제 11장 윤활액
1) 생리학
- 윤활액은 운동성 가동관절에서 발견되는 점조성 액체이며, 관절액이라고도 한다. 
   : 활액 synovial fluid(관절액 joint fluid) - 관절연결과 활액은 관절운동시 뼈 사이의 마찰 감소
[image: ] [image: ] 
- 가장 빈번한 활액검사: WBC수, 감별계산, 그람염색, 배양 및 결정에 대한 편광현미경검사

2) 검체 채취와 취급
- 관절천자: 주사기로 관절강을 천자하여 흡인 채취
- 정상 활액은 응고되지 않지만, 병적 상태의 경우 fibrinogen을 함유하여 응고됨. : 헤파린이 들어 있는 주사기를 사용 하여야함
- 목적별 각 시험관에 분주
	:  그람 염색 및 배양용의 멸균 - 헤파린 시험관 
	:  세포계산 - 헤파린 또는 EDTA 시험관 
   	:  기타 검사용 - 비항응고제 시험관
 	:  글루코오스 검사용 - 플루오린화나트륨(NaF) 시험관 <- 알아둘 것
3) 색깔과 투명도
4) 점도
5) 세포계산 : 총백혈구수
6) 백혈구 감별 계산
	: 세포원심 분이가로 분비한 표본 또는 수동으로 슬라이드에 점적하고 커버글라스 덮음
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7) 결정의 확인
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8) 학학적 검사
- 윤활액은 화학적으로 혈장의 초여과액이므로, 화학 검사의 값은 혈장의 값과 비슷
- 가장 자주 측정되는 검사는 포도당. (염증성(II군)이나 패혈성(III군) 관절염: 글루코오스 감소)
- 정상 활액의 글루코오스 값은 혈당과 관련이 있기 때문에 8시간 금식 후 채취, 측정.

9) 미생물학적 검사
- 대표적인 검사: 그람염색과 배양

10) 혈청학적 검사


제 12장 장액

- 장기가 움직 일때 막 사이의 마찰을 감소시키는 윤활액 (가슴막액, 심장막액, 복막액)
- 장액의 생성과 재흡수는 강에 분포하고 있는 모세혈관의 콜로이드 삼투압 및 정수압과 모세혈관의 투과성에 의해 생성과 재흡수 결정
-  검체 채취와 취급 : 각각의 강을 주사바늘로 천자하여 100ml이상 흡인 채취 세포계산, 감별계산용은 EDTA 시험관，나머지는 헤파린 시험관에 채취 / pH 측정용 검체는 얼음에 넣어 혐기적 상태가 유지되어야 한다. 
- 장액은 유출 원인에 따라 누출액(:액체의 여과와 재흡수의 조절이 붕괴됨으로써 형성되는 유출액), 삼출액(장막의 감염이나 악성종양의 부위로부터 스미어 나온 유출액)으로 구분하며, 
- 단백질과 젖산탈수소효소에 대한 장액 : 혈액의 비율로 감별
- 장액의 일반 검사법으로는 외관평가, 누출액과 삼출액의 구별 후 삼출액일 경우 미생물학적 및 세포학적 검사 실시
가슴막액(Pleural fluid)
1) 외관   [image: ]
2) 혈액학적 검사                              3)화학적검사  
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4) 미생물학적 및 혈청학적 검사
흉막유출액 관련 미생물 - 포도상구균，장내세균,  혐기성균, 결핵균
검출 방법 - 그람염색, 호기적 및 혐기적 배양，항산성 염색, 마이코박테리움 배양

심장막액(Pericardial fluid)
심막강 속에 소량(10~50mI)존재하는 윤활액
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[image: ]복막액(Peritoneal fluid)
 - 복막강에 축적된 액체로 간질환과 장천공이나 충수돌기의 파열로 인한 세균감염, 악성종양이 원인이다.
- 누출액 vs 삼출액 : 혈청-복막액 알부민 구배 값이 1.1 이상이면 누출액，그 이하면 삼출액
- 투명, 담황색은 정상, 삼출액은 세균이나 진균감염으로 혼탁하며 담즙이 섞여있으면 녹색.
- 세포검사 : 원발성 및 전이성 종양을 검출하는게 목적. 복막액에는 백혈구, 중피세포, 지방식세포, 대식세포와 같은 세포와 세균, 효모도 존재가능

- 화학적 검사 
- 미생물학적 검사
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- 태아를 둘러싸고 있는 막성 낭인 양막안에 있는 액체이고, 태아 대사의 산물로 그 속의 성분들은 태아의 발달 정도나 태아 대사과정의 정보를 제공

1) 생리학
- 기능: 외부 충격으로부터 태아를 보호, 태아가 운동할 수 있게 함, 온도 유지, 태아의 폐 발달
- 양 : 임신 3기(28주~분만)에 약 1L / 태아의 소변으로 인해 양수의 양 결정 / 태아 연하의 증가, 요로 기형, 막의 누출 시 양수 감소
- 화학적 : 태아가 요를 생성 초기 -  크레아티닌, 요소，요산 증가, 글루코오스, 단백질 감소
- 모성 요와 양수의 감별 (크레아티닌, 요소, 글루코오스, 단백질 분석 필요)
   	크레아티닌，요소 농도 - 요 > 양수 
       양수 - 크레아티닌 3.5mg/dL, 요소 30mg/dL 요 - 크레아티닌 10mg/dL, 요소 300mg/dL

2) 검채채취
* 양막천자 지침
양막 천자는 AFP, hCG, UE, InhibinA등의 이상이 수행
초음파 이상 시, 태아 발달 문제로 인식 -> 양막천자, 태아폐성숙 검사 필요 
양수의 태아 상피세포를 분리 배양 후 핵형, 형광직접교잡법, DNA 검사 실시
* 양막천자 시행지침 
	양막천자는 다음과 같은 상태에서 초기 치료나 어떤 조치를 취하기 위해 임신 15-18주에 실시한다.
• 엄마의 연령이 35세거나 그 이상인 경우   • 염색체 이상의 가족력이 있는 경우
• 부모가 이상 염색체를 보유한 경우        • 조기 임신이나 출산결함을 가진 아이가 있는 경우
• 부모가 대사질환을 보유한 경우           • 유전질환력이 있는 경우
• 혈청 알파 태아성 단백질(AFP)이 증가한 경우
• 3중 선별검사 마커에 이상이 있는 경우    • 신경관질환을 가진 아이가 있는 경우
• 3회 또는 그 이상 자연유산을 한 경우 
임신 20~42주에 양막천자를 하는 목적은 다음을 평가하기 위함이다. 
• 태아폐성숙                                          • 태아궁박
• Rh혈액형 부적합으로 인한 신생아 용혈성 질환         • 감염


* 채취 : 양막천자 - 양막낭 속으로 주사바늘을 삽입하여 최대 30ml 채취

3) 검체 취급 및 처리법태아 폐성숙 검사용 검체 
- 얼음을 채워 검사실로 수송, 검사전까지 냉장보관 
- 세포유전학 연구 검체 - 분석전까지 실온이나 체온에 보관 
- 화학적 검사용 검체 - 500~1000g으로 5분 이 내 원심분리
4) 색깔 및 외관
	색깔
	임상적 의의

	무색
	정상

	혈색
	외상성 천자, 복부외상, 양막강내출혈

	황색
	신생아 용혈성 질환 （빌리루빈）

	암록색
	태변

	암적갈색
	태아 사망


5) 태아 궁박검사 
   태아궁박 - 태아가 해로운 상태에 빠지는 것
- 신생아 용혈성 질환 (HDN) - 양수 검사 이용
양수의 빌리루빈을 측정하여 용혈이 일어난 경중의 정도를 결정, 태아 빈혈의 위험성
평가
- 신경관 결함 - 엄마의 혈액과 양수 모두에 alfa-fetoprotein의 증가는 태아 신경관 결함을 나타냄 (AFP - 임신 초기 생성되는 주요 단백질 ), 모성 혈청 농도의 증가나 신경관 결함 가족력이 있을 때 측정

6) 태아 성숙 검사
조기 분만 시 태아 성숙 평가를 위한 검사
- 태아 폐성숙 : 레시틴-스핑고미엘린비, 거품안정, 미세점도, 층판소체 검사 이용
- 레시틴-스핑고미엘린비(L/S비)
  : 스핑고미엘린의 양은 임신 내내 일정하여 L/S를 결정하는 기준.
  : L/S비가 2.0 미만이면 태아 폐가 미성숙 상태 
  : 2.1~3.0은 폐 성숙의 경계선, 3.0이상이면 폐 성숙
- Amniostat-FLM 폐 표면 지질인 phosphatidylglycerol은 폐 성숙에 필수적 인 물질 
- 정상적으로 레시틴의 농도와 평행, 엄마가 당뇨병일 때 생성 지연
- 거품안정 (양수를 95% 에탄올과 혼합하고 15초 동안 진탕하여 가장자리에 생긴 거품 관찰거품이 있을 시 양수의 표면장력을 감소시키기에 충분한 양의 인지질 존재)

7) 층판소체와 흡광도
- 층판소체 - 표면활성제의 저장형태로서 층판화된 인지질 (태아 폐가 성숙함에 따라 층판소체의 생성이 증가). 층판소체가 존재하면 양수의 흡광도가 증가

제 14장 대변검사
대변에는 인체 대사의 최종 산물이 포함되어 있어 대변 분석은 진단적 가치가 크다.

1) 생리학
정상 대변에는 세균, 셀룰로오스 및 기타 소화되지 않은 음식물, 위장관 분비물, 담즙색소, 
장관벽에서 유래한 세포, 전해질, 물이 포함
대장에 도달하는 수분의 양이 3000mL를 초과하면 설사, 수분이 적으면 변비가 된다.

2) 설사와 지방변증
설사
 - 매일 유동성이 증가한 대변 200g 이상을 배설하고 배변 빈도가 하루에 세 번 이상인
상태 / 설사가 4주 이하로 지속되면 급성 설사，그 이상은 만성 설사 
  - 삼투성 설사 - 삼투압차 50mOsm/kg 이상 분비성 설사 _ 삼투압차 50mOsm/kg 이하 삼투압차 = 290 - [2(대변 나트륨 + 대변 칼륨)]
(1) 분비성 설사 - 약물, 완하제(설사약), 호르몬, 염증성 배변질환(크론병) 등
(2) 삼투성 설사 - 이당류 분해효소, 인락타아제의 결핍，흡수장애 등
(3) 운동성 변동 - 과민성 장 증후군(IBS)에서 볼 수 있는 운동성이 촉진된 상태와 저하된 상태 
IBS는 음식물, 화학물질, 정신적 스트레스 및 운동이 원인
 지방변증
담즙산염이 없어 하루에 6g이 넘는 지방이 대변으로 나오는 질환 낭성 섬유증, 만성 췌장염, 암종, 소화장애，흡수장애에서 나타남

3) 검체 채취
환자에게 대변 채취 방법을 상세하게 일러주고 적당한 용기를 환자에게 제공

4) 육안적 선별검사
 색깔, 외관
	색깔/외관
	원인

	흑색
	상부 위장관 출혈 철분요법, 비스무스 제재

	적색
	하부 위장관 출혈 사탕무（비트） 및 착색 식품 섭취 리 팜핀

	담황색, 백색, 회색
	담관폐 쇄 황산바륨

	녹색
	빌리버딘/항생제 경구 복용

	부피가 큼/ 거품
	담관폐 쇄 췌장질환

	리본 모양
	장협착

	점액/혈흔 점액
	대장염, 아메바성 이질 악성 종양 변비



5) 대변의 현미경적 검사 ( 대변 도말표본을 만들어 시행 )
- 미생물성 설사 - 백혈구 검사 / 지방변증 - 소화되지 않은 근섬유 및 지방 검사
* 백혈구 : 장점막에 영향을 미치는 질환에서 나타남 / 메틸렌블루로 염색한 액상표본이나 라이 트 또는 그람염색법으로 염색한 건조표본으로 검사
* 근섬유 : 소화되지 않은 횡문근 섬유의 증가는 담관 폐쇄와 위대장누관에서 볼 수 있다.
* 대변 지방 (정성적 검사) : 지방변증이 의심될 때 선별검사, 중성지방염색, 분해지 방염 색

6) 대변의 화학적 검사
* 잠혈 : 잠혈 - 숨어있는 혈액 / 상부 위장관 출혈 - 흑색 / 하부 위장관 출혈 - 적색
출혈이 대변 150g 당 2.5mL를 넘으면 병적으로 의의 대변 잠혈검사(DOBT)로 확인
* 정량적 대변 지방검사 - 지방변증을 확진하는 검사
* 환자가 하루에 지방 100g을 섭취하도록 하고 검체를 3일 동안 채취 지방함량은 오이나 24시간 ed안 지방정체율로 보고 하루 100g을 섭취했을 때 정상치 l-6g/day, 지방 정체율은 95%
*  APT검사 (태아 헤모글로빈) : 영아의 대변이나 구토물에 혈액이 존재할 때 이것이 엄마의 것인지 태아의 것인지 감별하기 위한 검사 / 태아 헤모글로빈은 1% NAOH를 첨가해도 계속해서 핑크색 / 성인 헤모글로빈은 2분 후 황색-갈색
* 대변 효소 : 식이 단백질，탄수화물 및 지질을 분해하는데 있어서 필수적 
  트립신 - 젤라틴 검사  / 키모트림신 - 분광광도분석 법
* 탄수화물 : 대변에 탄수화물이 증가하면 삼투압이 증가 하여 삼투성 설사 유발  / 장이 탄수화물을 흡수하지 못해 대변에 존재/ 만성 소화장애증,  젖당불내성 / 구리환원검사법으로 검출
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Group Classification_Pathologic Significance

1 Noninflammatory.

2. Inflammatory

Degenerative joint disorders,
osteoarthrits

Immunologic disorders, rheuma-
toid arthriti, lupus erythemato-
sus, scleroderma, polymyositis,
ankdylosing spondylitis, rheumatic
fever, and Lyme arthritis
Crystal-induced gout and
pseudogout

Microbial infection

Traumatic injury, tumors, hemo-
philia, other coagulation disorders
Anticoagulant overdose:





image3.png
Cell/Inclusion

Description

ignificance

Neutrophil

Lymphocyte
Macrophage (monocytc)

Synoviallining cell

LE cell

Reiter cell

RA cell (ragocyte)

Cartilage cells

Rice bodies

Fat droplets

Hemosiderin

Polymorphonuclear leukocyte

Mononuclear leukocyte.

Large mononuclear leukocyte, may be
vacuolated

Similar to macrophage, but may be.
multinucleated, resembling a mesothe-
lial cell

Neutrophil containing characteristic
ingested: “round body”

Vacuolated macrophage with ingested
neutrophils

Neutrophil with dark cytoplasic gran-
ules containing immune complexes
Large, multinucleated cells
Macroscopically resemble polished rice

Microscopically show collagen and
fibrin

Refractile intracellular and extracellular
globules.
Stain with Sudan dyes

Inclusions within clusters of synovial
cells

Bacterial sepsis
Crystal-induced inflammation

Nonseptic inflammation

Normal
Viral infections

Normal

Lupus erythematosus

Reiter syndrome.
Nonspecific inflammation
Rheumatoid anhrits
Immunologic inflammation
Ostearthritis

Tuberculosis septic and
theumatoid arthritis

Traumatic injury
Chronic inflammation

Pigmented villonodular
synovitis





image4.png
Compensated

Crystal Shape. Polarized Light Significance

Monosodium urate Needles Negative birefringence  Gout

Calcium pyrophosphate  Rhombic square, Positive birefringence  Pseudogout
rods

Cholesterol Notched, rhombic Negative birefringence  Extracellular
plates

Corticosteroid Flat, variable-shaped Posiive and negative  Injections
plates birefringence

Calcium oxalate Envelopes Negative birefringence  Renal dialyss

Apatite (Ca phosphate)  Small paricles No birefringence Osteoarthritis

Require lectron
microscopy
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Appearance Disease

Clear, pale yellow Normal

Turbid, white Microbial infection (uberculosis)

Bloody Hemothorax
Hemorthagic effusion, pulmonary embolis, tuberculosis,
malignancy

Milly Chylous material from thoracic duct leakage.
Pseudochylous material from chronic inflammation

Brown Rupture of amocbie liver abscess

Black Aspergillous

Viscous Malignant mesothelioma (increased hyaluronic acid)
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Cell Significance
Neutrophils Pneumonia
Pancreatitis
Pulmonary infarction
Lymphocytes  Tuberculosis
Viral infection
Autoimmune disorders
Malignancy
Mesothelial cells and reactive forms have no
clinical sgnificance
Decreased mesothelial cells are:
associated with wberculosis
Plasma cells Tuberculosis
Malignant cells  Primary adenocarcinoma and small-

cell carcinoma
Metastatic carcinoma
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Test Significance

Glucose Decreased in theumatoid inflammation
Decreased in puralent nfection

Lactate Elevated in bacterial infection

Triglyceride  Elevated in chylous effusions

PH Decreased in pneumonia not respond-
ing to antibiotics
Markedly decreased with esophaggal
rupture

ADA Elevated in tuberculosis and malig-
nancy

Amylase: Elevated in pancreatts, esophageal

rupture, and malignancy
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Test

Significance

Appearance
Clear, pale yellow
Blood streaked
Grossly bloody

Milky

Differential
Increased neutrophils
Malignant cells

Carcinoembryonic
antigen

Gram stain and culture
Acid-fast stain

Adenosine deaminase.

Normal, transudate
Infection, malignancy

Cardiac puncture, antico-
agulant medications

Chylous and pseudochy-
lous material

Bacterial endocardiis
Metastatic carcinoma

Metastatic carcinoma

Bacterial endocardiis
Tubercular effusion

Tubercular effusion
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Test Significance

Appearance

Clear, pale yellow ~ Normal

Turbid Microbial infection

Green Gallbladder, pancreati dis-
onders

Blood.streaked “Trauma, infection, or malig-
nancy

Milky Lymphatic trauma and block-
age

Peritoneal lavage 100,000 RBCs/pL. indicates
blunt trauma injury

WEC count

<500 cellpl. Normal

>500 cellpl. Bacterial peritonitis, cirrhosis

Diferential Bacterial peritonitis
Malignancy

Carcinoembryonic  Malignancy of gastrointestinal

antigen origin

s Malignancy of ovarian origin

Glucose Decreased in tubercular peri-
tonitis, malignancy

Amylase Increased in pancreatits, gas-

trointestinal perforation

Alkaline phosphatase  Increased in gastrointestinal
perforation

Blood urea nitrogen/  Ruptured or punctured bladder
creatinine

Gram stain and Bacterial peritonitis
culture
Acid-fas stain Tubercular peritonitis

Adenosine deaminase  Tubercular peritoniis
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Color
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Viscosity
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Neutrophils
Crystals

Glucose:plasma
difference

Total protein

<35ml
Colorless o pale yellow.

Clear

Able to form a sring 46 cm long
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<25% of the differential
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