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결핵은 우리 나라에서 유병율이 높은 전염성 질환이
다. WHO 통계에 의하면 전세계 인구 중 삼분의 일인 약
17억명이 결핵에 이환되어 있고, 해마다 새로운 결핵 감

염환자가생겨나고있다[1].

최근 들어 분자생물학적 기법의 발달로 여러 가지 다
양한 결핵균 검출법이 소개되고 있지만, 예전부터 현재
까지 가장 신뢰할 만한 검출법은 결핵균을 배양하여 균
의 존재 유무를 알아보는 것이다. 전통적인 배양법은 고
체배지를이용하여균을배양하는것이다. 하지만한달
이상의 시간이 소요되어 환자의 진단과 치료 방침을 결
정하는데는 많은 어려움이 있었다. 최근에는 액체 배지
를 이용한 배양법이 소개되어 빠른 시간 내에 결핵균을
배양할 수 있을 뿐만 아니라 검출률도 많이 향상되었다
[2-4]. 우리나라에는액체배지를이용한결핵균배양방
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Background: In this study, we evaluated the BACTEC MGIT 960 system (Becton Dickinson
Microbiology Systems, Sparks, Md, USA), which is fully automated, noninvasive and nonradiometric
fluorescent indicator broth detection system, for the growth and detection of mycobacteria with
body fluid specimens.

Methods: Total of 1,891 body fluid specimens were included (pleural fluid 752, ascitic fluid 629,
cerebrospinal fluid 214, joint fluid 79, peritozol 54, others 163). Specimens were inoculated into
MGIT and solid media (3% ogawa, Japan). Polymerase chain reaction was performed for the
discrimination of Mycobacterium tuberculosis from Mycobacterium other than tuberculosis (MOTT).

Results: A total of 62 isolates of mycobacteria were recovered from all culture system. With MGIT
system, 56 isolates were recovered, compared with solid system recovered 33 isolates. 29 isolates
were recovered with MGIT only and 6 isolates recovered with solid media only. Among 62 isolates
recovered, 11 isolates were positive in acid fast stain. 10 isolates were recovered with MGIT. One
isolate was recovered with solid system. 51 isolates were negative in acid fast stain. Among this, 46
isolates were recovered with MGIT. The mean detection time was 14.2 days with MGIT system, and
38.2 days with solid media. Contamination rate for each system with body fluid specimens were
4.1% for MGIT and 1.7% for solid media.

Conclusion: In body fluid, the MGIT system has the advantages of improved detection rate and
rapid recovery than solid media to recover mycobacteria.
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법으로 BACTEC 460 기기가 처음으로 소개되어 이용되
었는데, 방사선 동위원소를 이용하여 침습적으로 균의
성장유무를알아보기때문에폐기물처리및오염문제
가제기되고있다[5-7]. 최근에액체배지내에형광물질
을 첨가하여 균이 성장함에 따라 산소가 소모됨에 따라
형광을 발하여 외부에서 형광의 발광 정도에 따라 비침
습적으로균성장유무를알수있는방법이개발되어검
출 시간의 단축과 검출률 향상에 많은 기여를 하고 있다
[8-11]. 하지만 높은 오염율, 고가의 기기 및 비싼 재료비
때문에아직널리보급되어있지않다.

결핵균이주로분리되는검체는호흡기관련검체이지
만그밖에도체액, 조직, 요, 위액, 혈액, 대변등에서도분
리된다[12]. 이들중체액은정상적으로는무균상태여서
결핵균을 배양할 경우, 다른 상재균에 대한 오염율은 낮
은반면, 결핵균이감염된체액의경우, 호흡기검체에비
해균의감염농도가낮아배양하는데더오랜시간이필
요할 뿐만 아니라 검출률도 객담에 비해 낮다[10-12]. 따
라서 검출율이 우수한 배양 방법의 선택이 매우 필요하
다. 본연구는체액에서 24시간배양및검출감시가가능
한 결핵균 배양용 액체 배지를 사용하는 MGIT 960

system을이용한결핵균의검출시간과배양성적을기존
의 전통적인 고체 배지 방법과 비교하여 체액에서의 액
체배지사용에대한효과를알아보고자하였다.

재료 및 방법

1. 연구 대상

1999년 1월부터 2002년 9월까지 서울보훈병원 진단검
사의학과에 결핵균 배양 검사가 의뢰된 총 1,891 건의 체
액검체에대하여항산성도말염색과배양을실시하였다.

2. 검체 처리

체액은 정상적으로는 오염되지 않은 검체이므로 액체
배지(MGIT, Becton Dickinson, USA)와 고체 배지(3% O-

gawa, Eiken, Japan) 사면에검체의침사를직접접종하였
다. 그러나그람염색에균이검출된검체는다음과같은
전처리과정을거친후접종하였다.

50ml의 원추형 시험관에 검체과 동량의 2% NaOH 용
액(4% NaOH 용액과 2.9% sodium citrate 용액을 동량 섞
었음. 최종 농도는 1%)을 넣은 후 혼합하였다. 15분간 실
온에 방치 후 0.067M의 인산 완충액(pH 6.8)으로 50ml까
지채워냉장원심분리기의 3,000g에서 15분간원침하였
다. 침사에 1 ml의 인산 완충액을 넣고 항산성 염색과 결
핵균배양을실시하였다[12].

3. 항산균 염색

침사를 유리 슬라이드에 도말한 후 Ziehl-Neelsen법으

로항산성염색을실시하였다. 200배시야에서전영역을
검색하고 1,000배에서확인하는방식으로 10분이상관찰
하여 American Thoracic Society의 기준에 따라 1+이상을
양성으로판정하였다[13].

4. 결핵균 배양

검체를 3% Ogawa 배지에 접종하여 37 에서 배양하였
고, 1주에 한번씩 8주동안 균 집락을 관찰하였다. 또한
oleic acid, bovine albumin, dextrose, catalse가 첨가된
OADC (Becton Dickinson, USA)와 polymyxin B 6,000

units, amphotericin B 600 ug, nalidixic acid 2,400 units,

trimethoprim 600 ug, azlocillin 600 ug이포함된 PANTA 용
액(Becton Dickinson, USA)을 섞어 그 중 0.8 ml과 검체의
침사 0.5 ml을 modified Middlebrook 7H9 broth base,

glycerol, casein peptone과 fluorescent indicator가 첨가된
7ml의 MGIT (Becton Dickinson, USA)에 넣은 후 MGIT

960 system에서배양하였다. 60분마다균성장유무가자
동으로검색되며 6주까지배양관찰된다. 남은침사는혈
액한천배지에접종해다음날오염여부를관찰하였다.

MGIT 960 system에서 균 성장의 양성 경보음이 울리면
배양중인 MGIT tube를꺼내침사로항산성염색을실시
하여 결핵균 유무와 잡균 오염 여부를 알아보았다. 또한
중합효소 연쇄반응을 실시하여[14-15] M. tuberculosis 유
무를최종확인하였다. 양성경보음이없는 MGIT tube는
기기 내에서 6주간 배양 후 꺼내 모두 항산성 염색을 실
시한후폐기처리하였다.

5. 통계 처리

두배양방법간의분리율에대한비교는 SPSS 프로그
램(window version 8.0)의 chi-square test 검정을 사용하였
고, 검출 시간에 대한 비교는 paired Wilcoxon test 검정을
사용하였다. 통계적 유의 수준은 P value 0.05 이하로 하
였다.

결 과

총 1,891 개의검체중 62건(3.28%)에서결핵균(비정형
결핵균 포함)이 검출되었다(Table 1). 검출된 결핵균 중
Mycobacterium tuberculosis (이하 M. tuberculosis)가 60건
(96.8%)이고, 비정형 결핵균은 2건(3.2%)였다. 결핵균이
분리된 62 건 중 액체 배지를 사용하는 MGIT 960 system

에서 분리된 수는 56건(90.3%)이고, 고체 배지에서 분리
된 수는 33건(53.2%)이었다. 액체 배지와 고체 배지 양쪽
에서 모두 분리된 경우는 27건(43.6%)이었다. 결핵균이
액체 배지에서만 분리된 경우는 29건이었고(46.8%), 고
체배지에서만분리된경우는 6건(9.7%)으로서액체배지
에서의검출율이현저하게높았다(P<0.001) (Table 2).
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배양에서 결핵균이 분리된 62 건 중에서 항산성 도말
검사에서 양성은 11건(17.7%)이었다. 이들의 배양 결과,

도말양성이었던검체는액체배지에서 10건배양되었으
나 고체 배지에서는 8건 배양되었다. 도말 음성인 검체
51 건중액체배지에서 46건이배양되었고, 고체배지에
서는 25건이배양되었다(Table 3).

MGIT 960 system에서 양성이 나오지 않아 6주간 배양
한 검체는 모두 침사를 이용해 항산성 염색을 실시하였
으며, 양성검체는하나도발견되지않았다.

결핵균이검출되기까지소요된평균검출시간은액체
배지를사용한 MGIT 960 system이평균 14.2일이었고, 육
안으로 관찰한 고체 배지는 38.2일이었다(P< 0.0001). 이
중 M. tuberculosis가 검출되는데 걸린 시간은 MGIT 960

system이 평균 14.6일, 고체 배지가 평균 37.8일이었고(P

< 0.0001), 비정형 결핵균일 경우 MGIT 960 system이 평
균 8.0일 , 고체 배지가 평균 49일 소요되었다 (P <

0.0001)(Table 4). 또한 항산성 도말 염색 결과에 따른 검
출 시간의 비교에서 도말 양성 검체는 MGIT 960에서 평
균 11.1일, 고체 배지에서 평균 26일이 소요되었고, 도말

음성 검체인 경우 MGIT 960에서 평균 15.8일, 고체 배지
에서평균 41.7일이소요되었다(Table 5). 오염율은 MGIT

960 system에서 4.1% (78/총1891), 고체 배지에서 1.7%

(32/총1891)이었다.

고 찰

결핵 환자를 진단하는데 있어서 결핵균 배양 검사는
가장 신뢰할 만한 검사법이다. 그러나 고체 배지를 사용
하여 배양할 경우 6주 내지 8주간의 배양 기간을 거쳐야
하므로환자의진단및치료에많은어려움이있다. 최근
에는좀더단축된배양기간으로도검출율을높일수있
는액체배지의사용이추천되고있다[3].

본 연구는 상재균이 많은 호흡기계 검체와는 달리 상
재균은 없으나 감염된 결핵균의 농도가 낮은 체액을 대
상으로 MGIT 960 system의유용성을분석하고자, 결핵균
배양이의뢰된총 1,891건의체액검체에대하여액체배
지와 기존의 고체 배지를 동시에 사용하여 결핵균 배양
을 실시하였다. 62건에서 결핵균이 배양되었는데, 그 중
90.3%(56건)는 액체 배지에서 분리되었고, 53.2%(33건)

는고체배지에서분리되어액체배지에서약 1.7배많이
배양되었다. 호흡기검체로만분석한 Ichiyama 등은분리
된 123 건중액체배지인 MGIT system에서 118건(95.9%)

이 분리되었고, 고체 배지에서 65건(52.8%)이 분리되었
다고 보고하였다[9]. Pfyffer 등은 호흡기 검체가 대다수
포함된 검체에서 분리된 180건 중 MGIT 액체 배지에서
137(76.1%)건이 분리되었고, 고체 배지에서 125(69.4%)

건이 분리되었다고 보고하였다[11]. Tortoli 등은 대부분
의 호흡기 검체 중 236건에서 결핵균이 분리되었는데,

MGIT system에서 190건(80.5%)이, 고체 배지에서 167건

Table 1. Specimen types and recovery of mycobacteria

Specimens Tested number Positive number

CSF 214 4

Pleural fluid 752 33

Ascitic fluid 629 8

Joint fluid 79 1

Peritozol 54 7

Other* 163 9

Total 1,891 62 (3.28%)

* unknown source.

Table 2. Distribution of isolates recovered with MGIT
system and solid media*

No.(%) of isolates

Total MGIT Solid media Both

M.tuberculosis 60(96.8) 28 6 26

MOTT 2(3.2) 1 0 1

All 62 (100) 29(46.8) 6(9.7) 27(43.6)

* Ogawa media.

Table 3. Distribution of isolates recovered in each culture
method according to AFB smear

No. (%) of isolates

MGIT 960 system 10 (90.9) 46 (90.2)

Ogawa media 8 (72.7) 25 (49.0)

AFB smear (+)

(N=11)

AFB smear (-)

(N=51)
Culture method

Table 4. Mean time for detection of mycobacteria in MGIT
960 system and solid media

Average No. of day

MGIT 960 14.6 8 14.2

Ogawa media 37.8 49 38.2

Table 5. Mean time for detection of mycobacteria in AFB
smear(+)/smear(-) specimen

Average No. of day

MGIT 960 11.1 15.8

Ogawa media 26 41.7

Culture method
M. tuberculosis

(N=60)

MOTT Both

(N=2) (N=62)

Culture method
AFB smear (+) AFB smear (-)

(N=11) (N=51)



(70.8%)이 분리되었다[16]. 액체 배지와 고체 배지의 차
이를비교한대부분의보고들은결핵균이많이검출되는
호흡기 검체와 그 밖의 체액 검체 결과를 합친 통계치를
보고하여체액에서만의액체배지효과를정확히알기는
어려웠다. 본저자의발표된결과에의하면[8], 호흡기검
체가 포함된 전체 검체에서 결핵균이 분리된 전체 건수
중 액체 배지에서 96.1%(174/181), 고체 배지에서 40.3%

(73/181) 분리되어 체액에서의 결과가 전체 검체 결과와
크게다르지않음을알수있었다.

결핵균이배양된시간에있어서본연구결과, 액체배
지의 MGIT 960 system은평균 14.2일이소요되었고, 고체
배지는 평균 38.2일이 소요되어 검출기간이 약 1개월 차
이가났다. MGIT system의경우기기에의한형광검출의
예민도 증가와 함께, 1시간마다 지속적으로 균의 성장을
감시 및 보고하는 방법으로 운용되기에 균의 성장을 검
출하는데 소요되는 시간이 매우 단축되었다. 하지만 고
체 배지의 경우, 자동으로 점검하는 기기가 없어서 수작
업으로 배지에서 균 집락 유무를 살펴야 하므로, 일주일
에 한 번의 빈도로 배지의 균 집락 유무를 확인하였다.

Ichiyama 등은액체배지에서평균 16.6일, 고체배지에서
27.1일을 보고하였다[9]. Pfyffer 등은 액체 배지에서 9.9

일, 고체배지에서 20.2일의검출시간을보고하였다[11].

Tortoli 등은액체배지에서 13.3일, 고체배지에서 25.6일
을 보고하였다[16]. 따라서 수작업에 의한 고체 배지 방
법에 비해 기기 검출이 가능한 액체 배지를 아용하면 결
핵균이 감염된 경우 약 2주일 내외면 결과를 알 수 있을
것으로사료된다.

체액의경우정상적으로무균상태이므로감염균이있
더라도호흡기검체에비해서는상대적으로오염율이매
우 낮았다. 본 연구 결과 액체 배지의 경우 4.1%, 고체 배
지의 경우 1.7%였다. 체액의 경우, 객담 검체와는 달리
NaOH 처리를하지않고검체를바로배지에접종하기때
문에 검체 내의 소수 감염균 처리 과정에서의 오염 등으
로 배지가 오염된 경우는 소수 있었으나 호흡기 검체에
비해서는매우낮은오염율을보였다[8,10].

이상의 결과에서 체액에서 액체 배지를 사용할 경우,

호흡기검체에비해오염율은적으면서감염된결핵균의
농도가 적음에도 불구하고 검출율은 높일 수 있었고, 검
출 시간은 약 한 달 단축할 수 있었다. 수작업으로 균 성
장 유무를 감시하는 고체 배지에 비해 재료 비용이 비싸
서모든검체에서액체배지를모두사용할수없는경우
에는 체액에서 만이라도 액체 배지를 사용한다면 결핵
감염환자의 조기 진단 및 치료에 많은 도움이 될 것으로
사료된다.

요 약

배배경：결핵에 의한 질환은 세계적으로 유병율이 높
아 감염의 예방 및 확산을 방지하기 위해서는 신속한 결

과보고가필요하다. 가장신뢰할수있는결핵진단방법
은 배양법이나 기존의 고체 배지를 이용할 경우 결과 보
고 시간이 매우 오래 걸려 최근에는 액체 배지를 이용한
신속한 방법이 개발되고 있다. 본 연구는 체액에서 액체
배지를이용한 MGIT 960 system으로결핵균의검출율과
검출시간을기존의고체배지법과비교하였다.

재료배및배방법：결핵균배양이의뢰된총 1,891 건의
체액을 대상으로 액체 배지와 고체 배지를 이용해 배양
을 실시하였다. 액체 배지인 경우 MGIT 960 system을 이
용해 6주동안배양을실시하였고, 고체배지는 37 에서 8

주간 배양하였다. 자란 균은 항산성 염색과 중합효소 연
쇄반응을 실시해 Mycobacterium tuberculosis와 MOTT를
구별하였다.

결배과：총 1,891 건 중 62건(3.28%)에서 결핵균(비정
형 결핵균 포함)이 검출되었다. 검출된 결핵균 중 M.

tuberculosis가 60건(96.8%)이고, 비정형 결핵균은 2건
(3.2%)였다. 결핵균이 분리된 62 건 중 액체 배지에서 분
리된 수는 56건(90.3%)이고, 고체 배지에서 분리된 수는
33건(53.23%)이었다. 액체배지와고체배지양쪽에서모
두 분리된 경우는 27건(43.6%)이었다. 액체 배지에서만
분리된 경우는 29건이었고(46.8%), 고체 배지에서만 분
리된경우는 6건(9.7%)이었다.  결핵균이분리된 62 건중
에서 배양 전 실시한 항산성 도말 검사에서 양성은 11건
(17.7%)이었고, 이들 중 액체 배지에서 10건 배양되었으
나 고체 배지에서는 8건 배양되었다. 도말 음성인 검체
51 건중액체배지에서 46건이배양되었고, 고체배지에
서는 25건이 배양되었다. 평균 검출 시간은 MGIT 960

system이 평균 14.2일이었고, 고체 배지는 38.2일이었다
(P < 0.0001). 오염율은 MGIT 960 system 4.1%, 고체배지
1.7%였다.

결배론：체액에서의 결핵균 검출에 MGIT 960 system

을 이용한 액체 배지 배양법은 기존의 고체 배지법에 비
해 검출률도 우수할 뿐만 아니라 검출 시간도 매우 단축
되었다. 따라서 결핵에 대한 유병율이 높은 우리나라의
경우, 액체 배지를 이용한 결핵균 배양법은 결핵 환자의
관리에많은도움이될것으로사료된다.
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