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Comparison of the MicroScanⓇ Combo Panel Synergies
plus with the MicroScanⓇ Conventional Combo Panel

for Diagnostic Performance of Gram-negative and
Gram-positive Bacteria 
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Background: To access the clinical usefulness of 
MicroScanⓇ Synergies plus Combo Panels (Siemens, 
USA) for the identification and antimicrobial suscepti-
bility test (AST) of Gram-negative bacteria (GNB) and 
Gram-positive cocci (GPC), we compared MicroScanⓇ 
Synergies plus Combo Panels with MicroScanⓇ con-
ventional Combo Panels. 
Methods: One-hundred four isolates of GNB were si-
multaneously tested with MicroScanⓇ Synergies plus 
Neg Combo Type 2 Panel (SINC2) and MicroScanⓇ 
Neg Combo Panel Type 44 (NC44). One-hundred 
isolates of GPC were simultaneously tested with 
MicroScanⓇ Synergies plus Pos Combo 3 Panel 
(SIPC3) and MicroScanⓇ Pos Combo 1A (PC1A). 
Results: Of the GNB isolates, agreement rate of 
identification between SINC2 and NC44 were 92.3% 
to the species level and 93.3% to the genus level. 
Of the GPC isolates, agreement rate of identification 

between SIPC3 and PC1A were 85.0% to the spe-
cies level and 100% to the genus level. Of the GNB 
isolates, agreement rate of AST according to anti-
microbial agents between SINC2 and NC44 ranged 
from 86.5% to 100%. Among GPC isolates, agree-
ment rate of AST according to antimicrobial agents 
between SIPC3 and PC1A were higher than 96.0% 
with the exception of gentamicin and quinupris-
tin-dalfopristin. 
Conclusion: Compared with MicroScanⓇ conventio-
nal Combo Panels (NC44, PC1A), MicroScanⓇ Sy-
nergies plus Combo Panels (SINC2, SIPC3) showed 
high agreement rate of identification and AST, and 
had the advantage of more rapid reporting. (Korean 
J Clin Microbiol 2009;12:193-200)

Key Words: MicroScanⓇ, Identification, Antimicrobial 
susceptibility test 

Received 30 July, 2009, Revised 7 September, 2009
Accepted 15 October, 2009
Correspondence: Young Uh, Department of Laboratory Medicine, Yonsei 

University Wonju College of Medicine, 162, Ilsan-dong, Wonju 
220-701, Korea. (Tel) 82-33-741-1592, (Fax) 82-33-731-0506, 
(E-mail) u931018@yonsei.ac.kr

193

서      론

  최근 국내외의 병원에서 분리되는 그람음성막대균과 그람양

성알균은 다약제 내성을 갖고 있는 경우가 많고 균종별로 약제 

내성 양상이 다르며, 비병원성으로 간주했던 균종들이 감염을 

유발하는 빈도가 증가하는 추세에 있다[1-3]. 그러므로 임상검

체에서 분리되는 세균의 신속하고 정확한 동정과 항균제감수

성검사는 환자의 진단과 치료 방침을 결정하는 데 도움을 주는 

가장 중요한 임상미생물검사이다. 세균의 동정 방법으로는 생

화학 성상을 이용하거나 분자생물학적 또는 세포지방산 분석

법 등이 있다. 특이 시발체(primer)를 이용한 중합효소연쇄반응 

또는 염기순서분석법과 같은 분자생물학적 방법은 가장 정확

한 동정 결과를 얻을 수 있지만 특수 장비와 고가의 시약이 필

요하며 항균제감수성검사를 추가로 시행해야 하므로 증식이 

어렵거나 성장속도가 늦은 미생물의 진단과 연구 목적으로 이

용한다[2,4]. 통상적인 검사실에서의 동정 업무는 생화학 성상

을 이용한 전통적 방법과 상품화된 제품을 사용하고 있다[2,5]. 
전통적 동정법은 균종 수준까지 정확히 동정하려면 20개 이상

의 생화학 시험과 충분한 배양기간이 필요하며 업무량이 많으

므로 많은 병원 검사실에서는 상품화된 제품을 선호하게 된다

[2,5]. 항균제감수성검사는 디스크확산법을 가장 많이 사용하

고 있으나 상품화된 제품의 사용빈도가 증가하는 추세에 있다

[6]. 동정과 항균제감수성검사를 위한 상품화 제품은 두 가지를 

따로 또는 함께 검사할 수 있는 제품군으로 나눠지고 최근에는 

당일 보고할 수 있는 신속법들이 여러 회사에서 개발되어 시판

되고 있다[7]. 
  MicroScanⓇ WalkAway 96 plus system (Siemens Healthcare 
Diagnostics Inc., West Sacramento, CA, USA)은 동정과 항균제

감수성검사를 자동화한 장비로서 기본적으로 96개로 구성된 
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미량역가 칸막이 상자(microtiter tray)를 사용하여 동정과 항균

제감수성검사를 동시에 검사하며, 제품군에 따라 conventional 
panels는 하룻밤 배양한 후 자동 또는 반사경을 이용하여 육안

으로 결과를 판독하고, 최근에 국내에 소개된 MicroScanⓇ

Synergies plus Panels는 하나의 미량역가 칸막이 상자에 신속

법과 전통적 검사 방식을 합쳐서 동정은 접종 후 2∼2.5시간, 
항균제감수성검사는 4.5시간부터 결과를 얻을 수 있으며 결과 

해석에 주의가 필요한 extended spectrum β-lactamase나 me-
thicillin 내성 포도알균 등의 항균제감수성검사 결과는 하룻밤 

배양한 후에 결과를 보고할 수 있다[8].  
  본 연구에서는 MicroScanⓇ WalkAway 96 plus system을 이

용한 Synergies plus Combo Panel의 동정과 항균제감수성검사

의 진단적 효율성을 평가하기 위하여 기존의 conventional 
Combo Panel과의 일치도를 비교하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  2008년 7월부터 2009년 1월까지 원주기독병원에서 분리된 

그람음성막대균 104주와 그람양성알균 100주를 대상으로 하였

다. 그람음성막대균은 MicroScanⓇ Synergies plus Neg Combo 
Type 2 Panel (SINC2)과 MicroScanⓇ Neg Combo Panel Type 
44 (NC44)를, 그람양성알균은 MicroScanⓇ Synergies plus Pos 
Combo 3 Panel (SIPC3)과 MicroScanⓇ Pos Combo 1A (PC1A)
를 동시에 검사하였다. 그람음성막대균은 추가로 MicroScanⓇ 
Synergies plus Neg BP Combo Type 7 Panel (SINBPC7)을 검

사하였다. 대상 균주는 입원 및 외래 환자에서 분리되어 micro-
plate 장내세균 동정법과 Vitek 2 (bioMérieux, Marcy-l'Etoile, 
France)에서 그람음성막대균과 그람양성알균으로 동정된 균주

들을 모아 두었다가 검체와 상관없이 환자별로 처음 분리된 균

종만을 대상으로 다시 계대배양하여 순수 분리된 집락을 검사

에 사용하였고, 그람음성막대균에 대한 비교 검사가 종료된 후 

그람양성알균에 대한 평가를 시행하였다. MicroScanⓇ의 검사

방법은 제조회사의 지시대로 순수분리한 집락을 MicroScanⓇ

에서 제공하는 접종액으로 0.5 McFarland로 균액 탁도를 맞추

고 MicroScanⓇ WalkAway 96 plus system에 장착하여 동정과 

항균제감수성검사를 시행하였으며, 항균제감수성 결과는 con-
ventional panel과 Synergies plus panel에 공통의 항균제를 대상

으로 분석하였고 결과를 표시하지 않는 경우는 분석에서 제외

하였다. 

2. 결과 해석 및 비교

  두 panel에서 동정의 경우에는 균속과 균종 수준에서의 일치

율을 분석하였고 아형만 다른 경우에는 균종 수준까지 일치하

는 것으로 판정하였다. 그람음성막대균에서 동정 결과가 불일
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치하는 경우에는 재검과 SINBPC7의 결과에서 2개 이상이 일

치하는 균종명을 최종 동정명으로 결정하였다. 항균제감수성

검사 결과는 감수성, 중간, 내성의 판정 일치도를 평가하였으

며, 감수성을 내성 또는 내성을 감수성으로 판정했을 때는 

major error로 정의하였고 이외의 결과 불일치는 minor error로 

정의하였다. 

결      과

  그람음성막대균의 SINC2와 NC44의 균속과 균종 수준에서

의 동정 일치율은 각각 93.3% (97/104)와 92.3% (96/104)였고, 
균종수준에서의 SINC2와 NC44의 동정 정확도는 96.2% 
(100/104)였다. 포도당 비발효 그람음성막대균(비발효균)의 동

정 정확도는 SINC2가 100% (33/33)로 NC44의 87.9% (29/33)
보다 높았고, 포도당 발효 그람음성막대균(발효균)의 동정 정

확도는 SINC2가 94.4% (67/71)로 NC44의 98.6% (70/71)보다 

낮았다(Table 1). 
  그람양성알균의 SIPC3와 PC1A의 균속과 균종 수준에서의 

동정 일치율은 100% (100/100)와 85% (85/100)였다(Table 2). 
  그람음성막대균의 SINC2와 NC44의 항균제감수성검사 결과

의 일치율은 β-lactam과 β-lactam/β-lactamase inhibitor 복합 

항균제의 경우에 86.5∼100% 범위로서 ticarcillin/clavulanic 
acid가 가장 낮았고 cefepime이 가장 높았으며, major error는 0
∼8.8% 범위로 cefotetan이 가장 높았고 ampicillin과 mer-
openem은 minor error만 각각 8.2%와 2.0%였다(Table 3). β- 
lactam 계열 이외의 항균제감수성검사의 일치율은 tobramycin
이 88.3%로 가장 낮았고 sulfamethoxazole/trimethoprim (cotro-
moxazole)이 96.9%로 가장 높았다(Table 4). 
  그람양성알균의 SIPC3와 PC1A의 항균제감수성검사 결과의 일

치율은 gentamicin의 85.3%와 quinupristin-dalfopristin의 93.8%를 

제외하고는 96.0% 이상이었고, major error는 0∼4.0% 범위로 

cotromoxazole이 가장 높았다(Table 5). 

고      찰

  동정법의 진단적 효율성의 평가는 여러 가지 변수에 의한 오

류 발생의 가능성이 높다. 상품화 동정법은 균종별 생화학 성

상의 양성률 자료를 확률 통계를 이용하여 동정하므로 임상검

체에서 우세하게 분리되는 균종들을 위주로 생화학 검사 종목

과 데이터베이스를 설정하기 때문에 평가 대상 균종의 분포와 

수에 따라 정확도가 달라질 수 있다[7]. 또한 세균의 염기순서

분석에서 %일치도가 99% 이상이어도 다른 종들과의 %일치도 

차이가 0.8% 미만이면 표현형 검사를 추가로 해야만 확정 동정

이 가능하다[9]. 항균제감수성검사의 정확도 평가도 최소억제

농도법과 같은 참고방법을 기준으로 평가해야 하나 분석해야

할 항균제 수가 많고 균속이 다양하여 시행하지 못하였다. 이
에 본 연구에서는 MicroScanⓇ의 conventional panel과 Syner-
gies panel의 동정과 항균제감수성검사의 결과 일치도를 위주

로 분석하였다. 
  그람음성막대균의 SINC2와 NC44의 균종 수준에서의 동정 

일치율은 92.3%로 비교적 높았으며, 비발효균의 동정 정확도

는 SINC2가 100%로 NC44의 87.9%보다 높았으나, 발효균의 

동정 정확도는 SINC2가 94.4%로 NC44의 98.6%보다 낮았다. 
이러한 결과로 볼 때 전체적인 그람음성막대균의 동정 정확도

는 SINC2가 NC44보다 우수한 것으로 판단되었다. 비발효균은 

다양한 균속의 그람음성막대균의 집합으로서 생화학 활성이 

없거나 약하므로 균종간의 감별동정이 어려울 때가 많고 배양

시간에 따라 생화학 시험 결과의 차이가 있으므로 대부분의 동

정법에서 발효균보다 동정 정확도가 낮다[2,4,7,10]. SINC2의 

비발효균 동정 정확도가 발효균보다 실제로 높은지에 대해서

는 추가 연구가 필요할 것으로 생각되었다. 
  그람양성알균의 SIPC3와 PC1A의 균속수준에서의 동정 일

치율은 100%였으나 균종 수준에서는 85%로 낮았는데 SIPC3
가 coagulase 음성 포도알균과 장알균을 균종수준까지 동정하

지 못하는 것이 주된 원인이었다. Kim 등[3]은 16s rRNA 염기

순서분석을 기준으로 coagulase 음성 포도알균의 MicroScanⓇ, 
Vitek 2와 Crystal GP (Becton Dickinson, Sparks, MD, USA)의 

균종 수준에서의 동정 정확도는 각각 82.5%, 87.5%와 67.5%로

서 세 종류의 자동화 동정체계 모두 coagulase 음성 포도알균을 

균종 수준까지 정확히 동정하지 못함을 보고하였다. 사슬알균

은 2균주 중 1균주를 Streptococcus pneumoniae와 Streptococ-
cus mitis로 다르게 동정하였다. 향후 자동화 동정 체계의 연쇄

알균의 동정 정확도에 대한 연구가 필요하다고 생각되었다. 
MicroScanⓇ의 균 접종은 Prompt 방법(Siemens)과 표준탁도법

을 이용할 수 있다. Prompt 방법은 시험할 집락을 스포이드 모

양의 기구로 3개 정도의 집락 중앙을 살짝 찍어 Prompt 액에 

끼우고 섞어주면 접종액이 준비된다. 준비된 접종액은 Inocula-
tors-D와 Renok Inoculator/Rehydrator를 이용하여 panel에 접종

하면 단 한번의 조작으로 96개의 well에 115±10μL씩 고르게 

분주된다. 결과에는 표시하지 않았으나 10개의 그람음성막대

균과 그람양성알균을 대상으로 두 접종 방법을 비교한 예비실

험에서 Prompt 방법은 그람양성알균에는 편리하게 사용할 수 

있었으나 집락이 잘 풀어지지 않는 일부 비발효균에는 표준탁

도법이 적합하였다. 
  새로운 항균제감수성검사를 평가할 때 표준방법을 기준으로 

very major error가 1.5% 이하이고 major error가 3.0% 이하이

면서 전체 판독오류가 10% 미만이면 검사실에서 사용하기에 

적합한 것으로 판정한다[11]. 본 연구에서는 두 검사 체계의 항

균제감수성검사의 일치도만을 비교하였으므로 이러한 기준을 

적용할 수는 없었으나 그람음성막대균의 SINC2와 NC44의 항
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균제감수성검사 결과의 일치율은 β-lactam/β-lactamase in-
hibitor 계열 항균제와 2세대 cephalosporin 계열 항균제인 ce-
furoxime과 cefotetan 및 tobramycin과 levofloxacin의 일치율이 

90% 내외였고, carbapenem에서는 meropenem이 98.0%로 높은 

반면 imipenem은 89.6%로 낮았다. Cefotetan은 SINC2에서 내

성이면서 NC44에서는 감수성인 균주가 5.9%였고, SINC2에서 

감수성이면서 NC44에서는 내성인 균주가 2.9%로 major error
가 가장 높았다.
  그람양성알균의 SIPC3와 PC1A의 항균제감수성 결과의 일

치율은 그람음성막대균에 대한 SINC2와 NC44의 일치율보다 

gentamicin을 제외하고는 대부분이 높았으며, major error도 co-
trimoxazole을 제외하곤 3% 미만이었다. 
  본 연구에서는 결과 보고 시간에 대한 평가는 시행하지 않았

으나 Synergies plus Panels는 methicillin-resistant Staphyloco-
ccus aureus의 90%를 6.5시간 내에, vancomycin-resistant enter-
ococci의 80%를 8시간 내에 검출할 수 있다고 한다[8]. 
MicroScanⓇ WalkAway 96 plus 자동화장비는 자체 내장 프로

그램인 LapProⓇ (Siemens)를 이용하여 다양한 통계분석이 가

능하며, 각 병원의 검사정보시스템과 연동할 수 있는 interface 
module을 제공하므로 검사 결과를 실시간으로 보고할 수 있는 

장점이 있었다.
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=국문초록=

그람양성과 그람음성세균에 대한 MicroScanⓇ Synergies plus Combo 
Panel과 MicroScanⓇ Conventional Combo Panel의 비교 

연세대학교 원주의과대학 진단검사의학교실

어  영, 장인호, 이관수, 권오건, 윤갑준

배경: MicroScan Synergies plusⓇ Combo Panels (Siemens, USA)의 그람음성막대균과 그람양성알균에 대한 동정과 항균제

감수성 검사의 임상적 유용성을 평가하기 위하여 MicroScan Conventional Combo Panels와의 일치도를 분석하였다.  
방법: 그람음성막대균 104균주는 MicroScan Synergies plusⓇ Neg Combo Type 2 Panel (SINC2)과 MicroScan Neg Combo 
Panel Type 44 (NC44)를, 그람양성알균 100균주는 MicroScan Synergies plusⓇ Pos Combo 3 Panel (SIPC3)과 MicroScan Pos 
Combo 1A (PC1A)를 동시에 검사하였다. 
결과: 그람음성막대균의 SINC2와 NC44의 균속과 균종 수준에서의 동정 일치율은 각각 93.3%와 92.3%였고, 그람양성알

균의 SIPC3와 PC1A의 균속과 균종 수준에서의 동정 일치율은 100%와 85.0%였다. 그람음성막대균의 SINC2와 NC44의 

항균제감수성검사 결과의 일치율은 항균제별로 86.5∼100% 범위였고, 그람양성알균의 SIPC3와 PC1A의 항균제감수성검

사 결과의 항균제별 일치율은 gentamicin과 quinupristin-dalfopristin을 제외하곤 96.0% 이상이었다. 
결론: MicroScan Synergies plusⓇ Combo Panel인 SINC2와 SIPC3는 MicroScan Conventional Combo Panels인 NC44와 PC1A
와의 동정과 항균제감수성검사 결과의 일치도가 높았으며 신속하게 보고할 수 있는 장점이 있었다. [대한임상미생물학

회지 2009;12:193-200]
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