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False Elevation of the Concentration of Thyroid-
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Analytical errors owing to endogenous interfering substances may occur 
for some patient specimens. Interference can lead to false-positive or false-
negative results, or both, which may lead to a false diagnosis or inappropriate 
treatment. We report a case of false elevation of thyroid-stimulating hormone 
concentrations measured using an electrochemiluminescent immunoassay in 
a clinically euthyroid 10-year-old Korean boy with central precocious puberty. 
If the clinical presentations and test results of a patient are inconsistent, a 
clinician should suspect interference in clinical laboratory tests.
(Lab Med Qual Assur 2022;44:181-4)
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CASE REPORT

증례

면역분석법(immunoassay)은 항원-항체 반응을 이용하여 표
적분석물질(analyte)의 존재와 양을 측정하는 검사법으로 임상
검사실에서 분석적 방법으로 널리 이용된다. 항원-항체 반응이 일
어나는 기반, 검출의 표지자 등에 따라서 다양하게 분류할 수 있
으며, 분석민감도는 검사법에 따라 차이가 난다. 민감도와 재현성
이 뛰어남에도 불구하고 면역분석법은 항원-항체 반응의 복잡성
에 의해 간섭현상이 발생할 수 있다. 간섭현상에 의한 검사결과의 
오류는 잘못된 진단과 불필요한 치료로 환자를 위험에 빠뜨릴 수 
있다. 최근 간섭에 의한 갑상선자극호르몬(thyroid-stimulating 
hormone, TSH)의 거짓 증가를 경험한 바 이에 대한 증례보고를 
하며, 이런 간섭현상으로 인한 검사결과 오류의 예방과 오류 발생 
시 문제해결 방안을 공유하고자 한다.

진성 성조숙증(central precocious puberty)을 진단받고 정
기적으로 외래에 방문 중인 10세 남아의 갑상선 기능검사 결과 
TSH 31 μIU/mL(참고범위, 0.7–4.2 μIU/mL), triiodothyronine 
1.35 ng/mL(참고범위, 0.98–1.76 ng/mL), free thyroxine 
(free-T4) 1.28 ng/dL(참고범위, 0.9–1.4 ng/dL)로 측정되
었다. TSH는 Elecsys TSH (Roche Diagnostics GmbH, 
Mannheim, Germany) 시약을 이용하여 전기화학발광법
(electrochemiluminescence immunoassay, ECLIA)으로 측정
하였다. TSH가 증가할 만할 임상적 소견은 없었으며, 한 달 전 다
른 병원에서 방사면역측정법(radioimmunoassay, RIA)으로 측
정한 TSH 결과는 0.88 μIU/mL(참고범위, 0.3–4.1 μIU/mL)로 순
천향대 천안병원 결과와는 다르게 참고범위 내의 결과를 보였다.

환자 검체를 가지고 재검사를 진행하였으나 같은 결과를 얻었
다. 직선성(linearity) 검사를 위해 환자 검체를 10배 희석하여 측
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정한 결과 TSH 37.6 μIU/mL로 측정되어, 회수율(recovery)은 
135%를 보였다. TSH 측정값이 58.0 μIU/mL와 27.5 μIU/mL
인 환자 검체와 증례 검체를 각각 1:1로 섞은 후 TSH를 측정하였
더니 56.0 μIU/mL와 37.9 μIU/mL를 보여, 예측치인 44.5 μIU/
mL와 29.25 μIU/mL와 차이를 보였다. 증례 검체를 이용하여 
rheumatoid factor (RF)를 측정하였더니 17.8 IU/mL(참고범위, 
<15 IU/mL)를 보였다. 이종항체(heterophilic antibody) 제거 
튜브(Scantibodies, Santee, CA, USA)를 이용하여 TSH를 측정
하였더니 33.7 μIU/mL를 보여, 이종항체 제거 튜브 사용 전후로 
TSH 검사결과의 의미 있는 차이는 보이지 않았다.

간섭항체와 macro-TSH 같은 고분자 단백질을 제거하기 위
하여 polyethylene glycol (PEG)를 처리하여 침전시킨 후 TSH
를 측정하였더니 2.36 μIU/mL를 보였다. PEG 4000 (Thermo 
Fisher Scientific, Heysham, England)과 증류수를 이용하여 
25% PEG 수용액을 만든 후, 동량의 환자 검체와 1:1로 섞은 후 
10분간 상온에 두었다. 5분간 3,000 g으로 원심 분리 후 상층액을 
이용하여 TSH를 측정하였다[1]. 간섭현상이 예상되지 않는 환자
들의 검체를 대상으로 PEG 처리 후 측정한 TSH의 회수율은 66%
를 보였다. 증례 검체의 PEG 처리 후 결과에 일반 검체의 PEG 처
리 후 검체의 회수율을 보정하여 증례 환자의 TSH 최종 결과를 보
고하였다(2.36/0.66=3.57 μIU/mL).

본 연구는 순천향대학교 천안병원 연구윤리심의위원회 심의 후 
승인을 받았다(승인번호: SCHCA 2022-03-018). 후향적 연구이
므로 연구대상자로부터의 동의서 획득은 면제되었다.

고찰

증가된 TSH, 정상 free-T4를 보일 경우는 불현성 갑상선기
능저하증(subclinical hypothyroidism), TSH 저항 증후군
(TSH resistance syndrome), 생물학적 비활성 TSH, 간섭현상
(interference)에 의한 결과를 고려해볼 수 있다[2]. 본 증례 환자
의 경우, 갑상선 기능검사의 결과가 임상증상과 맞지 않았으며, 
ECLIA 측정결과와 RIA 측정결과가 달라 일차적으로 간섭현상에 
의한 TSH 농도 증가가 의심되었다. 일반적으로 간섭물질은 서로 
다른 검사방법에서는 다른 반응을 보인다. 본 증례에서 추가적으
로 시행한 희석 검사와 일반 검체와의 혼합 검사에서 예상값과 다
른 결과를 보여 간섭현상에 의한 결과임을 더욱 시사하였다. 그
러나 희석 검사결과를 해석하기 어려운 경우도 존재하며, 간섭현
상이 존재함에도 희석 검사결과 직선성(linear reponse)을 보이
는 경우도 있으므로 동물 혈청(animal serum)이나 면역글로블
린(immunoglobulin, Ig)을 이용한 희석 검사가 유용할 수 있다
[3,4].

간섭현상의 원인물질로는 검체 내의 이종항체, RF, macro-
TSH 등이 알려져 있다[4-6]. Human anti-animal antibodies
와 같은 검체 내 각종 이종항체들은 고정상 항체와 표지항체를 방
해하여 위음성 결과(negative interference)를 보이게 할 수도 있
고, 반대로 교차결합을 하여 위양성 결과(positive interference)
를 초래할 수도 있다. 이종항체 제거 튜브를 이용한 검사는 이종항
체에 특이적이나 민감하지 않다고 알려져 있다[6]. 이종항체 제거 
튜브를 사용 후 측정결과의 차이를 보일 경우에는 이종항체가 간
섭의 원인이라고 할 수 있지만, 본 증례와 같이 이종항체 제거 튜
브 사용 전후에 측정결과의 큰 차이가 없을 경우에는 이종항체 제
거 튜브에 제거되지 않는 이종항체가 존재할 가능성이 있으므로 
이종항체가 간섭의 원인이 아니라고 할 수 없다.

검체 내 RF가 높은 환자에서 TSH가 높게 측정되기도 한다[7-9]. 
RF는 IgG의 Fc portion에 친화력을 가지고 있는 환자의 항체로 
주로 IgM이다. 일반 인구집단의 5%–10%에서 양성이고, 류마티
스성 관절염 환자 및 결합조직 질환의 약 70%에서 양성으로 알려
져 있다[10]. 간섭현상을 보고한 문헌에서는 RF가 참고범위의 수
십 배에 이르는 것을 볼 때, 본 증례처럼 RF가 참고범위를 상회하
는 수준에서는 간섭의 원인일 가능성은 낮다고 볼 수 있다.

간섭하는 항체들이 측정 단계에 사용되는 항체가 아니라 TSH 
같은 측정물질에 결합하는 경우가 있다[1]. 이런 경우 거대 분자
(macro-TSH)를 이루게 되고, 이로 인해 신장으로 배출이 감소하
여 혈중에 쌓이게 된다. 원래 물질이 가지고 있던 생물학적 활성
은 중화되고, 측정항체가 결합할 수 있는 항원 부위만 남아서 검
사 시에 높게 측정되는 것이다. 임상증상과 TSH 검사결과가 일치
하지 않을 경우 macro-TSH에 의한 간섭을 원인으로 밝히는 진
단전략은 기존 문헌에서 잘 제시되어 있다[5]. PEG는 간섭항체나 
macro-TSH를 포함한 고분자 단백질을 침전시키는 물질로서 면
역검사에서 간섭이 의심될 시 시행해 볼 수 있다. PEG를 첨가하여 
단백질을 침전시키는 반응에서 원래 측정하려고 하는 단백질도 침
전시킬 수 있으므로 간섭현상 의심 검체 뿐만 아니라 정상인 검체
도 동시에 PEG를 이용한 침전 반응 후 회수율을 구하여 최종 검사
결과 보고 시 반영하여야 한다. 본 증례에서 PEG 처리하여 고분자 
단백질을 제거한 후 측정한 TSH 결과가 정상범위를 보여, 본 증
례의 간섭원인은 macro-TSH, 이종항체 정도로 좁힐 수 있었다. 
Macro-TSH의 존재는 gel filtration chromatography를 이용하
여 Ig-TSH 복합체를 직접 확인해야 하지만 가격이 비싸고 대부분
의 임상검사실에서 일상적으로 사용하지 않아 시행하지 못한 점이 
본 증례의 한계점이다.

TSH는 시상하부-뇌하수체-갑상선 축에 의한 되먹임에 민감하
게 반응하여 갑상선 질환을 일차적으로 선별하는 데 유용하다. 갑
상선기능저하증에서는 성 조숙증, 성 성숙 지연 등과 연관을 보일 
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수 있으므로, 이번 사례 같은 경우 성 조숙증의 원인을 갑상선기능
저하증과 연관시킬 오류를 범할 수 있게 된다[11-15]. 간섭현상을 
발견하기 위해서는 먼저 임상양상과 검사결과가 불일치를 확인하
는 것이 필요하고, 그러기 위해서는 임상의와 검사실 담당의 사이
의 소통이 중요하다. 갑상선의 임상양상과 갑상선 기능검사 결과
가 맞지 않거나, 프로락틴을 분비하는 종양을 가지고 있는 환자에
서 정상 프로락틴 값을 보인다거나, 성선자극호르몬의 부족 없이 
사춘기가 완성된 젊은 환자에서 follicle stimulating hormone/
luteinizing hormone 값이 측정한계 이하로 측정되었을 경우 등
이 이런 소통이 필요한 예가 될 수 있다[4]. 그 외에도 병적인 상태
임에도 불구하고, 검사결과가 예외적으로 극단적인 경우, 다른 검
사법과 검사결과가 차이가 많이 나는 경우 등에서 간섭현상을 의
심하여야 한다.

결론적으로, TSH 검사와 같이 면역측정법을 이용한 검사결과
는 간섭물질의 영향을 받으므로, 결과 보고에 대해 주의가 필요하
다. 잘못된 검사결과는 부적절한 환자 진단 및 치료를 야기하므로, 
임상양상과 검사결과의 불일치가 발생한 경우를 포함하여 간섭이 
의심되는 상황에서는 임상의와 검사실 간의 원활한 소통이 매우 
중요하다.
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