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1. 서론 
 

최근 난치성 질환에 대한 치료 대안으로서 줄기세포 연구의 활성화

와 더불어 조직공학 및 세포치료제 분야를 포함하는 재생의학에 대한 

연구 개발이 증가하고 있다.1,2 재생의학은 아직 연구되어야 할 부분이 

많은 신학문이지만, 질병의 원인인 세포 사멸이나 조직의 기능 저하 등

을 근본적으로 회복시켜 줄 수 있는 미래의 질병 치료를 주도할 신 의

료기술로 인식되고 있다. 신 의료기술인 재생의학의 실용화를 위해서 중

점적으로 연구되어져야 할 핵심 요소기술로는 세포 제조 기술, 조직의 재

생을 유도할 성장인자/약물 전달 기술 그리고 생체소재 제조 기술 등이 

주목받고 있다.  

재생의학적 관점에서의 생체소재는 질병을 진단, 치료하는데 사용되

는 의료용 재료의 일종이며, 의약품을 제외한 합성, 천연 또는 그들의 복

합체 형태로 일정기간 인체의 조직 또는 기관을 대신하여 그 기능의 일

부 또는 전부를 대체할 수 있는 소재이어야 한다.3,4 따라서, 생체소재

는 독성이 없고, 체내 삽입 시 혈액 응고나 비정상적 치유를 유발하지 

않는 생체적합성과 용도에 적합한 물리적 특성을 가져야 한다. 그러나 

현재까지 개발되어 이용되고 있는 생체소재들은 아직 해결하지 못한 문

제점들을 지니고 있다. 즉, 합성생체소재는 우수한 물성 및 가공성에도 

불구하고 낮은 생체적합성과 낮은 조직 재생능력이 문제점으로 알려져 

있고,5 천연생체소재는 생체적합성은 우수하지만 물성이 약하고 가공성

이 떨어지는 단점을 가지고 있으며6-10 현재 상용화된 제품들 대부분은 

세포외기질(extracellular matrix, ECM)의 일부 구성성분만을 추출하

여 상품화한 것으로 특정 조직 또는 장기에 특이적인 기능적 특성을 구

현하는 데는 한계가 있다.  

재생의학의 실용화를 위해서는 현재까지 생체소재의 특성으로 요구
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되었던 인공조직의 구조적 골격으로서의 역할을 할 수 있는 물성, 세포의 

유착과 증식능력 향상, 염증반응 없는 주변조직과의 융화, 그리고 일정

기간 이후 분해될 수 있는 생분해성 외에, 특히 조직의 재생을 유도할 수 

있는 특이적 기능성이 요구되고 있다. 이러한 다양한 요구들을 충족하

기 위해, 생체소재에 대한 연구는 합성 생체재료, 추출된 천연재료를 거

쳐, 최근 생체기능성을 극대화할 수 있는 세포외기질 유래 생체재료로 

진행되어 가고 있다. 즉 동물 혹은 인체의 세포나 조직을 직접 소재화 하

는 연구가 활발하게 진행되고 있으며 그 연구의 결과물들이 상업화되어 

병원에서 질병 치료 목적으로 이용되기 시작하였다. 본 특집에서는 조

직 및 세포유래 생체소재들과 연관된 연구들 및 그 결과물들에 대해 소

개하고 각각의 특징에 대해 검토할 수 있는 기회를 제공하고자 한다. 

 

 

1. 세포외기질 생체소재 

 

세포외기질(extracellular matrix; ECM)은 조직에서 세포를 제외

한 나머지 성분인데, 세포들이 분비한 다양한 구조적 기능적 분자들

의 3차원적 조합으로 이루어져 있으며,11 아직 그 특성 및 기능을 완전

히 밝혀내지 못해 인공적 제작은 불가능하다. 세포외기질은 조직의 모양

을 이루면서 조직의 물리적 성질, 즉 신연력, 압축강도와 탄력성들을 결

정하고, 삼투압, 이온의 투과 등을 조절하면서 세포의 환경을 유지하는 

중요한 역할을 한다. 또한, 많은 성장인자와 사이토카인을 보유하고 있

어 세포의 기능을 결정하는 역할을 하는데 특히 태아, 성장기에는 세포

의 분화를 조절하거나, 세포의 접착, 대사활동을 증감시키면서 조직 성장

의 방향(structural guidance and morphogenesis)을 제시한다. 세포

외기질은 교원질(collagen), elastin과 같은 단백질로 조직의 물리적 

성질을 결정하며, fibronectin, laminin과 같은 당단백(glycoprotein)이 

세포와 세포외기질을 붙여주는 접착제와 역할을 하고, chondroitin 

sulfate와 같은 많은 단백당(proteoglycan)이 있어 조직의 모양과 부피

를 유지한다. 세포외기질은 조직내에서 세포들과 활발한 상호작용을 하

그림 1. 소장점막하조직(Small Intestine Submucosa), 인간 양막(human

amniotic membrane), 방광조직(bladder). 

표 1. 상업적으로 개발된 세포외기질 생체소재 제품 

Partial List of Commercially Available Devices Composed of Extracellular Matrix 

Product Company Material 
Chemical 

modification
Form Use 

Acellular  
Oasis® 

 
Healthpoint 

 
Porcine small intestinal submucosa(SIS)

 
Natural 

 
Dry sheet 

Partial & full thickness wounds; superficial  
and second degree burns  

XelmaTM  
AlloDerm 

Molnlycke  
Lifecell 

ECM protein, PGA, water 
Human skin 

 
Cross-linked

Gel 
Dry sheet 

Venous leg ulcers 
Abdominal wall, breast, ENT/head & neck  
reconstruction, grafting  

CuffPatchTM Arthrotek Porcine small intestinal submucosa(SIS) Cross-linked Hydrated sheet Reinforcement of soft tissues 

TissueMend® TEI Biosciences Fetal bovine skin Natural Dry sheet Surgical repair and reinforcement of soft  
tissue in rotator cuff 

Durepair®  

XenformTM 
TEI Biosciences 
TEI Biosciences 

Fetal bovine skin 
Fetal bovine skin 

Natural 
Natural 

Dry sheet 
Dry sheet 

Repair of cranial or spinal dura 
Repair of colon, rectal, urethral, and vaginal  
prolapse, pelvic reconstruction, urethral sliing 

SurgiMendTM TEI Biosciences Fetal bovine skin Natural Dry sheet Surgical repair of damaged or ruptured  
soft tissue membranes  

PriMatrixTM 

PermacolTM 
TEI Biosciences 
Tissue Science 
Laboratories 

Fetal bovine skin 
Porcine skin 
 

Natural 
Cross-linked

Dry sheet 
Hydrated sheet

Wound managenet  
Soft connective tissue repair 

Graft Jacket® Wright Medical Tech Human skin Cross-linked Dry sheet Foot ulcers 

Surgisis® Cook SIS Porcine small intestinal submucosa(SIS) Natural Dry sheet Soft tissue repair and reinforcement 

Durasis® Cook SIS Porcine small intestinal submucosa(SIS) Natural Dry sheet Repair dura matter 

Stratasis® Cook SIS Porcine small intestinal submucosa(SIS) Natural Dry sheet Treatment of urinary incontinence 

OrthADAPTTM Pegasus Biologicals Horse pericardium Cross-linked  Reinforcement, repair and reconstruction of  
soft tissue in orthopedics 

DurADAPTTM Pegasus Biologicals Horse pericardium Cross-linked  Repair dura matter after craniotomy 

AxisTM dermis Mentor Human dermis Natural Dry sheet Pelvic organ prolapse 

SuspendTM Mentor Human fascia lata Natural Dry sheet Urethral sling 

RestoreTM DePuy Porcine small intestinal submucosa(SIS) Natural Sheet Reinforcement of soft tissues 

Veritas® Synovis Surgical Bovine pericardium  Hydrated sheet Soft tissue repair 

Dura-Guard® Synovis Surgical Bovine pericardium  Hydrated sheet Spinal and cranial repair 

Vascu-Guard® Synovis Surgical Bovine pericardium   Reconstruction of blood vessels in neck,  
legs, and arms 

Peri-Guard® Synovis Surgical Bovine pericardium   Pericardial and soft tissue repair 

Stephen F. Badylak. The extracellular matrix as a biologic scaffold material, Biomaterial., 28, 3587-3593 (2007). 
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고 있으며 조직이나 장기 고유의 기능을 유지하고 수행할 수 있도록 부피

를 유지하는 지지체 역할을 하고 있다. 세포는 자신이 만든 것과 유사한 

세포외기질 환경에 가장 잘 적응할 수 있고, 생리적 활동도 가장 활발하

게 된다는 것은 잘 알려져 있는 사실이다. 따라서, 공학적으로 조직을 제

작하려는 연구에서 이러한 세포외기질을 지지체로 개발하려는 연구가 활

발하다.12 많은 세포외기질 생체소재들이 동물이나 인체의 피부조직,13 

소장조직,14-16 방광조직,17-19 심장20-26 기관,27 그리고 폐 등을 이용하

여 만들어 졌다(그림 1). 또한 Min 등은 연골의 세포외기질을 이용하여 

생체소재를 제작하여 다양한 활용도를 선보이고 있다(표 1). 

세포외기질의 성분과 구조는 아직 완전히 규명되지 않고 있는데, 이

미 임상적으로 많이 이용되고 있는 소재인 SIS(Small Intestinal 

Submucosa)가 세포외기질 생체소재 중 가장 많이 연구가 진행되고 있

다. 소장점막하 조직으로 만들어진 SIS는 건조중량을 기준으로 90% 

이상의 교원질로 구성되어 있으며, 그 중 제1형 교원질이 대부분을 차

지하고 있으며 소량의 제III, IV, V형 그리고 VI형 등이 존재하는 것으

로 알려져 있다.28 그 외 hyaluronan, heparin, heparan sulfate, 그리

고 chondroitin sulfate 등의 glycosaminoglycan(GAG)이 주요 구성

성분을 이루고 있으며 fibronectin, laminin, decorin, biglycan, en-

tactin 등이 포함되어 있는 것으로 보고되고 있다. 방광을 원재료로 하

여 만들어진 방광 기질소재(Urinary Bladder Matrix, UBM)는 SIS와 

비슷한 종류의 교원질 들을 함유하고 있으나 제3형 교원질의 함량이 SIS 

보다 높으며, 특히 방광의 기저막에는 제7형 교원질을 포함하고 있어 다

른 세포외기질 생체소재들과 차별화된다. 

Min 등이 개발한 세포유래 생체재료의 구성성분은 연골과 유사한 성

분으로 단백당과 교원질로 되어 있다. 세포외기질은 65∼80%가 수분

이며, 나머지 교원질과 단백당 중 제2형 교원질은 13.5∼18%이며 단

백당과 기타 소량의 단백질이 7∼10% 정도를 차지하고 있다.  

 

 

2. 세포외기질 생체소재의 제조 방법 

 

생체소재로 사용될 세포외기질의 생리학적 특성을 유지하려면, 세포

외기질의 3차원적 구조와 생리활성 물질들을 최대한 많이 보유하도록 

제조 방법을 적용하여야 한다. 제조 공정 중 중요한 과정은, 면역거부반

응을 일으킬 수 있는 항원성이 제거된 생체소재를 개발하기 위해 조직으

로부터 세포들을 제거하는 기술(탈세포화: decellularization)과 멸균하

는 기술(sterilization)이다. 

조직으로부터 세포 및 항원성 물질을 제거하는 방법으로는 peracetic 

acid, 고장액 또는 저장액 처리, trypsin이나 chollagenase 등의 분해

효소, SDS 또는 Triton X-100 등의 세제들을 이용하는 방법들과 같

은 기계적인 방법과 화학적인 방법 그리고 단백질 분해 방법과 이들을 

조합한 방법이 일반적으로 이용된다.29-31 이러한 방법에 의해서 만들

어진 세포외기질 생체소재들을 인체에 이식하였을 때 일어날 수 있는 

급성반응 부작용 관련 연구는 많이 규명되고 있으나 장기간에 걸친 만

성반응에 대해서는 아직 연구가 진행되고 있는 상태이다.32 

Min 등에 의해 개발된 세포유래 생체소재는 기존의 방법과는 달리 

연골조직으로 분리한 연골세포를 고밀도로 배양하여 이로부터 유래

된 세포외기질로 소재를 만들고 있다. 기존의 세포외기질만을 이용한 

재료와는 달리 세포가 분비한 세포외기질을 취합한 후 이를 탈세포하

고 멸균하므로 탈세포 효율을 증가시킬 수 있고, 세포외기질에 대한 

손상을 최소화할 수 있어 세포외기질의 생리적 활성도를 최대한 유지

할 것으로 기대한다(그림 2). 

 

 

3. 세포외기질 생체소재의 특성 

 

3.1 조직 재생 유도능(Bioinductive Properties) 
세포외기질 생체소재들은 decorin, biglycan과 같은 결합 분자에 많

은 생활성 분자를 함유하고 있다. 이 cytokine과 성장인자는 극미량이 

존재하지만 세포의 활성에 강력한 영향을 미칠 수 있다. 이러한 성장인

자는 transforming growth factor-β(TGF-β), basic fibroblast 

growth factor(b-FGF), vascular endothelial growth factor 

(VEGF), EGF. keratinocyte growth factor(KGF), hepatocyte 

growth factor(HGF), platelet-derived growth factor(PDGF) 등

이 있다. 이들 성장인자들 중 일부는 제품화를 위한 멸균과정과 장

기간의 보관기간 후에도 높은 생활성도(bioactivity)를 유지하고 있는 

것으로 보고되고 있다.33-36 세포외기질로부터 생활성 물질을 분리하

여 약제화하는 연구가 진행되고 있지만, 분리된 성장인자의 최적 용

량(optimal dose), 목표 조직에서의 국소적, 서방형 방출, 조직 재생 과

정에 따른 작용의 조절 등이 제품화를 위해 극복해야 할 장해 요인으로 

제기되고 있다. 조직재생을 위한 지지체로서 사용될 시에 이 모든 성장

인자가 자연상태로 상대적으로 조율된 용량으로 존재하며, 더욱이 자연

상태의 3차원 구조(native three-dimensional ultrastructure)로 유

지된다는 것이 중요하다.  

3.2 생역학적 특성(Biomechanical Properties) 
세포외기질 생체소재로 만들어진 지지체의 교원질 섬유들의 구조는 

인공조직의 생체역학적 특성을 결정하는데 중요한 역할을 할 수가 있다. 

세포외기질 생체소재에 존재하는 교원질 섬유들의 배열과 방향성 등은 

원재료인 각 조직의 기능에 따라 다르게 구성되어 있다. 예를 들면 인

대나 건에 존재하는 교원질 섬유들은 인장하중에 견딜 수 있게 긴 축을 

따라 나란히 균일하게 잘 배열된 구조를 가지고 있는 것이 특징이므로 

인대나 건 조직으로부터 만들어진 세포외기질 생체소재는 전방십자인

대 재건 등에 가장 적합한 생체소재가 될 수 있다.37-39 

세포외기질 생체소재의 또 다른 장점은 특정조직이나 장기의 3차원

적 세포외기질 구조를 유지할 수 있는 것이다. 세포외기질의 3차원적 구

조는 특정장기나 조직으로부터 분리되어 파종된 세포들의 생리적 활동

그림 2. 세포유래 생체소재의 제조 과정. 
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을 조절하고 조직 특이적인 특성을 유지할 수 있도록 한다.40-42 예를 

들면, UBM의 경우 방광의 기저막을 보유하고 있어 in vitro에서 지지

체의 아래 부분으로 이동하는 것을 막을 수 있어 세포들이 표면 부위에

만 유착되도록 할 수 있다.40  

3.3 세포외기질 생체소재의 면역 반응 
세포외기질 생체소재는 이종조직(xenogenic tissue)이므로 이식시 

면역반응이 중요한 질문일 수 밖에 없다. 연구용이나 임상적으로 자가 

조직이 아닌 재료 및 조직을 오랜 기간 사용해 왔지만 면역반응에 대한 

부정적인 증거는 보이지 않는다. 특히 임상적으로 많은 이종조직이 치

료에 사용되고 있는데, 뇌경막을 돼지의 심장외피로 대체하거나, 손상

된 심장 판막을 돼지판막으로 대체한다거나, 피부 화상을 돼지피부로 

치료를 하거나 당뇨병 환자들에게 돼지 혹은 소의 인슐린을 처방하여 

치료하는데 사용하지만 안전하게 받아들여 지고 있다.  

한편, 이종의 소장점막하조직(SIS: small interstine submucoda)의 

면역반응에 대해서 많은 연구가 진행되어 오고 있다. SIS-ECM에 존

재하는 galactosyl 1,3 galactose는 이식 후에 거부반응에 영향을 미

치지 않는다고 보고되며, SIS의 지지체와 함께 배양할 때 human 

helper T-cell 활성과 분화가 지연된다고 보고되어 지고 있다.43,44  

반복적으로 이종 세포외기질과 접촉하여도 마우스 동물실험에서 Th-1

형 반응이 나타나지 않는데 SIS에 대한 조직 cytokine과 혈청체액 반

응(seurm humoral response)은 Th-2형의 면역반응과 관련이 되는 

것으로 알려지고 있다. SIS-ECM 지지체를 이식받으면 숙주는 이를 

‘non-self’로 인식하여 항체를 생성하지만, 이러한 항체들은 보체

(complement) 형성에 제한적이라 거부반응을 일으키지 않으며 오히

려 조직 재형성(tissue remodelling)을 유도하게 된다.45  

세포의 침투, 혈관생성, 충혈과 조직 부종을 동반하는 염증과 조직의 

재형성(constructive remodelling)은 감별되어야 된다. 이식된 세포외

기질의 주요 역할은 세포의 침투를 촉진하여 새로운 ECM을 형성하게 

하는 것이다. 최근에 염증과 조직 재형성의 차이점을 단핵구 식세포

(mononuclear macrophage)의 표형형 차이에서 찾으려는 연구가 진

행되고 있다. 즉, 단핵구 식세포는 이식 물질에 대해 향염증반응(proin-

flammatory(M1))과 반염증반응(antiinflammatory(M2))을 일으킬 

수 있는 양면의 표형형을 가질 수 있는데, 분해가 잘 되지 않는 지지체에 

대해서 M1의 표현형을 가지고, 쉽게 분해되는 생체소재에 대해서

는 M2의 표현형을 갖게 된다.46,47 

연골은 면역 반응을 일으키지 않는 특징적 조직(unique tissue)으

로 알려져 있다. 연골세포 유래 생체소재는 연골조직과 매우 유사한 성

분을 갖고 있으며, 정상 연골과 같은 특징을 지닐 것으로 예상되고 있

다. 동물 실험과 인체 실험에서 염증 반응과 면역 거부 반응을 전혀 보

이지 않아 안전한 이식물로 인정되고 있다.  

 

 

4. 세포유래 생체소재의 활용 

 

세포유래 생체소재는 제조 과정을 달리함으로 해서 막, 스폰지, 수화젤, 

분말 형태로 제조가 가능하다. 재생이 필요한 조직의 형태와 생체재료

의 역할에 따라서 인체에 이식 혹은 주입하기 유리한 상태의 형태로 이

용할 수 있다.  

세포유래 생체재료는 다양한 방법으로 사용될 수 있는데, 직접 이식하

여 생체의 재생을 도울 수 있고, 세포 이식의 운반체로 사용될 수 있으며, 

약물을 load하여 이를 장기간 방출할 목적으로 사용할 수 있다. 또한, 조

직공학을 위한 지지체로 사용할 수 있는데 세포재료에 세포를 접종한 

후 장기간의 체외배양을 통해 인체 조직과 유사한 조직으로 만드는 데

에도 사용된다. 

4.1 물리적 방벽(Physical Barrier)으로서의 활용 
세포유래 생체소재를 얇은 막으로 제작하여(ArtiFilm®, Regenprime 

Co., Ltd., Korea) 피부, 경막(dura), 장기 열상 부위 등 다양한 목적으

로 사용될 수 있는데, 현재 관절연골의 재생용으로 허가가 되어 임상적 

사용이 가능하다(그림 3).  

관절연골의 재생을 위해 가장 많이 사용되는 수술 방법으로 미세골절

술(microfracture)이 있는데, 이는 손상된 연골결손 부위의 연골하골

에 작은 구멍을 만들어 출혈에 의해 골수에 있는 줄기세포의 유출을 유

도하는 수술법이다. 매우 간편하고, 인체손상을 최소화하는 수술 방법이

지만 연골재생의 성공률이 낮고 자연 초자연골이 아닌 섬유연골로 재생

되는 단점이 있다. 그 이유로서 골수로부터 유출된 줄기세포가 관절액

에 의해 쉽게 희석되고 관절액에 의하여 줄기세포가 연골세포로 분화

되는 것에 장애를 받는 것으로 생각되어지고 있다. 따라서, 미세골절술

의 효과를 증진시키기 위하여 연골결손 부위를 덮어 혈병에 포함된 줄

기세포를 보호하는 방법을 모색할 수 있다. 저자는 세포유래 생체막을 사

용한 동물시험과 임상시험에서 연골재생 효과를 증진시킬 수 있었다

(그림 4). 

4.2 약물전달체로서의 활용 
세포유래 생체막은 반투과성 소재로 확산계수(diffusion coefficient)

가 4.7×10-8으로 측정되고 있다(그림 5). 또한, 일정 기간에 걸쳐 생분

해되는 특성이 있으므로 이를 이용하여, 생체막을 적층의 구조로 제작함

으로써 약물 방출을 지속적으로 유지하는 기능을 얻을 수 있다(그림 6). 

 

그림 3. 필름 형태의 생체재료를 제작하였는데 제작된 생체재료는 3~15 cm

로 크기를 다양하게 조절가능하며, 세포를 배양하여 만든 재료로써 20∼150

μm 높이를 보이며 크기에 따라 다양하지만 3∼30 μg의 무게로 얇은 필름 형

태이며 30∼100 N의 인장강도가 측정됨. 

그림 4. 무릎의 내측에 전층의 연골이 결손된 모습. 미세골절술 후 연골하골

로부터 유래된 줄기세포를 보호하기 위해 생체막을 덮음. 수술 1년 후 결손

부위가 정상 연골에 가까운 모습으로 재생된 모습. 
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TGF-β3는 줄기세포의 연골세포 분화에 필수적인 성장인자로 알

려져 있다. 민 등은 미세골절술에 의한 연골 재생의 효율을 높이기 위

하여 TGF-β3를 지속적으로 방출할 수 있는 약물방출 생체소재를 수술 

부위에 도포하여 좋은 결과를 얻은 바 있다.  

4.3 세포 전달체로서의 활용 

생체막은 세포의 접착과 이동에서 일반 배양 용기와 유사한 기능을 

갖고 있다(그림 7). 또한, 배양시 증식력과 생존력에서 세포 전달체로서

의 적절한 성질을 갖고 있는 것으로 판단된다(그림 8). 
(1) 각막의 손상에 대해 현재의 치료법은 각막 외피 세포를 이식하

거나, 각막 이식을 하는 방법을 선택할 수 밖에 없다. 세포를 이식하기 

위해 현재 유일하게 쓰이는 전달체는 양막(aminiotic membrane)인

데, 물성이 매우 약해서 수술시 조작하기 어렵고, 감염과 보관에서의 문

제점을 안고 있다. 저자는 세포유래 생체막(Cornifilm®, Regenprime 

Co., Ltd., Korea)에 줄기세포를 이식하여 각막 외피세포층의 재생에 

성공하고 있다(그림 9).  

(2) 연골의 전층 손상과는 달리, 부분층 손상은 자연적 수복을 전혀 기

대할 수 없을 뿐만 아니라, 적절한 치료 방법이 없는 난치성 질환이다. 

세포이식에 의한 연골 재생은 유력한 치료 방법이 될 수 있는데, 세포를 

운반체에 접종한 채 이식하여 결손 부위에 연골을 재생시키는 방법이다. 

저자는 줄기세포를 생체막에 접종시켜 손상된 부위에 덮은 후 체외배

양했을 때, 세포를 접종하지 않은 대조군보다 훨씬 효과적인 연골재생을 

유도할 수 있었다(그림 10). 

 

그림 8. 세포의 증식력은 배양 용기보다 생체막에서 약간 낮은 것을 보이나,

생체막에서의 생존력은 차이가 없음. 

그림 9. 생체막에 고밀도의 세포를 접정한 후 단기간 배양함. 배양된 세포-

전달체 복합체를 각막손상 동물에 이식한다. 이식후 각막 외피세포층이 재생

된 모습. 

그림 10. 연골세포 없이 생체막을 덮은 군(대조군), 줄기세포를 접종한 생체

막을 덮은 군(실험군). 4주의 체외배양(ex vivo culture) 후 풍부한 세포외기

질로 재생된 연골 조직이 관찰됨. 

 

그림 5. 확산계수 측정 TGF－β3가 생체막을 통과하는 확산 속도를 측정함.

 

그림 6. 세포유래 생체막의 약물방출 전달체 제조 모식도(생체막 2장과 3장

사이에 약물을 주입하여 적층한 후 가교하여 제작). 

그림 7. 생체막의 친수성(wettability)은 배양 용기와 비슷한 측정치를 보임.
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4.4 조직공학을 위한 지지체로서의 활용 

세포유래 생체소재를 분말형태로 만든 후 탈세포한다. 탈세포된 분말

을 이용하여 손상된 크기와 모양에 따라 제작이 가능한데 원하는 크기

에 따라 mold를 제작하고 분말과 염을 함께 넣어 일정한 압력을 가하

여 스폰지 형태의 지지체를 제작한다(그림 11). 

일반적으로 알려진 생체재료로 만든 지지체의 경우 생체적합성이 뛰

어나지만 기계적 강도가 약하다는 단점을 가지고 있다. 그러나 일정한 

압력을 주어 제작한 스폰지 형태의 지지체는 크기 조절도 가능하지만 

기계적 강도도 다른 생체재료에 비해 뛰어나다.  

Min 등은 세포유래 생체소재의 연골 분화능을 관찰하기 위해 시중

에서 구입가능한 교원질 스폰지와 비교하였다. 두 소재의 스폰지에 연골

세포를 접종하여 연골로 분화시킨다. 세포를 접종하여 연골로 분화시

킨 이 조직이 연골형성을 확인하기 위해 조직학적 염색과 화학적인 분

석을 통해 확인한 결과 연골세포유래 생체소재는 연골세포 분화와 연

골형성능력이 뛰어난 것을 알 수 있었다. 연골의 주성분인 collagen

과 glycosaminoglycan이 다량 함유되어 있고 면역반응이나 염증반

응도 없으며 세포와 지지체 사이에 상호작용을 통해 조직공학적 연골

형성이 가능하다(그림 12).  
 
 

5. 세포유래 생체재료의 발전 방향 

 

재생의학 분야의 미래는 조직의 형성과 재생을 유도하고 이끌어 갈 수 

있는 생체소재의 개발 및 활용 기술과 밀접하게 연결되어 있다. 그러나 

지금까지 수많은 생체소재들이 개발되었지만 아직 임상에서 인체에 사

용될 수 있는 소재는 극히 적은 수에 불과하며 그 또한 활용기술의 개

발 면에서는 극히 초보적인 수준에 머물러 있다.  

조직공학적인 조직 재생을 위해서는 우선 인체조직 손상과 유사한 크

기의 조직의 제작이 필요하며, 혹은 장기의 모양을 복제하여야 할 필요

가 있다. 20년 이상의 조직공학 연구 역사에도 불구하고 아직 물질 이

동(mass transfer)의 제한으로 인체 장기와 유사한 크기의 장기를 공

학적으로 배양하는 데에는 한계가 있다. 하지만, 생체소재의 분해 조절

과 지지체의 다공(pore) 크기와 모양 및 구조를 조절함으로써 이러한 

한계가 극복될 것으로 믿어지고 있다.  

한편, 인공조직의 이식을 위해서는 대상 장기의 구조적, 물리적 성질 

및 생화학적 특성 등을 고려한 생물리적 특성이 뛰어난 지지체의 개발

이 필수적인 조건이다. 앞서 설명한 바와 같이 세포유래 생체소재는 생

체적합성이 뛰어나고 약물/세포 전달체로도 활용이 가능하지만 아직 구

조적, 물리적 특성이 합성고분자 생체소재들에 비해 다양하지 못한 단

점을 가지고 있다. 이러한 단점을 극복하고 다양한 조직의 조직공학용 

지지체로 이용할 수 있기 위해서는 자유형상제작(solid free form 

fabrication, SFF) 기술이나 합성고분자 재료와의 blending과 같은 새

로운 첨단 기술의 도입이 필요하다.  

자유형상제작 기술은 컴퓨터를 이용한 제품 모델링 및 제작 기술이

며 다양한 산업현장에서 제품의 prototype이나 제품제작에 이용되기 

시작한 신기술이다. 생체소재분야에서는 지지체들의 3차원 형상과 구

조적인 한계를 극복하기 위해서 합성고분자를 이용한 지지체 제작에 이

용되고 있지만 아직 세포유래생체소재를 포함한 세포외기질 생체소재

에는 아직 활용되지 못하고 있다. 세포외기질 생체소재는 합성고분자와

는 달리 세포가 분비한 여러 종류의 단백질과 단백당 그리고 당단백들

그림 13. 바이오 플로터를 이용한 귀모양의 지지체 제작과정: 국내에서는 한국

기계연구원에서 용융 타입의 바이오플로팅 장비를 개발하여 연구가 활발히 진

행되어지고 있음. 이러한 장비를 이용하여 사고나 질병에 의해 소실된 인체부위

를 원상태의 모습과 유사한 지지체를 제작할 수 있음. CT와 같은 영상시스템을

이용하여 소실부 부위의 이미지를 얻어낸 후, 이미지 파일을 기반으로 플로팅 장

비에서 똑같은 모양의 지지체 제조가 가능.
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그림 11. 돼지연골조직을 분말형태로 제작하고 탈세포한 후 mold를 이용하

여 지지체를 제작하는 과정. 

그림 12. 연골세포유래 세포외기질 생체소재와 교원질 스폰지에 연골세포를

접종한 후 연골조직으로 분화한 모습. 
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로 구성된 복합재료이기 때문에 젤화가 어렵고 열에 약한 성질이 SFF기

술 도입에 장애가 되고 있다. 그러나 바이오 프린터(bio-printer)와 바

이오 플루터 기술과 같이 최근에 개발되고 있는 첨단 SFF 기술을 이용

한다면 곧 극복될 수 있을 것으로 기대된다(그림 13).  

Blending 기술은 물리적 화학적 성질이 다른 재료들을 섞어 줌으로

서 새로운 성질의 재료를 만드는 기술이며 세포유래 생체재료의 물리적 

성질을 개선하기 위해서 꼭 필요한 기술이다. FDA의 승인을 획득한 합

성고분자와의 세포유래 생체재료와의 blending은 단순히 물리적 성질

의 개선뿐만 아니라 가공성 향상에도 도움이 될 수 있으며 SFF 기술의 

적용에도 도움이 될 것으로 예상된다.  
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