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Background: The pre-storage condition of blood cul-
ture bottles prior to entering the automated blood cul-
ture system may affect the time to detection (TTD) of 
microorganisms and the final report days.
Methods: We compared the TTD and final report 
days according to the pre-incubation conditions after 
laboratory operating hours: room temperature (RT) 
vs. a BacT/Alert unit (BioMerieux Inc.) for 3 months 
respectively. All bottles were inserted into the main 
BacT/Alert system the next morning.
Results: TTD was significantly reduced by pre-in-
cubating bottles in a BacT/Alert unit (median, 8.4 h) 
compared to pre-storage at RT (median, 12.4 h) (P＜ 
0.001). The final report of bacterial identification and 
drug susceptibility within 2 days was available for 
24.4% of bottles pre-incubated in a BacT/Alert unit 

compared to 14.9% of those incubated at RT. The 
false positive results were significantly higher for 
pre-incubation in a BacT/Alert unit (0.81%) than for 
that (0.29%) at RT (P＜0.001).
Conclusion: If a clinical microbiology laboratory is 
not operational for 24 hours, an automated blood cul-
ture unit might be a good alternative to reduce TTD 
and allow the submission of a faster final report 
compared to pre-storage at RT. However, false pos-
itive readings increased more than two-fold by pre-in-
cubation in a BacT/Alert unit. (Ann Clin Microbiol 
2014;17:105-109)
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INTRODUCTION

혈액배양은 패혈증을 진단하는 데 매우 중요한 검사법이다. 

정확한 혈액배양을 위해 올바른 피부소독과 충분한 양이 채혈

되어야 하며, 검체 운반, 보관 및 장비 투여 등 전 과정이 신속

히 이루어져야 한다. 병원에서 미생물검사실이 24시간 운영되

기는 매우 어려우며, 야간에는 미생물검사실을 운영하지 않는 

기관이 대부분이다. 이 경우 혈액배양 병의 보관이 문제가 되

는데, 이를 실온에 보관할지 아니면 37oC에 보관할지 결정을 

해야 한다. 실온에 보관할 경우 위음성이 적을 수 있지만 균 검

출이 늦어지는 단점이 있다. 37oC에 보관할 경우 균검출시간은 

단축될 수 있지만 Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bau-
mannii, Stenotrophomonas maltophilia 등 절대호기성 세균이 

이미 증식한 경우 장비에 투입하여도 양성을 보이지 않는 경우

가 드물게 발생할 수 있다[1]. 37oC 보관 조건을 배양기에 넣는 

경우와 혈액배양 장비를 배양기 대신 사용하는 경우로 구분할 

수 있다. 미생물검사실이 응급검사실과 거리가 멀리 떨어져 있

는 경우를 고려하여, 저자들은 혈액배양 병을 37oC 배양기와 

실온에 보관한 조건에 대해서 그 결과를 보고한 바 있다[2]. 본 

연구에서는 37oC 배양기 대신 혈액배양 장비 한 유닛에 보관한 

경우와 실온에 보관한 경우를 비교하였다. 이는 응급검사실에

서 혈액배양검사를 24시간 수행하기 어려운 경우, 한 유닛의 

혈액배양 장비를 응급검사실에 설치하여 정규근무 이후 시간

에 운영하고, 그 다음날 미생물검사실에 있는 혈액배양 주 장

비로 옮기는 업무 흐름을 감안하여 연구를 고안하였다.
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Fig. 1. Comparison of time to detection (TTD) of (A) all microorganisms, (B) Gram (+) organisms, (C) Gram (-) organisms, and (D) yeasts
according to prestorage of blood culture bottles at room temperature and in a BacT/Alert unit outside laboratory operating hours. P＜0.001 in
(A), (B), and (C) by Mann-Whitney U test.

MATERIALS AND METHODS

1. 혈액배양

이 연구는 경상대학교병원에서 혈액배양이 의뢰된 성인(18

세 이상)을 대상으로 분석하였으며, 혈액배양은 일반적인 방법

으로 수행하였다. 채혈량은 1회에 20 mL를 채취하도록 권고하

였지만, 채혈량을 측정하지는 않았다. 통상 발열이 있어 균혈증

이 의심되는 경우 연이어 2회 채혈을 기본으로 하였고, 채혈한 

혈액은 챠콜이나 레진이 들어 있지 않은 표준배지(standard 

aerobic, standard anaerobic)에 동량 나누어 담았다. 배양병은 

정규근무시간에는 2층의 미생물검사실로 직접 운송하였고, 오

후 6시부터 다음날 9시까지는 1층의 응급검사실로 운송하였다. 

3개월씩 두 기간으로 나누어 배양병의 보관 조건을 달리했는

데, 처음 3개월은 실온에 보관하였고, 나중 3개월은 BacT/Alert 

(bioMerieux Inc., Durham, NC, USA) 한 유닛을 응급검사실에 

두고 당직자들이 혈액배양 병을 틈날 때 마다 이 유닛에 투입

하였다. 이 유닛에는 총 240개까지 혈액배양 병 장착이 가능하

다. 다음날 주 장비로 옮기기 때문에, 유닛을 컴퓨터에 인터페

이스 연결은 하지 않았다. 유닛은 37oC가 유지되고 연속적으로 

부드럽게 흔들어 주는 기능이 있다. 두 기간 사이에는 약 6개월

의 간격이 있다. 다음날 아침 9시경 혈액배양병을 모두 2층 미

생물검사실로 옮겨 BacT/Alert 주 장비에 투입하였다. 주 장비 

투입부터 균이 검출되기까지의 시간(time to detection, TTD)과 

최종보고일자를 측정하였다. 균이 검출되면 그람염색과 한천

배지에 계대배양을 시행한 후 다음날 배양된 집락으로Vitek-2 

시스템(bioMerieux Inc.)을 이용하여 동정 보고하였다. 혐기성 

배양은 그람염색에서 균이 보이는데, 호기성 배양에서 균이 자

라지 않는 경우에만 시행하였다. 만약 장비에서 양성으로 표시

되었지만 그람염색에서 균이 보이지 않고 혈액한천배지, 

MacConkey배지, 쵸콜렛배지, 액체증균배지, 혐기성 배양 등에

서도 균이 자라지 않는 경우 장비위양성으로 판단하였다.

2. 통계분석

정규근무시간 이후에 도착한 혈액배양 병의 실온 보관과 장

비 보관 사이의 균검출시간(TTD) 차이는 Mann-Whitney U 시

험을 통해 비교하였다. 장비투입부터 최종 보고까지 걸리는 일
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Fig. 2. Final report days of blood culture from bottle entry preincubated
at room temperature (RT) or in a BacT/Alert unit outside laboratory 
operating hours. P=0.052 by χ2 test.

자 및 장비위양성률 차이는 χ제곱 검정(SPSS version 20, 

Chicago, IL, USA)으로 비교하였고, 통계적 유의성은 P값이 

0.05 미만인 경우로 판단하였다.

RESULTS

1. 균검출시간(TTD) 비교

균검출시간 분포는 Fig. 1에 표시하였다. 혈액배양 병을 주 

장비에 투입하기 전 실온에 보관한 경우와 BacT/Alert 유닛에 

보관하는 경우 균검출시간 중앙값은 각각 12.4시간과 8.4시간

으로 유의한 차이가 났다(P＜0.001). 그람양성균 및 그람음성

균은 실온에 보관하는 경우 균검출시간 중앙값이 각각 15.9시

간 및 10.4시간인데 비해서, BacT/Alert 유닛에 보관한 경우 각

각 10.3시간 및 6.4시간으로 유의한 차이를 보였다(P＜0.001). 

진균은 분리 숫자가 적어서, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(23.2시간 vs. 17.1시간).

2. 최종보고일자

주 장비에 병을 투입한 시점부터 균주 동정 및 항균제 감수

성 결과 보고까지 걸리는 일자를 Fig. 2에 표시하였다. 접수 후

2일 이내에 보고되는 것은 실온 보관 시 14.9%, 장비 유닛 보관 

시 24.4%로 차이가 있었지만, 전체적으로 최종보고일자는 통

계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(P=0.052). 

3. 장비위양성

장비에서는 양성으로 표시되었지만 균이 증식되지 않은 장

비위양성의 경우 혈액배양 병을 실온에 보관한 시기에는 

0.29% (19/6,544)였지만, 장비 유닛에 보관한 시기에는 0.81% 

(59/7,253)으로 약 2.8배 장비위양성이 증가하였다(P＜0.001).

DISCUSSION

혈액배양 병은 가능하면 채혈 후 2시간 이내에 장비에 장착

하는 것이 가장 바람직하다[3]. 그러나 정규근무시간 이후에는 

인력 운영이 취약하거나, 여러 개의 건물이 있는 경우 직접 장

비에 투입하지 못하는 경우가 발생한다. 특히 직접 미생물검사

실을 운영하지 않는 중소병원은 검체를 멀리 외부로 의뢰하게 

되는데 이 때는 장비에 투입하기까지 하루 이상 소요될 수도 

있다. 저자들은 혈액배양 병을 실온에 보관한 경우와 37oC 배

양기에 보관한 경우에 대한 자료를 보고한 바 있다[2]. 저자들

이 보고한 자료를 보면 37oC 배양기에 보관 시 균검출시간이 

10.6시간으로 실온에 보관한 경우의 11.3시간보다 약 1시간 정

도 감소하였다. 하지만 본 연구에서 장비 유닛에 보관할 경우 

실온에 보관한 것보다 약 균검출시간이 4-5시간 더 짧아서, 

37oC 배양기 보관 시의 결과보다 차이가 더 나는 것을 확인할 

수 있었다. 이는 장비가 배양기 기능으로서 온도 유지가 훨씬 

안정적이며, 혼합해 주는 기능이 있기 때문으로 판단할 수 있

다. 하지만 앞선 연구에서 최종보고일자가 2일 이내인 비율이 

실온 보관이 15.1%로서 본 연구의 14.9%와 거의 일치하였지

만, 37oC 배양기 보관 시 30.6%로서 본 연구의 24.4%보다 약간 

높은 결과를 보였다. 이는 연구기간에 따라 흔한 분리 균주 등

이 다르기 때문으로 판단된다. 다른 임상 연구에서도 근무시간 

이후 도착한 혈액배양을 37oC에 보관한 경우 실온 보관한 기간

에 비해 그람염색 보고시간이 15시간 감소하였고, 적합한 항균

제 사용에도 도움이 되었다고 보고하였다[4]. Kerremans 등[5]

은 응급검사실 외부에 혈액배양 장비 한 유닛을 두고 여기에 

혈액배양 병을 검체 운반자가 직접 넣게 한 후, 장비를 on/off하

여 그 결과를 비교하였는데 균검출시간과 항생제 변경 시간에 

유의한 차이가 있었다. 즉, 장비를 켜 놓은 실험군에서는 장비

를 꺼놓은 상태의 대조군과 비교하였을 때 검체 채취부터 균검

출시간까지 약 10시간 단축하였다.

하지만 야간에 검체를 37oC 배양기에 보관했음에도 불구하

고, 채혈시간부터 균검출시간까지를 비교했을 때 채혈 당일 장

비에 투입하면 28.3시간, 그 이후 장비에 투입하면 45.0시간으

로 큰 차이를 보인다는 보고가 있었다[6]. 채혈시간이던 장비투

입시간이던 관찰 시작 시점이 동일하므로, 이들의 결과는 앞에

서 기술한 연구와는 매우 다르다고 할 수 있다. 정규근무시간

에 접수된 검체와 그 이후 접수되어 실온에 보관된 검체의 균

검출시간 비교에서 그람양성간균을 제외한 세균에서 약 4.4시

간밖에 차이가 나지 않아, 실온에 보관한 경우에도 느리지만 

지속적으로 균의 성장이 일어난다는 보고가 있다[7].

저자들은 실험실적으로 실온과 37oC에서 보관 시간에 따라 

균의 검출시간이 어떻게 달라지는지에 대해서 보고한 바 있다. 

즉시 장비 투입에 비해 Staphylococcus aureus, Eschericia coli 
및 P. aeruginosa (균농도 15 colony-forming units, CFU/mL)의 
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균검출시간은 실온 보관시 4-12시간 지나면 유의하게 감소하였

고, 37oC에 보관하는 경우 세 가지 균 모두 4시간이 경과하면 

유의한 감소를 보였다[8]. 소아혈액배양병을 이용한 지연 장비투

입 실험에서 group B streptococci와 E. coli (균농도 10 CFU/mL)는 

실온 보관 시 30분 후 투입에 비해 8.5시간이 지나면 유의하게 

균검출시간이 감소하였지만, Staphylococcus epidermidis는 오히

려 증가하는 결과를 보였다[9]. 본 연구에서는 연구 기간이 짧고 

균수가 적어 균주별로 검출시간을 비교하지는 못하였다.

본 연구에서 특이한 점은 장비 유닛 보관 군에서는 장비위양

성률이 약 2.8배 높았다는 점이다. 이들 병에 대해서는 일반적

으로 시행하는 한천배지 배양 이외에도 액체증균배양, 혐기성 

배양을 모두 시도했지만 양성으로 자라는 것은 없었고, 2-3주 

배양 후 그람염색에서도 균을 확인할 수 없어 장비위양성으로 

최종 판단하였다. BacT/Alert 장비는 균 검출 원리가 병 바닥의 

발색제의 색깔 변화인데, 아마도 장비 유닛에 보관한 후 꺼내

어 잠시 실온에 방치한 후 주 장비로 투입하는 경우 발색제 색

깔 변화에 영향을 미치는 것으로 판단하였다. 혹은 균 검출 그

래프가 이미 어느 정도 진행된 상태에서 주 장비에서 새로 시

작하는 것이 균 검출 그래프 로직에 영향을 주었다고 볼 수 있

다. 장비 위양성으로 인해 혈액배양 검사에 큰 지장을 초래할 

정도는 아니었지만, 약 0.3%에서 0.8%로 2배 이상 증가하였다. 

본 연구와 가장 비슷한 형태의 Kerremans 등[5]의 보고에서는 

장비위양성에 대해서는 언급하지 않았다.

연구 기간이 다를 경우 계절적 요인 등에 의해 흔한 분리 균

종이 다를 수 있고, 병원 시스템상 혈액배양 오염률이 다를 수 

있으며, 검사실 근무자에 따라서도 결과에 영향을 받을 수 있

다. 바람직하게는 동일 기간에 동일 검체로 서로 다른 보관 조

건에 두고 비교하는 것이지만, 이 경우 채혈량이 2배로 늘어나

는 등 실제로는 시행하기 어려운 점이 있다. 

결론적으로 미생물검사실을 24시간 운용하지 않거나 혈액배

양 주장비가 응급검사실에 없는 검사실에서는 혈액배양 장비 

한 유닛을 응급검사실에 두고 정규근무시간 이후에 검체를 유

닛에 넣은 후, 다음 날 주 장비에 옮기면 균검출시간과 최종보

고일을 단축할 수 있다. 하지만 약간의 장비위양성이 올라가는 

것을 감수해야 한다.
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=국문초록=

정규근무 시간 이후 자동화장비 투입 전 혈액배양 병의 
보관조건이 균검출시간에 미치는 영향

1진주보건대학교 간호학과, 2부산지방식품의약품안전청 의료제품안전과, 
3경상대학교 의학전문대학원 진단검사의학교실, 건강과학연구원

김정숙1, 석한빛2, 김선주3

배경: 혈액배양에서 균검출시간과 최종보고일은 자동화장비에 혈액배양 병을 투입하기 전 보관 조건에따라 영향을 받을 

수 있다.

방법: 정규근무시간 이후 검사실에 도착한 혈액배양 병을 실온과 BacT/Alert (bioMerieux Inc.) 한 유닛에 보관한 후 다음

날 아침에 주 장비에 투입하였다. 연구 기간은 각각 3개월이었고, 장비의 균검출시간과 최종보고일을 비교하였다.

결과: 균검출시간 중앙값은 장비 유닛 보관이 8.4시간으로 실온 보관의 12.4시간에 비해 유의하게 감소하였다(P＜0.001). 

최종 동정 및 감수성 결과 보고가 2일 이내에 이루어진 것은 장비 유닛 보관이 30.6%, 실온 보관이 15.6%로 차이가 있었

지만, 최종보고일의 통계적 유의성은 없었다(P=0.052). 장비위양성률은 장비 유닛 보관이 0.81%로서, 실온 보관 0.29%에 

비해 유의하게 높았다(P＜0.001).

결론: 미생물검사실이 24시간 운용되지 않는 경우 자동혈액배양기 유닛을 응급검사실에 두고 사용하면 혈액배양 병을 

실온에 보관할 때보다 균검출시간과 최종보고일을 단축시킬 수 있다. 하지만 이 경우 장비위양성이 늘어날 수 있다. 

[Ann Clin Microbiol 2014;17:105-109]
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