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국내 헌혈액에 NAT검사도입
항체미형성기 단축으로 혈액의 안전성 기대

:: 서 동 희 대한적십자사혈액검사센터 개설준비위원

국내에서 수혈되는 혈액에 대해서도 선진국에서 실시하고 있는 핵산증폭검사가 올해 하반기부터 적용 

될 예정이다. 핵산증폭검사의 실시로 혈액제제로 안전성은그 어느 때보다도높아질 예정이다.

핵산증폭검사는 바이러스감염을 

초기에 진단

바이러스가 우리 몸에 들어오면 일단 잠복기를 거 

치게 된다. 즉 바이러스가 우리 몸에 들어오는 즉시 

어떤 증상이 생기는 것이 아니라, 침입한 바이러스가 

우리 몸을 공격하기 위한 상황 및 조건이 확보될 때까 

지 자기를 숨기게 된다. 이렇게 잠복기를 거쳐 제일 

먼저 혈액에 나타나는 것이 바이러스의 핵산이다. 바 

이러스는 종류에 따라 핵산으로 DNA 또는 RNA를 

가지고 있다. 예를 들어 B형 간염 바이러스 服는 

DNA 바이러스이고, C형 간염 바이러스 粉와 에이즈 

바이러스인 HIV는 RNA 바이러스이다.

핵산 다음으로 나타나는 것이 바이러스의 항원이 

고 그 후에 항체가 혈중에 출현한다. 보통 바이러스 

항원이 나타날 즈음에 몸에 감염 증상이 나타난다. 따 

라서 바이러스 감염을 초기에 진단하는 방법은 바이 

러스의 핵산을 검사하는 것인데, 헌혈자에서 이 핵산 

증폭검사 Nucleic acid amplification test; NAT가 가능해진 것이
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최근의 일이다. 그전에는 주로 바이러스 항체검사를 많이 이용 

했다. 이러한 이유로 항체가 형성되기 전에 헌혈한 혈액을 수혈 

을 받는 환자가 간염 등 바이러스 질환에 감염될 수 있다. 이러 

한 바이러스 감염 수혈부작용을 예방하기 위해 미구 일본 독 

일 등 선진국에서는 현재 바이러스 핵산증폭검사를 혈액선별검 

사로 채택하여 실시하고 있다.

혈액에 대한 안전성 높일 것으로 기대

1980년대에 B형간염 효소면역검사법 및 에이즈검사, 1990 

년 초에。형간염 항체검사법이 도입되면서 수혈을통한 간염과 

에이즈의 감염 위험도가 매우 낮아졌다

하지만 아직도 수혈에 의한 이들 질환의 감염 위험은 존재하 

며, 그 중에서도 항체 미형성기(또는 윈도우기window period) 

에 의한 감염의 위험도가높다. 여기서 윈도우기란 어떤 검사로 

병원체의 혈액 감염을 확인할 수 있을 때까지 걸리는 기간을말 

한다. 미국의 경우 헌혈혈액의 안전성 제고를 위하여 추가로 중 

합효소연쇄반응Polymerase Chain Reaction과 같은 핵산증폭검사를 시

〉〉핵산증폭검사법의 도입에 따른 수혈감염 위험도의 감소

질환 선별검사 윈도우기 혈액의 감염 위험도

。형간염 EIA 3.0 82 일 1:100,000 unit

NAT 30 일 1：500,000 unit

R 형간염 HBsAg 59 일

NAT 24 일

에이즈 EIA 22 일 1：500,000 니nit

p24 Ag 16 일 1:676,000 unit

NAT 11 일 1:990,000 unit

행할 경우 위의 표와 같이 윈도우기의 단축에 의한 이득이 있을 

것으로 추정되고 있으며 궁극적으로는 위험이 전혀 없는2ero 祢 

혈액의 공급을 지향하고 있다

표에서 보는 바와 같이 미국의 경우 HCV NAT는 다른 핵산 

증폭검사에 비하여 상대적으로 효과가 큼을 알 수 있다. 일본 

적십자혈액원의 경우 혈청학적으로 음성인 검체에서 NAT 양 

성의 빈도는 HBV(+)：l/70,000 HCV(+)：l/320,000 

HM+)：Ul，610,000으로 보고 되어있다.

헌혈혈액에 대한 대표적인 NAT 검사법으로는 중합효소연 

쇄반응(PCR, Roche)법과 전사매개증폭(Transcription

pooling r J T 증폭 검출

NAT Tracker
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분주시 이용

PMS

medated amplification, Ch曲on)법이 있다 바이러스의 핵산을 

검사하는 방법은 기존의 항체검사법과는 판이하게 달라 많은 

비용과 고도의 기술관리가 요구된다.

우리 나라에서 현재 실시하고 있는 혈액선별검사 모두에 소 

요되는 비용보다 이 바이러스 핵산증폭검사 단일항목에 소요되 

는 비용이 수배에 이를 정도로 그 비용이 막대하다.

검사시약 및 검사방법

현재 세계적으로 주로 사용되고 있는 핵산증폭검사 시약으 

로는 TMA 방법을 이용한 031사의 시약과 RT-PCR 방법을 

이용한 Rxhe사의 시약이다 양사 모두 혈장 검체를 혼합하여 

검사를 수행하고 있으며, Chimn사의 경우는 16개의 혈장 검체 

를 Roche사의 경우는 24개의 검체를 하나의 혼합 검체로 제조 

하여 검사하도록 권고하고 있다. 카이론 시약은 한 혼합검체에 

대해 HCV와 HIV 핵산검사를 동시에 실시하고 로슈사의 경우 

는 별도로 검사하는 것이 특징이다.

검사방법은 검사시약의 종류에 상관없이, 1) 혈액에서 바이 

러스 핵산의 추출 2) 핵산증폭 3) 증폭된 핵산의 검출의 순서를 

따른다. 또한 이 모든 검사과정이 전산프로그램으로 관리된다.

양성판정기준, 용어통일 등 해결해야

핵산증폭검사와 관련해서는 통일된 용어의 사용이 필요하고 

검사의 민감도에 대한 연구가 필요하다. 또한 검사 결과의 양성 

판정에 대한 기준도 필요하다. 미국혈액은행협회(AABB)는 서 

로 다른 두 가지의 NAT 검사에서 양성 반응을 보이거나 헌혈 

자가 혈청전환 seroconversion을 보이는 경우를 NAT 검사 양성으 

로 판정하고 있다. NAT 검사에서 양성 반응을 보인 경우 동일 

헌혈자가 6~12 개월 후에 NAT 검사 결과가 음성을 보이거나 

혈청전환을 보이지 않으면 그 헌혈자가 감염되지 않았다는 강 

력한증거가 된다.

次 대한적십자사 혈액원에서는 작년 7월 정부의 예산지원하에 선진 검사기법 

인 핵산증폭검사법의 국내 도입을 검토하기 시작하여 현재 검사센터 개설준비 

위원회가 구성되어 전국적으로 서울, 대전, 부산 세 곳에 검사센터를 설립하여 

테스트기간을 거쳐 올해 8월부터 헌혈혈액에 이 검사를 적용할 예정이다.

24 RED R旧BON 어이즈전문지



에. 이. 즈. 이. 모. 저. 모

A” A.8X. 허

*)«*«»■ AJKUfflBftOk
B) M fW 8< faitMul iw<nriiiMOinr>
C} J*f아

▲ Yasmin flett°l 사진 (2002바르셀로나 AIDS회의)

C「은 ativ 은 "I c
Poster

▲ 네덜란드

▲ 남아프리카공화국 一 누，n바U| 나

5 Xii)5ir*vs
3 .，

。匕..O J产

声*f g* -

O ’ o 乙- 3W AlfrJ IVISAHERYOU!

Visit http://www.POZ.ca
▲ 일본 ▲ 미국 ▲ 캐나다

25

http://www.POZ.ca

