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요  약  본 연구에서는 전 세계적으로 표준화된 전통적 항균제 감수성 검사방법인 CLSI(C linical and Laboratory 

Standards Institute)디스크 확산법과 디스크 확산법을 이용 해 MIC를 측정할 수 있도록 새롭게 고안된 E-test 방법과 
최근 도입된 미량 액체 배지 희석법을 이용한 항균제 감수성 검사 자동화 장비인 MicroScan MICroSTR EP plus 

panel를 이용한 MIC 측정방법들의 일치도를 비교하여 MicroScan MICroS TREP plus panel 검사방법의 유용성을 관
찰하고자 하였다. 대상균주는 2009년 2월부터 8월까지 6개월 동안 대전의 한 대학병원 임상환자에서 분리된 폐렴사
슬알균 53균주와 알파용혈 사슬알균 51균주를 대상으로 하였으며 항 균제는 cefotaxime, chloramphenicol, clindamycin, 

erythromycin, levofloxacin, penicillin, tetracycline, trimethoprim/sulfamethoxazole, vancomycin 등 9가지 항균제를 평가 
대상으로 하였다. 폐렴사슬알균 뿐만 아니라 알파용혈 사슬균에 대해서도 비교분석을 하였고 그 결과 알파용혈 사슬
균에 대해 높은 일치율이 관찰되어 임상미생물 검사실에서 신속 정확한 최소발율 억제농도를 측정하는데 많은 도움
이 되리라 생각된다.

Abstract  The purpose of this study was availability for the classical test method.  The test were called CLSI(Clinical 

and Laboratory Standards Institute) that was disk diffusion method, the newly designed E-test(made use disk diffusion 
method) can estimate the MIC and modified broth microdilution method that was standardized. Those tests were 
observed by MicroScan MicroSTREP plus panel. 
Target strains were 53 strains of S.pneumoniae and 51 strains of α-hemolytic streptococci which were separated 
from the inpatient in university hospital for 6 months from February to August, 2009. The 9 antimicrobial 
agent of target evaluation were cefotaxime, chloramphenicol, clindamycin, erythromycin, levofloxacin, penicillin, 
tetracycline, trimethoprim/sulfamethoxazole, and vancomycin. researched comparative analysis both S.pneumoniae 
and α-hemolytic streptococci. The result of the high concordance rates in α-hemolytic streptococci was 
recognized formally in clinical microbiology laboratory.

Key world : S.pneumoniae 53 strains, α-hemolytic streptococci 51 strains, CLSI.
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1. 서  론

폐렴사슬알균은 지역사회 획득폐렴, 급성 부비동염, 
중이염, 세균성 수막염 및 균혈 증 등의 원인이 되는 임
상적으로 중요한 병원균으로[1,2] 국내뿐만 아니라 전 세
계 적으로 내성균이 급속히 증가하고 있으며 다제내성균
의 빈도가 증가하고 있다[3].

소아에서의 세균성 수막염은 항균제의 발달에도 불구
하고 다른 감염성 질환에 비하여 높은 사망률과 합병증
을 보이고 있다. 또한 소아 질환 중에서도 중요한 위치를 
차지하고 있으며 원인균들 중 폐렴사슬알균이 차지하는 
비율이 35%로 높은 비율을 차지하고 있다[4]. 과거 알파
용혈 사슬알균들은 폐렴사슬알균에 비해 낮은 독성을 가
지고 있어 감염 의 주된 원인균으로 관심이 덜 하였다. 
근래 알파용혈 사슬알균들에 의한 다양 하고 심각한 감
염증의 보고가 증가되어 감염의 주요 원인균주로 인식되
고 있다[5]. 특히 아급성 심내막염의 경우 알파용혈 사슬
알균들이 가장 흔한 원인균중의 하나 이며[6]. 그 외에 항
암제, 면역 억제제투여, 광범위 항균제 투여 등으로 호중
구 감소증이나 면역기능이 저하된 환자에서 균혈증의 중
요한 원인균으로 인식되고 있으며 penicillin과 기타 항균
제에 대한 내성도 증가하고 있어 의학적으로 중요한 문
제가 되고 있다[7]. 항균제 감수성 검사방법 중  표준화된 
방법인 액체배지 희석법은 신뢰도는 높지만 다른 검사방
법과 비교해 많은 시간이 소요되는 불편함이 있다. 기존
에 사용되었던 미량 액체배지 희석법을 이용한 자동화된 
검사장비는 항균제 조성과 농도가 부적합하여 폐렴사슬
알균의 감수성 검사가 불가능 하였다[8]. MIC(Minimum 
Inhibi tory Concentration)를 빠르고 간편하게 검사할 수 
있는 E-test가 개발되었지만  여러 항균제를 동시에 검사 
시 고가의 비용문제가 제기되고 있어[9] 실제 임상미생물 
검사실에서 사용이 보편화되지 못하고 있는 실정이다.

본 연구에서는 폐렴사슬알균의 항균제 감수성 검사방
법 중 전 세계적으로 표준화된 전통적항균제 감수성 검
사방법인 CLSI(Clinical and Laboratory Standards 
Institute)디스크 확산법과 디스크 확산법을 이용해 MIC
를 측정할 수 있도록 새롭게 고안된 E-test(AB Biodisk, 
solna, Sweden)방법과 최근 도입된 미량 액체배지 희석법
을 이용한 항균제 감수성 검사 자동화 장비인 MicroScan 
MICroSTREP plus panel(Dade Behring, West Sacramento, 
CA, USA)을 이용한 MIC 측정방법들의 결과를 비교하여 
MicroScan MICroSTREP plus panel 검사방법의 유용성
을 고찰하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 대상 균주

2009년 2월부터 8월까지 6개월 동안 대전의 한 대학
병원 임상환자의 객담, 혈액, 농, 체액, 뇌척수액 등의 검
체에서 분리된 폐렴사슬알균 53균주와 알파용혈 사슬알
균 51균주로 총 104균주를 대상으로 하였다. 분리된 균주
들은 optochin 디스크를 이용한 전통적 동정 방법과 Pos 
comb 1A panel을 이용한 동정 방법으로 동정 하였으며 
정도관리 균주로 S.pneumoniae ATCC 49619를 사용하였
다. 

2.2 대상 항균제 

폐렴사슬알균에 대해서는 cefotaxime chloramphenicol, 
clindamycin, erythromycin, levofl oxacin, penicillin, 
tetracycline, trimethoprim/sulfamethoxazole, vancomycin 
등 9가지 항균제를 사용하였으며 알파용혈 사슬알균에 
대해서는 cefotaxime, chloramphenicol, clindamyci n, 
erythromycin levofloxacin, penicillin, tetra cyclin, 
vancomycin 등 8가지 항균제를 사용 하였다.

2.3 실험 방법

2.3.1 디스크 확산법을 이용한 항균제 감수성 검사

항균제 감수성 시험은 CLSI 방법에 따라 디스크 확산
법을 실시하였다. 순수 배양 된 집락을 멸균 MHB(Muller 
Hinton Broth, Difco, USA)에 McFarland 0.5가 되도 록 
현탁하였다. 면봉으로 균액을 묻혀 5% 면양혈액을 첨가
한 MHA(Mueller Hinton agar, BBL, Sparks, MD, USA)
표면에 골고루 바른 다음 실온에 10∼15분간 방치한 후 
항균제 디스크를 올려놓고 35℃, 5% CO2 조건에서 18∼
24시간 배양한 후 억제환의 크기를 mm 단위로 측정하여 
CLSI 기준에 따라 감수성 정도를 판정하였다. 

 

2.3.2 MicroScan MICroSTREP plus panel 항균

제 감수성 검사

MicroScan MICroSTREP plus panel에 포함 된 항균제
에 대한 대상 균주의 MIC를 측정, 배 양 및 판독 등의 전 
과정은 장비에서 자동으로 진행 항균제에 대한 최소억제
농도는 CLSI gui deline에서 제시한 내성 판단기준
(breakpoint)에 의해 판독되었다.

2.3.3 E-test를 이용한 항균제 감수성 검사

실험에 사용한 균주 중 폐렴사슬알균에 대해서는 
penicillin과 cefotaxime을 사용하였으며 폐렴사슬알균을 
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제외한 알파용혈 사슬알균에 대해서는 penicillin을 사용
하여 E-test를 실시하였다. 

E-test는 제조사의 지침에 따라 혈액 한천 배지에서 18
∼24시간 동안 35℃에서 배양한 균 집락을 MHB에 풀어
서 0.5 McFarland 탁도로 맞추고 5% 면양혈액을 첨가한 
MHA에 접종하였다. E-test strip을 놓은 후 35℃, 5% 
CO2 조건에서 18∼24시간 배양한 후 제조사의 지침에 
따라 대상 균주의 MIC를 측정하였고 E-test MIC가 1/2 
log2 농도인 경우에는 MicroScan MICroSTREP plus 
panel의 MIC와 비교를 위해 다음 높은 log2 MIC값으로 
올렸다. CLSI 판정 기준에 따라 감수성, 중간내성, 내성
으로 판정하였다.

2.3.4 실험결과의 판정 기준 

MicroScan MICroSTREP plus panel의 MIC 결과와 
CLSI 디스크 확산법과 비교하 였다. MicroScan 
MICroSTREP plus panel의 MIC 결과와 디스크 확산법 
결과에서 동일하거나 내성과 중간내성의 결과를 보인 경
우 일치한결과(essential agreement)로 판정하였다. 항균제 
감수성 검사 판정결과가 일치하는 경우 범주일치(categorical 
agreement)로 한 방법에서는 내성 혹은 감수성 결과를 보
였으나 다른 방법에서는 중간내성인 경우 “minor error” 
디스크 확산법에서 감수성인 결과를 내성으로 판정한 경
우를 “major error”로 디스크 확산법에서 내성인 결과를 
감수성으로 판정한 경우를 “very major error”로 정의 하
였다.

MicroScan MICroSTREP plus panel의 MIC 결과와 
CLSI 디스크 확산법의 항균제 감수성 결과를 비교하여 
“very major error”와 “major error”인 경우는 모두 재검사
하였고 재검사한 결과를 최종 결과로 판정하였다.

3. 결 과

3.1 폐렴사슬알균의 내성률

폐렴사슬알균의 내성률에서는 erythromycin 67.9%, 
tetracycline 60.3%, trimethoprim/sulfame thoxazole 51%
순으로 높게 나타났으며 반면 cefotaxime의 내성률은 
5.7%로 낮게 나타났다. penicillin은 중간내성과 내성이 
67.9%이었으며, levofloxacin과 vancomycin은 본 실험에
서 내성 균주는 없었다.

3.2 알파용혈 사슬알균의 내성률

알파용혈 사슬알균에서의 내성률은 tetracy cline이 

35.3%로 높은 내성률을 나타냈으며 그 외 항균제에 대해
서는 10%미만의 내성률을 나 타냈다. levofloxacin에서는 
2%로 가장 낮았으 며 chloramphenicol과 penicillin에서는 
내성 균 주는 없었지만 각각 2%, 15.7% 중간내성을 나 
냈고 vancomycin에 내성을 나타내는 균주 는 없었다.

3.3 폐렴사슬알균의 MICroSTREP plus panel 

방법과 CLSI 방법 의 항균제 감수성 검사

폐렴사슬알균은 chloramphenicol, erythromycin, 
levofloxacin, tetracycline, vancomycin에 대해 서 100%의 
일치율을 나타냈으며, clindamycin, penicillin, trimethoprim 
/sulfamethoxazole에 대 해서는 90%이상의 일치율을 나
타냈고, cefotax ime의 경우 84.9%의 일치율을 나타냈다
[표 1].

 
[표 1] S.pneumoniae에 대한 임상 분리에 대한 CLSI 레퍼

런스 방법으로 디스크 확산 방식 MICroSTREP 플
러스 패널에 의해 결정 MICs의 비교

[Table 1] Comparison of MICs determined by MICroSTREP 

plus panel with disk diffusion method  by the 

CLSI reference method for clinical isolates for 

S.pneumoniae

Antimicrobial

agent

No. of MICroSTREP plus panel  

and 

CLSI reference method
% Agreement

(±1 difference)

Same I/R S/I R≠S

Cefotaxime 45 0 8 0 45(84.9%)

Chloramphenicol 53 0 0 0 53(100%)

Clindamycin 52 0 1 0 52(98.1%)

Erytromycin 50 3 0 0 53(100%)

Levofloxacin 53 0 0 0 53(100%)

Penicillin 31 19 3 0 50(94.3%)

Tetracycline 41 12 0 0 53(100%)

Trimth/Sulfa 38 10 4 1 48(90.5%)

Vancomycin 53 0 0 0 53(100%)

S: susceptible  I: intermediate  R: resistance

3.4 알파용혈 사슬알균의 MICroSTREP plus 

panel 방법과 CLSI 방법의 항균제 감수

성 검사

알파용혈 사슬알균에서는 chloramphenicol, clindamycin, 
levofloxacin, vancomycin, 에 대해서 100%의 일치율를 
나타냈으며 cefotaxime, erythromycin, penicillin, 
tetracycline은 95%이상의 일치율을 나타냈다[표 2].
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Antimicrobial

agent

No. of MICroSTREP plus panel  and 

CLSI reference method
% Agreement

(±1 

difference)
Same I/R S/I R≠S

Cefotaxime 45 0 8 0 45(84.9%)

Chloramphenicol 53 0 0 0 53(100%)

Clindamycin 52 0 1 0 52(98.1%)

Erytromycin 50 3 0 0 53(100%)

Levofloxacin 53 0 0 0 53(100%)

Penicillin 31 19 3 0 50(94.3%)

Tetracycline 41 12 0 0 53(100%)

Trimth/Sulfa 38 10 4 1 48(90.5%)

Vancomycin 53 0 0 0 53(100%)

S: susceptible  I: intermediate  R: resistance

 Antimicrobial

 agent

 No .of MICroSTREP plus panel  and 

     CLSI reference method  % Agreement

(±1difference)

Same I/R S/I R≠S

Cefotaxime 94 0 10 0 94(90.3%)

Chloramphenicol 104 0 0 0 104(100%)

Clindamycin 103 0 1 0 103(99%)

Erytromycin 97 6 0 1 103(99%)

Levofloxacin 104 0 0 0 104(100%)

Penicillin 81 19 4 0 100(96.1%)

Tetracycline 87 15 1 1 102(98%)

Trimth/Sulfa 38 10 4 1  48(90.5%)

Vancomycin 104 0 0 0 104(100%)

S: susceptible  I: intermediate  R: resistance　　

  Antimicrobial

      agent 

No. of

 tests

No.(%) of  Interpretative category errors

 Very 

major
Major  Minor

Cefotaxime 104 0 0  10(9.6%)

Chloramphenicol 104 0 0  1(0.9%)

Clindamycin 104 0 0  1(0.9%)

Erytromycin 104 1(0.9%) 0  6(5.8%)

Levofloxacin 104 0 0  0

Penicillin 104 0 0  23(22.1%)

Tetracycline 104 1(0.9%) 0  16(15.4%)

Trimth/Sulfa 53 1(1.9%) 0  14(26.4%)

Vancomycin 104 0 0 0

[표 2] α - hemolytic streptococci에 대한 임상 분리에 대
한 CLSI 레퍼런스 방법으로 디스크 확산 방식 
MICroSTREP 플러스 패널에 의해 결정 MICs의 비교

[Table 2] Comparison of MICs determined by MICroSTREP 

plus panel with disk diffusion method  by the 

CLSI reference method for clinical isolates for 

α-hemolytic streptococci

3.5 폐렴사슬알균과 알파용혈 사슬알균의 

MICroSTREP plus panel 방법과 CLSI 

방법의 항균제 감수성 검사 

폐렴사슬알균과 알파용혈 사슬알균 104균주를 디스크 
확산법을 이용한 항균제 감 수성 검사와 비교했을 때 
chloramphenicol, levofloxacin, vancomycin은 100%의 일
치율을 나타냈으며, clindamycin, erytromycin은 99%, 
cefotaxime, trimethoprim/sulfamethoxazole 각각 90.3%, 
90.5%로 다른 항균제에 비해 낮은 일치율을 나타냈으나 
전체적으로는 폐렴사슬알균에서는 96.4%, 알파용혈 사슬
알균에서는 98.5%로 두 그룹을 분석한 결과 96.9%의 일
치율을 나타냈다[표 3].

[표 3] S.pneumoniae 및 α- hemolytic strepto cocci에 대한 
임상 분리에 대한 CLSI 방법으로 MICroSTREP 플
러스 패널 부의 번째 디스크 확 산 방법에 의해 결
정 MICs의 비교

[Table 3] Comparison of MICs determined by MICroSTREP 

plus panel wi th disk diffusion method  by the 

CLSI method for clinical isolates for 

S.pneumoniae and α-hemolytic streptococci

3.6 폐렴사슬알균과 알파용혈 사슬알균의 

MICroSTREP plus panel 방법과 CLSI 

디스크 확산법의 판정 오류   

전체 실험대상 균중에서 CLSI 디스크 확산법에서 내
성을 보였으나 MicroScan MICroSTREP plus panel에서 
감수성을 보인 very major error는 0.3%로 관찰되었고 
major error는 관찰되지 않았다.  두 방법 중 한 가지에서 
내성 혹은 감수성 결과를 보였으나 다른 방법에서는 중
간내성을 보인 minor error는 8% 관찰되었으며 
trimethoprim/sulfamethoxazole이 26.4%로 가장 높은 수치
를 나타냈고 penicillin 22.1%, tetracycline 15.4%, 
cefotaxime 9.6%의 minor error가 관찰되었다[표 4].

[표 4] MICroSTREP 플러스 패널의 비교 및 S.pneumoniae 

및 α - hemolytic streptococci에 대한 CLSI 방식의 
결정 해석 카테고리 오류

[Table 4] Interpretative category errors determined from a 

comparison of MICroSTREP plus panel and  

CLSI method for S.pneumoniae and α
-hemolytic streptococci

very major error가 관찰된 항균제는 폐렴사슬알균에서 
trimethoprim/sulfamethoxazole[표 5], 알파용혈 사슬알균
에서 erythromycin, tetracycline에서 각각 1균주 씩 관찰
되었다[표 6].
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Antimicrobi

alagent

N0. of MICs within 

indicated log2 of reference 

MICs

% 

Agreement

No.(%) of Interpretative 

category errors

2- 1- same 1+ 2+ (± dilution)
Very 

major
Major Minor

 Penicillin  

   (n=104)
2 38 48 14 2 100(96.1%)

　 　 23
(22.1%)

Cefotaxime

(n=53)
5 17 23 5 3 45(84.9%) 8

(15%)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

[표 5] MICroSTREP 플러스 패널과 S.pneumo niae에 대한 
CLSI 방법의 비교에서 결정 해석 카테고리 오류

[Table 5] Interpretative category errors determined from a 

comparison of MICroSTREP plus panel and 

CLSI method for S.pneumoniae

  Antimicrobial No. of

tests

No.(%) of Interpretative category errors

  agent  Very major Major Minor

Cefotaxime 53 0 0 8(15%)

Chloramphenicol 53 0 0 0

Clindamycin 53 0 0 1(1.9%)

Erytromycin 53 0 0 3(5.7%)

Levofloxacin 53 0 0 0

Penicillin 53 0 0 22(41.5%)

Tetracycline 53 0 0 12(22.6%)

Trimth/Sulfa 53 1(1.9%) 0 14(26.4%)

Vancomycin 53 0 0 0

　

[표 6] MICroSTREP 플러스 패널과 α- hemolystic 

streptoc occi에 대한 CLSI 방법의 비교에서 결정 
해석 카테고리 오류

[Table 6] Interpretative  category errors determined from 

a comparison of MICroSTREP plus panel and 

CLSI method for α-hemolytic streptococci

  Antimicrobial

     agent 

No. of

 tests

 No.(%) of   Interpretative category errors  

Very major Major  Minor

Cefotaxime 51  0  0 2(3.9%)

Chloramphenicol 51  0  0 1(1.9%)

Clindamycin 51  0  0 0

Erytromycin 51   1(1.9%)  0 3(5.9%)

Levofloxacin 51   0  0 0

Penicillin 51   0  0 1(1.9%)

Tetracycline 51   1(1.9%)  0 4(7.8%)

Vancomycin 51   0  0 0

　

3.7 MICroSTREP plus panel과 E-test strip

의 항균제 감수성 시험

MicroScan MICroSTREP plus panel과 E-test의 결과를 
비교하였을 때 penicillin, cefotaxime의 일치율은 96.1%, 
84.9% minor error는 22.1%, 15%로 나타났다[표 7].

[표 7] MICroSTREP 플러스 패널과 연쇄상 구균 종에 대
한 E - 시험 방법의 비교.

[Table 7] Comparison of MICroSTREP plus panel and 

E-test method for Streptococcus spp.

4. 고 찰

폐렴사슬알균은 지역사회 획득폐렴의 약 27∼44%를 
차지하는 가장 흔한 원인균으로 폐렴사슬알균의 
penicillin에 대한 감수성 검사는 치료항균제 선택에 중요
한 영향을 끼친다. 국내에서 분리되는 폐렴사슬알균의 
penicillin 내성은 매우 높은 것으로 잘 알려져 왔으며 이
전의 감수성 판정 기준에 따른 내성률 조사에서는 중간
내성 또는 내성을 보이는 경우가 64.5∼91.3%이었다
[10,11]. 

Fluoroquinolone의 경우 아직 내성률이 높지 않지만 
점차 증가하는 경향을 보이며ciprofloxacin 12.6%, 
levofloxacin 2.2∼3.0%, moxifloxacin 0∼1.7% 정도를 보
이고 있으며[12], 본 연구에서는 알파용혈 사슬알균에서 
1균주가 levofloxacin에 내성이 관찰되었다.

본 연구에서 penicillin의 내성률은 중간내성이 35.8% 
내성이 32.1%로 69%의 내성률을 나타냈다. 알파용혈 사
슬알균에서는 penicillin 내성을 보이는 균주는 없었지만 
중간내성률이 15.7%로 나타났다. 폐렴사슬알균중 
quinolone계의 항균제에 대해 내성을 나타내는 균은 없었
으며, 알파용혈 사슬알균에서는 내성을 나타낸 한 균주가 
있었다.

최근에는 폐렴사슬알균 이외의 알파용혈 사슬알균에
서도 penicillin 내성 균주가 증가하고 있어 이들 균주들
에 대해서도 다양한 항균제에 대한 정확한 MIC를 검사
할 필요성이 증가하고 있다[13].

국내외적으로 MicroScan MICroSTREP plus pane에 의
한 폐렴사슬알균 항균제 감수성 검사 평가가 많이 이루
어지지 않았고 알파용혈 사슬알균에 대한 평가는 아직까
지 나오지 않았기 때문에 확실한 결론을 얻기 위해서는 
더 많은 비교평가가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

미량 액체배지 희석법과 여러 자동화 장비와 비교논문
이 국내외에 있지만 디스크 확산법과 비교한 논문이 없
어 우리나라 병원들에서 현재까지 가장 많이 시행되어 
지고 있는 디스크 확산법과 어떠한 유의성이 있는지 알
아보기 위해 본 연구를 하 게 되었다.

국내의 폐렴사슬알균의 penicillin 내성률은 70%로 외
국에 비해 여전히 높으며 호흡기감염 및 수막염의 주요 
원인균인 페렴사슬알균은 최근에 내성 균주가 증가하고 
있어서 감염증 치료에 문제가 되고 있다[14]. 

디스크 확산법은 임상검사실에서 사용하기 편리한 방
법이지만 폐렴사슬알균의 치료에 중요한 항균제인 
penicillin과 cephalosporin계 항균제에 높은 major error와 
minor error가 보고되었다[15]. 

폐렴사슬알균의 항균제 감수성 검사에서 디스크 확산
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법은 penicillin 내성을 선별할 수 있으나 oxacillin 억제대 
지름이 19mm이하인 경우 penicillin과 3세대 cephalosporin계 
항균제에 대해서는 MIC 검사를 해야 한다[16].

본 연구에서도 E-test를 이용한 실험 결과에서 penicillin, 
cefotaxime의 minor err or가 22.1%, 15%로 발견되었다. 
좀 더 정확한 결과를 확인하기 위해서는 CLSI 표준방법
인 미량 액체배지 희석법을 병행할 필요가 있을 것으로 
생각된다.

일부 beta-lactam계 항균제에 대해서 디스크확 산법을 
이용해 MIC를 측정할 수 있도록 고안된 E-test 방법의 결
과와 MicroScan MICro-STREP plus panel의 일치율이 
penicillin 96.1%,cefota xime 90.3%로 다른 연구와 비슷
하거나 조금 낮 은결과를 나타냈다[18,19].

자동화 장비와 전통적 미량 액체배지 희석법을 비교한 
논문들은 희석배수의 2배 이내의 결과 치를 보인 경우 동
일한 결과로 판정하였으며 본 연구에서는 디스크 확산법
의 결과와 자동화 장비의 결과를 CLSI 판정기준에 따라 
감수성, 중간내성, 내성으로 측정하여 중간내성과 내성을 
동일한 결과 판정하였다.

MicroScan MICroSTREP plus panel로 폐렴사 슬알균 
75균주에 대해 미량 액체 배지 희석법과 비교하였을 때 
일치율이 93.0%였으며, very ma jor error 0.7%, major 
error 0.7%, minor error 11.7%로 meropenem(33.3%), 
ceftriaxone(29.3%), cefotaxi me(16.0%), penicillin(12.0%)
에서 minor error율이 높았다고 보고 하였다[17]. 

Vitek-2 System(bioMerieux, Inc., Hazelwood, MO, 
USA)의 경우 폐렴사슬알균 100균주에 대해 미량 액체배
지 희석법과 비교하였을 때 일치율이 93.0%이었고 very 
major error 1.9%, majo r error 2.0%, minor error 8.6%로 
cefotaxime과 penicillin에서 minor error율이 높았다고 보
고하 였다[18].

Phoenix SMIC/ID-2 panel(BD Diagnostic Systems, 
Sparks, MD, USA)은 very major error와 major error는 없
었고 minor error는 6.5%(이전 CLSI 기준 5.3%)였다. 
Minor error는 penicillin 22.1%(이전 CLSI 기준 12.4%), 
cefotaxime 12.4%, trimethoprim/sulfamethoxa zole 11.5%
에서 빈번하게 관찰되었다고 보고하였다[19].

폐렴사슬알균과 알파용혈 사슬알균 104균주를 디스크 
확산법을 이용한 항균제 감수성 검사와 비교했을 때 
96.9%의 일치를 나타냈으며, very major error 0.3%, 
minor error 8 %로 나타났고 major error는 관찰되지 않았
으며 penicil lin(22.1%), tetracycline(15.4%), cefotaxime(9.6%)
에서 minor error가 관찰되었다. 다른 연구 결과에서는 
penicillin 22.1%, cefotaxime 12.4%, trimethoprim/ 
sulfamethoxazole11.5%의 minor error가나타났다고 보고

하였고, trimethoprim/sul famethoxazole 26.4%로 본 연구
에서 더 높은 minor error가 발견 되었다[19].

본 연구결과 cefotaxime, tetracycline은 중간내성에서 
trimethoprim/sulfamethoxazole은 내성에서 두 방법 간의 
차이가 나는 것으로 나타났다. minor error를 보이는 사례
가 상당수 있었지만 minor error가 임상적으로 문제가 되
는 경우는 드물었다.

Vitek-2 system과 MicroScan MICroSTREP plus panel 
그리고 Phoenix SMIC/ID-2 panel을 미량 액체배지 희석
법과 비교한 결과에서도 일치율에서는 높은 평가를 보이
는 것으로 나타났다. MicroScan MICroSTREP plus panel
의 미량 액체배지 희석법과 전통적 방법인 디스크 확산
법을 이용하여 비교한 결과에서도 높은 일치율을 나타냈
으며 본 연구가 다른 연구에 비해 좀 더 높은 일치율을 
나타냈다.

일치율이나 감수성 결과의 차이에 대해서는 정확한 비
교를 하기 위해서는 CLSI 미량 액체배지 희석법과의 비
교를 고려해볼 필요가 있을 것으로 생각된다.

실험 결과에서 나온 오차는 검사자의 숙련도와 환경에 
따라 검사 결과의 차이가 생길 수 있으며 자동화된 장비
는 검사 오류를 줄일 수 있고 빠르고 간편하게 MIC 값을 
얻을 수 있을 뿐만 아니라 디스크 확산법, E-test 결과와 
미량액체 희석법과의 비교에서도 높은 일치율이 관찰되
어 실제 임상미생물 검사실에서 유용하게 쓰일 수 있는 
한 검사법으로 사료된다.
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