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리스테리아 모노사이토제네스 감염에 의한 앞포도막염

Anterior Uveitis Caused by Listeria Monocytogenes Infection

김유민⋅정재욱⋅강용구⋅박동호⋅신재필
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Department of Ophthalmology, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, korea  

Purpose: To report a case of anterior uveitis secondary to Listeria monocytogenes infection.
Case summary: A 57-year-old male presented to our clinic with ocular pain and decreased vision in the right eye for 2 days. The 
patient had a history of liver transplantation 2 years prior and used immunosuppressive agents. Listeria monocytogenes was 
identified in blood cultures 1 month before his visit. At presentation, best-corrected visual acuity (BCVA) of the right eye was 
counting fingers at 20 cm and the intraocular pressure (IOP) was 50 mmHg. Conjunctival hyperemia, corneal edema, keratic pre-
cipitates, and cells in the anterior chamber were observed in the right eye. The patient was diagnosed as anterior uveitis in the 
right eye. Conventional uveitis treatment was initiated but clinical features did not improve and black hypopyon appeared. The 
possibility of anterior uveitis caused by Listeria monocytogenes infection was considered. An anterior chamber tap and culture 
were conducted to identify pathogens. Anterior chamber antibiotic injections and systemic antibiotic injections were performed. 
One week after injection, the BCVA of the right eye improved to 0.4 and the IOP decreased to 14 mmHg. One month after in-
jection, the BCVA of the right eye improved to 1.0 and the IOP decreased to 16 mmHg. No inflammation of the anterior chamber 
was observed.
Conclusions: When nonspecific uveitis occurs in immunosuppressed patients, cultures and appropriate antibiotics should be 
considered because of the possibility of infection.
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안내염은 수술, 외상, 전신 감염 등에 의해 초래될 수 있

으며 심각한 시력 손상을 일으킨다.1 전신 감염에 의해 안

내염이 초래되는 경우는 전체 안구 내 감염의 5-10% 정도

이며, 면역이 억제된 경우, 당뇨, 혈압 등의 만성 질환이나 

악성 종양이 있는 경우, 정맥 주사를 사용하는 경우 등에서 

비교적 흔하다.2 원인균은 안구 내 조직이나 혈액배양검사

를 통해 동정할 수 있는데, 그중 리스테리아 모노사이토제

네스(Listeria monocytogenes)가 원인인 경우는 매우 드물

다.3 
저자들은 앞포도막염 증상으로 내원한 환자에서 방수

의 채취 및 배양을 통해 리스테리아 모노사이토제네스 감

염을 확인하였고, 앞방 내 항생제 주사, 전신 및 점안 항생

제 치료를 통해 호전된 증례를 경험하였기에 이를 보고하

고자 한다.

증례보고

57세 남자 환자가 2일 전부터 시작된 우안의 충혈, 통증 
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Figure 1. Anterior segment photography at the initial visit. (A) Conjunctival injection was seen in the right eye. (B) Diffuse corneal 
edema and anterior chamber cells were seen in the right eye. (C) Keratic precipitates were observed in the right eye.

Figure 2. Anterior segment photography of right eye at one day
after the initial visit. Black hypopyon (arrow) was observed.

및 시력저하를 주소로 내원하였다. 환자는 2년 전 알코

올성 간경화로 뇌사 장기 기증자로부터 간 이식을 받은 

병력이 있었으며, 이후 급성 거부 반응으로 Tacrolimus 

(Tacrobell®, CKD pharmaceutical Corp., Seoul, Korea) 및 

Methylprednisolone (Methylon®, Alvogen Korea, Seoul, 

Korea) 경구 제제를 장기간 사용 중이었다. 내원 1개월 전

에 발생한 발열로 혈액배양검사를 시행한 적이 있었고, 리

스테리아 모노사이토제네스가 배양된 과거력이 있었다. 이

때 오염(contamination)으로 인해 리스테리아 모노사이토제

네스가 동정된 것으로 생각하여 일반적인 치료로 항생제인 

Meropenem (Pospenem®, JW Pharm, Seoul, Korea)과 항진

균제인 Fluconazole (Plunazol®, Daewoong Co., Ltd., Seoul, 

Korea)을 정맥주사하였고 리스테리아 모노사이토제네스에 

대한 특별한 치료는 하지 않았다.  

내원 당시 시행한 검사에서 우안의 최대교정시력은 안전

수지 20 cm, 좌안의 최대교정시력은 1.0이었으며, 골드만

압평안압계로 측정한 안압은 우안이 50 mmHg, 좌안이 

17 mmHg로 확인되었다. 세극등현미경검사에서 우안은 결

막의 충혈 및 부종, 각막의 전반적인 부종 및 하측의 각막

후면침착물이 확인되었으며, 앞방의 염증 및 방수흐림이 

관찰되었다(Fig. 1). 안저검사를 시행하였으나 각막부종과 

앞방의 염증으로 인하여 안저가 명확히 관찰되지 않았다. 

우안의 B-scan 초음파검사에서 유리체 혼탁, 망막박리, 안

구 내 이물 등의 이상 소견은 관찰되지 않았다. 반면 좌안

의 세극등현미경검사에서 앞방의 염증 및 방수흐림은 없었

고, 안저검사에서도 이상 소견은 발견되지 않았다.

우안의 포도막염으로 인해 발생한 안압상승으로 진단하

여 0.5% moxifloxacin 점안제(Vigamox®, Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)를 하루 4회, 1% prednisolone 점안제(Predforte®, 

Allergan, Irvine, CA, USA)를 하루 6회, 1% atropine sul-

fate 점안제(Isopto atropine®, Alcon)를 하루 3회 사용하였

다. 안압 조절을 위해 brinzolamide과 timolol의 혼합 점안

제(Elazop®, Alcon)를 하루 2회, 0.15% brimonidine tartrate 

점안제(Alphagan P®, Allergan)를 하루 3회, 0.005% latano-

prost 점안제(Xalatan®, Pfizer, New York, NY, USA)를 하

루 1회 사용하였다. 

치료 1일 후 우안의 최대교정시력은 안전수지 80 cm, 안

압은 56 mmHg로 시력 호전은 없었으며 안압도 조절되지 

않았다. 세극등현미경검사에서 우안 결막의 충혈 및 부종

이 지속되었고, 각막의 전반적인 부종 및 하측의 각막후면

침착물이 관찰되었다. 앞방의 염증 및 방수흐림 또한 변화

가 없었으며, 검은색의 앞방축농이 관찰되었다(Fig. 2). 이

에 이전의 혈액배양검사 결과를 고려하여 리스테리아 모노

사이토제네스의 감염에 의해 이차적으로 발생한 앞포도막

염과 이에 동반된 안압상승 가능성을 생각하여 우안의 앞

방에서 방수를 채취하여 세균 및 진균 배양검사를 시행하

였고, 앞방에 vancomycin 1.0 mg/0.1 mL 및 moxifloxacin 

100 µg/0.1 mL를 주입하였다. 전신 항생제로는 ampicillin

과 gentamicin을 사용하였다. 또한 1.4% gentamicin 점안제



1008

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 10 호-

를 조제하여 2시간 간격으로 사용하도록 하였다. 이후 앞방

에서 시행한 균배양검사에서 리스테리아 모노사이토제네

스가 동정되었다. 

주사 1주 후 우안의 최대교정시력은 0.4, 안압은 13 mmHg

로 호전되었고 세극등현미경검사에서 우안의 결막 충혈 및 

부종은 사라졌고, 각막부종 및 하측의 각막후면침착물도 

사라졌다. 앞방 염증은 없었으나 앞방각에 색소침착이 관

찰되었다. 우안의 안저검사를 시행하였으나 유리체 염증이

나 맥락망막염 소견은 관찰되지 않았다. 점안 안압하강제

의 사용을 중단한 후 경과 관찰하였고 주사 1개월 후 우안

의 최대교정시력은 1.0, 안압은 16 mmHg였다. 앞방의 염

증은 관찰되지 않아서 점안약의 사용을 중단하였고, 이후 

특별한 이상 없이 경과 관찰 중이다.

고 찰

리스테리아 모노사이토제네스(Listeria monocytogenes)는 

카탈라아제 양성(catalase positive) 그람양성간균으로 혈액

한천배지에서 약한 베타용혈(beta-hemolytic)을 보인다.4 어

디에서나 쉽게 생존하기 때문에 동물, 식물, 물, 토양 등 다

양한 환경에서 발견된다. 영하의 온도에서도 생존 가능하

다는 것이 특징적으로 -18°C에서부터 10°C 사이에서 가장 

잘 자란다. 리스테리아 모노사이토제네스는 감염 증상을 

일으키지 않고 동물, 사람의 장 속에서 오랜 기간 생존하는 

경우도 있기 때문에 건강한 사람의 5% 정도에서 발견된다

고 보고된 적이 있다.5 면역 기능이 정상인 사람에서 감염 

증상을 보이는 경우는 극히 드물고 암, 장기이식 등으로 면

역력이 저하된 환자나 임산부, 신생아 등에서 병을 일으킨

다. 사람에게 전파되는 경로는 감염된 동물과의 접촉이나 

오염된 식품 섭취 등이 있다. 식품은 조리되지 않았거나 냉

동된 경우가 많은데, 종류는 치즈, 우유, 육류, 생선, 야채 

등으로 다양하다.6,7 
증상의 정도는 경미한 설사에서부터 패

혈증, 뇌수막염까지도 일으킬 수 있다.8 

리스테리아 모노사이토제네스가 안구 내 감염을 일으키

는 경우는 드물다. 그중에서는 결막염을 가장 흔히 볼 수 

있고, 각막염, 안내염, 맥락망막염 등의 형태로도 나타날 수 

있다.9,10 리스테리아 모노사이토제네스에 의한 안내염은 

Goodner and Okumoto3
에 의해 1967년에 처음으로 보고되

었다. Bajor et al4
은 리스테리아에 의한 안내염에 해당하는 

27개의 증례들을 검토하였는데, 대부분의 환자들은 통증, 

충혈, 시력저하를 경험하였다. 임상양상으로는 안압증가, 

앞방염증, 검은색의 앞방축농 등이 있었다. 검은색의 앞방

축농은 리스테리아 모노사이토제네스에 의한 감염에서 특

징적인 소견인데,6 홍채괴사가 일어나면서 검은색의 앞방

축농이 나타나며 초음파검사에서 홍채조직이 두꺼워진 부

분과 희박해진 부분을 관찰할 수 있다.11 검은색의 앞방축

농은 이밖에 안구 내 흑색종,12 세라티아 메르세센스(Serratia 
marcescens),13 스트렙토코커스 보비스(Streptococcus bovis)14 

등에 의한 안내염에서도 볼 수 있다. 

리스테리아 모노사이토제네스에 의한 안내염은 대부분 

고령이거나 면역이 억제된 경우, 만성질환, 암, 수술력이 있

는 환자에서 내인성 감염으로 나타난다. 내인성 감염은 원

인균의 혈행성 전파를 통해 이루어지기 때문에 혈류량이 

많은 포도막이나 섬모체가 주요 감염 부위가 되고, 이차적

으로 망막이나 유리체가 침범될 수 있다.2,10 외인성 안구 내 

감염도 보고된 적은 있는데 20대의 건강한 사람으로 과거

력에서 각막굴절교정수술 외에는 특이 소견이 없었고, 리

스테리아 모노사이토제네스에 의한 각결막염이 안내염으

로 진행한 경우였다.11,15 리스테리아 모노사이토제네스 안

내염 역시 조기 진단과 치료가 중요한데, 내인성 감염의 경

우 반드시 적절한 전신 항생제가 사용되어야 하고, 추가적

으로 유리체 내 항생제 주입 및 유리체절제술을 고려하여

야 한다.4 리스테리아 모노사이토제네스는 항생제 중 세팔

로스포린(cephalosporin)에 내성이 있으나 아미노페니실린

(aminopenicillin)과 아미노글리코시드(aminoglycoside)에 잘 

반응한다고 알려져 있다.7 
아미노페니실린을 단독 사용할 

경우 리스테리아 모노사이토제네스에 대한 살균 작용이 약

하기 때문에, 아미노글리코시드와의 병용 투여가 권장되고 

있다.7

본 증례의 환자는 간 이식 후 면역억제제를 사용 중으로 

이전의 혈액배양검사에서 리스테리아 모노사이토제네스가 

동정되었으나 오염으로 생각하고 이에 대한 적절한 전신 

항생제가 투여되지 않았다. 환자는 검은 앞방 축농과 함께 

안압상승을 동반한 앞포도막염을 나타냈으며, 점안 항생제

와 스테로이드 치료에 호전되지 않았으나, 앞방의 항생제 

주입과 전신 항생제 치료 후 호전되었다. 결론적으로 이 증

례와 같이 면역억제환자에서 비특이적인 포도막염이 발생

하였을 때 감염에 의한 포도막염의 가능성을 염두에 두고 

배양검사 및 적절한 항생제 치료를 시행하는 것이 필요하다.
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= 국문초록 = 

리스테리아 모노사이토제네스 감염에 의한 앞포도막염

목적: Listeria monocytogenes 감염에 의해 발생한 앞포도막염 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 57세 남자 환자가 2일간의 우안의 통증 및 시력저하로 내원하였다. 환자는 2년 전 간 이식 후 면역억제제를 사용 중으로 

1달 전 혈액배양검사에서 Listeria monocytogenes가 동정된 적이 있었다. 초진 시 우안의 최대교정시력은 안전수지 20 cm였고, 안압

은 50 mmHg였다. 우안에 결막충혈, 각막부종 및 각막후면침착물이 관찰되었고, 앞방염증세포가 관찰되었다. 우안의 앞포도막염으로 

진단하고, 일반적인 포도막염 치료를 시행하였으나 반응이 없었고, 검은색 앞방축농이 관찰되었다. 감염 가능성을 고려하여 앞방에서 

방수를 채취하여 배양검사를 하였고, Listeria monocytogenes가 동정되었다. 앞방에 항생제 주입 및 전신 항생제 주사 1주 후 우안의 

시력은 0.4, 안압은 14 mmHg로 호전되었고, 1개월 후 우안의 시력은 1.0, 안압은 16 mmHg였고 앞방의 염증은 관찰되지 않았다.

결론: 면역저하환자에서 포도막염이 발생한 경우 감염성 원인을 고려해야 하며, 배양검사와 적절한 항생제 치료가 필요할 수 있다. 
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