제 6장 소변 화학적 검사
- 소변의 일상 화학검사는 분석을 위한 스트립 방법의 개발로 초기 화학검사에 비해 비약적으로 발전 하였다.
- 시약 스트립은 간단하고 신속한 방법으로 pH, 단백질, 포도당, 케톤, 혈액, 빌리루빈, 유로비리노젠, 아질산염, 백혈구 및 비중들 의학적으로 중요한 소변 분석 가능  (여러 종류의 제품들이 출시되어 사용 중 하지만 기본 원리는 거의 동일함)
	항 목
	반응 원리
시약
	시약
	시험지법
	질환

	PH
	복합지시약법
	 Methyl red-Bromthymol blue
	오렌지-청
	당뇨，감염

	S.G.
	다가 전해질 해리
	Bromthymol blue
	청녹-황
	요붕중，당뇨

	Protein
	지시약의 단백질오류
	Tetrabromohenol Bue
	황-청
	신질환

	Glucose
	포도당 산화효소
	 G0D-P0D 
	청-갈
	당뇨

	Blood
	Hb의"거짓과산화효소활성"
	Tetramethyl benzidine
	황-녹
	신，요로질환

	Ketone
	알칼리반응
	 Sodium nitroprusside
	분홍-자적
	당뇨

	Bilirubin
	Azo coupling 
	Dichlorobenzene diazonium
	분홍-자
	간 담관폐쇠

	Urobilinogen
	Ehrlich aldehyde, Azo coupling 
	Dimethyl aminobenaldehyde
	분홍-자
	(간용혈성황달)

	아질산염 (Nitrite)
	세균의 환원반응
	p-arsenic acid
	무-(분홍)
	방광，신우염

	Leukocyte
	Esterase 반응
	Pyrrol amino acid 
	분홍-자
	방광，신우염



1) 소변 시험지의 보존 
- 빛을 차단하기 위해 갈색이나 흑색용기에 보관, 단단하게 밀폐된 용기에 건조제와 함께 저장
 :  15~30’C 실온 보관 / 냉동이나 냉장보관은 안됨 / 휘발성 증기에 노출되면 안됨 / 유효기간이 지난 것을 사용하면 안됨 / 패드가 변색 시  사용불가 / 시험지는 사용직전에 꺼냄 / 
2) 소변 시험지 검사
- 검체를 잘 섞는다.(원심분리 불가) / 검체 온도 실온 / 시험지를 검체 속에 담구었다가 바로 꺼냄( 1초이내) / 과잉의 소변을 제거 / 특정 시간에 맞추어 밝은 곳에서 제품에 표시된 비색표와 비교
[image: ]
시험지를 소변에 너무 오래 담그면 패드에서 시약이 유출되거나, 너무 짧게 반응하면 위음성이 나올 수 있다

3) 반응시간 
① 글루코오스 30초 ② 빌리루빈 30초 ③ 케톤체 40초 ④ 비중 45초 ⑤ 혈액 60초 ⑥ PH 즉시판독 ⑦ 단백질 60초 ⑧ 우로빌리노겐 60초 ⑨ 아질산염 60초 ⑩ 백혈구 에스테라아제 120초
*정확한 시간 지킬수 없을땐 60 ~ 120초 사이 판독
4) 소변 시험지법 의 정도관리
- 다른 화학적 검사를 비롯한 물리적 검사 및 현미경적 검사와의 상관성을 확인. /  매 24시간마다 양성 및 음성 대조를 사용하여 개봉한 시험지를 검사. / 대조 결과가 범위를 벗어나면 추가 검사를 통해 해결 / 양성 및 음성대조로 보완 검사에 사용된 시약을 검증./ 간섭물질 여부 확인 /  새로운 시약과 새로 개봉한 시험지는 양성 및 음성 대조를 사용하여 검사 / 모든 대조결과의 시약의 로트번호를 기록.


1. pH
1) 신장에서의 산-염기 조절  : 탄산수소이온(HCO3-)의 재흡수/ H+의 배설 / 적정산 (NaH2PO4)형성 / 암모니아 형성 
2) 수시뇨의 pH : 4 ~ 8, 평균 5.5 ~ 6.5 / 정상인의 뇨가 암모니아 형성으로 유발된 최저 pH 3.5 / pH 8.0을 넘지 못함.
3) 임상적의의 : 소변의 산도 또는 알칼리성 정도를 측정함 
 : 산성뇨 (4.5 미만) - 동물성 단백질과 일부 과일의 섭취/ Ketosis(당뇨, 기아, 발열),  심한 설사, 호흡성 대사성 산혈증, PKU, Alkaptouria, 신결핵, 고열질환, Alkaline urinization therapy
알칼리성뇨(8.0 이상) : 많은 양의 채식, 과일 섭취 등 / 비뇨기계 감염증, 알 칼리혈증
4) 시험지반응(60sec)
           Methyl red  +  H+  ----  Bromthymol blue + H-
    적색(4.4) --- 오렌지색(6.2)         황색(5.8) --- 녹색 --- 청색(7.4)

2.  Protein
1) 개요
: 정상인 24시간 정량검사(100-150mg/24hrs), 정성검사(비검출) / 구성 성분은 albumin 23%,  Tamn-Horsfall 단백질(원주구성물질), 비혈장성 단백질
2) 임상적의의 : 신장 질환의 민감성 지표,  사구체 신염, 신우신염 등
: 단백뇨 검출시 병적 상태 (요침사) 유무 확인 필요
- 신전(외)성 단백뇨 : 저분자 단백질인 Hb, myoglobin, 벤스존스 단백등을 배설
- 신성 단백뇨 :  사구체성 단백뇨 : 병적 원인으로 사구체 모세혈관의 손상으로 혈장단백 누출 /  마이크로알부민뇨 : 당뇨병성 신장 합병증 /  기립성 단백뇨 : 오래 서있으면 발생, 누우면 없어짐 10대 후반청소년에서 발생 / 세뇨관성단백뇨 : 세뇨관에서 저분자 단백질의 재흡수부전으로 microglobin 배설
- 신후성 단백뇨
3) 측정방법 : 시험지법. 열응고, 산성시약 변성
3-1) 시험지법
: "지시약의 단백질 오류" 가 원리 - 지시약(Tetrabromphenol blue)  황색 3.2< pH < 4,2 청색 - Citrate buffer에 지시약 녹임
: - 황색 == 土 : 10mg/dl  == 1+ : 30mg/dl  == 2+ : 황녹 100mg/dl == 3+ : 300mg/dl == 4+ : 청색 1000mg/dl
: 위양성 - 고알칼리 소변(pH 9.0이상), pus, 혈액, 질분비물 혼입
: 알부민에 민감고 글로부린에 반응성이 낮다 (벤스존스 단백 위음성)
요단백 시험지법의 주의점
1) 알카리뇨에 위양성 2) 손으로 만지지 말 것 3) 습도 4) 30초 이내 5) 배뇨 중 묻히 면 위양성 6) 비타민-C. 포도당, 잠혈반응, 빌리루빈, 백혈구, 아질산 반응 방해

3-2) 산성시약변성 - 비탁법
① 12.5% Trichloracetic acid. (TCA)
② 20% Sulfosalicylic acid / (SSA, 감도 5mg/ dl)  (-) : 혼탁 없음. (土) : 흑색 배경으로 혼탁. .(+):흑색 배경 없이 혼탁, (2+) : 쉽게 혼탁을 알아볼수 있음 . (3+) : 약간 덩어리의 혼탁 (4+) : 심한 침전
[image: sulfosalicylic acid test for urine protein에 대한 이미지 검색결과]
3-3) 자비법 : 단백질이 pH 4.0-4.6의 등전점 부근에서 가열에 의해 응고 발생, 감도는 낮으나 양성이면 확실한 단백뇨
혼탁 : SSA, 자비법 영향, 시험지법 영향없음  / 강알칼리성뇨 : SSA, 자비법 위음성, 시험지법 위양성 / NH4 염 : SSA, 자비법 영향없음, 시험지법 위양성 / Bilirubin 등의 색소 : SSA, 자비법 영향없음, 시험지법 착색
4) 정량법: TCA법, SSA법 - 요량의 측정 후 요 단백 정량측정

5) Bence-Jones 단백 :
① 다발성 골수종의 요중에서 발견되는 일종의 단백, ②벤스존스 단백은 monoclonal immunoglobilin의 light chain ③ Waldenstrom macroglubulinemia에서는 IgM출현 ④ 56~60’C에서 침전, 85~100’C에서 융해 – 가온 시험법 ⑤ 병합 검사법을 이용하여 검출, Heat test, 단백질 전기영동, IEP 법으로 검출
: 시험지법 1+, SSA음성 -> 벤스존스 단백음성 / 시험지법 음성, SSA 음성 -> 벤스존스 단백양성

3.  Glucose
1) 개요
: ① 정상조건하에서 사구체에서 여과된 거의 모든 포도당은 혈장의 포도당농도 조절과정에서 근위세뇨관에서 재흡수된다 ② 사구체에서 여과된 포도당은 0.1% 미만(<130mg/24hrs) ③ 혈당 농도가 증가하면 포도당의 재흡수가 중단되고 포도당이 소변에서 검출(당뇨병) ④ 혈중 포도당 threshold 는 175~180mg/dl ⑤ Tamn-Horsfall 단백질은 원주를 구성하는 물질 ⑥ 신장 질환의 민감성 지표,  사구체 신염, 신우신염 등
2) 임상적의의
: ① 인체에서 포도당의 공급원 : 탄수화물, tryglyceride, 단백질,  ② 인체에서 포도당 1종류만 에너지를 사용하는 세포는 – 뇌세포, 적혈구 ③ 신장의 재흡수 결함(glycosuria) ④ 췌장질환 – 인슐린 분비 저해, 재 흡수 능력 감소
: 진성당뇨(Diabetes Mellitus) - ① 고혈압을 유발하며 삼투압의 증가로 이뇨작용증가로 다뇨, ② 지방대사 증가로 케톤체 증가와 산염기 평형 작용으로 인한 Na, K의 손실을 초래 ③ 아미노산의 이화작용과 단백질 합성 저하로 체중 감소 ④ 인슐린의존성 당요 (IDDM)– 인슐린을 외부에서 투여함 / 인슐린비의존성 당뇨(NIDDM) – 혈중 농도는 정상이지만 인슐린 저항성에 의해 발생 / 임신성 당뇨병 – 계획적인 관리가 중요하며, 임신 후기 정상적으로 유당이 출현
3) 측정방법 : 정성검사 
3-1) 시험지법 (60sec) (감도:25mg/dl) - reagent strip
1차 : Glucose + O2 + H20 ---(GOD)---  gluconic acid + H2O2 
2차 : H2O2 + 색원체 ---(POD)-- 산화형색원채(발색) + H2O
색원체 : o-toluidine, potassium iodide(녹색-갈색), tetramethyl benzidine  (황색-녹색)등을 사용
판독시간 30초 / ascobic acid가 50mg/dl 이상이면 발색 지연 / 비타민 C는 포도당 산화효소의 반응을 지연 / 포도당 만 측정되고 다른 당은 측정하지 않됨 / 환원제, 케톤의 간섭을 받는다. 
판정 : (-) : 청색,	(土) : 담녹색, (+) : 녹색 ,	(2+) : 갈색~녹색, (3+) : 상층 오렌지색, 황색침전, (4+) : 상층 많고 적색침전
3-2) Benedict 법
(Cupric ion) CuSO4(blue) + Glucose -> (heat, Alkali) -> CuO2(red) + Oxidized glucose 
N: 청색,  1+: 녹색에 황색침전물, 2+: 황색에 황녹색 침전물,  3+: 황갈색에 황색 침전물, 4+: 붉은 벽돌색
: 환원성 방법이므로 포도당 및 요중 환원성 물질도 양성반응 / 양성 반응이 나오면 당 감별 시험 필요 / sucrose는 환원반응에서 음성 
3-3) Clinitest tablets
원리는 Benedict 법과 같음 / 시약을 하나의 정제(tablet)으로 만들어 시약 반응함 / Clinitest 감도는 200mg/dl 에서 양성반응
4) 정량 검사 : Benedict 법, S-N 법, O-B 법

5) 당의 구별
Fructose : 많은 양의 과일이나 꿀 섭취 시, 간기능 장애시 ketohexokinase 효소 결핍 / Seliwanoff test 뜨거운 염산이 과당을 hydroxymethyl furfural로 전환하고 resorcinol 과 축합 반응하여 적색 화합물 형성
Pentose : 과일등을 섭취한 경우, L-xylulose reductase 효소 결핍시 / Bial test : 염산과 가열시 orcinol과 반응하여 녹색의 화합물 형성 / Tollen test : pentose, galactose는 염산과 가열, phloroglucin과 결합 적색화합물 형성 / Tauber test : benzidine을 빙초산에 용해 
Galactose : Galatose 정성검사 / Mucic test
	
	Benedict 법
	시험지 법 (Clinistix)

	glucose
	(+ )
	(+ )

	sucrose
	(-)
	(+ )

	lactose
	(+ )
	(-)




4.  Ketones
1) 개요
: ① 탄수화물 대사에 의한 포도당에서 에너지를 얻지 못할 때 지방이 에너지원이 되는데(beta-산화) 이때 케톤이 만들어짐 ② 대사된 지방은 물과 이산화탄소로 분해되어 뇨중에 없음 ③ 간에서 지방산의 산화로 생성
: Acetoacetate(20%), acetone(2%), b-hydroxybutyric acid(78%) 생성되어 언제나 일정한 비율 유지 / 시험지 법에서는 Acetoacetate, acetone만 측정 / 뇨를 방치시 Acetoacetate, b-hydroxybutyric acid가 분해되어 Acetone이 늘어난다. (신선뇨 사용)
2) 임상적의의 : 당뇨병성 케톤증 진단
: ① 신체가 지방을 불완전하게 대사할때 배설됨, ② 탄수화물 대사가 어려운 당뇨병, 기아, 흡수부전 등의 경우 ③ 소변 케톤 검사는 1형 당뇨(인슐린 의존성 당뇨, insulin dependent diabetes mellitus, IDDM)의 관리 및 검사에 의미 ④ 중증 당뇨병 진단에 활용, 중증 당뇨병은 Na 손실을 초래하여 Ketoacetosis 유발 ⑤ 케토뇨증은 insulin 결핍시 증가 한다. 
3) 측정방법 : 정성검사 
3-1) 시험지법 (40sec) (감도:25mg/dl) - reagent strip
: (Acetone + acetoacetic acid) + Sod. Nitorprusside + (Glycine) --(알칼리) 자주색
: 케톤은 쉽게 증발하므로 최상의 결과를 얻으려면 채뇨 1시간내로 검사 실시, 검사반응시간을 반드시 지켜야 함, 약물에 의한 간섭
3-2) Acetest
: 원리는 시험지법과 같음 / Acetest 1정을 백지 위에 놓고 소변 한 방을 떨굼 /  30초 후 색상의 변화를 확인
3-3) Lange법: Sod.nitroprusside, 암모니아수，GAA. 종말Color) 경계면에 purple ring
3-4) Rothera법: Sod. nitroprusside 시약 사용. 적자색 (purple ring) 한다
3-5) Gerhardt법: 시약- 10% 염화제2철(FeCl3) 종말->적색
3-6) Frommer법 : B-hydroxybutyric acid 검출

5.  Blood
1) 개요 
: ①소변 내 혈액 또는 혈액 부산물이 배설되는 경우, ② 혈뇨와 헤모그로빈뇨, 마이오글로빈요를 감별해야 함
2) 임상적 의의
: 혈뇨 - 신장, 방광유래 ① 장기에 출혈성 외상이나 손상시 나타남, ② 신장 결석, 사구체질환, 종양, 외상, 신우신염등, ③ 잠혈반응 양성 
: 헤모글로빈뇨 - 수혈부작용, 신생아 용혈성 진환, 중증감염, 심한 화상 - ① 요로에서 생성된 적혈구 용해로부터 유래, ② 혈관에서 용혈성 진환으로 생성된 Hb 신장을 배설 ③ Haptoglobin과 결합하지 않은 유리 Hb 은 신장을 통해 배설 ④ 재흡수된 Hb은 세뇨관 세포에서 ferritin과 혈철소로 대사 ⑤ 박리된 세뇨관 세포와 원주의 hemosiderin은 prussian blue 양성이다. 
: Myoglobin뇨 - ① 요색은 적갈색 혼탁도는 clear, ② 급성 근섬유 파손으로 혈액에 누출되며 신장에서 배설시 적갈색 ③ 혈액의 haptoglobin은 정상, 혈액의 CK, aldolase 효소값은 증가, 잠혈반응 양성
	
	혈뇨
	혈색소뇨
	myoglobulinuria

	육안적 관찰
	적색혼탁
	적색투명
	적색투명

	적혈구 확인(현미경 검경)
	Positive（RBC 5개이상/1시야）
	Negative
	Negative

	요 잠혈 반응 (chemical)
	Positive
	Positive
	Positive

	요 Hemosiderin
	Negative
	Posi 仕 ve
	-

	혈장 Hb 정량
	정상
	증가
	-

	혈장색소
	정상
	적색
	황색

	황산암모니아 염색법의 착색
	
	음성
	양성 (갈색)



: 잠혈반응 - 위양성- myoglobin, Fe, pus / 위음성- Vitamin -C

3) 측정방법 : 정성검사 
3-1) 시험지법 (40sec) (감도:25mg/dl) - reagent strip
 : Hemoglobin내의 heme이 과산화 효소 처럼 과산화수소와 색원체 tetramethyl benzidine 간의 반응을 촉매하여, 녹색-청색 산화형 색원체를 생성하는것  -> 헤모글로빈의 “거짓 과산화 효소 활성”
 : Blood + H2O2 + tetramethyl benzidine -----heme--- Green + H2O
3-2) Benzidine시험 
 : 시약 : Benzidine (Benzidine + GAA + H2O2) -----요(청색)
3-3) Guaiac시험
 : 시약 : Guaiac (Guaiac + H2O2 + ethanol) ----- 요(청색)
4) 감별법
 : ① 혈뇨, 혈색소뇨，미오글로빈뇨 : 시험지법 모두 양성 ② 혈뇨와 혈색소뇨, 미오글로빈뇨 구분 : 원심분리 ③ 미오글로빈뇨 : 혈청 CK 정상인의 40배까지 증가 ④ 미오글로빈뇨과 혈색소뇨: 80% 황산암모늄에 의해 혈색소뇨은 침전, 미오글로빈뇨 상층에 남음 ⑤ Hemosidern(혈철소): (Prussian blue염색)--多혈성황달

6.  Bilirubin
1) 개요 
: 헤모글로빈의 포르피린이 파괴되어 생성된 테트라피롤 화합물이다 / 담즙산, 인지질, 담즙산염, 콜레스테롤，칼슘, 무기전해질 등을 함유하는 담즙 색소성분 / 파괴된 혈색소（heme）에서 망상직내피세포계（간, 비장, 골수）에 의해 생성된다.
: ① 용혈(수명을 다한 RBC의 파괴) -> Hb누출 -> heme과 globin으로 분리, ② Globin은 그대로 또는 아미노산 형태로 재흡수되어 순환 ③ Heme은 Fe은 빠져나와 재순환 되고 porphyrin이 생성 ④ Porphyrin은 간장, 비장, 골수 등의 세망내피계 RES(reticulo endothelial system)에 의해 분해되어 biliverdin이 생성되고, biliverdin은 methenyl bridge의 환원으로 bilirubin이 됨 ⑤ 이 bilirubin은 albumin과 결합하여 간세포로 운반(간접 bilirubin) ⑥ 간세포에서 bilirubin glucuronyl transferase에 의해 직접 bilirubin형성되고 담즙으로 배설 ⑦ 답즘에서 bilirubin은 장내세균의 가수분해에 의해 glucuronide가 제거되어 무색의 urobilinogen이 됨.. 일부는 분변으로 배출되거나 대장에서 재흡수됨 (장간순환) ⑧ 신장에서 urobilinogen은 산화되어 urobilin이되어 배설됨
정상인에서 bilirubin의 장내대사로 인하여 분변과 요에는 bilirubin이 존재하지 않으며 요중에는 적은양의 urobilinogen이 존재한다
2) 임상적의의
: 용혈성 황달 - 혈액 중에 간접 빌리루빈이 증가하나, 요 bilirubin이 증가하지 않는다.
: 간폐쇄성황달(간세포성 손상, 담즙을체) - 요중 배설 증가.
: 담석이나 암에 의해 쓸개관이 폐쇄되어 차단되거나 간세포가 손상되어 분비하지 못할떄- 결합형(간접) 비리루빈 배출
: 쓸개관폐쇄 : 소변 빌리루빈 (+++), 소변 유로빌리노젠 (정상) / 간손상 : 소변 빌리루빈 (+or-), 소변 유로빌리노젠 (++) / 용혈성질환 : 소변 빌리루빈 (음성), 소변 유로빌리노젠 (+++)
빌리루빈은 빛에 노출 될때 광산화 작용으로 빠르게 빌리버딘으로 산화되므로 빛을 차단한다. 
3) 종류
1) 유리형(간접, 비포합형，Indirect) 빌리루빈 - 지용성，신장(사구체)통과 불가 - 요，담즙에 출현안함, 장으로 흡수.
2) 포합형(직접, 에스테르화, Direct)빌리루빈  - 수용성, 신장통과 가능-요, 담즙에 출현, 장으로 흡수 안됨. 소변으로 배설됨
4) 측정법
4-1) 시험지법 (디아조 반응)
: Bilirubin glucuronide + 디아조늄염 ---(산성)---> Azo dye
: 빌리루빈은 산성 조건하에서 dichloroaniline diazonium salt, dichlorobenzene diazonium fluoroboric acid와 결합하여 황갈색 or 핑크색의 azodye를 형성
4-2) Icto test
: 시험지법. (Diazo반응). Dichlorobenzenediazonium - 적 or 자 
4-3) Harrison 법 시약 : Fouchet 시약(TCA + FeCl2) ----양성(녹색 ring)

7.  Urobilinogen
1) 개요 
: 결합형 빌리루빈이 장으로 배설되면 장내 세균에 의해 urobilinogen과 stercobilinogen으로 전환된다. Urobilinogen은 장간순환에 의해 20%가 장에서 혈액으로 흡수
: 신선뇨의 방치 시 위음성 / 방부제 - Sod. carbonate
: 광선에 의해 파괴, 신선뇨로 검사, 요중 nitrite가 있을 때 위음성 
2) 임상적의의
: 증가시 - 용혈성황달 (담즙색소증가), 간질환시 / 감소시 - 담도폐쇄 
3) 측정법
3-1) 시험지반응 / Wallace-Diamond
:  Ehrlich reaction + Diazonium salt coupling 반응
   Urobilinogen + dimethylamino benzaldehyde   --(산성)- 적색 
    (에를리히 반응물질)      (에를리히 시약)
3-2) Schwart-watson
[image: Schwartz-watson에 대한 이미지 검색결과]
: Urine + Ehrlich + Sod. Acetate ----- pink (Urobilinogen+Porphobilinogen+ Indole +Skatol)
: Chloroform에 추출(X) / upper : Porphobilinogen  / Chloroform에 추출(O) / lower : Urobilinogen

	
	bilirubin
	urobilinogen

	normal
	absent
	trace

	간세포성 황달
	increased(++++)
	increased(+++)

	폐쇄성 황달
	increased(++++)
	absent(-)

	용혈성 황달
	absent(-)
	increased(++)




8.  Nitrite
1) 개요
: 질산염(Nitrate)+ Gram (-)  -- 아질산염 (Nitrite)으로 환원 
2) 임상적 의의 
: 아질산염 검사는 항생제 치료 성과를 평가하고, UTI 위험성이 높은 재감염자, 당뇨병환자, 그리고 임산부에 대하여 정기적으로 실시한다.
: 방광염 및 신우염 진단，요로감염(UTI) 진단(양성이면 세균수 105/ml.) -- 요로감염(UTI)을 신속하게 검출하는 선별검사로 아질산염과 백혈구 에스터레이스는 요로감염의 지표이다.
: Vitamin C 위음성
3) 측정법
: Urine(세균) + Pot. nitrate(KNO3)  Pot. nitrate(KNO3) + P-arsnilic acid  Pinkish red
: 아침 첫 뇨를 이용한다,. 

9.  Leukocyte esterase
1) 개요
: 소변의 백혈구 증가 여부 판단, 화학적인 LE 검사는 알칼리성 소변에서 용해되어 현미경 검사로는 검출할 수 없는 백혈구를 검출한다
2) 임상적 의의 
: 소변 백혈구의 증가는 요로감염(UTI)의 지표
: 호중구, 호산구, 호염기구, 단핵구에 있는 에스터레이스를 검출하는방법 /  림프구, 적혈구, 세균, 콩팥조직세포는 에스터레이스가 없다 / Vitamin C 위음성 / HPF에서 WBC 5개 이상이면 양성 / 요로감염 유무( 방광염，신우신염)
3) 측정법
3-1) 시험지반응
: LE가 시약 패드에 들어 있는 산 에스터를 가수분해하여 방향성 화합물과 산을 생성하고 이 방향족 화합물이 디아조늄과 결합하여 자주색의 아조 색소를 생성
: WBC esterase + pyrrol amino acid ester   Diazonium salt  + 자색


문제풀이 
화학적 검사개론 
1) 요 검사에서 오차의 원인이 아닌 것은 ? 
2) 소변으로 검사 하지 않는 것은 ? 1) 
3) 소변 중 하루 배설량이 일정한 것은 ? 크레아티닌
4) 요 시험지 법 중 대표적인 효소 이용 방법(2건)은 ?  
[bookmark: _GoBack]5) 요 방치 시 변화가 맞는 것은?
6) 요 시험지의 관리에 대한 설명 중 틀린 것은?  
7) 시험지를 소변에 오래 담그고 있을 때 어떤 현상이 일어나는가?
8) 시험지 검사 시 소변을 잘 섞지 않을 때 가장 영향을 받는 검사는?
9) 요 시험지 검사 중 반응 시간이 가장 긴 것은?  
10) 요 시험지 검사 중 요로 감염을 검출하기 위한 것은?
11) 요 시험지 검사 중 아스코빅산의 영향을 받지 않는 것은? 
pH
1) 신장의 산 염기 조절과정은 ? (4단계)
2) 적정산의 화학식은 ? 
3) 정상인의 요 pH는 암모니아 형성으로 최저 pH (   ) 이다
4) 요의 pH 측정에 대하여 올바른 것은?
5) 정상인의 요 pH 범위는 수시뇨 (     ), 평균 (    )
6) 요 시험지 법에 사용하는 지시약은?
7) 요의 	pH 측정법으로 적합하지 않는 것은?
8) 요 분석시 검체 취급에 대하여 올바은 것은? 
9) 요 시험지 실험과정에 올바른 것은? 
Protein
1) 단백뇨에 대하여 올바른것은? 
2) 단백뇨의 분류 중 올바른것은?
3) 단백뇨에 대한 위음성과 위양성에 대하여 올바른것은?
4) 요 단백 시험지법에 대하여 올바른것은? 
5) 요 단백 분석법에 대하여 올바른것은? 
6) 요 단백 정량분석법 2개이상
7) Henry 요 단백 정량 법의 시약은 ? 
8) 벤스존스 단백의 원인이 되는 질병은? 
9) 벤스존스 단백검출과 확증을 할 수 있는 검사법은 ? 
10) 벤스존스 단백 분석법에 대하여 올바른것은? 
11) 세뇨관성 단백뇨 진단 종목은?
12) 요 단백 정성 분석법에서 가장 예민하고, 음성이면 음성인 방법?
13) pH 3.0에서 tetrabromphenol blue를 지시약으로 하는 분석법
14) 요 단백 시험지법의 원리는
15) 요 단백 시험지법에서 위음성이 나올수 있는 질환은
16) 요 단백 시험지법에서 위양성이 나올수 있는 질환은
17) SSA 법의 반응 원리는
18) 자비법의 원리는 ? 
19) 요 단백, 뇌척수액 단백 정량 분석법으로 우수한 방법은
20) 벤스존스 단백에서 나타나는 것은?
21) 60도 부근 침전, 100도 부근 용해되는 단백질은 ?
22) 벤스존스 단백검출로 예민한 분석법은?
Glucose
1) 인체에서 포도당 공급원?
2) 인체에서 포도당 1종류 만을 에너지로 사용하는 세포는 ? 
3) 당뇨병의 3대 증상 
4) 당뇨병 질환에서 발생하는 인체 반응에 대해여 옳은것은?  
5) 요당 분석의 반응 물질에 대하여 올바른 것은 ?
6) 요당 시험지법에 대하여 올바른것은? 
7) 요당 환원법에 대하여 올바른것은 ? 
8) 환원당 감별에 대하여 올바른것은
9) Galactose 정성분석법은? 
10) glyconeogenesis (당신생성)?
11) 정상적으로 임신후반기에 나타나는 당은? 
12) 포도당 시험지 법에서 포도당 산화 효소 작용으로 생성된는 것은?
13) 포도당 시험지법의 포도당산화 요소의 반응을 지연 시키는 물질은 
14) 포도당 산화 요소 시험지법의 공역반응 효소는?
15) 요 시험지에 peroxidase,o-toluidine 성분 이외에 필요한 시약 성분은 ? 
16) 베네딕트 법의 원리는 ? 
17) benedict법에 음성인 당은 
18) Bial Orcin법의 대상은 ? 
Ketone
1) 케톤체에 대해 올바른 것은?
2) 케톤 분석에 대하여 올바른것은? 
3) acetone과 acetoacetate분석에 대하여 올 바른것은 ? 
4) Acetoacetate분석법으로 올바른것은?
5) Beta-hydroxybutyrate분석에 대하여 올바른것은?
6) 케톤체 물질이  아닌것은? 
7) carboxyl 기를 상실하여 생성되는 케톤체는 ? 
8) 케톤체를 분석 하는 목적은? 
9) 일반적인 요 중의 케톤체 분석법에서 반응하는 대상 물질은? 
10) Sod nitroprusside 시약을 이용하여 legal 반응의 분석법은
11) Gerhardt법에서 이용하는 시약은 ?  
12) Beta-hydroxybutyrate 검출 과정으로 올바른것은  ? 
13) 당뇨병, 케톤체가 증가하는 것으로 올바른 것은?
Blood
1) 혈뇨에 대하여 올바른 것은 ? 
2) Homoglobin 뇨에 대하여 올바른것은?
3) Myoglobin뇨에 대하여 올바른 것은? 
4) 혈뇨와 혈색소뇨의 구별에 대하여 올바른 것은?
5) Hb와 Myoglobin의 구별에 대하여 올바른 것은?
6) Hemosiderin에 대하여 올바른것은?
7) 잠혈반응 분석에 대하여 올바른것은? 
8) 뇨 침사에서 ghost cell이 나타나면 요의 상태는?
9) 요침사에서 황갈색 과립이 내포된 세포가 검경되고 prussian blue 양성이면 
10) 현미경 검사에서 적혈구가 대량으로 나타난다면?
11) 잠혈 시험지 법에서 양성으로 나타나는 것은?
12) 원심분리에서 침사에 적혈구가 다량으로 나타났다면?
13) 80% 황산암모늄을 용액에 침전이 되는것으로 올바를 것은? 
14) 잠혈반응 시험지 법의 원리로 올바른것은?
15) 잠혈반응에서 적혈구의 어느 효소 반응을 이용한 것인가?
16) 아스코브 산이 요중에 존재한다면 위음성이 나타날수 있는것은? 
17) 적색뇨를 감별하는 방법으로 부적절한 것은 ? 
Bilirubin
1) 빌리루빈 형성과정중 올바른 것은?
2) 빌리루빈 운반과 배설 과정에 대하여 올바른 것은?
3) 빌리루빈 질환과 관련된 내용이 올바른 것은? 
4) 요 빌리루빈 분석법에 사용하는 원리적 분류로 올바른것
5) 빌리루빈 시험지 법에 대하여 올바른것은
6) 빌리루빈 정성 분석에서 디아조화 반응을 이용한 방법은?
7)빌리루빈 산화 법에 대하여 올바른 것은
8) 직접 빌리루빈 생성에 필요한 효소는
9) 담즙으로 배설되는 것은/
10) 폐쇄성 황달에서 증가 하는것은 ? 
11) 용혈성 황당레서 요 중에 증가하는 것은?
12) Diazonium salt와 결합하는것은?
13) 담증산염의 역할이 올바른 것은?
14) 간접 빌리루빈 운반체는 ? 
Urobilinogen
1) 유로빌리노젠에 대하여 올바른 것은?
2) 요 유로빌리노젠 분석법에 사용되는 원리적 분류로 올바른 것은? 
3) 유로빌리노젠 시험지 법에 사용하는 시약은?
4) 유로 빌리노젠 디아조화 반응에 이용하는 시약은
5) 유로빌리노젠 시험지 법에 대하여 올바른 것은?
6) Ehrlich 분석법에 대하여 올바른 것은?
7) 유로빌리노젠 정량 분석법에 대하여 올바은 것은
8) p-dimethylaminobenzaldehyde 시약을 이용한 반응은?
9) 유로빌리노젠 검출에 좋은 소변은
10) p-dimethylaminobenzaldehyde에 위양성 반응은?
Nitrite
1) 아질산염의 생성 원인은 
2) 아질산염검사에 사용되는 염료는?
3) UTI 선별검사 항목은  
Leukocyte Esterase
1) 백혈구뇨에 대하여 올바른 것은
2) Esterase 시험지법에 대하여 올바른 것은 
3) 백혈구 시험지법에서 시약과 반응하는 검체의 성분은? 
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Watson-Schwartz test is a qualitative screening test for
detection and differentiation of urobilinogen and porphobilinogen

Step 1: Urine + Ehrlich reagent + Sodium acetate —Pink or red color— Positive test— Urobilinogen or
porphobilinogen present

Step 2: Test solution (Above) + Chloroform

Step 3: Pinkired layer + Butanol

Urobilinogen Porphobilinogen
Aqueous layer Butandl layer
Chloroform layer Aqueous layer
Urine + Ehrlich reagent + Chloroform  Butanol Chioroform Butanol
Sodium acelale tube lube tube lube

Note: I pink color cevelops in first slep, then continue further.In the second step,
if color develops in aqueous layer, then proceed with butanl test,
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