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원발성세균성복막염(spontaneous bacterial peritonitis;

SBP)은 복강내에 명백한 감염의 원인이 없이 발생되는
복막염이며, 간경화나복수를동반하는환자에게서흔히
발생되는 합병증이다[1]. 간경화나 복수로 입원한 환자

의 7-25%에서 SBP가 발생되며, 이로 인한 사망률은 20-

45%로알려져있다[2-5]. 따라서 SBP가의심되면세균배
양검사에 의한 신속한 진단과 항균제 치료가 환자의 예
후에 매우 중요하다. 그러나 SBP의 진단을 위하여 복수
를 혈액한천배지와 thioglycollate broth에 배양하는 통상
배양법은 복수내의 균수가 적고 적은 양을 접종하기 때
문에배양양성율이낮은단점이있다[6-9].

1987년 Kammerer 등[10]이 복수를 혈액배양배지에 직
접 접종하여 배양하는 방법이 소개된 이후 복수배양 양
성률이현저히증가되었으며조기검출이가능하다는많
은 보고들이 있었다[7,8,11-15]. 이에 저자들은 복막염이
의심되어 복수배양 검사가 의뢰되었던 환자를 대상으로
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복막염 진단을 위한 두 가지 복수 배양법의 비교

기존에시행하던통상배양법(conventional culture method)

과환자옆에서복수를채취하여즉시혈액배양병접종법
(the method using blood culture bottles)을이용한복수배양
법을동시에시행하여배양양성율과일치율을비교해보
고자 하였다. 또한 혈액배양법을 이용한 복수배양법이
통상배양법에 비하여 조기 검출이 가능한지를 비교하고
자하였다.

대상 및 방법

본원에서 1999년 1월부터 2002년 3월까지복막염이의
심되어복수천자가시행되었던입원환자중에서통상배
양법과 혈액배양병접종법의 두가지 배양을 동시에 시행
하였던 345명의 환자를 대상으로 하였다. 환자는 남자가
229명, 여자가 116명 이었으며, 환자들의 연령 중앙값은
51세였다(남자 49세, 여자 56세). 입원환자의 과별 분포
는 소화기내과 167명, 신장내과 76명, 혈액종양내과 33

명, 일반외과 7명, 응급실 55명 등이었다. 환자들의 진단
명은 간경변증, 간경변증이 동반된 간세포암 등 만성 간
질환환자가대부분이었다.

통상배양법은 천자 후 멸균 시험관에 넣어서 즉시 검
사실로 보내진 복수를 혈액한천 배지, MacConkey 한천
배지, 혐기성 배지인 Brucella 배지에 접종하여 35 에서
2일간배양하였다. 또한증균배지인 thioglycollate broth에

접종하여 35 에서 배양하고 7일간 관찰하였다. 혈액배
양병접종법은환자옆에서호기성및혐기성혈액배양배
지(BACTEC blood culture vials)에 천자된 복수 5-10 mL

를 각각 접종하고 BACTEC 9240 (Becton Dickinson,

Sparks, MD, USA)을 이용하여 35 에서 5일간 배양하였
다. 동시시행된각각의방법에서배양후동정된균주를
비교하였으며, 동일한 균이 동정된 경우에는 각각의 방
법에서 검체 접수후 결과 보고까지의 시간을 비교하였
다. 환자 정보에 따른 양성률은 분리된 균주에 관계없이
분리된 균주 유무에 따른 양성률로 구하였다. 의뢰 검체
정보에 따른 양성률 비교는 Chi-squares 검정, 평균 보고
시간차이의비교는독립표본 T-검정을실시하였다.

결 과

총 345명의 환자 검사에서 혈액배양병접종법에 의한
복수배양시양성은 66예로양성율은 19.1% (66/345)였으
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Table 1. Comparison of recovery of the microorganisms
between two culture methods for ascitic fluid

BC CC
No. of positives 66 (19.1%) 48 (13.9%)

Total concordance 30 30
Partial concordance 6 6
Disconcordance 5 5
“Positive, by BC” 25 -
“Positive, by CC” - 7

No. of negaitives 279 (80.9%) 297 (86.1%)
“Negative, by both methods” 272 272

No. of total 345 345

Abbreviation: BC, the method using blood culture bottles;

CC, conventional culture method.

Table 2. Comparison of the microorganisms between two culture methods which showed partial concordance of the isolates

Specimens BC CC

1 K. pneumoniae , C. freundii K.pneumoniae

2 K. pneumoniae, S. bovis K. pneumoniae

3 C. meningosepticum, C. freundii C. meningosepticum

4 E. coli, E. faecalis, K. pneumoniae, E. coli, E. faecalis

E. aerogenes

5 E. coli, S. pyogenes E. coli

6 E. faecalis E. faecalis, S. aureus

Abbreviation: See Table 1.

Table 3. Comparison of the average turn-around-time
(hours) between two culture methods

Isolates (N) BC CC Thio*
E. coli (6) 72.8 70.6 1
E. coli + S.pneumoniae (1) 83 111
E. cloacae (1) 72 123 1
K. pneumoniae (2) 92 93
P. aeruginosa (2) 72 66
C. meningosepticum (2) 118.5 123
S. aureus (3) 65 93.3
E. faecalis (2) 78.5 95.5
E. faecium (1) 133 228 1
S. intermedius (1) 72 92
S. mitis (2) 80 159 2
S. sanguis (1) 97 71 1
CNS† (6) 78.3 121.8 1
Total isolates (30) 82 hrs 107 hrs

No. of microorganisms which were isolated only from

thioglycollate broth on conventional culture.

†Coagulase negative staphylococcus

Abbreviation: See Table 1.
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며, 통상배양법에 의한 복수 배양시 양성은 48예로 양성
율은 13.9% (48/345)였다(P=0.065) (Table 1). 두가지배양
법에서 동시에 양성을 보인 경우는 41예였으며, 동시에
양성을 보였던 균주 41예 중에서 균주가 완전히 일치하
는 경우 30예, 부분 일치하거나 포함되었던 경우가 6예,

서로 상이한 균주가 자랐던 경우가 5예이었다. 두 가지
이상의균주가분리되었을때일부만이일치하는경우는
대부분 혈액배양병접종법에서 많은 균주가 분리되었다
(Table 2). 불일치를 보이는 균주들을 살펴 보면 viridans

group streptococci, Propionibacterium acnes, coagulase

negative staphylococi (CNS)등오염균이대부분이었다. 혈
액배양병접종법에서만 균주가 분리된 경우는 25예이었
으며, viridans group streptococci 5균주, P. acnes 3균주,

CNS 3균주, C. albicans 2 균주 등이었다. 반면에 통상배
양법에서만 균주가 분리된 경우는 7예이었으며, 이는 K.

pneumoniae 4 균주, P. micros 1균주, CNS 1균주, Bacillus

spp. 1균주등이었다.

동일한 균이 동정된 30예를 각각의 방법에서 검체 접
수후 결과 보고까지의 시간을 비교하였다(Table 3). 혈액
배양병접종법에 의한 평균 보고 시간은 82 20.5시간 이
었으며, 통상배양법은 107 42.4시간 이었다(P=0.002).

통상배양법 중에서 7 균주는 증균배지인 thioglycollate

broth에서만분리되었다.

고 찰

본 연구에서 동시에 의뢰된 복수 배양법의 단순 양성
율은 통계적 유의성은 없었으나 기존에 알려 졌던 바와
같이환자옆에서직접접종하는혈액배양병접종법이통
상배양법보다 높았다(19.1% 대 13.9%, P=0.065). 또한 동
일한균주가검출되었을때비교된보고시간은혈액배양
병접종법이 통상배양법보다 통계적으로 유의하게 짧았
다(82 20.5시간 대 107 42.4시간, P=0.002). 따라서 배
양 양성율을 높이고 보고 시간을 단축하기 위하여 복수
배양을 혈액배양병접종법으로 시행하는 것이 의미가 있
음을 확인하였다. 이는 BacT/ALERT (Organon Teknika

Corp., Durham, NC, USA)를이용하여조사하였던기존의
보고와 유사한 결과였다[16]. 이 보고에서는 배양 시작
후 혈액배양병접종법의 경우 BacT/ALERT 장비에서 양
성으로 검출될 때까지의 시간을, 통상배양법의 경우 육
안으로배지를관찰하여양성으로판정되는시간을서로
비교하였는데, 결과에서민감도는비슷하였으나양성검
출시간은 혈액배양병접종법이 통상배양법보다 통계적
으로유의하게짧았다(13.3 9.2시간대 43.4 34.2시간).

본 연구에서는 균 양성 검출시간이 아닌 균 동정과 항균
제 감수성 검사를 포함한 전체 보고시간을 비교하였는
데, 본연구에서동일한균종이분리된경우만시간을비
교하였고본원에서는균종에따라동일한방법으로동정
과 감수성 검사를 시행하므로 큰 차이는 없으리라 생각

된다.

혈액배양병접종법이 기존의 통상배양법보다 민감도
가 높으리라는 배경은, 혈액배양병접종법은 통상배양법
보다 많은 양의 복수를 접종할 수 있다는 점이다. 이는
SBP 환자들의복수내균의농도가낮기때문에접종량에
따라 균 검출의 민감도가 증가될 수 있다는 논리이다[6].

또한 혈액배양병에 들어 있는 항응고제나 옵소닌억제제
(sodium polyanethol sulfonate)의역할과환자옆에서바로
접종하여 검사실로 운반되어 접종될 때까지의 검사지연
이 없다는 점이 관계가 있다[17]. 본 연구에서는 혈액배
양병접종법에서만 균주가 분리된 경우는 25예이었으며,

반면에 통상배양법에서만 균주가 분리된 경우는 7예로
이는전체적인양성률의차이에기여하였다고생각된다.

두 방법간의 차이를 유발한 균주들은 viridans group

streptococci, Propionibacterium spp., CNS, Bacillus spp. 등
임상적 의미가 떨어지는 균종들 이었으나, C. albicans 2

균주는 혈액배양병접종법에서만 분리되었고 더욱이 K.

pneumoniae 4 균주가 통상배양법에서만 분리되었던 것
이 특이하였다. 두 가지 배양법에서 동시에 양성을 보인
경우에도 두 가지 이상의 균주가 분리되었을 때 일부만
이일치하는경우는대부분혈액배양법에서많은균주가
분리되었으며(Table 3), 불일치를 보이는 경우 균주들을
살펴 보면 viridans group streptococci, Propionibacterium

acnes, coagulase negative staphylococi (CNS)등 오염균이
대부분이었다. 따라서 본 연구에서도 임상적 의미가 적
은 일부 균종이 포함되더라도 혈액배양병접종법이 양성
률이높다는기존의보고와일치하였다.

SBP의 원인균은 E. coli나 K. pneumoniae 등 장내세균
이 흔하며, 그람양성균은 Streptococcus spp.나 Enteroco-

ccus spp.가 흔하다. 혐기성 세균은 드문 편이며 복합 균
주 감염은 약 10%로 알려져 있다[18]. 본 연구에서 검출
된원인균들도기존의보고와큰차이는없었다.

결론적으로 복수 배양시 환자 옆에서 즉시 복수를 접
종하는 혈액배양병접종법은 기존의 통상배양법에 비하
여 배양 양성율이 높으며, 균 검출 시간을 단축시킬 수
있으므로 임상적 의미가 있는 검사법이라고 생각된다.

요 약

배배경：원발성세균성복막염(spontaneous bacterial

peritonitis; SBP)의 진단을 위하여 복수를 혈액배양병에
직접접종하는방법은통상배양법보다배양양성율이증
가하며 조기 검출이 가능하다는 많은 보고들이 있었다.

이에저자들은복막염이의심되어복수배양검사가의뢰
되었던 환자를 대상으로 기존에 시행하던 통상배양법과
환자옆에서복수를채취하여즉시혈액배양병에접종하
는 혈액배양병접종법을 동시에 시행하여 배양 양성율과
일치율을비교해보고자하였다. 또한혈액배양병접종법
이조기검출이가능한지를비교하고자하였다.
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방배법：본원에서 1999년 1월부터 2002년 3월까지 복
막염이의심되어복수천자가시행되었던입원환자중에
서통상배양법과혈액배양병접종법두가지가동시에의
뢰되었던 345명의 환자를 대상으로 하였다. 통상배양법
은 천자 후 멸균 시험관에 넣어서 즉시 검사실로 보내진
복수를 혈액한천 배지, MacConkey 한천배지, Brucella 배
지, thioglycollate broth에 접종하였고, 혈액배양병접종법
은 환자 옆에서 호기성 및 혐기성 혈액배양병(BACTEC

culture vials)에 천자된 복수 5-10 mL를 각각 접종하고
BACTEC 9240 (Becton Dickinson, USA)을 이용하여 배양
하였다. 동시시행된각각의방법에서배양후동정된균
주를 비교하였으며, 동일한 균이 동정된 경우에는 각각
의 방법에서 검체 접수후 결과 보고까지의 시간을 비교
하였다.

결배과：총 345명의환자검사에서혈액배양병접종법
에 의한 복수 배양시 양성은 66예로 양성율은 19.1%

(66/345)였으며, 통상배양법에 의한 복수 배양시 양성은
48예로 양성율은 13.9% (48/345)였다(P=0.065). 동일한
균이 동정된 30예를 각각의 방법에서 검체 접수후 결과
보고까지의 시간을 비교하였는데, 혈액배양병접종법에
의한 평균 보고 시간은 82 20.5시간 이었으며, 통상배양
법은 107 42.4시간이었다(P=0.002).

결배론 : 동시에의뢰된복수배양법의양성율은기존
에 알려 졌던 바와 같이 혈액배양병 접종법이 높았으며,

혈액배양병접종법에 의한 방법이 통상배양법에 비하여
조기검출이가능하였다.
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