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을 가진 이식방법으로 혈액종양질환, 고형암, 선천대사장애, 면역

결핍, 자가면역질환 등에서 사용된다. 자가말초혈액조혈모세포이

식을 통하여 혈액종양환자들의 생존기간의 연장, 사망률의 감소 

그리고 일부 환자들에서는 완치까지 가능한 치료방법으로 알려져 

있다[1, 2].

말초조혈모세포이식을 위해서는 혈액성분채집기를 이용하여 

단핵세포층을 모으는 백혈구성분채집이라는 시술이 필요하다. 이

때 가장 효과적으로 백혈구성분채집술을 시행하기 위해서는 말초

혈액의 CD34양성세포 수를 측정하여 백혈구성분채집술의 시작 

시점을 정하는 방법이 사용되고 있다. 또한 자가말초혈액조혈모세

포이식의 성공여부는 이식 시 주입되는 조혈모세포의 양에 의해

서 민감하게 작용하기 때문에 조혈모세포의 가동화의 적절성 평

가, 이식의 성공여부와 회복의 예측을 위하여 CD34양성세포와 단

핵세포 수치를 측정하고 있다[3, 4].

서  론

자가말초혈액 조혈모세포 이식은 골수이식에 비하여 많은 장점
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Background: Autologous peripheral blood-stem cell transplantation (autoPBSCT) is the treatment of choice for hematologic malignancy, because 
the technique requires neither general anesthesia nor surgical intervention, amongst many other advantages. Despite these benefits, the risk of he-
matologic malignancy, as well as the effect of patient age and sex on the prediction of successful collection of autoPBSCT are still unclear. The pur-
pose of this study was to examine whether the hematologic diagnosis of the disease, and age or sex affect the mobilization of CD34+ cells and 
mononuclear cells.
Methods: We retrospectively investigated 30 (6 multiple myeloma, 11 diffuse large B-cell lymphoma, 8 acute myeloid leukemia, 2 acute lymphoid 
leukemia, and 3 T-cell lymphoma) patients who underwent autoPBSCT between 2008 and 2011 at Daegu Catholic University Hospital.
Results: Patients with multiple myeloma had the highest average of both mononuclear cell (MNC) (2.07±0.67×108 cells/kg) and CD34+ cell 
(1.28±0.58×106 cells/kg) counts. Patients with T-cell lymphoma had both the lowest MNC (1.23±0.49×108 cells/kg) and CD34+ cell (0.20±0.6× 
106 cells/kg) counts. Male patients showed greater collected CD34+ cell counts (0.96±1.38×106 cells/kg) and MNC counts (1.71±0.76×108 cells/
kg) than the female patients. Patients under the age of 44 had higher collected CD34+ cell counts (0.96±1.37×106 cells/kg) but lower counts of 
MNC (1.49±0.74×108 cells/kg).
Conclusions: The collected MNC and CD34+ cell counts varied between the types of malignancies, and with respect to sex and age. However, 
only collected MNC counts were significantly different (P <0.05) among the different types of malignancies.
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현재 말초혈액조혈모세포이식을 위한 채집 시 조혈모세포가동

화에 영향을 미치는 요소들에는 CD34양성세포 수, 단핵세포 수, 

항암요법의 기간 및 횟수, 전처치약물의 독성, 환자의 진단, 치료방

법, 환자의 전반적인 상태 등[8, 9]이 알려져 있으나 아직 연구가 시

행되고 있으며, 특히 예측인자로 현재 흔히 사용되고 있는 CD34양

성세포 및 단핵세포 수치의 정확한 참고기준에는 논란이 존재한

다[5-7]. 환자의 질환의 종류가 말초혈액조혈모세포의 가동화에 미

치는 영향에 대해서는 아직 여러 의견이 보고되고 있다[8-13].

본 연구를 통하여 저자들은 자가말초혈액조혈모세포 가동화를 

위한 치료받은 악성 혈액질환 환자들을 대상으로 자가말초혈액조

혈모세포채집술(autologous peripheral blood stem cell collection, 

autoPBSCC) 후 채집산물 내에 존재하는 CD34양성세포 수와 단핵

세포 수가 환자의 진단명, 성별 및 나이에 따라 어떠한 차이를 보이

는가에 대하여 평가해보았다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2008년부터 2011년까지 대구가톨릭대학병원에서 자가말초혈액

조혈모세포이식술을 시행 받은 30명의 악성혈액질환 환자를 대상

으로 하였다. 악성혈액질환에는 급성림프구성백혈병(acute lym-

phoid leukemia, ALL) 환자 2명, 급성골수구성백혈병(acute my-

eloid leukemia, AML) 환자 8명, 미만성 큰B세포 림프종(diffuse 

large B-cell lymphoma, DLBL) 환자 8명, 다발성 골수종(multiple 

myeloma, MM) 환자 6명과 T세포 림프종(T-cell lymphoma) 환자 3

명이 포함되었다. 악성혈액종양 환자 30명을 대상으로 말초혈액조

혈모세포 가동화 및 autoPBSCC를 시행하였다. 가동화 및 auto-

PBSCC 시 환자의 평균나이는 44세(18-66), 질병의 진단일로부터 

가동화 및 autoPBSCC 시작일까지 10개월(4-94)이 걸렸으며, 환자

들의 전신상태의 정도는 ECOG scale 1 (0-2)로 측정되었다. Auto-

PBSCC의 평균 시행횟수는 3.58회(1-7)였고, 가동화 시 사용된 과립

구집락자극인자(granulocyte colony stimulating factor, G-CSF)의 

평균 사용기간은 8.6일(4-15)이었다(Table 1).

2. 자가말초혈액조혈모세포이식의 가동화 및 

조혈모세포채집술

대상 환자들은 전처치 과정으로 각 질환별로 해당하는 항암화

학요법을 시행하였다. 모든 환자들은 동일하게 고용량 항함화학요

법 종료 후 최소 24시간 이후에 G-CSF (10 μg/kg)를 피하주사하거

나 정맥주사하는 방법으로 투여받았다. 환자들이 받은 가동화 방

법을 Table 2에 요약하였다. G-CSF 사용 후 백혈구가 3,000/μL 이상

으로 회복하는 골수회복시기에 말초혈액으로부터 조혈모세포를 

채집하였다. 1회의 저용량 autoPBSCC를 시행하여 60 mL을 채집하

였다. 최소 2×106 cells/kg 이상의 CD34양성세포 및 3×108 cells/kg 

이상의 단핵세포를 채집하는 것을 목표로 autoPBSCC를 시행하였

다. 목표치 달성을 위하여 2-3회의 추가 채집술을 시행하거나 다시 

항암치료 시행 후 채집술을 시행하는 경우도 있었다. 채집된 조혈

모세포는 냉동보관을 위하여 dimethyl sulfoxide (DMSO)로 처리 

후 이식 전까지 -196°C 액화질소탱크에 냉동보관 하였다.

3. CD34양성세포 수의 측정

채집된 말초혈액조혈모세포 채집산물 안에 존재하는 CD34양성

세포의 측정은 상용화된 조혈모세포 측정 도구인 Stem-Kit (Beck-

man Coulter Inc., Fullerton, CA, USA)을 이용하는 방법으로 시행하

였다. 측정방법으로 먼저 말초혈액조혈모세포 채집산물 100 μL에 

FITC가 부착된 항CD45 단클론항체 20 μL과 PE가 부착된 항CD34 

단클론항체 20 μL를 첨가하였다. 항단클론항체를 첨가한 후에 실

온(18-20°C)에서 빛 차단 후 20분간 반응시켰다. 20분간의 반응 후

에 1x NH4Cl lysing solution 2 mL를 첨가하여 실온에서 빛을 차단 

후 10분간 더 반응시켰다. 이렇게 반응시킨 채집산물을 Cytomics 

FC 500 (Beckman Coulter Inc., Fullerton, CA, USA)를 이용하여 105

개 이상의 세포를 수집하여 CD34 양성세포 수를 측정하였다.

4. 단핵세포 수의 측정

채집된 말초혈액조혈모세포 채집산물을 자동혈구계산기인 Uni-

Cel DxH 800 (Beckman Coulter Inc., Miami, FL, USA)를 이용하여 

총백혈구세포 수를 측정하고, 동일한 채집산물의 도말 슬라이드를 

Table 1. Characteristics of the patients

ALL AML DLBL MM T cell lymphoma

No. of Patients 2 8 11 6 3
Mean age in years (range) 26 (18-33) 46 (25-61) 40 (28-66) 47 (32-59) 46 (23-57)
Sex (male/female) 1/1 6/2 3/8 4/2 3/0
Mean pretransplant ECOG status (range) 1 (0-2) 1 (0-2) 1 (0-2) 1 (0-2) 1 (0-2)
Mean interval to APBSCC in months (range) 6 (4-8) 6.25 (4-12) 15 (6-94) 7.5 (5-16) 10.6 (0-12)
Mean G-CSF duration in days (range) 9 (8-10) 11.38 (5-17) 7.36 (4-12) 7.83 (4-12) 7.8 (6-9)
Mean Number of APBSCC (range) 5 (3-7) 3.57 (2-5) 3.55 (2-5) 3.17 (1-6) 3.6 (2-5)

Abbreviations: ALL, acute lymphoid leukemia; AML, acute myeloid leukemia; DLBL, diffuse large B-cell lymphoma; MM, multiple myeloma; ECOG, estern co-operative oncolo-
gy group; G-CSF, granulocyte colony stimulating factor; APBSCC, autologous peripheral blood stem cell collection.
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만든 후 염색하여 수기감별계산을 시행하였다. 자동혈구계산기인 

UniCel DxH 800 (Beckman Coulter Inc., Miami, FL, USA)으로부터 

얻은 총백혈구 수에 수기감별계산 중 단핵세포의 백분율을 곱하

여 최종 단핵세포 수를 얻는 방법으로 단핵세포 수를 측정하였다.

5. 통계분석

채집된 말초혈액 조혈모세포 안에 존재하는 CD34양성세포 수, 

단핵세포 수와 그에 영향을 주는 각각의 인자들 사이의 통계적 유

의성을 검정하기 위하여 SPSS소프트웨어, 버전19 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA)를 사용하여 t-검정, 일원배치 분산분석 및 사후검

정을 시행하였다. P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의의가 있

는 것으로 보았다.

결  과

1. 진단명에 따른 채집된 단핵세포 수

말초혈액 조혈모세포 autoPBSCC를 시행한 결과 MM 환자들이 

가장 높은 평균 단핵세포 수를 나타내었고 ALL, AML, DLBL, T 

cell lymphoma 순으로 단핵세포가 수집되었다. 이들 그룹 간의 차

이는 통계적으로 유의하였으며(P<0.05) 특히, MM 그룹이 DLBL 

그룹과 T cell lymphoma 그룹에 비하여 통계적으로 유의하게 높

은 평균 단핵세포 수를 가지는 것으로 분석되었다(P<0.05).

2. 진단명에 따른 채집된 CD34양성세포 수치

말초혈액 조혈모세포 autoPBSCC를 시행한 결과 MM 환자들이 

가장 높은 평균 CD34양성세포 수치를 나타내었고 AML, DLBL, 

ALL, T cell lymphoma 순으로 CD34 양성세포가 수집되었다. 이들 

그룹 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(P>0.05) (Fig. 1).

3. 성별에 따른 단핵세포와 CD34양성세포 수

말초혈액조혈모세포 autoPBSCC를 시행한 결과 남성 환자들이 

여성 환자들에 비하여 높은 평균 단핵세포 수를 나타내었으나 이

들 그룹 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(P>0.05). CD34

양성세포 수치 역시 남성 환자들이 여성 환자들에 비하여 높은 평

Table 2. Mobilization protocols of the patients

Diagnosis Chemotherapy
Hematopoietic stem 
cell growth factor

ALL Cyclophosphamide 300 mg/m2 IV×3d G-CSF 10 µg/kg SC×5d

Mesna 600 mg/m2 CIV×3d Or
Vincristine 2 mg IV×8d 10 µg/kg IV×5d
Doxorubicin 50 mg/m2 IV×1d
Dexamethasone 40 mg/d oral×8d

Or
40 mg/d IV×8d

AML Ara-C 100 mg/m2 CIV×7d G-CSF 10 µg/kg SC×5d
Idarubicin 12 mg/m2 IV×3d Or
Or 10 µg/kg IV×5d
Daunorubicin 45-60 mg/m2 IV×3d

DLBL Cyto×an 750 mg/m2 IV×1d G-CSF 10 µg/kg SC×5d
Do×orubicin 50 mg/m2 IV×1d Or
Vincristine 1.4 mg/m2 IV×1d 10 µg/kg IV×5d
Prednisolone 40 mg/m2 oral×5d
Ritu×imab 375 mg/m2 IV×1d

MM Vincristine 0.25 mg/m2 CIV×4d G-CSF 10 µg/kg SC×5d
Adriamycin 9 mg/m2 CIV×4d Or
Dexamethasone 40 mg/day IV×12d 10 µg/kg IV×5d
Or
Velcade 1.3 mg/m2 IV×4d
Adriamycin 4.5 mg/m2 CIV×4d
Dexamethasone 40 mg IV×4d

T cell Ifosfamide 5,000 mg/m2 IV×3d G-CSF 10 µg/kg SC×5d
Lymphoma Carboplatin (mg dose=5 AUC)

IV×1d
Or

10 µg/kg IV×5d

Etoposide 100 mg/m2 IV×3d

Abbreviations: ALL, acute lymphoid leukemia; AML, acute myeloid leukemia; DLBL, 
diffuge large B-cell lymphoma; MM, multiple myeloma; IV, intravenous; CIV, con-
tinuous intravenous; d, days; SC, subcutaneous; AUC, area under curve.

Fig. 2. Collected number of CD34+ cells in each diagnosis. Collected 
CD34+ cell count did not show statistically significant differences 
among the groups (P>0.05).
Abbreviations: MM, multiple myeloma; ALL, acute lymphoid leukemia; AML, acute 
myeloid leukemia; DLBL, diffuse large B-cell lymphoma.
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Fig. 1. Collected number of MNCs in each diagnosis. Collected MNC 
count showed statistically significant differences among the groups 
(P<0.05). MM group showed significant difference compared with 
DLBL group and T cell lymphoma group (P<0.05), but not with other 
groups.
Abbreviations: MM, multiple myeloma; ALL, acute lymphoid leukemia; AML, acute 
myeloid leukemia; DLBL, diffuse large B-cell lymphoma.
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균 CD34양성세포 수를 나타내었으나 이들 그룹 간의 차이 또한 통

계적으로 유의하지 않았다(P>0.05) (Fig. 2).

4. 나이에 따른 단핵세포와 CD34양성세포 수

나이에 따른 영향을 분석하기 위해서 본 연구에 포함된 환자군

의 평균나이인 44세를 기준으로 두 그룹으로 나누어 단핵세포와 

CD34양성세포 수를 평가하였다. 말초혈액조혈모세포 autoPBSCC

를 시행한 결과 44세 이하 환자군에서 44세 이상 환자군에 비하여 

높은 평균 CD34양성세포 수가 높았으나는 통계적으로 유의하지 

않았다(P>0.05). 또한 단핵세포 수는 44세 이상 환자군에서 44세 

이하 환자군에 비하여 평균단핵세포 수가 높았으나 통계적으로 

유의하지 않았다(P>0.05) (Table 3).

고  찰

혈액종양질환, 고형암, 선천대사장애, 면역결핍, 자가면역질환 등

의 치료에 사용되는 자가말초혈액조혈모세포이식은 골수이식과 

달리 환자들에게 거부감이 적고, 전신마취, 수술적 접근, 장기간의 

입원 등이 필요하지 않은 장점을 가진 치료방법이다[1, 2]. 또한 골

수이식에 비하여 자가말초혈액조혈모세포이식의 경우 조혈기능 

및 면역기능이 빠르게 회복되며 자가말초혈액조혈모세포를 통하

여 이식이 시행되므로 면역억제제사용의 불필요성과 동종의 수혈

제제에 대한 노출이 줄어드는 장점이 존재한다[1]. 이러한 자가말

초혈액조혈모세포이식을 통하여 환자들의 생존기간 연장과 사망

률의 감소 및 완치 또한 가능하다고 알려져 있다[2]. 자가말초혈액

조혈모세포이식을 시행하기 위해서는 먼저 고용량의 항암치료 후, 

G-CSF 등의 조혈모세포 성장인자를 사용하여 조혈모세포 가동화 

후 백혈구성분채집술을 통한 말초혈액조혈모세포 채집을 시행하

는 방법이 현재 널리 이용되고 있다. 이러한 방법으로 자가말초혈

액조혈모세포이식이 시행되면서 이식에 따른 합병증과 사망률을 

감소시켰다[5, 14-16].

자가말초혈액조혈모세포이식 시 조혈모세포의 가동화는 이식

의 성공여부를 좌우하는 중요한 요소이다. 가동화의 적절성평가, 

이식의 성공여부 및 회복의 평가를 위하여 CD34양성세포와 단핵

세포 수의 측정이 현재 이용되고 있다[3, 4]. 

단핵세포 수를 측정하는 이유는 대부분의 조혈모세포가 단핵세

포 집단 안에 속해있으며, 단핵세포 수가 조혈모세포 채집의 중단 

인자가 될 수 있으므로 현재 사용 중이다. 말초혈액조혈모세포 채

집의 시행 시 단핵세포의 총 목표 수치는 6.0-6.5×108 cells/kg로 사

용되고 있으며 이 목표량은 빠른 조혈모세포의 생착 예측을 의미

하는 것으로도 알려져 있다[1]. CD34양성세포 수를 측정하는 이유

는 CD34양성세포의 수가 과립구대식세포집락형성단위(colony 

forming unit- granulocyte macrophage, CFU-GM)와의 연관성이 알

려져 있기 때문이고, 또한 현재 CD34양성세포 수를 측정하는 방법

들이 제조사들에 의하여 시중에 많이 개발되어 있어 쉽게 측정할 

수 있다는 장점 때문에 널리 사용되고 있다. 말초혈액 조혈모세포 

채집의 시행 시 CD34양성세포의 경우 목표 수치는 2.5×106 cells/

kg로 이용되고 있다[1]. 그러나 현재까지도 예측인자로 사용되는 

CD34양성세포 수 및 단핵세포 수의 정확한 참고기준에는 논란이 

존재하지만[5-7] 대부분의 조혈모세포이식 기관들은 CD34양성세

포 수가 2-2.5×106 cells/kg 이상인 경우 적절한 조혈모세포의 가동

화 및 채집을 의미하는 지표로 사용 중이고 또한 단핵세포 수의 경

우 6.0-6.5×108 cells/kg 이상을 적절한 조혈모세포의 가동화 및 채

집을 예측하는 지표로 사용하고 있다[1, 5-7].

말초혈액 조혈모세포 이식의 성공률과 회복에 관련하여 현재 여

러 연구가 진행되고 있으며, 특히 CD34양성세포 수, 단핵세포 수, 

항암요법의 기간 및 횟수, 전처치약물의 독성, 감염 등의 시술부작

용 등에 대한 연구가 시행되고 있다[17, 18]. 특히 CD34양성세포 수

는 조혈모세포 양의 예측과 생존률 및 치료관련 사망률을 예측하

는데 가장 좋은 지표로 사용되고 있으며 이에 관련된 연구 또한 진

행되고 있다[19, 20].

본 연구를 통하여 저자들은 악성혈액질환 환자들의 진단명, 성

별 및 나이가 말초조혈모세포 채집산물에 존재하는 CD34양성세

포 수와 단핵세포 수에 어떠한 영향을 미치는가에 대하여 알아보

고자 하였다.

조혈모세포를 골수로부터 말초혈액으로 유리하기 위해서는 여

러 가지 방법이 사용될 수 있다. 특히 여러 종류의 외인성 조혈 시

토카인들이 조혈모세포 가동화에 사용되고 있다[21]. 가장 흔하게 

사용되는 시토카인 종류에는 G-CSF, GM-CSF가 있고, 그 외로는 

thrombopoietin (TPO), FLT ligand (FLT-3L), stem cell factor, IL-8 

등이 알려져 있다[22]. 이들 중 G-CSF가 GM-CSF에 비하여 우수한 

가동화를 가능하게 하도록 한다고 알려져 있다[23]. 이전의 보고된 

연구에 따르면 조혈모세포 가동화를 위하여 항암치료 후 G-CSF

와 거핵세포를 자극하는 RhIL-11를 동시에 사용한 환자 군에서 항

암치료 후 G-CSF를 단독으로 사용한 환자 군에 비하여 높은 

CD34양성세포 및 단핵세포를 얻었다고 보고하고 있다[24]. 이러한 

Table 3. PBSCs yield by sex and age

No. of 
patients

Collected MNCs 
(×108 cells/kg)

Collected CD34+ cells 
(×106 cells/kg)

Male 14 1.71±0.76 0.96±1.38

Female 16 1.54±0.79 0.58±0.63

Below 40 yr old 14 1.49±0.74 0.96±1.37

Above 40 yr old 16 1.74±0.81 0.59±0.65

Values are means±SD. Collected CD34+ cell counts and MNC counts did not show 
statistically significant differences among the groups (P>0.05).
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연구결과를 통하여 가동화 시 사용되는 방법이 각각 채집산물에 

존재하는 CD34양성세포 수와 단핵세포 수에 영향을 주었을 것이

라 생각된다. 본 연구에서는 가동화 시에 사용한 방법이 질환별로 

사용된 항암제 종류만 다를 뿐 G-CSF의 사용은 모든 환자에게서 

공통으로 적용되었기 때문에 본 연구에서는 사용된 가동화의 방

법에 따른 차이는 평가하지 못하였다.

환자의 질환 종류와 환자들이 투여받는 전처치 약물의 차이가 

말초혈액 조혈모세포의 가동화에 미치는 영향에 대해서는 아직 여

러 의견이 보고되고 있다. 이전의 연구에 따르면 AML의 경우 골수

에 남아 있는 악성백혈병세포에 의하여 골수가 영향을 받아 조혈

기능회복이 느리므로 다른 질환에 비하여 조혈기능의 회복이 더디

고 또한 질병의 재발에도 관여한다고 알려져 있다[25, 26]. 그렇기 

때문에 자가말초혈액조혈모세포 가동화 시에 AML의 경우 다른 

질환에 비하여 적은 CD34양성세포의 채집이 이루어 진다고 알려

져 있으나[8, 9] 다른 연구에서는 AML 환자들이 다른 질환에 비해 

가장 많은 CD34양성세포를 얻었다고 보고하였다[10-13]. 본 연구

에서는 MM 환자의 자가말초혈액 조혈모세포 가동화가 다른 질환

에 비하여 가장 높은 CD34양성세포를 얻은 것으로 나타났으나 이

는 통계적으로 유의하지 않은 결과를 나타내었다. 따라서 혈액학

적 진단명에 따른 조혈모세포 가동화의 차이는 환자 개개인이 가

진 질병의 특성에 의해 영향을 받는 것으로 생각된다. 전처치 약물

로 melphalan을 사용하는 군에서 BUCY (Busulfan, Cyclophos-

phamide), BEAC (Carmustine, etoposide, cytarabine, cyclophos-

phamide) 및 BEAM (Carmustine, etoposide, cytarabine, melpha-

lan)을 사용한 군보다 더 늦은 백혈구의 생착이 나타나는 것을 확

인할 수 있었다[27]. 또한 Carmustine (BCNU)이나 busulfan이나 

cyclophophomide의 경우 조혈모세포의 재생능력에 영향을 주어

서 손상을 초래하므로 조혈모세포에 독성작용이 존재한다는 보

고도 있다[28]. 따라서 혈액학적 진단뿐만 아니라 환자들에게 투여

되는 약제의 종류가 골수 및 조혈모세포에 어떤 기전으로 작용하

고 효과 및 독성을 나타내는가에 따라 자가말초혈액조혈모세포의 

가동화에도 영향을 주는 것으로 생각된다.

성별에 따른 가동화 차이 또한 보고되고 있다. 한 연구에 따르면 

남성 환자들이 여성 환자들에 비하여 높은 단핵세포와 CD34양성

세포를 채집하였다고 보고를 하였고, 이 연구에서 채집된 CD34양

성세포 수는 남성과 여성간에 통계적으로 유의한 차이가 존재하

는 것으로 나타났으나 채집된 단핵세포의 경우 남성과 여성 간에 

통계적으로 유의한 차이가 존재하지 않은 것으로 나타났다[24]. 본 

연구에서도 동일하게 남성 환자들에게서 여성 환자들에 비하여 

높은 단핵세포와 CD34양성세포가 채집되었으나 두 그룹 간의 통

계적 유의성은 없는 것으로 분석되었다. 

환자들의 나이에 따라서도 채집된 CD34양성세포 수와 단핵세

포 수가 차이가 있는 것으로 알려져 있다. 환자의 나이가 증가할수

록 채집되는 CD34양성세포 수가 감소하여 가동화와 채집술의 질

이 떨어지는 것으로 보고되었다[29, 30]. Zhang 등[24]의 연구에서

도 18세 이하 환자군 및 60세 이상 환자군에 비하여 18세와 59세 

사이의 환자군에서 가장 높은 CD34양성세포 및 단핵세포의 채집

이 이루어진 것을 확인할 수 있었다. 또한 60세 이상의 환자군에서 

가장 낮은 CD34 및 단핵세포의 채집을 보였기 때문에 환자군의 

나이가 CD34양성세포 수를 예측하는 하나의 인자로 작용할 수 있

는 것으로 분석하였다. 본 연구에서도 44세 이하의 환자군에서 높

은 CD34양성세포 채집이 이루어졌으나 이는 통계적으로 유의한 

결과는 보이지는 않았다.

본 연구를 통하여 여러 가지 인자들이 자가말초혈액조혈모세포 

가동화에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 특히, 자가말초혈

액조혈모세포 가동화는 질병자체의 다양성과 각기 다른 치료방법

에 의한 차이가 존재하며 나이 및 성별에 의한 차이도 존재함을 

확인할 수 있었다. 그러나 본 연구의 제한점으로는 다른 규모의 보

고에 비하여 대상 질환군과 환자군 수가 적으므로 통계적으로 유

의한 결과를 보였다 하여도 이를 일반화하여 임상적으로 적용시

키기에는 아직 무리가 있다고 판단된다. 그러므로 추후에 더 많은 

환자와 질환을 대상으로 한 장기간의 연구의 필요성이 있다. 또한 

앞으로 시행될 자가말초혈액조혈모세포의 가동화 및 이식 성공률

을 높이기 위하여 각 진단별, 성별, 나이별로 시행할 수 있는 환자 

맞춤형 가동화 프로토콜과 조혈모세포 채집기술에 대한 연구가 

필요함을 확인할 수 있었다.

요  약

배경: 자가말초혈액조혈모세포이식은 전신마취, 수술적 접근, 장

기기간의 입원 등이 필요하지 않은 많은 장점을 가진 치료방법으

로 알려짐에도 불구하고 악성혈액질환 환자들의 상태가 말초조혈

모세포 채집산물에 어떠한 영향을 미치는가에 대해서는 아직 논

란이 존재한다. 따라서 본 연구를 통하여 저자들은 악성혈액질환 

환자들의 진단명, 성별 및 나이가 말초조혈모세포 채집산물에 존

재하는 CD34양성세포 수와 단핵세포 수에 어떠한 영향을 미치는

가에 대하여 알아보고자 하였다. 

방법: 2008년부터 2011년까지 대구가톨릭대학병원에서 자가말초

혈액조혈모세포이식술을 시행 받은 30명의 악성혈액질환 환자를 

대상으로 연구를 시행하였다. 악성혈액질환에는 급성림프구성백

혈병(acute lymphoid leukemia, ALL) 환자 2명, 급성골수구성백혈

병(acute myeloid leukemia, AML) 환자 8명, 미만성큰B세포림프종

(diffuse large B-cell lymphoma, DLBL) 환자 11명, 다발골수종 

(multiple myeloma, MM) 환자 6명과 T세포림프종(T-cell lym-
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phoma) 환자 3명이 포함되었다.

결과: 말초혈액조혈모세포채집술을 시행한 결과 MM 환자들이 가

장 높은 평균 단핵세포 수(2.07±0.67×108 cells/kg)와 CD34양성세

포 수(1.28±0.58×106 cells/kg)를 나타내었고, T cell lymphoma 환

자들이 가장 낮은 평균단핵세포 수(1.23±0.49×108 cells/kg)와 

CD34양성세포 수(0.20±0.6×106 cells/kg)를 나타내었다. 남성 환자

들이 여성 환자들에 비하여 높은 평균단핵세포 수(1.71±0.76×108 

cells/kg)와 CD34양성세포 수(0.96±1.38×106 cells/kg)를 나타내었

다. 44세 이하 환자군에서 44세 이상 환자군에 비하여 높은 평균 

CD34양성세포 수(0.96±1.37×106 cells/kg)를 나타내었으나 낮은 

평균의 단핵세포 수(1.49±0.74×108 cells/kg)를 나타내었다.

결론: 본 연구를 통하여 악성혈액질환 환자들의 진단명, 성별 및 

나이별에 따라 말초조혈모세포 채집산물에 존재하는 CD34양성

세포 수와 단핵세포 수가 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 

통계적으로 유의한 차이를 보이는 유일한 항목은 진단에 따른 단

핵세포 수로 분석되었다(P<0.05).
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