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Evaluation of Automated Blood Culture System 
for Body Fluids Culture Other Than Blood
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Background: We investigated whether culture using 
an automated blood culture system enhances the re-
covery of bacteria and fungi from body fluids other 
than blood when compared to conventional solid me-
dia culture methods.
Methods: A total of 734 specimens [ascites (n=457), 
bile (n=5), CAPD (n=28), CSF (n=32), joint fluids (n= 
165), pericardial fluid (n=17), and pleural fluid (n=30)] 
were included in the study. Half of the volume of each 
specimen was inoculated directly into automated blood 
culture bottles (bioMeriux, Marcy-I’Etoile, France). The 
remaining volume was inoculated onto conventional 
solid media (sheep blood agar, chocolate agar, and 
phenylethyl alcohol agar) after centrifuging at 3,000 
rpm for 10 min.
Results: Clinically significant microorganisms were 
isolated from 62 specimens (8.5%) by automated 
blood culture and 61 specimens (8.3%) by the conven-

tional solid media culture (kappa index: 0.81, 95% con-
fidence interval: 0.75∼0.89). Contamination was ob-
served in 11 (1.8%) of the automated blood culture 
specimens and 3 (0.4%) of the solid media culture 
specimens. The mean turnaround times of the auto-
mated blood cultures and the conventional solid me-
dia cultures were 3.7 and 2.8 days, respectively (P＜ 
0.0001).
Conclusion: Compared with conventional culture me-
thods, no improvement in the recovery of clinically 
significant microorganisms was noted with the use of 
the automated blood culture system for the culture of 
body fluids other than blood. (Korean J Clin Microbiol 
2011;14:13-17)
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서      론

  체액(복막액, 담즙, 복막투석액, 뇌척수액, 관절활액, 심낭액, 
늑막액, 등)에 세균이나 진균이 감염되면 임상적으로 위중한 

상태에 빠지므로 원인균을 신속 정확하게 배양하는 것은 매우 

중요한 일이다[1-3]. 혈액을 제외한 체액의 배양은 일반적으로 

고체배지를 사용하여 배양하여 왔으나, 근자에 혈액배양을 위

하여 자동혈액배양법이 사용된 이후로 혈액을 제외한 체액배

양에도 액체배지를 이용한 자동혈액배양법을 사용하려는 경향

이 있다[2-5]. 그러나 체액배양에 자동혈액배양법을 사용하는 

것이 고체배지를 이용한 배양보다 우수하리라는 생각은 아직 

논쟁의 대상이 되고 있다[6,7]. 체액배양에서 자동혈액배양법

의 사용 목적은 고체배지에서 배양하기 어려운 세균을 진단할

뿐만 아니라 신속히 균의 성장 유무를 알기 위해서이다[2-6]. 
그러나 현재 고체배지에 조성 성분의 발달로 오히려 액체배지

보다 균 배양이 뒤지지 않는 것으로 보고되고 있다[6,7]. 뿐만 

아니라 자동혈액배양법은 균동정을 위하여 다시 고체배지에 

계대배양 하여야 하는 불편과 균 동정의 지연을 초래하고, 오
염균의 증가로 인한 업무량 증가 및 추가로 사용되는 고가의 

자동혈액배양병 사용 등 경제적인 손실이 있다[7]. 이에 연구자

들은 혈액을 제외한 체액배양에서 동일 검체로 자동혈액배양

법과 고체배지법을 동시에 실시하여 자동혈액배양법을 평가하

였다.

대상 및 방법

1. 대상 검체

  2007년 6월부터 2010년 2월까지 복수(457), 담즙액(5), 복막

투석액(28), 뇌척수액(32), 관절활액(165), 심낭액(17), 늑막액

(30) 등 총 734검체를 자동혈액배양병을 이용한 호기성 및 혐

기성 배양을 실시하였으며, 또한 기존에 사용하던 고체배지를 

이용하여 호기성 및 혐기성 배양을 동시에 실시하였다. 

2. 검사방법

  채취 검체의 절반은 호기성 BacT/ALERTⓇ SA 및 혐기성 
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Table 1. Number of isolates by automatic blood culture system (BC) and solid media culture methods (SM)

Test Ascite
BC/SM

Bile
BC/SM

CAPD
BC/SM

CSF
BC/SM

JF
BC/SM

PcF
BC/SM

PF
BC/SM

Total
BC/SM

Clinically significant isolates
S. aureus 1/0 0/1 1/0 18/19 2/2 22/22
Streptococcus spp.* 0/1 6/7 6/8
Enterococcus spp.† 0/1 1/1 1/1 2/3
S. pneumoniae 1/1 1/1
Enterobacteriaceae‡ 9/7 3/3 3/2 1/1 1/1 1/0 18/14
P. aeruginosa 2/3 1/0 3/3 6/5
Fungus§ 1/1 2/2 1/1 4/4
Nocardia spp. 1/1 1/1
M. abscessus 1/1 1/1
Bacteroides spp. 1/1 1/1
Subtotal 12/11 4/4 6/6 3/3 29/30 8/7 62/61

Contaminants
CNS∥ 1/0 3/1 2/0 3/1 1/0 10/2
Gram+bacilli 1/1 1/1
Subtotal 2/1 3/1 2/0 3/1 1/0 11/3

No growth 443/445 1/1 19/21 27/29 133/134 16/17 22/23 661/670
Total 457/457 5/5 28/28 32/32 165/165 17/17 30/30 734/734

*S. pyogenes, S. agalactiae, Streptococcus β-hemolysis Group G; †E. faecalis, E. faecium; ‡E. coli, K. pneumonia, E. cloacae, P. mirabilis, 
S. marcescens, Aeromonas spp.; §Candida spp., C. neoformans; ∥S. epidermidis, S. capitis, S. cohnii, S. hominis.
Abbreviations: CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; CSF, cerebrospinal fluid; JF, joint fluid; PcF, pericardial fluid; PF, pleural fluid;
CNS, coagulase-negative staphylococci.

BacT/ALERTⓇ SN (bioMeriux, Marcy-I’Etoile, France) 혈액배

양병에 각각 5 mL씩 분주 후 자동혈액배양 기기 BacT/Alert 
3D (bioMeriux, Durham, USA)에 장착하여 5일간 배양하였다. 
나머지 검체는 3,000 rpm으로 원심분리하여 침사를 혈액한천

배지, 쵸코렛배지 및 phenylethyl agar에 접종하고 2일간 배양

하였다.

3. 결과 판정

  각 검체에서 원인균 및 오염균의 판정은 연속 검사에서의 동

일 균 검출, 체액 내 세포수, 백분율 및 임상 증상 등을 참조하

였다. 배양 결과 보고 시간은 병원 내 전산결과를 이용하였다.

4. 통계처리

  두 방법간의 비교는 Kappa index (Kappa index/Agreement: 
＜0.00/Less than chance, 0.00∼0.20/Slight, 0.21∼0.40/Fair, 
0.41∼0.60/Moderate, 0.61∼0.80/Substantial, 0.81∼1.00/Almost 
perfect)를 사용하였다.

결      과

  전체 734검체 중 임상적으로 의의가 있는 균의 발견은 자동

혈액배양법/고체배지법에서 각기 62 (8.5%)/61 (8.3%)이었으며, 
검체별로는 복수 12 (2.6%)/11 (2.4%), 담즙 4 (80%)/4 (80%), 

복막투석액 6 (21.4%)/6 (21.4%), 뇌척수액 3 (9%)/3 (9%), 관
절활액 29 (17.6%)/30 (18.2%), 심낭액 0 (0.0%)/0 (0.0%), 늑막액 
8 (26.7%)/7 (23.3%)균주가 분리되었다. 임상적으로 의의 있는 

세균 종류는 양쪽 모두 Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Candida spp., Klebsella spp., Streptococcus agalactiae, Stenotro-
phomonas spp., Streptococcus Group G, Enterococcus spp. 등이

었다. 오염균 발견은 전체적으로 자동혈액배양법과 고체배지

법에서 각기 11 (1.4%)과 3 (0.3%)로 자동혈액배양법에서 오염이 
많이 보고되었다. 
  오염균이 배양된 주된 검체는 복막투석액, 관절활액, 뇌척수

액이었으며, 오염균의 종류는 Staphylococcus hominis, Staphy-
lococcus epidermidis, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus 
capitis 등이었다(Table 1). 자동혈액배양법과 고체배지법에서 

배양 결과의 불일치는 전체적으로는 24/734 (3.3%)였으며, 각 

검체별로는 복수 6/457 (1.3%), 담즙 0/5 (0.0%), 복막투석액 6/ 
28 (21.4%), 뇌척수액 4/32 (12.5%), 관절활액 6/165 (3.6%), 심
낭액 1/17 (5.9%), 늑막액 1/30 (3.3%)였다(Table 2). 두 방법 간

에 Kappa index는 검체에 따라 0.58∼1.00로 다소 차이는 있었

으나 전체 검체의 Kappa index는 0.81 (95% confidence index: 
0.746∼0.89)로 두 방법 간에 균배양 검출률에 있어서 차이가 

없었다(Table 3).
  배양 결과 보고시간은 균이 자라지 않은 경우는 자동혈액배

양법이 5일, 고체배지법은 2일이면 “no growth”로 결과가 보고
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Table 3. Agreement (Kappa index)* of automated blood culture 
system and solid media culture methods 

Specimens (n) Kappa index .95 confidence interval

Ascite (457) 0.777 0.587∼0.967
Bile (5) 1.000 1.000∼1.000
CAPD (28) 0.576 0.204∼0.947
CSF (32) 0.632 0.1637∼1.000
Joint (165) 0.856 0.751∼0.960
Pericardial (17) NC NC
Pleural (30) 0.734 0.446∼1.000

Total (734) 0.814 0.736∼0.891

*Kappa index/Agreement: ＜0.00/Less than chance, 0.00∼0.20/ 
Slight, 0.21∼0.40/Fair, 0.41∼0.60/Moderate, 0.61∼0.80/Substantial,
0.81∼1.00/Almost perfect.
Abbreviation: NC, no calculation.

Table 2. Discrepancy of results in automated blood culture system and solid media culture methods

Solid media

Liquid media
Ascite Bile CAPD CSF JF PcF PF Total

+ − + − + − + − + − + − + − + −
+ 10   4 4 0 7  5 2  3 29   4 0  0 7  1 59  17
−  2 441 0 1 1 15 1 26  2 130 1 16 0 22  7 651

Abbreviations: CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis; CSF, cerebrospinal fluid; JF, joint fluid; PcF, pericardial fluid; PF, pleural fluid;
+, growth; −, no growth.

되었다. 균이 배양된 경우는 자동혈액배양법은 평균 3.7 (SD 
1.3일)일, 고체배지법은 2.8 (SD 1.0일)일로 자동혈액배양법이 

0.9일(SD 1.1일) 늦게 보고되었다(P=0.003). 
  경제적으로는 직접 소모품만 계산하더라도 자동혈액배양법

에서는 호기성 및 혐기성 액체배양병이 각기 1개씩 추가로 소

모되었다.

고      찰

  체액 배양에서 액체배지를 이용한 자동혈액배양법의 사용 

목적은 첫째, 검체 내에 항균제가 있을 경우 액체배지에서 희석 

및 흡착되며, 둘째, 검체 내에 균 수가 적은 경우 양성률을 높

이기 위하여 많은 양의 검체를 접종할 수 있기 때문이다[6]. 특
히 복막투석액과 척수액 검체는 검체 내 균 수가 적어 액체배

지에 많은 양의 검체를 접종하면 Propionibacterium spp.와 co-
agulase-negative staphylococci (CNS)가 더 많이 배양되었다[7]. 
Cetin 등[5]은 BACTEC blood culture system (Becton Dickinson 
Diagnostic Instrument System, Sparks, Md)을 이용하여 뇌척수

액이나 관절활액을 배양한 결과 기존의 고체배지를 이용한 방

법보다 Brucella spp., Streptococcus spp., Aeromonas hydrophila
를 더 많이 발견하였다. 그러나 이들의 논문에서는 균배양 결

과의 통계학적인 차이를 제시하지는 않았고, 배양된 균에 대한 

오염균 여부가 명확히 구분되어 있지 않았다. Gibb [6]은 복막

투석액과 뇌척수액 검체는 자동혈액배양법에서 많은 양의 검

체를 접종할 수가 있어 고체배지배양법보다 우수하다 하였으

나, 일반적으로 액체배지에 검체 접종 시 액체배지와 검체와의 

비율이 5∼10：1이 적합하므로 접종량이 그 이상이 될 때는 오

히려 균배양 성적이 안 좋다[8]. Azap 등[3]은 검체 양이 많은 경

우는 50 mL tube 등을 사용하여 3,500 rpm에서 10분 원심분리 

후 침사를 여러 장의 고체배지에 접종하면 보다 많은 양의 검

체를 접종할 수 있으며, 검체 내 항생제도 제거할 수 있어 고체배

지 사용을 강조하고 있다. Gibb [6]은 Neisseria meningitidis 및 

Haemophilus influenzae 등 배양이 어려운 세균도 고체배지 구

성성분의 발달로 고체배지 사용이 액체배지 사용보다 우수하

다고 하였다. 
  본 연구 결과에서는 전체적으로 임상적으로 의의 있는 균의 

배양 결과는 자동혈액배양방법과 고체배지배양법에서 차이가 

없었다. 그러나 배양 결과 불일치율이 복막투석액에서 21.4%, 
뇌척수액 12.5%로 높았으며, 담즙액에서는 0%, 복수는 1.3%로 

낮았다. 이는 복막투석액 및 뇌척수액 내 균의 농도가 낮고 담

즙 및 복수액 내 균 농도가 높기 때문인 것으로 생각된다[6]. 연
구자도 상대적으로 균 농도가 낮은 복막투석액 같이 검체 양이 

많은 경우는 많은 양의 검체 모두를 원침하여 침사를 고체배지

에 접종하는 것이 더 타당하리라 생각한다. 배양된 원인균의 

분포도 S. aureus, E. coli, Candia spp., K. pneumoniae, S. aga-
lactiae 등으로 배양 방법에 따른 배양된 균종의 차이가 없었다. 
관절활액에서 Nocardia spp.와 Mycobacterium abscessus가 액

체배지에서 2일 만에 배양되었는데 임상 검체의 그람염색 및 

AFB 염색에서 쉽게 발견되었을 뿐만 아니라 혈액한천배지 및 

쵸코렛배지에서도 동일 균이 2일 만에 배양되었다. 이것으로 

보아 현재 국내에서 사용되고 있는 고체배지의 성능이 자동혈

액배양법의 액체배지보다 못하지 않았다. 본 연구에서 혐기성 

세균의 분리가 저조한 것은 최근 혈액이나 체액에서 혐기성 세

균의 감염이 전체적으로 감소하는 추세이고, Clostridium spp., 
Propionibacterium acne 등은 배양이 되더라도 오염균일 경우

가 많으므로, 복수 및 수술 후 감염 등의 혐기성균의 감염이 의
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심되는 경우를 제외하고는 호기성 배양에 치중하여 검체를 사

용하는 것이 바람직하다고 생각된다[9].
  Dunbar 등[10]은 뇌척수액 배양에서 자동혈액배양법은 6.2%, 
기존의 고체배지 사용은 3.8%의 오염률을 나타내어 자동혈액

배양법에서 오염률이 높아 불필요한 검사의 진행과 검사비의 

증가를 초래하는 것으로 보고하였다. Meredith 등[7]도 뇌척수

액의 액체배양은 CNS, Propionibacterium spp.의 오염이 많으

므로 반드시 고체배지와 함께 배양하여야 하여야 한다고 하였

다. 본 연구에서도 복막투석액, 늑막액, 뇌척수액 등에서 오염

이 많았다. 전체적으로도 오염이 고체배지에서는 3건인데 비하

여 자동혈액배양법에서는 11건으로 자동혈액배양법에서 오염

이 많았다. 고체배지에서 오염률이 낮은 이유 중에 하나는 오

염 확률이 높은 균이 소량(1∼2 집락) 배양된 경우는 환자의 임

상 증상 및 체액 내 세포수 등을 참조하여 “no growth”로 보고

한 경우도 있지 않았나 생각된다. 오염균의 종류는 주로 S. epi-
dermidis 등의 CNS로 다른 연구자들의 보고와 유사하였다[2- 
5].
  Cetin 등[5]은 BACTEC blood culture system을 이용하여 체

액을 배양한 결과 고체배지를 이용한 배양 방법보다 균 배양시

간이 짧다고(자동혈액배양법: 9.5시간/고형배지 사용: 38.9시
간) 보고하였으나, 이것은 액체배양의 경우 자동혈액배양 기기

에서 균 검출 시간이고, 혈액배양병에서 균 배양이 확인되면 

균 동정을 위하여 반드시 고체배지에 계대배양하여야 하기 때

문에 통상 18∼24시간 더 소요된다. 연구자의 결과에서도 “no 
growth”의 경우 고체배지의 경우는 최소 2일이면 보고를 할 수 

있으나 액체배지의 경우는 5일까지 기다려야 하였다. 균 배양 

양성의 경우도 자동혈액배양법 3.7일로 고형배지는 2.8일 보다 

0.9일 늦게 보고되었다(P=0.003).
  체액 내에 세균을 증명하기 위하여 최근 분자생물학적방법

인 중합효소연쇄반응을 시도할 수 있으나 오히려 세균 오염에 

의한 위양성의 결과가 있을 수 있어 기존의 고체배지를 사용한 

배양법을 대치할 수는 없는 것으로 생각된다[11,12]. 그러나 관

절활액에서 임균[13]이나 Chlamydia trachomatis [14], Mycobacte-
rium tuberculosis [15] 및 Borrelia burgdorferi [16] 등의 특수 균의 
발견은 중합효소연쇄반응법이 유용한 것으로 보고되고 있다.
  결론적으로 혈액 이외의 체액 배양에서 자동혈액배양법을 

이용한 액체배지 사용이 기존의 고체배지 사용보다 균배양 양

성률이 우수하지도 않았으며, 세균 오염의 증가, 검사 결과 보고의 
지연 및 검사비용의 증가가 있었다. 그러므로 혈액을 제외한 

체액배양에 자동혈액배양법의 무분별한 사용은 자제하여야 한다.
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=국문초록=

자동혈액배양법을 이용한 혈액 이외 체액배양의 평가

한양대학교 의과대학 1진단검사의학교실, 2내과학교실

최태열1, 강정옥1, 배현주2

배경: 연구자들은 혈액 이외의 체액 배양에서 자동 혈액배양 방법이 세균과 진균 배양에 있어서 기존의 고체배양법과 

비교하여 우수한지 알아보기 위하여 연구하였다.
방법: 전체적으로 734검체(복수 457, 담즙 5, 복막투석액 28, 뇌척수액 32, 관절활액 165, 심낭액 17, 늑막액 30)가 본 연구

에 사용되었다. 검체의 절반은 직접 자동혈액배양병(bioMeriux, Marcy-I’Etoile, France)에 접종하였고, 나머지는 3,000 rpm
에서 10분 원심분리 후 기존의 고체배지에 접종하였다. 
결과: 임상적으로 의의가 있는 미생물의 배양 양성은 자동혈액배양법에서 62 (8.5%), 고체배지법 61 (8.3%)로 방법상의 

차이가 없었다(kappa index: 0.81, 95% confidence index: 0.75∼0.89). 세균 오염은 자동혈액배양법 11 (1.8%), 고체배지법 

3 (0.4%)이었다. 결과 보고까지의 시간은 자동혈액배양법과 고체배지법이 각각 3.7일, 2.8일이었다(P=0.003).
결론: 혈액을 제외한 체액배양에서 자동혈액배양이 기존의 고형배지보다 임상적으로 의의 있는 균 발견에 향상이 없었

다. [대한임상미생물학회지 2011;14:13-17]
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