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= Abstract =

A Case of Anti-Yka Antibody as an High-Titer, 
Low-Avidity Antibody: The First Case in Korea 

Seokho Yoon, Young Ae Lim

Department of Laboratory Medicine, Ajou University Hospital, Suwon, Korea

Authors found a case of anti-Yk
a
 antibody in a 66-year-old female patient with acute peritonitis due to colon 

cancer perforation. Although anti-Yk
a
 antibody has no clinical significance, its high-titer, low-avidity (HTLA) 

characteristics with weak and variable reactivity to Yk(a＋) RBC in the indirect antiglobulin test can cause 
confusion and difficulties in identifying coexisting clinically significant antibodies. Titration studies could be 
used to determine such reactions due to HTLA antibodies. Since anti-Yk

a
 antibody has not been shown to cause 

significant destruction of transfused Yk(a＋) RBC, Yk(a＋) units can be safely transfused to patients with 
anti-Yk

a
 antibody unless clinically significant antibodies coexist in their sera. This is the first case report of 

anti-Yk
a
 antibody as an high-titer, low-avidity antibody in Korea. (Korean J Blood Transfus 2008;19:57-62)
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서 론

  Yka 항원은 Knops blood group system 중의 하

나로 고빈도 항원에 속하며,1) 적혈구 표면의 com-

plement receptor type 1 protein (CR1)에 존재한

다.2) 항-Yka 항체는 1969년 Molthan과 Giles에 의

해 처음 보고되었으며,3) Yk(a＋) 적혈구를 파괴

하는 성향이 거의 없어 임상적 중요성은 없는 것

으로 알려져 있다.4,5) 그러나 Yk(a＋) 적혈구와의 

반응 강도가 다양하여 교차시험 및 비예기항체 

동정검사시 결과 해석에 어려움을 줄 뿐만 아니

라, 공존할 수 있는 임상적으로 중요한 항체의 동

정에 오류를 일으킬 수 있다는 특징을 가지고 있

다.3,4,6)

  최근 저자들은 대장암으로 입원한 여자 환자에

서 항-Yka 항체를 동정하였는데, 항체 동정검사
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Admission date Diagnosis AST CM PRC FFP PC

May 2001 Right femur neck fracture − − 4

June 2001 Left parietal lobe infarction − 2

July 2001 Pseudomembranous colitis − 2 3

August 2001 Left parietal intra-infarct hemorrhage −
July 2002 Left basal ganglia hemorrhage − 2

September 2002 Transient ischemic attack −
August 2003 Cerebellar intracranial hemorrhage

Acute renal failure on chronic renal failure

− 3 16

August 2004 Impending end stage renal disease − 3

October 2007 Acute peritonitis due to colon cancer perforation

  POD  1 − − 2 5

  POD  9 − 1 4

  POD 17 − 4

  POD 44 ＋ ＋ 1
  POD 53 − 2

Abbreviations: AST, antibody screening test; CM, crossmatching with antiglobulin phase; POD, post operation day; PRC, 
packed red blood cell; FFP, fresh frozen plasma; PC, platelet concentrate.

Table 1. Result of pretransfusion test and amount of transfused blood components

상 어려움이 많았고 이에 대한 국내 보고가 없기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

  환자는 66세 여자로, 2007년 10월 내원 약 3주 

전부터 발생한 복통, 배변습관변화, 배변조절 실

패로 본원 응급실에 내원하였다. 복부 CT 검사상 

대장암 천공에 의한 급성복막염으로 진단되어 우

측대장절제술을 시행받았다.

  환자는 B, Rh(D) 양성으로, Table 1과 같이 2001

년부터 2004년까지 8차례 입원하여 16단위의 농

축적혈구를 수혈받은 과거력이 있었다. 환자는 

2001년 처음 내원 시 수술 전 시행한 비예기항체 

선별검사상 음성이었고, 그동안 수혈받았던 16단

위의 농축적혈구들은 시험관법으로 실시한 항글

로불린 단계 교차시험상 모두 적합하여 혈액을 

출고하는데 무리가 없었다(Table 1).

  2007년 10월 응급실 내원 당시 백혈구 수는 

7,000/μL, 혈색소 8.6 g/dL, 혈소판 124,000/μL, 

총 빌리루빈 0.5 mg/dL (참고치 0.2∼1.2 mg/dL)였

으며, 우측대장절제술을 받은 후 혈색소 7.2 g/dL, 

PT 17.1초(참고치 10.2∼13.8초), PTT 42초(참고

치 25∼37초)의 결과를 보여 농축적혈구 2단위, 

신선동결혈장 5단위를 수혈받았다. 수술 전날 실

시한 비예기항체 선별검사(ID-Diacell I, II, Di
a
＋, 

DiaMed-ID Micro Typing System, Cressier/Morat, 

Switzerland)는 음성으로, 신청한 농축적혈구 2단

위를 간이교차법만 시행하여 출고하였다. 수술 

후 9일째 혈색소 6.7 g/dL, 혈소판 65,000/μL로 

낮아져 농축적혈구 1단위와 농축혈소판 4단위를, 

수술 후 17일째에는 농축적혈구 4단위를 수혈받

았는데, 이때 수혈된 5단위의 농축적혈구는 수혈

전 검사시 비예기항체 선별검사는 실시하지 않고 

교차시험만을 항글로불린 단계까지 시행하여 모

두 적합하였기에 혈액을 출고하였다(Table 1).
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  수술 후 44일째 농축적혈구 요청이 있어 시행

한 시험관법 항글로불린 단계의 교차시험에서 응

집반응이 나타나 비예기항체 선별검사를 시행하

였고, II cell과 Di
a
＋ cell 양성 소견을 보였다. 신

청한 농축적혈구는 원주응집법 교차시험상 응집

이 없는 혈액으로 출고하였다. 이어서 시행한 동

정검사(DiaMed-ID Micro Typing System, Cressier/ 

Morat, Switzerland)에서, ID-DiaPanel 동정혈구를 

이용한 LISS/Coombs gel test에서는 정확한 동정

이 이루어지지 않았고, ID-DiaPanel-P 동정혈구를 

이용한 NaCl/Enzyme gel test에서 모두 음성 반응

을 보였다. 동일 제품으로 반복검사 하였으나 역

시 정확한 동정이 불가능하였고, 처음 시행한 동

정검사와 반응강도가 다른 결과를 보였다(Table 

2). 항체동정에 도움이 되고자 다른 제조번호의 

동정혈구로 역시 두 번의 검사를 실시하였으나, 

이전 제조번호로 실시한 결과처럼 항원-항체 반

응에 일관성이 없는 양상이었다(Table 3). 이후 스

위스의 Dia-Med사에 항체 동정을 의뢰한 결과, 

간접 항글로불린 검사에서 약양성, 효소(papain)

법에서 음성을 보이는 IgG 항체인 항-Yk
a
 항체로 

판명되었다. 이때 시행한 자가대조는 양성이었

다.

고 찰

  항-Yk
a
 항체는 1965년 난소암 치료와 수혈의 

과거력이 있는 York부인의 혈청에서 처음 존재

가 밝혀진 후, 1969년 Molthan과 Giles에 의해 보

고되었다.
3)
 본 증례도 수차례 입원하여 수혈하였

음에도 불구하고 대장암으로 내원시 항-Yk
a
 항체

가 발견되었기에 악성종양과의 관련성을 조사하

려 하였으나 이에 대한 문헌을 찾을 수 없었다.

  이 항체는 보체와는 결합하지 않는 IgG 면역글

로불린이며,
3)

 고역가, 저결합활성(high-titer, low- 
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avidity, HTLA)을 나타내는 항체로, 반응성이 약

하지만 혈청을 희석하여 검사하여도 약한 반응이 

그대로 남아 있는 경우가 많다.
7)

 본 증례에서는 

항체동정에 어려움이 많았던 항체가 항-Yk
a
 항체

로 밝혀진 이후, 역가검사(titration study)로 확인

하려 하였으나 검체가 부족하여 시행하지 못했

다.

  항-Yk
a
 항체는 수혈의 과거력이 없는 Yk(a−) 

100명을 무작위 동정했을 때 발견되지 않았으나 

수혈받았던 모든 Yk(a−) 백인 환자에서는 동정

되었다는 보고도 있다.
3) 

Yk
a
 항원은 Knops blood 

group system을 구성하는 다섯 개의 고빈도 항원 

중 하나로서,
1)
 백인과 흑인에서 각각 92%와 98%

로 검출되나,
3)

 한국인에서의 보고는 아직 없는 

실정이다. 다른 Knops system 항원과 마찬가지로, 

Yk
a
 항원은 적혈구 세포막의 CR1 (CD35 또는 

C3b/C4b receptor)에 존재하며,
2)

 CR1의 유전자는 

1번 염색체의 장완(1q32)에 위치한다.
8)
 본 증례에

서 스위스의 Dia-Med사에서 항체동정 당시 시행

한 자가대조가 양성이었으므로 Yk
a
 항원 양성인 

환자에서 일시적으로 자가항체가 생겼을 가능성

도 배제할 수 없으나, 이보다는 입원 중 수혈된 

고빈도 항원인 Yk(a＋) 농축적혈구와의 반응으로 

추측되었다.

  AABB (American Association of Blood Banks)에

서는 Yk
a
 항원이 ficin이나 papain과 같은 효소에 

의해 파괴되지 않으며, dithiothreitol (DTT)이나 

2-aminoethylisothiouronium bromide (AET)에 의해 

약화되거나 파괴된다고 하였으나,
1)

 본 증례의 경

우 papain으로 처리된 동정혈구(ID-DiaPanel-P)를 

사용한 결과 모두 음성으로 나타났다. Molthan과 

Giles는 ficin으로 처리한 적혈구와 항-Yk
a 
항체가 

반응하지 않는다고 보고하였다가, ficin이 항체의 

반응성에 거의 영향을 미치지 않는다고 다시 보

고하였다.
3)

 이러한 현상은 사용된 효소와 효소 
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처리하는데 걸린 시간에 따라 항체와 효소처리된 

적혈구의 반응성이 달라지기 때문이라고 설명하

고 있는데, 분명한 사실은 효소처리에 의해 반응

성이 증가되지 않는다는 것과 약하더라도 반응성

이 남아있는 것이라고 하였다.
9)

  항-Yk
a
 항체와 Yk(a＋) 적혈구의 반응 강도는 

매우 다양하게 나타나서, 음성과 약양성을 구분

하기 어려운 경우가 많다.
3)
 이것은 Yk

a
 항원이 존

재하는 CR1이 가지는 다형성적 특징 때문인데, 

두 가지 원인이 있다.
1,10,11)

 첫째는 CR1 유전자가 

가지는 네 개의 대립유전자가 서로 다른 분자량

의 단백질을 코딩하고 있기 때문에 발생하는 

CR1의 구조적 다형성이다.
12)

 둘째는 CR1을 적혈

구 막에 표현하는 CR1 유전자의 2개의 대립유전

자가 하나는 CR1을 많이, 다른 하나는 적게 표현

하도록 되어 있어, 적혈구 막에서의 CR1의 표현

양이 개인간에 10배까지 차이가 나게 되는 양적 

다형성이다.
13)

 본 증례에서도 항체가 동정혈구의 

대부분이 아닌 일부에서만 양성반응을 보여 고빈

도 항원에 대한 항체를 의심하기 어려웠으며, 반

응 강도도 약양성(＋/−)부터 양성(2＋)까지 다양

하였다. 비록 동일 혈구로 재검시에는 비슷한 정

도의 반응을 보여주어 2＋의 응집을 보였던 혈구

가 음성을 보인다거나, 음성 반응을 보였던 혈구

가 2＋ 정도의 응집을 보이는 경우는 없었으나

(Table 1, 2), 검사마다 동일 혈구와의 반응이 다른 

이유는 항원의 다형성보다는 고역가, 저결합활성 

항체의 특성으로 여겨졌다.

  1：1000 이상으로 희석해도 반응성이 있는 항- 

Yk
a
 항체를 가진 환자에게 
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Cr으로 표지된 Yk(a

＋) 적혈구를 수혈하여 그 생존율을 조사한 연구

에서, 수혈된 적혈구는 정상 생존율을 보였다.
14) 

따라서, 항-Yk
a
 항체는 용혈성수혈부작용을 일으

킬 가능성이 매우 낮은, 임상적 중요성이 없는 항

체라고 볼 수 있다.
4,5)

 임상적으로 중요한 항체가 

함께 존재하지 않으면, 항-Yk
a
 항체를 가진 환자

에게 적혈구 수혈이 필요한 경우 Yk
a
 항원이 없

는 적혈구 제제를 찾기 위해 시간을 허비할 필요

는 없다고 많은 연구자들이 말하고 있다.
6) 
본 증

례의 경우에도 항체가 검출되었으나 동정되기 이

전인 수술 후 44일과 53일에 원주응집법 교차시

험상 응집이 관찰되지 않는 농축적혈구 1단위와 

2단위를 각각 수혈받았다. Yk
a
 항원이 고빈도 항

원인 점을 고려하면 적어도 수혈된 3단위 중 한 

단위 이상은 Yk
a
 항원이 양성일 가능성이 높으

나, 수혈 후 혈색소 감소 및 총 빌리루빈 증가 등

의 용혈의 뚜렷한 증거는 없었다.

  간접 항글로불린 검사는 양성이고 동정혈구와

의 반응성이 다양한 양상으로 나타나 정확한 동

정이 이루어지지 않는 비예기항체라면, 역가검사

를 시행하는 것이 고역가, 저결합활성 항체를 의

심하는데 도움이 된다.
6)
 항-Yk

a
 항체를 포함한 고

빈도 항원에 대한 고역가, 저결합활성 항체인 항- 

McC
a
, 항-Kn

a
, 항-Ch 항체들도 해당 항원이 있는 

적혈구를 파괴할 가능성이 낮지만, 다른 적혈구 

동종항체와 동시에 검출되는 경우가 많다.
6)

 따라

서 항체가 동정되기 전에 농축적혈구 수혈이 필

요한 경우, 임상적으로 중요한 항체가 함께 존재

하는 경우가 아니라면 고역가, 저결합활성 항체

에 대한 항원이 있는 제제라도 수혈이 가능한 것

으로 보고되고 있다.
6) 

  국내에는 아직 항-Yk
a
 항체를 비롯한 고역가, 

저결합활성 항체에 대한 증례보고가 없고, 이러

한 항체에 대한 관심과 지식이 교차시험의 결과 

해석과 임상적으로 중요한 항체동정의 오류를 방

지할 수 있기에 이 증례를 보고하는 바이다.

요 약

  저자들은 대장암 천공에 의한 급성복막염으로 
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입원한 66세 여자환자에서 항-Yk
a
 항체를 검출하

였다. 항-Yk
a
 항체는 임상적 중요성이 없으나, 고

역가, 저결합활성으로 인해 간접 항글로불린 검

사에서 Yk(a＋) 적혈구와 일관성 없는 반응을 보

여 검사자를 당황하게 하며, 공존하는 임상적으

로 중요한 항체의 동정에 오류를 일으킬 수 있다. 

이러한 반응이 고역가, 저결합활성 항체에 의한 

것인지 밝히기 위해 역가검사를 이용할 수 있다. 

항-Yk
a
 항체는 수혈된 Yk(a＋) 적혈구를 파괴할 

가능성이 낮으므로, 임상적으로 중요한 항체가 

함께 존재하는 경우가 아니라면 Yk(a＋) 적혈구 

제제를 수혈할 수 있을 것으로 사료되었다. 국내

에서는 아직 고역가, 저결합활성을 가진 항-Yk
a
 

항체의 증례가 없어 이에 보고하는 바이다.
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