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인간의 몸을 칩 속에서 구현하다

Human on a chip
21세기 초 다양한 기술과 학문들이 융합되어 창조되는 과정에서 멤스(MEMS)기술과 생명분야의 융합을
바탕으로 바이오멤스 분야도 태동되게 되었다. 반도체 제조에 사용되던 기술이 마이크로미터 단위의 미세한
크기의 구조물을 만들던 기술에 적용되는 것을 넘어 이제는 조직과 세포로 융합하는 단계로 발전하게 되었
다. 바이오멤스 분야는 그 모태인 반도체와 마이크로 구조물 제조공법에 기반한 바이오 센서 위주로 연구가
이루어졌다. 하지만 융합이 가속화되면서 멤스기술을 세포생물학 연구에 활용하는 시도가 이루어지기 시작
하면서 바이오멤스는 한단계 다른 차원의 세계의 문을 열게 되었고, 그로 인해 마이크로 칩 내에서 간, 신
장, 폐 등의 인체조직의 핵심 기능을 모사·구현하는 단계에 이르게 되었다.  

이에 이번 호의 1부에서는 멤스기술과 생명분야의 융합에서 출발하여 의료분야까지 그 융합의 범위가 확대되
어 가고 있는, 더 나아가 인간의 모든 장기를 통합 구현한 칩을 만들고자 하는 Human on a chip에 대해
다뤄보고자 한다. 본 리뷰를 통해 Human on a chip 분야의 최신 동향과 연구 방향, 산업적 가능성 등을
파악하여, 이제 막 꽃을 피우기 시작한 이 분야의 선도적 연구들이 대한민국에서 이루어지기를 기대해 본다. 

3D 프린팅으로 생체 인공장기를 만들다

3D 바이오 프린팅

손상된 장기를 대체할 수 있는 인공장기 개발은 인류가 100세 이상의 삶을 꿈꾸며 살아가는데 있어 가장

중요한 요소 중의 하나이다. 특정 장기에 질병이 발생하여도 그 장기를 대체할 수 있다면, 복잡하고 어려운

치료법이 필요 없거나 매번 장기 수급의 어려움으로 죽음을 맞이 하는 환자들의 삶을 이어나가게 해 줄 수

있기 때문이다. 그러한 필요성 때문에 20세기 중반서부터 기계·전자공학자와 생명과학자, 의사들은 인공장

기 개발을 위한 융합연구를 수행하여 왔다. 일부 연구결과물들은 실제로 활용되는 등 성과를 보이기도 하

였지만 여전히 인공장기 개발은 난제로 남아있다. 그러던 이 분야에 3D 프린팅이라는 새로운 기술이 도입

되면서 혁신적인 결과물들이 나오고 있다. 단순 수술 계획 수립 및 의료 교육용 모델 제작으로만 사용되던

기술이 뼈를 대체하는 삽입물 제작, 조직 재생을 위한 구조물 제작, 더 나아가 조직을 넘어 장기 자체를 만

들어내고자 하는데 활용되고 있다. 

이에 이번 호의 2부에서는 최근에는 제조업의 혁신을 가져올 것이라 평가 받고 있는 3D 프린팅 기술이 의료

와 어떠한 혁신을 이미 가져왔는지에 대해 다뤄보고자 한다. 본 리뷰를 통해 3D 바이오 프린팅의 최신 동향

및 연구 내용, 방향은 물론 현재의 한계점들을 살펴봄으로써, 이를 극복할 수 있는 새로운 융합연구들이 활

발히 이루어지기를 기대해 본다.
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사람의 몸은 자연에 존재하는 가장 정교하고 복잡한 생물학적 시스템의 대

표적인 예이다. 특정한 기능을 가지는 분화된 세포들이 다양한 조합과 패

턴으로 군집을 이루어 조직을 형성하고, 조직들이 다른 종류의 조직과 만

나 장기를 만들며, 장기들이 유기적으로 연결, 작동되어 결국은 생명유지

를 가능하게 하는 놀라운 계층적(hierarchical) 시스템이다. 인체의 구조

와 작동원리가 복잡해 보이기는 하지만 사실 인체 내에 존재하는 다양한 장

기는, 마치 똑같은 모양의 레고 블럭을 쌓아서 건물모양의 구조체를 만들

듯이, 핵심적인 기능을 담당하고 있는 기본 유닛들이 모여서 이루어진 집

합체라고 할 수 있다. 

장기의 기본 유닛들은 보통 여러 층의 조직으로 이루어져 있고 장기 내에

서 생성되는 다양한 생화학적, 기계적 미세환경에 노출되어 있다. 예를 들

어, 우리 몸에서 혈액 필터의 역할을 담당하고 있는 신장은 약 2백만 개의

네프론(nephron)이라는 기본 유닛이 모여서 만들어진 장기이며, 각각의

네프론은 물질의 여과와 재흡수의 기능을 담당하고 있는 다양한 상피조직

과 혈관조직들로 구성되어 있다. 또한 이 조직들은 혈류와 여과액의 유동

에 의해 생기는 유체역학적인 힘이나 물질의 흡수와 이동에 의해 생기는 화

학적인 농도구배에 끊임없이 노출되어 있다. 유기적인 구조와 미세 환경들

은 인체의 모든 장기들에 공통적으로 나타나며 우리 몸의 생리학적 기능을

가능하게 하고 조절하는데 핵심적인 역할을 한다. 역동적이고 다양하며 복

잡하지만 항상성이 유지되는 놀라운 유기체, 이것이 바로 인체장기이다.

인체장기칩은 미세공학, 생체모방, 세포생물학 분야의 기술을 씨너지 있게 접목하여 개발되는 신개념

의 인체 대리모델이다. 장기칩 시스템은 기존의 세포배양 모델들이 구현하지 못하는 인체의 복잡한

생리학적 환경과 기능을 정확히 모사하여 기초 의학연구부터 약물스크리닝, 환경모니터링, 생필품개

발, 의료기계 테스팅 등의 다양한 분야에 유용하게 쓰일 수 있는 혁신적인 미래의 기술로 각광받고 있

다. 이 리뷰 논문에서는 생체모사 시스템의 개발 배경과 최근 연구동향, 극복해야 할 문제점 및 미래

의 잠재성에 대해서 살펴본다.
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생명과학에서 개발된 
기존 인체 모사 모델의 문제점

이제 이 글에서 소개하려는 장기칩 연구의 근본적인 이유가 되는 질문들을 던져 보

도록 하겠다. 과연 인체의 장기에서 관찰되는 복합 조직구조와 역동적인 미세환경

을 사람의 몸 밖에서 똑같이 모사할 수 있을까? 사실 이 질문은, Robert Hooke이

현미경을 발명하여 처음으로 세포의 존재를 확인한 1665년 이후로 생물학의 연구

자들이 대면하고 있는 가장 근본적인 도전이기도 하다. 또한 우리 몸을 모사함으

로써 어떤 일들이 가능해질까? 이 질문들에 대한 답을 찾기 위해서 먼저 현재 생명

과학 분야에서 인체를 모사하기 위해 어떠한 방법들이 사용되고 있는지를 간단히

살펴보도록 하자. 

사람의 몸을 모사하기 위해 과학자들이 가장 흔히 쓰는 접근방법 중 하나는 폴리

스티렌(polystyrene) 같은 경화성 플라스틱으로 만들어진 배양접시나 플라스크

안에 세포를 배양하고 다양한 외부자극에 대한 이들의 반응을 관찰함으로써 몸에

서 일어나는 현상을 유추하는 것이다. 하지만 사람의 장기는 정적인 배양접시에 조

성된 세포의 군집만으로는 절대 모사될 수 없는 복잡한 구조와 역동적인 환경 및

기능을 지니고 있다. 이러한 문제점은 지난 수십년간 생물공학의 다양한 분야에서

중대한 기술적 걸림돌이 되었으며, 역으로 지난 2-30년간 진행되어 온 새로운 세

포배양기술 개발 연구에 큰 원동력으로 작용하였다. 

최근 수년간 다양한 생명과학분야에서 자주 거론되고 있는 3차원 세포배양 모델은

이러한 연구의 가장 대표적인 성과로 뽑히고 있다[1-3].  세포생물학과 고분자 공

학을 바탕으로 탄생한 이 새로운 접근 방법은, 세포외 기질(extracellular matrix,

이하 ECM) 단백질로 만들어진 하이드로젤(Hydro gel) 안에 세포를 배양함으로

써 인체내 세포들을 둘러싸고 있는 3차원 조직의 구조적, 기계적 성질을 좀 더 정

확히 모사할 수 있게 해 준다는 큰 장점을 제공한다. 3차원 배양법은 세포의 분화
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(differentiation)를 일으키고 그 결과로 발현되는 생리학적 구조와 기능을 장시간

유지하는데 있어서 기존의 2차원적 방법보다 훨씬 효과적인 것으로 보고되고 있

다. 이 때문에 3차원 세포배양 모델들은 다양한 기초연구 및 응용과학 분야에서 많

은 각광을 받으며 세포생물학의 신기술로 견고한 입지를 굳히고 있다. 

하지만 이 접근방법도 극복하기 어려운 기술적 한계를 지닌 것으로 알려져 있다. 현

존하는 3차원 배양모델들의 가장 중요한 문제점중 하나는, 인체내 세포들의 구조

와 기능에 매우 중요한 영향을 끼친다고 알려진 복잡한 기계적, 생화학적 미세환

경을 모사하지 못한다는 것이다. 몇 가지 예를 들어 보겠다. 결합조직(connective

tissue)내에서 발생하는 간질성 흐름(interstitial flow)1은 조직내 혈관 생성 및

스트로마세포(stromal cell)2들의 항상성 유지에 매우 중요한 역할을 한다고 알려

져 있다.  하지만 기존의 3차원 배양모델에서 생리학적 미세유동을 구현한다 것은

많은 기술적 어려움이 따른다. 비슷한 예로, 감염이나 염증에서 발생하는 면역 세

포들의 조직침투는 주조직(host tissue)에서 생성한 화학주성인자(chemoat-

tractant)의 농도구배에 의하여 일어나는데, 이 생화학적 환경을 3차원 세포배양

모델에서 모사하는 연구는 현재 초기 단계에 머물고 있다. 인체의 복잡성(com-

plexity)을 체외에서 효과적으로 모사하는 일은 생명과학과 의학분야 전체가 극복

해야 할 중요한 난제로 남아 있으며, 동시에 쥐와 같은 동물들을 인체의 대리모델

로 사용하게 하는 불가피한 이유가 되고 있다.

동물모델을 이용한 연구는 지난 2~300년에 걸쳐 구축된 생명과학분야의 지식베이

스를 이루는 근간이 되었으며 오늘날에도 다양한 분야에서 골드 스탠다드(gold

standard)3로 사용되고 있다. 하지만 이 방법 또한 여러 가지 근본적인 문제점을 가

지고 있다. 우선 동물모델의 확립과 유지는 오래 시간과 막대한 비용을 요구한다.

최근에 와서는 동물복지에 대한 인식이 높아지면서 동물실험이 윤리적으로 많은 문

제가 되고 있으며, 실제로 유럽연합(European Union)에서는 2013년 3월부터

1) 림프관 내의 림프액과 혈장은 제외한 조직이나 세포의 간격을 채우고 있으면서 세포에 영양을 공급하고 세포로부터의 배출물을 받아 들이

는 역할을 수행하는 는 액체의 흐름

2) 가슴샘이나 골수 등의 장기에서 기능을 수행하는 세포나 조직들을 지탱해 주는 세포이나 외부환경의 변화를 인지하여 주변 세포의 분화나

기능발현 유도하거나 촉진시키는 것으로 알려짐. 대표적인 세포로는 섬유아세포(fibroblast), 주피세포(pericyte)  등이 있음

3) 생물과학적 의미로는 최상의 진단 방법을 의미함



화장품 개발을 위한 동물실험을 전격 금지하고 동물실험을 통해 만들어진 화장품의

수입을 금지하고 있다. 하지만 무엇보다 큰 문제는, 사람과 실험동물은 생물학적으

로 많은 차이점을 보이기 때문에 동물실험의 결과를 이용하여 인체 내의 현상을 이

해하고 예측하는 것은 무리가 있다는 점이다. 예를 들어, 많은 질병의 근본적인 기

작(underlying mechanism)으로 작용하고 있는 염증반응(inflammatory re-

sponses) 유발 인자들에 대한 기존의 쥐(murine)모델들의 반응은 인체내에서 발

생하는 병리학적 반응들과 현저히 다르다는 것이 최근 연구들 통하여 밝혀졌다[4,

5]. 이 외에도 천식 치료약 개발에 널리 쓰이고 있는 쥐 모델이 원래 자연적으로 천

식을 앓지 않는 다는 점 또한 같은 맥락에서 많은 연구자들이 간과하고 있는 오래된

문제중 하나이다[6].

기존 모델들의 문제점과 한계점들은 특히 의료/제약업계에서 심각한 경제적, 산업

적 부담을 초래하고 있다. 대표적으로, 신약개발을 위한 전임상 연구에서 행해지

는 세포 및 동물 시험은 인체내 약물의 효능 및 안전성을 신뢰있게 예측하지 못하

며, 이 때문에 인간을 대상으로 한 임상실험의 실패 및 막대한 비용과 시간의 낭비

라는 심각한 문제를 유발하고 있다[7]. 신약개발 노력의 2~30%가 전임상 연구에

들어간다는 것을 고려한다면, 현재 쓰이는 전임상 모델들의 낮은 신뢰도는 약물 하

나가 시판되기까지 소요되는 8000억-1조원, 10-15년이라는 천문학적 비용과 시

간을 유발하는 근본적인 원인이 되고 있는 것이다. 결국 기존의 대리모델들의 문

제점을 보완하고 인체를 더 정확히 모사할 수 있는 새로운 모델의 개발이 시급한

것이다.

인간의 몸을 칩 속에서 구현하다
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마이크로 기술과 생물학의 융합을 통한 
새로운 해결책 제시

장기칩 연구의 기술적 배경

20세기 후반에 들어서며 과학자들은 문제에 대한 답을 미세공학과 세포생물학 기술

의 접목을 통한 융합기술에서 찾기 시작하였다. 1998년 하버드대학 화학과의

George Whitesides 교수가 Analytical Chemistry 저널에 실리콘 고무와 같은 연

성 폴리머를 이용하여 마이크로 구조체의 제작을 가능하게 하는 소프트리소크라피

(soft lithography)라는 기술을 보고하면서, 공학자가 아닌 생명과학분야의 연구자

들도 마이크로시스템을 적은 비용과 짧은 시간에 용이하게 개발하여 자신들의 연구

에 응용할 수 있는 새로운 길이 열리기 시작했다[8, 9]. 그 이후 지난 15년간 생명과

학과 멤스(MEMS)공학이 접목된 바이오멤스(bioMEMS)라는 분야는 폭발적인 성

장을 이루며 미세공학 기술을 의학과 생물학에 폭 넓게 응용하려는 기초 및 중개연

구가 활발히 진행되기 시작했다.  

20세기 후반의 기술발전을 선도하던 인기 연구 주제중 하나가 바로 미세유체시스템

을 이용한 세포연구였다. 초기 연구의 대표적인 예로 꼽을 수 있는 것이, 2001년에

하버드대학 Whitesides 교수팀 출신인 Shuichi Takayama 교수(현 University

of Michigan의 Biomedical Engineering 교수)가 Nature지에 발표한 세포 패터

닝 기술이다(그림 1a)[10]. 이 연구팀은 마이크로 채널 내부에 세포를 배양한 뒤 채

널안의 다층 층류 유동(laminar flow)을 이용하여 단일세포내의 다른 부분으로 각

기 다른 물질을 전달할 수 있는 기술을 선보였다. 비록 간단해 보이는 세포배양 모

델을 기반으로 수행된 연구였지만, 이 논문은 미세유체공학 기술이 세포의 미세환

경을 정밀히 조절하고 통제할 수 있게 해준다는 획기적인 가능성을 입증함으로써 관

련학계에 큰 반향을 일으켰다. 

이와 비슷한 시기에, MIT대학의 Linda Griffith 교수팀은 몸 밖에서 장기간 배양

하기가 매우 까다롭기로 알려진 간세포(hepatocyte)를 배양하여 3차원 형상의 간

조직을 형성하는 연구 결과를 발표 하였다(그림 1b)[11, 12].  실리콘(Silicon)으로
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제작한 이 미세유체소자는 다공성 막(membrane)으로 나뉘어져 있는 두 층의 미세

유동 채널로 구성되어 있으며, 간 조직 형성을 위해서는 쥐에서 추출한 간세포를 막

위에 형성된 미세원통용기(microwell)형태의 구조물 내에 배양하게 된다.  이 모델

의 가장 중요한 특징은 위층과 아래층 채널 사이에 압력 구배를 형성하여 유동을 발

생시킴으로써 배양되고 있는 세포들에게 영양분과 산소를 더욱 더 효과적으로 전달

할 수 있게 해준다는 점이다. 이러한 기술적 장점 덕분에 간 조직을 시스템 안에 형

성하여 3주간 살아 있게 하는 고무적인 연구결과를 얻게 되었다. 이러한 초기 연구

들을 바탕으로 바이오멤스 분야에서는 이후 4-5년 동안, 마이크로 채널내 세포 배

양을 통해 뼈[13, 14], 피부[15], 신장[16], 혈관[17] 등의 다양한 조직을 형성하는 연

구가 활발이 진행되었다. 

인간의 몸을 칩 속에서 구현하다
Human on a chip
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그림 1. (a) 마이크로 채널에서 다층 층류 유동(laminar flow)을 이용한 세포 패터닝 시스템. (b) 간세포의 3차원
배양을 위한 미세유체소자 시스템.

(a) (b)



인체 장기의 특징적 구조 모사

초기의 세포칩 연구는 계속되는 마이크로 기술의 발전에 힘입어 최근에는 단순한 조

직형성의 단계를 넘어서 조직의 특징적인 구조와 기능까지 모사하는 방향으로 진화되

고 있다. 
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그림 2. (a) 간의 상피조직과 혈관사이의 간 모세혈관(liver si-
nusoid)을 모사하는 미세구조체를 이용하여 개발된 간
칩. (b) 신장의 집합관을 모사한 마이크로 시스템. (c)
생리학적 조건과 구조에서 여러 종류의 세포를 공동 배
양할 수 있는 플랫폼 시스템.

(a)

(b)

(c)



예를 들어, UC Berkeley의 Luke Lee교수팀은 간의 상피조직과 혈관의 경계를 모

사하는 미세 구조체를 이용하여 인체에서 추출한 간세포(hepatocytes)를 장기간(~7

일) 배양하고, 더 나아가 알부민(albumin) 생성과 같은 간 조직 고유의 기능을 발현,

유지하는 한편 인체의 간 조직에서 관찰되는 담즙관(bile canaliculi)과 유사한 구조

체의 형성을 가능하게 하는 간칩을 2007년에 개발하였다(그림 2a)[18]. 

서울대학교 故 서갑양 교수팀이 2009년에 개발한 신장칩은 마이크로 채널(channel)

과 챔버(chamber) 사이에 끼워넣은 다공성 막 위에 신장에서 유래한 상피세포를 배

양하여 집합관(collecting duct) 상피조직을 형성하였다(그림 2b)[19, 20]. 특히 이

모델에서는 배양된 상피세포들을 집합관 내에서 관찰되는 여과액의 흐름과 비슷한

유체유동에 노출시킴으로써, 일차섬모(primary cilia)나 여러 물질의 여과를 담당하

는 물질 운반체(molecular transporter)들의 발현을 좀 더 실제적으로 구현하는 흥

미로운 결과를 얻어내었다. 

인체장기의 특징적인 3차원 조직 구조를 모사할 수 있게 해주는 미세공학 기술의 또

하나의 대표적인 예는 MIT의 Roger Kamm 교수팀과 고려대학교 정석 교수팀이 개

발한 세포배양 시스템에서 찾을 수 있다[21-25]. 이 시스템은 나란하게 배열되어 있

는 세 개의 세포배양 채널로 이루어져 있으며, 이 채널들은 독립적으로 통제가 가능

한 두 개의 채널로 연결되어 있다(그림 2c). 이 연결채널 안으로는 콜라겐(collagen)

과 같은 ECM으로 만들어진 하이드로젤 전구체(precursor) 용액을 주입하고, 이후

중합(polymerization)과정을 거쳐 형성된 하이드로젤은 세 개의 세포배양 채널을

분리해주는 조직 분리체(tissue barrier)로 작용을 하게 된다. 이 디자인은 세포 공

동배양(co-culture)를 가능하게 함으로써 인체내의 복합 조직구조를 모사하고 다양

한 조직사이의 상호작용을 연구하는데 큰 도움을 준다.  

이 세포배양 시스템에서 공동 배양된 혈관 내벽세포(endothelial cells)와 암세포는

암의 진행과정동안 발생하는 혈관생성(angiogenesis)의 과정과 기저를 연구하는데

중요한 도구로 활용되었다. 최근에는 뼈세포를 하이드로젤 스캐폴드(scaffold) 내

에 주입하고 주변에 혈관조직을 형성한 뒤 혈관 채널내로 유방암 세포를 흘려보냄

으로써 암세포들이 어떻게 뼈로 전이되는가를 살펴보는 연구가 수행되기도 하였다

인간의 몸을 칩 속에서 구현하다
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(그림 3)[26]. 이러한 일련의 연구 결과들은 미세공학기술 기반으로 개발된 세포배양

시스템들이 인체내의 복잡한 조직구조를 기존의 모델들에 비해 좀 더 사실적으로 모

사할 수 있게 해준다는 사실을 입증해 주고 있다. 

그림 3. 뼈 조직과 혈관의 접합면(interface)을 모사한 공동배양 시스템. 혈관채널로 주입된 유방암 세포는
혈관 조직을 뚫고 뼈 조직으로 이동하며 유방암 세포의 전위 과정을 모사하게 된다. 
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복잡하고 다이내믹한 인체내 미세환경의 모사

비슷한 맥락으로 최근에는 장기내에서 관찰되는 다양한 생화학학적, 기계적 환경을

세포배양칩 내에서 모사하는 연구도 활발히 진행되고 있다. 

대표적으로 Michigan대학의 Shuichi Takayama 교수팀은 2007년 발표한 PNAS

논문을 통해, 폐의 깊숙한 부분에 위치한 미세기관지에서 다양한 폐질환에 의해 유

발되는 기관지 폐쇄와 재개방이라는 병리학적 현상을 모사하는 모델을 소개하였다

인간의 몸을 칩 속에서 구현하다
Human on a chip
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그림 4. 기도 칩 모델. 이 시스템은 인체 기도 세포의 배
양과 변이를 가능하게 하며, 폐질환이 있는 기
도에서 흔히 관찰되는 기도 폐쇄와 재개방동안
생기는 점막 플러그의 발생 과정을 모사한다. 



(그림 4)[27]. 이 시스템에서는 3차원 형상의 마이크로 구조체를 이용하여 인체와

유사한 기관지조직을 형성하였고, 더 나아가 공기-액체의 마이크로 이상유동(two-

phase flow)을 이용하여 폐쇄된 기관지가 다시 열릴 때 생성되는 액체플러그의 유

동을 모사하였다. 연구팀은 이 모델을 이용하여 기관지 재개방에 의한 액체플러그

의 유동이 심각한 기계적 폐손상을 유발할 수 있다는 가능성을 보였으며, 폐손상이

임상의들이 청진기로 듣는 이상 폐소리와 밀접한 관련이 있음을 밝혀 냈다.

이후 기계적 인공호흡(mechanical ventilation)에서 자주 발생하는 허파꽈리의

폐쇄와 재개방을 모사할 수 있는 모델 또한 개발되었다. 다층구조의 미세유동채널

로 형성된 이 시스템은 얇은 연성 막 위에 허파꽈리 상피세포를 배양하고 음압

(negative pressure)을 이용하여 막의 구조적 변형을 일으킴으로써 세포들이 인체

내에서 노출되는 복잡한 기계적 환경을 모사할 수 있게 하였다[28]. 이 배양모델을

통하여 연구팀은 기계적 환기에 의해 발생할 수 있는 비정상적인 힘과 그에 따른 폐

조직의 손상을 예측할 수 있다는 가능성을 제시하였다. 

기계적으로 조절이 가능한 미세배양 모델은 폐 뿐만 아니라 다른 장기에서 발견되

는 복잡한 기계적 환경을 모사하는데도 쓰이고 있다. 최근 하버드의 Wyss Insti-

tute에 개발된 gut-on-a-chip 모델은 좋은 예가 되고 있다[29]. 이 디바이스는

PDMS(polydimethylsiloxane)라는 연성폴리머로 형성된 두 층의 미세유동채널

과 이 채널들을 분리하고 있는 연성 막으로 구성되어 있다. 또한 이 막은 수 마이크

로 정도 되는 구멍을 가지고 있으며 있으며 장에서 추출한 상피세포를 배양하는데

필요한 기질(substrate)의 역할을 한다. 일단 미세유동 배양을 통해 막 위에 상피

조직이 형성되면, 배양 채널 옆에 위치한 마이크로 챔버에 음압이 가해지고 되고 이

에 의해서 상피조직은 장에서 일어나는 연동운동(peristalsis)과 비슷한 기계적인

변형을 겪게 된다. 흥미롭게도 이러한 기계적인 환경은 장세포의 구조적, 기능적 분

화를 촉진하고 좀 더 생리학적인 장조직을 형성하는데 큰 도움이 된다는 사실이 이

연구를 통하여 밝혀졌다. 이와 비슷한 맥락으로, 장기칩 모델들은 연결조직(con-

nective tissue)내에서 발생하는 간질성 흐름(interstitial flow)의 모사를 가능하

게 하였으며, 이 미세유동이 혈관조직 형성에 어떤 영향을 미치는 지를 연구하는데

큰 기술적 공헌을 하였다[30].
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다양한 생화학적 물질들이 형성하는 농도구배는 우리 몸이 지니고 있는 원천적 복

잡성(complexity)의 주요 요인중 하나이다. 장기칩은 마이크로 스케일에서의 유체

유동 및 물질 전달현상을 정밀히 제어가능하게 해줌으로써 이러한 생화학적 환경을

모사할 수 있는 기술적 기반을 제시해준다. 2000년대 초반 많이 개발 되었던 미세

유체 주화성 분석(microfluidic chemotaxis assay)들은 최근에 미세공학을 기반

으로 한 세포배양기술과 접목되면서 좀 더 진보된 장기칩 모델로 진화하고 있다. 특

히 최근에 개발된 물질 생산-물질 이용(source-sink) 유방암 전이모델이 좋은 예

를 보여주고 있다(그림 5)[31]. 이 모델은 다층 채널구조와 다공성 막을 통해 유체역

학적 세포 패터닝(hydrodynamic cell patterning)을 가능하게 해 주는 디자인을

이용하여[32], 유방암 전이(metastasis)에 중요한 역할을 하는 케모카인

(chemokine)을 분비하는 세포군과 이 케모카인을 흡수하는 세포군을 공동배양 함

으로써 몸에서 발생하는 생리학적 농도구배를 모사할 수 있게 해주었다. 이 시스템

에서 공동 배양된 유방암 세포들은 생화학적 환경에 반응하여 케모카인을 분비하는

세포군으로 이동(migration)하는 현상이 관찰되었으며, 이렇게 얻어진 데이터들은

암세포 주화성(chemotaxis)의 패턴과 역학(dynamics)를 연구하는데 큰 도움이 되

었다. 

인간의 몸을 칩 속에서 구현하다
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그림 5. 3차원 채널 구조를 이용한 세포의 패터닝(patterning) 및 공동 배양. 이 기술를 이용하면 암세포의 전이
를 일으키는 케모카인(chemokine)을 분비하는 세포(적색), 이 물질을 찾아 뒤지는(scavenge) 세포(녹
색), 유방암 세포(파란색)를 패터닝하여 공동 배양 하는 것이 가능하고, 이를 통하여 생리학적 환경에서
발생하는 케모카인의 농도구배에 대한 암세포의 반응을 모사할 수 있다.
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장기의 핵심 구조와 생리학적 복합기능을 함께 모사하는 
통합 장기칩의 개발

장기칩 연구의 기술적 배경

앞에서 몇 가지 예를 통해 살펴봤듯이, 2000년대 초기에 개발되기 시작한 세포배양

칩은 단순 조직을 형성하는 시스템에서 조직의 구조, 미세환경을 모사하는 생체모

델로 발전해왔다. 이러한 기술발전의 결과로 최근에는 장기의 핵심 유닛에 존재하

는 다층 복합조직의 구조와 고유의 기능, 역동적인 생화학적/기계적 미세환경, 장

기를 구성하는 여러 조직들이 통합되어 수행하는 장기 수준의 복잡한 생리학적 기

능을 한 시스템 안에서 동시에 모사하는 인체장기칩이 개발되고 있다. 

그림 6. 폐 모사칩.  (a) 이 디바이스는 얇은 연성 폴

리머로 만들어진 다공성 막의 양면에 폐상

피세포와 혈관내벽세포를 공동배양하고, 배

양채널 옆의 챔버에 진공을 가함으로써 호

흡 중 일어나는 조직의 기계적 변형을 모사

할 수 있게 해준다. (b) 페 모사칩에서 형성

된 상피조직과 혈관조직. (c) 이 모델은 조

직의 특성뿐만 아니라 더 복잡한 장기기능

을 모사할 수 있게 해준다. 예를 들어, 폐 조

직으로 박테리아가 주입되었을때 혈관내에

있는 백혈구들이 이를 감지하여 혈관조직을

뚫고 폐 챔버로 이동한뒤 식균작용(phago-

cytosis)을 통하여 박테리아를 제거하게 된

다. 이 모델에서는 이 전 과정의 가시화가

가능하다.



통합 시스템의 대표적인 예는 2010년 하버드 대학의 Donald Ingber교수팀에서 필

자가 개발해 Science지에 발표한 인체 폐 모사 칩(human breathing lung-on-

a-chip)이다(그림 6)[3, 7, 33-36]. 이 시스템은 PDMS를 이용하여 만들어진 두

개의 세포배양채널과 그 가운데 구멍이 뚫려 있는 얇은 막으로구성되어 있다. 이 막

의 윗면에는 인체 폐세포를 다른 면에는 모세혈관 세포를 배양하여 폐의 기본 유닛

인 허파꽈리와 주변혈관의 복합조직 구조를 모사하게 된다. 또한 세포배양채널 옆

에 위치한 챔버로 진공을 걸어 막에 형성된 조직의 기계적인 스트레칭을 유도함으

로써 호흡에 의한 허파꽈리의 기계적인 운동을 모사하고, 혈관조직 쪽에는 유동을

형성하여 폐와 매우 흡사한 미세환경을 칩안에 조성하게 되는 것이다. 이렇게 제작

된 폐 칩은 폐에서 일어나는 염증/면역반응과 같은 복잡한 생리학적 현상을 똑같이

모사할 수 있게 해준다. 

예를 들어, 폐 칩의 폐 채널로 박테리아를 주입하고 혈관채널에 백혈구를 넣으면, 혈관에

있는 백혈구가 박테리아를 포착하여 혈관벽에 달라 붙은 뒤 혈관을 뚫고 나가 막의 구멍과

페 조직을 통과하여 폐 채널로 나와 주변에 있는 박테리아를 잡아먹게 된다

(http://www.youtube.com/watch?v=52IL9gemyDw). 이 과정을 통하여 폐에

서 일어나는 염증/면역반응과 같은 장기 수준의 복잡한 생리학적 현상을 이 조그만

칩에서 똑같이 모사할 수 있게 되는 것이다. 불투명한 조직으로 겹겹이 쌓여있는

우리 몸과 달리, 이 폐 칩은 투명한 물질로 만들어져 있기 때문에 이 모든 현상을

실시간으로 고배율 현미경을 이용하여 직접적 관찰이 가능하다는 아주 매력적인

장점도 있다. 더 나아가 이 폐 칩은 나노독성학을 위한 신개념의 장기모델로 응용

되어, 호흡에 의한 기계적인 힘이 나노물질의 독성을 심각하게 증가시키고 폐에서

모세혈관으로 유출되는 나노입자의 양을 증가시킨다는 새로운 현상을 발견하게 하

였다. 

한 걸음 더 나아가 이 모델은 폐에서 일어나는 복잡한 질병발생 과정의 모사를 가

능하게 해주었다[34]. Science Translational Medicine에 발표된 논문에서는 신

장암과 피부암 치료에 쓰이는 인터루킨2(interleukin-2, 이하 IL-2)라는 항암약

물의 부작용에 의해 생기는 폐부종(pulmonary edema)을 모사하였다. 구체적으

로, 폐 칩의 혈관채널로 IL-2 약물이 주입되었을때 혈관조직과 폐상피조직에서는

세포와 세포사이의 접합부분(junction)이 손상되었고 이 때문에 혈관내에서 흐르고

있는 세포배양액이 공기가 있는 폐 채널로 유출되는 것이 관찰되었다. 또한 이 과정

에서 폐 조직 위에 피브린 응고물질(fibrin clot)들이 형성되었으며, 이러한 일련의

인간의 몸을 칩 속에서 구현하다
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현상들은 폐부종을 앓고 있는 환자의 폐에서 일어나는 병리학적 반응들과 매우 흡

사한 것으로 밝혀졌다. 더 나아가, 이 질병모델은 폐부종을 치료하는 용도로 글락

소 스미스클라인(GSK)에 의해 개발되고 있는 약물의 효과와 안전성을 테스트하는

데 사용되었으며, 실험에서 관찰된 결과들은 동물실험의 결과와 일관된 양상을 보

였다.  

이와 같이 장기의 핵심기능을 담당하고 있는 부분의 복잡한 구조와, 기능, 다양한 미

세환경 및 질병발생 과정을 모사하는 기술은 현재 다른 인체장기에도 응용이 되고

있으며 국내외의 많은 그룹들이 지대한 관심을 보이고 있는 연구주제가 되고 있다.

그림 7. 통합인체 시스템.  이 모델은 3차원 하이드로젤 안에 각각의 장기를 대표하는 세포들이 배양되고
이 배양 챔버들이 마이크로 채널로 연결되어 다른 장기들 사이의 상호작용을 모사하게 된다. 



통합장기 시스템과 함께 최근에 대두되고 있는 연구주제는 human-on-a-chip 시

스템의 개발이다. 현재 활발히 개발되고 있는 장기칩들은 각각의 장기를 모사하도

록 디자인되고 있는데, 이 분야의 많은 연구자들은 장기칩들을 한 시스템안에서 통

합하여 우리 몸의 전체적인 기능을 모사하는 것을 최종 목표로 삼고 있다. 우리 몸

의 장기들이 서로 유기적으로 연합하여 기능을 수행한다는 것을 생각할때, 연구는

장기칩 연구분야가 반드시 이루어내야 할 중요한 목표이다. 흥미롭게도 통합 인체

칩 개발연구는 이미 1990년부터 Cornell대학의 Michael Shuler그룹에 의해서 시

작되었다. Micro cell culture analogs (이하 microCCAs)라고 명명된 이 시스템

들은 미세공정으로 만들어진 실리콘이나 PDMS칩 내에 여러 장기를 대표하는 세포

배양 챔버들이 서로 연결된 형태를 지니고 있다. 이 챔버들에는 각각의 장기에서 추

출된 세포들이 따로 배양되며 이렇게 형성된 다른 조직들 사이의 상호작용은 이 챔

버들을 타고 흐르는 세포 배양액에 의해서 이루어 진다. 미세유동과 세포의 종류, 수

등을 정밀히 제어함으로써 microCCA 모델들은 각각의 장기들이 지니고 있는 고유

한 생리학적 환경과 장기와 장기 사이의 물질 교환을 모사할 수 있게 해주는 큰기술

적 장점을 제공해준다[37, 38]. 예를 들어, Shuler그룹에 의해 개발된 통합 시스템

은 폐세포와 간세포의 공동배양을 통하여 간세포에 의해 대사(metabolize)된 나프

탈렌이 폐세포에 유발하는 생리학적 독성을 모사하였다[39, 40]. 이 모델들은 최근

3차원 세포배양 기술과 접목되고 있으며, 대표적인 예로는 지방세포와 암세포, 그리

고 골수줄기세포(bone marrow stem cell)들을 공동배양한 body-on-a-chip 시

스템을 들 수 있다(그림 7)[41].  

또 하나의 흥미로운 점은 최근 많은 연구자들이 다장기(multi-organ) 모델들을 약

물개발의 플랫폼 기술로 상용화를 추진하고 있다는 점이다. 이 분야의 선두주자인

Wyss Institute는 3년전 미국국방성 DARPA(Defense Advanced Research

Projects Agency)로부터 300억원이 넘는 연구비를 지원받아 human body-on-

a-chip 시스템 개발에 박차를 가하고 있으며, 연구의 결과물은 현재 Emulate사를

통하여 상용화 되고 있다. 유럽에서도 베를린에 거점을 둔 TissUse사가 다장기칩

(multi-organ chip) 플랫폼을 개발하여 약물스크리닝 목적으로 활발한 연구와 상

용화를 추진하고 있다. 
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인체 장기칩 기술의 
영향력과 잠재성

마지막으로 장기칩 기술의 잠재성에 대해 간단히 논의하면서 이 글의 처음부분에

제시한 질문들에 대한 필자의 답을 제시하도록 하겠다. 인체를 모사하는 인공모델

의 부재는 앞에서 지적한바와 같이 의학, 제약, 생물학, 환경 등과 같은 다양한 분야

의 발전을 저해하는 가장 근본적인 문제점으로 남아있다. 최근에 미국에서는 신약

개발의 전임상 연구에 사용되는 세포, 동물모델의 문제점을 해결하기 위해 정부차

원의 적극적인 투자와 연구지원 계획을 수립하고 있다. 

예를 들어, 앞에서 소개한 폐 칩은 미국 식약청(FDA)과 국립보건원(NIH)에 의해 미

래에 큰 파급효과를 낼 수 있는 원천기술로 높게 평가되어 실제 정책수립과정에도

영향을 미쳤다. 2011년 9월, 미국 대통령 Barack Obama는 앞으로 신약개발의 전

임상 단계에서 약물의 효능이나 안전성을 평가하는데 쓰일 수 있는 마이크로 칩을

개발하는 중개연구를 향후 4-5년간 1500억원이 넘는 자금을 출자하여 집중 육성하

겠다고 발표하였다(http://www.nih.gov/news/health/sep2011/od-16.htm). 이

발표의 결과로 NIH에서는 2012년에 약물 스크리닝에 쓰일 수 있는 통합 미세생리

학 시스템(integrated microphysiological systems)의 개발을 지원하는 R&D 프

로그램을 시작하였고 DARPA와 FDA가 이 프로그램의 파트너로 참여하고 있다. 또

최근에 와서는 NIH 산하의 여러 기관에서 조직칩, 장기칩 모델의 개발을 중심으로

한 많은 프로그램을 새롭게 개발하여 이 분야의 연구를 재정적으로 지원하고 있다.

최근 NIDDK(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Dis-

ease)에서 후원한 당뇨병 연구를 위한 취장칩(pancrease-on-a-chip) 모델 개발

프로그램이 대표적인 예이다(http://grants.nih.gov/grants/guide/rfa-

files/RFA-DK-13-016.html). 

이러한 예에서 잘 나타나듯이 장기칩은 생명과학과 산업에 큰 영향을 줄 수 있는 유

망한 기술이다. 우선 신약개발의 입장에서 살펴본다면, 인체 장기칩은 전임상 약물

실험에서 기존의 세포배양, 동물모델과 함께 쓰일 수 있는 제3의 대리 모델을 개발할

수 있는 기반을 마련해 준다. 인체세포를 이용하여 만들어진 모델이기 때문에 동물모

델의 단점을 보완해 주며, 마이크로 기술을 이용하여 인체의 복잡한 환경을 모사하기
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때문에 기존의 단순한 세포배양 모델의 문제점을 극복하게 해준다. 결국 장기칩을 사

용하게 되면 개발된 약물이 인체에서 보일 효과와 독성을 전임상 단계에서 좀 더 신

뢰있게 예측할 수 있으며 이로 인해 임상실험의 성공확률을 높이고 더 나아가 신약개

발에 필요한 비용과 시간을 대폭 줄이는 가능성을 열어주는 것이다. 

앞에서 소개한 폐 칩을 개발한 필자가 논문발표 이후 관심을 보인 미국 굴지의

제약회사와 공동연구를 진행하며 배운 중요한 점은 다음과 같다. 현재 제약회사

들이 가장 필요로 하는 것은, 그들이 개발하고 있는 약물이 문제가 있다면 신약

개발이 결국 실패할 것이라는 사실을 최대한 빨리 그리고 적은 비용으로 예측해

줄 수 있는 약물테스팅 기술이다. 미국의 제약업계는 인체장기칩 모델이 이러한

목표를 달성하는데 유용하게 쓰일 수 있는 기술이라고 높게 평가하였고 파일럿

연구를 위해 재정적 지원을 아끼지 않고 있는 실정이다4). 

이와 반대로 장기칩에 의해 예측된 약물의 긍정적인 효과를 신약개발의 가속화에

이용하기 위하여 미국에서는 현재, FDA가 신약승인평가 과정에서 장기칩 데이터

를 채택하는 것에 대한 논의를 조심스럽게 시작하고 있다. 물론 엄격한 기술 검증과

정을 거쳐야 하기 때문에 단시간에 가능한 일은 아니라고 생각한다. 하지만 학계와

정부, 제약업계의 공동 연구 및 노력이 있다면 가까운 미래에 가시적인 결과가 있을

것이라고 믿고 있다.

또한 인체장기칩 모델의 장점 중 반드시 기억해야 할 것은 인체 내에서 일어나는 복

잡한 생리학적, 병리학적 현상들을 실시간으로 관찰, 분석, 조작이 가능하다는 점이

다. 이러한 장점들 때문에 장기칩은 질병발생 및 진행과정이나 외부의 물질에 대한

인체의 반응을 밝히는 기전연구에 혁신적인 플랫폼 기술로 이용될 수 있을 것으로

기대되고 있다. 이러한 가능성은 앞에서 필자가 소개한 폐부종 모델과 같은 미세공

학 기반의 질병모델들에 의해서 점차 현실화 되어 가고 있다.  또한, 장기칩 모델들

은 질병의 기전연구에 큰 기술적 혁신을 가져다 줄 것으로 기대되고 있으며 더 나

아가 연구의 결과는 신약후보물질을 발굴하는데도 유용하게 쓰일 수 있을 것이다.

4) 이와 관련된 더 자세한 내용을 원하는 독자들은 필자의 TEDx 강연을 접해 볼 것을 추천한다 (http://tedxtalks.ted.com/video/Engineer-

ing-human-organs-onto-a). 
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다양한 질병, 특히 난치성 인체질환의 연구에도 적용이 가능하며 이를 통하여 질병

에 대한 우리의 이해를 높이고 이를 바탕으로 새로운 치료약과 치료법이 개발될 수

있는 새로운 가능성이 열리는 것이다.

장기칩 기술이 새롭게 제시하는 또 하나의 기회는 개인맞춤형 의학(personalized

medicine)이다. 장기칩은 적은 양의 세포만을 필요로 하고 인체내에서 추출한 매

우 손상되기 쉬운 원시세포(primary cell)들의 생존에 반드시 필요한 생리학적 환

경을 제공한다. 이러한 기술적인 요인들은 환자 개개인에서 유래한 세포를 직접 배

양하고 이를 바탕으로 환자의 생리학적 특성을 대표하는 조직이나 장기 모델의 개

발을 가능하게 해준다. 유도성 줄기세포 기술의 발전 또한 이와 같은 모델 개발에

큰 공헌을 할 것으로 여겨지고 있다. 개인맞춤화(personalized)된 모델들은 약물의

효용성과 안전성을 좀 더 정확히 테스트 하는데 유용하게 쓰일 수 있을 것이며 약물

에 긍정적으로 반응하는 환자군을 찾게(identify) 해 줌으로써 결국에는 임상실험

의 중요한 기술로 발전될 잠재성을 지니고 있다.  

하지만 미래의 가능성과 잠재성을 아는 것과 동시에 기술의 한계점과 극복해야 할

문제점을 아는 것도 중요하다. 현재 이 분야의 연구자들이 직면하는 가장 큰 문제점

중 하나는 인체세포의 수급 문제(sourcing)이다. 장기칩 개발에 가장 흔히 사용되

는 접근 방법은 영리회사(commercial vendor)로부터 직접 세포와 그에 따른 배양

액을 구입하여 사용하는 것이다. 하지만 원하는 장기의 인체세포들을 취급하는 회

사들이 없는 경우가 많이 발생한다. 임상의와의 공동연구를 통하여 인체세포를 직

접 임상에서 추출하여 사용하는 방법이 , 이 경우 배양 프로토콜을 확립하고 최적화

해야 한다는 부담이 따르게 된다. 이 문제들을 해결하기 위하여 현재 장기칩 연구자

들은 유도성 줄기 세포와 같이 대체 세포 자원(alternative cell source)들을 사용

하는 방안을 연구중에 있다. 예를 들어 최근 보고된 바에 따르면 유도만능줄기세포

(induced Pluripotent Stem Cell)에서 분화된 혈관 내벽세포는 3차원 장기칩 모

델에서 정상 혈관네트워크를 형성하는데 유용하게 쓰일 수 있다고 한다. 하지만 여

기서 주의해야 할 점은 줄기세포에 분화된 세포들은 장기칩 모델개발에 필요한 성

체 세포(adult cell)의 성숙된(mature) 구조와 성질을 지니고 있지 않을 수 있다는

점이다. 이 문제들은 앞으로 좀 더 연구가 진행되어야 할 부분이다. 
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디바이스 제작에 있어서 자주 거론되는 문제는 바로 채널공정에 가장 널리 쓰이고

있는 PDMS이다. 연구된 바에 따르면 많은 약물의 주요 물질이 되는 저분자물질

(small molecule)들은 PDMS 구조체 안으로 쉽게 흡수되어 빠져 나오지 못하는

데, 이는 약물을 스크링하는 모델에서 큰 문제가 될 수 있다. PDMS의 한계점을 극

복하기 위하여 장기칩 연구자들은 폴리우레탄(polyurethane)과 같은 대체 물질을

찾는 연구를 진행하기 시작했다. 하지만 PDMS가 지니고 있는 광학적 투과성(op-

tical transparency), 생체적합성(biocompatibility), 유연성(flexibility), 기체

투과성(gas permeability) 같은 유용한 성질을 갖고 있는 대체 물질을 찾기가 쉽

지 않으며 이 또한 앞으로 우리가 극복해야 할 중요 문제중 하나이다. 

앞에서 살펴본 바와 같이 인체장기칩은 지난 20년 동안 꾸준히 발전해온 미세공정,

미세유체역학 등의 공학기술과 세포생물학, 화학, 생리학 등과 같은 다양한 생명과

학 분야의 기술이 통합된 집적 시스템이라고 할 수 있다. 잠재성과 미래의 파급효과

가 많을 것으로 기대되는 만큼, 현재 개발되고 있는 장기칩 모델의 철저한 검증과

최적화에도 많은 노력과 시간이 투자되어야 할 것이다. 더 나아가 여러 종류의 장기

칩들을 연결/통합하여 사람의 몸 전체를 모사하는 인체칩(human body-on-a-

chip)을 개발하는 연구도 앞으로 새롭게 개척해야 할 중요한 분야 중 하나이다. 

하지만 장기칩 연구의 발전에 필요한 가장 중요한 요건은 공학자, 생물학자, 의학자

들이 열린 마음을 가지고 서로의 분야를 적극적으로 탐색하고 앞으로 풀어내야할

중요한 난제들과 그 해결법에 대한 아이디어와 의견을 마음껏 나눌 수 있는 융합연

구의 환경과 문화라고 생각한다. 멋진 장기칩 모델을 개발해 보고 싶은 마음이 있다

면 한번 장기 안에서 성격이 다른 다양한 구성체들이 보여주는 놀라운 조화와 협동

을 다른 분야의 과학자들과 진행하는 융합연구에서 “모사”해보는 것이 가장 좋은

시작점이 되지 않을까라는 생각을 해본다.
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국가 R&D 현황 분석

최근 3년간(2011~2013년) 인체장기칩과 관련된 연구개발사업을 분석함.

l과제 선별 기준 l
연구요약문 내 아래 키워드를 포함하고 있는 과제를 선별한 후 연구내용을 바탕으로 분석 대상 선정
(세포칩) or (세포 칩) or (장기칩) or (장기 칩) or ((인체모사) & (칩)) or ((생체모사) & (칩))

분석 결과 최근 3년간 총 38건의 과제에 64.6억원의 연구비가 투자됨

•2013년 과제수는 큰 차이가 없으나 연구비가 이전 연도들에 비해 2배 이상 뛴 것으로 보아 2012년의 NIH 주도

약물 스크리닝에 쓰일 수 있는 integrated microphysiological systems 개발 지원 펀딩 프로그램 등 선진국

의 연구개발 프로그램의 영향이 있었던 것으로 보임

연구수행주체 인체장기칩 연구의 상당수가 대학(83%)을 중심으로 이루어지고 있음. 

•대학이 33건(53.5억원)의 연구를 수행하며 대다수의 연구를 수행중인 것으로 나타남

- 그에 반해 출연연구소의 연구는 단 3건으로, 이는 국내에서는 아직 학문적인 수준의 연구에 머물러

있음을 시사함

연구비(억원)
연구과제 수(건)

2011 2012 2013

연도별 연구비와 
연구과제 건수

34.814.415.4

12

10

16
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83%

11%

6%

대학 53.5

출연연구소 7.1

기타 4.0 단위(억원)

연구수준기초연구단계(77%), 아이디어 개발(51%). 도입기(64%) 위주의 연구가 이루어지는 것으로
나타남 

•대학 중심의 학문적인 연구가 중심이기에 기초연구단계로 32건(49.8억원)의 연구가 이루어지고 있으며, 기본적인

인체장기 구현 이후의 활용 분야 모색 과제들로 인하여 응용연구와 개발연구가 각각 5건(12.0억원), 1건(2.8억

원)이 나타남

•학문적 검증과 아이디어 구현 이를 검증하는 연구가 대다수이기 때문에 아이디어 개발로 분류된 연구(22건,

32.9억원)와 기타개발(8건, 18.2억원)으로 가장 많았음

•기술수명주기적 측면에서도 아직 개념이 실체화 된 지 오래되지 않았기 때문에 도입기로 보는 연구들이 29건(41.5

억원)으로 가장 많았고, 아직 그 기술수준을 판단하기 어렵다고 보는 기타가 6건(14.0억원)으로 그 뒤를 이음. 

- 성장기라고 본 연구들도 3건(9.2억원) 존재하였으나, 이는 구현과 함께 응용단계의 연구가 일부 이루어지고

있기 때문인 것으로 분석됨

연구개발단계 

기초연구 49.8

응용연구 12.0

개발연구 2.8 단위(억원) 

77%

19%

4%
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연구분야 국가과학기술표준분류와 미래유망 신기술분류(6T), 국가기술지도분류(NTRM)를 분석한 결과

생명과학 중심의 BT 위주의 연구임을 알 수 있음

도입기 41.5

성장기 9.2

기타 14.0 단위(억원)

64%

14%

22%

기술수명주기 

연구분야 [국가과학기술표준분류]

보건의료 13.8

생명과학 36.0

재료 0.5

화공 1.7

화학 1.0

기계 2.2

뇌과학 9.5 단위(억원)

21%

56%

1%

3%

2%

3%

15%

연구개발성격 

아이디어개발 32.9

제품 또는 공정 0.3

시작품 개발 9.4

기타개발 18.2

미분류 3.8 단위(억원)

51%

1%

14%

28%

6%
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연구분야 [6T]

연구분야 [NTRM]

BT 61.0

NT 3.7 단위(억원)

94%

6%

건강한 생명사회 지향 29.1

기반주력산업 가치창출 0.8

기타 34.8 단위(억원)

45%

1%

54%

•생명과학(21건, 36억원)과 보건의료(5건, 13.8억원), 뇌과학(4건 9.5억원) 분야를 중심으로 이루어지고 전형적인 바

이오 연구로 나타남

- 하지만 기계(2건, 2.2억원), 화공(3건, 1.7억원), 화학(2건, 1.1억원) 분야에서 일부 연구가 진행되는 것을 볼

수 있는데 이는 인체장기칩을 구현하는데 있어 기계, 화학적 분석이 수반됨을 의미함

- 대다수의 연구들이 인체장기칩의 활용적인 측면에서 고려되어 생명과학, 보건의료, 뇌과학 분야 위주로

나타났으나, 과제별 세부 사항에서는 MEMS, 고분자 등의 타 분야 지식 기반으로 이루어지는 연구가 많

은 것으로 나타남

•6T 기준에서도 BT가 33건(61억원)으로 압도적으로 많이 나타났으며, 인체모사칩 구현 기술에 중점을 둔 일부 과제

가 NT(3건, 3.7억원)로 나타남

•NTRM 분석 결과는 절반 가량의 연구가 기타(16건, 34.8억원)으로 나타남

- 바이오 연구의 경우 대다수가 건강한 생명사회 지향(45%)를 목표로 하는 것이 일반적인데다 인체장기칩

의 경우에도 애초의 목표가 건강한 생명사회 지향이 목표인 것으로 알려져 있으나 절반 가량의 연구가

기타로 나타난 부분은 단순히 연구자들이 표시를 하지 않은 것인지 아니면 다른 가치를 염두에 두고 있

는지 좀 더 추가적인 분석이 더 필요함 



3D 프린팅으로 생체 인공장기를 만들다
3D 바이오 프린팅
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3D 프린팅 기술의 
조직공학 및 
재생의학 분야로의 
활용
글● 한국산업기술대학교 기계공학과 심진형 교수

조직 및 장기까지 3D 프린팅으로 찍어낸다?
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최근 들어 대중들의 뜨거운 관심을 받고 있는 3D 프린팅 기술은 복잡한 3차

원 형상을 적층 제조 기법을 통해 생산하는 생산제조 기술 중 하나로, 2013

년 2월 미국 오바마 대통령의 상원의원 연두교서에서 제조 방식의 혁신을 가

져올 기술로 소개되며 주목을 받았다. 영국의 이코노미스트(Economist)지

는 3D 프린터가 내연기관과 컴퓨터에 이어 3차 산업 혁명을 이끌 기술 중 하

나로 소개 하였으며, 삼성경제연구소에서는 7大 파괴적 혁신 기술로 3D 프

린팅 기술을 선정한 바 있다. 파괴적 혁신 기술이란 기존 산업의 경쟁 질서

를 바꾸고, 타 산업에 영향을 미치며, 소비자의 행동이나 사고를 변화시켜 새

로운 시장과 사업을 창출하는 기술로 정의되는데 3D 프린팅이 기존 산업과

일상 생활에 큰 변화를 가져올 것으로 예상한 것이다. 이러한 3D 프린팅 기

술은 기존 생산제조 기술에서 널리 사용되는 CAD/CAM(Computer-Aided

Design and Computer-Aided Manufacturing) 기술을 기반으로 다른 생

산제조 기술에 비해 내/외부 구조가 좀 더 복잡한 3차원 형상을 비교적 간단

하게 제작할 수 있다는 특장점을 가지고 있다. 

이러한 제조 기술의 특성상 3D 프린팅은 바이오 메디컬 분야에서 그 활용 가

치가 매우 높게 평가되고 있다. 인체 조직 및 장기는 사람마다 조금씩 서로

다른 형상을 지니고 있는데 3D CAD/CAM 및 적층 제조 방식을 적용하면 개

인맞춤형 대응이 가능해지기 때문에 그 관심이 뜨겁다. 이러한 관심은 실제

바이오/의료 분야에서 파괴적 혁신 사례들로 이어지고 있다. 

바이오/의료 분야에 적용되고 있는 3D 프린팅 기술은 재료의 발달에 따라

그 활용 수준이 점차 고도화 되어 가고 있다. 3D 프린팅 기술 통해 환자 인

체 모형을 출력하여 3차원 가시화에 활용하고 수술 계획을 세우는데 적용하

는 모형 제작은 이미 10여년 전부터 널리 사용되어 왔다. 이때 사용하는 재

료는 환자 체내에 이식하는 의료기기로의 활용에는 제한적이었다. 하지만 최

근에는 3D 프린팅을 통해 세라믹과 금속의 출력이 가능해 지면서 임상에서

체내 이식이 가능한 의료기기 제작으로 그 범위가 확장되고 있는 단계이다.

여기에 더 나아가, 생분해 고분자(Biodegradable polymer) 출력을 통한 자

가 조직 재생용 인공지지체(scaffold) 분야의 연구가 활발히 진행 중이며 일

부 제품은 상용화되고 있다. 마지막으로, 3D 프린팅을 통해 살아있는 세포

및 단백질 프린팅 기술까지 개발되면서 이제는 살아있는 조직 및 장기를 직

접 프린팅하여 고령화 시대에 장기 수급의 부족 문제를 극복할 수 있는 인류

사회의 핵심 기술로의 가능성이 검증되고 있는 단계에 이르고 있다. 본 리뷰

에서는 이러한 다양한 활용 분야를 하나하나 자세히 살펴보고자 한다.



01.
3D 프린팅을 이용한 인체 모델 제작

3D 프린팅 기술의 장점은 매우 복잡한 형상도 쉽게 제

작할 수 있다는 점이다. 특히, 병원에서 널리 사용하고

있는 CT(computed tomography) 혹은 MRI(Mag-

netic resonance imaging)와 같은 의료영상촬영 장

비를 통해 얻은 체내 정보는 영상분석 소프트웨어와

CAD/CAM 소프트웨어를 거쳐 쉽게 3D 프린터가 인

식 가능한 가공 정보로 변환할 수 있다. 이렇게 변환된

정보 대로 3D 프린터는 CT나 MRI로 촬영된 체내 장

기의 형상을 그대로 출력해 낼 수 있게 된다. 의료계의

대표적 혁신 사례로 꼽히는 샴쌍둥이 분리 수술에 이

러한 3D 프린터를 이용한 체내 장기 형상 가공이 수

차례 적용된바 있다. 

2004년 미국 뉴욕주에 위치한 몬테피오레 어린이 병

원에서는 뇌가 서로 붙어서 자란 샴쌍둥이 Clarence

와 Carl Aquirre의 분리수술에 3D 프린터를 활용하

였다. 당시에는 UV 레이져와 광경화성 수지 재료를 이

용하는 광조형방식(SLA, Stereolithography Ap-

pratus)을 적용한 3D 프린터를 활용하였다. SLA 방

식은 광경화성 액체 수지를 수조에서 3차원으로 출력

할 수 있는 방식으로 다른 3D 프린팅 방식보다 형상

정밀도가 우수한 장점을 가지고 있다. 이러한 장점을

이용하여 쌍둥이의 붙어있는 매우 복합한 뇌혈관을 있

는 그대로 출력해 낼 수 있었다. 샴쌍둥이 분리 수술은

난이도가 높고 수술 중에 예상치 못한 상황의 발생이

빈번하여, 수술 전 계획이 매우 중요하다. 3D 프린팅

을 통해 출력한 뇌 혈관 모델은 의료진들이 미리 수술

계획을 세우고, 연습할 수 있도록 해주었으며 이로 인

해 수술의 안전성을 높이고 수술 시간을 줄이는데 큰

도움이 되었다. 2004년에 수술에 성공한 Clarence와

Carl 형제의 분리수술 사례는 10년이 지난 지금까지도

3D 프린팅을 이용한 의료계의 혁신적 사례로 손꼽히

고 있다(그림 1)[1].

3D 프린팅으로 생체 인공장기를 만들다
3D 바이오 프린팅

35

그림 1. (A)샴쌍둥이 분리수술을 설명하고 있는 Dr. James Goodrich, (B)수술 전 붙
어있는 뇌혈관 상태를 보여주는 모형, (C) 수술 전 Clarence 와 Carl 형제, (D)
수술 후 10년 후의 건강한 모습의 형제[1]



이러한 샴쌍둥이 분리수술에 3D 프린팅이 적용되는

사례는 최근 2015년 6월 중국 상하이의 푸단 대학에서

도 있었다. 3개월된 쌍둥이 자매의 붙어있는 엉덩이와

척추뼈 아래쪽 부분 분리 수술을 위하여 마찬가지로

CT를 통해 얻은 정보를 토대로 척추뼈 부위를 그대로

출력하여 수술 계획을 수립하고 연습을 수행한 뒤 실

제 수술이 진행되었다(그림 2)[2].

샴쌍둥이 수술 외에도 선천성 두개골 기형 환자의 수

술에도 3D 프린팅이 적용된 사례가 있다. 미국 보스턴

어린이 병원에서 미간 사이의 뼈가 벌여져 있는 선천

성 두개골 기형 환자의 미간 사이를 1인치 줄이는 수술

에 3D 프린팅 모델이 적용되었다. 환자의 벌어진 두개

골 모형을 출력하여 현재 상태를 확인하고, 두개골을

절개 한 후 다시 이어 붙이는 수술에 두개골 모형을 참

고해 가며 수술을 진행하였다. 이 수술에는 의료진 7

명이 투입되었고, 9시간이 걸린 대수술이었다. 이러한

수술의 특성상 다양한 진료과 전문의들이 협력하여 수

술을 진행하기 때문에 사전 수술 계획이 더욱 중요한

상황에서 3D 프린팅 기술이 유용하게 활용된 또 하나

의 대표적 사례라 할 수 있다(그림 3)[3].

국내에서도 3D 프린팅으로 출력된 인체 모형이 의료

현장에 활발히 적용되고 있다. 가톨릭대학교 서울성모

병원 심뇌혈관센터 송현, 강준규 교수팀은 3D 프린터

로 출력한 환자의 대동맥 모형을 이용하여 대동맥 박

리증 수술에 활용하였다. 심장 수술 또한 매우 복잡하

고 어려운 수술로서 수술 전 사전 계획이 매우 중요한

데, 3D 프린터로 출력한 혈관 3D 모델을 활용하게 되

면 환자의 복잡한 혈관 상태를 그대로 구현 가능하고,

환자에게 설명이 용이하여 환자의 수술에 대한 이해도

를 높일 수 있는데다 수술 후 처치 및 관리에 유리하여

수술 성공에 중요한 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다[4]. 

3D 프린팅 모델은 수술용 모델은 부비동암 제거 수술

에서도 활용된 사례가 있다. 삼성서울병원 이비인후과

백정환 교수팀은 부비동암 제거 수술에 3D 프린팅 기

술을 이용하여 현재 환자의 암의 위치와 제거해야 할

뼈의 부위 등을 수술 전에 계획하고 이에 따라 수술을

진행하여 수술 시간을 줄이고, 수술의 정확도를 높일

수 있었다고 보고한 바 있다[5].

이러한 수술 계획용 3D 프린팅 모델들은 체내 이식이

불가능한 재료들로 만들어져, 체외에서 형상을 미리

눈으로 확인하고 수술을 계획하는 모델의 역할로만

활용 가능하다.
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그림 2. (A)엉덩이 뼈와 척추 뼈 일부가 붙어 있는 샴쌍둥이, (B)수술 전 붙어있는 뼈

상태를 보여주는 3D 프린팅으로 출력된 모형[2]

그림 3. (A) 미간사이가 벌어져 있는 선청성 두개골 기형 환자의 수술 전 후 모습, 

(B) 두개골 접합 수술의 수술 계획법에 적용된 3D 프린팅된 두개골 모형[3]

(A) (B)
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02.
비흡수성 체내 이식형 재료를 이용한
보형물 제작

앞서 설명한 인체 모델의 3차원 구현에 머물지 않고,

의료계에서는 3D 프린팅 기술로 제작된 의료기기를

체내에 삽입하는 수술도 수행하여 오고 있다. 사실 3D

프린팅 기술이 현재에 크게 각광받게 된 계기는 프린

팅 가능 재료가 다양해 짐에 따라 프린팅으로 제작된

형상들의 쓰임새가 높아졌기 때문이다. 더욱이 최근

들어 체내 이식 가능한 재료를 활용하여 삽입형 의료

기기를 3D 프린터로 출력할 수 있게 됨에 따라, 의료

계에서 그 활용도가 급격히 높아지고 있다. 

티타늄은 외과적 수술 전반에 널리 적용되고 있는 대

표적인 체내 삽입형 재료이다. 특히 뼈의 골절 및 함몰

이 발생했을 때 가장 많이 적용하는 재료 중 하나로 치

과용 임플란트, 정형외과용 나사 및 외 고정장치, 수술

용 메쉬 등 의료계에서 다양하게 이용되고 있다. 의료

용 티타늄 소재를 3D 프린터로 출력한 의료기기가 환

자에게 적용되는 사례들 또한 최근 빈번히 소개되고

있다.

슬로바키아 국적의 Juraj Shank씨는 4m 높이에서

추락하여 두개골 함몰 및 뇌손상을 입었고, 그로 인해

언어 및 거동 능력에 장애가 있었다. 사고 후 9년간 휠

체어에 의존해 생활할 정도로 사고 후 부상은 심각하

였다. 슬로바키아 회사 CEIT Biomedical Engineer-

ing에서는 티타늄 합금(Ti-6Al-4V)을 선택적 레이져

소결(SLS, Selective laser sintering) 방식의 3D 프

린터로 두께 1.5mm, 무게 63g의 매우 가벼운 두개골

대체용 티타늄 보형물을 제작하고, 유럽 위원회의 허

가를 통해 환자에게 이를 이식하여 환자의 뇌기능 개

선을 통한 언어와 거동 능력 회복 사례를 보고한 바 있

다(그림 4)[6].

1 선택적레이져소결 방식(SLS)을 이용한 티타
늄 보형물을 이용한 골 재건
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티타늄을 이용한 사례는 국내에서 최초로 시행되었다.

2013년 7월 연세대 세브란스 병원 신경외과 심규원

교수팀은 국내 최초로 SLS 기술 가운데에서도 EBM

(Electro Beam Melting) 기술이 적용된 3D 프린터를

이용하여 티타늄 재료로 이루어진 인공 뼈 보형물을

환자맞춤형으로 제작하여 두개골 성형수술에 적용하

는데 성공하였다. 특히 기존 뼈와 융합이 비교적 잘 되

는 것으로 알려져 있는 티타늄 재료를 이용하여 환자

의 영상 정보로부터 제작된 환자 맞춤형 임플란트를

두개골 결손으로 두개골 재건이 필요한 환자에 적용하

여, 수술 중 조작을 최소화하고 시술시간을 크게 단축

시켰다. 또한 환자 맞춤형 임플란트 제작을 통해 수술

후 감염 및 합병증의 발생 확률을 확연히 줄일 수 있었

다[7].

2015년 7월 같은 병원의 신경외과 신동아 교수팀에서

는 악성 종양으로 인한 골육종을 앓던 환자의 골반 뼈

(Sacrum)를 제거하고 그 자리에 원래 형상과 같은 티

타늄 인공 골반 뼈를 3D 프린팅으로 제작하여 이식하

는데 성공하였다. 반대쪽 골반 뼈와의 무게적 대칭을

이루는데 중점을 두었던 본 사례는 티타늄 인공 골반

뼈를 통해 기존 8~9시간 걸리던 수술 시간을 2시간 이

상 단축 시킬 수 있었고, 형상을 환자 맞춤형으로 제작

하여 수술 후 재활 기간 또한 현저히 줄일 수 있었다.

특히, 기존 수술의 경우 골반 뼈에 있는 신경을 제거해

야 하는 상황이라, 하반신 마비 등의 심각한 위험이 있

었으나 수술을 통해 이 문제도 극복할 수 있었다[8].

그림 5. 3D 프린팅으로 출력된 티타늄 기반의 환자맞춤형 (A) 두개골, (B) 골반뼈

그림 4. (A) 추락사고 후 두개골 함몰 부상을 입은 환자, (B) 3D 프린팅을 위한 두개골

모델, (C) 티타늄을 이용한 두개골 3D 프린팅, (D) 수술 후 재건 후의 환자 [6]

(A)

(B)



티타늄 3D 프린팅과 같은 방식인 SLS 방식을 이용하

여 PEKK 재료로 이루어진 인공 뼈 제작도 해외에서

는 활발히 이루어지고 있다. 영국의 Oxford per-

formance materials사는 열가소성 폴리머 중 하나

인 PEKK를 이용하여 인공 뼈를 만들었다. 특히 환자

맞춤형 인공 뼈를 제작하여 두개골과 안면골 재건용

목적으로 미국 식품의약국(FDA)로부터 510(k) 승인

을 받아 판매 중에 있다. 그리고 실제로 PEKK 기반

환자맞춤형 인공 뼈의 미국 FDA 승인 이후, 미국 전

역의 두개골 손상환자 75%가 PEKK 기반 3D 프린팅

인공 뼈로 수술을 받은 것으로 알려졌다. 이처럼 3D

프린팅 기반 환자 맞춤형 제품의 경우 기존의 의사 손

에 의존하던 재건 수술 방식의 상당 부분을 대체시킬

수 있는 만큼 향후 더 큰 영향력을 발휘할 것으로 보

여진다[9].

미국의 얼라인테크놀러지(Align technology)사는 3D

프린터로 제작하는 환자 맞춤형 투명교정기인 ‘인비절

라인(Invisalign®)’을 개발하여 판매 중이다. 기존의

치아 교정기는 브래킷이 떨어지거나 튀어나온 철사에

입안의 잇몸 등이 찔려 급하게 치과를 방문하는 등의

불편함이 있었다. 또한 양치가 잘 되지 않아 충치나 잇

몸병이 생기기도 하였다. 무엇보다도 금속의 철사가

드러나는 형태로 인해 환자는 교정 기간 동안 심미적

불편함을 감수하여야 했다. 그러나 얼라인테크놀러지

사의 투명교정기는 투명한 재료를 이용하여 3D 프린

팅함으로써, 외관상 표시가 나지 않는 장점과 함께 환

자의 부정교합 정도에 맞춘 환자 맞춤형 치아 교정기

를 제공한다. 환자는 치과에 방문하여 CT를 찍고, 3차

원 이미지를 미국 본사로 보낸다. 전세계에서 송부되

는 3D 이미지를 분석하여 본사에서는 치아 이동을 예

측하여 자료를 송부하고, 이를 기반으로 의사는 환자

와 상의 후 제작이 결정되면 환자에 꼭 맞는 치아교정

기를 3D 프린팅으로 제작한다. 현재 인비절라인을 이

용하여 전세계 250만명 이상의 부정교합환자들이 치

료를 받았다고 알려져 있다. 일반적으로 환자맞춤형
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그림 6. 미국 FDA로부터 510(k) 승인을 획득한 PEKK 기반 환자맞춤형 (A) 두개골,

(B) 안면골

2 PEKK(Poly-ether-ketone-ketone)를
이용한 환자 맞춤형 두/안면 인공뼈 

3 3D 프린팅으로 제작된 치과용 투명 교정기

(A) (B)



제작이 3D 프린팅 기술의 장점이지만, 환자맞춤형이

라는 특징으로 인해 시장성이 좋지 않을 것이라 예측

되곤 하지만 얼라인테크놀러지사는 2014년 한 해 동

안 7억6100만달러의 매출액을 달성하여 오히려 3D 프

린팅 기반 환자 맞춤형 의료기기 사업의 성공 가능성

을 증명해 보였다(그림 7)[10].

덴마크의 글로벌 보청기 제조기업인 오티콘에서는 3D

프린터를 활용한 환자 맞춤형 보청기를 개발하였다.

귓속 모형을 3D 스캐너로 스캔한 후 이를 DLP (Dig-

ital Light Processing) 방식을 이용한 3D 프린터로

제작하였다. DLP 방식은 SLA 방식 중 하나로 빛을 집

적된 점이나 선이 아닌 면으로 광경화 수지에 투영하

여 조형하는 기술로 다른 SLA 방식보다 제작 속도가

매우 빠른 장점이 있다. 특히, 넓은 작업판에 다양한

패턴의 면을 조사함으로써 다양한 형상을 한번에 프린

팅 해 낼 수 있어 대량 생산을 하는데 유리한 방식이

다. 3D 프린팅을 이용한 보청기는 고객의 귓속 모형을

3D 데이터화하는 까닭에 인체공학적이고 편리할 뿐만

아니라, 보청기 제작 전 3D 가상 시뮬레이션을 통해

부품들을 배치할 수 있어 보다 작고 착용감이 우수한

보청기 제작이 가능하여 소비자들의 만족도가 상당히

높은 것으로 알려져 있다(그림 8)[11, 12].

그림 8. 3D 프린팅 기술로 제작된 맞춤형 보청기[11,12]그림 7. 3D 프린팅 기술로 제작된 투명 교정기 형태와 환자 착용 사례[10]

40융합연구리뷰 |  Convergence Research Review          |  2015 October vol.1 no.7

4 3D 프린팅을 이용한 환자 맞춤형 보청기



03.
흡수성 체내 이식형 재료 기반 
3D 프린팅의 조직공학 및 재생의학 적용

앞서 소개한 3D 프린팅 적용 사례들은 모두 체내 비흡

수성 플라스틱, 세라믹, 혹은 금속을 이용하여 몸속에

필요한 보형물을 제작하는 내용이었다. 최근에는 조직

공학 및 재생의학 분야에서의 활용도가 매우 높은 생

분해성 고분자들도 3D 프린터로 출력이 가능하게 되

어, 단순 보형물을 넘어 3D 프린팅 기술을 이용하여

조직 및 장기를 재생하는 새로운 가능성들이 열리고

있다. 

조직공학 및 재생의학은 인간의 결손된 조직 및 장기

를 대체하거나 재생시켜 원래의 기능을 할 수 있도록

복원시키는 학문으로 대표적인 융복합 분야라 할 수

있다. 이 분야는 체내 이식형 생분해성 생체재료를 전

공으로 하는 재료공학, 조직 재생의 기본 단위라 할 수

있는 줄기 세포 관련 세포 생물학, 그리고 장기이식 및

재생의학을 담당하는 의학 분야의 발달과 동시에 성장

한 분야이다[13].

조직 및 장기를 재생시키는 기본 개념을 살펴보자면,

가장 기본적으로는 결손된 장기를 재생시킬 수 있는

능력을 가진 세포 및 단백질(성장인자)이 필요하다. 이

때, 줄기세포를 포함한 다양한 세포가 활용된다. 이러

한 세포들은 스스로 증식 및 분화 능력을 가지기 떄문

에 체내의 작은 결손 부위는 스스로 재생시킬 수 있다.

그러나 결손부위가 큰 경우, 세포의 재생능력만으로는

극복이 어렵게 된다. 이때 세포가 3차원의 대체 조직

및 장기를 형성할 수 있도록 하는 임시 거푸집 역할을

하는 인공지지체가 필요하다[14]. 

인공지지체를 이루는 재료는 세포가 접착하여 증식 및

분화 활동을 할 수 있도록 세포 독성이 없는 생체적합

(biocompatible)재료이어야 한다. 또한, 세포가 3차

원으로 증식하여 조직을 형성하는 기간 동안 충분한

지지체 역할을 하고 난 뒤에는 체내에서 분해되어 사

라지는 생분해 특성을 가져야만 한다[15]. 이러한 역할

을 수행할 수 있는 재료들로 PLGA(poly lactic-co-

glycolic acid), PLA(poly lactic acid), PGA(poly

glycolic acid), PCL(polycaprolactone) 등이 다수

3D 프린팅으로 생체 인공장기를 만들다
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개발되어 상용화되었다. 다양한 생분해성 고분자들을

이용하여 많은 연구자들이 3차원 인공지지체를 제작

을 위해 여러 시도를 수행하였으나, 아직까지 환자에

적용 가능한 성공적인 3차원 조직 및 장기를 재생하는

데에는 어려움을 겪고 있다. 그 이유는 3차원 인공지

지체의 구조에 있다. 세포가 인공지지체에 접착하여

증식하고 조직을 형성하기 위해서는 다공성의 3차원

구조체가 만들어져야 하는데 기존의 수작업 기반의 제

조 방식으로는 다공성 구조를 효과적으로 생산해 내기

어렵기 때문이다.

이러한 한계를 극복할 수 있는 효과적인 혁신 기술로서,

3D 프린팅 기술이 제시되었다. 2002년 미국 듀렉셀 대

학(Drexel University)의 Wei Sun 교수는 Computer-

aided tissue engineering 이라는 이름으로 조직공학

및 재생의학 분야에 3D 프린팅 기술을 적용하는 개념을

최초로 소개하였다[16]. 환자의 CT 및 MRI 이미지 정보

로부터 해부학적 모델링을 하고, 모델링의 정보를 분석

하여 조직 분류를 한 후, 상황에 맞추어 조직을 프린팅

하겠다는 개념(그림 9)은 10년이 넘은 지금 3D 프린팅

을 이용한 조직 재생은 물론 살아있는 세포까지 프린팅

하는 등 실제로 조금씩 현실화 되어 가고 있다.

그림 9. Computer-Aided Tissue Engineering의 개념도[16]
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1) 광조형 기술(SLA)기반 광경화성 수지를 이용한 3차
원 인공지지체 제작

3D 프린팅 기술 중 하나인 광조형 기술(Stereolitho-

graphy)은 광경화성 수지에 빛을 조사하여 빛에 노출

된 수지가 광중합 반응에 의해 액체에서 고체로 바뀌

고, 이를 연속적으로 층층이 조사하여 3차원 형상을 제

작하는 방식을 말한다(그림 10)[17].

광경화성 수지 가운데 조직공학 및 재생의학에 적용

가능한 생체적합·생분해성 재료는 매우 제한적이다.

포스텍 조동우 교수 연구팀은 자외선(UV, Ultra-violet)

파장의 마이크로 광조형 장치를 이용하여 trimethylene

carbonate(TMC)/trimethylolpropane(TMP) 재료의

경화를 통한 3차원 인공지지체 개발에 성공하였다.

TMC/TMP로 제작된 3차원 인공지지체는 매우 규칙

적인 형상을 지녔으며, 제작된 형상의 선폭은 120 μm,

공극의 크기는 300 μm 내외였다. 특히, 제작된 3차원

인공지지체 내부에서 연골세포를 배양하게 되면 2주

간 활발히 증식이 일어나는 것으로 나타났다. 이는 인

공지지체로부터 독성이 없음을 반증해 주는 결과라고

볼 수 있다. 이와 더불어, 인공지지체 내부에 별도의

공간을 만들어 연골세포가 포함된 알지네이트 하이드

로젤을 위치시켜 누드 마우스 등에 이식해 본 결과, 이

식 후 4주차에 전형적인 연골조직 생성을 확인한 결과

도 발표된 바 있다(그림 11)[18].
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그림 10. (A) 광조형 시스템을 이용한 인공지지체 개념도, (B) 실제 제작된 장비[17]

그림 11. (A) 광조형시스템으로 3D 프린팅 된 TMC/TMP 인공지지체, (B) 세포가 배양

된 3차원 인공지지체, (C) 누드마우스 등에서 재생된 연골 조직 조직학적 분

석 결과[18]

(A)

(B)



광조형기술로 조직공학 및 재생의학에 적용 가능한 또

다른 재료로는 polypropylene fumarate(PPF)/di-

ethyle fumarate(DEF)가 있다. PPF/DEF 재료 또한

UV 파장대의 빛을 이용하여 경화가 가능하며, 이를 이

용한 조직공학용 인공지지체 개발이 보고된 바 있다. 포

스텍 조동우 교수 연구팀은 PPF/DEF 수지에 골 형성

단백질(bone morphogenetic protein-2, BMP-2)이

탑재된 마이크로스피어(microsphere)를 혼합하여 광

조형으로 굳히는 방식으로 3차원 인공지지체를 개발하

였다. 이를 통해 골 형성 단백질이 탑재된 마이크로스

피어가 인공지지체 전체에 골고루 박혀있게 되고, 마이

크로스피어 또한 생분해성 고분자로 제작을 하여 고분

자가 분해됨에 따라 골 형성 단백질이 방출되도록 하였

다. 골 형성 단백질은 손상된 뼈가 재생될 때, 천천히 방

출되는 것이 유리한데 마이크로스피어에 탑재된 골 형

성 단백질은 서방형 방출 거동을 보임으로써 골 재생을

향상 시키는 것으로 보고되었다(그림 12)[19].

특히, 이 논문에서는 기존 염침출법(salt leaching) 방

식으로 제작한 인공지지체와 3D 프린팅으로 제작된 인

공지지체 간의 조직 재생 정도 비교 실험이 포함되어

있다. 3D 프린팅으로 제작된 인공지지체는 마이크로

크기의 공극이 인공지지체 전반적으로 규칙적으로 생

성되어 있고, 더욱이 각각의 공극들이 서로 연결된 구

조를 가져 세포로 공급되는 영양분 및 배양액의 교환이

원활하고, 주변 조직의 인공지지체 내부로의 침투가 용

이하여 인공지지체와 조직간의 융합이 유리하다. 반면,

염침출법에 의해 제작된 인공지지체의 경우 불규칙하

게 혼합된 소금의 입자를 녹여내어 소금이 있던 자리를

빈 공간으로 생성하여 공극을 유도한다. 이렇게 제작

된 공극은 불규칙 할 뿐만 아니라, 공극간의 연결성이

매우 떨어진다. 이는 산소나 세포 배양액이 인공지지

체 전반적으로 골고루 확산되기 어렵게 만드는 요인이

된다[20]. 이를 극복하기 위해 염침출법에서는 소금입

자 혼합양을 늘려, 공극률이 90% 가까이 되도록 한다.

이는 전체 인공지지체 체적의 10% 정도만 생분해성 재

료가 차지하고 나머지 공간은 비어 있음을 의미하는데,

이로 인해 인공지지체 강도의 약화를 초래하게 된다.

반면, 3D 프린팅으로 제작된 인공지지체의 경우 60%

정도의 공극률을 가지더라도 90% 공극률을 가진 염침

출법으로 제작된 인공지지체 수준의 영양분 전달 효과

가 있는 것으로 알려져 있으며, 기계적 강도 또한 훨씬

우수하게 만들어 낼 수 있다.

그러나 위의 광조형방식(SLA)기반 3차원 인공지지체

들은 결정적인 한계가 존재한다. 바로 광중합 방식에

사용되는 광개시제(photo-initiator)들이 체내에서

독성을 지니는 경우가 대부분이기 때문이다. 이로 인

해, 3D 프린팅된 형상에 덜 경화된 광개시제들이 체내

에 노출될 경우 안정성을 보장하지 못하는 단점이 있

다. 이러한 이유로 아직까지 미국 FDA에서 승인된 체

내 이식형 광경화성 수지는 없으며, 광조형방식으로

제작된 구조물의 체내이식 상용화는 어려운 상황이다. 
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그림 12. (A) 염추출법으로 제작된 PPF/DEF 인공지지체, (B) 마이크로시티 분석 결과,

(C) 조직학적 골 분석 결과, (D) 3D 프린팅으로 제작된 PPF/DEF 인공지지체,

(E) 마이크로시티 분석 결과, (F) 조직학적 골 분석 결과. (D), (E), (F)는 마이크

로스피어를 이용한 골형성단백질이 탑재되어 있는 인공지지체 결과[19]



2) 열가소성 생체재료기반 3차원 인공지지체 제작

최근 가장 활발히 활용되는 3D 프린팅이 가능한 생체

적합·생분해성 재료는 열가소성 고분자들이다. 열가

소성 재료는 열을 가하면 용융되는 특징을 가진 재료

로서 3D 프린팅에 적용되기에 적합하다. 그 중,

PCL(polycaprolactone)이 가장 대표적이라 할 수 있

는데, 이는 이미 미국 FDA로부터 체내 이식형 재료로

허가를 받아 의료 분야에 다양하게 활용되고 있다[21].

특히, PCL은 녹는점이 60도 밖에 되지 않기 때문에,

많이 높지 않은 온도에서도 용융 및 프린팅이 가능하

기 때문에 3D 프린팅 기반 PCL 인공지지체는 현재 임

상에 적용되어 많은 성공 사례들이 보고 되고 있다. 

미시간 대학(University of Michigan)의 Scott J.

Hollister, Glenn Green  교수팀은 분말 형태의 PCL

재료를 선택적 소결방식(SLS)방식으로 PCL 인공지지

체를 제작하여 2012년 2월 선천성 기도연골연화증으

로 기도를 둘러싸고 있는 연골이 덜 성숙한 상태에서

주변의 연조직의 압박으로 기도자체가 협착이 되고,

이로 인해 스스로 숨쉬기가 어려운 소아 환자 치료에

활용하였다. 기도연골연화증은 소아환자에게 꽤 빈번

히 일어나는 질환으로 기존의 방식으로는 처치가 매우

어려웠다. 연구팀은 기도연골연화증 환자의 CT 정보

를 기반으로 연골 주변에 보강해줄 PCL 인공지지체를

환자의 기도 형상에 맞추어 맞춤형으로 제작하고, 인

공지지체의 한쪽 방향을 개방형으로 제작하여 아기의

기도가 성장함에 따라, 인공지지체가 같이 변형이 가

능하도록 형상을 설계·제작하였다. 제작된 PCL 인공

지지체의 두께는 2~3mm이었고, 내부 지름은

5~15mm, 전체 인공지지체의 길이는 10~30mm, 공

극의 크기는 2~3mm이었다. 연구팀은 당시 아직 상

용화 단계가 아닌 PCL 인공지지체 사용을 미국 FDA

로부터 긴급임상적용 허가를 받아 환자에 적용하였다.

그 결과, 환자의 협착된 기도는 삽입된 인공지지체에

의해 개방성이 수술 후 39개월까지도 유지되었다. 이

식 후 12개월간은 PCL 인공지지체 형상이 그대로 유

지되었으며, 39개월 후 대부분 생분해된 것으로 확인

되었다(실제 PCL 재료는 생분해 기간은 2년에서 3년

정도 걸리는 것으로 알려져 있으며, 가수분해로 인해

그림 13. (A) 환자맞춤형 3D 프린팅 인공지지체를 기도연골연화증에 적용한 환자 사

진, (B) 제작된 PCL 인공지지체 설계도 및 수술 이식 위치 도식도, (C) CT 결

과를 통한 기도 개방성 및 인공지지체 생분해 결과 확인 이미지. [22, 23]
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생분해 되는 특성은 이식 부위에 따라 분해속도가 조

금씩 다름)(그림 13)[22, 23].

싱가폴 난양 기술대학(Nanyang Technological Uni-

versity)의 Swee Hin Teoh 교수팀 또한 PCL을 임상

에 활발히 적용하는 대표그룹으로 알려져 있다. Teoh

교수팀은 열용융기반 3D 프린팅 기술인 FDM(fused

deposition modeling) 프린터를 활용하여 PCL 인공

지지체를 제작한다. Teoh 교수팀은 치과 분야의 치조

골 재생에 PCL 인공지지체를 활용하였다. 시술받은

임플란트 주위의 감염으로 인한 심각한 임플란트주위

염으로 앞쪽 하악골쪽의 치조골이 녹아내린 71세 여자

환자를 대상으로 임플란트 제거와 감염 치료 후 골 결

손부에 3D 프린팅 기술을 이용하여 PCL 인공지지체

를 환자 맞춤형으로 제작해 이식하였다(그림 14)[24].

그 결과, 4개월 만에 상당 부분 결손부의 골 재생이 확

인 되었고, 6개월 후에는 충분한 양의 골이 생성되어

신생 골 부위에 새로운 임플란트 식립에 성공하였다.

특히 새로운 임플란트 식립과정에서 재생된 뼈의 일부

를 채취하여 조직 분석을 수행한 결과, 새로 생성된 조

직이 성숙한 뼈 조직임을 확인할 수 있었다.

뿐만 아니라, Teoh 교수팀은 신경외과 수술을 하고 발

생한 두개골 천공 결손 부위에 플러그형 PCL 인공지

지체를 이식하여 12개월 후, 두개골 결손부위로 뼈가

재생되어 완쾌됨을 확인한 바 있다(그림15)[25, 26]. 

이처럼, 3D 프린팅 기술을 이용한 PCL 인공지지체는

몇몇 임상 분야에서 활발히 활용되고 있다. 주로 뼈와

연골 부위에 적용되고 있는 PCL 재료는 주변 조직과

의 우수한 융합성을 보이는 임상적으로 매우 안정적이

고 안전한 재료로 평가 받고 있다. 

PCL외에도 PLGA, PLA 등도 3D 프린팅 가능한 생체

적합·생분해성 재료로 알려져 있다. PLGA나 PLA

재료는 흡수성 플레이트나 나사로 정형외과 분야에서

는 널리 이용되고 있으나, 아직 3D 프린팅의 재료로

활용되어 임상에 적용되는 사례는 드물다. 그 이유는

PLGA나 PLA, 그리고 PGA 모두 녹는점 온도가 모두

100도 이상으로 비교적 높은 편이며, 또한 열에 의한

열분해가 일어나는 재료이기에 FDM 방식으로 제조하

기가 PCL에 비해 비교적 까다롭기 때문이다. 또한 생

분해 과정에서 발생된 분해산물이 산성을 띄어, 이로

인한 염증반응 등이 보고되고 있어 3D 프린팅을 통한

임상에서의 적용은 쉽지 않을 것으로 보인다[27].

그림 14. (A) 임플란트 이식 후 감염에 의한 제거 수술 후 모습, (B) 결손 부 환자 맞춤

형 3D 프린팅 된 PCL 인공지지체, (C) 인공지지체 이식 모습 [24]

그림 15. (A) 뇌 수술 후 발생한 결손 부 사진, (B) PCL 재료로 제작된 3D 프린팅 된

골결손 플러그 인공지지체, (C) 두개골 결손부에 이식된 PCL 인공지지체, (D)

심미적으로 개선된 환자 사진[25,26]
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바이오 프린팅 기술이라 함은 여러가지 정의가 혼재하

고 있기는 하지만, 대다수의 사람들에게는 살아있는

세포를 직접 프린팅 하는 방식으로 인식되고 있다. 그

래서 바이오 프린팅 기술은 세포 프린팅, 장기 프린팅

등의 다양한 이름으로 불리기도 한다. 이러한 바이오

프린팅 기술은 앞서 소개한 3차원 인공지지체 이외에

조직 및 장기를 이루는 세포와 단백질 그리고 세포외

기질(Extracellular Matrix, ECM) 등을 직접 프린팅

하여 조금 더 적극적인 방식으로 조직 및 장기를 재생

하는 방식이다. 인공지지체 기반의 조직공학에서는 인

공지지체를 제작한 후, 세포 및 단백질을 파종해 주는

방식을 사용하는데, 그렇다 보니 파종한 세포 및 단백

질이 파종 후에는 그들 스스로 잘 성장해 주길 바래야

하는 다소 수동적인 방법이다. 그러나 바이오 프린팅

기술은 살아있는 세포 및 단백질을 원하는 양만큼을

원하는 위치에 3차원으로 위치시키는 조금 더 능동적

인 방식의 엔지니어링이 가능하도록 하는 개념이라 할

수 있다. 이러한 개념은 2003년도 Vladmir Mironov,

Thomas Boland, Gabor Forgacs 교수가 Organ

printing: computer-aided jet-based 3D tissue

engineering 논문을 Trends in Biotechnology 저널

에 발표하면서 소개되었다[28]. 이들은 기존 종이에 글

씨를 인쇄하는 잉크젯 방식의 프린터에 기존 잉크를

대신하여 세포가 함유된 세포 배양액을 50μm 액적 크

기로 프린팅하는데 성공하였다(그림 16). 더욱이 세포

들을 응집(aggregate) 시킨 후 프린팅을 하면 시간이

지남에 따라, 세포들이 자가조립(self-assembly)되어

조직 유사체(tissue-like structure)를 형성한다는 결

과를 실험적으로 보여주기도 하였다. 즉, 원하는 세포

를 원하는 위치에 프린팅 한 후, 적절히 배양을 하면

우리가 원하는 조직 및 장기를 생성할 수 있다는 단서

를 제공한 것이었다. 이를 시작으로 수 많은 연구들이

지금까지도 진행되고 있으며 학계와 언론의 많은 관심

을 끌고 있다. 

그림 16. (A) 세포를 잉크젯 기반 3D 프린터로 프린팅 가능함을 보여주는 결과, (B) 프

린팅 된 세포들이 자가조립 됨을 보여주는 결과[28]
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1) 잉크젯 프린팅 기반 세포 프린팅을 이용한 피부조직
재생

Wake Forest Institute for Regenerative Medi-

cine에서는 잉크젯 기반 바이오 프린터를 이용한 피부

조직 프린팅에 관한 연구를 수행 중이다. 피부조직 프

린팅은 미 국방부로부터 연구비를 받아 수행 중인데,

전쟁터에서 부상을 입은 군인의 화상 피부에 직접 세

포를 층층이 프린팅하여 피부 재생을 촉진시키는 목적

의 연구를 수행 중이다[29]. 피부 조직은 매우 얇은 조

직이긴 하지만, 크게 표피(epidermis), 진피(dermis),

피하지방(subcutis)의 3층 구조로 이루어져 있고, 각

층을 구성하는 세포가 서로 다른 것으로 알려져 있다.

따라서, 피부를 재생시켜주기 위해서는 서로 다른 세

포를 서로 다른 두께로 층층이 프린팅해주는 것이 매

우 중요하다. 환자가 화상을 입은 경우, 피부를 레이져

로 스캔하여 손상된 피부의 정도를 스캔하고 화상 정

도에 따라 적합한 세포를 피부에 바로 프린팅하는 방

식으로 현재 연구가 진행 중이다(그림 17).

2) 다중 세포 프린팅을 이용한 골/연골(Osteochondral)
조직 재생

무릎연골 손상의 경우 외부 충격에 의해 연골을 포함

한 연골하방의 뼈까지 함께 손상되는 경우가 빈번하

다. 이때, 연골만 재생시켜 주는 방식으로는 골/연골

결손부를 치료하기 매우 어렵다. 그러나 연골과 뼈는

유사한 듯 하지만 전혀 다른 세포 구성 및 조직학적 환

경을 가지고 있다. 따라서, 연골과 뼈 조직에 서로 다

른 처리를 해주어야 하는데, 이때 3D 바이오 프린팅을

이용한 사례가 보고된 바 있다. University Medical

Center Utrecht의 Alblas 교수팀에서는 바이오 프린

팅 기술을 이용하여 연골세포(chondrocyte)와 골 형

성 전구 세포(osteogenic progenitors)를 각각 별도

로 프린팅하여 체외(in-vitro)와 체내(in-vivo)에서

배양한 결과, 체외에서는 3주만에, 그리고 체내에서는

6주만에 연골과 뼈 조직이 각각 개별적으로 재생됨을

확인할 수 있었다[30]. 서로 다른 위치에 별도로 프린

팅한 세포들이 각각 연골과 뼈로 성숙함을 확인한 것

이다. 이를 통해 3D 프린팅 기술을 이용하여 골/연골

조직을 한번에 프린팅 할 수 있다는 가능성을 확인할

수 있었다. 

이는 바이오 프린팅 기술이 가진 장점외 서로 다른 위

치에 서로 다른 종류의 세포를 정확히 위치 시킬 수 있

는 기능을 적절히 적용한 사례라 할 수 있다.

그림 17. (A, B) 잉크젯 기반 3D 프린터로 환부에 직접 세포를 프린팅 하는 개념, (C)

여러 세포 층으로 구성된 피부조직 개념도, (D) 레이져 스캐닝 후 세포를 프

린팅 하는 개념도
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3) 바이오 프린팅 기술을 통한 혈관까지 함유된 골조직
프린팅

포스텍과 가톨릭대학교 공동연구팀은 바이오 프린팅

기술을 이용한 혈관조직이 함유된 골조직 재생에 성

공하였다고 발표하였다. 일반적으로 재생 가능한 조

직의 크기가 커질수록 전체 3차원 조직의 가운데 부

분 세포들은 저산소증 환경에 노출되어 결국에는 괴

사에 이르게 된다. 따라서, 재생시키고자 하는 조직

의 크기가 커질수록 혈관 생성에 대한 고려가 매우

중요하다. 이를 공동연구팀에서는 바이오프린팅 기

술을 적용하여 문제 해결 가능성을 제시하였다. 뼈

조직을 생성하는데 매우 효과적으로 알려진 골형성

단백질(BMP-2)와 혈관생성단백질(VEGF)을 서로

다른 위치에 프린팅 함으로써 이 문제를 해결하였다.

저산소증 발생이 쉬운 3차원 조직의 한가운데 부분

에는 VEGF를 집중적으로 위치시키고, 나머지 부분

에는 BMP-2를 위치시켰다. 그리고 전체적으로 뼈

와 혈관으로 분화가 잘 되는 것으로 알려져 있는 치

수유래줄기세포(dental pulp stem cell)를 프린팅

하였다. 그 결과, 3차원 조직 내부에 빠른 혈관 생성

을 유도할 수 있었고, 그로 인해 전체적인 골조직 재

생도 촉진하는 결과가 나타났다(그림 18). 조직공학

기술로 재생된 조직은 궁극적으로 체내 혈관과 연결

되어 체내에서 자리를 잡아야 하는데 본 기술은 혈관

과 함께 조직을 재생시켜 줄 수 있는 핵심기술로서

바이오 프린팅 기술을 이용한 대체적 조직 재생의 중

요한 단서가 될 것으로 기대되고 있다[31].
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Organ-on-a-chip이란 인체 내 조직 및 장기를 칩

위에 구현하고, 여기에 미세유체기술 기반 인체환경

모사한 칩으로, Harvard University의 Wyss In-

stitute for Biologically Inspired Engineering에

서 그 개념을 처음 소개하였다[32]. 이러한 Organ-

on-a-chip은 칩위에 올려지는 조직 및 장기가 얼마

나 실제 조직/장기의 기능을 구현하느냐에 따라, 그 활

용도는 매우 달라지게 된다. 즉, 인간의 조직 및 장기

와 유사한 조직을 재생시켜 이를 Organ-on-a-chip

에 활용할 수 있다면 질병치료 및 신약개발에 필요한

동물실험을 대체할 수 있는 매우 중요한 대안이 될 수

있다.

그림 18. 다중 성장인자의 위치 조절을 통한 혈관화된 골조직 프린팅 개념도 (A) 및

(B) 동물실험 결과: 골형성은 BMP-2와 VEGF를 함께 프린팅한 조직에서 3

차원 공간 내외에서 골고루 형성되었고, VEGF를 함께 프린팅 한 그룹에서

조직 내부까지 혈관이 고르게 형성됨을 보고한 결과 [31] 그림 19. Organ-on-a-chip의 개념도 및 프로토타입
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이 과정에서 칩 위에 올리는 조직과 장기를 3D 바이오

프린팅 기술을 이용하여 적용하는 시도가 최근 활발히

이루어지고 있다. 

미국의 Organovo사는 간에 포함된 다양한 세포들을

한 용액에 섞어 한번에 프린팅하여 간과 유사한 기능

을 수행하는 인공 간 제작에 성공하였다고 보고하였

다. 또한 프린팅 된 간 조직을 제약회사들의 간 독성

테스트 과정에 사용되는 동물실험과 비교하여 동물실

험을 대체하는 모델로 적용가능 하다고 보고하였다

(그림 20)[33].
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그림 20. Organovo社의 3D 프린팅으로 출력된 간 유사체[33]



또는, 미국의 Tuft University는 바이오 프린팅 기술

을 이용하여 소형화된 3D 뇌조직 프린팅에 성공하였

다고 보고하였다. 프린팅 된 뇌 조직은 조직 내 세포가

몇 주간 생존을 유지할 뿐만 아니라, 뇌의 주요 기능이

라 할 수 있는 전기적 활동까지 하고 있는 것으로 알려

졌다. 이는 바이오 프린팅을 통해 일정 수준의 기능을

수행하는 뇌조직을 만들 수 있음을 의미하며, 이 또한

향후 약물테스트 및 뇌 관련 질병 모델로 활용될 수 있

을 것으로 기대되고 있다(그림 21)[34].

마지막으로, 미국의 듀렉셀 대학(Drexel University)

의 Wei Sun 교수팀은 자궁암 세포를 사용하여 종양조

직(tumor)을 프린팅하는데 성공하였다(그림 22). 이

또한 암 정복을 위한 신약개발 모델에 적용할 수 있을

것으로 기대되고 있으며, 기존 신약 개발 및 질병 원인

/모델 개발에 수많은 동물이 희생되는 상황을 극복할

수 있는 핵심 기술이 될 것으로 평가 받고 있다[35].

그림 21. Tuft University에서 발표한 3D 프린팅 된 뇌 조직, 약물테스트 및 질병원인/

모델 개발에 적용할 예정임[34]

그림 22. Drexel University에서 발표한 3D 프린팅으로 제작된 종양조직[35]
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04.
향후 전망 및 결론

이처럼, 3D 프린팅 기술은 이미 의료계 전반의

혁신을 가져다 줄 핵심 도구로서의 가능성은 충

분히 검증 되었다고 볼 수 있다. 다만, 실제로 의

료계의 혁신으로 이어지기에는 몇 가지 넘어야

할 과제들이 존재하고 있다. 

먼저, 3D 프린팅 기술의 하드웨어/소프트웨어의

고도화가 더욱 필요하다. 출력 가능한 형상의 크기

및 복잡도의 제약이 없어져 기존보다 더 크거나 더

작은 형상도 제작이 가능해져야 한다. 제작 시간

또한 획기적으로 줄어들어야 한다. 궁극적으로 상

용화되어 활용되기 위해서는 생산효율을 고려하지

않을 수 없기 때문이다．정밀도 또한 더욱 개선되

어야 하는데 이를 위해 3D 프린팅의 공정기술은

꾸준히 개발되어야 할 필요가 있다. 

두번째, 출력 가능한 재료가 더욱 다양화 되어야

한다. 현재 의료분야에 적용 가능한 재료의 종류

및 개수는 매우 제한적이다. 다양한 종류의 세라

믹, 금속, 고분자의 출력이 필수적이다. 기존에

의료기기로 적용 가능한 재료들을 프린팅이 가능

하게 한다면 그 활용도는 더욱 높아질 것이다．

세번째, 3D 프린팅이 적용되기에 적합한 아이템

발굴 또한 필수적이다. 앞에서 살펴본 맞춤형 보

청기나 치아교정기처럼 3D 프린팅 기술의 성공

적 적용을 위해서는 맞춤형 대량생산이 가능한

아이템이어야 한다. 이처럼 기존의 산업을 파괴

하면서 자리 잡을 수 있는 킬러 어플리케이션

(killer application)을 발굴하고 선점하는 것이

중요한 시점이라 할 수 있다. 

추가적으로, 의료/바이오 분야로의 적용이기 때

문에 3D 프린팅 기술로 제작된 의료기기 제품의

충분한 안전성 검증이 필수적이다. 특히 인체 내

에 삽입되는 인공지지체 및 조직/장기의 경우 면

밀한 안전성 검증 절차가 동반되어야 한다. 즉,

SLA방식의 경우 덜 경화된 광개시제의 체내 노

출로 인한 독성문제는 없는지, 혹은 덜 소결된 파

우더의 체내 노출로 인한 독성 및 거부 반응은 없

는지 등을 면밀히 검토해 봐야 할 것이다. ＦＤＭ

의 경우 체내 적용 가능한 재료가 3D 프린팅 과
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정에서 변성 및 손상이 되지는 않았는지 검증되어야 할 것

이다. 또한 세포 치료제 검증 절차와 같이 3D 프린팅으로

프린팅 된 세포들이 생성한 조직 및 장기가 체내에 적용되

었을 때, 안전성 및 유효성에 문제가 없는지 충분한 검증

이 필요하다고 판단된다. 

이와 동시에 충분히 개발된 3D 프린팅 기술이 안전하게 폭

넓게 활용될 수 있도록 하는 제도적 개선 또한 필수적이다.

기존의 의료기기의 인허가 기준에 의하면 개별 제품의 최

종 형상이 개별 품목의 형명으로 정의된다. 기존의 제도에

따르면, 형상이 조금이라도 다른 제품의 경우 별도의 형명

으로 인허가 추가사항이 된다. 3D 프린팅의 경우 환자 개

인 맞춤형 형상을 지난 제품들이 적용되어야 하는데, 현재

는 개별적으로 식약처 형명 추가 사항으로 추가로 허가를

받아야 한다. 이는 기술이 개발되었다 하더라도 적용이 상

당히 어렵다는 것을 의미한다. 이러한 상황을 고려하여 미

국에서는 환자 맞춤형 제품을 FDA에서 허가를 내 준 바가

있다. 개인적으로도 같은 재료와 같은 3D 프린터로 허가

된 GMP 제조 시설에서 제작을 한다면 다양한 형상의 제

품이더라도 별도의 허가 없이 사용을 허가해 주는 것이 3D

프린팅 기술에 적합하지 않나라는 생각을 하게 된다.

이러한 세부 사항들이 순차적으로 준비가 된다면 분명 3D

프린팅 기술은 의료계의 핵심 제조 기술로 자리잡을 수 있

을 것이고, 의료계의 혁명을 가져다 줄 수 있을 것으로 믿

는다. 이를 통해 질병 퇴치 및 생명연장의 꿈에 한발 더 다

가갈 수 있기를 기대해 본다.
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국가 R&D 현황 분석

최근 3년간(2011~2013년) 바이오 프린팅과 관련된 연구개발사업을 분석함.

l과제 선별 기준 l
연구요약문 내 아래 키워드를 포함하고 있는 과제를 선별한 후 연구내용을 바탕으로 분석 대상 선정
((바이오) & (프린팅)) or (조직공학) or (조직 공학) or ((바이오) & (스캐폴드)) or ((세포) &r (프린팅))

분석 결과 최근 3년간 총 180건의 과제에 387억원의 연구비가 투자됨

•연구과제수는 물론 연구비도 지속적인 증가세를 보임

연구수행주체 대학(73%)을 중심으로 연구가 이루어지고 있음. 

•대학을 중심으로 152건(281.7억원)의 연구가 진행 중에 있으나, 출연연구소(17건, 67.2억원)와 상품화를 목적

으로 중소기업(7건, 16.7억원)과 중견기업(1건, 19.2억원)에서도 연구가 수행 중임

연구비(억원)
연구과제 수(건)

2011 2012 2013

73%

17%

5%

4%

1%

대학 281.7

출연연구소 67.2

중견기업 19.2

중소기업 16.7

기타 1.8 단위(억원)

연도별 연구비와 
연구과제 건수

143.7134.0109.0

49

64 67
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연구수준기초연구단계(48%)를 중심으로 다양한 연구가 이루어지고 있음

•기초연구단계가 117건(184.5억원)으로 가장 많이 이루어지고 있으나, 바이오 프린팅과 관련된 응용연구(33건, 91.3

억원), 개발연구(21건, 75.6억원) 또한 활발히 이루어지고 있는 것으로 나타남

- 이는 바이오 프린팅이 본문에서 설명한 것처럼 단순한 기술 개발이 아닌 의료분야에서의 임상 적용 등을

모색하는 과정이기 때문인 것으로 사료됨

•같은 이유로 연구개발성격 또한 아이디어 개발과 시작품 개발, 기타 개발이 각각 53건(86.9억원), 39건(83.2억

원), 48건(117.1억원)으로 다양하게 이루어지는 것으로 나타남

•기술수명주기적 측면에서는 일부 부분에서는 이미 임상 적용이 마무리되어가는 성숙기(2건, 17.0억원)으로 나타나

기도 하나 대다수는 도입기(81건, 135.8억원), 성숙기(34건, 60.6억원)으로 나타남

- 기타로 표시된 연구들 또한 63건(173.1억원)으로 많이 나타났는데 이는 바이오 프린팅의 성격상 기초부터

임상까지 넓은 범위의 연구를 동시에 수행하기 때문인 것으로 사료됨

연구개발단계 

기초연구 184.5

응용연구 91.3

개발연구 75.6

기타 35.2 단위(억원)

48%

24%

19%

9%

연구개발성격 

아이디어개발 86.9

제품 또는 공정 20.8

시작품 개발 83.2

기타개발 117.1

미분류 78.6 단위(억원)

23%

5%

22%

30%

20%



연구분야 국가과학기술표준분류와 미래유망 신기술분류(6T), 국가기술지도분류(NTRM)를 분석한 결과

보건의료/생명과학 중심의 BT, 건강한 생명 사회 지향 연구가 대다수인 것으로 나타남

도입기 135.8

성장기 60.6

성숙기 17.0

기타 173.1 단위(억원)

35%

16%

4%

45%

기술수명주기 

연구분야 [국가과학기술표준분류]

보건의료 129.1

생명과학 107.7

쟈료 28.4

화학 14.9

화공 64.1

기계 40.5

농림수산식품 1.9 단위(억원)

33%
28%
7%
4%
17%
11%
0%

연구분야 [6T]

BT 252.1

NT 122.3

포함되지 않음 12.2 단위(억원)

65%

32%

3%
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연구분야 [NTRM]

건강한 생명사회 지향 202.6

환경·에너지 프론티어 진흥 18.2

기반주력산업 가치창출 47.2

포함되지 않음 33.9

기타 74.6

정보·지식·지능화 사회 구현 10.0 단위(억원)

52%

5%

12%

9%

19%

3%

•보건의료(64건, 129.1억원)와 생명과학(56건, 107.7억원)을 중심으로 연구가 이루어지고 있음

- 하지만 바이오 프린팅의 특성상 공정과 재료 등에 대한 연구가 필수적이기 때문에 기타 일반적인 바이오

분야 연구에 비하여 화공(20건, 641.억원), 화학(13건, 14.9억원), 재료(13건, 28.4억원), 기계(10건, 40.5억

원) 분야의 연구 또한 상당 부분의 비중을 차지하는 것으로 나타남

•바이오 프린팅이 활용을 중심으로 한 BT(137건, 252.1억원)의 연구가 이루어지는 것으로 나타남

- 나머지는 바이오 프린팅의 재료를 중심으로 한 NT(34건, 122.3억원) 연구와 바이오 프린팅의 초융합적

성격을 고려 6T로 분류할 수 없다 판단한 연구가 9건(12.2억원)으로 나타남

•NTRM분석 결과는 건강한 생명사회 지향이 106건(202.6억원)으로 대다수를 차지하였으나, 바이오 프린팅의

파급효과를 고려하여 기반주력산업 가치창출로 본 연구도 9건(47.2억원)이 존재함

- 환경/에너지 프론티어 진흥과 정보-지식사회 구현으로 나타난 연구는 입력상의 오류로 인한 것으로

확인됨
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