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전기 자극을 이용한 인공 망막 기술

시각 정보는 우리가 얻는 외부 정보의 70~80% 정도를 차지할 만큼 시각은 인간의 오감 중에 제일 중요한 감각이다. 

이러한 정보 획득에 어려움을 겪는 시각장애인의 시력을 회복시키고자 하는 시도는 오래전부터 계속되어왔고, 기술의 

발전을 통해 신체 기능 일부를 원상 복귀시키는 일이 가능해지는 시대가 다가오고 있다. 

이에, 본 호 1부에서는 전기 자극을 이용하는 형태의 인공 망막 장치의 동작 원리 및 현재 기술 수준, 그리고 

해결해야 할 과제들을 정리하였다. 인공 망막 장치는 전극을 이식하는 위치에 따라 크게 1) 망막상 자극(epiretinal 

stimulation), 2) 망막하 자극(subretinal stimulation), 3) 맥락막상 자극(suprachoroidal stimulation)의 세 

종류로 분류할 수 있다. 종류에 따라 장단점이 뚜렷하여 어떠한 방법이 최선의 방법이라고 확정하기는 어려운 상황이

다. 다년간의 연구에도 불구하고 인공 망막 장치는 법정 시각장애인 시력에 크게 미치지 못하는 상황이며, 이를 

극복하기 위해 새로운 전극, 영상 처리 기술, 해상도 향상 등의 과제들이 해결되어야 한다.

본 호를 통해 시신경 과학(visual neuroscience), 안과학(ophthalmology), 전자공학, 재료공학 등 여러 가지 

학문 분야의 기술이 동시에 요구되는 진정한 융복합 영역인 인공 망막 기술의 발전을 통해 시각장애인의 삶의 

질이 향상되기를 기대해 본다. 마이크로·나노 기술 연구자들과 망막 연구자들 간의 연결고리 같은 역할을 하는 

융복합 전문가양성을 통해 새로운 한국형 인공 망막 장치의 개발을 기대해 본다.

장애 예방 및 극복을 위한 인간-기계 연계기술 동향

고령화와 기대수명의 증가에 따라 의료 분야에서도 융합 신기술의 개발 필요성이 증가함에 따라 노인 및 장애인의 

건강관리와 삶의 질을 개선하기 위해서 인간-기계 연계기술을 활용한 연구가 활발하게 진행 중이다. 4차 산업혁명에 

의한 정보통신기술 등이 융합된 미래의 의료 패러다임은 진단·치료 중심에서 예방·재활의 비중 확대가 가속화되고 

있으며, 의료기관이 아닌 일상생활에서 장애 맞춤형 재활 지원 기술이 중요해 지고 있다.

이에, 본 호 2부에서는 사용자인 인간과 대상이 되는 기계(컴퓨터) 사이에서의 상호작용이 가능하도록 하는 기술인 

인간-기계 연계기술(Man-Machine Interface)에 대해 알아보고, 그중에서도 특히 장애 보조의 개념에서만 접근하

였던 인간-기계 연계기술의 새로운 패러다임인 장애 예방 및 극복 기술에 대해 알아보았다. 생체신호 기반 연계기술

로는 크게 1) 근전도 기반, 2) 뇌전도 기반, 3) 신경신호 기반 기술이 있으며, 기술방식의 분류에 따라 침습적, 

비침습적 방식으로 나눌 수 있다.

선진국에 비해 우리나라의 인간-기계 연계기술 연구의 시작이 늦었지만 21세기를 선도할 핵심 융합 연구로써 

본 호를 통해 한 개인이 일생동안 발생시키는 1,100TB의 헬스케어 데이터를 유의미하게 사용할 방안에 대해 고민해

보고, 빠르게 인구 고령화가 진행되는 우리나라에서 인간-기계 연계기술을 통해 많은 이들의 실생활에 도움이 

될 수 있기를 기대해 본다.

편 집 자 주
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Ⅰ의료 분야의 융합 기술로서의 인공 망막 장치

청각 장애인의 달팽이관에 유연한 전극을 삽입하여 청각 신경을 전기적으로 자극하는 형태의 인공 와우

(Cochlear Implant)는 대표적인 의료·전자 융합 기술의 성공 사례이다. 우리나라에서도 1989년부터 약 

1만 건의 인공 와우 이식 수술로 청각 장애인의 삶의 질이 크게 향상된 바 있다. 4차 산업혁명 시대에는 

이러한 형태의 기술 및 학문 간 융·복합을 통한 산업구조 변화가 가속화될 것이다. 특히, 공학을 뇌과학 및 

의학과 접목시키는 분야는 시장을 주도할 신산업을 창출할 것으로 예상되고 있다. 따라서, 주요 국가들은 

4차 산업혁명에 의한 변화에 선제적으로 대응하고 새로운 산업체계를 주도하기 위해 정부 차원의 노력을 

하고 있다. 과거에도, 호주 정부는 인공 와우 분야에 연구개발비를 집중투자하여 국가 전략 산업으로 육성하였으며, 

그 결과 전 세계 인공 와우 사용자 10명 중 7명은 호주의 Cochlear 제품을 이식받고 있다(디지털밸리뉴스).

성공적인 인공 청각 장치 개발에 이어 인공 시각 장치에 대한 관심도 커지고 있다. 시각 정보는 우리가 

얻는 외부 정보의 70~80% 정도를 차지할 만큼 시각은 우리의 오감 중에 제일 중요한 감각이다. 따라서, 

시각장애인의 시력을 회복시키고자 하는 시도는 오래전부터 계속되었다. 1755년, 프랑스의 의사 Charles 

Le Roy는 그림 1과 같은 장치로 전기 자극을 인가하여 시각장애인에게 반짝이는 섬광을 볼 수 있도록 하였다. 

이는 인류 역사에서 전기를 이용하여 신체 기능의 일부를 조작한 첫 사례였다. 이 실험 이후 시력 회복을 

위한 수많은 연구가 진행되었으며, 260여 년이 지난 현재 몇몇 인공 망막(Retinal Implant) 제품이 상용화된 

상태이다. 그러나, 인상적인 임상실험 결과에도 불구하고 인공 망막 장치의 성능은 아직 매우 제한적이다. 

따라서, 고품질의 인공 시각 구현을 위해 차세대 인공 망막 장치 개발을 위한 연구가 활발하게 진행되고 

있다.

인공 망막 장치는 시신경 과학(visual neuroscience)과 안과학(ophthalmology), 전자공학, 재료공학 

등 여러 가지 학문 분야의 기술이 동시에 필요한 영역으로, 성공적인 융합 연구를 통해 획기적인 성능 개선을 

이루어 낸다면 학문적·사회적·경제적 파급효과가 매우 클 것으로 예상된다. 특히, 미국·독일·호주·일본·중국 

등에서는 인공 망막 장치를 차세대 성장 산업으로 인식하고 많은 연구비를 지원하고 있다. 무엇보다 인공 

망막 기술은 시각장애인의 삶의 질 향상이라는 직접적인 효과를 가져올 수 있다.
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본 원고에서는 전기 자극을 이용하는 형태의 인공 망막 장치의 동작 원리 및 현재 기술 수준, 그리고 해결해야 

할 과제들을 정리하고 앞으로의 융합 연구 방향에 대해서 살펴보기로 한다.

그림 1  프랑스 의사 Charles Le Roy에 의해 1755년에 행해진 전기 자극을 이용한 시력 회복 실험

(출처: Lewis & Rosenfeld, 2016)
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1.1 시각 정보의 처리 과정 및 인공 시각 형성을 위한 자극 위치

인공 시각을 구현하기 위해서는 시각 정보가 어떻게 처리되는지 이해해야 한다. 각막을 통과해 안구에 

들어온 빛은 안구 뒷면에 존재하는 얇은 신경 조직인 망막에 상을 맺으며, 망막의 원추세포(cone)와 간상세포(rod)

는 빛을 전기화학적 신호로 변환하여 시각 정보의 신경 신호를 생성한다(그림 2). 원추세포와 간상세포를 

합쳐서 광수용체 세포(photoreceptor cells)라고 하는데, 색을 구분할 수 있는 원추세포는 고해상도의 중심부 

시야를 담당하며 명암만을 구분할 수 있는 간상세포는 밤하늘의 별빛과 같은 고감도 시야를 담당한다. 광수용체 

세포들이 형성한 신경 신호는 뒷단의 이극성 세포(bipolar cell, 그림 2의 녹색 층)를 거쳐 망막 신경절 세포(retinal 

ganglion cell, 그림 2의 노란색 층)로 전달되면서 복잡한 처리 과정을 거친 뒤 뇌로 전달된다. 이러한 망막 

내 신경 신호 처리 과정은 1억 2천만 개에 달하는 광수용체 세포의 정보가 약 120만 개의 망막 신경절 세포로 

집약되는 일련의 영상 정보 압축 과정으로 이해될 수 있다.

그림 2  망막의 위치 및 구조

(출처: Jacobs & Nathans, 2009)

망막 신경절 세포의 축색 돌기(axon)들이 형성한 시신경 다발(optic nerve)은 심뇌에 위치한 외측슬상핵

(Lateral Geniculate Nucleus, LGN)까지 신경 신호를 전달하고 시각부챗살(optic radiation)을 거쳐 후두엽

(occipital lobe)의 시각 피질(visual cortex)에 도달하게 되어 시각 정보를 인지하게 된다(그림 3). 세계의 

여러 연구 그룹들은 시각 정보가 처리되는 네 가지 위치(망막, 시신경 다발, 외측슬상핵, 시각 피질)를 인위적으로 

자극할 수 있는 인공 시각 장치를 개발하고 있다. 그림 3은 각 위치를 전기적으로 자극하기 위해 필요한 

전극의 모양 및 이식 위치를 보여준다.
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그림 3  시각 정보의 처리 과정 및 인공 시각 구현을 위해 자극할 수 있는 위치

(출처: Lewis et al., 2015)

그림 3에 표시된 네 곳의 자극 위치 중, 시신경 다발은 약 120만 가닥의 케이블 묶음으로 이해할 수 있다. 

시신경 다발의 지름은 4~5mm에 불과하기 때문에, 충분한 공간 분해능을 얻기 어렵다. 한편, 외측슬상핵과 

시각 피질은 전극 이식을 위해 두개골 절개술(craniotomy)이 필요하며, 심뇌에 위치한 외측슬상핵과 굴곡진 

표면이 후두엽 안쪽에 자리 잡은 시각 피질은 접근성이 떨어진다는 단점이 있다(Lewis et al., 2015).

인공 시각 구현을 위한 다른 자극 위치인 망막은 다음과 같은 장점을 갖고 있다. 첫째, 망막은 “Approachable 

part of the brain”이라는 별칭이 있을 정도로 뛰어난 접근성을 갖는다. 즉, 안구 옆면을 절개하여 망막에 

전극을 삽입하는 수술은 앞서 언급한 다른 위치에 전극을 삽입하는 수술보다 상대적으로 수월하다. 둘째, 

망막은 뇌의 일부분으로서 “뇌의 창”이라 불리며 복잡한 뇌신경 네트워크를 이해하기 위한 대표적인 표본으로 

많은 연구가 이루어져 그 구조 및 신경 세포의 종류 등에 대한 이해가 깊은 편이다(Baden et al., 2016). 

최근에는 뇌의 연결 구조 및 기능을 밝히는 커넥토믹스(connectomics) 연구를 망막에 적용하여 그 이해가 

더욱 깊어졌다(Bae et al., 2018). 셋째, 시각 정보 처리의 가장 앞 단계에 있는 망막에서 인위적인 신경 

신호를 형성하면, 대뇌 시각 피질까지 이어지는 신경 신호 전달 경로를 그대로 이용할 수 있어 보다 자연스러운 

인공 시각 구현이 가능할 것으로 기대된다.
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1.2 인공 망막 장치의 대상 질환

여러 실명 요인 중 각막이나 수정체에 생긴 문제들은 기증자의 각막이나 인공 수정체를 이식하여 시력을 

되찾을 수 있지만, 1억 개가 넘는 신경 세포들이 복잡한 네트워크를 형성하고 있는 망막은 변성(degeneration) 

등의 이유로 한 번 손상되면 그 기능을 회복할 수 없고 이식도 불가능하다. 망막 변성을 가져오는 대표적인 

질환으로는 망막 색소 변성(Retinitis Pigmentosa, RP)과 노인성 황반 변성(Age-related Macular 

Degeneration, AMD)이 있다. 약 3,500명당 1명꼴로 발병하는 유전 질환인 망막 색소 변성의 경우, 주변부 

시야부터 손상이 시작되어 터널 비전으로 진행하다가 실명에 이르는 질병이다(그림 4 중). 한편, 노인성 황반 

변성은 망막의 가운데에 위치한 황반에 문제가 생겨 시력이 점차 감소하고 실명하게 되는 질병으로(그림 

4 우), 65세 이상 노인층에서 가장 주된 시력 상실 원인이다. 현재, 전 세계 노인성 황반 변성 환자는 약 

2억 명에 달하는 것으로 알려져 있으며, 인구의 급격한 고령화에 따라 그 수가 더 늘어날 것으로 예상된다. 

예를 들어, 미국의 경우 2004년을 기준으로 175만 명의 노인성 황반 변성 환자가 있었으나 2020년에는 

300만 명에 이를 것으로 예측되고 있다. 우리나라에서도 70세 이상에서 5명 중 1명꼴로 노인성 황반 변성이 

발병하고 있으며(한겨례), 최근에는 상대적으로 젊은 40~50대에서도 환자 수가 증가하고 있는 추세이다(조선일

보). 따라서, 시각장애인 및 노령 인구의 삶의 질 향상을 위해 시력을 획기적으로 회복할 수 있는 인공 망막 

기술에 대한 수요가 계속 증대될 것으로 보인다.

그림 4  정상 망막(좌) 및 망막 색소 변성(RP)(중)과 노인성 황반 변성(AMD)(우)에 의해 영향을 받은 

망막의 모습(위), 해당 망막에 의한 시야(아래)

(출처: National Eye Institute of NIH)
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1.3 인공 망막 장치의 동작 원리

인공 망막 장치의 기본 원리는 전기적인 자극으로 망막의 신경세포들이 뇌로 다시 신경 신호를 보내게 

만드는 것이다. 노인성 황반 변성과 망막 색소 변성의 경우, 빛을 전기화학적 신호로 변환해주는 광수용체

(photoreceptor) 세포들을 주로 손상시키기 때문에, 해당 질병에 의해 실명한 이후에도 광수용체 세포들을 

제외한 뒷단의 망막 신경세포들의 기능은 비교적 잘 유지되는 것으로 알려져 있다. 따라서, 빛을 검출하는 

기능을 카메라나 포토다이오드 등으로 대신해 주고, 획득된 영상 정보를 바탕으로 잔존 신경 세포들을 전기적으로 

자극하면 망막 신경절 세포들이 다시 뇌로 시각 정보를 전달할 수 있다. 이러한 인공 망막 기술을 적용하기 

위해서는 노인성 황반 변성이나 망막 색소 변성 같이 망막 신경절 세포가 남아 있어야 한다. 예를 들어, 

안압 상승에 의해 망막 신경절 세포를 파괴하는 녹내장의 경우에는 인공 망막 장치를 적용할 수 없다.
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Ⅱ인공 망막 장치의 개발 현황 및 현재 기술 수준

인공 망막 장치는 전극을 이식하는 위치에 따라 크게 1) 망막상 자극(epiretinal stimulation), 2) 망막하 

자극(subretinal stimulation), 3) 맥락막상 자극(suprachoroidal stimulation)의 세 종류로 분류할 수 있다(그

림 5의 B-D). 대부분의 리뷰 논문들에서 이와 같은 기준으로 장치들을 분류하여 분석하므로, 본 고에서도 

같은 방법으로 인공 망막 장치들을 분류하고 소개하도록 한다. 주로 임상실험을 진행했거나 임상실험 단계에 

가까운 소자들을 중점적으로 다룰 것이며, 최근에 새롭게 개발된 소자들에 대해서는 다음 장에서 논의할 

것이다.

그림 5  (A) 시각 신경 신호의 처리 경로(visual pathway), (B-D) 망막의 단면 구조와 인공 망막을 위한 

전극의 삽입 위치

(출처: Zrenner, 2013)
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2.1 망막상 자극 장치(Epiretinal stimulation)

망막을 구성하는 세 종류의 세포층은 안구의 안쪽에서 바깥쪽 순서로 신경절 세포(ganglion cells), 이극성 

세포(bipolar cells), 광수용체 세포(photoreceptors)들로 이루어져 있다(그림 5). 이 중에서 가장 바깥쪽에 

위치하고 있는 광수용체 세포들 밖으로는 망막색소상피(pigmented epithelium)와 맥락막(choroid), 공막

(sclera)이 망막을 둘러싸고 있다(그림 5). 안구 내의 유리액(vitreous humor)에 접하고 있는 신경절 세포 

쪽의 망막 표면에 전극을 위치시키는 방법을 망막상 자극(epiretinal stimulation) 방법이라고 하며, 다음과 

같은 장치들이 개발되었다.

2.1.1  Second Sight의 Argus II

미국의 Second Sight의 Argus II는 지금까지 미국 식품의약국(U.S Food Drug Administration, U.S 

FDA)에서 승인받은 유일한 인공 망막 장치이다. Second Sight는 2003년 16개의 전극을 갖는 Argus I을 

개발하고 임상실험을 통해 가능성을 확인한 뒤, 2007년에는 전극의 개수를 60개로 늘린 Argus II를 개발하였다. 

유럽과 미국에서 수행된 임상실험에서 Argus II 사용자들은 검은색 테이블 위에 놓인 흰색 접시, 컵, 포크 

등의 위치를 인지하고 모양을 구분하기도 했다. 또한, 바닥에 표시된 선을 따라 걷고 문의 위치를 파악하는 

등 좋은 성과를 보여주기도 했다. 2013년 미국 FDA의 승인을 거쳐 2014년부터 미국과 유럽을 비롯한 세계 

각지에서 제품을 판매하고 있다. 현재까지 임상실험을 포함하여 350명 이상의 환자에게 이식되었으며, 우리나라

에서도 2017년 현대아산병원에서 이식된 바 있다(그림 6).
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그림 6  국내 첫 인공 망막 이식

(출처: 조선일보)

Argus II는 외부장치와 안구 내 이식 장치로 구성되어 있다(그림 7). 안경 형태의 고글에는 소형 카메라가 

장착되어 외부 이미지를 촬영하고 허리에 착용하는 영상처리장치에서 이미지를 흑백의 픽셀 형태로 변환한다. 

처리된 이미지는 안경과 안구 내 이식 장치에 집적된 코일을 통해 무선으로 전송된다. 이식 장치에서는 전송된 

데이터를 이용해 전류 파형을 만들어 망막 표면의 전극을 개별적으로 구동하여 신경 세포들을 자극한다.

그림 7  Argus II의 외부장치 및 안구 내 이식 장치

(출처: da Cruz et al., 2016)
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망막 표면에 고정되는 Argus II 전극 어레이의 구조체는 폴리이미드(polyimide)이다. 총 60개(6×10)의 

백금(Pt) 전극이 지름 200㎛, 전극 사이 간격 525㎛으로 제작되었다(그림 8C). 전극의 개수가 60개에 불과함에도 

좋은 성능을 보인 사용자들은 검은색 모니터 위에 표시된 큰 하얀색 알파벳을 손으로 따라 그리기도 하였다(그림 

8B). 그러나, 지금까지 이식받은 환자들에서 최고 회복 시력은 20/1,260(영미권의 Snellen Visual Acuity로 

20ft(약 6m)에 있는 물체를 1,260ft(약 384m)에 있는 것처럼 인지하는 시력, 우리나라 시력으로 0.016에 

해당)에 불과했다. 수술 및 안경·렌즈 착용 등의 모든 방법의 시력 교정 후 20/200(우리나라 시력으로 0.1, 

시력검사표의 제일 큰 글씨를 읽는 수준)에 미치지 못하면 미국에서 법정 시각장애인으로 인정되는 것과 

비교하면 Argus II를 이용한 최고 회복 시력은 더 많이 개선되어야 할 것이다.

그림 8  (A) Argus II를 착용한 사용자의 모습, (B) Argus II 사용자가 모니터 화면의 글자를 손으로 

따라가는 모습, (C) 사용자의 망막에 이식된 Argus II 전극 (RT: retinal tack, EA: electrode array, ON: 

optic nerve), (D) 알파벳 L을 표현하기 위한 전극 구동 패턴

(출처: da Cruz et al., 2013)

2.1.2  Pixium Vision의 IRIS II

프랑스의 Pixium Vision은 150개의 전극을 갖는 망막상 자극 제품인 IRIS II를 개발하여 유럽에서 CE 

mark를 획득하였다. Second Sight의 Argus II보다 2.5배 많은 전극 개수와 고유한 영상 처리 기법을 장점으로 
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홍보하며 임상실험까지 진행하여 Pixium Vision의 홈페이지에는 임상실험 참여자들의 동영상이 다수 게재되어 

있다. 그러나, 전극의 물질 및 크기, 영상 처리 기법, 임상실험 결과 분석 등에 대해 논문을 출판하지 않아 

자세한 내용은 파악할 수 없다. 현재는 망막하 자극 제품인 PRIMA에 집중하고 있다.

그림 9  Pixium Vision의 IRIS II

(출처: Pixium Vision)

2.1.3  Nano Retina

기존의 인공 망막 장치들은 평면 전극을 이용해왔으나 이스라엘의 Nano Retina는 3차원 바늘 형태의 

전극을 제작하여 차별화하였다. 망막 표면으로부터 망막 내부로 3차원 전극을 삽입하면 자극하고자 하는 

신경 세포에 더 가까운 곳에서 전기 자극을 인가할 수 있으므로, 필요 전류가 줄어들어 저전력 구동이 가능하고 

전류 확산을 줄여 해상도를 높일 수 있다는 장점이 있을 수 있다. 그림 10과 같이 총 676개의 개별 전극을 

갖는 3차원 전극 어레이를 제작하였으나 아직은 의미 있는 동물 실험 결과 등을 보여주지 못하고 있다.

그림 10  Nano Retina의 3차원 전극

(출처: www.nano-retina.com)
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2.1.4  호주 멜버른 대학교, iBIONICS

호주의 멜버른 대학교(University of Melbourne)에서는 다이아몬드를 이용한 인공 망막 장치를 개발하고, 

최근 캐나다에 iBIONICS를 설립하여 임상실험을 준비하고 있다. 그림 11과 같이 120㎛×120㎛ 크기의 

개별 다이아몬드 전극 256개가 30㎛ 간격으로 떨어져서 배치되어 있다. 다이아몬드의 우수한 생체적합성 

및 패키징 특성을 이용하려는 시도이나, 사람을 대상으로 임상실험을 하기 위해서는 동물 행동 실험 등 추가적인 

연구가 필요한 것으로 보인다.

그림 11  다이아몬드 전극을 이용한 인공 망막 장치

(출처: Ahnood et al., 2017)

2.1.5  망막상 자극 방법의 단점

망막상 자극 방법은 다음에 설명할 망막하 자극 방법보다 수술이 쉬우나 몇 가지 단점이 있다. 우선, 전극 

소자를 망막 표면에 고정하기 위해서는 압정과 같은 형태의 retinal tack을 이용해야 한다(그림 12). iBIONICS에

서는 망막 표면과 맥락막에 자석을 삽입하여 자력으로 소자를 고정하는 방법을 제안하기도 했으나, 여전히 

고정 장치가 추가로 필요하다는 단점은 피할 수 없다.
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그림 12  Argus II 이식 장치 및 retinal tack 개념도

(출처: Rizzo et al., 2018)

전극을 망막 표면에 고정해야 하는 이유는 전극과 신경 세포 사이의 거리가 자극에 필요한 전류의 크기에 

큰 영향을 끼치기 때문이다. Argus II 전극의 경우 유연한 폴리이미드를 구조체로 사용했음에도 이식 후 

시간이 지남에 따라 전극과 신경 세포 사이의 거리가 늘어나면서 자극에 필요한 전류의 양이 증가하는 것으로 

보고되고 있다(Yue et al., 2015). 이러한 단점을 보완하기 위해서는 구형인 안구 내벽의 망막을 보다 고르게 

접촉하고 떨어지지 않는 재질의 새로운 물질이 필요할 것으로 보인다.

2.2 망막하 자극 장치(Subretinal stimulation)

망막 위에 전극을 이식하는 방법과 달리 망막색소상피와 광수용체층 사이에 전극을 삽입하는 방법을 망막하 

자극(subretinal stimulation) 방법이라고 한다(그림 5C). 망막 변성이 진행되어 광수용체층이 사라지고 나면 

망막색소상피와 이극성 세포층 사이에 전극이 위치하게 된다. 전극을 삽입하기 위해서는 망막색소상피로부터 

망막 조직을 들어올려야 하므로, 수술 방법이 망막상 자극에 비해 어려운 단점이 있으나 전극 삽입 후 망막을 

다시 부착하게 되면 전극과 신경 세포의 거리가 더욱 균일하게 유지되는 장점이 있다. 또한, 망막의 신경 

신호가 광수용체–이극성 세포–망막 신경절 세포의 순으로 처리되는 것을 고려하면, 초반부의(망막 변성이 

진행되어 광수용체가 사라진 이후의) 이극성 세포를 자극하고 뒷단의 복잡한 망막 신경 회로를 최대한 활용하여 

더 자연스러운 인공 시각 형성이 가능할 것으로 기대된다(Zrenner, 2013).
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2.2.1  Retina Implant의 Alpha-IMS

독일의 Retina Implant는 튀빙겐 대학교(University of Tübingen)의 연구진들에 의해 설립된 회사로 

Alpha-IMS라는 망막하 자극 장치를 개발하여 유럽에서 상용화하였다. 각각의 개별 전극에는 빛을 검출할 

수 있는 포토다이오드 및 전류를 증폭할 수 있는 회로를 집적하였다(그림 13). 따라서, 카메라가 장착된 안경이 

필요 없으며, 눈동자를 직접 움직여서 시선이 자연스럽다는 장점이 있다.

그림 13  Retina Implant의 Alpha-IMS 제품의 구성 및 환자에게 이식된 모습

(출처: Zrenner, 2013)

Alpha-IMS는 3mm×3mm 면적에 1,500개의 개별 전극을 집적하여 Argus II보다 전극 개수와 전극 

밀도가 각각 25배, 50배 향상되었다. 우수한 성능이 예상된 Alpha-IMS 역시 임상실험 과정에서 희망적인 

결과들을 많이 보여주었으나, 지금까지 확인된 최고 회복 시력은 20/546(우리나라 시력으로 0.037)으로 Argus 

II와 비교하면 2배 정도 향상되는 데에 그쳤다. 또한, 개별 전극의 크기(50㎛×50㎛)를 바탕으로 한 예상 
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회복 시력 20/250에는 미치지 못했다. Argus II와 Alpha-IMS의 임상실험 결과 비교는 맹목적인 전극 소형화로는 

인공 망막 장치 성능 향상에 한계가 있음을 의미한다. 따라서, 두 회사 모두 전극 개수 또는 밀도 개선에 

관한 연구를 진행하지 않았다. 2003년에 설립된 Retina Implant는 유럽의 과도한 규제와 Alpha-IMS 소자의 

제한된 성능을 이유로 2019년 3월에 사업을 중지하였다.

2.2.2  Stanford University, Pixium Vision의 PRIMA

망막하 자극 방법의 경우, Alpha-IMS처럼 포토다이오드를 이용하는 경우가 많다. 스탠퍼드 대학에서는 

그림 14와 같이 세 개의 포토다이오드가 직렬로 배치된 단일 전극을 어레이 형태로 개발하였다. 해당 소자는 

0.8mm×1.2mm의 면적에 70㎛(그림 14 왼쪽 아래) 또는 140㎛(그림 14 오른쪽 아래) 크기의 개별 전극을 

갖고, 전류 확산을 최소화하기 위해 리턴 전극(ground)을 개별 전극 주변부에 둘러서 배치한 구조이다. 소자에 

도달하는 빛을 데이터 및 전원으로 전극을 구동하기 때문에 전극 어레이가 무선으로 독립적인 동작이 가능하다. 

따라서, 여러 전극 어레이를 망막 아래에 타일처럼 배치하여 넓은 영역을 모듈화하여 덮을 수 있도록 설계되었다. 

그러나, 각 포토다이오드를 구동하기에는 망막에 도착하는 자연광의 세기가 약하기 때문에, 그림 15와 같이 

외부 안경으로부터 주사되는 적외선 빔으로 각 전극을 구동하여야 한다.
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그림 14  PRIMA 시스템의 자극 전극 구조

(출처: Mandel et al., 2013)

그림 15  스탠퍼드 대학에서 Pixium Vision에 기술이전한 PRIMA 시스템의 개념도

(출처: Mathieson et al., 2012)
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해당 기술은 프랑스의 Pixium Vision에 기술이전 되어 PRIMA라는 제품으로 개발되었으며, 노인성 황반 

변성 환자를 대상으로 최근 임상실험이 진행되었다. 아직 그 결과가 논문으로 출판되지는 않았으나, Pixium 

Vision의 홍보 기사에서 최고 회복 시력이 20/460으로 소개되었다. 기존의 최고 기록인 20/546(Retina 

Implant의 Alpha-IMS)보다는 좋은 결과이나 여전히 법정 시각장애인 시력 기준에 미치지 못하고 있다.

2.2.3  Optobionics의 ASR(Artificial Silicon Retina)

안과 의사인 Alan Chow 박사와 전자공학자인 Vincent Chow 형제는 Optobionics 라는 회사를 설립하고, 

지름 2mm의 실리콘 칩에 5,000개의 포토다이오드가 집적된 형태의 인공 망막 장치를 개발하였다(그림 16). 

포토다이오드를 이용한 최초의 인공 망막 소자인 해당 소자는 2001년에 6명의 망막 색소 변성 환자에게 

이식된 바 있다(Chow et al., 2004).

그림 16  Optobionics의 인공 망막 장치

(출처: Chow et al., 2004)

실험에 참여한 환자의 망막하에 이식된 해당 소자는 자연광의 세기가 자극에 필요한 전류를 생성할 만큼 

크지 않았음에도 임상실험에서 20/400의 최고 회복 시력을 보였다. 이 결과는 이식할 위치를 정교하게 추적하지 
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않아 망막 변성 전의 위치에 소자가 이식되었고, 소자에서 나오는 약한 전류에 의해 광수용체 세포들이 보존되어 

나타난 간접적인 결과로 이해되고 있다.

2.2.4  University of California, San Diego(UCSD) & Nanovision

UCSD의 연구진은 광수용체 세포와 비슷한 크기를 갖는 실리콘 나노와이어 포토다이오드를 제작하여 인공 

망막 장치로의 가능성을 보고하였다(그림 17). 포토다이오드에 도달하는 빛을 직접 전원으로 사용하는 Pixium 

Vision의 PRIMA나 Optobionics의 ASR과 달리, 실리콘 나노와이어 포토다이오드는 빛에 의한 스위칭 소자로 

이용하고 전류를 외부에서 공급하는 형태로 Retinal Implant의 Alpha-IMS와 비슷한 구조라 할 수 있다. 

해당 연구진은 Nanovision을 설립하여 임상실험을 준비하고 있다.

그림 17  (a) Argus II의 평면 전극, (b) 막대 세포(노란색)와 원추 세포(초록색), (c) 실리콘 나노와이어 

포토다이오드 전극

(출처: Ha et al., 2016)

2.2.5  Boston Retinal Implant Project

보스턴에 있는 하버드 의대 안과 의사 Joseph Rizzo III 교수와 MIT 전자과의 John Wyatt 교수가 주축 

연구진으로 이루어진 Boston Retinal Implant Project(BRIP)는 인공 망막 개발 초기에 많은 연구를 수행하여 

그림 18과 같은 형태의 장치를 개발하였다. 그러나, 사람을 대상으로 한 임상실험까지는 수행하지 못하였고, 

현재는 Bionic Eye Technologies를 통해 새로운 구조의 전극 개발을 진행하고 있다.
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그림 18  보스턴 인공 망막 장치

(출처: Kelly et al., 2011)

2.2.6  망막하 자극 방법의 단점

특정 망막 변성 질환 또는 특정 환자의 경우, 광수용체에서 빛을 검출하는 부분만 파괴되고 광수용체의 

세포체는 남아 있다고 알려져 있는데, 그러한 경우에는 광수용체 세포까지 자극하여 더욱 자연스러운 인공 

시각 형성이 가능할 수 있다. 그러나, 망막 아래에 전극을 삽입하면 망막색소상피층으로부터 영양분과 산소 

공급이 차단되어 질병에 의해 파괴되지 않고 살아남아 있을 수 있는 광수용체 세포들이 대부분 사멸하여(Lorach 

et al., 2015), 그런 효과를 기대할 수 없다. 또한, 망막 아래에 전극을 삽입하기 위해서는 망막색소상피층으로부터 

망막을 들어 올려 전극을 이식할 자리를 확보해야 한다. 그러나, 망막과 색소상피층을 분리하면 전극 삽입 

후 다시 붙이더라도 망막 박리(retinal detachment)가 발생할 가능성이 증가하게 되는 문제가 있다.

2.3 맥락막상 자극 장치(Suprachoroidal stimulation)

맥락막상 자극(Suprachoroidal stimulation)은 안구의 맥락막(choroid) 위에 전극을 이식하여 망막의 

신경 세포를 자극하고자 하는 방법이다(그림 5). 해당 방법은 망막의 위나 아래에 전극을 삽입하는 형태와는 

달리 전극 이식에 따른 망막 손상을 최소화하면서 이식 후 전극이 안정적으로 유지될 수 있다는 장점이 있다. 

그러나, 전기 자극을 통해 활성화하고자 하는 망막의 신경세포들과 전극 사이의 거리가 멀어 필요한 전류가 

크다는 단점이 있다. 큰 전류가 맥락막에서 망막까지 먼 거리를 이동하면서 좌우 방향으로도 더 넓게 퍼지기 

때문에 높은 해상도를 기대하기 어렵다.
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2.3.1  Bionic Vision Australia(University of New South Wales, University of Melbourne)

인공 와우를 잇는 호주의 차세대 성장 산업으로 인공 망막을 육성하고자, 호주 정부는 University of New 

South Wales, University of Melbourne, Royal Victorian Eye and Ear Hospital 등이 참여하는 Bionic 

Vision Australia에 대규모 연구비를 지원하여왔다. Bionic Vision Australia는 실리콘(silicone)에 지름 

600㎛의 백금(Pt) 전극을 형성하여 맥락막상 자극용 인공 망막 장치를 개발하였다(그림 19). 그동안 21채널, 

44채널 전극 개발에 이어 98채널까지 개발하여 임상실험을 진행 중이다(그림 20).

그림 19  Bionic Vision Australia의 인공 망막 전극 (A) 2개의 리턴 전극 및 21개의 자극 전극, 스케일 

바: 5mm, (B, C) 98채널 자극 전극 레이아웃 및 이식 장치 시스템

(출처: Aplin et al., 2016) (출처: Suaning et al., 2014)

그림 20  Bionic Vision Australia의 인공 망막 소자 및 이용자의 임상실험 장면

(출처: Bionic Vision Australia)
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2.3.2  오사카 대학교, NIDEK

일본의 안과 장비 제작 업체인 Nidek은 지름 500㎛의 백금(Pt) 전극 49개로 구성된 전극 어레이를 개발하였다

(그림 21). 5.7mm×4.6mm 크기의 해당 소자는 오사카 대학병원에서 망막색소변성 환자의 맥락막 위에 

이식(그림 22)되어 임상실험이 진행되었다(Fujikado et al., 2011). 

그림 21  오사카 대학과 Nidek의 인공 망막 전극

(출처: Fujikado et al., 2011)

그림 22  오사카 대학과 Nidek의 인공 망막 장치 및 이식 사진

(출처: Fujikado et al., 2011)
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2.3.3  서울대학교·서울대병원 

서울대학교 전자공학과와 서울대병원 안과 공동 연구팀은 Liquid Crystal Polymer(LCP)를 패키징 물질로 

이용한 인공 망막 장치를 개발하였다(그림 23). LCP의 흡습율(moisture absorption rate)은 0.04% 미만으로 

폴리이미드(polyimide, 약 2.8%) 또는 패릴렌-C(parylene-C, 0.06-0.6%) 에 비해 매우 우수한 것으로 

알려져 있다(Jeong et al., 2015). 따라서, 집적회로 등이 포함된 인공 망막 장치의 내구성 향상에 도움이 

될 것으로 기대된다.

그림 23  LCP를 이용한 서울대학교 인공망막 장치

(출처: Jeong et al., 2015)
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Ⅲ최신 인공 망막 기술 동향

앞에서 언급한 Second Sight의 Argus II와 Retinal Implant의 Alpha-IMS의 성능 비교는 맹목적인 

전극의 소형화나 추가적인 전극의 고밀도 집적이 인공 망막 장치의 성능 향상에 제한적인 효과를 가져올 

것을 보여준다. 따라서, 대만의 칭화대학에서 수년 전 개발한 4,096개의 전극을 집적한 인공 망막 소자(Fan, 

2013)와 같은 연구보다는 다른 접근 방법의 연구가 진행되고 있다. 최근에는 새로운 물질을 이용하는 인공 

망막 연구들이 Nature Photonics, Nature Communications, Advanced Materials, Advanced Functional 

Materials 등의 수월성 저널에 출판되고 있다.

3.1 Photovoltaic materials

개별 전극을 어레이 형태로 배열하여 구동하는 방식으로는 대면적에 고해상도의 인공 시각을 구현하려면 

복잡한 전극 배선이 큰 문제가 된다. Retinal Implant의 Alpha-IMS처럼 회로를 함께 집적하는 능동 전극 

개발로 배선 문제를 해결하는 방법도 있으나, Retinal Implant는 소자 이식 후 CMOS Chip의 고장이 내구성을 

저해하는 가장 큰 원인으로 분석하였다(Daschner et al., 2018). 반면, CMOS Chip을 포함하지 않는 수동 

전극인 Second Sight의 Argus II의 경우 Alpha-IMS보다 더 나은 내구성을 보여주었다. 이는 능동 전극을 

사용하기 위해서는 집적회로의 패키징 이슈가 확실히 해결돼야 함을 시사한다.

최근에는 배선의 필요성을 없애고 간단한 방법으로 소자를 제작하기 위해 광기전 효과(photovoltaic effect)를 

갖는 소재를 이용한 연구가 활발하게 진행되고 있다. 예를 들어, 프랑스의 CNRS에서는 TiO2 나노튜브에 

도달하는 빛을 이용하여 전류를 생산하고 망막 신경 세포를 자극하는데 성공하였으며(Ronzani et al., 2018), 

중국 Fudan 대학에서는 TiO2 나노와이어에 금(Au) 나노파티클을 부착하여 광전환 효율(photoconversion 

efficiency)을 향상시키고(그림 24), 실험 동물의 망막하에 이식하여 신경 세포를 자극하는데 성공하였다(그림 

25)(Tang et al., 2018). 또한, 스위스의 EPFL(École Polytechnique Fédérale de Lausanne)에서는 

P3HT(poly(3-hexylthiophene-2,5-diyl))의 광기전 효과를 이용한 인공 망막 장치를 개발하여 우수한 성능을 
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보여주었다(Ferlauto et al., 2018). 해당 소재들은 유연한 기판 위에 인공 망막 장치를 제작하는 데에도 

적합하므로 더욱 매력적으로 여겨지고 있다.

그림 24  망막 자극을 위한 금 나노파티클과 TiO2 나노와이어 소자

(출처: Tang et al., 2018)

그림 25  TiO2 나노와이어를 이용한 망막 자극 개념도

(출처: Tang et al., 2018)
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3.2 Flexible materials

구형인 안구의 특성상 안구 내벽의 망막을 균일하게 접촉하는 인공 망막 장치를 위해서는 유연한 소재를 

사용하는 것이 좋다. 그동안 인공 망막의 구조체(패키징)에 주로 사용된 물질은 폴리이미드(polyimide)였다. 

최근에는 그림 26과 같이 폴리이미드 위에 MoS2 등을 이용하여 인공 망막용으로 유연한 이미지 센서가 

개발되기도 했다(Choi et al., 2017). 그림 27은 스위스의 EPFL에서 개발한 완전히 구겨질 수 있는 인공 

망막 전극이다. 광기전 효과를 갖는 P3HT와 유연한 폴리머인 PDMS(polydimethysiloxane)를 이용하여 

망막 전체를 덮을 수 있을 정도의 대면적으로 제작한 소자이다(Ferlauto et al., 2018). 대면적의 소자임에도 

구겨질 수 있는 특성 덕분에 안구 내에 더욱 쉽게 삽입할 수 있을 것이다.

앞으로의 연구에서는 폴리이미드나 PDMS 이외에도 다양한 유연 소재가 적용될 수 있을 것이며, 유연 

소재 안에 간단한 회로와 센서들을 집적하기 위해서는 패키징 관련 연구도 필요할 것으로 예상된다.

그림 26  서울대학교에서 개발한 인공 망막용 유연 이미지 센서

(출처: Choi et al., 2017)
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그림 27  EPFL에서 PDMS로 제작한 구겨지는 인공 망막용 전극

(출처: Ferlauto et al., 2018)
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Ⅳ향후 해결해야 할 과제

전기 자극을 이용하는 형태의 인공 망막 장치가 현재까지 보여준 최고 회복 시력은 법정 시각장애인 시력에 

크게 미치지 못한다. 이러한 제한된 성능 탓에 상용화 이후에도 시장 규모가 크게 성장하지 못하고 있다. 

기존의 인공 망막 기술을 뛰어넘는 획기적인 성능의 장치 개발을 위해서는 다음의 세 가지의 문제점들을 

반드시 해결해야 할 것으로 보인다.

4.1 해상도 향상을 위한 연구

고품질의 인공 시각 구현을 위해서는 무엇보다도 해상도를 향상해야 한다. 디스플레이 분야에서는 화소의 

크기를 줄여(집적도를 높여) 해상도를 높여왔다. 따라서, 그림 28과 같이 대다수의 연구자들은 전극의 개수 

또는 밀도를 증가시키는 방법을 해결책으로 생각했으나, 앞 장에서 설명한 지금까지의 임상실험 결과들은 

새로운 접근 방법을 요구하고 있다.

그림 28  전극 개수에 따른 인공 시각 품질 예측

(출처: Freeman et al., 2011)
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4.1.1  새로운 전극 개발

해상도를 높이기 위해서는 전극에 인가된 전류가 멀리 퍼져나가지 않고 좁은 영역의 망막 신경 세포만을 

자극할 수 있어야 한다. 망막의 한쪽 표면에서 좁은 영역을 자극하기 위해 자극의 크기를 줄이면 망막의 

깊은 곳에 있는 세포를 자극하기 어려워지는 문제가 발생할 수 있다. Pixium Vision의 PRIMA 소자(그림 

29 좌)를 개발한 스탠퍼드 대학에서는 좁은 영역에서 깊이 방향으로 전기 자극을 집중할 수 있도록 벌집 

모양의 3차원 리턴 전극을 개발하였다(Flores et al., 2019). 이처럼 새로운 구조의 3차원 전극이나 새로운 

물질의 도입을 통해 전기 자극을 더욱 집중할 수 있는 인공 망막 장치의 개발이 필요하다.

그림 29  벌집 모양 전극의 시뮬레이션, 제작 및 이식 사진

(출처: Flores et al., 2019)

4.1.2  새로운 영상 처리 기술 개발

인공 망막 장치에서는 어떤 위치의 전극을 구동할지 결정하기 위해 외부 이미지를 픽셀 형태로 변환하는 

과정이 필요하다(그림 30). 따라서, 제한된 숫자의 전극을 이용해 복잡한 시각 정보를 보다 효율적으로 전달할 

수 있는 새로운 알고리즘을 개발하면 실질 해상도가 향상되는 효과를 기대할 수 있을 것이다.
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그림 30  제한된 숫자의 흑백 픽셀로 복잡한 실생활 이미지를 표현하는 방법의 예

- 그림에 기재된 YouTube 링크 참고

(출처: Lui et al., 2012)

4.1.3  망막 신경 신호 다양성에 따른 해상도 향상

약 120만 개에 달하는 망막 신경절 세포들은 각기 다른 고유한 신경 신호 패턴으로 시각 정보를 뇌로 

전송한다(그림 31 A, E, I 참고). 정상 시야의 다양한 신경 신호와 달리 인공적으로 형성된 신경 신호가 너무 

균일하면(그림 31 B, F, J의 경우), 시각 피질에서 해석하기 어려운 이질적인 신호가 된다. 따라서, 정상 

망막에서의 신경 신호 다양성을 인공 망막을 이용해 구현하는 것이 매우 중요한 것으로 이해되고 있다. 실제로, 

최근 인공 G protein-coupled receptor를 이용한 동물 행동 실험에서는 신경 신호의 다양성을 증가시키면 

인공 시각의 해상도가 증가함을 확인하였다(Berry et al., 2017). 전기 자극을 이용해 수많은 신경절 세포에서 

신경 신호의 다양성을 증가시키는 연구가 필요할 것이다.
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그림 31  망막 신경절 세포의 신경 신호 다양성

(출처: Gaub et al., 2014)

4.2 자연스러운 인공 시각 형성

잘 알려진 바와 같이 뇌는 가소성(plasticity)이라는 특성이 있다. 따라서, 인공 망막으로 형성된 인공 신경 

신호가 정상 시야에서의 신경 신호와 다를지라도 지속적인 훈련 과정을 통해 인공 망막 사용자가 더 잘 이해하게 

될 것으로 기대됐다. 그러나, Argus II 장치의 이식 후 성능 변화를 5년간에 걸쳐 조사한 연구에서는 성능 

향상을 확인하지 못했다 (그림 32). 이렇게 시각 피질의 가소성을 기대하기 어렵다면 전기 자극으로 만들어지는 

신경 신호를 최대한 자연스럽게(즉, 정상 시각에서의 신경 신호와 최대한 비슷하게) 형성해 주는 것이 인공 

망막의 성능 향상을 위해 매우 중요하다.
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그림 32  Argus II 장치 이식 후 5년 동안 사용자들의 성능 변화

(출처: da Cruz et al., 2016)

4.2.1  다양한 망막 신경절 세포의 고유한 신경 신호의 정확한 모사

망막 신경절 세포의 종류는 12가지가 넘고, 같은 종류의 신경절 세포들도 모두 제각각 다른 패턴의 신경 

신호를 뇌로 보낸다. 이상적인 인공 망막 장치는 120만 개에 달하는 신경절 세포의 고유한 신경 신호 패턴을 

정확하게 모사할 수 있어야 하나, 그 다양성과 복잡성을 고려할 때 현실적이지 않다고 할 수 있다. 그러나, 

뇌가 쉽게 이해할 수 있도록 최대한 비슷한 신경 신호 패턴을 만드는 것을 목표로 해야 할 것이다.

여러 종류의 망막 신경절 세포 중 ON 세포와 OFF 세포는 빛의 밝기가 각각 증가 또는 감소할 때만 반응하는 

세포들로서 우리의 시각 인지 능력에 가장 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 주어진 시공간에서 밝기의 

증가와 감소는 동시에 일어날 수 없으므로 빛에 반응하는 정상 망막에서는 두 종류의 세포가 동시에 뇌로 

신호를 보내지 않는다. 그러나, 현재 전기 자극 기술로는 한 종류의 신경절 세포만을 선택적으로 자극할 수 

없기 때문에, 전기 자극을 인가하면 전극 주위의 ON 세포와 OFF 세포가 함께 뇌로 신호를 보낼 수밖에 

없다. 그렇다면, 밝기 증가와 감소에 해당하는 신경 신호를 함께 전달받는 인공 망막 사용자들의 뇌는 그 

의미를 해석하기 어려울 수 있을 것이다. 그러나, 이러한 예상과 달리 대부분의 임상실험 참여자들은 전기 

자극으로 만들어진 신경 신호를 밝기 증가(ON 세포의 반응)로 인지하였다. ON 세포와 OFF 세포가 동시에 

자극됨에도 불구하고 뇌에서 ON 세포의 반응을 더 잘 인지하는 것은 전기 자극으로 만들어진 신경 신호와 

빛 자극으로 만들어진 신경 신호가 ON 세포에서 OFF 세포에서보다 더 비슷하기 때문으로 보인다(그림 33). 

즉, 인공 망막의 전기 자극에 의해 두 종류의 세포가 동시에 뇌로 신경 신호를 보내더라도 사용자의 뇌는 

ON 세포의 반응은 해석 가능한 신호(signal)로, OFF 세포의 반응은 해석이 어려운 잡음(noise)으로 받아들이는 
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것을 의미한다. 따라서, 전체 망막에서 전기 자극으로 형성되는 신경 신호의 신호 대 잡음 비(signal-to-noise 

ratio, SNR)를 최대화하면(즉, OFF 세포의 반응 대비 ON 세포의 반응을 최대화하면) 인공 시각 정보를 

깨끗하게(뇌가 이해하기 쉽게) 만들 수 있을 것이다(Im and Fried, 2015).

그림 33  동일 망막 신경절 세포(Retinal Ganglion Cell, RGC)에서 빛 자극에 의해 발생한 신경 

신호(검은색)와 전기 자극에 의해 발생한 신경 신호(붉은색)의 비교

(출처: Im & Fried, 2015)

4.2.2 최적의 전기 자극 파라미터 선정

새로운 하드웨어 개발 못지않게 중요한 것은 인공 망막 장치를 구동하기 위한 다양한 전기 자극 파라미터의 

최적화 연구이다. 예를 들어, 인공 망막 장치를 사용하기 위해서는 전기 자극을 주기적으로 인가하여 신경 

신호를 지속해서 업데이트해주어야 한다. 이때, 전기 자극 빈도에 따라 인공 시각의 품질이 달라질 수 있다. 

실제로, Alpha-IMS의 임상실험 참여자들은 5~7Hz의 자극 빈도를 가장 선호했는데(Stingl et al., 2015), 

최근 토끼 망막을 이용한 실험에서는 해당 자극 빈도로 자극할 때 OFF 세포의 반응 대비 ON 세포의 반응이 

최대화되는 것을 확인하였다(Im and Fried, 2016). 두 실험 결과의 유사성은 위에서 설명한 SNR이 최고값을 

가질 때 인공 시각의 품질이 우수하다는 것을 의미한다. 후속 연구에서는 전기 자극 펄스의 폭이 10msec 

일 때 SNR 값이 제일 크다는 것을 확인하기도 하였다(Im et al., 2018).



01 전기 자극을 이용한 인공 망막 기술

36 Convergence Research Review

인공 망막을 비롯한 대부분의 신경 자극 연구에서는 사각파를 자극 전류 파형으로 사용하고 있다. 그러나, 

그림 34와 같이 전류 파형에 따라서 전하가 공급되는 속도가 다르므로 신경 신호 형성에 다른 효과를 나타낼 

수 있다. 실제로, 최근 연구 결과는 사각파보다 삼각파들이 망막 신경 세포 자극에 더 효율적인 것으로 보고하였다

(Lee and Im, 2018). 이외에도 자극 전류의 크기 등 다른 자극 파라미터에 대해서도 신경 과학적인 이해를 

기반으로 한 최적화 연구가 필요하며, 궁극적으로는 향후 동물 행동 실험 및 임상실험을 통해 검증해야 할 

것이다.

   

그림 34  다양한 전류 파형 및 시간에 따른 전하 공급 곡선

(출처: Lee & Im, 2018)

4.3 사용자에 따른 성능 차이의 원인 분석

지금까지의 인공 망막 장치의 임상실험 과정에서 확인된 최고 회복 시력 20/1,260(Argus II)와 

20/546(Alpha-IMS) 등은 전체 참여자 중에 각 1명씩으로부터 얻어진 기록이다. 이는 법정 시각장애인 시력에 

크게 미치지 못할뿐더러, 이마저도 이식받는 환자에 따라 회복 시력의 편차가 심한 것으로 보고되고 있다. 

예를 들어, Alpha-IMS의 임상실험 참가자 29명 중, 13명은 물체의 모양을 인지하고 구분할 수 있을 정도로 

좋은 성능을 보였지만, 8명은 물체의 모양을 구분하지 못하고 위치만을 확인하는 데 그쳤으며, 나머지 8명은 

아무것도 보지 못하는 결과를 보였다(그림 35). 인공 망막의 임상실험을 수행했던 모든 연구 그룹들은 사용자들 

간의 성능 차이가 심한 이유를 명확하게 설명하지 못하고 있다.
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그림 35  Retinal Implant의 Alpha-IMS 임상실험 참여자들의 성능 분포

(출처: Stingl et al., 2015)

사용자에 따른 성능 차이의 원인을 규명하는 것은 인공 망막 장치의 성능 향상을 위해 매우 중요하다. 

예를 들어, 자극 전극을 이식하는 최적의 위치를 제시하거나 인공 망막 이식에 더욱 적합한 환자들을 선택하는 

데 도움을 줄 수 있을 것이다. 특히, 망막 변성 질환의 경우 환자에 따라 망막의 변성 정도가 다르고, 그에 

따라 살아남은 망막 신경 세포의 종류 및 상태가 매우 다른 것으로 알려져 있다. 따라서, 망막 변성 정도에 

따라 전기 자극에 대한 망막 신경 세포의 반응이 어떻게 변화하는지에 대해 더 많은 연구가 수행되어야 할 

것이다. 해당 연구를 위한 망막 변성 동물 모델로는 rd10(retinal degeneration 10) mouse, RCS(Royal 

College of Surgeons) rat 등이 있다. 변성이 진행된 망막과 더불어 정상 망막을 이용한 비교 분석 연구를 

통해 인공 망막 연구의 문제점을 정확하게 파악해야 해결책을 제시할 수 있을 것이다.
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Ⅴ결론 및 전망

엄청난 양의 시각 정보를 처리하는 시작점인 망막은 그 구조와 기능이 매우 복잡하므로 인공 망막 장치의 

효율적인 설계를 위해서는 개별 망막 신경세포들의 기본 동작 원리 및 망막 전체에 대한 깊은 이해가 필수적이다. 

이는 개별 트랜지스터를 이해하지 못하면 고성능의 집적회로를 설계하기 어려운 것과 같다. 그러나, 지금까지의 

인공 망막 연구에서는 새로운 전극 구조 개발에 이용할 기초 신경 과학적인 지식이 부족했다. 다분히 공학적인 

견지에서 새로운 구조 및 물질을 도입하여 망막 신경 세포의 자극 여부 정도를 보여주는 데 그치고 있다. 

고품질의 인공 시각을 구현하기 위해서는 심도 있는 기초 신경 과학 연구 결과를 바탕으로 새로운 전극을 

개발하여야 할 것이다. 일반적으로 소자를 제작하는 마이크로·나노 기술 연구자들은 망막에 대한 이해가 

깊지 않고, 망막 연구자들은 전극 제작기술 및 전기 자극에 대한 이해가 적다는 문제가 있었다. 따라서, 혁신적인 

인공 망막 연구를 위해서는 두 전문 분야의 연결고리 같은 역할을 하는 융복합 전문가가 필요할 것이다. 

우수한 융합 연구를 통해 새로운 한국형 인공 망막 장치의 개발을 기대해본다.
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Ⅰ서 론

1. 인간-기계 연계기술 개요

인간-기계 연계기술(Man-Machine Interface)은 사용자인 인간과 대상이 되는 기계(컴퓨터) 사이에서의 

상호작용이 가능하도록 하는 기술을 말한다. 물리적인 하드웨어와 논리적인 소프트웨어 요소를 모두 포함하는 

개념으로, 인간과 기계를 상호 간에 정보를 교환하는 객체로 정의하여 생각만으로 외부 기계의 움직임 제어가 

가능하고 또한 기계에서 인간에게 정보를 제공해 줄 수 있도록 한다. 이러한 인간-기계 연계기술은 다양한 

분야, 예를 들면 산업 자동화, 물류 처리, 의료, 자동차 제어 및 가전제품 등에서 활용이 되고 있다. 최근 

들어 인공지능(Artificial Intelligent), 로봇기술의 발달과 함께 4차 산업혁명이 대두되면서 기존의 사용자 

인터페이스(User Interface), 터치스크린(Touch Screens) 단계를 거쳐 목소리 기반(Voice-based), 행동기반

(Gesture-based), 그리고 가상현실(Virtual Reality) 기술이 개발되어 활용되고 있다.

고령화와 기대수명의 증가에 따라 의료 분야에서도 융합 신기술의 개발 필요성이 증가함에 따라 노인 및 

장애인의 건강관리와 삶의 질을 개선하기 위해서 인간-기계 연계기술을 활용한 연구가 활발하게 진행 중에 

있다. 기존의 장애 관련 기술과 시장은 단순히 장애 보조의 개념에서 접근하고 있었으나 최근에는 근본적인 

장애를 극복하고 빠른 일상생활 복귀를 가능케 하는 개념으로 변화하고 있다. 대표적으로 뇌-컴퓨터 연계기술

(Brain-Computer Interface) 이라고도 불리는 이 기술은 개인 맞춤형 장애 극복의 핵심 기술로써 사람의 

의도를 직관적으로 분석하고 신체기능을 실시간으로 모니터링하여 외부 재활 기기나 의수·의족을 제어할 

수 있도록 한다. 최근에는 이러한 기술들이 인간의 기존 능력이나 부족한 능력을 향상(증강)시키는 기술이라 

하여 인간 증강(Human Augmentation) 기술이라고도 부르고 있으며, 생명공학, 전자공학 및 기계공학이 

융합하여 의료 분야에 가장 빠른 기술발전과 적용확대를 보이고 있다. 또한 4차 산업혁명에 의한 정보통신기술

(Information and Communications Technologies) 등이 융합된 미래의 의료 패러다임은 진단·치료 중심에서 

예방·재활의 비중 확대가 가속화되고 있으며, 의료기관이 아닌 일상생활에서 장애 맞춤형 재활 지원 기술이 
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중요해 지고 있다. 인공지능과 의료 빅데이터(Big data)를 기반으로 하는 미래 발생 가능한 후천적 장애를 

사전에 예방할 수 있는 기술의 개발은 미래 고령화 사회에서 장애의 최소화 및 예방을 위한 의료 신기술로써 

개인 맞춤형 재활이 가능할 것이다.

그림 1  인간-기계 연계기술 발전

(출처: Daniel Zahler, Future of Human-Machine Interfaces)

2. 장애 예방 및 극복 기술개발의 필요성 

우리나라의 65세 이상 노인 인구는 2018년 기준 738만 1천 명으로 전체 인구의 14.3%를 차지하고 있으며 

2060년에는 41.0%가 될 것으로 예상하고 있다. 저출산·고령화의 영향으로 노년부양비는 2018년 19.6명에서 

2060년에는 82.6명으로 증가할 것으로 전망되고 있으며, 노인화지수 역시 2016년 100.1명에서 2018년 

110.5명으로 증가한 것으로 나타나고 있다. 이러한 노인 인구의 증가 및 인구구조의 변화는 급격한 노인 

의료비 증가를 가져와 2018년 기준 31조 6,527억 원으로 전체 건강보험 진료비의 40.8%를 차지하고 있다. 

또한, 노인 인구의 증가에 더불어 의료기술의 발전으로 사망률은 감소하면서 노인성 질환과 산업재해 등으로 

인한 잠재적 장애 인구의 숫자가 크게 증가할 것으로 전망되고 있다.
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최근에는 노인 및 장애인의 권리의식 신장으로 신체적 불편을 넘어 소득 및 고용보장과 조속한 사회 복귀 

등의 다양한 사회참여 보장이 요구되고 있다. 2017년 노인 인구의 생활비는 61.8%가 본인 및 배우자가 

부담하고 있는 것으로 나타났으며, 문화·여가 및 사회참여 활동을 하는 비율은 42.9%로 그 비율이 점차 

증가하고 있다. 노인 인구가 독립적인 사회활동을 지속하고 삶의 질을 높일 수 있는 생활을 원하는 것으로 

통계지표에서 나타나고 있으며, 이를 위한 다양한 의료 및 재활 기기의 연구개발이 요구되고 있다. 그러나 

노인 및 장애인을 위한 의료기기의 개발은 부족한 실정이며, 수요와 개발 품목이 불일치를 이루는 문제들이 

존재하고 있다. 본 기술 동향 보고서에서는 재활 및 치료를 위한 의료기기 분야의 시장 동향을 살펴보고 

인간-기계 연계기술을 활용한 노인 및 장애인의 장애 예방, 재활 및 극복을 위한 의료 분야 기술개발 중에서 

생체신호 기반의 연계기술과 스마트 헬스케어 기술에 관해서 살펴보고자 한다.

그림 2  인구 피라미드, 노년부양비 및 노령화지수

(출처: 통계청, 2018년 고령자 통계)
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표 1  65세 이상 건강보험 진료비

(단위: 만일, 억원, 원, %)

구  분 2012년 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년 증감률(%)

입내원

일수

(만일)

전  체 95,166 96,878 98,796 98,993 102,157 103,264 105,229 1.9

65세 미만 68,255 68,208 68,567 67,784 69,430 69,178 69,546 0.5

65세 이상

비율(%)

26,911

(28.3)

28,670

(29.6)

30,230

(30.6)

31,209

(31.5)

32,727

(32.0)

34,086

(33.0)

35,684

(33.9)
4.7

진료비

(억원)

전  체 478,312 509,541 543,170 579,546 645,768 693,352 776,583 12.0

65세 미만 314,911 328,976 345,753 361,523 395,581 416,819 460,056 10.4

65세 이상

비율(%)

163,401

(34.2)

180,565

(35.4)

197,417

(36.3)

218,023

(37.6)

250,187

(38.7)

276,533

(39.9)

316,527

(40.8)
14.5

입내원

1일당

진료비

(원)

전  체 50,261 52,596 54,979 58,544 63,213 67,144 73,799 9.9

65세 미만 46,138 48,231 50,426 53,334 56,976 60,253 66,152 9.8

65세 이상 60,719 62,980 65,306 69,859 76,466 81,128 88,704 9.3

(출처: 통계청, 2018년 건강보험주요통계)
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Ⅱ 생체신호 기반 연계기술 동향

1. 생체신호 기반 연계기술 시장

영화 매트릭스(Matrix)를 보면 미래에 인간과 기계가 접속장치로 연결되어 가상현실 속에 살고 있는 모습이 

묘사되고 있다. 영화 속에서 모피어스 역의 배우 로렌스 퍼시번은 주인공 네오역의 키아누 리브스에게 기계와 

접속되어 있는 세계에 대해서 “무엇이 진짜인가? 촉각이나 후각, 미각, 시각을 뜻하는 거라면 진짜란 두뇌가 

해석하는 전기 신호에 불과해”라는 대사로 설명을 한다. 영화적 상상력이 더해져 극적으로 표현되어진 영화 

속 모습은 현실 세계와는 다르지만, 뇌-기계 연계기술에 대해서 한마디로 압축해서 나타낸 설명이라고 할 

수 있다. 미국 정보기술 연구자문회사인 가트너(Gartner)가 발표한 2018년도 신기술 하이프 사이클(hype 

cycle) 보고서를 보면 뇌-컴퓨터 연계기술은 기술출현단계에서 기대정점으로 넘어갔으며 10년 이상의 유망기술

로 분류하고 있다. 이러한 뇌-컴퓨터 연계기술의 가장 큰 시장으로 의료 분야에서 노인 인구 및 장애인의 

신체적 문제를 극복하고 일상생활에 복귀를 도울 수 있는 기술개발이 대두되었으며, 그 시장 규모는 2022년까지 

연평균 11.5% 성장하여 17억 2천만 달러(약 2조 275억 원)가 될 것으로 전망하고 있다. 사용자의 몸에 

센서를 부착하고 근전도, 뇌파 및 신경신호와 같은 인간의 생체신호를 기록하고 이를 이용하여 사용자의 

의도를 파악하여 기계를 움직이게 하는 인간-기계 연계기술은 노약자나 장애인이 휠체어나 재활기기를 구동할 

수 있는 명령을 생성하고 이용할 수 있도록 할 수 있는 기술로 사람들의 관심을 받고 있다.
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그림 3  2018 하이프 사이클

(출처: Gartner, 2018)

그림 4  미국 뇌-컴퓨터 인터페이스 시장 규모

(출처: Grand View Research, 2018)
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1.1  근전도 기반 연계기술

근전도(electromyogram)는 근육의 수축에 의해 발생하는 근전위 신호를 검출한 것으로 피부 표면에 전극을 

부착하여 전위를 기록하는 방법과 침전극을 근육에 삽입하고 근육 내의 한 지점의 운동단위(Motor Unit)의 

활동을 기록하는 방법이 있다. 근전도를 이용한 대표적인 장애인 지원기기로써 오랜 기간 연구되고 있는 

것이 근전 의수·의족이다. 근전의수는 1948년에 피부 표면으로부터 근전도를 기록하여 상지 의수 제어에 

사용한 이래로 가장 많이 사용되고 있는 방식 중 하나이다. 비침습적 방식으로 절단된 부위의 잔존근육의 

수축강도와 진폭의 선형적 관계를 바탕으로 검출한 근전도로부터 사용자의 의도(intention)를 인식한다. 근전도

의 신호 크기는 일반적으로 –5~5mV이고 주파수 범위는 0~500Hz, 중심주파수 영역은 70~130Hz의 특징을 

가지고 있다. 그러나 근전도는 기본적으로 1차원 패턴으로 정보량이 많지 않으며, 큰 편차와 비정상 신호

(non-stationary signal) 특징을 보이기 때문에 의수 제어를 위한 다양한 파지 동작을 위해서 손과 손목의 

자유도가 증가하여 동작의 수가 늘어날 경우 충분한 제어명령을 생성하기에 어려움이 존재한다. 또한, 근전도 

신호는 측정 대상이 되는 근육의 크기와 위치 그리고 기록전극의 크기, 모양, 재질 등에 영향을 많이 받으며 

잡음에도 취약한 문제가 있다. 이러한 문제를 해결하기 위해서 근전도의 측정 방법에 대한 표준화를 진행되고 

있으며, 패턴인식(pattern recognition) 방법을 도입함으로써 다양한 연구자들이 근전도로부터 서로 분리 

가능하며 반복적 재생이 가능한 특징추출 방법과 활동 근육 또는 다양한 파지 동작을 구분할 수 있는 분류기에 

대한 방법을 제안하였다.
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그림 5  기록전극 부착 위치에 따른 근전도의 크기와 주파수 변화

(출처: Micera et al., 2010)

패턴인식 기반 근전의수 제어명령의 생성은 일반적으로 근전도의 분할, 특징추출, 패턴분류 단계로 진행된다. 

신호분할 단계는 기록된 근전도 신호를 일정한 크기로 자르는 과정으로 높은 차원의 신호를 낮은 차원의 

특징으로 변화하는 과정이다. 분할과정에서 분할 윈도의 길이(window length), 실시간 처리를 위한 데이터 

통제와 연속 데이터 윈도의 이동 증가분 등을 고려해서 적절한 윈도를 선정하게 된다. 특징추출 단계는 분할된 

신호로부터 시간, 주파수, 시간-주파수 영역에서 다양한 근전도 특징벡터를 추출한다. 많이 사용되는 특징으로는 

진폭, 절대 평균값(mean absolute value), 변화량(variance), 영교차율(zero-crossing rate), 파형길이

(waveform length), 자기회귀모델 계수(autoregressive coefficient), 퓨리에변환 계수(Fourier transform 

coefficient), 켑스트럼 계수(Cepstrum coefficient), 파워 스펙트럼(power spectrum), 웨이블릿 변화 계수

(wavelet transform coefficient), 웨이블릿 패킷 변화 계수(wavelet packet transform coefficient) 등이 

있다. 패턴인식의 마지막 단계인 패턴분류 단계에서는 동작에 대한 의도인식을 정확하게 구분하기 위해서 

베이지안 분류기(Bayseian classifier), 다층퍼셉트론 인공신경망(multilayer perceptron neural networks), 

은닉 마코프 모델(hidden Markov model), 퍼지 분류기(fuzzy classifier), 서포트 벡터 머신(support vector 

machine), 가우시안 혼합 모델(Gaussian mixture model) 등이 연구되었다. 현재 대표적인 근전의수 회사로는 

독일의 Ottobock, 미국의 Touch Bionics 등이 출시되어 판매되고 있다.
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그림 6  패턴인식 기반의 근저의수 제어

(출처: Micera et al., 2010)

그림 7  근전도 기반의 전자의수, bebionic 전자의수(좌), I-limb 전자의수(우)

(출처: OttoBock(좌), Touch Bionics(우))

1.2  뇌전도 기반 연계기술

뇌 활동을 측정하는 방법으로는 침습적인 방법과 비침습적인 방법이 있다. 침습적인 방법은 두개골 안쪽의 

두뇌피질표면에 전극을 위치하여 피질전도(electrocorticography)를 측정하는 방식이고, 비침습적 방식은 

fMRI, PET, SPECT, fNIRS 등과 같은 다양한 의료영상 기법을 이용하거나 전극이 부착된 모자를 머리에 

씌우고 두피 위에서 뇌전도(electroencephalogram)를 측정하는 방식이 있다. 뇌전도는 1929년 최초로 기록된 

후 임상에서 뇌기능 연구에 폭넓게 사용되고 있는데, 이유는 가장 저렴하고 인체에 부담이 없으면서 높은 

시간 해상도를 갖고 있기 때문이다. 뇌전도 신호의 크기는 일반적으로 4~100μV이며 주파수 대역에 따라 

기본 다섯 종류로 나뉜다. 델타(δ)파는 0~4Hz 주파수 대역의 뇌파로 일반적으로 수면 상태에 나오며 파장이 

느리고 진폭이 높은 특징이 있다. 세타파(θ)는 4~8Hz의 뇌파를 말하며 최면과 졸음 상태에서 나온다. 알파파(α)는 

8~13Hz를 가지고 있고 각성상태의 뇌파로 정상 성인이 깨어 있을 때 나오며 눈을 감고 안정 시에 그 신호가 

증가한다. 베타파(β)는 13~30Hz로 인지작용 및 사고 활동 시 발생하고 평소에 가장 두드러지게 기록되며 
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높은 진동수에 비해 진폭이 낮은 특징이 있다. 감마파(γ)는 30Hz 이상의 주파수를 가지고 있으며 긴장하거나 

흥분했을 때 나오는 뇌파이다. 그러나 뇌전도는 크기가 매우 작고 측정 시 혼합되는 잡파(눈 깜빡임, 침 삼킴, 

호흡, 근전도, 움직임 등)에 취약한 문제점이 있다. 또한, 뇌 신경세포의 활동을 두피 밖에서 측정하기 때문에 

공간 해상도가 낮아 특정 신경세포의 활동을 측정할 수 없어서 정밀 의도인식에 활용하기에는 한계가 존재한다. 

뇌전도를 이용한 인간-기계 연계기술로 가장 많이 사용되고 있는 신호로는 뇌파(brain wave), ERP(Event 

Related Potential), SSEP(Steady-State Evoked Potential), SSVEP(Steady-State Sensory Evoked 

Potential) 등이 있다.

그림 8  뇌전도 기반 인간-기계 연계기술

(출처 : Brain-Computer Interfaces, Principles and Practice, Oxford University Press. 2012)
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표 2  뇌전도 신호의 종류

(출처: 조호현, 전성찬, 2012)

뇌전도 기반 인간-기계 연계기술을 활용하여 장애인의 휠체어를 움직이거나 외골격 로봇을 제어해 운동감각을 

회복할 수 있도록 하는 연구가 진행되고 있다. 스위스 로잔 연방 공과대학교(École polytechnique fédérale 

de Lausanne: EPFL) 연구팀에서는 뇌파를 활용해 전동휠체어의 방향을 제어하여 장애인의 보행을 보조하는 

기술을 개발하였고, 싱가포르 A Star 연구소는 뇌파 기반의 운동상상(motor imagery)을 이용해 뇌졸중 

환자의 운동의지를 분석함으로써 로봇을 제어하는 재활 시스템을 개발하였다. 일본의 JST 연구소에서는 감각 

예측 에러 모델로부터 휠체어 제어를 위한 운동의도 인식 향상 알고리즘을 개발하였고, 미국 듀크(Duke) 

대학교에서는 척수손상으로 하반신이 마비된 장애인의 뇌파로부터 운동명령을 추출하여 기능적 전기자극

(functional electrical stimulation)을 통해서 걸음걸이가 가능하도록 하였다. 국내에서는 한국과학기술연구원

의 바이오닉스연구단, 고려대학교 뇌공학과, 한양대학교, KAIST 연구팀에서 뇌파를 이용한 인간-기계 연계기술

을 연구 중에 있다.
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그림 9  뇌파를 이용한 인간-기계 연계기술의 국·내외 연구

(A) Carlson et al., 2013 (B) Ang KK et al., 2014

(C) Ganesh G et al., 2018 (D) Selfslagh A et al., 2019

(E) Park W et al., 2018 (F) Kwak NS et al., 2019

(G) Shin J et al., 2018 (H) Kim BH et al., 2014
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1.3  신경신호 기반 연계기술

생체신호 기반의 인간-기계 연계기술은 근전도와 뇌전도를 통한 운동의도 인식 및 분석 단계를 거쳐 “운동의도

⟶신경⟶근육⟶움직임” 및 “외부접촉⟶감각수용기⟶신경⟶감각인식” 간 신호전달 원리를 이해하고 동작·촉감 

양방향 신경신호 전달이 가능한 신호측정 및 분석 기술개발 단계로 발전하고 있다. 이를 위해서는 말초 및 

중추 신경계로부터 신경신호 전달의 최소 단위인 신경섬유 및 신경세포를 대상으로 운동신호를 측정하고 

감각신호를 생성할 수 있는 다채널, 고선택비를 가지며 장기간 이식이 가능한 신경전극의 개발이 필요하다. 

효과적인 신경신호 기록과 자극을 위한 신경전극의 선택에 있어서 신호품질의 선택성과 인체에 대한 침습성은 

서로 상반되는 결과를 보이며, 이는 신경전극의 사용위치와 용도에 따라 적절한 선택 사용을 필요로 한다. 

현재는 침습적 신경신호 기록방법의 경우 인간에게 적용하는데 있어서 윤리적·안정성에 따른 한계점이 존재하였

지만, 기술의 발전으로 인하여 인간 대상 연구가 점차 증가하고 있다. 미국, 유럽, 일본 등의 선진국에서는 

정부 차원의 투자가 활발하여 관련 분야의 연구가 활발히 진행 중이다(유럽의 Ambient Assistive Living, 

미국의 NIH, DoD, DARPA, NIDRR 등 정부 기관에서 지원하는 프로그램). 최근에는 전기 자동차 테슬라와 

민간 로켓 발사체 SpaceX로 유명한 미국의 Elon Musk(엘론 머스크)가 뉴럴링크(Neuralink)라는 회사를 

설립하여 인간의 뇌에 전극을 이식하고 뇌 신경과 컴퓨터가 데이터를 주고받는 기술을 연구한다고 발표하였다.

그림 10  Elon Musk, 인간 뇌와 컴퓨터 연결하는 뉴럴링크(Neuralink) 설립
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신경신호 기록 및 자극을 위한 접근방법으로는 크게 말초신경 대상과 중추신경(대뇌) 대상으로 나눌 수 

있다. 중추신경 대상의 경우 직접적인 신경신호 기록을 위해서 탐침형 전극을 사용한 연구가 주로 이뤄지고 

있다. 1997년 뇌간경색으로 목 아래쪽이 마비된 캐시 허친슨(Cathy Hutchinson)은 14년 뒤인 2011년, 

커피가 든 보온병을 들어 입으로 가져가 커피를 마실 수 있었다. 이것이 가능했던 이유는 브레인게이트(BrainGate) 

라는 이름으로 구성된 연구팀이 손과 팔의 움직임을 제어하는 뇌의 영역에 96개의 미세 전극을 이식하여 

뇌세포에서 생성된 운동 신경신호를 수집하고 컴퓨터로 전송된 신호를 분석하여 로봇 팔의 움직임으로 변환시킬 

수 있었기 때문이다. 또한, 척수손상으로 전신마비 환자인 53세 남성의 대뇌피질영역에 198개의 미세 전극을 

이식하고 뇌에서 나온 운동신호를 분석하여 기능적 전기자극을 통해서 오른팔을 움직일 수 있게 하였다. 

최근에는 브레인게이트2 프로젝트로 기존의 유선통신 방식에서 무선통신이 가능하도록 연구하고 있으며, 

의사소통이 불가능한 사람을 위한 가상 키보드 제어를 통하여 의사소통 보조기술을 연구하고 있다.
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그림 11  장애극복을 위한 뇌-컴퓨터 연계기술의 인간 대상 연구

(A) Hochberg LR et al., 2012

   

(B) Hoyen HA et al., 2017

(C) Nuyujukian P et al., 2018
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말초신경을 대상으로 신경신호 기록과 자극을 위해서 사용하는 신경전극의 대표적인 형태로는 유연한 박막형태

로 신경을 외부에서 감싸는 커프(Cuff) 전극이 있다. 커프 전극은 신경 내부로 전극을 침투시키지 않기 때문에 

상대적으로 침습성이 낮은 장점이 있지만, 절연체로 둘러싸인 신경 외부에서 신경신호를 기록하기 때문에 

전극이 위치한 곳과 가까운 신경 다발들의 합성된 신호만 기록할 수 있고, 신호의 품질과 선택비가 낮은 

단점이 존재한다. Flat-Interface Nerve Electrode(FINE)는 신경을 납작하게 변형시켜서 신경 안쪽 다발의 

신호를 측정할 수 있도록 하였다. 하지만 신경 압박으로 인한 신경 손상 등의 문제점이 존재한다. 말초신경 

삽입형 전극으로는 Thin-film Longitudinal Intrafascicular(tf-LIFE) 전극이 존재한다. 얇은 필름 위에 

다수의 채널이 존재하고 신경을 따라 내부로 삽입되어 커프 전극에 비해서 높은 신호 선택성과 낮은 신호대 

잡음비를 갖고 있는 장점이 있다. Transverse Intrafascicular Multichannel(TIME) 전극은 전극이 신경을 

가로지르도록 삽입하여 다른종류의 신경다발로부터 신호를 얻을 수 있다. 만약 신경이 절단되어있는 경우라면 

재생유도 전극을 적용할 수 있다. 대표적인 형태는 신경의 절단면 사이에 위치하고 단면에 무수한 구멍이 

있어서 신경이 그 구멍 사이로 재생되면서 신호를 기록할 수 있는 씨브(Sieve) 전극이 있다. 미국 Louis 

Stokes Veterans Affairs Medical Center 연구팀은 상지 절단환자에게 커프 전극을 이식한 후 전기자극을 

통해서 1년 이상의 긴 기간 동안 다양한 감각 자극을 생성할 수 있었고, BioRobotics 연구소에서는 TIME 

전극을 사용하여 환자에게 실시간 감각 되먹임을 주어 물건을 잡는 힘의 강도를 전달하는 연구를 진행하였다. 

국내에서는 아직 인간에게 적용한 사례는 없으며, 한국과학기술연구원의 바이오마이크로 시스템 연구단과 

바이오닉스연구단에서 커프 및 삽입형 전극을 개발하여 전임상 동물실험 연구를 수행하고 있다.
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그림 12  신경전극의 종류에 따른 신경신호 기록 선택성과 침습성 관계 

(출처: Micera et al., 2010)

그림 13  말초신경 전극의 종류

(출처: Boretius T et al., 2010)
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2. 생체신호 기반 연계기술의 전망 

생체신호 기반 인간-기계 연계기술은 생체센싱 기술의 발전, 컴퓨팅 기기의 소형화, 생체 적합성 소재의 

개발 및 뇌공학 기술의 발전에 힘입어 미래 유망 융합 기술로 더욱 발전해 나갈 것이다. 특히 생명공학, 

정보통신, 나노기술, 인지 과학 등의 융합을 통한 신산업 창출이 가능할 것이며, 노인 및 장애인을 위한 독보적인 

모달리티(modality, 양상)로 인정받음으로써 사회·경제적으로 큰 파급효과 창출이 가능할 것으로 기대되고 

있다. 생체신호 기반 연계기술은 장애가 있는 신체기능의 대체뿐만 아니라 다양한 신경질환을 극복할 수 

있는 솔루션을 제공할 수 있을 것이다. 선진국에서는 미래 유망기술로 선정하여 국가 차원에서 전략적으로 

투자를 하고 있다, 미국에서는 DARPA 프로젝트의 일환으로 Silent Talk 프로젝트가 국방부 주도로 이뤄지고 

있으며 다양한 침습적 방식의 인간-기계 연계기술 연구가 진행되고 있다. 유럽의 경우 TOBI(Tools for 

Brain-Computer Interaction) 프로젝트를 통해서 실생활에서 사용할 수 있는 비침습적 방식의 연계기술 

개발을 목표로 연구개발을 진행하였으며, 일본에서는 로봇제어에 접목시키는 연구를 수행 중이다. 선진국 

대비 우리나라의 기술 수준은 48%, 연구개발비 투자는 미국의 1% 수준으로 더욱 많은 연구개발 투자가 

이뤄져야 할 것으로 판단되며, 미국, 유럽 및 다른 아시아 국가에서는 사람을 대상으로 침습적 방식을 활용한 

인간-기계 연계기술 연구가 활발히 진행되고 있는 반면에 국내에서는 관련 연구의 진행이 전무한 실정으로 

정부의 규제개혁과 지원이 필요한 부분이다.
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Ⅲ 스마트 헬스케어 기술 동향

1. 스마트 헬스케어 기술 시장

인구 고령화와 정보통신기술의 발달 등에 따라 보건의료의 패러다임은 이제 1.0(전염병 예방)과 2.0(질병 

치료로 기대수명 연장)을 지나 3.0(예방과 관리를 통한 건강수명 연장)으로 진행되고 있으며, 의료공급자·치료 

중심에서 의료소비자·개인화된 맞춤형 의료로 변화하고 있다. 이로 인하여 환자 개개인에게 최적화된 치료법을 

제공하는 4P(Predictive:예측 / Preventive:예방 / Personalized:개인 맞춤형 / Participatory:참여형) 의료 

패러다임이 전 세계적으로 빠르게 확산되고 있다. 특히 빅데이터와 인공지능 융합 의료서비스가 확산되고, 

ICT 융합 의료기술 개발이 가속화됨에 따라 더 쉽고 빠르게 변화된 의료서비스가 기대되고 있다. 미국과 

유럽 등 선진국을 중심으로 장애인 권리 및 복지 증진 이슈와 더불어 ICT 산업 발전에 따른 정보통신 접근권에 

대한 다양한 법률 및 제도적 보장을 추진 중이며, UN, EU, ITU 및 ASEAN의 국제기구와 국제 웹 표준화 

기구인 W3C 등에서 장애인과 고령자를 위한 정보통신 접근성 표준 제정 및 확산을 위해 노력 중이다. 이러한 

의료서비스의 패러다임 변화와 정보통신 기술의 발전, 그리고 각국 정부의 정책에 힘입어 스마트 헬스케어 

기술이 부상하게 하였다. 스마트 헬스케어란 인공지능, 빅데이터, 사물인터넷, 클라우드 등의 기술이 융합된 

개념으로, 다양한 센서로부터 생체신호를 지속적으로 모니터링하는 웨어러블 기기를 통해서 언제 어디서나 

개인이 손쉽게 건강관리를 받을 수 있는 헬스케어 기술을 말한다. 2017년 국내 12개의 만성질환자의 진료 

인원은 1,730만 명으로 국민 33.9%가 만성질환을 겪고 있는 것으로 나타났으며 진료비는 28조 2,813억 

원으로 2016년에 비해 8.6% 증가하였다. 스마트 헬스케어 서비스가 활성화되면 만성질환자들의 건강상태에 

대한 지속적인 모니터링을 통한 맞춤형 의료서비스가 가능해져서 자동화된 자기 관리와 질병의 사전예측·예방을 

통해서 만성질환자의 진료비를 크게 감소시킬 수 있을 것으로 기대하고 있다. 고령화로 인한 의료비 지출의 

급증과 만성질환자를 위한 의료 수요가 늘어나는 상황에서 스마트 헬스케어 기술은 전 세계적으로 의료비 

절감과 치료 효율성 증진을 위한 효과적인 해결책으로 관심을 받고 있다. 
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그림 14  스마트 헬스케어 부상 배경

(출처: 삼정KPMG 경제연구원, 스마트 헬스케어의 현재와 미래) 

표 3  2010~2016년 만성질환 진료 현황

(단위: 천 명, 억 원, %)

구  분

진료인원 진료비

2010년 2016년 2017년
증감률

2010년 2016년 2017년
증감률

전년대비 연평균 전년대비 연평균

계 14,025 16,790 17,297 3.0 3.0 168,106 260,447 282,813 8.6 7.7

고혈압 5,133 5,899 6,054 2.6 2.4 24,904 30,177 31,124 3.1 3.2

당뇨병 2,019 2,704 2,863 5.9 5.1 13,516 20,434 22,239 8.8 7.4

심장질환 1,038 1,389 1,458 5.0 5.0 12,924 20,666 23,396 13.2 8.8

대뇌혈관질환 746 902 921 2.1 3.1 16,086 25,279 25,915 2.5 7.0

악성신생물 960 1,435 1,513 5.4 6.7 38,055 59,247 66,224 11.8 8.2

간의질환 1,522 1,607 1,627 1.2 1.0 6,089 9,456 9,797 3.6 7.0

정신및행동장애 2,167 2,786 2,924 5.0 4.4 18,826 34,161 37,091 8.6 10.2

호흡기결핵 89 68 60 -11.8 -5.5 902 1,229 1,353 10.1 6.0

신경계질환 2,340 2,918 2,974 1.9 3.5 10,038 19,684 22,796 15.8 12.4

갑상선의 장애 1,024 1,264 1,299 2.8 3.5 2,019 2,921 3,127 7.1 6.4

만성신장병 97 191 206 7.9 11.4 10,731 16,914 18,126 7.2 7.8

관절염 3,907 4,636 4,709 1.6 2.7 14,018 20,279 21,625 6.6 6.4

(출처: 건강보험심사평가원, 2017 건강보험통계연보)



02 장애 예방 및 극복을 위한 인간 - 기계 연계기술 동향

64 Convergence Research Review

1.1 해외 헬스케어 시장 현황

전 세계 디지털 헬스케어 산업 규모는 16년 950억 달러(약 115조 4,800억 원) 규모이며 2020년에는 

2,060억달러(약 250조 4천억 원)로 연평균 21.1% 성장률을 기록할 것으로 예상하고 있다. 또는 헬스케어 

관련 제품 시장은 16년 317억 달러(약 38조 5,300억 원)에서 2023년에는 578억 달러(약 70조 2,600억 원)로 

연평균 8.84%의 성장률에 달할 것으로 예측하였다. 미국의 경우 디지털 헬스케어 산업에서 피트니스(fitness) 

부분이 가장 큰 비중을 차치하고 있으며, 2016년 총 11만 9,300달러(약 1억 4,500만 원)의 수익을 창출하였고 

애플리케이션 매출이 약 4억 3,300만 달러(약 5,260억 원), 웨어러블 기기의 매출이 약 7억 5,900만 달러 

(약 9,230억 원)에 달하며 연평균 약 15.9%의 성장률을 보여 2021년에는 약 24억 4,700만 달러(약 2조 

9,700억 원)에 이를 것으로 예측되고 있다. 대표적인 기업을 살펴보면 애플(Apple)은 2013년 건강관리 시장에 

진출하여 헬스킷(HealthKit)이라는 건강관리 플랫폼을 이용하여 다양한 기기와 앱들의 연동을 지원하고, 리서치

킷(ResearchKit)과 케어킷(CareKit)을 통해서 사용자로부터 건강 빅데이터를 수집하고 연구지원을 하고 있다. 

미국 내 주요 20개 병원과 연계를 하고 있고, EMR 점유율 50% 이상을 차지하는 에픽시스템즈(Epic Systems)와 

제휴를 통해 병원 내 임상 데이터에 접근할 수 있는 발판을 마련하였다. IBM은 헬스케어 데이터를 다루는 

인공지능 왓슨(Watson)을 개발하여 미국 내 주요 대학병원과 협력 중이며, 국내의 병원과도 의료서비스를 

제공 중이다. 또한 다양한 의료 관련 및 의료 데이터 업체와 분석 업체 인수에 40억 달러(약 4조 8,600억 원)

이상 투자하여 사업 영역을 확장하고 있다.
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표 4  IBM의 최근 인수, 협력, 투자 현황

(출처: 과학기술정책연구원)
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중국은 정부의 적극적인 장려 정책에 힘입어 주요 IT 기업인 바이두, 알리바바, 텐센트와 가전 및 반도체 

대기업인 징둥팡, 하이얼, 메이디 등의 기업이 적극적으로 의료 시장에 진출하고 있다. 모바일 헬스케어 시장도 

빠르게 성장하고 있어서, 2017년 기준으로 2013년 대비 5배 이상 시장규모가 커진 것으로 평가되었다. 

일본은 정부 산하 건강·의료전략추진본부에서 차세대 의료 ICT 기반 협의회를 설치하고 의료·간병·건강 

분야의 데이터 취합 및 취합된 데이터의 원활한 이용을 위해 의료 ICT 기반 환경을 조성하고 있다. 특히 

2015년 원격의료의 허용이 확대되면서 2016년부터 원격의료 서비스 제공이 본격화되었다. 

표 5  해외 스마트 헬스케어 제품

기업 내용

구글 DeepMind

- 인공지능을 적용한 헬스케어

Dexcom

- 당뇨병 환자의 혈당을 측정할 수 있는 피부 부착형 연속 혈당 측정기
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기업 내용

Withings

- 수면모니터링, 스마트 혈압계, 체중계 등 헬스케어 관련 커넥티드 기기 및 소프트웨어

BioSerenity

- 뇌전증/간질 진단 및 모니터링 기기

Bodytrak

- 체온,심박, 속도, 거리, 케이던스 모니터링

Onitor

- 스마트 밴드와 운동 프로그램 식이 콘텐츠 결합
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기업 내용

Fitbit

- 스마트밴드를 이용한 수면관리, 심박수 모니터링 및 건강관리

Lifesense

- 스마트 혈압계, 스마트워치, 스마트밴드, 체중계, 혈압계
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기업 내용

Zephyr

- 스마트 셔츠를 통해서 운동선수의 심장박동수, 신진대사, 신체 포지션, 폐활량 등 생체신호 모니터링

Sotera visi 

mobile

- 실시간 혈압, 심장박동, 피부온도, 호흡, 산소포화도 등의 생체신호 정보제공

TomTom

- 웨어러블 트래커로부터 운동 분석을 통한 가이드 제공
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1.2  국내 스마트 헬스케어 시장 현황

국내 헬스케어 산업 규모는 15년 3조 5,209억 원에서 연평균 16.1%의 높은 성장률을 보이며 19년에는 

6조 4,257억 원 규모로 성장할 것으로 전망된다. 국내 스마트 헬스케어 산업은 건강관리 및 병원·의료 관련 

영역에서 다양한 제품이 개발되고 있다. 정책적으로는 식약처에서 2017년에 스마트 헬스케어 융복합 전문가 

위원회를 구성하여 기술 표준 조화 (KS)를 진행하였고, 복지부는 9대 국가전략 프로젝트의 하나로 정밀의료 

기술개발 계획을 추진하여 2018년 R&D 예산에서 바이오 신산업 육성에 5,764억, 만성질환 예방 등에 877억, 

치매 극복 연구 및 ICT 융합 돌봄 서비스 등을 예산에 편성하였다. 과학기술정보통신부에서는 제3차 생명공학육성

기본계획을 수립하여 헬스케어 산업 육성을 위한 의료 빅데이터 규제 개선과 표준화로 건강정보와 ICT 융합 

신의료서비스 기반을 마련하였고, 4차 산업혁명위원회를 통한 헬스케어 특별위원회를 출범하여 헬스케어 

시스템 구축, R&D지원 및 인공지능 의료기기 가이드라인을 제공하고 있다. 국내 기업으로는 삼성전자, 라이프시

맨틱스, SKT, KT, LGT 통신사 등에서 플랫폼 서비스를 제공하는 연구를 하고 있으며, 두성기술, 라이프사이언스 

테크놀로지(Life Science Technology), 오상헬스케어, 에버닌(Eburnean) 등이 생체신호 모니터링을 통한 

헬스케어 제품을 개발하여 시장에 출시하고 있다.

표 6  국내 스마트 헬스케어 제품

기업 내용

두성기술

- 심박수, 칼로리 소모량, 걸음 수, 속도, 스트레스 등의 정보를 실시간으로 측정
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기업 내용

Life Science 

Technology

- 유아의 체온, 맥박 등 지속해서 모니터링

오상헬스케어

- 와이파이와 블루투스를 이용하여 스마트폰과 연동되는 혈당측정기

에버닌

- 트래커를 이용한 무릎 관절 모니터링
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기업 내용

딥메디

- 스마트폰을 이용한 혈압측정 솔루션

진저아이오

- 스마트폰 사용 패턴으로부터 우울증, 양극성 장애, 심장병, 당뇨병 연구 진행
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2. 스마트 헬스케어 기술 전망

한 개인이 일생동안 1,100TB 이상의 헬스케어 데이터를 발생시키며 그 양은 계속해서 늘어갈 것이다. 

이에 따라 사물인터넷 등 다양한 장치와 센서가 개발되면서 방대해진 의료 분야 데이터 처리 및 분석을 담당하는 

빅데이터 기술(49%)이 시장 성장에 가장 중추적인 역할을 할 것으로 기대된다. 다음으로는 의료 진단 결과 

개선 및 신약 개발에 활용할 수 있는 인공지능 기술(35.3%)이 선정되었고, 이외에 사물인터넷(14.8%), 가상/증강

현실(2.5%), 로보틱스(1.6%) 등이 향후 스마트 헬스케어 산업 성장에 크게 기여할 것으로 보이고 있다. 스마트 

헬스케어 기술의 발전은 방대한 의료 데이터로부터 개인 맞춤형 진단 및 생활습관정보 제공을 통해 질병 

발현 예방에 도움을 줄 수 있고, 의료차트 및 의학 정보 빅데이터로부터 자동화된 질병정보를 의사와 환자에게 

제공하여 진료를 도울 수 있을 것이다. 그러나 이러한 스마트 헬스케어 서비스로 인하여 가질 수 있는 다양한 

혜택과 혁신의 가능성에도 불구하고 아직 해결되지 않은 장애물들이 존재한다. 각종 의료 및 개인정보를 

포함하고 있는 데이터에 기반을 둔 스마트 헬스케어 서비스는 개인정보 보안 및 서비스의 신뢰성 문제가 

항상 상존하고 있다. 이를 극복하기 위해서는 의료기관 내·외부 데이터 연계를 위한 표준기반 데이터 통합을 

통해 상호 운용성 확보와 서비스 통합 기술, 정밀의료 적용을 위한 맞춤형 분석 기술 확보가 필요하다. 또한, 

의료기관과 개인건강관리 서비스의 데이터 상호 운용성을 제공할 수 있는 제도적 지원이 필요하다.
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Ⅳ 결 론

인간-기계 연계기술에 있어서 기술방식의 분류에 따라 침습적, 비침습적 방식으로 나눌 수 있으며, 시장 

규모는 비침습적 방식의 연계기술이 가장 큰 비중을 차지하여 연평균 11.5%의 성장률을 보일 것으로 전망된다. 

침습적 방식은 14.3%의 가파른 성장이 기대되며 시장이 형성되는 시기에 있으므로 향후 성장 가능성이 높을 

것으로 판단된다. 응용 분야에 있어서 스마트 헬스케어 시장이 가장 큰 비중을 차지하고 있으며 2017년 

6.2억 달러(약 7,300억 원)에서 2022년 9.6억 달러(약 1조 831억 원)로 연평균 11.4%의 성장이 예상된다.

그림 15  기술방식에 따른 세계 BCI 시장 규모 및 예측 

(출처: 김광훈, 2017)
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그림 16  응용분야에 따른 세계 BCI 시장 규모 및 예측

(출처: 김광훈, 2017)

특히 노인과 장애 인구의 증가에 따라 웨어러블 형태의 인간-기계 연계장치를 이용한 정신 건강보조 및 

훈련 콘텐츠 시장의 확대가 예상된다. 향후에는 생체신호 측정 및 처리 기술의 발전으로 특정 질환에 대한 

보조적인 치료법을 뛰어넘어 뇌졸중, 척수손상, 뇌성마비 등 다양한 신경계 질환 극복의 원천기술로 그 역할을 

할 것이다. 선진국에 비해 우리나라의 인간-기계 연계기술 연구의 시작이 늦었지만 21세기를 선도할 핵심 

융합 연구로써 의료 재활 분야뿐만 아니라 엔터테인먼트, 통신/제어, 국방, 교육, 지식 전달 및 교류의 방안으로도 

활용될 수 있을 것이다.
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