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대한진단검사정도관리협회는 진단검사의학 분야의 신뢰도 향상을 목표로 1976년 설립 이래 국
내 의료기관 진단검사실의 표준화와 품질관리에 기여하고 있습니다. 24년 현재 95개 프로그램, 
527개 검사항목에 대한 신빙도조사사업을 운영하고 있으며, 지속적으로 검사항목의 확대를 위해 
노력하고 있습니다. 약 2,000여 개 기관이 참여하고 있으며 매년 참여기관은 꾸준히 증가하고 있
습니다. 

2025년 신규로 추가될 프로그램은 시범사업 형태로 진행되며, HIL index(용혈, 황달, 지방혼탁 지
수) 입니다. 검사항목으로는 Hemolysis, Icterus, Lipemia입니다. 용혈은 혈액내 혈구 파괴로 헤
모글로빈과 세포 내 내용물이 방출되어 LDH, potassium, AST, ALT, folic acid, magnesium 등
에 영향을 미치고, 시약과 경쟁하거나 효소의 촉매 부위에 결합하는 화학적 간섭을 일으키거나 검
체 희석 효과를 보이게 할 수도 있습니다. 황달은 검체 내 높은 빌리루빈 농도로 인해 중간반응으
로 과산화수소를 포함하는 콜레스테롤, 혈당, 요산, 중성지방 검사에서 음성 편향을 보이게 합니
다. 지방혼탁은 고농도의 초저밀도 지단백과 암죽미립 혼탁으로 인해 광산란 간섭을 일으키거나, 
지방 비율이 높아지고 수분 비율이 낮아지는 용적변위효과, 검체 구획에 의한 간섭효과, 전기영동
이나 크로마토그래피에서 비정상 peak를 생성하는 물리화학적 간섭을 일으킵니다. HIL index는 
검체 품질 및 다른 검사 항목 결과를 보증하기 위해 매우 중요한 항목이며, 내부정도관리를 매일 
시행하고, 외부정도관리에 참여하는 것도 필요합니다. 24년에 시작된 검사 전 단계 품질지표와 함
께 신설된 검사실운영(Laboratory Management) 대분류에 포함되었습니다. 

2025년 기존 프로그램에 추가된 검사항목으로는 일반화학검사 Ethanol (Alcohol), 항경련제 약
물검사 10-hydroxy-carbamazepine이 있고, 삭제된 검사항목으로는 일반화학검사의 Glucose가 
있습니다. 10-hydroxy-carbamazepine은 원약물(Oxcarbazepine)의 대사 물질에 해당하는 검사
항목으로써 올해 2차 신빙도조사부터 시행할 예정입니다. Glucose는 정확도기반 Glucose 검사 
프로그램을 활용하시면 되겠습니다.

2025년도 신빙도조사사업 소개
순천향의대  
윤 영 안
(홍보섭외부장)

◎ 25년 신규 프로그램

대분류 중분류 소분류(프로그램) 검사항목 사업형태 

검사실 운영 검사 전 단계 HIL index
Hemolysis

Icterus
Lipemia

시범

◎ 25년 검사항목 변경사항(추가, 삭제)

대분류 중분류 소분류(프로그램) 추가/삭제 검사항목

임상화학 일반화학검사 일반화학검사
Sodium (Na) 외 28개 검사항목 

+ Ethanol (Alcohol) (신규, 시범)
- Glucose (삭제)

임상화학 일반화학검사 항경련제
약물검사

Gabapentin 외 10개 검사항목 
+ 10-hydroxy-carbamazepine (신규, 시범)
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내년에 삭제될 프로그램으로는 비결핵 항산균 약제 감수성검사가 있습니다. 검체 물질 수급의 어려움으
로 인해 중단하게 되었으며, 추후 다양한 검체를 확보하여 빠른 시일 내에 재개할 수 있도록 하겠습니다.

신생아대사이상선별검사 2는 2024년 시범사업 프로그램에서 2025년 정규사업 프로그램으로 전환하며 
참가비는 무료에서 200,000원으로 책정되었습니다.

올해 시범 프로그램이지만 내년에도 계속 시범으로 유지되는 프로그램은 다음과 같습니다. 

올해 24년 시범으로 실시한 검사항목 중 4개 항목은 내년에 정규 검사항목으로 2개 검사항목은 시범을 
유지하게 되었습니다. 

신빙도조사사업에서 배송하는 물질비의 상승 등으로 인해 일부 검사항목의 경우 5~20만원 정도로 참가

비가 상승할 예정입니다. 신빙도조사사업에 사용되는 물질의 질을 유지하면서 참가비 상승 요인을 줄이
기 위해, 매년 물질선정회의를 통해 좋은 물질이 선정되도록 노력하고 있습니다.  2025년 참가신청 기간
은 24년 10월 21일부터 11월 15일까지로 예년과 비슷하며, 참가비 납부기간은 25년 1월 31일까지입니
다. 

 매년 추가되는 신규 시범사업 프로그램과 정규사업 프로그램을 꼼꼼히 확인하셔서 2025년도 신빙도조
사사업에 참가신청해 주시기 바랍니다. 저희 대한진단검사정도관리협회는 내년에도 회원님들의 기대에 
부응할 수 있도록 더욱 노력하겠습니다. 감사합니다.

◎ 25년 프로그램 삭제

프로그램 검사항목

비결핵 항산균 약제 감수성검사 Antimycobacterial susceptibility_NTM

◎ 25년 시범 → 정규 프로그램 전환

프로그램 검사항목 2025년 참가비

신생아대사이상선별검사2 Lysosomal Storage Disorder (LSD) 무료 → 200,000원

◎ 참가비 변동 사항

프로그램명 2024년 프로그램 참가비 2025년 프로그램 참가비

일반 출혈·혈전검사 2 100,000원 150,000원

보체 · 면역글로불린검사 100,000원 150,000원

알레르기 검사 200,000원 300,000원

진균검사 100,000원 150,000원

기생충검사 100,000원 150,000원

조직적합성 형별검사 100,000원 200,000원

특수 조직적합성 형별검사 100,000원 200,000원

조직적합성 교차시험검사 100,000원 200,000원

조직적합성 항체검사 100,000원 200,000원

림프구 아형검사 100,000원 200,000원

줄기-전구세포검사 100,000원 200,000원

혈액종양 면역표현형검사 100,000원 200,000원

고형종양 진단유전검사 250,000원 300,000원

유전질환 진단유전검사 200,000원 300,000원

기타 진단유전검사 1 100,000원 300,000원

신생아대사이상선별검사 2 무료 200,000원

◎ 25년 시범 프로그램 유지

프로그램 검사항목 2025년 참가비

특수 출혈 · 혈전 검사 2 Collagen/Epinephrine, Collagen/ADP 200,000원 유지

항경련제 약물검사 Gabapentin 외 10개 항목 100,000원 유지

Creatinine 데이터 품질평가검사 Creatinine 100,000원 유지

호르몬검사 7 Aldosterone, Renin activity 무료 유지

검사 전 단계 품질 지표 총 검체 수 외 22개 항목 무료 유지

◎ 24년 시범 검사항목의 25년 변화

프로그램 검사항목 2025년 참가비

특수염색검사 Iron stain (ring sideroblast) 시범 → 정규

자가면역질환 4 Anti-myeloperoxidase (MPO) antibody 시범 → 정규

자가면역질환 4 Anti-proteinase-3 (PR3) antibody 시범 → 정규

진균검사 Mold 시범 → 정규

말라리아 도말검사 Gametocyte 시범 유지

자가면역질환 Anti-CCP_정량 시범 유지
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혈액점도(blood viscosity)는 혈액이 흐르는 동안 내부에서 발생하는 저항의 정도를 나타내는 물리적 성
질로, 이는 혈액이 혈관 내에서 흐를 때 서로 다른 혈액 층 사이, 또는 혈관 벽과 혈액 사이에서 발생하는 
마찰에 의해 결정된다. 이는 혈액의 유동성을 나타내는 중요한 지표로, 주로 적혈구용적률(hematocrit), 
혈장 단백질 농도, 적혈구 변형능(RBC deformity), 온도, 전단율(shear rate) 등에 영향을 받는다. 혈액점
도가 증가하는 경우, 혈관 내 저항 증가 및 조직으로 가는 혈류의 장애로 인해 고혈압, 심근경색, 뇌졸중, 
동맥페색증과 같은 질환의 위험이 높아진다. 반대로, 혈액점도가 낮은 경우, 출혈 장애나 빈혈과 관련이 
있을 수 있다. 

2006년 Rosencranz 등은 혈유변학적 분석(hemorheology)을 통해 혈액점도검사(blood viscosity test)
를 실시할 수 있는 것으로 보고한 바 있다. 혈액점도검사 방법에는 스캐닝 모세관법(scanning capillary 
method), 콘플레이트회전법(cone plate rotational method), 상대점도측정법(relative viscosity 
measurement test)등이 있다. 본 칼럼에서는 현재 세브란스병원에서 시행하고 있는 스캐닝 모세관법에 
대하여 소개하고자 한다. 

스캐닝 모세관법은 신의료기술평가(2014년), 선별급여등재(2017년)를 거쳐 2024년 5월 1일 비급여항목
으로 고시되었다. 이 검사법은 포이젤 유동 원리(Poiseuille’ law)를 이용하여 혈액과 혈장 점도를 측정하
며, 전혈, 혈청, 혈장 분석이 모두 가능하다. EDTA 튜브에 채혈한 환자 검체를 전용 U-tube에서 중력의 원
리를 이용해 이동시켜 수축기와 이완기 환경에서의 혈액점도를 측정하고, 스캐닝 모세관 점도계 본체에 
장착된 센서들에 의해 유체의 전단 속도를 측정함으로써 점도를 계산하게 된다. 검사 과정과 계산 공식은 
아래와 같다.

① EDTA 항응고제가 있는 튜브에 정맥천자한 혈액을 3cc 채취함

② 중력을 이용하여 모세관에 유동을 발생시킴

③ U-형태의 두 수직관 사이에 유체의 높이 차이를 이용하여 유동시킴

④ LED 광센서를 이용하여 유체의 높이 변화를 측정함

⑤ 모세관의 압력강화와 유량을 결정함

⑥ 컴퓨터를 이용하여 압력강화와 유량결정 두 값으로부터 유체 점도를 계산함

유세포 검사에서 게이팅(gating)은 특정 세포 집단을 식별하는 중요한 과정으로, 마커 패널을 사용하여 
단계적으로 수행된다. 현재 대부분의 게이팅은 수동으로 행해지고 있고, 표준화된 방식 보다는 검사자 
및 판독의의 주관에 크게 의존하는 경향이 있다. 또한, 수동게이팅(manual gating)은 시간이 많이 소요
될 뿐만 아니라 검사, 장비, 기관 등에 따라 기술적인 변동성(variability)이 발생할 수 있어, 정도관리 결
과에 영향을 미칠 수 있다. 

이러한 수동게이팅의 한계를 보완하기 위해, 최근 유세포 자동게이팅(automated gating)을 지원하는 
다양한 방법과 소프트웨어가 개발되어 사용되고 있다. 자동게이팅은 유세포 데이터 내의 패턴을 수학
적 알고리즘을 통해 분석하여 이루어지며, 주요 알고리즘은 다음과 같다. 

K-평균군집화(k-means clustering)는 가장 널리 사용되는 알고리즘으로, 데이터 포인트 간의 거리를 
최소화하여 데이터를 k개의 군집으로 분할하는 비지도 학습(unsupervised learning)방식이다. 이 알고
리즘을 기반으로 하는 대표적인 소프트웨어로는 flowMeans와 flowPeaks가 있다. K-평균군집화는 비
교적 빠르게 처리된다는 장점이 있지만, 사용자가 k값을 미리 지정해야 하며, 구형(spherical) 군집 식
별에 한정된다는 단점이 있다. 

한편, 모델기반 군집화(model-based clustering)는 통계적 분포와 모델을 활용하는 방식으로, 가우시
안 혼합 모델(Gaussian mixture modeling)이 대표적이다. 이 방식은 데이터를 여러 개의 정규분포로 
구성된 것으로 보고, 해당 모델에 맞는 군집을 찾아 데이터를 병합한다. 이 외에도 스튜던트의 t-분포
(Student’s t-distribution)와 비대칭 t-분포(skewed t-distribution)를 기반으로 한 모델도 있다. FLAME, 
flowClust, flowMerge, SWIFT 등의 소프트웨어는 이러한 모델기반 군집화 알고리즘을 활용하여 작동
한다. 모델기반 군집화는 K-평균군집화의 단점을 보완하지만, 처리 시간이 길다는 단점이 있다. 

2021년 Melissa Cheung 등의 연구에 따르면, 자동게이팅을 시행하는 기관은 약 47%에 달했지
만, 항상 사용한다고 답한 기관은 없었으며, 사용하는 소프트웨어도 각기 달랐다. 그리고, Infinicyte, 
FlowSOM, t-SNE, viSNE 및 COMPASS가 흔히 사용되는 소프트웨어로 보고되었다. 

아직 자동게이팅은 국제적으로 표준화가 정립되지 않았으나, 그 사용은 점점 증가하는 추세이다. 자동
게이팅은 분석 속도와 효율성을 높이는 데 많은 장점이 있지만, 세포의 자가형광(autofluorescence)이
나 형광 스필오버(spillover)를 구분하지 못하는 경우가 많아, 최종 해석 및 판단에서 사람의 역할은 여
전히 중요하다. 특히, 유세포 검사 당 분석하는 지표(parameter)의 수가 늘어나고, 검사의 건수가 증가
함에 따라, 자동게이팅은 검사의 효율성과 정확성을 높이는 데 기여할 것이다. 또한 정도관리 측면에서
도 보다 높은 일치도와 일관된 결과를 기대할 수 있다. 

혈액점도검사
Blood

Viscosity

Test의 소개

세브란스병원
안 미 숙
(간행위원)

정도관리
향상을 위한 
유세포 검사 
자동게이팅 

연세의대
정 다 정
(간행위원)
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그림 1. 스캐닝 모세관법의 혈액점도 계산공식
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본원에서는 2020년 1월, 본 검사를 세팅하였고, 신경외과 및 신경과에서 주로 처방되고 있으며, 검사 건
수는 꾸준히 증가하고 있다. 

혈액점도검사는 심뇌혈관 질환 및 말초혈관 질환의 위험성을 평가하고 치료 방향을 제시하며 예후를 예
측할 수 있다. 또한 혈관질환 진행을 모니터링하거나 동맥경화의 약물 치료 모니터링을 할 수 있고, 과다 
점성증후군을 진단할 수 있는 검사로서 임상에서의 요구도가 점차 높아지고 있는 유용한 검사로 사료된
다.

표 1. 정상 참고치

수축기 이완기

남 3.8~5.9 cP  11.3~19.5 cP

여 3.4~5.0 cP  9.8~16.8 cP

* cP(centipoise): 유체의 점도를 측정하는 단위로, 1 cP는 두 평행 판 사이의 1cm² 면적을 가진 판을 1cm/초의 속도로 움직이기 
위해 0.01 dyne의 힘이 필요한 점도를 의미한다. 여기서 판과 판 사이의 거리는 1cm로 설정되어 있고, 1cP는 1포아즈(P)의 1/100
이다.

전자간증(preeclampsia)은 임신 관련 질환으로 임신 중 새롭게 고혈압이 관찰되며 주로 임신 20주 이후
에 발생하고 만삭이 가까워질수록 자주 나타난다. 전자간증은 전세계적으로 임신의 약 2-8% 정도로 알
려져 있는데 인종과 민족에 따라 발생률의 차이가 있다. 흑인과 히스패닉 환자에게서 많이 발생하고 아시
아인은 상대적으로 낮은 발생 위험을 보인다고 알려져 있다. 전자간증과 관련된 위험 요인으로는 초임산
부, 다태임신, 이전 임신에서의 임신성 고혈압, 기존의 만성 고혈압, 당뇨, 신장 질환, 고령 산모, 자가면역 
질환(전신 홍반성 루푸스 및 항인지질 항체 증후군), 높은 체질량 지수(BMI), 그리고 보조 생식술 등이 있
다.

전자간증에서는 새롭게 발생한 단백뇨가 동반되지만 일부 환자에서는 단백뇨가 없어도 고혈압과 전자
간증의 다른 징후나 증상이 나타날 수 있다. 수축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 90 mmHg 
이상의 고혈압이 있으면서 다음의 단백뇨 증상이 관찰될 경우 진단할 수 있다(24시간 소변검사에서 300 
mg 이상의 단백뇨, 또는 단백질/크레아티닌 비율 0.3 이상, 또는 요시험지봉 검사 1+ 이상). 만일 단백뇨
가 없다면 다음 중 한가지 이상의 증상이 동반된 것을 확인하여 진단할 수 있다(혈소판 100,000/ L 미만, 
혈청 크레아티닌 1.1 mg/dL 이상 또는 2배 이상 증가, 혈청 간 효소 수치 2배 이상 증가, 진통제로 해소되
지 않는 지속적인 두통, 시각 장애, 폐부종).

전자간증의 병인은 아직 완전히 이해되지는 않았지만 주로 태반 발달 이상으로 인한 태반의 혈액 공

급 이상과 혈관 내막 손상(전신의 혈관 내피 기능 장애)이 관련되어 있다고 여겨지고 있다. 이 과정에
서 circulating angiogenic factor의 발견은 진단과 예후 평가에서 큰 진전을 가져왔는데 특히 anti-
angiogenic factor인 soluble fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1)과 pro-angiogenic factor인 placental 
growth factor (PlGF)가 있다.

sFlt-1은 혈관내피성장인자(vascular endothelial growth factor, VEGF)에 대한 길항제로 혈관 생성을 
억제한다. VEGF는 혈관내피세포에 특이적인 mitogen으로 혈관 신생을 촉진하는데 중요한 역할을 하는 
물질이다. VEGF는 tyrosine kinase인 혈관 vascular endothelial growth factor receptor-1 (VEGFR-1)
과 vascular endothelial growth factor receptor-2 (VEGFR-2)와의 상호작용을 통해 기능을 나타내는
데 VEGFR-1에는 두 가지 아형이 있으며 하나는 막횡단 아형(transmembranous isoform)이고 다른 하
나는 용해성 아형(soluble isoform; sFlt-1)이다. PlGF는 태반 융모막세포에서 주로 생성되는 VEGF 계열
의 또 다른 구성원으로, VEGFR-1 수용체에 결합한다. PlGF는 Flt-1에 결합하여 혈관 생성을 향상시키므
로, PlGF 농도가 저하되면 태반 발달 장애가 발생한다. sFlt-1은 순환하는 VEGF및 PlGF에 결합하여 이들
의 내인성 수용체와의 상호작용을 방해함으로써 혈관 신생 활성을 길항한다. 일반적으로 정상 임산부에
서 혈중 sFlt-1 농도는 임신 초기와 중기에는 일정하다가 중기 이후부터 분만할 때까지 서서히 증가하며, 
PlGF 농도는 임신 중기까지 증가하다 임신 말기에 감소한다. 그러나 전자간증 산모의 경우 정상 산모보
다 임신 초기부터 sFlt-1 농도가 높고 PlGF 농도는 낮아져 있는 것이 확인되었다. 태반은 태아에 산소와 
영양소를 공급하기 위한 광범위한 혈관 신생이 필요하며 다양한 혈관 신생 촉진인자와 항혈관 신생인자
가 태반에서 분비되어 이들 간의 균형이 정상적인 태반 발달에 중요한데, 증가된 sFlt-1은 이 균형을 교란
시켜 전자간증의 전신성 혈관 내피 기능 장애를 초래하게 된다. 태반에서 sFlt-1의 생산 증가를 유발하는 
요인은 아직 정확히 알려져 있지 않으나 태반 허혈이 가장 가능성 높은 요인으로 생각되고 있다.

전자간증의 예측 및 진단을 위해 임신 20-34주 사이의 전자간증이 의심되는 임산부를 대상으로 sFlt-1와 
PlGF의 정량적인 검사를 시행 할 수 있는데, 혈압과 단백뇨 측정만으로는 전자간증의 중증도를 살피기에
는 부족한 부분을 sFlt-1:PlGF 비율의 변화를 통해 전자간증의 진단에 보조적으로 도움을 줄 수 있다. 국
내에서는 임신 20-34주 사이의 전자간증이 의심되는 임산부 중, ⅰ) 전자간증 과거력 또는 가족력이 있
거나, ⅱ) 고혈압인 경우, ⅲ) 단백뇨가 검출된 경우(dipstick 결과 1+ 이상 또는 24시간 요단백 검사 결과 
300 mg/L 이상), ⅳ) 다태임신인 경우, ⅴ) 태아성장지연의 경우, ⅵ) 간기능 검사 결과 간효소 증가를 보
이는 경우 중 하나 이상의 조건을 만족하는 경우 요양급여(선별급여 50%)의 적용 대상이 될 수 있다.

전자간증 
산모에서
sFlt-1 / PlGF 
검사의 의의

서울의료원
인 지 원
(간행위원)
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변종 
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서 동 희
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크로이츠펠트-야콥병 (Creutzfeldt-Jakob disease; CJD)의 약 85%는 자연적으로 발생하는 산발성이며, 
약 5~10%가 유전적으로 발생하는 가족성이고 이외에 의인성(오염된 수술도구로 전파, CJD 감염 환자의 
뇌하수체 성장호르몬‧생식선자극호르몬 주사, 뇌경막‧각막 등 이식), 변종(광우병에 감염된 소의 신경 
조직 섭취) CJD로 분류된다. 

변종 CJD (variant CJD)
변종 CJD(vCJD)의 경우는 산발성 CJD와는 달리 주로 20~30세에 발병하고 광우병에 걸린 쇠고기나 소
의 부산물 섭취를 통해 감염될 수 있다. 산발성 CJD나 가족성 CJD와는 달리 말초 림프조직(충수돌기, 비
장, 편도, 림프절 등)에서 변성 프리온 단백질이 검출되어 혈액으로의 전파가 가능하다고 알려져 있다. 수
혈로 인한 감염 사례는 2002년 변종 CJD로 진단 받은 환자에서 1996년에 vCJD로 사망한 환자의 헌혈혈
액을 수혈 받았던 과거력이 확인되어 최초로 발견되었다. 이 증례 이후, 4건의 혈액매개감염사례가 보고 
된 바 있다. 하지만 이 사례들은 모두 영국에서 거주한 사람들이어서, 다른 vCJD 발병과 마찬가지로 수혈
이 아닌 광우병에 이환된 소를 섭취하여 감염되었을 가능성을 배제할 수 없다. 변종 CJD는 영국에서 대
부분의 환자가 발생하였고, 지금까지 전세계적으로 약 200건의 발생 보고가 있으며, 2016년 이후는 발생 
보고가 거의 없다. [그림 1]

 변종 CJD는 초기에는 주로 우울, 불안, 성격의 변화, 초조, 공격적 성향, 무감동증과 같은 정신적인 증상
이 나타나 정신과를 주로 찾아 항우울제 등의 약물치료를 받는 것으로 보고된다. 신경학적 증상은 평균적
으로 성격 및 정신적인 증상을 보인 6개월 뒤에 나타나기 시작한다. 초기 신경학적 증상으로는 팔, 다리
의 감각이상 증상을 보이며, 빠르게 진행하는 운동실조증(ataxia)이 가장 흔하게 나타나는 신경학적 징후
이며, 간대성근경련(myoclonus), 무도증(chorea), 근긴장이상증(dystonia)과 같은 이상 운동증을 보인
다. 말기에는 산발성 CJD와 유사하여 인지장애가 점차 진행하고, 운동불능, 무언증의 상태가 되며 대부
분 증상발생 후 평균 14개월 사이에 사망한다. 

 변종 CJD가 제일 많이 발생한 영국에서는 vCJD의 수혈 전파를 방지하기 위해 1998년부터 영국내에서 
헌혈한 혈장으로 혈장분획제제를 제조하는 것을 금지하고 있었다. 하지만, 최근 vCJD 위험도 재평가를 
통해 2021년 2월부터 영국 국민에 대한 혈장 헌혈을 허용하고, 이를 면역글로불린제제 제조에 사용할 수 
있도록 하였다. 2023년 6월부터는 알부민 제조에도 영국 헌혈자의 혈장을 사용하고 있다. 미국 식품의약
품안전청(FDA)도 2022년도에 vCJD 위험 관련 헌혈 제한을 해제하였다(표 1). 최근 Crowder 등은 미국
에서 헌혈 후에 CJD로 진단된 헌혈자의 혈액제제를 수혈받은 1,245명의 수혈자를 조사한 결과 혈액으로 
인한 CJD 전파는 없었다고 연구 결과를 발표하였다.

그림 1. 변종 CJD 보고 건수(출처: 참고문헌 1)

표 1. 미국 FDA의 vCJD 위험 관련 헌혈 제한 규정의 변경

2022년 이전 2022년 이후

1980-1996년 사이에 영국에 3개월 이상 머문 경우: 영구 헌혈 배제  폐지

1980-2001년 사이에 프랑스 혹은 아일랜드에서 총 5년 이상 머문 경우: 영구 헌혈 배제  폐지

1980년-현재까지 영국, 프랑스 또는 아일랜드에서 수혈받은 과거력이 있는 경우: 영구 헌혈 배제  폐지
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