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우리나라에서대장암의인구표준화발생률을보면, 인구십만

명당 남자 29.9명으로 위암, 폐암, 간암에 이어 4위, 여자에서

18.1명으로 위암, 유방암에 이어 3위를 차지한다. 또한, 대장암

의 연령표준화 사망률은 2006년 인구 십만명당 남자 13.5명, 여

자 7.5명으로 암종별 사망률에 있어 남자에서 폐암, 간암, 위암

에 이어 4위, 여자에서 위암, 폐암에 이어 3위를 차지한다[1]. 국

가에서는 1999년부터 시작된 국가암검진사업에 대장암을 추가

하여 5대암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암)에 대한 검

진을 실시하고 있다. 현재 우리나라에서 시행하고 있는 대장암

검진 프로그램은 만 50세 이상에서 1년 간격으로 분변잠혈반응

검사를 실시하고, 잠혈반응 양성일 경우에 대장내시경검사 또는
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Influence of the Pre-Analytical Specimen Storage Conditions on the Fecal Occult Blood Test Results
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인제대학교 의과대학 상계백병원 진단검사의학과

Background : Korean national cancer screening program selected fecal occult blood test (FOBT)
as a primary screening method of colorectal carcinoma in adult ≥50 yr old irrespective of symp-
tom. Notice to pre-analytical errors is especially important for the FOBT because examinees collect
and submit their specimens to laboratories by themselves. We examined the influences of the fecal
storage temperatures, durations and with or without buffer on the FOBT results. 

Methods : Thirty FOBT-positive specimens above 100 ng/mL were used for the study from July to
August 2008. Quantitative FOBT was performed with OC-sensors II (Eiken Chemical Co., Japan).
Each specimen was divided into 4 groups. Two groups in plastic buffer-free containers were kept
either at 4°C or room temperature (25-28°C), respectively. Another two groups in buffer-tubes were
also kept either at 4°C or room temperature. Each group was repeatedly examined with same method
every 24 hr up to 120 hr. 

Results : Eleven specimens (36.7%) in buffer-free containers converted to negative results (below
the 100 ng/mL) after 24 hr and 17 specimens (56.7%) did after 48 hr at room temperature. Ten speci-
mens (33.3%) in buffer-free containers converted to negative after 48 hr at 4°C. Specimens contained
in buffer-tubes showed little change; 3 specimens (10.0%) at room temperature and no specimen
at 4°C showed negative conversions after 48 hr. 

Conclusions : Buffer-tube minimizes false negative FOBT results during pre-analytical delay of
specimen. The examinees using buffer-free containers need to be educated to hand in their speci-
mens to laboratories as soon as possible. (Korean J Lab Med 2009;29:262-7)
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대장이중조영검사를 실시하고 있다.  

분변잠혈반응검사는 서구 유럽에서 대단위로 시행된 무작위

임상시험 연구 결과 대장암 사망률을 15-33% 감소시키는 것으

로 보고되었으며, 검사로 인한 합병증이 없고 검사 비용이 저렴

하며 비교적 간단하게 검사를 할 수 있는 장점이 있다[2-5]. 그

러나, 분변잠혈반응검사는 대장내시경이나 대장이중조영검사

등의 방법에 비해 낮은 민감도 및 양성 예측도를 보이고, 식이

등으로 인한 위양성 반응을 줄이기 위해 검사 전 제한 사항이 많

아 수검률을 저해한다는 것이 문제로 제시되기도 하였다[6-8].

그러나, 최근 많이 사용되는 면역적 검사 방법은 과거에 사용하

던 화학적 발색법인 guaiac법의 위양성률을 감소시켰으며, 식이

제한 등의 사전 준비가 필요 없다[9-12]. 또한, 분변잠혈반응검

사의 1회 암 발견율은 대장내시경에 비해 뒤떨어지지만 대장내

시경의 상대적인 고가 비용, 적지만 심각한 대장천공 등의 합병

증, 전처치로 인한 고통과 수검자의 불편, 숙련된 내시경 의사의

부족등을고려할때국가암검진사업에적용하는데있어한계가

있는 점을 고려해야 한다. 모든 대장암은 선종에서 출발하며 선

종에서 암까지 진행속도가 매우 느려 10년 이상이며, 간헐적인

출혈을보이기때문에분변잠혈반응검사를연속적으로실시하거

나, 매년검사를반복한다면대장암검출률을높일수있다[3, 5]. 

한편, 임상검사실에서실시되는대부분의검사들은의료진이

채취한 혈액이나 체액, 조직 등의 검체를 의료진이 운송하고 검

사를 실시하는 것과 달리, 조기암검진을 위한 분변잠혈반응검사

는 수검자가 직접 가정에서 검체를 채취하여 의료기관에 제출하

는 검사이다. 따라서, 분변잠혈반응검사는 다른 검사에 비해 분

석전 오차에 노출될 위험이 더 클 것으로 예상된다. 수검자의 교

육을 통해 검체 채취 방법 및 보관, 운송 과정에 있어 분석 전

오차를 최소화하는 것이 매우 중요할 것이다. 그러나, 이러한 교

육을 위한 기본 증거 자료가 부족한 실정이다. 이에 연구자들은

분변의 보관 온도, 보관 기간 및 완충액 사용이 분변잠혈반응검

사에 미치는 영향을 알아보고 분석 전 오차를 최소화하기 위한

지침을 마련해보고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 대상 검체

2008년 7월부터 8월 사이에 인제의대 상계백병원 진단검사

의학과에 분변잠혈반응검사가 의뢰되어 양성반응을 보인 검체

중 무작위로 선정된 30개를 대상으로 하였다. 분변잠혈반응검

사는 라텍스 응집법으로 헤모글로빈 농도를 정량적으로 ng/mL

단위로 보고하는 자동화 분변잠혈반응검사 장비인 OC-SEN-

SOR II (Eiken Chemical Co., Tokyo, Japan)를 이용하였으

며, 제조사에서 권장하는 대로 100 ng/mL 이상이면 분변잠혈

양성으로 판독하였다. 

검체는 첨가물이 없는 검정색 플라스틱 채변통(이하 일반 채

변통)에 담겨 검사실로 의뢰되었다. 의뢰된 검체는 의뢰일 당일

에제조사에서공급하는완충액을함유하는전용채변튜브(이하

완충액이있는용기)에내장된채변봉을이용하여검체의5곳이

상을 찔러 취한 후 튜브의 제 위치에 끼우면 과량의 변이 제거되

고 적정량이 튜브 내 완충액과 혼합되었다. 이 완충액에 혼합된

분변액을장비에장착하여검사를실시하였다. 양성결과를보이

면 해당원검체를충분히 혼합한 후4개로분주하였다. 이중2개

는 새로운 일반 채변통에 각각 옮겨 그 중 하나는 실온에 다른

하나는 4℃ 냉장고에 보관하였다. 남은 모검체는 새로운 완충

액이 있는 용기 2개에 각각 취하여 실온 및 4℃ 냉장고에 보관

하였다(0시간). 

2. 분석 방법

보관된4개의자검체는24시간, 48시간, 72시간, 96시간, 120

시간에각기일부를취하여동일한방법으로OC-SENSOR II를

이용하여 분변잠혈반응검사를 실시하였다. 각 검사에 대하여 정

량값을기록하고, 100 ng/mL 이상이면분변잠혈양성, 100 ng/

mL 미만이면 분변잠혈 음성으로 판독하였다. 분변잠혈의 활성

도 변화는 최초 검사 값(0시간)의 정량 결과를 100%로 하여, 각

자검체의 시간별 정량결과를 이에 대한 상대적 백분율로 표현하

고, 이들의 평균 및 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을

도식화하였다. 검체의보관상태가다른4개의군에서시간에따

른 정량 값의 변화가 차이가 있는지 반복측정분산분석(repeat-

ed measure ANOVA)을 실시하였다. 유의한 차이가 있는 경우

Tukey’s HSD method, LSD method를이용하여다중비교(mul-

tiple comparison)분석을 실시하였다. 모든 통계분석은 Excel

(version 2003, Microsoft, Redmond, WA, USA)과SAS (ver-

sion 9.1, Cary, NC, USA)를 사용하였고, P값이 0.05 이하이

면 유의한 것으로 판정하였다. 

OC-SENSOR II에 대한 내부정도관리는 전용물질인 OC-

Sensor control lot number 76006 (Eiken Chemical Co., To-

kyo, Japan)의 저농도 및 고농도 물질을 이용하여 매 검사일에

1회씩 측정하여 평균, 표준편차 및 변이계수를 구하여 검사일간

정밀도를 측정하였다. 
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결 과

실험을 실시한 2008년 7월 및 8월 해당 검사실의 실내 온도

는 25-28℃였다. 해당 기간 동안 두 농도의 OC-SENSOR II의

내부정도관리 물질을 매 검사일마다 1회씩 모두 52회 측정하였

다. 허용범위 120-180 ng/mL인 저농도물질에 대해 평균 측정

값141.7 ng/mL, 변이계수4.4%이었고, 허용범위476-714 ng/

mL 고농도물질에서 평균값 555.4 ng/mL, 변이계수 2.6%로

두 범위에서 모두 검사일간 정밀도가 5% 이내였다. 

30개분변잠혈양성검체는모두입원환자에서의뢰된것이었

고, 검사의뢰일 당시 검사 결과는 평균 689.9±586.2 ng/mL로

서, 100-200 ng/mL 사이인 검체 수가 6개, 200-300 ng/mL

6개, 300-800 ng/mL 6개, 800-1,000 ng/mL 4개이었고, 측

정가능범위인 1,000 ng/mL 이상이어서 희석 후 결과를 보인

검체가 8개였다.

일반 채변통에 분주하여 실온에 보관한 30개 중 11개(36.7%)

가24시간후에음성전환되었다(Table 1). 최초결과가200 ng/

mL 미만으로 낮은 양성값을 보인 검체 6개는 24시간에 모두 음

성 전환되었다. 120시간에는 30개 중 5개(16.7%)만이 양성반응

을 유지하였는데, 이들은 최초 결과가 모두 800 ng/mL 이상인

검체였다. 일반 채변통에 분주하여 4℃ 냉장 보관한 경우, 24시

간 후에 4검체, 48시간에 10검체가 음성 결과를 보였다. 

완충액이 있는 용기에 보관된 자검체를 실온 및 냉장 보관한

경우에 30검체 모두 24시간 후에 양성 결과를 유지하였다. 완충

액이 있는 용기에서 실온 보관하였을 때, 48시간 후에 3개가 분

변잠혈 음성으로 전환되었고, 120시간 후에 추가로 1개가 음성

전환되었다. 완충액이 있는 용기에서 냉장 보관하였을 때에는

72시간 후에 1개, 120시간 후에 1개가 음성 전환되었다. 완충액

이 있는 용기에서 120시간까지 음성전환을 보인 검체들은 모두

최초 측정값이 200 ng/mL 미만인 검체였다. 

일반 채변통에 분주하여 실온에 보관한 자검체 30개에서 24

시간 후의 정량 값은 0시간의 정량값 대비 평균 46.1±32.8%로

감소하였고, 이는 30개 중 18개가 의뢰일 최초 활성도의 50%

미만으로 감소한 것이었다(Fig. 1). 이후 지속적으로 감소하여

120시간 후에 최초 검사값 대비 평균 13.8±30.0%로 감소하였

다. 각각 다른 보관 조건에서 120시간의 0시간 대비 활성도 변

화를 보면, 일반 채변통을 냉장 보관 시 평균 37.7±37.2%, 완

충액이 있는 용기에서 실온 보관했을 때 평균 68.2±28.6%, 완

충액이 있는 용기에서 냉장 보관했을 때 평균 91.8±28.0%의

활성도를 유지하였다. 

분산분석에서분변잠혈정량결과는시간경과에따라유의한

변화를 보였으며(P<0.001), 네 가지의 보관조건에 따른 차이는

통계적 유의성이 없었다(P=0.810). 그러나, 24시간 및 48시간

경과 시의 정량 값 변화는 보관조건에 따라 유의한 차이가 있었

다(P=0.010). 다중비교분석에서 일반 채변통을 실온에서 24시

간 또는 48시간 보관할 경우 완충액이 있는 용기를 실온 보관하

거나(P=0.004) 냉장보관할(P=0.014) 때와비교하여유의한정

량 값의 변화를 초래하였다. 또한, 일반 채변통을 냉장 보관할

경우에도 완충액이 있는 용기를 냉장 보관한 경우와 비교하여

유의한 정량 값의 변화를 보였다(P=0.042).

고 찰

본 연구는 분변잠혈반응검사에 있어 분석전 오차 중 검체의

보관 기간, 보관 온도 및 완충액 사용여부가 결과에 미치는 영향

을 실험을 통해 증명하고자 하였다. 대상이 된 검체들은 입원 환

자에서일상적으로분변잠혈검사가의뢰된것으로, 검사당일완

Fig. 1. Percent change of fecal occult blood test results of 30 posi-
tive specimens for 5 days in different storage conditions. Percent
value was calculated compared to each of 0 hr result and log trans-
formation was performed. Points indicate mean percent values
and vertical lines are 95% confidence intervals for mean values.
Abbreviation: RT, room temperature.Abbreviation: RT, room temperature.

Type 0 hr 48 hr 96 hr72 hr 120 hr

Buffer tube, 4°C 30 30 30 29 29 28
Buffer tube, RT 30 30 27 27 27 26
Buffer-free, 4°C 30 26 20 19 18 14
Buffer-free, RT 30 19 13 9 9 5

Table 1. Numbers of fecal specimens continuing positive occult
blood in different storage conditions for 5 days
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충액이 없는 일반 채변통에 채취하여 실온 상태로 검사실에 전

달되어 당일 내에 검사가 이루어진 검체였다. 그러나, 검체 전달

에 대해 엄격한 통제가 있었던 것은 아니므로 해당 검체가 분석

전에 얼마나 지체되었는지 정확히 알 수는 없었고, 이러한 분석

전변수가실험에미친영향도있었을것이다. 그러나, 본실험은

양성반응을 보인 검체만 임의로 선정하여 각기 다른 용기, 보관

온도, 보관 시간을 만들어 검사 결과에 미치는 영향을 살펴본 것

이었으므로 결과를 해석하는 데 문제를 초래하지는 않았을 것으

로 본다. 실험을 통해 시간이 지체함에 따라 분변잠혈 위음성 결

과를 초래하며, 특히 완충액이 없는 일반 채변통을 실온에 보관

할 경우 위음성율이 특히 높음을 알 수 있었다. 이러한 실험 결

과는 검사실에 도착하기까지 수검자가 검체를 보관하고 있던 상

태 및 기간에 따라 검사 결과가 위음성 또는 실제보다 낮은 정량

치를 나타낼 수 있다는 것을 의미한다. 현재 국내 대부분의 환자

및 암검진 수검자를 대상으로 하는 분변잠혈반응검사에서 완충

액이 없는 일반 채변통을 사용하는 현실을 감안할 때, 이러한 분

석전오차의 통제가 시급함을 알 수 있었다. 

우리나라는 1996년부터 1기 및 2기 암정복 10개년 계획을 수

립하고, 그 일환으로 1999년부터 국가 암조기검진사업을 시작

하여, 2008년 현재 5대암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부

암)을 대상으로 검진을 실시하고 있다. 그러나, 그 동안의 암 발

생 및 사망의 추이를 볼 때 현행 암조기검진사업은 충분한 성과

를보이지못하고있는것으로평가되고있으며, 그원인중하나

로 낮은 수검률이 지적되고 있다[13]. 2004년 시행된 국가 암조

기검진사업에서 수검률 통계를 보면, 대장암 검진의 수검률은

10.5%로 위암 15.4%, 유방암 18.2%에 비해 특히 낮음을 볼 수

있다[14]. 2004년 전체 226만 여명의 의료급여 수급자 및 건강

보험 가입자에게 대장암에 대한 검진안내가 발송되어 23만 여

명이 검진을 받았다. 따라서 대장암 조기검진의 효과를 증대하

기 위해서는 대장암 검진 수검률을 높이기 위한 대책이 마련되

어야 한다. 현재 대장암 검진을 받으려면 검진 대상자들은 채변

봉투 수령을 위해 검진기관을 방문하고, 집에서 직접 검체를 채

취하는 데 불편함이 있고, 다시 검체를 제출하기 위해 검진기관

을 방문해야 하는 절차상의 번거로움이 있다. 외국에서도 이러

한 수검저해요인을 최소화하려는 다양한 시도들이 있었다. 핀란

드는2004년부터수검자가검체를채취하여우편으로발송하는

방법을 채택하였다[15]. 핀란드에서 사용하는 검사법은 화학적

발색법으로 수검자가 3일 연속 검체를 채취하여 키트 내 포함된

슬라이드 형태의 시험지 3개에 각각 얇게 펴 바른 후 검사실로

보내면, 검사실에서 과산화수소를 첨가하여 발색 여부를 확인

하는 방법이다. 이 방법은 수검자가 제출을 위해 기관을 방문하

는 불편을 줄여주고, 검체 채취도 상대적으로 용이하다는 장점

이 있다. 그러나, 혈색소 내 과산화효소 활성도에 의한 발색반

응을 이용하는 화학적 발색법은 민감도와 특이도가 낮고, 위양

성 및 위음성을 초래할 수 있는 여러가지 요인에 대한 주의가 요

구된다[6]. 화학적 발색법을 시행하는 기관의 수검자는 검사전

적어도 3일간 위양성 반응을 초래할 수 있는 육류 및 무, 순무,

고추냉이, 브로콜리, 콜리플라워, 메론, 무화과 등을 섭취하지

않아야 하며, 위음성을 초래할 수 있는 비타민 C 제제도 피해야

한다[12]. 상부 위장관 출혈이 있을 경우에도 위양성반응을 보일

수 있으므로 위십이지장 궤양, 위염, 식도염, 위식도역류질환,

호흡기계 출혈 및 심한 염증이 있을 때, 치과 치료 후에는 검체

를 채취하지 않도록 해야 한다. 따라서, 화학적 발색법을 실시할

경우는 이러한 제한 조건에 대해 충분하게 수검자 교육이 이루

어져야 하고, 설문을 통해 이 사항들을 확인해야 한다. 국가암검

진사업에 있어 화학적 발색법을 사용할 경우에는 다양한 사전

준비 및 설문으로 인해 수검률을 더 떨어뜨릴 수 있으며, 위양

성으로 인한 필요없는 추가 검사가 경제적 문제를 야기할 수 있

다[6, 7, 9, 16]. 실제, 대조군 연구를 통해 식이 제한 후 화학적

발색법으로 검진에 참가한 군에 비해 이러한 제한이 없이 면역

법으로 검사한 군에서 대장암 조기검진 프로그램 참가율이 10%

이상 높았다는 보고도 있었다[7, 8]. 

본 연구에서는 완충액이 있는 용기에 보관한 30개의 양성 검

체에서 실온 보관 시 24시간까지 100%, 48시간까지 90% 이상

양성이 유지됨을 확인하였다. 또한, 완충액이 있는 용기를 이용

하여 4℃에 보관할 경우 5일 이상 양성반응을 유지함을 확인하

였는데, 이러한 결과는 기존의 연구에서와 차이를 보이지 않는

것이었다. Vilkin 등[17]은 본 연구와 동일한 시약 및 장비를 이

용한 실험에서 완충액이 있는 용기를 4℃에 보관하였을 때 3주

까지 잠혈반응의 안정성을 유지할 수 있음을 보고하였다. 완충

액은 안정성 유지 및 희석을 위해 제조사에 따라 다르지만, 대부

분 트리스-염산완충액 또는 글라이신완충액 등의 완충액과 소

혈청알부민, 계면활성제, 보존제 등을 함유한다. 본 실험의 결과

는 완충액이 있는 용기를 이용할 경우 헤모글로빈 안정화 효과

가 있어, 검체 운송 지연으로 인한 위음성을 최소화할 수 있고,

우편 배송의 가능성도 있음을 의미한다. 그러나, 국가암조기검

진에서 완충액이 있는 용기를 도입하는 데 있어 이의 가격이 일

반 채변통 가격의 10배 정도인 점과 현재의 낮은 수검률을 고려

해 볼 필요가 있겠다. 현재 대장암 검진 수검률이 10.5%인 상황

에서는[14] 가격이 높은 완충액이 있는 용기를 배포 후 90% 가

까이에서 회수하지 못함으로 인해 예산 낭비가 심각할 것으로

보인다. 또한, 채변용기에 내장된 채변봉으로 채변을 취하는 것
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이 수검자가 직접 집에서 수행하기에는 환경적인 어려움이나,

표준화된 방법으로 검체를 채취하기 어려운 점이 있겠다. 채변

봉으로 검체를 채취하여 완충액에 가할 때 검체의 양이 너무 적

거나 많으면 위음성 결과를 일으킬 수 있다. 일부 제품은 튜브

삽입부에서 과량의 검체를 제거해 주도록 고안되기도 하였으나,

그렇지 않은 제품을 사용할 경우에는 수검자가 적정량을 채취

하는 것이 어려울 수 있다[17, 18]. 한편, 현재 국내에서 배포하

는 일반 채변통을 우편으로 배송할 경우 배송 지연으로 인한 검

체 변질을 고려하여야 한다. 본 연구에서 확인한 바에 따르면 검

체를 완충액 없이 실온에 보관하면, 24시간 후에 30% 이상, 48

시간 후 50% 이상이 음성전환 되었다. 또한, 이러한 조건에서

24시간 및 48시간 후의 정량 결과도 완충액이 있는 경우와 유의

한 차이가 있음을 확인하였다. 이는 현재의 우리나라 대장암 조

기검진 프로그램에서는 검체를 우편으로 배송할 경우 시간 지연

으로인한위음성의문제가심각할수있음을의미한다. 또한, 이

번 실험에 사용된 검체는 대부분 육안적으로 혈변이 있는 입원

환자로 의뢰일 당시 정량 값이 높은 환자가 다수였고, 분변 잠혈

최초 결과가 200 ng/mL 미만으로 낮은 양성 값을 보인 검체 6

개에 불과하였는데, 이들은 모두 24시간 후에 음성전환 되었다.

실제출혈량이적어정량값이양성기준치보다약간높은수검자

에서는 검체 지연으로 인한 위음성률이 더 높을 예상된다. 따라

서 현재로서는 수검자 안내문 및 교육을 통해 채취한 검체를 되

도록 빨리 당일 내에 수검기관에 제출할 수 있도록 하고, 가능한

저온에서 보관하도록 하는 것이 현실적인 방법이 될 것이다. 

본 연구에서는 소규모의 실험을 통해 분변잠혈반응검사의 검

체 전달 시 시간 지연 및 보관온도, 완충액이 없는 채변통으로

인한 위음성에 대해 고찰하였으며, 대장암 선별을 위한 국가암

조기검진사업에서 수검자들이 검체를 신속히 검사실에 전달하

도록 교육하는 것이 중요함을 확인하였다. 검사의 오차를 크게

분석 전 오차, 분석 오차, 분석 후 오차로 구분하는데, 본 실험

은 분변잠혈반응검사의 분석 전 오차 중 검체 운송 시의 시간 지

연 및 온도에 따른 검사 결과의 차이만을 분석하였다. 분변잠혈

반응검사에 영향을 미칠 수 있는 다른 분석전 오차로서 검체 채

취 방법, 채취 양, 시행 주기 등에 대한 연구도 앞으로 더 필요할

보인다. 또한, 분변잠혈 반응검사에 대해서 아직 세계적으로 검

사방법의 표준화가 이루어지지 않은 상태이므로, 양성 기준치

등에 대한 연구도 필요할 것이다. 

요 약

배경 : 우리나라의 국가암조기검진사업은 대장암에 대한 일

차적 선별검사로 증상 유무와 상관없이 50세 이후 매년 분변잠

혈반응검사를 실시하는 프로그램을 실시하고 있다. 분변잠혈반

응검사는 수검자가 직접 분변 검체를 채취하여 검진기관에 제출

해야 하므로, 분석 전 오차에 대한 주의가 특히 중요하다고 하겠

다. 따라서, 연구자들은 분변 보관의 온도, 지체 시간 및 완충액

사용이 검사 결과에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

방법 : 2008년 7-8월에 분변잠혈이 100 ng/mL 이상으로 양

성인 검체 30개를 대상으로 하였다. 정량적 분변잠혈반응 검사

장비인OC-SENSOR II (Eiken Chemical Co., Japan)를이용

하였다. 각 검체를 4개로 분주하여 2개는 완충액이 있는 용기에

다른 2개는 완충액이 없는 일반 채변통에 분주하였다. 완충액이

있는 용기와 일반 채변통을 각각 하나는 25-28℃의 실온에 다

른 하나는 4℃ 냉장고에 보관하였다가 24시간 후부터 120시간

후까지 같은 방법으로 검사를 반복하였다. 

결과 : 일반 채변통에 분주한 자검체에 대해 실온에 보관한

경우, 24시간 후 30개 중 11개(36.7%), 48시간 후 17개(56.7%)

가 100 ng/mL 미만으로 음성 전환되었다. 일반 채변통을 4℃

에 보관한 경우 48시간 후 10개(33.3%)가 음성 전환되었다. 완

충액이 있는 용기에 보관된 자검체는 일반 채변통에 비해 변화

가 적었는데, 48시간 후 실온보관에서 3개(10.0%)가 음성전환

되었고, 4℃ 보관된 것은 모두 양성 결과를 유지하였다.

결론 : 분변잠혈반응검사의 검체 전달 지연으로 인한 위음성

을 최소화하기 위해 완충액이 있는 용기의 사용이 권장되나, 첨

가물이 없는 일반 채변통을 이용하는 국내 대장암 검진프로그

램에서는 수검자들이 검체를 신속히 검사실에 전달하도록 교육

하는 것이 중요하겠다. 
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