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A quantitative fit test, condensation nuclei

counting (Portacount 8025, T SI), was performed

concurrently with a banana oil (isoamyl acetate:

IAA) qualitative fit test (MSA) to evaluate

reliability on IAA QLFT and correlation between

two methods. One brands of quarter mask (3M

model 7500 medium) was prepared for QLFT with

HEPA filter and gas & vapor removing media, i.e.,

combination cartridge. 110 subjects (65 male, 45

female) were fit tested QNFT and QLFT each

three times. For a wearer combination having a

FF< 10, as determined by CNC QNFT , the point

es timate ( - error) of the probability of that

combination not being rejected by the banana oil

QLFT was found to be 0.0 with 95% confidence

that this statistic is not expected to exceed 0.15.

For a wearer combination having a FF< 100, as

determined by CNC QNFT , the point estimate of

the probability of that combination not being

rejected by the banana oil QLFT was found to be

0.07 with 95% confidence that this s tatistic is not

expected to exceed 0.13. The uncertainty associated

with each estimate, however, is large due to the

small number of study subjects with inadequately

fitting respirators.

Key Words : Bananoil oil qualitative fit test,

Respirator, Fit Factor(FF), QLFT , QNFT
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I. 서 론

호흡용보호구는 유해 작업장이나 환경에서 공학

적인 조치를 취하지 못하는 경우 최후의 수단으로

착용하게 된다. 국내에서는 호흡기보호구에 대한 연

구와 교육 그리고 착용에 관한 학술적인 개념 정립

이 제대로 이루어지지 않아 산업위생전문가들 조차

호흡기보호구를 지급하는 것만으로 모든 조치가 마

무리된 것으로 인식하는 경우가 허다하다. 그러나 호

흡기보호구를 착용함에 있어 반드시 기억해야할 것

은 1) 선택한 보호구가 문제의 작업장에 알맞은 것

인지 또 2) 착용자의 안면구조와 보호구가 밀착이

잘되어 누설현상이 없는지를 반드시 확인해야 한다.

전자의 경우 국내 작업장에서는 많은 오류를 범하

고 있다. 가장 비근한 예를 들면, 보호정도가 좋지

않아 외국 선진국에서는 거의 사용하고 있지 않은

1/4형 마스크(quarter mask)를 시계의 제한과 작업

자의 불평만을 고려하여 현재 모든 작업장에서 가장

많이 사용하고 있다는 점이다. 호흡용보호구의 선정

은 할당보호계수(APF: Assigned protection factor),

작업장 유해물질의 종류와 그 농도 등을 고려하여

주도면밀하게 선정되어야 함에도 불구하고(NIOSH,

1987; AIHA, 1991), 국내 안전보건담당자들마저 이

에 대한 지식의 결여와 관심부족으로 제대로 시행하

지 않고 있는 것이 현실이다.

후자의 경우는 더욱 심각하다고 할 수 있다. 이미

선행된 연구에 의하면(한돈희, 1998; 한돈희, 1999)

많은 작업자가 자신의 안면구조에 맞지 않은 보호구

를 착용함으로서 호흡용보호구를 착용하였음에도 불

구하고 잠재적으로 유해물질에 상당히 노출되고 있

다는 것이다. 심한 누설현상이 발생할 경우 호흡용보

호구를 착용하지 않은 경우보다 오히려 더 유해물질

에 폭로될 가능성도 배제하지 못한다. 왜냐 하면 착

용자는 보호구를 착용했기 때문에 안심하고 유해물

질 발생장소에 접근할 것이고 이럴 경우 누설현상으

로 오히려 더 많은 유해물질을 흡입하게 될 수 있기

때문이다. 따라서 이런 경우를 대비해서 밀착도 검사

는 대단히 중요하기 때문에 미국을 비롯한 몇몇 국

가에서는 법적으로 규정하여 반드시 밀착도 검사를

시행하도록 하고 있다(Han et al., 1997). 물론 국내

에서는 여러 가지 여건과 인식 부족으로 현재 시행

은 하지 못하고 있으나 그렇다고 명백하게 누설 가

능성이 있는데도 현장의 안전보건담당자가 무관심

하게 넘어 갈 수만은 없는 일이다. 따라서 비록 법적

인 규제는 없다고 하더라도 작업자의 건강을 위해서

는 현장에서 간편한 밀착도 검사(Fit tes t)를 실시하

는 것은 산업위생전문가의 윤리라고 생각한다.

밀착도 검사는 정성적인 방법(QLFT : Qualitative

fit test)과 정량적인 방법(QNFT : Quantitative fit

test)으로 나눌 수가 있는데(Han et al., 1997),

QNFT인 경우 고가의 측정기기와 전문가의 도움이

필요하기 때문에 법적인 규정이 없는 국내에서 산업

현장에서 실시한다는 것은 현실적으로 불가능하다고

판단된다. 따라서 밀착의 정도를 보다 명확하게 밝혀

주는 QNFT 방법보다는 못하지만 현장에서 사용이

간편하고 비용이 적게 드는 QLFT를 방법을 산업 현

장에서 적용하는 것이 밀착도 검사가 법제화되지 않

은 국내에서는 더 현실적이라고 할 수 있을 것이다.

OSHA에서 인정하는 QLFT 방법은 사카린, 바나

나오일(isoamyl acetate: IAA) 그리고 자극성 흄의

세 가지 방법이 있다(29 CFR 1910.134, 1998). 비록

이들이 OSHA에서 인정하는 방법이기는 하지만 이

들 QLFT가 QNFT 만큼의 장점은 가지고 있지 못하

다. 왜냐 하면 QLFT는 맛, 냄새, 자극의 주관적인

감각에 의존하기 때문에 주관적인 감각이 둔화된 피

검자에게는 효과가 없을 것이다. 따라서 1998년 개정

된 OSHA법(29 CFR 1910.134, 1998)에서는 반면형

마스크 이상에서는 반드시 QNFT를 실시하도록 명

시해 놓았다. 또 지금까지 논란이 되고 있는 문제 중

의 하나는 QLFT가 얼마만큼 정확하게 밀착의 정도

를 설명해 주는가 하는 점이다. 이에 관한 연구로는

Hardis et al.(1983)에 의해 이루어졌는데 QLFT 방

법으로는 바나나오일과 자극성 흄을 이용하였고

QNFT 방법으로는 dioctylphthalate(DOP) 방법을 이
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(1998)와 MSA (1998)의 manual에 준용하여 실시하

였다. QLFT의 프로토콜은 다음과 같다.

1) 민감도 측정(Sensitivity check)

1L의 유리병에 800mL의 증류수를 넣고 1mL의

IAA를 넣어 30분 동안 흔들어 s tock solution으로 사

용하였다(이 용액은 1주일동안 사용할 수 있다).

Stock solution에서 0.5mL를 취하여 500mL의 증류

수가 들어 있는 두 번째 유리병에 첨가하여 30분 동

안 흔들어 민감도 측정에 사용하였다(이 용액은 오

직 하루만 사용 가능하다). 세 번째 유리병에는

blank test를 위하여 500mL의 증류수만 넣었다. 두

번째와 세 번째 병을 각각 2초 동안 흔들어 피검자

로 하여금 바나나 냄새를 맡는지 여부를 확인하고

냄새를 감지한 피검자만 대상으로 QLFT를 실시하

였다. 민감도 측정은 환기가 잘 이루어지는 방에서

QLFT를 시행하는 방과 분리하여 실시하였다.

2) 측정방법

폭 36인치 길이 61인치의 폴리에틸렌 백을 직경

24인치의 격자에 뒤집어 씌어 55갤론(208L) 용량의

챔버를 만들고 이것을 민감도를 측정하지 않은 방에

피검자의 머리에서부터 6인치되는 높이에 거꾸로 설

치하였다. 피검자는 문제의 마스크를 착용하고 밀착

도 체크를 거친 다음 좌우로 세차게 흔들어 흔들리

는지를 확인하고 적어도 5분 동안 편안한지를 점검

한 후 밀착도 검사에 임하였다. 만약 편안하지 않거

나 흘러내리는 기분이 들 경우에는 다시 착용하고

반복하여 체크하도록 하였다. 피검자는 4 5인치의

페이퍼 타올을 반으로 접고 순수 원액 IAA를 0.5mL

적신 다음 페이퍼 타올을 갖고 챔버 안으로 들어가

챔버 위에 달린 후크에 매어 달도록 하였다. IAA의

농도가 안정된 상태를 유지하도록 2분을 기다린 후

fit test exercise 여섯 가지를 실시하였다. 위와 같이

실시할 경우 챔버 내의 IAA 농도는 약 150ppm이다

(MSA, 1998). 바나나 냄새를 맡으면 밀착도 검사에

실패한 것으로 즉시 챔버를 나와 보호구가 비치되어

있는 다른 방에서 다른 보호구를 착용하고 위의 작

업을 반복하였다. 냄새를 맡지 못하면 테스트를 통과

한 것으로 문제의 보호구를 착용해도 좋으며 측정자

는 즉시 페이퍼 타올을 제거하여 측정실이 오염되는

것을 방지하였다.

4. CNC QNFT

정량적인 QNFT는 공기중의 에어로졸을 이용하

는 CNC방법을 Portacount Model 8020 (T SI, 미국)

을 이용하여 종전과 같은 방법으로 실시하였으며 fit

test exercise도 종전과 같이 여섯 가지를 실시하였

다(한돈희, 1997). 이 여섯 가지의 동작은 다음과 같다.

1) 정상호흡(Normal Breathing 1; NB1)

선 자세에서 60초간 정상적인 호흡을 한다.

2) 깊은 호흡(Deep Breathing; DB)

선 자세에서 60초간 깊은 호흡을 한다.

3) 머리 움직임(Head Movement; HM)

선 자세에서 정면에서 좌우측으로 약 70- 80도 정

도머리만 돌리고 한 방향에서 약 5- 6초간 있으면 2

회씩 정상적인 호흡을 실시한 다음 상하방으로 지면

과 약 70- 80도 돌려 역시 한 방향에 약 5- 6초간 있

으면서 2회씩 정상 호흡을 실시하며 이를 반복적으

로 60초간 실시한다.

4) 읽기(Reading or Talking; RT)

선 자세에서 안면 근육이 많이 움직일 수 있도록

크고 천천히 60초간 정해진 문장을 읽는다.

5) 조깅(Jogging; J)

제자리에서 60초간 150- 180회 정도의 조깅을 실시한다.

6) 정상호흡(Normal Breathing 2; NB2)

NB1과 동일하다.
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5. 안면계측

피검자의 안면구조를 알기 위하여 안면계측을 실

시하였다. 1/4형 마스크에 대해서 일반적으로 계측하

는 대로 얼굴길이(face length)와 입술폭(lip length)

을 계측하였다(Hack and McConville, 1978). 계측도

구는 s liding caliper (Siber Hegner : No. 104)를 사

용하였다

6. 통계처리방법

QNFT에 의한 밀착계수(FF: F it factor)는 상대누

적도수를 구하고 대수정규 확률지에 플롯팅한 결과

거의 일직선에 가까웠으며 대수변환 데이터가

Kolmogorov- Smirnov의 적합도 검증에서 유의한 차

이를 보이지 않았기 때문에 밀착계수의 분포가 대수

정규분포를 하고 있음을 알 수 있었다(ACGIH, 1995;

Daniel, 1995). 따라서 통계 값들은 기하 평균(GM)과

기하표준편차(GSD)를 구하였고 전체 피검자 중

95%이상의 피검자가 얼마이상의 밀착계수를 차지하

는지를 알기 위하여 fifth percentile을 구하였다. 신

뢰성은 QNFT가 불충분한 밀착성을 보이는데도

QLFT에서 냄새를 맡지 못하여 통과(pass)할 확률인

- error와 QNFT에서는 충분한 밀착성인데 QLFT에

서 냄새를 맡아 실패(fail)할 확률인 - error를 상위

90%와 95% 신뢰구간을 적용하여 분석하였다.

. 결과 및 고찰

1. 피검자들의 안면구조

호흡용보호구를 개발하거나 밀착도 검사에 사용

하는 fit test panel (한돈희, 1999; Hack et al., 1974;

Hack and McConville, 1978)을 본 연구에는 적용하

지 않았다. 안면구조를 비교할 때 반면형과 1/4형 마

스크는 보통 얼굴길이와 입술길이를 사용한다. F ig.

1과 Fig. 2를 비교해 보면 한돈희(1999)에 의해 개발

된 fit tes t panel의 인구분포와 본 연구에 사용되었

던 facial grid 사이에는 비슷한 인구분포 비율을 나

타내고 있음을 알 수 있다. 여자들의 얼굴길이와 입

술길이는 남자들의 그것에 비해 작기 때문에 Fig. 1

에서 좌측 하단으로 치우쳐져 있음을 알 수 있다. 남

자의 경우 얼굴길이 116.5- 125.5mm와 입술길이

44.5- 52.5mm에 속한 피검자가 65명 중 24명인

36.9%로 가장 많은 비율을 차지하였고 여자의 경우

얼굴길이 107.5- 116.5mm, 입술길이 36.5- 44.5mm에

45명 중 14명인 31.1%로 가장 많은 비율을 차지하고

있었는데 이미 개발된 fit test panel에서도 이들 남

녀 인구비율이 각각 가장 많은 비율을 차지하고 있다.

2. 밀착계수( FF)에 의한 분석

밀착도 검사에서 에어로졸 방법을 이용하면 호흡

기보호구의 안과 밖에서 그 농도를 측정하여 비

(ratio)로 나타 낼 수가 있는데 이것을 fit factor (FF)

라고 한다(NIOSH, 1987).

F it Factor = Co/Ci

Co : 호흡기보호구 밖의 aerosol 농도

Ci : 호흡기보호구 안의 aerosol 농도

따라서 FF 값은 높을 수록 안면과 보호구간의 적

합정도가 우수하다고 할 수 있다. QNFT를 실시하여

얻은 밀착계수에 의한 통계치는 T able 1과 같다. 피

검자 110명이 3회씩 실시한 330회의 QNFT에서 밀

착계수 FF의 기하평균은 1201이었으나 바나나 오일

QLFT를 통과한 피검자들 중에서 밀착계수의 기하

평균은 4065로 현저하게 높았다.

한편, 어떤 통계량이 대수분포를 한다고 했을 때

기하평균만 가지고 평가했을 때에는 오류를 범하기

쉽다 . 예를 들어, 9명이 FF 90을 받았고 1명이 FF

3000을 받았다고 하면 기하평균은 128이 되고

OSHA에 의한 기준치 FF 100을 넘었기 때문에(29

CFR 1910.134, 1998) 밀착이 잘되는 보호구로 판정
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하였다고 하자. 그러나 사실은 오직 1명만이 기준치

를 넘었고 9명은 기준치 이하이기 때문에 이 보호구

는 밀착이 잘되지 않는 보호구이다. 이러한 단점을

보완하기 위해서는 기준치를 넘은 비율을 산출하든

지 아니면 5th percentile을 적용하여 95%이상의 피

검자가 유지하는 최소한의 값을 알아보는 것이 바람

직하다. 본 연구에서 모든 시행 회수 중 95%이상이

FF 9.4를 기록하였으나 바나나 오일 QLFT를 통과

한 총 밀착도 검사 중 적어도 95%이상은 FF 120을

기록하여 이 마스크가 피검자들에게 비교적 잘 맞는

보호구임을 알 수 있다. 한편, 바나나 오일 QLFT를

통과한 비율은 총 시행회수 중 72.7%이고 FF 100을

넘은 경우에서는 76.9%이었다.

3. CNC QNFT에 대한 바나나 오일 QLFT의
신뢰성

호흡용보호구를 착용하였을 때 유해물질로부터

어느 정도의 보호를 받을 것인지를 보호계수(PF:

protection factor)로 나타낸다. 보호계수 중 종류가

많으나 훈련된 작업자가 밀착성이 좋은 호흡기보호

구를 착용함으로서 기대되는 최소의 보호정도를 할

당보호계수 즉, APF (assigned protection factor)라

고 하며 이것은 어떤 작업장에 어떤 종류의 호흡기

보호구를 선택해야 하는지 그리고 최대사용농도

(MUC: maximum use concentration)를 계산하는데

사용된다(AIHA' s respiratory protection committee,

1985). 만약 어떤 보호구의 APF가 10이라면 유해물

질의 허용농도가 10배 이내로 존재하는 작업장에서

사용이 가능하다는 의미이다. APF는 각 호흡용보호

구에 대한 값이 아니고 종류별로 나타내는 값이며

ANSI(1992)에서는 1/4 형을 포함한 반면형 마스크

의 APF를 10, 전면형 마스크의 경우는 100으로 잡고

있다. 따라서 APF를 기준으로 하여 APF는 아니지

만 이와 유사한 밀착계수 FF를 적용하여 FF가 10

이상일 때는 밀착성이 충분하다고(adequate fit) 판

정하고 10 미만일 때는 불충분하다(inadequate fit)고

판정하기로 한다. 만약 APF를 사용하지 않고 각 피

검자에 대한 밀착계수 FF만을 기준으로 삼을 경우

에는 미국 OSHA법에 의하면 1/4형을 포함한 반면

형 마스크의 경우 QNFT가 FF 100을 넘었을 경우

pass한 것으로 규정하고 있다(29 CFR 1910.134,

1998). 따라서 이런 경우 FF 100 이상을 충분한 밀착

성을 가진 것으로 판정할 수 있다. 본 연구에서는 이

와 같은 이유로 해서 충분한 밀착성의 판정을 FF

10과 FF 100을 기준으로 비교하여 보았다.

한편, Portacount에 의한 CNC QNFT 방법은 많

은 단점에도(Han et al., 1997) 불구하고 Biermann et

al.(1991)은 FF 1000이하에서는 CNC QNFT가 고전

적인 광도 측정법(photometric method)과 잘 맞는다

고 설명하였다. 따라서 FF 1000 까지는 CNC QNFT

를 신뢰성이 있는 진 값(true value)으로 보고 여기

에 바나나 오일 QLFT의 상관성을 확인하였다. 상관

성 분석에 있어서 두 가지의 error를 생각할 수 있다.

첫째는 위음성(false negative)로서 CNC QNFT에서

는 유해물질이 누설되어 불충분한 밀착성이지만 바

나나 오일 QLFT에서는 누설되지 않아 냄새를 느끼

지 못하여 pass로 잘못 판정하는 error 확률이고 둘

째는 위양성(false pos itive)로서 CNC QNFT에서는

유해물질이 누설되지 않아 충분한 밀착성이지만 바

나나 오일 QLFT에서는 맛을 느껴서 불충분한 밀착

성 즉, fail로 잘못 판정하는 error 확률이다. 작업자

T able 1. Fit factor statistical summary

S tatis tical c las s ification F it factor
or Percent

Geom etr ic m ean
P ass ba na na oil
A ll frequency (110 sub jects 3 tim es )

Geom etr ic S tandard Dev iat ion
P ass ba na na oil
A ll frequency (110 sub jects 3 tim es )

F ifth P ercen tile
P ass ba na na oil
A ll frequency (110 sub jects 3 tim es )

P ercen t P as s ing Banana Oil
ou t of all frequency
at or above F F 100

4065
1201

9.59
21.4

120
9.4

72.7%
76.9%
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들의 건강을 보호한다는 측면에서 실제는 누설현상

이 있는데 누설현상이 없다고 잘못 판정하는 위음성

의 확률 크기가 중요하며 이 확률을 - error라고 부

른다. - error는 CNC QNFT가 FF 10 미만인 피검

자 중에서 바나나 오일 QLFT에서 누설현상이 없다

고 pass 판정을 받은 피검자 수로 나타낼 수 있다.

T able 2는 CNC QNFT와 바나나 오일 QLFT 간

의 관계를 피검자 수를 대상으로 비교한 것이고

T able 3은 T able 2를 이용하여 - error를 구한 것

이다.

FF< 10을 불충분한 밀착성으로 보면 CNC QNFT

에서 18명이 여기에 속하며 이 중에서 바나나 오일

QLFT에서 냄새를 맡지 못하여 충분한 밀착성으로

잘못 판정된 피검자는 한명도 없어서 = 0/18 = 0.0

이다. 통계처리의 한 방법인 binomial 이론을 적용하

였을 때 상위 95% 신뢰구간에서 - error의 크기는

0.0 0.15이다. 이것의 의미는 FF< 10 인 불충분

한 밀착성의 호흡용보호구를 착용한 피검자들에게

바나나 오일 QLFT를 실시하였을 경우 충분한 밀착

성을 가진 것으로 잘못 판정할 확률은 최대 15% 이

하라는 것을 95% 신뢰한다는 의미이다. 역으로 말하

면 FF< 10인 불충분한 밀착성의 호흡용보호구에 대

해서 바나나 QLFT가 적어도 85% 이상을 불충분한

것으로 판정해 줄 수 있다는 의미이다. 만약 신뢰도

를 90%로 낮추면 - error의 크기는 최고 0.12로 낮

아진다. 만약 FF< 100으로 잡고 신뢰구간을 95%로

하였을 경우 - error의 크기는 최고 0.13으로 작아

지므로 FF< 100을 불충분한 밀착성이 있는 호흡용보

호구로 단정할 경우 바나나오일 QLFT의 신뢰성이

더 좋아진다고 할 수 있다.

Hardis et al.(1983)에 의한 연구에 의하면 FF< 10

을 불충분한 밀착성으로 하였을 때 = 1/14 = 0.071

로 나타나 본 연구에서보다 값이 훨씬 큰 것으로

나타났다. 사카린 QLFT와 비교하여 보면(한돈희 등,

1997) 본 연구의 바나나오일 QLFT의 신뢰성이 사카

린 QLFT의 신뢰성(0.0 0.23, 상위 90% 신뢰구

간)보다 훨씬 우수한 것으로 나타났다. 그러나

Marsh(1984)의 사카린 QLFT보다는 본 연구의 바나

T able 2. Banana oil (isoamyl acetate) qualitative fit tes t and CNC quantitative fit test results

Fit Factor by CNC QNFT

< 10 10 - 99 100 - 500 500< T otal

Pas s banana oil

0 5 39 196 240

False negative
( - error)

Specificity

18 52 18 2 90

Fail banana oil Sensitivity
False pos itive

( - error)

T otal 18 57 57 198 330

R esponse:

False negative: passing the qualitative test when an inadequate quantitative fit test result

occurs ( - error).
T rue negative: pas sing both qualitative and quantitative tests (specificity).

False posit ive: failing the qualitative test w hen an adequate quant itative fit test result
occurs ( - error).

T rue posit ive: failing both qualitative and quantitative tests (sensitivity).
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나오일 QLFT의 신뢰성이 낮은 것으로 나타났다. 따

라서 바나나오일과 사카린 QLFT 중 어느 것이 더

우수하다고 단정하기는 어려우나 한국인을 대상으로

한 연구에서는 바나나오일 QLFT가 우수하다고 할

수 있다. 그러나 중요한 것은 두 방법의 신뢰성를 떠

나서 바나나오일은 방독마스크에 사카린은 방진마스

크의 QLFT에 적용하기 때문에 용도가 다르다는 것

을 기억해야 한다.

또 다른 error인 - error는 충분한 밀착성을 가진

호흡용보호구를 밀착성이 적은 것으로 QLFT가 잘

못 판정해 주는 것으로 착용자에게는 그다지 큰 문

제를 야기하지는 않으나 미국과 같이 밀착도 검사가

제도화된 국가에서는 사용주가 다시 밀착도 검사를

실시해야 하기 때문에 경제적인 손실을 초래할 수

있다. T able 4에서 FF 10인 호흡기보호구를 충분

한 밀착성이 있는 것으로 인정할 때 상위 95% 신뢰

구간에서 = 72/312 = 0.23이며 binomial 이론에 의

하면 값은 최대 0.27이 된다. 이것은 FF 10인 호

흡용보호구를 불충분한 밀착성을 가진 것으로 판정

하는 잘못이 최대 27%에 이른다는 것을 95% 신뢰한

다는 의미이고 반대로 적어도 73%이상은 충분한 밀

착성을 가진 것으로 제대로 판정할 수 있는 확률이

다. 이 결과는 Hardis et al.,(1983)의 연구결과

=76/260 = 0.2923보다 적게 나와 본 연구에서 바나나

오일 QLFT의 신뢰성이 더 좋은 것으로 나타났다.

. 결 론

본 연구에서는 방독마스크에 사용이 가능하고 보

다 용이하게 밀착성의 정도를 파악할 수 있는 바나

나오일(isoamyl acetate: IAA) QLFT의 신뢰도를

CNC QNFT에 비교하여 분석하였다. 피검자 110명

(남자 65명, 여자 45명)을 대상으로 입자상 물질과

가스 및 증기를 동시에 제거 가능한 복합 카트리지

T able 3. Estimate of - error for banana oil qualitative fit tes t

- error (90% upper confidence interval)

Inadequate fit

defined as FF< 10

Basis for *

calculation

Inadequate fit

defined as FF< 100

Bas is for

calculation

0.0 (0.0 0.12) 0/ 18 0.07 (0.0 0.12) 5/ 75

- error (95% upper confidence interval)

0.0 (0.0 0.15) 0/ 18 0.07 (0.0 0.13) 5/ 75

* Number passing banana oil QLFT /number failing QNF T from T able 2.

T able 4. Estimate of - error for banana oil qualitative fit tes t

- error (90% upper confidence interval)

Adequate fit

defined as FF> 10

Basis for *

calculation

Adequate fit

defined as FF> 100

Bas is for

calculation

0.23 (0.0 0.26) 72/312 0.08 (0.0 0.10) 20/ 255

- error (95% upper confidence interval)

0.23 (0.0 0.27) 72/312 0.08 (0.0 0.11) 20/ 255

* Number failing banana oil QLFT /number passing QNF T from T able 2.
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