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Letters to the Editor

코로나바이러스감염증-19에서의 회복기혈장치료 시 고려사항
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Practical Considerations in Convalescent Plasma Therapy for 
Coronavirus Disease 2019

Juhye Roh, M.D.1, Hyun Mi Kim, B.S.2, Jun Nyun Kim, M.D.2, Sinyoung Kim, M.D.1, Hyun Ok Kim, M.D.1
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Convalescent plasma therapy has been used to achieve passive immunization against diverse infectious agents by 
administering pathogen-specific antibodies. Coronavirus disease 19 (COVID-19), which originated in Wuhan, China, 
has recently become a major concern all over the world. There are no specific treatment recommendations for 
COVID-19 because of the lack of knowledge and evidence about this virus. Convalescent plasma therapy can be 
used as an empirical and investigational treatment for COVID-19, and so we briefly describe the main issues related 
to convalescent plasma therapy from the perspective of transfusion medicine. (Korean J Blood Transfus 2020;31:67-69)

Key words: Convalescent plasma, COVID-19, Passive immunization

회복기혈장치료(convalescent plasma therapy)는 

특정 병원체 감염 후 완치 판정을 받은 공여자로

부터 혈장을 채혈하여 환자에게 주입하는 술식으

로 약물치료법이 정립되지 못한 감염증 환자에게 

중화 항체를 직접 주입하는 수동면역(passive im-

munization) 치료법의 대표적인 예이다. 회복기혈

장치료는 과거 성홍열(scarlet fever), 백일해(pertussis)

와 같은 세균 감염증을 비롯하여, 스페인 독감, 

홍역(measles), 수두(chickenpox) 등과 같은 바이

러스 감염증에서 시도되었다[1]. 최근 들어 에볼

라바이러스 감염증, 중증급성호흡기증후군(Severe 

acute respiratory syndrome, SARS), 중동호흡기증

후군(Middle East respiratory syndrome, MERS) 등

의 치료에도 쓰였다[2-4]. 국내에서도 중동호흡기

증후군 유행 당시 소수의 중증 환자에게 회복기

혈장치료가 시도되었으며[5-7], 이에 대한수혈학

회와 질병관리본부 공동으로 메르스 완치자 혈장

채혈지침을 마련한 바가 있다(2016년 1월 제정). 

최근 SARS-CoV-2에 의한 코로나바이러스감염증-19 

(COVID-19)의 전세계적 유행이 발생하여 회복기
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혈장치료가 다시 시도되고 있어[8,9], 회복기혈장

치료의 주요 고려사항을 공여자 선정, 혈장 채혈 

및 수혈로 구분하여 검토하였다. 

공여자는 COVID-19 병력을 제외한 통상적인 

헌혈자 문진, 건강진단 및 수혈전파성감염에 대

한 검사를 통하여 적격으로 판정된 자 중에서 선

택될 수 있다. 현재 COVID-19에서의 헌혈보류기

간(donor deferral period)은 국가별로 상이하여, 증

상 소실 및 치료중단 시점을 기준으로 2주(영국), 

4주(미국), 또는 3개월(국내)로 설정되어 있다

[10,11]. 하지만, 기존의 문헌에 따르면 회복기혈

장 내 중화항체의 역가가 높을수록 치료 효과가 

우수한 것으로 보고되었고[5], 공여자의 감염 당

시 증상이 심할수록 높은 항체 역가를 보이고, 완

치 이후 시간이 경과됨에 따라 항체 역가가 지속

적으로 감소하는 점을 감안하여야 한다[12]. 따라

서, 비록 헌혈보류기간(국내 기준 3개월)이 경과

하지 않았지만, 증상 소실 및 치료중단 시점을 기

준으로 14일이 경과한 완치자를 대상으로 하는 

것이 바람직하다. 미국 식품의약품안전처가 최근 

발표한 회복기혈장의 긴급사용승인에서도 증상 

소실 후 최소 14일 경과한 공여자를 대상으로 채

집하도록 하였다[13]. 

혈장 채혈 시점의 COVID-19 완치 여부는 공여

자의 의무기록 검토, 문진 및 건강진단을 통하여 

다시 한번 확인하여야 하며, 증상 소실 및 치료중

단 시점을 기준으로 28일이 경과하지 않은 공여

자의 경우에는 호흡기 검체의 SARS-CoV-2 RT-PCR 

검사를 시행하여야 한다. 임신력이 있는 여성 공

여자의 경우 수혈관련급성폐손상이 발생할 수 있

으므로 가능한 여성 공여자는 피하는 것이 바람

직하며, 불가피하게 선택할 경우 HLA 항체 음성

임을 확인하여야 한다. 또한, 공여자와 환자의 

ABO 혈액형은 동일하거나 적합(matched)한 조합

을 선택하여야 하며, 불가피하게 ABO 부적합

(mismatched) 혈장을 사용하는 경우 용혈성수혈

부작용 발생에 대하여 주의를 기울여야 한다. 

회복기혈장은 전혈 채혈 후 원심분리를 통해 

혈장을 추출하거나 성분채집기를 통해 혈장성분

채집을 할 수 있으나, 최대 550 mL의 혈장을 반

복적으로 채혈할 수 있는 혈장성분채집이 더 바

람직하다. 혈장성분채집은 현재 국내 의료기관에

서 보유하고 있는 혈액성분채집기로 가능하며, 

채집된 혈장은 1∼6℃에서 보관하여 최대한 신속

히 사용하거나, 동결혈장(frozen plasma)으로 간주

하여 –18℃ 이하에서 1년간 보관이 가능할 수 있

으나 회복기혈장의 보관 방법에 대한 구체적인 

연구는 진행되지 못하였다[14]. 회복기혈장을 수

혈하는 방법도 구체적인 근거가 없으나 에볼라 

바이러스 감염증에서의 회복기 혈장 사용에 관한 

세계보건기구 가이드라인에 따르면, 각 200∼250 mL

의 회복기혈장을 2회에 걸쳐 수혈하고, 매 수혈시

마다 최초 15분내에는 환자의 활력징후와 수혈부

작용 발생여부를 면밀히 관찰하면서 1∼4시간 이

내에 수혈을 종료하도록 권고하고 있다[14]. 

치료방법이 정립되지 못한 COVID-19 환자에

서의 회복기혈장치료는 환자의 예후와 병의 경과

에 도움을 줄 수 있는 치료법으로 언급되고 있으

나, 시험적 치료(investigational treatment)의 일환

으로 공여자, 환자, 시술자의 안전성을 최우선으

로 고려하여 시행되어야 한다. 또한, 회복기혈장

치료의 과학적 근거 수집을 위하여 공여자 및 환

자의 관련 정보와 연구용 검체가 수집되어 향후 

후향적 조사분석 연구가 이루어질 필요가 있다. 
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