
서 론

황색포도알균(Staphylococcus aureus)과 장알균(entero-

cocci)은 그람양성균 중 가장 흔히 분리되는 균주이며 임상적으

로도 매우 중요하다[1]. 최근에는 의료기관의 감염관리 측면에

서 methicillin 내성 황색포도알균(methicillin-resistant S.

aureus, MRSA)과 vancomycin 내성 장알균(vancomycin-

resistant enterococci, VRE)이 크게 문제시되고 있어 이 균종

들에 한 정확하고 신속한 동정과 항균제감수성 결과의 보고

가 중요한 과제이다[2].

한국은 과거 10년간 전국적인 임상 균주의 자료 수집에서 황

색포도알균 중 MRSA 비율이 70% 정도의 수준을 유지하는 토

착화된 단계이며[3], 특히 중환자실에서 분리된 균주들에서는

90%에 달하여 세계적으로 가장 높은 수준의 MRSA 비율을 보

인다[4]. Methicillin 내성일 때는 임상적으로 imipenem을 포

함한 모든 b-lactam 항균제가 효과가 없으며, non-b-lactam

항균제에도 높은 다약제 내성을 보이므로 임상검사실에서는

MRSA를 신속하고 정확하게 검출해 주어야 한다[5]. 디스크확

산법은 methicillin 내성을 검출하는데 24시간의 배양이 필요

373

Korean J Lab Med 2010;30:373-80

DOI 10.3343/kjlm.2010.30.4.373

373373373

Received : January 28, 2010 Manuscript No : KJLM10-021
Revision received : May 28, 2010
Accepted : July 9, 2010
Corresponding author : Nam Yong Lee, M.D.

Department of Laboratory Medicine and Genetics, Samsung
Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine,
50 Irwon-dong, Gangnam-gu, Seoul 135-710, Korea
Tel : +82-2-3410-2706, Fax : +82-2-3410-2719
E-mail : micro.lee@samsung.com

ISSN 1598-6535  The Korean Society for Laboratory Medicine 

Background : Few studies have evaluated the performance of the recently introduced MicroScan
Synergies plus Positive Combo 3 Panels (SIPC3) (Dade Behring Inc., USA). We evaluated the clinical
efficacy of the panels in identification (ID) and antimicrobial susceptibility testing (AST) of Staphylo-
coccus aureus and enterococci.

Methods : To evaluate the panels’ accuracy of identification, the results obtained using the test
panels were compared with those obtained by using conventional biochemical tests in conjunction
with VITEK 2 system (bio-Merieux, USA). In addition, the AST results obtained using the panels were
compared with those obtained by performing CLSI broth microdilution.

Results : The overall agreement between the approaches for the ID of S. aureus and enterococci was
100% and 96%, respectively. The categorical and essential agreements (CA and EA) for S. aureus
were 98%, each. Very major errors (VME), major errors (ME), and minor error (mE) for S. aureus were
0.45%, 0.3%, and 4.2%, respectively. The majority of VMEs were for oxacillin (8.6%), penicillin (2.0%),
erythromycin (7.9%), clindamycin (3.8%), and tetracycline (4.1%). For enterococci, the CA, EA, VME,
ME, and mE were 88.8%, 93.7%, 4.4%, 0%, and 2.8%, respectively. The 80.5% (29/36) of Entero-
coccus faecium had concordant ID with the reference. Most of the categorical errors (3 VMEs and
14 mEs) were observed for quinupristin/dalfopristin (Synercid; Catalytica Pharmaceuticals Inc., USA).

Conclusions : The panels compared favorably with conventional methods for the ID and AST of
S. aureus. However, we expected a better performance for ID of E. faecium and AST using Syner-
cid. (Korean J Lab Med 2010;30:373-80)

Key Words : Staphylococcus aureus, Enterococcus, MicroScan Synergies plus Positive Combo
3 Panels
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하고 불균질한 MRSA는 배양조건에 따라 검출하지 못하는 위

감수성이 문제가 된다[6, 7]. 자동화된 항균제 감수성 장비를 이

용한 희석법은 methicillin 내성을 정확하고 신속하게 검출하고

자 다양한 개선이 이루어졌으나 표준방법만큼의 신뢰도를 보이

지 못한다는 연구가 있다[8-13]. 따라서 임상검사실에서

MRSA를 정확히 검출하는 것은 해결해야 할 과제이다[14].

1980년 후반에 이르러 vancomycin의 사용 빈도가 늘어나

면서 VRE가 보고되었고 1990년 이후부터는 입원환자 사이

에서 VRE의 보균율이 급격히 증가하여 병원 감염의 중요한 원

인균이 되었다[15, 16].

MicroScan WalkAway plus (Dade Behring Inc., West

Sacramento, CA, USA)는 세균 동정 및 항균제감수성 검사를

위한 자동화 장비이다. 최근 세균의 신속한 동정 및 감수성검사

를위하여MicroScan Synergies plusPositive Combo 3 Pan-

els (SIPC3) (Dade Behring Inc.)이 개발되었다. 이는 기존의

형광법을 이용하는 rapid 패널을 개선하 으며 세균 동정과 항

균제감수성 검사의 결과를 좀 더 신속히 얻을 수 있다.

현재까지MicroScan SIPC3에 한국내평가는Uh 등[17]이

그람양성알균에 하여 기존의 MicroScan Pos Combo Panel

Type 1A  (PC1A)와 비교 평가한 것이 유일하다. 그러나, Uh 등

[17]의 연구는 새로운 패널의 평가를 비교하는 기준에 있어 동정

확인을 위한 통상적 생화학적 검사나 항균제감수성 검사를 위

해 CLSI에서 제시하는 표준법인 미량액체배지희석법(broth

microdilution) 등을 사용하지 않고 동일 장비의 기존 패널 검사

결과와 비교했다는 점에서 제한이 있다고 할 수 있다. 국외에서

의MicroScan SIPC3에 한평가또한활발히이루어지지않아

실제적인임상적유용성에 한평가가절실히필요한상황이다.

본연구에서는각각100 균주의황색포도알균과장알균을 상

으로통상적생화학적검사및미량액체배지희석법과MicroScan

SIPC3의 결과를 비교하여 새로운 패널의 유용성을 평가하고자

한다.

상 및 방법

1. 상

삼성서울병원에서 분리된 후 진단검사의학과 검사실에서 통

상적인 생화학 검사와 VITEK 2 GP ID card (bio-Merieux,

Durham, NC, USA)를 이용하여 동정되어 보관중인 황색포도

알균과 장알균 각각 100 균주(총 200 균주)를 상으로 동정과

항균제감수성검사를 실시하 다. 황색포도알균은 catalase와

coagulase 검사에서양성인경우Mannitol Salts Agar (MSA)에

접종 후 mannitol을 발효하여 노란색 집락을 형성하는 균주를

확인하 다. Coagulase test와 MSA에 접종한 결과가 일치하지

않는 경우, Staphaurex Plus coagulase test (Remel Europe

Ltd., Dartford, Kent, UK)로 재확인하 다. 장알균은 L-

pyrrolidonyl-b-naphthylamide 검사에서 양성을 나타내는

균주에 해 VITEK 2 GP ID card을 이용하여 동정하 다. 균

주들을 -70℃에서 냉동 보관하 다가, 37℃의 5% CO2 배양기

에서 혈액한천배지로 18-24시간 계 배양된 신선한 균주를 이

용하 다. 정도 관리를 위해 S. aureus ATCC 29213과 Ente-

rococcus faecalis ATCC 29212, ATCC 51299를 사용하 다.

2. 동정 및 항균제감수성검사

1) 상 항균제

MicroScan SIPC3에 포함된 항균제 중 황색포도알균의 항균

제 감수성을 표준법과 비교한 상 항균제는 clindamycin,

erythromycin, gentamicin, oxacillin, penicillin, rifampin,

tetracycline, trimethoprim/sulfamethoxazole, vancomycin

과 teicoplanin이었고, 장알균에 해서는 erythromycin, gen-

tamicin, penicillin, tetracycline, vancomycin, ampicillin,

streptomycin과 quinupristin/dalfopristin (Synercid; Cat-

alytica Pharmaceuticals Inc., Parsippany, NJ, USA)이 포

함되었다.

2) CLSI 표준방법을 이용한 항균제감수성검사

CLSI에서 제시한 미량액체배지희석법으로 검사하 고, 해당

항균제를배수희석하여일정한농도범위로액체배지에접종한

후 표준 탁도로 준비한 시험 세균을 항균제가 들어 있는 액체 배

지에 5×105 colony forming U/mL가 되게 접종하 다[18]. 일

정기간배양한후에육안적으로균의증식이억제된최소농도를

최소억제농도(minimum inhibitory concentration, MIC)로

결정하 다.

MicroScan SIPC3의 항균제 농도 범위에서 황색포도알균은

10가지, 장알균은8가지항균제에 한MIC를측정하 고, CLSI

판정 기준[19]에 따라 감수성, 중간, 내성으로 판정하 다. CLSI

법의항균제감수성검사와MIC 판정결과를MicroScan SIPC3

의 검사 결과와 비교하 다.

3) MicroScan SIPC3을 이용한 균 동정 및 항균제감수성 검사

제조사의지침에따라MicroScan SIPC3을이용하여Micro-



Scan WalkAway plus로 균 동정 및 감수성 검사를 시행하

다. 계 배양하여 얻은 균을 6.5 mL의 0.4% 생리식염수에 풀

어 0.5 McFarland 탁도로 맞춘 후 이 균 부유액 100 mL를 25

mL의 Synergies plus Positive broth (Dade Behring Inc.)에

희석하 다. 균액 분주는 RENOK (Dade Behring Inc.)를 사

용하 다. 준비된 패널을 장비에 장착하고 각 균주의 동정 및

항균제 감수성 결과는 장비내의 LabPro data management

software V3.01로분석하 다. 동정결과가불일치하거나, very

rare biotype 혹은 low probability로 동정되는 결과는 재검을

실시하여 재검 결과로 최종 판정하 다. 또한, MicroScan에서

정확한 동정 결과를 얻을 때까지와 감수성 검사의 결과를 얻을

때까지의 시간을 분석하 다.

4) MIC 및 판정 결과의 비교

MicroScan SIPC3의MIC 결과와미량액체배지희석법의MIC

결과의 차이가 2배 이내의 희석배수를 보인 경우 일치한 결과

(essential agreement, EA)로 판정하 다.

MicroScan SIPC3의 항균제감수성검사 판정 결과를 미량액

체배지희석법의 판정 결과와 비교하여 판정 결과가 일치하는

경우는“범주 일치(categorical agreement, CA)”, 두 가지 방

법 중 하나에서 중간, 다른 방법에서는 내성 혹은 감수성 결과

를 보이는 경우“minor error (mE)”, 표준방법에서 내성인 결

과를 감수성으로 판정한 경우를“very major error (VME)”,

표준방법에서 감수성인 결과를 내성으로 판정한 경우를“major

error (ME)”로 정의하 다. 각각의 오차를 계산하기 위해 차례

로 mE, ME, VME의 분모로 각각 총 시험된 균주 수, 표준법

으로 검사 시 해당 항생제에 감수성이 있는 균주 수, 표준법으

로 항생제에 내성을 나타내는 균주 수가 사용되었다.

결 과

1. MicroScan SIPC3에 의한 동정 결과 일치도

황색포도알균은 MicroScan SIPC3 동정 결과와 통상적인 생

화학 검사결과가 모두 동일한 결과를 보여 100% (100/100)의

동정 일치도(% ID concordance)를 보 다(Table 1). 장알균은

Enterococcus faecium와E. faecalis가각각36주와62주 고,

Enterococcus gallinarum과 Enterococcus casseliflavus를

각각 1주씩 상으로 하 다. MicroScan SIPC3로재검까지한

결과를 집계하 을 때 장알균에서 VITEK 2 GP ID와의 포괄적

동정일치율은 96% 다. VITEK 2 system으로 동정된 36주의

E. faecium 중 MicroScan SIPC3에서는 2주가 Enterococcus

durans/hirae, 1주가 Aerococcus viridans, 1주가 very rare

biotype으로 판독되었고, 3주는 Enterococcus species 수준까

지만 동정이 되어 E. faecium의 동정일치율은 80.5% (29/36)

다. E. faecalis는 모든 균주에서 VITEK 2와 동일한 결과를

나타내어 100% (62/62)의 동정일치율을 보 으며 E. galli-

narum과 E. casseliflavus 각각 1주는 MicroScan SIPC3에서

는 E. gallinarum과 E. faecalis (48% probability)로 동정되

었다.

2. 항균제 감수성 결과의 일치도

1) 황색포도알균

통상적인 생화학적 검사로 동정한 후 미량액체배지희석법으

로항균제감수성검사가시행된황색포도알균100 균주중MRSA

가총65 균주 으며, methicillin-감수성황색포도알균(methi-

cillin-susceptible S. aureus, MSSA)이 총 35 균주 다. 미

Jung H, et al., MicroScan Positive Combo 3 Panels 375

Abbreviations: ID, identification; N/A, not applicable; S. aureus, Staphylococcus aureus; E. faecium, Enterococcus faecium; E. faecalis, Enterococcus
faecalis; E. gallinarum, Enterococcus gallinarum; E. casseliflavus, Enterococcus casseliflavus.

Clinical isolates
(identified using biochemical 
tests and VITEK 2 GP ID card)

MicroScan results (%)
N of

isolates Concordant with 
the clinical ID

Discordant with
the clinical ID

ID up to the 
genus level

No
ID

S. aureus 100 100 (100) - - -
Subtotal 100 100 (100) - - -
E. faecium 36 29 (80.5) 3 (8.3) 3 (8.3) 1 (2.8)
E. faecalis 62 62 (100) - - -
E. gallinarum 1 1 (N/A) - - -
E. casseliflavus 1 0 (N/A) 1 (N/A) - -
Subtotal 100 92 (92.0) 4 (4.0) 3 (3.0) 1 (1.0)

Table 1. Comparison of identification results obtained  using MicroScan Synergies plus Positive Combo 3 Panels and conventional
biochemical tests in conjunction with VITEK 2 system 



량액체배지희석법 기준시 MRSA의 oxacillin MIC 범위는 32-

128 mg/mL 고, MSSA는 0.12-0.5 mg/mL 다. Oxacillin 내

성을 MicroScan SIPC3와 미량액체배지희석법으로 비교하

을 경우 97% (97/100)의 CA를 보 으며, 두 방법 간에 EA는

96% (96/100) 다(Table 2).

미량액체배지희석법과 MicroScan SIPC3의 MIC 결과의 전

체적인 일치율은 98.0% 다. Teicoplanin과 vancomycin에

해서는 미량액체배지희석법과 모두 일치한 MIC 결과를 보

고, oxacillin (96%), penicillin (98%), erythromycin (95%),

clindamycin (96%), tetracycline (98%), methoprim/sul-

famethoxazole (99%), rifampin (99%), gentamicin (99%)에

서도 95% 이상의 비교적 높은 일치율을 나타냈다(Table 3).

평가 상이 된 모든 항생제에 한 포괄적인 판정 결과에서

는 mE 0.45%, ME 0.3%, VME 4.2%를 보 다. MIC 결과에

서는 미량액체배지희석법과 비교시 99%의 높은 일치율을 보

던 rifampin은 25% (1/4)의 매우 높은 VME를 나타냈다.

2) 장알균

VITEK 2 system으로동정한100개의장알균중7개가VRE

균주 다. 미량액체배지희석법에서 모든 VRE의 MIC가 64

mg/mL를 초과하 고, vancomycin-susceptible enterococci

는 MIC 0.5-4 mg/mL의 농도 범위를 보 다. 한 균주를 제외

한 99 균주가 MicroScan SIPC3에 의해 동정이 되어 항생제

감수성 검사가 시행되었다. Vancomycin 내성을 MicroScan

SIPC3와미량액체배지희석법으로비교하 을경우98% (97/99)

의CA를보 으며, MIC 결과를비교했을때, EA는97% (96/99)

다(Table 4).

미량액체배지희석법과 MicroScan SIPC3의 MIC 결과의 전

체적인 일치율은 88.8% 다. Teicoplanin은 항생제감수성검

사를 실시한 모든 균주에서 MIC 결과가 표준법과 일치하 고,

ampicillin (99%), penicillin (94.9%), vancomycin (97%)에

서는 95% 이상의 비교적 높은 일치율이 관찰되었으나, tetra-
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*Cases that did not satisfy essential agreement, which was defined as
MICs between the 2 systems within plus or minus one doubling dilution.
Abbreviations: MIC, minimum inhibitory concentration; S. aureus, Staphy-
lococcus aureus.

CLSI broth 
microdilution
oxacillin MIC (mg/mL) 0.25≤0.12 >2 Total0.5

MicroScan oxacillin MIC (mg/mL)

N of S. aureus strains

≤0.12 1 1 0 0 2
0.25 2 9 5 0 15
0.5 1* 7 9 0 17
32 0 0 0 3 3
64 0 0 1* 4 5
>64 0 2* 0 55 57
Total 4 19 15 62 100

Table 2. Comparison of oxacillin MICs in Staphylococcus aureus
determined by CLSI broth microdilution and MicroScan

Abbreviations: AST, antimicrobial susceptibility test; EA, essential agreement; CA, categorical agreement; S, susceptible; I, intermediate; R, resistant;
mE, minor error; ME, major error; VME, very major error; T/S, trimethoprim/sulfamethoxazole.

Antibiotic agent
N of isolatesTotal

N
EA
(%)

CA
(%) S I R

N (%) of isolates

mE ME VME

Oxacillin 100 96 97 65 0 35 0 0 3 (8.6)
Penicillin 100 98 98 2 0 98 0 0 2 (2.0)
Erythromycin 100 95 95 62 0 38 1 (1.0) 1 (0.2) 3 (7.9)
Clindamycin 100 96 97 47 0 53 0 1 (2.1) 2 (3.8)
Tetracycline 100 98 96 49 2 49 2 (2.0) 0 2 (4.1)
T/S 100 99 99 88 0 12 0 1 (1.1) 0
Rifampin 100 99 99 96 0 4 0 0 1 (25)
Gentamicin 100 99 99 56 0 44 0 0 1 (2.3)
Vancomycin 100 100 100 100 0 0 0 0 0
Teicoplanin 100 100 100 100 0 0 0 0 0

Table 3. Results of AST for Staphylococcus aureus

*Cases that did not show essential agreement, which was defined as
MICs between the 2 systems within plus or minus one doubling dilution.
Abbreviation: MIC, minimum inhibitory concentration.

CLSI broth 
microdilution
vancomycin MIC (mg/mL) 2≤1 >16 Total4 16

MicroScan vancomycin MIC (mg/mL)

N of Enterococcus species strains

0.5 16 0 0 0 0 16
1 40 2 0 0 0 42
2 2 25 3 1* 0 31
4 0 1* 2 0 0 3
>64 1* 0 0 0 6 7
Total 59 28 5 1 6 99

Table 4. Comparison of vancomycin MICs in Enterococcus
species determined by CLSI broth microdilution and MicroScan



cycline (83.8%)과 Synercid (74.2%)에서는 낮은 일치율을 보

다(Table 5).

전체항생제에 한포괄적인판정결과에서는mE 2.8%, ME

0%와 VME 4.42%를 나타냈다. MIC 결과에서는 97%의 비교적

으로높은일치율을보 던vancomycin에서14.3%의매우높은

VME가 관찰되었고, 낮은 MIC 일치율을 보 던 Synercid에서

는 mE 47.4%와 VME 25%의 높은 판정 오차가 관찰되었다.

고 찰

MicroScan SIPC3는 MicroScan Rapid Fluorogenic Iden-

tification 시스템과 modified Dried Overnight Antimicro-

bial Susceptibility Testing의 원리가 결합되어 있다. 균 동정

은 형광법의 원리가 이용되며 시약이나 오일이 첨가될 필요가

없어 2시간 이내에 모든 시험균의 동정이 가능하다.

MicroScan SIPC3의 항균제감수성 검사는 패널의 microwell

에 물로 건조된 약제가 코팅되어 있는 상태에서 시험 균주를 분

주하고 미량희석법의 원리를 이용하여 검사하는 방법이다. MIC

결과는 각각의 항균제별로 4.5-18시간이 소요되어 기존의 24

시간 배양에 비하여 신속히 결과를 얻을 수 있지만 당일 보고에

는 제한이 있을 수 있다. 또한 배양 후 균의 성장을 육안으로 관

찰할 수 있어 검사자가 직접 자동화 장비의 판독 결과와 비교

확인할 수도 있다. Schreckenberger 등[20]은 황색포도알균과

장알균을 상으로MicroScan Synergies plus Positive Pan-

els을 평가한 결과, 83%의 균주에서 균동정과 항생제감수성검

사결과를8시간이내에보고가능하 으며모든vancomycin-

resistant S. aureus는 12시간 이내에 결과 보고가 가능하 다

고 기술하 다.

본 연구에서 황색포도알균에 한 통상적 생화학적 검사와의

동정일치도는 100% 고, MicroScan의 MRSA 검출능에 한

다른 연구들을 살펴보아도 비교적 우수한 성적을 나타내고 있

다. Nothaft 등[21]은 총 887개의 포도알균을 MicroScan Rapid

Pos ID 2 (RPID2) Panel (Dade Behring Inc.)로 검사한 결과

99.4%의 동정일치율을 나타냈고, 이 중 293개의 황색포도알균

균주에서는 292개 균주에서 동정일치율을 보여 우수한 결과를

보 다고 하 다. 104개의 MRSA 균주를 상으로 MicroScan

Pos MIC 24 Panel (Dade Behring Inc.)을 이용하여 검사한

Kaase 등[22]에 의하면 93.5%의 CA를 보 고, Jun 등[14]의

보고에 의하면 황색포도알균 58 균주에 해 MicroScan PC1A

로 검사하 을 때 한 개의 mecA 양성 MRSA 균주를 감수성으

로 판정하여 96.7%의 예민도와 100%의 특이도를 보 다고 한

다. 그러나, 이러한 보고들은 같은 장비를 사용하여 평가하 다

고 해도, 다양한 패널을 사용하거나 소프트웨어의 개선에 따라

수행능이 바뀌기 때문에 주의를 요한다[8]. 황색포도알균에

한 항균제감수성검사를 미량액체배지희석법을 기준으로 비교

하 을 때, CA 및 EA가 모든 항목의 항생제에서 95% 이상을

보여 비교적 우수한 성적을 나타냈다. 그러므로, 본 연구에서

사용된 MicroScan SIPC3은 황색포도알균의 동정과 항균제감

수성검사를 시행할 수 있는 유용한 방법으로 사용될 수 있을 것

으로 생각되지만, 동일한 패널에 한 다른 기관에서의 평가가

더 이루어져야 할 것이다.

Uh 등[17]은 그람양성알균(포도알균 및 연쇄알균과 장알균)

에 하여 MicroScan SIPC3을 기존의 MicroScan PC1A와 비

교 평가한 연구에서 균속과 균종 수준에서의 동정 일치율은 각

각 100% (100/100)와 85% (85/100) 다고 보고하 고, 균종

수준에서의 낮은 동정일치율은 MicroScan SIPC3이 coagulase

음성 포도알균(coagulase negative Staphylococcus)과 장알

균을 균종 수준까지 동정하지 못하는 것이 주된 원인이라고 분
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*Enterococcus faecium only.
Abbreviations: EA, essential agreement; CA, categorical agreement; S, susceptible; I, intermediate; R, resistant; mE, minor error; ME, major error; VME,
very major error; (S), Synergy Screen; N/A, not applicable; Synercid, quinupristin/dalfopristin.

Antibiotic agent
N of isolatesTotal

N
EA
(%)

CA
(%) S I R

N (%) of isolates

mE ME VME

Ampicillin 99 99.0 99.0 65 0 34 0 0 1 (2.9)
Penicillin 99 94.9 99.0 58 0 41 0 0 1 (2.4)
Vancomycin 99 97.0 98.0 92 0 7 1 (1.1) 0 1 (14.3)
Teicoplanin 99 100 97.0 95 4 2 3 (3.2) 0 0
Tetracycline 99 83.8 98.0 53 0 46 1 (1.9) 0 1 (2.2)
Streptomycin (S) 99 N/A 99.0 69 0 30 0 0 1 (3.3)
Gentamicin (S) 99 N/A 98.0 45 0 54 0 0 2 (3.7)
Synercid* 31 74.2 61.3 19 0 12 9 (47.4) 0 3 (25.0)

Table 5. Results for enterococcal susceptibility test



석하 다. 또한, 항균제감수성검사 결과의 일치율은 gentam-

icin의 85.3%와 quinupristin/dalfopristin의 93.8%를 제외하

고는 96.0% 이상이며, ME는 0-0.4% 범위 다고 보고하 다.

Bobolis 등[23]은 125개의 장알균을 MicroScan RPID2로 검사

하여 한 개의 균주만을 제외한 124개의 균주에서 동일한 동정

결과(99.8%)를 보 다고 보고하 다. 이 연구에 포함된 균주는

각각 E. casseliflavus (N=26), E. durans/hirae (N=36), E.

gallinarum (N=36), E. raffinosus (N=27)로 E. faecalis와

E. faecium은 제외되었다. 이러한 우수한 동정일치율은 Rapid

ID 패널이 개발되기 이전에 나왔던 Positive Combo panel들

의결과보다는매우향상된결과이다. Song 등[24]은MicroScan

Positive Combo Type 6 Panel (Dade Behring Inc.)을 사용

하여 76개의 장알균의 균종 동정검사에서 7개 균종(9%)의 동정

불일치를 보고하 고, Chung 등[25]은 MicroScan PC1A를 이

용하여 83.3%의 동정일치율을 보고했다. 또한, Iwen 등[26]이

1996년에 MicroScan Positive Breakpoint Combo Type 6

Panel (Dade MicroScan Inc.)을 이용한 연구 발표에 의하면,

398개의 장알균 중 표준법으로 동정된 E. faecalis와 E. faeci-

um을제외한다른60개의장알균중56개의균주가MicroScan

결과에서는 동정 불일치를 나타내어 매우 저조한 성적을 보

다고 하 다. d’Azevedo 등[27]은 Positive Combo Panel Type

11 (Dade Behring Inc.)을 사용하여 376개의 장알균을 비교하

는데, E. faecalis, E. faecium와그외장알균에서각각99.6%

(266/267), 78.3% (18/23), 그리고 68.6% (59/86)의 동정률을

나타내어 E. faecalis을 제외한 E. faecium과 그 외 장알균에

서는 다른 연구에서와 같이 낮은 동정률을 보 다.

본 연구에서는 E. faecalis는 100% 동정일치율을 나타낸 반

면, E. faecium 은 80.5% (29/36)의 낮은 동정일치율을 나타

냈다. 다른 E. gallinarum과 E. casseliflavus은 각각 1개의 균

주만이 본 연구에 포함되었으므로 통계적인 측면에서 동정일치

율을 계산하거나, 다른 연구에서 이들에 한 MicroScan 패널

의 낮은 동정률을 확인하는데는 한계가 있었다. 그러나 E. fae-

cium이 낮은 동정일치율을 보이는 결과들에 해서는 원인 분

석이 이루어져야 할 것이며 정확한 동정을 위한 개선이 필요할

것으로 사료된다. 임상적인 진단 과정에서 정확한 결과 해석과

보고를 위해서는 다른 장비 혹은 표준법으로 재확인하는 것이

도움이 될 것으로 여겨진다.

Iwen 등[26]은398개의장알균에 해broth macrodilution

법과 MicroScan Positive Breakpoint Combo Type 6 Panel

을 비교하고, ampicillin에서 3개의 ME와 vancomycin에서 15

개의 mE가 있었다고 보고하 으며 d’Azevedo 등[27]은 376개

의 장알균을 상으로 한 연구에서 ampicillin, vancomycin,

high level resistance gentamicin과 high level resistance

streptomycin에 한 VME는순서 로 9.8% (4/41), 0% (0/14),

3.6% (3/83), 9.4% (5/53) 다고 하 고, Marco 등[28]은 장알

균에 한 Pheonix (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD,

USA)와 MicroScan 장비의 비교 평가에서 CA와 EA을 각각

96.1%와 99%으로 보고하 다.

본 연구에서는 미량액체배지희석법과의 비교에서 CA와 EA

가 각각 93.7%과 88.8%으로 95% 이하의 비교적 낮은 일치율

을보 고, 특히Synercid에서매우저조한성적을보 다. Kim

등[29]은 Positive Combo Type 11 Panel을 이용하여 총 410개

의 E. faecium 균주의 Synercid에 한 내성률을 agar dilu-

tion과비교한결과, 11.9%의mE와13.0%의ME를보여, Micro-

Scan에서 Synercid 감수성인 E. faecium 균주는 표준법으로

다시 확인하는 것을 추천하 다. 본 연구에서는 47.4% (9/19)의

mE와 25.0% (3/12)의 VME를 보여 역시 MicroScan에서 Syn-

ercid의 정확한 감수성 결과를 기 하기에는 제한점이 있음을

보여주었다.

본 연구에서는 새롭게 출시된 MicroScan SIPC3에 한 진단

적 효용성을 통상적 생화학적 검사 및 CLSI 표준법인 미량액체

배지희석법 등의 객관적인 방법과 비교 평가함으로 패널의 임상

적인 적용 여부를 판단할 수 있는 지표를 마련했다는 점에서 의

의가있다고할수있다. 또한기존에사용되고있는MicroScan

패널들의 항균제감수성검사의 연구 결과를 정리 비교하여 문제

점을 도출하고 새롭게 연구 되어야 할 부분을 제시했다.

그러나, 최근에는 감염의 증가와 함께 일부 환자군에서는 임

상적인 의미를 지닐 수 있는 coagulase 음성 포도알균과 연쇄

사슬알균이 본 패널의 평가에 포함되지 않은 것은 이 연구의 제

한점이라 할 수 있으며, 후에 좀 더 큰 규모의 다양한 그람양성

균주들을 상으로 한 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.

결론적으로 황색포도알균과 장알균의 동정과 항생제감수성

검사에 있어서 MicroScan SIPC3는 표준법 및 통상적 생화학

적 검사와 비교할 만한 신뢰성을 보여주는 검사 방법이지만, E.

faecium의 동정과 장알균에 한 Synercid 감수성 검사는 프

로그램계발과패널개선을통한향상이필요할것으로사료된다.

요 약

배경 :MicroScan Synergies plus Positive Combo 3 Panels

(SIPC3) (Dade Behring Inc., USA)이 최근 새롭게 개발되었

지만 이에 한 평가 연구가 저조한 상황이다. 이에 본 연구에
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서는 황색포도알균과 장알균의 동정과 항균제강수성검사에

MicroScan SIPC3의 유용성을 평가하고자 한다.

방법 : 통상적인 생화학 검사 및 VITEK 2 system (bio-

Merieux, USA)을 이용하여 확정 동정되어 보관중인 황색포도

알균(N=100)과 장알균(N=100)을 상으로 MicroScan SIPC3

을 이용하여 동정과 항균제감수성검사를 실시하 다. 항균제감

수성검사는 CLSI 표준법인 미량액체배지희석법으로 검사하여

결과를 비교하 다.

결과 : 황색포도알균과 장알균의 전체 동정률은 각각 100%

와 96% 다. 황색포도알균의 일치한 결과(essential agree-

ment, EA)와 범주일치율(categorical agreement, CA)은 모

두98% 다. 황색포도알균의very major errors (VME), major

errors (ME), minor error (mE)는 각각 0.45%, 0.3%, 4.2%

다. VME의 부분에 해당되는 항생제는 oxacillin, penicillin,

erythromycin, clindamycin, tetracycline으로 이들의 VME

는각각8.6%, 2.0%, 7.9%, 3.8%, 4.1% 다. 장알균의CA, EA,

VME, ME, mE은88.8%, 93.7%, 4.4%, 0%, 2.8% 다. E. fae-

cium의 동정일치율은 80.5%로 낮은 성적을 보 고, 범주불일

치의 부분은 quinupristin/dalfopristin (Synercid Catalyt-

ica pharmaceuticals Inc., USA)에 의한 것으로 3개의 VME

와 14개의 mE를 나타냈다.

결론 :본 연구는 통상적 생화학적 검사와 표준법인 미량액체

배지희석법을 MicroScan SIPC3의 결과와 비교함으로 새로운

MicroScan SIPC3의 진단적 효율성을 평가한 최초의 연구이

다. MicroScan SIPC3는 통상적 생화학적 검사 및 표준방법과

비교할 만한 신뢰성을 보여주는 검사 방법이지만, E. faecium

의 동정과 장알균에 한 Synercid 감수성 검사에 해서는 향

상이 필요할 것으로 생각된다.
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