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Listeria는 짧은그람양성간균의 호기성 및 통성혐기성
세균으로 6균종이있으며이중 L. monocytogenes와 L. iva-

novii만이병원성이있고다른균종은비병원성이다[1-3].

사람에게 감염을 유발하는 균종은 대부분 L. monocy-

togenes이고 L. ivanovii는일차적으로동물에감염을유발
한다[3]. L. monocytogenes는 위장관염, 식중독, 패혈증,

뇌염및수막염등의다양한감염을일으키며, 침습적감
염은 주로 세포매개 면역 기능이 저하된 장기이식환자,

림프종, AIDS 환자 등과 신생아와 노년층에서 호발한다
[2,3]. Listeria감염빈도는미국의경우연간 10만명당 0.7

명이 발생하며 유럽은 미국보다 낮으며[2] 국내에서는
1973년 첫 예가 분리되었고 현재까지 약 20예 이상이 보
고되었다[4,5]. Listeria균혈증과뇌막염의비율은연구자
와지역에따라다르며이러한침습적감염환자의 42-98

%에서면역기능저하질환이있다고한다[6]. 국내에서보
고된 L. monocytogenes 뇌막염은 선행질환으로 폐결핵,

신이식, 전신성홍반성낭창, 직장암, 뇌암, 폐암등의고형
암, 당뇨병과알콜중독증, 악성임파종과백혈병, 간경변
증 등이 있으나[4,5] 말기신부전 환자에서 발생한 예는
없다.

저자 등은 최근 고열을 주소로 내원한 58세 유지혈액
투석 치료를 받고 있는 환자에서 L. monocytogenes에 의
한 뇌막염 1예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께

보고하는바이다.

증 례

환배자：이䤨䤨, 58세, 여자
주배소：5일간의발열, 근육통과오심
과거력：입원 10년전 고혈압과 말기신부전증으로 진
단되어 지속적외래복막투석을 주기적으로 시행하였으
며 6년전부터는 혈액투석을 시행하고 있는 말기신부전
증환자이다.

가족력：특이사항없음.

현병력：환자는 입원 5일전부터 발열, 근육통과 오심
이있었으며신장내과외래를통해입원하였다.

신체검사소견：내원 당시 급성 병색을 보였고, 혈압
180/130 mmHg, 맥박수 분당 108회, 호흡수 분당 20회였
고체온은 39℃였다. 심음은심방세동의소견을보였다.

검사 소견：내원당일 시행한 화학검사에서 총단백
7.1 g/dL, 알부민 3.2 g/dL, AST 147 U/L, ALT 266 U/L, al-

kaline phosphatase (ALP) 285 U/L, gamma GT 302 U/L, 총
빌리루빈과직접빌리루빈은 0.8/0.6 mg/dL, LDH 317 U/L

이었고, BUN과 creatinine은 39/5.5 mg/dL였으며 혈당은
103 mg/dL이었다. 혈중 전해질은 Na 131 mmol/L, K 5.6

mmol/L, Cl 92 mmol/L, CO2 24.8 mmol/L, Ca 9.6 mg/dL, P

7.4 mg/dL, Mg 3.2 mg/dL였다. CRP는 11.14 mg/dL이었다.

혈구검사에서백혈구수 10,880×106/L (호중구 90%, 임파
구 5%, 단핵구 3%), 혈색소 11.8 g/dL, 혈소판 110×106/L

이었고, PT/PTT 응고 검사는 참고범위였다. 입원당시 시
행한 혈액배양검사에서는 호기성과 혐기성 배양에서 모
두 음성이었다. 객담 결핵균 PCR, 혈액진균배양, Widal

test, 렙토스피라증, 쓰쓰가무시병, 유행성출혈열에 대한
항체검사, CMV IgM, HSV IgM, VZV IgM, 한랭응집소,

말기신부전증 환자에서 발생한 Listeria monocytogenes에 의한
뇌막염 1예

어 영1*, 한병근2, 황규열1, 이현교1, 윤갑준1, 김효열2

연세대학교 원주의과대학 진단검사의학과1, 내과2

Listeria monocytogenes는사람에게위장관염에서부터뇌막염, 수막염, 패혈증의침습적감염까지다양한
감염을 일으킨다. 이 균종은 노령층 또는 이식수술, 림프종, AIDS 등의 세포매개성 면역기능이 저하된 선
행질환을 갖고 있는 환자에서 감염 가능성이 높다. L. monocytogenes는 중추신경계 친화성이 높아 심각한
감염을 유발하며 높은 사망률을 보인다. 저자 등은 말기신부전증이 있던 58세 여자환자에서 발생한 L.

monocytogenes뇌막염 1예를보고하는바이며환자는항생제 치료 후 합병증없이퇴원하였다.

접 수 일 : 05/1/12 게재승인일 : 05/2/1
교신저자 : 어 영

(220-701) 강원도원주시일산동162
원주기독병원진단검사의학과

TEL : 033)741-1592      FAX : 033)731-0506
E-mail : u931018@wonju.yonsei.ac.kr

대한임상미생물학회지 : 제8권제1호 2005
Korean J Clin Microbiol 2005 ; 8(1):90-9390



91Listeria monocytogenes 뇌막염

말라리아 도말검사, anti-DNA 검사는 음성이었고, My-

coplasma 항체가는 1:80 (참고범위 1:40이하)이었으며
EBV EBNA IgG는 양성이었고 EBV VCA IgM은 음성이
었다. 입원 다음날 발작과 의식이 다소 혼미해지는 양상
을 보여 뇌전산화단층찰영을 시행하였으나 특별한 소견
은없었다. 입원 3일째에시행한뇌척수액검사에서세포
수는 RBC 180/μL, WBC 315/μL(호중구 2%, 단핵구 98%)

였고, 단백질 113 mg/dL, 당 82 mg/dL이었으며 pH는 7.6

이었고 그람염색에서는 균이 관찰되지 않았으며 crypto-

coccus 항원검사도음성이었다. 환자의입원전검사에서
HBsAg, Anti-Hbs, anti-HCV는 모두 음성이었다. 환자의
세포매개성 면역상태를 평가하기 위하여 유세포분석기
로측정한 T4 임파구, T8 임파구, NK 세포(CD56), B 임파
구는 각각 24.4%, 24.2%, 18.2% 및 33.2%로서 특이적인
면역부전소견은없었다.

미생물학적 소견：뇌척수액 배양 1일 후 혈액한천배
지에서흐릿한β-용혈성의집락이 3개가분리되었고 cho-

colate 한천배지와 thioglycollate 액체배지에서도 증식되
었다. 집락은 그람양성간균으로 catalase 양성이었고,

BBL Crystal ID GP system (Becton Dickinson Microbiology

Systems, Cockeysville, MD., USA)에서 L. monocytogenes

(Profile No. 2640713622, Biotype Validity 256, Confidence

0.9999)로동정되었으며, API Rapid ID 32 STREP (bioMe-

rieux, Marcy-l’Etoile, France)에서는 Listeria spp. (Profile

No. 20031401451, %Id 99.9, T index 0.66, Very good identi-

fication)로 동정되었다. 추가로 시행한 25℃ 운동성 시험
과 CAMP 시험에서도 양성이었고, triple sugar iron 배지
에서사면과고층에서산을생성하였으며 H2S와가스생
성은 음성이었다. 이 균종은 Staphylcoccus aureus 기준을
적용한 디스크 확산법[7]에서 ciprofloxacin, vancomycin,

erythromycin, cotrimoxazole에감수성이었고 penicillin, te-

tracycline, oxacillin, clindamycin에내성이었다.

치료 및 경과：환자는혈액배양의뢰후광범위항생제
를 투여하였으며 뇌척수액 배양결과에 따라 ampicillin/

sulbactam, isepamicin으로 교체하여 정맥주사하였으며
내원 5일째부터는의식이명료해졌고산발적으로발생하
였던경미한두통도소실되었다. 퇴원당시의화학검사는
AST 53 U/L, ALT 85 U/L, ALP 282 U/L, 총빌리루빈 0.5

mg/dL이었고, 치료시작 3주 후에 시행한 뇌척수액 체액
검사와배양검사에서모두음성결과를보여퇴원하였다.

고 찰

L. monocytogenes는토양, 식물, 물, 하수등자연환경에
서 분리될 뿐만 아니라 자연식품 및 가공식품, 우유제품,

육류, 야채, 어패류에서 분리된 바 있으며 2-20%의 사람
이 이 세균을 일시적으로 보균한다[3,8]. L. monocytoge-

nes감염은크게신생아와임신부감염, 노인층과면역기
능저하환자에서의 감염으로 구분할 수 있고, 감염의 양

상은 오염된 식품의 섭취로 인한 장내감염, 패혈증, 심내
막염, 뇌막염 등의 침습적 감염과 다양한 국소적 감염을
일으킨다[2,3].

L. monocytogenes는 간과 비장의 대식세포내에서 생존
이 가능할 뿐만 아니라 신장상피세포, 간세포, 혈관내피
세포, 섬유아세포, 장세포 등에 부착한 후 세포내로 들어
와 listeriolysin O에 의해 식포(phagosome)를 용해하여 세
포내 증식되어 감염을 유발한다[2]. Listeria를 탐식한 대
식세포는 interleukin 1, interleukin 12, tumor necrosis factor

등의 cytokines을분비하여 T 임파구, natural killer 세포와
호중구를 활성화시키고, 식작용에 의해 파괴된 Listeria

peptide는 주조직적합성항원 class I 분자와 결합된 후 세
포표면으로이동되어세포독성 T 임파구와 helper T 임파
구에 인식된다[2]. 면역기능이 정상인 경우에는 Listeria

감염 후 3-4일경에 단핵구-대식세포계의 O2
-, lysozyme,

NO 생성 등의다양한식작용에의해균수가감소되어치
유되나, 면역기능, 특히 T 임파구매개성 면역기능저하나
장애가있는환자는감염이되기쉽다[2].

L. monocytogenes의중추신경계감염경로는정확히알
려진 바는 없으나 몇가지 가설과 다양한 실험이 진행되
어왔다. 인체에침입한 L. monocytogenes는직접뇌미세
혈관 내피세포, 맥락막총을 침입한 다음 세포사이의 접
합부위를 통해 뇌척수액으로 이동하거나, 감염된 단구,

호중구, 식세포가 내피세포와 신경세포에 부착한 후 세
포에퍼져나가거나뇌척수액으로이동한뒤이들세포가
용해되어균종이침투되는기전에의해발생하는것으로
추측하고있다[9].

L. monocytogenes에의한침습적감염의분포는보고자
에 따라 다르며 이는 연구시기와 대상군의 선행질환과
연관성이 있는 것으로 생각된다. Nieman 및 Lorber[10]는
흔한 선행질환으로 악성종양 27%, 암 이외의 환자에서
면역억제제를투여한경우가 31%였고, 알콜중독증, 당뇨
병, 간경변증이 소수를 차지하며, 뇌막염의 30%와 균혈
증의 11%는선행질환이없다고하였다. 반면 Schwartz 등
[11]은 신생아를 제외한 대상군에서 88%는 선행질환이
있었고, 암 23%, 당뇨 20%, 신장질환 18%, 심장질환 17%

로흔하였다. Doganay[12]는면역기능저하환자에서는균
혈증의 빈도가 52%로 가장 높은 반면 중추신경계 감염
환자의 64%는 이전에 건강하였으며, 선행질환의 빈도는
백혈병과 신장 이식이 각각 21%, 만성신질환과 다발성
골수종이각각 14%로보고하였다. 본증례는세포매개성
면역기능이 정상으로 판단되는 환자에서 감염이 발생된
경우였다. Siegman-Igra 등[6]은 선행질환으로 혈액암과
악성종양이 36%와 34%로서 이들 대부분은 항암제와 스
테로이드를 투여받았으며 만성신장질환과 만성간질환
은각각 17%와 16%로서일부는다른선행질환이동반되
어 있었다. 강 등[4]은 국내문헌 증례들은 뇌수막염이
85%인데 비해 서울아산병원 증례들은 균혈증이 81.3%

였고 뇌수막염의 소견을 보인 2예의 환자도 균혈증이 동

、
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반되어 이전의 국내보고와는 차이점이 있었다. 본 증례
는 선행질환으로 말기신부전과 혈액투석을 시행받았으
며 입원당시 간기능이상이 동반되었다. 본 증례의 간기
능이상은 혈청빌리루빈의 상승보다는 혈청 AST와 ALT

의 상승이 뚜렷한 것으로 보아 급성간염의 양상으로 나
오는 L. monocytogenes뇌막염일가능성이높으리라생각
되었다[14].

L. monocytogenes 뇌막염은 20-50%의 높은 사망률을
보이며[3] 이는 선행질환의 위중함, 조기검출과 적절한
항균제의 투여에 따라 달라진다. 조기검출을 위해서는
뇌척수액 그람염색의 예민도를 높일 수 있는 cytospin 적
용과 24시간 그람염색을 시행하며 집락이 분리된 후 신
속하게동정할수있는검사실체계가필요하다. L. mono-

cytogenes는 흔히 사용하는 penicillin, ampicillin, gentami-

cin, erythromycin, tetracycline, rifampin, chloramphenicol,

cephalosporin 등에 시험관내 감수성을 보인다[2,3]. 그러
나 cephalosporins는치료효과가없기때문에사용하지않
아야 하며 다른 항균제들도 정균성 약제인 경우가 많기
때문에 L. monocytogenes 침습적 감염에서는 ampicillin과
aminoglycoside 병합요법이 일차 선택제이며 penicillin 계
열에과민반응이있는경우 cotrimoxazole을사용해볼수
있다[2,3]. L. monocytogenes 감염의 표준화된 항균제 치
료기간은 없으나 합병증이 없는 패혈증과 뇌막염은 2-3

주, 심내막염 또는 면역기능저하환자에서는 4-6주가 필
요하며, 치료 3일 이후의 뇌척수액 배양에서 세균이 감
소하지않을때에는뇌촬영을시행하여뇌실질부의감염
이 동반되었다면 치료기간을 6주로 연장해야 하며 감수
성인 항균제의 추가를 고려해야 한다[2.13]. 그러나 L.

monocytogenes항균제감수성시험도표준화된방법이없
다. 2001년 NCCLS[7]에서는 Listeria spp.의 변형된 표준
화 항균제 감수성 시험 방법과 판독 기준을 발표하였으
나 ampicillin과 penicillin의두가지약물에대한지침만이
있고 배지제조방법이 까다롭기 때문에 실제 임상검사실
에서의통상적감수성시험방법으로는부적격하다. 그러
므로 임상검체에서 L. monocytogenes가 분리되었을 경우
에는 NCCLS의 Staphylococcus spp.의 해석기준과 문헌에
보고된 항균제 감수성 양상에 대한 자료를 이용하여 감
수성결과를보고하는것이현재로선현실적인방법이라
고생각된다.

L. monocytogenes는 다양한 식음료에 오염될 수 있고
냉장온도에서도 생존이 가능하며, 노령층과 세포매개성
면역기능저하의 선행질환을 갖고 있는 환자에서 발생빈
도가높기때문에임상검체에서의분리빈도가증가될가
능성이농후하므로, 검사실에서는신속하고정확한동정
과감수성시험에대한연구가필요하다고생각되었다.
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Listeria monocytogenes Meningitis in a Patient with
End Stage Renal Disease

Young Uh1*, Byoung Geun Han2, Gue Yel Hwang1, Hyeun Gyeo Lee1, Kap Jun Yoon1, and Hyo Youl Kim2
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Listeria monocytogenes is the causative agent in a spectrum of human disease ranging from ga-
stroenteritis to invasive infections such as meningitis, encephalitis, and septicemia. Elderly patients
or persons who have lower cell-mediated immunity with predisposing conditions such as transp-
lants, lymphomas, and AIDS, are especially susceptible. The tropism of L. monocytogenes for the
central nervous system leads to severe disease, often with high mortality. We report a case of L.
monocytogenes meningitis in a 58-year old woman with end stage renal disease. The patient was
discharged without neurological sequelae after antibiotic treatment.
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