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차세대 질병 진단 및 스크리닝 기술 관련 연구 동향

2021년 9월 미국 식품의약국(FDA)이 인공지능 병리진단 솔루션인 ‘페이지 프로스테이트(Paige Prostate)’를 

최초로 승인했다. 이 솔루션은 생검된 전립선 조직 슬라이드 이미지를 분석해 전립선암을 진단하는 것으로 

이를 활용하였을 때 전립선 암 검출율이 89.5%에서 96.8%로 7.3% 증가하는 것으로 나타났다. 또한, 본래 

양성인 결과를 음성으로 진단하는 비율이 70%, 본래는 음성이나 양성으로 진단하는 비율은 24% 감소하였으며, 

진단 정확도는 전립선암 전문의의 분석과 비슷한 수준이었다. 이렇듯 인공지능 기술의 발전은 의료 산업에 

혁신을 불러일으키고 있다.

미국, 유럽, 중국 등을 중심으로 인공지능 기반 질병 진단 기술 개발 및 이에 대한 지원이 활발한 가운데, 우리나라

에서는 과학기술정보통신부와 정보통신산업진흥원이 2018년부터 2020년까지 총 488억 원을 투자하여 8대 

질환에 대해 예측･진단을 지원하는 인공지능 의료 소프트웨어인 '닥터앤서1.0'을 개발하였다. 또한 한국보건산업

진흥원은 2025년까지 향후 5년간 총 945억 원을 투입해 인공지능 기반 임상의사결정지원시스템을 개발하고 

한국형 중환자 특화 빅데이터를 구축할 예정이다. 

인공지능 기술을 활용하여 질병을 진단할 때에 이용되는 데이터로는 의료영상, 진료 기록, 유전정보, 생체측

정 정보, 음성 패턴 등으로 다양하다. 본 호 1부에서는 의료영상과 음성/음향 신호를 인공지능 기술을 활용

하여

 

질병을 진단 및 스크리닝하는 기술 동향에 대해 소개한다.

K-mRNA 백신을 위한 기술의 융합

2020년 3월 11일 세계보건기구(WHO)가 코로나-19에 대해 팬데믹을 선언한지 약 5개월만인 2020년 8월 

영국은 세계에서 가장 먼저 코로나-19 백신 접종을 시작했다. 백신 접종 1호 주인공은 90세 영국 노인으로 

전 세계인들의 이목이 집중되는 가운데 미국 제약사 화이자(Pfizer)와 독일 바이오엔테크(BioNTech)가 공동 

개발한 코로나-19 백신을 세계 최초로 접종받았다. 코로나-19 대유행으로 세계 역사상 가장 빠른 백신이 

개발되었다. 이는 기존 DNA 방식의 백신과 다르게 항원, 병원체의 유전자의 형태만 파악하면 거기에 대응할 

수 있는 유전정보만 합성해 사용하면 되기 때문에 신속한 대량생산이 가능한 mRNA 방식의 백신 덕분이다.  

코로나-19 백신은 기존의 백신과 달리 신체 면역 반응을 유도하는 단백질 또는 단백질 생성 방법을 세포에 

가르쳐, 특정 바이러스에 노출되었을 때 이에 대한 항체를 형성하도록 유도하도록 한다. 본 호 2부에서는 

mRNA 백신 개발 배경, 구조체, 전달체, 제형 방법 및 평가 등에 대한 내용을 소개한다. 

우리나라 정부는 국산 코로나-19 치료제･백신 등의 개발을 위해 2022년 5,265억을 투입하여 범정부 차원의 

지원을 하기로 했으며, 특히 2023년까지 1개 이상의 국내 생산 코로나-19 mRNA 백신 개발 완료를 목표로 

범부처가 협력해 지원하기로 했다. 이를 기반으로 하여 지속적인 연구개발과 각 해당 분야 연구자들의 협업을 

통해 향후 발생할 가능성이 있는 새로운 감염병에 대비할 수 있는 백신 강국으로 도약할 수 있기를 기대해 

본다.

편 집 자 주
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Ⅰ서론

1. 헬스케어 분야의 인공지능(AI, Artificial Intelligence) 기술

현대 인공지능(AI) 혁명은 한 연구 대회에서 시작되었다. 2012년은 연례 ImageNet 대회의 3번째 해였는데, 

이 대회에 참가한 팀은 동물에서 풍경, 사람에 이르기까지 1,000개의 물체를 인식하는 컴퓨터 비전 시스템을 

구축해야 했다. 처음 2년 동안 최고의 성적을 낸 팀은 75%의 정확도에도 도달하지 못했지만, 세 번째 실험에서는 

교수와 그의 제자 3명으로 구성된 팀이 갑자기 이 성능을 넘어섰다. 무려 10.8% 포인트라는 압도적인 격차로 

경쟁에서 승리했으며 그 교수는 제프리 힌턴(Geoffrey Hinton)이었고 그들이 사용한 기술을 딥 러닝(Deep 

Learning)이라고 했다(Krizhevsky, 2012). ImageNet 대회 4년차에는 거의 모든 팀이 딥 러닝을 사용하여 

정확도를 향상시켰고 얼마 지나지 않아 딥 러닝은 이미지 인식을 넘어 자연어처리(NLP, Natural, Language 

Processing), 음성인식(Speech Recognition) 기술, 로봇 등 광범위한 산업 분야에도 적용되었다.

의료 분야에서 AI의 사용 사례는 1990년대 후반으로 거슬러 올라간다. 이 때 처음으로 당시로서는 생소하였던 

기계 학습(Machine Learning) 기술을 이용하여 의사가 의료 이미지에서 암을 식별하기 용이하도록 사용되었다. 

시작은 미약했지만 AI와 헬스케어 기술의 결합은 앞으로 전 세계적으로 건강 결과를 개선할 수 있는 엄청난 

잠재력을 가지고 있다. 예를 들어, 환자 데이터를 집계 및 평가하여 위험 분석을 개선할 수 있고, 방사선 

영상 솔루션은 전문가가 이미지를 보다 효율적이고 효과적으로 평가하도록 지원할 수 있으며, 기계 학습 

플랫폼을 이용하여 자동화된 일정 기능 및 챗봇을 통해 건강관리의 단위 비용을 절감할 수 있다. 또한 환자 

치료에 시간을 할애할 수 있도록 전문가를 추천할 수 있다. 이러한 AI 건강 애플리케이션 중 일부는 COVID-19에 

대한 대응으로 가속화되었다. AI는 약물 및 백신 연구, 환자 분류부터 물류 추적 및 감시 시스템, 중증 COVID-19 

환자 예측에 이르기까지 광범위하게 적용되고 있다.
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2. 헬스케어 분야의 디지털 전환(Digital Transformation)

AI 기술과 IT 기술의 발달로 ‘파괴적인 혁신’을 가지고 오는 디지털 전환(Digital Transformation)이 

다양한 분야에서 진행되고 있다. 특히, COVID-19 유행과 더불어 의료, 헬스케어 분야는 전 세계적으로 

급진적인 변화와 혼란을 겪고 있다. 이러한 변화는 의료, 헬스케어 분야의 패러다임 변화를 가속화하며 다음과 

같은 특징을 가진다(Kharbanda & Imran, 2020).

그림 1.  헬스케어 패러다임 변화

* 출처 : Kharbanda & Imran(2020)

- 인구 건강관리 : 환자는 더 이상 개별 사례로 취급되지 않으며, 디지털 정보 교환을 통해 건강 데이터는 

지역 사회, 국가 및 지역 수준에서 집계되고 있다. 건강 생태계의 모든 이해 관계자는 서로 다른 소스의 

건강 관련 필수 정보에 접근(access)하고 공유하는 메커니즘을 만들고 있어 주요 의료 동향을 더 빠르고 

정확하게 감지할 수 있다.

- 환자 중심성 : 특정 요구, 선호도 및 환자 가치에 맞게 치료 제공이 맞춤화되고 있다. 의료 서비스 제공자는 

보다 개인화된 치료를 구축하는 데 중점을 둔다.

- 예방 및 평생 관리 : 의료 지식의 발전과 정보 보급 채널의 다양화는 환자의 인식을 변화시키고 건강관리를 

위한 환자의 참여를 증가시키고 있다. 의료 서비스 제공자와 규제 기관은 사람들이 건강관리에 대해 보다 

능동적인 접근 방식을 취하도록 장려하기 위해 의학적 상태, 증상 및 치료 옵션에 대한 지식을 전달하는 

데에 중점을 두고 있다.
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- 분산 치료 : 환자는 전통적인 지리적 경계를 넘어 고품질 치료에 접근할 수 있다. 원격 의료의 사용 증가는 

의료 시설 간에 분산된 운영 모델을 가속화하고 있다.

- 비침습적 치료 : 의료 기술의 발전으로 최소한의 침습적(세균과 같은 미생물이나 검사용 장비의 일부 따위가 

체내 조직 안으로 들어가는 방식) 치료 옵션이 생성되어 복잡한 물리적 인프라 요구 사항에 대한 의존도가 

감소하고 치료 제공 기간이 단축된다. 이러한 치료 옵션은 병원 정보 시스템을 활용하여 병원에서 환자가 

의료 서비스를 경험하는 방식을 근본적으로 바꾸고 있다.

기존의 시스템에서 환자 중심의 개인화된 의료 서비스를 제공하기 위해서는 막대한 의료 인력과 비용이 

필요하다. AI 기술은 이러한 서비스 제공을 위해 활용도가 높다. 의료 진단 및 의료 분야의 인공 지능은 

과로한 의료 종사자와 시설에 안정적인 지원을 제공하여 업무 부담을 최소화하는 동시에 의료 종사자의 효율성을 

극대화할 수 있다.

의료 진단의 AI 기술은 의료 의사 결정, 관리, 자동화, 관리 및 워크플로(Workflow)를 지원할 수 

있다. 암 진단, 의료영상에서 중요한 발견 분류, 급성 이상 증상 알림, 생명을 위협하는 사례의 우선순위를 

정하는 데 활용되며, 심장 부정맥 진단, 뇌졸중 결과 예측, 만성 질환 관리 등 전반적인 의료 영역에 적용될 

수 있다. AI는 데이터, 알고리즘, 분석, 딥러닝 등의 기술을 기반으로 의료 산업과 환자의 요구 사항에 맞춰 

지속적으로 성장하고 적응하고 있다. 지난 몇 년 동안 의료 진단 분야의 AI 기술은 의료 산업이 느끼는 극도의 

부담을 줄이는 것과 동시에 의료 표준을 변화시키는 엄청난 가능성을 보여주었다.
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3. 헬스케어 인공지능(AI) 시장 및 글로벌 플레이어

글로벌 의료 인공지능 시장은 2018~2026년, 총 8년 기간 동안 연평균 34% 성장할 것으로 전망되며 시장은 

1,050억 달러에 이를 것으로 예상된다(Maximize Market Research, 2019). 의료 인공지능은 크게 의료영상 

및 진단, 신약 개발, 병원 관리 등으로 나눌 수 있으며 각 분야별 성장 예측은 아래의 <그림2>와 같다. 여기서 

주목할 만한 점은 세계 헬스케어 AI 시장에서 여러 분야 중 의료영상 및 진단 시장이 가장 큰 점유율을 차지하고 

있으며 그 성장세 또한 가파를 것으로 예측된다는 점이다.

그림 2.  글로벌 헬스케어 인공지능 시장

* 출처 : Maximize Market Research(2019) 
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Ⅱ질병 진단 및 스크리닝 기술

1. 영상 기반 질병 진단 및 스크리닝 기술

앞서 언급했던 1990년대 후반, 암을 식별하기 위한 머신러닝 적용 사례처럼 AI 기반의 진단기술은 X-Ray, 

CT(Computed Tomography), MRI(Magnetic Resonance Angiography)와 같은 영상 데이터를 이용한 

방법이 일반적이다. 실제로 의료 분야에서 AI에 관한 논문은 2007-2008년 연간 약 100-150건에서 2016-2017년 

연간 700-800건으로 급격히 증가했으며, MRI와 CT 의료영상 데이터 기반 논문은 현재 논문의 50% 이상을 

차지한다(Filippo, 2018). 의료영상 데이터의 양이 기하급수적으로 증가하고 AI 기술이 고도화되어 인간의 

눈으로 감지하기 어려운 영상을 쉽게 판독할 수 있게 됨에 따라 의료영상 진단은 이제 주관적인 지각 기술에서 

보다 객관적인 과학으로 이동하고 있다. 영상 기반 AI 진단 및 스크리닝 기술에 대한 사례를 통해 동향을 

파악해본다.

1.1. 국내 사례

1.1.1. 뷰노(VUNO)

뷰노는 식품의약품안전처가 국내 최초로 인공지능 기반 의료기기를 승인한 업체로, 딥 러닝 엔진을 사용하여 

사람 손에 대한 X선 스캔을 읽어 골격 연령을 즉시 결정하는 영상 진단기기를 개발했다. 이전에는 의사가 

수동으로 참고 도서를 기반으로 연령이 표시된 뼈 이미지를 찾아 실험 대상자의 이미지와 비교하여 판단하였는데 

이 과정은 평균 5분 이상 소요되었다. 뷰노에 따르면 골 나이 진단기기를 사용하면 진단 정확도를 8% 높이고 

진단에 필요한 시간을 40% 줄일 수 있다고 한다(Kim et al., 2017). 이 장치는 어린이 성장 클리닉에서 

어린이가 잠재적으로 얼마나 더 성장할 수 있는지 예측하거나 성장 호르몬 결핍과 같은 소아 성장 장애에 

대한 치료 계획을 안내하는 데 사용하도록 설계되었다.
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그림 3.  골 나이 진단기기

* 출처 : 뷰노 사이트

뷰노는 골 나이 진단기기를 시작으로 다양한 의료영상 기반의 AI 솔루션을 개발하였는데 그 중 하나는 

CT 기반 폐결절 검출 AI 솔루션이다. 폐결절은 폐에 생기는 직경이 3cm 이하인 둥근 그림자로 폐암 초기의 

징후일 수 있어 조기 발견이 무엇보다 중요하다. 정부는 2019년 8월부터 고위험군(만 54세~74세)을 대상으로 

2년마다 폐암 검진을 시작했다. 뷰노의 CT 영상 기반 AI 솔루션을 이용하여 1분 이내 병변의 크기와 부피를 

감지하고 정량화한다.

그림 4.  CT 기반 AI 솔루션

* 출처 : 뷰노 사이트
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1.1.2. 루닛(Lunit)

루닛은 2019년 유방암 진단 AI 솔루션에 대해 식품의약품안전처의 승인을 받았다. 유방암은 가장 흔한 

여성암 중 하나로 전체 여성암의 24%를 차지하나, 유방촬영술을 통한 진단이 쉽지 않다. 유방촬영술을 통해 

유방암이 의심되는 환자 중 실제로 조직검사로 암 진단을 받는 환자는 29%에 불과하다. 승인된 AI 기반 

영상 진단 방법은 유방 조영술 이미지를 분석하여 유방암이 의심되는 병변의 위치와 감지된 병변의 이상 

점수를 표시한다. 세브란스병원, 서울아산병원, 삼성서울병원 등 국내 유수의 의료기관과 공동으로 유방암 

AI 기술을 개발하였다.

루닛에 따르면, 이 알고리즘은 악성 병변만 표시하고 양성 병변은 자동으로 무시해 의사의 신속하고 정확한 

진단을 돕도록 설계됐다. 50,000건의 유방암 사례를 포함하여 200,000건 이상의 유방 조영술 사례에 대한 

학습을 통해 의료 AI 솔루션을 개발했다(Kim et al., 2020).

그림 5.  유방 조영술 진단 AI 솔루션

* 출처 : 루닛 사이트
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1.1.3. 한국기계연구원

AI가 적용되는 대표적인 방법은 대량의 데이터를 기반으로 특정한 패턴을 파악하고 분석해서 목표 패턴을 

분류(Classification) 하는 기술이지만, 의료 분야에서는 대부분의 질병이 몇 가지의 패턴으로 분류가 되지 

않기 때문에 기존의 AI 기술만 적용하기 어렵다. 하지만 최근 AI 기반 비정상 탐지(Anomaly Detection) 

기술의 발달로 인하여 특정할 수 없는 질병의 경우도 AI가 판단할 수 있게 되었다.

AI 기반 비정상 탐지의 대표적인 알고리즘으로 오토엔코더(Autoencoder)가 있다. 오토엔코더의 비정상 

탐지 방법은 먼저, 정상 데이터만 사용하여 압축(Encode), 복원(Decode)하는 과정을 학습을 하게 되고 최종적으로 

학습된 모델을 이용해 데이터를 입력하게 되면 정상의 경우는 앞서 학습한 데로 동일하게 원본과 흡사하게 

복원한다. 그러나 비정상의 경우는 정상과 다른 데이터 분포를 압축하는 상황에서 큰 데이터 손실이 일어나게 

되고 따라서 복원된 데이터와 입력 데이터 사이에 큰 차이가 생기게 된다. 이 차이를 비정상 점수(Anomaly 

Score)로 판단하고 최종적으로 임계값(Threshold) 이상일 때 비정상을 탐지하게 된다. 이 기술은 의료영상뿐만 

아니라 손상된 알약, 불량 부품 검출, 사이버 침입, 비정상적인 네트워크 접속 등 다양한 분야에 응용되고 

있다.

그림 6.  손글씨 ‘2’를 정상으로 학습한 오토엔코더(Autoencoder) 기반 비정상 탐지 예시

* 출처 : 저자 작성
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그림 7.  영상 기반 비정상 탐지 예

* 출처 : Bergmann et al.(2019)

한국기계연구원 신뢰성평가 연구실 연구팀은 대전성모병원 심장내과 연구진과 함께 뇌경색 환자에게 일어날 

수 있는 대동맥 동맥경화 진단을 위한 초음파 영상 분석 방법으로 오토엔코더와 U-net 모델(이미지 분할을 

위한 인공신경망으로 구조적으로 표현하였을 때 U자 형태를 갖는 딥 러닝 방법)을 기반으로 대동맥 경화성 

플라크(Plaque, 동맥경화를 유발하는 혈관 내부의 이물질을 말하며, 혈액의 칼슘 등과 같은 성분과 결합되어 

혈관을 좁게 하는 원인이 되는 물질)의 상태에 대해 정확도 80% 수준에 달하는 진단 알고리즘을 개발했다.
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그림 8.  오토엔코더(Autoencoder) 모델 적용 사례

* 출처 : 한국기계연구원

그림 9.  U-net 모델 적용 사례

* 출처 : 한국기계연구원
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1.2. 해외 사례

1.2.1. Arterys

Arterys는 스탠포드 대학의 대학원생이 설립한 AI 기반 의료영상 스타트업이다. 신생아와 심장 결함이 

있는 어린이에 대한 진단을 하는 것으로 시작했다. 당시 소아심혈관 질환은 초음파로 진단이 되었고 혈류량의 

정량화 없이 심장의 일부만 볼 수 있었다. Arterys는 단 10분 이내에 혈류를 시각화하고 정량화하는 4D 

Flow 기술을 개발했다. 다양한 병원의 시스템에 적용하기 위해 클라우드 컴퓨터 처리를 할 수 있는 시스템을 

적용하여 웹 브라우저에 액세스할 수 있는 사람은 누구나 Arterys 사이트에 접속하여 역류를 정량화하고 

심장 결함이 있는 어린이에게 수술이 필요한지의 여부를 결정할 수 있다. 초기 인공신경망 학습을 위해 1,000 

건의 임상사례를 학습했으며 매번 새로운 사례를 검토하여 시스템의 성능을 향상시키고 있다. 이 시스템은 

미국 식품의약국(FDA, Food and Drug Administration)이 최초로 승인한 보건의료 분야 클라우드 기반 

딥 러닝 시스템으로 이러한 기술을 기반으로 X-Ray를 통한 골절, 탈구, 기흉, CT에서 뇌졸중 감지, MRI에서 

뇌종양 진단 등 다양한 의료영상 진단으로 확대하고 있다.

그림 10.  4D flow

* 출처 : Arterys 사이트
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1.2.2. Google

Google은 2021년 개최된 개발자 컨퍼런스에서 피부 문제를 보다 쉽게 파악할 수 있는 AI 기반 앱을 

출시한다고 발표하였다. 도구를 실행한 후 휴대전화 카메라를 사용하여 피부, 머리카락 또는 손톱을 다양한 

각도에서 세 가지 이미지를 촬영하기만 하면 피부 유형, 문제가 발생한 기간과 기타 증상에 대한 질문을 

받게 된다. AI 모델은 질문에 대한 답변을 분석하여 학습된 288개의 피부 질환 중 가장 유사한 질환 목록을 

제공한다. 이러한 모바일 앱 기반의 접근 방법은 전문적인 의료 장비를 이용한 진단방법 보다는 성능이 낮지만 

비침습적으로 쉽게 질병을 스크리닝 할 수 있다는 장점을 가진다.

Google은 AI 기반 피부 진단기술을 위해 3년이 넘는 기계 학습 연구 및 제품 개발을 진행하였다. Nature 

Medicine지에 실린 연구는 피부 질환 평가에 대한 딥 러닝 접근 방식을 선보였으며 해당 연구 결과는 AI 

시스템이 미국의 인증을 받은 피부과 전문의와 동등한 정확도를 달성할 수 있음을 보여주었다(Liu et al., 

2020). 피부 진단 모델은 나이, 성별, 인종 및 피부 유형과 같은 요인을 고려하고 창백한 피부부터 갈색 

피부까지 다양한 인구 통계에 걸쳐 약 65,000개의 이미지와 진단된 피부 상태의 사례 데이터, 선별된 수백만 

개의 피부 문제 이미지 및 수천 개의 건강한 피부 예를 포함하는 비식별화 된 데이터를 사용하여 개발되었다. 

그림 11.  AI 기반 피부진단 앱

* 출처 : Google 사이트
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1.2.3. Zebra Medical Vision

전 세계 여성의 50%와 50세 이상 남성의 4분의 1은 일생 동안 골다공증 골절을 겪고, 매년 미국에서만 

200만 건의 골절이 발생한다. 미국 골다공증 재단(NOF, National Osteoporosis Foundation)에 따르면, 

골절로 인해 미국에서 연간 약 520억 달러의 비용이 발생하는데 그 중 75%가 발견되지 않는다. Zebra Medical 

Vision의 VCF(Vertebral Compression Fracture, 척추압박 골절) AI 진단 솔루션은 추가적인 영상 또는 

방사선 없이도 치료가 가능하게 하고 질병 탐지율을 크게 높인다. AI 기반의 VCF 진단 기술로 CPT(Current 

Procedural Terminology, 의료행위분류체계) 카테고리 III 코드 승인을 업계 최초로 발표했다. CPT 코드는 

미국에서 각각의 진료 행위에 부여하는 의료수가 코드로 미국의사협회(AMA, American Medical Association)

에서 승인하며 카테고리 III은 임시 코드이지만 의료영상 기반 AI 진단기술 중에서 최초의 발급 사례이다.

그림 12.  VSF 진단 예시

* 출처 : Zibra Medical Vision 사이트
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2. 음성/음향 기반 질병 진단 및 스크리닝 기술

음향 신호를 이용한 질병 진단 및 스크리닝 방법은 1816년 프랑스 의사 르네 라에네크(René Laennec)가 

발명한 청진기가 최초라고 할 수 있다. 오래된 역사에 비해 X-Ray, CT, MRI, 초음파 등의 의료영상을 이용한 

진단 방법과 비교하면 발전 속도가 더딘 것이 사실이다. 하지만 앞서 언급한 헬스케어 분야의 패러다임 변화 

중 사용자 중심의 평생관리를 생각해 본다면 모바일 기기의 마이크나 AI 스피커 등을 이용하여 질병을 스크리닝 

하거나 진단할 수 있다면 발전 가능성은 매우 높다고 할 수 있다. 최근 연구․개발되고 있는 음성/음향 기반 

AI 진단 및 스크리닝 기술 관련 국내외 사례를 통해 동향을 파악해본다.

2.1. 국내 사례

2.1.1. 실비아 헬스

중앙치매센터에 따르면, 2019년 기준 국내 연간 치매 예방 및 관리 비용은 총 15조 1,700억 원에 달하며 

치매안심센터에서 시행한 치매 선별 검사는 436만 건 이상이다(중앙치매센터, 2019). 실비아 헬스는 노화 

과정 속에서 나타나는 다양한 정신건강 질환을 AI 기술로 해결하는 국내 스타트업이다. ‘실비아’라는 모바일 

서비스를 제공하고 있으며 병원을 가지 않고 AI를 이용하여 비대면으로 인지 건강을 평가, 관리하여 의료 

소외 지역의 접근성을 높이고 있다.

그림 13.  모바일 서비스 ‘실비아’

* 출처 : 실비아 헬스 사이트
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2.1.2. Soundable Health

소변이 건강에 대한 정보뿐만 아니라 기저질환에 대한 정보까지 제공할 수 있다는 사실을 아는 사람은 

많지 않다. 건강관리 스타트업인 Soundable Health는 AI 기술을 활용하여 소변 소리를 분석하는 진단 모바일 

애플리케이션을 개발하였다.

Soundable Health의 PRIVY라는 모바일 애플리케이션은 스마트폰으로 소변 소리를 녹음하고 녹음된 

소리를 통해 만성 질환으로 이어질 수 있는 증상을 추적하고 환자와 의료 제공자에게 모니터링 결과를 제공한다. 

요로유량계는 의사가 비뇨기 기능을 평가하는 데 사용하는 표준 진단 검사이다. 그러나 기존의 요로유량측정법은 

환자가 병원을 방문하여 검사를 받아야 하기 때문에 장기적으로 원격 모니터링이 불가능하여 효율성이 제한적이다. 

PRIVY는 양성 전립선 비대증(BPH, Benign Prostatic Hyperplasia), 과민성 방광(OAB, OverActive Bladder) 

및 기타 만성 질환 환자의 조기 발견, 치료 및 관리를 가능하게 하며 미국 FDA에서 의료목적의 사용을 허가 

받았다.

그림 14.  소변 소리로 질병 바이오마커 추정

* 출처 : Soundable Health 사이트



2 0 2 2  M a r c h  v o l.8  n o .3 1 9

2.1.3. ㈜KT

연하장애(Dysphagia)는 음식물이 식도가 아닌 기도로 넘어가서 발생하는 질환으로, 이것으로 인하여 섭취하는 

음식의 종류가 제한되어 영양실조 등과 같은 질환이 유발되고, 심할 경우 흡인성 폐렴으로 사망에까지 이를 

수 있다. 특히, 최근 연구결과(장희경 외, 2019)에 따르면, 약 24%의 급성 뇌졸중 환자에서 연하장애가 발견이 

되며 고령화가 급속도로 진행됨에 따라 노화로 인한 근육 손실로 삼킴 조절 능력이 떨어져 연하장애로 악화되는 

사례도 늘어나고 있다(오초롱, 2019).

연하장애를 진단하기 위한 대표적인 검사로 VFSS(Video Fluoroscopic Swallowing Study, 영상 투시 

연하 검사)를 이용한다. 이 방법은 X-Ray를 이용하여 물, 죽 등에 조영제를 섞어 환자가 순차적으로 삼키는 

과정을 통해 기도로 흡인 여부를 실시간으로 확인하여 침투 흡인 척도(PAS, Penetration Aspiration Scale)를 

판단하는 검사이다. 이 검사는 침습적인 검사방법으로 방사선에 노출된다는 점과 조영제인 황산바륨이 기도로 

흡인되는 등의 여러 위험 요소를 가지고 있다.

그림 15.  VFSS 연하장애 검사 방법

* 출처 : 창원 희연병원 자료
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연하장애를 보다 쉽게 조기에 판단하기 위해 KT와 대한연하장애학회 컨소시엄(서울아산병원, 강남세브란스

병원, 길병원) 연구진은 2021년 5월 사운드AI 기반 공동연구를 위한 업무협약(MOU)을 체결하여 연구를 

진행하였다. 음성 수집은 실제 가정 내에서 간단한 스크리닝을 위한 검사를 위해 안드로이드 모바일 앱을 

이용하여 녹음하였고 각 병원에서 VFSS 검사를 진행 시 전, 후 모음(/a/, /i/, /u/)을 발화한 음성 데이터를 

서버로 수집하여 분석을 진행하였다. 연구기간 동안 총 88명의 대상자(정상인, 환자)의 데이터를 수집하였다.

비정상 탐지에 강인한 성능을 보이는 오토엔코더(Autoencoder)를 기반으로 개발한 연하장애 검출 기술의 

연하장애 판단 정확도는 약 85%에 달하였다. 앞으로 실 데이터를 보강하고 AI 알고리즘을 보다 고도화 한다면 

평소 빈번한 사례나 목이 불편한 증상 등으로 연하장애 의심 증상이 있을 경우 가정 내에서 식사 전, 후 

혹은 물을 섭취하기 전, 후 음성을 발화하여 모바일 기기를 통한 손쉬운 연하장애 스크리닝 서비스를 제공받을 

수 있을 것이다.

2.2. 해외 사례

2.2.1. Winterlight Labs

토론토에 기반을 둔 음성 분석 및 디지털 바이오마커 기업인 Winterlight Labs는 2020년 국제 알츠하이머 

컨퍼런스(AAIC, Alzheimer's Association International Conference)에서 디지털 건강 프로젝트를 발표했다

(Robin et al., 2020). 음성 및 언어에서 550개 이상의 특징을 추출하고 AI를 사용하여 알츠하이머에 대한 

디지털 바이오마커를 생성하는 기술을 개발하는 프로젝트이다. 검진 대상자의 2분 연설에 대한 음성 데이터를 

이용하여 알츠하이머 환자와 건강한 노인을 구별한 결과, 기술의 정확도가 91%로 나타났다. 음성 기반의 

알츠하이머 검출 기술은 질환으로 인한 목소리의 변화뿐만 아니라 문장의 구조나 문법의 오류 등과 같은 

특징을 통하여 판단한다. 이러한 언어에 대한 의존성을 고려하여 현재 4개의 언어(영어, 프랑스어, 스페인어 

및 독일어)로 제공하고 있으며 유럽, 미주 및 호주 등에 배포되었다. Winterlight Labs는 신경과학

(Neuroscience) 관련 상위 10개 제약회사 중 5개와 R&D 협력 관계를 맺고 있다.

2.2.2. Sonde Health

Sonde Health는 오디오 신호 처리 및 기계 학습을 사용하여 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 증상을 감지하는 

기술을 개발하였다. 100만 개 이상의 음성 샘플과 80,000명의 개인에 대한 연구를 기반으로 구축된 Sonde 

Health의 건강 상태 모니터링 기술은 사람의 생리 변화로 인한 음성의 미묘한 변화를 감지하고 분석한다. 
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Sonde Health에서 제공하는 모바일 플랫폼은 6초 음성 샘플로 여러 호흡기 질환에서 발견되는 기침, 

숨 가쁨, 가슴 답답함 또는 통증과 같은 증상을 70% 이상의 정확도로 감지한다. Sonde Health의 기술은 

건강 검진에 몇 초 밖에 걸리지 않고 결과가 대부분의 모바일 장치를 통해 실시간으로 전달되기 때문에 대규모 

인구의 일일 검진이 가능하며 COVID-19 또는 인플루엔자 등과 같은 호흡기 질환의 확산을 줄일 수 있다.

그림 16.  음성 샘플을 이용한 호흡기 질환 스크리닝 앱

* 출처 : Sonde Health 사이트
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Ⅲ결론

2018년 세계보건총회(WHA, World Health Assembly)에서 모두를 위한 평등하고 저렴하며 보편적인 

건강 관리를 촉진하는 데 있어 AI를 포함한 디지털 기술과 의료기술 융합의 중요성을 인식했다. 그리고 현재 

COVID-19 유행은 많은 문제를 가져오기도 하였지만 신약개발 시 AI 기술을 이용하여 치료제의 효능을 

사전 예측하는 등 의료 분야에서 AI 기술로 만들어 낼 수 있는 긍정적인 가능성을 강조하는 역할을 하고 

있다. 지금까지 살펴본 영상 및 음성 기반의 AI 기술을 이용한 질병 진단 및 스크리닝 사례와 같이 각국의 

의료기기 승인이나 의료수가 책정 등 AI 기술이 실제 보편적인 의료의 영역에 포함되는 것에 대해 이제 막 

한 걸음을 걷기 시작했다.

그림 17.  일반적인 AI와 설명가능 인공지능(XAI, Explainable AI)의 차이

* 출처 : 한국보건산업진흥원(2021)
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하지만 앞으로 의료 분야에 AI 기술이 더욱 확대 적용되기 위해서는 기존의 AI 알고리즘이 가지고 

있는 원인과 결과를 설명할 수 없는 블랙박스 문제, 학습 데이터의 분포에 따른 편향성 문제, 기술의 

발전을 따라가지 못하는 제도 문제 등 많은 걸림돌을 풀어나가야 할 것이다. 최근 이러한 문제를 해결하기 

위해 설명 가능한 AI(XAI, eXplainable Artificial Intelligence) 기술, AI 기술에 대해 편견을 가지지 

않도록 공정성을 가지는 방안에 대한 협의와 세계 각국의 AI 기반 소프트웨어 의료기기에 대한 제도 수정 

등의 노력이 시작되고 있다. 이러한 노력을 통해 보다 진화된 AI 기술의 적용으로 COVID-19 대유행 종식과 

더불어 평등하며 보편적인 건강에 다가갈 수 있을 것이다.
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Ⅰ서론

1. 감염병의 시대

의료기술의 비약적인 발달에도 불구하고 21세기에 들어서면서 5-7년을 주기로 감염병이 유행하고 있다. 

코로나-19를 포함한 이러한 감염병의 대부분은 인수공통성을 가지는 RNA(RiboNucleic Acid, 리보핵산) 

바이러스였다. 인수공통감염병이란 인간-가축 간 전파가 가능한 전염병으로 에볼라(Ebola) 바이러스, 지카(Zika) 

바이러스 또한 인수공통감염병에 해당한다. 유네스코에서는 이러한 현상을 과학과 문명의 발달에서 기인한 

것으로 보았다. 즉, 가축의 사육이 증가하여 인간과 가축의 삶터가 공유되고, 무분별한 개발로 야생동물의 

서식지가 파괴되며, 야생동물의 거래량이 증가하여 이로 인해 야생동물과의 접촉이 늘어나는 한편, 한 지역에서 

발생한 전염병이 무역 및 여행의 확대로 국소적인 유행에 머무르지 않게 되었기 때문이다. 인수공통감염병은 

진드기나 모기뿐 아니라 다양한 척추동물(설치류, 조류, 돼지, 박쥐 등)을 매개로 하여 인간에게 감염이 되기 

때문에 건강 및 보건의 범위를 인간이 살아가는 환경뿐 아니라 주변 생물의 건강까지 확대하여 살펴보는 

‘원헬스(One health)’의 개념이 등장하기도 하였다. 

코로나-19는 박쥐를 매개로 하여 인간에게 감염이 되었다고 알려진 RNA 바이러스이다. 수천 년간 인류와 

함께했던 천연두는 DNA 바이러스로써 돌연변이가 적고 백신의 효과가 오래 지속되었기 때문에 인류가 백신으로 

퇴치한 최초의 바이러스가 되었다. 하지만, RNA 바이러스는 DNA 바이러스 대비 변이가 쉬워, 백신이나 

치료제에 대한 내성을 가진 바이러스로 빠르게 변화할 수 있어 백신을 이용한 예방과 치료제 개발이 어렵다. 

평생 한 번 접종하는 천연두 백신과 달리 RNA 바이러스인 인플루엔자 백신은 매년 접종해야 하는 이유이다. 

세계 10대 전염병(에이즈, 스페인독감, 아시아독감, 홍콩독감, 콜레라, A형 신종 인플루엔자, 에볼라, 홍역, 

뇌수막염, 사스) 중 콜레라와 뇌수막염을 제외한 8종이 RNA 바이러스로 분류된다.  

현재 그치지 않는 확산세의 코로나-19로 인한 불안과 불과 몇 년 후에 도래할 감염병 X에 대한 두려움이 

공존하는 시기에 코로나-19 예방 백신으로 등장하며 차세대 백신 플랫폼으로 급부상한 mRNA 백신의 개발사는 

그야말로 호황을 누리고 있다. 
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2. mRNA(messenger RNA) 백신

원래 백신은 10년 이상의 기간 동안 천 억 이상을 투자해야 한 개의 백신을 개발할 수 있다고 할 만큼 

장기 프로젝트로 인식되었다. 이 때문에 감염병 대유행 중에 백신을 개발하는 것은 상상조차 할 수 없는 

일이었는데, 이는 백신 개발이 완료되면 이미 감염병 대유행이 종료될 가능성이 크기 때문이다. 그런데 코로나-19 

펜데믹 상황에서 이례적인 사건이 일어났다. 첫 발병 이후 69일 만에 Moderna에서 개발한 mRNA(DNA의 

유전정보를 세포질 안의 리보솜에 전달하는 RNA) 백신이 임상 1상에 돌입했고, 임상 후 1년이 채 되지 않은 

시점에서 Moderna와 Pfizer/BioNTech의 mRNA 백신이 긴급 사용승인을 받았다. 

백신은 항원의 종류에 따라 크게 단백질 기반 백신, 유전자 기반 백신, 병원체 기반 백신으로 분류할 수 

있는데, mRNA 백신은 DNA 백신, 바이러스 벡터 백신과 함께 유전자 기반 백신에 속한다. 유전자를 기반으로 

하는 백신은 현재 가장 많이 사용되는 단백질 기반 백신 대비 빠르게 대량으로 생산할 수 있다는 장점이 

있다. 

전문가들은 코로나-19 펜데믹 상황에서의 백신 개발 성과가 나타날 수 있었던 첫 번째 이유로 유전자 

서열 기반의 연구가 가능하게 된 점을 들고 있다. 오래전에는 감염병 연구자들이 직접 발병 지역에 가서 

바이러스 표본을 채취해야만 했지만, 염기서열 분석기법이 발전하면서 바이러스의 유전자 서열 기반 연구가 

가능해져 연구 기간을 단축할 수 있었다는 점이다. 두 번째 이유로는 펜데믹의 지속으로 임상 1상부터 3상까지 

빠른 임상 진행이 가능했다는 점이다. 하지만 상기 두 가지 이유로도 모든 사람들에게 공급할 대량생산 설비의 

구축까지 많은 시간이 소요되는 기존의 백신 플랫폼으로는 한계가 있는데, 여기서 mRNA 백신의 신속한 

생산성이 진가를 발휘한 것이다. mRNA 백신의 주요 장점 중의 하나는 기술과 설비가 갖추어진 상태에서 

서열을 특정한 이후 한 달 이내에 대량생산이 가능할 정도로 신속한 생산력에 있는데, 이러한 신속성이 펜데믹에 

빠르게 대처하게 해 주었고, 향후 발병할 수 있는 신변종 감염병에 대한 조기 대응책으로써 주목을 받고 

있다. 신속한 백신의 개발과 접종은 바이러스의 많은 변이가 일어나기 전 조기 진화가 가능하다는 점에서 

매우 유익하다.
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3. 국내 mRNA 백신 개발 기술 현황

우리나라는 mRNA 백신 기술의 후발 주자이기는 하지만 그간 기초연구가 전혀 이루어지지 않은 것은 

아니다. mRNA 백신은 30년 이상의 역사를 가진 기술이며 각종 학술 논문과 임상 보고 등이 이미 축적되어 

왔고 국내에서도 기초연구는 꾸준히 진행되고 있었다. 대표적으로 가톨릭대 남재환 교수 연구팀은 RNA 백신 

분야 연구의 국내선도 그룹으로써 펜데믹 이전부터 mRNA 백신을 연구하며 국내 유일하게 독자적인 플랫폼을 

보유하고 있었다. 코로나-19 이후 Moderna, Pfizer/BioNTech, Curevac 등에서 mRNA 백신 개발 및 

임상 개시에 관한 보도가 잇따르며 관련 기술을 보유한 에스티팜, 진원생명과학, 아이진 등 국내 기업에서도 

본격적으로 mRNA 백신 개발에 뛰어들기 시작했다. 

국내 연구자 및 기업들은 코로나-19 펜데믹의 장기화를 겪으며 또한 앞으로 유행할 다양한 신변종 감염병의 

대응에 대한 이슈가 대두되면서 신속대응이 가능한 mRNA 백신의 기술력 확보에 더욱 주목하게 되었다. 

이에 사회적 이슈와 국가적 현안 해결을 위한 정부의 지원책과 더불어 최근 mRNA 백신의 위탁생산 및 

개발에 뛰어드는 국내 기업 또한 나날이 증가하는 상황이다<표 1>. mRNA의 대량생산, 지질나노입자(LNP, 

Lipid Nanoparticle) 원료인 지질의 위탁생산을 비롯하여 mRNA 백신 플랫폼 및 전달체 개발사까지 다양하다.

표 1.  mRNA 백신의 개발 및 위탁생산 국내 업체 현황

업체명 내용

GC녹십자 목암생명과학연구소 지질나노입자 개발

SK바이오사이언스 mRNA 백신 플랫폼 연구 및 대량생산 공정 개발

삼양홀딩스 엠큐렉스와 mRNA 백신 개발 업무협약 체결

에스티팜 mRNA 백신 약물 전달체 기술 도입, mRNA 공장 증설, 자체 개발 LNP 기반 제형 사용, 상온 보관 제형 개발 중

엔지켐 생명과학 mRNA 백신, 지질 위탁생산 사업 진출

엠큐렉스 올릭스의 mRNA 백신 및 치료제 전문 자회사

이연제약 엠디뮨과 mRNA 백신 및 치료제 공동연구개발

진원생명과학 미국 휴스턴 매소디스트 병원과 mRNA 백신 연구

한미약품 mRNA 백신에 필요한 원액 생산 제조시설 보유

아이진 자체 개발 리포솜 기반 전달 제형의 냉장 보관용 mRNA 백신 개발 

나이벡 자체 개발 펩타이드 기반 전달 제형의 상온 보관용 mRNA 백신 개발 

큐라티스 미국 HDT社와 공동개발, 금속 기반 전달제형의 LIONTM 전달체

* 출처 : 머니투데이(2021.05.10.), 한경닷컴(2021.03.16.) 기사 발췌 및 재구성
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Moderna, Pfizer/BioNTech, Curevac 등은 전달체로 LNP 기술을 사용하고 있고, 이와 관련한 특허 

기술은 대부분 Arbutus 소유이다. 국내 기업은 후발 주자이지만 에스티팜(LNP), 아이진(리포솜), 나이백(펩타이드), 

삼양홀딩스(고분자) 등 자체 개발한 다양한 물질 기반의 전달체를 사용하고 있으며 냉장 또는 상온 보관용으로 

보관 온도가 개선된 백신을 개발 중인 기업도 있다. 지난해 6월 한미약품과 에스티팜, GC녹십자는 K-mRNA 

개발을 위한 컨소시엄을 구축하여 DNA 주형 생산부터 mRNA의 생산, LNP 제형화 및 분병에 이르는 전 

과정의 기술 분업화를 완료하였다. 컨소시엄 구성 6개월 만에 에스티팜은 지난해 말, mRNA 코로나-19 백신 

후보물질(STP2104)의 임상 1상을 위한 시험계획(IND, Investigational New Drug)을 식품의약품안전처에 

신청했다. 앞서 에스티팜이 Genevent와 체결한 기술 도입 계약에 의하면, 에스티팜은 도입한 mRNA 백신의 

LNP 기술을 이용하여 한국, 일본 등 아시아 12개국에서 코로나-19 mRNA 백신을 직접 개발하고 생산할 

수 있어 향후 STP2104의 임상 결과가 주목된다. 또한 에스티팜은 자체 LNP 특허 또한 보유하고 있는데, 

저렴한 지질 재료를 사용하여 Moderna의 백신 대비 LNP를 구성하는 지질의 합성 단가를 낮출 수 있다고 

보도한 바 있다.

4. 국내 백신 개발을 위한 정부 지원 현황

국내에서는 2006년 ‘제2차 생명공학육성 기본 계획’을 시작으로 7차례에 걸쳐 범정부 차원의 감염병 관련 

중장기 계획이 수립되었으며 백신 기술에 대한 연구․개발 지원 계획은 이 중 일부로 포함되어 있었다. 2015년 

메르스(MERS) 사태 이후에 바이오 안보의 중요성이 강화되고 이를 위한 경쟁력 확보의 필요성이 대두되기 

시작하였고, 이를 반영하듯 ‘2018년도 정부연구개발 투자방향 및 기준’에서는 신변종 감염병의 예방/진단/방역

기술 및 보건･의료안전망 구축을 위한 연구․개발 지원 강화 등의 내용을 포함하고 있다. 이후 2020년 3월, 

세계보건기구(WHO, World Health Organization)는 국제적 공중보건 비상사태를 선포한 지 한 달 남짓한 

시점에 코로나-19 감염병에 대하여 펜데믹을 선언하였고, 우리나라는 바이오 안보 강화에 대한 지속적인 

관심과 맞물려 백신 주권확보 및 글로벌 시장진출을 목표로 같은 해 4월 보건복지부 산하의 백신실용화사업(2151억 

규모, 단장: 성백린)을 추진하는 등 발 빠르게 대응하였다. 또한 각 부처에서는 감염병 대응 관련 사업에 

추가 예산을 편성하여 백신 및 치료제 분야의 비임상/임상 지원 사업, 감염병 방역 기술 개발 사업, 신종 

감염병의 예방 및 차단을 위한 안전/품질관리 기술 연구 등 관련 연구개발 예산을 확대하였다. 보도에 따르면, 

2021년 6월에는 9개 부처(보건복지부, 기획재정부, 산업통상자원부, 중소벤처기업부, 과학기술정보통신부, 
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외교부, 문화체육관광부, 식품의약품안전처, 특허청, 질병관리청) 합동으로 ‘글로벌 백신 허브화 추진 태스크포스’를 

구성하여 한미 글로벌 백신 파트너십에 대한 협력 방안을 모색하는 한편 연구개발, 인프라 확충, 기술협력에 

이르는 백신 산업 전반에 대한 부처별 세부 추진과제를 확정하였다. 또한, 2021년 8월에는 ‘K-글로벌 백신 

허브화 비전 및 전략’을 마련하여 국산 코로나-19 백신의 신속 개발, 글로벌 생산협력 확대, 글로벌 백신 

허브 기반 신숙 구축을 3대 전략으로 하여 집중 추진하고 있다. 정부의 보도자료에 따르면, 이와 관련하여 

5개 부처별 감염병 위기 대응 역량 강화 분야의 2022년 R&D 지원 예산은 3,582억 원으로 2021년 대비 

837억 원 증가하였다<표 2>. 또한 신속 생산이 가능한 mRNA 백신을 위한 기반기술 확보에 대한 관심이 

급증하며 각 부처별 신규 사업으로 mRNA 백신 관련 분야에 대한 지원 규모가 확대되었다. 

표 2.  2021-2022년 5개 부처별 감염병 대응 분야 R&D 지원 예산
(단위 : 억 원)

부처 세부사업명(내역사업명)
예산

’21년 ’22년 

복지부

감염병의료안전강화기술개발사업 - 108 (신규)

백신 기반기술 개발사업 - 65 (신규)

신속 범용백신 기술개발 사업 - 56 (신규)

미래성장 고부가가치 백신 개발사업 - 48 (신규)

신변종 감염병대응 mRNA백신 임상지원사업 - 105 (신규)

코로나19 치료제 임상지원 사업 627 475

코로나19 백신 임상지원 사업 687 418

코로나19 치료제 백신 비임상지원 사업 74 80

감염병예방･치료기술개발사업 468 430

감염병방역기술개발사업 139 131

감염병위기대응기술개발사업 70 29

감염병 의료기술근거생성 연구 15 -

과기부

바이오･의료기술개발(미래감염병) 317 331

바이오･의료기술개발(백신허브기반구축) - 193 (신규)

신․변종감염병대응플랫폼핵심기술개발 102 113

감염병차세대백신기초원천핵심기술개발 - 100 (신규)

산업부
방역연계범부처감염병R&D사업 6 10

백신원부자재생산고도화기술개발 - 69 (신규)

식약처 감염병 대응 혁신기술 지원 및 활용연구 - 95 (신규)
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* 출처: 관계기관 합동 보도자료(2021.12.23.)

특히, 2022년 새로 출범한 보건복지부 및 질병관리청 산하의 신･변종 mRNA 백신 사업단(172억/년 규모, 

단장: 홍기종)은 신･변종 감염병에 신속히 대응하는 mRNA 백신 기술을 보유한 기업과 연구소의 비임상 

및 임상 지원을 통해 국산 mRNA(K-mRNA) 백신 확보에 총력을 기울일 전망이다. 

뿐만 아니라, 특허청에서는 중소･중견 기업이 핵심･원천 특허를 선점하여 글로벌 기업으로 성장할 수 있도록 

지원하는 지식재산권 연계 연구개발 전략 지원 사업과 지식재산권 분쟁 대응전략 지원 사업을 감염병 대응 

분야로 확대하였다. 중소벤처기업부에서는 백신 원․부원료, 백신 기반기술, 백신 생산 연구기술, 백신 보관 

및 유통 분야에 대하여 창업성장기술개발사업에 47억 원의 예산을 편성하였으며, 민관 공동 백신펀드, 바이오헬스 

혁신 분야 창업패키지 등을 조성하여 관련 분야의 활성화를 도모하고 있다. 

부처 세부사업명(내역사업명)
예산

’21년 ’22년 

질병청

감염병 관리기술 개발연구 240 203 

공공백신개발･지원센터 건립 및 운영 136 85 

신기술 기반 백신플랫폼 개발 지원사업 - 123 (신규) 

신․변종 감염병 대응 mRNA백신 임상지원 - 67 (신규) 

공공백신개발지원사업 - 50 (신규) 

국가위기초래 바이러스 감염병 극복 기술개발 - 141 (신규) 

국가 보건의료 연구인프라 구축(기후변화 급만성 질병연구) 19 28 

국가 보건의료 연구인프라 구축(국립감염병연구소 연구장비 구축) 30 30 

국가 보건의료 연구인프라 구축(항바이러스제 약물평가 실험실 운영) 58 - 

합계 2,745 3,582
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Ⅱ본론

1. 코로나-19 mRNA 백신 개발의 배경

항원을 코딩하는 mRNA를 인체에 주입하여 항체를 생성하겠다는 mRNA 백신의 개념 자체는 이미 1990년에 

제안된 바 있다. 그러나 mRNA는 음전하를 띄는 거대분자로써 세포막을 스스로 통과하지 못하며, 행여 통과하더라도 

생체 내에 존재하는 RNA 가수분해 효소에 의해 쉽게 분해되는 한계가 있어 연구는 크게 진척되지 못하였다. 

그러다가 1998년 RNA 간섭 현상이 발견되고(Fire et al., 1998), 2001년 외부에서 합성된 작은 조각의 

RNA가 RNA 간섭현상을 유도하여 이를 새로운 유전자 치료제로 사용할 수 있다는 보고가 잇따르며(Elbashir 

et al., 2001) 유전자 치료제로써 siRNA(small interfering RNA, 짧은 간섭 RNA로 특정 단백질의 생산을 

억제함으로써 유전자 발현을 저해)가 주목받기 시작하였다. 이를 기점으로 하여 기존 DNA 기반의 전달 연구가 

siRNA 기반의 전달 연구로 확장되는 계기가 되었고, 더불어 siRNA 기반의 전달연구는 mRNA 전달연구로 

확장 및 응용되며 이러한 RNA 전달 기술의 발달은 siRNA 기반 유전자 치료 기술과 mRNA 백신 기술의 

발전을 함께 이끌었다. 

mRNA 백신이 코로나-19 펜데믹으로 인하여 예상보다 승인 및 사용 시기를 앞당긴 것은 사실이지만, 

이미 펜데믹 이전에 다양한 전달기술 기반의 mRNA 기반 암 백신 및 감염병 백신 기술 등의 임상이 진행되고 

있었다. 즉, 이미 상용화가 임박할 정도로 축적된 기술이 코로나-19 펜데믹을 계기로 추진력을 얻은 것이다.

핵산을 전달하는 기술은 고분자, 덴드리머, 펩타이드, 지질 등 다양한 물질을 사용해왔고, 지질기반의 담체에 

저분자 약물을 봉입하여 전달하는 형태의 LNP 기술은 이미 90년대 초반부터 꾸준히 다수의 약물에 대하여 

FDA(Food and Drug Administration, 미국 식품의약국) 승인을 받아왔다. 다양한 소재가 siRNA 전달체로 

보고되었는데, 그중 2018년 FDA의 승인을 받은 첫 siRNA 신약(ONPATTROⓇ, Alnylam)은 2010년부터 

보고되기 시작한 siRNA 전달용 LNP 기술에 기반을 두고 있다. 2020년 긴급사용이 승인된 코로나-19에 

대한 mRNA 백신의 LNP 기술 또한 이와 동일한 원천기술에서 출발한다. 이미 FDA 승인을 받은 바 있는 

LNP 기술은 코로나-19 발병 당시 임상 단계에 있는 대부분의 mRNA 백신의 전달체로 이미 사용되고 있었고 
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팬데믹 상황에서 가장 빠르게 적용할 수 있는 검증된 기술이었다. Moderna, Pfizer/BioNTech, CureVac 

등은 이미 오랜 연구 개발로 mRNA 구조체 및 LNP 관련 기초 기술을 가지고 각종 암과 감염병에 대한 

비임상 및 임상시험을 거쳐 제형화 기술 또한 확보하고 있었기 때문에 코로나-19 발병 즉시 항원을 특정하여 

신속한 개발 및 임상 진행이 가능하였다.

그림 1.  핵산 전달 기술 관점에서 본 mRNA 백신 및 지질나노입자 분야 개발의 흐름

* 출처 : Xu et al.(2020), Hou et al.(2021) 참고하여 재구성

기초 기술이 상용화로 이루어지기 위해서는 물론 산․학․연․병의 연계 및 대량생산 기술의 확충이 필수적이지만, 

mRNA 백신 기술에는 여러 기초 분야가 어우러져 있기 때문에 K-mRNA 백신 후보물질을 도출하기 위해서는 

임상 및 대량생산 이전 단계에서도 각 분야의 기초 기술이 융합될 필요가 있다. 본론에서는 mRNA 백신의 

연구 및 개발 단계별로 요구되는 분야의 기술을 살펴보고 각 분야의 융합 방안을 고민해 보고자 한다.  
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2. mRNA 백신의 구조체 디자인 

mRNA　백신의 구조체는 5’Cap, 5’UTR, ORF, 3’UTR, 3’Poly(A)의 구성 요소로 이루어져 있고, 이는 

우리 몸에 존재하는 mRNA와 동일한 구조이다. DNA 주형으로부터 생체 외 전사(IVT, In Vitro Transcription) 

과정을 통해 합성된 mRNA가 투여 후 인체 내에서 코딩된 항원을 생산하게 되는데, 항원 생산 능력은 각 

구성 요소의 디자인에 따라 크게 좌우된다.

그림 2.  mRNA 백신

* 출처: Knezevic et al.(2021), Verbeke et al.(2018) 참고하여 재구성    

5’Cap은 5’말단부터 RNA를 분해하는 가수분해 효소로부터 RNA를 보호해 줄 수 있다. 또한, 번역 인자와의 

상호작용을 통해 번역과정(아미노산이 연결되어 단백질이 합성되는 과정)을 개시하므로 항원 생산 효율에 

지대한 영향을 끼친다. 5’Cap은 화학적 구조를 기반으로 Cap 0과 Cap 1 등으로 나눌 수 있다. IVT 과정에서의 

전사 효율, 항원으로의 번역 효율, 그리고 mRNA 백신의 안정성을 증대시키기 위하여 Cap 시약의 개발은 

지속적으로 이루어지고 있으며, 그 중 하나는 5’Cap의 역방향 결합을 피하여 전사 효율을 높이는 ARCA(Anti 

Reverse Cap Analogue) Cap이 있다. 현재 TriLink의 Clean CapⓇ이 가장 널리 사용되는 Cap 시약으로써 

Pfizer/BioNTech의 백신에도 활용되었다. 5’Cap 도입을 위한 시약 자체만 보자면 2개 내지 3개의 뉴클레오타이드

(Nucleotide, 핵산을 이루는 단위체)로 이루어진 하나의 분자로써 IVT를 통한 mRNA 제조과정에 사용되는 

시약 중 가장 고가에 해당한다. 현재 국내에서 자체 개발된 Cap 시약은 에스티팜의 Smart Cap이 유일하다. 

Smart Cap의 개발은 뉴클레오사이드 기반의 신약 개발로부터 축적된 에스티팜의 기술력에 기반을 두고 

있는데, 이는 화학적 배경 지식과 기술을 바탕으로 한다. 

모든 mRNA 구조체가 5’Cap을 가지고 있지는 않다. mRNA 백신의 구조체는 그 모양과 번역 방식에 

따라 여러 가지로 나뉠 수 있는데, 그 중 RNA 가수분해 효소로부터의 안정성을 확보하기 위해 고안된 고리형의 
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구조체에는 5’Cap이 존재할 수 없으므로, 이 경우 5’Cap에 비의존적인 번역과정의 개시를 위하여 IRES(Internal 

Ribosome Entry Site, 내부 리보솜 결합부위) 구조를 사용하고 있다. 

5’ 및 3’UTR(Untranslated Region)은 번역되지 않는 영역이며, 형성하는 특징적인 2차 구조가 번역 

효율에 영향을 주기 때문에 어떠한 서열로 구성하느냐에 따라 항원 생산 효율이 달라진다. 분자생물학적 

기초 지식은 최적의 항원 생산 효율을 구현하기 위한 독자적인 5’및 3’UTR의 디자인을 가능하게 한다.  

ORF(Open Reading Frame, mRNA로 전사되어 단백질이 될 가능성이 있는 염기서열)는 항원을 코딩하는 

영역으로써 세 개의 코돈(Codon, 특정 아미노산을 결정짓는 mRNA 상의 3개의 염기서열)이 하나의 아미노산을 

지정하므로 인체 조건에 맞게 최적화하여 번역률을 높여주어야 한다. ORF 디자인을 위해서는 먼저 바이러스 

및 감염병 관련 전문가가 표적 질환에 대하여 항원을 특정하여야 한다. 코로나-19 mRNA 백신의 경우 스파이크 

단백질 항원에 대한 원천특허는 미국의 국립보건원(NIH, National Institutes of Health)에 있다. 스파이크 

단백질은 원래 코로나-19 바이러스의 표면에 존재하여 바이러스의 전파와 유입단계에 필수적인 단백질로 

코로나-19 mRNA 백신의 항원으로 쓰인다. 항체 생성을 위한 스파이크 단백질의 일부 서열을 이용하여 

항원으로 사용하고자 할 때 본래의 서열로는 단백질의 구조가 안정적으로 유지되지 않기 때문에, NIH는 

면역 반응을 유발하되 스파이크 단백질 조각 단독으로 안정적인 형태를 가질 수 있도록 기존 SARS-CoV-2의 

스파이크 단백질 서열을 일부 변형하여 사용하였다. 항원이 특정되면 같은 단백질을 생산하되 인체 내에서 

번역 효율이 높아지도록 인체가 선호하는 코돈의 조합으로 최적화하여 사용하며, 서열에 도입되는 G와 C의 

함량 등을 고려해야 한다.  

3’Poly(A)는 3’말단부터 RNA를 분해하는 가수분해 효소로부터 RNA를 보호하는데, 길이와 서열 구성에 

따라 항원의 발현 효율이 달라지는 경향을 보인다. 현재 Pfizer/BioNTech의 코로나-19 백신에서는 100개의 

아데노신을 30개와 70개로 분할한 구조를 사용하여 IVT의 주형이 되는 플라스미드의 원하지 않는 재조합을 

줄여 주었다.

한편, RNA는 인체 내 TLR(Toll-Like Receptor, 세균 또는 바이러스와 같은 감염균의 침입을 인지하여 

체내에서 선천성 면역반응을 유도하는 세포막 수용체 단백질) 및 RIG-I(Retinoic-Acid-Inducible-Gene I, 

바이러스의 RNA를 탐지하는 면역계의 최초 분자) 등에 대한 작용제로 선천면역을 증가시키는 자체의 면역원성을 

가지고 있어, mRNA 백신 투여 후 인체가 외부의 유전물질로 인식하여 이를 분해하고자 하는 면역 기전이 

활성화되기 때문에 항원 번역 효율이 낮아지는 경향이 보인다. 이러한 면역원성은 단일가닥의 RNA 보다 

이중나선의 RNA에서 더 크게 나타나므로 IVT 과정에서 어쩔 수 없이 발생하게 되는 부산물인 이중나선의 
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RNA를 최대한 제거하는 정제기술이 필요하다. 또는 RNA의 서열을 디자인 할 때 최대한 면역원성을 줄이는 

구조로 디자인을 하기도 한다. 코로나-19 mRNA 백신 임상에서 47%의 백신 효능에 머물러 탁월한 효과를 

보이지는 못하였으나 CureVac는 독자적인 RNA 구조체 디자인 기술로 면역원성을 회피하고자 하였다. Moderna와 

Pfizer/BioNTech의 코로나-19 mRNA 백신에서는 면역원성의 회피를 위하여 변형 뉴클레오타이드를 사용하였다. 

변형 뉴클레오타이드가 도입된 mRNA의 경우는 인체가 위험한 바이러스 유전자로 인지를 하지 않기 때문에 

면역원성을 현저히 줄일 수 있기 때문이다. 보통 피리미딘 계열의 변형 뉴클레오타이드가 사용되는데, 이중 

N1-methylpseudouridine(m1Ψ, N1-메틸슈도우리딘)이 가장 널리 활용되고 있다. m1Ψ를 사용하는 펜실베

니아 대학의 원천특허는 2026년 8월에 만료되고, 관련하여 파생된 하위 특허 중에는 2030년에 만료되는 

특허도 있으므로 이에 대한 대안으로 신규 변형 뉴클레오타이드 개발에도 관심이 모아지고 있다. 

변형 뉴클레오타이드의 도입을 위해서는 IVT 과정에서 변형 뉴클레오타이드의 트리포스페이트 시약을 

이용하게 된다. 신규 변형 뉴클레오타이드 개발을 목적으로 한다면 먼저 분자생물학 및 생화학적 지식을 

바탕으로 번역 과정에서 유효한 구조를 도출하고 디자인하여야 한다. 5’Cap과 상호작용하는 단백질의 구조를 

기반으로 프로그래밍을 통해 유추할 수도 있을 것이다. 디자인된 화합물은 유기화학적 기술을 바탕으로 합성되어 

이후 생물학적 테크닉을 바탕으로 IVT 과정에 적용하고 번역의 효율을 검증단계를 거치게 된다.

상기 각 구조를 항원 단백질의 발현 효율이 가장 높도록 설계한 것이 mRNA 플랫폼이며, 원리적으로는 

이 mRNA 플랫폼을 가지고 있으면 각 항원에 대하여 ORF 구조만 최적화하여 적용하면 되기 때문에 고유의 

mRNA 플랫폼의 확보는 K-mRNA 백신 개발에 있어서 필수적이다. 하지만 같은 플랫폼이라도 항원의 종류에 

따라 발현효율에 차이를 보이기도 하므로, 상용화를 위해서는 각 항원에 대해 최적화된 mRNA 플랫폼을 

도출할 필요가 있다. 전체적인 mRNA 구조체의 디자인을 위해서는 RNA의 번역과정에 대한 심도 있는 이해와 

분자생물학적 기초지식이 요구된다. 최근에는 생물학적 정보를 기반으로 프로그래밍화 하여 최적화된 서열을 

디자인하기도 하여 바이오인포메틱스 분야의 기술 또한 유용하게 활용되고 있다. 국내에서도 가톨릭대의 남재환 

교수 연구팀 등 고유의 플랫폼을 가지고 꾸준히 연구해 온 그룹이 있으며, 현재 다수의 기업 및 연구 그룹에서 

고유의 구조체 플랫폼의 개발 및 확보에 박차를 가하고 있다. 
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3. mRNA 백신의 전달체 개발 

mRNA를 체내 전달을 위해서는 LNP 외에도 다양한 물질 기반의 전달체가 이미 보고되어 있다. 전달체 

개발에는 신소재 분야, 무기 및 금속 재료 분야, 화학 및 화공 분야, 생물학 분야 등 사용하는 물질의 종류에 

따라 다양한 분야에서 연구 및 개발되고 있다. 

유기물질 기반의 mRNA 전달체 물질로는 지질, 고분자, 덴드리머, 펩타이드 등 종류가 다양하다. 특히 

지질과 고분자는 다른 종류의 물질과 결합하여 사용하는 경우도 다수 존재한다. 

그림 3.  다양한 물질 기반의 mRNA 전달체

* 출처: Gomez-Aguado et al.(2020) 
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CureVac은 mRNA 백신 전달을 위하여 양이온성 핵단백질인 프로타민(Protamine)을 사용하여 흑색종, 

인플루엔자, 광견병 등 다양한 질환에 대하여 전임상 및 임상시험에 적용한 바 있다. 양이온성의 프로타민은 

mRNA와 강하게 결합하여 안정성을 증대시키고 세포 내 이입을 용이하게 하지만, 이후 낮은 엔도좀 탈출 

효율과 이로 인한 낮은 항원 발현, 그리고 독성의 문제가 있어 폴리에텔렌글리콜(PEG, Polyethylene glycol, 

세포융합을 일으키는 데 사용하는 중합체)을 포함한 지질과 함께 사용하는 등 개선이 이루어지고 있다. 

양이온성 덴드리머는 에볼라, H1N1 인플루엔자, 지카 등 다양한 바이러스에 대한 비임상시험에 사용되었지만 

가지가 많은 분자 자체의 구조적 특성상 생체 내에서 분해가 어려워 독성이 나타나는 단점이 보완될 필요가 

있다. 고분자는 단독 혹은 다수의 문헌에서 보고되어 여러 바이러스에 대한 비임상 결과도 축적되어 있다. 

고분자는 표면의 가공으로 표적화 등의 기능을 부여하기 용이하여 RNA 관련 약물의 연구에서 많이 사용되는 

물질이다. 단독으로 사용하기도 하지만 지질과 함께 지질-고분자 복합체로도 다수의 문헌에 보고되었다. 그렇지만 

연구 성과에 비하여 정확한 물성 분석 및 구조 규명이 어려워 임상 진입 장벽이 다소 높아 아직 상용화되지는 

않았다. 

지질은 나노에멀젼, 리포좀, 지질나노입자 등 다양한 형태의 구조로 나뉠 수 있다. 사용하는 지질의 종류와 

제형의 제조 방법에 따라 자기 조립의 형태가 달라지기 때문이다. 일반적으로 사용되는 지질은 친수성 머리 

구조와 소수성의 꼬리 구조로 나뉘는데, 초기에는 핵산과 결합이 용이한 양이온성 지질이 사용되었으나 최근에는 

독성을 완화하기 위하여 pKa(산성도지수) 값이 6 내지 7 정도의 머리 구조를 가지는 이온화 지질을 선호한다. 

코로나-19 mRNA 백신에 사용된 LNP는 이온화 지질, 인지질, 콜레스테롤, PEG을 포함한 지질의 4가지 

물질을 혼합하여 제조한다. 이온화 지질은 mRNA와 직접 결합하여 mRNA의 전달 및 방출 효율에 가장 

큰 영향을 끼치는 물질로써 그 구조는 이온화하여 양이온성을 나타낼 수 있는 친수성 머리 구조와 소수성의 

지질 부분인 꼬리 구조로 나뉜다. 꼬리 구조는 세포 내 이입 후에 mRNA의 방출 효율을 높이기 위하여 고깔 

형태를 선호하며, 간독성을 줄이기 위하여 생체 내에서 가수분해가 가능한 에스터(Ester, 화학 결합구조의 

하나) 구조를 삽입하기도 한다. 인지질과 콜레스테롤은 LNP의 구조를 안정적으로 유지해 주는 데에 관여하며 

이들의 구조 및 조성에 따라 전달 효율이 변화하기도 한다. PEG을 포함한 지질은 입자의 크기를 조절하며 

입자의 응집을 막아주어 LNP가 안정적으로 콜로이드 상태를 유지하게 도와준다. 하지만 일부 PEG에 대한 

알러지가 있는 사람의 경우 접종을 피해야 하는 단점을 가지고 있다. LNP는 K-mRNA 백신 개발을 가장 

빠르게 달성할 수 있는 RNA 전달체이지만, 지질의 구조가 간단하고 친수성 및 소수성 부분에 사용되는 분자단의 

종류가 한정적이어서 고유 특허의 확보가 쉽지 않기 때문에 정확한 특허 분석과 유기화학적 전문 지식을 
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기반으로 한 신규 화합물 디자인 및 합성이 필수적이다. 전형적인 지질의 구조는 아니지만, 지질과 닮은 구조의 

지질 유사 분자(Lipidoid)는 보통 이온화 중심부에 지질이 문어발 형태로 여러 개 연결된 구조를 가지며, 

LNP의 이온화 지질로 다수 보고되었다. 지질 유사 분자는 현재 에스티팜과 mRNA 백신을 공동개발 중인 

이화여대 이혁진 교수 연구팀에서 주로 사용하고 있다.

유기물 외에 현재 의료용으로 연구되는 재료로는 금, 철, 규소, 탄소 나노튜브 등의 무기 및 금속 재료가 

있다. 특히 상기 물질들은 체내 이식 의료기기에 사용되는 소재로 생체 적합 재료로 인식되어 약물 및 유전자 

전달에도 활발히 연구되고 있다. 산화철 나노입자, 금나노입자, 실리카/실리콘 나노입자를 기반으로 한 RNA를 

포함한 핵산 약물의 전달체 개발은 다수의 문헌에 보고가 되었으나 mRNA 전달체로의 응용은 아직 초기 

단계이다. 무기 및 금속 재료는 내구성이 우수하여 입자의 안정성 확보 측면에서 유리하지만, 일부 소재의 

경우 수용액에서 분산이 어려운 단점이 있어 이를 보완하거나 전달 효율을 증대시키기 위하여 지질, 고분자, 

펩타이드 등 유기물과의 혼합 제형으로도 사용된다.

생물학적인 방법으로는 수지상 세포를 추출한 뒤, 시판 세포투과보조제 혹은 전기천공법(Electroporation)를 

이용하여 mRNA를 전달한 후, 이를 다시 환자에 주입하는 방식이 보고된 바 있다. 최근에는 엑소좀을 이용한 

mRNA 전달이 보고되기도 하였는데, 엑소좀 방식은 모세포에서 유래한 단백질 및 대사산물 등을 포함하여 

표적화 전달 등이 가능한 반면 mRNA 로딩 효율 조절이 어렵고 포함하는 인체 유래 단백질의 종류를 제어하기 

어려운 단점이 있다. 

국내의 RNA 전달에 관한 기초 기술은 상당히 무르익어 있다. ‘RNA delivery’를 키워드로 PubMed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)에서 국내의 연구 결과를 검색하면 1998년부터 지금까지 806개의 

문헌이 검색되는데, 이 중 56%인 454개의 문헌이 분야별 상위 20% 이내 저널에 해당하여 다수의 성과가 

해외 우수한 학술지에 게재된 것을 알 수 있다. 
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그림 4.  (좌)국내 RNA 전달 관련 연구 년도별 저널 수, (우)분야별 상위 저널 수

* PubMed 검색식: ((Delivery) AND (RNA)) AND (Korea[Affiliation]), 2022, 02. 05 기준  

이들은 대부분 siRNA, miRNA 또는 CRISPR-Cas9 기술에 대한 성과인데, 이처럼 국내의 RNA 전달체 

관련 기초 기술이 mRNA 백신 분야를 아울러 적용되지 못한 이유는 국내에서는 코로나-19 대유행 이전에는 

관련 분야가 크게 집중을 받지 못하였기 때문에 백신이나 면역학 관련 분야의 연구자가 아니면 그 내용을 

잘 알지 못하였을 뿐 아니라 직접적으로 mRNA 백신을 연구하는 연구자의 수가 적어 분야 간 교류와 백신으로 

사용이 가능한 mRNA의 공급이 어려웠기 때문이다. 면역학 기반의 mRNA 백신 연구 그룹 또한 RNA의 

전달체 분야와 교류가 적어 다양한 연구 성과에 대한 정보가 부족하여 시판 전달체 등 제한적인 전달체만을 

사용하여 연구를 진행할 수 밖에 없었다.
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4. mRNA 백신의 제형화 

mRNA 백신의 제형 방법에는 단순한 피펫팅(Pipetting, 피펫을 이용하여 액체 시료의 일정량을 흡입 및 

분주하는 것)으로 혼합하여 지질 간 자기 조립을 유도하거나, 지질 혼합물의 필름을 만든 뒤에 이를 RNA와 

함께 수화시키는 수동 제형 방법이 있다. 수동 제형 방법은 특별한 장치 없이 연구실 수준에서 손쉽게 제조할 

수 있지만 균일한 입자를 만들지 못하여 발현 효율 및 입자의 안정성에 부정적인 영향을 줄 수도 있으며, 

상용화를 고려할 때 대량생산에도 적합하지 못하다. 이 때문에 보다 균일한 입자를 얻기 위하여 마이크로유체 

장치가 도입되었다. T자 혹은 Y자 형의 미세소관의 서로 다른 두 방향에서 지질과 RNA 용액이 흘러 들어가 

접합 부위에서 만나면서 반대편으로 RNA가 봉입된 LNP가 사출되는 방식이다. 지질은 에탄올과 같은 유기용매에, 

RNA는 산성의 완충수용액에 녹여 용액을 만드는데 이 때 사용하는 유기용매는 수용액과 잘 섞이는 용매를 

사용하며 에탄올이 가장 많이 사용된다. 입자의 크기는 유속과 가장 관련이 있는데, 일정한 속도의 유속은 

균일한 입자의 형성에 기여한다. 

그림 5.  마이크로유체 시스템을 이용한 mRNA 지질나노입자 제형화

* 출처: Precision Nanosystems 사이트의 자료를 참고하여 재구성

마이크로유체 장치는 대량생산에 적용이 가능한 기술로써 현재 연구용 장비로 미국의 Dolomite 및 캐나다의 

Precision Nanosystems Inc.(PNI)의 장비가 사용되고 있다. SK바이오사이언스는 마이크로유체 방식의 

장비를 도입하여 non-GMP(비임상 제품 생산) 수준의 LNP 제조가 가능하다. 에스티팜은 Genevent로부터 

LNP 기술 도입 계약을 체결하여 GMP(비임상․임상 제품 생산) 수준의 LNP 생산이 가능하며 자체 양산 시스템 

구축이 진행 중이다. 인벤티지랩, 엔파티클 등에서는 자체 기술력을 기반으로 한 마이크로유체 방식의 

mRNA-LNP 제형화 기술을 확보하고 있다. 특히, 엔파티클에서는 자체 개발한 분당 5L급의 마이크로입자의 
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양산 기술을 보유하고 있어 이를 응용하여 mRNA-LNP 제형의 대량생산 기술이 개발되고 있다. 

RNA의 봉입효율을 높이기 위해서는 정교하게 마이크로유체 칩을 디자인하는 기술이 필요하며, 균일한 

입자를 얻기 위해서는 일정한 유속을 구현하는 기계 장치 또한 중요한데 Dolomite의 μencapsulator 장비는 

펌프를 이용해 유속을 조절하고, PNI의 Ignite 장비는 주사기를 장착하여 피스톤을 일정한 속도로 유체를 

밀어주는 방식을 사용하고 있다. mRNA 백신 제형의 대량생산을 위해서는 유속뿐만 아니라 산물 입자의 

형태 및 크기에 영향을 줄 수 있는 여러 파라미터를 포함하는 하나의 함수가 필요하며 이를 배치마다 일정하게 

유지할 정교한 공학적 기술이 뒷받침되어야 한다. 

Pfizer/BioNTech에서 CNN에 공개한 자료에 따르면 해당 기업에서는 미세유체 칩이 아닌 ‘빠르게 섞기(fast 

mixing)’방법을 사용하고 있다. Pfizer/BioNTech의 생산 설비에 있는 스테인리스 스틸 재질의 작은 컨테이너에는 

2개의 주입구와 1개의 사출구가 연결되어 있는데, 2개의 주입구로 지질 용액과 RNA 용액이 각각 주입되면서 

컨테이너 안에서 고압으로 섞여 사출구를 통해 제형화된 mRNA-LNP가 얻어지는 방식이다. 이는 하나의 

제형에 대하여 완벽하게 세팅된 조건이 필요한 방식으로 각 파라미터의 정교한 공학적 제어가 요구되는 기술이다.  

제형화 이후에는 후처리 과정을 거친다. 제형화 직후의 LNP는 유기용매와 수용액이 섞인 상태이므로 이를 

주사용제로 변환하고 최종 농도로 맞추어 주는 과정이 필요하다. 연구실 수준에서는 제형화 이후 투석(Dialysis) 

및 원심분리를 이용한 한외여과(Ultrafliteration)를 거치지만 대량생산에서는 바이러스, 엑소좀, 단백질의 

농축 및 탈염 과정에서 흔히 쓰이는 TFF(Tangential Flow Filtration, 접선 유동 여과) 시스템을 이용한다. 

TFF 시스템은 생체분자의 분리 및 정제과정에서 사용되어 온 이미 잘 정립된 방법이지만, 이를 LNP 정제를 

위해 최적화하는 과정이 필요하다. 국내에서는 재료 공학, 화학 공학, 기계 공학 등 다양한 분야의 전문 지식을 

기반으로 Cytiva 또는 Pall 등 외산에 의존하던 장비를 자체 기술력으로 국산화하거나, 필터나 펌프를 개선하여 

후처리 과정에서의 손실을 최소화하는 연구가 진행되고 있다. 
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5. mRNA 백신의 평가

mRNA 백신이 백신으로써 역할을 하기 위해서는 항원 생산 이후에 이에 대한 항체가 생성되어야 한다. 

항원을 생산하더라도 반드시 항체 면역을 유도하는 것이 아니므로, 면역학을 기초로 한 유효성 평가가 필요하다. 

면역에 대한 유효성 평가는 전임상시험 과정에서 진행되어야 하며 감염병에 대한 백신의 경우 해당 바이러스에 

대한 방어효율 평가를 위해 바이러스의 종류에 따라 2등급 또는 3등급의 생물안전 등급별 연구시설이 필요하다. 

높은 등급의 생물안전 연구시설은 승인 절차가 까다롭고 유지비용이 많이 들기 때문에 관련 시설을 보유한 

비임상 전문가와의 협업이 필요하다.

독성 및 안전성 평가는 더 광범위하다. 의약품 기준으로 고려하였을 때 단회 독성과 반복독성, 유전독성, 

생식독성, 국소독성, 발암성, 아낙필락시스 쇼크 등 항원성 시험, 중추신경계와 호흡기계 및 심혈관계에 미치는 

영향에 대한 안전성 약리 시험 등 그 종류도 다양하다. 생식독성만 보더라도 임산부나 태아에 미치는 영향인지, 

생식기 부작용에 대한 것인지에 따라 전문 분야가 나뉘기 때문에 각 분야의 독성 전문가와 임상 전문의의 

다채로운 협업이 필요하다.

6. 기술 융합에 대한 제언

K-mRNA 백신을 위한 원천기술을 확보하기 위해서는 기초 분야에서부터 전략적인 지원이 요구된다. 기초 

연구의 장기적인 지원과 이를 상용화가 가능한 기술로 단계적으로 끌어올려, 나아가 관련 기초 기술의 연계 

및 융합을 통한 기반 기술의 확보를 이끌어내는 전략이 필요하다. 또한 기초 기술의 융합을 위해서는 서로 

다른 분야의 연구자들이 소통할 구심점 마련이 우선적으로 요구된다. 

국내에는 뛰어난 수준의 기초 기술을 확보한 연구 그룹이 다수 있지만 이들이 mRNA 백신 개발에 섣불리 

뛰어들기에는 mRNA 재료가 비싸고 mRNA-LNP를 제형화 하는 외산 장비도 고가이기 때문에 구매가 쉽지 

않아 연구에 많은 어려움이 있다. 또한 협업이 요구되는 분야 간의 접점이 많지 않아 여러 기초 기술이 집합되어 

있는 만큼 협업을 통한 다채로운 연구가 어려운 상황이다.  

또한 국내에는 mRNA 백신 관련 기술을 보유하여 연구자와 협업 가능한 기업이 다수 있다. SK바이오사이언스, 

에스티팜, 진원생명과학, SML바이오팜 등은 연구용 mRNA 생산이 가능하며, 이중 에스티팜은 GMP 수준의 

생산 또한 가능하다. 엔파티클은 자체 마이크로유체 방식의 입자 제조 기술로부터 고가의 외산 제형화 장비에 

상응하는 수준의 연구용 장비를 개발하여 2021년에 시제품 제작을 완료하였고 연내 판매가 가능할 것으로 
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전망된다. 

이에 mRNA 백신에 적용 가능한 분야의 연구자들의 교류를 도모하고, 관련 기술 및 정책 정보가 공유되며, 

활용 가능한 국내 기업의 기술 및 제품 정보에 대한 접근이 쉬운 구심점을 형성함으로써, 참여 연구자 간 

다양한 연구 네트워크를 도출하고 연구자-기업 간 기술 교류 및 공동개발이 확대되는 등의 효과를 창출하기 

위한 전략이 필요할 것으로 사료된다.

2012년 Alnylam Pharmaceuticals과 브리티시콜럼비아대학(UBC)의 공동연구로 보고된 siRNA-LNP 

기술(Jayaraman et al., 2001)은 2018년 첫 siRNA 신약의 탄생과 2020년 첫 mRNA 백신의 승인을 이끌었다. 

원천기술 확보의 근간이 되는 기초 분야 연구에 대한 정부 차원의 지속적이고 전략적인 장려 및 지원책은 

우리의 10년, 20년, 30년 후를 이끌 것이다.  
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Ⅲ결론

1. K-mRNA 백신의 전망

코로나-19 mRNA 백신의 FDA의 긴급 사용승인 이후 1년여 간의 접종사례가 보고되고 있다. 변이 바이러스의 

출현으로 인한 코로나-19 펜데믹의 장기화로 도입된 3차 접종 또한 이미 국내 접종자 비율은 54.47%에 

이른다(2022. 02. 05 기준). 백신 접종 초기, 이와 함께 펜데믹 상황이 종료될 것이라는 기대와 다르게 접종 

횟수는 늘어나고, 접종연령 또한 낮아지고 있다. 전문가들은 백신의 공급과 유통의 문제로 국가별 백신 접종의 

편차가 발생했고, 백신 접종률이 낮은 국가에서의 바이러스 전파 과정에서 생성된 변이가 백신을 일부 무력화시키며 

n차 유행을 일으키는 것으로 보고 있다. 코로나-19 바이러스의 델타와 오미크론 변이의 경우가 이와 같은 

이유로 2, 3차 유행을 주도하고 있는데, 이는 현대의 감염병은 한 국가만의 문제가 아니기 때문에 국소적인 

백신의 보급이 아닌 전 세계적으로 균일한 수준의 백신 및 치료제 공급이 필요하다는 것을 의미한다. 이와 

관련하여 감염병 발생 시 신속한 백신 개발뿐 아니라 각 세계 주요 거점에서의 백신 생산을 비롯한 기반 

기술의 확충이 필수적으로 요구된다. 이러한 선례를 기반으로 향후 도래할 감염병 대비를 위한 아시아의 

거점국으로써 K-mRNA 백신 개발에 있어 고려해야 할 새로운 도전과제를 하기의 6가지로 정리해 보았다. 
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그림 6.  K-mRNA 백신 개발을 위한 도전과제

* 출처 : 저자 작성

mRNA 백신이 처음 유통된 당시의 가장 큰 이슈는 유통 과정에서 콜드 체인을 유지해야 한다는 것이었다. 

RNA는 그 자체가 불안정하여 LNP로 감싸 안정성을 증대시켜 주지만, LNP 제형이 안정적으로 유지되지 

않으면 내부에 있던 RNA가 방출될 수 있기 때문에 제조사에서는 LNP 제형을 안정적으로 유지하기 위한 

조건으로 극저온 조건을 제시하였다. LNP는 단기간 보관할 때에는 냉장 보관도 허용되며 수 시간의 경우 

상온 보관 또한 가능하지만, 해외에서 배송되어 국내 각지로 운반 후 보관해야 하는 상황에서 극저온 유통은 

필수적이었다. 따라서 다음 세대의 mRNA 백신은 더운 지방이나 콜드 체인 유통이 어려운 국가에서도 제한 

없이 유통할 수 있도록 상온 보관 기술이 요구된다. 현재 동결건조법을 사용한 접근법이 제시되고 있으며, 

LNP 외의 안정한 신규 제형에 관한 연구도 보고될 전망이다.

mRNA 백신은 기존의 재조합 단백질 백신에 비하여 단가가 높다. 이를 해결하기 위하여 값비싼 외산의 

원부자재의 단가를 국내 수급을 통해 낮추는 방법과 신규 구조체 및 전달체 등의 개발로 백신 자체의 효율을 

증대시켜 투여량을 감소시키는 방법이 고려되고 있다. 관련하여 각 부처에서 mRNA 백신 관련 지원사업을 

시행 중이며, 해당 기업 및 연구 그룹의 성과가 기대되는 상황이다.



2 0 2 2  M a r c h  v o l.8  n o .3 4 9

코로나-19 mRNA 백신 접종자의 대다수가 부작용을 경험하고 있다. 부작용의 종류와 정도는 개인에 따라 

경미하기도 하고 심근염, 자가면역 질환 등의 심각한 부작용 사례가 보고되기도 한다. 원인을 모르는 심각한 

부작용에 대해서는 각 분야의 임상 전문의 및 의료 전문가를 중심으로 한 원인 규명이 우선으로 진행되어야 

할 것이다. 경미한 부작용의 경우, 일반적으로 mRNA 백신 제형에서 mRNA는 항원 생산 후 분해되는 것으로 

간주되므로 LNP 등 전달체 성분에 의한 독성을 완화하고 이에 따른 부작용을 최소화하기 위한 노력이 우선적으로 

필요하다.  

코로나-19 펜데믹의 장기화에 크게 기여하는 것은 잦은 변이에 의한 돌파 감염이다. 현재 코로나-19 백신에서 

면역원으로 사용하는 스파이크 단백질은 변이가 자주 일어나기 때문에 알파, 델타, 오미크론 등 변이 바이러스가 

지속적으로 보고되고 있다. 기존의 스파이크 단백질에서 델타 변이는 16개, 오미크론 변이는 32개의 돌연변이가 

발견되는데, 이는 기존 백신의 방어효율을 낮추는 결과를 초래한다. 현재 반복 접종을 통하여 변이에 대한 

면역력을 키우는 방향으로 해결하고자 하지만 이러한 상황은 향후 발병 가능한 신변종 감염병에 대해서도 

충분히 발생 가능한 상황이므로 변이 방어에 우수한 면역원 발굴 기술 개발이 요구된다. 

또한 K-mRNA 백신을 위해서는 Moderna, Pfizer/BioNTech, CureVac 등 선도 기업의 기술을 회피하는 

독자적인 기술의 확보가 필요하다. 이는 RNA 및 전달체의 구조, 조성, 제형, 표적 질환 및 응용 분야의 신규성과 

진보성을 확보하는 것으로써 관련 분야의 체계적인 특허 분석 및 주기적인 정보 업데이트를 위한 지원이 

요구된다. 

마지막으로 mRNA 백신에 대한 기반 기술의 확충이 필요하다. 상술한 바와 같이 하나의 mRNA 백신 

개발에는 항원을 특정하는 것부터 mRNA 백신의 구조를 디자인 및 합성하여 전달체와의 제형을 만들고 이후 

평가하는 과정까지 면역학을 비롯하여 분자생물학, 생물학, 화학, 신소재 공학, 재료 공학, 화학 공학, 기계 

공학, 독성학 등 다양한 기초 분야의 기술이 어우러져 있으므로 각 분야의 연구가 통합적으로 연계될 필요가 

있다. 현재 mRNA 백신에 적용 가능한 국내 각 분야의 기술 수준은 결코 미국이나 유럽 등 선발 주자에 

크게 뒤처져 있지 않다. 이에 K-mRNA 백신의 성공적인 개발을 위해서는 각 요소 기술을 상용화 단계로 

끌어올려 적용할 수 있도록 분야별 기술을 아우르는 연계와 융합이 필요한 상황이다. 현재 정부의 정책적 

지원이 뒷받침되고 있는 만큼 mRNA 백신에 적용 가능한 각 분야의 기초 연구 지원을 통해 유효한 기술을 

발굴해 내는 한편, 하나의 구심점을 가지고 각 분야의 기술이 연계될 수 있는 기술 융합의 장이 마련되기를 

기대해 본다. 
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융합연구리뷰 3월호에서 다룬 2개의 주제(차세대 질병 진단 기술 및 mRNA 백신)에 대한 각각의 국가R&D 

현황을 살펴보기 위해 국가 연구개발 과제 분석을 수행하였다. 연구비를 기준으로 연구비 규모별 과제수, 

연구수행주체, 연구수준, 연구분야(국가과학기술표준분류, 미래유망신기술분류) 등 여러 측면에서의 분석 

결과를 제시한다.

Ⅰ차세대 질병 진단 기술

□ (총괄) 최근 5년간(’17~’21) 총 378건의 과제에 대해 1,480억 원의 연구비가 투자됨

※ 국가과학기술지식정보서비스(NTIS) 플랫폼을 기반으로 관련 국가 연구개발 과제 분석 수행 : 핵심 키워드인 

‘인공지능 의료 진단’으로 검색

그림 1.  연도별 연구과제 건수 및 연구비
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□ (연구비 규모별 과제 수) 1억-5억 미만의 과제가 175건(46%)으로 가장 많고, 1억 미만 과제(139건, 37%) 

그리고 5억 이상의 과제(64건, 17%) 순으로, 중간 규모의 과제가 가장 큰 비율을 차지하고 있는 것으로 

나타남

그림 2.  연구비 규모별 과제 수 및 비율

□ (연구수행주체) 출연연구소와 대학이 인공지능 의료 진단 관련 연구비의 절반 이상(76%)을 지원받는 것으로 

확인되었는데, 출연연구소가(39%, 583억 원)으로 가장 큰 비율을 차지하며 그 다음으로 대학(37%, 

550억 원)이 큰 것으로 나타남



0 3 국가R&D 현황 분석

5 8 C o n v e r g e n c e  R e s e a r c h  R e v i e w

그림 3.  연구수행주체별 연구비 규모 및 비율

□ (연구수준) 연구수준을 분석한 결과, 인공지능 의료 진단 연구는 개발 단계인 것으로 나타남

  ∙ 인공지능 의료 진단 연구는 개발연구(51%, 755억)를 중심으로 연구비가 지원되고 있고 응용연구와 기초연구의 

연구비 비율은 각각 23%(334억 원)와 17%(256억 원)인 것으로 확인됨

  ∙ 연구개발성격별 연구비 규모를 분석한 결과, 아이디어 개발(11%, 156억 원), 제품 또는 공정개발(9%, 

130억 원) 그리고 시작품 개발(4%, 65억 원) 순으로 큰 것으로 드러남

  ∙ 기술수명주기를 살펴보면 도입기(46%, 687억 원)와 성장기(11%, 167억 원) 연구에 지원되는 연구비 

비중은 절반 수준인 57%이며 성숙기 관련 과제는 1%(14억 원)로 확인됨
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그림 4.  연구개발단계별 연구비 규모 및 비율

그림 5.  연구개발성격별 연구비 규모 및 비율
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그림 6.  기술수명주기별 연구비 규모 및 비율

□ (연구분야) 국가과학기술표준분류와 미래유망신기술분류(6T) 분석 결과, 보건의료 및 바이오 분야를 중심으로 

인공지능 의료 진단 연구가 이루어짐

  ∙ (국가과학기술표준분류 분석 결과) AI 기반 소프트웨어를 활용한 디지털 헬스케어에 해당하는 주제 특성상 

보건의료 분야(53%, 783억 원) 및 정보/통신 분야(26%, 391억 원)의 연구에 대한 투자가 주를 이룸 

※ 연구책임자가 최대 3개까지 지정한 국가과학기술표준분류의 대분류에 대한 각 가중치를 고려한 결과임

    - 국가과학기술표준분류의 분야 중 2개 분야와 3개 분야에 해당하는 과제의 연구비 비중은 각각 

41%(604억 원), 9%(133억 원)로 인공지능 의료 진단 관련 전체 연구비의 50%(707억 원)가 융합과제에 

투자된 것으로 드러남

※ 융합과제란 연구책임자가 지정한 국가과학기술표준분류의 대분류가 두 개 이상의 분류에 해당하는 과제를 의미함

  ∙ (미래유망신기술분류(6T) 결과) 바이오 기술(BT) 관련 연구에 대한 투자 비중이 69%(1,015억 

원)로 가장 크고, 정보통신 기술(IT) 관련 연구에 대한 비중이 그 다음(24%, 362억 원)으로 큰 

것으로 확인됨
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그림 7.  국가과학기술표준분류별 연구비 규모 및 비율

그림 8.  융합R&D 과제 연구비 규모 및 비율
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그림 9.  미래유망 신기술분류(6T)별 연구비 규모 및 비율

□ (주요 과제) 원고의 주요 내용 및 키워드 등을 기준으로 선정함

과제명
(사업명, 부처명)

과제 수행기관, 
총 연구기간, 
연구비 규모

과제 주요 내용

폐, 간, 심질환 영상판독지원을 위한 인공지능 원천기술
개발 및 PACS 연계 상용화
(전자시스템산업핵심기술개발사업, 산업통상자원부)

서울아산병원,  
2016-2020년, 
26억 원(’19)

인공지능 훈련을 위한 임상 데이터베이스 구축, 인공지능 
기반 자연어 처리 기술 개발 등을 통해 질환별 인공지능 
기반 진단지원 워크스테이션을 제작함으로써 정밀하고 
반복적으로 사용가능한 정량적 평가 도구로 활용 

재가요양 지원을 위한 지능형 스마트 홈 치매케어 
플랫폼 개발
(ICT융합산업원천기술개발, 과학기술정보통신부)

㈜웰니스인텔리전스, 
2017-2018년, 

8억 원(’18)

인공지능 기반 라이프로그 분석 및 개인맞춤형 콘텐츠 
추천 시스템 등의 개발로 치매케어 플랫폼 구축을 통해 
안전한 치매 관리가 가능하도록 함

뇌혈관 질환의 예후 예측을 위해 의료영상의 연령별･
단계별 변화에 기반하여 기존 예후 예측 모델의 한계를 
극복하는 영상 생성 인공지능 모델 개발
(개인기초연구(과기정통부)(R&D), 과학기술정보통신부)

울산대학교,
2019-2022년,
0.9억 원(’21)

영상기반 AI 진단기술로 생산적 적대 신경망 기반의 의료 
영상을 복원 및 확보하여 임상 정보의 결합을 통한 예후･
예측 모델의 향상을 목표로 함
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Ⅱ mRNA 백신

□ (총괄) 최근 5년간(’17~’21) 총 101건의 과제에 대해 233억 원의 연구비가 투자됨

※ 국가과학기술지식정보서비스(NTIS) 플랫폼을 기반으로 관련 국가 연구개발 과제 분석 수행 : 핵심 키워드인 ‘mRNA 

백신’으로 검색 결과, 너무 적은 검색 건수(49건)로 인해 분석이 어려워 mRNA 백신 보다 넓은 범주인 ‘RNA 

백신’으로 검색

  ∙ mRNA 방식으로 코로나-19 백신이 개발됨에 따라 2021년 연구비 규모가 급증함

그림 10.  연도별 연구과제 건수 및 연구비
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□ (연구비 규모별 과제 수) 1억-5억 원 미만의 중간 규모 과제(48%, 48건)와 1억 원 미만의 소규모 과제가 

차지하는 비율(44%, 44건)은 비슷한 편인 것으로 확인됨

  ∙ 5억 원 이상 대규모 과제의 비율은 9%(9건)로 적지만 기초과학연구원, 한국생명공학연구원 등 주요 

연구기관에서 과제를 수행하며 이 분야 연구를 선도하고 있음

그림 11.  연구비 규모별 과제 수 및 비율

□ (연구수행주체) 대학이 RNA 백신 관련 총 연구비의 절반 이상(56%, 129억 원)을 지원받고 있으며 

출연연구소(34%, 80억 원)가 다음으로 많은 연구비를 지원받고 있음

  ∙ 중소기업도 연구비의 9%(21억 원)를 차지하는 등 경제성이 유망해 보임
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그림 12.  연구수행주체별 연구비 규모 및 비율

□ (연구수준) 연구개발단계, 연구개발성격, 기술수명주기를 분석해 본 결과, RNA 백신에 대한 연구는 아직 

초기 단계로 보임

  ∙ 연구개발단계별로 살펴본 결과, 개발연구(22%, 51억 원)보다는 기초연구(73%, 169억 원)를 중심으로 

연구비가 투자되고 있는 것으로 나타남

  ∙ RNA 백신 관련 아이디어 개발 연구에 지원되는 연구비 비중은 12%(27억 원)로 제품 또는 공정개발(5%, 

12억 원), 시작품 개발(3%, 6억 원)에 비해 큰 것으로 나타나 향후 다양한 분야의 연구로 분화될 가능성이 

있음

  ∙ 기술수명주기적 측면에서 도입기(26%, 60억 원)와 성장기(14%, 32억 원) 과제에 대한 투자는 이루어지고 

있는 반면 성숙기 연구에 대한 투자는 없어 해당 연구는 초기 단계의 연구인 것으로 드러남
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그림 13.  연구개발단계별 연구비 규모 및 비율

그림 14.  연구개발성격별 연구비 규모 및 비율
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그림 15.  기술수명주기별 연구비 규모 및 비율

□ (연구분야) 국가과학기술표준분류, 미래유망신기술분류(6T)를 분석한 결과, RNA 백신 연구는 바이오 분야 

연구로 주로 보건의료, 농림수산식품과 관련이 있는 것으로 확인됨

  ∙ (국가과학기술표준분류 분석 결과) 생명과학 분야(43%, 100억 원)와 보건의료(42%, 97억 원) 분야에 

유사한 수준의 연구비가 할당된 것으로 확인됨

※ 연구책임자가 최대 3개까지 지정한 국가과학기술표준분류의 대분류에 대한 각 가중치를 고려한 결과임

    - RNA백신 관련 융합과제(국가과학기술표준분류의 대분류가 2개 분류에 해당하는 과제)에 투자된 연구비는 

전체 연구비의 21%인 48억 원인 것으로 나타남

  ∙ (미래유망신기술분류(6T)별 결과) 바이오 기술(BT) 관련 연구(97%, 226억 원)에 대부분의 투자가 이루어지고 

있으며 나노 기술(NT) 관련 연구에 2%(5억 원)가 투자됨
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그림 16.  국가과학기술표준분류별 연구비 규모 및 비율

그림 17.  융합R&D 과제 연구비 규모 및 비율
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그림 18.  미래유망 신기술분류(6T)별 연구비 규모 및 비율

□ (주요 과제) 연구비 규모, 시의성 및 원고의 내용 등을 바탕으로 과제를 선정함

과제명
(사업명, 부처명)

과제 수행기관,
총 연구기간, 
연구비 규모

과제 주요 내용

RNA에 의한 세포 운명 조절 연구
(기초과학연구원연구운영비지원(주요사업비), 과학기술정보
통신부)

기초과학연구원, 
2012년-계속, 
57억 원(’21)

RNA와 단백질 생산 원리 규명,  RNA 분석 기술 개발 등 
RNA에 의한 세포 운명 제어 기전에 관한 연구

mRNA 백신개발을 위한 RNA capping 효소 개발
(공공백신개발･지원센터건립및운영(R&D), 질병관리청)

㈜엔지노믹스, 
2021-2022년, 

2억 원(’21)

COVID-19 대유행에 신속대응하기 위하여 COVID-19 
백신 생산 공정에 필수적인 RNA capping 효소 개발 
및 mRNA 백신의 국산화 

mRNA 기반 신종 백신 등의 독성평가기술 조사 연구
(안전성평가기술개발연구(R&D), 식품의약품안전처)

가톨릭대학교, 
2021년, 

0.5억 원(’21)

새로운 mRNA 기반 신종 백신 등의 독성평가 기준 수립을 
세우기 위해 핵심 연구 분야, 추진 전략 등을 도출
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