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수    신  : 병(의)원장     

참    조  : 진단검사의학과, 원무관련부서, 외부수탁담당자   
   

제    목 : 일부 검사항목의 검사정보 변경 안내  

1. 귀 원의 무궁핚 발젂을 기원하며 아울러 저희 삼광의료재단을 이용해 주셔서 깊이 감사 드립니다. 

2. 아래와 같이 검사정보가 변경되어 알려드리오니 병원업무 및 홖자진료에 참고하시기 바랍니다.  

◦ Aldosterone(24hr U) 검사 신규검사 안내 

◦ Reverse T3 검사 검사재개 안내 

◦ IgE-Epidermals & animal proteins mixes: Ex1 검사 포함 14항목 검사명 변경 안내 

◦ Adenovirus Ag 검사 검사정보 변경 안내 

◦ Vitamin B1 검사 포함 3항목 검사일정 변경 안내 

◦ Candida Ag 검사 포함 2항목 검사중지 안내 

◦ Microalbumin 정성 검사중지 및 대체검사 안내 

 

신규검사 안내 

 

 

 

검사명 검사정보 비고 

Aldosterone(24hr U) 

(SML code: 00654) 

검체: 24hr Urine / 1.0 mL 

보존방법: 동결 

검사법: RIA 

검사일/소요일: 화, 목 / 2-4일 

참고치: (단위: μg/24h) 

0.58-25.86 

보험정보: 누350나주 D3503037  

(153.54)  / 13,170 원 

◦ 임상적 의의 : 일차성 알도스테로니즘과  

이차성 알도스테론증가증의 진단 및 감별 

◦ 적용일자 :  즉시 

※ 무보존제, 축뇨량 기재 필수 
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검사재개 

 

검사정보 변경 

검사명 검사정보 비고 

Reverse T3 

(SML code: 00281) 
검사재개 

◦ 시약공급 정상화로 검사 재개  

◦ 적용일자 : 즉시 

검사명 
검사정보 

비고 
변경 전 변경 후 

IgE-Epidermals & 

animal proteins 

mixes: Ex1 

(SML code: 63180) 

검사명:  

IgE-Mixed epithelia: Ex1 

검사명:  

IgE-Epidermals & animal 

proteins mixes: Ex1 

◦ 검사명 변경  

◦ 적용일자 : 즉시 

IgE-Chub mackerel 

: F50 

(SML code: 61490) 

검사명:  

IgE-Mackerel: F50 

검사명:  

IgE-Chub mackerel: F50 

IgE-Sardine, Japanese 

Pilchard: F61  

(SML code: 62100) 

검사명:  

IgE-Sadine: F61 

검사명:  

IgE-Sardine, Japanese 

Pilchard: F61 

IgE-Mushroom 

(champignon): F212 

(SML code: 63171) 

검사명:  

IgE-Mushroom: F212 

검사명:  

IgE-Mushroom 

(champignon): F212 

IgE-nGal d 1 

Ovomucoid, Egg: F233 

(SML code: 61795) 

검사명:  

IgE-Ovomucoid: F233 

검사명:  

IgE-nGal d 1 Ovomucoid, 

Egg: F233 

IgE-Cocksfoot: G3 

(SML code: 61790) 

검사명:  

IgE-Orchard grass: G3 

검사명:  

IgE-Cocksfoot: G3 

IgE-Grass pollens 

mixes: Gx1 

(SML code: 60531) 

검사명:  

IgE-Grass mix: Gx1 

검사명:  

IgE-Grass pollens mixes 

: Gx1 

IgE-Grass pollens 

mixes : Gx2 

(SML code: 62750) 

검사명:  

IgE- Mix grass pollen: Gx2 

검사명:  

IgE-Grass pollens mixes 

: Gx2 

IgE-Trichophyton 

rubrum: M205 

(SML code: 62720) 

검사명:  

IgE-Trichophyton: M205 

검사명:  

IgE-Trichophyton rubrum 

: M205 
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검사정보 변경 

 

검사명 
검사정보 

비고 
변경 전 변경 후 

IgE-Walnut: T10 

(SML code: 62350) 

검사명:  

IgE-Walnut pollen: T10 

검사명:  

IgE-Walnut: T10 

◦ 검사명 변경 

◦ 적용일자 : 즉시 

IgE-Tree pollens 

mixes: Tx5 

(SML code: 62770) 

검사명:  

IgE-Mix tree pollen: Tx5 

검사명:  

IgE-Tree pollens mixes 

    : Tx5 

IgE-Tree pollens 

mixes: Tx9 

(SML code: 62840) 

검사명:  

IgE-Tree mixture: Tx9 

검사명:  

IgE-Tree pollens mixes 

: Tx9 

IgE-Weed pollens 

mixes: Wx1 

(SML code: 60091) 

검사명:  

IgE-Weed Mix: Wx1 

검사명:  

IgE-Weed pollens mixes 

: Wx1 

IgE-Weed pollens 

mixes: Wx5 

(SML code: 63030) 

검사명:  

IgE-Weed Mix: Wx5 

검사명:  

IgE-Weed pollens mixes 

: Wx5 

Adenovirus Ag  

(SML code: 42812) 

검사코드: 42811 

검사법: EIA 

보험정보:  

누654가 D654101C 

(160.26) / 13,750원 

검사코드: 42812 

검사법: ICA 

보험정보: 

  누653가 D6530023 

(86.70) / 7,440 원 

◦ 시약공급 문제로 검사법 변경에 

 따른 검사정보 변경 

◦ 적용일자 :  

2020년 5월 20일 접수 분부터 

   ※ 이외 변경사항 없음 

Vitamin B1 

(SML code: 11360) 
검사일/소요일: 월 / 3일 검사일/소요일: 월, 목 / 3 일 

◦ 검사일정 확대 

◦ 적용일자 :  

    2020년 6월8일 접수 분부터 

Catecholamine 2F 

(EDTA Plasma) 

(SML code: 02043) 

(SML code: 02046) 

검사일/소요일: 목 / 3일 검사일/소요일: 화 / 3 일 

◦ 검사일정 변경 

◦ 적용일자 :  

    2020년 6월 11일 접수 분부터 
Catecholamine 3F 

(EDTA Plasma) 

(SML code: 02053) 
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검사중지  

검사중지 및 대체검사 안내 

검사명 검사정보 비고 

Candida Ag 

(SML code: 50540) 

(SML code: 50541) 

검사중지 

◦ 재위탁처의 검사중지  

◦ 적용일자 :  

2020년 5월 21일 접수 분부터 

Aldosterone (RIA) 

(SML code: 00655) 

◦ 신규검사 개설로 검사중지  

◦ 적용일자 :  

2020년 6월 1일 접수 분부터 

검사명 검사정보 비고 

Microalbumin 정성 

(SML code: 20290) 
검사중지 

◦ 검사건수 감소로 검사중지  

◦ 적용일자 :  

2020년 6월 1일 접수 분부터 

Microalbumin (ACR) 

(SML code: 10002) 

검체/검체량: Random Urine / 1.0 mL 

검사법: TIA 

검사일/소요일: 매일 / 1일 

참고치: (단위: μg/mg creatinine) 

M < 23.0  

F < 32.0  

보험정보: 누 300 나 D3002003 

(193.53) / 16,600 원 

◦ Microalbumin 정성 검사중지로 인핚  

    대체검사 안내  

◦ 적용일자 :  

2020년 6월 1일 접수 분부터 
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