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ABSTRACT

Objectives: As the time spent wearing masks has increased with spread of COVID-19, various research 
related to masks have been reported. However, there are still few experiments on the physiological response 
of the body to wearing industrial dust masks in South Korea. Considering the actual working hours at the work 
site, it is necessary to investigate the comfort of industrial dust masks. Therefore, this study aims to confirm 
the change in subjective discomfort level according to the wearing time for industrial dust masks in South 
Korea that have been certified for safety by KCS.

Methods: This study evaluated subjective discomfort level over four hours. The experimental conditions were 
five types: not worn (control group), special grade, first grade, second grade (with valve), and second grade 
(without valve). The subjective discomfort levels were classified for breathing, warmth (body and face) and 
wetness (body and face). Subjects recorded their discomfort level on a checklist every one hour.

Results: In special grade and second grade (without valve), the discomfort level in terms of breathing, warmth 
(face), and wetness (face) was significantly higher than that of the control group. However, the effects of all 
kinds of industrial dust masks on the discomfort level in the body were low.

Conclusions: Since this study was conducted on subjects working in an office with a comfortable working 
environment, it is difficult to apply it to workers at actual industrial sites. However, it is considered meaningful 
as the first clinical study to evaluate the subjective level of discomfort over a long time for domestic industrial 
dust masks that have been certified for safety by KCS.
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I. 서    론

2019년 12월 중국 우한에서 COVID-19의 발생 사

례가 최초로 보고되었다. 코로나바이러스의 차단과 억

제를 위해 2020년 6월 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)는 건강한 사람에게도 마스크 착

용을 권고하였고, 우리나라에서는 2020년 11월부터 실

내 전체 및 실외에서도 마스크 착용을 의무화하기 시작

했다(KDCA, 2020). 이로 인해 일반대중의 장시간 마

스크 착용이 필수가 되었는데, COVID-19가 장기화 되

면서 마스크의 불편함과 잠재적인 위험에 대한 우려가 

발생하였다.
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호흡보호구의 착용이 신체에 미치는 영향에 대하여 

국외에서는 COVID-19 이전부터 다양한 연구가 진행

되어 왔다. 미국의 경우는 국립산업안전보건연구원

(National Institute for Occupational Safety and 

Health, NIOSH) 산하 국립개인보호기술실험실(National 

Personal Protective Technology Laboratory, 

NPPTL)에서는 2008년부터 2009년까지 호흡보호구 

사용의 여러 측면을 조사하는 대규모 연구인 Project 

BREATHE(Better Respiratory Equipment using 

Advanced Technologies for Healthcare Employees)

가 진행된바 있다(Gosch et al., 2013; Radonovich 

Jr et al., 2009). 이 연구의 목적은 의료종사자(health 

care workers, HCW)가 사용하는 호흡보호구의 개선

을 위해 일련의 합의 권장 사항을 개발하는 것이었다. 

총 28개의 권장사항이 개발되었고, ‘호흡보호구의 편안

함과 허용성’과 관련하여서는 10가지(호흡 저항, 안면 

자극, 알레르기, 안면 압력, 안면 열, 공기 교환, 수분관

리, 중량 및 질량 분포, 냄새, 장기간 내구성)가 포함되

었다. 28개의 권장사항이 개발된 이후에는 ‘호흡보호구

의 편안함과 허용성’에 영향을 미치는 요인에 대한 이

해와 평가를 목적으로 다양한 임상적인 연구가 진행되

었다(Radonovich et al., 2009; R. Roberge et al., 

2012; Roberge, 2012; R J Roberge et al., 2010; 

R. J. Roberge et al., 2012; Roberge et al., 2011; 

Shenal et al., 2012). 현재까지도 호흡보호구에 대한 

연구는 호흡보호구의 성능, 착용에 의한 불편함, 착용 

시 정신적 및 신체적으로 미치는 요인 등 여러 방면으

로 다양하게 진행되고 있다. 

이 중 착용에 의한 불편함과 관련하여 안면부의 열 

인식의 증가로 인해 발생한 불편함은 안면부 여과식 호

흡보호구(Filtering Facepiece Respirator, FFR)의 

올바른 사용 방법을 방해하는 이유로 자주 거론되고 있

다(Radonovich et al., 2009). 안면부의 열 인식과 관

련하여 Baig et al.(2010)의 연구에서는 N95 FFR을 

착용한 의료종사자 159명 중 56%가 안면부에서 열의 

증가를 ‘자주에서 항상’ 경험하였고, FFR 착용으로 인

한 안면부의 열 인식 증가는 국소 피부의 반응, 호흡 공

기의 온도 상승, 신체 코어 온도 상승, 기타 정신 생리

학적 반응을 포함한 다양한 원인에 의해 나타날 수 있

다고 언급하였다(Roberge et al., 2011). Roberge et 

al.(2012)의 연구에서는 20명의 건강한 성인을 대상으

로 배기밸브가 있는 N95 FFR과 배기밸브가 없는 N95 

FFR을 착용하고 중간 정도의 작업속도에서 최대 2시간 

동안 심부온도, FFR 외부와 내부의 피부온도를 각각 측

정하였는데, 그 결과 FFR 착용이 FFR 내부 피부의 온

도 상승에 영향을 주었지만, 심부온도와 FFR 외부 피부

의 온도에는 열적 부담을 가하지 않았다고 보고하였으

며, 체온 상승의 인식에 대해서는 심부온도의 실제 상

승이 아닌 FFR 내부 피부온도의 상승과 FFR 사적

(dead space, 마스크 착용 시 내부의 공간의 부피)의 

유효온도의 상승과 관련이 있을 수 있다고 언급하였다

(R. Roberge et al., 2012). 한편 고온 다습한 환경에

서 호흡보호구의 착용이 미치는 영향을 확인하기 위해 

Kim et al.(2016)은 12명의 건강한 성인 남성을 대상

으로 고온 다습한 환경에서 N95 FFR과 P100 FFR을 

착용한 상태에서 1시간 동안 러닝머신 운동(시속 

5.6km/h, 경사도 0%)을 하도록 하였는데, 그 결과 

FFR을 착용한 경우에 미착용한 경우와 비교하여 얼굴 

부분의 피부온도와 호흡 불편 수준이 유의하게 증가하

였다고 보고했다(Kim et al., 2016).

이와 같이 호흡보호구의 착용 시 불편함과 정신적 및 

신체적 허용성에 미치는 요인과 관련하여 다양한 연구가 

COVID-19 이전부터 이어지고 있었다. 하지만 대부분

의 연구는 N95 FFR를 대상으로 진행되어 왔다. N95 

FFR는 NIOSH에서 인증하는 산업용 FFR 중 하나의 등

급에 해당하며, 오일성 분진에 대한 저항성은 없이 고체

입자에 대한 95%의 포집효율을 가지고 있다. 반면, 유

럽의 기준을 따르고 있는 우리나라의 산업용 방진마스크

(이하 ‘방진마스크’)와 보건용 마스크의 경우 고체입자와 

오일성 분진에 대한 포집효율을 모두 검사하고 누설률 

검사 또한 성능검사 항목에 포함되어 있기 때문에, 

NIOSH의 N95 FFR을 대상으로 진행된 연구 결과를 우

리나라의 호흡보호구에 적용하기에는 무리가 있다.

국내에서는 호흡보호구와 관련하여 보건용 마스크의 

포집효율에 관한 연구(Jung et al., 2014), 방진마스크

의 누설률에 관한 연구(Han et al., 2004), 마스크 밀

착계수에 유의한 영향을 미치는 요인(얼굴형(Han, 1998), 

얼굴크기(Han & Choi, 2002), 마스크 커버(Han, 

2013), 마스크 형태(Eoh et al., 2016), 착용법 교육

(Eoh et al., 2016), 작업강도(Lee et al., 2018) 등)에 

관한 연구 등 주로 마스크의 포집효율과 누설률(또는 

밀착계수)과 같은 성능관련 연구가 진행되어왔다. 최근

에는 COVID-19로 인해 마스크 착용 시간이 증가되면

서 보건용 마스크를 대상으로 신체적 부담 및 주관적 
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반응과 관련된 연구들이 보고되고 있다(Han & Kim, 

2020; Jung et al., 2020). 하지만 방진마스크 착용에 

의한 주관적인 불편 수준에 대한 실험 연구는 상대적으

로 거의 없는 편이다. 

한편, 우리나라의 방진마스크와 보건용 마스크는 외

형이 비슷하고 일부 성능검사 항목이 중복되어 있다. 

하지만 구조 면에서 끈의 위치와 배기밸브 장착에 따라 

일부 차이가 존재하는데, 방진마스크의 경우 끈의 위치

는 머리에 걸치는 형태로만 되어 있어야 하고, 특급과 

1급에는 배기밸브를 장착하여 장시간 착용 시 노동자의 

호흡 중에 발생하는 습기배출을 돕고 배기저항의 개선

을 유도하고 있다. 성능검사 면에서는 방진마스크는 안

면부 흡기저항, 분집포집효율, 안면부 배기저항, 누설

률, 안면부 내부의 이산화탄소 농도, 불연성 등 12가지 

시험을 거치지만, 보건용 마스크는 방진마스크와 동일

한 3가지 항목(안면부 흡기저항, 분집포집효율, 누설률)

에서 머리 끈 인장강도, 순도검사를 추가하여 5가지 항

목을 시험을 실시하는데, 중복되는 3가지 시험항목에서

도 시험조건과 기준에서 완전히 동일하지 않고, 세부적

인 차이가 존재한다(Yoon et al., 2020). 

국내의 한 연구에 따르면, 일반 성인 남녀 138명을 

대상으로 COVID-19 대응을 위한 마스크 착용과 관련

된 설문 조사에서 일일 평균 마스크의 착용 시간을 묻

는 질문에 5~6시간이라고 응답한 경우가 64명(46.4%)

으로 가장 많았다(Kim & Kim, 2022). 한편, 방진마스

크의 경우는 유해한 에어로졸에 노출되는 산업현장에서 

근무할 경우 평균근무시간을 고려하였을 때 8시간 이상 

착용이 가능하다고 보여진다. 코로나 바이러스의 종식 

이후에는 보건용 마스크와 달리 방진마스크는 장시간 

착용이 유지될 것으로 예상된다. 

따라서 본 연구에서는 N95 FFR 또는 보건용 마스크

가 아닌 우리나라의 KCs 안전인증을 받은 산업용 방진

마스크를 대상으로 장시간 착용에 따른 주관적인 불편

수준을 확인하고, 미착용과 유의한 차이를 나타내는 등

급을 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 조사 대상 
본 실험의 피험자는 방진마스크 착용 경험이 없고 비

흡연자이며 심혈관계 및 근골격계 질환이 없는 사무직 

근로자 5명(연령: 28.4±7.5세, 키: 160.4±4.8 cm, 

체중: 57.4±21.7 kg, 체표면적: 1.6±0.3 m2)으로 남

성 2명, 여성 3명을 대상으로 하였다. 본 실험은 서울

과학기술대학교 생명윤리위원회의 승인을 받아 진행하

였으며(IRB # No.2021-0034-01), 실험 참여에 앞서 

모든 피험자에게 실험 내용과 실험 절차에 대하여 충분

히 설명하였으며, 실험 참여 동의를 받아 실험하였다.

방진마스크는 KCs안전인증을 받은 제품으로 등급에 

따라 특급, 1급, 2급(with valve), 2급(without valve)

으로 총 4가지로 특급과 1급의 경우 우리나라에서는 배

기밸브가 부착된 경우에만 안전인증을 받을 수 있도록 

되어있고 2급의 경우는 배기밸브가 있는 것과 없는 것

이 모두 가능하다. 4가지 모두 동일 제조사에서 제작된 

제품으로 선정하였으며, 산업 및 의료분야에서 일반적

으로 사용되는 컵형의 디자인으로 하였다(Chen et al., 

2016). 추가적으로 마스크의 밀착도를 높이고 및 누설

률을 최소화하기 위하여 노즈클립(nose clip)과 페이스

실(facial seal)이 부착된 제품으로 선정하였다.

2. 실험 조건
실험 조건은 마스크를 착용하지 않은 경우(대조군), 

특급 착용, 1급 착용, 2급(with valve) 착용, 2급

(without valve) 착용으로 총 5가지이며, 5명의 피험자

는 5가지 실험에 모두 참여하여 총 25개의 실험이 진행

되었다(피험자 5명 ✕ 실험조건 5개= 25개의 실험). 실

험환경은 일반적인 열적 환경을 가진 사무실(22.7±3.

6℃, 상대습도 : 31.2±2.8%, WBGT : 19.19±3.3

1℃)에서 진행되었으며, Table 1은 날짜별 실험 및 환

경조건을 나타낸다. 실험시간은 정기적인 8시간 근무 

중에 일정한 휴식(식사시간 및 휴식시간)이 발생하기 때

문에 4시간 이상의 지속적인 착용이 발생하지 않을 것

으로 예상되어 4시간으로 하여 진행하였다(Roberge et 

al., 2010). 피험자는 방진마스크를 착용하는 동안 사무

직 업무를 하도록 하였으며 앉은 상태에서 쓰기, 타이

핑과 같은 가벼운 인력작업을 하였다. 이에 대한 신진

대사율(metabolic rate, MR)은 ISO 8996에 따라 

70~100 W/m2에 해당되며 분류 2의 약한 작업에 해당

한다. 실험이 진행되는 동안 피험자의 건강 상태를 확

인하였고, 모든 피험자는 착용 초기 호흡의 불편함을 

호소하였지만, 그 외의 건강상의 이상을 나타낸 피험자

는 없었다.
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Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5

Experimental condition Control Second grade
(with valve) First grade Special grade Second grade

(without valve)
Air temperature(℃) 21.7±3.4 22.4±2.9 21.4±1.0 23.7±2.7 22.4±2.3

Relative humidity(%) 31.0±4.5 30.0±1.9 32.0±4.7 33.0±4.7 30.0±3.8
WBGT(℃) 16.9±2.9 17.4±2.5 16.8±1.3 22.5±2.0 22.3±2.1

* Values are presented as mean±standard deviation.

Table 1. Experimental conditions and indoor thermal environment for 5 days

3. 평가 항목
주관적 불편 수준은 호흡감, 온열감, 습윤감으로 평

가하였다. 호흡감 평가는 실제로 천식 및 만성폐질환이 

있는 성인 환자의 호흡곤란의 지표로도 사용되고, 건강

한 피험자의 운동강도의 객관적인 지표로도 사용되는 

수정된 보그의 호흡곤란척도(Modified Borg’s Dyspnea 

Scale)를 사용하여 평가하였다(Banerjee et al., 2017; 

Borg et al., 2010). 온열감과 습윤감 평가에는 ANSI/ 

ASHRAE standard 55-2020의 ASHRAE thermal 

sensation scale을 사용하였다. ASHRAE thermal 

sensation scale는 일반적으로 실내공간의 주관적인 

열 감각 평가에 이용되는데(Schweiker et al., 2020), 

일부 연구에서도 호흡용 보호구와 관련한 주관적인 열 

감각 평가에 사용되고 있다. 본 연구에서는 습윤감 평

가에서도 동일한 척도를 사용하였는데, 피험자가 느끼

는 온열감과 비교하여 상대적인 부담수준의 차이를 확

인하고자 하였다.

신체 전반(body)과 얼굴(face)을 구분하여 피험자에

게 체크리스트에 직접 작성하도록 하였다. ASHRAE 

thermal sensation scale은 -3점에서 +3점의 총 7단

계 척도로 구성되어있어 피험자가 느끼는 불편의 수준

을 직접 선택하도록 하였다. 모든 평가 항목은 4시간의 

실험시간 동안 총 5회 작성하도록 하였다.

4. 평가 절차
본 연구의 실험은 3월 중 2주간에 걸쳐 진행되었고, 

2주 동안 피험자 모두가 참여가 가능한 5일을 선정하여 

총 5일 동안 대조군을 포함하여 다섯 가지의 실험이 하

루에 한가지씩 진행되었다. 또한 모든 실험은 동 시간

대에 실시하였다. 실험 순서는 임의로 선정되었고, 피험

자의 주관적 판단이 실험결과에 영향을 미칠 가능성을 

고려하여 방진마스크의 등급은 사전에 블라인드 처리하

였다. 

모든 실험 전에는 모든 피험자에게 누설률 검사(대조

군 실험을 제외하고 총 20회)를 실시한 후 실험을 진행

하였다. 누설률 검사란 호흡보호구 안으로 오염물질이 

침투하는 모든 경로 즉, 여재, 흡배기밸브, 안면부 누설

(faceseal leakage) 등으로 들어오는 양을 테스트 하는 

검사이며, 우리나라에서는 제조자가 제품 개발 후 안전

보건공단에서 10명의 패널을 피검자로 선정하여 시행

하고 있다. 누설률 검사 합격 기준은 특급이 5% 이하, 

1급이 11% 이하, 2급이 25% 이하이다. 본 연구에서 

진행한 누설률 검사는 밀착도 검사에 사용하는 기기

(Portacount 8048, TSI, USA)를 이용하여 시행하는 

것으로, 안전보건공단에서 시행하는 누설률 검사가 아

닌, ‘간이 누설률 검사’이다(Han et al., 2017). 매 실

험 마다 피험자의 ‘간이 누설률 검사’적합성을 각각 확

인한 후 방진마스크를 착용하도록 하였다. 미국의 경우 

누설률 검사는 없으며, 대신 밀착도 검사를 법으로 정

하여 호흡보호구를 착용하는 모든 근로자들은 1년 혹은 

2년에 1회 이상 의무적으로 받도록 하고 있다. 밀착도 

검사란 얼굴이나 두상과 접촉된 부분을 통해 오염물질

이 유입되는 지를 검사하는 것으로 호흡보호구가 제공

하는 보호 정도는 착용자의 얼굴에 얼마나 알맞게 밀착

되는지는 그 밀착 성능에 달려있다. N95 FFR을 대상

으로 임상적인 실험을 진행한 연구의 경우 대부분 사전

에 밀착도 검사를 시행하고 있다. 하지만 우리나라의 

경우는 밀착도 검사에 대한 의무조항이 현재는 없다. 

따라서 본 연구에서는 밀착도 검사 대신 착용자의 얼굴

에 호흡보호구가 효과적으로 밀착되는지를 확인하기 위

한 목적으로 ‘간이 누설률 검사’를 실시하였다.

누설률 검사 후 방진마스크를 착용하지 않은 상태에

서 앉아서 쉬는 자세로 15분간 휴식을 취하였다. 15분 

후 처음으로 평가항목을 평가하였으며, 이후 방진마스

크를 착용하고 4시간 동안 1시간 간격으로 평가를 진행

하였다. 주관적 불편 수준 평가 시 피험자마다 개별 체
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Time (hour) Control Special grade
(with valve)

1st grade
(with valve)

2nd grade
(with valve)

2nd grade
(without valve) All p-value†

0** 0.00±0.00* 0.10±0.22 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 0.02±0.10 0.431
1 0.00±0.00 1.40±0.55 0.60±0.22 0.60±0.42 0.60±0.42 0.64±0.57 0.000
2 0.00±0.00 2.20±1.10 0.70±0.27 1.20±0.76 0.90±0.74 1.00±0.97 0.001
3 0.10±0.22 3.00±1.41 1.50±0.71 1.70±0.97 1.70±0.97 1.60±1.27 0.003
4 0.00±0.00 3.20±1.64 1.90±0.89 1.90±1.14 1.60±0.55 1.72±1.39 0.002
All 0.02±0.10 1.98±1.54 0.94±0.85 1.08±1.01 0.96±0.87 1.00±1.15 

p-value† 0.985 <0.001 <0.001 0.008 0.007
* Values are presented as mean±standard deviation
** Time to evaluate for the first time after a 15-minute break without wearing a dust respirator
† The significance probability was p<0.05

Table 2. Subjective breathing level according to five experimental conditions over 4 hours

크리스트에 직접 체크하도록 하였으며 평가결과에 대한 

대화는 금지하였다. 실험시간 동안 피험자는 간단한 타

이핑과 같은 일반적인 사무작업을 하였으며, 물을 포함

하여 음식물을 섭취하지 않았다.

5. 통계분석
모든 분석은 IBM사의 SPSS Statistics 27, MS사의 

Excel을 사용하였으며, 본 실험의 독립변수는 2가지(실

험조건과 시간변화)로 하여 통계적 차이는 Friedman 

검정을 통해 검증하였다. 동일한 피험자의 실험조건별

(대조군, 특급, 1급, 2급(with valve), 2급(without 

valve))로 시간 경과에 따른 주관적 불편수준의 차이를 

평가하기 위하여 평가지표를 반복 평가하였으며, 피험자 

5명의 평균과 표준편차를 제시하였다. 시간 경과 중 첫 

번째로 평가하는 경우는 마스크의 착용 없이 15분 휴식 

후 피험자를 안정적인 상태에서 평가하는 것으로, 본 연

구에서는 안정기(표에서는 0시간 후)로 표현하였다.

평가 항목 간 유의한 차이는 Wilcoxon Signed-Rand 

Test 사후검정을 사용하여 확인하였으며 유의확률은 

p<0.05로 하였다. 본 연구를 통해 첫 번째로 대조군(미착

용)과 주관적 불편수준에서 유의한 차이가 있는 방진마스

크의 등급을 확인하고자 하였고, 두 번째로 대조군(미착

용)과 비교하여 시간 경과에 따른 주관적 불편수준의 변화 

양상에 차이가 있는 마스크 등급을 확인하고 자 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 주관적 호흡감
주관적 호흡감(1.00±1.15점)은 안정기 0.02점부터 

시간의 경과에 따라 증가하였으며 4시간경과 1.72점이

었다(p<0.01). 실험조건에 의한 평균 주관적 호흡감은 

특급 1.98점, 2급(with valve) 1.08점, 2급(without 

valve) 0.96점, 1급 0.94점, 미착용 0.02점 순으로

(p<0.01), 미착용과 특급에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.01). Table 2과 Figure 1은 실험조건별 시간 경과

에 따른 주관적 호흡감의 변화를 나타낸다. 1시간 경과

에서 미착용이 0.00점이고 특급이 1.40점으로 2.4점의 

유의한 차이가 존재하였다(p<0.01). 또한 특급 1.40점

과 1급, 2급(with valve), 2급(without valve)이 모두 

0.60점으로 0.80점의 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 2

시간 경과에서 미착용 0.00점에서 특급 2.20점으로 

2.20점의 유의한 차이가 존재하였다(p<0.01). 또한 특

급 2.20점에서 1급 0.70점으로 1.50점의 유의한 차이

가 존재하였다(p<0.01). 3시간 경과에서 미착용 0.10점

에서 특급 3.00점으로 2.90점의 유의한 차이가 존재하

였다(p<0.01). 또한 특급 3.00점에서 1급 1.50점으로 

1.50점의 유의한 차이가 존재하였다(p<0.05). 4시간 경

과에서 미착용 0.00점에서 특급 3.20점으로 3.20점의 

유의한 차이가 존재하였다(p<0.001). 또한 특급 3.20점

에서 2급(without valve) 1.60점으로 1.60점의 유의한 

차이가 존재하였다(p<0.05). 특급의 경우 안정기 0.10

점에서 4시간 경과 3.20점으로 증가하여 3.10점의 유의

한 차이가 존재하였다(p<0.01). 1시간 경과 1.40점에서 

4시간 경과 3.20점으로 증가하여 1.80점의 유의한 차이

가 존재하였다(p<0.01). 1급과 2급(with valve)의 경우 

안정기 0.00점에서 4시간 경과 1.90점으로 증가하여 

1.90점의 유의한 차이가 존재하였다(p<0.01). 1시간 경

과 0.60점에서 4시간 경과 1.90점으로 증가하여 1.30점
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Figure 1. Temporal changes in subjective breathing level over 4 hours

의 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 2급(without valve)

의 경우 안정기 0.00점에서 3시간 경과 1.70점으로 증

가하여 1.70점의 유의한 차이가 존재하였다(p<0.01). 1

시간 경과 0.60점에서 3시간경과 1.70점으로 증가하여 

1.10점의 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 미착용과 안

정기 시간을 제외한 방진마스크 등급 간의 분석에서도 

주관적 호흡감(1.54±0.12점)은 시간경과에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 존재하였다(p<0.01). 하지만 방진

마스크 등급에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았고

(p=0.06), 시간과 방진마스크 등급에 의한 유의한 교호

작용도 나타나지 않았다(p=0.65). 시간에 의한 평균 주

관적 호흡감은 1시간 경과 0.80점부터 시간의 경과에 

따라 증가하였으며, 2시간경과 1.25점, 3시간경과 1.98

점, 4시간 경과 2.15점이었다. 1시간 경과 0.80점에서 

4시간 경과 2.15점으로 1.35점이 증가하여 유의한 차이

가 있었다(p<0.01). 마스크 등급은 특급 2.45점, 2급

(with valve) 1.35점, 2급(without valve) 1.20점, 1급 

1.18점이었다. 특급 2.45점과 1급 1.18점은 1.28점의 

차이가 있었으나 유의하지 않았다(p=0.08).

2. 열감
1) 안면부 열감

Table 3과 Figure 2에서 제시된 바와 같이 안면부 

열감(0.96±1.08점)은 안정기 -0.16점에서 3시간 경과 

1.88점으로 증가하여 2.04점의 유의한 차이가 존재하

였다(p<0.01). 실험조건에 따라서는 특급 1.36점, 2급

(without valve) 1.24점, 2급(with valve) 1.04점, 1

급 0.96점, 미착용 0.20점 순으로 나타났으며(p<0.01), 

미착용과 유의한 차이가 나타난 방진마스크 등급은 특

급(p<0.01)과 2급(without valve)(p<0.01)이었다. 미

착용의 경우 1시간 경과 -0.60점에서 3시간 경과 1.20

점으로 증가하여 1.80점의 유의한 차이가 존재하였다

(p<0.05). 특급의 경우 안정기 0.00점에서 3시간 경과 

2.40점으로 증가하여 2.40점의 유의한 차이가 존재하

였다(p<0.01). 1급의 경우 안정기 -0.40점에서 3시간 

경과 1.80점으로 증가하여 2.20점의 유의한 차이가 존

재하였다(p<0.05). 2급(with valve)의 경우 안정기 

-0.40점에서 3시간 경과 2.00점으로 증가하여 2.40점

의 유의한 차이가 존재하였다(p<0.01) 2급(without 

valve)의 경우 안정기 0.20점과 3시간 경과 2.00점으

로 증가하여 1.80점의 차이가 있었으나 유의하지 않았

다(p=0.07). 미착용과 안정기 시간을 제외한 방진마스

크 등급 간의 분석에서도 안면부의 열감(1.7±0.66점)

은 시간 경과에 따라 통계적으로 유의한 차이가 존재하

였다(p<0.01). 하지만 방진마스크 등급에 따른 유의한 

차이는 나타나지 않았고(p=0.70), 시간과 방진마스크 

등급에 의한 교호작용도 나타나지 않았다(p=0.86). 재

배열한 결과 평균 안면부 열감은 1시간 경과 0.85점부

터 시간의 경과에 따라 증가하여 3시간 경과 2.05점으

로 1.20점의 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 3시간 경

과 2.05점, 4시간 경과 1.70점, 2시간 경과 1.30점, 1

시간 경과 0.85점 순으로 높았다. 방진마스크 등급에서
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Time (hour) Control Special grade
(with valve)

1st grade
(with valve)

2nd grade
(with valve)

2nd grade
(without valve) All p-value†

0** -0.20±0.45* 0.00±0.71 -0.40±0.89 -0.40±0.55 0.20±1.10 -0.16±0.75 0.690
1 -0.60±0.89 1.00±0.71 0.60±0.55 0.80±0.45 1.00±0.71 0.56±0.87 0.007
2 0.20±0.84 1.60±0.55 1.20±0.45 1.00±0.71 1.40±0.55 1.08±0.76 0.002
3 1.20±1.30 2.40±0.89 1.80±0.45 2.00±1.00 2.00±0.71 1.88±0.93 0.365
4 0.40±0.55 1.80±0.84 1.60±0.55 1.80±0.84 1.60±0.55 1.44±0.82 0.019
All 0.20±1.00 1.36±1.08 0.96±0.98 1.04±1.10 1.24±0.93 0.96±1.08

p-value† 0.075 0.025 0.020 0.007 0.126 　
* Values are presented as mean±standard deviation
** Time to evaluate for the first time after a 15-minute break without wearing a dust respirator
† The significance probability was p<0.05

Figure 2. Temporal changes in thermal sensation of face over 4 hours

Table 3. Thermal sensation of face according to five experimental conditions over 4 hours

는 특급 1.7점, 2급(without valve) 1.5점, 2급(with 

valve) 1.4점, 1급 1.3점 순으로 높았다. 특급과 1급은 

0.4점의 차이가 있었으나 유의하지 않았다(p=1.00).

2) 전신 열감
전신의 열감(0.33±1.05점)은 1시간 경과 -0.28점에

서 3시간 경과 1.24점으로 증가하여 1.52점의 유의한 

차이가 존재하였다(p<0.01). 실험 조건에 의한 전신의 

평균 열감은 특급과 2급(without valve)에서 0.52점으

로 가장 높았고, 다음으로 미착용과 1급, 2급(with 

valve)이 모두 0.20점으로 동일하였으나 통계적으로 유

의한 차이는 나타나지 않았다. Table 4과 Figure 3은 

실험조건별 시간 경과에 따른 전신의 열감 변화를 나타

낸다. Figure 3을 보면 1시간 경과에서 특급이 0.40점, 

2급(without valve)이 0.20점으로 점수대가 비슷하게 

높았고, 2급(with valve)은 -0.60점, 미착용 -0.60점, 

1급 -0.80점으로 비슷하게 낮았다. 하지만 3시간 경과 

시까지 모든 실험 조건의 주관적 열감이 높아지면서 비

슷한 점수대(1.20점에서 1.40점까지)에 모여 있는 것을 

확인할 수 있었다. 1급의 경우 1시간 경과 -0.80점에서 

4시간 경과 1.00점으로 증가하여 1.80점의 유의한 차

이가 존재하였다(p<0.05). 미착용과 안정기 시간을 제

외한 방진마스크 등급 간의 분석에서도 전신의 열감

(0.48±1.08점)은 시간 경과에 따른 통계적으로 유의한 
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Time (hour) Control Special grade
(with valve)

1st grade
(with valve)

2nd grade
(with valve)

2nd grade
(without valve) All p-value†

0** -0.20±0.45* 0.00±0.71 -0.40±0.89 -0.40±0.55 0.20±1.10 -0.16±0.75 0.690
1 -0.60±0.89 0.40±0.55 -0.80±0.84 -0.60±0.89 0.20±0.84 -0.28±0.89 0.104
2 0.20±0.84 0.40±0.89 0.20±0.84 0.00±1.22 -0.20±0.84 0.12±0.88 0.877
3 1.20±1.30 1.40±0.89 1.00±0.71 1.20±1.30 1.40±1.14 1.24±1.01 0.975
4 0.40±0.55 0.40±0.55 1.00±1.00 0.80±1.30 1.00±1.00 0.72±0.89 0.712
All 0.20±1.00 0.52±0.82 0.20±1.08 0.20±1.22 0.52±1.08 0.33±1.05

p-value† 0.131 0.135　 0.060 0.208 0.234 　　
* Values are presented as mean±standard deviation
** Time to evaluate for the first time after a 15-minute break without wearing a dust respirator
† The significance probability was p<0.05

Figure 3. Temporal changes in thermal sensation of body over 4 hours

Table 4. Thermal sensation of body according to five experimental conditions over 4 hours

차이가 존재하였다(p<0.01). 하지만 방진마스크 등급에 

따른 유의한 차이는 나타나지 않았고(p=0.80), 시간과 

방진마스크 등급에 의한 유의한 교호작용도 나타나지 

않았다(p=0.43). 재배열한 결과 평균 전신의 열감은 1

시간 경과 -0.2점부터 시간의 경과에 따라 증가하여 3

시간 경과 1.25점으로 1.45점의 유의한 차이가 있었으

며(p<0.01), 3시간 경과 1.25점, 4시간 경과 0.80점, 2

시간경과 0.10점, 1시간 경과 -0.20점 순으로 높았다. 

방진마스크의 등급에서는 특급 0.65점, 2급(without 

valve) 0.60점, 1급과 2급(with valve) 0.35점 순으로 

나타나, 특급은 1급과 2급(with valve)간에 0.30점의 

차이가 있었으나 유의하지 않았다(p=1.00)

3. 습윤감
1) 안면부 습윤감

안면부 습윤감(0.57±1.03점)은 안정기 -0.40점에서 

3시간 경과 1.16점으로 1.56점이 증가하여 유의한 차

이가 있었다(p<0.01). 3시간 경과에서 1.16점으로 가

장 높았고, 4시간 경과 1.00점, 2시간경과 0.68점, 1시

간 경과 0.40점, 안정기 -0.40점 순이었다. 실험조건에

서는 2급(with valve)에서 0.92점으로 가장 높았고, 특

급과 2급(without valve)에서 0.76점, 1급에서 0.72
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Time (hour) Control Special grade
(with valve)

1st grade
(with valve)

2nd grade
(with valve)

2nd grade
(without valve) All p-value†

0** -0.40±0.55* -0.60±0.55 -0.40±0.89 0.20±0.45 -0.80±0.84 -0.40±0.71 0.234
1 -0.40±0.55 0.40±0.55 0.60±0.55 0.80±0.84 0.60±0.55 0.40±0.71 0.048
2 -0.40±0.55 1.00±0.71 0.80±0.84 0.80±0.84 1.20±0.84 0.68±0.90 0.029
3 0.00±1.41 1.60±0.55 1.40±0.55 1.20±0.84 1.60±0.55 1.16±0.99 0.038
4 -0.40±0.89 1.40±0.55 1.20±0.84 1.60±1.14 1.20±0.45 1.00±1.04 0.007
All -0.32±0.80 0.76±0.97 0.72±0.94 0.92±0.91 0.76±1.05 0.57±1.03

p-value† 0.745 0.005 0.039 0.024 0.005 　
* Values are presented as mean±standard deviation
** Time to evaluate for the first time after a 15-minute break without wearing a dust respirator
† The significance probability was p<0.05

Figure 4. Temporal changes in humidity sensation of face over 4 hours

Table 5. Humidity sensation of face to five experimental conditions over 4 hours

점, 미착용 -0.32점 순이었다(p<0.01). 미착용과 유의

한 차이가 있는 경우는 특급(p<0.05), 2급(with valve) 

(p<0.05), 2급(without valve)(p<0.05)으로 나타났다. 

Table 5와 Figure 4는 실험조건별 시간 경과에 따른 

안면부 습윤감의 변화를 나타낸다. 4시간 경과에서 미

착용 -0.40점과 2급(with valve) 1.60점으로 2.0점의 

유의한 차이가 존재하였다(p<0.01). 미착용의 경우 시

간에 따른 유의한 차이가 없었다(p=0.75). 특급의 경우 

안정기 -0.60점에서 3시간 경과 1.60점으로 증가하여 

2.20점의 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 1급의 경우 

안정기 -0.40점에서 3시간 경과 1.40점으로 증가하여 

1.80점의 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 2급(with 

valve)의 경우 안정기 0.20점에서 4시간 경과 1.60점으

로 증가하여 1.40점의 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

2급(without valve)의 경우 안정기 -0.80점에서 3시간 

경과 1.60점으로 증가하여 2.40점의 유의한 차이가 있

었다(p<0.01). 미착용과 안정기 시간을 제외한 방진마

스크 등급 간의 분석에서도 안면부의 습윤감(1.09± 

0.75점)은 시간 경과에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

존재하였다(p<0.01), 하지만 방진마스크 등급에 따른 

유의한 차이는 나타나지 않았고(p=0.99), 시간과 방진

마스크 등급에 의한 교호작용도 나타나지 않았다

(p=0.29). 평균 안면부의 습윤감은 3시간 경과 1.45점, 

4시간 경과 1.35점, 2시간 경과 0.95점, 1시간 경과 

0.60점 순으로 높았다(p<0.05). 방진마스크 등급에서 2

급(without valve) 1.15점, 특급과 2급(with valve) 
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Time (hour) Control Special grade
(with valve)

1st grade
(with valve)

2nd grade
(with valve)

2nd grade
(without valve) All p-value†

0** -0.40±0.55* -0.60±0.55 -0.40±0.89 0.20±0.45 -0.80±0.84 -0.40±0.71 0.234
1 -0.40±0.55 -0.60±0.55 -0.60±0.89 -0.60±0.89 -0.40±1.14 -0.52±0.77 0.986
2 -0.40±0.55 -0.40±0.55 -0.60±0.89 -0.20±0.84 -0.40±1.14 -0.40±0.76 0.962
3 0.00±1.41 -0.20±0.84 -0.40±1.14 0.00±0.71 -0.40±1.14 -0.20±1.00 0.950
4 -0.40±0.89 -0.40±0.55 -0.40±1.14 0.40±1.52 -0.60±0.89 -0.28±1.02 0.607
All -0.32±0.80 -0.44±0.58 -0.48±0.92 -0.04±0.93 -0.52±0.96 -0.36±0.86

p-value† 0.757 0.660 0.908 0.045 0.646 　
* Values are presented as mean±standard deviation
** Time to evaluate for the first time after a 15-minute break without wearing a dust respirator
† The significance probability was p<0.05

Figure 5. Temporal changes in humidity sensation of body over 4 hours

Table 6. Humidity sensation of body according to five experimental conditions over 4 hours

1.10점, 1급 1.0점 순으로 높았으나 유의하지 않았다

(p>0.05).

2) 전신 습윤감
Table 6과 Figure 5는 실험조건별 시간 경과에 따

른 전신의 습윤감 변화를 나타낸다. 전신의 습윤감

(-0.36±0.86점)은 1시간 경과 -0.52점에서 3시간 경

과 -0.20점으로 0.32점이 증가하였지만 유의하지 않았

다(p=0.74). 실험조건에 의한 평균 전신 습윤감은 2급

(with valve) -0.04점으로 가장 높았고, 미착용 -0.32

점, 특급 -0.44점, 1급 -0.48점, 2급(without valve) 

-0.52점 순이었으나 유의하지 않았다(p=0.88). 미착용

과 안정기 시간을 제외한 방진마스크 등급 간의 분석에

서는 시간에 의한 평균 전반적 습윤감(-0.36±0.90점)

은 3시간 경과와 4시간 경과 -0.25점, 2시간 경과 

-0.40점, 1시간 경과 -0.55점 순으로 높았다(p=0.45). 

방진마스크 등급에서는 2급(with valve) -0.1점, 특급 

0.4점, 2급(without valve) -0.45점, 1급 -0.50점 순

으로 높았다(p=0.70).

Ⅳ. 고    찰

주관적 호흡감(1.00±1.15점)은 안정기부터 시간의 

경과에 따라 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<0.01). 
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실험조건에서는 특급 1.98점, 2급(with valve) 1.08점, 

2급(without valve) 0.96점, 1급 0.94점, 미착용 0.02

점 순으로(p<0.01), 미착용과 특급에서 유의한 차이가 

있었다(p<0.01). 안정기와 미착용 경우를 제외하고 착

용의 경우로만 재배열한 결과에서는 평균 주관적 호흡

감(1.54±0.12점)은 1시간 경과 0.80점(‘신경을 써야 

알 수 있을 정도’에서 ‘아주 경미한 호흡곤란’, 2시간 

경과 1.25점(‘아주 경미한 호흡곤란’에서 ‘약간의 호흡

곤란’), 3시간 경과 1.98점(‘아주 경미한 호흡곤란’에서 

‘약간의 호흡곤란’), 4시간 경과 2.15점(‘약간의 호흡곤

란’에서 ‘중간 정도의 호흡곤란’)순으로 나타나 시간의 

경과에 따라 통계적으로 유의하게 증가하였다(p<0.01). 

등급에서는 특급 2.45점, 2급(with valve) 1.35점, 2급

(without valve) 1.20점, 1급 1.18점 순이었으나 유의

하지 않았다. 하지만 특급의 경우 1시간경과 1.40점에

서 4시간경과 3.20점(‘중간 정도의 호흡곤란’에서 ‘약간 

심한 호흡곤란’)으로 증가하여 1.80점의 유의한 차이가 

나타났다(p<0.01). 따라서 방진마스크의 착용시간에 길

어짐에 따라 주관적 호흡감의 불편 수준이 증가하는 것

으로 판단되며, 특히 특급의 경우 가장 높은 영향을 미

친 것으로 판단된다.

주관적인 열감수준은 전신(body) 및 안면부(face)의 

열감 모두 방진마스크의 착용유무와 관계없이 3시간 경

과에서 가장 높게 나타났으며(p<0.01), 전신의 열감은 

실험조건간에 유의한 차이는 아니었지만, 특급,2급

(without valve)>1급,2급(with valve),미착용 순으로 

나타났다. 안면부의 열감 또한 특급>2급(without 

valve)>2급(with valve)>1급>미착용 순으로 나타나, 특

급과 2급(without valve)의 경우 미착용과 유의한 차

이가 있었다(각각 p<0.01). 이러한 결과를 통해 특급에

서 방진마스크 내부의 볼 온도가 가장 높고, 다음으로 

2급(without valve) 순으로 높을 것으로 예상할 수 있

다. 안정기와 미착용 경우를 제외하고 방진마스크를 착

용한 경우만을 재배열한 결과에서는 안면부 열감

(1.7±0.66점)이 전신의 열감(0.48±1.08점)보다 1점 

이상 높았다. 특히 안면부의 열감에서 3시간 경과 특급

의 경우에서 가장 높은 점수(2~3점 사이, ‘따뜻하다’에

서 ‘덥다’)가 나타났다. 

머리, 얼굴, 목의 평균 발한율은 0.203 g/min이며

(Caretti & Gardner, 1999), 맨얼굴 피부의 단위 면적

당 열 유속은 104 W/m2로 나머지 신체 부위의 열 유

속 50 W/m2의 약 두 배이다(DuBois et al., 1990). 

또한 얼굴 부위는 온도 수용체의 밀도가 높아 말초 신

경에서 얻은 신호를 중추신경계로 전달하는 구심성 자

극(afferent impulse)의 가능성 때문에 다른 피부 영역

보다 뇌의 열 지각에 더 큰 영향을 미칠 수 있으며(R 

Nielsen et al., 1987), 전신의 열감각에 큰 영향을 미

칠 수 있다(Ruth Nielsen et al., 1987). 또한 온도가 

상승된 FFR 사적의 공기를 흡입하면 뇌가 온도가 상승

할 수 있다(Gwosdow et al., 1989). 따라서 특급과 2

급(without valve)을 장시간 착용할 경우 얼굴부위의 

발한으로 인해 내부볼과 사적의 온도가 유의하게 상승

하여 다른 실험 조건보다 뇌의 열 지각에 영향을 미칠 

것으로 예상된다. 하지만 안면부에서 느끼는 열감이 전

신의 열감 상승에 미치는 영향은 본 연구의 환경조건에

서는 낮은 것으로 판단된다.

주관적인 습윤감 수준은 전신의 습윤감(-0.36±0.86

점)에서는 방진마스크의 착용여부 및 등급과 관련이 없이 

-1.0점에서 0.0점대의 수준(‘약간 건조한’에서 ‘보통이

다’)으로 나타났다. 하지만 안면부의 습윤감(0.57±1.03

점)에서는 방진마스크 착용의 경우 1시간 경과 0.60점

에서 3시간 경과 1.45점(‘약간 습한’에서 ‘습한’)으로 

증가하였으며, 2급(with valve), 특급과 2급(without 

valve)이 미착용과 간에 유의한 차이가 있었다. 따라서 

방진마스크 착용으로 인해 발생한 안면부의 습윤감이 

전신의 습윤감 상승에 미치는 영향은 낮을 것으로 판단

된다. 

반면, FFR의 사적의 ‘유효온도’(공기 온도와 습도를 

포함하는 환경 불편함의 단일 정량적 지표)는 상당히 

높을 수 있고, 호기의 상대적으로 높은 열과 습도는 

FFR과 환경 간의 온도 차로 인해 FFR의 외부온도에 수

분이 응결되는 것을 유발할 수 있다(Li et al., 2006). 

FFR 내에서 증가된 수증기와 땀의 보유는 얼굴의 밀착

도에 영향을 줄 수 있고(Caretti & Gardner, 1999), 

잠재적으로 호흡저항을 증가시킬 수 있다(Caretti & 

Gardner, 1999; Raymond J. Roberge et al., 2010). 

따라서 방진마스크를 착용 시 피험자의 호기로 인해 방

진마스크 내부공간에 수분이 발생하여 안면부의 습윤감

이 상승하고, 4시간 중 3시간 경과에 습윤감에 의한 불

편수준이 가장 높은 것으로 판단된다.

KCs안전인증을 받은 국내의 산업용 방진마스크에 대

한 등급과 장시간 착용 시간에 따른 작업자의 주관적인 

불편수준은 호흡감, 안면부의 온열감과 습윤감에서 특

급의 경우 미착용과 유의한 차이를 나타내었고, 2급
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(without valve)은 이 중에서 호흡감을 제외하고, 안면

부의 온열감과 습윤감에서 유의한 차이를 나타냈다. 하

지만 이러한 안면부 온열감 및 습윤감의 상승이 전신의 

온열감 및 습윤감 상승에 영향을 미치지는 않은 것으로 

판단된다. 한편, 안면부의 불편감이 전신의 불편감에 미

치는 영향은 매우 낮으나, 안면부의 불편수준이 높을 

경우 호흡보호구의 미착용을 초래할 수 있고, 작업의 

집중력 저하를 유발할 수 있기 때문에 근로자가 근무 

중 느낄 수 있는 불편의 정도를 알릴 수 있으며, 적절한 

휴식을 제공할 수 있는 작업 환경 조성이 필요할 것으

로 판단된다.

한편, 미착용의 경우와 비교하여 유의한 차이를 나타

내는 방진마스크가 특급, 1급, 2급 순의 분진포집효율

이 높은 순이 아닌, 특급과 2급(without valve)에서 주

로 나타난 이유에 대하여는 배기밸브의 부착 여부에 의

한 것으로 예측된다. 2급(without valve)의 경우 낮은 

분진포집효율(80%)임에도 불구하고 특급(분진포집효율 

99%)과 함께 주관적인 불편수준에 유의한 영향을 미치

는 것을 보았을 때 1급과 2급(with valve)에 부착된 배

기밸브가 배기저항을 낮추고 습기배출을 개선을 돕는 

것으로 예측된다. 그 결과 1급과 2급(with valve)의 경

우 방진마스크 착용으로 인해 불편수준에 미치는 영향

이 2급(without valve)보다 낮게 나타난 것으로 판단

된다.

본 연구의 제한점으로는 실험에 참여한 피험자의 수

가 5명으로, 측정 항목들의 유의성을 평가하기에는 다

소 적은 수이며, 본 실험에 사용된 방진마스크는 한 제

조사의 것으로 국내 상용화되고 있는 모든 산업용 방진

마스크를 대표할 수는 없다. 또한 본 연구는 사무실 작

업과 같은 낮은 작업강도와 쾌적한 온습도의 작업환경

(WBGT 21℃ 미만)에서 이루어진 것으로, 실제 산업현

장의 작업 환경 조건과 상이하여 연구 결과 해석 시 유

의해야 할 필요가 있다. 하지만 N95 FFR을 착용하고 

서서 작업하는 경우 호흡속도, 근육활동, 피로도가 상승

한 기존 연구 결과에 근거한다면, 실제 산업현장에서는 

생리학적 반응의 변화로 인해 주관적인 불편수준 또한 

더 유의하게 나타날 것으로 예측되며 보다 명확한 주관

적 불편수준을 평가하기 위해서는 생리학적 신체 반응

을 동시에 비교하는 추가적인 연구가 필요하다. 

마지막으로 본 연구는 KCs안전인증을 받은 국내의 

산업용 방진마스크를 대상으로 등급과 착용시간에 따른 

작업자의 주관적 불편 수준을 평가한 국내외 첫 사례

로, 본 연구를 통해 도출된 결과는 산업용 방진마스크

에 대한 장시간 착용 시 편안함과 허용성과 관련한 향

후 추가 연구에서 기초자료로 활용될 것으로 기대된다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구를 통해 대조군(미착용)과 비교하여 주관적 불

편수준에서 유의한 차이가 있는 산업용 방진마스크의 등

급을 확인할 수 있었고, 특급과 2급(without valve)의 

경우가 주관적 호흡감, 안면부의 온열감 및 습윤감에서 

미착용과 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 본 실험 

결과에 근거하면 방진마스크 착용으로 인한 안면부의 호

흡감과 습윤감 상승이 전신의 온열감 및 습윤감 상승에 

미치는 영향은 낮은 것으로 판단되는데, 실제 전신의 온

도 상승은 없었던 것으로 추정된다. 따라서 온도와 습도

가 높은 여름철에 분진 발생으로 2급을 착용해야 할 경

우는 배기밸브가 있는 것이 우선 고려되어야 하고, 특급

과 배기밸브가 없는 2급을 착용해야 할 경우에는 규칙적

인 휴식시간을 마련하여 장시간 연속 착용을 피하며, 휴

식의 적정 간격은 방진마스크를 직접 착용하는 근로자의 

의견을 수렴하여 마련할 필요가 있다. 
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