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Group B streptococcus(GBS)는 건강한 성인의 약 50%에서

위장관과 비뇨생식기에 집락되어있는 그람 양성 세균으로, 건강

한 성인에서는 거의 유증상 감염을 일으키지 않지만 신생아 및

어린 영아에 패혈증, 폐렴, 뇌수막염 등의 심각한 감염증을 일으

킬 수 있다1,2). 우리나라 산모의 GBS 집락률은 미국에 비하여 매

우 낮은 편이지만3), 미국의 경우 산모의 GBS 집락률이 늘어나면

서 GBS가 신생아 패혈증 및 화농성 관절염의 주된 원인균으로

지목되고 있다4). 

신생아의 화농성 관절염은 비교적 드문 질환이나 신생아기의

면역 체계가 불완전하고 전형적인 임상증상이 잘 나타나지 않을

뿐 아니라 혈액 검사에서 특징적인 소견이 없기 때문에 조기 진

단이 어렵다5,6). 신생아 화농성 관절염의 원인균으로 S. aureus가

가장 흔하며 그 외에도 Streptococcus, Enterobactoer, S.

epidermidis, C. albicans 등이 있다7). 그러나 우리나라에서 신생

아의 GBS에 의한 화농성 관절염의 보고는 드문 편이다. 저자들

은 발열을 주소로 방문한 신생아에서 GBS에 의한 패혈증 및 화

농성 관절염을 경험하였기에 이에 보고하는 바이다.

환아는 para 0-0-0-0인 29세 산모에게서 재태연령 38+6주,

출생체중 4.22kg, 제왕절개술을 통해 출생한 생후 22일된 여아

로 내원 전 이틀 동안 발열, 보챔을 보여서 응급실을 방문하였

다. 보호자에 따르면 이틀간 심하게 보채고 기저귀를 갈아주면서

오른쪽 다리를 만지면 자지러지게 우는 양상을 보인다고 하였다.  

내원 당시 환아의 체온은 38.9℃였으며 수유량이나 대소변량

에는 특별한 변화가 없다고 하였다. 이학적 검사상 피부, 구강

점막, 대천문 등에서의 탈수의 징후는 없었고 흉복부 청진에서

특이한 사항은 없었다. 양측 고관절 부위의 발적, 부종 등의 변

화는 보이지 않았으나, 오른쪽 다리를 구부린 상태였고 고관절을

움직이며 자극을 주면 심하게 우는 양상을 반복해서 보였다. 산

모의 과거력상 특이 사항은 없었다. 입원 당일 시행한 혈액검사

상 혈색소 12.8 g/dL, 총 백혈구 수 16,100/mm3,혈소판 수

390,000/mm3, CRP 3.5mg/dL였고, 정맥혈 가스 분석상 pH

7.389, pCO2 40.7 mmHg, HCO3-19.8mm/L였으며, 혈액 배양 검

사에서 Streptococcus agalactiae가 동정되었다. 수액 요법과 함

께 광범위 항생제 치료(ampicillin, cefotaxim)를 시작하였다. 입

원 당일 시행한 초음파 검사에서는 고관절의 관절강 내 삼출액의

양이 충분하지 않아서 바늘흡인은 불가능하다는 영상의학과의

의견에 따라 추후 경과를 살피며 진행하기로 하였다(Fig. 1). 자

기공명영상 검사상 우측 고관절강 내부에 삼출액이 중등도로 차

있고 관절 주위 염증반응이 진행되어 있으며 대퇴골두의 음영이

좌측에 비하여 상대적으로 감소되어 있어서 화농성 고관절염으

로 진단하였다(Fig. 2). 입원 2일째 시행한 혈액검사상 CRP 9.56
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mg/dL로 현저하게 증가되었고 환아는 우측 고관절의 거의 움직

이지 않으려 하면서 만지면 심하게 아파하는 양상을 보여서 절개

배농술을 시행하여 관절강내 삼출액을 배액할 수 있도록 도관을

삽입하였다. 입원 5일째 환아는 환부를 자극하였을 때 우는 모습

은 여전히 관찰되었으나 관절의 움직이는 범위는 입원 당시에 비

하여 다소 호전되는 양상을 보였다. 입원 7일째는 고관절의 움직

이는 범위가 보다 확대되었고, 입원 2주째는 거의 정상화되었다.

이 때 시행한 CRP는 0.42 mg/dL로 정상화 되었다. 입원 4주째

는 수술부위에 삽입해 있던 도관을 제거하였고, 입원 5주째에는

항생제를 경구용으로 전환하여 투여하기 시작하였다. 이 때 환부

의 관절 운동 범위는 거의 모두 호전되어 있었다. 고관절부의 방

사선검사상 우측 골두의 병변이 관찰되었다. 이후 환아는 건강한

상태로 퇴원하여 현재까지 외래 추적 관찰 중이다.

Figure 1. Ultrasound of the right hip joint showing a markedly distended posterior aspect of joint capsule by fluid.
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Group B streptococcus (Streptococcus agalactiae)는 주산기

의 세균성 감염을 일으키는 주요 균주 가운데 하나로서 산모에서

균혈증, 자궁내막염, 융모양막염, 요로 감염 등을, 신생아 및 출

생 후 3개월 이내의 어린 영아에서는 국소 및 전신의 감염증을

일으킨다. 출생 후 7일 이내의 조발형(early-onset) 감염증 때는

뇌막염 보다는 호흡부전, 무호흡, 쇼크, 폐렴 등의 전신성 감염

징후를 보이고, 지발형(late-onset) 감염증 때에는 주로 균혈증

또는 뇌수막염, 골수염, 화농성 관절염, 폐렴 등을 일으킨다고 알

려져 있다. Group B streptococcus는 그람 양성의 호기성 쌍구

균으로 캡슐다당질(capsular polysaccharide)에 따라 9종의 혈청

형으로 분류된다. 미국의 신생아의 95%에서 발견되는 혈청형은

Ia, Ib, II, III, V형이며, 이 가운데 III형은 조발형 뇌수막염 및 지

발형 감염의 주된 원인이 된다고 알려져 있다8).  

미국의 경우 1970년대부터 신생아의 GBS 감염증이 급격하게

증가하였고, 지발형에 비하여 조발형이 더 자주 발생하고 치사율

이 높음에 따라 이를 예방하기 위하여 1996년 미국질병관리본부

(Center for Disease Control and Prevention, CDC), 미국소아

과학회(American Academy of Pediatrics, AAP), 미국산부인과학

회(American Academy of Obstetrics and Gynecology, ACOG)

가 공동으로 분만중 항생제 예방요법 지침(intrapartum

antibiotic prophylaxia, IAP)을 발표하였다. 이를 계기로 조발형

GBS 감염증은 점진적으로 감소하고 있는 추세이다9). 그러나 국

내의 경우 미국과 달라서, 산모의 GBS 집락율이 낮을 뿐 아니라

대부분 지발형이고 조발형에 대한 보고는 매우 드문 상황이어서,

우리나라 신생아에 대하여 GBS 감염증 예방을 위한 예방요법지

침이 필요한가에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 있다10). 향후

신생아 감염증의 역학 변화에 관심을 가지고 지켜보아야 할 것이

다.  

국내에서 신생아 화농성 관절염의 빈도나 균주 종류 등의 임

상적 특징에 대하여 국가적으로 조사한 문헌은 아직까지 없으며,

일부 병원 등의 개별 기관들이 자신들의 임상자료를 정리하여 발

표한 문헌만이 있을 뿐이다. 이들 문헌의 내용을 살펴보면, 신생아

또는 어린 영아의 화농성 관절염을 일으키는 균주는 S. aureus가

가장 많았으며, 그 외 Streptococcus, Enterobacter, Klebsiella

pneumoniae 등이 차지하고 있었다7,11,12). 그러나 이 가운데 GBS

는 단 2례가 포함되어 있을 뿐이었다. 따라서, 현재의 선험적 치

료로서는 S. aureus에 감수성을 가지는 1세대 cephalosporin 또

는 penicillinase resistant penicillin을 포함하는 2개 이상의 항생

제로 시작하고 원내 감염이 의심될 때는 vancomycin을 포함하는

병합요법이 추천되며, 향후 우리나라 산모의 GBS 집락률의 변화

추이를 살피는 것이 필요할 것으로 판단된다.

이상에서 살펴본 바와 같이, 저자들은 발열 및 보챔을 주소로

방문한 신생아에서 GBS에 의한 화농성 관절염을 진단하고 치료

한 경험을 한 바 이에 보고하는 바이다.

이 논문은 2014학년도 제주대학교 학술진흥연구비 지원사업에

의하여 연구되었음. 
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Figure 2. MRI of the pelvis and sacroiliac joins.
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