
소아과 :제 46권 제 12호 2003년

□원 저□

1)

서 론

연무기/압축기는 액체나 현탁액을 흡입하기에 적절하도록 에

어로졸로 전환시키는 의료 기기이다. 분무량이 많고 에어로졸을

형성했을 때 입자의 크기가 세기관지까지 도달할 수 있으며 사

용시간이 경과해도 일정한 크기의 입자로 분무되는 것이 성능이

좋다고 볼 수 있다
1-4)
.
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현재 연무기/압축기는 다양한 호흡기 질환에서 사용되고 있으

며 사용되는 빈도가 증가하고 있는 추세이다. 소아에서는 천식

환아에게 많이 이용되고 있고 흡입용 스테로이드가 경구용 스테

로이드의 부작용을 많이 줄이는 잇점이 있어 가정에서 사용하는

경우가 늘고 있다
5)
.

연무기/압축기의 치료효과는 환자의 특성과 기기의 성능 등 여

러 가지 요소에 향을 받으므로 효과적인 치료를 위해서는 이러

한 요소들을 고려한 임상지침서가 많은 도움이 될 수 있다
6, 7)
. 그

러나 국내의 경우 2003년 소아 천식 진료 가이드 라인에 연무기

압축기의 사용지침이 명시되어 있으나 외국에 비해 그 내용이

다소 부족한 실정이다. 이에 저자들은 임상치침 마련과 연무기/

압축기 선택에 도움을 주고자 시중에 판매되는 16가지 제품의
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Purpose :We assessed the dynamic characteristics of 16 nebulizer/compressor combinations current-

ly available in Korea.

Methods : The 16 nebulizer/compressor combinations(Pariboy Type 38/Long life, Pariboy Type N/

Long life, Pariboy Type N/Salter 8900, Pariboy Type N/LC, Devilbiss pulmoaid-LT/Hudson, Devil-

biss pulmoaid/Hudson, Mesmed neb-300/Own, San-up 3040/Hudson, Midas(Basic)/Own, AirJolie 2/

Hudson, Thomas 1127/Salter 8900, Noel NE-2000/Salter 8900, Omron CX3/Hudson, Chang Woo

CWN-100/Salter 8900, Voyage/Mefar, Chang Woo ASI-Pro/Medel jet pulse) were evaluated in terms

of particle size and mass output. In addition, we determined the effects of nebulizer fill volume on

mass output.

Results : Pariboy Type N/Long life has the highest respirable mass of 0.184 mg/min and Mesmed

Neb-300/Own has the lowest 0.019 mg/min. Pariboy Type N/Long life has the highest mass output

of 0.68 mg/min and the shortest mass median aerodynamic diameter(MMAD) of 3.76 µm. All com-

binations other than Pariboy Type N/Long life produced a MMAD of over 5 µm. MMAD over a 5

min nebulization ranged 3.76 to 9.83 µm. There were no significant effects of fill volume on mass

output.

Conclusion :We concluded that there is a wide variation in performance of nebulizer/compressor

combinations. The characteristics of nebulizer/compressor combinations should be considered in se-

lecting products. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:1235-1241)

Key Words : Particle size, Mass output, Nebulizers, Respiratory therapy
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성능을 실험 평가하 다. 연무기/압축기의 성능 평가를 하는데

다양한 요소들이 있는데 이 중 분무량과 입자의 크기를 측정하

다.

대상 및 방법

현재 국내에 시판되고 있는 16가지의 연무기/압축기 제품을

대상으로 하 다(Table 1)(Fig. 1). Pariboy type 38(Pari

GmbH, Starnberg, Germany)은 병원 외래에서 2000년도에 구

입하여 사용하고 있던 것이었고 Pariboy type N(Pari GmbH,

Starnberg, Germany)과 Devilbiss(Sunrise Medical, Penn-

sylvania, USA) 제품은 수입회사로부터 연구를 위해 사용하지

않은 기기를 대여 받았다. 나머지 제품은 시중에 판매되고 있는

제품을 구입하여 연구를 진행하 다.

본 연구에 사용된 제품 중 INVACARE IRC-1190(Invarcare,

Ohio, USA)는 110 Volt 용으로 제작되어 실험 중 220 Volt 전

원에 연결하여 기기 고장이 발생됨에 따라 연구대상에서 제외되

었다. 또한 San-Up 3040(San-Up, Seoul, Korea), AirJolie2

(3A ABATE Giorgio, San Tomaso, Italy)와 Omron CX3

(Omron Healthcare, Illinois, USA)의 연무기는 1회 사용 후 고

장나서 Hudson 연무기(Hudson RCI, California, USA)로 대체

한 후 실험을 진행하 다. Pariboy type N은 Pari Long-life

(GmbH, Starnberg, Germany), Salter8900(Salter labs, Cali-

fornia, USA), Pari LC(Pari GmbH, Starnberg, Germany) 3

가지 종류의 연무기를 이용하여 압축기와 연무기 조합을 달리하

여 실험하 다.

Table 1. Several Parameters of Nebulizer/Compressor described in Instruction Guide

No. Nebulizer/compressor Characteristics Manufacturer

1

2-1

2-2

2-3

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Pariboy Type 38/Long life

Pariboy Type N/Long life

Pariboy Type N/Salter8900

Pariboy Type N/LC)

Devilbiss pulmoaid-LT/

Hudson

Devilbiss pulmoaid/Hudson

Mesmed Neb-300/Own

San-up 3040/Hudson

Maidas(Basic)/Own

AirJolie 2/Hudson

Thomas 1127/Salter8900

Noel NE-2000/Salter8900

Omron CX3/Hudson

Changwoo CWN-100/

Salter8900

Voyage/Mefar

ASI-Pro/Medel jet plus

No specific parameter described

Total output : 470 mg/min, MMAD
*
: 3.7 µm, mass

fraction below 5 µm : 64%

Same as 2-1

Same as 2-1

MMAD : less than 5 µm, operating pressure : 30 psi

or greater, flow rate : 0.15 mL/min or greater, Size :

19×10×33 cm, Weight : 2.45 kg, noise level : 58

dBA, Voltage : 220 V

MMAD : less than 5 µm, operating pressure : 30 psi

or greater, flow rate : 0.15 mL/min or greater, size :

26×27×17 cm, weight 2.40 kg, noise level : 53

dBA, voltage : 220 V

Mass fraction below 5.5 µm : 63%, size 295×225×105

mm, weight : 2.4 kg, operating pressure : 2.3 bar,

noise level : 60 dB, frequency : 60 Hz, voltage : 220

V

No specific parameters described

No specific parameters described

Air flow : 15 L/min, size; 31×22×13 cm weight : 2.3

kg, noise level : 50 dB, operating pressure : 960 hPa

No specific dynamic parameters described

Mean particle size : less than 4 µm, operating pres-

sure : 0.9 bar, voltage : 220 V, frequency : 60 Hz

Particle distribution : 1-10 µm, nebulization rate : more

than 0.25 mL/min, size 180×110×290 mm, weight :

2.3 kg

No specific dynamic parameters described

MMAD : 1.9 µm, size : 205×270×95 mm Weight : 2.3

kg, min pressure : 1.5 atm, min flow 8 L/min

MMAD : 1.72 µm, operating pressure : 3.4 bar, nebu-

lization rate : 0.5 mL/min, weight : 2.3 kg, size :

125×175×295 mm, noise level : 55 dBa

Pari GmbH, Starnberg, Germany

Pari GmbH, Starnberg, Germany

Sunrise Medical, Pennsylvania, USA/

Hudson RCI, California, USA

Sunrise Medical, Pennsylvania, USA/

Hudson RCI, California, USA

Mesmedsystem, Kynggido, Korea

San-Up, Seoul, Korea/Hudson RCI,

California, USA

Mega medical, Seoul, Korea

3A ABATE Giorgio, Tomaso, Italy/

Hudson RCI, California, USA

Thomas, Illinois, USA/Salter labs,

California, USA

Noel ind. Seoul, Korea/Salter labs,

California, USA

Omron Healthcare, Illinois, USA/

Hudson RCI, California, USA

KiJeon medical, Seoul. Korea/Salter

labs, California, USA

Markos Mefar, Bovezzo, Italy

Medel S.p.A Torrile, Italy

*
MMAD : mass median aerodynamic diameter
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1. 입자 크기(Particle size)

입자의 크기는 Malvern Master Sizer(Malvern Ltd, Mal-

vern, UK)를 이용하여 레이저 회절법으로 측정하 다
8)
. 이는

레이저 광선을 통과하는 입자의 회절 각을 측정하여 입자의 크

기를 계산하는 방법이다. 측정장소는 요업기술원에서 1회, 경희

대학교에서 2회 측정하 다. 실험실 정도관리의 차이에서 오는

결과의 오차를 최소화하기 위하여 실험시의 온도는 15-18℃, 습

도는 45-50%로 유지하 으며, 2군데 실험실 모두에서 동일한

기계를 사용하 다. Pari type 38 모델은 요업기술원에서 1회

측정하 으며, 경희대학에서는 새 제품인 Type N 모델을 사용

하 다. 시료는 0.9% 생리식염수를 사용하 으며 각 연무기/압

축기에 4 mL를 채우고 5분간 매 1분마다 입자의 크기를 측정

후 이의 평균을 계산하 다. 측정 결과는 일정한 크기보다 작거

나 큰 입자의 군이 각각 50%가 되는 입자의 크기인 Mass me-

dian aerodynamic diameter(MMAD)와 하부 기도에의 약물침

착에 가장 효과적인 크기인 5 µm 이하의 입자들의 백분율로 표

시하 다.

2. 분사량(Mass output)

분사량은 본원 임상병리과 실험실에서 측정하 다. 실험시의

온도는 15-18℃, 습도는 45-50%로 유지하 다. 분사량은 연무

기/압축기를 작동시키기 전, 후의 무게 변화를 정 전자 저울

(Sartorius AC1215, Goettingen, Germany)로 측정하여 그 차

이를 분사 시간으로 나눈 값으로 하 다
9)
.

mass output(mg/min)=[preweight(mg)－postweight(mg)]/time

시약은 0.9% 생리 식염수를 사용하 으며 각각의 제품에 4

mL를 채우고 2분간 분사하 다. 각각 4회 시행 후 각 분사량을

계산하여 평균값을 측정하 다. 같은 방법으로 생리식염수 3

mL를 채워 3회 측정하 다.

또한 분사량 중 1분 동안 실제로 흡입한 에어로졸의 양인 분

당 흡입량은 분사량에 5 µm 미만입자의 분율과 0.43(흡기 시

소모된 시간/전체호흡주기에 소요되는 시간)을 곱하여 산출하

다
10)
.

Respirable mass/min=mass output×mass fraction below 5 µm×

0.43

결 과

1. 입자 크기(Table 2)

치료적 효과가 있다고 알려진 5 µm 미만 입자크기의 분율은

평균 39.6% 으며, 최대값을 가지는 압축기/연무기 조합은 Pari-

Fig. 1. The pictures of nebulizer/compressor combinations. 1 : Pariboy type N/Long life, 2 :
devilbiss pulmoaid-LT/Hudson, 3 : devilbiss pulmoaid/Hudson, 4 : mesmed neb-300/Own, 5 : San-
up 3040/Hudson, 6 : Invacare IRC-1190/Own, 7 : Midas(Basic)/Own, 8 : AirJolie 2/Hudson, 9 :
Thomas 1127/Salter 8900, 10 : Noel E-2000/Salter 8900, 11 : Omron CX3/Hudson, 12 : Chang Woo
CWN-100/Salter 8900, 13 : Voyage/Mefar, 14 : ASI-Pro/Medel jet plus.
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boy Type N/Long life로 64.05% 고 최소값을 가지는 제품은

Voyage/Mefar로 20.42% 다. Pariboy type N/Long life의 경

우 3.76 µm으로 가장 작은 MMAD값을 나타내었으며 장우

CWN-100/Salter8900의 경우 9.82 µm로 가장 큰 수치를 나타

내었다. 평균 MMAD는 6.37 µm이었다. 전체 14제품 중 Pari-

boy type N/Long life만이 3.76 µm로 5 µm 미만의 MMAD를

나타내었고 나머지 제품 모두의 MMAD는 5.1-9.8 µm로 5 µm

이상의 MMAD를 보 다.

2. 시간에 따른 MMAD의 변화(Fig. 2)

5분 동안 분무하여 매 1분마다 측정한 MMAD는 시간에 따

른 변화가 관찰되지 않았다

3. 분사량(Table 2)

분사량은 생리식염수 4 mL를 넣고 측정하 을 때나 3 mL를

넣고 측정하 을 때나 별다른 차이가 없었으며(4 mL 측정시 제

품전체 평균 0.32 mg/min, 3 mL로 측정시 0.30 mg/min), 가장

많이 분사된 제품은 Pariboy type N/Long life으로 4 mL로 측

정시 0.68 mg/min 다.

4. 분당 흡입량(Fig. 3)

실제 연무기/압축기의 작용시간 동안 환자가 흡입하여 치료적

Fig. 3. Respirable mass per minute(RM/min) of each nebu-
lizer/compressor combinations. 1 : Pariboy type 38/Long life, 2-
1 : Pariboy type N/Long life, 2-2 : Pariboy type N/Salter 8900,
2-3 : Pariboy type N/LC, 3 : Devilbiss pulmoaid-LT/Hudson, 4 :
Devilbiss pulmoaid/Hudson, 5 : Mesmed neb-300/Own, 6 : San-
up 3040/Hudson, 7 : Midas(Basic)/Own, 8 : AirJolie 2/Hudson,
9 : Thomas 1127/Salter 8900, 10 : Noel E-2000/Salter 8900, 11 :
Omron CX3/Hudson, 12 : Chang Woo CWN-100/Salter 8900,
13 : Voyage/Mefar, 14 : ASI-Pro/Medel jet plus.

Fig. 2. Variation over a 5 min nebulization in mass median
dynamic diameter(MMAD). 1 : Pariboy type 38/Long life, 2-1 :
Pariboy type N/Long life, 2-2 : Pariboy type N/Salter 8900, 2-
3 : Pariboy type/LC, 3 : Devilbiss pulmoaid-LT/Hudson.

Table 2. Several Parameters of Nebulizer/Compressor Combinations

No. Compressor/nebulizer combination MO
*
-4 mL(mg/min) MO

*
-3 mL(mg/min) MMAD†(µm) <5 µm(%)

1

2-1

2-2

2-3

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Pariboy Type 38/Long life

Pariboy Type N/Long life

Pariboy Type N/Salter 8900

Pariboy Type N/LC

Devilbiss pulmoaid-LT/Hudson

Devilbiss pulmoaid/Hudson

Mesmed Neb-300/Own

San-up 3040/Hudson

Maidas(Basic)/Own

AirJolie 2/Hudson

Thomas 1127/Salter 8900

Noel NE-2000/Salter 8900

Omron CX3/Hudson

Changwoo CWN-100/Salter8900

Voyage/Mefar

ASI-Pro/Medel jet plus

0.61

0.68

0.36

0.49

0.40

0.28

0.13

0.34

0.31

0.37

0.34

0.32

0.31

0.20

0.22

0.34

0.56

0.37

0.43

0.39

0.28

0.14

0.33

0.28

0.38

0.36

0.34

0.23

0.2

0.27

0.38

5.12

3.76

5.80

4.40

5.60

7.18

7.13

5.60

7.91

6.10

5.49

6.12

5.96

9.83

8.70

7.23

45.79

64.05

40.94

55.70

44.08

36.87

32.35

43.16

29.43

37.38

43.95

38.23

39.70

25.71

20.42

36.88

*
MO : mean of mass output, †MMAD : mass median aerodynamic diameter

- 1238 -



소아과 : 제 46 권 제 12 호 2003년

효과를 나타내는 에어로졸의 양을 추정할 수 있는 분당흡입량은

Pariboy type N/Long life 이 0.184 mg/min로 가장 높은 값을

보 으며, 0.019 mg/min로 가장 낮은 수치를 나타낸 Mesmed

Neb-300/Own과는 9.6배의 차이를 보 다.

고 찰

본 연구는 국내 시판 중인 16개의 연무기/압축기의 성능 중

분사량과 입자크기의 차이를 알아보고, 이를 통해 시중에 판매되

는 연무기/압축기의 제품 선택에 도움을 주고자 하 다. 연구 결

과 Pariboy Type N/Long life이 Mass output이 0.68 mg/min

로 가장 컸고 0.13 mg/min으로 가장 작은 수치를 보인 Mes-

med-Neb/Own과는 5.2배 차이가 있었다. 모든 제품은 5분간의

입자의 크기를 측정하 으나 검사시간 동안 입자크기의 차이는

보이지 않았다. 5 µm 이하의 입자크기의 최대값은 64% 고 최

소값의 연무기는 20% 다. MMAD는 Pariboy Type N/Long

life이 3.76 µm로 가장 작았으며 나머지 제품은 모두 5 µm 이

상이었다.

일반적으로 연무기/압축기는 기관지 확장제나 항생제 등의 투

여시, 기관지 유발 등의 연구목적으로 사용되고 있으며, 이러한

다양한 목적에 따라 연무기/압축기의 필요한 성능 또한 다양하

다
13, 14)
. 예를 들면 급성 기관지 협착증 등의 신속한 치료를 요

할 때는 빠른 유속을 가진 연무기/압축기가 우수한 것일 수 있

고
15)
, 높은 가격의 약제 분사 시에는 비록 유속이 빠르지 않더라

도 높은 분사량이 우선적으로 고려해야 할 성능일 것이다. 또한

진단적 목적이나 기관지 유발 검사 등의 연구 목적에서는 단일

회사 제품에서 어떤 것을 택하더라도 비교적 일정한 양이 분사

되는 것이 보다 필요한 기능일 것이다
16-19)
.

이러한 연무기/압축기의 요구되는 차이는 부분적으로 제품의

사양이나 작동방법, 환자의 사용방법, 질환, 유속, 압력, 약물의

양 등에 향을 받게 된다
6)
.

본 연구에서는 환자나 치료자들이 실제적인 제품선택에 도움

이 될 수 있도록 실제 임상에서 사용되는 환경과 최대한 유사한

실험실 조건을 유지하 으며 이를 위해 제품이 출시될 당시의

기계적 성질 그대로를 이용하여 실험하 다. 제품 평가 또한 기

술적인 방법을 사용하 다.

연무기/압축기의 치료 효과를 나타내는 MMAD는 5 µm보다

작아야 한다. 입자크기에 있어 5 µm보다 큰 입자들(5-100 µm)

은 대부분 비 인두 강에 침착되고 반면 5 µm보다 작은 입자들

은 주로 폐에 침착된다
20-23)
. 그러나 0.5 µm보다 작은 입자들의

경우 약 15%만이 폐포에 침착하는데 이는 중력의 향과 더불어

분사된 약물의 침착 시간이 호흡 주기보다 길기 때문일 것이다.

따라서 흡입 된 0.5 µm 미만의 약은 다시 체외로 배출된다
23)
.

MMAD는 중위수(中位數)로서 입자크기 전체의 분포 중 50백

분위수(percentile)가 되는 지점이다. 연무기/압축기와 같이 일정

크기 미만 입자의 분포량이 치료효과에 지대한 향을 미치는

경우는 산술적인 평균 보다 MMAD가 유용한 대표값일 것이다.

이처럼 연무기/압축기의 치료효과에 미치는 MMAD의 중요성에

도 불구하고 제조회사들은 MMAD대신 단순한 평균 입자의 크

기나 일정 크기 미만 입자의 분율만을 언급하는 경향이 있다.

본 연구에 사용된 제품들의 사용설명서에서 MMAD를 명시해

놓은 것은 전체 16제품 중 6개 다(Table 1).

이외에도 사용설명서에 성능에 대한 표시가 되어 있지 않은

제품은 Invacare, Thomas, San up 3040, Maidas basic, Chang

Woo CWN-100의 5제품이었고 나머지 제품들에서도 MMAD,

평균 입자 크기, 입자크기, 분사량, 입자 분포 등이 제품별로 다

양하게 기술되어 있었다(Table 1). 또한 설명서에 나와 있는 입

자크기나 분사량 등도 본 연구의 결과와 다소 상이한 점이 관찰

되었는데 예를 들면 Devillbiss 제품의 경우 MMAD가 5 µm

미만으로 설명서에 명시되어 있으나 본 연구의 경우 5.06 µm,

7.18 µm 으며, Mesmed Neb-300는 5 µm 입자의 분율이 63%

로 명시되어 있었으나 본 연구 결과에서는 32.35% 다. Voy-

age, ASI pro 제품의 경우 MMAD가 각각 1.9 µm, 1.72 µm

으나 실험결과는 각각 8.70 µm, 7.23 µm 다. 그러나 Pariboy

Type N의 경우 설명서에는 MMAD 3.7 µm, 5 µm 미만 입자

의 분율이 64%로 명시되어 있고 본 연구 결과 역시 MMAD가

3.76 µm, 5 µm 미만 입자의 분율 64%로 동일하 다. 이러한

결과는 실험 당시의 조건이나, 시약의 종류, 동일 제품간의 기계

적 성질의 차이에 따라 다른 결과가 나타날 것이라 여겨진다.

다른 제품은 대한민국 식품 의약 안전청으로부터 각각 제품의

사양에 대한 상세한 정보를 입수 할 수 없어서 제품 사양과 검

사결과를 비교할 수 없었다.

본 연구에서는 Pariboy type N/Long life 조합만이 3.76 µm

로 실험에 사용된 제품 중 유일하게 MMAD가 5 µm 미만이었

으며 9.83 µm로 가장 큰 MMAD를 보인 Chang Woo CWN-

100/Salter8900 조합과는 약 3배 정도의 차이를 나타내었다.

분사량은 각 연무기/압축기 종류에 따라 다른 값을 보 다.

최대 분사량은 최소 분사량의 약 4.8배 다. 분사량은 연무기/압

축기의 종류에 따른 입자의 크기 뿐 아니라 유속, 압력, 약물의

농도나 양의 향을 받는다
24)
. 본 실험에서는 약물 농도의 향

을 배제하기 위해 시약으로 기관 확장제 등의 약제 대신 생리식

염수를 사용하 다. 생리 식염수를 시약으로 사용시의 장점은 약

제에 따른 도나 점도의 향 없이 비교적 일정한 분사량을 내

어줌으로써 임상 연구에 있어 표지자로서의 역할을 할 수 있다
1)
. 그러나 실제 약제가 아닌 생리 식염수 만을 사용함으로 인해,

본 연구의 결과는 실제약제와 차이가 있을 것이다. 향후 실제

약제를 사용한 연무기/압축기의 성능에 대한 연구의 필요성이

있을 것으로 판단된다. 본 연구에서는 분사량에 대한 시약의 양

의 향을 알아보기 위해 4 mL와 3 mL로 구분하여 측정하

다. 본 실험에서는 모든 제품에서 4 mL를 시약으로 넣을 때나

3 mL를 넣을 때나 분사량에 있어 별다른 차이가 없었다.

Pariboy type N/Long life의 경우 분사량이 0.68 mg/min로
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가장 높았으나 연무기를 교체하 을 때 차이가 있었다. 이는 압

축기/연무기의 조합이 압축기/연무기의 성능에 미치는 중요성을

고려해 볼 때 향후 이에 대한 연구의 필요성을 시사하고 있다.

본 연구에서 흡입가능 분율(respirable fraction)을 계산하

다. Crapo 등
10)
에 의하면 흡입가능 분율은 연무기/압축기가 작

동한 동안 분사된 5 µm 미만의 입자로 구성된 에어로졸의 분율

로 정의할 수 있다. 따라서 흡입가능 분율을 계산하면 실제로

연무기/압축기의 작용시간동안 환자가 흡입하여 치료적 효과를

나타내는 에어로졸의 양을 추정할 수 있을 것이다. 예를 들면

본 연구에서 흡입 분율이 가장 높았던 Pariboy type N/Long

life의 경우 분당 흡입량이 0.184 mg/min 으므로 만일 10분 정

도의 치료시간을 가지는 환자의 경우 실제 흡입된 양은 약 1.84

mg으로 추정할 수 있을 것이다. 본 연구 결과에서는 흡입 가능

분율이 최고치와 최저치가 거의 10배가 차이가 났고 이는 다른

연구와도 일치한다
7)
. 이러한 차이를 고려한다면 실제 네뷸라이

져에 따라 치료 효과가 다를 수 있음을 의미한다.

본 연구는 연무기/압축기의 제품성능에 대한 기술적인 결과를

제시함으로서 앞으로의 연구 및 제품의 선택에 도움이 되고 자

하 다. 그러나 본 연구에서 나온 결과는 제품별로 한가지의 연

무기/압축기에서의 수치만으로 나온 결과이므로 통계적인 처리

를 시행하지 않았다. 따라서 향후 대상군의 확대와 더불어 성능

에 향을 줄 수 있는 변인의 통제를 통한 제품들의 비교 연구

가 필요할 것이다.

요 약

목 적:현재 시중에 판매되고 있는 연무기 기종에 따라 그

성능이 다를 것으로 보고 제품 선택에 도움이 되고자 국내 시판

중인 16가지 연무기 기종의 성능을 실험을 통하여 비교하 다.

방 법: 16가지 연무기/압축기 제품(Pariboy Type 38/Long

life, Pariboy Type N/Long life, Pariboy Type N/Salter 8900,

Pariboy Type N/LC, Devilbiss pulmoaid-LT/Hudson, Devil-

biss pulmoaid/Hudson, Mesmed neb-300/Own, San-up 3040/

Hudson, Midas(Basic)/Own, AirJolie2/Hudson, Thomas 1127/

Salter 8900, Noel NE-2000/Salter 8900, Omron CX3/Hudson,

Chang Woo CWN-100/Salter 8900, Voyage/Mefar, ASI-Pro/

Medel jet pluse)을 가지고 Mass output과 입자 크기를 측정하

다. Mass output은 생리식염수 4 mL를 2분간 분무 전, 후의

무게변화를 정 전자저울로 측정하 다. 동일한 방법으로 생리

식염수 3 mL를 채워 실험하 다. 입자의 크기는 0.9% 생리식염

수 4 mL를 채우고 5분간 작동하면서 laser diffraction법을 이

용하여 측정하 다.

결 과:분당흡입량은 Pariboy type N/Long life이 0.184

mg/min로 가장 높은 값을 보 으며 0.019 mg/min로 가장 낮

은 수치를 나타낸 Mesmed Neb-300/Own과는 약 9.6배의 차이

를 보 다. Pariboy Type N/Long life이 Mass output이 0.68

mg/min로 가장 컸고 0.13 mg/min으로 가장 작은 수치를 보인

Mesmed-Neb/Own과는 5.2 배 차이가 있었다. 모든 제품은 5

분간의 입자의 크기를 측정하 으나 검사시간 동안 입자크기의

차이는 보이지 않았다. 5 µm 이하의 입자크기의 최대값은 64%

고 최소값의 연무기는 20% 다. MMAD는 Pariboy Type

N/Long life이 3.76 µm로 가장 작았으며 나머지 제품은 모두 5

µm 이상이었다.

결 론:시중에 판매되는 연무기들의 기능이 다양하므로 제품

의 선택에 있어서 그 성능을 고려할 필요가 있다.
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