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ABSTRACT
Background: Respiratory specimens subjected to mycobacterial detection were initially pre-
treated with N-acetyl-L-cysteine-sodium hydroxide (NALC-NaOH) to remove the mucus and 
normal flora. Next, they were washed and neutralized with phosphate-buffered solution (PBS). 
The effectiveness of distilled water (DW) compared to PBS as a washing neutralizer during 
identification of mycobacteria was evaluated in this study.
Methods: We analyzed the results of mycobacterial test conducted at a general hospital in 
Gwangju from October 2016 to September 2018. PBS and DW were used as a respiratory 
sample washing agent for one year each.
Results: The positive culture rate for the culture of mycobacteria was 12.7% (1,843/14,532) 
and 14.7% (2,095/14,291), when PBS and DW were used, respectively. The recovery rate of 
the mycobacteria growth indicator tubes (MGIT) and the separation rates of Mycobacterium 
tuberculosis complex and nontuberculous mycobacteria (NTM) showed no significant change. 
However, in 2% Ogawa medium, as the NTM culture increased from 47.4% (399/841) to 56.1% 
(630/1,122), the recovery rate increased from 45.6% (841/1,843) to 53.6% (1,122/2,095). The 
MGIT contamination rate decreased from 6.5% to 4.1%.
Conclusion: DW as a washing agent for NALC-NaOH increased the recovery rate of Ogawa 
media and reduced the contamination rate of MGIT. Therefore, use of DW instead of PBS as a 
washing neutralizer during identification of mycobacteria might be useful.

Keywords: Mycobacterial culture, Mycobacterium spp., Nontuberculous mycobacteria, 
Sodium hydroxide, Sputum

INTRODUCTION
결핵균군(MTBC, Mycobacterium tuberculosis complex)을 비롯한 비결핵 항산균(NTM, non-
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tuberculous mycobacteria) 감염을 진단하기 위해 시행하는 항산균 배양 검사는 일반 세균에 비해 

배양 속도가 늦어 상당한 시간이 소요되는 어려움이 있다[1]. 이러한 이유로 고체 배양에만 의
존하던 방식을 액체 배양과 동시에 진행하여 배양 검사에 소요되는 시간을 단축시키고 검출률
은 상승하였다[2]. 최근 결핵 발병률은 감소하면서[3] 임상 검체에서 NTM의 분리비율이 증가하
고 있고 NTM에 의한 질환 중 90% 이상이 폐질환을 차지하므로[4,5] 호흡기 검체에서 항산균 검
출률을 높이기 위한 검체 전처리 방법과 배양법에 대한 연구가 더 필요한 실정이다. 호흡기 검체 

중 객담은 점액과 상재균 오염 가능성으로 인해 전처리제로 사용되는 N-acetyl-L-cysteine-sodium 

hydroxide (NALC-NaOH)를 이용해 점액을 녹이고 오염균을 제거하는 과정을 통해 검출률을 높
일 수 있다[6]. 이 과정에서 결핵균 세포벽 특성상 지질의 존재가 산성 및 알칼리성 환경에 대한 

저항성을 제공하여[7] 결핵균은 저항성을 갖고 오염균은 제거가 가능하다. 액체 배양은 고체 배
양에 비해 배양 성적이 높지만 배지 접종전 알칼리화된 검체를 증류수(DW, distilled water)나 인산
완충용액(PBS, phosphate buffered solution, pH 6.8)을 사용해 세척하는 과정이 필요하다[8-11]. 앞
선 연구에서는[5-8] PBS를 이용해 세척 중화 후 배양에 이용했고 어떤 연구에서는 DW로 세척 후 

PBS로 중화한 후 배양에 이용하기도 했다[2]. 하지만 전처리 방법에 따른 항산균 검출률과 액체 

배양 mycobacterium growth indicator tube (MGIT; Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA) 오염률
을 비교한 연구 보고는 있지만[2,8] 전처리제의 세척 중화 방법에 따른 항산균 검출률 또는 오염
률 비교는 아직까지 보고된 바 없다.

본 연구에서는 2016년 10월부터 2017년 9월까지 PBS를 이용해 세척 중화한 후 검사한 결과와 

2017년 10월부터 2018년 9월까지 DW로 세척하고 중화 과정을 생략하고 진행한 항산균 배양 및 

polymerase chain reaction (PCR) 검사 결과를 분석하여 DW 대체 사용에 대한 유용성을 확인하고
자 하였다.

MATERIALS AND METHODS

1. 대상
2016년 10월 1일부터 2018년 9월 30일까지 2년 동안 광주기독병원 미생물검사실로 항산균 검
사를 의뢰한 임상 검체 28,823검체를 대상으로 항산균 배양검사와 PCR검사가 의뢰된 6,211건
을 분석하였다. 2016년 10월 1일부터 2017년 9월 30일까지 14,532건 중 호흡기 검체(객담, 기관
지세척액)는 전처리 후 PBS를 이용해 세척, 중화했고 2017년 10월 1일부터 2018년 9월 30일까지 

14,291건은 관류용 멸균증류수(JW pharmaceutical, Seoul, Korea)로 세척하였다. 액체 배양과 고체 

배양을 동시에 시행한 항산균 배양 결과와 PCR검사 결과를 대상으로 후향적 조사를 시행했다. 

본 연구는 광주기독병원 생명윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인을 얻어 실시하였다
(IRB No. KCHIRB-RE-2020-006).

2. 시약
6.0% NaOH (Ducksan pure chemical, Ansan, Korea)와 2.9% sodium citrate tribasic dehydrate (Ducksan 

pure chemical) 용액을 만들어 121℃, 15lb psi에서 15분 고압멸균 후 사용 전동량 섞어 NaOH 농
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도를 3%로 맞춘 후 NALC (Sigma-Aldrich, Darmstadt, Germany)를 0.5% 농도가 되도록 잘 혼합하
여 완전히 용해시켜 사용했다. PBS (pH 6.8)은 4.74 g sodium phosphate dibasic anhydrous (Na2HPO4)

(Ducksan pure chemical)과 4.54 g potassium phosphate monobasic (KH2PO4)(Ducksan pure chemical)을 

DW 1L에 녹인 후 고압 멸균하여 사용했다.

3. 호흡기 검체 전처리
객담을 포함한 호흡기 검체가 들어있는 50 mL screw cap centrifuge tube에 검체의 2-3배 가량의  

NALC-3%NaOH를 처리하여 실온에서 20분 동안 5분 간격으로 3-4회 충분히 진탕하였다. 객담 

소화 후 세척 및 중화를 위해 50 mL까지 PBS 또는 멸균증류수를 혼합한 후 Continent 512R (Hanil, 

Gimpo, Korea)를 이용해 4℃, 3,600 RPM으로 20분간 원심분리하여 상층액을 제거 후 항산균 염색 

검사에 이용하고 5 mL의 PBS 혹은 DW로 침전물을 부유하여 배양에 사용하였다.

4. 항산균 배양 검사
전처리 과정이 끝난 후 PBS나 DW 멸균으로 부유한 침전 검체는 상피세포 등 찌꺼기가 가라
앉도록 5분간 세워둔 후 100 μL를 고체배지인 2% Ogawa medium (Union Lab, Seoul, Korea)에 접
종하여 배지 표면의 습기가 마르도록 37℃ 배양기에 하루 동안 뉘어두었다가 세워서 8주간 배양
하여 성장 유무를 확인하였다. 액체 배양은 검사 전 MGIT에 항산균을 잘 배양하기 위한 growth 

supplement (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA)와 PANTA (Becton Dickinson)를 잘 섞어 800 

μL씩 분주한 후 검체 0.5 mL을 접종하였다. MGIT은 BACTEC MGIT 960 system (Becton Dickinson)

에 장착하여 세균의 성장으로 산소를 소비함에 따라 활성되는 형광을 측정하는 방법으로 균의 

배양 유무를 측정하였고 최장 6주간 배양하였다.

5. MGIT 액체 배양 양성 검체 처리
BACTEC MGIT 960 system에서 양성 신호를 보내는 MGIT를 잘 혼합한 후 1 mL을 채취하여 

원심침전 후 슬라이드를 제작해 형광염색(auramine-rhodamine)을 통해 항산균 여부를 확인한 후 

PCR검사 하였다.

6. 호흡기 검체 오염률 계산
PBS 사용 시기 호흡기 검체는 14,023예, DW 사용 시기 호흡기 검체는 13,794예로 이중 MGIT 

960 system에서 양성신호를 주었지만 실제 항산균이 검출되지 않을 경우 오염률로 산정하였다.,

7. PCR에 의한 MTBC 및 NTM 검출
검체는 배양과 동일한 방법으로 전처리한 후 검사키트 AdvanSure TB/NTM real-time PCR Kit 

(LG chem, Seoul, Korea)를 이용하여 SLAN-96P Real-Time PCR System (LG chem)에 제조사의 설명
서에 따라 시행하였다.
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8. pH 측정
전처리액 NALC-3% NaOH와 PBS, 전처리 후의 검체와 검체 접종 후 MGIT의 pH를 pH-200 

meter (HM Digital, Inc. Culver City, CA, USA)를 이용하여 측정하였다.

9. 통계 분석
PBS를 사용하였을 때와 DW를 사용하였을 때의 검사 결과 차이는 통계프로그램 Medcalc 

(version 19.5.3, MedCalc Software Ltd., Ostend, Belgium)을 이용하여 X2 검정을 실시해 유의성을 검
증하였다. P < 0.05일 때 유의한 차이가 있다고 해석하였다.

RESULTS

1. 항산균 배양 결과 및 오염률
전처리 소화액의 세척 중화제로 PBS를 사용하였을 때 항산균 배양 양성률은 12.7% 

(1,843/14,532)였고 DW 사용시는 14.7% (2,095/14,291)로 유의한 차이가 있었다(P < 0.01). PBS 사
용시는 오염률이 6.5% (907/14,023)을 나타낸 반면 DW 사용시는 4.1% (563/13,794)로 감소하였다
(Table 1)(P < 0.01 ).

2. 고체 배양과 액체 배양 결과
PBS 대신 DW를 사용한 후 고체 배양 양성률은 45.6% (841/1,843)에서 53.6% (1,122/2,095)로 증
가하였으며(Table 2)(P < 0.01), NTM의 배양 성적이 47.4% (399/841)에서 56.2% (630/1,122)로 향상
되었다(Fig. 1)(P < 0.01). 전체 양성률 대비 액체 배양 MGIT에서의 양성률은 PBS와 DW에서 각각 

98.1%와 98.0%로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

Table 1. Mycobacteria culture results of specimen processed by PBS and DW

Washing 
solution

No.
of specimen

No. (%) of positive culture for No. (%)
of contamination*All MTBC NTM

PBS 14,532 1,843 (12.7) 684 (4.7) 1,159 (8.0) 907/14,023 (6.5)

DW 14,291 2,095 (14.7) 754 (5.3) 1,341 (9.4) 563/13,794 (4.1)

*Respiratory specimen.
Abbreviations: MTBC, Mycobacterium tuberculosis complex; NTM, nontuberculous 
mycobacteria; PBS, phosphate buffered solution; DW, distilled water.

Table 2. Comparison of MGIT 960 system and Ogawa medium results by PBS and DW

Washing 
solution

No. (%) of positive culture for

Total MGIT MGIT only Ogawa Ogawa only
PBS 1,843 (100) 1,808 (98.1) 1,002 (54.4) 841 (45.6) 35 (1.9)
DW 2,095 (100) 2,054 (98.0) 973 (46.4) 1,122 (53.6) 41 (2.0)

Abbreviations: MGIT, mycobacterium growth indicator tube; PBS, phosphate buffered 
solution; DW, distilled water.
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3. MTBC와 NTM 검출비
PBS 사용 시기(2016년 10월부터 2017년 9월까지) MTBC와 NTM 검출비는 37.1% (684/1,843)

와 62.9% (1,159/1,843)였고 DW를 사용한 시기(2017년 10월부터 2018년 9월까지)는 36.0% 

(754/2,095)와 64.0% (1,341/2,095)로 유의한 차이가 없었다. MTBC는 이 연구기간 이전부터 계속 

감소하는 경향을 보이고 있다(Fig. 2). 배지별 분리율은 MGIT에서 MTBC와 NTM 분리비는 37.7% 

(681/1,808)와 62.3% (1,127/1,808)와 DW 사용 시기에 MTBC는 36.6% (751/2,054)와 NTM은 63.4% 

(1,303/2,054)였다. Ogawa media에서는 52.6% (442/841)와 47.4% (399/841)에서 DW 사용 시기에 

43.9% (492/1,122)와 56.1% (630/1,122)로 나타나 NTM 분리 건수가 증가함에 따라(P < 0.01) Ogawa 

배양 전체 양성률이 증가되었다.

Fig 1. The number of Mycobacterium tuberculosis compiex (MTBC) and nontuberculous 
mycobacterium (NTM) cultured in Ogawa (A) and MGIT (B) medium. MGIT, mycobacterium growth 
indicator tube; PBS, phosphate buffered solution; DW, distilled water.

Fig 2. Annual change in the proportion of Mycobacterium tuberculosis compiex (MTBC) vs non-
tuberculous mycobacteria (NTM) isolated in patients.
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4. PCR 검사 결과
PCR 양성률은 PBS 사용 시기 5.4% (168/3,080)에서 DW 사용 시기 7.1% (222/3,131)로 상승하였
다(P < 0.01). MTBC와 NTM은 PBS 사용 시기에 4.2% (130/3,080)와 1.2% (38/3,080), DW 사용 시기
에 5.2% (162/3,131)와 1.9% (60/3,131)로 확인되었다.

5. PBS와 DW 사용에 따른 pH 변화
PBS로 세척 중화한 후 검체의 pH는 평균 7.3 이었고 MGIT에 접종 후 pH는 6.8이었다. DW로 세
척한 검체는 평균 pH 12.1이었으나 MGIT에 접종 후에는 pH 6.8이었다(Fig. 3).

Table 3. PCR results of specimen processed by PBS and DW

Washing solution No.of specimen
No. (%) of positive PCR for

MTBC NTM Mycobacteria

PBS 3,080 130 (4.2) 38 (1.2) 168 (5.4)

DW 3,131 162 (5.2) 60 (1.9) 222 (7.1)

Abbreviations: PCR, polymerase chain reaction; MTBC, Mycobacterium tuberculosis 
complex; NTM, nontuberculous mycobacteria; PBS, phosphate buffered solution; DW, 
distilled water.

Fig 3. Changes of pH after washing pretreatment agent with PBS or DW and after inoculation of the 
specimenin MGIT. (A) pH of PBS and DW, (B) pH of the specimen after pretreatment and
washing, (C) pH of the MGIT after inoculation of the specimen. MGIT, mycobacterium growth 
indicator tube; PBS, phosphate buffered solution; DW, distilled water.
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DISCUSSION
본 연구에서는 호흡기 검체 전처리액의 세척제로 PBS 대신 DW 사용의 유용성을 확인하기 위
해 2년 동안의 mycobacteria 검사 결과를 분석하였다. 두 세척제 사용에 대한 정확한 비교 검사를 

위해 동일 기간 동일 검체를 이용하는 것이 적절하나 객담의 특성상 검체를 정확히 반으로 나누
는 것이 쉽지 않아 PBS와 DW 사용기간 각각 1년의 결과를 비교하여 분석하였기에 직접적인 결
과 비교에는 제한점이 있음을 밝힌다. 호흡기 검체의 전처리 과정은 점액질을 녹여 그 사이에 있
는 항산균을 집균시킬 수 있어 mycobacteria 검출률을 높이기 위한 매우 중요한 과정이다[6]. 이 과
정에서 전처리제 NALC-3% NaOH의 세척제로 사용되던 PBS 대신 DW를 사용했을 때 검사를 위
한 시약의 제조 과정이 단순해져 검사에 소요되는 시간과 노력을 절약할 수 있다. 이 연구에서 분
석된 결과를 보면 PBS 대신에 DW를 사용한 시기에 항산균의 양성률은 12.7% (1,843/14,532)에서 

14.7% (2,095/14,291)로 증가된 반면 오염률은 6.5% (907/14,023)에서 4.1% (563/13,794)로 오히려 

감소함을 확인할 수 있었다. 전처리제인 NALC-NaOH의 농도는 항산균 배양 시 오염률에 영향을 

준다는 보고들이 있는데 NaOH 농도를 6%로 올렸을 때 오염률은 줄고 검출률이 증가했다는 보
고가 있으며[8] 1.5% NaOH를 사용한 연구에서는 오염률이 13.4%로 보고되었다[9]. 그러나 본 연
구에서는 NaOH의 농도를 3% 그대로 유지하면서 DW를 세척제로 사용함으로써 오염률이 저하
되고 양성율이 증가됨을 확인할 수 있었다. 그러나 DW 세척제 사용시기 검사 의뢰 환자의 유병
률에 대한 정확한 정보가 없었기에 배양 양성율이 증가되어서 검출률이 증가되었다고 단언할 수
는 없지만 DW 사용이 항산균 배양에는 영향을 주지 않았다는 것은 알 수 있다.

액체배지 MGIT에는 7 mL의 변형 된 Middlebrook 7H9 broth 베이스가 들어 있고 액체배지 속에 

다량의 용존산소가 존재하여 형광을 억제하고 있다가 항산균 또는 기타 균이 자라면서 산소를 

소모하게 되면서 365-nm UV light 하에서 오렌지색의 형광을 나타내게 되고 형광 감지기가 이를 

감지함으로써 결핵균을 비롯한 항산균을 검출할 수 있다[8]. 이 때 오염균이 먼저 자란다면 MGIT

를 장비에서 꺼내 양성 확인 과정을 거치면서 오염으로 처리되어 항산균이 있었다 할지라도 검
출할 수 없게 된다. 이번 연구에서는 NALC-3% NaOH로 전처리된 검체를 DW로 세척하고 재 부
유하면 MGIT 접종 전까지 알칼리 상태(pH 12.1)가 유지되는데, 항산균의 경우 지질세포벽 특성
상 생존에 미치는 영향은 적은 반면[2] 상재 오염균은 더 많이 사멸되어 제거되었을 것으로 생각
된다. 그리고 검체 접종 후에는 MGIT 안에 들어있는 disodium phosphate, monopotassium phosphate

가 완충제 역할을 하게 되어 배양에 필요한 적정 pH가 맞춰져 배양환경에는 영향을 주지 않았을 

것으로 사료된다(Fig. 3). 그러나 MGIT 배지는 NaOH 농도가 높으면 위양성의 가능성이 있어 세
척시 주의가 필요하며 강 알칼리 상태의 검체를 오랜 시간 방치하면 검출률에 영향을 줄 수 있으
므로 본 연구에서는 원심침전검체를 DW로 부유 후 5분 이상 지체하지 않고 MGIT에 접종하였다. 

하지만 검체를 DW로 부유 후 지체 시간에 따른 오염률과 양성률 변화에 대한 실험은 따로 시행
하지 않았다.

국내에서 보고된 자료에서 MGIT의 오염률은 NaOH의 농도나 전처리 조건에 따라 차이가 있
어 5-10% [12], 혹은 10% 이상의 오염률도 보고되었지만[10] 질병관리본부 국립보건원에서 발행
한 결핵지침서에서는 일반적으로 5-10%에서 정상 상재균에 의한 오염이 발생하고 오염률이 5%

보다 낮으면 항산균 자체에도 영향을 미칠 수 있으며 일정 기간 동안 오염률이 10%를 넘는다면 
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오염제거 과정에 대한 점검이 필요하다고 제시하고 있다. 본 연구에서는 PBS 사용 당시 MGIT 오
염률은 6.5%였으나 멸균 DW 사용으로 인해 4.1%로 낮아져 상재균의 오염이 더 제거되었음을 알 

수 있다. 본 연구기간 Ogawa media 배양 오염기록 미비로 고체배양 오염률 산정이 불가능하였음
을 밝힌다.

전체 배양 양성에서 차지하는 고체배지 배양 양성률이 45.6%에서 DW사용시기에 53.6%로 증
가된 것은 검체 의뢰 환자의 유병률과 관계없이 고체배지 배양성적이 향상되었음을 의미한다. 

액체 배양이 도입된 후 고체 배양은 전처리 된 검체를 액체 배양과 동시에 접종하게 되었고 액체 

배양에 비해 검출률을 높이기 위한 연구가 부족했던 것이 사실이다. 그러나 Ogawa배지는 자체
의 산성도로 인해 DW로 세척하여 알칼리 상태인 검체를 접종함으로써 배지에서 중화가 일어나 

배양환경이 호전되어 양성률 증가로 이어져 오히려 DW의 사용이 더 적합할 수 있음을 시사한
다. 고체배지 양성률 증가는 액체배지가 오염된 경우 항결핵제 감수성 검사 등 추가 검사가 필요
할 때 대체할 수 있는 장점이 있다. 또한 결핵환자의 치료 경과를 평가하거나 NTM에 의한 폐질환
의 추적 관찰에 필요한 정량검사가 가능하며 집락의 형태를 직접 관찰할 수 있는 장점이 있으며 

고체배지에서만 자라는 항산균을 검출할 수 있기 때문에 액체 배양만으로 모든 항산균을 검출할 

수 없는 문제를 해결할 수 있다[12,13]. 그에 반해 MGIT 액체 배양은 PBS 사용시기에 전체 양성률 

대비 98.1%와 DW 사용시기에 98.0%로 변화가 없어 고체 배양과 달리 액체 배양 성적에는 영향
을 미치지 않은 것으로 사료된다. NTM의 배양률이, MGIT 액체 배양이 고체 배양보다 NTM 배양 

양성이 크게 높다는 보고와 같이[12] 고체 배양에서의 NTM 배양률이 낮은 결과를 보였지만 DW

를 사용한 경우 Ogawa media에서 MTBC의 분리는 저하되지 않으면서 NTM은 47.4%에서 56.2%

로 증가하였다(Fig. 1). 하지만 본 연구에서 DW 사용 후에도 Ogawa media의 배양 성적은 여전히 

전체 양성률 대비 53.6%이므로(Table 2) 다른 보고서의 60% 이상과[8,14] 80% 이상보다[13] 낮은 

수치여서 향후 고체 배양 양성율을 높이기 위한 연구가 더 필요한 실정이다.

PCR 검사 양성률이 DW 세척제 사용시 5.4% (168/3,080)에서 7.1% (222/3,131)로 증가했다(Table 

3). 배양검사에 비해 pH의 영향을 덜 받을 것으로 사료되는 PCR 검사의 양성률 증가는 DW 사용
시기의 양성률이 실제로 증가하였을 가능성을 배제할 수 없지만 PCR 검사 의뢰 환자가 배양검사 

의뢰 환자의 22%에 그치고 MTBC와 NTM 검출비 또한 배양검사 결과와 다르게 나타나 양성률 

증가와 실제 유병률 증가의 상관관계를 논하기엔 부족해 보인다. 하지만 최근 NTM의 증가로 전
체 항산균 배양 양성률이 줄어들지 않고 있어 지속적인 감시와 자세한 분석이 필요해 보인다. 그
리고 이곳에 따로 표기하진 않았지만 같은 기간 항산균 염색결과도 7.2% (1,311/18,189)에서 9.1% 

(1,577/17,371)로 증가하여 DW 사용이 항산균 염색검사에서 항산균 검출에 영향을 주지 않았음
을 알 수 있다.

결론적으로 호흡기 검체 전처리제의 세척 중화제로 사용되던 PBS 대신 DW 사용이 MGIT 액
체배양의 오염률을 낮추고 배양과 PCR, 항산균 염색검사에서 항산균 검출에 영향을 주지 않으며 

특히 고체배지에서 항산균의 배양률을 증가시키므로 전처리제의 세척제로 DW를 사용하는 것
도 유용할 것으로 사료된다.



Annals of Clinical Microbiology 2020 December Vol.23(4) 209

DW Used as Washing Agent in Mycobacterial Culture

요약
배경: 항산균 검사를 위한 호흡기 검체는 점액과 상재균 제거를 위해 N-acetyl-L-cysteine-sodium 

hydroxide (NALC-NaOH)로 전처리한 후, 인산완충용액으로 세척과 중화를 거치게 된다. 본 연구
에서는 인산완충용액대신에 증류수 사용에 대한 유용성을 평가하고자 하였다.

방법: 2016년 10월부터 2018년 9월까지 2년 동안 광주 소재 종합 병원에서 진행된 항산균검사를 

분석했다. 호흡기검체의 전처리 세척제로 인산완충용액과 증류수를 각각 1년씩 사용하여 검사
하였다.

결과: 배양 양성률은 인산완충용액 사용시기에 12.7% (1,843/14,532), 증류수 사용시기에 14.7% 

(2,095/14,291)였다. MGIT의 양성률과 MTBC와 NTM의 분리비는 변화가 없었다. 그러나 2% 

Ogawa media에서는 NTM의 배양이 47.4% (399/841)에서 56.1% (630/1,122)로 증가함에 따라 양성
률이 45.6% (841/1,843)에서 53.6% (1,121/2,095)로 증가하였다. MGIT 오염률은 6.5%에서 4.1% 로 

감소하였다
결론: NALC-NaOH 세척제로 증류수를 사용하는 것은 MGIT의 오염률은 감소시키면서 Ogawa 

media의 양성률을 증가시켰다. 따라서, 항산균 배양 검사에서 전처리 세척제로 인산완충용액대
신 증류수 사용도 유용할 것으로 사료된다.
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