
서 론

수혈에 의한 이식편대숙주병은 공혈자의 림프구가 수혈자의 조

직이나 혈액세포를 면역학적으로 공격하여 발생하는 치명적인 수

혈부작용이다[1, 2]. 발생기전은 공혈자의 혈액에 존재하는 T 림

프구가 수혈자의 면역체계에 의해 제거되지 않고 숙주 조직을 파

괴시키며 클론성 증식을 하는 것으로 이해되고 있다. 이러한 이

식편대숙주병은 주로 면역기능이 저하된 환자의 수혈 시 발생하

며 면역기능이 정상인 환자에서도 수혈 받은 혈액의 사람백혈구

항원 일배체형(HLA haplotype)에 대하여 하나를 동형접합자로

가지고 있을 경우, 또는 살아있는 T 림프구가 많이 수혈되었을

경우 발생할 수 있다[3, 4]. 이식편대숙주병이 발생하면 수혈 후
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Background : Irradiated blood is used to prevent transfusion-associated graft-versus host disease
in high risk patients. The guidelines for usage of irradiated blood components vary from one coun-
try to other according to their needs. But in Korea, little information is available on the current usage
of and the guidelines for irradiated blood. Therefore, we analyzed the usage of irradiated blood com-
ponents in Hanyang University Medical Center. 

Methods : Medical records were reviewed for 187 patients who had been transfused with irradi-
ated blood products during the period from January 2004 to June 2005. And we investigated the
proportion of irradiated blood products among the total number of blood products that were trans-
fused during a one-year period.  

Results : Hematologic diseases and solid cancer patients comprised 63.7% and 24.6% respec-
tively. The proportion of irradiated blood products among the total blood components were 25.7%
of platelet concentrates, 61.4% of apheresis platelets, and 5.1% of packed red cells. Total trans-
fused amount by disease categories and the average transfused units per patient of irradiated
blood components were high in a group of patients with several hematologic diseases such as
acute leukemia. 

Conclusions : The use of irradiated blood components takes a great proportion in total blood
product transfusions and the majority of blood components were transfused to a group of patients
with a few hematologic diseases. The proper use of blood should be guided by the promotion and
education of a modified usage protocol for irradiated blood products and by a continuous data
analysis. (Korean J Lab Med 2006;26:369-73)
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약 10-12일 내에 발열, 발진, 범혈구감소증, 간 기능 이상, 부종과

전신적인 수포 등의 임상적인 증상이 나타나며 일단 질환이 발생

하면 효과적인 치료방법이 없으므로 예방이 필수적이다.

이식편대숙주병을 일으키는 혈액 제제 내의 백혈구는 성분별

혈액제제에 따라 혈액 한 단위 당 약 106-109개 정도가 포함되어

있으므로[5, 6] 이러한 백혈구를 제거하기 위해 여러 가지 방법이

연구되어 왔다[7, 8]. 통상적으로 이용하는 여과법의 경우 95%

이상의 백혈구 제거율을 보이고 있으나[9] 수혈에 의한 이식편대

숙주병은 남아있는 소수의 림프구에 의해 발생할 수 있으며 방사

선 조사 혈액제제의 사용이 유일한 예방법으로 알려져 있다[10,

11]. 

최근 면역 기능 저하 환자의 증가와 더불어 2005년 10월에 변

경된 건강 보험 심사 평가원의 방사선 조사 혈액제제의 사용 기

준 확대에 따라 방사선 조사 혈액제제의 사용량은 급증할 것으로

보인다. 그러나 국내에서는 방사선 조사 혈액제제의 사용현황에

대한 체계적인 보고가 드물고 혈액 사용 지침에 맞는 적절한 수

혈이 이루어 지는지에 대한 구체적인 조사가 드물어 이에 방사선

조사 혈액제제에 대한 사용현황을 조사하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2004년 1월부터 2005년 6월까지 18개월간 한양대학병원에 입

원하여 방사선 조사 혈액제제를 수혈 받은 187명의 환자를 대상

으로 조사하였다. 출고된 혈액제제 중 환자에게 수혈되지 않고

폐기 된 혈액제제는 조사 대상에서 제외하였다. 수혈 받은 환자

들의 대부분은 혈액학적 질환과 악성 종양으로 치료 중인 환자들

이었다.

2. 방법

방사선 조사 혈액제제를 수혈 받은 환자에 대하여 혈액제제의

종류와, 수혈 받은 혈액량, 수혈 받은 시기와 수혈 당시 환자의 진

단명을 조사하여 질환 별 수혈 양상의 추이를 보았다. 또한 2004

년 1월부터 12월까지 1년간 수혈된 농축 적혈구, 농축 혈소판, 성

분 채집 혈소판의 총량을 조사하여 혈액 제제의 성분 별로 전체

혈액제제에서 방사선 조사 혈액제제가 차지하는 비율을 파악하였

다. 방사선 조사 혈액제제를 수혈 받은 환자들의 진단명과 혈액

제제의 종류, 수혈 시기, 수혈량에 대한 자료 조사는 병원 정보시

스템과 혈액은행 전산프로그램으로부터 얻었으며 진단명이 여러

개인 경우 의무기록을 참조하여 수혈 받은 원인에 대한 주 진단

명을 기준으로 조사하였다. 환자들의 질병분류는 국제질병분류

(international classification of disease, ICD) 제10판[12]에 의

거한 한국 표준질병 사인분류에 따른 진단명으로 산정하였다[13]. 

결 과

1. 수혈 대상 환자의 구성

연구 기간 동안 총 187명의 환자가 방사선 조사 혈액제제를 수

혈 받았으며 남자가 95명, 여자가 92명이었고 환자들의 평균 연

령은 47세였다. 10년 단위로 구분한 연령별 환자의 분포는 비교

적 고르게 분포되어 있었다. 수혈받은 환자들의 질환 별 분포를

보면 급성백혈병과 림프종, 골수이형성증후군 등의 혈액학적 요

인에 의한 환자군이 63.7%를 차지하였다. 림프종을 제외한 고형

암의 경우 전체환자의 24.6%이었고 결체조직 질환이 3.2%를 차

지하였다(Table 1). 

2. 1년간 수혈 된 혈액제제 중 방사선 조사 혈액제제가

차지하는 비율

2004년 1월부터 12월까지 1년간 수혈된 농축 혈소판, 성분 채집

혈소판, 농축 적혈구의 전체 혈액제제에 대해 방사선 조사 혈액제

제가 차지하는 비율은 각각 농축 혈소판의 25.7%, 성분 채집 혈

소판의 61.4%, 농축 적혈구의 5.1%로 나타났다(Table 2).

3. 질환 별 방사선 조사 혈액제제의 사용 현황

고형암의 경우 46명으로 가장 많은 환자 수를 차지하였으며 전

체 방사선 조사 혈액제제 중 농축 혈소판의 4.6%, 성분 채집 혈

Disease categories N. of patients (%)

Acute myeloid leukemia 21 (11.2)
Acute lymphocytic leukemia 13 (7.0)
Non-classified leukemia 1 (0.5)
Lymphoma 29 (15.5)
Aplastic anemia 22 (11.8)
Multiple myeloma 11 (5.9)
Idiopathic thrombocytopenic purpura 6 (3.2)
Myelodysplastic syndrome 5 (2.7)
Other hematologic disease 11 (5.9)
Solid cancer 46 (24.6)
Connective tissue disease 6 (3.2)
Others 19 (10.2)
Total patients 187 (100)

Table 1. Disease categories of the patients transfused with irra-
diated blood components

N. of total N. (%) of irradiated 
blood units blood units

Platelet concentrates 23,544 6,038 (25.7%)
Platelet pheresis 1,174 721 (61.4%)
Packed red cells 18,980 975 (5.1%)

Table 2. Percentage of irradiated blood components to the
total blood components for year 2004
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소판의 1.2%, 농축 적혈구의 13.0%를 수혈 받았다. 급성 백혈병

은 농축 혈소판, 성분 채집 혈소판, 농축 적혈구 모두에서 가장

많은 양의 방사선 조사 혈액제제를 수혈 받았으며 1인당 수혈 받

은 혈액제제의 단위도 가장 높았다(Table 3, 4). 

전체 방사선 조사 혈액제제 중 가장 많은 수혈량을 차지하는

농축 혈소판에 대해 질환 별 수혈량을 모식도로 나타낸 결과 급

성 백혈병과 무형성빈혈, 림프종, 다발성골수종 등의 혈액학적 질

환에서 대부분의 방사선 조사 혈액제제가 수혈되었다(Fig. 1). 

고 찰

수혈에 관련된 기초 자료인 혈액 사용에 관한 보고는 혈액의

수급 계획과 건강보험 심사 평가원의 기준자료로 이용되고 있다.

따라서 국가마다 혈액 사용 보고가 성분혈액 별 또는 임상적 진

단 별로 이루어져 왔으며 수시로 개정되고 있다[14, 15]. 그러나

방사선 조사 혈액제제의 사용현황에 대하여는 국내에서 구체적으

로 보고된 바가 드물어 혈액의 수급 현황을 파악하는데 부족한

점이 많아 이에 대한 자료를 조사하고 분석해 보았다. 이번 조사

는 3차 의료기관의 1년 6개월 간의 자료로서 이를 토대로 몇 가

지 사항을 고려해 볼 수 있었다. 

방사선 조사 혈액제제가 수혈 된 환자의 질병 분포는 고형암

환자가 24.6%로 높은 비율을 차지하였으나 방사선 조사 혈액제제

의 수혈량은 성분 별 혈액제제의 종류에 따라 전체의 1.2-13.0%

가량으로 낮았다. 급성백혈병의 경우 1인당 수혈 받은 혈액제제

의 평균 단위 수와 전체 혈액 제제 중 차지하는 비율이 가장 높

았으며 전체 방사선 조사 혈액제제의 50% 정도가 이들 환자군에

수혈되고 있음을 알 수 있었다(Table 4). 이러한 사실은 방사선

조사 혈액제제제가 급성백혈병이나 림프종 등 혈액학적 질환을

가진 소수의 환자에게 집중적으로 투여되므로 혈액의 수급과 관

련된 여러 정책을 시행 시 이러한 혈액제제를 처방하는 의사나

환자군을 대상으로 실시할 때 효과적으로 이루어질 수 있음을 뒷

받침한다. 

전체 혈액제제 중 방사선 조사 혈액이 차지하는 비율은 농축혈

소판과 성분채집 혈소판 제제에서 각각 25.7%와 61.4%의 비율

을 차지하는 것으로 나타났다(Table 3). 특히 혈소판 농축액은

미국이나 일본의 연구에서와 마찬가지로 가장 많이 이용되는 혈

액제제이므로[16-18] 방사선 조사 혈액제제가 전체 혈액제제 사

용의 상당부분을 차지함을 알 수 있다. 

수혈에 의한 이식편대숙주병에 대한 보고는 국내에서는 차 등

에 의해 백혈병 환자에서 발생한 경우가 보고되어 있으며 국외에

서는 장기이식 환자, 면역저하 환자, 심혈관계 수술 환자 등의 수

혈 시 발생한 보고가 있다[19-22]. 본 기관의 자료조사에 의하면

조사기간 동안 지정수혈은 16건이 있었으며 이 경우 혈액은행에

서 관리하여 전부 방사선 조사를 하였다. 그러나 신생아 수혈이

나 심장 수술 등의 경우에는 임상의 각 과에서 혈액제제 요청을

하므로 방사선 조사 혈액제제가 거의 사용되지 않았다. 따라서

임상의들에게 방사선 조사 혈액제제의 올바른 사용 지침에 대한

교육이 필요할 것이다. 

우리나라의 경우 실질적인 지침이라 할 수 있는 건강보험심사

Disease categories PC, unit (%) PP, unit (%) PRC, unit (%)

Acute myeloid leukemia 2,400 (29.6) 448 (42.1) 430 (28.3)
Acute lymphocytic leukemia 1,762 (21.8) 175 (16.5) 239 (15.8)
Aplastic anemia 1,258 (15.5) 208 (19.6) 238 (15.7)
Myelodysplastic syndrome 300 (3.7) 16 (1.5) 30 (2.0)
Multiple myeloma 340 (4.2) 42 (4.0) 64 (4.2)
Lymphoma 1,045 (12.9) 75 (7.1) 177 (11.7)
Solid cancer 369 (4.6) 13 (1.2) 197 (13.0)
Others 625 (7.7) 86 (8.1) 142 (9.4)
Total 8,099 (100) 1,063 (100) 1,517 (100)

Abbreviations: PC, platelet concentrate; PP, platelet pheresis; PRC,
packed red cells.

Table 3. Total amount of irradiated blood components used acc-
ording to disease categories and percentage per total irradiat-
ed blood use

Disease categories PC PP PRC

Acute myeloid leukemia 114.3 21.3 20.5
Acute lymphocytic leukemia 135.5 13.5 18.4
Aplastic anemia 57.2 9.5 10.8
Myelodysplastic syndrome 60 3.2 6.0
Multiple myeloma 30.9 3.8 5.8
Lymphoma 36.0 2.6 6.1
Solid cancer 8.0 0.3 4.3
Other 15.6 2.2 3.6

Abbreviations: See Table 2.

Table 4. Average units of irradiated blood components trans-
fused per person according to disease categories during an
18-month period

Fig. 1. Percentage of irradiated platelet concentrate usage accord-
ing to disease categories. 
Abbreviations: AML, acute myeloid leukemia; ALL, acute lympho-
cytic leukemia; AA, aplastic anemia; MM, multiple myeloma; MDS,
myelodysplastic syndrome; solid ca, solid cancer.

AML 29%
Other 8%solid ca

5%
Lymphoma

13%

MDS
4%

MM
4%

AA 16% ALL 21%
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평가원의 방사선 조사 혈액제제의 사용기준이 최근 변경되면서

(2005년 10월) 고형암의 항암화학 요법이나 방사선 요법 기간

중, 신생아 수혈, 선천성 면역 결핍환자, 장기이식 환자 등의 수

혈에서 그 사용을 인정하는 쪽으로 확대되었다. 이들 중 고형암

의 항암 화합요법이나 방사선 요법의 경우는 이번 조사에서도 나

타났듯이 대상 환자수가 많으므로 앞으로 전체 방사선 조사 혈액

제제의 수혈량 증가에 큰 영향을 미칠 것으로 예상된다. 

혈액의 공급은 보통 국가 내에서 헌혈자들이 자발적으로 헌혈

한 한정된 혈액에 대해 이루어진다. 또한 국가별로 질병에 대한

역학분포나 위험요인의 분포도가 다르므로 국가별로 실정에 맞게

혈액의 수요량을 예측하고 이에 맞게 혈액 공급 계획을 세우는

것은 중요하다. 방사선 조사 혈액제제 사용의 지침이 되는 이식

편대 숙주병의 위험요인을 가진 면역저하 환자군을 정하는 범위

는 국가마다 조금씩 다르며 대상 환자군을 어느 경우까지 인정할

것인지에 대한 논란은 남아 있다[23]. 일본의 경우 다른나라에

비하여 사람백혈구항원 일배체형의 수가 적어 수혈에 의한 이식

편대숙주병의 위험성이 크므로 방사선 조사 혈액에 대하여 더 광

범위한 지침을 제시하고 있으며 지속적인 개정이 이루어지고 있

다[24, 25]. 또한 미국이나 영국, 일본 등 다른 나라의 논문이나

지침서 등을 보면 혈액 사업을 담당하는 기관에서 임상적인 사용

지침뿐 아니라 감마선 조사의 용량, 필요 장비, 실제적인 방사선

조사 방법 등에 대하여도 체계적으로 언급하며 지속적으로 개정

판을 발표하고 있으며[25-27] 절대적인 사용 기준과 상대적인

사용 기준 등을 구분하여 환자의 상황에 맞게 혈액 사용이 이루

어 질 수 있도록 지침을 제시하고 있다. 우리나라의 경우 심사평

가원의 기준이 실질적인 지침으로 사용되고 있으나 구체적인 사

용지침과 수혈 현황에 대한 자료 조사가 부족하다.

이번 연구에서 방사선 조사 혈액제제는 전체 혈액제제 중 차지

하는 비율이 높고 수혈 대상 환자군의 차이가 사용량에 큰 영향

을 미침을 알 수 있었다. 추가적으로 건강보험 심사 평가원의 심

사 기준 변경 후 방사선 조사 혈액제제의 사용 양상의 변화에 대

한 조사가 필요할 것으로 생각된다. 또한 수혈과 관련된 이식편

대숙주병의 발생 양상을 파악하여 방사선 조사 혈액제제의 수급

과 비용 면에서 균형을 맞출 수 있도록 지속적인 현황 조사가 필

요할 것이다. 

요 약

배경 : 방사선 조사 혈액제제는 이식편대숙주병을 예방하기 위

해 사용되고 있다. 이러한 방사선 조사 혈액제제에 대한 사용 지

침이 국가별로 실정에 맞게 제시되고 있으나 우리나라의 경우 방

사선 조사 혈액제제의 사용현황과 사용 기준에 대한 자료가 불충

분하다. 따라서 저자는 한양대학병원의 방사선 조사 혈액제제의

사용 현황을 분석해 보았다.  

방법 : 2004년 1월부터 2005년 6월까지 한양대학병원에 입원하

여 방사선 조사 혈액제제를 수혈 받은 187명의 환자에 대하여 방

사선 조사 혈액제제의 종류와 수혈량, 수혈 받은 시기, 그리고 환

자의 진단명을 조사하였다. 또한 2004년 1월부터 12월까지 1년간

출고된 혈액제제 중 농축 혈소판, 농축 적혈구, 성분채집 혈소판

의 총량을 조사하여 이들 중 방사선 조사 혈액제제가 차지하는

비율을 파악하였다. 

결과 : 환자 구성은 혈액관련 질환 환자가 63.7%, 고형암 환자

가 24.6%를 차지하였다. 1년간 출고된 전체 혈액제제 중 방사선

조사 혈액제제가 차지한 비율은 농축 혈소판의 25.7%, 성분 채집

혈소판의 61.4% 농축 적혈구의 5.1%이었다. 질환 별 수혈받은

총량과 1인당 수혈받은 혈액제제의 평균 단위 수에서 급성백혈병

을 비롯한 소수의 혈액학적 질환이 높은 비율을 차지하는 것으로

나타났다.

결론 : 방사선 조사 혈액제제의 사용은 전체 혈액제제 중 차지

하는 비율이 높고, 대상 환자군에 따라 혈액 사용량에 큰 차이를

보이며 몇몇의 혈액 질환을 가진 소수의 환자군에 대부분의 수혈

이 이루어지고 있다. 앞으로 변경된 방사선 조사 혈액제제의 사용

지침에 대한 홍보와 교육, 그리고 지속적인 자료 조사를 통해 적

절한 혈액사용을 유도해야 할 것이다. 
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