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Background : CSF can be leaked from the nose or ear due to fractures, tumors or surgical proce-
dures in the skull base region, and the threat of impending meningitis necessitates early identifica-
tion of it. Since 2-transferrin occurs practically in cerebrospinal fluid (CSF) and not in other body
fluid, its detection from the rhinorrhea or otorrhea can be used for the diagnosis of CSF leakage.
We carried out immunofixation-silver stain (IF-SS) method for detection of 2-transferrin in the CSF
in order to know optimal identification condition of specific cerebrogenic marker. 

Methods : The fresh CSF sample was collected by spinal tapping. 2-Transferrin was estimated
by quantifying the total transferrin by nephelomertry(Behring, Germany). 2-Transferrin of CSF was
identified by electrophoresis using Titan gel high resolution protein system (Beckman, USA),
immunofixation with anti-human transferrin antibody (Dako, Denmark) and then stained with silver
nitrate. Serial dilutions of CSF were performed to know the detection limit of 2-transferrin. To know
the influence of blood mixing, tests for mixed specimen of serum and hemolysate in CSF were per-
formed. To evaluate the specimen storage condition, tests for different temperature and storage
time were performed . 

Results : By IF-SS method, identification limit of 2-transferrin was 0.5 mg/dL in 1:4 diluted CSF
with distilled water. And 2-transferrin could be detected in condition of mixing serum protein (7.5
g/dL) or hemoglobin (13 g/dL) with CSF up to 6 : 4. At various sample storage condition, such as
37℃, room temperature, and 4℃, band intensity decreased abruptly after 1 day, and it was not
detected 5 days later. Mean while, in -20℃ and -70℃, 2-transferin band was detected after 10
days.

Conclusionss : IF-SS method was sufficiently sensitive and specific for invalidation by blood con-
tamination, and seems to be used as effective identification of 2-transferrin in the CSF without
sample concentration, less diagnostic test for CSF leakage.  (Korean J Clin Pathol 1999; 19: 46-51)
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서 론

귀 혹은 코로부터 뇌척수액이 누출되는 주된 원인으로는 외상

으로 인한 두개골절, 두개기저부의 수술 혹은 종양 등이 있다. 이

러한 뇌척수액누출의 경우는 조기에 진단하고 치료하지 않으면

뇌막염이 발생할 위험이 매우 높다고 알려져 있다[1-5].

뇌척수액누출이 임상력, 이학적 소견, 두부 X-선 촬영 등의 방

법으로 진단이 불가능한 경우에는 검사실적 소견에 의존해야 된

다. 뇌척수액누출의 확인을 위한 임상병리검사로는 액(㍵)내의

포도당, 단백질 및 전해질의 농도 등을 분석하는 방법이 있으나

이는 낮은 예민도 및 특이도로 문제가 된다[2-4, 6-11].
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뇌척수액내에 존재하는 transferrin은 1 과 2 의 두 가지 형

태로 존재한다. 1-transferrin은 혈액에서 유래한 것으로 모든

체액에 공통적으로 존재하나 2-transferrin은 뇌척수액과 방수에

존재하는 것으로 알려져 있으며 특히 전자의 경우는 뇌척수액내

에 존재하는 neuraminidase에 의해 1-transferrin이 desializa-

tion된 것이다[12]. 따라서 뇌척수액에만 특이하게 존재하는 2-

transferrin을 동정함으로써 뇌척수액누출의 진단이 가능하며, 2-

transferrin의 동정법으로는 면역고정법(immunofixation)[13,

14], isoelectric focusing (IEF)[14, 15] 등의 방법이 있다. 면역

고정후 단백분획은 통상 CBB (Coomassie brilliant blue R-

250)염색으로 관찰할 수 있다. 그러나 CBB 염색의 경우 최소한

단백농도가 30-40 g/L가 되어야 단백분획의 관찰이 가능하므로

검사를 위해서는 가검물을 50-100배 정도의 농축하여야 하고, 5-

7 mL정도의 많은 량이 필요하므로 소량의 뇌척수액이 누출되는

경우에는 검사가 불가능하다[3, 12, 13, 16].

Willoughby and Lambert[17]에 의하면 단백염색에 있어서

은염색(silver stain)의 예민도가 매우 높아 전기영동상에서 20-

40 ng의 IgG 분획의 관찰도 가능한 것으로 알려졌다. 따라서

transferrin-면역고정 후 은염색법으로서 2-transferrin 분석을

실시하면 미량의 가검물로서도 뇌척수액누출의 진단이 가능할 것

으로 사료된다. 

이에 본 연구에서는 2-transferrin을 면역고정후 은염색[16-

18]법으로 분석하여 뇌척수액에 대한 검출한계, 검체보관조건 및

혈액의 오염이 검사에 미치는 영향을 조사함으로써 뇌척수액누출

의 진단검사로서의 가치를 평가하고자 하였다. 

재료 및 방법

면역고정 후 은염색법의 뇌척수액 검출한계와 보관조건 및 혈

액오염이 검사에 미치는 영향을 알아보고자 척추천자하여 얻어진

신선한 뇌척수액 10예를 가검물로 이용하였다. 총 transferrin치는

nephelometry (Behring, 독일)로 측정하였다. 2- transferrin의

측정을 위한 면역고정법은 1) 고정도 단백전기영동(high resolu-

tion protein electrophoresis), 2) 면역고정, 3) 은염색 등의 3단계

과정으로 실시하였다. 고정도 단백전기영동은 Titan gel high

resolution protein system (Beckman, 미국)을 사용하였는데 먼

저 겔(gel) 판에 4 L의 뇌척수액을 도포하여 250 volt에 20분 동

안 전기영동시켰다. 14 g/L의 항인 transferrin 항체(anti-human

transferrin antibody; Dako, 덴마크)를 1:3으로 희석하여 겔판에

부은 후 아래에는 증류수를 적신 gauze를 깔고 37℃ 부란기에 1

시간동안 면역 고정하였다. 그 후 탈단백은 4-5시간 간격으로 생

리식염수를 갈아주면서 1-2일정도 실시하였다.

2-Transferrin band의 동정을 위한 은염색 과정은 Mehta

and Patrick[15]의 방법에 준하여 다음과 같이 실시하였다. 탈단백

한 겔판을 고정액(증류수 1 L당 sulfosalicylic acid 35 g, trichlo

roacetic acid 50 g, zinc sulfate 50 g을 포함)에 10분간 고정시

킨뒤 1시간동안흔들어주며수세하였다. 그후 15분간 Whatmann

No. 3 여과지에 흡착하여 따뜻한 공기에서 말린 후 다시 gel을 5

분간 수세하고 건조시켰다. 은염색을 위하여 염색액은 용액 A

(증류수 100 mL 당 Na2CO2 5 g을 포함)와 용액 B (증류수

200 mL당 ammonium nitrate 0.4g, silver nitrate 0.4g, silico-

tungstic acid 1.0 g, 370 g/L용액의 formaldehyde 2.8 mL을

포함)를 염색 직전에 1:2의 부피 비로 혼합하여 준비한다. 건조

된 겔판에 도포하여 3분간 세차게 흔든 후 염색액이 흰색에서 회

색으로 변하면 겔판을 증류수에 수세한 후 신선한 염색액으로 재

염색하였다. 2-3분 후에 transferrin band가 원하는 강도로 발색

되면 1% acetic acid 용액에 15분간 염색반응을 정지시키고 증

류수에 5분간 수세하고 건조시켰다. Band의 강도는 육안으로 관

찰하여 negative(-), trace(±), positive(+)로 구분하여 판독하

였다. 

Immunofixation-silver stain법(이하 IF-SS법이라 함)의 2-

transferrin에 대한 검출한계를 알아보기 위해 뇌척수액을 1:32까

지 배수 희석하여 검사하였으며, 이때 그 절대치는 은염색된 겔

판을 densitometry를 이용하여 2-transferrin 분획의 백분율을

구한 다음 총-transferrin치에 곱하여 산출하였다. IF-SS법의

hemoglobin (Hb)에 의한 간접효과를 알아보기 위해 13 g/dL의

용혈물(hemolysate)과 뇌척수액을 9:1, 8:2, 6:4, 4:6 및 2:8비

로 각각 혼합하여 검사하였으며, 단백질에 의한 간섭효과를 알아

보기 위해 7.3 g/dL의 혈청과 뇌척수액을 9:1, 8:2, 6:4 및 2:8

비로 혼합하여 검사하였다.

보관온도 및 경과시간에 따른 IF-SS법에 미치는 영향을 알아

보기 위해서 뇌척수액을 37℃, 실온, 4℃, -20℃, -70℃에 각각

보관하고 1일, 2일, 3일, 5일, 및 10일이 경과된 후에 검사를 실

시하였다.

성 적

1. IF-SS법에 의한 뇌척수의 2-transferrin 검출한계

10예의 뇌척수액의 총 transferrin치는 63.5±14.9 mg/dL이었

으며, 2-transferrin의 분획은 6.9±3.7%로서 그 절대치는 2.4

±1.0 mg/dL이었다. IF-SS법에 의한 뇌척수액의 검출한계는

0.5 mg/dL로서, 이때 뇌척수액은 최고 ×4 희석배수에서 검출

이 가능하였다(Table 1, Fig. 1).

2. 혈청단백이 IF-SS법에 미치는 영향

7.5 g/dL의 혈청과 4예의 뇌척수액을 9:1 부터 2:8로 혼합하

여 IF-SS법을 시행한 결과 4개의 검체 모두에서 혈청이 6:4이하

로 혼합된 경우(6:4�2:8의 범위)에서 2-transferrin을 관찰할
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수 있었고, 2번 검체에서는 9:1로 혼합된 경우까지 band를 관찰

할 수 있었다(Table 2, Fig. 2).

3. Hb이 IF-SS법에 미치는 영향

13 g/dL의 용혈물로 4예의 뇌척수액을 9:1�2:8로 혼합하여

IF-SS법을 시행한 결과 4개의 검체 모두에서 용혈물이 6:4 이하로

혼합된 경우에서(6:4�2:8의 범위) 2-transferrin을 관찰할 수

있었고 2번 검체에서는 8:2로 혼합된 경우까지 약하게 band를

관찰할 수 있었다(Table 3, Fig. 3). 

1 ‐ ‐ + + +

2 ‐ ± + + +

3 ‐ ‐ ± + +

4 ‐ ‐ + + +

Hemolysate : CSF (vol:vol)

9:1              8:2                6:4                    4:6                  2:8

Table 3. Effect of Hb on IF-SS for the  2- transferrin detection
(Hb: 13 g/dL)

Sample
N    

Fig. 1. Detection limit of IF-SS method for  2-transferrin analysis
by serial dilution of CSF. Lane 1 - 1:2 dilution of CSF; lane 2 - 1:4
dilution of CSF; lane 3 - 1:8 dilution of CSF; lane 4 - 1:32 dilution
of CSF.

Fig. 2. Interference effect of protein on IF-SS method  for 2-trans-
ferrin analysis. Lane 1 - ×1 serum: CSF; lane 2 - 1:2 diluted
serum: CSF; lane 3 - 1:4 diluted serum :  CSF; lane 4 - 1:8 diluted
serum : CSF; lane 5 - 1:16 diluted serum: CSF; lane 6 - 1:32 dilut-
ed serum: CSF.
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Fig. 3. Interference effect of Hb on IF-SS method for 2-transferrin
analysis. Lane 1 - volume ratio of hemolysate: CSF = 9:1; lane 2 -
volume ratio of hemolysate: CSF = 8:2; lane 3 - volume ratio of
hemolysate: CSF = 6:4; lane 4 - volume ratio of hemolysate: CSF
= 4:6; lane 5 - volume ratio of hemolysate: CSF = 2:8.

0─
─ 0

1 2 3 4 5 6 7

beta 2
beta 1

1 ‐ ‐ ± + +

2 + + + + +

3 ‐ ‐ ± + +

4 ‐ ‐ ‐ ± +

Serum : CSF  (vol:vol)

9:1                8:2                 6:4                 4:6                2:8

Table 2. Effect of protein on IF-SS for the  2-transferrin detec-
tion (serum protein: 7.5 g/dL)

±�+ means band intensity; negative (-), trace (±), positive (+), 

Sample    
N  

63.5 ±14.9 6.9±3.7� 2.4±1.0 1:1�1:4 0.5

2-fraction                       Detection limit of IF-SS

(%)             Abs. value*   Dil. factor� Abs. value*

Table 1. Total and  2-fraction of transferrin in CSF and its detec-
tion limit by IF-SS method

* Absolute value (mg/dL),  �Dilution factor  �Mean SD

Total 
(N=10) 

‐

＋

‐ ‐

+＋
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4. 가검물의 보관온도가 IF-SS법에 미치는 영향

37℃, 실온, 4℃에 보관시에는 보관 1일째에 2-transferrin

band의 강도가 급격히 감소하였으며 5일째 이후부터는 band의

판독이 곤란하였다. -20℃와 -70℃에서 경과시간에 따라 2-trans-

ferrin band의 강도가 다소 감소하는 경향이 있었으나 10 일째

이후에도 2-transferrin band의 강도가 비교적 뚜렷하여 판독에

어려움은 없었다(Fig. 4).

5. 환자 이루에서의 IF-SS법에 의한 2-transferrin분석

34세 남자 환자로서 3회에 걸친 발열과 구토를 주소로 내원하

였다. 5년전과 8년전에 2회의 뇌막염에 이환된 기왕력이 있었다.

내원 15일전에 발열, 두통, 구토가 다시 재발하여 뇌 자기공명영

상(MRI)와 측두골 전산화단층촬영(CT)으로 왼쪽 귀의 만성중

이염과 유양동염으로 인한 뇌막염으로 진단받고 항생제치료를 하

였다. 이학적 소견상 왼쪽 고실에 이루가 발견되어 IF-SS법을 실

시하여 2-transferrin을 검출할 수 있었다(Fig. 5).

고 찰

두부외상이나 뇌수술후 수일내 발생한 뇌척수액루의 진단은 임

상력, 이학적 소견 등으로 추정이 가능하나[3] 뇌척수액누출이 지

연되는 경우에는 그 진단이 어렵다. 뇌척수액 누출의 진단을 위한

방법으로는 첫째, 방사선학적인 방법으로 수막강내 조영제 주입

을 이용한 전산화단층촬영과 자기공명영상[2, 11], 방사활성 뇌

조영술(radioactive cisternography)[11, 12] 등이 있으며, 조영

제를 이용한 전산화단층촬영은 민감도가 46-81%, 자기공명 영상

을 이용한 경우는 80% 정도로 보고되고 있다 그러나 이 방법은

누출의 위치를 정확히 규명할 수 있는 것이 아니며 풀루오레신

(fluorescein)의 수막강내 주입에 의한 반신마비, 간질 등의 합병

증의 가능성이 있다. 둘째, 체액의 화학적 분석[6-9]으로 포도당,

단백질, 전해질의 농도를 분석하는 방법은 많은 양의 가검물이 요

구되며 그 특이성이 결여되는 단점이 있다. 

뇌척수액의 -단백질 즉 2-transferrin은 1960년 Pette and

Stupp[19]에 의해 neuraminidase로 처리한 후에 2-transferrin

에서 쪽으로의 transferrin의 전기영동상 이동의 변화를 관찰

함으로써 처음으로 증명되었다. 1965년 Laterrne[20]는 1-

transferrin이 혈청으로부터 유래된 반면, 2-transferrin은 뇌척

수액에 존재하는 neuraminidase 활성에 의해 1-transferrin에서

유래된 것으로서 혈청이나 기타의 체액에는 존재하지 않는 뇌척

수액에 특이한 단백임을 밝혀내었다.          

Tripathi 등[21]은 sodium dodecylsulfate-polyacrylamide

gel electrophoresis (SDS-PAGE) 및 IEF으로 2-transferrin을

분석한 결과 뇌척수액뿐만 아니라 방수(aqueous humor)에서도

이 band를 동정할 수 있다고 하였다. 이러한 2-transferrin을 동

정하는 방법으로 면역화학적인 방법[5, 13, 16, 22-24]인 면역고

정법이 있는데 이 방법은 분석에 필요한 가검물을 코나 귀로부터

직접 채취하여 검사할 수 있어서 환자에게 비교적 안전한 것으로

평가되고 있으며, 귀나 코의 분비물로 오염되어도 검사에 영향을 미

치지 않는 장점이 있다. 

뇌척수액내 2-transferrin을 동정하는 방법으로는 현재 면역고

정법과 IEF 방법이 이용되고 있다[13-15]. Rolandase등[14]이

면역고정법과 IEF 방법을 비교연구한 결과를 살펴보면, 뇌척수

액 유출이 의심되는 43례의 임상 검체에서, 2-transferrin이 동

정된 17검체중 6검체에서 IEF 방법에서만 동정되었고, 다른 체

액과 혼합된 경우, IEF 방법이 2%, 면역고정법이 10%의 CSF

검출한계를 보임으로써 IEF 방법이 면역고정법보다 민감도가 더

Fig. 4. The effect of storage temperature and passing time on the
intensity of 2-transferrine band (IF-SS of CSF).
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Fig. 5. Electrophoresis with transferrin IF-SS method shows
transterrin in otorrhea specimen from patient with recurrent
meningitis. Lane 1 - CSF, positive control; lane 2 - serum, nega-
tive control; lane 3 - A, otorrhea, original; lane 4 - B, patient otor-
rhea, 1:2 diluted; lane5 - C, patient otorrhea, 1:4 diluted; lane 6 -
D, patient otorrhea, 1:8 diluted; lane7 - E, patient otorrhea, 1:16
diluted.
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예민하다고 보고하였다. 그러나, 저자들은 위의 두가지 방법에 대

한 임상적 연관성에 대한 비교는 더 많은 연구가 필요하다고 하

였다. 본 실험에서 이용한 면역고정법은 민감도는 IEF 방법에 비

해 떨어지지만[14] 비교적 소량의 검체(4 L)로도 분석이 가능

하고, Ampholione Plate등을 사용해야하는 IEF 방법[13, 14]에

비해 비교적 간단한 장비와 조작방법으로 2-transferrin을 동정

할수 있었다. 결과의 해석도 sharp한 단일 2-transferrin band가

나타나 판독이 용이하였다. 최근 탈단백에 1-2일 소요되는 시간

을 단축시키기 위해 임상 검체 7례를 대상으로 흔들어 주면서 생

리식염수로 2-4시간 수세하는 방법과 1-2일간 탈단백 시키는 방

법을 비교하여 같은 결과를 보여 줌으로써 앞으로 임상에 당일

신속한 결과를 보고할 수 있을 것으로 기대된다. 

면역고정후 단백분획을 관찰하기 위한 염색의 방법으로 CBB

염색, 은염색 등의 방법이 있다. CBB염색의 경우 5-7 mL 정도

의 많은 양의 가검물이 필요하며, 단백질 농도가 30-40 g/L가

되도록 뇌척수액을 50-100 배 농축해서 도포해야 되는 단점이 있

다[3, 13, 16]. 따라서 이 방법은 가검물의 양이 소량일 경우 문제

가 된다. 이에 본 연구에서는 은염색법으로 농축하지 않은 소량의

가검물로써 2-transferrin을 동정하고 또한 뇌척수액에 대한 검

출한계, 검체보관조건 및 혈액의 오염이 검사에 미치는 영향을 조

사함으로써 뇌척수액 누출의 진단검사로서의 가치를 평가하고자

하였다. 

Mehta and Patrick[15]에 의하면 CSF를 40배 농축한 뒤에

CBB로 염색한 경우와 농축하지 않고 은염색한 경우에서 비슷한

결과를 나타낸다고 하였다. 은염색의 감도에 대해 Willoughby

and Lambert[17]는 IgG의 경우 20-40 ng/band (3-6 ng of

IgG/mm of gel)까지 동정할 수 있다고 하였다. 또한, Oberasch-

er[5]는 1 L 의 순수한 뇌척수액으로도 2- transferrin을 동정할

수 있다고 하였다. 비루 혹은 이루에 의해 뇌척수액이 혼입될 경

우에는 1 mL의 분비물에서 100 L의 뇌척수액이 있으면 감지

할 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 면역고정후 은염색을 하였을

때 0.5 mg/dL 검출한계를 보였고, 4검체 모두에서 혈청이 6:4

이하로 혼합된 경우, 특히 2번 검체의 경우는 혈청이 9:1로 혼합

된 경우에도 2-transferrin을 동정할 수 있어 위의 실험 결과와

비슷한 검출한계를 보였다. 

Rouah 등[16]에 의하면 2-transferrin의 동정에 있어서 면역

고정 후 CBB염색을 위해서는 가검물을 농축하여야 하나, 가검물

이 충분치 못한 경우에는 전기영동시 가검물을 10-20회 중복 도

포하여 검사할 수 있다고 하였는데 이 경우에는 2-transferrin

band가 흐려지는 단점이 있다. Meurman 등[3]과 Irjala 등[13]

에 의하면 1 부위에 위치하는 유전적인 이중 transferrin (genet-

ic double transferrin)이 -단백질로 오인될 수 있다고 하였다.

따라서 뇌척수액누출을 위한 임상검사로써 IF-SS법을 실시할 경

우에는 이점을 고려하여 환자혈청을 음성대조로 사용하는 것이

바람직하다고 생각된다. 

본 연구에서 혈청단백의 오염이 IF-SS법에 미치는 영향을 보고

자 일정한 농도(7.5 g/dL)의 혈청을 사용하였는데 이는 혈청단

백이 미치는 영향을 표준화시키기 위함이었고 본 연구의 대상이

었던 10예의 뇌척수액에서 모두 유전적인 이중 transferrin band

는 관찰할 수 없었다. 

가검물 보관온도의 변화가 IF-SS법에 미치는 영향에서 37℃,

실온, 4℃에 보관 시에는 보관 1일째에 2-transferrin band의

강도가 급격히 감소하였으며 5일째 이후부터는 band의 판독이

곤란하였다. -20℃와 -70℃에서 경과시간에 따라 2-transferrin

band의 강도가 다소 감소하는 경향이 있었으나 10일째 이후에도

2-transferrin band의 강도가 비교적 뚜렷하여 판독에 어려움은

없었다(Fig. 4). 따라서 본 실험에 적용되는 가검물은 -20℃ 와

-70℃에서 보관되거나 신선한 가검물일 때 더 정확한 정보를 줄

수 있을 것으로 사료된다. Oberascher[5]는 IF-SS법의 단점으로

겔판의 배경이 과도하게 염색되어 2-transferrin band의 관찰이

곤란한 경우가 있다고 지적하였으나 본 연구에서는 이러한 현상

을 관찰할 수 없었다.

이상의 결과로서 IF-SS법은 4 L의 소량의 뇌척수액으로써 뇌

척수액에만 특이한 2-transferrin을 0.5 mg/dL까지 동정할 수

있었으며 Hb과 단백질에 의한 간섭효과는 비교적 적은 것으로

생각되고, 이상 검체에 적용할 경우 그 검체는 -20℃ 이하에 보

관하고 신선할 때 더 정확한 정보를 줄 수 있을 것으로 사료된다.

아울러 향후, 기저부의 두개골절이 의심되면서 소량의 이루나 비루

가 있는 환자에 실질적으로 적용될 수 있는 검사법으로 사료된다.

요 약

배경 : 두개골 골절, 종양, 외과적 치료에 기인한 뇌척수액의

유출은 뇌수막염을 유발할 위험성이 많아 초기에 진단하는 것이

임상적으로 매우 중요하다. 2-transferrin은 다른 체액에는 존재

하지않고 주로 뇌척수액에 존재함므로, 이루나 비루에서 뇌척수액

유출을 진단하는데 사용될수 있다. 이에 본 연구에서는 면역고정

후 2-transferrin을 은염색(silver stain)하여 뇌척수액누출을 검

출하고자 하였으며 아울러 검체보관조건 및 혈액의 오염이 검사

에 미치는 영향 등 검체의 적정 조건을 알아보고자 하였다

방법 : 검체는 척추천자하여 얻어진 신선한 뇌척수액을 대상으

로 하였으며, 총 transferrin치는 nephelometry (Berhing, 독일)

로 측정하였다. 2-transferrin 의 측정은 high resolution protein

kit (Beckman사, 미국)을 이용하여 뇌척수액을 전기영동한 후 항

인 transferrin으로 면역고정하고 은염색하였다. 이 방법의 2-

transferrin 검출한계를 알아보기 위하여 뇌척수액을 계단희석하

여 검사하였다. 혈액의 오염이 IF-SS법에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 뇌척수액에 용혈물(hemolysate)과 혈청을 일정한 부

피 비로 혼합하여 검사하였으며, 검체 보관조건에 따른 영향을

보기 위하여 온도 및 보관시간을 다르게 하여 검사하였다. 

결과 : 뇌척수액에서의 2-transferrin의 동정한계는 0.5 mg/dL



뇌척수액누출의 진단을 위한 Immunofixation에 의한 Transferrin 분석 51

였고 이때 뇌척수액의 희석배수는 1:4 정도였다. 혈청 단백 (7.5

g/dL)과 Hb (13 g/dL)이 6:4 이하로혼합된경우에서 2-trans-

ferrin을 관찰할 수 있었다. 37℃, 실온, 4℃에 보관시에는 보관 1

일째에 2-transferrin band의 강도가 급격히 감소하였으며 5일

째 이후부터는 band의 판독이 곤란하였다. 반면에 -20℃와 -70℃

에서는 10일째 이후에도 2-transferrin band의 반응강도가 비교

적 뚜렷하여 판독에 어려움은 없었다

결론 : IF-SS법은 뇌척수액에 존재하는 2-transferrin에 특이

적인 반응을 보였고 검체를 농축하지 않고 미량의 뇌척수액에서

도 양성반응을 보였으며 혈액의 오염이 검사에 미치는 영향이 적

어서 뇌척수액누출의 진단에 유용할 것으로 사료된다. 
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