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당뇨병은 인슐린 분비가 부족하거나 그 인식 기능이 감소하여 발생하는 만성질환으로, 현재까지도 완전한 치료법은 개

발되지 못하고 있다. 그 중 제 I 형 당뇨병에 가장 많이 쓰이는 치료법은 인슐린 주사로 알려져 있다. 하지만 인슐린 주

사는 때로 치명적인 위험과 불편함을 수반하므로, 이를 개선하기 위한 많은 연구들이 수행되고 있다. 이러한 방법의 일

환으로, 자가 조절 인슐린 전달 시스템이 제안되었다. 본 총설에서는 현재까지 연구되고 있는 대표적인 자가 조절 인슐

린 전달 시스템의 포도당 응답성 방출 원리에 대해 살펴보고자 한다.

Diabetes is caused by the lack of insulin secretion or the reduction in its sensitivity. The recent treatments for diabetes do 

not fulfill the requirements for the maintaining of normal blood glucose level. The most frequently used treatment for type 

I diabetes is an insulin injection. However, the insulin injection often involves the life-threatening risk and the low compliance 

of patients. Accordingly, extensive studies have been done to overcome the shortcomings of the injection. A representative 

approach is to employ self-regulated insulin delivery systems. This report includes the principles of glucose-responsive release 

in the self-regulated insulin delivery systems.
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1. 서    론
1)

의약품을 보다 효율적이고 편리하게 인체에 투여하는 것은 의약산

업에 있어 가장 중요한 목표 중 하나이다. 약물전달시스템(DDS : drug 

delivery systems) 기술이란 약물과 같은 유효성분(bioactive ingre-

dients)이 작용 부위에서 필요한 때에 부작용 없이 최적의 효능을 가지

는 농도가 되도록 하기 위하여 다양한 물리화학적 기술을 이용하여 

생체의 세포, 조직 및 기관으로 전달하는 일련의 기술로 정의할 수 있

다. 이러한 목적을 달성하기 위하여 시도 되고 있는 대표적인 방법이 

약물 전달체(drug carrier)를 이용하는 방법이다. 약물전달시스템 기술

을 이용한 유효성분의 생체 투여는 전통적인 투여 방식에 비해 여러 

가지 뛰어난 장점을 지닌다. 첫째, 약물 전달체는 인체가 가지고 있는 

여러 장벽을 용이하게 통과할 수 있어 유효성분의 생체 흡수성을 증

가시킨다. 둘째, 빛, 산소, 제제의 구성 성분 등 다양한 외부 요인으로

부터 유효성분을 보호함으로써 안정성을 증가시킨다. 셋째, 생체기관 

및 체액에 존재하는 효소, pH 조건 등으로부터 유효성분의 불활성화

를 방지하고, 생체 내 반감기를 증가시켜 준다. 넷째, 전달체로부터 유

효성분의 방출을 제어(controlled release)하거나 전달체에 특정 부위로

의 지향성(targeting)을 부여함으로써 과량의 유효성분으로 인한 부작
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용을 감소시키고, 환부에 약효를 나타내는 최적의 유효성분 수준을 

유지시켜 주어 약효를 극대화 시킨다. 다섯째, 약물(유효성분)의 투여

횟수를 줄이거나 투여방법을 보다 편리하게 개선함으로써 환자의 순

응도(compliance)를 좋게 한다. 이러한 장점 때문에 약물전달시스템은 

의약 산업뿐만 아니라 화장품, 식품 등 광범위한 분야로 응용이 확대

되고 있다.

당뇨병(diabetes mellitus)은 인슐린 분비가 부족하거나 또는 기능이 

감소하여 발생하는 만성질환으로, 혈중 포도당의 농도가 높아져, 이로 

인해 소변에서 포도당을 배출하게 되고, 여러 증상 및 합병증을 수반

하게 된다. 때문에 당뇨병은 대부분의 나라에서 주된 사망원인을 차

지하고 있으나, 그 역학적인 연구는 미진할 뿐만 아니라 현재까지도 

완벽한 치료법은 개발되지 못하고 있다. 특히 제 1 형 당뇨병(인슐린 

의존성 당뇨병)에 있어서는 비록 근본적인 방법은 아니지만 인슐린

(insulin)과 같은 혈당 강하제를 적절한 시기에 투여하는 것이 가장 최

선의 치료법이다. 인슐린의 혈당강하 효과는 매우 뛰어나기 때문에 

주사(injection)로 인슐린을 투여할 경우 효과적으로 혈당치를 낮출 수 

있다. 하지만 주사를 통한 투여 방법은 약효가 빠르다는 것이 오히려 

큰 문제점인데, 주사 투여 후 혈당치가 급격히 감소하여 환자의 생명

이 위험해지는 등의 상황을 초래할 수 있다. 또한, 예상치 못하게 혈

당이 상승하였을 경우 안전하고 신속한 인슐린의 투여가 어렵고, 주

사를 자주 맞는 것은 환자의 순응도(compliance)에도 좋지 않다. 이와 
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같은 문제 때문에 주사법을 대체할 인슐린 투여방법에 관한 연구가 

이전부터 국내외에서 매우 활발히 이루어지고 있는데, 그 대표적인 

예로는 에어로졸 흡입(pulmonary delivery)[1,2], 미세 바늘(microneedles) 

[3]을 이용한 경피투여(transdermal delivery), 그리고 경구투여(oral 

delivery)[4] 등이 있다. 하지만 이러한 방법들은 인슐린이 변성되거나, 

투여 과정에서 손실이 크고, 생체이용률(bioavailability)이 낮은 등의 

문제점을 피할 수 없어, 주사투여방법을 대체하지는 못하고 있다. 따

라서 현재로서는 주사 또는 이식(transplantation)의 방법으로 인슐린

을 투여하는 방법이 가장 효율적이다. 

인슐린 투여의 불편함을 개선하려는 방법의 일환으로 자가 조절 인

슐린 전달 시스템(self-regulated insulin delivery systems)이 제안되었

다. 이 방법은 당뇨병 환자의 혈당치가 정상 수준일 경우에는 인슐린

이 방출되지 않지만, 환자의 혈당치가 비정상 수준으로 상승할 경우 

인슐린을 방출하고, 다시 혈당치가 정상수준이 되면 방출이 되지 않

는 인공지능형 약물전달시스템이다. 본 총설에서는 현재까지 연구되

고 있는 대표적인 자가 조절 인슐린 전달 시스템들의 포도당 응답성 

방출 원리에 관한 고찰을 통하여 인슐린 전달 시스템 연구에 보탬이 

되고자 한다. 

2. 본    론

포도당 응답성(glucose-responsive) 방출을 이용한 자가 조절 인슐린 

전달 시스템은 온도나 pH 등을 제외한 자극 응답성(stimuli-responsive) 

약물전달부분에서 가장 많이 연구되고 있는 분야이다. 그 이유는 당

뇨병처럼 특정생체분자 농도의 비정상적 상승이라는 증상이 확실히 

나타나는 질병이 없고, 현재까지도 불치병으로 여겨지고 있는 당뇨병

이라는 확실한 임상적 적용 대상이 있을 뿐만 아니라, 포도당 응답성

의 문제만 해결된다면 연구의 결과가 곧바로 실용화될 수 있을 것이

라는 확신이 있었기 때문일 것이다. 그리하여 몇 가지 포도당 응답성 

방출 원리가 제안되었는데, 대표적으로 가장 많이 연구되고 있는 것

이 콘카나발린A(con A, concanavalin A)의 당 특이적 결합성을 이용

한 것과, 포도당 산화효소(glucose oxidase)의 포도당을 기질로 하는 

효소반응, 그리고 페닐붕산(phenylboronic acid) 화합물의 수산기

(hydroxyl group) 특이적 결합성을 이용한 것이다. 본 총설에서는 위

의 3가지 시스템에 대한 포도당 응답성 방출 원리와, 이를 약물전달체

에 적용하여 자가 조절 인슐린 전달시스템을 구성한 연구사례에 대해 

소개하고자 한다.

2.1. 콘카나발린A를 이용한 자가 조절 인슐린 전달 시스템

콘카나발린A (concanavalin A)는 작두콩(jack bean, Canavalia ensi-

formis)에서 얻어지는 단백질의 일종으로 적혈구 응집효과를 가지고 

있어 렉틴(lectin)으로 분류된다. 콘카나발린A는 D-마노스(D-mannose) 

또는 포도당(D-glucose)과 특이적으로 결합할 수 있는 결합부위

(binding site)를 4개 가지고 있기 때문에 한 분자의 콘카나발린A는 4

개의 당 분자와 특이적으로 결합할 수 있다[5].

이러한 콘카나발린A의 화학적 특성을 이용하여 Brownlee and 

Cerami는 인슐린에 당쇄(glycol-chain)를 접합(conjugation)하여, 당쇄

부가형 인슐린(glycosylated insulin)을 제조하였고, 이를 콘카나발린A

의 당 결합부위에 결합시켜 주었다[6]. 이렇게 구성한 방출시스템을 

포도당이 존재하는 조건에 노출시키면, 자유 포도당(free glucose 

molecules)과 당쇄부가형 인슐린이 콘카나발린A의 결합부위를 놓고 

경쟁적 결합(competitive binding behavior)을 하게 된다. 그 결과 당쇄

Figure 1. Self-regulated insulin delivery system using glycosylated- 

insulin and concanavalin A (Con A). 

부가형 인슐린은 콘카나발린A로부터 해리되어 혈당조절기능을 수행

하게 된다(Figure 1). 이 외에도 많은 연구자들이 당쇄부가형 인슐린

과 콘카나발린A를 이용한 자가 조절 인슐린 전달 시스템을 연구하였

으나[7-9], 이 시스템은 당쇄부가형 인슐린이 지속적으로 요구된다는 

것이 한계점으로 지적되었다.

또한 콘카나발린A는 하이드로겔(hydrogel) 시스템의 구성에도 많이 

연구 되고 있다. 하이드로겔은 많은 물을 함유하고 있는 고분자의 3차

원 망상 구조(three-dimensional networking structure)로 정의될 수 있

다. 3차원 네트워크 구조를 형성하기 위해 주로 사용되는 방법은 고분

자 사슬간의 혹은 고분자 사슬과 가교제(crosslinking agents) 간의 수

소결합(hydrogen bond), 공유결합(covalent bond), 분자간 인력(van der 

waals force), 소수성 상호작용(hydrophobic interaction), 나선구조(helix 

structure)형성, 그리고 이온결합(ion bond) 등이 대표적이다. Lee and 

Park과 Obaidat and Park 등은 포도당 분자를 가지고 있는 고분자 사

슬을 콘카나발린A를 이용하여 가교하는 새로운 방법으로 포도당 응

답성 하이드로겔을 제조하였다[10-13]. 이 하이드로겔은 자유 포도당

의 존재유무에 따라 졸-겔 상전이(sol-gel phase transition) 거동을 나

타내는데, 포도당이 존재하는 환경에 하이드로겔이 노출되면 포도당

을 가진 고분자 사슬과 자유 포도당이 콘카나발린A와 서로 경쟁적 결

합을 하게 되고, 콘카나발린A에 자유 포도당이 많이 결합되면 하이드

로겔의 팽윤도(swelling ratio)가 증가하거나, 하이드로겔이 해체되어 

포함하고 있던 인슐린을 방출한다(Figure 2). 이러한 졸-겔 상전이 현

상은 가역적인 것으로 보고되고 있다.

콘카나발린A은 동물 적혈구를 응집시키는 특성이 있어 혈류로 방

출될 경우 생체에 치명적인 독성을 유발하기 때문에 자가 조절 인슐

린 전달 시스템 구성에 있어 큰 걸림돌로 작용하고 있다. 따라서 콘카

나발린A를 이용한 이러한 시스템들은 주사제로 사용하거나 하이드로

겔 자체로 이식하기 보다는 인슐린(5.7 kDa)은 투과할 수 있지만 콘카

나발린A (102 kDa)는 투과할 수 없는 반투막 주머니(semi-permeable 

pouch)에 방출 시스템을 구성하여 인체에 이식하는 방법이 가장 안전 

할 것으로 여겨진다. 또한 포도당이 아닌 다른 당 분자(mannose 등)에 

의해서도 방출이 될 수 있다는 점은 콘카나발린A를 이용한 포도당 응

답성 시스템이 가진 또 하나의 문제점으로 지적되고 있다[14]. 

2.2. 포도당 산화효소를 이용한 자가 조절 인슐린 전달 시스템

포도당 산화효소(glucose oxidase, EC 1.1.3.4)는 β-D-포도당(β-D- 

glucose)를 글루콘산(gluconic acid)으로 산화시키는 미생물 유래 효소

이다[15,16]. 포도당 산화효소는 건조상태로 60년간 보존이 가능할 정

도로 보관안정성이 높고, 그 자체가 보조효소(coenzyme)를 가지고 있

으며, 포도당을 기질로 한다는 특성 때문에 포도당 산화효소를 이용
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Figure 2. Glucose-responsive sol-gel transition of hydrogel composed 

of glucose containing polymer and con A. Con A was played a role 

in crosslinking agent. 

Figure 3. Swelling of glucose-responsive hydrogel composed of basic 

polymer and glucose oxidase (GOD). 

한 많은 연구가 진행되고 있으며, 특히 당뇨병 진단과 같은 생물측정

기(biosensor)와 자가 조절 인슐린 전달 시스템 연구에 많이 사용되고 

있다.

Albin et al.과 Ishihara et al. 등은 폴리디메틸아미노에틸 메타아크

릴산 공중합체(Poly(DMAEMA), poly(dimethylaminoethyl methacrylate))

를 이용하여 하이드로겔을 제조하였고, 하이드로겔 내부에 포도당 산

화효소를 고정화시켜 포도당 응답성 방출특성을 부여하였다[17,18]. 

이처럼 양이온성(아미노기를 가진) 고분자로 구성된 하이드로겔이 포

도당이 존재하는 환경에 노출되면, 포도당 산화효소의 반응으로 인해 

글루콘산이 생성되어 하이드로겔 내부의 pH가 산성화 되고, 이로 인

해 고분자 사슬의 아미노기가 이온화(NR2 → NR2H
+
)하여 정전기적 

반발력(electrostatic repulsion)에 의해 하이드로겔이 팽윤됨으로써 확

산(diffusion)을 통해 포접하고 있던 인슐린을 방출한다(Figure 3). 

음이온성(카복시기를 가진) 고분자를 이용하여 제조한 하이드로겔 

역시 포도당 산화효소를 고정화시켜 포도당 응답성 방출특성을 부여

할 수 있다[19,20]. 이 하이드로겔은 포도당 산화효소의 반응으로 하

이드로겔 내부가 산성화되면 이온화되어 있던 고분자 사슬의 카복시

기가 중성화(deionization)되면서(COO
－

 → COOH) 하이드로겔이 수

축하여 압착효과(squeezing effect)를 통해 포접하고 있던 인슐린을 신

속하게 방출한다(Figure 4).

하이드로겔 시스템 대신 마이크로캡슐에 포도당 응답성을 부여한 

예도 있다. Chu et al.은 테레프탈로일 이염화물(terephthaloyl dichlo-

ride)과 에틸렌디아민(ethylene diamine)을 재료로 하여 계면 중합법

Figure 4. Deswelling of glucose-responsive hydrogel composed of 

acidic polymer and GOD.

Figure 5. Glucose-responsive porous microcapsules. The functional 

gate, which was composed of poly(acrylic acid) (PAAC) and GOD. 

(interfacial polymerization)으로 제조한 다공성 마이크로캡슐(porous 

microcapsules)의 기공을 폴리아크릴산(polyacrylic acid)으로 접목

(graft)한 뒤 포도당 산화효소를 고정화하여 포도당 응답성 관문(gate)

을 가진 마이크로캡슐을 제조하였다[21]. 포도당이 존재하지 않는(중

성) 조건에서는 폴리아크릴산의 사슬이 뻗어(extension)있어 마이크로

캡슐의 입구를 봉쇄하고 있지만, 포도당 산화효소의 반응에 의해 산

성화 되면 폴리아크릴산이 수축하여(shrinkage) 마이크로 캡슐의 기공 

입구를 열어 줌으로써 포접하고 있던 인슐린을 방출한다(Figure 5).

최근에는 포도당 산화효소 의해 촉발되는 포도당 응답성 방출거동

을 리포솜(liposomes)에 부여한 연구도 수행되었다. Jo et al.은 포도당 

산화효소에 지방산(fatty acid) 또는 양친매성 고분자(amphiphilic poly-

mer)를 접합시켜 소수성화 포도당 산화효소(hydrophobically modified 

glucose oxidase)를 제조하고, 이를 산성에서 방출하는 pH 응답성 리

포솜(pH-responsive liposome)의 표면에 도입함으로써 포도당 응답성 

리포솜을 고안하였다[22-25]. 이 리포솜은 포도당이 존재하는 환경에 

노출될 경우, 리포솜의 막 표면에 도입된 포도당 산화효소의 효소반

응에 의해 리포솜 주변과 내부의 pH가 산성화 되고, 이로 인해 리포

솜이 붕괴되거나 투과성이 증가하여 포접하고 있던 성분을 방출한다

(Figure 6). 이들은 전통적으로 사용되고 있는 pH 응답성 리포솜 외에

도[22,23], 메타아크릴산(methacrylic acid) 공중합체를 표면에 코팅한 

형태의 pH 응답성 리포솜에 포도당 산화효소를 도입하였다[24,25]. 

이 리포솜은 포도당이 존재하는 환경에 노출되면 고분자의 수축에 의

해 리포솜의 막을 붕괴시키거나 결점을 만들어 리포솜으로부터 포접
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Figure 6. Glucose-responsive liposomes incorporating GOD. GOD was 

hydrophobically modified with alkyl chain or amphiphilic copolymer.

Figure 7. Glucose-responsive sol-gel transition of phenylboronic acid 

with poly(vinyl alcohol).

된 성분을 방출할 수 있게 하였다. 알긴산(alginate) 입자에 포도당 산

화효소와 pH 응답성 리포솜을 함께 물리적으로 고정화함으로써, 효소

가 생체 내에서 쉽게 불활성화 되거나 리포솜이 세망내피계(RES, 

reticuloendothelial system), 면역세포(immunocyte)로부터 제거되는 것

을 지연시키고자 한 예도 있다[26]. 또 Kim et al.은 산성에서의 방출

성이 매우 좋은 POPE/OA (palmitoyl-oleoyl-phosphatidylethanolamine/ 

oleic acid) 리포솜 내부에 포도당 산화효소를 포접하여 줌으로써 리포

솜으로부터 포도당 응답성 방출거동을 얻어내었다[27]. 리포솜을 이

용한 포도당 응답성 방출 시스템은 하이드로겔 시스템 보다 생체적합

성이 우수하고 주사제의 형태로 사용할 수 있다는 장점이 있으나, 포

도당 응답성이 다소 낮다는 단점이 있다. 이는 포도당 산화효소 반응

의 결과로 생성되는 글루콘산에 의해 pH가 산성화되는 효과를 리포

솜이 충분히 받지 못하기 때문인 것으로 생각된다.

포도당 산화효소의 포도당 산화 반응에 의해 생성되는 산물 중 과

산화수소(H2O2)에 착안하여 구성한 포도당 응답성 방출 시스템도 있

다. Ishihara와 그의 공동연구자들은 니코틴아미드(NADH; nicotin-

amide) 잔기가 있는 고분자막과 포도당 산화효소를 고정화 한 폴리아

크릴아미드(polyacrylamide)막을 조합하여 포도당 응답성 고분자막을 

제안하였다[28]. 이 복합막 시스템은 포도당 산화효소의 효소반응에 

의해 생성된 과산화수소가 니토틴아미드 잔기를 산화(NADH → NAD
+
)

시키면 막 내의 양전하가 증가함으로써 막의 친수성이 상승하여 팽윤

됨으로써 투과성이 증진되는 것이 그 원리이다.

포도당 산화효소를 이용한 자가 조절 인슐린 전달 시스템은 많이 

연구가 되어오고 있으나, 완충(buffering)기능이 있는 체액이나 혈액 

내에서는 in vitro 상에서의 실험결과보다 방출성이 낮다는 것이 단점

Figure 8. Self-regulated insulin delivery system using gluconic acid 

modified insulin and phenylboronate group-contained gel bead.

으로 지적되고 있다. 또한 함께 생성된 과산화수소로 인한 적혈구의 

손상으로 저산소증(hypoxemia)이나 메토헤모글로빈혈증(methemoglo-

binemia) 등 여러 부작용을 일으킬 수 있다는 점 때문에 카탈라제

(catalase)와 같은 과산화수소 분해효소와 함께 방출 시스템을 구성하

는 것이 바람직하다. 

2.3. 붕산화합물을 이용한 자가 조절 인슐린 전달 시스템

일본 Sakurai 교수 연구팀은 붕산화합물의 일종인 페닐보론산(phenyl-

boronic acid)과 폴리올(polyol)인 폴리비닐알코올(poly(vinyl alcohol), 

PVA)의 복합체를 이용한 포도당 응답성 방출 시스템을 고안하였다

[29,30]. 이 시스템은 페닐보론산과 폴리비닐알코올의 하이드록시기

(hydroxyl group)간의 복합체 형성 반응으로 겔을 형성하는 원리를 이

용하는 것이다. 이 겔이 포도당이 존재하는 환경에 노출되면 페닐보

론산의 붕산그룹(borate group)에 포도당이 경쟁적으로 결합하면서 페

닐보론산과 하이드록시기의 결합이 해리되어 겔이 팽윤되어 포접하

고 있던 인슐린을 방출한다(Figure 7). 콘카나발린A를 이용하여 가교

한 하이드로겔과 마찬가지로 페닐보론산-폴리올 복합체 역시 가역적

인 졸-겔 상전이 거동을 보인다. 하지만 이 복합체는 pH 9.0 이상의 

알칼리 조건에서만 형성된다는 것이 문제점으로 지적되어, 다음 연구

에서는 페닐보론산 고분자의 붕산그룹에 아미노기 첨가하여 물분자

의 친핵성 공격(nucleophilic attack)으로부터 붕산-폴리올 결합을 보호

함으로써 생리적 pH에서 성공적으로 복합체를 형성시킬 수 있었다

[31,32]. 또한 이 연구팀은 페닐보론산과 당 분자와의 결합에 착안하

여 다른 포도당 응답성 방출 시스템도 제안하였다[32]. 우선 글루콘산

이 접합된 인슐린(gluconic acid modified insulin)을 제조하였고, 이를 

페닐보론산을 가진 고분자 겔 입자(gel bead)에 결합시켜 주었다. 이 

때 페닐보론산은 인슐린에 접합되어 있는 글루콘산과 결합을 형성한

다. 이 겔 입자에 포도당을 가해주면, 포도당이 페닐보론산에 경쟁적

으로 결합하면서 글루콘산이 접합된 인슐린이 해리된다(Figure 8).

페닐보론산을 이용한 포도당 응답성 방출 시스템은 콘카나발린A나 

포도당 산화효소를 이용한 포도당 응답성 시스템과는 달리 합성 화합

물을 이용한 것으로 그 의미가 있다. 하지만 페닐보론산을 이용한 포

도당 응답성 방출 시스템에도 문제점은 있다. 페닐보론산과 글루콘산

화 인슐린을 이용한 방출 시스템은 글루콘산이 결합된 특별한 인슐린

의 사용이 요구되는 것이 그 한계점이다[14]. 또, 페닐보론산과 같은 

붕산화합물의 독성에 관해서는 특별히 보고된 바가 없지만, 장기간 

노출에 따른 독성 및 생체적합성에 관한 연구가 충분히 이루어지지 

않았기 때문에 궁극적으로는 체액과 격리하여 반투막 이용한 이식제

로 사용하는 것이 가장 바람직할 것이다. 
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3. 결론 및 제언

의학과 약학의 발전에도 불구하고 당뇨병에 대한 완벽한 치료법은 

아직까지도 개발되지 못하고 있다. 인슐린과 같은 혈당강하제의 투여

가 가장 최선의 치료법인 현재의 상황에서 좀 더 효율적이고 편리하

며, 안전하게 인슐린을 투여하는 방법에 대한 연구는 지속되어야 한

다. 포도당 응답성 방출 시스템, 즉 자가 조절 인슐린 전달 시스템은 

이러한 현대의학의 목표에 부합하는 당뇨병 치료법이다. 지난 수십 

년 동안, 앞에서 소개한 세 가지의 포도당 응답성 방출 원리를 이용하

여 자가 조절 인슐린 전달 시스템에 대한 연구가 매우 활발히 진행되

어 오고 있으나, 지금까지의 연구결과만을 가지고 임상적인 응용을 

하기에는 한계가 있는 것이 사실이다. 이는 현재까지의 연구가 포도

당 응답성 방출의 원리에만 집착한 나머지, 방출 시스템 구성에 사용

되는 재료들의 생체적합성이나, 전달체로의 인슐린 재충전 방법에 관

한 연구 등 좀 더 실용적인 연구를 하려는 노력이 부족하였기 때문이 

아닌가 생각된다. 

따라서 지금까지의 연구결과를 실제 당뇨병 치료에 활용하기 위해

서는, 현재까지 개발된 방출시스템의 핸디캡들을 보완해줄 수 있는 

방법에 대한 연구가 활발히 진행되어야 할 것이다. 또 현재까지 연구

된 시스템 이외에 다른 우수한 포도당 응답성 시스템을 개발하기 위

한 연구도 함께 진행되어야 할 것이다. 이러한 목표를 달성하기 위해

서는 생체적합성이 우수한 소재는 물론 포도당을 인식하여 인슐린이 

포접된 약물전달체의 방출을 효과적으로 유도시킬 수 있는 기능성 소

재의 발굴을 위해 노력해야 할 것이다. 현재까지의 연구를 기본 바탕

으로 하고, 발굴된 신소재로 기존 연구를 보완하거나 새로운 방출 시

스템을 구성하려는 노력을 한다면, 머지않아 가까운 미래에는 자가 

조절 인슐린 전달 시스템의 실용화가 실현될 것이라 기대한다.
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