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COVID-19 감염병 대응 의료진의 개인보호구 

개선사항 분석 및 동작 프로토콜 개발 

- 동작적합성과 쾌적성을 중심으로 -
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to improve the comfort of COVID-19 encapsulated 
personal protective equipment (PPE) and develop a test protocol to evaluate the mobility 
characteristics and performance of the PPE. We interviewed 16 healthcare workers (2 
males and 14 females; 30.6 ± 6.8 y in age) who had experience in COVID-19 screening 
and testing stations or patient facilities in hospitals (Seoul and Daegu). A 43-question 
questionnaire was used in all interviews. The interviews showed that healthcare workers 
were concerned about the following: the seams around the coverall crotch were easily 
torn; the hoods of the coveralls did not fit their heads; the sleeves were too long or 
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short; the powered air-purifying respirator (PAPR) was heavy, bulky and noisy; the 
N95 masks induced face pressure and skin irritation; the goggles (or face shields) often 
fogged up; double or triple-layered rubber gloves caused tactile insensitivity; the strings 
of disposable shoe covers were too long. We examined their postures and tasks as 
well. Based on the interviews, we developed a new set of mobility and performance 
test protocols, which consisted of a postural test (18 postures), a simulated performance 
test (12 tasks), and visibility/language delivery/tactile sensitivity tests. The mobility test 
protocols can be included in the national guidelines to reduce motion discomfort and 
improve the performance of COVID-19 healthcare workers who have to wear 
encapsulated personal protective equipment.

Key words: COVID-19, healthcare workers, mobility, test protocol, Personal 
Protective Equipment (PPE)

Ⅰ. 서론

COVID-19 감염병 응을 위해 현장에 투입되

는 의료진들은 전신을 덮는 개인보호구(Personal 

Protective Equipment, PPE)를 착용한 상태에

서 검채 채취, 의료 폐기물 처리, 환자 이송, 중환

자 간호 등 다양한 업무를 수행한다. 현재 우리나

라 의료진들이 착용하는 개인보호구는 KF94 마스

크와 미국 N95 마스크, 고글이나 페이스 쉴드, 헤

어캡, 비닐 혹은 부직포로 제작된 수술가운(또는 

앞치마), 부직포 커버 롤(Level D 또는 Level C), 

2~3겹의 라텍스 장갑, 부직포 신발 커버, Powered 

Air Purifying Respirator(PAPR) 등으로 구성되

는데, 더운 여름철 이러한 전신보호복의 착용은 인

체에서 환경으로의 방열을 방해하여 서열 부담 증

가의 가장 큰 원인이 된다. 또한 면 수술복(스크럽

복) 위에 보호복과 여러 겹의 라텍스 장갑, 신발 커

버 등을 겹쳐 착용하게 되므로 특정 자세나 미세한 

동작들이 방해되고, 고글이나 페이스 쉴드의 안면

창 김서림으로 시야가 방해되어, 의료진의 안전을 

위협하는 2차 위험 상황들이 초래된다.

이와 같은 2차 위험 요인들이 산재해 있음에도 

불구하고, 여름철 전신보호복을 착용해야만 하는 

감염병 응 의료진들의 불쾌감 감소와 동작성 향

상을 위한 정부 지침이나 국내외 표준 시험법은 

거의 없다. 2020년 3월 WHO에서는 의료진들을 

코로나 바이러스로부터 보호하기 위해 개인보호구 

사용 가이드를 배포한 바 있으나 서열 부담 예방

이나 겹쳐 입기 등으로 인한 동작성 저하에 해

서는 다루지 않았다(WHO 2020). 미국 CDC에서

도 의료진들 스스로 적절한 보호복을 선택하여 착

용할 수 있도록 지침을 제공하고 있으나, 보호복의 

각 구성요소(아이템)들이 갖춰야 할 최소 보호 성

능을 주로 언급하고 있으며, 이외 오염 방지를 위

한 착탈의 방법, 착용 및 폐기 지침을 담고 있을 

뿐 동작성 향상 등에 한 내용은 다루고 있지 않다

(CDC 2021). 한편, 개별 연구자들은 COVID-19 

범유행 동안 개인보호구 착용에 의한 서열 부담 증

가와 동작성 저하에 한 의료인들의 의견을 수렴

한 연구 결과들을 보고하고 있다. Davey et al. 

(2021)은 영국 감염병 응 의료진 224명을 상

으로 실시한 설문조사를 통해 부분의 의료진들이 

보호복 착용으로 인해 열 스트레스, 탈수, 두통, 피

로, 질식, 이산화탄소 증가, 목구멍 건조, 의사소통 

방해, 김서림 등과 같은 부정적 증상을 경험하고 있

다고 보고하였다. Lee et al.(2020)은 인도와 싱가

포르 COVID-19 감염병 응 의료진 총 165명을 

상으로 개인보호구가 상당한 열스트레스로 작용
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하고 있음을 보고하였는데, 조사 당시 싱가포르의 

습구 흑구 온도(WBGT)는 평균 22oC로 인도의 

WBGT (평균 30oC)에 비해 8oC나 낮았음에도 불

구하고 환경온 차이와 큰 상관없이 의료진 모두 

열 스트레스에 해 큰 부담을 느끼고 있었다는 

점이 공통점으로 기록되었다(총응답자의 88%가 

땀을 매우 많이 흘린다고 응답함). 

국내에서는 COVID-19 범유행 기간 동안 개인

보호구 착용에 의한 부담이나 동작 적합성을 다룬 

연구보다는 마스크 착용 시의 불쾌감이나 호흡 부

담 연구들이 이루어져 왔다. Kwon et al.(2020)

은 COVID-19 초기 유행 동안 성인과 고등학생의 

마스크 착용 행동을 비교하면서 장시간 마스크 착

용에 의해 두통이나 피부 질환이 발생함을 보고하

였고, 또한 일반인(성인) 응답자의 약 55%가 보건

용 마스크를 1회 착용 후 폐기하는 것이 아니라 

2~3일 연속 착용 후 폐기한다고 응답하여 일회용 

마스크임에도 재사용 비율이 매우 높다고 보고하

였다. 이러한 설문 조사를 바탕으로 Jung and 

Lee(2021)는 마스크 재사용에 따른 마스크 성능 

변화를 실험적으로 평가한 후 살균 및 가열의 재

처리를 하더라도 3일 이상 연속 착용은 흡기저항

을 높여 호흡을 방해할 수 있음을 보고하였다. 특

별히, Jung et al.(2020)은 건강한 성인이 마스크

를 착용하고 고강도의 운동을 수행하는 경우 마스

크 착용에 의해 호흡 환기량이 증가될 수도 있음

을 실험적으로 증명하였다.

이처럼 감염병 응 의료진들이 착용하는 개인

보호구의 열 불쾌감이나 동작성 개선을 위한 국내 

연구들은 아직 활발히 이루어지고 있지는 않으나, 

유사한 목적의 연구들이 소방관이나 군인들을 

상으로 수행되어 왔다. 특히 Lee et al.(2016)는 

한민국 함상 내 해군들의 표 동작들을 모사한 

동작성 프로토콜을 개발한 후 신형과 구형 함상복

의 동작 적합성을 정량적으로 평가하였다. Kim 

and Lee(2016)는 여덟 개의 표적인 소방 동작

을 추출한 후 이 동작들을 연결하여 총 3회 반복하

게 하는 동작성 프로토콜을 국내에서 최초 개발하

였다. 본 프로토콜을 소방관들에게 적용한 결과 소

방관들의 직장온이 약 30분 안에 평균 1.1°C 증

가해 심부온 상승 프로토콜로도 사용될 수 있음을 

확인하였다. 한편, 화재진압 시 연기로 인한 가시

성 저하도 소방작업의 큰 문제로 지적되어 왔는데, 

화재진압 작업 중 소방복의 가시성 향상을 위해 

반사 테이프의 위치 조정과 같은 디자인 개선이 

시도되어 왔다. 그러나 디자인이 개선되더라도 개

선된 소방복의 가시성을 평가할 수 있는 시험법이 

국내에는 아직 없었기 때문에, Kim et al.(2019)

은 소방복에 부착된 반사 테이프의 반사 성능을 

측정하는 과정에서, 특정 자세·동작 프로토콜(정지 

자세 3종, 움직이는 동작 2종)을 시험적으로 적용

한 바 있다.

해외에서는 에볼라 바이러스 감염병을 경험한 

이후 감염병 응 의료진용 개인보호구 관련 연구

들이 활발하게 전개되어 왔다. 에볼라 바이러스병

이 유행할 당시 보호복 탈의 과정에서 의료진이 

감염된 사례가 다수 보고되었기에 부분의 연구

는 개인보호구의 보호 성능 및 오염물질 전파 과

정을 추적하는 평가법 개발 위주로 수행되었다. 

Bell et al.(2015)은 형광물질을 이용하여 개인보

호구 착탈의 과정에서 이루어지는 감염 가능성을 

확인하는 평가법을 제안하였다. Casanova et al. 

(2016)은 구조화된 탈의 프로토콜을 활용하여 속

장갑에 감지된 오염물질을 파악하고 탈의 과정에

서 일어나는 자기 감염(self-contamination)을 

평가하였으며, Garibaldi et al.(2019)은 쾌적성, 

동작성, 안정성에 한 인식의 측면에서 개인보호

구를 평가하고 새로운 디자인의 개인보호구를 제
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안 하였다. 그러나 동작 프로토콜 구성이 네 가지 

동작(허리 구부리기, 팔을 들어 올리기, 앉았다 일

어나기, 걷기)으로 한정되어 실제 업무 상황을 반

영한 동작 평가법 개발의 필요성을 보여 주었다. 

이처럼 부분의 감염병 응 개인보호구 연구는 

보호 성능을 중심으로 이루어져, 현재 의료진들이 

가장 어려움을 느끼고 있다고 답한 쾌적성과 동작

성을 평가할 수 있는 방법은 미비하며 특히 세부

적인 동작 프로토콜 개발에 관한 연구는 이루어진 

바가 거의 없다고 할 수 있다. 

소방복을 착용한 소방관의 전신 동작성이나 가

시성 시험뿐만 아니라, 소방장갑의 기민성 시험법

에 한 일련의 평가들도 보고되었다. Kim et al. 

(2016)은 국내외 시판 중인 소방용 보호장갑 13

종으로 착탈 시험(Don-doff test)을 시행하여 우

수한 4종의 보호장갑을 선정하고, 기민성(ASTM 

dexterity test, Minnesota dexterity test)과 수

공구 시험(Bennett hand tool test), 회전력 시험

(ASTM torque test)을 통하여 장갑의 동작 편의

성을 평가하였다. 이를 통하여 당시 소방산업기술

원(KFI) 성능 기준을 보다 세분화하여 각 시험에 

해 세 단계의 등급으로 평가하고 장갑의 착용 

성능을 종합적으로 평가할 수 있도록 제안하였다. 

이 연구를 바탕으로, 장갑의 기민성을 종합적으로 

평가할 수 있는 착용 시험장치도 제안되었다(Bae 

et al. 2017). Baek et al.(2019)의 설문조사에 

따르면, 현직 소방관들은 소방용 개인보호구 중 가

장 개선이 필요한 구성요소를 소방장갑이라 응답

하였다(응답자의 32%). 이처럼 소방복이나 군복 

착용 시 전신의 동작성이나 장갑의 기민성을 평가

하기 위해 보고된 시험법 연구들을 바탕으로 감염

병 응 의료진들의 개인보호구 시험법이 개발될 

수 있을 것이다.

장차 감염병 범유행 사태가 전 세계적으로 다시 

발생할 수도 있다고 예상해 볼 때, 착용 시 쾌적이

나 동작 적합성 시험법은 타당도 검증을 거쳐 국

내 지침 혹은 국제 표준으로 발전시킬 필요가 있

다. 그러나 ISO나 EN, ASTM 등 표준 기관의 지

침들을 살펴보면 아직 감염병 응 의료진들이 착

용하는 개인보호구의 동작성 평가를 다루는 표준은 

거의 없다. ISO 16603(2004), ISO 22609(2004), 

또는 ISO 22612(2005)와 같은 표준들은 의료용 

보호복 완제품이 아닌 보호복 소재의 침투 저항성 

측정법을 다루고 있다. ISO/PAS 45005(2020)에

서는 COVID-19 범유행 시 안전한 작업을 위한 

일반적인 지침을 제공하나, 의료인의 열 쾌적이나 

동작성 평가를 다루지는 않는다. 이에 본 연구는 

고온 다습한 환경에서 감염병 응 의료진이 착용

하는 개인보호구의 불쾌감을 줄이기 위한 디자인 

개선사항을 도출하고 동작성을 정량적으로 평가할 

수 있는 프로토콜 개발을 목표로 하였다. 이를 위

해 실제 COVID-19 응 의료 현장 근무 경험이 

있는 의료진들을 상으로 심층 인터뷰를 실시하

였다. 본 연구 결과는 의료진들의 동작성과 쾌적성 

개선을 위한 정부 지침 제정에 활용할 수 있으며, 

궁극적으로 개인보호구를 착용하고 다양한 동작을 

수행하면서 발생할 수 있는 2차 위험 요인들을 줄

이는데 기여할 수 있을 것이다. 

II. 연구방법

1. 심층 면담 및 응답자 특성

본 연구에서는 현재 COVID-19 응 업무를 

하고 있는 의료진과 심층 면담을 실시하여 의료진

용 개인보호구의 착용 실태와 개선 사항을 조사했

다. 이를 바탕으로 호흡기 감염병 응 개인보호구

에 적용할 수 있는 동작성 평가 프로토콜을 제안

하였다. 심층 면담은 실제 현장에서 전신 개인보호

구를 착용하고 COVID-19 업무를 수행한 경험이 
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ID Occupation Age Region Place of work
Months of 

COVID-19 experience

A Nurse 25 Seoul Operating Room 17 months

B Nurse 29 Seoul, Daegu DICU
12 months
(2 weeks of dispatch in Daegu)

C Nurse 24 Seoul DICU 10 months

D Nurse 24 Seoul DICU 10 months

E Nurse 31 Seoul DICU 12 months

F Nurse 26 Seoul DICU 10 months

G Nurse 25 Seoul DICU 10 months

H Nurse 26 Seoul DICU 10 months

I Nurse 30 Seoul DICU 7 months

J Nurse 36 Seoul Emergency Room 17 months

K Nurse 42 Seoul Emergency Room 17 months

L Nurse 30 Gwangyang Public Health Center 14 months

M Nurse 33 Gwangyang Public Health Center 14 months

N Nurse 31 Busan DICU 17 months

O Nurse 29
Gwangju,

Daegu
DICU, General Ward,

Residential Treatment Center
12 months
(2 weeks of dispatch in Daegu)

P Doctor 49 Daegu Division of Pulmonology 17 months

Abbreviation: DICU = Disaster Intensive Care Unit for COVID-19 patients

Table 1. Demographic characteristics of healthcare workers in the t study

있는 의료진 16인을 상으로 실시되었다. 2021

년 1월 29일에 진행된 1인의 면담을 제외하고 15

인의 면담은 2021년 7월 23일 ~ 8월 11일에 실

시 되었다. 면담 방식은 1:1 심층 면담(In Depth 

Interview; IDI), 두 명의 연구 상자가 동시에 면

담을 진행하는 1:2 심층 면담(Paired Depth 

Interview; PDI), 온라인 면담 등을 다양하게 활

용하여 각 면담마다 1시간 30분 ~ 2시간이 소요

되었다. 연구 상자가 압박을 느끼지 않고 가장 편

한 상태로 면담에 참여할 수 있도록 면담 방식을 

직접 선택할 수 있도록 하였다. 총 16인의 연구

상자 중 7인은 면 면담을 실시했으며, 이외 9인

은 COVID-19 상황과 근무 시간으로 인해 온라인 

면담에 참여하였다. 면담에 참여한 의료진의 성별

은 여성 14인과 남성 2인이었으며 연령은 만 30.6 

± 6.8세였다. 기본적으로는 눈덩이 표집법(Snowball 

Sampling)으로 연구 상자를 선정했으나, 감염병 

응 업무를 하는 의료진은 업무 유형과 근무지역 

등 근무환경에 따라 개인보호구 착용 실태가 다를 

수 있기 때문에 연구 상자를 선정하는 과정에서 

이러한 요인들을 고려하여 다양하게 구성하였다. 

업무유형별로는 COVID-19 중증환자를 응 하는 

중환자실 근무자, 수술실 근무자, 야외 검사소 근

무와 응급환자 치료를 병행하는 응급의료센터 근

무자, COVID-19 경증환자를 응 하는 일반병동 

및 생활치료센터 근무자, 보건소의 야외 선별 진료

소 근무자가 연구 상에 포함되었다. 업무 특성상 

개인보호구를 장시간 착용하고 환자와 밀접하게 

접촉하는 간호사들이 연구 상의 부분을 차지하

였다. 근무지역별로 구분하면, 2021년 7월 발생 

확진자 수가 가장 많은 서울과 비수도권 지역 중 

7월 확진자 수가 가장 많았던 부산 지역, 그리고 

비수도권 지역 중 누적확진자 수가 가장 많은 

구 지역 근무자를 선정했다. 이외 전국에서 상 적
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Section No. Question
Demographic 
information

1 Age
2 Sex

Work experience
3 Years of healthcare experience
4 Years of COVID-19 experience

Wearing behavior 
(General)

5
What items of PPE do you wear and what level of protection do each of these items have? 

Explain PPE ensembles you wear. 
6 How many hours do you wear PPE per shift? 

7
Do you wear different PPE depending on exposure risk level? If you do, explain what you wear at 

each exposure risk level.
8 Is there any guidance provided by government/hospital?
9 If there is guidance, do you follow them strictly or is there some variation?
10 Do doctors and nurses wear different PPE?
11 Do you wear different types and items of PPE depending on weather or season?

Wearing behavior
(Mask & PAPR)

12 What type of masks do you wear?

13
What do you think about the impact of wearing [the name of each mask] on your comfort, 

breathing and fatigue?
14 In what situations do you wear PAPR? How many hours do you wear it?

Donning & doffing

15 How many times do you donn and doff PPE per shift?
16 Under what circumstances do you use new PPE? Is there any guidance for this?
17 If your PPE gets damaged while working, how do you respond?
18 How long does it take to donn and doff all your PPE?
19 Do you donn and doff PPE by yourself or with the help of someone else?
20 Have you received sufficient education concerning donning and doffing PPE?

Work practice
21 Explain your work practice in detail.
22 What kinds of postures or motions do you make during your shift?

Size & supply

23
How satisfied are you with the size and fit of your PPE? ? If you are not satisfied, explain why in 

detail.
24 Have you adjusted or modified the size/ design of your PPE?
25 Are you provided with PPE of the proper size?
26 Have you experienced any shortage of PPE at your hospital?

PPE for respiratory 
infections

27
Are there any special characteristics or precautions for PPE used to protect against respiratory tract 

infections? 

Discomfort 
& side effect

28 Do you think PPE causes discomfort or disturbs your work practice?
29 If you do, explain how each item of PPE affects your work practice in detail.

30
Have you experienced any physical side effects of using PPE? If you have, explain the side effects 

in detail.

31
If you have experienced skin irritation from using PPE such as masks, goggles or face shields, 

explain how you respond.
32 What do you think about the difficulty of going to restroom while wearing PPE?
33 Have you experienced any physical or psychological impact from this?
34 What do you think about heat strain from wearing PPE?
35 How do you respond to the heat strain caused by PPE?
36 What do you think about physical exhaustion from wearing PPE?
37 How do you respond to the physical exhaustion caused by PPE?
38 Do you experience any emotional impact from wearing PPE?
39 How satisfied are you with the material of PPE?  If you are not satisfied, explain why in detail.

Preference
& suggestion

40 Do you have any particular preferences concerning your PPE?
41 Can you offer any feedback for improvement of the material/design/comfort/safety of PPE?
42 Is there any PPE you would like to be developed in the future?
43 Can you offer any feedback concerning PPE test methods?

Table 2. Contents of the questionnaire used in the study

으로 적은 확진자 수를 보유한 광주 및 전남 지역 

근무자도 연구 상자에 포함하였다(Table 1). 

2. 심층 면담 질문지 구성

질문지는 크게 다음 여섯 가지 영역, 총 43 문
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항으로 구성되었다: 인구통계학적 특성 및 경력(4

문항), 개인보호구 착용 실태(16문항), 개인보호구 

착용 시 수행하는 동작 및 업무(2문항), 사이즈/공

급/특성(5문항), 개인보호구 착용에 따른 불편함 

및 부작용(12문항), 개인보호구 선호 및 개선사항

(4문항)(Table 2). 모든 면담에서 미리 제작된 질

문지로 구조화된 면담을 진행했다. 

3. 동작 평가법 개발

서론에 전술한 바와 같이 감염병 응 의료진들

이 착용하는 개인보호구의 동작 적합성 평가법이 

국내에서는 연구된 적이 거의 없기 때문에, 본 연

구에서는 소방복과 해군 함상복의 동작 적합성 프

로토콜 개발 연구(Kim & Lee 2016; Lee et al. 

2016)에서 사용한 단계별 개발 과정을 참고했다. 

즉, 의료진들을 상으로 주로 취하는 자세와 동작

에 한 심층면담을 수행한 후(1단계), 의료진들의 

업무를 표하는 자세와 동작은 본 연구에서 실시

한 심층 면담 결과를 바탕으로 설계하여 현장 의

료진들이 공통적으로 취하는 자세와 동작을 추출

하였다. 3인의 심층면담 뒤에 동작 프로토콜을 일

차적으로 완성하였고, 이후 진행된 심층 면담 상

자 전원에게 1차 완성된 프로토콜을 보여 주고 방

법과 내용에 한 의견을 받았다. 매 면담이 끝날 

때마다 의견을 반영하여 동작 평가법을 수정하고 

정교화하는 과정을 가졌다. 최종 수정한 동작 평가

법 프로토콜은 종합병원과 보건소 근무 경험이 모

두 있는, A시 보건소 보건행정과 감염병 응팀 

총괄 책임자가 검토하였다. 

Ⅲ. 결과 및 논의

1. 개인보호구 구성요소별 불만 및 개선사항

본 절에서는 연구 상자들이 업무 시 개인보호

구 착용으로 인해 느끼는 불편함과 개선을 희망한 

점을 정리하고 이를 바탕으로 디자인 개선사항을 

제시하였다. 본문에 인용된 사례들은 심층 면담에

서 80% 이상의 응답자들(15인 중 12명 이상)이 

공통적으로 응답한 의견으로 이중 표적인 문장

들을 정리하여 제시하였다. 

1) 커버 롤

부분의 응답자들이 커버 롤의 바짓가랑이 부

분 봉제선이 찢어지기 쉽고 이로 인해 동작성이 

저해된다고 지적하였다(사례 1). 이를 해결하기 위

해 가랑이 부분의 솔기를 좀 더 강화할 필요가 있

다. 일반적으로 일회용 보호복의 솔기는 보호 등급

에 따라 serged(or stitched), bound, stitched 

& taped, double stitched and taped로 나누어

진다. 레벨 D 수준의 커버 롤은 솔기 전체에 serged 

(or stitched) 솔기가 적용되지만 잘 찢어지는 가

랑이 부분의 솔기에 좀 더 강력한 bound나 

stitched & taped 타입의 솔기를 적용해 볼 수 

있다. 두 번째 문제점은 부직포 커버 롤의 후드가 

너무 크거나 고무줄이 맞지 않는다는 점으로, 의료

진들은 이를 해결하기 위해 고무줄 부분을 일정 

간격으로 잘라 탄성을 없애거나 아예 후드를 쓰지 

않고 헤어캡을 쓴다고 말하였다(사례 2). 이러한 

불편 사항을 해결하기 위해 커버 롤의 후드 부분 

고무줄에 스토퍼를 추가할 수 있다. 세 번째, 여성 

의료진의 경우 공급받은 커버 롤이 몸에 크다는 

의견이 많았다. 이는 남녀 구분없이 L, XL, 2XL 

사이즈의 커버 롤을 공급받기 때문인 것으로 사료

된다(사례 3). 커버 롤 제조사 중 DUPONT의 사

용설명서에 따르면, 신장 162-170 cm, 가슴너비 

84- 92 cm의 착용자들은 사이즈 S를 권고하고 

있으며, 신장 168-176 cm, 가슴너비 92-100 

cm의 착용자들은 사이즈 M을 권고하고 있다. 그

러나 본 인터뷰에 참여한 의료진들에 따르면, 신장 
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162- 170 cm의 여성들도 사이즈 L을 공급받아 

착용하였다. 올바른 사이즈 선정을 통한 적절한 보

호 수준을 보장받기 위해서는 L 이하의 사이즈 공

급도 충분하게 이루어져야 할 것이다. 네 번째, 모

든 응답자는 커버 롤의 소매가 손목 아래까지 내

려와 업무가 방해되기 때문에 이를 방지하기 위해 

손목 부분에 가위로 구멍을 내어 엄지 손가락을 

구멍 사이로 넣고 고정시키는 경우가 많다고 하였

다(사례 4). 그러나 위 응답처럼 보호복에 가위로 

구멍을 내는 것은 작업 중 구멍의 사이즈가 커지

거나 보호복이 찢어질 우려가 있어 안전성의 문제

를 유발할 수 있다. 이를 해결하기 위해 커버 롤의 

손목 부분에 개인마다의 팔 길이를 고려해 최소한

의 구멍을 낼 수 있도록 고안하거나, 손가락 걸이 

고리의 사이즈를 조절할 수 있도록 개선된다면 많

은 응답자들이 불편을 호소하였던 점에 한 해결

책이 될 수 있을 것이다.

“업무를 하다 보면 의료기기를 설치하거나 환

자를 간호할 때 쪼그려 앉을 일이 많아요. 그때

마다 바짓가랑이 부분이 당겨서 찢어진 적도 

있고 찢어질까 봐 불안해요.” (사례 1)

“전신보호복의 후드는 너무 커서 얼굴을 덮거

나 고정이 잘 안 돼요. 고무줄이 있지만 오히려 

방해가 되어서 후드를 잘라버리고 헤어캡을 대

신 쓸 때도 있어요.” (사례 2)

“보호복 사이즈는 다 커요. 팔, 다리가 너무 길

기도 하고 무엇보다 폭이 지나치게 커서 움직

임이 확실히 둔해져요. 몸에 잘 맞는 보호복이 

있으면 동작성이 개선될 수 있을 것 같아요.” 

(사례 3)

“손목 부분에 가위로 구멍 내는 건 착의할 때 

항상 하는 작업이에요. 엄지손가락을 고정해서 손

의 움직임을 편하게 하기 위해서 반드시 필요한 

부분이지만, 임의로 자르는 것이다 보니 업무 중

에 구멍이 찢어질까 봐 무섭기도 해요.” (사례 4)

2) 부직포 가운

면담 참여자 중 COVID-19 중증환자 치료 병

상에서 근무하는 의료진들은 레벨 D 커버 롤 신 

부직포 가운 두 개를 입는 경우도 많다고 응답하

였다. 부직포 가운의 큰 문제점은 매듭 혹은 벨크

로로 뒤를 고정하기 때문에 착용 후 움직이는 과

정에서 가운이 벌어질 수 있다는 점이었다(사례 

5). 응답자들은 지퍼 형태의 부직포 가운을 제작하

면 해당 문제점을 해결할 수 있을 것이라 응답하

였다. 이는 비단 부직포 가운에만 국한된 것이 아

니라 비닐 가운에도 적용될 수 있으며, 이를 통해 

활동 시 발생할 수 있는 등 부분 노출을 막아 보호

성능 향상에 기여할 수 있을 뿐만 아니라 의료진

들의 불안감도 감소시킬 수 있을 것이다. 

“가운 형태가 커버 롤보다 편하긴 하지만, 등 

부분이 풀릴까 봐 불안해요. 실제로 작업 중에 

동작을 크게 하면 뒤가 벌어져서 등이 노출되

기도 해요. 매듭이 아닌 지퍼로 뒤를 잠그면 안

심될 것 같아요.” (사례 5)

3) 전동식 호흡보호구(PAPR)

전동식 호흡보호구(PAPR) 착용 시 불편사항과 

이의 개선사항들은 크게 세 가지로 분류할 수 있

다. 첫째, PAPR 착용자들이 공통적으로 호소하는 

어려움은 PAPR 무게로 인한 목 및 허리 부위 부

담과 통증이었다(사례 6과 7). 장시간 허리에 착용

된 약 2 kg 내외의 기기는 허리에 부담을 줌과 동

시에 후드가 호스로 허리 부위 기기와 연결되어 

목에도 부담이 가해진다. 또한 PAPR은 후드, 호

스, 허리 부착 기기로 구성되어 착의가 힘들 뿐만 
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아니라 업무 중 주변 기기나 사람들과 부딪히는 

경우가 발생하기 때문에(사례 8) 이러한 점을 고려

하여 디자인이 개선될 필요가 있다. 둘째, 보편적

인 형태의 PAPR은 벨트를 이용해 허리에 착용하

는 형태인데, 고정이 잘 되지 않아 몸을 움직일 때

마다 위아래로 기기가 흔들리는 문제가 발생한다

(사례 9와 10). 상 적으로 체구가 작은 한국인의 

사이즈에 맞지 않는 문제도 있다. 고정용 벨트의 

디자인과 소재를 개선할 필요가 있다. 셋째, 

PAPR 착용 시 내부 공기 순환 시 발생하는 소음

으로 인해 정신적인 스트레스, 말하기와 듣기가 원

활하게 이루어지지 않아 생기는 불편함과 업무 효

율 저하 등이 언급되었다(사례 11). 즉, PAPR 작

동 시 발생하는 내부 소음을 감소시키는 기술 적

용이 필요하며, 외부와의 의사소통을 원활하게 이

루어질 수 있는 방안이 필요하다.

 

“PAPR을 착용하면 N95 마스크보다 호흡에는 

덜 부담이 되지만, 목과 허리가 많이 아파요. 

이것 때문에 병원을 다니는 동료들도 많고 디

스크로 입원한 동료도 있어요.” (사례 6)

“오래 착용하다 보니 이제는 허리에 무리가 심

하게 가서 가슴에 착용하는 동료도 있어요.” 

(사례 7)

“후드와 호스, 기기가 다 크다 보니 일하다가 

동료와 종종 부딪혀요. 허리 기기를 잘못 건드

린 적도 있어요. 그래서 PAPR을 착용할 때는 

몸의 가동 범위도 신경 쓰면서 조심히 움직여

야 해요.” (사례 8)

“벨트를 끝까지 조여도 여전히 커서 기기가 계

속 흘러내려요.” (사례 9)

“벨트의 소재 때문에 커버 롤 위에서 미끄러져

요. 고정이 잘 안되다 보니 걸을 때마다 기기가 

위아래로 흔들려서 불편해요. 벨트를 끝까지 

조여도 여전히 커서 기기가 계속 흘러내리는 

동료들도 많아요.” (사례 10)

“PAPR을 착용하면 상대방 목소리가 정말 안 

들려요. 특히 업무 중에는 병동에서 전화로 소

통할 때가 많아요. 그때 PAPR 후드를 쓴 상태

로 전화기를 사용해야 하니까 제 말도 상대방

한테 안 들리고 상대방 말도 안 들려요. 환자와 

소통하는 것도 더 어려워지죠.” (사례 11)

4) 보건용 마스크

의료진들은 노출 상황에 맞게 KF94 혹은 N95 

마스크를 착용하나, 특히 N95 마스크에 한 불

만 사항이 두드러졌었다. 심층 면담에서 모든 응답

자들이 마스크 종류에 따른 호흡 부담이 다르게 

느껴진다고 하였고 N95 컵형 마스크를 착용하고 

업무를 할 때 가장 숨을 쉬기 힘들어 쾌적성이 떨

어진다고 하였다. N95 마스크 중 컵형 디자인 마

스크는 피부와 맞닿는 부분이 당기게 되어 압력이 

느껴지고, 장시간 착용 시 피부 트러블이 나타나며 

완벽하게 밀착되지 않는 경우도 있다고 하였다. 이

는 마스크의 성능보다는 디자인에 따른 문제이기 

때문인데, Korean Nurses Association [KNA] 

(2020)는 여러 가지 디자인 모양의 N95 마스크 

등 밀착도 시험(Fit check)을 통해 자신의 얼굴형

에 잘 맞는 디자인의 마스크를 착용하도록 권고 하

고 있다. 또한, Jung et al.(2020)의 연구에서 언

급된 컵형 KF99의 마스크의 경우, 얼굴 피부가 닿

는 부위에 seal이 있어 호흡이 새지 않으면서 마스

크와 피부 간 압력을 분산시켜 주는 효과를 나타냈

다고 하므로 seal이 추가된 마스크를 착용하면 앞

서 언급된 문제점들을 개선할 수 있을 것이다.

5) 고글 및 페이스 쉴드

고글 혹은 페이스 쉴드에 한 불편사항은 안면
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창에 생기는 김 서림이었다(사례 12). 인터뷰 응답

자들은 고글이나 페이스 쉴드를 착용한 채로 업무

를 하다 보면 김 서림이 나타나 업무에 지장을 준

다고 말하였다(사례 12). 이에 고글과 페이스 쉴드

는 제작 시 김 서림을 완화할 수 있는 소재를 적용

하여 가시성 저하 문제를 개선해야 할 것이다.

“보호구를 착의할 때 김 서림 방지제를 뿌려 주

는데도 김 서림 문제는 해결되지 않더군요. 저

는 안경을 끼는데, 안경 안에도 김이 서려서 앞이 

정말 안 보여요. 그렇다고 업무 중에 보호구를 벗

고 내부를 닦을 수도 없으니까 앞이 안 보이는 채

로 업무를 해야 하니 방해가 되죠.” (사례 12)

6) 부직포 슈 커버

슈커버는 발 사이즈에 따라서 보행 시 슈 커버

가 매우 잘 돌아가기도 하고, 다리에서 점점 내려

오는 문제점이 있었다. 이는 시판 슈 커버의 사이

즈가 하나로 통일되어 있기 때문으로, 슈 커버 제

작 시 커버롤과 같이 사이즈 별로 제작될 필요가 

있다. 또한, 슈 커버를 고정시키기 위한 끈이 과도

하게 길어 끈이 밟히거나, 바퀴 달린 물체를 옮기

는 과정에서 끈이 말려 들어가는 현상이 발생되는 

문제점도 있었다(사례 13과 14). 끈을 여러 번 감

아서 끌리지 않도록 할 수도 있으나, 슈 커버가 흘

러내리는 점을 생각했을 때, 다리를 감싸는 부분의 

위, 아래 두 군데에 적당한 길이의 끈을 달게 된다

면 현재의 불편함으로 인해 슈 커버를 신지 않는 

상황을 개선할 수 있을 것이다.

“슈 커버를 고정시키기 위해 묶는 끈이 너무 길

어서 불편하고 잘 풀려요. 걷다가 다른 발로 끈

을 밟아서 넘어질 뻔한 적도 있어요.” (사례 13)

“기기의 바퀴에 슈 커버 끈이 걸려서 다칠 뻔했

던 일이 있어요.” (사례 14)

7) 장갑

응답자들은 라텍스 혹은 니트릴 고무 소재의 위

생 장갑을 2-3겹 겹쳐 착용한다고 응답하였다. 이

로 인해 촉감이 둔해지고, 장갑 표면의 미끄러움으

로 주사(injection) 활동, 드레싱, 타이핑 작업 등 

섬세함을 요구하는 작업의 능률과 속도가 떨어지

게 된다(사례 15와 16). 장갑의 말단 부위에 지문

과 같은 패턴이 존재한다면, 미끄러움을 해소하고 

작업 효율을 높여 원활한 의료업무를 진행할 수 

있을 것이다.

“속 장갑과 겉 장갑, 멸균 장갑까지 세 겹을 껴

야할 때도 있는데 그때는 손가락 관절도 아프

고 손이 하는 역할을 잘 못해요. 드레싱을 뜯는

다거나 혈관을 찾아 주사를 놓는 작업이 가장 

힘들어요. 기기들을 비닐에서 뜯는 것도 장갑

이 미끄러워서 어려움이 많아요.” (사례 15)

“응급환자가 발생해서 빠르게 처치를 해야 하

는데 장갑 때문에 손동작이 느리고 둔해질 수

밖에 없어요.” (사례 16)

8) 기타

이상, 1)에서 7)항에서는 개인보호복의 각 구성

요소별 불만 및 개선방안을 실제 해당 보호복을 

착용하는 의료진의 입장에서 정리하였다. 추후, 의

복 패턴이나 디자인 분야에 종사하는 현업 전문가

들의 의견을 수렴한다면 보다 현실적인 개선방안 

도출이 가능할 것이다. 또한 사이즈와 관련된 문제

들 중 몇몇 문제는 디자인 개선보다 보호복 지원 

부서의 보급 방식과 관련되므로, 지원 부서 예산 

및 공급 체계 계획 시 이상과 같은 문제점들을 미

리 고려할 필요가 있다. 
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Gown
Surgical mask

Gloves

Gown
KF94 mask

Gloves
Faceshield
Hair cap

Coverall (Level D)
KF94 mask

Gloves
Faceshield

Shoe covers

Coverall (Level D)
Plastic gown
N95 mask

Gloves
Faceshield

Shoe covers

Coverall (Level C)
N95 mask

Gloves
Faceshield

Shoe covers

Coverall (Level C)
PAPR
Gloves

Shoe covers

Fig. 1. Types of personal protective equipment for respiratory infectious diseases (Scrub shirts and

pants are worn as basic clothing for all the combinations)

2. 감염병 대응 의료진의 개인보호구 동작 평가법 

개발 

이상 서술한 불편사항들 뿐만 아니라 현장 의료

진과의 심층 면담을 통해 작업 시 주로 취하는 자

세와 동작들을 선정했으며, 이를 바탕으로 감염병 

응 의료진이 착용하는 개인보호구의 동작 적합

성 평가법을 다음 세 가지로 구성하였다. 첫 번째

는 자세 평가로 사지 부위 관절 움직임을 고려한 

기본 자세를 취했을 때 불편한 부위를 평가하는 

것이다. 두 번째는 감염병 응 의료진들이 빈번히 

취하는 작업에서 표적인 동작들을 반영한 모의

작업 평가이다. 세 번째는 소리의 전달력, 안면창

의 가시성과 장갑의 민감도 평가이다. 이상 세 가

지 평가법은 국내 COVID-19 감염병 응 의료진

들이 착용하고 있는 개인보호구를 상으로 한다. 

개인보호구의 종류는 다음과 같다: 레벨 C 혹은 D

에 해당하는 커버 롤, 혹은 가운, 헤어캡, 페이스 

쉴드 혹은 고글, 슈 커버, N95/KF94/덴탈 마스크 

혹은 전동식 호흡보호구(PAPR), 라텍스 속 장갑

과 니트릴 겉 장갑. 보호복 조합은 업무에 따라, 

혹은 기관에 따라 상이하나 체로 Fig. 1에 예시

한 6종의 조합 중 하나의 조합을 선택하여 시험을 

실시한다. 각각의 시험법을 구체적으로 설명하면 

아래와 같다.

1) 자세 평가(Postural test)

피험자는 해당 보호복을 모두 착용한 채로 

Table 3에 설명된 자세를 각각 취한 후, 자세별로 

불편한 인체 부위와 해당 부위의 불편한 정도 및 

불편한 점에 해 응답한다. 본 연구에서 개발한 

자세는 심층 면담 결과를 바탕으로 의료진의 업무 

동작과 불편함을 호소한 부위를 반영한 것이다. 예

컨 , 커버 롤을 착용하는 경우 팔을 뻗을 때 겨드

랑이 부분이 당겨 찢어지는 경우가 있다는 응답을 

반영하여 팔을 뻗는 동작을 포함하였다. 이외에도 

환자가 병상에 누워 있기 때문에 업무 동작의 

부분이 허리를 숙이는 자세임을 고려하여 허리 부

위를 포함하였고 커버 롤의 후드가 고개를 자유롭

게 움직이지 못하게 한다는 응답에 착안하여 머리

와 목 부위 동작을 설계하였다. 따라서 의료진의 

실제 업무상황을 반영하기 위해 본 연구에서 제안

하는 자세 평가 프로토콜은 팔, 허리, 다리, 머리

와 목 부위로 구성되었다. 피험자는 각 자세를 수

행한 뒤에 인체 각 부위별 불편함을 5점 척도(1 전
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Body 
parts

Posture Remarks
Body 
parts

Posture Remarks

Arm

① Extending arms up 
over your head and 
bending them down 
toward your back

-

Leg

⑪ Squatting down and 
getting up 

Repeating 
3 times

② Raising forearms to 
your chest, extending 
them out, and 
bending toward the 
body

- ⑫ Squatting down 
Holding 5 

seconds

③ Stretching arms forth 
at shoulder level, 
bending toward the 
body

-
⑬ Raising each leg to 

waist level
-

④ Stretching arms 
down alongside your 
body, bending 
toward the body

-
⑭ Lunging forward one 

leg at a time 

⑤ Stretching arms forth 
at shoulder level, 
crossing them

-

Head
&
Neck

⑮ Rolling the neck -

Waist

⑥ Twisting the waist 
from side to side 

Holding 5 
seconds

⑯ Bending the head 
down

Holding 5 
seconds

⑦ Bending the waist 
from side to side

Holding 5 
seconds

⑰ Stretch the neck 
back

Holding 5 
seconds

⑧ Bending the torso 
forward

Holding 5 
seconds

⑱ Turning the head left 
and right

Holding 5 
seconds

⑨ Bending the torso 
backward

Holding 5 
seconds

⑩ Touching the ground 
and standing up 
straight

-

Table 3. Postural test protocol 
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혀 불편하지 않다, 2 불편하지 않다, 3 보통이다, 

4 불편하다, 5 매우 불편하다)를 사용하여 평가하

고 불편한 점에 해서는 별도의 형식 없이 자유

응답하도록 설계하였다. 

2) 모의 작업 평가(Simulated Performance Test)

모의 작업 평가는 의료진의 실제 업무상황과 유

사하게 구성하여, 개인보호구의 동작 적합성 및 개

인보호구로 인한 체력적 피로도를 평가하는 목적

으로 설계되었다. 기존의 소방 방화복 및 군복에서 

사용되는 동작 프로토콜과 달리, 외부 물질 차단이 

중요한 감염병 응 개인보호구는 착의와 탈의 과

정까지 프로토콜에 포함하였다. 본 연구에서 개발

한 프로토콜은 총 12개의 동작으로 이루어져 있으

며, 연구방법에서 서술한 바와 같이 심층면담의 응

답을 바탕으로 구성하고 수정 과정을 거쳐 전문가

에게 최종 검토를 받아 확정하였다(Table 4). 각 

단계는 다음과 같다: ① 질병관리청 가이드라인을 

준수하여 개인보호구 착의하기, ② 30 kg 카트를 

밀면서 30 m 걷기, ③ 수액 가방을 거치 에 걸고 

마네킹의 아래팔에 주사 바늘 꽂기, ④ 심폐소생술 

마네킹을 이용하여 30회 가슴 압박하기, ⑤ 병상

에 누워있는 50 kg 마네킹을 옆으로 돌려 눕힌 뒤 

다시 정자세로 눕히기(2인 1조), 50 kg 마네킹을 

기존 병상에서 음압 텐트가 놓인 다른 병상으로 

옮긴 후, 음압 텐트의 지퍼 닫기, ⑦ 위 음압 텐트 

병상을 15 m 이동하기(2인 1조), ⑧ 의자에 앉아

서 주어진 시간(30초) 내에 5개의 문장 타이핑 하

기, ⑨ 5 kg의 버킷을 각각 한 손에 들고 30 m 

걷기, ⑩ 각각의 버킷을 4개의 버킷이 쌓인 더미의 

맨 위에 올려놓기, ⑪ 4 kmㆍh-1 의 속도로 트레

드밀 5분 걷기, ⑫ 개인보호구 탈의하기. 

이상 12개의 동작 모두 연속 수행되는 것을 기

본시험으로 하나, 시험 상황에 따라 선택적으로 시

행될 수 있다. 피험자에게 모든 동작을 수행할 때 

빠르되, 뛰지 않는 속도를 유지하도록 요청하며, 

수행 전 프로토콜을 충분히 숙지하게 한 후, 예행

연습을 실시함으로써 프로토콜에 한 숙지 부족

으로 인해 소요시간이 길어지거나 중단되는 상황

이 발생하지 않도록 한다. 본 프로토콜은 감염병 

응 의료진의 작업 특성을 충분히 반영한 개인보

호구의 동작 적합성 평가로, 감염병 간호 및 치료 

상황, 보호복, 마스크, 장갑을 비롯한 모든 개인보

호구의 착용, 착의와 탈의 과정, 동작 적합성 및 

체력적 피로도 평가항목 등을 포함하였다. 

제시된 프로토콜로 모의 작업 평가를 실시할 

때, 각 동작별 불편함을 5점 척도(1 전혀 불편하지 

않다, 2 불편하지 않다, 3 보통이다, 4 불편하다, 

5 매우 불편하다)로 기록하게 하며 구체적인 불편

사항은 자유 응답의 형식으로 기록한다. 이를 통해 

실제 의료진이 업무 중 느끼는 개인보호구의 불편

함을 파악하는 것뿐만 아니라 보호복 조합별 동작 

적합성을 등급화할 수 있다. 추가적으로 의복 내 

최내층 기후, 심박수, 심부온, 피부온 등을 측정하

면 정량화된 인체 생리 부담 데이터를 확보할 수 

있다. 나아가 고온다습한 여름철과 혹한의 겨울철 

기후를 반영하여 실험 환경을 설정하면 극한 환경

에서의 열적 쾌적성을 평가할 수 있을 것이다. 예

컨  33°C, 상 습도 70% 환경에서 모의 작업 평

가를 실시하고 심부온과 심박수를 측정하면, 생리

적 부담 지수(Physiological Strain Index; PSI)

를 계산하여 폭염 환경에서 야외 선별 진료소 근

무자 등이 느끼는 생리적 부담의 수준을 정량화하

여 나타낼 수 있다(Moran et al. 1998). 
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No. Image Details No. Image Details

1
Donning PPE based on 
the national guidelines

7

Moving the 50 kg 
manikin from bed to a 
gurney with a negative 
pressure tent on and 
closing the tent 
(2 participants working 
together) 

2
Walking 30 m while 
pushing a 30 kg cart

8

Walking 15 m while 
moving the gurney 
(2 participants working 
together) 

3

Hanging a fluid bag on 
a pole and inserting a 
needle in a manikin’s 
forearm 

9

Typing while sitting on a 
chair 
: Typing five given 
sentences within the time 
limit

4

Conducting 
nasopharyngeal specimen 
collection by inserting a 
swab through the nostril

10

Carrying & Disposing 
medical waste 
#8-1 Walking 30 m 
with a 5 kg bucket in 
each hand 
#8-2 Putting each 
bucket on top of a stack 
of 4 buckets

5

Conducting 30 chest 
compressions using a 
cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) 
manikin 

11
Walking on a treadmill 
at a speed of 4 km 
ㆍh-1 for 5 minutes

6

 Patient positioning 
: Changing a 50 kg 
manikin’s position from 
supine to right lateral 
on bed and 
repositioning it into 
supine (2 participants 
working together) 

12
Doffing PPE based on 
the national guidelines

Table 4. Simulated performance test protocol
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Test No. Protocol Details

Language 
delivery 

1 Speaking and listening to another person who does not wear a PPE 5 sentences

2 Speaking and listening to another person who wears a PPE 5 sentences

3 Speaking and listening on the phone 5 sentences

Visibility

1 Reading three letter/number combinations from the front  Distance of 5 meters

2
Turning 90 degrees from the front to the right or left side, and 

read three-letter/number combinations
Distance of 5 meters

Table 5. Protocol for testing the ability of language delivery and visibility while wearing face shield,

goggles and powered air-purifying respirator (PAPR)

3) 소리 전달력, 가시성, 장갑의 촉감 평가

심층면담 결과, 부분의 의료진들은 개인보호

구를 착용하면 소리의 전달력이 떨어져 업무 중 

소통이 힘들다고 호소하였다. 마스크를 착용하면 

입 모양이 보이지 않고 페이스 쉴드, 전신보호복의 

후드, PAPR 후드에 의해 청음이 일부 차단되기 

때문이다. 그러나 감염병 응에 있어서 응급상황

이 발생했을 때 즉각적인 처치를 하거나 환자를 

치료할 때 치료법에 해 의논하는 등 의료진 간

의 소통과 의료진과 환자와의 소통은 매우 중요하

다. 따라서 개인보호구를 착용한 상태에서도 전달

력은 반드시 확보되어야 하는 부분이며 이에 전달

력 평가법을 제안한다(Table 5).

의료진이 사용하는 페이스 쉴드/고글/PAPR 후

드는 착용자의 호흡과 내외부 온도차 등으로 인해 

종종 전면부에 김서림이 발생한다. 그러나 감염병 

응 업무는 정확한 치료 약물을 찾거나 환자에게 

약을 투여하기 위해 혈관을 찾는 등 미세한 것을 

봐야 하는 경우가 많으므로 개인보호구의 가시성

이 중요하다. 따라서 Table 5에 제시한 방법을 활

용하여 개인보호구의 가시성을 평가하고 부족한 

점이 있다면 개선하는 것이 필요하다.

감염병 응 업무 시 착용하는 장갑은 속 장갑과 

겉 장갑 두 가지로 이루어져 있다. 두 겹의 장갑을 

착용하면 촉각 민감도가 떨어져 혈관을 찾고 주사를 

꽂는 등의 업무에서 어려움이 발생한다. 의료용 장

갑의 민감도를 평가하는 방법은 이미 연구가 이루어

진 바 있으며 최근에는 ‘Bumps’ test와 ‘Princess 

and the Pea’ (P&P) test가 제시되었다(Mylon 

et al. 2017). 두 방법 모두 라텍스/니트릴 소재의 

장갑을 위한 인체 착용 평가법이며 의료용 장갑에 

적용 가능한 것으로 연구를 통해 증명되었다.

Ⅳ. 결론  

본 연구에서는 감염병 응 개인보호구의 디자

인 및 성능 개선을 위한 방안을 도출하고, 나아가 

쾌적과 동작 적합성을 평가하기 위한 체계적인 시

험 프로토콜을 개발하였다. 커버 롤, 가운, PAPR, 

마스크, 고글, 페이스 쉴드, 장갑, 슈 커버 등 구성

요소별 불만사항을 바탕으로 보호복 디자인 개선

사항을 도출하였다. 개인보호구 착용 시 이러한 불

편사항들로 인한 동작성 저하를 최소화하기 위해 

이를 평가할 수 있는 평가 프로토콜을 개발하였다. 

기본자세 평가와 의료진들의 표작업을 반영한 

모의 작업 프로토콜, 그리고 의사소통, 가시성, 장

갑의 민감도 등을 평가할 수 있는 시험법을 제안

하였다. 본 연구는 중환자실, 응급실, 수술실, 생활

치료센터 등 실내 병동뿐만 아니라 야외 선별 진료

소 근무자를 비롯하여 실제 현장에서 COVID-19 

의료업무를 담당하고 있는 의료진들의 의견을 반

영했다는 점에서 의의가 크다. 비서울 지역 근무자
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의 표본 수가 충분하지 않았다는 점과 업무유형별

로 균일한 표본 수가 확보되지 않은 점에서 한계

를 가지지만 이는 후속 연구로 보완될 수 있는 것

으로 보인다. 제안한 평가법으로 인체 착용 실험이 

아직 이루어지지 않은 점도 본 연구의 한계이나 

추후 실험 설계 시 기초자료로 활용될 수 있다. 

체로 인체 착용 실험에서는 트레드밀 운동이나 사

이클 운동과 같이 단일 종류의 운동으로 작업활동

을 신하는데 본 동작 평가법은 의료진이 실제로 

수행하는 동작들을 반영했다는 점에서 더욱 정교

한 실험 설계가 가능하다. 본 연구 결과는 의료진

용 개인보호구 디자인 개선에 활용될 수 있으며, 

의료진용 감염병 응 개인보호구의 동작 적합성

을 객관적으로 평가하여 특정 상황에서 착용되는 

보호복 조합의 동작 적합성을 등급화할 수 있어, 

궁극적으로 개인보호구 착용으로 인한 동작 불쾌

감을 감소하고 작업수행능력 향상에 기여할 수 있을 

것이다.      
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