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검사에 이용되고 있다[1]. ICG 배설은 간 혈류와 간 실질기능에 의

해 영향을 받으므로 ICG 청정검사(clearance test)는 간 기능평가

나 약물제거율을 예측하는 데 유용하여 간 절제술 시행예정 환자

에서 수술 전 잔존 간 기능을 예측 평가하거나, 간경변증 환자의 

예후를 평가하는 데 널리 이용되고 있다[2, 3]. ICG 청정검사의 지

표로 15분 정체율(ICG retention rate at 15 minutes, R15), 소실률 

및 최대제거율 등을 사용하며, 그중 R15가 주로 이용되고 있다.

R15 검사는 측정이 간편하고 평가하기 용이하다는 장점이 있지

만[1], 측정 비용이 다소 비싸고, 시간이 많이 소모되며, 검사실마

다 채혈 시간 및 횟수는 다르지만 정확한 검사를 위해서는 검사 

당 환자에게서 여러 번 채혈해야 하는 번거로움이 있다. 현재 대부

분의 검사실에서는 분광광도계를 이용한 수기법으로 ICG 농도를 

측정하여 R15값을 환산하고 있다.

최근 임상검사실에서 시행되는 대부분의 검사가 자동화되어 있

는 반면, 분광광도계를 이용한 수기법은 극히 소수 검사에 국한되

서  론

인도시아닌 그린(indocyanine green, ICG)은 체내 주입 시 혈청

단백과 결합하여 간으로 이동된 후, 간 실질세포에서 대사 없이 바

로 제거되고, 장간순환, 간외배설 및 조직침착 등이 없어 간 기능 
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Background: The conventional indocyanine green retention rate at 15 minutes (ICG R15) test is inefficient and inconvenient because it requires 
the use of a manual spectrophotometer and several samples per patient. This study aimed to establish the automation of the ICG R15 test using 
an automated clinical chemistry analyzer, and to evaluate the calculation of R15 with a small number of samples.
Methods: The performance of the AU5832 (Beckman Coulter, USA) for determining ICG concentration was evaluated in accordance with the Clin-
ical Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines. The R15 results for 77 patients determined by spectrophotometry and AU5832 were com-
pared. We evaluated the calculation of R15 with three samples, except for one sample in which the results had been obtained previously, at 5, 10, 
and 15 minutes after injection of ICG into the patients, and compared the results with those obtained with four samples. 
Results: The automated ICG test using the AU5832 system showed proper performances according to CLSI. Although the difference in the R15 
results between the two methods was within the 95% confidence interval, the R15 was adjusted by the regression equation because it was 
slightly lower according to the automated method compared with the manual method. The R15 with three samples (0, 5, and 15 minutes) showed 
the best correlation with conventional R15 with four samples (r2=0.996). Compared with the manual method, the R15 result using the AU5832 
showed excellent agreement with four samples (kappa value 0.904) and with three samples (kappa value 0.880).
Conclusions: The ICG R15 test using the AU5832 system is comparable with the conventional method in clinical use.
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어 있는 실정이며[4], 분광광도계를 이용한 ICG 농도 측정법은 해

당 검체를 단계 희석하는 수작업 과정이 필요하기 때문에 자동화

를 기반으로 하는 임상검사실에서는 비효율적일 수밖에 없다.

Beckman Coulter AU5832 (Beckman Coulter, Brea, CA, USA)는 

일반화학검사, 혈청단백검사 및 치료적 약물농도검사 등을 수행할 

수 있는 자동화학분석기로 일반 임상검사실에 널리 보급되어 있다

[5]. ICG는 혈장에서는 805 nm에서 최대 흡광도를 나타내므로 수

기법에서는 805 nm에서 ICG 농도를 측정하지만 AU5832에서는 

800 nm를 이용할 수 있다[1, 6, 7].

이에 본 연구는 AU5832에서 800 nm를 이용한 ICG R15의 자동

화 검사를 구축 및 평가하고자 하였다. 이에 더불어 환자의 채혈횟

수를 줄이기 위해 기존의 4개보다 적은 수의 검체를 이용하여 ICG 

R15 검사가 가능한지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 및 ICG 검사의 준비

ICG R15 자동화검사의 정밀도, 직선성 및 검체 간 교차오염률의 

평가를 위하여 5가지 농도의 표준물질을 사용하였다. 표준물질은 

ICG (Dong-in Dang Pharmaceutical Co., Siheong, Korea) 25 mg을 

증류수와 혼주혈장을 동일한 양으로 희석하여 0.1 mg/dL, 0.2 mg/

dL, 0.3 mg/dL, 0.5 mg/dL 및 1.0 mg/dL의 농도로 제조하였다. ICG 

농도 측정은 분광광도계를 이용한 수기법과 AU5832를 이용한 자

동화학검사법을 임상 검체를 대상으로 비교 평가하였으며, 2014년 

7월부터 2015년 3월까지 전남대학교병원과 화순전남대학교병원에

서 간 절제술 전에 잔존 간 기능 평가를 위해 R15 검사가 의뢰된 환

자 77명(남성 63명; 여성 14명)의 혈장 검체를 대상으로 하였다. 

ICG R15 검사는 12시간 금식 후 시행하였으며, ICG 주입 전후로 

EDTA 항응고제가 들어있는 시험관에 4 mL씩, 총 4회 채혈하였다. 

환자에게 ICG 주입 전 1회 채혈하고, 0.5 mg/kg의 ICG를 30초 내

에 빠르게 정맥주입하고, 주입 후 5분, 10분 및 15분에 주입 반대편 

정맥에서 채혈하였다. 채혈된 각 검체는 2,500 rpm에서 5분간 원

심분리 후 혈장을 분리하였다.

2. 분광광도계를 이용한 ICG R15 수기법

ICG 수기법으로 혈장 300 μL를 증류수 600 μL로 1:2 희석하여 

Infinite 200 PRO 분광광도계(Tecan Group Ltd., Männedorf, Swit-

zerland)를 이용하여 측정하였다. 5가지 농도의 표준물질로 보정 곡

선(calibration curve)을 확인 후 각 검체의 농도를 800 nm와 805 nm

에서 각각 2회씩 측정하였다. ICG 수기법은 805 nm에서 측정하는 

것을 기준으로 800 nm의 측정결과와 비교하였다. ICG R15는 2회 

측정된 ICG 농도의 평균을 이용하여 다음의 식으로 산정하였다. 

R15 =  
C15 

×100 (%)
 

            C0

C15 =15분에 채취한 검체의 ICG 농도

C0 =0분에 추정되는 체내 ICG 농도

고식적으로 50 mL/Kg의 혈장이 체내순환하는 정상인을 가정

하여 C0는 “1”로 생각하여 R15를 산정하지만, “1”은 실제 환자에서

의 ICG 소실률을 반영하지 않는다[1]. 본 연구에서 C0는 5분, 10분 

및 15분 농도를 이용하여 Microsoft Excel 2007 (Microsoft Co., 

Redmond, WA, USA)의 forecast 함수를 적용하여 계산하였다.

3. AU5832를 이용한 ICG 자동화 검사의 구축 및 수행능 평가

자동화학검사법의 ICG 농도 측정은 AU5832를 이용하여 5가지 

농도의 표준물질을 이용한 보정곡선을 확인한 후 검체의 직접적인 

희석 없이 800 nm에서 측정하였다.

1) 정밀도(Precision)

정밀도는 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) EP-

5A2지침에 따라 0.2 mg/dL 및 0.5 mg/dL 표준물질을 이용하여 평

가하였다[8]. 20일간 각 농도에 대해 1일 2회, 1회 2번씩 반복 측정

하였으며, 하루 2회 검사는 2시간 이상 간격을 두고 오전과 오후로 

나누어 시행하였다. 측정된 결과로 각 농도별 평균, 표준편차, 검사 

내(within-run) 변이계수(coefficient of variation, CV), 검사 간(be-

tween-run) 변이계수, 검사일 간(between-day) 변이계수 및 총 변

이계수(total CV)를 계산하여 평가하였다.

2) 직선성(Linearity) 

직선성은 CLSI EP-6A지침에 따라 고농도(1.0 mg/dL)와 저농도

(0.1 mg/dL)의 표준물질을 사용하여 평가하였다[9]. 고농도의 표준

물질을 저농도의 표준물질과 4:0, 3:1, 2:2, 1:3 및 0:4 비율 등으로 

섞어 제조한 5가지 농도 물질을 4회 반복 측정하여 선형회귀분석

으로 평가하였다.

3) 교차오염률(Carry-over)

교차오염률은 CLSI EP-10A3 지침에 따라 고농도(1.0 mg/dL)와 

저농도(0.1 mg/dL)의 표준물질을 사용하여 평가하였다[10]. 고농도 

물질과 저농도 물질을 각각 4회 연속 측정한 후 아래와 같은 식으

로 검체 간 % carryover를 산출하여 평가하였다.

% carryover =
       L1-(L3+L4)/2          

×100 (%)
                           (H2+H3)/2-(L3+L4)/2
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4) 검사 방법 간 상관성 비교 

ICG 농도 측정에 있어 자동화검사와 수기법 간 상관성은 CLSI 

EP-9A2지침에 따라 77명의 환자 검체를 대상으로 평가하였다[11]. 

ICG 농도는 각 방법으로 2회 측정한 평균값으로 비교하였으며, 검

사 방법 간 상관성은 피어슨(Pearson) 상관관계와 선형회귀분석으

로 평가하였다.

4. 방법 간 ICG R15 결과 비교 

1) 수기법 R15와 자동화학검사법 R15의 결과 비교

수기법으로 산정한 R15 결과와 자동화학검사법으로 산정한 R15 

결과는 Bland-Altman plot과 대응표본 t-검정법으로 비교 평가하

였다.

2) 3개의 검체를 이용한 R15 산정

한 환자에서 기존의 4개보다 적은 3개의 검체를 이용하여 ICG 

R15 검사가 가능한지 알아보고자, R15를 다음 3가지 방법으로 산

정하여 그 상관성을 비교하였다. 즉, (i) 0분, 10분, 15분에 채취한 

검체를 이용하여 산정한 R15; (ii) 0분, 5분, 15분에 채취한 검체를 

이용하여 산정한 R15; (iii) 5분, 10분, 15분에 채취한 검체를 이용하

여 산정한 R15 등이다. 각 방법으로 산정한 R15는 4개의 검체를 이

용하여 산정한 R15와 피어슨 상관관계와 선형회귀분석으로 비교

하여 평가하였다.

3) �자동화학검사법으로 3개 또는 4개 검체를 이용해 산정한 R15 

결과의 일치도 분석

각각의 방법을 이용한 R15 결과를 임상적으로 중요한 수치를 기

준으로 하여 카테고리 A, B 및 C로 분류하였다(카테고리 A, R15 

<15%; 카테고리 B, 15%≤R15<30%; 카테고리 C, R15≥30%) [12]. 

분류된 R15 결과는 수기법 R15 결과를 기준으로 비교하여 일치도

(kappa value)를 평가하였다.

5. 통계 분석

직선성, 검사 방법 간 상관성, ICG R15 결과 비교, 3개의 검체를 

이용한 R15 산정, 방법 간 R15 결과의 일치도 평가 등은 IBM SPSS 

ver. 21 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 각각 분석하였

다. 정밀도와 교차오염률은 Microsoft Excel 2007를 사용하여 분석

하였다.

결  과

1. AU5832 자동화학분석기를 이용한 ICG 농도 측정 수행능

0.2 mg/dL와 0.5 mg/dL의 표준물질을 이용하여 각각 80회 측정

하여 얻은 평균, 표준편차, 검사 내 변이계수, 검사 간 변이계수, 검

사일 간 변이계수 및 총 변이계수는 Table 1과 같다. 

모든 변이계수는 3% 미만의 결과를 보였다. 자동화학분석기를 

이용한 ICG농도측정은 회귀계수(regression coefficient, r2)가 

0.999 이상으로 좋은 직선성을 보였으며, 교차오염률은 0.1875%로 

1% 미만이었다.

2. ICG 농도 측정 방법 간 상관성

수기법으로 805 nm에서 측정한 ICG 농도를 기준으로 하였을 

때 800 nm에서 측정한 ICG 농도는 회귀계수(r2) 0.999로 상관성이 

우수하였다(Fig. 1A). 수기법으로 805 nm에서 측정한 ICG 농도를 

기준으로 자동화학분석법으로 측정한 ICG 농도의 상관성은 회귀

계수(r2) 0.957, 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient, r) 

0.978로 우수하였다(Fig. 1B).

3. 수기법 R15와 자동화학검사법 R15의 결과 비교

환자 검체를 대상으로 AU5832를 이용한 자동화학분석법 R15는 

수기법 R15 결과를 기준으로 편차는 대부분 95% 구간 내에 속했으

나 낮게 편향되었는데(Fig. 2A), 자동화학분석법 R15 결과와 수기

법 R15 간의 회귀방정식(Y=3.915+0.969X)을 통하여 자동화학분

석법 R15 결과를 보정하고(Fig. 2B), 이들 간 대응표본 t-검정을 시

행한 결과, 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.975).

4. 3개의 검체를 이용한 R15 산정

환자 검체를 대상으로 한 환자당 4개 검체를 이용하여 산정한 

자동화학분석법 R15와 가장 높은 상관성을 보인 것은 10분 검체

Table 1. Precision profiles for the automated measurement of indocyanine green (ICG) concentrations using Beckman Coulter AU5832

Level* Mean (mg/dL) SD (mg/dL)
CV (%) 

Within-run Between-run Between-day Total 

1 0.20 0.01 0.88 1.15 1.67 2.21

2 0.49 0.01 0.60 1.74 0.64 1.95

*According to the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) document EP-5A2, the tests were performed 80 times using two ICG concentration levels: 0.2 mg/dL for level 
1 and 0.5 mg/dL for level 2.
Abbreviation: CV, coefficient of variation.
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를 제외하고 0분, 5분 및 15분에 채취한 3검체를 이용하여 산정한 

R15이었다(r2 =0.996) (Fig. 3). 다음으로 0분 검체를 제외한 3개의 

검체를 이용한 경우(r2 =0.952)와 5분 검체를 제외한 3개의 검체를 

이용한 경우(r2 =0.601) 역시 유의한 양의 상관성을 보였다.

5. 방법 간 R15 결과의 일치도 분석

환자 검체를 대상으로 각각의 방법을 이용한 R15 결과를 3가지 

카테고리로 분류하여 본 일치도의 결과는 Table 2와 같다. 수기법

을 이용한 R15 결과와 비교하여, 4개의 검체를 이용한 자동화학검

사법의 R15 결과는 0.904의 일치도를 보였고, 3개의 검체를 이용한 

자동화학검사법의 R15 결과는 0.880의 일치도를 보였다. 

고  찰

ICG R15 검사는 간 절제술 시행예정 환자에서 잔존 간 기능의 

예측을 위해 임상적으로 유용하게 이용되고 있는데, 대부분의 검

사실에서는 분광광도계를 이용한 수기법으로 시행하고 있다[2-3]. 

지금까지 ICG R15 자동화검사는 Toshiba 200FR 자동화학분석기

로 시도한 보고가 유일하다[4]. 본 연구에서는 AU5832 자동화학분

석기를 이용하여 ICG R15 검사의 자동화를 구축하였다.

CLSI EP-5A2는 정밀도 적합성 평가상 허용오차의 한계설정 시 

각 기관의 실정에 맞게 규정하도록 제시하고 있는데, 일반적 임상

화학검사의 경우 변이계수 5% 이내를 목표로 하고 있다[8, 13]. 

AU5832의 농도 측정 정밀도는 검사 내 변이계수, 검사 간 변이계

Fig. 1. Linear regression plots of the results of indocyanine green (ICG) concentrations gathered using spectrophotometry (800 nm and 805 nm). 
The results were also obtained via an automation method using Beckman Coulter AU5832 (800 nm). (A) A significant correlation was observed be-
tween ICG concentrations at 800 nm and 805 nm (r2=0.999, P value<0.001). (B) The ICG concentrations using AU5832 at 800 nm also showed sig-
nificant correlations with those gathered using spectrophotometry at 805 nm (r2=0.957, P value<0.001).
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Fig. 2. Bland-Altman plots comparing the retention rate at 15 minutes (R15) results obtained using spectrophotometry and AU5832. (A) A differ-
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using spectrophotometry at 805 nm and AU5832 at 800 nm. The results were corrected using a regression equation (Y=3.915+0.969X).
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수, 검사일간 변이계수, 총 변이계수가 모두 3% 이내로 우수하였

고, 농도 0.1-1.0 mg/dL범위에서 우수한 직선성이 확인되었다. 한편 

AU5832는 모검체에서 자검체로 분주하여 검사를 진행하는데, 일

회용 큐벳이나 일회용 피펫을 사용하지 않기 때문에 검체 사이에 

교차 오염의 가능성이 있다. 하지만 본 연구결과 교차오염률이 기

준치 1.0%보다 낮아 AU5832에 의한 ICG 농도 측정에서 검체 간 

교차오염 영향은 매우 낮을 것으로 판단된다.

AU5832에서는 ICG 농도 측정이 수기법의 805 nm와는 다른 

800 nm에서 분석되기 때문에 분석파장의 차이에 의한 영향을 확

인할 필요가 있다. 수기법을 이용하여 805 nm와 800 nm에서 각각 

측정한 ICG 농도 간 차이는 거의 없었지만, AU5832로 800 nm에서 

측정한 ICG 농도는 수기법으로 805 nm에서 측정한 ICG 농도에 비

해 기울기 0.940로 약간 낮았는데, 이는 측정 방법 간의 희석농도

의 차이에서 기인하는 것으로 사료된다. 수기법은 검체를 1:2 비율

로 직접 희석시켜 분석하지만, AU5832에서는 장비 내에서 1:4 비율

로 희석하여 검사가 이루어지게 된다. 이러한 희석비율의 차이가 

ICG 농도 값의 차이를 발생할 가능성이 있고, 이에 대해서는 추후 

검증이 더 필요하리라 사료되며, 이외에도 분광광도측정법의 기본

원리는 같지만 제조회사별 장비의 측정방법의 세부적인 차이가 있

으므로 이로 인한 측정광학밀도(optical density) 값의 차이가 발생

할 수 있다. 따라서 다른 분광광도계를 통한 ICG 농도 측정, 혹은 

다른 자동화 장비를 이용한 ICG 농도 측정을 통한 검증 역시 필요

할 것으로 생각된다.

AU5832를 이용한 R15 결과는 수기법을 이용한 R15 결과와 비교

하여 편차는 95% 이내였지만 낮게 편향되어 있어, AU5832의 R15

와 분광광도계의 R15에 대한 회귀방정식(Y=3.915+0.969X)을 이

용한 결과 보정이 필요하였으며, 이는 ICG 농도가 AU5832에서 분

광광도계에 비해 약간 낮게 측정되는 결과와 관련이 있을 것으로 

생각된다. R15의 자동화 구축 시 그 결과가 기존 수기법에 비해 보

다 낮게 편향되는 것은 Toshiba 200FR 자동화학분석기로 자동화

를 시도한 논문에서도 직접적으로 언급하고 있지는 않지만 마찬가

지로 관찰할 수 있었다[4]. AU5832를 이용한 ICG R15 검사를 구축

할 때 이러한 회귀방정식을 통한 보정이 수기법에 의한 R15 결과와 

일치된 결과를 얻는 데 도움이 되고, 또한 회귀방정식은 동일한 장

비를 이용하더라도 검사실 간의 차이가 있을 수 있으므로, 충분한 

수의 환자 검체를 이용하여 수기법과 비교하여 각 검사실에서 적

합하게 설정하는 것이 합당할 것으로 생각된다.

본 연구에서 구축한 AU5832를 이용한 ICG R15 검사는 10분 검

체를 제외하고 0분, 5분 및 15분에 채혈한 3개의 검체만을 이용하

여 산정하여도 기존 방법의 결과와 별다른 차이가 없었다. 그러나 

기준 검체를 제외하고 5분, 10분 및 15분 검체를 이용하여 산정한 

R15 역시 좋은 상관성을 보였지만, 전반적으로 높게 편향된 결과

Table 2. Agreement between indocyanine green retention rates at 15 minutes (ICG R15) measured using manual spectrophotometry and AU5832 
with 3 or 4 samples from 77 patients

R15 categories† gathered 
   using spectrophotometry

AU5832* with 4 samples (0, 5, 10, 15 minutes) AU5832* with 3 samples (0, 5, 15 minutes)

No. of agreements No. of disagreements No. of agreements No. of disagreements

Category A† 41 0 41 0

Category B† 27 4 26 5

Category C†   5 0   5 0

Total no. (%) 73 (94.8%) 4 (5.2%) 72 (93.5%) 5 (6.5%)

Kappa value 0.904 0.880

*The R15 of AU5832 was corrected using the following regression equation: Y=3.915+0.969X; †The categories were divided as follows: category A: R15<15%; category B: 
15%≤R15<30%; category C: R15≥30%.

Fig. 3. Linear regression plots comparing the retention rates at 15 minutes (R15) results of AU5832 calculated with 3 or 4 samples obtained at 0, 5, 
10, and 15 minutes. (A) A scatter plot of R15 with 3 samples obtained at 5, 10, and 15 minutes. (B) A scatter plot of R15 with 3 samples obtained 
at 0, 10, and 15 minutes. (C) A scatter plot of R15 with 3 samples obtained at 0, 5, and 15 minutes.
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를 보였는데, 이는 0분에 채취한 기준 검체 결괏값에 의한 보정이 

이루어지지 않았기 때문인 것으로 생각된다. 이론적으로는 정확

한 R15를 산정하기 위해 보다 많은 시간대의 검체를 채취하는 것

이 좋겠지만, 정확한 검체 채취의 어려움, 환자의 불편 및 비용 등

을 고려하였을 때, 10분 검체를 제외한 나머지 3개의 검체만을 채

혈하여 산정한 R15가 임상적으로 유용할 것이라 사료된다. 

한편 본 연구에서 구축한 AU5832를 이용한 ICG R15 검사 방법

을 이용하여 4개의 검체로 산정한 ICG R15 결과 및 3개의 검체만

으로 산정한 R15 결과가 수기법을 이용하여 산정한 R15 결과와 서

로 비교하였을 때 일치하는지 평가하기 위해, 임상적으로 간 절제

수술을 위한 R15 평가 시 유의한 수치로 생각하는 15%와 30%를 

기준으로 3개의 군으로 분류하여 방법 간 일치도를 평가하였다

[12]. 수기법 ICG R15 결과군을 기준으로 AU5832 ICG R15 결과군

이 불일치하는 경우는 4개의 검체를 이용한 경우 4건(5.2%), 3개의 

검체만을 이용한 5건(6.5%)이었지만, 그 절댓값에서는 큰 차이를 

보이지 않았다. 또한 일치도 역시 0.8 이상으로, AU5832를 이용하

여 구축한 ICG R15 검사와 3개의 검체만을 이용한 R15 결과가 임

상적으로도 수기법 검사와 동일할 것으로 생각된다. 또한 검사의 

자동화로 인해 검사시간의 감소, 검사의 편리성, 검사실 운영의 효

율성 등의 장점을 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구는 ICG R15검사를 자동화학분석기를 이용

하여 자동화를 시도하여 이전보다 간편하고 편리한 측정법을 구

축하였고, 그 결괏값의 보정을 통해 신뢰성 있는 결과를 얻었으며, 

3개의 검체만을 이용한 ICG R15 검사의 적합성을 확인하여 임상

적으로 활용할 수 있을 것으로 생각된다.

요  약

배경: 기존 인도시아닌 그린 15분 정체율(Indocyanine green re-

tention rate at 15 minutes, ICG R15) 검사는 분광광도계를 이용한 

수기법 검사이며, 한 환자에서 여러 개의 검체를 필요로 하는 불편

함이 있었다. 본 연구에서는 자동화학분석기를 이용한 ICG R15 자

동화 검사를 구축하고자 하였으며, 또한 기존보다 적은 수의 검체

를 이용하여 ICG R15 검사가 가능한지 알아보고자 하였다.

방법: AU5832 (Beckman Coulter, USA) 자동화학분석기를 이용한 

ICG 농도 측정능 평가는 CLSI 지침에 따라 시행하였다. R15 결과의 

수기법과 자동화 검사법 간 상관성 비교는 77명의 환자 검체를 이

용하였다. ICG 주입 전, 주입 후 5분, 10분 및 15분에 채취한 검체 

중 한 개를 제외한 3개의 검체만을 이용하여 R15를 산정할 수 있

는지 4개의 검체 모두를 이용하여 산정한 R15와 비교하였다. 방법 

간의 일치도는 R15 결과를 임상적 적용에 따라 세 가지 범주로 분

류하여 평가하였다.

결과: AU5832를 이용한 ICG 농도 측정 자동화 검사는 CLSI 지침

의 기준에 합당하는 좋은 측정능을 보였다. 수기법의 R15를 기준

으로 자동화학검사법의 편차는 대부분 95% 구간 내에 속했으나 

다소 낮게 편향되어 두 결과 간 회귀방정식으로 자동화 검사법의 

R15를 보정하였다. 3개의 검체(0분, 5분, 15분)로 R15를 산정하였을 

때, 기존 4개의 검체로 산정한 R15와 가장 높은 상관성을 보였다

(r2 =0.996). 수기법의 R15와 비교하여 자동화 검사법의 R15는 4개

의 검체(kappa value 0.904) 또는 3개의 검체(kappa value 0.880)

를 이용하여도 좋은 일치도를 보였다.

결론: AU5832 자동화학분석기를 이용한 ICG 농도 측정능은 CLSI 

기준에 합당하였으며, R15 검사 성적 역시 수기법과 유의한 차이가 

없었다. 따라서 AU5832를 이용한 ICG R15 검사와 3개의 검체만을 

이용한 ICG R15 검사는 임상적으로도 기존 방법과 동일하게 이용

될 수 있을 것으로 사료된다.
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