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Background: Many medical institutions in Korea have recently been performing an antibody screening 

test as one of the essential elements of a pre-transfusion test. In this study we will determine the advantage 

and clinical significance of adding an enzyme method to the antiglobulin method while conducting the 

antibody identification test.

Methods: We performed antibody identification tests between December 2002 and December 2005, for 

a total of 37 months at Pusan National University Hospital. In this study we have analyzed 550 cases 

that were conducted by both the antiglobulin method and the enzyme method at the same time.

Results: A total of 111 of the results were cases of detection using the adding an enzyme method. Among 

these results, Rh antibodies that included the anti-E had the highest number of results 77 (69.4%), 28 

antibody (25.2%), 2 anti-P1 (1.8%) and one anti-Jk
b
 (0.9%).

Conclusion: Using the enzyme method in the antibody identification test proved to us that there were 

more clinically significant warm antibodies than cold antibodies. In order to have a more secured 

transfusion, it is required to identify a clinically significant antibody using the additional enzyme method 

during the antibody identification test. (Korean J Hematol 2006;41:167-171.)
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서      론

  수혈 전 검사는 ABO 혈액형검사, RhD 혈액형검

사, 항체선별검사 및 교차시험으로 구성된다.1) 이 

중 항체선별검사는 환자의 혈액 내에 존재하는 비예

기항체를 찾아내어 동종항체에 의한 용혈성 수혈반응

을 막아주는 역할을 한다. 



168 Korean J Hematol Vol. 41, No. 3, September, 2006

Table 1. The analyzed results of distribution of unexpected antibodies by antibody identification test includeing 
antiglobulin method and enzyme method in 550 patients
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚
　 Group I Group II Group III Group IV
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Rh   1 138 38 39
Anti-c   1  1
Anti-C   3  4
Anti-C, e   8  1  8
Anti-D   5  2
Anti-D, E   2  
Anti-E   1 107 29
Anti-E, c  12  1 31

Diego  21  1
Duffy   8  
Kidd   4  1
Lewis   4  26 28
MNS  18  
P  2
Xg   4  
Autoantibody  14  36  
Unidentified antibody  78  76  2
Negative  11  
Total 127 312 72 39

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Group I-IV are carefully described in the Materials and Methods of this paper.

  국내에서는 1990년대 후반부터 원주응집법이 보급

되면서 판독의 용이성 때문에 중소 의료기관에서도 

수혈 전 항체선별검사를 시행하기 시작하였고, 1998

년도에 비예기항체 선별검사가 수혈 전 검사로 보험

급여가 이루어지면서 전국으로 확산되었다. 또한 원

주응집법 검사 후 시험관법으로 시행하던 시기에 비

해 임상적으로 의미있는 온난항체의 검출 빈도도 

5.8～20%에서 50～85%로 높아지게 되었다.
2-5)

 그러

나 통상적으로 시행되고 있는 항글로불린 단계까지

의 비예기항체 검출은 역가가 낮은 Rh 및 Kidd 계

열에 대해서는 항글로불린 단계 검사만으로는 놓칠 

수 있다는 보고가 있어 본 연구에서는 효소처리된 

동정혈구를 이용하여 비예기항체를 검출하는 경우 

추가적으로 검출할 수 있는 비예기항체의 빈도 및 

임상적 의의를 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법  

    1. 대상

  2002년 12월부터 2005년 12월 사이에 부산대학교

병원에서 항체선별검사 결과 양성이었던 885명 중 

항체동정검사 시 효소법을 첨가하여 실시한 550명의 

환자 검체를 대상으로 혈액은행에 보관된 검사결과 

기록과 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하여 분

석하였다. 

    2. 방법

  1) LISS/Coombs 방법을 이용한 항체선별 및 동정검

사: 항체선별검사를 위해 1.0% 적혈구 부유액이며 선

별혈구인 panel DiaCell I, II, Di
a+
 (DiaMed AG, Cres-

sier, Morat, Switzerland)를 각각 LISS/Coombs’ card에 

50μL씩 넣고 환자 혈청 25μL를 첨가하였다. 이를 

37
o
C에서 15분간 반응시킨 후 ID-centrifuge 12S (Dia 

Med AG)로 910 rpm에서 10분간 원침하였다. 결과는 

제조사의 판독 지침에 따라 음성에서부터 4+까지 나

누어 판정하였다. 자가대조 검사는 미리 만들어둔 환

자의 1.0% 적혈구 부유액 50μL를 LISS/Coombs’ card

에 넣고 환자 혈청 25μL를 첨가한 후 위와 동일한 

방법으로 시행하였다.

  LISS/Coombs 항체동정검사를 위해 1.0% 적혈구 부

유액 11개(1～11)의 Set ID-DiaPanel (DiaMed AG)을 

각각 LISS/Coombs’ card (DiaMed AG)에 50μL씩 넣
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Table 2. The characteristics of the eleven unexpected 
identified by enzyme method only
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Gender Male 2
Female 9

Transfusion History No 1
Yes 8
Not known 2

Antibody (ies) identified Anti-E 6
Anti-C 2
Anti-C, e 1
Anti-Lea 2

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

고 환자 혈청 25μL를 첨가한 후 위와 동일한 방법

으로 시행하였다. 

  2) 효소처리 혈구를 이용한 항체동정검사: 효소법을 

위해 papain 처리된 1.0% 적혈구 부유액 11개(1～11)

의 Set ID-DiaPanel P (DiaMed AG)를 각각 NaCl/En-

zyme card (DiaMed AG)에 50μL씩 넣고 환자 혈청 

25μL를 첨가하였다. 이를 LISS/Coombs 방법과 동일

한 방법으로 검사하고 판독하였다. 

    3. 반응성에 대한 정의 

  항글로불린법과 효소법을 이용한 항체동정검사 결과

에 근거하여 다음과 같이 4가지 그룹으로 구분하였다. 

  Group I: +/－ 항글로불린법에서 항체가 동정되고 

효소법에서 소실되는 경우.

  Group II: +/+ 항글로불린법에서 항체가 검출되

고, 같은 항체가 효소검사법에도 나오는 경우.

  Group III: －/+ 항글로불린법에서 놓친 것을 효소

법에서만 찾아낸 경우.

  Group IV: +/+ 항글로불린법에서 한가지 항체가 검

출되었고 효소법으로 새로운 항체가 더 검출된 경우. 

결      과

  대상환자 550명의 검사결과를 항글로불린법으로 동

정한 결과와 효소법에 의한 반응소실 및 추가동정 

결과를 그룹별로 분석하면 Table 1과 같다.

  1. Group I은 총 127예로 이 중 MNS 계열 18예, 

Duffy 계열 8예, Xg 계열 4예였다. 그리고 몇몇 드

문 예로써, Lewis 계열 항체는 4예로 항-Le
a
 3예, 항- 

Le
b
 1예였다. Rh 계열의 항-E 1예, unidentified anti-

body 78예, autoantibody 14예가 있었다.

  2. Group II는 총 312예로 Rh 계열 138예, Lewis 계

열 26예, Diego 계열 21예, Kidd 계열 4예 등이었다. 

  3. Group III은 총 72예로 Rh 계열이 38예, Kidd

계열 28예 등이었다. 항글로불린법의 비특이적인 반

응이 효소법에서 소실되면서 항체동정된 Diego 계열

항체와 항-E+항-c 각각 1예도 있었다. 

  4. Group IV는 총 39예로 Rh 계열 중 항-E+항-c

에서 항-c가 추가로 동정된 것이 31예, 항-C+항-e에

서 항-e가 추가로 동정된 것이 8예였다. 

  항글로불린법에서 불확실한 반응을 보였으나, 효

소법에서 비예기항체가 동정된 11명의 환자에서의 

임신, 수혈력 및 비예기항체를 분석한 결과는 Table 

2와 같다. 그룹 III, IV와 같이 효소법만으로 검출할 

수 있는 비예기항체에 임상적으로 중요한 항체가 포

함되어 있다.

고      찰

  최근 10여 년간 국내에서 비예기항체에 대한 많

은 관심과 항체검출기술의 발전으로 항체선별검사를 

포함한 수혈전검사 영역에 많은 발전이 있었다. 초

창기에는 시험관법을 이용한 연구들이 대부분이었

고, 이때 동정된 비예기항체들은 임상적으로 큰 문

제가 없는 항-Le
a
, 항-Le

b
, 항-P1 등의 한랭항체가 

대다수를 차지하였으나, 이후에 원주응집법을 이용

한 연구에서는 항-E와 항-c 등 임상적으로 의미있는 

온난항체가 높은 빈도로 발견되었다.
2-13)

  비예기항체는 수혈받는 환자에서 급성 또는 지연

성용혈성수혈반응을 야기할 수 있기 때문에 임상적

으로 중요하다.
14)
 비예기항체에 의한 수혈부작용을 

예방하기 위해서는 항체선별검사 또는 항글로불린

법을 이용한 교차시험이 필수적이다.
1)
 항체동정검사 

역시 항체선별검사가 이루어지는 기관에서 대부분 시

행하고 있으며, 기본적으로 항글로불린법을 이용한 

동정검사가 대부분을 차지하고 있다. 그러나 효소법

이나 추가적인 검사법을 이용한 항체동정검사의 경

우 의료수가를 인정받지 못하고 있어 많은 기관들

에게 적용하기에는 현실적으로 어려움이 있다.

  항체동정검사 시 항글로불린법을 이용한 검사는 

표준적인 방법으로 여겨지고 있으며, 효소법을 이용

한 비예기항체 동정검사에 대해서는 연구 결과마다 

다양한 결론을 나타내고 있다.
13,15-21)

 하지만, 효소법

을 이용한 비예기항체 동정검사는 임상적 의의를 

가지는 비예기항체를 추가적으로 동정할 수 있다는 

장점이 있다. 이러한 항체 중 대표적인 종류는 Rh 
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및 Kidd 계열의 비예기항체이다.
14,22-24)

 이들 항체는 

대부분 수혈이나 임신 등의 면역반응에 의해서 생

성되는 온난항체들로 항체가 형성된 환자에게 해당 

항원 음성인 혈액을 수혈하지 않으면 심각한 용혈

성 수혈반응이 일어난다.
7-9,14)

 또한, 항글로불린법에

서 동정된 비예기항체가 효소법에서 완전하게 반응

이 사라짐으로써 해당 항체를 한번 더 간접적으로 

확인할 수 있는데 이러한 항체의 대표적인 예가 Duf-

fy, MNSs 및 Xg 계열의 항체이다.
14,22-24)

 더욱이, 효

소법에 의해서 반응이 증강되는 항체와 반응이 사

라지는 항체가 공존하는 경우 항글로불린법 및 효

소법을 동시에 이용하지 않으면 정확한 비예기항체 

동정에 어려움을 겪을 수 있다.

  본 연구에서는 효소법의 추가로 기존의 다수 보

고
5,14,15-24)

에서처럼 Rh 계열의 비예기항체를 높은 빈

도로 추가적으로 동정할 수 있었다. 특히, 항-C+항- 

e, 항-E+항-c처럼 2가지 이상의 항체가 동정되는 경

우에 검출 비율이 높아서 원주응집법을 이용한 효소

법 추가의 중요성을 다시 한 번 확인할 수 있다.

  항글로불린법과 효소법을 모두 사용하여도 동정

이 되지 않는 항체들의 비율이 높다는 사실도 주목

할 만하다. 단순하게 효소법만을 이용한 항체동정검

사가 항글로불린법보다 우월하거나 단독으로 의의를 

가질 것으로 생각되지는 않으나, 본 연구를 통해서 

다음과 같은 경우에 항글로불린법에 효소법을 추가

적으로 검사하는 것이 필요할 것으로 판단된다. 첫

째, Rh 계열의 항체가 검출된 경우에 둘 이상의 동

종항체가 존재하는지(항-C+항-e 또는 항-E+항-c)의 

여부를 확인하기 위해서 필요하다. 둘째, Duffy, 

MNSs, Xg 계열의 항체가 동정되었을 경우 이들 항

체의 특이성을 확인하기 위해서 효소법을 이용한 

반응소실을 확인할 필요가 있다. 셋째, 항글로불린

법으로 명확하게 동정되지 않는 항체가 존재하는 경

우 효소법을 이용해서 임상적으로 유의한 비예기항

체의 존재 여부를 확인할 필요가 있다.

  최근 수년간 국내 여러 기관들의 노력에 의해서 

항체선별검사가 기본적인 수혈 전 검사로서 정착해 

가고 있다.
25)
 하지만, 아직도 항체동정검사를 실시하

지 않는 기관들이 많고, 실시하는 대부분의 기관들도 

항글로불린법만을 이용하고 있기 때문에 상당수가 

정확한 결과를 얻는 데 어려움을 겪고 있다. 국내의 

많은 의료기관들은 수혈 대상 환자의 0.5～1% 빈도

로 존재하는 비예기항체를 찾아서 이 항체들에 의한 

용혈성수혈반응을 피하고자 많은 노력을 해 오고 있

다.
2-13,25)

 그러나 항체가 검출된 환자에서 보다 적극

적인 동정검사가 이루어지지 않는다면 비예기항체

를 선별해 놓고도 용혈반응을 피하지 못하는 모순

된 현상이 생길 수 있다. 이러한 점들을 보완하기 

위해서 항체동정검사 시 항글로불린법뿐만 아니라 효

소법 등의 다른 항체동정검사를 추가적으로 시행할 

수 있도록 국가에서는 의료수가를 현실화하고, 각 

의료 기관에서도 이에 대해서 보다 적극적인 관심

을 가지고 검사를 시행하는 것이 반드시 필요하다

고 생각한다.

요      약

  배경: 최근 많은 의료기관에서 항체선별검사를 수

혈전검사로 실시하고 있다. 본 연구는 항체동정검사

시 항글로불린법에 효소법을 추가함으로써 얻을 수 

있는 이점 및 임상적 의의를 평가하고자 시행되었다.

  방법: 부산대학교병원에서 2002년 12월부터 2005년 

12월까지 총 37개월간 실시된 항체동정검사 중 항글

로불린법과 효소법이 동시에 시행된 550예를 분석 대

상으로 하였다.

  결과: 효소법을 추가해서 동정이 가능한 경우는 

111예로 이 중 항-E를 포함한 Rh 계열 항체가 77예

(69.4%)로 가장 흔하였고, Lewis 계열 항체가 28예

(25.2%), P1이 2예(1.8%), 항-Jkb 항체는 1예(0.9%) 

순이었다. 

  결론: 효소법에 의한 항체동정검사 시 검출된 항

체는 한랭항체보다는 임상적 의의가 높은 Rh 계열

의 온난항체가 많았다. 보다 안전한 수혈을 위해 항

체동정검사 시 효소법을 추가하여 검사하는 것이 임

상적으로 의의있는 비예기항체의 정확한 동정을 위

해 반드시 필요한 것으로 생각한다.
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