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Urine sediments are performed by a microscopic examination of centrifuged urine by medical 
technologists. This study examined different urine sediment preparation procedures. The 107 fresh 
urine specimens that tested positive from white blood cells (WBCs) and red blood cells (RBCs) in the 
urine dipstick test and the cobas u 701 analyzer, respectively, were selected for manual microscopy. 
This study evaluated an automated urine sediment analyzer and three manual microscopy methods 
for WBCs and RBCs. The methods were performed according to the test guidelines. The coefficients 
of determination between the cobas u 701 analyzer and the Korean Association of Quality Assurance 
for Clinical Laboratory (KAQACL) for WBCs and RBCs were r2=0.977 and r2=0.970, respectively. The 
concordance rates between the cobas u 701 analyzer and KAQACL for WBCs and RBCs were 74.8% 
and 77.6%, respectively. A good correlation and concordance with the automatic analyzer were shown 
when the specimens were prepared and examined using the KAQACL method. Consequently, the 
differences in the urine sediment preparation procedures affected the sediment concentrations, 
influencing the cell number per high power field (HPF).
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서  론 

일상적인 소변검사(routine urinalysis)는 검체 채취가 용이

하여 환자에게 주는 부담이 적으며, 비교적 간단한 검사장비와 

조작으로 검사가 이루어질 뿐만 아니라 검사에 소요되는 시간이 

짧고 콩팥 및 비뇨계통(urinary system) 질환의 진단, 치료 및 

예후 결정에 중요한 정보를 제공하므로 보편화된 기본 검사 가

운데 하나로 일반적으로 널리 이용되고 있다[1-3]. 

일반적인 소변검사는 색깔, 혼탁도와 같은 물리적 검사, 소변 

중에 존재하는 단백, 포도당 등을 검출하는 화학적 검사와 원심

분리한 침전물을 현미경을 이용하여 적혈구(red blood cells, 

RBC), 백혈구(white blood cells, WBC), 세균, 각종 결정체

(crystals) 및 원주(casts) 등을 관찰하는 요 침전물 현미경검사

(manual microscopy) 영역으로 나눌 수 있다[4].

현재 임상에서 사용하는 소변의 화학적 검사는 요시험지

(urine dipstick)와 자동분석기를 이용하여 여러 항목을 동시
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Table 1. Cell grading systems of Laboratory Medicine (5th Edition)

Grade Cells/HPF Grade Cells/HPF

Grade 1 ＜1 Grade 4 10∼29

Grade 2 1∼4 Grade 5 ≥30

Grade 3 5∼9 Grade 6 ≥1/2 field of view

Abbreviations: HPF, high power field; LPF, low power field.
Source: Textbook of Laboratory Medicine, 5th ed, 2014.

에 측정하고 있다. 요시험지법은 매우 간편하기에 거의 모든 의

료기관에서 사용되고 있다[5]. 하지만 소변에 존재하는 다양한 

산화・환원물질 등의 영향을 받아 거짓양성(false positive) 또

는 거짓음성(false negative) 반응이 발생할 수 있어 반드시 요 

침전물 현미경검사를 통한 확인이 절대적으로 필요하다[6].

소변에는 적혈구, 백혈구, 상피세포, 세균 등과 같은 각종 유기

성분(organic compound)과 염류, 결정 등의 무기성분(ino-

rganic compound)이 존재한다. 요 침전물 현미경검사는 원심

분리한 침전물을 현미경으로 검경하는 방법으로 수십 년 동안 널

리 시행되어 왔다. 수작업이 많이 요구되고 검사자 간 정밀도가 떨

어지며, 검사 시간이 다소 오래 걸리는 등의 단점을 가지고 있다

[7]. 또한 현미경 사용법에 대한 능숙함이 필요할 뿐만 아니라, 표

준화된 요 침전물 표본제작과 침전물을 정확하게 감별할 수 있는 

전문적인 지식이 요구된다. 따라서 요 침전물 현미경검사는 검사

함에 있어 주의를 기울여야 할 점들이 많아 질관리가 쉽지 않고, 

오류가 발생할 가능성이 높으며, 검사실간 표준화가 어렵다[4, 

8-10]. 검사 결과의 정확도와 표준화를 향상시키기 위해 최근에

는 유세포분석원리(flow cytometry)를 바탕으로 하는 Sysmex 

UF-100 (Sysmex)과 이미지분석기술(image based analysis 

system)을 바탕으로 한 Iris iQ 200 system (Iris Diagnostics) 

등과 같은 여러 종류의 자동 요 침전물 분석장비(automated 

urine sediment analyzer)들이 일정 규모 이상의 의료기관에서 

도입하여 운영하고 있으며, 점점 확대되고 있다. 

2015년 대한임상검사정도관리협회 추계학술대회 요경검학

분과에서 제안한 요경검 가이드라인에 제시된 표본제작과 실제 

중·소형 의료기관에서 시행되고 있는 표본제작 방법이 상이하

고 임상병리학을 전공하는 학생들의 여러 교과서들의 내용도 서로 

다른 부분이 많았다. 이에 연구자는 대형 의료기관 등에서 보편적

으로 사용하고 있는 자동 요 침전물 분석기의 일종인 cobasⓇ u 

701 analyzer와 중소형 의료기관에서 실제로 시행하고 있는 

표본제작 방법을 통한 검경과 교과서에 많이 제시된 표본제작 

방법으로 백혈구와 적혈구를 검경하여 cobasⓇ u 701 analyzer와

의 상관성, 바이어스(bias) 및 일치도(concordance)를 분석하

였다. 검사기관 간, 검사자 간 일관성 있고 보다 정확한 검사 결

과를 얻기 위한 일환으로 연구를 시행하였다.

재료 및 방법

1. 연구대상

2022년 10월부터 12월까지 전라남도 순천시 소재 순천

한국병원 진단검사의학과에 검사의뢰된 입원 및 외래 환자의 

소변 검체 중 요시험지검사에서 Leukocyte esterase 검사

에서 양성이고 cobasⓇ u 701 analyzer (Roche Diagnostics 

International)에서 백혈구가 계수(측정)된 107개 검체와 잠혈

반응검사에서 양성이고 cobasⓇ u 701 analyzer에서 적혈구

가 계수된 107개 검체를 대상으로 하였다. 세포수가 너무 많은 

검체와 동시 양성인 검체는 수동 현미경검사에서 정확한 계수를 

위해 선정하지 않았고 5개에서 50개 사이로 계수된 검체를 선정

하였으며 모든 검체는 검사실에 접수된 지 1시간 이내에 분석하

였다. 본 연구는 연구기관의 부서장 승인을 얻은 후 진행되었다.

2. 연구방법

cobasⓇ 6500에 내장된 자동 요 침전물 분석기인 u 701 

analyzer에서 백혈구와 적혈구가 계수된 검체를 세 가지 수기법

으로 표본을 각각 제작하고 검경하여 u 701 analyzer로 계수된 

결과와 서로 비교하였다. 표본제작을 위한 원심분리에는 angle 

head type rotor의 DMO412S centrifuge (Nasco)를 사용하였

다. 검사는 1시간 이내에 구경이 22 mm인 Nikon ECLIPSE 

E400 (Nikon) 현미경으로 약확대(low power field, 100배)에서 

전체 시야를 관찰한 후 강확대(high power field, 400배)로 검경

하였다. 검사자 1명이 수기법에 제시된 방법으로 표본을 제작하여 

강확대로 12시야를 검경하여 최소값과 최대값을 보인 시야를 제

외한 10시야에 대한 평균으로 백혈구와 적혈구 수를 산정하고 이

를 등급(grade)로 변환하여 검사방법 간 일치율(concordance 

rate)를 분석하였다. 등급은 대한진단검사의학회에서 2014년도

에 발행한 진단검사의학 제5판에 제시된 grading system으로 보

고하였다(Table 1). 또한, 자동화 분석기와 세 가지 수동 현미경검

사 방법 간의 상관분석(correlation analysis) 및 선형회귀분석

(linear regression analysis)을 실시하였고 Bland-Altman 분

석법을 이용하여 Bias와 일치도를 분석하였다.

1) cobas u 701 analyzer

자동 요 침전물 분석기인 cobas u 701 analyzer를 이용하여 

제조사의 지침에 따라 검사를 하였다. 흡입 pipette을 통해 일

회용 플라스틱 규벳(cuvette)에 0.17 mL의 소변을 옮겨 260 G 
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Table 2. Comparison of concordance between the cobas u 701 
analyzer and the three different manual microscopy methods for 
WBCs

Method

cobas u 701 analyzer

Concordance rate of 
the same grade (%)

Concordance rate within 
grade difference (%)

KAQACL 74.8% (N=80) 100% (N=107)

HHLM 19.6% (N=21) 86.9% (N=93)

UBFA 0 23.4% (N=25)

Abbreviations: KAQACL, the korean association of quality assurance 
for clinical laboratory; HHLM, Suncheon Hankook Hospital Laboratory 
Medicine; UBFA, Textbook of Urinalysis and Body Fluid Analysis.

Table 3. Comparison of concordance between the cobas u 701 analyzer 
and the three different manual microscopy methods for RBCs

Method

cobas u 701 analyzer

Concordance rate of 
the same grade (%)

Concordance rate within 
grade difference (%)

KAQACL 77.6% (N=83) 100% (N=107)

HHLM 19.6% (N=21) 86.0% (N=92)

UBFA 0.9% (N=1) 45.8% (N=49)

Abbreviations: See Table 2.

(relative centrifugal force, RCF)에서 10초 동안 원심 침전시

킨 후 디지털 현미경 이미징 기술을 이용해 세포들을 감별한다. 

2) 대한임상검사정도관리협회(The Korean Association of 

Quality Assurance for Clinical Laboratory, KAQACL) 

요검경 가이드라인 현미경검사

요 10 mL를 원심관에 넣고 400 ×g로 5분간 원심분리 후 상

청액(supernatant fluid)을 버리고 남은 양이 0.33±0.1 mL

가 되도록 한다. 침전물을 잔여 요와 균등히 혼합 후 피펫을 이용

하여 slide에 0.02 mL를 옮긴 후 18 mm×18 mm cover glass

를 덮어 침전물이 균등히 분포되도록 한 후 검경한다.

3) 연구기관의 현미경적 검사

표준안은 소변 10 mL를 원심관에 넣고 450 ×g로 5분간 원심

분리 후 상청액을 버리고 남은 양이 0.4±0.1 mL가 되도록 한다. 

잘 혼합시켜 슬라이드에 1방울(0.01∼0.02 mL) 떨어뜨리고 18 

mm×18 mm cover glass를 덮어 침전물이 균등히 분포되게 한 

후 검경한다. 대안으로 상청액을 피펫으로 일일이 제거하기 쉽지 

않아서 시험관을 순간적으로 약 1초간 거꾸로 하여 상청액을 버린 

후 바로 세워 여분의 상청액(0.2∼0.3 mL)을 모은 후 검경한다.

4) 국내 서적의 현미경적 검사(2023년 해진미디어 제2판) 

원심관에 10 mL의 요을 넣고 400∼500 ×g에서 5분간 원심

분리 후 상청액을 버린 후 남은 양이 1 mL 또는 0.5 mL가 되게 

한다. 가볍게 흔들어 잘 혼합한 후 슬라이드에 0.012 mL를 떨어

뜨리고 18 mm×18 mm cover glass를 덮어 침전물이 균등히 

분포되게 한 후 검경한다.

5) 통계 분석

자동 요 침전물 분석기와 세 가지 수동현미경 검사법 간의 비

교를 위한 항목으로 백혈구, 적혈구을 선정하였다. 통계 분석에

는 SPSS ver.18.0 (SPSS Inc.) 소프트웨어와 Microsoft Excel 

2013 (Microsoft.)을 사용하여 선형회귀 그래프와 Bland- 

Altman plot을 그렸다. P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유

의한 것으로 간주하였다.

결  과

1. cobasⓇ u 701 analyzer와 수동 현미경검사법과의 일치율 평가

세 가지 수동현미경 검사법에서 제시한 방법으로 표본을 제

작하여 각 방법의 시야 당 평균 개수를 진단검사의학 제5판에 제

시된 cell grading system의 등급으로 변환하여 cobas u 701 

analyzer와 서로 비교하였다. 백혈구와 적혈구에 대한 동일 등

급 및 한 등급 차이 내에서의 결과 일치도를 Tables 2, 3과 

Figure 1에 나타냈다. 대한임상검사정도관리협회에서 제안한 

방법으로 검체 107개를 표본 제작하여 백혈구와 적혈구를 검경

한 결과에서 동일 등급 일치율이 74.8% (N=80)와 77.6% 

(N=83)를 보였고 ±1 등급 차 이내의 일치율에서는 모두 100% 

(N=107)를 보여 가장 좋은 일치 수준을 보였다.

2. 백혈구, 적혈구에 대한 상관관계 및 선형회귀 분석

cobas u 701 analyzer와 세 가지 수동 현미경검사 방법을 

비교한 Pearson‘s correlation coefficient (상관계수, r) 결

과는 Table 4와 같으며, 선형회귀분석 결과는 Figures 2, 3에 

나타내었다. 백혈구에 대한 cobas u 701 analyzer와 대한임

상검사정도관리협회 방법 간의 상관관계 분석 결과 결정계수

(R-Squared, r2)는 0.977, P＜0.001로 가장 높은 정(+) 상관

관계를 나타냈고 요화학 및 체액분석 교과서 간의 r2는 0.851, 

P＜0.001로 가장 낮은 정(+) 상관관계를 보였다. 또한 적혈구

에 대한 cobas u 701 analyzer와 대한임상검사정도관리협회 

방법 간의 상관관계 분석 결과 r2는 0.970, P＜0.001로 가장 높
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Figure 1. Comparison of concordance between the cobas u 701 analyzer and three manual microscopy methods. The gray-shaded areas represent 
the number of cases within the same grade and the blue-shaded areas represent the number of cases within one grade difference and 
orange-shaded areas represent the number of cases within two grade difference. 
Abbreviations: See Table 2.

Table 4. Comparison of correlation between the cobas u 701 analyzer 
and the three different manual microscopy methods

Variable
KAQACL HHLM UBFA

r2 P-value r2 P-value r2 P-value

WBC 0.977 ＜0.001 0.948 ＜0.001 0.851 ＜0.001

RBC 0.970 ＜0.001 0.952 ＜0.001 0.933 ＜0.001

Abbreviations: See Table 2.

은 정(+) 상관관계를 나타냈고 요화학 및 체액분석 교과서에서 

제시한 방법 간의 r2는 0.933, P＜0.001로 가장 낮은 정(+) 상

관관계를 보였다. 백혈구, 적혈구 모두에서 아주 높은 상관성을 

보였다.

3. 백혈구, 적혈구에 대한 bias 분석

cobas u 701 analyzer와 세 가지 수동 현미경검사 방법 

간의 바이어스 분석은 Figures 4, 5에 나타냈다. 두 측정치 

중 cobas u 701 analyzer 결과를 x축으로 하고 y축을 두 측

정치의 차이로 하여 산점도(scatter plot)를 작성하여 두 방

법에 의해 측정된 결과가 어느 정도 차이를 보이는지 확인하

였다. 대한임상검사정도관리협회에서 제안한 방법으로 표본

을 제작하여 검경한 결과에서 측정값의 짝 간 차이가 0으로부

터 –7 범위 이내에 주로 분포되어 있었다. 이는 대한임상검사

정도관리협회 방법으로 검사한 결과가 cobas u 701 analyzer

에 비해 대부분 낮게 측정됨을 의미한다. 다른 두 검사법에 비

해 적은 바이어스를 보였고 0 이하에서 비교적 고른 분포 양

상을 보였다. 

4. 백혈구, 적혈구에 대한 Bland-Altman 분석

cobas u 701 analyzer와 세 가지 수동현미경 검사방법 간

의 Bland-Altman plot은 Figures 6, 7에 나타냈다. 검사의 

정확도를 나타내는 Bland-Altman plot에서 가운데 가로선

은 차이평균(mean of difference) 즉, 측정값의 짝 간 차이의 

평균을 나타내는데 0으로부터 이 값까지의 거리는 두 검사법 

간 바이어스의 추정치라고 할 수 있다. plot B에서는 측정값 평

균을 기준으로 측정값이 작을수록 짝진 두 측정값 간의 차이가 

거의 양의 방향으로, 클수록 대부분 음의 방향으로 커지고 plot 

C에서는 plot B와 반대 현상을 보였다. plot A는 대한임상검

사정도관리협회에서 제안한 방법으로 표본을 제작하여 검경

한 결과로 측정값이 작을수록 짝진 두 측정값 간의 차이가 주로 

음의 방향으로, 클수록 양의 방향의 분포를 보였고 0으로부터

의 차이 평균은 3 정도의 작은 바이어스를 나타내어 가장 좋은 

일치도를 보였다. 그러나 3가지 수동 현미경검사법에서 측정

값 짝 간 차이의 변동이 측정값들의 전 범위에서 일정하지 않고 

모두에서 x축 값(측정값 짝의 평균)의 크기에 따른 불일치 분포 

양상을 보였다.
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Figure 2. Comparison of the cobas u 701 analyzer and the three manual microscopy methods for WBCs. Correlation between cobas u 701 
analyzer and KAQACL were r2=0.977 (A), HHLM r2=0.948 (B), UBFA r2=0.851 (C). 
Abbreviations: See Table 2.

Figure 3. Comparison of the cobas u 701 analyzer and the three manual microscopy methods for RBCs. Correlation between cobas u 701 
analyzer and KAQACL were r2=0.970 (A), HHLM r2=0.952 (B), UBFA r2=0.933 (C). 
Abbreviations: See Table 2.

Figure 4. Comparison of the cobas u 701 analyzer and the three manual microscopy methods for WBCs. Bias between cobas u 701 analyzer 
and KAQACL were (A), HHLM (B), UBFA (C). 
Abbreviations: See Table 2.

고  찰

요 침전물의 현미경검사는 유익한 정보를 획득하여 요로계 

질환을 진단하는데 필수적 이지만 표본을 제작하는 과정이 각기 

상이하여 부정확한 결과를 초래할 수 있으며 검사자가 숙련도에 

따라 결과의 차이가 발생할 수 있다[11-13]. 소변의 물리·화학

적 검사와 현미경검사를 통합하기 위해 1970년대부터 자동 소

변 분석기가 개발되어 많은 발전을 거듭하고 있다. 수동방법에 

비해 처리량이 대폭 증가하고 노동력이 감소하면서 검사자 간 

가변성을 제거하여 신뢰성과 정밀도 향상을 도모할 수 있어 근

래에는 많은 대형 의료기관에서 자동 요 침전 분석기가 도입·운

영되고 있어 일상적인 소변검사에서 중요한 역할을 담당하고 있

다. 유세포분석법이나 이미지분석법이 적용된 자동 요 침전물 

분석기가 개발 보급됨에 따라 수동으로 요 침전물을 관찰해야 
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Figure 5. Comparison of the cobas u 701 analyzer and the three manual microscopy methods for RBCs. Bias between cobas u 701 analyzer 
and KAQACL were (A), HHLM (B), UBFA (C). 
Abbreviations: See Table 2.

Figure 6. Comparison of Bland-Altman plot between the cobas u 701 analyzer and the three manual microscopy methods for WBCs. between 
cobas u 701 analyzer and KAQACL were (A), HHLM (B), UBFA (C). 
Abbreviations: See Table 2.

Figure 7. Comparison of Bland-Altman plot between the cobas u 701 analyzer and the three manual microscopy methods for RBCs. between 
cobas u 701 analyzer and KAQACL were (A), HHLM (B), UBFA (C). 
Abbreviations: See Table 2.

하는 빈도가 절대적으로 줄어든 것은 사실이다. 자동분석기를 

이용하여 검사할 경우 높은 정확도, 재현성을 얻을 수 있어서 보

다 객관적인 결과를 제공할 뿐만 아니라 처리 능력이 높아 생산

성 향상을 기대할 수 있으며, 질 향상, 업무의 효율성 등 여러 가

지 측면에서 상당한 도움이 되고 있다[14, 15]. 그러나 여러 가

지 현실적인 문제로 대형 의료기관을 제외한 절대 다수의 의료

기관에서의 자동 요 침전물 분석기 사용은 기대하기 어렵다. 따

라서 앞으로도 수기법으로 표본을 제작하여 검사자에 의한 수동 

현미경검사가 이루어질 것이다. 표본제작 과정의 표준화를 통

해 전통적인 수동 현미경검사 결과의 정확도와 재현성을 향상시

키고자 자동 침전물 분석기와 임상에서 사용하고 있는 여러 방

법을 이용하여 결과를 분석하였다. 

이전 여러 연구에서 백혈구 적혈구 측정 능력에 대한 분석에

서 자동 침전물 분석기와 수동 현미경검사 간의 서로 비슷하거

나 좋은 일치성을 가진다고 보고하였다[13. 16-20]. 이처럼 여

러 연구에서 자동 침전물 분석기와 수동 현미경검사가 비슷한 

결과를 보이는 것으로 보고하였다. 

요 침전물 현미경검사는 표본제작의 표준화와 정도관리가 어



88   Hyeok-Jae LEE and Min-Hyeok LEE. Evaluation of Concordance in Urine Sediment

www.kjcls.org

렵고 판독에 주관적인 견해가 개입될 수 있어 검사실, 검사자 간 

결과에 차이가 발생할 수 있다. 동일한 환자라도 표본제작 방법

에 따라 결과가 다를 수 있어 정확도 및 재현성에 문제가 발생할 

수 있다. 요 침전물 현미경검사를 위한 표본제작에 있어 중요한 

인자는 첫째, 침전물의 농축계수이다. 이는 상청액을 얼마나 버

리느냐에 따라 달라진다. 대부분 중·소형 의료기관의 현미경검

사를 위한 표본제작 표준안은 요 10 mL를 원심관에 넣고 원심

분리 후 상청액을 버리고 최종 침전물량이 0.4±0.1 mL가 되도

록 명시되어 있으나, 실제로는 상청액을 피펫으로 일일이 제거

하기 쉽지 않아, 표준안 대신 시험관을 약 1초 정도 거꾸로 하여 

버리고 남은 상청액으로 침전물을 부유시켜 검경하고 있었다. 

대한임상검사정도관리협회 임상경검학분과에서 1996년도에 

요 현미경검사를 시행하고 있는 262기관을 대상으로 실시한 조

사에 의하면 요 침전물 잔류량은 0.1 mL가 25.4% (N=66), 0.2 

mL가 37.3% (N=97), 0.3 mL가 16.9% (N=44)로 조사되었다

[15]. 또한 2008년도에 627기관을 대상으로 실시한 조사에 의

하면 표본제작에 사용되는 침전물량이 0.2 mL에서 1.0 mL로 

다양하다고 보고하였다[21]. 대한진단검사의학회 임상화학분

과위원회와 대한임상화학회에서 실시한 요 침전물 검사의 표준

화를 위한 기초자료 수집 결과를 보면 최종 침전물의 량이 9기관

에서 0.5 mL (농축계수: 20), 1기관에서 0.4 mL (농축계수: 

25), 3기관에서 0.2 mL (농축계수: 50), 기타는 4기관으로 조사

되었다. 이처럼 표본제작에 사용되는 침전물량이 검사실 마다 

다름을 확인할 수 있었다. 이런 연유로 2015년도 대한임상검사

정도관리협회 추계학술대회에서 요 침전물 표본제작을 위해 원

심관에 소변 10 mL을 넣고 400 ×g로 5분간 원심분리 시킨 후 

상청액을 버리고 남은 양이 0.33±0.1 mL가 되도록 요경검학

분과는 제안하였다. 

요경검학분과에서는 침전물량을 0.33±0.1 mL로 제안하였

으나, 이번 연구에서는 제시한 용량으로 정확하게 맞추는게 어

려워 임의로 0.4 mL로 설정하였고 실제 중·소형 의료기관에서 

실시하는 표본제작 방법과 1종의 교과서에 제시된 방법으로 표

본을 제작하여 검경하였다. 연구에 의하면 검사자에 따라 시험

관을 거꾸로 하여 상청액을 버리는 시간, 상청액을 버릴 때 시험

관 끝에 붙어 있는 상청액을 털어 내는 행위, 시험관 벽에 묻어 

있는 여분의 상청액이 바닥으로 흘러 내려 모이게 하는 시간 등

의 다양한 요인에 의해 침전물의 최종 농축계수가 상이하게 달

라져서 결과에 영향을 미침을 확인할 수 있었다. 서로 다른 검사

자를 통해 시험관을 1초간 거꾸로 상청액을 버린 후 남은 상청액

으로 침전물을 부유시킨 후 그 양을 측정해 보았다. 작게는 약 

0.2 mL에서 많게는 0.3 mL 정도로 측정되었으나 버릴 때 마다 

그 양이 달라져 재현성이 많이 떨어짐을 확인할 수 있었다. 이는 

요경검학분과에서 제안한 범위 내에 포함되는 정도의 양이나 침

전물의 농축계수가 달라져서 결과에 영향을 줄 수 있다. 학생들

의 교재로 사용되는 5종의 교과서에서도 원심분리에 사용되는 

요량은 10∼15 mL, 원심속도는 rpm 또는 g 값으로 표기되어 

있었고 원심분리 시간은 5종이 동일하였다. 그러나 침전물량은 

1 mL가 3종, 0.5∼1.0 mL 1종, 0.2∼0.5 mL가 1종으로 표기

되었다. 대한진단검사의학회에서 2014년에 편찬한 진단검사

의학에서도 침전물량이 1 mL 또는 0.5 mL이고 슬라이드에 떨

어뜨리는 침전물량은 용량이 특정되지 않는 한 방울로 되어 있

었다. 이처럼 교재 마다 상이함을 확인할 수 있었다. 이 중에서 

가장 많이 기재된 방법을 선택하여 실험하였다. Lee 등[22]의 

이전 연구에서 버리는 상청액 차이에 따라 침전물의 농축계수가 

달라져 결과가 다르다고 보고 하였다. 

표본제작에 있어 중요한 인자로 둘째, 부유시켜 슬라이드에 

떨어뜨리는 침전물의 양이다. 잘 부유시켜 0.012∼0.020 mL

를 떨어뜨리거나 1방울(0.01∼0.02 mL) 또는 용량이 특정되지 

않는 1방울 등 다양한 침전물의 양이 검사기관의 지침서나 교과

서에 명시되어 있었다. 대부분의 중·소형 검사실에서는 침전물

을 잘 부유시킨 후 원심관을 거꾸로 잡고 슬라이드에 뚝 쳐서 한 

방울을 떨어뜨린 후 검경하고 있었다. 대한진단검사의학회 임

상화학분과위원회와 대한임상화학회에서 요 침전물 검사의 표

준화를 위한 기초자료 수집 결과에서도 18기관 중 17기관에서 

슬라이드에 떨어뜨리는 양이 정해져 있지 않았다고 보고하였다. 

저자의 연구에 의하면 슬라이드에 뚝 쳐서 떨어뜨리는 용량이 

증가할수록 슬라이드와 cover glass 사이의 높이가 증가하여 

검경 결과값도 증가함을 확인할 수 있었다. 떨어뜨리는 용량도 

검사자마다 달랐고 같은 검체를 같은 검사자가 연속하여 떨어뜨

렸을 때도 매번 용량이 달라졌다. 또한 슬라이드에 놓인 침전물 

방울에 cover glass 한쪽 면이 닿게 하여 덮는 방식과 침전물 방

울 위에서 떨어뜨려 덮는 방식에 따라 결과값이 달라짐도 확인

할 수 있었다. Lee 등[22]의 연구에서는 슬라이드에 떨어뜨린 

용량의 차이 즉, 용량이 증가하면 결과도 같이 높아진다고 보고

하였다.

cobas u 701 analyzer와의 일치도 확인을 위해 세 가지 수

동 현미경검사법에서 제시한 표본제작 방법으로 검경한 후 세포

수/HPF로 계수한 결과를 진단검사의학 제5판에 제시된 

grading system의 등급으로 변환하여 cobas u 701 analyzer

와 일치 정도를 동일 등급 일치율과 ±1 등급차 이내의 일치율로 

평가하였다. 결과를 보고하는 방식은 의료기관 별로 상이하여 

저자는 많은 기관에서 적용하고 있는 진단검사의학회에서 제시
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한 grading system를 적용하였다. 분석결과는 Tables 2, 3, 

Figure 1에 나타냈다. 저자는 연구에서 10시야 평균 세포수/HPF

를 각각 정의된 등급의 cells/HPF 범위 내에 들면 해당 등급으

로 산정하였다. 대한임상검사정도관리협회에서 제안한 표본제

작 방법으로 백혈구와 적혈구를 검경한 결과에서 동일 등급 일

치율은 74.8%와 77.6%로 가장 높았으며 ±1등급 차 이내의 일

치율에서는 모두 100%를 보였다. 모든 검체에서 ±1등급 차 이

내의 일치율을 보였다. 그러나 중·소형의료기관에서 보편적으

로 시행하고 있는 표본제작 방식으로 검경한 동일 등급의 백혈

구, 적혈구 일치율은 각각 19.6%로 나타났고 ±1등급 차 이내의 

일치율은 86.9%와 86.0%로 확인되었다. 교과서에 기재된 표본

제작 방식으로 백혈구와 적혈구를 검경한 결과에서는 한 등급 

차이 내의 일치율이 23.4%와 45.8%로 다른 수동 현미경검사법

보다 훨씬 낮은 결과를 보였다. Lee 등[19]의 연구에서 수동 현

미경검사와 cobas u 701 analyzer 간 한 등급 차이 내의 쌍별

(pairwise) 일치율에서 백혈구는 88.7%, 적혈구는 86.0%의 일

치율을 보였다. 저자의 연구에 적용된 진단검사의학 제5판의 

grading system 대신 Choi 등[23]의 연구에 적용된 grading 

system을 이용하여 일치율을 다시 확인해 보았다. cobas u 

701 analyzer와 중·소형의료기관에서 보편적으로 시행하고 

있는 표본제작 방식으로 검경한 백혈구의 동일 등급 일치율은 

1.9% (N=2), ±1등급 차 이내의 일치율은 19.6% (N=21)로 확

인되었고 적혈구의 동일 등급 일치율은 2.8% (N=3), ±1등급 

차 이내의 일치율은 19.6% (N=21)로 확인되었다. ±2등급 차 

이내의 일치율로 더 확대하여도 78.5% (N=84)와 73.8% 

(N=79)로 확인되었다. 방법 간 비교에 적용된 등급체계에 따라 

일치율에 차이가 있음을 확인하였다. Park 등[24]의 연구에서

도 IQ200의 자동분석기와 현미경 수기법 간의 비교에서 1등급 

이내의 일치율은 적혈구, 백혈구에서 각각 93.8%와 94.2%라고 

보고하였다. Jung 등[25]의 연구에서 적혈구, 백혈구에 대한 일

치도 분석 결과 PluScope 장비와 수기법 간의 1등급 내 일치도

는 98.5%와 97.0%이며 UF-1000i와 수기법 간의 적혈구와 백

혈구에 대한 1등급 내 일치도는 96.3%와 98.0%라고 보고하였

다. 일치율을 평가한 다른 연구자의 연구 결과도 유사한 결과를 

보고하였다[13, 23, 26]. 

상관분석과 선형회귀분석에서 백혈구에 대한 자동분석기와 

대한임상검사정도관리협회 요경검학분과에서 제시한 방법 간

의 r2는 0.977로 아주 높았다. 또한 적혈구에서도 r2는 0.970으

로 아주 높았다. 측정치들이 선형 추세선에 근접하여 분포하고 

있기에 측정 방법 간의 차이의 정도를 구분하기 쉽지 않다. 상관

분석은 두 방법 간 선형적 연관성의 강도가 높은 것이지 일치도

가 높다고 해석할 수는 없다. 그러므로 상관분석을 이용하여 일

치하는 정도를 평가하는 경우는 부적절하다. Park 등[27]은 일

치도 평가를 위한 분석기법으로 t 검정이나 상관분석을 사용하

는데 이는 흔히 범하는 오류라고 지적하였다. 동일 대상에 대해 

값을 측정함에 있어 동일한 조건하에서 서로 다른 검사법이나 서

로 다른 측정 장비로 측정했을 때 일치 여부의 확인을 위해 측정

값들의 비교가 필요하며 대부분 평가한 결과가 일치하는 정도를 

일치도로 나타내 두 검사 법이나 분석 장비를 평가하게 된다. 바

이어스는 많은 검체를 사용하여 기준이 되는 분석기(분석법)와 

평가하고자 하는 분석기(검사법)로 검사하고 바이어스를 계산하

여 정확도를 평가할 수 있다. Bland-Altman 분석법은 동일한 

대상을 두 가지 서로 다른 방법(A, B)으로 각각 측정한 검사 결과

의 일치 여부를 판단하는 수단으로 널리 사용되고 있다. 각 측

정값의 짝마다 평균과 차이를 계산한 후 평균 [(A + B) / 2]을 x

축, 차이(A-B)를 y축으로 하는 산점도로 재현성뿐만 아니라 서

로 다른 두 검사법에 의한 측정값들 간의 일치 양상을 살펴보기

에 매우 유용해서 검사법 비교 연구에서 많이 사용된다[28, 29]. 

또한 Bland-Altman 분석법은 두 측정치 중 표준검사 결과를 

x축으로 하고 y축을 두 측정치의 차이로 하여 산점도(scatter 

plot)를 작성하면 표준검사에 대하여 다른 검사가 어느 정도 편

향되어 있는지도 파악할 수 있다. 이에 저자는 자동 침전물 분석

기와 수동 현미경검사 방법 간의 결과가 어느 정도 일치하는지 

보기 위해서 상관분석을 통해 두 검사법의 연관성의 강도를 확

인하였고 계수된 세포수/HPF를 등급으로 변환하여 일치도를 

확인하였다. 또한, Bland-Altman 분석기법을 사용하여 바이

어스와 일치도도 확인하였다. 저자는 자동 침전물 분석기에 의

한 측정을 표준검사로 간주하고 산점도를 작성하였다. 바이어

스 분석 결과, 자동 침전물 분석기에 대해 다른 세 가지 수동 현미

경검사 결과가 어떻게 편향되어 분포하고 있는지 그림 4, 5에서 

확인할 수 있었다. 대한임상검사정도관리협회에서 제시한 방법

으로 표본을 제작하여 검경했을 때 거의 대부분의 값들이 자동 

침전물 분석기에 비해 적게 계수되어 낮게 편향됨을 알 수 있었

으나 다른 두 가지 현미경검사법에 비하면 바이어스가 작음을 

확인할 수 있었다. 중소형 의료기관의 표본제작 과정으로 검경

했을 때는 모든 검체에서 10 이상의 높은 차이를 보인 과다 추정

되는 경향을 보였고 교과서 방법은 이와 반대로 과소 추정되는 

경향을 보였다. 검체에 세포수가 많을수록 세 가지 현미경검사

법에서 과소, 과다 추정되는 경향이 심함을 알 수 있었다. 평균 

차이는 두 검사법 간 바이어스가 있는지, 한 방법이 다른 방법에 

비해 평균적으로 과다 혹은 과소 추정하는 경향이 있는지 알려

주며 평균 차이가 0에 가깝다면 바이어스의 가능성이 적다고 해
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석할 수 있다[30]. Bland-Altman 분석기법을 이용한 일치도 

평가에서도 대한임상검사정도관리협회에서 제시한 방법으로 

표본을 제작하여 검경했을 때 차이 평균이 ‒3 (백혈구 ‒3.0개, 

적혈구 ‒3.1개)으로 나타났는데 이는 자동 침전물 분석기에 비

해 평균 3개 정도 낮게 측정되었음을 의미한다. 차이 평균을 중

심으로 측정값들이 상하로 분포되어 있었으며 95% 신뢰구간

을 벗어난 값은 5개로 분석되었다. 다른 두 가지 현미경검사법

에 비하여 자동 침전물 분석기와의 차이가 작음을 확인할 수 있

었다. 중소형 의료기관의 방법으로 표본을 제작하여 검경한 결

과는 차이 평균이 20 (백혈구 21개, 적혈구 19개)으로 나타났는

데 이는 평균적으로 20개 정도 높게 측정되었음을 의미한다. 1

종의 교과서에서 제시한 방법으로 표본을 제작하여 검경한 결과

는 차이 평균이 ‒15 (백혈구 ‒16개, 적혈구 ‒14개)로 나타났는

데 이는 평균적으로 15개 정도 낮게 측정되었음을 의미한다. 검

체에 세포가 많을수록 세 가지 현미경검사법에서 과소, 과다 추

정되는 경향이 심함을 알 수 있었다.

대부분의 중·소형 검사실은 일반적으로 문헌에 기록된 표

본제작 방법이나 다른 검사실에서 사용하는 표본제작 방법을 

그대로 적용하여 요 침전물 현미경검사를 실시하고 있다. 표

본제작 과정에서 원심분리 조건, 상청액을 제거하는 양 등에

서 차이가 발생하여 결과의 부정확성을 유발하고 재현성을 

떨어뜨린다. 이러한 문제들을 해결하기 위하여 Clinical and 

Laboratory Standard Institute (CLSI)나 European Con-

federation of Laboratory Medicine (ECLM) 등의 국제 지침

은 표준화된 혈구계산판(counting chamber)을 이용하는 방

법이나 자동화 기기 사용을 권고하고 있다[31]. 현실적으로 중·

소형 검사실에서 혈구계산판이나 자동화 기기를 사용할 수 없는 

여건임을 감안하여 볼 때 대한임상검사정도관리협회에서 2015

년도에 제시한 요검경 가이드라인을 적용하여 표본을 제작하고 

검경하는 것이 정확성과 재현성을 높일 수 있는 현실적인 대안

이지만 여전히 대부분의 중·소형 검사실은 이전의 방식으로 표

본을 제작하여 검경하고 있다. 저자의 연구에서 중소형 검사실 

표본제작 방법으로 검경한 백혈구, 적혈구의 ±1등급 차 이내의 

일치율은 86.9%와 86.0%로 확인되었으나 다른 연구에 사용한 

등급체계를 적용하여 분석한 결과에서는 백혈구와 적혈구의 

±1등급 차 이내의 일치율은 19.6%로 확인되었다. 뿐만 아니라 

Bland- Altman 분석기법을 이용한 일치도 평가에서도 차이 평

균이 20 (백혈구 21개, 적혈구 19개)으로 나타났는데 이는 평균

적으로 20개 정도 높게 측정되었음을 의미한다. 따라서 검사기

관 간, 검사자 간, 검사방법 간 차이 등의 발생 요인을 줄여 보다 

정확하고 일관된 검사 결과를 제공할 수 있도록 표본제작 과정

의 표준화가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 원심분리 후 상

청액을 제거하고 침전물량을 정확하게 0.4 mL로 맞추는게 쉽

지 않았으며, 많은 표본을 대상으로 실험이 진행되지 않아 연구

결과의 일반화에 한계가 있을 수 있어 결과의 검증을 위해서 더 

많은 표본에 대한 추가 연구가 필요할 것이다. 둘째, 검사자가 표

본을 제작하여 약확대에서 세포의 분포 정도를 확인 후 검경 하

였으나, 같은 검체에서도 세포의 분포 정도가 달라서 검사자 간 

어떤 시야를 선택하여 검경하느냐에 따라서도 서로 다른 결과가 

도출될 수 있다. 따라서 제한점들을 보완하는 연구가 포함된다

면 좀 더 정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.

요  약

소변 침전물은 일반적으로 검사자가 원심분리한 소변을 현미

경으로 검사한다. 따라서 소변 침전물 표본제작 과정의 차이가 

검사 결과에 영향을 미치는지 확인했다. 요시험지 검사와 

cobas u 701 analyzer에서 각각 백혈구 및 적혈구가 양성 반응

으로 나온 107개의 신선한 검체를 수동 현미경검사를 위해 선택

했다. 연구에서는 백혈구와 적혈구에 대해 자동분석기와 세 가

지 수동 현미경검사법을 각각의 검사지침에 따라 평가하였다. 

백혈구와 적혈구에 대한 cobas u 701 analyzer와 대한임상검

사정도관리협회 간의 결정계수는 각각 r2=0.977과 r2=0.970이

었다. 백혈구와 적혈구에 대한 cobas u 701 analyzer와 대한

임상검사정도관리협회 간의 일치도는 각각 74.8%, 77.6%였

다. 대한임상검사정도관리협회 방법으로 표본을 제작하여 검사

한 결과에서 자동분석기와 가장 좋은 상관성 및 일치도를 보였

다. 결과적으로 소변 침전물 표본제작 방법의 차이는 침전물 농

도에 영향을 미쳤으며 이는 HPF당 세포 등급과 수에 영향을 미

쳤다. 따라서 보다 일관되고 정확한 검사 결과를 위해 소변 침전

물 표본제작 과정을 표준화하는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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