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Listerosis는 주로 임산부와 신생아, 노약자, 면역

기능 저하자에 질병을 일으키는 병원균이며, 신생

아실에서의 집단 발병이나, 음식과 관련되어 집단

발병 하기도 한다. 임신 중에 Listeria에 감염되면

임산부는 경미한 증세만을 일으키지만 태아 및 신

생아는 경태반 감염이나 분만시 산도를 통과하면서

조발형 및 지발형 listerosis가 발생하여 태아 사망

이나, 유산, 조기 분만, 출생 후 심한 호흡곤란증,

패혈증 및 사망 등의 결과를 가져올 수 있다1) . Lis-
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teria monocytogenes는 group B streptococcus, Esch-

erichia coli 등과 함께 신생아 패혈증 및 뇌막염을

일으키는 3대 원인균으로 알려져 있으나 국내에서

는 Listeria에 의한 신생아 감염의 보고가 드문 편

인데, 이것은 발생 빈도가 매우 낮거나 또는 미생

물학적으로 Listeria와 diphtheroid나 β용혈성 연쇄

상 구균 등과의 감별이 용이하지 않기 때문이라고

생각되며2 )
아직까지 조기 분만과 연관되어 발생된

보고는 없었다. 저자들은 재태기간 26주에 별다른

산모의 과거력이 없이 조기 진통을 일으켜 출생한

690g의 초극소 저체중 출생아에서 호흡곤란과 패혈

증으로 사망 후 혈액 배양 검사결과 확인 결과 L.

monocytogenes가 자랐음을 확인하였기에 이를 보고

하는 바이다.

초극소 저출생 체중아에서 발생한
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Listeria monocytogenes is one of the important causes of neonatal sepsis and listerial neo-

natal infection manifests in two forms : Early-onset sepsis syndrome, associated with spontane-

ous abortion, still birth, preterm labor, granulomatosis infantiseptica, respiratory distress, sepsis,

hemodynamic compromise and late-onset listerosis mainly associated with meningitis. Cases

of neonatal listerosis reported in Korea have been rare and all were full term newborns. We,

herein, report a case of early-onset sepsis due to L. monocytogenes in a extremely low birth

weight infant who were born in a critical condition and succumbed in the second day of life

despite the intensive care.

. K e y W ords : Listeria monocytogenes, Neonatal sepsis, Extremely low birth weight infant
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증 례

환 아 :최○○, 아기, 1일, 남아

주 소 :출생 직후부터 시작된 심한 호흡곤란과

활동 불량

현병력 :환아는 재태기간 26주에 690g으로 질식

분만되었다. 분만시 Apgar score는 1분 1점, 5분 1

점이었다. 출생 당시부터 심한 호흡곤란과 활력저

하의 소견을 보여 분만실에서 기관삽관 후 ambu-

bagging으로 산소공급을 실시하면서 신생아 중환자

실로 이송하였다.

주산기력 :환아는 둘째 아이였으며 첫째 아이는

3세로 만삭에 정상분만 하였다. 환아의 어머니는

당시 29세로 유산, 미숙아 출산, 사망한 자녀 등의

과거력은 없었으며 약물 복용이나 특정 질환에 대

한 기왕력은 없었고 임신 중의 발열은 없었다. 산

모는 정기적인 산부인과 검진을 받지 않았고 임신

26주에 조기진통이 나타나 본원 응급실로 내원하여

분만실에서 분만이 시행되었다.

진찰 소견 :신생아 중환자실로 이송 직후 환아

의 체온은 36.5℃, 맥박은 160회/분이었으며 자발적

인 호흡이 없어 인공호흡기에 의한 환기를 실시하

였다. 활동은 불량하였고 자극시 약간 움직이는 정

도였다. 외견상 관찰되는 기형은 없었고, 발진이나

피부의 이상 소견은 없었고 청색증이 관찰되었다.

흉부음은 감소되어 있었고, 전신의 근력은 감소되

어 있었다.

검사 소견 :생후 1일째 혈색소 11.3g/dL, 적혈구

용적치 34.6%, 백혈구수 10,800/mm3 (다핵구 25%,

간상구 21%, 림프구 40%, 단핵구 5%, 유핵 적혈구

215/ 100WBC), 혈소판 76,000/mm3이었고 생후 2일

째는 혈색소 6.3g/dL, 백혈구수 47,700/mm3 , 혈소판

39,000/mm3으로 변화하였다 . 소변 검사상 알부민

1＋, 당 3＋, 혈액 3＋, 백혈구 0∼2개/HPF, 적혈구

다수/HPF이었고 혈당은 235mg/dL이었다. 혈액형은

B형(Rh 양성)이었다. 출생 직후 실시한 동맥혈 검

사상 pH 6.87, pCO2 98mmHg, pO2 24.5mmHg,

HCO3 18.3mmoL/L, 산소포화도 18.9%이었으나 산

소공급과 알칼리에 의한 교정으로 출생 2일째는

pH 7.23, pCO2 32.7mmHg, pO2 63.9mmHg, HCO3

13.8mmoL/L, 산소포화도 88.8%이었다. 이 환아에

게서 혈액배양검사가 실시되었으나 소변배양검사와

뇌 척수액 검사는 환아의 상태가 매우 불량하여 실

시하지 못하였다. 출생 1일에 시행한 흉부 방사선

촬영상 양쪽 폐야의 전반적인 혼탁한 음영과 폐 원

위부의 공기기관지음영 소견이 관찰되어 미숙아 호

흡곤란 증후군에 합당하였다.

치료 및 경과 :환아는 곧 인공 호흡기에 의한

기계호흡을 실시하였으며 제대 혈관을 통해 수액을

공급하였고 산증 교정을 실시하였고, 초기 항생제

로 ampicillin과 cefotaxime을 정맥투여 하였으나 전

신상태는 계속적으로 불량하였다. 출생 후 약 23시

간 후부터 서맥이 발생하였고 수회의 심폐소생술을

시행하였으나 출생 후 약 31시간에 사망하였다. 보

호자의 동의를 얻지 못하여 부검은 실시하지 못하

였다. 입원 당시 실시되었던 혈액배양검사에서 최

종적으로 L. monocytogenes가 분리 동정되었다. 분

리된 균주는 amikacin, ampicillin, cefazolin, gen-

tamicin, kanamycin, methicillin, penicillin에 감수성

이 있었으며 lincomycin에는 내성을 보였다.

고 찰

L. monocytogenes는 먼지 물, 하수나 오염된 음

식물 등 다양한 환경에 존재하는 통성 혐기성, 비

포자형성, 비항산성, 그람 양성의 간균으로 β용혈

을 일으킨다. 형태학적으로는 다른 diphtheroids와

감별이 어려워 오염균으로 무시되는 경우가 있을

수 있다. 최소한 16가지의 혈청형이 있으나 이 중

혈청형 4b, 1/2b, 1/2a의 3가지형이 사람에게서 일

어나는 listerosis의 90% 이상의 원인이 된다3 ) . 대부

분의 listerosis는 오염된 음식물의 섭취, 감염된 가

축과의 접촉, 병원감염 등의 경로를 통하여 발생하

며, 면역결핍증이 있는 어른이나 신생아, 임산부에

서 잘 발생하는 것으로 알려져 있고 건강한 소아에

서도 뇌막염을 일으킨 례가 보고되어 있다4 ) .

L. monocytogenes 감염의 주요 독력 유전자로는

현재까지 inlA , hly, actA과 p lcB 등이 알려져 있으

며 이 중 hly는 L. monocytogenes의 병인론에서 가
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장 중요하게 생각되는 hemolysin인 listeriolysin O

(LLO)를 발현시킨다. LLO의 역할은 세균을 삼킨

숙주의 대식세포의 공포를 파괴하여 세균이 숙주의

세포내에서 증식하도록 하는 것이다
5 ) . 증식된 세균

은 액틴 필라멘트에 둘러싸여 세포의 가장자리로

옮겨져 세포막에서 인접한 다른 세포로 삼켜지고

다시 증식주기를 반복하게 된다6 ) . Listeria의 세포내

증식은 면역저하자와 신생아, 임신부에서의 감염

과 관련이 있다. 세포 매개성 면역은 숙주의 일차

방어기전에 중요하며 스테로이드 사용 등으로 세

포 매개성 면역이 감소되어 있거나 AIDS 환자에

서 CD4＋ T세포수가 감소되어 있는 경우 등에도

Listeria 감염이 증가하게 된다. Listeria는 세포외

환경에 큰 영향을 받지 않기 때문에 항체나 보체의

부족은 listerosis의 발병과 관계가 없는 것 같다6 ) .

1951년 Potel 등에 의하여 L. monocytogenes가 유

산, 사산 및 조기분만의 원인으로 밝혀진 후 이에

관한 보고가 계속 되어왔다
7 ) . 주산기에 Listeria 감

염을 가진 임신부의 3분의 2에서 감기 같은 증세와

발열, 두통, 근육통 등의 전구 증세로 나타나며 이

것이 양막염으로 진행되면 조기 진통이나 사산을

일으키게된다. 임신부의 listerosis는 대개 저절로 회

복되고 뇌막염을 일으키는 경우는 드물다8 ) . 주산기

감염으로 인한 신생아의 listerosis는 유병율과 사망

율이 높으며 생존하여 출산한 경우 보고자에 따라

3∼50%의 치사율을 보인다3 ) .

신생아의 Listeria 감염은 조발형과 지발형으로

나뉜다. 조발형은 자궁내 감염으로부터 시작되며

대부분의 산모는 분만진통이 시작되기 전에 감기

같은 전구증세를 겪게 되는데 이것이 태내 감염이

시작된 시기로 추정되나 상행성 감염도 보고되어

있다. 조발형은 약 60%에서 미숙아들이며9 ) 출생시

나 출생 후 수시간, 혹은 수일 내에 증상을 나타내

고 평균 발생일은 1.5일이다3 ) . 자궁내 감염이 심하

게 진행된 경우에는 특징적으로 광범위한 파종성

육아종이 발현될 수 있으며 이것을 granulomatosis

infantisepticum 이라고 하고 주로 간과 태반에 특징

적인 병변을 보인다. 조발형의 증세는 주로 신생아

의 호흡곤란과 혈역학적 징후들이 악화되는 것으로

나타난다10 ) . 지발형은 대개 출생시는 건강하였던

만삭의 신생아에서 나타나며 출생 수일에서 수주

사이에 증상을 나타내게 되는데 평균 증상 발생일

은 14.3일이다3 ) . 증상은 패혈증 보다는 뇌막염으로

나타나는 경우가 많으며, 조발형과는 달리 균의 근

원은 불확실하나 출산 후 감염되는 것으로 추정되

며 산도를 통한 감염의 가능성도 있다. 신생아실에

서의 집단감염도 보고되어 있어 수평 감염과 병원

내 감염도 제시되어 있다. 조발형은 group B strep-

tococcus에 의한 질병과 같이 산모의 생식기에 집

락화 되어있던 원인균을 반영하며 여러 가지 혈청

형을 보이나 주로 뇌막염으로 나타나는 후기 발생

형은 type 4b형에 의해 일어난다.

Listerosis의 진단은 정상적으로 무균적인 체내

장소에서 균을 배양하는 것에 의하며 혈액 외에도

태반, 뇌척수액, 신생아의 태변, 위흡인액 등의 배

양도 도움이 될 수 있다. 혈청학적인 검사는 다른

그람 양성균과의 교차반응으로 위양성을 나타낼 수

있고 무증상 감염에서도 양성으로 나타나며 음성인

경우라도 배양검사에서 자랄 수 있으며 특히 신생

아와 면역기능이 저하된 환자에서는 면역학적인 반

응이 미숙하여 항체 발견이 잘 되지 않는 등의 문

제점이 있어 효과적인 진단도구로 사용되지는 않는

다
1 1) . 그 외에 PCR이나 태반의 조직학적검사와 그

람 염색 등이 진단에 이용된다12 ) .

Listeria 감염의 항생제 치료로는 ampicillin이 가

장 많이 쓰이며 심한 T세포 기능장애가 있는 환자

에서 균혈증이 있거나 Listeria에 의한 뇌막염이나

심내막염이 있는 경우 ampicillin과 gentamicin의 병

합사용이 권장된다. Penicillin에 내성이 있는 경우

Listeria에 살균효과가 있는 sulfamethoxazole/trimeth-

oprim의 단독사용이나 ampicillin과의 병합사용이

치료효과를 증대시킬 수 있다. Chloramphenicol은

치료효과가 낮고 재발이 잦아 최근에는 사용되지

않으며 cephalosporin은 효과가 없다. Erythromycin

과 tetracyclin도 치료효과가 불분명하다. 뇌막염이

동반되지 않은 균혈증 환자에서는 ampicillin으로 2

주간 치료하며 뇌막염이 있는 경우에는 ampicillin

과 gentamicin의 병합사용으로 3주 이상 치료한다.

뇌염이나 뇌농양이 발생한 경우에는 6주 이상 치료

하고 MRI나 CT를 연속적으로 찍어 경과를 확인하
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며, 심내막염이 있는 경우 4∼6주의 치료가 필요하

다13 ) . Ronald 등은 조기 발생형 리스테리아 패혈증

에 의한 심한 호흡부전증의 신생아에서 ECMO를

이용한 치료가 효과적이었다고 보고한 바 있다14 ) .

국내에서 listerosis에 대한 보고는 SLE 환자15 ) ,

신생아16 ) , 면역이 억제된 소아 및 성인17∼ 19 ) , 유산

한 산모2 0 ) , 정상소아4 ) 등에서 패혈증이나 뇌수막염

이 있었다. 이들 중 신생아 Listeria 감염은 총 4명

이었으며 모두 재태기간 37주 이상의 만삭아들이었

고 생후 7일 이내의 조발형이 1명, 7일 이후의 지

발형이 3명이었다. 조발형 1명의 발병일은 생후 3

일, 지발형의 평균 발병일은 생후 10일이었다. 3명

의 지발형 중 1명은 쌍생아 중의 하나로 재태기간

은 39주, 출생체중 1,760g이었고, 1명은 혈액배양검

사 음성이나 뇌척수액 검사상 뇌막염만 증명된 경

우로 재태기간은 38주, 출생체중 3,200g이었다16 ) .

본 증례는 재태기간 26주의 초극소 저체중 출생아

로서 조발형 listerosis로 사망한 첫 보고가 된다.

요 약

저자들은 재태기간 26주에 조기 진통으로 분만

후 사망한 초극소 저출생 체중아에서 L. monocyto-

genes에 의한 패혈증과 이에 의한 사망을 관찰하였

기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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