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건강한 성인에서도 급성호흡기감염의 주요 원인이 된다. 주요 7종 

호흡기바이러스에는 respiratory syncytial virus (RSV), influenza A

와 B virus (Flu-A, Flu-B), parainfluenza virus 1, 2, 3 (PIV1/2/3), 

adenovirus (ADV)가 있고[1, 2], 그 외 rhinovirus, enterovirus, hu-

man metapneumovirus (hMPV), coronavirus 등이 호흡기감염의 

원인으로 밝혀지고 있다[3-5]. 2009년 4월 멕시코에서 시작된 신종

인플루엔자가 우리나라에는 5월에 첫 환자를 시작으로 전세계적

으로 전파되어 대유행이 된 것처럼 호흡기바이러스들은 매우 전염

성이 높아 짧은 시간에 많은 사람들을 이환시킬 수 있기 때문에 

그 유행양상의 파악 및 감시가 매우 중요하고, 호흡기바이러스에 

대한 신속한 검사와 치료가 더욱 관심을 끌게 되었다[6-8].

호흡기바이러스 검사에는 크게 배양법, 신속항원검사법, 면역형

광법, 효소면역법, 핵산증폭법 등이 있으나, 국내에서는 2007년 

Kang 등[9]의 보고에 따르면 조사기관의 49.2%에서 바이러스 검사

를 하고 있으며, 주로 500병상 이상의 대학병원이었고, 41.9%에서 

서  론
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Background: Rapid detection of causative viruses is important for the management of acute respiratory illnesses. To increase the detection rate 
and decrease the turnaround time (TAT) and cost, we used 24-well plates instead of R-mix shell vials and changes the report time from once on day 
3 to twice on days 1 and 5 of culture. The detection rate and TATs of each culture method, direct immunofluorescence assay (DFA), and multiplex 
reverse transcriptase polymerase chain reaction (mPCR) were compared.
Methods: Among 2,062 nasopharyngeal swabs (NPSs) received from January 2009 to January 2011, 707 NPSs were cultured in R-mix shell vials 
and 1,355 NPSs were cultured in 24-well plates. We analyzed 538 NPSs simultaneously using DFA, mPCR, and culture and compared the detection 
rate for 7 viruses (adenovirus, influenza A and B virus; parainfluenza virus 1, 2, and 3; and respiratory syncytial virus [RSV ]). 
Results: The detection rate when using shell vials was 28.4% (201/707) and was 29.4% (399/1,355) on day 1 and 33.3% (452/1,355) on day 5 
when using 24-well plates. In addition, of the 53 viruses that were detected on day 5, 34 were adenovirus, 7 were parainfluenza virus, 4 were influ-
enza A virus, 3 were influenza B virus, 4 were RSV, and 1 was a mix of influenza B and parainfluenza virus. The TAT when using shell vials and 24-
well plates was 4.8 days and 2.5 days, respectively. The detection rate for the 7 respiratory viruses using culture, DFA, and mPCR was 24.3%, 20. 
8%, and 38.5%, and the TAT was 3.7 days, 1.0 day, and 1.4 days, respectively.
Conclusions: Using 24-well plates for virus culture is an efficient method for the detection of respiratory viruses. 
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핵산증폭법과 배양법을, 22.6%에서 면역형광법을 사용하고 있다. 

면역형광법은 검체의 질과 검사자의 숙련도가 요구되나 당일검사

가 가능하다. 핵산증폭법은 민감도가 높아, 배양이 불가능하거나 

바이러스가 낮은 농도로 존재하는 경우 유용하고, 최근에는 여러 

가지 바이러스를 동시에 검사할 수 있고 실시간 핵산증폭법을 이

용하여 검사시간의 단축뿐 아니라 정량보고도 가능하게 되었다[3, 

10, 11]. 병원 검사실에서 사용하는 R-Mix shell vial (SVC) 배양법은 

미리 냉동 보관된 세포층을 사용함으로써 바이러스 배양 과정을 

단순화하고, 면역형광법을 이용하여 신속한 동정이 가능하게 되

었으나 배양 비용이 증가하는 단점이 있다. Dunn 등[12]은 R-mix 

18-24시간 배양 후 전체 배양 양성의 92.1%를 보고할 수 있고, 전체 

양성 보고일을 2.9일에서 2.3일로 단축하였으며, 면역형광법 음성

이면서 배양 양성의 87.1%를 검출할 수 있다고 보고하였다. 호흡기

바이러스의 빠른 진단은 환자의 적절한 치료와 격리로 불필요한 

검사와 항균제의 사용, 재원일수, 의료 및 사회비용을 줄일 수 있

어 중요성이 점점 증가하고 있다[13].   

이에 저자들은 보험수가와 검사비용 때문에 shell vial 1개에 접

종하여 3일 또는 5일째 보고하던 배양법을, 24-well plate를 이용하

여 배양 1일에 예비보고, 5일째 최종보고 하는 방법으로 변환하였

으며, 2가지 배양 방법 및 동시에 실시한 직접면역형광법과 다중역

전사효소연쇄반응법의 검출률과 보고시간의 변화를 분석하였다.

대상 및 방법

1. 대상 

2009년 1월 1일부터 2011년 1월 31일까지 원광의대병원에 내원

한 환자 중에서 호흡기바이러스 검사가 의뢰된 비인두면봉(flocked 

nasopharyngeal swab)의 2,062검체를 대상으로 하였다. 2009년 1

월 1일부터 2010년 1월 31일에는 SVC법으로 3일 또는 5일째 1회 보

고하였으며, 2010년 2월 1일부터 2011년 1월 31일에는 24-well plate

배양법을 사용하여, 1일째 예비보고와 5일째 최종보고를 하였다. 

538검체에서는 배양, 직접면역형광법 및 다중역전사효소연쇄반응

법이 동시에 의뢰되었으며, 바이러스 검출방법의 양성률과 보고시

간 분석은 주요 7종 호흡기바이러스(ADV, Flu-A/B, PIV1/2/3, RSV) 

를 대상으로 하였다. 

2. 방법

1) R-mix shell vial 배양과 24-well plate 배양

SVC (ReadyCell, Diagnostic Hybrids Inc., USA) 배양은 배양 3일 

또는 5일째 직접면역형광법을 이용하여 동정하여 보고하였고, 24-

well plate (Nunc A/S, Denmark) 배양은 배양 1일과 5일째 SVC 배

양과 동일한 방법으로 동정하여 보고하였다.

2) 다중역전사효소연쇄반응법(Seeplex RV detection kit, See-

Gene Inc., Korea)은 제조사의 지시에 따라 cDNA (RevertAid First 

Strand cDNA Synthesis Kit, Fermentas Co., Ontario, Canada)를 합

성한 후, set A는 ADV, hMPV, coronavirus 229E/NL63 (229E), PIV1/ 

2/3를, set B는 Flu-A, Flu-B, RSV A/B, rhinovirus A, coronavirus 

OC43 (OC43)를 증폭시킨 후 2% 한천 겔에 전기영동하여 확인하

였다.

3) 직접면역형광법(D3 DFA Screening & ID kit, Diagnostic Hy-

brids Inc.)은 주요 7종 호흡기바이러스에 대한 항체가 섞인 선별항

체가 양성인 경우 각각의 항체로 동정하였고, 100배 시야에서 2개 

이상의 양성세포가 있을 때 양성으로 판정하였다.

4) 통계처리는 MedCalc ver. 11.6 (MedCalc Software, Mar-

iakerke, Belgium) 프로그램을 사용하였다. SVC와 24-well plate배

양 방법간 양성률 비교는 Chi-square test, 양성보고시간 비교는 t-

test를 이용하였고, 배양, 직접면역형광법 및 다중역전사효소연쇄

반응법이 동시에 실시된 검체에서의 양성률과 보고시간의 비교에

는 각각 Cochran’s Q test와 Kruskal-Wallis test를 이용하였다(P 

value <0.05).

결  과

1. Shell vial 배양과 24-well plate법의 비교

전체 바이러스 배양 양성률은 31.7% (653/2,062)이었고, 검출된 

바이러스는 RSV (10.0%), ADV (6.7%), Flu-A (6.6%), PIV3 (4.1%), 

PIV1 (1.8%) 순이었다(Table 1). 배양 방법 간 양성률은 SVC법 28. 

4% (201/707), 24-well plate법 1일째 보고 29.4% (399/1,355)로 차

이가 없었으나, 24-well plate 5일째 보고에 53예의 바이러스가 추

가 검출되어 양성률 33.3% (452/1,355)로 유의한 차이(P=0.0234)

를 보였다. 5일째 보고에 추가 검출된 바이러스는 ADV 34예, Flu-A 

4예, Flu-B 3예, PIV 7예, RSV 4예, Flu-B와 PIV 중복감염 1예로, 느

리게 자라는 것으로 알려진 ADV가 주로 차지하였다. 바이러스 양

성보고시간은 SVC법은 4.8±1.4일에서 24-well plate법 2.5±1.5일

로 단축되었다(P<0.0001). 

2. 배양법, 직접면역형광법 및 다중역전사효소연쇄반응법의

    양성률과 보고시간 비교

배양법, 직접면역형광법 및 다중역전사효소연쇄반응법이 모두 

의뢰된 538검체에 대한 주요 7종 호흡기바이러스 양성률은 각각 

24.3%, 20.8%, 38.5%로 다중역전사효소연쇄반응법에서 유의하게 

높았으며(P<0.001), 배양과 직접면역형광법 비교에서는 배양에서 

조금 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 

2). 양성보고시간은 직접면역형광법에서 1.0±0.8일로 가장 빨랐
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고, 다중역전사효소연쇄반응법 1.4±0.8일, 배양 3.7±2.0일 순이

었으며, 각 검사방법 별로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<

0.0001). 배양에서는 직접면역형광법 음성 검체에서 ADV 14예, 

Flu-A 12예를 추가 검출하여 ADV와 Flu-A에 높은 민감도를 보였

고, 직접면역형광법에서는 배양음성 검체에서 RSV 13예를 검출하

고, Flu-A와 RSV가 중복 감염된 1예를 검출하여 RSV에 높은 민감

도를 보였다(Table 3). 

다중역전사효소연쇄반응법은 배양과 직접면역형광법에 음성인 

70검체에서 양성을 보여 주요 7종 호흡기바이러스의 양성률은

38.5% (207/538)로 높은 민감도를 보였고, 7종 이외 호흡기바이러

스를 포함할 경우 다중역전사효소연쇄반응법 양성률은 59.7% 

(321/538) 이었다. 배양과 직접면역형광법에서 동일한 바이러스가 

검출된 5예에서 다중역전사효소연쇄반응법은 음성 3예 및 다른 

바이러스 2예를 검출하였다. 배양과 직접면역형광법 및 다중역전

사효소연쇄반응법에서 모두 다른 결과를 보인 경우는 2예였고, 배

양에서만 검출된 경우는 ADV 2예, 직접면역형광법에서만 검출된 

Table 2. Comparison of detection rate and turnaround time of culture, 
direct immunofluorescence assay, and multiplex reverse transcriptase 
polymerase chain reaction for the detection of 7 respiratory viruses in 
538 nasopharyngeal swabs tested simultaneously

Method
Detected viruses TAT†

N rate (%) (mean±SD)

Culture 131 24.3 3.7±2.0

DFA 112 20.8 1.0±0.8

mPCR 207 38.5* 1.4±0.8

*P value=0.0001, †P value<0.0001.
Abbreviations: TAT, turnaround time; DFA, direct immunofluorescence assay; 
mPCR, multiplex reverse transcriptase polymerase chain reaction.

Table 1. Comparison of shell vial and 24-well plate culture methods for the detection of 7 major respiratory viruses in 2,062 nasopharyngeal swabs 

                  Viruses
Methods 
(N)

ADV
ADV
PIV3

Flu-A
Flu-A
RSV

Flu-B
Flu-B
PIV3

PIV1
PIV1
RSV

PIV2 PIV3
PIV3
RSV

RSV
Total no of 
detected 

viruses (%)

TAT
Mean±SD

Shell vial (707) 41 2 74 6 1 30 1   46 201 (28.4) 4.8±1.4

24-well plate
  (1,355)
Day 1 report 63 59 1 34 1 31 1 2 51 156 399 (29.4)

2.5±1.5†

Day 5 report 34   4   3 1   1 2   4     4 53* (33.3)

Total (2,062) (%) 138 (6.7) 2 (0.1) 137 (6.6) 1 (0.05) 37 (1.8) 2 (0.1) 38 (1.8) 1 (0.05) 5 (0.3) 85 (4.1) 1 (0.05) 206 (10.0) 653 (31.7)

*P value=0.0234, †P value<0.0001.
Abbreviations: ADV, adenovirus; Flu-A, influenza A; Flu-B, influenza B; PIV1, parainfluenza virus 1; PIV2, parainfluenza virus 2; PIV3, parainfluenza virus 3; RSV, respiratory 
syncytial virus; TAT, turnaround time.

Table 3. Detection of respiratory viruses by culture, direct immunofluorescence assay (DFA), and multiplex reverse transcriptase polymerase chain 
reaction (mPCR) in 538 nasopharyngeal swabs tested simultaneously

DFA Culture N

mPCR

ADV
ADV
RSV

Flu-A
Flu-A
ADV

Flu-A
RSV

Flu-B
Flu-B
RSV

PIV
PIV
ADV

RSV other Neg

ADV ADV 14 14

ADV NG 1 1

Flu-A Flu-A 35 1* 31 1 2

Flu-A NG 1 1

Flu-A/RSV Flu-A 1 1*

PIV PIV 5 2 1 1* 1*

RSV RSV 42 1 40 1*

RSV NG 13 1 9 1* 2

Neg ADV 14 12 2

Neg Flu-A 12 1* 11

Neg Flu-B 3 3

Neg PIV 4 4

Neg RSV 1 1

Neg NG 392 25 24 1 5 1 4 10 112 210

Total 538 53 2 67 1 4 8 1 10 1 60 114 217

*mismatch result by culture/DFA and mPCR.
Abbreviations: ADV, adenovirus; Flu-A, influenza A virus; Flu-B, influenza B virus; PIV1, parainfluenza virus 1; PIV2, parainfluenza virus 2; PIV3, parainfluenza virus 3; RSV, re-
spiratory syncytial virus; TAT, turnaround time; Neg, negative; NG, no growth; Other, other than the 7 major respiratory viruses.
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경우는 RSV 2예였다. 다중역전사효소연쇄반응법에서 7종 외 호흡

기바이러스 양성은 114예로 hMPV 51예, rhinovirus 48예, OC43 3

예, hMPV/rhinovirus 2예, 229E 9예, 229E/OC43 1예였다. 

고  찰

SVC법은 3개의 vial에 접종하여 18-24시간과 48시간 배양 후에 

직접면역형광법 선별항체와 개별항체로 염색하여 바이러스를 동

정하도록 권장하고 있으나 보고기간과 양성률에 대해서는 보고자

에 따라 다르다. Weinberg 등[14]은 R-mix shell vial 48시간 배양 후 

75% 민감도를 보고하였으며, 특히 ADV 25%, PIV3 67%로 낮은 양

성률을 나타내었다. 또한 민감도에서, R-mix shell vial 24시간 배양 

26%, 120시간(5일) 배양 47%로 차이가 나타나, 24시간 배양이 매

우 유용한 진단방법으로 보이지 않으며, 120시간 배양이 전통적 

배양법에 비하여 양성률의 증가와 보고시간 단축이 가능함을 보

고하였다. 한편, Dunn 등[12]은 R-mix 18-24시간 배양 후 전체 배양 

양성의 92.1%을 보고할 수 있다고 하였고, 양성보고시간의 단축을 

보고하였다. 따라서 제조사의 방법은 비용뿐 아니라 느리게 자라

거나 바이러스 양이 적은 경우는 좀 더 배양이 필요한 경우가 있어 

각각의 검사실에서는 이를 변형하여 적용하고 있다[1,11-12,14]. 본 

연구에서는 배양 양성뿐 아니라 음성 결과도 환자의 치료결정에 

중요하기 때문에 24-well plate법으로 바꾸어 배양 1일째 예비보고

를 하였고, Flu-A와 PIV2를 제외하고는 양성보고시간이 2일 이상

으로, ADV 3.5일, PIV1 3.8일이 걸리므로[12] 배양 5일째 최종 보고

하도록 하였다. 본 연구에서 SVC법을 사용한 기간 중에는 3일째 

보고를 하거나 양성률 증가를 목적으로 5일째 보고로 변경한 기간

이 포함되어 전체적으로 SVC법의 보고시간이 4.8일로 길었으나, 

배양과 직접면역형광법 및 다중역전사효소연쇄반응법이 모두 의

뢰된 538검체에서는 SVC법과 24-well plate법이 포함되어 있어 보

고시간은 3.7일이었다. 비록 같은 기간에 같은 검체로 동시에 두 가

지 배양법으로 비교하지는 않았지만 배양기간의 연장(5일째 보

고)으로 늦게 자라는 것으로 알려진 ADV 검출이 증가하여 전체적

인 양성률의 증가와 1일 예비보고로 양성보고시간을 단축할 수 있

었다. 본 연구에서는 보고시간과 양성률을 향상시키기 위해 배양 1

일과 5일째에 보고하는 방법을 선택하였는데, 이를 위해서는 검체

마다 최소한 2개 세포층에 접종하여야 한다. 그러나 국내 보험수가

로는 R-mix shell vial 2개를 사용할 수 없으므로, 24-well plate의 

세포층을 자체 제작하고 검체 당 2개 well을 사용하도록 하였다. 

즉, R-mix 세포주를 구입하여 배양하고 증식시켜 세포보관용액에 

1 mL씩 분주하여 -70°C에 냉동보관 하였으며, 검체 건수를 예측하

여 1주일에 두 번 24-well plate에 세포를 분주하여 3일 배양한 후 

검체 접종에 사용하였다. 24-well plate를 사용할 때 세포가 well에

서 증식하는 정도와 오염을 확인하는 것이 중요하므로 plate 마다 

검체를 접종하지 않은 2 well을 음성대조로 사용하였고, 계대배양 

중 R-mix의 세포구성 비율이 달라져 바이러스 양성률에 변화가 생

길 수 있기 때문에 처음 증식하여 분주한 세포주로 6개월간 사용

하였으며, 배양 결과를 직접면역형광법과 다중역전사효소연쇄반

응법으로 비교하였다. 24-well plate를 사용하여 배양 1일과 5일째 

두 번 보고함으로써 검사실의 업무량이 증가되었으나 각 well에 

검체를 접종하는 과정은 SVC법에서 세포를 해동하고 세척하는 과

정이 불필요하므로 매우 간단하였다. 양성률 향상과 함께 보고시

간의 단축으로 Bonner 등[13]의 보고처럼 의사의 환자 치료방침 

결정에 큰 도움을 줌으로써 항생제 처방이나 불필요한 검사 감소 

및 입원기간의 단축 효과가 있었으리라 생각된다. 

다중역전사효소연쇄반응법은 민감도가 높고, 검사 1-2일 내에 

호흡기바이러스의 검사가 가능하여 유용한 방법으로 생각되었다

[15]. 그러나 증상이 없는 소아의 비인두검체 뿐 아니라 급성호흡기

감염 후 2-5주까지 비강에서 호흡기바이러스가 검출[16, 17]되었다

는 보고가 있고, 본 연구에서도 다중역전사효소연쇄반응법에서 

주요 7종 호흡기바이러스에 대한 중복감염을 보였던 9예 중에서 7

예는 배양이나 직접면역형광법에서 한 가지 바이러스만 양성을 보

였고, 2예는 배양과 직접면역형광법에서 모두 음성을 보여 이들의 

임상적 의미와 중복감염에 대한 해석에는 아직도 논란이 되고 있

다[18, 19]. 다중역전사효소연쇄반응법에서 주요 7종 호흡기바이러

스에 대한 검출률이 38.5%로써 검사방법 중 가장 높았으며, 직접

면역형광법이나 배양법으로 확인할 수 없는 그 외 바이러스를 포

함하면 양성률은 59.7%에 이르고, 이 중 대부분은 hMPV와 rhino-

virus가 차지하였다. 특히 Flu-B는 배양음성 검체에서 배양양성 검

체보다 더 많이 검출되었다. 그러나, 배양법이나 직접면역형광법에

서 검출된 바이러스와 다중역전사효소연쇄반응법에서 다른 결과

를 보인 11예(2.0%) 중 2예는 세가지 검사방법에서 모두 다른 결과

를 보여 해석이 어려웠고, 5예(0.9%)는 다중역전사효소연쇄반응법

만 다른 결과를 보였으며, 배양에서만 양성인 ADV 2예, 직접면역

형광법에서만 양성인 RSV가 2예 있었다. 따라서 다중역전사효소

연쇄반응법의 결과해석이나 중복감염의 경우 임상증상과 관련된 

해석 및 이에 대한 연구가 필요하고, 배양이나 직접면역형광법이 

결과 판독에 도움이 될 것으로 생각되었다. 한편, 직접면역형광법

은 TAT가 평균 1일로 가장 짧았으며, 검체의 질에 대한 평가가 가

능하다는 장점과 함께 검체처리와 배양 환경에 영향을 받는 RSV

의 경우 배양법보다 검출률이 높았다.

hMPV는 2001년 처음 네덜란드에서 보고[4]된 이래 우리나라에

서도 급성하기도감염 환자에서 4.7-15.6%의 양성률을 보고[20-23]

하였다. Yeom 등[21]은 급성하기도감염으로 입원한 환자를 대상으

로 hMPV 양성률은 6.9%, 평균연령은 2.8개월, 남녀비는 1.5:1이었
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고, 진단명은 폐렴(60.0%), 모세기관지염(33.3%), 후두염(6.6%)이었

다고 보고하였다. 본 연구에서도 hMPV는 9.9% (53/538) 양성률을 

보였고, 평균연령 2.3세, 남녀비는 1.4:1로, 소아에서 주요 호흡기감

염원임을 알 수 있었다. 또한 전체 연구 기간 중 다중역전사효소연

쇄반응법에 의해 검출된 hMPV 124예도 3세 이하가 대부분이었고 

14세까지 검출되었다. hMPV는 주요 7종 호흡기바이러스에 포함되

지 않아 직접면역형광법과 배양의 확인 과정에 널리 이용되고 있

지 않으나 추후 호흡기바이러스 선별항체에 포함되어야 할 것으로 

생각되었다. 

호흡기바이러스 배양에 24-well plate를 이용하여 배양 1일과 5

일째 보고하는 방법은 SVC법 3일째 보고방법보다 검출률 향상과 

보고시간의 단축 및 재료비를 절감할 수 있었으며, hMPV를 호흡

기바이러스의 통상 검사대상에 포함하는 것이 필요할 것으로 생

각되었다.

요  약

배경: 호흡기바이러스의 신속하고 정확한 진단이 환자의 치료방침

을 결정하는데 중요하다. 배양법의 검출률을 높이고, 양성보고시

간과 비용을 줄이기 위해, 기존의 shell vial 배양 3일째 보고를 24-

well plate 배양 1일과 5일째 보고로 바꿔 비교하였다. 또한 배양법

과 직접면역형광법 및 다중역전사효소연쇄반응법의 양성률과 보

고시간도 비교하여 보았다.

방법: 2009년 1월 1일부터 2011년 1월 31일까지 원광대학병원에서 

호흡기바이러스 배양검사가 의뢰된 2,062 비인두면봉 검체를 대상

으로 하였다. 2009년 1월 1일부터 2010년 1월 31일 사이 707검체는 

R-mix shell vial를 이용하여 배양 3일째, 2010년 2월 1일부터 2011

년 1월 31일 사이 1,355검체는 24-well plate를 이용하여 배양 1일과 

5일째 직접면역형광법으로 동정하여 배양방법 간 양성률과 양성

보고시간을 비교하였다. 배양, 직접면역형광법 및 다중역전사효소

연쇄반응법이 동시에 의뢰된 538검체에 대해 주요 7종 호흡기바이

러스의 양성률과 양성보고시간을 비교하였다. 

결과: shell vial 배양 3일째 양성률은 28.4% (201/707), 24-well plate 

1일째 29.4% (399/1,355), 5일째 33.3% (452/1,355)로 24-well plate 5

일째 양성률이 높았고(P=0.0234), 24-well plate 배양 5일째 동정

된 바이러스는 53예로 adenovirus 34예, Flu-A 4예, Flu-B 3예, PIV 

7예, RSV 4예, Flu-B/PIV 1예이었으며, 양성보고시간은 shell vial 배

양 4.8±1.4일에서 24-well plate법 2.5±1.5일로 단축되었다(P=  

0.0001).

배양, 직접면역형광법 및 다중역전사효소연쇄반응법이 모두 의뢰

된 538검체에 대한 각각의 양성률은 24.3%, 20.8%, 38.5%로 다중

역전사효소연쇄반응법이 높고(P=0.0001), 양성보고시간은 각각 

3.7±2.0일, 1.0±0.8일, 1.4±0.8일이었다(P<0.0001). 

결론: 24-well plate를 이용한 호흡기바이러스의 배양법은 shell 

vial 법에 비해 유용한 방법이었다.
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