
- 37 -

염되고 감염된 태아가 배뇨를 하면서 양수가 감염되는 것

이다. 신생아의 group B Streptococcus (GBS) 감염과 유

사하게 리스테리아의 감염은 분만 후 4시간 이내 증상을 

보이는 조발형 혹은 분만 후 1주에서 6주 사이에 나타나는 

지발형이 있다. 조발형 질환의 경우 일반적으로 피부 병변, 

심한 호흡 곤란, 간비비대 그리고 패혈증 증상을 보이며 이

러한 환아 대부분은 진통 전에 증상이 있는 산모들에게서 

나타난다. 그러나, 리스테리아균에 감염된 신생아를 분만

한 산모의 약 반수에서 진통이 있기 전까지 거의 증상이 

없는 경우도 있다.3 반면 지발형의 경우 세균성 수막염과 

같은 전형적 증상을 보이는 건강한 만삭아에게 나타난다.4 

대부분 면역저하 환자나 장기이식을 받은 환자들에게서 

상대적으로 높은 사망률을 보이는 수막염 혹은 패혈증의 

형태로 나타나지만 일반인들에게 발병률은 매우 낮고, 일

미숙아 및 준만삭아에서 출생 후 

급격하게 진행한 리스테리아 패혈증 2례
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단구성 리스테리아(Listeria monocytogenes)는 1936

년 Burn1에 의해 보고된 이후 빈발하지는 않지만 주산기 

감염의 주요 원인으로 산모, 신생아와 연장아에 호발하는 

운동성을 지닌 미호기성의 그람 양성 간균으로 알려져 있

다. 특히 산모의 감염은 사산이나 미숙아 분만에 이를 수 

있고 신생아에 감염된 경우는 높은 유병률 및 사망률과 연

관되어 있다.2 

태반 감염의 증거로 보아 일반적인 감염 경로는 혈행성

으로 전파된다고 알려져 있다. 몇몇 신생아들은 양막이 완

벽함에도 상행감염에 의해 감염되며 이는 태아가 먼저 감
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본의 경우 리스테리아 감염이 백만 명당 연 0.65회로 보고

되는 것처럼 지리적으로는 서양에 비해 동양에서의 발생

률은 매우 낮은 것으로 알려져 있다.5-7 국내에서도 주산기 

리스테리아증 감염보고는 성인에 대한 보고와 더불어 신

생아에서 몇 증례만이 있으며, 임신초기 유산한 산모 감염 

예,8 임신말기 리스테리아 감염증을 보인 예,9 패혈증을 동

반한 미숙아 예10와 함께 가장 최근에 초극소 저체중 출생

아 예11등 소수의 보고만이 있을 뿐이다.

이에 저자들은 최근 들어 산모에게서 임신기간 특별한 

이상 증상을 보이지 않았으나 출생 후 급속히 악화되는 임

상경과를 보이며 조기 패혈증으로 사망한 신생아의 혈액배

양 검사에서 리스테리아가 배양된 환아 2례를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증          례

1. 증례 1

환아 : 가○○아기, 생후 1일, 여아

주소 : 출생 직후 발생한 호흡곤란, 미숙아

출생력 및 현병력 : 환아는 임신나이 28주 2일 질식분만

으로 출생하였으며 출생체중은 1,080 g 이었다. Apgar점

수는 1분 1점, 5분 2점이었으며, 출생 당시 심한 주산기 가

사 및 청색증을 동반한 호흡곤란 및 창백을 보여 기관내 삽

관을 실시하였다. 

임신력 및 분만력 : 산모는 22세 초산모(0-0-0-0)로 

개인 산부인과에서 산전 진찰을 받으며 특별한 문제없이 

임신을 유지해 오던 중, 분만 2일전 시작된 3-4분 간격의 

분만진통을 주소로 개인 산부인과에서 본원 산부인과로 

전원되었다. 분만 당시 산모의 태반은 정상이었고 특별한 

이상은 관찰되지 않았다.

과거력 : 임신 기간 동안 특이한 사항은 없었으며 본원 

산부인과 입원 전에 특별히 감염이 될 만한 음식을 섭취하

거나 구토, 설사 등의 소화기 증상 및 발열, 호흡기 증상 등

을 보인 적은 없었다.

가족력 : 특이사항은 없었다.

이학적 소견 : 신생아 중환자실로 옮긴 직후 활력징후는 

체온 36.3℃, 심박수 134회/분, 호흡수 50회/분이었다. 체

중은 1,080 g (10-25 백분위수), 신장 36.0 cm (10-25 백

분위수), 머리둘레는 25.5 cm (25-50 백분위수)였다. 환

아는 전신에 청색증을 보이고 있었으며 움직임은 저하되어 

있었다. 빠른 호흡, 비익 확장 및 흉부함몰 등의 호흡곤란 

증상을 보였으며 호흡음은 감소되었으나 심음은 규칙적이

었고, 심잡음은 들리지 않았다. 복부 및 사지 진찰에서 이

상소견은 없었다.

검사 소견 : 출생 시 시행한 말초혈액 검사에서 백혈구 

23,200/mm3 (호중구 65.7%, 림프구 19.9%, 단핵구 12.9 

%), 혈색소 9.2 g/dL, 적혈구 용적 28.5%, 혈소판 66,000/

mm3 이었으며, 동맥혈 가스분석 검사는 pH 7.257, PaO2 

70.0 mmHg, PaCO2 36.3 mmHg, HCO3
- 15.8 mEq/L 였

다, 혈청 생화학 검사에서 Na+ 135.3 mEq/L, K+ 3.15 

mEq/L, Cl- 104 mEq/L 이었고, BUN 5.5 mg/dL, creat-

inine 0.8 mg/dL, AST 726 IU/L, ALT 235 IU/L, total 

bilirubin 8.25 mg/dL, PT/aPTT 29.4 / 81 sec, C-반응 

단백 162.76 mg/L로 증가되어 있었다. 출생 당시 시행한 

혈액 배양검사에서 리스테리아 균이 배양되었고 뇌척수액 

배양검사는 환아 상태가 불안정 하여 출생 당시 시행할 수 

없었다.

방사선학적 소견 : 입원 당시 촬영한 단순 흉부 방사선 

검사에서 심장의 윤곽을 파악할 수 없을 정도로 폐야에 심

한 total white-out 소견을 보이고 있었다(Fig. 1A).

경과 : 환아는 분만실에서 확인한 Apgar점수가 1분 1점, 

5분 2점, 10분 3점으로 심각한 신생아 가사 증상을 보였으

며 즉시 신생아 중환자실로 옮겨져 심폐소생술 시행 후 미

약하나마 전신의 청색증이 호전되었다. 출생 직후 제대 동

맥혈을 얻지 못해 심폐소생술을 시행하는 과정에서 채취

한 정맥혈 가스분석 검사상 pH 6.707, pCO2 92.8 mmHg, 

Base Excess -24 보이며 흉부 방사선 검사에서도 호흡

곤란증후군으로 생각되는 소견을 보여 출생 후 70분에 인

공 계면활성제 투여한 후 고빈도 인공환기 치료를 시작하

였다(FiO2 100%). 인공 계면활성제 치료 5시간 후 촬영한 

흉부 방사선검사에서 양측 폐의 과립성 음영은 호전되었

고 다음날에도 고빈도 환기 치료를 지속하고 있었지만 흡

입산소 농도(FiO2) 설정은 40%까지 낮아졌다. 같은 날 시

행한 ABGA상 pH 7.275, pCO2 34.2 mmHg, pO2 114.6 
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mmHg, Base Excess -11.3으로 호전되는 양상이었다. 

생후 3일째 시행한 말초혈액 검사에서 백혈구 63,340/mm3, 

혈색소 9.0 g/dL, 혈소판 96,000/mm3 이었으며 출생 당시 

시행한 선천성 감염(Toxoplasmosis, Rubella, Cytome-

galovirus, Treponema) 검사에서는 모두 음성을 보였으

나 혈액배양 검사 중간 보고에서 그람 양성 간균이 자라는 

것을 확인하였다. 초기 감염의 예방 치료를 위해 ampicillin

과 gentamicin을 투여하고 있었으나, 입원 3일째 보고된 

혈액배양 검사 중간 결과를 고려하여 패혈증 치료 위한 

meropenem을 추가하였고 gentamicin은 amikacin으로 

교체하였다. 같은 날 시행한 뇌초음파상 측뇌실 확장 소견

과 함께 양측 뇌실내 출혈(Grade III)이 관찰되었다(Fig. 

1B). 생후 4일째 말초 혈액검사에서 백혈구 73,750/mm3 

(호중구 61.3%, 림프구 15.6%, 단핵구 21.6%)로 이전보다 

증가되었고, AST 82 IU/L, ALT 64 IU/L, C-반응 단백 

48.8 mg/L로 호전되었으나 이학적 검사상 호흡곤란이 더 

심하게 진행되고 복부 팽만, 강직 및 경장관을 통한 녹색의 

역류 등 전신증상의 악화를 보였다. 당일 시행한 방사선 검

사에서 장내 가스의 감소가 관찰되었다(Fig. 1C). 이후 생

후 6일째 고빈도 인공환기 치료 지속하였으며 FiO2는 35%

까지 낮아졌으나 복부팽만은 여전히 남아있어 경정맥 영

양 지속하면서 대증 치료를 유지하였다. 혈액배양 검사에

서 리스테리아가 배양되었으며 ampicillin, ciprofloxacin과 

aminoglycoside에 감수성이 있는 것으로 보고되었다. 생

후 7일째 고식적 인공 환기 치료로 전환 후 시행한 말초혈

액 검사에서 호전소견 보이고 있었다. 뇌척수액 검사를 시

도하였으나 환아 상태가 불안정하여 뇌척수액 배양검사를 

위한 검체 만을 얻을 수 있었고 배양검사 결과 음성인 것을 

확인하였다. 인공환기의 단계를 낮춰가며(nasal CPAP) 시

행한 C-반응 단백 검사에서 지속적으로 11 mg/L 이상의 

양성 소견 보이고 명확한 전신 상태 호전 없어 추가적인 혈

액, 소변 및 대변 배양검사를 병행하였으나 각 배양검사는 

음성이었다. 생후 11일째부터 급격한 호흡곤란 보이며 산

소포화도가 80%를 넘지 않고, 말초혈액 혈당 측정에서도 

400 mg/dL까지 올라 인슐린 치료를 병행하였으나 조절되

지 않았으며 서맥이 동반되었다. 생후 13일째 인공환기 치

료 유지 하였으나 산소포화도 유지하지 못하고 혈압저하가 

지속되어 이에 따른 적절한 치료에도 불구하고 환아는 사

망하였다. 

2. 증례 2

환아 : 정○○아기, 생후 1일, 남아

주소 : 출생 직후 발생한 호흡곤란, 미숙아

출생력 및 현병력 : 환아는 임신나이 35주 4일 제왕절개 

분만으로 출생하였으며 출생체중 2,760 g 이었다. Apgar 

점수는 1분 3점, 5분 5점이었으며, 출생 당시 심한 태변착

색 및 청색증을 동반한 호흡곤란 및 창백을 보여 기관내 삽

관을 실시하였다.

임신력 및 분만력 : 산모는 26세 경산모(1-0-0-1)로 지

역 의료원 산부인과에서 산전 진찰을 받으며 특별한 문제

없이 임신을 유지해 오던 중, 분만 당일 시작된 2-3분 간격

의 분만진통을 주소로 본원 산부인과로 전원 되었다. 조기 

Fig. 1. (A) Chest radiography demonstrates a total white-out chest, suggestive of respiratory distress 
syndrome. (B). The coronal ultrasound of the brain demonstrates the dilated lateral ventricle and 
hemorrhage foci. (C) Plain film demonstrates diffuse lung haziness and de creased bowel gas.
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80 IU/L, ALT 11 IU/L이었으나 C-반응 단백 87.94 mg/L

로 증가 되어 있었다. 출생 당시 시행한 혈액 배양검사에서 

리스테리아균이 배양되었고 뇌척수액 배양검사에서는 균

이 자라지 않았다.

방사선학적소견 : 입원 당시 촬영한 단순 흉부 방사선 

검사에서 뚜렷한 이상소견은 보이지 않았다.

경과 : 환아는 분만실에서 확인한 Apgar점수가 1분 3

점, 5분 5점 이였으며 즉시 신생아 중환자실로 옮겨져 심폐

소생술 시행 후 미약하나마 전신의 청색증이 호전되었다. 

신생아 중환자실 입원 직후 시행한 동맥혈 가스분석검사

는 pH 7.239, PaO2 69.1 mmHg, PaCO2 56.3 mmHg, 

HCO3
- 23.5 mEq/L 였다. 기관 내 삽관 및 고빈도 인공환

기 치료를 시작하였다(FiO2 55%) (Fig. 2A). 환아 인공환

기 치료를 하고 있었으나 전신상태가 조금 호전되는 양상

이어서 뇌척수액 검사를 시행하였고 백혈구 15/mm3, 적혈

구 150/mm3, 단백질 121.1 mg/dL, 당 39 mg/dL이었으며 

기타 라텍스 응집반응 검사소견은 모두 음성이었다. 다음

날에도 고빈도 환기 치료를 지속하고 있었고 FiO2 설정은 

35%까지 낮아졌으며 이 날 시행한 동맥혈 가스분석검사

상 pH 7.297, pCO2 33.3 mmHg, pO2 67.0 mmHg Base 

Excess -10.0으로 호전되는 양상이었다(Fig. 2B). 생후 2

일째 오후부터 산소포화도 감소하며 전신에 청색증 지속

되어 시행한 말초혈액 검사에서 백혈구 1,520/mm3 (호중

구 77.7%, 림프구 13.8%, 단핵구 7.2%), 혈색소 16.7 g/dL, 

혈소판 24,000/mm3 였으며, C-반응단백은 192.6 mg/L, 

양막 파열 양상과 더불어 태변에 의해 양수 및 자궁내막까

지 착색되어 있었으며 제왕절개 시 채취한 자궁내막 조직

의 병리학적 검사상 화농 염증 반응 소견을 보여 융모양막

염을 진단할 수 있었다.

과거력 : 임신 기간 동안 특이한 사항은 없었으며 본원에 

입원 전에 특별히 감염이 될 만한 음식을 섭취하거나 구토 

및 설사 등의 소화기 증상 및 상기도염 증상을 보인 적은 

없었다.

가족력 : 특이사항은 없었다.

이학적 소견 : 활력징후는 체온 37.0℃, 심박수 148회/분, 

호흡수 50회/분이었다. 체중은 2,760 g (50-75 백분위

수), 신장 49.0 cm (75-90 백분위수), 머리둘레는 33.5 cm 

(75-90 백분위수)였다. 환아는 전신에 청색증을 보이고 

있었으며 움직임은 저하되어 있었고, 흉부함몰 등의 호흡

곤란 증상을 보였으며 호흡음은 감소되어 있었고 심음은 

규칙적이었으며, 심잡음은 들리지 않았다. 복부 진찰에서 

복부팽만, 간이나 비장의 종대는 없었으나 제대 및 전신에 

태변착색이 관찰되었다. 

검사소견 : 출생 시 시행한 말초혈액 검사에서 백혈구 

3,100/mm3 (호중구 60.0%, 림프구 26.1%, 단핵구 7.4%), 

혈색소 17.5 g/dL, 적혈구 용적 49.7%, 혈소판 77,000/

mm3 이었으며, 동맥혈 가스분석 검사는 pH 7.239, PaO2 

69.1 mmHg, PaCO2 56.3 mmHg, HCO3
- 23.5 mEq/L 였

다, 혈청 생화학 검사에서 Na+ 142.0 mEq/L, K+ 4.6 mEq/

L 이었고, BUN 5.5 mg/dL, creatinine 0.48 mg/dL, AST 

Fig. 2. Chest radiography taken on postnatal day 1, 2, and 4. There were no definite abnormal findings 
except decreased bowel gas pattern (C).
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경우도 비특이적 감기유사 증상을 보이며4 상당수에서 발

열을 동반하지만 기타 근육통, 요통, 두통 및 구토와 설사 

등이 나타날 수 도 있다.14 산모 질환은 특히 임신 제 삼분기

에 자주 보고되고, 임신나이 26-30주에 세포-매개 면역

의 감소와 연관된다.15 임신기간 리스테리아균에 감염은 임

신 말기 감염에 비해 초기 감염이 좀 더 예후가 좋지 않으

며 일반적으로 자연 유산 혹은 사산을 일으킨다.14 미숙아 

출생은 일반적이며 특히 매우 이른 조산으로 태어난 신생

아에게서 높은 사망률을 보인다.

리스테리아균에 의한 산모의 질환이 그 증상이나 경과

가 경미한 반면 신생아의 경우는 심각하고 치명적인 경우

가 종종 나타난다. 신생아 리스테리아증은 산모에서 태아

로 수직감염 될 수 있으며 감염된 양수의 흡인, 산모의 혈

류에서 태반 통한 경우 및 질을 통한 상행집락 형성으로도 

감염될 수 있다. 또 다른 경우로 병원 내 교차감염도 있을 

수 있다.15 신생아 리스테리아 감염은 신생아 10만명당 약 

8.6명 정도 발생하며16 신생아 수막염을 일으키는 흔한 원

인 중 하나이다. 임상증상은 B형 연쇄상구균 감염증과 유

사하나 사망률이 높고14 신생아기 질환의 발현에 조발형 및 

지발형의 두 가지 경과를 보여준다. 조발형의 경우 출생 후 

평균 36시간 전 발생하며 산모가 발열, 두통 및 근육통 등

의 감기 유사 증상을 보였던 경우가 많고, 이 경우 산모의 

혈액이나 생식기관에서 리스테리아균을 확인할 수 있다. 

조발형 감염의 신생아는 주로 미숙아로 출생하고 융모양막

염과 연관되는 경우가 많으며, 감염 증상은 출생시 혹은 출

생 직후 대부분의 경우 명확하고 특히 임신나이 32주 전에 

태어난 경우를 포함하여 많은 수에서 태변이 착색되어 있

는 경우가 많고 식욕부진, 무기력, 구토 호흡부전, 무호흡, 

청색증 및 구진, 농포 및 점상출혈을 보이기도 한다. 리스테

리아균이 배양된 경우 신생아에게 패혈증, 호흡 부전과 폐

렴, 수막염 등이 나타난다.2 본 환아도 1례는 임신나이 28

주의 미숙아였으며 2례 모두 출생 즉시 시행한 혈액 배양 

검사에서 리스테리아 균이 확인되어 조발형 감염에 의한 

패혈증으로 보였다. 보통 지발형 질환의 발생은 증상이 있

는 산모의 감염과 연관되지 않는다. 지발형 신생아 리스테

리오증의 경우 출생 후 5일에서 2-3주 사이에 발병하며 일

반적으로 만삭아에 호발한다. 또한 이들 만삭아들의 경우 

정맥혈 가스분석검사에서는 pH 7.099, pCO2 75.8 mmHg, 

Base excess -6 였다. 출생 당시 시행한 선천성 감염(To-

xoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Treponema) 

검사에서는 모두 음성을 보였다. 환아 고빈도 인공환기 치

료에도 산소포화도의 호전 소견 보이지 않아 신생아 지속

성 폐동맥 고혈압증 등의 심장관련 질환 배제 위해 시행한 

심장 초음파 검사에서도 이상은 발견되지 않았다. 초기 감

염의 예방 치료를 위해 ampicillin과 gentamicin을 투여하

고 있었으나, 전신증상 호전소견 보이지 않고 패혈증 의심

되어 입원 2일째 항생제를 vancomycin을 추가하였고 

gentamicin은 amikacin으로 교체하였다. 생후 3일째 호

흡곤란 지속되고 심박동수 감소 및 산소포화도의 지속적 

감소로 소생술 시도하였으나 50여분 만에 사망하였다(Fig. 

2C). 환아 사망한 다음날 입원 시 채취한 혈액배양 검사 중

간 결과에서 리스테리아가 자라며 ampicillin, ciprofloxacin, 

azithromycin에 감수성이 있는 것으로 보고를 받았다.

고          찰

리스테리아는 건강한 성인에게도 질환을 일으킬 수 있

지만 산모, 신생아, 그리고 면역력 저하자에게 더 호발 한다. 

리스테리아는 주로 토양, 오물, 그리고 상한 야채로부터 생

성된다. 양이나 소의 유행병으로 잘 알려져 있으며 음식과 

낙농제품은 이 질환 발생의 주요 원인으로 생각되어 왔다. 

신생아 이외의 인체로의 감염 대부분은 소독되지 않은 우

유, 치즈, 생고기 및 야채의 오염된 음식을 섭취 함으로서 

발생한다.12 일반 대중에게 리스테리아증의 몇몇 유행은 임

산부와 그들의 아기에서 낙농제품 소비와 연관되어 있으며 

리스테리아증 환자와 접촉한 가족들의 위장관에서 집락화 

할 수도 있다. 리스테리아증 빈도는 지리적으로 다양하여 

낙농 제품을 주로 소비하는 영국 등에서 2가지 주요 리스

테리아 균종이 연간 발생하는 리스테리아증의 30-54%를 

차지한다는 보고13가 있었으나 이들 균종은 일반적으로 드

물고 특히 대만 및 일본 등 동양권에서의 일반적인 식생활

에서는 낙농 제품이 차지하는 비율이 낮아 리스테리아증 

발생은 상대적으로 더 낮은 것으로 알려져 왔다.6 리스테리

아균에 감염된 산모들은 대부분 무증상이나, 증상이 있는 
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산모가 임신 기간 중 특징적 증상을 겪지 않고 산모의 배

양 결과에서도 양성을 얻기가 힘든 경우가 많다. 임상 양상

은 비특이적 이지만 발열 및 보챔이 있을 수 있으며 발병은 

서서히 일어나고 많은 수에서 패혈증과 수막염이 일반적이

다.15

사산 및 반복된 유산의 산과력은 리스테리아증을 의심

할 수 있다. 산모의 양수 혹은 태반조직의 배양으로 분리된 

리스테리아균이 신생아가 조발형 패혈증에 대한 진단을 

명확히 하지만 혈액 및 뇌척수액 배양을 모든 환아 들에게

서 확보해야 하며 피부 발적이 있는 곳에서 흡인이나 생검 

조직에서도 균종을 밝힐 수도 있다. 뇌수막염의 경우 뇌척

수액 검사에서 주로 다형핵 백형구 및 단백질 증가와 포도

당 농도 감소가 보이는 세균성 뇌수막염의 특징을 보이며 

단핵세포의 수가 증가하는 것은 몇몇 영아들에게서 보일 

수 있다. 좌방 이동을 보이는 말초 혈액상 백혈구 증다증, 

중성구 감소증, 혹은 혈소판 감소증이 보일 수 있다. 빈혈이 

경우에 따라 발견될 수 있으나 주로 hemolysin과 연관되

어 있다. 조발형과 지발형 질환을 가진 신생아들에게서 분

리된 리스테리아의 혈청형 분포가 다르다. 조발형은 주로 

혈청형 Ia와 Ib 그리고 드물게 IVb이지만 지발형은 주로 

IVb와 연관되어 있다. 혈청형 분리는 역학적으로는 중요하

지만 임상적으로는 중요치 않다. 진단은 혈액이나 양수의 

배양으로 거의 정확히 확인된다.2 리스테리아균 감염이 임

신나이 어느 시점에서 발견되더라도 조기 발견 및 중재가 

신생아의 생존을 향상시킬 수 있으며, 융모양막염을 일으

키는 다른 원인들의 경우 분만을 유도하는 것이 치료의 기

준이지만 리스테리아증 산모의 경우에는 치료하면서 분만

을 지연시키면 좀더 건강한 만삭아를 낳을 수 있다.14 양수 

배양 양성 결과는 적절한 항생제 치료로 음성으로 전환되

며 이는 자궁내 감염이 치료되었음을 시사한다.17 대부분

의 경우 리스테리아균 치료에는 ampicillin, penicillin과 

amoxicillin을 사용하고 있으며18 최근까지 penicillin에 내

성이 보고되지 않았다. 생체 외 실험에서 리스테리아균은 

많은 항생제에 민감하지만 cephalosporin, clindamycin과 

chloramphenicol에는 저항성이 있는 것으로 나타났다.19 

리스테리아균 병원체가 세포 내에 위치하는 특성상 정균 

항생제에는 잘 반응하지 않지만 ampicillin은 숙주 세포의 

pH 및 항생제 자체 농도에 큰 영향을 받지 않고 세포 내로 

분포하는 특성이 있어 효과적이며 적정량의 ampicillin투

여로 태반을 가로질러 균을 제거하기도 한다. Vancomycin

에 대한 리스테리아 저항은 드물지만 수막염이나 심내막염

에 제한적으로 사용한다. Ampicillin과 gentamicin의 상호 

상승작용을 주장하기도 하지만 이는 생체 외 실험에서만 

증명되었다. 이 두 항생제에 과민반응이 있는 경우는 

erythromycin이 사용되지만 태반을 가로질러 양수나 태

아 혈장에 충분한 양이 도달하지 못한다.20

본 증례 보고에서 산모의 거주지와 환아의 출생 시기가 

서로 달라 지역사회 및 병원 내 감염을 배제할 수 있었으며 

산모가 산전 진찰을 제대로 받았고 특별한 산전 증상이 없

었음에도 신생아 출생 후 혈액 배양 검사에서 동일한 균이 

검출되었고 분만 직후 신생아에서 호흡곤란 등의 리스테리

아증 증상이 발현되어 기존에 알려진 표준 항생제로 치료 

하였으나 증상 악화가 급속히 진행할 수 있음을 보여주었

다.
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단구성 리스테리아(Listeria monocytogenes)는 기회감염을 일으키는 미호기성의 그람 양성 간균이다. 리스테리아는 

일반적으로 토양, 오물, 상한 야채나 낙농제품에서 발견되며, 리스테리아증은 상대적으로 높은 이환율과 사망률과 연관

되어 있다. 이 세균은 신생아 및 임산부에게 심각한 감염을 일으키는 주요 원인이다. 특히 임산부의 경우 리스테리아증

에 대한 위험성이 크지만 임상적 증상은 비특이적이며 진단이 어렵고 신생아에서는 일반적으로 심각하고 치명적인 질

병이다. 신생아의 경우 균의 전파경로가 다른 조발형과 지발형의 두가지 형태로 나타난다. 일반적으로 리스테리아증의 

조기 발견과 경험적 치료는 생존과 예후를 향상시키는데 도움이 된다. 저자들은 무증상 산모에게서 태어난 후 혈액배양 

검사상 리스테리아 패혈증을 보여 표준적인 항생제 치료를 하였음에도 급격히 악화되는 임상경과를 보인 미숙아 및 준

만삭아 2례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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