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면책조항 (Safe Harbour Statement)

본 자료는 브릿지바이오테라퓨틱스(주) (이하“회사”)가 회사의 사업과 경영에 대한 정보를 주주 및 투자자들에게 제공하기 위해
작성하였습니다. 

어떠한 경우에도 본 자료의 일체 및 부분에 대해 복제, 혹은 타인에게 직간접적으로 배포, 전송, 출판을 금지합니다.

본 자료는 자료 작성일 기준으로 회사의 최신 정보를 제시하고 있으며, 이후 해당 내용의 검증 및 업데이트의 책무가 없습니다.

본 자료는 미래에 대한 “예측 정보”를 포함하고 있습니다. 이는 과거가 아닌 미래의 사건과 관계 된 것으로서, 회사의 향후 예상되는
경영현황 및 재무실적을 의미할 수 있으며, 표현상으로 ‘예정', ‘예상', ‘전망', ‘계획', ‘기대', (E) 등과 같은 단어를 포함합니다.

위 “예측정보”는 향후 경영환경의 변화 등에 따라 영향을 받으며, 본질적으로 불확실성을 내포하고 있는 바,
이러한 불확실성으로 인하여 실제 미래실적은 “예측정보”에 기재되거나 암시된 내용과 중대한 차이가 있을 수 있습니다.

본 자료의 전부 혹은 일부는 어떠한 경우에도 투자자의 투자결과에 대한 법적 책임 소재의 입증자료로 사용될 수 없습니다.

본 자료의 활용으로 인해 발생하는 손실에 대하여 회사 및 회사의 임직원들은 그 어떠한 책임도 부담하지 않음을 양지하시기 바랍니다.
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재무제표(요약)

결산 요약표

2024 2023

현금 및 현금성 자산* 218 202

자기자본 (A) 276 197

영업수익 0 1

영업비용 190 405

경상연구개발비** 88 253

연결당기순이익(손실) (B) (199) (425)

법차손비율** (B/A) 72.3% 215.2%

2024년말 기준 218억원 현금성자산 보유

재무상태 요약

(단위: 억원)
총계: 335억원

유동

101

234

59

276

비유동

자본

부채

자산 부채+자본

(단위: 억원)

우선순위 재조정에 따른 연간 영업비용 전년대비 214억원 감소

* 현금 및 현금성자산은 가용 가능한 현금성 자산의 총계
** 외부 CRO에 지급한 경상연구개발비 총액(인건비제외)
*** 법인세비용차감전계속사업손실률
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프로젝트 전임상 임상1상 임상2상작용기전

BBT-4012)궤양성
대장염 2상전기Pellino-1 저해제

2025년

궤양성대장염

적응증

미충족 의료수요가 높은 특발성 폐섬유증과 비소세포폐암에 집중하고 있음

중∙단기 카탈리스트로 BBT-877과 BBT-207에 집중하고 있음

BBT-877

BBT-301

Autotaxin 저해제

cAMP 증강제

특발성
폐섬유증 연내 2상진입

탑라인 4월IPF

IPF

파이프라인

1) 임상1상용량상승시험의 용량5 진행완료. 
2) 임상2a상완료. 제형 관련추가연구개발진행후, 후속임상 시험진행목표

BBT-2071)항암제 2상전기EGFR C797S 돌연변이 비소세포폐암 용량상승 5단계
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제품경쟁력

BBT-877 BBT-207

특발성 폐섬유증
1차 약제(±표준약제)

비소세포성 폐암
표준약제(3세대) 이후 2L

적응증

15조 원 ($10B+) 2.5~4조 원 ($2~3B)표적시장규모
(2030년경시장추정)

업계 최고의 안전성과 약효 기대
C797S 이중⋅삼중 돌연변이 및

증가된 종양 이질성 극복
차별화

우수한 안전성 (→초기환자 사용)

우수한 약효 (폐활량 유지⋅회복)
3세대 EGFR TKI 내성 돌연변이미충족의료수요

계열내 최초

글로벌임상2상완료단계
한국 ⋅미국 임상 1/2상 진행 중

다수의 부분관해 관찰
경쟁현황



특발성 폐섬유증 치료제

BBT-877 (임상 2상 완료단계)

BBT-301     (임상 2상진입목표)
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두꺼워진 폐포벽으로 인해 산소/이산화탄소의 가스 교환 효율이 떨어지면서 호흡곤란 증상 발현

고령층에서 발병하며, 정상인 대비 급속히 폐기능이 저하 (연간 200 mL)하며, 진단 후 평균 수명이 3~5년

특발성 폐섬유증의 특징

질병의진행경과폐포벽의변형(섬유화) 임상적증상

정상인의
폐포벽

정상적인가스교환

기능저하된가스교환

폐포내부

모세혈관내부

모세혈관내부

• 호흡곤란

• 마른기침

• 저산소증

• 곤봉지 사망

정상인

1년 2년 3년 4년 5년

급속악화 (AE, Acute exacerbation)

진단후
경과

폐기능
저하폐포내부

두꺼워진간질벽

폐섬유증환자의
두꺼워진폐포벽
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특발성 폐섬유증 시장규모및기회

특발성 폐섬유증은 전세계 환자 수 70여만 명 / 미국 환자 14만명인 희귀질환
표준약제인 오페브(Ofev)와 에스브리엣(Esbriet)이 노력형 폐활량의 감소를 50% 정도 지연시키는 것으로 알려져 있으며
중등증~중증에만 허가를 받아 초기환자 및 불응환자 등 70%의 환자가 치료 옵션이 없음
현재의 41억불 시장은 향후 안전성/약효 개선된 약물들의 기대로 117억불로 성장할 것으로 예상

117억불
(15조원)

1. Globaldata

2. ihealthcareanalyst report (2023)

2022

+𝜶

41억불

2031

특발성폐섬유증시장기회

• 전세계 환자 70만명 (희귀질환)

• 표준약제

➢ 에스브리엣 (로슈) : 특허 만료

➢  오페브 (베링거인겔하임) :2029년 특허만료

• 연간 약가: $112,357/연* (약 1.5억원)

• 약제 복용률: 26.4%*

➢복용환자 중 42.8%가 약물 사용 중단

➢평균복용기간 10개월

평
균

노
력

형
 폐

활
량

변
화

(m
L)

52주

이상반응
임상중단율
(10.8%)

이상반응
임상중단율
(21.0%)

오페브임상 3상 (INPULSIS-1) 노력형폐활량변화1)

(mL)

1. NEJM, 2014, May 19, 370:22

2. NEJM, 2022, June 9, 386;23

발병률과표준약제

* 자료원: https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.202007-901OC

https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.202007-901OC
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120명의 환자를 모집하여 약물군:위약군을 1:1 배정으로 총 24주 약물투여(1일 2회, 경구) 설계

미국 FDA 승인 (2022년 7월) 포함 글로벌 5개국 진행 (2023년 4월 첫 환자 투여)

2024년 8월 환자 모집 완료 (최종 129명) 및 모든 환자 임상시험 절차 마무리 (2025년 2월)

탑라인 결과 발표: 2025년 4월목표

1:1 임의배정
(n=120,

±SoC)

약물 투여군 =60

[표준약제 복용 허가]

[표준약제 복용 허가]

사후
모니터링

사후
모니터링

에스브리엣
(n=46, 36%)

오페브
(n=50, 39%)

없음
(n=33, 26%)

• 2024년 8월 : 마지막환자 모집

• 2024년 2월 : 마지막 환자

임상시험 확인

• 2025년 4월 : 탑라인결과발표예정

BBT-877: 임상 2상시험설계 및주요일정

임상 2상 설계 개요 (NCT05483907) 표준약제 복용 여부 (n=129) 임상 2상 진행 현황

24 주 4 주

(경구용, 1일 2회복용)

(FVC>45%)
미국, 한국, 호주
폴란드, 이스라엘

위약 투여군 (n=60)

약물 투여군 (n=60)
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BBT-877: 임상 2상진행현황 (1) - 부작용  

표준약제들의 부작용 중 환자 삶의 질에 가장 영향을 미치는 설사 발생 빈도를 타 약물들의 임상 2상 결과와 비교

BBT-877은 임상 2상에 참여하는 전체 환자군 데이터 평균을 기준으로 설사 발생 빈도가 상대적으로 낮음

10%

20%

30%

40%

BI1015550

(네란도밀라스트)

PLN-74809

(벡소테그라스트)

BMS-986278

92

(12.0)

184

(11.0)

50 97

(12.0)

(23.7)

31 15

(9.7)

(16.9)

BBT-877

129

(8.5)

위약군

약물군

임상전체

표준약제
병용투여

임상시험별 설사발생빈도 (%)

표준약제
병용 위약군
설사발생빈도
(11.2%)

(그룹별 환자수, 막대그래프내 숫자)

자료원: BMS-986278, PLN-74809 (각 회사별 임상 2상 결과 발표 자료), BI 1015550 (임상2상 논문), Ofev, Esbriet (임상 3상 논문)

Autotaxin 및 관련 표적 약물
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BBT-877: 임상 2상진행현황 (2) – 노력성폐활량 

특발성 폐섬유증의 임상시험의 핵심 일차 지표인 노력성 폐활량 값을 경쟁 약물들의 임상 시험 결과들과 비교

경쟁 약물들과 비슷한 규모의 위약군 폐활량 변화를 보일 경우, BBT-877은 폐활량의 회복을 기대할 수 있음

FVC 변화추이비교 (당사데이타추정)

폐활량

회복 가능성

기대

(베이스라인대비 FVC 변화, mL)

90

60

+30

0

-30

-60

-90

-120

-150
BMS-986020

BBT-877 
(약물군)

네란도밀라스트

W4 W8 W12 W16 W20 W24

BBT-877
전체평균

W502

약물군

위약군

122 123 116

+4.0

-15.1

-47.7
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24주차측정노력성 폐활량변화의환자별 수치그래프

∆FVC (mL)

400

300

200

100

0

-100

-200

-300

-400

-500

∆FVC > 0 : 38% (44/116)

∆FVC < 0 : 62% (72/116)

-20 mL
정상인의
6개월변화

BBT-877: 임상 2상진행현황 (3) – 24주차노력성 폐활량전체 값
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임상 2상 진행과정에 수집한 현재까지의 안전성 및 약효 자료를 내부적으로 분석

최상의 시나리오에서는 BBT-877이 기존 폐섬유화 질환 치료의 패러다임을 바꿀 수 있는 Game Changer가 될가능성 높음

위약군 대비열위 위약군 대비유사/우위

폐기능
감소지연

폐기능
감소멈춤

약물안전성

노력형
폐활량

폐기능
회복

오페브

네란도밀라스트

아드밀파란트

BBT-301

BBT-877

2세대치료제

1세대치료제

BBT-877: 폐섬유화 질환치료제 시장의 Game Changer 가능성  

복용
비율

복용
기간

26.4%

10개월

Game 

Changer

환자들의복용비율및기간을대폭
증가시켜 치료제시장자체를증가
시킬가능성높음
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BBT-877: 사업개발 계획

2024년 중순부터글로벌투자은행인 JP 모건과 협업기회논의

BBT-877의 주요임상진행현황을바탕으로 2025년 1월 JPM HC 메인트랙발표 (국내바이오텍최초)

글로벌상위제약기업다수와 BBT-877의임상2상탑라인결과협의예정

2025년 4월탑라인 결과를바탕으로, 신속한협상을통해글로벌기술이전 조기달성목표

2025년 4월
탑라인

결과발표

글로벌
기술이전
신속협상
완료

2026년
후기임상 

파트너사주도
개시목표

글로벌 상위
제약기업 그룹
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맺음말

◆당사의핵심파이프라인인 BBT-877의임상2상수행을성공적으로마무리하고있습니다.

◆우수한안정성과약효가기대되며, 탑라인결과는 4월중확보할예정입니다.

◆다수의상위글로벌제약사들과사업개발협의를진행중입니다.

◆신속한글로벌기술이전을통하여재무역량을강화하고, 다른과제들의임상개발을가속화하겠습니다.
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“한국기반글로벌혁신바이오텍으로성장하겠습니다.” 

감사합니다.
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