
신경계 이식술은 파킨슨병, 간질, 뇌경색 등에서 실험적

으로 이루어져 왔다.1 파킨슨병이나 뇌경색에서는 임상시

험단계에까지 이르렀으나 뇌출혈에서의 이식실험은 아직

이루어진 바가 없다.2 뇌경색 모델의 경우 다양한 종류의

세포가 실험적으로 이용되었다. 대표적인 예를 들면 설치

류3 - 6 및 인간 간엽줄기세포,7 인간제대혈액세포,8 설치류

발생기 해마 세포,9 태생기 마우스에서 만들어진 신경상피

세포주인 M H P 3 6 ,1 0 , 1 1 인간기형세포종에서 기원한 신경세

포1 2 , 1 3 등이 있다. 뇌허혈 모델에서 이러한 세포의 이식은

신경학적인 호전을 일으키는 것으로 보고되었다. 임상실험

보고도 있는데 K o n d z i o l k a등은 인간 기형종에서 유래한

NT2/D 세포주를 뇌경색 이후 6개월이상이 경과한 환자

1 2명에게 이식한 후 부분적인 신경학적인 호전을 보고 하

였다.1 4 한편 D i a c r o n사에서는 돼지의 태아 뇌세포를 이용

한 이식치료를 진행하고 있다고 한다.2 하지만 뇌출혈 동

물모델에서의 연구는 아직 보고되지 않았다. 

뇌출혈은 서양에서는 전체 뇌졸중의 1 0 %정도를 차지하

나1 5 동양인의 경우 그 빈도가 높아서 3 0 %에 이른다.16 뇌

출혈이후 예후는 비슷한 크기의 뇌경색에 비해 나쁜 경우

가 많고 혈전용해술 이후에 생기는 뇌출혈의 경우 치사율
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이 5 8 %에 이른다는 보고도 있다.1 7 주지하는 바와 같이 뇌

출혈의 경우 혈압조절, 뇌압조절등과 같은 보존적 치료외

에 특별한 내과적 치료가 없으며 큰 천막상부출혈이나 소

뇌출혈인 경우에 수술을 시행하나 신경학적인 결손을 치료

하는 데는 큰 도움이 되지 못하는 경우가 많다. 하지만 그

간 많은 연구자들이 뇌경색에 대한 실험적인 연구를 하는

데 비해 뇌출혈 모델에 대한 연구는 부족하였다. 

이에 저자들은 뇌출혈에서 인간 신경줄기세포이식술의

효과를 확인하고자 본 실험을 시행하였다. 

대상과 방법

동물의 관리와 실험조건은 서울대학교의과대학의 동물관

리위원회의 심의를 통과하였고 인간줄기세포이식의 경우

서울대학교병원 윤리위원회의 심의를 받았다. 

1 .뇌출혈모델

체중이 240~280 g의 백서( S p r a g u e - D a w l e y )3 8마리를

대상으로 실험을 진행하였다. 1% 케타민(30 mg/kg,

Ketara; Yuhan Yanghang, Seoul, Korea) 과 염산

자일라진(4 mg/kg, Rompun; Bayer Korea, Seoul,

K o r e a )으로 마취를 시행하고 뇌정위수술기 (David Kopf

Instruments, Tujunga, CA)에 백서를 고정하였다. 두

피에 절개를 하고 전기드릴로 두개골을 천공 하였다. 정위

좌표는 b r e g m a에서 좌측으로 3.0 mm, 뒤로 0.2 mm,

깊이는 6 mm로 선조체에 해당하는 부위로 정하였다. 30

게이지 해밀턴 주사기를 이용하여 P B S ( p h o s p h a t e -

buffered saline) 1 μL에 희석된 collagenase (type

IV, Sigma) 0.23unit를 1분에 걸쳐 주입후 4분간 바늘

을 정치 시킨 다음 천천히 뽑았다. Bone wax로 구멍을

막고 두피를 봉합한 뒤 마취가 깰 때까지 관찰 후 동물실

에서 키웠다. 이후 실험기간동안 2 5°C로 유지되고 1 2시간

단위로 조명을 끄는 조건에서 사육되었다. 10마리는 2 4시

간 후 희생시켜 뇌출혈의 크기를 측정하였다. 바늘이 들어

간 자리를 중심으로 1 mm 간격으로 절단하여 타원형인

뇌출혈의 단면의 장축과 수직축의 길이를 곱하고 출혈이

보이는 단면의 수를 곱해 2로 나누었다.

2. 인간신경줄기세포

이 실험에 사용된 인간줄기세포는 1 5주된 배아의 종뇌에

서 분리배양된 것으로 실험을 위하여 배아 종뇌에 l a c - Z

유전자와 v - m y c유전자를 삽입한 세포주이다.1 8 , 1 9 간단히

설명하면 배아 종뇌를 D u l b e c c o’s modified Eagle

medium (DMEM) with high glucose supplemented

with 5% horse serum, 20 μg/ml gentamicin

(GIBCO-BRL, USA), 과 2.5 μg/l amphotericin B

(Gibco-BRL, USA)에서 일차 배양 하였다. 7~14일 뒤

v-myc 을 포함한 amphotropic retroviral vector를 이

용하여 불멸화된 세포주를 만들었다. 이렇게 만들어진 여

러 클론중 하나에 xenotropic retroviral vector를 이용

하여 Lac Z 유전자를 주입하였다.1 9 L a c - Z유전자는 이식

한 세포를 확인하기 위한 것이고 v - m y c유전자는 세포를

불멸화하여 세포주를 만들기 위한 것이다. High-glucose

DMEM containing insulin (10 μg/ml), transferrin

(10 μg/ml), sodium selenite (30 nM), hydrocorti-

sone (50 nM), and triiodothyronine (0.3 nM)를 포

함한 serum-free medium (DM4)에서배양하였다.

이렇게 만들어진 세포주를 H B 1 . F 3으로 명명하고 이번

실험에 사용하였다. 이 세포는 배양용기의 바닥에 붙어서

자라며 8~10 μm 크기이고 형태는 삼각 혹은 다각형 모양

이다. 두 배로 늘어나는 시간은 약 2 5시간이며 세포유전학

적 검사상 46, XX로 정상인간의 염색체를 갖추었다. 미

성숙 신경세포에서 발현되는 v i m e n t i n에 양성반응을 보

인다.2 0 면역세포화학 염색을 위해 coverslips 에서 3일 키

운 후 차가운m e t h a n o l로 1 5분간 고정하고 말린 후에

a n t i -βgal antibody (1:200, Sigma)와 a n t i -

vimentin antibody (1:200, Sigma)로 4°C에서

overnight incubation하였고 2차 항체로 F I T C - c o n j u-

gated anti-mouse IgM (Jackson Immunoresearch)

과 Cy3-conjugated anti-mouse IgG antibodies를 사

용하였다(Fig. 1).

3. 이식과정

뇌출혈을 유발한지 2 4시간 후에 무작위적으로 1 5마리를

선발하여 인간신경줄기세포를 꼬리정맥을 통해 5분간 주사

하였다. 500만개의 인간신경줄기세포를 식염수 500 μl 에

희석하여 주사하였다. 대조군에는 같은 양의 식염수만을

주입하였다. 

4 .신경학적 검사(Behavioral testing)

수술이후 1일째와 이후 매주 간격으로 8주간 신경학적인

검사를 시행하였다. Rotarod 검사는 5분 동안에 분당 4

회전에서 4 0회전으로 회전속도가 증가하는 검사기에 백서

를 달리게 하여 떨어질 때까지의 시간을 측정한 것이다.5 , 2 1

회전판에서 매달려 두 바퀴 이상 도는 경우는 떨어진 것으

로 간주하였다. 총 3회를 시행하여 이중 가장 높은 수치를

점수로 하였고 뇌출혈을 일으키기 전 미리 3일 동안 훈련

을 시켜 최고치를 기록하였다가 이와 비교하여 백분율로

환산하였다. 

Limb-placing test는 사지의 감각 및 운동신경계를 검

사하는 것으로 문헌에 기술된 것을 변형하여 사용하였

다.22,23 촉각과 위치감각에 대한 환측(우측) 앞발과 뒷발의

반응을 검사하는 것으로 백서의 꼬리를 잡고 들어서 앞발

이 비정상적으로 굴곡하는 경우 1점, 정상적으로 신전하는

경우 1점을 주었다. 다음으로 백서를 실험대의 경계부에

놓고 앞발과 뒷발을 천천히 신전시켜서 반응을 보았다. 발

을 움직이지 않으면 2점, 2초이상 지연되거나 부족하면 1

점, 정상적으로 빨리 움직이면 0점을 주었다. 마지막으로

백서를 잡고 앞발이 실험대의 측부에 닿도록 하여 ( l a t e r-
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al placement test) 동일한 방법으로 평가하였다. 총 7점

으로 0점이 정상을 의미한다. 

Turning in an alley test는 운동능력의 조화를 측정

하는 것으로 너비가 10 cm 이고 높이가 30 cm 인 막힌

복도에 백서를 놓고 들어가서 머리가 벽에 닿고 몸을 돌려

나올 때까지의 시간을 초단위로 측정하였다.2 4 1분이상 나

오지 않는 경우는 6 0초로 하였다. 

5. 면역 형광조직염색법 (Fluorescent Immunohis-

tochemical examination)과 면적측정

이식 이후 8주에 동물들을 희생하여 조직학적인 검사를

시행하였다. 마취를 하고 개흉술을 시행한 뒤 차가운 생리

식염수 100 ml 로관류하고 이어서 100 ml 4% f o r m a l d e-

h y d e로 관류-고정하였다. 뇌를 분리해서 4% formalde-

h y d e가 담긴 통에 2 4시간 보관한 뒤 40% sucrose에 2 4

시간 넣어서 드라이아이스로 급속 냉동후 보관하였다. 

Hamilton 주사기 바늘이 들어간 자리와 여기서부터 앞

으로 1 mm, 뒤로 1 mm인 관상면을 30 μm 단위로 절제

하여 Nissl 염색으로 뇌반구의 위축정도를 확인하였다. 영

상분석기를 이용하여 병변을 준 좌측 반구와 우측반구의

면적을 측정하였다. 인접단면에서 이식된 인간신경줄기세

포를 확인하기 위하여 X-gal 염색과 이중면역형광염색을

시행하였다. 1차 항체로 anti-neurofilament (1:200;

Sigma), NeuN (1:200, Chemicon), GFAP (1:1000,

Sigma) antibodies 와 a n t i -βgal antibody (1:200,

Sigma) 를 사용하였고 2차 항체로 F I T C - c o nj u g a t e d

anti-mouse IgM (Jackson Immunoresearch)과 C y 3 -

conjugated anti-mouse IgG antibodies를사용하였다.

1차 항체는 4°C에서 overnight incubation하였고 2차

항체는 상온에서 1시간 반응시켰다. 음성대조 슬라이드로

1차 항체만을 넣지 않고 2차 항체를 반응시킨 것도 확인하

였다. 공초점현미경(laser scanning confocal microscopy,

Bio-Rad MRC 1024)을 이용하여 녹색 (FITC for β

g a l )과 적색(Cy3 for NeuN, NF, GFAP)으로 이중 형

광면역조직화학검사를 시행하였다. 한 동물의 3단면에서 β

g a l양성, βg a l과 G F A P양성, βg a l과 NeuN 양성인 세

포의 수를 출혈강 주위에서 각각 5개의 region of inter-

est (ROI, 0.3 mm × 0.3 mm) 를 잡아 4 0 0배율에서

세었다. 

6. 통계적처리(Statistical Analysis)

이식군과 대조군사이의 rotarod 검사, limb placing검

사, turning in an alley검사, 8주후 위축된 면적은

student t-test를 이용하여 비교하였다. 통계 패키지는

S P S S 1 0 . 0을 이용하였다. 

결 과

1. 면역세포화학 염색 ( i m m u n o c y t o c h e m i s t r y )

HB1.F3 세포주는 β- g a l a c t o s i d a s e와 v i m e n t i n에 대

한 항체에 모두 양성반응을 보이는 bipolar, tripolar or

multipolar 형태이며 크기는 8~10 μm 였다(Fig. 1).

2. 뇌출혈의 크기

2 4시간이후 희생된 1 0마리의 뇌출혈의 크기는 1 9 . 8±

6.4 mm3 (15.7~30.1) 였으며 대부분의 경우(n=8) 에서

뇌실질내 출혈이 동반되어 있었다(Fig. 2).

3. 신경학적 검사(Behavioral testing)

R o t a r o d검사는 2주 이후부터 인간줄기세포 이식군에서

통계적으로 유의하게 더 나은 결과를 보여주었다. 이런 결

과는 8주까지 이어졌다(Fig. 3-A). Limb placing test

의 경우 5주 이후부터 유의한 차이를 보여 이식군에서 호

전된 결과를 보여주었으며 이는 8주까지 이어졌다( F i g .

3-B). Turning in an alley test는 8주 동안 유의한 차

이를 보이지 않았다(Fig. 3-C).

4 .면역 형광 조직염색 (Fluorescent Immunohisto-

chemical examination)과 면적측정

이식된 인간신경줄기세포는 출혈강 주변부에 주로 분포

되어 있었으며 대부분은 ( 7 5 % )은 G F A P양성인 성상세포

백서 뇌출혈모델에서의 인간신경줄기세포이식
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Figure 1. Shape of HB1.F3 cell line shows beta-gal and
vimentin positivity on immunofluorescent microscopy (×200).
White bar means 10 μm.

Figure 2. Gross morphology of collagenase-induced intracere-
bral hemorrhage with intraventricular hemorrhage after 1 day.
White bar means 1 cm.



( a s t r o c y t e s )로 분화하였고 1 0 %는 N e u N양성인 신경세

포로 분화하였다(Table 1, Fig. 4 a, b, c). 대부분의β-

g a l양성세포는 병변주위에 있었으며 반대측 건측 반구에도

소수의 β- g a l양성세포가 관찰되었다(Table 1).

N i s s l염색에서 확인한 대조군의 건측 반구와 병변측 반

구는 유의한 면적차이가 있었고 ( 4 3 . 2±2.8 mm2 v e r s u s

3 5 . 2±4.3 mm2, p<0.001), 인간신경줄기세포를 이식한

경우에도 이는 마찬가지였다( 4 2 . 8±3 . 4 m m2 versus 36.0

±2 . 5 m m2, p<0.001)(Table 2). 대표적인 사진을

Figure 5에 제시하였다. 반대쪽 반구를 기준으로 하여 병

변측 반구의 위축을 평가하였을 때 인간신경줄기세포 이식

군에서 뇌위축 정도가 작은 경향이 있었으나 통계적으로

유의한 차이는 없었다( 1 8 . 5±5.7% vs 15.8±1 . 2 % ,

p=0.66)(Table 2).

고 찰

본 저자들은 정위적 수술을 통해 선조체에 c o l l a g e n a s e

를 주입한 뇌출혈모델에서 인간신경줄기세포를 이식하여

기능적인 호전을 확인하였다. 이식된 신경줄기세포는 신경
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Figure 3. Results of behavioral test for 8 weeks. Rotarod test
shows functional improvement in neural stem cells transplantation
group compared with control group after 14 days and this effect
persisted to 8 weeks (A). Limb placing test showed delayed
improvement from 35 days (B). Turning in an alley test did not
showed functional benefit (C). Asterisk (*) means statistically
significant differences between NSC transplantation group and
control group.

A

C

B

Table 1. Differentiation of transplanted neural stem cells in rat brain with experimental intracerebral hemorrhage. 

Lesional side Contralateral side

β-gal(+) 1019.6±227.5 86.0±33.0
β-gal(+), GFAP(+) 766.9±177.8 60.2±29.5
β-gal(+), NeuN(+) 102.7±45.4 3.8±6.9

Values are mean number of cells ± SD (/mm2).

Table 2. Mean brain atrophy in control and neural stem cell (NSC) transplantation groups

Brain hemisphere Atrophy as % of

Group Contralateral Ipsilateral contralateral hemisphere

Control group 43.2±2.8 35.2±4.3 18.5±5.7
NSCs transplantation group 42.8±3.4 36.0±2.5 15.8±1.2

Values are mean area±SD (mm2), NSCs; neural stem cells



세포와 교세포로 분화하였으며 8주 후에 뇌출혈에 의한 뇌

위축은 큰 차이가 없었다. 이는 뇌출혈 모델에서의 세포이

식치료를 적용한 첫 보고이다. 지금까지 보고된 유일한 자

료는 태생기 1 4일 백서의 뇌조직을 뇌출혈모델에 이식하였

으나 신경학적인 호전이 없었으며 절반에서만 이식조직이

남아 있었고 주로 교세포 조직이었다는 보고가 있을 뿐이

다.2 5 뇌조직을 이식하는 것(tissue graft)은 세포를 이식

하는 것(cell transplantation)보다 단점이 많다고 할 수

있다. 우선 이식할 뇌조직을 얻기가 쉽지 않을 뿐더러 그

이식편도 적절한 혈관이 형성되지 않으면 숙주에서 생존할

수 없다.

주지하는 바와 같이 신경계는 다른 조직들과는 달리 재

생능력이 떨어져 치료의 어려움이 있다. 하지만 성체의 뇌

에도 신경줄기세포가 존재하고 각종 손상에 대해 새로운

신경세포를 형성하는 것이 최근에 알려지게 되었다. 하지

만 임상에서 경험하는 바와 같이 이런 재생능력은 초기 손

백서 뇌출혈모델에서의 인간신경줄기세포이식
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Figure 5. Brain section at 8 weeks shows definite left hemisphere atrophy. 3 Sections (1mm anterior to needle insertion site, needle
insertion site, 1mm posterior) were analyzed. 0.96, -0.04, -1.04 means anterior-posterior coordinate from bregma. Red square means
region of interest (0.3×0.3 mm). We used two cortical ROIs, three striatal ROIs, and one septal ROIs.

Figure 4. Differentiation of neural stem cells in the peri-hematomal area. 8 weeks after transplantation, the intravenously injected
neural stem cells (Beta-gal in green) differentiated into neurons (NeuN and neurofilaments in red), or astrocytes (GFAP in red). Beta-
gal positive and neurofilament-positive cells (d, e, f) and GFAP-positive cells (g, h, i) had a mature morphology similar to that of the
host neurons and astrocytes, respectively. (Scale bar = 20μm)



상이 클수록 그 정도가 미약하다. 최근에 실험 보고에 의

하면 중대뇌동맥 뇌경색모델에 있어서 내재되어 있던 신경

줄기세포가 손상된 신경세포를 보충하는 비율은 단지

0 . 2 %에 불과하다고 한다.2 6 이러한 점은 뇌경색 이후 내인

성 신경줄기세포의 증식을 늘리거나 외부에서 신경세포를

만들 수 있는 세포이식치료의 필요성을 강조한다. 

신경줄기세포는 자가복제를 할 수 있는 미분화세포로 신

경세포, 성상세포, 희돌기세포를 만들 수 있다. 이러한 신

경줄기세포는 뇌실하 영역(subventricular zone), 해마,

척수, 심지어는 성숙한 포유류의 중추신경계에도 존재한

다.2 7 분리된 신경줄기세포는 섬유아세포 성장인자 ( F G F )

나 상피성장인자 (EGF) 에 반응하여 계속 증식할 수 있

고 배양조건이 달라지면 여러 종류의 신경계 세포로 분화

할 수 있다.2 8 더욱이 신경줄기세포에서 유래한 신경세포는

in vitro 2 9 , 3 0나 in vivo3 1에서 시냅스를 이루어 기능을 한

다는 보고도 있다. 이러한 결과를 보건데 신경줄기세포는

신경회로를 구성하는 적절한 신경세포로 분화 할 수 있는

것으로 보이고 다양한 신경계질환에 있어서 세포이식을 가

능하게 해줄 것으로 기대된다. 이식된 신경줄기세포는 숙

주의 뇌에서 신경세포, 성상교세포, 희돌기세포로 분화될

수 있고 심지어 신경줄기세포로 뇌실하영역에 남아 있기도

한다고 하였는데 이는 본 연구와 일치되는 결과이다.1 9 이

런 점에서 신경계질환으로 손상받거나 손실된 세포들을 보

충해 주는데 신경줄기세포를 사용하는 것이 합당한 근거라

사료된다. 신경줄기세포가 신경세포 뿐만 아니라 교세포로

도 분화할 수 있다는 것은 중요한 의미를 가지는데 이는

교세포나 지지세포들이 해독작용, 수초화, 지지작용 등을

통해 신경세포의 생존에 적절한 미세환경을 구성할 수 있

기 때문이다. 신경줄기세포는 생체에서 신경세포를 만드는

신호에 반응하는 것으로 보인다.32, 33 이러한 반응은 발생기

뿐만 아니라 뇌경색, 세포고사( a p o p t o s i s )등에 의한 뇌손

상에서도 가능하다. 이렇듯 강한 가소성( p l a s t i c i t y )에 비

해서 신경줄기세포이식에 의한 종양생성의 보고는 아직 없

을 뿐만 아니라 신경계에 부적절한 조직, 예를 들어 근육,

뼈 등을 생성했다는 보고도 없다.33 

동물모델에서 인간신경줄기세포의 이식이 효과가 있는

기전에 대해서 살펴보면 두 가지로 설명할 수가 있다. 첫

째는 신경줄기세포가 직접 손상된 신경조직에 들어가 신경

회로를 재구성하는 것이고 두번째는 신경영양인자( n e u-

rotrophic factor)를 분비하는 것이다.3 4 신경줄기세포에

서 기원한 신경세포에서 in vitro 나 in vivo에서 시냅스

를 이루어 기능을 한다는 보고가 있다. Toda등은 성체 신

경줄기세포가 in vitro에서 glutamate 혹은 G A B A를

분비하는 신경세포로 바뀐 것을 보였는데 활동전위( a c t i o n

p o t e n t i a l )는 1 2일째, 시냅스형성은 2 8일이나 3 5일째 관

찰되었다고 한다.2 9 Auerbach 등은 태생기 1 4일째 백서

배아에서 신경줄기세포를 얻어서 태생기 1 8일째 백서의 해

마부위에 심었는데 3 0일이 지난 경우 반복적인 활동전위가

생긴다고 보고했다.3 1 이는 이식된 신경줄기세포가 i n

v i v o에서 신경회로에 통합됨을 증명한 최초의 보고였다.

하지만 이식 세포에서 기원한 성숙된 세포가 6주 정도 지

나서야 나타난다는 보고35,36 가 있으므로 본 실험에서 2주가

지나서 생기는 r o t a r o d검사상의 호전은 이식된 신경줄기

세포에서 생긴 신경세포생성(neurogenesis) 만으로는 설

명될 수 없다. 

신경줄기세포의 다른 작용을 생각해 볼 수 있는데 숙주

의 뇌에서 어떤 가소성을 유발 할 수 있는 물질을 분비하

는 것이다. 이러한 작용은 급성기에 세포고사나 괴사를 막

는 작용이거나 만성기의 신경재생을 돕는 작용으로 생각해

볼 수 있다. Veizovic등은 c o n d i t i o n a l l y - i m m o r t a l i z e d

mouse NSC line인 M H P 3 6를 백서의 국소허혈모델 2내

지 3주째 이식하였다.1 1 양측 비대칭검사( B i l a t e r a l

asymmetry test)상에서 신경줄기세포를 이식 받은 동물

은 유의하게 더 나은 결과를 보였고 5 4주 후에 뇌의 손상

부위는 대조군16%, 이식군 2 6 %였다. 이러한 차이는 상

대적인 비율로 3 5 %의 뇌조직 손상을 줄여주었다는 의미인

데, 이식된 세포의 수가 많지 않기 때문에 이식된 세포의

부피보다는 이들이 분비하는 어떤 물질에 의해 뇌조직의

손상을 막은 것으로 주장하였다. 즉 단순히 손상된 뇌조직

을 채워넣는 것이 아니라 가소성을 유도한다는 것이다. 최

근 Li 등은 인간 골수기질세포을 국소허혈1일째 이식하고

1주일에 신경성장인자(nerve growth factor)와 뇌기원

신경영양인자(brain derived neurotrophic factor)를

측정하여 이들이 대조군에 비해 유의하게 증가되어있고 2

주일후에 세포고사가 줄어든 점을 보여 신경영양인자에 의

한 작용을 보인바 있다.3 7 Zhao 등은 국소뇌허혈이후 1주

일째 인간간엽줄기세포를 정위적으로 반대측 대뇌피질에

주입하였다. 이식 2주 이후부터 신경학적인 호전을 관찰하

였고 6주 이후 뇌경색부피는 대조군과 차이가 없었다. 이

식한 간엽줄기세포는 신경세포, 성상세포, 희돌기세포로

분화되었지만 돌기가 적은 구형세포여서 기능적인 회복은

간엽줄기세포가 분비한 물질에 의한 것으로 생각하였다.7

이식된 세포가 신경세포로 완성되어 기능을 하는 데는 6

주 정도가 걸리는 것으로 보고되고 있다.35,36 따라서 이번

실험에서 2주째 rotarod 검사상 호전을 보이는 것은 이식

된 세포가 신경회로에 통합되어 기능을 한다기 보다는 시

냅스의 가소성을 유발하거나 파괴되어가는 신경세포를 구

해주는 신경보호작용에 기인하는 것으로 보는 것이 옳을

것이다. 더불어 6주 이상이 지난 경우에는 시냅스를 이룬

신경세포를 형성하여 기능호전을 일으켰을 가능성이 있다.

본 실험에서 limb placing test의 경우 5주 이후에 호전

을 보이는 점은 이러한 가능성을 보여준다. 

결론적으로 백서 뇌출혈모델에서 정맥을 통해 이식한 신

경줄기세포는 뇌출혈이 일어난 부위에 선택적으로 이동하

였으며 신경세포와 교세포로 분화하였다. 더불어 대조군에

비해 기능적 호전을 이루었다. 신경줄기세포를 이용한 신

경계 이식술은 뇌경색뿐만 아니라 뇌출혈에서도 적용이 가

능한 것으로 판단되며 이에 대한 기전 연구가 필요하다.
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