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다.3-5 하지만 이런 예방적 효과는 조기 신생아 패혈증에 국

한된 결과로, GBS에 의한 후기 신생아 패혈증의 빈도는 변

화가 없거나 오히려 증가하는 추세라고 하였고, 여전히 신

생아에게 사망이나 후유증을 유발하는 중요한 원인이다.6 

GBS에 의한 조발형 신생아 패혈증에서 수막염은 7%에서 

발생하였고, 지발형 신생아 패혈증은 27%에서 수막염이 

발생하였다.6 GBS에 의한 수막염은 사망률이 20-30%에 

이르며, 생존아의 경우 1/3에서 중증의 신경학적 장애가 발

생한다고 보고하였다.7, 8 하지만 국내에서는 산모의 비뇨 

생식기에 집락 빈도가 낮아 전체 신생아 패혈증 중 B군 연

구균에 의한 신생아 패혈증의 빈도는 2-5% 정도로 이에 

대해 알려진 바가 적지만,9, 10 최근 Kim 등의 보고에 의하

면 국내 신생아 세균성 수막염의 원인 균주로 GBS의 비율

이 가장 높다고 하였다.11

지난 수년에 걸친 주산기 및 신생아 의학의 발전에도 신

생아 패혈증은 신생아기 이환율과 사망률의 주요 원인이며, 

B군 연구균(Group B streptococcus, GBS or Strepto

coccus agalactiae)은 신생아 패혈증 및 수막염의 주요 원

인균으로 알려졌다.1, 2 1990년대 이후 미국 질병 관리 본부

(CDC), 산부인과학회(ACOG) 및 소아과학회(AAP)에서

는 신생아 GBS 감염을 예방하기 위한 목적으로 분만 중 

항생제 요법(intrapartum antibiotics prophylaxis, IAP)

을 시행하였고 이후 발생 빈도가 계속 감소하는 추세이
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Purpose : Group B Streptococcus (GBS) is a leading cause of neonatal sepsis and meningitis. Little is known 
about neonatal GBS infection in Korea. We investigated the clinical characteristics of GBS meningitis in neonate.
Methods : We retrospectively analyzed 15 medical records of patients who diagnosed neonatal GBS menin­
gitis admitted to two tertiary centers from January 2001 to December 2011. We analyzed the patient’s charac­
teristics, clinical symptoms and signs at admission, laboratory findings, and short-term outcomes at discharge.
Results : Among a total of 15 patients, five patients had early GBS meningitis and ten patients had late GBS 
meningitis. The most frequent clinical onset time was after three weeks of age. The major clinical symptom 
was respiratory difficulty in early GBS meningitis and fever in late GBS meningitis. The mortality rate was 
6.7%. Among 15 patients, eight patients (53.3%) had abnormalities on neuroimaging studies at discharge and 
most of these patients were late GBS meningitis.
Conclusion : Late GBS meningitis was the majority of neonatal GBS meningitis and had poor short-term 
neurological outcomes. To prevent the late GBS meningitis, we need to nation-wide preventive study including 
the incidence, mortality, and long-term outcomes of neonatal GBS meningitis.

Key Words : Neonatal meningitis, Group B streptococcus



정지인 등 : - B군 연구균에 의해 발생한 신생아 수막염: 2001-2011년 - 

- 143 -

따라서 저자들은 국내에서 발생한 B군 연구균에 의한 

신생아 수막염의 임상적 특징에 대해 알고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2001년 1월부터 2011년 12월까지 동아대학교병원과 

부산대학교병원 신생아집중치료실 및 소아 병동에 입원하

여, GBS에 의한 수막염으로 진단받은 생후 60일 미만의 

환아들을 대상으로 의무기록지를 통해 후향적으로 연구

하였다. GBS에 의한 수막염은 감염증의 임상 증상을 보이

면서 뇌척수액 배양 검사에서 Streptococcus agalactiae

가 배양되거나, 뇌척수액 배양 검사에서 음성이지만 혈액 

배양 검사에서 Streptococcus agalactiae가 양성이면서 

뇌척수액 검사에서 백혈구 증가증(≥25개/μL)을 동반한 

경우로 정의하였다. 출생 후 7일 이내 진단된 경우 조발형 

GBS 수막염이라고 정의하였고, 출생 후 7일이 지나서 진

단된 경우 지발형 GBS 수막염이라고 정의하였다. 

2. 방법

신생아의 출생력과 관련하여 재태연령, 출생체중, 성별, 1

분과 5분 아프가 점수를 조사하였다. 임상 증상과 관련하

여 증상 발생 시기, 입원 시 체중, 입원 기간, 수유 곤란, 발

열(>38℃), 호흡기 증상, 기면, 창백, 보챔, 근긴장 저하, 저

혈압, 경련 등의 동반 여부를 조사하였다. 주요 검사실 소견

으로 혈액에서 배양 검사, 분획을 포함한 전혈구 검사, C-

반응 단백을 조사하였고, 뇌척수액에서 배양 검사, 항원응

집반응검사(latex agglutinin test), 그람 염색을 시행하였

다. 

퇴원 시 단기 예후 평가를 위해 신경학적 진찰 및 신경계 

영상의학 검사로 두부 전산화단층촬영이나 두부 자기공명

영상검사를 시행하였다. 

모든 통계치는 평균±표준편차로 표기하였으며, SPSS 

for window 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용

하여 분석하였다. 모든 통계적 검정은 양측 검정을 하였으

며, P 값이 0.05 미만인 경우에만 통계적 유의성이 있는 것

으로 판단하였다. 범주형 변수의 빈도와 분율의 비교는 

Chi-square test (또는 Fisher's exact test)를 이용하였

다. 독립집단인 두 군 사이의 평균 분석은 Student's t-test

를 이용하였다. 

결          과

1. 임상적인 특징

1) 일반적인 특징

GBS 수막염 환아는 총 15명이었고, 이 중에 5명(33.3 

%)은 조발형 GBS 수막염, 10명(66.7%)은 지발형 GBS 수

막염이었다. 총 대상 환아들의 평균 재태연령은 37.3±1.9

주, 출생체중은 2,828.0±758.9 g이었다. 이들 환아 중 미

숙아는 2명(27주 3일 1,040 g, 29주 1일 1,440 g)으로 모

두 조발형 GBS 수막염이었고, 나머지 환아들은 모두 만삭

아였다. 남아가 9명(60.0%)으로 여아보다 많았고, 정상 질

식 분만된 경우가 9명(60.0%)으로 제왕절개 분만보다 많

았다. 평균 1분/5분 아프가 점수는 8.3±1.4점과 9.3±1.3

점이었다(Table 1). 

2) 발현 시기 및 주요 임상 증상 

입원 시 평균 연령은 21.5±19.2일, 평균 입원 시 체중은 

3,802.7±1,313.4 g, 평균 입원 기간은 27.3±23.5일이었

다. 증상의 발현 시기는 생후 1주일 이내 5례(모두 3일 이

내 발현), 1주에서 2주 사이는 발현이 없었고, 2주에서 3주 

사이 1례, 3주에서 4주 사이 5례, 4주 이후 발현이 4례로 3

주 이후 발현된 경우가 전체의 60%로 가장 많았다(Table  

1). 주요 임상 증상은 수유 곤란 12례(80.0%), 발열 10례

(66.7%), 호흡기 증상 9례(60.0%), 기면 9례(60.0%), 창백 

6례(40.0%), 보챔 5례(33.3%), 근긴장 저하 4례(26.7%), 저

혈압 4례(26.7%), 경련 2례(13.3%) 등을 동반하였고, 인공

호흡기 치료가 필요했던 경우도 7례(46.7%)였다(Table 2). 

3) 검사실 소견

혈액 검사에서 평균 백혈구 수치는 9,300.7±8,144.7/

mm3 (다형핵 백혈구 50.4±22.2%), 헤모글로빈 12.2±2.9 

mg/dL, 혈소판 316.4±154.1×103, C-반응 단백 5.5±6.8 

mg/dL, 혈액 배양 검사 양성 10명(66.7%)이었다. 뇌척수

액 검사에서 평균 백혈구 수치는 893.0±1,180.6/mm3 (다

형핵 백혈구 65.6±26.6%), 단백 392.4±408.2 mg/dL, 당 
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36.8±25.6 mg/dL, 그람 염색 양성 7명(46.7%), 뇌척수액 

배양 검사 양성 8명(53.3%)이었다(Table 3). 

4) 퇴원 시 단기 예후

총 15명의 환아 중 1명이 사망하여 사망률은 6.7%였다. 

두부 전산화단층촬영이나 두부 자기공명영상검사에서 이

상 소견을 보인 경우는 8명(53.3%)으로 뇌연화증 3례, 뇌

경색 2례, 경막하 삼출 2례, 뇌농양 1례, 수두증 1례였다

(Table 4). 

2. 조발형 GBS 수막염 vs. 지발형 GBS 수막염

조발형 GBS 수막염 환아 5명과 지발형 GBS 수막염 환

아 10명의 임상 특징을 비교하였다. 조발형 GBS 수막염 환

아들의 평균 재태 연령과 출생체중은 34.4±6.2주, 2,568.0

±1,238.4 g이었고, 지발형 GBS 수막염 환아들의 평균 재

태 연령과 출생체중은 38.0±6.7주, 2,958.0±397.2 g으로 

조발형 GBS 수막염 환아들의 재태 연령과 출생체중이 작

은 경향을 보였다. 임상 증상의 비교에서 조발형 GBS 수막

염은 모든 환아에서 호흡기 증상이 동반되었으며(100% 

vs. 40%), 지발형 GBS 수막염은 모든 환아에서 발열이 동

반되어(100% vs. 0%) 특징적인 임상 증상의 차이를 보였

다. 혈액 검사에서 조발형 GBS 수막염에서 다형핵 백혈구

의 분율이 높았고(71.4±13.0% vs. 39.9±17.9%), 지발형 

GBS 수막염에서 헤모글로빈이 낮았으나(10.9±1.7 mg/

dL vs.15.0±2.9 mg/dL), 이는 발현 시기에 따른 것으로 

고려하였다. 뇌척수액 배양 검사에서 지발형 GBS 수막염

에서 배양검사 양성률이 의미 있게 높았다(80% vs. 0%)

(Table 3).

3.	뇌영상 검사 이상군 vs. 정상군

두부 전산화단층촬영이나 두부 자기공명영상검사에서 

이상 소견을 보인 8명과 정상 소견을 보인 7명의 임상 특징

Table 1. Clinical Characteristics of the Study Patients
Variables EOD, N=5 (%) LOD, N=10 (%) Total, N=15 (%)
Gestational age, weeks 34.4±6.2 38.0±6.7 37.3±1.9
Birth weight, g 2,568.0±1,238.4 2,958.0±397.2 2,828.0±758.9
Male 3 (60.0) 6 (60.0) 9 (60.0)
NSVD 4 (80.0) 5 (50.0) 9 (60.0)
AS1 7.0±1.9 8.9±0.3 8.3±1.4
AS5 8.2±1.8 9.8±0.4 9.3±1.3
Age at onset, days 1±0.5 31.9±14.4 21.5±19.2
  ≤7 days 5 (100.0) 0 5 (33.3)
  1-2 weeks 0 0 0
  2-3 weeks 0 1 (10.0) 1 (6.7)
  3-4 weeks 0 5 (50.0) 5 (33.3)
  >4 weeks 0 4 (40.0) 4 (26.7)
Admission weight, g 2,556.0±1228.9 4,426.0±846.7 3,802.7±1,313.4
Hospital duration, days 39.8±37.9 21.1±9.7 27.3±23.5
Death 0 1 (10.0) 1 (6.7)
Abbreviations : EOD, early-onset disease; LOD, late-onset disease; NSVD, normal spontaneous vaginal delivery; AS1, apgar 
score at one minute; AS5, apgar score at five minutes.

Table 2. Clinical Manifestations of Group B Streptococcus 
Meningitis

Variables EOD,
N=5 (%)

LOD,
N=10 (%)

Total,
N=15 (%)

Poor feeding 3 ( 60.0) 9 (90.0) 12 (80.0)
Fever 0 10 (100.0) 10 (66.7)
Respiratory difficulty 5 (100.0) 4 (40.0) 9 (60.0)
Ventilator care 3 (60.0) 4 (40.0) 7 (46.7)
Lethargy 1 (20.0) 8 (80.0) 9 (60.0)
Pallor 3 (60.0) 3 (30.0) 6 (40.0)
Irritability 2 (40.0) 3 (30.0) 5 (33.3)
Hypotonia 1 (20.0) 3 (30.0) 4 (26.7)
Hypotension 1 (20.0) 3 (30.0) 4 (26.7)
Seizure 0 2 (20.0) 2 (13.3)
Abbreviations : EOD, early-onset disease; LOD, late-onset 
disease.



정지인 등 : - B군 연구균에 의해 발생한 신생아 수막염: 2001-2011년 - 

- 145 -

군은 모든 환아에서 정상 소견을 보였으나, 뇌영상 검사 이

상군은 사망 1례, 근긴장 저하 1례, 근긴장 증가 1례, 항경련

제 복용 2례로 50%에서 이상 소견을 보였다. 

고          찰

산모의 질이나 위장관에 상재하고 있는 균주는 분만 과

정 중 신생아에게 집락화되어 신생아 패혈증을 일으킬 수 

있으며 GBS는 신생아 패혈증 및 수막염의 대표적인 원인

균이다.3 국가마다 발생 빈도의 차이가 크며 이는 임산부의 

집락 형성률이 서로 다르기 때문으로 생각되었다. 국내에

서도 1980년대 중반부터 GBS가 보고되기 시작하여, 신생

아 세균성 수막염의 50% 이상에서 GBS가 배양되어 가장 

흔한 원인균이라고 보고한바 있다.11, 12 외국은 산모의 GBS 

집락율이 10-30%13인데 비해 우리나라 산모의 GBS 집락

율은 1.96%14와 4.8%15로 매우 낮은 상황으로 본원의 경우 

산전 산모를 대상으로 GBS 감염에 대한 정기 검사를 시행

하거나 예방적 항생제 치료를 시행하고 있지 않는 실정이

다. 하지만 집락율이 낮음에도 불구하고 GBS가 신생아 수

막염의 가장 흔한 원인균인 것으로 보아 신생아 수막염에

서 GBS의 중요성을 알 수 있다. 

1999년에서 2005년 사이에 시행된 연구에서 전체 신생

아 GBS 감염증 환아에서 GBS 수막염의 빈도는 조발형의 

경우 7%, 지발형의 경우 27%이었고, 지발형의 경우 1/2이 

을 비교하였다. 뇌영상 검사 이상군의 평균 재태연령과 출

생체중은 37.3±4.3주, 2812.5±820.8 g이었고, 정상군의 

평균 재태 연령과 출생체중은 37.3±3.9주, 2845.7±746.3 

g으로 차이가 없었다. 임상 증상의 비교에서 뇌영상 검사 

이상군의 경우 모든 환아에서 입원 시 기면 상태를 보이는 

임상 특징을 보였다(100% vs. 14.3%). 혈액 검사에서 의미

있는 차이는 없었다. 뇌척수액 검사에서 뇌영상 검사 이상

군에서 의미있게 단백 수치가 증가하였으며(597.7±468.2 

mg/dL vs. 152.8±94.7 mg/dL)(P=0.04), 당 수치는 감소

하였다(19.7±18.4 mg/dL vs. 56.8±16.7 mg/dL)(P< 

0.01). 뇌척수액 그람염색 양성, 항원응집반응검사 양성, 배

양 양성의 빈도도 뇌영상 검사 이상군에서 의미 있게 높았

다. 퇴원 시 단기 예후를 비교하였을 때 뇌영상 검사 정상

Table 3. Laboratory Findings of the Study Patients
Variables EOD, N=5 LOD, N=10 Total, N=15 
CSF analysis
   WBC, /mm3 19.6±34.4 1151.1±1239.9 893.0±1,180.6
   PMN, % 10.6±18.6 60.3±35.1 65.6±26.6
   RBC, /mm3 13,200.0±29,516.1 239.7±724.5 4,559.8±17,007.2
   Protein, mg/dL 122.8±137.1 448.7±451.8 392.4±408.2
  Glucose, mg/dL 40.8±38.9 27.5±20.0 36.8±25.6
Blood analysis
  WBC, /mm3 12,980.0±10,075.4 7,461.1±6,840.4 9,300.7±8,144.7
  PMN, % 71.4±13.0 39.9±17.9 50.4±22.2
  PLT, ×103 235.6±82.1 356.8±168.8 316.4±154.1
  Hb, mg/dL 15.0±2.9 10.9±1.7 12.2±2.9
  CRP, mg/dL 2.4±4.5 7.1±7.4 5.5±6.8
Abbreviations: EOD, early-onset disease; LOD, late-onset disease; PMN, polymorphoneuclear leukocyte; RBC, red blood 
cell; PLT, platelet; CRP, C-reactive protein.

Table 4. Neuroimaging Abnormalities of Group B Strep
tococcus Meningitis

EOD, 
N=5 (%)

LOD,
N=10 (%)

Total,
N=15 (%)

Normal 4 (80.0) 3 (30.0) 7 (46.7)
Abnormal 1 (20.0) 7 (70.0) 8 (53.3)
Cerebromalacia 1 2 3 (20.0)
Cerebral infarction 0 2 2 (13.3)
Subdural effusion 0 2 2 (13.3)
Brain abscess 0 1 1 (6.7)
Hydrocephalus 1 0 1 (6.7)
Abbreviations: GBS, Group B Streptococcus; EOD, early-
onset disease; LOD, late-onset disease.
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장애, 지능 지연, 마비 등의 장기적인 후유증에 대해서 지

속적인 추적 관찰을 통해 평가되어야 한다. 

결론적으로 신생아 GBS 수막염은 대부분 지발형으로 

발생하였고, 특히 3주 이후 발생이 가장 많았다. 주증상은 

수유 곤란, 발열, 호흡기 증상이었고, 사망률은 6.7%로 기

존의 보고에 비해 다소 낮았으나, 퇴원 시 뇌영상 검사에서 

이상 소견을 보인 경우는 53.3%로 높았다. 하지만 본 연구

의 경우 GBS serotype에 대한 검사를 실시하지 못하였으

므로 serotype에 따른 차이를 기술하지 못한 한계가 있다.

앞으로 국내 신생아 GBS 수막염의 발병률, 사망률 및 

장기적인 후유증에 대한 분석을 포함하는 국가 차원의 대

규모 전향적인 연구가 필요하며, 신생아 GBS 수막염 대부

분을 차지하고, 퇴원 시 뇌영상 검사에서 이상 소견을 보인 

경우가 많은 지발형에 대한 예방 전략이 필요하겠다. 
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 = 국 문 초 록 =

목적 : B군 연구균은 신생아 패혈증 및 수막염의 주요 원인균이지만 국내에서는 이에 대한 연구가 많지 않다. 본 연구는 

B군 연구균에 의한 신생아 수막염의 임상적 특징에 대해 알고자 하였다.

방법 : 2001년 1월부터 2011년 12월까지 동아대학교병원과 부산대학교병원 신생아집중치료실 및 소아 병동에 입원하

여, GBS에 의한 수막염으로 진단받은 생후 60일 미만의 환아들을 대상으로 일반적인 특징, 임상 증상, 검사 소견, 퇴원 

시 단기 예후에 대해 의무기록지를 통해 후향적으로 연구하였다. 

결과 : 총 대상 환아 15명 중 조발형 GBS 수막염 5명, 지발형 GBS 수막염은 10명이었고, 생후 3주 이후 발현이 가장 많

았다. 입원 시 주 증상은 조발형 GBS 수막염은 호흡기 증상, 지발형 GBS 수막염은 발열이었다. 1명이 사망하여 사망률

은 6.7%였고, 퇴원 시 단기 예후에서 뇌영상 검사에서 이상 소견을 보인 경우는 53.3%였고, 대부분 지발형 GBS 수막염

에서 관찰되었다.

결론 : 신생아 GBS 수막염 대부분을 차지하고, 뇌영상 검사에서 이상 소견을 보이는 경우가 많은 지발형 GBS 수막염에 

대한 예방 전략이 필요하며 이를 위해 국내 신생아 GBS 수막염의 발병률, 사망률 및 장기적인 후유증에 대한 분석을 포

함하는 국가 차원의 대규모 전향적인 연구가 필요하다.

중심 단어 : 신생아 수막염, B군 연구균


