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서 론

B군 사슬알균(group B streptococcus, GBS)은 열을

주요호소증상으로 응급실을 방문하는 90일 미만 영아에

발생하는 침습적 세균감염의 흔한 원인균이다1,2). 한국 다

기관 연구에 따르면, 3개월 미만에서 발생한 침습적 세균

감염의 원인으로 GBS는 대장균에 이어 두 번째로 흔했다3).

단일기관 응급실에서 침습적 B군 사슬알균감염으로
진단된 90일 미만 영아의 임상적 특성
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Clinical characteristics of infants younger than 90 days
diagnosed with invasive group B streptococcal infection

in the emergency department
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Purpose: We aimed to characterize invasive group B streptococcal infection (IGBSI) in young infants hospitalized through
the emergency department.

Methods: We analyzed medical records of infants younger than 90 days with IGBSI, defined as group B streptococcus bac-
teremia or meningitis, who visited the emergency department from January 2009 through December 2021. Their clinical fea-
tures were compared as per 2 criteria, neonates and meningitis. For the comparisons, we defined 2 composite outcomes,

“clinically important abnormality (any of the followings: temperature > 38.5。C, leukocytes < 5,000/mm3 or > 15,000/mm3,
absolute neutrophils > 4,000/mm3 or C-reactive protein > 2.0 mg/dL)”and “poor outcomes (any of the followings: intensive
care unit, transfer, seizure or complications).”Percentages are rounded to the first decimal places.

Results: A total of 35 infants, of whom 15 (43%) were neonates and 17 (49%) were boys, had IGBSIs, including 23 infants
(66%) with isolated bacteremia, 11 (31%) with bacteremia with meningitis, and 1 (3%) with isolated meningitis. Ill appear-
ances were noted in 27 infants (77%) who encompassed all with meningitis. The other 8 infants (23%) looking well had 1 or
more components of the clinically important abnormality. The neonates showed a higher frequency of vaginal delivery (87%
vs. 35%; P = 0.002) and a lower frequency of a temperature > 38.5℃, compared to their counterparts (47% vs. 80%; P =
0.040). The infants with meningitis had a longer median time required to visit (5.0 vs. 2.0 hours; P = 0.011), and higher fre-
quencies of ill appearance (100% vs. 65%; P = 0.032), leukocytes < 5,000/mm3 (67% vs. 13%; P = 0.002), and the poor out-
comes (75% vs. 0%; P < 0.001).

Conclusion: Young infants with ill-looking appearance or abnormality in any of the fever or inflammatory markers may
have IGBSIs, particularly meningitis.
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또한 한국 14개 수련병원에서 같은 나이를 대상으로 시행

한 침습적 GBS 감염 연구에 따르면, 후기 발병 환자 125

명 중 91명(72.8%)은 수막염, 18명(14.4%)은 세균혈증을

보였다4).

침습적 대장균 감염은 요로감염을 동반하는 경우가 흔

하여 소변검사가 유용하다. 반면, 침습적 GBS 감염 중 수

막염이 흔하지만, 응급실에서 임상증상 또는 검사 소견만

으로 이를 예측하기 어렵다. 본 연구에서는 단일기관 응급

실을 방문한 90일 미만 영아에서 진단된 침습적 GBS 감

염의 특징을 살펴보고자 한다.

대상과 방법

본원은 한국 울산광역시 유일의 상급종합병원으로 권역

응급의료센터를 운영하며, 연간 약 11,000명이 소아전용

응급실을 방문한다. 본 연구는 2009년 1월 1일-2021년

12월 31일에 본원 응급실을 방문한 90일 미만 영아 중 혈

액 또는 뇌척수액 배양에서 GBS가 확인된 환자를 대상으

로 했다. 배양에서 오염되거나 응급실에서 바로 외부 병원

으로 이송된 환자는 제외했다. 본 연구는 울산대학교병원

의학연구심의위원회의 승인을 받았고 동의서는 면제됐다

(IRB no. 2022-08-020).

의무기록에서 임상적 변수로, 성별, 진단 시 나이(일),

임신나이(주), 출생 체중 및 방법, 응급실 방문까지 소요

시간, 외양, 주요호소증상, 활력징후, 응급실 체류 중 최고

체온(해열제 투여와 무관)을 조사했다. 검사실 변수로는

백혈구 수, 절대 중성구 수, C반응단백질, 뇌척수액 프로

필, 혈액 및 뇌척수액 배양을 분석했다. 예후에 관해, 복합

변수(composite outcome)로서“불량한 예후”를 중환자

실 입실, 타원 이송, 원내 사망, 발작, 기타 합병증(발작

제외) 중 한 가지 이상에 해당하는 경우로 정의했다.

나이대에 따른 빈맥, 서맥, 빈호흡의 정의는 2002년 국

제 소아 패혈증 합의 회의(International Pediatric Sepsis

Consensus Conference)에서 발표한 패혈증 및 장기 기

능장애의 정의에 준했다5). 다른 복합변수로서“임상적으

로 중요한 비정상 결과”를 체온 38.5。C 초과, 백혈구 수

5,000/mm3 미만 또는 15,000/mm3 초과, 절대 중성구 수

4,000/mm3 초과, C반응단백질 2.0 mg/dL 초과 중 한

가지 이상에 해당하는 경우로 정의했다6). 뇌척수액세포증

가증은 28일 이하 및 29-56일 영아에서 뇌척수액 백혈구

수의 95백분위수가 각각 19/μL 및 9/μL임을 고려하여7),

두 나이대에서 각각 20/μL 및 10/μL 초과로 정의했다. 의

무기록에서 소아평가삼각(pediatric assessment tri-

angle)의 구성요소 중 하나라도 언급되면 아파 보이는 외

양으로 평가했다8). 구체적으로, 기록에‘아파 보임’, ‘보챔’,

‘처짐’, ‘그렁거림’, ‘신음’, ‘청색증’, ‘창백’, ‘얼룩덜룩 피

부’,‘전신상태 불량’중 한 가지 이상이 언급되면 아파 보

이는 외양으로 간주했다.

침습적 GBS 감염 환자의 임상적 특성을 두 기준, 즉 신

생아(28일 이하) 여부 및 수막염 유무에 따라 비교했다.

연속형 변수는 중앙값 및 사분위수 범위로, 범주형 변수는
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Table 1. Clinical characteristics of the study population (N = 35)

Characteristics Value

Boys 17 (49)0000
Age at diagnosis, d 31.0 (20.0-44.0)
Gestational age, wk 38.9 (37.6-40.1)
Birth weight, kg 3.2 (2.9-3.5)0
NSVD 20 (57)0000
Preterm birth or low birth weight 5 (14)000
Time required to visit, h* 2.7 (1.3-5.0)0
Ill appearance* 27 (77)0000
Tachycardia* 21 (60)0000
Bradycardia* 2 (6)0000
Tachypnea* 10 (29)0000
Clinically important abnormality* 34 (97)0000

Temperature 38.8 (38.3-39.2)
> 38.5。C 23 (66)0000

White blood cells 9,680.0
(4,340.0-13,050.0)

< 5,000/mm3 11 (31)0000
> 15,000/mm3 7 (20)000

Absolute neutrophil count 4,342.0
(2,455.0-8,347.0)

> 4,000/mm3 19 (54)0000
C-reactive protein 0.4 (0.2-0.7)0

> 2.0 mg/dL 3 (9)0000
Bacteremia 34 (97)0000
Meningitis 12 (34)0000
Bacteremia + meningitis 11 (31)0000
Poor outcomes� 9 (26)000

Intensive care unit 2 (6)0000
Transfer 2 (6)0000
Seizure 4 (11)000
Other complications� 8 (23)000

Values are expressed as numbers (%) or medians (interquartile
ranges). Percentages are rounded to the first decimal places.
* See definitions in the methods section.
� Any of the following outcomes: intensive care unit, transfer,

seizure or complications.
� Three subdural effusions, 2 empyemas, and 3 strokes.
NSVD: normal spontaneous vaginal delivery.



수 및 백분율로 각각 표기했다. 연구대상자의 수를 고려하

여 소수점 없이 백분율을 표기했다. 두 군의 비교에 있어

서, 연속형 변수는 Mann-Whitney U-test로, 범주형

변수는 Pearson’s chi-square test 또는 Fisher’s

exact test로 각각 분석했다. 통계적 분석에 IBM SPSS

ver. 25 (IBM Corp., Armonk, NY)를 사용했고, P <

0.05를 통계적으로 유의한 것으로 정의했다.

결 과

연구기간에 본원 응급실에서 침습적 GBS 감염으로 진

단된 40명 중, 혈액배양이 오염된 4명 및 응급실에서 외

부로 이송된 1명을 제외한 35명을 분석했다.

1. 침습적 B군 사슬알균 감염 환자의 임상적 특성

총 35명의 임상적 특징은 Table 1에 요약했다. 침습적

GBS 감염 중 세균혈증 및 수막염은 각각 34명 및 12명이

었고, 이 중 11명은 두 질환을 동반했다. 진단 시 나이의

분포는 Fig. 1과 같다. 주요호소증상으로 열이 30명

(86%)으로 가장 흔했고, 보챔 및 신음이 각각 3명(8%) 및

2명(6%)이었다. 응급실 체류 중 최고 체온이 38.0。C 이상

인 환자가 34명(97%)이었고, 23명(66%)은 38.5。C를 초

과했다. 방문 당시 27명(77%)에서 아파 보이는 외양을 확

인했고, 아파 보이지 않은 외양을 보인 8명(23%)은 모두

“임상적으로 중요한 비정상 결과”의 기준을 한 가지 이상

만족했다. 불량한 예후를 확인한 것은 9명(26%)이었고,

입원 중 기계환기를 받거나 사망한 환자는 없었다(Table

1). 2명은 입원 후 침습적 GBS 감염에 대한 추가 치료를

위해 외부병원으로 이송됐다.

2. 신생아 여부 및 수막염 유무에 따른 비교

신생아기에 진단된 환자에서 질분만 빈도가 높고, 체온

38.5。C를 초과하는 빈도는 낮았다(Table 2). 수막염 환

자에게서는 응급실 방문까지 소요 시간의 중앙값이 길고,

아파 보이는 외양, 백혈구 수 5,000/mm3 미만, 불량한

예후의 빈도가 더 높았다(Table 3). 또한, 수막염 환자에

서 백혈구 수 및 절대 중성구 수의 중앙값이 더 작았다(백

혈구 수: 11,480.0/mm3 [사분위수 범위, 7,480.0-

5,110.0] 대 3,840.0/mm3 [2,867.5-10,325.0]; P =

0.005; 절대 중성구 수: 5,259.0/mm3 [3,418.0-

9,165.0] 대 1,673.5/mm3 [841.8-5,674.0]; P =

0.007).
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Fig. 1. Age distribution of invasive group B streptococcal infection.
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Table 2. Comparison between the neonates and older infants

Characteristics
≤ 28 d 29-89 d

P value
(N = 15) (N = 20)

Boys 7 (47)00-. 10 (50)000-. < 0.845
Age at diagnosis, d 20.0 (16.0-24.0) 39.5 (33.3-48.5) < 0.001
Gestational age, wk 39.4 (38.0-40.0) 38.7 (37.1-40.2) < 0.477
Birth weight, kg 3.2 (2.9-3.5)0 3.1 (2.9-3.6)0 < 0.831
NSVD 13 (87)000-. 7 (35)00-. < 0.002
Preterm birth or low birth weight 1 (7)000-. 4 (20)00-. < 0.365
Time required to visit, h 3.4 (1.3-6.5)0 2.7 (1.2-4.0)0 < 0.468
Ill appearance 10 (67)000-. 17 (85)000-. < 0.246
Tachycardia 10 (67)000-. 11 (55)000-. < 0.486
Bradycardia 2 (13)00-. 0 (0)000-. < 0.176
Tachypnea 3 (20)00-. 7 (35)00-. < 0.458
Clinically important abnormality 15 (100)00-. 19 (95)000-. > 0.999

Temperature > 38.5。C 7 (47)00-. 16 (80)000-. < 0.040
WBCs < 5,000/mm3 4 (27)00-. 7 (35)00-. < 0.721
WBCs > 15,000/mm3 4 (27)00-. 3 (15)00-. < 0.430
ANC > 4,000/mm3 9 (60)00-. 10 (50)000-. < 0.557
CRP > 2.0 mg/dL 1 (7)000-. 2 (10)00-. > 0.999

Bacteremia 14 (93)000-. 20 (100)00-. < 0.429
Meningitis 6 (40)00-. 6 (30)00-. < 0.537
Bacteremia + meningitis 5 (33)00-. 6 (30)00-. > 0.999
Poor outcomes 4 (27)00-. 5 (25)00-. > 0.999

Values are expressed as numbers (%) or medians (interquartile ranges). Percentages are rounded to the first decimal places.
NSVD: normal spontaneous vaginal delivery, WBC: white blood cell, ANC: absolute neutrophil count, CRP: C-reactive protein.

Table 3. Comparison according to the presence of meningitis

Characteristics
With meningitis Without meningitis

P value
(N = 12) (N = 23)

Boys 8 (67)00-. 9 (39)00-. > 0.122
Age at diagnosis, d 37.0 (17.0-48.5) 31.0 (21.0-37.0) > 0.745
Gestational age, wk 38.9 (38.0-39.0) 39.9 (37.3-40.3) > 0.639
Birth weight, kg 3.2 (2.9-3.4)0 3.2 (2.9-3.6) > 0.797
NSVD 9 (75)00-. 11 (48)000-. > 0.123
Preterm birth or low birth weight 1 (8)000-. 4 (17)00-. > 0.640
Time required to visit, h 5.0 (2.6-6.8)0 2.0 (1.0-3.0)0 > 0.011
Ill appearance 12 (100)00-. 15 (65)000-. > 0.032
Tachycardia 8 (67)00-. 13 (57)000-. > 0.721
Bradycardia 1 (8)000-. 1 (4)000-. > 0.999
Tachypnea 3 (25)00-. 7 (30)00-. > 0.999
Clinically important abnormality 12 (100)00-. 22 (96)000-. > 0.999

Temperature > 38.5。C 9 (75)00-. 14 (61)000-. > 0.476
WBCs < 5,000/mm3 8 (67)00-. 3 (13)00-. > 0.002
WBCs > 15,000/mm3 1 (8)000-. 6 (26)00-. > 0.380
ANC > 4,000/mm3 4 (33)00-. 15 (65)000-. > 0.072
CRP > 2.0 mg/dL 2 (17)00-. 1 (4)000-. > 0.266

Poor outcomes 9 (75)00-. 0 (0)000-. < 0.001

Values are expressed as numbers (%) or medians (interquartile ranges). Percentages are rounded to the first decimal places.
NSVD: normal spontaneous vaginal delivery, WBC: white blood cell, ANC: absolute neutrophil count, CRP: C-reactive protein.



고 찰

본 연구에서 본원 응급실을 통해 입원한 90일 미만 침

습적 GBS 감염 환자의 77%는 아파 보였고, 고열은 그보

다 드물었으며, 염증표지자 수치의 중앙값은 정상 범위에

있었다. 특히, 모든 수막염 환자가 아파 보이는 외양을 보

여 응급실에서 전신상태 평가의 중요성을 재확인했다. 한

편 아파 보이지 않았던 환자는 모두“임상적으로 중요한

비정상 결과”의 기준을 한 가지 이상 만족했고, 이는 전신

상태가 양호한 환자에서 체온 및 염증표지자를 조합한다

면 제한적이나마 침습적 GBS 감염 가능성을 평가할 수

있음을 시사한다. 본 연구에서 수막염 환자의 백혈구감소

증 빈도가 높은 것을 고려하여, 혈액검사를 신중히 해석해

야 한다. 또한, 신생아는 고열 없이도 침습적 GBS 감염이

발현할 수 있으므로 적극적으로 검사해야 한다.

열나는 영아에서 침습적 세균감염의 증거로 응급실 방

문 당시 아파 보이는 외양을 우선 고려할 수 있다. 응급실

에서 소아평가삼각과 같은 중증도 분류도구로 아파 보이

는 환자를 선별할 수 있다8-10). 또한 열을 주요호소증상으

로 방문하는 어린 영아에서 심각한 세균감염(serious

bacterial infection)의 저위험군 선별도구(필라델피아

기준, 보스턴 기준, step-by-step approach)에서도 외

양 및 나이가 중요한 변수이다11). 하지만 외양 평가는 의사

의 경험과 숙련도에 의존하고, 전신상태를 아파 보이는지

여부로 이분화하기 어렵다6). 따라서 심각한 세균감염이 있

어도 아파 보이지 않을 수 있다. 이는 본 연구에서 모든

GBS 수막염 환자가 아파 보였지만, 세균혈증 단독 환자

중 8명은 아파 보이지 않았다는 것으로 뒷받침할 수 있다.

본 연구를 통해 단일 염증표지자는 침습적 GBS 감염을

예측하기에 불충분함을 알 수 있다. 특히, C반응단백질 농

도가 2.0 mg/dL를 초과한 환자가 3명(9%)에 불과한 점

은 연구대상자가 비교적 신속하게 응급실을 방문한 것(응

급실 방문까지 소요 시간의 중앙값 2.7시간)에 기인한 것

같다. C반응단백질은 조직 손상 후 4-6시간 이후 간에서

생성된다. 또한 백혈구 수에 있어서, 수막염 환자에서 오

히려 백혈구감소증 빈도가 높았고, 절대 중성구 수가

4,000/mm3을 초과하는 빈도는 33%에 불과했다. 이런

결과는 스페인 다기관 연구에서 후기 발병 GBS 세균혈증

환자 중 패혈증 또는 수막염이 있는 환자의 절대 중성구

수가 잠재 세균혈증 또는 국소 감염만 있는 환자보다 적었

던 것과 일치한다12). 따라서 혈액검사를 해석할 때, 열을

주요호소증상으로 방문한 90일 미만 영아에서 GBS 수막

염과 같은 침습적 세균감염이 백혈구감소증을 동반할 수

있다는 점을 고려해야 한다.

열은 영아의 심각한 세균감염을 조기에 인식하는 데 중

요하며, 열의 정도는 90일 미만 영아에서 침습적 세균감

염의 위험인자 중 하나이다6,13,14). Michelson 등13)에 따르

면, 60일 미만 영아에서 체온이 39。C 이상이면 침습적 세

균감염 가능성이 높지만, 이 감염이 있는 영아의 30%는

최고 직장 온도가 38.5。C 미만이었다. 본 연구에서도 침

습적 GBS 감염 환자 중 12명(34%), 특히 신생아기에 진

단된 환자 15명 중 8명(53%)에서 체온이 38.5。C 이하였

다. 따라서 신생아기에는 비교적 체온이 낮아도 적극적 검

사가 필요하다. 본 연구에서 침습적 GBS 감염 중 수막염

빈도는 34%로, 체계적 문헌연구에서 GBS 수막염 빈도가

조기 및 후기 발병에서 각각 16% (95% 신뢰구간, 8%-

25%) 및 43% (34%-51%)였던 것과 유사했다15). GBS 수

막염은 심각한 합병증을 유발하므로, 침습적 GBS 감염을

조기에 진단해야 한다16-18).

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 침습적 GBS 감

염 환자만을 대상으로 하여, 다른 침습적 세균감염과의 감

별점을 제시하지 못했다. 둘째, 후향적 연구 설계 및 연구

대상자 중 다수가 외부 병원에서 출생한 점으로 인해, 침

습적 GBS 감염의 위험인자인 산모의 GBS 집락화, 조기

양막파수, 융모양막염 등을 확인할 수 없었다. 셋째, 응급

실 체류 중 최고 체온을 기준으로 분석하여 응급실 방문

전 체온 및 해열제 투여의 영향을 충분히 고려하지 못했

다. 다만, 신생아기에 침습적 GBS 감염으로 진단된 환자

중 방문 전에 해열제를 복용한 환자는 없었다. 넷째, 연구

기간에 본원 응급실에 프로칼시토닌 검사가 도입되지 않

아 이 염증표지자의 유용성을 분석할 수 없었다.

결론적으로, 열을 주요호소증상으로 응급실을 방문하는

어린 영아에서 아파 보이는 외양 또는 백혈구감소증이 있

다면, 반드시 침습적 GBS 감염을 고려해야 한다. 한편,

건강해 보이는 영아(특히, 신생아)라도 체온 또는 염증표

지자 중 하나라도 비정상이라면, 상기 감염에 대해 적극적

으로 검사해야 한다.
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