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국문요약 

 

모든 혈구와 범응집반응을 보이는 환자에서 최소반응강도 

적혈구제제의 수혈 효과 

 

혈액은행 업무 중 동종혈구와 범응집을 보이는 환자인 경우 

교차시험에서 적합한 혈액을 선택하기 어려워 수혈이 지체될 수 있다. 

그러나 자가면역용혈빈혈 환자인 경우 대부분 혈색소 수치가 너무 낮을 

경우 수혈이 고려되며 또한 수혈을 지체했을 때의 위험으로 

최소반응강도(least incompatible)를 보이는 혈액으로 출고하는 경우가 

발생한다. 혈액은행 업무 중 용혈성 빈혈을 겪고 있는 환자에게 교차시험 

부적합 혈액을 출고하는 것 자체가 업무에 상당한 부담이 있다. 그러나 

이런 혈액을 수혈했을 때 환자에게 나타나는 수혈효과 등에 대해 혈액은행 

측면에서의 분석 보고는 많지 않다. 이에 본 연구에서는 이러한 제제를 

수혈한 후 그 임상경과를 평가하여 최소반응강도를 보이는 혈액의 수혈 

효과와 그 의의에 대해 알아보고자 하였다. 

신촌세브란스병원 혈액은행에서 2006년 1월부터 2010년 7월까지 

비예기항체 선별검사에서 자가대조군을 비롯한 모든 동종혈구에 

범응집반응을 보인 49명의 환자를 대상으로 의무기록을 중심으로 

후향적으로 분석하였다. 이들 중 빈혈이 심하여 최소반응강도를 보이는 

적혈구제제를 수혈 받은 환자는 36명으로서 수혈 전과 후의 혈색소 및 

젖산탈수소효소 농도를 비교하여 이러한 적혈구 수혈의 단기적 효과 및 
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위험성을 평가하였다. 또한 수혈 받은 총 적혈구 단위 수가 1년 사망률에 

미치는 영향을 회귀분석 및 생존분석을 통해, 자가면역용혈빈혈 

환자에서의 최소반응강도 적혈구제제 수혈의 장기적 위험성을 평가하였다. 

한 단위 수혈 수당 평균 1.2 (0.0~3.0) g/dL의 혈색소치가 증가하였고, 

젖산탈수소효소는 -43 (-52~10) IU/L 변하여, 자가면역용혈빈혈 환자에서 

최소반응강도를 보이는 적혈구제제의 수혈이 안전하고 단기적인 예후 

판정을 하였을 때 효과적임을 알 수 있었다. 또한 수혈 받은 총 적혈구 

단위가 1년 사망률에 미치는 영향도 통계적으로 유의하지 않았다.  

모든 동종혈구와 범응집을 보이는 환자에서 생명에 직결되는 빈혈이 

있는 경우 교차시험에서 부적합한 적혈구제제라도 지체하지 않고 최소 

응집 강도를 보이는 제제를 선별하여 수혈해 주는 것이 바람직하며, 

수혈을 지체하여 예상할 수 있는 부작용에 비해 환자의 단기 및 장기 

예후에 나쁜 영향을 미치지 않았음을 증명하였다. 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------- 

핵심되는 말: 범응집반응, 최소반응강도, 수혈 
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항체동정검사상 범응집반응을 보인 환자에서 최소반응강도 

적혈구제제의 수혈 효과 

 

<지도교수 김현옥> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

서  유  경 

 

 

Ⅰ. 서론 

 

비예기항체 선별검사나 교차시험에서 모든 혈구와 범응집반응을 보여 

적합한 혈액을 찾기 어려운 경우가 혈액은행 업무에서 자주 발생한다. 

이런 경우는 대부분 자가면역용혈빈혈 환자이며, 환자의 치료는 

자가항체의 성상에 따라 차이를 보이지만, 초기치료 단계에서는 주로 

스테로이드제제를 사용한다. 그러나 스테로이드제제가 효과적으로 

작용하기까지는 시간이 필요하며, 그 시간은 환자에 따라 수 주가 

소요되기도 한다1. 또한 스테로이드 치료가 실패하는 경우도 있어2, 이런 

경우 비 절제술, 면역억제제3, 4 사용 등의 치료로 전환하는 동안에 수혈이 

요구되는 상황이 발생되기도 한다. 그러나 자가면역용혈빈혈의 원인 
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자가항체는 고빈도 적혈구 항원에 대한 항체가 대부분으로 비예기항체 

선별검사에서 모든 적혈구와 범응집반응을 보이며, 이로 인하여 

교차시험에서 적합한 혈액을 찾기 어려워 혈액출고가 늦어지게 된다.  

또한 자가항체로 인해 적혈구 동종항체를 간과할 수도 있어 이를 동정하기 

위한 희석법이나 흡착시험 등의 검사를 시행하는 동안 수혈이 지체되기도 

한다5, 6. 일반적으로 환자의 혈색소 수치가 너무 낮을 경우 수혈을 

지체했을 때의 위험과 최소반응강도의 부적합 수혈을 해줄 때의 위험을 

비교하여 수혈이 필요한 경우에는 우선 수혈을 권고하고 있다7. 그러나 

부적합 혈액을 수혈하는 것에 대해서 Petz6는 자가항체 외에 반드시 

적혈구 동종항체를 동정한 후 수혈해야 한다고 주장한 연구를 보고하기도 

하였다. 

저자 등은 수혈검사에서 모든 동정혈구에 대해 범응집반응을 보여 

교차시험에 적합한 혈액을 찾을 수 없는 환자에서 최소반응강도의 반응을 

보이는 적혈구제제를 수혈한 후 수혈 전후의 임상 양상을 대표할 수 있는 

검사실 소견을 분석하여, 이런 환자에 있어서 최소반응강도 적혈구제제의  

수혈 효과 및 수혈 부작용을 분석하고, 이러한 제제를 수혈한 후 그 

임상경과를 평가하여 최소반응강도를 보이는 혈액의 수혈 의의에 대해 

알아보고자 하였다. 
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Ⅱ. 재료 및 방법 

 

1. 대상 환자 

신촌세브란스병원 혈액은행에서 2006년 1월부터 2010년 7월까지 수혈이 

예정되어 혈액형 검사와 비예기항체 선별 검사가 의뢰된 환자 중 

비예기항체 선별검사에서 범응집반응을 보인 49명의 환자를 대상으로 

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 각 환자의 혈색소와 헤마토크릿, 

혈소판수, 망상적혈구수, 총빌리루빈, 합토글로빈, 직접 항글로불린 검사 

및 젖산탈수소효소(Lactate dehydrogenase) 수치 결과를 확인하여 용혈성 

빈혈에 합당한 소견임을 확인하였고, 이들의 자가면역용혈빈혈 진단시의 

나이, 성별, 용혈성 빈혈과 관련된 진단명, 사망 유무 및 첫 수혈 

의뢰일로부터의 생존일, 스테로이드 약물치료 및 비장절제술 치료 유무를 

조사하였다. 

 

2. 수혈이 환자 단기 예후에 미치는 영향 

수혈의 단기적 효과는 수혈 후 헤모글로빈 수치의 상승 정도로, 

위험성은 젖산탈수소효소의 증가 정도를 기준으로 판정하였다. 수혈 

횟수가 증가할수록 동종항체로 인한 용혈 발생 확률이 증가할 것을 

고려하여 가장 위험한 수혈 건을 평가하기 위해 다회 수혈을 받은 

환자에서는 수혈이 최초로 의뢰된 이후 1년 추적관찰 기간 동안 가장 

마지막에 시행된 수혈 자료로 분석하였다. 다만 1년 이내 사망한 환자는 

사망 당일의 수혈은 제외하였다. 수혈 전 혈색소 수치는 수혈 이전 일주일 
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동안 시행한 검사 중 가장 마지막 검사결과를, 수혈 후 혈색소 수치는 

수혈 4시간 이후부터 24시간 사이에 시행한 검사 중 수혈 일시에 가장 

근접한 검사결과를 선택하여 분석하였다. 수혈 전 젖산탈수소효소는 수혈 

이전 일주일 동안 시행한 검사 중 가장 마지막 검사결과를, 수혈 후 

젖산탈수소효소는 수혈 이후 15일 동안 시행한 검사 중 수혈 일시에 가장 

근접한 검사결과를 분석에 사용하였다.  

 

3. 수혈이 환자 장기 예후에 미치는 영향 

본 연구에서 일년 이상의 추적관찰 기간 동안 수혈을 1회만 받은 환자는 

5명으로 소수였고, 최대 111일 동안 수혈을 받은 환자도 있었기 때문에 

수혈과 관련한 영향은 1년 동안의 사망률로 분석하였다. 장기 수혈 예후 

판정은 적혈구 수혈의 효과 및 위험성을 분석한 문헌을 참고하여1, 8, 9, 

진단 당시 나이, 성별, 당뇨, 악성종양, 패혈증, 폐렴 등의 임상양상 뿐 

아니라 추적 관찰 기간 중 가장 낮은 혈색소 수치, 가장 높은 빌리루빈 값, 

가장 연장된 활성화 부분 트롬보플라스틴 시간(activated partial 

thromboplastin time, aPTT)과 스테로이드 치료 및 수혈량을 독립변수로, 

1년 사망률을 종속변수로 하여 최소반응강도 적혈구제제를 수혈 받은 

36명에 대해 회귀분석을 시행하였다. 
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4. 통계 분석 

통계 분석은 MedCalc (version 10.3.1.0, MedCalc software, Mariakerke, 

Belgium)와 SPSS (PASW Statistics 18, SPSS Inc., Chicago, IL)을 

사용하였다. 환자들에 대한 범주형 자료의 빈도(frequency)를 기술하고, 

연속형 자료의 특성은 정규 분포를 할 경우에는 평균(2.5%-97.5%)으로, 

정규 분포를 하지 않을 경우는 중앙값(사분위범위)으로 표현하였다. 수혈 

전 후 혈색소 수치 및 젖산탈수소효소 값의 비교는 우선 Anderson-Darling 

Normality Test로 정규성을 확인한 후 wilcoxon 단측 검증을 시행하였다. 

또한 최소반응강도 적혈구제제의 수혈을 받은 36명 환자에 대해 이러한 

수혈이 환자 사망률에 미치는 영향에 대한 분석을 로지스틱 회귀분석과 

Cox’s proportional hazard model을 사용하여 시행하였다. 이들 다변량 

분석에 포함할 변수는 단변량 분석에서 통계적 유의 수준 p value 0.25를 

기준으로 하여 유의한 변수가 분석에서 제외되는 것을 최소화하였고, 그 

외 모든 통계적 유의 수준은 p value 0.05를 기준으로 하였다. 
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Ⅲ. 결과 

 

1. 환자 특성 

환자는 여자가 37명(76%), 남자가 12명(24%)이었고, 연령은 2세에서 

81세까지 다양하였으며 평균 연령은 여자가 46세, 남자가 57세로 남녀 

간에 통계학적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다(p=0.07). 범응집반응을 

보여 자가면역용혈빈혈로 진단 당시의 평균 혈색소치는 6.7 g/dL 

(2.5~11.0 g/dL), 1년 이상 추적관찰 기간의 최저 혈색소치 평균은 5.9 

g/dL (4.8~7.35 g/dL)이고, 혈소판수 평균은 각각 173,000/uL 

(62,000~278,000/uL), 55,000/uL (2,000~149,000/uL), 총 빌리루빈은 1.0 

mg/dL (0.5~2.4 mg/dL), 젖산탈수소효소는 454 IU/L (273~657 IU/L), 562 

IU/L (293~921 IU/L), 망상적혈구비율은 7.2% (3.3~15.8%), 10.7% 

(4.6~19.3%)이었다(Table 1). 

비예기항체 동정검사에서 범응집반응을 보인 환자는 49명이었으며, 이들 

환자의 1년 추적관찰 기간 동안의 최소 혈색소치와 최고 젖산탈수소효소의 

분포는 Figure 1과 같았다. 이 중 13명(26.5%)은 추적관찰 기간 동안 

수혈을 받지 않았다(Figure 1). 또한 모든 환자의 추적관찰 기간 동안의 

수혈력을 조사한 결과, 중앙값 7.2 g/dL이하의 혈색소치에 이르기 

전까지는 수혈을 보류한 것으로 나타났다. 수혈을 받은 환자는 

36명(74%)으로 환자 당 평균 수혈량은 9.3 단위(범위, 1~45 단위), 평균 

1일 수혈량은 1.5 단위(범위, 1~8 단위)였다. 
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Table 1. The characteristics of the patients  

Characteristics  Value (range) 

No of patients  49 

Female : male 37:12 

Median age on admission  (year) 49 (2~81) 

Median Hb level (g/dL)   

At onset  6.7 (2.5~11) 

Lowest during follow-up  5.9 (4.8~7.3) 

PLT count (×109/L)   

At onset 173 (62~278) 

Lowest during follow-up 55 (20~149) 

Total bilirubin (mg/dL)  

At onset 1.0 (0.5~2.4) 

Highest during follow-up 1.8 (0.8~3.4) 

LD (IU/L)  

At onset 454 (273~657) 

Highest during follow-up 562 (293~921) 

Reticulocyte count (%)*  

At onset 7.2 (3.3~15.8) 

Highest during follow-up 10.7 (4.6~19.3) 

No of patients transfused    

No. of transfusion units  

36 

 

Per patient 9.3 (1~45)  

Per event 1.5 (1~8) 

Data was shown as median (interquartile range) 

* The number of patients with reticulocyte count was 23. 

Hb, Hemoglobin; PLT, platelet; LD, Lactate dehydrogenase; aPTT, 

activated partial thromboplastin time; No, number 
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Figure 1. The correlation of the lowest hemoglobin and the highest 

lactate dehydrogenase levels of patients in 1-year follow-up. 

The black diamonds represent a patient with transfusion and white 

ones do a patient without transfusion.  

Five diamonds which are in zero of lactate dehydrogenase, in fact 

have no value of lactate dehydrogenase. 

 

환자의 진단명은 전신성홍반성루푸스(systemic lupus erythematosus, 

SLE)가 13 예로 가장 많았고 혈액종양, 고형장기 악성종양, 마이코플라즈마 

감염, 궤양성 대장염 등의 다양한 기저 질병을 가지고 있었으며, 특발성인 

자가면역용혈빈혈 환자도 12 예 있었다(Table 2). 
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Table 2. Clinical diagnosis of the patients 
 

Disorders  n 

Idiopathic (Autoimmune hemolytic anemia) 12 

Mycoplasma pneumonia infection 2 

Solid cancer  (12) 

   Stomach cancer  1 

   Sigmoid colon or rectum cancer  2 

   Hepatocellular carcinoma or cholangiocarcinoma  2 

   Gallbladder cancer  1 

   Glottic cancer  1 

   Lung cancer  2 

   Breast cancer  1 

   Ovary or endometrial cancer  2 

Hematologic malignancy  (9) 

   Diffuse large B cell lymphoma 2 

   Non-Hodgkin lymphoma  1 

   Multiple myeloma  1 

   Acute myeloblastic leukemia  1 

   Myelodysplastic syndrome 1 

   Chronic myeloproliferative disease  3 

Inflammatory bowel disease  1 

Systemic lupus erythematousus  13 
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이들의 사망 원인은 감염으로 인한 패혈증 4 예, 폐렴 후의 폐 출혈 3 

예, 장출혈로 인한 저혈량 쇼크 1 예, 폐암에 동반된 폐쇄성 폐렴이 1 예 

이었다(Table 3). 

 

Table 3. Causes of deaths in the patients  
 

Causes of death  n  

Infection  4  

septic shock due to Cryptococcus neoformans (1) 
 

Pseudomonas aeruginosa (1) 
 

unknown bacteria (2) 
 

Hemorrhage  4  

Pulmonary hemorrhage * (3)  
 

Hypovolemic shock (1)  
 

Cancer  1  

obstructive pneumonia (1)     

* A Prior pneumonia was suspected in two of these patients  
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2. 수혈이 환자 단기 예후에 미치는 영향 

한 단위 수혈 당 혈색소치는 평균 1.2(0.0 ~ 3.0) g/dL 증가하였고 

젖산탈수소효소는 43 IU/L 감소하였다(Figure 2)(Table 4). 

 

 

Figure 2. Skeletal box and whisker plot of hemoglobin and lactate 

dehydrogenase level between pre-transfusion and post transfusion. 
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Table 4. Comparisons of the laboratory values between pre- and post 

transfusion 

  
Mean of 

change 

Mean of  

change per unit  

Wilcoxon with one-tailed  

Alternative Hypothesis  p-value 

Hb 2 g/dL 1.2 g/dL Pre-Hb<post-Hb  <0.0001 

LD -58 IU/L -43 IU/L Pre-LD>post-LD 0.0258 

Hb, Hemoglobin; LD, Lactate dehydrogenase 

 

3. 수혈이 환자 장기 예후에 미치는 영향 

모든 동종혈구와 범응집반응을 보이는 빈혈 환자의 사망에 영향에 

미치는 것으로 알려진 여러 인자들 중 유의수준 0.25를 기준으로 할 때   

유의한 독립변수는 성별, 악성종양 유무, 패혈증 및 폐렴 유무, 

스테로이드치료 횟수, 혈색소 수치, 빌리루빈 수치였다. 이들을 독립변수 

최소화의 원칙에 따라 통계적 유의수준 0.25를 기준으로 하여 유의한 

변수가 분석에서 제외되는 것을 최소화하였을 때 10, 유의한 인자인 

패혈증이나 폐렴, 악성종양, 수혈량 3개의 종속변수만을 택하여 로지스틱 

분석을 시행하였을 때, 수혈 받은 총 적혈구 단위가 1년 사망률에 미치는 

영향은 패혈증이나 폐렴에 비해 지극히 미미하였다(Table 5). 또한 이들  

세 종속변수 중 연속형 변수인 수혈량을 환자 수가 동일하게 되도록 두 

그룹의 범주형 변수로 변환하여 시행한 Cox’s proportional hazard model 

생존분석에서도 로지스틱 회귀 분석과 동일한 결과를 보였다(Figure 3).  
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Table 5. Multivariate analysis of survival by logistic regression 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Sepsis/pneumonia 2.715 1.228 4.888 1 .027 15.099 

Cancer 2.041 1.206 2.867 1 .090 7.700 

Transfusion .024 .022 1.127 1 .288 1.024 

 

 

Figure 3. Adjusted survival curves in pneumonia/sepsis (A), 

transfusion unit (B) and cancer (C) by a Cox proportional hazards 

regression model predicting 1-year mortality. 
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Ⅳ. 고찰 

 

자가면역용혈빈혈 환자에서의 수혈요법에 대한 기술은 1925년 

Lederer11에 의해 처음 초기 경험을 보고한 것으로, 3명의 

자가면역용혈빈혈 환자에게 수혈을 시행하여 회복을 보였다고 하였다. Kil 

등12도 자가면역용혈빈혈 환자 6명을 대상으로 최소반응강도를 보이는 

혈액을 수혈한 후 혈색소치가 상승한 점과 용혈성부작용이 없었던 점을 

들어, 응급으로 수혈이 필요한 환자에서는 최소반응강도를 보이는 혈액을 

찾아 출고하는 것을 권고한 바 있다.  

그러나 1980년대 후반부터 이러한 최소반응강도 적혈구제제의 수혈은 

고식적 치료일 뿐으로, 적합한 혈액을 찾을 수 없다면 수혈을 피해야 

한다는 의견이 제기되었다. 특히, Petz6, Buetens 등3과 King 등13은 이런 

환자에서 흡착시험을 이용한 동종항체 선별이나 적혈구 표현형검사 등을 

시행한 이후 동종 비예기항체가 없음을 확인한 후에 혈액을 출고할 것을 

권고하였다. 단순 빈혈이 최소반응강도 적혈구제제의 수혈 후 용혈성 

수혈부작용 발생에 대한 위험을 감수할 만큼 중대한 문제가 아니라는 

것이다. 그러나 빈혈이 어떤 환자에 있어서는 중대한 임상적 문제를 

야기할 수 있음을 잊어서는 안되겠다. 또한 최소반응강도 적혈구제제 

수혈을 반대하는 의견의 대부분은 이러한 혈액제제의 수혈이 치명적인 

부작용을 일으켜서라기 보다는 비과학적이라는데 근거하고 있다. 의학을 

근거 중심의학으로 발전시켜 가야 하는 것에는 이견이 있을 수 없지만, 

의학이 귀납적 경험에서 출발한 것을 상기하지 않더라도, 무엇이 환자에게 
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이로울 지는 다시 한번 검토되어야 할 것이다. 

자가면역용혈빈혈 환자의 수혈 전 검사에서 흡착시험을 통한 동종항체 

동정을 권고하고 있음에도 불구하고, 실제적 사용이 계속되는 이유는 

이러한 검사가 상당한 숙련도와 시간을 필요로 할 뿐 아니라, 그러한 

노력을 들여도 쉽게 결과를 얻기가 힘들기 때문이다. 이러한 이유로, 

최소반응강도 부적합 적혈구제제의 안정성에 대한 연구는 그 이후에도 

계속 되어왔다. Abhyankar 등14과 Sutaone 등15은 자가면역용혈빈혈 환자 

6명에 대해 수혈 후 합병증 없이 회복하였다고 하였고, Salama 등16도 

79명의 자가면역용혈빈혈 환자에서 뚜렷한 용혈의 증거가 없음을 

보고하였다. 

실제로 많은 혈액은행에서는 모든 적혈구에 대해 범응집반응을 보이는 

경우 적합한 수혈용 혈액을 찾는데 어려움을 겪는 것으로 보인다. 

Limubruno 등7이 140여 기관을 대상으로 조사한 보고에 따르면, 

자가면역용혈빈혈 환자에서 최소반응강도 혈액 제제를 사용하는 기관은 

50%를 넘고 Rh 항원과 K 항원 등의 표현형만 맞춰주는 경우도 30%이며, 

공존하는 적혈구 동종항체를 확인하기 위한 흡착시험을 시행한다고 답한 

기관은 전체의 10%정도에 지나지 않았다. Sokol 등17도 임상적으로 중요한 

적혈구 항원의 표현형만 맞춰주는 방법의 사용을 찬성한 바 있다. 적혈구 

항원의 유전형 검사를 통해 적합한 혈액을 수혈하고자 하는 노력도 결국은 

흡착시험을 통한 공존 동종항체 동정이 실질적인 어려움을 갖고 있음을 

반증하는 것이라 할 수 있겠다18.  
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본 연구에서는 이러한 최소반응강도 부적합 적혈구제제의 수혈 전 과 

후의 효과를 혈색소 수치 증가로, 부작용을 젖산탈수소효소 증가로 

설정하여19 분석하였고, 항글로불린 단계에서 그 응집 정도가 가장 적은 

혈액을 수혈 받은 36명 환자에서 젖산탈수소효소는 오히려 감소하면서 

적혈구 한 단위당 평균 1.2 g/dL의 혈색소치 증가를 보임을 증명하였다. 

또한, 환자의 혈색소 수치가 7.2 gm/dL 이하로 떨어진 환자에서 수혈이 

고려되었다는 점은 물론 혈색소치가 하강하는 속도도 중요하지만 

일반적으로 부적합 수혈인 경우 환자의 혈색소 수치가 7 gm/dL 이하로 

떨어질 때까지는 지연시켜도 무리 없을 것으로 판단되었다.  또한 환자의 

의무기록 조사를 통해 발열, 복통, 혈뇨 등의 급성수혈부작용을 보이는 

환자는 한 명도 없었음을 알 수 있었다. 

이러한 최소반응강도 부적합 적혈구제제 수혈이 환자에 미치는 영향을 

장기적 예후 측면에서 살펴보기 위해, 수혈과 사망률과의 관계를 분석한 

Nakasone 등20, Mudumbai 등8 및 Ho 등21의 연구를 참고하여, 수혈량이 1년 

사망률에 미치는 영향을 분석하였다. 그 결과 수혈 받은 총 적혈구 단위가 

1년 사망률에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않아, 이러한 혈액 

제제의 수혈이 환자의 장기적 예후에 미치는 영향을 부정적이라 단정짓기 

어려웠다. 또한 폐렴이나 패혈증이 1년 사망률에 가장 큰 영향을 미치는 

것으로 밝혀져, 이러한 환자의 치료에 있어 더욱 주의를 기울여야 할 것은 

최소반응강도 부적합 적혈구제제의 수혈이 아니라 스테로이드 치료임을 알 

수 있었다. 또한 폐암에 의한 폐쇄성 폐렴으로 수혈 4일 째 사망한 1 예를 
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제외한 35명 환자는 90일 이상 생존하였고, 환자들의 사망 원인은 

최소반응강도 부적합 적혈구제제의 수혈과는 무관한 감염, 악성종양, 

폐출혈 또는 장출혈 등이었다. 

후향적 관찰연구의 한계로 인해, 본 연구에 포함된 모든 환자를 

자가면역용혈빈혈로 확진할 수는 없었으나, 환자들의 

진단명(전신성홍반성루푸스22, 악성종양23, 마이코플라즈마 감염24, 궤양성 

대장염25)과 임상양상을 살펴볼 때 대부분 자가면역용혈빈혈 환자로 생각할 

수 있었다. 따라서 본 연구는 자가면역용혈빈혈 환자의 예후 인자에 대한 

분석으로도 해석할 수 있겠다. 환자의 임상 양상과 사망률26 등도 

일반적으로 알려진 자가면역용혈빈혈 환자와 비슷하여, 이러한 환자를 

대표하는데 크게 무리가 없을 것으로 생각된다. 따라서 긴급히 수혈을 

필요로 하는 자가면역용혈빈혈 환자에게 최소반응강도 부적합 

적혈구제제를 수혈하는 것은 최소한의 위험으로 환자의 생명을 구할 수 

있는 최대의 효과를 보이는 치료라고 사료된다. 
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Ⅴ. 결론 

 

혈액은행 업무에서 모든 동종 혈구와 범응집반응을 보이는 경우 

자가면역용혈빈혈 환자가 대부분이었고 특발성보다는 혈액종양, 고형장기 

악성종양, 마이코플라즈마 감염, 궤양성 대장염 등의 다양한 기저 질병을 

가지고 있었다. 환자가 입원 당시 심한 빈혈과 높은 젖산탈수소효소 

수치로 생명에 위협을 받고 있는 경우 공존하는 적혈구 동종항체를 

확인하기 위한 흡착시험 등으로 혈액출고를 5~6 시간 지체하기보다는 

반응강도가 최소 1+이하의 혈액을 긴급히 수혈하는 것이, 비록 부적합 

혈액이라 하여도 혈색소를 올리고 젖산탈수소효소를 낮추는 수혈효과를 

모든 환자에서 기대할 수 있었으며, 이에 따른 용혈성 부작용은 관찰되지 

않는 등 단기 수혈효과가 관찰되었다. 또한 사망과 관련된 장기 예후 인자 

판정에서도 부적합 수혈이 사망에 미치는 영향이 없어 이런 환자에서는 

임상증상에 근거하여 최소반응강도의 수혈은 비교적 안전한 술식으로 

판단되었다. 
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ABSTRACT  
 

Effect of least incompatible blood transfusion in patients with 

panagglutination 

 

Youkyung Seo 

 

Department of Medicine 
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(Directed by Professor Hyun Ok Kim) 
 

In patients who had serum auto antibody that react with all screening 

red blood cells (panagglutination), waiting for compatible blood is 

likely to delay a needed transfusion. In some cases of severely 

diminished hemoglobin counts, least incompatible blood may be 

transfused. However, least incompatible transfusion therapy is 

challenged by the presence of unexpected antibody in patient's serum, 

which may create transfusion reaction.  The aim of this study was to 

know the effect of least incompatible transfusion on clinical 

outcomes in patients with panagglutination. 

We conducted a retrospective study of 49 patients with 

panagglutination in irregular antibody screening test between January 

2006 and July 2010. Of 36 patients have least incompatible blood 

transfusion, changes in hemoglobin and lactate dehydrogenas values 

before and after transfusion were analyzed. One year mortality after 
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initial need of transfusion was documented. 

In all 36 transfused patients, hemoglobin values increased 1.2 

(0.0~3.0) g/dL per unit without acute transfusion reactions indicated 

by an increase in the LD level. Least incompatible transfusion was 

not associated with increased all-cause mortality. 

As an alternative to the time consuming process of alloantibody 

detection, patients with severe anemia can be effectively transfused 

with "least incompatible units" in an emergency clinical setting 

without experiencing acute transfusion reactions. 
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