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한글초록

2019년, 골관절염 환자들에게 비정상 세포인 GP2-293세포를 주입

해 많은 피해자를 낳은 ‘인보사 사건’이 발생했다. 본 연구는 ‘정보 

획득과 투약 경로’, ‘투약을 결심하게 된 이유’, ‘투약 이후의 경험’, 
‘문제해결의 어려움과 근본적인 대책 방법’이라는 핵심 질문을 선정

하여 인보사를 투여받은 피해자 10명을 심층인터뷰 해 질적 사례연

구 방법으로 분석하여 정리한 것이다. 그 결과 ‘과장 광고의 범람’, 
‘고가 주사를 부추기는 기제’, ‘중첩된 고통’, ‘고통을 줄이는 방법’이
라는 핵심 범주가 도출되었고 상세한 내용은 다음과 같다. 첫째, 참여

자들이 인보사를 접한 계기는 병원, 신문, 유튜브 광고와 지역방송 프

로그램 등이었다. 그 대부분이 허위 과장된 내용을 담고 있었다. 둘
째, 인보사가 고가이고 기대 효과가 크지 않음에도 환자가 투약을 결

심하게 된 데에는 병원 측의 권유가 컸다. 실손보험 지원도 환자가 

투약을 결심하게 된 이유 중 하나였다. 셋째, 참여자들은 증상이 호전

되지 않은 경우가 많았고 성분이 잘못됐다는 소식을 듣고 심한 정신

적 고통을 받았다. 신체적 정신적 고통에 뒤따른 휴직, 실업, 파산, 
가정불화 등 사회적 고통도 적지 않았다. 특히 여성들의 경우 그 정

도가 훨씬 심했다. 넷째, 참여자들은 이 사건이 의학적으로 진상규명
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이나 추적 검사가 쉽지 않은 문제라고 여겼다. 또한 사후 관계자들의 

적극적인 대응이 없었다는 것도 피해자들의 고통을 가중시키고 문제

해결을 어렵게 만드는 요인이었다. 특히 참여자들은 코오롱생명과학 

측이 대표자의 사퇴로 무마하려 하고 진심어린 사과와 책임지는 자세

를 보여주지 않는다며 분노했다. 사태를 미연에 방지하지 못한 것은 

물론 적극적인 사후조치를 취하지 않은 정부에 대해서도 불만을 표출

했다. 또한 참여자들은 병원의 경영윤리와 의사의 의료윤리 강화에 

대해서도 한목소리를 냈다. 마지막으로 참여자들은 인보사 사건이 개

인의 잘못이 아닌 사회적 재난이라고 볼 수 있는 만큼 신체적, 정신

적, 사회경제적 고통을 조금이나마 보듬을 수 있는 적절한 보상이 이

루어지길 바랐다.

주제어: 바이오의약품, 인보사, 투약사고, 의료상업화, 규제과학
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Ⅰ. 서론

2000년을 전후해 한국 정부는 바이오기술(BT, Bio Technology)을 

정보기술(IT) 나노기술(NT) 환경기술(ET) 우주항공기술(ST) 문화기

술(CT) 등과 함께 미래유망기술연구로 선정하고 이에 대한 집중적인 

지원을 약속했다.1) 이에 고무된 대학과 산업체에서는 바이오 분야 

1) 김대중 정부에서는 “2002 2006년 간 정부연구 개발투자 규모를 과거 

5년 기간보다 배증하여 향후 5년간 35조 원 규모의 정부연구개발비를 투자
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연구 붐이 일었다. 그중에는 성과를 남긴 것도 있지만 조작으로 밝혀

져 사회적 혼란을 야기한 것도 있다. 이 가운데 가장 대표적인 것이 

바로 황우석 박사의 줄기세포 논문 조작 사건(이하 황우석 사건)이
다. 이 사건은 생명윤리와 관련된 법률 개정 등 바이오 분야에 대한 

규제의 필요성을 제기했다.
황우석 사건 이후에도 정권 차원의 바이오 분야에 대한 지원 정책

은 크게 바뀌지 않은 반면, 그 지원에 걸맞는 규제과학의 성장은 이

루어지지 않았다(이명화 외, 2014). 이처럼 바이오 분야에 대한 정부

의 육성 중심 정책이 지속됨에 따라 황우석 사건 이후에도 사건 사

고가 끊이지 않았다. 특히 바이오의약품2) 분야가 주를 이루었다. 대
표적인 것만 꼽아보면, 2010년 식약처는 피부 미용 목적 흉터치료제

로 만들어진 ‘큐어스킨’이 희귀난치성 질환 치료 목적이 아닌데도 조

건부 허가하여 논란을 낳았다(전진한, 2020). 2015년에는 건강기능식

품인 백수오에 독성을 지닌 ‘이엽우피소’가 사용된 것이 드러났는데, 
당시 식약처는 “이엽우피소가 제품에서 검출됐지만, 인체에 유해하

지 않다”고 밝혀 더 큰 비난을 샀다(식품음료신문, 2018; 한국의약통

신, 2015). 그리고 2019년에는 3천 명이 넘는 골관절염 환자들에게 

신장유래줄기세포인 GP2-293 세포(이하 293유래세포)3)를 주입하는 

한다는 목표를 제시”했다(송성수, 2005: 148).
2) 바이오의약품(biomedicine)은 기존의 화학합성의약품에 비교되는 용어

로 유전자재조합기술과 세포배양기술 등 새로운 생물공학 방식을 이용하여 

사람 혹은 다른 생물체에서 유래된 단백질과 호르몬을 원료 및 재료로 해서 

만든 의약품이다. 바이오의약품의 종류에는 유전자재조합의약품(단백질의

약품), 항체의약품, 백신, 세포치료제 및 유전자치료제 등이 있다(한국민족

문화대백과 사전, 검색: 2022.3.30.).
3) GP2-293 세포는 HEK-293 세포가 기원이다. 연구용으로 흔히 쓰이는 

HEK-293은 유산된 태아 신장 세포를 채취해 형질전환한 것으로, 일정 시간

이 지나면 사멸하는 정상 세포와 달리 암세포처럼 빠르게 계속 증식할 수 

있다. 미국 국립생물정보센터(NCBI)의 HEK-293 세포 관련 논문에선 “암 

관련 유전자 발현을 급격히 변화시키는 HEK-293은 염색체 불안전성을 일
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사건(이하 ‘인보사 사건’)까지 발생했다.
인보사(본래의 상품명은 인보사-케이주)는 2017년 7월 12일 식약

처에서 시판허가를 받은 골관절염 유전자치료제다. 인보사는 중등도 

무릎 골관절염(Kellgren & Lawrence grade 3)을 앓는 환자가 약물치

료, 물리치료 등 보존적 요법을 3개월 이상 했는데도 통증이 지속되

는 경우에 선택할 수 주사제다(인보사-케이주, 연도미상; 코오롱제약, 
2022). 참고로 골관절염은 방사선학적으로 정도를 평가하는 Kellgren 
& Lawrence grade에 따라 4단계로 분류되는데, 이중 인보사의 적응

증에 해당하는 3기는 최소 50% 이상의 관절 간격 협소가 관찰되는 

상태(보통 골형성, 낭종, 경화증 등도 관찰됨)를 말한다.4)

인보사는 개발 단계부터 많은 관심을 받았다. 회사 차원의 홍보나 

주식시장의 기대를 담은 기사들이 대부분이었지만, 간혹 학회에서도 

임상 결과에서 유의미한 결과들이 나왔다며 허가가 나기 전임에도 

“세계 최초” 골관절염 유전자치료제로서 주목을 받았다.5) 당시 인보

사는 사람유래연골세포(제1액)와 TGF-β가 도입된 동종연골유래연골

세포를 혼합하여 무릎 골관절염의 증상을 완화시킬 수 있는 유전자

치료제로 소개됐다. 그런데 미국에서 3상 임상시험계획을 승인받은 

후 미국 FDA의 요구에 따라 주성분 확인시험을 진행하는 과정에서 

인보사의 동종연골유래연골세포(TC)가 담긴 제2액이 연골세포(TGF-
β1)가 아니라 293유래세포인 것으로 밝혀졌다.6) 한국의 식약처 조사 

으켜 종양유전성을 악화시킨다”고 설명하고 있다(청년의사, 2019a).
4) 참고로 Kellgren Lawrence (KL) grading system에 따른 골관절염 4기

(중증단계)는 연골하골 경화를 동반한 심각한 관절 간격의 감소를 보이는 

경우(골 끝의 변형이 동반될 수 있음)로 이때는 일반적으로 수술적 치료가 

이루어진다(Raju Vaishya 외, 2016). 
5) 2016년 제26차 국제골관절염학회(OARSI)에서는 ‘인보사’의 한국과 미

국 임상 결과에서 유의미한 결과들이 나왔다며 허가가 나기 전임에도 세계 

최초 골관절염 유전자치료제로서 주목을 받았다. 당시 여러 언론사들이 앞

다퉈 이를 보도했다(메디칼타임즈, 2016).
6) <표 1>을 통해 확인할 수 있듯이 인보사 개발은 한국(코오롱생명과학)
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결과 미국에서 확인된 사실과 동일했다(식약처, 2019a). 이에 대해 

코오롱생명과학은 “연골세포가 293유래세포로 바뀌었지만 인보사 

임상부터 상업제품까지 중간에 다른 세포를 넣지 않고 일관되게 같

은 세포로 만든 만큼 약물의 안전성 유효성에는 변함없다”고 주장했

다. 세포가 바뀐 것은 실수에 불과하다는 뜻이었다. 
‘GP2-293세포’는 HEK(Human Embryonic Kidney)-293 세포에서 

유래한 세포주다. HEK-293 세포는 단백질 과발현(overexpression) 목
적으로 실험실에서 흔히 사용되는데, 바로 이 단백질 과발현 특성 때

문에 실험용으로서는 유용하지만 인체에 직접 사용하는 것에 대해서

는 고려된 바 없다. 연구에 사용되는 미생물, 세포주 및 기타 물질과 

관련해 권위 있는 기관인 ATCC(American Type Culture Collection)
는 HEK 293 세포의 ‘종양 유발 가능성(Tumotigenic)’에 대해 “Yes, 
forms tumors in nude mice(있음. 누드 마우스에서 종양을 형성함)”이
라고 명시하고 있다(ATCC, 검색: 2022.5.4.). 즉 애초에 GP2-293 세
포를 약으로 쓴다고 했다면 식약처 허가를 받지도 못했을 것이다.7) 
심지어 코오롱생명과학 그리고 자회사인 코오롱티슈진이 인보사 주

성분이 바뀐 것을 2년 전에 이미 알고 있었다는 의혹까지 일어(조선

비즈, 2019a), 식약처가 골관절염 치료제인 인보사의 품목허가를 취

소하고 코오롱생명과학을 형사고발하기 이르렀다(식약처, 2019a).
식약처도 이 논란에서 자유로울 수 없었다. 관리감독의 책임이 있

는 기관으로서 성분조차 제대로 검증하지 않고 시판허가를 내주었다

는 비판도 컸지만, 심의 과정에 대한 문제 제기도 적지 않았다. 2017
년 4월 4일 인보사 시판허가 결정을 위한 중앙약사심의위원회가 처

과 미국(코오롱티슈진)에서 동시에 진행됐다. 미국의 경우 FDA가 여러 종

류의 세포를 다루는 계약생산기관을 검증하는 차원에서 주성분 확인시험을 

요구한다. 바로 이 과정에서 2액의 세포가 허가 당시 제출한 자료에 기재된 

세포와 다르다는 것을 확인하게 된 것이다(청년의사, 2019b).
7) 참고로 이에 대해 코오롱생명과학 측은 방사선 조사를 했기 때문에 안

전하다는 입장이다(청년의사, 2019a).
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음 개최됐는데, 이 당시만 해도 “인보사가 기존 치료 효과와 비교해 

연골 재생을 통한 구조적인 개선 효과가 나타나지 않았고, 단지 통증

을 개선하는 정도라면 굳이 위험성이 있는 유전자치료제를 사용할 

필요성이 있느냐”는 의견이 주를 이루었다. 1차 회의에선 인보사의 

골관절염 구조개선을 입증할 자료가 필요하고, 골관절염의 통증 완

화를 위해 유전자치료제를 사용하는 것은 위험부담이 크다는 결론을 

내렸다. 그러나 두 달 뒤 열린 2차 회의에서는 바이오산업에 우호적

인 입장을 가진 사람들로 위원이 교체 추가됐고, 결국 치료 효과에 

대한 별다른 사실이 추가되지 않았음에도 이전 결론을 뒤집고 시판

허가가 결정됐다(의약품안전나라 의약품통합정보시스템, 2017a; 의
약품안전나라 의약품통합정보시스템, 2017b).8) 
식약처는 절차상 문제가 없다고 항변했으나, 인보사 사건 이후 식

약처 스스로 “재심의 대상 및 절차 관련 규정을 마련”하는 내용이 

포함된 중앙약심 규정 일부개정안을 낸 것이 방증하듯(식약처, 
2019b), 면밀한 검토가 필요한 사안이다. 즉 인보사 사건은 <표 1>에
서 정리한 바와 같이, 바이오의약품에 대한 지원과 기대는 계속 확대

된 반면 그에 걸맞는 규제과학은 성숙되지 못한 상황에서 발생한 필

연적 결과였다.

8) 2차 회의에서도 반대 의견이 없었던 것은 아니다. 대표적으로 다음과 

같은 소수의견도 있었다. “유전자치료제에 대한 높은 기대감에 비해 효과가 

크지 않은 제품을 허가해 높은 비용을 지불하도록 허가하는 것에 문제의식

을 가져야 함. 통증개선만으로 비싼 약을 허가하는 것은 문제가 있다고 생

각함. 세포치료제라든지 유전자치료제는 국가가 전략을 가지고 지원하는 약

물임을 고려하여 국제적으로 엄격하게 더 획기적인 것을 허가해야 함. 품목

허가가 나지 않는다고 해도 제약사는 신약을 개발하는 노하우를 축적하는 

소득이 있고, 그 경험으로 연구한다면 2~3년이면 세포치료제와 비교해서 더 

좋은 임상결과를 얻을 수 있음. 500만 원을 내고 통증 개선 약물을 선택하

라고 의사에게 맡기는 것은 국민건강에 안 좋을 수 있음.”(의약품안전나라 

의약품통합정보시스템, 2017b)
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인보사는 두 가지 점에서 이전의 바이오의약품 사건과 큰 차이를 

보인다. 첫째는 성분 중 종양 유발 가능성을 배제할 수 없는 세포가 

포함돼 있었다는 점이다. 때문에 그것이 당사자들에게 끼치는 신체

적, 정서적 영향이나 사회적 파장은 클 수밖에 없다. 둘째는 6-700만 

원의 고가 약임에도 2년이라는 단기간에 3천여 건의 시술이 진행되

었다는 점이다.10) 심지어 병원과 의사들은 연골재생효과가 없어 기

존 치료보다 비용 대비 효과성이 크지 않다는 것을 알면서도 앞다투

어 시술을 했다. 이처럼 황우석 사건의 경우 연구 부정에서 끝났지만 

인보사 사건은 다수의 직접적인 피해자가 발생했다는 점에서 문제의 

심각성이 더 크다.
하지만 이러한 특징에도 불구하고 인보사 사건에 대한 사회적 관

심도는 크지 않다. 이 사건에 대해 주목한 연구도 거의 없다. 본 연

구는 이와 같은 문제의식하에 기초 작업을 진행할 필요가 있다고 판

단했다. 이를 위해 관련 전문가의 자문을 구하고 피해 당사자의 목소

리를 담아, 인보사가 구체적으로 당사자에게 어떤 문제를 낳았고, 어
떻게 그토록 빠르게 3천여 명에게 주입될 수 있었는지 정리하였다. 
그리고 이러한 작업을 토대로 피해 당사자들에게 필요한 사회적 조

치들과 바이오의약품 분야에 요구되는 정책적 제안도 제시하였다.

Ⅱ. 선행 연구 고찰

본 연구와 관련된 직접적인 선행연구로는 바이오의약품에 대한 피

해 사례연구를 들 수 있다. 하지만 바이오의약품 자체가 한국 사회에 

등장한 지 얼마 되지 않은 데다, 인보사와 같이 다수의 피해자를 낳

은 경우는 매우 드물다.

10) 2020년 10월 12일 코오롱생명과학의 “인보사케이주의 부작용 관련 최

근 보도에 대한 입장문”에 따르면 총 3,201명이 인보사를 투여받은 것으로 

추정중이다. 이중 약 92%에 달하는 2,962명은 시판 후 투여환자들이다(코
오롱생명과학, 2020).
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다만 인보사를 분석한 것은 아니지만 간접적으로 연관된 선행연구

는 존재한다. 먼저 생명공학의 산업화와 황우석 사건을 연관지어 설

명한 다수의 연구들을 찾을 수 있었다. 대표적으로 홍성태(2007)는 

과학의 능력을 맹신하는 ‘과학주의’와 경제의 성장을 최우선시하는 

‘성장주의’가 결합되어 황우석 사건이 일어났다고 봤다. 양해림

(2007) 역시 경제성장을 위해 과학기술이 발전해야 한다는 “성장지

상주의적 과학기술 정책 레짐” 속에서 황우석 박사에 대한 대대적인 

지원이 이루어진 점을 주목했다. 복제양 돌리의 탄생이 세계적 조명

을 받자 한국에서도 생명공학을 새로운 성장동력으로 삼아야 한다는 

주장이 대두되었는데, 정부와 기업들이 관련 분야에서 성과를 내고 

있던 황우석 박사의 부상을 지렛대 삼아 “생명공학의 산업화” 붐을 

일으키려 했다는 것이다.
김명심(2015)은 황우석 사건 이후 줄기세포 연구의 정책 변화를 

분석하였다. 황우석 사건 이후 배아줄기세포의 정부 지원은 2006년
에 주춤했을 뿐 2007년부터 다시 증가했다. 당시 언론에선 다른 분

야에 비해 줄기세포의 대규모 투자가 이루어지지 않았다며 줄기세포

연구가 침체기에 빠졌다고 주장했지만, 오히려 2009년 미국과의 대

규모 R&D 투자 논의와 일본의 줄기세포연구 관련 규제 완화 흐름 

등에 자극을 받아 줄기세포치료제 개발에 대한 적극적인 지원이 이

루어졌다. 이 결과 국내외의 여러 비판에도 불구하고 ‘세계 최초’로 

줄기세포치료제에 대한 시판허가가 연이어 진행됐다. 김명심은 이렇

게 된 배경을 “과학기술 개발을 통한 경제 성장”이라는 거버넌스가 

비합리적으로 작동하여 정부와 전문가, 기술관료를 중심으로 정책이 

이루어졌고 시민사회의 참여가 거의 드물었기 때문이라고 해석했다.
전진한(2020) 역시 황우석 사건 이후에도 바이오산업에 대한 규제

완화가 지속되었다고 지적했다. 그 역시 핵심 근거로 2011년 7월부

터 연이어 ‘세계 최초’로 줄기세포치료제가 시판허가된 점을 꼽았다. 
네이처 메디신과 같은 해외 저널에서 한국의 성급한 줄기세포치료제 

시판 허가에 대해 우려의 목소리를 내고, 최초로 승인된 줄기세포치
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료제의 임상시험을 주도한 교수 스스로 시판되기에는 데이터가 부족

하다고 인정했음에도, 식약처의 허가가 계속됐다는 것이다. 또한 그

는 2014년부턴 6차 투자활성화대책으로 유전자치료제에 대한 규제

완화가 본격화됐으며, 이러한 흐름 속에 ‘생명윤리 및 안전에 관한 

법률’(이하 생명윤리법)도 유전자치료제 연구에 관대한 방향으로 개

정되었다고 주장했다. 아울러 전진한은 ‘첨단재생의료 및 첨단바이

오의약품에 관한 법률’이 제정된 것 역시 바이오산업에 대한 규제완

화의 일환이라고 지적했다.11)

박지영(2020)은 보다 직접적으로 인보사와 같은 사건이 일어나게 

된 원인에 대해 “의료민영화”와 연관 지어 고찰한 바 있다. 그에 따

르면, 2011년부터 “상업용 세포치료제의 안정성 검토 기준”을 완화

하는 정책을 시작으로 2014년 “유전자치료제 개발의 승인 조건” 완
화 등 바이오의약품 규제 완화 정책들이 도입되었다고 한다. 그는 이

러한 정책들이 시작된 계기로 1997년 IMF 경제위기를 주목했다. 당
시 신자유주의를 받아들인 정부가 법률, 금융과 함께 의료 산업을 키

워 경제 발전을 도모했는데, 이 의료 산업과 관련된 핵심 전략 중 하

나가 바로 바이오의약품 및 의료기기 개발이었기 때문이다. 구체적

으로 정부는 바이오의약품 임상시험 승인 절차와 심사 기간을 단축

하였고, 기업이 세포치료제 같은 신약 개발로 다양한 이익을 획득할 

수 있는 환경을 만들었는데, 그 결과 인보사와 같은 허울뿐인 바이오

의약품을 낳았다는 것이다.
본 연구자들은 선행연구들이 주목한 ‘생명공학의 산업화’와 ‘의료

민영화’가 인보사 사건을 낳은 주원인이라는 데 동의한다. 하지만, 

11) 이 법이 통과되는 과정에서도 인보사와 관련된 논란이 있었다. ‘첨단

재생의료 및 첨단바이오의약품에 관한 법률’이 2019년 3월 28일에 상임위

를 통과하기 직전인 3월 22일 식약처는 인보사 성분이 기존에 알려진 것과 

달라졌다고 보고를 받았다. 그런데도 식약처는 ‘첨단재생의료 및 첨단바이

오의약품에 관한 법률’이 통과되고 3일이 지난 3월 31일이 돼서야 인보사 

성분이 다르다는 것을 공지했다(전진한, 2020).
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주요 주체들의 관련성 그리고 피해자들이 발생하게 된 경위와 그 고

통에 대한 보다 심도 있는 접근이 필요하다고 생각한다. 인보사 사건

에는 정부의 성장 일변도 과학 정책, 기초연구자들의 미흡한 연구진

실성, 실손보험으로 인한 과잉의료 현상, 전문병원의 상업적 의료 행

태 등 의료와 관련된 거의 모든 분야의 문제들이 얽혀있고, 무엇보다 

3천여 명의 피해자가 존재하기 때문이다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계 및 연구 문제

본 연구는 삼각검증법을 활용하여 연구의 타당성을 갖추고자 노력

했다. ‘삼각검증법’이란 연구 주제에 대한 다양한 유형의 자료 수집, 
다양한 연구자들과의 논의, 다양한 연구 방법 활용을 통해 연구의 타

당성을 높이는 방법이다(유기웅 외, 2018: 394-396). 여기선 ‘연구자

의 삼각검증법’을 활용하였다. ‘연구자의 삼각검증법’이란 연구원 한 

명만이 해석하면 객관성이 결여되기 때문에 여러 명의 연구자와 전

문가들이 참여하여 검증하는 방법을 뜻한다. 이를 위해 인보사와 관

련된 전문 분야 의사들의 자문을 구했다. 이들의 자문을 통해 얻은 

정보를 바탕으로 인터뷰 설계부터 분석을 실시하였고, 결과 해석의 

객관성 신뢰성 타당성을 높이고자 했다.
아울러 본 연구는 연구방법으로서 질적 사례연구를 취하였다. 질

적 사례연구는 사례의 맥락적 상황에서 드러난 문제에 대해 심층적

으로 접근하여 이해하는 데 적합한 연구 방법이다. 그중에서도 한 주

제를 중심으로 다양한 사례에서 드러난 공통적이거나 차이가 드러나

는 맥락과 주제에 대한 본질적 의미를 산출해 내는 데 적합한 방법

인 다중 사례연구를 시도하였다(조흥식 외, 2010; Stake, Robert. E, 
1995). 즉 본 연구는 다중 사례 분석 방법을 통해 환자가 바이오의약

품을 접하고 투약을 받기까지 어떤 경로를 거치고, 의약품에 문제가 



인권연구 제5권 제1호(2022. 6.)56

있는 경우. 어떤 피해가 발생할 수 있는지 인보사 피해자들의 목소리

를 통해 심층적으로 이해하고자 하였다(공정원 엄명용, 2016: 156).
본 연구자들이 가진 핵심 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, 인보사 피해자들은 어디에서 인보사와 같은 바이오의약품 

관련 정보를 얻었고 어떤 경로를 통해 투약받게 되었는가?
둘째, 인보사 피해자들이 인보사가 고가이고 기대 효과가 크지 않

음에도 투약을 결심하게 된 이유는 무엇인가?
셋째, 인보사 피해자들은 약에 문제가 있다는 사실을 알고 난 후 

어떠한 경험(신체적, 정신적, 사회적 고통 및 관련 기관의 대

응 등)을 했는가?
넷째, 인보사 피해자들이 느끼는 문제해결의 어려움은 무엇이고 

그들이 생각하는 근본적인 대책은 무엇인가?

2. 연구 참여자 선정 및 분석 방법 

본 연구의 사례는 인보사 피해자가 경험한 투약 받기까지의 경위

와 그 후의 고통이다. 분석은 2019년 8월부터 10월까지 본 연구자들

이 10명의 피해자에 대해 직접 진행한 인터뷰 내용을 바탕으로 시행

하였다. 이 10명은 법적 소송을 준비 중인 피해자로 담당 변호사의 

협조를 얻어 동의서를 작성한 후 인터뷰를 진행하였다.12)

2019년에 시행한 인터뷰 진행 과정을 정리하면 다음과 같다. 인보

사와 같은 바이오의약품 피해자들을 직접 만나 조사한 선행연구가 

없었기에, 본 연구자들은 자문위원들의 지식과 경험을 토대로 반구

조화된 설문 도구를 개발하였다. 설문 개발 과정에서 연구자들과 자

12) 즉 본래 이 인터뷰는 법적 활용을 염두에 두고 진행한 것이다. 다만, 
당시 인터뷰 참여자들에게 받은 동의서에 참여자의 이익과 공익에 부합하

다고 판단할 경우 익명으로 처리하여 인터뷰 내용을 활용할 수 있다고 명시

하였기에, 이를 근거로 IRB를 신청해 후향적 연구를 시도한 것이다.
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문위원들이 설문지를 교차 점검하여 최대한 신뢰도와 타당도를 높이

고자 했다. 설문지는 크게 ‘인보사 투약 받기까지의 경위’, ‘인보사 

투약 과정’, ‘인보사 투약 전후 비교’, ‘인보사 투약 후 상황’으로 구

성되었다(<표 2> 참고). 

<표 2> 반구조화 질문 내용

구분 해당 질문

인보사 투약 

받기까지의 경위

1. 인보사 투약 받기 전 건강상태와 골관절염 이외

에 앓고 있는 질환

2. 하루 평균 신체 활동이나 평소 운동량

3. 인보사 같은 바이오의약품 관련 정보를 언제 어

디서 어떤 경위로 접했는지

인보사 투약 

과정

1. 언제, 어디서, 어떤 경위로 인보사를 투약 받았

는지

2. 인보사 투약 전, 효과 및 부작용에 대한 설명을 

들었는지 유무

3. 인보사의 가격이 고가이고 통증 완화 이상의 효

과를 얻지 못함에도 투약을 결심하게 된 계기

4. 인보사 투약 후, 비용과 부담 방법

인보사 투약 

전후 비교

1. 인보사 투약 전후, 무릎 통증 정도와 무릎 기능 

정도의 차이

2. 인보사 투약 전후, 운동과 활동을 어느 정도로 

할 수 있는지

3. 인보사 투약 후 발생한 증상과 지속 여부

인보사 투약 후 

상황

1. 인보사 투약 이후의 정신적, 사회적 문제

2. 관련 기관의 대응

3. 본 사건에 대해 본인이 느끼는 문제점과 근본적

인 대책
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참여자 모집 방법으로는 조사 목적으로 집단을 선정해 참여자를 

모으는 의도적인 표집 방법(purposive sampling)을 활용했다. 인보사 

피해 실태 및 그 과정과 배경을 조사하기 위해 피해 당사자끼리 정

보를 공유하는 온라인 카페에 공지를 올렸으며, 피해자 소송을 맡고 

있는 법률사무소에서 활동하는 변호사들의 협조를 얻어 소송에 참여

한 인보사 피해자들에게도 연락을 취해 대상자를 모았다. 이렇게 모

인 참여자들에게 녹음 여부를 묻고 녹음이 어려운 경우에는 현장에 

있었던 연구원 2명이 노트북과 공책에 내용을 기록하였다. 
심층인터뷰에는 총 10명이 참여하였다. 참여자의 성별은 여성 8명, 

남성 2명이었고, 나이는 40대 2명, 50대 3명, 60대 5명이었다. 지역은 

경기 1명, 충남 1명, 경남 1명, 대구 1명, 인천 1명, 부산 1명, 서울 4
명이었다. 참여자들의 특징을 정리하면 다음과 같다.13)

<표 3> 인터뷰 참여자 특징

번호 성별 연령대 지역
1 여 60대 경기
2 여 40대 충남
3 남 60대 경남
4 여 50대 대구
5 여 50대 서울
6 여 50대 인천
7 여 60대 서울
8 여 60대 서울
9 남 40대 서울
10 여 60대 부산

13) 통계적 의미를 부여할 수는 없지만, 전문가들 역시 인보사 피해자 중 

남성보다 여성이 더 많고 연령대는 60대가 가장 많은 것 같다는 자문을 주

었다. 이는 골관절염이 중년여성에서 가장 호발하는 의학적 경향과도 부합

한다.
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수집된 인터뷰 내용에 대한 분석은 먼저 연구자들이 참여자가 표

현한 언어를 사용하여 직접 필사하였으며, 전사한 내용을 최소 3번 

이상 반복적으로 읽으며 참여자들의 인보사 투약 과정 및 이후의 경

험에서 발견되는 의미 단위를 찾아내었고 의미 단위들을 분류하는 

작업을 진행하였다. 이후 의미 단위들을 비교하며 유사한 주제에 대

해 하위 범주를 구성하였고, 의미 단위들과 하위 범주를 포함할 수 

있고 중요한 축이 될 수 있는 핵심 범주들을 도출하였다(공정원 엄

명용, 2016: 159).
이후 이 인터뷰 결과를 사회에 알리는 것이 인터뷰 당사자들의 이

익과 공익에 부합하다는 판단하에, 위의 과정대로 생성된 자료를 후

향적으로 분석하겠다는 내용의 IRB 신청을 하였다. 2020년 11월 26
일 인하대학교 기관생명윤리위원회 승인(201119-1A)을 얻어 연구를 

진행하였다.

Ⅳ. 연구 결과

다중 사례 분석 결과 총 12개의 하위 범주와 4개의 핵심 범주로 

분류할 수 있었다. 4개의 핵심 범주는 ‘과장 광고의 범람’, ‘고가 주

사를 부추기는 기제’, ‘중첩된 고통’, ‘고통을 줄이는 방법’이었다.
연구문제와 연결하여 정리하면 다음과 같다. 첫 번째 연구문제인 

‘정보 획득 및 투약 경로’는 ‘과장 광고의 범람’으로 연결된다. 두 번

째 연구문제인 ‘투약을 결심하게 된 이유’는 ‘고가 주사를 부추기는 

기제’와 관련 있다. 세 번째 ‘인보사 투약 후 어떤 경험을 했는지’에 

대한 분석 결과는 ‘중첩된 고통’에 정리하였고, 마지막으로 ‘문제해

결의 어려움과 근본적인 대책’은 ‘고통을 줄이는 방법’과 대응한다.
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1. 과장 광고의 범람

(1) 병원의 과장 광고

식약처가 인정한 인보사의 효과는 “중등도의 무릎 골관절염 환자

를 대상으로 해당 제품을 1회 주사하고 1년 후 환자가 느끼는 무릎 

통증 개선 정도와 운동이나 일상생활 등에서의 기능 개선 정도를 대

조군과 비교한 결과 유효성을 입증”한 정도에 불과했다.
하지만 참여자들의 대다수는 이것보다 훨씬 효과가 과장된 광고를 

접했다고 증언했다. 게다가 그러한 광고를 처음 접한 곳이 인보사의 

효과에 대해 가장 냉철하게 판단할 수 있는 병원이었다. 골관절염 환

자를 상대하는 소위 척추관절 전문병원에서는 병원 입구는 물론 병

원 내부에서도 과장된 내용을 담은 홍보 영상을 접할 수 있었다고 

한다.

사례 2: 동영상도 뜨고, 인터넷에 굉장히 유명한 병원이 있었

어요. 그 영상을 보면, 학교 선생님 한 분이 서서 일을 

해서 교사직을 그만둘 지경에 있었다며 인터뷰를 하

시는데, 이 주사를 맞고 한 달 만에 자기는 재기를 해

가지고 수업에 퇴직을 안 해도 될 만큼, 수업을 진행

하는데 한 달 만에 재기를 했다는데... 그걸 보고 누가 

안 믿을 수 있겠어요.

(2) 각종 미디어의 과장 광고

인보사는 병원이라는 공간뿐 아니라 신문과 유튜브 등의 매체를 

통해 널리 홍보되었다. 광고 내용은 주로 골관절염으로 고생하던 환

자가 인보사를 투여받고 거의 완치되어 사회생활을 계속할 수 있었

다는 증언이었다. 심지어 “10분짜리 간단한 주사 시술로 기적 같은 

일이 일어났다”면서 며칠 전까지 제대로 걸을 수 없었던 사람이 인

보사를 맞고 체조까지 할 수 있을 정도로 회복됐다는 과장된 내용이 



바이오의약품 투약사고에 관한 질적 사례연구 63

지역방송국 의료정보 프로그램에 등장하기도 했다(뉴스타파, 2019b).
또한 병원들은 경쟁하듯 자체 제작한 유튜브 광고를 올렸다. 연골

재생효과가 없다는 결정적 한계는 쏙 빼놓은 채 ‘세계 최초 유전자

치료제’라는 문구가 적힌 이러한 인보사 광고는 골관절염으로 오랫

동안 고생해온 환자들의 관심을 끌기 충분했을 것이다.

사례 9: 언론에서는 또 긍정적으로 얘기하고 하니까. 그래서 

인터넷에 보니까 그래도, 유튜브 이런 데에. 다른 병

원은 주사를 그냥 놓더라고요. 근데 XXX 선생님은 

유튜브에 인보사 치고 보니까, 처음 바늘보다 더 작은 

미세 뭐 이렇게. 뭐라고 하지? 현미경인가 그걸 보고 

아픈 부위를 정확하게 잡아서 주사를 놓는다고 하더

라고요.14)

2. 고가 주사를 부추기는 기제

(1) 의사의 권유

참여자들 대다수는 의사로부터 인보사를 권유받았다. 많은 참여자

가 의사로부터 “하루 입원해서 인보사를 투여받고 나면 다음 날 일

상생활이 가능하다”거나 “주사 맞은 후 3개월이면 통증 없이 생활할 

수 있다”는 다소 과장된 설명을 들었다고 증언했다. 또한 일부 참여

자는 인보사에 연골 재생 효과가 없는데도 불구하고 의사로부터 효

과가 있다는 설명을 들었다고 한다.
또한 시술을 받기 전 인보사를 투여해서는 안 되는 환자 일람과 

부작용에 관한 설명이 적힌 “인보사 환자용 사용설명서”를 받았지

만,15) 이러한 주의사항에 대해 의사로부터 직접 구두로 설명을 들은 

14) 실제 인터뷰에 언급된 의사는 인보사 홍보에 적극적이었음을 여러 기

사를 통해 확인할 수 있었다(한국경제, 2018).
15) “인보사-케이주 환자용 사용설명서”를 보면, 고혈압, 당뇨병 같은 만성



인권연구 제5권 제1호(2022. 6.)64

참여자는 거의 없었다.16)

사례 10: 대학병원에서 관절 내시경 수술을 받기로 되어 있었

는데, 남편이 다니는 전문병원에 갔다가 의사 권유로 

맞게 됐어요. 연골재생도 좀 된다고 했어요. 부작용에 

대해서도 물어봤는데 부작용 이런 거 거의 없다고 했

어요. 1개월이면 효과 본다. 늦어도 3개월이면 효과를 

본다고...

사례 7: 금전적으로 제가 좀 힘든 상태에서, 과연 내가 이걸 맞

을 수 있을까 하면서 그 날 맞으러 간 날, 혹시, 저 이

거 취소하면 안 되겠습니까? 취소하면 안 된다는 거

야. 왜냐하면, 이미 신청을 했기 때문에 취소가 안 된

다는 거예요. 신청을 해서 자기는 이미 그게 오기로 

했대요. 그건 오면 빨리 맞아야지, 오래 시간을 두면 

안 된대요. (중략) 의사가 그렇게 말을 하는데 어떻게 

안 맞아.

질환을 가진 사람이나 악성 종양을 가진 경우에는 미리 의사와 논의를 해야 

한다고 적혀있다. 인보사 부작용의 종류는 한국 임상시험과 미국 임상시험

으로 나타난 이상반응으로 구분되었다. 한국과 미국의 임상시험에서 공통적

으로 등장한 부작용은 주사부위통증, 주사부위부기, 관절통이었다. 한국 임

상시험에서만 나타난 이상반응은 주사부위부종, 주사부위운동장애, 주사부

위열감, 주사부위불편감, 말초부종, 두통, 발열, 부기였으며 미국 임상시험에

서 드러난 부작용은 주사부위염증, 인터루킨증가, 적혈구침강속도증가, 관
절삼출, 체중지지곤란, 관절 부기였다(인보사-케이주, 연도미상).

16) 의사들은 의료법 제24조의2(의료행위에 관한 설명)에 따라 환자들에게 

인보사를 맞을 때 주의사항과 부작용 등을 설명해야 한다. 의료법 제24조의

2(의료행위에 관한 설명)에 “4. 수술 등에 따라 전형적으로 발생이 예상되

는 후유증 또는 부작용”과 “5. 수술 등 전후 환자가 준수하여야 할 사항”이 

규정되어 있다(의료법 제24조의2, 2016).
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(2) 실손보험이라는 촉매제

전체 참여자 10명 중 8명은 비용의 상당 부분을 실손보험으로 처

리할 수 있었다고 한다. 일부는 의사들이 먼저 실손보험을 적용할 수 

있다는 점을 참여자에게 알려준 경우도 있었다. 즉 환자들이 한 대에 

6-700만 원의 고가임에도 인보사를 맞기로 결심한 데에는 많은 경우 

경제적 부담을 털어주는 실손보험이라는 선택지가 있었기 때문인 것

으로 보인다.17)

사례 8: 그 당시에도 실손이 되는 건 몰랐는데. 병원에 가서 하

다 보니까 실손이 된다고 해서, 보험사에서도 이거를 

코오롱하고 실손 문제 때문에 많은 다툼이 있었다고 

하더라고요. 보험사에서는 안 해주려고 하겠지. 돈이 

나가니까. 코오롱에서는 해야 많이 맞으니까. 자기들

은 많이 팔 욕심에 이렇게 다툼이 있었다고.

사례 10: 의사가 먼저 물어보더라고. 실손보험 들어놓은 거 있

냐고. 이거 실손보험으로 지원되니까 한번 확인해보시

라고.... 

3. 중첩된 고통

(1) 신체적 고통

참여자 대부분이 인보사를 투여받은 후 증상이 특별히 호전되지 

않거나 이전보다 악화되었으며 이를 개선하기 위해 다양한 시도를 

했다. 진통제 복용, 도수치료, 통증주사 등의 추가적인 치료를 하고 

있었고, 일부는 ‘휜 다리 교정 수술’과 ‘반월상연골수술’과 같은 수술

17) 실손보험으로 100% 지급된 것은 아닌 것으로 보인다. 참여자 한 분의 

증언에 따르면 인보사 한 대를 맞는 데 비용이 700만 원이었는데 이중 실손

보험으로 450만 원 정도 지원이 됐다고 한다.
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을 추가로 받았다.
심지어 인보사를 맞은 것 때문에 오히려 치료의 선택지가 좁아진 

경우도 있었다. 어느 참여자는 정형외과를 찾아갔지만 의사가 인보

사를 맞았기 때문에 줄기세포 치료를 하는 것은 위험하다고 하여 치

료를 받을 수 없었다고 한다.

사례 3: 의사선생님이 저한테 하는 말씀은, 이 주사를 맞고 3
개월 후에는 효과가 올 것이다. 80% 정도 나을 것이

고, 20%는 약으로 하면 될 것이다 그러는 거예요. 그
런데 3개월 되기 전에 너무 아파서 병원을 찾아갔어

요. 맞고 나서 더 아프니까 자주 찾아 갔습니다. 그런

데, 의사 선생님이 치료의 과정이라고 하시더라고요.

사례 5: 저는 관절염 2기, 3기로 나왔거든요. 근데 그게 점점 

나빠지는 거 같아요. 진행이 되는 거 같아요. 통증이 

더 심해진 게 현재 인보사 주사로 인해서 부작용인지, 
관절염이 더 진행된 것인지 그 인과관계를 정확히 아

직 모르니까 더 답답하고.

(2) 정신적 고통

인보사 사건 이후 관련자들의 무책임한 태도 그리고 부작용과 후

유증에 대한 걱정으로 참여자의 정신적 고통이 가중되었다.
참여자들은 진상규명은커녕 반성도 진심어린 사과 한마디도 없는 

코오롱생명과학과 정부, 식약처 측의 태도에 분노했다. 코오롱생명과

학 대표자들이 뒤늦게 인보사 허가가 취소되었다는 점에 대해 사과

했을 뿐 반성의 기미가 전혀 보이지 않았다고 한다. 직접 투약을 한 

병원과 의사들에 대한 불만도 표출했다. 자신도 이 약에 대해 잘 몰

랐다고 솔직히 고백하고 사과한 의사도 있었지만, 대부분은 면회 자

체를 거부하거나 시술을 담당한 의사만 퇴사시키는 방식으로 책임을 

회피했다.
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이러한 상황에서 부작용과 합병증에 대한 우려까지 더해져 정신적 

고통은 더욱 악화됐다. 많은 참여자가 투여 전과 비교해 일상생활에

서 무기력함과 짜증을 자주 느끼게 되었다는 등 심리상태의 악화를 

호소했다. 특히 종양 유발 가능성이 있는 세포가 주입됐다는 소식을 

듣고 불안감이 극도로 심해졌다고 한다. 사례 9는 가정이 없었다면 

죽음을 생각했을 정도로 심각한 우울감을 경험했다고 한다.

사례 1: 사실 삶이 정말. 너무 회의적이고. 이 주사 어차피 맞

은 거니까. 저희가 지금 뭐 밥을 못 먹고 살 정도로 

가난한 사람들이 아니잖아요. 주사를 맞을 정도면 어

느 정도 그죠? 그런 사람들인데. 지금은 어쨌든 간에, 
나중에 신장세포. 그 차이는 모르겠어요. 근데 그게 

어떤 건지 아무도 모르니까 정신적으로 너무나 고통

스러워요. 게다가 지금 명백하게 어떠한 해결책이 나

오는 건 아니고. 아까도 얘기했지만 저는 어쨌든 간에 

충분한 보상, 정신적인 피해보상까지.

사례 6: 육체적 고통도 고통인데, 암이 생길 수 있는 세포가 들

어갔다니까. 밥도 안 넘어가고. 남은 인생 어떻게 사

나 하는 생각도 들고... 

사례 9: 지금 죽어도 원이 없어요. 왜냐하면, 아프니까. 뭐, 그
냥. 아유, 통증이 심하니까. 그런 것들이 있잖아요. 가
족들이 아직 내가 해야 되는 역할이 남았으니까 그렇

지. 그게 없으면 사실은, 뭐 아유, 다 내려놓고 싶죠. 
(중략) 절망인 거예요. 삶의 희망이 없어진 거예요. 애
들이 아직 어려서 참는 거지. 정신적 고통이 워낙 심

하니까 그냥 뭐 지금 죽어도 상관없겠단 생각이 드는 

거야. 시간이 갈수록 더 아프고 스트레스만 심해질 텐

데. 그런 생각이 요즘 들어 많이 들어요.
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또한 참여자들은 이 사건이 진상규명과 추적 검사가 어려운 문제

라고 여겼다. 293유래세포가 인체에 주입되었을 때 어떤 부작용이 

발생하는지 제대로 규명된 바가 없고, 설사 종양이 발생하더라도 인

보사 투약과의 인과관계를 증명하기가 쉽지 않기 때문이다. 
더욱이 이 인보사가 정부의 지원을 받아 만들어진 것인 만큼 정부

가 진상규명과 추적 검사에 적극적으로 나서지 않을 거라고 생각했

다. 서론에서 언급했듯이 인보사가 정부의 적극적 지원을 받아 개발

된 데다, 식약처가 허가 과정에서 적지 않은 의혹을 샀기 때문이

다.18) 이런 상황에서 식약처가 환자 추적 관리를 위한 ‘1단계 조사 

주체’로 코오롱생명과학을 지정하자 피해자들의 분노가 극에 달했다. 
식약처에서 코오롱생명과학에 추적 검사를 맡긴다는 것에 대해 “생
선가게를 고양이한테 맡기는 꼴이라는 것”이다. 

사례 5: 저는 전국에 입간판이 세워져 있는 것도 나는 정부의 

입김이 있었다고 봐요. 제가 정말 놀란 건, 줄기세포

도 다 뒤로 가있어요. 이게 맨 앞의 입간판이에요. 저
는 그것도 주의 깊게 봤어요.

사례 10: 저는 안 믿어요. 신장세포가 들어갔는데 그게 어떤 

작용을 하는지 아무도 모르잖아요. 그리고 암이라는 

게 언제 생길지도 모르는 것이고, 15년 추적 검사한다

는데 그 이후에 생길 수도 있는 것이고, 설사 생긴다 

한들 그게 인보사 때문인지 어떻게 증명할 거야.

사례 5: 식약처는 계속 형식적인 말만 하고... 코오롱 측에도 

전화를 해봤는데, 거기에서도 전화 받는 분이 너무 안

18) 참여자들은 식약처의 중단 과정에 대해서도 문제를 느꼈다. 식약처가 

인보사에 문제가 있다고 인지한 시점인 2019년 3월 22일에 바로 판매 중단 

조치를 내리지 않았기 때문이다. 9일이 지난 2019년 3월 31일이 돼서야 코

오롱생명과학에 인보사 제조와 판매 중지를 요청하였는데, 그 9일 사이에만 

27명이 인보사를 투여받았다(최덕현, 2019).
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일하게, 파스나 붙이고 찜질을 하라는 식으로 하는 거

예요. 아유, 너무 어이가 없어가지고 그다음부터 전화

하지도 않았어요.

사례 10: 아니, 코오롱생명과학이 주범인데, 그들이 추적 관리

를 한다는 게 말이 돼요? 이렇게 대놓고 고양이한테 

생선을 맡기는 건 처음 봤어요. 우리가 얼마나 우습고 

하찮으면 이럴까 싶어요. 아마 주사 맞은 사람들 대부

분이 나처럼 무릎 연골 다 나가는지도 모르고 평생 일

만 죽어라 한 사람들이라 그럴 거야. 잘 사는 사람들

이라면 그렇게 무식하게 일 안 하지. 인보사 맞은 사

람들 중 힘 있고 잘 사는 사람들이 조금이라도 있으면 

이런 식으로 일을 처리하겠어요?

사례 7: 병원에 가니까 나한테 주사를 놓은 그 의사가 없대요. 
다른 병원으로 갔대. 그러면 이거 누가 책임지냐니까. 
병원 차원에서는 책임을 못 진대. 그럼 그 의사 전화

번호라도 알려달라고 하니까, 개인정보라서 알려줄 수 

없대.

(3) 사회경제적 고통

참여자들은 치료비로 경제적 타격을 입었다. 설령 인보사 투여 자

체는 실손보험의 혜택을 본 경우라도 이후 추가 치료에 드는 비용이 

적지 않았다. 사례 7은 인보사 비용과 입원비, 보조기 등 추가 지출

이 있었다. 더욱이 인보사 투여 및 사후 관리를 위해 한 달 동안 일

을 쉬었기에 경제적 부담이 매우 컸다고 한다. 인보사를 맞고 나서 

통증이 더 심각해져서 경제활동을 거의 못하게 된 참여자도 있었다. 
이들 중 실직, 파산하거나 자살시도를 한 참여자도 있었다.
또한 많은 참여자가 주변으로부터 적절한 지지를 받지 못하고 있

었다. 심지어 가족들에게조차 인보사 투여 사실을 말하지 못한 경우
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도 있었다. 특히 사회적으로 취약한 여성들의 고통이 컸다. 사례 2는 

인보사 문제와 가정 문제까지 겹치자 배우자가 이혼하자는 이야기를 

했다고 전했다. 사례 10은 자녀가 결혼할 때 시부모가 암을 유발할지

도 모르는 성분을 맞은 걸 알면 자녀의 배우자가 파혼할지도 모른다

고 걱정하였다.

사례 2: 원래 제 다리로. 아프기 전에 저는 그래도 저는 파스 

바르고, 압박붕대하고. 하루 8시간씩 서서 근무 했었

거든요? 아니 진짜 3시간 공공근로 하고 오면요, 파김

치가 돼서 쓰러지는데. 제가 언니하고 통화를 하면서, 
언니야, 언니 집에서 지금 그렇게 있으니까 그 정도지. 
언니 알바 1-2시간 해봐. 비참해 언니. 우리가 얼마나 

비참한 저기가 됐는지. 저도 집에 있을 때는 그랬는데, 
저는 인보사로 인해서 아기 아빠랑 가정 상황에 문제

까지 생겨서 이혼까지 얽혀져서, 제가 자살까지 시도

를 했었거든요. 남편이 이혼하자고 하더라고요. 생전 

한 번도 안 들어본 소리를. 아, 아프고 하니까 날 버리

는구나. 그래서 수면제 50알 먹고 죽으려고 했었어요.

사례 4: 솔직히 말해서 저 실업, 그동안에 너무 힘들어가지고 

파산 신청까지 했거든요. 한 달에 200만 원 벌이는 했

었는데, 거기 사직서를 내고 나왔거든요. 그러니까 6
개월 동안 제가 벌이를 못하니까 집안이 풍비박산이 

났기 때문에. 하고 싶어도 다리를 절뚝거리면서 가니

까 면접에서 퇴짜를 맞아요.

사례 7: 왜냐하면, 그것 때문에 제가 일을 한 달 동안 쉬었어

요. 일주일 일하고, 움직이면 안 된다고 해서, 보조기

를 착용하고 집에서 한 달 동안 있었다니까? 보조기 

착용하고. 움직이면 안 된다고 해서? 제 한 달 봉급도 

못 받았지, 보조기 샀지. 이것 저것 입원비 들어갔지. 
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한 천 얼마 들어간 거예요. 병원에서 한 팔백육십 얼

마를 딱 지불하고 나왔거든요? 700인데. 일주일 입원

했잖아요. 입원비, 보조기. 보조기도, 아유, 너무 비싸. 
한 개에 16만 원인데, 날림이야. 완전. 그냥 본드가 다 

떨어져가지고. 제가 따로 개인적으로 하나 또 주문해

서 하거든. 그래가지고 한 천 얼마가 들어간 거예요. 
한 달 일 못했으니 월급 못 받았죠? 입원비, 보조기. 
하여튼 도수치료 받았지 뭐 했지 하니까. 그거에 따른 

돈이 천 얼마 들어간 거예요. 주사만 딱 700인 거예요. 

사례 10: 자식이 결혼 준비를 하고 있어서, 인보사 맞고 아프

다고 말도 못해요. 남편도 말하지 말래. 인보사 맞았

다는 걸 사돈 될 집에서 알면 암에 걸릴 수도 있다고 

생각할 것 아니야. 그러면 며느리가 결혼하자마자 병

수발해야 하는 거 아니냐며 결혼 무르자고 할지도 모

른다고... 

4. 고통을 줄이는 방법

(1) 사측에 대한 단호한 대응과 관련 분야의 규제 강화 필요

코오롱생명과학은 2019년 4월 1일 긴급기자회견에서 “인보사의 

구성 성분이 바뀐 게 아니라 세포의 명칭이 바뀐 것”이라며 안전성

과 유효성에 문제가 없다고 주장하였다(노컷뉴스, 2019). 같은 해 5
월 28일 식약처의 발표에 대해 조작하거나 은폐한 적이 없다는 입장

문도 냈다(코오롱생명과학, 2019a). 심지어 7월 3일 식약처가 인보사 

품목허가를 취소 처분한 것에 대해 행정소송을 제기하였다(코오롱생

명과학, 2019b). 참여자들은 이러한 코오롱생명과학 측의 행보에 대

해 결국 자신들의 잘못을 인정하지 않으려는 태도로 여겼다. 
물론 7월 4일 코오롱생명과학 대표가 직접 나서 인보사 허가 취소

된 것에 사과하였지만 고의적으로 자료 조작하지 않았다고 부인하였
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다(청년의사, 2019d). 2019년 4월 9일 코오롱생명과학 사이트에 올라

온 “존경하는 주주 및 환우 여러분께 드리는 글”에서도 핵심은 주가 

걱정이었다(코오롱생명과학, 2019c). 이러한 코오롱생명과학에 대해 

참여자들은 대표자의 사퇴로 무마하는 것이 아닌 진심어린 사과와 

책임지는 자세를 원했다. 아울러 다시는 자신들과 같은 피해자가 나

오지 않도록 바이오의약품 제조에 대한 규제 강화를 촉구했다.

사례 2: 코오롱에 저희는 전화해서 싸워봐서 알지만, 지금 시

점에서도 저는 참 대단한 회사라고 봐요. 그렇게 철면

피를 깔고 있는 걸 보고. 그런 사과의 말 한마디도 없

이 그냥 사퇴해버리면 되는 거고. 아니 이렇게 큰 문

제를 일으켜도 누구 하나 제대로 책임을 지는 사람이 

없으니...

사례 9: 인보사 얘기해보니까 주식이. 이런 와중에서도 조금 

떨어졌다가 오른다는 거(웃음). 무슨 의미로 이게 또 

오르나. 나중에 이게 또 뭐 바뀐다는 것 때문에 오르

는지. 많이 산다고 하니까. 도대체 진실이 뭔지 모르

겠어요. 자본주의 사회에선 그냥 사람 생명이건 뭐건 

돈만 벌면 되는 건가 싶고. 제대로 처벌하지 않는 한 

이런 사건은 계속 일어날 수밖에 없어. 결국 당한 사

람만 피해보는 거지... 이런 데 국가가 나서지 않으면 

어떡하나? 국가가 나서서 처벌할 거 처벌하고, 다시는 

이런 일 생기지 않도록 관련 규제도 강화하고 해야죠. 
저는 원래 인터뷰 할 생각이 없었어요. 그런데 그래도 

대한민국이 국격이 있는데... 나 같은 피해자가 다시는 

나오면 안 될 거 같아서 인터뷰 결심했어요.

(2) 병원의 경영윤리와 의사의 의료윤리 강화 필요

참여자들은 인보사에 대해 누구보다 잘 알고 있었을 병원과 의사

들이 적극적으로 권해 놓고선 사과하거나 책임 있는 자세를 보이지 
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않는 것에 대해 많은 문제의식을 가지고 있었다. 대다수 의사는 면회

를 거부하거나 오히려 피해자를 탓하는 모습을 보였으며, 심지어 어

떤 의사는 자신도 잘 몰랐다며 피해자 행세를 하기도 했다. 때문에 

참여자들은 병원의 경영윤리와 의사의 의료윤리 강화에 대해서도 대

응을 촉구했다.

사례 9: 그런 체인, ‘OOO병원’이나 이런 데는 어떻게 보면 너

무 상업적인 거 같아요. 돈 벌려고 안 찍어도 되는 

MRI도 찍고. 좀 과대 진료가, 과대 수술이 좀 심한 거 

같아요. 이런 병원에 대한 규제가 좀 필요한 거 같아

요. 적어도 병원이라면 최소한의 경영윤리가 있어야 

하는 거 아닌가 싶고...

사례 5: (병원과) 의사 선생님도, 자기들도 다 코오롱 측에 떠

넘기고, 자기들도 피해자라는 거죠. 그래서 저는 그랬

어요. 피해자지만, 선생님이 처방한 거 맞지 않냐. 처
방을 했기 때문에 제가 이 주사를 맞지 않았냐. 우리

가 의사를 보고 맞지, 코오롱을 보고 맞은 거 아니거

든요. 이제 더이상 의사를 어떻게 믿어. 의대에서 의

료윤리 이런 거 안 가르쳐요?

(3) 적극적이고 실질적인 사후 조치 필요

식약처에서 코오롱생명과학에게 추적 검사를 맡긴다는 소식을 들

은 참여자 대다수는 부정적인 시선으로 바라봤다. 정부가 특별 대책 

기구를 마련해 검증하고, 정부 기관이 직접 관리하는 의료기관을 지

정해서 정기적인 검사가 이루어지길 원했다.

사례 1: 이게 지금 우리 몸에 들어갔잖아요. 아니 이게 보통 일

이야? 3천 명의 몸에 암이 발생할지도 모르는 일이 생

긴 건데. 정부에서 특별 기구를 만들어야 하는 거 아
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니에요? 뭐 식약처에서 코오롱이랑 함께 15년을 추적

한다고 하잖아요. 걔네들을 믿기도 어렵지만, 우리나

라는 여론이 막 떴다가 바로 가라앉잖아요. 흐지부지 

된다고. 그래서 나는 이걸 정부에서 공공병원이나 보

건소 같은 데에 딱 지정을 해가지고 15년을 그나마 우

리가 신경 안 쓰게끔 해줬으면 좋겠어요.

또한 참여자들은 피해자들의 신체적, 정신적, 사회적 고통을 보듬

을 수 있는 보상이 이루어지길 바랐다. 참여자들이 언급한 피해보상

은 크게 세 가지에 관한 것이었다. 첫째는 인보사를 맞는 데 들어간 

직접비용이다. 인보사 자체만으로도 대략 6-700만 원 상당의 비용이 

들었으며 그밖에 투약을 위해 입원을 하거나 상당기간 집중관리 명

목으로 추가적인 비용도 들었기 때문이다. 둘째는 정신적 피해보상

이다. 종양 유발 가능성이 있는 세포가 주입되었다는 사실만으로도 

정신적 충격이 컸기 때문이다. 마지막으로 사회경제적 손실에 대한 

피해보상이다. 인보사 맞은 이후에도 효과는커녕 통증이 그대로이거

나 심해져 치료비와 약값이 지출되었을 뿐 아니라 실직이나 휴업 등

으로 인한 사회경제적 손실이 적지 않았기 때문이다.

사례 2: 저 인보사 주사로 인해서 시행되는 앞으로의 모든 시

술. 그리고 통증으로 인해서 그전에 받았던 모든 것들

은 앞으로 정부도 아니고 식약처도 아니고, 국가가 하

겠다고. 그리고 정부가 해주겠다고. 우리가 여기다가 

좋은 영양제를 맞혀달라는 것도 아니고요. 어차피 인

보사 전후로 심해진 건 마찬가지잖아요. 저는 진단서

도 끊어올 수 있으니까요. 그리고 전국에 거점 병원 

몇 개 만들어주는 것하고. 그리고 정말 이거 효과군을 

찾아주시는 거. 진통효과 보신 분들 좀 찾아주세요.

사례 6: 지금은 어쨌든 간에, 나중에 신장세포. 그 차이는 모르

겠어요. 지금 현재 너무나 고통스러우니까. 다리가 아
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프고. 그래서 지금 명백하게 어떠한 해결책이 나오는 

건 아니고. 아까도 얘기했지만 저는 어쨌든 간에 충분

한 보상, 정신적인 피해보상까지. 명백하게 드러났잖

아요.

사례 8: 첫째는 종양 같은 게 안 생겨야 할 텐데. 그게 제일 걱

정이야. 그리고 전보다 좋아져야 되는데. 저는 이거 

연골주사 6월에 맞았거든요. 근데 대부분 연골주사가 

6개월 간다고 하는데, 6개월 후에 또 아프면 어떻게 

되나, 그런 걱정들이 있죠. 그러면 이건 진통제밖에 

안 되는 거죠. 근데 그거 맞은 건 일시적으로 낫기 위

해서 맞은 건 아니었는데 지금 이렇게 되어버리니까. 
참 그것도 문제더라고요. 괜히 그런 정보를 들어가지

고. 차라리 안 맞았으면(웃음)

Ⅴ. 고찰 및 결론

지금까지 인보사를 맞은 10명의 참여자를 통해 인보사를 투여받기

까지의 과정 그리고 맞은 후의 경험과 생각에 대해 알아보았다. 이를 

토대로 본문 내용을 연구 문제에 맞추어 정리하고 전문가들의 자문

의견과 다양한 자료들을 바탕으로 검토 보완해보고자 한다.
첫째, 인보사 피해자들은 어디에서 인보사와 같은 바이오의약품 

관련 정보를 얻었고 어떤 경로를 통해 투약 받게 되었는가? 참여자

들은 대부분 오프라인에서는 병원과 신문, 온라인에서는 유튜브와 

방송 등을 통해 인보사를 알게 되었다. 문제는 그 대다수가 허위 과

장 광고였다는 점이다. 의료 분야가 다른 분야와 구별되는 가장 큰 

특징은 정보의 비대칭성이다. 환자들은 인보사 주사액의 성분, 효과, 
부작용 등에 대해 알기 어렵다. 즉 의사들이 직접 등장한 이러한 허

위 과장은 환자들이 인보사를 맞도록 유인하는 원동력이 되기 충분

했다. 그 결과 약 2년이라는 짧은 기간 동안 3,707건의 투여가 이루
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어졌다.
그렇다면 인보사의 효과에 대해 비용 대비 크지 않다는 것을 모르

지 않았을 병원에서 의사들이 과대광고까지 하면서 그토록 환자에게 

투약을 권한 이유는 무엇일까? 병원이 새로운 의료기기나 신의료기

술을 도입하게 되면 이를 통해 이윤을 창출하려는 경향을 보인다.19) 
특히 한국처럼 의료공급체계가 절대적으로 민간영역에 맡겨져 있는 

경우 경쟁이 심해 이윤 추구 동기가 더 강하게 작동한다.20) 기존의 

무릎연골주사(스테로이드나 히알루론산과 같은 제제를 주사하는 방

법)가 몇 천 원에서 많아야 십 몇 만 원밖에 되지 않는 것을 감안하

면 인보사가 병원에 주는 경제적 동기는 상당했을 것이다.21)

둘째, 인보사 피해자들이 인보사가 고가이고 기대 효과가 크지 않

음에도 투약을 결심하게 된 이유는 무엇인가? 골관절염은 완치가 어

려운 퇴행성 질환이다. 때문에 치료 방법도 대개 관절 손상 요소를 

줄이는 방향으로 이루어진다. 체중조절, 초음파치료, 온냉치료 같은 

19) 모의환자를 이용해 두 곳의 척추전문병원에 대한 탐사 조사를 진행했

던 김기태의 연구를 보면, 한 병원에선 신체검사만 하고 단순요통이라고 진

단하고 일주일치 약을 처방한 반면, 다른 병원에선 신체검사 없이 X-ray를 

찍더니 디스크일 수 있다며 비급여인 MRI를 찍으라고 했다. 또한 약을 복

용하는 기간도 2주일로 더 길었다. 척추전문병원들의 수술 비율을 비교했을 

때도 일정하지 않았는데, 제일 낮은 곳은 6.2%에 불과한 반면, 제일 높은 

곳은 21.3%에 달했다. 즉 어떤 척추전문병원을 방문하느냐에 따라 수술을 

할지 말지가 3배 이상 차이가 나는 것이다. 문제는 이렇게 차이가 난다는 

데에서 끝나는 것이 아니라 적극적으로 검사와 수술을 권하는 병의원의 비

중이 늘어날 수밖에 없다는 것이다(김기태, 2013: 19-29).
20) 2018년 기준 전체 의료기관 중 공공의료기관 비중은 5.7%였고, 의료기

관의 전체 병상 수 중 공공의료기관 병상 비율은 10.2%였다. OECD 평균

(공공의료기관 비중 52.4%, 병상 비율 71.4%)의 1/10에 불과한 수준이었다

(보건복지부 국립중앙의료원, 2019: 16-19).
21) 인보사 가격을 700만 원이라고 할 때, 코오롱생명과학의 납품가격은 

475만 원 정도이고 병원의 “시술 등 제반비용+이윤”이 225만 원 정도라고 

한다(매일경제, 2019).
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보존적 치료와 소염제 등 약물치료가 그것이다(남유준 외, 2019: 
145-146). 보존적 치료나 약물치료로도 통증이 조절되지 않으면 마지

막 수단으로 인공관절수술을 한다. 즉 의학적 측면에서도 그렇지만 

환자가 느끼는 심리적 측면에서도 보존적 치료 약물치료와 인공관절

수술 사이의 간극이 매우 크다. 때문에 중등도 골관절염 환자들은 수

술하는 상황을 최대한 피하기 위해 다른 방법은 없는지 고민을 하게 

된다. 바로 이런 상황에서 과장광고를 접하게 되고, 상담을 위해 찾

아간 병원에서 의사가 인보사를 맞고 3개월만 기다리면 통증이 완화

될 수 있다며 권유한다면 고가임에도 불구하고 결심에 이르게 되는 

것이다. 물론 여기에 실손보험도 한몫했다. 상당수 병원 측에서 먼저 

실손보험 가입 여부를 물어보고 실손보험으로 비용의 대부분을 지원

받을 수 있다며 결정을 부추겼다. 정리하면 수술을 최대한 피하고 싶

다는 골관절염 환자들의 심리, 병원과 의사의 권유 그리고 경제적 부

담을 덜 수 있는 실손보험 가입이 참여자들이 인보사를 투여받는 데 

영향을 미쳤다.
셋째, 인보사 피해자들은 성분이 잘못됐다는 사실을 알고 난 후 어

떠한 경험을 했는가? 참여자 상당수는 인보사를 맞고 난 후에도 증

상이 호전되지 않아 추가적인 치료를 받아야 했다. 그러나 그러한 신

체적 고통은 비싼 값을 치르고 맞은 주사가 성분이 잘못됐고 심지어 

종양 유발 가능성이 있다는 소식을 듣고 찾아온 정신적 고통에 비하

면 아무것도 아니었다. 또한 코오롱생명과학, 식약처, 병의원 등 사

건 관계자들의 무책임한 태도는 이들의 정신적 고통을 가중시켰

다.22) 신체적 정신적 고통에 뒤따른 휴직, 실업, 파산, 가정불화 등 

사회경제적 어려움도 적지 않았다. 특히 여성들의 경우 그 정도가 훨

씬 심했다.

22) 심지어 인보사 사건 이후 실손보험회사들은 코오롱생명과학에 보험금 

환수 민 형사 소송을 시도하였다. 만약 승소할 경우 환자들의 본인부담금을 

제외한 나머지 보험금 부분이 민간의료보험사에 환수될 수 있다(조선비즈, 
2019b).
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넷째, 인보사 피해자들이 느끼는 문제해결의 어려움은 무엇이고 

그들이 생각하는 근본적인 대책은 무엇인가? 먼저 참여자들은 코오

롱생명과학 측이 대표자의 사퇴로 무마하려 하고 진심어린 사과와 

책임지는 자세를 보여주지 않는다는 것, 그리고 정부가 사건을 미연

에 방지하지 못했을 뿐 아니라 사후에도 단호한 대응을 하지 않고 

있다는 것에 대해 큰 문제의식을 느끼고 있었다. 이와 더불어 다시는 

이런 일이 발생하지 않도록 관련 분야에 대한 규제 강화를 요구했다. 
또한 참여자들은 병원의 경영윤리와 의사의 의료윤리 강화에 대해서

도 한목소리를 냈다. 실손보험 가입 여부까지 물어가며 인보사 투약

을 권유했음에도 그 어떤 의사도 책임 있는 자세를 보이지 않았기 

때문이다. 참여자들이 증언해준 전문병원들의 행태는 분명 의료상업

화와 실손보험 부작용의 심각성을 보여준다. 마지막으로 참여자들은 

적극적이고 실질적인 사후 조치를 요구했다. 장기 추적 조사를 식약

처와 코오롱생명과학에 맡기지 말고 정부가 특별대책기구를 만들어 

직접 챙기길 원했다. 아울러 참여자들은 인보사 사건은 개인의 잘못

이 아닌 사회적 재난이라고 볼 수 있기에 신체적, 정신적, 사회경제

적 고통을 조금이나마 보듬을 수 있는 적절한 보상이 이루어지길 바

랐다.23)

23) 피해보상과 관련하여 가습기살균제 피해 사건을 참고하는 것도 도움이 

될 것이다. 2022년 4월 가습기살균제 피해지원 최종 조정안이 나왔는데, 피
해등급을 5개로 나누었다. 가장 낮은 등급인 경미한 피해자의 경우 2,685만 

원(84세)~1억3만 원(11세)을 받을 수 있다. 가장 높은 등급의 초고도 피해자

는 8,392만 원(84세)~5억2,722만 원(11세), 등급에 해당되지 않는 피해자들

은 2,500만 원(84세)~8,150만 원(11세)을 받을 수 있다. 간병비, 고액치료비, 
가족 내 복수 피해자의 추가 지원금은 별도로 지급 가능하다. 사망자들은 

사망 당시 1~19세는 4억, 20~29세 3억5천만 원, 30~49세 3억 원, 40~59세 2
억 5천만 원, 60세 이상 2억 원, 사인과 관련 없는 경우 3천만 원을 받을 수 

있다. 마지막으로 단순 노출자는 일괄 300만 원을 받을 수 있다. 현재 책임

을 져야 할 기업들이 조정안을 거절하고, 피해자단체가 요구했던 태아 피해

자 특별 지원, 미성년 피해자 배려, 사망 피해자 유족 지원금 상향은 적용되

지 않는 등 논란이 있다(중앙일보, 2022; 한겨레, 2022). 
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서두에 언급했듯이 본 연구는 인보사 사건에 대한 사회적 관심을 

도모하고 더 깊이 있는 이해를 돕기 위한 기초 작업이라고 할 수 있

다. 물론 소송 참여 의사를 가진 피해당사자 10명의 증언을 토대로 

정리한 것이기에 한계 또한 적지 않다. 특히 인터뷰의 표본 자체가 

이미 ‘인보사 집단 소송’에 참가한 사람으로 한정되어 있어 논문의 

객관적 타당성이 높다고 보기 어렵다. 예를 들어, 피해를 보지 않았

다고 생각하는 사람들은 인터뷰에 참여하지 않았을 것이다. 다만, 인
보사가 고가인 반면 연골 재생과 같은 획기적인 효과를 지닌 치료제

가 아니었고 신장유래세포에 대해 종양 유발 가능성까지 언급되고 

있는 만큼, 인보사를 맞은 상당수의 사람이 신체적, 정신적, 사회경

제적 고통을 느끼고 있을 가능성이 높다는 것은 부정하기 어려울 것

이다.
또한 질적 연구 자체가 대표성을 확보하기 어렵고 결과를 일반화

하기 어렵다는 한계를 지닌다. 그러나 양적 연구로는 찾기 어려운 다

양하고 구체적인 이야기를 담아낼 수 있고 이를 토대로 문제에 대한 

새로운 시각, 통찰력을 제시할 수 있다는 장점이 있다. 사실 이런 한

계와 장점을 떠나, 피해 당사자들의 목소리를 기록으로 남겼다는 것

만으로 적지 않은 의미를 가질 것이다. 그리고 무엇보다 “그래도 대

한민국이 국격이 있는데”, “나와 같은 피해자가 다시는 나오면 안 될 

거 같아서” 인터뷰를 결심했다는 참여자들의 진정성을 가볍게 여겨

서는 안 될 것이다. 이러한 작업을 계기로 국가 차원에서뿐 아니라 

산업, 학술, 교육24) 등 여러 분야에서 인보사 사건에 대한 반성적 검

토가 이루어지길 기대한다.

(논문접수일: 2022.05.01, 논문심사일: 2022.05.24, 게재확정일: 2022.06.06)

24) 인보사의 개발을 처음 주도한 것은 전 코오롱티슈진 대표를 맡았던 전 

인하대학교 의대 교수였다. 아울러 유수의 대학병원 교수들이 인보사와 관

련한 논문에 참여했다. 아직까지 이 논문들이 철회되었다거나 참여 교수들

이 유감을 표명했다는 소식은 없다(한겨레, 2019).
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<Abstract>

A Qualitative Case Study on Biopharmaceutical 
Administration Accidents

: Focused on ‘Invossa-K’ victims

Shin Yu Na* Hasegawa Saori** Choi Kyu Jin***

25)

In 2019, the ‘Invossa Incident’ occurred in which GP2-293 cells, an 
abnormal cell, were injected into osteoarthritis patients, causing many 
victims. This study selected key question such as ‘the data acquiring 
and entire course of medication’, ‘the reason for receiving the 
treatment’, ‘situations after medication’, ‘ the serious problems and the 
radical solutions’, and conducted interviews with 10 victims who were 
administered with Invossa-K. The research deduced results that there 
are 4 key categories such as ‘a lot of false or exaggerated content’, 
‘the mechanism to encourage high-priced injections’, ‘socio-economic 
pain’. The research findings are as follow: First, the participants came 
into contact with the Invossas through hospitals, newspapers, YouTube 
advertising and local broadcasting programs. Most of these publicity 
materials lured the victims with false or exaggerated content. Second, 
the participants decided to receive the treatment despite its high cost 
and low expected effects mainly because of aggressive 
recommendations of hospitals. The indemnity insurance coverage of 
the treatment also played a significant role in attracting patients. 
Third, after the participants found out that there was something wrong 

  * School of Medicine, Inha University
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with the treatment, their symptoms did not improve in many cases. 
They were severely traumatized when they heard that the ingredients 
were problematic. In addition, considerable socio-economic suffering, 
such as leave of absence, loss of job, bankruptcy, and family discord 
followed physical and mental suffering. For women, in particular, the 
severity of these negative consequences was much worse. Fourth, the 
participants regarded that it will be difficult to conduct a medical 
probe or follow-up test for this case. Besides, the victims' grave 
distrust of the officials and the absence of an occasion to dispel such 
distrust also served as obstacles of resolving the problem. The 
participants were especially outraged that Kolon Life Science was 
trying to cover up the incident with the CEO's resignation and did not 
make a sincere apology nor show a responsible attitude. They also 
expressed resentment towards the government for failing to prevent 
the situation in advance. In addition, the participants urged with one 
voice about strengthening hospital business ethics and medical ethics 
of doctors. Lastly, considering that the Invossa incident can be seen 
as a social disaster rather than a matter of individual mistake, the 
participants expected that appropriate compensation is provided to 
relieve physical, mental, and socio-economic suffering even a little.

Keywords: Biopharmaceutical, Invossa-K, medication accident, 
medical commercialization, regulatory science


