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Abstract

Purpose : This study investigated the effects of wearing a mask and different mask filters on the respiratory function of stroke 
patients.

Methods : A total of 15 stroke patients were selected according to the inclusion and exclusion criteria. The respiratory functions 
were compared between participants with and without masks and among respiratory functions with three different mask filters. The 
order of using masks was non-wearing masks, Dental masks, KF80 masks, and KF94 masks; the difference in respiratory volumes 
among these conditions were measured. For accuracy of the measurement, sufficient education on the respiratory measurement 
method was provided to the researcher, and the heart rate of the participants was estimated to confirm their stability before the 
measurements. To ensure accuracy, the subjects were educated on the researchers' respiratory measurement methods. Each 
measurement was followed by 10 min breathing stability before replacing the next mask.

Results : The results of this study showed that the difference in respiratory functions, including forced vital capacity (FVC), 
forced expiratory volume in the first second (FEV1), and maximal voluntary ventilation (MVV), in stroke patients was statistically 
significant among different masks (p<.05). Afterwards, the values of FVC, FEV1, and MVV in stroke patients wearing masks were 
significantly lower than those of the non-masked control group (p<.05). The difference in respiratory functions with different mask 
filters showed no statistical significance (p<.05).

Conclusion : This study showed that participants wearing any of the masks presented a lower respiratory function than that of 
those without using masks; additionally, no difference in respiratory functions was observed with differences in mask filters. 
Therefore, wearing a mask for a prolonged period is confirmed to affect breathing in stroke patients with weak respiratory function. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관 내에 허혈이나 출혈로 인하여 뇌 기

능이 국소적 혹은 전반적으로 소실되는 것으로, 뇌의 병

변 부위나 손상 정도에 따라 여러 신경학적 장애가 발생

하는 질환이다(Kang & Kim, 2016; Kelley & Borazanci, 
2009). 뇌졸중으로 인한 반마비는 근육의 약화와 위축, 
강직을 발생시킬 수 있으며(Duncan 등, 2002), 뇌졸중에 

의한 근육의 제한된 움직임은 근육의 미사용으로 인한 

약화와 호흡근 약화로 인한 호흡 조절 능력을 감소시킨

다(Jo 등, 2014; Kolb & Gibb, 2007). 이러한 손상은 자세 

제어에 영향을 받는 흉곽의 움직임 저하 및 체간, 호흡

근에 영향을 끼치며(Choi 등, 2016) 특히, 집중적인 재활

이 필요한 급성기 환자들은 호흡기능 저하에 의한 잦은 

피로감을 호소하고 있고, 이는 재활 운동프로그램 시행 

시 큰 제한 사항으로 작용하고 있다.
뇌졸중 환자들은 최  산소 섭취량, 걷기 속도와 지구

력 정도가 연령 의 건강한 사람들과 비교 할 때 약 50 
% 정도를 보이고 이는 기본적인 일상생활 정도를 수행

하는 데 필요한 최소의 정도를 보이기 때문에 기능적인 

신체 활동이나 움직임을 하는데 어려움을 보이며(Kelly 
등, 2003), 폐 기능 검사에서는 제한성 폐 질환의 모양을 

가지고 있는 환자의 40 % 정도가 횡격막 전위에 감소를 

보였고, 노력성 폐활량(forced vital capacity; FVC)과 1초
간 노력성 호기량(forced expiratory volume at one second; 
FEV1) 그리고 최  날숨 속도(peak expiratory flow; PEF)
가 성인 예측치의 50 % 밖에 되지 않는다. 만성 뇌졸중 

환자는 들숨근이 쉽게 피로해지고 호흡기 합병증에 감

염될 확률이 높게 되는데, 이는 호흡근의 마비로 인해 

기침 기능과 가래 제거 능력이 저하되어 기도 내에 분비

물이 생겨 폐렴 등 여러 가지 호흡기 합병증을 일으킬 

수 있다(Lanini 등, 2002).
2019년 12월 초 전 세계적으로 확산된 코로나 바이러

스(SARS-CoV-2, 이하 COVID-19)가 보고되었고, 세계보

건지구(WHO)에 의해 2020년 3월에 세계적 유행

(Pandemic)을 선언하였고, 수많은 확진자와 사망자가 발

생되며 여전히 진행 중이라 보고하였다(Li 등, 2020). 
이에 무분별한 확산 방지를 위해 한국 정부는 2020년 

2월에는 감염병 위기경보를 ‘심각’ 수준으로 상향시키고 

전염병 예방을 위한 행동 수칙을 발표하였고, 3월에는 2 
주 간의 강력한 사회적 거리 두기를 권고하는 등 확산 

방지를 위한 다양한 정책들을 제시하였다(Ryu & Kim, 
2021). 백신 접종으로 COVID-19 종식이 요원한 현재, 소
독과 손 씻기와 같은 소독과 마스크 착용을 통한 예방 

방법과 봉쇄(containment), 억제(suppression)를 통한 완화

방법이(Park, 2020) 최선으로 여겨지고 있다. 
국내 식약청의 보건용 마스크 기준은 분진 포집 효율 

시험과 안면부 흡기저항 시험, 누설률 시험이며, 이중 분

진 포집 효율은 마스크 내에 외부입자 차단 정도를 측정

하여 KF80(평균 0.6 µm 미세입자 80 % 이상 차단), 
KF94(평균 0.4 µm 미세입자 94 % 이상 차단), KF99(평
균 0.4 µm 미세입자 99 % 이상 차단)의 총 세 가지로 구

분되어 있는데(Jung 등, 2020), 2018년 10월부터 ‘임산부, 
호흡기·심혈관 질환자, 어린이, 노약자 등은 마스크 착용

으로 호흡이 불편하면 사용을 중지하고, 필요하면 의사 

등 전문가와 상의하라’라는 경고 문구가 표기되어 있다. 
해외의 여러 국가에서는 보건용 마스크 판매 시 호흡 곤

란 가능성이 적힌 주의사항을 적어놓았으며, 미국의 질

병통제예방센터(Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020)는 만 2세 이하의 영유아, 만성 호흡기 

질환 등 호흡이 어려운 사람, 주위의 도움 없이 스스로 

마스크 착용이 어려운 사람들은 보건용 마스크를 착용

하면 안 된다고 하였다. 따라서 마스크의 착용이 감염확

산을 방지할 수 있으나 마스크 착용이 익숙하지 않은 사

람 등이 마스크 착용하면 건강에 좋지 않거나 위험할 수 

있다는 우려를 낳고 있다(Scheid 등, 2020). 이러한 마스

크 사용이 일상생활이 된 사정에서 최근 국내외에서는 

마스크 착용이 인체에 끼치는 영향에 한 선행 연구들

이 발표되고 있다. Ryu와 Kim(2020)은 유산소 운동 시 

충분한 사회적 거리 두기와 KF80 이상의 필터를 가진 

마스크 착용을 권장하고 있고, 해외에서는 N95 마스크 

위에 Dental 마스크를 착용하여 인체에 생리 부담을 초

래하는지 알아보았으나 착용자의 활동량이 증가하면 의

사소통 시 언어 전달성이 낮아짐과 호흡 곤란, 일부사람

(천식환자, 공황장애 실공포증의 병력이 있는 사람)에
게 부정적인 요인이 발생하였고(Roberge & Roberge, 
2020), 마스크 착용 후 운동 시 혈관 확장으로 두통을 보
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고한 연구와 마스크를 착용한 10 의 청소년이 달리기

를 하다 사망한 사고가 보고되며(Chandrasekaran & 
Fernandes, 2020), 장시간의 마스크 착용이 인체에 부정

적인 영향을 끼칠 수 있음이 보고되고 있다(Haischer 등, 
2020). 선행연구에서 10 에서 40 의 일반인을 상으

로 마스크의 착용이 호흡기능에 어떠한 영향을 미치는

지에 한 연구는 있으나(Kum & Shin, 2021), 최근 코로

나로 인한 마스크 착용이 일상화된 시기에 호흡기능이 

저하된 뇌졸중 환자에게 마스크의 착용이 환자에게 어

떠한 영향을 끼치는지에 한 연구는 부족한 실정이다.  
따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 마스크 착용

하기 전과 착용 후의 호흡 능력과 필터의 종류에 따른 

마스크의 착용이 환자의 호흡능력에 미치는 영향에 

하여 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자 

본 연구의 상자는 전광역시 W병원에서 입원 중

인 30~70 의 뇌졸중 환자를 상으로 실시하였다. 상

자의 선정 기준은 뇌졸중으로 진단을 받은 후 6개월 이

상 경과 한 성인, 현재와 과거에 심폐 관련 병증이 없는 

자, 연구자의 연구 내용을 잘 이해하고 실행할 수 있는 

인지능력이 있는 자로 선정하였다. 제외 기준으로는 뇌

졸중 이외의 다른 신경학적 또는 정형외과적 문제가 있

는 자, 폐 및 심장에 문제가 있는 자, 특별한 폐 기능 치

료를 받는 자로 하였다. 상자 수는 Kum과 Shin(2021)
의 선행연구를 참고하였고 Cohen의 표본 추출 공식에 

따른 표본 수 계산 프로그램인 G * Power 3.1.9.2 프로그

램을 이용하여 효과 크기 0.4, 유의수준 .05, 검정력 .8으
로 설정한수 최소 표본 크기 12명으로 산출되었고, 탈락

률을 고려하여 총 15명이 연구 상자 선정하였다. 실험 

전 모든 연구 상자들에게 본 연구의 목적을 충분히 설

명하였고 자발적으로 실험에 동의하여 연구를 진행하였

다. 본 연구는 전 학교 생명윤리위원회의 승인을 받

은 후 연구가 진행되었다(1040647-202112-HR-007-03).

2. 연구절차

본 연구는 선정 기준과 제외 기준을 통해 선정된 총 

15명을 상으로 마스크 미착용 상태와 3 종류의 다른 

필터가 적용된 마스크를 각각 착용하여 호흡기능을 평

가하였다. 본 연구에서는 마스크 미착용, Dental 마스크, 
KF80 마스크, KF94 마스크 착용을 무작위 순서로 마스

크 필터의 종류를 변경하며 호흡기능을 측정하였다. 
상자의 측정 전 안정 상태를 확인하기 위해 혈압을 측정

하였다. 상자는 측정의 정확도를 위해 연구자의 호흡

량 측정 방법에 하여 충분한 교육을 받았으며, 호흡측

정 3시간 전 카페인이 든 음료와 식사를 금지하고, 측정 

전 48시간 전 음주와 과격한 운동을 피하도록 설명하였

다. 측정 후 마스크 교체 동안 10분의 호흡 안정 기간을 

두고 재측정 하였다. 소요시간은 기시간 포함 약 30분
이며 호흡기 오염을 위하여 개인별로 마스크를 제공하

고 평가도구는 소독 후 사용하였다. 

3. 평가도구 및 방법

호흡 평가는 스마트 폐활량 측정기(Spirobank Smart™, 
MIR, ITA)를 사용하여 측정하였다. 이 측정 장비는 30 
㎜의 일회용 깔때기를 사용하여 호흡의 지속시간과 크

기를 측정해 분석해 주는 장비이다. 호흡 평가 중 마스

크로 인해 호흡이 밖으로 새지 않고 정확하게 측정될 수 

있도록 마스크 위에 실리콘 풀 페이스 마스크(Sil-Flex 
Mask, Galemed, Taiwan)를 착용하였다. 상자는 바로 

선 자세에서, 코마개로 코를 막은 후에 평상시와 같이 

호흡을 2회 반복하게 하였다(Fig 1). 이후 약 2초간 빠르

게 숨을 들이마시고 약 6초 동안 남은 호흡이 없도록 숨

을 내쉬도록 하였다(An & Shin, 2018; Han 등, 2015). 총 

3회씩 측정하였고 중간에 10분간 휴식을 취하였으며 총 

3회 측정한 값 중 최댓값을 사용하였다. 측정 전 상자

에게 충분한 설명 후 치료사의 시범 후에 측정하였다. 
폐 기능은 노력성 폐활량(forced vital capacity; FVC), 1초
간 노력성 호기량(forced expiratory volume at one second; 
FEV1), 최  수의적 환기량(maximal voluntary ventilation; 
MVV)을 측정하였고, 노력성 폐활량과 1초간 노력성 호

기량은 폐의 기능을 알아보기 위한 지표이며, 최  수의
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적 환기량은 흡기 시 흡기근의 지구력을 평가하는 지표

로 이용된다(Park 등, 2016). FVC는 성인의 경우 남자 3 
L 이상 여자의 경우 2 L 이상의 기준을 가지고, FEV1 은 

폐활량의 3초 동안 95 % 이상 배출할 수 있어야 하며, 
MVV는 약 160~180 L/min을 환기량을 할 수 있는지에 

한 기준을 가진다(Kum & Shin, 2021). 

  Fig 1. Pulmonary function measurement 

posture while wearing a mask

4. 분석방법

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS version 21.0 (IBM 
Corp, Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 호흡기능에 

한 실험 결과에 해 각 마스크 조건별 평균과 표준편차

를 산출하여 비교 분석하였다. 마스크의 종류에 따른 호

흡기능의 차이는 반복측정 분산분석(repeated measures 
ANOVA)법으로 검증하였고, 사후 분석은 Bonferroni 
correction으로 진행하였다. 통계적 유의수준 α=.05로 설

정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 만성 뇌졸중 상자는 총 15명으로 

일반적 특성과 의학적 특성은 다음과 같다(Table 1).

Variables

Sex (male/female) 6 / 9

Age (year) 61.73 (12.62)

Height (㎝) 164.60 (8.93)

Weight (㎏) 61.33 (10.43)

Stroke type (Infraction/Hemorrhage) 11 / 4

Hemi side (Left/Right/Quadri) 9 / 4 / 2

Duration (month) 19.27 (9.19)

The values are presented as mean (SD)

Table 1. General characteristics  (n=15)

2. 마스크 종류에 따른 호흡기능의 차이

본 연구의 결과, 뇌졸중 환자들의 마스크 종류에 따른 

호흡기능의 차이는 FVC, FEV1, MVV에서 모두 통계적

으로 유의하게 나타났다(p<.05). 사후 분석에서는 마스크

를 착용하지 않은 미착용 군에 비해 마스크의 종류에 상

관없이 마스크를 착용한 FVC, FEV1, MVV 값이 유의하

게 낮게 나타났다(p<.05). 마스크의 종류에 따라서는 호

흡기능의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다

(p<.05)(Table 2).
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 마스크 착용이 뇌졸중으로 심폐기능이 

약한 환자에게 어떠한 영향을 미치는지에 한 연구는 

부족한 상황이기 때문에 마스크 필터별로 뇌졸중 환자

의 호흡에 끼치는 영향을 알아보는 데 목적이 있다. 연
구 상자는 뇌졸중 진단을 6개월 이상 진단받은 성인남

녀 15명으로 마스크 미착용, Dental 마스크, KF80 마스

크, KF94 마스크를 무작위 순서로 호흡 능력을 평가하였

다. 정확한 평가를 위해 환자가 안정된 심박수를 유지하

는지 확인하였고 뉴욕심장학회(New york Heart 
association classification)의 기준에 따라 76 beat/ min 미
만 시 안정된 상태로 확인하고 실험을 진행하였다(Hsia 
등, 2009).   

연구의 결과, 뇌졸중 환자들의 마스크 착용 유·무에 

따라 마스크 미착용군에서의 호흡평가는 FVC 성인의 

기준인 3 L를 넘지만 마스크 착용군의 호흡 평가 시 

Dental, KF80, KF94 마스크 각각 2.17 L, 1.89 L, 1.81 L로 

기준보다 현저히 낮은 수준임이 나타났다. 이와 같은 결

과를 통해 뇌졸중 환자들의 마스크 착용 시간에 한 조

절이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 하지만 마스크 필

터의 종류에 따라서는 유의미한 호흡기능의 차이가 나

타나지 않았다. 그러나 Kum과 Shin(2021)의 일반인을 

상으로 한 마스크 필터 별 호흡능력에 한 연구에서는 

Dental 마스크와 KF94에서 FEV1과 FVC 값의 차이를 나

타났다. 이러한 차이는 상자들의 연령  차이, 뇌졸중 

환자의 폐 기능 약화(Jo 등, 2014; Kolb & Gibb, 2007), 호
흡근 약화와 조절 능력 감소로 인한 호흡 능력의 전체적

인 감소(Kim 등, 2019)로 인하여 발생된 것이라고 생각

된다.  
현재는 코로나19로 인하여 일반인 뿐만이 아닌 뇌졸

중 환자에게도 마스크 착용이 일상화가 되었다. 본 연구

의 결과에서처럼 마스크 필터가 뇌졸중 환자에게 호흡

기능에 영향을 주는 것으로 나타났고, 이러한 영향은 심

혈관 기능에도 영향을 줄 것이라고 예상된다. 또한 뇌졸

중으로 인한 운동 능력과 심폐 능력의 감소는 재활 프로

그램을 지연시키며, 활동성 또한 저하되는 것으로 보고

되어(Roth, 1994) 마스크 착용 시간 조절이 필요하다고 

사료된다. 마스크 미착용 군보다 마스크 착용 군이 호흡 

저항이 증가에 따라 호흡 근육에 더 많은 작업이 필요하

며 산소 소비가 높아진다는 것을 확인할 수 있었다. 또
한 왼심실 압력이 증가하여 심장의 압력 차이를 만들게 

되어 심장 부하가 증가하게 되고(Cheyne 등, 2020), 이런 

심장의 압력의 차이는 심방 수축상태에 영향을 나타나

게 되며, 이는 왼심실의 기능 장애의 이유가 된다(Hur 
등, 1997). 따라서 심폐기능이 약한 뇌졸중 환자의 마스

크 착용은 심폐 매개 변수에 영향을 미칠 수 있기 때문

에 다양한 운동 부하에 한 연구가 필요하다.
뇌졸중 환자는 운동기능과 감각기능의 장애가 발생하

며 신체 활동에 제약을 받고 있다(Kolb & Gibb, 2007). 
뇌졸중 환자의 호흡기능 저하가 만성적으로 진행됨은 

폐 기능이 빠르게 회복되지 않고 있음을 알 수 있고, 일
상생활과 재활 중재로 인한 뇌졸중 환자의 폐 기능 회복

과 증진은 제한적이다(Park, 2009). 집중적인 재활이 필

요한 뇌졸중 환자들에게서 호흡기능의 저하는 흔히 관

찰될 수 있다. 이러한 호흡기능의 저하는 피로도와 접

한 관계가 있다고 할 수 있고(Kang 등, 2011), 지구력이 

필요한 유산소 운동 시 피로감을 발생시키고, 피로감으

Variables No mask Dental KF80 KF94 F

FVC (ℓ) 3.12 (1.08) 2.17 (.84)† 1.89 (.94)† 1.81 (1.00)† 17.689*

FEV1 (ℓ/sec) 2.21 (.92) 1.25 (.61)† .95 (.63)† 1.01 (.69)† 30.706*

MVV (ℓ/min) 77.40 (32.18) 43.75 (21.51)† 33.34 (22.13)† 35.37 (24.14)† 43.504*

The values are presented as mean(SD), *p<.05, †significant difference compared to control. FVC; Forced Vital Capacity, 
FEV1; Forced Expiratory Volume. 1 second, MVV; Maximal Voluntary ventilation

Table 2. Difference in respiratory according to mask type (n=15)
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로 인하여 일상생활 동작 수행 능력의 저하를 만들어 독

립된 생활의 어려움을 만들 수 있으며, 지속적인 재활을 

진행하는데 방해 요소로 작용함에 따라 기능적 회복을 

더디게 한다고 하였다(Estenne 등, 1993).
본 연구에서의 제한점은 뇌졸중 환자의 정적 상태 호

흡기능만을 평가하여 마스크 착용 후 활동과 운동 시에 

한 효과는 알 수 없는 점과 6개월 이상의 만성 뇌졸중 

환자에 국한되어 급성기나 아급성기의 뇌졸중 환자에 

한 차이는 알 수 없다는 점이다. 이에 추후 연구에서

는 뇌졸중 환자의 운동재활 시 마스크를 착용하여 이러

한 마스크가 환자의 호흡능력에 어떠한 영향을 끼치는

지와 만성이 아닌 급성기, 아급성기 환자의 호흡 능력에 

마스크가 어떠한 영향을 끼치는지 알아보아야 할 것이

다.  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 마스크의 필터에 따른 뇌졸중 환자들의 호

흡기능에 미치는 영향을 알아보고자 실시하였다. 그 결

과 마스크 미착용 군과 비교해 모든 마스크에서 호흡기

능의 저하를 가져왔고 마스크 간 차이는 없는 것으로 나

왔다. 따라서 마스크를 장시간 착용 시 호흡기능이 약한 

뇌졸중 환자의 호흡에 영향을 줄 수 있음을 확인하였다. 
이를 통해 뇌졸중 환자들의 장시간 마스크 착용이 필요

한 경우 호흡에 무리를 주지 않도록 충분한 휴식 기간을 

제공하기를 권장한다. 
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