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3D Printing 이란? 

영화 ‘미션 임파서블3’를 보면 주인공이 전송된 사진 

파일로 3D printer를 활용하여 전송된 사진 파일 속 사

람 얼굴과 동일한 입체 가면을 만드는 장면이 나온다. 

그리고 이를 바라본 대부분의 사람들은 아마도 단순한 

CG처리나 영화가 만들어낸 흥미로운 상상 정도로 여겼

을 것이다. 그러나 이제 3D printing은 더 이상 영화 속 

상상이 아닌 현실이 되었으며, 2014년 글로벌 컨설팅 기

업인 맥킨지는 ‘2025년 영향력 있는 12대 기술’ 중 하나

로 3D printing을 선정하고 경제적 파급효과는 최소 

2300억 달러에서 최대 5500억 달러로 전망하였다. 또한, 

유럽기술영향평가국은 2015년 3월 향후 우리의 삶을 변

화시킬 10가지 기술 중 하나로 3D printing을 선정하였

다. 그렇다면 3D printing 기술이란 무엇인가? 간략하게 

이야기하자면 3차원의 입체물을 만들어내는 기술이다.

그런데 이처럼 오늘날 각광을 받고 있는 3D printing 

기술은 정확히 이야기 하자면 새로운 기술이 아닌 그 역

사가 오래된 기술로 1946년 컴퓨터가 발명되고 1952년 

최초의 수치제어 공작기계가 개발 되었을 때부터 존재

하였던 공학 기술이다. 그러나 오늘날 개념에 가까운 모

습의 3D printing 기술은 약 30년 전인 1984년에 미국의 

Charles W. Hull이 설립한 회사 3D systems에서 발명

된 기술이라 할 수 있으며, 이는 항공/자동차 산업에서 

제품의 대량생산 전에 디자인 평가를 위한 시제품을 만

드는 용도로 산업현장에서 사용되었고, 당시에는 3D 

printing 이 아닌 쾌속 조형(Rapid Prototyping)으로 불

렸다. 그러다가 2013년 초에 오바마 미국 대통령이 국정 

연설에서 미국 제조업을 부흥시키는 방법으로 이 기술을 

언급하고 이때 3D printing이라는 용어를 사용하면서 

세상에 3D printing 이라는 이름으로 널리 알려지게 된 

것이다. 지금부터 3D printing 기술이란 무엇이고 이비

인후과 분야에서 어떻게 활용될 수 있는지 살펴보겠다.

3D Printing 과정 및 종류

앞서 살펴본 것처럼 3D printer는 입체의 재료를 가공

을 하여 자르거나 깎는 방식으로 입체물을 생산하는 전

통적인 방식의 절삭 가공(subtractive manufacturing)과 

반대되는 개념으로, 설계 데이터에 따라 액체 혹은 파우

더 형대의 폴리머(polymer)나 금속 등의 재료를 적층 가

공하여 입체물을 제조하는 장비이다. 다시 말해, layer 

by layer로 쌓아 올려 입체물을 제조하는 적층 가공(addi-
tive manufacturing)을 수행하는 장비이다.1) 그러므로, 
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이는 다품종 소량 생산 혹은 개인 맞춤형 제품제작에 용

이한 가공방식이며, 최근에는 3D printing 기술의 발달

로 보다 정교하고 복잡한 제품까지 제작이 가능해졌다.2) 

더군다나, 이러한 기술의 발전과 더불어 특허 만료로 3D 

printing 기술이 오픈 소스가 되어 본격적으로 대중화가 

이루어지고 있는 추세이다. Wohlers(2012) 보고에 따르

면 3D printing 기술 점유율은 보건산업분야에서 15.1%

로 소비재/전자제품 20.3%, 자동차/운송 19.5%에 이어 

세번째로 높다. 요컨대, 3D printing 기술은 맞춤형 다품

종 소량 생산에 적합하며, 이와 동시에 의료진이 직접 

상품을 만들 수 있으므로 환자 개인의 몸에 맞는 의료용 

기기 및 이식재료 나아가 바이오 장기 등 의료분야에서 

그 활용도가 높을 것으로 예상된다.

3D printing 과정은 크게 3가지로 구분된다. 첫째는 

물체를 만들기 위해 설계 모델링을 하는 과정이며, 둘째

는 소재를 이용하여 printing을 하는 것이며, 마지막으

로 완성된 물체를 실제로 사용하기 위해 후속처리를 수

행하는 과정이다. 설계 과정은 CAD(computer aided 

design) 등의 설계 소프트웨어나 3D 스캔을 활용하는데 

3D 스캔은 여러 대의 카메라와 프로젝션을 이용하여 물

체의 표면을 여러 각도에서 촬영 하고 이를 조합하여 입

체적인 정보를 얻어내는 것이다.  설계가 이루어진 후에

는 3D printing을 하게 되는데 제조방식은 헤드와 빌드 

플랫폼으로 이루어진 printer가 X축(앞뒤)과 Y축(좌우)

으로는 노즐이 달린 헤드가 움직이고 Z축(높이)으로는 

빌드 플랫폼이 움직이면서 설계에 따라 3차원으로 소재

를 적층하며 이루어진다. 그러므로 소재를 데이터 분석

에 따른 위치에 맞게 분사하고, 이를 경화시키기 위한 

에너지원을 제어하는 것이 주요한 핵심기술이 된다. 그

리고 이러한 적층 과정에서 사용되는 재료 혹은 적층방

식에 따라 다양한 3D printing 기술들이 존재하는데, 오

늘날에는 정밀성 및 효율성이 높은 선택적 레이저 소결 

조형(SLS : selective laser sintering) 및 압출 적층 조형

(FDM : fused deposition model) 방식의 3D printer가 

주류를 이루고 있다(Table 1). 

대표적인 3D printing 기술을 살펴보면, 우선 선택적 

레이저 소결 조형(SLS)은 도포된 파우더 소재에 선택적

으로 레이저로 가열하는 소결방식으로 적층하는 것으

로 높은 정밀성과 다양한 원료 사용 등의 장점이 있으

며, 다음으로 압출 적층 조형(FDM)은 열가소성 물질을 

노즐 안에서 녹이고 노즐을 통해 압출되어 경화된 얇은 

막을 쌓아가는 방식으로 제작비용과 시간 면에서 효율

적인 장점을 지닌다. 그리고 오늘날 3D printing에 사용

되는 소재는 thermoplastic, metal powder, ceramic 

powder, photopolymer, paper, plastic film, titanium 

alloys 등 액체, 파우더, 고체 등 매우 다양하며, 각각의 

특징은 다음과 같다. 가장 쉽게 사용될 수 있는 액체기

반의 소재들은 정확한 조형이 가능하나 내구성이 떨어

진다는 단점이 있으며, 오늘날 많이 사용되는 파우더 기

반의 소재는 다양한 원료의 사용이 가능하며 액체 기반

의 방식보다 결과물이 견고하다는 장점을 지닌다. 한편, 

고체 기반의 소재는 낮은 제조단가와 내습성 등의 장점

Table 1. 대표적인 3D printing 기술의 분류 및 특징

3D 프린팅 조형 방식 적층방식 특   징

광경화수지 조형

(Stereo lithography apparatus)
Lignt polymerized 

(액체)

액체 광경화성 폴리머에 레이저를 선택적으로 방출하여 

경화시키는 방식, 얇고 미세한 형상 제작

압출 적층 조형

(Fused deposition modeling)

Extrusion 
(압출)

열가소성 고체수지 재료를 노즐 안에서 녹여 얇은 

필름형태로 출력하여 쌓아 만드는 방식, 제작 비용과 

시간 면에서 효율적

선택적 레이저 소결 조형 

(Selective Laser Sintering)

Granular sintering 
(고체)

도포된 분말에 선택적으로 레이저를 조사, 가열하고 

분말을 도포하는 과정을 반복하여 적층 시키는 방식, 
높은 정밀성 가짐

전자빔 소결

(Electron beam melting)

Granular sintering 

(고체)

고진공 상태에서 전자빔을 통해 금속 파우더를 

용해하는 방식으로 적층, 티타늄 같은 고강도 

금속 가공에 적함

적층물 제조

(Laminated object manufacturing)

Sheet lamination 종이, 플라스틱 같이 층으로 된 물질을 겹겹이 쌓아 

만들며, 재료물질이 가장 저렴함
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을 지닌다. 다음으로는 이러한 일련의 특징을 지닌 3D 

printing 기술이 이비인후과 분야에 어떻게 적용될 수 

있는지 살펴보겠다.

이비인후과 분야에서 3D Printing 
기술의 활용

이비인후과는 귀, 코, 얼굴 및 목을 다루는 임상과로 

청각, 후각, 미각 등 특수감각뿐만 아니라 인체 활동에 

꼭 필요한 호흡, 발성 및 연하운동 등을 수행하는 장기

를 다루고 있어 매우 복잡하고 섬세한 치료가 요구되는 

분야라 할 수 있다. 게다가 이러한 기능적인 요소 이외

에 동시에 미용적인 고려가 필요한 특성을 지닌다. 그리

고 이러한 기능적·미용적 문제를 동시에 고려하면서 

치료가 필요한 경우 3D printing 기술을 활용하면 보다 

손쉽게 개인 맞춤형 의료를 실현할 수 있어 이비인후과

에서 3D printing 기술은 상당히 효과적으로 사용할 수 

있다.

오늘날 이비인후과에서 맞춤형 의료를 위한 3D 

printer의 대표적인 적용으로 맞춤형 보청기 제작을 꼽

을 수 있으며, 이미 상당수의 경우 3D printer로 제작되

고 있다. 맞춤형 보청기 제작 이외에도 이비인후과 영역

에서 쉽게 활용되는 3D printer의 적용으로는 복잡한 수

술 전 surgical simulation을 위한 model 제작을 들 수 

있다.3-5) 측두골 및 악안면골 등 해부학적으로 접근이 

어려우며 동시에 중요한 혈관과 신경구조물들 다수가 

지나가는 부위의 수술이나 기능적·미용적 재건이 동

시에 이루어져야 하는 구조물에 이루어지는 수술이 많

다. 따라서 수술 전 3D printer로 제작한 model을 통해 

적절한 surgical planning 및 simulation을 할 수 있다면 

효과적인 수술결과를 얻을 수 있을 것이다. 그리고 sur-
gical simulation 이외에 초심자의 해부학 교육에도 유

용하게 활용할 수 있다.6,7) 왜냐하면, 측두골 및 악안면 

골 해부학은 초심자가 2차원적 이미지로 실제로 3차원

인 미세 해부 구조를 이해하고 이를 익히는 것이 비교적 

용이하지 않기 때문이다. 그러므로 일반적으로 카데바 

모형을 통해 해부구조와 해당 부위에 위치한 미세혈관

신경 구조를 파악하고 익히는데, 3D printer를 이용하여 

혈관과 신경구조물을 포함한 측두골 및 악안면골 모형

을 제작한다면 카데바 모형을 이용하지 않고도 손쉽게 

초심자가 해부구조 습득을 할 수 있을 것이다.

앞서 언급한 것처럼 3D printing 기술을 이비인후과

에 간접적으로 적용한 사례 이외에도 직접적으로 3D 

printing 기술을 이용하여 인공 장기나 인공 이식물을 

개발한 연구 결과도 있다. 2013년도에 발표된 연구결과

에 따르면 3D printing 기술을 이용하여 모형이 아닌 실

제 소리를 들을 수 있는 인공 귀를 제작하였으며, 제작

은 silver nanoparticle이 포함된 hydrogel matrix를 3D 

printing 기술로 귀 모양으로 제작한 다음, 이에 연골 세

포를 심어주고 달팽이관 모양의 나선형 코일 주위에서 

연골세포를 배양하는 방식이었다.8) 이 연구에서는 세포 

배양을 통해 딱딱한 전자장치를 연골조직이 감싸도록 

하였으며 최종적으로 세포 배양 10주 후에 제작된 인공 

귀가 소음에 반응하여 소리를 스피커로 전달하는 것을 

확인하였다. 국내 연구진에 의해서도 2013년도에 poly-

caprolactone(PCL)과 cell-laden hydrogel을 이용하여 

인공 귀를 3D printing 기술로 제작하였다.9,10) 이 연구에

서는 3D printer로 청각 기능은 없으나 실제 귀와 동일

한 모양의 인공 귀를 제작하였고 3D printing 시에 이식

된 연골세포와 지방세포가 성공적으로 분화되는 모습

을 관찰하였다. 그리고 위의 사례들처럼 단순한 3D 

printing 기술이 아닌 세포가 포함된 바이오 잉크를 이

용한 경우 바이오 printing이라고 부른다.

또한 기관 협착증(tracheal stenosis) 환자의 기관 재

건술에 사용할 수 있는 인공 기관을 제작하는 것은 조직

공학 분야에서 활발히 연구되는 인공 대체물 중 하나인

데, 최근에는 3D printing 기술을 활용한 성공적인 인공 

기관 제작 연구 결과가 발표된 바 있다.11) 이 연구에서는 

poly-l-lactide-co-ε-caprolactone(PLCL)/gelatin을 사

용하여 3D printing을 통해 기관 모양의 구조체를 제작

하고 gelatin에서는 연골세포 분화를 촉진하는 TGF-β가 

분비되도록 하였다. 그리고 in vitro에서 3D printer로 

제작한 인공 기관에서 기관 연골세포가 성공적으로 분

화되는 것을 관찰하였다. 이외에도 3D printing 기술을 

활용하여 외상환자의 두개골이나 하악 등 악안면골의 

재건을 위한 맞춤형 bone implant를 개발하는 연구도 

활발히 진행되고 있다.12-14)

저자가 소속되어 있는 연구소에서도 3D printer를 이
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용한 생체 적합성 이식물을 개발하는 연구를 진행 중에 

있다. 최근에는 악안면 골절 환자에 활용 가능한 bioab-
sorbable internal fixation device(screw/plate)를 제작

하였고(Fig. 1), 이의 유효성과 안정성을 확인하기 위한 

동물실험을 시행하였다. 재료는 natural polymer인 silk 

fibroin을 이용하였고 제작 방법은 3D printer로 screw

와 plate mold를 제작한 후 기존에 발표한 centrifugal 

spinning technique을14,15) 이용하여 맞춤형 silk fibroin 

based screw와 plate를 만들었다. 그리고 동물 실험을 

통해 8주간 염증이나 internal fixation device(screw/

plate)의 탈출 등 특이 소견 없이  잘 유지되고 있음을 mi-
cro CT 및 histology을 통해 관찰 하였다(Fig. 2). 

맺 음 말

3D printing 기술은 제3차 산업혁명을 가져올 기술로 

평가 받을 만큼 혁신적인 제조 방법이며, 환자 맞춤형 

진료가 화두인 의료분야에서 3D printer의 활용도는 급

속도로 성장하게 될 것이다. 오늘날 이비인후과 분야에

서 3D printing 기술의 활용은 이제 임상에 적용하기 위

한 기반 연구가 진행되고 있는 시점이지만, 3D printing 

기술은 직접적으로 인공 장기를 생산할 수 있는 바이오 

printing 기술로 발전하고 있으며 이의 잠재력을 고려할 

때 향후 이비인후과에서 활용도는 무궁무진할 것으로 

생각된다.

중심 단어：3D printing·3D printer.
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