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와 거핵구 생착을 지연시킬 수 있다[1].

따라서 ABO 혈액형의 동종응집소 역가는 ABO 부적합 골수이

식 또는 장기 이식에서의 경과 관찰 및 예후 평가, ABO 혈액형의 

아형에 대한 검사, ABO 혈액형 부적합 수혈 시 반응에 대한 관찰 

등에 도움을 줄 수 있다[2-5]. 특히 이식 후 거부반응의 예측에 중

요한 정보를 제공하여 혈장 교환술, 비장절제, 항-CD20 단클론성 

항체, 면역글로불린 정주요법 등과 같은 치료방법의 선택에 도움

을 줄 수 있는데[6], 인종이나 연령간 유의한 차이를 보일 수 있을 

뿐 아니라, 검사법에 따라서 많은 영향을 받을 수 있다.

ABO 동종응집소는 측정방법에 따라 시험관법, 미세원주응집

법, 효소면역법, 유세포분석법 등 다양하게 측정될 수 있으며 이 

중 주로 시험관법이 사용되지만 이는 표준화되어 있지 않아 그 역

가가 검사실마다 다르다[6]. 최근에는 미세원주 응집법을 이용한 

ABO 동종응집소 역가 측정의 유용성이 보고되었는데[7, 8], 저자

들은 ABO 동종응집소 역가 측정에 있어서 시험관법과 미세원주

응집법을 비교하여 동종응집소 검사법 선택에 도움을 주고자 본 
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환의 원인이 될 수 있고, 고형장기 이식에서 급성 거부반응을 일으

킬 수 있으며 ABO 부적합 골수이식에서는 용혈을 일으켜 적혈구
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Background: ABO antibody titration is useful for the evaluation of ABO-incompatible bone marrow or solid organ transplantations, yet the re-
sults quite vary between different test methods used. We compared the results of microcolumn agglutination and tube methods.
Methods: Anti-A and anti-B isoagglutionin titers were determined in 63 healthy individuals (23 O, 20 A, and 20 B blood groups) using 4 different 
methods: immediate spin tube (tube), microcolumn agglutination without anti-human globulin (AHG) (CAT), tube with AHG (tube-AHG) and micro-
column agglutination with AHG (CAT-AHG).
Results: The median (range) titers of anti-A and anti-B in group O individuals by tube, CAT, tube-AHG, and CAT-AHG methods were 64 (8-512), 64 
(8-512), 128 (8-2,048), and 128 (16-2,048); 64 (16-128), 128 (16-256), 128 (16-512), and 256 (16-512), respectively. The median (range) titers of an-
ti-A in group B and anti-B in group A individuals by the four methods were 64 (16-128), 128 (8-128), 128 (8-256), and 256 (8-256); 64 (8-128), 64 (8-
128), 32 (8-128), and 64 (8-256), respectively. The isoagglutinin titer measured by CAT-AHGmethod was the highest. The titers measured by CAT and 
CAT-AHG methods were 0-1 titer higher than those by tube and tube-AHG methods, respectively. Whatever method was used, the isoagglutinin ti-
ters were higher in women than in men.
Conclusions: CAT-AHG was the most sensitive method among the four methods tested. Since AHG titer values are critical for the clinical man-
agement and CAT has less manual procedures than tube method, CAT-AHG method could be used for the standardization of ABO antibody titration 
in different institutions.
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연구를 실시하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2010년 4월부터 4개월간 구로병원에서 진료를 받은 20세 이상, 

63세 미만의 건강한 성인 중 혈액형 별로 남녀 혈액 O형인 23명(남

자 9명, 여자 14명), A형인 20명(남자 11명, 여자 9명), B형인 20명(남

자10명, 여자 10명)을 대상으로 하였다.

연구 대상은 종합검진결과와 총단백, 알부민, 글로불린 수치가 

정상범위였다.

2. 동종응집소 역가 측정방법

1) 실온식염수 시험관응집법(이하 시험관법으로 약함) [8]

10개의 시험관에 생리식염수 200 μL를 분주한 후 첫 번째 시험

관에 피검 혈청 200 μL를 충분히 혼합한 다음 200 μL를 다음 시험

관에 분주하여 단계별 희석하였다. 해당하는 시험관에 3% A형 혈

구 부유액, 또는 3% B형 혈구 부유액 200 μL를 넣은 후 실온에서 

혼합하고 3,400 rpm에서 15초간 원심침전한 후 응집여부를 판독

하여 최대희석 배수에서 응집강도가 w+ (현미경 검경으로 혼합시

야반응 확인) 이상인 경우를 역가로 판정하였다.

2) 항글로불린을 이용한 시험관응집법(이하 항글로불린 시험관법 

   으로 약함)

10개의 시험관에 생리식염수 200 μL를 분주한 후 첫 번째 시험

관에 피검 혈청 200 μL를 충분히 혼합한 다음 200 μL를 다음 시험

관에 분주하여 단계 희석하였다. 해당하는 시험관에 3% A형 혈구 

부유액, 또는 3% B형 혈구 부유액 200 μL를 넣은 후 37℃에서 30

분간 항온한 다음 생리식염수로 3회 세척하였다. 항글로불린 시약

을 첨가한 후 3,400 rpm에서 15초간 원심침전한 후 응집여부를 판

독하여 최대희석 배수에서 응집강도가 w+ (현미경 검경으로 혼합

시야반응 확인) 이상인 경우를 역가로 판정하였다.

3) 항글로불린법을 이용하지 않은 미세원주응집법(이하 미세       

   원주응집법으로 약함)

10개의 시험관에 생리식염수 200 µL를 분주한 후 첫 번째 시험관

에 피검 혈청 200 µL를 충분히 혼합한 다음 200 µL를 다음 시험관

에 분주하여 단계 희석하였다. Neutral OrthoBioVue System cas-

sette (Ortho-Clinical Diagnostics, Raritan, NJ, USA)의 미세원주에 

희석된 혈청 40 μL를 분주하고 3% A형 또는 B형 혈구 부유액 10 μ

L를 넣은 후 실온에서 혼합한 뒤 30분간 항온한 다음 3,400 rpm에

서 15초간 원심침전한 후 응집여부를 판독하여 최대희석 배수에

서 응집강도가 w+ (육안 판독) 이상인 경우를 역가로 판정하였다.

4) 항글로불린법을 이용한 미세원주응집법(이하 항글로불린 

미세원주응집법으로 약함)

Polyspecific OrthoBioVue System cassette (Ortho-Clinical Diag-

nostics)의 미세원주에 희석된 혈청 40 μL를 분주하고 3% A형 또는 

B형 혈구 부유액 10 μL를 넣은 후 37℃에서 혼합하고 30분간 항온

한 다음 항글로불린 시약을 첨가한 후 3,400 rpm에서 15초간 원심

침전한 후 응집여부를 판독하여 최대희석 배수에서 응집강도가 

w+ (육안 판독) 이상인 경우를 역가로 판정하였다.

3. 통계처리 및 분석

Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)과 SPSS ver-

sion 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 시험관법, 미세

원주응집법, 항글로불린 시험관법, 항글로불린 미세원주응집법 

별로 동종응집소 역가를 나타낸 최대희석배수의 역수의 중앙값, 

최대값 및 최소값으로 표시하였다. 또한 타 연구와의 비교를 위해 

동종응집소 역가의 기하평균값을 산출하였다. 결과값의 변이는 

미세원주응집법과 시험관법, 항글로불린 미세원주응집법과 항글

로불린 시험관법 간에 동종응집소 역가가 일치하거나 차이를 보이

는 결과의 비율을 계산하여 평가하였고, 최종분석을 위해서 미세

원주응집법과 시험관법, 항글로불린 미세원주응집법과 항글로불

린 시험관법 간에 윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon’s signed rank test)

을 시행하였다. P값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

O형 환자들의 항-A와 항-B, A형 환자들의 항-B 및 B형 환자들

의 항-A에 대해 시험관법, 항글로불린 시험관법, 미세원주응집법, 

항글로불린 미세원주응집법으로 측정한 동종응집소 역가의 분포

는 Fig. 1과 같았다.

또한 시험관법, 미세원주응집법, 항글로불린 시험관법과 항글로

불린 미세원주응집법의 네 가지 방법으로 측정한 O형 환자들의 

동종응집소 역가의 중앙값은 각각 항-A는 64 (8-512), 64 (8-512), 

128 (8-2,048)과 128 (16-2,048)이고, 항-B는 64 (16-128), 128 (16-

256), 128 (16-512)과 256 (16-512)으로서 항-A와 항-B 모두 항글로

불린 미세원주응집법이 가장 높은 역가를 보였으며 그다음으로 

항글로불린 시험관법, 미세원주응집법, 시험관법 순으로 나타났

다(Table 1). 항-A와 항-B의 기하 평균은 모두 항글로불린 미세원

주응집법, 항글로불린 시험관법, 미세원주응집법, 시험관법 순으

로 높았다. Wilcoxon signed rank test에서 O형 환자의 항-B측정 

시 항글로불린 시험관법과 항글로불린 미세원주응집법 간에 통계
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적으로 유의한 분포 차이가 없었다(P<0.05, Table 1). 시험관법으

로 시행한, 항-A, 항-B 동종응집소 기하평균은 여자에서 74.2, 

55.2, 남자에서 32, 43.5로 여성이 더 높았다. 미세원주응집법, 항글

로불린 시험관법, 항글로불린 미세원주응집법에서 항-A 동종응집

소 기하평균은 여자에서 105.0, 231.9, 344.6, 남자에서 37.3, 59.3, 

94.1로 남자에 비해 여자의 역가가 더 높았다. 마찬가지로 항-B 동

종응집소 기하평균은 여자에서 각각 90.5, 181.0, 220.7, 남자에서 

각각 54.9, 101.6, 118.5로 남자에 비해 여자의 역가가 더 높았다.

시험관법, 미세원주응집법, 항글로불린 시험관법, 항글로불린 

미세원주응집법 네 가지 방법으로 측정한 A형 환자들의 항-B 동

종응집소 역가의 중앙값은 각각 64 (8-128), 64 (8-128), 32 (8-128), 

64 (8-256), B형 환자들의 항-A 동종응집소 역가의 중앙값은 각각 

64 (16-128), 128 (8-128), 128 (8-256), 256 (8-256)으로 두 경우 모두 

항글로불린 미세원주응집법이 가장 높은 역가를 보였다(Table 1). 

Wilcoxon signed rank test에서 A형 환자들의 항-B 측정 시 및 B형 

환자들의 항-A 측정 시 모두 항글로불린 시험관법과 항글로불린 

미세원주응집법 간에 통계적으로 유의한 분포 차이가 있었다(P<  

0.05, Table 1). 시험관법, 미세원주응집법, 항글로불린 시험관법, 

항글로불린 미세원주응집법으로 시행한, A형 환자들의 항-B 동종 

응집소 기하평균은 여자에서 각각 37.3, 43.5, 50.8, 64.0, 남자에서 

18.1, 19.3, 26.5, 34.1로 여자가 더 높았다. 마찬가지로 B형 환자들의 

항-A 동종응집소 기하평균은 여자에서 각각 45.3, 59.7, 68.6, 97.0, 

남자에서 27.9, 34.3, 39.4, 55.7로 여자가 더 높았다.

시험관법, 미세원주응집법, 항글로불린 시험관법과 항글로불린 

미세원주응집법으로 측정한 O형 환자들의 동종응집소 역가의 비

교는 Table 2와 같았다. 항-A 동종응집소 역가에서는 23개의 검체 

중 14개(61%)가 일치하였고, 9개(39%)는 미세원주응집법에서 한 

단위 역가만큼 더 높았다. 항-B 동종응집소 역가에서는 23개의 검

Table 1. Comparison of anti-A and anti-B isoagglutinin titers tested by 4 different methods

Blood group Antibody Tube CAT P* Tube-AHG CAT-AHG P*

O (n=23) Anti-A 64 (8-512) 64 (8-512) 0.027 128 (8-2,048) 128 (8-2,048) 0.002

O (n=23) Anti-B 64 (16-128) 128 (16-256) 0.007 128 (16-512) 256 (16-512) 0.180

A (n=20) Anti-B 64 (8-128) 64 (8-128) 0.109 32 (8-128) 64 (8-256) 0.018

B (n=20) Anti-A 64 (8-128) 128 (8-128) 0.016 128 (8-256) 256 (8-256) 0.004

*Probability for Wilcoxon signed rank test between Tube and CAT or between Tube-AHG and CAT-AHG.
Abbreviations: CAT, column agglutination test; AHG, polyspecific anti-human globulin.
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Fig. 1. Distribution of isoagglutinin titers tested by 4 different methods (Tube, CAT, Tube-AHG, and CAT-AHG). (A) anti-A in group O (n = 23), (B) anti-
B in group O (n = 23), (C) anti-B in group A (n = 20), and (D) anti-A in group B patients (n = 20). 
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체 중 10개(43%)가 일치하였고, 13개(57%)는 미세원주응집법에서 

한 단위 역가만큼 더 높았다. 항글로불린 미세원주응집법으로 측

정한 O형 환자들의 항-A 동종응집소 역가는 항글로불린 시험관

법으로 측정한 역가와 23개 중 9개(39%)검체에서 일치하였고, 14

개(61%) 검체에서 항글로불린 미세원주응집법으로 측정한 역가가 

한 단위만큼 더 높았다. 항-B 동종응집소 역가에서는 23개의 검체 

중 17개(74%)가 일치하였고, 6개(26%)는 항글로불린 미세원주응

집법에서 한 단위 역가만큼 더 높았다. A형 환자들의 항-B 및 B형 

환자들의 항-A에 대해 시험관법, 미세원주응집법, 항글로불린 시

험관법과 항글로불린 미세원주응집법으로 측정한 동종응집소 역

가의 비교는 Table 3과 같다. A형 환자들의 항-B 동종응집소 역가

는 시험관법, 미세원주응집법 간에 20개 중 17개(85%) 검체에서 일

치하였고, 3개(15%) 검체에서 미세원주응집법으로 측정한 역가가 

한 단위 더 높았다. 항글로불린 시험관법과 항글로불린 미세원주

응집법 간에 20개 중 13개(65%) 검체에서 동종응집소 역가가 일치

하였고, 7개(35%) 검체에서 항글로불린 미세원주응집법으로 측정

한 동종응집소 역가가 한 단위 더 높았다. B형 환자들의 항-A 동

종응집소 역가는 시험관법, 미세원주응집법 간에 20개 중 14개

(70%)가 일치하였고, 6개(30%) 검체에서 미세원주응집법으로 측

정한 역가가 한 단위 더 높았다. 항글로불린 시험관법과 항글로불

린 미세원주응집법 간에는 20개중 10개(50%) 검체에서 동종응집

소 역가가 일치하였고, 5개(50%) 검체에서 항글로불린 미세원주응

집법으로 측정한 역가가 한 단위 더 높았다.

고 찰

미국 혈액은행협회에서 발간하는 Technical manual에 따르면, 

항체의 역가는 연속적으로 두 배씩 희석한 혈청과 혈구를 반응시킨 

후 육안상 응집을 보인 최대 혈청희석배수의 역수로 표현된다[9]. 

이와 같은 역가 측정은 혈청에 존재하는 항체의 상대적인 양이나 

적혈구 항원표현의 상대적인 강도에 대한 정보를 제공해 준다[9].

본 연구의 시험관법에서 O형 환자들의 항A에 대한 역가는 1:8 

배에서 1:512배(중앙값 64), 항B에 대해서는 1:16배에서 1:128배(중

앙값 64)로 Kim 등[10]의 연구에서 한국 성인 O형의 항-A, 항-B 동

종 응집소의 역가 범위가 각각 1:8배에서 1:512배(중앙값 64), 1:16

배에서 1:512배(중앙값 64)인 점과 유사한 결과를 보였다[10]. 또한 

본 연구에서 시험관법으로 시행한 O형 환자들의 항-A와 항-B 동

종 응집소 역가의 기하평균은 여자에서 74.2와 55.2, 남자에서 32

와 43.5로 각각 여자가 더 높았는데 기존 보고와 일치하였다. 마찬

가지로 미세원주응집법, 항글로불린 시험관법, 항글로불린 미세원

주응집법에서도 남자에 비해 여자가 항-A와 항-B 역가가 더 높았

다. 또 기존의 보고에서는 A형 환자들의 항-B 동종응집소 역가의 

Table 2. Comparison of isoagglutinin titers in blood group O patients tested by Tube and CAT methods

Anti-A Anti-B

Tube titers
CAT titers

Tube titers
CAT titers

Number Identical to Tube titers >Tube titers Number Identical to Tube titers >Tube titers

8 1 1 0 8 0 0 0

16 3 2 1 16 4 1 3

32 5 3 2 32 4 2 2

64 9 6 3 64 11 4 7

128 3 0 3 128 4 3 1

256 1 1 0 256 0 0 0

512 1 1 0 512 0 0 0

Total 23 14 (61%) 9 (39%) Total 23 10 (43%) 13 (57%)

Anti-A Anti-B

Tube-AHG titers
CAT-AHG titers

Tube-AHG titers
CAT-AHG titers

Number Identical to Tube-AHG titers >Tube-AHG titers Number Identical to Tube-AHG titers >Tube-AHG titers

8 1 0 1 8 0 0 0

16 1 0 1 16 1 1 0

32 1 0 1 32 0 0 0

64 5 1 4 64 3 2 1

128 6 2 4 128 10 7 3

256 4 2 2 256 8 6 2

>512 5 4 1 >512 1 1 0

Total 23 9 (39%) 14 (61%) Total 23 17 (74%) 6 (26%)

Abbreviations: CAT, column agglutination test; AHG, polyspecific anti-human globulin.
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평균이 B형 환자들의 항-A 동종응집소 역가의 평균보다 약간 높

다고 했지만 본 연구에서는 그 기하 평균값이 각각 25.1와 35.5로 B

형 환자들의 항-A 평균이 더 높았다[10]. 그러나 기존 연구에서 고

찰한 바처럼 A형 환자들의 항-B 및 B형 환자들의 항-A 동종응집

소 역가의 중앙값이나 범위에는 차이가 없었다[10]. A형 환자들의 

항-B 동종응집소 역가 및 B형 환자들의 항-A 동종응집소 역가는 

네 가지 방법 모두 O형 환자들의 경우와 마찬가지로 여자에서 더 

높았다.

Shirey 등[11]의 연구에서 IgG 특이적인 항글로불린 시약을 사용

한 미세원주응집법과 시험관법이 동종응집소의 역가 측정에서 한 

단위 이하의 역가 차이를 보였는데 본 연구에서도 비특이적인 항

글로불린 시약을 사용한, 미세원주응집법과 시험관법을 비교하거

나 항글로불린 시약을 사용하지 않은, 미세원주응집법과 시험관

법을 비교하였을 때 각각 한 단위 이하의 역가 차이만을 보였다. 그

러나 기존 보고와 달리 미세원주응집법에서의 역가가 시험관법에

서의 역가보다 낮거나 항글로불린 미세원주응집법에서의 역가가 

항글로불린 시험관법에서의 역가보다 낮은 경우는 없었는데, 이는 

미세원주응집법이 시험관법보다 민감한 검사라는 점과 본 연구의 

검체 수가 적었음과 관련되는 것으로 사료된다[11].

Tobian 등[12]은 항글로불린을 첨가하지 않은 시험관법에 비해 

항글로불린을 첨가한 시험관법을 이용해 측정한 동종응집소 역가

가 ABO 불일치 신장이식 환자의 관리에 중요하다고 하였는데, 본 

연구 결과는 항글로불린 미세원주응집법이 항글로불린 시험관법

에 비해 한 단위 역가만큼 더 민감한 검사였다. 또한 미세원주응집

법이 시험관법보다 수기 과정이 간편하고, 결과 판독 시 변이가 적

다는 기존 보고를 고려하면 항글로불린을 첨가한 미세원주응집법

이 면역반응을 예측하는 민감하고, 정밀한 방법일 것이라 생각된

다[13].

항글로불린 시험관법이나 항글로불린 미세원주응집법으로 측

정한 경우 O형의 항-A와 항-B 동종응집소 각각의 역가는 시험관

법이나 미세원주응집법으로 시행한 경우에 비해 2-8배로 더 높았

는데(A형의 항-B와 B형의 항-A 동종응집소 역가의 경우, 같거나 2

배 높았음), 이는 Kang 등[8]의 연구와 일치하는 결과로, IgM을 주

로 측정하는 시험관법이나 미세원주응집법에 의해 간과된, IgG 동

종응집소와 37℃에서 반응하는 IgM과 보체에 의한 영향으로 판

단되었다. 하지만 O형은 A형과 B형에 비하여 동종응집소 면역글

로불린G가 높은 비율을 차지하기 때문에[15], 37℃에서 반응하는 

면역글로불린M에 의한 영향이 적으리라 생각되나[8], 실제 초급성 

및 급성 거부 이식에서 보체의 작용을 배제할 수 없으므로 비특이

적인 항글로불린 시약을 첨가한 미세원주응집법을 통한 동종응

집소 역가도 중요하리라 사료된다[15]. 그러나 보체에 의한 동종응

집소 역가에 미치는 영향을 정확히 정량하기 위해서는 Ig 비특이

Table 3. Comparison of isoagglutinin titers in blood group A and B patients tested by Tube and CAT methods

Anti-A Anti-B

Tube titers
CAT titers

Tube titers
CAT titers

Number Identical to Tube titers >Tube titers Number Identical to Tube titers >Tube titers

8 4 1 3 8 5 4 1

16 3 2 1 16 6 5 1

32 2 2 0 32 1 1 0

64 8 6 2 64 7 6 1

128 3 3 0 128 1 1 0

256 0 0 0 256 0 0 0

512 0 0 0 512 0 0 0

Total 20 14 (70%) 6 (30%) Total 20 17 (85%) 3 (15%)

Anti-A Anti-B

Tube-AHG titers
CAT-AHG titers

Tube-AHG titers
CAT-AHG titers

Number Identical to Tube-AHG titers >Tube-AHG titers Number Identical to Tube-AHG titers >Tube-AHG titers

8 1 1 0 8 3 2 1

16 4 3 1 16 3 2 1

32 4 3 1 32 6 4 2

64 3 1 2 64 4 3 1

128 7 1 6 128 4 2 2

256 1 1 0 256 0 0 0

>512 0 0 0 >512 0 0 0

Total 20 10 (50%) 10 (50%) Total 20 13 (65%) 7 (35%)

Abbreviations: CAT, column agglutination test; AHG, polyspecific anti-human globulin.
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적인 항글로불린 시약을 첨가한 방법과 면역글로불린G 특이적인 

항글로불린 시약을 첨가한 방법과의 비교 평가가 필요할 것이다.

ABO 불일치 장기 이식의 빈도가 증가하고 있으므로 동종응집

소의 정확한 측정이 중요하다. 그러나 측정 방법에 따른 기관 간 변

이가 보고되었는데, 유럽의 세 기관 연구에서는 미세원주응집법이 

시험관법에 비하여 기관 간의 항체 역가 변이를 유의하게 감소시

킬 수 있는 것으로 보고하였다[7]. 이와 달리 일본의 ABO-incom-

patible Transplantation Committee에 의한 2003, 2004년도 항-A와 

항-B 동종응집소 역가에 대한 국가 보고에서는 시험관법을 사용

하여 기관 간의 변이가 감소된다고 보고하였다[6].

본 연구에서는 기관 간 변이를 측정할 수 없었지만, 시험관법보다 

미세원주응집법에 수기 과정이 간편하고, 항글로불린을 첨가한 방

법이 더 민감하며 장기이식 등의 임상 판단에 중요하므로[11] 항글

로불린 미세원주응집법을 provisional standard protocol로 사용하

고 적혈구 항원의 종류, 반응시간, 반응온도를 동일한 조건으로 기

관 간 동종응집소 역가를 측정한다면 동종응집소 역가 측정의 표

준화에 기여할 수 있을 것으로 사료된다[16]. 그러나 항글로불린 미

세원주응집법은 기존의 시험관법에 비해 민감한 검사이므로 실제 

임상에 적용할 때 이식 시 동종 응집소 역가 기준 등 치료 방침에 

논의와 환자 임상 정보에 대한 고려 역시 이루어져야 할 것이다.

아울러 w+의 응집을 보인 경우를 최대희석배수로 정하여 동종

응집소 역가 측정에서의 변이가 줄어들었음을 보고한 연구가 있

었는데[11], 그 연구의 제안과 본 연구처럼 w+를 최대희석배수로 

사용할 수 있을 것이다.

결론적으로, O형의 항-A와 항-B, A형의 항-B와 B형의 항-A 동

종응집소 역가는 남자보다 여자에서 더 높았다. 미세원주응집법

에 의한 동종응집소 역가는 시험관법에 의한 동종응집소 역가와 

같거나 한 단위 더 높았고, 항글로불린 미세원주응집법에 의한 동

종응집소 역가 역시 항글로불린 시험관법에 의한 동종응집소 역

가와 같거나 한 단위 더 높았다. 항글로불린을 첨가한 동종응집소 

역가 측정이 장기 이식 등의 임상 판단에 중요하며[11] 시험관 응집

법에 비해 미세원주응집법에 수기 과정이 간편함을 고려할 때 항

글로불린 미세원주응집법을 사용하고, w+를 최대희석배수로 하

여 기관 간 변이를 측정한다면 동종응집소 역가 표준화에 기여하

리라 사료된다. 아울러 항글로불린 시약으로 IgG 특이적인 항글로

불린과 비특이적인 항글로불린 사용에 따른 동종응집소 역가 측

정도 조사되어야 할 것이다.

요 약

배경: ABO 혈액형의 동종응집소 역가는 ABO 부적합 골수이식 

또는 장기 이식에서의 경과 관찰 및 치료평가 등에 도움을 주나, 미

세원주응집법이나 시험관법 등 검사법에 따라 영향을 받을 수 있

다. 저자들은 시험관응집법과 미세원주응집법을 이용한 동종응

집소 역가의 분포를 비교 평가하였다.

방법: 2010년 4월부터 8월까지 4개월간 고려대 구로병원에서 검진

을 받은 20세 이상의 건강한 성인 중 O형 환자 23명, A형 환자 20

명, B형 환자 20명을 대상으로 실온식염수 시험관응집법, 미세원

주응집법, 항글로불린 시험관응집법과 항글로불린 미세원주응집

법의 네 가지 방법을 동시에 시행하였다.

결과: 시험관 응집법, 미세원주응집법, 항글로불린 시험관응집법, 

항글로불린 미세원주응집법 네 가지 방법으로 측정한 O형 환자들

의 동종응집소 역가의 중앙값은 각각 항-A는 64 (8-512), 64 (8-512), 

128 (8-2,048)과 128 (16-2,048)이고, 항-B는 64 (16-128), 128 (16-

256), 128 (16-512)과 256 (16-512)였다. 동일한 네 가지 방법으로 측

정한 A형 환자들의 항-B 동종응집소 역가의 중앙값은 각각 64 (8-

128), 64 (8-128), 32 (8-128), 64 (8-256), B형 환자들의 항-A 동종응

집소 역가의 중앙값은 각각 64 (16-128), 128 (8-128), 128 (8-256), 

256 (8-256)였다. 네 가지 동종응집소 측정 모두에서 항글로불린 

미세원주응집법이 가장 높은 역가를 보였다. 미세원주응집법에 

의한 역가는 실온식염수 시험관응집법에 의한 역가와 같거나 한 

단위 역가만큼 더 높았다. 항글로불린 미세원주응집법으로 측정

한 역가는 항글로불린 시험관응집법으로 측정한 역가와 같거나 

한 단위 역가만큼 더 높았다. 네 가지 방법에 의한 동종응집소 역

가의 기하평균은 O형 환자의 항-A, 항-B, A형 환자의 항-B 및 B형 

환자의 항-A 모두 남자보다 여자가 더 높은 값을 보였다.

결론: 항글로불린 미세원주응집법이 네 가지 방법 중 가장 민감한 

방법이었다. 항글로불린을 첨가한 동종응집소 역가 측정이 장기 

이식 등의 임상 판단에 중요하며 시험관응집법에 비해 미세원주

응집법에 수기 과정이 간편함을 고려할 때 항글로불린 미세원주

응집법을 사용하여 기관 간 변이를 측정한다면 동종응집소 역가 

표준화에 기여하리라 사료된다.
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