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서   론

지난 수십 년간 의생명과학분야에서 줄기세포(stem cell)에 대해 

광범위한 연구가 이루어진 결과 줄기세포의 추출, 배양, 생장 및 

분화 유도 등에 있어서 폭넓은 세포생물학적 지식이 축적되었

다. 이에 따라 줄기세포가 실제 환자 치료에 있어서 어떤 도움이 

될 수 있는지에 대해서도 관심이 고조되고 있다. 특히 골재생 분

야에서는 그동안 줄기세포를 다른 분야에 비해 한발 앞서 임상에 

적용시켜 왔다. 골조직은 우리 몸에서 재생 및 치유가 가장 잘 일

어나는 조직 중 하나로 골절 후 자연적으로 일어나는 유합 과정

이 그 대표적인 예이다. 하지만 위축성 불유합(atrophic nonunion), 

큰 골결손이나 골수염, 골다공증, 골괴사(osteonecrosis) 등 자연적

인 골재생을 기대하기 어려운 경우들도 존재한다.1,2) 이에 정형외

과 수술에서는 이미 반세기 전부터 골이식(bone graft)을 시행해 

왔으며 성공적인 골재생 결과를 보여왔다.2,3) 이후에는 이를 확장

하여 큰 골결손, 불유합, 골괴사 등에 골수 흡인물 또는 골수 유래 

줄기세포를 이식하는 선구적인 치료들이 시작되었다.

	 줄기세포는 그 기원에 따라 크게 배아줄기세포(embryonic stem 

cell)와 성체줄기세포(adult stem cell)로 나눌 수 있다. 현재 골재

생 치료에서 주로 이용되는 줄기세포는 성체줄기세포의 한 종류

인 중간엽 줄기세포(mesenchymal stem cell)이다. 이 세포는 골수

에서 추출된 조혈모세포 (hematopoietic stem cell)의 성장 및 분화

에 필수적인 역할을 하는 기질세포(stromal cell)로 처음 발견된 이

후 다분화능(multipotency)이 점차 밝혀짐에 따라 하나의 줄기세

포로 인정받게 되었다.3-6) 골수에서 얻은 중간엽 줄기세포는 체외

(in vitro) 및 체내(in vivo)에서 골형성능(osteogenicity)이 증명되

었으며 실제 임상에서도 성공적인 골재생 사례들이 보고되고 있

다. 또한 최근에는 중간엽 줄기세포를 이용한 골조직 공학(bone 

tissue engineering)이 자가골 이식을 대체할 수 있는 기술로 주목
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Owing to the recent advances in biological knowledge on stem cells, many efforts are being made to apply them to clinical practice. 
Although mesenchymal stem cells were first found in bone marrow aspirates, they are understood to be multipotent stromal cells that 
can be extracted from a variety of tissues, such as adipose, dermal, skeletal muscle, and umbilical-cord tissues. The osteogenicity of 
mesenchymal stem cells has been verified through various experiments and animal studies. Some successful bone regenerations have 
also been reported in difficult clinical situations, such as large bone defects, osteonecrosis, and nonunion. On the other hand, there are no 
standardized indications or application methods for each clinical situation, and convincing evidence of its efficacy and safety is still lacking. 
Bone regeneration therapies using mesenchymal stem cells are likely to expand further in the future, but there are some issues that need to 
be addressed in order for them be recognized as standard treatments.
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받고 있다.7-9)

	 이 종설에서는 중간엽 줄기세포에 대한 전반적 지식을 정리하

고 이를 이용한 임상적 골재생의 성과와 한계 그리고 앞으로 해

결해야 할 과제에 대해 중점적으로 논의해 보도록 하겠다.

본   론

1. 중간엽 줄기세포의 정의 및 특성

줄기세포란 본래 아직 분화되지 않아 다른 세포로 분화할 수 있

는 배아줄기세포를 지칭하던 용어이다. 수정란이 세포분열을 통

해 배반포(blastocyst)가 된 상태에서 내세포괴(inner cell mass)를 

이루고 있는 세포 덩어리들은 개체의 모든 조직 세포로 분화가 

가능하다.10) 이에 러시아의 Alexander Maksimov는 1908년 이들 

미분화 세포를 줄기세포라고 처음 지칭하였다.11) 하지만 한동안 

활발히 연구되던 배아줄기세포는 치명적인 생명윤리적 문제를 

불러일으키며 서서히 위축되었다. 배아줄기세포는 잠재적인 생

명체인 배아를 희생시키며 특히 핵이 제거된 난자에 시행되는 체

세포 이식 기술은 인간 복제로 쉽게 이어질 수 있기 때문이다.

	 배아줄기세포와 달리 중간엽 줄기세포는 이러한 윤리적 논란

으로부터 자유롭다. 1960년대 Friedenstein 등12-14)은 골수의 기질

에서 조혈모세포의 분화 및 성장에 필수적인 미세환경(microen-

vironment)을 조성하는 역할을 하는 기질세포의 존재를 발견하였

다. 이 세포는 섬유아세포와 비슷한 성질을 갖는 것으로 보여 섬

유아세포의 전구세포(precursors for fibroblast)라고 명명되었다.15) 

이후 이 세포는 주변 조직에 부착하는 성질을 가지며 특정 조건

에서 골아세포(osteoblast)로 분화할 수 있음이 확인되었다. 1980

년대에는 골수 유래 기질세포가 지방세포(adipocyte)로도 분화

할 수 있음이 밝혀졌으며 이와 유사한 세포들을 골수뿐만 아니

라 간, 흉선, 비장 등에서도 얻을 수 있음이 알려졌다.16-19) 1990년

대부터 이 세포들은 다분화능을 갖는다는 점에서 중간엽 줄기세

포라는 용어로 불리기 시작했다.4-6) 하지만 일부 학자들은 이들이 

배아줄기세포와 같이 전분화능(totipotency)을 갖춘 것은 아니기 

때문에 진정한 의미에서의 줄기세포는 아니며 다능성 기질세포

(multipotent stromal cell)로 부르는 것이 더 타당하다고 주장하였

다.3,20)

	 2006년 국제세포치료학회(International Society for Cellular 

Therapy)는 중간엽 줄기세포 혹은 다능성 기질세포를 다음과 같

은 조건을 만족하는 세포들로 규정하였다.21) 첫째, 표준적인 배

양 조건에서 바닥에 부착되는 성질을 갖고 자기 재생(self-renew-

al) 능력이 있어야 한다. 둘째, 세포 표면 표지자 중 CD73, CD90, 

CD105를 발현하고, CD34, CD45, CD11B 또는 CD14, CD19 또는 

CD79a, HLA-DR의 발현이 없어야 한다. 셋째, 시험관 내에서 골

아세포, 연골아세포(chondroblast), 지방세포로 분화하는 능력이 

있어야 한다. 하지만 점차 다양한 조직으로부터 중간엽 줄기세포

를 추출하는 것이 가능해짐에 따라 과연 시험관 내에서의 이러한 

특성이 임상적으로 이용 가능한 줄기세포로 인정되는 근거로 충

분한지에 대해서는 아직까지 논란이 있다.3)

2. 중간엽 줄기세포의 다양한 기원

초기에는 골수에서 추출된 중간엽 줄기세포들만으로 골재생 연

구가 시작되었다. 이들 세포를 동물 및 인체의 골결손 부위에 적

용한 결과 높은 골형성능이 있음이 증명되었다.21-23) 면역을 조절

하는 능력이 있어 자가이식(autotransplantation)뿐만 아니라 동종

이식(allotransplantation)이 가능하다는 사실도 밝혀졌다.24-26) 하

지만 골수의 기질세포 중 실제로 0.001%에서 0.01% 정도만이 중

간엽 줄기세포로 알려져 있다.6) 충분한 골형성 효과를 내기 위해

서는 줄기세포의 농도 및 양이 충분해야 하기 때문에 상당히 많

은 양의 골수가 개체로부터 추출되어야 한다. 그러나 골수는 체

내 양이 한정되어 있고 채취 과정에서 통증 및 합병증이 발생하

기 쉽다. 또한 골수 유래 줄기세포를 적절히 분리하지 않을 경우 

다분화능이나 자기 재생 능력이 제한될 수 있기 때문에 표준화된 

정제 및 배양 과정이 필요하다.27)

	 이후 많은 연구자들에 의해 골수에서뿐만 아니라 지방, 근육, 

피부, 제대혈, 혈관주위 등 다양한 조직에서 중간엽 줄기세포를 

얻을 수 있다는 사실이 밝혀졌다. 비록 각 세포의 기원에 따라 형

태, 면역표현형(immunophenotype), 분화능 등에 미묘한 차이가 

있기는 하지만 국제세포치료학회의 기준은 이들 대부분을 중간

엽 줄기세포로 포용한다.28-30) 이들 중 골수 다음으로 많이 연구된 

세포는 바로 지방 유래 중간엽 줄기세포(adipose-derived mesen-

chymal stem cell)이다. 이 세포 역시 체외 및 체내에서 골형성능

이 밝혀졌으며 골수 유래 세포에 비해 체외에서 잘 증식한다는 

특징이 있다. 또한 지방흡입술(liposuction)을 통해 비교적 쉽게 얻

을 수 있고 체내에 풍부하게 존재한다는 장점으로 인해 점차 활

발히 이용되고 있다.31-33) 하지만 이 세포 역시 추출 후 특별한 분

리, 정제, 증식 과정이 필요하며 골수 유래 줄기세포에 비해서는 

체내에서 골형성능이 떨어지는 것으로 알려져 있다.34,35)

	 혈관주위 줄기세포(perivascular stem cell)는 주피세포(pericyte)

와 외막세포(adventitial cell)로 구성되며 골수 유래 또는 지방 유

래 줄기세포들과 비슷한 성질을 갖는다.31,36,37) 이 세포는 시간이 

오래 걸리는 배양 및 정제 과정을 거치지 않고 형광 물질을 이용

한 간단한 분류 과정만 거치면 바로 이용할 수 있다는 큰 장점이 

있다.38) 실험 및 동물 연구를 통해 골형성능이 입증되었지만 아

직까지 체내 안전성에 대해서는 충분한 검증이 이루어지지 않았

다.8,31)

	 제대혈(umbilical cord blood)은 출생 시 탯줄에서 얻을 수 있는 

혈액으로 조혈모세포와 중간엽 줄기세포를 포함한다.39) 이 중 조

혈모세포는 백혈병 등 혈액 종양 질환에서 골수 이식 대신 사용

될 수 있다는 점에서 혈액학 분야에서 각광받고 있다.40,41) 제대혈
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에서 얻은 중간엽 줄기세포 역시 체외에서 높은 골형성능이 증명

되었으며 이를 배양한 후 히알루론산 하이드로겔(hyaluronic acid 

hydrogel)과 혼합시킨 제품이 현재 무릎 연골 재생 치료에 이용되

고 있다.42,43) 골격근 유래 줄기세포(skeletal-muscle-derived stem 

cell) 또한 실험실 내에서 다분화능이 입증되었으나 골재생에 대

한 임상 연구는 아직 부족한 단계이다.44,45)

3. 줄기세포를 이용한 골재생의 임상적 성과

1) 골절의 불유합

장골(long bone)의 불유합은 정형외과 영역에서 오래된 난제이며 

특히 골결손이 동반되어 있는 위축성 불유합의 경우 치료가 더욱 

까다롭다. 이러한 상황에서 골수 흡인물은 오래 전부터 치료에 

사용되었다. 1991년 Connolly 등46)은 20명의 경골 불유합 환자들

에게 경피적으로 골수 흡인물(bone marrow aspirate)을 주입한 결

과 6개월에서 10개월이 지난 후 18명의 환자에서 방사선적 골유

합을 얻을 수 있었다고 보고하였으며 이후 유사한 연구들을 통해 

성공적인 결과들이 보고되었다.47,48)

	 Liebergall 등49)은 24명의 원위 경골 골절 환자들을 대상으로 무

작위 대조 연구를 시행하였다. 그들은 환자 각자의 장골능(iliac 

crest)과 말초혈액에서 중간엽 줄기세포를 추출하여 배양한 뒤 혈

소판 풍부 혈장(platelet rich plasma) 및 탈회 골기질(demineralized 

bone matrix)와 함께 골절부에 주입하였다. 그 결과 이를 주입하

지 않은 대조군에 비해 유의하게 빠른 골유합을 얻을 수 있었다

고 보고하였다. Ismail 등50)은 장골의 위축성 불유합을 보였던 환

자들을 대상으로 대조 연구를 시행하였다. 체외에서 증식시킨 자

가 골수 줄기세포를 이식 받은 환자들에서 자가 장골(ilium)을 이

식 받은 환자들에 비해 더욱 빠른 임상적, 방사선적 골유합을 보

였다고 보고하였다. 중간엽 줄기세포의 효능 및 안전성에 대한 

추가적인 증거들이 확보되어야 하겠지만 줄기세포를 활용한 골

유합 시도는 당분간 더 활발해질 것으로 예상된다.

2) 대퇴골두 무혈성 괴사

괴사된 골조직을 되살리는 것은 불가능한 것으로 인식되었으나 

대퇴골두 무혈성 괴사에서 급성 통증 및 골두의 붕괴를 막기 위

한 방법으로 중심 감압술(core decompression) 및 골이식술이 시

행되어 왔다.51,52) 여기에 착안하여 Hernigou와 Beaujean53)은 중심

부 감압술을 시행한 후 골수 흡인물을 괴사 부위에 주입하여 골

재생을 유도하고자 하였다. 5년 이상 추시한 결과 145예의 초기 

골괴사 중 136예에서 인공관절 치환술을 시행받지 않아도 될 정

도로 경과가 호전되었다고 보고하였다.

	 이후 Gangji 등54)은 18예의 붕괴 전 골괴사 환자들을 대상으로 

이중 맹검 연구를 시행하였다. 실험군은 중심 감압술과 함께 자

가 골수 유래 단핵세포(monocyte)를 이식하였고, 대조군은 감압

술만을 시행한 뒤 임상적, 방사선학적 결과를 비교하였다. 그 결

과 골수세포를 이식한 군에서 더 우수한 임상 결과를 보였으며 

대퇴 골두의 붕괴가 유의하게 적게 관찰되었다고 한다. Mao 등55)

은 78예의 대퇴골두 골괴사에서 형광투시법을 이용해 대퇴 내회

선 동맥(medial circumflex femoral artery)에 골수 유래 줄기세포를 

주입한 결과 72예에서 5년 후 만족할 만한 통증 호전 효과를 얻을 

수 있었다고 하였다. Zhao 등56)은 100명의 초기 골괴사 환자의 대

퇴골 전자하부 및 장골능에서 추출한 줄기세포를 배양해 주입한 

결과 우수한 치료 효과를 얻을 수 있었다고 하였다. 

	 이렇듯 초기 무혈성 괴사에서 줄기세포 치료가 통증을 완화시

키고 붕괴를 늦추는데 일부 효과가 있는 것으로 보고되고 있다. 

하지만 이 치료가 실제로 골괴사의 자연 경과(natural course)를 바

꿀 수 있는지에 대해서는 아직까지 논란이 있다.57) 대부분의 연구

들은 연속된 증례보고들(case series)이며 상당수가 배양된 줄기세

포가 아닌 골수 흡인물을 주입한 연구들이기 때문이다.53,58) 사실 

골수세포들 중 아주 일부만이 줄기세포이기 때문에 이를 적절히 

분리, 배양하는 과정을 거치지 않으면 실제로 체내에 이식된 줄

기세포의 농도는 매우 낮을 수 밖에 없다. 따라서 그 효과가 정말 

줄기세포로 인한 것인지 아니면 동시에 이루어진 다른 치료법에 

의한 것인지 명확히 판단하기 힘들다. 각 연구마다 동시에 이루

어진 치료법이나 줄기세포의 주입법, 주입량 등이 다르다는 점도 

치료 결과를 보편적으로 인정하는 데 한계로 작용한다.

3) 두개 안면부 골결손

외상 또는 질병으로 발생한 두개 안면부 골결손은 그 구조적 복

잡성 및 미용적 문제로 인해 치료에 상당한 어려움이 따른다. 현

재 가장 일반적인 치료는 자가 골이식을 통한 복원술이지만 종종 

어려운 수술 술기를 요하며 골 공여부에 위해를 끼치는 경우가 

많다. 최근 이를 대체하기 위해 골수 유래 줄기세포를 이용한 두

개 안면부 골재생법들이 소개되었다.59,60) 먼저 줄기세포와 성장인

자, 무기질 등이 포함된 겔 성분의 운반체(carrier)를 결손부와 유

사한 형태로 만든 티타늄 그물망(titanium mesh) 안에 넣은 뒤 혈

류가 풍부한 근육 옆에 이식한다. 이후 체내에서 혈관이 부착된 

뼈가 충분히 형성될 때까지 기다린 뒤 결손부에 골이식 및 혈관

이식을 시행하는 방법이다.

	 하지만 위의 방법은 오랜 체내 배양 기간을 거쳐야 하는 단점

이 있다. 그에 따라 체외에서 배양된 줄기세포를 한번에 결손부

에 이식하는 방법도 소개되었다. Sándor 등61)은 13명의 환자들의 

복부 지방에서 채취한 줄기세포를 체외에서 10일에서 4주간 배양

한 뒤, 생활성 유리(bioactive glass) 또는 베타 제3인산칼슘(b-tri-

calcium phosphate)과 함께 안면부 골결손부에 이식한 결과 10명

의 환자에서 성공적인 골재생을 얻었다고 보고하였다. 결손 부위

가 큰 환자들에게는 결손부의 3차원적 형상에 따라 티타늄 그물

망을 설치한 뒤 줄기세포를 바로 이식하는 방법을 사용하기도 하

였으며 약 10개월 후에는 치아 임플란트가 가능할 정도로 견고한 
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골이 형성되었다고 하였다. Lendeckel 등62)도 이와 비슷한 방법을 

통해 외상으로 발생한 큰 두개골 결손을 성공적으로 치료하였다

고 하였다. 하지만 이들 연구 역시 적은 수를 대상으로 한 증례보

고들이다. 골결손에서 줄기세포 치료의 유용성을 보다 확실히 증

명하기 위해서는 보다 많은 환자들을 대상으로 한 잘 설계된 비

교연구가 필요하다.

4) 척추 유합술

척추 수술 중 골유합이 필요한 경우 전통적으로 장골 등에서 채

취한 자가골을 유합 부위에 이식해 왔으며 때로는 공여부에서 많

은 양의 뼈가 희생되기도 하였다. 최근 들어 골수 유래 줄기세포

를 이용한 방법도 자가 골이식만큼 효과적이라는 연구들이 소

개되고 있다. Ajiboye 등63)은 자가 골이식 대신 골수 유래 줄기세

포와 성장인자에 담근 탈회골기질을 80예의 척추 유합술에 적용

한 뒤 방사선적 유합율을 측정하였다. 12개월 이상 추시한 결과 

81.3%에서 후외측 유합(posterolateral fusion)이 이루어졌고 92.5%

에서 척추체간 유합(interbody fusion)이 이루어졌다고 보고하였

다. 또한 줄기세포를 이용한 몇몇 가공 제품들이 척추 유합술에 

사용될 수 있도록 미국 식품의약국(Food and Drug Administra-

tion, FDA)의 허가를 받아 판매되고 있다.64) 줄기세포 기술을 활용

한 척추 유합술은 기존 수술법에 비해 수술 시간을 줄일 수 있고 

공여부 통증 및 감염 등의 합병증을 줄일 수 있다는 장점으로 인

해 앞으로 더욱 확대될 것으로 전망된다.

4. 줄기세포를 이용한 골재생의 한계와 과제

이렇듯 중간엽 줄기세포를 이용한 골재생은 다양한 임상 상황에

서 성공적인 사례들이 보고되었으며 다수의 임상 연구들이 현재 

진행 중이다. 하지만 앞으로 줄기세포 치료가 보다 확실하고 안

전한 치료법으로 인정받기 위해서는 해결해야 할 과제들이 있다.

	 먼저 체내에 이식된 줄기세포의 운명에 대한 세포 수준의 이

해가 부족하다. 다수의 연구자들에 따르면 상당수가 생체 내에서 

골아세포로 분화되지 못하고 사멸하는 것으로 보고되고 있다.3,65) 

만약 줄기세포가 직접 골조직을 형성하는 것이 아니라면 어떤 세

포 작동법(cellular mechanism)을 통해 골형성이 이루어지는지 밝

혀져야 한다.1-3,57,66) 사이토카인(cytokine)을 주변분비(paracrine)하

여 개체에 내재하는 줄기세포(endogenous stem cell)의 분화를 돕

는 것인지 혈관 형성 등 골재생에 유리한 환경을 조성하는 것인

지 아니면 다른 알려지지 않은 경로(pathway)를 활성화시키는 것

인지 명확히 밝혀내야 한다. 향후 다양한 동물 모델을 활용한 광

범위한 세포 추적 연구가 필요하며 이식된 줄기세포의 생존율 및 

생존 기간을 높이기 위한 노력이 필요하다. 

	 줄기세포의 체내 골재생능에 있어서 기존 치료법과 제대로 비

교한 임상 연구 또한 아직 부족한 상태이다. 현재까지 임상에서 

줄기세포 치료가 성공하였던 보고들은 대부분 자가 골이식을 통

해서도 비교적 성공적으로 치료되던 경우들이다. 줄기세포를 추

출하고 분리, 배양하는 데에는 상당한 시간과 노력, 비용이 발생

하기 때문에 기존 치료법에 대비해 뚜렷한 효과가 인정되어야 널

리 이용될 수 있다. 더군다나 골수를 비롯한 체내 조직에 줄기세

포가 내재되어 있다면 굳이 이를 따로 추출하고 배양하여 다시 

체내에 주입하는 과정이 필요한지 의문이 생길 수 있다. 이에 답

하기 위해서는 동일한 조건에서 다른 치료법과 비교한 잘 통제

된 임상 시험(well-controlled clinical trial)을 필요로 한다. 이를 바

탕으로 각 질환 별 치료 적응증, 필요한 세포수 및 적용 방법 등이 

정립되어야 한다.

	 마지막으로 안전성에 대한 문제이다. 시험관 내에서 배양된 줄

기세포가 골괴사나 불유합 부위의 저산소(hypoxia) 상황에 잘 적

응하여 살아남을 수 있을지에 대한 우려가 있다.57) 이러한 상황에

서 세포들은 흔히 활성산소(reactive oxygen species)를 생산하여 

주변 조직을 파괴시키기 때문에 이와 관련된 안전성에 대해서도 

중점적으로 연구되어야 한다. 중간엽 줄기세포는 일반적으로 배

아줄기세포와 같은 전분화 세포들보다는 암 발생 위험성이 덜 하

다고 알려져 있다.67) 하지만 중간엽 줄기세포도 증식 과정 중 변

이(mutation)가 발생할 수 있으며 일부 종양과 유사한 신호전달 

경로(signaling pathway)를 이용하는 것으로 알려져 있다.66) 더군다

나 아직 줄기세포를 추출, 배양, 보관, 운송, 관리하는 과정에서의 

지침이 정립되어 있지 않아 운송 중 다양한 온도에 노출되어 세

포가 변질될 가능성이 있으며 보관 용기 및 주변 환경에 따라 세

포가 오염될 위험성도 존재한다.3) 따라서 중간엽 줄기세포가 안

전하게 이용되기 위해서는 이들의 체내 위험성에 대한 연구뿐만 

아니라 모든 단계에서 안전하게 관리될 수 있도록 하는 표준화된 

국제적 지침이 필요하다.

결   론

중간엽 줄기세포의 골재생 능력은 그동안 여러 관찰 및 실험 연

구를 통해 증명되어 왔다. 불유합, 골괴사, 골결손과 같이 임상적

으로 어려운 상황에서 다양한 줄기세포 이식법을 통한 성공적인 

사례들이 보고되었으며 일부는 제품화 되어 이용되고 있다. 하지

만 아직까지 이식된 줄기세포의 체내 작동 원리에 대한 이해가 

부족하며 기존 치료법 대비 효과에 대한 임상적 증거 역시 부족

하다. 앞으로 줄기세포를 이용한 골재생이 일반적인 치료법으로 

인정받기 위해서는 보다 객관적이고 치밀한 검증 과정이 필요하

다. 향후 줄기세포의 체내 생존율 및 안전성을 향상시킬 수 있는 

기술적 발전이 요구되며 줄기세포의 추출, 배양, 운송, 보관 등을 

아우르는 표준화된 관리 지침 또한 확립되어야 한다.
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중간엽 줄기세포를 이용한 골재생의 임상적 활용
박찬우 • 임승재  • 박윤수

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과학교실

최근 줄기세포에 대한 생물학적 지식의 발전으로 인해 이를 실제 환자의 치료에 적용시키기 위한 다양한 노력들이 이루어지고 있다. 

중간엽 줄기세포는 골수 흡인물로부터 처음 발견되었으나 현재는 지방, 피부, 근육, 제대혈 등 다양한 조직으로부터 추출될 수 있는 

다능성 기질세포로 이해되고 있다. 그동안 중간엽 줄기세포의 골형성능은 여러 실험 및 동물 연구를 통해 증명되었으며 골결손, 골괴

사, 불유합 등의 어려운 임상 상황에서 일부 성공적인 골재생 결과들이 보고되고 있다. 하지만 아직까지 각 질환별 적응증이나 표준

화된 적용법이 마련되어 있지 않으며 효능 및 안전성에 대한 객관적 증거가 부족한 상태이다. 중간엽 줄기세포를 이용한 골재생은 앞

으로 더욱 확대될 가능성이 높으나 표준적인 치료로 인정받기 위해서는 아직 해결되어야 할 과제들 또한 남아 있다.
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