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서론

제대혈이란 임신 중에 태아의 심혈관계를 순환하다가, 분

만 후에 태반과 탯줄로부터 얻을 수 있는 신생아의 혈액을 

말한다. 제대혈이 최신 의학 분야에서 주목받기 시작한 것

은 제대혈 속에 줄기세포가 다량 함유되어 있으며, 골수나 

말초혈에 포함되어 있는 줄기세포에 비하여 세포증식 잠재

력이 훨씬 더 강하다는 연구결과들이 보고된 1980년대 이후

부터이다[1]. 제대혈을 이용한 지속적인 연구결과로서, 인간

에게 처음 치료목적으로 사용된 것은 선천성 재생불량빈혈 

환자의 형제 제대혈로서 조혈모세포이식을 시행하여 성공

한 1988년 이후부터이다[2]. 버려지고 있던 제대혈에 대해

서 냉동보관의 필요성이 제기되고, 이를 보관하는 제대혈은

행들이 전 세계적으로 생겨나기 시작하였으며, 제대혈은행

에 보관되어 있는 제대혈을 이용하여 악성 혈액질환 및 유전

성질환 등의 치료목적으로 전 세계적으로 매년 약 3,000명  

내외의 환자들에게 이용되고 있다[3]. 한편, 최근에는 제대

혈을 이용한 다양한 난치성질환의 치료를 위한 임상시험과 

더불어 기초연구들이 많이 이루어지고 있다. 이러한 제대혈

의 생물학적 특성과 임상적 적응증을 알아보고, 이를 활용하

기 위한 제대혈은행과 제대혈의 미래 보관가치 등에 대하여 

알아보기로 한다.

제대혈의 생물학적 특성

제대혈의 유핵세포 성분에는 혈액의 전구세포인 조혈모세

포와 함께 연골, 지방세포 등의 전구세포인 중간엽줄기세포

가 다량 포함되어 있다(Figure 1). 제대혈속에 있는 조혈모

세포의 경우는 골수 혹은 말초혈에 포함되어 있는 조혈모세

제대혈의 보관과 활용
이 영 호 | 한양대학교 의과대학 소아청소년과학교실

Storage and use of cord blood
Young-Ho Lee, MD

Department of Pediatrics, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Received: August 13, 2018   Accepted: August 22, 2018

Corresponding author: Young-Ho Lee 
                            E-mail: cord@hanyang.ac.kr

© Korean Medical Association 
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 
is properly cited.

Cord blood (CB) has been used as an important source for hematopoietic stem cell transplantation and has been 
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using CB has expanded its clinical utility for various refractory diseases and immunologic diseases through the 
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from CB. In this review, I briefly summarize the biologic characteristics and banking process of CB, as well as the 
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therapy using CBs. Finally, I suggest strategies of banking CBs in anticipation of future medical advances.
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포보다 증식능력이 훨씬 뛰어나기 때문에, 이를 이용하여 골

수 및 말초혈에 있는 조혈모세포를 대신할 수 있는 중요한 

자원으로 활용되고 있다. 더구나 제대혈 속에 포함되어 있는 

중간엽줄기세포는 연골, 지방, 뼈 등으로 분화할 수 있는 능

력뿐만 아니라, 면역조절물질들을 다량 분비하는 잠재력을 

가지고 있기 때문에, 이를 활용하는 재생의료 분야에 많은 

연구들이 진행되고 있다[4,5]. 

최근에는 제대혈의 줄기세포 성분뿐만 아니라 조절 T 림

프구나 자연살해세포들도 면역조절기능이 강하다고 알려져, 

이를 활용하여 다양한 면역질환의 치료에 응용하기 위한 연

구들도 진행되고 있다[6-8]. 나아가서, 제대혈의 유핵세포

뿐만 아니라, 분리된 혈장에 포함되어 있는 여러 면역조절

물질을 이용해서 아토피 치료 등 다양한 분야에 연구가 진

행되고 있다[9].

제대혈의 채취 및 보관과정

1. 제대혈 채취요령

제대혈을 임상적으로 활용하기 위해서는 다량의 제대혈을 

안전하게 채취하는 것이 중요하다. 대한혈액학회 및 보건복

지부에서 추천하였던 효율적인 제대혈 

채취요령은 다음과 같다. 

(1) 신생아가 분만되고 나면 가능한 

한 신생아에 가까운 탯줄에 두 개의 지

혈 클램프로 결찰 후 자른다. 

(2) 태반만출이 되기 전에 태반 쪽에 

연결된 탯줄의 원위부(탯줄 절단부위로

부터 10-15 cm 떨어진 곳)를 제대정맥

의 천자 위치로 결정한 다음, 남은 혈액

을 거즈로 닦고 알코올 혹은 베타딘으

로 소독한다.

(3) 제대혈 채취백 끝에 달린 주사침

으로 제대정맥을 천자한다.

(4) 천자 후 제대혈 채취백을 산모보

다 아래에 위치하도록 하여 중력에 의해 

채혈 되도록 하고, 최대한 채취백의 2/3 이상 (100 mL 이상) 

채우도록 노력한다. 채취시간은 약 2-5분이 소요되며, 채취

가 진행되는 동안 산모의 혈액이 섞이지 않도록 한다. 

(5) 가급적 많은 양의 제대혈을 채취하기 위해서는 아래의 

방법들을 활용할 수 있다. 제대혈 채취량을 늘리거나 빠르게 

진행시키기 위하여 탯줄을 쥐어짜서는 안된다.

① 제대혈을 채취하는 동안에는 채취바늘이 태반정맥 속

에서 흔들리지 않도록 하여 가급적이면 일정한 음압이 지속

적으로 유지되게 하는 것이 중요하다.

② 제대혈을 채취하는 동안에 채취바늘에 혈전이 생겨서 

제대혈 채취가 지속적으로 되지 않는 경우도 있다. 따라서, 

제대혈 채취가 일시적으로 중단되면, 채취바늘에 연결된 튜

브 속의 혈액을 중력에 의하여 혈액백 속으로 흘러내리게 한 

다음에 다시 한번 기다려보면 제대혈이 제대혈백 속으로 다

시 흘러 내려오는 경우도 있다.

③ 제대혈이 계속해서 나오지 않을 경우 잠시 기다리거나, 

산모의 복부를 몇 차례 압박한 후, 이전 채취부위의 근위부

에 새로운 지혈클램프로 결찰하고, 지혈클램프 근위부를 소

독한 다음, 제대정맥을 다시 천자하여 제대혈 채취를 계속

할 수도 있다. 

(6) 제대혈 채취 시작부터 채취가 완료될 때까지 채혈백 

Figure 1.  Cord blood contains hematopoietic stem cells as well as multipotent stem cells such as mesenchy-
mal stem cells which have the ability to regenerate numerous tissue types. RBC, red blood cell; WBC, white 
blood cell.
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내의 항응고제가 잘 혼합되도록 채혈백을 충분히 흔든다.

(7) 탯줄에서 혈액이 모두 빠져 투명하게 보이면, 제대정

맥에서 주사침을 빼고 채취백과 연결된 튜브내의 제대혈이 

백으로 흐르게 한 다음, 튜브의 조임쇠를 잠그고 제대혈의 

채취를 마친다. 

(8) 채취백과 연결된 주사침을 제거한 뒤, 혈액이 새는 것

을 막기 위해 조임새 아래 부위를 두개의 매듭으로 묶은 후, 

약 3분 정도 더 채취백을 흔들어 항응고제와 잘 섞이게 한다.

(9) 채취백과 보관백 겉면에 채취일시, 병원병, 채취자, 산

모이름 등의 정보를 기록 후 제대혈은행으로 이송할 때까지 

실온(4-25 °C)에서 보관하며, 채취 후 36시간 이내에 이송

될 수 있도록 한다.

(10) 산모의 혈액을 약 10-15 mL 채취하여 정보를 기록

한 후 제대혈 보관백에 같이 보관한다.

2. 제대혈 보관과정

제대혈을 장기간 보관하기 위해서는 줄기세포 성분을 포

함하는 유핵세포(단핵구)만 분리해서 

보관하는 것이 효율적이다(Figure 2). 

따라서, 채취한 제대혈은 원심분리 및 

Ficoll-Hypaque 등을 이용한 밀도차

이 방법으로 혈장과 적혈구를 분리 및 

제거한다. 분리된 단핵구에 냉동보존제

인 10% DMSO (dimethyl sulfoxide)

를 혼합하여 25 mL의 냉동백으로 이동 

시킨다. 

분리된 단핵구의 냉동보관으로 인한 

세포손상을 최소화하기 위하여 냉동백

을 프로그램화 냉동기기에서 단계적으

로 서서히 -90℃까지 저온으로 낮춘 다

음에 -196℃의 질소탱크에 장기보관하

게 된다. 표준화된 방법으로 냉동보관

된 제대혈은 장기간 보관가능하며, 현재

까지의 객관적인 데이터에 의하면 최대 

23.5년간 보관하였다가 해동을 한 경우

라도 조혈모세포가 생존해있으며(전 세

계적으로 제대혈을 냉동보관하였다가 인간에게 사용하기 시

작한 역사가 30년에 불과하기 때문에 23.5년까지의 연구결

과가 있음), 조혈모세포이식을 위하여 사용하는데 지장이 없

는 것으로 보고하고 있다[10]. 최근의 임상결과에서도 냉동보

관 기간에 따라서 제대혈 조혈모세포이식(이하 제대혈이식)

의 결과에는 영향이 없는 것으로 보고되고 있다[11].

제대혈은행

채취한 제대혈의 단핵구 성분을 장기보관하고 있는 곳이 

제대혈은행이다. 제대혈은행은 보관주체 및 사용목적에 따라

서, 기증제대혈은행과 가족제대혈은행으로 구분한다. 현재 

우리나라의 경우에 기증제대혈은행 5곳, 가족제대혈은행은 

18곳이 설립 운영되고 있으며, 산전진찰을 받고 있는 산부

인과에 문의하거나 제대혈은행에 직접 연락을 하면, 제대혈

을 기증 혹은 위탁보관할 수 있는 절차를 안내받을 수 있다. 

A B C

Figure 2.  Cryopreservation process following separation of mononuclear cells from collected cord blood. (A) 
After removal of the newborn from the operative field, the free end of the cord was wiped with betadine to 
ensure sterility of the collections. While the placenta was still in utero, the umbilical vein is punctured and the 
cord blood (CB) is collected by gravity in the collection bag. (B) The CB unit is first centrifuged. (C) The white 
blood cell-rich supernatant is expressed into the original collection bag and the plasma discarded into the 
satellite bag after a second centrifugation, leaving a volume of about 25 mL. (D) Cryoprotectant, 10% di-
methysuloxide is mixed with separated mononuclear cells from CB. (E) Processed CB units are cryopreserved 
using an automated microprocessor-controlled rate freezer until -90℃. (F) At the end of the freezing proce-
dure the cells are stored in the liquid phase of a liquid nitrogen freezer.

D E F
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1. 기증제대혈은행

기증제대혈은행이란 버려지고 있는 제대혈을 조건없이 기

증받아서 제대혈 유핵성분을 분리하여 냉동보관을 하고 있

는 곳이다. 기증제대혈은 현재로서는 악성혈액질환이나 유

전성 대사질환 등의 치료(조혈모세포이식) 목적으로 보관 및 

불출되고 있다. 조혈모세포이식에 사용하기 위하여 보관하

고 있는 기증제대혈은 유핵세포수가 많은 것이 임상성적에 

가장 많은 영향을 미치기 때문에[12], 냉동보관 전에 제대혈

에 함유된 총유핵세포수를 기준으로 냉동보관하고 있다. 조

혈모세포이식에 주로 활용하기 위하여 보관하고 있는 제대

혈의 최소 총유핵세포수는 나라마다 조금씩 다르지만, 미국

의 경우에는 5억 개, 일본의 경우는 10억 개, 영국의 경우에

는 14억 개 이상만 보관하도록 하고 있다. 우리나라에서도 

2011년 ‘제대혈관리 및 연구에 관한 법률’이 제정된 이후에

는 7억 개 이상의 총유핵세포수를 가지는 제대혈만 냉동보

관하고 있으나[13], 기증제대혈의 활용도 등을 고려하여 기

준을 10억 개 이상으로 상향조정 중에 있다. 또한, 기증제대

혈은행에 보관하기 위해서는 총유핵세포 수 이외에 감염관

련 검사 등 기본적인 보관조건을 충족하여야 하는데, 제대혈

의 엄격한 품질관리를 위해서 국가적인 차원에서 정기적으

로 제대혈은행에 대한 감사를 시행하고 있다. 

기증제대혈은행에 보관되어 있는 제대혈 수는 전세계적

으로 약 750,000단위가 되며, 이러한 각국의 기증제대혈은 

WMDA (World Marrow Donor Association)의 데이터센터

에 등록이 되어 있어서, 자국의 제대혈은행뿐만 아니라 검색

결과에 따라서는 외국의 기증제대혈을 이용하여 조혈모세포

이식을 시행할 수도 있다. 이러한 기증제대혈을 이용하여 제

대혈이식을 시행하였던 사례는 세계적으로 매년 약 3,000례  

정도씩 이루이지고 있다[3]. 우리나라의 경우는 1997년부터 

제대혈은행이 설립되기 시작하였으며, 2011년 ‘제대혈관리 

및 연구에 관한 법률’ 시행 이후부터는 국가예산으로 일부 지

원되는 국가지정 제대혈은행 5곳에 약 50,000단위의 기증제

대혈이 보관되어 있다. 

2. 가족제대혈은행

가족제대혈은행은 신생아 자신과 가족을 위하여 사용할 

수 있도록 보관금액을 받고 위탁보관하여 주는 곳이다. 가

족제대혈은행은 상업적인 목적으로 미국을 비롯하여 전 세

계적으로 운영되고 있으며, 우리나라에서도 1997년부터 생

겨나기 시작하여 현재 17곳의 가족제대혈에 약 500,000단

위 이상의 제대혈이 보관되어 있다. 가족제대혈은행의 필요

성 및 품질관리에 대한 의구심 등도 많이 있어 왔지만, 우리

나라의 경우에는 2011년 제정된 ‘제대혈관리 및 연구에 관한 

법률’을 근거로 국가적인 차원에서 모든 제대혈은행의 보관 

제대혈에 대한 품질관리를 시행하고 있다. 한편 가족제대혈

은행에 위탁보관할 필요성에 대해서도 논란이 있기는 하지

만, 현재의 보편화된 치료방법인 조혈모세포이식에 활용하

기 위하여 보관한다기보다는, 미래의학에서의 활용 잠재성

을 보고 생물학적 보험 개념으로 보관한다는 것이 오히려 합

당할 것으로 생각한다. 따라서, 제대혈을 위탁보관하기를 원

하는 경우에는 각 제대혈은행들의 보관조건 및 혜택 등을 꼼

꼼히 따져본 뒤에 자신의 조건에 맞는 제대혈은행을 선택하

면 될 것이다.

제대혈의 활용

제대혈에는 혈액을 만들어내는 조혈모세포와 연골, 뼈 등

을 만들어낼 수 있는 중간엽줄기세포가 들어있기 때문에 임

상 혹은 연구 분야에 많이 활용되고 있다. 여기에서는 임상

적으로 많은 데이터가 뒷받침 되어 활용되고 있는 제대혈이

식 분야에 대해서 설명하고, 현재 임상시험 단계로 진행 중

인 분야와 기초연구 분야에 대해서는 미래의학에서의 제대

혈의 가치와 잠재력 부분에서 언급하기로 한다. 

앞서 제대혈은행에서 설명하였지만, 제대혈은 활용되는 

주체에 따라서 타인의 기증제대혈을 활용하는 경우와 가족

제대혈은행에 보관되어 있는 자가제대혈을 이용하는 경우

가 있다. 향후 의학의 발전에 따라 제대혈의 활용도에 많은 

변화가 예상되지만, 현재로서는 조혈모세포이식 분야에서

는 거의 대부분이 기증제대혈을 주로 사용하고 있으며, 자

가제대혈을 이용하는 경우는 아주 드물다. 즉, 가족제대혈

은행에 보관되어 있는 자가제대혈을 이용해서 조혈모세포
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이식 분야에 이용된다는 이야기는 결국 자가 골수 혹은 자

가 말초혈 조혈모세포이식을 시행할 수 있는 경우라면 모

두 사용할 수 있을 것이다. 그러나, 환자 자신의 골수나 말

초혈을 이용한 자가 조혈모세포이식은 림프종이나 일부 고

형종양에는 적용되고 있지만, 급성 혹은 만성백혈병의 경

우나 유전성 질환 등에는 고식적인 치료에 비하여 치료성

적이 월등히 향상되지도 않으면서, 비혈연 조혈모세포이식

에 비하여 결과가 좋지 않기 때문에 적응증이 점차 줄어들

고 있다. 

결론적으로, 기증제대혈의 경우에는 보관기준이 적절하다

면 타인 조혈모세포이식을 위하여 아주 필요한 자원이다. 그

러나 가족제대혈의 경우에는 일부 조혈모세포이식에 사용된 

경우도 드물게 있으나 이러한 희박한 가능성을 보고 보관할 

가치가 있느냐에 대해서는 부정적인 시각이 많다. 그렇지만 

다음 장에서 설명할 미래의학에 대한 보관가치에 대해서는 

긍정적으로 고려해 볼만할 것이다.

1. 제대혈이식의 역사 및 배경

제대혈 속에 조혈모세포가 포함되어 있으며, 이를 냉동

보관 후 해동하여도 조혈모세포의 기능에는 변화가 없다는 

연구결과를 토대로, 세계적으로는 1988년 프랑스에서 선천

성 재생불량빈혈 환자의 동생으로부터 제대혈을 채취하여 

조혈모세포이식에 첫 성공을 하였다. 국내에서는 이로부터 

10년 뒤인 1998년에 재발된 백혈병 환자의 동생 제대혈을 

이용한 성공적인 첫 조혈모세포이식이 이루어졌다[14]. 그 

이후로 세계적으로는 매년 3,000명 정도의 제대혈이식이 

이루어지고 있으며, 국내에서는 현재까지 약 500명 이상

의 환자들에게 제대혈이식이 시행되었다. 제대혈이식은 이

전의 골수 혹은 말초혈을 이용하는 조혈모세포이식과는 치

료원리나 과정에는 거의 차이가 없다[15]. 즉, 조혈모세포

의 자원으로서 골수, 말초혈, 혹은 제대혈 중 어느 곳의 조

혈모세포를 활용하는가에 따라서 조혈모세포의 특성차이

로 인한 임상경과 등에 있어서 약간의 차이가 있을 뿐이다. 

따라서 제대혈이식이 가능한 대상질환은 특별한 것이 아

니라, 기존의 골수 혹은 말초혈 조혈모세포이식의 대상이 

되었던 백혈병, 림프종같은 악성혈액질환을 비롯하여 재생

불량빈혈과 같은 비악성 혈액질환, 그리고 선천성 면역결

핍질환이나 유전성대사질환에 적용되고 있다고 이해하면  

된다.

2. 제대혈이식의 장단점

골수나 말초혈을 이용하는 다른 조혈모세포이식에 비하

여 제대혈이식의 장점도 많지만, 해결해야 할 단점도 있다

[16]. 제대혈의 장점으로는 골수나 말초혈 조혈모세포에 비

하여 채취하기가 간편하며 안전하다. 그리고, 신생아 혈액

인 제대혈은 소아나 성인의 골수나 말초혈에 비하여 바이

러스에 감염되어 있을 가능성이 현저히 낮기 때문에, 조혈

모세포이식 후에 거대세포바이러스 감염과 같은 부작용의 

발병빈도가 줄어들 수 있다. 또한, 제대혈에 포함되어 있는 

림프구의 면역원성이 낮기 때문에 조직적합항원(human 

lymphocyte antigen, HLA) 6개 중에서 1-3개 틀리더라

도 조혈모세포이식의 중요한 합병증인 이식편대숙주병의 

발병빈도와 중증도가 현저히 낮다는 장점이 있다. 나아가

서는 HLA가 1-3개 틀린 것까지 이식에 사용할 수 있으

므로 골수나 말초혈조혈모세포 기증자를 찾는 것보다 높

은 확률로 이식에 적합한 제대혈을 선택할 수 있다는 장점

이 있다.

제대혈이식의 단점으로는, 첫째, 채취할 수 있는 제대혈

의 용량이 제한적이기 때문에, 조혈모세포이식을 하기 위

하여 정맥주입되어야 하는 환자체중당 필요한 유핵세포수

가 상대적으로 부족할 수 있는 성인 등에는 사용이 제한적

일 수 있다. 이를 극복하기 위하여 많은 연구들이 이루어지

고 있으며, 현재로서는 HLA가 유사한 제대혈 2단위를 선

택하여 동시에 주입하는 2단위 제대혈이식이 가능하게 됨

으로써, 체중이 많이 나가는 소아 혹은 성인에서도 제대혈

이식이 활발히 이루어지고 있다[17]. 둘째, 제대혈에 포함

되어 있는 조혈모세포가 골수나 말초혈에 포함되어 있는 조

혈모세포보다 좀 더 원시적이고 미분화된 세포이기 때문에, 

제대혈이식 이후에 생착될 때까지의 시간이 많이 소요된다

는 단점이 있다. 즉 골수나 말초혈조혈모세포이식의 경우에

는 이식 후 10-19일이 지나면 호중구가 500/mL 이상 증가

되는 생착소견을 보이지만, 제대혈이식의 경우에는 호중구 
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생착때까지 약 25일정도 소요된다. 따라서, 호중구 및 혈소

판이 생착되기전까지 세균감염이나 출혈로 인한 사망률이 

높아질 수 있다[16]. 이렇게 생착기간이 지연되는 것을 극

복하기 위해서도, 중간엽줄기세포와 동시 투여하는 방법이

나, 제대혈의 일부를 체외증폭시킨 다음에 정맥주입하는 방

법, 제대혈을 정맥으로 주입하는 대신에 골반뼈 속으로 직

접 주입하는 등의 여러 가지 방법으로의 연구들이 진행되고 

있다[18-21]. 

3. 제대혈이식 성적

제대혈은 골수나 말초혈과 더불어서 조혈모세포이식을 위

한 귀중한 자원으로 활용되고 있으며, 제대혈이식에 대한 전

체적인 치료성적은 골수나 말초혈 조혈모세포이식을 했을 

때와 비교하더라도 생존율에 있어서는 큰 차이를 보이지 않

고 있다. 우리나라에서도 2013년 다기관 임상연구 결과에 

의하면 전체 생존율이 약 50%에 불과하여 기존의 골수나 말

초혈 조혈모세포이식에 비하여 치료성적이 다소 저조하였

지만[15], 전 세계적인 제대혈이식의 발전에 힘입어 최근에

는 치료성적의 많은 향상을 가져오고 있다. 이식을 해야 하

는 경우에 어떤 조혈모세포를 선택하는 것이 유리한지는 환

자의 질병 상태에 따라 다를 수 있기 때문에, 조혈모세포의 

종류에 따른 장단점을 고려하고, 비교적 정형화된 가이드라

인에 근거하여 이식의사가 최종 결정하는 것이 가장 바람직

할 것이다. 

미래의학에서 제대혈의 가치와 잠재력

제대혈이 인간의 질병치료에 사용된 것은 조혈모세포이

식 분야에서 시작되었다. 그러나 최근에는 제대혈로부터 안

전하게 풍부한 줄기세포를 얻을 수 있다는 장점덕분에 이

를 이용한 기초의학 연구나 임상시험 등에 사용되고 있다. 

대표적인 것이 제대혈에서 중간엽줄기세포를 분리배양하여 

연골재생치료제를 개발한 것이라 할 수 있다[22]. 그 이외

에도 제대혈 중간엽줄기세포를 이용하여 퇴행성 신경계 질

환, 폐질환, 조혈기관, 당뇨병 등 재생의학 분야의 다양한 

질환에 대한 세포치료제를 개발하고 있다. 이와 같이 난치

성 신경계 질환을 치료하기 위하여 줄기세포를 이용한 세포

치료제 개발에 관한 많은 연구가 이루어지고 있지만, 아무

런 세포조작을 하지 않은 제대혈을 직접 정맥주입해서 신

경세포를 재생시키기 위한 임상시험들도 많이 이루어지고 

있다. 대표적으로는 뇌성마비 환자들에게 자가제대혈을 정

맥주입하여 신경세포 재생에 긍정적인 데이터들을 보고하

고 있다[23]. 나아가서는 자가 제대혈뿐만 아니라, 타인제

대혈을 이용하여 신경재생치료를 하기 위한 임상시험도 시

작단계에 있다[24]. 이렇게 제대혈을 직접 정맥주입함으로

써 신경세포의 재생효과를 기대하는 기전에 대해서는 명확

히 알려져 있지 않지만, 제대혈 줄기세포가 신경세포로 분

화해서 재생효과가 나타난다기보다는 제대혈 세포들이 가

지고 있는 다양한 면역조절물질들에 기인한 것으로 생각하

고 있다[25,26].

최근에는 제대혈에 들어있는 세포들 중에서 항염증성 기

능을 많이 가지고 있는 조절 T 림프구, 자연살해세포 등 

다양한 세포들을 분리 증폭하여 세포 치료목적으로 활용

하기 위한 많은 연구들도 진행되고 있다[6-8,27]. 따라서 

자가 제대혈이든 타인 제대혈이든 보관되어 있는 제대혈

을 활용하여 다양한 난치성 질환들을 정복하기 위한 많은 

연구들이 이루어지고 있기 때문에, 보관제대혈에 대한 활

용도가 현재는 아주 낮지만 미래의학에서의 활용도 증가

는 기대할 만할 것이다. 한편 과거 체르노빌 원전사고 이

후와 마찬가지로, 특수한 상황으로서의 핵전쟁 혹은 원전

사고와 같은 방사능 피폭사고 등의 예기치 못한 국가재난

상태(조혈기능 저하의 집단발병)가 발생하였을 때를 대비

해서라도 국가적인 차원에서 제대혈을 보관관리하는 것이 

필요할 것이다.

결론

제대혈은 조혈모세포이식이나 세포치료의 중요한 자원으

로서 환자치료에 아주 긴요하게 사용되고 있다. 나아가서

는 각종 세포치료제 개발 등을 위한 많은 연구결과가 임상
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에 적용되면 재생의료 분야나 각종 난치성질환 치료에 더

욱 활용도가 높아질 것이다. 제대혈을 이용한 임상적용이나 

기초연구를 활성화시키기 위해서는 기증제대혈은행에 대한 

국가적인 차원에서의 보다 적극적인 예산지원과 관리감독

이 필요할 것이다. 또한 가족제대혈은행의 경우에도 제대혈

의 품질은 국가에서 철저하게 관리하면서, 소비자들에게는 

미래의학에 대한 제대혈의 잠재성과 같은 정확한 의료정보

를 제공해준 다음에 보관 결정을 할 수 있는 기회를 제공해

야 할 것이다. 나아가서 제대혈의 효율적인 활용을 증대시키

기 위해서는 Figure 3에서와 같이, 기증제대혈은행의 경우

에는 기증제대혈 유핵세포수의 보관기준을 상향조정시킴과 

동시에, 가족제대혈은행의 경우에는 cGMP (current good 

manufacturing practice) 시설을 활용한 세포치료 공장시스

템을 이용하여 각종 난치성 질환을 치료할 수 있는 비지니스

모델로 재정립할 필요가 있을 것이다.

찾아보기말:  제대혈; 제대혈이식; 세포치료; 제대혈은행
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 Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 30년 전 시작된 제대혈 조혈모세포이식 이후 주목을 

받게 된 제대혈과 제대혈은행의 역할 및  제대혈의 활용에 대해 

설명하고 있다. 제대혈의 생물학적 특성, 채취 및 보관과정, 그리

고 제대혈은행의 종류를 이해하기 쉽게 설명해 주고 있으며, 제

대혈이식의 치료성적을 소개하고 미래의학에서의 가치와 잠재력

을 소개하고 있다. 이 논문은 현재 우리나라에서 정체되어 있는 

제대혈 이식 및 그 활용에 대한 현재 상황을 바탕으로 전향적인 

제대혈 활용에 대한 시각을 제공함으로써 독자들에게 유익한 정

보가 될 것으로 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


