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Abstract

Artificial pancreas is a technique developed to automatically control blood glucose in people with 
diabetes by providing an endocrine function instead of a healthy pancreas. The technique was developed 
for the replacement of insulin secretion deficiencies among various exocrine and endocrine functions 
of the pancreas and is mainly used for people with type 1 diabetes or those who need intensive insulin 
treatment. This review briefly summarizes the working principles, components, recent clinical research, 
and future perspectives of artificial pancreas.
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서론

1형 당뇨병 환자에서 체내 인슐린 분비의 결핍과 절대적 

부족 현상을 극복하기 위해 그동안 다양한 치료적 방법이 

모색되어 왔다. 특히 췌장 또는 췌도 이식은 인슐린의 절대

적 부족을 극복하기 위한 가장 이상적인 조절 방법으로 일

컬어지며 여러 연구를 통해 그 임상적 유용성이 입증되었다

[1-3]. 하지만 이식 관련 기술이 계속 향상되었음에도 아직 

충분한 공여자를 확보하기 어렵고, 이식 후 면역 반응을 효

과적으로 통제하기 어려운 문제가 있다[4]. 이에 이식 외 방

법으로 손상된 췌장의 내분비 기능을 대체하기 위한 다양한 

노력이 시도되고 있다.

인공췌장은 당뇨병 환자에게 건강한 췌장을 대신하는 내

분비 기능을 제공하여 혈당을 자동적으로 조절하기 위해 개
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발된 기술이다[5,6]. 췌장의 여러 외분비 및 내분비 기능 중 

특히 인슐린 분비 부족의 대체를 위해 개발되었으며, 주로 1

형 당뇨병 환자 혹은 집중 인슐린 치료가 필요한 사람을 대

상으로 사용된다[6]. 일부 바이오 엔지니어링 또는 유전자 

치료 등 사람의 인위적 노력에 의해 정상 췌장기능을 대신

하기 위한 치료 기법을 광의의 ‘인공췌장’으로 간주하기도 

한다[7,8]. 하지만 일반적으로 혈당 측정 센서, 주입 장비, 

그리고 이를 통제하는 컴퓨터 알고리듬으로 구성된 의료기

기를 ‘인공췌장’으로 일컫는다.

본론

1. 인공췌장의 구성요소

인공췌장의 기본 구조는 센서, 인슐린 주입 장비, 그리고 

이를 제어하는 컴퓨터 알고리듬으로 구성되며, 이러한 구조

는 관련 연구의 초기인 1970년대부터 정립되었다(Fig. 1) 

[5]. 이러한 구성 요소들이 어떤 방식으로 작동하는가에 따

라 수동 또는 반 자동 방식의 개루프(open loop) 또는 완전 

자동 방식의 폐루프(closed loop) 시스템으로 구분할 수 있

는데, 인공췌장은 궁극적으로 폐루프 시스템으로의 작동을 

목표로 한다[9]. 

센서는 환자의 혈당 농도를 측정하는 장비로 최근에는 피

하 간질액의 포도당 농도를 매 5~10분 간격으로 측정할 

수 있는 연속혈당 측정(continuous glucose monitoring, 

CGM) 시스템으로 발전하였다[10,11]. 측정된 혈당 정보

는 사용자와 의료진에 전달될 뿐 아니라, 인슐린 주입 장치

를 제어하는 기본 자료로 활용된다. 주사부는 인슐린을 피

하에 주입하는 장비로 통상 인슐린이 사용되지만, 글루카곤 

등 포도당 대사에 관여하는 다른 종류의 호르몬을 함께 공

급하는 다중 호르몬 주입 시스템(multi-hormonal injection 

system) 형태로 제작되기도 한다[12,13]. 알고리듬은 센서

에서 측정된 값을 이용하여 인슐린 주입 장비를 제어하는 

컴퓨터 시스템을 지칭하며, 기술의 발전에 의해 점차 고도

화되어 최근에는 생리적 인슐린 분비 반응을 상당히 정확하

게 모사하는 수준으로 발전하였다[14]. 

2. 개루프 시스템과 폐루프 시스템 

개루프 시스템은 환자의 인슐린 사용량을 센서로 측정된 

Fig. 1. General concept of the artificial pancreas technique.
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혈당 측정값과 연계하지 않고 임의 기준에 따라 통제하는 

방식이다[9]. 비교적 단순한 시스템으로 구성이 가능하므로 

제어가 안정적이며, 장비 가격이 상대적으로 낮은 장점이 

있다. 하지만 급격한 혈당 변화에 대한 신속한 대처가 어렵

고, 목표 값과 실제 값에 많은 오차가 발생할 수 있는 단점

이 있다.

모든 개루프 시스템 장치는 그 특성상 일정 수준의 환자 

또는 의료진의 개입을 전제로 한다. 그리고 인슐린 용량은 

혈당, 식사량, 활동량 등 다양한 상황에 대한 경험적 추정을 

바탕으로 임의 계산된다. 따라서 환자는 일상생활에서 발생

할 수 있는 여러 오차로 인한 문제를 줄이기 위해 가능한 규

칙적이고 예측 가능한 습관에 따라 생활하도록 요구받는다. 

이 시스템은 센서 측정값에 대한 직접 피드백이 이뤄지지 

않으므로 완전한 ‘인공’ 췌장으로 기능하지 못한다.

폐루프 시스템은 센서에서 측정된 혈당 수치가 인슐린 

펌프의 제어 동작에 직접 영향을 주는 방식을 의미한다

[9,15,16]. 이론상 이 시스템은 상황에 관계없이 실시간으

로 인슐린 요구량을 결정하고 이에 따라 적절한 인슐린 투

여량을 실시간으로 조절할 수 있어야 한다. 외부 조건의 변

화에 따라 시스템이 능동적으로 대처할 수 있으므로, 목표

에 상당히 정확하게 도달할 수 있는 장점을 가진다. 다만, 

개루프 시스템에 비해 장비가 복잡하고, 그 값이 비싸다는 

단점을 가진다. 가장 이상적인 폐루프 시스템은 신체 내부

에 위치하여 외부 장비 착용의 필요마저 배제되어야 한다.

3. 연속혈당 측정기술

CGM 기술은 지난 1990년 후반 환자들의 혈당 변화에 대

한 후향적 검토 수단으로 처음 소개되었으며, 이후 혈당 변

화를 실시간으로 확인하기 위한 장비로 발전되었다[6,11]. 

하지만 초기 장비는 심한 고혈당 또는 저혈당 범위에서 그 

성능이 제한적이었다. 이후 기술 개발을 통해 관련 기술이 

지속적으로 향상되어 그 오차가 상당히 줄어들었다.

인공췌장 시스템에서 측정된 혈당값은 환자와 의료진에 

혈당 측정값을 표시, 안내하는 역할에 그치지 않고, 폐루프 

제어 알고리듬에 입력되어 인슐린 주사량을 결정하는 중요

한 근거로 사용된다. 하지만 CGM 기술을 이용하여 측정된 

혈당 수치는 정맥혈로 측정된 혈당과 다음의 이유로 근본

적 차이가 있어 그 해석에 주의가 필요하다. 먼저, 대부분의 

CGM 장비는 혈중 포도당과 상이한 피하 간질액의 포도당 

농도를 반영한다. 특히 혈중 포도당과 간질액 포도당 농도

는 식사 후, 혹은 저혈당 같이 혈당이 급격하게 변화하는 조

건에서 상당한 차이를 보일 수 있다[14,17]. 따라서 이 기술

로 측정된 혈당의 정확성을 위해 하루 수차례 통상적인 자

가혈당 측정으로 그 수치가 보정되어야 한다[17]. 두 번째

로, 간질액 포도당 농도를 측정하기 위해 센서 내부의 처리 

과정으로 인해 불가피한 ‘시간 지연(time lag)’이 존재한다

[6,11]. 이러한 시간 지연은 센서의 성능에 따라 CGM의 정

확성에 상당한 편차를 초래할 수 있다. 세 번째, 센서의 측

정부와 수신부 사이에 송수신 오류가 발생할 수 있으며, 이

러한 오류는 인슐린 펌프 작동에 중요한 영향을 미쳐 환자 

경과에 중요한 영향을 미칠 수 있다[6,11].

그 한계에도 불구하고, CGM 장비는 매일 수백 회(5분 간

격 측정 시 288회/일) 이상의 풍부한 혈당 측정 결과를 제

공하기 때문에 인슐린 펌프 주입량을 상당히 정밀하고 정확

하게 제어할 수 있다[16]. 또한 혈당의 추세 변화 확인이 가

능하여 가까운 미래 시점에 예상되는 저혈당 또는 고혈당에 

대한 경고, 그리고 이에 대한 선제적 대처가 가능하다[16]. 

최근에는 관련 기술 발전으로 CGM 장비의 보정 횟수가 현

저히 줄어들어, 대부분의 상용 제품이 일 1~2회 보정으로

도 상당한 정확도를 유지할 수 있으며, 최근에는 보정이 필

요 없도록 고안된 제품도 출시되었다[18,19].

4. 인슐린 전달 기술

정맥 도관을 이용한 인슐린 주입 기법은 그 작용기전 상 

이점 때문에 인슐린 펌프의 도입 초기부터 널리 연구되었다

[20]. 그러나 좋은 효과에도 불구하고 혈액 응고로 인한 도

관 폐색 등의 문제가 있어 현재 거의 사용하지 않는다. 생리

3차_JKDA 18권3호 02_(141-149) 이상열_저자교정완료.indd   143 2017-09-21   오후 1:14:11



Statement 인공췌장

https://doi.org/10.4093/jkd.2017.18.3.141144

적 인슐린 분비와 유사한 또 한 가지 인슐린 전달 수단으로 

문맥 정맥 시스템을 통한 복강 내 인슐린 주사 기법이 고려

되었다[21]. 복강 내 인슐린 주입은 생리적 인슐린 분비와 

가장 유사한 기전으로 작동하기 때문에 폐루프 혈당 조절

의 관점에서 많은 주목을 받았다. 하지만 여러 연구를 통해 

그 임상적 유용성이 확인되었음에도, 인슐린의 응결, 항체 

생성, 고비용, 침습적 사용 환경 등의 문제로 널리 활용되지 

않는 상황이다[6].

최근에는 인슐린 펌프를 이용한 연속 피하 인슐린 주사

(continuous subcutaneous insulin infusion) 기법이 인

공췌장을 위한 주요 인슐린 전달 수단으로 활용되고 있다

[22]. 인슐린 펌프는 인슐린 주입량을 미세 조정할 수 있어 

안전하고, 인체 삽입부 소재가 개선되어 사용자의 통증이 

경감되었다. 또한 지속적인 기술 개발로 그 크기가 소형화

되어 사용자 부담이 적으며, 최근 개발된 인슐린 유사체를 

사용할 수 있어 안정적, 효과적인 혈당 조절이 가능해졌다. 

인슐린 펌프를 이용한 피하 인슐린 도입과 관련된 주요 문

제는 피하 주사된 인슐린의 흡수 후 실제 생리 작용이 일어

나는 데까지 발생하는 시간 지연에 대한 것이다[14]. 식전 

볼루스 인슐린 주입 후 약 120분까지 실제 생리반응보다 지

연된 인슐린 농도의 상승이 발생한다(Fig. 2). 이러한 작용

기전 상 한계로 폐루프 인공췌장을 이용한 임상 시험 결과 

상대적 식후 혈당 상승 현상이 관찰된다[6]. 그리고 이렇게 

지연된 인슐린 작용 때문에 식사 수 시간 후 비정상적인 혈

당의 하강이 일어날 수 있다.

5. 인공췌장을 이용한 최근 임상연구 결과

최근 폐루프 인공췌장 시스템에 대한 연구가 활발히 진

행되고 있다(Table 1) [23-36]. 대부분 개루프 시스템과 폐

루프 시스템을 비교하는 개방형, 무작위배정(open label, 

randomized) 연구 설계로 1형 당뇨병 성인을 대상으로 수

행되었으나 소아, 청소년, 그리고 임산부를 대상으로도 연

구가 시행되었다. 연구대상자의 기저 당화혈색소는 6.8%에

서 8.9%까지 다양하였으나, 중재 기간이 대부분 4주 이내

로 짧아 당화혈색소의 변화가 주요 평가변수로 활용되지 않

았다. 대신 미리 설정된 혈중 포도당 농도 범위에의 도달 및 

유지율이 일차 평가변수(primary endpoint)로 설정되었다. 

Fig. 2. The main components of the closed loop artificial pancreas system, and the three key technical limitations 
that need to be overcome.
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Table 1. Clinical trials of the latest ‘closed loop’ artificial pancreas performed since 2010. Most studies were 
performed with an open label, randomized design, and the control group was a conventional insulin pump 
treatment group

Study Subjects Baseline
HbA1c (%) Period Intervention Target glucose Outcome

Bally et al. 
2017 [23]

29 (T1DM) 6.9 4 wk Close loop system 
(FlorenceD2A)

3.9~10.0 mmol/L 10.5% higher 
(95% CI, 7.6~13.4; 

P < 0.0001)
Stewart et al. 
2016 [24]

16 (T1DM, 
pregnant)

6.8 4 wk Close loop system 
(FlorenceD2W)

63~140 mg/dL 15.2% higher 
(95% CI, 6.1~24.2; 

P = 0.002)
Tauschmann 
et al. 2016 [25]

12 (T1DM, 
adolescents)

8.3 7 d Close loop system 
(FlorenceD2A)

3.9~10.0 mmol/L 19.0% higher 
(P < 0.001)

Reddy et al. 
2015 [26]

12 (T1DM) 7.4 24 h BiAP system 3.9~10.0 mmol/L No difference between 
closed-loop and open-loop 

(71% vs. 66.9%, P = 0.9)
Cherñavvsky 
et al. 2016 [27]

16 (T1DM, 
adolescents)

8.2 8 h Close loop system 
(DiAs)

70~180 mg/dL 24.0% higher 
(P < 0.001)

Thabit et al. 
2015 [28]

33 (T1DM) 8.5 12 wk Close loop system 
(FlorenceD2A)

70~180 mg/dL 11.0% higher 
(95% CI, 8.1~13.8; 

P < 0.001)
Kropff et al. 
2015 [29]

32 (T1DM) 8.2 8 wk Close loop system 
(DiAs)

3.9~10.0 mmol/L 8.6% higher 
(95% CI, 5.8~11.4; 

P < 0.0001)
Dassau et al. 
2015 [30]

32 (T1DM) 7.5 27 h - 70~180 mg/dL No difference between 
closed-loop and open-loop 

(39.7% vs. 44.2%)
Ly et al. 
2015 [31]

20 (T1DM) 8.6 6 d Close loop system 
(Medtronic 
MiniMed)

70~180 mg/dL No difference between 
closed-loop and open-loop 

(73.1% vs. 69.9%, P = 0.580)
Brown et al. 
2015 [32]

10 (T1DM) 7.0 5 nights Close loop system 
(DiAs)

80~140 mg/dL, 
overnight

(23:00~07:00 h)

22.3% higher 
(54.5% vs. 32.2%; P < 0.001)

Thabit et al. 
2015 [33]

40 (T1DM) 8.0 4 wk Close loop system 
(FlorenceD2A)

3.9~8.0 mmol/L 18.5% higher 
(P < 0.001), 

overnight  
Nimri et al. 
2014 [34]

24 (T1DM) 7.5 6 wk MD-Logic system Below 70 mg/dL
(3.9 mmol/L), 

overnight

Significantly reduced time 
spent in hypoglycemia 

(P = 0.02)
Leelarathna 
et al. 2014 [35]

17 (T1DM) 7.6 7 d Close loop system 
(Florence)

3.9~10.0 mmol/L 13.0% higher 
(75.0% vs. 62.0%, P = 0.005)

Thabit et al. 
2014 [36]

24 (T1DM) 8.1 4 wk Close loop system 
(Florence)

3.9~8.0 mmol/L 
between 0000 h 

and 0700 h

13.5% higher 
(95% CI, 7.3~19.7; 

P = 0.0002)
HbA1c, hemoglobin A1c; T1DM, type 1 diabetes mellitus; CI, confidence interval; BiAP, bio-inspired artificial pancreas; DiAs, 
diabetes assistant

3차_JKDA 18권3호 02_(141-149) 이상열_저자교정완료.indd   145 2017-09-21   오후 1:14:11



Statement 인공췌장

https://doi.org/10.4093/jkd.2017.18.3.141146

대부분의 연구 결과에서 폐루프 인공췌장 시스템이 개루프 

시스템에 비해 우수한 성능을 보였으며, 저혈당의 발현율이 

낮았다.

6. 전망

인공췌장 기술은 평생 인슐린에 의존해야 하는 환자들에

게 기존 치료 방법의 한계를 극복할 수 있는 유용한 대체 수

단으로 주목받고 있다. 관련 분야 연구 역사가 일천하고, 아

직 완전한 ‘인공췌장’으로 기능하기 위해 발전의 여지가 있

지만, 지난 수십여 년간 관련 기술이 계속 고도화되어 이제 

큰 무리 없이 임상에 적용 가능한 수준으로 발전하였다. 최

근에는 FDA (Food and Drug Administration) 승인을 받

은 폐루프 인공췌장기가 시판되었으며, 곧 우리나라에서도 

이 장비를 사용할 수 있을 것으로 예상된다[37,38]. 향후 이

러한 기술적 진보는 가속화되어 더욱 편리하면서도 임상적

으로 차별화된 효과를 가진 인공췌장 기술이 계속 소개될 

것으로 전망된다.

새로운 의료 기술이 실제 임상에 도입되기까지 여러 인허

가 절차로 인한 지연이 불가피하므로 현 시점의 최신 기술

이 실제 환자에게 사용되기까지 상당한 시간차가 발생한다. 

또한 새로운 기술이 반영된 신제품은 대부분 기존 제품에 

비해 고가이므로 최신 기술의 혜택이 모든 환자에게 고르게 

돌아가지 못하는 문제가 발생할 수 있다. 이를 극복하기 위

해 환자와 그 가족으로 구성된 ‘Open APS (Open Source 

Artificial Pancreas Systems)’ 같은 비영리조직에서는 현

재 시판 중인 의료기기를 자체 기술로 개조한 인공췌장기

를 제작하고, 그 기술을 무료로 공개하여 환자 스스로 현재 

상황을 능동적으로 변화시키려는 움직임을 보이기도 한다

[39]. 향후 환자 스스로가 변화를 주도하려는 노력이 가속

화될 것이며, 이러한 움직임은 인공췌장과 같은 최신 기술

의 응용 분야에서 가장 빠르게 일어날 것으로 전망된다. 
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