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Background: Serologic tests for specific antibody 
nowadays are widely employed for the diagnosis of 
parasitic diseases. Recently, an increasing numbers 
of kits have adopted enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) for the detection of parasitic anti-
bodies. In this study, we evaluated two ELISA re-
agents for the diagnosis of parasitic diseases.
Methods: A total of 553 serum and 156 CSF sam-
ples were assayed using an in-house micro-ELISA 
and GenediaⓇ Ab ELISA (Green cross PBM, Korea) 
for Cysticercus, Paragonimus westermani, Clonorchis 
sinensis, and Sparganum. We reviewed the medical 
records of all patients. The results from GenediaⓇ Ab 
ELISA kit were compared with those from the in- 
house micro-ELISA method.
Results: The overall concordance rate between the 
two ELISA tests was 95.5%. When compared with 
the clinical information, the sensitivity, specificity, posi-
tive predictive value, and negative predictive value of 
the in-house micro-ELISA were 100%, 99.0∼99.6%, 

82.4∼96.4%, and 100%, and the respective figures 
for GenediaⓇ Ab ELISA kit were 92.9~100%, 88.0∼
97.3%, 41.7∼50%, and 99.9~100% with kappa agree-
ment of 0.53-0.63. Comparison of two ELISA meth-
ods showed a significant difference (P＜0.05). Retes-
ting of 85 discordant samples showed that the con-
cordance rate of the in-house ELISA was 97.7% and 
that of GenediaⓇ Ab ELISA was 28.2%.
Conclusion: GenediaⓇ Ab ELISA kit showed an inter-
mediate level of kappa agreement compared with the 
in-house ELISA. Further studies are necessary to im-
prove the concordance rate of the two methods, and 
a careful interpretation of these results is required for 
a precise diagnosis. (Korean J Clin Microbiol 
2008;11:56-62)
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서      론

  과거 우리나라에서 크게 유행했던 기생충 감염은 1960년대 

이후 산업화하면서 발생 양상이 바뀌었고 유병률도 감소되어

왔다. 보건복지부와 한국건강관리협회가 1971년부터 1997년 

제6차까지 5년 주기로 실시한 전국 장내기생충 실태조사를 보

면 기생충 양성율이 1971년에 84.3%에서 1997년에 2.4%로 감

소하였고 충란의 양성율도 회충과 편충이 주를 이루던 과거와

는 다르게 1997년에는 간흡충(Clonorchis sinensis)이 1.4%로 

가장 많은 비율을 차지하고 있었다[1]. 이와 함께 우리나라의 

기생충학도 1980년대에 공중보건학적으로 중요한 기생충 질환

의 역학적 연구에 집중하던 태도에서 과학적 기초연구를 병행

하는 방향으로 다시 전환하였으며 이에 따라 기생충 연구에 새

로운 기법을 적용하여 많은 성과를 얻었다[2,3].
  효소면역법(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)을 

기생충증 진단법으로 개발한 초기에는 중요 조직 기생충증 등

에 적용하여 유구낭미충증(Cysticercosis), 스파르가눔증(Sparga-
nosis), 폐흡충증(Paragonimiasis) 및 간흡충증 등의 환자 진단 

및 역학조사 자료로 이용하였고, 그 자료를 다시 초음파, 전산

화단층촬영술, 자기공명영상 등 새로운 영상진단법과 연계시

켜 기생충증의 영상을 새롭게 기술함으로써 환자진단에 도움

을 주었다[4]. 
  항체검사는 주로 충체가 살아 있을 때에 양성반응을 일으키

므로 기생충 감염증의 원인을 진단하는 데에는 물론 화학요법 

대상자를 감별하는 데에도 도움이 되었고, 만성경과를 취하는 

질환 중에서도 조직에 기생하는 기생충 감염에서는 면역글로

부린 G의 항체가가 상승되므로 높은 민감도와 특이도를 나타

내어 유용한 검사로 알려져 있다[5-8].
  여러 가지 기생충 질환을 한번에 검사할 수 있는 마이크로플

레이트(microplate) 효소면역법을 중앙대학교 기생충학 교실에

서 자가 제작하여 검사를 시행하고 있었으며 이를 1992년 11월
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Table 1. Procedures and conditions of 2 different ELISAs employed
in this study

In-house ELISA Genedia-ELISA

Coating condition 4oC, overnight 4oC, overnight
Serum dilution 1：100 1：20
  in PBS
Reaction condition 37oC, 2 hours 37oC, 1 hour
Conjugate HRP-antihuman HRP-Protein A

  IgG
Dilution in PBS 1：8000 1：101
Reaction condition 37oC, 2 hours 37oC, 1 hour
Chromogen OPD in distilled Tetramethylbenzidine

  water
Reaction condition 37oC,  Room temperature,

  18 minutes   30 minutes
Reading absorbance 490 nm 450 nm

Abbreviations: ELISA, enzyme linked immunosorbent assay; HRP, 
horseradish peroxidase; OPD, o-phenylenediamine.

부터는 중앙대학교 용산병원으로 옮겨 현재까지 전국에서 의

뢰되었던 약 565,000건에 대한 검사 결과를 보고하였다. 기존

에 국내에는 자가 제조한 효소면역법만이 가능하였으나 최근에

는 상품화된 제품도 소개되었기에 이를 기존에 사용하던 자가 

제조 방법과 비교하여 그 성능의 차이를 알아보고자 하였다.
  이에 본 연구에서는 국내에서 체외 진단용으로 상품화시킨 

제네디아 간/폐디스토마 항체 엘리자(GenediaⓇ Cs/Pw Ab 
ELISA, 녹십자, 한국)와 제네디아 유구낭미충/고충 항체 엘리

자(Genedia 상품명, 녹십자, 한국)를 본원 자가 제조한 효소면

역법과 동시에 검사하여 결과를 비교, 평가해 보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

  2006년 7월부터 2006년 11월까지 약 4개월간 기생충 질환이 

의심되어 중앙대학교 용산병원에 검사 의뢰된 711검체 중 검체

량이 부족한 2검체를 제외시키고 709 검체를 대상으로 하였다. 
  혈청 553검체와 뇌척수액 156검체이며 동일 환자에서 두 종

류 검체가 모두 의뢰된 27예도 포함하였고, 혈청에서는 폐흡충, 
유구낭미충, 스파르가눔, 간흡충에 대한 항체를, 뇌척수액에서

는 간흡충을 제외한 나머지 3가지 기생충에 대한 항체 검사를 

시행하였다. 검체의 병력기록지를 검토하여 영상학적으로 일

치하는 소견이 있거나 기생충이 직접 확인된 경우, 생검 소견

이 있는 경우를 양성의 기준으로 판단하였다. 

2. 방법 

  1) 효소면역법: 검사 의뢰시 항원을 가지고 본원 진단검사의

학과에서 자가 제조 효소면역법과 제네디아 간/폐디스토마 항

체 엘리자와 제네디아 유구낭미충/고충 항체 엘리자로 동시에 

바로 검사하였다.
  본원 자가 제조 효소면역법은 중앙대학교 기생충학교실에서 

제조한 항원을 마이크로플레이트에 도포하여 사용하였다[5]. 
간단히 기술하면 마이크로플레이트는 간흡충, 폐흡충, 스파르

가눔의 조항원과 유구낭미충의 낭액을 항원으로 이용하여 도

포완충액(coating buffer, pH=9.6, 0.05M carbonate buffer)으로 

항원을 희석해서 각 홈에 100μl씩 코팅하여 만들었다. Peroxi-
dase가 배합된 goat anti-human IgG (Caltag Lab., South San 
Francisco, CA, USA)를 100μl씩 분주한 뒤 37oC에서 2시간 항

온 한 후 5회 세척하고, phosphate citrate buffer에 녹인 OPD 기
질액 50μl씩 분주해서 37oC에서 18분간 반응시킨 후 490nm파

장에서 판독을 하였다. 반응 시간은 총 258분이었고 혈청은 

100배, 뇌척수액은 50배 희석하여 검사하였다. 제네디아 간/폐
디스토마 항체 엘리자 방법은 마이크로 플레이트에 항원을 코

팅하여 접합체로 프로테인 에이 과산화효소 접합액(protein 
A-HRP)을 사용하였고 450nm 파장에서 판독을 하였다. 반응 

시간은 총 150분으로 좀 더 짧았으며 반응온도도 실온이었다. 
혈청은 20배, 뇌척수액은 희석하지 않고 검사하였다(Table 1). 
두 효소면역 검사 모두 배양, 판독기를 각각 사용하는 반자동

화 방법으로 검사하였다.
  2) 방법 간 비교: 자가 제조한 효소면역법은 기생충학 교실에

서 양성과 음성으로 진단된 검체 Optical Density값으로 산출된 

결정점 폐흡충 0.25[9], 유구낭미충 0.18[5], 스파르가눔 0.22[10], 
간흡충 0.25[11]을 이용하여 그 이상을 양성으로 판독하였고 

매 반응시마다 흡광도가 1.0±0.05인 양성기준 혈청과 공시험 

(blank test)으로 건강인의 혈청을 사용하여 검사를 표준화하였

으며 녹십자의 제네디아 항체 엘리자 제품은 검사할 때마다 2
개의 음성대조군 OD값 평균에 0.2를 더한 결정점을 기준으로 

판독하였다. 두 검사에서 모두 양성을 보이는 검체의 OD값을 

가지고 상관성 분석을 시행하였고, 임상 소견을 기준으로 자가 

제조 효소면역법과 제네디아 항체 엘리자 키트의 민감도, 특이

도, 양성 및 음성 예측도를 산정하였다. 두 효소면역법의 비교

는 양성, 음성에 대한 맥네마르 검정(McNemar test)을 이용하

였고 상관성 분석과 맥네마르 검정은 SPSS for Windows ver-
sion 12.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 통계 프로그램으로 

실시하였다. 일치율의 평가지표로는 비교 방법 간의 카파 일치

율(kappa agreement)를 구하였고 이러한 카파값들은 두 검사법

간의 일치율을 평가하는 지표이면서 퍼센트 일치율에서 우연

에 의한 일치를 보정해 주는 장점이 있다[12]. Jekel 등이 제안

한 평가법을 사용하여 다음과 같이 평가하였다: 0∼0.2 negli-
gible, 0.2∼0.4 minimal, 0.4∼0.6 fair, 0.6∼0.8 good, 0.8∼1 
excellent로 평가하였다[13]. 
  또한 불일치를 보인 폐흡충 14, 유구낭미충 19, 스파르가눔 

31, 간흡충 21검체의 혈청을 분주하여 약 8개월 간 −70oC에 
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Table 2. Comparison of in-house ELISA and Genedia ELISA by kappa agreement and McNemar test

In-house ELISA Paragonimus wertermani Cysticercus Sparganum Clonorchis sinensis

Positive Negative Positive Negative Positive Negative Positive Negative
Genedia  Positive    13    18    25    35   27    36   22    22
ELISA   Negative     4   674     2   647    1   645    2   507
No.   709   709   709   553
Exact Sig.(2-tailed) P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05
Kappa agreement  0.527  0.551  0.570  0.626

Abbreviations: ELISA, enzyme linked immunosorbent assay.

Table 3. Clinical information on the discrepancy between in-house ELISA and Genedia ELISA

Results
Parasites

(No. of case)
Tx for

parasites Clinical information (No. of cases)in-house
ELISA

Genedia
ELISA

Positive Negative PW (4) (−) Eosinophilia (1), fever (1), indetermined (1)
(＋) Parasitemia (1)

Cysticercus (2) (−) Cross reaction (1), no clinical sx (1)
Sparganum (1) (−) Liver disease (1)
CS (2) (−) Eosinophilia (2), cross reaction (1)

Negative Positive PW (18) (−) Eosinophilia (9), pain (3), headache (2), no clinical sx (3), fever (1)
Cysticercus (35) (−) Eosinophilia (16), pain (2), headache (6), no clinical sx (9), fever (1), 

  indetermined (1)
Sparganus (36) (−) Eosinophilia (18), cross reaction (3), pain (4), headache (3),

  no clinical sx (7), indetermined (1)
CS (22) (−) Eosinophilia (12), cross reaction (2), pain (4), no clinical sx (2),

  fever (2)

Abbreviations: ELISA, enzyme linked immunosorbent assay; PW, Paragonimus westermani; CS, Clonorchis sinensis; sx, symptom; Tx, treatment.

보관하였다가 동일 조건에서 두 가지 방법으로 다시 검사해 결

과를 평가하였다.

결      과

1. 자가제조 효소면역법과 제네디아 항체 엘리자의 결과 비교

  자가제조 효소면역법과 제네디아 항체 엘리자 결과 양성, 음성

의 일치율은 각각 폐흡충 687 (양성,13: 음성, 674)/709 (96.90%), 
유구낭미충 672 (양성, 25: 음성, 647)/709 (94.78%), 스파르가

눔 672 (양성, 27: 음성, 645)/709 (94.78%), 간흡충 529 (양성, 
22: 음성, 507)/553 (95.66%)이었고, 불일치율은 3.10%∼5.21%
로 총 120 검체에서 불일치를 보였다(Table 2). 두 효소면역법 

간의 카파 일치율은 중등도, 맥네마르 검정에서는 유의한 차이

를 보였다(P＜0.05).
  총 불일치 검체 중 자가 제조 효소면역법이 양성, 제네디아 

항체 엘리자가 음성인 경우는 9검체(7.5%)이고 그 반대인 경우

는 111검체(92.5%)이었다. 각각 임상소견을 분석한 결과 본원

의 자가 제조 효소면역법이 양성을 보이고 제네디아 항체 엘리

자가 음성을 보이는 경우는 폐흡충 4건, 유구낭미충 2건, 스파

르가눔 1건, 간흡충 2건으로 총 9건 이었으며, 이중 7건은 기생

충증에 대한 증명이나 치료가 되지 않은 경우로 자가 제조 효

소면역법을 위양성으로, 1건은 폐흡충증이 생검으로 확진되어 

치료를 시행한 기생충증 환자로 제네디아 항체 엘리자를 위음

성으로 평가하였고 추정불가가 1건이었다. 자가제조 효소면역

법은 음성인데 제네디아 항체 엘리자에서 양성이 나온 111건 

중 폐흡충 18건, 유구낭미충 35건, 스파르가눔 36건, 간흡충 22
건 이었고 분석 결과 교차반응을 포함한 위양성이 109건, 추정

불가 2건이었다(Table 3). 
  모든 검체의 진단을 확인할 수는 없었고, 임상 소견 검토가 

가능하여 기생충증 진단을 확인할 수 있었던 327예만을 이용

하여 자가 제조 효소면역법과 제네디아 항체 엘리자의 민감도, 
특이도, 양성 및 음성 예측도를 구하였다(Table 4). 불일치를 보

였던 120건은 모두 임상 소견을 검토하여 포함시켰다.

2. 양성으로 일치한 검사결과의 상관관계 분석

  네가지 기생충 각각에 대해 두 검사 모두에서 양성으로 나온 

결과의 OD값을 가지고 상관 관계를 분석하였다. 각각 폐흡충

과 유구낭미충은 각각 상관계수 0.65, 0.64로 중등도의 상관성
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Table 4. Diagnostic performances (sensitivity, specificity, positive and negative predictive values) of Genedia ELISA and in-house ELISA

No. of case

Cysticercus (%)
327

PW (%)
327

Sparganum (%)
327

CS (%)
261

In-house
ELISA

Genedia
ELISA

In-house
ELISA

Genedia
ELISA

In-house
ELISA

Genedia
ELISA

In-house
ELISA

Genedia
ELISA

Sensitivity 100 100 100 92.9 100 100 100 100
(25/25) (25/25) (14/14) (13/14) (27/27) (27/27) (22/22) (22/22)

Specificity  99.3  88.4  99.0 94.5  99.7  88.0  99.1  90.7 
(300/302) (267/302) (310/313) (295/313) (299/300) (264/300) (237/239) (217/239)

PPV  92.6  41.7  82.4 41.9  96.4  42.9  91.7  50
(25/27) (25/60) (14/17) (13/31) (27/28) (27/63) (22/24) (22/44)

NPV 100 100 100 99.7 100 100 100 100 
(300/300) (267/267) (310/310) (295/296) (299/299) (264/264) (237/237) (217/217)

Abbreviations: PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; PW, Paragonimus westermani; CS, Clonorchis sinensis.

Fig. 1. Correlation between Optical Density values with in-house and Genedia ELISA.

을 보였고, 스파르가눔과 간흡충은 상관계수 0.29와 0.37로 낮

은 상관성을 보여 각각의 OD값의 상관성은 높지 않은 것으로 

나타났다(Fig. 1). 위양성과 진양성의 OD 값을 비교한 결과 폐

흡충, 간흡충에서는 유의한 차이를 없었고(P＞0.05), 유구낭미

충과 스파르가눔에서는 두 군간의 유의한 차이가 있었다(P＜ 

0.05). 
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3. 불일치 결과 검체의 재검 결과

  검체를 보관하였다가 다시 시행한 검사에서 자가 제조 효소

면역법은 85개 결과 중 83검체에서 일치된 결과(97.7%)를, 제
네디아 항체 엘리자는 24/85 (28.2%)에서 일치된 결과를 보여 

자가 제조 효소면역법이 보관 후 결과의 일치율이 높음을 알 

수 있었다. 

고      찰

  현재 우리나라의 기생충 감염은 소수집단이나 개인의 관습 

및 기타 요인에 의하여 감염되며 다른 사람에게 전파시킬 기회

는 낮아졌다는 특징을 가지고 있다. 그러나 이러한 특징 때문

에 기생충 질환의 감별이 더욱 쉽지 않은 질환이 되었으며 진

단 우선순위는 낮더라도 항상 그 가능성을 배제할 수 없는 질

환이 되었다. 이러한 이유로 정확한 진단이 중요하지만 경제적

이며 간편하고 특이도는 높은 형태학적 진단은 민감도가 낮고, 
민감도는 80∼90%에 달하는 피내반응 검사는 치료 후에도 환

자의 50% 이상이 5∼20년간 계속 양성으로 반응하여 특이도

가 문제이다[14]. 이러한 점에서 편리하면서 민감도와 특이도

가 비교적 높은 효소면역법을 많이 사용하게 되었고 국내에서

도 효소면역법 검사로 낭미충, 스파르가눔, 폐흡충, 간흡충의 

항체 양성률이 9.7%라고 보고하였다[15-17]. 소 등은 효소면역

법과 대변충란검사 결과를 비교한 결과 효소면역법의 민감도와 

특이도가 폐흡충은 94.7%, 100%이고, 간흡충은 100%, 97.1%로

서 현감염 진단에 우수한 방법임을 보고하였고[18], 조 등은 뇌

낭미충증 환자에서 피하 결절 생검과 뇌전산화 단층촬영으로 

확진하여 효소면역법의 민감도 90.1%, 특이도 94.2%를 보고하

였다[5]. 이러한 혈청학적 검사에서 한가지 항원에만 특이 항원 

항체 반응을 보이는 경우가 89.6%라는 보고는 혈청학적 검사

가 기생충증 질환을 감별하고 진단하는데 중요한 검사임을 시

사하지만 두 가지 항원이 동시에 양성을 나타내는 교차반응이 

발생할 수 있고 또한 치료 후에도 장기간 양성 결과를 나타낼 

수 있다[19]. 특히 유구낭미충증 환자에서 스파르가눔이 양성

으로 나타나거나, 폐흡충과 간흡충이 동시에 양성을 나타내는 

등의 교차반응이 많이 발생하기 때문에 임상증상을 고려한 판

독이 매우 중요하다[20]. 
  효소면역법의 민감도와 특이도는 사용하는 항원의 순도나 

성상, 접합체액 등의 시약이나 제조 공정에 따라서 그리고 교

차 반응 등에 의해서도 차이가 나는 것으로 알려져 있어 민감

도와 특이도를 높이기 위해 여러 시도들을 하였다[21-24]. 이러

한 시도의 일환으로 2차 접합항체 대신 면역글로부린 G에 특

이적으로 결합하는 포도알균 프로테인 에이와 같은 물질로 비

면역적 결합을 이용하여 민감도나 특이도를 높이고자 하는 연

구에서 기존의 효소면역법과 비교시 민감도는 유사하고 특이

도는 약간 증가되었다고 하였다[18]. 또한 면역글로부린의 종

류에 따른 차이점에 대한 연구에서는 면역글로부린 G가 더 높

은 민감도와 특이도를 보여주었다[23]. 
  본 연구에서 사용한 자가 제조 효소면역법은 과거 연구에서 

민감도와 특이도가 각각 폐흡충 86%, 100%, 유구낭미충 90.1%, 
94.2%, 스파르가눔 85.7%, 97.5%이고 간흡충 88.3%, 87.3%로 

보고된바 있다[5,9-11]. 
  녹십자 제네디아 항체 엘리자는 이 등[20]이 사용했던 방법

으로 민감도와 특이도를 높이기 위해 anti-human IgG 대신 비

면역적 결합물질인 프로테인 에이를 사용하여 검사하였다. 반
응시간을 자가 제조의 2시간, 2시간에서 1시간, 1시간으로 줄

였으며 검체의 희석은 기존 방법이 100배이었던 것을 20배 희

석으로 변형하였다. 반응 시간은 줄이면서 민감도를 유지하기 

위해 반응성을 높여주는 프로테인 에이를 사용하였고 더 많은 

양의 항체를 넣어 주기 위해 희석 배수를 낮춘 것으로 생각된

다.
  두 방법의 불일치를 보이는 경우 임상 증상이나 최종진단을 

검토하여 양성, 음성을 추정한 결과 위양성을 보이는 대부분의 

경우는 호산구증가증의 원인을 찾기 위해 기본으로 시행한 경

우가 대부분이었고, 폐흡충증으로 진단받고 치료 후에 스파르

가눔과 간흡충에서 비특이적인 양성을 보이는 경우도 있어 이

는 교차 반응에 의한 위양성으로 분류하였다. 자가 제조 효소

면역법보다 제네디아 항체 엘리자 방법에서 비특이적인 반응 

및 위양성이 더 많은 것으로 판단되었고, 아마도 이는 반응성

을 높여주기 위한 낮은 희석배수의 혈청 사용이나 다른 물질에 

의한 간섭현상 등에 의한 것으로 사료되어, 이를 줄이기 위해 

적절한 희석 배수를 찾는 등의 노력이 필요할 것으로 생각된

다. 유구낭미충의 경우 동시에 혈청과 뇌척수액을 검사하는 것

이 민감도와 특이도를 높이는 것으로 알려져 있는데 제네디아

의 경우 뇌척수액 검사 결과에 대한 검증이 되어 있지 않아 이

에 대한 검증 또한 앞으로 꼭 필요하다 하겠다. 
  자가 제조 효소면역법으로 결과를 보고하였던 환자의 병력

을 검토해보니 양성으로 보고하였던 7예에서 기생충증 약물치

료를 시행하지 않았거나, 그 반대로 기생충증이 증명되었는데 

음성으로 보고하였던 경우는 찾아 볼 수 없었다. 하지만 모든 

검사에서 위양성, 위음성 결과 보고의 가능성은 항상 배제할 

수 없을 것으로 생각된다. 이와 같이 위음성, 위양성에 의한 불

필요한 의료행위를 감소시키기 위해서는 임상증상을 고려한 

판독이나 영상의학적 검사를 병행한 진단이 필수적이라 하겠

다. 
  약 8개월 후 85검체를 가지고 시행한 재검 결과 자가 제조 

효소면역법에서는 교차반응으로 다양성을 보이던 검체가 음성

으로 바뀐 경우가 2건만 있었고 제네디아 항체 엘리자의 경우

는 위양성으로 추정되던 검체에서 많은 부분이 음성으로 바뀌

어 28.2%로 낮은 일치율을 보여주었다. 또한 임상적으로 기생
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충증이 증명되었으나 제네디아 항체 엘리자에서 위음성을 보

였던 검체는 재검 시 양성으로 바뀌어 감염 초기나 치료 초기

에 제네디아 항체 엘리자 검사가 위음성을 나타낼 수 있음이 

확인되었다.
  기생충 진단용 두 효소면역법을 함께 시행하여 평가한 결과 

95.5%의 일치율을 보였으며 제네디아 항체 엘리자는 기존의 

자가 제조 효소면역법에 비하여 검사 소요 시간이 짧게 걸리는 

장점은 있으나 자가 제조 효소면역법과의 카파 일치율은 중간 

정도여서 우연에 의한 오차를 감안한 일치율은 높지 않았으며 

방법간의 비교인 맥네마르 검정 결과에서도 두 검사는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 두 효소면역법 모두 기생

충 항체들의 교차반응 정도가 혈청 희석 배수나 이차 항체의  

종류에 따라 달리 나타날 수 있었을 것으로 여겨진다. 
  결론적으로 두 효소면역법은 중간 정도의 카파 일치율을 보

였으며 제네디아 항체 엘리자 검사법이 자가제조 효소면역법

에 비하여 양성 결과를 보이는 경우가 많았다. 두 검사법의 차

이를 정확히 판단하려면 앞으로 기생충증이 확진된 예를 대상

으로 보다 전향적인 방법으로 두 검사방법간의 성능을 비교하

는 것이 필요하겠다. 임상적으로 기생충 항체 검사결과를 판독

할 때 두 검사 방법의 차이를 인지하고 임상 증상을 고려한 주

의 깊은 판독이 필수적이라 하겠다. 
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=국문초록=

기생충증 진단을 위한 두 효소면역법의 비교
1중앙대학교 의과대학 진단검사의학과교실, 2서울대학교 의과대학 기생충학교실

김혜련1, 이미경1, 홍성태2, 채종일2

배경: 오늘날 기생충 질환을 구별하는데 특이항체를 이용한 혈청학적 검사가 많이 쓰이고 있으며, 최근 효소면역법을 

이용한 진단용 키트의 사용이 증가되고 있다. 이에 본 연구에서는 기생충증 진단을 위한 두 가지의 효소면역법을 평가해 

보고자 한다. 
방법: 553개 혈청과 156개 뇌척수액 검체를 마이크로플레이트 자가 제조 효소면역법과 제네디아 항체 엘리자(녹십자, 
한국)로 폐흡충, 유구낭미충, 스파르가눔, 간흡충에 대한 검사를 시행하였고 두 검사 사이에 불일치를 보이는 경우는 의

무기록을 검토하였다. 제네디아 항체 엘리자의 결과를 자가 제조 효소면역법와 비교하였다.
결과: 자가제조 효소면역법과 제네디아 항체 엘리자를 동시에 시행한 검사에서 일치율은 95.5%이었다. 임상소견을 기준

으로 결과를 판정하였을 때 자가제조 효소면역법은 100%의 예민도, 99.0∼99.6%의 특이도, 82.4∼96.4%의 양성 예측도, 
100%의 음성 예측도를 보였으며 제네디아 항체 엘리자는 민감도 92.9∼100%, 특이도 88.0∼97.3%, 양성 예측도 41.7∼
50%, 음성 예측도 99.9∼100%를 보였고 두 검사의 카파 일치율 0.53∼0.63이었다. 4가지 기생충 모두에서 두 효소면역법 

간의 유의한 차이가 있었다(P＜0.05). 85검체로 시행한 재검에서 자가 제조 효소면역법은 97.7%의 결과의 일치율을, 제네

디아 항체 엘리자는 28.2%의 일치율을 보여주었다.
결론: 본 연구 결과 두 방법간의 일치율은 95.5%이었고 제네디아 항체 엘리자가 자가 제조 효소면역법보다 편리하고 

빠르긴하지만 중등도의 카파 일치율만을 보이고 있다. 따라서 앞으로 기생충증이 증명된 검체로 두 검사방법간의 일치

율을 높이고 임상 증상을 고려한 주의 깊은 판독이 필수적이라 하겠다. [대한임상미생물학회지 2008;11:56-62]
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