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임상미생물분야에서자동화기기의도입은신속한진
단뿐만아니라방대한데이터베이스를이용하여검사의
정확도를 높이고 인력을 절감 할 수 있게 되었지만 비용
면에서고가이고일부균종에서는정확한동정을위하여
부가적인 검사가 요구되기도 한다. Vitek GNI+ system

(bioMerieux Vitek Inc., MO, USA)으로 보다 정확한 미생
물 동정을 하기위해서는 oxidase, indole 산생, 운동성, 용
혈성 및 색소생성 등에 관한 추가검사가 필요하다[1]. 특
히 Vibrio 나 Aeromonas 균종들은 자동화 기기를 사용할
경우 잘못 동정될 수도 있으므로, 오히려 전통적 수기법
이더욱신뢰할수있는경우도있다[1-3]. 저자들은 Vitek

GNI+ card를 이용한 미생물 동정시험에서 Vibrio para-

haemolyticus, Vibrio cholerae, 그리고 Aeromonas veronii

biovar sobria가 Vibrio alginolyticus로잘못동정된예를경
험하였기에보고하는바이다(Table 1).

증 례

증 례 1

6개월 전에 감기를 앓은 후 왼쪽 귀에 이통(otalgia)이
생겨 치료를 받았던 적이 있는 12세 남자 환자가 해수욕

후에 왼쪽 귀가 다시 아파서 이비인후과를 내원하였다.

이경검사에서 고막이 충혈되어 있었고 이루(otorrhea) 검
체를 배양한 결과 Vitek GNI+ card에서 V. alginolyticus로
동정되었다. 국내에서 V. alginolyticus에 의한 중이염의
예가극히드물어[4-6] 정확한동정을위하여수기법, API

20E (bioMerieux, France), Vitek GNI+ card로 재검사를 실
시하였다. 이 환자의 이루 검체에서 분리된 그람음성 간
균은 Vitek GNI+ card로 실시한 재검사에서 sucrose 양성
반응을 나타내어 V. alginolyticus (bionumber 6000300027)

로 동정되었다. 그러나 이 균주는 전통적인 수기법 검사
인 BAP 배지에서는 β-용혈성의 3 mm 크기의 회백색 균
집락이, thiosulfate-citrate-bile salts-sucrose (TCBS)배지에
서는 2-3 mm 크기의 녹색 균집락이 관찰되었고, 멸균 증
류수에서는증식되지않았지만 6.5%와 8.5% NaCl에서는
균이 증식되었으며, TSI 배지에서 K/A, 운동성과 oxidase

검사는 양성, sucrose와 Voges-Proskauer (VP)검사에서 음
성으로 V. parahaemolyticus 양상을 보였고 API 20E에서
도 V. parahaemolyticus (code No 4144104)로 동정되었다.

이 증례는 sucrose 음성반응이 Vitek GNI+ card에서 양성
으로 판독되어져 V. alginolyticus로 잘못 동정된 것으로
판정하였다.

증 례 2

콜레라 발병지역에서 부페음식을 먹은 다음날부터 하
루 5-6회의설사와구토가있어개인의원에서 3일간치료
받은뒤본원으로내원한 37세남자환자의대변배양검
체에서 분리된 균이 Vitek GNI+ card에서 V. alginolyticus

로 동정되었다. 이 환자와 같은 부페식당에서 음식을 먹
었던사람들중에서 V. cholerae감염자가있어정확한균

Vitek GNI+ Card에서 Vibrio alginolyticus로
잘못 동정된 3예의 경험

하경임, 김문연*

동국대학교 의과대학 진단검사의학교실

세 증례에서 Vitek GNI+ card를사용한미생물동정검사에서처음에는 sucrose, ornithine decarboxylase와
lysine decarboxylase, arginine dihydrolase 등의 한두가지 생화학적 반응검사 결과가 잘못 판독되어 모두 V.

alginolyticus로동정되었으나전통적인수기법, API 20E 검사및 Vitek GNI+ 재검사에서다른 Vibrio아종이
나 Aeromonas속으로확인동정되었다. 따라서 Vitek GNI+ card에의한균주동정에서는 Vibrio속에서다른
아종또는 Aeromonas속이 Vibrio속으로잘못동정될가능성을염두에두어이를보완할수있는수기법이
나다른상품화된동정제품을사용해야할필요성이있다.

접 수 일 : 05/1/3 게재승인일 : 05/2/11
교신저자 : 김문연

(791-707) 포항시 북구 죽도2동
동국대포항병원 진단검사의학과

TEL : 054)288-2155      FAX : 054)274-0049
E-mail : kmy@dumc.or.kr

、、

、

99
대한임상미생물학회지 : 제8권제1호 2005
Korean J Clin Microbiol 2005 ; 8(1):99-104



하경임, 김문연100

주 동정을 위하여 Vitek GNI+ card로 재검사 및 수기법,

API 20E 검사를실시하였다. 이환자는첫번째 Vitek GNI

+ card 검사에서는 V. alginolyticus (bionumber 70003400-

24)로동정되었으나재검사에서는첫번째검사에서음성
이었던 ornithine decarboxylase (ODC)와 lysin decarboxyla-

se (LDC)가 양성으로 바뀌어 V. cholerae (bionumber 700-

0340027)로확인되었다. 수기법검사에서 TCBS배지에서
2 mm 크기의 노란색 균집락이 관찰되었고 멸균 증류수
에서는 증식되었지만 6.5%와 8.5% NaCl에서는 균이 증
식되지 않았으며, TSI배지에서 K/A반응, 운동성, citrate,

oxidase 반응이 양성이었고 API 20E검사에서도 V. chole-

rae (code No 5344124)로 동정되었으며, V. cholerae항 혈
청검사에서 subgroup O1, Inaba type으로 확인되었다. 이
증례는 첫번째 Vitek GNI+ 동정검사에서 양성인 ODC와
LDC 반응이 음성으로 잘못 판독되어져 V. cholerae가 V.

alginolyticus로잘못동정되었다.

증 례 3

B형 간염에 의한 간경화를 진단 받았던 53세 남자 환
자가 2주 전부터 복부팽만이 심해지고 의식이 명료하지
않았으며 2-3일 전부터 의식이 더욱 혼미해져 응급실을
내원하였고 간성혼수로 중환자실에 입원하였다. 응급실
내원당시 시행한 혈액 및 복수 검체배양에서 모두 V. al-

ginolyticus로 Vitek GNI+ card에서 동정되었다. 국내에서
V. alginolyticus에 의한 패혈증은 아직 보고된 적이 없어
서균주의정확한동정을위하여수기법및 API 20E 검사
와더불어 Vitek GNI+ card로재검사를시행하였다. 환자
의 혈액과 복수 두 검체에서 모두 동일한 균집락과 생화
학적성상을보였으며상품화된동정용 kit에서도동일한
동정결과를 나타내었다. 균집락은 BAP에서 강한 β-용혈
성을 나타낸 3 mm크기의 초록빛의 볼록한 집락이었고
MacConkey배지에서는 3 mm 크기의커다란무색의편평
한형태를나타냈으나 TCBS배지와 6.5% 및 8.5% NaCl에

Table 1. Summary of the three isolates misidentified as V. alginolyticus by Vitek GNI+ cards

No. Case 1 2 3

Age/sex 12/M 37/M 53/M

Specimen Ear discharge Stool Blood, Ascitic fluid

Vitek GNI+ ID

1st V. alginolyticus V. alginolyticus V. alginolyticus

2nd V. alginolyticus V. cholerae A. veronii biovar sobria

Colony

BAP β-hemolysis, gray β-hemolysis, green β-hemolysis, green

MacConkey 1 mm, colorless 2 mm, colorless 3 mm, colorless

TCBS 2-3 mm, green 2 mm, yellow No growth

Growth in D.W.

0% NaCl - + -
6.5% NaCl + - -
8.5% NaCl ± - -

Biochemical tests

Oxidase + + +

TSI K/A K/A K/A, G

Motility + + +

IMViC ++-+ ++-+ +-+-
Others Sucrose(-) LDC(+), ODC(+) BE(-), Sucrose(+)

ADH(+), LDC(+), ODC(-)

Susceptibility Ampicillin(R) Ampicillin(S) Ampicillin(R)

by disk diffusion Cephalothin(I) Cephalothin(S) Cephalothin(S)

Setotyping for

V. cholerae O1, Inaba type

API 20E ID V. parahaemolyticus V. cholerae A. veronii biovar sobria

Final ID V. parahaemolyticus V. cholerae A. veronii biovar sobria

Abbreviations: BE, bile-esculin; ADH, arginine dihydrolase; LDC, lysine decarboxylase; ODC, ornithine decarboxylase; IMVic,

indole, methyl-red, Voges-Proskauer, citrate; R, resistant; I, intermediate; S, susceptible.
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서는 증식되지 않았다. TSI 배지에서는 알칼리성 사면과
산성고층에가스를산생하였으며 oxidase, catalase, indo-

le, VP, sucrose와 LDC에 양성이었고 bile esculine과 ODC

에 음성이었다. 디스크확산법을 이용한 항균제 감수성
검사에서 cephalothin에 감수성이었으나 ampicillin에 내
성이었으며, API 20E검사에서 Aeromonas sobria (code

No; 7047124)로동정되었다. Vitek GNI+ card검사에서처
음에는 V. alginolyticus (bionumber 7000340024)로 동정되
었으나 재검사에서 arginine dihydrolase (ADH)가 음성에
서양성으로바뀌면서 Aeromonas veronii biovar sobria (bi-

onumber; 7000344064)로 확인되었다. 이 증례는 양성인
ADH검사가 Vitek GNI+ card에서 음성으로 판독되어 A.

veronii biovar sobria가 V. alginolyticus로잘못동정되었다.

고 찰

Vibrio균속에속하는 35종이상의균종들에서 1/3 이상
이 인간에 병원성인 것으로 알려져있다. Vibrio 균종들은
통성혐기성의직선또는만곡된형태의그람음성균으로
서 대부분의 병원성균은 운동성을 가지며, 성장을 하거
나 생존하는데 NaCl을 필요로 한다. 모든 Vibrio는 Glu-

cose를 발효하고, oxidase 양성반응을 보이며, 이런 생화
학적표현형에의해 Enterobacteriaceae, Pseudomonads 및
다른 비발효 그람음성 간균과 구분되며, 인체감염은 병
원성 Vibrio가포함한물을마시거나, 오염된음식을먹거
나, 오염된환경에상처가노출됨으로써생긴다[7]. V. pa-

rahaemolyticus는오염된해산물을먹고위장관염이집단
발병 할 수 있고, 드물게는 해수환경에 노출됨으로서 상
처, 눈, 귀등에도감염을일으키며드물게는패혈증을일
으킨다[7,24]. 임상적으로 콜레라를 일으키는 V. cholerae

O1은 잠복기가 수 시간에서 5일 정도이며 병의 정도는
무증상에서부터 쌀물같은 설사를 하여 탈수증을 유발하
는 심각한 상태까지 다양하고 치료는 수분 및 전해질 보
충과 tetracycline을 사용하며, V. cholerae non-O1은 약한
위장관염이나 상처감염을 일으킬 수 있다[7,8]. V. al-

ginolyticus는 병원성 Vibrio중에서 가장 호염성 균으로써
70%의균주들이 10% NaCl에서증식할수있으며바닷물
에 노출된 후에 외이도 감염이나, 상처감염을 일으킬 수
있다[9,25].

증례 1의환자에서이루배양집락을 GNI+ card 검사를
한결과 V. alginolyticus로동정되었으나, 1순위 54%의확
률이었으며 국내에서의 보고도 극히 드물어 GNI+ card

재검사 및 수기검사, API 20E 검사를 실시하였다. GNI+

card 재검사에서 마찬가지로 V. alginolyticus로 동정되었
으나 TCBS배지에서 순배양된 집락의 성상은 작은 녹색
집락으로 sucrose 비발효균주로생각되었고이는 sucrose

발효균주인 V. alginolyticus의 노란집락과는 달랐다. suc-

rose 발효 검사를 수기법으로 다시 확인한 결과 비발효
균주이었으며, API 20E에서도 97.8%의 확률로 V. para-

haemolyticus (code No 4144104)로 동정되어 최종적으로
V. parahaemolyticus로판정하였다.

Vitek GNI+ card 는 24시간 이내의 순배양된 집락을
0.45% NaCl로 1 McFarland 탁도의 접종액을 densitometer

로 만든 후, filling stand를 이용하여 card 내부로 균액을
넣고 plug seal을한후에 reader and incubator에집어넣고
배양 및 자동동정에 들어 간다. Card는 growth control 및
decarboxylase control을 포함한 30종의 well과 1개의 oxi-

dase 표시로 구성되어 있으며, 1시간에 1번씩 kinetic rea-

der에서 탁도 또는 변색에 기인한 빛의 투과량의 변화를
측정한다. 최종동정은 incubator에넣은후 2-12시간안에
결정되는데 incubation 시간은 균의 성장속도에 의존한
다. Glucose 발효균주인경우는 8시간까지 glucose 비발효
균주인 경우는 12시간까지 측정하는데, 저자들의 경우
GNI+ card의 software version은 R07.02으로 임상적으로
중요한 그람음성균 119종의 동정을 위한 data를 포함하
고있고, 각 well의반응을점수로환산한 bionumber로균
종을 판정한다[1,10]. 이러한 상업적 동정키트들은 새로
운데이터베이스에의해이전보다많은검사결과를제공
하지만 상대적으로 드문 Vibrio 균종 및 Aeromonas 균종
들에대해서는잘못된정보를제공하기도하므로결과의
해석에 주의를 기울여야 하며, 이때 보조검사로서 전통
적 생화학적 검사들이 이들 균종의 동정에 더 좋은 결과
를 제공하기도 한다[1,11,12]. O'hara 등[10]은 여러 키트
들의 비교에서 GNI+ card에서 비장내세균군은 부가검사
를 한 후에도 정확도가 90%를 넘지 못하여 장내 세균군
보다 저조한 성적을 보였다. Vibrionaceae의 동정의 정확
도가 상대적으로 낮은 주요한 원인중의 하나는 Aeromo-

nads는 임상적으로 가장 흔한 몇 균종의 표현형만이 동
정에 잘 확인되며, 또 다른 원인은 Vibrio 균종들은 Aero-

monas균종들과생화학적성상이비슷하여잘못판독된
다고 한다[13-15]. 이런 이유로 data base의 양과 질이 균
종동정에 영향을 미칠 수 있다고 생각된다. 저자들의 경
우증례 1에서 GNI+ card에서 V. alginolyticus로잘못동정
된 원인은 sucrose 양성이 음성으로 판독된 것에 기인하
였다.

증례 2의경우는 GNI+ card에서 V. alginolyticus로보고
되었으나 병력상 V. cholerae 집단발병지역에서 식사 후
발병하였고, 검사상 대부분의 병원성 Vibrio처럼 Mac-

Conkey배지에서 무색의 lactose 비발효균으로 자랐으나,

TCBS배지에서는 sucrose 발효균주인노란색집락으로자
랐다. 0% NaCl에서는 증식하였고 6.5% 및 8.5% NaCl에
서는 자라지 않았으며 VP 검사 및 Citrate 검사에서 각각
음성 및 양성으로 V. cholerae의 생화학적 성상과 일치하
였고, GNI+카드로재검사하였을때 LDC와 ODC가처음
과는다르게양성으로나와 V. cholerae (bionumber 70003-

40027)로 확인되었으며, API 20E에서도 99.6%의 확률로
V. cholerae로 판독되었다 (code No 5344124). V. cholerae

항혈청검사에서 subgroup O1, Inaba type으로최종확인되



었다. Kaper 등[16]은 V. cholerae의검토에서상업적인검
사키트가 V. cholerae의 검사에 적절히 사용될 수 있다고
하였으나, O'hara 등[10]은어느검사키트도 Vibrio균종들
의동정에전체적으로 90%이상의정확도를보이지못함
으로써 해석에 주의를 기울여야 한다고 하였다. Vitek 2-

GNB card는 이전의 GNI+ card보다 더 많은 생화학검사
well을포함하여더폭넓게, 상세한데이터를제공함에도
불구하고 천천히 자라는 비장내세균군에서 이전의 card

보다 나은 결과를 보이지 못하였는데, 임상검체를 이용
하였을 때 비장내세균군은 67.1-73.3%를 정확히 동정하
여장내세균군 88.2 - 96.6%와는많은차이가있었다[17-

19]. 이는비장내세균군이대사가느려증식의속도가느
림에 기인다. Vibrio를 포함한 호염성인 균주들은 성장하
는데 0.5% 이상의 NaCl이 필요함에도 불구하고, GNI+

card는 0.45% 접종액을 표준으로 하고 있으며 또한 빠른
동정을목표로상대적으로 2-12시간내의짧은배양시간
을 선택함으로써 판독시점에 접종균액의 증식이 충분하
지못할가능성도있을것으로생각된다[7,20,21].

Vibrio, Aeromonas, Plesiomonas 등의 감별을 위해서는
다양한 농도의 식염수 배양 및 항생제 감수성 및 가스생
성, 탄수화물 발효등의 차이를 확인하는 것이 요구된다
[2]. Aeromonas속은 oxidase 및 운동성 양성의 통성 혐기
성 그람음성 간균으로 Vibrionaceae family로 분류되었으
나분자유전학적근거에의하여다른 Aeromonadaceae fa-

mily로 다시 분류하였는데, 이전에 임상검체에서 분리되
었던 A. sobria는 A. veronii biovar sobria이다. Aeromonas

균종들은 인체감염에서 장관감염과 장관외 감염을 일으
킬 수 있고, 장관외 감염중에서 패혈증은 기저질환이 있
는 성인남자에서 자주 볼 수 있는데 A. hydrophila 와 A.

veronii biovar sobria에 의한 경우가 90%이상으로 치명율
이 30-70%이다[22]. Aeromonas균종들은 V. cholerae나 V.

mimicus 처럼 NaCl 첨가없이 영양배지에서 자라지만,

TCBS배지에서는 자라지 않고, ADH에 음성이며 LDC및
ODC에 양성인 점이 Vibrio 균주들과 구분된다. 증례 3의
경우혈액및복수양쪽에서동일한성상의균주가 V. al-

ginolyticus로 보고 되었으나 기저질환으로 간경화증을
가지고있던환자로서역학적으로 V. alginolyticus와는일
치하지않고아직국내에서는패혈증환자에서이균종이
분리된예도없어확인동정을하였다. MacConkey배지에
서 무색의 집락으로 자랐으나 TCBS배지에서는 자라지
않았고, 6.5% 및 8.5% NaCl에서도 자라지 않아서 Vibrio

균종들과는 다른 양상을 보였다. TSI배지에서 알칼리성
사면및산성고층에가스를산생하여 Aeromonas균종들
로 생각되었고, bile-esculin (BE)검사 음성, ADH 및 LDC

양성, ODC 음성이었고, 항균제 감수성검사에서 ampicil-

lin에 내성이었고 cephalothin에 감수성으로 수기법에서
A. veronii biovar sobria로 판독되었으며, API 20E에서 98

%의 확률로 Aeromonas sobria (code No; 7047124)로 동정
되었다. Vitek GNI+검사에서는 재검사시에 ADH가 음성

에서 양성으로 바뀌면서 A. veronii biovar sobria (bionum-

ber; 7000344064)로판독되었다. 한편키트에의한동정시
Aeromonads속이 Vibrio속으로판독되는경우는종종볼
수 있는데, 이 경우에 초기에 Vibrionaceae 군을 감별할
수 있는 중요한 검사로서 다양한 농도의 NaCl을 포함한
영양배지로 키우거나, TCBS 배지에서의 성상을 본다면
잘못된 동정을 피할 수 있다[2,20]. Vibrio 및 Aeromonas

속의감별에는항균제의표현형을이용하는것도도움이
되는데, 임상적으로 흔한 균주들 중에서 Vibrio 균종들은
V. parahaemolyticus만을제외하고는 ampicillin에모두 su-

sceptible하나, Aeromonas 균종들은 모두 ampicillin에 내
성을보였고, cephalothin을제외한다른항생제에는감수
성을보였다. Aeromonas 균종들간에도항균제양상이다
른데 A. veronii biovar sobria는 cephalothin에 감수성이나,

A. hydrophila는 cephalothin에 내성이다[22,23]. 증례 3에
서최종적으로동정된 A. veronii biovar sobria는디스크확
산법을이용한항균제감수성검사에서 ampicillin에내성
이었고 cephalothin에감수성이었다.
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Misidentification as Vibrio alginolyticus with Vitek GNI+ Card 
in Three Cases

Gyoung Yim Ha, and Moon Yeun Kim*

Department of Laboratory Medicine, College of Medicine, Dongguk University, Kyongju, Korea

The introduction of a new, fully automated system into the clinical microbiology laboratory contri-
butes to a rapid identification of microorganisms with accurate and reliable results, but such a sys-
tem requires a high cost and additional tests for identification of some species. For instance, additi-
onal tests on oxidase, indole, motility, hemolysis, and pigmentation are needed in the correct identi-
fication by using Vitek GNI+ system (bioMerieux Vitek Inc., MO, USA). In particular, Vibrio and Ae-
romonas species are occasionally identified incorrectly when an automated system is used, and
thus conventional biochemical tests may be more reliable in the identification of such species. We
experienced three cases of incorrect identification of Vibrio parahaemolyticus, Vibrio cholerae,
and Aeromonas veronii biovar sobria as Vibrio alginolyticus by using Vitek GNI+ card.
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