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The cells are concentrated approximately 20-fold by cytocentrifugation. This study evaluated the 
nucleated cell number for cells recovered on slide by using Cytospin-3 (Thermo Shandon Ltd. UK) 
and Cytopro-7620 (Wescor Inc., USA) cytocentrifuges to hematocytometer cell count of 0∼5 
WBCs/μL of hematocytometer in the cerebrospinal fluid cell count. One hundred forty eight 
samples of 0∼5 WBCs/μL on hematocytometer, were cytocentrifuged by Cytospin-3 and 
Cytopro-7620 instruments. The nucleated cell number for cells recovered on slide was counted 
after Wright stain. The nucleated cell number for cells recovered on slide was 0∼40 cells in the 44 
samples of 0 WBC/μL, and 3∼95 cells in the 31 samples of 1 WBC/μL. It was observed that the 
nucleated cell number for cells recovered on slide was 13∼100 cells in the 44 samples of 2 
WBCs/μL, and more than 100 cells in the 29 samples of 3∼5 WBCs/μL, respectively. In addition, 
extremely normal lymphocyte, monocyte and polymorphonuclear neutrophil were observed in the 
143 samples of 0∼5 WBCs/μL. Macrophage and eosinophil were also rarely observed. The 
nucleated cell number for cells recovered on slide was 20 cells, which were regarded as 1 WBC/μL 
in body fluid cell count. However, in this study, we made alterations to report nucleated cell 
percentage as 0% without preparing the cytocentrifuged slide at 0 WBC/μL by using the cell yield 
in a comparison between the value of 0∼5 WBCs/μL and nucleated cell number for cells recovered 
on slide. 
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서  론

뇌척수액(cerebrospinal fluid, CSF) 세포검사는 세균성 및 바

이러스성 수막염, 지주막하 출혈, 원발성 및 전이성 종양, 탈수초 질

환 등을 감별 진단하는 데 유용하며 백혈병이나 악성 림프종 환자

의 경과 관찰, 치료, 재발 및 조기 발견에 정기적이고 필수적인 검사

이다(McPherson과 Pincus, 2006; 대한진단검사의학회, 2009). 

특히 세포원심분리기를 사용한 뇌척수액 세포검사는 백혈구

(white blood cell, WBC) 수 5 WBCs/μL와 함께 세포원심슬라이

드에서 백혈병 세포(leukemic cell; blast) 존재 유무에 따라 CNS1 

(CSF WBC ＜5 cells/μL with no blasts on cytocentrifuge slide; 

CSF WBC ＜5 cells/μL with cytospin negative for blasts), CNS2 

(CSF WBC ＜5 cells/μL with blasts on cytocentrifuge slide; 

CSF WBC ＜5 cells/μL with cytospin positive for blasts), CNS3 

(CSF WBC ≥5 cells/μL with blasts on cytocentrifuge slide; 

CSF WBC ≥5 cells/μL with cytospin positive for blasts)로 분류

하며 급성백혈병 중 특히 급성림프모구백혈병의 중추신경계

(central nervous system, CNS) 침윤 여부를 진단하는 데 있어서 

중요한 검사이다(Abbott 등, 2003). 

뇌척수액 세포검사에는 체액산정검사(body fluid cell count), 

체액세포검사(body fluid cytology with cytocentrifuge; body 

fluid cytospin), 체액세포병리검사(conventional body fluid 

cytopathology with cytocentrifuge), 액상 체액세포병리검사

(liquid-based body fluid cytopathology)가 있으며 상대가치 점

수에 따라서 수가가 차등 적용되고 있다(건강보험심사평가원, 

2012).
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Fig. 2. Wright stained Cytospin-3 slide demonstrating a cell con-
centrated area (coated slide, plus charge, cerebrospinal fluid 
containing very few cells, left), Wright stained Cytospin-3 slide 
demonstrating a cell concentrated circle (uncoated slide, center), 
Wright stained Cytopro-7620 slide demonstrating a cell con-
centrated circle (uncoated slide, right).

Fig. 1. Cytopsin-3 sample chamber (left), Cytopro-7620 sample 
chamber (right). 

뇌척수액내의 정상 세포수는 적혈구가 0 RBC/μL이고, 백혈구

는 신생아에서 0∼30 WBCs/μL가 보이며 이후 감소하여 성인에 이

르러 0∼5 WBCs/μL가 된다. 성인의 정상 백혈구 백분율은 다형핵 

호중구 2∼6%, 림프구 40∼80%, 단구 15∼45%이며 신생아는 다

형핵 호중구 0∼8%, 림프구 5∼35%, 단구 50∼90%이다(Kjeldsberg

와 Knight, 1993; McPherson과 Pincus, 2006; 대한진단검사의학

회, 2009). 

뇌척수액의 체액산정검사는 색조, 혼탁도, 산도, 세포수 계산, 

감별계산으로 구성되어 있으며 24시간 응급의뢰가 가능한 일반검

사로 1시간 이내에 수행되어야 한다(대한진단검사의학회, 2009). 

무염색 또는 간단한 염색으로 세포수 계산에서 여러 유핵세포 중 

백혈구를 산정하거나 백혈구, 종양세포 등을 포함한 유핵세포 감별

계산에서 백혈구를 산정하는 것은 검사자 간에 오차가 발생될 수 

있다. 백혈구 등의 유핵세포 감별은 검사자의 지식과 경험이 중요

하며 객관성과 정확성을 유지하기 위하여 세포원심분리기법을 통

해 세포 농축시켜 도말한 슬라이드를 염색하여 관찰하는 것을 권고

하고 있는데(Rabinovitch와 Cornbleet, 1994) 이러한 세포원심

분리기법은 백혈구 수가 매우 적더라도 저속 원심분리하면서 세포

를 슬라이드 한 곳으로 도말시킴으로써 세포의 형태학적 변화를 일

으키지 않고 동시에 세포 분산, 세포 유실을 막아 검사의 효율성을 

높일 수 있는 방법이다(Galagan 등, 2009). 

본 연구의 목적은 뇌척수액의 체액산정검사에서 혈구계산판으

로 산정된 백혈구 수 0∼5 WBCs/μL에 대하여 Cytospin-3 

(Thermo Shandon Ltd., Cheshire, UK)와 Cytopro-7620 

(Wescor Inc., Logan, USA) 세포원심분리기를 사용해 회수한 유핵

세포 수를 평가하였으며 또한 세포회수율(cell yield; cellular 

recovery rate)을 통해 검사실 환경에 적합한 슬라이드 제작 기준 

및 재검 기준을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

1. 대상 검체

2012년 9월 13일부터 동년 11월 3일까지 삼성서울병원 진단검

사의학과에 뇌척수액 검체로 체액산정검사를 의뢰한 환자 중에서 

백혈구 수 5 WBCs/μL 이하인 101명을 대상으로 하였다. 검체는 

병동이나 외래에서 ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) 용

기에 담겨져 검사실로 운반되었으며 검사 전까지 실온에서 보관하

였다. 검사는 수기법으로 1시간 이내 시행되었다.

2. 세포수 계산(cell count) 

Neubauer 혈구계산판 위에 봉입 유리(20×26×0.4 mm)를 덮

은 후 검량된 자동파이펫으로 뇌척수액을 20 μL를 흡입하여 양쪽 

계산판에 넣고, 세포가 가라앉을 동안 2∼5분 기다린다. 혈구계산

판에서 산정되는 검체의 양은 1 μL이다. BX-41 (Olympus Corp., 

Tokyo, Japan) 현미경으로 200배(F.N. 22, Plan 20X) 또는 400배

(F.N. 22, Plan 40X)에서 백혈구 수를 산정하였다.

3. 감별계산(differential count)

본관 검사실에서 사용하는 Cytospin-3 (Thermo Shandon 

Ltd.) 세포원심분리기의 경우 자동파이펫으로 뇌척수액 250 μL (드
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Fig. 3. Cytocentrifuge slide prepared from a cerebrospinal fluid (3
WBC cell count run for 5 min at 700 rpm, ≥100 WBC cell yield,
normal lymphocytes and monocytes, Wright stain, ×200).

롭퍼로 5방울 정도)를 흡입하여 슬라이드와 cytofunnel/filter 

card/cytoclip으로 구성된 검체 챔버(Fig. 1)에 분주하고, 그 검체 

챔버를 기기내에 장착시켜서 700 rpm으로 5분간 저속 원심분리하

면 세포는 6 mm의 작은 원형 안에서 수집된다(Fig. 2). 또한 암센터 

검사실에서 사용하는 Cytopro-7620 (Wescor Inc.) 세포원심분리

기의 경우 자동파이펫으로 뇌척수액 200 μL (드롭퍼로 4방울 정도)

를 흡입하여 슬라이드와 cytofunnel/cytopad로 구성된 검체 챔버

에 분주하고, 그 검체 챔버를 기기 내에 장착시켜서 700 rpm으로 

5분간 저속 원침하면 세포는 7 mm의 작은 원형 안에서 수집된다. 

세포원심슬라이드는 슬라이드보온기에서 건조시킨 후 Midas-3 

(EMD Chemicals Inc., Gibbstown, USA) 자동염색기로 Wright 

염색하였다. Wright 염색은 메탄올에서 5초 고정, Wright으로 5분 

처리, 혼합액(Wright 1+인산완충생리식염수액 4)으로 8분 30초 

처리, 인산완충생리식염수액으로 15초 처리, 흐르는 물에서 5초간 

세정하였다. Wright 염색된 슬라이드는 슬라이드건조기에서 3분

간 건조시킨 후 BX-41 (Olympus Corp.) 현미경으로 200배(F.N. 

22, Plan 20X), 400배(F.N. 22, Plan 40X)에서 백혈구 감별과 이상

세포의 유무를 관찰하였다.

4. 세포회수율(cell yield) 

세포원심 슬라이드는 BX-41 (Olympus Corp.) 현미경으로 

100배(F.N. 22, Plan 10X), 200배(F.N. 22, Plan 20X)에서 유핵세

포 수를 산정하였다.

5. 정도관리 

세포수 정도관리는 Cell-Chex (Streck Inc., Omaha, USA) 체

액세포 관리물질을 사용하여 적혈구, 백혈구, 5-분류 백혈구 감별

이 수행되었고, 염색상 정도관리는 생리식염수 200 μL와 22% 우

혈청 알부민 용액 1방울을 사용하여 세균 오염에 대한 대조 슬라이

드로 수행되었다.

6. 통계처리

통계처리는 Microsoft Office Excel 2007 통계 소프트웨어

(Microsoft Corp., Redmond, USA) 프로그램을 사용하였다.

결  과

1. 대상 검체의 특징

환자수는 101명으로 검체수는 148건이었다. 환자의 연령대는 

0∼91세이며 중간 연령은 52세이고, 남자 51명과 여자 60명이었

다. 진료과는 종양내과 50명(49.5%), 신경외과 18명(17.8%), 소아

과 15명(14.8%), 신경과 13명(12.9%), 기타 5명(5.0%)이었으며 주

요 질환명은 종양질환, 뇌신경질환, 감염성질환 순이었다. 1건당 

검사시간은 세포수 계산 검경, 세포원심분리, 염색, 감별계산 검경 

순으로 진행되며 40분정도 소요되었다. 

2. 세포수 계산 및 감별계산 

전체 환자 101명 중에 백혈구 수 0∼5 WBCs/μL인 99명의 143건

에서는 정상적인 림프구, 단구, 다형핵 호중구가 관찰되었고 대식세

포, 호산구도 드물게 보였다(Fig. 3). 급성전골수성백혈병 진단받고 

치료 중인 환자 1명은 백혈구 수 4 WBCs/μL인 2건에서 종양세포

(positive for malignant cells; suggestive of leukemic blasts)가 

관찰되었으며 다른 1명은 폐암 진단받고 치료 중인 환자로 백혈구 

수 2 WBCs/μL 1건과 4 WBCs/μL인 2건에서 종양세포(positive for 

malignant cells; suggestive of metastatic adenocarcinoma)가 

관찰되었다.

3. 세포회수율 

본관 내원환자를 대상으로 한 Cytospin-3 (Thermo Shandon 

Ltd.) 세포원심분리기의 세포회수율은 백혈구 수가 0 WBC/μL인 

22건에서 슬라이드로 회수한 유핵세포 수는 0∼40 cells, 1 

WBC/μL인 18건에서 4∼95 cells, 2 WBCs/μL인 20건에서 16∼

100 cells, 3∼5 WBCs/μL인 15건에서는 100 cells 이상을 보였으

며(Table 1) 암센터 내원환자를 대상으로 한 Cytopro-7620 

(Wescor Inc.) 세포원심분리기의 세포회수율은 백혈구 수가 0 

WBC/μL인 22건에서 슬라이드로 회수한 유핵세포 수는 0∼23 
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Table 3. Mean cell yield by Cytospin-3 and Cytopro-7620 cytocentrifuge

0∼5 WBCs/μL on hematocytometer
(n=148) 

Nucleated cell number for cells recovered on slide (cells)  

Range Lower value Median value Upper value

0 WBC/μL (n=44) 0∼40  0  2  40
1 WBC/μL (n=31) 3∼95  3 32  95
2 WBCs/μL (n=44) 13∼100 13 58 100
3∼5 WBCs/μL (n=29) ≥100 ≥100 - -

WBC, white blood cell.

Table 2. Expected cell yield by Cytopro-7620 cytocentrifuge

0∼5 WBCs/μL on hematocytometer
(n=73) 

Nucleated cell number for cells recovered on slide (cells)  

Range Lower value Median value Upper value

0 WBC/μL (n=22) 0∼23  0  1  36
1 WBC/μL (n=13) 3∼44  3 24  44
2 WBCs/μL (n=24) 13∼100 13 55 100
3∼5 WBCs/μL (n=14) ≥100 ≥100 - -

WBC, white blood cell.

Table 1. Expected cell yield by Cytospin-3 cytocentrifuge

0∼5 WBCs/μL on hematocytometer
(n=75) 

Nucleated cell number for cells recovered on slide (cells)  

Range Lower value Median value Upper value

0 WBC/μL (n=22) 0∼40  0  7  40
1 WBC/μL (n=18) 4∼95  4 53  95
2 WBCs/μL (n=20) 16∼100 16 63 100
3∼5 WBCs/μL (n=15) ≥100 ≥100 - -

WBC, white blood cell.

cells, 1 WBC/μL인 13건에서 3∼44 cells, 2 WBCs/μL인 24건에

서 13∼100 cells, 3∼5 WBCs/μL인 14건에서는 100 cells 이상을 

보였다(Table 2). 결론적으로 두 가지 세포원심분리기에서 구한 평

균 세포회수율(Table 3)은 백혈구 수 0 WBC/μL일 때 회수한 유핵

세포 수는 0∼40 cells로 이는 기존 문헌과 큰 차이가 없게 나왔으

며(Jones와 Cornbleet, 1997; Collins, 2002; CLSI 지침, 2006; 

McPherson과 Pincus, 2006; Strasinger와 Di Lorenzo, 2008; 

Galagan 등, 2009) 지극히 정상적인 세포만 관찰되었다.

고  찰

뇌척수액의 체액산정검사는 검체안정, 검사지체, 수기와 자동

화기기의 혼용, 검사과정의 원법과 편법 가능성, 희석배수 계산, 검

사자의 숙련도, 야간근무자의 신규직원 배치 등에서 업무착오나 결

과오류를 범할 수 있어 세포학적 지식과 정확한 술기 습득이 중요

하다.

특히 세포수 계산은 시간 경과에 따라서 세포 팽화, 세포 파열, 세

포 용해와 같은 세포 변성을 보여 세포수 성적에 영향을 미칠 수 있

어 가능한 빨리 검사하여야 한다. 실온에서 1시간 지나면 적혈구 용

해가 나타나고, 2시간 지나면 백혈구 용해가 나타나는데 이것은 뇌

척수액의 단백 농도가 다른 검체에 비하여 현저히 적어서 백혈구의 

세포막을 보호할 수 없기 때문이다(Linne과 Ringsrud, 1992; 

McPherson과 Pincus, 2006; 대한진단검사의학회, 2009). Chow

와 Schmidley (1984)에 의하면 정상 뇌척수액에 적혈구와 백혈구

를 첨가하여 22oC와 4oC에서 시간 경과에 따른 백혈구의 변화를 보

았을 때 2시간 후 22oC에서 40%, 4oC에서 15%가 용해되었고, 4시

간 후 22oC에서 53%, 4oC에서 31%가 용해되어 22oC보다 4oC에 

보관하였을 때 백혈구가 더 안정하다고 하였다. 이외에 Steele 등

(1986)은 뇌척수액 내 백혈구 수의 시간 경과에 따른 변화에서 1시

간 후 호중구의 68%, 2시간 후 호중구의 50% 미만이 측정되었으며 

림프구와 단구는 3시간까지 변화가 없어서 용해되는 대부분의 백

혈구는 호중구이고 림프구가 가장 안정하다고 하였다. 국내에서도 

유와 서(2007)에 의하면 시간 경과에 따른 백혈구 수의 변화는 1시

간 이내 100%, 2시간 후 44.4%, 4시간 후 14.8%, 12시간 후 4.2%
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만이 측정되었다고 한다. 

부득이하게 세포수 계산이 지체되는 경우 뇌척수액에 22% 우혈

청 알부민 용액을 1방울 첨가하여 실온에서 1시간 이내 처리하여

야 하며 1시간 이상 지체된다면 뇌척수액에 22% 우혈청 알부민 용

액을 2방울 첨가하여 냉장에서 2시간까지 세포 보존할 수 있으나 

세포 수축되는 문제점이 있다. 

세포수 계산은 네 가지 검사방법이 있는데(Linne과 Ringsrud, 

1992; Kjeldsberg과 Knight, 1993; CLSI document H56-P, 

2006; McPherson과 Pincus, 2006) 첫 번째 백혈구 희석 파이펫으

로 백혈구 계산 희석액(Turk solution; Pappenheim solution; 2

∼3% new methylene blue solution; 1∼2% crystal violet 

solution) 1.0 눈금 표시까지 채우고, 뇌척수액 11 눈금 표시까지 

채워서 10/9배 희석한 혼합액을 검경하는 방법이 있으며 두 번째 

자동파이펫으로 뇌척수액과 백혈구 계산 희석액을 동량 섞어서 그 

혼합액을 검경하는 방법이 있다. 세 번째 자동파이펫으로 체액 15

∼20 μL를 흡입하여 희석하지 않은 원액을 검경하는 방법이 있으

며 네 번째 점적기구(pasteur pipette; plain capillary tube)로 체

액 일정량을 흡입하여 희석하지 않은 원액을 검경하는 방법이 있

다. 미국 임상검사실 신임인증 기관인 CAP (2010)에서는 세포수 

계산의 정확도를 유지하기 위하여 검량된 파이펫을 사용해서 정량 

측정할 것을 권고하고 있다.

최근 Aulesa 등(2003)은 ADVIA-120 (Siemens AG, Munich, 

Germany), Bames 등(2004)은 LH-750 (Beckman-Coulter Incorp., 

Brea, USA), de Jonge 등(2006)은 XE-2100 (Sysmex Corp., 

Kobe, Japan) 자동혈구분석기를 사용한 정량 측정이 보고되고 있

는데 뇌척수액 1 μL당 백혈구 수가 150 WBCs/μL 이상 되어야 수

기법과 비교하였을 때 높은 상관성을 보인다고 하였다. 자동혈구분

석기 사용으로 검사의 신속성과 편리성이 보완되어 검사소요시간

이 감소하는 효과도 있으나 단점으로 자동혈구분석기는 말초혈액

을 측정하기 위하여 조정된 기기로서 백혈구 외에 세포 찌꺼기, 섬

유소, 뇌조직 절편, 괴사물질 등의 여러 가지 성분이 기기 내부 장치

에 영향을 주어 정확한 성적을 얻지 못하거나 오염, 고장의 원인이 

될 수 있다. 특히 뇌척수액 세포수가 매우 낮은 경우 자동혈구분석

기의 민감도가 떨어지므로 대부분의 검사실에서는 표준방법인 수

기법을 이용하고 있으며 이것은 낮은 세포수를 비교적 정확하게 산

정할 수 있다(Muller 등, 1997). 그 외 이 등(2007)은 UF-100 

(Sysmex Corp., Kobe, Japan), Nanos와 Delanghe (2008)은 

UF-1000i (Sysmex Corp., Kobe, Japan) 자동요분석기를 사용한 

뇌척수액 세포수 측정이 기존 수기법과 비교해서 높은 상관성을 보

였다고 하였다.

유핵세포 감별계산도 세 가지 검사방법으로 수행할 수 있다. 첫 

번째 검사방법은 뇌척수액과 백혈구 계산 희석액의 동량을 시험관

에 분주해서 그 혼합액을 슬라이드에 떨어뜨린 후 봉입 유리로 덮어

서(wet mount) 계산하는 방법이 있는데 유핵세포를 백혈구 계산 

희석액으로 구분하는 것은 바람직하지 않으며 Romanowsky 염색

(Wright stain; Wright-Giemsa stain)으로 관찰할 것을 권고하고 

있다(Linne과 Ringsrud, 1992; Jones와 Cornbleet, 1997). 두 번

째 검체용기를 일반 원심분리기로 1,500∼2,000 rpm에서 5∼10

분에 원침한 후 상청액을 다른 시험관에 옮기고, 남아 있는 침전물

을 vortex 혼합기에 충분히 혼합하여 도말(wedge smear; crush 

smear; pull-push smear)한 후 공기 중에 건조시켜서 Wright 염색

하여 계산하는 방법이 있는데 일반 원심분리기로 제작한 도말은 세

포 유실, 핵 농축을 초래하여 부정확 계산이 될 수 있으므로 세포원

심분리기를 사용할 것을 권고하고 있다(Rabinovitch와 Cornbleet, 

1994). 세 번째 세포원심분리기의 검체 챔버에 뇌척수액 200∼250 

μL를 분주하고 500∼1,000 rpm에 5∼10분 동안 저속 원심분리하

면서 세포 농축된 것을 슬라이드 한 곳으로 도말(cytocentrifuge 

smear; cytospin smear)한 후 건조시켜서 슬라이드를 Wright 염

색하여 계산하는 방법이 있다. 

세포원심분리기를 사용한 세포회수율은 검체 분주량, 분당 회전

속도, 여과지 흡수력, 직경, 세포 접착이 잘 되게 하기 위해 양성 전하

를 띄는 물질(poly-L-lysine, PLL; aminosilane, AS)이 표면 처리

된 슬라이드 등에 의해서 다를 수 있다(Kobayashi 등, 1992; 이와 

김, 1999). 세포원심분리기의 검체 챔버에 넣을 수 있는 최대 검체 

주입량은 500 μL이며 적정 검체 주입량은 250 μL이고(Grover 등, 

1995; Jones와 Cornbleet, 1997), 세포원심분리기의 속도가 

1,000 rpm을 넘으면 세포가 뒤틀리거나 찌그러지는 등의 세포형

태가 변형될 수 있으므로 주의하여야 한다(Timerley, 2003). Jones

와 Cornbleet (1997), CLSI 지침(2006), Galagan 등(2009)에 의하

면 혈구계산판에 존재하는 백혈구 수 0 WBC/μL인 경우라도 세포

원심분리하면 약 20배 세포 농축되어 슬라이드에서 35 cells가 관찰

될 수 있다고 하였으며 Collins (2002)는 0∼70 cells, McPherson과 

Pincus (2006)는 30∼50 cells, Strasinger와 Di Lorenzo (2008)는 

20∼40 cells가 관찰될 수 있다고 하였다. 다른 한편 뇌척수액 세균 

도말에서 세포원심분리기를 사용하여 Gram 염색하면 직접 도말에 

비해 세균수가 100배로 증가한다는 보고도 있다(Chapin-Robertson 

등, 1992). 

뇌척수액 산정검사에서 백혈구 수 계산 0 WBC/μL이고, 유핵세

포 수 감별계산에 관찰된 수%가 입력되어 있으면 세포원심분리기

법에 대한 이해부족으로 관계자간 의사소통에 혼선을 줄 수도 있

다. 백혈구 수가 극히 낮으면 결과보고에서 기관에 따라 다소 차이

가 있는데 백혈구 수 0 WBC/μL이면서 세포원심슬라이드에 유핵
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세포 수가 100 cells 미만인 경우 관찰한 백혈구 수나 유핵세포 수

를 관찰한 그대로 보고하는 기관이 있고, 백혈구 수는 그대로 보고

하면서 100 cells 미만인 유핵세포 수를 백분율로 환산하여 보고하

는 기관이 있다. 백혈구 수 5 WBCs/μL 이하 또는 10 WBCs/μL 이

하인 경우에서 감별계산을 시행하지 않고 세포수 계산 결과만 보고

하는 기관도 있다. 

본 연구를 통해 체액산정검사의 세포원심슬라이드에서 20 cells

가 보이면 백혈구 1 WBC/μL로 간주하던 것을 혈구계산판에 백혈

구 수가 0 WBC/μL이면 세포원심슬라이드를 제작하지 않고 유핵

세포 수 백분율을 0%로 보고하는 것으로 변경하였다. 단, 체액세포

검사의 경우 백혈구 수는 관찰된 수를 그대로 보고하고, 100 cells 

미만인 유핵세포 수도 백분율로 환산하지 않고 관찰된 수를 그대로 

보고하고 있다. 이외에도 백혈구 수에 비해 Wright 염색 슬라이드

에서 너무 많은 백혈구가 관찰되면 혈구계산판으로 다시 산정하거

나 Wright 염색 슬라이드에서 충분한 백혈구가 관찰되지 않으면 

새로운 슬라이드로 다시 제작하도록 하였다. 

병리사를 위한 혈액검사학(hematological laboratory science) 

서적에 체액산정검사 방법이 일부 내용만 기술되어 있어 실제 업무

에 참고하기엔 부족한 면이 있다. 저자들은 세포원심분리기를 사용

한 뇌척수액의 세포회수율 평가와 더불어 소개한 세포수 계산과 감

별계산 검사방법들이 표준업무지침 등을 마련하는 데 도움이 될 수 

있을 것이라고 생각된다.
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