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Background: Testing for possible microorganism con-
tamination in umbilical cord blood (UCB) is essential 
for validating the product safety of allogeneic cellular 
therapeutics. We analyzed the level of contamination 
and related factors at the largest public cord blood 
bank in Korea. In addition, we also studied the influ-
ence of cryopreservation on contaminating micro-
organisms. 
Methods: UCB was collected, transported, processed, 
and stored according to standard operating procedures. 
Microbial detection and identification was performed 
using a conventional automated blood culture system 
(BacT/ALERT; bioMérieux, France) with an inoculum 
of 5-10 mL plasma for pre-freezing UCB. Forty ran-
domly selected non-conforming units were thawed 
and studied for microbiologic recovery with an in-
oculum of 2.5 mL.
Results: Among a total of 21,236 UCB, 677 (3.19%) 
were positive for culture. The most frequently identi-
fied organism was Lactobacillus spp. (17.2%), followed 

by Bacteroides spp. (10.1%), coagulase negative sta-
phylococcus (6.4%), except the unidentified gram- 
positive bacillus (21.4%). The contamination rate was 
higher in vaginal delivery specimens than in cesar-
ean section specimens (4.1% vs. 0.7%, P＜0.001), 
and differed by collection center (0.7-25.4%, P＜0.001). 
Only 55% after-thaw cultures of non-conforming units 
were positive. 
Conclusion: We determined the contamination rate of 
UCB in Korea in a large sample size. The results of 
this study could be used as baseline data at collec-
tion centers for quality control purposes. The low re-
covery rate of microorganisms after cryopreservation 
presents a possible way to rescue some non-con-
forming cord blood units, although further study is 
needed to confirm the reduction of microbiological 
burden. (Ann Clin Microbiol 2013;16:39-44)
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서      론

  현재 제대혈은 조혈모세포 등 줄기세포의 주요한 공급원이 

되고 있다. 채취된 제대혈에서 유핵세포만이 농축 처리되어 제대

혈제제로 냉동보관되는데 이들 제대혈제제의 이용이 증가하면

서 그 처리와 보관에 관한 정도관리 및 규제도 강화되는 추세

이다. 국외에서는 대표적으로 Foundation for the Accreditation 
of Cellular Therapy (FACT), American Association of Blood 
Banks (AABB), Food and Drug Administration 등에서 발표한 

지침이 있으며[1-3], 국내에서는 2005년에 보건복지부 표준업

무지침이 발표되었고, 2011년에는 제대혈 관리 및 연구에 관한 

법률이 포괄적으로 시행되기 시작하였다[4]. 이런 규제의 목적은 
제대혈제제의 품질과 안전성을 확보하는 것이라 할 수 있다. 
  제대혈제제의 안전성은 채취된 제대혈의 혈액전파성감염 표

지자 음성 및 혈액배양 음성으로 확인할 수 있다. 일반적으로 

제대혈의 처리과정은 관리구역에서 이루어지도록 되어 있으므

로[4], 제대혈은 처리과정보다는 채취 혹은 배양 시의 기술적 

오류에 의해 세균에 오염될 가능성이 있다. 즉, 분만 과정 중에 

비뇨생식기나 장내 정상균무리에 오염되었거나 정상균무리나 

환경균에 오염된 제대에서, 채취 전 소독을 통한 오염제거가 

덜 되었을 가능성이 크다. 또한 혈액배양병에 옮겨 담는 과정 

중에 미생물에 오염되는 경우도 있을 수 있다. 보건복지부 표

준업무지침에 따르면 세균 배양 검사에서 양성인 단위는 이식

에 사용될 수 없으며, 제대혈은행에서는 오염된 단위를 이식용 

단위와 격리하게 된다.
  국외 연구에 따르면 제대혈 오염률은 기관에 따라 1-28%까

지 다양하게 보고되고 있으며, 같은 기관 내에서도 시기에 따

라 다르게 나타남을 알 수 있다[5-7]. 오염률에 영향을 미치는 

요소로는 분만방법, 채취인력, 배양방법 등이 있으며[5], 오염

되는 균의 종류는 주로 비뇨생식기, 장내 정상균무리였다[5-7]. 
그러나 국내에서는 대규모의 제대혈을 바탕으로 한 관련 자료

가 발표된 바 없다.
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Table 1. Micro-organisms isolated from culture positive umbilical 
cord blood units

Potential contamination source Frequency (%)

Skin flora
  Coagulase negative staphylococcus
  Corynebacterium spp.
  Staphylococcus aureus
  Propionibacterium acnes
  Micrococcus spp.
Gastrointestinal/urogenital flora*
  Lactobacillus spp.
  Bacteroides spp.
  Escherichia coli
  Enterococcus spp.
  Streptococcus viridans group
  Peptostreptococcus spp.
  Prevotella spp.
  Lactococcus spp. 
  Klebsiella spp. 
  Clostridium spp.
Environmental contaminants*
  Citrobacter spp.
  Pseudomonas spp.
Unidentified Gram positive bacilli
Unidentified organisms
Missing data

11.0
6.3
3.1
0.7
0.4
0.4

55.8
17.1
10.1
4.2
4.1
3.9
3.4
3.4
2.1
1.9
1.2
5.5
1.2
1.0

21.3
4.0
2.4

*Species with frequency over 1.0% were presented.

  또 다른 의문은 영하 190oC의 냉동 저장이 오염된 단위 내의 

세균에 미치는 영향이다. 적혈구나 혈소판 제제의 경우는 낮은 

농도의 세균도 저장 과정에서 증식하여 임상적인 의미를 가지

는 농도에 이를 수 있는 것으로 알려져 있다[8,9]. 그러나 제대

혈의 경우, 유핵세포층을 농축하고, 동결보존제를 첨가하여 초

저온환경에 보관되며, 해동 후 즉시 이식에 사용되는 상황이므

로, 이런 조건에서 오염된 균이 어떤 영향을 받는지 잘 알려진 

바가 없다.
  이에 본 연구에서는 국내 최대규모의 기증제대혈은행에서 

미생물 오염률을 알아보고, 오염균의 종류, 이와 관련된 인자를 

밝히고자 하였다. 또한 격리하여 냉동 저장했던 세균 오염 단

위를 실제 이식과 동일한 조건으로 해동하여 저장 전과 해동 

후의 배양 결과 차이를 살펴보았다.

대상 및 방법

  2006년 5월부터 2012년 5월까지 제대혈기증에 자발적으로 

동의 및 서명한 산모로부터 채취된 후, 제대혈은행에 접수되어 

유핵세포농축처리 및 미생물배양검사가 시행된 21,236단위를 

대상으로 후향적 분석을 하였다. 제대혈의 채취는 출산 시 분

만을 담당한 산부인과 의사가 태아 만출 직후 태반이 나오기 

전에(in utero) 제대를 결찰하고 항응고제(citrate phosphate dex-
trose adenine, CPDA-1) 24.5 mL가 포함된 채취백으로 절차에 

따라 시행하였다. 제대혈은 운송 담당자가 실온에서 36시간 이

내에 제대혈은행으로 운반하였다. 각 제대혈에 대해서 산모연

령, 신생아의 제태연령, 출생체중, 분만방법, 채취기관, 제대혈

무게에 대한 정보를 얻었다.
  제대혈은 자동혈구분석기 XE-2100 (Sysmex, Kobe, Japan)을 

이용하여 백혈구와 그 감별계수, 유핵적혈구, 혈소판, 혈색소 

수치를 측정하였다. 배양 검사는 제대혈을 농축하는 과정의 부

산물인 혈장을 1쌍의 호기성 및 혐기성 BacT/ALERT 혈액배양

병(bioMérieux, Mercy-l’Etoile, France)에 각각 10 mL씩 접종하

였다. 접종한 배양병은 BacT/ALERT 자동혈액배양기(bioMéri-
eux, Durham, NC, USA)에서 5일간 배양하여, 균이 검출되지 

않으면 배양 음성으로 판독하였다. 균이 증식한 혈액배양액은 

계대배양 후에 집락을 형성한 균을 Vitek 2 system (bioMérieux, 
Hazelwood, MO, USA)을 이용하여 동정하였다. 
  냉동 저장되었던 세균 오염 제대혈제제의 해동 후 검사를 위

하여 2006년부터 2009년까지 저장된 단위 중 각 연도에서 무

작위로 10개씩을 선택하여 총 40단위의 이식불가제대혈제제를 

실험대상으로 결정하였다. 제대혈제제는 이식제대혈과 동일한 

방법으로 해동 후, 2.5 mL씩을 1쌍의 호기성 및 혐기성 혈액배

양병에 접종하고 저장 전 배양 검사와 동일하게 시행하였다. 
배양된 균주에 대해서 동정 검사를 실시하였다. 
  통계 분석은 세균 오염군과 정상군으로 나누어 연속 변수는 

중간값을 구하여 Mann-Whitney U test로, 비연속변수는 전체

수를 구하여 Pearson chi-square test로 그 차이의 유의성을 검증

하였다. 오염과 관련된 여러 변수에 대한 다변량분석은 모든 

변수를 포함하여 후진 변수 제거법(backward elimination meth-
od)을 이용하여 다변량 로지스틱 회귀분석법을 이용하였다. 분
석 프로그램은 SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이

용하였으며, P value 0.05 이하를 유의한 결과로 보았다. 

결      과

  총 21,236단위 중에서 677단위에서 미생물 배양 양성으로 총 

오염률은 3.19%였다. 각 연도별 오염률(평균과 표준편차)은 

3.2±0.4%였고, 연도에 따른 유의한 차이는 없었다. 17단위는 2개 
균주가 중복 오염되어서 오염 균주의 총 개수는 694개였으며, 
37종이 동정되었다. 정확히 동정되지 않은 그람양성 간균이 

148개(21.3%)로 가장 많았고, Lactobacillus spp. 119개(17.1%), 
Bacteroides spp. 70개(10.1%), coagulase negative staphylococcus 
(CNS) 44개(6.3%), Escherichia coli 29개(4.2%)순으로 많았다

(Table 1). 동정이 안되는 경우가 28개(4.0%), 동정 결과가 누락

된 경우가 17개(2.4%) 있었다. 동정된 각 균은 일반적인 상재 

부위를 따라 비뇨생식기 및 소화기군이 387개(55.8%), 피부군

이 76개(11.0%), 환경군이 38개(5.5%)였다[5,10]. 이 분포의 연
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Fig. 1. Proportions of origin of contaminated microorganisms accor-
ding to years. Abbreviations: GI, gastrointestinal; GU, genitourinary.

Table 2. Contamination rate of umbilical cord blood unit according 
to collection center

Collection 
center

Culture positive 
units (N)

Stored 
units (N)

Contamina-
tion rate (%)

Vaginal delivery 
rate (%)

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M
N
O
P
Q
R

 28
 65
 11
 20
 17
 12
 31
127
 15
 29
 26
  7
 10
  9
  6
 15
 20
  2

1,795
1,721
1,063

786
766
669
599
501
485
483
473
414
385
364
360
347
320
309

1.6 
3.8 
1.0 
2.5 
2.2 
1.8 
5.2 

25.3*
3.1 
6.0 
5.5 
1.7 
2.6 
2.5 
1.7 
4.3 
6.3 
0.6 

77.5 
61.4 
59.4 
77.6 
75.2 
78.3 
67.8 
73.7 
84.5 
51.1 
82.9 
70.0 
75.8 
79.1 
66.7 
74.1 
70.3 
74.8 

*H center vs. other centers, P＜0.001.

Table 3. Univariate analysis for parameters associated with the contamination of cord blood units

Culture positive Culture negative P

Type of delivery, N (%)
  Vaginal delivery 
  Cesarean section
Collection center, N (%)
  H center*
  Other centers
Maternal age (years)†

Gestational age (months)†

Birth weight (kg)†

Volume of cord blood (mL)†

Processing time (hours)†

White blood cell (×103/uL)†

Platelet (×103/uL)†

Hemoglobin (g/dL)†

Nucleated RBC (/100 WBC)†

634 (4.1)
37 (0.7)

127 (25.3)
550 (2.7)
31 (29-34)
39 (39-40)

3.35 (3.12-3.60)
105.8 (95.2-118.9)

25 (22-29)
10.7 (9.3-12.9)
210 (186-238)
11.6 (10.8-12.4)
2.2 (1.2-4.7)

14,987 (95.9)
5,420 (99.3)

374 (74.7)
20,176 (97.3)

31 (29-33)
39 (38-40)

3.34 (3.10-3.60)
108.0 (96.6-122.0)

26 (23-30)
10.6 (8.9-12.6)
208 (183-234)
11.7 (10.9-12.6)
2.0 (1.0-3.9)

＜0.001

＜0.001

0.728
0.067
0.852

＜0.001
0.003
0.006
0.089
0.125

＜0.001

*See Table 2; †The values are presented as the median and interquartile range.

도별 변화를 보면 최근에 피부군과 환경군이 유의하게 줄어들

었다(P＜0.001) (Fig. 1). 오염 단위를 분만 방법에 따라서 분류

하면 정보가 없는 6개를 제외하고 질식분만이 634개(93.6%), 
제왕절개가 37개(5.5%)였다. 300단위 이상 접수한 채취 기관 

중에서 한 곳이 다른 기관들의 평균보다 유의하게 높은 오염률

을 보였다(25.4% vs. 2.9%, P＜0.001) (Table 2). 해당 기관에서 

질식분만의 비율이 더 높은 것은 아니었으며, 오염균을 분석하

면 피부군의 비율이 다른 기관들에 비해 유의하게 높았다

(29.4% vs. 11.2%, P＜0.001). 제대혈 오염과 연관된 산모 및 

태아의 관련 인자와 제대혈 관련 변수들을 밝히기 위한 단변량 

분석을 하였다. 오염률은 질식분만과 앞서 언급한 한 기관에서 

채취한 단위가 유의하게 높았으며, 오염된 단위는 정상 단위에 

비해 유의하게 채취된 부피가 작았고, 처리시간이 짧았으며, 백
혈구와 유핵적혈구의 수가 많았다(Table 3). 다변량 분석을 하

였을 때, 질식분만이 제왕절개에 비해 약 7배, 한 기관이 다른 

기관에 비해 약 13배로 제대혈이 오염될 가능성이 높았다

(Table 4). 제대혈의 부피, 처리시간, 혈색소, 유핵적혈구수는 

오염과 유의한 관계는 있었지만 정도는 미미했다. 해동한 40단
위의 오염 검체로 다시 실시한 배양 검사에서는 18개(45%)가 

배양 음성이었다. 6개(15%)는 동정되는 균의 종류나 수에 변화
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Table 4. Multivariate logistic regression for parameters associated with the contamination of cord blood units

Beta coefficient Odds ratio 95% Confidence interval P

Vaginal delivery*
H center†

Volume of cord blood (mL)
Processing time (hours)
Hemoglobin (g/dL)
Nucleated RBC (/100 WBC)

1.938
2.548

-0.007
-0.011
-0.06
0.02

6.942
12.777
0.993
0.989
0.942
1.02

4.891-9.854
10.160-16.068
0.988-0.998
0.979-1.000
0.882-1.005
1.006-1.033

＜0.001
＜0.001

0.003
0.048
0.069
0.004

*Cesarean section was set as the reference group; †See Table 2; Other centers were set as the reference group.

Table 5. Discordant culture results of contaminated cord blood units 
between pre-freeze and post-thaw

ID No. Pre-freeze Post-thaw

06-1
06-2
06-4

06-6
06-8
06-9
06-10
07-1
07-4
07-5
07-7

07-8
08-1
08-2
08-4
08-5
08-6
08-7
08-9
08-10
09-2
09-6
09-9
09-10

ID-unknown
ID-unknown
Citrobacter freundii 
Klebsiella pneumoniae

Unknown gram positive rod
Streptococcus viridans group
Unknown gram positive rod
Coagulase negative staphylococcus
Bifidobacterium spp.
Bacteroides ovatus
Bacteroides merdae
Neisseria flavescens 
Streptococcus viridans group
Coagulase negative staphylococcus
Escherichia coli
Bacteroides vulgatus
Corynebacterium spp.
Lactobacillus spp.
Coagulase negative staphylococcus
Peptostreptococcus anaerobius
Bacteroides uniformis
Prevotella bivia
Corynebacterium spp.
Lactobacillus spp.
Lactobacillus spp.
Corynebacterium spp.

No growth
No growth
Klebsiella pneumoniae 
Citrobacter freundii 
Enterococcus casseliflavus
No growth
No growth
No growth
No growth
No growth
Pediococcus pentosaceus
No growth
No growth

No growth
Klebsiella pneumoniae
Lactobacillus spp. 
No growth
No growth
No growth
Lactobacillus spp. 
No growth
No growth
No growth
No growth
Escherichia coli
No growth

Abbreviation: ID, identification.

를 보였다(Table 5). 저장 기간은 배양 결과의 변화와 유의한 

관계가 없었다.

고      찰

  외국의 보고들을 고려할 때, 본 연구의 제대혈 오염률 3.19%
는 높지 않은 편에 속한다. 본 연구에서는 개설 기간에 따른 오

염률의 유의한 변동은 관찰되지 않았다.
  동정이 된 오염균 중에서 대부분(80%)이 비뇨생식기 및 장

내 정상균무리에 속했다. 오염 단위의 94% 가까이가 질식분만

에서 채취한 것임을 감안할 때, 제대나 의료진의 손에 오염되

어 있던 비뇨생식기 및 소화기에서 유래한 일과성 미생물이 채

취 과정에서 오염되었을 가능성이 높아 보인다. 외국의 보고에 

의하면 피부 정상균무리가 가장 많이 분리되었으며[5], 특히 

Propionibacterium spp.가 13.7%를 차지했는데 이는 본 연구에

서 0.4% 밖에 분리되지 않은 것과 차이를 보였다. 이는 BacT/ 
ALERT를 이용한 혈액오염연구에서 Propionibacterium spp.의 

검출감도가 낮은 것과 연관이 될 것으로 생각되나[11] 해당 연

구도 동일한 혈액배양시스템을 사용한 바, 오염정도의 차이로 

생각한다.
  제대혈을 이용한 미생물 오염연구들에 의하면, 제대혈의 세

균 오염은 질식분만, 산부인과 의료진의 채취, 성인용 혐기성 

배양병과 소아용 배양병의 사용에서 높으며, 혐기성균은 호기

성 배양병에서 검출률이 매우 낮으므로 혐기성 배양병을 병용

할 것을 권장하고 있다[5]. 배양 검사의 검체 양을 늘리면 양성

률이 올라가며, 검체의 종류는 침전 적혈구, 혈장, 농축 제대혈 

중 어느 것을 사용해도 양성률이 다르지 않았다[7]. 본 연구에

서는 성인용 호기성 및 혐기성 배양병을 사용하여 검출한 결과

로, 질식분만이 오염과 유의하게 연관된 것은 동일했으나, 특이

한 점은 한 채취 기관이 오염률과 가장 큰 연관성을 가진 것이

었다. 해당 기관의 오염률은 다른 기관의 5-20배에 이르렀다. 
오염균 중 피부 정상균무리의 비율이 유의하게 높은 것으로 볼 

때, 채취자의 손이 주요 오염원으로 작용했을 가능성이 있다. 
외국의 경우 초기에는 28%에 육박하던 오염률이 채취 방법과 

지침을 개선함으로써 4%대까지 낮아졌음을 보고한 바 있다[12]. 
이에 질 향상 계획의 일부로써, 해당 기관을 포함한 모든 채취 

산과병원에 채취 방법의 개선을 권유했으며, 향후에 오염률 변

화를 관찰할 예정이다. 
  냉동 저장되어 있던 오염 제대혈제제를 해동하여 배양 검사한 
결과 60%에서(45% 배양 음성, 15% 다른 균) 저장 전 제대혈과 

상이한 배양결과를 보였다. 제대혈제제에서의 배양음성 원인

으로는 검체량을 가장 큰 원인으로 생각할 수 있다[7,13]. 이는 

균 수가 적을 경우 채취분획에 따라 배양결과에 영향을 줄 것

이기 때문에 향후 오염 제대혈의 미생물 오염정도에 대하여 연

구해 볼 여지가 있다. 두 번째로 냉동보존제인 Dimethylsulfox-
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ide (DMSO)의 영향을 생각해볼 수 있는데, 이는 세포 내로 침

투하여 세포 내 수분을 감소시켜서 동결 시 결정 형성을 억제

하는 역할을 하는데, 일반적으로 미생물의 동결 장기 보존에도 

사용되지만, 살균 및 정균 작용도 보고된 바 있다[14]. 세 번

째로 냉동자체에 의한 영향도 있으며, 적혈구에 오염되었던 

Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa의 숫자가 

냉동 저장 후 감소함을 보고한 연구가 있다[15]. 그들은 혈액제

제 내에 있던 백혈구가 냉동-해동 과정에서 분해되면서 나오는 

살균 물질이 원인일 것이라 추측했다. 또 다른 일부 제대혈제

제에서는 제대혈에서 동정되지 않던 균이 해동 후에 동정된 경

우도 있었으며, 균 명이 바뀐 경우가 있었다. 이는 저장 전 배

양 검사에서 혼합균의 경우에 검체가 제대혈로 정확한 동정을 

필요로 하지 않으므로, 검사자가 간과했을 가능성도 배제할 수 

없다.
  본 연구의 제한점은 해동제대혈제제의 수가 적고, 이 중 동

정을 하지 않고 단지 미생물 배양으로 보고된 제대혈을 포함하

여 분석의 여지가 적었던 것이다. 이에 대하여는 대규모의 냉

동-해동연구를 진행 중이며, 새로운 결과가 조만간 추가될 예

정이다. 또 하나의 제한점은 일반적인 혈액배양법으로 배양되지 
않는 비뇨생식기의 주요한 오염균인 Mycoplasma와 Ureaplasma
의 존재 여부를 검사하지 않은 것이다. 그러나 본 기관에서 이

전에 시행한 연구에서 상기 미생물의 DNA 검출을 시도하였으

나 양성인 단위는 없었다[16,17]. 
  결론적으로 본 연구는 국내 최초로 대규모로 제대혈에서 세

균의 오염률과 오염균의 분포를 살펴 보았으며, 이를 바탕으로 

혈액제제의 경우와 같이 제대혈의 오염률 또한 채취기관의 질

관리지표로 활용가능할 것이다. 또한 소중한 자원인 제대혈의 

불필요한 폐기를 줄이기 위해 채취에 대한 적절한 지침을 개발

하고 교육할 필요가 있다. 또한 제대혈제제 해동 후의 미생물 

배양결과가 제대혈과 차이를 보이므로, 제대혈의 오염 미생물 

정도와 종류에 따라 제대혈을 재분류함으로써, 기왕 저장처리

된 제대혈의 활용가능성에 대한 향후 연구의 여지를 열어놓게 

되었다.
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=국문초록=

기증제대혈의 미생물 오염
1서울대학교 의과대학 검사의학교실, 2서울대학교 보라매병원 진단검사의학과, 

3서울대학교 보라매병원 소아과, 4서울특별시 제대혈은행

박정수1,2,4, 신  수1,2,4, 윤종현1,2,4, 노은연1,2,4, 장주영3, 김의종1

배경: 제대혈에서 유래한 동종세포치료제제의 안전성을 검증하기 위해서는 미생물 오염에 대한 검사가 필수적이다. 이
에 본 연구에서는 국내 최대의 기증제대혈은행에서 제대혈의 오염 정도와 이에 영향을 미치는 인자를 분석하였다. 또한 

냉동 저장이 제대혈에 오염된 균에 미치는 영향을 알아보았다. 
방법: 제대혈은 제대혈은행의 표준업무지침에 따라 채취, 운반, 처리 및 저장되었다. 미생물 배양 및 동정 검사는 저장 

전 제대혈 혈장 5-10 mL를 BacT/ALERT 혈액배양병(bioMérieux, France)에 분주하여 통상적인 방법으로 시행하였다. 냉동 

저장되어 있던 오염 제대혈 중 무작위로 40개를 선택해서 해동하고 2.5 mL를 취하여 상기와 같이 배양 검사를 시행하였다.
결과: 전체 21,236단위 중에서 677단위(3.19%)가 배양 양성이었다. Lactobacillus spp. (17.2%)가 가장 많이 배양되었고, 
Bacteroides spp. (10.1%), coagulase negative staphylococcus (6.4%)순으로 많이 배양되었으며, 이외 그람양성 간균이 21.4%
에서 배양되었다. 오염률은 제왕절개에서보다 질식분만에서 높았으며(4.1% vs. 0.7% , P＜0.001), 채취 기관별로도 차이

가 있었다(0.7-25.4%, P＜0.001). 오염 제대혈의 해동 후 배양에서는 55%에서만 미생물이 배양되었다. 
결론: 본 연구는 국내에서 대규모로 제대혈의 오염률을 살펴보았다. 이는 제대혈 채취기관의 질 관리를 위한 기초자료로 

활용이 가능할 것이다. 냉동 저장 후에 오염 제대혈의 미생물 배양률이 낮아진 것은 추가 연구를 통해 오염 미생물 양의 

감소를 검증할 필요가 있을 것이다. [Ann Clin Microbiol 2013;16:39-44]
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