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진단검사의학과 검사실에 질량분석기가 도입된 이래, 전 세계적

으로 임상진료용 검사를 위한 질량분석법의 활용도가 높아졌다. 

이는 질량분석법이 농도가 매우 낮은 미량 물질들을 측정하는 데 

유용하고, 기존의 면역검사법에 비하여 자가항체나 이종항체 등

에 의한 간섭이 없어 민감도와 특이도가 높고, 여러 대상물질들을 

동시에 측정하는 다중검사(multiplexing)가 가능하다는 등 장점

들이 많기 때문이었다[1-4]. 현재 남용약물다중선별검사, 혈중약물

농도측정, 비타민 D, 호르몬, 신생아선별검사를 포함한 대사산물 

측정 등 다양한 임상검사들이 질량분석기로 수행되고 있다[1, 2, 5].

하지만, 진단검사의학과 임상검사실에서 질량분석기를 도입, 운

영할 경우, 장비가 고가이고 적합한 시설환경이 필요하며 검사법 
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The Clinical Mass Spectrometry Research Committee (CMSRC), in affiliation with the Korean Society of Clinical Chemistry (KSCC), conducted a 
questionnaire survey on opinions about the general status of clinical mass spectrometric analysis in Korea. As a result, we understand that this 
field has passed through the introductory stage and is settled as a field of clinical laboratory testing in Korea, with the number of new laboratories 
performing mass spectrometric analysis being low. In spite of the many difficulties in introducing and operating clinical mass spectrometric analy-
sis, there is a strong interest in this field, and even though further expansion is expected, there are still many issues to be resolved. In the future, 
it will be necessary to make concrete and thorough efforts to further develop the laboratory tests using clinical mass spectrometric analysis in Ko-
rea, centering on the CMSRC affiliated with the KSCC.
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자체개발과 검증과정이 어렵고 전처리방법을 포함한 검사방법이 

복잡하고 수작업 의존도가 높아서 숙련된 인력이 확보되어야 하는 

등 고려사항이나 어려움이 많다[1, 2]. 실제로도 국내에서 2015년 이

후 최근 3년간 3기관만이 임상질량분석검사를 새로이 도입하였다.

이에 2018년에 발족한 대한임상화학회 산하 임상질량분석연구

위원회(Clinical Mass Spectrometry Research Committee, CMSRC)

에서는, 먼저 국내 임상질량분석검사 운영현황을 파악하고 진단검

사의학과 전문의들을 포함한 관련 의료인들의 의견을 수렴하여, 

국내 기반자료 구축 및 추후 위원회 활동의 기초를 마련하고자, 임

상질량분석검사 일반현황 및 의견에 대한 설문조사를 실시하였다. 

설문문항은 국내외 설문수행 관련문헌[6-11]을 참고하여 위원회

에서 자체 개발하였고, 온라인 및 오프라인 설문조사를 실시하였

다. 온라인 설문조사에서는 주로 임상질량분석검사 현황을 파악

하기 위한 목적으로, 임상질량분석검사를 실제로 수행하고 있는 

총 19개의 의료기관에서 임상질량분석 검사실 책임자인 진단검사

의학과 전문의를 대상으로 실시하여, 국내 대학병원 11기관과 전

문수탁기관 6기관에 종사하는 17명으로부터 회신을 받았다. 오프

라인 설문조사는 2018년 대한임상화학회 춘계학술대회 참가자를 

대상으로 임상질량분석검사 현재 및 미래 전망에 대한 일반적인 

의견과 요구를 수렴하기 위한 내용이었다. 온라인과 오프라인 전

체답변자 수는 90명이었다.

본 설문 결과, 임상질량분석검사를 직접 수행하고 있는 기관들

에서의 운영현황은, 질량분석기 장비 수(1–10대, 중앙값 3대), 진단

검사의학과 전문의 수(1–3명, 중앙값 1명), 임상병리사 수(1–5명, 

중앙값 2명) 등에서 다양하였고, 검사항목도 신생아선별검사(11기

관, 64.7%), 카르니틴(3기관, 17.6%), 리소좀축적질환(3기관, 17.6%), 

비타민D (10기관, 58.8%), 호모시스테인(4기관, 23.5%), 남용약물다

중선별검사(3기관, 17.6%), 항경련제(6기관, 35.3%), 항결핵제(1기

관, 5.9%), 타크롤리무스(8기관, 47.1%), 시롤리무스(8기관, 47.1%), 

싸이클로스포린(7기관, 41.2%), 에베롤리무스(8기관, 47.1%), 보리

코나졸(6기관, 35.3%), 메타네프린(7기관, 41.2%), 스테로이드(1기

관, 5.9%) 등 다양하였다. 검사실 책임자 17명의 임상질량분석 검

Fig. 1. General status and opinions about clinical mass spectrometric analysis in Korea. For each question, responders were asked to check up to 
three items according to priority. (A) What information sources are referenced in relation to mass spectrometric information? (B) What are the dif-
ficulties in introducing and purchasing mass spectrometry equipment?  (Continued to the next page)
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사실 근무연수는 1–17년(중앙값 8년)이고, 임상질량분석검사 개

설 경험(14명)과 논문작성 경험(12명)이 있었다. 이 기관들에서 임

상질량분석검사 최초 도입 후 경과 기간은 대부분 5년 이상이었

고, 그 중 10년 이상인 기관도 9기관이나 되었다. 이는 국내 임상질

량분석검사 분야가 이미 제품수명주기(product life cycle)에서의 

초기 도입기(introduction stage)를 지나, 진단검사의 한 분야로서 

정착되고, 활발한 검사서비스를 제공하는 단계임을 의미하는 한

편, 최근 3년 내 시작한 신규검사실 수는 많지 않음을 의미하기도 

한다.

의견조사 결과, 임상질량분석 검사정보와 관련하여 참고하는 

정보제공원(information source)에 대한 복수답변 결과는 Fig. 1A

와 같았다. 질량분석기 장비 도입 및 구매에 관한 사항 중 어려운 

점으로는 질량분석기 구매예산확보, 검사인력확보, 장비도입의 타

당성 제시 등이 있었다(Fig. 1B). 임상질량분석 관련 교육 요구도를 

살펴본 결과, 임상질량분석 검사실 책임자들은 검사실자체개발검

사 개설 방법에 대한 교육을, 이외 답변자들에서는 질량분석기 기

본원리를 포함한 다양한 항목에 대하여 교육을 원하는 것으로 나

타났다(Fig. 1C). 설문참여자 모두 임상질량분석검사 개설의 총괄 

책임자는 진단검사의학과 전문의라고 답변하였다. 임상질량분석

관련자로서 질량분석검사 운영전반에 대하여 얼마나 익숙하다고 

스스로 평가하는지에 대한 답변으로 임상질량분석 검사실 책임자 

중 75%는 기본 개념은 이해하지만 운영은 어렵다고 하였고, 25%만

이 충분히 이해하고 기기를 운영한다고 평가하였다. 질량분석기 

장비운영 시 어려운 점에 대한 복수답변 결과, 검사항목 개설 과정

이 가장 어려움을 확인하였다(Fig. 1D). 질량분석 관련학회 참여 

경험은 Mass Spectrometry: Applications to the Clinical Lab (MSACL) 
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Fig. 1. Continued. (C) Which items would you receive if the Clinical Mass Spectrometry Research Committee conducts a training program about 
clinical mass spectrometric analysis? (D) What are the difficulties in performing and managing the clinical mass spectrometric analysis? (only ap-
plied to the mass spectrometry laboratory directors)
Abbreviations: LC, liquid chromatography; LDT, laboratory developed test.
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Fig. 2. Opinions about the prediction of future trends in clinical mass spectrometric analysis in Korea. For each question, responders were asked to 
check up to three items according to priority. (A) What are the challenges that must be addressed in order to further expand the field of clinical 
mass spectrometric analysis in the future? (B) Which test items are expected to expand further in the clinical mass spectrometric analysis field in 
your laboratory in the future? 
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(68.8%), KSMS (25.0%), ASMS (18.8%), HUPO (12.5%), KHUPO 

(12.5%) 등의 순으로 나타났다.

임상질량분석검사 미래 전망에 대한 의견조사 결과, 추후 임상

질량분석검사에서 가장 자동화가 필요한 과정은 전처리과정이라

는 답변이었고, 임상질량분석검사가 더욱 확장되기 위하여 선결되

어야 할 부분으로는, 도입, 구매, 운영 시의 어려움 외에도 자동화

과정을 포함한 여러 항목들이 선결되어야 한다고 답하여, 본 분야

의 확장을 위해 선결해야 할 사항들이 많음을 확인할 수 있었다

(Fig. 2A). 그럼에도 불구하고, 앞으로 임상질량분석검사의 확장 여

부에 대한 질문에는 임상질량분석 검사실 책임자의 100%, 전체 설

문답변자의 74.4%가 확장될 것으로 답변하여, 임상질량분석검사

의 확장에 대한 관심과 기대가 컸고, 현재 수행하는 검사 중에 추

후 더욱 확장될 것으로 예상하는 검사항목으로는 약물 및 호르몬

검사 등이 있었다(Fig. 2B). 

본 연구는 국내 임상질량분석검사 운영현황 및 임상검사실 검

사인력들의 의견을 처음으로 파악한 데 의의가 있다. 국내 임상질

량분석검사 분야는 이미 초기 도입기를 지나, 진단검사의 한 분야

로서 정착되고, 활발한 검사서비스를 제공하는 단계에 들어섰다. 

그러나, 임상질량분석검사를 시행하는 대다수의 기관들에서 공통

으로 시행하는 대표적인 검사항목들은 아직도 많지 않으며, 대다

수 상급종합병원에서는 임상질량분석검사가 수행될 수 있도록 저

변 확대도 지속적으로 필요하다고 생각된다. 또한, 전반적으로 임

상질량분석검사에 대한 관심은 높은 상태이며 본 분야가 더욱 확

장될 것으로 예상되지만, 검사 도입 및 운영에 어려움이 있고, 임상

질량분석검사의 확대를 위해서는 선결해야 할 사항들도 많음을 

본 설문을 통해 확인하였다. 앞으로 본 위원회에서는 국내 임상검

사실에서의 질량분석기반 임상검사 확대와 발전을 위한 여러 가지 

활동들을 진행해 나갈 것이다. 우선 상기 일반현황 및 의견 파악

과, 실제 수행기관 대상 2차 설문을 통한 구체적 현황 파악을 토대

로 국내 기반자료 구축이 첫 번째 활동이며, 질량분석기반 임상검
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사의 표준화와 질 향상을 목적으로 구체적인 표준지침을 개발, 발

표할 예정이고, 정기학술세미나 또는 워크숍 개최, 국내외 관련학

회 참여 및 관련연구자 간 교류, 공동연구기획 등의 다양한 학술활

동도 진행할 예정이다. 임상질량분석연구위원회는 임상질량분석

검사를 보다 활성화하기 위한 구체적이고 적극적인 노력을 기울일 

것이다.

요  약

대한임상화학회 산하 임상질량분석연구위원회에서 국내 임상

질량분석검사 일반 현황 및 의견에 대한 설문조사를 실시한 본 연

구는 국내 임상질량분석검사 운영현황 및 임상검사실 검사인력들

의 의견을 처음으로 파악한 데 의의가 있다. 국내 임상질량분석검

사 분야는 이미 초기 도입기를 지나, 진단검사의 한 분야로서 정착

되고, 활발한 검사서비스를 제공하는 단계에 들어섰다. 임상질량

분석검사에 대한 관심은 전반적으로 높은 상태이며, 본 분야가 더

욱 확장될 것으로 예상된다. 하지만, 검사 도입 및 운영에 어려움이 

있고, 임상질량분석검사의 확대를 위해서는 선결해야 할 사항들

도 많음을 본 설문을 통해 확인하였다. 임상질량분석연구위원회

는 임상질량분석검사를 보다 활성화하기 위한 구체적이고 적극적

인 노력을 기울일 것이다.
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