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Implementation of Multiplex PCR for Species Identification and 
Toxin Typing in Toxigenic Clostridium difficile Culture
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Background: We evaluated multiplex PCR for species 
identification and toxin typing to improve the sensi-
tivity and turnaround time of toxigenic Clostridium dif-
ficile culture (TCDC).
Methods: We performed multiplex PCR using primers 
targeting the species-specific gene, tpi, and the toxin 
genes, tcdA and tcdB. From January to March 2008, 
528 stool specimens were tested with direct toxin as-
say (DT) using C. difficile Tox A/B II (Techlab, Bla-
cksburg, USA) and TCDC. For 288 specimens from 
early study period, toxin production by C. difficile iso-
lates of TCDC was measured by enzyme immuno-
assay with culture supernatants using VIDAS C. diffi-
cile Toxin A&B (CDAB; bioMérieux, Marcy-l'Etoile, 
France) and multiplex PCR with isolated colonies.  
For 240 specimens from late period, only multiplex 
PCR was used to test toxin production by the 
isolates. 

Results: During the early period, 29 C. difficile were 
isolated and their toxin-positive rates were 65.5% by 
PCR and 44.8% by CDAB (P＜0.05). Among 528 
stool specimens, the results of DT+/TCDC+, DT+/ 
TCDC-, and DT-/TCDC+ were 32 (6.1%), 33 (6.3%), 
and 10 (1.9%), respectively, when tested with PCR. 
13.3% of total 75 positive specimens was detected 
only by TCDC. Of the 42 toxigenic C. difficile iso-
lates, all were positive for tpi, 30 (71.4%) were 
tcdA+/tcdB+, and 12 (28.6%) were tcdA-/tcdB+.
Conclusion: TCDC using multiplex PCR for species 
identification and toxin typing is sensitive and rapid 
to be used as a routine diagnostic test. (Korean J 
Clin Microbiol 2009;12:11-16)
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서      론

  Clostridium difficile은 혐기성 아포형성 그람양성 간균으로 

항생제 관련 대장염(antibiotics-associated colitis)의 20∼30%를 

차지하는 가장 중요한 원인균으로서 전형적으로 위막성 대장염

(pseudomembranous colitis)을 일으킨다[1]. 독소생성 C. difficile 
만이 병원성이 있고 308 kDa 장독소인 독소 A (TcdA), 270 kDa
의 강력한 세포독소인 독소 B (TcdB)가 중요한 병원성 인자이

다. C. difficile 관련 감염(C. difficile-associated disease; CDAD)
의 확진에는 이 독소를 대변 검체에서 직접 검출하는 법과 대변

에서 C. difficile을 배양하여 독소 생성 여부를 검사하는 방법이 

사용된다[2]. 직접독소검사에는 세포독성검사가 ‘gold standard’
로서 사용되지만, 까다롭고 수기시간이 긴데다가 48시간까지 

판독해야 하기 때문에 임상검사실에서 사용에 제한점이 있다

[3,4]. 이에 비해 효소면역법은 자동화가 가능하고, 검사소요시

간이 1∼2시간 정도로 당일에 결과를 얻을 수 있어서 CDAD의 

신속진단에 필수적인 검사로 사용되고 있으나[2] 다른 검사법

들과 비교했을 때 민감도와 특이도가 떨어지기 때문에[3,5] 단
독으로 이용하기는 어렵다[6,7]. 분자생물학적 검사로 검체에서 

독소유전자를 직접 검출하려는 시도가 있지만, 대변검체라는 

특성상 민감도가 떨어지는 문제가 있는데 최근 실시간중합효소

연쇄반응검사로 우수한 결과를 얻었다는 보고가 있다[2]. 독소 

생성 C. difficile 배양법은 직접독소검사에 비해 민감도가 높아

서 직접독소검사와 상호보완적이기 때문에 직접독소검사와 독

소생성 C. difficile 배양법을 병용하는 것이 권장된다[2,3].
  본 검사실에서는 CDAD 진단검사로서 대변검체에 대해 효

소면역법에 의한 직접독소검사와 독소생성 C. difficile 배양 검

사를 실시하고 있고 C. difficile 분리주에 대한 독소 생성 확인

검사는 효소면역법으로 검사하여 왔으나, C. difficile 분리주에

서 독소검출 민감도를 높이고 검사소요시간을 단축하기 위해 

중합효소연쇄반응법으로 독소유전자를 검사하는 방법을 도입

하고자 평가하였다.
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Table 1. Concordance between multiplex PCR and enzyme immu-
noassay using VIDAS C. difficile Toxin A&B (CDAB) for toxin 
production among 29 C. difficile isolates

CDAB

No. of isolates with
toxin profile by multiplex PCR

A+B+ A-B+ A-B- Total

Positive 5 4 0 9
Equivocal 2 2 0 4
Negative 5 1 10 16
Total 12 7 10 29

Abbreviations: A+B+, tcdA+/tcdB+; A-B+, tcdA-/tcdB+; A-B-, 
tcdA-/tcdB-.

재료 및 방법

1. 대상 

  2008년 1월 14일부터 3월 8일까지 서울아산병원에서 C. dif-
ficile 직접독소검사 및 배양검사가 함께 의뢰된 변 검체 528개
를 대상으로 하였다. 

2. 직접독소검사

  모든 검체는 C. difficile Tox A/B II (Techlab, Blacksburg, 
USA)를 이용하여 효소면역법으로 직접독소검사를 하였다.

3. 독소 생성 C. difficile 배양 

　대변검체와 알코올을 1：1로 혼합하여 1시간 동안 알코올 

아포 선택 후 Clostridium difficile selective agar (CDSA, BBL, 
Cockeysville, USA)에 접종하였다. 이틀간 혐기성 조건에서 배

양한 후 CDSA 배지에서 커다랗고 노란색인 집락을 선택하여 

K1532B PROLINE 디스크(Key Scientific Products, Round Rock, 
USA)를 이용하여 proline aminopeptidase (PRO) 즉석 검사를 실

시하였다. PRO 디스크에 균주를 획선해서 양성이면 C. difficile
로 예비동정하고 다음과 같이 독소생성 검사를 시행하였다. 전
반기 288개 검체에서 배양된 분리주는 thioglycollate 액체배지에 

하룻밤 증균하여 원심분리한 상층액에서 VIDAS C. difficile 
Toxin A&B (bioMérieux, Marcy-l’Etoile, France)를 이용하여 독

소를 검출하는 방법과 균주의 DNA를 추출하여 다중 PCR 검사

로 독소유전자를 검사하는 방법을 실시하여 두 가지 독소생성 

확인 검사의 수행능을 비교하였다. 후반기 240개 검체에서 배양

된 분리주는 다중중합효소연쇄반응검사로만 독소 유전자를 검

사하였다.

4. 종동정과 독소 검출을 위한 다중중합효소연쇄반응 검사

  기존에 보고되었던 방법에 따라 다중중합효소연쇄반응검사

로 독소 검출을 실시하였다[9]. 간략히 기술하면 중합효소연쇄

반응에 사용한 시발체는 C. difficile 종특이적인 tpi gene을 목

표로 한 tpi-F와 tpi-R 시발체 1쌍, tcdA 특이 시발체로 tcdA-F
와 tcdA-R을, tcdB 특이 시발체로 tcdB-F와 tcdB-R을 사용하였

다. PCR 반응 조건은 처음에 95oC에서 3분간 변성한 후, 각 사

이클마다 변성 단계로 95oC, 30초, 결합 단계는 처음 1∼11사
이클까지는 65oC에서 30초로 시작하여 55oC까지 한 사이클에 

1oC씩 낮추어 시행하였고 그 후 cycle은 55oC도로 유지하였으

며, 연장단계는 72oC에서 30초로 하여 각 단계를 40사이클 반

복하였다. 마지막 연장 반응은 72oC에서 10분간 실시하였다[9]. 
증폭산물을 2% agarose gel (Promega, Madison, WI, USA)에 

전기영동하여 tpi, tcdA, tcdB 및 tcdA의 결실된 산물에 각각 특

이적인 230 bp, 369 bp, 160 bp 및 110 bp의 band를 확인하였

다. TCDC에서 독소생성 확인을 위한 효소면역법과 PCR법을 

비교하기 위한 29균주는 DNA 추출 시 GenElute bacterial ge-
nomic DNA kit (Sigma-Aldrich, St. Louis, USA)와 InstaGene 
(Bio-Rad, Hercules, USA)에 풀어서 비등하는 방법 등 2가지 방

법을 동시에 사용하여 비교하였다.

결      과

1. 독소 중합효소연쇄반응검사의 평가

  전반부에 29주의 C. difficile이 분리되어 효소면역법과 PCR
법을 비교평가하였다. PCR로 확인하였을 때 19주(65.5%)에서 

독소 유전자가 양성이었고, tcdA+/tcdB+ 12주, tcdA-/tcdB+ 7
주, tcdA-/tcdB- 10주였다. 효소면역법에서는 9주가 독소양성, 4
주가 equivocal로 양성결과에 양성만을 포함시키면 31.0%, 
equivocal까지 포함시키면 44.8%만 양성으로 PCR로 확인할 때

보다 양성률이 낮았다(P＜0.05). tcdA+/tcdB+인 균주 중 5주가 

양성, 2주가 equivocal, tcdA-/tcdB+ 중 4주가 양성, 2주가 

equivocal이었으며, tcdA-/tcdB- 균주는 효소면역법에서 모두 음

성이었다(Table 1). 
  모든 분리주에서 C. difficile 특이적인 230 bp tpi 유전자 산물

이 양성으로 PRO 법으로 동정한 결과와 100% 일치하였다. 
tcdA+/tcdB+인 균주는 379 bp와 160 bp의 산물을 보이고, 
tcdA-/tcdB+인 균주는 379 bp의 tcdA 유전자 산물 대신 tcdA의 

결손된 산물인 110 bp의 산물을 보였다(Fig. 1). GenElute법으

로 추출한 DNA를 사용한 PCR 산물에 비해 비등법으로 추출

한 DNA의 PCR 산물이 전기영동결과에서 약한 밴드를 보였으

나 판독 결과는 모든 검체에서 일치하였다(Fig. 1).

2. 직접독소검사와 독소생성 C. difficile 배양 검사결과

  직접독소검사 양성 검체는 총 65검체로 12.3%의 양성률을 

보였고, 독소생성 C. difficile은 42주가 분리되어 8.0%의 양성

률을 보였다. PCR법으로 독소생성 C. difficile을 확인한 전체 
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Fig. 1. Electrophoresis of the PCR products of nine isolates of C. difficile using DNA templates extracted
with GenElute bacterial genomic DNA kit (Sigma-Aldrich, St. Louis, USA) (A) and boiling method (B) 
in parallel. The bands on all lanes of A are consistently denser than those of B except lane 3. Lane
M; 100 bp DNA ladder, Lane 1; negative control, Lane 2 and 3; positive for species specific gene (tpi) 
but negative for toxin genes (tcdA and tcdB), indicating nontoxigenic strains, Lane 4-7;  positive for tpi,
tcdA, and tcdB genes, indicating A+B+ toxigenic strains, Land 8-10; positive for tpi, and tcdB, but 
negative (deleted) for tcdA gene, indicating A-B+ toxigenic strains.

Table 2. Concordance between direct toxin assay and toxigenic C. 
difficile culture 

Number of isolates

Total No growth A+B+ A-B+ A-B-

DT+/TCDC+  32  - 22 10 -
DT-/TCDC+  10  -  8  2 -
DT+/TCDC-  33  28 - -  5
DT-/TCDC- 453 443 - - 10
Total 528 471 30 12 15

Abbreviations: A+B+, tcdA+/tcdB+; A-B+, tcdA-/tcdB+; A-B-, 
tcdA-/tcdB-; DT, direct toxin assay; TCDC, toxigenic C. difficile 
culture.

528개 검체 중 DT와 TCDC 검사의 일치율은 91.9%였고, DT+/ 
TCDC+, DT+/TCDC-, DT-/TCDC+인 검체는 각각 32 (6.1%), 
33 (6.3%), 10 (1.9%)개로 하나라도 양성인 총 75검체 중 10검
체(13.3%)는 TCDC에서만 검출되었다(Table 2). 전반기에 C. 
difficile 배양에서 효소면역법으로 독소생성 확인검사를 실시한 

288검체 중 DT+/TCDC+, DT+/TCDC-, DT-/TCDC+인 검체가 

각각 11 (3.8%), 26 (9.0%), 2 (0.7%)개로 총 양성률이 13.5%였

는데 PCR 확인검사를 할 때 각각 15 (5.2%), 22 (7.6%), 4 
(1.4%)로 총 양성률이 14.2%로 증가하였다. 또한 양성검체 중 

TCDC가 검출하는 경우가 33.3%에서 46.3%로 증가하고, 
TCDC로만 검출되는 검체도 5.1%에서 9.7%로 증가하였다. 

3. C. difficile 배양 분리주의 독소 유전자 양상

  C. difficile 분리주 57주 중 42주가 독소 생성을 하였다. 이들

의 독소유전자형은 tcdA+/tcdB+, tcdA-/tcdB+가 각각 30 
(71.4%), 12 (28.6%)주의 분포를 보였다. C. difficile이 분리된 

검체의 직접독소검사 결과는 tcdA+/tcdB+ 균주가 분리될 때 

73.3% (22/30), tcdA-/tcdB+ 균주가 분리될 때 83.3% (10/12)가 

양성이었다. 

고      찰

  이번 연구의 목적은 기존의 효소면역법으로 검출했던 독소

생성 C. difficile의 배양 검사에 PCR법을 도입하여 독소생성 C. 
difficile 배양 검사의 민감도를 높이고 검사소요시간을 단축하

는 것이었다. 전반기 29주에 대해 PCR법과 효소면역법의 독소

양성률은 각각 65.5%, 44.8%로 PCR법을 사용하였을 때 양성

률이 높아져서 PCR법을 적용함으로써 독소생성 검출률을 높

일 수 있었다. C. difficile 분리주의 독소생성검사에 사용한 

VIDAS Toxin A&B 검사는 대변에서 직접 독소검사를 하는 목

적으로 개발되었지만 제품설명서에 C. difficile 배양 분리주에 

대해 독소생성 검출능을 평가한 결과가 있다. 이에 따르면 23
균주의 tcdA+/tcdB+인 23주는 모두 독소 양성으로 검출되었지

만, tcdA-/tcdB+인 18주 중 15주만 양성으로[10] 따라서 tcdA-/ 
tcdB+인 균주에 대해서는 민감도가 떨어졌다. 본 연구에서 

tcdA-/tcdB+인 균주가 24%에 달하고, 국내 다른 연구에서도 병

원에 따라 21.4%[6], 45.7%[7,8]이었다는 보고가 있어서 C. dif-
ficile 분리주의 독소생성 확인에 효소면역법을 사용하는 것이 

문제가 될 수 있다. 하지만, 본 연구에서 tcdA+/tcdB+ 균주가 

배양된 검체와 tcdA-/tcdB+ 균주가 배양된 검체에서 효소면역

법에 의한 독소생성은 각각 83.3% (25/30), 91.7% (11/12)로 

tcdA-/tcdB+에서 효소면역법의 민감도가 더 떨어지지는 않았

다. 따라서 효소면역법의 위음성결과에 다른 요인이 있을 것으

로 추정하였다. 효소면역법으로 독소생성 균주를 확인할 때 제

품설명서에는 yeast peptone broth에서 키웠다고 되어있으나, 
본 연구에서는 thioglycollate broth에 하룻밤 배양한 상청액을 

사용했기 때문에 균 농도나 배지성분이 효소면역법의 결과에 

영향을 주었을 가능성이 있다. 따라서 효소면역법을 사용할 때

는 균을 배양하는 배지종류 및 배양시간 등의 조건을 표준화할 
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필요가 있다. C. difficile 분리주의 독소생성 검사에 세포독성검

사는 효소면역법보다 더 우수한 수행능을 보인다[3,11]. 하지

만, 세포독성검사는 모든 검사실에서 사용하기는 어렵고, 검사

에 48∼72시간이 더 소요되는 점은 임상적 유용성을 떨어뜨린

다.
  본 연구에서 독소생성 C. difficile 배양에서 분리주의 독소생

성 검사에 PCR법을 적용하였을 때 양성률을 높이고, 직접독소

검사와 일치율 또한 증가하였다. PCR 검사는 분리주에서 독소

생성검사를 할 때 민감도와 특이도를 평가하는 ‘gold standard’
법으로 액체배지에서 균성장 정도, 배지성분, 고체배지에서 집

락수에 영향을 받지 않는다[11]. 또한 세포독성검사를 하지 않

는 검사실에서 비교적 용이하게 적용할 수 있고 배양된 집락에

서 바로 핵산을 추출할 수 있어서 효소면역법이나, 세포독성법

을 적용할 때 액체배지 계대배양이 필요한 것과 비교하면 어느 

검사보다도 신속하게 결과를 얻을 수 있는 장점이 있다[9]. 따
라서 임상검사실에서 독소생성 C. difficile 배양 분리주의 독소

생성 검사에 PCR법이 더 적합하다고 생각된다.
  전반기 검체에서 직접독소법에서 양성률이 12.8%인데 비해 

효소면역법으로 독소생성을 확인하는 배양법에서는 4.5%, 
PCR로 확인할 때에도 6.6%에 불과했다. 직접 독소검사가 배양

법보다 민감한 것은 Kang 등[12]이 독소A를 검출하는 VIDAS 
CDAII를 이용한 직접독소검사와 C. difficile 배양결과를 비교

했을 때 각각의 양성률 26.2%, 17.6%로 직접 독소검사가 배양

법보다 양성률이 높았던 것과 유사하다. 이 연구에서는[12] C. 
difficile 분리주에 대해 독소생성 확인검사를 시행하지 않았기 

때문에 독소생성 C. difficile의 배양 양성률은 더 떨어질 것이

다. 외국의 보고에서는 직접독소법에 비해 배양법의 민감도가 

높은데 이처럼 배양법의 민감도가 떨어지는 데는 배양의 민감

도와 독소생성 확인검사의 민감도 둘 다가 요인이 될 수 있다. 
배양의 민감도를 결정하는 요인으로는 혐기성배양에서 접종 

전 환원된 배지를 사용하는 방법, CCFA 등 선별감별배지를 사

용하는 방법, 아포의 발아를 촉진하기 위해 알코올 아포선택법, 
열처리법, taurocholate 등을 이용하는 방법 등이 알려져 있다

[13,14]. 본 연구에서 알코올 아포선택법과 CDSA배지를 사용

하였음에도 민감도가 낮아 향후 개선이 필요하였다. 그러나 본 

연구에서도 독소생성 C. difficile 배양검사를 통해 13.3%의 C. 
difficile 독소 양성 검체를 더 검출하는 효과가 있었다. 미국 

John’s Hopkins 병원에서 439개의 대변 검체에 대한 연구에서

는 세포독성검사를 이용한 직접독소검사 양성률은 25.5%, 배
양검사의 양성률은 28.4%로 서로 비슷하였고, 직접독소검사에

서는 20개를, 배양검사에서는 33개를 더 검출해낼 수 있었다

[3]. 이처럼 배양법은 직접독소검사를 보완할 수 있는 중요한 

검사이며, 특히 직접독소 검사에 세포독성검사 대신 효소면역

법을 사용하는 검사실은 독소생성 C. difficile 배양검사를 반드

시 병용하도록 권장된다[2].

  Lemee 등[9]은 독소생성 C. difficile 배양 검사에 독소생성확

인에 PCR법을 적용했을 때 36∼48시간 이내 결과를 보고할 수 

있다고 하였다. 집락 판독 당일 PCR 검사를 하기 위해서는 핵

산 추출방법이 신속, 간편할 필요가 있다. 비등법으로 C. diffi-
cile 분리주에서 핵산을 추출하여 PCR을 실시한 보고가 있어

[11] 본 연구에서 비등법과 GenElute법으로 추출한 DNA를 사

용한 PCR 결과를 비교하였을 때 100% 판독결과가 일치하여 

C. difficile의 핵산 추출에 비등법을 사용해도 될 것으로 판단하

였다. Lemee 등이 개발한 특이적인 tpi 유전자 시발체를 이용

한 다중 PCR은 C. difficile 종동정을 겸하도록 구성되어 있는 

것이 장점이다. 이 연구에서 CDSA 배지에 전형적인 집락을 골

라 PRO 즉석 검사를 실시하여 C. difficile로 예비동정한 분리

주는 PCR에서 모두 C. difficile 종특이 유전자가 관찰되어 PRO 
예비동정의 정확도를 검증할 수 있었다. 이 연구에서 선택감별

배지로 사용한 CDSA 배지는 CCFA보다 더 선택 효과가 뛰어

나지만 Clostridium 중 C. butyricum, C. sordellii 등이 자랄 수 

있어 동정검사가 필요하다[15]. C. sordellii를 제외하고는 PRO 
디스크법에서 음성이기 때문에 감별해낼 수 있고[5,16], C. sor-
dellii는 CCFA의 fructose는 분해하지만, CDSA배지의 mannitol
은 발효하지 못하기 때문에 C. difficile과 감별할 수 있을 것으

로 추정된다[5,17]. PRO 예비동정의 정확성이 높기 때문에 tpi 
유전자의 산물은 독소 형별에 대한 시발체와 더불어 C. difficile 
독소유전자 증폭에 대한 내부대조물질로서 역할을 할 수 있다. 
  TCDC 양성인 검체 중 tcdA-/tcdB+인 검체는 28.6%로 이 비

율은 서울의 3차 병원들에서 보고한 2006년 분리주 중 27.1%
였다는 보고[6]와는 유사하고 2004년에서 2005년 사이 371명
의 환자 검체에서 분리된 균주에서 보고된 54.5%[7]보다는 낮

은 비율이었다. 국내 3차 병원에서 1980년에서 2006년까지의 

검체들을 조사한 연구에서 2005년 이전 14.6%에서 2006년에

는 27.1%로 크게 증가하는 등[6] tcdA-/tcdB+인 균주는 계속적

으로 증가하고 있는 것으로 보인다. 최근 세계적으로도 

tcdA-/tcdB+ 균주에 의한 대장염의 증례가 늘고 있고[3,18,19] 
심각한 증상을 보이는 비율이 높아서[20] tcdA-/tcdB+ 균주는 

유행을 잘 일으키고 병원성이 더 높다고 알려져 있다. 독소생

성 C. difficile 중 tcdA-인 균의 비율은 미국 0.2%[21], 유럽 2∼
3%[21,22], 일본 39%[24], 아르헨티나 97.9%[25] 등 큰 차이를 

보이고 있어서 지역적인 차이가 크다. 또한 주로 병원 내 감염

으로 전파되는 C. difficile의 특징을 고려해볼 때 병원별로 

tcdA-/tcdB+ 균주 비율은 큰 차이를 보일 수 있다. PCR법을 적

용하여 독소 형별 검사를 하면, 이와 같은 병원 내 역학적 문제

를 파악하는 자료로도 사용할 수 있을 것이다. 
  결론적으로 PCR 독소 확인법을 이용한 독소 생성 C. difficile 
배양법은 직접독소검사의 민감도를 보완해줄 수 있고, 동시에 

독소형별을 판정할 수 있으며, 세포독성검사에 비해 간편하고 

신속하여 임상검사실에서 CDAD 진단법으로 적용하면 유용할 
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것으로 판단하였다.
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=국문초록=

Toxigenic Clostridium difficile 배양에서 종동정과
독소확인 다중 PCR 검사의 적용

울산대학교 의과대학 서울아산병원 진단검사의학과

장윤하, 정재우, 백승미, 박숙자, 성흥섭, 김미나

배경: Toxigenic C. difficile 배양검사(TCDC)의 민감도를 높이고 검사소요시간을 단축하기 위해 종동정과 독소유전자형 

검사를 하는 다중 PCR 검사를 평가하였다. 
방법: C. difficile 특이 tpiF 유전자와 tcdA, tcdB 독소유전자에 특이적인 시발체를 사용하여 다중 PCR를 실시하였다. 2008
년 1월 14일부터 3월 8일까지 검사실에 C. difficile 독소와 배양이 함께 의뢰된 528개 대변 검체에 대해 Tox A/B II로 

직접독소검사(DT)와 TCDC 검사를 함께 실시하였다. TCDC 검사에서 전반부 288개 검체에서 배양된 분리주는 VIDAS 
C. difficile Toxin A/B (CDAB; bioMérieux, Marcy-l’Etoile, France)를 이용한 효소면역검사법과 PCR법을 동시에 시행하여 

비교하였고, 후반부 240개 검체는 PCR 검사로만 독소생성을 확인하였다. 
결과: 전반기 검체에서 29주의 C. difficile이 분리되었고 독소 양성률은 PCR 검사에서 65.5%, CDAB 검사에서 44.8%였다

(P＜0.05). 전체 528검체 중 DT+/TCDC+, DT+/TCDC-, DT-/TCDC+ 결과를 보이는 검체가 PCR을 이용하여 독소확인을 

했을 때 각 32 (6.1%), 33 (6.3%), 10 (1.9%)개였다. 총 75개의 양성 검체 중 13.3%를 TCDC에서만 검출하였다. 전체 42주
의 독소양성 분리주 모두 tpi 양성으로 종동정을 확인하였고, 30주(71.4%)는 tcdA+/tcdB+, 12주(28.6%)는 tcdA-/tcdB+였다.
결론: TCDC에서 종동정과 독소형 확인에 다중 PCR법을 적용함으로써 민감도, 신속성을 향상시켜서 진단검사로서 수행

능을 개선할 수 있을 것이다. [대한임상미생물학회지 2009;12:11-16]
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