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� Case Report �

임산부가 자가 면역 질환이 없는 경우 일단 의심해 보아야 

한다. 

Jung 등3의 보고에 의하면 1981년부터 1998년까지 국

내에 보고된 군소 혈액형에 의한 신생아 용혈성 질환은 41

례로, 이중 항-M에 의한 경우는 2례였다. 41례중 8 증례에

서 형제(자매, 남매)간에 발생하였으나 항-M 항체에 의한 

경우는 없었다. 이후에도 항-M 항체에 의한 신생아 용혈

성 질환의 국내 증례 보고는 있었으나 형제에서 발생한 보

고는 없었다. 저자들은 형제에서 항-M 항체에 의한 신생

아 용혈성 질환과 이로 인한 지연성 빈혈을 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

본          론

증례 1 

환자: 박◯◯아기(본 형제 증례의 둘째 남아) 

주소: 생후 26 시간 째 발생한 황달	

분만력 및 가족력: 산모의 임신력은 2-1-0-1 이었고 

환아는 재태연령 38주 1일에, 출생 체중 3,290 g으로, 자연 

신생아 동종 면역성 용혈 질환은 태반을 통과한 임산부

의 항체(Ig G)가 태아 또는 신생아의 적혈구를 파괴함으로

써 생기는 질환으로 신생아에서 적혈구의 용혈로 인해 생

기는 주된 임상 소견은 고빌리루빈혈증에 의한 황달과 빈

혈이다.1 ,2 주로 ABO 또는 Rh(D)와 같은 주 혈액형에서 발

생하나 약 5% 이하에서 Kell, Duffy, MNS, P와 같은 군

소 혈액형에서도 발생할 수 있으며 군소 혈액형에 의한 신

생아 용혈 질환의 증례보고가 계속 증가하고 있다.1, 2 생후 

24-36시간 이내에 신생아 황달이 있는 경우에 항글로불

린 검사가 양성이면서 Rh나 ABO 부적합의 증거가 없고, 
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형제에서 발생한 항-M 항체에 의한 신생아 용혈성 질환

단국대학교 의과대학 제일병원 소아청소년과1, 진단검사의학과2
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Hemolytic Disease of the Newborn Caused by Anti-M in 2 Male Siblings

Seol Hee Ahn, M.D.1, Yeon Kyung Lee, M.D.1, Sun Young Ko, M.D.1,
Son Moon Shin, M.D.1, and Dong Hee Cho, M.D.2

Department of Pediatrics1 and Laboratory Medicine2, Cheil General Hospital & 
Women’s Health Care Center, Dankook University College of Medicine, Seoul, Korea

Hemolytic disease of the newborn (HDN) caused by anti-M is rare and clinical manifestations are variable ran
ging from mild anemia and hyperbilirubinemia to hydrops fetalis and intrauterine fetal death. There were few 
reports of HDN caused by anti-M in Korea but no case in siblings. We experienced a case of 2 male siblings, 
both of whom had anti-M induced HDN and prolonged anemia persisted for over a month. We report this case 
with a brief review of literature. This report documents the first case of HDN caused by anti-M in siblings in 
Korea.
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았다(Fig. 1). 그러나 생후 18일째부터 혈색소 8.4 g/dL로 

감소되어 경구 스테로이드(prednisolone, 1 mg/kg, bid) 

치료 시작하였고, 스테로이드 치료 후 추가적인 혈색소의 

감소는 없어 수혈은 하지 않았으며 생후 25일째 퇴원하였

다. 외래 추적 검사시 혈색소는 생후 38일째 9.8 g/dL, 생

후 68일째 11.2 g/dL로 증가하였다. 스테로이드는 2개월 

동안 사용하였으며 감량 후 투약 중지하였다(Fig. 2). 선천

성 대사이상 검사, 뇌 초음파검사 및 청성 뇌간 반응검사 

모두 정상이었다. 환아는 현재 별다른 문제 없이 건강하게 

잘 자라고 있다. 

증례 2. 

환자: 박◯◯아기(본 형제 증례의 첫째 남아)

주소: 생후 36 시간째 발생한 황달

분만력 및 가족력: 산모의 임신력은 1-0-0-0 이었고 

환아는 재태연령 35주 3일에, 출생 체중 2,990 g으로, 자

연 분만으로 출생하였으며 Apgar 점수는 1분 8점, 5분 9

점이었다. 산모는 B형, Rh(D) 음성으로 인간 항D 글로불린

(RhoGAM)을 31주에 투여 받았으며 유산이나 수혈 받은 

과거력은 없었다.  

분만으로 출생하였으며 Apgar 점수는 1분 9점, 5분 9점이

었다. 산모의 혈액형은 B형, Rh(D) 음성으로 인간 항D 글

로불린(RhoGAM)을 31주에 투여 받았으며 불규칙 항체 

양성으로 항-M 항체가 검출되었다. 산모는 유산이나 수혈 

받은 과거력은 없었으며, 첫째 아기는 본 증례 2로 생후 36

시간째 발생한 황달과 빈혈로 치료 받은 과거력이 있었다.

현병력: 환아의 형(증례 2)이 신생아기에 황달과 빈혈로 

치료 받은 과거력이 있어 집중 관찰하였고 환아는 생후 26

시간째 육안적으로 황달이 관찰되어 총빌리루빈 11.6 mg/

dL로 광선치료 시작하였다. 생후 48시간째 총빌리루빈 

18.4 mg/dL로 증가하여 신생아 집중치료실에 입원하였다. 

검사 소견: 입원 당시 말초혈액의 혈색소치는 15.1 g/

dL, 적혈구용적률 42.8%, 백혈구는 16,110/µL, 혈소판은 

332,000/µL이었으며 망상적혈구는 7.7%, 총 빌리루빈은 

18.4 mg/dL이었다. 적혈구 형태는 중등도의 anisocytosis

와 poikylocytosis를 보였다. 혈색소 및 빌리루빈의 변화

는 Fig. 1, 2와 같다.

혈청학적 소견: 환아의 혈액형은 AB형, Rh(D) 음성, 

M+N+이었으며 산모는 B형, Rh(D) 음성, M-N+으로 산

전에 시행한 불규칙항체 검사에서 항-M 항체 양성이었다. 

직접 항글로불린검사는 음성이었고, 간접 항글로불린검사

는 양성이었다. 불규칙항체 동정 검사를 시행하였고 환아

의 혈청에서도 항-M항체가 검출되었다(Table 1).

치료 및 임상 경과: 환아는 생후 26시간째 황달로 광선

치료를 시행하였으며 생후 48시간째 증상 악화되어 신생

아 집중치료실에 입원하였다. 적극적인 광선치료를 시행 후 

점차 총 빌리루빈의 감소를 보여 교환수혈은 시행하지 않

Fig. 1. Total bilirubin changes in case 1 and case 2.

Transfusion 

Transfusion 

Fig. 2. Hemoglobin changes in case 1 and case 2.

Table 1. Blood Types of the Family

ABO
Rh MNS

Anti- M
D C E c e  M N

Case 1   AB - - - + +   + +    +
Case 2 O - - - + +   + + Not done
Mother B - - - + +   - + +
Father A + + - + +   + - Not done
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현병력: 생후 36 시간째 육안적으로 황달이 관찰되었고 

총 빌리루빈 17.3 mg/dL로 광선치료 시작하였고 생후 72 

시간째 총 빌리루빈 20.5 mg/dL로 증가하여 신생아 집중

치료실에 입원하였다. 

이학적 소견: 입원 당시 체온은 37.0℃, 맥박수는 146회/

분, 호흡수는 48회/분이었고, 전반적인 신체의 운동이나 

수유는 양호하였다. 산류나 두혈종은 관찰되지 않았으며, 

간과 비장은 만져지지 않았고 부종 및 출혈 소견은 관찰되

지 않았다.  

검사 소견: 입원 당시 말초혈액의 혈색소는 11.6 g/dL, 

적혈구용적률 33.0%, 백혈구는 6,550/uL, 혈소판은 

278,000/uL이었으며 망상적혈구는 9.2%, 총 빌리루빈은 

20.5 mg/dL이었다. 적혈구 형태는 중등도의 anisocytosis

와 poikylocytosis를 보였다. 혈색소 및 빌리루빈의 변화

는 Fig. 1, 2와 같다.

혈청학적 소견: 환아의 혈액형은 O형, Rh(D) 음성으로 

직접 항글로불린 검사는 음성이었고, 간접 항글로불린 검

사는 양성이었다. 환아의 MNS 혈액형 항원에 대한 검사는 

신생아 시기에 시행하지 않았으며 이후 환아 동생(증례 1)

에 대한 검사가 진행되는 동안 시행하였다(Table 1).

치료 및 임상 경과: 교환수혈 준비와 함께 적극적인 광선

치료를 시행하였으며, 광선치료 수 시간 후부터 빌리루빈이 

감소하여 교환수혈 없이 황달은 치료되었다(Fig. 1). 그러

나 4일째부터 혈색소 감소하였고, 11일째 혈색소 6.5 g/dL

로 심한 빈혈을 보여 빈혈 교정을 위해 수혈을 1회 시행하였

고 13일째 혈색소 11.0 g/dL로 증가되었고 이후 합병증 없

이 21일째 퇴원하였다. 그러나 퇴원 후 지속되는 용혈로 인

해 빈혈이 지속되어 생후 27일째 혈색소 5.9 g/dL로 외부 

병원에 입원하여 2회의 수혈과 스테로이드(prednisolone, 

1 mg/kg, bid, 2개월 사용) 치료 후 혈색소 11.6 g/dL로 증

가하였다(Fig. 2). 환아는 현재 별다른 문제 없이 건강하게 

잘 자라고 있다. 

고          찰

신생아 황달은 신생아기에 흔히 보는 질환으로 대부분 

예후가 좋지만 생후 첫 24-36시간 이내 발생된다면 대부

분 병적인 경우이며 ABO 부적합, Rh(D) 부적합, 패혈증이 

흔한 원인이다. 신생아 동종 면역성 용혈 질환은 산모의 적

혈구 항원 중에서 특정 항원이 결여되어 있는 경우, 수혈 또

는 태아의 적혈구 항원이 과거 분만 과정이나 유산으로 인

해서 산모의 동종 면역성 감작으로 인해 항체가 형성되고 

이 항체(Ig G) 중 일부가 태반을 통과하여 태아 또는 신생

아의 적혈구의 항원에 부착하여 용혈을 일으킴으로써 생기

는 질환으로 빈혈과 황달이 주된 임상 소견이며, 심하면 태

아 수종과 태아 사망도 일으킬 수 있다.2, 4 주로 ABO 또는 

Rh(D)와 같은 주 혈액형에서 발생하나 Kell, Duffy, MNS, 

P 등의 같은 군소 혈액형에서도 발생할 수 있다. 군소 혈액

형에 의한 부적합증의 발생 빈도가 낮은 이유는 ABO 및 D

항원 이외의 적혈구 항원들은 항원성이 낮아 항체를 생성

하는 능력이 낮기 때문이다.1, 2 Rh(D) 부적합에 의한 경우

는 항 D 면역글로불린의 예방적 사용으로 발생 빈도가 매

우 감소하였고,5 군소 혈액형에 의한 경우의 빈도는 5% 이

하로 낮으나 군소 혈액형에 의한 신생아 용혈 질환의 증례

보고가 계속 증가하고 있다. 

적혈구의 혈액형 중 MNS system은 1927년 Landsteiner

와 Levine6, 7에 의해 처음 밝혀졌으며, 1933년 Wolff와 

Johnson8에 의해 항-M 항체가 처음 보고되었다. 항-M 

항체는 MNS 혈액형군 중에서 비교적 흔하게 검출되는 불

규칙항체로, 대부분은 적혈구에 의한 감작 없이 자연적

으로 발생한다. Ig M계통의 항체는 ABO 혈액형 검사 시 

ABO 불일치를 보일 뿐, 다른 임상적 중요성은 없는 것으로 

간주되나, Ig G계통의 항체들은 드물게 용혈성 수혈부작용

이나 신생아 용혈성 질환을 유발시키기도 한다.9, 10 1951년 

Bromchil11에 의해 항-M 항체에 의한 신생아 용혈성 질환

이 처음 보고되었고, 이후 증례보고가 계속 증가하고 있다. 

형제에서 발생한 항-M 항체에 의한 신생아 용혈성 질환은 

국외에서의 보고는 있으나12, 13 국내 증례 보고는 없었다. 

임상 증상은 용혈의 정도에 따라 다르나 경미한 빈혈 및 

황달에서부터 태아수종, 태아 사망까지 다양하게 나타나

며 용혈성 수혈 부작용을 일으킬 수 있다. 용혈에 대한 조

혈계의 보상 능력이 감당하지 못할 때 빈혈이 지속되며, 

항-M 항체는 용혈을 일으킬 뿐만 아니라 적혈구 전구세포

의 증식을 억제하여 지연성 빈혈을 유발하기도 한다.12-16 



안설희 등 : - 형제에서 발생한 항-M 항체에 의한 신생아 용혈성 질환 - 

- 263 -

1995년 Jung 등3의 연구에 의하면 군소 혈액형에 의한 국

내에서 발생한 신생아 용혈성 질환의 41례중 38례는 출생 

후 조기에 신생아 황달이 발생하여 진단되었고 3례는 생후 

10일, 21일, 2.5개월에 심한 빈혈로 인해 진단되었다. 본 증

례에서도 형제 모두 출생 후 조기 신생아 황달이 있었으며 

1개월 이상 지속되는 빈혈을 보여 수혈과 경구 스테로이드 

치료를 하였다.

진단은 생후 24-36시간 이내 황달과 빈혈을 보이며, 

ABO나 Rh(D) 부적합의 증거가 없을 경우 군소 혈액형에 

대한 항원 검사를 시행하고 산모의 혈청에서 항-M 항체나 

신생아 적혈구내에 부착된 항체를 증명함으로써 확진 할 

수 있다. 또한 산모의 불규칙항체가 양성이거나 이전에 출

생한 형제에서 신생아 용혈성 질환의 과거력이 있는 경우 

주의 깊게 관찰하여 조기 진단하는 것이 필요하다. 

치료는 출생 후 조기 발견하여 광선치료 및 교환수혈을 

시행하여 핵황달을 예방해야 하며 교환 수혈 시에는 존재

하는 항체에 대한 항원이 없는 혈액을 사용한다. 최근에는 

정맥 면역 글로불린이 사용되고 있으며, 정맥 면역 글로불

린의 사용으로 교환 수혈의 빈도를 줄일 수 있다.2, 16 항-M 

항체에 의한 신생아 용혈성 질환 후에 지연성 빈혈이 발생

할 수 있으며, 교환수혈을 하지 않고 정맥 면역 글로불린과 

광선치료를 한 경우에 더 많이 발생할 수 있다.15 여러 증례

보고12-15, 17, 18에서 군소 혈액형에 의한 신생아 용혈성 질환 

발생 후에 1개월 이상 지속되는 빈혈 치료로 스테로이드가 

사용되었는데, 스테로이의 작용 기전은 명확하지 않으며 이

에 대한 연구가 필요하다. 이환된 환아는 지연성 빈혈이 없

는지 지속적인 관찰이 필요하며 출생 8-12주가 될 때까지 

7-14일 간격으로 혈색소 수치를 검사해보아야 한다.2 

산전관리로는 임산부에 대한 혈액형 검사와 불규칙항체 

선별 검사가 필요하며 무엇보다 군소 혈액형에서도 신생아 

용혈성 질환이 발생할 수 있음을 인식하고 과거 임신력 및 

수혈력, 신생아 용혈성 질환의 병력을 꼼꼼히 확인하는 것

이 중요하다. 그리고 불규칙항체가 양성이거나 이전의 산과

력에서 신생아 용혈성 질환을 의심할 수 있는 병력이 있는 

경우에는 향후 산모가 임신한 경우 신생아 용혈성 질환이 

재발될 수 있기 때문에 정밀한 추적검사가 필요하다. 

결론적으로 생후 24-36시간 이내 신생아 황달이 있는 

경우, 항글로불린 검사가 양성이면서 Rh(D)나 ABO 부적

합의 증거가 없는 경우에는 군소 혈액형 부적합증에 의한 

용혈성 질환을 고려해야 한다. 또한 산모의 불규칙항체 양

성여부 확인 및 형제에서 신생아 용혈성 질환을 의심할 만

한 병력이 있는지 확인해야 하며 형제간의 처음 증례에서 

군소 혈액형에 의한 신생아 동종 면역성 질환을 파악하여 

다음 임신과 출산에서는 조기 발견하여 치료하는 것이 중

요하다.
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= 국 문 초 록 =

항-M 항체에 의한 신생아 용혈성 질환은 드물며 임상증상은 경미한 빈혈 및 황달에서부터 태아수종, 태아 사망을 일으

키는 심한 정도까지 다양하다. 국내에서 항-M 항체에 의한 신생아 용혈성 질환은 몇 차례의 증례보고가 있었으나 형제

에서 발생한 경우는 없었으며 또한 빈혈이 지속되는 경우도 없었다. 이에 저자들은 항-M 항체에 의한 신생아 용혈성 질

환과 이후 1개월 이상 지속되는 빈혈이 발생한 형제들을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어: 항-M 항체, 신생아 용혈성 질환, 빈혈, 고빌리루빈혈증, 황달


