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Background：Blood culture has been used for finding the etiology of bacteremia. 
The results of its susceptibility test can be an important tool for deciding the direction 
of treatment. However, the rate of positive blood culture is very low; it, most of all, is 
because of the abuse of antimicrobials. Especially under the condition which allows 
anyone to get antimicrobials at any pharmacies and hospitals without antimicrobial 
susceptibility test as in Korea, the abuse of antimicrobials be brought about, but there is 
no concrete information about it. 

Methods：The rate of antimicrobial abuse and the serum antimicrobial activities of 
106 patients, whose blood was requested for diagnosis of bacteremia, were 
investigated, and the results were compared with blood culture results. Thirteen 
mililiters of blood was as eptically extracted; 10 ml out of it was used for blood culture 
and the serum separated from 3ml of blood was used for serum antibacterial activities. 
For the test of serum antimicrobial activities, standard strain of bacteria, 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, which are susceptible to every antibiotics was 
used. And for the blood culture, blood samples were inoculated to aerobic and 
anaerobic culture broth, and incubated in the automated blood culture system. The 
abuse of antimicrobials were investigated by the interview with patients and the 
medical records at admission. 

Results：The antimicrobial abuse rate was 78.3%(83/106), and the rate of positive 
blood culture was as low as 6.6%(7/106). The rate of positive serum antibacterial 
activity was 47.2%(50/106). The rate of positive blood culture in the group of positive 
serum antimicrobial activity was only 4%(2/50) and that in the group of negative serum 
antimicrobial activity was 8.9%(5/56). And in the group of positive blood culture, the 
rate of positive serum antimicrobial activity was 28.6%(2/7) and the rate of negative 
activity was 71.4%(5/7). 
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서    론 
 

세균배양은 감염질환의 원인을 알기  위해 통상적으
로 이용되는 방법이지만, 실제로 세균의 분리율은 매
우 저조하여 의뢰된 검체의 20-30%에 불과하며, 세균
이 분리된 경우에도 많은 항균제에 내성을 보이는  바
[1-6], 이의 원인으로는 항균제의 남용 및 부적절한 투
여 등을 들 수 있다. 
우리나라를 비롯한 몇몇 나라에서는  약국에서 의사
의 처방없이 쉽게 항균제를 구입할  수 있을 뿐  아니라 
의료기관에서도 항균제 감수성 검사를 실시하지 않고 
항균제를 투여하고 있기 때문에, 항균제에 대한 내성
을 높이고 세균의 배양률을 감소시킴으로써 원인균의 
규명 및 적당한 항균제의  투여를 지연시키거나  불가능
하게 하고 있는 실정으로, 최근 혈액배양 양성률이 과
거에 비하여 급격히 감소되고 있는 추세는 이와  같은 
항균제 남용과 밀접한 관계가  있을 것으로  사료된다
[7-8]. 
이와 같은 현상은 중국에서도 매우 심각하여 Yang 
등[9]은 중국에서의 항균제 남용률이 98%에 이른다고 
하였으며, 이와 같은 항균제 남용이 혈액 및 뇌척수액
의 배양률에 상당한 영향을  미친다고 보고하였으나  우
리 나라에서는 이에 대한 구체적인 자료가 아직  없는 
상태이다. 
이에 저자들은 세균감염이 의심되어  혈액배양이 의
뢰된 환자를 대상으로 하여  혈액배양을 의뢰하기  전의 
항균제 투여 및 혈청항균력 검사를 시행함으로써, 우
리 나라의 항균제 남용률을 조사하고, 이들이 혈액배
양 결과에 어떠한 영향을  미치는지를 연구하기  위하여 
본 실험을 하였다. 
 

재료 및 방법 
 
1. 재료 

연구대상으로는 균혈증이 의심되어 본원 임상병리과
에 혈액배양을 의뢰한 입원환자  106예의 실험군과  건
강검진을 목적으로 내원한 일반인의 혈액검체 27예를 

대조군으로 하였다. 이들에서 혈액 13 ml를 무균적으로 
채혈하여 10 ml는  호기성 및 혐기성  혈액배양배지에 
동량씩 나누어 접종하고, 3 ml는 일반 시험관에 넣어서 
혈청을 분리한 후 혈청항균력 검사에  이용하였으며, 
아울러 병원에 입원 당시의 항균제의 투여 여부는  환
자와의 면담과 병력기록지에 의하여 조사하였다. 

2. 혈청항균력 검사 

⑴ 혈청항균력 검사를 위한 균주로는 모든 항균제에  
감수성을 보이는 표준균주 Staphylococcus aureus ATCC 
25923을 사용하였으며 이를 tryptic soy broth (TSB)에서 
4-6시간 배양한 후 McFarland 0.5관의 탁도에  맞추고 
TSB를 이용하여 1:100 희석액을 만들어 105-106 CFU/mL
의 세균 부유액을 만들었다. 
⑵ 각 검체 당 75×10 mm 시험관 3개를 세우고 제 

1관에는 혈청 0.5 ml와 세균부유액 0.5 ml를, 제 2관에
는 양성대조로 세균부유액 0.5 ml와 TSB 0.5 ml를, 그리
고 제 3관에는 음성대조로 TSB 1.0 ml를 넣었다. 
⑶ 이들을 35℃에서 하룻밤 동안 배양하여 육안적으
로 증식이 억제된 맑은 시험관들에서 0.001 ml 백금이
로 혈액 한천배지에 접종하고, 다시 하룻밤 배양하여 
집락이 생기지 않은 검체를  항균효과가 있다고  판정하
였다. 

3. 혈액배양 

혈액배양은 무균적으로 채혈하여 호기성  및 혐기성  
혈액배양용 배지(Vital, BioMeriaux sa, France)에 각각  5 
ml씩 접종한 뒤, 자동혈액배양기인 Vital (BioMeriaux sa, 
France)을 이용하였으며, 양성으로 나올 경우에는 혈액
한천배지와 MacConkey배지에 배양하고, 일주일 후에도 
자라지 않은 것은 맹계대배양하여 세균의 성장유무를 
관찰하고 혈청 항균효과와 그 결과를 비교하였다. 
 

결    과 
 
1. 항균제 남용률 

대상환자 106예 중 입원당시, 즉, 혈액배양 전에 항

균제를 투여한 경우는 83예로 78.3%였다. 

Conclusions：The antimicrobial abuse rate in Korea was considerably high, and the 
rate of positive blood culture was very low. The rate of positive blood culture in the 
group of positive serum antibacterial activity was conspicuously lower than that in the 
group of negative ones.  According to these results, the use of antimicrobials before 
blood culture should be carefully considered for the diagnosis and treatment of 
bacterial infection. 
 

Key words：Amtimicrobial abuse, Blood culture 
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2. 혈청항균력 검사 

S. aureus를 이용한 혈청항균력 검사에서 항균제를 
투여하지 않은 27예의 건강대조군에서는 모두 혈청항
균력이 음성이었다. 실험군에서는 106예중 50예인 47.2%
에서 혈청항균력 양성이었으며, 이들은 모두 항균제를 
투여했던 경우로 배양당시의 혈청항균력은 60.2%(50/83
예)였다. 

3. 혈액배양 성적 

대조군의 혈액배양 결과는 모두 음성이었으며, 실험
군에서는 106예중 7예에서 양성을 보여 6.6%의  혈액배

양 양성률을 보였다. 분리된 세균으로는 E. coli가 2예 
였고, Alcaligenes spp. Acinetobacter baumanni, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus capitis, 
Staphylococcus hominis가 각각 1예였다. 

 

4. 혈청항균력과 혈액배양 성적과의 비교 

혈청항균력 양성이었던 50예에서는 2예에서만 혈액
배양 양성으로 4.0%의 양성률을 보였으며, 혈청 항균
력이 음성이었던 나머지  56예에서는 5예에서  혈액배양 
양성으로 8.9%의 양성률을 나타내었다. 또한 혈액배양 
양성인 환자 7예 중  혈청항균력이 양성이었던  경우는 
2예로 28.6%였고, 항균력이 음성이었던 경우는 5예, 
71.4%로서 혈청항균력이 음성이었던 경우의 혈액배양 
양성률이 훨씬 높았다. 
 

고    안 
 

혈액배양은 균혈증의 원인 규명에  필수적으로 시행
되며 동정된 균주 및 감수성 검사 결과는  치료방침을 
정하는 중요한 자료가 된다. 혈액배양의 결과는 환자
의 병기, 피검혈액의 조건, 검체의  채취시기 및  배양조
건 등에 따라 달라지기 때문에[10,11] 정확한 비교는 
할 수 없으나, 우리 나라에서 보고된 혈액배양 양성률
은 지난 20여년 동안 지속적으로 감소되고 있는  추세

이다[12-27]. 즉, 재래식 방법에  의한 경우  1960년대와 
1970년대에는 심 등[13]의 16.1%, 정 등[14]의  11.8%, 
김 등[16]의 16.5%로 대부분 10%이상의 양성률을  보였
으나, 1980년대에는 구 등[18]의 9.3%, 김 등[24]의 8.4%, 

이 등[19]의 7.2%로 점차  감소되는 추세였으며, 1990년
대에 이르러서는 더욱 감소되어 김 등[22]의 6.9%, 이 
등[23]의 5.2% 등으로 양성률이 아주 낮아지게 되었다. 
최근에는 자동혈액배양기의 도입으로 혈액배양 양성
률이 증가되어 김 등[22]은 8.6%, 이 등[23]은 14.7%, 조 
등[25]은 9.8%, 전 등[26]은 10.2% 고 등[27]은  10.5%로 
보고하였으나, 본 병원의 경우  1994년 9.8%[25]에서  본 
연구에서는 6.6%로 현저히 감소하였다. 이처럼 혈액배
양 양성률이 감소되는 이유로는  혈액 자체의  항균작용 
및 혈액배지에 포함되어 있는  항응고제에 의한  영향 
등 여러 가지가 있겠으나, 항균제의 남용 및 부적절한 
사용이 가장 중요한 원인으로 생각된다. 또한 우리 나
라의 경우 인삼을 비롯한 한약의 항균효과[28]도 배제
할 수는 없는 바,  이에 대한  연구도 아울러  수행되어
야 할 과제라고 생각된다. 

Kunin 등[29]은 미국과 같은 개발국의 경우에는 주
로 입원환자에 한정되어  항균제가 투여되고  있으나, 
개발도상국에서는 외래와 입원환자 모두에서 항균제가 
사용되며, 수술 전후 및 재발성 류마티열을 예방하기 
위해서도 항균제의 예방적 사용이 이루어지고 있다고 
보고하면서, 개발도상국에서 항균제 사용에 영향을 미
치는 요인들로 감염질환을 진단하는데 필요한 적절한 
전문인력과 검사실의 부족을 지적하였고, 아울러 환자
의 요구도와 의료인의 치료경향, 또는 선진국의 의약
업계의 판촉활동 등도 많은  역할을 한다고  주장하였는
데, 최근 여러 보고서들도 항균제의 자가 복용이 의료
계의 심각한 문제임을 지적하고 있다[9,30-33]. 

Yang 등[9]에 의하면, 중국의 경우 단순한 외래 감기  
환아의 98%가 항균제를 남용하고 있는데, 이중의  약 
⅓은 약국에서 구입하고 나머지는  의사에 의하여  처방 
받아 복용하고 있다고 하였다. 이러한 현상은 우리 나
라에서도 비슷하여 약국에서 항균제를  쉽게 구입할  수 
있을 뿐 아니라 의료기관에서도  항균제 감수성  검사를 
시행하지 않고도 항균제의 투여가 가능한 바, 항균제
의 남용률이 매우 높으리라고 생각되는데, 본 연구결
과에서도 78.3%에서 혈액 배양 전에 항균제가  투여되

고 있음을 확인할 수 있었다. 
항균제의 남용은 미국에서도 문제가 되고 있는데,  
이미 1972년과 1975년에 Chretien 등[31]과 Haggerty 등
[32]이 각각 2.1%와 3%의 항균제 남용을 보고한 바  있

으며, 또한 1983년 Cunningham 등[33]은 외래에  내원한 
18세 이하의 감염성 질환이  의심되는 환아의  요검체의 

7.1%에서 항균력이 있었다고  보고하면서 엄격하게  항
균제를 처방하는 지역에서는 항균력이 낮은 반면, 항
균제의 처방이 비교적 자유로운 지역에서는 항균력이 

유의하게 높았다고 보고하면서 처방이 없는 항균제의 
자가복용에 대해서 경고하였다. 

Yang 등[9]은 임상적으로 세균성 뇌막염이나 폐렴이 
의심되어 입원한 환아의 입원당시 혈액의 70%에서 항

Table 1. The results of the positive rates of blood culture and 
serum antimicrobial acitivities 

  Serum antimicrobial activity 

  Positive(%) Negative(%) Total(%) 

Culture Positive  2 (4.0)   5 (8.9)   7 (6.6) 

 Negative 48(96.0)  51(91.1)  99(93.4) 

 Total 50(100) 56(100) 106(100) 
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균력이 있음을 보고하였으며, 이러한 혈액에서의 배양 
양성률은 5.3%로 항균력이 없었던 검체의 배양  양성률 
12.5%에 비하여 현저히 낮았다고 하였다. 또한 뇌척수
액에서도 42.6%에서 항균력이 있었으며, 이들 항균력
이 양성이었던 뇌척수액에서는  단지 2.5%만이  배양에 
양성이었으나 항균력이 없었던 검체에서는 14.8%였다
고 보고하면서 항균제의 남용이 혈액이나 뇌척수액의 
배양시 세균의 증식을 억제함으로써  중요한 감염성  질
환의 진단을 방해할 수  있음을 분명히  하였다. 본  연
구에서도 혈액배양을 의뢰한 106예에서 혈청항균력이 
양성이었던 경우는 50예(47.2%)로, 이들 중 혈액배양 
양성검체는 2예인 4%였으나, 혈청항균력이  음성이었던 
56예(52.8%)에서는 배양 양성검체가 5예로 8.9%의 양
성률을 보임으로써 두 군간의  혈액배양 양성률에  현저
한 차이가 있음을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 
Yang 등[9]의 보고와  유사한 것으로, 항균제 남용은  혈
액배양 뿐 아니라 다른 검체의 배양 결과에도  영향을 
미칠 것으로 생각되는 바, 배양 전의 항균제의 투여는 
신중하게 고려되어야 한다고 생각된다. 
 

요    약 
 

배경：혈액배양은 균혈증의 원인 규명에 필수적으로  
시행되며, 동정된 균주 및 감수성 검사는 치료방침을 
정하는 중요한 근거가 되지만, 최근 우리 나라에서의 
혈액배양 양성률은 매우 낮은 편으로, 항균제의 남용
이 가장 중요한 요인이라 생각된다. 특히 우리 나라와 
같이 약국 및 의료기관에서 항균제 감수성 검사가  없
어도 항균제를 투여할 수 있는 여건 하에서는  항균제
의 남용이 언제든지 초래될 수 있다고 생각되나  여기
에 대한 구체적인 자료는 아직 없는 실정이다. 
방법：세균감염이 의심되어 혈액배양을 의뢰한 환자  

106예를 대상으로 항균제의 남용여부  및 혈청의  항균

력을 조사하고 이를 혈액배양 결과와 비교하였다. 환
자의 혈액 13 ml를 무균적으로 채취한 뒤  이 중 10 ml
는 혈액배양에 이용하였으며, 나머지 3 ml는 혈청을 분
리하여 혈청의 항균력 검사에 이용하였다. 혈청항균력
은 모든 항균제에 감수성을 보이는  표준균주 
Staphylococcus aureus ATCC 25923을 이용하였고, 혈액배
양은 호기성 및 혐기성  혈액배양용 액체배지에  접종한 
뒤 자동혈액배양기에 넣어 배양하였다. 입원당시의 항
균제의 투여여부는 환자와의 면담  및 병력기록지의  조
사를 통하여 시행하였다. 
결과：연구대상 106예 중 항균제 남용률은 78.3% 

(83/106예)로 매우 높았으며,  혈액배양률은 6.6%(7/106
예)로 매우 낮았고, 혈청항균력은 47.2%(50/106예)에서 
양성이었다. 혈청항균력 양성 검체에서의 혈액배양 양
성률은 4%(2/50예)로 혈청항균력이 음성인  검체의 
8.9% (5/56예)보다 현저히 낮았으며, 또한 혈액배양 양

성인 환자 중 혈청항균력이 양성이었던 경우는  28.6% 
(2/7예)로 항균력이 음성이었던 경우의 71.4%(5/7예)보
다 혈액배양 양성률이 훨씬 낮았다. 
결론：우리나라에서의 항균제의 남용률은 매우 높았
으며, 혈액배양 양성률은 매우  저조하였다. 특히  혈청
항균력이 높은 군에서 낮은 군에 비하여 혈액배양  양
성률이 현저히 낮았는데 이는  항균제의 남용이  혈액배
양 결과에 중요한  역할을 하는  것으로 사료되는  바, 
세균감염의 진단 및 치료를  위해서 배양전의  항균제 
사용은 반드시 고려되어야 한다고 생각된다. 
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