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About 50 cases of Listeria monocytogenes endocarditis were reported in worldwide literature in 
1950–1995. Though clinical and laboratory data suggest a similarity with other types of bacterial 
endocarditis, the prognosis is more unfavorable and the mortality rate is higher. However, there has 
not been a report in Korean literature. 

We report a case of 55 year-old male with rapidly progressive native aortic endocarditis caused by 
L. monocytogenes. He had neither history of underlying cardiac disease nor definitive predisposing 
factor. He presented mild dyspnea, chest pain and febrile sensation for a week. Echocardiography 
showed large vegetation in aortic valve and severe aortic regurgitation. L. monocytogenes grew on 
blood culture. We underwent artificial aortic valve replacement due to rapidly progessive heart failure. 
A thromboembolism occured at right femoral artery on postoperative 2nd day was removed success-
fully. He discharged without any sequellae. 
 
KEY WORD：Listeria monocytogenes endocarditis. 

 

 

서     론 

 

1929년 Nyfeldt가 인체에서 Listeria monocyto-

genes 감염을 처음 보고한 후 이 균은 신생아에서 수

막염과 패혈증을 일으키는 주요한 균으로 알려져 있

고 성인에서도 드물지만 종양, 당뇨병, 신장이식, 알코

올중독 등과 같이 면역 기능이 감소된 환자에서 기회

감염을 일으킨다고 한다1). 그러나 Listeria monocy-

togenes에 의한 심내막염은 면역기능이 정상이고 기존

의 심장질환이 없는 환자에서도 보고되고 있으며, 검

사 실에서 이 균의 동정이 힘들어서 조기진단이 잘 되
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지 않고, 높은 사망률을 보여 임상의들의 주의가 요하

는 질환으로 알려져 있다. 전세계적으로 50여 증례가 

보고되어 있으나 국내에는 L. monocytogenes에 의한 

심내막염이 저자들이 조사한 문헌상 보고된 바가 없었

다. 이에 저자들은 자연판막(native valve)을 갖는 환

자에서 L. monocytogenes에 의한 급성심내막염 1예

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 

 

환 자：류○렬, 남자, 57세. 

주 소：호흡곤란. 

현병력：평소 건강하게 지내는 중 내원 1주일 전부터 

간헐적인 발열과 오한, 근육통이 있어 개인병원에서 상

기도 감염 추정하에 치료받았으나 증상 호전이 없었고 내

원당일 고열과 호흡곤란을 느껴 응급실로 내원하였다. 

과거력：3년전 간헐적인 흉통으로 운동부하 심전도 

검사 및 심초음파를 시행하였으나 이상 소견이 없었다. 

사회력 및 습관：상점을 운영하고 있으며 음주나 흡

연의 습관은 없었다. 

이학적 소견：내원당시 혈압은 120/80mmHg, 체온 

38.2℃, 맥박 84회/분, 호흡 32회/분이었고 급성병색

을 보였으며 의식은 명료하였다. 흉부 청진상 심음은 

규칙적이었으나 흉골 상부 좌연에서 Grade III 정도의 

이완기 심잡음이 청진되었으며 양측 폐기저부에 수포

음이 청진되었다. 복부 촉진상 간 및 비장은 촉지되지 

않았고 피부에 장미진은 없었으며, 사지에 부종은 없

었고 splinter hemorrhage나 Osler’s node, Janeway 

lesion등은 관찰되지 않았다. 

검사실 소견：혈색소 12.5g/dl, 백혈구수 14690/mm3

중 중성구 68%, 임파구 22%, 단구 7%이었고, 혈소

판은 164.000/mm3이었으며 ESR은 58mm/hr이었다. 

소변검사상 단백뇨 30mg/dl, 혈뇨(2+)이었다. 생화학

적 검사상 총단백 6.5g/dl, 알부민 3.1g/dl, SGOT, 

SGPT, ALP 각각 34 IU/L, 58 IU/L, 135 IU/L이었

고 HBsAg/Ab(-/-), HCV-Ab(-)이었다. 단순 흉

부 방사선 소견상 심비대 소견은 없었고 경미한 폐부

종 소견이 있었으며 심전도 상에는 특이소견 없었다. 

심초음파 소견상 대동맥판막에 1.2Cm×1.0Cm 크기

의 vegetation(Fig. 1)으로 생각되는 반향성의 종괴가 

관찰되었고 대동맥륜의 농양이 의심되었으며 심한 대

동맥판 폐쇄부전증(Fig. 2)을 보였다. 

경 과：내원즉시 혈액균 배양검사 시행후 매 12시

간마다 Vancomycin 1g과 매 24시간마다 Amikin 750 

mg 정주하였으나 고열이 지속되었다. 입원 4병일 째 

혈액배양검사상 그람 양성간균(Gram positive rod)(Fig. 

3)보이고 생화학검사에서 Listeria species로 동정되

었다. 입원 5병일 째 고열과 함께 호흡곤란 심하여지고 

흉부 방사선 소견상 심한 폐부종 소견을 보이고(Fig. 

4) 경흉부 심초음파상 대동맥판 폐쇄부전증이 심하여

져서 응급수술을 시행하였다. 수술 소견상 약간의 심

낭삼출과 대동맥 판막 중 우관첨(Right coronary cusp)

과 좌관첨(Left coronary cusp)에 vegetation이 있

었고 우관첨 중간부위에서 좌관첨 중간부위에 걸쳐 2.5

×1×1.5Cm의 대동맥륜 농양을 형성하고 있으며 Sin-

Fig. 1. Transthoracic echocardiography shows 12×10mm 
and 3×5mm sized echogenic mass and suspicious 
aortic root abscess(arrow). 

Fig. 2. Transthoracic echocardiography shown severe aor-
tic regurgitation and suspicious aortic root abscess
(arrow). 
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us of valsalva 쪽으로 진행해 들어가는 소견을 보였

다. 수술 2일째 우측 하지의 통증과 냉감을 호소하였

고 우측 대퇴동맥 이하부위 맥박이 촉지되지 않아 혈

전색전증으로 응급수술 시행하였다. 우측 대퇴동맥을 절

개하여 Fogarty 카테트로 표재성 대퇴동맥에서 10Cm의 

혈전을 제거하였고 혈전의 끝부분에 황색의 septic em-

boli를 확인하였고, 심재성 대퇴동맥에서는 3Cm의 혈

전을 제거하였다. 혈전제거술후부터 체온은 37℃로 감

소하였고 전신상태가 호전되었다. 6주간동안 상기한 항

생제를 사용후 다른 합병증이 없이 퇴원하였다. 

세균 동정：혈액배양을 3쌍 의뢰하였는데, 3쌍 모두 

1일만에 좁은 β-용혈 대를 보이는 그람양성 간균이 자

랐다. 생화학 동정검사 및 항균제감수성 검사는 Vitek 

Systems(bioMeriux, USA)를 이용하였는데, Listeria 

spp.로 동정되었고, 감수성검사에서는 ciprofloxacin, 

clindamycin, vancomycin, teicoplanin, erythromycin, 

gentamycin에는 감수성이 있었지만, penicillin, cep-

halothin, oxacillin, imipenam에는 내성을 보였다. β-

lactamase 양성이었고 catalase 양성, CAMP검사 양

성이었으며, 운동성이 있었다. 특히 증류수에 균배양액

을 혼합한 오목 슬라이드에서“tumnling motility”가 

현미경상 관찰되었다. L. monocytogenes 항체 중 Lis-

teria O Antisera type 1, 4 and Poly가 부착된 라텍

스응집(Bacto, DIFCO lab., USA)에서 Listeria O Ant-

isera 1에 양성으로 나와 동정을 뒷받침하였다. 

 

고     찰 

 

L. monocytogenes는 그람 양성 간균이지만 때때

Fig. 3. Gram positive rod was seen in gram stained smear of the blood culture. 

Fig. 4. Preoperative Chest PA shows severe preoperative
pulmonary edema pattern. 
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로 균등하게 그람염색이 되지 않거나 구균상으로 보일 

때도 있으며 우발적으로 혐기성으로 아포를 형성하지 

않고, 혈액 한천배지에서 좁은 띠모양의 β-용혈을 보

인다. 또한 4℃이하에서도 자랄 수 있으며 20∼25℃

에서는 편모를 이용한 특징적인 운동성을 볼 수가 있

다고 한다1). 특히 그람 양성 간균인 diphtheroid 등의 

오염균과 유사하므로 이 균을 오염균으로 잘못 판단하

는 경우도 있으므로 균 동정에 주의를 요한다2). 

L. monocytogenes의 체형 항원과 편모 항원을 혈

청형에 따라 최소한 16가지 이상으로 분류되고, 혈청 

항원 중 미국에서는 1/2a, 1/2b, 4b 형이 인체감염의 

30%이상을 차지하고1) 국내에서는 Lee 등3)이 보고

한 7례중 4례가 1b, 3례가 4b라고 보고된 바 있다. 

이 균은 역학적으로 집단 발생하는 양상을 보이고 

다양한 음식물에서 이 균을 발견할 수 있다는 사실로 

미루어 오염된 음식물을 통한 소화기 감염이 중요한 감

염경로로 추정되고 있다1). 

Listeria 감염증의 중요 임상 양상은 신생아나 면역

이 저하된 성인에서 뇌막염, 패혈증이며 이 밖에도 드

물게 심내막염, anterior uveitis, endopthalmitis, 경부 

임파선염, 농흉, 폐염, 심막염, 복막염, 간염, 간 농양, 

담낭염, 감염성 동맥류이 생길 수 있다고 한다1). 국내

에서도 신생아4), 전신성 홍반성 낭창5), 백혈병6-7), 유

방암7), 직장암8), 신장이식환자9), 당뇨병을 가진 만성알

콜중독자10)들과 같은 면역이 저하된 환자에서 패혈증

과 뇌막염이 보고된 바가 있다. 

그러나 Alonso 등11)은 Listeriosis의 다른 임상증

상과는 달리 심내막염은 면역억제제를 투약 하지 않고 

전신 상태가 불량하지 않은 환자에서도 발생할 수 있

는 것으로 보고하였다. 기존에 심내막염을 유발할 수 

있는 심질환이 있는 경우가 50∼61%12-13)였는데 주

로 류마티스성 심질환과 인공판막을 가진 예가 가장 많

았다고 한다. 심장이외의 인공 투석, 알콜중독, 임신, 악

성종양당뇨, steroid 치료, 영양결핍은 단지 38%에서

만 있었고 본 증례에서와 같이 기존의 심장질환이 전

혀 없고 또 심장 외의 면역저하요인도 발견할 수 없었

던 환자는 Gallagher 등12)의 보고에서는 34례중 3례

가 있었다고 한다. 

Listeria monocytogenes 심내막염 환자의 연령을 

보면 10세에서 76세로 모든 연령에 발병 가능하지만 

60세이상이 35%로 고령자에게 많다고 한다12). 그러

나 Streptococcus viridans와 비슷하게 60세이전 환

자와 60세 이후 환자간의 사망율의 차이점은 없다고 

한다14). 

남녀 비는 2：1로 다른 심내막염과 차이점이 없고 

Cavajal 등13)의 보고를 보면 대동맥판막만 침범한 경

우가 39%, 대동맥판막과 승모판막을 동시에 침범한 경

우가 28%, 승모판막만 침범한 경우가 31%로 주로 좌

측 판막을 침범하고 우측판막은 잘 침범하지 않는다

고 한다. 우측판막을 침범한 례가 1례 있는데 만성 투

석요법을 받던 환자로 발병 전에 도관 부위에 감염이 

있었던 경우였고 우측 판막뿐 아니라 대동맥판막도 같

이 침범되었다고 한다15). 실제로 마약 중독자에서 보

는 우측 심내막염은 보고된 바가 없다. 

이 심내막염의 임상경과는 급성이 29%, 아급성이 

59%, 문헌상 언급되지 않은 경우가 12%이고 증상은 

다른 심내막염과 비슷하나 높은 색전증(59%)과 심부

전(50%)의 빈도를 보이며12), 이 중 혈관 색전증은 He-

mophilus 심내막염16)과 진균성 심내막염17)과 같이 중

추신경계, 관상동맥, 대퇴동맥 같은 큰 혈관을 침범하

고 질병의 초기보다는 말기에 잘 생긴다고 한다. 본 례

에서도 수술직후 우측 대퇴 동맥의 혈색전증이 있어 이 

심내막염의 특징적인 임상양상 중의 하나로 간주된다. 

일반적으로 심내막염은 늦게 진단되는 경우가 많지

만 L. monocytogenes 심내막염은 다른 세균성 심내

막염에 비해 진단이 더욱더 어렵거나 늦게 진단되는 경

우가 많다고 한다. 이는 혈액배양검사로 실험실에서 배

양하기도 어렵고 앞서 언급한 바와 같이 배양된다 할 

지라도 오염균인 Diphtheroids로 오인되기 때문이다2). 

본 례에서는 환자가 호흡곤란을 호소하였고 이완기 심

잡음이 청진되어 심초음파도 검사를 통해 vegetation

을 발견하여 심내막염을 비교적 빨리 진단한 것이 환

자의 예후를 호전시키는데 중요하게 작용하였다고 생

각한다. 그러나 대동맥 판막륜의 농양을 조기에 발견

하지 못해서 심부전이 심해질 때까지 수술시기가 약간 

연장되었으며 실제로 대동맥판 vegetation과 주위로의 

농양의 진행은 Cavajal 등13)이 보고한 1례 이외에는 

문헌상 보고된바 없다. 농양의 진행은 수술적 치료가 필

요함으로 차후 심초음파도 검사에서 세밀한 주의가 필

요하겠다. 
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In Vitro 검사에서는 penicillin, ampicillin, erythr-

omycin, tetracycline, vancomycin trimethoprim/su-

lfamethoxazole 및 penicillin이나 ampicillin과 gen-

tamycin을 동시에 검사했을 때 L. monocytogenes에 

효과적인 것이나18-23), 이런 심내막염 환자에서 적절

한 항생제 치료에 대해서는 환자의 증례가 작아서 아

직 정확히 알려져 있지는 않다. 보편적으로는 penic-

illin이나 ampicillin과 aminoglycoside을 병합하여 자

연판막 심내막염일 경우는 4주이상, 인공판막 심내막

염일 경우는 6∼8주이상 사용하기를 권하고 있다12). 특

기할 것은 cephalothin으로만 치료하여 실패한 예가 

보고되어 있고24) 새로운 cephalosporin계열의 약제는 

효과가 없는 것으로 알려져 있어25) 치료에 이용할 수 

없지만 혈액 투석중인 1례에서는 vancomycin/gent-

amycin을 병합하여 임상적 및 세균학적으로 치유된 보

고26)가 있어 penicillin allergy 환자에서 권장할 만한 

치료제라고 할 수 있겠다. 

전체적인 치사율은 48∼59%로 비교적 높게 보고

되고 있는데12-13) 이는 진단이 늦어지고 대개 면역학

적으로나 기존의 심질 환이 있는 경우가 많고 비효과

적인 치료를 시행했기 때문으로 추정된다. 그러나 조

기에 적절한 항생제 치료 및 수술적 요법을 시작하면 

비교적 좋은 예후를 기대할수 있으므로 이 심내막염에 

대한 임상의의 관심과 주의가 필요하리라 생각된다. 

 

요     약 

 

L. monocytogenes 심내막염은 1950년에서 1995

년 사이에 전세게적으로 50여 증례가 보고된 바가 있

다. 그들의 임상적 양상과 검사실 소견은 다른 세균성 

심내막염과 비슷하지만 진단이 늦게 되어 예후는 좋

지 않고 치사율이 높은 심내막염 중의 하나이다. 그러

나 국내에서 저자들이 아는 한 이 심내막염의 문헌보

고는 1건도 없었다. 이에 저자들은 외관상 건강했으며 

심내막염의 유발인자인 심질환도 없었던 55세 남자에

서 Listeria monocytogenes에 의한 급성심내막염을 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

환자는 1주일간의 열감, 흉통, 경도의 운동시 호흠

곤란으로 응급실을 방문했으며 심초음파도상 vegeta-

tion이 발견되어 매 12시간마다 Vancomycin 1g과 매 

24시간마다 Amikin 750mg 정주하였으나 고열이 지

속되었다. 입원 5병일 째 심부전이 악화돠어 대동맥판

막 대치수술을 시행하였다. 수술당시 대동맥판막륜에 농

양를 형성하고 있었다. 수술후 2일 째 우측 대퇴동맥

에 혈색전증이 생겨 Fogarty 도자로 제거하였다. 환자

는 6주간 동일한 항생제 치료를 더 시행한 후 합병증 

없이 퇴원하였다. 
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