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Delayed Hemolytic Transfusion Reaction in
Treatment of Multiple Fracture

- Case Report -
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This is a case report of delayed hemolytic transfusion reaction due to Anti-Le*b and Anti-
Jk*b in treatment of multiple fracture. The patient was a 14 year-old boy and had no history of
transfusion or blood products. The patient underwent open reduction and internal fixation for
fracture of supracondyle of femur with massive blood transfusion. Abnormal finding of ABO
incompatibility was not found as usual method. The patient developed a marked fall in
hemoglobin and hematocrit value and a marked hyperbilirubinemia at 8 day after surgery, which
suggested hemolytic anemia and jaundice. After the evaluation of this hemolytic anemia and
jaundice, we found the Anti-Le*b antibody and Anti-Jk*b antibody.

A delayed hemolytic transfusion reaction represents an infrequent, but potentially hazardous
complication of blood transfusion. The phenomenon usually originates from exposure to a blood
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서 론

수혈부작용으로는급성용혈반응, 지연성용혈반

응, 감염과에이즈등의감염, 그리고드물지만, 아나

필락틱쇼크가보고되고있다. 용혈성수혈부작용은

ABO 부적합에의하여발생되는것이대부분이지만,

환자의혈청내에불규칙한항체가존재하는경우수

혈전항체선별검사나교차시험에서검출되지못한

채혈액이불출되었을때에도발생한다. 이런경우

증상으로는오한, 발열, 수혈부위의동통, 흉통, 호흡

곤란, 혈뇨, 불안감및 심할경우에쇼크와신부전등

이발생한다. 다발성골절환자의치료에서는수혈을

동반하는처치가이루어질수있다. 수혈에대한정형

외과의사로서관심은수혈의양과수혈후급성부작

용에대한것이다. 이는우리나라대부분의병원에서

는교차시험만을시행한후혈액을불출하고있고, 이

런교차시험에의한수혈부작용이발견이쉽고, 비교

적높은빈도를보이는것은물론의과대학교육과정

에서이런부류의수혈부작용이대부분이라고강조

되어왔기때문이라고사료된다. 그러나교차시험만

을시행한후혈액을불출하는경우, 적혈구불규칙

항체에의한용혈성수혈부작용이일어날가능성이

항상도사리고있다. 용혈성수혈부작용중에서도지

연성용혈성수혈부작용은매우드물지만심한수혈

부작용을유발할수있으며, 이는환자의혈청내에

불규칙한항체가존재하는데도수혈전항체선별검

사나교차시험에서검출되지못한채혈액이불출되

었을때에 발생한다. 교과서적으로는항-Di*a, 항-

Le*a, 항-Jk*b, 항-E 등의불규칙항체에의한지연성

용혈성수혈부작용에대하여기술하고있다2 , 3 )

아주대학교병원정형외과에서양측대퇴골상과

골절과우측경골간부개방성골절로관혈적정복

및내고정술을시행하며, 다량의수혈을받은후항 -

Le*b 항체와항-Jk*b 항체를획득하였고이것이지연

성용혈성수혈부작용의원인으로작용하였을것으

로확인된환자 1예를경험하였다. 정형외과의사로

서수혈이필요한환자의처치에있어서, 드물지만

수혈의부작용이지연성으로발생하면서통상의수

혈전적합성검사로는발견되지않으면서도, 발생후

에수혈부작용이아닌감염등의내과적질환으로

먼저의심하게되어진단이늦어지는지연성용혈성

수혈부작용에대한관심을높여야한다고생각하여

문헌고찰과함께본증례를보고하고자한다.

증례보고

1 4세남자환자가교통사고로인하여, 양측대퇴골

상과골절의우측경골간부개방성골절진단하에

입원하였다(Fig 1-A, B). 입원당시혈색소치는9.6 g/dl,

적혈구 농축비는 28.5% 이었으며, 생화학검사상

A S T / A L T는 185/77 U/L로증가되어있었으며, 요검사

상혈액이 +3 이었다. 입원8일째에양측대퇴골상과

골절과우측경골간부개방성골절에대하여관혈적

정복및내고정술을시행을하였다(Fig 2-A, B). 수술

중신선농축적혈구제제 1 4단위와신선냉동혈장 1

단위를수혈받았다. 수술직후오한, 발열, 수혈부위

의동통, 흉통, 호흡곤란, 혈뇨등의수혈의부작용소

견은없었으며, 전신적상태는양호하였다. 수술후 3

일째에시행한혈색소치는9.0 g/dl, 적혈구농축비는

26.5% 이었으며, 이에따라신선농축적혈구제제 2

단위를수혈하였다. 이때에도발열, 오한등의특이

소견은없었다. 수술후 1 3일째까지한차례의 3 8 . 0도

의발열이있었으며, 발열의원인은찾지못했다. 수

술후 2 2일째에시행한혈색소치는8.8 g/dl, 적혈구농

축비는 2 5 . 6 %이었다. 소변은검은색을보였고, RBC

+ 3이었다. 생화학검사상 A S T / A L T는 141/46 U/L,

618•대한골절학회지/ 제11권제3호

group antigen by prior transfusion or pregnancy. Delayed appearance of isoantibodies, first
detected 4 to 14 days after the transfusion of apparently compatible blood, has been detected by
the authors.

Key Words : Multiple fracture, Anti-Le*b and Anti-Jk*b, Delayed hemolytic transfusion
reaction. 
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B U N / C r은 18.9/0.6 mg/dl이었다. 이에따라수술 후 2 3

일째에우선빈혈을교정하려는목적으로신선적혈

구제제 2단위를수혈을하였다. 2단위수혈후에 3 8 . 5

도의발열과오한및흉통을호소하였다. 수술후 2 5

일째에시행한혈색소치는오히려 7.8 g/dl로떨어져

있었고, 적혈구농축비는 2 1 . 6 %이었다. 소변은붉은

색을보였고, RBC +3이었다. 생화학검사상A S T / A L T

는 313/111 U/L, BUN/Cr은 16.5/0.7 mg/dl, 총빌리루빈

은 2.8 mg/dl로증가되어있었다(Table 1). 발열및오한

등의증상은없었다. 이에따라신선농축적혈구제

제 2단위를수혈을하였다. 2단위수혈후에 3 8 . 5도의

발열과오한및흉통을호소하였다. 수술후 2 6일째

에 시행한 혈색소치는 7.9 g/dl, 적혈구 농축비는

2 2 . 1 %이었다. 소변은붉은 색을보였고, RBC +3이었

다. 생화학검사상A S T / A L T는 460/171 U/L, BUN/Cr은

17.6/0.7 mg/dl, 총빌리루빈은 3.7 mg/dl로증가되었고,

직접빌리루빈은 1.5 mg/dl로증가되었다. 합토글로

빈 5.8 mg/dl 이하로측정되었다. 혈액내과협의진료

결과유전성구형적혈구증이의심되어적혈구파괴

성검사를시행하였으나정상범주였다. 상품화된적

혈구항체동정용혈구를이용한항체동정검사상항-

Le*b 항체와항-Jk*b 항체가동정되었다. 수술후 2 7

다발성골절치료시발생한지연성용혈성수혈부작용•619

Fig 1-A. Preoperative
radiographs showing
fractures of the both
distal femurs.

Fig  1-B. Preoperative radiographs
showing a comminuted
fracture of the right tibia
shaft.

Fig 2-A. Postoperative
radiographs of fractures
of the both distal
femurs.

Fig  2-B. Postoperative
radiographs of fracture
of the right tibia shaft.
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일부터발열및오한등의증상은없었으며, 더이상

의수혈을하지않은후에는용혈성반응이나타나지

않았다. 추후시행한혈색소치 14.0 g/㎗, 적혈구농축

비는 41.7%, AST/ALT는 25/19 U/L, BUN/Cr은 6 . 0 / 0 . 6

m g /㎗, 총빌리루빈은 0.2 mg/㎗로정상수치로회복

되었다.

고 찰

지연성용혈성수혈부작용의기전은부적합한혈

액이수혈되었을때처음에는이에대한항체의양이

너무적어서수혈된적혈구를파괴시키나, 통상실시

하는불규칙항체선별검사나교차시험으로는발견

되지않고있다가, 재차수혈을받는경우기왕면역

반응에의해항체가급작스럽게증가되면서수혈된

적혈구에대해용혈을일으키게되는것이다2 , 3 ). 

용혈성수혈부작용의원인이되는면역동종항체

로는 R h e s u s항체, Kidd항체, Duffy항체,  Kell항체,

M N S항체등의빈도순으로보고되고있다 7 , 9 , 1 0 ). 이외

에도 L e w i s항체, Diego항체, U항체등이드물게보고

되고있으며3 ), 두가지이상의항체가관여되는경우

는전체용혈성수혈부작용의원인중 1 0 %까지보고

되고있다. 지연성용혈성수혈부작용을잘초래하

는항체들은항-Jk*a, 항-Jk*b, 항-E, 항-C 항-c, 항- K e l l ,

항- F y * a등이며특히항- J k * a와항- E가대표적이다6 ).

항- J k * a는소량으로존재할경우검사상잘검출이되

지않는특성을가지기때문에지연성용혈성수혈

부작용의중요한원인이되고있는데새롭게항원에

노출이되면항체역가가빨리증가되고다시항원자

극이없어지면항체역가도급속히떨어져검출이힘

들게된다. 본증례에서도항-Jk*b 항체와항-Le*b 항

체가검출이되었으며불규칙항체가두가지이상

관여하는경우에속하였다.

지연성용혈성수혈부작용의임상적증상으로는

가장특징적인소견은혈색소치의감소와발열이며 ,

특히발열이용혈과정의가장흔한소견이다. 수혈

후 3 - 1 3일에설명이되지않는빈혈이발생하며, 2/3

이상의환자에서발열이동반된다. 거의모든환자에

서직접항글로불린검사가양성으로나타나고빌리

루빈치가증가되며합토글로빈이감소된다. 대개의

경우직접항글로불린검사는짧은기간만양성을보

이므로적절한시기에검사를하지않으면음성반응

을보이게된다. 황달은보통수혈 5 - 7일후에가장흔

히나타나며, 10일후늦게보일수도있다 2 , 3 , 1 0 ). 대부

분의불규칙항체는임신과수혈등의동종면역으로

생성되는데타인의적혈구항원에노출되는경우발

생하며면역동종항체의발현시기는항원에노출된

후 4일에서1 4일사이에처음발견될수있다는보고

가있어7 , 8 , 9 , 1 0 ), 이런불규칙항체에의한수혈 부작용

은환자의치료과정중에도발병될수있다고판단된

다. 따라서반복적인수혈을받는환자에서는 7 2시간

620•대한골절학회지/ 제11권제3호

Table 1 . Laboratory finding

Postop. Hb Hct Fever T.Bil. ALT AST BUN/Cr Packed cell
day (gm/dl) (%) (。C) (mg/dl) (IU/L) (IU/L) (mg/dl) Transfusion

Preop. 9.6 28.5 37.2 0.4 68 46 7.1/0.8
Intraop. 14 packs

3 9.0 26.5 36.6 2 packs
20 10.3 31.3 37.0 1.4 102 36 18.9/0.6
22 8.8 25.6 37.0 1.8 141 46 16.9/0.7
23 38.5 2 packs
25 7.8 21.6 38.5 2.8 313 111 16.9/0.7 2 packs
26 7.9 22.1 38.0 3.7 460 170 17.6/0.7
30 36.5 1.5 189 174 9.5/0.6
40 10.0 30.3 36.6 0.3 25 36 4.7/0.6
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마다새로운혈청을채혈하여교차시험을하도록해

야한다3 ). 본증례에서는다발성하지골절에대하여

관혈적정복및내고정술을시행하면서수술중에신

선농축적혈구제제 1 4단위를수술후 3일째에신선

농축적혈구제제 2단위를추가로수혈을하였으며,

이당시용혈성빈혈의전형적인증상인발열, 오한

및흉통그리고혈색소치의감소는발견되지않았다 .

수술후 2 2일째에혈색소치 8 . 8 g / d l와적혈구농축비

는 2 5 . 6 %의감소로신선농축적혈구제제 2단위를

수혈을받은후에발열과오한및흉통을호소하였으

며, 혈색소치는 7.8 g/dl와적혈구농축비는 2 1 . 6 %로

증가되지않았다. 생화학검사상A S T / A L T가 4 6 0 / 1 7 0

U / L로증가되었으며, 총빌리루빈수치도2.8 mg/dl로

증가되었다. 이는수술중신선적혈구제제 1 4단위

수혈시에항체의양이너무적어교차시험만으로는

발견되지않았으나, 수술후 3일째에신선적혈구제

제 2단위수혈로기왕면역반응에의해항체가급속

히증가되면서지연성용혈성수혈부작용이발생하

였으며, 수술후 2 2일째에혈색소치및적혈구농축비

감소로신선농축적혈구제제 2단위투여후에발열 ,

오한흉통및급성용혈성반응이나타난것으로추

정된다. 또한혈액은행담당의사와긴밀한협조진료

로 지연성수혈부작용을일으키는불규칙항체중

항-Jk*b 항체와항-Le*b 항체를검출하였고, 이에따

라더이상의수혈은하지않았다 .  

한편지연성용혈성수혈부작용의치료는수혈된

혈액량과항체의역가에따라좌우된다. 원인항체에

대한항원이음성인적혈구를구할수있으면수혈시

에별문제가없게된다. 파종성혈관내응고증이나

신부전이초래되는일은드물지만, 일단합병되면급

성용혈성수혈부작용시와마찬가지로치료해야한

다2 , 3 ). 본증례에서는파종성혈관내응고증이나신부

전등의심한합병증의소견을보이기전에, 지연성

용혈성수혈부작용으로밝혀져서수혈을중단하고

보존적치료를한결과수혈후 1 7일째에정상적인

혈색소치와빌리루빈치를보였다.

현재국내의많은혈액은행에서시행하고있는통

상적인혈청학적부적합성여부에관한수혈전검사

로서는불규칙항체를거의발견하기가어렵다는것

을시사하는보고는많이있었다 5 ). 따라서지연성용

혈성수혈반응을예방하기위해서는첫째, 환자의

수혈받은기왕력을자세히물어보아과거에수혈

부작용이있었는지를확인하는일이다. 둘째, 여러차

레의수혈경험이있는환자에서만이라도교차시험

시항글로불린단계까지의보다정확한방법을채택

하고, 셋째, 엄격한임상적또는혈액학적기준에의

하여필요치않는수혈을줄이도록노력해야하며,

넷째, 임상의들은최근수혈경력이있으면서, 이유

없는혈색소치의감소와발열이있는환자는반드시

지연성용혈성수혈부작용의가능성을생각하고혈

액은행담당의사와이에대한긴밀한협조진료가필

요한것으로사료된다7 ). 

본증례에서알수있듯이 수술중혹은수술후에

수혈을시행한환자에서지연성으로수혈후 3일에

서 1 3일까지기간내에혈색소치및적혈구농축비의

감소로다시수혈을시행할경우, 수혈을하는데도

발열및오한, 지속적인혈색소치와적혈구농축비

감소, AST/ALT수치와총빌리루빈수치가증가될경

우에지연성용혈성수혈부작용을의심해야할것으

로사료된다.

결 론

양측대퇴골상과골절과우측경골간부개방성

골절로인하여관혈적정복및내고정술을시술후에

발생한지연성용혈성수혈부작용의 1례의치험하

였고, 다량의수혈을반복적으로수혈을받게되는다

발성골절환자에서는불규칙항체에의한지연성용

혈성수혈부작용이발생할수있으므로, 수혈이계

속됨에따라환자의수혈후상태를면밀히관찰하는

것은물론, 72시간마다새로운혈청을채혈하여교차

시험을하도록하는것이좋다고사료되어문헌고찰

과함께이의대처방안에대하여보고한다 .
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