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ABSTRACT

Objectives: To identify the degree of physical burden, a determination was undertaken of dust collection

efficiency, inhalation pressure, and CO2 concentration related to health masks certified by the Ministry of Food

and Drug Safety (MFDS).

Methods: Twenty health masks were purchased on the market. Dust collection efficiency and inhalation pressure

were determined in the same manner as in MFDS certification testing, respectively using TSI Model 8130 (TSI,

U.S.) and ART Plus (Korea). CO2 concentrations for 20 subjects using a CO2 analyzer (G100, G150,

Geotechnical Instrument Ltd., UK) were measured with a similar method as a total inward leakage test. In

addition to CO2 levels, dead space volumes in the masks was determined for predicting concentrations of CO2

in inhalation air. 

Results: Most of the dust collection efficiencies found for the 20 masks were far higher than the standard. Four

KF94s met KF99 and four KF80s even met KF94. Most inhalation pressures were also much lower than the

standard, with many almost one-half of the standard. The mean and standard deviation of CO2 concentration in

the mask were 2.9±0.44%. Considering dead volume, the prediction for CO2 concentration in the inhalation air

was 4,395±1,266 ppm.

Conclusions: For healthy men and women, the dust collection efficiency and inhalation pressure of health masks

were not at a level that would affect their health. Although CO2 levels in the inhalation air were predicted not to

affect health, research on the physiological effects of health masks on Koreans is needed for more precise research.
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I. 서 론

2014년 식품의약품안전처(식약처)에서는 무분별하

게 분류되어 일반인들에게 혼란을 일으켰던 황사마

스크, 미세먼지 마스크, 방역용 마스크를 하나의 범

주로 묶어「보건용 마스크」로 명명하였다.1) 보건

용 마스크란 황사, 미세먼지 등 입자성 유해물질 또

는 감염원으로부터 호흡기 보호를 목적으로 사용하

는 제품이라고 정의하였다.

미세먼지와 황사가 많이 발생하고 있지만 이에 대

한 뚜렷한 대책이 없는 우리나라에서 많은 일반인들

은 보건용 마스크에 의존하고 있는 실정이다. 최근
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연구에 의하면 2019년 3월 5일 기준으로 총 543종

의 보건용 마스크가 식약처의 인증을 받아 판매가

되고 있다.2)

이렇게 수요가 많다 보니 일부 허위/과장광고가 난

무하게 되고 이로 인하여 식약처의 인증을 받은 제

품까지도 그 효과가 의심을 받게 되었다. 특히, 최

근 일부 매스컴을 통하여 환경보건 전문가가 보건용

마스크에 대한 부정적인 기사를 연재하면서3) 소비자

들은 보건용 마스크 착용도 그다지 효과가 없는 것

처럼 인식하게 되었다. 주요내용은 1) 분진포집효율

이 생각보다 크지 않다는 점, 2) 흡기저항이 커서 신

체적인 부담을 줌으로 노약자나 임산부에게 보건용

마스크를 착용하는 것이 오히려 건강에 악영향을 줄

수 있다는 것이다. 또 3) 마스크를 착용하므로 착용

자가 배출하는 CO2가 마스크 내에 저류하여 잘 배

출되지 않아서 건강상 악영향을 줄 수 있다는 것이다.

Jung 등(2014)의 연구에 의하면4) 보건용 마스크

KF94에 대한 분진포집효율은 모든 제품에서 기준치

를 만족시키고 있었으나 KF80은 일부 제품에서 기

준치를 만족시키지 못하는 것으로 나타나 매스컴에

서 제시한 내용이 전혀 타당성이 없어 보이지는 않

는다. 그러나 같은 연구에서 흡기저항의 경우는 KF94

나 KF80 모두 기준치를 충분히 만족시키고 있는 것

으로 나타났다. 흡기저항은 특히, 노약자나 어린이에

게 신체적 부담을 많이 줄 것으로 예상되지만 아직

까지 어린이용 보건용 마스크에 대한 인증기준이 없

어 인증기준을 위한 기초연구가 이제 겨우 시작되고

있는 실정이다.5) 그렇지만 아직까지 한국인을 대상

으로 한 마스크 내 CO2 농도를 측정한 연구는 찾지

못하였다.

한편, 현재까지 우리나라 사람들을 대상으로 한 보

건용 마스크에 대한 임상적인 실험결과가 발표되지

않아 이 같은 매스컴의 주장들은 사실처럼 믿어짐으

로 보건용 마스크에 대한 부정적인 이미지가 더욱

커지게 되었다. 따라서 임상적인 연구결과가 발표되

기 전에 우선적으로 보건용 마스크가 갖는 객관적인

시험데이터를 발표하는 것은 불필요한 논란을 어느

정도 해소할 것으로 사료된다.

연구의 목적은 식약처에서 인증을 받아 시판되고

있는 보건용 마스크(KF94, KF80)를 수거하여 인증

시험과 동일한 방법으로 분진포집효율, 흡기저항과

인증시험항목에는 없는 마스크 내 CO2 농도를 측정

하여 신체적 부담에 대한 객관적인 기초자료를 제공

하고자 함이다.

II. 연구 방법

1. 대상 보건용 마스크

인증시험을 통과하여 현재 가장 많이 유통되고 있

는 보건용 마스크 KF94 10개, KF80 10개를 임의로

구입하였다. KF99는 인증 받아 시중에 유통되는 제

품이 거의 1% 수준에 머물고 있기 때문에 이번 연

구에서 제외하였다.

2. 분진포집효율

식약처에서 실시하고 있는 인증시험과 고용노동부

의 산업용 방진마스크에 대한 인증시험 방법은 동일

하므로 이 방법대로 분진포진효율을 측정하였다.6,7)

이번 시험에서는 보건용 마스크를 착용하고 오일 미

스트가 있는 작업장에 들어가는 일은 거의 없기 때

문에 Paraffin Oil 에어로졸 방법은 생략하고 NaCl

에어로졸방법만 사용하였다. 본 품 6개를 가지고 3

개는 제품 그대로, 나머지 3개는 미리 온도 38±2.5oC,

습도 85±5%RH에서 24±1시간 동안 방치한 것을 시

험용 검체로 사용하였다. 이때 NaCl 에어로졸의 입

경분포는 0.04~1.0 μm이며, 평균입경은 약 0.6 μm이

다. 에어로졸의 유량은 분당 95 L이며, 농도는 8±4

mg/m3이다. 판정기준은 6개 측정값 중 하나라도 기

준치에 미달하면 부적합으로 판정한다. 측정은 경북

테크노파크(경북 경산 소재)에 있는 분진포집효율 측

정장비 모델 TSI 8130 (TSI, USA)을 사용하였다.

3. 안면부 흡기저항

현재 식약처에서 실시하고 있는 인증시험과 동일

한 방법으로 안면부 흡기저항을 측정하였다.6) 본 품

6개를 가지고 3개는 제품 그대로, 나머지 3개는 미

리 온도 38±2.5oC, 습도 85±5%RH에서 24±1 시간

동안 방치한 것을 시험용 검체로 사용하였다. 시험

인두에 착용시킨 다음 공기를 분당 30 L의 연속유

량으로 통과시켰을 때의 차압(Pa)을 측정하였다. 판

정기준은 6개 측정값 중 하나라도 기준치에 미달하

면 부적합으로 판정한다. 측정은 경북테크노파크에

있는 안면부 흡기저항 측정장치(Artplus Co., Ltd.,

Korea)를 사용하였다.
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4. 마스크 내 CO2

마스크 내 CO2 측정은 보건용 마스크 인증시험항

목이 아니므로 고용노동부「보호구 안전인증 고시」

의 누설률 시험법을7) 응용한 방법으로 시행하였다.

4.1. 대상 시험자 및 검체 마스크

인증시험의 누설률 시험에서는 시험대상자를 선정

할 남녀의 인원수 구분이 없으며 얼굴의 크기(Facial

dimension) 구분도 없다. 따라서 남녀의 인원수 구

분 없이 경북테크노파크에 있는 자원자를 대상으로

여성 또는 남성(깨끗하게 면도하여 턱수염이나 구레

나룻이 없는) 10명을 선정하였다. 검체 마스크는 구

입 후 포장 제거 직후 그리고 상온 상압에서 1일 방

치한 후 전처리 없이 사용하였다.

4.2. 시험방법

러닝머신의 운동조건은 누설률 시험과 같이 6 km/h

를 채택하였으며 누설율 시험방법과 달리 여러 가지

운동(Exercises)을 생략하고 정면만 보고 달리도록

하였다. 마스크를 착용하고 운동을 시작한 후, 2분

간격으로 5회 총 10분간 마스크의 안과 밖(챔버 내)

의 농도를 동시에 측정하였다. 이때 측정기기로 흡

입되는 공기 유량은 100 cc/min이다. 챔버 내 CO2

측정에는 측정범위가 0~10,000 ppm인 CO2 Analyzer

(모델 G150, Geotechnical Instrument Ltd., UK), 마

스크 내에서는 CO2 측정범위가 0~20%인 동일 제조

사의 모델 G100을 사용하였다. 기기의 교정은 2019

년 3월에 실시하였다. 마스크에 탐침(Probe) 장착은

TSI Portacount(8038, TSI, USA)를 이용하여 밀착도

검사(Fit test)를 실시하는 것과 같이 하였으며 탐침

의 위치는 코와 입의 정중앙에 위치하도록 하였다.

5. 마스크 내 사적(Dead space) 부피

사적(死積) 부피란 마스크 착용 후 마스크와 안면

사이 공간의 부피를 말한다. 사적은 착용자의 들숨

공기 중 CO2 양을 계산하는데 매우 중요하다. 왜냐

하면 사적 안에서 착용자의 날숨 공기 중 CO2 양과

마스크 밖에서 마스크 안 즉, 사적 안으로 들어오는

공기 중 CO2 양이 혼합되면서 최종적으로 착용자의

들숨 공기 중 CO2 양이 결정되기 때문이다. 사적의

측정은 인증시험용 인두에 마스크를 씌운 다음 테이

프로 물이 새어나가지 못하도록 철저하게 부착한다.

Fig. 1과 같이 인두의 뒷면 튜브에 호스로 수도꼭지

와 연결하고 물을 넣은 다음 물이 차면 이 물의 부

피를 메스플라스크에 부어 측정하였다.8)

6. 들숨 공기 중 CO2 농도 예측치

보통 성인의 Tidal Volume은 500 mL이다.9) 또 사

적부피가 크면 들숨 중 CO2의 농도가 증가한다.10,11)

따라서 마스크 밖 공기 중 CO2의 농도를 0.03%로

가정하고 사적 안에서 착용자의 날숨 공기와 흡입

시 들어가는 마스크 밖 공기가 완전히 혼합된다고

가정하면 착용자의 폐로 유입되는 들숨 공기 중 CO2

의 농도는 대략적으로 다음과 같이 계산할 수 있다.

폐로 유입되는 들숨 공기 중 CO2의 농도=

(사적 부피×사적 내 CO2 농도)+(500−사적 부피)×0.03 
(%)

                   500

7. 측정기관

마스크 내 사적을 제외한 모든 항목의 측정은 (재)

경북테크노파크에서 실시하였다. 이 기관은 2017년

식품의약품안전처로부터 의약품 등 시험·검사기관

지정을 받았으며 약사법 제2조7호 가목의 의약외품

에 대한 시험·검사를 할 수 있다.12) 가목의 의약외

품에는 보건용 마스크가 포함되며 보건용 마스크 누

설률 시험을 할 때 사람이 피험자가 되므로 기관연

구윤리위원회(IRB)의 심의가 필요하지만 이미 식품

의약품안전처로부터 지정기관을 받았기 때문에 지정

기간 안에는 따로 IRB 심의를 받지 아니하여도 된다.

Fig. 1. Photograph to measure dead space
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III. 연구 결과

1. 분진포집효율

분진포집효율은 Table 1과 같다.

분진포집효율의 기준치는 KF94는 94%, KF80은

80%이며 이는 산업용 안면부여과식 마스크의 1급,

2급과 동일하다.6,7)

No 11, 12 특히, No 12는 포장 제거 후 곧바로

시험한 3회 포집효율은 95%인데 1일 방치 후 측정

한 포집효율은 82%로 급격히 떨어졌다. 이는 아마

도 습기에 의해 정전기력이 급격히 떨어진 것으로

사료된다. No 11, 12를 제외한 나머지는 마스크에

대한 포집효율은 처리 전 후 큰 차이를 보이지 않았다.

KF94의 경우 개별 마스크에 대한 최저치는 No 4

의 96.5±0.55%, No 8의 96.5±1.22%이었고 최고는

No 2의 99.7±0.52%이었다. 4개의 마스크(No 1, 2,

3, 5)는 99.0%이상의 분진포집효율을 갖고 있었으며

검체 10개 대한 총 60회의 검사결과 분진포집효율

을 98.0±1.16%이었다. 또 KF80의 경우 개별 마스

크에 대한 최저치는 No 14의 86.0%이었고 최고치

는 No 15의 99.0%이었다. 10개 검체 중 4개 마스

크(No 13, 15, 18, 19)는 KF94의 기준을 만족시키

고 있었다. 검체 10개 대한 총 60회의 검사결과 분

진포집효율을 92.8±4.97%이었다. 이번 연구에 사용

되었던 보건용 마스크는 매우 우수한 분진포집효율

을 갖고 있는 것으로 확인되었다.

2. 안면부 흡기저항

안면부 흡기저항은 Table 2와 같다.

검체 No 1의 흡기저항은 1일 방치한 후 시험한 3

회 값이 아무처리 없이 포장 제거 후 곧바로 시험

한 3회 값보다 유의하게 적게 나왔으나(p<0.05) 나

머지는 큰 차이가 없어 6회 값들을 함께 통계처리

하였다. KF94의 경우 기준치는 70 Pa인데 개별 마

Table 1. Dust collection efficiency by health mask classification (%)

KF Class No. Without treatment Left for one day
Mean±SD

Each All

KF94

1 99 99 99 99 99 99 99.0

98.0*±1.16

2 100 99 99 100 100 100 99.7±0.52

3 99 99 99 99 99 99 99.0

4 97 97 97 96 96 96 96.5±0.55

5 99 99 99 99 99 99 99.0

6 98 98 98 98 98 98 98.0

7 98 98 98 98 98 98 98.0

8 96 96 96 96 96 99 96.5±1.22

9 97 97 97 97 97 97 97.0

10 98 97 97 98 98 98 97.7±0.52

KF80

11 90 90 90 85 85 84 87.3±2.94

92.8*±4.97

12 95 95 95 82 82 82 88.5±7.12

13 97 97 97 96 96 96 96.5±0.55

14 86 86 86 86 86 86 86.0

15 99 99 99 99 99 99 99.0

16 93 93 94 94 94 94 93.7±0.52

17 89 90 90 90 90 91 90.0±0.63

18 96 96 96 96 96 96 96.0

19 98 98 98 98 98 98 98.0

20 93 93 93 93 93 93 93.0

*Test guideline: KF94; 94%, KF80; 80%
†Test aerosol: NaCl
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스크에 대한 최저치는 No 6의 15.8±2.14 Pa이었고

최고치는 No 10의 52.8±4.88 Pa이었다. 검체 10개

에 대한 60회의 흡기저항은 32.8±12.43 Pa이었으며

기준치의 약 1/2 수준이었다. 모든 마스크가 KF94

은 물론이고 KF80의 흡기저항까지도 만족시키는 것

으로 나타났다. KF80의 경우 기준치는 60 Pa인데

개별 마스크에 대한 최저치는 No 12의 13.5±1.64

Pa이었고 최고치는 No 20의 43.8±3.49 Pa이었다. 검

체 10개에 대한 60회의 흡기저항은 27.2±10.56 Pa

이었으며 기준치의 약 1/2 수준에도 미치지 아니하였다.

3. 마스크 내 CO2농도

3.1. 피험자 특성

마스크 내 CO2 농도 측정에 참여한 피험자는 Table

3과 같다.

누설률에 준용하는 피험자를 선정하다보니 연령,

나이, 성별의 제한이 없었으며 마스크 한 개당 한

명씩 총 20명이었다. 남자는 15명이었고 나이는

36.5±2.4세, 신장 175.3±3.5 cm, 체중 77.5±5.9 kg이

었다. 2015년(7차)에 조사한 한국인 남자 35~39세의

신장 171.9±11.0 cm, 체중 75.1±10.6 kg과 비교했을

때13) 피험자의 신장은 약 4.5 cm, 체중은 약 2 kg 큰

편이었다. 여자는 5명이었고 나이는 29.8±0.8세, 신

장 166.4±2.4 cm, 체중 56.6±2.1 kg이었다. 2015년(7

차)에 조사한 한국인 여자 25~29세의 신장 160.8±4.9

cm, 체중 55.7±7.4 kg과 비교했을 때13) 피험자의 신

장은 약 5 cm, 체중은 약 1 kg이 큰 편이었다.

3.2. 마스크 내 CO2 농도

마스크 내 CO2 농도는 Table 4와 같다.

측정 챔버 내 CO2농도는 피험자가 만들어내는 CO2

의 양, 출입 시 희석되는 양 등으로 인하여 변동이

심하였으며 평균±표준편차 1,422±519 ppm이었다. 최

종 마스크 내 CO2 양은 동 시간대에 측정한 챔버 내

CO2 양을 빼서 산출하였다. 또 운동을 시작한 후 2

분 동안의 값은 챔버 내 값을 유지하거나 아직 본

Table 2. Inhalation pressure (Pa)

KF Class No. Without treatment Left for one day
Mean±SD

Each All 

KF94

1 28 28 28 15 14 19 22.0±6.78

32.8*±12.43

2 35 35 38 34 35 35 35.3±1.36

3 31 30 29 32 33 33 31.3±1.63

4 33 33 33 36 36 35 34.3±1.50

5 23 27 28 23 26 29 26.0±2.53

6 18 17 14 15 18 13 15.8±2.14

7 21 20 20 25 27 26 23.2±3.19

8 50 51 61 45 53 60 53.3±6.16

9 28 29 32 40 31 42 33.7±5.89

10 52 45 60 52 53 55 52.8±4.88

KF80

11 14 15 15 15 15 15 14.8±0.41

27.2*±10.56

12 15 15 15 12 12 12 13.5±1.64

13 19 26 27 30 29 29 26.7±4.03

14 16 19 17 18 19 17 17.7±1.21

15 32 34 32 41 33 32 34.0±3.52

16 19 22 20 19 21 20 20.2±1.17

17 21 23 39 35 36 35 31.5±7.53

18 33 27 26 34 35 34 31.5±3.94

19 51 38 29 40 34 34 37.7±7.56

20 43 43 47 49 40 41 43.8±3.49

*Test guideline: KF94; 70 Pa, KF80; 60 Pa
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격적인 CO2 배출이 이루어지지 않은 것으로 판단되

어 제외하였다.

KF94의 경우 가장 높은 값은 No 2의 3.2±0.22%,

가장 낮은 값은 No 10의 2.4±0.21%이었으며 10명

피험자에 대한 값은 2.8±0.36%이었다. KF80의 경

우 가장 높은 값은 No 13의 3.7±0.06%, 가장 낮은

값은 No 19의 2.5±0.14%이었으며 10명 피험자에

대한 값은 3.1±0.44%이었다. KF94, KF80에 대한

총 20명 피험자에 대한 평균과 표준편차는 2.9±0.44%

이었다. 피험자 20명에 대한 운동 후 2, 4, 6, 10분

사이 시차별 최고치는 3.6, 3.7, 3.8, 3.8%, 최저치는

2.0, 2.4, 2.3, 2.2%이었고 평균치는 2.8, 2.9, 3.0,

3.0%이었다.

이상의 연구결과는 N95 마스크를 착용한 10명의

피험자를 트레이드 밀에서 1시간 동안 속도 1.7 mile/h

(2.72 km/h)로 운동했을 때 3.0±0.2%, 속도 2.5 mile/h

(4.0 km/h)로 운동했을 때 3.0±0.5%의 연구결과와 거

의 동일한 수준이었다.14)

4. 사적(Dead space)

사적의 부피는 Table 5와 같다. 컵모양 마스크(No

3, 5, 9, 14)의 부피가 접이식모양 마스크의 부피보

다 대체로 컸다. 가장 작은 부피는 30 mL, 가장 큰

부피는 107 mL이었고 평균과 표준편차는 66.7±20.6

mL이었다.

5. 들숨 공기 중 CO2 농도 예측치

사람의 폐포(Alveolar) 내 CO2 양은 5.6%이고 날

숨 공기 중 CO2 양은 약 5%이다.9) 연구결과 사적

안에서 CO2 농도가 2.9±0.44%이었다는 것은 날숨

공기 중 5%의 CO2가 사적 안에서 순간적으로 희석

되었다는 것을 알 수 있다. 사적의 부피가 클수록

그리고 사적 내 CO2 양이 많을수록 폐로 유입되는

들숨 공기 중 CO2 농도는 높을 것이다.10,11) 들숨 공

기 중 CO2 농도 예측치는 Table 6과 같다.

예상되는 CO2 최고치 6,870 ppm, 최저치 2,143

ppm, 평균과 표준편차는 4,395±1,266 ppm이었다. 사

Table 3. Characteristics of subjects and masks

No. Sex Age Height (cm) Weight (kg) KF Classification

1 Male 37 176 68

KF94

2 Male 34 174 74

3 Male 34 178 75

4 Male 35 180 88

5 Male 33 180 84

6 Male 34 170 80

7 Male 35 173 85

8 Female 30 169 59

9 Female 29 167 57

10 Male 37 180 81

11 Male 39 176 78

KF80

12 Male 40 172 70

13 Male 41 175 76

14 Male 38 172 81

15 Male 37 171 77

16 Male 36 173 69

17 Male 37 179 77

18 Female 29 165 58

19 Female 30 163 55

20 Female 31 168 54

Male Mean±SD 36.5±2.4 175.3±3.5 77.5±5.9

Female Mean±SD 29.8±0.8 166.4±2.4 56.6±2.1
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적 안 CO2의 농도는 큰 변화가 없기 때문에 사적의

부피에 따라 폐 유입 공기 중 예상되는 CO2 농도는

크게 좌우된다고 할 수 있다. No 8의 사적 부피는

30 mL에 불과하였는데 예상되는 CO2 농도는 2,143

ppm인데 반해 No 14는 사적의 부피가 107 mL이었

고 예상되는 CO2 농도는 6,870 ppm이었다.

IV. 고 찰

한국인을 대상으로 보건용 마스크가 인체에 미치

는 생리적인 영향에 대한 연구가 없는 현 시점에서

보건용 마스크에 대한 분진포집효율과 흡기저항을

인증기준과 비교하고 마스크 안의 CO2 농도를 측정

한 것은 앞으로 보건용 마스크에 대한 생리적 부담

연구에 매우 의미가 있다고 사료된다.

매스컴에서는 초미세먼지는 포집하기 어렵다고 하

였는데3) 시험 에어로졸의 크기가 0.04~1.0 μm이며,

평균입경은 약 0.6 μm를 사용하므로 초미세먼지 기

준인 2.5 μm 이하보다 훨씬 작은 입자를 사용하므

로 분진포집효율이 좋다면 초미세먼지를 포집하는데

크게 문제가 없다는 것을 알 수 있다. 실제 Rengasmy

등(2009)의 연구에 의하면15) 우리나라 KF94에 해당

하는 유럽 FFP2와 미국 N95 마스크에서 포집이 가

장 잘 안 되는 사이즈인 20~100 nm (0.02~0.1 μm)

입자도 95% 이상의 포집효율을 갖는 것으로 밝혀졌

다. 연구결과에서 보았듯이 분진포집효율은 기준치

보다 높았으며 KF94의 4개의 마스크(No 1, 2, 3, 5)

는 99.0% 이상의 분진포집효율을 갖고 있어 KF99

Table 4. CO2 concentrations in the masks (dead spaces)

No.
KF

Class

CO2 in the 

Chamber

(ppm)

CO2 concentration (%)*

Time lag after exercise start (6 km/h)
Total Except for time lag of 2 min

2 min 4 min 6 min 8 min 10 min

1

KF94

688±140 0.1 3.3 2.8 3.2 3.1 2.5±1.35 3.1±0.22

2.8±0.36

2.9±0.44

2 938±275 0 2.9 3.4 3.3 3.2 2.6±1.44 3.2±0.22

3 996±324 0 2.0 3.1 3.1 3.1 2.3±0.55 2.8±0.55

4 1,159±116 0.3 2.6 2.8 2.4 2.7 2.2±1.05 2.7±0.17

5 1,777±418 0.4 2.6 2.4 2.6 2.2 2.0±0.93 2.5±0.19

6 2,483±125 0.5 2.8 2.7 2.5 2.7 2.2±0.97 2.7±0.12

7 2,100±610 0 2.3 2.4 2.6 2.6 2.0±1.11 2.5±0.15

8 1,556±114 0 3.3 2.7 2.4 2.6 2.2±1.27 2.8±0.39

9 1,304±580 0 2.9 3.2 3.0 3.0 2.4±1.35 3.0±0.13

10 1,074±128 0 2.1 2.4 2.3 2.6 1.9±1.07 2.4±0.21

11

KF80

1,487±990 0.1 2.7 2.8 2.7 2.7 2.2±1.17 2.7±0.05

3.1±0.44

12 1,418±129 0.1 3.1 3.4 3.6 3.7 2.8±1.51 3.5±0.26

13 1,392±170 0.3 3.6 3.7 3.7 3.6 3.0±1.50 3.7±0.06

14 620±195 0.1 3.0 3.3 3.6 3.2 2.6±1.44 3.3±0.25

15 1,511±263 0.7 3.4 3.5 3.8 3.8 3.0±1.31 3.6±0.21

16 1,281±610 0 3.1 3.1 3.6 3.3 2.6±1.48 3.2±0.24

17 1,284±190 0 2.8 3.1 3.5 3.0 2.5±1.41 3.1±0.29

18 1,136±950 0 2.6 2.7 2.5 2.7 2.1±1.18 2.6±0.10

19 1,523±151 0.7 2.3 2.6 2.5 2.6 2.1±0.81 2.5±0.14

20 931±790 0.5 3.5 2.8 2.5 2.6 2.4±1.12 2.9±0.45

Mean 1,422 0.2 2.8 2.9 3.0 3.0

SD 519 0.24 0.45 0.38 0.52 0.42

Range 539~3,153 0~0.7 2.0~3.6 2.4~3.7 2.3~3.8 2.2~3.8

*CO2 concentration (%) is the measurement in the mask minus measurement in the chamber.
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의 기준을 만족시키고 있었고 KF80의 4개 마스크

(No 13, 15, 18, 19)는 KF94의 기준을 만족시키고

있었다. 비록 이 연구가 시판되는 일부 마스크에 한

정되었지만 현재 식약처의 인증시험을 통과한 보건

용 마스크의 분진포집효율은 매우 우수하다고 추측

할 수 있다.

흡기저항의 경우도 KF94의 2개(No 8, 9)와 KF80

의 2개(No 19, 20)를 제외하면 기준치의 1/2 이하

정도를 만족시키고 있었다. 이는 비록 이 연구가 일

부 제품만을 대상으로 하였지만 식약처 인증제품에

대한 흡기저항은 포집효율과 마찬가지로 매우 우수

하다고 추측할 수 있다. 흡기저항으로 인한 생리적

인 영향으로는 공기교환능력의 저하가 예측된다.

KF94와 거의 동등한 N95 (미국기준) 마스크를 14

명의 피검자에게 착용시킨 후 변형된 전면형 마스크

같은 장치에 비강기압계와 비강폐활량계로 들숨과

날숨의 공기량을 측정한 결과 흡기저항은 126%, 배

기저항은 124%가 증가하였고 공기교환능력은 37%

가 감소하는 것으로 밝혀졌다.16) 이 같은 연구결과

는 보건용 마스크를 착용하면 공기교환능력이 저하

될 것으로 예측된다. 보건의료인(Health care worker)

에게 N95 마스크를 착용하고 5.6 km/h 트레이드 밀

에서 3, 6, 9 mmH2O (30, 60, 90 Pa)의 흡기저항을

주고 60분 동안 생리적인 영향(측정항목: 심박수, 호

흡율, 분량, Tidal volume, 혈중 산소포화도, 고막온

도, CO2 생산량, 산소섭취량, 환기량, 주관적인 신체

운동능력, 흡ㆍ배기능, 전반적인 호흡 불편정도)을 측

정한 결과 3개 수준의 흡기저항에 따른 주관적이면

서 생리적인 영향은 없는 것으로 밝혀졌다.17) 이상

이전의 연구결과들로 비추어 보건용 마스크가 공기

교환능력 저하로 이어질 것은 분명하지만 이것이 곧

바로 생리적인 영향으로 이어진다고 단정하기는 어렵다.

사적(死積)이란 마스크와 안면 사이 공간 부피를

말하는 것으로 호흡할 때 들숨과 날숨에 들어있는

가스 농도가 순간적으로 혼합되는 공간이다. 이 부

피의 크기는 혼합공기의 CO2 농도를 결정하기 때문

에 매우 중요하다. 과거 산업용마스크 인증시험에서

는 사적부피를 측정하였으나8) 현재 산업용 마스크

인증시험에서는 CO2 농도를 직접 측정하기 때문에

사적을 측정하지는 않는다. 측정방법 및 기준은 인

두에 인공폐를 연결하고 인공폐에 5.0±0.5% (건조

기준)의 CO2를 20분 동안 공급한 후 사적 안에서

CO2 농도가 1% 이하여야 한다.7) 그렇지만 보건용

마스크에 대한 CO2 기준은 없기 때문에 이번 연구

에서는 총 누설율 시험과 같이 사람을 대상으로 사

적 안 CO2 농도를 측정하였고 들숨 공기 중 CO2

농도를 예측하였다. 다른 연구들과 마찬가지로 사적

부피가 들숨 중 CO2의 양은 클 것으로 예상되므로

폐로 유입되는 공기의 CO2 농도를 줄이기 위해서는

사적의 부피를 줄여야 한다는 것을 알 수 있다.

Table 6에서 보는 바와 같이 들숨 안에서 예측되

는 CO2 농도는 평균 약 0.44% (4,400 ppm) 정도이

고 범위는 약 0.21~0.69%이었다. 고용노동부의 CO2

에 대한 노출기준은 TWA 0.5%, STEL 3.0%이고18)

「산업안전보건기준에 관한 규칙」 제618조에서 규

정한 밀폐공간 내 적정공기는 1.5% 미만이다.19) 보

건용 마스크를 착용하고 작업하는 경우가 드물고 또

고용노동부 노출기준은 하루 8시간을 기준으로 만들

어졌기 때문에 이들 기준과 비교하였을 때 보건용

Table 5. Volume of dead spaces of masks

No. KF Class Shape Dead Space (mL)

1

KF94

Folder 68

2 Folder 50

3 Cup 80

4 Folder 62

5 Cup 90

6 Folder 85

7 Folder 40

8 Folder 30

9 Cup 95

10

KF80

Folder 65

11 Folder 42

12 Folder 50

13 Folder 89

14 Cup 107

15 Folder 74

16 Folder 63

17 Folder 44

18 Folder 80

19 Folder 60

20 Folder 60

Mean±SD 66.7±20.6

Range 30~107
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마스크 착용으로 인한 들숨 중 CO2 농도는 높다고

판단하기 어렵다. 10명의 보건의료인에게 N95 마스

크를 착용하게 하고 2.72, 4 km/h의 속도로 1시간

동안 걷게 한 다음 생리적인 영향을 알아보았다. 2

명에게 최고치 PCO2≥50 mmHg가 나타난 것 외에는

중요한 생리적인 영향은 없었다.20) PO2와 PCO2는 폐

포에서 환기능을 설명하는데 사용되며 환기가 잘되

면 PO2는 증가하고 PCO2 감소하고 환기가 잘 안되면

반대로 나타난다.9) PO2는 100 mmHg 이상, PCO2는

40 mmHg 이하를 정상으로 보는데 2명에게 최고치

PCO2≥50 mmHg가 나타난 것은 환기가 잘 안되고 있

다는 의미이므로 위 연구에서 2명은 환기능이 잘 안

된다고 할 수 있다.

이상을 종합하여 보면 아직까지 한국인에게 보건

용 마스크를 착용하게 하고 생리적 영향을 연구한

것이 없어 예측하기는 어렵지만 보건용 마스크로 인

한 CO2 농도 증가는 크게 문제될 것 같지는 않으나

일부 착용자에게서는 환기능에 약간의 지장을 줄 것

으로 예상된다. 보건용 마스크에 대한 건강영향을 구

체적으로 알기 위해서는 어린이, 임산부, 노약자를

포함하여 다양한 그룹의 한국인에 대한 생리적인 반

응에 관한 연구가 필요하다.

그러나 이번 연구는 시판되고 있는 일부 보건용

마스크에 대한 연구이었기 때문에 다음의 제한점이

있다. 1) 전체 보건용 마스크에 대한 분진포집효율,

흡기저항 및 마스크 내 CO2 저류정도를 설명하기에

는 한계가 있으며, 2) 보건용 마스크에서 총 누설율

이 매우 중요하지만 총 누설율을 시험하지 못했다는

점, 3) 인증기준에 없는 CO2 농도를 인공폐가 아닌

실제 사람을 피험자로 선정하는 과정에서 노약자나

어린이가 아닌 젊고 건강한 사람만 선정된 점이다.

Table 6. Expected CO2 levels of inhalation air in the masks (dead spaces)

KF Class No.
Dead space

(mL)

Means of CO2 in dead spaces

(%)

Expected CO2 level of inhalation air 

(ppm)

KF94

1 68 3.1 4,475

2 50 3.2 3,370

3 80 2.8 5,212

4 62 2.7 4,107

5 90 2.5 5,826

6 85 2.7 5,519

7 40 2.5 2,756

8 30 2.8 2,143

9 95 3.0 6,133

10 65 2.4 4,291

KF80

11 42 2.7 2,879

12 50 2.5 3,370

13 89 3.7 5,765

14 107 3.3 6,870

15 74 3.6 4,844

16 63 3.2 4,168

17 44 3.1 3,002

18 80 2.6 5,212

19 60 2.5 3,984

20 60 2.9 3,984

Mean 66.7±20.6 2.89±0.38 4,395±1,266

Range 30~107 2.4~3.7 2,143~6,870
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V. 결 론

20개의 식약처 인증 보건용 마스크에 대한 분진포

집효율 결과는 대부분이 기준치보다 우수하였으며 4

개의 KF94 인증제품은 KF99 기준을, 4개의 KF80

인증제품은 KF94 기준을 만족시켰다. 흡기저항도 매

우 우수하여 거의 대부분에서 기준치의 1/2 이하 수

준으로 낮았다. 총 20명 피험자에 대한 마스크 내

CO2 농도 평균과 표준편차는 2.9±0.44%이었다. 사

적 부피를 감안한 들숨 내 CO2 농도 예측치는

4,395±1,266 ppm이었다. 보다 명확하게 보건용 마

스크에 대한 인체영향을 알기 위해서는 한국인을 대

상으로 한 생리적인 반응 연구가 필요하다.

Disclaimer

이 연구의 결과는 호흡보호구(마스크) 제조업체나

관련 국가기관 등과 이해관계가 상충되지 않습니다.
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