
Copyright © 2015 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 599

서      론

1984년에 three-dimensional(3D) 프린터가 처음 개발되고 

1986년에 처음으로 금속 3D 프린터 특허가 출원된 이후 오늘

날 3D 프린팅 기술은 3차원의 입체물을 만들어 내는 기술로 

제조업 분야에서 전 세계적으로 가장 각광받고 있는 기술 중 

하나이다. 최근 발표된 보고에 따르면, 3D 프린팅 기술은 12

가지 잠재적 경제 혁신기술 중 하나로 전 세계적으로 2025년

까지 매년 2300억 달러에서 5500억 달러의 경제적 효과가 예

상되며(McKinsey 2013), 특히 보건의료 분야의 경우 3D 프

린팅 기술 점유율이 15.1%로 소비재, 자동차 분야에 이어 세 

번째에 해당되며(Whohlers Associate 2012), 향후 5년 내에 

자동차 분야를 추월할 것으로 예상된다.1)

제조업에서 주로 사용되는 생산 방식은 절삭가공 방식(sub-
tractive manufacturing)으로 큰 입체의 원재료를 기계가공 

혹은 레이저를 이용하여 자르거나 다듬는 방법이다. 반면에, 

3D 프린팅 방식은 고체, 액체, 혹은 분말 형태의 소재를 설계 

데이터에 따라서 3D 프린터를 통해 적층 방식(layer by layer)

으로 쌓아 올려 입체물을 제조하는 생산 방식(적층가공 방식, 

additive manufacturing)이다.2) 이러한 생산 방식의 차이가 의

미하는 바는 절삭가공 방식의 경우 원재료의 상당수가 버려

지는 문제점이 있으나, 3D 프린팅은 필요한 만큼의 원재료만 

이용함으로 원재료 절감이 가능하다는 측면과 기존의 절삭

가공 방식이 소품종 대량생산 구조에 용이하였던 것에 비해 

3D 프린팅은 다품종 소량생산 구조에 최적화되어 있는 제조 

방식이라는 점이다. 그러므로, 3D 프린팅은 개인 맞춤의료 및 

의료비용 절감이 주요 화두인 의료 분야에서 특히 활용도가 

높은 기술이다.1-3) 

대표적인 3D 프린팅 방식으로는 고체기반의 fused depo-
sition modeling(FDM), 액체기반의 stereolithography(SLA), 
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그리고 분말기반의 selective laser sintering(SLS) 등이 있으

며, 액체 형태의 photopolymer 원료를 노즐을 통해 순간적

으로 고온 히팅하여 이를 경화시켜 형상을 제작하는 미국 3D 

Systems의 SLA 방식이 가장 널리 사용되고 있다. 오늘날, 의

료 분야의 3D 프린팅 기술 적용은 맞춤형 보청기, 치아 보철

물, 의수 및 의족 등에서 주로 이루어지고 있으며, 기도기관지

연화증(tracheobronchomalacia) 신생아에서 3D 프린터를 

활용하여 성공적으로 기도 재건에 성공한 사례 등4) 특수한 상

황에서의 3D 프린터를 이용하는 사례가 증가하고 있다.

그러므로, 본 종설에서는 3D 프린터의 개념과 활용도를 살

펴보고, 나아가 안면 성형 및 재건 분야에서 활용 가능한 3D 

프린팅 기술의 연구성과에 대해 고찰해보고자 한다.

3D 프린터 개념

3D 프린터는 computer aided design을 이용하여 생산하고

자 하는 형상을 3차원 설계 데이터로 만들고 재료를 가공·

적층 방식으로 쌓아 올려 입체물을 제조하는 장비로서, 레이

저와 파우더 재료를 활용하여 신속 조형하는 기술을 의미하

는 rapid prototyping에서 유래하였다. 따라서, 3D 프린터는 

적층 방식과 입체물 제조에 활용 가능한 재료에 따라 다양한 

기술로 구분할 수 있으며, 적층 방식은 압출(extrusion), 잉크젯 

방식의 분사(jetting), 광경화(light polymerized), 분말 소결

(glranular sintering), 레이저 가열 증착 조형(laser-aided di-
rect metal tooling), 인발(wire), 시트 접합(sheet lamination) 

등으로 구분 가능하며(Table 1), 활용 가능 재료는 폴리머(po-
lymer), 금속, 종이(film), 왁스, 아크릴 등 매우 다양하다. 대

표적인 3D 프린팅 기술별 특징과 장단점을 살펴보면(Table 

2), 우선 압출 적층 방식을 활용한 FDM 기술은 가는 필라멘

트(실) 형태의 열가소성 물질을 노즐 안에서 녹여 얇은 필름

형태로 출력하는 방식으로 적층하며, 타 방식에 비해 장치 

구조와 프로그램이 간단하여 가격과 유지보수 비용이 낮고, 

다양한 소재에 적용이 가능함과 동시에 단순한 구조로 대형

화에 용이한 장점을 지닌다. 그러나 제작 속도가 느리고 세부 

형상 구현이 미흡한 것이 단점이다. 분사 방식을 활용한 기술

로는 대표적으로 multi jetting modeling이 있으며 이는 프린

터 헤드에서 광경화성 수지와 왁스(wax)를 동시에 분사하고 

자외선으로 고형화하는 방식으로 적층한다. 이는 정밀도가 

가장 높은 기술이며, 광경화성 수지의 특성상 투명한 조형물 

제작이 가능하다. 다만, 강도가 약하며 65℃ 이상의 온도에서 

변형이 나타날 수 있다. 광경화 방식은 대표적으로 SLA가 있

으며, 이는 액체 광경화성 수지에 UV 레이저를 조사하여 경화

시키는 방식으로 적층하며, 조형하고자 하는 모델의 아랫부분

부터 경화되어 적층되는 방식이다. 중간 정도의 조형 속도로 가

Table 1. 3D 프린팅 기술의 적층 방식

적층 방식 3D 프린팅 기술의 특징

Extrusion 고온으로 가열한 재료를 강한 압력을 가해서 구멍으로부터 압출하여 성형하는 방식

Jetting 고압의 액체 원료를 분출시키는 방식

Light polymerized 빛의 조사에 의해 광경화성 플라스틱에서 일어나는 중합반응을 이용하여 재료를 고형화하는 방식

Granular sintering 재료를 융점 이하로 가열하여 고형화하는 방식

Directed energy deposition 레이저 등의 에너지원을 활용하여 재료를 완전히 녹여서 기존의 구조물 및 손상 부품에 적층하는 방식

Wire 끝이 좁은 다이스를 통해 생성된 실형태의 폴리머 재료를 이용해서 이를 조형물 적층에 활용하는 방식

Sheet lamination 얇은 필름 모양의 재료를 접착제를 사용하거나 열 접착방법으로 접착시키는 방식

Table 2. 대표적인 3D 프린팅 기술의 분류 및 특징

3D 프린팅 조형 방식 소재 특징

압출 적층 조형

(fused deposition modeling)

Thermoplastics, 
eutectic metals

열가소성 고체수지 재료를 노즐 안에서 녹여 얇은 필름형태로 출력하여 

쌓아 만드는 방식, 제작 비용과 시간 면에서 효율적

광경화수지 조형

(stereo lithography)

Photopolymer 액체 광경화성 폴리머에 레이저를 선택적으로 방출하여 경화시키는 방식, 

얇고 미세한 형상 제작

선택적 레이저 소결 조형

(selective laser sintering)

Thermoplastic,
metals powders, 
ceramic powders

도포된 분말에 선택적으로 레이저를 조사, 가열하고 분말을 도포하는 

과정을 반복하여 적층시키는 방식, 높은 정밀성 가짐

직접 금속 레이저 소결 조형

(direct metal laser sintering)

Almost any alloy metal 도포된 금속 파우더에 선택적으로 레이저를 조사시켜 용융시키는 방식으로 

적층, 강도 높은 제품 제작에 사용함

전자빔 소결(electron beam melting) Titanium alloys 고진공 상태에서 전자빔을 통해 금속 파우더를 용해하는 방식으로 적층, 

티타늄 같은 고강도 금속 가공에 적합

적층물 제조

(laminated object manufacturing)

Paper, foil, plastic film 종이, 플라스틱 같이 층으로 된 물질을 겹겹이 쌓아 만들며, 재료 물질이 

가장 저렴함
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장 널리 쓰이는 기술이나 강도가 약하고 60℃ 이상의 온도에서 

변형이 나타날 수 있는 단점을 지닌다. 고체 분말 소결을 활용

한 SLS 기술은 도포된 파우더 분말에 선택적으로 레이저를 

조사하고 파우더 분말을 도포하는 공정을 반복하여 적층하

는 방식으로 조형속도가 빠르고 활용 가능한 재료가 광범위

한 장점을 지닌다. 다만, 다양한 원료 사용에 따른 가열온도

와 레이저 별수를 조절해야 하는 단점을 지닌다. 또 다른 기술

로 direct metal laser sintering이 있으며, 이는 도포된 금속 

파우더 분말에 선택적으로 고출력 레이저를 조사하여 용융

시키는 방식으로 적층하며, SLS 기술과의 차이점은 금속 재

료에 국한되어 사용된다는 점이다. 그 밖에, 인발 방식을 이용

한 electron beam freeform fabrication 및 시트 접합을 이용

한 laminated object manufacturing 등이 있다.

의료에서 3D 프린터 활용

체내 조직 및 장기는 개인별로 조금씩 서로 다른 형태를 지

니고 있기 때문에 보건의료 분야에서 3D 프린팅 기술을 활

용하면 개인 맞춤형 의료를 실현할 수 있다. 오늘날, 맞춤형 

의료를 위한 3D 프린터의 대표적인 적용으로 맞춤형 보형물

(보청기, 치과용 재료, 의수, 의족 등) 제작이 있다. 예를 들어, 

기존의 보청기 제작은 사람마다 귀 모양이 다르기 때문에 수

작업으로 ear molding을 진행해야 했으나, 3D 프린팅 기술을 

이용한 맞춤형 보청기는 실리콘으로 귀 모양을 본뜬 후 3D 

스캐너를 이용하여 이를 정확하게 인식하고 이에 따라 3D 

프린터로 출력하는 방식이다.5) 또한, 치아 보철물(크라운 혹은 

브릿지)에 3D 프린터를 이용해 효과적으로 제작할 수 있으며 

기존에 치기공사에 의해 주조된 방식에 비해 일정한 고품질

의 치아 보철물을 짧은 시간에 만들 수 있는 장점을 지닌다.6) 

이러한 맞춤형 보형물 외에도, 골절 수술이나 해부학적으로 

구조가 복잡한 부위의 수술 전에 3D 프린터를 이용하여 수

술부위를 제작 후 시뮬레이션(simulation)을 통해 수술 시간

을 단축하고 보다 정교한 수술을 진행하여 수술 중 발생할 

수 있는 2차적 손상을 최소화할 수 있다.7-12)

 현재 3D 프린터의 의료 분야의 활용은 이와 같은 단순한 

개인 맞춤형 보형물이나 수술 전 시뮬레이션에 머물러 있으

나, 3D 프린팅 기술은 가까운 시일 내에 바이오프린팅(bio-

printing)으로 발전할 것으로 생각된다. 바이오프린팅이란 살

아있는 세포를 원하는 형상 혹은 패턴으로 적층하여 체내 조

직이나 장기를 제작하는 것으로 조직공학 및 재생의학에서 

그 활용도가 매우 높다. 다시 말해, 원하는 시기에 조직이나 장

기가 바이오프린팅으로 제작된다면 보관상의 문제뿐만 아니

라 장기 기증자를 기다려야 하는 불편이 해소될 것이다.13-15)

안면 성형 및 재건 분야에서 
3D 프린터 활용

오늘날 안면 성형 및 재건 분야에서 3D 프린터는 악교정 수

술(orthognathic surgery), 외상 후 재건 수술(reconstructive 

post-traumatic surgery), 종양 수술 및 이식학(implantology) 

등 다양한 임상적 상황에서 사용된다.16) 최근 연구에 따르면, 

하악골의 부분절제(segmental resection)가 예정인 환자에서 

3D 프린터를 이용하여 하악골을 형상화한 후 이를 이용하여 

부분절제 후 재건을 위한 플레이트(plate)를 미리 디자인한 경

우, 고식적인 재건 방식보다 좋은 기능적, 미용적 재건 결과를 

얻을 수 있었다고 보고하였다.17,18) 상악골(maxilla) 수술 시에

도 3D 프린터를 이용하여 미리 template를 만들어 Le Fort 

절골술이나 골절편 전위술(repositioning)을 위한 수술 전 

시뮬레이션으로 활용한 경우 보다 나은 수술 후 결과를 얻었

다는 보고도 있다.19) 게다가, 하악각 절골술 후 관절융기 결손

(condylar detect)이 발생한 경우에 3D 프린터를 이용하여 na-
noscale hydroxyapatite/polyamide 임플란트를 제작하여 성

공적 결손부위를 재건한 증례,20) 3D 프린터로 티타늄 임플란

트를 제작하여 만족스러운 하악지(ramus of mandible) 재건 

결과를 얻은 증례,21) 6명의 환자에서 하악골 절골술 후 자가 

장골 이식(autogenous iliac grafts)과 3D 프린터를 이용한 티

타늄 트레이(tray)를 동시에 사용하여 만족스러운 재건을 시

행한 보고도 있다.22) 이러한 술 전 시뮬레이션이나 임플란트 

제작과 관련된 보고 이외에도 3D 프린터를 이용하여 제작한 

하악골 형상 지지체(scaffold)에서 골수 줄기세포(bone mar-
row stem cell)를 성공적으로 증식시킨 연구 결과,23) 레이저

를 이용한 고가의 제작 방식이 아닌 종이 필름을 기반으로 하

는 3D 프린터를 개발하여 저비용으로 하악골 임플란트 제작

을 시도한 연구도 있다.16) 

또한, 3D 프린팅 기술을 이용하여 모형이 아닌 실제 소리를 

들을 수 있는 인공 귀를 제작한 연구보고도 있다.24) 제작은 

우선 silver nanoparticle이 포함된 하이드로겔 매트릭스를 

3D 프린터를 이용해 귀 모양으로 제작하고 이에 연골 세포를 

심어준 다음 달팽이관 모양의 나선형 코일 주위에서 연골세

포를 배양하는 방식이었으며, 세포 배양을 통해 딱딱한 전자

장치를 연골조직이 감싸도록 하였다. 세포 배양 10주 후에는 

제작된 인공 귀가 소음에 반응하여 소리를 스피커로 전달하는 

것을 확인하였다. 최근에는, 확대 비성형술(augmentation rhi-
noplasty)과 관련하여 3D 프린터를 활용한 동물실험 연구결

과도 있다.25) 이는 3D 프린터를 이용하여 융비를 위한 적절한 

모양과 크기의 polycaprolactone 지지체를 만들고 이에 fi-
brin/chondrocytes 세포를 심어준 다음 토끼에 이를 삽입하
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여 확대 비성형술을 시행하였다. 확대 비성형술 12주 후 평가

하였을 때, 이식물의 이동이나 탈출 등은 없었으며 우수한 생

체 적합성을 가짐을 보고하였다. 

한편, 저자가 소속되어 있는 연구소에서도 3D 프린터를 이

용하여 골절부위 고정을 위한 의료용 클립 시제품을 제작하

여 현재 동물실험 준비 중에 있다. 재료는 생체적합 폴리머인 

polyactic acid를 이용하였고, 클립의 형태는 골절부위를 감

싸 쥐면서 고정시킬 수 있도록 제작하였다(Fig. 1). 진행될 동

물실험을 통해 성공적인 골절 치유가 관찰이 된다면, 향후 안

면골 골절 환자에서 환자 맞춤형으로 클립을 제작할 수 있어 

기존의 제품화된 플레이트를 이용한 재건 방식보다 좋은 기능

적, 미용적 재건 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

결      론

3D 프린팅 기술은 제3차 산업혁명을 가져올 기술로 평가받

을 만큼 혁신적인 제조 방법이며, 조만간 특허의 만료로 인하

여 기존의 고가였던 일부 우수한 품질의 3D 프린터 장비도 

저렴한 가격으로 산업 전반에 보급될 것으로 예상된다. 게다

가, 맞춤형 제작과 의료비 절감이 화두인 의료 분야에서 3D 

프린터의 활용도는 급속도로 성장하게 될 것이다. 오늘날, 안

면 성형 및 재건 분야에서 3D 프린터의 활용은 이제 임상에 

적용하기 시작된 시점이지만, 3D 프린터의 잠재력을 고려할 

때 향후 안면 성형 및 재건 분야에서 활용도는 무궁무진할 

것이다. 따라서, 안면 성형 및 재건수술 분야에서 성공적인 3D 

프린터의 활용 및 접근을 위해서는 각각의 3D 프린터의 특징

에 대한 정확한 이해를 바탕으로 이를 응용하여 여러 임상적

인 상황에 적용해 나가는 것이 필요하다.
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        ⑤

그림은 구개융기(torus palatinus)로서 구개골 중앙부의 봉합부가 융기된 것을 말한다. 크기가 큰 경우 의치장착에 방해가 

되는 수가 있으나 대부분 특별한 증상이 없다. 검사나 수술은 필요 없고, 환자를 안심시키면 된다.
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