야 할 기본적인 항목들은 다음과 같다.

 

   가. 응답자의 나이, 성별, 결혼상황, 직장 등의 신상정보 

   나. 응답자가 과거나 현재 전자파로 인해 느꼈었던 전자파 과민성   

       증상과 그 원인 

   다. 응답자의 육체적 정신적 건강 상태  

  

   위의 기본적인 항목들 외에 연구의 목적과 형태에 따라 추가적인 항

목들을 포함시켜야 할 것이다. 예를 들면 자원자를 통한 자극 유발 실

험의 경우에는 실험 당일 피 실험자의 기분, 최근 일주일 사이의 음주 

여부, 흡연 여부, 전자파 인지 여부 등 좀 더 상세한 질문 항목들이 추

가되어야 한다. 또한 전자파 과민성 완화를 위한 연구를 하기 위해서는 
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전자파 과민성 환자들이 자신의 증상을 완화시키기 위해서 사용했던 방

법, 효과 등의 항목들이 추가되어야 할 것이다.   

제 3  절   전자파과민성 역 학 연구방 안

 

  우리나라의 휴대폰 보급률은 약 82.2 %로 세계 휴대폰 보급률 29 %

에 비해 훨씬 높은 것으로 나타났다. 그만큼 휴대폰 사용이 광범위하게 

증가하면서 더 좋은 서비스의 제공을 위해 기지국의 설치도 급증하게 

되었다. 통화의 질을 상승시키기 위해 인구가 많은 거구지역이나 집 가

까이에 설치되는 것이 드물지 않게 되었다. 이에 따라 주민들이 기지국

으로부터의 전자파 노출에 대한 염려도 많아지게 되었다. 이러한 상황

으로 인해 국내의 전자파 과민성 역학 연구는 기지국으로부터의 전자파 

노출이 인체에 유해한 영향을 미칠 것인가를 규명하기 위한 역학 연구

에 대한 필요성을 부각시키게 되었다. 그러나 기지국에 관한 역학 연구

는 많은 방법론적인 어려움을 안고 있는데 무엇보다도 이동 전화 기지

국으로부터의 전자파 노출량을 타당하고도 신뢰성 있게 평가할 수 있는 

방법이 없기 때문이다. 

   기지국 전자파 노출의 건강 영향에 관한 연구는 기지국의 건설의 역

사가 짧은 만큼 많이 축적되어 있지 않다. 대부분의 연구는 주관적인 

평가에 전자파 과민성 증상 혹은 신경 행동 검사나 인지기능 검사에 초

점을 맞추어 수행되었으며, 그 결과는 일관적이지 않다. Santini[2003] 

등은 기지국 근처에 사는 주민 530명에 대하여 18개의 특이한 건강 증

상을 묻는 설문 조사를 실시하였다. 이 중 몇 개의 증상, 즉 오심, 식욕

감퇴, 시야 혼탁의 경우에는 기지국으로부터 10 m 안쪽으로 사는 사람

들에서 불안증, 우울 증상, 성욕감퇴는 100 m 안쪽에서, 두통, 수면 장

애, 불편감은 200 m 안쪽에 사는 사람들에서 300 m 바깥에 사는 사람

들에 비하여 더 높은 빈도를 보였음을 보고한 바 있다. 또한, 남성보다

는 여성이, 젊은 사람보다는 나이 든 사람에서 증상 호소가 더 많았다.
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  오스트리아에서는 도시 지역과 시골 지역에서 10개의 이동통신 기지

국 주변의 주민 365명에 대하여 수면의 질 등 주관적 증상 평가 조사 

및 다양한 인지 기능 평가를 수행하였다. 이 중 336명의 집안 침실에서 

고주파 전자기장의 세기를 측정하였다. 측정된 고주파 전자기장의 세기

는 권고 기준보다 현저히 낮은 수준이었다. 기지국 안테나의 위치는 시

골의 경우 24 m ～ 600 m, 도시의 경우 20 m ～ 250 m 떨어진 곳에 

위치하고 있었다. 평균 전자기장의 세기는 시골이 도시지역에 비하여 

약간 높았다. 전자기장의 세기와 두통은 유의한 상관관계를 보였으나, 

전자기장의 노출량이 증가할수록 지각 속도가 증가하고 정확성이 감소

하는 정도는 통계적인 유의성을 보이지 않았다. 수면의 질은 전자기장

의 노출의 세기와 관련성이 없었다. 

   이집트의 Menoufiya 지역에 최초로 건설된 이동통신 기지국 주변에 

사는 주민 85명과 이들과 연령, 성별, 직업, 교육 수준을 짝 지운 대조 

집단 80명에 대하여 단면 조사를 실시하였다. 설문 조사, 일반적 및 신

경학적 이학적 검진, 신경 행동 검사 및 성격 검사를 실시하였다. 기지

국 주변 거주민에서 대조 집단에 비하여 두통(10 %), 기억력 변화(5 

%), 어지러움(5 %), 우울 증상(8.8 %)이 유의하게 높은 빈도를 보였다. 

신경 행동 검사에서는 노출 거주민에서 대조 집단에 비하여 집중 및 단

기 기억 부분에서 유의하게 낮은 수행력을 보였다. 모든 노출 거주민에

서 두 가지 시각 운동 속도 검사 및 한 가지 집중력 검사에서 두 가지 

시각 운동 속도 검사 및 한 가지 집중력 검사에서 대조 집단에 비하여 

더 좋은 성적을 보였다. 이동통신 기지국에서 방출되는 전자파의 양은 

정부에서 권고하는 기준에 비하여 현저히 낮은 수준이었다. 그러나 이

러한 결과에 입각하여 권고 기준에 대한 수정이 필요함을 제기하고 있

다. 

   사람을 대상으로 이동 전화 기지국에서 방출되는 전자파와 같은 것

을 직접 노출시켜, 증상 및 인지 기능 검사를 수행한 자원자 연구도 보

고되었다. 그러나 결과는 일관적이지 않았다. Zwamborn[2003]은 GSM

과 UMTS 기지국 노출과 주관적 증상 및 인지 기능에 관하여 일상적
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인 RF 노출에 대하여 건강상의 문제를 호소하는 그룹과 그렇지 않은 

그룹에 대해 실험 연구를 수행하였다. 이 연구에서는 GSM 노출에서는 

그렇지 않았는데 UTMS 노출에서는 주관적인 전자파 과민성 증상이 

두 그룹 모두에서 나빠졌으며, 실제적인 인기 기능에서는 유의한 변화

가 없었다. 암이나 퇴행성 질환과 같은 만성 질환을 주요 건강 영향으

로 하여 기지국 전자파 노출과의 관련성을 살펴볼 경우에는, 장기적인 

노출과 노출 후 질병 발생까지의 장기적인 잠복기가 필요하다. 따라서 

비교적 최근에 건설되기 시작한 이동통신 기지국으로부터의 전자파 노

출과 관련해서는 아직까지 충분한 노출 기간 및 잠복기가 주어진다고 

하기 어렵다. 현재로서는 다른 RF 발생 노출원, 즉 기지국에 비하여 현

저히 높은 노출 비중을 차지하는 다른 노출원과 관련하여 그 연관성을 

살펴볼 수 있고, 이때 기지국 노출은 무시할 수 있다. 일반적으로 사람

들은 암이나 만성 질환보다는 기지국의 존재로 인하여 발생된다고 생각

하는 불특정한 증상이나 삶의 질의 감소에 더 관심이 많은 경향이 있

다. 그러나 이러한 삶의 질이나 복지의 경우에는 주관적인 판단에 기반

을 두는 기준이 되므로 객관적인 연관성을 연구하기에 어려움이 있다. 

즉, 이러한 주관적 판단에는 그 사회의 문화적인 특성이 개입될 수 있

기 때문이다. 실제로 객관적으로 건강이 나쁜 사람들이 그렇지 않은 사

람들보다 더 좋은 삶의 질을 보고한다는 증거가 많이 있다. 그러나 같

은 사람을 대상으로 시간 혹은 어떤 사건을 두고 삶의 질이나 복지에 

관한 판단의 차이를 보는 것은 매우 유용한 방법이 될 수 있다.  

   삶의 질이나 증상과 같은 자가 보고에 기반을 둔 결과를 이용하는 

경우, 보고자가 그들의 노출에 대하여 알고 있을 경우에는 문제가 더 

심각해진다. 소위 Nocebo effect라는 것인데, 이것은 Placebo effect와 

반대되는 개념으로 기대 혹은 걱정을 하는 것으로 인하여 부작용 증상

이 나타나는 현상을 말한다. 따라서 자가 보고에 기반을 둔 연구를 수

행하는 경우에는 반드시 이 문제를 고려하여야 한다. 기지국의 장기 노

출과 전자파 과민성 증상과의 관련성을 연구하는 경우에도 문제점이 발

생된다. 그것은 과거의 기지국 노출은 이미 현재의 노출과는 많이 다르
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다는 점이다. 또한, 전자파 과민성 증상에 있어서 장기적인 변화를 측정

한다는 것 자체가 매우 어렵다. 

   RF노출과 관련하여 즉각적으로 혹은 수분 내에 일어나는 전자파 과

민성 증상에 대한 연구는 자극 유발 실험을 통해 더 잘 수행될 수 있

다. 이 때 무작위 추출(randomization)과 이중 맹검법(double-blinding)

을 이용하게 되면 보다 효과적으로 통제할 수 있다. 전자파 과민성이 

있는 사람들이 어떤 경우에는 노출 후 수주 혹은 수개월 후에 증상을 

호소하는 경우가 있는데, 이러한 부분에 대한 연구는 자원자 연구로 수

행되기 어렵고 역학적 연구를 통해 수행되어야 할 필요가 있다. 

     

제 4  절  전자파 과민성 자원 자 연구방 안  

   가. 연구의 목적 및 필요성 

   우리나라의 경우 휴대폰 사용자의 증가와 함께 휴대폰 단말기 및 기

지국으로부터 유발되는 전자파 노출 유해성 여부에 대한 논란이 끊임없

이 제기되고 있고, 대중적인 관심 또한 증가하고 있다. 또한, 최근 청소

년들이 장시간 동안 휴대폰을 사용함으로써 여러 사회적 문제가 제기되

고 있기 때문에 휴대폰 주파수 대역에서의 자원자 연구가 가장 필요할 

것으로 보인다. 

   2002년에는 영국 및 호주 정부에서 휴대폰 사용이 특히 성장기에 있

는 청소년들의 건강에 유해한 영향을 미칠 수 있으므로 휴대폰 사용 자

제를 권고한 바 있다. 2003년 국제보건기구에서 발표한 라디오 주파수 

영역에 대한 연구 의제에서 시급하게 다루어야할 과제로 수면에 대한 

영향, 두통, 청소년의 기억에 관한 연구라고 하였다. 현재까지 외국에서 

수행된 휴대폰 전자파 유해성 연구는 인체영향과 관련이 없음을 보고한 

연구와 인체 영향 가능성을 제시한 연구도 있다. 이처럼 휴대폰 전자파

의 인체 유해성에 대한 명확한 결론이 나지 않은 상태임에도 불구하고 
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국내에서는 많은 연구가 이루어지지 않고 있고, 휴대폰 전자파에 관한 

불안감이 증대되고 있다. 따라서 휴대폰 주파수대역에 대한 자원자 연

구를 통해 객관적 자원자 연구의 토대를 마련하고, 전자파 유해성의 불

안감을 해소할 필요성이 있다. 휴대폰 전자파 인체영향과 함께 약한 전

자파에도 두통, 불면증, 단기간의 기억력 소실, 뇌파 변화 등의 정신적, 

신경 생리학적 증세를 호소하는 휴대폰 전자파 과민성 환자들도 나타나

고 있다. 전자파 과민성 환자들은 각국의 휴대폰 전자파에 대한 법적 

기준치 이하의 약한 전자파에서 전자파 과민성 증상을 호소하고 있고 

이러한 전자파 과민성은 사람들에게 정신적 스트레스로 작용하여 삶의 

질을 떨어뜨리고 있다. 이러한 전자파 과민성에 대한 적당한 관리 및 

치료가 필요하지만 전자파과민성의 원인이 불안감에서 오는 심리적인 

것인지, 전자파 노출에 의한 생리학적인 것인지 명확하지 않기 때문에 

이들을 치료하는데 어려움이 따른다. 따라서 휴대폰 전자파 자원자 연

구를 통하여, 휴대폰 전자파 유해성 여부와 전자파 과민성의 원인이 심

리적인 문제인지 전자파 노출에 의한 것인지를 규명할 필요가 있다. 

  나. 연구 설계

   

   전자파 과민성 자원자 연구는 전자파 과민성 증상을 호소하는 사람

으로 이루어진 실험군과 일반인의 대조군 두 그룹에 대해서 환자-대조

군 연구로 이루어진다. 전자파 자원자 연구 진행시 자각 증상은 나이, 

성, 사회적 지위, 질병의 유무, 개인적 특성에 따라 다양하게 나타나기 

때문에 충분한 자원자 수, 이중 맹검법, 통계처리 등 여러 변수들을 고

려해야 한다. 전자파 과민성 자원자 연구는 정상인과 환자군의 나이, 성

별, 질병 유무, 시험조건 등을 가능한 동일한 조건으로 실험해야 한다. 

그리고 휴대폰 전자파의 가상 및 실제 노출에서 나타나는 생리학적 변

화와 주관적 자각 증상을 관찰, 비교한다. 측정 변수는 호흡, 맥박, 혈

압, 뇌파, 호르몬 등의 생리학적 변화와 두통, 피로 등의 주관적인 자각 

증상 등이 잇다. 이 변수들에 대해 노출 시간의 증가에 따른 변화와 노
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출 여부에 따른 변화의 유의한 차이를 통계적으로 확인한다. 생리학적 

변화와 자각 증상 이외에 추가적으로 전자파 인지에 대한 설문이 이루

어질 수 있다. 전자파 인지는 실제와 가상 노출에서 전자파의 노출을 

구분할 수 있는지를 확인하는 것이다. 미약한 전자파에 대해 어떠한 생

리적 변화나 주관적인 자각 증상 없이 전자파를 인지하는 현상은 전자

파 인체 유해성이나 전자파 과민성과는 독립적인 현상으로 봐야 한다. 

그리고 이와 같은 현상을 자원자 연구를 통해 확인할 수 있다. 

   실험 방법과 분석 방법에 따라 결과에 영향을 줄 수 있으므로 다음

의 각 항을 주의하여 연구를 진행해야 한다. 

가. 이중 맹검법  

   

   피검사자와 검사자 모두 휴대폰의 on/off 상태를 알 수 없는 이중 

맹검법을 하여 실험의 bias를 최소화한다. 

나. 무통화

   

   휴대폰 통화시 통화 내용이 피검자의 정신 및 생리 작용에 영향을 

줄 수 있으므로, 가상과 실제 노출 시 무통화로 실험한다. 

다. 일정한 출력

   무통화의 경우, 핸드폰의 출력이 급격히 떨어지므로 테스트 모드를 

이용하여 휴대폰의 출력을 일정하게 유지시킨다. 

라. 휴대폰 고정 장치

   휴대폰을 헤드폰에 장착시켜 편안 상태에서 실험을 진행해야 한다.
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마. 배터리 온도 상승

   배터리의 온도 상승으로 인한 피검자의 휴대폰 동작 상태를 알 수 

없도록 단열재를 사용하여 고정한다. 

바. 전자파 잡음 최소화

   주변의 60 Hz, RF 전자기장을 측정하고 실험실 주변 전자기기의 전

원을 꺼 전자파 잡음을 최소화한다. 

사. 측정 조건 유지 

  

   실험 전날부터 술, 약물 복용, 흡연, 카페인 등을 제한하고, 온도와 

습도의 영향에 따라 결과가 달라질 수 있으므로 매 실험마다 측정 장소

의 온도 및 습도를 일정하게 유지한다. 

아. 임상시험위원회와 피검자의 승인

 

   마지막으로 전자파 자원자 연구는 인체 위해 여부를 검증하는 연구

이므로 사전에 반드시 임상시험위원회의 승인과 피검자의 동의하에 연

구가 진행되어야 한다. 

   전자파 과민성 자원자 연구는 다양한 혼란 변수들을 내제하고 있기 

때문에 연구 설계 방법에 따라 다양한 결과를 보일 수 있다. 즉, 잘못된 

연구 설계로 인해 잘못된 결과를 도출할 수 있으므로 자원자 연구 진행

에 앞서 연구 설계에 대한 충분한 검증이 있어야 할 것이다. 그리고 자

원자 연구의 특성상 전자파 노출로 인한 즉각적인 영향만을 확인할 수 

있어, 일부 연구에서 연구 종료 후 실험 참여자들에 대한 관찰 연구를 

진행하였으나, 적은 샘플수로 인해 충분한 통계 검정을 가지지 못했다. 
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   현재까지의 국내 및 전자파 과민성 자원자 연구는 각 연구마다의 전

자파 노출 강도, 노출 시간, 설문 내용 등이 서로 상이한 방법으로 연구

가 진행되고 있고 전자파 과민성에 대한 일관된 결과를 보여주지 못하

고 있으며, 전자파 과민성에 대한 사회적 이슈를 제대로 설명하지 못하

고 있다. 뿐만 아니라 국내의 전자파 과민성 연구는 국외의 전자파 과

민성 연구에 비하여 많이 부족한 실정이다. 따라서 국내에서도 전자파 

과민성에 대한 단기간의 연구뿐만 아니라 장기간에 걸친 다양한 조건하

의 많은 연구가 필요하고, 이를 토대로 자원자 연구의 노출 시간, 노출

량, 측정 변수 및 자각 증상에 대한 질문 내용 및 방법 등의 연구 설계

에 대한 표준화가 있어야 할 것이다. 

   그리고 전자파 과민성에 대한 관리와 치료를 위한 연구도 있어야 할 

것이다. 전자파 과민성 연구 결과와 만약 그 원이 심리적 이유로 판명

되면 이를 홍보하여 전자파 과민성 환자의 심리적 안정을 꾀하고 전자

파 노출로 인한 생리적 변화를 실제로 동반한다면 전자파 인체 영향 및 

전자파 과민성에 대한 더 많은 대대적인 연구가 필요할 것이다. 
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제 6  장  결   론

 

   전자파 인체영향 문제는 최근 전자파의 이용이 급속히 증가하고 국

민들의 인체 유해 여부에 대한 관심이 높아지면서 사회적인 문제로 대

두되기 시작하였다. 송전선로 전자파에 의한 인체 유해성에 대한 대중

들의 관심과 우려는 무선통신 기술의 발달과 이동전화라는 새로운 기기

가 등장함에 따라 이동전화에서 방출되는 전자파가 미치는 인체 유해성

에서 나아가 이제는 기지국에서 방출되는 전자파가 인체에 미치는 영향

에까지 이르게 되었다. 실제로 뇌종양이나 암 발병의 원인을 휴대전화

의 장기간 사용으로 보고 휴대전화 제조업체를 상대로 소송을 진행하는 

일이나 건강상, 미관상의 이유 등을 들며 기지국 설치 반대는 물론 이

미 설치된 기지국의 철거를 요구하는 사태를 찾아보는 일은 어려운 일

이 아니다. 최근에는 와이브로, WCDMA, DMB 등 신규서비스가 계속

해서 도입됨에 따라 새로운 통신기기들의 출시되고 있으며, 서비스 제

공을 위한 기지국의 설치는 피할 수 없게 됨에 따라 전자파에 대한 대

중들이 막연한 불안감과 걱정을 해소시키기 위한 전자파 인체 영향에 

대한 연구는 이제 매우 중요한 연구 분야로 자리 잡게 되었다.

   이에 본 연구에서는 전자파 인체영향에 대한 연구동향에 대해 살펴

보았다. 최근 국내·외적으로 이동전화의 전자파 유해성에 대한 연구가 

활발히 진행되고 있다. 그러나 이와 같은 국내·외 연구의 노력에도 불

구하고, 전자파 인체 유해성에 대한 여부는 아직도 많은 것이 불확실하

고 답변이 명료하지 않은 상태이다. 전자파 인체 영향에 대한 연구는 

다양한 연구 추진을 도모해야 하며, 실험과 이론을 통하여 심도 있게 

수행해야 할 분야이다. 그리고 이를 위해서는 국내·외적으로 여러 분야

에서 광범위하게 수행된 연구결과를 토대로 구체적이고 다각적인 조사

와 분석이 필요할 것으로 보인다. 또한 본 연구에서는 인체보호기준 이

하의 전자파에 대해 신체의 이상을 호소하는 전자파 과민성에 대해 살

펴보았다. 최근 15년 사이에 전자파 과민성과 관련된 불만 사항이 많이 

제기되고 있지만 전자파 과민성은 질병으로 분류되지 않고 있으며 이에 
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대한 정확한 평가를 내릴 수 있는 방법들이 아직 확립되지 않은 상태이

다. 주로 보고되어진 전자파 과민성의 증상은 피로, 두통 같은 신경계통

의 증상들과 가려움증 얼굴의 따가움과 같은 피부질환의 증상이고 전자

파 과민성 환자들은 전자파 과민성 증상을 일으키는 주요 원인으로는 

전력선, 가전제품, 영상표시장치, 셀룰러폰, 이동통신 기지국 등을 주장

하고 있다. 

   지금까지 국외에서 이루어진 연구들은 크게 세 가지로 나눌 수 있는

데  첫 번째는 전자파와 과민성 증상과의 관련성을 살펴보기 위해 실시

하는 자원자를 통한 자극 유발실험 연구, 두 번째는 전자파 과민성 증

상을 완화시키기 위한 방법에 관한 연구, 세 번째는 전자파 과민성의 

인구와 원인에 대해 알아보고 증상을 분류하는 역학조사 연구이다. 지

금까지 조사한 바로는 자극 유발실험 연구가 가장 활발히 이루어지고 

있는 것을 확인 할 수 있었다. 국내의 경우 대중들 사이에 전자파 과민

성의 인식이 많이 부족하며 전자파 과민성에 관한 연구는 거의 진행되

지 않은 상태이다. 그러나 국내에도 전자파 인체보호 기준 이하의 전자

파 노출에 대한 민원제기가 계속 이루어지고 있고, 특히 휴대폰 사용의 

증가에 따른 전자파 인체 영향에 관한 우려가 확산되고 있기 때문에 국

내 전자파 과민성 연구가 시급한 실정이다. 이에 본 연구에서는 국외의 

전자파 과민성 연구를 토대로 국내 실정에 맞는 전자파 과민성 연구 방

법, 실험 항목들을 제시하였다. 먼저 국내의 경우 아직 전자파 과민성에 

대한 연구가 거의 이루어지지 않고 있는 실정이므로 전자파 과민성 개

인 파악과 동시에 전자파 과민성 증상과 원인에 대한 조사를 목적으로 

한 질문지의 개발이 우선시 되어야 할 것이다. 국내 전자파 과민성 질

문지의 개발시 고려해야 할 기본적인 항목들 응답자의 나이, 성별, 결혼

상황, 직장 등의 신상정보와 응답자가 과거나 현재 전자파로 인해 느꼈

었던 전자파 과민성 증상과 그 원인 그리고 응답자의 육체적 정신적 건

강 상태 등이 있다. 또한 위의 기본적인 항목들 외에 연구의 목적과 형

태에 따라 추가적인 항목들을 포함시켜야 할 것이다. 

   전자파 노출과 관련하여 즉각적으로 혹은 수분 내에 일어나는 전자
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파 과민성 증상에 대한 연구는 자극 유발 실험을 통해 더 잘 수행될 수 

있다. 이 때 무작위 추출(randomization)과 이중 맹검법(double- 

blinding)을 이용하게 되면 보다 효과적으로 통제할 수 있다. 전자파 과

민성이 있는 사람들이 어떤 경우에는 노출 후 수주 혹은 수개월 후에 

증상을 호소하는 경우가 있는데, 이러한 부분에 대한 연구는 자원자 연

구로 수행되기 어렵고 역학적 연구를 통해 수행되어야 할 필요가 있다. 

전자파 과민성 역학 연구는 전자파 과민성 환자들의 주관적인 판단에 

기인하는 경우가 많기 때문에 객관적인 연관성을 연구하기에 어려움이 

있다. 전자파 과민성 역학 연구의 경우 같은 사람을 대상으로 시간 혹

은 어떤 사건을 두고 삶의 질이나 복지에 관한 판단의 차이를 보는 것

은 매우 유용한 방법이 될 수 있다. 그러나 삶의 질이나 증상과 같은 

자가 보고에 기반을 둔 결과를 이용하는 경우, 보고자가 그들의 노출에 

대하여 알고 있을 경우에는 연구결과의 신뢰성이 떨어질 수 가 있는데 

따라서 자가 보고에 기반을 둔 연구를 수행하는 경우에는 반드시 이 문

제를 고려하여야 한다. 

   현재까지의 전자파 과민성 자원자 연구는 각 연구마다의 전자파 노

출 강도, 노출 시간, 설문 내용 등이 서로 상이한 방법으로 연구가 진행

되고 있고 전자파 과민성에 대한 일관된 결과를 보여주지 못하고 있다. 

뿐만 아니라 국내의 전자파 과민성 연구는 국외의 전자파 과민성 연구

에 비하여 많이 부족한 실정이다. 따라서 국내에서도 전자파 과민성에 

대한 단기간의 연구뿐만 아니라 장기간에 걸친 다양한 조건하의 많은 

연구가 필요하고, 이를 토대로 자원자 연구의 노출 시간, 노출량, 측정 

변수 및 자각 증상에 대한 질문 내용 및 방법 등의 연구 설계에 대한 

표준화가 있어야 할 것이다. 그리고 전자파 과민성에 대한 관리와 치료

를 위한 연구도 있어야 할 것이다. 전자파 과민성 연구 결과와 만약 그 

원이 심리적 이유로 판명되면 이를 홍보하여 전자파 과민성 환자의 심

리적 안정을 꾀하고 전자파 노출로 인한 생리적 변화를 실제로 동반한

다면 전자파 인체 영향 및 전자파 과민성에 대한 더 많은 대대적인 연

구가 필요할 것이다. 
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부록 Ⅰ 전자파 과민성 질문지

( D e v e l o p m e n t  a n d  E v a l u a t i o n  o f  t h e  

E l e c t r o m a g n e t i c  H y p e r s e n s i t i v i t y  Q u e s t i o n n a i r e )

다름의 질문들을 주의 깊게 읽고 가장 맞는 응답의 네모 칸에 X 표시

를 하시오.

인 명  정 보 :

나이(박스에 당신의 나이를 기재하시오): □□

성별 (적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오):

남성 □       여성 □

인 종 (적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오):

영국 백인       □      인도인        □      파키스탄인  □

영국계 아시아인 □      아일랜드인    □      혼혈인      □

중국인          □      영국 흑인     □      카리브 흑인 □

유럽 백인       □      아프리카 흑인 □      기타        □

                          (진술하시오):                  

혼 인  상태 (적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오):

미혼  □             기혼  □             동거  □

이혼  □             별거  □             사별  □
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그렇지 

않다

약간 

그렇다
보통이다 그렇다

매우 

그렇다

1. 알레르기 □ □ □ □ □

2. 정서불안 □ □ □ □ □

3. 천식 □ □ □ □ □

4. 요통 □ □ □ □ □

5. 좋지 않은 맛 □ □ □ □ □

6. 피부 물집 □ □ □ □ □

7. 흐린 시야 □ □ □ □ □

8. 호흡곤란 □ □ □ □ □

9. 심장 통증 □ □ □ □ □

10. 가슴 통증 □ □ □ □ □

직 업 (적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오):

시간제 근무  □    전일제 근무  □    자영업  □    자원봉사  □

가사         □    무능력       □    실업    □    퇴직      □

시간제 교육  □    전일제 교육  □    실습    □

대략, 일주일에 몇 시간 정도 일을 하고, 자원봉사 또는 공부를 하십니

까?

(적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오):

0시간       □       1-10시간   □      11-20시간    □

21-30시간   □       31-40시간  □      40시간 이상  □

1항  :  증 상과 원 인  

다음의 증상 중에서 현재 어느 증상을 심각하게 겪고 있습니까?

(각각의 증상마다 적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오):
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11. 식은땀 □ □ □ □ □

12. 우울증 □ □ □ □ □

13. 집중력의 저하 □ □ □ □ □

14. 주의산만 □ □ □ □ □

15. 소화불량 □ □ □ □ □

16. 방향감각 혼란 □ □ □ □ □

17. 현기증 □ □ □ □ □

18. 마른기침 □ □ □ □ □

19. 피부 건조 □ □ □ □ □

20. 우둔한 두통 □ □ □ □ □

21. 기진맥진 □ □ □ □ □

22. 안구 트러블 □ □ □ □ □

23. 피부 트러블 □ □ □ □ □

24. 피로 □ □ □ □ □

25. 멍함 □ □ □ □ □

26. 두통 □ □ □ □ □

27. 두근거림 □ □ □ □ □

28. 머리 중압감 □ □ □ □ □

29. 고혈압 □ □ □ □ □

30. 목마름 □ □ □ □ □

31. 후각 감소 □ □ □ □ □

32. 미각 감소 □ □ □ □ □

33. 식욕 감소 □ □ □ □ □

34. 기억력 난조 □ □ □ □ □

35. 편두통 □ □ □ □ □

36. 근육 긴장 □ □ □ □ □

37. 근육 약화 □ □ □ □ □

38. 메스꺼움 □ □ □ □ □

39. 귀 통증 □ □ □ □ □

40. 관절 통증 □ □ □ □ □

41. 피부 쓰림/통증 □ □ □ □ □
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42. 머리 후끈거림/

통증

□ □ □ □ □

43. 귀 압력 현상 □ □ □ □ □

44. 귀 울림 현상 □ □ □ □ □

45. 콧물/코막힘 □ □ □ □ □

46. 심한 두통 □ □ □ □ □

47. 아픔 □ □ □ □ □

48. 피부 후끈거림 □ □ □ □ □

49. 피부 자극 □ □ □ □ □

50. 피부 마비 □ □ □ □ □

51. 피부 뾰루지 □ □ □ □ □

52. 피부 홍화 □ □ □ □ □

53. 피부 부어오름 □ □ □ □ □

54. 수면 장애 □ □ □ □ □

55. 스트레스 □ □ □ □ □

56. 얼얼한 느낌 □ □ □ □ □

57. 귀 후끈거림 □ □ □ □ □

58. 컴퓨터 □ □ □ □ □

59. 전자장비 □ □ □ □ □

60. 형광등 □ □ □ □ □

61. 전자렌지 □ □ □ □ □

62. 핸드폰 □ □ □ □ □

63. 전력선 □ □ □ □ □

64.
라디오/TV 송수

신기
□ □ □ □ □

65. 통신전주 □ □ □ □ □

66. 텔레비전 □ □ □ □ □

위에 열거한 증상들의 발생과 노출 사이에 연관성이 있다고 믿으시나요? 

: (적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오)
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67. 당신은 전자기장에 예민하시나요?(예 : 텔레비전, 컴퓨터, 핸드폰 등

과 같은 전자 장비  에 의해 생성되는 무선 주파수와 자기장) 

: (적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오)

그렇지 않다 □  약간 그렇다 □  보통 □  그렇다 □  매우 그렇다 □

68. 만약 당산이 전자기장에 예민하다면, 전자기장에 노출 되었을 때 당

신이 경험한 증상은 무엇이며 어떤 장비(즉 컴퓨터, 핸드폰, 전력선, 통

신전주)가 가장 심한가요?

69. 당신은 전에 심한 전기적 충격을 받은 적이 있나요?(예 : 꺼진 주전

원, 전구, 다리미, 전기 차폐물) : (적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오)

           있다 □             없다 □

70. 정전기 충격 상태를 얼마나 자주 경험하나요? (예 : 금속, 차문 등)

전혀 없다 □      한 달에 1회 이하 □      일주일에 1회 이하 □

일주일에 1회 이상 □     하루에 수차례 □

2항 :  일 반  건 강  정 보   

다음을 읽고 당신에게 가장 알맞은 네모 칸에 X표시를 하시오.

1. 현재 건강에 대한 당신의 상태를 설명한다면?

좋지 않다 □   약간 좋지 않다 □   보통 □   좋다 □  매우 좋다 □

2. 평상시 당신의 건강을 설명한다면?

좋지 않다 □   약간 좋지 않다 □   보통 □   좋다 □  매우 좋다 □ 

3. 밤에 수면 후 개운한 느낌이 드나요?

전혀 아니다 □  약간 그렇다 □  보통 □  그렇다 □  매우 그렇다 □ 
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4. 심장병, 당뇨병, 암 등과 같은 만성적인 질병으로부터 고통을 겪고 

있나요?  (적절한 네모 칸에 X 표시를 하시오)

         그렇다 □             아니다 □

만약 그렇다면, 자세히 기재하시오:
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부록 Ⅱ  전자파 민감성에 관한 설문지

( T r e a t m e n t  p r o t o c o l s  f o r  p e o p l e  a f f e c t e d  b y  E M F )

-이름 :            주소 :                    전화번호 :             

-일시 :            □정상인    □환자       환자번호 :            

(관계있는 부분에 표시해주세요)

1. 가 족 사항

- 성별 :    □남성   □여성

- 생년월일 :          

- 자녀 :    □있음   □없음    자녀의 수:             

- 주거지의 거주자 수

   □ 0∼99명

   □ 100∼999명

   □ 1000∼9999명

   □ 10000∼99999명

   □ 100000∼499999명

   □ 500000∼999999명

   □ 1000000명 이상

- 성장 환경 :      □시골      □도시

- 직업 :

- 부모의 직업 :

2. 직 장  환 경

- 일터에서의 전자장 유무 :     □있다    □없다

  만일 있다면, 전계강도는 : 

- 하루 동안 영상표시장치(VDT)/브라운관 디스플레이 장치(VDU)    
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에서 머무는 시간

    □1 시간가량

    □1 ~ 5 시간

    □5 시간 이상

- 평소에 또 다른 전자 장치 사용 유무 :   □있다     □없다

  만일 있다면, 상세하게 설명하시오  

                                                                   

                                                                  

작업환경이 양호하다 :   □그렇다   □아니다

3 . E M F - 과민증

- 당신의 생각에 당신은 EMF에 민감합니까? 

    □그렇다       □아니다

  만일 그렇다면, 언제 그런지 상세하게 서술하시오:

                                                               

   TV나 라디오를 사용할 때 :      □그렇다       □아니다

   가전제품을 사용할 때 :          □그렇다       □아니다

   직장에서 :                      □그렇다       □아니다

- 당신은 밤에 전자장에 노출됩니까?  □그렇다      □아니다

  만일 그렇다면 어떤 소스에 의한 건지 상술하시오: 

                                                               

- 당신의 생각에 당신은 소극적인 사람입니까?  

    □ 그렇다      □아니다
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- 당신은 기술적인 질문에 관심이 있습니까?  

    □그렇다       □아니다

- 만일 그렇지 않다면, 삶에서 기술적면에 대해 부정적입니까?

    □그렇다       □아니다

-당신은 EMF-민감증에 관해 기본적인 지식이 있습니까?

  □전혀 없다   □약간 있다   □많다

- 당신은 EMF-민감증에 관하여 어디에서 기본 지식을 얻었습니까?

                                                               

- 당신은 이전에 전자장과 당신의 신체상의 영향 때문에 전문의나    

의사에게 진찰을 받아본 적이 있습니까?      

   □그렇다        □아니다

- 당신은 이전에 전자장과 당신의 신체상의 영향 때문에 심리학자    

에게 진찰을 받아본 적이 있습니까?        

   □그렇다         □아니다

- 당신은 이전에 전자장과 당신의 신체상의 영향 때문에 건축 전문    

가(필드 측정 포함)에게 자문을 구한 적이 있습니까?               

   □그렇다         □아니다

만일 그렇다 라면, 필드 노출량이 측정되었습니까? 

   □그렇다         □아니다

만일 그렇다 라면, 전계강도는 얼마입니까?                     
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- 당신은 이전에 전자장과 당신의 신체상의 영향 때문에 다른 전문    

가에게 상담을 받아본 적이 있습니까?    

   □그렇다         □아니다

만일 그렇다 라면, 어떤 전문가였습니까?                       

4 . 정 신 적 인  의 학 검 사

- 당신이 겪고 있는 질병은?

□당뇨병    □백혈병       □암

□고혈압        □저혈압         □통풍

□습진           □류마티스       □뇌종양

       □피부발진      □또 다른 종양

- 당신은 알레르기를 걸려본 적이 있습니까?  

   □그렇다         □아니다

 만일 그렇다 라면 어떤 종류입니까?                           

- 당신의 가족원 중에서 이전에 이러한 질병을 걸려본 일이 있습니까? 

   □그렇다         □아니다

만일 그렇다면 어떤 질병입니까?                        

- 당신의 가족은 꽤 빈번하게 다른 질병들이 발생합니까? 

   □그렇다         □아니다

 만일 그렇다면 어떤 질병입니까?　　　　　　　　　　　　　

- 당신의 가족 중에 정신적 질병을 겪어본 적이 있습니까?

   □그렇다         □아니다

만일 그렇다면 어떤 질병입니까?                         
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-당신은 규칙적으로 약을 투여합니까? 

   □그렇다         □아니다

만일 그렇다면 어떤 종류의 약입니까?                    

5. 생 리 적  증 상

- 당신은 종종 피곤/피로를 느끼십니까?  

   □그렇다         □아니다

- 당신은 종종 집중력 부족으로 겪으십니까? 

   □그렇다         □아니다

- 당신은 종종 수면장애를 겪으십니까?      

   □그렇다         □아니다

- 당신은 종종 과민성/신경과민을 겪으십니까?  

   □그렇다         □아니다

- 당신은 의식혼란을 겪으십니까?         

   □그렇다         □아니다

- 당신은 머리가 붓는 느낌을 받습니까?   

   □그렇다         □아니다

- 당신은 두통으로 인해 고통을 받습니까?  

   □그렇다         □아니다

- 당신은 눈의 고통을 받습니까?      

   □그렇다         □아니다

- 당신은 등 통증으로 고통을 받습니까?    

   □그렇다         □아니다

- 당신은 이러한 병이 EMF-민감증으로 인한 것이라고 생각하십니까?

   □그렇다          □아니다

만일 그렇다면 어떠한 병이니 질병이 그런다고 생각하는지 상술하시오
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6. 심 리 적  증 상

- 당신은 우울증으로부터 고통을 겪습니까?

  □전혀 아니다 □가끔 겪는다 □자주 겪는다

- 당신은 악몽이나 환각으로 인해 고통을 겪습니까?

  □전혀 아니다 □가끔 겪는다 □자주 겪는다

- 당신은 노이로제로 인해 자주 고통을 겪습니까?

  □전혀 아니다 □가끔 겪는다 □자주 겪는다

  

  당 신 의  도 움 에  매 우  감 사드 립 니 다 !




