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Much of the success of hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) has been due to the ability to 

overcome posttransplant complications, by performing HLA genotypically matched or even mismatched 

sibling donor HSCT or unrelated donor HSCT. Based on the promising results with using vigorously 

T-cell-depleted high-dose peripheral blood stem cell transplants by the Perugia University group, several 

methods to eradicate refractory leukemic cells have been employed worldwide. However, there are limita-

tions of the existing data regarding haploidentical HSCT, that is, the small numbers of patients and the 

heterogeneous patient populations in most of the published series. Also, researchers have not exactly 

demonstrated the effect of natural killer (NK) cell alloreactivity in various settings of allogeneic HSCT. 

In reality, haploidentical HSCT is possible without T-cell depletion. However, it isn’t clear whether re-

duced-intensity HSCT from a haploidentical related donor or a mismatched unrelated donor is feasible. 

Anyhow, successfully overcoming the major histocompatibility barriers with using related or unrelated 

donors means that virtually all patients would have an immediately available donor for desperately needed 

HSCT. The full potential of haploidentical HSCT may be ultimately achieved through a better understan-

ding of the transplant immunology, including the Korean specificity of killer cell immunoglobulin-like 

receptor polymorphism. Further study and better support from Korean government insurance coverage 

that would offer HSCT to more patients in need of transplant and cultivating an optimal NK alloreaction 

without detrimental complications is urgently required. (Korean J Hematol 2007;42:1-14.)
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1

서      론

  1960년대 말 첫 동종 조혈모세포이식이 성공적으로 

시행된 이후 골수부전, 백혈병 등 악성 림프혈액 환자

들의 치료는 원칙적으로 사람의 백혈구항원(human 

leukocyte antigen, HLA)이 주조직 적합복합체(major 

histocompatibility complex, MHC) 수준에서 최소한 A, 
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B, DR 항원은 완전 일치해야 가능하였다.
1-5)

 형제 사이

에서 MHC가 완전 일치하는 공여자를 찾을 수 있는 확

률은 약 30%에 불과하고 오늘날과 같은 핵가족 사회에

서는 저출산으로 인해 아예 형제자매가 없는 경우가 

대부분이므로 비혈연(타인) 이식 공여자에 더욱 의존

하게 되는 추세이다.
6,7)

 하지만 현재 국내외를 포함한 

전세계적 비혈연 공여자 검색 네트워크를 전부 이용하

더라도 이식이 절실하게 필요한 환자들 중 약 25～

50%에 이르는 상당수의 환자들은 검색에 실패하며 또

한 이 과정에서 환자들은 일단 관해가 유도되었던 경

우에도 장시간의 공여자 검색 과정 중에 원 질환이 진

행하여 재발하거나 다양한 질환관련 합병증의 발생으

로 사망하는 등 심각한 문제점이 발생한다. 심지어 어

렵게 찾은 비혈연 공여자가 환자의 치료 적기에 이식

공여가 어렵거나 아예 거부하는 경우도 있어 이식의 

90년대 말 국내 코디네이션 성공률은 겨우 39%에 불

과하였고(국내의 경우 정확한 통계가 부족하지만 최

근 가톨릭조혈모세포이식센터의 분석에 의하면 대략 

60%에 이름)
8)
 이러한 부분에 대한 사회적인 계몽과 

제도의 개선이 요구되는 실정이다. 한편으로 제대혈을 

이용한 동종이식이 소아 환자들을 주 대상으로 시도되

고 있으나 여러 가지 제대혈의 이점에도 불구하고 아

직은 성인 환자처럼 체구가 크고 다양한 임상조건에 

적합한 수준에 안전하게 적용하기에는 이중 제대혈을 

이용하더라도 여전히 생착지연 혹은 부전의 과제가 해

결되어야 하며 악성 질환에서의 항종양면역 특이성에 

대한 확신 역시 부족하여 향후 보다 수행성이 높고 명

확한 임상 연구가 요구된다. 더욱이 최근 부 조직적합 

항원(minor histocompatibility antigen) 체계가 조혈모

세포이식에 미치는 영향에 대한 연구가 시작되고 있으

며
9,10)

 HLA class II의 HLA-DQ, -DP 유전자좌 수준에

서의 차이와 이식 성적과의 연관성에 대한 보고들이 

속속 제시되고 있어
11,12)

 이 분야에서의 연구를 더욱 필

요로 하고 있다.

  1994년 이후 이탈리아 Perugia 대학 연구진들은 급

성 백혈병 환자를 대상으로 주 조직적합항원이 완전 

일배체만 일치(a full haplotype mismatch)하는 동종 조

혈모세포이식을 실시하여 초기 97%의 안정된 생착률

과 양호한 장기 무사고 생존율을 보고하여 전 세계적

인 관심을 고조시켰다.
13,14)

 이러한 치료는 동종 조혈모

세포이식이 꼭 필요하지만 주 조직적합항원 일치 형제

자매 혹은 비혈연 이식 공여자를 찾을 수 없었던 상당

수의 예후 불량 급성 백혈병, 골수 이형성증 환자들을 

위한 중요한 치료방법으로 제시되었다. 하지만 고식적 

동종 조혈모세포이식과 달리 예상되는 높은 면역학적 

장벽을 극복하기 위해서 훨씬 잘 고안된 이식 전 처치 

요법과 고도의 공여자 T-세포제거와 다양한 감염원에 

대한 철저한 예방 및 정확한 조기 진단기술의 확립이 

필요하였으며 이렇게 강력하게 억제된 면역기능의 조

기 재구축을 위한 새로운 개념의 제반 면역기능 강화

요법 등의 보완이 필요하다는 사실이 이러한 이식법의 

확대에 큰 장애가 되었다.
14-16)

 환자의 부모자식 혹은 

형제자매 사이의 HLA 완전 일배체 부적합 이식을 8예

의 고위험군 급성 골수성 백혈병 환자들을 대상으로 

시행된 국내에서의 첫 예비연구 결과 역시 1차 생착은 

성공하였으나 100일 이후 발생한 다양한 원인의 급성 

감염증이 주요 이식 실패의 원인이었다.
16)
 요즈음과 

같은 핵가족 시대에 형제자매 사이의 공여자 이용이 

갈수록 어려운 실정에서 동종 조혈모세포이식이 절대 

치료법인 환자의 경우 이상과 같은 면역학적 문제점을 

잘 극복할 수만 있다면 결국 환자들이 필요로 하는 자

신의 이식 공여자는 대부분 환자의 가족 내에서 찾을 

수 있다. 즉, 정상적인 가족 구성원으로써 부모, 자녀 

혹은 형제자매 중에서는 주 조직적합이식항원의 표현

형과 유전자형이 일치하는 일배체(절반 일치 혹은 절

반 부적합의 의미; haplotype)를 공유하면서 나머지 다

른 쪽의 비공유 일배체에서는 1～3개의 HLA 항원이 

일치하지 않는 정도의 혈연 공여자는 거의 100% 찾을 

수 있다. 따라서 HLA가 일치하는 이식 공여자를 찾지 

못하는 많은 중증 질환자들이 완치에 이르기 위한 방

법으로써 HLA 부분 일치 혹은 완전 일배체 부적합 혈

연 공여자의 이용이 가능하다.

  한편으로 최근 타인으로부터의 비혈연 공여자 이식

이 증가되며 이들 중 HLA 부적합 동종 조혈모세포이

식이 일부 제한된 범위에서 가능하게 되었다. 다만 형

제자매 사이의 이식에 비해 보다 정밀한 수준에서의 

분자생물학적 HLA 유형 연구가 뒷받침되어야 하며 

다양한 종족차이에 따른 인구유전학적 정보가 필요한 

분야이지만
17)
 유전 형질의 다형성(polymorphism)과 

연관 불균형(linkage disequilibrium)을 고려한 포괄적 

공여자 검색과정이 아직까지 완벽하지 않다.
18-20)

 비혈

연 사이에서의 유전자 부적합 동종 이식은 어떤 HLA 

유전자좌의 부적합이냐에 따라 생착 실패,
21)
 이식편대 

숙주병의 증가,
22,23)

 생존율의 저하
24)
 등 이식 성적을 

불량하게 하는 중요한 원인이 됨을 알았으며 따라서 

매우 제한된 범위에서 보다 신중하게 시행되고 있

다.
25)
 혈연 사이 HLA 부적합 이식의 임상적용이 확대

되어온 것에 비해서는 아직까지 발전이 더디지만 최근 
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Table 1. Donor versus recipient natural killer cell alloreacti-
vity in HLA mismatched transplants is determined by the 
presence or absence of disparity between HLA class I 
alleles and specific killer cell immunoglobulin-like receptors
(KIR). For example, donor natural killer cell expresses KIR 
2DL1 and is blocked by HLA-C group 2 alleles, -Cw2 on 
donor cells and -Cw4 on recipient cells, as shown in the 
Fig. 1.32)
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KIR Genotype HLA group
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Inhibitory 2DL1 “Group 2” HLA-C alleles:
 receptors  Asn77, Lys80 (HLA-Cw2,

 -Cw4, -Cw5, -Cw6 etc)
2DL2/3 “Group 1” HLA-C alleles: 

 Ser77, Asn80 (HLA-Cw1, 
 -Cw3, -Cw7, -Cw8 etc)

3DL1 HLA-Bw4 alleles (HLA-B27, 
 -51 etc)

3DL2 HLA-A3, -A11 alleles
Activating 2DS1, 2DS2, Not specified exactly
 receptors  2DS3, 2DS4,

 2DS5, 3DS1, 
 3DS2
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대립유전자 수준에서의 부적합이 염기서열분석으로 

확인 가능하게 된 고정도 HLA형별 분류법이 활성화

된 이후에는 일부 HLA-C 좌에서의 1 항원 부적합을 

포함하는 1～3개까지의 대립유전자 부적합 비혈연 공

여자로부터의 이식도 국내외에서 시행되고 있다.
25-28)

  향후 이상과 같은 동종 조혈모세포이식 공여자원의 

전향적 확대이용을 위해서는 관련 분야에서의 연구자

들이 참여하여 한국인의 인구유전학-종족 특이성과 더

불어 생물유전학적 특성의 심도 있는 파악에 기초한 

공여자의 신중한 선택과 이식 후 예상되는 이식 관련 

합병증에 대한 신뢰도 높은 대책이 수립되어야 하는 

등 조심스러운 치료 접근이 필요하다. 본 연구를 통하

여 HLA 부적합 동종 조혈모세포이식의 현재까지의 

국내외 임상 동향을 정리하고 이 분야에서의 과거와 

현재를 냉정하게 검토하여 향후 국내 여건에 맞는 안

정성과 성공률이 높은 대안 이식법의 개발을 기대한

다. 

HLA 검사와 공여자의 선택

    1. 주 조직적합복합체(major histocompatibility com-

plex, MHC)

  고식적인 HLA형별 분석은 혈청학적 방법인 사람의 

동종 혈청을 이용한 보체 의존성 미세세포독성 분석법

이지만 혈연 그리고 비혈연 사이의 HLA 부적합 동종 

조혈모세포이식을 성공적으로 진행하기 위해 공여자-

수혜자의 모든 유전자의 다형성을 이해하기에는 현재

의 기술로는 역부족이다. 한 예로 Hurley 등의 보고에 

의하면 혈청학적 HLA 일치 타인 공여자-환자 1,250쌍

에서 단지 9.4%만이 HLA-DR, -DQ, -DP 수준에서 검

사 항목 7개의 대립유전자가 전부 일치할 뿐이었다.29) 

무엇보다도 이러한 공여자-수혜자 사이의 HLA 부적

합은 종족-지정학적으로 특이하며25,27) 결국 이러한 미

세한 유전자 수준에서의 차이가 이식 후 발생하는 거

부반응이나 이식편대 숙주반응의 발생과 생존율에 매

우 큰 영향을 주기 때문에 더욱 중요하다. 혈연 혹은 

비혈연 HLA 부적합 공여자로부터 이식할 경우 이러

한 고정도의 분자생물학적 검사법을 이용하여 일치 여

부를 확인하여야만 하고 필요한 경우에는 반복 확인 

검사를 시행하거나 염기 서열을 분석하여야만 한다. 

최근 고정도의 DNA형별 분석이 직접 염기서열분석까

지 정확하게 이용됨으로 인해 인체 주 조직적합복합체

의 분석을 포함한 이식면역학 검사법의 뛰어난 발달이 

가능하게 되었으며 좀 더 세분화되고 복잡한 사람의 

조직적합복합체의 체계에 대한 연구가 활발하여 혈연 

및 비혈연 HLA일치 공여자로부터의 이식뿐 아니라 

고도의 HLA 부적합 동종 조혈모세포이식에 걸쳐 전

반적인 치료성적의 향상에 크게 기여하고 있다. 이러

한 이식의 성공을 이해하는 과정에서 흥미로운 점은 

Perugia 연구진에 의해 널리 소개된 자연살해세포 동

종면역반응이며 이들은 HLA-C 유전자좌에 따라 구별

되는 리간드가 자연 살해 세포(natural killer cell, NK 

cells)의 특수 수용체와 반응하여 이들 세포의 활성화 

혹은 억제 여부를 결정하는 것이 알려졌고(Table 1, 

Fig. 1) 특히 생착, 이식편대 숙주병과 항백혈병 효과를 

포함한 대부분의 동종 조혈모세포이식의 임상성적에 

지대한 영향이 있음이 속속 밝혀지고 있어 향후 다양

한 임상 조건에 대한 관련 연구가 필요하다.
30-32)

    2. 적절한 HLA 부적합 혈연 혹은 비혈연 공여자의 

선택 

  동종 조혈모세포이식에서 공여자와 환자 사이의 HLA 

유전자좌의 일치 여부와 이식 성적과는 매우 밀접한 

상관 관계가 있으며 최근 들어 HLA-A, -B, -DRB1뿐만 

아니라 -C, 그리고 -DQB1, -DPB1까지도 연관성이 있

는 것으로 확인되고 있다.11,12,33) 하지만 혈연 사이의 부

적합 특히 비혈연 이식에서의 class I과 class II 유전자
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Fig. 1. Mechanism for the ac-
tivation of natural killer cells 
against target leukemic cells.

Fig. 2. Gene frequencies of killer cell immunoglobulin-like receptors in different races.37-41)

좌의 부적합 유무와 정도에 따른 이식편대 숙주병, 거

부반응, 재발, 이식관련 사망률과의 상관성에 대해서

는 많은 연구들에서 상당히 대비되는 결과들이 보고되

어
27,34-36)

 어느 쪽이 보다 임상적으로 해로운 인자로 작

용하는지에 대한 결론을 맺기가 힘들며 따라서 이는 

사람의 유전면역학 체계가 결코 단순하지 않음을 반영

하는 것이고 또한 다른 한편으로는 HLA 혹은 이외의 

다수의 미확인 조직적합 항원/유전자들이 복합적으로 

상호 연계된다는 점을 시사한다. 물론 HLA의 일치 정

도 이외에도 이식 후 미칠 수 있는 중요한 영향인자에 

대하여 다각도로 분석하여 이를 공여자 선택 과정에 

반영하여야만 이식 성공률을 높일 수 있다. 혈연 사이

의 완전 일배체 부적합 이식(full haplotype mismatch 

transplantation)의 경우 자연살해세포 동종면역반응의 

존재와 정도를 판별하기 위한 대상 공여자별 세포능 

비교 분석이 필요할 것으로 생각되나 아직까지 학문적 

배경이 되는 인구유전학적 관점에서의 종족별 차이를 

고려한 연구가 매우 부족하여 이에 대한 관심이 절실

하다. 급성골수성백혈병 환자와 그들의 동종이식 공여

자를 대상으로 국내에서 진행된 연구에 따르면 특정 

한국인 자연살해세포 수용체(살해세포 면역글로부린

양 수용체, KIR) 유전형이 특히 질환 특이적으로 정상

인 공여자와 대비되었으며 특히 한국인에서 발현 빈도

가 낮은 활성화 KIR의 2DS2 유전자에 대한 주목이 필

요함을 제기하였다(Fig. 2). 이들 몇 가지 KIR 유전자

들은 서양인들의 기본 유전형별 보고와도 상당한 차이

를 보였으며 이는 동서양인 사이의 대표적인 인구유전

학적 종족 변이성을 제시하는 보고라 생각되며 향후 

임상성적과의 유관성에 초점을 맞춘 추가연구가 기대

된다.
37-41)

 특히 비혈연 공여자 이식에서 이들 자연살해
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Fig. 3. Comparison of international reports after HLA mismatched donor hematopoietic stem cell transplantation. (A) Overall
survival using HLA matched sibling, 1-locus mismatched sibling, and HLA matched unrelated donors in Japan.50) (B) 
Probability of event-free survival in patients with acute leukemia, either in remission or in relapse from Perugia university,
Italy.51) (C) Probability of survival in recipients of matched unrelated (dotted line), mismatched unrelated (dashed line), and
haploidentical (solid line) marrow grafts from USA.52) (D) Probability of overall survival HLA-identical or -mismatched related
transplantation for patients diagnosed with advanced disease in China.55)

세포의 동종 면역반응과 임상성적의 연관성에 대해서

는 HLA-C 유전자좌의 KIR 수용체-리간드 부적합에 

따른 서로 상충되는 연구결과가 있으므로
24,42-45)

 향후 

집중 보완 연구가 요구된다. 비혈연 공여자의 경우 향

후 이식을 위한 기증자의 수가 보다 증가하고 전 세계

적인 정보은행을 추구하여 임상 편이적인 국제 공여자

원의 이용이 가능하다면 1～2개의 대립유전자 수준에

서의 부적합 공여자가 다수 있는 경우에는 최종 공여 

적합자는 종족 특이성, HLA-C, DQB1, 그리고 DPB1의 

일치, 젊은 공여자, 성별, ABO 혈액형 부적합 여부, 체

중 차이 등이 중요한 선택사항이 될 것이다. 현재까지 

혈연 혹은 비혈연 공여자 이식 시 정확하게 어느 특정

HLA 항원 수준에서의 부적합이 임상성적의 우열을 

좌우하는지에 대한 연구는 매우 부족하다.
46-48)

 이 경우 

개개의 HLA 좌의 대립유전자의 영향력뿐 아니라 숫

적, 질적 복합 유전자 상호연관성에 대한 보다 전향적

인 대규모 연구가 필요하다.

HLA 부적합 동종조혈모세포이식의 실제

  동종 조혈모세포이식이 강력하게 요구되는 고위험

군 급성 백혈병, 골수이형성증 환자가 적절한 시간 내

에 HLA 일치 공여자를 찾을 수 없는 경우에 질환이 

진행하기 전에 가능한 빠른 시간 내에 이식을 시행하
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Table 2. Different methods of HLA-mismatched related donor hematopoietic stem cell transplantation
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Conditioning: T-cells:
GvHD prophy- Stem cells: G-CSF post-

myeloablative Regimens depleted or
laxis PB or BM  transplant

or RIST repleted
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Perugia13,14) Myeloablative TBI, TT, Flud, ATG No PB Depleted No
Korea16,72) Myeloablative TBI, Bu(TT), Flud(Cy), ATG No PB Depleted No
China55,56) Myeloablative Bu, Cy, Me-CCNU, AraC, ATG Yes BM/PB Repleted Yes
Japan57) RIST Variable Yes PB Repleted Yes
Tübingen58) Myeloablative Bu, TT, Cy, ATG, OKT3 No PB Depleted No
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

고자 할 때 HLA 부적합 이식이 시행될 수 있으며 최근

에는 HLA-A, -B, -DR 수준에서 부모자식, 형제자매 

사이의 혈연 공여자로부터의HLA 3/6 완전 일배체 부

적합까지의 고난도 이식이 일부 환자에서 시행되고 있

다.
13-16,49)

 이러한 이식의 배경은 혈연 공여자 이식의 

경우 주 조직적합항원 일부가 일치하지 않더라도 부 

조직적합 항원이나 기타 이식면역 항원의 일부가 상대

적으로 비혈연 공여자에 비해 일치할 가능성이 높기 

때문에 일정 수준까지의 HLA 유전자 부적합은 이식

에 심각한 장애 요인이 되지 않을 수 있다는 것이며 

실제 1개 유전자좌 항원 부적합을 가진 혈연 사이의 

동종 이식은 6/6 항원 일치를 보이는 비혈연 공여자 이

식 성적과 비슷하며 마찬가지로 혈연 사이에서 4/6항

원 부적합은 비 혈연 사이에서의 5/6항원 부적합 이식 

결과와 유사한 장기 생존율이 보고되고 있다.
34,50)

 물론 

아직까지 혈연 사이 HLA 3/6 부적합 수준에서의 신뢰

할 만한 전향적인 대규모의 임상 연구는 세계적으로 

매우 제한적인 몇몇 보고가 있을 뿐이며(Fig. 3A) 특히 

급성 골수성 백혈병 특이적인 자연살해세포 동종면역

반응의 이점을 밝힌 강화된 이식 전 처치법과 T-세포 

제거를 기반으로 하는 고용량의 CD34 양성 말초조혈

모세포를 이식하는 Perugia의 연구가 가장 대표적이지

만(Fig. 3B)
13-15,51)

 일부 서양에서의 또 다른 보고는 

HLA 일치 비혈연 공여자로부터의 이식이 상대적으로 

HLA 부적합 비혈연 및 혈연 공여자 이식 성적보다 양

호하며 면역학적 회복 속도면에서도 장점이 있음을 강

조하였다(Fig. 3C).
52)
 이와는 달리 상대적으로 T-세포

의 제거를 동반하지 않고 고식적 이식 전 처치법을 기

반으로 골수 혹은 말초혈액 조혈모세포의 고용량의 

CD34 양성세포를 구분 없이 이식하는 일본, 중국 등에

서의 최근 연구가 대비되고 있다(Fig. 3D).
49,50,53-57)

 특

히 중국에서의 혈연 공여자를 이용한 HLA-일치 대 -

부적합 이식 사이의 비교분석 결과는 이식 성적의 모

든 면에서 거의 차이가 없이 양호한 결과를 제시하여 

다소 믿기 어려운 성적을 발표하였고 비록 HLA 분석

법의 신뢰도와 이식 전 질환 상태의 불확실성, 그리고 

추적기간이 더 필요하다는 문제점이 있으나 항암제 위

주의 이식 전 처치법, 고용량이 아닌 T-세포 비제거 골

수/말초혈액이용, 고식적 이식편대 숙주병 예방법, 급

만성 백혈병과 골수이형성증을 포함한 보다 확대된 이

식 적응증 등에서 Perugia의 연구와 모든 면에서 가장 

대비되는 동양인에 적절한 이식법의 모범이 되었으며 

이를 바탕으로 향후 국내 연구 결과가 도출된다면 우

리에게 알맞은 고유 치료법을 상호보완적으로 발전시

킬 수 있을 것이다. 비혈연 사이에서의 HLA 부적합 이

식은 아직 HLA-C 좌를 포함하는 일부 제한적인 유전

자좌에 국한돼 소수의 대립 유전자 부적합 수준에서의 

이식이므로 향후 보다 많은 임상연구가 필요하다. 

    1. 이식 전 처치법과 이식편대 숙주병 예방(Table 2)

  Perugia의 연구에서는 HLA 완전 일배체 부적합 혈

연 사이 이식의 경우 850cGy의 비분할 전신 방사선 조

사, thiotepa, fludarabine, 항흉선 글로부린(anti-thy-

mocyte globulin)을 이용한 4제 병합 전 처치법과 Clini- 

MACS를 이용한 기계적 말초혈액 T-세포제거 고용량 

CD34 양성세포 이식이 골격을 이루고 있다.14,51) 소아

의 경우 방사선 조사를 하지 않는 OKT3와 다제 병합 

약제만을 이용한 전 처치법이 독일에서 발표되었으며 

치료 성적은 성인과 거의 유사하다.58) 이들은 이러한 

이식법의 근거로서 공여자 기원의 숙주를 향한 강력한 

자연살해세포 동종면역반응의 작용을 주장하였고 역

할능의 주체인 이들 면역세포 클론의 존재를 실험실적

으로도 증명하였다.30,31) 이식편대 숙주병의 예방은 공

여자로부터의 T-세포 제거가 충분할 경우 별다른 고식

적 이식편대 숙주병 예방제와 이식 후 G-CSF가 전혀 

투여되지 않았으며 오히려 이들의 사용이 생착편 기원
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의 성장 T-세포를 Th2형으로 극성화하여 면역능의 상

당한 저하를 유발함을 근거로 하였다. 이후 다양한 이

식센터에 특이적인 완전 일배체 부적합 이식 전 처치

법이 동서양에서 상이하게 소개되었으며 이는 크게 

‘골수제거’ 대 ‘비제거’법으로 나눌 수 있겠다. 비록 일

본의 보고에서는 HLA 고도 부적합 혈연 이식에서 도

입된 골수 ‘비제거’ 전 처치법의 이용에 따른 성적이 

기대에 못 미쳤지만
59)
 국내외의 여러 이식센터에서 최

근 고식적 이식법에 의한 심각한 면역능의 지연을 극

복할 수 있는 좋은 대안으로 골수 ‘제거’ 혹은 ‘비제거’ 

전 처치법과 잘 융합된 변형된 이식 후 이식편대 숙주

병 예방법이 고안되어 임상연구가 진행 중에 있으며 

현재까지의 대표적인 범례가 최근 국외 학술지에서 소

개되었다.
60)
 비혈연 사이의 이식에서는 고식적 형제자

매 사이 이식법과 거의 유사한 이식 전 처치법을 사용

하며 이식편대 숙주병의 예방은 대체로 tacrolimus와 

단기간의 표준 methotrexate요법을 이용하고 있고 이

식 후 G-CSF의 사용도 거의 유사하다. 최근 혈연 및 

비혈연 말초혈액 조혈모세포이식의 경우 혹은 대립 유

전자 수준에서의 부적합 공여자를 이용하는 경우 기존

의 전 처치법에 항흉선 글로부린의 부가요법이 급성 

이식편대 숙주병의 예방책이 되며 보다 양호한 임상성

적을 얻을 수 있음이 제시되었다.
61-64)

  흥미로운 점은 John van Rood와 Shimazaki에 의해 

주장된 모자 사이의 생리학적 ‘태아-모태 미세키메라

현상(feto-maternal microchimerism)’의 존재와 이를 이

용한 HLA 부적합 모자의 공여자-환자 사이의 면역학

적 관용의 태생기적 발생과 그 임상 이용에 대한 시도

인데,
57,65)

 1990년 초부터 시도된 서양의 그것과 달리 

실제 아시아권에서의 HLA 완전 일배체 부적합 이식

을 일부에서 저강도 이식 전 처치법이라는 보다 특수

한 개념의 전 처치법의 고안과 T-세포를 제거하지 않

고 고식적 조혈모세포수와 이식편대 숙주병의 예방책, 

G-CSF의 이식 후 적용에 의한 성공적 고도 HLA 부적

합 혈연 이식이 새로운 가능성으로 발전되고 있다.
53-57)

 

물론 아직까지 이러한 면역관용의 핵심이 되는 ‘비유

전 모체 항원(noninherited maternal antigen, NIMA) 부

적합’ 혹은 ‘태아-모체 미세 키메라현상’에 대한 분자세

포유전학적 실체는 기존의 중합효소연쇄반응법에 의

한 분석의 오류가 제시되는 등 과학적으로 논란이 있

으나
66)
 특히 전술한 일본, 중국에서의 최근 임상시도

들을 검토할 때 이들의 치료 결과는 상대적으로 아직 

규명이 필요한 ‘조절 T-세포(regulatory T-cell)’와 같은 

HLA 체계 이외의 미확인 기전에 의한 특수 면역 관용

능의 존재를 적시하고 있어 향후 인구유전학적 동양인

의 특성까지 포함한 보다 면밀하고 잘 계획된 전향적 

연구가 반드시 필요하다.

    2. 생착

  혈연 공여자를 이용한 2～3 유전자좌 이상의 고도 

HLA 부적합 이식을 시행할 때 가장 문제가 되리라 예

상되는 점은 첫째, 조절되지 않는 중등도-중증 급성 이

식편대 숙주반응, 둘째, 이식초기의 거부반응에 의한 

생착부전(graft failure), 셋째, 생착 후 발생할 면역체

계의 심각한 회복 지연에 따른 중증 감염 발생이다. 생

착부전은 Perugia 연구에서도 1995년 이전에는 1차 생

착률이 80% 정도에 불과하여 상당수의 환자들이 조혈

모세포의 추가이식이 필요하였다.13) 기술적으로 초기

에는 T-세포제거와 다량의 CD34 양성세포를 이식하

기 위한 몇 단계의 발전을 거쳐 1998년 이후에는 현재

와 같은 Clini-MACS 단독 CD34 양성세포 채취법이 임

상에 널리 이용되게 되었으며14,67) 예상되는 높은 HLA 

장벽을 극복하기 위해서는 Reisner 등의 연구가 밝혀

낸 것처럼 초 대량의 CD34 양성세포 이식 시 포함되는 

veto 세포들의 역할에 대한 관심이 집중되었다.68) 이들

은 결과적으로 통상적인 형제 사이 동종 이식 시 요구

되는 CD34 양성세포 양보다 10배 이상의 세포가 필요

하다고 하였으며 동시에 철저한 이식편대 숙주반응의 

예방을 위해 최저 1×104/kg 이하 T-세포 수준까지의 

제거를 주장하였다.13,14,51,58,67,69) 이후 최근까지 이들의 

이식 방법에 의한 1차 생착 성공률은 97%를 기록하였

다. 국내에서도 유사하게 G-CSF로 자극되어 가동된 

공여자의 말초혈액 CD34 양성세포를 중앙치 16.5× 

106/kg 정도로 대량 이식이 가능하였고 결과적으로 모

든 이식 환자에서 안정된 1차 생착에 성공하였다.16,70,71) 

HLA 유전자좌의 부분 부적합을 보이는 경우 생착을 

증진시키기 위하여 적절한 양의 공여자 T-세포가 필요

하지만 반대로 과량의 T-세포가 주입되는 경우 우려되

는 치명적인 급성 이식편대 숙주병의 발생은 주입되는 

CD3 양성 T-세포의 양을 3×104/kg 이하로 제한하는 

주장의 근거가 되었다.14,67) 그러나 이 경우 공여자의 

HLA 부적합 정도에 따라 심한 이식편의 생착부전이 

발생할 확률이 높아지며 최소 10×106/kg 이상의 초 대

량 CD34 양성세포를 주입하더라도 조기 말초혈액 중

성구와 혈소판의 회복과 1차 생착률의 증강이라는 성

과에도 불구하고 장기적으로 지연된 개체 면역능의 회

복이 결국 치명적인 감염 합병증의 증가와 전체 생존

율의 저하라는 커다란 숙제를 남겼다. 국내에서도 일
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부 센터에서 소수의 말기 혹은 진행성 급성 백혈병 환

자들을 대상으로 국내 여건에 따라 고안된 골수 제거 

이식 전 처치법을 이용한 대량 말초혈액 조혈모세포의 

이식이 시행되었으나 매우 실망스러운 결과를 보였으

며, 상대적으로 관해상태 혹은 비교적 관해에 가까운 

골수 소견을 보였던 환자들에서 시행되어 보다 양호한 

장기 무병 생존율을 관찰할 수 있었고 이 중 1예에서

는 실험실 배양된 기질 줄기세포(stromal stem cell)를 

주입한 경험이 있다.
16,71,72)

 국내에서는 일부 소수의 환

자를 대상으로 한 예비 연구의 성격이지만 서양인에서 

주장한 자연살해세포 동종면역반응의 존재와 이식 성

적의 비례상관관계는 발견할 수 없었다.
16,71)

 따라서 우

리는 한국인에서의 독특한 KIR 유전형의 특징을 고려

하여야 하며 이는 가장 최근 보고된 Perugia의 임상경

험에서도 이전의 분석과 달리 뚜렷한 급성 골수성 백

혈병 치료에서의 자연살해세포 동종면역반응의 효과

를 관찰할 수 없어 다소 애매한 분석결과만을 제시하

였음에 비추어 볼 때 시사하는 바 크다.
37,48,73)

 국내에서 

최근 발표된 HLA 부적합 비혈연 공여자를 이용한 이

식의 경우 HLA 일치 비혈연 공여자 이식의 경우와 비

교하여 불량한 생착은 없었다.
8,26)

    3. 이식편대 숙주병

  Perugia 대학 연구진의 방법을 포함한 대부분의 고

식적 이식 전 처치법은 서양인들의 복잡한 다 인종 기

원의 집단 유전학적 특징을 고려한 것이며 따라서 강

력한 T-세포의 제거가 필요하였고 결과적으로 급성 및 

만성 이식편대 숙주병의 발생률을 현저히 낮추었다. 2

도 이상의 급성 이식편대 숙주병의 발생률도 단지 10% 

내외에 그쳤고 만성 이식편대 숙주병 역시 비슷한 빈

도였다.14,51,55,67) 따라서 우리는 고위험군 급성 백혈병

의 경우 오히려 이식편대 숙주병의 예방이 지나쳐 이

식편대 백혈병 효과의 약화를 초래하지는 않는지 고려

하여야 한다. 서양에서와 유사한 골수 제거 이식 전 처

치법을 이용한 결과 김 등의 보고에 의하면16,71) 2～3개 

유전자좌 부적합 이식을 시행한 모든 환자에서 급성 

이식편대 숙주병이 전혀 발생하지 않았고 현재 이식 

후 5년 여 장기 무병 생존한 환자의 경우에서도 급, 만

성 이식편대 숙주병이 전혀 발생하지 않았다는 점에서 

서양인과 구별되는 한국인의 종족유전학적, 면역생물

학적 특이성을 고려한 한국인에 보다 적절한 이식법의 

전향적 재검토가 필요하다.

  혈연 사이의 HLA 1개 유전자좌 부적합 이식은 대부

분의 고식적 동종 이식 전 처치법과 이식편대 숙주병 

예방법만으로 유사하게 양호한 임상 결과를 얻을 수 

있으며 국내 보고에 의하면 부분적 T-세포 제거와 고

식적 이식 시보다 많은 양의 다량 CD34 양성세포(중

앙값 7.0×10
6
/kg) 이식과 FK-506을 cyclosporine 대신 

이식편대 숙주병의 예방 목적으로 사용하였으며 이식

과정과 이식 후 현재까지 최장 60개월 이상의 추적기

간 동안 안정된 임상상태와 치료 가능한 만성 이식편

대 숙주병의 발생만을 보여 수용할 만한 방법으로 생

각되나 보다 많은 다양한 질환에서의 임상 경험이 요

구된다.
16,71)

  국내 여건을 고려할 때 비혈연 공여자로부터의 대립 

유전자 부적합 이식 성적의 비교 분석은 어려움이 있

어 향후 상당 기간 추시가 필요하다. 알려진 것처럼 

HLA 부적합 비혈연 공여자로부터의 이식은 상대적으

로 HLA 일치 비혈연 그리고 혈연 공여자를 이용한 이

식에 비해 특히 유전자좌 부적합 정도가 클수록 비례

하여 뚜렷이 높은 급, 만성 이식편대 숙주병의 발생과 

생착부전을 보인다.
22,25,74)

 국내에서의 전향적 연구는 

없으나 국외의 경우 항흉선 면역글로부린의 이식 전 

투여가 효과적인 이식편대 숙주병의 예방과 더불어 항

백혈병 효과의 유지에 효과적인 것으로 보고되었으

며,
61-64)

 최근 국내 전문학술대회에서의 한 보고는 

HLA-C 항원을 포함한 다양한 유전자좌에서의 대립 

유전자 수준에서의 HLA 부적합 비혈연 공여자를 이

용하거나 동시에 그들의 말초혈액 조혈모세포를 이용

하는 경우 이식 전 소량의 항흉선 면역글로부린의 투

여가 장기 무사고 생존율을 현저히 향상시켰다는 보고

가 있다.
26)

    4. 감염 및 기타 이식 관련 합병증

  공여자로부터 T-세포를 대량 제거하여 이식하는 고

식적인 HLA 완전 일배체 부적합 혈연이식의 경우 이

식 후 환자의 면역 회복(immune reconsititution)이 심

각하게 지연되거나 불가능한 단점이 있다.13,14,75) 이식 

초기의 면역능은 주로 공여자로부터 넘어온 성숙 T 세

포에 의존하게 되므로 적절한 면역기전의 회복까지 최

소 수개월에서 최대 수년 동안은 새로 생성된 미성숙

(naïve) T-세포만이 존재한다. 상대적으로 소아의 경우 

말초혈액 CD4 양성세포의 수가 이식 후 약 3～4개월 

사이에 200/uL 이상으로 양적 회복과 양호한 성숙 T-

세포의 성장을 이루지만 성인은 특히 2개, 3개 유전자

좌 부적합이식을 시행 받은 환자들 대부분이 중성구의 

이식 후 조기 회복과는 달리 6개월 이상 심지어는 1년 

이상의 장기 숫적 T-세포 회복부전과 함께 지나치게 
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지연된 T-세포 면역기능의 부전증을 보여 이러한 이식

을 시행할 때 면역학적 회복능을 조절하기 위한 대책

이 필수적이다. 또 다른 문제점은 강화된 T-세포 제거

와 면역기능의 회복지연에 따른 이식 후 B-세포의 이

상 증식성 질환 합병증의 발생이며 매우 드물지만 발

생 시 치명률을 고려하여 국외의 경우 특히 소아 연령

에서는 예방을 위해 특이 단 클론 항체를 추가하여 B-

세포의 제거를 시도하는 센터도 있다(저자의 개인적 

정보교환에 의함). HLA 완전 일배체 부적합 혈연 공여

자 이식을 시행한 후 국내에서 전 세계적으로 드문 

gamma/delta T-세포 유형의 환자가 1예 발생하였으며 

T-세포의 제거와 대량 CD34 양성세포의 주입, 이식 후 

이식편대 숙주병 예방제와 G-CSF 무투여의 고식적 방

법으로 초기 성공적 이식이 이루어졌으나, 이식 후 4개

월 후 급속도로 진행하는 림프절의 종창을 동반하였고 

동시에 Epstein-Barr 바이러스와의 연관성을 시사하였

다.
76)
 따라서 고식적 동종 조혈모세포이식 후 재발 시 

이식 공여자의 말초혈액 성숙 T-세포를 주입하여 면역

반응을 기대하는 것처럼 HLA 부적합 혈연 이식에서

도 유사한 방법이 소개되었으므로
77,78)

 지나치게 지연

된 면역기능의 조기 회복을 이루기 위하여 고려할 수 

있는 방법은 생착 후 혼합 키메라 상태에서의 극도로 

제한된 숫자의 조심스런 공여자 T-세포 주입법이지만 

이에 따른 예상되는 심각한 이식편대 숙주병의 발생에 

대한 대책 역시 필요하다. 따라서 성인의 경우 공여자

의 T-세포를 최대한 제거하는 이식의 경우 이식 후 장

기간 심각한 면역 결핍을 가져올 수 있으므로 고도의 

HLA 부적합 이식을 시행하는 경우 최소 6개월～1년 

이상의 감염 예방책과 면역 증강 계획이 수반되어야 

한다. Perugia 대학 연구진 역시 이식 후 초기 10개월 

내의 사망률이 전체 치료 실패의 대부분이었으며 이들 

중 반 정도는 중증의 진균 혹은 거대세포 바이러스 감

염 합병증에 의한 사망이었다. 성인에서의 흉선능에 

대해서는 일부 긍정적 관찰도 있으나
79)
 소아에 비해 

저하된 흉선 면역능의 조기 회복을 촉진시키기 위한 

방법들이 연구되어왔으며 향후 인터류킨-7,
80,81)

 각질

세포 성장 인자(keratinocyte growth factor)
82,83)

의 임상

적용이 기대된다. 

  그러므로 이러한 이식법의 정확한 배경을 이해하고 

향후 보다 잘 고안된 치료법이 필요하겠으나 최근 아

시아권에서 소개되어 임상경험이 축적되고 있는 저강

도의 이식 전 처치법 이용과 더불어 골수/말초혈액세

포의 T-세포 비제거와 고식적 조혈모세포수 주입, 그

리고 강화된 이식편대 숙주병 예방제의 사용 등 동양

인의 집단 면역유전학적 특성을 고려한 새롭고 신중한 

시도가 보다 유용할 것으로 생각되며 국내에서도 이에 

대한 전향적 비교 임상시도가 필요하다.

    5. 재발과 자연살해세포 동종면역반응

  이러한 HLA 부적합 혈연 이식에서 기대할 수 있는 

공여자 기원의 항백혈병 효과(graft-versus-leukemia 

effect)는 동종이식 공여자에서 기원하는 자연살해세

포의 killer cell immunoglobulin-like receptor (KIR)의 

공여자-수혜자 세포 수용체-리간드의 상호 부적합 여

부에 달려 있다.30,31) 하지만 가장 최근에 추가 발표된 

동일 연구자들의 치료결과는 다소 회의적이다. 그들이 

이전까지 주장하였던 자연살해세포 동종면역반응의 

역할이 이식 후 장기 추적과 질환의 임상상태에 따른 

세분화된 분석 결과에서는 확인되지 않았다.51) 국내 

보고에서도 이러한 이식 공여자로부터 기원한 자연살

해세포의 동종면역반응을 이용하고자 하였으며 비록 

소수의 증례 보고이기는 하지만 이론적으로 명확한 자

연살해세포 양성 면역반응이 기대되었음에도 불구하

고 궁극적으로 불응성 급성 골수성 백혈병 세포의 클

론을 제거하지는 못하여 이식 후 21일째 생착 확인 골

수검사 상으로는 완전 관해 상태를 확인하였으나 이후 

조기 재발하는 등 불응성 혹은 재발 급성 골수성 백혈

병 환자들에서의 성적은 Perugia 대학의 연구와 상당

한 차이를 보였다.16,71,72) KIR 수용체 유전자 수준에서

의 유전형과 표현형 분석에 대한 일부 보고는 기술적

으로 수용체 유전자의 발현 빈도와 유전자의 실제 기

능적 표현 사이에서의 차이를 증명하고 있으며, 따라

서 복잡한 생리학적 세포면역기제의 항상성을 임상치

료에 도입하려는 시도 자체를 매우 어렵게 하며 실제 

이러한 특수 면역세포의 동종면역 반응을 신뢰도 높게 

임상에 적용하기가 쉽지 않다는 것을 시사하고 있다. 

결국 이러한 자연살해세포 동종면역반응의 항백혈병

능에 대하여 보다 명확한 기전이 확인되고 실제 임상

적용이 가능할 때까지는, 특히 국내의 의료 현실여건

상 보험 혜택의 수혜가 어려움을 감안할 때 동종 조혈

모세포이식이 꼭 필요한 고위험군 급성 백혈병 환자들

의 경우에도 가능한 관해상태에 국한된 제한적인 이식

법으로 활용되어야 할 것이다. 다른 한편으로 백혈병 

이외의 재생불량성 빈혈 등 골수부전증 질환자들에게

는 향후 보다 안전하고 신뢰도 높은 이식법으로 개선,

발전된다면(예를 들면, 저강도의 한국인 맞춤형 이식

법의 임상적용 확대) HLA 일치 형제자매, 비혈연 사이

의 동종 조혈모세포이식과 마찬가지로 양호한 치료성
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적을 기대하여 조혈모세포이식 역사에 또 다른 큰 획

을 그을 수 있는 지대한 공헌이 될 것이다.

  이들 자연살해세포 면역 글로부린양 수용체(KIR) 

유전자는 사람의 경우 19번 염색체의 백혈구 수용체군

의 일부로 6번 염색체상에 존재하는 HLA 유전자와는 

독립적으로 유전되나 발생 중에 HLA 유전자가 숙주

에 개체 특이적으로 작용하여 HLA에 대한 억제 및 활

성화 수용체로서 KIR 유전자 산물을 이용하게 된다. 

두 개의 HLA-C 분자의 대립유전자 군은 KIR 유전자

의 염기 차이에 의해 구분되며 이식 생존율과 밀접한 

연관성이 속속 밝혀지고 있다.
37,84)

 이들의 특성은 

HLA 완전 일배체 부적합 이식의 경우 공여자 기원의 

자연살해세포가 환자의 잔여 항원 제시세포, 자연 살

해세포, 세포독성 T-전구세포 등을 효과적으로 제거하

여 거부반응, 이식편대 숙주병, 각종 감염 위험성의 저

하, 이식편대 백혈병 효과 등의 임상 효과를 얻게 되는 

것으로 소개되었으나
14,30,31)

 향후 KIR 이외에 NKG2, 

자연 세포독성 수용체(natural cytotoxicity receptor)를 

포함하는 광범위한 자연살해세포 수용체 유전자 군의 

이해와 이들의 개체 면역 회피기전과 연관된 항백혈병 

효과에 대한 깊은 면역생물학적 이해가 병행되어야 한

다.
85,86)

 이러한 관점에서 전술한 것처럼 HLA 부적합 

혈연, 비혈연 사이의 이식에서 KIR 상관관계와 임상성

적을 분석한 여러 보고들에서 서로 극명하게 대비되는 

임상 결과들은 시사하는 바 크다. 특히 부 조직적합 항

원체계에 대한 심도 있는 이해 역시 필수조건이다.

결      론

  나날이 발전하는 현대 의학에 발맞추어 비혈연 사이

에서의 일부 대립유전자의 부적합이 허용되는 수준까

지의 동종 조혈모세포 이식을 고려하더라도 적절한 이

식 공여자를 찾기 위한 준비 기간과 검색 비용, 공여자 

검색 과정에 소요되는 기간 동안 질환의 진행 혹은 불

필요한 공고 화학요법의 필요성 등을 고려할 때 고위

험군 급성백혈병과 같이 관해 후 조속한 이식이 필요

한 환자의 경우 적절한 HLA 일치 혈연 공여자가 없는 

경우에는 ‘비혈연-제대혈-혈연 부적합 공여자 이식’ 중

에서 신중한 최종 치료법의 선택이 요구된다. 과거 

HLA 부적합의 높은 면역학적 장벽을 극복하기 위해 

사용된 고식적인 고강도 이식 전 처치법, 강력한 T-세

포 제거 조혈모세포이식에 따른 몇 가지 중요한 단점, 

특히 심각한 지연 면역기능의 회복에 대한 전향적 대

책을 공고하게 발전시킬 수 있고 자연살해세포 동종면

역반응을 한국인 고유 집단유전학적 특이성에 맞게 이

용할 수 있다면 갈수록 핵가족화하는 사회에서 향후 

이러한 고도의 주 조직적합항원 부적합 이식의 임상적

용 가능성은 무궁무진하다. 더불어 최근 아시아권에서 

시도되고 있는 저강도 이식 전처치법과 T-세포 비제거 

조혈모세포이식법을 이러한 이식이 반드시 필요하지

만 공여자원의 확보가 절실한 국내 환자들에게 적절하

게 적용하기 위해서는 국가적 관심과 의료보험지원이 

필요하며 향후 다양한 임상경험이 축적되면 HLA 부

적합을 보이는 부모자식, 형제자매 사이의 혈연 이식

이 보다 합목적적인 대안으로써 고 위험군 급성 골수

성 백혈병뿐 아니라 더 많은 적응 질환의 확대와 다양

한 임상상태에 따른 적절한 이식 등으로 확대 제고될 

수 있을 것이다.
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