
급성 이식편 대 숙주 질환(graft-versus-host disease)은

공여자의 림프구가 T-세포의 활성화와 뒤이은 사이토킨

(cytokine)의 활성화에의해수용자의표적조직(target tissue)

에 손상을 주는 면역학적 과정 때문에 생기며, 주로 피부의 상

피세포, 담도계, 장의 점막 등을 침범한다 (1, 2). 이 질환은 동

종(allogenic) 골수 이식에서 가장 심하며 조직 부적합(his-

toincompatibility) 때문에 생긴다 (3). 급성 질환은 대개 골수

이식 후 3-4주에 발병하고 동종 골수 이식의 약 50-75%에

서 생기며, 피부 발진, 황달, 심한 점막의 염증, 지속적인 구토

및 과다한 분비성 설사 등의 증상을 호소한다 (4, 5). 이들 중

피부 발진이 종종 가장 먼저 나타나는 증상이다 (6).

만성 질환은급성질환에연이어서또는새롭게발생하며동

종 골수 이식 후 빠르면 80일 또는 수 개월이 지나 발병하고

(7), 피부의 반흔성 병소를 우선 유발하거나, 위장관 특히 식

도를 잘 침범하며 심한 식도 협착이나 장관의 운동장애를 유

발하기도 한다 (8).

바륨조영술에서는 점막 및 점막하층의 미만성 부종이 원위

부 회장에서 관찰되고 (9), CT 영상에서는 소장의 내벽에 오

랫동안 조영제가 남아있고, 장관의 벽이 두꺼워지며, 장 주위

의 염증이나 장간막의 비후 등이 나타난다 (10). 이전에는 장

의 연동운동에 의한 운동 인공물과 좋지 않은 장관 내의 대조

분해능때문에위장관의영상진단에있어서MR은제한적인역

할을 가질 수 밖에 없었다 (11-13). 하지만 half-Fourier

acquisition snapshot turbo spin-echo(HASTE), 호흡정지

T1-강조 훼손 경사에코(spoiled gradient echo: SGE) 및 조

영증강 호흡정지 지방억제 T1-강조 경사에코 기법 등의 개발

로 위장관의 염증성 또는 종양성 병소를 비교적 잘 관찰할 수

있게 되었다 (14). 특히 HASTE 기법에서는 장의 연동운동이

나 장내 공기 때문에 생기는 자기화율 인공물(magnetic sus-

ceptibility artifact)을 거의 무시할 수 있어 장벽이 두께를 판

정하기에 좋고, 고속 저각 영상획득(fast low angle shot:
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위장관에 발생한 급성 이식편 대 숙주 질환의 MR 소견1

정재준1, 2·김명진·양희철2·김주희·이종태·유형식

목적: 동종 골수이식 수술 후 위장관에 발생한 급성 이식편 대 숙주 질환의 MR 영상 소견을

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 급성 골수성 백혈병(n=4) 또는 비호치킨성 림프종(n=1)의 치료를 위해 동종 골
수이식 수술을 받은 후 2-6주에 위장관의 이식편 대 숙주 질환이 의심되어 복부 MR 검사를

시행한 5명(남:여=3:2, 나이: 9-58세)을 대상으로 하였다. T2-강조 half-Fourier acquisition

snapshot turbo spin-echo 영상, 조영증강 전후 T1-강조 spoiled gradient-echo 영상 및 조

영증강 지방억제 T1-강조영상 등을 얻어 병소의 위치, 장벽의 두께와 조영증강, 복수, 림프절

종대 등에 대해 평가하였다.

결과: 5명 모두 장벽이 두꺼워지고 뚜렷하게 조영증강 되었으며, 침범부위는 공장 5명, 회장 4

명, 십이지장 3명, S-자 결장 3명, 위 동부 2명, 직장 2명이었다. 이들 중 장벽이 층을 이루며

두꺼워진 경우가 공장 2예(40.0%), 회장 1예(25.0%), S-자 결장 1예(33.3%), 직장 1예

(50.0%)에서 관찰되었고, 나머지는 장벽 층의 구별없이 전체적으로 두꺼워졌다. 소량의 복수

가 4명(80%)에서 관찰되었으며 이 중 2명은 국소적으로 고여있었다. 몇 개의 작은 후복강 림

프절들이 3명(60%)에서 관찰되었다. 모든 환자들의 간은 약간 커져 있었으며 반복된 수혈로

인한 철분의 과잉축적 때문에 T1 및 T2-강조영상에서 미만성으로 감소된 신호강도를 보였다.

결론: 장벽이 두꺼워지고 조영증강되며, 소량의 복수와 후복강 림프절 종대를 보이는 것이 위

장관에 발생한 급성 이식편 대 숙주 질환의 주된 MR 영상 소견이었다. 

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 방사선의과학연구소
2국민건강보험공단 일산병원 진단방사선과
이 논문은 2002년 4월 19일 접수하여 2002년 8월 6일에 채택되었음.



FLASH)은 장간막이나 대망의 병소를 발견하는데 좋은 것으

로 알려져 있지만 (15), 저자들이 아는 한 이 질환의 MR 소

견에 관한 논문은 거의 없는 실정이다.

이에 따라 우리나라에서도최근동종골수이식이활발이시

행되고 있고 거부 반응도 증가하는 상황에서 저자들은 위장관

에 발생하는 이식편 대 숙주 질환의 MR 소견을 알아보기 위

해 이 연구를 수행하였다.

대상과 방법

1998년 7월부터 2000년 6월까지 2년간 동종 골수 이식을

받은 환자 23명 중 12명이 급성 이식편 대 숙주 질환으로 진

단받았고, 이 중 복부 MR 검사를 시행받은 5명을 대상으로 후

향적 연구를 시행하였다. 남녀의 비는 3:2였으며 연령은 9세

에서 58세, 평균 44이었다. 5명 중 4명은 급성 골수성 백혈병

으로, 1명은 비호치킨 림프종으로 2-6주(평균 3.5주) 전에 동

종 골수 이식을 시행받았다. 5명 모두 경도 내지 중등도의 복

부 통증을 호소하였고, 4명은 설사, 3명은 미열, 2명은 가벼운

황달을 호소하였다.

5명 중 2명은 상부위장관 내시경 검사를 통해 십이지장에

서, 나머지 3명은 대장경 검사를 통해 말단회장에서 조직 검사

를 시행하여 이식편 대 숙주 질환으로 확진되었고, 이들 중 3

명은 피부 조직검사에서도 확진되었다. 5명 모두 Cryp-

tosporidium에 대한 변 검사에서는 음성이었다.

대상 환자들의 MR 영상에서 위장관 장벽의 비후 및 정도,

침범 위치, 복수 및 림프절 종대 여부 등에 대하여 2명의 복부

방사선 전문의가 독립적으로 판독하였으며 이견이 있을 경우

협의하여 판독하였다.

MR 기기는1.5-T 초전도기기(Magnetom Vision, Siemens,

Erlangen, Germany)를 이용하여 T2-강조 HASTE(TR/TE

∞/90 msec, echo train length 104, section thickness 8-10

mm, intersection gap 20%, field of view [FOV] 400×400
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A B

C D
Fig. 1. A 50-year-old woman with acute myelocytic leukemia. On precontrast T1-weighted SGE (A) and T2-weighted HASTE (B)
images, jejunal loops (arrow) showed diffuse wall thickening with adjacent localized ascites. On postcontrast SGE image without
fat suppression (C), contrast-enhanced jejunal loops were fairly visualized with a target appearance, which were markedly visual-
ized on postcontrast fat-suppressed SGE image (D). On all images, liver showed diffusely dark signal intensity due to iron overload
secondary to multiple blood transfusions.



mm, effective matrix 192×256, number of signal averages

1) 영상, 호흡정지조영전SGE(TR/TE 150/4 msec, flip angle

80°, section thickness 8-10 mm, intersection gap 20%, FOV

281×375 mm, effective matrix 128×256, number of sig-

nal averages 1, 22 sections in a 20-second breath-hold),

조영 전 out-of-phase SGE(TR/TE 150/2.2 msec, flip angle

80°), 조영 후 호흡정지 동맥기 SGE(TR/TE 150/4 msec, flip

angle 80°) 및 호흡정지 지연기 지방억제 SGE(TR/TE 150/4

msec, flip angle 80°) 영상을 얻었다.

Gadolinium(Magnevist, Schering, Berlin, Germany)은 환자

체중 1 kg 당 0.1 mmol 농도를 초당 2 ml의 속도로 정맥주입

하고 10 ml의 생리식염수를 역시 초당 2 ml 속도로 연이어 주

입하였다. 조영 후 동맥기와 지연기 영상은 조영제 주입 시작

시점부터 18초와 90초에 각각 촬영하여 얻었으며, 호흡정지

촬영은 숨을 들이마시는 마지막 순간에 숨을 멈추게 하여 촬

영하였다.

결 과

5명의 환자 모두 소장 또는 대장의 장벽이 두꺼워지고 장벽

의 조영증강을 보였는데, 침범 부위는 공장이 5예 (Fig. 1, 2),

회장이 4예 (Fig. 2), 십이지장 (Fig. 3) 및 S-자 결장 (Fig.

2)이 각 3예, 위 동부 (antrum, Fig. 3)와 직장 (Fig. 2)이 각

각 2예였다 (Table 1). 이들 중 공장 2예(40.0%), 회장 1예

(25.0%), S-자결장 1예(33.3%) 및 직장 1예(50.0%)에서장

벽이 과녁모양으로 층을 이루며 두꺼워졌고, 나머지 예들은 장

벽 층의 구별없이 전체적으로 두꺼워지고 조영증강 되었다.

소량의 복수가 4예(80.0%)에서 관찰되었는데 이 중 2예는

우하복부와 좌상복부에 국소적으로 고인 복수이었다. 여러 개

의 작은 후복강 림프절들이 복부 대동맥의 좌측이나 대동맥-

대정맥(aortocaval) 공간에 3예(60.0%)에서 관찰되었다.

모든 환자의 간은 약간 커져 있고 T1 및 T2-강조영상에서
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A B

C D
Fig. 2. A 9-year-old boy with acute myelocytic leukemia. On T2-weighted HASTE image (A), ileum (arrow), sigmoid colon and rec-
tum showed diffuse wall thickening with localized ascites. On postcontrast fat-suppressed SGE images (B-D), all bowel loops
showed marked contrast enhancement. Especially, the rectum (D, arrow) demonstrated the ‘target appearance’representing the
intensely enhancing inner zone of mucosa and submucosa and less-enhancing outer zone of edematous submucosal and muscular
layer. At the iliac crest level (B), jejunal loops (arrow) revealed strong and delay wall enhancement.



미만성으로 감소된 신호강도를 보였는데, 이는 여러 차례의 수

혈에 의한 이차적인 철분의 간내 과다축적이 원인이었다.

고 찰

최근 골수이식은 심한 재생불량성 빈혈, 심한 복합 면역결핍

질환, 악성 혈액학적 질환 및 몇몇 선천성 질환의 치료방법으

로 인식되고 있다 (16). 하지만 골수 이식은 여러 요인들 때문

에 위장관이나 간 등에 손상을 가져올 수 있는데, 처음에는 골

수이식 전에 예비적으로 시행하는 고용량의 세포독성

(cytotoxic) 면역억제제와 전신 방사선 조사 등이 원인으로 장

상피세포의 파괴와 심한 간독성을 유발할 수 있다 (17). 이식

수술 후에는 이식편 대 숙주질환이라는 독특한 면역반응이 생

길 수 있는데 이 반응은 고형장기의 이식 후에도 매우 드물게

나타날 수 있다. 이 면역반응은 급성과 만성반응의 둘로 나누

어지는데최종적으로는면역저하와손상된방어기전때문에다

양한 기회 감염을 겪을 수 있다 (3).

급성 면역반응은 대개 이식 후 3-4주 내에 발생하며 장염,

피부염, 간질환 등으로 발현하는데, 경련성 복통, 설사, 황달 등

이 초기 증상이다 (4, 5). 위장관은 어느 부위나 이환될 수 있

지만, 원위부 회장, 맹장, 상행결장이 가장 심하게 침범된다

(18). 장 질환은 과다한 점액성 설사, 오심, 구토, 장 출혈과 경

련성 복통 등으로 나타나지만 장 천공은 드물다 (19). 장 침범

의 심한 정도는 간과 피부 침범의 정도에 일반적으로 비례하

며 예후를 예측할 수 있는 잣대가 된다 (18). 심한 설사를 하

는 환자는 하루 15 리터까지 물 같은 설사를 하며 수 주간 계

속되다가 천천히 회복된다. 설사하는 동안 음식물 섭취는 손상

된 장 점막 때문에 할 수 없으며, 장 점막의 깊은 궤양 때문에

생긴 위장관 출혈은 간혹 심각한 문제를 유발할 수도 있다. 식

도와 위가 위장관 출혈의 호발 부위인데 단순포진 바이러스나

아구창 칸디다균(Candida albicans) 등에 의한 이차감염이 주

된원인으로혈소판수혈같은치료에잘반응하지않는다(20).

골수이식 수술 후 홍반성 반점상 구진(maculopapule), 복통,

설사, 황달 등을 호소할 때 급성 면역반응을 의심하게 되는데,

이들 증상이 Cryptosporidium과 같은 감염성 장염과 매우 유

사하므로 이것을 배제하기 위해 변검사를 반드시 시행해야 한

다 (21).

소장이나 대장의 바륨조영술에서는 점막 및 점막하층의 미
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Table 1. Clinical Data of the Patients with GVHD after Bone Marrow Transplantation

Sex/ Underlying Onset Weeks Involved
Ascites

Retroperitoneal
Age Disease after BMT GI Tracts Lymph Nodes

1. M/59 Leukemia 3 je, il, sig, rec(t) + -
2. M/56 Leukemia 2 ant, du, je, il, sig + +
3. M/58 Leukemia 6 je, il, sig(t), rec + +
4. M/50 Leukemia 3.5 du, je(t) + -
5. F/47 Lymphoma 3 ant, du, je(t), il(t) - +

GVHD: graft-versus-host disease, (t): target-like bowel wall thickening, BMT: bone marrow transplantation, GI: gastrointestinal
ant: gastric antrum, du: duodenum, je: jejunum, il: ileum, sig: sigmoid colon, rec: rectum

A B
Fig. 3. A 56-year-old man with acute myelocytic leukemia. On T2-weighted HASTE image (A), slightly thickened gastric distal
antrum (long arrow) and duodenum (short arrow) were noted. Moderate amount of ascites was seen in the perihepatic space and
left mid-abdomen. On postcontrast fat-suppressed T1-weighted SGE image (B), thickened gastric antrum (long arrow) and duode-
num (short arrow) showed moderate degree of contrast enhancement. Diffusely dark signal intensity of liver on both T1- and T2-
weighted images was due to iron overload secondary to multiple blood transfusions.



만성 부종이 원위부 회장에서 관찰될 수 있다 (9). 바륨 대장

조영술에선 장관 내의 많은 액체 때문에 바륨의 응결(floccu-

lation)을 보일 수 있고, 단순복부사진에서도 부어있는 장관을

관찰할 수 있다. 이런 방사선학적 소견은 증상이 소실된 후에

정상으로 회복되거나 또는 원위부 소장에 협착을 남길 수 있

다 (22).

급성 이식편 대 숙주질환의 CT 소견은 소장의 내벽에 조영

제가 오랫동안 코팅되어 남아 원형이나 평행한 트랙모양으로

보이는 외에, 두꺼워진 장벽, 장 주위의 염증, 점막하 부종에

합당한‘halo’징후, 장간막의 비후 및 작은 장간막 림프절 등

으로 알려져 있다 (10). 이와 같은 CT 소견은 이 연구의 MR

소견과도 유사하여 장벽이 두꺼워지거나 장 주위의 염증 이외

에도 공장의 벽이 조영제 때문에 하얀 고리모양을 보이거나

(Fig. 2B), 공장이나 직장의 벽이 점막하 부종 때문에 과녁 또

는‘halo’모양(Fig. 1, 2)을 보이기도 하였다. 하지만 CT나

MR 영상에서 비특이성 장염, 감염성 대장염, 염증성 장질환,

허혈성 장염, 및 가막성(pseudomembranous) 대장염 등도 장

벽이 두꺼워지고, 두꺼워진 장벽이 조영증강되는 소견을 보이

며, 복수나 림프절 종대 등을 동반할 수 있으므로 이식편 대

숙주질환만의 특이 소견으로 보기는 어렵다 (11, 14, 23).

내시경 소견은 원위부 회장이나 근위부 결장에 주로 국한되

며 반점성 홍반이나 부종부터 심한 점막의 부육(slough)까지

다양한 변화를 보이고, 육안적으로는 정상으로 보이는 위나 소

장의 점막도 생검을 하면 이 질환의 현미경적 미세변화를 볼

수 있다 (24). 특히 소장의 경우 초기에는 융모의 위축, 림프

구와 형질세포 및 호산구의 염증성 침윤 등을 보이고, 대장에

선 소낭(crypt) 세포의 괴사를 보일 수 있고 괴사세포의 찌꺼

기가 세포고사체(apoptotic body)로 소낭의 기저부에 축적될

수 있으며, 결국 소낭의 파괴나 농양 및 상피세포의 노출로 이

행한다 (25).

저자들의 증례들은 십이지장과 공장의 뚜렷한 조영증강 및

장벽 두께의 증가를 보였고, 결장의 조영증강과 장벽의 두꺼워

짐은 비교적 미약하였다. 이 질환을 앓는 환자의 증상과 방사

선학적 소견이 차이가 날 수 있는데, 이것은 장벽이 두꺼워지

는 외형적 변화보다 조직학적 변화와 그에 따른 증상의 발현

이 선행하는 것으로 알려져 있기 때문이다 (26). 과녁모양으

로 두꺼워진 직장벽이 관찰되었던 1예의 비교적 강하게 조영

증강되는 장벽의 내측은 병적으로 두꺼워진 점막과 점막하층

의 일부이며, 외측의 덜 조영증강되는 부위는 부어있는 점막하

층과 근육층의 일부로 생각된다.

이 연구에서 MR 소견의 sequence별 장단점이나 차이점에

대하여 특별히 등급을 매겨 분석하지는 않았지만, 위와 같은

소장이나 대장의 변화들은 이전의 다른 문헌들에서 보고한 다

른 종류의 위장관을 침범하는 비종양성 염증성 질환의 경우와

마찬가지로, 조영 전 T2-강조 HASTE나 SGE, 또는 out-of-

phase SGE나 조영 후 동맥기 SGE 영상보다 조영 후 지연기

의 호흡정지 지방억제 SGE 영상에서 가장 잘 관찰되었다

(12-14).

결론적으로위장관에나타난급성이식편대숙주질환의MR

소견은 상부 및 하부 위장관의 장벽 비후 및 조영증강, 소량의

복수, 후복강 림프절 종대 등으로 요약될 수 있다.
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MR Findings of Acute Graft-versus-Host Disease Involving
Gastrointestinal Tracts1
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Joo Hee Kim, M.D., Jong Tae Lee, M.D., Hyung Sik Yoo, M.D.
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2Department of Diagnostic Radiology, National Health Insurance Corporation Ilsan Hospital

Purpose: To evaluate the MR findings of gastrointestinal graft-versus-host disease (GVHD) after allogenic bone
marrow transplantation.
Materials and Methods: Five patients (M:F=3:2, age range: 9-58 years) with suspected gastrointestinal GVHD
underwent abdominal MRI, and the findings were evaluated. Because of acute myelocytic leukemia (n=4) or
non-Hodgkin’s lymphoma (n=1), all had undergone allogenic bone marrow transplantation 2-6 (mean, 3.5)
weeks earlier. T2-weighted half-Fourier acquisition snapshot turbo spin-echo, T1-weighted spoiled gradient-
echo (SGE), and postcontrast T1-weighted SGE MR imaging, with and without fat-suppression, was per-
formed.
Results: All five patients showed bowel wall thickening and marked contrast enhancement in the jejunum
(n=5), ileum (n=4), duodenum (n=3), sigmoid colon (n=3), gastric antrum (n=2), and rectum (n=2). Bowel
wall thickening showed a target appearance in the jejunum (n=2, 40.0%), ileum (n=1, 25.0%), sigmoid colon
(n=1, 33.3%), and rectum (n=1, 50.0%), while the remaining cases showed diffuse wall thickening without
layering. Small amount of ascites was noted in four patients (80%), and multiple small conglomerated
retroperitoneal lymph nodes in three (60%). In all patients, a signal intensity of slightly enlarged liver due to
iron overload secondary to multiple blood transfusions, gave rise to decreased signal intensity at both T1-and
T2-weighted MR imaging.
Conclusion: In patients with GVHD, the commonly noted MR findings were bowel wall thickening with con-
trast enhancement, ascites and retroperitoneal lymphadenopathy.
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