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국내 제대혈이식 및 기증제대혈은행 현황
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Current Status for Cord Blood Transplantation and Public Cord Blood 
Bank in Korea

Sue Shin1,2,3, Eun Youn Roh1,2,3, Jong Hyun Yoon1,2,3

Department of Laboratory Medicine, Seoul National University College of Medicine1, Department of Laboratory Medicine, Boramae Hospital2, 
Seoul Metropolitan Government Public Cord Blood Bank (ALLCORD)3, Seoul, Korea

Cord blood is one of the promising sources of hematopoietic stem cell and the public cord blood bank should 
cryopreserve only high quality, conforming cord blood units for transplantation. Cryopreserved cord blood units 
have several advantages over other hematopoietic stem cell sources such as bone marrow or mobilized peripheral 
stem cells; cord blood is in the ready-to-use state after the necessary testing and cause less graft-versus-host 
disease due to cellular immaturity. The limiting factor is the restricted cell number, which resulted in delayed 
engraftment and immunologic reconstitution. Selection of cord blood for patients is determined by two criteria: 
the number of total nucleated cell and the matching of human leukocyte antigen. The cord blood inventory required 
for any given ethnicity is determined by HLA diversity. In terms of growing interest of cord blood as a stem 
cell source, we reviewed the current status of cord blood related issues in Korea. (Korean J Blood Transfus 
2013;24:103-110)
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서 론

제대혈에는 조혈모세포가 풍부하여 비혈연간 

조혈모세포의 공급원 중 하나로 인정되고 있다. 

신생아 출생 시 얻어지는 제대혈은 제대혈은행에

서 적절한 처리과정을 거쳐, 혈장과 적혈구 층을 

제외한 유핵세포가 제대혈제제로 만들어져 액체

질소탱크에 냉동보존 된다. 조혈모세포이식이 필

요한 환자와 저장되어 있는 제대혈제제의 조직적

합성항원(human leukocyte antigen, HLA)형이 일

치하고, 세포수가 환자의 몸무게에 대비하여 적

절하다면 냉동보존되던 제대혈제제는 해동되어 

환자에게 이식된다.

이러한 조혈모세포이식에서 제대혈제제의 장
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Fig. 1. Annual number of hematopoietic cell trans-

plantation in Korea. ×-×, autologous transplants; −, 

sibling transplants; ○-○, unrelated donor trans-

plants; ■-■, cord blood transplants (adopted from 

the web data on Korea stem cell transplantation 

nurses association http://bmtnurse.org/sc_resource. 

php?inc=transplant).

점은, 모든 검사를 완료한 후 보관되어 있으므로 

골수 기증자의 준비에 필요한 시간이나 기증거부

가 없이 신속한 이식이 가능하다는 것; HLA 여러 

유전자 좌 중 세 개(HLA-A, -B, -DR)의 일치, 그 

중에서도 HLA-A, B의 경우는 항원형으로만 일치 

(HLA-DRB1은 대립유전자 수준 일치)하면 될 뿐 

아니라, 전체 6개 일치 중에서도 4개 이상만 일치 

되는 경우에도 이식이 가능하다는 것; GVHD의 

빈도와 중증도가 적다는 것이다.
1)

이에, 서구에서는 조혈모세포이식의 약 20%를 

제대혈이 차지하고 있고,
1)

 1997년부터 제대혈이

식을 시작한 일본의 경우, 2013년 6월 30일 현재 

이미 총 9,905예의 제대혈이식이 시행된 바 있

다.
2)

 국내의 경우, 병원조혈모세포이식간호사회

의 통계자료에 따르면, 2002년부터 2011년까지 

496예의 제대혈이식이 이루어졌는데, 연도별 조

혈모세포이식의 증가추세는 뚜렷하나 제대혈이

식은 증가추세를 보이지 않고 있다(Fig. 1).
3)
 초기 

제대혈이식에 대한 경험의 부족과 제대혈제제 선

택지침의 부재 등이 국내 제대혈이식 증가를 저

해하는 원인일 것이다.

국내 이식의료기관에서의 제대혈이식이 크게 

증가하지 않는 것과는 달리 일반 산모들에게서 

제대혈에 대한 인식은 낮지 않은데, 이는 일부 가

족제대혈은행의 부실운영이 소개되는 등  ‘제대

혈’이 여러번 대중매체의 주요 소재가 되었기 때

문이다(2007. 02. 10 SBS 그것이 알고 싶다-제대

혈, 내 아이만을 위한 생명보험인가; 2007. 06. 26 

KBS 생로병사의 비밀-세상에서 가장 아름다운 

선물; 2008. 02. 03 MBC 시사매거진2580-위기의 

제대혈). 이러한 영향으로 2006∼2008년에 조사

한 바에 따르면 산모의 86.2%가 제대혈에 대하여 

들어본 적 있다고 답을 하였다.
4)
 그러나, 실제 기

증/보관에 대한 질문에는 35.5%에서만이 보관(기

증제대혈은행에 26.7%, 가족제대혈은행에 8.8%)

하겠다고 응답 하였다. 산모 중 57.4%만이 현재 

제대혈의 정확한 사용과 한계를 알고 있었는데, 

현재 치료로 인정되지 않은 치매, 당뇨 간경화 등

에서 제대혈이 사용된다고 제대혈의 가치를 과대

평가하는 비율은 가족제대혈은행에 보관하겠다

는 산모에서 기증하겠다는 산모보다 유의하게 높

았다(44.2% vs. 36.8%, P＜0.01).

이러한 제대혈에 대한 개인과 사회의 관심이 

증가함에 따라, 제대혈은행을 운영하는 수혈학회 

및 관련 회원들에게 필요한 제대혈의 특성, 선택

기준, 이식의 장단점 및 국내실정에서의 제대혈

의 필요성에 대하여 전문가 집단으로서 일반인 

혹은 환자에게 정확한 정보를 제공할 수 있도록 

제대혈 관련 현황을 기술하고자 한다.
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본 론

　1. 제대혈이식의 역사

첫 제대혈이식은 1988년 프랑스 의사인 Gluck-

man에 의해서 5살 판코니빈혈(Fanconi anemia) 환

자에게 시행되었다.5) 당시 Gluckman은 판코니 빈

혈에 대하여 일상적으로 이루어지는 고용량의 항

암제 대신 골수보존 전처치(nonmyeloablative con-

ditioning)를 이용한 골수이식의 경험이 있었기 때

문에, 뉴욕의 Broxmeyer가 Gluckman에게 조혈모

세포원으로 제대혈을 제안을 한 것이 그 시초가 

되었다.6) Broxmeyer는 1988년 2월에 태어난 환아

의(산전검사로 동일한 질병이 없고 HLA 일치가 

확인된) 여동생 제대혈을 냉동보존하였다가, 그 

해 10월에 냉동된 제대혈을 들고 프랑스로 건너

가 Gluckman에 의해 이식치료를 받을 수 있게 하

였다. 제대혈 연구분야의 선구자인 Broxmeyer는 

2011년에 출간된 그의 책 서두에서 1988년 첫 제

대혈이식에 쓰인 제대혈 운반에 쓰였던 액체질소

이동용기(dry shipper) 사진을 공개한 바 있다.7) 환

아는 이식 성공 후 미국 노스캐롤라이나에 정착

하고 있으며 듀크대학병원 의사인 Kurtzburg는 

2013년 6월 샌프란시스코에서 열린 11번째 국제

제대혈심포지움에서, 25년이 지난 현재 한 가정

을 이룬 환자의 건강함을 전한 바 있다. 이 첫 번

째 혈연간 동종 제대혈이식이 성공을 거둠으로

써, 제대혈이 조혈기능을 완벽히 대체할 수 있다

는 사실이 증명되었으며, 골수 및 가동화 말초혈

액과 더불어 제대혈은 주목 받는 조혈모세포원이 

되었다. 

2. 조혈모세포원의 종류와 이에 따른 장점

과 단점 

조혈모세포원으로는 골수, 가동화한 말초혈 및 

제대혈이 있다. 기증자를 기준으로 분류하면 혈

연간(형제) HLA-일치 기증자(matched related do-

nor), 비혈연 HLA-일치 기증자(matched unrelated 

donor), 일배체형 일치 가족 기증자, HLA-불일치 

비혈연 기증자(mismatched unrelated donor)로 나

눌 수 있다. 조혈모세포이식에는, 환자상태(나이, 

진단명, 질병상태, 동반질환 등), 환자와 기증자

를 동시에 고려하여야 할 항목(CMV 혈청학, 성

별, ABO 혈액형)뿐 아니라, 조혈모세포원의 선택

도 중요하다. 

제대혈의 조혈모세포원으로서의 장점은 첫째, 

골수기증자나 말초혈기증자에 비하여 지연이나 

기증거부라는 것이 존재하지 않아 예측 가능하다

는 점이다. 둘째는 많은 제대혈제제를 보관하여 

충분한 비축량(inventory)을 유지하는 경우 환자

와 일치하는 HLA를 가진 제대혈을 찾을 가능성

이 높고, 제대혈은행의 허가제를 통하여 제대혈

의 체계적인 품질관리가 가능하다는 점이다. 셋

째는, 이식의 측면에서 HLA 일치 면에서 덜 엄격

하여, 이식편대 숙주병(graft-versus-host disease, 

GVHD)이 적으면서도
8)

 graft-versus-leukemia ef-

fect (GVL)은 유지된다는 점, CMV에의 노출이 

적다는 점이다. 또한 성체줄기세포 중 가장 어린 

세포로써 노화의 측면
9)
에서 볼 때 가장 좋은 세

포이다. 반면에 단점으로는 단위당 세포수가 제

한되어 있고, 생착에 골수보다 긴 시간이 필요하

다는 것이 현재까지의 제한점이다. 

실제로 Eapen 등이 2002년부터 2006년까지 급

성백혈병으로 조혈모세포이식을 받은 16세 이상

의 1,525명의 환자를 대상으로 비혈연간 제대혈

이식(2.5×10
7
/kg; 4-6/6 HLA-A, B 중간해상도 수

준; DRB1 대립유전자수준 일치), 말초혈 조혈모

세포이식(HLA-A, B, C, DRB1; 7/8, 8/8 대립유전

자 수준 일치), 골수이식(7/8, 8/8 대립유전자수준 

일치)을 비교하였을 때, 제대혈이식에서 6/6이 
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6%, 5/6이 24%, 4/6이 70%로 HLA 불일치의 비율

이 높음에도 불구하고 8/8 골수이식과 비슷한 무

백혈병생존률(leukemia free survival)을 보였다는 

점은 제대혈이식의 HLA 일치의 관용을 잘 나타

낸다 할 것이다.
10)

3. 제대혈제제 선택기준

조혈모세포원으로써 제대혈을 선택할 때, HLA 

일치와 세포 수, 이 두 가지를 고려해야 한다는 

것에 대하여는 이견이 없다. 일반적으로 제대혈

은 면역학적인 미성숙함을 그 특징으로 하기 때

문에 HLA-A, B 유전자 좌는 항원수준으로, 

HLA-DRB1은 대립유전자 수준으로 선택되어 왔

다. 세포 수와의 관계를 고려한 우선순위는 각 제

대혈이식 그룹마다 약간씩 다른데, 미네소타대학

그룹의 경우 6/6 HLA 일치인 경우 3×107/ kg의 

세포수, 5/6 HLA 일치인 경우 4×107/kg의 세포수, 

4/6 HLA 일치인 경우 5×107/kg의 세포수를 기준

으로 한다.11)

제대혈제제 선택에서의 HLA 일치는 이식성적 

중 중성구의 생착과 관계가 있다.12) Kamani 등은, 

많은 수의 제대혈이식 환자를 대상으로 한 연구 

모두에서 5∼6/6이 4/6 이하의 일치보다 성적이 

좋음을 보고한 바를 들어 HLA 일치가 좋을수록 

생착이 잘되며, 급성 이식편대숙주병이 적고 무

백혈병생존률이 높음을 기술하였다. 

1) HLA 검사 해상도

Kurtzberg는 COBLT (The Cord Blood Transplan-

tation Study) 환자를 대상으로 HLA-DRB1은 물론 

HLA-A, B를 고해상도수준으로 검사한 후 후향적

으로 다시 분류하였을 때, 5/6 이상 일치하는 이

식 빈도가 39.3%에서 31.2%로 줄어든다는 것을 

보고하였다.13) 5/6 이상 일치 이식례와 비교하여 

4/6 이하 일치 이식례를 보면, 급성 이식편대숙주

병(중증도 III-IV)의 위험률(hazard ratio)이 본래의 

분류에서는 1.88 (P=0.09)이었으나 후향적분석에서

는 3.45 (P= 0.02)로 증가하였다. 이러한 사실은 제

대혈에서도 향후 HLA-A, -B에 대한 검사 해상도

를 높이는 것이 바람직하다는 것을 뒷받침한다고 

하겠다.

2) HLA 유전자 좌

Eapen은 69%의 소아가 포함된 제대혈을 이식 

받은 803명의 환자를 대상으로, HLA-A, B, C는 

항원수준으로, HLA-DRB1은 대립유전자수준으

로 분석하여 비교하였다. HLA-A, B, DRB1이 5/6 

이상 일치조건에서 HLA-C 유전자 좌가 불일치

하는 경우 이식관련치명률(transplant-related mor-

tality, TRM)이 HLA-C가 일치하는 경우보다 높음

을 보고하였다. 또한 HLA 불일치 숫자가 증가함

에 따라 이식관련치명률도 높아짐을 보고한 바 

있다.
14)

 

3) KIR (killer-cell immunoglobulin-like receptor)

KIR 리간드의 이식편대 숙주방향으로의 불일

치가 재발을 억제하여 이식결과에 도움이 된다는 

가설에 대하여는 상반된 결과들이 보고된다. 중

앙값 14개월의 추적기간 동안 재발을 억제하여 

무백혈병생존률, 전체 생존률(overall survival, OS)

을 높인다는 보고도 있으나,
15)

 저강도 전처치

(reduced intensity conditioning)에서는 KIR 리간드 

불일치이식이 3년 생존률에 있어서 불리하다는 

보고도 있어,
16)

 이에 대한 더 많은 연구가 필요하

다.

4. 우리나라에서 필요한 제대혈

기증제대혈은 공공재로써, 의료비용으로 투입

될 때 비용 효과측면을 고려해야 한다. 이를 위해

서는 충분한 세포 수를 기본으로 하여, 한국인에 

맞는 HLA 형별을 고려하여 제대혈 비축량을 추

정하여 구성해야 한다. 물론 보관된 제대혈의 수

가 많으면 많을수록 어떠한 HLA 형별이던, 몸무
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게가 많이 나가던, 그 어떤 환자에도 적합한 제대

혈을 찾을 수 있는 여지가 있는 것은 두말 할 나

위가 없다. 그러나 제대혈 중 유핵세포를 분리 보

관하는 ‘처리’ 과정에서 필요한 인력, 시설 등 비

용에는 제한이 있을 수 밖에 없으며, 이러한 이상

과 현실의 균형을 맞추어 제대혈 비축량의 적정 

규모를 산출하는 것이 공공보건정책을 수립하는

데 중요하다. 환자에서 제대혈의 중요한 선택기

준이 HLA 일치도와 단위 제대혈 당 세포수인 것

과 마찬가지로 제대혈 비축량의 산출에도 HLA

의 다양성과 제대혈제제의 세포수가 영향을 미친

다.
17)

 HLA의 다양성은 인종 별로 차이를 보여 그 

일배체형도 다르며,
17,18)

 국가별로도 환자에 필요

한 총유핵세포의 경험적 기준에는 차이가 있으

나, 공통적으로는, 권고되는 최소 세포수를 훨씬 

넘는다는 점(3.64∼4.84×10
7
/kg)은 주지할 만하

다.
16,19)

 국내의 경우 현재 제대혈이식은 소아환자

(평균 몸무게 22.7 kg)를 중심으로 이루어지지만, 

일본의 경우 2011년까지의 약 6,000예의 제대혈

이식 중 성인이식이 75%에 달한다.
20)

 각종 인구

지표 등에서 일본과 비슷한 노인인구증가양상을 

보이리라 추측되는 우리나라의 경우에도 향후에

는 몸무게가 많은 성인이식을 대비하여 높은 세

포수의 제대혈을 확보할 필요가 있다. 

17,508개의 서로 다른 가족에서 기원한 제대혈

제제의 HLA를 바탕으로 구성한 한국인의 최소 

비축량을 보면 5/6 일치 시 51,000개의 제대혈이 

필요하다고 추산되었다.
21)

 물론, 제대혈의 경우 

HLA 항원형으로 4/6까지 이식이 가능하다고 알

려져 있다.
1)

 그러나 실제로 한국에서의 제대혈이

식에서 5/6 일치 제대혈을 이용하는 경우가 한 단

위이식에서 68%, 두 단위 이식에서 61% 정도로 

대부분을 차지하고 있다.
22)

 또한 HLA 항원수준

의 불일치는 실제 대립유전자수준에서는 불일치

의 비율이 높아지는 바,
13)

 우리나라는 5/6 일치를 

최소 이식 기준으로 하는 것이 타당할 것이다. 

5/6 일치 수준이라면, 10,000개의 제대혈을 가

정하였을 때, 일본은 95%,
17)

 한국은 50%만이 일

치되는 제대혈을 찾을 수 있어, 인종 별 HLA 이

질성에 따른 필요 제대혈의 차이도 확인할 수 있

다.

제대혈제제당 세포수도 제대혈 비축량 산정 

시 고려요소 중 하나이다. Takanashi는 세포수가 

많은 제대혈(≥1.2×10
9
/제제)은 전체 보관된 제대

혈의 12%를 차지하였는데, 이러한 제대혈은 이

미 78%가 환자의 이식에 사용되었음을 보고하였

다. 즉, 세포수가 많은 고품질의 제대혈 확보는 

HLA를 바탕으로 한 충분한 수의 제대혈 확보 이

후에는 차후 고려사항이 되어야 할 것이다.
17)

5. 우리나라의 제대혈관리 

한국의 제대혈 관련 업무는 2011년 7월 ‘제대

혈관리 및 연구에 관한 법률’이 발효되면서 크게 

세가지 면에서 효율화가 되었다고 볼 수 있는데, 

그 첫째는 제대혈 정보를 국립장기이식센터에서 

통합 관리함으로써 환자에 필요한 제대혈 검색을 

용이하게 한 것이다. 둘째는 제대혈 세포수를 상

향 조정하여 품질향상을 도모한 것인데, 2006년

에는 표준업무지침으로 최소 세포수로 제대혈 제

제당 5×108을 규정하였으나 제대혈 법령에서는 

7×108로 상향 조정함으로써, 각 제대혈은행에서

의 제대혈 처리 기준을 강화하였다. 셋째로는 제

대혈이 공공의료 인프라라는 것에 생각을 같이하

여 국가적 차원에서 기증제대혈은행을 활성화하

는 예산지원이 가능해졌다는 것이다. 법령에 근

거하여 현재 세 개의 국가 지정 제대혈은행이 운

영되고 있으며, 더불어 보관 처리되지 못하는 낮

은 세포수의 제대혈에 있어서는 연구용 처리절차

를 확립하여 기초의학과 실용의학의 두 가지를 

모두 지원할 수 있게 되었다.
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Fig. 2. The number of stored cord blood units at 

each public cord blood bank (a∼f) with total 

nucleated cells ≥7×10
8
 until June 2013 (from the 

datacenter of Korea Network for Organ Sharing, 

personal communication).

현재 국립장기이식센터의 자료에 의하면 2013

년 6월 말 현재 최소 세포수 이상(≥7×108)의 제

대혈제제가 25,048개 등록되어 있다. 제대혈을 

HLA-A, B 및 DRB1에 대하여 핵산을 이용한 중

간해상도 수준으로 검사하였을 때 필요한 51,000

개의 약 반수가 저장되어 있는 것이다. 이 중 

2011년부터 1개 이상의 제대혈을 출고하여 이식

한 기증제대혈은행은 총 6개로, 이 중 한 은행에 

전체 보관 개수의 56% 이상이 보관되어 있다

(Fig. 2). 

국립장기이식센터의 데이터 통합 관리에 대하

여 아쉬운 점은, 제대혈제제에 대한 정보와 연구

용 공급에 대하여는 충분히 관리되고 있으나, 이

에 반해 이식의료기관의 이식결과 자료의 취합에 

대한 고려가 활발하지 않다는 것이다. 미국이나 

유럽은 조혈모세포이식에 있어 등록연구(regi-

stry)를 구성하여 양질의 데이터를 축적하고 있으

며, 이용하여 실제적인 후속 보고서를 지속적으

로 발표하고 있다.23-25) 이러한 등록연구를 바탕으

로 한 임상결과의 주기적인 보고는 근거중심의학

의 기초가 될 뿐 아니라, 제대혈은행에서의 제대

혈제제 품질관리 피드백의 기초가 된다. 그러므

로 우리나라에서도 향후 이식의료기관의 데이터

를 통합 관리하는 등록연구가 국가관리 하에 구

성되어 활발히 운영되어야 제대혈제제의 품질도 

더불어 높일 수 있을 것으로 기대한다. 

결론 및 제언

제대혈이식의 가장 기초가 되는 것은 제대혈

제제이므로, 국가 지정 제대혈은행이 주축이 되

어, 고품질의 제대혈제제 확보에 노력해야 한다. 

이를 위하여, 지방정부와 중앙정부가 함께 한국

인에 필요한 최소한의 제대혈 비축량 달성을 위

한 지원을 하고, 나아가서는 향후 재생의료의 시

대를 대비하여 제대혈 적응증 확대도 고려되어야 

할 것이다.

수혈학회 및 유관학회 회원은 학술자문집단으

로서 제대혈을 통한 조혈모세포이식에서 요구되

는 HLA 해상도에 따라 정확한 형별을 구분함은 

물론, 일치하는 제대혈선택에 대하여 최신지견을 

습득하여 이식의료진에게 조언할 수 있어야 한

다. 또한, 제대혈은행의 관리자 및 종사자로서는 

동종이식을 위한 제대혈제제의 품질관리에 전념

하여야 한다. 제대혈은행은 법령에 근거하여 2년

마다 시설, 인력, 장비는 물론 품질관리를 포함한 

제대혈관리업무에 대하여 2년마다 정기 심사ㆍ

평가를 받도록 되어있는 만큼, 전문학회 회원으

로서 심사 평가자로 활동할 수 있도록 제대혈에 

대한 관심을 지속적으로 가져주기를 기대한다.

요 약

제대혈은 조혈모세포이식원 중 하나이며, 기증

제대혈은행은 비혈연이식에 쓰일 수 있도록 제대
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혈을 기증받아 고품질의 유효 제대혈제제로 보관

처리 하고 있다. 제대혈제제는 이미 모든 검사를 

끝내고 준비된 상태로 보관되므로 신속한 이식이 

가능하다는 것과, 제대혈에 포함된 유핵세포의 

면역학적 미성숙성으로 인하여 이식편대숙주병

의 빈도가 낮고 중증도가 낮음이 장점이다. 이에 

반해 한 단위에 포함된 유핵세포가 이미 결정되

어 있으므로 세포수의 제한이 있다는 것과, 생착

되는 속도가 늦다는 것이 단점이다. 이식센터에

서 환자에게 이식되는 제대혈의 선택기준은 두 

가지인데, 한 단위 제대혈에 포함되어 있는 총 유

핵세포와 조직적합성항원의 일치 정도이다. 인종

에 따라 필요로 조직적합성항원이 다양하며, 이

는 제대혈 비축량에도 영향을 준다. 근래에 줄기

세포공급원으로서 제대혈에 대한 관심이 높아짐

에 따라, 제대혈과 관련된 문헌과 국내의 최신동

향을 리뷰하고자 한다.
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