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The generation of induced pluripotent stem cells (iPSCs) from somatic cells demonstrated that 
adult mammalian cells can be reprogrammed into a pluripotent state by introducing defined 

transcription factors. iPSCs show almost identical properties in self-renewal and pluripotency, and 
can circumvent ethical concerns because they do not use embryonic materials. Therefore, iPSCs 
from a patient’s somatic cells have great potential in studying drug development and regenerative 
medicine. Several human disease models have already been established using patient-specific 
iPSCs from Parkinson’s disease and familial dysautonomia. Moreover, the correction of genetic 
defects by homologous recombination has already been accomplished with Fanconi anemia 
patient-specific iPSCs. However, the generation of patient-specific iPSCs for clinical application 
requires alternative strategies, because genome-integrating viral vectors may raise tumorigenic 
risk after transplantation. Moreover, the use of iPSCs for eventual clinical application is limited by 
the low efficiency of current methods for reprogramming. Studies on the mechanism underlying 
the reprogramming and on establishment of non-integration methods contribute evidence toward 
resolving the safety concerns associated with iPSCs. Small molecules involved in the epigenetic 
modification and signaling pathway not only improve reprogramming efficiencies, but also bypass 
the addition of certain reprogramming factors. However, reprogramming somatic cells purely by 
small molecule treatment still remains a challenge. Here, we review recent progress made by the 
use of transcription factors and small molecules that can either replace reprogramming factors or 
enhance reprogramming efficiency. We also discuss the progress that has been made in the 
rapidly moving iPSC field, with an emphasis on understanding the mechanisms of cellular 
reprogramming and its potential application to cell therapy. 
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 medicine; Tissue therapy 
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서    론

줄기세포가 처음 발견된 초기에는 조직 및 기관 형성과 

관련된 유전적 정보를 밝히는 데에 초점을 두었으나 

최근의 줄기세포 연구는 줄기세포가 인간의 몸을 구성하는 

모든 조직으로 분화할 수 있는 능력으로 인하여 재생의학을 

통한 세포치료의 관점으로 바뀌게 되었다. 이러한 줄기세포

는 크게 배아줄기세포(embryonic stem cells), 체세포 복제

배아줄기세포(somatic cell nuclear transfer), 성체줄기세

포(adult stem cells), 그리고 최근에 보고된 역분화줄기세포

(induced pluripotent stem cells, iPSCs)로 나눌 수 있다. 

이들은 인체를 구성하는 세포로 분화가 가능하여 난치병, 유

전적 질병 등을 치료할 수 있는 도구로서 전세계적으로 각광

을 받고 있다. 배아줄기세포 및 복제배아줄기세포는 발생단

계에서 수정란 포배기 시기의 내부세포괴로부터 유래하며 

자가재생능력이 뛰어나 많은 양의 미분화 세포를 획득할 수 

있다. 게다가 인간의 몸을 구성하는 외배엽, 중배엽, 내배엽으

로의 분화 능력이 뛰어나 세포치료의 가능성을 제시하였으나 

난자를 이용해야 하는 점 때문에 윤리적인 문제가 대두되고 있

다. 성체줄기세포는 성체의 골수, 제대혈, 혈액, 태반 등에서 추

출한 줄기세포로 윤리적인 문제가 전혀 없으며 조직적합성을 

고려해 추출하면 면역거부반응을 해결할 수 있다는 장점에도 

불구하고 체외증식의 한계로 인하여 많은 양의 미분화 세포를 

얻을 수 없고 분화능력이 배아줄기세포에 비해 제한적이라는 

단점을 가지고 있다. iPSCs는 일본 교토대학의 Yamanaka 

박사팀이 2006년과 2007년에 마우스와 인간 체세포의 인위

적 리프로그래밍 유도방법에 대한 논문을 발표한 이후에 4년 

동안 전세계에서 많은 연구자들이 관심을 갖고 매우 빠르게 발

전하고 있는 분야이다[1]. 난자를 사용하지 않은 iPSCs는 성체

세포를 이용하므로 윤리적인 문제 및 자신에게서 세포를 추출

하므로 면역거부 반응이 없다. 또한 배아줄기세포와 유사하게 

자가재생능력 및 분화능력이 뛰어나지만 주로 레트로바이러

스나 렌티바이러스를 사용하여 역분화를 유도하기 때문에 환

자에 적용하기 위해서는 바이러스를 사용하지 않는 새로운 역

분화 방법을 강구해야 한다는 단점이 있다. 그러나 지금까지 

환자 맞춤형 세포치료에 적합한 여러 종류의 줄기세포의 장단

점을 고려한 결과 특히 환자 특이적 iPSCs는 난치병, 유전적 

질병 치료를 위한 가장 근접한 대안이며 최근에 전세계적으로 

각광을 받고 있는 분야이다. 본 보고에서는 이러한 iPSCs의 최

근 전세계 연구 동향과 임상적용을 위한 역분화 방법 및 해결

해야 할 과제에 대해 논의하고자 한다. 

역분화줄기세포란?

역분화(dedifferentiation)는 이미 분화된 세포들이 초기 

미분화 상태로 되돌아가는 상태를 말하며 이러한 역분화 현

상은 일련의 후생학적 역행과정인 ‘리프로그래밍(repro-

gramming)’을 통해 이루어진다. 따라서 iPSCs는 이미 분화

된 체세포에 외부에서 인위적인 자극을 주어 우리 몸을 이루

는 모든 기관의 세포로 분화 가능한 배아줄기세포와 비슷한 

만능성(pluripotency)을 획득한 세포를 의미한다. 이러한 

역분화 유도는 1997년 영국의 Wilmut 박사팀에서 핵이식

으로 복제동물인 돌리를 만드는데 성공하였으며, 이는 난자

의 세포질에 존재하는 물질들에 의해 인위적인 역분화가 가

능함을 제시하였다[2]. 또한 2005년 Collas 박사팀에서는 

배아줄기세포나 배아종양세포의 추출물을 체세포에 처리하

여 배아줄기세포와 비슷한 형태의 콜로니를 형성할수 있고 

삽배엽으로 분화능력 또한 가능함을 제시하였으며[3], 같은 

해에 하버드 대학의 Eggan 박사팀은 배아줄기세포와 섬유

아 세포를 융합시켰을 때 섬유아 세포가 리프로그래밍 과정

을 통하여 만능성을 재획득하는 것을 보고하였다[4]. 이러한 

결과들은 난자 및 배아줄기세포 내에 역분화 인자가 존재한

다는 것을 알 수 있다. 이러한 배경하에 2006년 Yamanaka 

박사팀은 생쥐 체세포에 배아줄기세포의 특성을 유지하는 

24개의 후보 유전자들중 Oct4, Sox2, Klf4, c-Myc 4가지 

유전자를 선별하여 레트로 바이러스로 도입하여 만능성을 

가진 세포를 만들어 내는데 성공하였으며 이를 iPSCs라 명

명하였다(Figure 1) [1,5]. 이 연구팀은 1년 뒤 같은 방법을 

통해 인간의 체세포에서도 iPSCs를 확립하였으며 신경, 심

장세포로의 분화가 가능 하다는 것을 보고하였다[6]. 이러한 

보고들은 체세포를 통해 환자와 동일한 유전자를 가지는 

iPSCs를 대량으로 생산 할 수 있음을 시사하였다. 
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임상적용 가능한 역분화줄기세포를 

확립하기 위한 최근 동향

iPSCs의 핵심기술은 체세포에 역분화 유전자(Oct4, 

Sox2, klf4, C-myc)를 도입하여 세포의 생물학적 특성을 

배아줄기세포와 유사하게 만드는데 있다. 그러나 유전자 도

입 방법에 있어 바이러스가 매개가 되기 때문에 그로 인해 

나타날 수 있는 부작용이 제기되고 있으며 또한 역분화 유전

자 자체로부터 올 수 있는 암 유발 가능성으로 임상 적용에 

걸림돌이 되고 있다[7]. 따라서 이를 극복하기 위해 바이러

스를 이용하지 않는 유전자 도입방법의 이용, 종양유전자를 

배제한 역분화 유도 기술개발, 역분화 효율성 증가를 위한 

연구들이 진행되고 있다(Figure 2). 

1.  역분화 유전자 감소

역분화 유도 인자는 2006년 Yamanaka 박사팀에서 보고

한 Oct4, Sox2, Klf4, c-Myc 유전자와 2007년 Thomson 

그룹에서 보고한 Oct4, Sox2, Nanog, Lin28이다[1,8]. 이

러한 역분화 인자중 Klf4, c-Myc 유전자가 발암유전자로 암

을 일으키는 위험성이 있다는 문제가 제기되면서 발암 유전

자를 제거하는 연구가 진행되었다[1]. 먼저 c-Myc을 제거한 

3가지 유전자로 iPSCs를 확립하였고

[9], 다른 발암 유전자인 Klf4를 제거한 

Oct4, Sox2 만을 이용하여 iPSCs를 확

립하는데 성공하였다[10]. 최근에는 

내생적으로 Sox2 유전자가 발현하는 

신경줄기세포에서 Oct4 유전자만을 

이용하여 iPSCs를 확립하였지만 인간

의 신경줄기세포를 획득하는데에는 한

계가 있다[11]. 2010년 인간 체세포에

서 저분자성 물질과 Oct4 유전자만을 

이용하여 iPSCs를 확립함으로써 유전

자 도입이 없는 역분화가 가능함을 시

사하고 있다[12]. 따라서 궁극적으로는 

세포에 직접적인 유전자 조작 없이 세

포 내생(endogenous)의 유전자 발현 조절을 통한 역분화 

유도기술의 확립이 필요할 것으로 생각한다.

2.  바이러스를 배제한 역분화 유도 방법

기존의 iPSCs를 확립하는 방법에서 유전자를 도입하는데 

주로 사용한 바이러스는 게놈상에 불규칙적으로 끼어들어

가 돌연변이를 일으키고 발암 유전자의 활성화 및 항암유전

자의 발현을 억제시켜 종양을 유발할 가능성이 크다. 따라

서 iPSCs를 세포치료의 목적으로 사용하기 위해서는 바이

러스를 배제한 유도방법이 필수적이다. 바이러스 유래 백터

가 아닌 플라스미드를 이용한 방법이 보고되고[13], 비삽입

성 에피솜 벡터를 이용하여 인간 iPSCs를 확립하였으며 외

부로부터 삽입한 유전자를 완전히 제거하는 것에 성공하였

다[14]. 그리고 역분화 4개의 인자를 세포에 삽입한 후 여기

서 만들어진 역분화 단백질을 추출하여 피부세포에 처리하

여 iPSCs를 제작하였다[15]. 최근에는 역분화 유전자 단백

질을 생산하는 유전정보 중간 매개체인 mRNA를 합성하여 

직접 세포에 주입하는 방법으로 iPSCs를 확립하였다[16]. 이

렇게 비바이러스성 물질을 이용한 방법들이 최근 많이 보고 

되고 있지만 iPSCs를 만드는 효율적인 면에서는 상당히 떨

어지는 경우가 많아 효율적인 측면을 올리기 위한 연구들이 

많이 진행되고 있다.

A. Nuclear transfer

Oocyte Somatic cell

Inefficient, ethics,
human egg

Clones are
abnormal Fused cells are 4n Inefficient

Retroviral vectors, 
tumors

ES cells

Heterokaryon Extract Sox2 Klf4

Oct4c-Myc
ES cells

B. Cell fusion C. Extract treat D. Transcription-factor 
    transduction

Figure 1.  �Four strategies to induce reprogramming of somatic cells. ES cell, embryonic stem 
cell. 
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3.  효율성 증가 및 유전자 대체 물질 발굴

위에서 보고한 역분화 유전자들을 사용하지 않고 iPSCs

를 생성하기 위해서는 무엇보다도 각각의 유전자들을 대체

할 수 있는 저분자성 물질(small molecules)이 필요하다. 

또한 바이러스 매개 방법 및 유전자를 배제하는 방법들을 이

용한 iPSCs의 생성효율은 상당히 낮기 때문에 이러한 문제

점을 해결할 수 있는 효율성을 증가시키는 연구들이 진행 되

고 있다. 우선 유전자들을 대체 할 수 있는 저분자성 물질들 

kenpaullone (Klf4 유전자 대체)[17], repsox (Sox2대체) 

[18]를 발굴 하였다. 유전자 발현은 transcription factors와 

DNA 메틸레이션, 히스톤 메틸레이션/아세틸레이션과 같은 

후생학적 변이(epigenetic modifications)에 의해 조절된

다. 이러한 iPSCs는 줄기세포와 후생학적 변이가 비슷하며 

피부세포에서 Oct4와 Nanog의 promoter부분은 DNA가 

메틸화 되어있어서 유전자 발현이 억제되며 iPSCs에서는 

탈메틸화로 유전자가 발현이 된다. 최근에는 이러한 DNA 

methlytransferase inhibitor (5’-azacytidine, RG108), 

Histone deacetylase inhibitor (valproic acid, tricho-

statin A), G9a histone methyltransferase inhibitor 

(BIX-01294)를 역분화 유도 시에 첨가하였을 경우 효율이 

증가 하였다[19,20]. 이러한 연구 결과

로 후생학적 변이가 iPSCs 유도에 중요

하다는 것을 알 수 있다. 

역분화줄기세포를 이용한 

신약개발

많은 퇴행성 질병의 치료(1형 당뇨

병, 치매, 파킨슨병) 등의 연구는 손상

된 조직의 접근성 및 그와 관련된 세포

를 체외에서 오랜 시간 배양하는데 있

어 잘 자라지 않는다는 점의 한계가 있

다. iPSCs는 체외배양을 통해 무한 증

식이 가능하고 원하는 세포를 대량으

로 제공할 수 있으며, 환자의 피부세포

에서 유래한 iPSCs를 체외에서 분화시

켜 그 병을 재현하는 ‘질병모델’을 만들어 질병을 치료하는 

신약을 만들 수 있다. 예를 들어, 근위축성 측삭경화증

(amyotrophic lateral sklerosis)과 척수근위축증(spinal 

muscular atrophy, SMA)으로 고통 받는 환자의 질병으로 

인해 운동 뉴런이 사멸하는 것을 막는 약을 개발한다든가, 

당뇨병 환자들이 인슐린을 만드는 βcell을 비정상적으로 잃

는 것을 막는 약을 개발 할 수 있다(Figure 3) [21]. 지금까지 

iPSCs로 신약을 얼마나 밝혀내었을까? 실제로, 여러 연구팀

들이 이미 헌팅턴병과 파킨슨병, 소아당뇨병, 근육병, 판코

니 빈혈, 다운증후군 등의 질병[22-25]을 가진 환자로부터 

유래한 iPSCs을 보유하고 있으며 신약개발 연구를 가능하게 

해줄 것으로 생각한다. 게다가 치명적 장애인 SMA [26], 가

족성 자율신경 실조증(familial dysautonomia) [27], 레오

파드 증후군(LEOPARD syndrome) [28]을 겪는 환자로부

터 유래한 iPSCs를 이용해서 환자들이 보여준 세포의 이상증

상과 똑 같은 증상을 체외에서 재현해내는데 성공했으며, 놀

랍게도 체외에서 배양된 세포가 이들 질병을 위한 실험 약물

을 처리했을 때 완화되었다. 이러한 결과를 보아 iPSCs는 치

료약이 없는 많은 다른 질병들에 있어서 신약개발 및 세포 치

료제로서 많은 환자들에게 도움이 될 수 있을 것이다. 

Sickle cell anemia

Parkinson’s disease
Plasmid vector

VPA-HDAC inhibitor

4F

3F

Oct4, Sox2, Klf4, cMyc

Oct4, Sox2, Klf4

2F Oct4, Sox2

1F NSC+Oct4

1F Oct4

BIX-01294(BIX), BayK8644

Wnt3a-CM,ICG-001

KLF4=kenpaullone

Vitamin C

Oct4=Nr5a2

Drug screen model

PiggyBac

Episomal vector

Recombinant proteins

Modified mRNA

‘0’ factor All factor replace

Clinical application

Virus-free iPS Drug screen

Patient-specific
hepatocyte

Genetic correction of
moscular dystrophy

Induced pluripotent stem cells

P
atient-sp

ecific iP
S

Ind
uction m

ethod

E
fficiency &

 factor rep
lace

Factor

2006

2007
2008

2009

2010

Sox2=Repsox

Figure 2.  �Trends and clinical application of induced pluripotent stem cells. iPS, induced pluri-
potent stem.



506  역분화줄기세포의 연구현황과 임상적용을 위한 과제 J Korean Med Assoc 2011 May; 54(5): 502-510

Yoon BS·You S

역분화줄기세포를 이용한 세포치료

세포 치료(cell therapy)란 손상된 세포와 조직의 기능을 

복원시키기 위해 세포를 체외에서 증식, 선별하여 손상된 조

직에 세포를 이식함으로써 질병을 치료하는 치료법이다. 이

는 파킨슨병, 치매 등의 퇴행성 질환을 비롯하여 심근경색, 

척추손상, 당뇨병 등 현재 치료가 어려운 수많은 난치병들을 

치료하기 위한 하나의 대안으로 각광받고 있다. 약물에 의

존하는 치료법에 비해 근본적인 치료가 가능하다. 그러나 

2006년 이전까지 세포치료의 재료로 이용될 수 있었던 성체

줄기세포와 배아줄기세포는 각각이 가지는 단점으로 인해 

제한을 가질 수 밖에 없었다. 성체줄기세포는 세포를 획득

하기는 용이하나 분화능력과 분열능력에 한계를 가져 기능

성 세포의 대량 생산이 어려운 반면, 배아줄기세포는 이를 

획득하기 위해 배아를 파괴해야 하는 윤리적 문제와 면역 거

부반응 등의 문제점을 가지고 있다. 반면 iPSCs는 배아줄기

세포처럼 모든 세포로 분화할 수 있고 분열 능력에 한계가 

없으면서도 환자 자신의 세포를 이용하기 때문에 윤리적 문

제나 면역거부반응의 문제점들을 극복할 수 있는 기술로 각

광받고 있다. 최근 iPSCs를 이용하는

데 있어 가장 큰 관심을 모으는 분야는 

재생의학분야로 특히, 환자 자신의 세

포를 이용하여 치료하는 자가세포치료

에 있다. 즉 환자 자신의 피부세포에서 

iPSCs를 만들어 필요한 세포로 분화시

켜 환자 자신의 치료에 사용하는 방법

을 말하며 다른 사람의 세포를 이식하

였을 때 생기는 심각한 부작용인 면역

거부반응이 일어나지 않는다. 또한 난

치병이나 유전적 질환 치료에도 큰 도

움을 줄 것이다. 난치병이나 유전적 질

환을 갖는 환자의 피부세포로부터 

iPSCs를 제작하고 그 환자가 가지는 유

전자 부위를 정상으로 만든 후에 필요

한 세포로 분화시켜 환자 몸에 이식함

으로 정상적으로 기능을 재생시킬 수 

있다. 마우스를 이용한 실험에서 유전적 장애를 iPSCs로 치

료하는 것이 실현 가능하다고 제안하고 있다. 특히 미국 

MIT의 Jaenisch 박사팀은 겸상적혈구빈혈증(sickle cell 

anemia)의 동물 모델에서 iPSCs가 그러한 결함을 치료해내

는데 사용할 수 있다고 보고하였다[29]. 즉, 겸상적혈구 빈

혈증 마우스의 피부 세포로부터 iPSCs를 제작하여 이를 유

전적으로 변형 한 후, 조혈모세포의 전구체로 분화시켜 겸상

적혈구 빈혈증 마우스에 이식한 결과 정상적인 적혈구롤 생

성하고 질병을 치료하였다. 이러한 접근을 통해 세포치료가 

가능해 진다면 돌연변이가 알려져 있는 인간의 어떠한 질병

에도 적용 될 수 있다고 생각한다. 

질병 모델과 세포치료에서의 과제

동물모델에서의 성공에도 불구하고 iPSCs 기술은 아직 

환자에게 세포이식을 하기에는 아직은 이르다. 가장 중요한 

문제는 안전성에 관한 문제이다. iPSCs는 배아줄기세포와 

같이 기형종을 형성하는 경향이 있으며 현재의 분화방법 또

한 분화되지 않은 미분화 세포들이 존재해 있다[30]. 그러나 
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Figure 3.  �Potential  clinical application of induced pluripotent stem cells (iPSCs). SMA, spi-nal 
muscular atrophy.
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이런 문제점들을 해결하기 위한 노력은 배아줄기세포의 연

구에서부터 연구가 진행되고 있으며 유세포분석기(FACS)

를 이용하여 양성, 음성선별을 통해 어느 정도 문제점을 해

결하는 과정에 있다[31]. 대부분의 환자맞춤형 iPSCs는 바

이러스의 벡터주입을 통해 만들어지고 있다. 이러한 바이러

스를 이용하는 방법은 인간에게 적용 시 감염의 문제가 있어 

iPSCs를 세포치료에 이용하는데 있어 큰 장애물이 된다. 따

라서 전이유전자를 배제한 새로운 환자맞춤식 iPSCs의 생

산이 중요한 과제가 된다. 또한 돌연변이된 유전자를 고치

는 유전자 적중술(gene targeting)이 요구되는 질병들에 있

어서도 더 효율적인 유전자 적중술의 개발이 필요하다. 인

간 배아줄기세포에 적용되는 통상적인 유전자 적중술은 매

우 비효율적이며 오랜 기간의 배양으로 인해 비정상적인 핵

형이 발생할 수 있다[32]. 인간 배아줄기세포의 내생적인 유

전자를 표적화하는 일에서 아연집게핵산가수분해효소(zinc 

finger nu-clease)의 사용은 주목할 만한 효율성의 증가를 

가져오기 때문에, iPSCs를 조작하는 방법 중 하나의 선택이 

될 수 있다[33]. 또 다른 방법으로 인간 배아줄기세포나 

iPSCs에서 역분화 인자를 과발현시키거나 특정 배양조건에

서 쥐의 배아줄기세포와 같은 단일세포로 배양할 수 있는 조

건을 확립하면 이러한 유전자 적중술이 쉬워지는 장점이 있

다[34]. 마지막으로 많은 쥐의 iPSCs가 후생학적 이상(epi-

genetic abnormalities), 공여세포의 일시적인 후생학적 기

억이(epigenetic memory) 남아있기 때문에 인간 iPSCs 또

한 유사한 잠재적인 이상을 가질 수 있으므로 조심스러운 분

자적, 기능적인 평가가 필요하다[35]. 질병 모델링 또한 세

포치료와 같은 문제에 직면하고 있으며 추가적인 문제 또한 

지니고 있다. 단일 유전자적 질병의 모델링의 경우 좋은 결

과가 보이는 자료가 나오고 있으나, 당뇨병이나 알츠하이머

증후군 같은 다유전자적 질병이 생체 외 실험관 내 상황에서 

동일하게 다뤄질 것이라는 데에는 논란의 여지가 있다. 또 

다른 문제는 고령에 발병하는 알츠하이머증후군이나 파킨

슨병 같은 경우 체외에서 몇 주 정도 배양된다고 해서 세포

의 성격이 비슷할 수 있는지 다른 종류의 환경적, 유전적 스

트레스로 인해 가속화시킬 필요가 있는지에 대한 문제이다. 

이 문제는 파킨슨병 환자로부터 유래한 iPSCs에서 얻어진 

신경세포가 정상의 신경세포와 비교했을 때 이상이 발견되

지 않음으로써 많은 질병들이 세포 스스로의 이상보다는 많

은 다른 세포들과의 상호작용함으로써 발생한다는 것이다

[25]. 이론적으로, iPSCs로부터 질병에 관련된 모든 세포종

류를 얻는 것이 가능하다고 해도, 현재의 분화기술로는 기능

을 갖춘 세포를 얻는 것은 쉽지 않은 일이며 그마저도 몇몇 

조직에 한정되어 있다. 

결    론

현재 iPSCs 자체도 완성된 기술이라 볼 수 없고 그에 뒤따

르는 분화기술 역시 마찬가지이다. 모든 세포로 분화할 수 

있다는 만능 줄기세포의 특성 상, 재생의학 분야에서 응용 

범위는 한계를 둘 수 없으며 iPSCs의 실제 활용 시기는 각각

의 질병에 따라 다르게 나타날 것이라 생각하나, 임상과정을 

거치는데 많은 시간이 소요되므로 iPSCs가 세포치료에 적

용되는 것은 십 년 이상 걸릴 것으로 예상되며 실제 적용 방

법은 크게 세 가지 정도로 생각해 볼 수 있다. 첫째로, 환자 

개개인의 세포를 채취하여 직접 iPSCs를 만들고 이를 다시 

기능성 세포로 분화하여 치료하는 방법이 있다. 그러나 획

득한 환자의 체세포로부터 iPSCs를 만들어 내는 데에만 최

소 한 달 정도의 시간이 소요되므로 긴급한 환자의 경우 치

료에 어려움이 있을 수 있다. 두 번째로는 iPSCs은행을 만들

어 환자가 생겼을 경우 그 환자와 면역적으로 가장 일치하는 

세포를 이용하여 치료하는 방법이 있을 수 있다. iPSCs는 무

한 증식이 가능하기 때문에 일일이 환자마다 iPSCs를 만드

는 번거로움 없이 인구분석을 통해 면역타입이 일치하는 최

소한의 조합을 분석하여 그 수 만큼의 iPSCs를 확립한 

iPSCs은행 시스템을 구축한다면, 긴급한 환자더라도 세포

은행으로부터 환자의 면역타입에 적합한 세포를 찾아 이를 

이용한 세포치료가 가능할 것이다. 마지막으로 현재 활발히 

연구가 진행되고 있는 조직공학 기술이 발달할 경우 인공장

기의 생산을 기대 할 수 있다. 이는 현재와 같이 장기이식이 

필요한 환자가 장기제공자가 나타나기를 기다리는 것이 아

니라, iPSCs를 이용해 환자에게 맞는 장기를 주문제작하여 

이식수술만으로 완쾌할 수 있는 치료법이 될 수 있을 것이
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다. iPSCs에 관한 연구는 바이러스를 이용하지 않는 유전자 

도입방법, 종양유전자를 배제한 역분화 유도 기술개발, 효율

성 증가 등을 위해 많은 연구가 활발히 진행되고 있으며 난

치성 질병 환자들 또한 이러한 기술들이 질병치료에 효과적

일 것으로 기대하고 있다. 하지만 이러한 기술들이 치료에 

적용되기 위해서는 iPSCs를 이용하였을 때에 일어날 수 있

는 면역거부, 종양 유발 등 부작용에 대한 연구 또한 간과하

지 않고 활발히 진행되어야 할 것으로 생각한다.

�핵심용어: 역분화줄기세포; 리프로그래밍; 신약개발; 
                   재생의학; 세포치료  
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Yoon BS·You S

본 논문은 역분화줄기세포의 최근 동향을 살펴봄과 함께 역분화세포의 문제점 및 임상적용을 위해 해결해야 할 과제에  

대한 설명을 하고 있다. 줄기세포가 학문적 뿐 아니라 난치병을 치료하기위한 주요 도구로 생각되어 지고 있는 시점에서, 

임상적용 가능한 역분화줄기세포를 확립하기 위해 바이러스를 대체할 수 있는 매개체 및 역분화 효율을 높이기 위한 최근

의 노력에 대해 체계적으로 서술하고 있다. 그리고 역분화 과정에서 후생학적 기억이 완전히 지워지지 않을 수도 있고 아직 

밝혀지지 않은 문제점도 고려한다면 아직 만능줄기세포가 세포 치료제로 사용하는 데는 십 년 이상 걸릴 것이라는 것에 동

의하는 바이다. 아울러 본 논문은 최근 줄기세포의 주요 축이 되고 있는 역분화 분야를 다루고 있어, 시기적으로 크게 조명

할 필요가 있으며, 독자에게 쉽게 이해 할 수 있도록 씌어져 있어 줄기세포 연구자 및 타분야 연구자에게 역분화줄기세포를 

이해하는데 도움이 될 것으로 판단된다.
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