
July 13, 2023

Company Presentation



Agenda



Company and Product overview



*Also known as GX-I7 or rhIL-7-hyFc; NIT owns development/commercialization rights for the Americas (N,C,S) and Europe
GBM: Glioblastoma Multiforme; ICL: Idiopathic CD4 Lymphopenia; PML: Progressive Multifocal Leukoencephalopahty
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IgD hinge + IgD CH2 + IgG4
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IL-7은 T세포를 만드는 우리 몸의 유일한 물질

Protein Cell (2019), NIT analysis

IL-7

IL-7
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우리 몸 안의 바이러스나 암세포를 제거하고 면역 항상성을 유지하는 면역세포
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Protein Cell (2019), NIT analysis
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• 암세포 감소라는 치료효과 외에, 부정적 효과는 T세포를 포함하여 다른 정상 세포도 죽임

Grossman S.A. et al., Natl Compr Cancer Network 2015 Oct;13(10):1225-1231, Ray-Coquard I. et al. Cancer Res. 2009 Jul 1;69(13):5383-91 Chen AM. et al. Head Neck. 2014 
Nov;36(11):1541-6.  Standish LJ et al. J.Soc Integr Oncol. 2008 Summer; 6(3) 110-121, Layman, R.M. et al., Cancer Chemother Pharmacol. 2013 May;71(5):1183-90
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NT-I7 

종양 T세포 생성

활성화
전구 T세포

전구 탈진 T세포

기억 T세포

항원 제시 세포

näive T세포

T세포 이동 및 암 조직 내 침투

NT-I7

NT-I7

암세포

탈진
(암 혹은 만성감염)

NT-I7

종양 세포 인식 및 공격

10

완전 탈진 T세포

T 세포 증폭 과정과 항암 작용기전

Naïve T세포
증폭

전구 탈진 T세포
종양 내 증폭1)

기억 T세포
증폭

T세포 증폭

1) Nat Commun (2017) 8:15050, & Nat Immunol (2021) 22(2):229–39

항암백신
병용과 시너지

CAR-T
병용과 시너지

CPI
병용과 시너지



급성 방사선 증후군

(ARS) 

림프구 감소증 
(Lymphopenia)

패혈증

(Sepsis)

특발성 CD4 림프구 감소증
(ICL)

면역 관문 억제제

항암 백신

CAR-T

화학 치료

방사선 치료
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1) Orphan Drug Designation (US Jun. 2020)  2) Orphan Drug Designation (EU May 2017 US Apr. 2019)  3) Orphan Drug Designation (US Jul. 2022) 
4) Td, Polio, Hepatitis A, B  5) Concurrent Chemoradiotherapy
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NIT-104 NIT-106 NIT-109
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임상단계 파일럿/임상1상 임상1b/2a상 임상 2상

주요결과

- 단회투여후 CD4 T 세포 관찰

- 이미관련데이터충분히확보함

- 추가임상은큰의미없음

- 적정용량및용법확인

- Tscm 증가등과학적테이타확보

- 피부암관련다수의 CPI 임상및허가

등으로인해서임상시험이매우

느리게진행됨

- 미국뿐아니라유럽에서임상

진행함

- Nivolumab이대상질환 1차에서허가

받게됨

- 임상환자모집이용이하지않음

- 췌장암등다른경쟁력있는임상에

집중하도록함

- BMS와상의해서다른임상등으로

전환논의예정

- 구축된유럽 임상네트워크를

나중에활용예정

향후계획

- 반복투여하는 NIT-107 임상으로

집중해서진행예정

* 상세한 사항은 홈페이지 공지사항 및 공시 내용 참고 바랍니다

절감효과 US $0.4M US $3.8M US $4.6M

약 110억원
절감효과
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전 세계 면역항암제 시장의 80% 이상을 차지하는
북미, 중미, 남미 및 유럽 지역에 대한 전용실시권 보유

Global Immune checkpoint Inhibitors Market 2019 (combined sales of top 5 CPIs) by Research and Markets, NIT analysis 
15



16



Daniel Rho
(Director of Business Development) 

Hyun Jee(Claire) Kim
(Director of Strategy and Planning)

Mary Muench-Holum
(Senior Director of Clinical Ops)

Sara F. Martinez
(Director of Clinical Sciences)

Alicia Staz
(Director of Regulatory Affairs)

Hye Jeong
(Medical Director of Drug Safety & 

Pharmacovigilance)

Richard Sloma
(Senior Director of CQA)

Eun Jeong Bae
(Head of CMC Division) Hee Yong Jeong

(Team Leader of CMC QA)

NIT TEAM

CLINICAL, CMC ,
BUSINESS DEVELOPMENT
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Accomplishment



19



현재

1) Pharmacokinetics
2) Pharmacodynamics
3) Drug substance
4) Absolute lymphocyte count

5) Tumor infiltrating lymphocyte
6) Objective response rate
7) Duration of response
8) Progression free survival
9) Overall survival

10) Orphan drug designation
11) Drug product
12) Process performance qualification (Process validation)
13) Biologics license application

20



Clinical Data
    3-1 Monotherapy



NT-I7 + Cancer VaccineNT-I7 + CAR-T

NT-I7 + CCRTNT-I7 + CPI

Q3W, Q6W, Q8W, Q9W 
Q12W

방사선 치료 후 TMZ와의 병용

(1-week, 2-week) 
CAR-T 투여 후 3주 이후

1차 백신 치료 이후 1주20 60
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Mono Therapy

Q3W, Q4W, Q6W, Q8W, Q9W, Q12W 

단독 치료제로서
다양한 용량·용법에서의 시험 진행

Combination Therapy

Volume unit:  μg/kg
Treated,, RP2D, 

60
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Under plan
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GX-I7-CA-003 PK result 

Time (hr)
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Cohort 1, 60 g/kg

Cohort 2, 120 g/kg

Cohort 3, 240 g/kg

Cohort 4, 480 g/kg

Cohort 5, 720 g/kg

Cohort 6, 960 g/kg

Cohort 7, 1200 g/kg

Cohort 8, 1700 g/kg

 

• 혈중 최대 농도(Tmax) 11-47.5 시간, 반감기는 60-139.7 시간 

• Cmax 와 AUClast 는 농도에 따라서 증가

• 전신 노출은 dose-proportional manner에서 증가
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Multiplex IHC 분석에의한 (TIL) 증가
25
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Checkpoint inhibitor

Chemo/Radiotherapy

CAR-T

Cancer Vaccine

Clinical Data
    3-2 Combination Therapy



NT-I7 + Cancer VaccineNT-I7 + CAR-T

NT-I7 + CCRTNT-I7 + CPI

Q3W, Q6W, Q8W, Q9W 
Q12W

방사선 치료 후 TMZ와의 병용

(1-week, 2-week) 
CAR-T 투여 후 3주 이후

1차 백신 치료 이후 1주20 60
120

240
360

480
600

720
840

960

1200

1440

1700
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360

480
720
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Mono Therapy

Q3W, Q4W, Q6W, Q8W, Q9W, Q12W 

단독 치료제로서
다양한 용량·용법에서의 시험 진행

Combination Therapy

Volume unit:  μg/kg
Treated,, RP2D, 
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720

Under plan
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적은 ALC를 보이는 두경부암 환자에서
낮은 PD-1 억제제 반응 확인

치료 전 적은 TIL을 보이는 피부암 환자에서
낮은 PD-1 억제제 반응 확인
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TSCM (Stem-cell Memory T Cells)은

가장 항암효과가 뛰어난 T cell subset

1) SITC 2021, NIT-110, 2) SITC 2021, NIT-110, 3) ASCO 2022, NIT-106

NT-I7은 TSCM 의 수준을 50배까지 증가시킬

수 있는 임상 단계의 유일한 물질

NT-I7 은 TSCM 을 25-50배까지 증가

30



31
ESMO 2022, NIT-110

NT-I7 + pembrolizumab (On-Tx, week 5)
CD8 T cell increase of 4.7X in 11/12 samples analyzed by IHC
CD8 T cells: Pre-Tx = 79 cell/mm2;   On-Tx = 373 cell/mm2 
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3주 차에 순환하는 CD8+ TSCM의 증가된
수준은 5주 차에 종양으로의 더 높은 CD8+ 
T세포 침윤과 관련이 있음

Pembrolizumab 단독은 일정한 TIL 증가를 보여주지
못했으나, NT-I7을 더하면 cold tumors에서 조차
일정한 증가를 보임

CD8+ T세포 침투는 종양 통제와 
OS와 연관이 있음



Kaplan-Meier Plot of Overall Survival Efficacy Evaluable Analysis Set

1) https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2015/207793lbl.pdf; 
2) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35094032/; 
3) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27621395/; 

치료 mOS mPFS

NT-I7 + pembrolizumab
~11.1개월
(48.3주)

~4.4개월
(19주)

Irinotecan + 5-FU + 
leucovorin1) 6.1개월 3.1개월

*Gemcitabine + Nab-
paclitaxel2) 7.1개월 3.5개월

*mFOLFOX63)

(5-FU + Leucovorin + 
Oxaliplatin)

6.1개월 3.1개월

32

NT-I7 –pembrolizumab과병용 – 임상 2상시험에서
11.1개월의중앙생존값을보임

표준치료와그리고 Off-label로사용되는치료제와
비교하였을때, NT-I7병용은 56% 이상의 OS 개선을
보임

Kaplan-Meier Plot of Overall Survival Efficacy Evaluable Analysis Set 
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• NT-I7은안전하고효능을보임. 의약품 투여이후발생한

이상반응(TEAEs)은대부분 1-2 등급이며, 일부 3등급은 추가

진행결과없이해결됨

• 가장빈번한 NT-I7에대한부작용은

- 발열 (31.3%), 소양증 (25.0%), 발진 (18.8%), 발진황반-구진

(18.8%), 투여부위반응 (18.8%)

- 2명이상의피험자에서 3등급이상인약물이상반응(ADRs)은

발생하지않음

33



34



SITC 2022, NIT-107

치료법 mOS mPFS

NT-I7 + TMZ (CCRT) ~15.9개월 ~11.2개월

CCRT1 12.4개월 5.3개월

치료하기 어려운 메틸화 되지 않은 MGMT GBM 환자의 경우 NT-I7 + TMZ 병용투여 시
기존 치료법 12.4개월 대비 15.9 개월의 mOS을 보였고, 기존 치료법 5.3개월 대비 11.2개월의 mPFS를 보임
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Absolute Lymphocyte Count

• 뇌암(GBM) 환자 임상시험 (NIT-107)
• 방사능 치료 후, NT-I7 투여로 빠르게 ALC 복구



✓ CAR-T 는 one-time treatment 로 개발된 세포치료제

✓ CAR-T responder는 주입 후 CAR-T의 지속 시간이

길지만 non responder는 CAR-T의 지속 시간이 짧았음

✓ NT-I7 투여 후 ALC 및 CAR-T level 증가

✓ NT-I7은 감소하기 시작하는 CAR-T세포의

수를 다시 한번 증폭시켜 지속기간을 늘려주어

CAR-T 치료의 혜택을 받을 수 있는 두 번째

기회를 제공할 수 있음

37

ASH 2022, NIT-112



DL1 = 60 μg/kg, n=1; DL2 = 120 μg/kg, n=1; DL3 = 240 μg/kg, n=3. Mean ± SEM.

• NT-I7 투여 이후, CAR-T세포의 성공적인 증폭 확인

• NT-I7 투여 이후에 염려되는 CRS 그리고 ICANS와 연관된 염증 전 사이토카인은 대부분 안정적이거나

증가하지 않았음을 확인

38

ASH 2022, NIT-112



*Histologically confirmed oropharynx, oral cavity, hypopharynx and larynx; **NT-I7 also known as GX-I7; HNSCC: Head and neck squamous cell carcinoma; HPV: Human Papillomavirus; 
PFS: Progression Free Survival; OS: Overall Survival; PO-CCRT:  Post-Operative Chemoradioatherapy

인유두종바이러스, HPV 16 및/또는 18 양성인
절제가능한국소진행성두경부암환자대상

HNSCC

2mg GX-188E (HPV DNA Vaccine)

200 mg pembrolizumab

1,200 μg/kg NT-I7

Neoadjuvant therapy

Surgery ± PO-CCRT at physician’s discretion

39

ASCO 2023

NT-I7+DNA백신+CPI, 두경부암 수술 전 삼중 요법 임상2상 시험



*Histologically confirmed oropharynx, oral cavity, hypopharynx and larynx; **NT-I7 also known as GX-I7; HNSCC: 
Head and neck squamous cell carcinoma; HPV: Human Papillomavirus;
pCR: pathologic complete response; mPR: major pathological response

Intra tumoral TIL density

Mean fold change: 9.22
Wilcoxon p = 0.0020
Paired t test p = 0.0004

TME phenotype

2 very cold tumors (dessert)
6 cold tumors (excluded)
1 hot tumor (inflamed)

n=2

n=6

n=1

n=9

9 hot tumors (inflamed)

주요 평가 변수: 병리학적 반응
pCR 36.3% (4/11), mPR 63.3% (7/11)

디지털 병리영상 AI 분석을 통해 Dessert, excluded, inflamed tumor를
표현하는 종양 내 TIL 밀도 및 종양 면적 백분율 정량화 분석 결과

<총 11명 중 9명의 치료 전/후 Biopsy 데이터>

40

ASCO 2023



코호트 II (대조군)
N=15

DNA Vaccine+CPI

GX-188-E 2mg + Pembro 200 mg

코호트 III
N=15

DNA Vaccine+CPI+NT-I7

GX-188-E 2mg + Pembro 200 mg
+ NT-I7 360 ug/kg

코호트 IV
N=15

DNA Vaccine+CPI+NT-I7

GX-188-E 2mg + Pembro 200 mg
+ NT-I7 720 ug/kg

코호트 V
N=15

DNA Vaccine+NT-I7

GX-188-E 2mg +
NT-I7 360 or 720 ug/kg

삼중 요법에서
NT-I7의 기여도 평가

삼중 요법에서
NT-I7의 최적 용량 확인

면역관문억제제 제외,
항암 백신과 NT-I7의 효능 확인

41

T세포가 암세포를 죽이지 못하도록 면역 반응이 억제된 Cold Tumor를
면역요법에 반응하는 Hot Tumor로 바꿔 줌

7명, 종양 사이즈 90% 이상 감소

1명, 종양 사이즈 50% 이상 감소



2

Add NT-I7 on chemo (SOC) 
or chemo/radio (SOC)

4

Expand cancer vaccine combo

1

Go to randomized clinical trial

3

Complete 1b study ASAP
Expand CAR-T combo trials

42



Business Development   
 Strategy

• ARS

• Indication Selection

공급투자



Medical countermeasures list sponsored by BARDA

Thrombocytopenia 

TPO

PLATELETS

Lymphopenia

NT-I7

LYMPHOCYTES

Neutropenia

G-CSF

NEUTROPHILS
2022년

미국 보건복지부
Amgen사의 Nplate®

 $290M 공급 계약

Medical countermeasures.gov. 44

2013년
미국 보건복지부

Amgen사의
Neupogen®

$157.7M 공급계약

첫 계약

최근 계약
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췌장암(PDAC):

NT-I7+키트루다(CPI) 병용

교모세포종(GBM):
NT-I7+화학/방사선 병용

대장암(MSS-CRC):
NT-I7+키트루다(CPI) 병용

Target Product 
Profile 개발

NT-I7 병용 임상
중간 결과

 NT-I7 사업화 전망의
전략적 평가

시나리오 1: 최하 결과
시나리오 2: 최상 결과

France

Germany

Italy

Spain

United Kingdom

United States

Cyprus

Netherlands

39*명 인터뷰

임상 데이터
분석 기반

글로벌 컨설팅
-허가/임상개발관점

-상업화 관점 *25 KOLs & high-volume prescribers, 
14 payers

시장 잠재력 및 특정 시장
역학과 경쟁에 대한 분석

TPP 가치 인식, 
가격 및 환자 잠재력

목표 적응증의
의료 및 상업 환경

NPV 등 재무 예측

CPI와 NT-I7 병용 허가 적응증: 췌장암 (2차 치료) ➔ Randomized Clinical Trial (RCT)

췌장암>교모세포종>대장암

1 2 3 4
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Cancer Type Without NT-I7 With NT-I7

GBM Temozolomide
mOS1): 12.4 M

mPFS1): 5.2 M

Temozolomide + 

NT-I7
mOS: 15.9 M

mPFS: 11.2 M
NIT-107

PDAC Pembrolizumab
No data available

(failed)

Pembrolizumab 

+ NT-I7

ORR: 7.7%

mOS: 11.1 M

mPFS: 4.4 M

NIT-110

1) Hegi et al., 2005, Weller et al., 2009, Stupp et al., 2005, Stupp et al., 2009, Stupp et al., 2014, Gilbert et al., 2014, Chinot et al., 2015, Nabers et al., 2015, 

Fabbro-Peray et al., 2019, Annavarapu et al., 2021
2) KEYNOTE-016

(*) 두 임상의 프로토콜이 완전 동일하지는 않음을 고려, 단순 high-level 비교 목적의 데이터
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"최상및최하의결과모두표준치료법(SOC)보다모든
지표에서개선을보인것에대해높이평가한다"

프랑스 KOL

"인상적이다. 최하결과의경우도매우고무적으로
보인다."

독일 high-volume prescriber

"mOS값은정말유의미해보이며, 최하결과도매우
고무적으로보인다."

미국 high-volume prescriber

"NT-I7은환자에게안전해보이고합리적이며
투약간격도편리해보인다.“

미국 KOL

"최상결과가사실이고, 독성도받아들일수있는
수준이라면 췌장암시장에서혁신적인치료제가될
것이다. 최하결과의경우도환자치료에서매우
중요한발전으로보인다 ."

이탈리아 KOL

"만약내가해당임상시험을할수있다면확실히
내환자를참여시킬것이다."

미국 KOL
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"비교군이적절하고대상환자가명확하게정의된다. 
또한이적응증에서는안전성이그다지중요하지
않다. 최상 결과의 경우 상당한 추가 혜택처럼
보인다 .“

독일 payer

"최상결과의경우 mOS가표준치료법에비해거의두
배가된다는것은매우긍정적이다."

프랑스 payer

"매우긍정적인인상을받았다.최하결과로도
사람들이사용(승인)할생각을하게만들것이다. 
안전성에대한걱정은하지않는다 ."

스페인 payer

"효능이매우좋아보이며특히최상결과에서
돋보인다."

이탈리아 payer

"췌장암에효과가있는것을보게되어매우기쁘다. 
최상결과의경우는환상적으로매력적이다. "

영국 payer

"최하결과의경우는그다지인상적이지않지만이
약이사용되지않을것이라는의미는아니다. 최상
결과의경우가좋아보이는것이사실이다”

미국 payer
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 Insights
• NT-I7의높은환자잠재력은현재

표준치료에비해증가한mOS 결과와관리

가능한부작용에기인

✓ 최하값을보더라도상당한개선으로

간주되며대부분의의료종사자는

대부분의환자에게NT-I7을처방할것임

• 의료종사자는 Keytruda 사용경험이있으므로

NT-I7 + Keytruda를사용하는데문제가

없거나매우낮음

• 의료종사자는환자의상태와동반질환을

항상고려해가며환자를제한할수있음

• EU 및미국평균점유율이예측에사용됨

• EU 평균점유율은인구를기준으로한국가의

가중평균임
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추정시장

규모 (환자)*

2023 

TAM

2028

TAM

Current

Unmet Need

Pipeline 

Competition
Commentary

대장암
(MSS-CRC)

3L+ 64,000 $4.8B $5.1B • 대규모전이환자

• 다양한치료옵션이있지만여전히
높은암재발진행률

• 개발파이프라인경쟁심화

3L+ 
No Liver Mets

50,000 $3.7B $3.9B

췌장암
(PDAC)

2L+ 41,000 $3.3B $3.8B • 대규모전이환자

• 다양한치료옵션이있지만독성과
제한된효능

• 높은실패율

• 개발파이프라인경쟁심화

3L+ 25,000 $2.0B $2.3B

교모세포종
(GBM)

1L 25,000 $2.0B $2.3B
• 상대적으로적은수의환자

• 제한된 1차옵션치료제및높은
재발률

1L, MGMT 
Unmethylated

15,000 $1.2B $1.4B

낮은매력도 높은매력도

낮은매력도 높은매력도
*  In US, Canada, and EU4+UK.

Note: Pricing in USD.

Source: Health Advances analysis.



항암치료 차수 확장적응증 확장 매출 확대

1L 1L

+3L

2L 2L

PDAC GBM MSS CRC TNBC HNSCC NSCLC Hematology

Oncology (Combination therapy)

1L

2L

1L

2L

+3L +3L

1L

2L

1L

2L

+3L

1L

2L

+3L

Non-oncology

ARS
Lympho-

penia

SepsisICL

허가적응증

NT-I7

예상적응증

Other+3L+3L Other
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PDAC, GBM 및 MSS-CRC에서 NT-I7 최대 매출은 출시 연도 2030년을

기준으로 미국 및 유럽 주요 국가에서 2035년까지 US$ 53억에 이를 것으로

예상되며 총 NPV는 US$ 51억에 달할 것으로 예상

환자 수 (2035)

췌장암 (PDAC): ~50,000

교모세포종 (GBM): ~15,000

MSS-대장암 (MSS-CRC): ~17,000

최대 치료 점유율 (Peak patient share)

췌장암 (PDAC): 79% (EU), 83% (US)

교모세포종 (GBM): 72% (EU), 69% (US)

MSS-대장암 (MSS-CRC): 41% (EU), 77% (US)

출시 가격 (Launched price)

췌장암 (PDAC): US $189k, EU $20k-$39k 

교모세포종 (GBM): US $227k, EU $12-50k

MSS-대장암 (MSS CRC): US $189k, EU $25-44k

Simon-Kucher; mOS, Median overall survival
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확장된 전문 지식 및
인력자원 활용

연구비 및
임상비용 절감

새로운
상업화 기회

NT-I7 치료
스펙트럼 확장

더 빠른
시장 진입

낮은
실패 위험도

NT-I7 공급 투자 개발
성공적인 연구결과 확보 시

유상 공급 전환으로 → 매출 확보 가능성 증가

빅파마와 License out Deal 가능성 증가

연구 데이터의 축적으로 NT-I7의 가치 증가

Off label 판매 촉진

개발 제품 당 초기 임상 진입까지 평균 약 100억 비용 발생 가정 시
10개의 공급 계약을 체결 할 경우 약 1000억의 초기 개발 투자 효과

네오이뮨텍 개발
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NT-I7

공급

3개 회사와
공급계약 체결완료

Radiotherapy

현재 2개 회사와
공급 계약 논의 중

Non-Cancer
(신규적응증)  

1개 회사와
MOU 체결완료

현재 1개 회사와
공급 계약 논의 중

Other

CAR-T

Cancer Vaccine

현재 3개 회사와
공급 계약 논의 중
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Acute Radiation 
Syndrome

1st commercialization

opportunity

Pancreatic Cancer
(CPI Combo)

1st
 indication selected for a 

randomized controlled trial

NT-I7 공급
Cancer Vaccine
CAR-T combo

1st business development     

opportunity 

CPI + NT-I7의 췌장암과 대장암
환에서 예비 효능 확인 (mOS 증가)

CCRT + NT-I7의 교모세포종에서 예비 효능 확인 (mOS 증가)

CPI + NT-I7, T세포 증폭과 관련된 지표들 증가 확인
방사선 노출 후 감소된 림프구와 T세포 수 증가 확인

CAR-T 치료 후 NT-I7을 투여시 CAR-T세포 증가 확인

다양한 용량 범위에서 NT-I7의 단독투여 및 여러 병용 시험에서 내약성 및 안전성 확인

NT-I7 투여 시 ALC와 T세포 수 증가, TIL의 증가 확인
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2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

매출/수익 발생

YEAR

임상/허가

  ARS 치료제

공급투자

기술이전

췌장암2L+ Phase II RCT

췌장암 Phase III Pivotal

설치류 영장류 공급계약체결

On-going 임상시험 Ph1/2a

교모세포종 1L+ Ph II RCT

대장암 3L+ Ph II RCT

Ph III Pivotal

Ph III Pivotal

BLA Approval

CAR-T

Vaccine

Monotherapy Ph II RCT Monotherapy Ph III Pivotal

BLA Approval

상업화 2023.6월말 기준보유현금
약 900억원

방사선치료

CPI

Chemo

AIS (Non IO)

Sales

BLA Approval

BLA Approval

공급계약체결(유상공급으로 전환)

Sales

기술 이전 기회
(Out Licensing Deal Opportunity)

Product Launch & Sales

Off label Use

Product Launch & Sales

Sales

Sales



New Pipeline



이중 특이항체를 비롯한 다양한 형태의 다중 특이항체의 구조적 안정성과 면역
반응 촉진 능력을 강화한 Heterodimer Fc platform 

다양한 항원 타깃 서열을 자유자재로 배치할 수 있고 보다 효율적이고 안정적인
항체 개발을 가능하게 하여 신속한 면역 항암 신약 개발을 할 수 있음

면역 반응 촉진 능력과 단백질 기능 강화를 위한 이 플랫폼 기술은 새로운
디자인과 엔지니어링 전략을 제공할 것입니다.

Heterodimer Fc platform 

Antibody Platform Technology

Heterodimer Fc Platform

특허 출원
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1. T cell Amplifier

2. T cell Activator

3. T cell Engager

5. TME Modifier

Treg, MDSC
4. Advanced CAR-T

61



NT2020 NT3020 NT4010 NT5010
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Project 

Code
Pipeline Indication

Discovery Preclinical Clinical

기술이전 기술이전
기술 이전/ 
자체 개발

NT2020
T cell Activator

(PROTAC)
공개 준비중

NT3020
T cell Engager

(CD3xTAA)
Solid Tumor

NT4010
Advanced 

CAR-T
Solid Tumor

NT5010
TME Modifier

(eTreg Depletor)

Solid

Tumor

1st Gate 2nd Gate
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NIT in 2023 and Beyond



1. 새로운 매출 전략 도출
        - 빅파마기술이전: IPO 발표
        - ARS 제품납품: 올 1월발표
        - NT-I7 공급투자를통한수익창출기반마련 : 올 7월발표

2. 충분한 자금 활용한 스마트 경영
        - 2년이상자금조달없이신약개발가능
        - 선택/집중통해필수임상진행
        - NT-I7 공급투자통해임상데이터지속적인확보

3. 제 2, 제 3의NT-I7 개발 본격 진입
        - 자체플랫폼기술, NEOBASE 개발
        - T세포 치료중심의다수파이프라인발굴
        - 연구, CMC, 임상 등글로벌경험바탕으로조기기술이전가능






