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Background: Group B Streptococcus (Streptococcus 
agalactiae, GBS) is a major cause of severe in-
fections in neonates, including bacteremia, pneumo-
nia, and meningitis, and is generally vertically trans-
mitted from a colonized, pregnant woman to her 
infant. Penicillin is the drug of choice to treat GBS 
infections, because GBS strains are uniformly sus-
ceptible to penicillin. Recently, however, penicillin re-
sistant GBS strains have been reported and the 
rates of erythromycin and clindamycin resistance 
have increased. We evaluated the perineal colo-
nization rates and antimicrobial susceptibility of GBS 
strains isolated from pregnant and non-pregnant 
women.
Methods: The antibiotic susceptibilities of a total of 
180 GBS strains isolated from two university hospi-
tals and one reference laboratory between May 2008 
and January 2009 were determined using disk dif-
fusion and broth microdilution methods. The pres-
ence of erythromycin resistance genes was confirmed 

by PCR. 
Results: The average colonization rate of pregnant 
women was 5.5%. The overall colonization rates of 
pregnant and non-pregnant women ranged between 
5.5% and 7.5%. All 180 GBS strains were suscep-
tible to penicillin. Fifty strains (27.8%) were resistant 
to erythromycin, whereas 78 (41.1%) were resistant 
to clindamycin. The ermB gene was identified in 40 
isolates and 44 isolates had constitutive macrolide- 
lincosamide-streptogramin B resistance phenotypes. 
Conclusion: Our findings indicate an increased GBS 
colonization rate and an increase in macrolide resist-
ance in GBS strains in recent years, emphasizing 
the need for further surveillance and continual mon-
itoring of antimicrobial susceptibility. (Korean J Clin 
Microbiol 2009;12:180-185)
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서      론

  Group B Streptococcus (Streptococcus agalactiae, GBS)는 신

생아 패혈증 및 뇌막염의 주요한 원인균이며, 이 감염은 감염 

환자의 10∼20%가 사망하는 중증 감염병이다[1]. 임신한 여성

에서는 무증상 세균뇨, 요로 감염 및 양막염과 연관이 있으며, 
최근에 분만한 여성에 있어서는 자궁내막염과 창상 감염을 일

으킨다. 생후 첫 주 내에 발생하는 신생아 감염증은 GBS가 산

통이나 분만 중 질에 보균한 산모로부터 신생아로 수직감염에 

의해 일어나며, 생후 1∼3개월 사이에 발생하는 감염증은 간호 

도중에 얻어지는 것으로 생각된다. 그러므로 GBS 보균 산모를 

찾는 산전 감시 배양 검사가 권고되고 있으며, 보균 상태라면 

임신 중 및 분만 시에 penicillin 또는 ampicillin을 투여하여 신

생아 GBS 감염증을 예방하도록 권하고 있다. 또한 보균 산모

에서 태어난 신생아를 격리하는 등의 감염관리를 통해서 주산

기 위험 인자를 예방할 수 있다[2,3]. 
  임신부의 GBS 보균율은 나라 및 인종에 따라 다르며, 국내

에서는 임신부를 대상으로 한 연구에서 3.9%의 낮은 보균율이 

보고된 바 있으나 항균제 감수성률에 대해서는 보고가 거의 없

는 실정이다[1]. GBS는 penicillin 내성이 거의 없는 것으로 알

려져 있어서 항균제 감수성 검사 없이 penicillin 치료를 할 수 

있다. 그러나 2006년 Kimura 등[4]이 penicillin 비감수성인 

GBS 14균주를 보고한 바 있다. 만약 GBS의 penicillin 내성이 

1% 정도 이상으로 퍼져있다면 통상적인 감수성 검사가 필요하

다고 본다. 또한 penicillin 과민 환자에서 대체 약으로 사용하
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는 erythromycin 및 clindamycin 에 대한 내성이 최근 증가되고 

있다는 보고가 있어 감수성 검사가 필요한 시점이다[5,6]. 그러

나 국내에서는 가임기 여성에서의 GBS 보균율 및 항균제 감수

성률, macrolides 항균제의 내성기전에 대한 연구가 드문 상황

이다. 따라서 본 연구에서는 임신부를 포함한 여성을 대상으로 

GBS의 질 및 회음부의 보균율을 알아보고, penicillin을 포함한 

다양한 항균제에 대한 항균제 감수성률을 파악해 보았다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  2008년 5월부터 2009년 1월까지 네오딘의학연구소에서 산

모의 GBS 선별 검사(GBS screening test)에서 분리된 GBS 29
균주, 질 및 자궁경부 일반 면봉배양검사(cervix-vaginal cul-
ture)에서 분리된 GBS 17균주, 소변배양에서 분리된 GBS 25 
균주, 2008년 5월 이전에 GBS 선별 검사에서 분리되어서 동결 

보관되어 있던 GBS 23균주를 포함하여 94균주를 대상으로 하

였다.
  2008년 7월부터 12월까지 가톨릭대학교 의정부성모병원에

서 가임기 여성의 질 및 소변에서 분리된 GBS 35균주 및 2008
년 7월부터 9월까지 분당서울대학교병원에서 산모의 GBS 선
별 검사에서 분리된 GBS 47균주 및 신생아에서 분리된 GBS 
4균주를 냉동 보관한 후 검사하였다. 
  세 기관 모두 대상환자는 15세부터 49세까지의 가임기 연령

대(일반적인 초경 및 폐경기 연령)의 여성으로 하였으며, 동일 

환자에서 분리되는 반복 균주의 경우 첫 번째 분리 균주를 대

상으로 하였다.

2. 배양 및 동정검사

  임신 35∼37주 사이의 산모 및 15세에서 49세까지의 가임기 

여성의 질, 요도구, 항문주위, 직장 등에서 채취한 1개 또는 2개
의 면봉 검체를 Amies 또는 Stuart 운송배지에 넣어 4oC로 18
시간 내에 운송하여 혈액한천배지 및 CNA (Columbia colistin 
nalidixic acid) 선택배지에 접종한 후 면봉을 LIM broth 
(Todd-Hewitt broth with 10μg/mL colistin and 15μg/mL nali-
dixic acid)에 접종하였다. 소변 검체는 혈액한천 배지 및 

MacConkey 배지에 접종하였다. 이후 35∼37oC, 5% CO2 배양

기에서 배양 후 24시간과 48시간에 관찰하여 작은 β-용혈대가 

있거나 용혈대가 없는 큰, 회색의 반투명 집락이면서, catalase 
검사 음성이면 그람염색을 실시하였다. 그람양성알균이면서 

CAMP 검사 양성, Streptococcus 항혈청 검사에서 B군 항혈청

에 응집하고, PYR 검사 음성인 경우에 GBS로 동정하였다.

3. 동결보관 균주의 검사

  의정부성모병원, 분당서울대학교병원에서 냉동 보관하였던 

GBS 균주는 드라이아이스를 이용하여 냉동운송 후 혈액한천

배지에 두 번 계대 배양하여 검사를 실시하였다. 

4. 디스크확산법을 이용한 항균제 감수성 검사

  모든 균주에 대해서 디스크확산법을 이용하여 penicillin, am-
picillin, clindamycin, erythromycin, cefazolin, vancomycin (BBL 
Sensi-Disc, Sparks, Maryland, USA)에 대한 감수성 검사를 실

시하였다. 판정은 Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI)을 기준으로 하였다[7].

5. Clindamycin 유도내성 검사(D-test)

  Erythromycin 내성인 균주 중 clindamycin에 감수성인 균주

에 대해서 D-test (double disk diffusion)를 이용해서 clindamy-
cin 유도내성(inducible clindamycin resistance) 검사를 하였다. 
D-test는 clindamycin (2μg)과 erythromycin (15μg) 디스크를 

12 mm 간격을 두고 검사 시 clindamycin의 억제대가 D자처럼 

편평해지면 유도성 clindamycin 내성으로 간주하여 보고하였다

[7]. 

6. Microbroth dilution법을 이용한 항균제 감수성 검사

  모든 균주에 대해서 penicillin, oxacillin, cefotaxime, cefoxitin 
(Sigma, St. Louis, Missouri, USA)에 대한 microbroth dilution 
검사를 CLSI에 따라서 시행하였다[8]. Penicillin, cefotaxime의 

감수성 판정기준은 CLSI M100-S18에 따라 MIC ≤0.12, ≤0.5 
μg/mL로 하였으며, oxacillin, cefoxitin에 대한 CLSI의 감수성 

판정 규정은 없지만 oxacillin은 Kimura 등[4]이 정했던 기준인 

≥2μg/mL인 경우, cefoxitin은 Dahesh 등[9]이 경고수치로 정

했던 ≥8μg/mL인 균주를 비감수성으로 간주하였다[2,9]. 미량

액체배지희석법은 3% 용혈된 말 혈액이 첨가된 cation-adjusted 
Mueller Hinton Broth (CAMHB) 배지를 이용하여 최종 균 농

도가 5×105 CFU/mL으로 접종하여 36oC에서 20∼24시간 배양

한 후 육안으로 판독하였다. 

7. 자동화장비를 이용한 MIC 항균제 감수성 검사

  디스크확산법에서 erythromycin에 내성 또는 중등도 내성인 

균주를 MICroSTREP plus panel (Siemens Co., West Sacramento, 
California, USA)을 이용해서 penicillin, chloramphenicol, ampi-
cillin, cefepime, cefotaxime, ceftriaxone, levofloxacin, azithro-
mycin, clindamycin, erythromycin, tetracycline, vancomycin에 대

한 항균제 감수성 검사를 시행하였다. 균주는 3% 용혈된 말 혈

액이 첨가된 CAMHB 배지를 이용하여 탁도를 맞추어서 검사하

였으며, 판정은 CLSI M100-S18에 따라서 시행하였다[7]. 

8. Erythromycin 내성균의 유전자형 검사

  항균제 내성검사상 erythromycin에 내성인 균주에 대해서 
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Table 1. Disc diffusion susceptibility test results of 180 GBS strain

Antibiotics % susceptible

   Penicillin 180/180 (100) 
   Ampicillin 180/180 (100) 
   Clindamycin 102/180 (58.9) 
   Erythromycin 130/180 (72.2) 
   Cefazolin 180/180 (100) 
   Vancomycin 180/180 (100)
   D-test     3*/6 

*D zone positive; inducible clindamycin resistance. 

Table 3. MicroScan MIC susceptibility test of 47 erythromycin non- 
susceptible GBS strains*

% %Antibiotics Antibioticssusceptible susceptible

Ampicillin 47/47 (100) Cefepime 47/47 (100) 
Cefotaxime 47/47 (100) Ceftriaxone 47/47 (100) 
Meropenem 47/47 (100) Penicillin 47/47 (100) 
Vancomycin 47/47 (100) Chloramphenicol 44/47 (93.6) 
Clindamycin 6/47  (12.8) Levofloxacin 45/47 (95.7) 
Tetracycline 1/47  (2.1) Azithromycin 0/47  (0)

*3 strains: not tested.

Table 2. Microbroth dilution antimicrobial susceptibility test results 
of 180 GBS strains

Antibiotics MIC (μg/mL)50/90* MIC range

Penicillin ≤0.06/≤0.06 ≤0.06 
Oxacillin ≤0.5/≤0.5 ≤0.5 
Cefotaxime ≤0.06/≤0.06 ≤0.06 
Cefoxitin 4/4 2∼4 

*MIC (μg/mL)50/90, MICs for 50 and 90% of strains tested.

Seeplex GBS-R ACE Detection kit (Seegene Inc., Seoul, Korea)
을 이용하여, PCR 방법으로 erm, mef 내성유전자 검사를 시행

하였다.

결      과

1. 가임기 여성의 질 및 회음부에서의 GBS 보균율

  2008년 5월부터 2009년 1월까지 본원에서 산모 GBS 선별검

사의 의뢰건수는 530건이었으며, 29건이 양성이어서 양성률은 

5.5%였다. 비산모의 자궁경부 및 질 면봉 검체 배양은 289건 

중 17건에서 양성이어서 5.9%였다. 따라서 가임기 여성의 질 

및 회음부 보균율은 전체 819건 중 46건이 양성으로 양성률은 

5.6%였다.
  의정부성모병원에서 산모를 포함한 가임기 여성의 질 및 회

음부에서의 GBS 보균율은 467건 의뢰건수 중 35건이 양성이

라 7.5%의 양성률을 보였으며, 분당서울대학교병원의 산모 

GBS 선별 검사상 보균율은 801건의 의뢰건수 중 44건이 양성

이라 5.5%였다. 그러므로 산모를 포함한 세 기관의 가임기 여

성의 질 및 회음부 GBS 보균율은 5.5∼7.5% 분포로 볼 수 있

으며, 두 기관에서 산모의 보균율은 5.5%였다. 

2. 디스크확산법을 이용한 항균제 감수성 검사 결과

  가임기 여성의 질, 회음부 및 소변검체에서 분리된 176건의 

GBS균주와 4명의 신생아에서 분리된 균주를 포함한 180건의 

GBS에 대한 감수성 검사 결과상 penicillin, ampicillin, cefazo-
lin, vancomycin에 대해서는 모든 균주가 감수성이었다.  Clin-
damycin 감수성률은 58.9% (102/180), erythromycin 감수성률

은 72.2% (130/180)였다(Table 1). Oxacillin과 ceftizoxime에 대

한 감수성 결과는 판독기준이 없어서 억제대 지름만 측정하였

으며, oxacillin은 12∼22 mm, ceftizoxime은 20∼44 mm 범위

의 억제대를 나타내었다.

3. D-test

  Erythromycin 내성, clindamycin 감수성으로 D-test를 시행한 

6건 중 3건이 양성이어서 inducible clindamycin 내성으로 보고 

되었으며, 내성유전자에 대한 검사에서 2건은 음성, 1건은 

ermA/TR 양성으로 나타났다. D-test 음성인 3건의 내성유전자

검사는 모두는 mefA/E로 나타났다(Table 1).

4. Microbroth dilution법을 이용한 항균제 감수성 결과

  Penicillin, cefotaxime에 대해서는 검사한 180균주 MIC 값이 

각각 ≤0.06μg/mL와 ≤0.06μg/mL로서 감수성 범위였으며, 
oxacillin의 MIC는 모두 ≤0.5μg/mL으로, oxacillin에 대한 

CLSI 규정은 없지만 모두 감수성으로 간주되었으며, cefoxitin 
MIC는 2μg/mL이 19균주, 4μg/mL이 161균주로, 경고기준으

로 정했던 >8μg/mL에 해당되는 균주는 없었다(Table 2).

5. Erythromycin 내성 균주에 대한 자동화 장비를 이용한 항균

제 감수성 검사 결과

  디스크확산법에서 erythromycin에 내성 또는 중등도 내성인 

47균주에 대해서 MicroScan을 이용한 항균제 감수성 검사상 

erythromycin에 중등도 내성인 4균주는 모두 내성이었으며, 
ampicillin, cefepime, cefotaxime, ceftriaxone, meropenem, pen-
icillin, vancomycin에 대해서는 모든 균주가 감수성이었으며, 
chloramphenicol 93.6% (44/47), clindamycin 12.8% (6/47), lev-
ofloxacin 95.7% (45/47), tetracycline 2.1% (1/47)의 감수성률을 

보였으며, azithromycin에 대해서는 모두 내성이었다(Table 3). 
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Table 4. MLS phenotypes and genotypes of 50 erythromycin-resistant 
strains

Phenotype Genotype No. of strains 

M (EMR CMs) mefA/E  3  
cMLSB (EMR CMR) ermB 40 

ermA/TR  1 
ermB, mefA/E  1 
mefA/E  2 

iMLSB (EMR CMs) ermA/TR  1 
None  2

Abbreviations: EM, erythromycin; CM, clindamycin; M, efflux; 
cMLSB, constitutive MLSB resistance; iMLSB, inducible MLSB

resistance.

Fig. 1. MLS genotype analysis of erythromycin-resistant 
GBS strains. Lane M: 100 bp DNA ladder marker; Lane
1,2,4,5: Negative patient’s strains; Lane 3,6,7,10: ermB 
gene positive strains; Lane 8: Negative control; Lane 9: 
ermA/TR gene positive strains; Lane 11: mefA/E gene 
positive strains; Lane 12: Positive control.

6. Erythromycin 내성 균주의 유전자형 검사 결과

  Erythromycin에 내성인 50균주에 대해서 실시한 erm 또는 

mef 형 내성유전자 검사 결과 ermB 유전자가 40건으로 가장 

많이 분리되었으며, mefA/E 유전자가 5건, ermA/TR 유전자가 2
건, mefA/E 및 ermB 유전자 동시 양성이 1건이었으며, 2건은 

내성유전자가 검출되지 않았다. 내성에 대한 표현형으로는 구

성형 MLSB (constitutive macrolide-lincosamide-streptogramin 
B)내성이 44건으로 가장 많았으며, 유도형(inducible) MLSB 내
성이 3건, M형 내성이 3건이었다(Table 4, Fig. 1).

고      찰

  GBS는 건강인의 장이나 여성 생식기에 상재균으로 존재하

나, 신생아 감염, 주산기 임산부 및 성인에게 감염을 일으키는 

것으로 알려져 있다[10]. 신생아 감염률은 나라에 따라 다른데 

미국은 신생아 1,000명 중 1∼4명이 감염된다고 하였으나 국내

의 신생아 감염은 낮은 편이다. 이는 GBS의 국내 임산부 보균

율이 외국에 비해 낮기 때문으로 추정되나 1994년 Uh 등[1]은 

국내 임산부 보균율이 3.9%로 과거에 비해 현저히 높아졌음을 

보고한 바 있다. 또한 2001년 Yi 등[11]은 최근 9년간 GBS 분
리율이 과거에 비해 상승하여, GBS에 의한 감염이 증가추세임

을 시사한 바 있다. 이는 우리나라에서도 성인에서의 GBS 감
염률 및 여성 생식기에서의 보균율 등에 관심을 가져야 할 때

라고 보여지며, 또한 GBS가 우리나라에서도 신생아 감염의 중

요한 원인균으로 대두되고 있음을 시사한다고 보여진다.
  가임여성의 생식기에서의 GBS 보균율은 나라에 따라 매우 

다르다. 미국의 경우에는 5∼35%로 알려져 있는데[12], 일본의 

경우는 0.7∼10.0%로 보고된 바 있고[13], 국내에서는 0.3∼
3.9%로 보고된 바 있다. 또한 Schuchat[14]은 미국에서 1990년
에 신생아 1,000명당 GBS 감염이 1.8예였으나 1999년에는 0.8
명으로 감소한 것으로 보고한 바 있으며, 이는 출산 직전 산모

에게 항생제를 예방적으로 투여한 때문으로 보았다. 따라서 

GBS에 의한 신생아 감염병의 유병률과 사망률이 높은 미국과 

유럽에서는 임신부에서 GBS 선별검사 및 보균자에 대한 산전 

예방적 항생제 치료를 권유하고 있다. 
  본 연구에서도 기관에 따라 약간의 차이가 있었지만 가임기 

여성의 질 및 회음부 GBS 보균율은 5.5∼7.5%, 산모의 보균율 

만으로 보면 5.5∼6.3% 정도였다. 이 보균율은 과거의 보고에 비

해서는 증가된 결과라 향후 보균율이 증가 추세인지에 대해서는 

지속적인 감시가 필요하다고 보여진다. 또한 미국 등의 보균율 

보다 상당히 낮은 보균율을 나타내고 있는데 이러한 보균율의 차

이가 사회환경적인 영향 등 어떤 요인에 의한 것인지를 분석하면 

향후 보균율의 추이를 예측하는 데 도움이 되리라 본다.  
  GBS는 현재까지는 penicillin에 내성이 거의 없는 것으로 알

려져 있어서 통상적인 항균제 감수성 검사를 시행하고 있지는 

않다. 그러나 1994년 스페인에서는 GBS의 penicillin과 ampi-
cillin에 대한 중등도 내성률을 각각 2%와 8%로 보고한 바 있

으며[15], 2006년 Kimura 등은 penicillin 비감수성 GBS 균주 

14균주를 보고한 바 있다[2]. 이들은 PBP2X 유전자의 점돌연

변이에 의한 penicillin binding의 감소가 이러한 비감수성의 원

인으로 보고하였다[2]. 호주에서는 GBS의 erythromycin 내성률

을 2.8%로 낮게 보고한 바 있다. 그러나 독일에서 성인 여성의 

비뇨생식기에서 분리된 GBS에 대한 항균제 내성 검사상 eryth-
romycin 내성률이 1997년 6%, 1999년 12%, clindamycin 내성

률은 2%에서 7%로 보고한 바 있으며, 신생아 검체에서의 GBS 
erythromycin 내성률도 4.7%에서 12%로 증가되었다고 보고한 

바 있다[6]. 최근 외국에서의 erythromycin 내성률은 20% 정도, 
clindamycin 내성률은 4∼5%로 보고되고 있어 GBS의 macro-
lide, lincosamide 내성이 증가되는 추세로 보인다. 
  2003년 일본에서는 소아 환자의 검체에서 분리된 GBS의 항
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균제 감수성 검사 결과 penicillin 중등도 내성 21균주(18%), 내
성 1균주(1%)를 보고하였다[16]. 또한 이 연구에서는 ampi-
cillin에 내성인 51균주(44%), cefotaxime에 내성인 6균주(5%)
를 보고하였다. 2004년 Simoes 등[12]은 미국여성의 생식기 검

체와 신생아로부터 분리된 GBS에 대한 항균제감수성검사에서 

penicillin에 내성인 균은 찾지 못했으나, 중등도 내성률이 17%, 
ampicillin에 대한 중등도 내성률도 15%로 보고한 바 있다. 또
한 최근 Uh 등[17]은 국내 GBS 균주에 대한 연구에서 clinda-
mycin, erythromycin, tetracycline 내성률을 43.1%, 36.7%, 95.4%
로 보고한 바 있다. 
  본 연구에서는 penicillin 비감수성 균주는 없었다. 그러나 

clindamycin 내성률은 41.1%, erythromycin 내성률은 27.8%로 

나타나서 MLSB계열 항균제가 더 이상 믿을 만한 경험적 또는 

예방적 치료제가 아니며, penicillin 과민반응이 있는 환자에게 

처방 시 clindamycin 및 erythromycin에 대한 감수성검사가 반

드시 필요하다고 생각된다. 또한 대체 약으로 cefazolin을 투여

하는 것도 고려할 만하다고 본다.      
  GBS에서 erythromycin과 clindamycin 내성의 가장 흔한 기

전은 erm 유전자에 의한 표적 변형(target site modification)이
나, mef 유전자에 의한 erythromycin의 능동적 유출(active ef-
flux)이다[5]. Erm 유전자는 MLSB 항균제의 구성형 또는 유도

형 내성에 관여하며, mef 유전자는 macrolides 내성(M형 내성)
과 관계된다. 본 연구에서는 ermB 유전자가 가장 많이 분리되

었으며, 표현형으로는 cMLSB 내성형이 가장 많았다. 이는 Uh 
등[17]이 2007년 국내 erythromycin 내성 GBS의 92.5%가 

ermB 유전자를 가진 것으로 보고한 것과 캐나다에서 de 
Azavedo 등[10], Desjardins 등[18]이 구성형 내성 GBS 중에서

는 ermB 유전자가, 유도형 내성균 중에서는 ermTR 유전자가 

많은 것으로 보고한 것과 일치되는 결과이다. 
  본 연구의 결과로 볼 때 국내 가임기 여성 생식기에서의 GBS 
보균율 및 erythromycin, clindamycin 내성률이 증가 추세로 보여

지며, 이미 일본 및 미국 등에서 일차 약제인 penicillin에 중등도 

내성 및 내성을 가진 GBS가 보고되고 있으므로, 향후 지속적으

로 GBS 보균율 및 항균제 내성 양상을 파악하고, 추이를 관찰하

는 것이 신생아 GBS 감염을 치료, 예방 관리, 성인 GBS 감염에

서의 치료 및 내성균 관리를 위해 필수적이라고 생각한다. 
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=국문초록=

국내 여성 질-회음부에서 분리된 Group B Streptococcus (GBS)
보균율 및 항균제 감수성 

1네오딘의학연구소, 2분당서울대학교병원 진단검사의학과, 3가톨릭대학교 의과대학 진단검사의학교실 

이선화1, 박경운2, 이혜경3, 김미영1, 김진용1, 권원경1, 박이선1

배경: Group B streptococcus (Streptococcus agalactiae, GBS)는 신생아 패혈증 및 뇌막염의 주요한 원인균으로 보균상태인 

임산부로부터 신생아에게 수직 감염되는 것으로 알려져 있다. GBS는 penicillin 내성이 거의 없는 것으로 알려져 있었으

나 최근 penicillin 비감수성 균주의 출현 및 erythromycin, clindamycin 내성균의 증가가 우려되고 있다. 따라서 본 연구에

서는 임신부를 포함한 여성을 대상으로 GBS의 질 및 회음부의 보균율을 알아보고, 다양한 항균제에 대한 항균제 감수성

률을 파악해 보았다.
방법: 2008년 5월부터 2009년 1월까지 두 대학병원과 한 임상검사센터에서 산모를 포함한 가임기 여성의 질 및 회음부 

면봉 검체 및 신생아에서 분리된 180건의 GBS균주에 대해서 디스크확산법 및 broth microdilution 법을 이용한 항균제 

감수성 검사를 시행하였으며, erythromycin 내성 균주의 유전자형 검사를 PCR방법으로 시행하였다. 
결과: 가임기 여성의 질 및 회음부 GBS 보균율은 5.5∼7.5%, 산모에서의 보균율은 5.5∼6.3%였다. 항균제 감수성 검사상 

penicillin에 모두 감수성이었으며, clindamycin 및 erythromycin 내성률은 41.1%, 27.8%였다. Erythromycin 내성유전자 검사 

결과 ermB 유전자가 40건으로 가장 많이 분리되었으며, 표현형으로는 구성형 cMLSB 내성이 가장 많았다. 
결론: 국내 가임기 여성 생식기에서의 GBS 보균율 및 erythromycin, clindamycin 내성률이 증가 추세로 나타나므로, 향후 

지속적으로 GBS 보균율 및 항균제 내성 양상을 파악하고, 추이를 관찰하는 것이 신생아 감염예방 및 내성균 관리를 

위해 필요하다고 생각한다. [대한임상미생물학회지 2009;12:180-185]
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