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간이혈당측정검사는 현장에서 즉시 결과를 제공하여 환자 치료에 신속하게 대응할 수 있는 장점
을 지니며, 임상 현장에서 자주 사용된다. 그러나 비검사 인력이 주로 수행하기 때문에 품질 관리
와 인적 오류 문제가 빈번하게 발생할 수 있으며, 이는 환자 상태에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.

본원에서는 2022년 하반기에 와이파이를 통해 검사 결과 전송이 가능하고, 바코드를 이용하여 정
확한 환자와 검사자 인식이 가능한 간이혈당측정기를 도입하였다. 검사 결과의 원활한 연동을 위
해 검사 결과 생성에 따라 수가가 자동으로 발생되도록 시스템을 구축하였다(그림 1). 

결과전송 로직에 의해 보고가 불가한 결과(미전송 결과)는 관리 서버에 저장되지만 LIS로는 전송되
지 않으며, 이는 경우에 따라 1) 검사자 식별정보 오류, 2) 환자 식별정보 오류, 3) 원무 접수 정보 오
류, 4) 응급 검사로 자동 분류되었다. 매월 간이혈당검사의 내부 정도관리 기록과 더불어 미전송 결
과의 원인과 유형을 진단검사의학과 전문의가 검토하였으며, 그중 관리 지표로 검사자와 환자 식별
정보 오류의 발생 건수(목표: 각 50건 미만/월. 단, 사번입력오류 목표는 2024년 10월까지 100건 미
만/월 이였음)와 검사자와 환자 식별정보 오류의 발생률(합계 발생 건수/전체 검사 건수 x100, 목표: 
0.5% 미만)을 설정하였다(그림 2).

그림 1. 간이혈당측정검사 결과전송 로직

간이혈당측정검사의 인적오류 방지
순천향의대 
유은희·최수인
(간행위원)
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새로운 간이혈당측정검사 시스템 도입 이후 바코드 리딩과 정도관리를 비롯한 검사 절차를 철저히 준수
하도록 사용자들에게 교육을 진행했으나, 2023년의 월 평균 검사자 및 환자 식별정보 오류는 각각 234건
과 69건 발생하였고, 오류 발생률은 0.9%로 허용 범위를 충족하지 못했다(그림 3). 

그림 2. 순천향대학교 부속 부천병원의 월간 간이혈당검사 관리내역 및 내부정도관리 분석자료

BST 검사 통계 (2024년 5월)

1) 장비명 : BAROZEN Glucometer

2) 검사명 : Glucose(POCT)

BST 검사결과 처리내역 분석

총 검사건수 미전송건수 관리대상건수(발생률) 허용범위

28,245 425 100(0.35%)

사번입력오류 ≤100건

환자번호오류 ≤50건

발생률 ≤0.5%

미전송사유 분석

구분 사유
미전송건수

5월 4월 3월

관리대상
1. 시행자 사번 입력 오류 0 0 172

2. 환자번호 오류 100 87 83

현황파악용                           

모니터링

1. 환자 원무 접수정보 오류(퇴원통보) 51 73 61

2. 환자 원무 접수정보 오류(외래) 11 6 7

3. 환자 원무 접수정보 오류(입원,응급) 0 2 36

4. 응급검사 263 271 232

합계 425 439 591

검토의견

모니터링 지표는 1) 자동처방의 전산 구현 한계,  2) 임상적 상황에 의해 불가피하게 발생하므로 현황파악용으로만

활용합니다.

1. 관리대상 항목인 "시행자 사번 입력 오류" 및 "환자번호 오류" 의 미전송은 100건 (0.35%)이 발생하였으며 전월

   87건(0.30%) 대비 다소 증가함.                                                                                                                                                                                                                                      

2. 시행자 사번 입력오류는 시행자사번 입력 설정(숫자9자리)으로 지난달과 동일하게 발생하지 않았으나 환자번호       

   오류건은 다소 증가하여 지속적인 관리가 필요함.                                                                                                  

3. 관리대상 항목의 최다 오류 발생 부서는 111W(14건), 71W(13건), ICU(9건) 순으로 나타나며 자세한 내용은 첨부                              

   파일 ([ATT3]3. 미전송건 통계_병동별(5월)) 참조.                                                                                        

4. 미전송건중 CVR data(<30 or 700>)는 1건 발생함(71W, data:20 이하).

5. 내부정도관리 불합격 239건(전체 7,863건, 3.03%)으로 지난달(3.77%) 비해 다소 감소함.

6. 전체 미전송 발생 Sigma 값은 3.7로 지난달과 동일함.                                                                                           

7. 응급검사 263건 중 핵의학팀 140건, ER 110건이 발생함.

* 내부정도관리 검토 및 관련 문서는 첨부파일을 참조해주시기 바랍니다.

그림 3. 간이혈당검사 오류 감소를 위한 교육 내역과 관리 지표 추이
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시스템 도입 당시, 검사자와 환자 식별정보를 바코드 리딩을 통해서만 입력할 수 있도록 제한하는 기능이 
있었음에도 응급 상황에서 바코드 리딩을 하느라 조치가 늦어질 수 있다는 우려로 해당 기능을 사용하지 
않았다. 그러나 인적 오류를 최소화하기 위해 2024년 4월과 6월에 각각 해당 기능을 도입하였다. 그 결
과, 우려와 달리 응급 조치 지연 사례는 보고되지 않았으며, 오류 발생 건수와 발생률도 허용 범위를 충족
하였다.

본원은 간이혈당측정검사 시스템의 개선을 통해 인적 오류를 감소시키고 검사의 신뢰성을 높이는 데 성
공하였다. 다양한 교육방법이 적용되었으나, 바코드 리딩을 통한 식별정보 입력 제한 기능의 도입이 정확
한 데이터 전송에 결정적으로 기여하였다. 본원의 사례가 간이혈당측정검사 품질을 향상하기 위한 시스
템을 구축하는 데 도움이 되기를 기대한다.
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검사실에서
생긴 일

서울아산병원
김 은 기

혈액은행에서 사용하는 DTT와 ZZAP의 원리와 검사방법

혈액은행의 수혈전검사에 사용되는 혈액형 검사와 비예기항체 검사, 기타 항혈청 시약의 사용법은 익히 
잘 알고 있겠지만, 최근 새로운 약제의 사용이나 여러 원인으로 인해 검사 상 위양성이 나오는 경우가 많
아지면서 DTT나 ZZAP 같은 시약들을 사용한 검사 방법이 빈번하게 사용되고 있으며, 시약을 제조하거
나 사용할 때마다 방법을 찾아봐야 하는 번거로움이 있어 검사 시 도움이 되고자 원리와 사용방법을 정리
하였다.

1. DTT(Dithiothreitol)

1) 검사원리
DTT는 이황화결합을 분해하여 free sulfhydryl group으로 만들어 적혈구막의 3차 구조를 변화시킨다. 
Kell, Lutheran, Dombrock, Cromer, Cartwright, LW 및 Knops 등의 항원을 제거하거나 변성시켜 이런 
항원들에 대한 동종항체가 다른 동종항체와 함께 존재할 때 이를 증명하는데 사용할 수 있다. 

2) 0.2M DTT 시약
CD38과 반응하여 항체검사 시 위양성을 일으키는 약제(ex, DARZALEX)의 사용이 빈번해져 CD38을 적
혈구 표면에서 제거하여 반응을 소실시키는 용도로 사용한다.
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제조방법 DTT powder 1g + PBS 32mL 또는 DTT powder 7.7g + PBS 250mL에 녹여 제조

적 용 적혈구 표면에서 CD38을 제거하여 항체검사 시 위양성을 일으키는
약제(DARZALEX) 반응을 소실시킨다.

검사절차

1 환자의 적혈구를 세척 후 4배 용량의 0.2M DTT를 첨가 후 잘 혼합한다.

2 37℃에서 30분 항온한다.(가끔씩 잘 혼합해준다.)

3 PBS로 6회 세척 후 검사에 사용한다.

참고사항  대조군으로 K+ RBC, E+ RBC를 DTT 처리 후 각각 항-K, 항-E 항혈청과 반응시켜
K항원은 반응이 사라지고 E항원은 반응이 있음을 확인한다.

3) 0.01M DTT 시약
IgG 항체는 37℃에서 주로 반응하며, 태반을 통과하여 태아신생아용혈성질환(HDFN)을 일으킬 수 있어 
임상적으로 중요하다. 산모에서 동종항체가 있을 때 IgG 항체의 역가를 검사하여 태아에게 미치는 영향
을 미리 예측할 수 있다. DTT는 IgM 항체의 J(joining) chain을 파괴하여 반응을 소실시키고 IgG 항체의 
역가를 알고자 할 때 또는 DAT 검사 시 자가대조에서 양성을 보이는 경우 적혈구 표면의 IgM을 제거할 
때 사용할 수 있다.

제조방법 DTT powder 0.154g + PBS(pH 7.4) 100mL 또는
DTT powder 38.5g + PBS(pH 7.4) 250mL에 녹여 제조

적 용 DAT 검사 시 자가대조에서 양성일 때
IgM을 제거 후 검사 시

IgM 항체를 배제하고
IgG 항체의 역가를 검사 시

검사절차

1 환자의 적혈구를 세척 후
동량의 0.01M DTT를 첨가한다.

환자의 혈청과 동량의
0.01M DTT를 첨가한다.

2 37℃에서 30분 항온한다.
(가끔씩 잘 혼합해준다.)

37℃에서 30분 항온한다.
(가끔씩 잘 혼합해준다.)

3 PBS로 6회 세척 후 DAT를 다시 시행한다. 항체역가검사를 시행한다.

참고사항

DTT로 검체를 처리하기 전 환자의 검체를 
37℃ 에서 30분 항온 후 즉시

warm saline으로 세척하여 검사를 
진행하고, 이 방법 후에도 자가대조가 

양성을 보일 시 DTT를 사용하여 검사한다. 

1. 대조군으로 IgM 항체의 반응이 소실되는 
걸 확인하기 위해 A형 또는 B형 환자의
IgM 혈청을 환자의 혈청과 같이 DTT 

처리하여 A혈구 또는 B 혈구와의 반응이 
음성을 보이는지 확인한다.

2. DTT 처리 후 항체역가검사 결과 판정 시 
첫 번째 시험관의 희석배수는 1:2가 된다. 

2. ZZAP

1) 검사원리
ZZAP은 환원제인 DTT와 단백질 분해효소인 papain을 섞어 제조하기 때문에 여러 적혈구 항원을 제
거, 변성시킬 수 있으며 여러 검사에 사용된다. DTT가 영향을 주는 Kell, papain이 영향을 주는 Duffy, 
MNSs, Xga가 반응이 소실되는 주요 항원이다. 이런 성질로 인해 ZZAP 처리한 혈구로 Duffy, MNSs 표현
형 검사는 시행할 수 없다. 또한 적혈구표면에 부착된 IgG와 보체를 제거할 수 있는데 DTT가 적혈구 표면
의 항체를 제거하고 papain이 흡착을 증강시켜 adsorption에도 사용된다.
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2) ZZAP 시약

제조방법 0.2M DTT 5mL + papain 1mL + PBS 4mL에 녹여 제조

적 용 온난자가항체와 동종항체가 공존할 때 
자가항체를 흡착 제거 후 동종항체를 검출 시

DAT 양성으로 인해 weak-D 검사에서 
위양성 반응을 보일 시

검사절차

1 사용 전 0.2M DTT, papain을 해동하고 
ZZAP 시약 제조

사용 전 0.2M DTT, papain을 해동하고 
ZZAP 시약 제조

2 두 개의 시험관에 적혈구 1에
ZZAP 시약 2 비율로 첨가 

환자의 적혈구 1에 ZZAP 시약 2
비율로 첨가

3 37℃에서 30분 항온한다.
(가끔씩 잘 혼합해준다.)

37℃에서 30분 항온한다. 
(가끔씩 잘 혼합해준다.)

4 생리식염수로 혈구를 3회 세척 후
상층액을 모두 제거한다.

생리식염수로 혈구를 3회 세척 후
weak-D 재검 시행

5
첫 번째 시험관에 적혈구와 동량의 

혈청(혈장)을 넣고 37℃에서 30분 항온한다. 
(가끔씩 잘 혼합해준다.)

6
원심침전 후 상층액을 취해 두 번째 

시험관에 옮겨 잘 섞은 후 37℃에서 30분 
항온한다. (가끔씩 잘 혼합해준다.)

7 원심침전 후 상층액을 취해
동종항체 존재를 검사한다.

참고사항

3개월 이내에 수혈을 받은 환자는 수혈된 
적혈구가 동정하고자 하는 동종항체를 
흡착할 수 있으므로 반드시 수혈력을

확인 후 시행한다. 

Papain과 DTT 시약에 영향을 받는 항원 
(Duffy, MNSs, Kell)들의 표현형 검사에는
적합하지 않아 다른 시약(ex, chloroquine)

으로 항체를 해리 후 검사한다.

※주의사항
물질안전보건자료(MSDS)에 따르면 DTT는 피부접촉이나 흡입 시 심한 자극을 줄 수 있고 불쾌한 냄새 
때문에 주의가 필요하다. DTT 취급 후에는 노출된 피부 부위를 비누와 다량의 물로 철저하게 씻고, 눈에 
묻으면 문지르지 말고 다량의 물로 최소 15분 이상 씻어내야 하며 응급조치를 취하더라도 자극이나 증상
이 지속되면 의학적인 조치나 조언을 받아야 한다. MSDS를 숙지하고 생물학적안전상자에서 올바른 보
호장비를 착용 후 시약을 다룬다면 여러 검사에 유용하게 사용될 것이다.
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검사실
정도관리
문답
-�Camp Casey 진료소�
김기정 선생님

한림의대
노 주 혜
(간행위원)

바로 곁에서 근무하셨던 신촌 세브란스병원의 이은경 선생님으로부터 시작된 <검사실 정도관리 문답> 
인터뷰는 여러 지역과 다양한 배경을 가진 전문가들을 거쳐, 마침내 경기 북부에 위치한 미 국방부 산하 
Camp Casey 진료소의 김기정 선생님에게까지 이어졌다. 자신이 현재 어떠한 일을 하고 있으며, 작게는 
지역 단위에서부터 크게는 국가 조직체계 안에서 자신의 위치를 명확히 파악하고 계신 김기정 선생님을 
보며 한가지 교훈을 얻을 수 있었다. 앞으로 나아갈 길을 모색하려면, 지금까지 나는 어디에서 어떻게 흘
러왔으며, 현재의 세계 속에서 어떤 위치에 서 있는지를 파악하는 것이 중요하다는 점이다.

Camp Casey 진료소에서 근무하시는 김기정 선생님은 한국과 미국의 의료 시스템이 만나는 지점에서 
두 체계를 조화롭게 연결하는 역할을 수행하고 계셨다. 이는 단순히 각각의 시스템에서 뛰어난 성과를 내
는 것에 그치지 않고, 부분들이 모여 하나의 완성된 전체를 이루도록 조율하는 능력을 요구한다. 개별 요
소의 완성도에 세심한 공을 들이는 동시에, 그 요소들이 유기적으로 결합하여 전체적으로 일관성을 유지
할 수 있도록 노력하시는 모습이 인상 깊었다.

Q1. �안녕하세요, 김기정 선생님. <검사실 정도관리 문답>의 인터뷰 대상자로 선정되셨습니다. 
간략한 자기소개 부탁드립니다.

안녕하세요. 저는 2010년부터 미 국방부 산하 건강관리국(Department of Health Agency, 
DHA)에 소속되어 Camp Casey SCMH Lab에서 근무 중인 김기정입니다. 현재는 General 
supervisor로 일하고 있습니다.

Q2. �Camp Casey SCMH Lab에서 맡고 계신 주요 역할과 책임은 무엇인가요?

Camp Casey 진료소는 한국에 주둔한 미군들에게 1차 의료 서비스를 제공하는 소규모 
의료기관입니다. 검사실은 저를 포함한 한국인 직원 한 명, 미군 두 명, 그리고 카투사 한 명으로 
구성된 소규모 팀으로 운영되고 있습니다. 주요 업무는 임상화학, 혈액학, 면역학, 요검사학을 
포함하며, 채혈과 POCT 검사도 진행합니다.

저는 검사실 운영, 품질 관리, 표준작업지침서(Standard Operating Procedure, SOP) 검토, 
외부정도관리 수행, 검사 결과 검토, 직원 교육 및 평가 등을 담당하며, 이러한 역할은 미군 병원 
(Brian D. Allgood Army Community Hospital)의 검사실 책임자로부터 위임을 받아 수행하고 
있습니다.

Q3. �현재의 직장을 선택하게 된 가장 큰 계기는 무엇인가요?

이곳은 잘 알려지지 않은 기관이라, 당시 재직 중이셨던 학교 선배님이 아니었다면 저 역시 알기 
어려웠을 것입니다. 졸업 후 미국에서의 삶을 고민하던 시기에, 미국 임상병리학회(American 
Society for Clinical Pathology, ASCP)에서 미국 임상병리사(Medical Laboratory Scientist, MLS) 
자격증을 취득할 수 있는 기회가 한국에도 열렸다는 소식을 접했습니다. 준비를 시작하던 중, 대학 
지도교수님과 선배님의 소개로 이곳을 알게 되었고, 미국의 의료 시스템을 한국에서도 경험할 수 
있다는 점에 큰 매력을 느껴 지원하게 되었습니다. 임상병리사로서 명확한 업무 분장과 자기 개발의 
여건이 보장된 환경 덕분에, 2010년 입사 이후 지금까지 만족하며 근무하고 있습니다.
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Q4. �ASCP와 KAMT 자격이 업무에 어떻게 기여하고 있다고 생각하시나요?

주한 미군에 소속된 의료기관에서 근무하려면 한국 보건복지부에서 발급하는 임상병리사 
(Korean Association of Medical Technologists, KAMT) 면허가 필수 요건입니다. 그러나 실제 
업무는 미국의 임상검사실 표준인증(Clinical Laboratory Improvement Amendments, CLIA) 
기준에 따라 이루어지기 때문에, ASCP의 MLS 자격증이 업무 수행에 큰 도움이 됩니다. 

저희 검사실은 외부 정도관리를 위해 미국병리학회(College of American Pathologists, CAP)에서 
제공하는 숙련도 시험(Proficiency Testing, PT)에 참여하며, 매 2년마다 인증을 갱신하고 
있습니다. 또한, 미 국방부 산하 임상검사 의학 서비스 센터에서 임상검사실 개선 프로그램(Clinical 
Laboratory Improvement Program, CLIP) 인증번호를 부여 받은 기관으로, 모든 업무는 미국 
규정에 따라 운영되고 있습니다.

Q5. �다양한 배경을 가진 동료들과 협업하면서 배운 가장 중요한 교훈은 무엇인가요? 그리고 
한국의 환경과 가장 큰 차이점이 어디에서 느껴 지시는지 궁금합니다.

이곳은 배려와 존중이 가득한 환경이라고 느낍니다. 병원이나 진료소가 성공적으로 운영되기 
위해서는 다양한 직종의 사람들이 각자 맡은 역할을 충실히 수행하며 협력해야 합니다. 그래야 
비로소 우리가 추구하는 목표를 성공적으로 달성할 수 있다고 생각합니다.

한국의 환경과 가장 큰 차이점은 각 직종별 업무 범위와 책임이 '직무 기술서'(Job Description)를 
통해 명확히 문서화되어 있다는 점입니다. 누구 하나 소홀히 하면 전체 업무에 영향을 미칠 수 있는 
만큼, 각자가 자신의 역할에 책임감을 가지고 일하는 모습을 자주 목격했습니다. 이런 문화 덕분에 
서로를 존중하고 배려하는 분위기가 자연스럽게 형성됩니다.

특히 검사실 업무에서는 모든 절차가 SOP에 따라 이루어져야 하며, SOP에는 수행하는 모든 업무가 
명확히 기술되어야 합니다. 규정되지 않은 사항을 순간의 재치로 처리하려는 행동은 낯설게 여겨질 
뿐만 아니라 인정받지 못할 수 있습니다. 이러한 점이 업무의 신뢰성과 일관성을 높이는 중요한 
요소라고 생각합니다.

Q6. �선생님이 생각하시는 이상적인 검사실 환경은 어떤 모습인가요?

4차 산업혁명의 도래로 많은 분야에서 전통적인 방식을 벗어나 디지털 환경으로의 전환이 
이루어지고 있습니다. 진단검사 분야에서도 검사실의 디지털화와 자동화를 통해 검사 결과의 
정확성과 처리 속도를 크게 향상시키고, 검사실 운영을 더욱 효율적이고 최적화된 방향으로 개선할 
수 있습니다. 근무자의 반복적인 작업들을 대체하거나 최소화하여 한정된 시간 동안 가치가 높은 
업무에 집중할 수 있게 도울 수 있는 디지털 플랫폼이 완성된 검사실이 이상적인 검사실이 아닐까 
생각합니다.

Q7. �선생님이 정의하시는 ‘정도관리’란 무엇인지요?

임상검사실에서 정도관리는 질적 목표를 달성하기 위해 반드시 필요한 체계입니다. 조직, 인력 
자원, 장비, 공급업체 및 고객 관리, 공정 제어, 문서화 및 기록, 사고 관리, 평가, 프로세스 개선, 시설 
안전, 정보 관리, 고객 서비스 등 주요 요소를 지속적으로 관찰하고 평가함으로써 품질 관리(QC), 
품질 보증(QA), 품질 개선(QI)을 실현합니다. 이러한 과정을 통해 신뢰할 수 있는 검사 결과를 
제공하고, 이를 정확히 전달하여 질병의 예방, 진단, 치료에 기여합니다.
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Camp Casey 진료소에서 김기정 선생님 (우측) 사진 (2024.12.05.)

저는 이런 시스템을 안전장치에 비유하고 싶습니다. 때로는 거추장스럽지만 우리가 세운 목표를 
성공적으로 이뤄내기 위해 꼭 가져가야 할 것들.

Q8. �마지막으로 하고 싶으신 말씀이 있다면 부탁드립니다. 

최근 POCT와 관련하여 다양한 논의가 있었던 것으로 알고 있습니다. 중요한 점은 자격을 갖춘 
사람이 검사를 정확히 수행하고, 지속적인 정도관리를 통해 안정성을 유지할 수 있는 체계와 제도를 
마련하는 데 있다고 생각합니다. 이를 위해 POCT 검사의 목적과 취지를 명확히 이해하는 것이 
우선되어야 합니다.

저희 진료소에서는 SARS-CoV-2 항원 검사를 POCT로 분류하여 선별 및 이송 진료소(Triage & 
Transfer Care, TTC)에서 운영했습니다. 검사실에서는 POCT 검사자(간호팀 또는 의무병)에게 
교육을 제공하고, 사전 분석(pre-analytic), 분석(analytic), 후 분석(post-analytic) 단계로 필요한 
기술을 평가한 후 검사 권한을 부여했습니다. 또한, 단순검사(Waived Test) 수준의 내부 및 외부 
정도관리를 실시했으며, CAP의 PT에도 참여했습니다.

POCT 검사의 취지에 맞게 현장에 있는 누구든, 적절한 교육을 받은 자격 있는 사람이 검사를 
수행할 수 있어야 하며, 검사실은 POCT 검사의 안정성을 위해 새로운 검사자에 대한 적절한 교육과 
정도관리에 책임이 있다고 생각합니다. 검사실 외에서 수행되는 현장검사가 더욱 안정적으로 
운영되기를 바라며, 그 중심에서 대한진단검사정도관리협회가 중요한 역할을 하리라 기대합니다.


