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참      조: 진단검사의학과, 병리과, 핵의학과, 보험심사과

            

2024년 05월 13일

수      신: 병(의)원장

제      목: 신규검사 및 검사정보 변경 안내

 액상부인과세포진검사

 (YES PATH)
 (GC Labs 코드: W798)

 · 검체: 액상자궁경부세포 전용용기

          (부인과 검체)

 · 보관: 실온

 · 검사방법: Papanicolaou stain

 · 참고치: 별지결과지 참조

 · 검사일/소요일: 월-토/2일

 · 의뢰서: 세포병리의뢰서

 · 보험정보: 나562나/C5624008Z (453.26점)

 · 검사수가: 42,430원

 · 임상적의의: 역분산 도말 시스템으로 필요한

   세포만을 슬라이드에 도말하여 진단에 도움이

   될 수 있는 검사이다.

 · 주의사항:
   ① 전용용기 채취 요망(vial 뚜껑으로 밀봉)

   ② 환자명, 생년월일, 임상소견, 병력 필수 기재
 

     【적용일: 05월 13일 접수분】
              (기접수분부터 적용)

            1. 귀원의 무궁한 발전을 기원합니다.

 가성 장폐색증

 유전자 패널검사

 외 36항목*
 (GC Labs 코드: W804)

  · 검체: 각각 EDTA whole blood 3.0 mL

 · 보관: 냉장

 · 검사방법: 차세대염기서열분석법

   (next generation sequencing, NGS)

 · 참고치: 별지결과지 참조

 · 검사일/소요일: 월-금/21일

 · 의뢰서: 분자유전학 검사의뢰서 G 유전

   (희귀)질환, 유전자검사 동의서

 · 보험정보: 나598-1가/CB00100KZ (10787.50점)

 · 검사수가: 각각 1,009,710원

 · 임상적의의:
   NGS 분석법을 이용하여 유전 질환의 진단 및

   확진을 위한 유전자 검사이다.
 

 * 별첨) 신규 NGS 유전자 패널검사 List

     【적용일: 06월 03일 접수분】

            2. 본 재단에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 아래와 같이 안내드리오니

               진료 및 업무에 참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

­  아   래  ­

1. 신규검사

검사항목 검사정보 수가 및 비고
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 AFB sensitivity
 (GC Labs 코드: B124)

검사명 변경

 · 검사명: AFB sensitivity
 · 검사명: 결핵균(MTB) 약제감수성검사

     【적용일: 06월 01일 접수분】

 NTM sensitivity
 (GC Labs 코드: X560)

 · 검사명: NTM sensitivity

 · 검사명:
   비결핵항산균(NTM) 약제감수성검사

     【적용일: 06월 01일 접수분】

 · 참고치(단위: μg/day): 0.6~25.9
 · 참고치(단위: μg/day): 2.66~22.67

     【적용일: 05월 24일 접수분】

 Mumps IgM
 (GC Labs 코드: S425)

 Thyroxine binding

 globulin

 (GC Labs 코드: E407)
시약 제조사에서

참고치 변경

 · 참고치(단위: mg/L):

   < 4 weeks: 26.1~42.5

   < 1Y: 15.6~43.2

   1-15Y: 14.7~36.3

   16-49Y: 11.3~28.9

   > 49Y: 10.9~34.9

   Pregnant women: 16.4~64.4

   Women on oral contraceptive

   : 21.0~41.8

 · 참고치(단위: mg/L):
   M: 7.85~26.25
   F  : 8.86~29.70
   Pregnant women: 19.50~70.35

     【적용일: 05월 23일 접수분】

 Aldosterone (24hU)

 (GC Labs 코드: E467)

시약 공급
정상화로 인한
검사정보 변경

 · 검사방법: ELISA (enzyme linked

   immunosorbent assay)

 · 참고치(단위: Index):

   Negative: < 9.00

   Equivocal: 9.00~11.00

   Positive: > 11.00

 · 검사방법: CIA (chemiluminescence
   immunoassay)
 · 참고치(단위: Index):
   Negative: < 0.90
   Equivocal: 0.90~1.09
   Positive: ≥ 1.10

     【적용일: 05월 24일 접수분】

2. 검사정보 변경

검사항목 변경사유 변경 전 변경 후

 GastroPanel
 (GC Labs 코드: W314)

검사일 확대  · 검사일/소요일: 화,금/1일
 · 검사일/소요일: 월,수,금/1일

     【적용일: 05월 17일 접수분】

 Vit.D

 resistant rickets
 (GC Labs 코드: X938)

자체 검사 전환

 · 검사명: Vit.D resistant rickets

 · 검사일/소요일: 월-금/40일

 · 주의사항:

   ① 채취 후 1일 이내 의뢰 불가 시

       냉장 보관

   ② 주민번호 기재

 · 의뢰서: 분자유전 검사의뢰서,

   유전자검사 동의서

 · 검사명: PHEX gene mutation
 · 검사일/소요일: 월-금/17일
 · 주의사항: -
 · 의뢰서: 분자유전학 검사의뢰서 G
   유전(희귀)질환, 유전자검사 동의서

     【적용일: 06월 03일 접수분】
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검사항목 변경사유 변경 전 변경 후

 NGAL,

 quantitative test
 (GC Labs 코드: P416)

재위탁기관에서
참고치 변경

 · 참고치(단위: ng/mL):

   [EDTA plasma]

    0~102

   [Random urine]

    0~330

 · 참고치(단위: ng/mL):
   [EDTA plasma]
    25~142
   [Random urine]
    25~158

     【적용일: 05월 09일 접수분】
              (기접수분부터 적용)

 간이식(공여자)

 공여자유래

 세포유리핵산

 단일염기다형성 검사

 [염기서열검사]
 (GC Labs 코드: W768)

시약 제조사의
가이드라인

변경으로 인한
검사정보 변경

 · 검체: 전용용기 whole blood 20.0 mL

 · 보관: 실온

 · 주의사항:

  ① 전용용기(cell-free DNA blood

      collection tube) 채취 요망

  ② 용혈 검체 부적합

  ③ 검사 의뢰 불가

      - 일란성 쌍둥이로부터 이식을

        받은 경우

      - 동종 혈액 이식 또는 골수 이식을

        받은 경우

      - 임산부인 경우

      - 여러 장기를 이식 받은 경우

      - 30일 이내에 백혈구가 포함된

        혈액을 수혈을 받은 경우(세척

        또는 백혈구가 제거된 적혈구를

        수혈 받은 경우는 허용)

      - 24시간 내 조직생검을 받은 경우

 · 검체: EDTA whole blood 3.0 mL
 · 보관: 냉장
 · 주의사항:
   검사 의뢰 불가
    - 동종 혈액 이식 또는 골수 이식을
      받은 경우
    - 30일 이내에 백혈구가 포함된
      혈액을 수혈을 받은 경우(세척
      또는 백혈구가 제거된 적혈구를
      수혈 받은 경우는 허용)

     【적용일: 05월 20일 접수분】

 간이식 전(수혜자)

 공여자유래

 세포유리핵산

 단일염기다형성 검사

 [염기서열검사]
 (GC Labs 코드: W769)

 · 검체: EDTA whole blood 3.0 mL
 · 보관: 냉장
 · 주의사항:
   ① 간이식 전 의뢰 가능
   ② 검사 의뢰 불가
       - 동종 혈액 이식 또는 골수 이식을
         받은 경우
       - 30일 이내에 백혈구가 포함된
         혈액을 수혈을 받은 경우(세척
         또는 백혈구가 제거된 적혈구를
         수혈 받은 경우는 허용)

     【적용일: 05월 20일 접수분】

 VEGF
 (GC Labs 코드: B903)

재위탁기관
변경으로 인한
검사정보 변경

 · 보관: 냉장

 · 검사방법: EIA (enzyme immunoassay)

 · 참고치(단위: pg/mL): ≤ 38.3

 · 검사일/소요일: 월,목/30일

 · 주의사항: -

 · 보관: 냉동
 · 검사방법: ECLIA (electrochemilumine-
   scence immunoassay)
 · 참고치(단위: pg/mL): ≤ 96.2
 · 검사일/소요일: 월,목/25일
 · 주의사항:
   ① 채취 후 원심분리(냉장) 후
       상층액을 혈청 분리관에 옮겨 냉동
   ② 지방성, 황달성 검체 부적합
   ③ 생년월일, 성별 기재

     【적용일: 05월 22일 접수분】
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3. 검체별 검사코드 분리

검사항목 검체

 MTB & NTM
 (GC Labs 코드: X931)

Sputum,

BAL,

Bronchial washing,

Fluid,

CSF,

Whole blood

Tissue

적용일

05월 20일 접수분

검사정보

 · 검사명: MTB & NTM

 · 검체: - Sputum

          - Bronchoalveolar lavage fluid

          - Bronchial washing

          - Fluid (other) 3.0 mL

          - CSF 1.0 mL

          - EDTA whole blood 3.0 mL

 · 보관: 냉장

 · 검사일/소요일: 월-금/2일

 · 검사명: MTB & NTM [Tissue]

 · 검체: Tissue 0.3 g

 · 보관: 냉장

 · 검사일/소요일: 월-금/3일

GC Labs
코드

X931

W789

검사항목 변경사유 변경 전 변경 후

 DHEA (dehydro-

 epiandrosterone)
 (GC Labs 코드: E521)

재위탁기관 변경
(국외→국내)

 · 검사명:

   DHEA (dehydroepiandrosterone)

 · 검체: Serum 0.5 mL

 · 검사방법: Chromatography-MS

 · 참고치(단위: ng/dL):

   M: 147~1760

   F  :

   Pre-menopausal mid follicular:

   385~1143

   Pre-menopausal surge: 345~2030

   Pre-menopausal mid luteal:

   414~1295

   Post-menopausal: 77~851

   * 소아참고치 문의 요망

 · 검사일/소요일: 월,목/21일

 · 보험정보: 국외검사

 · 검사수가: 205,670원

 · 주의사항:

   ① 용혈, 지방성 검체 부적합

   ② 냉·해동 반복 검체 부적합

   ③ 겔 튜브(SST) 채취 검체 부적합

   ④ 생년월일, 성별 기재

 · 검사명: DHEA [LC-MS/MS]
 · 검체: Serum 1.0 mL
 · 검사방법: LC-MS/MS (liquid
   chromatography-MS/MS)
 · 참고치(단위: ng/mL):

   미숙아: < 40.0
   0-1day: < 11.0
   2-6days: < 8.7
   7days-1M: < 5.8
   2-23M: < 2.9
   2-5Y: < 2.3
   6-10Y: < 3.4

11-14Y: < 5.0
15-18Y: < 6.6
19-30Y: < 13.0
31-40Y: < 10.0
41-50Y: < 8.0
51-60Y: < 6.0
≥ 61Y: < 5.0

 · 검사일/소요일: 월-금/7일
 · 보험정보: 노199/CZ199
 · 검사수가: 120,000원
 · 주의사항:
   겔 튜브(SST) 채취 검체 부적합

     【적용일: 05월 20일 접수분】

 β-Carotene
 (GC Labs 코드: C651)

 · 보관: 냉동, 차광

 · 참고치(단위: μg/dL):

   M: 6.6~47.6

   F  : 20.4~105.2

 · 검사일/소요일: 월,목/21일

 · 보험정보: 국외검사

 · 검사수가: 272,320원

 · 보관: 냉장, 차광
 · 참고치(단위: μg/dL): 3.0~91.0
 · 검사일/소요일: 월-금/10일
 · 보험정보: -
 · 검사수가: 47,800원

     【적용일: 05월 20일 접수분】
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 · 검사방법: ELISA (enzyme linked immunosorbent assay)  · 주의사항: ① 채취 후 원심분리 즉시 냉동 보관

4. 수탁중지

검사항목 중지사유 적용일

 ADAMTS 13 activity
 (GC Labs 코드: Z176)

재위탁기관에서 수탁중지
※ 대체검사: ADAMTS13 activity [ELISA] (GC Labs 코드: N972)

05월 27일 접수분

※ ADAMTS13 activity [ELISA] (GC Labs 코드: N972)

 · 검체: Sod.citrate plasma 0.5 mL  · 보험정보: 누133가/D133100KZ (1465.24점)

 · 보관: 냉동  · 검사수가: 137,150원

 · 참고치(단위: %): ≥ 40.0                 ② 단독 용기 채혈

의료법인 녹십자의료재단
[직인 생략]

 · 검사일/소요일: 화,금/1일
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※ 적용일: 06월 03일 접수분 (정렬: 검사항목 순)

1 W804 가성 장폐색증 유전자 패널검사 20 W803 심장기형 유전자 패널검사

2 W812 골화석증 유전자 패널검사 21 W814 악성 고열증 유전자 패널검사

3 W833 과성장 증후군 유전자 패널검사 22 W805 요붕증 유전자 패널검사

4 W835 관절구축증 유전자 패널검사 23 W810 원발성 난소부전 유전자 패널검사

5 W829 구순구개열 유전자 패널검사 24 W818 유전성 뇌석회화증 유전자 패널검사

6 W816 내장역위증 유전자 패널검사 25 W811 유전성 림프부종 유전자 패널검사

7 W831 뇌기형 유전자 패널검사 26 W807 유전성 비만 유전자 패널검사

8 W830 뇌혈관기형 유전자 패널검사 27 W808 유전성 신세뇨관 질환 유전자 패널검사

9 W815 대뇌피질 발달기형 유전자 패널검사 28 W822 유전성 아밀로이드증 유전자 패널검사

10 W800 두개골유합증 유전자 패널검사 29 W824 유전성 적혈구 증다증 유전자 패널검사

11 W820 선천성 갑상선 기능항진증 유전자 패널검사 30 W823 유전성 출혈성 모세혈관확장증 유전자 패널검사

12 W825 선천성 녹내장 유전자 패널검사 31 W813 유전성 통증 증후군 유전자 패널검사

13 W832 선천성 백내장 유전자 패널검사 32 W802 유전체 각인 질환 유전자 패널검사

14 W826 선천성 설사 유전자 패널검사 33 W817 철대사이상질환 유전자 패널검사

15 W819 선천성 안진 유전자 패널검사 34 W827 폐동맥고혈압 유전자 패널검사

16 W834 섬모질환 유전자 패널검사 35 W828 폐섬유화 유전자 패널검사

17 W836 성인 발병 백질디스트로피 유전자 패널검사 36 W837 횡문근융해증 패널검사

18 W821 수두증 유전자 패널검사 37 W806 흉부 대동맥류 및 대동맥 박리증 유전자 패널검사

19 W809 신증후군 유전자 패널검사

신규 NGS 유전자 패널검사 List

Seq.
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