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Background: The differentiation of Mycobacterium tu-
berculosis (MTB) from nontuberculous mycobacteria 
(NTM) is of primary importance for infection control 
and choice of antimicrobial therapy. The diagnosis of 
diseases caused by NTM is difficult because NTM 
are prevalent in the environment and have fastidious 
properties. In this study, we evaluated the real-time 
PCR-based MTB/NTM detection kit for its usefulness 
in discrimination of MTB and NTM species.
Methods: A total of 155 sputum specimens whose 
AFB staining smear and culture were positive were 
used for this study. Among them, 59 and 96 samples 
had been identified as MTB and NTM, respectively. 
DNA obtained from sputum specimens was subjected 
to analysis with MolecuTech Real MTB-IDⓇ (M&D, 
Korea) real-time PCR-based MTB/NTM detection kit. 

Subsequently, the results of MolecuTech Real MTB- 
IDⓇ were compared with AFB staining smear and 
culture results.  
Results: The positive rate of MolecuTech Real MTB- 
IDⓇ to detect MTB and NTM was 98.3% (58/59) and 
97.9 (94/96), respectively, using sputum specimens. 
Conclusion: For detection of MTB/NTM, the sensi-
tivity and specificity of MolecuTech Real MTB-IDⓇ 
were comparable to those of conventional methods. 
Therefore, this study suggests the usefulness of re-
al-time PCR-based MolecuTech Real MTB-IDⓇ for 
rapid detection of MTB/NTM from direct specimens. 
(Korean J Clin Microbiol 2011;14:103-109)

Key Words: Mycobacterium tuberculosis, Non-tuber-
culous mycobacteria, Real-time PCR

Received 3 March, 2011, Revised 23 June, 2011
Accepted 22 July, 2011
Correspondence: Hyeyoung Lee, Department of Biomedical Laboratory 

Science, College of Health Sciences, Yonsei University, 234 Maeji- 
ri, Heungup-myeon, Wonju 220-710, Korea. (Tel) 82-33-760-2740, 
(Fax) 82-33-760-2561, (E-mail) hyelee@yonsei.ac.kr

*These authors are equally contributed.
103

서      론

  현재 전 세계 인구의 약 1/3 정도가 결핵균(Mycobacterium 
tuberculosis, MTB)에 감염되어 있으며, 매년 약 3백만 명의 인

구가 결핵으로 인해 사망하고 또 다른 약 8백만 명의 새로운 

환자가 발생하는 것으로 추정되고 있다[1]. 이러한 결핵의 가장 

확실한 진단 방법은 MTB에 의한 감염을 증명하는 것으로 임

상검체에서 MTB을 검출하는 것이다[2,3]. 결핵균뿐만 아니라 

비결핵항산균(nontuberculous mycobacteria, NTM) 역시 결핵을 

유발할 수 있다. 실제로 NTM 빈도가 높은 지역에서는 항산균 

도말 양성 객담의 30%에서 50% 정도에서 NTM이 분리되고 

있으며[4] 우리나라의 경우 기존 10.3%에서 12.2%까지 보고되

던 것이 최근에는 30% 수준까지 항상균 도말 양성 객담에서의 

NTM 분리 비율이 증가하고 있는 추세이다[5]. 더군다나 NTM

은 균종에 따라 자연적으로 가지고 있는 항결핵 약제내성이 다

르기 때문에 항결핵 치료에 저항성을 나타낼 수 있으므로 

MTB와 NTM을 신속하게 구별할 수 있는 적절한 검사방법이 

요구되고 있다[6].
  결핵의 진단에는 보편적으로 항산균 도말검사와 배양검사를 

이용해왔다. 항산균 도말검사는 신속하고 비용이 적게 소모되

며 기법이 간편하다는 장점이 있으나 민감도는 22% 내지는 

78%로 비교적 낮고 MTB와 NTM을 구분할 수 없다는 단점이 

있다. 결핵진단의 표준법인 배양검사는 민감도는 80%에서 

85%로 항산성 염색법보다 높게 보고되고 있고, 특이도가 

100%에 가까워 확진법으로 널리 사용되고 있지만 시간이 오래 

걸린다는 단점이 있다[7,8]. 또한, 균 배양시간을 단축하기 위해 

액체배지를 이용한 자동배양기기에 의한 방법이 일부 사용되

고 있으나 이 역시 2주 이상의 배양기간이 소요되며 비용이 많

이 들고 검사과정이 복잡하고, MTB와 NTM을 구별하기 위해

서는 추가의 동정과정이 필요하다는 단점이 있다[7,8]. 
  최근에는 분자진단 기술이 발달되면서 이를 이용한 결핵 진

단법들이 많이 개발되어, 신속하면서도 민감도와 특이도가 높

은 분자생물학적 방법을 이용하여 환자로부터 분리한 검체에
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서 직접 MTB를 검출하는 방법의 이용이 점차 늘어나고 있는 

추세이다[9-17]. 그러나 분자진단에 많이 사용되는 검사법인 

polymerase chain reaction (PCR), hybridization assay 등은 증폭

산물을 확인하기 위해서 전기영동을 하는 과정이나 교합반응

을 수행하는 과정에서 검사환경을 오염시킬 수 있다[8,18]. 따
라서 최근에는 전기영동의 과정이 필요 없고 비교적 짧은 시간 

내에 검사결과를 확인할 수 있는 실시간-중합효소연쇄반응

(real-time PCR)을 기반으로 한 다양한 키트들이 개발되어 상용

화되고 있다. 
  Real-time PCR을 기본으로 한 MTB 검출 키트로는 Enhan-
ced Mycobacterium tuberculosis Direct Test (E-MTD, Gene- 
Probe, San Diego, CA, USA)와 Amplicor Mycobacterium tuber-
culosis Test (Amplicor, Roche Diagnostic Systems, Inc., 
Branch-burg, NJ, USA) 등이 수입되어 상용화되고 있다[19,20]. 
국내제품으로 AdvanSure TB/NTM real-time PCR kit (LG생명

과학, Korea), MolecuTech Real-MTB ID (M&D, Korea) 등이 

상품화되어 있는데 두 제품 모두 MTB와 NTM을 동시에 검출

할 수 있다는 장점이 있다. AdvanSure TB/NTM real-time PCR 
kit는 MTB complex에만 존재한다고 알려진 IS6110 유전자 부

위를 target으로 하고 있다. MolecuTech Real-MTB ID는 최근 

IS6110 유전자가 결여된 MTB가 존재한다는 보고가 증가함에 

따라[21,22] MTB에만 존재하는 것으로 밝혀진 RD (region of 
difference) 유전자 부위[23]를 추가함으로써 IS6110을 가지고 

있지 않은 MTB에 의한 위음성 결과를 방지하고 MTB 검출을 

위해 두 개의 유전자를 증폭함으로써 민감도를 최대로 높이고

자 한 점에서 AdvanSure TB/NTM real-time PCR kit와 차이가 

있다. 
  따라서 본 연구에서는 결핵환자의 객담 검체를 대상으로 하

여 MolecuTech Real-MTB ID를 수행하여 MTB 및 NTM의 감

별검출을 시도하고 동일한 검체로부터 배양된 결핵균을 대상

으로 하여 기존의 분자유전학적 방법으로 확인한 검사결과와 

비교하여 MolecuTech Real-MTB ID의 민감도와 특이도를 평

가해 보았다. 

대상 및 방법

1. 호흡기 검체 및 검체의 처리 

  2009년 3월부터 4월까지 삼성서울병원에서 항산균 도말검사

와 배양검사가 동시에 의뢰된 검체 중 항산성 염색결과 trace 
이상으로 판독된 기관지 세척액 13예, 객담 142예 총 155 임상

검체를 대상으로 하였다. 호흡기 검체는 검체와 동량의 4% 
NaOH를 넣고 잘 혼합한 다음 30분간 실온 방치 후 3,000 rpm
에서 30분간 원심분리 한 뒤 상층액을 제거하였다. 여기에 

DNA extraction solution 100 μL를 넣고, 1분간 vortex하고, 
100oC에서 10분간 가열한 후, 실온에서 13,000 rpm으로 3분간 

원심분리하여 얻은 상층액을 MolecuTech Real-MTB ID 검사

에 사용하였다.

2. 항산균 도말 및 배양

  결핵균 검출을 위한 항산균 도말 검사와 배양검사는 삼성서

울병원에서 수행되었다. 호흡기 검체의 항산균 도말검사는 

Carbol-fuchsin을 이용한 Ziehl-Neelsen 염색법을 이용하였고 

그 결과는 미국 질병예방통제국의 기준에 따라 판독하였다. 배
양검사는 BACTEC MGIT 960 (Becton Dickinson Microbiology 
System, Sparks, Md, USA)와 3% Ogawa 배지(Shin-yang chem-
ical, Seoul, Korea)를 이용하여 수행하였으며 결핵균을 최대 8
주까지 배양하였다. 또한, MTB와 NTM의 검출민감도를 비교 

분석하기 위해서 표준결핵균주 MTB H37Rv와 M. intra-
cellulare의 균체를 Ogawa 배지에 3주간 배양하였다.

3. 항산균의 DNA 분리 및 동정

  직접 검체를 BACTEC MGIT 960 system에 접종하고 37oC 
에서 배양한 후, 배양액의 일부를 취하여 100oC에서 20분간 가

열하고 13,000 rpm에서 5분간 원심분리한 후 상층액을 취하는 

방법으로 핵산을 분리하였다. 분리된 핵산은 REBA Myco-ID 
(M&D, Wonju, Korea)를 이용하여 제조사가 제공하는 실험설

명서에 따라 NTM 균종을 동정하였다[24]. 또한, MTB와 NTM
의 검출민감도를 비교 분석하기 위해서 표준결핵균주 MTB 
H37Rv와 M. intracellulare의 균체를 Ogawa 배지로부터 수거

하고 5 mg/mL의 lysozyme을 가하여 37oC에서 1시간, 1 mg/mL
의 proteinase K 및 1% SDS를 가하여 55oC에서 24시간 반응시

켰고 Cetyl Trimethyl Ammonium Bromide (CTAB)를 첨가하여 

65oC에서 10분간 반응시키고 페놀 처리 및 에탄올 침전하여 핵

산을 분리하였다. 
  MolecuTech Real-MTB ID의 MTB와 NTM의 검출민감도를 

비교 분석하기 위해서 분리된 DNA를 정량하여 10 ng의 DNA
를 1 fg까지 연속적으로 10배씩 희석하여 나온 DNA를 이용하

였으며, MTB-ID (M&D, Korea)를 이용한 분자진단방법으로 

결핵균과 NTM을 구분하였고, REBA Myco-ID (M&D, Korea)
를 이용하여 제조사가 제공하는 실험설명서에 따라 NTM 균종

을 동정하였다[24]. 

4. MolecuTech Real-MTB ID의 수행

  MolecuTech Real-MTB ID (M&D, Korea)의 수행은 제조사

의 실험설명서에 따라 실험을 수행하였다. 중합효소연쇄반응

액의 조성은 총 25 μL 내에 2X PCR premix (TaKaRa, Shiga, 
Japan) 12.5 μL, TB/NTM-IC primer/probe의 혼합물 7.5 μL와 

추출한 검체 DNA 5 μL를 첨가하여 사용하였다. PCR 반응조

건은 predenaturation을 94oC 3분간 1회 수행한 후에 94oC 20초 

denaturation, 60oC 40초 annealing 및 extension 후, 총 40회의 



Hye-young Wang, et al. : Evaluation of MolecuTech Real MTB-ID for MTB/NTM Detection 105

Fig. 1. The sensitivity of the real-time PCR for detecting M. tuberculosis H37Rv (A) and M. intracellulare (B) genomic DNA (A) using FAM 
dye channel for detecting MTB complex (B) and using ROX dye channel for detecting NTM. Real-time PCR with 1 ng (D3), 100 pg (D4),
10 pg (D5), 1 pg (D6), 100 fg (D7), 10 fg (D8), 1 fg (D9).

Table 1. Smear and MTB/NTM differentiation results of sputum 
specimens used in this study

AFB smear
Culture confirmation results Total number of 

sputum specimensMTB NTM

Trace
+1
+2
+3
+4

3
22
12
6

13

5
24
32
15
20

8
46
44
21
36

Total 59 96 155

Abbreviations: AFB, acid-fast bacilli; MTB, M. tuberculosis; NTM, 
nontuberculous mycobacteria.

반응을 ABI Prism 7500 (Applied Biosystems, Foster City, CA, 
USA)을 사용하였다. MolecuTech Real-MTB ID는 MTB를 검

출하는 MTB 프로브(FAM)와 mycobacteria 속을 검출하는 Myc 
프로브(ROX), 그리고 internal control (IC) 프로브(Cy5)를 포함

하고 있으며, 측정된 threshold cycle (Ct) 값을 분석하여 36 이
하를 양성, 36을 초과하는 값에 대하여 음성으로 판정하였다. 
또한, MTB 프로브가 단독으로 검출되거나 Myc 프로브와 동시

에 검출이 되는 경우에는 MTB로 판정하고 Myc 프로브 단독

으로 검출되는 경우에는 NTM으로 판정하며, IC 프로브를 포

함한 모든 프로브의 시그날이 검출되지 않는 경우에 검사 실패

로 판정한다. MTB 프로브와 Myc 프로브가 동시에 검출되는 

경우 중 Myc 프로브의 Ct값이 MTB 프로브의 Ct값보다 낮은 

경우에는 MTB와 NTM 모두 존재하는 것으로 판정하였다.

결      과

1. MolecuTech Real-MTB ID를 이용한 MTB/NTM의 민감도 

분석

  MolecuTech Real-MTB ID의 MTB/NTM의 검출민감도를 비

교 분석하기 위해 M. tuberculosis H37Rv와 M. intracellulare의 

DNA를 각각 연속적으로 10배씩 희석한 후 MolecuTech Real- 
MTB ID를 수행하였다. 그 결과 MTB에서는 10 fg 이상의 

DNA에서 양성의 결과를 확인할 수 있었고(Fig. 1A), M. intra-
cellulare은 100 fg 이상의 DNA에서 양성의 결과를 확인할 수 

있었다(Fig. 1B). 따라서 MolecuTech Real-MTB ID는 MTB 검
출 민감도가 NTM 검출 민감도보다 10배 정도 높게 나타나는 

것을 확인하였다.

2. 임상검체에서 MolecuTech Real-MTB ID를 이용한 MTB/ 
NTM의 검출

  MolecuTech Real-MTB ID의 임상적 유용성 평가를 위해서 

도말, 항산균 배양 등의 검사를 통해 최종 동정결과가 MTB인 

59개의 객담검체와 NTM인 96개의 객담 검체(Table 1)에 대하

여 real-time PCR을 시행한 결과 59개의 객담 검체 중 58개가 

MolecuTech Real-MTB ID에서 MTB 양성 결과를 보였으며

(98.3%), MTB 음성을 보인 한 검체는 항상균 도말에서 trace을 

보인 검체였다. 한편 96개의 NTM 객담 검체 중 94개가 

MolecuTech Real-MTB ID에서 NTM 양성결과를 보였고

(97.9%) 음성의 결과를 나타낸 두 검체는 도말에서 각각 1+, 
2+였었다. 이러한 결과는 MolecuTech Real-MTB ID의 민감도

가 NTM보다 MTB에서 더 높았던 결과와 일치하는 결과이다

(Table 2).
  또한 양성으로 판독한 결과를 기준으로, 염색 결과에 따라 

Ct값을 비교한 결과 trace에서 MTB의 Ct값은 31.8에서 35.06으
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Table 2. Comparison of MolecuTech Real-MTB ID using sputum specimens

AFB smear
MolecuTech Real-MTB ID

Total
MTB (*) Ct NTM Ct ND

Trace
1+
2+
3+
4+

2
22 (1)
12 (1)
6 (1)

16

31.8-35.06
28.8-35.3
25.8-35.5
23.8-30.4
20.4-28.8

5
23
31
15
20

28.1-35.2
26.6-35.7
21.7-35.6
27.6-35.02
23.5-34.9

1
1
1

8
46
44
21
36

Total 58 (98.3%) 94 (97.9%) 3 (1.9%) 155

(*): number of MTB/NTM mixed case.
Abbreviations: Ct, threshold cycle; ND, not determined.

Table 3. Confirmation of mixed presence of MTB/NTM in sputum by using REBA Myco-ID samples tested in this experiment were the ones 
determined to contain MTB and NTM by MolecuTech Real-MTB ID

AFB smear
MolecuTech Real-MTB ID

Species identification by using REBA Myco-ID
MTB probe (Ct) Myc probe (Ct)

1+

1+

1+

2+

32.3

33.5

35.3

35.5

31.8

27.6

33.8

32.9

MTB, M. abssessus

MTB, M. avium

MTB, M. avium

MTB, Mx. abssessus

Abbreviation: Ct, threshold cycle.

로 나왔으며 NTM의 경우 Myc probe의 Ct값이 28.1에서 35.2
로 나타났으며, 1+에서는 MTB의 Ct값은 28.8에서 35.3으로 

NTM의 경우 Myc probe의 Ct값이 26.6에서 35.7로 나타났으

며, 2+에서는 MTB의 Ct값은 25.8에서 35.5로 NTM의 경우 

Myc probe의 Ct값이 21.7에서 35.6으로 나왔으며, 3+에서는 

MTB의 Ct값은 23.8에서 30.4로 NTM의 경우 Myc probe의 Ct
값이 27.6에서 25.02로 나왔으며, 4+에서는 MTB의 Ct값은 

20.4에서 28.8로 NTM의 경우 Myc probe의 Ct값은 23.5에서 

34.9로 나온 것을 확인할 수 있었다(Table 2).

3. 임상검체에서 MTB/NTM이 섞여있는 경우의 MolecuTech 
Real-MTB ID의 결과

  REBA Myco-ID검사를 통해 MTB와 NTM이 함께 검출된 임

상검체를 대상으로 MolecuTech Real-MTB ID의 결과를 비교해 

보았다. 그 결과 도말 결과에 따라 1+에서 MTB와 M. abscessus 
검체에서 MTB의 Ct값이 32.3으로, Myc probe의 Ct값이 31.8로, 
MTB와 M. avium이 나왔던 검체에서는 MTB의 Ct값이 33.5으
로, Myc probe의 Ct값이 27.6로 나왔으며, MTB와 M. avium로 

나왔던 검체에서는 MTB의 Ct값이 35.3으로, Myc probe의 Ct값
이 33.8로 나왔으며 도말결과 2+에서 MTB와 M. abscessus로 

나온 검체에서 MTB의 Ct값이 35.5으로, Myc probe의 Ct값이 

32.9로 MTB의 Ct값보다는 Myc probe의 Ct값이 더 낮게 나온 

것을 확인 할 수 있었다(Table 3). 또한, 본 연구의 결과에서는 

보여주지 않았지만 MTB와 NTM의 DNA를 각각 1 : 9, 2 : 8, 
3 : 7, 4 : 6, 5 : 5, 6 : 4, 7 : 3, 8 : 2, 9 : 1의 비율로 일정하게 

섞은 후 MolecuTech Real-MTB ID를 실시하여 섞여있는 경우 
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어느 정도까지 MTB를 검출할 수 있는지는 확인해보았다. 그 

결과 MTB와 NTM DNA가 1 : 9의 비율로 섞여있을 때도 MTB
를 정확하게 검출할 수 있었다. 이와 같이 환자의 검체 내에 

MTB와 NTM이 섞여있는 경우에도 MolecuTech Real-MTB ID
는 MTB를 정확하게 검출할 수 있었다. 

고      찰

  국내의 경우 결핵의 유병률이 높고 NTM 질환의 빈도가 낮

아 항산균 도말양성일 경우 대부분 결핵균으로 간주하고 항결

핵제 치료를 시행하는 것이 일반적이었다. 그러나 최근 국내에

서도 NTM의 분리율 및 NTM 질환이 증가하고 있고 특히, 
NTM은 면역 기능 저하자에서 질병을 일으킬 수 있고 진단이 

쉽지 않으며, 균종에 따른 약제 내성이 다르기 때문에 높아 일

반적인 항결핵제 치료법으로 치료가 어렵고 재발률도 높다[6]. 
따라서 임상현장에서 MTB와 NTM을 구별할 수 있는 진단법

의 필요성이 커지고 있다. 이러한 임상적 필요성에 따라 MTB
와 NTM을 구별할 수 있는 다양한 키트들이 개발되어 상용화

되고 있다. 따라서 본 연구에서 직접검체를 대상으로 하여 최

근에 개발된 MolecuTech Real-MTB ID라는 real-time PCR 키
트의 임상적 유용성을 평가해보았다.
  삼성서울병원에서 AFB smear와 배양검사 등이 끝난 155검
체를 제공받았다. 총 155검체 중 NTM이 분리된 검체는 59검
체(38%)로 이는 국내 NTM 분리율이 30% 정도라는 최근의 보

고와 유사한 비율이다. 제공된 검체로 MolecuTech Real-MTB 
ID를 수행하고 이를 검증하기 위해서 동일한 검체의 액체배양

액을 대상으로 하여 MTB과 NTM을 구분하는 PCR 키트인 

MTB-ID (M&D, Korea)를 수행하고 NTM으로 판정된 검체를 

대상으로 하여 NTM 균종 동정이 가능한 REBA Myco-ID 
(M&D, Korea)를 수행하여 그 결과를 비교하였다. 
  본 실험의 결과에서 보면 항산 염색상 trace에서의 해당 검체

의 수가 적어 정확한 평가가 어려우나 그 이상에서의 결과를 

보면 59개 결핵균 검체 중 58개로 도말양성검체를 대상으로 한 

real time PCR에서 98.3%의 결핵균 양성 결과를 보여 높은 민

감도를 확인할 수 있었다(Table 2). 이러한 결과는 기존에 상품

화되어 나와 있는 E-MTD 키트를 대상으로 한 국내의 연구결

과와 비교해 보면 도말양성 직접검체를 대상으로 한 E-MTD 
키트의 민감도는 93.7%였으며[10,11], Amplicor 검사키트를 이

용한 민감도는 97.4%[2], 또한 국내제품의 AdvanSure TB/ 
NTM real-time PCR kit를 이용한 민감도 100%[10]와 비교해 

볼 때 유사한 결과를 나타내었으며, Broccolo 등[12]의 94%, 
Bruijnesteijn Van Coppenraet 등[13] 66.7%의 결과와 비교해 볼 

때 뒤지지 않는 결과라고 판단되었다. E-MTD나 Amplicor 키
트는 MTB만을 검출하지만 본 키트는 MTB와 동시에 NTM의 

검출이 가능하다는 장점을 가지고 있다. 또한, 국내에서 NTM 

검출에 대한 보고가 많지 않고 평가에 사용된 검체의 수가 적

기는 하나 기존 AdvanSure TB/NTM real-time PCR kit를 이용

한 NTM 배양 양성 검체에서의 민감도는 55.6%라는 보고가 있

다[10]. 이에 비해 본 연구의 결과를 확인해보면 96개의 검체 

중 94개가 NTM으로 판정되어 97.9%의 우수한 검출 능력이 나

타냈으며, 이는 MolecuTech Real-MTB ID 키트가 임상 진료에 

유용하게 쓰일 수 있음을 나타내는 것이라고 판단된다. 하지만 

조기진단과 치료를 위하여 PCR검사를 시행하는 경우에는 항

산균 염색 음성인 검체에서의 민감도 역시 중요하게 생각된다. 
따라서 추후에 항산균 염색 음성인 검체를 대상으로 한 평가가 

더 필요할 것으로 보여진다.
  한편 검체에 MTB와 NTM이 섞여 있는 경우, 배양검사에서

는 천천히 자라는 MTB의 특성상 NTM이 먼저 배양되어 NTM
으로 잘못 판정될 수 있으나 객담과 같은 직접 검체에 Molecu-
Tech Real-MTB ID, REBA Myco-ID 등과 같이 분자생물학적 

검사법을 수행을 할 경우에는 이와 같은 문제점들을 해결할 수 

있다. 실제로 본 연구에서도 4개의 검체에서 MTB와 NTM이 

섞여있는 경우가 있었고 그 중 두 검체에서 성장속도가 빠른 

NTM인 M. abscessus와 MTB가 섞여있는 경우였고 나머지 두 

검체는 성장속도가 느린 NTM인 M. avium이 MTB와 섞여있는 

경우였다(Table 3). 이와 같이 객담과 같은 직접 검체에 MTB나 

NTM이 단독으로 존재하는 경우뿐만 아니라 MTB와 NTM이 

섞여있는 경우, 특히 M. abscessus와 같이 빨리 자라는 NTM이 

섞여있는 경우에 MolecuTech Real-MTB ID와 같은 분자진단

키트들은 위음성의 오류를 어느 정도 방지할 수 있음을 보여주

고 있다. 또한, 본 연구의 결과에는 보여주지 않았지만 MTB와 

NTM의 DNA를 각각 다양한 비율로 섞은 후 MolecuTech 
Real-MTB ID를 실시하였을 때 MTB와 NTM DNA가 1 : 9의 

비율로 섞여있을 때도 MTB를 정확하게 검출할 수 있었다. 
  이상의 결과로 real-time PCR을 이용한 키트인 MolecuTech 
Real-MTB ID는 우수한 민감도와 특이도로 결핵환자의 호흡기 

검체를 대상으로 한 MTB 및 NTM의 진단에 신속하고 유용하

게 사용될 수 있을 것으로 판단된다. 그러나 MolecuTech 
Real-MTB ID는 추후에 AFB 도말 음성 검체를 포함한 다양한 

임상검체와 다양한 임상현장에서의 유용성 평가가 더 필요할 

것으로 보인다.
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=국문초록=

도말 양성 임상검체에서 MolecuTech Real MTB-ID을 이용한
결핵균과 비결핵균의 검출평가

1엠앤디(주), 2연세대학교 보건과학대학 임상병리학과, 3영동제약, 4성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 호흡기내과

왕혜영1, 진현우2, 방혜은2, 최연임2, 박은미3, 고원중4, 이혜영2

배경: 실시간 중합효소연쇄반응은 유전자의 증폭산물에 결합된 형광물질로부터 방출되는 형광량을 실시간으로 측정하

여 분석하는 방법으로 중합효소연쇄반응 이후 전기영동, 교잡반응과 같은 추가적인 과정없이 분석이 가능하므로 기존 

중합효소연쇄반응보다 오염가능성과 위음성의 가능성이 개선되고 검사 소요시간도 단축되는 장점이 있다. 본 연구에서, 
국내에서 개발된 real time PCR 제품을 사용하여 임상검체에서 결핵균과 비결핵균을 검출하는 방법을 평가하고자 하였

다.
방법: 민감도 평가는 삼성서울병원에서 의뢰된 155의 검체(도말, 항산균 배양 등의 검사를 통해 최종 동정결과가 항산균 

염색 양성 59 결핵검체와 96 NTM 검체를 대상으로 실시하였다. 검사는 MolecuTech Real MTB-IDⓇ (M&D, 한국)으로 

실시하였으며, 결핵균은 IS6110-RD, 마이코박테리아는 rpoB 유전자를 각각 증폭시켜 검출하였다.
결과: 결핵균과 NTM의 양성률은 결핵균 검체에서 98.3% (58/59), NTM 검체에서 97.9% (94/96)로 각각 나타났으며 REBA 
Myco-IDⓇ에 의해 결핵균/NTM이 섞여있던 검체의 MTB/Myc probe Ct값을 비교해 본 결과 32.3-31.8, 35.3-33.8 그리고 

35.5-32.9로 Myc probe의 Ct값이 더 높게 나타난 것을 확인할 수 있었다.
결론: MolecuTech Real MTB-IDⓇ은 민감도와 특이도가 높게 나타났으며 직접검체에서 결핵균과 NTM을 빠르게 구별하

는 진단에 있어서 유용하게 사용될 수 있을 것으로 판단된다. [대한임상미생물학회지 2011;14:103-109]
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