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I. 서    론

우리나라에서는 최근 들어 유해물질이 다량 함유

된 황사가 중국으로부터 유입되고 있으며, 그 횟수 

및 강도는 해마다 증가하고 있다. 해마다 편차가 있

으나 전국의 2000년대 황사일수(연평균 9.8일)는 80 
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ABSTRACT

Objectives: No 3D anthropometric analyses have been conducted for Korean children’s faces for the purpose of designing 
respiratory protective devices. The aim of this study was to develop masks against yellow dust and fine particulates, particularly 
for children in Korea.

Methods: This study utilized a 3D scanning method to obtain 16 facial anthropometric data from children, ages of 5 to 13 years 
old. A total of 144 boys and girls were recruited from the kindergarten, elementary schools and middle schools in Seoul. With 
facial dimensions obtained, cluster analysis was performed to categorize them into similar facial groups. For each cluster, an 
optimal mask was designed and manufactured using a 3D printer. In addition, lung function data were obtained from 62 subjects 
and compared with those of normal adults. The pulmonary physiological results were subsequently used to suggest a test method 
for mask certification. 

Results: Facial shapes were classified into tree clusters: small, medium, and large. The face width and length for the first group 
were small with high nosal protrusion. The face width and length for the second group were the largest among the three clusters. 
The third group had the largest angle of nose root - gnathion(n-prn-gn). Age was the most significant variable in the facial 
dimensions. Children’s pulmonary physiological capacity was about 60% of adults’ capacity. The results of fit test using the 
prototype masks developed showed very good fits for children. 

Conclusions: For Korean children, three mask sizes will be sufficient and practical for providing protection against yellow dust 
and fine particulates. Anthropometric data obtained using digitalized 3D face analysis can be very effective for designing 
respiratory devices. 3D images can be accurate and easily measured for multiple dimensions, particularly for curved areas of the 
face. It is imperative to adopt different test methods for certifying respiratory protective devices for children, since their 
pulmonary physiological capacity is inferior compared with that of adults. 

Key words: anthropometric analysis, physiological data , facial dimension, lung function, child masks, 3D
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년대(2.9일) 및 90년대(5.3일)에 비해 현저하게 증가

하였다(ME, 2013). 황사 및 미세먼지로 인한 건강상 

영향은 장기적, 지속적으로 노출 시 나타나며, 특히 

어린이․노인․호흡기질환자 등 민감군은 일반인보

다 건강영향이 클 수 있다. PM2.5 농도가 10 ㎍/㎥ 증

가할 때 어린이․노인․호흡기질환자 등 민감군의 

집단 사망률은 1.1%가 증가하였고, PM10 농도가 10 

㎍/㎥ 증가하면 사망률도 0.4% 증가된 것으로 조사

되었다(ME, 2013). 대기중 부유하는 유해물질 대부

분은 코나 입 등의 호흡기를 통해 체내로 흡입되면

서 건강장해를 초래하게 되는데, 황사와 미세먼지로

부터 건강을 지키기 위한 방안으로, 정부는 황사나 

미세먼지 예보 시 마스크를 착용하도록 권고하고 있

다(KFDA, 2010; ME, 2013). 하지만, 현재 국내에서 

시판되는 보건용 마스크는 성인용과 어린이용 구분

이 없으며, 14세 이상의 청소년에게는 성인용 마스크

의 작은 사이즈를 자신의 얼굴에 맞게 착용하도록 

권고하고 있을 뿐이고, 14세 이하의 어린이에 대한 

내용은 아예 없다(KFDA, 2010). 

흡입되는 유해물질로부터 호흡기를 보호하기 위해

서는 밀착이 잘 된 마스크를 착용하여야 하지만, 아

직까지 우리나라는 마스크 제작과정에서 얼굴 체형

에 맞는 마스크를 과학적인 방법으로 만들어 내지 

못하고 일본 제품이나 미국 제품을 모방하여 그대로 

만드는 경우가 많다(Han & Rhi, 2004). 더구나 어린

이는 호흡 생리학적으로 어른과 비교해 매우 다른 

패턴을 가지고 있으므로, 단순히 성인용 마스크의 크

기만 줄여 어린이에게 착용하도록 한다면 어린이의 

얼굴에 맞지도 않고, 호흡 곤란 등 문제도 발생할 수 

있다. 더 중요한 사실은 어린이용 마스크를 개발하였

다 하더라도 이런 어린이용 마스크를 인증할 제도가 

마련되어 있지 않다는 점이다. 

유해물질 차단용 호흡보호구의 경우, 필터의 성능

이 매우 중요하지만 착용했을 때 얼굴 접촉면 간의 

틈새도 최소화 하여야 소기의 목적을 달성할 수 있

다. 그러므로 안면부와 얼굴간 밀착을 유지하도록 기

술적 설계를 통하여 밀착도가 높은 형태의 마스크 

제작이 요구된다. 마스크의 밀착도를 높이기 위해서

는 얼굴 형태에 적합하도록 설계하는 것이 기본이며, 

이를 위해서는 얼굴 형태에 대한 분석이 선행되어야 

한다(Song & Yang, 2010). 과거 연구에 의하면 마스

크를 디자인하기 위하여 얼굴치수를 측정하기도 하

였고, 반대로 얼굴치수에 맞추어 마스크를 디자인하

기도 하였다. 3D 초음파 디지타이저(sonic digitizer)

를 이용하여 호주의 한 인구집단에서 착용시 가장 

편안함을 줄 수 있는 마스크를 디자인 한 경우가 한 

예이다(Yatapanage & Post, 1992).

최근 디지털화된 측정법 사용이 증가하는 추세이

며, 설계 측면을 고려할 때 3차원 측정법은 매우 유용

하고, 직접 측정법과 달리 정밀하고 정확한 측정이 이

루어진다(Han & Rhi, 2004). 인체의 여러 부분은 굴

곡이 많은 곡선으로 이루어져 있고, 그 중 얼굴은 다

른 부위보다 더 다양한 곡선을 가지고 있다. 특히 호

흡보호구의 경우 마스크와 얼굴이 접촉하는 밀착 부

위는 곡선의 다양한 형태를 가지며, 이런 밀착면 설계

를 위해서는 안면부 곡선에 맞도록 설계하여야 한다. 

이러한 얼굴 형태가 반영되기 위해서는 각 표지점간

의 거리나 호 등의 크기를 측정하는 전통적인 인체측

정방법으로는 한계가 있다(Kim et al., 2003). 반면 3

차원 기술은 3D 얼굴 데이터를 수집한 후 컴퓨터 소

프트웨어를 사용하여 객관적이고 정량적인 결과를 

도출할 수 있고, 계측치는 전통적인 직접측정치와 비

교해도 근본적인 차이가 없다(Liu et al., 2013). 

Han et al.(2004)은 한국인 대상으로 얼굴 치수를 

측정하여 치수체계를 구분하고 3D 스캐닝을 통해 한

국인의 얼굴 체형에 적합한 산업용 반면형 마스크를 

개발하였다. Liu et al.(2008)은 머리의 3D 스캔 데이

터를 기반으로 안전모를 설계하는 일련의 방법을 개

발하고 효율적인 설계를 위한 안전모 설계 시스템을 

구축하였다.Kim et al.(2003)에 의하면 얼굴의 크기와 

형태는 인종간, 민족간 그리고 성별에 따라 다르다고 

하였으며, 성장기에 속한 어린이의 경우도 그 크기와 

형태가 다를 것으로 판단된다. 하지만 이런 연구들은 

성인을 대상으로 하였으며, 어린이를 대상으로 한 호

흡보호구 연구는 현재 매우 미흡하다. 지금까지 우리

나라에서 어린이 얼굴을 측정하여 만든 어린이용 마

스크는 없으며, 더욱이 얼굴 형태의 3D 이미지를 사

용하여 측정한 사례는 성인용에도 매우 드물다. 어른

과 달리 크기가 작은 얼굴을 가진 어린이의 얼굴에

는 마스크가 밀착되지 않을 수 있어 어린이용으로 

적합한 크기와 얼굴에 맞도록 디자인된 마스크가 필

요한 실정이다. 
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또 어린이의 경우는 얼굴 크기뿐만 아니라, 호흡 

생리학적 특성을 고려한 마스크가 필요하다. 성인과 

달리 소아의 경우 폐 용적이 성인에 비해 훨씬 적지

만, 분당 환기량(minute ventilation) 즉, 분당 호흡횟

수는 많다. 이런 연유로 오염물질의 기도 내 접촉시

간이 많으며, 주로 구강 호흡을 많이 하고, 야외 활

동량이 많아 오염물질에 대한 노출시간이 길며, 면역

체계가 발달하지 않아 호흡기 질환의 악화에 대한 

연관성이 많다고 보고되고 있다(Kim et al., 2010b). 

황사발생과 어린이의 건강영향을 평가한 연구에 의

하면 미세먼지의 농도 증가에 따라 초등학생의 최고

호기유량(PEFR)이 미세한 감소를 보여 호흡기 민감

군에 대한 고려가 필요하다고 하였다(Kim et al., 

2006; Yuet al., 2007; Sonet al., 2009). 이는 어린이들

의 호흡 능력에 맞추어 마스크의 흡배기 저항을 감

안한 성능 시험을 해야 됨을 의미한다. 이렇게 제작

된 마스크를 착용한다면 착용 후 호흡 곤란을 가져

오지 않을 것으로 사료된다.

이와 같이 어린이 호흡기를 보호할 적절한 호흡보

호구가 필요함에도 불구하고 한국에서는 어린이의 

얼굴 형상에 대한 연구와 어린이용 호흡보호구에 대

한 제작, 인증기준이 마련되어 있지 않다. 시중에 시

판되고 있는 마스크 중 어린이용으로 출시된 것은 

있으나, 이들은 성인용 마스크를 크기만 축소하여 제

작한 것이다. 또 어린이용 인증 기준이 제정되어 있

지 않아 성인용으로 인증된 것을 그대로 사용하고 

있어 문제가 있다. 

따라서 본 연구는 어린이용으로 밀착이 잘되는 호

흡보호구 설계를 위한 기초자료를 얻기 위하여 13 

세 이하의 한국 어린이를 대상으로 3차원 측정을 실

시하였다. 또한 폐기능 검사 자료와 문헌자료 등 호

흡 생리학적 데이터를 이용하여, 이에 근거한 어린이 

마스크 시험법 기준을 제시하고자 하였으며 이를 이

용하여 향후 어린이용 마스크 설계에 기초 자료로 

사용하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

피험자는 대상지역의 초등학교와 유치원 중 연구참

여를 희망하는 4곳에서 선정하였다. 연구의 목적과 

내용을 설명한 후 어린이 얼굴에 수술자국이나 흉터

가 없고 치아 교정기를 착용하지 않는 어린이 중 소아

용 동의서와 보호자의 동의서에 동의를 한 어린이를 

대상으로 하였다. 모집지역은 서울남부 북부 서부 각 

지역에서 고르게 선정하여 지역간의 차이를 줄이고자 

하였다. 본 연구에 최종적으로 모집된 피험자는 144

명으로 만 5세부터 13세의어린이 남녀 각 72명씩이었

다. 본 연구는 가톨릭 대학교 임상연구 심의위원회의 

심의를 통과(MC15OISI0029) 하여 진행되었다.

2. 연구 방법

1) 안면부 3차원 스캐닝 

측정은 3차원 스캐너(Geomagic Capture, 3D SYSTEMS, 

USA)를 이용하였는데, 0.08 mm의 해상도와, 300 mm

에서 0.06 mm의 정밀도를 가지며 스캔당 9,850,000 포

Fig 1. Schematic diagram of the scanning room (left) and a photo showing the setup of the scanners and the subject sitting on a chair (right)
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인트/ 0.3 sec의 데이터 획득율을 가진 LED 광원 초정

밀 장치이다. 이 장치를 채택한 이유는 인체측정에 소

요되는 시간을 절약하고, 데이터의 재생 반복 측정이 

가능하며, 오차가 적고, 기존 직접 측정방법에서 측정

할 수 없는 얼굴의 굴곡 부위 측정이 가능(Lee et al., 

2004)할 뿐만 아니라, 움직임이 많은 어린이들의 측정

에 유리한 장점이 있기 때문이었다.

실험을 수행한 Scanning room(Figure 1)에는 스캐너 

두 대 설치하여 피험자의 안면부를 좌우에서 동시에 

촬영할 수 있도록 하였다. 스캐닝을 하는 동안 어린이

의 머리가 움직이는 것을 방지하기 위하여, 목과 등이 

고정되는 의자를 사용하였다. 이는 안면부의 작은 움

직임에도 스캐닝 데이터가 노이즈(noise)로 인한 결측

치(missing data)가 되어 여러 번 스캐닝 하는 어려움이 

생길 수 있기 때문이다. 수집된 자료는 소프트웨어

(Geomagic wrap, Design X, 3D SYSTEMS, USA)를 통

하여 3차원 이미지 데이터를 만든 후 안면부의 각 항

목을 측정하여 어린이 마스크의 크기를 결정하였다.

3차원 스캐닝을 위한 준비를 마친 대상자는 의자

에 앉히고, 정면을 응시하여 스캐닝이 시행되는 약 1 

분간 움직이지 않도록 머리를 고정시켰다. 

2) 안면부 측정 표지점

먼저, 대상 어린이가 Scanningroom(Figure 1)에 입

실을 하면, 머리카락으로 인하여 올바른 안면부 데이

터 측정이 방해 받지 않도록 두발 정리용 모자

(elastic cap)을 씌운 후 연구자가 얼굴의 표지점

(Luximon et al., 2010; Liu et al., 2013)에 표지점(land 

mark)(Figure 2)을 붙였으며, 의자에 앉아 시선을 고

정할 수 있도록 정면 벽면에 캐릭터 그림을 붙여놓

았다. 측정치는 Kim et al.(2013a)의 표지점을 바탕으

로 Figure 3과 같이 구하였으며, Figure 4는 Design X 

Fig 2. Placing land marks on the subject’s face (left) and the land marks appeared after scanning (right)

 

Land marks

n Nasion

gn Gnathion

prn Pronasale

sn Subnasale

t Tragion

ch Cheilion

go Gonion

ac Alar curvature point

al Alare

Fig 3. Landmarks used and Facial Dimensions measured for the study
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소프트웨어를 이용하여 실제 측정한 장면이다.

3차원 이미지의 표지점을 이용하여 측정한 항목은, 

얼굴길이, 얼굴너비, 얼굴곡률너비, 코너비, 코길이, 코

뿌리코돌출각도, 코뿌리코끝턱끝각도, 코뿌리코망울

각도, 코뿌리아래턱각도, 귀구슬코밑호길이, 귀구슬코

끝호길이, 아래턱코밑점각도, 아래턱사이너비, 하악길

이, 입술길이, 턱부위길이 총 16항목이었다(Table 1). 

3) 호흡생리학적 자료 및 마스크 시제품 제작

서울의 S병원에 내원한 만 6세부터 13세의 어린이 

중 폐기능 검사 결과가 정상치인 62명의 자료를 수

집하였다. 최대호기유속(peak expiratory flow rate, 

PEFR), 일회 호흡량(tidal volume, TV), 폐활량(vital 

capacity, VC), 전폐용적(total lung capacity, TLC), 잔

기량(residual volume, RV)자료를 이용해 어린이와 

성인의 호흡량 및 폐활량을 비교하였다. 이뿐만 아니

라 국내외 문헌조사를 통하여 성인과 어린이의 호흡 

생리학적 차이를 조사하였고, 이에 근거하여 어린이

용 마스크 시험 기준을 마련하여, 이를 시제품 제작

에 이용하였다. 

Fig 4. Extraction of 3D Anthropometry Data using the Software 

Table 1. List of 3D Facial Anthropometry

Description Measurements Number(in Figure)

Length

Face length n-gn 1

Nose length n-prn 2

Subnasale-chin length sn-gn 3

Menton length gn-neck point 4

Width

Face width t-t 5

Nose width al-al 6

Lip width ch-ch 7

Gonion width go-go 8

Face curvature width t-t curvature 9

Arc
Bitragion - subnasale arc t-sn-t 10

Bitragion - pronasale arc t-prn-t 11

Angle

Nose protrusion angle n-prn-ac 12

Alare -nasal root angle al-n-al 13

Gonion -nose root angle go-n-go 14

Nose root -pronasale -gonion angle n-prn-gn 15

Gonion - subnasale angle go-sn-go 16
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본 연구에서 어린이 얼굴크기는 3가지로 분류되었

으며, 이 3가지 크기의 마스크를 3차원 가상의 공간

에서 입체 설계를 하였고, 3D 프린터(uPrint SE, 

Stratasys, USA)를 이용하여 3가지 마스크 사이즈를 

출력하였다. 이를 바탕으로 설계된 마스크 디자인과 

어린이 마스크 시험 기준을 적용하여 어린이용 마스

크 시제품을 완성하였다.

4) 밀착도 검사

완성된 시제품이 실제 어린이의 얼굴에 밀착이 잘

되는지 확인하기 위하여 정량적 밀착도 검사기기

(TSI Portacount Pro+ 8038)를 이용하여 총 18명(3가

지 마스크당 6명)의 어린이에게 밀착도 검사를 실시

하였다. 검사기기는 마스크 내부 농도(Cinside)와 공기 

중 농도(Coutside)의 비를 산출한 밀착계수(Fit Factor)

를 측정하였고, OSHA QNFT(Quantitative Fit Testing) 

protocol의 기준에 따른 8개의 단계 중 3가지 동작을 

수행하도록 하였으며, 통과기준의 밀착계수는 100이

상을 적용하였다. 선정된 동작 3단계는 1)정상호흡

(normal breathing), 2)머리를 좌우로 움직임(turning 

head side to side), 3)허리 굽히기(bending over)이다. 

또한 시제품 마스크의 누설률(Leakage ratio)을 평가

하기 위하여 MT-03(MT-03, SIBATA, Japan)을 이용

하였다. MT-03 기기는 안면과 마스크와 사이에 프로

브를 설치하여 안면부에 누설되어 들어온 0.3 ㎛이상

의 분진 입자 갯수를 계측한다. 마스크 외측과 내측

에서 측정된 입자 갯수의 비로 누설률을 표시한다. 

측정시간은 30초가 소요되며, 누설률이 10% 이하일 

경우 마스크가 안면부 밀착 시험을 통과한 것으로 

평가하였다.

5) 통계분석

자료의 분석은 SPSS system version 18(SAS Institute 

Inc, USA)을 활용하였다. 연령의 증가에 따른 각 항목

과의 관계를 상관분석(Correlation analysis)으로 분석하

였고, 각 항목의 성별 차이를 보기 위해 독립표본분석

(Independent t-test)을 실시하였다. 또한 군집분석

(Cluster analysis)을 통하여 피험자 얼굴 형태를 특성 

별로 분류하였다. 어린이 폐기능 자료는 빈도 분석으

로 기술통계 처리 한 후 성인의 기준과 비교하였다. 

모든 통계치는 alpha=0.05 수준에서 검정하였다.

III. 연구결과 및 고찰

1. 일반적 현황

본 연구에 최종적으로 참여한 피험자는 총 144 명

이었다. 남자 어린이 72명(50%)과 여자 어린이 72명

(50%)이 연구에 참여하였으며, 연령은 만 5세부터 

13세까지로 각 연령군별 16명씩(11.1%) 분포되게 하

였다. 만 5세부터 6세에 해당하는 유치원생 32명

(22.2%)과, 만 7세부터 12세에 해당하는 초등학생 96 

명(66.7%) 그리고 만 13세에 해당하는 중학교 1학년

생 16명(11.1%)의 안면부를 3차원 스캐닝 하였다

(Table 2).

Table 2. General characteristics of the study subjects (N=144)

　 Classification N(%)

Sex Male 72(50%)

Female 72(50%)

Age 5 16(11.1%)

6 16(11.1%)

7 16(11.1%)

8 16(11.1%)

9 16(11.1%)

10 16(11.1%)

11 16(11.1%)

12 16(11.1%)

13 16(11.1%)

Grade Kindergarten 32(22.2%)

Elementary school 96(66.7%)

　 Middle school 16(11.1%)

2. 안면부측정 결과

144 명의 스캐닝 데이터 중 표지점의 누락으로 경

계가 모호한 결측치(missing data)와, 목부위 비만으

로 턱부위길이 오차가 있는 자료를 제외한 13 명의 

측정치를 최종 분석하였다.

연령과 각 얼굴 측정항목에 대한 상관분석(Correlation 

analysis)에서 얼굴길이, 얼굴너비, 입술길이, 코길이, 

얼굴곡률너비, 코너비, 아래턱사이너비, 하악길이, 귀

구슬코밑호길이, 귀구슬코끝호길이 모두 양의 상관

관계가 있었다. 이 결과는 나이가 증가함에 따라 이
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들 길이와 너비 항목들이 유의하게(p<0.05)로 증가한 

것으로 보인다.

반면, 코뿌리코돌출각도, 코뿌리코망울각도, 코뿌

리아래턱각도, 아래턱코밑점각도는 통계적으로 유의

한(p<0.05) 음의 상관관계를 보였다. 이는 연령증가

에 따라 그 각도가 감소하는 것으로 보인다. 코뿌리

코끝턱끝각도(p=0.325)와 턱부위길이(p=0.438)는 연

령과 상관성이 없었다(Table 3). 

각 항목의 성별 차이를 보기 위해 독립표본분석을 

실시하였다. 표 4 에 수록한 바와 같이 남자 어린이가 

여자 어린이에 비해 각 항목에서 측정치가 다소 큰 

것으로 나타났지만, 16 항목 중 성별에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있는 항목은 얼굴길이(p=0.0473), 

얼굴너비(p=0.0037), 귀구슬코끝호길이(p=0.0482)의 

Description Mean Std. Deviation Pearson Correlation p

Length

Face length 96.26 8.34 0.751 0.000*

Nose length 33.37 3.74 0.740 0.000*

Subnasale-chin length 57.29 5.48 0.622 0.000*

Menton length 21.88 4.57 0.670 0.438

Width

Face width 129.06 9.01 0.446 0.000*

Nose width 33.02 2.72 0.609 0.000*

Lip width 38.62 4.49 0.632 0.000*

Gonion width 104.77 8.23 0.429 0.000*

Face curvature width 171.09 17.55 0.410 0.000*

Arc
Bitragion - subnasale arc 169.93 17.61 0.325 0.000*

Bitragion - pronasale arc 174.23 18.52 0.344 0.000*

Angle

Nose protrusion angle 85.86 6.77 -0.359 0.000*

Alare - nasal root angle 53.23 5.54 -0.168 0.045*

Gonion - nose root angle 63.77 4.47 -0.317 0.000*

Nose root - pronasale- gonion angle 133.11 4.09 -0.830 0.325

Gonion - subnasale angle 84.80 7.81 -0.278 0.001*

*significant, alpha=0.05 (2-tailed)

Table 4. Independent t-test by gender

Description Boy Mean(SD) Girl Mean(SD) p-value

Length

Face length 97.60(8.31) 94.89(8.21) 0.0473*

Nose length 33.73(3.92) 33.03(3.55) 0.2656

Subnasale-chin length 58.11(5.53) 56.49(5.35) 0.0776

Menton length 21.41(4.36) 22.33(4.75) 0.2376

Width

Face width 131.24(8.73) 126.91(8.81) 0.0037*

Nose width 33.46(2.91) 32.59(2.49) 0.0585

Lip width 39.07(4.10) 38.18(4.83) 0.2393

Gonion width 105.97(7.97) 103.60(8.37) 0.0853

Face curvature width 173.95(17.86) 168.32(16.92) 0.0556

Arc
Bitragion - subnasale arc 172.48(17.57) 167.47(17.42) 0.0900

Bitragion - pronasale arc 177.35(18.50) 171.21(18.17) 0.0482*

Angle

Nose protrusion angle 86.24(6.71) 85.48(6.87) 0.5059

Alare - nasal root angle 53.26(5.05) 53.21(6.02) 0.9582

Gonion - nose root angle 63.72(4.20) 63.83(4.76) 0.8829

Nose root - pronasale- gonion angle 133.43(4.38) 132.81(3.79) 0.3683

Gonion - subnasale angle 84.29(7.63) 85.31(8.01) 0.4382
* significant, alpha=0.05

Table 3. Results of Correlation analysis 
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Fig 6. Distribution of test subjects by cluster

3 개 항목뿐 이었다. 이들 3 가지 항목은 남자가 여자

보다 얼굴길이 2.71 mm, 얼굴너비 4.33 mm, 귀구슬

코끝호길이 6.14 mm 더 컸으며, 통계적으로 유의한 

차이가(p<0.05) 나타났다(Table 4).

마스크 크기를 구분하기 위하여 어린이 137명의 얼

굴 계측치를 군집분석(Cluster analysis, SPSS)으로 분

류하였다. 우선, 최적의 군집수를 결정하기 위하여 단

계적 군집분석에 기반한 계층적 군집분석(hierarchical 

clustering)을 실시한 후, 덴드로그램을 통하여 얼굴형

태별 군집수를 3가지로 결정하였다(Figure 5). 결정된 

군집 수인 3가지 얼굴형태별 분류를 위하여 제곱 유클

리드 거리를 이용한 비계층적 군집분석(k-mean 

clustering)을 실시하였고, 각 데이터 값을 최소한의 분

Fig 5. The Dendrogram of the clusters combined showing three clusters

Description
Cluster

F Sig.
1 (n=49) 2(n=28) 3(n=60)

Face length -.70039 .77120 .10799 31.309 .000*

Nose length -.59059 .70793 .06352 22.233 .000*

Subnasale-chin length -.67409 .40602 .24063 20.789 .000*

Menton length -.25647 .50457 -.01644 5.499 .005*

Face width -.75918 1.06917 .13754 52.284 .000*

Nose width -.51196 .64809 .06658 15.632 .000*

Lip width -.54876 .57232 .07761 5.499 .005*

Gonion width -.54381 .92771 -.04730 26.232 .000*

Face curvature width -.98643 1.35198 .25825 212.149 .000*

Bitragion - subnasale arc -.96743 1.40201 .22361 223.630 .000*

Bitragion - pronasale arc -1.00701 1.40280 .25442 273.060 .000*

Nose protrusion angle .27746 -.09348 -.14960 2.636 .075

Alare - nasal root angle .18185 -.20505 -.00594 1.354 .262

Gonion - nose root angle 30395 -.25973 -.16454 4.150 .018

Nose root - pronasale- gnathion angle -.04049 -.04121 .08997 .284 .753

Gonion - subnasale angle .53062 -.61620 -.27879 19.166  .000*

Specific
Short face length and 

width, protruded nose, and 
the largest gonion angle

Long face length 
and width

Medium facesizes and 
the largest angle of 
nose root - gnathion

* significant, alpha=0.05

Table 5. The Results of Clustering by Facial Anthropometry
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산이 되도록 표준화 처리하여 가장 가까운 중심으로

부터 군집을 분류한 결과 클러스터 1, 2, 3으로 구분되

었다(Figure 6). 

F값이 큰 얼굴곡률너비, 귀구슬코밑호길이, 귀구슬

코끝호길이, 얼굴너비와 얼굴길이는 3가지 클러스터 

집단간 변동이 특히 컸으며(Table 5), 코돌출각도

(p=0.075), 코뿌리코망울각도(p=0.262), 코뿌리아래턱

각도(p=0.018), 코뿌리코끝턱끝각도(p=0.753)를 제외

한 모든 항목이 각 클러스터 사이에서 유의한 차이

(p<0.01)가 있었다. 이와 같은 결과에서 얼굴길이와 

얼굴너비 그리고 호길이 항목이 유의한 차이로 클러

스터링 되었으며, 코밑아래턱 각도(p=0.000)를 제외

한 얼굴 각도항목은 각 클러스터 간에 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다.

클러스터 1에 속한 어린이의 얼굴 특징은 얼굴길

이와 너비가 작고 코가 돌출되어 있으며 아래턱각도

가 발달된 특징이 있고, 클러스터 2에 속한 어린이 

얼굴의 특징은 얼굴길이와 너비가 큰 얼굴이며, 클러

Description
Cluster

1(n=49) 2(n=28) 3(n=60)

Face length 90.42 102.69 97.16

Nose length 31.16 36.03 33.61

Subnasale-chin length 53.60 59.52 58.62

Menton length 20.71 24.19 21.81

Face width 122.22 138.69 130.30

Nose width 31.63 34.79 33.20

Lip width 36.15 41.19 38.97

Gonion width 100.30 112.41 104.39

Face curvature width 153.78 194.83 175.63

Bitragion - subnasale arc 152.90 194.64 173.88

Bitragion - pronasale arc 155.58 200.22 178.95

Nose protrusion angle 87.74 85.23 84.85

Alare - nasal root angle 54.24 52.10 53.20

Gonion - nose root angle 65.14 62.61 63.04

Nose root - pronasale- gnathion angle 132.95 132.95 133.48

Gonion - subnasale angle 88.95 79.99 82.62

Age 5.6.7 11.12.13 8.9.10

Fig 7. Distribution of test subjects plotted on the NIOSH Panel 

Table 6. Centroid for each facial anthropometry by Cluster
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스터 3에 속한 어린이 얼굴의 특징은 얼굴크기는 중

간이나 코뿌리코끝턱끝각도가 발달된 특징이 있었

다. 얼굴크기와 형태별 특징으로 분류된 3가지 클러

스터 그룹의 항목별 중심점(centroid)을 Table 6에 수

록하였다. 이를 근거로 어린이 마스크 사이즈를 소

형, 중형, 대형 3가지로 분류하였다.

수집된 남녀 어린이의 얼굴길이와 얼굴너비 측정치

를 이용해 NIOSH panel에 그 분포를 Figure 7과 같이 

나타내었다. 이 분포에서 어린이는 성인용 테스트 패

널 밖의 다른 위치에 다소 많은 대상자가 위치함을 알 

수 있었으며, 어린이의 얼굴 크기는 어른과 비교해 볼 

때 얼굴길이와 너비가 다소 작은 것으로 보여진다.

3. 어린이 호흡생리학적 능력 및 마스크 인증기준, 

시제품 제작 

서울 S 병원에 내원한 어린이 만 6세부터 13세 62

명의 폐기능 검사 자료를 수집하였다. 남아 58.1%, 여

아 41.9%의 자료를 분석하였으며, 연령별로는 10세

(21.0%)와 11세(22.6%)의 자료가 가장 많은 반면 폐

기능 검사가 어려운 어린 나이인 6세(6,4%)에서 가장 

적은 결과치를 얻어 분석하였다. 그 결과 평균(표준편

차)는 최대호기량(PEFR)이 298.4(93.0) ℓ/m, 일회호

흡량(TV)은 495.9(176.2) ㎖, 폐활량(VC)은 2284.0 

(661.8) ㎖, 전폐용적(TLC)은 2812.9 (729.2) ㎖, 잔기

량(RV)은 549.0(319.9) ㎖였다(Table 7). 폐기능과 밀

접한 연관이 있는 최대호기량(PEFR)은 본 조사대상 

어린이 평균치가 298.4 ℓ/m이었으며, 폐활량의 경우 

2284.0 ㎖였다. 이는 서울과 제주 어린이 215명의 평

균 최대호기량(PEFR) 283.2 ℓ/m(NIER Report, 2008)

와 비교해 약간 높으나 큰 차이는 없는 것으로 판단

된다. 따라서 어린이의 폐기능은 정상 성인에 비해 약 

60% 정도로 사료되며, 이를 근거로 제작하는 어린이

PFT(pulmonary function test) Mean(SD) Adult† Rate

PEFR(peak expiratory flow rate) 298.4(93.0) 420-520 ℓ/m 63%

TV( tidal volume) 495.9(176.2) 500ml-600 ㎖ 90%

VC(vital capacity) 2284.0(661.8) 3200-4800 ㎖ 57%

TLC(total lung capacity) 2812.9(729.2) 4200-6000 ㎖ 55%

RV(residual volume) 549.0(319.9)  ㎖ 41%
†Data for Adult were obtained from the report of NIER, 2008

Table 8. Certification of KF80 for yellow sand dust & Suggested criteria for Children’s mask

Criteria KF 80‡ For Children

Filtering efficiency test 95 L/m. upper 80% 60 L/m. upper 80%

Inhalation resistance test 30 L/m. below 60 Pa 20 L/m. below 60 Pa

Face seal leakage test below 25% below 25% 
‡KF: Korea filter, Ministry of Food and Drug Safety

Fig 8. Representative face generated for mask design 

Table 7. Values of pulmonary function testing in children (N=62)
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용 시제품 마스크에는 국내 황사마스크 인증기준인 

KF80 시험법 자료의 60%를 적용하여 기준으로 제안

하였다(Table 8). 

시제품의 성능은 filter efficiency를 85.5%, pressure 

drop은 10.9 Pa로 제작하였으며, 마스크의 크기는 어

린이 144명의 안면부 측정으로 구분한 클러스터로부

터 3가지 크기로 제작하였다. 대. 중. 소 그룹으로 분

리된 어린이들(1 클러스터 38명. 2 클러스터 73명, 3 

클러스터 31명)중 95percentile에 속한 안면부 이미지

를 중첩하여 대표얼굴(Figure 8)을 만든 후 Figure 9

와 같이 3D 이미지상에서 직접 마스크 디자인을 설

계하는 3D 기법을 이용하였다. 디자인한 마스크를 

3D 프린터로 출력하여 시제품 제작을 위한 보정작업

을 하였으며, KF80 마스크 시험법의 60%를 적용한 

시제품 18개와 KF80 마스크 시험법을 적용한 시제

품 18개, 총 36개를 마련하여 시험하였다(Figure 10). 

4. 밀착도 검사

제작된 시제품 마스크가 어린이 얼굴에 밀착이 잘

되는지 확인하기 위하여 소형, 중형, 대형 3가지 마

Fig 9. Mask design process utilizing the 3D image

Fig 10. Masks printed using 3D Printer and prototype masks manufactured for testing

Fig 11. Exercises selected for fit testing (1. Normal breathing 2.Turning head side to side 3. Bending over)
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스크를 얼굴크기에 맞는 어린이 각 6명(총 18 명)에

게 착용시킨 후, 밀착도 검사용 3가지 동작을 수행하

게 하여 밀착도와 누설률을 검사하였다(Figure 11). 

밀착도 검사와 누설률 검사를 실시한 결과는 

Table 9와 같다. KF80 시험법으로 제작한 마스크 중 

밀착도가 가장 낮은 마스크는 대형 사이즈였고 밀착

계수 기하평균(기하표준편차)은 115.4(2.4)였다. 어린

이 시험법으로 제작한 마스크 중 대형사이즈의 밀착

계수 기하평균(기하표준편차)도 52.0(2.9)로 역시 가

장 낮은 결과를 보였다. KF80 시험법으로 제작한 마

스크 중 밀착도 검사 성공률이 가장 좋은 마스크는 

소형 사이즈로 100%였고, 중형의 성공률은 가장 낮

은 66.7%였다. 어린이 시험법으로 제작한 마스크 중 

대형사이즈 마스크의 밀착검사 성공률이 33.3%로 가

장 낮은 결과를 보였다. 반면 중소형은 밀착도 성공

률이 동일하였고, 성공률도 83.3%로 높았다. MT03

으로 실시한 누설률 또한 12.41%로 나타나 어린이용 

시험법의 대형 마스크의 경우 특히 밀착이 안되었을 

뿐 아니라 필터로도 누설되는 것이 의심되었다.

Figure 12에서 Fit Factor가 100이하인 마스크는 대

형과 중형 사이즈가 대부분이었으며, 100 이하의 밀

착계수를 나타낸 마스크는 KF80 시험법에 의한 마

스크보다 어린이용 시험법에 의한 마스크가 더 많았

다. 하지만 KF80 시험법과 어린이용 마스크 시험법

에 의한 마스크 전체의 밀착계수 기하평균(기하표준

편차)은 각각 124.6(2.3)와 84.3(2.9)이었고, 밀착도 

검사의 pass rate 또한 83.3%와 66.7%의 통과율을 보

였다. KF80 시험법에 의한 마스크와 어린이용 시험

법에 의한 마스크의 밀착계수는 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다(P<0.000).

5. 고찰

본 연구는 3D 스캔 데이터를 이용하여 어린이 안

면부에서 여러 항목을 측정한 후, 호흡보호구 설계를 

위하여 얼굴 형태를 구분하고자 하였다. 기존 연구에

서 3D 안면 스캔 데이터를 이용하는 digital 설계 또

는 평가 방법들이 제안(Gross et al., 1997; Han & 

Choi, 2003; Song & Yang, 2010)되어 있으나, 현재까

지 어린이용 마스크를 설계하기 위한 분류기준이나 

평가기준은 제시되고 있지 못한 실정이다.

3D 스캐닝 장치는 사물의 형상을 입체적으로 읽어 

들여 디지털화하는 장비로서 리버스 엔지니어링, 매

스 커스터마이제이션, 캐릭터 디자인, 유물 및 건축물 

복원 등에서 사용되고 있으며, 전통적인 실측 방법과 

Large Medium Small
KF80 Children P

KF80 Children KF80 Children KF80 Children

FF
GM(GSD) 115.4(2.4) 52.0(2.9) 129.3(2.2) 127.1(2.5) 200.0(1.0) 170.0(1.5) 124.6(2.3) 84.3(2.9)

*0.000
Pass rate 83.3 33.3 66.7 83.3 100 83.3 83.3 66.7

L Mean(SD) 5.6(4.1) 12.41(8.3) 4.74(3.5) 3.29(2.6) 3.6(1.4) 5.6(5.6) 4.67(3.1) 7.12(6.8) *0.006
*Statistically significant, alpha = 0.05 by Paired t-test

 

1. Large mask
2. Medium mask
3. Small mask

Fig 12. Fit Factor in each mask

Table 9. Result of Fit factor & Leakage
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달리 매우 정밀한 측정이 이루어진다. 얼굴의 경우, 각 

포인트의 위치 선정과 표지점의 정의가 측정 결과치

에 큰 영향을 줄 수 있다고 하며, 직선거리와는 다른 

개별 얼굴 형상의 자유곡선 측정은 실측치와 더 큰 차

이가 있다고 하였다(Han et al., 2004). 3차원 측정의 

장점은 인체측정에 소요되는 시간을 절약할 수 있고, 

전통적 직접측정법으로 측정할 수 없는 부위도 측정

이 가능하다. 하지만 신뢰할 수 있고 정밀한 3차원 자

료를 얻기 위해서는 우선 하드웨어나 소프트웨어의 

정밀도에 대한 검증이 필요하며, 표준화된 3차원 측정

방법이 확립되어야 한다(Lee et al., 2004).

3D 데이터를 이용한 얼굴분석에 대한 연구(Kim et 

al., 2003; Song & Yang, 2010)에서 밀착이 잘되는 

마스크 개발에 필요한 성인 얼굴 형태를 3차원적인 

방법으로 분류하거나 얼굴의 밀착부를 3차원으로 모

델링하였다. Luximon et al.(2010)에 의하면 중국 성

인의 얼굴 형태는 미국인의 얼굴 형태와 다를 뿐 아

니라 한국과 같은 다른 아시아 인종과의 비교에서 

중국성인 여성의 얼굴너비는 그들보다 넓고 얼굴길

이는 짧은 것으로 조사되었다. Ball et al.(2010)은 

Size China사업을 통해 3D 안면 데이터를 중국과 코

카시안의 안면과 머리를 측정 비교하였으며, 최근 연

구들은 3D 안면 스캔데이터를 이용하여 치수를 측정

하거나 형상을 분석(Zhuang et al., 2010a; Zhuang et 

al., 2010b; Luximon et al., 2012)하고 있을 뿐만 아니

라, 3차원 영상으로부터 성인 얼굴 형태를 모델링하

는 연구(Lee et al., 2011; Kim et al., 2013b)도 활발히 

이루어지고 있다. 

Lee et al.(2012)은 호흡보호구 설계를 위한 3차원 

안면 연구들의 선행자료 검토를 통하여 안면크기와 

안면 형태를 분류하였고, 이에 적합한 호흡보호구를 

설계하고 평가하는 측면은 다양한 인간공학적 제품

개발에 중요하게 적용될 수 있음을 시사하였다. 최근 

3D 스캔 기술 및 FEM(Finite Element Method, 유한

요소법)기반의 분석 시스템이 발전함에 따라 많은 

양의 점들로 구성된 정교한 3D 안면에 대한 다양한 

분석이 가능해졌음에도 불구하고, 어린이와 노인 등

에 대한 연구는 드물게 이루어지고 있다. 직접측정이 

어려운 노년층이나 장애인, 그리고 어린이들에게는 

짧은 시간 안에 효율적이며 안전하게 측정이 이루어

지는 3차원 측정이 바람직한 방법(Weinberg & Kolar, 

2005; Amirav et al., 2014)이다. 

이러한 장점에도 불구하고 세계적으로도 어린이 

얼굴에 대하여 3D 측정을 하거나 얼굴의 3차원 분석

을 하는 연구는 매우 찾아보기 힘들다. 소아의 약물

투여용 마스크 디자인에 있어서, 이들의 연령그룹간 

차이를 알아보기 위해 실시한 연구(Amirav et al., 

2014)에서는 생후 1개월부터 4세의 소아 271명을 대

상으로 3D 스캐닝을 한 후 얼굴 이미지 분석을 하였

는데, 신생아, 영아 그리고 소아에서 3가지 클러스터 

그룹으로 분류되었으며, 소형, 중형, 대형의 마스크 

사이즈가 필요하다고 결론 지었다. 본 연구의 결과도 

위의 연구와 마찬가지로 연령이 증가함에 따라 얼굴

의 길이와 너비가 증가함을 볼 수 있었고, 코뿌리코

끝턱끝각도와 턱부위길이를 제외한 나머지 항목은 

연령증가에 따라 유의한 차이를 보였다. 

안면부의 민족간, 인종간 차이에 대한 선행 연구

(Ball et al., 2010)에 의하면 얼굴형상이나 그 특성이 

상이하며, 동일한 인종 내에서도 개체마다 서로 다른 

경향이 있다고 하였다. Cho & Choi(1999)에 의하면 

한국인의 얼굴유형은 남녀모두에서 둥근얼굴(그룹A)

과 좁고 긴얼굴(그룹B)로 분류하였으며, 얼굴길이와 

너비의 비율관계로 전체적인 얼굴의 형태를 표현하

는 것이 바람직하다고 하였다. 본 연구의 경우 어린

이의 얼굴 형태를 3가지 클러스터로 분류하는 기준

에서 얼굴 길이와 너비 항목이 큰 영향을 미쳤음을 

알 수 있었다. 

Kim et al(2003)은 한국인 얼굴의 형상 해석에서 4

가지 형태(얼굴굴곡이 없는 타원형, 굴곡이 많은 긴 

타원형, 둥근 타원형, 턱이 밋밋한 긴 타원형)로 분류

하였으며, 얼굴크기를 코뿌리점에서 턱끝융기점까지

의 좌표값을 이용하여 측정된 거리를 이용하였다. 남

자와 여자 모두 거의 두 그룹에 집중되어 있었고, 이

는 남자와 여자가 고유한 얼굴형을 가지고 있는 것으

로 나타났다. 한국인은 얼굴 유형의 해부학적 특성이 

보편적인 얼굴(Cho & Choi, 1999)을 지닌다고 하였으

며, 어린이의 안면부 형태의 지역적 차이를 비교한 연

구(Kim et al., 1992)에서도 성별과 지역간의 얼굴 항

목의 통계적 차이가 없다고 보고하였다. 하지만 나이

에 따른 안면부 크기를 비교한 연구에 의하면(Kim & 

Lee, 2010a) 나이가 들어감에 따라 얼굴 불균형이 생

긴다고 하였으며, 어린이의 안면 연구에서는 하악의 
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성장이 머리의 다른 부분에서 보다 장기간에 걸쳐 성

장이 이루어지며 불규칙하고 예측이 어렵다고(Chang, 

1997)하였다. Jung & Whang(1999)은 얼굴길이가 

10-11, 12-13, 14-15세 사이 군에서 연령증가에 따라 

그 길이가 유의한 차이로 증가하였다고 보고하였으

며, 본 연구에도 나이별 증가에 따른 얼굴 크기의 증

가와 같은 결과를 나타내었다. 어린이의 연령 증가에 

따라 안면부의 성장과 형태적 특성에 변화가 있다는 

위의 연구 결과와 같이 이번 연구에서도 연령 증가에 

따라 얼굴너비, 얼굴길이, 얼굴곡률너비, 귀구슬코밑

호길이 그리고 귀구슬코끝호길이가 어린이 얼굴 형

태 분류에 영향을 미치는 길이 항목이었다. 

어린이 얼굴을 군집 분석한 결과 얼굴크기가 작은 

얼굴과 중간 얼굴 그리고 큰 얼굴의 3가지 그룹으로 

분류되었다. 얼굴 형태의 특징은 1번 클러스터 그룹

은 작은 얼굴 크기로 코가 돌출되고 아래턱각도가 

발달된 특징인 5.6.7세 어린이였으며, 2번 클러스터 

그룹은 얼굴길이와 너비가 두드러지게 큰 특징을 가

지고 있었으며 11.12.13세의 어린이가 다수 포함되었

다. 중간크기 얼굴인 3번 클러스터 그룹은 코뿌리코

돌출턱끝각도가 발달된 특징을 가진 8.9.10세의 어린

이가 다수 포함되어 있었다. Amirav et al.(2014)은 

연령이 증가함에 따라 얼굴의 길이와 너비가 증가하

였고 소형, 중형, 대형의 마스크 사이즈가 필요하다

는 결과를 제시하였는데, 본 연구에서도 3가지 크기

의 마스크를 분류하였고, 이를 바탕으로 시제품을 제

작하기로 하였다.

본 연구 결과는 성장기의 어린이들의 다양한 안면 

크기와 형상을 3차원 스캔 데이터들을 이용하여 길

이와 너비뿐만이 아니라 각도 및 곡선길이 등 세부

적이고 정확한 측정을 실시하였고, 향후 3차원 안면 

데이터를 이용한 어린이 마스크 사이즈의 기초 자료

로 활용될 수 있다. 이와 같은 3D 스캐닝을 기반으

로 모델링 하는 방법은 매우 정교하고 사실적인 모

델을 얻을 수 있지만 3D 얼굴데이터 수집이 어렵고, 

모델을 구축하는데 있어 수반되는 작업량이 많고 처

리하는데 시간이 많이 걸리는 단점이 있다(Kim et 

al., 2013b). 하지만 측정자에 의한 오차가 적고 피험

자가 빠른 시간내에 번거롭지 않은 과정으로 측정을 

마칠 수 있다는 장점이 있으며, 다양한 측정치를 얻

을 수 있는 이점을 지니고 있어 어린이들의 안면부 

측정에 유용하였다.

마스크의 크기는 물론 어린이의 호흡생리학적 특

징을 고려하여 숨쉬기 편한 마스크를 개발하기 위해

서는 호흡량 자료가 필요하였다. 만 5세부터 13세의 

어린이 폐기능 결과치는 국립환경과학원(2008)의 결

과와 유사하였으며, 성인의 생리학적 자료와 비교하

여 약 60%의 차이가 있었음을 알 수 있었다. 일본의 

어린이 연구에 의하면 각 활동 별 어린이 호흡량은 

성인과 비교하여 매 분당 호흡량이 70%, 피크유량

(PF)이 약 70% 적게 측정되어 일본의 마스크 국가 

검정규격 유량 85 L/m의 0.7배를 적용한 60 L/m이 

적당하다고 하였다(JASHS, 2013). 본 연구의 결과에

서는 어린이의 호흡량이 성인과 60% 차이를 보여 

이를 토대로 마스크 인증 시 검정 항목 내 기준을 정

하였다. KF80 시험법에 대하여 어린이 마스크 시험

법의 시험유량은 분진포집효율 시험 유량 60 L/m, 

안면부 흡기저항 시험 유량 20 L/m으로 각각 정하여 

시제품 마스크를 제작하였다.

시제품 마스크는 각각 KF80시험법과 어린이용 시

험법을 적용하여 제작하였는데, 이는 현행 마스크 인

증기준과 본 연구에서 제안한 기준이 어떤 차이를 가

지는지 비교하기 위한 것이었다. 시제품에는 마스크 

내부로 누설되는 부분에 마스크 shell을 덧댄 형태를 

개발(Koehler, 2014)한 것과 같이, 천을 덧붙여 내부의 

누설을 줄이고 착용감을 높이도록 하였다. 이 시제품 

6가지 종류의 마스크 총 72개로 남녀 18명 어린이에

게 밀착도와 누설률 검사를 실시하였다. 그 결과, 어

린이 시험법 적용 마스크의 밀착도는 KF80 시험법 

적용 마스크의 밀착도 결과에 비해 낮게 나타났으며, 

특히 대형 마스크의 경우 Overall Fit Factor의 평균값

이 85.1로 낮은 결과를 보였다. 마스크를 착용한 어린

이의 모습에서 밀착은 잘 유지된 것으로 보였으나, 필

터의 문제가 아닐까 하는 의문을 갖게 되었다. 중형 

마스크의 경우 연구에서 제안한 크기보다 작은 크기

로 시제품이 제작되어 대부분의 대상 어린이의 얼굴

길이보다 작았으며, 밀착도 검사에서 66.7%의 성공률

을 나타내었다. 이는 얼굴크기에 맞는 마스크를 착용

할 때 밀착도 성공률이 높다는 Han(2000)의 연구결과

와 비슷하다. 하지만 KF80 시험법을 적용한 대. 중. 

소형 마스크와 어린이용 시험법을 적용한 대. 중. 소

형 마스크의 평균 밀착계수는 100이상을 넘는 결과를 
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보였고, 밀착도 검사의 성공률 또한 높게 나타났다. 

이는 안면부에 부착한 마스크 shell이 밀착도를 높여

주는 역할을 한 것으로 보여진다. 

본 연구의 제한점으로는 대상 어린이 수가 적은 

점이다. 이는 대상자를 구하기 매우 어려운 현실적인 

제약이기도 하지만 향후에는 더 많은 대상자를 대상

으로 해야 할 것으로 본다. 특히 폐기능 자료의 경우 

수집된 자료의 연령별 분포가 고르지 않아 그 차이

를 분석하지 못하였다. 또 시제품 마스크의 밀착도 

검사를 실시할 때 OSHA Exercise Regimen 8가지중 

3가지 동작만을 사용한 점이다. 이는 작업장의 근로

자들에게 밀착도 검사를 하기 위한 8가지 동작을 어

린이들에게 그대로 적용하기에는 무리가 있었으므

로, 그 중 정상호흡, 머리 좌우로 움직이기, 허리 굽

히기의 3가지를 선정하여 실시하였는데, 이로 인한 

결과가 다소 달라질 수 있다고 본다. 일본에서도

(JASHS, 2013) 어린이가 주로 활동하는 4가지 종류

의 동작으로 밀착도를 측정하였다. 그러나 추후 어린

이용 마스크의 밀착도를 측정하게 된다면 좀더 근거

있는 동작으로 구성한 Exercise Regimen이 필요할 것

으로 사료된다. 그리고 밀착도 검사는 물론 누설률도 

측정하였으나, 이 두 가지 방법은 각각 다른 두 기기

를 이용해 마스크가 얼마나 잘 맞는지를 확인하기 

위한 방법일 뿐 밀착도와 누설률을 상호 비교하기 

위한 방법은 아니었다. 

이런 제한점에도 불구하고, 본 연구의 결과에 의하

면, 어린이 얼굴의 크기와 특성에 따른 마스크의 구

분이 필요하다고 보며, 어린이의 호흡생리에 적합한 

마스크를 제작해야 한다고 본다. 이를 위해서 현행 

황사마스크 인증 기준인 KF80 시험법 기준의 60%를 

적용하였는데, 이 기준이 적합한 것으로 인정받으려

면 더 많은 자료를 축적해야 할 것으로 본다. 이 연

구에서는 긍극적으로 어린이 얼굴 형태에 맞는 마스

크를 설계하고, 착용감을 높이는 방안을 마련하였으

며, 숨쉬기 편한 마스크 개발을 하고자 하였는데, 소

기의 목적을 달성한 것으로 판단되었다.

IV. 결    론

어린이용 호흡보호구 설계를 위한 기초자료를 구

하고자 어린이 안면부 형태를 측정하고 특징을 구분

하였다. 만 5세부터 13세 남녀 어린이 144명을 대상

으로 3D 스캐닝한 후, 소프트웨어를 통하여 3차원 

형상 데이터를 만들어 안면부 16개 항목을 측정하였

다. 또 측정된 안면부 항목을 통계적으로 분석하여 3

가지 그룹으로 구분하였으며, 성인의 생리학적 자료

와의 차이를 고려한 어린이 마스크 시험법을 적용하

여 어린이용 마스크를 제작하였다. 이를 대상으로 실

험한 결과는 다음과 같다.

1. 피험자는 총 144명이었으며, 남자 어린이 72명

(50%)과 여자 어린이 72명(50%)이었고 연령은 만 5

세부터 13세까지 각 연령군별 16명씩(11.1%) 분포하

였다. 

2. 연령과16항목에 대한 상관분석결과 길이와 너

비 등의 수치는 양의 상관관계가, 그리고 각도는 음

의 상관관계가 있었으며, 코뿌리코끝턱끝각도와 턱

부위길이는 연령과 상관성이 없었다.

3. 얼굴형태 분류를 위한 최적의 군집수는 계층적 

군집분석 결과 3가지로 분류되었다. 비계층적 군집분

석(k-mean clustering)을 실시하여 각 얼굴의 형태별 특

성을 분류한 결과, 3가지 클러스터로 분류되었다. 이를 

기반으로 대형 마스크의 사이즈는 121 x 99 mm, 중형 

마스크는 118 x 94 mm, 소형 마스크는 102 x 91 mm를 

제작하였다. 마스크의 안면부 접촉면에는 shell을 덧대

어 밀착도와 착용감을 높이도록 설계하였다.

4. 어린이의 폐기능 자료에서 최대호기유속과 폐

활량은 성인 정상치의 약 60%로 조사되었다. 이를 

기반으로 시제품의 어린이 마스크 시험법을 KF80 

시험법의 60%로 정하였으며, 시제품으로 제작된 마

스크를 대상으로 한 밀착도 검사 결과 어린이 마스

크 시험법은 KF80의 마스크 시험법의 결과에 비해 

낮은 밀착도를 보였다. 

5. 대형마스크의 경우, 밀착도 검사 결과 낮은 결

과를 보였으며, 검사 통과률도 매우 낮았다. 중소형 

마스크의 경우 밀착도 검사에서 66.7%~100%의 통과

율을 보였으며, 중형크기의 KF80 시험법 마스크와 

어린이용 시험법 마스크 밀착계수의 기하평균(기하

표준편차)값을 살펴보면 각각 129.3(2.2)와 127.1(2.5)

이며, 소형크기의 KF80 시험법 마스크와 어린이용 

시험법 마스크 밀착계수의 기하평균(기하표준편차)

값은 각각 200.0(1.0)과 170.0(1.5)였다.
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결론적으로 본 연구에서 사용한 3D 측정방법은 얼

굴과 같은 측정이 어려운 곳에 유용하게 활용할 수 

있으며, 어린이 등 측정이 어려운 대상자에게 적용하

기 편리한 것으로 판단된다. 이 연구에서 분류된 어린

이의 안면부 클러스터와 안면부 형태의 특징은 추후 

한국의 어린이용 마스크를 설계할 때 기초 자료로 활

용될 수 있을 것으로 보며, 성인과의 생리학적 자료가 

차이가 있음을 고려하여 별도의 마스크 시험법 제정

이 필요할 것으로 판단된다. 즉 현행 황사마크스 기준

은 어린이에 맞지 않으며, 향후 어린이의 호흡생리를 

감안하여 인증기준을 마련해야 어린이가 숨쉬기 편

한 마스크의 제작이 가능할 것으로 판단된다.
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