
서론

2019년 중국 우한에서 최초 보고된 코로나 바이러스

(Covid-19)는 2020년 3월 세계 보건 기구가 팬더믹

(Pandemic)을 선언할 정도로 세계적으로 확산되었다[1]. 
2021년 1월 28일 질병관리청에서 발표한 자료에 따르면 

현재 확인 환자 76,926명, 사망자 1,386명으로 집계되고 

있으며 현재도 여전히 진행 중이다[2]. Covid-19의 확산

을 막기 위하여 한국 정부는 코로나 행동 수칙을 발표, 집
단 방역(5대 핵심수칙과4개의 보조수칙)을 제시하는 등,
다양한 확산 방지 정책을 제시하고 있다[3]. 이로 인하여 

사회 각 분야에 어려움이 발생하고 있는데, 대표적으로 

여행, 항공, 체육 분야를 들 수 있다.실내외 체육 시설은 

사회적 거리 두기로 인하여 운영이 제한되거나 중단되었

고, 각종 스포츠 경기는 무관중으로 진행되어 참여의 기

회가 제한되고 있는 실정이다[4].
Covid-19의 장기화로 인한 사회적 거리두기 기한이 연

장되면서 신체활동 감소로 인한 우울증 호소들의 정신적

인 문제와 육체적인 문제를 해결하기 위해 보건복지부에

서는 생활 속 사회적 거리두기 세부 지침을 마련하여 실

내 체육시설의 경우 마스크 착용 후 4m2 당 1명으로 인

원을 제한하여 시행하고 있다[5]. 이런 마스크는 투과율 

별로 Dental, KF80, KF94 등으로 국내에서 다양하게 분

류되고 있는데 Dental 마스크는 평균 1μm 크기의 미세입
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Objective: The purpose of this study was to determine the effect of the difference in mask filters on the respiration rate of healthy 
people.
Design: A randomized cross-over design.
Methods: A total of 15 subjects were selected for this study (n=15). After filling out the Physical Activity Readiness 
Questionnaire, the selected participants abstained from caffeinated beverages and meals 30 minutes before and sat in a chair 10 
minutes before stabilizing their breathing. Afterwards, the lung function test was performed 3 times for each mask, and the 
maximum value was used. The provided masks were Mask Free, Dental Mask, KF80, and KF94. Exhalation was measured for 6 
seconds for each mask, and breathing was stabilized by repeating inhalation and exhalation until the next time.
Results:  In this study, the difference in respiratory function according to the mask type was statistically significant except for 
FEV1 and FVC (p＜0.05). As a result of post-hoc analysis, FVC, FEV1, PEF, and FEF values were significantly lower than those 
of the control group not wearing a mask (p＜0.05). When wearing KF94, FVC, FEV1, PEF25-25%, and FEF were significantly 
lower than when wearing a dental mask (p＜0.05). When wearing a KF80 mask, it was significantly lower in FVC and FEV1 than 
when wearing a dental mask (p＜0.05). In FEV1/FVC, the difference by mask type was not statistically significant (p＜0.05), but 
it was lower than the spirometry standard of COPD patients (FEV1/FVC＜0.7).
Conclusions: As Now that wearing a mask is essential, it has been confirmed that the mask affects the respiratory rate.Therefore, 
in the case of healthy adults, it is recommended to rest after wearing a mask if attention deficit or headache occurs.
People with low breathing capacity are recommended to have low-intensity activities and frequent rest periods after wearing a 
mask.
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자 94% 차단, KF80은 평균 0.4μm~0.6μm 크기의 미세

입자 80% 이상 차단하며, KF94는 0.4μm~0.6μm 크기의 

미세입자 94% 이상 차단하는 마스크이다[6].
이러한 마스크 사용이 일상 생활이 된 시점에서 최근 

국내외에서는 마스크 착용이 인체에 끼치는 영향에 대한 

선행 연구들이 발표되고 있다. 해외에서 N95 마스크 위에 

Dental 마스크를 착용하여 인체에 어떠한 생리적 변화가 

생기는지 확인한 연구에서는 착용자의 활동량이 증가하면

의사소통시 언어 전달성이 낮아짐과 호흡 곤란, 일부 사

람(천식환자, 공황장애, 밀실공포증의 병력이 있는 사람)
에게 부정적인 요인이 발생하였고[7], 마스크 착용 후 운

동시 혈관 확장으로 인한 두통을 보고한 연구와 마스크를 

착용한 10대의 청소년들이 달리기를 하다 사망한 사고가 

보고되며[8,9], 장시간의 마스크 착용이 인체에 부정적인 

영향을 끼칠 수 있음이 보고되고 있다[10]. 또한 국내의 

연구에서 만성 폐쇄성 폐질환환자(Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease; COPD)는 호흡근의 약화로 호흡곤

란과 이동거리, 지구력, 기능적 움직임이 감소하며[34], 
폐기능 검사의 결과와 상관관계가 있지 않은 호흡의 문제

는 환자의 일상생활에 영향을 끼친다라고 보고되고 있다

[35]. 하지만 최근 보고되고 있는 논문에서는 어떠한 상황

에서 어떤 마스크를 착용해야 하는지 명시되어 있지 않으

며, 마스크 필터 각각의 효과에 대해서는 발표되고 있으

나, 마스크 필터 별로 호흡에 미치는 영향에 대해 비교, 
분석하는 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 건강한 10대에서 40대의 남자에게 

Dental 마스크, KF80, KF94 마스크를 제공하고 마스크

의 필터가 호흡에 어떠한 영향을 끼치는지 알아보고자 

한다.

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상은 세종시에 거주중인 10대에서 40대의 

건강한 남자를 대상으로 하고, 선정기준에 적합한 대상자

를 연구에 참여하도록 하였으며, 실험 방법과 목적을 설

명하여 서명을 받아 동의를 얻는 방법으로 진행하였다. 
선정 기준은 과거에 심폐질환이 없는 자, 현재에 심폐 질

환이 없는 자, 호흡 평가를 숙지하고 시행할 수 있는 자이

며, 제외 기준은 과거에 심폐 질환이 있었던 자, 현재에 

심폐 질환이 있는 자, 호흡 평가를 숙지하지 못하고 시행

할 수 없는 자이다.
대상자는 Cohen의 표본 추출 공식에 따른 표본 수 계

산 프로그램인 G*Power 프로그램(version 3.1.9.2, Dusseldorf, 
Germany)을 이용하여 산출하였다. 선행 연구의 그룹 간 

변수의 평균과 표준 편차를 대입하여 효과 크기를 산출하

였다. 본 연구는 대전대학교 기관생명윤리위원회의 승인

을 받은 후에 연구가 진행되었다(IRB:1040647-202110 
-HR-013-01).

연구 절차

본 연구의 설계는 Randomize Cross-over Design으로 

각각의 대상자에 마스크를 필터별로 제공하여 마스크 별 

호흡의 차이를 확인하였다.

실험 방법

폐기능 검사

대상자는 총 20명으로(n＝20) 산출되었고, 5명이 최종 

탈락되어 15명으로 선정되었다(n＝15). 선정된 이들은 

PAR-Q(신체 활동 준비도 설문지)를 작성후, 30분전 카페

인 음료와 식사를 금지하고 10분전 의자에 앉아 호흡을 

안정화시켰다. 이 후 마스크 Free, Dental 마스크(3중 필

터 Dental 마스크, WoolryWoolry, China), KF80(크린가

드 황사 마스크 수프림 플러스, 유한 킴벌리, Korea). 
KF94(피엔티디웰킵스 KF94, 존스미디어, Korea)의 마스

크를 제공하여 마스크를 착용하고 그 위에 실리콘 풀페이

스 마스크를 착용하여 호흡 누출 방지를 위해 헤드 스트

랩으로 고정하고 호흡의 분산을 최대한 막은 상태에서 6
초간 호흡을 내뱉는 것을 측정하고 다음 시기까지 흡기와 

호기를 반복하여 호흡을 안정시켰으며[33], 마스크 교체

시 1분간의 호흡 안정기를 두었다[6,11]. 폐기능 검사는 

개인의 호흡능력을 객관적으로 측정하고 폐가 얼마나 잘 

환기 되고 가스가 교환하는지 측정하는 검사로 총 3회씩 

실시하였으며, 그중 최대값을 사용하였다[12,36]. 대상자

의 수는 Jung(2002)의 선행연구를 참고하여 15명이 산출

되었고 탈락률을 고려하여 20명을 모집하였다.

평가방법 및 측정 도구

스마트 폐활량 측정기

본 연구의 호흡 평가는 폐기능검사 지침에 따라 시행하

였고[10], 스마트 폐활량 측정기(SpirobankSmarttm, MIR, 
ITA)를 사용하였다(Figure 1). 스마트 폐활량 측정기는 

30mm의 일회용 깔때기를 사용하여 호흡을 하면, 호흡의 

지속시간과 호흡의 크기를 측정해 분석해 주는 장비이다

[9]. WinspiroPro(version 8.4, MIR, ITA)소프트웨어를 

사용해 호흡 측정에 가이드 라인을 제시해주며 이 장비들

은 MDD CE(9826) 인증을 받아 측정에 정확성을 가진

다. 호흡 평가 중 코로 호흡이 분산되는 것을 방지하기 위
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해 실리콘 풀 페이스 마스크(Galemed, Taiwan)을 사용하

였다(Figure 1).

측정항목

측정 항목은 FVC(Forced vital capacity), FEV1(Forced 
expiratory volume. 1 second), PEF(Peak expiratory 
flow), FEF 25-25%(Forced expiratory flow), MVV 
(Maximal voluntary ventilation), FEV1/FVC(Forced 
expiratory volume. 1 second/Forced vital capacity)이다

[11]. FVC는 최대로 숨을 들이 쉰 다음, 최대 노력으로 

끝까지 내쉬었을 때 공기량을 말하며 성인의 경우 남자는 

3L 이상, 여자는 2L 이상의 기준을 가진다[12]. FEV1는 

첫 1초간 얼마나 빨리 숨을 내쉴 수 있는지 보는 지표이

다. 성인의 경우 폐활량의 75% 이상, 2초 동안 85% 이상, 
3초 동안 95% 이상을 배출한다[13]. PEF는 최대 흡기 

상태에서 최대의 힘으로 호기할 동안 만들어지는 Maximal 
Flow를 의미한다[15,16]. FEF 25-25%는 총 폐활량에서 

처음과 끝 25%씩을 제외한 중간 50%의 평균적인 유량을

평가하는 지표이다. 성인은 2.7~4.5L/min를 가지며 환자

의 노력과 비교적 연관성이 떨어지는 값이다[19]. MVV
는 최대 환기량으로 자발적 최대 노력으로 1분간 호흡할 

수 있는 환기량이다[6,18]. 기준은 약 160~180L/min이다

[16]. FEV1/FVC는 폐에서 강제로 내쉴 수 있는 공기의 

양을 측정하는 것으로, 이 비율은 만성폐쇄성 폐질환

(COPD)와 같은 폐쇄성 폐질환의 진단 및 치료에 사용된

다. 기준은 FEV1/FVC＜0.7이다[11,17].

자료 분석

본 연구는 자료분석은 SPSS(21.0 Version, IBM Inc., 
USA) 통계프로그램을 사용하여 분석하였고, 피험자 15명

이 각 마스크 별 4개의 조건에 참여하여 얻은 총 60회의 

호흡 능력 차이에 관한 실험결과에 대해 평균과 표준편차

를 제시하였다. 마스크착용과 종류에 따른 통계적 차이는

반복 측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)로 검

증하였고, 사후 분석은 Bonferroni correction으로 진행하

였다 통계적 유의수준은 α＝0.05로 정하였다.

연구 결과

연구 대상자 20명중 5명은 실험에 참여하지 않아 탈락

되어 총 15명으로 실험이 진행되었다. 15명의 평균 연령

은 29.47세로 나타났으며 평균 신장 176.33cm, 평균 체

중은 73.33Kg이다(Table 1).
본 연구에서 마스크의 종류에 따른 호흡기능의 차이는 

FEV1과 FVC를 제외하고 모두 통계적으로 유의하게 나

타났다(p＜0.05). 사후 분석결과, 마스크를 착용하지 않은 

대조군에 비해 FVC, FEV1, PEF, FEF 값이 유의하게 낮게 
나타났다(p＜0.05). KF94를 착용하였을 때는 Dental 마

스크를 착용하였을 때에 비해 FVC, FEV1, PEF25-25%, 
FEF에서 유의하게 낮게 나타났다(p＜0.05). KF80 마스크

Figure 1. Spirometry with silicone full face mask

Variables Male (n=13) Female (n＝2) Total (N＝15)

Age  (year) 30.62 (9.11) 22.00 (1.41) 29.47 (8.97)

Height (cm) 176.31 (6.45) 176.50 (16.26) 176.33 (7.38)

Weight (kg) 73.92 (12.54) 77.00 (29.70) 74.33 (14.11)

The values are presented as mean (SD)

Table 1. General characteristics
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를 착용하였을 때는 Dental 마스크를 착용하였을 때에 비

해 FVC, FEV1에서만 유의하게 낮게 나타났다(p＜0.05). 
FEV1/FVC는 마스크의 종류별 차이가 통계적으로 유의

하지 않았다(p＜0.05)(Table 2).

논의 

Covid-19는 SARS-CoV-2에의 한 감염질환으로 호흡

기 질환을 유발하며 심한 경우 폐렴을 일으킨다[24]. 따라

서 정부는 마스크 사용 권고 사항을 2002년 3월에 개정

된 사항으로 발표하였고, KF94, KF80의 마스크 착용을 

권장하고 있다[25]. 이는 Covid-19의 감염을 10.52% 감
소시킬 수 있기 때문이다[11]. 하지만 장시간의 마스크 착

용은 마스크 내부의 호흡에 영향을 끼쳐 사용 가능한 산

소가 줄어들고 호흡에 방해를 끼칠 수 있다[27]. 또한 고

탄소 저산소증은 심장의 과부화 및 혐기성 대사, 신장 과

부화를 증가시킬 수 있으며, 만성질환의 근본적인 병리를 

악화시킬 수 있다[8]. 선행 연구에서 마스크를 착용 후 이

산화탄소의 농도가 높아지는 것을 확인하였고 이는 마스

크가 이산화탄소를 외부로 배출하는 것에 대해 방해가 됨

을 알 수 있다[7]. 마스크로 제한된 공간에서 호흡하면 동

맥의 이산화탄소의 농도가 증가한다[28]. 이는 COPD와 

유사한 불편함, 피로, 현기증, 두통, 숨가쁨, 근육약화, 졸
음과 같은 생리적 효과를 보일 수 있다. 이런 현상은 마스

크필터의 등급이 높을수록 더 강한 효과가 나타난다고 할 

수 있다[8]. 이는 마스크의 착용이 Covid-19의 감염확률

을 줄일 수 있으나 신체에 가해지는 문제에 관한 최적의 

마스크의 활용법에 대한 연구가 필요하다는 의미이다.
본 연구는 안정된 상태에서 호흡의 상태를 마스크 필터 

별로 구분하여 필터가 호흡에 미치는 영향에 대해 알아보

고자 하였다. 이 실험의 결과로 마스크의 착용은 일반적

인 호흡에 비해 어떠한 마스크를 착용하여도 호흡에 영향

을 끼침이 확인되었다. 안정된 상태에서 측정되었음에도 

마스크 착용 후 호흡이 통계적으로 유의하게 감소되었고 

이는 호흡능력에 유의미한 차이가 발생하였다.
마스크별 비교에서는 Dental 마스크를 착용 후 호흡평

가를 한 것과 KF94를 착용하고 진행한 호흡평가가 더 낮

은 호흡능력을 보여주었다. Dental 마스크 착용 후 호흡

평가에서 FVC는 평균 3.62L로 FVC 성인의 기준인 3L
를 초과하였고 FEV1은 일반 호흡의 76%로 정상범위에 

들어와 호흡능력에 유의미한 차이는 보이지만 정상 호흡 

범위안에 들어와 있다 할 수 있다. 그러나 KF94는 FVC 
값이 성인인의 기준 3L보다 적은 2.84L로 정상범위 보다 

낮은 호흡 능력을 보여주었고 FEV1의 값도 일반 호흡의 

54%로 정상 범위보다 낮은 능력을 보여주었다.
이러한 KF94의 값은 COPD가 있는 환자보다 낮은 

FEV1/FVC 값을 나타냈는데 성인의 폐활량 측정법에서 

기관지확장제 사용 전 FEV1/FVC＜0.7으로 KF94는 

0.62으로 COPD환자의 폐활량보다 낮은 값을 보이고 있

다[12]. 하지만 바이러스의 좋은 여과 효율을 생각하면 

KF94를 사용하는 것이 바람직하다. Dental 마스크는 어

느 정도 효과가 있었으나 KF94만큼은 아닌 것으로 확인

되었다[9].
Covid-19의 유행이 시작된 후 마스크는 일상생활 만 

아니라 운동 및 각종 여과생활에서도 필수적으로 착용되

고 있다. 바이러스를 차단하기위해 높은 등급의 마스크를 

착용한다면 휴식의 빈도를 높이고 운동강도를 조절하는 

등의 주의가 필요하다[24].
본 연구에서는 일반적인 호흡과 마스크 필터 별 호흡 

능력에 차이에 대해서 알아보았다. 마스크 필터의 차이와 

상관없이 마스크를 착용한 호흡과 일반적인 호흡은 차이

가 있었으며, Dental 마스크와 KF등급의 마스크의 호흡

Variables KF94 KF80 Dental Control F(p)

FVC (ℓ) 2.84 (0.22)†‡ 3.05 (0.23)†‡ 3.62 (0.20)† 5.47 (0.31) 22.982 (.000)*

FEV1 (ℓ/sec) 1.81 (0.22)†‡ 2.04 (0.22)†‡ 2.56 (0.20)† 3.90 (0.22) 60.145 (.000)*

PEF (ℓ/sec) 2.86 (0.39)†‡ 3.31 (0.48)† 3.99 (0.37)† 7.37 (0.75) 16.464 (.000)*

FEF 25-25% (ℓ/sec) 1.52 (0.23)†‡ 1.91 (0.27)† 2.28 (0.35)† 3.53 (0.26) 34.301 (.000)*

MVV (ℓ/min) 63.28 (7.59)†‡ 73.76 (8.06)† 87.22 (7.06)† 136.62 (7.78) 52.988 (.000)*

FEV1/FVC .620 (.05) .65 (0.04) .71 (0.05) .72 (0.03) 2.846 (.063)

The values are presented as mean (SD).
*p＜0.05. †significant difference compared to control, ±significant difference compared to Dental. 
FVC : Forced Vital Capacity , FEV1 : Forced Expiratory Volume. 1 second, PEF : Peak Expiratory Flow, FEF 25-75% : 
Forced Expiratory Flow 25-25%, MVV : Maximal Voluntary Ventilation.

Table 2. Differences in respiratory according to mask types
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차이는 유의하게 나타났다. 바이러스의 전파방지를 위해

서는 KF등급의 마스크가 당연하나 그에 따른 호흡량의 

변화를 확인하였다. 이에 건강한 성인의 경우 마스크 착

용 후 주의력 결핍이나 두통 발생시 휴식을 권장하며, 호
흡능력이 떨어지는 COPD환자나 낮은 호흡능력을 가진 

사람들은 마스크 착용 후 활동시에는 낮은 강도의 활동과,
잦은 휴식시간을 가질 것을 권장한다. 이 연구는 안정된 

상태에서 호흡능력의 차이를 비교하여 운동 강도에 따른 

필터 별 호흡능력에 차이에 대해서는 알아보지 못하였고 

추후 연구에서는 마스크 필터에 따른 운동 강도 별 호흡

능력의 차이에 대하여 알아보아야 할 것이다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하여 

잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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