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수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 보험심사과장, 검사실장, 외주수탁담당 선생님

제    목: 검사 변경 안내.

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

          2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목이 아래와 같이 변경되오니 업무에 참조하시기

             바랍니다.

1. 검사방법 변경 안내
재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목이 다음과 같이 검사방법이 변경되오니 업무에 참조하시기

바랍니다.

시행일자: PSA, HAV IgG/M, β2-MG(8월11일 접수분),  PAP, Free PSA(8월10일 접수분)

참고치 방법

below 1.9 ng/mL CLIA

0 ~ 4 ng/mL

별지통보

S: 0 ‾ 2.4 mg/L
U: 0 ‾ 370 ㎍/L

EIA

- CLIA

Negative CLIA

   2) S/Co:  Signal to cut off

   3) HAV IgG 검사명 변경 : HAV IgG 검사명을 Total HAV로 변경합니다.

참고치 변경없슴.IRMA

IRMA

   1) PSA는 검사방법에 따라(기존 방법:RIA, 새로운 방법:ECLIA) 결과 수치간에 차이가 있을수 있습니
다.
      추적검사를 시행하는 환자의 경우  판독의 오류를 막기위해 과거 결과를 확인하여 임상적으로
      필요한 경우 ECLIA 검사 결과와 RIA 검사결과를 동시에 보고할 예정 이오니 참고하시기 바랍니다.

·HAV IgG 검사명

변경3)

·소요일 : 1일

β2-Microglobulin
S: 0 ‾ 2.4 mg/L
U: 0 ‾ 370 ㎍/L

변경 전

Free PSA

변경 후

참고치

ECLIA
0 ~ 4 ng/mL

별지통보

Negative(below 20 mIU/mL)

Negative(below 0.8 S/Co 2))
Equivocal(0.8‾1.2 S/Co)
Positive( > 1.2 S/Co)

HAV IgM

RIAHAV IgG

-  아     래   -

( 직 인 생 략 )

의료법인 녹십자의료재단
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

 담당부서 : 검사관리부원장 M.D 이은희, 과장 : 김영환,  담당자 : 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)

참고치 변경없슴.
PSA1)하단참조

방법

IRMA below 2.5 ng/mL 

비 고

RIA 시약생산중지PAP

IRMA

검사명



2. 신규 검사 안내

본원 일반생화학팀에서 9월 1일부터 Amylase EP, Tacrolimus(FK506)을 신규로 시행하여, 빠른

결과보고를 드릴수 있게 되었습니다.

참고: Amylase EP(Other)는  참고치 미설정 및 건수감소로 인해 수탁중지합니다.

3. HBs Ag(RPHA), HBs Ab(PHA) 수탁중지 안내

본원에서 시행하는 HBs Ag(RPHA), HBs Ab(PHA) 검사는 민감도가 낮습니다. 그래서 갈수록 증가하고 있는 

낮은 농도를 가진 보균자 또는 환자들의 HBV 감염 검출에 어려움이 있습니다. 

이에 본원은 낮은 농도를 가지는 occult HBV 감염자의 검출까지 용이한 EIA 검사방법으로 검사 방법을 

변경하며, 기존 RPHA, PHA 방법은 9월 1일자로 수탁중지를 하오니  업무에 참조하시기 바랍니다.

   참고) 검체량이 소량인 신생아 간염 검사는  아래 검사명으로 진행합니다.  문의처: 031-260-9261

     ·HBs Ag(신생아), HBs Ab(신생아) 

4.t-PA 결과보고 지연 안내
본원에서 삼성의료원으로 재수탁하는 항목중 t-PA(Tissue plasminogen activator) 검사항목이 

시약수급의 문제로 인해 결과보고가 지연되고 있습니다.

시약수급의 예상 소요시간은 약 3주로 추정되고 있사오니 이점 양지하여 주시기 바랍니다.

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시요. 

Tel:031-260-9261

고객지원부

변경후(검사일/소요일) 비고

월요일/2일
Amylase EP(S)

수요일/21일 

검사명 변경전(검사일/소요일)

참고치 변경 없슴

·참고치 변경 없슴
·RU 검체량: 최소 5 mL

·B.fluid 하단참조

MEIA기존 방법

Microparticle EIA 방법과 기존 방법과의 검출한계 및 cuf-off 비교
(대한진단검사의학회지에 발표된 데이터)

Tacrolimus(FK506) 월‾금요일/3일 매일/1일

Amylase EP(U)

0.1 ng/mL

10 mIU/mL

HBs Ag의 검출한계

Anti-HBs의 cut-off

3.1 ng/mL

42 mIU/mL
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