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서론

혈액배양(blood culture)은 패혈증을 포함한 다양한 혈류 감염
을 신속하고 정확하게 진단하는 데 필수적인 도구다[1-4]. 병원체
의 동정과 항생제 감수성 검사 결과를 제공해, 적절한 항생제 선택
과 치료 전략 수립 및 환자 예후 예측을 가능하게 한다[5]. 하지만 

혈액배양 검사가 부정확하게 수행되면 오염된 결과가 발생할 수 
있으며, 이는 항생제 오남용, 환자 치료 지연, 병원 체류 기간의 연
장 등 부정적 결과를 초래할 수 있다[5-8]. 따라서, 정확한 혈액배
양 검사를 수행하기 위한 정도관리가 필수적이다. 채혈량, 채취 빈
도와 방법, 배양 병의 적절한 선택, 자동화 혈액배양 검출 시스템
의 사용 여부, 항생제 투약의 과거력, 환자의 상태 및 채혈 후 검체 
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Blood cultures are an important diagnostic tool for identifying bloodstream 
infections. They provide information on the identification of pathogens 
and antibiotic susceptibility to guide appropriate antimicrobial therapy 
and patient management. Inappropriate blood culture practices can lead 
to false positive/false negative test results, resulting in unnecessary use of 
antibiotics, delays in treatment, and increased duration of hospitalization. 
Therefore, effective quality control measures are necessary to ensure the 
reliability of results and to minimize risk. This review focuses on key quality 
control elements of blood cultures, including appropriate indications for 
blood culture testing, optimal timing, sampling intervals (consecutive 
sampling vs. timed interval sampling), blood volume required, aseptic 
sampling, and contamination reduction strategies. Appropriate blood 
volume collection and standardized procedures are critical to reduce 
contamination rates, which can be achieved through systematic training of 
healthcare personnel and continuous monitoring. Technological advances, 
such as automated blood culture systems, rapid diagnostic panels, and 
artificial intelligence for optimizing data interpretation and clinical decision 
support, can also improve the accuracy and efficiency of diagnosis. It 
is essential to maintain high quality standards and use technological 
advances in blood culture practices to improve diagnostic results and 
patient outcomes, and ultimately support appropriate and timely treatment 
decisions.
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처리 시간과 같은 다양한 요소가 혈액배양 검출률에 영향을 줄 수 
있다.

혈액배양의 정도관리

1. 혈액배양의 적응증
혈류감염의 위험이 낮은 환자에서 과도한 혈액배양 검사를 시

행하면, 피부 상재균의 반복 검출이나 환자의 증상과 직접적인 관
련이 없는 양성 결과로 인해 혈류 감염 가능성이 과대평가될 수 
있으므로 검사 적응증에 대한 구체적 지침이 필요하다[9]. Table 
1에는 환자 상태에 따른 혈류감염 발생의 위험성을 표기하였다
[2,10-16]. 중등도(moderate) 이상의 위험도를 가진 환자들이 일
반적으로 혈액배양 검사의 적응증이 된다[2,10,11]. 패혈증 징후
와 증상이 있는 환자의 경우, 항균제를 투여 전 가능한 빨리 두 세
트의 혈액배양 검사를 받아야 하며, 심내막염이 의심되는 환자에
서는 세 세트의 혈액배양이 추천된다[12]. 동반된 위험 요소가 없
는 단순 피부 및 연조직 감염이 있는 환자에서는 혈액배양이 필요
하지 않다[13,14]. 이미 항균제 투여를 받은 환자에서는, 증상 만
으로는 혈류감염을 예측할 수 없다[15,16]. 그러나 발열이 다른 요
인(예, 백혈구 증가증)과 동반되거나 균혈증 발생 빈도가 높은 기
저질환이 있는 환자에게서 발생한 경우 혈액배양의 양성 확률이 
높다[2]. 지역사회 획득 폐렴이 있는 환자에서의 혈액배양은, 고령 
또는 면역저하환자, 영상의학적 삼출 또는 농흉 등과 같은 동반 징
후가 있는 환자에게서만 권장된다[17,18].

2. 검체 채취 시기
과거에는 혈액배양을 위한 검체를 30–60분 사이의 임의의 간격

으로 채혈하는 것이 일반적이었다. 그러나 검체 채취에 시간에 간
격을 두는 것과 그렇지 않은 것 사이에는 검출률에 차이가 없는 것
으로 밝혀졌다[19]. 또한 환자의 발열 시점에 채혈을 하는 것도 검
사 결과에 유의미한 영향을 미치지 못하였다[16,19]. 따라서, 일반
적인 혈액배양을 위한 검체는 동시 또는 짧은 시간 간격으로 채취
하는 것이 업무량 감소를 위해 추천된다. 감염성 심내막염이나 카
테터연관 혈류감염과 같은 혈관 내 감염이 의심되는 환자에서 지
속적 균혈증 확인이 필요할 경우에만, 시간 간격을 둔 채혈이 요구
된다.

3. 검체 양과 수
혈액양은 성인에서의 혈액배양 검사 양성률에 유의미한 영향을 

미치며, 충분한 혈액량을 채취하면 감염 원인균을 보다 빠르게 검
출하여 환자 치료에 도움을 줄 수 있다[19,20]. 소아 환자에 대한 
데이터는 제한적이지만, 혈액 내 세균 수를 관찰한 연구들에 따르
면, 적은 수의 세균이 포함된 혈액을 더 많은 양으로 배양할 경우 
병원체 검출률이 향상된 점이 확인되었다[21,22].

성인의 경우, 각 세트당 20–30 mL의 혈액을 채취하는 것이 권
장된다. 소아의 경우, 환자 안전을 위해 채혈은 환자 혈액량의 1%
를 초과하지 않아야 하며, 일반적으로는 한 세트당 2–4 mL의 혈
액을 채취한다[23-26]. 성인과 소아 모두에서 단일 혈액배양 세트
의 결과는 양성률이 떨어지고, 오염에 대한 판단이 어려우므로 추
천되지 않는다. 항균제 치료를 시작 후, 미생물이 즉시 멸균되지는 

Table 1. Risk of bloodstream infection according to patient condition

Bacteremia risk Prevalence (%) Conditions

Very low <5 Fever within 24 hours post-surgery
Isolated fever without other symptoms

Low 5–10 Uncomplicated cellulitis
Uncomplicated pneumonia
Lower urinary tract infection

Low-moderate 10–20 Cellulitis in critically ill patients
Ventilator-associated pneumonia

Moderate 20–50 Acute pyelonephritis
Cholangitis
Pyogenic liver abscess
Complicated pneumonia
Sepsis
Non-vascular shunt infection

High >50 Vertebral osteomyelitis
Epidural abscess, meningitis
Acute nontraumatic native septic joints
Ventriculoatrial shunt infection
Septic shock
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않으므로 후속 혈액배양 검사는 초기 검체 세트를 얻은 후 2–5일
의 간격을 두어야 하며, 그 사이에 반복해서는 안 된다. 대부분의 
균혈증은 호기성 세균에 의해 발생하므로 배양을 위해 권장되는 
혈액량보다 적은 양의 혈액이 채취된 경우, 먼저 호기성 병에 혈액
을 접종하고 남은 혈액은 혐기성 병에 접종해야 한다. 자동화 혈액
배양 검출 시스템을 사용하는 경우, 수기법에 비해 검출률이 높아
질 뿐만 아니라 결과의 모니터링이 쉽고 미생물 성장을 더 빠르게 
감지할 수 있다.

한국의 9개 대학병원에서 수행된 연구에 따르면, 대부분의 병원
이 성인에게는 2세트, 소아에게는 1세트의 혈액배양을 시행하였
다[27]. 실제 임상 환경에서는 다양한 이유로 혈액 채취 권장량을 
지키지 못하는 경우가 많았고, 세트당 평균 채혈량은 성인에선 7.7 
mL, 소아에선 2.1 mL로 확인되었다. 의뢰된 혈액배양 중 평균 양
성률은 8.0%였으며, 피부 상재균의 평균 분리율은 2.1%로 나타
났다. 이 연구는 많은 병원이 CLSI 가이드라인을 엄격히 준수하지 
않는 것을 지적하며, 품질 관리 강화의 필요성을 강조하고 있다.

4. 표준화된 채취 및 운송 절차
혈액배양의 오염을 줄이기 위해 피부 소독과 무균적 채혈이 중

요하다. 정맥천자를 실시하기 직전에 혈액배양병 또는 배기 튜브
의 고무 격막을 70% 이소프로필 알코올로 문질러 소독한 후 건조
시켜야 한다. 채취 부위는 2% 알코올성 클로르헥시딘 또는 알코
올성 요오드 함유 제제로 30초 이상 소독해야 하며, 알코올이 포
함되지 않은 요오드 팅크 또는 포비돈 요오드 제제는 권장되지 않
는데[1,28] 이는 혈액배양 오염 방지를 위한 피부 소독제의 효능
을 평가한 메타분석결과에서 알코올성 제제의 사용이 포비돈 제
제보다 혈액배양 오염률이 더 낮은 것으로 보고된 것에 기반한다
[28].

검체는 채취 후 가능한 한 빨리 (2시간 이내) 실온에서 실험실로 
운반해야 한다. 특히 35–37℃에서 배양하는 경우 혈액배양 병을 
배양기에 넣는 것이 지연되면 성장 감지가 느려지거나 방해될 수 
있다[5,20].

5. 오염률 감소를 줄이기 위한 다각적 접근법
혈액배양 오염률은 3% 이하로 유지하는 것이 이상적이며 이를 

위해 검체 채취 과정의 정도 관리가 필요하다[2]. 스웨덴의 한 병
원에서는 간호사와 보조 간호사들을 대상으로 피부 소독 및 채혈 
절차에 대한 교육을 실시하여 오염률을 2.59%에서 2.23%로 낮
추었다[29]. 교육은 장기적인 습관 형성을 유도하는 방향으로 설
계되어야 한다. 정기적인 워크숍과 모의 훈련이 장기적인 오염률 
감소에 기여할 수 있으며, 이를 통해 병원 내 모든 직원들이 일관
된 수준의 무균 기술을 유지하도록 해야 한다.

초기 혈액 샘플을 폐기하는 방법(initial specimen diversion 
technique, ISDT)을 사용하여 오염률을 5%에서 1.6%로 감소
시킨 연구도 보고되었다[30-32]. ISDT는 채혈 시 처음 나오는 혈
액 일부를 폐기함으로써, 주사바늘 삽입 과정에서 피부에 존재하
던 미생물이 혈액배양 병에 들어가는 것을 방지하는 방법이다. 이
러한 기법은 특히 피부의 정상 세균총이 혈액배양 결과에 영향을 
줄 가능성을 줄여준다. 하지만, ISDT를 도입하기 위해선 표준 채
혈 절차 변경과 추가 교육이 필요하므로, 실제 적용이 어려울 수 
있다. 또한 신생아를 포함하여 채혈량이 매우 적은 환자의 경우 
ISDT의 적용이 어렵다. 전문화된 채혈팀을 통한 검체 채취는 전반
적인 혈액 채취 과정을 효율적으로 관리할 수 있어, 혈액배양 오염
률 감소에 효과적인 운용법이다[1].

6. 배양 기간
자동 혈액배양 시스템을 사용할 경우 표준 배양 기간은 5일이

다. 최신 자동화 혈액배양 검출 시스템은 HACEK (Haemophilus, 
Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella) 그룹
과 같은 까다로운 병원체도 동일하게 5일 이내에 검출할 수 있다
[33,34]. 병원성 세균과 진균의 95–97%는 자동 혈액배양 시스템
으로 배양하는데 3–4일이면 충분한 것으로 나타났다[35]. 연장 배
양이 필요한 대표적인 균 종을 Table 2에 정리하였다[33-35].

7. 그람 염색
여러 연구에 따르면 그람 염색 결과를 하루 24시간, 주 7일 보고

하는 것이 항균제 조정의 빈도와 적시성을 높이고 환자 치료 결과
를 개선한다[36,37]. 그람 염색 결과를 동반하지 않고 병을 '성장 
양성'으로 보고하는 것은 권장되지 않는다.

8. 오염률 모니터링
일반적으로 여겨지는 병인균과 오염균에 대한 분류를 Table 3

에 나타냈다[38]. 2개 이상의 검체에서 동일균이 반복배양 되거나 
균혈증의 임상적인 증상(38℃ 이상의 발열, 오한, 저혈압 등)이 다
른 이유 없이 동반된 경우 오염균에 속하는 균일지라도 병인균에 
해당될 수 있다. 하지만 검사실에서 모든 환자의 임상적인 증상을 
검토할 수는 없으므로, 일반적으로는 24시간 이내에 연속적으로

Table 2. Bacteria requiring prolonged culture

Bacteria No. of days of incubation

Legionella, Francisella Maximum 7 days

Brucella 21 days

Mycobacteria 28 days
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는 수집한 혈액배양 중 한 배양 세트의 한 병 또는 두 병에서만 다
음의 미생물이 분리되는 경우를 오염으로 간주한다: coagulase-
negative staphylococci (other than Staphylococcus 
lugdunensis), Corynebacterium species (other than C. 
jeikeium, C. diphtheriae), diphtheroids, Cutibacterium 
(formerly Propionibacterium) acnes, Bacillus species 
(other than B. anthracis), Micrococcus species, viridans 
streptococci [38].

오염률 통계를 주기적으로 분석하는 것이 필요하다. 오염률은 
전체 혈액배양 건수를 오염균이 분리된 혈액배양 건수로 나누어 
백분율로 환산하며, 3%를 초과하면 혈액채취 과정에 대한 검토와 
교육을 포함한 조치가 필요하다[39,40]. 연 1회 이상 적정한 양의 
혈액을 채취하는 지와 전체 혈액배양 중 배양 양성률이 8% 이상
이 되는 지 감시 기록한다.

9. 혈액배양 검사의 기술적 발전과 정도 관리
혈액배양 검사에서의 기술적 발전은 정도 관리에도 영향을 미

치고 있다. 메타유전체 검사는 혈류 감염을 신속하게 감지하고 특
성화하기 위해 활용될 수 있다. 이 방법은 혈액 샘플에서 적은 양
의 미생물을 검출할 수 하고, 12시간 이내에 결과를 제공할 수 
있다[41]. 검사실에서 폭넓게 활용할 수 있는 BIOFIRE blood 
culture identification (BCID; bioMérieux, Marcy-l’Étoile, 
France) 과 같은 신속 식별 패널은 양성 혈액배양 샘플에서 세균, 
효모 및 항균제 내성 유전자를 신속하게 검출하는 진단 도구이다
[42].

다양한 분야에서 기술 발전을 이끌고 있는 인공지능 기술은 임
상미생물 영역에서도 진단 과정을 개선할 수 있다[43,44]. 지도형 

인공지능(supervised learning)은 정답이 알려진 데이터를 학습
하여 미생물학적 데이터를 해석할 수 있는 모델을 개발하는 데 활
용되고 있다. 배양 음성 검체와 양성 검체를 분류하고, 양성 검체
에서 오염 여부를 판단하는 데 도움을 줄 수 있다. 비지도식 모델
은 정답 레이블이 없는 데이터의 분류하거나 인간이 인식하기 힘
든 패턴을 발견하는 데 유용하다. 이미지 기반으로, 배지에서 콜로
니 수를 계산하거나, 그람 염색을 판독을 수행하며, 형태학적 분석
을 통해 세균의 종 식별이나 디스크 확산 판독을 통한 감수성 검사
의 가능성도 보여준다. 인공지능 기술은 혈액배양에서 의료진의 
주관적 해석으로 인한 오류를 줄이고, 결과의 표준화를 가능하게 
하지만, 이를 구현하는 데에는 여전히 과제가 남아 있다. 연구 영
역이 아닌, 실제 임상 환경에서 인공지능을 적용시키기 위해선 다
양한 변동성을 반영할 수 있도록 대규모 데이터의 확보와 학습이 
필요하다. 또한 식약처 승인의 필요성, 인공지능 시스템을 기존 임
상 워크플로우에 통합하는 등의 문제를 해결해야 한다.

결론

혈액배양 검사는 패혈증을 포함한 혈류감염의 신속하고 정확한 
진단을 위한 필수적인 도구이며, 적절한 항균제 선택과 환자 치료
에 중요한 역할을 한다. 그러나 검사의 정확성을 위해서는 채취량, 
채취 시기, 무균적 채혈 방법 등 여러 품질 관리 요소들이 철저히 
준수되어야 하며, 특히 오염률 최소화와 검출률을 향상시키기 위
한 다각적 접근이 필요하다. 표준화된 절차와 교육을 통해 무균 채
혈 기술을 유지하고, 채혈량과 오염률을 지속적으로 모니터링함으
로써 정확한 결과를 확보할 수 있다. 더불어, 자동화 혈액배양 검
출 시스템과 신속 진단 도구, 인공지능 등의 기술적 발전이 혈액배

Table 3. Clinical significance of organisms isolated from blood cultures

Classification Microorganisms

Always has clinical significance Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Group A Streptococcus
Haemophilus influenzae
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacteriaceae
Bacteroidaceae
Candida species

Significant or reflects contamination Enterococci
Viridans streptococci

Occasional contamination Coagulase-negative staphylococci (other than S. lugdunensis)
Corynebacterium species (other than C. jeikeium, C. diphtheriae)
Diphtheroids
Cutibacterium (formerly Propionibacterium) acnes
Bacillus species (other than B. anthracis)
Micrococcus species
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양의 정확도와 효율성을 향상시키고 있다. 이와 같은 품질 관리 및 
기술적 발전은 환자의 예후 개선을 위한 중요한 기여를 할 것이다.
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