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G-CSF Based Peripheral Blood Stem Cell Therapy 

in Myocardial Infarction: 

Results of MAGIC Cell Clinical Trial

강 현 재
서울대학교병원 순환기내과

   심장 질환 특히 심근경색증에 대한 줄기세포 치료는 각 임상분야 중에서 가장 빠른 진행과 

성과를 보이고 있는 분야 중 하나이다. 현재까지의 줄기세포를 이용한 임상연구는 주로 골수 

기원의 줄기세포를 이용하여 이루어지고 있으며, 다수의 임상연구 성적에 대한 메타 분석 결

과를 통해 임상적 효능이 입증되고 있다. 골수 줄기세포를 이용한 줄기세포 치료법 중

Granulocytes-colony stimulating factor (G-CSF)를 이용하여 골수 줄기세포를 동원하여 심

근 재생 및 혈관신생을 유도하는 방법은 비침습적인 치료법이라는 장점을 바탕으로 많은 주목

과 관심을 받아 왔다. 특히 G-CSF의 세포 및 조직 보호효과가 알려지면서 더욱 유망한 치료

법으로 부각되어 왔다. 그러나 G-CSF 단독 치료에 대한 전임상 연구에서의 효능이 임상연구

로 이어질 수 있는지에 대해서는 회의적인 시각이 많은 것이 현실이다. G-CSF를 이용한 심근

경색증 치료법은 다음과 같은 작용 기전을 통해 심기능 개선 효과를 낼 수 있다고 알려지고 

있다. 

   첫째, 동원된 골수 줄기세포의 직접분화에 의한 효과이다. G-CSF의 골수 줄기세포 동원 

능력은 잘 입증되어 있으며, 말초혈액으로 동원된 줄기세포에는 혈관 신생능을 가진 다수의 

세포가 포함되어 있음이 알려져 있다. 최근에는 중간엽 줄기세포도 골수에 비해 낮은 비율이

기는 하나 말초혈액으로 동원될 수 있음이 알려지고 있다. 동물실험에서는 G-CSF 단독투여

만으로도 동원된 줄기세포의 분화를 통해 심근재생과 혈관신생을 유발할 수 있음이 알려지고 

있다. 그러나, 동원된 골수 줄기세포의 기능이 고령이나 심질환을 가진 사람에게서는 건강한 

젊은이에 비해 떨어진다는 것이 알려지고 있어, 제한점이 되고 있다. 그리고 G-CSF가 줄기세

포의 CXCR-4 수용체 발현을 저하시킬 수 있다는 문제가 있다. CXCR-4 수용체는 SDF-1에 

결합하여 허혈 조직으로의 줄기세포 회귀에 중요한 역할을 하므로, CXCR-4 수용체의 발현저

하는 줄기세포의 허혈 조직으로의 회귀 저하로 이어질 수 있다. 

   둘째, G-CSF에 의해 동원된 줄기세포에 의한 paracrine 효과를 고려할 수 있다. 대다수의 

줄기세포는 단순히 직접 분화뿐 아니라 혈관신생이나 세포 생장을 촉진하고, 세포의 손상을 

억제하는 다양한 사이토카인을 분비할 수 있다는 것이 알려지고 있다. 

   셋째는 G-CSF에 의한 직접적인 세포 보호 효과이다. 심근세포와 내피세포에서 G-CSF는 

Jak2/STAT 1, 3를 활성화시켜 세포 보호 효과를 나타낼 수 있다. 또한 본 연구진의 연구에 

의하면 AktNO의 활성화를 통해서도 세포 보호 작용을 나타낼 수 있음이 확인되었다. 

   넷째, 심근경색증의 주요한 병인(pathogenetic mechanism)인 병적인 심실 재형성

(pathologic remodeling)을 억제하는 효과를 보일 수 있다. 심근경색증의 발병 초기에는 섬유

화를 촉진하여 심실의 확장을 억제하고, 후기에는 과도한 섬유화를 억제하는 작용을 나타낼 

수 있다. 이 같은 G-CSF의 다양한 심장 보호 작용기전에도 불구하고 임상연구에서는 G-CSF 

단독 투여만으로는 임상적 효과를 입증되지 못하고 있다. 

   본 연구진은 2003년부터 MAGIC Cell program (Myocardial Regeneration and 
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Infusion)을 통하여 말초혈액의 줄기세포를 이용한 심근경색증의 줄기세포 치료법을 연구하여 

임상연구를 진행하여 왔으며, 이를 통해 줄기세포치료법의 주요한 문제점들을 해결하기 위한 

연구를 진행하여 왔다. 본 연구진은 초기 연구(MAGIC Cell-1 연구)를 통해 G-CSF 단독 투

여와 G-CSF 투여를 골수 줄기세포 주입법에 병합한 치료법을 비교하였고, G-CSF 단독 투여

에 비해 줄기세포 주입법을 병합한 경우에 더 심기능 향상능이 뛰어남을 확인할 수 있었다. 이 

같은 효능의 차이는 회귀 효능의 차이가 주요한 원인의 하나임을 확인할 수 있었다. 이 후 본 

연구진은 G-CSF를 이용한 골수내의 줄기세포를 말초혈액으로 동원한 후 이를 성분채혈장비

를 통하여 선별적으로 분리 채집한 후 이를 관동맥을 통해 심장에 직접 주입하는 방법을 기본

으로 이용하고 있다. 2004년 MAGIC Cell-1 임상연구에서 말초혈액 줄기세포의 효능과 혈관 

재협착 (혈관성형술을 시행하여 확장한 혈관이 다시 좁아지는 현상)의 발생가능성을 확인한 

바 있으며, 이를 약물방출 스텐트를 통해 극복할 수 있음을 동물실험에서 확인하였다. 이후 지

속적인 연구를 통해 2006년에는 약 100명의 환자를 대상으로 진행된 MAGIC Cell-3-DES 

임상연구를 통해 말초혈액 줄기세포 치료가 6개월 추적관찰 결과 급성 심근경색증의 환자에

게서 심장의 수축기 기능을 개선함을 보고한바 있다. 그러나 현재의 말초혈액 줄기세포 치료

법이 진구성 심근경색증 환자에게 있어서는 심장의 수축기 기능을 개선하지 못함을 확인하였

으며, 현재에 치료법에 대한 개선의 필요성을 제기하였다. 또한 줄기세포치료를 통한 환자의 

운동기능 개선과 심장의 수축기 기능 개선이 심장의 동기화된 수축능력의 회복을 통해 이루어

짐을 확인하였다. 그리고 G-CSF를 이용한 줄기세포치료법의 동반될 수 있는 부작용으로 알

려진 관동맥의 재협착을 약물방출스텐트를 적용함으로써 극복할 수 있음을 입증하였다. 

   이상과 같이 심근경색증에 대한 줄기세포 치료법은 급성 심근경색증 환자에게서는 임상적

인 효능이 상당부분 입증된 상태이나, 진구성 심근경색증과 같은 치료반응이 떨어지는 환자들

을 위한 효능 개선 노력도 지속적으로 필요한 상태이다. 최근에는 효능을 개선하기 위한 방안

으로 erythropoietin과 병합 투여를 통해 환자와 세포를 모두 priming하는 치료법을 임상연구

를 통해 평가, 검증하고 있다.

 




