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서  론

의료 환경, 특히 응급 상황에서 의사소통은 매우 중요하다. 

의사소통이 잘 되어야 정확한 정보 전달이 되고 이는 의료 전

달 체계와 환자 안전에 있어 중요한 요소라고 할 수 있다. 어

음명료도(speech intelligibility)는 우리가 말할 때 얼마나 명

료하고 이해하기 쉬운지를 의미하는데, 의료 현장에서 의료진

이나 환자를 보호하기 위해 KF94 마스크, N95마스크, 개인

보호장구(personal protective equipment)의 사용이 늘어나면

서 어음명료도에 나쁜 영향을 끼치고 있다1. 입과 코를 덮는 

안면 마스크나 개인보호장구가 어음명료도를 떨어뜨린다는 보

고가 있었고 마스크를 쓰면 음성이 작아져 의사 소통 능력을 

떨어뜨렸다2. SARS가 유행했을 때 캐나다 온타리오주 토론토

에 있는 병원 의료진 2001명 가운데 47%가 의사 소통에 어

려움을 겪었다고 응답하였다3.

2020년 코로나 19 대유행에 따라 대한민국 응급실 의료진

은 레벨 D 보호구를 착용하고 환자 진료에 임해야 했으며 이 

때 적어도 KF94 나 N95 마스크를 써야만 했다. 미국 의학 

연구소(Institute of Medicine, IOM)에 따르면 의료 현장에

서 이런 보호구 착용에 따른 영향에 대한 연구가 부족하다고 

하며 특히 어음명료도를 개선하고 의사소통 방해를 줄이기 위

한 집중적인 노력이 있어야 한다고 권장하였다4.

최근 몇몇 회사에서 입술 부위를 투명한 재질로 하여 입술 

모양을 볼 수 있는 마스크를 시장에 내놓았다. 비록 인용 가

능한 혹은 효과가 입증된 자료는 없지만, 청각장애인을 위한 

마스크라고 설명하고 있다. 청각장애인은 일반인과 대화할 때 
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Background: It is important to communicate accurately in the emergency department. Due to COVID-19 
pandemic, a mask is mandatory to protect medical staffs and patients from infectious diseases, and the 

mask is known to disturb speech intelligibility. The objective of this study is to find out if a transparent 

mask can affect communication. 

Methods : We conducted a randomized pre- and post-test trial with 40 participants in a real emergency 

room environment. The reader puts on a mask and read aloud sentences which are frequently used 

between medical staffs and patients or among medical staffs. The type of mask was randomly assigned to 

the reader which was transparent or non-transparent. Frequently used 5 sentences between medical staffs 

and patients and 5 sentences among medical staffs from prepared 100 sentences were randomly selected 

and recited. Participants were told to write down the sentences they heard. Each sentence written down 

was graded 0 or 1. After writing down 10 sentences, reader puts on another type of mask and the same 

experiment was done. The order of transparent/non-transparent mask was randomly allocated to each 

participant.  
Results : In frequently used sentences between medical staffs and patient, average score with a transparent 
mask was 4.88, and with a non-transparent mask was 4.50(p=0.001). In frequently used sentences among 

medical staffs, average score with a transparent was 4.77, and with a non-transparent mask was 

4.05(p<0.001). 

Conclusions: This study showed the transparent mask improves speech intelligibility when communicating in 
an emergency room.
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입술 모양을 읽기 때문에 기존 불투명 마스크를 사용할 경우 

의사 소통에 장애가 발생한다고 한다. 회사에서는 이들을 돕

기 위해 투명 마스크를 개발했다고 홍보한다. 연구자는 아직

까지 이 투명마스크가 응급실에서 의료진과 의료진, 혹은 의

료진과 환자 사이 의사 소통에 도움을 주는지에 대한 연구를 

찾아볼 수 없었다.

이 연구는 투명 마스크를 응급실 현장에 적용하여 기본 불

투명 마스크와 비교하여 의료진 의사소통에 어떤 영향이 있는

지 알아보았다.

연구방법

1. 대상자

연구는 본 병원의 기관심의위원회의 승인(2020-2689-002)

을 받고 진행하였다. 연구 대상자는 응급실 의료진 가운데 희

망자를 대상으로 하였고 비흡연자이고 호흡기계, 입, 귀, 얼

굴, 머리, 또는 흉부에 질환이 없고 말하는 것과 듣는 것에 문

제가 없는 사람을 모집하였다. 기저 질환 및 외부적 요인으로 

정상적 의사소통이 어려운 자는 제외하였다. 모집된 대상자는 

모두 한국어가 모국어였다. 낭독자는 본 연구의 연구자 중 한

명이 맡아서 진행하였다.

2. 실험 과정

연구자는 연구 시작 전 실제 응급진료센터에서 의료진-환

자, 의료진-의료진 사이에서 자주 사용되는 문장을 각각 50

가지씩 모두 100문장을 만들었으며 문장은 최소 5 단어에서 

10 단어 사이로 만들었고 이들 중 공용으로 사용된 문장은 없

었다(Table 1). 낭독자는 미리 준비된 각 상황에 따른 50가지 

문장 가운데 각각 무작위로 선택된 5문장을 읽고 연구 참여자

는 이를 받아 적었다. 각 참여자에게 읽어 줄 문장은 미리 컴

퓨터로 무작위 배정하여, 낭독자에게 의료진-환자 사이 문장 

5개, 의료진-의료진 사이 문장 5개를 각각 50가지 문장 예시

에서 골라서 읽게 하였다. 참여자는 낭독자가 읽어 주는 문장

을 1회만 듣고 받아 적었다. 낭독자가 착용하는 마스크 종류

(투명/불투명)는 연구 시작 전 컴퓨터로 무작위 배정하였다. 

참여자는 낭독자가 문장을 읽을 때 컴퓨터로 받아 적고, 하루

가 지난 뒤 낭독자가 그 전 낭독때와는 다른 종류의 마스크를 

쓰고 무작위 배정된 문장을 읽을 때 문장을 기록하였다(Fig. 

2). 참여자는 낭독자가 말을 할 때 입 모양을 쳐다보도록 지

시하였다. 

Fig. 1. Picture of transparent mask

A Picture of transparent mask

B Picture of wearing transparent mask (Front)

C Picture of wearing transparent mask (from right)

D Picture of wearing transparent mask (from left)
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Between medical staffs and patients Among medical staffs

어디가 불편하셔서 병원에 내원하게 되셨나요? 환자 신부전 병력이 있으니 수액 투여에 주의해주세요.

저희 병원에 내원한건 이번이 처음이신가요? 환자 심부전 병력이 있으니 수액 투여에 주의해주세요.

증상이 발생한 것은 언제부터인지 알려주세요. 준비된 노르핀 용액을 11cc/hr 로 투여해주세요

증상이 발생하면 얼마나 오래 지속되었나요? 준비된 노르핀 용액을 12cc/hr 로 투여해주세요

환자분 성함과 주민등록번호 앞자리를 알려주세요. 준비된 노르핀 용액을 21cc/hr 로 투여해주세요

평소에 복용하시는 약이 있다면 알려주세요. 준비된 노르핀 용액을 22cc/hr 로 투여해주세요

전에 큰 질병을 앓거나 수술을 받으신 적 있으세요? 준비된 모르핀 용액을 11cc/hr 로 투여해주세요

약이나 특정한 음식에 알레르기가 있으신가요? 준비된 모르핀 용액을 12cc/hr 로 투여해주세요

담배는 하루에 어느 정도 피우시나요? 준비된 모르핀 용액을 21cc/hr 로 투여해주세요

술은 평소에 얼마나 자주 드시나요? 준비된 모르핀 용액을 22cc/hr 로 투여해주세요

오른팔을 손바닥이 위로 향하게 해서 혈압계에 넣어주세요 환자 혈당 277 로 체크되었습니다

발을 모으고 똑바로 서서 벽에 등을 기대주세요 환자 혈당 177 로 체크되었습니다

몸을 앞으로 숙이고 양손을 머리 위에 올려주세요 환자 혈당 17 로 체크되었습니다

신발을 벗고 침대 위에 올라가서 누우세요 준비된 도부타민 용액을 11cc/hr 로 투여해주세요

검사가 진행되는 동안에는 움직이시면 안됩니다 준비된 도부타민 용액을 12cc/hr 로 투여해주세요

튜브를 문 상태로 최대한 힘껏 끝까지 불어주세요 준비된 도부타민 용액을 21cc/hr 로 투여해주세요

안경을 벗고 몸에 있는 장신구들을 다 빼주세요 준비된 도부타민 용액을 22cc/hr 로 투여해주세요

이 부위를 문지르지 말고 5 분간 누르고 계세요 준비된 도파민 용액을 11cc/hr 로 투여해주세요

머리를 뒤로 조금만 젖혀 보세요 준비된 도파민 용액을 12cc/hr 로 투여해주세요

손을 허리에 대고 한 발로 서보세요 준비된 도파민 용액을 21cc/hr 로 투여해주세요

무릎을 가슴 쪽으로 당기고 옆으로 누워보세요 준비된 도파민 용액을 22cc/hr 로 투여해주세요

검사 중에는 움직이거나 말씀하지 마세요 정맥 내 주사로 에페드린 투여해주세요

중간에 아프거나 불편하면 손을 들어주세요 근육 주사로 에피네프린 투여해주세요

이 약을 드시면 약간 졸릴 수 있습니다 정맥 내 주사로 에피네프린 투여해주세요

이 약은 통증이 심할 때 드세요 혈액 배양 검사 후 타조락탐 투여해주세요

실밥을 풀 때까지는 절대로 상처에 물이 들어가면 안됩니다 혈액 배양 검사 후 타조페란 투여해주세요

심한 열감이 있거나 부어오르면 내원하세요 혈액 배양 검사 후 암박탐 투여해주세요

평소에도 압박 붕대를 꼭 해주세요 환자 통증 조절 위해 트라마돌 투여해주세요

이 약을 드시면 속이 더부룩할 수 있습니다 환자 통증 조절 위해 트리돌 투여해주세요

이 약은 식후에 하루 세 번 복용하세요 환자 통증 조절 위해 케토락 투여해주세요

증상이 나아져도 약은 끝까지 다 드셔야 합니다 환자 통증 조절 위해 케토롤락 투여해주세요

이 연고를 상처 부위에 발라주세요 제세동 시행하겠습니다. 제세동기 세팅을 100J 로 맞춰주세요

붓기나 멍을 가라앉히기 위해 얼음찜질을 해주세요 제세동 시행하겠습니다. 제세동기 세팅을 200J 로 맞춰주세요

당분간은 매운 음식은 피하시는 게 좋습니다 기관 삽관 튜브 1cm 빼주세요

환자가 많아 대기 시간이 있을 수 있으니 양해해주세요 기관 삽관 튜브 2cm 빼주세요

가족 중에 고혈압 있는 분이 있으신가요? 기관 삽관 튜브 1cm 넣어주세요

원무과에서 수납하시고 다시 이쪽으로 오세요 기관 삽관 튜브 2cm 넣어주세요

저쪽 기계에서 번호표를 뽑고 앞에서 잠시 기다리세요 환자 기관내 삽관 위한 물품 준비해주세요

환자복 및 시트 교환이 필요하시면 말씀해주세요 환자 중심정맥관 삽입 위한 물품 준비해주세요

보호자는 1 인만 입실 가능하니 상의후에 입실해주세요 환자 동맥관 삽관 위한 물품 준비해주세요

약 복용 후 알러지 증상이 발생하면 즉시 병원으로 오세요 볼루라이트 용액 300cc 투여해주세요

일상생활시에 얼굴이 압박되지 않게 주의해주세요 볼루벤 용액 400cc 투여해주세요

당분간은 무리한 신체활동을 하지 마세요 볼루라이트 용액 400cc 투여해주세요

물 포함해서 아무 것도 드시면 안됩니다 볼루벤 용액 300cc 투여해주세요

오른 팔을 머리 위로 들어보세요 드레싱 세트에 베타딘 볼 함께 준비해주세요

제 말이 들리면 눈을 깜빡여 보세요 드레싱 세트에 헥시딘 볼 함께 준비해주세요

필요한 서류가 있으면 퇴원전에 알려주세요 봉합 세트에 나일론 4�0 넣어서 준비해주세요

바닥에 있는 선을 따라 대기실에 들어가 계세요 봉합 세트에 나일론 5�0 넣어서 준비해주세요

화면에 이름이 뜰 때까지 잠시만 기다려주세요 봉합 세트에 에칠론 4�0 넣어서 준비해주세요

침대에 계실 때는 사이드레일을 항상 올려주세요 봉합 세트에 에칠론 5�0 넣어서 준비해주세요

Table 1. Frequently used sentences between medical staffs and patients or among medical staffs
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Fig. 2. Flow chart

참여자와 낭독자는 2m 간격을 떨어져 이를 시행하였다. 낭

독자는 연구 시작 전 평소 습관대로 말을 하면서 핸드폰 앱

(dBMeter Pro)으로 평균 목소리 크기를 미리 조사하고 연구

를 위해 문장을 읽기 전 응급실에서 그 평균 목소리로 하려면 

어느 정도로 말해야 하는지 확인 뒤 문장을 읽었다. 연구 진

행 동안 참여자 귀 높이에 설치한 핸드폰 앱에서 소음도를 같

이 측정하였다.

연구는 실제 응급실 빈 병상에서 진행하였으며 주변 소음

도를 핸드폰 앱으로 5분간 측정하여 평균 소음을 기록하였다. 

측정은 낭독자가 문장을 말할 때 참여자 귀 높이에서 진행하

였으며 측정된 소음 수치의 평균을 비교하였다. 각 참여자가 

마스크 종류별로 받아 적은 각 10개의 문장을 낭독자가 어떤 

마스크를 쓴 상태에서 진행한 것인지를 모르는 채점자 2명이 

각각 채점하였다. 낭독자가 읽은 문장이 얼마나 잘 전달되었

는지를 문장 전달 정확도라 정의하고 참여자가 문장 의미를 

제대로 이해하고 적었다고 생각하는 것은 1점, 그렇지 않은 

것은 0점으로 하여 의료진과 환자 사이, 의료진과 의료진 사

이 의사 소통 상황 점수를 각각 최소 0점, 최대 5점으로 하였

다. 채점자 2명의 결과가 일치하지 않은 경우는 최종 연구책

임자, 채점자가 협의하여 점수를 결정하였다.

마스크 착용은 불투명마스크는 KF94(소중한숨황사방역마

스크, 엔티플러스, 시흥, 대한민국) 마스크를 사용하고 투명마

스크는 시판되고 있는 투명 마스크 중 한가지 제품(통통 마스

크, 버프랩스, 광주, 대한민국)을 사용하였다(Fig. 1). 마스크

는 코와 입을 완전히 덮도록 얼굴에 대고 코에 밀착 클립을 

눌러 조절 뒤 끈을 귀에 고정하였다.

통  계

투명 마스크와 불투명 마스크를 썼을 때의 문장 전달 정확

도 점수를 Wilcoxon signed-rank test로 비교하고 p 0.05 

미만을 통계적 유의성 기준으로 한다. 각 대화 상황에 따른 

Sample size는 alpha 0.05, beta 0.8, effect size 0.5로 하여 

36명으로 예상하였고 10% 탈락율을 계산하여 40명을 목표로 

하였다. 통계 프로그램은 SPSS ver. 22.0 for Windows 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 참여자들의 일반적 특성 및 응급실의 평균 소음도

총 40명의 참여자가 본 연구에 참여하였으며 참여자 중 남

성은 9명(22.5%), 여성은 31명(77.5%)였고 의사가 15명

(37.5%), 간호사가 22명(55%), 응급구조사가 3명(7.5%)이었

다. 평소 응급실에서 측정한 소음도의 평균은 68dB였다

(Table 2).

N

Gender Male 9(22.5%)

Female 31(77.5%)

Job Doctor 15(37.5%)

Nurse 22(55%)

EMT 3(7.5%)

Age (years) 31.3 (average) 25(youngest)∼56(oldest)

EMT : Emergency Medical Technician

Table 2. Demographics of participants

Type of mask N Accuracy of sentences 

written down 

P value Environmental noise 

(dB)

P value

Sentences between medical 

staffs and patients

Transparent 40 4.88±0.34 0.001 67.40±2.37 0.221

Non�transparent 40 4.50±0.64 66.65±1.79

Sentences among medical 

staffs

Transparent 40 4.77±0.42 <0.001 67.40±2.37 0.183

Non�transparent 40 4.05±0.82 66.60±1.73

Table 3. Average score with transparent/non�transparent mask of frequently used sentences between medical staffs and patients/among medical staffs
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2. 투명/불투명 마스크간 문장 전달 정확도 점수 비교

실험 후 2명의 채점자가 결과를 채점하였으며 채점자들의 

채점 결과들의 일치도는 weighted kappa 계수로 계산하였을 

때 전체로는 0.744 였으며, 의료진-환자 사이 상황에서는 

0.459, 의료진-의료진 사이 상황에서는 0.877로 나타났다. 

의료진-환자 사이에서 자주 사용되는 문장에서 투명 마스

크를 사용하였을 때 문장 전달 정확도 평균 점수는 4.88, 불

투명 마스크를 사용하였을 때는 4.50 이었다(p=0.001). 의료

진-의료진 사이에서 자주 사용되는 문장에서 투명 마스크를 

사용하였을 때 문장 전달 정확도 평균 점수는 4.77, 불투명 

마스크를 사용하였을 때는 4.0 이었다(p<0.001). 투명/불투명 

마스크 사용할 때 주변 평균 소음도는 유의미한 차이가 확인

되지 않았다(Table 3).

고  찰

이번 연구에서 불투명 마스크보다 투명 마스크를 사용하였

을 때 문장 전달 정확도가 높게 나타나는 것을 확인할 수 있

었다. 이는 의료진-의료진 사이에서 자주 사용하는 문장에서 

더욱 큰 차이가 확인되어 투명 마스크 사용이 의료진 사이 의

사소통에 더 큰 도움되었다.

개인보호장구가 의사소통에 끼치는 영향에 대해서는 여러 

선행 연구들이 있었다. 실험실에서 시행한 N95, elastomeric 

half-mask air-purifying respirators 개인보호장구가 외과용 

마스크와 비교하였을 때 어음명료도가 떨어졌으며1 실제 의료

현장에서 안면 보호구를 포함한 개인보호장구를 착용할 때 개

인보호장구를 착용하지 않은 상황보다 의사소통을 위해 더 큰 

소리로 말을 해야 하였다5.

사람 사이 구두 의사소통에 있어 귀로 전달되는 소리 외에 

입술을 봄으로서 눈으로 전달되는 시각적인 요소도 중요하다. 

청력이 감소한 사람들은 의사소통 할 때 다른 사람 입술을 보

고 읽음으로 이해도를 증진시키기 때문에 청력이 감소한 환자

와 의사소통 할 때는 의사가 입을 보여주며 이야기를 하는 것

이 도움이 된다6. 청력이 정상인 경우에도 의사소통 할 때 무

의식적으로 입술을 읽고 있다는 것이 확인되었다7.

이번 연구에서도 입술을 볼 수 있는지 여부는 의사 소통에 

영향을 끼쳤다. 의료진과 환자 사이 모의 대화는 비교적 일상 

생활에서 사용하는 대화이거나, 숫자나 약물 이름이 들어가지 

않은 쉬운 문장이었는데도 입술을 볼 수 있는지 여부가 의사 

소통에 영향을 끼쳤다. 특히 의료진과 의료진사이 전문적인 

내용이 포함된 대화에서는 입술을 볼 수 있는지 여부가 의사 

소통에 더 큰 차이를 나타냈다. 의료진끼리 전문적인 대화에

서 해부학적 구조물(신장과 심장), 약물명, 약물 용량 등 환자 

치료와 관련된 내용이 주된 문장이었는데, 이런 내용은 입술

을 볼 수 있을 때 더 명확한 의사 소통이 가능하였다. 응급 

상황이나 복잡한 의사 소통을 할 때 처방이나 내용을 다시 복

창하는 것이 의사 소통 실수를 줄이는데 매우 중요하다고 알

려져 있는데 입술을 볼 수 있게 하는 것도 응급 상황에서 효

과적인 의사 소통을 위해 필요하다고 생각한다.

고령, 뇌성 마비, 뇌졸중, 인지 장애와 같은 질환 때문에 시

력이 나빠진 환자는 의료진과 대화할 때 의사소통이 원활하지 

않았다8, 9. 이번 연구에서 참여자 모두 의사소통에 문제가 없

는 건강인이라 노인, 뇌성 마비, 인지 장애, 중풍 등이 있는 

환자군까지 연구 결과를 적용시키기는 무리가 있지만 이런 환

자 군에 대해서도 투명 마스크를 이용한 연구도 진행할 필요

가 있다.

이번 연구는 실제 응급실에서 진행하였는데 투명/불투명 

마스크 상황에서 소음도 평균은 각각 68dB/67dB였고 통계적 

차이는 없어서 실험 결과에 영향을 미치지는 않았다고 생각한

다. 하지만 WHO는 병원 병실 평균 소음도를 낮에는 평균 

35dB, 밤에는 평균 30dB로 유지해야 하며 40dB를 넘지 않을 

것을 권장하고 있다10. 하지만 WHO가 권장하는 병실 소음도

에 맞게 운영되는 병원은 확인되지 않았으며11 어느 병원에서

는 응급실 소음도가 65∼73dB로 동일 병원 병실보다 약 5dB 

높게 측정되어 의사소통을 말로 할 때 의사 전달 오류 발생이 

걱정된다고 보고하였다12. 이번 연구에서 측정한 실제 응급실 

병상 소음도 평균이 68dB로 평소에도 환자나 의료진 사이 의

사 소통에 나쁜 영향을 끼치고 있을 것으로 생각한다. 이번 

연구에서는 선행 연구에서 소음 측정 앱 가운데 실제 소음 측

정기와 오차가 가장 적은 것으로 알려진 dBMeter Pro(Matthias 

Schorer)를 사용하여 소음도를 측정하였다13.

이번 연구에는 다음과 같은 장점이 있다. 실제 응급실 소음 

정도는 시간마다 다르며 의사소통 하는 의료진끼리의 거리도 

상황에 따라 다를 것이고 각 소음 정도와 사람간 거리에 따라 

언어 전달력이 차이가 있을 것이다. 이런 상황이 투명/불투명 

마스크 효과 비교에 미치는 영향을 최소화하기 위하여 참여자

에게 낭독할 문장과 투명/불투명 마스크 착용 순서를 무작위

로 배정하였다. 또한 낭독자가 소리 크기를 일정하게 유지하

기 위해 낭독 전 음성 크기를 측정하고 피드백하여 낭독자가 

일정한 크기로 낭독할 수 있도록 노력하였다. 또한 참여자와 

낭독자가 떨어지는 거리를 2m 로 일정하게 유지하여 가능한 

동일한 조건에서 투명/불투명 마스크가 의사소통에 미치는 영

향 차이를 알아보려고 하였다. 그리고 실제 응급실 의료진이 

현장에서 자주 사용하는 문장을 실험하였기 때문에 실제 응급

실 의료진 의사소통에 투명/불투명 마스크가 끼치는 영향과 

가까운 결과를 얻을 수 있었다.
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이번 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 참여자가 문장

을 얼마나 정확히 이해하였는지 대해 채점자가 투명/불투명 

마스크에 대한 편견이 있을 수 있다. 이를 줄이기 위해 채점

자는 투명 마스크 사용 여부를 모르는 상태에서 채점을 하게 

하였다. 좀 더 객관적인 결과를 위해 채점자를 2명을 두어 그 

점수를 비교하였으나, 어음 명료도를 전문 장비를 통한 STI 

(Speech transmission index) 측정 등을 통해 비교할 수도 있

을 것이다14.

이번 연구는 코로나19 대응방침으로 나온 ‘2m 거리 두기’ 

상황을 가정하여 연구를 진행하였으나 앞으로 환자 침상 머리 

바로 옆, 환자 발치 등 거리 차이에 따른 투명 마스크 효과를 

연구할 필요가 있다. 하지만 연구에 사용한 투명 마스크는 아

직 KF94 승인을 받지 못한 마스크로 실제 감염이 의심되는 

환자를 진료할 때 사용할 수는 없다. 

마지막으로 이번 연구는 마스크를 착용하지 않은 상황에서

는 실험을 진행하지 않았다. 선행 연구에서 정상적인 청력을 

가진 일반인이 평범한 의사소통을 할 때 마스크를 쓰지 않거

나 투명 마스크나 불투명 마스크를 썼을 때 모두 정상적인 어

음명료도를 보여 본 연구에서는 마스크를 착용하지 않은 상황

은 비교하지 않았다15.

응급실에서 의사 소통을 할 때 입술이 보이는 투명 마스크

를 쓰는 경우 문장 전달이 더 정확하였다. 실제 응급실 진료 

현장에서 투명 마스크를 사용하는 것이 의사소통 능력을 증진

시킬 수 있을 것으로 판단한다.
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