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폐색전증에서 반정량적 Latex 응집법으로 시행한 D-dimer 검사의 유용성에 
관한 연구
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Background : Diagnosing a pulmonary embolism is difficult because its presenting symptoms are nonspecific and there 

are limitations with all of the objective tests. The D-dimer is known to be a marker of the lysis of intravascular 

cross-linked fibrin as a result of the activation of the endogenous fibrinolytic pathways, and the D-dimer assay is these 

an objective method for diagnosing a pulmonary embolism. This study assessed the benefits of the D-dimer test for diag-

nosing a pulmonary embolism using semiquantitative latex agglutination.

Methods : The latex agglutination results of 185 patients were retrospectively reviewed. The D-dimer test was 

performed at the time a pulmonary embolism was suspected. Ninety patients(group I) were diagnosis with PE through 

spiral chest CT or a chest CT angiogram, perfusion/ventilation scans, and/or pulmonary angiogram. Ninety-five patients 

(group II) were found not to have a pulmonary embolism through the above tests.

Results : The male to female ratio and mean age in groups I and II was 37:55, and 57 years old to 50:45 and 52 years 

old, respectively. When the cut off value for a positive D-dimer assay was set to 500 μg, the sensitivity, positive predicti-

ve value, negative predictive value and specificity was 86.7%, 61.4%, 79.3%, and 48.4%, respectively.

Conclusion : The semiquantitative latex agglutination method in the D-dimer test has a lower sensitivity and negative 

predictive value than the well known ELISA test particularly for small emboli. Therefore, this test is not a suitable 

screening test for excluding a pulmonary embolism.  (Tuberc Respir Dis 2005; 59: 651-655)
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서 론

D-dimer는 혈장응고의 마지막 산물인 교차결합 

섬유소중합체가 플라스민에 의해 분해되어 형성되는 

물질로 D-dimer가 증가한다는 것은 비정상적인 혈액

응고 과정을 교정하기 위한 섬유소 용해기전이 활성

화됨을 의미한다. 그렇지만 D-dimer는 심부정맥 혈

전증에서 뿐만 아니라 고령, 파종성 혈관내 응고, 염

증성 질환, 악성 종양, 외상이나 수술 후에도 양성을 

보일 수 있어 낮은 특이도를 보인다1,2. 혈중에서 D- 

dimer를 측정하는 여러가지 방법중 latex 응집법을 

이용한 D-dimer 검사의 경우 신속하고 가격이 저렴

하지만 민감도와 특이도가 ELISA(enzyme-linked 

immunosorbent assay) 법에 비해 낮은 단점이 있으

며2, 민감도 및 음성예측치가 높은 ELISA 검사법은 

진단을 위한 시간이 많이 걸리고 비용이 높아 현재 

국내에서는 ELISA 검사법이 대중화되지 못한 실정

이다. 본 연구는 폐색전증 또는 심부정맥 혈전증으로 

진단되거나 의심되었던 환자와 방사선학적 검사를 

통해 폐색전증 또는 심부정맥 혈전증을 배제할 수 있

었던 환자에서 latex 응집법을 이용한 반정량적 D- 

dimer 검사의 결과를 비교해 보고자 하였다.
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Diagnosis Number (%)

PE* and/or DVT** PE only 56 (63%)

PE with DVT 30 (33%)

Pulmonary infarction 2 (2%)

DVT only 2 (2%)

Total 90 (100%)

*PE : pulmonary embolism **DVT : deep vein thrombosis

Table 1. Distributions of the diagnosis in group I

confirmed PE* 

and DVT** 
(n=66)

confirmed & 

suspected PE* and 
DVT** (n=90)

Sensitivity (%) 93.9 86.7

PPV
§
 (%) 55.9 61.4

NPV§§ (%) 92.0 79.3

Specificity (%) 48.4 48.4

*PE : pulmonary embolism **DVT : deep vein 

thrombosis
§PPV : positive predictive value §§NPV : negative 

predictive value

Table 2. Sensitivity, specificity, and predictive 
values of D-dimer assay

대상 및 방법

1. 대상

2001년 10월부터 2004년 9월까지 호흡곤란 또는 흉

통 등으로 본원에 내원하여 폐색전증을 의심하여 진

단적 검사를 시행하였던 환자들을 대상으로 하였다. 

폐색전증이 진단되거나 의심되었던 환자 90명을 I군 

(폐색전군)으로 하였고, 임상소견으로 폐색전증이 의

심되었으나 검사 시행 후 폐색전증의 제외가 가능하

였던 환자 95명을 II군 (대조군)으로 하였다.

2. 방법

임상적 소견은 심부정맥 혈전증의 증상이나 징후

가 있거나 설명되지 않는 호흡곤란 또는 흉통이 있는 

경우에 의심을 하였고 최근 4주간에 부동의 소견이나 

수술을 시행한 경우, 객혈, 악성 종양이 동반되어 있

는 경우 등의 위험인자의 동반 유무를 기준으로 판단

하였다. 폐색전증이 의심된 경우 흉부 나선형 전산화 

단층촬영 및 하지 정맥 전산화 단층촬영, 폐관류 및 

폐환기 검사를 시행하였고 진단이 불분명한 경우 폐

동맥조영술을 시행하였고 심부정맥 혈전증이 의심되

는 경우 하지 도플러 초음파를 시행하였다. 모든 환자

들에 대하여 임상적인 의심시 latex 응집법에 따른 반

정량적 D-dimer 검사 (Stago D-Di, Diagnostica 

Stago, France)를 시행하였으며 검사 결과를 토대로 

후향적 연구를 시행하였다.

결   과

환자의 성별 및 연령은 I 군은 남:녀 = 37:55 및 57 

세(21-94세) 였고 II 군은 남:녀=50:45 및 52 세(17-91

세) 였다.

I 군에서 확진이 가능하였던 환자는 66명이었고 24

명의 환자는 아분절 폐동맥의 혈전이 의심되거나 폐

환기-관류 주사에서 증등도의 소견을 보인 경우였다. 

질환별로는 2명(2%)에서 심부정맥 혈전증만 관찰

되었고 2명(2%)은 폐경색의 소견만 있었으나 폐색전

증을 의심하거나 진단한 경우가 86명(96%)이었다. 심

부정맥 혈전증 및 폐색전증이 모두 관찰된 경우는 30

명(33%)이었다(Table 1).

II 군의 경우 심부전증, 폐부종, 부정맥, 빈혈, 만성 

폐쇄성 폐질환, 기관지천식, 불안장애, 악성종양 등으

로 다양하게 나타났으며 여러 개의 질환이 복합적으

로 나타난 경우도 있었다.

전체 185명을 대상으로 D-dimer 500 μg 이상을 양

성으로 판정하였을 때의 민감도는 86.7%, 양성예측치 

61.4%, 음성예측치 79.3%, 특이도 48.4% 였고, I군에

서 확진이 가능하였던 66명과 음성으로 최종 진단되

었던 95명에서 D-dimer 500 μg 이상을 양성으로 판

정하였을 때 민감도는 93.9%, 양성예측치 55.9%, 음

성예측치 92.0%, 특이도 48.4% 였다(Table 2).

고   찰

폐색전증은 호흡곤란, 흉통, 빈맥 등의 비특이적인 

증상들을 특징으로 하며 대량 폐동맥 색전일 경우 급

사와도 관련이 있는 질환이다
3
. 또한 초기에 빠른 진

단이 내려지지 않거나, 다른 질환으로 진단이 내려지

는 경우 적절한 치료가 되지 않거나 치료시기가 늦어



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 59. No. 6, Dec. 2005

653

지게 되어 폐색전증으로 인한 사망률이 25%까지 이

른다는 보고가 있다
2
. 따라서 임상적으로 폐색전증이 

의심되는 환자나 심부정맥 혈전증의 위험요소를 가

진 사람들에서 여러가지 선별검사들이 사용되고 있

다. 그 중 혈장 D-dimer는 심부정맥 혈전증이나 폐색

전증의 진단에 앞서 선별검사로 널리 이용되고 있으

며, 최근의 연구들에서도 D-dimer가 높은 민감도 및 

음성예측치를 보여 심부정맥 혈전증 및 폐색전증 진

단의 선별검사로써 유용하다고 평가하고 있다
4-15
.

D-dimer 는 측정 방법에 따라 민감도와 음성예측

치에 큰 차이를 보인다. Duun등
4
의 연구에서는 폐색

전증이 의심되었던 응급실 내원환자 1106명을 대상

으로 ELISA법을 이용한 D-dimer 를 측정하였을 때 

음성의 소견을 보인 547명 중 2명만이 폐색전증으로 

최종 진단되어 96.4%의 민감도와 99.6%의 음성예측

치를 보여 선별검사로써 유용함을 보고하였다. 그러

나 ELISA법은 진단을 위한 시간이 많이 걸리고 비용

이 높으며
16,17
 입원중인 환자를 대상으로 했을 때 외

래 환자를 대상으로 한 것보다 민감도 및 음성예측치가 

낮아 임상적으로 사용이 제한되는 단점이 있었다
1,15,18
.

국내에서 많이 사용되었던 반정량적latex 응집법은 

ELISA 및 SimpliRED(AGEN Biomedical Ltd, Bris-

bane, Australia), 면역여과법, 면역혼탁법 보다 민감

도와 음성예측치가 낮아 선별검사로써는 사용에 제

한이 있다고 보고하고 있다
12-14
.

임 등
16
은 폐색전증을 의심하였던 17명에서 latex 

응집법을 이용한 반정량적D-dimer 측정을 하였고 폐

동맥조영술을 시행하여 9명에서 폐색전증을 진단하

여 88.9%의 민감도와 91.7%의 음성예측치를 보고하

였으나 모집단의 크기가 작아 전체 혈전관련 질환을 

대표하기는 어려울 것으로 보인다. Froehling 등19의 

연구에서 폐색전증이 의심되어 CT 혈관조영술 및 반

정량적 D-dimer 검사를 시행하였던 946명의 환자에

서 172(18%)명이 급성 폐색전증으로 진단되었고 반

정량적 D-dimer 검사의 결과는 612 (65%)명에서 양

성 소견을 보여 D-dimer 검사의 민감도는83%, 특이

도 39% 음성 예측치 91%로 증등도의 민감도 및 낮은 

특이도를 보여 단독으로 진단에 이용시 심각하고 치

명적인 질환을 제외시키기에는 불충분하다고 하였다.

다른 검사법과의 비교에서 박 등
17
은 심부정맥 혈

전증 또는 폐색전증으로 진단된 34명의 환자에서 2종

의 정량적 D-dimer검사법으로 면역비탁법인 Liatest 

D-Di (Diagnostica Stago, France)와 면역여과법인 

Nococard (Nycomed, Norway)와 정성적 latex응집법

인 Stago D-Di (Diagnostica Stago, France) 와 Di-

mer test (Dade International Inc, USA) 의 양성률을 

비교하였는데 Liatest D-Di 의 경우 82.4%, Nococard 

79.4%, Stago D-Di 70.6%, Dimer test 52.9% 의 양성

률을 보고하여 반정량적 Dimer 검사의 경우 다른 검

사법에 비해 양성률이 낮게 나타남을 알 수 있었다. 

강 등
20
은 폐색전증 또는 심부정맥 혈전증이 의심되

었던 33명과 정상 대조군 24명을 대상으로 ELISA 법

과 반정량적 latex 응집법을 비교하였는데 각각의 민

감도는 78%와 63%, 음성예측치는 86%와 79%로 상

대적으로 ELISA 법이 더 높게 나타났다고 보고하였다.

본 연구에서는 D-dimer 500 μg 이상을 양성으로 

판정하여 확진 및 의심 환자군 모두를 대상으로 대조

군과 비교하였을 때 민감도는 86.7%, 양성예측치 

61.4%, 음성예측치 79.3%, 특이도 48.4% 였고, 확진

이 되었던 66명의 환자군만을 대상으로 하였을 때 민

감도는 93.9%, 양성예측치 55.9%, 음성예측치 92.0%, 

특이도 48.4% 로 확진이 가능하였던 환자군에서는 

민감도와 음성예측치가 높게 나타났으나 호흡곤란 

등의 증상과 아분절 폐동맥의 작은 혈전이 의심되었

던 환자군까지 포함을 하는 경우 민감도와 음성예측

치는 비교적 낮게 나타났다. 이는 latex 응집법으로 

시행한 D-dimer 검사법은 혈전의 부하가 많은 경우

에는 비교적 양성률이 높게 나타나나 혈전의 부하가 

적은 경우 양성률이 낮게 나타날 수 있음을 시사한다. 

또한 폐색전증의 경우 치명적인 질환으로 임상적 의

심 및 흉부 나선형 컴퓨터 촬영 등을 통해 폐색전증

이 의심이 되었던 경우에도 항응고제 등의 치료를 시

행하게 되는 현실을 감안할 때 latex 응집법을 이용한 

D-dimer 검사는 혈전과 관련된 질환의 선별검사로는 

부적절하다고 할 수 있다.

현재 국내에서도 신속 ELISA법 및 면역혼탁법이 

폐색전증의 선별검사로 일부 사용되고 있으나 아직

까지 대중화되지는 못하였다. 따라서 폐색전증 및 심
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부정맥 혈전증 진단을 위한 선별검사로서 향후 좀 더 

신속하고 정확하며 표준화된 새로운 비관헐적인 방

법들이 지속적으로 연구되어져야 할 것이다.

요   약

연구배경 : 

D-dimer 는 혈장응고 및 섬유소분해계의 활성화 

표지자로 알려져 있고 폐색전증은 비특이적인 임상

양상과 진단이 어려워 비관혈적인 진단적 필요성이 

대두되어ELISA법에 의한D-dimer 검사가 알려져 있

으나 검사에 대한 소요시간이 길어 현실적으로 적용

하기 어려운 단점이 있다. 검사 소요시간이 짧은 

latex응집법에 의한 D-dimer 검사가 폐색전증의 선

별검사에 유용한지에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 

흉부 나선형 전산화 단층촬영, 폐관류 및 폐환기검

사, 폐동맥조영술 등을 통해 진단된 폐색전증 환자 90

명 (I군) 및 폐색전증을 상기의 방법으로 제외가 가능

하였던 환자 95명 (II군)을 대상으로 반정량적 latex 

응집법에 따른 D-dimer 검사 (Stago D-Di, 

Diagnostica Stago, France)에 대한 후향적 조사를 

시행하였다.

결 과: 

환자의 성별 및 연령은 I군은 남:녀 = 37:55 및 57세 

였고 II군은 남:녀 = 50:45 및 52세 였다. D-dimer 500 

μg 이상을 양성으로 판정하였을때 민감도는 86.7%, 

양성예측치 61.4%, 음성예측치 79.3%, 특이도 48.4% 

였고 확진이 가능하였던 66명과 음성으로 최종 판독

되었던 95명에서 D-dimer 500 μg 이상을 양성으로 

판정하였을때 민감도는 93.9%, 양성예측치 55.9%, 음

성예측치 92.0%, 특이도 48.4% 였다

결 론: 

반정량적 latex응집법에 의한D-dimer 검사는 알려

진 ELISA법에 의한 결과보다 민감도 및 음성예측치

가 낮으며 혈전의 부하가 많은 경우에는 비교적 양성

률이 높게 나타나나 혈전의 부하가 적은 경우 양성률

이 낮게 나타날 수 있어 폐색전증 및 심부정맥 혈전

증의 선별검사로 적합하지 않았다.
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