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1. 서 론 

약물주입펌프는 통증 조절이나 약물치료가 필요한 

환자에게 지속적으로 약물 치료를 목적으로 하는 

의료기기이다.(1,2) 약물주입펌프는 지속적으로 

약물주입이 필요한 난치성 통증 환자 또는 당뇨병과 

같은 만성질환인 환자들에게 적용되며, 극소량의 

약물을 필요한 환부에 주입함으로써 진정작용, 변비, 

피로, 판단력 저하등 약물의 부작용을 억제할 수 

있다.(3) 

 약물주입펌프는 전기-기계식 펌프와 탄성체를 이

용한 기계식 펌프로 구분할 수 있다. 전기기계식

펌프는 모터, 배터리, 무선조정기 등을 통해 약물

주입패턴을 조절할 수 있는 방식으로, Medtronic

사의 “Synchromed”가 대표적인 제품이 있다. 이

러한 전기기계식 펌프는 제어에 필요한 전자 부품 

및 액추에이터 등에 의해 부피와 중량이 크기 때

문에 저전력 및 소형화하는데 개발이 필요하다. 

탄성체를 이용한 기계식 펌프는 풍선과 같이 탄성

Key Words: Osmotic Pressure(삼투압), Osmotic Flow(삼투흐름), Drug Infusion Pump(약물주입펌프), In-vitro(체

외 실험) 

초록: 점차 수요가 증가하는 소형의 약물주입펌프의 개발을 위하여 삼투압을 이용한 약물주입펌프를 제

작하고 그 성능을 입증하고자 한다. 삼투압을 이용한 약물주입펌프는 상용화된 전기-기계식 펌프에 비

해 무거운 배터리와 액추에이터가 필요 없기 때문에 작고 가볍게 만들 수 있으며, 탄성체 약물주입펌프

와 달리 지속적인 압력을 발생할 수 있는 장점이 있다. 제안한 삼투압 약물주입펌프는 약물주머니, 삼

투압 발생부, 용매 저장부, 반투막으로 구성되어있다. 약물주입펌프의 성능을 평가하기 위하여 약물의 

유량을 측정하고 압력을 측정할 수 있도록 체외 실험기구를 구성하였다. 측정결과 약물주입펌프는 20ml

의 약물을 20 시간에 걸쳐 일정하게 공급할 수 있으며, 약물의 최대 압력은 400mmHg 이상이므로 위치 

변화 또는 환자의 자세변화로 인하여 약물이 역류하는 위험을 원천적으로 예방할 수 있다. 

Abstract: Because of increasing demand, a small portable drug injector that uses osmotic pressure for its operation 

force is developed, and its performance is evaluated. The osmotic drug injector can be small and lightweight because it 

does not require heavy batteries and an actuator, unlike previous electromechanical drug injectors. Moreover, its 

injection pressure can be sustained longer than that of previous elastic drug injectors. The new device is composed of a 

drug sac, osmotic pressure chamber, semipermeable membrane, and solvent chamber. To evaluate its performance, an 

in-vitro experiment was designed to measure the outflow and the injection pressure with respect to time. The 

experimental results show that the new drug infuser can continuously deliver 20 ml drug over a period of 20 h. The 

maximum injecting pressure was over 400 mmHg. Which prevents backflow caused by changes in the outlet pressure 

resulting from changes to the position of the device and the patient`s posture. 
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을 가진 약물주머니를 이용해 약물을 주입할 수 

있으나 주머니 내의 약물 양이 감소하면 약물주머

니의 탄성력이 감소하고 약물 주입압이 떨어지기 

때문에 약물 주입량이 일정하게 유지되지 않는 단

점이 있다.(4) 따라서 기존 제품들의 단점을 보완

할 수 있는 새로운 구조의 약물주입펌프를 개발할 

필요가 있다. 

본 연구에서 제안하는 약물주입펌프는 액체의 

농도차이로 인해 발생된 삼투압을 이용하여 약물

을 주입하는 약물주입펌프를 제작하고 그 성능을 

평가하고자 한다. 삼투압을 이용한 약물주입펌프

는 크게 약물 주머니, 삼투압 발생부, 용매 저장

부로 나눌 수 있으며, 삼투압 발생부와 용매저장

부의 사이간의 농도차이에 의해 발생한 삼투압에 

의해 약물을 주입하는 약물주입펌프이다. 

제안한 약물주입펌프의 시제품을 제작하고 체외 

실험을 통해 삼투압의 크기와 시간에 따른 변화를 

측정하였다.  

2. 재료 및 방법 

2.1 삼투압 약물주입 펌프 설계 

Fig. 1 은 본 논문에서 제안하는 삼투압 약물주

입펌프 프로토 타입이다. 약물을 저장하는 약물 

주머니, 약물에 압력을 차이로 인해 이동시키는 

삼투압 발생부, 용질의 이동을 차단하고 용매만 

이동시키는 막, 용매를 저장하는 용매 저장부로 

구성된다. 

삼투압 약물주입펌프는 삼투압 발생부의 농도

차이로 발생한 삼투압에 의해 용매저장부의 용매

가 막을 통해 이동한다. 이동한 용매는 삼투압 발

생부에서 약물저장고에 압력을 가해 약물을 주입

하게 된다.  

삼투압 약물주입펌프의 형상은 삼투압 발생부

에서 발생한 압력을 약물저장부의 변형 없이 압축

이 가능하도록 곡선 형상으로 제작되었으며, 약물 

주머니는 20cc 의 크기를 가지며 폴리우레탄 재질

로 제작하였다. 또한 삼투압 발생부는 약물 주머

니에 균일한 압력을 작용하기 위해서 별도의 주머

니를 제작 하지 않았으며 삼투압 발생부의 용액이 

약물주머니를 둘러싸여 있는 구조이다. 막은 지름 

0.5cm, Poresize 3~5 angstroms 의 Membrane (HTI, FO 

Membrane)를 선정하였고 삼투압 발생부와 용매 

저장부 사이에 설치하였다. 추가적으로 용매 저장

부와 하단에도 막을 설치하였다. 이 막은 인체내

의 이식되었을 때 용매 저장부와 체액 간의 농도

차이를 발생시켜 용매 저장부의 용매를 지속적으 

Table 1 Analysis of the osmotic pressure of solutes 

 

 

 

Fig. 1 Structure of the osmotic drug infusion pump 

 

로 공급받을 수 있을 것이다. 그리고 약물저장부의 

약물이 다 방출 되었을 경우 삼투압 발생부의 용액

이 가득 차 있기 때문에 재충전 포트를 통해 공급 

및 배출을 할 수 있도록 설계하였다. 

 

2.2 삼투압 

삼투압은 다른 두 액체를 반투막으로 막아 놓

았을 때, 용질의 농도차이에 의해 용매가 옮겨가

는 현상에 의해 나타나는 압력을 말하며, 용매의 

이동을 “삼투흐름”이라고 한다. 삼투 흐름은 무한

한 용매 내에서의 용질의 농도 차이에서는 일어 

나지 않으며, 막을 구분으로 두 구간의 농도차이

가 나타났을 경우 발생하게 된다.(5) 따라서 본 연

구에서 제안한 약물주입펌프의 메커니즘으로 적용 

하기 위해 삼투압 및 삼투흐름에 대해 알아보았다. 

본 연구에서는 제안한 삼투압을 이용한 약물주

입펌프가 약물을 주입하기 위한 적당한 압력이 나

오는지 용질의 몰 농도에 따른 압력을 계산하였다. 

몰 농도와 삼투압의 관계는 다음과 같다. 
 

P=CRT     (1) 
 

여기서, P는 삼투압, C는 몰 농도, R은 기체상수 

0.082atm·l/K·mol, T는 절대온도(296K) 

하지만 이온화되는 염화나트륨(NaCl) 같은 전해

질은 보정상수가 필요하기 때문에 몰 농도와 삼투

압의 관계는 다음과 같다. 

 

P=iCRT     (2) 

Solute 
NaCl 

(1.71M) 

NaCl 

(3.4M) 

Mannitol 

(0.55M) 

Mannitol 

(1.1M) 

Osmotic 

Pressure 
82.9atm 166atm 13.3atm 26.6atm 
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Fig. 2 Osmotic pressure and Flow rate measurement 
 

여기서, i는 반트호프의 계수 Table 1은 용액의 부

피 10ml를 기준으로 각각 다른 용질 NaCl, Mannitol

을1g, 2g 통해 몰 농도를 계산하고 몰 농도에 따른 

삼투압 공식을 통해 수치를 알아보았다. 수치는 용

질에 따라 최소 13.3atm에서 최대 166atm으로 평균 

동맥압력을 웃도는 수치였으며, 전해질인 NaCl(분자

량 58.5)과 비 전해질인 Mannitol(분자량 182.17) 간의 

삼투압 차이가 6배 이상 차이가 나는 것도 확인하였

다. 하지만 두 용질 모두 적은 몰 농도만으로도 약

물을 주입시키기 위한 충분한 압력을 낼 수 있을 것

으로 기대된다. 

 

2.3 삼투압 실험 

Fig. 2 는 삼투압 실험과 in-vitro 실험을 할 수 

있도록 구성하였다. 삼투압 실험은 제안한 약물주

입펌프 이용하여 삼투압 발생부의 압력을 측정할 

수 있도록 구성하였으며, 삼투압은 막을 경계로 

두 구간의 용질의 농도차이로 발생하게 된다. 두 

구간의 차이로 발생한 삼투압은 동등한 압력을 유

지하기 위해 삼투흐름이 발생하게 되며 삼투흐름

에 의한 압력측정을 할 수 있다. 

본 논문에서의 삼투압 실험은 지름 0.5cm, Poresize 

3~5 angstroms의 Membrane (HTI, FO Membrane)을 이용

하였으며, 용매로는 각각 증류수 10ml 를, 용질에는 

1.7M 의 NaCl를, 상온에서 실험 하였다. 또한 삼투

압 발생부에는 용매가 이동함에 따라 발생한 압력

을 측정하기 위해 별도의 Tube 와 압력센서

(BIOPAC Systems. Inc, USA)를 연결하여 압력의 변

화를 25시간 동안 측정하였다. 

 

2.4 체외 실험 

In-vitro 실험은 약물이 일정기간 동안 방출되는  

Table 2 Experiment Equipment 

 
약물의 양을 시간에 따라 측정하여 일정한 유량을 

갖는지 판단한다.  

실험은 상온에서 1.71M NaCl 의 용질을, 지름 

0.5cm , Poresize 3~5 angstroms 의 Membrane (HTI, FO 

Membrane)을, 컴퓨터와 연동 가능한 전자 저울(M 

otex, MS-300)을 사용하였다. 실험은 Fig. 2와 같이 

20 시간 진행하였으며, 동일한 조건으로 탄성체 약

물주입펌프도 진행하였다.  
 

2.5 결과 

Fig. 3 는 삼투압 삼투압실험으로부터 얻은 시간

에 따른 압력변화이다. 시간이 증가함에 따라 전

체적으로 선형적으로 압력이 증가하는 것을 측정

하였다. 

Fig. 4 는 본 연구에서 제안한 약물주입펌프와 

기존의 탄성체 약물주입펌프인 Accufuser® (Woo 

Yo ung Medical Co.,Ltd) 약물주입펌프를 in-vitro실

험을 통해 얻은 시간에 따른 Flow 변화이다. 실험

은 총 6 번을 실험 하였다. 그 중 Case 1 ~ Case 5

는 삼투압약물주입펌프의 측정한 유량 값이며, 측

정된 유량들은 적은 오차를 보이며 일정하게 유지

되고 있다. 하지만 Case 1 과 Case 5의 끝 부분 유

량은 초기 부분 유량보다 감소한 것을 알 수 있다. 

기존 탄성체 약물주입펌프인 Case 6 의 경우는 시

간이 지날수록 유량이 감소하는 것을 알 수 있다.  

 

2.6 토의 

Fig. 3 는 시간에 따라 압력의 변화를 나타냈으

며 최대 압력까지 도달한 시간은 20 시간이고 최

대압력은 400mmHg이다.  

압력의 변화는 시간에 따라 선형적으로 증가하

는 것으로 측정되었지만, 초기부분과 끝부분은 기 

Temperature Room temperature 

Membrane FO-Membrance(HTI. Inc, USA) 

-Diameter: 0.5cm 

-Poresize: 3~5angstroms 

Electronic 

Scale 

MS-300(Motex. Inc, Korea) 

-Resolution: 0.01g 

-Linearity: ± 0.01g 

-Repeatability: ± 0.01g 

Pressure 

Sensor 

MP36(BIOPAC. Inc, USA) 

-A/D Sampling Resolution: 24bit 

-Gain Ranges: 5x50,000(13 steps) 

-Input Voltage Range: Adjustable from 

± 200 Vµ  to ± 2V  

Sample Rate: 100,000 samples/sec 



김 동 선 · 최 성 욱 

 

474 

 

Fig. 3 Measured pressure according to time 

 

 
 

Fig. 4 Measured flow according to time 

 

 

Fig. 5 Normal distribution and frequency of error range 

 

울기가 감소하는 것을 알 수 있다. 삼투압은 이론

적으로는 용매가 이동하며 용액의 농도를 희석하

기 때문에 끝 지점에서의 기울기가 감소한다. 그

런데 초기 지점에서는 압력의 기울기가 낮은 것은 

삼투 현상과 상관없이 약물주머니의 기계적인 부

하가 영향을 미쳐서 나타난 현상이다. 이 현상은 

초기 부분의 용매의 시간당 이동량이 매우 작기 

때문에 부하가 큰 약물 주머니의 부하를 이기기 

위해서는 압력의 상승폭이 감소하게 된다.  

Fig. 4 를 통해 삼투 흐름과 연관 있는 약물의 유량

을 측정함으로써 일정한 흐름을 갖는 것을 측정할 수 

있었다. 또한 기존 탄성약물주입펌프의 유량을 측정

함으로써, 기존 약물주입펌프의 문제점인 탄성력 감

소로 인한 유량의 감소를 확인할 수 있었다. Fig. 5는 

실험과 목표 유량(1ml/hr)간 오차의 정규분포곡선과 

히스토그램을 나타내었다. 총 5번의 실험의 평균오차

는 -0.01725 를, 표준편차는 0.03363 을 나타내고 있으

며, 대부분의 유량의 오차가 5% 이내에 몰려있기 때

문에 일정한 유량을 가진다는 것을 알 수 있다. 하지

만 Fig. 5를 통해 일정한 유량을 가진다는 것을 알 수 

있었지만 끝 지점에 도달했을 때는 시작지점 보다 못 

미친 유량을 가지는 것을 측정되었다.  

끝 지점의 유량의 감소는 용매와 용질간의 용해

가 제대로 이루어지지 않았을 것으로 살펴진다. 용

질은 용매의 용해도 이상으로 넣을 경우 계속적인 

용질의 용해로 인해 몰 농도를 일정하게 유지 시켜

야 하지만 본 실험에서는 용질의 용해가 균등하게 

일어나지 않아 감소한 것이다. 즉, 용매의 유입으로 

인한 몰 농도의 감소와 불균등 용해가 삼투압에 영

향을 미친 것을 보여진다. 따라서 추후에는 20시간 

동안 일정한 유량을 얻기 위해서는 실험에서 사용

했던 1.71M 보다는 높은 몰 농도를 선정해서 용매

와 용질간의 많은 반응을 기회를 주어지고 균등한 

용해가 될 수 있도록 해야 할 것이다.  

3. 결 론  

본 논문에서는 약물치료가 지속적으로 필요로 

하는 환자들에게 필요한 약물주입펌프를 제안하였

다. 제안한 약물주입펌프는 삼투압 발생부에서 삼

투압을 이용하여 약물을 주입하는 방식으로 개발 

되었으며, 제작된 프로토 타입은 체외실험을 통해 

기존 탄성약물주입펌프와 성능을 확인하였다.  

삼투압 약물주입펌프는 약물을 주입하는 동안 

일정한 압력변화를 가지고, 유동률을 유지하기 위

하여 동력 없이도 약물이 주입이 가능하였다. 따

라서 결과를 통해 삼투압 약물주입펌프는 기존의 

약물주입기와 달리 일정 주입압으로 약물주입이 

가능할 것으로 기대되지만, 끝 지점에서의 정확한 

유량속도를 가지기 위해서는 약물의 용량과 사용

시간에 따른 몰 농도를 결정할 수 있도록 추후 연

구가 필요하다 
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