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2021년도 보건복지부 R&D 사업

통합 시행계획



□ 보건복지부 R&D 연도별 예산 현황(’16~’20)

○ (전체 규모) 최근 5년간 복지부 전체 R&D 예산은 연평균 3.8% 증가, 정부 전체 R&D 내 비중은 2.6 ~ 2.8% 수준 유지

○ (주요 R&D) 복지부 주요 R&D 예산은 일몰제에 따라 ’16년부터 일시적으로 정체하였으나, 전반적인 증가 추세(연평균 3.8%)

* (주요 R&D) 일반 R&D를 제외한 실제 과학기술 연구개발사업 투입 예산
* (일반 R&D) 본부 정책연구비, 질병청·국립정신병원 등 인건비 성격 예산

(단위 : 억 원, %)
* ’20년 예산은 본예산 기준

구분 2016년 2017년 2018년 2019년 2020년* CAGR

정부 R&D 190,942 194,615 196,681 205,328 242,195 6.1

보건복지부 R&D 5,323 5,243 5,479 5,511 6,170 3.8

정부 R&D 대비 비중 2.79 2.69 2.79 2.68 2.55

주요 R&D 4,608 4,496 4,657 4,669 5,278 3.5

진흥원 3,693 3,550 3,618 3,496 4,100 2.7

질병청 433 521 607 749 790 16.2

암센터 362 312 312 334 334 △2.0

첨복단지 82 74 73 36 - -

재활원 38 39 47 54 54 9.2

일반 R&D 715 747 822 842 892 5.7



(단위: 억 원, %)

구 분 2016년 2017년 2018년 2019년 2020년* CAGR

주요 R&D 4,608 4,496 4,657 4,669 5,278 3.5

질환극복·관리
1,886 1,832 1,882 1,983 1,924 0.5

(41%) (41%) (40%) (42%) (36%)

신약·의료기기
1,259 1,327 1,353 1,248 1,334 1.5

(27%) (30%) (29%) (27%) (25%)

첨단의료기술
676 602 656 554 770 3.3

(15%) (13%) (14%) (12%) (15%)

연구기반조성
378 349 380 502 584 11.5

(8%) (8%) (8%) (11%) (11%)

기타

(한의약, 서비스 등)

409 386 385 382 666 13.0

(9%) (9%) (8%) (8%) (13%)

□ 보건복지부 주요 R&D 분야별 예산 현황(’16~’20)

○ (비중) 최근 5년간 분야별 예산 비중은 ①질환극복·관리, ②신약·의료기기, ③첨단의료기술, ④연구기반조성, ⑤기타(한의약, 서비스 등) 順

○ (추세) 모든 분야 예산이 증가세로, 연구기반조성 분야에서 가장 높은 증가율(11.5%)을 보임

- 다수 사업의 일몰* 영향에도 불구, 감염병, 의료기기, 치매, 한의약 분야 사업 예타 통과**로 전반적 투자 규모 상승

* 첨단의료기술개발, 의료기기기술개발, 질환극복기술개발, 한의약선도기술개발 등
** 감염병 예방·치료 기술개발사업, 범부처 전주기 의료기기 연구개발사업, 치매극복 연구개발사업, 한의약혁신 기술개발사업



주요 R&D 분야별 투자 추이(’16∼’20)  (단위: 억 원)



2021 보건복지부 R&D 추진방향





’21년도 복지부 주요 R&D 예산 현황





주요 R&D 분야: 1. 신약, 의료기기 개발

: 4대 전략, 중점추진방향

질환유효성평가기반구축: 호흡기질환
특화 보건의료 T2B(Technology to 
business)기반구축사업



주요 R&D 분야: 2. 첨단의료기술개발



주요 R&D 분야: 3. 연구기반 조성 및 인재 양성



주요 R&D 분야: 4. 질환 극복 및 관리 기술 개발

최첨단 흡입제형 개발을 통한 난치성
천식 치료 기술 개발



주요 R&D 분야: 4. 질환 극복 및 관리 기술 개발



주요 R&D 분야: 5. 기타



Our Research timeline
연도 주관기관(사업)

2002. 과학기술부 주관 MRC (Medical Science and Engineering Research Center) 알레르기성 면역질
환 연구센터

2004-2010. 과학기술부 지원 국가지정연구실 선정(기도개형 제어기술개발 연구실)(5년)

2008-2013. 보건복지부 지정 병원특성화 연구센터 (폐 손상 치료제 개발 특성화 센터)

2012-현재. 국내 최초 보건복지부 지정 호흡기전문질환센터

2012-2020. 보건복지부 지원 임상 현장 발굴 국가 핵심 중개 연구 (최첨단 흡입 제형 개발을 통한

난치성 천식 치료 기술 개발)

2014-2019. 한국연구재단 개인기초연구(중견)(세포소기관 복합체 역할규명을 통한 중증 폐질환 발병 기전
연구)

2016-현재. 보건복지부 지정 질환 유효성평가기반구축사업 및 질환 유효성평가지원센터 (호흡

기질환 특화 보건의료 T2B(Technology to business)기반구축사업, 폐질환 유효성평가지원센터)

2020-현재. 한국연구재단 개인기초연구(중견) (최첨단 기술을 통한 중증 상〮하기도 통합기도질환의 심층 병
태생리 규명 및 핵심 제어 기술 개발 연구)



Lee YC et al. J Immunol 2002
Lee YC et al. JACI 2004
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김소리 교수는 젊은 의과학자 육성을 목표로 시작된 보건복지부 주관 세계선도 의생명 과학자 육성 사
업 (Medi-star project)의 주관 연구 책임자로 3년간 중증 천식에 대한 활발한 연구를 진행하고, 최종 평
가에서 최우수등급 (S 등급)을 받은 바 있다.



질환유효성평가기반구축: 호흡기질환
특화 보건의료 T2B(Technology to 
business)기반구축사업

최첨단 흡입제형 개발을 통한 난치성
천식 치료 기술 개발

과학기술정보통신부 한국연구재단 개
인연구사업(중견연구)

기초연구

전임상연구

임상연구
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Isoforms of phosphoinositide 3-kinase



FASEB J 2006;20:455-465
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Expanding role of PI3K isoform in bronchial asthma
: Corticosteroid resistance

FASEB J 2006;20:455-465, J Allergy Clin Immunol 2013, Ther Adv Respir Dis 2010; 4: 19-34



26



Lee YC, et al. J Allergy Clin Immunol (2013)

ER Stress
- Corticosteroid-resistant severe Neutrophilic asthma



Lee YC et al. Thorax (2016) 

Corticosteroid-resistant severe eosinophilic asthma



Thorax cover image (January 2016, Volume 71, Issue 1)

Severe asthma with fungal sensitization (SAFS)
; PI3K- regulates fungus-induced allergic lung inflammation through ER stress

BEAUTIFUL IMAGES OF ALLERGIC INFLAMMATION

...“The elegant images in figures 2 and 6 could be from the Hubble space 

telescope but are in fact confocal laser immunofluorescence 

photomicrographs”…                 Editors-in chief, Highlights from this issue 

“Journal articles read most by

allergists & immunologists last month” 

by Medscape Allergy



Lee YC et al. Thorax (2018) 
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2014-2016 ERS congress
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Novel drug development
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BIO International Convention BIO USA 2019. 06



Am J Respir Crit Care Med (IF: 15.239)



J Allergy Clin Immunol

(IF: 12.485)



⚫ 알레르기성 기도 질환 치료제, PTEN (10-2006-0079353)

⚫ 급성 폐 손상 치료제, N-Acetyl Cystein (10-2006-0082701)

⚫ 급성 폐 손상 치료제, CBO-P11 (10-2006-0082725)

⚫ 급성 폐 손상 치료제, Lipoic acid (10-2006-0082745)

⚫ 급성 폐 손상 치료제, OTC (10-2006-0082770)

⚫ 알레르기성 기도 질환 및 기도 개형 치료제, LY294002 (10-2006-0082779)

⚫ 기관지 천식 치료제, 2ME2 (10-2006-0082793)

⚫ 알레르기성 기도 질환 및 기도 개형 치료제, Wortmannin (10-2006-0082814)

⚫ Blockade of airway hyperresponsiveness and inflammation in a murine model of asthma by insulin-like growth factor binding 

protein-3 (IGFBP-3) (06727569.3-1223-I)

⚫ 급성 폐 손상 치료제, COMP-Ang1 (10-2008-0046344)









국제 전문 학술 서적 출판사

Springer 의뢰 천식 관련 서적 집필







PI3K delta could be a biomarker for eosinophilic nasal polyps
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SARS-CoV2 infection facilitates the accumulation of neutrophils in Af-
induced eosinophilic asthma

완벽하게 구사된 실험은 아니지만 특수시설내에서 BALF harvest시 오랜기간 작업을 하다보니 BALF내 세포가 damage를 받았음. 그러나, Wright’s Giemsa staining에 의
하여 eosinophil의 형태는 분명히 볼 수 있었으며, neutrophil과 macrophage의 구분 또한 세포의 전체적 윤곽과 damage를 파악하여 count하였으나, lymphocyte와
macrophage의 구분이 확연하지 않음으로 lymphocyte의 수는 부정확할 수 있음을 유념하여 두시기 바랍니다. 

결과를 살펴보면 BL/6는 SARS-CoV2에 의하여 감염이 일어나지 않음으로 eosinophil이 증가되는 현상을 보여주지만 hACE2 Tg mouse는 SARS-CoV2감염에 의하여
eosinophil의 변화는 없고 유의적으로 neutrophil이 증가되는 현상으로 나타나는 것으로 보여짐
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Cumulative BALF leukocyte(hACE2 Tg)
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SARS-CoV2 infection facilitates the accumulation of neutrophils in Af-
induced eosinophilic asthma

전 슬라이드의 내용을 바탕으로 다르게 표시하는 것으로 각
leukocyte의 % 또는 전체 leukocyte의 accumulated total 
number를 표시한 그림입니다. 

앞서 이야기한 것처럼 hACE2 Tg mouse에서 SARS-CoV2의
감염에 의하여 neutrophil이 증가되는 현상이 관찰되는 것으
로 보여짐

BL/6 hACE2 Tg



Take home messages

• 임상의사로서 의학 연구의 궁극적인 목표는 난치성 질병에 대한
새로운 병태생리 규명 및 이를 통한 치료제 개발

• 개인의 연구 주기마다의 고유 역할이 있음 (능력배양기, 확장기, 
성숙기)

• 각 주기에 맞는 적절한 연구주제 설정 및 인적 네트워크 구축이
필요

• 연구 결과의 확장을 통한 새로운 질병개념의 설정/확립 및 심화
연구(반복)
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