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질환을 가진 경우 호발하는 것으로 알려져 있다[1]. 최근 국내에서

도 당뇨병이나 고혈압 같은 성인병의 발병이 증가하면서 이에 따른 

합병증으로 신부전의 유병률이 높아지고 있는데 신장기능이 50% 

이하로 저하되더라도 특별한 증상이 없으므로 신부전이 진행된 

상태에서 진단되는 경우가 많다. 따라서 신장기능이 저하될 가능

성이 높은 환자군에서는 주기적으로 신장기능을 감시하여 가능한

한 초기에 신기능저하를 발견하여 진행 속도를 늦추는 치료를 하

는 것이 반드시 필요하다.

요단백 특히, 알부민의 배설이 증가하는 것은 신부전의 대표적

인 초기 소견으로 요알부민의 측정은 추정 사구체여과율과 함께 

신부전을 진단하고 추적 관찰하는 데 유용한 표지자로 이용되어 

왔다[2]. 미국당뇨협회는 당뇨 환자에서 심혈관질환과 신부전의 위

험도를 예측하기 위해 12시간 혹은 24시간 동안 모아진 요를 이용

한 연 1회의 요 알부민 배출 평가를 추천하고 있다[3]. 그러나 24시

서  론

만성신부전은 수개월 혹은 수년에 걸친 신장기능의 점진적 저하

를 특징으로 하는 질환으로 고혈압, 당뇨 및 사구체질환 등의 기저
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Background: Diagnosing albuminuria by measuring the urinary albumin-creatinine ratios (UACR) is important for the early detection of kidney 
diseases in patients with diabetes or hypertension. Currently, a few point-of-care testing (POCT) systems exist for estimating the UACR.  Here, we 
evaluated the performance characteristics of two semi-quantitative UACR POCT assays.
Methods: Albumin and creatinine levels were quantified for 219 randomly acquired urine samples with the Toshiba TBA-200FR NEO analyzer, and 
the UACR were calculated. The results were compared to UACR measured using the CLINITEK Microalbumin 2 Strip (Siemens, USA) and URiSCAN 
2 ACR Strip (YD diagnostics, Korea) POCT assays.
Results: Semi-quantitative results from the CLINITEK and URiSCAN UACR assays showed that the sensitivity and specificity of each test were, 
respectively, 96.7% and 62.7%, and 45.9% and 84.8%. Positive and negative predictive values of the CLINITEK and URiSCAN tests were, respec-
tively, 50.0% and 98.0%, and 53.8% and 80.2%. The rate of agreement between URiSCAN test and CLINITEK test was 91.1% in the normal 
UACR range (<30 mg/g), but it was as low as 36.4% in the abnormal UACR range (≥30 mg/g). 
Conclusions: The URiSCAN test showed higher specificity than did the CLINITEK test owing to the lower false positive results. However, the high 
rate of false negatives for the URiSCAN test significantly lowered its sensitivity and negative predictive values. Therefore, the sensitivity of the 
URiSCAN device in detecting urine albumin needs to be improved before its adoption as a reliable rule-out testing system. 
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간 동안 요를 모으는 것은 환자에게는 수행이 불편하고 장시간이 

소요되며 부적절하게 검체가 수집된다면 알부민의 배출 정도를 정

확히 반영하지 못할 가능성도 있다. 반면 수시방출뇨(random spot 

urine)는 채취가 간편하나 요의 알부민 배출이 일간 변이를 보이므

로 요의 알부민정량 검체로는 부적당하다는 제한점이 있다[4].

이러한 문제점을 해결하기 위해 24시간 수집뇨 대신 수시방출뇨

를 이용하여 알부민 배출을 정량할 수 있는 요 알부민-크레아티닌

비(urine albumin-to-creatinine ratio, UACR) 검사가 개발되었으며 

미국의 National Kidney Foundation은 수시방출뇨를 이용한 

UACR이 24시간 알부민 배출을 반영하므로 24시간 수집뇨를 이용

한 정량검사가 불필요하다고 하였다[5]. 현재 UACR 검사는 임상적

으로 유용하지만 적용에 있어 몇 가지 단점이 있는데 첫 번째는 대

부분의 임상검사실에서 UACR의 산정을 위한 요의 알부민과 크레

아티닌 정량검사에 검사실이 보유한 자동화학분석기를 이용하므

로 검체 수송 및 검사에 소요되는 시간으로 인해 신속한 결과보고

가 어렵다는 점이며, 두 번째는 자동화학분석기를 보유하지 못한 

소규모 일차 의료기관에서는 UACR 검사가 불가능하다는 점이다. 

이에 간편하며 신속하게 UACR 를 측정할 수 있는 요시험지봉을 

이용한 현장검사법이 개발되었으며[6] 이전 보고에서 단백뇨를 효

과적으로 배제할 수 있으며 화학분석기기의 정량법과도 좋은 일

치율을 보인다고 평가되었다[7, 8]. 그러나, 수시방출뇨를 이용한 

UACR 요시험지 선별검사는 양성예측도가 낮다는 한계점이 있다. 

따라서 신부전을 확진하는 기존의 UACR 정량검사를 대체할 수는 

없지만, 신기능장애의 위험이 높은 기저질환을 가진 환자들에서 

간편하게 신기능을 평가하는 검사로는 유용할 수 있다. 또한 확진

검사의 수행 시점을 의사의 판단이 아닌 객관적인 선별검사의 결

과에 근거하므로 조기 진단이 가능하다고 판단된다[9].

기존의 UACR 선별검사를 위한 요시험지봉은 외국제품이어서 

가격이 높은 제한점이 있었는데 최근 국내에서도 독자적인 기술로 

UACR 선별검사가 가능한 요시험지봉이 개발되었다. 이에 저자들

은 새로이 개발된 요시험지봉의 UACR 선별검사의 결과를 기존의 

정량법 및 요시험지봉과 비교하여 검사 간 상관성을 분석함으로

써 진단 유용성을 평가하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 검체

2013년 1월부터 2월까지 충남대병원 진단검사의학과에 UACR 

산정을 위한 요의 알부민 및 크레아티닌 검사가 의뢰된 환자의 당

일 채취된 수시방출뇨 검체를 이용하였다. 채취된 요검체는 UACR 

정량검사의 시행 전까지 냉장보관을 하였으며 UACR 정량검사는 

채뇨 후 1시간 이내 완료하였다. 다음과 같은 제외기준을 적용하

여 선정된 총 219개의 검체를 대상으로 하였다. 검체 제외 기준은 

1) 검체의 양이 적은 경우, 2) 냉장 후 24시간이 지난 검체, 3) 요검

사에서 헤모글로빈 또는 마이오글로빈(≥5 mg/dL) 양성을 보인 검

체, 4) 육안적인 혈뇨 검체, 5) 요의 비중이 매우 높은 검체(비중 

1.030 이상), 6) 요의 pH가 매우 알칼리성인 검체(pH 9.0 이상), 7) 

요의 비타민 C 양성 검체(100 mg/dL 이상), 8) 요의 빌리루빈 양성 

검체(15 mg/dL 이상), 9) 비정상적인 요 색상을 가진 검체(Pyrid-

ium, Azo Gantrisin, Azo Gantanol 등의 azo dyes, Macrodantin, 

Furadantin 등의 nitrofurantoin, riboflavin과 같은 성분이 포함된 

요)였다.

2. 방법

1) 생화학적 정량검사

검체 채취 후 1시간 이내의 신선한 수시방출뇨를 이용하여 자동

화학분석기 TBA-200FR NEO system (Toshiba Medical System 

Corporation, Tochigi, Japan)으로 알부민과 크레아티닌을 측정하

였다. 알부민은 면역혼탁법으로 정량검사하였으며 측정범위는 

0.1-40.0 mg/dL이었다. 크레아티닌은 효소법으로 정량검사하였으

며 측정범위는 0.1-200 mg/dL이었다. 측정한계치 이상의 농도를 보

인 검체는 생리식염수로 1:5 혹은 1:10 희석하여 재검사하였으며 

알부민의 값을 크레아티닌의 값으로 나누어 UACR (mg/g)을 계산

하였다. 알부민이 0.1 mg/dL 미만인 경우는 UACR을 0.1 mg/g 미만

으로 정하였다.

2) UACR 요시험지봉 선별검사 

검체 채취 후 1시간 이내의 신선한 수시방출뇨에 UACR 선별검

사 요시험지봉 URiSCAN 2 ACR Strip (YD diagnostics, Yongin, 

Korea)를 적신 후 요화학분석기 URiSCAN Optima (YD Diagnos-

tics)를 이용하여 알부민과 크레아티닌을 측정하고 UACR을 도출

하였다. 동일한 방법으로 Siemens사의 UACR 선별검사 요시험지

봉(CLINITEK Microalbumin 2 Strip, Siemens, NY, USA)을 요에 적

신 후 요화학분석기 CLINITEK Status (Siemens)를 이용하여 같은 

방식으로 UACR을 측정하였다. 두 UACR 요시험지봉에서 알부민

은 sulfonephtalein dye를 이용한 비색법으로 측정되었으며, 크레

아티닌은 크레아티닌-금속 복합체의 peroxidase 유사 활성도를 이

용한 비색법으로 측정되었다. 영동제약의 URiSCAN 2 ACR Strip의 

경우 알부민은 0, 30, 80, 150 mg/L의 4 단계, 크레아티닌은 10, 50, 

100, 200, 300 mg/dL의 5단계로 반정량 측정되며 UACR은 <30 

mg/g, 30-300 mg/g, >300 mg/g의 3단계로 보고되었다. 지멘스사

의 CLINITEK Microalbumin 2는 알부민을 10, 30, 80, 150 mg/L의 

4단계, 크레아티닌을 10, 50, 100, 200, 300 mg/dL의 5단계로 반정

량하며 이를 바탕으로 UACR을 <30 mg/g, 30-300 mg/g, >300 
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mg/g의 3단계로 보고하였다. 계산된 UACR이 30 mg/g 미만인 경

우는 정상으로 판독되었으며[10] 30-300 mg/g 구간 및 300 mg/g 

초과 구간은 비정상으로 판독하였다.

3. 통계학적 분석

생화학적 정량법을 이용한 UACR검사의 결과값을 요시험지법의 

판독 단계와 동일하게 <30 mg/g, 30-300 mg/g, >300 mg/g의 3단

계로 반정량화하여 분류하고, 정량법과 두 요시험지법(URiSCAN 

2 ACR Strip 및 CLINITEK Microalbumin 2) 간의 일치율을 평가하

였으며 두 요시험지법 간의 일치율도 평가하였다. 두 검사법 간의 

일치율은 전체 검체 중 UACR이 정상과 비정상 구간으로 동일하게 

분류되는 검체의 비율로 정의하였다. 각 요시험지법의 알부민뇨 

양성률, 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 산출하였다. 통

계분석은 chi-square 검증으로 분석하였으며 P<0.05를 통계학적

으로 유의한 것으로 하였다.

결  과

평가가 수행된 총 219개의 검체 중 생화학적 정량검사상 UACR

이 30 mg/g 미만인 경우는 158건(72.1%), 30-300 mg/g인 경우는 

54건(24.7%), 300 mg/g 초과인 경우는 7건(3.2%)으로 알부민뇨의 

양성률은 27.9%였다. 요시험지법 URiSCAN 2 ACR Strip에서는 

UACR이 30 mg/g 미만인 경우가 167건(76.3%), 30-300 mg/g인 경

우가 48건(21.9%), 300 mg/g 초과인 경우가 4건(1.8%)으로 알부민

뇨의 양성률은 23.7%로 생화학적 정량법보다 약간 낮았으나 통계

학적인 차이는 없었다. 반면, CLINITEK Microalbumin 2에서는 

UACR이 30 mg/g 미만인 경우가 123건(56.2%), 30-300 mg/g인 경

우가 82건(37.4%), 300 mg/g 초과인 경우가 14건(6.4%)으로 알부민

뇨의 양성률은 53.9%로 생화학적 정량법 및 URiSCAN 2 ACR Strip

과 비교하여 유의하게 높았다(P<0.0001, P<0.0001).

두 선별검사 요시험지법의 UACR 값과 생화학적 정량검사의 

UACR 값의 구간별 비교는 Table 1에 기술하였다.

생화학적 정량검사에서 정상 구간인 UACR 30 mg/g 미만으로 

분류된 158검체 중 URiSCAN 2 ACR Strip에서도 정상 결과를 보인 

검체는 134건으로 일치율은 84.8%로 우수하였으나 24건(15.2%)은 

URiSCAN 2 ACR Strip에서 알부민뇨의 위양성 소견을 보였다. 이에 

비해 CLINITEK Microalbumin 2는 생화학적 정량검사와의 일치율

이 62.7% (99/158)로 URiSCAN 2 ACR Strip보다 유의하게 낮았으며

(P<0.0001) 59건이 알부민뇨 양성을 나타내어 보다 높은 위양성

률(37.3%)을 보였다.

생화학적 정량검사에서 알부민뇨 양성인 비정상 구간(UACR이 

30-300 mg/g 혹은 300 mg/g 초과)으로 분류된 61검체에서 생화학

적 정량검사와 URiSCAN 2 ACR Strip 간의 일치율은 45.9% (28/61)

였으며 33건(44.1%)에서는 알부민뇨의 위음성 소견을 보였다. 같은 

비정상 구간에서의 CLINITEK Microalbumin 2의 일치율은 96.7% 

(59/61)로 URiSCAN 2 ACR Strip보다 유의하게 높았으며(P<0.0001) 

위음성률은 3.3% (2/61)으로 낮았다. 생화학적 정량검사의 측정값

을 기준으로 한 정상 및 비정상 구간별 분석 시 URiSCAN 2 ACR 

Strip은 위음성이, CLINITEK Microalbumin 2는 위양성이 많은 제

한점이 있었으나 전체적인 생화학적 정량검사와 두 반정량 요시험

지법 간의 일치율은 URiSCAN 2 ACR Strip의 경우 74.0% (162/219), 

CLINITEK Microalbumin 2의 경우 72.1% (158/219)로 두 요시험지

법 간 정량검사와의 일치율 차이는 없었다(P=0.75).

생화학적 정량검사의 측정값을 기준으로 UACR이 30 mg/g 이상

인 경우를 알부민뇨로 정의하고 알부민뇨 검출에 있어 두 요시험

지법의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 Table 2에 기술

하였다. 요시험지법 URiSCAN 2 ACR Strip의 경우 민감도는 45.9%

로 매우 낮았으나 특이도는 84.8%로 높았다. 이에 비해 CLINITEK 

Table 1. Comparison of 2 semi-quantitative POCT Assays (URiSCAN 2 ACR Strip and CLINITEK Microalbumin 2 Strip) with the TBA-200FR quantita-
tive assay for UACR

UACR (mg/g) by URiSCAN
Agreement (%)

UACR (mg/g) by CLINITEK
Agreement (%)

<30 30-300 >300 <30 30-300 >300

UACR (mg/g) by TBA-200FR <30 134 22 2 84.8 (134/158) 99 59 0 62.7 (99/158)

30-300 32 20 2 2 44 8

>300 1 6 0 45.9 (28/61) 0 1 6 96.7 (59/61)

Total 74.0 (162/219) 72.1 (158/219)

Abbreviations: UACR, urine albumin-creatinine ratio; POCT, point-of-care testing.

Table 2. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values 
of 2 semi-quantitative POCT assays (URiSCAN 2 ACR Strip and CLINI-
TEK Microalbumin 2 Strip) for the detection of UACR ≥30 mg/g

 CLINITEK (%) URiSCAN (%) P value

Sensitivity 96.7 45.9 <0.0001

Specificity 62.7 84.8 <0.0001
Positive predictive value 50.0 53.8 0.77

Negative predictive value 98.0 80.2 0.0001

Abbreviations: UACR, urine albumin-creatinine ratio; POCT, point-of-care testing.
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Microalbumin 2는 URiSCAN 2 ACR Strip과 반대로 민감도는 96.7%

로 매우 높으나 특이도가 62.7%로 낮았다. 또한 양성예측도는 두 

시험지 간 차이를 보이지 않았으나 음성예측도는 URiSCAN 2 ACR 

Strip보다 CLINITEK Microalbumin 2에서 높았다.

두 요시험지법 간의 UACR 결과의 정상 및 비정상 구간별 일치율

은 Table 3에 기술하였으며 전체적인 일치율은 61.6%였다. 기존의 

CLINITEK Microalbumin 2의 결과 구간을 기준으로 각 구간별 일

치율을 비교했을 때 30 mg/g 미만의 정상으로 판독된 101개의 검

체 중 92개가 URiSCAN 2 ACR Strip에서도 30 mg/g 미만으로 나타

나 정상구간에서 두 시험지법 간의 일치율은 91.1%였다. 두 요시험

지법 간 결과값의 차이를 보인 나머지 9검체는 URiSCAN 2 ACR 

Strip에서 30-300 mg/g 구간의 알부민뇨를 나타내는 것으로 판독

되었는데 생화학적 정량검사에서는 모두 30 mg/g 미만의 UACR 값

을 보여 URiSCAN 2 ACR Strip에서 위양성으로 판독된 것이었으며 

정량 UACR의 범위는 0.1 미만에서 26.71 mg/g으로 다양하였다. 그

러나, CLINITEK Microalbumin 2에서 30-300 mg/g으로 판독된 

104 검체와 300 mg/g 초과로 판독된 14검체를 포함한 총 118검체 

중 URiSCAN 2 ACR Strip에서도 30 mg/g 이상의 비정상 구간으로 

판독된 경우는 43검체로 일치율은 36.4%로 정상구간에 비해 유의

하게 낮았다(P<0.0001). 특히, CLINITEK Microalbumin 2에서 30-

300 mg/g의 비정상 구간으로 분류된 검체에서 URiSCAN 2 ACR 

Strip이 정상 소견을 나타내는 비율은 68.3%로 매우 높았으며 300 

mg/g 초과의 비정상 구간 검체에서도 28.6%는 URiSCAN 2 ACR 

Strip에서 정상 소견을 보였다.

두 요시험지법 간 비교에서 CLINITEK Microalbumin 2는 30-300 

mg/g의 구간이나 URiSCAN 2 ACR Strip는 30 mg/g 미만이었던 71 

검체 중 정량법에서 28검체(39.4%)만 정량 UACR이 30 mg/g 이상의 

값을 보여 해당 구간에서 CLINITEK Microalbumin2가 URi SCAN 2 

ACR Strip에 비해 위양성을 초래할 가능성이 높다는 것을 보여주었

다. 그러나, 18검체(25.3%)는 정량 UACR이 50 mg/g 이상임에도 

URiSCAN 2 ACR Strip은 정상으로 판독하여 URiSCAN 2 ACR Strip

의 낮은 반응 감도가 알부민뇨를 검출함에 있어 위음성을 유발함

을 알 수 있었다. 또한, CLINITEK Microalbumin 2는 300 mg/g 초과

의 구간이나 URiSCAN 2 ACR Strip는 30 mg/g 미만으로 두 요시험

지법 간 차이를 보인 4검체에서도 정량 UACR 분포는 30.84-167.8 

mg/g으로 모두 30 mg/g 이상의 알부민뇨 구간에 속하여 낮은 반응 

감도에 의한 URiSCAN 2 ACR Strip의 위음성이 재확인되었다.

고  찰

미세알부민뇨는 당뇨 환자에서 신기능저하의 조기 표지자이며 

심혈관질환의 위험도와 관련되는 것으로 알려져 있다[11]. 비록 24

시간 수집뇨에서 알부민을 측정하는 것이 알부민뇨의 표준측정법

이지만 UACR도 미세알부민뇨의 표지자로 정립되어 있으며 현재

는 수분내 결과를 얻을 수 있는 현장검사도 개발되어 이용이 가능

하다[7-9]. 본 연구에서는 반정량적 UACR 검사인 영동제약의 URi-

SCAN 2 ACR Strip과 지멘스사의 CLINITEK Microalbumin 2의 

UACR 측정값을 생화학적 정량검사의 측정값과 비교 평가하였다.

이전 연구자들은 지멘스사의 반정량 요시험지법을 알부민뇨를 

배제하는 검사로 적합하다고 하였다[7, 9, 12]. 만성신질환 환자를 

대상으로 지멘스사의 반정량 요시험지법을 평가한 이전 보고[7]에 

의하면 알부민뇨의 경계치로 30 mg/24 hr을 적용할 때 민감도 

98.1%, 특이도 48.0%, 양성예측도 79.7%, 음성예측도 92.3%를 나타

내 위음성은 1.3%로 적었으나 위양성이 16.9%로 상대적으로 많았

다. 또한, 최근 발표된 지멘스사의 UACR 선별검사법의 평가 보고

[9]에서도 알부민뇨의 양성률이 20.2%인 연구군에서 민감도는 

83.2%, 특이도는 80.0%이었으며 양성예측도는 51.2%, 음성예측도

는 95.0%였다. 본 연구에서도 생화학적 정량 결과를 기준으로 한 

CLINITEK Microalbumin 2의 진단적 민감도와 특이도는 96.7% 및 

62.7%였으며 양성예측도와 음성예측도는 50.0% 및 98.0%로 위음

성은 매우 적으나 위양성은 상대적으로 높은 경향을 보였다. 연구

마다 민감도와 특이도의 차이를 보이는 것은 평가 대상군에서의 

알부민뇨의 양성률 차이에 기인한 것으로 사료된다. 본 연구 대상

군의 알부민뇨의 양성률은 27.9%였는데 본 연구보다 알부민뇨의 

양성률이 높은 연구군[7]에서는 본 연구보다 높은 민감도와 낮은 

특이도를 보인 반면 알부민뇨의 양성률이 낮은 연구군[9, 13]에서

는 본 연구보다 민감도가 낮고 특이도가 높았다. 양성예측도 및 음

성예측도는 이전 연구 결과와 유사하여 CLINITEK Microalbumin 

2의 불량한 양성예측도 및 우수한 음성예측도는 일관된 소견이었

다[14]. 이를 근거로 하면 CLINITEK Microalbumin 2는 이전 연구

자들의 제안처럼 알부민뇨를 배제하는 선별검사로는 적절하나 알

부민뇨 양성의 비정상소견을 보이는 경우 반드시 추가적인 확진검

사가 필요함을 알 수 있었다.

그러나, 본 연구에서 최초로 평가된 영동제약의 URiSCAN 2 ACR 

Strip의 진단적 민감도와 특이도는 45.9%와 84.8%로 CLINITEK Mi-

Table 3. Distribution of UACR results of 2 semi-quantitative POCT as-
says (URiSCAN 2 ACR Strip and CLINITEK Microalbumin 2 Strip)

UACR (mg/g) by URiSCAN
Agreement (%)

<30 30-300 >300

UACR (mg/g) 
   by CLINITEK

<30 92 9 0 91.1 (92/101)

30-300 71 30 3

>300 4 9 1 36.4 (43/118)

Total 61.6 (135/219)

Abbreviations: UACR, urine albumin-creatinine ratio; POCT, point-of-care testing.
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croalbumin 2에 비해 특이도는 향상되었으나 낮은 민감도에 의해 

많은 알부민뇨 양성 검체에서 정상 소견을 보여 위음성의 빈도가 

높았다. 대부분의 위음성 검체의 경우 URiSCAN 2 ACR Strip은 요 

중 알부민을 0 mg/L로 정량화하였으나 CLINITEK Microalbumin 2

는 30 mg/L나 80 mg/L로 한 단계 혹은 두 단계 높게 정량화하였다. 

또한 CLINITEK Microalbumin 2에서 80 mg/L 단계 이상의 알부민 

반응을 보인 76검체 중 33검체는 URiSCAN 2 ACR Strip에서 알부민

을 0 mg/L로 정량화하여 CLINITEK Microalbumin 2에 비해 

URiSCAN 2 ACR Strip의 알부민 반응 감도가 유의하게 낮음을 뒷

받침하였다. 이러한 낮은 알부민 반응 감도에 의해 URiSCAN 2 

ACR Strip에서는 UACR이 정상범위를 나타내 위음성이 초래되는 

것으로 판단되었다. 또한 높은 위음성에 의해 음성예측도가 CLIN-

ITEK Microalbumin 2보다 유의하게 낮게 도출되었다. 위양성 소견

은 기존의 CLINITEK Microalbumin 2보다 적었지만 양성예측도는 

CLINITEK Microalbumin 2와 유사하였다.

비록 수는 적었으나 CLINITEK Microalbumin 2에서도 일부 위

양성이 관찰되었으며 대부분 생화학적 정량법에 비해 알부민을 높

게 정량화하여 발생한 것이었다. 특히, CLINITEK Microalbumin 2

에서는 알부민뇨 음성으로 판독된 9검체의 경우 URiSCAN 2 ACR 

Strip에서의 알부민 정량이 CLINITEK Microalbumin 2보다 높게 

측정되어 URiSCAN 2 ACR Strip의 낮은 반응 감도와 불일치하는 

소견이었다. 그러나, URiSCAN 2 ACR Strip에서 실제보다 높게 알부

민이 검출되는 간섭을 초래할 수 있는 검체의 색상, 화학적 특이점 

및 주요 약제[15]는 평가 검체에서 배제되어 간섭요인에 의한 것은 

아닌 것으로 사료되었다. 다만, 이러한 검체들이 평가기간 중 일부 

평가일에만 관찰된 점으로 미루어 스트립을 판독하는 분석기의 

상태, 검사자의 오류 등을 원인으로 고려하였으나 정도관리 결과

나 검사자 면담에서는 그 원인을 밝힐 수 없었다. 추후 연구에서는 

분석기 상태 점검 및 검사자 교육을 보다 강화하여 위양성의 발생 

가능성을 배제하는 것이 필요하다고 생각하였다.

기존의 CLINITEK Microalbumin 2에 비교하여 URiSCAN 2 ACR 

Strip은 생화학적 정량법에 의한 정상구간에서는 일치율이 우수하

였으나 비정상구간에서는 상대적으로 낮은 반응감도에 의해 일치

율이 만족할 수준은 아니었다. 새로 개발된 URiSCAN 2 ACR Strip

을 알부민뇨를 배제하기 위한 선별검사에 사용하기 위해서는 비정

상구간에서의 일치율을 높이기 위한 개선이 필요할 것으로 사료되

었다.

결론적으로 영동제약의 URiSCAN 2 ACR Strip은 알부민뇨의 검

출 빈도에서 생화학적 정량법과 차이를 보이지 않았으며 특히, 정

상구간에서 위양성을 감소시켜 특이도는 향상되었다. 그러나, 

UACR이 30 mg/g 이상인 비정상군을 검출함에 있어서는 알부민의 

반응 감도가 낮아 위음성 소견의 빈도가 높은 제한점이 있었고 이

로 인해 음성예측도는 낮았다. 그러므로 알부민뇨 검출을 위한 기

존의 생화학적 정량검사 전 간편한 선별검사로 적용하기 위해서는 

알부민의 정량 검출을 위한 반응 감도를 높여 민감도를 개선하는 

것이 필요할 것으로 사료되었다.

요  약

배경: 요의 알부민-크레아티닌비(UACR)를 이용한 알부민뇨의 평

가는 당뇨나 고혈압 환자에서 신질환의 초기 검출에 중요하다. 현

재 UACR을 측정할 수 있는 몇 가지 현장검사법이 개발되어 이용

되고 있다. 저자들은 두 가지 반정량 현장검사법의 진단적 정확성

을 비교하고자 하였다.

방법: 총 219개의 수시방출뇨 검체에서 요 알부민과 크레아티닌이 

Toshiba TBA-200FR NEO 화학분석기를 이용하여 측정되었으며 

UACR이 산출되었다. 또한 두 가지 현장검사법인 CLINITEK Micro-

albumin 2 Strip (Siemens, NY, USA)과 URiSCAN 2 ACR Strip (YD 

diagnostics, Yongin, Korea)을 사용하여 UACR을 측정하였다.

결과: 정량분석법에 의한 UACR을 기준으로 한 CLINITEK의 민감

도 및 특이도는 96.7%, 62.7%, URiSCAN의 민감도 및 특이도는 

45.9%, 84.8%였다. 양성 및 음성예측도의 경우 CLINITEK은 50.0%, 

98.0%였고 URiSCAN은 53.8%, 80.2%였다. 현장검사법 CLINITEK의 

UACR값과 비교한 URiSCAN의 UACR값의 일치도는 정상구간(<30 

mg/g)에서는 91.1%, 비정상구간(≥30 mg/g)에서는 36.4%였다.

결론: URiSCAN 현장검사법은 CLINITEK 현장검사법에 비해 위양

성 결과를 줄여 특이도는 향상되었으나 낮은 민감도에 의한 높은 

위음성으로 인해 유의하게 낮은 음성예측도가 초래되었다. URi-

SCAN 현장검사법을 알부민뇨의 배제검사로 적용하기 위해서는 요 

알부민의 검출감도를 향상시키는 것이 필요할 것으로 사료되었다.
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