
 

서    론 
 

Group B streptococci (이하 GBS로 약함)은 신생아의 
뇌막염과 패혈증의 주요 원인균일  뿐만 아니라  임신부
에게는 조기양막파열, 조기진통 및 주산기 감염의 원
인균 중의 하나로서 최근에는 기존 질환을 가진  성인 
환자에서의 분리가 증가되고 있으며  때로는 중증  감염
을 일으킬 수 있으므로 효과적인 항균제 선택이  필요
하다[1-6]. 다행히도 아직까지는 GBS 중  penicillin 내성
인 균주는 없으나 예전에  비해 최소억제농도가  약간 
높아지는 경향을 보이고 있으며[7] 중간  감수성이거나 
tolerance를 나타내는 균주들이  보고되고 있다[8]. 또한 
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Background：This study is designed to provide data on the trend of resistance by year of 
isolation in the clinical isolates of group B streptococci(GBS) during recent eight years and to 
elucidate the relationship between serotypes and antimicrobial resistance patterns. 

Methods：The minimal inhibitory concentrations (MIC) of seven antimicrobial agents and 
serotypes for 150 strains of GBS isolated from clinical specimens between 1990 and 1997 were
investigated. 

Results：The resistance rate of 150 clinical isolates of GBS were 20.0% to clindamycin, 16.0% to 
erythromycin, 4.0% to chloramphenicol, and 95.3% to tetracycline. None was resistant to penicillin, 
ceftriaxone, or vancomycin. Of the 24 isolates resistant to erythromycin, 20 (83.3%) were resistant to 
clindamycin. Resistance rates of erythromycin according to serotypes in decreasing order were 
69.2% (V), 23.2% (III), and 3.5% (Ib). All serotypes Ia and II were susceptible to erythromycin 
and clindamycin. 

Conclusions：Striking emergence of resistant strains to erythromycin and clindamycin in our 
clinical isolates of GBS was mainly due to sudden increase of serotype V and III which shows 
multi-drug resistance phenotype.  (Korean J Clin Microbiol 1999;2:64~70) 

Key words：Group B streptococci (GBS), Antimicrobial susceptibility, Erythromycin resistance,
Clindamycin resistance, Serotype 
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1990년대 초반까지만 해도 GBS의 erythromycin과 
clindamycin 내성 균주의 비율은 대부분 10% 이하이었
으나[7-10] 최근 Pearlman 등[11]은 erythromycin과 
clindamycin에 대한 내성률이 각각 16%와 15%로  급격
히 증가함을 보고하였고, 미국의 30개 이상의 병원에
서 분리된 균주를 대상으로 연구한 Pfaller 등[12]도 
erythromycin의 내성 균주의 비율이  21%로 높았다.  저
자들은[13] GBS에 대한 erythromycin 내성률은 5%이었
으나 clindamycin 내성률은 13.3%임을 보고하였다.  이
처럼 GBS 균주의 항균제  내성 비율은 지역과  시기에 
따라 다르므로 감수성 변화에  대한 지속적인  연구가 
필요하다. 

GBS의 혈청형은 GBS 감염의 역학적  자료를 얻는  
기본적인 시험으로서 나라, 인종 및 시기에 따라 혈청
형의 분포가 다르며, 혈청형의 종류에 따라 병원성의 
차이가 있을 뿐 아니라[1,14-16], 최근에 Fernandez 등
[17]은 erythromycin 내성인 GBS의 30%는  혈청형 V임
을 보고하여 erythromycin 내성과 혈청형과의 연관성을 
시사하였다. 우리 나라에서도 최근 임상검체에서 GBS 
분리율이 증가할 뿐만 아니라  혈청형의 분포가  변화하
고 있으며[14], 특히 원주지역에서 분리한 GBS 균주 
중 V 혈청형의 분리가 최근에 급격히 증가함을 보고
하였다[18]. 

이에 저자들은 1990년 3월부터 1998년 2월까지 8년
간 임상검체에서 분리된 GBS을 대상으로 혈청형과 항
균제 내성 양상과의 관계를 규명하고자 본 연구를  시
행하였다. 

 
 

재료 및 방법 
 

1990년 3월부터 1998년 2월까지 원주기독병원 임상
병리과에 분리되어 -70℃에 냉동 보관된 GBS 균주를 
3번에 걸쳐 혈액한천배지에 계대배양한  후 순수  분리
된 150주를 대상으로 항균제  감수성 시험을  시행하였
다.  
항균제 감수성 시험은 NCCLS 한천희석법[19]에 따
라 시행하였고 사용한 항균제는 penicillin G, 
erythromycin 및 tetracycline (Sigma Chemical, St. Louis, 
Mo. USA), vancomycin (Eli Lilly & Co., Indianapolis, Ind., 
USA), ceftriaxone (Roche, Basle, Switzerland), 
chloramphenicol(종근당, 서울), clindamycin (한국업존, 서
울)으로 총 7종이었다. 각각의 항균제는 정해진  방법에 
따라 용해시킨 후 배수희석하였으며, 농도 범위는 
0.008-1024 μg/mL이었다. 배지는 탈섬유 면양 혈액을 
5% 넣은 Mueller- Hinton agar (Difco, USA)를 사용하였다. 
시험 세균은 tryptic soy broth (Difco) 4 mL에 접종하여 증
균시킨 뒤 McFarland 0.5관의 탁도로 맞추고 이것을 다
시 1:10으로 희석하여 Steers replicator (Craft Machine Inc., 
Woodline, Pa., USA)로 접종하고 35℃에서 24시간 배양
한 후 판독하였다. 항균제  최소억제농도 (Minimal 
inhibitory concentration, MIC)는 세균의 증식을 억제시킨 
항균제의 최소 농도로 정하되,  1개의 집락이나 아주 엷
은 집락은 무시하였다. 감수성 시험의 정도 관리를 위

Table 1. Activity of antimicrobial agents against 150 clinical isolates of group B streptococci 

Antimicrobial agents MIC (μg/mL)  Percent 
 MIC50 MIC90 Range  S I R 

Penicillin G  0.03  0.06 0.008-0.06  100 0  0 
Ceftriaxone  0.06  0.06 0.015-0.12  100 0  0 

Clindamycin  0.06  8 0.015-256   79.3 0.7 20.0 

Erythromycin  0.06  1  0.03-≥1024   82.7 1.3 16.0 

Chloramphenicol  4  4     2-32   95.3 0.7  4.0 

Tetracycline 32 64  0.12-128    4.7 0 95.3 

Vancomycin  0.5  1   0.5-1  100 0  0 

Abbreviations: S, susceptible; I, intermediate; R, resistant. 
 

Table 2. Antimicrobial resistance rate of group B streptococci according to years 

No.(%) of resistance strain by years 
Antimicrobial 
agents 1990 

(n=7) 
1991 
(n=5) 

1992 
(n=12) 

1993 
(n=3) 

1994 
(n=13) 

1995 
(n=6) 

1996 
(n=50) 

1997 
(n=54) 

Clindamycin 0 (0) 0  (0)  0( 0) 0(  0)  3( 23.1) 2( 33.3) 12(24.0) 13(24.1) 
Erythromycin 0 (0) 0  (0)  0( 0) 0(  0)  0(  0) 0(  0) 13(26.0) 12(22.2) 

Chloramphenicol 0 (0) 0  (0)  1( 8.3) 1( 33.3)  0(  0) 0(  0)  2( 4.0)  2( 3.7) 

Tetracycline 6(85.7) 5(100) 11(91.7) 3(100) 13(100) 6(100) 49(98.0) 50(92.6) 
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하여 표준균주인 Enterococcus faecalis  ATCC 29212를 시
험하여 표준균주의 최소억제농도가 허용 범위에 드는 
지를 확인하였다. 150주의 GBS에 대한 혈청형 결과는 
이전의 연구[18]에서 얻어진 자료를 이용하였다. 
 

결    과 
 
1. 최소억제농도 범위와 항균제 내성률 

150 균주의 GBS에 대한 최소억제농도 범위는 penicillin 
G가 0.06 μg/mL 이하, ceftriaxone 0.12 μg/mL 이하, 
vancomycin 0.5-1 μg/mL, chloramphenicol 2-32 μg/mL, 
tetracycline 0.12-128 μg/mL, clindamycin 0.015-256 μ
g/mL 및  erythromycin이 0.03-≥1024 μg/mL이었다. 
MIC90은 penicillin G와 ceftriaxone이 0.06 μg/mL, 
erythromycin과 vancomycin은 1 μg/mL이었고, 
chloramphenicol, clindamycin 및 tetracycline은 각각 4 μ
g/mL, 8 μg/mL 및 64 μg/mL이었다. NCCLS의 Breakpoint
를 적용하여 해석할 때, tetracycline, clindamycin, 
erythromycin 및 chloramphenicol의 내성률은 각각 95.3%, 
20.0%, 16.0% 및 4.0%이었고, penicillin, ceftriaxone 및 
vancomycin에는 모두 감수성이었다(Table 1). 

2. 연도별 항균제 내성률 

연도별 GBS의 항균제별 내성 균주의 분리율은 
tetracy cline과 chloramphenicol에는 뚜렷한 차이가 없었
으나 clindamycin 내성 균주는 1994년부터 분리되기 시
작하여 1997년에 24.0%이었고 erythromycin 내성 균주
는 1995년까지는 없었으나 1996년과 1997년에는 각각 
26.0%와 22.2%이었다(Table 2). 

Table 3. Resistance rate of Group B streptococci according to serotypes 

No. (%) of resistant isolates by antimicrobial agents Serotype
s No. 

Tetracycline Clindamycin Erythromycin Chloramphenicol 

Ia  14  10(71.4) 0(0) 0(0) 0(0) 
Ib  57  57(100) 8(14.0) 2(3.5) 0(0) 

II   4   4(100) 0(0) 0(0) 0(0) 

III  56  55(98.2) 13(23.2) 13(23.2) 6(10.7) 

V  13  13(100) 9(69.2) 9(69.2) 0(0) 

NT   6   4(66.7) 0(0) 0(0) 0(0) 

Total 150 143(95.3) 30(20.0) 24(16.0) 6(4.0) 

Abbreviation: NT, Non-typeable. 
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3. 혈청형에 따른 항균제 내성률 

Ia와 II 및 nontypeable (NT) 혈청형은 tetracycline에 각
각 71.4%, 100% 및 66.7%의 내성이었으며 이외의 항균
제에는 모두 감수성이었다. 혈청형에 따른 clindamycin 
내성률은  

Table 4. Trend of resistance phenotypes of group B streptococci according to serotypes 

No. of isolates by years 
Serotypes Resistance phenotype 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 
No.(%) 

Ia No resistance   1   1  2   4(2.7) 

 TCr 1    1   3  5 10(6.7) 

Ib TCr 3 3 8  3 2 14 16 49(32.7) 

 TCr CLr     3 2   1  6(4.0) 

 TCr CLr EM r        2   2(1.3) 

II TCr  1  1    2   4(2.7) 

III No resistance 1         1(0.6) 

 TCr 2 1 2 1 5 2 10 11 34(22.7) 

 TCr CMr   1 1    1  1  4(2.7) 

 TCr CLr        2  1  3(2.0) 

 TCr EM r        3  1  4(2.7) 

 TCr CLr EM r        5  3  8(5.3) 

 TCr CLr CMr         1  1(0.6) 

 TCr CLr CMr EM r        1   1(0.6) 

V TCr        1  3  4(2.7) 

 TCr CLr EM r        2  7  9(6.0) 

NT No resistance         2  2(1.3) 

 TCr     1   3   4(2.7) 

Abbreviations: TC, tetracycline; r, resistant; CL, clindamycin; EM, erythromycin; CM, chloramphenicol; NT; non-typeable. 
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V, III, Ib의 순서로서 각각 69.2%, 23.2% 및 10.5%이
었고, erythromycin 내성률도 V, III, Ib의 순서로서 69.2%, 

23.2% 및 3.5%이었으며 chloramphenicol 내성  균주는 
혈청형 III에서만 있었고 내성률은 10.7% (6/56)이었다

Table 5. Sources and minimal inhibitory concentrations (MICs) of 38 isolates of group B streptococci which shows 
multi-resistance 

MIC (μg/mL) 
Serotypes Age 

(Years) Sex Specimen 
TC CL EM CM 

Ib 58 F Urine  32   2 0.03  2 
Ib 29 M Urine  32   2 0.03  2 

Ib 29 M Urine  32   2 0.06  2 

Ib 20 F Cervix  32   2 0.06  4 

Ib 38 M Prostatic juice  32   2 0.06  4 

Ib 30 F Cervix  64   2 0.06  4 

Ib 40 F Wound  32   8 1  4 

Ib 23 F Cervix  64 256 4  4 

III 25 M Urine 128   0.06 0.03 16 

III 33 F Cervix  64   0.06 0.06 16 

III 27 F Cervix  32   0.06 1  2 

III 44 F Cervix  32   0.06 1  4 

III 41 M Foot  32   0.06 2  2 

III 72 F Wound  32   0.125 2  4 

III 24 F Cervix  64   0.125 0.06 16 

III <1 M Blood 128   0.125 0.06 32 

III 38 F Cervix  16   1 0.06  4 

III 38 F Cervix  32   1 0.5  4 

III 45 F Cervix  32   2 1  4 

III 50 F Wound  64   4 0.06 16 

III 33 F Cervix  32   4 0.5  2 

III 33 F Cervix  32   8 1  4 

III <1 F Blood  32   8 1  4 

III 46 F Cervix  32  16 1  2 

III 74 F Urine  32  16 1  4 

III 25 F Cervix  32  16 2  4 

III <1 F CSF  32  16 2  4 

III 28 F Cervix  32 256 ≥1024  4 

III 28 F Cervix  64 256 ≥1024 16 

V 44 F Cervix  64 256 ≥1024  4 

V 24 F Cervix  64 256 ≥1024  4 

V 27 F Cervix  64 256 ≥1024  4 

V 29 M Wound  64 256 ≥1024  4 

V 21 F Cervix  64 256 ≥1024  4 

V 55 M Wound  64 256 ≥1024  4 

V 21 F Cervix  64 256 ≥1024  4 

V 34 M Wound  64 256 ≥1024  4 

V 42 M Prostatic juice  64 256 ≥1024  4 

Abbreviations: see table 4. 
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(Table 3). 

4. 연도별 내성률 

150주의 GBS 중 모든 항균제에 감수성인 균주는 7
주(4.7%)이었고 한가지 약제에  내성인 균주는  105주
(70.0%)로서 모두 tetracycline에만 내성이었다. 두  가지 
이상의 약제에 내성인 다약제  내성 균주의  비율은 
25.3%로서 17주(11.3%)와 20주(13.3%)는  각각 두  가지
와 세 가지 약제에 내성이었고 1주는 네 가지 약제에 
내성이었다. 혈청형에 따라 두 가지 이상의 약제에 내
성인 균주 수는 III, V 및 Ib가 각각 21주, 9주 및 8주이
었으며, 혈청형별 비율은 V, III 및 Ib의 순서로서  각각 
69.2%(9/13), 37.5%(21/56) 및 14.0%(8/57)이었다. 
Erythromycin에 내성인 균주는 24주로서 이 중  20주
(83.3%)는 clindamycin에도 내성이었다(Table 4). 

5. 다약제 내성균주 

다약제 내성인 38주 중  혈청형 Ib와 III는  1주와 2주
만이 clindamycin MIC가 256 μg/mL이었으나 혈청형 V
는 9주 모두 256 μg/mL이었고 Ib를  제외하곤 
clindamycin MIC가 256 μg/mL이었던  균주는 
erythromycin MIC가 모두 1024 μg/mL이상이었다(Table 
5). 
 

고    찰 
 

GBS은 penicillin에 100% 감수성이므로 이 균에 의한  
전신성 감염에는 감수성 시험을 시행하지 않고 
penicillin을  투여할 수도 있으나,  감염부위에 따라  약제 
침투성이 낮거나 penicillinase를 생성하는 상재균이 존
재할 경우에는 penicillin의 치료 실패율이 높다[9,20,21].  

GBS의 erythromycin, clindamycin 및 tetracycline에 대
한 내성 균주의  비율은 지역과  시기에 따라  다르다. 
본 연구에서 GBS의 penicillin, ceftriaxone 및 vancomycin
에 대한 감수성 결과는  다른 보고들과  마찬가지로 
100% 감수성을 보였다[6-10]. 그러나, erythromycin의 내
성률은 1980-1992년 사이에 세브란스병원의 임상검체
에서 분리된 균주의 5%[6]와  원주지역 임신부를  대상
으로 연구한 저자들[13]의 5%, 독일에서 분리한 균주의 
1.4%[22], 미국의 임신부에서 분리한 균주를 대상으로 
Berkowitz 등[9]이 1990년에 보고한 3.2%, Fernandez 등
[17]이 미국에서 1992-1996년 사이에 혈액과 뇌척수액
에서 분리한 균주의 7.4%, 1992년 스페인 임상검체에서 
분리한 균주의 8%[8], 1991년 그리스 여성 생식기계 검
체에서 분리된 균주의  9%[10]로 보고된  바 있다.  본 
연구에서 erythromycin 내성률은 16%로서 1997년 임신
부를 대상으로 한 Pearlman 등[11]의 16%와  같았다. 
Clindamycin 내성률도 본 연구에서는 20%로서 국내외
의 0-15%[6-11]보다 높았다. Erythromycin과 clindamycin

은 화학구조는 같은 계열이 아니지만 작용 기전과  내
성 기전이 유사하다. GBS의 macrolide 내성 기전은 잘 
알려져 있지 않으나 A군 연쇄구균과 유사할 것으로 생
각되고 있다[7,23]. 그러므로 GBS의 macrolide 내성 표현
형도 erythromycin과 clindamycin의 MIC가 모두 높은 
구성형과 erythromycin 내성 수준은 높지만 clindamycin
에는 감수성인 유도형 및 erythromycin의 MIC가 8-16 
μg/mL 정도로  비교적 낮고  clindamycin에는  감수성인 
유출형 등이 있을 것이다[7,23]. Pearlman 등[11]은 
erythromycin 내성 균주 중 62%가 clindamycin 내성이었
고 clindamycin 내성인 균주의 90%는 erythromycin 내성임
을 보고하였으며, Tsakris  및 Maniatis[10]는 erythromycin에 
내성이었던 균주의 2/3는 clindamycin에 감수성이므로 
유도형 내성 기전을 갖는 균주가 증가하고 있음을  주
장하였다. 본 연구에서는 erythromycin 내성인 24주 중 
20주가 clindamycin에 내성으로서  구성형 내성이  83.3%, 
유도형 또는 유출형이 16.7%를 차지하는 것으로 추측되
었으나 macrolide 유전자 연구를 시행하지 않아 정확한 
내성 기전과 표현형은 알 수 없었다. 
본 연구의 tetracycline과 chloramphenicol의 내성률은  
각각 95.3%와 4.0%로 정 등[6]의 90%와 0%, Betriu 등
[8]의 90%와 3%보다 다소 높았다. 또한 본 연구의 다
약제 내성 GBS의 분리율은 25.3%로서 Berkowitz 등[9]
의 19%보다 높았다. 
본 연구에서 tetracycline과 chloramphenicol의 내성률
은 연도별로 변화가 없었으나 clindamycin과 
erythromycin은 각각 1994년과 1996년부터  내성균주가 
분리되기 시작한 이후로 20% 이상의 높은 내성률을 
보였다. 최근 들어 clindamycin과 erythromycin 내성률이 
급격히 증가한 원인은 erythromycin과 clindamycin에 동
시 내성을 보이는 혈청형 V와 III의 분리율이 1996년
부터 증가하였기 때문으로 생각되었다.  특히 혈청형  V
는 1995년까지는 한 주도  분리되지 않았으나  1996년과 
1997년에는 각각 3주와 10주가 분리되었으며, 이 중 9
주가 erythromycin과 clindamycin에 동시 내성이면서 
erythromycin과 clindamycin에 대한 MIC가 256 μg/mL 

이상의 고도 내성이었다. 혈청형 III은 56균주 중 9주
만이 erythromycin과 clindamycin에 동시 내성이었고 고
도내성은 2주밖에 없었다. 혈청형 Ib는 57주가  분리되
어 가장 흔히 분리되는 혈청형이었으나 erythromycin과 
clindamycin에 동시 내성인 균주는 1996년의 2주뿐이었
다. Erythromycin에는 감수성이면서 clindamycin에는  내
성인 균주는 혈청형  Ib와 III에서만  6주와 4주가  관찰
되었고 이외의 혈청형에서는 없었으며, chloramphenicol 
내성 균주는 혈청형 III에서만 관찰되었다. 1993년 
Tsakris 및 Maniatis[10]는 외래환자의 여성 생식기계에
서 분리된 GBS를 대상으로 erythromycin 내성과 혈청
형과는 연관성이 없음을 보고하였으나 최근  Fernandez 
등[17]은 erythromycin 내성 GBS의 30%는  혈청형 V임
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을 보고하여 본 연구와 비슷하였다. 
 

요    약 
 

배  경：최근 8년간 임상검체에서 분리된 B군 연쇄구
균(Group B streptococci, GBS)의 연도별 항균제 내성 추
이를 알아보고 GBS의 혈청형과 항균제 내성과의 관계
를 규명하고자 본 연구를 시행하였다. 
방  법：1990년부터 1997년까지 임상검체에서 분리된  

150주의 GBS를 대상으로 7가지 항균제에 대하여 한천
희석법으로 최소억제농도를 측정하였고 GBS의 혈청형
을 조사하였다. 
결  과 ： 임상검체에서 분리한 GBS 150주의  

clindamycin, erythromycin, chloramphenicol 및 tetracycline
에 대한 내성률은 각각 20.0%, 16.0%, 4.0% 및 95.3%이
었으며 penicillin, ceftriaxone 및 vancomycin에 내성인 균
주는 없었다. Erythromycin에 내성인 24주 중 20주
(83.3%)는 clindamycin에도 내성이었다. 혈청형에  따른 
erythromycin 내성률은 V (69.2%), III (23.2%) 및  Ib 
(3.5%)의 순이었으며 혈청형 Ia와 II인 균주는 
erythromycin과 clindamycin에 대하여 모두 감수성이었
다. 
결  론：임상검체에서 분리된 GBS의 erythromycin과 

clindamycin 내성균주의 현저한 증가는 다약제 내성을 
보이는 혈청형 V와 III의 분리가 최근 들어 급격히 증
가했기 때문으로 사료되었다. 
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