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When preparing for a blood transfusion, the presence and types of unexpected antibodies should 
be identified through screening tests. Using the DiaMed-ID system, antibody identification among 
unexpected antibody screening tests performed at a university hospital in Daejeon area for two 
years from January 2016 to December 2017 were limited to 55 patients and were predominantly 
women. A total of 36 patients (65.5%) belonged to the Rh group, 7 (12.7%) patients to the Lewis 
group, 4 (7.3%) patients to the Kidd and Duffy groups, 3 patients (5.5%) to the MNS group, and 1 
(1.8%) to the Rh+Kidd combined group. In the Rh group, 19 (34.5%) patients had Anti-E single 
antibody, 5 (9.1%) patients had Anti-D single antibody, 4 (7.3%) patients had Anti-E/-c, 4 (7.3%) 
patients had Anti-C/-e, and 1 (1.8%) patient had Anti-E/-c/-Jkb. In the Lewis group, three (5.5%) 
patients had both Anti-Lea and Anti-Leb. In the Kidd group, one (1.8%) patient had Anti-Jka and 
three (5.5%) patients had Anti-Jkb. In the Duffy and MNS groups, only single antibody was found: 
one (1.8%) patient with Anti-Fya, three (5.5%) patients with Anti-Fyb, two (3.6%) patients with 
Anti-M, and one (1.8%) patient with Anti-S. This study reflects the recent frequencies and 
distributions of unexpected antibodies in Daejeon, which would be helpful for the efficient 
preparation for transfusions.
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서  론

수혈을 준비하는 과정 중에 미리 비예기 항체의 종류를 알거

나 동정하는 것은 안전한 수혈과 밀접한 관계가 있다. 비예기 항

체(unexpected antibody) 검사는 ABO 혈액형과 함께 예측되

지 않는 여러 원인들에 의한 수혈부작용 발생을 예방할 수 있어

서 수혈 부작용의 빈도를 감소시킬 목적으로 필수적으로 실시

되고 있다. 이 항체는 주로 임신이나 수혈 등에 의해 다른 적혈구 

항원에 노출됨으로써 발생하는 면역항체로, ABO 혈액형 항체

와는 달리 존재 여부를 미리 예측할 수 없기 때문이다. 그리고 해

당 항원을 가진 수혈된 적혈구를 파괴하여 급성 및 지연성 용혈

성부작용이나 신생아용혈성질환 등의 수혈부작용을 유발할 수

도 있기 때문이다[1-3]. 최근 국내에서도 비예기 항체에 의한 용

혈성 수혈 부작용이 다수 보고되고 있는 추세로[4-7], 대표적으

로 Rh항체 및 Kidd, Duffy, Kell 항체 등이 현재 알려져 있다[8, 

9]. Lee 등[10]은 다회 수혈환자에서 72시간마다 검체를 새로 
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Table 1. The characteristics of detected unexpected antibodies in 
Daejeon 2016∼2017

2016 2017 No. (%)

Antibody Positive 37 44  81 (100.0%)
  Identified 27 28 55 (67.9%)
  Unidentified 10 16 26 (32.1%)
Gender
  Male 11 12 23 (41.8%)
  Female 17 15 32 (58.2%)
Age
  ≤30 1 2 3 (5.5%)
  31∼40 6 5 11 (20.0%)
  41∼59 11 7 18 (32.7%)
  ≥60 9 14 23 (41.8%)

*Frequencies and distributions of unexpected antibodies at a 
hospital in Daejeon.

채혈하여 검사해 보거나 예민도가 높은 수혈 전 검사방법을 채

택하여 수혈부작용 발생에 대한 예방이 필요하다고 하였다. 그

러나 연구가 이루어진 대전지역 일개 종합병원에서는 그 동안 

다회 수혈환자에서도 종전대로 항체선별검사는 1개월 마다 이

루어지고 있었고, 임상에서의 항체동정검사 요청이 제대로 이

루어지지 않아 동정된 항체의 종류와 특성을 제대로 파악할 수

가 없었다. 또한 이 지역의 과거연구에서도 몇몇 자료만 있을 뿐 

최근 상황을 반영한 자료는 많이 부족한 실정이었다. 이에 수혈 

부작용을 사전에 예방하고 안전한 수혈을 진행하고자 2016년 

1월부터 새롭게 비예기 항체 검사의 채혈 기간을 조정하였다. 

수혈 예정 환자에 대해 기존의 1개월에서 72시간 마다 채혈로 

변경하였고, 항체선별검사에서 양성인 환자들에 대해 자체적

으로 동정검사를 실시하였다. 이에 지난 2년간의 비예기 항체 

검사들을 대상으로 항체 양성 률과 종류, 그리고 빈도 및 분포 현

황 등을 조사하였다. 이러한 정보는 비예기 항체가 생성된 수혈

예정 환자들에게 동정항체별 음성인 혈액을 수혈가능하게 하

고, 부작용이 의심되지 않은 혈액제제를 준비함으로써 효율적

이고 안전한 수혈준비에 큰 도움이 될 것이라 사료된다.

재료 및 방법

1. 연구 대상

기존의 1개월마다 채혈 방식에서 72시간 마다 채혈로 변경

되어 검사가 이루어진 2016년 1월부터 2017년 12월까지, 중부

권 일개 대학병원에 비예기 항체 선별검사가 의뢰된 16,734명 

중 양성으로 판독된 81명을 대상으로 항체동정과 분포를 분석

하였다. 

2. 분석 방법

1) 비예기 항체 선별검사

비예기 항체 선별검사는 LISS/Coombs card (DiaMed AG, 

Cressier, Morat, Switzerland)와 ID-DiaCell I, II혈구(DiaMed 

AG)를 이용하여 실시하였다. 검사방법은 항체선별혈구 50 L

와 환자 혈청 25 L를 LISS/Coombs card에 각각 넣고, DiaMed 

incubator (DiaMed AG)에서 37°C로 15분간 반응시킨 후 

ID-Centrifuge (DiaMed AG)를 이용하여 10분간 원심분리

(1,000 rpm) 하였다. 결과는 제조사의 판독 법에 따라 원주의 

사이에 적혈구가 분포하는 상태에 따라서 음성과 4+사이에 약 

양성과 1+에서 3+로 판독하였다.

2) 비예기 항체 동정검사

항체동정검사는 11가지 혈구로 구성된 동정혈구 ID-DiaPanel 

set (DiaMed AG)를 사용하여 선별검사와 같은 방법으로 실시

하였다. 11개의 ID-DiaPanel set의 혈구를 원주LISS/Coombs 

card에 각각 50 L씩 넣고, 환자 혈청 25 L를 추가로 넣어 

DiaMed incubator (DiaMed AG)에서 37°C로 15분간 반응시

켰다. 이후 ID-Centrifuge (DiaMed AG)를 이용하여 10분간 원

심분리(1,000 rpm)를 실시하였고, 비예기 항체 선별검사와 동

일하게 결과를 판정하였다. 

결  과

1. 비예기 항체 양성률

2016년 8,611 검체 중 37예(0.43%), 2017년 8,123 검체 중 

44예(0.54%)가 양성으로 2년 동안 검사 의뢰된 총 16,734 검체 

중에서 양성 검체 수는 81예(0.48%)이었다. 2016년 보다는 

2017년에서 양성 환자가 더 많이 조사되었지만 전반적으로 낮

은 양성 률을 보였고, 남성(23명, 41.8%)보다는 여성(32명, 

58.2%)에서 더 자주 검출되었다. 또한 2016년에는 40, 50대가, 

2017년에는 60대가 더 많이 검출되는 특성을 보여주긴 했지만, 

일반적으로 30대 이하(3명, 5.5%), 40대(11명, 20.0%), 50대

(18명, 32.7%), 60대 이상(23명, 41.8%)으로 연령이 높아지면

서 많이 검출되는 특성을 보였다(Table 1).

2. 비예기 항체 동정 빈도 및 분포

비예기 항체 양성으로 판정된 81예를 대상으로 항체동정 검

사를 실시한 결과 2016년 27예(33.3%), 2017년 28예(34.6%)

로 총 55예(67.9%)에서만 항체가 동정되어 2년 동안 연도별 차
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Table 2. The frequency and distribution of unexpected antibodies 
in Daejeon 2016∼2017

Antibody specificity
No. (%)

2016 2017 Total 

Rh 36 (65.5%)
  Anti-E 8 11 19 (34.5%)
  Anti-D 3 2 5 (9.1%)
  Anti-C 1 1 2 (3.6%)
  Anti-c 1 1 2 (3.6%)
  Anti-C/-e 3 1 4 (7.3%)
  Anti-E/-c 3 1 4 (7.3%)
Lewis 7 (12.7%)
  Anti-Lea 1 2 3 (5.5%)
  Anti-Leb 1 2 3 (5.5%)
  Anti-Lea/-Leb 1 0 1 (1.8%)
Kidd 4 (7.3%)
  Anti-Jka 0 1 1 (1.8%)
  Anti-Jkb 2 1 3 (5.5%)
Duffy 4 (7.3%)
  Anti-Fya 0 1 1 (1.8%)
  Anti-Fyb 1 2 3 (5.5%)
MNSs 3 (5.5%)
  Anti-M 1 1 2 (3.6%)
  Anti-S 0 1 1 (1.8%)
Rh+Kidd 1 (1.8%)
  Anti-E/-c/-Jkb 1 0 1 (1.8%)
Autoantibody 3 2 5 (9.1%)
Total 27 28 55

*Presence and types of unexpected antibodies at a hospital in 
Daejeon.

이점은 크게 없었다. 5예(6.2%)는 자가 항체로 동정되었고, 나

머지 21예(25.9%)는 동정되지 않았다. 36예(65.5%)에서 Rh 계

열이 가장 자주 동정되었고, Lewis 계열이 7예(12.7%), Kidd 계

열과 Duffy 계열이 각각 4예(7.3%), MNSs 계열이 3예(5.5%) 순

으로 동정되었다. Rh+Kidd 복합항체도 1예(1.8%)에서 동정되

었다. Rh 계열에서는 단독항체로 Anti-E가 19예(34.5%)에서 

가장 자주 동정되었고, Anti-D가 5예(9.1%)에서 동정되었다. 

복합항체로는 Anti-E/-c 3예(5.5%), Anti-C/-e 4예(7.3%)가 

동정되었고, Kidd 계열과 함께 Anti-E/-c/-Jkb 1예(1.8%)가 동

정되었다. Lewis 계열은 Anti-Lea와 Anti-Leb가 3예(5.5%)에

서 단독항체로, 그리고 Anti-Lea/-Leb 1예(1.8%)에서 복항항체

로 동정되었다. Kidd 계열의 Anti-Jka는 단독항체로 1예(1.8%)

에서 동정되었지만, Anti-Jkb는 단독항체로 3예(5.5%), 그리고 

Rh 계열과 Anti-E/-c/-Jkb 복합항체로 1예(1.8%)에서 동정되

었다. Duffy 계열은 단독항체로만 Anti-Fya 1예(1.8%), 

Anti-Fyb 3예(5.5%)가 동정되었다. MNSs 계열도 단독항체로 

Anti-M 2예(3.6%), Anti-S 1예(1.8%)가 동정되었다(Table 2).

3. 비예기 항체 특징

동정된 비예기 항체들은 혈액형 계열에 따라 단독 또는 복합

항체의 형태로 동정되는 특징을 보였다. Rh, Lewis, Kidd 계열

은 단독항체 뿐만 아니라 복합항체로도 동정되었고, Duffy 계

열과 MNSs 계열은 단독항체로만 동정되었다. 

고  찰

비예기 항체의 빈도 및 종류는 연구 대상 군, 대상 연구 집단

의 혈액형 빈도, 유전자 빈도, 검사방법, 그리고 판독자의 능력 

등에 따라 결과에 큰 차이를 보이는 것으로 알려져 있다[12]. 본 

연구에서는 남성보다는 여성에서, 30대보다는 60대에서 비예

기 항체 양성 빈도가 높게 조사되었다. 이는 아마도 임신이나 수

혈 등에 의해서 비예기 항체가 발생되는 특성 때문으로 사료되

지만, 조사기간 2년 동안 연도별 차이점은 거의 없었다. Park 등

[15]이 보고한 0.58%보다는 다소 낮았지만, 현재까지 보고된 

선행연구들의 0.33%에서 1.34%까지 다양하게 보고되는 추세

와 비슷하였다[13-15]. 비예기 항체는 총 81개 양성자 중에서 

55예(67.9%)에서만 동정되었다. 26개 검체는 항체 선별검사 

후 추가적인 동정검사가 이루어지지 않았거나, 동정검사를 실

시했지만 11개의 동정혈구에서 각 항체에 대한 응집형태와 차

이를 보여 명확하게 결과가 동정되지 않았다. 아마도 온난 항체 

분석방법으로 인해 한냉 항체 계열의 항체들이 검출되지 않았

을 것으로 사료된다. Rh 계열이 36예(65.5%)로 가장 자주 동정

되었고, 그 뒤를 이어 Lewis 계열 7예(12.7%), Kidd 계열과 

Duffy 계열 각각 4예(7.3%), MNSs 계열 1예(1.8%), Rh+Kidd 

복합계열 1예(1.8%)가 동정되었다. 2010년에 같은 중부지역을 

연구한 Kang 등[11]의 보고에서도 Rh 계열과 Lewis계열이 자

주 동정되어 비슷한 맥락을 보였다. 그러나 MNSs 계열보다 

Kidd 계열이 더 많이 동정된 점과, Anti-Leb, Anti-Fya, Anti-S 

항체 등이 동정된 점, 그리고 P 계열의 Anti-P1 항체가 전혀 동

정되지 않은 점 등이 차이로 나타났다. 가장 자주 동정된 Rh 계

열[16]은 우리나라에서 가장 많이 발생하고 있는 항체로 본 연

구에서 Lewis 계열의 동정빈도가 Rh 계열보다 감소되거나 P 계

열이 동정되지 않은 것은 아마도 짧은 연구기간과 검체수 부족 

때문으로 추정되지만, 연구방법 역시 온난항체 검출률이 높은 

원주응집법을 사용했기 때문이거나[20], DiaMed-ID system을 

이용한 연구에서 Rh 계열항체가 가장 많은 다 빈도로 검출되었

다고 보고된 바 있는데, 이러한 원인 때문으로 판단된다[21, 

22]. 그리고 단일항체 뿐만 아니라 복합항체들도 자주 동정되었
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는데, Kim 등[16]의 연구에서는 Rh 계열의 복합항체가 자주 발

생되는 이유를 우리나라 Rh 표현형에서 가장 흔한 CDe형

(38.0%), CcDEe형(34.2%) [19] 간에 수혈, 특히 CcDEe형의 혈

액이 CDe환자에게 수혈할 경우 동종면역으로 인한 Anti-E의 

생성이나 Anti-E/-c 등이 동시 발생할 수 있어서라고 주장하였

는데, 본원 역시 다른 의료기관들과 마찬가지로 적십자 혈액원

으로부터 주로 CcDEe형의 혈액들을 공급받고 있어서 비슷한 

결과가 나타난 것으로 추정된다. 가장 자주 동정된 단일항체로 

Rh 계열의 Anti-E는 임상적으로 의미 있는 용혈성 수혈부작용

의 주요 원인 항체 중 하나이다. 그리고 Anti-c와 같이 동반 검출

되는 경우가 30∼40%로 많은 것으로 알려져 있다[18]. 본 연구

에서도 Anti-E/-c 4예(7.3%), Anti-C/-e 4예(7.3%), Anti-Lea/ 

-Leb 1예(1.8%), Anti-E/-c/-Jkb 1예(1.8%)의 복합항체가 다양

하게 동정되었다. Kim 등[17] 23.9%, Oh 등[18] 30.0%보다 낮

게 조사된 Anti-E/-c 복합항체의 빈도는 아마도 조사 기간에 따

른 검체 수의 차이로 생각된다. 그리고 비록 1개 검체에서 소수

로 동정된 Anti-E/-c/-Jkb는 가장 자주 동정된 Rh 계열과 Kidd 

계열에서 발생된 복합항체라는 점에서, 수혈에 미칠 영향을 고

려할 때 매우 특이할 만한 결과라고 할 수 있다. 복합항체는 수혈

이나 임신 등과 같이 원인을 알 수 있는 요인들에 의해서 생성되

기도 하지만[1-3], 알 수 없는 여러 원인들에 의해서 생성되기 

때문에 그 검출자체가 의미가 크다. 이러한 복합항체들은 향후 

더 많은 검체 수와 오랜 기간을 대상으로 조사한다면 검출빈도

가 더 높아질 것으로 사료된다. 5예(9.1%)에서 검출된 Anti-D

는 일반적으로 RhD 음성자가 수혈이나 임신 등의 경로로 적혈

구 표면의 D항원에 노출되는 경우에 생성되는 것으로 알려져 

있다. 또한 D항원의 면역원성은 다른 혈액형군 항원보다 훨씬 

높아 RhD 양성 혈액을 수혈 받은 RhD 음성자의 약 80%에서 

anti-D가 생성되는 것으로 알려져 있으므로[19, 23], Rh 음성

혈액 수혈 시 anti-D 항체의 존재 유무를 꼭 확인해서 준비해야 

되겠다. 이 연구는 짧은 조사기간으로 인해 더 다양한 비예기 항

체 동정과 발생을 반영하지 못한 한계점이 있다. 그리고 동정된 

Rh 계열의 항체에 대해서도 효소 처리된 항체동정용 혈구를 사

용하여 추가검사를 진행하여야 했지만 그렇지 못한 점도 부족

하다. 그러나 최근 중부지역 환자 군들에 대한 전반적인 항체 특

성과 분포현황을 확인할 수 있었다는 점과 이를 토대로 보다 더 

신속하고 부작용 없는 수혈준비를 가능하게 할 수 있다는 점에

서 큰 의의가 있다고 할 수 있겠다. 

요  약 

수혈 준비 시 비예기 항체 선별검사를 통한 항체의 유무와 그 

종류를 아는 것은 매우 중요하다. DiaMed-ID시스템을 이용하

여 대전지역 일개 대학병원에 2016년 1월부터 2017년 12월까

지 2년 동안 의뢰된 비예기 항체 선별검사 양성자 중에서 항체

동정은 55명에서만 되었고 주로 여성에서 자주 동정되었다. Rh 

36예(65.5%), Lewis 7예(12.7%), Kidd 4예(7.3%), Duffy 4예

(7.3%), MNSs 3예(5.5%), Rh+Kidd 복합 1예(1.8%)가 동정되

었는데, Rh 계열은 Anti-E 19예(34.5%), Anti-E/-c 4예(7.3%), 

Anti-C/-e 4예(7.3%), Anti-E/-c/-Jkb 1예(1.8%)가, Lewis 계

열은 Anti-Lea 3예(5.5%), Anti-Leb 3예(5.5%), Kidd 계열은 

Anti-Jka 1예(1.8%), Anti-Jkb 3예(5.5%)가 동정되었다. Duffy

와 MNSs 계열은 각각 Anti-Fya 1예(1.8%), Anti-Fyb 3예

(5.5%), Anti-M 2예(3.6%), Anti-S 1예(1.8%)가 동정되었다. 

최근 대전의 비예기 항체 빈도와 분포가 반영된 이 연구는 효율

적인 수혈준비에 도움이 될 것이다.
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