
GREEN VET
NEWSLETTER 23

Vol.23

조직 검사

반려동물의 항암 치료:
표적항암제의 선택

ABOUT CONTENTS

미생물 검사

25년 미생물 배양검사
통계 및 분석

미생물 검사

No growth의 의미:
균이 없다는 뜻이 아닙니다

JUNE



GREEN VET NEWSLETTER | 2

GREEN VET NEWSLETTER
Vol.23  JUNE

그린벳 조직검사실에서는 이미 2024년 12월 뉴스레터 [항암제 반응성 예측 검사에 대한 모든 것]를 통해, 항암제가 필요
한 악성 종양 환자에게 보다 효과적인 항암제를 선택/제안하기 위한 검사에 대해 1차 소개한 적이 있습니다. 당시에는 환자
의 종양 세포를 실험실적으로 배양한 후, 다양한 종류와 농도의 항암제를 처리하여 세포 사멸 여부를 확인하는 검사가
주로 소개되었으며, 이 검사는 세포독성항암제의 약제 효능/내성을 확인함으로써 보다 효과적인 치료제를 선별할 수 있다
는 내용을 포함하고 있습니다.

그러나, 지난 1년 반 동안 환자 유래의 세포 배양을 기반으로 한 항암제 반응성 예측 검사는 실제로 상당히 소수의 병원,
소수의 환자로부터만 의뢰되었습니다. 무엇보다도, 환자의 종양 조직이 신선한 상태(적출 후 3시간 이내)로 검사 기관에
도착해야 진행이 가능하여, 비수도권의 병원/환자에서는 검사를 원활하게 진행할 수 없었습니다. 그 외에도 세포를 분리/
배양하는 작업은 기계가 아닌 사람의 수작업이 필요한 부분에서도 주말/야간 의뢰가 어렵고, 검사 방법의 특성 상 고가
의 비용이 발생하여 편의성이 많이 떨어진다는 불만이 있었습니다. 또한 여전히 세포독성항암제의 사용이 보다 보편적
선택이기는 하지만, 표적항암제를 도입하는 병원들이 많아지고 있는 점에서도 기존의 세포 배양 기반의 항암제 선별 검사
는 제한적으로만 활용되어 왔습니다.
  
기존의 세포 배양 기반의 항암제 반응성 예측검사는 적출한 조직의 상당량(최소 3cm3)이 세포의 분리-배양에 사용되었고,
남은 부분들 위주로 조직 검사가 이루어지다 보니 간혹 정확한 진단이 어려운 경우도 있었습니다. 또한, 조직 검사가 된
부분과 배양 검사가 된 부분이 일치하지 않는 점에 있어서도 임상 현장과 검사실 모두에서 만족도가 낮은 문제가 제기
되었습니다.

이러한 연유로, 최근에는 조직검사가 진행된 블록을 이용한 면역조직화학염색(Immunohistochemistry; IHC) 추가 검사
를 통해 종양 세포의 단백질 발현 패턴이나 정도를 분석하여, 결과를 토대로 HER2 표적항암제나 Tyrosine kinase in
hibitor (TKI) 계열의 항암제 (e.g. Torceranib; 팔라디아) 사용 여부를 결정하는 검사 의뢰가 더 많이 요청되는 추세이기도
합니다.

이번 뉴스레터에서는 표적항암제와, 이를 선택하는 데에 참고할 수 있는 새로운 검사 방법(캐니캔서-암 돌연변이 유전자
기반 맞춤 항암제 검사-FFPE)에 대해 알아보도록 하겠습니다.

조직 검사
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수의학에서의 항암 치료

 1세대 항암제인 세포독성항암제를 이용한 일반적인 항암치료는 종양 세포 뿐 아니라 정상세포에도 약리적 작용(독성)
을 나타내기 때문에 전신적 부작용이 발생할 수 있습니다. 항암제는 기본적으로 세포의 분열을 억제하는 작용을 약물들
이기 때문에, 정상적으로 활발한 분열 작용이 있는 장 상피세포나 골수의 조혈모세포가 주로 영향을 받을 수 있습니다.
위장관계 증상(구토, 설사, 오심)이나 빈혈, 탈모는 대표적인 항암제 부작용 증상으로 볼 수 있습니다. 

동물의 항암 치료에서도 세포독성항암제는 부작용을 나타내지만, 사람에 비해 임상적 부작용의 정도가 상대적으로 경미
하다고 알려져 있습니다. 보통 5% 정도의 환자에서 뚜렷한 부작용이 나타난다고 이야기하지만, 반려동물은 사람과 달리
통증이나 불편감을 적극적으로 표현하지 않는 경우가 많기 때문에 혈액학적 수치(빈혈, 골수 억압)와 같은 숫자로 명확히
판별할 수 있는 변화 외의 임상적 증상-부작용을 눈치채지 못할 수 있어 실제 부작용이 정말 사람에 비해 적은지는 명확
하지 않습니다.

항암치료의 적용 목적

암 환자에 항암제를 투여하는 경우는 여러 가지로 분류할 수 있습니다. 첫 번째는 외과적으로 종양을 완전히 제거하였다
고 하더라도, 수술 후 재발이나 전이-전파를 방지하고자 시행하는 보조적 항암 요법으로 활용하는 경우입니다. 침습성이
높은 종양으로 확인되거나, 국소 림프절 또는 실질 장기로 전이가 발생한 환자, 또는 전이 발생이 의심되는 환자의 경우,
적절한 절제술이 이루어진다 하여도 재발의 가능성이 있으며 체내에 미세 결절과 같은 작은 전이 종양들이 남아 있을 가능
성이 높습니다. 이에 수술적으로 모두 제거할 수 없는 종양 세포들을 사멸시키는 목적의 보조적 치료 전략으로 항암제를
투여합니다. 진단된 종양의 종류나 개별 환자의 종양 진행 양상에 따라 기대할 수 있는 효과는 조금씩 다를 수 있지만, 보조
적 항암치료를 한 환자는 수술만 진행한 환자에 비해 종양으로 인한 사망의 확률이 낮고, 1년, 5년 생존율도 높은 편입니다.
 
두 번째로, 종양의 수술적 제거가 불가능할 때에도 항암제의 투여를 고려할 수 있습니다. 혈액암 환자나 진행성 암 환자의
경우, 종양이 여러 곳에 분포하여 모두 수술적으로 제거할 수 없기 때문에 암의 진행 속도를 지연시키고 생존 기간을 늘리
기 위해 항암제가 사용될 수 있습니다. 

또한, 관찰되고 있는 주요 종양의 크기나 분포가 좋지 않아 수술적 접근이 어려울 경우 항암 치료로 종양의 침범 정도를
축소하여 외과적 절제-접근이 가능하게 하는 목적으로도 항암제가 투여될 수 있습니다. 항암제로 환자의 컨디션이 좋아
지거나 종양의 크기가 줄어든다면 수술이 어렵고 처음에는 완치 가능성이 적다고 판단한 환자도 완치를 기대할 수 있
습니다. 

항암제로 인해 기저 질환(신부전, 심장 질환 등)이 악화되는 드문 경우를 제외하고는 대체로 항암제의 투여는 종양으로
인한 증상을 완화시키고 기대 수명을 연장하는 데에 있어 도움이 됩니다.  
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표적항암제의 개념과 특징

표적항암제란, 2세대 항암제라고 흔히 일컫는, 종양 세포를 표적하여 종양 세포에 선택적으로 작용할 수 있도록 보완된
약물들을 지칭합니다. 대개, 종양 세포 분열/성장에 필요한 신호 전달을 차단할 수 있는 기전을 가진 약제들입니다. 초기
에 개발된 대표적인 표적항암제인 Trastuzumab(허셉틴)은 종양 세포에 이상 발현된 EGFR(Epidermal growth factor
receptor)에 특이적으로 결합하는 단일 클론 항체 형태의 약물로, 종양 세포의 성장/증식에 관여하는 신호 전달을 차단
하는 기전으로 항암 효과를 나타냅니다. Bevacizumab(아바스틴) 역시 종양의 성장에 필요한 신생 혈관 형성을 억제하는
기전의 단일 클론 항체로 대표적인 초기 표적항암제로 알려져 있습니다. 

초기의 표적항암제는 앞서 언급된 것과 같은 항체의 형태로 주로 개발되었지만, 최근의 표적항암제는 단백질이나 세포
치료제, 유전자 약물을 포함하며, 대개 종양 세포의 신호 전달 억제를 일으키는 저분자 화합물의 형태로 개발됩니다. 종양
세포에 비정상적으로 활성화되어 있는 세포 성장/분열 관련 신호 전달 체계를 불활화(Inactivation)시키는 작용을 하며,
국내에서도 Radotinib(슈펙트, 일양약품), Olmutinib(올리타, 한미약품; 개발 중지), Lazertinib(렉라자, 유한양행)과 같은
저분자 신호전달억제 표적항암제의 개발이 의료적으로 크게 주목받은 시기도 있었습니다. 

표적항암제는 종양 세포의 특정 단백질 또는 신호 전달 체계를 선택적으로 표적하기 때문에 정상 세포에 미치는 영향이
적고, 일부 환자에서는 세포독성항암제 대비 우수한 치료 효과를 기대할 수 있습니다. 실제로 많은 수의 항암 치료를 진행
한 임상의들은 환자에게 적절한 표적항암제가 투여되면 종양이 진행되지 않고 상당 기간 좋은 컨디션을 보이며, 삶의 질
이 크게 개선된다고 이야기합니다. 상대적으로 전신적 부작용 (탈모, 소화기 장애; 구토, 설사 등의 증상)이 적고, 종양의
진행이 없는 생존 기간(Progression-free survival; PFS)을 상당히 기대할 수 있으나, 특정 유전자의 변이, 또는 특정 단백
질 과발현이 확인된 종양의 환자에게만 효과가 강력하고 표적항암제 자체를 적용할 수 없는 유형의 종양을 가진 환자군
이 있다는 문제가 있습니다. 또한, 약제에 대한 내성이 비교적 쉽게 생긴다는 단점도 보고되어 표적항암제가 항암 치료에
있어 늘 최우선 선택지가 될 수는 없습니다.

표적항암제의 종류와 기전

표적항암제는 대체로 -맙(-mab)이나 -닙(nib)으로 끝나는 이름을 가지고 있는 경우가 많습니다. -맙은 세포의 특정 수용
체에 결합하는 단일 클론 항체(Monoclonal AntiBody)의 형태의 약물들로, 단일 클론 항체의 M, A, B를 따서 명명된 약제
들이고, -닙은 세포의 성장과 분열과 관련된 신호 전달 체계에 작용하는(INhiBitor) 약물들로, 억제제의 I, N, B를 따서 명명
된 약제들입니다. 표적항암제는 세포의 분열/성장과 관련된 다양한 기전을 억제하는 작용을 합니다. 대표적으로 Epider
mal growth factor receptor(EGFR)이나 Human epidermal growth receptor 2(HER2)와 같은 상피세포 성장 인자의
신호 전달 체계를 억제할 수 있는 약제들이 악성 상피암종(Carcinoma)의 효과적 치료를 위해 개발되어 왔고, Vascular
endothelial growth factor(VEGF)와 같은 혈관내피세포 성장 인자와 관련된 약제들은 종양 내 신생혈관의 발달을 저해
하여 항암 효과를 기대할 수 있도록 개발되었습니다. 그 외 다양한 TKI 계열의 약제들은 육종(Sarcoma)이나 백혈병(골수
암; Leukemia)과 같은 비상피암종이나 비고형암 환자에서도 종양 세포의 분열/성장을 저해함으로써 항암 효과를 나타
냅니다.
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반려동물에서의 표적항암제 활용

개와 고양이는 유선 종양의 발생률이 높은 편이고, 편평상피암종이나 항문낭선암종, 요로기계 상피암종 역시 발생률이
높거나 치명적인 악성 종양으로 분류됩니다. 이러한 상피암종의 치료에 EGFR이나 HER2 표적 항암제는 하나의 선택지
가 될 수 있으나, 치료 효과를 예측할 수 있는 근거-생물학적 지표는(사람에서도) 아주 충분하게 확립되지는 않았습니다.
다만 약제의 기전이나 대규모 환자군을 분석한 연구적 논문 데이터를 참고할 때, EGFR, HER2 유전자의 변이가 확인되
거나, 환자의 종양 세포가 이러한 단백질을 과발현 하는 것으로 확인된다면 해당 기전의 표적항암제는 좋은 효과를 나타
낼 가능성이 높습니다. Trastuzumab(허셉틴)과 Lapatinib(타이커브)는 HER2 억제 기전을 기반으로 개발된 대표적인
표적항암제로 일부 동물병원에서 항암 치료에 사용되고 있습니다. 

혈관 생성 억제와 관련된 인자 내지는 수용체(VEGF, VEGFR)를 억제하는 항암제는 EGFR, HER2 억제 기전의 표적항암
제만큼은 아니지만, 역시 일부 동물병원에서 활용되고 있습니다. Sorafenib(넥사바)은 VEGFR과 관련된 세포 신호 전달
기전과 BRAF 관련 기전(MAPK/ERK 경로)을 모두 억제하는 대표적인 표적항암제입니다. 그 외 Imatinib(글리벡)은 BCR
/ABL 경로의 억제 기전으로 개발된 표적항암제로 만성 골수성 백혈병(CML) 치료에 주로 활용하며, 국내 학술 논문에서
글리벡을 사용한 종양 치료의 사례가 종종 보고되어 임상에서 활용되고 있는 것으로 보입니다.

그리고 반려견의 표적항암제로는 Toceranib(팔라디아)를 빼놓을 수는 없습니다. 팔라디아는 반려견의 비만세포종의
치료를 위해 조에티스에서 출시하여 미국 FDA 승인을 받은 경구용 표적항암제입니다. 팔라디아의 비만세포종 치료에
대한 효능은 종양 세포의 exon 8/11번 유전자의 변이가 확인된 경우, 그리고 종양성 비만세포에서 Pattern 2나 3의 발현
을 나타내는 경우(세포질에 뭉치는 형태 또는 세포질 전반에 걸쳐 미만성; Diffuse CD117; KIT 발현)에 좋은 치료 효과를
기대할 수 있는 것으로 보고됩니다. 다른 표적항암제와 달리 반려동물을 위한 개발/허가가 된 표적항암제로, 올해 초 국내
에서도 허가되었습니다.

표적항암제의 선별을 위한 검사

앞서 언급된 대로 표적항암제는 특정 환자에서는 효과가 뛰어나고 부작용이 적은 장점이 있지만, 종양의 생물학적인 특징
에 있어 표적항암제의 효과를 기대하기 어려운 유형의 환자도 많습니다. 치료 반응성을 예상하여 적합한 표적항암제를
선별하기 위해서는 개별 환자의 종양의 특성을 분석하는 선별 검사가 필요합니다.

사람에서도 각각의 표적항암제의 치료 반응성-효과를 100% 정확하게 예측할 수 있는 지표는 대체로 확립되어 있지 않
지만, 일반적으로 특정 종양 유전자(Oncogene)의 변이 여부나 특정 단백질의 발현 여부, 정도에 대한 평가는 표적항암제
의 치료 반응성을 예측하는 데에 큰 도움이 됩니다.
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Lapatinib과 같은 HER2 억제 기전의 표적항암제의 사용 여부는 일반적으로 종양 조직에 면역화학염색 추가 검사를 진행
하여 HER2 단백질의 발현 위치(막성 발현)와 발현 정도, HER2 단백질을 발현하는 종양 세포의 비율(Population %)
를 평가한 후 결정하곤 합니다(그림 1). 종양 세포에서 세포막에 HER2 과발현이 뚜렷하게 관찰되는 종양 세포 비율이
높다면 표적항암제의 효과적인 치료 반응성을 기대할 수 있습니다. 세포 신호 전달 체계에 관여하는 결합기(Ligand)나
수용체(Receptor)는 모두 단백질이기 때문에, 단백질 수준의 변화를 평가하는 IHC 검사는 표적항암제의 효능을 예측
하는 데에 있어 가장 직접적 연관성이 있는 검사로 볼 수 있기도 합니다. 그러나, IHC 검사에 사용되는 항체는 일반적
으로 사람을 위해 개발된 제품들을 일일이 시험/검증하여 다시 조건을 잡는 과정이 필요합니다. HER2 항체는 다행히
상업적으로 이용 가능한 항체들 중 개/고양이의 조직에서도 거의 동일한 특이성, 반응성이 확인되는 제품이 안정적으로
공급되기 때문에 검사의 원활한 진행이 가능하지만, 일부 단백질은 사람을 위해 개발된 항체가 개/고양이의 조직에서
분석 가능한 발현 패턴을 나타내지 않아 검사가 어렵기도 합니다. 그리고 드물게, 표적 단백질이 단순 과발현 되지 않고
구조적 변형을 동반하는 경우에도 예측에 실패할 가능성은 있습니다. 그러나 표적항암제의 기전 관련 단백질 발현에
대한 검사는 사람에서도 반려견에서도 비교적 널리 활용되는 선별 검사이며, 신뢰도가 높습니다.    

면역조직화학염색 기반 선별

Fig. 1. HER2 표적 항암제 사용 여부를 결정하기 위한 면역조직화학염색 검사 결과지 예시
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인의에서도 종양 관련 유전자의 변이 여부는 개별 종양의 생물학적 특성과 표적 치료에 대한 반응성과 밀접한 관련이
있다고 여겨져 왔습니다. 특히, 특정 유전자-코돈에서 반복적으로 관찰되는 핫스팟 돌연변이(Hotspot mutation)는 과
반의 악성 종양의 발생과 연관되고, 특정 표적항암제에 대한 치료 반응성에 차이를 나타내곤 합니다(그림 2).
캐니캐티케어(CCC)는 사람의 암 돌연변이 유전자의 변이 여부를 확인하는 검사를 반려견에 맞춰 변형-개발하여 표적
항암제의 효능을 예측하는 유전자 돌연변이 검사를 수의업계에 도입하였습니다. 이 검사는 7가지 유전자의 23부분 핫
스팟 돌연변이 여부를 분석하는 검사로, 돌연변이가 확인되는 유전자와 변이 분율(VAF)과 함께, AI 기반 임상 의사결정
지원 시스템을 통해 문헌에 기반한 효과적인 표적항암제를 제안합니다(그림 3).

Fig. 2. 표적항암제 사용 여부를 결정하기 위한 암 돌연변이 유전자 검사의 개요 (C) 2026. Canicaticare Inc. All rights reserved.

유전자 변이 기반 선별

세포의 신호 전달 체계에 관여하는 단백질을 코딩하는 유전자의 변이 여부를 확인하는 검사 역시 표적항암제의 효과를
예측하고 항암제를 선별하는 기준으로 널리 활용되고 있습니다. 종양 관련 유전자(Tumor suppressor gene, proto-
oncogene)의 변이는 세포의 성장/분열에 관여하는 다양한 단백질을 과도하게 생성하거나 활성화시킬 수 있으며, 앞서
언급된 세포 신호 전달 체계에 관여하는 결합기(Ligand)나 수용체(Receptor)는 그러한 단백질 중 하나로 볼 수 있습니다.
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FFPE 기반 검사의 임상적 장점

해당 검사 역시 세포 배양 검사 기반의 항암제 반응성 예측 검사와 마찬가지로, 이전에는 포르말린에 고정되지 않은 생
조직 형태로만 검사 의뢰가 가능하였습니다. 다만, 배양 기반의 검사에 비해 분석에 필요한 검체의 양이 적고, 종양 세포
가 살아 있는 상태가 아니더라도 유전자는 상대적으로 오랜 기간 안정성을 유지하므로 검체의 운송이나 안정성에 있어
제한이 적다는 장점이 있습니다. 

그러나, 검체를 둘로 분리하여 조직검사와 유전자 검사를 각각 의뢰해야 하는 이유로, 1) 유전자 검사 검체와 조직검사
검체가 서로 다른 소견/특징의 조직일 가능성이 있다는 점, 2) 검사 의뢰에 번거로움이 있다는 점은 여전히 아쉬운 부분
이었습니다. 또한, 3) 임상적 관찰에서는 악성 종양이라고 생각하지 못하고 조직 검사만 의뢰하였는데, 조직검사에서
예상치 못한 악성 종양으로 진단되는 경우에는 포르말린에 고정된 검체만으로는 유전자 검사를 수행할 수 없는 한계
가 있었습니다.

이미 검사된 포르말린-파라핀 조직(FFPE) 검체로도 이러한 암 돌연변이 유전자 검사를 진행할 수 있다면 얼마나 좋을
까, 하는 부분에서 생각이 일치한 그린벳과 캐니캐티케어는 협력 연구를 통해 FFPE 전용 유전자 검사(캐니캔서-FFPE)
를 새롭게 출시하였습니다. 조직 파편을 포함한 파라핀을 녹이고 포르말린으로 인해 가교 형성(Cross-linking)이 일어
난 유전자를 복원하고, 검사에 적합한 DNA의 농도를 찾는 쪽에서 기술을 통해 FFPE 검체에서도 동일한 암 유전자 돌연
변이 검사가 가능해진 것입니다.

Fig. 3. 표적항암제 사용 여부를 결정하기 위한 캐니캔서-암 돌연변이 유전자 기반 맞춤 항암제 검사 결과지 예시 (C) 2026. Canicaticare Inc. All rights reserved.
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Fig. 4. FFPE 검체를 이용한 캐니캔서 검사 개발/최적화 과정 (C) 2026. Canicaticare Inc. All rights reserved.

파라핀 검체에서 유전자를 추출하는 과정은 복잡하기 때문에 검사 단가의 상승은 불가피하였으나, 개발된 캐니캔서-
FFPE 검사는 기존 항암제 선별 검사들의 아쉬운 해소할 수 있는 장점을 가지고 있습니다. 무엇보다도 임상의가 조직
검체를 임의로 나누어 냉장, 포르말린 각각 처리하고, 각각의 검사 기관에 의뢰하여 따로따로 결과를 확인해야 하는 번거
로움을 덜었습니다. 포르말린에 고정한 검체를 그린벳에 전달하기만 하면, 조직 검사와 유전자 변이 검사 결과 및 캐니
캐티케어의 맞춤 항암 치료 전략 제안 결과를 그린벳 전산 시스템을 통해 한 번에 열람할 수 있습니다.

뿐만 아니라, 조직과 유전자 검사의 검체는 블록 내 연속 절편으로 동일한 성상의 검체로 확인할 수 있습니다. 조직검사
검체에 손실이 발생하지 않아 조직 검사에서 불확실한 검사가 나올 가능성은 극히 낮아지며, 수술적 마진의 평가에도
제약을 받지 않게 됩니다. 또한, 조직 검사가 된 부위 그대로 PCR 검사가 진행되므로 각각의 검사가 다른 성격의 검체
로 진행될 가능성을 걱정하지 않아도 됩니다. 

더불어, 예상치 못하게 악성 종양으로 확인/진단된 환자에서도 추가 검사로 암 돌연변이 유전자 검사의 진행은 가능하고,
악성 종양이 재발 또는 전이된 환자에 있어서 추가 수술/조직 생검 없이 이전 의뢰/진단된 조직의 보관된 블록을 이용
해 표적항암제 선별 검사를 진행할 수도 있게 되었습니다. 

유전자 변이 역시 통계적으로 많은 수의 환자를 분석한 결과인 만큼 높은 확률로 특정 표적항암제의 효과를 예상할 수
있는 신뢰도 높은 검사입니다. 물론, 유전자 변이가 반드시 mRNA, 단백질 발현의 이상으로 연결되지 않기 때문에 PCR
결과가 실제 표적항암제에 대한 반응성과 일치하지 않을 가능성이 낮지만 있습니다. 그러나 최적의 치료 방법을 결정
하는 일은 늘 확률과의 싸움입니다. 특히, 표적항암제는 종양의 생물학적 특징에 따라 치료 효과에 매우 큰 차이를 나타
내므로 선별 검사는 가능한 경우 권장됩니다.
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맺음말

수의사로서 “우리 아이 악성 종양이라는데요, 항암 치료를 꼭 해야 하나요” 라는 질문을 종종 받습니다. 사실, 우리나라
는 사람의 의료 보험이 워낙 잘 정립되어 있고, 국가에서 암 환자에 지원하는 프로그램 자체도 훌륭하기 때문에 반려동물
의 항암 치료는 사람에 비해 너무 많은 돈이 들어간다고 생각하는 보호자가 많은 편입니다. 또한, 암 환자가 크게 증가
하면서 주변 지인의 항암 치료에서 나타났던 부작용들을 목격한 보호자도 많기 때문에, 동물이 항암 치료로 너무 많은
고통을 느끼게 될 것을 우려하여 항암 치료를 주저하기도 합니다.

표적항암제도 세포독성항암제 만큼의 정도나 빈도를 나타내지는 않지만, 예기치 못한 부작용이 발생할 수 있고, 약물
의 부작용은 언제나 정확히 예상할 수 있는 것이 아닙니다. 다만, 우리가 간과하는 것은 암이 진행되면서 실질 장기가
잠식되어 나타나는 임상 증상이나 고통이, 일반적으로 항암제의 독성/부작용으로 나타날 수 있는 증상이나 고통보다
훨씬 크다는 부분입니다. 항암 치료는 단순히 생존 기간을 연장하는 치료가 아니며, 종양이 진행되면서 나타나는 증상
의 발현을 최대한 지연시키고 전이 종양으로 인한 고통을 경감하기 위한 “유지”의 목적도 있습니다. 또한 어떤 환자/보호
자는 고작 6개월을 더 살리려고 항암 치료를 했나, 라는 이야기를 하기도 하지만, 어떤 환자나 보호자에게 6개월은 인연
을 아름답게 정리할 수 있는 소중한 시간이 되기도 합니다. 

선택의 기준과 가치관은 누구에게나 동일하지 않기 때문에 항암 치료의 결정은 많은 고민과 논의가 필요합니다. 치료는
언제나 환자, 보호자, 임상의 모두가 납득 가능한 방향으로 결정되어야 할 것입니다. 신규 검사인 조직 캐니캔서-FFPE
(조직검사 연계, 암 돌연변이 유전자 기반 맞춤 항암제 검사)가 끝까지 암과 싸우고자 하는 환자와 보호자들에게 도움
이 되었으면 좋겠습니다. 

글, 그림 조직병리 Unit 이지영 수의사
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그린벳 미생물 검사실은 국제 표준 검사 가이드라인인 CLSI(Clinical and Laboratory Standards Institute) 기준에 따라
미생물 배양 및 항생제 감수성 검사를 수행하고 있습니다. 또한 주기적으로 개정되는 CLSI기준에 맞추어 그린벳의 검사
및 판독 기준도 지속적으로 업데이트하고 있습니다.

이번 글에서는 2025년 한 해 동안 의뢰된 미생물 배양 검사 총 23571건에 대한 통계와 함께 최근 3년 간의 통계 데이터
를 비교 분석하였습니다.

1. 검체 별 의뢰 건수 분석

2023년부터 2025년까지 3년간 주요 의뢰 검체의 순위는 큰 변동 없이 유지되었으며, 검체별 의뢰 비율 역시 연도 간
유사한 양상을 보였습니다. 2025년 한 해 동안 의뢰된 전체 미생물 검사 23,571건 중 요로계 검체가 8,731건(37.0%)
으로 가장 높은 비율을 차지하였습니다. 다음으로는 귀 검체 3,739건(15.9%), 피부 검체 3,655건(15.5%) 순으로 높은
의뢰 비율을 보였으며, 이후 호흡기 검체 1,783건(7.6%), 생식기 검체 1,071건(4.5%)이 뒤를 이었습니다.

미생물 검사

25년 미생물 배양검사 통계 및 분석

Fig. 1. 연도별 주요 의뢰 검체

요로계 피부, 귀 호흡기 생식기 체액 담낭 혈액 기타

2023

2024

2025

13,454 건

20,468 건

23,571 건

38.5%
5177

34.2%
4600

7.3%
984

5.2%
698

4.1%
551 8.2%

38.1%
7794

31.8%
6503

8.6%
1754

4.6%
945

3.7%
753

37.0%
8731

31.4%
7394

7.6%
1783

4.5%
1071

9.2%

11.0%

2.0% 0.5%

2.9% 1.1%

3.6%
850

0.8%

4.0%
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2. 검체 별 주요 분리 병원체

1) 요로계 검체
요로계 검체에서 빈번하게 분리된 주요 병원체의 연도별 분리 양상을 비교한 결과, 상위 10개 균종의 순위는 3년간 동일
하게 유지되었습니다. 주요 Uropathogen인 Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae와 함께 그람
양성균인 Staphylococcus pseudintermedius와 Enterococcus spp.가 높은 빈도로 분리되었습니다. 또한 비교적 높은
항생제 내성과 연관되는 Pseudomonas aeruginosa와 Enterobacter cloacae complex 역시 지속적으로 확인되었습
니다. 이는 요로 감염의 주요 병원체 구성 패턴이 안정적으로 유지되고 있으며, 실제 임상 현장에서 분리되는 균종 분포
역시 기존에 알려진 주요 Uropathogen 분포와 전반적으로 유사한 경향을 보이고 있음을 시사합니다.

Table 1. 연도별 주요 의뢰 검체

2025년 의뢰건수검체 종류 2024년 의뢰건수 2023년 의뢰건수

요로계 8731

귀 3739

피부

호흡기

생식기

체액

혈액

실제검사건수

3655

1783

1071

850

196

... ... ...

23571

7794

6503

1754

945

763

218

20468

38.1%

31.8%

8.6%

4.6%

3.7%

1.1%

100%

5177

4600

984

698

551

73

13454

38.5%

34.2%

7.3%

5.2%

4.1%

0.5%

100%

37.0%

15.9%

15.5%

7.6%

4.5%

3.6%

0.8%

100%

Fig. 2. 요로계 검체 주요 분리 병원체
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2) 피부, 귀 검체
피부·귀 검체에서는 Staphylococcus pseudintermedius가 3년 연속 가장 높은 비율로 분리되었으며, 전체 분리 균주
의 약 23% 내외를 차지하여 가장 우세한 병원체로 확인되었습니다. 그 외에도 Staphylococcus schleiferi, Malassezia
pachydermatis, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium auriscanis가 비교적 높은 빈도로 분리되었으며, 상위
분리 균종의 구성은 연도별로 큰 변동 없이 유사한 양상을 보였습니다.

피부 상재균으로 알려진 Staphylococcus pseudintermedius와 Staphylococcus schleiferi가 높은 비율을 차지하고
있었으며, 외이염 및 만성 피부염과 연관되는 Malassezia pachydermatis와 Pseudomonas aeruginosa 역시 높은 빈도
로 분리되었습니다. 또한 Proteus mirabilis, Escherichia coli, Enterococcus faecalis와 같은 균주 역시 지속적으로 확인
되어, 피부·귀 검체에서 다양한 균종 분포가 관찰되었습니다.

Fig. 3. 피부, 귀 검체 주요 분리 병원체
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Fig. 4. 호흡기 검체 주요 분리 병원체

3) 호흡기 검체
호흡기 검체에서는 Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus pseudintermedius, Escherichia coli, Pasteurella
multocida 등이 높은 빈도로 반복적으로 분리되었으나, 앞서 살펴본 요로계 및 피부·귀 검체와 비교했을 때 연도별 주요
분리 균종의 순위 변동이 상대적으로 크게 관찰되었습니다.

이러한 양상은 인후두 Swab, 비강 Swab, 비강세척액, 기관지폐포세척액(BAL) 등 다양한 채취 부위 및 검체 유형이 함께
포함되는 호흡기 검체의 특성이 반영된 결과로 볼 수 있습니다. 또한 호흡기는 정상균총의 영향을 받기 쉬운 해부학적
구조이며, 상재균 또는 오염균의 혼재 가능성이 상대적으로 높아 임상 증상 및 검체 채취 위치를 함께 고려한 해석이 중요
합니다.
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3. 주요 분리 균종의 항생제 감수성 검사 통계

Table 2. 주요 분리 균종의 항생제 감수성

항생제 목록 Staphylococcus
pseudintermedius

Enterococcus
faecalis

Escherichia
coli

Proteus
mirabilis

Pseudomonas
aeruginosa

Cephalosporins

Penicillin
Combinations

Carbapenems

Aminoglycosides

Tetracyclines

Amphenicols

Lincosamides

Sulfonamide
Combinations

Fluoroquinolones

Nitrofurans

Cefazolin

Cefotaxime

Cefpodoxime

Ceftazidime

Imipenem

Amikacin

Gentamicin

Doxycycline

Minocycline

Chloramphenicol

Florfenicol

Clindamycin

Enrofloxacin

Marbofloxacin

Pradofloxacin

Nitrofurantoin

Amoxicillin/
Clavulanic Acid

Trimethoprim/
Sulfamethoxazole

Cefalexin -

-

IR

IR

98.9%

IR

92.4%

91.9%

83.0%

IR

-

IR

-

-

IR

17.7%

25.5%

45.7%

-

33.0%

33.0%

87.3%

85.0%

94.7%

39.5%

89.3%

88.9%

59.7%

IR

IR

11.4%

-

-

44.0%

13.4%

46.7%

31.1%

IR

29.6%

50.2%

66.4%

63.9%

77.4%

35.7%

97.8%

95.7%

76.2%

13.8%

-

15.6%

-

-

68.0%

43.8%

47.7%

48.6%

96.7%

IR

IR

IR

IR

-

50.3%

-

IR

IR

10.6%

15.8%

20.5%

70.2%

IR

IR

29.7%

19.0%

39.0%

98.6%

-

56.7%

51.9%

51.3%

-

57.1%

-

97.8%

24.5%

17.6%

27.5%

7.4%

73.3%

29.8%

31.0%

6.9%

10.8%

52.2%

99.7%

* IR: Intrinsic Resistance (Ref. CLSI VET01S appendix B.)
* -: CLSI에서 해석 기준을 제공하지 않거나, 검사 시스템의 제한으로 특정 항생제에 대한 검사가 불가능하거나, In vitro 결과와 관계 없이
      해당 균에 대해 임상적 효과가 없는 것으로 알려진 경우

글, 그림 진단검사 Unit 권나영 수의사
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배양 검사에서 “No growth” 결과는 생각보다 자주 접하게 됩니다. 하지만 도말 검사에서 균이 관찰되었거나, 농성 삼출
물이나 깊은 조직 감염처럼 세균 감염이 강하게 의심되는 상황에서도 No growth가 보고되는 경우가 있습니다. 

미생물 검사

No growth의 의미: 균이 없다는 뜻이 아닙니다
임상 현장에서 자주 헷갈리는 배양 결과 해석 포인트

Fig. 1. 미생물 검사 결과지 예시 “No growth”

자연스럽게 의문이 생깁니다.

“균이 안 자랐는데 감염이 아닌 걸까?”

“항생제를 쓰고 있어서 그런 걸까?”

“도말에서는 균이 보였는데 왜 배양은 음성일까?”

“PCR 결과와 배양 결과가 왜 다르게 나오는 걸까?”

이번 뉴스레터에서는 임상 현장에서 자주 혼동되는 “No growth” 결과의 의미와, 감염이 있더라도 배양 결과에서는 음성
이 나타날 수 있는 여러 상황들을 함께 살펴보겠습니다.

No growth는 무엇을 의미하나요?

배양 검사는 검체 내 미생물의 존재 자체를 확인하는 검사가 아니라, 검체에 존재하는 균이 실험실 내 배양 환경에서 증식
하는지를 확인하는 검사입니다. 다시 말해, ‘증식 가능한 살아있는 균’을 확인하는 검사라고 볼 수 있습니다.

따라서 감염 부위에 균이 존재하더라도 균의 수가 매우 적거나, 이미 손상된 상태이거나, 배양 조건이 적절하지 않은 경우
에는 균이 자라지 않아 “No growth”로 보고될 수 있습니다. 즉, 배양 검사에서의 “No growth”는 반드시 “균이 없다” 또는
“감염이 아니다”를 의미하는 것은 아닙니다. 
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감염이 있어도 No growth가 나오는 이유

1) 검체 및 배양 조건의 영향

Q. 도말 검사에서는 균이 보였는데 왜 배양은 No growth인가요?
: 배양 검사에서는 살아있는 균이 실험실 내 배양 환경에서 실제로 증식해야 확인이 가능합니다. 따라서 도말 검사에서
균이 관찰되더라도, 균의 생존력이 이미 감소한 상태라면 배양에서는 자라지 않을 수 있습니다.

특히 검체량이 충분하지 않았거나, 검체 채취 이후 운송 시간이 길어졌거나, 운송 과정 중 산소에 노출되면 균의 생존력
에 영향을 줄 수 있습니다. 혐기성균은 이러한 환경 변화에 특히 민감합니다.

또한 일부 균은 일반적인 배양 조건에서는 잘 자라지 않는 “배양 조건이 까다로운 균(Fastidious organism)”일 수 있습
니다. 이런 경우 일반 호기 배양만으로는 검출되지 않을 수 있으며, 임상 양상에 따라 혐기 배양이나 특수 배양 조건을
함께 고려할 필요가 있습니다. 예를 들어 교상, 깊은 부위 농양, 악취가 나는 병변, 괴사 조직, 폐쇄성 감염 등의 상황에
서는 혐기성 감염 가능성을 함께 고려해볼 수 있겠습니다.

Q. 농 검체인데 No growth가 나올 수 있나요?
: 농성 삼출물은 세균 감염 가능성을 강하게 시사하지만, 모든 농 검체에서 반드시 균이 배양되는 것은 아닙니다. 이미
항생제 치료가 진행 중이었거나 균이 손상된 상태인 경우, 혹은 검체 내 균 수가 매우 적은 경우에는 배양 음성이 나타
날 수 있습니다. 특히 농은 살아있는 세균뿐 아니라 염증세포와 조직 잔해, 세균 사체 등이 함께 포함된 면역 반응의 결과
물이기 때문에, 임상적으로 감염이 의심되더라도 실제 배양에서는 균이 자라지 않는 경우가 있습니다. 또한 깊은 조직
내 국소 감염에서는 실제 원인균이 채취되지 못했을 가능성도 고려해야 합니다.

반대로 채취 과정에서 오염균이나 정상 상재균이 혼입되는 경우, 상대적으로 증식이 쉬운 상재균이 먼저 자라면서 실제
원인균이 배양에서 확인되지 못할 수 있습니다. 따라서 배양 결과는 검체 상태와 채취 방법, 임상 양상, 세포학 소견 등
을 함께 고려하여 해석하는 것이 중요합니다.

2) 항생제의 영향

Q. 항생제를 사용하고 있으면 No growth가 나오나요?
: 반드시 그렇지는 않습니다. 항생제 치료 중이더라도 검체 내 살아있는 균이 충분히 존재한다면 배양에서 균이 자랄 수
있습니다.

다만 항생제 사용은 균 수를 감소시키거나 균의 생존력에 영향을 줄 수 있기 때문에, 실제 감염이 존재하더라도 배양 결과
에 영향을 미칠 수 있습니다. 특히 정균성(Bacteriostatic) 항생제는 세균의 증식을 억제하고, 살균성(Bactericidal) 항생
제는 세균 자체를 사멸시키므로 항생제 종류와 투여 상태에 따라 배양 결과에 미치는 영향이 달라질 수 있습니다.

또한 항생제 치료 이후에 살아있는 균 수는 감소하더라도 염증 반응이나 세포학적 이상 소견은 일정 기간 남아있을 수
있기 때문에, 임상적으로 감염이 의심되는 상황에서도 배양 결과는 “No growth”로 보고될 수 있습니다.
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Q. 항생제 감수성 검사 결과 감수성(S)인 약제로 치료 중에도 균이 배양될 수 있나요?
: 항생제 감수성 검사는 실험실 환경(In vitro)에서 해당 균이 항생제에 의해 억제되는지를 평가하는 검사입니다. 따라서
감수성 결과가 반드시 체내에서의 완전한 균 제거를 의미하는 것은 아닙니다.

실제 환자에서는 감염 부위로의 항생제의 침투가 충분하지 않거나, Biofilm의 형성, 괴사 조직 존재, 보호자의 투약 순응
도 등 다양한 요인이 치료 효과에 영향을 줄 수 있습니다.

또한 항생제에 의해 균 수가 일부 감소했더라도 완전히 제거되지 않은 경우에는 치료 중에도 살아있는 균이 남아 배양
에서 다시 검출될 수 있습니다.

Q. 그렇다면 배양 검사 전 얼마동안 항생제를 중단해야 하나요?
: 일반적으로는 가능하다면 항생제 투여 전에 검체를 채취하는 것이 가장 이상적입니다. 이미 항생제를 사용중이라면
최소 48-72시간 정도의 휴약 후 검체 채취를 권장하기도 합니다.

그러나 실제 임상 현장에서는 환자 상태 상 항생제 중단이 어렵거나, 중단 자체가 위험할 수 있는 경우도 많습니다. 따라서
항생제 중단 여부와 채취 시점은 감염 위치, 환자 상태, 검사 목적 등을 함께 고려하여 결정하는 것이 중요합니다.

또한 항생제 사용 사실과 최근 투약 이력은 배양 결과 해석에 중요한 정보가 될 수 있으므로, 검사 의뢰 시 함께 제공하는
것이 도움이 됩니다.

3) 검사 방법 간 차이: PCR vs. Culture

Q. PCR은 양성인데 배양은 No growth일 수 있나요?
: 가능합니다. 두 검사는 검사 원리 자체가 다릅니다. PCR 검사는 병원체의 핵산(DNA나 RNA)을 검출하는 검사이며,
배양 검사는 살아있는 균이 실제로 증식하는지를 확인하는 검사입니다. 

예를 들어 항생제 치료 이후 균이 이미 사멸했더라도 균의 핵산은 일정 기간 검체 내에 남아 PCR로 검출될 수 있습니다.
반면 배양 검사는 살아있는 균이 존재해야 하므로 “No growth”로 보고될 수 있습니다.

또한 검체 내 균 수가 매우 적거나, 운송 과정 등 균의 생존력이 저하된 경우에 PCR에서는 검출되지만 배양에서는 균
이 자라지 않을 수 있습니다. 일부 균은 일반적인 배양 조건에서는 증식이 어렵거나 특수한 배양 환경을 필요로 합니다.
예를 들어 Mycoplasma균이나 Campylobacter균은 일반 배양만으로는 검출이 어려운 경우가 있어, 임상 상황에 따라
PCR검사가 보완적으로 도움이 될 수 있습니다.

따라서 해당 결과가 검사 오류를 의미하는 것은 아니며, 최근 항생제 사용 여부와 임상 증상, 세포학 소견 등을 함께 고려
하여 해석할 필요가 있습니다.
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Q. 반대로 PCR은 음성인데 배양은 양성일 수도 있나요?
: 이 역시 가능합니다. PCR 검사는 특정 유전자를 목표(Target)로 검출하는 검사이므로, 검사 패널에 포함되지 않은 균
은 검출되지 않을 수 있습니다. 또한 Target mismatch나 검체 내 핵산의 농도가 낮은 경우, 검체 상태 등의 영향으로
PCR 음성 결과가 나타날 수도 있습니다. 반면 배양 검사는 PCR 패널에 포함되지 않은 균이라도 실제로 자라면 확인될
수 있습니다. 

따라서 PCR과 배양 검사는 서로 다른 정보를 제공하는 상호 보완적인 검사로 이해하시고, 임상 상황에 따라 두 검사를
함께 활용하면 감염 원인 파악과 결과 해석에 더 도움이 될 수 있습니다.

(A) (B)

Fig. 2. (A) 세균의 핵산을 검출하는 PCR 검사
          (B) 살아있는 균의 증식을 확인하는 배양 검사

그래서 No growth는 어떻게 해석해야 하나요?

배양 검사에서의 “No growth”는 중요한 결과이지만, 반드시 “감염이 없다”는 의미는 아닙니다. 앞서 살펴본 것처럼 검체
상태, 운송 조건, 항생제 사용 여부, 균의 특성, 검사 방법의 차이 등에 따라 실제 감염이 존재하더라도 배양 음성이 나타
날 수 있습니다. 따라서 배양 결과는 단독으로 해석하기 보다, 환자의 임상 증상과 세포학 소견, 영상 검사, 혈액 검사
결과 등을 함께 고려하여 종합적으로 판단하는 것이 중요합니다.

다음과 같은 상황에서는 재채취나 재배양을 고려해볼 수 있습니다.

- 지속적인 농성 삼출물이 존재하는 경우

- 세포학 검사에서 세균이 확인된 경우

- 항생제 치료 반응이 기대에 미치지 못하는 경우

- 깊은 조직 감염이나 폐쇄성 감염이 의심되는 경우
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임상 상황에 따라 일반 호기 배양만으로는 충분하지 않을 수 있으며, 혐기 배양이나 특수 배양 조건을 추가로 고려해야
하는 경우도 있습니다. PCR 검사는 살아있는 균의 증식 여부와 관계없이 병원체의 핵산을 검출할 수 있기 때문에, 항생
제 사용 이후이거나 배양이 반복적으로 음성인 상황에서 보완적으로 도움이 될 수 있습니다.

배양 결과를 보다 정확하게 해석하기 위해서는 검사 의뢰 시 제공되는 임상 정보도 매우 중요합니다. 감염 부위와 채취
방법, 현재 사용 중인 항생제, 혐기성 감염 의심 여부, 세포학 소견 등의 정보는 단순 참고사항이 아니라 배양 검사에서
어떤 균을 우선적으로 고려해야 하는지, 추가 배양 조건이 필요한지, 결과를 어떻게 해석해야 하는지를 판단하는 데 중요
한 단서가 될 수 있습니다.

배양 검사는 감염 진단에 매우 유용한 도구이지만, 모든 상황에서 절대적인 결과를 제공하는 검사는 아닙니다.
“No growth”라는 결과 역시 하나의 검사 결과로 이해하고, 임상 정보와 함께 종합적으로 해석하는 접근이 중요하겠
습니다.

글, 그림 진단검사 Unit 권나영 수의사
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