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임상미생물 분야에서 생배지의 정도관리는 감염 질환

진단에결정적인영향을미치는중요한업무중에하나이
다. 최근 국내에서도 정도관리 문제뿐만 아니라 편리성
때문에일부상품화된기본배지를구입하여사용하는기
관이 많아지기 시작하였으며, 이미 몇 회사에서 일부 품
목의 생배지를 생산하여 판매하고 있다. 상용화된 배지
는 품질보증 검사를 제조자가 실행 후 사용자에게 공급
되면, 사용자는 제조 회사의 품질보증 검사 결과를 믿고
구입한 생배지의 품질 검사를 재실행하지 않고 사용할
수있는장점이있다[1-3]. NCCLS (National Committee for

Clinical Laboratory Standards)에서는 1984년 생배지 정도
관리 소위원회를 설립하고 1996년 표준안(NCCLS M22-
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microbiological culture media-second edition; approved

standard)을승인하였다[4]. 생배지의품질보증검사를실
행하는데 소비되는 경비는 한 건당 약 $3로 결함율이
0.3%인 경우는 1건의 결함을 찾아내기 위하여 $1,000의
경비가소요되고, 결함율이 0.1%인경우는 $3,000의경비
가 소요된다. 이러한 추가비용을 절감하기 위하여 결함
율이 0.3%이하인 제품은 품질보증 검사를 사용자가 재
실시하지 않고 사용할 것을 권장하고 있다[3, 5]. 상품화
된 생배지의 결함율은 제품에 따라 다소 차이는 있으나
campylobacter medium (0.388%), Thayer Martin medium

(0.31%)은 결함율이 높으므로 제조자가 품질보증검사를
실시하였다 하더라도 사용자가 반드시 표준균주를 이용
하여 품질보증을 재실행할 것을 권하고 있다. 그러나 혈
액한천배지, 쵸코렛배지, MacConkey agar, Salmonella-

Shigella agar, Sabouraud dextrose agar, eosin methylene

blue (EMB) agar, 및 CNA agar 등은 결함율이 0.1% 이하
이므로사용자가제조자의품질보증결과를믿고재검사
없이사용할수있음을권하고 있다[1, 4, 5]. 그러나국내
에서는 생배지 제조 판매시 품질보증에 관한 일정한 지
침이 아직까지 없는 실정이다. 이에 연구자는 국내 일개
회사에서 생산한 생배지 일부 품목을 중심으로 NCCLS

M22-A2에 따라 일년 동안 품질관리를 하여 좋은 결과를
얻었기에소개하는바이다.

재료 및 방법

생배지 종류 및 공급처

신양화학약품주식회사(신양화학)에서 혈액한천배지
(blood agar media with 5% sheep blood), 쵸코렛배지,

MacConkey agar, Salmonella-Shigella agar, Mueller-Hinton

agar, 일본 E사에서 혈액한천배지를 무상 공급받았으며,

국내 A사에서 혈액한천배지 및 쵸코렛배지를 구매 ,

MacConkey, Salmonella-Shigella agar, 및 Mueller Hinton

agar를 자가 생산하였다. 연구기간은 2002년 1월부터
2002년 12월까지로 신양화학 제품을 중심으로 품질보증
검사를실시하였다.

표준균주

혈액한천배지에는 S. aureus (ATCC 25923), E. coli

(ATCC 25922), S. pyogenes (ATCC 19615), S. pneumoniae

(ATCC 6305); 쵸코렛배지에는 N. gonorrheae (ATCC

49226), H influenzae (ATCC 10211); MacConkey agar에는
E. coli (ATCC 25922), P. mirabilis (ATCC 12453), S.

typhimurium (ATCC 14028), E. faecalis (ATCC 29212);

Salmonella-Shigella agar에는 S. typhimurium (ATCC

14028), S. flexneri (ATCC 12022), E. faecalis (ATCC

29212), E. coli (ATCC 25922); Mueller-Hinton agar에는 S.

aureus (ATCC 25923), E. coli (ATCC 25922), 및 P.

aeruginosa (ATCC 27853) 를 사용하였다. 표준균주는 모
두 미국 ATCC (American Type Culture Collection)에서 구
매하였다.

실행 방법

A사의 생배지는 기존 사용하년 제품으로 일주일에 한
번씩 필요한 양만큼 공급받았으며, 신양화학 제품과 자
가 제조한 생배지는 필요시에 수시로 공급받거나, 제조
하였다. E사 제품은 일본에서 1회 공급받아 비교 관찰하
였다. 생배지의 유관적 관찰은 배양접시의 손상 유무, 배
지의균열, 배지표면의균등성및배지표면의거품흔적,

이물질유입및세균오염등을관찰하였다. 생배지의배
양능력 시험은 혈액한천배지에는 표준균주 및 임상검체
를 접종하고 35℃에서 18-24시간 및 42-48시간 배양하여
표준균주의 집락크기, 용혈 상태를 관찰하였다. 쵸코렛
배지는 표준균주와 임상 검체를 접종한 후 5% CO2 조건
에서 배양하여 집락의 성장여부 및 크기를 관찰하였다.

MacConkey agar, Salmonella-Shigella agar에는 표준균주
및 임상검체를 생배지에 접종하고 35℃에 18-24시간 및
42-48시간 배양하여 표준균주의 성장 유무 및 형태를 관
찰하였다. Mueller-Hinton agar는 NCCLS의 M2-A7

(Performance standards for antimicrobial disk susceptibility

test-7’th edition; approved standard)기준에따라항생제감
수성검사정도관리를실시하였다[6].

결 과

1. 혈액한천배지

신양화학, E사, A사의 제품에서 표준균주인 S. aureus

및 E. coli는 배양 18-24시간 후에 모든 생배지에서 전형
적인 집락을 형성하였다. S. pyogenes는 신양화학 제품만
이 배양 18-24시간 후에 육안적으로 전형적인 집락과 베
타-용혈과을관찰할수있었으며 (Table 1), A사의제품은
집락과용혈대가작아확대경을사용하여야판독이가능
하였으며 배양 42-48시간 후에야 전형적인 집락과 베타-

용혈을 관찰할 수가 있었다. 그러나 E사 제품은 배양 42-

48시간 후에도 확대경을 사용하여야 작은 집락과 좁은
베타-용혈대를 관찰할 수가 있었다. S. pneumoniae는 신
양화학제품은배양 18-24시간후 A사제품은배양 42-48

시간 후에 집락의 중심부에 자가용해 현상이 있는 알파-

용혈의전형적인집락을관찰할수있었으며, E사의제품
은 배양 42-48시간이 되어도 다른 알파 용혈성 연쇄구균
의 집락과 확대경을 사용하여도 구별이 되지 않았다. 임
상검체를 접종한 결과는 접종 18-24시간 후에 모든 생배
지에서 S. aureus, E. coli의 집락 판독은 수월하였으나, S.
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pyogenes 및 S. pneumoniae는 신양화학 제품만이 18-24시
간에 유관 판독이 가능하였고 A사 제품은 42-48시간 후
에야 유관 판독이 수월하였다. E사 제품은 42-48시간 후
에도 집락의 크기도 작고 용혈 현상이 확실치 못하여 판
독이 어려웠다. 모든 균의 집락 크기는 신양화학, A사, E

사제품의순위였다.

2. 쵸코렛배지

쵸코렛생배지에는 표준균주인 N. gonorrheae 와 H.

influenae를 각각 접종하여 5% CO2 조건에서 배양한 결
과 신양화학과 A사의 생배지 는 18-24시간 후부터 전형
적인집락을관찰할수가있었다(Table 1). 임상검체로부
터 N. gonorrheae, H. influenzae, 및 N. meningitis도신양화
학 및 A사 제품에서 잘 배양되었다, 그러나 집락의 크기
는신양화학제품에서더컸다.

3. MacConkey agar

신양화학과 자가 제조한 MacConkey 생배지에 표준균

주인 E. coli, P. mirabilis, S. typhimurium, E. facalis를각각
접종하여 18- 24시간 배양한 결과 E. coli는 양쪽 생배지
에서핑크빛을띠고잘자랐으며, P. milabilis는유주현상
이 거의 억제된 투명한 무색의 집락이 성장하였다. S.

typhimulium은무색의집락을형성하였으며, E. faecalis는
성장이 억제되어 집락을 관찰 할 수가 없었다(Table 1).

임상검체에서 병원균 분리는 S. typhi (2), Salmonella

group-D non-typhi (20), Salmonella group B (6), C (5), E

(11), 및 보관되었던 Shigella sonnei (2)가 모두 양쪽 생배
지에서투명한무색의집락을형성하여비병원성그람음
성간균의 집락과 구별되었다. 모든 균의 집락 크기는 자
체생산한생배지에서컸다.

4. Salmonella-Shigella agar

신양화학과 자가 제조한 생배지에 표준균주인 S.

typhimurium, S. flexneri, E. faecalis, 및 E. coli를접종한결
과 S. typhimurium은 배양 18-24시간 후에는 중앙에 검은
색 침착을 나타내는 투명한 무색의 집락을 형성하였고,

S. flexneri는 투명한 무색의 집락을 형성하였다 . E.

Table 1. Quality control of commercially prepared media with control strains

Medium*
Atomosphere

length of incubation

Control organism

(ATCC)
Results

Blood agar

media

S. pyogenes (19615)

S. pneumoniae (6305)

S. aureus (25923)

E. coli (25922)

Aerobic, 24h

Growth, β-hemolysis

Growth, α-hemolysis

Growth

Growth

C h o c o l a t e

agar
CO2, 24 and 48h

N. gonorrheae (49226)

H. influenzae (10211)

Growth

Growth

MacConkey

agar
Aerobic, 24h

E. coli (25922)

P. mirabilis (12453)

S. typhimurium (14028)

E. faecalis (29212)

Growth, pink colonies

Growth, colorless colonies,

inhibition of swarming

Growth, colorless

Inhibition (complete)

Salmonella-

Shigella

agar

Aerobic, 24h

S. typhimurium (14028)

S. flexneri (12022)

E. faecalis (29212)

E. coli (25922)

Growth, colonies colorless

with black centers

Growth, colorless colonies,

Inhibition (complete)

Inhibition (partial; colonies

pink to rose-red with

precipitate)

* Shin Yang Chemical Co., Ltd.’s media. Temperature is 35℃.

Abbreviation: ATCC, American Type Culture Collection.



faecalis는 성장이 억제되어 배양 42-48시간 후에도 집락
을 관찰할 수가 없었다. E. coli는 성장이 일부 억제되고
핑크 또는 장미빛 색조를 띄며 침전 현상을 나타내는 집
락을 형성하였다(Table 1). 임상검체에서 병원균 분리는
S. typhi (2), Salmonella group-D non-typhi (20), Salmonella

group B (6), C (5), E (11)가모두양쪽생배지에서쉽게분
리되었다. 집락의크기는자가제조한생배지에서컸다.

5. Mueller-Hinton agar

Mueller-Hinton agar에는 표준균주인 S. aureus, E. coli,

P. aeruginosa를 사용하여 디스크 확산법으로 항생제 감
수성검사를 실시한 결과 신양화학 및 자가 제조한 생배
지 모두 NCCLS M2-A5 기준에 맞는 결과를 나타내었다
(Table 2).

6. 육안적 관찰

신양화학제품은혈액한천배지에공기방울에의한거

품(bubbles) 흔적이 10회 중 1회, A사의 혈액한천배지는
사용전 부분 용혈 현상이 50회 중 2회 , 자가 제조한
Mueller-Hinton agar에서는배지깊이의불균형이 10회중
1회 관찰되었다. 배양접시의 손상, 배지의 균열, 배지 표
면의균등성, 이물질유입, 및세균오염등은신양화학, E

사, A사모두관찰되지않았다(Table 3).

고 찰

표준균주를 사용하여 생배지의 배양능력, 감별능력,

및 선택능력을 시험하는 것은 생배지 사용에 있어서 필
수적이다. 표준균주는냉동보관된것을혈액한천배지에
접종하여 35℃에서 18-24 시간및 42-48시간동안배양하
였으며, N. gonorrhea와 H. influenzae는 쵸코렛배지에 접
종하여 5% CO2에서 42-48 시간배양한다. 한번계대배양
한 세균은 여러번 계대 배양을 하면 표준균주에 따라 쉽
게 표현형이 변할 수 있으므로 주기적으로 냉동고에 분
주되어있는새로운표준균주를사용하는것이바람직하
다 . 세균을 일정 기간 동안 자주 사용할 경우는

59상품화된 세균배양 생배지의 품질보증

Table 2. Quality control of disk diffusion test using Mueller-Hinton media (n=20)

Amikacin (30ug) 19-26 22-24/20-23 20-26 22-24/23-24 18-26 23-25/22-26

Ampicillin (10ug) 16-22 20-22/20-22 27-35 29-31/30-31

Ampicillin/Sulbactam

(10/10ug)

Carbenicillin (100ug) 23-29 25-26/24-26 18-24 19-23/19-23

Chloramphenicol (30ug) 21-27 29/30

Cephalothin (30ug) 15-21 15-16/15-17 29-37 32-33/30-33

Cefamandole (30ug) 26-32 30-31/29-30 26-34 28-29/28-29

Ceftazidime (30ug) 25-32 28-29/28-29 16-20 17-18/18-20 22-29 22-28/23-29

Ciprofloxacine (5ug) 30-40 34-37/32-35 22-30 22-21/19-21 25-33 26-31/26-32

Clindamycin (2ug) 24-30 25-25/24-26

Erythromycin (15ug) 22-30 25-27/24-28

Gentamicin (10ug) 19-27 23-25/22-26 16-21 18-20/18-21

Imipenem (10ug) 26-32 28-30/27-30 20-28 24-27/24-28

Kanamycine (30ug) 17-25 21-23/21-23

Oxacillin (1ug) 18-24 20-23/20-24

Penicillin (10U) 26-37 32-35/31-36

Piperacillin (100ug) 24-30 28-20/28-30 26-37 32-34/31-36 25-33 25-30/25-31

Tetracycline (30ug) 18-25 21-24/21-25 24-30

Teicoplanin (30ug) 15-21 18-20/18-21

Trimethoprim/Sulfame-

thoxazole (1.25/23.75ug)

Vancomycin (30ug) 17-21 19-21/20-21

Antimicrobial agents

E. coli (ATCC25922)

Acceptabl Shin Yang/

limits Hanyang

(mm) (mm)

S. aureus (ATCC25923)

Acceptable Shin Yang/

limits Hanyang

(mm) (mm)

P. aeuginosa (ATCC27853)

Acceptable Shin Yang/

limits Hanyang

(mm) (mm)

20-24 22-24/22-24 28-36 31-32/32-33

24-32 30-32/29-32 24-32 25-29/26-30
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Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterobac-

teriaceae, 및 P. aeruginosa는 평판배지 또는 사면배지에
세균을접종하여 2-8℃나실온에보관하면 4주까지는보
관할 수 있다[4, 7-9]. 본 연구에서 사용된 표준균주는 모
두 ATCC 표준균주로 N. gonorrheae만 제외하고 NCCLS

에서추천하는표준균주를정도관리에사용하였다. 생배
지에서 세균의 증식에 필요한 영양 능력을 평가하기 위
하여서는 접종하고자 하는 표준균주를 배양하여 0.5

McFarland standard (1-2108CFU/ml)에세균농도를조절
한 후 생리식염수로 희석하여 최종적으로 1-2

104CFU/plate을접종하며, N. gonorrheae는생존력을높이
기 위하여 3-6 104CFU/ml를 접종한다. MacConkey agar

나 Salmonella-Shigella agar의 정상균총 억제능을 검사하
기 위하여서는 1-2 105CFU/ml을 접종한다. 연구자는 실
질적으로 집락과 용혈대의 크기를 측정하기 위하여
NCCLS M22-A2에서 제시한 균 수의 1/10을 접종하였더
니 집락의 형태와 크기를 측정하기가 수월하였다 .

Mueller-Hinton agar는 NCCLS M2-A5에따라표준균주를
접종하고디스크확산법항생제감수성검사를실시하여
기존의자가제조한배지와비교하였다[6-7].

혈액한천배지에서 S. pyogenes에 의한 베타-용혈은 기
본적으로집락의크기에비례하였으며첨가된면양혈액
량이 5-6%에서베타-용혈대의크기가제일컸다. 혈액첨
가량의 변화에 따라 집락의 크기에는 변화는 없었으나
베타-용혈대의 크기가 차이가 있었다. 혈액한천배지의
용혈검사는 사용 균주에 따라 많은 차이가 있을 수가 있
으므로, NCCLS M22-A2에서는 S. pyogenes ATCC 19615

를, CAMP 검사에는 S. aureus ATCC 33862/25923을 사용
할것을권하고있다[4]. 제조회사에따라균집락의크기
에 차이가 나타나는 것은 각종 생배지 제조에 사용된 기
본배지 조성의 차이 때문인 것으로 사료된다[10-12]. 그
러므로환자검체를사용하는임상미생물검사실에서사

용하는 혈액한천배지는 S. pyogenes, 및 S. pneumoniae의
균 분리에 좋은 생배지를 선택하는 것이 좋을 것으로 사
료된다.

쵸코렛배지에는 N. gonorrheae (ATCC 43069 or 43070)

을사용할것을권하고있으나연구자는이균주를구입
하지 못하여 항생제 감수성 검사에 사용하던 ATCC

49226을 접종하여 5% CO2 조건에서 18-24시간 및 42-48

시간 배양한 결과 전형적인 N. gonrrheae의 집락이 잘 성
장하는 것을 관찰하였다. 임상 검체에서 N. gonorrheae,

N. meningitidis, 및 H. influenzae의 분리 배양은 신양화학
및 A사의제품에서차이가없었으나집락의크기는신양
사제품에서컸다.

MacConkey agar는 장내세균과 병원균인 Salmonella,

Shigella를감별및선택할수있는배지로유당을분해하
지 못하는 Salmonella spp., Shigella spp., 및 Proteus는 투
명한 무색의 집락을 형성하였다. 배지 내에 crystal violet

dye때문에 그람양성 세균, 진균의 성장은 억제되었으며,

Proteus spp.는유주현상이억제되었다[7-9]. 신양화학제
품이나 자가 제조한 생배지에 임상 검체를 접종하여 배
양한 결과 병원성인 S. typhi, Salmonella spp. 및 Shigella

spp. 분리 배양에 모두 우수하였으나 모든 세균의 집락
크기는자가제조한생배지에서컸다.

표준 균주를 이용한 Salmonella-Shigella agar의 품질보
증검사는신양화학및자가제조한제품이모두 NCCLS

M22-A2에서 요구하는 조건에 충족하여 감별 및 선택배
지로서의 기능을 모두 갖추고있었다. 그러나 임상 검체
에서병원균인 S. sonnei의분리배양이억제되었다. 이는
Shigella 의 R-strain이 SS-agar에서 성장하지 못하기 때문
에 Shigella분리에는 Salmonella-shigella agar 하나만사용
하여서는안될것으로사료된다[7-9, 12].

항생제감수성검사를디스크확산법으로시행할경우
Mueller-Hinton agar의 정도관리는 필수적인 일이다. 특히

Table 3. Failures of commercially prepares media by inspection

I/II/III I/III I/IV I/IV I/IV

Cracked petri dishes -/-/- -/- -/- -/- -/-

Unequal filling of plate NT NT NT NT -/+

Craked medium in plates -/-/- -/- -/- -/- -/-

Hemolysis -/-/+ NT NT NT NT

Freezing -/-/- -/- -/- -/- -/-

Exessive number of

bubbles or pits

BAP: blood agar plate, SS:

I: Shin Yang Chemical Co., Ltd., II: E Co., Ltd., III: A Co., Ltd., IV: home made.

one batch/10 batchs, two batchs/50 batchs.

Abbrevition: NT: not tested.

Inspection BAP Chocolate agar MacConkey agar

Salmonella-

Shigella

agar

Mueller-

Hinton

agar

+ /-/- -/- -/- -/- -/-



새로운 제품의 배지나 항생제를 사용할 경우는 반드시
NCCLS의 기준에 맞게 정도관리를 실시하여야한다[6].

본연구에서는신양화학생배지뿐만아니라자가제조하
여사용하던Mueller-Hinton 배지의정도관리를위하여미
국 NCCLS M2-A5의 방법에 따라 정도관리를 실시한 결
과 표준균주인 S. aureus, E. coli, P. aeruginosa의 디스크
확산법에 의한 결과가 모두 허용 범위에 들어왔다. 특히
E. faecalis와 trimethoprim/sulfamethoxazole(1.25/23.75ug)

을사용하여디스크확산법에의한항생제감수성검사를
실시한 결과 억제대의 직경이 20mm 이상이어서 생배지
내 thymidine 이나 thymine에 의한 trimethoprim/

sulfamethoxazole의 결과에 미치는 부작용도 없음을 확인
하였다[6]. 생배지의 magnesium과 calcium의 농도에 따라
영향을 받는 P. aeruginosa의 항생제감수성 검사 결과도
허용범위에 들어오는 것으로 미루어보아 신양화학의 생
배지내 magnesium과 calcium의 농도도 적절한 것으로 사
료된다[6-8]. 자가제조한 Mueller-Hinton agar의두께가허
용범위인 4-5mm를 벗어난 적이 있었으나 새로 제조하여
사용하였다. 이것을극복하기위해서는배지자동분주기
를사용하면될것으로사료된다[7, 8].

생배지제조자는반드시생산된생배지와더불어품질
보증에사용된표준균주의균명, 생배지의 pH, 실행기준,

표준균주의 반응, 오염 유무, 제조일 및 유효기간을 명시
하여야한다[4]. 혈액한천배지의 경우비닐봉지의 손상이
없는 한 제조한 날짜로부터 3개월까지는 제품상의 품질
보증에 아무 문제가 없었으나 3개월이 지나면서부터 혈
액한천 배지는 집락의 크기가 작아지며 베타-용혈대가
적어지는 것을 관찰 할 수가 있었다. 특히 S. pneumoniae

의 경우 집락이 작아서 다른 알파-용혈의 연쇄구균과 구
별이 힘들었다. 이것은 아무리 포장을 완벽하게 하여도
생배지 내 수분의 증발과 영양분의 변질 때문에 생기는
것이 아닌가 사료된다. 그러므로 제조일과, 사용 만기일
이반드시기록되어야하고사용자는만기일이지난제품
은 사용하지 말아야 한다. 비닐 포장이 손상되거나, 개봉
한 다음에는 가능한 생배지가 건조되기 전에 전부 사용
하는 것이 바람직하다. 생배지는 수송 및 보관하는 동안
기계적인손상이나열에의한손상이없어야한다. A사에
서 공급한 혈액한천배지 50회 중 2회에서 일부 상자에서
일부 용혈이 발견된 적이 있었다 이는 생배지의 보관이
부적절하지 않았나 사료된다. 그 외에 품질보증을 위한
검사로 생배지의 배양접시가 깨진 것이 없나, 생배지가
일정하게 채워져 있나, 혈액이 용혈 되지 않았나, 얼지는
않았나, 배지표면에거품자국이남지않았나, 오염이되
지는 않았는지 유관적인 관찰을 제조자가 실시하여야한
다. 상기육안검사를연구자가 1년간관찰한결과신양화
학, E사, A사, 및자가제조한생배지모두양호하였으나,

신양화학의 혈액한천배지에서 생산 초기에 공기 거품에
의한흔적이관찰되었으나이는제조자에게연락하여시
정되었다.

신양화학에서새로생산한생배지혈액한천배지, 쵸코
렛배지, MacConkey agar, Salmonella-Shigella agar, 및
Mueller-Hinton agar를 1년간품질보증검사를실행한결과
미국 NCCLS M22-A2 기준을 충족시키므로, 사용자는 자
체검사실에서품질관리검사의재실행없이사용하여도
될 것으로 사료된다. 뿐만 아니라 국내에서도 상품화된
생배지의 품질관리가 정부 차원이나 믿을 수 있는 기관
(학회)에서주기적으로실시되어야할것으로사료된다.

국문요약

배배경：임상미생물 검사실에서 생배지의 적절한 사
용은 중요한 일이다. 연구자는 상품화된 생배지의 품질
보증을위한시험을실시하였다.

재료배및및방법：신양화학 약품주식회사에서생산한
5 가지 생배지를 1년간 평가하였다. 평가 대상에는 혈액
한천배지, 쵸코렛배지, MacConkey agar, Salmonella-Shi-

gella agar, MuellerHinton agar가 포함되어있다. 모든 생배
지는 NCCLS M22-A2(Quality assurance for commercially

prepared microbiological culture media-second edition:

approved standard, 1996)에따라평가하였다.

결배과：혈액한천배지에서는 베타-용혈의 S. pyo-

genes, 알파-용혈의 S. pneumoniae를 비롯하여 일반 세균
성장이 잘되었다. 쵸코렛배지에서는 N. gonrrheae, H.

influenzae의 성장이 촉진되었다. MacConkey agar에서는
장내세균과 유당 비분해 균의 선별이 수월하였으며, 그
람양성 세균의 성장이 억제되었다. Samonella-Shigella

agar에서는 Salmonella 균주와 일부 Shigella 균주의 분리
배양이수월하였다. Mueller-Hinton agar는디스크확산법
에 의한 항생제 감수성 검사에서 좋은 재현성을 나타내
었다.

결배론：신양화학약품주식회사에서생산한 5가지생
배지를 품질보증 검사를 실행한 결과 세균 배양을 위하
여 결함이 없이 적합하므로, 사용자는 품질보증 검사를
재실시하지않고사용하여도될것으로사료된다.
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