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서   론

골관절염은 관절연골 침식(erosionl)의 진행을 특징적으로 보이

는 질환으로 관절운동 중에 통증을 증가시키고 기계적 스트레스

를 견디는 능력을 감소시켜 결과적으로 관절 기능을 저하시킨다. 

관절염은 어느 관절에서나 발생이 가능하나 주로 슬관절, 고관절 

그리고 수부 관절에서 발생한다.1) 미국에서의 2010년부터 2012

년까지의 데이터에 따르면 21.4%, 약 5,200만 명의 성인에서 이 

기간 동안 관절염 진단을 받았고 그 중 9.2%에서 관절염으로 인

한 활동 제한이 있었으며2) 외상 또는 퇴행성으로 인한 관절연골

의 손상이 일반적으로 관절염의 주요 원인으로 알려져 있다.관

절 연골이란 양측 골단의 관절면을 덮고 있는 유리연골(hyaline 

cartilage)을 뜻한다. 관절연골은 외부충격을 흡수하고 두 골간에 

마찰을 감소시켜 부드럽고 통증이 없는 관절운동을 가능하게 한

다. 연골세포는 이러한 연골의 유일한 구성 세포이며 관절 연골

의 1%-5%를 차지한다. 이 세포들은 콜라겐, 프로테오글리칸, 그

리고 하이알루론산을 생산하여 세포외기질(extracellular ma-

trix)을 구성하며 연골의 기계적 구성물의 기반을 이룬다. 이 중 

콜라겐이 주요 성분으로 건조용량의 60% 정도를 차지한다. 제2

형 콜라겐이 전체 콜라겐 중 90%-95% 정도를 차지하고 있으며 

이러한 섬유들은 프로테오글리칸 복합체(proteoglycan com-

plex)가 얽혀서 구성되어 있다(Fig.1).3)

	 그동안 진행된 관절연골의 재생에 관한 수많은 연구와 시도들

이 현재까지도 진행되고 있다. 관절연골의 치료 방법은 환자의 

상태 및 연골손상의 정도에 따라 달라진다. 광범위한 연골의 퇴
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Stem Cells in Regeneration of Bone, Cartilage and Nerve Injury 

골관절염에서 줄기세포를 이용한 연골 재생의 최신 지견
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Osteoarthritis is a disease characterized by the progression of articular cartilage erosion, that increases pain during joint motion and 
reduces the ability to withstand mechanical stress, which in turn limits joint mobility and function. Damage to articular cartilage due to 
trauma or degenerative injury is considered a major cause of arthritis. Numerous studies and attempts have been made to regenerate 
articular cartilage. In the case of partial degenerative cartilage changes, microfracture and autologous chondrocyte implantation have been 
proposed as surgical treatment methods, but they have disadvantages such as insufficient mutual binding to the host cells, inaccurate 
cell delivery, and deterioration of healthy cartilage. Stem cell-based therapies have been developed to compensate for this. This review 
summarizes the drawbacks and consequences of various cartilage regeneration methods and describes the various attempts to treat 
cartilage damage. In addition, this review will discuss cartilage regeneration, particularly mesenchymal stem cell engineering-based 
therapies, and explore how to treat future cartilage regeneration using mesenchymal stem cells.
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행 변화는 인공관절 치환술의 적응증이 되지만 광범위하지 않은 

국소 부위의 연골 손상의 경우 미세골절술(microfracture)과 자

가연골세포 이식술(autologous chondrocyte implantation)이 

수술적 치료 방법으로 사용되어 왔다. 중등도 범위의 퇴행성 변

화에 의한 연골손상 환자들의 경우 미세골절술이나 자가연골세

포 이식술보다 세포치료와 지지체(scaffold)를 이용한 조직공학

적인 접근이 연골 재생에 있어서 효과적인 방안으로 떠오르고 있

다. 조직공학적 치료를 위한 지지체의 사용은 숙주세포로의 불충

분한 상호결합, 부정확한 세포 전달, 건강한 연골의 악화 등 세포

기반 치료와 관련된 단점들을 보완하는 역할을 한다. 지지체기

반 치료법은 연골 병변 부위에 3차원 환경을 제공함으로써 연골

세포의 탈분화(dedifferentiation)가 적어지고 더 많은 유리연골

(hyaline cartilage) 형태를 생성하여 보다 정상적인 연골 재생을 

얻을 수 있다(Fig. 2).4) 

	 자가연골세포를 포함하는 히알루론산(hyaluronic acid) 지지

체를 병변 부위에 이식할 경우 유리연골 생성량은 증가하지만5) 

생물학적 반응물, 외부적 기계 자극, 생화학적 자극을 이용한 여

러 노력에도 불구하고 체내에서 동일한 구성을 가진 건강한 유리

연골은 생성하지 못한다. 게다가 한정된 수의 세포들로는 이 치

료 효과가 감소하므로 이러한 자가연골세포 치료의 단점을 보완

하고자 줄기세포 기반 치료법이 개발되었다. 이 종설에서는 현재 

사용되고 있는 다양한 연골 재생 방법들의 장단점 및 결과에 대

해 기술하고자 한다. 특히 중간엽 줄기세포(mesenchymal stem 

cells, MSCs) 기반의 연골 재생 치료법을 알아보고 이상적인 연

골 재생 치료법에 대해서도 고민해보고자 한다.

현존하는 연골 재생 치료의 종류와 한계점

1. 미세골절술

1994년부터 보고된 미세골절술은 연골 병변의 치료에 있어서 표

준치료법으로 고려되는 치료법 중 하나이다.6) 미세골절술은 슬관

절 외상 후 발생하는 완전 연골 결손 병변에 대한 치료법으로 고

안되었으며 적절한 관상면상 하지 정렬을 가지고 있는 슬관절에

서 연골하골을 불안정하게 덮고 있는 연골 병변 또한 미세골절술

의 적응증이 될 수 있다. 이 기술은 연골 조직을 재표면화 함으로

써 조직 재생을 위한 풍부한 환경을 제공하고 환자 본인의 치유

능력을 이용한다는 장점이 있다. 증상을 보이는 연골 병변을 가

진 슬관절 환자에서 미세골절술 후 2-5년 추시상 기능 및 임상적 

결과에서 유의한 호전을 보였으며7) 그리고 퇴행성 슬관절 병변

을 보인 환자에서도 2-6년 추시한 결과 유의한 호전을 보였다.8) 

미세골절술 후 재생된 연골의 정확한 질은 자기공명영상(mag-

netic resonance imaging)으로는 충분히 평가할 수 없었다.9) 미

세골절술 후 재생된 조직의 구성성분은 제2형 콜라겐의 비중이 

적고 정상 관절연골인 유리연골과는 다른 섬유연골 형태로 재생

된다고 알려져 있다. 그러나 이러한 섬유연골도 슬관절 통증 및 

기능에 있어서는 도움이 되는 것으로 보고되었다.7) 하지만 미세

골절술의 경우 정상 유리연골보다 생역학적으로 열등한 섬유연

골로 재생되므로10) 기계적 강도가 낮아 18-24개월 후에 재생된 

조직이 퇴화되고 25%-50%에서는 연골하골의 천공으로 인해 부

골이 발생했다는 보고도 있다.11) 게다가 미세골절술은 병변의 크

기에 있어서도 3 cm2 이상의 병변에서는 효과가 떨어진다는 한

계점이 있으나 여전히 크기가 작은 연골 병변에서 미세골절술은 

효과적인 치료방법 중 하나로 시행되고 있다.12) 

2. 자가연골세포 이식술 

자가연골세포 이식술은 현재 20년 이상 시행되어온 방법으로 병

변의 크기, 나이, 일상으로의 복귀, 재수술에서의 사용, 실패율, 

Fibromodulin

COMP
Biglycan

Aggrecan

Type collagen

Type collagen
Decorin

Chondrocyte

Link protein

Hyaluronan

Integrin

Fibronectin

Figure 1. Extracellular matrix of articular cartilage. 
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Figure 2. Cartilage regeneration method. (A) Focal cartilage damage, 
(B) chondroplasty, (C) microfracture, (D) autologous chondrocyte 
implantation, (E) matrix assisted autologous chondrocyte implantation. 
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기능적 결과, 영상 및 조직학적 결과 등에 대한 다양한 결과가 보

고되고 있으나13) 현재 자가연골세포 이식술은 장기 연골 재생 효

과를 보이는 확실한 방법 중 하나이다.14) 이 방법은 체중부하를 덜 

받는 부위에서 펀치 생검(punch-biopsy)을 통해 연골조직을 얻

은 후 효소를 이용해 조직으로부터 연골세포 자체만 분리해 배양

과정을 거쳐 증폭시킨 뒤 병변에 이식하는 방법이다. 미세골절술

과는 달리 자가연골세포 이식술의 경우 3 cm2 이상의 큰 병변에

서도 효과적인 것으로 알려져 있다. 자가연골세포 이식술은 10년 

이상의 장기 추시 결과에서도 만족스러운 임상적 및 기능적 결과

가 보고되고 있으며 게다가 환자 본인의 세포를 이용하는 이점으

로 인해 잠재적인 면역 반응 합병증 등을 피할 수 있다는 장점이 

있다.15)

	 하지만 자가연골세포 이식술의 경우 몇 가지 한계점들이 있다. 

첫째, 체중부하 부위는 아니지만 정상조직을 손상시켜야 한다는 

단점이 있다. 또한 골막을 이용했던 초기 자가연골세포 이식술의 

경우엔 병변 부위에 연골의 과형성(hypertrophy) 등으로 인한 

재수술 및 실패가 보고되었다. 자가연골세포 이식술 후에 시행한 

조직학적 검사상 유리연골의 구성비율이 미세골절술에 비해 우

월한 것으로 판단되지만 대부분의 보고에서 정상적인 유리연골

로는 재생되지 않는다고 보고되고 있다.16) 자가연골세포 이식술

의 주요 한계점은 장기간의 재활 기간으로 몇몇 연구에서는 재생

된 조직이 적절하게 리모델링되고 성숙되는 데 길게는 18개월까

지도 걸린다고 보고하고 있다.17) 그러나 최근 임상 연구에 따르

면 점점 운동으로 복귀하는 재활기간이 빨라진다는 보고도 있었

다.18)

3. 지지체 기반 치료

세포만을 단독적으로 이용한 세포치료는 여러가지 한계점을 보

인다. 기술 자체의 높은 난이도와 실패율, 연골세포 배양 및 증폭 

등의 어려움, 마지막으로 그렇게 배양된 세포를 이식할 때 병변 

Figure 3. BioSeed C (BioTissue Technologies GmbH). 

Figure 4. NeoCart (Histogenics Corporation), Novocart (B. Braun-Tetec), CaReS (Ars Arthro, Esslingen). 
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부위에 고르지 않게 분포되는 등의 단점이 있다.19) 이러한 문제

점들을 해결하고자 세포 이식술 시 함께 사용할 수 있는 지지체

에 대한 연구가 지속되어 왔으며 조직공학의 발달로 10년 전부

터 지지체를 이용한 매트릭스-기반 자가연골세포 이식술이 임상

에 도입되어 왔고 최근에는 one-step 지지체 기반 기술 등이 개

발되었다.20)

	 지지체를 이용한 치료는 살아있는 세포를 생분해성 3차원 지

지체에 섞은 뒤 이를 병변 부위에 이식하는 방식이다. 3차원 구조

의 지지체는 분화된 연골세포의 표현형을 유지해주는 이점을 가

지고 있으며21) 균일한 세포의 분포를 통해 향상된 연골생성을 촉

진하고 연골세포가 누출되는 위험도 낮출 수 있다는 장점이 있

다. 수술적인 장점으로는 용액으로 되어있는 세포를 이식한 후에 

어려운 봉합을 할 필요가 없어 과도한 관절노출이 필요하지 않으

며 조직공학적으로 안정된 상태로 훨씬 편하게 수술이 이뤄지도

록 도와준다는 장점이 있다.

	 연골 재생을 위한 다양한 지지체들의 개발이 시도되었으며 

그 재료들로는 다양한 물질뿐만 아니라 여러 형태(섬유, 망, 겔)

들이 사용되고 있다.19) 천연 물질로는 히알루론산(hyaluronic 

acid), 콜라겐(collagen) 유도체, 아가로즈(agarose), 아르기네이

트(arginate), 피브린글루(fibringlue), 키토산(chitosan) 등이 있

으며 이들은 생적합성이 뛰어날 뿐만 아니라 세포분화도 촉진시

킨다. 폴리글리콜산(polyglycolic acid, PGA)이나 폴리락틱산

(polylactic acid, PLA) 등의 합성 폴리머 지지체들은 초기에는 

합성물 자체의 기능 저하나 이식된 세포에 대한 독성 등의 문제

들이 제기되었지만 최근에는 활발한 개발 연구가 진행되면서 생

물학적인 특성을 증진시키고 생적합성이 향상되었다.19) 

	 합성 폴리머 지지체 중에 PLA, PGA, 폴리디옥사논(polydiox-

anone)으로 이루어진 BioSeed C (BioTissue Technologies 

GmbH, Freiburg, Germany)는 현재 가장 많이 사용되는 합성 

지지체 중 하나로 2001년부터 임상적으로 사용되어 왔다(Fig. 

3).22) 그 외 상품화된 제품들로는 3차원적 제1형 콜라겐 겔에 자

가연골세포가 이식되어 있는 NeoCart (Histogenics Corpo-

ration, Waltham, MA, USA), Novocart 3D (B. Braun-Tetec, 

Reutlingen, Germany), CaReS (Ars Arthro, Esslingen, Ger-

many) 등의 다양한 지지체들이 사용되고 있다(Fig. 4).23)

	 최근에는 지지체와 세포를 한 번의 수술적 치료로 제공하는 다

양한 방법들이 고안되고 있다.24) 이환된 관절의 손상 받지 않은 

부위의 건강한 연골조직에서 세포를 얻어 3차원 폴리머의 흡수

성 지지체에 넣어 연골 손상 부위에 이식시키는 방법으로 2년간 

미세골절술과 비교한 무작위 연구 결과에서 더 나은 결과를 보

였다.25) 3차원적 제1형 콜라겐 지지체와 함께 골수농축액(bone 

marrow aspirate concentrate, BMAC)을 사용할 수 있고 피브

린(fibrin)이나 봉합사를 이용하여 고정하며 일부 연구에서 좋은 

결과를 보고하고 있다. 

	 하지만 지지체를 이용한 방법 또한 단점은 있다. 지지체 기반 

연골 재생법에서 연골세포 탈분화, 자멸세포 누출 등이 보고되었

다. 또한 부적절한 세포 분포, 낮은 분화도, 조직 세포와 부적절한 

세포 교합 등이 지지체를 이용한 세포 이식의 흔한 문제점으로 

보고되었다.26)

보완책으로 떠오르는 중간엽 줄기세포

자가연골세포 이식술은 임상적으로 심각한 안정성 문제는 보이

지 않지만 가용세포의 한정성, 여러 번의 수술적 단계가 필요한 

점, 연골세포의 탈분화, 연골조직 채취로 인한 공여부의 손상 등

의 단점이 있다.27) MSCs는 다양한 형질의 간질세포로서 골수 자

체, 골격근, 지방세포 등에서 얻어질 수 있고 활액막 및 활액, 관

절연골 등 다른 여러 결합조직에서도 얻어질 수 있다. 성인 MSCs

는 1999년 Pittenger 등28)에 의해 처음으로 분리되었고 그들은 

줄기세포의 다방향성 분화능력과 잠재능력을 보고하였다. MSCs

는 부착력으로 인해 배양접시에서 잠재능력을 유지한 채 배양 및 

증폭이 가능하며29) 중간엽 계열로 분화되어 나아가 다양한 결합

조직(골조직, 지방 조직, 연골, 추간판, 인대, 근육 등)으로 분화된

다.30,31) 

골관절염에서 줄기세포 기반 치료법

1. �골수유래 줄기세포(bone marrow-derived 

mesenchymal stem cell, BMSC)

BMSC는 여러 in vivo 및 in vitro 연구에서 지방조직 유래 줄기

세포(adipose tissue-derived stem cell, ASC)에 비해 연골세포

로의 분화능이 뛰어나고 자가 골수에서 줄기세포를 얻을 수 있

다는 장점 때문에 MSCs를 이용한 골관절염 치료로 가장 활발

히 사용 연구되고 있다(Table 1).32-52) BMSC는 BMAC의 유핵세

포를 배양하여 다량의 줄기세포를 얻어 관혈적 이식술이나 관절

내 주사요법으로 골관절염의 치료에 사용되고 있으며 주로 자가 

BMSC가 주로 이용되고 있다. 

	 Yamasaki 등53)과 Wong 등49)은 골관절염 환자의 치료로 근위 

경골 절골술 시행 시 자가 BMSC 이식술을 시행하여 줄기세포를 

시행하지 않은 군에 비해 유의하게 좋은 연골 재생 효과를 보고

하였다.13,54) Ha 등54)은 BMSC를 관절 내 주사요법으로 관혈적 이

식술과 비슷한 정도의 연골 재생 효과 및 임상적 결과를 보고하

고 관절 내 주사도 관혈적 이식술만큼 안전하고 유용한 치료 방

법이라 보고하였다. 그러나 BMAC의 유핵세포 중 단지 0.001%

만 MSCs라는 단점이 있으며,55) BMSC는 증폭이 되면서 분화 능

력이 떨어지고 골수 공여부의 통증 등의 단점으로 인해 여전히 

사용에 제한이 많은 실정이다. 

	 최근에는 배양된 BMSC 대신에 줄기세포의 양은 적지만 비교
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적 경비가 저렴하며 한 번의 마취로 수술이 가능하다는 장점 때

문에 유핵세포 및 다양한 사이토카인을 함유하고 있는 BMAC가 

골관절염의 치료에 널리 사용되고 있다.13,56) 최근 다양한 연구에

서 BMAC를 얻는 기술, 준비 방법, 그리고 다양한 정형외과 영역

에서의 적용에 대해 보고하고 있으며 골손실이나 불유합, 골괴사

나 연골병변의 치료, 스포츠 손상으로 인한 인대의 재건 및 치료 

등 다양한 곳에 적용되고 있다. 

	 Gobbi 등24)에 의해 BMAC를 이용한 연골 손상 병변 치료의 

많은 연구가 이루어졌다. 15명의 환자에서 BMAC을 콜라겐 매

트릭스에 도포한 후 Grade 4의 연골 손상에 대해 치료 후 24개

월동안 추시 연구를 시행하였다. 환자들은 시각통증점수(visual 

analogue scale, VAS), International Knee Documentation 

Committee (IKDC), Knee Injury and Osteoarthritis Out-

come Score (KOOS) 점수에 있어서 유의한 호전을 보였으며 작

거나 고립된 병변을 가진 환자에서 더 월등한 결과를 보였다. 자

기공명영상 및 조직학적인 검사를 통해서도 병변에 재생된 조직

이 정상 유리연골과 비슷한 조직으로 구성되어 있는 것을 확인하

였다. 최근에 BMAC를 이용한 연골 재생 치료 결과에 대해 훌륭

한 임상적 효과를 보인다는 연구가 많이 보고되고 있고 수술 시 

적용 뿐만 아니라 단지 관절 내 주입만으로도 좋은 결과를 보인

다고도 보고되었다.57) Shapiro 등58)은 25명의 양측 슬관절 관절

염 환자를 대상으로 한 전향적 연구에서 BMAC를 주입 받은 군

과 위약군 간 모두에서 통증은 시술 후 1주, 3개월, 6개월까지 호

전되었으나 두 군 간에 차이는 보이지 않았다고 보고하였다. 또 

다른 슬관절염에서 BMAC를 사용한 두 연구에 따르면 대조군이 

부족한 한계점이 있으나 통증 및 기능에서 BMAC이 유의한 효과

를 보인다고 하였다.59)

2. �지방조직 유래 줄기세포(adipose tissue-derived 

mesenchymal stem cell, ASC) 

쉽게 조직으로부터 얻을 수 있는 또 다른 형태의 MSCs는 ASC이

다(Table 2).13,60-67) 2016년부터 ASC를 이용한 연골 재생 치료의 

Table 2. Clinical Studies of Adipose Tissue-Derived Stem Cells

Author (year)
Entity of 

cells
Patient no. Delivery method Joint, disease

Follow-
up (mo)

Outcomes Brief results

Jo et al. (2014)61) ASC   18 1-stage injection Knee, OA 6 VAS, KSS, 
WOMAC,  
MRI, 2nd look

All clinical outcomes and ICRS 
grade were improved, Car-
tilage defect decreased

Pers et al. (2016)62) ASC   18 1-stage injection Knee, OA 6 VAS, WOMAC, 
KOOS, MRI, 
histology

All clinical outcomes were im- 
proved, MRI showed limited 
possible improvement

Song et al. (2018)63) ASC   18 1-stage injection Knee OA 24 EKG, vital signs, 
physical 
examination, 
WOMAC score

Pain, function, and cartilage 
volume was improved

Pak et al. (2013)64) ADSVF 100 Direct injection
4 additional 

injections; 
CaCl2-PRP

Knee OA, hip 
ON

26 VAS, MRI Pain was improved, No tumor 
formation

Bui et al. (2014)65) ADSVF   21 Direct injection Knee, OA 8.5 Pain, Lysholm, 
MRI

All clinical outcomes improved, 
cartilage thickness increased 
in MRI

Koh et al. (2016)66) ADSVF   40 ADSCs
  40 MFXs

Injection under 
arthroscopy

Knee, CD 24.3 VAS, Lysholm, 
KOOS, MRI

All clinical outcomes improved, 
with better KOOS pain and 
symptoms in SVF

Kim et al. (2016)67) ADSVF   31 MS with MSC
  33 MS alone

Injection under 
arthroscopy

Ankle, OA 12.8 VAS, AOFAS, 2nd 
look

All clinical outcomes improved 
with greater improvement 
and better ICRS grades in 
SVF

ASC, adipose tissue-derived mesenchymal stem cell; OA, osteoarthritis; VAS, visual analogue scale; KSS, Knee Society Score; WOMAC, Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; MRI, magnetic resonance imaging; ICRS, International Cartilage Repair Society; KOOS, Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome score; EKG, electrocardiogram; ADSVF, adipose tissue-derived stromal vascular fraction; ON, osteonecrosis; PRP, 
platelet-rich plasma; ADSC, adipose-derived stem cell, MFX, microfracture; CD, chondral defect; MS, marrow stimulation. 
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임상적 시도가 진행되어 왔다. Fodor와 Paulseth68)는 지방조직

으로부터 자가 ASC를 추출한 후 슬관절염 환자에게 관절내 주입

의 안정성과 양호한 임상 결과를 보고하였다.60) Jo 등61)은 전향적 

코호트 연구를 통해 18명의 슬관절염 환자에서 ASC를 이용한 효

과를 보고하였으며13,69) 임상적 결과는 모든 환자에서 2년까지 호

전되었으나 통계적으로 유의한 호전은 고용량군에서만 나타났

다. 또한 저용량 및 중용량군에선 시술 후 1년째부터 임상적으로 

악화되는 양상을 보였고 이는 결국 위약군과 2년째 동일한 수준

이었으며 구조적인 결과도 비슷한 양상을 보였다. 이 연구 결과

는 다량의 MSCs가 주입될 경우 손상된 병변 부위로 더 많은 수

의 줄기세포가 부착하게 되고 더 많은 양의 영양 인자를 생산하

여 더 많은 양의 연골 재생을 유발하게 됨을 증명하였다.

	 현재 여러 연구에서 슬관절염의 치료에 ASC 대신 간질혈관분

획(stromal vascular fraction, SVF) 형태로 사용하기도 하고 있

다. 슬관절염에 있어서 SVF 형태의 접목은 합병증을 최소화하면

서 원하는 임상적 호전을 보이는 장점이 있으나 연구 데이터마다 

다양한 결과를 보이고 같이 사용된 생물학적 보조약 때문에 정확

한 효과는 아직 밝혀지지 않은 상태이다.70,71) 또한 SVF를 이용한 

치료는 엄격한 의미의 MSCs 치료라고 할 수 없다. 

3. �인체제대혈 유래 줄기세포(human umbilical cord 

blood-derived mesenchymal stem cell, hUCB-

MSC)

최근에 연골 재생에 hUCB-MSC의 임상적 적용이 보고되고 있

는데(Fig. 5, Table 3)13,60,72,73) hUCB-MSC는 비침습적 방법으로 

얻어지며 면역 반응이 적다는 장점이 있다.74) 또한 hUCB-MSC

는 높은 증폭 능력으로 세포 치료의 적용에 있어서 충분한 세포

량을 공급할 수 있는 장점이 있다. Park 등75)은 슬관절염 환자

를 대상으로 hUCB-MSC를 이용한 임상적 치료 결과를 발표하

였다. 관절경을 이용한 1년 추시 결과, 유리연골과 비슷한 연골

로 병변 부위의 표면이 재형성됨을 확인할 수 있었다. 재생된 연

골은 부드러운 곡면을 보이고 강도 또한 단단하였으며 주변 연골

과의 상호 결합도 잘 이루고 부골형성이나 이상증식은 보이지 않

았다. 생검(biopsy) 결과에 있어서도 정상 유리연골과 조직학적

Hydrogel Microcapsule

Scaffolds

Figure 5. Human umbilical cord blood-
derived stem cell therapy.

Table 3. Clinical Studies of Human Umbilical Cord Blood-Derived Stem Cells

Author (year) Entity of cells
Patient 

no.
Delivery method

Joint, 
disease

Follow-up 
(mo)

Outcomes Brief results

Park et al. (2017)72) UCB-MSCs 6 1-stage injection MFC/LFC 84 VAS, IKDC, MRI, 
2nd look

VAS, IKDC score were improved. 
Hyaline like cartilage in 
histology. MRI showed re-
generated cartilage

Matas et al. (2019)73) Allogenic UC-MSC 30 Intra-articular 
  injection at 0, 6 months

None 12 WOMAC, VAS, 
MRI, SF-36

Physical functions were im-
proved by WOMAC, VAS. QOL 
improvement measured by 
SF-36. Changes in WORMS 
scale measured by MRI

UCB-MSCs, umbilical cord blood-derived mesenchymal stem cells; MFC, medial femoral condyle; LFC, lateral femoral condyle; VAS, visual analogue 
scale; IKDC, International Knee Documentation Committee; ICRS, International Cartilage Repair Society; MRI, magnetic resonance imaging; UC-MSC, 
umbilical cord mesenchymal stem cells; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; QOL, quality of life; WORMS, 
Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging Score. 
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으로 매우 비슷함을 보여주었다. 환자의 임상적 결과에서도 VAS 

및 IKDC 점수가 모두 유의하게 호전됨을 확인하였고 호전 정도

는 7년까지도 유지된다고 보고되었다. 이 연구는 hUCB-MSC가 

임상적 적용에 있어서 효과적이며 특별한 부작용 없이 사용될 수 

있음을 확인하였다. 

	 하지만 현재 이러한 줄기세포를 이용한 연골세포 재생에 있어

서 아직 그 증명 자료는 부족한 것이 사실이다. 줄기세포를 이용

한 결과의 혼선을 피하기 위해서는 정확한 세포 용량 및 용법에 

대한 명확한 데이터를 기반으로 하는 연구들과 다기관 연구들이 

지속적으로 필요할 것으로 생각된다.

결   론

MSCs는 최근 줄기세포 연구에 있어서 가장 각광받는 주제이다. 

관절 재생에 있어서 이러한 줄기세포의 적용은 많은 시도가 진행

되고 있으나 현재까지는 연골 재생 효과가 연구마다 일정하지 않

다. 또한 어떤 조직 유래 줄기세포, 어떤 용법 및 용량의 줄기세

포가 골관절염의 치료에 이상적일 것인지에 대해서 더 많은 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 미래에는 이러한 줄기세포가 신뢰성 

있는 치료 영역으로 인정받기 위해 효과적으로 분리시키고 배양

하는 방법이 개선되어야 할 것으로 생각되며 이렇게 배양된 줄기

세포들을 병변으로 잘 전달하는 시스템 구축과 안정성 및 효과에 

대한 더 정확한 평가가 이루어져야 될 것으로 생각된다. 이번 종

설에서 우리는 MSCs의 임상적 적용 및 연구를 포함한 가장 최신 

정보에 대해서 간단히 리뷰해 보았다. 향후 MSCs를 이용한 치료

가 좀 더 임상적으로 적용되고 근골격계 질환 전반적인 치료에서 

사용되기를 기대한다. 
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골관절염에서 줄기세포를 이용한 연골 재생의 최신 지견
선종근  • 최익선 • 고지욱

화순전남대학교병원 관절센터 정형외과

골관절염은 관절연골 침식의 진행을 특징적으로 보이는 질환으로 관절운동 중에 통증을 증가시키고 기계적 스트레스를 견디는 능력

을 감소시켜 결과적으로 관절의 가동성과 기능을 저하시킨다. 외상 또는 퇴행성으로 인한 관절연골의 손상이 일반적 관절염의 주요 

원인으로 생각되며 이러한 관절연골 손상의 재생에 관한 수많은 연구와 시도들이 현재까지 진행되어 오고 있다. 현재까지 연골 손상

의 경우 미세골절술과 자가연골세포 이식술이 일반적인 수술적 치료방법으로 제시되어 왔으나 비교적 양호한 임상 결과에도 불구하

고 정상 유리연골의 생성이 미흡하여 시간이 경과하면서 결과가 악화되는 등 단점이 있다. 이를 보완하기 위하여 줄기세포 기반 치

료법이 개발되었다. 이 종설에서는 현재 사용되는 다양한 연골 재생 방법들의 장단점 및 결과에 대해 요약하고 특히 중간엽 줄기세

포(mesenchymal stem cells) 기반 연골 재생 치료법을 논하고 나아가 이상적인 미래 연골 재생 치료법에 대해서도 고민해보고자 한

다.

색인단어: 골관절염, 연골 손상, 연골 재생, 줄기세포
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