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I. 서  론 

  

  생명공학의 꽃이라고 할 수 있는 제약산업에 대한 연구 개발이 전세계적으로 활발하게 진행되고 있지만 국내 신약으로서 

FDA 승인을 받아 상업화에 성공하여 세계 시장에서 경쟁력이 있는 소위 블록버스터 신약은 전무한 실정이다. 최근에는 미

국과 일본을 중심으로 신약개발의 리스크를 줄이면서도 신약과 같은 파급효과를 일으킬 수 있는 신규 약물전달시스템 개발

에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있다. 약물전달시스템은 약물의 방출, 흡수를 제어하거나, 체내의 특정 부위에 약물을 전

달하기 위한 것으로 약물의 부작용을 줄이고 효능을 극대화시켜 필요한 양의 약물을 효율적으로 전달할 수 있게 한다. 이를 

통해 약물의 부가가치를 높이고 특허만료를 앞둔 제품의 수명을 연장하는데 효과적으로 활용되어진다. 약물전달시스템의 

시장규모는 2004년 기준으로 약 6,530억 달러로 추정되는 전체 의약품 시장의 약 13% 이상을 차지할 것으로 예상되어졌으

며 향후 의약품 시장의 최소 20% 이상을 차지하는 거대시장으로 성장할 것으로 예측되어 지고 있다. 본 논문에서는 지금까

지 개발되어진 고분자를 이용한 약물전달시스템과 BT, IT, NT 융합기술을 기반으로 하는 약물전달 디바이스 시스템의 기술

현황에 대해 소개하고 앞으로의 발전전망에 대해 논의하고자 한다.  

  

 

II. 본  론 

  

1. 약물의 종류 

  

  약물 전달 시스템은 약물의 종류가 다양해짐에 따라 그 중요성도 함께 부각되어져 왔는데 약물전달시스템에 대해 세부적

으로 논의하기에 앞서 현재 사용되고 있는 약물들의 종류 및 분류에 대해 살펴보고자 한다. 우리가 평소에 흔히 접하는 약물

은 보통 분자량 500 이하의 저분자약품(small molecule drug)이다. 진통 효과가 있는 아스피린, 만성 백혈병 치료제 글리벡

(Gleevec??), 항암제로 잘 알려진 파클리탁솔(Paclitaxel??) 등이 여기에 속하는데 일반적으로 화학합성을 통하여 제조되거

나 식물 등에서 추출되어진다.  

 

  최근에는 고분자량을 가지는 단백질, 펩타이드, 핵산 치료제 등을 포함하는 바이오의약품의 중요성이 점점 부각되어지고 

있는데, LG 경제연구원에 따르면 단백질 의약품의 세계시장 규모가 2006년 기준으로 437억 달러에서 2011년에는 885억 

달러로 시장이 확대될 것으로 전망되고 있다 [1]. 이러한 경향으로 인해 Roche Group 및 Sanofi-Aventis사와 같이 바이오 

의약품을 주력제품으로 보유하고 있는 제약회사들의 성장세가 두드러질 것으로 예상되고 있다. 주요 단백질 의약품으로는 

종양관련, 면역관련, 유전질환 관련 제품들을 주축으로 하여 최근에는 혈액질환 관련, 호흡기질환 관련 제품으로 종류가 점

점 다양해지고 있다. 미국과 유럽에서 현재까지 약 160 여종 이상의 단백질 의약품이 허가되어 시판 중이며, 약 400 여 종의 

단백질 의약품의 개발이 진행되고 있다 [1]. 그림1에 나와 있는 바와 같이 주요 단백질 의약품의 물질 특허가 2010년을 기

준으로 만료되었거나 만료될 예정이기 때문에 세계 주요 제약회사들을 중심으로 단백질 의약품의 장기약효 지속제형 개발

에 대한 연구가 본격적으로 진행되고 있다.    



  

   

그림1. 단백질 의약품의 시장규모 및 물질특허 만료 기간의 도식화.  

  

  펩타이드 의약품으로는 위에서 언급한 황체형성호르몬과 당뇨병 치료제로 각광을 받고 있는 Glucagon-like Peptide 1 (G

LP-1) 등이 있다. 그림2에 GLP-1의 아미노산 구조가 나와 있는데 GLP-1을 치료제로 개발하기 위해 여러 가지 약물전달 

기술을 활용하거나 체내에 있는 다이펩티딜펩티데이즈(DiPeptidyl Peptidase IV, DPP IV)의 작용을 저해하여 GLP-1의 체

내 농도가 높게 유지되도록 하는 형태의 연구가 활발하게 진행되고 있다 [2]. Eli Lilly 사가 Exenatide(Byetta??)라는 상품명

으로 GLP-1의 상업화에 성공하였으며 Alkermes사 등과 함께 폴리락타이드-글리콜라이드 공중합체, Poly (lactic-co-glyc

olic acid)을 이용한 서방성제형 개발연구를 진행하고 있다. 

  

 

    

그림2. 당뇨병 치료제 Glucagon-like Peptide 1(GLP-1)의 아미노산 구조 [2].  

  

  핵산(nucleotide)을 이용한 의약품으로는 앱타머 (aptamer), small interfering RNA (siRNA) 등이 있다. 앱타머는 질병 유

발 인자 억제제로 각광을 받고 있는 짧은 DNA 또는 RNA인데 특정 항원에 대한 특이성과 친화도가 항체에 버금가며 생체내 

안정성도 항체에 비해 높은 것으로 알려져 있다 [3].  



  

Pfizer와 Eyetech Co.가 페길화 (PEGylation) 전문회사인 NEKTAR Therapeutics Co.와 공동으로 황반 변성 (age-related 

macular degeneration) 치료를 위한 페길화된 ophthalmic aptamer, 매쿠젠 (MacugenⓇ)을 개발하여 2004년 FDA 허가를 

받고 상업화에 성공하였다 [4]. 매쿠젠은 혈관 성장 인자 (Vascular Endotherial Growth Factor, VEGF) 6종의 isoform 중 i

soform 165만을 특이적으로 인식하는 앱타머로서 암 세포가 증식하는 과정에 있어서 혈관생성에 필요한 혈관성장인자의 

기능을 저하시키는 작용을 하는 것으로 알려져 있다 [4]. 또한, 유전적 결함을 치료하여 유전병의 근본적인 치유를 가능하

게 하는 유전자치료제 개발에 대해서도 연구가 활발하게 진행 되고 있다. 특히, 2006년 노벨 의학상 수상으로 잘 알려진 siR

NA는 21-23 핵산으로 이루어져 있는 이중나선 구조의 RNA로서 상보적인 질병 유전자와 결합하여 질병을 일으키는 유전자 

발현을 억제시키는 치료제이다 [5]. 황반 변성이나 호흡기 세포 융합 바이러스에 의한 질병을 치료하기 위한 siRNA는 이미 

임상 1상 시험을 성공적으로 마쳤다고 보고되었다 [6]. 하지만, 이러한 바이오 의약품은 생체 내에 존재하는 분해 효소로 인

해 빠르게 분해되어 혈중 체류시간이 짧기 때문에 [7] 실제 치료제로 개발하기 위해서는 적절한 약물전달시스템의 고안 및 

적용이 필수적이다.  

  

2. 약물 전달 시스템 

  

  약물전달시스템은 그림3에 나와 있는 바와 같이 고분자를 이용한 약물전달시스템과 BT, IT, NT 융합기술을 활용한 약물전

달 디바이스 시스템으로 크게 나눌 수 있다 [8]. 고분자를 이용한 약물전달시스템으로는 고분자-약물 접합체(Polymer-Dru

g Conjugate)와 같은 장기약효 지속제형과 고분자 나노/마이크로 입자 및 고분자 마이셀을 이용한 약물의 서방출성 제형으

로 세분화 할 수 있다. 약물전달디바이스로는 반도체 칩을 이용한 약물전달 디바이스, 화학요법 웨이퍼(chemotherapy waf

er), 마이크로니들(micro-needle) 등을 이용한 패치제형, 삼투막을 이용한 임플란트 시스템 등이 개발되어졌다. 약물이 생

체 내에서 효과적으로 작용하기 위해서는 약물의 체내 농도가 일정 기간 이상 치료효과범위(therapeutic range) 내에 유지

되어야 한다. 약물이 체내에 과량 존재하면 독성을 나타내게 되고 너무 적은 양의 경우에는 치료 효과가 나타나지 않는데 약

물 전달 시스템은 그것을 조절하는 역할을 한다. 본 논문에서는 최근 각광을 받고 있는 바이오 의약품을 중심으로 여러 가지 

약물전달시스템의 기술개발 현황에 대해 알아보고 앞으로의 전망에 대해 논의하고자 한다.  

  

 

그림3. 고분자 기반 약물전달시스템 및 약물전달 디바이스의 개발현황 [8].  



 

2-1. 고분자를 이용한 약물전달시스템 

   고분자를 이용한 약물전달 기술은 일반적으로 약물의 장기약효 지속제형,  약물의 서방출성 제형, 난용성 약물의 흡수촉

진, 표적지향 약물전달의 4가지 기술로 분류할 수 있다. 각각의 기술에 대한 현황 및 앞으로의 전망에 대해 자세하게 살펴보

기로 하자. 

  

2-1-1. 약물의 장기약효 지속제형  

   단백질, 펩타이드, 앱타머, siRNA 등의 바이오 의약품은 단백질 분해효소 (proteinase), 펩타이드 분해효소 (peptidase), 

핵산 분해 효소 (nuclease) 등에 의해 몸 안에서 쉽게 분해되거나 또는 신장을 통해 빠르게 배출되기 때문에 수 분에서 수 

시간 정도로 체내 반감기가 짧은 것으로 알려져 있다 [7]. 바이오 의약품을 이용하여 지속적으로 치료 효과를 얻기 위해서

는 매일 혹은 적어도 일주일에 3회 이상 주사를 맞아야 한다. 이러한 문제점들을 해결하여 환자의 편의성을 도모하기 위해 

인체에 해가 없는 폴리에틸렌글리콜(polyethyleneglycol, PEG)이나 히알루론산(hyaluronic acid, HA)과 같은 생체적합성 

고분자 물질을 바이오 의약품에 접합(conjugation)시켜 체내 효소에 의한 분해를 저해하고 신장과 혈관에서의 흡수를 억제

하여 혈중 체류시간을 연장하는 형태의 제품들이 FDA 허가를 받고 상업화에 성공하였다.  

 

   바이오 의약품 개발의 선두 기업인 Roche Group은 C형 간염치료제인 Interferon-α를 페길화(PEGylation)한 제품 PEGA

SYSⓇ의 상업화에 성공하였다 [9]. 앞서 언급한 바와 같이 2004년에는 Pfizer와 Eyetechs사가 페길화 전문회사인 NEKTAR 

Therapeutics Co.와 공동으로 페길화된 혈관생성인자 앱타머 치료제인 매쿠젠(MacugenⓇ)을 개발하여 FDA 허가를 받고 

상업화하였다. 이와 같이 다양한 의약품들의 장기약효 지속제형 개발을 위해 페길화 기술이 폭넓게 활용되고 있는데 [10] 

국내에서는 ID Biochem사가 원료인 폴리에틸렌글릴콜 생산과 여러 가지 응용연구를 그리고 바이오폴리메드사가 단백질 의

약품의 페길화에 대한 연구를 활발하게 진행하고 있다. 

 

  페길화는 바이오의약품의 4가지 반응기(functional group)를 통하여 주로 접합반응이 이루어진다. 이를 각각 카르복실 페

길화 (Carboxyl PEGylation), 아민 페길화 (Amine PEGylation), N 말단 페길화 (N-terminal PEGylation), 티올 페길화 (Thio

l PEGylation)라고 하며 각 페길화에 사용되는 시약(reagent) 및 페길화된 단백질의 모형도를 그림4에 나타내었다 [11]. 최

근에 개발된 PEGASYSⓇ와 MacugenⓇ 같은 제품들에서는 체내 체류시간을 연장시키기 위하여 2개의 폴리에틸렌글릴콜이 

분지(branch) 형태로 연결된 고분자량의 폴리에틸렌글릴콜(분자량 4만-6만)이 주로 사용되어졌다 [9]. 단백질 의약품의 페

길화 과정은 단백질과 페길화 시약의 반응과정과 고성능액체크로마토그래피(high performance chromatography, HPLC)

를 이용한 분리정제(fractionation) 과정으로 나눌 수 있다.  

  

 

   

 그림4. 페길화 시약(PEGylation reagent) 및 페길화된 단백질의 모식도 [11].  



  

  페길화에 사용되는 폴리에틸렌글리콜은 몇 종류 되지 않는 FDA 공인 생체 적합성 고분자중 하나이지만 페길화된 리포좀

에 약물을 충진하고 체내에 반복 주사를 하면 Accelerated Blood Clearance (ABC)현상에 의해 투여된 약물의 소실이 빨리 

일어나는 것으로 보고된 바 있다 [12,13]. 또한, 분자량 2만-6만 정도 되는 폴리에틸린글리콜은 체내에서 분해가 일어나지 

않고 주로 신장을 통해 체외로 배출되어지기 때문에 체내에 미량이나마 축적될 가능성을 완전히 배제할 수 없다 [14]. 따라

서, 이러한 문제점을 해결하기 위해 바이오 의약품 제조사인 Amgen, Genzyme, Roche Group 등은 히알루론산 (hyaluroni

c acid, HA)을 약물전달 고분자 재료로 개발하려는 연구를 활발히 진행하고 있다 [15,16]. 히알루론산은 모든 생물체에 공

통으로 존재하는 다당류로서 생분해성, 생체 적합성이 뛰어날 뿐 아니라 면역 반응이 거의 없어 생체 재료로서 우수한 특성

을 가지고 있다 [17]. 하지만, 히알루론산은 체내 분해 효소에 의해 빠르게 분해되어 혈액내의 반감기가 수 분 정도로 아주 

짧은 것으로 알려져 있는데 [17], 히알루론산의 체내 분해 속도를 조절하는 기술이 히알루론산 유도체를 이용한 장기약효 

지속제형을 개발하는데 있어서 핵심요소라고 할 수 있다. 

  

2-1-2. 약물의 서방출성 제형 

   약물의 서방출성 제형은 나노/마이크로 입자 혹은 고분자 마이셀 등과 같은 약물저장고(Depot)를 생체 내에 주입하여 농

도차에 의한 확산과 생분해성 고분자의 분해에 따른 약물의 방출을 통하여 약물이 체내에 지속적으로 전달되게 하는 약물전

달시스템이다. 최근에는 외부자극에 반응하여 약물방출이 조절되어지는 하이드로젤에 대한 연구도 활발하게 진행되고 있

다. 

  

2-1-2-1. 폴리락타이드-글리콜라이드 공중합체 

   처음에 의학기기 산업에서 생체 흡수성 봉합사를 만드는데 사용되었던 폴리락타이드(PLA), 폴리글리콜라이드(PGA) 및 

이의 공중합체(PLGA)를 바이오의약품의 약물전달체로 활용하고자 하는 연구가 활발하게 진행되어져 왔다. PLGA는 분자량 

및 공중합체의 조성을 바꾸어서 분해속도 조절이 가능할 뿐만 아니라, 안전하고 생체적합성이 우수하여 서방출성 약물전달

시스템에 많이 사용되어져 왔으며 여러 제품들이 FDA의 승인을 받아 상업화 되어졌다. 이 중에서 가장 대표적인 제품이 일

본의 Takeda Pharmaceutical Co.가 개발한 전립선 암 치료를 위한 황체형성호르몬(Luteinizing hormone -releasing horm

one, LH-RH)의 서방출성 제형인 Lupron DepotⓇ로서 2006년 연간 매출액이 약 1조2천억 원 이상인 것으로 알려져 있다 

[18]. 그림5에 Lupron DepotⓇ의 모식도와 PLGA 분해에 따른 약물방출패턴을 나타내었다.  

  

 

 

그림5. Lupron DepotⓇ의 모식도와 PLGA 분해에 따른 약물방출 패턴.  

  

  이 밖에도 Genentech사와 Alkermes사가 공동으로 PLGA 마이크로 입자에 재조합 인간성장호르몬(human growth hormo

ne, hGH)을 충진하여 Nutropin DepotⓇ라는 상품명으로 한 달 및 2주 일회 주사제형으로 개발하였다 [19]. Nutropin Depo

tⓇ는 1999년에 FDA 승인을 받아 상업화 되어졌지만 체내에서 PLGA 분해와 동반하여 hGH 변성이 일어나는 문제점 등이 

밝혀져서 2004년 이후에 시장에서 완전히 철수하였다. PLGA 제형의 hGH 변성 문제를 해결하기 위해 LG 생명과학연구소

에서는 고분자량 히알루론산을 이용한 hGH의 서방출성 제형을 개발하였다. 국내에서 디클라제(DeclageⓇ)라는 상품명으



로 2007년에 상업화에 성공하였으며 미국과 유럽에서 현재 임상3상 시험을 진행 중에 있다.  

  

2-1-2-2. 하이드로젤  

   하이드로젤(Hydrogels)을 이용한 서방출성 제형으로는 임상시험을 진행 중인 OctoPlus사의 OctoDexⓇ가 있다. OctoDe

xⓇ는 PEG와 Dextran을 섞었을 때 상분리가 일어나는 특성을 이용하여 PEG 용액 상에서 Dextran 하이드로젤을 마이크로 

입자 형태로 가교시키면서 단백질을 충진 시키는 공정을 통해 제조된다 [20]. Methacrylate기가 도입된 Dextran으로 라디

칼 중합하여 단백질을 충진 하는 방법과 D- 및 L-form lacide가 도입된 Dextran을 사용하여 lactide의 두 가지 광학이성질

체의 물리적 가교를 통한 하이드로젤 생성 과정에서 단백질을 충진 하는 방법을 개발한 것으로 알려져 있다. 또한, 히알루론

산에 다양한 반응기를 도입하고 약물에 영향을 주지 않는 선택적 가교제로 히알루론산 하이드로젤을 형성하고 그 과정에서 

단백질을 충진시키는 히알루론산 하이드로젤 서방출 제형개발에 대한 연구도 활발하게 진행되어 왔다. 최근에는 pH, 온도, 

이온 세기, 전기장, 농도 차이 등과 같은 외부 환경이나 자극에 반응해 약물방출이 조절되어지는 다양한 형태의 지능형 하이

드로젤들이 개발되고 있다 [21]. 이러한 시스템을 잘 활용하면 약물 방출이 인체의 특정 부위에서만 일어나도록 조절할 수 

있을 것으로 예상된다. 

  

2-1-3. 난용성 약물의 흡수촉진  

   지용성 비타민 및 파클리탁솔과 같은 항암제를 비롯한 여러 저분자 의약품들은 물에 대한 용해도가 아주 낮은 경우가 많

은데 이러한 의약품들의 용해도를 높여 체내 흡수를 촉진하기 위하여 수용성 고분자를 접합(conjugation) 시켜 약물의 용해

도를 높이고자 하는 연구가 활발하게 진행되고 있다. 이를 위해서 2-1-1에서 언급한 바와 같이 폴리에틸렌글리콜이나 히알

루론산과 같은 생체적합성 고분자들이 많이 사용되어지고 있다. 난용성 저분자 약물들이 수용성 고분자에 접합된 형태이기 

때문에 용해도 증가에 의한 체내 흡수는 촉진되는 반면 고분자에 의한 생리활성의 저하 등의 문제로 인해 주로 에스터(este

r)나 다이설파이드(disulfide) 결합과 같은 체내 분해성 결합(biodegradable linkage)을 이용해 접합반응을 유도하게 된다. 

미국 유타 대학의 Prestwich 그룹에서는 히알루론산에 파클리탁솔을 에스터결합을 이용해 접합시켜 암치료제로 개발하는 

연구를 수행한 바 있다 [22]. 

 

   한편으로 마이셀 및 고분자 마이셀 (polymeric micelle)을 이용하여 난용성 약물의 용해도를 높이고 또한 고분자 마이셀

로 부터 약물이 천천히 방출되게 하는 약물전달 기술이 이스라엘 히브리대학의 연구진에 의해 개발되어 상업화를 위한 임상

연구가 진행되고 있다 [23-25]. 그림6에 Doxil이라는 상품명으로 개발이 진행되고 있는 고분자 마이셀 항암 약물전달시스

템의 모식도와 약효 지속효과에 대해 나타내었다.  

  

 

  

   그림6. 페길화된 micelle을 이용한 항암약물 전달시스템의 모식도 및 체내에서의 약효 지속 효과.  

  

2-1-4. 표적 지향형 약물 전달 시스템 

  표적 지향형 약물 전달 시스템은 원하는 부위에 약물을 전달하여 생체의 다른 부분에 대한 부작용을 최소화하고 그 효율성

을 극대화하기 위해 개발 되었다. 특히 독성이 강한 항암제의 부작용을 줄이기 위해 많이 이용된다. 표적 지향형 약물전달시



스템은 능동형과 수동형 시스템의 두 가지 방식으로 나뉘는데 수동형은 암세포 주변의 혈관 조직의 느슨함을 이용하고 능동

형은 암세포가 발현하는 특이적인 단백질을 인식하는 항체나 앱타머와 같은 리간드를 이용한다. Enhanced Permeation an

d Retention (EPR) 효과를 이용하는 수동형은 암세포 주변의 느슨한 혈관 조직의 간극의 크기가 대략 600-800 nm이므로 

[21] 약물 전달체의 크기가 이 보다 작은 수십에서 수백 nm 정도일 때 잘 적용된다. 입자크기가 약 100 nm 인 PEG-PLGA 

나노 파티클에 항암제 독소루비신을 충진하고 전립선 암 세포의 세포막에 특이적으로 발현하는 단백질(Prostate Specific M

embrane Antigen: PSMA)을 인식하는 앱타머를 리간드로 사용하여 만든 약물전달시스템이 전립선 암을 가진 생쥐에서 큰 

효과를 보이는 것으로 보고된 바 있다 [26]. 또한 세포 수용체(receptor)에 결합할 수 있는 리간드를 약물전달체에 도입함으

로써 특정 세포에 선택적으로 약물이 전달되어지도록 할 수 있다.  

  

2-2. 약물전달 디바이스 

   최근에 약물전달 디바이스가 스마트 약물전달시스템으로 많은 각광을 받고 있으며 이에 대한 활발한 연구가 진행되고 있

다. 체내 이식이 가능한 약물을 담지한 임플란트 디바이스와 마이크로니들을 이용한 피부를 통해 약물을 전달하는 패치가 

대표적인 약물전달 디바이스이다. 이러한 약물전달 디바이스는 외부에서 무선통신을 통해 약물방출을 조절하거나 생체 내

에서 일정한 비율로 약물이 방출되게 할 수 있는 장점을 가지고 있다. 다음에서 대표적인 예를 중심으로 약물 전달 디바이스

에 대해 살펴보고자 한다. 

  

2-2-1. 반도체 칩을 이용한 약물전달 디바이스 

 

   1999년 미국 MIT의 Robert Langer 그룹은 네이처 저널에 반도체 칩을 이용한 약물전달시스템에 대해 보고하였다 [27]. 

반도체 칩 위에 34개의 미세 약물 저장고(reservoir)를 만들어서 각 저장고에 25 nL의 약물을 충진한  다음 금 막으로 코팅하

고 반도체 칩에 전기적 신호를 가하면 이 금 막이 파괴 되면서 약물이 방출되는 방식의 약물전달 디바이스를 개발하였다 [2

8]. 이러한 약물전달 디바이스 기술을 사용하여 Microchips사에서는 인슐린이나 parathyroid 호르몬과 같은 바이오 의약품

의 장기간 방출 디바이스로 개발하여 상업화하기 위한 연구를 수행하고 있다 [29]. 그림 7에 나와 있듯이 전기 신호를 외부

로부터 받기 위한 수신기가 포함된 형태로 제조되었다. 

  

  

그림7. MicroCHIPS사가 개발한 반도체 칩을 이용한 약물전달시스템 [29].   

  

2-2-2. 삼투막을 이용한 약물전달 디바이스  

   Johnson & Johnson사에 인수합병된 ALZA사에 의해 개발된 DurosⓇ는 그림8과 같은 형태로 제작되어져 있는데 삼투막

으로 둘러싸여 있는 용기 끝에 작은 구멍(orifice)이 있고 삼투압에 의해 물이 용기 내부로 들어오게 되면 약물이 지속적으로 

방출되는 형태의 약물전달 디바이스다 [30]. 피하에 손쉽게 임플란트될 수 있어서 실제적으로 많은 환자들에게 적용되고 있

는 것으로 알려져 있다. 

  



  

    

그림8. 삼투막을 이용한 Johnson & Johnson사 DurosⓇ 제품의 모식도.  

  

2-2-3. 나노기공막을 이용한 약물전달 디바이스  

   나노 기공막 약물전달 디바이스는 약물을 저장하고 있는 부분과 약물의 방출을 조절하는 나노 기공막으로 구성되어 있다 

(그림9). 앞서 살펴 본 삼투막을 이용한 약물전달디바이스에서는 약물이 삼투압에 의한 작용으로 방출되는데 비하여 나노 

기공막을 이용한 나노 기공막 약물전달디바이스에서는 기공막의 기공크기(pore size)가 단백질 등의 바이오 의약품의 입자 

크기와 비슷하여 약물이 자유확산이 아닌 모래시계의 작동원리와 동일한 직선형 확산(single file diffusion)으로 방출된다. 

나노 기공막이 나노 기공막 약물전달디바이스를 개발하는데 있어서 핵심적인 기술인데 샌프란시스코 소재 캘리포니아 주립

대학의 Desai 그룹은 인터페론을 3달 이상 장기 방출할 수 있는 실리콘 웨이퍼 나노 기공막을 이용한 약물전달디바이스를 

개발하였다 [31]. 본 연구 그룹에서는 블록 공중합체를 이용한 고분자 나노 기공막 약물전달디바이스를 개발하는 연구를 진

행 중이다. 제조 과정이 간단한 블록 공중합체 나노 기공막은 손쉽게 기공 크기 및 기공막 두께가 조절될 수 있고, 지지 재료

와의 결합을 통해 방출 속도가 보다 쉽게 조절될 수 있다. Bovine serum albumin (BSA)를 이용한 모델 실험을 통해 고분자 

나노 기공막의 크기에 따라 약물 방출 속도가 조절되는 것을 확인하였고 성장 호르몬 등의 단백질 의약품에 이러한 약물전

달 디바이스 기술을 적용하는 연구를 본격적으로 수행하고 있다. 

  

그림9. 나노 기공막을 이용한 단백질 의약품의 장기 약물 전달 디바이스.  

  

2-2-4. 마이크로니들을 이용한 패치제형 

   2007년 9월 컴퓨터와 프린터 제조 회사로 잘 알려진 휴렛팩커드사는 가로세로가 2.5 cm에 불과한 컴퓨터의 중앙처리장

치처럼 생긴 칩에 150개의 미세한 바늘과 약 400개의 약물통을 붙인 ‘스마트패치’라는 새로운 개념의 주사기를 개발하였다

고 발표했다 (그림10) [32]. 스마트패치에 붙어있는 미세한 바늘은 지름이 약 1 μm 밖에 되지 않아서 피부에 찔렀을 때 통

증이 느껴지지 않는다. 게다가 미세 바늘 위쪽 얇은 막을 사이에 두고 있는 약물통에는 마이크로칩이 연결돼 있어 약물의 용

량과 투입할 시기를 조절할 수 있다. 마치 잉크 카트리지에서 잉크를 분사할 때와 같은 원리다. 휴렛팩커드 사는 2010년까

지 스마트패치를 상용화할 예정이다. 그리고, 이와 비슷하게 미세한 바늘을 패치에 붙여 만든 드럭맷(DrugMatⓇ)이라는 제

품은 스마트패치와 달리 금속 대신 몸 안에서 분해되는 생분해성 고분자, 셀룰로오스 아세테이트(cellulose acetate)로 된 

마이크로니들로 이루어져 있다 [33]. 이 패치를 피부에 붙이면 셀룰로오스 바늘이 피부 안에서 분해되고 그 안에 들어있던 

약물이 몸 안으로 전달된다. 이 패치는 에이즈 치료 백신이나 인플루엔자 백신을 몸 안에 주사하기 위한 새로운 제형으로 개



발되어지고 있다. 

  

 

    

그림10. 휴렛패커드사의 마이크로니들을 이용한 패치형 약물전달 디바이스.  

  

  

III. 맺음말 

  

    바이오 의약품의 중요성이 점점 부각 되면서 세계적인 다국적 제약회사들을 중심으로 약물전달시스템 개발에 대한 연구

가 전 세계적으로 활발하게 진행되고 있다. 약물전달시스템은 고분자를 이용한 장기약효 지속제형 및 서방출성 제형 그리고 

BT, IT, NT 융합기술을 이용한 약물전달 디바이스 등으로 분류할 수 있다. 고분자를 이용한 약물전달시스템은 이미 많은 제

품들이 상업화 되어진 반면, 융합기술을 이용한 약물전달 디바이스들은 일부 제품들이 상업화되기는 하였지만 본격적인 제

품화를 위한 연구가 현재 활발하게 진행되고 있다. 바이오 및 제약산업의 기반이 취약한데 비하여 IT 및 NT 기술에 있어서 

세계적인 경쟁력을 보유하고 있는 우리나라로서는 전 세계적으로 중요성이 점점 부각되고 있는 바이오 의약품과 이에 대한 

약물전달시스템 개발을 통해 세계 제약 시장에 효과적으로 접근할 수 있을 것으로 생각된다. 이러한 융합기술을 이용한 약

물전달 기술의 발전은 진단과 치료가 동시에 가능하도록 하여 인류의 의료복지 향상에 크게 기여할 수 있을 것으로 예상되

며 대한민국의 신 성장 동력으로서 한 축을 담당하게 될 것으로 기대된다. 멀지 않은 미래에 의사의 진단도 주사기도 필요 

없는 수 센티미터의 병원을 몸에 장착하고 살게 되는 시대가 도래할 것을 기대해 본다. 
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