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 요약

본 연구는 혈액은행 자동화 장비 QWALYS-2 up (Diagast, Loos Cedex, France)의 유용성을 평가하기 
위하여 수행되었다. 2013년 10월 1일부터 10월 31말까지 1개월간 강원대학교병원 진단검사의학과에 의뢰된 
ABO 및 RhD 혈액형 검사 1,636건, 항체선별검사 1,374건을 대상으로 하였고, ABO 및 RhD 혈액형 검사의 
평가는 200건을 대상으로 하였다. 혈액은행 자동화장비의 경제성을 평가하기 위해서는 2018년 12월을 기준
으로 장비 도입 전인 2013년 1월부터 장비 도입 후 5개년의 ABO 및 RhD 혈액형 검사와 항체선별검사의 
단가를 비교하였다. 본 연구의 주요 결과는 ABO 및 Rh 혈액형 검사 결과, 슬라이드나 시험관을 이용한 수기
법의 결과가 100% (200/200) 일치하였고 동종항체 선별검사 결과, 불일치 3검체는 수기법으로 재검을 한 
결과, 음성을 보여 QWALYS-2 up에서 위양성의 결과를 나타냈으나, 반응의 정도를 비교한 결과 QWALYS-2 
up에서 상대적으로 높게 나타났다. 결론적으로 혈액형자동화 장비 도입 전후의 효과를 평가한 결과, 기존의 
수기법과 비교하였을 때 높은 일치율을 보였으며, 정확도 면에서도 신뢰할 만한 것으로 판단되었다. 도입 전후
의 시약의 비용은 증가하였지만 인건비의 절감을 감안하면 경제적으로도 유용하다고 평가할 수 있다.

■ 중심어 :∣자동 혈액형 분석기∣QWALYS-2 up∣ABO∣RhD∣동종항체 선별검사∣
Abstract

 In this study, we evaluated the usefulness of an automatic blood typing analyzer using QWALYS-2 
up (Diagast, Loos Cedex, France). During a month( 01OCT2013 – 31OCT2013) we performed 1,636 
tests for ABO & RhD blood typing, 1,374 tests for antibody screen & identification tests and compared 
the results by automatic blood type analyzer with previous manual methods and column agglutination 
tests. And we analyzed the economic performance by comparison the test unit price between automatic 
blood type analyzer and manual methods. In ABO & RhD blood typing tests, there were complete 
concordances between manual and automated blood typing analyzer for 200 clinical samples. In 
Antibody screen tests, the concordance rate between manual and automated blood typing analyzer was 
98.5% and more strong reaction in automated blood typing analyzer than manual methods. Therefore, 
the introduction of an automated blood typing analyzer, reagents costs were increased but labor costs 
were decreased. Considering the importance of transfusion safety and economic advantages, the 
introduction of an automated blood typing analyzer was very useful.
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I. 서론

사람의 적혈구에 존재하는 500개 이상의 적혈구 항
원 중 임상적으로 중요한 혈액형 항원군은 20여개 정
도이다. 그 중 수혈의 성패를 결정하는 가장 중요한 혈
액형은 ABO 및 RhD 혈액형이다[1-3]. ABO 부적합 
수혈의 경우에는 급성 수혈 부작용이 일어나게 되며, 
경미한 용혈로부터 혈관허탈, 파종성혈관내응고증까지 
일어나며 사망을 초래하기도 한다[4-8].

ABO 및 RhD 혈액형 검사는 환자의 적혈구를 각 항
체와 반응시키는 혈구형 검사(cell typing)와 혈청을 
각 적혈구와 반응시키는 혈청형 검사(serum typing)
로 구성되며 대부분 슬라이드나 시험관을 이용한 수기
법으로 검사를 실시하고 있다[9-12].

임상적으로 중요한 혈액형 항원군 20여개를 스크린 
하기위해 ABO 및 RhD 혈액형검사 이외에도 비예기항
체선별검사(unexpected antibody screen test)를 시
행한다[13][14]. 비예기항체는 ABO 혈액형 이외의 혈
액형 항체로 임신이나 수혈 등으로 다른 항원에 노출된 
후 생성된 면역항체 등이며, 검사를 해야만 알 수 있다. 
비예기항체의 존재를 확인하는 항체선별검사 및 동정
검사(identification test)는 수혈의 안전성을 높이기 
위한 필수 검사 중 하나이다[15].

대부분 과거에는 슬라이드나 시험관을 이용한 수기
법으로 검사를 시행하였으나 판독의 객관성을 높이기 
위해 1990년도부터 미세원주응집법(column 
agglutination technology, CAT)이 소개되어 사용되
었으며[16-18], 최근에는 대형병원 및 혈액원에서 업무
의 효율성을 높이기 위해 자동화장비가 도입되고 있다.

자동화장비는 모든 검사과정이 자동화가 되어 있어 
검사실에서 업무 효율의 상승, 인건비 감소 등의 장점
이 있는 것으로 소개되고 있다. 그러나 일부에서는 시
약가격의 상승과 소량검사 또는 응급 시 오히려 수기법
에 비해 더 많은 시간이 소요되는 단점이 있다[19-23].

본 연구는 강원대학교병원에서 사용 중인 혈액형 자
동분석기 QWALYS-2 up (Diagast, Loos Cedex, 
France)에 대하여 ABO 및 RhD 혈액형 검사와 항체
선별검사를 실시하였다. 그 결과를 ABO 및 Rh 혈액형 
검사는 기존의 슬라이드나 시험관을 이용한 수기법과 

자동화 장비(QWALYS-2 up)의 결과를 비교 하였고, 
항체선별검사는 미세원주응집법의 결과와 자동화 장비
의 결과를 비교하여 자동화장비의 유용성을 평가하였
다. 또한 도입 전, 후의 검사 건수 및 검사당 단가를 비
교하여 경제성을 비교 하였다.

II. 재료 및 방법 

1. 대상 
혈액형 자동화 장비의 평가는 2013년 10월 1일부터 

10월 31말까지 1개월간 강원대학교병원 진단검사의학
과에 의뢰된 ABO 및 RhD 혈액형 검사 1,636건, 항체
선별검사 1,374건을 대상으로 하였다. ABO 및 RhD 
혈액형 검사의 평가는 200건을 대상으로 하였다. 혈액
형 검사는 채혈 후 48시간 이내, 항체 선별검사는 72시
간 이내에 시행하여야 하기 때문에 자동화 장비 평가 
기간 중 수기법과 자동화 장비의 검사법이 가능하였던 
검체 중 200건을 대상으로 하였다. QWALYS-2 up을 
이용한 자동화검사는 K2EDTA 채혈튜브에 담긴 혈액
을 이용하였고, ABO 및 RhD 혈액형 검사는 채혈 후 
48시간 이내에 항체선별검사는 72시간 이내에 시행되
었다. 비예기항체 검사(DiaMed-ID system)는 스크린
에서 양성으로 나온 14건과 음성 186건 총 200건을 
대상으로 하였다.

혈액형 자동화 장비의 경제성을 보기 위해서는 2018
년 12월을 기준으로 장비도입전인 2013년 1월부터 12
월까지 ABO 및 RhD 혈액형 검사 총 10,100건, 항체
선별검사 총 8,467건, 장비도입 후 1년째인 2014년 
ABO 및 RhD 혈액형 검사 총 10,775건, 항체선별검사 
총 9,269건, 장비도입 후 2년째인 2015년 ABO 및 
RhD 혈액형 검사 총 11,077건, 항체선별검사 총 
9,735건, 장비도입 후 3년째인 2016년 ABO 및 RhD 
혈액형 검사 총 11,573건, 항체선별검사 총 10,432건, 
장비도입 후 4년째인 2017년 ABO 및 RhD 혈액형 검
사 총 11,957건, 항체선별검사 총 11,002건, 장비도입 
후 5년째인 ABO 및 RhD 혈액형 검사 총 12,225건, 
항체선별검사 총 11.246건에 대해 분석을 하였다.
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2. 방 법
 2.1 ABO 및 RhD 혈액형검사
ABO 혈구형 및 RhD 혈액형 검사는 슬라이드법과 

시험관법을 동시에 실시하였고, ABO 혈청형 검사는 시
험관을 이용한 수기법으로 실시한 후 결과를 판독하였
다. 자동화장비 QWALYS-2 up을 이용한 ABO 및 Rh 
혈액형 검사는 다음과 같은 방법으로 자동으로 시행된
다. 혈구형 검사는 희석용 플레이트에 자기장 용액
(Magnelys, Diagast) 144 μL와 환자의 혈구 6 μL를 
혼합한 후 Bromelin 450 μL를 분주한 후 측정용 플레
이트에 희석용플레이트에서 제조된 자기장 혈구 40 μL
를 분주하였다. 혈청형 검사는 환자의 혈장 25 μL와 시
험용 혈구(HemaLys, Diagast) 25 μL를 차례대로 분
주한 후 자기장이 형성된 혼합기로 옮겨져 5분간 반응
시켰다. 반응결과는 센서에 의해 자동 인식되어 반응강
도에 따라 음성, trace, ＋1, ＋2, ＋3, ＋4의 6단계로 
해석되어 보고된다.

2.2 비예기항체선별검사 및 동정검사
미세원주응집법을 이용한 비예기항체 검사는 

DiaMed-ID system (DiaMed Ag, Switzerland)을 
이용하였고 제조사의 지시대로 LISS/Coombs 카드에 
항체선별용혈구인 DiaCell I, II (DiaMed Ag)를 각각 
50 μL씩 분주하고 환자 혈청 25 μL를 첨가하여 37℃
에서 15분간 항온한 후, DiaMed ID-centrifuge로 원
심분리 하였다. 선별검사에서 원주의 응집강도는 응집
된 적혈구의 분포에 따라 음성부터 4＋까지 총 6단계로 
구분한 후, 양성인 검체는 LISS/Coombs 카드에 항체
동정용혈구인 ID-DiaPanel I, II 또는 I, II, III를 각각 
50μL씩 분주하고 환자 혈청 25 μL를 첨가하여 37℃에
서 15분간 항온한 후 DiaMed ID-centrifuge로 10분
간 원심분리 하였다. QWALYS-2 up에서 비예기항체 
검사는 역시 자동으로 검사되는데 그 과정은 다음과 같
다. 고밀도 완충용액(NanoLys, Diagast) 60 μL와 
LISS (Screen Diluent, Diagast) 50 μL이 각각 분주
된 측정용 플레이트들로 구성되어 있는 시약을 이용한
다. 측정용 플레이트에는 항체선별 시험용 O형 적혈구 
15 μL와 동량의 환자 혈장이 첨가된다. 실온에서 15분
간 항온하여 IgM 항체를 먼저 반응시키고, 그 다음 3

7℃에서 15분간 항온하여 IgG 항체를 반응시키는 2단
계 항온과정을 거친 후, 자기장이 형성된 자기장 혼합
기로 옮겨져 5분간 반응한다. 반응결과는 센서에 의해 
자동 인식되어 반응강도에 따라 음성부터 ＋4로 총 6단
계로 보고된다[7].

2.3 자동화 장비 도입 전, 후의 경제성 비교
혈액형 자동화 장비의 경제성을 보기 위해서는 2018

년 12월을 기준으로 장비도입전인 2013년 1월부터 12
월까지 ABO 및 RhD 혈액형 검사 총 10,100건, 항체
선별검사 총 8,467건, 장비도입 후 1년째인 2014년 
ABO 및 RhD 혈액형 검사 총 10,775건, 항체선별검사 
총 9,269건, 장비도입 후 2년째인 2015년 ABO 및 
RhD 혈액형 검사 총 11,077건, 항체선별검사 총 
9,735건, 장비도입 후 3년째인 2016년 ABO 및 RhD 
혈액형 검사 총 11,573건, 항체선별검사 총 10,432건, 
장비도입 후 4년째인 2017년 ABO 및 RhD 혈액형 검
사 총 11,957건, 항체선별검사 총 11,002건, 장비도입 
후 5년째인 ABO 및 RhD 혈액형 검사 총 12,225건, 
항체선별검사 총 11.246건에 대해 분석을 하였다.

위와 같이 자동화 장비 도입 전, 후의 경제성을 비교
하기 위해 자동화 장비 도입 전 1년간 및 도입 후 5년
간을 대상으로 각각에 대해 검사건수를 년도별 검사건
수, 비예기항체가 동정된 건수, 사용된 시약, 시약의 사
용량 및 시약단가를 조사하여 자동화 장비 도입 전, 후
의 각 검사 당 단가에 대해 분석을 하였다.

III. 결과

1. ABO 및 RhD 혈액형검사
ABO-RhD 혈액형 검사의 경우 총 200건 중 A형은 

59건, B형은 61건, O형은 53건, AB형은 27건으로 나
타났고, RhD 검사에서는 양성 197건, 음성 3건의 분포
를 보였다. 수기법과 자동화 검사에서 100% 일치율을 
나타냈고[표 1][표 2], 결과의 반응강도를 수기법과 비
교하여 보았을 때 grade의 큰 차이는 보이지 않았다.
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표 1. Comparison of the ABO results between the 
manual method and QWALYS-2 up

ABO type QWALYS-2 up
A B O AB Total

Manual 
method

A 59 0 0 0 59
B 0 61 0 0 61
O 0 0 53 0 53
AB 0 0 0 27 27

Total 59 61 53 27 200

  
표 2. Comparison of the RhD results between the 
manual method and QWALYS-2 up

RhD    
type

QWALYS-2 up
Positive Negative Total

Manual 
method

Positive 197 0 197
Negative 0 3 3

Total 197 3 200

2. 동종항체선별검사
 비예기항체 검사는 스크린(DiaMed-ID system)에

서 양성으로 나온 14건과 음성 186건 총 200건을 대
상으로 하였다. 그러나 자동분석기인 QWALYS-2 up 
에서의 검사 결과는 음성 183검체, 양성 17검체로 차
이를 보여 자동화 방법과의 일치율은 98.5%였다[표 3]. 
QWALYS-2 up의 항체 선별검사 불일치 3검체는 수
기법으로 재검을 한 결과, 음성을 보여 QWALYS-2 
up에서 위양성의 결과를 나타냈다. 반응의 정도를 비
교한 결과 QWALYS-2 up에서 상대적으로 높게 나타
났다.

표 3. Comparison of the RhD results between the 
manual method and QWALYS-2 up

Ab Screen
QWALYS-2 up

Positive Negative Total

DiaMed
Positive 14 0 14

Negative 3 183 186

Total 17 183 200

  
3. 자동화 장비 도입 전, 후의 항체선별검사 및 
   동정검사

혈액형 자동화 장비의 도입 전, 후의 항체선별검사의 
건수와 동정된 검사 건수를 비교한 결과, 2014년 1월
을 기준으로 장비도입전인 2013년 1월부터 12월까지 
항체선별검사 총 8,467건, 장비도입 후 1년째는 총 

9,269건, 2년째는 총 9,735건이었으며 동종항체의 검
사 건수는 장비도입 전 46건, 장비도입 후 1년째 24건 
및 장비도입 후 2년째 27건이었다[표 4]. 동정된 항체
의 종류 및 건수는 [표 5]와 같으며 장비도입 전, 후에
서 전체 검사건수 대비 동정된 항체의 비율은 장비 도
입 후에 감소하였으나 동정된 항체의 양상은 임상적으
로 큰 차이를 보이지 않았다.

표 4. Comparison of the test number for Blood group 
typing, Antibody screening test and identi- fication 
test between pre- (2013') and post-setup (2014', 
2015', 2016‘, 2017’ & 2018‘) QWALYS-2 up automated 
blood typing analyzer

Pre-
2013'

Post- 1yr
2014'

Post- 2yr
2015'

ABO & RhD 10,100 10,775 11,077

Ab Screen test 8,467 9,269 9,735

Ab Identification test 46 24 27

Ratio Identification 
/Screen test (%) 0.54 0.26 0.27

Post- 3yr
2016'

Post- 4yr
2017'

Post- 5yr
2018'

ABO & RhD 11,573 11,957 12,225

Ab Screen test 10,432 11,002 11,246

Ab Identification test 30 31 48

Ratio Identification 
/Screen test (%) 0.29 0.28 0.43

  
표 5. Comparison of the identified Antibodies between 
pre- (2013') and post-setup (2014', 2015', 2016‘, 
2017’ & 2018‘) QWALYS-2 up automated blood typing 
analyzer

Pre- (2013') Post- 1yr 
(2014')

Post- 2yr 
(2015')

Anti-D 4 8.7% 2 8.3%
Anti-E 12 26.1% 8 33.3% 12 44.4%
Anti-C 1 4.2% 1 3.7%
Anti-e 1 4.2% 2 7.4%

Anti-E+C 6 13.0% 1 4.2% 3 11.1%
Anti-C+e 3 6.5%
Anti-Fyb 1 2.2% 1 3.7%
Anti-Jkb 1 2.2%
Anti-Lea 3 6.5% 1 4.2% 1 3.7%
Anti-Leb 1 3.7%

Anti-Lea+Leb 1 2.2%
Anti-M 3 6.5% 1 4.2%
Anti-S 1 4.2%
Others 12 26.1% 7 29.2% 6 22.2%
Total 46 24 27
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Post- 3yr 
(2016')

Post- 4yr 
(2017')

Post- 5yr 
(2018')

Anti-D 2 6.7% 3 9.7% 6 12.5%
Anti-E 10 33.3% 13 41.9% 13 27.1%
Anti-C 2 6.7% 1 3.2%

Anti-e 2 6.5% 1 2.1%

Anti-E+C 2 6.7% 1 3.2%

Anti-C+e

Anti-Fyb 3 10.0% 1 2.1%

Anti-Jkb

Anti-Lea 1 3.3% 3 9.7% 5 10.4%

Anti-Leb 1 2.1%

Anti-Lea+Leb 1 2.1%

Anti-M 3 10.0% 4 12.9% 8 16.7%

Anti-S

Others 1 3.3% 1 3.2% 1 2.1%
Total 24 28 37

4. 자동화 장비 도입 전, 후의 경제성 비교
혈액형 자동화 장비의 경제성을 보기 위해 자동화 장

비 도입 전 1년간 및 도입 후 5년간을 대상으로 각각에 
대해 검사건수, 비예기항체가 동정된 건수, 사용된 시
약, 시약의 사용량 및 시약단가를 조사하여 도입 전, 후
의 각 검사 당 단가에 대해 분석을 하였다[표 6][표 7].

ABO 및 RhD 혈액형 검사는 총 10,100건에서 장비
도입 후 5년째 12,225건으로 증가하였으며 검사 단가
는 장비도입 전 877원에서 장비 도입 후 5년째 2,540
원으로 증가하였다.  

동종항체 선별검사는 총 8,467건에서 장비도입 후 5
년째 11,246건으로 증가하였으며 검사 단가는 장비도
입 전 3,933원에서 도입 후 5년째 3,307원으로 감소하
였다. 실제 동종항체 선별검사의 단가가 감소한 이유는 
2014년도 1월 자동화 장비의 도입을 위해 평가 및 준
비를 위한 자동화 장비의 검사시약이 2013년도에 포함
되어 2013년도의 구입시약가격에 포함되어서 2013년
도 검사단가가 실제보다 증가되었다.

표 6. Comparison of the price/test for ABO & RhD test 
between pre- (2013') and post-setup (2014', 2015', 
2016‘, 2017’ & 2018‘) QWALYS-2 up automated blood 
typing analyzer (Price unit, Korean Won)

Pre- (2013') Post- 1yr 
(2014')

Post- 2yr 
(2015')

Total sum of reagent 
price 8,861,600 26,870,100 29,849,800

Total 1years test 
number 10,100 10,775 11,077

One unit test price 877 2,493  2,694

Post- 3yr 
(2016')

Post- 4yr 
(2017')

Post- 5yr 
(2018')

Total sum of reagent 
price 31,489,700 30,849,500 31,058,500

Total 1years test 
numbe 11,573 11,957 12,225

One unit test price 2,720 2,580 2,540

  
표 7. Comparison of the price/test for Antibody screen 
& identification test between pre- (2013') and 
post-setup (2014', 2015', 2016‘, 2017’ & 2018‘) 
QWALYS-2 up automated blood typing analyzer (Price 
unit, Korean Won)

Pre- (2013') Post- 1yr 
(2014')

Post- 2yr 
(2015')

Total sum of 
reagent price 33,308,000 25,956,000 30,600,000

Total 1years test 
number 8,467 9,269 9,735

One unit test price 3,933 2,908  3,143

Post- 3yr 
(2016')

Post- 4yr 
(2017')

Post- 5yr 
(2018')

Total sum of 
reagent price 35,573,920 34,785,100 33,194,600

Total 1years test 
number 10,432 11,002 11,246

One unit test price 3,410 3,161 3,307

  

IV. 고찰

안전한 수혈을 위해서는 수혈 시 ABO 및 RhD 혈액
형 검사 및 비예기항체 선별검사는 필수적이다. 임상적
으로 중요한 20여 가지의 혈액형 중 ABO 및 RhD항원
은 가장 면역원성이 높기 때문에 부적합할 경우에는 치
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명적인 수혈 부작용을 유발할 수 있다. 또한 비예기항
체 역시 다양한 부작용을 일으킬 수 있으므로 수혈부작
용의 예방 및 신속하고 안전한 수혈을 위해 검사는 필
수적이다[24-29].

 최근 도입되고 있는 혈액형 자동화검사 기기는 기존
의 수기법에서의 오류를 줄이고 보다 신속하고 안전한 
검사를 위해 많은 장점이 있다. 본 연구에서 평가한 
QWALYS-2 up 장비는 기존 수기법 및 자동화장비의 
분석 방법과는 다른 적혈구 자성화(erythrocyte 
-magnetized technology, EMT) 방법에 의해 측정한
다[19-22]. 적혈구 자성화 기술은 적혈구를 자성체
(magnetic particle)와 혼합하여 적혈구 세포막에 작
은 자성체 입자들이 붙게 함으로써 적혈구가 자성을 띄
게 되어 이를 이용한 응집을 측정하는 방법이다.

 본 연구에서는 QWALYS-2 up 장비를 도입한 강원
대병원에서 QWALYS-2 up을 이용하여 ABO 및 RhD 
혈액형 검사와 항체선별검사를 실시하고, 그 결과를 
ABO 및 Rh 혈액형 검사는 기존의 슬라이드나 시험관
을 이용한 수기법의 검사결과와 비교하고, 항체선별검
사는 미세원주응집법의 결과와 비교하여 자동화장비 
QWALYS-2 up의 유용성을 평가하고 자동화장비 도
입 전, 도입 후의 검사 건수 및 검사 당 단가를 비교하
여 경제성을 비교하고자 하였다.

 ABO 및 Rh 혈액형 검사결과는 슬라이드나 시험관
을 이용한 수기법과 결과를 비교하였고, 항체선별검사
에 대해서는 미세원주응집법 DiaMed-ID system과 
결과를 비교하였다.

ABO 및 Rh 혈액형 검사 결과는, 슬라이드나 시험관
을 이용한 수기법의 결과와 100% (200/200) 일치하였
다. 이는 새로 도입된 QWALYS-2 up 장비가 기존의 
수기법과 같이 정확한 결과를 보이고 안전하게 이용될 
수 있는 자동화장비임을 알 수 있었다. 

동종항체 선별검사에서 미세원주응집법은 기존의 시
험관법보다 더 민감하고 객관적인 판독이 가능하므로 
안전한 수혈을 위해서는 더 우수한 것으로 보고되고 있
다[30][31]. 본 연구에서 항체 선별검사는 미세원주응
집법 DiaMed-ID system과 결과를 비교하였다. 본 연
구에 이용된 DiaMed-ID system은 원주의 상층부에
서 적혈구와 항체가 반응하여 응집되지 않은 적혈구는 

바닥에 모이고 응집된 적혈구들은 상층이나 중간에 남
게 되어 육안으로 응집여부를 쉽게 판정할 수 있는 장
점이 있다. QWALYS-2 up은 자성을 띤 적혈구에 환
자의 혈장에 존재하는 동종항체가 결합하게 되고 자기
장이 형성된 자석 플레이트 위에서 빠르게 아래쪽으로 
침강하면서 응집을 이루어 well의 중앙에 일정한 원의 
형태로 양성 반응을 보이게 되나, 항체가 없을 때에는 
응집을 이루지 않으므로 well의 아래쪽에 전체적으로 
퍼진 형태의 음성반응을 보이게 된다.

 본 연구 결과, 불일치 3검체는 수기법으로 재검을 
한 결과, 음성을 보여 QWALYS-2 up에서 위양성의 
결과를 나타냈다. QWALYS-2 up의 전체적인 반응의 
정도가 상대적으로 높게 나타난 결과는 비록 위양성일 
경우도 있지만 혈액은행 검사의 안전적인 측면을 고려
할 때, 민감도가 높은 것이 안전한 수혈을 위해 상대적
으로 안전할 수 있다고 생각된다. 위양성 및 보다 반응
의 강도가 높게 나타난 것은 여러 가지 원인을 생각할 
수 있는데 검사방법에 이용된 항원-항체에 의해서 영향
을 받을 수도 있고 또한 적혈구 항원-항체 반응에 영향
을 주는 원인인 용혈, 섬유소원의 존재, 고지혈증 등이 
있다. 이에 대해서는 검사에 이용된 시약 및 검체에 대
한 추가적인 검토가 필요하다.

 혈액형 자동분석기는 표준화된 방법을 자동으로 진
행하게 되므로 검사시간의 단축 및 판독자의 주관에 의
한 오류를 막을 수 있는 등 검사결과가 객관적이고 사
무적인 오차를 줄일 수 있는 장점이 있다. 특히, 혈액은
행의 모든 검사는 판독자 주관에 의한 오류를 방지하기 
위해 2인 이상 검사를 시행하여 일치해야 검사결과를 
보고할 수 있는데, 자동화 장비의 도입으로 1인이의 검
사 진행을 장비가 진행함으로서 인건비를 확실히 줄일 
수 있는 장점이 있다. 기존 혈액은행 자동화 장비의 경
제성 및 연구동향의 보고[32]에 따르면, ABO 및 RhD 
혈액형검사의 단가는 혈액형 자동 분석기를 사용하여 
한 개의 샘플을 테스트 했을 때는 수기법으로 검사한 
비용보다 낮지만, 여러 샘플을 동시에 테스했을 때는 
수기법으로 검사한 비용보다 높았다. 본 연구에서는 인
건비를 제외한 비용 측면에서의 경제성을 평가한 결과 
ABO 및 RhD 혈액형의 검사 단가는 장비도입 전 877
원에서 장비도입 후 5년째에는 2,540으로 증가하였으
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나 동종항체 선별검사의 단가는 장비도입 전 3,933원
에서 장비도입 후 5년째에는 3,307원으로 감소하였다. 
본 연구에서는 자동화 장비 도입 전 장비의 평가 및 준
비를 위해 구입한 시약과 기존 시약이 같이 사용되어 
정확히 수기법과 자동화 장비에 의한 검사 단가는 구하
지 않았으나 연도별로 테스트 단가를 구하여 자동화 장
비 도입 전, 후의 비용적인 측면을 분석하였다. 강원대 
병원에서는 혈액형 자동화 장비의 도입에 의한 이중검
사의 효과 및 자동화로 연간 약 0.6명의 노동력을 절감
할 수 있었다. 혈액은행의 검사 특성상 2인이 동시에 
검사하는 것을 감안할 때, 이에 대한 보완으로 1인의 
직원 대신 자동혈액분석기를 이용하게 되면 증가된 시
약 비용을 감안하더라도 충분한 경제적인 효과가 있었
다. 선행 연구[32]에서도 자동혈액 분석기의 단가가 높
은 이유는 수기법의 주 원가가 노동이기 때문이며, 자
동화 시스템은 자동혈액분석기가 표준화된 방법으로 
작업을 수행하기 때문에 검사자는 다른 일에 더 많은 
시간을 할애할 수 있다는 연구가 있었다[24]. 본 연구 
결과를 기본으로 중소병원 및 대형병원에서 인건비를 
감안한 단순 경제성을 분석하면 혈액형검사 건수가 1
년에 최소한 5,000건 이상일 경우 또는 중소형 병원에
서 2인이 동시에 혈액은행 검사를 시행하는 것이 불가
능 할 경우 비용적인 측면에서 경제성이 있다고 분석되
며, 뿐만 아니라 검사에 의한 오류 감소 및 사무적 오차
를 줄일 수 있는 추가적인 장점이 있다. 그러므로 검사 
건수가 작은 중소병원에서도 안전한 수혈을 위해서는 
혈액형자동화 장비의 도입을 고려해 볼 수 도 있을 것
이다.

 결론적으로 혈액형자동화 장비 도입 전후의 효과를 
평가한 결과, 기존의 수기법과 비교하였을 때 높은 일
치율을 보였으며, 정확도 면에서도 신뢰할 만한 것으로 
판단되었다. 또한 대부분 수기법으로 진행되는 혈액은
행 검사 업무에 있어서 우수한 예민도와 정확도를 지닌 
자동화 장비를 사용함으로써 정확하고 신속한 검사결
과를 얻는 동시에 검사자의 업무량을 경감할 수 있고, 
수혈에 대한 안전성 증대할 수 있으며 검사결과의 재확
인이 가능한 장점이 있다. 도입 전후의 시약의 비용은 
증가하였지만 검사 검수가 많은 중대형병원에서는 인
건비 증가에 비해 비용증가가 미미하고 추가적인 안정

성 효과를 감안하면 경제적 효과 외에 추가적인 장점이 
많아 혈액형자동화 장비의 도입은 유용하다고 평가할 
수 있다.
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