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Abstract 

Prolonged life expectancy, life style and environmental changes have caused a changing disease pattern in 

developed countries towards an increase of degenerative and autoimmune diseases. Stem cells have become a 

promising tool for their treatment by promoting tissue repair and protection from immune-attack associated damage. 

Patient-derived autologous stem cells present a safe option for this treatment since these will not induce immune 

rejection and thus multiple treatments are possible without any risk for allogenic sensitization, which may arise from 

allogenic stem cell transplantations. Here we report the outcome of treatments with culture expanded human 

adipose–derived mesenchymal stem cells (hAdMSCs) of 10 patients with autoimmune associated tissue damage and 

exhausted therapeutic options, including autoimmune hearing loss, multiple sclerosis, polymyotitis, atopic dermatitis 

and rheumatoid arthritis. For treatment, we developed a standardized culture-expansion protocol for hAdMSCs from 

minimal amounts of fat tissue, providing sufficient number of cells for repetitive injections. High expansion 

efficiencies were routinely achieved from autoimmune patients and from elderly donors without measurable loss in 

safety profile, genetic stability, vitality and differentiation potency, migration and homing characteristics. Although 

the conclusions that can be drawn from the compassionate use treatments in terms of therapeutic efficacy are only 
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preliminary, the data provide convincing evidence for safety and therapeutic properties of systemically administered 

AdMSC in human patients with no other treatment options. The authors believe that ex-vivo-expanded autologous 

AdMSCs provide a promising alternative for treating autoimmune diseases. Further clinical studies are needed that 

take into account the results obtained from case studies as those presented here. 
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<들어가는 말> 

 

21 세기 현재, 우리는 눈부신 의학기술에 힘입어 수명연장으로 말미암아 고령화 시대가 급속히 진행

되고 있으며, 수많은 인간의 생활을 편리하게 하고 즐겁게 하는 도구들의 개발과 함께 이전에는 예기

치 못한 우리 신체를 불구로 만드는 사고 또한 늘고 있다. 이러한 끔찍한 사고와 고령화와 함께 수많

은 난치병이 증가 되고 있는 것도 사실이다. 현대의학에서는 이러한 난치병 치료를 위해 각각의 난치

병 원인을 규명하고 치료제를 개발하여 왔다. 이러한 치료제 개발은 특정 질병의 치료를 위한 특정 

의약품의 개발에 초점이 맞추어져 있다. 그렇지만 최근에 줄기세포 기술의 발전으로 인해 우리 몸 속

의 성체줄기세포를 잘 활용함으로써 여러 가지 난치병을 치료할 수 있다는 사실을 저자들은 발견하

였다. 특히 환자 자신의 지방조직 속에 포함되어 있는 중간엽 줄기세포를 안전하게 고순도로 활성이 

높게 많은 수를 배양하는 기술을 개발함으로써 수술 없이 정맥 내 투여를 통해 손상된 신체조직으로 

줄기세포가 이동함으로써 난치병을 치료하는 기술을 개발하였다. 자가 지방 유래 중간엽 줄기세포는 

하나님께서 예비하신 난치병 치료를 위한 선물임에 틀림없다고 생각된다. 이번의 난치병 치료를 위한 

새로운 발견은 어린아이부터 노인까지 피부색과 관계없이 인류에게 건강한 삶을 제공하는데 크게 기

여 할 것이다. 

 

자가 지방유래 중간엽 줄기세포의 정맥 내 투여를 통해 치료할 수 있는 난치병의 종류는 매우 다양

하다. 지금까지 동물모델을 이용한 실험과 사람에서의 사례를 통해 확인된 치료 가능 난치병은 대표

적으로 자가면역질환을 첫 번째로 들 수 있다. 본 연구팀은 자가면역 질환 중에서 전신 홍반성 루프

스. 다발성경화증, 류마티스즘, 베체트병, 자가면역성난청, 자가면역성 갑상샘염, 강직성 척수염에 대

한 탁월한 효과를 확인하였고 만성퇴행성난치병인 당뇨병, 폐 섬유화증 퇴행성관절염의 자가 줄기세

포 치료법을 개발하였다. 또한 뇌신경계 난치병인 파킨슨병, 척수손상, 치매에 대한 치료가능성을 제

시하였다. 이러한 성과는 많은 제약여건들로 인해 매우 어렵게 성취되었다. 줄기세포에 대한 이해부

족으로 동물과 사람에서의 연구가 매우 어렵게 진행되었고 한국에서는 지난 몇 년 전의 줄기세포 스

캔들 때문에 배아 줄기세포가 아닌 환자 자신의 성체줄기세포를 이용한 임상적용도 매우 힘든 것이 

사실이다. 이에 따라 사람에서의 효과 확인은 자가 성체줄기세포 치료가 비교적 자유로운 일본과 중

국에서 이루어 졌다. 저자들은 본 논고에서 소개된 결과가 전 세계의 난치병 환자들에게 희망과 실질

적 도움이 되기를 바라며 이번 새로운 발견을 계기로 전 세계 보건의료 규제기관에서 보다 개선되고 

자유로운 자가 줄기세포 치료규정과 기준이 조속히 마련되기를 촉구한다. 

 

그 옛날 중국의 진시황제가 찾아 헤매던 불로초, 성경에서 가장 오래 살았던 무드셀러의 비밀을 풀어

가는 중요한 하나의 열쇠가 지금 우리의 몸 속에서 활동하고 있다. 한국의 다발성경화증 환자 협회장

인 다발성경화증환자 유지현씨는 자가지방유래줄기세포 투여 후 다음과 같은 소감을 이야기 하였다. 

"극심한 통증이 줄어들어 살 것 같습니다." 자가 면역성 난청환자 미국인 여대생 클로이 소울은 청력

이 정상으로 되돌아와 본인이 꿈꾸었던 뮤지컬 싱어에 대한 희망을 다시 가지게 되었다. 손의 통증으

로 그림 그리기를 그만두었던 화가 존 컬리슨은 지금 미국 플로리다에서 그림작업과 바다낚시를 즐

기고 있다. 류마티스에 의해 환자 수술을 포기했던 의사 스탠리 존스는 이제 발병전보다 수술 건수를 

늘리게 되었고 산소 호흡기에 의존했던 폐 섬유화증 환자 쥬디스는 손자, 손녀들과 수영과 탁구를 함



께 즐기고 있다. 또한 파킨슨병으로 사역활동을 포기할 지경에 이르렀던 한국의 유명한 목사인 조용

기 순복음교회 원로목사는 지금 더 활발히 국내외 선교활동에 전념하고 있다.  

 

본 논고에서는 우리 몸의 항상성 유지를 위한 보호자로서의 중간엽 줄기세포, 특히 자가지방유래 중

간엽 줄기세포를 이용한 자가면역질환을 비롯한 여러가지 난치병 치료 사례를 소개하고자 한다. 저자

들은 지방유래 중간엽 줄기세포를 고순도로 많이 배양하는 방법의 표준화를 시도하였고 배양된 지방

유래 중간엽 줄기세포의 안전성 시험을 수행하였다. 아울러 연령에 따른 지방유래 중가엽 줄기세포의 

활성을 비교하였고, 정맥 내 투여 후 줄기세포의 이동을 연구하고 자가 지방유래 중간엽 줄기세포의 

컴페션 치료를 통해 자가면역질환 및 다른 난치병에 대한 자가 줄기세포 치료의 효과를 발견하고자 

하였다.  

 

2. 중간엽 줄기세포란? 

 

중간엽 줄기세포는 프라이덴스타인과 그 동료들에 의해서 최초로 골수에서 분리되었으며 그 명칭은 

뼈, 연골 및 지방 등의 다양한 중배엽 조직으로의 분화능력에서 유래되었다. 중간엽 줄기세포는 골수 

이외에 지방, 골막, 활막, 관절 낭액, 근육, 진피, 유치, 주피세포, 해면골, 무릎밑 지방체, 관절연골, 탯

줄, 제대혈 그리고 태반 등의 다양한 장기 및 조직에서 발견된다. 중간엽 줄기세포는 자가 복구 및 

지방 세포, 골세포, 연골세포, 간세포, 신경세포, 근육세포 및 내피 세포 등의 다양한 세포로의 분화가 

가능하다. 또한 중간엽 줄기세포는 면역 조절 및 항염증 능력을 갖고 있다는 것이 증명되었다. 이러

한 중간엽줄기세포의 면역조절 능력은 자가 면역 질환이나 염증성 질환의 치료에 근거가 된다. 중간

엽 줄기세포는 다양한 세포로의 분화, 여러 인자들의 분비와 국소 환경의 조절 및 내생의 전구세포 

활성 등의 능력이 증명되어 이식편대숙주병, 전신성 홍반성 낭창, 류마티스성 관절염, 다발성 경화증, 

당뇨병, 심근경색증, 갑상선염 그리고 다양한 종류의 질환 치료에 이용 가능하다.  

 

줄기세포를 이용한 질병 치료 방법으로 정맥, 동맥, 뇌내 투여 등의 중간엽 줄기세포의 다양한 투여 

방법은 보고되었다. 이들 중 정맥 내 투여는 다수의 세포가 폐에 머무른다 하여도, 편리한 방법임과 

동시에 손상된 부위에 대한 훌륭한 치료 효과를 보인다. 골수유래 중간엽 줄기세포와 지방유래 중간

엽 줄기세포의 상처부위로의 생체 내 이동 능력 (homing)에 대한 최근 연구가 치료 목적의 중간엽 

줄기세포 정맥 내 투여를 더욱 자극하였다. 

3. 지방유래 중간엽 줄기세포 

 

골수유래 중간엽 줄기세포가 최초로 치료에 적용되었다. 하지만 골수의 채취는 침습적인 방법을 사용

하며 적은 수의 세포 (골수 유핵 세포 1×105 당 1~10 또는 0.0001–0.01%)만 얻을 수 있다.  더욱이, 

골수유래 중간엽 줄기세포의 치료 가능성은 기증자의 나이가 증가함에 따라 감소하게 되며, 이에 따

라 분화 능력과 세포 활력이 감소하게 된다. 지방 조직은 자가 줄기세포 치료를 위한 중간엽 줄기세

포의 원천으로서 매력적인 조직으로서 충분한 양을 최소한의 침습적인 방법으로 쉽게 얻을 수 있다. 

또한, 지방 조직은 골수보다 많은 양의 중간엽 줄기세포를 포함하고 있다 (지방 1그램 당, 약 1십만 

개의 중간엽 줄기세포 포함). 지방유래 중간엽 줄기세포의 국소 또는 전신성 투여는 심근경색, 간 손



상, 저산소증 허혈성 뇌손상, 알러지성 비염, 근이영양증에서 복구 능력이 보고되었으며 중간엽 줄기

세포는 이식편대숙주병, 다발성경화증, 류마티스성 질환, 갑상선염등의 자가 면역 질환들의 치료를 위

한 면역 조절 능력을 가진 것으로 알려졌다. 

 

3.1 임상 적용에 적합한 지방유래 중간엽 줄기세포 표준배양법 확립 

 

조직내의 중간엽 줄기세포는 적은 수만이 존재하므로, 중간엽 줄기세포의 치료적 효과를 얻기 위해서

는 충분한 숫자를 생산하기 위한 체외배양법이 요구된다. 골수유래 중간엽 줄기세포의 경우, 장기간 

배양시, 형태적 변화, 세포표면의 특수표시인자의 변화, 증식능력 및 분화능력의 감소, 세포활성물질

의 분비능력의 변화와 같은 중간엽 줄기세포의 질적 변화가 일어난다. 본 연구팀은 많은 양의 지방을 

얻을 수 없는 난치성 질환으로 고통받은 환자로부터 얻은 최소량의 지방조직에서 충분한 줄기세포수

를 얻을 수 있도록 사람 지방유래 중간엽 줄기세포의 최적 배양법을 개발하였다. 지방조직의 채취는 

특수한 캐뉴라를 이용하여 지방조직내의 줄기세포의 생존률를 최대화하여, 다른 방법과 비교시 초기 

줄기세포를 최대 3배까지 획득할 수 있었다. 지방유래 중간엽 줄기세포의 증식 및 분화능력을 향상시

키기 위해 상업적으로 판매되는 배양배지 15종 이상을 실험하였으며, 결국 능력이 향상된 RCME (중

간엽 줄기세포 선택배양배지)과 RKCM (중간엽 줄기세포 증식용 배양배지) 라고 명명된 사람지방유래 

중간엽 줄기세포 배양배지를 개발하였다. 이러한 최적화된 세포배양 증식방법 개발을 통해 5g의 지

방에서 3계대 이상 배양하였을 때, 최소 10억개의 세포를 얻을 수 있다. 또한 본 연구팀이 개발한 이

러한 배지들은 다른 기존의 배양배지와 비교시 더욱 더 적합한 세포배양상태를 만들어 높은 세포활

성능력, 짧은 배양시간, 줄기세포의 형태유지 및 능력을 향상시킨다.  

 

이러한 규격화된 배양기술에 의해 배양증식된 사람지방유래 중간엽 줄기세포의 특성, 안정성, 독성 

및 종양원성에 대해 규명하였다. 배양증식된 중간엽 줄기세포의 안전성을 증명하기위해 중간엽 

줄기세포의 계대별 유전적 안정성, 중간엽 줄기세포의 형태학적, 면역표현형 및 분화능력의 특성에 

대해 알아보았다. 배양된 지방유래 중간엽 줄기세포는 중간엽 줄기세포의 전형적인 면역표현형과 

분화능력이 있음을 입증되었다; 지방유래 중간엽 줄기세포는 CD90, CD105, CD44와 CD29와 같은 

중간엽 줄기세포 표지 면역표현형을 발현하나, 조혈모세포 혹은 내피상피세포의 표지인자인 CD31, 

CD34와 CD45는 발현하지 않음을 확인하였다. 지방유래 중간엽 줄기세포는 지방세포, 골모세포, 

신경세포, 근육세포 및 연골세포로 분화될 수 있는 능력을 확인하였다. 배양증식된 사람지방유래 

중간엽 줄기세포가 적어도 12계대 배양까지 유전적으로 안정하다는 것을 핵형분석과 단일염기다형성 

검사 (SNP assay)을 통하여 확증하였다.   

 

생리식염수에 부유된 지방중간엽 줄기세포는 섭씨 2~8도의 냉장보관상태에서 중간엽 줄기세포의 

특성, 활성도 및 능력이 줄기세포가 병원으로 전달되는데 소요되는 임계시간인 최소한 72시간 동안 

유지 되었다. 줄기세포 이송 전에 세포, 진균 및 마이코플라즈마에 오염되지 않음을 확인하였으며, 

트리판 블루검사법으로 세포의 활성도가 95%이상 됨을 확인하였다.  

 

3.2 배양된 지방유래 중간엽 줄기세포의 생체내 안전성 



 

사람지방유래 중간엽 줄기세포의 생체독성여부를 검사하기위해, 다양한 용량의 줄기세포를 면역결핍 

마우스에 꼬리정맥으로 정맥투여 한 후, 13주 동안 이상 여부를 관찰하였다. 최고용량인 체중 kg 당 

2.5 ×108 의 세포수를 투여한 마우스에서도 이상증세는 관찰되지 않았다. 누드 마우스에 

사람지방유래 중간엽 줄기세포를 피하 투여한 후, 26주간 종양원성에 대해 관찰한 결과, 

최고투여용량인 체중 kg 단위당 2×108 세포수를 투여한 경우에도 종양 생성은 없었다. 사람지방유래 

중간엽 줄기세포의 정맥내 투여 안전성은 척수손상 환자에게 4×108 세포수의 자가지방유래 중간엽 

줄기세포를 정맥투여 후 12주간 관찰한 임상 1상 실험에서 심각한 이상증세는 발생하지 않았다. 

척수손상 환자에게서 일반적으로 발생되는 미미한 이상증세가 관찰되었으나, 곧 이상 증세는 

사라졌거나 의료적 처리로 완화되었다. 이러한 연구를 바탕으로, 사람지방유래 중간엽 줄기세포의 

전신투여는 안전하며 종양을 생성하지 않는다는 것이 입증되었다.   

 

3.3 연령별 사람지방유래 중간엽 줄기세포의 신경분화능력의 비교 

 

줄기세포를 이용하여 치료하고자 하는 많은 질환들은 노화에 의한 퇴행성 질환이므로, 나이가 

든 환자에게 분리한 줄기세포는 치료적 효과를 얻기 위해서는 줄기세포의 능력이 유지 되어야 

한다. 골수유래 중간엽 줄기세포는 연령에 따라 효과가 논란이 되고 있다. 멘데스등은 청년기와 

성년에서 분리한 골수유래 중간엽 줄기세포를 삼차원 지지체에 배양한 비교한 연구에서 연령이 

증가함에 따라 골형성능력이 유의적으로 감소한다고 보고하고 있다. 스텐더업등은 사람 골수유래 

중간엽 줄기세포는 비록 실험실적 및 생체내에서 골형성능력은 비슷하지만, 증식능력과 세포의 

수명이 연령이 증가함에 따라 감소된다고 보고하고 있다. 하지만, 지방유래 중간엽 줄기세포는 골수 

유래 세포와 같은 연령에 따른 노화가 진행되지 않는 것 같다. 평균 연령 71.4 세와 36.4 세포부터 

분리한 지방중간엽 줄기세포를 비교해 본 결과 증식 능력, 골 분화 능력과 노화 마커 발현에 있어서 

연령별 차이가 없었으나, 골수 유래 중간엽 줄기세포는 이러한 능력이 연령별에 차이가 있음이 

확인되었다. 본 연구팀은 사람지방유래 중간엽 줄기세포의 능력을 측정 하기 위해 30 대, 40 대, 

50 대의 공여자에게서 분리한 지방유래 중간엽 줄기세포의 증식능력과 신경세포로 분화하는 능력을 

측정하였다. 그 결과, 사람지방유래 중간엽 줄기세포의 세포수, 생존율, 세포의 형태와 신경세포로의 

분화능력은 연령 및 배양계대간의 차이가 없었다. 이는, 지방유래 중간엽 줄기세포는 노화에 따른 

세포능력의 차이가 없이, 나이 든 사람으로부터 얻어진 지방 줄기세포도 젊은 사람에서 얻어진 

세포와 마찬가지 능력으로 자가 세포 치료제로 사용될 수 있으며, 충분히 능력을 발휘할 수 있다는 

가능성을 의미한다.  

 

4. 정맥내 투여한 중간엽 줄기세포의 손상된 부위로의 이동 능력 

 

다수의 생체 내 연구에 의하면 전신으로 투여된 중간엽 줄기세포는 손상된 염증성 조직으로 

이동하여 치료 효과를 발휘한다는 것을 확인해 준다. 심근경색을 유발한 쥐의 정맥내로 투여된 골수 

중간엽줄기세포는 병변 부위로 모이며 심실 기능을 향상시키는데 반해, 심근경색을 유발하지 않은 

쥐에 투여한 줄기세포는 골수로 향한다. 생쥐의 복부에 국소적으로 방사선을 조사하면 중간엽 



줄기세포가 방사선-손상 조직에 집중적으로 모여든다. 최근의 연구에서 알러지성 비염 동물 모델을 

대상으로 정맥내 투여한 사람 지방 중간엽줄기세포가 세포-손상 부위로 모이는 특성도 밝혀졌다. 본 

연구팀은 척수 손상 모델 쥐에게 형광으로 염색한 사람 지방 중간엽줄기세포를 정맥내 투여 후 뇌, 

척수, 비장, 흉선, 신장, 간, 폐 및 심장과 같은 장기 내 존재하는 줄기세포의 상대적 분포를 관찰한 

결과 대부분의 세포가 비장(40%) 및 흉선(21%)에 존재하였지만, 손상된 척수 부위에서도 상대적으로 

많은 지방 중간엽줄기세포(13%)가 발견되었다.  

 

중간엽줄기세포가 손상된 부위로 향하는 과정에 케모카인과 성장인자가 연관있다는 많은 연구 

결과가 보고되었다. 왼쪽 신경 손상 모델쥐에 투여한 골수 중간엽줄기세포의 이주에 SDF-1α와 

CXCR4의 상호작용이 관련되어 있었다. 골수 중간엽줄기세포가 사람 췌도 배양시 상층액에 존재하는 

케모카인에 의해 이끌린다는 in vitro 및 in vivo 연구가 있었다. 본 연구팀은 지방 중간엽줄기세포의 

화학주성을 유도하는 수용성 인자와 수용체에 대한 연구를 실시하였다. 그 결과, 사람 

지방줄기세포의 이주능에 큰 영향을 미친 것은 PDGF-AB 및 TGF-β1이었으며, 지방 중간엽줄기세포는 

TNF-α로 미리 자극시켰을 때 가장 뛰어난 이주능을 보였다. 유동세포계측법 및 RT-PCR로 분석한 

결과, 사람 지방 중간엽줄기세포는 C-C chemokine receptor type 1 (CCR1), CCR7, C-X-C chemokine 

receptor type 4 (CXCR4), CXCR5, CXCR6, EGFR (EGF receptor), FGFR1 (FGF receptor 1), TGFBR2 (TGF 

receptor 2), TNFRSF1A (TNF receptor 1), PDGFRA (PDGF receptor A) 및 PDGFRB (PDGF receptor B) 

단백질과 mRNA를 발현하였다. 이러한 본 연구팀의 결과는 사람 지방 중간엽줄기세포의 이주 능력이 

여러 성장인자와 케모카인에 의해 조절될 수 있다는 것을 의미하며, 세포 자극을 통해 정맥내 투여 

후 줄기세포가 손상된 부위로 이주하는 능력을 촉진시킴으로써 치료 효과를 향상시킬 수 있다는 

것을 말해주고 있다.  

 

5. 중간엽 줄기세포의 면역조절 및 항염증 효과 

 

많은 연구들에 의해 중간엽줄기세포의 면역 조절 능력과 항염증 효과가 확인되었다. 이러한 

중간엽줄기세포의 특성으로 인해, 자가면역갑상샘염, 류마티스관절염 및 다발성경화증과 같은 

여러가지 자가면역성 질환 및 이식편대숙주병의 치료에 사용되었고, 타가 세포 이식으로도 확대 

적용될 수 있었다. 동종관계 조혈모줄기세포를 이식받아 치명적 이식편대숙주병이 발생한 생쥐에게 

빠른 시간내에 지방 중간엽 줄기세포를 전신 투여하면 효과적이었다. 다발성경화증 동물 모델에서 

골수 중간엽줄기세포의 치료 효과도 보고되었다. 실험적으로 유발한 자가면역 뇌척수염 동물모델에서 

질병 발병 시점이나 혹은 그 이전에 중간엽줄기세포를 정맥 투여하면 탈수초화로 인한 임상 증상이 

감소하였다. 콜라젠을 이용하여 실험적으로 관절염을 유발한 연구에서, 골수 중간엽 줄기세포를 

복강내로 단회 투여하였을 때 혈액 내의 염증성 시토카인 수준이 낮아져 심한 관절염의 발생이 

예방되었다. 사람 지방 중간엽줄기세포가 Th1 시토카인을 하향조절하여 실험적으로 유발한 

자가면역갑상샘염을 개선시켰다. 전신으로 투여된 지방 중간엽 줄기세포가 흉선 내 림프구의 침윤을 

예방하였으며 염증성 시토카인의 생성을 감소시키고 Th1/Th2 밸런스를 향상시켰다. 

중간엽줄기세포는 타가 항원이나 비특이적 항원에 대한 반응으로 유발되는 T 림프구 증식 및 

시토카인 생성을 억제하였으며 in vivo로 이식된 피부의 생존을 지속시켰다. 또한, 여러 연구결과에 



의하면 중간엽줄기세포는 B림프구, NK세포 및 수지상세포의 기능을 억제한다.  

 

6. 자가면역질환에서의 중간엽 줄기세포의 임상 적용 

 

앞서 기술한 바와 같이 중간엽줄기세포가 면역조절능과 항염증 성질을 가지고 있고 체내 안전성이 

확인되었다는 이론적 근거를 바탕으로, 여러가지 자가면역 질환 치료를 위한 동정적 

사용(compassionate-use)을 진행하였다.  

 

6.1. 자가면역성 난청 

 

자가면역내이질환은 비대칭적 양측성으로 진행되는 감각신경난청으로 주된 치료는 항염제, 특히 

코르티코스테로이드이다. 하지만 스테로이드 치료에 반응을 보이지 않는 환자들도 있어, 이러한 

환자를 위한 대체 치료가 필요하다. 이러한 관점에서, 생쥐에게 실험적으로 자가면역성 난청을 

유발한 후 사람 지방 중간엽줄기세포의 효능을 확인하였다. 자가면역성 난청 생쥐에 사람 지방 

중간엽줄기세포를 일주일에 한 번씩 6주간 정맥 투여한 결과, 청각 기능과 털세포 안정화가 

유의적으로 향상되었고 자가 면역을 조절하는 면역조절 T 세포의 생성이 촉진되었다. 

 

임상 사례 

 

스테로이드와 면역조절약물 치료에 반응을 보이지 않는 자가면역내이질환 환자에게 자가 지방 

중간엽줄기세포 치료가 제공되었다. 이 환자는 2009년 1월, 자가면역내이질환으로 진단받아 

Dyazide와 Lipoflavonoids을 처방받았다. Solumedrol 100 mg을 정맥내 펄스 주사하였다. 

자가면역난청을 주로 다루는 류마티스전문의를 추천받아 Plaquenil 200 mg과 Azulfadine 500 mg을 

처방받았다. 2009년 2월, 두 번째 이비인후과 의사의 진료에 따라 Plaquenil과 Azulfadine을 중지하고 

일주일에 한 번 Methotrexate 15 mg 및 Leucovorin 5 mg 복용과 함께 한 달에 3일 간 Solumedrol 1 

g씩 투여받았다. 2009년 3월, Methotrexate와 Leucovorin은 중지하고 2009년7월 17일까지 한 달에 

3일 간 Solumedrol 1 g 정맥 주사와 함께 2주 간격 Humira 40 mg 근육내 주사 치료를 받았다. 

하지만 이러한 치료가 효과가 없어 2009년 6월 8일, 환자 자신의 지방조직 5 g을 채취하여 RNLBIO 

GMP시설에서 지방 중간엽줄기세포를 배양하도록 하였다. 환자는 2009년 7월 27일, 8월 3일, 8월 

10일, 3회에 걸쳐 지방줄기세포 치료를 받았는데, 한번에 2억 개씩, 총 6억 개의 지방 

중간엽줄기세포를 정맥 주사하였다.   

 

줄기세포 투여 전 (2009년 7월 27일)에 오른귀의 pure-tone 가청역치가 83 dB로 심각한 청력 손실을 

나타냈으며, 왼귀의 경우 계측 범위를 벗어나 측정 불가의 귀먹음 상태였다.  공기전도검사에서 

오른귀의 역치는 125, 250, 6000 및 8000 Hz 에서 계측 범위를 벗어났고 왼귀는 측정 불가의 귀먹음 

상태였다. 뼈전도 검사에서 오른귀는 250 Hz 에서 30 dB, 왼쪽 귀는 500 Hz 에서 45 dB 시 각각 

반응하였다. 첫 번째 줄기세포를 투여한지 약 3개월이 경과 (2009년 10월 16일) 하였을 때 오른귀의 

pure-tone 가청역치가 22 dB로 정상 청력 수준이었고, 왼쪽 귀는 62 dB로 중등도로 심각한 청력 



소실 단계를 나타내었다. 공기전도검사에서 오른귀는 8000 Hz 를 제외한 모든 주파수에서 정상 청력 

수준인 20-25 dB을 나타냈으며 오른쪽 귀의 공기전도 가청역치는 50 dB로 중등도의 청력 손실 

수준이었다. 뼈전도 검사에서 오른귀는 정상 청력을 나타내었다. 왼쪽 귀는 공기전도와 뼈전도검사 

시 1000 Hz 이하일 경우 역치가 45-50 dB로 중등도의 청력 손실 수준이었으며 2000 Hz 이상에서는 

80 dB로 심각한 난청 수준이었다. 줄기세포 치료 11개월 후 (2010년 6월 29일), 오른귀의 pure-tone 

가청역치는 30 dB로 가벼운 난청 상태였고 왼쪽 귀는 17 dB로 정상 수준이었다. 종합하자면, 

줄기세포 치료 후 오른귀는 심각한 감각신경난청에서 가벼운 난청으로 (83 dB 30 dB), 왼귀는 

측정불가 귀먹음 수준에서 정상 청력으로 (scaled out to 15 dB) 호전되었다. 

 

6.2. 다발성 경화증 

 

다발성 경화증은 사지의 마비, 화끈거림, 성기능장애 및 배뇨 배변이상의 임상증상을 보이는 

중추신경계에 다발하는 만성 염증성 질환으로, 주로 20 대에서 40 대의 젊은 여성에서 많이 발생한다. 

비록, 자가면역성 항 마이엘린 반응을 억제하고 재발의 빈도를 감소시키는 면역억제제 치료가 

이루어지고 있으나, 질병의 진행을 멈추게 하고 손상된 마이엘린 (수초)를 재생시키기 위한 효과적인 

치료법은 없다. 다발성 경화증의 동물모델인 만성 자가면역성 뇌척수염 동물에서의 다양한 종류의 

줄기세포를 이용한 치료법 연구가 이루어지고 있으며, 골수유래 및 지방유래 중간엽 줄기세포가 

신경활성을 회복시키고 새로운 신경세포를 재생할 수 있는 능력이 있음이 보고되고 있다. 본 

연구팀은 사람지방유래 중간엽 줄기세포가 자가면역성 뇌척수염을 가지고 있는 동물에서 투여한 

결과, 투여한 줄기세포수에 따라, 투여시기에 따라 증상을 호전시키며, 이러한 증상의 호전은 

항염증성 사이토카인의 증가에 의한 것임을 확인하였다.  

 

임상사례 

 

46세의 여성 (2009년 당시)은 1992년에 재발-완화형 다발성 경화증을 진단받았으며, 1992년 당시에

는 가벼운 감기 증세 후 양쪽 다리 근육의 강직과 약화되는 증상보였으며, 고용량 스테로이드 제제 

복용 후 증상이 호전되었다. 그러나, 증상을 보인 3개월 후에 하지 근위축, 근력약화, 왼쪽 시력 상실, 

배뇨, 배변 장애가 재발되었으며, 1년에 2-3차례의 재발과 완화가 반복되어, 증상이 재발될 때마다 고

용량의 스테로이드제제를 복용하였다. 다발성 경화증 진단을 받은 후 10년째 (2002년) 부터는 휠체어

를 사용하게 되었다. 2009년 4월, 당시에는 하지 근육 강직과 허약으로 스스로 서는 것조차 불가능하

였고 외부 활동 없이 거의 집안에서 휠체어로 생활하고 있는 상태였다. 또한, 하지 감각 장애, 배뇨, 

배변장애, 양쪽 시력저하, 심한 전신적 피로와 통증으로 고통받고 있었다. 스테로이드제제는 2004년 

이후 복용하지 않고 있었으며, 배변을 돕기 위해 관장 또는 변비약 제제만을 복용하고 있었다. 

EDSS(다발성경화증 확장장애 상태척도)에서 8등급으로 체크되었다. 2009년 4월  지방조직 5g을 채취

하였으며, 혈청내의 사이토카인의 양을 측정하였다.  지방조직은 알앤엘바이오 GMP 시설로 수송되었

으며, 지방유래 중간엽 줄기세포의 분리 배양이 이루어졌다. 2009년 6월 16일 에서 7월 11일 사이에 

자가지방유래 중간엽 줄기세포를 5차례의 정맥투여와 3차례의 척수강내 투여로 총 10억개의 세포를 

투여받았다. 자가지방유래 중간엽 줄기세포 투여 4개월 후 다발성 경화증 확장 장애 상태척도가 1등



급정도 향상되었으며, 타인의 도움으로 보조도구를 이용하여 2~3분간 서 있는 것이 가능해졌으며, 대

략 10미터 정도 보행이 가능해졌다. 근력검사와 근전도검사를 자가지방유래 줄기세포를 투여 1개월, 

4개월 후에 각각 측정하였다. 근전도 검사에서는 왼쪽 팔의 정중신경의 감각신경의 감각능력이 58.4

에서 73.8 µV로 증폭되었으며, 운동신경의 전도속도가 66.7 에서 72.7m/s로 빨라졌다. 또한, 왼쪽 다

리의 경골신경의 운동신경의 반응시간이 4.65 에서 3.65(ms)로 짧아졌으며, 전도속도는 47.7에서 

50m/s로 빨라졌다. 비골신경의 운동신경의 반응시간도 5.75 에서 3.95(ms) 호전되었고, 전도속도도 

42.4에서 53.9m/s로 빨라졌다. 줄기세포 투여 이후로는 피로감이 감소하고 에너지 상태와 몸상태가 

호전된 것을 느꼈다. 자가줄기세포를 투여한 전 (2009년 4월)과 투여 후 (2010년 8월)에 혈청내의 사

이토카인의 양 (pg/ml)을 검사 비교할 결과 GM-CSF (333.25 에서 0.49이하), IL-1β (687.88에서 0.46이

하), IL-6 (3322.05 에서0.77이하) 와 TNF-α (64.25에서 5.86로) 매우 감소되었다. 

 

6.3. 다발성 근염 

 

다발성 근염은 그 발병원인이 알려져 있지 않은 만성 염증성 근육의 질환으로, 백혈구세포들이 근육

조직내로 침습하면서 발병하며, 피부근염과 봉입체성 근염과 관련있다. 임상증상으로 통증을 동반한 

몸통 가까운 쪽의 사지 근력 특히 어깨 와 골반부위의 근육의 약화, 근소실 및 근력저하가 특징적이

다. 비록 발병원인에 대해 알려진 것은 없으나, 자가면역성, 바이러스성 감염 혹은 유전적 원인등이 

발병과 연관되어 있다고 추정되고 있다. 치료법은 스테로이드제제와 면역억제제를 사용이 주로 이루

어지나 치료효과가 없거나 재발하는 경우가 많다. 재발성 다발성 근염 환자에게 조혈모세포이식을 효

과적인 임상결과를 얻은 경우는 있으나, 이식조건에 따라 이상반응을 보인다는 보고도 있다. 다른 보

고에 의하면, 약물치료에 효과를 보이지 않는 환자 10명에게 골수와 제대혈 유래의 타가 중간엽 줄

기세포를 이식한 후 1년 이상 관찰한 결과, 비록 면역억제제 치료를 중단하거나 치료된 경우는 없었

으나, 중간엽 줄기세포의 이식은 면역억제제의 효과를 발휘할 수 있도록 도와주는 보조제 역할로의 

가능성을 제시하고 있다.   

 

임상사례 

 

35세의 여성 (2010년 당시)은 1998년 어깨 위로 손을 들어 올리는 것이 힘들어 병원을 방문하였고, 

근전도 검사와 근육 생검을 통해 다발성 근염으로 진단받았다. 2010년 당시, 그녀는 상하지 근력 소

실로 일상생활에 불편을 겪고 있었으며, 옆에서 밀면 중심을 잡지 못하고 쓰러졌다. 평지를 걷는 것

은 가능하였지만, 경사가 있는 곳을 걷는 것과 계단을 오르는 것은 불가능하였다. 스테로이드제 

(solondo 하루 80 mg)의 장기복용으로 몸무게의 증가, 골다공증 (골밀도 검사상 3.0이하), 생리중단, 

빈뇨, 잔뇨감, 피부가 얇아져서 햇빛에 쉽게 화상을 입는 것과 같은 부작용을 겪고 있었다. 그녀는 

2010년 1월에 채취된 5g의 지방조직이 알앤엘바이오 GMP 시설로 이송되어 지방유래 중간엽 줄기세

포의 배양이 이루어졌다. 2010년 3월에서 4월 사이에, 자가지방유래 중간엽 줄기세포를 2주 간격으로 

4차례 각각 5 x 108 세포를 총 2 x 109 세포를 정맥투여 받았다. 근력검사, 근전도 검사, 실험실적 혈

액화화적 검사 및 삶의 질평가 (SF-36)을 자가지방유래 중간엽줄기세포 시술 전과 시술 3개월 후에 

실시하였다. 자가지방유래 중간엽 줄기세포 투여 후 허리부위 근력의 굽힘과 펴는 힘은 4단계에서 5



단계로 1단계 상승하였고, 무릎의 펴는 힘 (3단계에서 4단계로) 과 발목 부위의 굽히는 힘 (4단계에

서 5단계로)로 1단계 상승하였다. 줄기세포 투여 후, 스테로이드제제 Solondo는 하루 20 mg을 복용

하게 되었으며, 일상생활이 보다 독립적으로 되었으며, 경사가 완만한 곳이나 폭 10 cm 이하의 계단

은 난간을 붙잡고 걷을 수 있게 되었다. 화장실 사용, 혼자 샤워하기, 옷 입기가 가능하게 되었으며, 

운전이 가능하게 되었다.  

 

6.4. 아토피 피부염 

 

아토피피부염(AD)은 습진과 가려움증이 악화되었다 가라앉기를 반복하는 만성적이며 치유가 어려운 

흔한 피부 질환으로 병인은 아직 밝혀지지 않았다. 현재 이 질환에 대한 대책은 코르티코스테로이드 

및 타크롤리무스를 국소적으로 도포하여 피부 염증 빈도를 낮추고 피부 발적을 예방하는데 목표를 

두고 있다. 이러한 치료들로 증상을 조절할 수는 있으나 빈번히 재발한다. 게다가 

코르티코스테로이드를 광범위하게 장기간 사용하면 피부 위축을 일으킬 수 있는 등 국소적인 

부작용의 위험을 안고 있어, 상당수의 아토피 환자가 코르티코스테로이드 사용에 대한 공포를 갖고 

있기도 하다. 중간엽줄기세포의 면역조절 효과가 알려졌음에도 불구하고 아토피 환자에 대한 

줄기세포 치료 보고는 아직 없다.  

 

임상 사례 

 

27세의 여성 환자는 유아기 시절부터 아토피로 고생하였다. 2009년 7월 내원 당시 아토피 병변 범위

가 두피, 안면, 앞뒤 체간, 및 팔다리에 이를 정도로 광범위하게 퍼져 있었다. 병변 정도는 홍반, 구진

화, 진물, 찰상, 태선화, 건조증 모두 중증이었다. 환자는 또한 일상생활을 방해할 정도의 가려움증과 

이로 인한 수면 장애를 호소하였다. 아토피 평가 (SCORAD) 지표로는 총 93.1점의 중증이었다. 환자

는 자신의 지방 중간엽 줄기세포를 2억 개씩 3회에 걸쳐 (2009년 9월 26일, 11월 10일 및 18일) 총 

6억 개의 세포를 정맥 내로 투여 받았다. 첫 번째 줄기세포 투여한지 5.5 개월이 지났을 때 아토피 

증상을 다시 평가한 결과, 심각했던 증상들이 중등도 또는 경증으로 완화되었다. 가려움증도 가라앉

아 수면을 방해하지 않게 되었다. 줄기세포 투여 후의 SCORAD지표는 총 61.1점을 나타냈다. CBC상 

호산구 수도 26.6%에서 5.8%로 낮아졌다. 이 환자는 복용 중이었던 약물을 중단하였다.  

 

6.5. 류마티스 관절염 

 

류마티스관절염은 T 세포 매개의 전신적인 자가면역 질환으로 면역학적인 관용성이 소실되어 

발생하는데 활막의 염증과 연골 파괴가 특징적이다. 본 연구팀은 콜라겐을 이용하여 실험적으로 

유도한 관절염 모델 (CIA)에게 사람 지방중간엽 줄기세포를 전신으로 투여한 결과 관절염의 발생과 

증상 정도가 의미있게 낮아졌다. 줄기세포 치료는 증상 발현 이전에 그리고 국소적 적용보다는 

전신적 투여시에 치료 효과가 좋음을 확인하였다.  

 

임상 사례 



 

2009년 9월 5일, 미국의 66세 외과의가 수술 집도 도중 갑작스런 손목 통증을 경험하였다. 며칠 후 

통증은 무릎까지 급작스럽게 진행하여 환자는 걸음을 걸을 수도 없었다. 그는 자가면역성 관절염으로 

진단을 받았는데 CRP는 14.03 mg/dl이었고 RA facter는 17 IU/ml이었다. 수술을 집도할 수 없을 정도

로 증상이 너무 심하여 예정된 수술의 70%가 취소하였다. 통증을 경감시키기 위해 스테로이드 호르

몬인 코르티손을 복용하였다. 코르티손은 CRP와 RA facter 수준을 낮춰주는 도움을 줬지만, 흉통과 

식도염과 같은 부작용이 발생하였다. 2010년 5월부터 한 달 간격으로 자신의 지방 중간엽 줄기세포 

2억 개씩을 정맥 내로 투여 받았다. 첫 번째 줄기세포 치료 5개월 후, 환자는 자신의 상태가 현저히 

호전되었음을 느끼고 스테로이드와 면역억제제(methotrexate) 복용을 중지하였다. 또한 증상이 사라

져 다시 수술 집도를 재개할 수 있게 되었다. 스테로이드 약물을 중지하였음에도 CRP와 RA facter는 

각 0.20 mg/dl과 8 IU/ml 수준으로 성공적으로 유지되었다. 

 

<나오는 말> 

 

이상에서 살펴본 바와 같이 저자들은 자가지방유래 중간엽 줄기세포를 배양하여 정맥 내로 투여함으

로써 간편하고도 안전하게 자가면역질환 및 여러 난치병 치료에 놀라운 효과를 확인하였다. 저자들은 

새로운 의료기술이 보편화 되기 위해서는 통계가 뒷받침되는 증거에 근거한 의료기술 이어야 한다는 

원칙에 당연히 동감한다. 하지만 지금 이 순간도 이 세상에는 수 많은 사람들이 난치병으로 고통받고 

신음하고 있다. 줄기세포 연구는 이들 환자들에게 큰 희망이 되고 있다. 금번 저자들의 자가지방 줄

기세포를 활용한 난치병 치료의 새로운 발견은 전세계의 난치병 환자들에게 희소식이며 미래가 아닌 

현재 적용할 수 있는 의료 기술이다. 저자들은 내 몸안에 존재하는 자가지방유래 중간엽 줄기세포가 

난치병 치료를 위한 하나님의 선물이라고 생각한다. 이번의 난치병 치료를 위한 줄기세포 치료의 새

로운 발견은 어린아이부터 노인까지, 피부색과 관계없이, 세계 어느지역의 환자들에게도 새로운 희망

을 제공할 것이다. 
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