
서 론

비예기항체란 존재 유무를 검사 전까지는 예측할 수 없는 혈

액형 항체로, ABO 및 일부 P 혈액형 항체를 제외하고는 대부분

이에 속하며, 급성 및 지연성 용혈성 수혈부작용을 일으키는 원

인이 된다[1, 2]. 한국인에 대한 비예기항체의 양성률과 분포를

아는 것은 신속하고 안전한 수혈을 위해 필요하다. 이에 저자들

152

대한진단검사의학회지 제29권 제2호 2009

Korean J Lab Med 2009;29:152-7

DOI 10.3343/kjlm.2009.29.2.152

152152152

Received : August 25, 2008 Manuscript No : KJLM2165
Revision received : November 25, 2008
Accepted : November 27, 2008
Corresponding author : Hyung Hoi Kim, M.D.

Department of Laboratory Medicine, School of Medicine, Pusan
National University; Medical Research Institute, Pusan National
University, 10 Ami-dong 1-ga, Seo-gu, Busan 602-739, Korea
Tel : +82-51-240-7414, Fax : +82-51-247-6560
E-mail : hhkim@pusan.ac.kr

*본 논문은 부산대학교자유과제학술연구비(2년)에 의하여 연구되었음.

적혈구 비예기항체 빈도 및 분포의 산출기준에 따른 결과값 비교

Comparison of the Frequencies and Distributions of Unexpected Antibodies Based on Different
Calculation Criteria

Shine Young Kim, M.D.1, Jeong Eun Kang, M.D.1, Du Yeal Song, M.D.1, Kyung Hwan Kim2, Hyung Hoi Kim, M.D1,3, 
Eun Yup Lee, M.D.1,3, and Han Chul Son, M.D.1
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Background : The frequencies and distributions of unexpected antibodies have been reported
using two different criteria, based on either number of persons tested or number of tests performed.
But there has been no study that compared the results of analyses based on these two different
criteria using the same data set.

Methods : Unexpected antibody tests performed in a University Hospital during recent 6 yr (Jan-
uary 2002-December 2007) were retrospectively analyzed: 76,985 tests (59,503 persons) for screen-
ing and 875 tests (749 persons) for identification. Data were analyzed using two different criteria,
based on ‘persons tested’ and ‘tests performed’. Antibodies had been screened and identified using
LISS/Coombs gel cards with DiaMed-ID system (DiaMed AG, Switzerland).

Results : Frequencies of unexpected antibodies based on ‘persons tested’ and ‘tests performed’
were 1.32% and 1.34%, respectively (P=0.88). For frequently detected as well as rarely detected
antibodies, there were no significant differences in the frequencies based on two different criteria.
However, for rarely detected antibodies (anti-Xga and Anti-E & D), the frequencies based on ‘tests
performed’ were higher than those based on ‘persons tested’, affecting a change in the order of
frequencies of antibodies detected.

Conclusions : As there were no significant differences in the frequencies of unexpected antibod-
ies calculated using two different criteria, both criteria can be used together for the patient popula-
tion in our hospital. However, two criteria should be compared to validate the results for other popu-
lations. (Korean J Lab Med 2009;29:152-7)
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은 국내에서 발표된 비예기항체의 양성률과 분포에 대한 여러

연구를 조사하게 되었고, 국내의 연구는 대부분 후향적으로 이

루어졌으며, 각 논문들에서 분석의 기준이 서로 다름을 알게 되

었다. 연구에 따라 검사의 결과를 기준으로 하였거나, 환자를

기준으로 하였거나 또는 기준을 명확히 알기 어려운 경우 등으

로 나타나고 있었다[3-11]. 건수기준이라 함은 검사결과가 동일

인의 반복 검사인지 또는 새로운 사람의 검사인지에 대해서 구

별하지 않고, 검사결과 전체 건수와 특정 결과 건수를 단순 비

교하는 것을 말하며, 인수기준은 검사 대상자에 따라서 검사결

과를 재처리 하여 분석한 것을 말한다. 인수기준 방식에 비해

서, 건수기준 방식은 간편하여 데이터의 분석 시에 발생할 수

있는 실수들을 줄일 수 있고, 수혈의학 검사실에서 검사 건수에

따라 실제 발생하는 비예기항체의 양성률과 비예기항체 발견

분포를 표현한다는 장점이 있다. 하지만, 같은 환자의 중복된

검사 결과가 포함되어 있기 때문에, 현 시점의 비예기항체 양성

률과 분포를 대표하기에는 어려움이 있을 것으로 예상할 수 있

다. 하지만, 현재까지 두 가지 기준을 비교한 연구가 없었고, 전

산 기술의 발달로 인수기준의 사용이 다소 용의해져 유용성이

있으므로 두 기준에 따른 주요 통계를 비교해 볼 필요성이 있다

고 생각된다. 이에, 본 대학병원의 6년간의 검사 정보를 이용하

여, 비예기항체 선별검사 양성률과 동정된 비예기항체의 분포

를 건수기준과 인수기준으로 각각 후향적으로 분석을 시행하고

비교하여, 각 기준이 통계 결과에 어떠한 영향을 미치는지 조사

하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2002년 1월부터 2007년 12월까지 부산대병원에 의뢰된

76,985건(59,503명)의 비예기항체 선별검사 및 875건(749명)

의 비예기항체 동정검사를 대상으로 후향적 분석을 하였다. 

2. 방법

1) 비예기항체 선별검사

항체선별검사는 LISS/Coombs card (DiaMed AG, Morat,

Switzerland)를 이용하였고, 항체선별혈구는 ID-DiaCell I+II

혈구(DiaMed AG)와 ID-DiaCell Dia+ 혈구(DiaMed AG)를 사

용하였다. 50 μL의 항체선별혈구와 25 μL의 환자 혈청을 LISS/

Coombs card에 넣고, DiaMed incubator (DiaMed AG)에서

37℃로 15분간 반응시킨 후 ID-Centrifuge (DiaMed AG)를

이용하여 1,000 rpm에서 10분간 원심분리를 실시하였다. 결과

는 음성, 약양성, 1+, 2+, 3+, 4+의 6단계로 나누어 판정하였다.

원주 하단에 적혈구가 모두 가라 앉아 있으면 음성, 원주 최상

단에 적혈구가 응집하고 있으면 4+로 판독하였고, 원주의 사이

에 적혈구가 분포하는 상태에 따라서 음성과 4+사이에 약양성

과 1+에서 3+로 판독하였다.

2) 비예기항체 동정검사

항체동정검사는 선별검사와 같은 방법으로 11가지 혈구로 구

성된 동정혈구 set ID-DiaPanel (DiaMed AG)을 사용하였다.

결과의 판정도 비예기항체 선별검사와 동일하게 적용하였다. 동

정검사결과에서Rh 계열의비예기항체가동정되거나의심되는

경우, Anti-C,c,E,e,D (DiaMed AG)를 이용하여 환자의 적혈

구의 Rh 계열 항원을 확인하여 동정검사 결과를 확인하였다.

3) 검사결과의 등록 및 추출

2002년 1월부터 6월까지의 검사결과는 처방전달시스템에 종

속된 데이터베이스에 입력되었고, 2002년 6월에 독립된 검사정

보시스템(Laboratory Information System, LIS)의 데이터베

이스로 이전하였다. 2002년 6월 이후의 모든 검사결과는 LIS를

이용하여 등록되었다. 선별검사의 결과는 결과란에 음성, 약양

성, 양성으로 기록되었고, 특이 사항은 별도의 데이터 입력 필드

(각주)에 기술형으로 기록되었다. 동정검사의 결과는 결과란에

동정된 모든 비예기항체의 명칭이 기록되었으며, 개별 동정혈구

에 대한 반응이 별도의 필드에 항상 함께 기록되었다. 2002년

1월부터 2007년 12월까지의 비예기항체 선별검사의 결과란 및

각주의 정보와 비예기항체 동정검사에 대한 모든 결과를 LIS에

서 추출하였다.

4) 비예기항체 선별검사 양성률

2002년 1월부터 2007년 12월까지 비예기항체 선별검사가 의

뢰된 76,985건(59,503명)을 대상으로 두 가지 기준을 이용하여

양성률을 구하여 비교하였다. 결과값이 약양성의 경우에는 각주

를 검토하여 검체의 상태와 검사 시약에 문제가 없었고, 재검 결

과가 약양성 이상인 경우 양성으로 취급하였다.

(1) 인수기준

같은 환자가 여러 번 비예기항체 선별검사가 의뢰된 경우, 양

성률을 구하고자 하는 기간 내에서 검사결과가 같을 경우에는

한 건으로 취급하였다. 양성률을 구하고자 하는 기간 내에서 음
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성결과와 양성결과가 함께 존재하는 환자의 경우에는 통계시점

에서는 양성으로 판단하여야 하므로, 양성으로 처리하고 이전

음성결과와 양성결과 모두를 합하여 한 건으로 취급하였다. 

(2) 건수기준

기간 내 비예기항체 선별검사 의뢰 건수와 양성결과를 보인

검사 건수의 단순 비율을 구하였다.

5) 동정된 비예기항체의 분포

2002년 1월부터 2007년 12월까지 비예기항체 동정검사가 의

뢰된 875건(749명)을 대상으로 두 가지 기준을 이용하여 비예

기항체의 분포를 구하여 비교하였다. 

(1) 인수기준

동일 환자가 중복검사를 하고, 같은 항체가 동정된 경우에는

한 건으로 취급하였다. 동일 환자에서 새로운 항체가 동정된 경

우에는 이전에 동정되었던 항체와 새로 동정된 항체가 함께 존

재하는 것으로 결과를 처리하고, 한 사람의 결과이므로 한 건으

로 취급하였다.

(2) 건수기준

비예기항체 동정검사결과의 모든 항체를 기존의 방법으로 처

리하였다[3, 5, 6]. 동일인의 중복검사결과도 각각 다른 건으로

취급하였다.

6) 검사 결과의 처리와 통계분석

LIS에서 추출된 7만건 이상의 결과를 한번에 처리하기 위하

여, Spread Sheet 프로그램인Microsoft Excel 2007을이용하

였다. Microsoft Excel 2007 이전의버전들은사용가능한행과

열의 한계로 인해 사용할 수 없었다.

인수기준의통계를위한검사결과의처리를간략히기술하면

아래와 같다. 기존 LIS에 입력된 결과값의 입력 오류와 통일성

을 확인하기 위하여‘피벗테이블’과‘피벗보고서’를 이용하였

고, ‘찾기/바꾸기’기능을 이용하여 결과값을 분석 가능하게 표

준화하였다. 인수기준의비예기항체양성률을구하기위해서는,

한번이라도 비예기항체 선별검사에서 양성이 나온 사람을 확인

하여야 한다. 이를 위해, 등록번호를 오름차순 정렬하고, 검사

결과를 내림차순 정렬한 뒤, ‘중복데이터삭제’기능을 이용하였

다. 또한, 비예기항체의 인수기준 빈도분포를 구하기 위하여,

‘VLookup’함수를 이용하여 등록번호가 같은 결과값들을 한

행에 존재하게 한 뒤, Excel의‘텍스트나누기’기능으로 결과

값을 분리하고, 이후 조건부서식을 이용하여 중복된 결과값을

제외함으로써, 한 번이라도 검출된 적이 있는 모든 비예기항체

를 표현하게 하였다.

인수기준과 건수기준간의 비예기항체 양성률과 개별 비예기

항체의 빈도 차이는 Chi-square test를 이용하였다. 두 기준간

의 전체 비예기항체의 빈도 분포의 차이는 Pearson Chi-squ-

are test를 이용하였으며, 검출 빈도가 5번 이하이며 두 기준에

서동일빈도를보인비예기항체를한그룹으로지정하여5 이하

의 빈도를 가지는 항목을 전체의 20% 이하로 유지하였다. P 값

이 0.05보다 작을 때 통계적으로 유의 하다고 간주하였다. 

결 과

1. 비예기항체 선별검사 양성률

전체 비예기항체 선별검사 의뢰 건수는 76,985건이었고, 전

체 양성 검사 건수는 1,028건으로 건수기준 비예기항체 양성률

은 1.34%이었다. 전체 의뢰된 환자는 59,503명이었고, 양성이

나왔던 사람의 명수는 788명으로 인수기준 양성률은 1.32%이

었다. 두 기준 간의 양성률 차이는 통계적 유의성을 보이지 않았

다(Chi-square test, P=0.88).

2. 비예기항체 분포

항체동정검사가 실시된 건수는 875건이었고, 동일인을 제외

하면 749명이 검사를 받았다. 2007년 12월의 시점에서 인수기

준의 비예기항체 빈도는 건수기준으로 분석한 결과와 모두 통계

적 유의한 차이를 보이지 않았다(Pearson Chi-Square test,

P=0.99). 그러나, 비예기항체 빈도의 순위는 두 기준에서 높은

빈도 8위까지는 동일했으나, 이하 낮은 빈도 항체들의 경우 차

이를 보였다. 예를 들면, 인수기준과 건수기준의 양성률이 항-

Xga는 0.67%과 1.26% (P=0.34), 항-E&D로 0.13%와 0.57%

로(P=0.30) 두 기준 간의 양성률에는 유의한 차이는 없었으나,

빈도의 순위 건수기준에서 인수기준으로 변경시 항-Xga는 9위

에서 12위, 항-E&D는 13위에서 19위로 변경되었다.

또한, 두 가지 이상의 항체가 표현되는 경우는 인수기준으로

749명 중에 99명(13.21%)이었으며, 건수기준으로 875건 중에

120건(13.71%)으로 통계적 유의성은 없었다(Chi-square test,

P=0.85) (Table 1).
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고 찰

비예기항체의 양성률은 보고자에 따라서 0.3%에서 1.73%까

지 다양하게 나타나고 있고, 비예기항체의 빈도 및 종류는 연구

대상, 대상 인구 집단의 혈액형 빈도, 유전자 빈도, 검사방법, 그

리고 검사를 실시하는 판독자의 능력 등에 따라 결과에 큰 차이

를 보여, 비예기항체 양성률과 분포에 관한 여러 연구 보고들로

부터 정확한 통계를 만드는 일은 쉽지 않다[3-12]. 실제 본 실험

에서는 항-Dia 항체가 4번째로 자주 검출되는 비예기항체로써

검출 되었는데, Dia+ 혈구를 포함하지 않을 경우 심각한 용혈성

수혈부작용 및 신생아 용혈성 질환을 일으킬 수 있는 항-Dia 항

체를 찾아낼 수 없다[13, 14]. 또한, 동일 검사법을 이용하여 대

상군을 헌혈자와 수혈 예정자로 달리 한 경우도 서로 다른 비예

기항체의 빈도를 보이고 있다[4]. 이에 더하여, 국내 연구들에서

비예기항체의 양성률과 빈도의 통계에 정립된 기준이 없어, 인

수기준과 건수기준 중 어느기준을 적용한 것인지 논문자체 만으

로는 확인하기가 어려운 경우가 많다[3-11]. 주로, 몇 년간의 검

사결과를 후향적으로 분석하는 과정에서 환자의 명수를 대상으

로 하였다고 명기하고 있으나 동일환자의 중복검사 결과에 대한

처리방법에 대한 언급이 없어서 인수기준으로 시행한 것인지 확

인하기 어려운 경우가 많았고[3-5, 8, 9, 11] 건수기준이되 중복

검사를 제외하는 방법을 사용하거나[7], 건수기준과 인수기준을

혼용해서 사용하거나[6], 어느 기준을 사용하고 있는지 논문만

을 보아서는 확실하지 않은 경우[10]도 있었다. 이로 인해 실제

인수기준과 건수기준 보고 사이의 통계적 차이를 분석하기는 어

려움이 있으며, 헌혈자를 대상으로 연구한 경우[4] 인수기준과

매우 유사한 값을 보일 것으로 고려되지만, 이는 대상군의 차이

에 의해 발생되는 차이를 보정하기 어려워 두 기준을 문헌 고찰

을 통해 비교하기는 어려움이 있다[12]. 그리고, 건수기준과 인

수기준에 따른 비예기항체의 양성률과 분포 보고 결과가 서로

어떠한 차이를 보이는지에 대한 연구는 아직까지 없어서, 두 기

준에 따른 보고 결과를 비교하는 것은, 앞선 연구 보고들의 해석

과 이후 보고 기준에 대한 방향성을 설정하기 위해서 필수적이

라고 사료된다.

비예기항체는 자연발생적으로 생겨날 수도 있지만, 대부분

임신이나 수혈 등을 통하여 다른 항원에 노출되어 생기는 면역

항체로, 반복적 수혈을 받는 환자의 군에서 비예기항체의 양성

률은증가하게된다[2, 15-17]. 이는일정기간동안반복적수혈

이 필요한 환자들의 군이 많아지게 되면, 검사 건수를 기준으로

한 비예기항체의 양성률(건수기준)은 실제 인구집단의 비예기항

체양성률(인수기준) 보다높게나타날수있음을예상하게한다.

그러나, 본 연구의 결과에 따르면, 6년간의 76,985건(59,503명)

을 대상으로 한 비예기항체 선별검사의 양성률은 건수기준과 인

수기준의 경우에 따라 각각 1.34%와 1.32%로 통계적으로 유의

*, Chi-square test; �, grouped for Pearson Chi-square test; �, Pearson Chi-square test.
Abbreviations: UnID, unidentified; Auto, autoantibodies.

Antibody
specificity

Persons 
tested
N (%)

Tests 
performed 

N (%)
P value*

Antibody
specificity

Persons 
tested
N (%)

Tests 
performed 

N (%)
P value*

Anti-E 164 (21.90) 196 (22.40) 0.856
Anti-Lea 76 (10.15) 82 (9.37) 0.657
Anti-E,c 54 (7.21) 62 (7.09) 0.998
Anti-Dia 52 (6.94) 60 (6.86) 0.972
Anti-C,e 29 (3.87) 36 (4.11) 0.905
Anti-M 16 (2.14) 18 (2.06) 0.951
Anti-D 16 (2.14) 17 (1.94) 0.914
Anti-Leb 11 (1.47) 11 (1.26) 0.881
Anti-Fyb 10 (1.34) 12 (1.37) 0.870
Anti-C 7 (0.93) 8 (0.91) 0.827
Anti-Jka 7 (0.93) 7 (0.80) 0.989
Anti-Xga 5 (0.67) 11 (1.26) 0.344
Anti-S 4 (0.53) 5 (0.57) 0.820
Anti-E,Dia 3 (0.40) 4 (0.46) 0.845
Anti-P1� 3 (0.40) 3 (0.34) 0.832
Anti-E,c,Dia� 2 (0.27) 2 (0.23) 0.735
Anti-E,Jka� 2 (0.27) 2 (0.23) 0.735

Anti-Jkb� 2 (0.27) 2 (0.23) 0.735
Anti-E,D 1 (0.13) 5 (0.57) 0.294
Anti-E,Lea� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-e� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-E,Fyb� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-Lea,Leb� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-Lea,M� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-E,c,Jka� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-E,c,Jkb� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-N� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-C,Dia� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-Dia,Jkb� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-c� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-P� 1 (0.13) 1 (0.11) 0.545
Anti-Dia,c 0 (0) 1 (0.11) 0.909
UnID 196 (26.17) 230 (26.29) 0.999
Auto 77 (10.28) 89 (10.17) 0.993

Total 749 (100) 875 (100) 0.999�

Table 1. Distribution of unexpected antibodies based on ‘persons tested’ and ‘tests performed’
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한 차이를 보이지 않았다. 대상수에 따른 영향을 배제하기 위하

여 대상수를 줄여 분석한 결과 2002년(6026건, 5746명)부터 점

진적으로 검사건수가 증가한 2007년(18851건, 14406명)까지의

각년도별양성률을비교해보았을경우에도두기준간에통계적

으로 유의한 차이는 발견할 수 없었다(data not shown). 또한,

전체 검사 76,985건과 전체 환자 수인 59,503명의 차인 17,482

건의 절반인 8,741건(11.4%)을 최소한의 중복검사라고 가정할

수 있다. 이는 본원의 환자군에서, 최소 11.4%의 중복검사가 있

음에도 불구하고, 건수기준과 인수기준에 따른 비예기항체 선별

검사의 양성률은 차이가 나지 않아 두 기준을 혼용하여 사용하

는 것이 가능한 것으로 볼 수 있다. 그러나, 각 기관의 사정에 따

라 수혈환자 수, 통계를 내는 빈도, 반복 수혈이 필요한 환자군

이나 임산부 등의 특수 환자군의 비율, 중복검사의 건수가 다르

므로 건수기준과 인수기준에 의한 양성률도 다를 가능성은 완전

히 배제할 수는 없다. 따라서, 모든 기관이 두 기준을 혼용하여

사용할 수 있는지에 대해서는 각 기관마다 기준에 따른 각각의

비예기항체 선별검사의 양성률을 확인해 보는 것은 필요할 것으

로사료된다.

비예기항체의종류와분포를알기위해사용된동정검사는전

체 875건(749명)이었고, 이중 반복검사를 시행한 사람은 93명

(219건)이었다. 반복검사를 시행한 219건 중 기준이 되는 결과

인 93건을 제외한 126건(14.4%)의 결과값은 인수기준으로 결과

분석 시 결과값이 기준이 되는 결과로 통합되어야 하는 검사들

로, 건수기준으로 분석 시 인수기준보다 더 많은 비예기항체가

동정된 것으로 보고되게 되는 부분이다. 본원에서 동정검사를

반복 시행한 93명 중에 14명은 이전에 발견되지 않았던 항체가

추가로 동정되었다. 이중 항-E만 검출되었던 환자에게서 새롭

게 항-c가 발견된 경우가 7건으로 전체의 반을 차지했고, 나머

지는 기존의 항체에 항-C, 항-E, 항-Dia 등이 새롭게 발견된

경우가 많았다. 이것은 빈도가 높은 항원에 대한 항체일수록 수

혈 등의 여러 원인들로 인해 추가로 발생될 가능성이 많을 것이

라는 이론적 추론을 뒷받침한다. 그러나, 새로운 항체가 발견될

경우 건수기준에서는 새로운 건수로 취급하므로 높은 빈도 항체

가 건수기준의 경우 더 많이 나오는 것으로 계산될 가능성이 있

음을 시사한다[15, 17]. 그러나, 본 실험 결과에서 두 기준 간의

비예기항체의 빈도차이는 통계적 유의성이 없었고, 단지 낮은

발현 빈도를 보이는 항체의 경우에 발현빈도의 순위 변동이 두

기준 간에 있었다. 실제 비예기항체가 발생한 환자에게 안전한

수혈을 하기 위해서는, 비예기항체의 순위보다는 비예기항체와

해당 적혈구 항원의 발현빈도가 더 중요하므로 비예기항체의 빈

도를 추정함에 있어서 인수기준과 건수기준의 혼용이 본원의 환

자군에서는 가능할 것으로 보인다. 그러나, 발현 빈도가 낮은 비

예기항체들의 보다 엄격한 통계를 위해서는 인수기준의 사용을

추천하며, 기존의 연구들을 고찰할 때, 건수기준으로 시행된 연

구의 낮은 발현 빈도의 항체에 대한 빈도 통계는 오류가 있을 가

능성이 있음을 인지하고 있어야 하겠다.

요약하면, 3차 의료기관인 본 대학병원의 환자군에서는, 6년

간의 비예기항체의 양성률과 분포를 후향적으로 분석할 때, 건

수기준과 인수기준 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었으므로

두 기준을 혼용하여 사용하는 것이 허용될 것으로 사료된다. 그

러나, 병원별 환자군과 통계를 내는 빈도에 따라 포함되는 대상

군이 달라져서 두 기준 간의 결과값이 다를 수 있으므로 근본적

인 오류를 방지하기 위해서는 인수기준의 사용이 추천되며, 건

수기준의 사용을 위해서는 각 병원에서 두 기준 간의 유의성을

확인해 볼 것이 추천된다. 

요 약

배경 : 비예기항체의 빈도와 분포의 후향적 분석에 있어, 국

내에서는 일반적으로‘환자’를 기준으로 분석한 결과(인수기준)

와‘검사결과의 건수’를 기준으로 분석한 결과(건수기준)가 함

께 보고되고 있다. 그럼에도 불구하고, 아직까지 이 두 분석 기

준에 따른 결과 값을 서로 비교한 연구는 없다. 본 논문에서 저

자들은 비예기항체의 빈도와 분포를 두 가지 분석 기준에 따라

각각 분석하고, 서로 비교해보았다. 

방법 : 2002년 1월에서 2007년 12월까지, 대학병원에 의뢰된

76,985건(59,503명)의 비예기항체 선별검사와 875건(749명)의

비예기항체동정검사를‘인수기준’과‘검사기준’으로후향적분

석을 하였다. 비예기항체 선별검사와 동정검사는 LISS/Coombs

겔 카드와 DiaMed-ID system (DiaMed AG, Switzerland)을

사용하여 시행하였다.

결과 : 비예기항체의 빈도는‘인수기준’과‘건수기준’이 각각

1.32%와 1.34%로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(P=0.88). 비교적 흔한 항체와 상대적으로 드문 항체에서

모두항체빈도는두기준간에유의한차이를보이지않았다. 그

러나, 상대적으로드문비예기항체(항-Xga와항-E&D)들은‘인

수기준’에 비해‘건수기준’에서 높은 빈도를 나타내 검출되는

항체의 빈도 순위에는 두 기준 간에 차이를 보였다. 

결론 : 본원의 환자군에서는, 연기준 통계를 실시할 경우, 인

수기준과 건수기준 간에 유의한 차이는 없어, 두 기준의 혼용이

가능할 것으로 사료된다. 그러나, 통계 빈도나 대상군이 변할 경

우, 건수기준의 값은 인수기준으로 확인되어야 할 것이다. 
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