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ABSTRACT 

 

Safety and Effectiveness of Arthroscopic-assisted 

Implantation of Allogenic Umbilical 

Cord Blood-Derived Mesenchymal Stem Cells (Cartistem®) 

 

Donghyuk Cha 

Advisor : Prof. Kim Dong Hwi, Ph.D. 

Department of School of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: The purpose of this study is to report the safety and effectiveness of 

arthroscopic-assisted implantation of Cartistem®, an articular cartilage 

regeneration treatment composed of allogeneic umbilical cord blood-derived 

mesenchymal stem cell, while performing medial opening wedge high tibial 

osteotomy (owHTO) for Kellgren-Lawrence (KL) grades II and III patients with 

medial compartment osteoarthritis of the knee joint. The radiological and the 

clinical results are reported with a short-term follow-up of 1 year. 

Materials and Methods: From October 2017 to July 2019, arthroscopic chondroplasty 

using Cartistem® was performed along with medial owHTO on the lesion with ICRS 

grade IV among patients with medial compartment arthritis accompanied by varus 

knee. Out of 22 cases, 8 patients, who were followed up for more than 1 year and 
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had 2nd look arthroscopy were studied retrospectively. The size of a chondral 

defect, K-L grade, and joint space distance (JSD) were measured from the 

radiographs before and 1 year after the surgery in the coronal and sagittal views 

of MRI by two investigators. As clinical scores, Knee Society Score (KSS) and 

Lysholm Score were measured before and 1 year after surgery. In all patients, 

the ICRS grade was measured at least 1 year after the operation date through plate 

removal and 2nd look arthroscopy. The Wilcoxon Test was used as the statistical 

method. 

 Results: In radiological comparison before and after surgery, K-L grade has 

improved from K-L grade III to II in 2 patients (25.0%, P=0.50), and the joint 

space distance significantly improved from 3.75mm±1.24 to 4.63mm±1.21(P=0.01). 

The anatomical femorotibial angle was corrected from varus 2.46° to valgus 

9.28°(P=0.01). In clinical score comparison, the KSS score increased from an 

average of 46.3 to an average of 70.50(P=0.01) and the Lysholm score increased 

from an average of 43.5 to an average of 75.5 (P=0.00), indicating a significant 

difference. It was confirmed that there was a significant improvement of ICRS 

grade in all patients through 2nd look arthroscopy. 

Conclusion: For patients with K-L grade II, III and ICRS Grade IV medial 

compartment osteoarthritis of the knee, chondroplasty using Cartistem® under 

arthroscopy during medial owHTO can significantly improve the radiological and 

clinical outcomes of the patient. 

 

Key words: Condroplasty, Cartistem®, K-L grade, ICRS grade, High tibial 

osteotomy



- 1 - 

서 론 

 

골 관절염은 가족력, 생활환경, 하지 정렬 등 여러 인자가 영향을 미치지만 나이가 

들어감에 따라 발병률이 증가하는 질병 중 하나이다.1) 골 관절염은 골, 관절연골 뿐만 

아니라 주변의 근육 인대 활막에 발생하는 질환이지만 초기 발생한 관절 연골의 결손의 

부적절한 치료는 관절염의 진행을 촉발시킨다. 때문에 관절염의 진행을 늦추기 위해 

연골의 결손을 효과적으로 치료하는 것이 중요하다.2) 

관절 연골결손의 치료 방법은 환자의 연령 및 활동성의 정도, 동반된 인대 손상이나 

하지 정렬, 연골 손상의 크기 및 깊이에 따라 달라진다. 광범위하고 진행된 연골의 결손 

및 관절염의 경우 인공관절 치환술의 적응증이 되지만 국소 부위의 연골 손상의 경우 

미세골절술(microfracture)이나 자가골 연골이식술(autologous osteochondral 

transplantation)과 같은 수술적 치료가사용되어 왔다.3) 중등도 범위의 연골 손상 

환자들의 경우 자가연골 세포 이식술에 지지체(scaffold)를 첨가한 조직공학적인 

접근이 연골 재생에 사용되고 있다. 조직공학적 치료를 위한 지지체의 사용은 숙주 

세포로의 불충분한 상호 결합, 부정확한 세포 전달, 건강한 연골의 악화 등 1세대 

자가연골 이식술과 관련된 단점들을 보완하는 역할을 한다. 지지체 기반 치료법은 연골 

병변 부위에 3차원 환경을 제공함으로써 연골 세포의 탈분화가 적어지고 더 많은 

초자연골(hyaline cartilage) 형태를 생성하여 보다 정상적인 연골 재생을 얻을 수 

있다.4) 

최근에는, 중간엽줄기세포(Mesenchymal Stem Cells, MSCs)가 연골 재생의 분야에서 

새로운 방법으로 떠오르고 있으며, 몇몇 저자들은 MSCs 이식 치료를 받은 슬관절염 

환자들이 임상적으로 호전이 있다고 보고하였다. 동종 hUCB-MSC(Human Umbilical Cord 

Blood-Derived MSC)는 골수기원 MSC와 지방조직 기원 MSC와 같은 다른 성인의 자가 
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줄기세포에 비해 몇 가지 장점이 있다. 먼저, 골수기원 MSC와 비교했을 때, hUCB-MSC는 

비침습적 방법으로 얻어지며 면역 반응이 적다는 장점이 있다.5-8) 또한 hUCB-MSC는 높은 

증폭 능력으로 세포 치료의 적용에 있어서 충분한 세포량을 공급할 수 있는 장점이 있다. 

하지만 현재 이러한 줄기세포를 이용한 연골세포 재생에 있6어  아직 그 증명 자료가 

부족한 것은 사실이다.9,10) 

이에 본 연구는 관절경을 이용한 인간 제대혈 유래 중간엽 줄기세포 관절연골 재생을 

위한 치료제인 Cartistem® 이식의 안정성 및 유효성을 보고하고자 한다.  
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대상 및 방법 

 

2017년 10월부터 2019년 7월 사이에 본원에서 근위 경골 절골술과 동반한 Cartistem 

치료를 시행한 22명의 환자들 중 1년 이상 외래 추시 가능하며, 2차 관절경 검사를 받은 

8명 환자들의 의료 기록을 검토하여 후향적 연구로 진행하였다. 

해당 연구는 본원의 의료기록 부서의 데이터 검토 위원회(Institutional Review 

board)의 승인을 받아 진행되었다.(IRB No.2021-11-005). 연구 대상자는 21세 

이상이었으며, 5°이상의 슬관절 내반 변형, 술전 MRI상 연골 결손의 크기가 2.5cm2 

이상이며 ICRS grade 4의 연골 병변을 가지고 있었다. 또한 ACR 기준으로 골관절염으로 

진단된 Kellgren-Lawrence grade II or III인 환자를 대상으로 하였으며, 3개월 이상의 

보존적 처치에도 증상이 지속된 환자를 대상으로 하였다. 무릎 인대 손상, 대사성 

관절염, 관절 감염, 외측부 관절 연골 및 반월연골판 손상을 가진 환자들은 실험에서 

제외됐다.  

골 유합 후 체내 고정용 금속판제거 시 연골 재생을 평가하기 위해 2차 관절경 

검사(2nd look arthroscopy)를 시행하였다. 

 

hUCB-MSCs의 준비 

이번 연구에는 연골 재생을 위한 의약품인 Cartistem®(경기도 성남시 

메디포스트)이 사용됐다. 1.5 mL HUCB-MSC(7.5 × 106 cell/vial)와 4% 

히알루론산(HA) 하이드로겔로 구성되었으며, 2012년 1월에 한국 식품 의약품 

안전처에 연골 재생을 위한 사용 허가를 받았다.11,12) 

 

Surgical procedure 
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모든 수술 절차는 한 명의 정형외과 의사에 의해 시행되었다, 먼저 진단적 

관절내시경, 활액막 절제술 및 반월연골판 손상 같은 동반 손상에 대한 처치 후 

관절경 소견 상 관절 연골이 결손되어 연골하골이 노출된 병변부의 주변을 

변연절제술을 통하여 변성된 잔여 연골 조직을 완전히 제거하였다. 

Cartistem® 치료의 경우 연골 결손부위의 연골하골에 줄기세포를 이식할 

구멍을 직경 4mm, 깊이 4mm 드릴을 이용하여 뚫었으며, 이 후 드릴 구멍 

사이사이에 간격이 남을 경우 직경 2mm, 깊이 2mm 드릴을 이용하여 추가 구멍을 

만들어 주었다. 이 후 슬관절 내 생리 식염수를 모두 제거 후 CO2 를 주입하여 

관절을 팽창 시킨 후 HUCB-MSC와 HA 하이드로겔 혼합물을 구멍들과 관절 표면에 

도포하였다(Figure 1). 

 

재활 

술 후 2일간 장하지 부목을 통한 고정을 시행하였으며, 술 후 2일째 관절운동을 

통증이 허락하는 하에 허용하였고, 하지 직거상 운동은 술 후 즉시 허용하였다. 

술 후 6주까지 목발 및 휠체어를 사용하여 체중 부하를 제한하였으며, 술 후 

6주에서 3개월 사이에는 목발을 이용하여 부분 체중부하를 허용하였다. 목발 없이 

전 체중 부하 운동은 술 후 3개월 이후부터 허용하였다.  

 

임상적 결과 평가 

모든 환자들의 임상적인 결과는 수술 전, 후로 평가되었다. Knee society score, 

Lysholm score를 사용하여 동통, 기능, 운동 범위, 근력, 굴곡 변형, 관절 

불안정성, 보행 능력 및 관절 변형 등을 평가하였다. 

 

통계학적 분석 
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통계학적 분석은 Statistical Product and Service Solution(SPSS, version 11)의 

Wilcoxon Test를 이용하였으며 신뢰구간은 95%로 하였다. 
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결 과 

 

총 8명의 환자가 선정되었으며, 이중 남자가 4명, 여자가 4명이었다. 환자들의 

평균 연령은 54.13세(44 ~ 60세), 평균 BMI 28.1(±2.19) kg/m2 였다. 술 전 시행한 

단순 방사선학적 평사 상 K-L grade II 5명, K-L grade III 3명이었다. 술 전 시행한 

MRI에서 8명 모두 ICRS(International Cartilage Repair Society) grade IV 였으며, 

연골 결손의 크기를 측정하였을 때 coronal view에서 평균 15.44 (±2.62) mm, 

sagittal view에서 평균 18.94 (±4.23) mm 였다(Table 1).  

모든 환자들은 수술 전, 수술 후 방사선학적으로 슬관절 전후면 기립 영상을 

통하여 영상학적 결과의 변화를 확인하였다(Table 2). 8명의 환자의 K-L grade는 술 

전 K-L grade II 5명, K-L grade III 3명에서 술 후 K-L grade II 7명, K-L grade III 

1명으로 2명(25.0%, P=0.50)의 환자에서 수술 후 호전되었으나 통계학적 

상관관계는 없었다. 

방사선 영상에서 슬관절 내측 관절 간격(Joint space distance)은 술 전 

3.75mm±1.24에서 술 후 4.63mm±1.21 (P=0.01) 유의하게 호전되었으며 해부학적 

대퇴경골 각(Anatomical femorotibial angle)은 내반 2.46°에서 외반 9.28° 

(P=0.01)로 통계학적으로 유의하게 교정된 결과를 보였다. 

수술 전, 후 임상적 점수 비교에서는 Knee Society Score는 평균 46.3점에서 

평균 70.50점 (P=0.01), Lysholm Score는 평균 43.5점에서 75.5 (P= 0.00) 증가하여 

수술 후 환자의 임상 결과의 유의한 호전을 확인할 수 있었다(Table 3).  

본 연구의 환자들은 평균 16.00 (±3.65) 개월 외래 추시 하였으며 골 유합 후 

평균 14.82(±3.64) 개월에 2차 관절경을 통해 술 전 연골 결손 부위를 

재평가하였다. 술 전 8명 모두에서 ICRS grade IV 였으나 수술 후 ICRS grade I 4명, 
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ICRS grade II 3명, ICRS grade III 1명으로 (P=0.01) 수술 후 유의한 호전을 

확인하였다. 또한 Cartistem® 투여 부위에서 관절 연골과 비슷한 조직의 재생이 

확인되었다.  
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고  찰 

 

관절연골 결손을 수복하기 위한 치료로 미세절골술이 가장 흔히 널리 사용되는 

방법이나 재생되는 연골이 초자연골이 아닌 섬유연골로 2년 이상 시간이 지날수록 

증상의 악화 및 관절염의 진행이 문제시 되기 때문에 범위가 넓고 비만이거나 활동적인 

경우 실패의 원인이 된다고 하였다.13,14) 이에 이를 극복하기 위해 비교적 체중부하가 

적은 부위의 자신의 연골과 골을 원통형 플러그 형태로 채취하여 연골 결손부위에 

이식하는 자가 골연골 이식술은 가장 초자연골에 가까운 연골 재생이 된다는 장점이 

있으나 공여부에 결손을 만들게 되어 연골 병변이 클 경우 제한이 되는 단점이 있다.15) 

이에 세포 치료술이 도입되어 자신의 연골에서 채취한 소량의 연골을 실험실에서 

필요한 만큼 키워 다시 관절 내 연골 결손부위에 이식을 하는 자가 연골 이식술이 

소개되었으며, 초기 골막을 이용하여 연골 이식을 시행하였던 1세대에서 지지체를 

이용한 2세대, 지지체에 세포를 이식하여 배양하는 3세대로 발전하였으나 자가 

연골세포를 배양하는 과정에서 세포의 노화가 진행되어 결국 초자연골보다는 섬유연골 

성분이 많아지는 단점을 극복할 수 없고, 세포 배양을 위한 1차 수술과 이식을 위한 2차 

수술로 2번의 수술이 필수 불가결하다는 단점 때문에 중간엽 줄기세포 치료가 슬부 

골관절염의 치료에 있어 효과적인 대안으로 시도되고 있다.16,17) 중간엽 

줄기세포는 다능성 미분화 성체 줄기세포로서 골세포 및 연골세포로의 분화가 

가능하여 연골 결손을 재생하리라 시도되었으나 최근에는 이식된 줄기세포가 직접 

연골세포로 분화하기 보다는 연골이 치유될 수 있는 여러 성장인자나 

싸이토카인을 분비하여 연골 치유를 촉진하는 paracrine 효과라는 것으로 

받아들여지고 있다.  

전통적으로 줄기세포 체취에 가장 널리 사용되는 골수유래 중간엽 줄기세포의 
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채취는 어렵고 침습적인 술기이다. 그러나 제대혈 유래 중간엽 줄기세포는 출생 

시 폐기되는 탯줄로부터 쉽게 채취가 가능하며 비교적 다른 성체 줄기세포 중에 

원시세포에 보다 가까워 연골손상 치료에 있어 다른 원천이라 할 수 있다.18) 

이러한 세포들은 면역학적 특성으로 인한 숙주 면역 체계를 피할 수 있다는 

장점이 있다. 또한 인간 백혈구 항원을 요하지 않아 연골 재생시 성별이나 

알레르기 반응, 혈액형에 상관없이 이를 이용할 수 있다.11,19) 또한 다른 조직에서 

채취한 중간엽 줄기세포보다 증식 가능성이 높다. 마지막으로, 이러한 세포들은 

기성품으로 생산이 가능하여 필요할 경우 필요한 만큼 사용할 수 있다.11) 

Park 등11)은 Cartistem®을 이용하여 31세 여자 환자의 대퇴 내과부의 큰 연골 

결손에 대해 성공적인 임상 결과를 보고한 바 있으며 이에서 연구진은 연골 결손 

부위로의 4% 히알루론산을 섞은 동종 제대혈 유래 중간엽 줄기세포 이식이 4% 

히알루론산 만을 점적한 경우보다 연골 재생에 있어 더 나은 결과를 나타냈다고 

보고하였다. 이들의 연구에 따르면, Cartistem®을 이용한 치료는 거부반응 및 

감염 등 부작용의 위험성이 적은 안전한 치료이며, 연골 결손부의 양질의 

재생결과를 이끌어 냈다고 하였으며 환자군의 통증 및 기능적인 측면에서의 

향상을 도모할 수 있었고 7년 간의 후속 검사에서도 다른 부작용이나 심각한 

이탈은 발생하지 않았다고 하였다.  

최근 관혈적 술식으로 Cartistem®을 이용한 치료에 대해 많은 연구가 

이루어지고 있으나 관절경 술식으로의 치료에 대해서는 보고가 많지 않다. 관절경 

술식은 여러 다른 각도에서 연골 결손에 접근이 가능하며 관혈적 술식에 비해 

최소 침습적인 속성으로 인하여 술 후 통증 감소 및 빠른 재활이 가능하다는 

장점이 있다. 그러나 식염수를 이용한 관절경 술식 시 식염수가 이식한 중간엽 

줄기세포를 희석시킬 수 있는 제한점이 있다. 따라서 우리는 관절 내를 

팽창시키기 위해 복강경 술식에서와 같이 식염수 대신 이산화탄소 가스를 사용한 
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건식 관절경 술식을 이용하였으며 우수한 결과를 얻을 수 있었다.18) 

Heng을 비롯한 연구진들은 전통적으로 관절경 술식 적용이 어려울 것으로 보였던 

연골 결손 부위에 대해서도 지지체 보강을 통한 줄기세포 치료법으로우수한 임상 

결과를 얻을 수 있다고 하였다.20) Shetty를 비롯한 연구진들은 관절경 술식을 

이용한 자가 콜라겐 유래 연골성형술을 통해 술전과 비교하여 Lysholm scroe 등 

임상 점수의 향상을 확인할 수 있었으며 이후 시행한 MRI에서도 유의한 연골결손 

치료를 확인할 수 있었다고 하였다.21) 사용된 세포 및 술기는 상이하나 본 연구 

또한 관절경 술식을 통한 연골 결손 치료의 임상적 결과를 술 전 과 비교하여 

확인했다는 점에서 의의가 있다 할 수 있겠다. 

본 연구에는 여러 한계점이 존재한다. 첫째, 재생된 연골에 대한 조직검사가 

어려워 시행하지 않았다는 점이다. Cartistem®을 이용한 연골 재생 상태를 

정확하게 확인하려면 Probe 등을 이용하여 재생된 연골의 상태에 대해 육안으로 

확인하는 작업이 필요하나 슬관절 내 공간이 협소하고 무리하게 Probe 등을 

이용한 확인 시 재생된 연골이 손상될 우려가 있어 조직검사는 시행하지 않아 

정확한 결과를 확인할 수 없었다. 둘째, 연골 재생 등의 임상 증상의 개선이 

Cartistem®을 이용한 연골성형술에 기인하는지 미세골절술 및 절골술로 인한 

부가적 효과인지 단정지을 수 없다는 점이다. 셋째, 본 연구는 대조군이 없는 

소급적인 연구라는 점이다. 임상시험 결과와 관절경 술식의 안정성 및 유효성 

결과 간의 상관관계를 단정짓기엔 해당 연구의 대상 환자군 수가 매우 적으며 

대조군이 없다는 점이다.  
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결 론 

 

K-L grade II, III 및 ICRS Grade IV의 슬관절 내측 구획 관절염 환자에 대해 내측 

개방형 경골 근위부 절골술시 관절경 하 동종 제대혈 유래 중간엽 줄기세포를 

이용한 관절 연골 재생 치료제(Cartistem®)을 이용한 연골성형술은 슬관절 

관절연골 결손 재생 치료의 인체 적용 시 안전성을 확인할 수 있었다. 또한 

유효성 평가에서도 비교적 우수한 결과를 보였다. 그리고 환자의 방사선학적, 

임상적 결과를 통계학적으로 유의하게 향상시킬 수 있어 향후 이를 이용한 

관절경하 관절 연골의 재생 치료는 임상에 적용될 가능성이 높을 것으로 

기대된다.  

본 연구에서처럼 Cartistem® 사용 시의 임상 결과에 대한 논문은 여러 연구를 

통해 보고된 바 있으나 관절경을 이용한 미세골절술이 동반된 술기의 임상 결과에 

대한 연구는 부족한 실정이다. 추후 다기관 연구를 통해 경골 근위부 절골술 시 

관절경을 이용한 미세골절술의 임상결과 및 관혈적 술기와의 비교 연구 등 추가 

연구가 이루어져야 할 것이다.  
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Table 1. Study results 

Case Age Sex BMI 

Implant 

removal 

(Mo) 

Anatomical 

F-T angle 

K-L 

grade 
JSD 

MRI knee 

society 

score 

Lysholom 

score 
Coronal 

Gap 

Sagittal 

Gap 

1 44 M 29.02 12.36 -1.75 III 4.050 21.86 26.005 36 44 

2 60 F 28.98 12.83 -1.40 II 2.815 16.49 21.925 52 34 

3 54 F 31.64 12.60 -1.12 III 3.770 15.70 23.425 41 36 

4 58 M 28.73 23.50 -5.36 III 2.455 15.85 15.000 23 34 

5 50 M 24.30 13.83 -0.84 II 3.790 15.72 20.915 40 40 

6 48 M 28.01 13.77 -0.83 III 1.830 14.25 14.105 62 45 

7 59 F 28.30 13.30 -3.26 II 2.075 10.98 17.055 68 70 

8 60 F 25.96 16.40 -2.74 III 3.105 17.16 20.325 51 50 
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Table 2. Radiographic assessments 

 Preoperative 1yr F/U p-value 

K-L grade 

I - - 

0.50 II 5 7 

III 3 1 

Joint space distance 

(JSD) 

3.75 mm 

(± 0.90) 

4.63 mm 

(± 0.83) 
0.01 

Anatomical F-T angle 
-2.46 ° 

(± 1.55) 

9.28 ° 

(± 3.64) 
0.01 

ICRS grade 

I - 4 

0.01 
II - 3 

III - 1 

IV 8 - 
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Table 3. Clinical outcomes 

 Preoperative 1yr F/U p-value 

Knee society score 

(KSS) 

46.63 

(±14.58) 

70.50 

(±8.32) 
0.01 

Lysholm score 
43.5 

(±10.39) 

75.5 

(±3.93) 
0.00 
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Figure 1. Arthroscopic findings of stem cell implantation procedures. A. Medial 

compartment osteoarthritis; B. Multiple holes.; C. Human umbilical cord 

blood-derived mesenchymal stem cell were mixed with hyaluronic acid hydrogel and 

implanted in the holes.; D. 2nd look arthroscopic image. 

A B 

C D 
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