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미생물, 숙주, 환경의상호역학관계

– 병원균: 분리되면어느때나병원균으로간주

• Neisseria gonorrhoeae, Mycobacterium tuberculosis

– 기회감염균: 숙주의상태에따라감염여부결정

• 대부분의세균

– 비병원균: 다수분리되어도병원균인경우는거의없음

• Lactobacillus, Propionibacterium
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• 병원균의 감염 진단: 특정 균의 존재 여부로 진단 가능

‒ 항원 검사

‒ 항체 검사 (최근 2-4주간의 항체가 상승)

‒ 배양 검사

‒ 분자 진단 검사

• 기회 감염균의 감염 진단

‒ 항체 검사 (최근 2-4주간의 항체가 상승)

‒ 배양 검사

• 상재균이 없는 부위 감염

• 상재균이 있는 부위 감염 (균의 존재 만으로 진단 불가)

세균 질환의 진단
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임상미생물검사의종류

TAT

Gram stain

AFB stain

Antigen test

L  (>105)

(M)

L

(H)

H

(H)

L or M

(M)

X

X

/ (Plate)

(Broth)

H (>102-3)

(<101-2)

H L M O

PCR

PCR-Hybridization

H (>101-2) H H H O
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• 상재균이없는검체

– 혈액, 뇌척수액, 관절액을포함한각종체액등

– 증식하는모든세균: 채취시오염균배제

• 상재균이있는검체

– 객담, 요, 변및생식기검체등

– 상재균또는다른세균보다우세한세균의분리

– 동일세균의반복분리

– 병원균의분리
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• 검체에서가장빨리세균확인

– 균종추정가능: 그람양성및음성

• 염증반응판정: 백혈구종류와수

• 검체의질평가: 상피세포 갯수

• 해석어려움

– 항균제, 증식이덜된또는오래된세균

– 그람양성이음성으로

– 간균이아주길어지거나공모양으로
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• 세균배양시고려사항

– 검체접종배지의선택

– 배양조건의결정: 온도, 시간, 환경

– 동정방법의결정

– 항균제감수성시험의필요성및방법

• 세균배양실패원인

– 모든세균이증식할수있는배지없음

• 원인균에적합한배지사용필요

– 항균제의사용
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• 감염이있는바로그부위

• 적절한시기

• 충분한양

• 적당한채취기구, 용기및배지

• 가능하면항균제투여이전

• 용기에환자의정보를정확하게기록
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• Salmonella Typhi 감염질환

• 대표적인장염질환

• 염병또는옘병
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• 가급적빠른시간안에미생물검사실접수

• 절대냉장금지

– 뇌척수액 (CSF), 혈액(Blood)

• 실온보관

– 체액 (Body fluid)

• 냉장보관 –상재균이있는부위

– 객담 (Sputum), 요 (Urine), 변 (Stool)
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• 항균제를사용하기전

• 간헐적균혈증

–열이나기직전, 열이나기시작할때

– 5분간격또는서로다른부위에서동시에채혈

• 지속적균혈증 (감염성심내막염)

–급성심내막염: 병원성이강한세균, 즉시채혈

–아급성심내막염: 30분 – 1시간간격으로채혈
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• 혈액배양양성율에가장중요한영향인자

• 균혈증환자의혈액에는소수의세균이존재

→채혈량이많을수록양성율증가

• 2 mL 채혈과 20 mL채혈을비교

→양성율이 20-50% 증가

• 성인: 20 mL, 소아: 1-5 mL를채혈하여혈액양의

5-10배이상되는액체배지에접종
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• 3회채혈이원칙

• 간헐적균혈증에서 24시간내에 20 mL씩 3번배양

–한검체의양성율 80%

–두검체의양성율 90%

–세검체의양성율 99%

• 연쇄구균성심내막염환자에서는두번의혈액배

양을시행하면 98%의환자가양성

채혈횟수
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• 혈액배양에는다량의액체배지를사용

→소량의오염세균이들어가도증식

• 철저한피부소독필요

• shunt나 catheter에서는채혈금지

→체내에삽입된인공장치에는정착된세균

• 정맥주사부위채혈

–주사부위위쪽혈액: 희석

–주사부위아래쪽혈관에서채혈 (Distal)

채혈방법
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1. 정맥을만져보고채혈할부위를결정

2. 피부소독

–

– →

•

–

3. 채혈: 성인 20 cc, 소아 1-5 cc

4. 배지병마개소독: 70% 알코올

6. 배지접종: 혐기성배지, 호기성배지순서로접종

7. 진단검사의학과접수: 냉장보관금지
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• catheter: aterial catheter, etc

•

– 2

– catheter

•

– 1

– Catheter 15 
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• 중심정맥관또는 Venous access ports

• 진단방법

– 2회의혈액배양시행

– 1회의말초혈액배양, 1회의 catheter 무균채혈

• 해석

– 2회의혈액배양에서동일균주증식

– Catheter 배양이 2시간먼저검출또는 5배이상증식
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• 원외감염

– 2개월 – 5세: virus (m/c)

– 30세이하: M. pneumoniae

– 노년층: S. pneumoniae, H. influenzae

– Aspiration pneumonia: 구강내혐기성세균, 

S. aureus, Enterobacteriaceae, P. aeruginosa

• 원내감염

– P. aeruginosa, S. aureus, Enterobacteriaceae
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감염의 종류 지역 사회 폐렴 원내 폐렴

연령 5세 미만 5-30세 >60세 전연령 전연령

병원체 바이러스 Mycoplasma 세균
(SPN, HIN, MCA)

Chlamydia 결핵균 세균

검사종류

특수염색 ∆ ∆ O ∆ O O

항체검사 O O O O X O

일반배양 X X O X X O

특수배양 O O O O O O (LG)

분자진단 O O O O O O

검체종류
Aspirate (NP)

Swab (NP, N, P)
객담, swab, 

aspirate 객담
NP swab, sputu

m 객담 객담
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• Bacterial load in pneumonia

– 105-106 CFU/1mL of alveoli secretion

• Oral normal flora

– Total bacterial count: 1010-1012 CFU/mL of saliva

– Aerobe:Anaerobe=1:10

– Aerobic bacterial load: 109-1011 CFU/mL of saliva

– Lung secretion 1mL:Saliva 1mL

=Pathogen 106 CFU/Normal flora 109-11 CFU

=Pathogen 1 CFU/Normal flora 103-5 CFU

Normal flora in respiratory system
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• 폐렴의원인균을찾기객담배양: 폐렴진단 X

• 상재균이많은상부기도를통과한검체채취

– 상부기도오염최소화 (상피세포↓)

– 감염부위검체채취 (백혈구↑)

– 객담배양: 낮은특이도

• 채취방법

– 침이섞이지않게깊은기침으로객담 1-3 ml를채취

– 여러번모은검체는부적절(상재균의증식)
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• 상부기도상재균은무시

– α/γ-Streptococcus

– Enterococcus

– Yeast

– Non-pathogenic Neisseria species

– Diphtheroides (gram-positive rod)

• 상재균보다우세하게증식/반복분리세균

• 병원균

객담배양의해석원칙
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Gram stain

WBC Many

Epithelial cell Few

Sputum group 5

Culture & ID

Predominant Pseudomonas aeruginosa

Many α-Streptococcus

Some Staphylococcus aureus

객담배양의결과해석 I
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Gram stain

WBC Many

Epithelial cell Few

Sputum group 5

Culture & ID

Predominant α-Streptococcus

Many Staphylococcus aureus

Some Pseudomonas aeruginosa

객담배양의결과해석 II
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• 가장흔한감염중의하나

• 요도, 방광, 신장및전립선등의감염

• 요배양으로진단

• 상부요로감염과하부요로감염

• 위험인자: 여성, 비뇨기계이상, 기전질환

요로감염 (Urinary tract infection)
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•

–

–

• 가능하면아침첫요를채취

– 위음성감소

• 요를본후, 적어도 4시간이지난후채취

– 과도한수분섭취주의

– 요를희석하여정량배양의해석이어려움

요검체채취원칙
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• 검체 용기에 직접 채취

– 개인용 소변기나 공용 변기 채취 금지

– 소아의 경우 기저귀에 뭍은 검체 채취 금지

• 검체의 오염을 최소화

– 방광 안의 요는 무균 검체

– 배뇨 중 오염: 요도, 전립선, 피부 등

• 중간뇨 채취

요검체 채취 방법
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• Straight catheter (Nelaton)

–무균적방법 (Aseptic technique)으로시행

–첫 15-30mL는버리고다음요를채취

• Foley catheter

–캘리등으로 catheter tube 차단

– 70% alcohol ball 등으로 catheter port 부위소독

–주사기이용하여요채취

– Catheter bag에들어있는요는배양금지

Catheter urine
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• 요검체용채취즉시운송및접종

• 접종지연시

– 2시간까지실온보관

– 24시간까지냉장보관

–냉동 (freeze) 금지

• E. coli doubling time: 20min

– 2시간: 6번의 doubling time → 26 증가 (64배)

요 검체의 보관 및 운송



Copyrights 2021 ICCONS. All rights reserved.

요배양의결과해석
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• 수술이나부상으로인한피부또는점막의손상→감염, 

농양

• 병원체의종류는감염원인또는부위에따라다름

– S. aureus, S. pyogenes, Enterobacteriaceae (개방성궤양),

– P. aeruginosa, Anaerobes

– Vibrio vulnificus (Bulla), Clostridium spp. (Myositis)
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• 감염이있는바로그부위

• 적절한시기

• 충분한양

• 적당한채취기구, 용기및배지

• 가능하면항균제투여이전

• 용기에환자의정보를정확하게기록


