
262   www.labmedonline.org eISSN 2093-6338

Corresponding author: Sun-Young Kong, M.D., Ph.D.  
 https://orcid.org/0000-0003-0620-4058

Department of Laboratory Medicine, National Cancer Center, 323 Ilsan-ro, 
Ilsandong-gu, Goyang 10408, Korea
Tel: +82-31-920-1735, Fax: +82-31-920-1339, E-mail: ksy@ncc.re.kr

Co-corresponding author: Sang Mee Hwang, M.D., Ph.D.
 https://orcid.org/0000-0003-3390-1932

Department of Laboratory Medicine, Seoul National University Bundang 
Hospital, 82 Gumi-ro 173beon-gil, Bundang-gu, Seongnam 13620, Korea
Tel: +82-31-787-7694, Fax: +82-31-787-4015, E-mail: smilemee@snubh.org

Received: December 31, 2021
Revision received: April 26, 2022
Accepted: April 27, 2022

This article is available from https://www.labmedonline.org
 2022, Laboratory Medicine Online
 This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

서  론

대한진단혈액학회 표준화위원회에서는 2020년도 학회 전문의 

회원을 대상으로 희망하는 표준화 사업에 대하여 설문조사를 시

행한 바 있다. 희망하는 표준화 사업은 골수검사가 가장 많았으며 

그중 대부분은 골수검사 판독 보고서와 관련된 것이었고 해당 주

제로 2021년도에 진단검사의학회 학술지인 Laboratory Medicine 

Online에 보고한 바 있다[1]. 그 다음 순서로 체액세포분석 검사, 

출혈/혈전 질환의 진단검사, 유세포검사 등의 순이었다. 체액세포

분석 검사는 감염성 질환, 염증성 질환, 출혈, 종양 등의 질병을 진

단하는 데에 있어서 중요하다. 특히, 백혈구수의 정확한 감별 계수

는 임상적으로 진단과 치료 목표 수립에 중요한 역할을 한다[2, 3]. 

자동혈구분석기를 이용한 체액세포검사가 도입되어 국내 현황 조
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진단혈액학

To investigate the current status of body fluid analysis for cellular composition in Korea, an online survey was performed. Responses were re-
ceived from 76 laboratories of general hospitals in Korea. The questionnaire included questions on pre-analytical, analytical, and post-analytical 
processes of body fluid cellular analysis (cell count using hemocytometers and cytospin) performed in each laboratory. The survey showed that the 
body fluid cellular analysis in Korea is not harmonized. Based on this, the “Committee for Standardization in Korean Society for Laboratory Hema-
tology” suggests clinical laboratory guidelines for the pre-analytical (sample collection and handling), analytical (cell count, slide preparation), 
post-analytical (reporting, turnaround time), and quality control steps. We hope that the results of this survey and guideline will serve as a basis 
for setting future standards of body fluid cellular analysis in Korea, and ultimately have a positive impact on patient care.

Key Words: Questionnaire survey, Guideline, Body fluid, Body fluid cellular analysis 
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사 및 지침 제안을 위하여 대한진단검사의학회 정도관리위원회 주

최로 설문조사 및 학회 발표가 진행된 바가 있으며 국제 혈액학 표

준화위원회의 지침을 필두로 많은 연구들이 진행되고 있다[4-6]. 

그러나 수기법에 대해서는 국내 어떤 표준안이나 지침 제안 없이 

각 검사실 자체적으로 정립되어 있는 방법에 따라 검사가 이루어

지고 있는 실정이다. 이에 우선적으로 국내 현황을 파악하기 위하

여 설문조사를 진행하였으며 설문조사 결과를 공유하고 추가 체

액세포검사의 검체관리와 검사법, 정도관리에 대한 지침을 제안하

고자 한다.

설문조사

1. 재료 및 방법

연구대상자는 해당 연도 기준 진단혈액학회 회원 중 전문수탁

기관은 제외하고, 종합병원 이상에 근무하는 임상검사실 진단혈

액 담당 전문의이다. 2021년도 7월 15일에서 8월 25일 총 167명에게 

이메일을 발송하여 온라인 설문조사를 실시하였다. 한 기관에서 

전문의가 여러 명인 경우, 한 명을 선정하여 보냈으며 총 76기관의 

76명(45.5%)에게서 회신을 받았다. 

설문은 총 29문항으로 5개의 부분으로 이루어졌다. 첫 번째는 

의뢰되는 검체 및 건수에 대한 8문항, 두 번째는 체액세포분석 검

사의 처방, 검사용기, 검사소요시간 등 검사의 기본 정보에 대한 7

문항, 세 번째는 혈구계를 이용한 세포 수 산정에 관한 8문항, 네 

번째는 세포침전(cytospin)에 관한 4문항, 마지막으로 정도관리 2

문항으로 구성되었다. 문항을 검사 전 단계, 검사 단계, 검사 후 단

계로 나누어 정리하였고 각 문항별 설문 응답 빈도를 분석하고 주

관식 질문의 경우 별도로 기술하였다.

2. 결과

1) 체액세포분석 검체 별 월 평균 검사건수

월별 평균 검사건수에서 뇌척수액과 흉수는 51-100건이 가장 많

았고 그 다음으로 31-50건과 101-300건순이었다(Fig. 1, Supple-

mentary Table 1). 복강액은 1-10건과 51-100건이 가장 많았고 그 

다음 31-50건순이었다. 기관지폐포세척액은 1-10건이 가장 많았고 

그 다음은 11-20건, 1건 미만순이었고 관절액은 1-10건, 11-20건, 

21-30건 등의 순이었다. 심막액은 1-10건이 가장 많았고 그 다음 1

건 미만순이었다. 투석액은 각각 22기관에서 1건 미만과 1-10건 동

일하게 답변을 주었으며 시행하고 있지 않다고 답변한 기관도 12

기관으로 다른 검체들보다 많았다.

2) 검사 전 단계

체액세포분석 검사의 검사처방, 검사용기 등에 대한 설문과 응

답은 Supplementary Table 2에 정리하였다.

(1) 검사처방 

체액세포분석 검사의 처방으로는 건강보험심사평가원[7]의 수

가코드 D0326 백혈구백분율(혈액 외), D0327 체액일반검사(뇌척

수액, 복수, 늑막액, 관절액 등)(색조, 비중, 세포수, 세포감별계산, 

산도), 그리고 D0329 체액염색검경(뇌척수액, 복수, 늑막액, 관절액 

등)의 조합을 가장 많이 사용하고 있었다. 검사실에서 시행하고 있

는 체액검사의 검사법은 Neubauer 계산 챔버(chamber) 혈구계산 

및 세포침전(cytospin) 두 가지를 시행하는 기관이 47.4% (36/76), 

자동혈구분석, Neubauer 계산 챔버 혈구계산 및 세포침전, 세 가

지 검사법을 시행하는 기관이 28.9% (22/76), Neubauer 계산 챔버 

혈구계산만 시행하는 기관이 9.2% (7/76), 자동혈구분석기 및 세

포침전을 시행하는 기관이 7.9% (6/76)이었다. 대부분인 89.5% 

Fig. 1. Number of body fluid cellular analysis tests per month; of various sample types from 76 clinical laboratories in Korea.
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(68/76)에서 Neubauer 계산 챔버 혈구계산을 시행하고 있었고, 세

포침전도 85.5% (65/76)에서 시행하고 있었다(Fig. 2). 자동혈구분

석기와 수기법 모두 시행하는 경우 각각의 적응증에 대한 답변은 

Table 1과 같았다.

(2) 검사용기, 검체 거절기준

체액검사를 시행하는 용기는 검체에 따라 다르다고 보고한 기

관이 50% (38/76)이었으며, 단일 시험관으로는 EDTA 시험관을 사

용하는 기관이 44.7% (34/76)로 가장 많았다. 검체에 따라 시험관

이 다른 경우, EDTA 시험관을 사용하는 검체의 경우, 흉수(89.7%), 

복강액(87.2%), 관절액(87.2%), 심막액(76.9%) 등의 순이었다. 뇌척

수액의 경우에는 86.1% (31/38)에서 plain 시험관을 사용한다고 응

답하였다. 검체의 거절 기준이 있는 경우가 대부분(91%)이었는데, 

응고된 검체, 양이 부족한 검체, 찌꺼기가 있는 검체, 장기간 실온

에 방치한 경우 등이 해당되었고 대부분의 기관에서 한 가지 이상

의 거절 기준이 있었다. 

3) 검사 단계

(1) 혈구계수기(hemocytometer)를 이용한 세포수 산정

수기법을 이용한 세포수 산정 방법의 국내현황 설문 및 응답은 

Supplementary Table 3에 기술하였다. 검사 전 검체 혼합은 79.2% 

(57/72)에서 수기 혼합(manual mixing)을 시행하고 있었으며 16.7% 

(12/72)에서 자동 혼합기(automated mixer)를 사용하고 있었고 4% 

(3/72)에서는 두 가지 방법 모두를 사용 중인 것으로 응답하였다. 

희석액은 97% (70/72)에서 사용 중이었으며 생리식염수(normal 

saline) (81%)를 가장 많이 사용하고 있었다. 용혈제는 81% (56/69)

Fig. 2. Methods used for body fluid cellular analysis in 76 clinical laboratories in Korea.
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Table 1. Indications and applications of body fluid cellular analysis in laboratories, using both automated cell counting and manual analyses

Indications Responses, % (institution)

1. Dependent on sample properties 36.4 (8/22)

    Manual analyses are performed if the cell count of total nucleated cells is ≤20.

    Manual analyses are performed if samples have low cell count and high viscosity.

    Automated analyses are performed if samples are unclotted.

2. Manual analyses are performed if the following conditions are observed after automated analyses. 31.8 (7/22)

    Immature leukocytes or atypical lymphocytes ≥10%

    WBC ≥10/μL

    RBC <100/μL

    No result 

    Displaying flag signs

3. Dependent on test type 18.2 (4/22)

    Cell counts are performed with automated cell counter, and the other tests except cell counts are performed with manual analyses. 

    The automated analyses are performed for stat tests.

4. If the manual analyses are not feasible due to numerous cells, automated analyses are performed. 9.1 (2/22)

5. Both the automated and manual analyses are performed. 4.6 (1/22)
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에서 사용 중인 것으로 응답하였으며 아세트산(acetic acid) (23%), 

Turk’s 용액(14%), 빙초산(glacial acetic acid) (13%), 염산(hydro-

chloric acid) 용액(13%) 등을 사용하고 있었다. 

희석 전 유핵세포를 계수하는 Neubauer 계산 챔버의 혈구계수

기 영역의 경우 56% (39/70)에서 혈구계수기 모서리에 있는 4개의 

큰 사각영역(Fig. 3의 1, 3, 7, 9 영역)에서 계수한다고 응답하였으

며, 26% (18/70)의 기관에서 전체 영역을 계수한다고 하였고, 11% 

(8/70)의 기관에서 세포수에 따라 다르다고 하였다. 유핵세포 측정 

부위 선정 시의 예외 기준에 대해서는 38개 기관에서 응답하였으

며, 복수응답을 포함하여 47% (18/38)에서 뇌척수액은 전체 영역

에서 계수한다고 하였고, 37% (14/38)에서 세포수가 적은 경우 전

체 영역에서 계수한다고 하였다. 희석 전 적혈구를 계수하는 혈구

계수기 영역의 경우 33% (23/70)에서 혈구계수기 중앙부 큰 사각 

영역(Fig. 3의 5 영역)에서 계수한다고 응답하였으며, 30% (21/70)

에서 중앙부 큰 사각영역 내의 5개의 작은 사각영역(Fig. 3의 A, B, 

C, D, E 영역)에서 계수한다고 하였고, 17% (12/70)에서 전체 영역

에서 계수한다고 하였다. 적혈구 측정 부위 선정 시의 예외 기준에 

대해서는 24개 기관에서 응답하였으며, 복수응답을 포함하여 21% 

(5/24)에서 뇌척수액은 전체 영역에서 계수한다고 하였고, 33% 

(8/24)에서 세포수가 적은 경우 전체 영역에서 계수한다고 하였다.

세포 감별계산 시 슬라이드 제작은 60% (43/72) 및 15% (11/73)

의 기관에서 각각 세포침전 및 직접도말(direct smear)을 시행하고 

있었으며, 25% (18/72)에서는 세포침전 및 직접도말을 모두 사용하

고 있었다. 세포 감별계산 슬라이드 제작의 예외 기준은 기관마다 

상이하였는데, 78% (31/40)에서는 유핵세포가 각 검사실별 설정한 

세포수 미만인 경우 세포 감별계산을 시행하지 않아 슬라이드를 

제작하지 않는다고 응답하였으며, 그 중 유핵세포가 10개 미만인 

경우 세포 감별계산을 위한 슬라이드를 제작하지 않는 기관이 

71% (22/31)로 가장 많았다. 또한 18% (7/40)에서는 모든 검체에 대

해 슬라이드를 제작한다고 응답하였으며, 8% (3/40)에서는 모든 

뇌척수액에 대해 세포침전을 시행하여 세포 감별계산 슬라이드를 

제작한다고 하였다.

(2) 세포침전 

세포침전 도말(cytospin slide)을 시행하는 기관을 대상으로 하

였고 총 64기관이 설문에 참여하였다. 설문과 응답은 Supplemen-

tary Table 4에 기술하였다. 세포침전 원심분리 조건에 대하여 51개 

기관에서 상대원심력(relative centrifugal force, g-force) 단위와 시

간을 응답하였다. 응답 중 상대원심력의 범위는 28-3,041 g, 시간

의 범위는 2-10분이었으며, 100 g 미만, 2-5분 사이로 원심을 시행

하는 검사실이 27.5% (14/51)로 가장 많았다. 세포침전에서 악성 세

포가 의심될 경우 추가검사를 시행하는지에 대해서는 21.9% (14/64)

의 기관에서 시행한다고 응답하였다. 악성 세포가 의심될 경우, 어

떤 추가검사를 시행하는지에 대해서는 특수염색을 시행하는 기관

이 11기관으로 가장 많았으며, 특수염색 중에서는 periodic acid-

Schiff (PAS) 염색을 시행하는 경우가 9기관으로 제일 많았다. 

4) 검사후 단계

(1) 검사보고

① 혈구계수기를 이용한 세포수 산정

혈구계수기를 이용한 세포수 산정 검사에서 보고하는 항목에 

대해서 73기관에서 응답하였는데 응답한 모든 기관에서 세포 계

수(cell count) 및 감별계산(differential count)을 시행한다고 하였

으며, 수소이온농도지수(pH), 색(color), 비중(speci�c gravity), 혼

탁도(turbidity)의 경우 일부 기관에서 보고한다고 하였다(Supple-

mentary Table 3). 감별계산을 시행하는 경우 보고하는 항목에 대

해서는 84.9% (62/73)의 기관에서 림프구(lymphocyte), 67.1% 

(49/73)에서 호산구(eosinophil), 60.3% (44/73)에서 중성구(neu-

trophil), 60.3% (44/73)에서 단구(monocyte) 항목을 보고한다고 

하였으며 각 기관마다 보고하는 항목에서 매우 다양한 결과를 보

였다. 87.3% (62/71)의 기관에서 악성세포가 의심될 경우 보고한다

고 응답하였다. 악성세포의 가능성을 보고하는 방식은 결과 코멘

트에 악성세포의 가능성을 기술하는 경우가 56.5% (35/62), 별도로 

Fig. 3. Schematic diagram of hemocytometer. The hemocytometer is 
composed of nine large squares, and four squares (labeled as 1, 3, 7, 
and 9) in the corners are divided into 16 smaller squares. The central 
square (labeled as 5) is divided into 25 smaller squares, and each is 
further divided into 16 smaller squares.  
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악성세포 보고 항목이 존재하는 경우가 43.5% (27/62)였다. 

② 세포침전

세포침전에서 보고하는 항목에 대해서 64개 기관이 응답하였으

며, 96.9% (62/64)의 기관에서 림프구, 93.8% (56/64)에서 호산구, 

87.5% (56/64)에서 중성구, 78.1% (50/64)에서 단구, 76.6% (49/64)

에서 대식세포(macrophage), 70.3% (45/64)에서 호염기구, 64.1% 

(41/64)에서 중피세포 항목을 보고한다고 하였다(Supplementary 

Table 4). 세포침전에서 악성세포가 의심될 경우 96.9%의 기관 

(62/64)에서 이를 보고한다고 응답하였다. 악성세포의 가능성을 

보고하는 방식에 대해서는 별도로 보고항목이 존재하는 경우가 

50.0% (31/62), 결과 코멘트에 악성세포의 가능성을 기술하는 경우

가 50.0% (31/62)였다.

(2) 검사 소요시간

검사를 즉시 시행하지 못하는 경우, 검사를 1시간 이내에 보고

하는 기관이 48.7% (37/76), 2시간 이내 보고하는 기관이 21.1% 

(16/76), 이외에 즉시 시행(3.9%)이나 4시간(3.9%), 24시간(2.6%)이

라고 답한 곳도 있었다(Supplementary table 2). 검사/검체에 따라 

다르다고 답변한 기관은 19.7% (15/76)였다. 검사 소요 시간의 경

우, 2시간 이내가 22.4% (17/76), 24시간 이내가 17.1% (13/76), 1시

간 이내가 15.8% (12/76), 4시간이 5.3% (4/76), 이외에 설정 안 된 

기관 3.9% (3/76)와 기타 의견이 있었다. 검사/검체에 따라 다른 경

우는 27.6% (21/76)였다.

5) 내부정도관리 및 외부정도관리

설문조사 결과 69.7% (53/76)의 기관에서 체액세포분석 검사의 

내부정도관리를 시행하고 있다고 답하였다(Table 2). 내부정도관

리로 검사자 간 비교를 수행하는 경우가 36.8% (28/76)로 가장 많

았으며 수행 주기는 월 1회부터 연 1-2회까지 다양한 답변을 보였

다. 체액세포분석 검사에 자동혈구분석기를 사용하는 경우 자동

혈구분석기 체액전용 정도관리물질을 이용하여 일 1회 내부정도

관리를 시행하는 기관이 23.7% (18/76)였다. 그 외에 희석액, 용혈

제 및 염색제 등 시약 관리(14.5%, 11/76), 굴절계 관리(10.5%, 8/76), 

배경신호 점검(background check) (5.3%, 4/76), 병리과 결과 및 임

상양상과 판독결과를 비교(5.3%, 4/76), 원심분리기 점검(1.3%, 

1/76) 순으로 답하였다. 외부정도관리의 경우 75.0% (57/76)에서 

외부정도관리 프로그램에 참여한다고 답하였고, 대한임상검사정

도관리협회의 신빙도 조사사업에 참여하는 기관이 68.4% (52/76)

로 가장 많았으며 The College of American Pathologists (CAP) 

survey에 참여하는 곳이 15.8% (12/76)였다. 타 기관과 비교하는 

경우가 2.6% (2/76)였다. 

지침 제안

설문 결과, 혈구계 이용 세포수 산정 및 감별계산, 세포침전 도말

의 검사법, 검사 보고 방법, 정도관리 등이 다양하게 이루어지고 

있으며 처방에서부터 표준화가 이루어지지 않고 있다는 것을 확인

할 수 있었다. 체액세포분석 검사 처방으로는 검사와 수가코드를 

매칭할 수 있는 설문을 시행하지 못하여 제안에 한계가 있으나 검

Table 2. Responses to the questionnaire on quality control (QC) of body fluid cellular analysis 

Questionnaires & Answer Options Responses, % (institution)

1. Are you performing internal quality control procedures? If yes, which method are you applying?* 

1) Yes 69.7 (53/76)

Interobserver comparison 36.8 (28/76)

Automated hemocytometer measurement of QC materials for body fluid 23.7 (18/76)

Reagent management 14.5 (11/76)

Refractometer management 10.5 (8/76)

Background check 5.3 (4/76)

Comparison to the results from department of anatomical pathology/Review of electronic medical data 5.3 (4/76)

Centrifuge check 1.3 (1/76)

Other (WBC, RBC cell counts are performed every 8 hours with a daily selected patient’s sample for which the results are known.) 1.3 (1/76)

2) No 30.3 (23/76)

2. Are you performing external quality control procedures? If yes, which method are you applying?* 

1) Yes 75 (57/76)

Hematology program of the Korean Association of External Quality Assessment Service 68.4 (52/76)

The College of American Pathologists survey 15.8 (12/76)

Interobserver comparison 6.6 (5/76)

Comparison with other laboratories 2.6 (2/76)

2) No 25 (19/76)
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사는 체액일반검사와 세포침전검사+백혈구 감별계산 또는 체액일

반검사+백혈구 감별계산과 세포침전검사로 구성하는 것이 적합할 

것으로 생각된다. 세포침전은 D0329 체액염색검경(뇌척수액, 복

수, 늑막액, 관절액 등) 또는 C5627 체액 세포병리검사(주: 1. Cyto-

centrifuge를 이용한 경우) 코드를 사용하는 것으로 보인다. 국내 

76기관의 체액세포분석 수기법 설문조사를 바탕으로 진단혈액학

회 표준화위원회에서는 체액세포분석 수기법의 임상검사실 지침

을 검사 전 단계, 검사 단계, 검사 후 단계 및 정도관리로 나누어 제

안하고자 한다. 

1. 검사 전 단계

체액 검체의 경우, 항응고제에 따라 결과에 영향을 줄 수 있어 

적절한 것을 사용해야한다[8, 9]. 세포계수, 감별계산 및 형태학적 

판독을 위해서, 뇌척수액의 경우, 혈관손상(traumatic tap)이 아니

라면 plain 시험관을 사용할 수 있다. 장액(serous �uid)은 EDTA 

시험관을 이용하여 세포계수 및 감별계산이 필요하고 24시간 이

내에 냉장된 검체로 검사를 시행할 수 있다. 윤활액(synovial �uid)

의 경우에는 국내 대부분의 기관에서 답한 EDTA 시험관 또는 리

튬 헤파린 시험관을 사용할 수도 있고 옥살레이트(oxalate) 시험관

은 칼슘옥살레이트 결정이 생길 수 있어 사용하지 말아야 한다[8]. 

뇌척수액, 장액은 실온에서 운반하여 최대한 빨리 검사를 시행하

는 것이 좋으며 윤활액, 기관지세척액의 경우도 실온에서 운반하

고 기관지세척액의 경우 3시간 이내에 세포 계수, 감별계산을 시행

하는 것이 좋다. 검사 결과에 영향을 줄 수 있으므로 검사 전에 검

체 상태를 확인하고 시행하는 것이 중요하다[10].

2. 검사 단계

1) 혈구계수기를 이용한 세포수 산정

혈구계수 전에 자동 혼합기나 수기로 검체를 혼합하도록 한다

[8]. 다양한 희석액을 사용할 수 있으며 생리식염수는 적혈구 및 백

혈구 희석에 사용할 수 있고 아세트산이나 저장성 식염수의 경우 

적혈구 용혈을 일으켜 백혈구 희석에 사용할 수 있다[8]. 혈구계수

기를 이용한 유핵세포수의 산정은 세포수에 따라 달리 적용하는 

것이 권장된다[3, 8, 9]. 혈구계수기의 9개의 큰 사각영역에 200개 

미만의 세포가 존재하는 경우 9개의 큰 사각영역에 있는 세포를 

모두 계수하며, 9개의 큰 사각영역에서 200개 이상의 세포가 존재

하는 경우에는 모서리에 있는 4개의 큰 사각영역(Fig. 3의 1, 3, 7, 9 

영역)에 존재하는 세포를 계수하는 것이 권장된다. 적혈구의 수는 

중앙부 큰 사각영역 내의 5개의 작은 사각영역(Fig. 3의 A, B, C, D, 

E 영역)에서 계수하여 산정하는 것이 권장된다[8]. 혈구계수기의 

사각영역에 존재하는 세포수에 따라 유핵세포와 적혈구 모두 같

은 기준을 적용하는 방법도 있다(Table 3) [11].

2) 슬라이드 제작법

세포 감별계산은 세포침전 후 염색을 하여 시행하는 것이 권장

된다. 세포침전은 15%의 기관에서 미시행하고 있다고 답하였는데 

직접도말에 비해 세포 변형을 최소화하면서 세포를 약 20배 농축

시키고[12], 보다 정확한 형태학적 감별에 도움을 주기 때문에 권장

되고 있는 방법이다[8, 13]. 

3. 검사 후 단계(검사보고)

감별계산을 보고하는 경우 백분율로 보고해야 하며 계수된 세

포의 수가 100개 미만이라면 세포의 수를 표기할 것을 권장한다

[8]. 검사실에서 보고하는 세포 분류는 자체적으로 설정할 수 있으

며 악성종양이 의심되는 경우, 표기를 해주는 것이 도움이 될 수 

있다[8]. 장액의 세포침전 검사의 경우, 장액 세포병리 국제시스템

을 참고하여 보고할 수도 있다[14]. 

4. 내부정도관리 및 외부정도관리 

체액검사의 내부정도관리를 위해 체액세포분석 검사에 사용하

는 시약 및 기구를 주기적으로 관리해야한다. 혈구계수기, 현미경 

및 굴절계는 시각적으로 깨끗하고, 스크래치, 먼지 혹은 찌꺼기 등

이 없도록 관리한다. 체액 희석 시 검증된 파이펫이나 희석 장비를 

사용하며 주기적으로 관리한다. 희석액은 무균적으로 준비되어야 

하며 세균 오염을 막기 위해 냉장 보관해야 하고 주기적으로 희석

액의 오염 여부를 확인한다[15]. 희석액의 배경신호 점검을 시행한

다. 수기로 희석할 경우 매일 확인하고 장비를 사용할 경우 장비의 

정도관리 주기를 따른다. 체액 세포수 감별계산의 내부정도관리

를 위해 적어도 하나의 정도관리 물질을 2회 반복 분석하거나 8시

간 간격으로 분석한다. 측정값 간 일치도의 한계는 검사실마다 자

체 설정할 수 있으며 사용 가능한 정도관리 물질은 이전에 검사한 

환자 검체 혹은 표준화되고 검증된 방법으로 도말, 염색한 슬라이

드의 세포수와 상관성을 보이는 물질이어야 한다[16]. 체액세포 검

사의 외부정도관리를 위해 외부정도관리 프로그램에 참여해야 한

다. 외부정도관리 프로그램에 참여하지 않을 경우 대체할 수 있는 

Table 3. Counting of total nucleated and red blood cells based on the 
cell count readings of the hemocytometer 

Cells per square(s) Squares counted (see Fig. 3)
Volume 

counted*

<200 in 9 large squares All 9 squares (1-9) 0.9 μL

≥200 in 9 large squares 4 corner squares (1, 3, 7, 9) 0.4 μL

≥200 in 1 large square 5 small squares (A, B, C, D, E) within the  
   central large square 

0.02 μL

Overlapping cells Consider a dilution

The total cells counted per μL. Total cells/μL=N of cells counted × dilution factor/
N of squares counted × volume of each square. Adapted from [8].
*Volume counted is shown, when the hemocytometer depth is 0.1 mm.
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프로그램을 마련하여 실행한다. 환자 검체를 6개월마다 다른 검사

실과 동시에 비교하는 방법, 병원 내에서 시행하는 다른 방법과 비

교(자동화 장비 결과와 비교), 의무기록을 검토하여 임상적 타당성

을 검증하는 방법 등이 있다. 검사자 간 비교를 실시한다고 답한 

기관도 있었는데 이는 외부정도관리를 시행하였다고 보기 어렵다.

요  약

국내 체액세포분석 수기검사의 실태조사를 위한 온라인 설문조

사에서 종합병원 이상 규모의 76개 기관의 회신을 받았다. 설문 문

항은 체액세포분석에 대한 검사 전 단계, 검사 단계, 검사 후 단계

(혈구계수기를 이용한 세포수 산정, 세포침전)에 대한 질문을 포함

하고 있다. 설문조사 결과 국내 기관마다 체액세포검사의 검사법

이 일치하지 않음을 확인하였다. 이를 바탕으로 진단혈액학회 표

준화위원회에서는 검사 전 단계(검체 채취 및 이송), 검사 단계(세

포계수법, 슬라이드 제작법), 검사 후 단계(보고, 검사소요시간), 

정도관리에 대한 임상검사실 지침을 제안하였다. 이 설문조사 결

과와 지침이 향후 표준안을 설정하는 바탕이 되어 궁극적으로 환

자 진료에 긍정적 영향을 미치게 되길 기대한다.
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