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총연구기간 2014년8월14일 ∼ 2014년11월26일 (총 3개월12일)

o 연구개발 목표

¡ 제대혈이식 활성화를 위한 제대혈채취 및 이식 가이드라인 개발

¡ 제대혈 채취 및 이식 관련자 교육 프로그램 제안

¡ 우리나라 기증제대혈 적정보관량 및 기타 활용방안 제시

o 연구개발 결과 및 결론

1. 제대혈이식 임상 가이드북 (길라잡이) 발간

¡ 관련학회 제대혈이식 전문가들을 활용하여 국내 실정에 맞도록 국내 최초의 길라잡이를 발간함. 

제대혈이식을 위한 제대혈 검색방법과 제대혈 주입과정 등 기초적인 지식부터 제대혈이식 성적향

상을 위한 제대혈 선택, 제대혈이식관련 합병증 관리 등과 같은 실제적인 길라잡이 역할을 할 수 

있는 내용들을 포함하였음. 새로이 도입되는 최신 의학정보들을 참고하여 정기적인 개정작업이 

필요할 것임.

2. 제대혈 채취 안내서 (길라잡이) 제정

¡ 외국의 제대혈 채취 안내서 뿐만 아니라, 국내의 각 제대혈은행에서 현재 사용하고 있는 제대혈

채취 안내서 내용을 종합하여 국내실정에 맞도록 정리하였음. 국내 모든 제대혈은행에서 공히 활

용할 수 있게 함으로써, 제대혈 채취의 전국적인 표준화를 가져올 수 있음. 이를 위하여, 개발된 

제대혈 채취 안내서 원본 파일을 각 제대혈은행에 송부함.

3. 임상의사 및 조혈모세포이식 코디네이터 교육프로그램

¡ 임상의사, 코디네이터들에 대해서는 관련 전문학회 학술대회 기간 중에 1년에 1-2회 실시하며, 

개발한 제대혈이식 길라잡이를 교육용 자료로 활용함. 제대혈은행 관계자들에 대하여 제대혈 채

취 안내서를 중심으로, 최소한 연 1-2회의 정기적인 교육이 필요함. 특히, 가장 많은 산부인과와 

네트워크를 가지고 있는 서울시 보라매병원 제대혈은행이 주관하여, 전국의 제대혈은행 관계자들

에 대한 정기 교육프로그램을 운영하게 하고, 프로그램 내용 중에 제대혈 채취 교육 프로그램을 

운영하도록 하는 것이 가장 효율적임.

4. 적정 제대혈 보관량 및 기타 제대혈 활용 활성화 방안

¡ 우리나라에서 HLA-A,B,DRB1 모두 고해상도 검사를 이용하여 최소한 1개의 항원이 틀린 제대혈

을 찾을 확률이 약 95%가 되기 위해서는 최소한 100,000단위의 기증제대혈이 필요함. 양질의 제

대혈이 10만 단위 확보되면, 매년 새로이 확보되는 기증제대혈의 수만큼 세포수가 적으면서 장기

간 보관된 제대혈부터 연구용으로 활용할 수 있도록 함. 연구용으로 활용하기 위한 기증제대혈의 

관리는 국가차원에서 운영하고 있는 한국인체자원은행사업 (Korea Biobank Project)과 연계하여 

관리하는 것이 가장 효율적이면서 바람직할 것임.

최종보고서 요약문
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제1장. 최종 연구개발 목표

1.1. 목표

1.1.1. 연구배경

¡ 1988년에 세계최초로 성공적인 제대혈이식이 이루어졌고, 비혈연 제대혈이식은 

1993년에 최초로 성공한 이후, 여러 난치성 혈액질환이나 유전성 질환의 치료에 

제대혈이식이 성공적으로 이용되고 있음. 전 세계적으로 제대혈이식은 2011년까지 

약 25,000 여건이 시행된 것으로 알려지고 있음. 우리나라에서는 1996년에 처음

으로 제대혈이식이 시행된 이후 2012년 10월까지 총 550여건의 제대혈이식이 시

행되었음. 

¡ 세계적으로 기증제대혈의 활용도를 보면, 일본 JCBBN 자료에서는 47.5%로 아주 

활용도가 높지만, 미국 NMDP 자료에서는 3.1%, 세계적 네트워크인 WMDA 자료

에서는 3.1%로 조사되고 있음. 그러나, 우리나라의 경우에는 1.3%로서 일본에 비

하면 턱없이 낮으며, 세계적인 기준과 비교하더라도 많이 부족한 상태임. 이렇게 

우리나라 기증제대혈의 활용도가 낮은 가장 중요한 요인으로서는 기증제대혈을 실

제로 사용하는 주체인 의료인들의 보관 제대혈에 대한 신뢰도 부족, 제대혈이식에 

대한 임상경험 부족과 임상결과에 대한 불확신 등과 함께 기증제대혈 공급비용이 

환자 및 보호자들에게 상당한 부담이 되기 때문인 것으로 조사되었음. 

¡ 한편, 제대혈은행 및 관련자들에 대한 교육프로그램으로서, NMDP에서는 Quality 

systems & Membership Services 파트에서 교육을 담당하고 있으며, 매년 

NMDP Council meeting에서는 모집기관, 기증자센터, 이식센터, 제대혈은행, 협

력등록기관 등 기관별로 일정기간 동안의 교육 프로그램을 가지고 교육을 시행하

고 있음. NMDP에서는 각 기관마다 한명 정도의 숙박비, 교통비를 지원하여 교육

을 받을 수 있도록 장려하고 있음. 모집기관 교육부문에서는 이식과 채취 과정에 

대한 교육, 적합한 기증자들을 등록시키기 위한 교육, 각 모집기관별의 모집방법

과 정보교류를 위한 미팅, 인터넷 웹사이트를 통한 교육 등을 수행하고 있음. 제

대혈은행 교육부문에서는 제대혈은행 신규직원에게 NMDP와의 제대혈 관련 업무

절차와 운송에 관해 CordLink를 통해 어떻게 관리하는지 교육하고, 웹사이트를 

통해 1년에 2-3회 교육을 시행함. 이식센터 교육부문에서는 이식과 채취 과정에 
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대한 교육, NMDP와 StarLink를 통해 이루어지는 이식관련업무 절차를 교육하고, 

HLA 관련 교육을 추가적으로 시행함. 그러나, 우리나라의 제대혈 은행들은 현재 

모든 은행을 대상으로 하는 공식적인 교육 프로그램은 확인할 수 없으며, 특히, 

이식센터의 코디네이터들에 대한 제대혈관련 전문적인 교육프로그램이 없는 실정

임.  

1.1.2. 연구목적

¡ 따라서, 앞으로 모든 제대혈 채취기관 (산부인과)을 포함한 제대혈은행 관련자들에 

대한 교육뿐만 아니라, 조혈모세포이식 의료기관의 코디네이터들에 대한 제대혈 

검색 및 선택과정, 이송시의 문제점 등에 대하여 지속적이고 체계적인 교육프로그

램을 운영함으로써, 제대혈이식의 활성화에 기여할 수 있을 것임. 

¡ 또한, 우리나라에서 제대혈이식에 대한 특히 성인 제대혈이식에 대한 경험이 외국

과 비교하여 상대적으로 적은 편이므로, 이로 인하여 비혈연 조혈모세포이식의 공

급원으로 제대혈을 선뜻 선택하기가 쉽지 않을 수 있음. 따라서, 제대혈이식을 담

당하는 의료진들에 대해서는 제대혈이식 진료가이드라인을 작성, 배포, 교육을 시

킴으로서 기증제대혈을 이용한 이식활성화에 도움이 될 것임. 이러한 가이드라인을 

근거로 전국단위의 다기관 임상연구를 시행할 수 있는 중요한 기초자료로 활용될 

수 있음.

1.2. 목표달성도 및 관련분야에 대한 기여도

1.2.1. 기대효과

¡ 제대혈이식에 대한 임상가이드라인이 제정하고 활용하게 되면, 제대혈이식에 대한 

경험부족 등의 불안감이 해소되어 임성의사들의 제대혈이식이 좀 더 활성화될 수 

있는 계기가 됨.

¡ 우리나라 기증제대혈의 활용도를 증대시켜, 국가 재정의 효율화에 기여할 수 있

음.
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1.2.2. 활용방안

¡ 제대혈이식 임상의사 및 조혈모세포이식 코디네이터들의 교육자료로 활용가능함.

¡ 제대혈이식 관련자들에 대한 지속적이고 체계적인 교육프로그램을 활용함. 

¡ 국제 임상시험으로 발전할 수 있는 기초자료로 활용가능함.

¡ 기증제대혈의 국제적 교류를 활성화시킬 수 있는 계기가 됨.

1.3. 국내외 기술개발 현황

¡ 미국의 National Marrow Donor Program (NMDP)의 보고서에 따르면, 1999년 

이후로 골수이식이 점차 감소하고 있으며, 말초혈 조혈모세포와 제대혈이식이 점

점 증가하였음. 2010년의 경우 미국에서 시행된 총 5,200여건의 동종조혈모세포이

식 중 말초조혈모세포이식이 3,100여건을 차지하였고, 제대혈이식이 1,150여건으

로 전체 동종이식의 22%를 차지하며, 제대혈이식은 매년 9% 정도 이식건수가 증

가하고 있는 것으로 보고 하였음 (그림 1).

                
그림 1. 미국의 동종조혈모세포이식을 위한 조혈모

세포 근원에 따른 년도별 이식건수

¡ 유럽의 European Group for Blood and Marrow Transplantation (EBMT)의 

2010년도 이식현황에 따르면, 전체 13,345건의 동종조혈모세포이식 중 836건의 

제대혈이식을 시행하여 약 6.3%를 차지하였고, 1997년에 제대혈이식이 처음 보고

된 이후 그 빈도가 점점 증가하고 있고, 2004년 부터는 급격하게 증가하고 있음 

(그림 2,3).
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그림 2. 공여자의 종류에 따른 2010년도 

EBMT 조혈모세포이식 빈도

그림 3. EBMT에서 보고한 년도별 제대혈이

식 건수

¡ 일본의 경우 Japanase Marrow Donor Program (JMDP)의 보고에 의하면, 1997

년에 제대혈이식이 처음 보고된 이후 그 빈도가 점점 증가하고 있으며, 2011년도 

비혈연이식 총 2,313건 중 1,098건 (47.5%)가 제대혈을 이용한 것으로 전세계에서 

가장 높은 제대혈이식 시행율을 보고하였음 (그림 4).
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그림 4. 일본에서의 비혈연 동종조혈모세포이식을 위한 

조혈모세포 근원에 따른 년도별 이식건수

    

¡ 국내의 제대혈이식은 1996년에 중증재생불량빈혈의 소아환자에서 혈연의 제대혈

을 이용하여 최초로 시행되었지만 생착실패가 되었고, 1998년에는 급성림프모구백

혈병의 소아환자에서 처음 성공하였음. 2003년부터는 16세 이하 환자에 대한 제대

혈이식에 보험급여가 이루어지면서, 주로 체중대비 세포수가 적당하고, 공여자가 

없는 소아 환자를 중심으로 매년 40건 이상의 제대혈이식이 시행되었음. 우리나라

에서 1996년에 처음 제대혈이식이 시행된 이후 2012년 6월까지 모두 약 550여건



- 5 -

의 제대혈이식이 시행되었음. 

¡ 2009년부터는 성인환자에 대해서도 제대혈이식이 급여대상이 되면서 제대혈이식

의 시행이 늘것으로 예상되었지만, 예상과는 달리 점점 제대혈이식이 줄고 있는 

추세임. 2000년 1월부터 2012년 6월까지 비혈연 공여자를 이용한 동종조혈모세포

이식은 3,568건 이었는데, 그 중 제대혈은 385건으로 10.8%를 차지하였음. 하지

만, 2011년에 들어 시행된 동종조혈모세포이식 1,094건 중 제대혈이식은 28건

(2.6%) 정도이고, 비혈연공여자를 이용한 동종조혈모세포이식 528건 중 제대혈이

식은 26건(4.9%)에 불과하여, 점차 기증제대혈을 이용한 동종조혈모세포이식의 빈

도가 감소하고 있는 추세를 보이고 있음 (그림 5,6).

그림 5. 국내에서 시행된 비혈연공여자를 이

용한 동종조혈모세포이식의 년도별 건수 

그림 6. 2011년도에 국내에서 시행된 동종

조혈모세포의 근원에 따른 빈도 및 분포 
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제2장. 최종 연구개발 내용 및 방법

2.1. 연구내용

2.1.1. 제대혈이식 임상 가이드라인 마련

¡ 제대혈이식의 성적에 가장 영향을 미치는 이식과정 중에서 아래의 항목들에 대한 

최근의 국내외 임상결과들을 검토하여, 우리나라 실정에 맞는 최선의 실무 가이드

라인을 제정함. 

­ 제대혈 선택기준 및 방법 

Cell dose (TNC, CD34+ cell)

HLA

Non-inherited maternal antigen (NIMA)

HLA mismatch direction

Anti-HLA antibody

­ 이식 전처치 방법

Reduced intensity regimen

Myeloablative regimen

­ 이식편대숙주병 예방 및 치료법

Cyclosporin

Methotrexate

MMF

Prednisone

­ 제대혈이식 특이합병증

Pre-engraftment syndrome

CMV infection
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2.1.2. 임상의사 및 제대혈 채취기관, 조혈모세포이식 코디네이터 교육프로그

램 개발

¡ 교육내용 

­ 이식 임상의사들에 대한 제대혈의 선택기준 등과 같은 임상 가이드라인 교육

­ 산부인과 의사들에 대한 제대혈 채취 가이드라인 제안 및 교육

­ 조혈모세포이식 코디네이터 교육프로그램

제대혈 검색방법

제대혈 선택방법

제대혈 냉동보관 및 이송과정의 특성이해

외국과의 반입반출 코디네이션 과정이해

¡ 교육일정 

­ 대한혈액학회 런천 심포지엄 등을 통한 지속적인 교육 프로그램 활용방안

­ 대한조혈모세포이식학회 학술대회 기간 중 정기 프로그램 활용방안

­ 대한조혈모세포이식학회 조혈모세포이식 간호사회 세션 등의 활용방안

­ 산부인과 관련학회 등에 제대혈 채취 가이드라인 제안 및 협조

2.1.3. 적정 제대혈 보관량 및 기타 제대혈 활용 활성화 방안 

¡ 조직적합항원 일치율 및 자료조사를 통한 우리나라 적정 제대혈 보관량 제시

¡ 기타 제대혈 활용방안

2.2. 연구방법

2.2.1. 제대혈이식 임상가이드라인 제작

¡ 국내외 제대혈이식 관련 임상자료를 광범위하게 검토하여 임상가이드라인의 기본 

골격을 마련함.

¡ 대한혈액학회 제대혈이식연구회, 대한조혈모세포이식학회 제대혈위원회의 논의를 

거쳐 제대혈이식 임상가이드라인 초안을 마련함.

¡ 제대혈이식 임상가이드라인 초안이 마련되면, 2014년 8월29-30일 대한조혈모세포

이식학회에서 회원들의 의견을 수렴한 다음에 수정보완하는 과정을 거침.
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¡ 2014년 9월중 관련학회의 이사회를 거쳐 가이드라인 및 교육프로그램에 대하여 

정식 인가를 받도록 함.

¡ 관련학회의 인가를 받은 제대혈이식 임상가이드라인을 보건복지부와 공동으로 출

판하여, 2014년 11월14-15일 대한혈액학회 추계학술대회 (Working Party 

Session)를 목표로 각 이식의료기관과 관련자들에게 최종공지하고 책자배포함.

2.2.2. 임상의사 (산부인과 포함) 및 조혈모세포이식 코디네이터 교육프로그램 

개발

¡ 대한혈액학회 제대혈이식연구회, 대한조혈모세포이식학회 제대혈위원회의 논의를 

거쳐 교육프로그램을 개발함.

¡ 대한조혈모세포이식학회 간호사회와의 협의를 통하여 코디네이터 교육프로그램의 

내용과 교육일정 등을 논의함.

¡ 대한혈액학회 제대혈이식연구회 심포지엄 및 대한조혈모세포이식학회 제대혈위원

회 보고시간 등을 활용하여 새로운 교육정보들을 공유하는 방법 등에 대하여 고찰

이 필요함. 

¡ 제대혈의 효율적인 채취방법에 대한 문헌고찰 등을 통하여, 효율적인 제대혈 채취

가이드라인을 제안하고, 관련 학회에 협조를 구함.

¡ 기증제대혈은행과 협약을 맺고 있는 산부인과 의사들에 대한 자료조사 및 자문

¡ 교육대상은 전국 조혈모세포이식의료기관 의사 100여명, 코디네이터 50여명, 산부

인과의사 150여명이며, 교육회수는 매년 2회로 예상함. 

2.2.3. 적정 제대혈 보관량 및 기타 제대혈 활용 활성화 방안 

¡ 조직적합항원 일치율 및 자료조사를 통한 우리나라 적정 제대혈 보관량 제시

¡ 기타 제대혈 활용방안
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2.3. 연구수행체계
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제3장. 최종 연구개발 결과

3.1. 제대혈이식 임상 가이드북 (길라잡이) 발간

3.1.1. 가이드북 집필 자문

대한혈액학회 제대혈이식연구회와 대한조혈모세포이식학회 제대혈 위원회 소속의 내

과와 소아청소년과 위원들을 중심으로 자문진을 구성하여 아래와 같은 집필기준 하에 

진행하였음.

집필기준

I. 가이드북 집필 배경

¡ 제대혈이식에 관한 최근의 임상정보를 제공하고, 실제 임상에 적용가능한 적

정 치료가이드라인을 제시함.

¡ 이식의료진들에게는 보다 용이하게 환자치료에 응용할 수 있도록 할 뿐만 아

니라, 주기적으로 보다 최신의 의료정보를 제공하기 위함.

II. 일반 작성지침

¡ 최근까지의 국내외 연구결과들 중에서 집필해야하는 항목과 관련된 내용들을 

요점정리 (저널의 초록내용 수준의 기술과 더불어 결과부분의 도표와 그림 활

용)하면서, 해당 참고문헌을 기술함.

¡ 상기한 참고 연구결과들 중에서 혹은 이들을 응용한 국내 적용 가능 지침 (한

가지 혹은 두가지)을 기술함. 

III. 임상가이드북 항목

1. Overview 

¡ 최근까지의 국내외 제대혈이식의 성적과 더불어 다른 조혈모세포이식과 제대

혈이식 과정의 차이점 및 제대혈이식시에 특이하게 고려해야 할 점 등에 대

하여 기술함.

¡ 제대혈이식의 일반적인 임상경과에 대하여 총론적 기술함.

1) 생착시기

2) Regimen related toxicities, TRM

3) GVHD 시기 및 양상

4) 생착이후의 감염 및 면역회복 양상 
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¡ 우리나라 제대혈은행 및 보관제대혈 현황에 대하여 기술함.

2. 제대혈 선택기준 

¡ 아래의 항목들에 대한 최근의 임상결과들을 제시하고, 이를 근거로 국내 실정

에 적합한 제대혈 선택기준을 제시함.

¡ KONOS 프로그램에서 제대혈 검색방법 및 선택 우선순위 등을 설명함.

¡ BMDW 등 외국의 제대혈검색 및 조정에 관한 절차를 설명함.

¡ 아래의 항목들을 기준으로 1단위 제대혈뿐만 아니라 2단위 제대혈 선택기준

도 제시함.

1) TNC, CD34+ cell counts

2) HLA matches

① Ag level for –A and allele level for –DRB1

② Allele-level matching at HLA-A,-B,-C,-DRB1

3) HLA mismatch direction 고려할 점

4) ABO incompatibility

¡ Special consideration

1) NIMA status

2) Anti-HLA antibody

3. 제대혈 주입방법 및 주의할 점 

¡ 제대혈 해동직후 DMSO washing하는 경우와 하지 않은 경우의 장단점과 임

상결과를 제시하고, 국내외 일반적인 현황에 근거하여 국내 가이드라인을 제

시함.

¡ 제대혈 해동시에 냉동백이 파열되는 등 응급상황에 대한 대처방법을 기술함. 

¡ 냉동보관전 제대혈데이터와 이식기관에서 해동시의 제대혈 데이터가 다른 경

우의 대처방법 등을 제시함

4. 이식 전처치 방법 

¡ 일반적인 조혈모세포이식 (골수 및 말초혈)에 가장 많이 사용되며, 최근 임상

결과가 좋은 전처치 조합 (RIC, MAC 각각)을 기술하고, 제대혈이식시에 사용

되는 전처치 방법을 소개함.

¡ 국내에서 적용가능하며, 최선의 조합을 RIC 및 MAC에서 각각 1-2종류를 제

시함.
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¡ 최근의 임상결과와 국내가이드라인은 소아와 성인을 구분하여 제시함 (소아와 

성인의 데이터가 중복되거나 가이드라인이 동일할 수도 있음).

¡ 악성질환과 비악성질환으로 구분하여 기술하는 것이 좋겠음.

5. GVHD의 예방 

¡ 일반적인 조혈모세포이식 (골수 및 말초혈)에 가장 많이 사용되며, 최근 임상

결과가 좋은 GVHD 예방 조합 (RIC, MAC 각각)을 기술하고, 제대혈이식시에 

사용되는 GVHD 예방 방법을 소개함.

¡ 국내에서 적용가능하며, 최선의 조합을 RIC 및 MAC에서 각각 1-2종류를 제

시함.

¡ 최근의 임상결과와 국내가이드라인은 소아와 성인을 구분하여 제시함 (소아와 

성인의 데이터가 중복되거나 가이드라인이 동일할 수도 있음).

6. 제대혈이식 특이합병증 및 대처법 

1) Graft rejection 

¡ 생착실패의 위험인자와 생착실패 확률

¡ 제대혈주입 후 언제까지 기다리다가 2차 주입 혹은 다른 대처를 할 것인지 

기술함.

2) Pre-engraftment syndrome (pES) 

¡ pES의 정의와 다른 조혈모세포이식(골수, 말초혈)시와의 발생빈도 차이

¡ pES의 임상양상 및 감별질환, 치료 등

3) 감염 (CMV, EBV, BK virus 등) & monitoring guideline 

¡ 제대혈이식시에 상대적으로 발생빈도가 높은 CMV 감염 등에 대한 예방 및 

치료시기와 방법, 모니터링방법 등에 대하여 기술함.

4) Immune reconstitution 

¡ 제대혈이식시에 상대적으로 늦은 면역력 회복에 관한 기초연구결과 및 이와 

관련된 임상증상들에 대하여 기술하고, 추적관찰 스케쥴을 제시함.
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3.1.2. 가이드북 수정보완 과정

1. 자문진 회의를 통한 자체적인 수정보완 후 초안을 완성함.

2. 대한조혈모세포이식학회 하계학술대회에서 전체 회원들에게 가이드북 초안의 내

용을 발표하고 의견을 수렴함.

1) 주요 의견수렴 내용

¡ 의학적 소견이 항상 변화하는 분야이며, 다양한 치료방법이 가능한 부분도 있을 

수 있는데, 가이드라인이라면 반드시 지키지 않을 경우, 민사상 형사상 책임까지 

생길 수 있는 사안이기 때문에, 가이드라인이라는 용어를 사용하지 말고, 가이드

북 혹은 길라잡이라는 용어가 더 바람직함.

¡ 전체 회원들이 충분히 내용을 파악하고 이차의견을 개진할 수 있도록 홈페이지 등

에 충분한 기간동안 공지하도록하는 것이 좋겠음.
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3. 회원들의 개인 이메일과 학회 홈페이지를 활용한 회원 전체의 의견수렴

1) 의견수렴 내용

약 2주간의 홈페이지와 개인 이메일을 통한 공지기간 중에, 가이드북 작성내용에 대

하여 특별한 이견은 없었음.
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3.1.3. 가이드북 주요 내용 교육

대한혈액학회 추계학술대회의 제대혈이식연구회 세션을 통하여 가이드북 내용 중에 

중요한 부분에 대한 교육을 실시함.

1. 제대혈채취 가이드라인 

2. 제대혈이식을 위한 적정제대혈 선택방법 

3. 제대혈해동 및 주입방법 

4. 제대혈이식 후 생착실패에 대한 대처법 
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3.1.4. 가이드북 완성 및 보급

인쇄소의 편집과 교정업무를 통하여 가이드북을 완성(부록 1)하고, 회원들에게 개인별 

송부를 함.
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3.2. 제대혈 채취 안내서 (길라잡이) 제정

3.2.1. 제대혈 채취 안내서의 국내외 현황

국내에서의 제대혈 채취방법에 대한 안내서는 국내 제대혈은행에 의뢰하여 답변협조

를 주었던 6개 제대혈은행 (서울특별시 보라매병원 제대혈은행, 동아대학교병원 제대

혈은행, 가톨릭제대혈은행, 대구파티마병원 제대혈은행, 메디포스트, 세원셀론텍)에 대

하여 검토를 하였음. 

외국의 제대혈은행 (StemCyte, Insception Lifebank Cord Blood Program)의 경우

에는 제대혈 채취방법에 대하여 비교적 상세하게 기술된 안내서를 확보하고 있는 반

면에, 국내의 일부 제대혈은행들은 상대적으로 간단한 내용전달만 하고 있었음. 

이에 근거하여, 국내에서도 일관성있고 자세한 제대혈 채취방법에 대한 안내서의 개

발 필요성이 있음. 

3.2.2. 제대혈 채취 안내서 

가. 제대혈 채취 안내서 제정 과정

1. 국내외 제대혈 채취 안내서를 참조하여 다음의 초안을 작성함. 초안에 대하여 제

대혈 채취 경험이 많은 산부인과 전문의 2분과 소아청소년과 전문의 1분을 모시

고 자문회의를 개최함.

2. 자문회의 내용을 근거로하여 초안을 수정하고, 각 제대혈은행과 자문위원들의 추

가의견을 반영하여 최종안을 마련함.

3. 대한산부인과학회 및 개원의협의회에 정식으로 자문을 구하고, 추가 교육홍보 요

청을 함.
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[제대혈 채취 가이드라인(초안)]

일반원칙

 

1. 제대혈 채취를 수행하는 시술자는 수련을 충분히 받은 사람에 의해 수행되어야 합니

다.1-4

배경) 성공적인 제대혈 채취를 수행함으로써, 이식에 적합한 제대혈의 채취량을 확보하고, 

채취 중 제대혈의응고, 오염 및 표식 부착오류 등으로 인하여 이식을 위해 이용하기 부적절

한 제대혈의 채취 가능성을 최소화하기 위하여, 표준화된 제대혈 채취에 대한 수련을 받아

야 합니다. 수련의 방법은 문서화된 표준화 시술과정을 읽고 이해하는 것에 더하여, 비디오

에 의한 교육 및 분만과정에서 이루어지는 제대혈 채취를 숙련된 시술자로부터 교육받고 직

접 관찰함으로써 이루어질 수 있습니다. 

 

2. 제대혈 채취를 수행하는 기관은 제대혈 채취에 관한 문서화된 정책과 표준화 시술과정을 

가지고 있어야 하며, 모든 제대혈 채취는 이를 바탕으로 이루어져야 합니다.1 

배경) 제대혈의 채취는 채취기관에서 정한 적응증, 금기, 점검사항 등이 기록된 정책에 따

라 제대혈 채취의 결정이 이루어져하고, 제대혈 채취의 과정은 채취된 제대혈이 향후 이식

에 적절한 부피, 유핵세포수, 조혈모세포수, 세포 생존율이 유지되고, 미생물 오염을 예방할 

수 있는 방법이어야 합니다. 문헌 및 타기관의 채취과정을 참고하여, 각 시행기관에 최적화

된 방법을 표준화 시술과정(standardized operation process, SOP)로써 정하여 이에따라 진

행되도록 합니다. 필요한 경우 표준화 시술과정에 따라 제대혈 모의채취를 시행하여, 이식

에 적절한 제대혈이 채취될 수 있는지 확인하는 것도 도움이 될 수 있습니다. 표준화 시술

과정에는 산모의 신원과 제대혈의 채취시술자를 확인하는 과정이 포함되어야 합니다. 2014

년 Transfusion지에 발표된 내용에 의하면, 표준화 시술과정을 가지고 있는 기관에서, 그렇

지 않은 기관에 비해 기증제대혈 채취에 좀 더 적극적이었음을 보고하였습니다.23

 

3. 제대혈 채취전 반드시 시술자가 제대혈 채취의 과정과 발생할 수 있는 위험요소에 대하

여 산모에게 설명하고 동의를 받아야 하며, 이는 문서화되어야 합니다.
1,3

배경) 제대혈 채취의 필요성과 시술과정, 시술과 관련하여 산모 및 태아에게 미칠 수 있는 

영향에 대하여 산모 및 그 배우자가 명확하게 인지한 수 제대혈의 기증이 이루어져야 하고, 

그 설명과 동의는 제대혈 채취 시술자에 의해, 제대혈 채취 전에 이루어 져야 합니다. 이러

한 내용은 기록되고 문서화되어야 합니다.

 

4. 제대혈 채취는 태아의 제태연령이 34주 이상인 경우에만 시행되어야 합니다.1,22

배경) 제대혈 채취와 관련한 신생아의 안전을 위해 NetCORD-FACT와 NMDP에서는 제태

연령 34주가 경과한 태아의 분만시 제대혈 채취를 시행하도록 권고하고 있습니다.

 

5. 제대혈 채취는 최대한 많은 량의 제대혈을 채취하도록 진행하지만, 산모와 신생아의 안

전에 영향을 주어서는 안됩니다.1,3,4,22

배경) 제대혈기증과 채취의 대전제는 산모와 태아의 안전이 보장되는 것입니다. 제대혈 채

취는 이식에 적절할 정도의 양이나 질이 보장되어야 하지만, 이 과정에서 산모 및 신생아의 
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안전이 위협 받을 수 있거나, 위협을 받고 있다면, 제대혈 채취는 중단되어야 합니다.

 

6. 제대혈 채취가 분만과정을 방해하여서는 안됩니다.1,3,4

배경) 제대혈 채취가 안전한 분만을 방해할 가능성이 있거나, 난산일 경우 제대혈 채취가 

이루어지면 안됩니다.

 

7. 제대혈 채취의 전 과정은 무균조작으로 이루어져야 합니다.1

배경) 제대혈 채취과정에서 미생물에 오염될 경우 그 제대혈은 이식원으로써 가치가 없습니

다. 무균조작을 통해 채취된 제대혈이 미생물 오염이 최소화 되도록 노력해야 합니다.

 

8. 제대혈 채취의 전 과정동안 섭씨 4-30도가 유지되어야 합니다.1,19

배경) 채취된 제대혈내 세포의 생존을 위해 채취로부터 제대혈은행에서 냉동보관 과정까지 

적정온도가 유지되어야 합니다. 섭씨 20-24도 정도에서 제대혈내 세포의 영향과 적정 처리

시간에 대한 연구가 많이 이루어져 있습니다. CReATe Cord Blood Bank (PERISTEM)의 

제대혈 채취 설명서에는 섭씨 4-30도 이내에서 유지될 수 있도록 하고 있습니다.

 

제대혈 채취과정4,14-22

 

1. 신생아가 분만되고 나면 가능한 신생아에 가까운 탯줄에 두 개의 지혈감자로 결찰 후 자

릅니다.4

배경) 최대한 많은량의 제대혈을 채취하기 위해 태아에 가까운 부위에서 결찰과 절단이 이

루어지는 것이 좋습니다.

 

2. 태반반출이 진행되는 동안 태반쪽에 연결된 탯줄의 원위부(distal, 탯줄 절단부위로부터 

10-15cm 떨어진 곳)를 제대정맥의 천자 위치로 결정한 다음, 남은 혈액을 거즈로 닦고 알

코올과 베타딘으로 소독합니다.
 4

 

3. 제대혈 채취백 끝에 달린 주사침으로 제대정맥을 천자합니다.4

 

4. 천자 후 제대혈 채취백을 산모보다 아래에 위치하도록 하여 중력에 의해 채취백의 2/3이

상(100mL 이상)채혈 되도록 하고, 최대한 채취백을 채우기 위해 노력합니다. (in-utero 

collection)19,20 

1) 채취시간은 약 2-5분이 소요됩니다.4 

2) 채취가 진행되는 동안 산모의 혈액이 섞이지 않도록 주의합니다. 

3) 이상의 채집에서 제대혈 채취가 충분하지 않을 경우에는(채취백의 1/2 미만이 채혈된 

경우) 산모의 복부를 몇차례 압박한 후, 새로운 주사침으로 바꾼 다음 (혹은 새로운 주사

기를 이용하여), 이전 채취부위의 근위부(proximal)에 새로운 지혈감지로 결찰 후, 지혈감

지 근위부를 소독하고 천자하여 채취를 다시 진행합니다. (주사기 사용시- 채취백에 넣습

니다.)19

배경) 최대한 많은 량을 얻기 위함과 동시에 미생물 오염을 예방하기 위한 조치입니다.



- 20 -

4) 제대혈 채취를 늘리거나 빠르게 진행하기 위해 탯줄을 쥐어짜면(milking) 안됩니다.

5) 태반반출이 이루어진 후 제대혈을 채취하는 경우(ex-utero collection), 태반을 주기적

으로 돌리거나 움직여 제대혈 채취가 더 잘 이루어질 수 있게 합니다. (약 20분 소요)

배경) In-utero collection과 ex-utero collection 모두 제대혈 채집의 방법으로 가능하며, 

채집결과는 서로 유사한 것으로 받아들여지고 있습니다.3-6하지만, ex-utero collection의 

경우 시간이 더 오래 걸리고, 분만공간외 별도의 공간에서 별도의 의료진에 의해 시행되는 

단점이 있습니다.4

 

5. 제대혈 채취 시작부터 채취가 완료될 때까지 채혈백내의 항응고제가 잘 혼합되도록 채혈

백을 충분히 흔듭니다.

6. 완전히 제대혈의 채취가 종료되고, 탯줄이 투명하게 보이게 되면, 제대정맥에서 주사침을 

빼고  채취백과 연결된 튜브내의 제대혈이 백으로 흐르게 한 다음, 튜브의 조임쇠(clamp)를 

주사침으로부터 8-15cm 아래에서 잠급니다. 채취백과 연결된 주사침을 제거한 뒤, 혈액이 

새는 것을 막기 위해 조임새 아래 부위를 두개의매듭으로묶은후, 약 3분 정도 더  채취백을 

흔들어 항응고제와 잘 섞이게 합니다.4

 

7. 채취백과 보관백 겉면에 채취일시, 병원병, 채취자, 산모이름 등의 정보를 기록 후 실온

(섭씨 4-30도)에서 보관합니다.1,19

 

8. 산모의 혈액을 약 10-15mL 채취하여 정보를 기록한 후 제대혈 보관백에 같이 보관합니

다.

배경) 산모가 감염병 등 제대혈을 기증하기에 부적합한 질환의 존재 유무를 파악하기 위한 

것으로, 제대혈 채취전 1시간 이내에 이루어지는 것이 가장 좋습니다.

 

 

제왕절개 분만시 제대혈 채취7-12,19

 

1. 제대혈 채취백은 무균상태로 처리된 것을 사용하여야 합니다. (C-Section Adoptor Kit)

 

2. 제대혈 채취가 이루어지는 동안 제대혈 채취백의 입구부터 주사침까지는 반드시 무균공

간에 위치하여야 합니다.

 

3. 탯줄의 결찰과 절단 및 분만이 이루어진 후 제대혈의 채취를 시작하며, 태반의 반출 전

에 제대혈 채취를 시행할 수 있습니다. (in-utero Collection)7-12

 

4. 기타 채취과정은 정상분만과 동일합니다.

배경) 제대혈 채취결과에 정상분만 혹은 제왕절개 분만이 미치는 영향에 대한 연구결과들은 

대부분 그 결과가 유사한 것으로 보고하고 있고,
5,6,10 일부는 제왕절개 분만이 좀 더 제대혈 

채취결과가 우수하다는 보고가 있었습니다.24-25 
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다태임신시 제대혈 채취

 

1. 태아의 안전을 위해 반드시 모든 태아가 분만이 이루어진 후 제대혈 채취를 시작하여야 

합니다.1

배경) 다태임신 산모의 분만과정 중 제대혈 채취에 대해서는 자료가 부족하나, 최근의 

NetCord-FACT International Cord Blood Standards Accreditation Manual에서는 모든 태

아의 분만이 이루어진 후 제대혈 채취를 시행할 수 있다고 기술하고 있습니다.1 하지만, 

NMDP의 제대혈 채취를 위한 교육용 비디오 내용에서는 다태임신일 경우 제대혈 채취의 금

기로 정하고 있습니다.22  여러 다른 연구나 제대혈 채집 매뉴얼에는 다태임신 산모에서의 

제대혈 채취에 대해서는 언급하지 않고 있습니다. 

여러 사정을 고려하여 반드시 제대혈을 채취해야 할 경우가 아니라면, 다태임신 산모의 분

만과정 중 제대혈 채취는 피하는 것이 좋을 것으로 생각되고, 채취를 진행할 경우에는 모든 

신생아가 분만이 이루어진 후, 제대혈 채취를 진행하는 것이 좋을 것으로 생각합니다. 하지

만 다태임신에서 제대혈 채취의 결과는 정상분만보다 좋지 않은 것으로 보고되는 연구가 있

습니다.

 

주의사항

 

1. 산모 및 신생아의 건강을 최우선으로 하는 방법으로 제대혈을 채취합니다.1,3,4

2. 제대혈의 채취는 제대혈의 오염을 방지하기 위해 일정한 청정도가 유지되는 장소에서 실

시합니다. (분만실, 수술실)1

3. 제대혈과 직접 접촉하는 모든 용구는 사전에 외관검사를 행하고, 파손, 오염 및 이물질 

혼입이 의심되면 사용하지 않습니다.1,3

4. 태반배출 전 제대혈 채취에서는 산모 및 신생아의 안전을 보장하기 위해 아래의 항목을 

준수합니다.

(1) 분만 안전성에 문제가 있다고 판단되는 경우는 제대혈을 채취하지 않는다.

(2) 출산 후 산모나 신생아에게 비상처치가 필요한 경우 제대혈을 채취하지 않는다.

(3) 제대혈 채취가 시작되었어도, 산모나 신생아에게 비상처치가 필요한 경우 채취를 중단

한다.

5. 다음의 경우에는 제대혈 채취를 진행하지 않습니다.3,4,13,17

(1) 이식에 적합하지 아니한 감염성 질환에 감염된 산모(B형간염, C형간염, 후천성면역결

핍증, 매독)

(2) 양수검사에서 염색체 이상이 확인되었거나 유산 또는 사산한 산모

(3) 악성종양 등 제대혈이식 대상자의 생명·신체에 위해를 가할 우려가 있는 질환을 가진 

산모

(4) 제대혈이식 등을 통한 전파의 가능성이 있는 유전성 질환을 가진 산모

(5) 태반이상 혹은 염증의 소견이 관찰되는 경우

6. 제대혈 채취 후 보관처리까지 48시간 이내에 진행되어야 합니다.3
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26. 제대혈 관리 및 연구에 관한법률

[자문결과 주요내용]

1. 용어정리

2. 가이드라인 이라고 하면 법적인 문제 등의 소지가 있으므로, 안내서, 권고안 등

의 용어를 사용하는 것이 바람직함.

3. 제대혈 채취과정 동안의 유지 온도나 채취 금지 사항 등 제대혈 관리 및 연구에 

관한 법률에 나오는 내용은 법률에 근거하여 강조하는 것이 좋겠음.

4. 제왕절개 분만시 제대혈 채취가 이루어지는 경우, 제왕절개 분만진행이 제대혈 

채취과정에 의해 신속성의 측면에서 지장이 있을 수 있고, 그 결과 산모의 건강

에 다소 영향이 있을 수 있음을 고려하여 제대혈 채취의 결정이 이루어져야 하

고, 설명 및 동의과정에 이 내용이 포함되어야 함.

5. 태반만출 후 자궁외 채취에 관해서는 자궁내 채취에 비하여 우월한 데이터가 없

고, 요즈음은 자궁내 채취가 대부분이므로, 자궁외 채취에 대해서는 언급하지 않

는 것이 좋겠음.

6. 제대혈채취의 모든 과정에서 채취바늘이 태반정맥 속에서 흔들리지 않도록 하여 

가급적이면 일정한 음압이 유지되도록 하는 것이 많은 양의 제대혈 채취에 가장 

중요한 경험을 함.

7. 제대혈채취 과정에서 채취바늘에 혈전이 생겨 제대혈채취가 중단되는 경우도 있

는데, 그런 경우에는 채취바늘에 연결되어 있는 라인속의 혈액을 중력에 의하여 

혈액백 속으로 흘러보낸 뒤에 다시 한번 기다려보던지, 결찰부위보다 조금 윗부

분에 다시 한번 채취 바늘을 찔러서 시도하는 방법도 좋음.
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[제대혈 채취 안내서 최종안]: 부록 2

나. 제대혈 채취 안내서에 따른 제대혈 채취결과 모니터링 제안

1. 완성된 제대혈 채취 안내서로서 각 제대혈은행 책임자 및 실무자 교육용으로 배포

함.

2. 대한산부인과학회를 통하여 일선 산부인과 의사들에게 홍보할 수 있도록 협조를 

구함.
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3.3. 임상의사 및 조혈모세포이식 코디네이터 교육프로그램

3.3.1. 제대혈이식 길라잡이 교육

교육일정

¡ 제대혈이식 전문의사 및 코디네이터들이 같이 모일 수 있는 기회는 관련학회의 정

기학술대회이므로, 이를 이용한 교육 프로그램 활용이 가장 효율적임. 

¡ 대한혈액학회의 제대혈이식연구회 정기세션과 대한조혈모세포이식학회 간호세션 

등을 활용하여 1년에 최소한 1-2회의 정기 교육프로그램을 운영하도록 함. 또한, 

대한조혈모세포이식학회에서 2014년부터 매년 시행계획을 하고 있는 조혈모세포

이식 아카데미를 활용하여 교육함. 

¡ 매년 관련학회의 학술위원회와 지속적인 교류를 통하여, 학술프로그램을 활용할 

수 있도록 함. 

교육내용

¡ 임상의사들에 대한 교육내용은 제대혈이식 길라잡이의 내용에 따라 진행함. 상반

기와 하반기의 2회에 걸쳐서 전체 내용을 분할해서 교육하며, 매년 새로이 개정되

는 내용에 근거하여 집필자들에게 강의를 의뢰함.

¡ 조혈모세포이식 코디네이터들에 대한 교육내용은 다음과 같은 항목을 위주로 하여 

대한조혈모세포이식학회 간호세션을 활용하여 연 1회 교육을 의뢰함. 즉, 제대혈 

검색방법, 제대혈 선택방법, 제대혈 냉동보관 및 이송과정의 특성이해, 외국과의 

반입반출 코디네이션 과정이해.

¡ 코디네이터에 대한 교육은 제대혈이식 전문의사, 실무경험이 많은 코디네이터, 

KONOS 제대혈정보센터 전문가 등을 활용하여 강의 의뢰함.

3.3.2. 제대혈 채취 안내서 교육

산부인과 의사들에 대한 교육

¡ 제대혈채취에 관한 안내서 수정 및 교육에 대한 아래와 같은 의견질의를 대한산부

인과학회에 하였으나, 현재로서는 긍정적인 답변을 받지 못함.
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¡ 현재로서는 제대혈이식 및 관리에 관한 법률에 근거하여, 제대혈은행이 제대혈채

취와 관련된 교육 및 관리 책임이 있으므로 제대혈은행 관계자들의 교육을 통한 

산부인과 의사들의 직간접적인 교육방법을 선택하는 것이 바람직함.

제대혈은행 관계자 교육

¡ 제대혈은행 관계자들에 대하여 제대혈 채취 안내서를 중심으로, 최소한 연 1-2회

의 정기적인 교육이 필요함. 특히, 가장 많은 산부인과와 네트워크를 가지고 있는 

서울시 보라매병원 제대혈은행이 주관하여, 전국의 제대혈은행 관계자들에 대한 

정기 교육프로그램을 운영하게 하고, 프로그램 내용 중에 제대혈 채취 교육 프로

그램을 운영하도록 하는 것이 가장 효율적임.

¡ 제대혈이식 임상의사, 코디네이터, 제대혈채취 경험이 많은 산부인과의사들에게 강

의를 의뢰함.
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3.4. 적정 제대혈 보관량 및 기타 제대혈 활용 활성화 방안 

3.4.1. 적정 제대혈 보관량

¡ 제대혈관리 및 연구에 관한 법률에 근거하여 7억개 이상의 유핵세포를 가진 기증

제대혈의 2013년말까지의 보관수는 28,400단위임 (2014, 제대혈정보센터 제공).

   

   

¡ 기증제대혈의 수요예측 및 적정 제대혈보관량에 대해서는 이영호의 2006년 보건

복지부 연구용역사업 최종보고서에서 밝힌 바 있음. 보고서에서는 당시의 국내 조

혈모세포이식 대상환자수, 조직적합항원(HLA) 일치확률, 제대혈의 세포수와 환자

의 체중 등을 고려하여 기증제대혈의 적정규모를 산출하였으며, 최소한 약 50,000

단위의 기증제대혈을 확보하는 것이 좋겠다고 보고하였음.

¡ HLA (A,B-저해상도, DRB1-고해상도)를 근거로하여 조사한 최근의 연구에서 송 

등은 95%의 환자가 1개의 항원이 불일치하는 제대혈을 찾기 위해서는 우리나라에 

최소한 50,000단위의 제대혈이 필요하다고 하였으며, A,B,DRB1 모두 고해상도 

HLA를 이용하는 경우에는 100,000단위가 필요하다고 하였음. 
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그림 1. HLA-A,-B,-DRB1 모두 고해상도 HLA 검사결과를 이용하는 경우 적합 제대혈을 

찾을 가능성 (Song et al., Bone Marrow Transplant 2014) 

  

그림 2. HLA-A,-B는 저해상도, HLA-DRB1은 고해상도 검사결과를 이용하는 경우 적합 

제대혈을 찾을 가능성 (Song et al., Bone Marrow Transplant 2014) 
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3.4.2. 제대혈 활용 활성화방안

제대혈이식에의 활용증대

¡ 세계적으로 기증제대혈의 활용도를 보면, 일본 JCBBN 자료에서는 47.5%로 아주 활

용도가 높지만, 미국 NMDP 자료에서는 3.1%, 세계적 네트워크인 WMDA 자료에서

는 3.1%로 조사됨. 그러나, 우리나라의 경우에는 1.3%로서 일본에 비하면 턱없이 

낮으며, 세계적인 기준과 비교하더라도 많이 부족한 상태임.

¡ 우리나라에서 제대혈이식이 활성화되지 못하는 이유에 대하여 대한조혈모세포이식

학회 이식전문가들에 대한 설문조사 결과를 보면, 이식경험부족, 보관 기증제대혈에 

대한 불신, 고가의 기증제대혈 공급비용 등이 가장 장애물이 되고 있음. 그러나, 최

근들어서 보관 기증제대혈에 대한 정부차원의 인증시스템을 확보하였으며 기증제대

혈의 공급비용을 의료급여화하는 노력에 힘입어 기증제대혈의 활용은 증대될 것으

로 예상함.

¡ 특히, 본 과제 결과물인 제대혈이식 길라잡이를 근거로 하여 지속적인 교육을 하면 

기증제대혈의 활용도는 더욱 증가될 수 있음.   

기타 제대혈 활용방안

¡ 기증제대혈의 세계적인 활용도를 보면, 세포수가 많은 제대혈을 효율적으로 관리

하는 일본의 경우도 약 50%의 활용도까지 보이고 있음. 나머지 제대혈에 대한 보

관기한과 활용에 관한 대안은 아직 없는 상태임.

¡ 제대혈이식에 활용되지 않는 기증제대혈은 실험연구용이나 세포치료 임상연구용 

등으로의 활용은 가능할 것임. 그러나, 이렇게 다른 용도로 사용하기 위해서는 우

리나라의 적정 제대혈 보관량인 최소한 10만 단위의 제대혈을 보관하고 있어야하

며, 대부분 세포수가 많은 제대혈이어야 함. 양질의 제대혈이 10만 단위 확보되면, 

매년 새로이 확보되는 기증제대혈의 수만큼 세포수가 적으면서 장기간 보관된 제

대혈부터 연구용으로 활용할 수 있도록 함.

¡ 연구용으로 활용하기 위한 기증제대혈의 관리는 국가차원에서 운영하고 있는 한국

인체자원은행사업 (Korea Biobank Project)과 연계하여 관리하는 것이 가장 효율

적이면서 바람직할 것임.
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제4장. 연구결과 고찰 및 결론

4.1. 제대혈이식 임상 가이드북 (길라잡이) 발간

¡ 관련학회 제대혈이식 전문가들의 자문을 통하여 국내 실정에 맞도록 국내 최초의 

길라잡이를 발간함.

¡ 제대혈이식을 위한 제대혈 검색방법과 제대혈 주입과정 등 기초적인 지식부터 제

대혈이식 성적향상을 위한 제대혈 선택, 제대혈이식관련 합병증 관리 등과 같은 

실제적인 길라잡이 역할을 할 수 있는 내용들을 포함하였음.

¡ 책자는 학회차원에서 비용을 부담하여 제작하여서 회원 개인들에게 배부하고 관련

학회 홈페이지 자료실에 게시함.

¡ 새로이 도입되는 최신 의학정보들을 참고하여 정기적인 개정작업이 필요할 것임.

4.2. 제대혈 채취 안내서 (길라잡이) 제정

¡ 외국의 제대혈 채취 안내서 뿐만 아니라, 국내의 각 제대혈은행에서 현재 사용하

고 있는 제대혈채취 안내서 내용을 종합하여 국내실정에 맞도록 정리하였음.

¡ 국내 모든 제대혈은행에서 공히 활용할 수 있게 함으로써, 제대혈 채취의 전국적

인 표준화를 가져올 수 있음. 이를 위하여, 개발된 제대혈 채취 안내서 원본 파일

을 각 제대혈은행에 송부함.

4.3. 임상의사 및 조혈모세포이식 코디네이터 교육프로그램

¡ 임상의사들에 대한 교육은 제대혈이식 길라잡이의 내용에 따라 진행함. 관련 전문

학회 학술대회 기간 중에 1년에 2회에 걸쳐서 전체 내용을 분할해서 교육하며, 매

년 새로이 개정되는 내용에 근거하여 집필자들에게 강의를 의뢰함.
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¡ 조혈모세포이식 코디네이터들에 대한 교육은 대한조혈모세포이식학회 간호세션을 

활용하여 연 1회 교육을 의뢰함. 교육내용으로는 제대혈 검색방법, 제대혈 선택방

법, 제대혈 냉동보관 및 이송과정의 특성이해, 외국과의 반입반출 코디네이션 과

정이해 등을 포함함. 코디네이터에 대한 교육은 제대혈이식 전문의사, 실무경험이 

많은 코디네이터, KONOS 제대혈정보센터 전문가 등을 활용하여 강의 의뢰함.

¡ 제대혈은행 관계자들에 대하여 제대혈 채취 안내서를 중심으로, 최소한 연 1-2회

의 정기적인 교육이 필요함. 특히, 가장 많은 산부인과와 네트워크를 가지고 있는 

서울시 보라매병원 제대혈은행이 주관하여, 전국의 제대혈은행 관계자들에 대한 

정기 교육프로그램을 운영하게 하고, 프로그램 내용 중에 제대혈 채취 교육 프로

그램을 운영하도록 하는 것이 가장 효율적임.

4.4. 적정 제대혈 보관량 및 기타 제대혈 활용 활성화 방안

¡ 최근 제대혈이식 성적 향상을 위하여 가장 중요한 인자는 주입하는 제대혈의 총유

핵세포수와 더불어 HLA 적합성여부임. 특히, 최근에는 HLA-A,B,DRB1 모두 고해

상도 검사를 이용하여 제대혈을 선택하였을 때 생존율 향상을 가져오는 것으로 확

인되었음. 따라서, 우리나라에서 HLA-A,B,DRB1 모두 고해상도 검사를 이용하여 

최소한 1개의 항원이 틀린 제대혈을 찾을 확률이 약 95%가 되기 위해서는 최소한 

100,000단위의 기증제대혈이 필요함.  

¡ 양질의 제대혈이 10만 단위 확보되면, 매년 새로이 확보되는 기증제대혈의 수만큼 

세포수가 적으면서 장기간 보관된 제대혈부터 연구용으로 활용할 수 있도록 함. 

연구용으로 활용하기 위한 기증제대혈의 관리는 국가차원에서 운영하고 있는 한국

인체자원은행사업 (Korea Biobank Project)과 연계하여 관리하는 것이 가장 효율

적이면서 바람직할 것임.
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제5장. 연구성과 및 활용계획

5.1. 연구성과

¡ 제대혈이식 길라잡이 개발

¡ 제대혈 채취 안내서 개발

¡ 제대혈이식 및 제대혈은행 관계자 교육프로그램 제안

¡ 우리나라 기증제대혈 적정보관량 제시

¡ 기증제대혈 활용방안 제시

5.2. 활용계획

¡ 제대혈이식 전문가, 코디네이터, 제대혈은행 관계자, 산부인과 의사들에 대한 교육

용 자료로의 활용

¡ 제대혈이식 길라잡이를 기초로 해서 전국적인 임상시험 프로토콜로의 활용

¡ 국가적인 차원에서 기증제대혈은행 운영을 위한 중장기 계획 및 예산책정에 기초

자료로서 활용함. 
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제7장. 첨부서류

부록 1. 제대혈이식 길라잡이

부록 2. 제대혈 채취 안내서



[부록 1] 제대혈이식 길라잡이



[부록 2] 제대혈 채취 안내서


