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Helicobacter pylori (H. pylori)는 인체 위 점막에 서

식하며 만성 위염, 소화성 궤양 등과 밀접한 관계가 있
다[1-6].  진단방법은 위 생검의 조직검사, 신속 요소분
해(CLO)검사, 배양, 혈청학적 검사, PCR 및 요소
호기검사(urea breath test) 등이 있다[7-9].  특히 배양법
은 배양 조건이 까다롭고 시간이 많이 걸리지만 특이
성이 높으며 항균제 감수성검사를 위해서는 필수적이다
[10].
위 생검 조직에서 H. pylori 배양은 신선한 면양혈액
이나 말혈액 등 동물혈액 및 항균제가 포함된 선택배
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Backgrounds : Culture of Helicobacter pylori (H. pylori) from gastric biopsy specimens is a
standard method with high specificity among H. pylori diagnostic tools and is also essential for
antibiotic susceptibility test. The authors compared 5 selective media for H. pylori culture and
tested fresh human serum instead of fresh animal blood as a media composite.

Methods : Gastric biopsy specimens from endoscopic examination were obtained from 50
patients (gastric ulcer:33, duodenal ulcer:12, stomach cancer:5) and they were finely minced  with a
tissue grinder.  Specimens were inoculated onto 5 media (1. Columbia agar with 5% sheep blood, 2.
Columbia agar with 10% human serum, 3. Thayer-Martin agar with 5% sheep blood, 4. T-M agar
with 10% human serum, 5. T-M agar with 10% hemoglobin) and cultured for 3∼7 days under
microaerophilic condition.  Gram stain, oxidase, catalase, and urease tests, were undertaken on
typical colonies for diagnosis of H. pylori. Contamination by other organisms, number and size of H.
pylori colonies were compared for each media.

Results : Positive culture rate of H. pylori was not significantly different among 4 media except T-
M agar with 10% hemoglobin.  However T-M agar with 10% fresh human serum was considered as
the best composition for culture of H. pylori because it had the least contaminating organisms and
produced the largest colony sizes.

Conclusions: These findings suggest that T-M agar with 10% fresh human serum can replace
columbia agar with 5% sheep blood which has been commonly used for culture of H. pylori from
gastric biopsy specimens.  Fresh human serum, which is easily obtained in the clinical laboratory,
can replace animal bloods in making media for H. pylori.

(Korean J Clin Microbiol 2001;4:11-15)
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지를 사용해야 효과적이며 미호기성(micro- aerophilic)
환경이 필요하여, 배양이 힘든 균 중의 하나이다[10-12].

본 연구에서는 우리 나라 여건상 적절한 배양조건을
찾기 위하여 몇 가지 선택배지들과 함께 현재 각 실험
실에서 구하기 까다로운 신선 동물혈액과 그 대체 물
질들을 비교 검토하여 보았다.

대상 및 방법

1. 대상

연구는 1999년 4월부터 9월까지 6개월간 위 내시경
검사상 소화성 궤양이 의심되는 50명을 대상으로 실시
하였으며, 후향적으로 조사된 진단은 위궤양(33명),
십이지장궤양(12명) 및 위암(5명)이었다.

2. 배지 제조

다섯 가지 종류의 배지를 사용하였으며 각 조성성분
은 다음과 같다.
또한 신선 면양혈액은 Union Laboratory (Korea)에서

구입하였으며, 신선 인혈청(human serum)은 배지제조
전날 상계백병원 면역혈청부에서 모은 pooled serum을
사용하였다.

3. 검체 채취 및 배양

위 내시경 생검조직 1개를 phosphate buffered saline

(pH7.3±0) 2 ml에 담궈 놓고 생검 후 3시간 이내에 조
직 분쇄기(Millipore, Watford, UK)로 잘게 갈아서 상기
다섯 가지 종류의 배지에 접종한 후, 물에 젖은 거즈를
바닥에 깔은 GasPak jar (Becton Dickinson, Cockeys-

ville, MD, USA)에 넣고 CampyPak PlusTM (Becton Dic-

kinson, Cockeysville, MD, USA)를 사용하여 미호기성
상태를 조성하였다. 37℃ 항온기에 넣어 6∼7일까지
배양하며, 3일, 6일 후 육안 관찰하여 무색투명한 작
은 물방울 모양의 특징적인 집락이 관찰되면, 그람염
색을 실시하여 그람음성의 만곡된 간균인 경우
oxidase, catalase 및 urease검사에서 양성이면 H.

pylori로 동정하였다.

결 과

1. H. pylori 양성율

사용된 선택배지 다섯 가지 중 H. pylori 양성율은 각
각 5% 면양혈액을 첨가한 Columbia 배지에서 74%,
10% 인혈청을 첨가한 Columbia 배지에서 70%, 5%
면양혈액을 첨가한 T-M 배지에서 74%, 10% 인혈청
을 첨가한 T-M 배지에서 74%, 10% 혈색소를 첨가한
T-M 배지에서 40%로서, hemoglobin을 섞은 T-M 배
지에서만 유의하게 낮게(p<0.01) 배양되었고 나머지
배지들(1∼4)간에는 배양율에 유의한 차이가 없었다
(Table 1).

2. H. pylori 집락의 수 및 직경 비교

각 배지 군에서 관찰된 집락의 수는 6일 후 상기 4배
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순서 기본배지 혈액제재 첨가물질
1 Columbia agar 5% sheep blood Dent 

supplement*

2 〃 10% human serum 〃
3 Thayer-Martin 5% sheep blood Supplement 

agar I & IIT

4 〃 10% human serum 〃
5 〃 10% hemoglobin 〃

*Dent selective supplement (Oxoid, Hampshire, UK) :

Vancomycin 10.0 mg/L, Cefsulodin 5.0 mg/L, Trimethoprim

5.0 mg/L, Amphotericin B 5.0 mg/L ; †Supplement (Merck,

Darmstadt, Germany), I : Vancomycin 5.0 mg/L,

Trimethoprim  5.0 mg/L, Colistin  7.5 mg/L,  II : Growth

promoting agents.

Table 1. Comparison of Helicobater pylori culture in various media from gastric biopsy specimens

Culture

Positive cases/total Positive rate(%)

Columbia agar with 5% sheep blood 37/50 74

Columbia agar with 10% human serum 35/50 70

T-M agar with 5% sheep blood 37/50 74

T-M agar with 10% human serum 37/50 74

T-M agar with 10% hemoglobin* 20/50 40

*Hemoglobin (Difco laboratory, Detroit, MI, USA)

Abbreviation : T-M, Thayer-Martin

Media



지(1∼4)에서 모두 다수(400 CFU이상)로서, 수에는 큰
차이가 없었으나 집락의 직경은 10% 인혈청을 첨가한
T-M 배지에서 가장 컸다(Table 2, Fig. 1 and 2).

3. 배지 오염균

오염균의 집락수는 6일 배양 후 Columbia agar에서는
평균 10 CFU 정도였으나, T-M agar에서는 대부분 음성
이었다.

고 찰

H. pylori는 만성 위염 및 소화성 궤양의 발병 요인
으로 잘 알려져 있으며, 위암의 발병 요인으로도 주목
받고 있다[1-6]. H. pylori감염의 진단법에는 내시경으
로 채취된 조직을 이용한 신속 요소분해검사법, 변형
그람염색, 배양법, 중합효소 연쇄반응법(PCR) 등이
있으며, 비침습적 방법으로는 혈청학적 검사와 동위원
소를 이용한 urea breath test 등이 있다[7-9].
배양법은 까다로운 배양조건과 배양속도가 느린 이
세균의 특성 때문에 배양이 용이하지 않으며, 또한 생
검조직이 오염되면 세균분리가 더욱 어렵다[10]. 그러
나 최근 들어 항균제 내성균주가 증가되는 추세이므로
항균제 감수성 검사의 필요성이 커지고 있으며 항균제
감수성 검사를 위해서는 세균배양이 필수적이다[12-

14]. 위 생검조직에서의 배양 양성율은 연구자에 따라
다르며 김 등[10]은 48%, 이 등[15]은 86%, 다른 연구
자들은 77~94% [16-17]의 양성율을 보고하였다.
배양배지는 Marshall 등[18]이 처음 보고할 때는 7%
말혈액이 들어있는 brain-heart infusion choco- late agar를
사용하였고, 그 후 비선택배지로 5% 면양 또는 7% 말
혈액이 들어 있는 tryptic soy agar, brain-heart infusion

agar, modified chocolate agar 등이 사용되어 왔고, 오염
이 많은 검체의 선택배지로는 Skirrow medium, Dent’s
medium, modified T-M medium 또는 pylori medium 등이
사용되어 왔다[11,19,20].

H. pylori 배양은 오염이 심하여 처음부터 선택배지
를 사용하는 것이 효과적이며[10,12] Piccolomini 등[11]

은 선택배지로서 항균제가 포함된 egg yolk emulsion

(EYE) 배지가 단일 배지로서는 가장 분리율이 높고
(95%), 선택배지로서의 EYE 배지와 비선택배지인
modified chocolate agar를 동시에 사용하면 가장 분리율
이 높다(100%)고 보고하였다. EYE 배지는 항균제를
포함한 선택배지 또는 포함치 않은 비선택배지, 양쪽
모두로 사용될 수 있는데[21], 김 등[10]은 비선택배지
로서의 EYE 배지는 균의 성장속도도 빠르고 집락의
크기도 크나 오염이 심하며 coccoid form이 잘 생겨서
계대배양이 잘 되지 않는다고 보고하였으며, 선택배지
로는 항균제를 첨가한 7% 말혈액 배지에서의 분리율
이 가장 높다고 보고하였다.
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Table 2. Mean colony size of Helicobater pylori on four selective media

Diameters (mm)/6 days incubation

혈액제재 sheep blood human serum

기본배지 Columbia agar T-M agar Columbia agar T-M agar

size (mm) 0.8 0.8 1.0 1.5

Abbreviation : See Table 1.

Fig. 1. Helicobacter pylori colonies at 6 days on Columbia
agar with 5% sheep blood.

Fig. 2. Helicobacter pylori colonies at 6 days on Thayer-
Martin agar with 10% human serum, showing bigger
colonies compared with Columbia agar containing 5% sheep
blood.



본 연구에서는 자가 제조한 egg yolk emulsion을 포함
한 여러 성분이 들어있는 EYE 배지대신에 임균
(gonococcus) 배지로서 국내에서 흔하게 사용되는 T-M

배지를 사용하여 H. pylori 배양 실험을 시도하였다.
Piccolomini 등[11]은 10% hemoglobin powder를 포함한
변형 T-M 배지가 EYE 배지에 비하여 H. pylori 배양 양
성율이 낮다고(74%) 보고하였으며 본 연구에서도 변
형 T-M 배지(5번)는 대조군인 5% 면양혈액배지에 비
하여 배양 양성율이 낮았다.
그러나 변형 T-M 배지의 한 성분인 10% hemo-

globin 대신에 동물혈액이나 인혈청을 첨가하면 배양
양성율을 높일 수 있을 것으로 사료되었으며, 또한 T-
M 배지는 잡균의 오염이 가장 적은 배지[11]이기 때문
에 오염 방지에도 효과가 높을 것으로 사료되었다. 
또한 말혈액, 양혈액 등 신선 동물혈액성분이 H.

pylori 배지 조성성분 중 중요한 성분이라고 생각되었
으나 Fauchere[22]는 배지성분 중 동물혈액은 송아지,
말 또는 인혈청으로 대치될 수 있다고 주장하였고, 본
실험에서는 국내에서 쉽게 구하기 어려운 신선 동물혈
액 대신에 임상병리과에서 쉽게 구할 수 있는 신선 인
혈청으로 이를 대체하는 실험을 시도하였다. 그 결과
본 실험에서는 T-M 배지에 10% 신선 인혈청과 첨가
물(supplement)을 섞은 조성이 잡균의 오염도 제일 낮
고 H. pylori 집락의 크기도 제일 커서 가장 좋은 조건
으로 사료되었으며, H. pylori 배양에서는 동물혈액 대
신에 신선 인혈청을 대체 사용할 수 있다고 생각된다. 

요 약

배배경：위 생검 조직에서 Helicobacter pylori (H.

pylori) 배양법은 다른 진단방법에 비하여 특이성이 높
은 표준방법이며 항균제 감수성 검사를 위해서는 필수
적이다.  이에 저자들은 다섯 가지 선택배지 조성을 비
교 검토하였으며, 또한 구하기 힘든 동물혈액 대신에
인혈청을 대체 사용할 수 있는지 비교 검토하였다.
방배법：1999년 4월부터 9월까지 6개월간 소화성
궤양으로 의심되는 50명의 위 생검조직을 조직 분쇄
기로 잘게 갈아 다섯 가지 배지 (1. Columbia agar with

5% sheep blood, 2. Columbia agar with 10% human serum,

3. Thayer-Martin agar with 5% sheep blood, 4. T-M agar

with 10% human serum, 5. T-M agar with 10% hemoglobin)
에 접종하여 미호기상태를 만든 후 3~7일간 배양하
여 특징적인 집락이 관찰되면 그람염색, oxidase,

catalase, urease 검사를 실시하여 진단하였으며, 잡균의
오염상태 및 집락의 크기 등을 비교 검토하였다. 
결결과：10% hemoglobin을 첨가한 T-M 배지이외에

나머지 배지에서는 양성 배양율에 유의한 차이가 없었
으며, T-M 배지에 10% 신선 인혈청을 첨가한 배지가
잡균의 오염도가 가장 낮고 집락의 크기도 제일 커서

본 실험에서의 최적 배지로 사료되었다. 
결결론：H. pylori 선택배지로 기존에 흔하게 사용되

던 면양혈액 또는 말혈액이 포함된 Columbia agar 대신
에 10% 신선 인혈청을 첨가한 T-M 배지를 사용하여
H. pylori를 분리 동정할 수 있다. 즉 동물혈액 대신에
손쉽게 구할 수 있는 신선 인혈청을 대체 사용할 수 있
다.
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