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JR 혈액형군과 Anti-Jra 항체
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연세대학교 의과대학 진단검사의학교실

JR Blood Group and Anti-Jra Antibody

Soon Sung Kwon, M.D.,  Sinyoung Kim, M.D.
Department of Laboratory Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

The Jr(a+) antigen is one of the high-frequency antigens belonging to the JR blood group system. Although the 
clinical significance of anti-Jra is not well defined, cases of hemolytic disease of the newborn and hemolytic 
transfusion reactions caused by anti-Jra have been reported. This review introduces the genetic background of the 
JR blood group, the frequency of Jr(a＋), and the clinical significance of anti-Jra based on existing literature. 
Additionally, it summarizes the identification of anti-Jra and the transfusion strategies that can be adopted for 
patients with anti-Jra alloantibodies. (Korean J Blood Transfus 2024;35:167-177)
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개 요

Jr(a＋) 항원은 고빈도 항원 중 하나로 JR 혈액형

군에 속하는 유일한 항원이다. Jr(a＋) 항원의 존재

는 1970년 최초로 보고되었는데 당시 보고에서 고

빈도항원을 가지는 5명의 환자에서 상호 간의 적

혈구에만 반응하지 않는 동종항체가 동정되었고 

기존 혈액형군과의 연관성이 확인되지 않았다. 이
러한 새로운 혈액형군은 환자 중 한 명의 이름(Rose 
Jacobs)을 따서 JR 혈액형군으로 명명되었다. 일부

에서 JR 혈액형군을 Junior 혈액형군으로 소개하는 

사례를 볼 수 있는데 이는 이름의 유사성으로 인한 

오해에서 비롯된 것으로 생각된다[1,2].
Jr(a＋) 항원은 ATP-binding cassette, subfamily G, 

member 2 (ABCG2) 단백질에 존재하는 항원이다. 
ABCG2 단백질은 세포막에 존재하는 수송체로 

이전에는 유방암에서의 다약제 내성과 연관된 것

으로 알려졌으며[3] 이후 다양한 암세포에서 약물

의 세포외 배출을 통한 다약제 내성기전을 가지

는 것이 확인되었다. ABCG2는 체내 다양한 조직

들에서 발현되는데 태반, 소장상피, 대장상피, 간, 
유선조직, 담낭, 폐포, 전립선, 자궁, 췌장, 부신, 
신장 등에 분포한다[4-7]. 위장관, 뇌혈관장벽, 태
반 등 정상 조직에 분포하는 ABCG2는 생체이물
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(xenobiotics) 및 독성물질의 배출을 통해 신체를 

보호하는 역할을 가진 것으로 생각된다[8]. 또한 

조혈모세포에 높게 발현되며 분화 과정 중 감소

하는 양상을 보여 줄기세포 표지자로 사용될 수 

있음과 동시에 줄기세포의 줄기세포능 유지에도 

역할을 하는 것으로 추측된다[9,10]. 적혈구에 발

현되는 ABCG2는 제대혈에서 신생아 및 성인에 

비해 높은 발현을 보이며 재태주수에 따라 점차 

감소하는 양상을 보인다[11].
Jr(a–) 표현형은 상염색체 열성의 유전양상을 

보이며[1] 이는 이후 JR 혈액형군의 표현형과 연

관된 유전자인 ABCG2와 연관된 변이들에 대한 

연구로 확인되었다[12,13]. Jr(a–) 표현형과 연관된 

변이가 동형접합체(homozygote) 혹은 복합이형접

합체(compound heterozygote) 형태로 존재하는 경

우 Jr(a–) 표현형이 나타나게 된다.

유전적 배경

2012년 두 그룹의 연구진에서 동시에 ABCG2
의 무반응대립유전자(null allele)가 Jr(a–) 표현형

과 연관되었다는 것을 발견하여 보고하였다[12,13]. 
Saison 등[12]은 기존에 제작된 Jr(a＋) 단클론항

체인 HMR0921을 이용하여 해당 항체가 인지하

는 항원을 밝히고자 하였다. 사람 적혈구에 비해 

HMR0921과 강한 반응을 보이는 고양이의 적혈

구를 이용하여 HMR0921과 결합하는 70 kDa 크
기의 단백질을 찾아낸 뒤, 질량분석기를 이용하

여 해당 단백질이 ABCG2임을 확인하였다. 이후 

K-562 세포주에 ABCG2 유전자를 발현시킨 후 유

세포분석을 통해 Jr(a＋) 항원이 ABCG2 단백질에 

존재함을 확인하였다. 또한, ABCG2 유전자의 어

떠한 변이가 Jr(a–) 표현형과 연관되었는지 확인

하기 위하여 18명의 Jr(a–) 환자들에 대한 ABCG2 
유전자의 염기서열분석을 수행하여 무의미(nonse-

nse) 및 틀이동(frameshift) 변이가 동형접합체 혹

은 복합이형접합체 형태로 존재함을 확인하였다. 
Zelinski 등[13]은 Jr(a–) 표현형이 확인된 6명에 대

한 단일뉴클레오티드다형태(single nucleotide poly-
morphism, SNP) 분석을 수행하여 동형접합성(homo-
zygosity)을 보이는 397,000 bp 영역을 확인하였는

데 해당 영역은 MEPE, SPP1, PKD2, ABCG2 유전

자를 포함하였다. 이 중 ABCG2만 적혈구에서 발

현이 확인되었기에 6명에서 ABCG2 유전자의 염

기서열분석을 시행하여 3개의 무의미(nonsense) 변
이를 확인하여 ABCG2 무반응대립유전자(null al-
lele)에 의해 Jr(a–) 표현형이 나타남을 확인하였다. 
이후 Jr(a–) 표현형을 가지는 환자들에게서 ABCG2 
염기서열분석이 시행되었으며 Jr(a–) 표현형과 연

관된 다수의 ABCG2 유전자 변이들이 확인되어 

보고되었다[14-17]. 이러한 변이들은 International 
Society of Blood Transfusion (ISBT)에서 제공하는 

Blood Group Allele Tables에 잘 정리되어 있다[18]. 
기존 보고된 변이 외에도 드물게 확인되는 ABCG2 유
전자의 변이들이 Jr(a–) 표현형과 연관된 것으로 

보고되고 있으며[19,20] Jr(a–) 표현형과 연관되어 

보고되지는 않았지만 인구집단 내 낮은 빈도로 존

재하는 ABCG2 유전자의 무의미(nonsense), 틀이동

(frameshift) 혹은 잘라이음(splicing) 변이들도 Jr(a–) 
표현형의 원인이 될 것으로 생각된다[21]. Jr(a–) 표
현형의 원인 변이 중 가장 대표적인 것은 ABCG2 
c.376C＞T (Gln126Ter)로 주로 일본인에서 발견

되었고[12,13], Jr(a–) 표현형을 보이는 일본인 집

단에 대한 연구에서 확인된 변이 중 95% 이상을 

차지하는 것으로 보고되었다[22]. 이는 Jr(a–) 표

현형을 가지는 한국인에서도 가장 흔한 원인 변

이이다[19,21]. 반면, 서양인에서는 ABCG2 c.706C＞
T (Arg236Ter)를 포함한 그 외 변이가 Jr(a–) 표현

형을 가지는 경우에 더 흔히 발견된다[12,13].
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Jr(a＋ ) 항원의 빈도

Jr(a＋) 항원은 고빈도항원으로 대부분의 인종

에서 99% 이상의 높은 빈도를 보인다. Jr(a–) 항원

은 일본인에서 가장 흔한 것으로 알려져 있으며 

그 외 한국, 중국을 포함한 동아시아권에서도 그 

외 국가들에 비해 비교적 흔한 것으로 알려져 있

다. 일본인 집단을 대상으로 조사한 결과에 따르

면 일본인 중 Jr(a–) 표현형 비율은 0.026∼0.07%
으로 보고되었다[16,23-25]. 최근 유전체 데이터

를 이용한 인구집단 내 특정 혈액형의 빈도 조사

가 가능해졌으며 이를 활용하여 한국인에서의 

Jr(a–) 항원의 빈도를 추정한 연구들이 시행되었

고 한국인에서의 빈도는 0.02∼0.045%로 추정되

었다[21,26]. 그 외 국가에서 Jr(a–) 표현형을 가지

는 환자가 발견된 보고[27-30]들이 있으나 아시아

권에 비해서는 그 빈도가 낮은 것으로 생각된다[2].

Anti-Jra 항체의 임상적 의의

Anti-Jra 항체는 수혈 혹은 임신 등에 의해 발생

할 수 있다. Anti-Jra 항체에 의한 태아신생아용혈

질환(hemolytic disease of the fetus and newborn) 관
련 보고들을 살펴보면 대다수의 산모에서 기존의 

임신력이 있는 것을 확인할 수 있으며[25], 실제로 

임신력이 있는 여성들에서 anti-Jra 항체가 더 흔하

게 발생한다는 보고도 있다[31]. 하지만 일부 보

고에서는 기존의 임신력이 없는 초산부에서도 

anti-Jra 항체가 발견된 사례도 있다[32-34]. 
Anti-Jra 항체는 태아신생아용혈질환을 일으킬 

수 있는 것으로 보고되어 있으며 대개의 경우 경미

한 증상을 보이나 일부에서 심한 용혈을 보인 사례

들도 있다. 태아신생아용혈질환에 대한 기존 보

고는 Katsuragi 등[25]과 Kim 등[35]의 보고에서 

잘 정리하여 소개하고 있다. 산모에서 anti-Jra 항

체가 검출된 사례는 국내에서 3건 보고된 바 있으

며 1건에서는 태아신생아용혈질환이 발생하지 않

았고[36], 1건에서는 경도의 용혈이 발생하였으며

[32], 1건에서는 자궁 내 수혈 및 출생 후 교환수혈

도 실시하였으나 환자가 사망한 사례도 있었다[35].
위의 사례들과 같이 anti-Jra 항체를 가지는 산모

들에서 태아신생아용혈질환의 발생 여부가 다르거

나 질환의 중증도가 매우 다양하게 나타나기 때문

에, 이러한 현상의 원인을 파악하고자 하는 연구들

이 시행되었다. Anti-Jra 항체로 인한 태아신생아용

혈질환 사례 일부에서 단핵구단층분석법(monocyte 
monolayer assay, MMA) 혹은 탐식능검사가 시행

되었는데, 대다수의 사례에서 음성 결과를 보여 

태아신생아용혈질환의 발생 여부 및 중증도를 예

측하기는 어렵다고 여겨진다[11,25,37-39]. 탐식능

검사의 결과와 대부분의 사례에서 용혈의 증거가 

저명하지 않은 점 등에 근거하여 anti-Jra 항체에 

동반하여 나타나는 태아 및 신생아의 빈혈이 용

혈보다는 anti-Jra 항체에 의한 적혈구 생성 억제에 

의한 것이라는 의견도 있다[37]. 두 연구팀에서 an-
ti-Jra 항체를 가지는 환자 혈청 처리 후 적혈구 생

성능 검사를 시행하였는데 상반된 결과를 보여[11, 
37] anti-Jra 항체에 의한 적혈구 생성 억제 여부에 관

하여는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
Anti-Jra 항체 역가와 태아신생아용혈질환 중증

도의 관계도 명확하지 않다. 기존 보고들에서 다

양한 범위의 anti-Jra 항체 역가를 가지는 사례들이 

보고되었는데 그중 높은 역가(1:2,048)를 가지는 

산모에서 경증의 용혈만 관찰된 사례[27]가 있는 

반면에 비교적 낮은 역가(1:8)에서 자궁 내 수혈

이 필요했다는 보고도 있다[37]. Anti-Jra 항체에 

의한 태아신생아용혈질환 사례들에 대한 보고 다

수에서도 항체 역가는 중등도와 연관성이 낮다고 

보고하고 있다[25,40]. 한 보고에서 anti-Jra 항체를 

가지는 산모의 태아 혹은 신생아가 Jr(a–) 표현형
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Table 1. Summary of cases of Jr(+) red blood cell transfusions in patients with anti-Jra

Reference Year Age/
sex Diagnosis

Results
Transfused 

volume Consequence
Titer

Monocyte 
monolayer 

assay

28 1976 40/F Gynecologic surgery 64 - 2 mL* The half-life of transfused red blood cells: 80 
minutes (no transfused red blood cells were 
detected 24 hours post-transfusion)

36 1995 35/F Cervical insufficiency 8 - 1 unit No hemolytic transfusion reaction
41 1986 28/F Labor complication 32 - 1,500 mL† No transfused red blood cells were detected 

35 days of post-transfusion
42 2004 69/M Gastrointestinal 

bleeding
32 3.3% 4 units No hemolytic transfusion reaction

45/F Aneurysm 32 24.5% 3 units Acute hemolytic transfusion reaction
43 1988 0/? Hemolytic disease 

of the newborn
32 - 488 mL‡ No hemolytic transfusion reaction

72/F Esophageal cancer 16 - 1,400 mL No hemolytic transfusion reaction
44 2020 ?/F ? - - 16 units Acute hemolytic transfusion reaction

?/F ? - - 4 units Acute hemolytic transfusion reaction
?/? ? - - No hemolytic transfusion reaction

45 2005 31/F Postpartum bleeding 4 68.5% 15 units Delayed hemolytic transfusion 
reaction (mild)

46 2018 54/F Traffic accident - - 10 units Delayed hemolytic transfusion reaction
47 2007 57/F Aortic valve 

regurgitation
- - 10 units Delayed hemolytic transfusion reaction (mild)

*Cr51-labeled red blood cells. 
†Whole blood.
‡Exchange transfusion using synthetic blood (hematocrit 40%).

을 보인 사례도 있었다. 해당 사례에서 유전형 검

사 결과는 Jr(a＋)에 해당하는 결과를 보였고, 출
생 후 일정 시간이 경과한 후 시행한 검사에서는 

Jr(a＋) 항원이 정상적으로 발현되었다[25]. 이 사

례를 근거로 하여 anti-Jra 항체에 의한 면역 압력

으로 인한 Jr(a＋) 항원 발현의 억제 현상 가능성

도 제시된 바 있다[40]. 태아 적혈구의 ABCG2 발
현은 개인 간 편차가 매우 심한 것으로 보고되었

는데[11], 이는 anti-Jra 항체에 의한 태아신생아용

혈질환의 중증도가 다양하게 나타나는 것과 연관

되었을 수 있다. ABCG2 발현은 태아 적혈구에서 

성인 적혈구보다 높게 나타나는데[11,20], 이는 임

신기간 중 점차 감소하는 양상을 보인다[11].
Anti-Jra 항체가 검출되는 환자에서 적혈구제제 

수혈이 필요한 경우, 일부를 제외하고는 Jr(a–) 혈액

을 구하기가 매우 어렵기 때문에 불가피하게 Jr(a
＋) 적혈구를 수혈하게 되는 경우가 있으며 이에 

대한 사례들이 보고되어 있다(Table 1). Anti-Jra 항
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체가 용혈수혈반응(hemolytic transfusion reaction)을 
일으킨 사례들이 보고된 바 있으나, 적혈구제제 

수혈을 받은 anti-Jra 항체를 가지는 환자에서 용혈

수혈반응이 발생하지 않은 사례들도 보고되고 있

어 anti-Jra 항체와 용혈수혈반응의 연관성은 명확

하지 않다. 1976년 Kendall [28]은 Cr51 radioisotope 
표지된 적혈구 10 mL를 anti-Jra 항체를 가진 환자에

게 투여 후 수혈된 적혈구의 생존을 추적하였는

데 측정된 반감기는 80분이었으며 수혈 24시간 

후에는 수혈된 적혈구가 모두 사라졌다고 보고하

였다. 1986년 Bacon 등[41]은 anti-Jra 항체를 가진 

환자에게 1,500 mL의 최소부적합 전혈을 수혈한 

사례를 보고하였고, 해당 보고에서는 수혈 35일 

경과 후 Jr(a＋) 적혈구가 더 이상 존재하지 않았

으나 환자에게서 용혈의 증거는 발견되지 않았

다. 이외 4건의 보고에서도 Jr(a＋) 적혈구가 용혈

수혈반응을 일으키지 않았으며 [36,42-44] 3건의 

보고에서는 지연성 용혈수혈반응이 보고되었으

나 대부분 용혈의 정도가 경미하였으며 별다른 

조치가 필요하지 않았다[45-47]. 하지만 3명의 환

자에 대한 보고에서는 급성용혈수혈반응이 보고

된 사례가 있어 anti-Jra 항체를 가지는 환자에 대

한 적혈구제제 수혈 시 주의가 필요함을 보여주

고 있다[42,44]. 급성용혈수혈반응을 보인 사례 중 

1건에서는 대동맥류 수술 시 2단위의 최소부적합 

적혈구제제를 수혈하였고 용혈수혈반응이 나타

나지 않았으나 수술 후 7일째 추가로 1단위의 최

소부적합 적혈구제제 수혈 후 급성용혈수혈반응

으로 의심되는 증상들이 나타난 바 있다[42]. 지

연성 용혈수혈반응이 나타난 2건의 보고에서도 

최초 수혈 시에는 용혈이 나타나지 않다가 추가

로 수혈하였을 때 용혈수혈반응이 나타난 사례가 

있는 점을 고려하면 이전 수혈로 인한 기억반응

으로 anti-Jra 항체 역가가 상승하여 용혈이 발생하

는 것으로 추정된다[46,47]. 하지만, 태아신생아용

혈질환에서와 마찬가지로 Jr(a＋) 혈액 수혈로 인

한 용혈수혈반응과 수혈 전 anti-Jra 항체역가와의 

연관성은 명확하지 않다. 이전 사례 보고들에서의 

anti-Jra 역가는 1:4∼1:64로 다양하게 보고되었으

나, 용혈수혈반응과 역가와의 연관성은 없는 것

으로 보인다. 단핵구단층분석법 결과와 Jr(a＋) 혈
액 수혈 후 용혈수혈반응 발생과의 연관성도 명확

하지 않다. Jr(a＋) 혈액 수혈로 인한 급성용혈수혈

반응 사례 보고에서 단핵구단층분석법 검사상 

3.3%로 음성 결과를 보인 환자에 대한 수혈은 용혈

수혈반응을 일으키지 않았지만, 24.5%로 양성 결과

를 보인 환자에 대한 수혈은 급성용혈반응을 일으

켰다[42]. 하지만, 출산 후 대량출혈로 15단위의 

Jr(a＋) 적혈구를 수혈받은 한 여성의 사례 보고에

서는 수혈 전 및 수혈 후 검체로 검사한 단핵구단

층분석법 결과상 각각 68.5%와 72.5%로 양성 결과

를 보였으나 경증의 지연성 용혈반응만 확인되었

다[45]. Anti-Jra 검출빈도가 낮고, anti-Jra 항체를 가

지는 환자에 대한 Jr(a＋) 적혈구 수혈 사례도 드물

며 이 중 단핵구단층분석법을 시행하여 결과를 보

고한 사례도 매우 적어 추가적인 연구가 필요하다.

Anti-Jra 항체의 동정

Anti-Jra 항체를 가지는 환자에 대한 비예기항체 

선별검사 및 동정검사에서는 모든 시약 적혈구에 

응집반응을 보이면서 자가대조상 음성인 고빈도항

원에 대한 항체에 합당한 검사소견을 보인다. 대개 

Fig. 1과 같이 2＋ 내외의 강도로 응집반응을 보이

며, 기존에는 Jr(a＋) 항원이 효소처리에 대해 저항

성을 가지는 것으로 보고되어 있으나 저자들이 실
제 경험한 사례 대부분에서는 Fig. 1과 같이 효소

처리된 적혈구와 반응 시 반응강도가 감소하는 

경우가 흔하다. Anti-Jra 항체가 의심되는 경우, 
Jr(a–) 혈구와 반응시켜 봄으로써 anti-Jra 항체를 
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Fig. 1. Representative features of an unexpected antibody identification test in which an anti-Jra antibody was
identified. Upper panel: auto-control negative and 2＋ agglutination with 11 panel cells in the anti-human 
globulin phase. Lower panel: the reaction is weakened in the enzyme-treated panel cells. 

동정할 수 있으나 국내 실정상 일부의 검사실을 

제외하고는 Jr(a–) 혈구를 구하기가 어려워 검사

에 활용하기는 어렵다. 또한, 환자 적혈구의 표현

형 검사를 시행하여 Jr(a–)인 경우 anti-Jra 항체의 

동정에 도움이 될 수 있으나 국내에서는 항혈청

을 구하기가 어려우며 그 대신에 기왕에 anti-Jra가 

동정된 환자의 혈청이 활용될 수 있다. Jr(a–) 혈구 

및 항혈청의 확보가 어려운 경우 ABCG2 유전자의 

염기서열분석을 통해 Jr(a–) 표현형을 추정할 수 있

으며 이를 위해서 Jr(a–) 표현형을 나타내는 경우의 

대다수를 차지하는 ABCG2 c.376C＞T (p.Gln126Ter) 
변이의 유무를 확인하기 위해 ABCG2 유전자의 exon 

4 영역에 대한 Sanger sequencing을 시행할 수 있

다. 최근 저자들은 ABCG2 c.376C＞T 변이의 빠

른 검출을 위한 TaqMan 기반 검사법을 anti-Jra 항
체의 동정에 활용하는 방법을 소개한 바 있다[48]. 
그 외에도 Matrix-Associated Laser Desorption/Ioni-
zation Time-of-Flight (MALDI-TOF) 질량분석법 기

반 ABCG2 유전형 분석법[22]과 high-resolution 
melting (HRM) 분석법 기반 검사법[16]이 JR 혈액

형의 유전형 확인을 위하여 활용될 수 있다.
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Anti-Jra 항체가 동정된 
환자에서의 수혈전략

환자에게서 anti-Jra 항체가 동정된 경우에 일반

적인 고빈도항원에 대한 항체가 동정된 경우에 

준한 조치들을 고려할 수 있다[49]. 우선 환자의 

질환 및 경과를 고려하고, 적혈구제제 수혈의 위

험-이익 고려를 통해 꼭 필요한 경우에만 수혈하

도록 최소화하는 것이 권장된다. 만약 적혈구제

제 수혈이 필요하거나 필요할 것으로 예측되는 

상황에서는 가능한 Jr(a–) 혈액을 준비하여야 한

다. 국내에서는 일반 헌혈혈액 중 Jr(a–) 혈액을 구

하기가 매우 어려워 환자의 가족 중 Jr(a–) 헌혈자

를 찾아 적합혈액의 확보를 시도할 수 있다. 특히, 
anti-Jra 항체로 인한 중등도 이상의 태아 빈혈이 

관찰되어 자궁 내 수혈이 필요한 경우에 대다수

의 사례에서 Jr(a–) 혈액을 확보하여 수혈하나[50] 
적합혈액의 확보가 어려운 경우 산모의 혈액을 

세척하여 수혈하는 것을 고려할 수 있으며 실제 

국내 사례도 있다[35]. 그 외에도, 비교적 Jr(a–) 혈
액 확보가 용이한 일본의 혈액원에 요청하여 혈

액을 확보하는 방법이 있으며 Jr(a–) 혈액 확보를 

위해 일본적십자사에 협조를 요청하여 2단위의 

적혈구를 공급받은 사례가 있다.
만일 적합혈액 확보가 어려운 경우 취할 수 있

는 조치는 자가혈액예치, 급성동량혈액희석요법 

또는 수술 중 혈액회수법 등이 있으나 모든 상황

에 적용하기는 어렵다는 단점이 있다. 현실적으

로 국내에서 anti-Jra 항체를 가지는 환자에서 수혈

이 필요한 경우에는 최소부적합 혈액의 수혈을 

고려하여야 한다. 앞서 소개한 사례들에 따르면 

대부분의 경우 anti-Jra 항체를 가지는 환자에서 최

소부적합 Jr(a＋) 혈액을 수혈하는 경우에 용혈수

혈반응이 나타나지 않거나 경미한 지연성 용혈수

혈반응만 나타날 것으로 판단되나, 일부 사례에

서 급성용혈수혈반응이 나타나는 사례들이 있으

므로 수혈 후 발생할 수 있는 용혈수혈반응에 대

해 임상 증상과 검사 소견을 주의 깊게 감시하여

야 한다. 특히, Jr(a＋) 혈액을 수혈받은 환자에서 

Jr(a＋) 혈액을 추가로 수혈하여야 하는 경우에는 

기왕반응에 의한 anti-Jra 항체의 역가 상승과 이로 

인한 중등도 이상의 용혈수혈반응의 위험성이 있

으므로 긴밀한 경과관찰 및 나타날 수 있는 용혈

수혈반응에 대한 적절한 보존적 치료가 권장된다

[42,46]. Jr(a＋) 혈액 수혈 시 용혈수혈반응을 예

방하기 위해 정주면역글로불린(intravenous immu-
noglobulin, IVIG)을 사용한 사례도 있는데 해당 

사례에서는 Jr(a＋) 적혈구제제 수혈 후 용혈수혈

반응을 보인 환자에 대한 추가 적혈구제제 수혈 

시 IVIG (0.4 g/kg/day)를 3일간 투여하였고 용혈

수혈반응이 나타나지 않았다고 보고한 바 있다

[46]. 다만 사례가 제한적이고, 적절한 용량에 대

한 근거가 부족하므로 적용 여부에는 신중을 기

해야 할 것으로 보인다. 영국의 National Health 
Service Blood and Transplant에서 제시한 가이드라

인의 부적합 적혈구 수혈 시 IVIG 용법을 이러한 

경우에 참고할 수 있다[51].

Jr(a– ) 혈액의 확보를 위한 
희귀헌혈자 프로그램

Jr(a–) 헌혈자의 수가 매우 적어 Jr(a–) 혈액의 

확보가 매우 어렵기 때문에, 각국에서는 희귀헌

혈자 프로그램을 통해 Jr(a–) 헌혈자를 확보하고 

있다. 이러한 희귀헌혈자 관리체계가 잘 운영되고 
있는 일본에서는, 일본적십자사의 보고에 따르면 

2015년 기준 등록된 Jr(a–) 헌혈자는 2,367명(RhD 
음성 44명, RhD 양성 2,323명)이었으며 2012∼2013
년 기간 동안 공급한 Jr(a–) 혈액이 2,113 단위였다

[52]. 일본의 한 사례 보고에서 간이식이 필요한 
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환자에서 anti-Jra 항체가 동정되어 간이식수술과 

수술 전후 기간동안 총 44단위의 Jr(a–) 적혈구를 

공급받아 수혈한 경우를 보고하였는데 이를 통해 

일본에서의 Jr(a–) 헌혈자 확보 및 혈액 공급이 원

활하게 이루어짐을 알 수 있다[53]. 미국의 희귀

헌혈자등록체계(American Rare Donor Panel)의 보

고에서는 2022년 기준 등록된 Jr(a–) 헌혈자는 10
명으로 일본에 비해 그 수는 적으나 Jr(a–) 혈액이 

필요한 경우 확보할 수 있는 가능성은 마련되어 

있었다[54].

결 론

Anti-Jra 항체의 임상적인 의의는 명확하지 않으

나, 태아신생아용혈질환을 일으킬 수 있으며 경우

에 따라서는 자궁 내 수혈까지 필요로 하는 중증

의 태아빈혈을 일으킬 수도 있다. 또한, anti-Jra 항
체가 동정된 환자에 대한 Jr(a＋) 적혈구제제 수혈

은 일부에서 용혈수혈반응의 원인이 될 수 있다. 
따라서 anti-Jra 항체의 정확한 동정이 필요하며, 
Jr(a–) 혈액의 확보가 중요하다. 국내 실정상 항혈

청을 포함한 검사 기반의 부재와 Jr(a–) 헌혈자의 

확보가 이루어져 있지 않은데, 국내 Jr(a–) 표현형 

빈도의 비율이 일본과 유사한 정도인 점을 고려하

면 국가 차원의 대책이 필요한 것으로 판단된다.

요 약

Jr(a＋) 항원은 JR 항원군에 속하는 유일한 항

원으로 고빈도항원 중 하나이다. Anti-Jra 항체의 

임상적 의의는 명확하지 않으나, anti-Jra 항체에 

의한 태아신생아용혈질환 및 용혈수혈반응 사례

가 보고된 바 있다. 본 종설에서는 JR 혈액형군의 

유전적 배경, Jr(a＋) 항원의 빈도, anti-Jra 항체의 

임상적 의의를 기존 문헌들을 토대로 소개함과 

더불어 anti-Jra 항체의 동정 및 anti-Jra 동종항체가 

검출된 환자에서 취할 수 있는 수혈전략들을 정

리하였다.
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