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목적: 스마트폰 시청과 알코올 섭취에 따른 눈의 변화와 상관관계를 알아보고자 하였다. 방법: 안질환, 정신질환, 전

신질환 그리고 알코올 대사에 관련된 약물복용의 병력이 없는 평소 건전한 음주습관을 가진 대상자 31명(남 18명, 여

13명)을 굴절검사, 각막곡률반경, 안압측정, 각막두께를 측정하고 분석하였다. 결과: 스마트폰 시청에 따른 호흡 중 혈

중 알코올의 농도 변화는 15분, 30분, 45분, 60분 그리고 회복기에서 유의하게 감소하였다(p<0.01, p<0.001). 알코올

섭취 후 스마트폰 시청 전과 시청 후, 굴절검사 비교 결과 원주굴절력과 축에서 유의한 변화가 있었다(p=0.005,

p=0.001). 알코올 섭취 후 스마트폰 시청에 따른 안압의 변화는 30분부터 유의하게 감소하였으며(p<0.001), 알코올을

섭취 한 상태에서 경과시간에 따른 스마트폰 시청은 각막두께에 유의한 변화를 주지 않았다. 결론: 스마트폰 시청과

알코올 섭취는 원주굴절력과 축 그리고 안압에 유의한 변화를 보인다. 시기능 피로를 초래할 수 있는 스마트폰 시청

및 알코올 섭취는 굴절검사 전 반드시 고려해야 할 요인이다.

 주제어: 안압, 각막두께, 각막곡률반경, 굴절이상, 스마트폰
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서 론

알코올은 태초에 인류의 문화가 시작되면서부터 날로

복잡해져가는 근대에 이르기까지 인간과 함께 존재해왔으

며, 중추신경의 작용을 억제하는 약물의 일종으로서 인체

에 미치는 영향들은 매우 다양하게 나타난다. 만성 음주는

자율신경계의 조절곤란을 일으키게 되고,[1] 호흡 중 알코

올 측정 농도 0.05%와 0.1%에서 시각과 시력이 저하되고,

높은 공간주파수에서의 대비감도가 감소된다고 하였다.[2]

김 등은 알코올 섭취 후 일시적인 근시성 굴절변화와 함

께 동적입체시 기능이 저하되는 것을 확인하였다.[3]

알코올 섭취 후 원·근거리에서의 시력감소, 폭주근점,

상대조절력 그리고 사위도의 변화가 나타났고,[4] 각막곡률

반경과 두께, 안구축 길이, 동공 크기의 변화는 굴절 변화

와 관련이 없었으나, 안압의 변화는 굴절변화와 관련성이

있는 것으로 보고되었다.[5]

알코올이 안압에 미치는 영향에 대한 관심은 동물에게

알코올을 투여하여 안압을 측정한 Imach,[6] Palm[7] 등의

연구를 기점으로 Peczon 등[8]은 정상인 및 녹내장 환자에

게 각각 투여하여 안압이 하강함을 보고하였다. 

한국인터넷진흥원의 2012년 무선인터넷이용조사에 의

하면 만 12~59세 인구의 78.5%가 스마트폰 이용자이며

스마트폰 이용률은 2011년 39.2%에서 39.3%P 증가한 것

으로 나타났다. 연령별로는 20대가 97.4%로 가장 높고 30

대(90.9%), 12~19세(80.7%)순으로 나타났다.[9] 모바일 운

영체계(OS: operating system)를 갖추고 무선통신 기능을

통해서 어플리케이션을 다운로드하여 사용자의 휴대폰에

서 실행할 수 있는 스마트폰의 국내 가입자는 3,000만 명

을 초과 하였고 인터넷 서비스를 바탕으로 다양한 최신 기

능의 게임, 고화질 영상시청 등의 기능을 이용할 수 있는 스

마트폰의 일평균 사용시간은 3.4시간으로 나타났다.[9] 디지

털 기기의 사용시간 증가는 조절과 폭주의 불균형, 조절력

의 감소, 근거리 사시 또는 사위 등이 나타날 수 있고 이

러한 문제들은 안정피로의 주요 원인이 될 것이다.[6] 

현재까지 알코올 섭취가 시기능과 눈의 해부생리학적인

변화에 미치는 영향이나 스마트폰 시청이 시기능에 미치

는 영향에 관한 연구는 보고되었으나 스마트 폰 시청과

알코올 섭취에 따른 눈의 변화에 대한 연구는 없는 실정

이다.[3-6,10,11] 따라서 본 연구는 알코올 섭취 전·후 스마

트폰 시청에 따른 타각적 굴절이상의 변화와 안압, 각막두

께 및 각막곡률반경 변화를 관찰하여 알코올이 스마트폰

시청 전·후 눈의 변화에 미치는 영향을 비교분석 하였다.
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대상 및 방법

1. 대상 

대상자는 본 실험의 취지에 동의하고 안질환, 전신질환,

정신질환 그리고 알코올 대사에 관련된 약물복용의 병력

이 없는 평소 건전한 음주습관을 가진 대상자로 선정하였

다. 연구대상자는 남성 18명, 여성 13명으로 20대 대학생

31명(평균 20.61±0.875세; 62안)을 대상으로 실시하였다.

이들은 양안교정시력이 1.0이상이며 최근 6개월간 안과적

병력이 없는 체중 60~80 kg 조건을 모두 만족하는 경우로

하였다.

2. 방법

1) 스마트폰 시청

사용된 스마트폰 기기의 경우 S와 L사의 4 inch 사이즈

로 하고, 김 등[10]의 연구결과를 토대로 스마트폰 시청 시

굴절이상과 원거리 교정시력에 영향을 미치지 않는 사용

거리인 40 cm에서 스마트폰을 시청하게 하여 거리에 대

한 편차를 줄였다. 대상자들에게 총 60분 동안 스마트폰

을 통해 동영상을 시청하게 하였고, 이때 실험은 동영상

시청 중 15분, 30분, 45분, 60분으로 하여 각각 15분마다

실시하였다. 그리고 60분이 지난 이후 15분 동안은 영상을

시청하지 않고 휴식을 취하여 회복에 대한 검사를 하였다.

실험은 알코올 섭취 전과 알코올 섭취 후 동일한 조건에서

이루어졌으며, 검사시간은 평균 5분정도 소요되었다.

2) 알코올 섭취에 따른 혈중 알코올 농도 측정

검사 대상자들은 실험 48시간 전부터 금주하였고, 실험

4시간 전부터는 금식을 실시하였다. 알코올은 시중에 판매

되는 K사의 19.3%의 주류를 Kim[12]의 연구에 근거하여 체

중 kg당 0.7 g으로 30분에 걸쳐 섭취하게 하였다. 혈중 알코

올 농도의 측정은 알코올 농도 측정 영역이 0.000~0.400%

BCA(오차범위:0.050% BAC에서 ±0.010% BAC) 인 휴대

용 호기성 알코올 농도 측정기(Alscoscan AL 7000)를 이

용하여 알코올 섭취 전, 알코올 섭취 후 15분, 30분, 45분, 60

분 그리고 75분에 각각 1회씩 총 6회의 호흡 중 알코올 농

도(breath alcohol concentration; BAC)변화를 측정하였다.

3) 타각적 굴절검사와 각막곡률반경

알코올 섭취 전·후 스마트폰 시청에 따른 안굴절력의

변화와 각막곡률반경을 확인하기 위해 타각적 검사 방법

인 적외선 자동 각막굴절력계(ARK-510A, Nidek, Japan)

를 사용하여 측정하였다. 알코올을 섭취하지 않은 상태에

서, 동영상을 보기 직전과 동영상을 보고 난후 회복기에

해당하는 75분에 각각 3회 측정하여 평균값을 사용하였다.

알코올 섭취에서도, 알코올 섭취 직후와 75분 후 각각 알

코올 섭취전과 동일한 방법으로 측정한 3회의 평균값을

사용하였다. 

4) 안압측정과 각막두께

알코올 섭취 전·후의 스마트폰 시청에 따른 안압과 각

막두께의 변화는 자동안압계(tx-20p, Canon, Japan)를 사

용하여 측정하였다. 알코올 섭취 직전과 직후 각 1회, 알

코올 섭취 전 15분 간격으로 75분 동안 총 5회, 알코올 섭

취 후 75분 동안 15분 간격으로 총 5회, 전체 12회 실시

하였으며, 각 측정 시 마다 3회 측정하여 평균값을 사용하

였다.

3. 분석

자료 분석을 위해 SPSS 21.0를 이용하여 paired t-test 및

pearson correlation을 실시하였고, 신뢰구간 95%로 하는

p<0.05일 때 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

스마트폰 시청과 알코올 섭취에 따른 혈 중 알코올 농

도의 변화가 눈에 미치는 영향과 상관관계를 알아보기 위

해 타각적 굴절검사, 각막곡률반경, 안압, 각막두께 검사

를 실시하여 그 측정치를 비교하였다. 

1. 스마트폰 시청에 따른 호흡 중 혈 중 알코올 농도의 변화

 스마트폰 시청에 따른 호흡 중 혈 중 알코올의 농도 변

화를 살펴보면(Table 1), 알코올 섭취 직후 0.089±0.049로

가장 높은 농도로 나타났으며, 스마트폰 시청 15분 후는

알코올 섭취 직후와 비교하여 0.067±0.020(p<0.01)으로

유의하게 감소하였고, 스마트폰 시청 30분, 45분 그리고

Table 1. Mean value of breath alcohol concentrations(BAC)

the consequential watching a smartphone after

ingestion with 0.7 g/kg alcohol

Period(min) BrAC(%)

Alcohol ingestion  After 0.089±0.049

Watching

15 0.067±0.020**

30 0.063±0.017***

45 0.063±0.016***

60 0.058±0.019***

Recovery 75 0.051±0.016***

Data are expressed by mean±SD. 
**p<0.01, ***p<0.001: significantly different compared with after

ingestion with alcohol
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60분의 혈 중 알코올 농도는 0.063±0.017, 0.063±0.016

그리고 0.058±0.019로 유의하게 감소하였으며(p<0.001),

마지막 스마트폰을 시청하지 않고 15분 휴식을 취한 후의

혈 중 알코올 농도는 0.051±0.016으로 유의하게 감소되

었다(p<0.001). 

2. 알코올 섭취 전·후의 스마트폰 시청에 따른 타각적

굴절력의 변화

타각적 굴절검사 결과(Table 2), 알코올을 섭취하지 않

은 상태에서 스마트폰 시청 전과 60분 시청 후 15분 회복

기의 구면굴절력과 원주굴절력 그리고 축은 의미 있는 변

화를 보이지 않았다(p=0.748, p=0.326, p=0.090). 알코올

섭취 후 스마트폰 시청 전과 60분 시청 후 15분 회복기의

구면굴절력의 변화는 −4.01±2.415에서 −4.00±2.372로

의미 있는 변화를 보이지 않았으며(p=0.913), 원주굴절력

은 −1.42±1.117에서 −1.35±1.073으로 유의한 변화를 보

였으며(p=0.005), 축은 68.68±75.771에서 96.89±78.761

로 유의한 변화를 보였다(p=0.001). 알코올을 섭취하지 않

은 상태에서 스마트폰 시청에 따른 등가구면 굴절력의 변

화는 −4.61±2.439에서 −4.62±2.407로, 알코올 섭취 후

스마트폰 시청에 따른 등가구면 굴절력의 변화는 −4.72±

2.435에서 −4.68±2.397로 수치적 변화는 보였으나, 의미

있는 변화라고 보기는 어렵다(p=0.820, p=0.554).

3. 알코올 섭취 전과 후의 스마트폰 시청에 따른 눈의 변화 

1) 스마트폰 시청에 따른 안압(Intraocular pressure)의

변화

알코올을 섭취하지 않은 상태와 알코올을 섭취한 상태

에서 스마트폰 시청 전과 경과시간에 따른 안압의 변화를

살펴보면(Table 3), 알코올 섭취 전의 경우 스마트폰 시청

전과 경과시간에 따른 안압의 변화는 유의한 변화를 보이

지 않았다. 알코올 섭취 후 스마트폰 시청 전과 경과시간

에 따른 안압의 변화는 시청전은 17.70±3.879이였고 15

분 후는 17.45±3.018, 30분 후는 16.39±2.656, 45분 후는

16.02±2.638, 60분 후는 15.47±3.014, 75분 후는 16.02±

2.826으로 15분 후를 제외한 경과시간에 따른 모든 변화

Table 2. Change of values with objective refraction the consequential watching a Smartphone before and after drinking alcohol

 Group

Refraction

Without alcohol ingestion After alcohol ingestion

Watching Watching

Before Recovery Before Recovery

Sph(D)  −3.93±2.421 −3.92±2.387 −4.01±2.415 −4.00±2.3720

Cyl(D) 0−1.38±1.078 −1.42±1.111 −1.42±1.117 0−1.35±1.073**

Ax(o) 0081.56±79.078 091.15±79.941  68.68±75.771 0 96.89±78.761**

SE(D)  −4.61±2.439 −4.62±2.407 −4.72±2.435 −4.68±2.397

Data are expressed by mean±SD.
**p<0.01, Sph: spherical, Cyl: cylindrical, Ax: axis, SE: spherical equivalent

Table 3. Change of values with intraocular pressure(IOP) the consequential watching a Smartphone before and after drinking

alcohol

unit: mmHg

 Group

Period(min) 

Alcohol ingestion
M±SD Pearson correlation

Without After

Watching

Before 17.04±3.974 17.70±3.879 −0.66±3.323 0.642**

15 17.84±3.493 17.45±3.018  0.38±3.065 0.565**

30 17.09±3.308 16.39±2.656^^^    0.70±2.714# 0.605**

45 17.15±4.316 16.02±2.638^^^     1.13±3.071## 0.709**

60 16.34±2.854 15.47±3.014^^^    0.87±2.786# 0.550**

Recovery 75 16.74±3.275 16.02±2.826^^^    0.72±2.454# 0.686**

Data are expressed by mean±SD.
^^^p<0.001: significantly different compared with before watching a Smartphone and depending on the elapsed time from when drinking

alcohol
#p<0.05, ##p<0.01: significantly different compared on watching a Smartphone before and after drinking alcohol 
**p<0.01: significance probability of correlation coefficient
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에서 유의한 변화를 보였다(P<0.001). 알코올 섭취 전과

후를 비교분석한 결과, 스마트폰을 시청하기 전은 −0.66±

3.323이고 15분 경과 후 0.38±3.065로 유의한 차이는 없

었으나, 30분 경과 후는 0.70±2.714, 45분 후는 1.13±

3.071, 60분 후는 0.87±2.786, 회복기는 0.72±2.454로 나

타났다. 결과적으로, 알코올 섭취 전 스마트폰 시청 시 경

과시간에 따른 안압은 유의한 변화를 보이지 않았으며, 알

코올 섭취 후 스마트폰 시청에 따른 안압은 30분 경과 후

부터 유의한 변화를 보였다(P<0.001).

2) 스마트폰 시청에 따른 각막두께(Corneal thickness)

변화

알코올을 섭취하지 않은 상태와 알코올을 섭취한 상태

에서 스마트폰 시청전과 경과시간에 따른 각막두께 변화

를 살펴보면(Table 4), 알코올을 섭취하지 않은 상태에서

스마트폰 시청 전과 경과시간에 따른 각막두께 변화는 스

마트폰 시청 15분 후 545.02±21.559로 감소되어 유의한

변화를 보였으며(P<0.001), 60분 후 542.89±21.032로 감

소되어 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 알코올 섭취 후 스

마트폰 시청 전과 경과시간에 따른 각막두께의 변화는 감

소되는 것으로 나타났지만 유의한 차이는 없었다. 알코올

섭취 전과 후를 비교분석한 결과, 스마트폰 시청 60분 경

과 후 −3.98±8.747로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(P<0.01).

3) 스마트폰 시청에 따른 각막곡률반경(Radius of

Corneal curvature)의 변화 

알코올을 섭취하지 않은 상태와 알코올을 섭취한 상태

에서 스마트폰 시청 전과 60분 시청 후 15분의 회복기에

서 각막곡률반경 변화를 살펴보면(Table 5), 알코올을 섭

취하지 않은 상태에서의 스마트폰 시청 전과 시청 60분

후 15분 회복기에서의 곡률반경의 변화는 수평방향과 수

직방향 모두에서 점차 회복되어가고 있음을 알 수 있으나

유의한 변화는 나타나지 않았다. 알코올 섭취 후 스마트폰

Table 4. Change of values with Corneal thickness(CT) the consequential watching a Smartphone before and after drinking alcohol

unit: µm

 Group

 Period(min) 

Alcohol ingestion
M±SD

Pearson correlation

Pearson correlationWithout After

Watching

Before 546.32±21.934 546.52±20.668 -0.19±11.115 0.866**

15 545.02±21.559^^^ 547.23±21.111 -2.21±9.028 0.911**

30 545.40±22.752 547.69±21.041 -2.29±11.073 0.875**

45 546.95±23.640 546.94±22.791  0.02±15.945 0.765**

60 542.89±21.032^ 546.87±20.596 -3.98± 8.747## 0.912**

Recovery 75 545.11±20.901 545.15±19.833 -0.03±10.741 0.862**

Data are expressed by mean±SD.
^p<0.05, ^^p<0.01 ^^^p<0.001: significantly different compared with before watching a Smartphone and depending on the elapsed time

from when drinking alcohol
##p<0.01: significantly different compared on watching a Smartphone before and after drinking alcohol 
**p<0.01: significance probability of correlation coefficient

Table 5. Change of values with Radius of Corneal curvature(CR) the consequential a Smartphone before and after drinking

alcohol

unit: mm

 Group

CR

Alcohol ingestion
M±SD Pearson correlation

Without After

H Watching
Before 7.96±0.181 7.97±0.181 −0.05±0.017# 0.995**

Recovery 7.93±0.240 7.99±0.168 −0.06±0.210# 0.531**

V Watching
Before 7.67±0.227 7.68±0.230 −0.01±0.045# 0.980**

Recovery 7.66±0.230 7.68±0.229 −0.02±0.104 0.900**

CR: radius of corneal curvature, H: horizontal, V: vertical meridian 

Data are expressed by mean±SD.
#p<0.05: sinificantly different compared with before and after drinking alcohol 
**p<0.01: significance probability of correlation coefficient
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시청 전과 60분 후 15분 회복기에서의 곡률반경의 변화는

수평방향에서 7.97±0.181과 7.99±0.168로 알코올 섭취로

인한 증가를 보였으나 유의한 변화는 나타나지 않았다. 알

코올 섭취 전과 후의 스마트폰 시청 전 곡률반경의 변화

는 수평방향 7.96±0.181에서 7.97±0.181, 수직방향 7.67

±0.227에서 7.68±0.230로 알코올 섭취에 따른 유의한 변

화가 있는 것으로 나타났다(P<0.05). 결과적으로, 알코올

섭취 전과 후의 스마트폰 시청 후 회복기에서 곡률반경의

변화는 수평방향에서는 7.93±0.240에서 7.99±0.168으로

유의한 변화를 보였으나(P<0.05), 수직방향에서는 수치적

인 증가만 나타났다.

고 찰

스마트폰 이용률은 만 12~19세 및 20대에서는 ‘3시간

이상’ 사용이 각각 70.7%, 67.3%로 가장 높았으며, 일평

균 이용시간도 평균 4시간을 상회하였다.[9] 이는 20대의

대부분이 스마트폰을 사용하고 있으며 근거리 작업으로

인해 모양체근의 긴장이 지속되어 원·근거리 시력에 영

향을 미치는 것으로 알려져 있다.[13]

알코올의 경우 마시는 사람의 목적에 따라 기호식품이

기도 하고 인체에 유해하게 작용하는 경우도 있는데 만성

섭취는 정서장애, 신체장애, 감정 조절의 둔화 등 다양한

문제점을 일으킨다.[12] 알코올이 눈에 미치는 영향은 여러

선행 연구에서도 밝혀진 바와 같이 근시화, 원거리와 근거

리에서의 사위량 변화, 조절력의 변화 등 시기능에 다양한

변화를 유발하는 것으로 알려져 있다.[4] 

그러나 알코올 섭취 전·후 스마트폰 시청과 그에 따른

눈의 기능 변화는 연구가 빈번하지 않은 것으로 파악되어

실험을 통해 결과를 알아보고자 하였다. 

나[14]등의 연구에 의하면 알코올은 모든 중추신경계에

영향을 미치게 되고, 혈 중 알코올 농도가 0.05%이면 눈

에 유의한 기능변화가 나타날 수 있다고 하였는데, 본 실

험에서도 알코올 섭취 직후 0.089%, 알코올 섭취 후 15분

간격으로 4회 측정값과 회복기 15분에서 측정한 결과 값

또한 0.051%이상으로 실험이 완료되는 시점까지 눈에 유

의한 변화를 나타낼 수 있는 상태는 유지되었다. 

알코올 섭취 전과 후의 스마트폰 시청에 따른 타각적 굴

절력 변화의 경우, 알코올을 섭취하지 않은 상태에서 스마

트폰 시청 전과 15분 회복기에서는 구면굴절력, 원주굴절

력, 축, 등가구면굴절력 모두 유의한 변화를 보이지 않았

는데 이는 김 등[10]의 연구에서도 구면굴절력의 경우 동일

한 결과를 보였다. 또 다른 연구에서는 알코올 섭취 후 실

시한 굴절검사에서 원주렌즈와 축의 변화가 거의 없는 것

으로 나타났으나,[5] 본 연구에서는 알코올 섭취 후 스마트

폰을 시청 한 상태에서의 변화를 살펴본 결과 원주굴절력

은 유의한 감소를 보였고(p=0.005), 축은 유의한 수치적인

증가를 보였다(p=0.001). 

흥[15]의 연구에 의하면 25% 소주 200 ml를 투여한 후

차차 안압이 낮아지기 시작하여 60분에 가장 낮아진다고

보고하였다. 본 연구에서는 알코올 섭취 후 스마트폰 시청

에 따른 안압은 15분후부터 감소를 보였고, 60분경과 후

가장 낮은 수치를 나타내었다. 

알코올 섭취 후 각막상피 기저막의 변성과 내피세포의

능동수송 변화로 각막두께의 변화가 있지만 그 양이 매우

적어 굴절력변화는 일으키지 않는다고 보고되었다.[16] 본

연구에서도 알코올을 섭취 하지 않은 상태에서 스마트폰

시청에 따른 각막두께는 15분과 60분에서 유의한 변화를

보였지만(p<0.05, p<0.001), 알코올을 섭취 한 상태에서 스

마트폰을 시청함에도 불구하고 각막두께의 유의한 변화가

없다는 것은 각막두께가 굴절력에 영향을 주지 않는다는

것을 알 수 있다. 

김 등의 연구에서 알코올 섭취 후 각막곡률반경의 변화

량은 매우 적어 굴절변화와는 연관성이 낮은 것으로 보고

되었는데,[5] 본 연구에서도 알코올 섭취 전과 후의 스마트

폰 시청 후 회복기에서 각막곡률반경을 측정한 결과 수평

방향은 7.93±0.240에서 7.99±0.168로 유의한 변화를 보

였으나(P<0.05), 수직방향에서는 수치적인 증가만 나타났

다. 이처럼 곡률반경의 변화량이 매우 적다는 것은 굴절력

변화에 영향을 주지 않는 것으로 판단되어지고, 알코올 섭

취 전·후, 스마트폰 시청 전 그리고 회복기 모두에서 각

막곡률반경의 변화가 없는 것은 이러한 요인들이 각막곡

률반경에 영향을 미치지 않는 것으로 판단된다. 

결 론

본 연구에서는 스마트폰 시청과 알코올 섭취에 따른 눈

의 변화와 상관관계를 알아보고자 20대 대학생 31명(평균

20.61±0.875세; 62안)을 대상으로 호흡 중 혈중 알코올

농도(BAC), 굴절력, 안압, 각막두께 그리고 각막곡률반경

을 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 스마트폰 시청에 따른 호흡 중 혈 중 알코올의 농도

변화는 15분, 30분, 45분, 60분 그리고 회복기에서 유의하

게 감소하였다.

2. 알코올을 섭취하지 않은 상태에서 스마트폰 시청 후

회복에 따른 굴절검사 비교 결과 구면굴절력은 수치적인

감소를, 원주굴절력과 축은 수치적인 증가를 보였으나 유

의한 결과를 나타내지는 않았다. 알코올 섭취 후 스마트폰

시청 전과 시청 후 회복 과정에서의 굴절검사 비교 결과

원주굴절력은 −1.42±1.117에서 −1.35±1.073으로 유의한
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변화를 보였고, 원주 축은 68.68±75.771에서 96.89±

78.761로 유의한 변화가 있었다. 

3. 알코올 섭취 후 스마트폰 시청에 따른 안압의 변화는

시청 전(17.70±3.879), 15분 후(17.45±3.018), 30분 후

(16.39±2.656), 45분 후(16.02±2.638), 60분 후(15.47±

3.014), 75분 후(16.02±2.826)으로 30분부터 유의하게 감

소하였다. 

4. 알코올 섭취 후 스마트폰 시청 전과 경과시간에 따른

각막두께의 변화는 감소되는 것으로 나타났지만 유의한

변화는 볼 수 없었으며, 알코올 섭취 전·후, 스마트폰 시

청 전 그리고 회복기 수평, 수직 모두에서 각막곡률반경의

변화가 없는 것으로 나타났다. 

이와 같은 실험결과들로부터 추론해 볼 때, 스마트폰 시

청과 0.7 g/kg의 알코올 섭취는 알코올 섭취 후 스마트폰

시청 전과 60분 시청 후 15분 회복기에서 알코올 섭취하

기 전의 상태로 회복되는 경향을 보였으나, 원주굴절력과

축은 유의한 변화를 보이는 것으로 나타나 시기능 피로에

기인할 것으로 판단되므로 스마트폰 시청 및 알코올 섭취

는 굴절검사 전 반드시 고려해야 할 요인이며 문진을 통

해 피검자의 징후와 증상을 정확히 파악해야 될 것으로

사료된다. 또한 눈 관리 실무자는 알코올 섭취 후 스마트

폰 시청이 눈에 미치는 영향에 대해 피검자에게 인식시킬

필요성이 있을 것으로 여겨진다.
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Purpose: This article tried to find the changes of the eye and a correlation depending on watching a smartphone

and taking in alcohol. Methods: This paper conducted the refraction inspection, the radius of corneal curvature,

tonometry and the corneal thickness measurement and analysis for 31 persons (18 males and 13 females) who

have healthy drinking habit, not having the medical history of taking medicine related with disorders of the eye, a

mental disease, systemic disease and alcohol metabolism. Results: Of respirations depending on watching a

smartphone, the alcohol concentration was significantly decreased in 15 minutes, 30 minutes, 45 minutes, 60

minutes and the convalescent stage. (p<0.01, p<0.001) As the result of comparing the refraction inspection after

and before watching a smartphone when drinking alcohol, there was a significant difference in the cylindrical

power and the axis. (p=0.005, p=0.001) The change of intraocular pressure depending on watching a smartphone

after drinking alcohol was decreased significantly from 30 minutes (p<0.001), and watching a smartphone didn’t

have any significant effect on the corneal thickness depending on the elapsed time from when drinking alcohol.

Conclusions: Watching a smartphone and taking in alcohol had a significant effect on the cylindrical power and

the axis. Watching a smartphone and taking in alcohol which may cause the visual function-strain are the factors

that need to consider before the refraction inspection.

Key words: Intraocular pressure, Corneal thickness, Radius of corneal curvature, Refractive error, Smartphone 




