
서론

최근 미세먼지와 초미세먼지는 사망발생위험을 통계적

으로 유의하게 높이고 있으며 전체연령 집단과 65세 이상 

연령집단에서 미세먼지 10µg/m3 증가 시 사망발생 위험

은 0.44% 증가하고 초미세먼지 10µg/m3 증가 시 전체적

인 사망위험은 0.95% 증가하는 것으로 보고하였다[1]. 
2013년 12월 환경부는 미세먼지와 초미세먼지가 건강에 

미치는 피해를 줄이기 위해 ‘미세먼지 종합대책’을 시행

하였으며 이에 대한 행동수칙으로 수술용 마스크 착용을 

권장하였다[2]. 뿐만 아니라 지난 20년간 2002년 중증급

성호흡기증후군(severe acute respiratory syndrome, SARS), 

2009년 신종인플루엔자A(H1N1), 2012년 중동호흡기증

후군(middle east respiratory syndrome, MERS), 그리고 

2019년부터 현재까지 코로나바이러스감염증-19(Corona Virus 
Disease-19, COVID-19)가 계속해서 발병 중이다[3]. 2020
년 1분기 전 세계적으로 유행하고 있는 COVID-19는 개

인적인 질병을 넘어 국가의 경제적, 사회적 분야 등 각 분

야에 큰 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다[4]. 현재는 

국가적 차원에서 마스크 착용을 의무화 시킬 만큼 일상에

서의 많은 변화가 나타나고 있다. 마스크를 착용하게 되

면 호기 시 발생되는 이산화탄소가 외부로 원활한 배출이 

이뤄지지 않아 마스크 내부의 이산화탄소 농도가 높아지

고, 이에 따라 저산소 환경이 만들어지게 된다[5].
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Objective: The purpose of this study was to changes in respiratory function due to differences in mask blocking grade, and effects 
on cardiovascular function during aerobic exercise.
Design: Comparative study using paired t-test and analysis of variance measures.
Methods: Male and female subjects were randomly divided into 4 groups according to mask blocking grade and measured 
respiratory functions before and after wearing the mask using spirometers, and their cardiovascular capabilities were measured 
using pulse oxygen meters and blood pressure meters before and after running for 10 minutes wearing mask. Used paired t-test, 
one-way ANOVA and Bonferroni post-test to compare the differences according to the mask blocking grade.
Results: The experimental results verified that three groups except for the Non-mask group had a significant reduction in all 
values of FVC, FEV1, MVV, and PEF after wearing a mask compared to those before wearing a mask(p＜0.05). Also a significant 
difference in cardiovascular functions was also observed after aerobic exercises wearing mask in all groups and there was a 
significant difference between all four groups(p＜0.05).
Conclusions: Lung patients with poor breathing, elderly and children with poor lung function, and professional groups who need 
to wear masks and take high-intensity work or aerobic movements are encouraged to take frequent breaks in advance, wear masks 
and social distancing at moderate and low levels.
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마스크를 착용하는 것과 같은 저산소 환경에서는 기초 

대사량 증가, 에너지 소비량 증가, 혈중 렙틴 증가, 식욕

감소 등으로 인한 에너지의 불균형을 초래하게 된다. 이

는 체지방량을 감소시키고[6], 같은 부피의 대기 속에 존

재하는 산소의 분자 수가 그만큼 감소하게 됨으로써 같은 

양의 공기를 호흡하더라도 혈액 속으로 섭취하는 산소의 

양이 줄어들게 되어 동맥혈에 산소 부족 및 저산소 현상

을 초래하게 된다[7]. 만약 저산소 환경에서 운동을 하게 

된다면, 적혈구 및 헤모글로빈의 농도, 질량, 수를 증가시

키고 그로 인해 적혈구생성능력이 강화되어[8], 근조직으

로의 헤모글로빈, 마이오글로빈 운반능력을 개선시켜 최

대산소섭취량을 증가시키는 효과를 볼 수도 있다[9]. 
하지만 일련의 대사과정을 거쳐 퇴행성질환의 시발점

이 되는 위험요소인 산화스트레스를 유발시키고[10], 산

화스트레스 수치를 높여 운동의 효과가 반감될 수 있다는 

의문점 또한 같이 제시되고 있으며[11,. 최근 장시간 마스

크 착용 시 혹은 마스크를 착용한 채로 운동 시, 혈관 확

장으로 인해 두통을 호소하는 등 장시간 마스크 착용이 

인체에 부정적 영향을 미칠 수 있다고 언급되고 있다[12]. 
특히 한국 마스크의 경우 인체 호흡 기능 및 심혈관계 

부담에 대한 시험은 포함되어 있지 않고 더욱이 2020년 

12월부터 ‘마스크 착용 의무화’가 적용된 시점에서 한국

인을 대상으로 마스크의 차단 등급에 따른 인체 호흡 기

능에 미치는 영향에 대한 연구가 필요하며 더 나아가 마

스크를 착용한 상태에서 유산소 운동이 심혈관계에 미치

는 영향에 대한 세부적인 연구가 필요한 시점이다. 따라

서 본 연구는 마스크 차단 등급에 따른 호흡 기능의 변화

와 유산소 운동 시 심혈관 기능에 미치는 영향에 대해 제

시하고자 한다.

연구 방법

연구 대상 

본 연구는 부산 전 지역에 거주하고 있는 건강한 20대 

남 · 여 성인을 대상으로 마스크 종류에 따라 무작위하게 

4 그룹으로 나누어 호흡 기능을 마스크 착용 전 · 후로 측

정하고 마스크를 착용한 상태로 연구 대상자 스스로가 느

끼는 약간 빠른 속도로 트레드밀에서 10분간 달리게 하였

다. 그룹은 마스크의 종류에 따라 마스크를 착용하지 않

은 그룹(Non-mask), 수술용 마스크 착용 그룹(Dental 
mask), 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹(KF 80 mask), 
보건용 마스크 KF 94 착용 그룹(KF 94 mask)으로 총 4
개의 그룹으로 분류하였다. 선정기준은 근골격계통, 심혈

관계통, 고혈압, 천식, 빈혈과 같은 질환이 없고, 마스크를 

착용한 상태로 10분간 트레드밀에서 달리기에 제한이 되

지 않는 자를 선정하였다. 연구 대상자 선정 과정에서 결

과에 영향을 끼칠 수 있는 흡연자는 제외하였다. 또한 연

구 대상자들 간에 개인적인 차이를 배제하기 위해 일반적

인 특성, 호흡 능력, 심혈관 기능, 흡연 유무 등을 고려하

여 연구를 진행하였다. 연구 대상자의 수는 G-power(ver. 
3.1.9.2, University of Kiel, Kiel, Germany) 프로그램을 

통하여 선행연구의 그룹 간 중재의 변화량에 다른 주요 

변수의 값을 계산하여, 효과크기는 0.74, 유의수준 α는 

0.05, 검정력(power, 1-β)은 0.95로 설정하였고, 본 연구

의 선정 조건에 부합하지 않은 대상자나 중도 탈락자를 

고려하여, 10%의 인원수를 추가해 총 40명의 대상자를 

모집하였다.
본 실험을 수행하기 앞서 실험의 목적과 진행 과정을 

설명하고 서면동의를 받았으며, 연구 대상자의 기본 정보

를 파악하기 위해 신장, 체중, 질환 유무, 흡연 유무 등의 

일반적인 특성을 조사하였다.

측정방법 및 도구

마스크 착용에 따른 호흡 기능 변화 측정

마스크 차단 등급에 따른 호흡 기능 변화를 분석하고자 

폐활량계(Spiropalm, Cosmed Inc., 이탈리아)를 사용하여 

호흡 기능을 측정하였다. 연구 대상자들은 정확한 검사를 

위해 의자에 앉은 자세에서 어깨가 이완하고 호흡이 안정

화 될 수 있게 편안하게 호흡을 3회 실시한 후 측정에 들

어갔다. 마스크 착용 유무에 따른 비교가 필요하여 1차적

으로 마스크를 착용하지 않은 상태에서 호흡 기능을 측정 

하였고, 2차적으로 폐활량계의 마우스피스 앞쪽을 중재에 

사용될 마스크와 동일한 재질로 차단한 상태에서 호흡 기

능을 측정하였다.  호흡 기능의 주요지표로는 노력 호기 

중에 배출되는 공기의 양을 측정하는 노력성 폐활량(forced 
vital capacity, FVC)과 노력성 폐활량 측정 과정 중 처음 

1초간에 배출되는 공기의 양을 측정하는 1초간 노력성 호

기량(forced expiratory volume in one second, FEV1) 
그리고 최대 노력성 환기량(maximum voluntary)으로 단

위 시간 내에 자발적 노력으로 할 수 있는 최대의 환기량

을 ℓ/min으로 표시한 측정값이 있다. 마지막으로 숨을 내

쉬는 호흡의 최대 속도를 의미하는 최대 호기 유속(peak 
expiratory flow, PEF)을 측정하였다. 측정은 각각 3회 

측정 후 평균값으로 기록하였고, 자세한 측정 방법은 다

음과 같다.
연구 대상자는 치료사의 신호에 맞춰 호흡 기능을 측정

하였고, 측정 간에는 충분한 휴식시간을 부여하였다. 노력

성 폐활량을 측정하기 위해 공기를 최대한 들이 마시고 

난 후, 공기를 최대한 느리고 길게 불어 내는 양을 측정하

였고, 1초간 노력성 호기량은 한쪽 손으로 측정기를 들고 

숨을 최대로 깊이 들여 마신 후 가능한 빠르게 끝까지 숨
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을 내쉬는 량 중 처음 1초 이내의 호기량(ml)을 측정하였

다. 최대 노력성 환기량은 1초간 1∼2회 정도의 속도로 최

대한 많이 들이마시고 내쉬고를 12초간 측정하였고, 최대 

호기 유속 측정값은 공기를 최대한 들이 마시고 난 후, 공
기를 강하게 내쉴 때의 속도(ℓ/sec)를 측정하였다[15]. 정

확한 측정을 위해 세 번을 측정하여 평균값을 사용하였다.
 

유산소 운동 시 마스크 착용에 따른 심혈관 기능 변화량 측정

연구 대상자의 유산소 운동 전 ∙ 후로 심혈관 기능 변화

를 분석하기 위하여 수축기혈압, 이완기혈압, 산소포화도, 
심박수를 측정하였다. 연구 대상자들은 무작위로 배부 받

은 마스크를 착용하고 10분간 트레드밀에서 달리기를 실

시하였다. 달리기의 강도는 피로감이나 호흡곤란 및 흉통, 
어지러움 등의 발생을 예방하기 위해 미국 스포츠 의학회

에서 권장하는 자각피로도 13과 15 수준으로 설정하여 

측정을 진행하였다. 
혈압 측정은 전자식 자동 혈압 측정기(녹십자CF155F, 

로즈맥스, 대한민국)를 사용하였고 방해가 되는 의류는 탈

의하고, 가슴 높이의 책상 위에 팔을 올려둔 상태로 편안

하게 앉은 자세에서 수축기혈압(systolic blood pressure, 
SBP)과 이완기혈압(diastolic blood pressure, DBP)을 측

정하였다. 결과값은 3회 측정 후 평균값을 기록하였다.
산소포화도와 심박수는 맥박산소계측기(MD300C1, 

ChoiceMMed, 중국)를 사용하여, 대상자들은 편안하게 

앉은 상태에서 왼쪽 검지 손가락에 계측기 센서를 부착하

여 심박수와 혈중 산소포화도를 측정하였다. 모든 측정은 

10분간 트레드밀에서의 유산소 운동 직전과 직후에 실시

하였으며 중재 전 측정 시 충분한 휴식 후 안정 상태에서 

측정을 진행하였으며 중재 후 측정 시는 별도의 휴식시간

을 부여하지 않은 상태로 측정을 진행하였다. 측정값의 

경우 3회 측정 하여 평균값을 본 연구에 사용하였으며 맥

박산소계측기는 동맥혈을 채취하여 분석한 결과와 동일한 

결과 치를 나타내는 것으로 그 신뢰도가 증명된 바 있다

[13,14].

자료 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS(25.0 Version, IBM 
SPSS Inc., USA)통계 프로그램을 사용하여 분석을 실시

하였고, 마스크 차단 등급에 따른 호흡 기능 변화와 유산

소 운동 시 심혈관 기능에 미치는 영향을 전·후로 분석하

기 위하여 대응표본 t검정(Paired t-test)을 실시하였다. 
또한 네군의 그룹 간에 비교를 위하여 일원배치 분산분석

(one-way ANOVA)을 실시하였고, 그룹 간의 연관성을 

보기 위하여 추가로 Bonferroni 사후검정을 실시하였다. 
모든 결과 값은 평균화한 다음 반올림하여 소수점 둘째 

자리까지 표기하였고, 통계학적 유의 수준(α)은 .05로 설

정하였다.

연구 결과

연구 대상자들의 일반적인 특성

전체 연구 대상자 40명의 평균연령은 25.85±1.67세로 

나타났으며 평균 신장 174.13±9.23 cm, 평균 체중 68.53± 
14.00 kg이다. 전체 남녀의 성비는 남성이 72.50%, 여성

이 27.50%의 비중을 차지하였다. 

마스크 착용 전·후 그룹 별 호흡 기능

수술용 마스크 착용 그룹, 보건용 마스크 KF 80 착용 

그룹, 보건용 마스크 KF 94 착용 그룹 모두에서 마스크 

착용 전 보다 착용 후에 호흡 기능에서 통계적으로 유의

미한 차이가 있었다(p＜0.05).

마스크 착용 전·후 그룹 간 호흡 기능 변화량 비교

마스크의 종류에 따른 네 그룹 간 노력성 폐활량, 1초

간 노력성 호기량, 최대 노력성 환기량, 최대 호기 유속과 

같은 호흡 기능 변화량 비교에서 통계적으로 유의미한 차

이가 있었다(p＜0.05)(Table 1).

Variables Nonmask (N＝10) Dental mask (N＝10) KF 80 mask (N＝10) KF 94 mask (N＝10) F p

FVC(ℓ) 0a －0.37±0.27†a －1.6±0.76b －1.33±0.67b 20.977 0.000*

FVE1(ℓ/sec) 0a －0.71±0.56a,b －1.47±0.69b,c －1.73±0.96c 13.800 0.000*

MVV(ℓ/min) 0a －70.44±29.30b －96.28±28.52b,c －102.99±25.91c 37.858 0.000*

PEF(ℓ/sec) 0a －3.80±1.17b －5.00±1.88b,c －5.97±2.08c 29.650 0.000*

†Values are presented as mean ± standard deviation or number, *p＜0.05
The values with different superscripts(a,b) in the same column are significantly different(p＜0.05)

Table 1. Comparison of breathing ability blocking effects before and after wearing mask based on mask blocking ratings 

among different groups (N=40)
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노력성 폐활량은 마스크를 착용하지 않은 그룹과 수술

용 마스크 착용 그룹 간 통계적으로 유의미한 차이가 없

었고, 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹과 보건용 마스크 

KF 94 착용 그룹 간에도 유의미한 차이가 없었다(p＞
0.05). 하지만 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹과 보건용 

마스크 KF 94 착용 그룹이 마스크를 착용하지 않은 그룹

과 수술용 마스크 착용 그룹보다 더욱 많은 감소를 보였

다(p＜0.05)(Table 1).
1초간 노력성 호기량은 마스크를 착용하지 않은 그룹

과 수술용 마스크 착용 그룹 간에 통계적으로 유의미한 

차이는 없었고(p＞0.05), 마스크를 착용하지 않은 그룹보

다 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹과 보건용 마스크 KF 
94 착용 그룹에서 더 많은 1초간 노력성 호기량의 감소가 

나타났다(p＜0.05). 비교적 낮은 차단 등급에 속하는 수술

용 마스크 착용 그룹과 비교적 높은 차단 등급에 속하는 

보건용 마스크 KF 80 착용 그룹 사이에서는 통계적으로 

유의미한 차이가 없었고, 높은 차단 등급에 속하는 보건

용 마스크 KF 80 착용 그룹과 보건용 마스크 KF 94 착
용 그룹 간에서도 통계적으로 유의미한 차이는 없었다

(p＞0.05). 마스크를 착용하지 않은 그룹과 수술용 마스크 

착용 그룹 사이에서 통계적으로 유의미한 차이는 없었지

만(p＞0.05), 마스크 차단 등급이 높아질수록 1초간 노력

성 호기량의 저하되는 폭이 증가하였고 보건용 마스크 

KF 94 착용 그룹은 마스크를 착용하지 않은 그룹과 수술

용 마스크 착용 그룹보다 더욱 많은 1초간 노력성 호기량

의 감소가 나타났다(p＜0.05)(Table 1).
최대 노력성 환기량과 최대 호기 유속은 수술용 마스크 

착용 그룹과 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹 간에 통계

적으로 유의미한 차이는 없었고 보건용 마스크 KF 80 착
용 그룹과 보건용 마스크 KF 94 착용 그룹 간에도 통계

적으로 유의미한 차이는 없었다(p＞0.05). 하지만 마스크

를 착용하지 않은 그룹에서 수술용 마스크 착용 그룹, 보
건용 마스크 KF 80 착용 그룹 그리고 보건용 마스크 KF 
94 착용 그룹으로 마스크의 차단 등급이 높아질수록 더욱 

많은 감소가 나타났다(p＜0.05)(Table 1). 

유산소 운동 전·후 그룹 별 심혈관 기능 비교

마스크를 착용하지 않은 그룹, 수술용 마스크 착용 그

룹, 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹, 보건용 마스크 KF 
94 착용 그룹 모든 그룹에서 유산소 운동 전 · 후로수축기

혈압, 이완기혈압, 심박수, 산소포화도와 같은 항목 모두

에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p＜0.05).

유산소 운동 전·후 그룹 간 심혈관 기능 변화량 비교

마스크를 착용한 상태에서 실시된 유산소 운동 전·후 

심혈관 기능의 변화량을 비교한 결과, 마스크를 착용하지 

않은 그룹, 수술용 마스크 착용 그룹, 보건용 마스크 KF 
80 착용 그룹, 보건용 마스크 KF 94 착용그룹의 수축기

혈압, 이완기혈압, 심박수, 산소포화도 변화량에서 모두 

그룹 간 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p＜0.05) 
(Table 2).

수축기혈압은 마스크를 착용하지 않은 그룹이 수술용 

마스크 착용 그룹, 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹과는 

통계적으로 유의미한 차이가 없었고, 수술용 마스크 착용 

그룹은 마스크를 착용하지 않은 그룹과 보건용 마스크 

KF 80 착용 그룹과 통계적으로 유의미한 차이가 없었다

(p＞0.05). 하지만 두 그룹 모두 보건용 마스크 KF 94 착
용 그룹과 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p＜0.05). 
보건용 마스크 KF 94 착용 그룹은 보건용 마스크 KF 80 
착용 그룹을 제외한 나머지 그룹들 모두와 통계적으로 유

의미한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 2). 
이완기혈압은 수술용 마스크 착용 그룹은 어느 그룹과

도 통계적으로 유의미한 차이가 없었고(p＞0.05), 보건용 

마스크 KF 80 착용 그룹과 보건용 마스크 KF 94 착용 

그룹 간의 평균차이에서도 통계적으로 유의미한 차이가 

없었다(p＞0.05). 하지만 마스크를 착용하지 않은 그룹은 

보건용 마스크 KF 80 착용 그룹, 보건용 마스크 KF 94 
착용 그룹과 통계적으로 유의미한 차이가 있었고 높은 차

단 등급의 마스크인 보건용 마스크 KF 94 착용 그룹에서 

더 많은 혈압의 증가가 있었다(p＜0.05)(Table 2).

Variables Non mask (N=10) Dentalmask (N=10) KF 80 mask (N=10) KF 94 mask (N=10) F p

SBP(mmHg) 5.00±2.67†a 6.90±5.38a 9.40±2.01ab 11.80±4.02b 6.228 0.002*

DBP(mmHg) 2.50±3.06a 4.60±3.37ab 7.70±2.11b 8.00±4.99b 5.518 0.003*

HR(bpm) 4.20±2.44a 5.30±2.41a 8.00±4.27ab 9.60±3.81b 5.485 0.003*

SpO2(%) －0.40±0.52a －0.90±0.57a －1.60±0.52b －2.20±0.88b 19.832 0.000*

†Values are presented as mean ± standard deviation or number, *p＜0.05
The values with different superscripts(a,b) in the same column are significantly different(p＜0.05)

Table 2. Post-hoc comparison of cardiovascular and oxygen saturation blocking effects before and after aerobic exercise 

for 10 minutes wearing a mask based on mask blocking grade among different groups (n=40)
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심박수는 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹은 어떠한 

그룹과도 통계적으로 유의미한 차이가 없었고(p＞0.05), 
마스크를 착용하지 않은 그룹과 수술용 마스크 착용 그룹

은 보건용 마스크 KF 94 착용 그룹과 통계적으로 유의미

한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 2).
산소포화도는 마스크를 착용하지 않은 그룹과 수술용 

마스크 착용 그룹 사이에는 통계적으로 유의미한 차이가 

없었지만(p＞0.05), 보건용 마스크 KF 80 착용 그룹 그

리고 보건용 마스크 KF 94 착용 그룹으로 차단 등급이 

높아질수록 더 많은 산소포화도의 감소가 있었다(p＜0.05). 
수술용 마스크 착용 그룹 또한 보건용 마스크 KF 80 착
용 그룹, 보건용 마스크 KF 94 착용 그룹과 통계적으로 

유의미한 차이가 있었고(p＜0.05), 보건용 마스크 KF 80 
착용 그룹과 보건용 마스크 KF 94 착용 그룹 사이에서는 

통계적으로 유의미한 차이가 없었다(p＞0.05)(Table 2).

고찰

마스크를 착용하게 되면 마스크 내부의 호흡 유동에 변

화가 생기게 되어 저산소 환경이 만들어져 다양한 신체적 

불균형을 초래하게 된다[5,6]. 하지만 저산소 환경이 만들

어짐에 따라 마스크 착용 전 · 후로 나타날 수 있는 실질

적인 호흡능력의 변화나 마스크를 착용한 상태에서 유산

소적인 움직임을 취하는데 있어 어떠한 위험성과 신체에 

어떤 영향을 미치는지 인지하지 못하는 실정이며, 실제 

마스크의 차단 등급을 일정한 기준에 따라 분류하는 식품

의약품안전처의 검사에서도 인체에 미치는 영향에 대한 

검사가 빠져있다. 이에 마스크 차단 등급에 따른 호흡 기

능 변화와 유산소 운동 시 심혈관 기능에 미치는 영향에 

대해 정량적 자료가 필요하며, 이를 알아보기 위하여 본 

연구를 진행하였다.
본 연구는 두 가지 단계적 실험으로 구성되었으며 1단

계 실험은 마스크의 차단 정도가 대상자의 호흡 기능에 

미치는 영향을 밝히고자 하였고, 2단계 실험은 마스크를 

착용하고 유산소 운동 후 신체에 나타나는 심혈관 기능의 

변화를 알아보고자 하였다. 1단계 실험의 결과로 종류와 

상관없이 마스크의 착용은 호흡 기능의 즉각적인 저하를 

일으키고, 차단 등급이 높아질수록 더 많은 호흡 기능의 

저하가 나타났다.
호흡 기능을 종합적으로 해석해보면 Sawaya 등[16]의 

연구에서 골격근량은 폐활량과 호흡 근력에 상관관계가 

있다고 하였다. 이는 남성과 여성의 골격근량의 차이로 

인해 폐활량과 호흡 근력의 차이가 나타날 수 있다고 하

였다. 따라서 골격근량이 남성보다 상대적으로 떨어지는 

여성의 경우 수술용 마스크보다 높은 차단 등급의 마스크

를 착용할 경우 폐활량에 있어 호흡 시 불편감을 느낄 수 

있기 때문에 높은 차단 등급의 마스크를 착용하였을 경우, 
휴식시간을 자주 가지기를 권장한다. 또한 동적인 행위와 

정적인 행위에 구분 짓기 이전에 종류에 관계없이 마스크

를 착용하게 되면 통계적으로 호흡능력에 유의미한 차이

가 생기기 때문에 높은 차단 등급의 마스크보다 상대적으

로 수치가 적게 감소되는 낮은 차단 등급의 마스크를 착

용을 권장한다. 하지만 바이러스나 고강도의 업무 등으로 

인해 높은 차단 등급의 마스크를 착용해야 할 경우 휴식

시간을 자주 갖거나 업무의 강도를 조절하는 것이 필요하

다고 생각한다. 앞서 언급된 호흡기능은 기계적인 힘을 

만들기 위해 발생되는 근육의 대사 작용, 근육의 모세혈

관과 미토콘드리아 사이의 가스 이동, 혈액의 공급, 산소

와 이산화탄소 운반능력, 폐혈관 기능 등과 상호적으로 

연결되어 있다고 한다[17]. 따라서 마스크 착용으로 나타

나는 즉각적인 호흡기능의 감소는 신체 전반적인 부분에 

다양한 문제를 야기시킬 수 있다고 생각한다. 
2단계 실험의 결과로 심혈관 기능 또한 모든 그룹에서 

유산소 운동 후에 심혈관 기능의 저하가 나타났고, 마스

크를 착용하지 않거나 수술용 마스크를 착용한 그룹에 비

해 KF 94 마스크를 착용한 그룹에서 더 많은 심혈관 기

능의 저하가 나타났다. 1, 2단계의 실험에서 마스크를 착

용하지 않은 그룹과 수술용 마스크를 착용한 그룹 간에는 

큰 연관성을 찾기 힘들었지만 마스크를 착용하지 않은 그

룹과 수술용 마스크를 착용한 그룹들과 상대적으로 높은 

차단 등급인 KF 마스크 그룹들과 비교 시 많은 차이가 

나타났다.
혈압과 관련된 문제 중 특히 고혈압은 종종 심혈관 질

환 및 신장 질환으로 이어지며 전 세계적으로 중요한 문

제이다[18]. 기준에 따른 차이가 있지만 일반적으로 수축

기혈압이 140mmHg를 넘거나, 이완기혈압이 90mmHg를 

넘으면 고혈압이라고 진단한다[19]. 현재 우리나라에서 

고혈압은 유병율이 높음에도 환자의 75%가 자신의 혈압

을 정확히 알지 못하고 치료를 받는 사람도 10% 정도만

이 자신의 혈압을 정확히 인식할 뿐 아니라 적절히 관리

를 하고 있는 사람은 5%에 불과하다[20,21]. 이러한 고혈

압의 관리가 제대로 되지 않아 고혈압 및 관련 질환으로 

인한 장애와 사망 등의 문제가 많이 발생하고 있다. 더구

나 고혈압은 초기 증상을 본인이 느끼지 못하는 경우가 

대부분이며 본인이 혈압이 높다는 사실을 모르는 경우가 

매우 많다[22]. Kim 등 [23]의 연구에서 혈압은 심혈관계 

질환에 의한 사망률과 이환율이 연관성이 있다고 언급하

였다. 이는 본 연구의 결과인 KF 94 마스크를 착용하게 

되면 수축기혈압이 증가한다는 결과를 토대로 고혈압 환

자나 평소 혈압이 높은 사람, 그리고 마스크를 착용하고 

운동을 할 수 밖에 없는 현대인들과 운동선수들에게 있어 

높은 차단 등급의 마스크를 착용해야한다면 잦은 휴식과 
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운동 강도의 조절과 같은 주의가 필요하다고 생각한다. 
현재 이전의 생각과는 달리 운동 중 마스크의 착용이 바

이러스의 물방울 전달로부터 추가 보호를 제공한다는 주

장의 근거는 없어 실제 운동 중 마스크 착용보다 사회적 

거리를 두는 것이 더 좋으며 운동 중 마스크를 착용하는 

것보다 최적의 활용이라 권장하고 있다[12]
자율신경계의 활동, 심폐 건강을 결정하는 심박수의 증

가는 심혈관 질환의 위험성을 증가시킬 수 있다고 보고되

고 있다[24,25,26]. 심박수의 증가는 심장주기의 이완기 

기간을 단축시키고 심장 부하를 증가시키며 동맥경화증과 

같은 심혈관 질환의 촉진적인 위험 요소가 된다[27]. 따라

서 유산소 운동과 같은 동적인 움직임을 취할 경우 혹은 

심혈관 질환이 있는 환자가 KF 94와 같이 높은 차단 등

급의 마스크를 착용했을 경우 휴식시간을 많이 가지는 것

을 권장하며 이는 운동 혹은 신체적으로 산소를 더 필요

로 하는 고강도 작업 시 마스크를 착용해야 할 경우 호흡 

저항이 적고 여과효율 수준이 적절한 마스크를 착용하는 

것을 권장한다는 정재연[28]의 연구결과와 동일한 결과가 

나왔다.
인간의 혈중 산소포화도는 95% 이상으로 유지되고 산

소는 인체에서 대사 작용이 가장 활발한 기관인 뇌 활동

에 중요한 물질로서, 중추신경계는 산소 부족에 가장 민

감한 조직이며, 동맥혈 산소 분압의 저하는 주의력, 기억

력, 의사결정 능력 등의 뇌기능에 변화를 초래한다고 한

다[29,30]. 산소 농도가 저하되면 현저한 피로를 호소하고 

반응속도,기억, 공간, 언어, 덧셈과 같은 인지수행 능력을 

저하 시킨다고 보고되었다[31,32,33,34,35,36]. 따라서 장

시간 운전 혹은 집중을 요하는 경우 수술용 마스크의 착

용을 권장하나 감염병의 위험으로 인해 KF 마스크를 착

용해야 할 경우 KF 94보다는 낮은 차단 등급인 KF 80 
마스크의 착용을 권장한다. 그렇지 못 할 경우 충분한 휴

식시간의 부여가 필요하다고 생각한다. 세계보건기구와 

미국 질병통제예방센터에서는 운동 중 마스크 착용을 권

장하지 않고 있으며, 고강도 신체 활동 중에 마스크를 착

용하는 것이 어려울 수 있다고 언급하고 있다[37]. 특히 

마스크를 착용하고 운동을 진행할 경우 신체 부정적인 영

향을 피하기 위하여 개인은 먼저 자신의 운동 능력을 파

악하고 운동 강도를 조절하여야 한다. 마스크를 착용하고 

낮은 강도에서 중간 강도의 운동은 신체에 유익하고 마스

크를 착용한 상태에서 발생 할 수 있는 부작용을 줄이는 

데 도움을 줄 수 있지만 운동 중 어지러움, 불균형, 과도

한 피로를 경험할 때, 그리고 숨이 차는 경우 증상이 가라

앉을 때까지 운동을 멈추고 휴식을 취하는 것을 권장한다

[38]. 
본 연구의 제한점으로 산소포화도를측정 할 당시 유산

소 운동을 마친 직후에 측정을 하여 시간이 경과함에 따

른 회복기의 사후 측정을 하지 못하여 그룹 간에 얼마나 

빠르게 회복되는지 확인하지 못하였고, 그룹 간 최대한 

유사한 디자인의 마스크를 착용자의 안면에 밀착시켜 착

용하고 실제 일상에서 마스크를 착용하는 형태를 고려하

여 연구를 진행하였지만 각 마스크 간의 완전히 동일한 

디자인의 마스크를 구하지 못한 점과 착용자의 얼굴 크기 

차이로 인한 마스크 내부 공간을 통제하지 못한 점을 제

한점으로 들 수 있다. 
세계보건기구[39]와 정재연[28]의 연구에서어린이들의 

경우 성인보다 신체적으로 더 활동적이고, 발육의 다양한 

활동을 위해 더 많은 산소를 필요로 하기 때문에 어린이

들에게 마스크 내부 공간이 더 큰 마스크를 착용하여야 

한다고 언급하고 있다. 따라서 향후 마스크 착용이 신체

에 미치는 영향을 연령기에 따른 세분화와 마스크를 착용

하고 유산소 운동 시 운동의 강도를 체계화하여 신체에 

미칠 수 있는 영향에 대한 연구가 필요하다 생각하며 나

아가 바이러스나 호흡계통 질환의 예방 효과는 유지되면

서 인체에 부정적 영향을 미치지 않는 기능성 마스크의 

개발 또한 필요하다고 생각한다.
 

결론

마스크의 착용은 즉각적인 호흡 기능의 저하를 일으키

고, 마스크를 착용한 상태로 유산소 운동 시 심혈관 기능

에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.이에 호흡 기능이 떨어

지는 폐질환자, 저하된 호흡 기능을 가진 고령자 및 아이

들, 그리고 일반인 및 운동 선수들의 운동시본인의 심폐 

능력을 미리 파악하고 중등도 및 낮은 강도에서 마스크의 

착용과 사회적 거리두기를 병행한 활동을 진행하길 권장

하며 마스크를 착용하고 고강도의 신체 노동을 하는 직업

군들의 경우 충분하고 주기적인 휴식시간 및 노동 강도의 

조절을 권장하는 바이다.
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