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Abstract

  Face masks have been considered as one of the most effective ways in prevention against airborne 
pathogens, fine particles, and Asian dust. This study surveyed the face mask usage and evaluated 
the performance of commercial masks in Busan and the degree of bacterial contamination of face 
masks used. 
  The mask test was challenged on ninety-four face masks, using the Korea Ministry of Food and 
Drug Safety guideline on standards and specifications for filtering respirators, with BRA-1 
(lambdaray, Korea), SFP-1100AL (lambdaray, England), FMP Combination (LORENZ, Germany). Most 
of the particle filtration efficiencies found for the forty-two health masks(KF94, KF80) met the 
standards, but three KF94s didn‘t meet the paraffin oil-particle filtration efficiency standard. All the 
results of the breathing resistance met the KF94 standard(≤ 70 Pa). In the paraffin oil-particle 
filtration efficiency test, the result of KF-AD masks, surgical masks, and other masks was below 80%. 
The mean microbial colony counts on the inside masks were 3.77 log10 CFU/g, and the outside face 
mask was 2.82 log10 CFU/g, indicating that the inner side was 1.34 times higher than the outer side. 
Wearing a face mask for more than 4 hours/day can cause the risk of adverse skin reactions.

People should use a mask separately inside and outside to protect themselves from external 
pollutants. Some people infected with the pathogen can prevent it from spreading out.
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서 론

  코로나19가 발생한 뒤 세계보건기구(WHO)는 증상
이 있는 사람이거나 관련 의료종사자의 경우만 마스크
를 착용하라는 제한된 사용자 권고를 했다.1) 공포에 
질린 사람들은 마스크를 구하기 위해 길게 줄을 섰으
며, 마스크 착용 여부를 두고 나라마다 다른 정책을 시
행하였다.2) 한국의 보건당국은 WHO 마스크 지침과는 
다르게 마스크의 필요성에 따른 공급 안정화를 기반으
로 코로나19 방역에 성공할 수 있었다.3) 이제 WHO는 
“마스크 착용은 다른 사람들과 함께하는 일상의 일부
여야 한다”라고 관점을 바꾸었고, 기체 중에 있는 매우 
미세한 물질인 에어로졸(aerosols)을 통해서도 전파될 
수 있다고 말한다.4)

  2000년대부터 황사, 미세먼지 및 감염병 예방을 위
해 마스크를 사용해왔던 한국에서는 코로나19가 발생 
초기에 거부감 없이 마스크 착용을 적극적으로 하였고 
급증한 수요에 대응하기 위해 다양한 종류의 마스크가 
생산되었다. 입자상 물질로부터 호흡기를 보호하는 마
스크는 국내에서 보건용 마스크, 방한용‧패션용‧스포
츠용 마스크, 방진 마스크로 분류할 수 있다. 식품의약
품안전처(식약처)에서 약사법에 따라 관리하는 의약외
품으로는 보건용 마스크, 비말 차단용 마스크(Anti 
Droplet, KF-AD), 수술용 마스크가 있다. 보건용 마
스크는 입자 차단율을 나타내는 Korea Filter 등급
(KF80, KF94, KF99)이 표시되며 KF-AD는 일상생활
에서 비말 감염을 예방하고 수술용 마스크는 수술 및 
진료할 때 감염을 예방하기 위한 용도로 만들어졌다. 
산업통상자원부 국가기술표준원에서 전기용품 및 생
활용품 안전관리법 및 어린이 제품 안전 특별법에 따
라 관리하는 방한용‧패션용‧스포츠용 마스크는 생활용
품으로 분류되며 공산품 마스크로 알려져 있다.5) 고용
노동부에서 산업안전보건법에 따라 관리하는 방진 마
스크는 보호구로 분류되고 분진 등으로부터 작업장에
서 근로자의 호흡기 보호를 위해서 사용된다. 2014년 
9월 4일 의약외품 범위 지정 고시에 따라 마스크는 의
약외품의 용도로 제공되는 섬유 종류로 분류되었고, 
수술용 마스크와 보건용 마스크라는 이름으로 사용되
기 시작하였다. 그 이전에는 황사 방지용 또는 방역용 
마스크라는 이름으로 허가되고 사용되었다.6) N95는 
95% 입자 차단을 할 수 있으며 미국 산업안전보건연

구원(National Institute for Occupational Safety 
and Health, NIOSH)에서 산업용 호흡 보호구를 인증
해 주는 등급이다. 유럽의 의료용 마스크는 FFP1, 
FFP2, FFP3가 있으며 KF80, KF94, KF99와 동등한 
성능을 가지고 있다.  
  Jung et al. (2014)에 의하면7)  마스크 성능분석에
서 입자 차단 정도를 알아보는 분진포집효율 결과 
KF94는 모두 우수하였으며 KF80 일부는 기준에 이하
였고 수술용 마스크와 일반 공산품 마스크는 매우 낮
게 나타났다. Han et al. (2020)에8) 의하면 보건용 마
스크인 KF94 및 KF80 20건에 대한 분진포집효율은 
대부분이 기준치보다 우수하였으며 흡기저항도 기준
치의 1/2 수준으로 양호한 것으로 나타났다. 마스크 
사용 시간 증가에 다른 불안감의 원인으로 마스크의 
오염 여부를 확인할 수 없다는 것이 가장 큰 요인이었
고 󰡐외부 노출 시간이 길어져서󰡑와 󰡐마스크에 냄새가 
나서󰡑 순서로 나타났으며 8시간 사용한 이후에 마스크
의 안전성에 대한 불안감이 최대가 되는 것으로 확인
되었다.9)

  이 연구의 목적은 유통되고 있는 다양한 마스크의 
성능을 분석하고, 마스크 사용실태를 알아보며 사용한 
마스크의 오염도를 측정함으로써 객관적인 마스크 성
능정보를 제공하여 시민들이 올바른 마스크 선택과 사
용을 할 수 있도록 도움을 주고자 한다.

재료 및 방법

1. 마스크 성능검사
1.1. 실험재료 
  본 연구에 사용된 검체는 부산지역에서 유통되는 마
스크 및 온라인 쇼핑몰에서 판매되는 마스크 94건을 
대상으로 하였으며 Table 1과 같다. 식약처에서 품목 
허가된 마스크는 KF94 30건, KF80 12건, KF-AD 마
스크 31건, 수술용(덴탈) 마스크 5건이며 기타 공산품 
마스크는 16건이었다. 의약외품으로 허가된 마스크 
78건은 모두 폴리프로필렌을 가공하여 만든 멜트블로
운(Melt blown, MB) 부직포 필터였다. 기타 공산품 마
스크 16건 중 9건은 MB 부직포 필터, 5건은 폴리에스
터, 폴리우레탄, 네오프렌 소재의 천 재질이었으며, 2
건은 일반 부직포였다.
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Types of Masks 
Masks that Meet a Approval by KFDA

KF94 KF80 KF-ADa) Surgical(Dental) mask Other masks Total
(N=30) (N=12) (N=31) (N=5) (N=16) (N=94)

PP(MB)b)      30 (100.0%) 12 (100.0%) 31 (100.0%) 5 (100.0%) 9 (56.2%) 87 (92.6%)
Non-woven Fabric  0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%) 2 (12.5%) 2 ( 2.1%)
Clothc)  0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%) 5 (31.2%) 5 ( 5.3%)
a) : Anti Droplet Masks, b) : Melt Blown Polypropylene Non-woven Fabric, c) : Polyester, Polyurethane, Neoprene

Table 1. Types of Masks 

1.2. 기기 및 분석조건
  식약처 보건용 마스크 기준 및 규격에 대한 가이드
라인에 따랐다. 보건용 마스크 항목으로 안면부 흡기
저항, 분진포집효율(염화나트륨, 파라핀오일), 고정용 
머리끈 접합부의 인장강도, 마스크 필터 재질에 대한 
순도시험(산 또는 알칼리, 색소, 형광, 포름알데히드) 
등이 있다.10) 본 실험에서는 안면부 흡기저항과 분진
포집효율 항목에 대하여 분석하였다. KF94 및 KF80 
마스크는 같은 검체 6개 중 3개는 그대로 사용하고 나
머지 3개는 미리 온도 38 ± 2.5℃, 상대습도 85 ± 5%
에서 24 ± 1시간 동안 가습 처리한 후 실온에서 4시간 
방치한 다음 실험하였다. 그 외 해당 항목에 기준 규격
이 없는 검체는 3개씩 가습 처리 없이 측정하였다. 

안면부 흡기저항
  숨쉬기 편한 정도를 측정하기 위해 분석장비 
BRA-1(람다레이, 한국)를 사용하였다. 마스크를 표준 
머리 모형에 장착 후 마스크 주변부를 테이프로 완전 
밀봉 후 분당 30 L의 유량으로 빨아들일 때 마스크의 
저항으로 발생하는 압력 차를 1개 마스크 당 6회 측정
한 차압(Pa)의 평균값을 구하였다.

분진포집효율 염화나트륨 에어로졸 방법
  고체물질의 차단 정도를 측정하기 위해 사용된 염화
나트륨 에어로졸의 평균 입경은 약 0.6 ㎛이며 
0.04~1.0 ㎛ 입자를 만들어 투과율을 측정한다. 에어
로졸의 유량은 분당 95 L이며, 농도는 40 ㎎/㎥이다. 
분석장비는 SFP-1100AL (Lambda Ray Co., Ltd., 
영국) 모델을 사용하였다.

분진포집효율 파라핀 오일 에어로졸 방법
  액체물질의 차단 정도를 측정하기 위해 사용된 파라
핀 오일 에어로졸의 평균 입경은 0.4 μm이며 
0.05~1.7 ㎛ 입자를 만든다. 분석장비는 FMP 
Combination (LORENZ, 독일) 모델을 사용하였다. 

2. 사용한 마스크의 일반세균 오염도 측정
 시험대상자는 본 연구원에서 총 30명의 지원자를 선
정하였으며 남자 15명, 여자 15명으로 구성했다. 마스
크 검체는 성능검사에서 기준 규격에 적합한 것으로 
확인된 KF94, KF-AD 마스크 각 1종을 선정하였으며 
착용 후 1일당 8시간, 3회 반복 실험하였고 대조군으
로 사용하지 않은 마스크를 상온에 8시간 방치한 후 
시행하였다. 일반세균수 실험은 식품의약품안전처 고
시 제2019-115호 위생용품의 기준 및 규격 중 식품접
객업소용 물티슈의 일반세균수(CFU/g : 2,500 이하)
의 표준평판법에 따랐다.11) 마스크를 무균적으로 마스
크의 가장자리를 가위로 잘라 안쪽과 바깥쪽 면을 분
리한 후 각각 검체 무게의 100배 액이 되게 멸균 생리
식염수를 가하고 균질기를 이용해서 균질화한 액을 단
계 희석하였다. 검액을 멸균 페트리접시 2매에 1 mL
씩을 취하고 Tryptic Soy Agar (DB, USA)배지 15 
mL를 무균적으로 분주하고 중첩시켜 35 ± 1℃에서 
48 ± 2시간 배양한 다음 집락수를 계수하였으며, 멸
균 생리식염수를 대조 시험액으로 시험조작의 무균 여
부를 확인하였다.

3. 통계적 방법
 본연구는 R-Studio를 이용하여 데이터를 분석하였
다. 마스크 유형에 따른 안면부 흡기저항의 차이 및 분
진포집효율의 차이를 확인하기 위해 Kruskal-Wallis 
H test, 마스크 면에 따른 일반세균 오염도의 차이를 
확인하기 위해 Wilcoxon rank sum test 
(Mann-Whitney U-test)를 시행하였다. 두 집단 간 
비교에서 정규분포를 하면 t-test를 시행하였으며, 통
계학적인 유의성 검증은 p<0.05로 하였다.

결과 및 고찰

마스크 성능 시험
  식약처의 보건용 마스크의 기준 규격은 Table 2와 
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Class Performance Standard
Particle Filtration Efficiency Breathing Resistance

KF80 ≥ 80% 
(Test for Sodium Chloride) ≤ 60 Pa 

KF94 ≥ 94% 
(Test for Sodium Chloride & Paraffin Oil) ≤ 70 Pa 

KF99 ≥ 99% 
(Test for Sodium Chloride & Paraffin Oil) ≤100 Pa 

Table 2. Classification and Standards for Performance of Filtering Respirators

Preconditioning KF94 KF80 KF-AD Surgical
masks Others Total p

(N=30) (N=12) (N=31) (N=5) (N=16) (N=94)

Breathing 
Resistance  
(Pa)

No 16.4 
[13.9;20.3]

12.6 
[10.3;13.4]

9.4 
[ 7.4;11.4]

10.9 
[10.2;11.3]

9.2 
[ 6.3;13.6]

11.6 
[ 9.1;15.2] < 0.001

Yes 16.1 
[14.4;19.4]

11.8 
[ 9.8;13.3]     -     -     - 14.9 

[12.2;18.4] 0.002
*Preconditioning is pretreatment at a high relative humidity of 85 ± 5% and 38 ± 2.5℃ for 24 ± 1 hours.

Table 3. Breathing Resistance by Mask types

같다.10) 판정 기준은 같은 검체 6개 각각의 측정값이 
해당 기준에 적합하여야 한다.

1.1. 안면부 흡기저항
  숨쉬기 편한 정도를 알아보는 안면부 흡기저항 결과
는 Tabe 3과 같다. 전체 94건 마스크 모두 70 Pa 이하
로 KF94의 성능 기준에 적합하였다. 가습 처리를 하지 
않은 마스크의 안면부 흡기저항값 평균은 KF94 16.4 
Pa, KF80 12.6 Pa이며, 가습 처리를 한 경우 KF94 
16.1 Pa, KF80 11.8 Pa로 큰 차이를 보이지 않았다. 
흡기저항 결과값은 다섯 유형의 마스크 간에 유의미하
게 차이가 있었다(p<0.05). Han et al.(2020)의 연구
에서8) 보건용 마스크(KF94, KF80) 20건의 가습 처리 
유무에 따른 안면부 흡기저항값이 1건을 제외하고는 
큰 차이가 없었다는 시험 결과와 일치하였으며, KF94
는 평균 32.8 ± 12.43 Pa이고 KF80은 평균 27.2 ± 
10.56 Pa이었던 것과 비교하였을 때 본 실험에서는 
1/2 정도 낮은 수준으로 확인되었다.

1.2. 분진포집효율
  호흡기 감염을 일으키는 병원체 입자는 다양한 크기
를 가지고 있다. 세균의 지름은 0.15 ~ 700 μm, 바이
러스의 지름은 0.02 ~ 1 μm이며 코로나바이러스의 지
름은 0.06 ~ 0.14 μm이다.12, 13, 14) 코로나바이러스는 
오염된 매개물을 통하거나 감염자와 가까운 거리에서 
비말을 통해 직접 전파되기도 하고 바이러스 입자를 

포함하는 비말핵의 형태로 공기로 감염된다.15) 입에서 
나오는 침방울(비말)의 크기는 5~10μm이며 무거워 바

닥에 금방 떨어지지만, 이것이 마르면서 생긴 비말핵
은 5 μm 이하로 공중에 떠다니기 쉽다.16) MacIntyre 
et al. (2014)에 의하면17) 1,441명의 병원 종사자들을 
대상으로 상부 호흡기계 세균이나 바이러스 예방에 관
한 수술용 마스크와 N95 마스크 효능을 비교했다. 세
균 감염은 N95 마스크를 쓴 집단에서 2.8%, 수술용 
마스크 5.3%, 대조군에서는 7.5%의 비율을 나타내어 
마스크 종류에 따라 뚜렷한 예방 효과를 보였다. 
  마스크가 작은 입자를 걸러주는 비율을 알아보는 실
험인 분진포집효율(염화나트륨, 파라핀오일) 측정 결
과는 Tabe 4와 같다. 평균 입자 지름이 0.6 ㎛인 고체 
상태 오염물질 차단 정도를 알아보는 염화나트륨 분진
포집효율 평균값은 42건의 보건용 마스크가 모두 기준
에 적합하였다. 가습 처리가 없는 경우 염화나트륨 분
진포집효율 평균값은 KF94 99.3%, KF80 89.6%, 

KD-AD 83.8%, 수술용 마스크 86.3%, 기타 공산품 
마스크 79.3%이었다. Duncan et al(2021) 연구에 의
하면18) 염화나트륨 분집포집효율 평균값이 N95는 
97.7%, 수술용 마스크는 73.6%, 여러 겹의 천 마스크
는 54.8%, 두 겹의 천 마스크는 8.1%이었으며 
Rengasamy et al. (2016)에 의하면19)  염화나트륨 분
진포집효율이 N95는 98.15 ~ 99.68%, 수술용 마스크
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Mask Testing* KF94 KF80
Preconditioning No Yes Total p No Yes Total p

(N=30) (N=30) (N=60) (N=12) (N=12) (N=24)
Breathing Resistance(Pa) 17.1 ±  4.5 17.1 ±  5.3 17.1 ±  4.9 0.981 12.8 ±  4.3 12.8 ±  4.4 12.8 ±  4.3 0.986
Particle Filtration(%)
 -NaCl 98.9 ±  1.0 99.0 ±  0.9 98.9 ±  0.9 0.793 91.2 ±  5.8 90.9 ±  6.0 91.1 ±  5.8 0.881

-Paraffin Oil 97.0 ±  3.5 97.0 ±  3.2 97.0 ±  3.3 0.997 84.6 ±  9.5 82.4 ±  9.9 83.5 ±  9.5 0.585
Test guideline KF80 Over 80% (NaCl Test), KF94 Over 94% (NaCl & Paraffin Oil Test)

Preconditioning KF94 KF80 KF-AD Surgical
masks Others Total p

(N=30) (N=12) (N=31) (N=5) (N=16) (N=94)

NaCl
(%)  

No 99.3 
[98.2;99.5]

89.6 
[87.5;97.2]

83.8 
[75.8;90.7]

86.3 
[85.2;86.3]

79.3 
[64.0;88.4]

90.1 
[82.1;98.4] < 0.001

Yes 99.3 
[98.7;99.5]

89.7 
[85.7;97.0]     -     -     - 98.9 

[97.3;99.5] < 0.001

Paraffin Oi
(%) 

No 98.6 
[96.5;98.9]

83.5 
[76.5;92.1]

77.9 
[59.8;81.5]

76.0 
[67.1;76.0]

74.4 
[17.0;84.8]

82.8 
[71.8;96.8] < 0.001

Yes 97.9 
[96.3;99.0]

82.3 
[73.8;91.8]     -     -     - 97.0 

[91.1;98.7] < 0.001

Table 4. Particle Filtration Efficiency by Mask types

Table 5. A Comparison of Health Masks testing by Preconditioning

는 54.72 ~ 88.40%이었다. 이 결과와 비교해보면 염
화나트륨 분진포집효율이 KF94는 99.3%로 매우 우수
하였으며 수술용 마스크의 경우도 86.3%로 10% 정도 
높은 값을 나타내었다. 평균 입자 지름이 0.4 ㎛인 액
체 상태 오염물질 차단 정도를 알아보는 파라핀오일 
분진포집효율은 보건용 마스크 42건 중 KF94 마스크 
3건이 기준 94% 이하였다. 파라핀오일 분진포집효율
의 평균값은 KF94 98.6%, KF80 83.5%, KF-AD 
77.9%, 수술용 마스크 76.0%, 기타 공산품 마스크 
74.4%이었다. Balazy et al 20)에 의하면 대장균만 감
염시키는 바이러스인 MS2(직경 27.5 nm) 박테리오 
파아지를 이용한 마스크 효율 시험을 하였으며 그 결
과 N95는 95% 이상 차단 효과가 있었으나 수술용 마
스크는 79.5%로 낮았다. N95는 미국 산업안전보건연
구원에서 산업용 호흡 보호구를 인증해 주는 등급이며 
파라핀오일 시험을 하지 않는다는 것이 KF-94와 차이
가 있지만6), 염화나트륨 분집포집효율 기준으로 비교
해보면 KF94는 94% 이상, KF80은 80% 이상의 수준
으로 바이러스 입자를 차단한다고 볼 수 있다. KF-AD 
또는 수술용 마스크의 분진포집효율은 76.0 ~ 86.3 % 
범위였지만 기타 공산품 마스크에서 천 재질 마스크 
대부분은 차단 성능이 매우 낮은 것으로 확인되었다. 

천 재질 마스크 5건의 염화나트륨 분진포집효율 측정
결과 폴리우레탄 재질 1건은 10.4%이며 나머지 4건은 
57.1~64.8%이었다. 파라핀 분진포집효율 측정 결과 
폴리에스터 재질 1건은 78.5%이며 나머지 4건은 
7.7~17.8%이었다.

  보건용 마스크의 성능분석 결과는 Table 5와 같다. 
마스크의 여과 원리는 입자가 중력에 의해 필터에 떨
어지고 관성에 의한 충돌이 일어나며 필터에 달라붙어 
차단되거나 확산으로 인한 브라운 운동으로 필터에 붙
게 되는 기계적 방법과 음전하를 띠는 입자가 양전하
를 띠는 필터에 달라붙게 되는 정전기적 방법이 있다. 
가습 처리는 습기에 의한 정전기력의 감소가 마스크 
효율에 대한 영향을 미치는지 알아보는 것이다.21) 
Han et al. (2020)에 의하면8) KF94 및 KF80 마스크 
20개의 검체 중 2개의 검체가 염화나트륨 분진포집효
율 값이 큰 차이를 보였으나, 본 실험 결과에서는 유의
미한 차이가 없었다(p=0.986, 0.881, 0.585).

  Bourouiba et al. (2020)에 의하면22) 초고속 카메라
로 촬영해보면 재채기를 할 때 침방울은 무려 7 ~ 8 m
까지 날아간다. 감염된 사람이 1분간 큰 소리로 말하
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Question Categories n(%)
Total (N=204)

Gender Male 86 (42.2%)
Female 118 (57.8%)

Age(yrs) 10~19 17 ( 8.3%)
20~29 33 (16.2%)
30~39 46 (22.5%)
40~49 50 (24.5%)
50~59 38 (18.6%)
60~ 20 ( 9.8%)

Occupation Student 30 (14.7%)
Office job 97 (47.5%)
Service industry 20 ( 9.8%)
Self-employment 20 ( 9.8%)
Others 37 (18.1%)

Working hours per day ~8 hrs 66 (32.4%)
8~12 hrs 125 (61.3%)
12 hrs~ 13 ( 6.4%)

Table 6. the results of a survey regarding face mask usage

면 최소 1,000개의 바이러스 입자를 포함한 비말핵을 
배출하며 8분 이상 공기 중에 머문다.23) Ueki et al.에 
의하면24) 가벼운 기침을 할 때 비말이 2m/s의 속도로 
날아간다고 가정하고 3등급 생물안전실험실에서 마스
크를 착용시킨 마네킹에 코로나19 바이러스 희석액을 
분무하여 실험한 결과 거리가 멀어질수록 흡입되는 바
이러스양이 감소하였으나 1 m나 떨어진 거리에서도 
바이러스가 검출됨을 확인하였다. 50 cm 거리에서 마
스크 유형별로 바이러스 흡입량 실험 결과 면으로 만
든 마스크는 20 ~ 40 %, N95는 90 ~ 80%로 높은 차
단 성능을 보여주었으나 완벽하게 차단하지는 못했다. 
Derrick et al. (2022)에 의하면25) 마스크를 착용하지 
않는 경우에 비해 착용하고 말하면 주위 공기흐름을 
느리게 하여 실내에서 병원체 감염 예방을 위한 효과
가 있다. 하지만 제대로 착용하지 않으면 눈과 턱 주위
로 누설이 발생하여 그 효과가 급격히 감소한다는 결
과로써 성능이 우수한 마스크를 선택하는 것만큼 올바
른 마스크 착용 또한 중요함을 알 수 있다. 밀폐된 공
간에서는 자주 환기를 하고, 마스크를 사용하고 대화
를 자제하는 행동이 비말 입자의 유출을 억제하여 병
원체 확산을 방지하는 데에 결정적인 역할을 한다. 오
염된 환경에 손이 접촉했다 하더라도 마스크를 착용한 
상태에서는 무의식적으로 코나 입으로 손이 가는 것을 
방지할 수 있으며 마스크를 사용하지 않을 때보다 대
화 빈도의 감소로 인하여 얻어지는 비말 차단 효과가 
크다고 볼 수 있다.

마스크 사용실태 관련 설문조사
  시민 204명을 대상으로 마스크 사용에 관한 설문조
사 결과는 Table 6과 같다. 대상자의 성별 구성은 여
성이 118명(57.8%), 남성이 86명(42.2%)이었다. 연령
대는 10대 17명(8.3%), 20대 33명(16.2%), 30대 46명
(22.5%), 40대 50명(24.5%), 50대 38명(18.6%), 60대 
이상 20명(9.8%)이었다. 직업군은 사무직 97명
(47.5%), 기타 37명(18.1%), 학생 30명(14.7%), 서비
스직 20명(9.8%), 자영업 20명(9.8%) 순이었고 일일 
근무시간은 8 ~ 12시간이 125명(61.3%)으로 가장 높
게 나타났다.
  주로 사용하는 마스크 유형은 KF80 또는 KF94 158
명(77.5%), KF-AD 29명(14.2%), 공산품 마스크 12명
(5.9%), 천 마스크 4명(2.0%), 기타 1명(0.5%) 순이었
다. 마스크 선택할 때 기준은 바이러스 차단 효과 99명
(48.5%), 착용할 때 편안함 81명(39.7%), 가격 14명
(6.9%), 디자인 6명(2.9%),  피부 문제 예방 등 기타 4
명(2.0%)이었다. 
  마스크를 주로 착용하는 시간은 8 ~ 12시간(107명, 
52.5%)이었으며, 시민들의 절반은 마스크를 1일(99명, 
48.5%) 동안 사용하였다. 교통수단은 자가용(86명, 
42.2%), 버스 또는 지하철 등 대중교통(76명, 37.3%), 
도보(35명, 17.2%) 순이었으며 주로 교통에 걸리는 시
간은 30분~1시간(96명, 47.1%)이었다. 
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Question Categories n(%)
Total (N=204)

Types of masks KF80, KF94 158 (77.5%)
KF-AD 29 (14.2%)
Industrial mask 12 ( 5.9%)
Cloth mask 4 ( 2.0%)
Others 1 ( 0.5%)

Considerations for face Masks Price 14 ( 6.9%)
Virus blocking effect 99 (48.5%)
Design 6 ( 2.9%)
Comfortable to wear 81 (39.7%)
Others(To prevent skin problems etc.) 4 ( 2.0%)

Where to buy masks Large supermarket 25 (12.3%)
Drugstore 14 ( 6.9%)
Online shopping mall 138 (67.6%)
Home shopping channel 14 ( 6.9%)
Convenience store 3 ( 1.5%)
Others 10 ( 4.9%)

The wearing time of face masks ~2 hrs 13 ( 6.4%)
~4 hrs 18 ( 8.8%)
~8 hrs 63 (30.9%)
 8~12 hrs 107 (52.5%)
 Others 3 ( 1.5%)

Duration wearing of face masks 1 day 99 (48.5%)
2 days 50 (24.5%)
3 days 37 (18.1%)
1 week 6 ( 2.9%)
2~3 weeks 12 ( 5.9%)

Means of transport Walking 35 (17.2%)
Public transport (Bus and subway) 76 (37.3%)
Public transport (Taxi) 4 ( 2.0%)
Private car 86 (42.2%)
Bicycle and scooter 2 ( 1.0%)
Others 1 ( 0.5%)

Transport time ~30 min 64 (31.4%)
30 min~1 hr 96 (47.1%)
1~2 hrs 29 (14.2%)
2 hrs~ 15 ( 7.4%)

How to keep a mask Natural dry 119 (58.3%)
Alcohol etc. and dry them 11 ( 5.4%)
UV sterilization 1 ( 0.5%)
Closed storage 3 ( 1.5%)
Others 70 (34.3%)

Table 6. the results of a survey regarding face mask usage
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Class KF94 KF-AD p(N=30) (N=30)
Inside     3.8 ± 0.7 log 10CFU/g 3.8 ± 0.6 log 10CFU/g 0.979
Outside    2.7 ± 0.6 log 10CFU/g 3.0 ± 0.6 log 10CFU/g 0.039
Air temperature 13.4 ± 0.6℃ 10.7 ± 0.8℃ < 0.001
Relative humidity 36.8 ± 4.0% 57.0 ± 1.0% < 0.001

Table 8. Result of Colony count by KF-AD and KF94 Masks

Question 10‘s 20’s 30’s 40’s 50’s 60’s Total p(N=17) (N=33) (N=46) (N=50) (N=38) (N=20) (N=204)
Where to buy masks 

0.002

  Large supermarket, 1 ( 5.9%) 4 (12.1%) 4 ( 8.7%) 5 (10.0%) 5 (13.2%) 6 (30.0%) 25 (12.3%)
  Drugstore  0 ( 0.0%) 1 ( 3.0%) 3 ( 6.5%) 2 ( 4.0%) 4 (10.5%) 4 (20.0%) 14 ( 6.9%)
  Online shopping mall 14 (82.4%) 23 (69.7%) 37 (80.4%) 39 (78.0%) 21 (55.3%) 4 (20.0%) 138 (67.6%)
  Home shopping channel 2 (11.8%) 3 ( 9.1%) 0 ( 0.0%) 2 ( 4.0%) 5 (13.2%) 2 (10.0%) 14 ( 6.9%)
  Convenience store 0 ( 0.0%) 2 ( 6.1%) 0 ( 0.0%) 0 ( 0.0%) 1 ( 2.6%) 0 ( 0.0%) 3 ( 1.5%)
  Others 0 ( 0.0%)  0 ( 0.0%) 2 ( 4.3%) 2 ( 4.0%) 2 ( 5.3%) 4 (20.0%) 10 ( 4.9%)

Table 7. Mask use survey results by age group

  마스크 구매 경로는 온라인 쇼핑몰(138명, 67.6%), 
대형마트(25명, 12.3%), 약국(14명, 6.9%), 홈쇼핑(14
명, 6.9%), 편의점 (3명, 1.5%), 기타 (10명, 4.9%) 순
이었다. Table 8은 연령대별 마스크 구매경로를 나타
낸다. 10대~50대는 55.3%~82.4%가, 60대는 20.0%가 
온라인쇼핑으로 마스크를 구매하였다. 

  Buonanno et al. (2020)에 quantum을 이용한 바
이러스 방출 연구에 의하면26) 감염된 사람이 약국 실
내에서 10분 동안 머물다 떠나고, 다른 손님이 26분에 
방문한 다음 10분 후에 떠나는 설정된 상황에서 자연
환기를 하면 위험도가 2.8%, 기계식 환기를 하면 위험
도가 1.2%로 감소함을 확인하였으며 시간 경과에 따
라 병원체 감염의 위험도는 100분까지 점진적으로 낮
아지게 된다. 휴식할 때 적은 양의 퀀텀 입자가(< 1 
quantum h−1) 방출되었고 유증상자가 천천히 걷는 
가벼운 활동을 하면서 말하는 행위를 할 때 많은 양(> 
100 quanta h−1)이 방출됨을 확인하였다. 본 연구의 
설문조사 결과 204명 가운데 37.3%가 대중교통을 이
용하고, 47.1%가 매일 30분에서 1시간 동안 버스나 
지하철 같은 밀폐된 공간에서 이동한다. 감염된 사람
이 같이 탄다고 가정한다면 주위 사람들은 30분 이내
에 감염의 위험에 노출된다. 감염의 전파를 최소화하
는 방법은 환기를 자주하고 이동하는 동안 마스크를 
착용한 상태에서도 재채기 및 말하기 등 비말을 생성
하는 행동을 하지 않는 것이 서로의 안전을 지켜주는 

방역 예절이라 생각된다.

사용한 마스크의 일반세균 오염도 결과
  남자 15명과 여자 15명으로 구성된 총 30명을 대상
으로 사용한 마스크의 일반세균수를 시험한 결과는 
Table 8과 Figure 1, 2이다. 마스크 내면의 일반세균

수 평균은 KF94는 3.8 ± 0.7 log 10 CFU/g, KF-AD
는 3.8 ± 0.6 log10 CFU/g이며 외면의 일반세균수 
평균은 KF94는 2.7 ± 0.6 log10 CFU/g, KF-AD는 
3.0 ± 0.6 log10 CFU/g으로 마스크 종류 간에 큰 차
이는 보이지 않았다. 마스크 내면의 평균 일반세균수
는 3.77 log10 CFU/g이고, 외면은 2.82 log10 
CFU/g으로 내면이 외면보다 1.34배 높았다. 
Techasatian et al. (2020)에 의하면27) 마스크 사용은 
833명의 참가자 가운데 454명(54.5%)에게 피부 부작
용이 생겼다. 여드름 39.9%, 피부 홍반 18.4%, 가려운 
증상 15.6% 순으로 나타났으며 피부 부작용 위험지수
는 수술용 마스크가 면으로 만들어진 마스크보다 1.54
배 높았으며, 4시간 이하로 사용할 경우에 비해 8시간 
이상일 때 1.90배 높아졌다. 
 
 수술용 마스크의 일반세균수는 착용 후 4시간 ~ 6시
간이 지나면 최대가 되기 때문에 외과의에게 2시간마
다 교체할 것을 권고하고 있다.28) Delanghe et al. 
(2021)에 의하면29) 건강한 성인 13명을 대상으로 수술
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용 마스크를 4시간 동안 착용시킨 후 측정한 일반세균
수 평균은 4.2 log10 CFU/mask로 본 실험과 비교하
였을 때 8시간 동안 착용한 KF-AD 마스크와 비슷한 
결과를 보였다. 그의 연구에 따르면 마스크에서 분리
된 세균은 바실러스속과 포도상구균속이 각각 40.4%, 
42.6% 분포하였고 분리된 47건의 균주 중 43%가 항
생제 Ampicillin과 Erythromycin 중 하나 이상에 내
성을 나타내었다.

Figure 1. Colony count comparison by mask Side.

Figure 2. Interaction plot of mask sides with mask types.

  마스크를 재사용하는 방법으로 첫 번째 30 ~ 70초 
동안 1 J/㎠로 자외선 살균을 하면 H1N1 바이러스가 
3-log 이상 감소하지만 120 J/cm2에서 마스크의 강도
가 손실된다.30),31) 두 번째 70℃에서 60분 동안 건열 
처리를 하면 코로나19 바이러스가 비활성 되지만 8
0℃ 이상이 되면 마스크 손상이 온다.30),32) 세 번째는 
70℃ 5분 동안 습윤 열처리를 하면 코로나19 바이러스
를 6배 이상 감소시키지만, 마스크의 정전기적 인력 
감소로 마스크 성능이 떨어질 수 있다.32),33) 네 번째 과
산화수소 증기법은 코로나19 바이러스를 5-log 이상 
감소시키지만, 비용이 들고 유기물로 인해 과산화수소
가 비활성화될 수 있다.33),35) 이소프로판올을 처리하면 
N95의 전하가 감소하는 것으로 미루어 볼 때 알코올 
처리는 추천하지 않는다.,36)

 마스크 사용과 코로나19 감염을 예방하는 것은 분명
한 관련이 있으며 마스크와 장갑을 착용하는 것만큼이
나 손을 자주 씻고, 매개물을 소독하고, 신체적 접촉을 
피하는 것이 감염을 줄일 수 있다.37),38) 피부 문제가 발
생하면 마스크 교체 시간은 4시간 이내를 추천하며, 
안쪽 면과 바깥쪽 마스크 면을 구분해서 사용하는 것
이 외부의 오염원으로부터 보호할 수 있고 감염성 병
원체를 가지고 있는 경우 외부로 전파되는 것을 방지
할 수 있다. 사용한 마스크는 항생제 내성균 등 미생물
에 의한 잠재적 위험이 환경에 문제를 초래할 수 있으
므로 적절한 살균처리를 한 다음 폐기하는 것이 안전
하다.

요 약

유통되는 마스크를 대상으로 마스크 성능을 분석하고, 
마스크 사용실태를 알아보고 사용한 마스크의 일반세
균 오염도를 확인한 결과는 아래와 같다. 

1. 숨쉬기 편한 정도를 측정하는 안면부 흡기저항 측
정 결과 총 94건의 마스크는 KF94 기준인 70 Pa 
이하로 KF94의 성능 기준에 모두 적합하였다. 보건
용 마스크 KF94 및 KF80 42건은 가습 처리 여부에 
따른 차이는 보이지 않았다.

2. 평균 입자 지름이 0.6 ㎛인 고체 상태 오염물질 차
단 정도를 알아보는 염화나트륨 분진포집효율 평균
값은 42건의 보건용 마스크가 모두 기준에 적합하
였다. 평균 입자 지름이 0.4 ㎛인 액체 상태 오염물
질 차단 정도를 알아보는 파라핀오일 분진포집효율
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은 보건용 마스크 42건 중 KF94 마스크 3건이 기준 
94% 이하로 부적합하였다. 가습 처리가 없는 경우 
염화나트륨 분진포집효율 평균값은 KF94 99.3%, 
KF80 89.6%, KD-AD 83.8%, 수술용 마스크 
86.3%, 기타 공산품 마스크 79.3%이었다. KF-AD 
또는 수술용 마스크의 분진포집효율은 76.0 ~ 86.3 
% 범위였지만 기타 공산품 마스크에서 천 재질 마
스크 대부분은 차단 성능이 매우 낮은 것으로 확인
되었다. 소비자의 올바른 마스크 선택을 돕기 위해
서 의약외품이 아닌 마스크에도 마스크 성능 수준
을 표시하는 것이 필요하다. 마스크 성능과 더불어 
마스크를 코와 턱부위에 밀착하여 사용하고 대화를 
자제하는 행동이 비말 입자의 유출을 억제하여 병
원체 확산을 방지하는 데에 결정적인 역할을 한다. 

3. 시민 204명을 대상으로 시행한 마스크 사용실태를 
파악하였다. 가장 많이 사용하는 마스크 유형은 
KF80 또는 KF94였고, 대부분이 온라인 쇼핑몰
(138명, 67.6%)을 이용하여 구매하였다. 마스크 선
택의 기준은 바이러스 차단 효과(99명, 48.5%)를 
가장 중요하게 생각하였다. 설문 대상자 대다수는 
교통수단으로 자가용(86명, 42.2%)과 대중교통 (76
명, 37.3%)을 이용하고, 이동시간은 30분 ~ 1시간
(96명, 47.1%)이며, 마스크 착용 시간은 8 ~ 12시
간(107명, 52.5%)이었다. 마스크를 재사용하기 위
한 보관 방법은 자연건조(119명, 58.3%), 소독제를 
뿌린 후 건조(11명, 5.4%)순이었다.

4. 30명의 실험 참가자를 대상으로 1일 8시간 사용한 
마스크 내면의 일반세균수 평균은 KF94는 3.8 ± 
0.7 log10 CFU/g, KF-AD는 3.8 ± 0.6 log10 
CFU/g이며 외면의 일반세균수 평균은 KF94는 2.7 
± 0.6 log10 CFU/g, KF-AD는 3.0 ± 0.6 log10 
CFU/g으로 마스크 종류 간에 큰 차이는 보이지 않
았다. 마스크 내면의 평균 일반세균수는 3.77 
log10 CFU/g이고, 외면은 2.82 log10 CFU/g으로 
내면이 외면보다 1.34배 높았다. 피부 문제가 발생
하면 마스크 교체 시간은 4시간 이내를 추천하며, 
안쪽 면과 바깥쪽 마스크 면을 구분해서 사용하는 
것은 외부의 오염원으로부터 호흡기를 보호할 수 
있고 감염성 병원체를 가지고 있는 경우 외부로 전
파되는 것을 방지할 수 있다. 사용한 마스크는 항생
제 내성균 등 미생물에 의한 잠재적 위험이 주변 환
경에 퍼져나갈 가능성이 있으므로 스팀살균 등 적
절한 살균처리 후 폐기하는 것이 바람직하다.
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