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はじめに

マスクは飛沫やエアロゾルによる感染症の拡大
防止に広く用いられており，その防護効果はフィ
ルター性能と顔面への密着性に依存することが知
られている 1, 2）．特に密着性は，マスク内外の漏
れを最小限に抑制し，実効的な防御効果を確保す
る上で重要な要素である 1, 3）．これまでの研究で
は，主として立位や座位など通常の姿勢における
密着性が評価されてきており，フィルター改良や
マスク装着方法の工夫によって密着性が改善され
ることが報告されている 4, 5）．また顔型や人類学
的特性によってマスクの適合性に差異が生じるこ

とも示されており 6‒9），マスク設計や適合テスト
の基盤データとして活用されている．
一方で，臥位におけるマスク密着性については
十分な検討が行われていない．臥位は睡眠時や医
療処置時に頻繁にとられる姿勢であり，この際の
マスク密着性を明らかにすることは，日常生活に
おける感染予防対策や臨床現場での安全性確保に
おいて重要な意義を有する．Brill 10）らは，持続
陽圧呼吸療法におけるマスク圧痕や空気漏れにつ
いて報告しているものの，これらは専用マスクで
の用具的条件下あるいは呼吸補助装置下でのデー
タであり，一般的なマスクを装着した状態での姿
勢変化と顔型との関連については十分に解明され

要　　旨

　サージカルマスクの密着性に関する研究において，臥位での評価は十分に明らかにされてい
ない．本研究では，東北大学電気通信研究所のデータベースを基に 3Dプリンタで顔モデルを
作成し，立位および臥位におけるマスク密着性を空気漏れ率から比較検討した．空気漏れ率は，
サージカルマスク装着後に労研式マスクフィッティングテスター MT‒05U型を用いて測定し
た．小顔立位，小顔臥位，中顔立位，中顔臥位の 4条件を設定し，一元配置分散分析を用いて
群間比較を行い，その後の検定として Games‒Howell法による多重比較を実施した．その結
果，空気漏れ率の平均値は中顔立位 11.08±9.35%，中顔臥位 6.76±6.56%，小顔立位 11.20±
11.31%，小顔臥位 9.73±13.28%となり，中顔モデルでは立位より臥位で有意に低値を示した（p

=0.043）．本研究では硬性素材を用いて顔モデルを作成したため，臥位での軟部組織変化を再
現していないが，臥位で密着性が改善したことにより，姿勢がマスク構造と顔型の関係に影響
することが示唆された．
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ていない．
中でもサージカルマスクは医療現場において最
も広く使用され，術野の無菌環境維持や医療従事
者の曝露防御に不可欠である 1）．加えて，
COVID‒19パンデミック以降は医療機関内外を問
わず一般市民に最も普及したマスクであり 11），
臨床現場のみならず社会生活においても感染防御
の基本的手段として位置づけられている．
本研究では，3Dプリンタで作成した顔モデル
を用いて，臥位および立位におけるマスク密着性
を空気漏れ率から評価し，姿勢と顔型の影響を比
較検討することを目的とした．

研究方法

１．顔モデルの作成（図1）
　本研究では，東北大学電気通信研究所のデータ
ベース 12）を基に，3Dプリンタを用いて 2種類の
顔モデルを作成した．人工知能研究センターが公
表している日本人頭部寸法データベース 2001 13）

を参考にし，A：左右の頬骨弓間の最大幅（頬弓
幅），B：左右の下顎角点間の最大距離（下顎角幅），
C：鼻下点からオトガイまでの距離（鼻下‒オト
ガイ距離）の 3項目を基準とした．これらの各部
位が 5パーセンタイル以下に相当するモデルを
「小顔モデル」，40～ 60パーセンタイル範囲に相

当するモデルを「中顔モデル」とした．鼻の高さ
については，両モデルとも日本人の平均値を採用
した．

２．空気漏れ率測定（図2）
　呼気を模擬するため，顔モデルの口腔および鼻
腔に開孔を設け，ネブライザーを用いて塩化ナト
リウム粒子を流通させた．測定には，労研式マス
クフィッティングテスターMT‒05U型（柴田科
学，東京）を用い，マスク装着時の内外の粉塵侵
入率を測定した．マスクは米国規格 ASTM‒
F2100‒19 LEVEL1に適合したサラヤサージカル
マスク F（サラヤ，大阪）を使用した．なお，装
着に伴う手技的誤差を最小化するため，マスク装
着は 1名の実験者が担当し，1枚当たり 10回の
繰り返し測定を行った．空気漏れ率（Leakage 

Percentage: LP）は以下の式により算出した．

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. 3D プリンタで作成した顔面モデル 
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図 1　3Dプリンタで作成した顔面モデル
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３．顔の大きさおよび体位の組み合わせ
　小顔立位，小顔臥位，中顔立位，中顔臥位の 4

条件を設定し，それぞれの群間における空気漏れ
率の比較を行った．

４．分析および統計学的処理
　統計解析には IBM SPSS ver. 29 を使用した．顔
の大きさおよび体位の組み合わせによる群間比較
は一元配置分散分析を用いて行い，その後の検定

図 2　マスクフィット評価のための実験セットアップ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. マスクフィット評価のための実験セットアップ 
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表 1　顔モデルのサイズ

モデル 頬弓幅 (mm) 下顎角幅 (mm) 鼻下–オトガイ距離 (mm) 鼻の高さ (mm)

小顔モデル 130.8 99.2 64.9 30.0

中顔モデル 144.9 109.3 70.6 31.5
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として Games‒Howell法による多重比較を実施し
た．有意水準は 5％とした．

結　　果

１．顔モデルのサイズ（表1）
小顔モデルの寸法は，A. 頬弓幅 130.8 mm，B. 

下顎角幅 99.2 mm，C. 鼻下‒オトガイ距離 64.9 

mm，鼻の高さ 30.0 mm，中顔モデルは，A. 頬弓
幅 144.9 mm，B. 下顎角幅 109.3 mm，C. 鼻下‒オ
トガイ距離 70.6 mm，鼻の高さ 31.5 mmであった．

２．顔の大きさおよび体位の組み合わせごとの空
気漏れ率の比較（表2，図3）

中顔立位，中顔臥位，小顔立位，小顔臥位の 4

条件について，各 50枚のマスクを用いて測定し
た．その結果，平均空気漏れ率は，中顔立位 

11.08±9.35%，中顔臥位 6.76±6.56%，小顔立位 

11.20±11.31%，小顔臥位 9.73±13.28%であった．
4条件の空気漏れ率に対して一元配置分散分析を
実施した結果，有意差が認められた（p=0.020）
ため，Games‒Howell法を用いて多重比較を行っ
たところ，中顔立位と中顔臥位の間に有意差が認
められ（p=0.043），中顔モデルでは臥位よりも立
位において空気漏れ率が有意に高いことが示され
た．

表 2　各顔モデルの体位別空気漏れ率

図 3　各顔モデルと体位の組み合わせによる空気漏れ率の比較

条件 平均値 ± 標準偏差 p値
小顔立位 11.20 ± 11.31 0.020
小顔臥位 9.73 ± 13.28
中顔立位 11.08 ± 9.35 
中顔臥位 6.76 ± 6.56 *

*p<0.05

p=0.043*

*p<0.05

（％）

空
気
漏
れ
率

顔モデルと体位の組み合わせ
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考　　察

本研究では，3Dプリンタで作成した日本人
顔モデルを用い，立位および臥位におけるマス
クの密着性を空気漏れ率から検討した．その結
果，中顔モデルにおいて立位より臥位の方が有
意に密着性が高いことが示され，小顔モデルで
は姿勢による有意差は認められなかった．
まず，中顔モデルで立位よりも臥位の方が密
着性が高かった点について考えると，本研究の
顔モデルは硬性素材で作成されているため，実
際の人間でみられる軟部組織の重力による移動
は再現されていない．それにもかかわらず差が
生じたことは，マスク自体の重量や耳掛け部の
ゴム紐の張力方向が，立位と臥位で変化するこ
とにより，顔モデルとの接触面に微妙な違いが
生じた可能性がある．すなわち，本研究の結果
は「顔面軟部組織の重力変化」を直接的に反映
するものではなく，マスク構造と顔型の幾何学
的関係が姿勢によって影響を受けることを示唆
していると考えられる．
一方，小顔モデルでは立位と臥位で有意差は
認められなかった．このことは，小顔モデルで
はマスクのサイズと顔面形状の不一致が大き
く，体位変化による影響が相対的に小さかった
可能性がある．先行研究においても，顔サイズ
や輪郭の違いがマスク密着性に及ぼす影響が指
摘されており 6），今回の結果はその知見を裏付
けるものである．
本研究の知見は臨床現場における実践的意義
を持つ．実際の人間では，臥位で顔面の軟部組
織が後方に移動し，マスクとの接触圧が増すこ
とが報告されている 7）．このため，今回の結果
はその知見を補強する可能性があり，睡眠時や
長期臥床患者におけるマスク使用において，防
御効果が必ずしも低下しないことを示す材料と
なり得る．さらに，この結果はマスク設計に対
する工学的示唆も含んでおり，立位や座位を前
提とした従来の設計に加えて，臥位での装着性
を考慮した新たなマスク開発の必要性を示して
いる．
しかし，本研究にはいくつかの限界がある．

第一に，顔モデルは硬性素材であり，実際の皮
膚や軟部組織の動態を再現できていない．第二
に，使用したマスクは 1種類に限られており，
素材や形状の違いによる影響は評価できていな
い．第三に，測定は静的条件で実施したため，
実際の呼吸や発話，体動による影響については
不明である．今後は，異なる種類のマスクや実
際の被験者を対象とした検討，さらに呼吸動作
を加えた動的条件での評価が求められる．

結　　語

本研究では，3Dプリンタで作成した日本人顔
モデルを用い，立位および臥位におけるマスク密
着性を空気漏れ率から比較検討した．その結果，
中顔モデルにおいては立位よりも臥位で密着性が
有意に高く，小顔モデルでは有意差を認めなかっ
た．
この結果は，硬性モデルを用いた条件下でもマ
スク構造と顔型の幾何学的関係が姿勢によって変
化し得ることを示唆している．実際の人間におい
ては，さらに臥位での顔面軟部組織の重力移動が
加わることが報告されており，今回の結果はその
知見を補強する可能性がある．
以上より，マスクの密着性は体位や顔型によっ
て影響を受けることが示され，臨床現場や日常生
活におけるマスク使用，さらにはマスク設計にお
いても姿勢の違いを考慮する必要性が示唆され
た．今後は，異なるマスク形状や実際の被験者を
対象とした研究を通じて，体位と顔型を考慮した
最適なマスク設計および感染対策の確立が求めら
れる．
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Abstract

 The fit of surgical masks in the supine position has not been sufficiently investigated. In this study, facial 
models were fabricated using a 3D printer based on a database from the Research Institute of Electrical 
Communication, Tohoku University, and mask fit was evaluated in both standing and supine positions by 
comparing air leakage rates. Air leakage was measured with a mask fitting tester (MT-05U, Roken), after 
donning a surgical mask. Four conditions were set: small-face standing, small-face supine, medium-face 
standing, and medium-face supine. One-way ANOVA was conducted for group comparisons, followed by 
Games-Howell post hoc testing. The mean air leakage rates were 11.08 ± 9.35% (medium-face standing), 6.76 
± 6.56% (medium-face supine), 11.20 ± 11.31% (small-face standing), and 9.73 ± 13.28% (small-face supine). The 
medium-face model showed significantly lower leakage in the supine than in the standing position (p = 0.043). 
Although soft tissue changes in the supine position were not reproduced because rigid material was used for 
model fabrication, the improved fit observed in the supine posture suggests that body position may affect the 
interaction between mask structure and facial shape.
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