리코리스 엔젤 2026-1 1차 강연 (2026. 05. 12)
1. 주제
가상(AI)에서 실재(Drug)으로 — 작은 "실패"를 값진 경험으로 바꾸는 시대
2. 연사자: 온코빅스(ONCOBIX)
AI × Drug Discovery 기반 신약개발 벤처기업
폐암 치료제 OBX02-011 (내성 암세포 타겟) IND 승인
AI 기반 가상 스크리닝 + 자체 신약 설계 플랫폼 개발
3. 강연 내용
3-1. PART 01 — 2016년의 "공포"와 2026년의 "반전"
배경: 약사가 AI에게 대체된다는 예측
2016년, 약사는 AI 노출도 83%로 "사라질 직업군 상위권"에 꼽힘
2026년 현재: 약사는 여전히 건재 → (비)임상적 판단은 AI가 대체 불가
예측이 틀렸다고 실패가 아님 → 변화를 읽고 적응하는 능력이 진짜 역량
	핵심 메시지 1
"기술은 예상 밖의 방향으로 흐릅니다."
예측의 정확성보다 변화에 적응하는 눈과 유연성이 중요하다.



3-2. PART 02 — 가상에서 실재로: 온코빅스 10년의 여정
암세포와 신약개발의 어려움
암세포는 단일 세포군이 아닌 완전한 에코시스템 — 다양한 유전자 변이를 동시에 보유
항암제 투여 시, 다른 방향으로 내성을 가진 변이 암세포가 출현 → 내성과의 싸움이 핵심
OBX02-011 (폐암치료제): 내성을 가진 암세포를 타겟으로 하는 약물
투자 현실
임상 단계 진입 시 막대한 비용 → 투자자들의 외면
외부 기업으로부터 연구 의뢰를 받는 CDMO(위탁개발생산) 방식으로 생존
AI가 해결해준 것 vs. 해결 못한 것
	구분
	내용

	AI가 한 것
	가상 스크리닝, 단백질-리간드 결합 예측, 독성 예측 모델링, 논문·데이터 자동 수집·분석, 최적화 후보 순위 제안 → 시간·비용 절감

	AI가 못 한 것
	실제 합성 난이도 판단, 규제 당국 요구사항 대응, 임상 프로토콜 설계 책임, 연구자 간 신뢰·협업, 예상치 못한 부작용 판단



	핵심 메시지 2
"AI는 가속 페달, 엔진은 당신이다."
실물 구현 능력(엔진)이 없으면 AI(가속 페달)만으로 차는 움직이지 않는다.



3-3. PART 03 — Physical AI와 AGI의 새로운 질서
AI 진화 3단계와 약학의 기회
	단계
	내용

	1단계: 생성형 AI (현재)
	논문 요약, 아이디어 제안, 코드 생성·데이터 분석, 후보 화합물 제안

	2단계: Physical AI (도래 중)
	로보틱스 + AI 결합, 실험실 자동화 (현재 사람 업무의 약 1/3을 로봇이 수행), 합성 자동 수행

	3단계: AGI (미래)
	자율 신약 설계·합성·분석, 인간은 방향 설정 역할 — "무엇을, 왜 만들어야 하는가"를 명령


자체 신약 설계 플랫폼 개발 사례
분자 설계 상용 툴(슈뢰딩거 등): 연간 사용료 3,000만 원 → 7,000만 원까지 급등
"프로세스는 머릿속에 있는데 어떻게 구현하는지 몰랐음" → AI 에이전트가 코드 구현 도움
초기 정확도 70~80% → 에이전트와 반복 수정·데이터 축적 → 상용 프로그램 수준으로 향상
결핍(왜? 어떻게?)이 있었고, AI가 그 결핍을 채워주는 시대가 됨
약학적 통찰력 = AI에게 "무엇을, 왜 만들어야 하는가"를 명령하는 능력
= 미래 약학자의 핵심 역량
3-4. PART 04 — 작은 "실패"를 구독하는 시대
신약개발 비용의 현실
글로벌 평균 신약개발 비용: 수조 원 (약 4조 원 수준)
온코빅스: 약 80억 원 수준 (타사 150~300억 원 대비 가성비 우수)
이유: 초기부터 AI 알고리즘을 활용한 빠른 실패(Fail Fast) 전략 + 역합성 분석으로 합성 가능성 사전 검증
신약개발 패러다임 변화
	항목
	과거
	AI 시대

	개발 비용
	수조 원 이상
	대폭 절감 (가상 필터링)

	소요 시간
	10~15년
	단축 가능 (병렬 실험)

	사전 필터링
	소수 후보 직접 실험
	수만 개 가상 탈락

	실패의 결과
	사업 붕괴 위험
	학습 데이터 축적

	접근법
	실패가 무서워서 신중
	빠른 실패 = 빠른 성공


과거: 수만~수천 개 물질 직접 합성 필요 → 유효 물질 도출까지 막대한 자원
현재: AI로 작용 예측 → 10~15개의 유망 후보에 집중 → 비용 대폭 절감
시작~임상까지 약 150억 (과거 기준으론 거의 불가능한 수준)
	핵심 메시지 3
"두려워해야 할 것은 실패가 아니라 시도하지 않는 것입니다."
AI가 어렵다고 아무것도 하지 않는 것, 그것이 진짜 위기다.
이 생각이 없었다면 10년을 버틸 수 없었을 것.



3-5. 맺음말
2036년의 약학자 — 정답을 찾는 것도 중요하지만, "작은 실패들"을 징검다리 삼아야 한다
AI는 가능성을 열어주지만, 그 풍요를 실물로 만드는 것은 인간의 두려움 없는 시도
"작은 실패를 두려워하지 말고 계속 하십시오. 그러다 보면 좋은 일이 있을 겁니다."

4. Q&A
Q1. 약학자가 조심해야 할 AI의 측면은?
AI끼리 충돌하는 부분이 생김 (AI hallucination, 모순된 결과 도출)
그 충돌을 해결하는 것이 아니라 눈속임으로 처리되는 경우가 있음
→ AI의 거짓말을 걸러내려면, 실물로 AI를 직접 경험하며 구별력을 키워야 함
Q2. 나노 기술과 AI의 결합 가능성은?
대장내시경·위내시경 알약, 혈전 제거 나노로봇 등이 이미 연구 중
나중에 목적지를 판단하는 AI와 결합하여 원하는 부위로 스스로 이동하는 형태로 발전할 것
Q3. 유기화학·합성 연구에서 AI로 어떻게 전환했나?
박사 과정 중 랩에서 분자 디자인·도킹을 하는 연구원 옆에서 자연스럽게 관심을 가짐
랩에서 분자 디자인 툴을 구매하게 되어 매니저로 전환 → 6개월 만에 시야가 크게 달라짐
→ 분자 디자인(Molecular Design)을 반드시 함께 공부하라고 조언
Q4. 학생 때부터 AI를 활용해야 하는가, 교과서 위주로 공부해야 하는가?
논문을 읽으며 구조·메커니즘을 이해하는 과정이 중요하지만, AI 도구와 적절히 혼합하는 것이 좋음
"왜? 어떻게?"를 생각할 시간을 확보하는 방향으로 AI를 활용하는 것이 핵심
Q5. 임상에서 AI의 실질적인 활용과 한계는?
임상 데이터의 한계에도 불구하고 Drug Repositioning(기존 약물 재창출)에 AI 적극 활용
임상·유전 데이터를 역방향으로 분석 → 새로운 적응증 발굴 (실제로 상용화 사례 있음)
CT 판독 등 보조적 역할에서 점차 예측 영역으로 확대되는 중
Q6. AI 기반 신약개발 데이터의 재현성·신뢰성 평가 및 규제 기준 변화는?
규제 기준이 계속 빠르게 변화하고 있음 → 트래킹(지속적 모니터링)이 필수
Q7. 모든 회사가 같은 AI를 쓰면 아이디어가 동일해지지 않나? 결국 속도가 경쟁력인가?
신약 개발 필드에서는 미투 드럭(Me-too drug) 전략도 유효한 시장 (선발 주자가 시장의 절반, 후발 주자들이 나머지 분할)
AGI 시대가 되더라도 이런 구조는 유지될 것
큰 회사들과 경쟁보다는 협업하는 방향이 바람직

