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The purpose of this study was to evaluate GDH & Toxin (GDT) tests for the identification of the presence of 
Clostridioides difficile (C. difficile) as well as to detect whether any toxin was present in the feces of patients suspected 
of diarrhea associated with C. difficile. Data related to the results of toxin and culture (TC) tests and GDT tests conducted 
on patients with diarrhea and suspected CDI between January 2017 and august 2018, positive test rates, patient ages and 
sexes, whether the patients were hospitalized, and turnaround time (TAT) were analyzed retrospectively. Of the 7,554 
total tests conducted for CDI diagnosis, 1,010 TC tests (14.9%) were positive, while 92 GDT tests (12.0%) were positive. 
Of these positive cases, 815 (80.7%) identified through TC test and 80 (87%) identified through GDT test were inpatients. 
also, among the patients with positive test results, 497 (49.2%) diagnosed through TC test and 45 (48.9%) diagnosed 
through GDT test were aged 61 years or older. The total time required to complete a TC test was 83.6 hours, while the 
time required for a GDT test was 11.2 hours, equating to an approximately three-day difference between the two tests. 
The detection of toxin-producing C. difficile is important in CDI diagnosis, but the commonly used Enzymeimmunoassay 
(EIA) toxin tests with low sensitivity result in delayed CDI diagnosis time. Therefore, primary screening tests for CDI 
diagnosis using the GDT method and secondary tests using additional methods are considered most effective. 
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서  론 

 

Clostridioides (Clostridium) difficile은 무산소성 그람 양성 

아포 형성 막대 균으로 접촉을 통한 분변-구강 경로를 

통해 감염을 일으킨다. C. difficile은 병원 감염관리의 중

요한 대상 세균으로 분비하는 독소가 항생제 관련 설사

(antibiotic-associated diarrhea)와 위막성 대장염(pseudome 
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-mbranous colitis) 등을 일으키고, C. difficile이 존재하는 환

경에서 접촉을 통해 감염이 되기 때문에 세균 감염 병에

서 그 중요성이 점차 커지고 있다(Cho et al., 2010). 

C. difficile 감염은 항생제 관련 설사의 원인 중 10~ 

20%만을 차지하지만 항생제 치료와 관련된 장염의 경우

에는 대부분의 원인을 차지한다(Bartlett, 2002). 

중증 C. difficile Infection (CDI)은 합병증을 일으키는데 

증상이 대장에서 염증성 병변으로 특정되며 독성 거대 결

장(Toxic-megacolon), 장천공, 패혈증, 사망에 이르는 다양

한 합병증을 나타낸다(Lo Vecchio and Zacur, 2012). 

C. difficile 관련 설사(C. difficile-associated diarrhea, CDAD)

의 원인은 항생제 사용으로 인해 장내 정상균 무리가 억

제되고, 접촉 감염된 C. difficile이 장내에서 군집화되면서 

발생하는데, 항생제 사용량이 증가하거나 환자의 주위 환

경이 C. difficile의 아포로 오염된 경우 C. difficile 감염률 

증가로 인한 CDAD의 발생 빈도도 증가한다(Morris et al., 

2002). 

C. difficile의 주요 독성인자에는 장 독소(endotoxin)인 

toxin A (TcdA, 308 kDa)와 세포 내 독소(cytotoxin)인 toxin 

B (TcdB, 270 kDa)가 있고, toxin A와 B는 세포 내에서 

Guanosine triphosphate (GTP) 결합 단백에 작용하여 장관 

세포의 cytoskeleton을 파괴하여 세포 손상을 유발하고, 염

증 및 세포 자멸사를 일으켜 질병을 일으키기 때문에 C. 

difficile의 동정과 C. difficile 독소 유무를 확인하는 것이 

중요하다(Poxton et al., 2001; Kelly and LaMont , 2008). CDI

는 내원 기간 증가와 의료비를 증가시키게 되는데 CDI 

발생 환자의 평균 내원 일수는 평균 3~7일이 증가하였

고, 의료비도 연간 최소 10억에서 48억 달러 소요되었다

(Dubberke and Olsen, 2012). 

CDI의 진단은 GDH 항원 검사 양성, Enzyme immuno- 

assay (EIA) 독소 검사(toxin A&B) 양성, 세포 독소 중화시

험(cytotoxin neutralization assay) 양성 또는 핵산증폭 시험

(nucleic acid amplification test, NAAT) 양성인 경우에는 toxi- 

genic C. difficile로 보고하며, 또한 GDH 항원 양성의 경우 

다른 추가 검사들을 통해 반드시 결과가 확인되어야 하고, 

만약 EIA 독소 검사 또는 세포 독소 중화시험 음성일 경

우는 핵산증폭 시험이나 배양 검사 중 한 가지 검사를 반

드시 시행해야 한다고 제안하고 있다(Surawicz et al., 2013). 

본 연구에서는 서울 소재 2,000병상 이상의 일개 상급

종합병원에서 C. difficile 관련 설사가 의심되는 환자의 대

변에서 C. difficile 동정과 C. difficile 독소 생성 유무를 동

시에 확인할 수 있는 GDH & Toxin 검사의 유용성을 평가

하여, 임상에서 C. difficile 감염관리 및 진단지침을 확립하

는 기초자료로 활용하는데 도움이 되고자 하였다. 

 

재료 및 방법 

임상 검체 

2017년 1월 1일부터 2018년 8월까지 서울 소재 2,000병

상 이상 일개 상급종합병원에서 C. difficile 관련 설사가 

의심되는 환자의 C. difficile infection (CDI) 진단을 위해 독

소와 배양 검사, GDH & Toxin 검사로 의뢰된 총 7,554건

을 대상으로 연구를 실시하였다. 

C. difficile 독소와 배양 검사 

Enzyme immunoassay (EIA): Free toxins A & B 검출 독소 

검사는 RIDASCREEN (R-Biopharm, Darmstadt, Germany) 시

약을 자동 효소 면역 분석기인 GEMINI (STRATEC Bio- 

medical, Birkenfeld, Germany)를 사용해 검체 내 C. difficile 

독소를 분석하였다. 검사 방법은 C. difficile의 항독소 항

체가 코팅되어 있는 마이크로 플레이트에(microplate)에 

검체를 분주하여 반응시킨 후 발색시켜, 발색된 검체의 

흡광도를 통해 C. difficile 독소의 양을 측정하였다. 결과

는 흡광도를 측정하여 양성(positive), 음성(negative), 판정 

보류(equivocal)로 판단하였다. 

 

Chrom ID C. difficile agar: C. difficile의 배양 검체를 

Chrom ID C. difficile agar plate (BioMérieux, Marcy l'Etoile, 

France) 배지에 획선 접종하고, 3℃ 무산소 환경에서 48시

간 배양한 후 회색 혹은 검은색의 불규칙한 경계를 가진 

집락을 도말 후 그람염색을 하여 그람 양성 막대균을 확

인하고, 집락과 그람염색 결과가 일치하는 경우 C. difficile

로 동정하기 위하여 질량분석기(MALDI-TOF: VITEK-MS)

로 C. difficile을 확인 동정하였다. 

 

Nucleic acid amplification assay (NAAT): Chrom ID C. 

difficile agar에서 자란 C. difficile의 의심스러운 회색 혹은 

검은색의 집락을 자동 DNA 추출 장비인 MagNA Pure 96 

kit (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)를 사용하여 제

조사의 지침에 따라 DNA를 추출하였다. 추출된 DNA와 

제조사 물질 triose phosphate isomerase (tpi; a C. difficile - 

specific housekeeping gene 230 bp)와 toxin A gene (tcdA: 

NK2 & NK3 251 bp)과 toxin B gene (tcdB: NK104 & NK105 

203 bp)의 프라이머를 이용하여 핵산을 증폭시킨 후 전기
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영동을 통해 결과를 확인하였다. 

C. difficile  GDH & Toxin 검사 

신속 멤브레인 효소면역측정법을 이용한 GDH & Toxin 검

사: 제조사의 지침에 따라 희석액과 콘쥬게이트(conjugate) 

용액의 혼합액을 만들고, 환자 검체를 25 μL 첨가하였다. 

검체-희석액-콘쥬게이트 혼합물 500 μL을 검사용 디바이

스의 검체 주입구(sample well)에 주입하고 실온에서 15분

간 반응시키고, 세척액을 반응 창(reaction window)에 분주

한 후 기질액(substrate)을 떨어뜨려 10분 후 발색 결과를 

판독하였다. 

 

Illumigene을 이용한 C. difficile의 검출: Illumigene (Me- 

ridian, Bioscience, USA) 검사는 C. difficile의 독소 유전자 

발현 부위를 직접 검출하는 검사로 양성의 판정은 분석 

종말점(endpoint)에서 광전송(light transmission)의 변화를 측

정하여 산출된 값을 이용하며, 산출된 Sf (signal final)와 Si 

(signal initial)의 비율이 90% 미만일 경우 양성으로 판정하

고, 90% 이상일 경우 음성으로 판정하였다. 

 

결  과 

C. difficile 검사 방법에 따른 결과 

C. difficile의 독소와 배양 검사 양성률: C. difficile 독소와 

배양 검사 총 6,789건 중 독소 양성은 월평균 25.5건(6.9%), 

배양 양성 79.8건(21.1%), 핵산증폭 법 양성 56.1건(14.9%)

으로 나타났다(Table 1). 

 

C. difficile의 GDH & Toxin 검사 양성률: 2018년 6월 

GDH & Toxin 검사 총 152건 중 GDH 항원 양성 33건

(21.7%), 독소 양성 8건(5.3%), 이 중 GDH 항원 검사 양성

이었으며, 독소 검사 음성인 검체는 Toxigenic C. difficile을 

확인하기 위해 Illuminazene 검사를 실시하여 양성은 10건

(6.6%)을 나타냈다. 7월은 총 381건 중 GDH 항원 검사 양

성 76건(19.6%), 독소 검사 양성 21건(5.5%), Illuminazene 

검사 양성 20건(5.2%), 8월은 총 232건 중 GDH 항원 양성 

55건(23.7%), 독소 양성 17건(7.3%), Illuminazene 검사 양성 

16건(5.9%)을 나타냈다(Table 2). 

 

C. difficile 검사법의 민감도와 특이도 비교: 독소와 배양

(TC) 검사, GDH & Toxin (GDT) 검사 중 독소 검사에 대한 

민감도와 특이도를 배양 검사의 양성 결과를 기준으로 구

하였다. 

TC 검사의 민감도와 특이도는 각각 30.8%, 99.5%(95% 

신뢰구간)를 나타냈으며, GDT 검사에서는 각각 56.1%, 

100%(95% 신뢰구간)를 나타내어 GDT 검사가 TC 검사가 

민감도 25.3%, 특이도 0.5%로 높았다(Table 3, Table 4). 

Table 1. Comparison of monthly positive rate distribution for toxin
test, culture test and NAAT test of C. difficile 

 
Month Total 

(%) 

Positive (%) Negative 
(%) Toxin Culture NAAT 

2017 

Jan 395 
(100.0) 

32 
(8.1) 

73 
(18.5) 

54 
(13.7) 

341 
(86.3) 

Feb 325 
(100.0) 

13 
(4.0) 

37 
(11.4) 

25 
( 7.7) 

300 
(92.3) 

Mar 366 
(100.0) 

22 
(6.0) 

71 
(19.4) 

48 
(13.1) 

318 
(86.9) 

Apr 362 
(100.0) 

20 
(5.5) 

71 
(19.6) 

45 
(12.4) 

317 
(87.6) 

May 419 
(100.0) 

30 
(7.2) 

80 
(19.1) 

56 
(13.4) 

363 
(86.6) 

Jun 403 
(100.0) 

29 
(7.2) 

94 
(23.3) 

56 
(13.9) 

347 
(86.1) 

Jul 416 
(100.0) 

28 
(6.7) 

97 
(23.3) 

61 
(14.7) 

355 
(85.3) 

Aug 424 
(100.0) 

28 
(6.6) 

91 
(21.9) 

67 
(15.8) 

357 
(84.2) 

Sep 401 
(100.0) 

28 
(8.3) 

91 
(21.5) 

65 
(16.5) 

336 
(83.8) 

Oct 377 
(100.0) 

30 
(10.0) 

103 
(27.3) 

77 
(20.4) 

300 
(79.6) 

Nov 384 
(100.0) 

31 
(8.1) 

94 
(24.5) 

63 
(16.4) 

321 
(83.6) 

Dec 403 
(100.0) 

15 
(3.7) 

95 
(23.6) 

64 
(15.9) 

339 
(84.1) 

2018 

Jan 426 
(100.0) 

33 
(7.7) 

111 
(26.1) 

77 
(18.1) 

349 
(81.9) 

Feb 354 
(100.0) 

22 
(6.2) 

62 
(17.5) 

36 
(10.2) 

318 
(89.8) 

Mar 361 
(100.0) 

21 
(5.0) 

66 
(18.3) 

54 
(15.0) 

307 
(85.0) 

Apr 357 
(100.0) 

22 
(5.8) 

64 
(20.8) 

49 
(13.7) 

308 
(86.3) 

May 380 
(100.0) 

35 
(9.2) 

78 
(20.5) 

67 
(17.6) 

313 
(82.4) 

Jun 236 
(100.0) 

20 
(8.5) 

56 
(23.7) 

46 
(19.5) 

190 
(80.5) 

Total 6,789 
(100.0) 

459 
(6.9) 

1,436 
(21.1) 

1,010 
(14.9) 

5,779 
(85.1) 

Average 377.2 
(100.0) 

25.5 
(6.9) 

79.8 
(21.1) 

56.1 
(14.9) 

321.1 
(85.1) 
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Toxigenic C. difficile 검사 양성률 비교 분석 

C. difficile 검사 결과: 2017년 1월 1일부터 2018년 8월 

17일까지 CDI 진단을 위해 의뢰된 검사는 총 7,554건 중 

독소와 배양 검사 6,789건으로 양성 1,010건(14.9%)이었으

며, GDH & Toxin 검사는 765건으로 양성 92건(12.0%)이었

다(Table 5). 

 

월별 C. difficile 검사 양성률: 독소와 배양 검사는 월평균 

약 377건 검사했으며, toxigenic C. difficile 검사 양성은 월

평균 56.1건(14.9%)이었다. 양성이 가장 높은 달은 2017년 

10월 77건(20.4%), 2018년 1월 77건(18.1%) 순이었고, 가장 

낮은 달은 2017년 2월로 25건(7.7%)이었다. 

GDH & Toxin 검사는 IRB 승인 시점으로 제한되어 있

기 때문에 비교가 어렵지만 한 달 검사 자료가 모두 있는 

2018년 7월의 자료에서는 독소와 배양 검사의 평균 의뢰 

건수와 비슷한 381건이 의뢰되었고 양성은 41건(10.8%)

이었다(Table 6). 

 

진료과별 C. difficile 검사 양성률: 진료과별 C. difficile 검

사 양성률은 독소와 배양 검사에서 혈액종양내과(Hemato- 

oncology medicine) 240건(23.8%), 응급실(Emergency room) 

142건(14.1%), 일반외과(General Surgery) 92건(9.1%), 소화

기 내과(Gastroenterolo gy Internal Medicine) 89건(8.8%) 순

으로 나타났다. 

Table 4. Sensitivity and specificity of toxin test measured based on GDH results in GDH & toxin test of C. difficile 

 

 
C. difficile culture Sensitivity 

(95%CI) 
Specificity 
(95%CI) Positive (N=164) Negative (N=601) 

Toxin A & B 
Positive 92   0 

56.1 100.0 
Negative 72 601 

Sensitivity Confidence interval (CI): 48.45~63.47 
Specificity Confidence interval (CI): 99.36~100.0 

Table 2. The monthly positive rate distribution for GDH, toxin test and Illuminazene test of C. difficile 

 Month Total (%) 
Positive (%) 

Negative (%) 
GDH Toxin Illuminazene 

2018 

Apr 152 (100.0)  33 (21.7)  8 (5.3) 10 (6.6) 119 (78.3) 

May 381 (100.0)  76 (19.6) 21 (5.5) 20 (5.2) 305 (80.1) 

Jun 232 (100.0)  55 (23.7) 17 (7.3) 16 (6.9) 177 (76.3) 

Total (%) 765 (100.0) 164 (21.4) 46 (6.0) 46 (6.0) 601 (78.6) 

Table 3. Sensitivity and specificity of toxin test measured based on culture results in toxin and culture of C. difficile 

 

 
C. difficile culture Sensitivity 

(95%CI) 
Specificity 
(95%CI) Positive (N=1,436) Negative (N=5,352) 

Toxin A & B 
Positive 442 25 

30.8 99.5 
Negative 994 5,327 

Sensitivity Confidence interval (CI): 28.45~33.22 
Specificity Confidence interval (CI): 99.31~99.68 

Table 5. Comparison of toxin test, culture test and GDH & toxin
test for diagnosis of toxige nic C. difficile infection 

 Method Positive (%) Negative (%) Total (%) 

Toxin and 
culture 

1,010 
(14.9) 

5,779 
(85.1) 

6,789 
(100.0) 

GDH & Toxin 92 
(12.0) 

673 
(88.0) 

765 
(100.0) 

Total (%) 1,102 
(14.6) 

6,452 
(85.4) 

7,554 
(100.0) 
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GDH & toxin 검사에서는 혈액종양내과(Hematooncology 

medicine) 25건(27.2%), 소아청소년과(Department of Pedi- 

atrics) 14건(15.2%), 신장 내과(Nephro logy Internal Medicine) 

9건(9.8%) 순으로 나타났다(Table 7). 

 

C. difficile 검사법 검사 소요 시간 비교: 2018년 6월 17일 

이전까지는 독소와 배양 검사를 하였으며, 2018년 6월 

18일부터는 GDH & Toxin 검사로 변경 시행하였다. C. 

difficile 검사 변화에 따른 검사 소요 시간의 차이를 비교 

분석하였다. 독소와 배양 검사 결과 음성으로 보고된 검

사 소요 시간은 평균 83.6시간이었으며, GDH & toxin 검사 

결과 음성으로 보고된 검사 소요 시간은 평균 11.2시간으

로 약 3일 빠른 결과를 나타냈다. 

독소와 배양 검사에서 양성으로 보고된 검사 소요 시

간은 평균 140.7시간이었고, GDH & Toxin 검사에서 양성

으로 보고된 검사 소요 시간은 평균 12.1시간이 소요되어 

약 6일 빠른 결과 보고를 하였다(Fig. 1). 

 

고  찰 

 

C. difficile은 항생제 연관 설사(antibiotic-associated diarrhea, 

AAD)를 일으키는 대표적인 원인 균이며, 병원에서는 접

촉 주의 감염으로 분리하여 관리하고, 독소 생성능이 있

는 C. difficile은 병원성을 일으킨다(Hensgens et al., 2012). 

C. difficile infection (CDI)를 효과적으로 치료하기 위해서

는 임상 및 검사의 근거에 기초한 신속한 진단과 설사 

증상이 있는 환자에 대하여 검사를 진행해서 진단을 받

는 것이 중요하고, CDI 진단은 환자의 대변에서 독소를 

생성하는 C. difficile을 동정하거나 C. difficile 독소를 검출

해야 한다(Oldfield et al., 2014). 또한 CDI 과잉진단으로 

인한 치료로 불필요한 항생제를 투여받는 것이 환자에게 

위험한 결과를 낳을 수 있기 때문에 신속하고 정확한 진

단이 무엇보다 필요하다(Polage et al., 2015). 

이러한 CDI는 고령 환자, 항생제 사용 환자, 입원 환자

에게 높은 감염률을 보이는 것으로 보고되었는데, 본 연

구의 결과 61세 이상 환자에서 양성은 C. difficile 독소와 

배양(TC) 검사 497건(49.2%), C. difficile GDH & Toxin (GDT) 

검사 45건(48.9%)을 나타냈고, 51세 이상 환자에서 양성은 

TC 검사 707건(70.0%), GDT 검사 58건(63.0%)이었다. CDI 

진단 검사 양성 환자 중 입원 환자의 비율은 TC 검사 

815건(80.7%), GDT 검사 80건(87.0%)을 나타냈는데, Jeon 

등의 연구의 결과와 유사했다(Jeon, 2016). 

배양 검사에서 C. difficile 양성률이 평균 21.1%에 비해 

toxigenic C. difficile 양성률 14.9% 보다 높게 나온 것은 독

Table 6. Monthly positive rate of GDH & toxin test for diagnosis 
of C. difficile infection 

 
 Positive 

(%) 
Negative 

(%) 
Total 
(%) 

 Month 

2018 

Jun 18 (11.8) 134 (88.2) 152 (100.0) 

Jul 41 (10.8) 340 (89.2) 381 (100.0) 

Aug 33 (14.2) 199 (85.8) 232 (100.0) 

Total (%) 92 (12.0) 673 (88.0) 765 (100.0) 

Average (%) 30.7 (12.0) 224.3(88.0) 255 (100.0) 

 

Table 7. Distribution of positive results for diagnosis of C. difficile
by clinical department 

 Clinical department TC1 (%) GDT2 (%) 

Hematooncology medicine (IM6) 240 (23.8) 25 (27.2) 

Emergency room (ER) 142 (14.1) 7 (7.6) 

General Surgery (GS) 92 (9.1) 5 (5.4) 

Gastroenterology Internal Medicine 
(IM1) 89 (8.8) 4 (4.3) 

Department of Pediatrics (PED) 80 (7.9) 14 (15.2) 

Cardiology Internal Medicine (IM2) 67 (6.6) 8 (8.7) 

Respiratory Medicine (IM3) 42 (4.2) 1 (1.1) 

Cancer Hospital (CCM) 41 (4.1) 4 (4.3) 

Neurosurgery (NS) 39 (3.9) - 

Nephrology Internal Medicine (IM5) 31 (3.1) 9 (9.8) 

Thoracic surgery (TS) 30 (3.0) 3 (3.3) 

Infection Internal Medicine (IM7) 29 (2.9) 5 (5.4) 

Department of Rehabilitation 
Medicine (REH) 28 (2.8) 1 (1.1) 

Obstetrics and gynecology (OBGY) 22 (2.2) 6 (6.5) 

Neurology (NR) 17 (1.7) - 

Orthopedics (OS) 13 (1.3) - 

Urology (URO)  3 (0.3) - 

Plastic Surgery (PS)  2 (0.2) - 

Endocrinology Internal Medicine 
(IM4)  1 (0.1) - 

Rheumatology Internal Medicine 
(IM9)  1 (0.1) - 

Department of Family Medicine (FM)  1 (0.1) - 

Total (%) 1,010 
(100.0) 

92 
(100.0) 

(N=7,554) 
TC1 : toxin and culture test 
GDT2 : GDH & toxin test 
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소를 생성하지 않는 균주를 감별하지 못하여, 추가적으로 

독소 검출 검사가 요구되는 단점을 시사하며, 정상인에게

도 2~5% 정도 C. difficile이 존재한다는 Jumaa 등의 연구 

결과와 일치한다(Jumaa et al., 1996). 

TC 검사에서의 독소 검사는 enzyme immunoassay 원리

를 이용하는 검사로 검사 소요 시간이 짧고 검사법이 편

리하지만, 민감도 및 양성률이 낮기 때문에 TC 검사 평

균 양성률 14.9%, 독소 검사 평균 양성률 6.9%를 나타내

는 연구 결과에 따른 낮은 민감도를 보완하기 위해 핵산

증폭 법을 추가로 시행하여 toxigenic C. difficile을 감별하

고 있다. 이는 2010년 미국 미생물학회(American Society 

for Microbiology, ASM)의 guideline에서도 확인할 수 있는

데, ASM에서는 EIA 법 단독으로 toxigenic C. difficile을 진

단하는 것은 적합하지 않은 것으로 권고하고 있는 것과 

일치하고, 그 가이드라인에서는 세 가지 알고리즘을 권고

하고 있는데, 그 중 첫 번째는 GDH 항원을 1차적으로 

검사하여 음성이 나오면 더 이상의 검사는 진행하지 않고 

음성으로 진단하며, 양성이 나올 경우에는 추가적인 독소 

검출 법을 시행하여야 한다고 되어있다. 두 번째 알고리

즘은 GDH 항원과 독소를 동시에 검사하여 두 가지 모두 

양성이 나올 시 Toxigenic C. difficile로 진단하며, GDH 항

원과 독소 중 한 가지만 양성으로 나올 시에는 핵산증폭 

법 또는 배양 검사를 추가 시행하도록 되어 있다. 세 번째 

알고리즘은 PCR 검사 단독으로 toxin을 검출하는 방법이

다. ASM에서는 이러한 세 가지 알고리즘을 추천하고 있

다(Surawicz et al., 2013). 

본 연구에서는 GDT 검사와 TC 검사의 민감도, 특이도 

비교 및 결과 비교, 그리고 평균 검사 소요 시간 등을 분

석하여 GDT 검사가 TC 검사보다 민감도 25.3%, 특이도 

0.5% 더 높았고, GDT 검사 평균 검시 소요 시간도 음성 

보고 기준으로 TC 검사보다 약 3일 빠른 검사 소요 시간

을 통해 신속한 검사임을 확인하였다. 

본 연구 결과 자료를 통한 GDH & Toxin (GDT) 검사 및 

llumigene (Meridian, Bioscience, USA) 검사로 진행된 CDI 

진단 검사법은 신속 정확한 검사임을 확인하였다. CDI 진

단을 위해 환자의 검체가 검사실에 도착하면 짧게는 3시

간에서 평균 11시간 정도의 검사 시간이 소요되기 때문에 

CDI 진단이 지연되어 초기 설사 환자 치료 지연 및 원내 

C. difficile 접촉 감염 전파로 인한 환자의 재원 기간 증가, 

의료비용 중가 등을 예방하는 효과가 있을 것으로 사료

된다. 

본 연구에서의 제한점은 GDH & toxin (GDT) 검사에서

도 독소 검사에 대한 부분은 민감도가 낮아서, GDH 항

원 양성, 독소 음성인 것은 반드시 추가 검사인 llumigene 

Fig. 1. Monthly average test turnaround time for diagnosis of C. difficile infection 
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(Meridian, Bioscience, USA) 검사 등을 시행하여 확인하는 

것이 필요하다고 생각된다. 비록 연구 자료가 IRB 승인 

시점으로 제한되어서 자료의 양이 기존 검사와 비교하여 

약 10% 정도의 자료에 불과하지만 C. difficile 양성 환자

의 특성과 실험에 소요되는 평균 시간을 비교한 유용성 

평가를 통해 Toxigenic C. difficile의 신속하게 진단 함으로

서 원내 감염의 확산을 방지하고 정확하고 신속한 진단과 

환자의 고통을 줄이고 의료비용의 절감을 이루는데 참고

할 자료가 될 것으로 사료된다. 
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