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제    목 : 일부 검사항목의 검사정보 변경 안내

1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원하며 아울러 저희 삼광의료재단을 이용해 주셔서 깊이 감사 드립니다.

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

◦ Indium (In)(특검), 신속 CRE genotyping (Xpert), Anti IA-2 Ab 신규검사 안내

◦ Free Kappa light chain (RU) 포함 4항목 검사정보 변경 안내

◦ HSV Type 1 IgM 검사재개 안내

◦ IgE-T.toxoid:RC208 검사 포함 3항목 검사중지 안내

신규검사 안내

검사명 검사정보 비고

Indium (In)(특검)
(SML code: 12735)

검체정보: Trace Serum 1.0 mL

검사법: ICP/MS

검사일정: 화 / 3일

참고치: (단위: μg/L)

< 1.2

보험정보: 비보험 / 95,000 원

◦임상적의의: 인듐(Indium)의생물학적노출지표

◦적용일자:2023년7월1일접수분부터

※중금속전용용기(Trace element Serum)

     사전신청요망

신속 CRE genotyping (Xpert)
(SML code: 27443)

검체정보: Rectal swab 

검사법: Real-time PCR

검사일정: 매일 / 1일(야간)

보고항목: (5항목)

       - KPC

       - IMP-1

       - NDM

       - VIM

       - OXA-48

보험정보: 누 685 가 D685102C

(793.36) / 73,070 원

◦임상적의의: 카바페넴분해효소유전자

(KPC, IMP-1, NDM, VIM, OXA-48)를검출하여

CRE 감염증감염관리유용

◦적용일자:2023년7월3일접수분부터

I N F O R M A T I O N
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신규검사 안내

검사정보 변경

검사명

검사정보

비고
변경 전 변경 후

Free Kappa light chain

(RU)
(SML code: 25862)

참고치: (단위: mg/L)

≤ 32.71

참고치: (단위: mg/L)

≤ 32.90
◦시약, 장비변경에따른참고치변경

◦적용일자:

2023년6월30일접수분부터

※이외변경사항없음
Free Lambda light chain

(RU)
(SML code: 25864)

참고치: (단위: mg/L)

≤ 4.99

참고치: (단위: mg/L)

≤ 3.79

SARS-CoV-2 Ab (S1)

(SML code: 42327)

검사법: CMIA

참고치: (단위: AU/mL)

Negative < 50.0

Positive ≥ 50.0

검사법: ECLIA

참고치: (단위: U/mL)

Negative < 0.80

Positive ≥ 0.80

◦시약, 장비변경에따른검사정보

  변경

◦적용일자:

2023년7월3일접수분부터

t,t-muconic acid (특검)
(SML code: 65831)

검사일정: 

    수 / 4-5일

검사일정: 

    월, 수 / 4-5일

◦재위탁처의검사일정변경

◦적용일자:

2023년6월19일접수분부터

검사재개

검사명 검사정보 비고

HSV Type 1 IgM
(SML code: 43543)

검사재개
◦재위탁처의검사재개

◦적용일자:즉시

검사명 검사정보 비고

Anti IA-2 Ab (RIA)
(SML code: 51225)

검체정보: SST Serum 0.5 mL

검사법: RIA

검사일정: 수 / 2일

참고치: (단위: U/mL)

Negative < 1.00

Borderline 1.00-1.99

Positive ≥ 2.00

보험정보: 누 804 주 D8041007

         (253.83) / 23,380 원

◦임상적의의: 제1형당뇨병진단및발병예측에

   유용

◦적용일자:2023년7월5일접수분부터
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검사중지

검사명 검사정보 비고

IgE-T.toxoid:RC208
(SML code: 62910)

검사중지

◦재위탁처의검사중지

◦적용일자:즉시

(특검)인듐(In)
(SML code: 11061)

◦신규검사세팅으로인한검사중지

◦적용일자:2023년7월1일접수분부터

신속 CRE 유전자 검사
(SML code: 27434)

◦신규검사세팅으로인한검사중지

◦적용일자:2023년7월3일접수분부터


