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초록: 상기도 내의 약물 전달을 알아보기 위하여 구강 호흡 시 공기유동에 대한 수치해석을 수행하였다. 상
기도는 구강과 후두, 기관과 기관지로 구성되어 있다. 정밀 촬영한 CT 데이터로부터 의료영상 소프트웨어

(Mimics)를 이용한 구분(segmentation)과 세심한 표면처리를 통하여 해부학적으로 정확한 모델을 만들 수 있었

다. 이 3차원 컴퓨터 모델을 이용하여, 구강에서 기관지의 2번째 분지까지 이르는 유로의 수치 모델을 제작하

였다. 수치해석은 상용 소프트웨어인 ANSYS/Fluent를 이용하여 계산하였다. 본 연구에 사용된 모델은 노즐이 

부착되지 않은 상태에서 초당 250 mL를 흡입하는 정상 구강호흡 모델과 입구에 각각 20 mL/s, 40 mL/s, 60 
mL/s의 유량을 갖는 노즐을 장착한 모델을 사용하였다. 전산 유동가시화 결과로부터, 노즐의 유량을 증가시

킬수록 선회류의 발생 정도가 증가하여 구강 내 약물의 잔류 량은 증가하지만, 기관/기관지에 약물 도표는 

균일하게 나타났다.

Abstract: Drug delivery in human upper airway was studied by the numerical simulation of oral airflow. We 
created an anatomically accurate upper airway model from CT scan data by using a medical image processing 
software (Mimics). The upper airway was composed of oral cavity, pharynx, larynx, trachea, and second 
generations of branches. Thin sliced CT data and meticulous refinement of model surface under the ENT  
doctor's advice provided more sophisticated nasal cavity models. With this 3D upper airway models, numerical  
simulation was conducted by ANSYS/FLUENT. The steady inspiratory airflows in that model was solved 
numerically for the case of flow rate of 250 mL/s with drug-laden spray(Q= 20, 40, 60 mL/s). Optimal 
parameters for mechanical drug aerosol targeting of predetermined areas was to be computed, for a given 
representative upper airways. From numerical flow visualization results, as flow-rate of drug-laden spray 
increases, the drag spray residue in oral cavity was increased and the distribution of drug spray in trachea 
and branches became more homogeneous.

1.  서 론

알레르기성 질환인 천식은 폐 기관지 근육이 위축되고 기관지 점막이 부풀어 오르는 기도 폐쇄가 오

는 만성 질환으로, 천식으로 인한 사망자는 2011년 통계에 의하면 만 19세 이상 응답자 6027명 중  천
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식 유병률은 3%로 나타났다.(1)

천식의 경우, 대다수의 환자들은 좁아진 기도 점막의 표면에 증상 완화제와 질병 조정제를 도포하기 

위해 흡입기를 주로 이용하고 있다. 흡입기의 종류는 정량분무 흡입기(metered dose inhalor)와 건조분말

을 흡입하는 건조분말 흡입기(dry powder inhalor)가 있다. 이 기기의 성능은 일정 시간 동안 일정한 크기

의 입자로 가늠하며(2) 국내에는 의료용 흡입기의 기준규격과 성능 평가 방법이 마련되어있지 않다. 이로 

인한 의료용 흡입기의 의도치 않은 과다사용은 구강 내에 흡입제의 성분에 포함된 스테로이드 등의 잔

여물질을 남기므로 부작용을 유발한다.
최근에 CFD를 이용한 호흡기 내의 유동모사에 대한 연구(3~5)가 활발하게 진행되어 왔으며, 비강 유동

에 대해서는, 수술 전후 모델에 대한 수치해석 결과를 토대로 호흡기 질환의 진단과 예후에 대한 연구

로까지 확대되고 있다(Kim et al., 2013).(5)

본 연구의 목적은  CFD기법을 이용하여 1) 구강호흡의 공기 유동과 2) 정량분무 흡입기 사용 시 상기

도 내의 유동 모사 및 약물전달에 대한 연구이다.  이를 위해 의료영상(CT)로부터 해부학적으로 정확한 

상기도의 3차원 유동 모델을 제작하고, 모델 내 공기 유동의 수치해석을 통하여, 천식 치료용 흡입기의 

약물전달, 속도장, 온도장, 벽 전단응력, 입자궤적을 계산하였다. 수치해석은 상용 소프트웨어인 

Fluent(ANSYS.Co, Ann Arbor, MI)를 이용하였다. 상기도의 유동분석을 통한 구강호흡 모델은 향후 천식

과 같은 기타 호흡기 질환의 치료 및 연구에 기본자료 및 임상데이터로 활용 될 수 있다.

2.  환자 데이터 확보 및 모델 제작 

2.1 환자 데이터 확보

정량분무 흡입기를 사용하는 환자의 CT데이터를 확보하는데 큰 어려움이 있었다. 데이터를 확보하기 

위해 저자(Lee, K. B.)가 서울 삼성 병원의 이비인후과 전문의에게 예진 후, 직접 정량분무 흡입기를 입

에 물고 구강으로부터 기관지에 이르는 범위를 대상으로 Axial CT(512×512, pixel size 0.325mm, 
Thickness 0.625mm, increment 0.625mm)촬영을 실시하였다.(Fig. 1)

2.2 수치해석용 모델생성

상기도의 유동해석에 있어 가장 중요한 요소는 해부학적으로 정확한 구강을 만드는 것이다. 지난 몇 

년간 상기도 모델들을 살펴보면, 2004년 Johnstone 등에 의한 모델(8)은 매우 생략되고 단순화된 형상을 

가지고 있었으나, 2006년에 만들어진 Kim, S. K. 등의 모델(4)은 정밀한 CT데이터에서 3D 모델을 구축하

Fig. 1 CT data(0.325mm pixel) and 3D model
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Table 1 Boundary conditions of model

Model mouth inlet nozzle inlet outlet

(a) Normal mouth breathing 0 Pa · -12.3 Pa

(b) 20mL Nozzle inhaled 0 Pa 20mL/s -12.3 Pa

(c) 40mL nozzle inhaled 0 Pa 40mL/s -12.3 Pa

(d) 60mL nozzle inhaled 0 Pa 60mL/s -12.3 Pa

Fig. 2 Procedure to make anatomical model

는 방법을 통해 해부학적으로 상당히 정확한 상기도 모델이었다. 이전의 모델에서 반영하지 못한 기관

륜(Tracheal ring)과 같은 부분들을 모델에 반영하고 구강호흡만 유지하는 동안 CT촬영을 실시하여 이로

부터 새로운 상기도 모델을 만들었다.(Fig. 2) CT 데이터로부터 의료영상해석 소프트웨어 MIMICS 
16.0(Materialized Co., Ann Arbor, MI)를 이용하여 입에서 기관지의 두 번째 분지까지 .STL 확장자의 3D 
surface 모델을 구축하였다. 이후 CAD 소프트웨어인 Rapidform XOS3(3D Systems Co., Rock hill, SC)로 

옮긴 후 이후 국부적으로 매끄럽지 못한 모델의 표면처리를 하고 파라솔리드 파일로 변환했다.

2.3 해석 모델의 격자 생성

격자의 생성은 상용소프트웨어 ANSYS의 격자 형성 모듈인 ICEM CFD와 Fluent를 사용하였다. 기하

학적으로 복잡한 형상의 상기도를 정확히 묘사하기 위해 Polyhedral mesh(Patch conforming)를 사용하였으

며 Element벽 근처에서 급격히 변하는 속도분포를 잘 해석할 수 있도록 5개의 레이어를 생성 하였

다.(Fig. 3)

3.  수치해석

3.1 지배방정식

  상기도 내의 유동은 비압축성 유동이고 밀도, 열 및 물질 전달 계수들이 일정하다고 가정했을 때 속

도장, 온도장 분포를 지배하는 방정식은 다음과 같다.
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   ∇·                             (1)

   


 ·∇ ∇∇     (2)

   


 ·∇  


∇            (3)

  수치해석은 상용코드인 ANSYS/Fluent를 사용하였다. 구강의 입구에서의 수력직경을 바탕으로 Reynolds 
수를 계산하였을 때, 연구개 부분에서 난류로 판단이 되어 Low Reynolds SST  모델을 사용하였다. 

3.2 경계조건

  흡입기를 물고 있지 않는 일반적인 상황의 상기도 내의 유동을 묘사하기 위하여 휴식기 유량 14.5 
L/min의 정상유동을 수치 해석 하였다. 이 때의 입구조건은 pressure inlet의 0 Pa으로 하였고 출구 조건

은 앞서 가정한 유량에 맞는 -12.3 Pa의 pressure outlet으로 하여 실제 폐로 인한 유동을 모사하고자 했

다. 
 흡입기 사용 시를 가정한  모델의 노즐 경계조건은 전문의약품 흡입기를 유량계를 통해 측정한 시간

에 따른 유량의 순간 최대 유량(≅  )을 기준으로 하여 20 mL/s, 40 mL/s, 60 mL/s에 공기 밀도 

1.225 을 곱한 질량유량의 mass flow inlet, 입으로 곧장 대기가 유입되는 입구영역은 0 Pa에 해당

하는 pressure inlet을 설정하였다.(Fig. 4 & Table 1)
  폐 기관지의 출구는 정상구강 호흡 시의 조건을 참고하여 -12.3 Pa의 Pressure outlet으로 설정하였다. 
상기도 영역 내의 벽면에서는 No-slip condition을 사용했으며, 온도는 기도 점막의 온도를 체온인 34.5 
℃로 일정하게 주고 외부에서  ℃의 공기를 마시는 것으로 하였다. 마지막으로 제약회사의 정보 공개 

제한으로 흡입기 내의 약물의 밀도와 점성과 같은 정보를 얻을 수 없으므로  ℃공기를 분사하는 것으

로 가정했으며 입자는 나노 사이즈의 입자로 가정했다. 

4.  해석결과

먼저 흡입기를 부착하지 않은 상태의 모델에 대한 정상유동 결과를 Fig. 5(a)-(d)에 나타내었다. 천식약 

흡입 유량 증가에 따른 온도장, 압력장, 벽전단 응력 변화는 크지 않으므로 본 논문에서의 토론은 생략

하였다.(Fig. 5(b)-(d)) 
일반 구강호흡 모델 과 천식치료용 흡입기의 노즐에서 각각 20 mL/s, 40 mL/s 그리고 60 mL/s의 유량

Fig. 3 Polyhedral mesh generation

   

Fig. 4 Boundary condition of CFD model
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Fig. 5 CFD results of normal model: (a) Velocity (b) Pressure (c) Temperature (d) Wall shear stress

이 분사되는 경우의 유선과 속도장의 변화를 Fig. 5(e)-(h)와 Fig. 6에 나타내었다. 흡입기를 물고 호흡하

는 과정 중에 구강의 형상이 구부러지게 되므로 경구개와 혀, 그리고 상대적으로 좁아진 단면적으로 인

해 높은 속도가 발생하여 연구개 부분에 큰 전단응력이 발생하였다. 
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Fig. 6 Streamlines for cases with flow-rate of drug and Sagittal velocity distributions in case of spray: (a) 0 mL/s (b) 20 
mL/s (c) 40mL/s flow-rate of drug spray: (e) 0 mL/s (f) 20 mL/s (d) 60mL/s (g) 40 mL/s (h) 60 mL/s
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구강호흡 모델은 실제로 흡입기의 노즐이 없는 해석이지만 흡입기 사용 모델에서 노즐의 동일한 면적과 

위치를 가지는 영역에서 출발하는 유선을 표현했다.

일반 구강호흡 모델의 유선이 거의 구강의 내부에서 와류를 발생시키지 않는 반면에 유량이 발생하는 

흡입기 사용모델은 노즐의 유량이 증가함에 따라 구강 내의 와류가 더욱 증가하여 구강 내에 잔유물이 

증가하였다. 일반적으로  천식약물은 스테로이드제로, 구강 내 부착은 해로운 것으로 알려져 있다. 그

러나 유량이 증가할수록 기관 및 기관지에서 약물의 분포를 균일하게 하여 약물 전달에 도움이 된다. 

따라서 20 mL/s 이하의 노즐 유량은 구강 내에 잔류물을 남기지 않을 적절한 유량으로 보인다.  

  본 연구는 오일러(Eular) 관점에서 입자의 유동을 살펴보았다. 이는 상기도 모델의 내부 유동을 따라 

이동하는 나노미터 사이즈의 입자에 유효한 해석이지만, 실제로 천식용 흡입기의 입자는 마이크로미터 

크기의 입자이므로 관성의 영향을 받는다. 또한 이와 관련된 밀도와 점성들과 같은 물성치는 각 제약회

사에서 제공하는 미약한 학술정보 제공으로 인해 큰 어려움이 있었다. 추후에 개선된 수치해석 모델을 

사용하여 라그랑즈(Lagrange)적 관점에서 입자의 유동을  해석해야 되며, PIV와 같은 유동가시화 기법을 

통해 수치해석 모델과의 교차검증이 이뤄져야 될 필요가 있다.    

5.  결 론

구강호흡을 통해 흡입된 치료제의 약물전달 효과를 판단하기 위해, 천식흡입기를 부착한 수치모델을 

제작하여 약물 흡입유량 20, 40, 60 mL/s에 대해 수치 해석적으로 연구하였다. 유선 분포를 볼 때, 구강 

내 잔류 약물의 증가에 영향을 미치는 선회류가 노즐 유량이 20 mL/s인 모델에서 가장 적게 발생함을 

알 수 있었다. 향후 마이크로 크기 입자의 관성효과를 고려한 전산유동해석 연구로 확대하려 한다. 
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