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1. 서  론1)

모든 생물체는 주기적으로 급변하는 주변 환경과 내

부균형을 유지하려는 항상성(homeostasis) 특성이 있다. 
특히 고등생물일수록 세포, 조직 및 장기는 생명을 유

지하기 위해 내부환경조건을 안전하게 유지하고 제어

하는 능력이 탁월하다. 예를 들어, 예상치 못한 조직 손

상이나 장기 부전이 발생할 경우, 세포는 스스로를 치

료하고 균형을 되찾을 수 있는 체계적인 기작이 존재한

다. 그러나 일부 급성 및 만성적 손상은 되돌릴 수 없

을 정도로 심각할 수 있으며, 이 경우 의료개입을 통해 

치료를 진행해야 한다.
세계적인 고령화 현상으로 인해 인구연령의 중앙값

(median)은 꾸준히 증가해 왔으며, 고령화된 인구의 장

기부전 비율또한 상승하고 있다(Fig. 1). 이러한 환자들

이 받을 수 있는 현재 최고의 치료법은 장기이식이나, 
장기기증자 수와 장기부전환자 수 간의 격차가 매우 크

다는 것은 널리 알려져 있다. 물론 줄기세포를 활용한 

†Corresponding author(e-mail: JeongKim@inu.ac.kr; http://orcid.org/0000-0002-5575-4374)

혈액산화용 인공폐 분리막 기술 연구동향

박 동 현⋅Bao Tran Duy Nguyen⋅Bich Phuong Nguyen Thi⋅김    정†

인천 학교 에너지화학공학과

(2023년 4월 13일 접수, 2023년 4월 24일 수정, 2023년 4월 25일 채택)

Membrane Technology for Artificial Lungs and Blood Oxygenators

Donghyun Park, Bao Tran Duy Nguyen, Bich Phuong Nguyen Thi, and Jeong F. Kim†

Energy and Chemical Engineering Department, Incheon National University, Incheon 22012, Republic of Korea
(Received April 13, 2023, Revised April 24, 2023, Accepted April 25, 2023)

요   약: 최근 COVID-19로 인해 증가한 급성 폐부전 중증환자 치료를 위한 인공폐 기술의 필요성이 부각되었다. 또한, 빠
르게 진행되고 있는 인구고령화는 인공장기(artificial organ, AO) 기술에 한 높은 수요를 불가피하게 만들고 있다. 분리막은
폐, 신장, 간 및 췌장을 포함한 많은 AO 기기의 핵심 부품이다. 특히 인공폐(artificial lung, AL) 기술은 지난 50년간 빠르게
발전해왔지만, 장기부전 환자의 생존율은 50% 내외로 여전히 낮은 편이다. 현재 부분의 AL 관련문헌은 임상결과에 집중되
어 있으며, AL 분리막의 개발연구는 매우 부족한 편이다. 이에 한 원인 중 하나는 AL 기술이 생명공학을 포함하여 고분자
화학 및 분리공정 기술을 아우르는 융합적 기술개발을 요구하기 때문인 것으로 판단된다. 본 총설에서는 헬스케어산업에서 
AL 분리막 기술의 역할과 기술개발이 필요한 난제들을 정리하였다. 특히, 분리막 소재의 혈액적합성, 분리성능, 모듈 디자인
및 공정 구성 측면에서 다양한 연구개발이 필요하다는 부분을 강조하고자 한다.

Abstract: The technical importance of membrane-based artificial lung technology has been re-emphasized after the re-
cent breakout of COVID-19 to treat acute lung-failure patients. The world population, particularly in Korea, is aging at an 
unprecedented rate, which can increase the demand for better artificial organs (AO) in the near future. Membrane technology 
plays a key role in artificial organ markets. Among them, membrane-based artificial lung (AL) technology has improved sig-
nificantly in the past 50 years, but the survival rate of lung-failure patients is still very low. Most AL works focus on the 
clinical application of the AL device, not on the development of the AL membrane itself. This review summarizes the chal-
lenges and recent progress of membrane-based AL technology.
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치료법이 앞으로 유망한 기술이 될 것으로 예상되나, 
아직까지는 미래기술로 평가받고 있다. 따라서, 현재 장

기 부전 환자에게 단기적으로 최적의 해결책은 환자가 

회복될 때까지(bridge-to-recovery), 또는 환자가 장기 

이식을 받을 때까지(bridge-to-transplantation) 인공장기 

기술을 활용하는 방법이다. 
분리막을 활용한 인공장기(artificial organ, AO) 기술

은 빠르게 발전해 왔으며, 현  의료에서 중요하고 필

수적인 역할을 담당하고 있다. 인공장기 기술은 특정 

장기의 물리적 및 화학적 기능을 단기간 신하는 목적

으로 활용되며 분리막이 적용되는 기술로는 인공폐, 인
공신장, 인공간 및 인공췌장 등이 있다. 

표적인 분리막 인공장기 시장은 인공신장 기술이며 

시장 규모는 2019년 기준 740억 달러에 이르렀다[1]. 최
근 COVID-19 발생으로 인해 더 중요해진 인공폐 시장

은 현재 4억 달러 규모의 시장을 형성하고 있다. 반면 

인공간 및 인공췌장 시장은 치료효과를 입증한 임상데

이터가 없어 상 적으로 작은 시장으로 평가된다.
현재 분리막기술이 접목될 수 있는 매우 큰 헬스케어 

시장이 형성되어 있지만, 아이러니하게도 수처리[2], 기
체분리막[3], 유기용매분리[4,5]와 같은 다른 분야와 비

교하여 헬스케어 시장 분리막 관련 문헌은 상 적으로 

많이 보고되지 않는 편이다. AO 분리막을 임상 연구에 

적용한 문헌은 의료계에서 많이 보고되고 있지만, AO 
분리막 소재를 실제로 개발한 문헌은 상 적으로 적은 

편이다. 이는 AO 연구가 매우 융합적인 학문으로 분리

막 분야와 생체소재 기술 사이에 큰 격차가 있기 때문

일 것으로 판단된다. 분리막을 개발하는 연구자들은 화

학 및 공학계열을 베이스로 두고 있고 생체소재/의학 

분야를 전공하는 경우는 많지 않기 때문이다.
현재 인공신장 기술은 임상적으로 성숙한 기술로 간

주될 수 있지만, 인공 폐, 간, 췌장과 같은 기타 분리막 

기반 AO 기술은 여전히 해결해야 할 기술적 난제가 존

재한다. 이를 위해선 화학, 생물학, 소재 및 공학 분야

에서의 융합연구가 필요하다. 인공장기 기술로 인해 장

기부전 환자들의 생명은 연장되고 있지만 삶의 질은 매

우 낮은 수준에 머물러 있는 점도 넘어야 할 장벽이다. 
분리막 관점에서뿐만 아니라 혈액적합성 측면에서도 

AO 분리막 기술은 환자의 치료효율과 삶의 질을 향상

시키는 연구를 지속적으로 수행해야 한다. 따라서, 본 

총설에서는 분리막기술과 생체소재분야 간 기술격차를 

좁히기 위해, 인공폐 기술에 적용된 분리막 기술의 현

재 연구동향을 정리하였다. 

2. 인공폐 기술 개요 및 기술적 난제

인공장기 기술에서 먼저 명확하게 짚고 넘어가야 할 

부분은 각 장기의 주요 역할을 구분하는 것이다. 인간

의 장기는 놀라운 정밀도로 물리적, 화학적 및 생물학

적 역할을 동시에 수행한다. 현재 분리막 기술은 장기

의 여러 기능 중 물리적 역할만 일부 체할 수 있으며, 
아직까지 화학적 및 생물학적 기능은 부분의 경우 

체할 수 없다. 이게 분리막 기반의 인공장기 기술의 가

장 큰 한계점이며 앞으로 나아가야 할 방향이기도 하다. 
폐는 호흡 시스템의 일부이며, 주요 기능은 혈액으로 

산소를 공급하고 이산화탄소를 제거하는 것이다. 따라

서 폐는 기체교환막으로 표현될 수 있으며, 폐의 물리

적 기체교환 기능은 일시적으로 분리막 기술로 체될 

Fig. 1. (a) Possible treatments for organ failure patients. Artificial organ is used for short-term treatment until the patient re-
ceives an organ transplant; (b) Median age and number of organ failure patients compared with the number of organ donors. 
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수 있다. Fig. 2에서 보이는 것 같이 폐포와 유사하게 

분리막은 공기(산소)와 혈액 사이의 인터페이스를 제공

하여 기체교환을 유도한다.
일반 성인의 폐는 약 7,000만 개의 폐포로 구성되어 

있으며, 표면적이 무려 70 m2에 이른다[6]. 평균 성인폐

의 산소/이산화탄소 교환율(O2/CO2 exchange rate)은 휴

식 상태에서 200~250 mL/min 내외를 유지하지만, 고강

도 운동의 경우 6 L/min까지 높아질 수 있다[7]. 성인

의 최소 사 산소 요구량은 약 11 mmol/min이며, 몸
에서 약 9 mmol/min의 이산화탄소를 제거해야 한다[8]. 
따라서, 원치 않는 고탄산혈증 또는 저산소혈증을 방지

하기 위해 CO2/O2 교환 비율을 0.8 정도로 정밀하게 제

어할 필요가 있다. 
산소와 이산화탄소의 주요 차이점은 혈액 내 용해성

이다. 산소는 혈장(혈액 내 플라즈마 유체)에서 거의 용

해되지 않으므로(Henry 상수는 0.0031 mL/mmHg O2/dL 
blood), 헤모글로빈이라고 하는 산소수송 단백질이 필

요하다. 혈장 내 용존산소의 양은 통상 부분압력 단위

로 표현되며 혈액과의 평형을 가정하면 Hill 방정식

[9,10]을 사용하여 산소의 부분압력을 혈액 산소포화도

와 연계할 수 있다. 즉, 혈장 내 산소 분압을 측정하여 

혈액 내 헤모글로빈 포화도를 추정할 수 있다[11]. 반
면, 부분의 이산화탄소는 헤모글로빈 단백질에 결합되

지 않고 혈장 내에서 carbonate 또는 bicarbonate 이온

형태로 존재한다( 략 5%만이 헤모글로빈과 결합).
성인의 폐와 비교해서 인공폐 분리막 내에서 혈액과 

기체 간의 O2 및 CO2의 농도격차는 더 높다. 정맥을 통해 

분리막으로 공급되는 혈액의 O2와 CO2의 분압은 각각 

40, 46 mmHg 내외이며, CO2/O2 교환이 분리막을 통해 

발생한다. 산화된 혈액 내 O2 분압은 100~150 mmHg, 
CO2의 분압이 30~40 mmHg 내외로 제어된다[8]. 
여기서 중요한 점은 CO2 교환을 위한 구동력(분압차)

이 O2에 비해 낮다는 것이다. 따라서, 분리막 모듈로 공

급되는 기체의 유량이 충분히 높아야 필요한 CO2 제거

율을 충족함과 동시에 CO2/O2 교환비율을 0.8로 맞출 

수 있다. 본 총설에서는 현재 인공 폐 기술에서 분리막

의 투과도는 병목 현상이 아니라는 것을 여러 차례 강

조하고자 한다. 공학적인 측면에서 분리막의 투과성능

Fig. 2. (a) Physiological gas exchange in a lung alveoli; (b) Membrane-based gas exchange; (c) Extracorporeal membrane 
oxygenator (ECMO) system. 
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보다 교환 비율을 0.8로 맞출 수 있는 운전조건 및 구

동력의 정밀 제어가 더 중요하다. 성인의 폐와 현재 상

용화 되어 있는 인공폐 산화기막의 주요 매개 변수를 

표 1에 요약하였다.
성인 폐와 유사하게, 분리막 모듈 내에서도 기체교환

은 3단계를 통해 진행된다. 먼저 산소는 분리막 표면의 

기체경계층에서 전달저항(기체층 저항)을 겪으며, 분리

막을 투과한 후(분리막 저항), 혈액 내 혈장 안으로 용

해된다(혈액층 저항). 혈액산화율(N)은 다음과 같은 수

식으로 표현될 수 있으며, 단순한 직렬모델을 수립하여 

각 단계의 저항을 계산할 수 있다. 

  ∆ (1)

식 (1)에서 N (mol s-1)은 분리막 혈액산화모듈내에서의 

총 산소전달율이며, A (m2)는 모듈 내 면적, ∆𝑷𝑳𝑴 (Pa) 
이 혈액과 기체층 산소분압의 로그평균값이다. 
혈액산화용 인공폐 모듈의 기체교환효율은 Fig. 3에

서 표현되는 세 가지 전달저항 요인을 감소시켜 향상시

킬 수 있다. 세 저항 중 기체경계층 저항은 매우 작으

므로 무시할 수 있다[8,13,14]. 반 로 혈액과 분리막 

계면에서 발생하는 경계층 내 전달저항은 매우 높으며, 

특히 분리막 자체의 투과저항보다 100배 이상 높을 수 

있다[13]. 즉, 혈액산화 과정 중 혈액층과 분리막 계면

에서 생성되는 경계층 내의 물질전달저항이 인공폐 혈

액산화효율에 제일 큰 저항으로 작용한다. 분리막 분야

에서 자주 언급되는 농도분극 현상과 동일하다고 보면 

되며, 혈액산화 과정에서는 분리막 자체의 저항보다 혈

액층 농도분극현상이 병목으로 작용한다. 
다시 한번 강조하자면, 현재 인공폐 기술에서 분리막

의 투과도는 병목 현상이 아니며, 현재 인공폐 모듈의 

총 물질전달계수(overall mass transfer coefficient, K)는 

간단하게 혈액 경계층의 물질전달수 KB로만 근사화 될 

수 있다[14]. 이는 인공폐 공정뿐만 아니라 부분의 막

접촉기 공정에서 매우 유사한 추세를 보인다[15,16]. 
따라서, 혈액산화효율을 향상하기 위해선 혈류층 내 

미세난류를 유도하는 쪽으로 연구방향을 맞추어야 함

을 명확히 보여준다. 다만, 단순하게 유량을 높여 물질

전달계수를 향상하는 방식은 혈액 내 세포들이 손상되

는 용혈현상(Hemolysis)을 유발하므로 이상적인 방향은 

아니다. 해외에서는 다양한 모듈 디자인의 유동패턴을 

연구하여 혈액산화율을 향상하는 연구가 많이 되어 왔

으나[14,17-20], 아쉽게도 국내에서는 아직까지 막접촉

기용 분리막 모듈에 한 연구 및 원천기술이 전무한 

Table 1. Performance Comparison between an Average Human Lung and an Oxygenator Membrane Module[8,12]

Parameters Lung Oxygenator membrane
Exchange surface area 70 m2 1~3 m2

Surface characteristics Hydrophilic Hydrophobic
Membrane Thickness 1~2 µm 50~100 µm

Gas permeability High Low
Blood contact time < 1 s 5~15 s

Type of gas Air Enriched air
O2 quantity added into blood 2 L/min > 470 mL/min

CO2 quantity removed from blood 1.6 L/min > 370 mL/min

Fig. 3. Gas exchange transport resistance-in-seires within a membrane oxygenator: Rgas – gas phase resistance, Rmemb – mem-
brane resistance, Rblood – blood phase resistance.
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편이다.
모듈연구와 더불어 현재 인공폐 기술의 난제는 크게 

4가지로 분류할 수 있다(Fig. 4). 첫째로는 막접촉기

공정의 특성상 분리막이 건조된 상태로 운전되어야 하

므로 젖음현상(wetting)에 한 저항이 높아야 한다. 이 

부분은 비 칭 구조의 얇은 skin층을 갖는 poly-
methylpentene (PMP) 소재로 넘어가면서 부분 해결

된 것으로 보인다. 두 번째로 어려운 난제는 분리막 표

면의 혈액적합성이다. 혈액과 맞닿는 분리막 소재 표면

에서는 면역반응, 염증반응, 혈전반응 등 매우 다양한 

반응이 복합적으로 전개된다[21]. 혈액적합성 난제는 

인공폐 기술에서 제일 어려운 난제이며 이는 최근 총설

에서 더 자세히 다루었다[21]. 세 번째 난제로는 체외로 

순환되는 혈류량을 최소화하는 것이다. 이를 위해선 모

듈 내 area-to-volume ratio (m2/m3) 값을 극 화한 모듈

디자인이 필요하며, 동시에 분리막의 외경과 두께가 최

소화될 필요가 있다. 마지막으로는 위에서 언급한 혈액

층의 물질전달계수를 향상할 수 있는 모듈구조의 최적

화 연구가 필요하다. 

3. 분리막 소재 및 연구동향

인공폐 기술은 1950년경 처음 임상에 적용되었으며 

혈액과 공기가 직접 맞닿게 하는 버블산화기 구조였다. 
그러나 버블산화기는 원하지 않는 용혈증(즉, 적혈구의 

파괴 또는 분해)과 색전증을 유발한다는 큰 단점이 있

었다. 이를 극복하기 위해 분리막이 적용되었으며 혈액

과 기체사이에 얇은 분리막을 두어 직접적인 접촉을 방

지하는 방식이 도입되었다. 인공폐 기술 초기에는 기체

투과도가 높은 PDMS 기반의 평막모듈을 활용하였으

나, 모듈크기 최소화를 목적으로 1990년 부터는 소수

성 polypropylene (PP) 중공사 모듈로 체되었다. 
현재 인공폐 산화막으로 사용되는 두 가지 주요 고분

자는 polypropylene (PP)과 polymethylpentene (PMP)이

Fig. 4. Current challenges of artificial lung and ECMO system.

Fig. 5. Artificial lung membrane material development.
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다. 1세  인공폐는 소수성 PP 기반의 미세다공성 중공

사막이 적용되었다. 상용화 되어있는 분리막의 구조를 

분석해보면 0.05~0.1 µm의 평균 기공 크기를 보이며 

용융추출-스트레칭 제조법이 도입된 것으로 분석된다. 
여러 상용화 제품 중 특정 기업의 분리막은 기공크기분

포(pore size distribution, PSD)를 최소화하기 위해 

TIPS 공정(열유도상분리법)을 도입하여 제막된 것으로 

보인다. 
1세  PP 중공사막의 혈액산화성능은 충분하지만 다

공성 구조로 인해 젖음현상에 취약하며 사용수명은 6시
간 내외이다[22,23]. 1세  모듈은 주로 흉부외과 수술

에서 심폐보조장비로 활용되며 신뢰성이 높다. 그러나 

장기적 치료를 필요로 하는 폐부전 환자에게 적용하기

는 부적합하다. 이는 혈장 내 단백질이 막 표면에 흡착

되어 표면에너지를 증가시키고 결국 원치 않는 젖음현

상과 혈장투과(plasma breakthrough) 현상으로 이어지

기 때문이다[22,24,25].
이를 극복하기 위해 21세기 초에 2세  인공폐 분리

막이 PMP 재료를 기반으로 개발되었으며, 얇은 dense 
skin층을 갖는 비 칭형 중공사 형태로 제막되어 혈장 

누출을 효과적으로 방지하였다[26,27]. 이를 통해 PMP 
모듈은 략적으로 2~4주 동안 젖음현상 없이 사용할 

수 있을 정도로 매우 긴 장기안정성을 보인다[26-28]. 
일반적으로 상온에서 유기용매에 녹지 않는 PMP 소

재는 분리막으로 가공하기 위해 TIPS 방법을 통해 제

조된다. 특이한 점은, semi-crystalline 고분자를 TIPS 
공법으로 가공하여 얇은 skin층을 형성했다는 점이다. 
기술적인 관점에서 결정성이 있는 고분자를 상전이법

을 통해 dense skin층을 형성하는 건 매우 고난이도 기

술로 분류된다. 다만 PMP의 경우 PP 비 side chain
이 더 길기 때문에 PP보다 결정성이 낮다는 특성이 있

으며, 이는 높은 투과도(permeability) 특성으로 이어진

다(Table 2). 상용화 되어 있는 분리막을 분석해 보았을 

때, TIPS와 NIPS 공법을 결합한 고온 N-TIPS 공법으

로 분리막을 제조한 것으로 판단된다[29]. 이 공법을 활

용하면 상전이 과정 중 분리막 표면에서 rapid solvent- 
nonsolvent exchange를 유도하여 surface vitrification 
을 유도할 수 있다. 물론 균일하게 분리막을 양산하기 

위해선 매우 높은 기술적 성숙도가 요구된다. 
기체투과도 관점에서 다공성(porous) 구조 비 dense 

skin층은 permeance (투과율)를 크게 감소시킨다. 기체 

분자가 convective하게 전달될 수 있는 다공성 PP 막과 

비교하여 dense skin층을 보유한 PMP 막은 기체가 

PMP skin층에 용해된 후 확산되어야 하기 때문에 per-
meance가 매우 낮은 편이다(동일압력조건). 하지만 위

에 언급한 로 PMP는 결정성이 낮으므로 동일한 박막

두께에서 PP보다 더 높은 고유 기체투과도(intrinsic 
permeability) 특성을 보유하고 있다(Table 2). 
여기서 분리막의 투과율(permeance)과 분리막 소재의 

고유 기체투과도(permeability)를 명확하게 구분하는 것이 

중요하다. Permeance는 일반적으로 GPU (gas permeation 
unit) 단위로 제조된 분리막의 투과성능을 지칭하며, 
permeability는 barrer 단위로 소재 자체의 고유한 기체

투과도로 분류할 수 있다. 동일한 소재를 사용해서 다

른 조건으로 분리막을 제조하였을 때 분리막의 per-
meance 특성은 매우 다를 수 있다. 자체적으로 평가한 

현재 상용화 되어있는 PP와 PMP 분리막의 permeance
는 각각 15,000 GPU (PP), 430 GPU (PMP) 내외이다.
또한, 본 총설에서 여러 번 강조한 바와 같이 분리막

의 permeance 자체는 혈액산화효율에 큰 영향을 미치

지 않는다. 따라서 이러한 낮은 투과율로 인해 혈액산

화율이 저하되지 않았다는 점이 PMP로 넘어간 표적

인 이유 중 하나이다. 동시에 PMP는 혈장에 의한 막젖

음현상을 방지할 수 있는 충분한 소수성 특성을 보유하

고 있다. 이러한 장점들로 인해 PMP 막은 ECMO 장비

에 적용되어 폐부전환자 장기간 치료에 사용될 수 있으

며 최  42일 이상 지속해서 사용된 기록이 존재한다

[19,20].
PMP 분리막이 개발됨으로 인해 젖음현상 문제는 해

결되었으나 아직까지 혈액적합성 부분은 큰 난제로 남

아있다. 최근 본 연구팀은 한국화학연구원과 함께 불소

고분자를 사용한 제3세  인공폐 분리막을 제안하였다

[30]. 불소고분자의 표특성인 낮은 표면에너지는 막

Polymer P(O2) P(CO2)
Polypropylene (PP) 2.2 9.2

Poly 4-methyl pentene-1 (PMP) 32.3 92.6
Polydimethylsiloxane (PDMS) 605 3,240

Teflon AF2400 1600 3,900
Teflon AF1600 270 520
Hyflon AD80 67 150
Hyflon AD60 57 130

Table 2. Possible ECMO Materials and Their Gas 
Permeability (Barrer) at 30°C
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표면에 단백질 흡착을 방지하여 인공폐의 장기 혈액적

합성을 향상할 수 있다[31]. 표적인 불소고분자 중 하

나인 polytetrafluoroethylene (PTFE)은 낮은 표면 에너

지, 화학적 안정성 및 높은 생체적합성과 같은 탁월한 

특성을 가지고 있다. 그러나 PTFE 고분자는 높은 용융 

점도로 인해 얇은 중공사 분리막으로 가공하는 것이 기

술적으로 어렵다. 본 연구팀은 PVDF 및 P (VDF-co- 
HFP)와 같이 가공용이성이 더 높은 다른 불소계 고분

자를 활용하여 인공폐 분리막으로 적용될 수 있다는 점

을 증명하였다. 또한, Table 2에 정리한 것과 같이 비결

정성 불소계 고분자의 기체투과성능 또한 뛰어나다. 이 

외에도 인공 폐막을 위해 아직 연구되지 않은 불소계 

고분자 분야에서 많은 가능성이 존재한다고 판단된다. 
폐부전 환자의 치료성공률을 높이기 위해 지속적인 소

재개발연구가 필요하며, 소재개발연구의 초점은 혈액적

합성 향상에 맞춰져야 한다. 

4. 결  론

본 총설에서는 현재 인공폐 혈액산화막으로 적용되

는 분리막 기술에 해서 요약하였다. 2023년 현재까지 

해결되지 못한 인공폐 기술의 4가지 난제를 정리하였으

며, 상용화되어 적용되고 있는 소재들의 특성들을 요약

하였다. 특히, 막접촉기 공정으로 분류되는 인공폐 분리

막 공정은 분리막의 성능을 향상하는 것보다 혈액적합

성이 높은 신규소재를 적용하는 연구가 절실하다. 이를 

위해 저자는 불소계 소재가 탐구되어야 한다고 생각하

며 관련해서 연구를 진행하고 있다. 또한, 모듈 내의 유

체역학적 모델링을 통해 혈액층 내 난류를 유도함과 동

시에 용혈현상과 혈전현상을 최소화할 수 있는 모듈구

조를 개발해야 한다. 
빠르게 성장하는 헬스케어 산업에서 분리막 기술은 

점점 더 중요해지고 있으며, 특히 인공장기 분야에서 

큰 시장을 형성하고 있다. 아쉽게도 아직까지 국내에선 

타 분리막 분야(수처리, 기체분리, 이온교환막 등) 비 

많은 연구가 되고 있지 않지만 생명공학 기술과 융합되

어 다양한 연구가 가능할 것으로 기 된다. 앞으로는 

인공폐를 포함한 다양한 인공장기 모듈들이 소형화 될 

것으로 예측되며, 인공지능 및 IoT 기술과 융합되어 치

료안정성과 효율이 높아질 것으로 판단된다. 
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