
213Copyrights © 2019 The Korean Society of Radiology

Review Article J Korean Soc Radiol 2019;80(2):213-225
https://doi.org/10.3348/jksr.2019.80.2.213
pISSN 1738-2637 / eISSN 2288-2928

A Review of Three-Dimensional Printing Technology for Medical Applications
3D 프린팅 기술의 의료적용에 관한 종설
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Three-dimensional (3D) printing technology, with additive manufacturing, can aid in the pro-
duction of various kinds of patient-specific medical devices and implants in medical fields, 
which cannot be covered by mass production systems for producing conventional devices/im-
plants. The simulator-based medical image demonstrates the anatomical structure of the dis-
ease, which can be used for education, diagnosis, preparation of treatment plan and preopera-
tive surgical guide, etc. The surgical guide is used as a patient-specific medical device for 
guiding incision, resection, insertion, and marking. As 3D printers can output materials that can 
be inserted into the human body, the patient-specific implant device that reflects the patient’s 
anatomy and surgical plan could be of relevance. In addition, patient-specific aids, including 
gibs, splints, prostheses, and epitheses, could be used for a better outcome. Finally, bio-print-
ing is also used to cultivate cells to produce functional artificial tissues.
Index terms   3D Printing; Patient-Specific Modeling; Precision Medicine; 

Technology, Radiologic; Models, Anatomic

서론
기존의 의료기기 개발이나 개선은 대량생산 시스템의 특성과 의료기기의 인허가 과정에

서 비용과 시간이 많이 들기 때문에 다양성을 추구하기 어렵다. 대부분의 의료기기는 서양
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인이나 성인 등에게 맞춰져 있어, 동양인이나 소아나 노인 환자들에게 맞는 의료기기를 구하기 어
려웠다. 또한 건수가 적거나, 변이가 심하거나, 정형화되기 어려운 수술 등에 사용되는 의료기기
는 지금의 시스템으로는 양산되기가 어려워 싸게 보급되지 못하는 문제 등의 미충족 수요가 존재
한다. 

최근 3D 프린팅 기술의 발전과 대중화에 따라 이러한 한계를 극복하기 위해서 의료분야 중에서
도 다양한 분야에서 활용되고 있다(1, 2). 3D 프린팅은 다양한 재료를 붙여서 만들기 때문에, 제조 
공정에서 나오는 부산물이 적고, 형상에 제한이 없이 제조가 가능하기 때문에 제조에 드는 에너지 
및 재료의 손실이 최소화된다. 또한, 다공성이 있는 복잡한 형상은 기존의 제조 방법으로는 만들
기 힘들었는데, 적층제조기법인 3D 프린팅을 통해 가능해졌다. 또한, 3D 프린팅은 양산을 한다고 
효율이 좋아지지 않기 때문에, 특성상 다품종 소량생산에 적합하다. 따라서, 임상적으로는 환자마
다 질병 변이가 다를 수 있는 질환에 쓰이는 맞춤형 의료기기 생산에 적합하다. 따라서, 의료 3D 
프린팅 기술은 환자 맞춤형 의료기기의 디자인 변경 및 적용을 효율적으로 할 수 있는 장점이 있
다. 하지만 대량생산 체제의 생산 효율성과 이에 따른 비용절감은 기대하기 어렵고, 하나하나 생
산할 수 밖에 없어서 생산성 향상에 한계가 있다.

최근 의료영상의 발달로 인하여 CT나 MR과 같은 의료영상을 통해서 환자마다 각기 다른 자연
적인 해부학적 변이와 질환의 변이를 쉽게 획득할 수 있다. 이를 기반으로 진단 및 다양한 치료 계
획을 세울 수 있다. 최근 이런 의료영상을 기반으로 3D 프린팅 기술을 이용한 맞춤형 의료기기와 
삽입 보형물 등을 제작하여 다양한 임상에 적용하고 있다(3-9). 이는 의료기기 분야에서 정밀 의료
의 개념을 구현한 것이라 할 수 있다. 맞춤형 의료기기 적용을 통한 의료의 질 향상과 효율적 의료
기기 제조를 통한 의료 비용 감소, 궁극적으로 의료 유통의 혁명을 가져올 것이라 생각된다.

이에 본 종설에서는 의료 3D 프린팅의 특성에 기반한 환자 맞춤형 시뮬레이터, 수술 가이드, 삽
입 보형물, 보조기기, 바이오프린팅 등 다양한 의료 응용에 대하여 살펴보고자 한다. 

3D 프린팅 기술의 개요 및 특징
3D 프린팅 기술은 기존의 제조공정처럼 재료를 깎아서 만드는 것이 아니라 붙여서 만드는 공정

이다(10). 미국의 Charles W. Hull이 1986년 최초로 Stereolithography (이하 SLA) 개발하여 특허
를 출원하고 상용화시켰다. 2014년 3D 프린팅 기술들의 주요 특허가 만료되어 3D 프린팅 기술이 
대중화되고, 다양한 분야에서 사용되면서 큰 파급력을 보이고 있다(11, 12). 또한, 3D 프린팅 기술
은 많은 연구 개발이 이루어지는 분야이다. 실제로 지난 10년간 3D 프린팅 연구는 연간 54.61%의 
성장과 논문당 10.59회의 인용 횟수를 기록했다고 보고되었다(13). 

 3D 프린팅 기술들은 적층제조를 기본원리로 하지만 정확도, 사용 가능한 재료 등에 따라 기술
들이 구분되며 각 기술에 따라 장단점이 있다(Table 1). SLA 기법 이후로 Fused Deposition Mod-
eling (이하 FDM), Digital Light Processing (이하 DLP), Color Jetting Printing (이하 CJP), Se-
lective Laser Sintering (이하 SLS), MultiJet Printing (이하 MJP) 등 다양한 3D 프린팅 기술들이 
개발, 상용화되었고 지속적으로 기술이 발전되어 왔다. 현재 가장 대중적으로 알려져 있는 FDM 
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기술은 고체 폴리머를 녹여 압출하여 경화시키는 방식이고, 다른 기술들과 비교해봤을 때, 가장 
경제적이며 재료의 선택 폭이 가장 넓지만 출력 속도가 느리고 표면의 질이 높지 못하다. 또한, 출
력물의 형상이 온전하게 나올 수 있도록 파트를 지지해주는 역할을 해주는 구조물인 서포터가 대
부분의 경우에 필요하다. DLP 기술은 빔프로젝터로 광경화 수지에 2D 이미지를 조영하여 경화시
키는 방식이라 출력 속도가 가장 빠르고 표면의 질이 비교적 높으며, 정밀도가 높다. 하지만 한 제
품에 다중 재료를 적용할 수 없고, 서포터가 필수적이며 출력 장비에 비해 재료의 비용이 비싼 편
이다. SLA 기술은 DLP와 광경화성 수지를 사용하는 것은 동일하나 DLP와는 달리 레이저로 일정 
영역을 선택적으로 경화시키는 방식이어서 출력 속도는 상대적으로 느린 편이다. Material jet-
ting 기술은 액상 수지를 micro 단위로 분사하여 UV로 경화시키는 방식으로 Polyjet, MJP 기술이 
여기에 속한다. 한 번에 여러 색상이나 물성을 가지는 재료를 출력할 수 있으며, 높은 정밀도를 가
지지만, 그만큼 출력 속도가 느리고 출력 비용이 높다. 또한 서포터가 필수적이다. CJP 기술은 분
말재료에 바인더를 분사하여 해당 영역만 점착시켜 형상을 만드는 방식이고, 분말재료로 가득 찬 
영역에서 필요한 부분만 점착되어 있는 것이기 때문에, 서포터가 따로 필요 없고 재료의 재사용이 
가능하여 경제적이며, 일반 2D 프린터에 적용되는 컬러 토너를 사용하여 모든 색상을 표현할 수 
있다. 그러나 출력 후 점착되지 않은 분말을 털어내는 과정과 추가 본딩 과정이 필수적으로 필요
하며, 너무 얇거나 약한 파트는 손실되기 쉽다. SLS 기술은 분말재료의 선택된 영역을 레이저로 
소결시켜 형상을 얻는 방식이다. 해당 기술은 폴리머, 금속, 세라믹 파우더를 재료로 사용 가능하
며 높은 정밀성을 갖는다. 하지만 출력 비용이 높고 금속과 세라믹 파우더를 사용할 시 추가로 후
처리가 필수적으로 필요하다. CJP과 마찬가지로 재료의 재사용이 가능하나 비용은 더 많이 요구
된다. Direct metal laser sintering 기술은 금속 분말재료의 선택된 영역을 레이저로 소결시켜 형
상을 얻는 방식이다. 해당 기술은 대부분의 금속 분말재료를 사용할 수 있으며, 복잡한 형상의 고
강도 제품을 제조하기에 용이하다. 단점은 출력 비용이 비싼 편이다.

3D 프린팅 이후에 서포터를 제거하거나 표면처리, 세척과정과 같이 3D 프린팅 이후 최종 결과
물을 얻기 위해 이루어지는 일련의 과정들을 후처리 과정이라고 한다. 서포터는 파트와 맞닿아 있
어 출력물의 표면 퀄리티에 직접적인 영향을 미치기 때문에 출력물에 손상이 없게끔 생성 및 제거
할 필요가 있다. 그리고 3D 프린팅 기술상의 차이로 출력물 표면 퀄리티가 상이한데, 이를 보완하
기 위한 훈증(fumigation), 글라인딩(gliding), 폴리싱(polishing), 코팅(coating) 등의 방법으로 

Table 1. Summary of 3D Printing Technologies
Advantages Disadvantages Major Company

FDM Low-cost, various of material Low-speed, almost need to support Stratasys, Ultimaker, Zortrax, Prusa
DLP High-speed, high-quality High-cost, need to support EnvisionTEC, Prodways, Carbon3D
SLA High-quality High-cost, need to support 3D systems, Formlabs, DWS
Material jetting Multi-material property, color, high-accuracy High-cost, need to support Stratasys, 3D systems
Binder jetting Multi-color, no-support, low-cost Opacity, need to post process 3D systems, VoxelJet, ExOne
SLS High-accuracy High-cost EOS, 3D systems, Sinterit, Sintratec
DMLS Various of material High-cost EOS, 3D systems, Renishaw, SLM
DLP = Digital Light Processing, DMLS = Direct Metal Laser Sintering, SLA = Stereolithography, SLS = Selective Laser Sintering, 3D = three-dimen-sional
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표면 퀄리티를 높이는 후가공이 수행될 수 있다.
의료 3D 프린팅은 Fig. 1과 같이 환자의 의료영상을 얻은 다음 관심 영역을 분할하고 필요에 따

라 추가 모델링을 진행한다. 그리고, 결과에 대한 검증 및 확인 이후 용도에 맞는 프린팅 방식과 재
료를 선정하여 출력하게 되며, 필요에 따라 후처리 및 후가공 단계가 요구된다. 이때 의료영상은 
Voxel 정보이기 때문에 slice thickness가 가능한 한 최소로 하여, Iso-cubic 영상데이터를 사용하
는 것이 좋다. 그리고 영상데이터로부터 얻은 3D 객체는 3D 프린팅을 위해 STL 파일 형식으로 저
장한 후, 3D 프린터 전용 슬라이싱 소프트웨어를 통해 출력하게 된다. 이때 3D 프린터 선택 기준
은 얻고자 하는 결과물의 품질, 비용, 시간, 물성, 색상 등을 고려하여 결정한다. 예를 들어 기한의 
여유가 있고 출력 품질이 좋지 않아도 되나, 경제적인 결과물을 얻고자 한다면 FDM 기술이 가장 
적절하다고 볼 수 있다. 출력이 완료된 결과물은 임상에 적용되기 위해 필요에 따라 추가 후처리, 
추가 후가공이 이루어지고, 필요에 따라 멸균 과정을 거친 이후 적용된다.

의료 3D 프린팅 적용 카테고리 및 적용 사례
의료 3D 프린팅 기술이 적용 가능한 영역은 시뮬레이터, 수술 가이드, 삽입 보형물, 보조기기, 

바이오프린팅 등으로 나눌 수 있다(Fig. 2).

Data 
acquisition Yes

No

Segmentation CAD design Application3DPConfirm

Simulator Surgical guide Implant device Aids device

Application of 
3D printing in medicine

Bio-printing

Tissue scaffoldCast/SplintBiodegradableCuttingEducation

Bio-inkProstheticsPermanentMarkingPlanning

Lab-on-chipEpithesePositioningSimulation

Fig. 1. Procedure for the application of 3DP in medicine.CAD = computer-aided design, 3DP = three-dimensional printing

Fig. 2. Categories for application of 3D printing in medicine.3D = three-dimensional
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시뮬레이터
시뮬레이터는 환자 의료영상을 기반으로 제작하여 수술 전 환자의 질환의 해부학적 변이를 파악

하여, 수술 계획을 수립하고, 나아가 수술 정확도를 높이고, 수술 시간을 단축할 수 있다(14, 15). 그
리고, 수술팀 간에 소통의 수단으로 사용되거나, 수술 경험이 부족한 의사나 학생에게 교육용으로
도 사용될 수 있으며, 환자에게 질환 및 수술 방법을 설명하는 용도로도 사용된다(Fig. 3). 이 밖에 
특정 질환 등을 모사한 in-vitro 실험을 위한 시뮬레이터를 제작할 수도 있기 때문에 기존에 동물실
험에 대한 윤리적 문제와 비용적인 부분을 부분적으로 해결할 수 있다(16-18). 그 예로 심혈관계 질
환에 대한 시뮬레이터를 제작하여 질환 자체를 표현하거나, 인공판막이나 스탠트를 삽입하기 전 
수술 전 모의 수술을 수행하여 보다 나은 수술 계획을 세우거나 질환을 이해할 수 있었다(19). 또한 
conjoined twins의 분리 수술같이 어려운 수술에 있어 수술 전 해부학적 구조와 수술 계획 수립에
도 큰 도움을 주고 있다(20). 또한, 재질을 맞추면 미리 수술을 해볼 수 있는 리허설 수술을 해 볼 수 

Fig. 3. Patient-specific simulators of kidney cancer.

Fig. 4. Patient-specific simulators for lung transplantation.
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있어서 훨씬 더 정확하게 진단 및 치료 계획을 결정할 수 있고(Fig. 4), 이 모형을 이용해서 맞춤형 
수술 가이드나 삽입 보형물을 제작할 수도 있다.

수술 가이드
수술 가이드는 환자 및 수술 계획에 맞춤형으로 제작되며, 수술 가이드를 통하여 절개, 절제, 삽

입, 표기 등을 가능하게 하는 환자 맞춤형 의료기기로 활용된다(21). 이는 수술의 정확도와 편의성
을 높여주며, 대부분 경조직에 적용되고 있으나, 최근에는 연조직에서도 폭넓게 사용되고 있다
(22). 예를 들면, 수술 전 계획된 정확한 위치와 방향으로 삽입을 할 수 있게 뼈를 절개하게 해주거
나(23, 24), 삽입 및 고정시키는 역할을 한다(25-28). 실제 안면 이식 수술에서 의료영상을 기반으
로 절단면의 각도와 면적 등을 고려한 수술 가이드를 사용하고 이를 통해 수술의 편의성과 정확성
을 높였었다(Fig. 5). 또한, 암 조직의 위치를 표기할 수 있게 하는 역할을 하여 암 조직을 정밀하게 
절제할 수 있도록 한다(Fig. 6). 그리고, 안와골절 환자에게 사용되는 상용화된 삽입 보형물에 크기
와 곡률을 형상화 시켜주어, 실제 수술 시간을 단축하거나 수술 정확도를 높여서 환자의 예후에 
좋은 영향을 준다(29, 30).

삽입 보형물
체내에 삽입 가능한 폴리머, 세라믹, 금속 등 다양한 생적합 재료로 3D 프린팅이 가능해짐에 따

라, 수술 계획에 따른 환자 맞춤형 삽입 보형물을 제작할 수 있게 되었다. 이는 환자의 해부학적 구
조 및 질환 변이가 반영되지 못한 기존 의료기기들과 달리 수술 전 미리 계획된 대로 보형물을 삽
입하기 위한 절개 영역을 최소화하고, 크기나 형상을 최적화할 수 있게 되었다(Fig. 7). 이러한 삽
입 보형물은 다시 생분해성 보형물과 영구 삽입 보형물로 나눌 수 있다. 사례로는 기관지 연화증
(Tracheobronchomalacia)이 있는 환자에게 외부 압력으로 인해 기도가 눌리지 않을 수 있게 생
Fig. 5. Surgical guide for facial transplant. Adapted from 3D Systems. Available from: URL: https://ko.3dsystems.com/blog/2015/11/virtual-surgical-planning-assists-full-face-transplant (52).
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분해성 환자 맞춤형 부목을 제작하여 적용했다(31, 32). 또한, 환자 맞춤형으로 두개골 보형물을 
디자인하고 삽입하거나(33), 갈비뼈와 흉골이 같이 구성되어 있는 맞춤형 금속 보형물을 제작하여 
삽입하였다(34, 35).

보조기기
보조기기로는 특수한 목적을 위한 깁스, 부목을 환자 맞춤형으로 제작할 수 있고(36, 37), 저렴

한 비용으로 맞춤형 의수 의족을 제작하고 있다(Fig. 8). 또한 안구결손 등과 같이 안면에 결손이 
있는 환자들에게 반대쪽 눈의 홍채 패턴 및 3D 프린팅을 이용한 밑그림을 그려서 경제적이고 효
율적으로 에피테제를 제작하여 미용적 보장구를 제작하는 목적으로도 활용이 되고 있다(38). 그밖
에 방사선 치료에 있어 선량 적용의 범위와 분포를 제어할 수 있는 보조기기로도 사용되고 있다
(39). 기존에 고가의 영상팬텀과는 달리 저렴한 비용으로 형상에 구애받지 않고 다양한 질환의 특
징이 반영된 영상팬덤 연구도 진행되고 있다(40).

바이오프린팅
바이오프린팅은 세포 자체를 직접 3D 프린팅하여 형상을 제작하고 조직을 재생하는 방법과 세

포배양을 위한 지지체를 제작한 이후 세포배양을 통해 지지체와 같은 형상을 가지게끔 하는 방식
이 있다(41-46). 이를 통해 생체기능을 하는 체내 삽입형 의료기기를 제작하게 된다(47). 또한, 생

Fig. 6. Patient-specific surgical guide for BCS.A. Three segmented breast can-cer.B. A designed surgical guide for BCS.C. Three-dimensional-printed surgical guide for BCS.D. The marked outline of breast cancer on the skin.E. Resected breast cancer tissue.BCS = breast-conserving surgery

A

D E

B C
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Fig. 8. Patient-specific splint.

A

D

B CDead zone

Fig. 7. Pilot study of patient-specific implant device of flexible material.A. CT-based 3D reconstruction of patient-specific dead zone after pneumonectomy.B. 3D-modeled dead zone and frame for molding.C. Fabricated negative mold with silicone material.D. Final product of spacer for dead zone with silicone material using molding technique (6).3D = three-dimensionalAdapted from Kim et al. Korean J Radiol 2016;17:182-197, with permission of The Korean Society of Radiology (6).
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체적합성 재료와 세포를 이용한 바이오 잉크는 실제 조직과 유사한 외형과 구조를 가진 기능성 인
공 조직을 제조할 수 있기 때문에, 동물실험을 대체 가능할 것으로 주목받고 있다(48). 그리고, 
Lab-on-a-chip을 3D 프린팅을 통해 제작하여 기존의 기술보다 저렴하게 실험이 가능하게 되었다
(49, 50).

고찰 및 결론
기존의 대량생산을 이용한 의료기기를 다양한 해부학적 변이와 질환변이를 가지는 환자에게 사

용하기 위해서 다양한 크기와 수많은 규격의 의료기기나 삽입 보형물 등의 재고를 쌓아 놓고 사용
하고 있다. 이런 의료기기 제조 및 유통 시스템은 많은 공간, 재고비용, 복잡한 유통 등 복잡한 문
제를 발생시킨다. 또한 고려되지 않는 복잡한 변이는 실제 의료현장에서 많은 문제를 발생시키는
데, 이는 의료진의 부담을 가중시키고 있다. 

3D 프린팅을 이용한 의료기술은 환자마다 맞춤형 의료기기 및 삽입 보형물 등을 생산하여, 환
자별 특성에 맞는 수술 계획에 따른 정확한 수술을 할 수 있고, 재고 부담, 복잡한 의료기기 유통 
등이 없어지므로, 저렴하고 효율적으로 의료를 바꿀 것으로 예측된다. 이렇게 제작되는 데이터들
은 디지털화되어 관리되기 때문에 적절한 환자의 의료영상과 3D 프린터만 있으면 원격으로도 의
료기기 제조가 가능해지며, 이는 의사가 부족한 개발도상국의 의료지원이나 병원에서 필요한 의
료기기의 자가 생산을 가능하게 하여, 의료기기 유통의 혁명 및 의료 질의 상향 평준화를 이룰 수 
있게 해줄 것으로 예상된다. 

하지만, 아직 3D 프린팅 의료기기 활용이 보편화되기에는 현실적인 문제들이 존재한다. 먼저 의
료영상을 기반으로 한 영상 분할 및 모델링을 진행하기 위해서는 획득할 의료영상의 질이 좋아야 
하며, 영상에서 확인하기 어려운 사항들은 반영하기 어렵다. 또한 의료영상과 질환 및 임상의 수
요에 대한 충분한 이해가 선행되어야 한다. 그리고 임상적 수요에 상응하는 영상분할 및 모델링, 
적절한 3D 프린팅 기술 및 재료를 선정하는 과정이 필요하게 되며 이러한 업무를 수행할 수 있는 
전문 지식이 있는 인력이 필요하다. 또한, 영상분할 및 모델링은 굉장히 많은 시간과 노력이 필요
하다. 그밖에도, 3D 프린터 운용에 있어 프린팅 속도가 아직까지 충분히 빠르지 못하고 운용 비용
이 많이 발생되기 때문에, 3D 프린팅 기술을 적극적으로 적용하기 어려운 것이 사실이다. 따라서, 
앞서 언급된 일련의 사항들이 의료분야에서 합리적이고 효율적으로 수행될 수 있도록 프로토콜
을 확립하고, 신기술을 도입할 필요가 있다. 특히, 영상분할 및 모델링의 경우에는 최근 인공지능
의 발전으로 자동화하여 시간과 노력을 최소화할 수 있을 것으로 예상된다(51). 3D 프린팅 기술은 
지속적으로 발전되어서, 시간적 한계를 극복하고 비용적인 문제 또한 해결되어야 할 것이며, 향후 
3D 프린팅 기술의 장점을 이용한 의료기기가 많이 개발 및 적용될 것으로 사료된다.

이를 위해서는 수가 형태의 보상이 이루어져야 하는데, 의료 3D 프린팅 인허가와 수가 보상에 
대한 추가적인 연구가 되어야 한다. 최근 국내에서 선천기형 심장 시뮬레이션 모델이 신의료기술
로 선정되었고, 식품의약품안전처, 건강보험심사평가원에서 3D 프린팅 의료기기에 대한 다양한 
가이드라인을 발표했다. 중국은 2015년 금속 3D 프린팅 기술로 제조된 3D 프린팅 골반뼈 삽입 보
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형물의 제조 및 사용을 정식으로 승인했다. 일본은 2015년에 3D 프린팅 기술의 의료적용에 대한 
가이드라인을 발표했으며, 2016년에 정형외과 일부 품목에 대해서는 수가를 만들었다. 또한, 미국 
FDA에서는 3D 프린팅 기술을 응용한 의료기기 제조 관련 규제에 대한 가이드라인 뿐 아니라 
2018년에 Current Procedural Terminology III 코드를 만들어서 제한적으로 3D 프린팅 의료기
기 수가 코드를 만들었다. 

이렇게, 세계 정부 및 기업들의 적극적인 참여로 맞춤형 의료기기의 실현은 3D 프린팅 기술의 
발전과 함께 시너지를 얻고 있으며, 유전체, 신약 등의 정밀의료발전과 더불어 의료기기 측면의 
정밀의료를 실현하고, 의료유통에 혁신을 가져올 핵심 역할을 할 것으로 사료된다.
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3D 프린팅 기술의 의료적용에 관한 종설
이상욱1 · 김태훈1 · 홍다영1 · 옥준혁1 · 권재영1 · 권은서1 · 권진희1 · 서준범2 · 채은진2 · 양동현2
김청수3 · 경윤수4 · 고범석5 · 최세훈6 · 사호석7 · 김남국1,2*

3D 프린팅은 재료를 붙여서 만드는 제조기법으로 다품종 소량생산이 가능하다는 장점이 있
다. 대량생산 시스템을 기반으로 한 의료기기 및 재료 분야에서 커버하지 못하는 다양한 의
료분야에서 환자 맞춤형 의료기기 및 삽입 보형물 제작에 활용될 수 있다. 시뮬레이터는 질
환의 해부학적 구조를 환자 영상을 기반으로 제작하여 교육용, 진단, 치료 계획 수립용, 수술 
전 모의 수술용 등으로 활용된다. 수술 가이드는 외과수술 계획에 맞춤형으로 제작되어 절
개, 절제, 삽입, 마킹 등을 하는 환자 맞춤형 의료기기로 활용된다. 특히, 3D 프린터가 인체 삽
입이 가능한 재료를 출력할 수 있게 되면서 환자의 해부학적 구조나 수술 계획을 반영한 맞
춤형 삽입 보형물을 사용할 수 있게 되었고, 기존에 맞춤형으로 제작하기 힘들거나 결손된 
영역에 대하여 보완이 가능하게 되었다. 보조기기로는 깁스나 부목, 의수, 의족, 에피테제 등
이 있다. 바이오프린팅을 통해 지지체에 세포를 배양하거나 직접 세포를 출력하여 기능성 인
공조직을 만드는 연구도 활발히 이루어지고 있다.
울산대학교 의과대학 서울아산병원 1융합의학과, 2영상의학과, 3비뇨기과, 4건강의학과, 
5유방외과, 6흉부외과, 7안과


