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1. 서    론1)

고도의 첨단과학 기술과 현대 산업의 지속적인 발전으로 인해 인간

의 삶은 풍족해지고 윤택해졌지만 최근 고령화 사회로 들어선 현대 

사회에서 인구 노령화 및 다양한 건강 위해요인의 증가로 인해 암 질

환이 매우 심각한 사회문제로 대두되고 있으며 특히 폐암은 20세기 

들어 높은 흡연율과 산업화로 인한 환경오염 등의 영향으로 급증하게 

되었다. 폐암은 초기증상이 없고 대부분 암의 전이가 진행된 후에 발

견되어 생존률이 매우 낮으며(5년 생존률 14%) 폐암 발생 위치에 따
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라 다양한 증상이 나타날 수 있는데 가장 흔한 증상은 기침, 가래 등

이고, 드물게는 객혈, 흉통, 쉰 목소리 등 또한 나타난다고 한다[1].

폐암은 폐에서 발생하는 가장 흔한 악성 종양으로서 크게 비소세포

폐암(non-small cell lung carcinoma, NSCLS)과 소세포폐암(small cell 

lung carcinoma, SCLC)으로 분류되며 이 중 비소세포폐암(NSCLS)은 

다시 평편상피세포암(squamous cell carcinoma, SCC), 선암(adenocar-

cinoma), 대세포신경내분비암(large cell neuroendocrine carcinoma, 

LCNEC)으로 나눌 수 있다. 이들 중 가장 흔한 유형은 평편상피세포

암(SCC)으로 알려져 있다[2-3].

현재 폐암을 진단하는 데에는 X-ray, 컴퓨터 단층 촬영(CT), 핵자기

공명 컴퓨터 단층촬영(MRI), 양전자 방출 단층촬영(PET) 등의 영상 

진단 기술들이 주로 사용되고 있다[4]. 이러한 영상 진단법들은 검사

비용이 비싸고, 방사능 노출의 위험이 있음에도 불구하고, 폐암이 어

느 정도 진행된 상태에서만 발견이 가능하기 때문에, 특히 초기 발병
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초    록

 한국인의 암 사망률 1위를 차지하는 폐암은 발견되기 전까지 별다른 증상이 없어 환자는 병을 쉽게 인지하지 못하고, 
기존의 진단법 또한 초기단계에는 적용이 어렵다. 해결책으로서, 분자수준에서의 체액분석을 폐암진단에 도입하는 
방안이 제시되고 있다. 이를 위한 분석기기 가운데 대표적으로는 칩 기반 바이오센서가 있으며, 이 센서의 큰 장점으
로는 고가의 분석장비나 숙련된 분석인력이 없이도 현장에서의 진단이 가능하다는 점이다. 본 미니총설에서는 폐암 
진단에 활용가능한 혈액 내 바이오마커와 바이오칩 센서의 연구현황을 소개하고 이들의 발전가능성에 대해 논의하고
자 한다. 

Abstract
Lung cancer has the highest death rate of any cancer diseases in Koreans. However, patients often feel difficult to recognize 
their disease before facing the terminal diagnosis due to the absence of any significant symptoms. Furthermore, the clear de-
tection of an early cancer stage is usually obscure with existing diagnostic methods. For this reason, extensive research efforts 
have been made on introducing a wide range of biochemical diagnostic tools for the molecular level analysis of biological 
fluids for lung cancer diagnoses. A chip-based biosensor, one type of the analytical devices, can be a great potential for the 
diagnosis, which can be used without any further expensive analytical equipments nor skilled analysts. In this mini review, 
we highlight recent research trends on searching biomarker candidates and bio-chip sensors for lung cancer diagnosis in addi-
tion to discussing their future aspects.

Keywords: Lung cancer disease, blood biomarker, biochip sensors, lateral flow immunoassay, electrochemical biosensor, 
optical biosensor
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단계에서 아무런 자각증세가 없는 폐암 진단에 단독으로 사용되기에

는 무리가 있다. 정확한 진단을 위해서는 암이 의심되는 부위의 조직

검사(생검)를 추가로 시행하고 있으나 이러한 조직검사 역시 암세포

의 크기가 작으면 채취가 어려울 뿐만 아니라 주사바늘을 깊숙이 넣

어 조직을 떼어내는 채취과정에서 환자는 큰 고통을 느끼고, 폐조직

이 손상되거나 염증, 기흉 등의 부작용이 발생하기도 한다. 

이러한 이유로, 환자의 고통이 따르는 복잡한 치료 절차 및 비용을 

감소시키고, 인체의 발병 메커니즘에 기초하여 질병의 경과를 정확하

게 진단 내릴 수 있도록 분자수준에서의 체액(혈액, 소변, 척수액 등)

분석을 통한 생화학진단을 폐암에 도입하려는 움직임이 커지고 있으

며, 그중 특히 고가의 분석장비나 숙련된 분석인력이 없이도 현장에

서 진단이 가능한 칩 형태의 바이오센서 개발 연구가 최근 활발히 진

행되고 있다[5]. 

칩 기반의 바이오센서는 타겟이 되는 질병바이오마커 또는 기타 물

질들과 특이적으로 결합하는 바이오리셉터(또는 리간드)를 칩 표면에 

고정한 다음, 타겟 물질과 반응시켜 결합할 때 나타나는 특이적 신호 

변화를 측정하는데 기반을 두고 있다. 표면에 고정하는 리간드로는 

표적 물질(바이오마커)과 선택적으로 결합이 가능한 항체나 압타머와 

같은 생체 고분자 물질들이 사용되고 있으며[6], 센싱 기술로는 전기

화학 센서[7-12], 표면 플라즈몬 공명법(surface plasmon resonance, 

SPR)[13], 효소결합 면역흡착제 검정법(enzyme-linked immunosorbent 

assay, ELISA), 측면 유동 면역분석법(lateral flow immunoassay, 

LFIA)[14] 외에도 수정 진동자 저울(quartz crystal microbalance, 

QCM)[13], 간섭계법 (interferometry)[15], 광단자 기반 섬유(optrode- 

based fiber)[16], 소멸파 섬유(evanescent wave fiber)[17], 공명 거울

(resonant mirror) 광학 바이오센서[18] 등 다양한 형태의 센서가 있다. 

폐암 진단에 활용가능한 대표적인 센서들을 Figure 1에 나타내었다.

본 총설에서는 폐암 질병 진단을 위해 적용가능한 바이오마커들과 

이를 검출하기 위한 바이오칩 기술 개발의 연구 동향을 소개하고 발

전가능성에 대해 간략하게 논의하고자 한다.

2. 본    론

2.1. 폐암 진단에 활용 가능한 혈액 내 바이오마커들

일반적으로 바이오마커란, 단백질이나 DNA 등을 이용해 몸 안의 

변화를 알아낼 수 있는 생리적지표로서 객관적으로 특정 질병 또는 

암의 유무를 구분할 수 있거나 치료 반응을 예측할 수 있는 표지자를 

의미한다[19-20]. 병의 유무를 진단하는 질병 바이오마커는 일반인에

게서 이상징후가 발견되었을 때의 척도를 진단할 수 있는 지표로 혈

액에서 수치가 급격히 변화하게 되면 몸에 이상이 있다고 판단할 수 

있게 한다. 따라서 혈액 내 존재하는 특정 질병과 관련된 바이오마커

들의 정확한 농도 분석이 가능해진다면, 이를 통하여 환자가 질병에 

걸렸는지(진단), 또는 향후 질병에 걸릴 가능성(예방 및 예측)을 알아

낼 수 있을 뿐만 아니라 치료방법의 효과를 살피거나 치료하고 나서

의 경과를 파악(예후관리)하는 데에도 사용될 수 있다[21]. 

바이오마커는 크게 단백질, 유전자, 대사체 바이오마커로 분류될 수 

있으며, 현재까지 발굴된 비율로는 단백질과 유전자 바이오마커가 주

를 이루고 있다[22]. 폐암 진단에 활용가능한 단백질 바이오마커로는 

p53[5], neuron specific enolase (NSE)[23-25], 이질 핵 리보핵산단밸질

-A2/B1 (heterogeneous nuclear ribonucleoprotein-A2/B1, hnRNP-A2/B1) 

[26], α-1-안티트립신(α-1-AAT)[27], 단백질 티로신 키나아제(protein 

tyrosine kinase-7, PTK7)[8], 레티놀 결합 단백질 4 (retinol binding 

protein 4, RBP4)[28], carcinoembryonic antigen (CEA)[24-25], 사이토

케라틴 19 플라멘트(cytokeratin 19 fragments, CA-19 fragment)[23-25] 

등이 있다고 보고되었으며, 유전자 바이오마커로는 p53 유전자, p16 

유전자, p19ras[5,8,29-30]와 nAChR subunits 3 (CHRNA3)[5], 

CHRNA3 단일염기변이(single nucleotide polymorphism, CHRNA3 

SNP)[5,31], 텔로미어 관련 유전자(telomere related genes)[5,32-33], 

bcl-2[30], Kruppel like factor6 (KLF6) 유전자[5,34], 셀레노 단백질 P 

(selenoprotein P, SEPP1)[5,35] 등을 들 수 있다. 폐암 질병 진단에 활

용 가능한 단백질 바이오마커와 유전자 바이오마커를 Table 1에 요약

하였다.

이러한 폐암 바이오마커를 찾아내기 위해서 환자와 정상인 집단의 

혈액을 분석하여 주목할만한 정도의 차이를 보이는 물질을 찾아내는 

프로파일링 연구를 하고 있으며[11,36-37], 이러한 프로파일링을 보다 

더 효율적으로 하기 위한 다양한 테크닉도 최근 많이 발전되고 있다. 

현재 환자의 혈액 등 생체시료로부터 폐암을 포함한 암 관련 돌연변

이를 검출하는 기술이 개발되었으며[38], 마이크로어레이를 이용한 

폐암조직과 정상조직의 비교를 통해 21개의 유전자에 대하여 DNA 

메틸화(methylation) 프로파일을 보고한 연구[39]도 있다.

그러나 이러한 바이오마커들을 실제 폐암 질병진단을 위해 사용하기 

위해서는 여러 가지 고려해야 할 점이 많은데[2], 혈액 내 폐암 환자와 

정상인 간의 농도가 확연한 차이를 보이는 바이오마커들은 체내 다양

한 반응(예: 염증반응)에 의한 대사산물인 경우가 많아 폐암 외의 다른 

질병에 의한 신호일 가능성이 있으며, 폐암에 대해서만 특이적으로 연

관된 마커의 경우, 소변이나 혈액과 같이 손쉽게 구할 수 있는 체액 내

에서는 발견되지 않거나 정상인과의 농도차이가 별로 없어 진단의 정

확성이 떨어질 수 있다. 따라서 최근에는 특정 질병과 연관된 다양한 

종류의 바이오마커의 농도를 통합적으로 고려하여 진단의 정확성을 높

이려는 연구들이 활발히 진행되고 있으며, 이를 위해서 다양한 바이오

마커들의 신속하고 정확한 농도측정이 매우 중요해지고 있다[40].

Figure 1. Schematics showing some of representative biochip-based 
sensing platforms for biomarkers for lung cancer diagnostics.
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2.2. 폐암 진단을 위한 혈액 내 바이오마커 검출용 바이오칩 센서

최근 대다수의 질병진단용 바이오센서 연구동향은 특정 질병을 신

속 정확하게 검출하기 위해 진단에 중요한 인자로 활용 가능한 혈액 

속 존재하는 바이오마커를 검출하고 정량하는 방법을 개발하고 있는 

추세이다[41]. 다양한 플랫폼의 바이오칩 센서들이 개발되어 왔으나, 

대다수의 경우 특정 바이오마커와 선택적으로 결합하는 두 개의 리간

드를 활용하는 샌드위치 타입[29,42-50]이 가장 많이 활용되고 있으며 

이러한 센서들을, 마커와 리간드의 결합을 어떠한 신호로 읽어내느냐

에 따라 간단히 분류할 수 있다. 대표적으로는, 기질(substrate)과 반응 

시, 전자를 방출하는 효소(enzyme)를 리간드에 붙여 전기화학적 신호

를 읽는 전기화학 센서[9-10,19,42-43]와 효소-기질 반응 시 생성되는 

색의 진한 정도(흡광도)를 분석하는 ELISA[23,43,51], 리간드에 결합

된 표지물질 자체의 색을 눈으로 읽거나 다양한 광학현상(형광, 인광, 

라만 등)을 검출기로 읽어내는 LFIA[14,52-53] 등이 있으며 별다른 표

지 없이 시료 자체의 탈부착에 의한 굴절률 변화를 측정하는 SPR 

[42,44,54]도 있다. 다양한 센싱 플랫폼들 중, 폐암 바이오마커 검출에 

Blood biomarker candidates for lung cancer diagnosis Ref.

Genetic biomarker

p19ras gene [5,8,29-30]

CHRNA3 SNP [5,31]

Telomere related genes [5,32-33]

Bcl-2 [5,30] 

KLF6 gene [5,34]

SEPP1 [5,35]

Protein 
biomarker

p53 [5]

CEA [24-25]

CA 15-3 [25]

TSA [25]

CYFRA 21-1 [24-25]

NSE [23-25]

hnRNP-A2/B1 [26]

α-1-antitrypsin [27] 

PTK7 [8]

RBP4 [28]

α-1-AAT [27]

CHRNA3 [5]

Table 1. Some of Representative Genetic and Protein Biomarker Molecules Found in Blood for Lung Cancer Disease

Technique Probe Limit of detection Analyte Ref.

Electrochemical biosensors

Antibody

0.1 ng/mL CEA [42]

10 fM miRNA [43]

0.11 ng/mL
0.08 ng/mL

CEA,
NSE

[10]

Aptamer
1.0 pg/mL VEGF165 [9]

372 fM PTK7 [8]

SPR biochip sensors Antibody

0.1 ng/mL
CEA

CYFRA 21-1
[44]

1.0 ng/mL CEA [4]

3 ng/mL CEA [54]

ELISA Antibody

0.5 ng/mL CEA [54]

10 fM miRNA-29b-1 [43]

56.33 ng/mL Hsp90 α [23]

LFIA Antibody

0.27 ng/mL CEA [14]

0.16 ng/mL
0.35 ng/mL

CYFRA 21-1
CEA

[52]

0.049 ng/mL CEA [53]

Table 2. Various Biochip Sensing Technologies Developed for a Wide Range of Lung Cancer Biomarkers
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활용된 연구를 Table 2에 정리해 놓았다.

ELISA는 효소가 연결된 면역 흡착체(주로 항체) 분석법의 약자로

서, 타겟물질과 특이적 결합을 하는 리간드에 효소를 연결시켜 이 효

소와 기질의 반응에 의한 색변화에 따른 흡광도 변화를 측정하여 타

겟물질의 농도를 분석하는 분석법이다. ELISA는 간접 ELISA와 샌드

위치 ELISA로 나뉠 수 있는데[43,51], 간접 ELISA는 항체를 검출하

는 데에 사용되며 샌드위치 ELISA는 항원을 검출하는데 주로 사용된

다. Yinghong 연구팀[23]은 폐암 종양 생성, 진행 및 전이와 관련 있는 

단백질 바이오마커인 열 충격 단백질 90알파(heat shock protein 90 al-

pha, Hsp90α)를 ELISA 방법을 통하여 56.33 ng/mL까지 검출할 수 

있음을 보고하였으며 상기방법으로 폐암 환자와 다른 대조군 환자들

의 혈장 수치를 비교하였다.

흔히 페이퍼칩으로 불리는 LFIA는 항원-항체 반응을 이용하여, 미

량으로 존재하는 타겟을 단시간에 정성 및 정량적으로 분석할 수 있

는 방법으로서, 소규모 병원이나 이동식 건강검진 등 현장에서 널리 

사용되고 있다[15]. 일반적인 LFIA는 타겟을 검출할 수 있는 항체가 

접합된 멤브레인, 정성 또는 정량측정 시 필요한 표지물질(금속 나노 

입자, 형광물질 등)과 접합된 항체가 놓여있는 접합체 패드, 타겟이 존

재하는 시료가 적용되는 검체 패드, 반응 후 남은 시료용액을 흡수하

는 흡습 패드로 구성되어 있다. 표지된 항체와 결합한 시료 내 타겟물

질은 멤브레인의 검사선 위치에 고정된 항체와의 특이적 반응에 따라 

육안 또는 검출기로 측정이 가능하다. 타겟물질의 양은 표지물질에 의

한 검사선의 발색 또는 형광의 세기에 비례하여 정량되며 이러한 표

지에 금속 나노 입자에 라만 리포터를 흡착시켜 라만 산란 신호의 증

폭을 가져오는 표면 증강 라만 산란법(surface-enhanced raman scatter-

ing, SERS)을 적용한 연구[55]도 있다.

전기화학 바이오센서는 광학기반센서와 함께 많이 사용되고 있으

며 저렴한 가격 및 극소량의 샘플로도 분석이 가능하다는 장점을 가

진다. 칩 표면에 타겟물질과 선택적으로 결합하는 리간드를 결합시킨 

후(예: 항원-항체 결합), 타겟 물질을 넣어주고 전기화학적으로 활성

을 가진 효소로 컨쥬게이션된 2차 리간드를 결합시켜 이들이 기질과 

반응하였을 때 나타내는 전기화학적 신호를 측정함으로써 타겟 물질

의 농도를 측정하는 방법이다[45]. Xiangmin 연구팀[8]은 유리 탄소 

전극(glass carbon electrode, GCE) 기반의 샌드위치 압타머 복합체를 

형성하여 PTK7을 372 fM까지 검출한 결과를 보였다. Pham 연구팀

[43]은 산화된 그래핀와 탄소 나노 튜브 기반의 스크린 프린팅 골드 

칩 센싱 플랫폼을 개발하고 폐암 바이오마커 중 하나인 miRNA-29b-1

을 10 fM 농도까지 검출하였고 그 결과를 ELISA 분석법 결과와 비교

하였다. 

앞서 설명한 센서들의 경우 타겟물질와 리간드의 선택적 결합유무 

또는 그 정도를 검출가능한 신호로 바꾸기 위해 레이블링 과정이 필

요했으며, 전기화학 센서의 경우(기질과 반응할 때) 전기화학적 신호

를 내는 효소를, ELISA의 경우 색을 내는 효소를 리간드에 도입하여 

생성되는 신호에 의한 농도를 측정하게 된다. 이는 실험과정이 한 단

계 또는 그 이상 늘어난다는 것을 의미하며, 복잡한 실험과정은 센서

의 성능(예: 재현성 및 감도 등)에 영향을 줄 수 있다. 

이러한 레이블링 과정이 필요치 않는 분석법으로는 대표적으로 

SPR을 들 수 있는데[56], 금 박막으로 구성된 칩 표면에 타겟의 흡탈

착에 의한 굴절률의 차이를 측정하는 SPR 분석법은 시료의 비표지 및 

실시간 측정이 가능하며 타겟의 농도에 따른 입사각 변화에 따라 변

하는 굴절률 측정 방법이다. Wang 연구팀[16]은 금 나노파티클-항체 

및 항체-QD 샌드위치 복합체형태의 SPR 센싱 플랫폼을 개발하여 폐

암 바이오마커인 CEA와 CYFRA 21-1를 각각 0.1 ng/mL의 검출한 결

과를 보고하여 고감도의 검출이 가능함을 보여주었다. 또한 Feng 연

구팀[4]의 경우 CEA와 anti-CEA 항체와의 강한 결합력 측정 결과를 

기반으로 항체 칩을 제작하여 1.0 ng/mL의 CEA를 검출한 결과를 보

고하였다. Ibtisam 연구팀[54] 역시 CEA를 검출하기 위해 항체-항체 

형식의 샌드위치 플랫폼을 개발하여 3 ng/mL의 CEA를 검출하였고 

그 결과를 ELISA 분석법 결과와 비교하였다. 본 연구실에서는 최근 

폐암 진단용 혈액 바이오마커인 AAT와 tau 단백질 바이오마커를 플

라즈마 내에서 SPR로 동시 검출한 연구 결과를 발표하였으며 이를 

Figure 2에 나타내었다[48].

최근에는 플랫폼에 다양한 신소재를 접목시켜 감도를 높이려는 연

구가 많이 진행되고 있는데, 그중 특히 우수한 플라즈모닉 성질을 갖

는 다양한 금속 나노 입자를 접목하여 그 감도를 증대하고 이를 질병 

진단을 위한 바이오마커 분석에 적용하는 연구[44,57]가 활발히 이루

어지고 있다. LFIA 센서의 경우 Hongju 연구팀[14]은 자성 나노입자를 

이용하여 0.25-1,000 ng/mL까지 정량적으로 CEA를 검출한 결과를 발

표하였으며 Yingsong 연구팀[52]은 tri-n-octylphosphine oxide (TOPO) 

처리된 CdSe/ZnS 양자점을 이용하여 CYFRA21-1과 CEA를 각각 

1.3-480, 2.8-680 ng/mL까지 정량적으로 검출하였다. 전기화학 기반의 

폐암 질병 진단용 센서의 경우 Arben 연구팀[42]에서는 금 나노입자

를 이용하여 탄소칩 전극 기반의 샌드위치 플랫폼을 개발하고 이를 

약 0.1 ng/mL 농도의 CEA 단백질 검출에 적용하였다. Weiping 연구

팀[10] 역시 금 나노입자를 이용하여 전기화학 기반의 플랫폼을 개발

하여 CEA와 NSE를 다중으로 감지하는 연구를 진행하였으며 이를 각

(a)

(b)

Figure 2. (A) Schematics showing electrochemical immunosensor for 
ENO1 using a PEG modified carbon electrode surface[12]. (B) 
Real-time SPR analysis of AAT and Tau 381 proteins using mixed 
antibodies immobilized on a single gold chip surface[48]. (A) and (B) 
are reprinted with permission from refs.[12,48], respectively 
(Copyright American Chemical Society 2010 and 2016, respectively).



649폐암 질환 진단에 활용 가능한 바이오마커 검출용 바이오칩 센서 연구 동향

Appl. Chem. Eng., Vol. 29, No. 6, 2018

각 0.11 ng/mL, 0.08 ng/mL까지 검출한 결과를 보여주어 다중 바이오

마커를 이용한 폐암 질병진단이 가능함을 보여주었다. 또한 Leila 연

구팀[9]은 스크린프린팅 기술을 이용하여 탄소칩을 제작하고 금 나노

입자를 증착한 후 vascular endothelial growth factor (VEGF165)와 특이

적인 압타머를 고정시켜 전기화학 플랫폼을 형성하고 폐암 바이오 마

커인 VEGF165를 1.0 pg/mL 농도까지 검출하였다.

센서의 정확도를 높이기 위해서는 혈액 내에 존재하는 각종 방해물

질에 의한 거짓양성반응(false-positive signal) 또는 생체시료 효과

(matrix effect)를 줄이는 것이 매우 중요하다. 이를 위하여 다양한 블

로킹 에이전트를 사용할 수 있으며 본 연구실에서는 11-머캅토운데칸

올(11-mercaptoundecanol, MUD)과 폴리에틸렌글라이콜(polyethyl-

eneglycol, PEG)를 SPR 센서에 활용하여 칩 표면에 원하지 않는 생물

질의 비특이적인 흡착에 의한 정확도의 저하를 줄이는 연구[56]를 진

행한 바 있다. 또한 마커와 결합하는 리간드로서 주로 항체가 많이 사

용되어 왔으나, 최근 DNA 압타머, 펩타이드 등을 리간드로 대신 이용

하여 바이오마커에 대한 선택성을 높임으로써 질병 진단의 정확도를 

향상시키는 연구[8,41,45-46,49,55,58]도 많이 이루어지고 있다.

3. 결론 및 발전 전망

본 총설에서는 기존의 폐암 진단법을 대신하여 환자들의 부담을 최

소화하고 신속한 진단을 가능하게 만들어 줄 칩 기반 바이오센서의 

연구 동향을 소개하였다. 바이오칩 센서의 큰 장점은 다른 물질의 분

석방법과는 달리 신속⋅정확한 분석이 가능할 뿐 아니라 분석하고자 

하는 시료와 선택적으로 결합하는 다양한 종류의 바이오 리셉터를 도

입할 수 있다는 것이며 이는 맞춤형 센싱 플랫폼 제작이 가능하다는 

점을 시사한다.

현재 국외의 바이오칩 센서 및 이의 응용연구 기술 수준은 현재 초

기개발단계를 지나 성장단계에 접어들고 있으며 최근 세계 동향은 나

노기술을 접목한 바이오칩 센서의 개발과 질병진단 응용에 중점을 두

고 발전 중이다. 미국 BCC 리서치(2015년)에 따르면 혈액 생검이 차

지하는 시장은 2015년 기준 글로벌 시장 규모가 16억 달러로 매년 

22.3% 성장하여 2020년에 45억 달러에 이를 것으로 전망했다. 

국내에서도 많은 기업들이 본 센서시장에 뛰어들고 있는데, 국내 

기업인 파나진사에서는 액체생검 기술을 도입한 폐암진단키트(파나

뮤타이퍼 EGFR 유전자 돌연변이 검사키트)를 공식 출시하여 미국 식

품의약국(FDA) 허가 신청을 추진 중이며, 또다른 국내 기업인 지노믹

트리사의 경우 혈액으로 폐암을 진단하는 새로운 키트(earlytect lung 

cancer kit) 상용화를 위해 임상실험에 돌입하여 흉부CT의 보조진단 

검사로 활용될 전망이다. 

이렇게 폐암 질병 진단 키트의 시장규모가 크고 수요가 절실한 상

황에서 환자의 고통을 수반하는 침습적 진단법보다 간단한 혈액 채취

를 통한 비파괴적 진단을 가능하게 하는 폐암 진단 키트의 국내 기술 

개발은 첨단 미래 의료 진단기기 사업에 활용되어 고부가가치를 창출

하고 상당한 경제적 파급효과를 가져올 것으로 예상된다. 

이를 위하여 질병과 관련된 바이오마커를 발굴해 내는 프로파일링 

연구와 우수한 선택성과 감도를 가진 센서 플랫폼 개발, 센싱 결과를 

진단으로 이어주는 데이터 분석기술, 실제 적용을 위한 임상실험 및 

승인⋅허가를 위한 제도정비 등 다양한 분야에서의 적극적인 협력이 

요구된다.
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