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Listeria monocytogenes에 의한 자발성 세균성 복막염 1예
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A Case of Spontaneous Bacterial Peritonitis Caused by Listeria monocytogenes

Byung Sihk Kim, Tae Yeob Kim, Ji Yeoun Kim, Kyo Sang Yoo, Yong Chul Jeon, Dong Soo Han, Joo Hyun Sohn and Jieun Kim

Department of Internal Medicine, Hanyang University Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea

Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) is a life-threatening complication in patients with ascites caused by advanced liver 
disease. While gram negative bacteria, such as Escherichia coli and Klebsiella pneumonia are the common pathogens, Listeria 
monocytogenes has been recognized as a very rare pathogen. Empirical treatment with third generation cephalosporins does 
not provide adequate antibiotics coverage against L. monocytogenes. Diagnosis is often delayed as it requires confirmation 
from ascitic fluid culture. Herein, we describe the first case of SBP caused by L. monocytogenes in a patient with advanced 
alcoholic liver cirrhosis in Korea. Clinicians should be aware of the atypical pathogens, especially in patients with inadequate 
response to empirical antibiotics. (Korean J Gastroenterol 2013;62:179-181)
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서    론

자발성 세균성 복막염(spontaneous bacterial peritonitis, 

SBP)은 간경변증 환자에서 복강 내 뚜렷한 감염 원인이 없이 

발생한 복수의 세균감염을 의미한다. 원인균으로 Escheri-

chia coli와 같은 그람 음성균이 가장 흔하며 그람 양성균 중

에서는 Streptococcus species가 주로 배양된다.1-3 Listeria 

monocytogenes는 그람 양성 간균으로 주로 면역 저하자에

서 뇌수막염, 심내막염, 균혈증 등을 유발하는 균으로 알려져 

있다. 국외에서는 매우 드물게 세균성 복막염의 원인으로 보

고가 있었으나, 국내에서의 보고는 없었다. 저자들은 간경변

증 환자에서 발생한 L. monocytogenes에 의한 SBP의 증례

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.4,5

증    례

 45세 남자 환자가 요양병원 생활 중에 발생한 의식 변화

를 주소로 응급실을 통해 입원하였다. 환자는 6년 전부터 알

코올성 간경변증과 당뇨로 치료 중이었고, 3년 전 난치성 복

수로 간내문맥간정맥단락술을 시행받은 후 수차례 반복하여 

간성 뇌증으로 입원하였다. 내원 당시 신체검진에서 전신 상

태는 급성 병색 소견이었고, 혈압은 120/70 mmHg, 맥박수 

91회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.0oC였다. 의식은 기면 상태

였고, 국소 신경 징후는 보이지 않았다. 결막은 창백하지 않았

고, 심음 및 호흡음은 정상이었다. 장 운동음은 정상이었고, 복

부의 압통은 없었다. 사지에는 경도의 부종이 관찰되었다. 말

초혈액검사에서 백혈구 17,000/mm3, 혈색소 10.4 g/dL, 혈소

판 74,000/mm3이었다. 전해질검사에서 나트륨 121 mEq/dL, 

칼륨 5.0 mEq/dL이었고, 생화학검사에서 BUN 62 mg/dL, 
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Fig. 1. Changes in blood white blood 
cell (WBC) count and ascite polymor-
phonuclear leukocyte (PMN) count 
according to antibiotic treatment.

크레아티닌 3.1 mg/dL, 총 단백량 5.7 g/dL, 알부민 1.7 

g/dL, AST 28 U/L, ALT 10 U/L, 총 빌리루빈 5.1 mg/dL, 

직접형 빌리루빈 2.8 mg/dL, 알칼리성 인산가수분해효소 97 

U/L, 감마글루타밀 전이효소 19 U/L, 암모니아 158 μmol/L

이었다. 혈액응고검사에서 프로트롬빈 시간은 21.9초(INR 

1.86), 활성화 부분트롬보플라스틴 시간은 64초였다. 소변검

사 및 단순 흉부촬영에서는 특이 소견은 보이지 않았다. 복수 

천자 결과 적혈구 7,040/mm3, 백혈구 3,360/mm3 (다형핵 호

중구 2,587/mm3)로 SBP 소견을 보였다. 혈액배양검사와 복수

배양검사를 시행한 후 경험적 항생제 cefotaxime 2 g을 하루 

세 번 정주하였고, 간성 뇌증에 대해 수액 요법과 락툴로스 관

장을 시행하였다. 이후 의식 수준은 명료해졌으나 경험적 항생

제 투여 2일 후 시행한 복수천자 결과가 적혈구 126,400/mm3, 

백혈구 8,000/mm3 (다형핵 호중구 4,400/mm3)로 치료 전에 비

해 25% 미만으로 감소되지 않았고, 말초혈액검사에서 백혈구 

21,000/mm3로 치료 실패로 판정하였다.3 복수배양검사 결과

는 나오지 않은 상태였고, 복부 전산화단층촬영에서 이차성 

세균성 복막염의 증거도 없어 광범위 베타 락타메이즈 생성 

균주를 표적으로 하여 ertapenem으로 항생제 변경하였고 다

음 날 환자는 37.7oC의 경미한 발열과 함께 의식 수준이 혼수

로 저하되었다. 환자는 중환자실로 옮겨졌고, 입원 당일 시행

한 복수배양검사에서 L. monocytogenes이 동정되어 ampi-

cillin 하루 8 g으로 항생제를 교체하여 정주하였다. 항생제 

치료와 함께 수액 요법, 락툴로스 관장을 시행하고 2일 뒤 환

자의 의식은 명료해졌고, 복수천자 결과도 적혈구 수치 

34,800/mm3, 백혈구 수치 1,000/mm3 (다형핵 호중구 38%)

로 호전되었다(Fig. 1). 이후 환자는 2주간 ampicillin을 투여

한 뒤 퇴원하여 외래에서 추적 관찰 중이다.

고    찰

SBP는 간경변 환자에서 가장 흔한 세균 감염으로 복수천

자 결과에서 다형핵 호중구 수치가 250/mm3 이상이면서, 복

수천자 배양에서 균이 배양된 경우 진단할 수 있다.6 국내 연

구에 따르면 원인균은 Escherichia coli, Klepsiella pneumo-

niae와 같은 그람 음성균이 가장 흔하며 그람 양성균 중에서

는 Streptococcus species가 주로 배양된다.7 치료는 진단 즉

시 시작하는데, 세균배양 결과가 나오기 전에 SBP의 흔한 원

인균들에 효과적인 광범위 항생제인 3세대 cephalosporin을 

1차 치료제로 선택하며 일반적으로 cefotaxime을 하루 2 g씩 

6-8시간마다 정주할 것을 권장한다.3 

국내 진료지침에 따르면 경험적 항생제를 2일간 투여 후 

복수 내 다형핵 호중구가 25% 미만으로 감소하지 않을 경우 

치료 실패로 판정하고, 배양검사에서 균이 동정되지 않는 경

우, 광범위 베타 락타메이즈 생성 균주나 메치실린 내성 

Staphylococcus aureus, Enterococcus 등의 cephalosporin

에 내성을 가진 균주를 표적으로 항생제를 교체할 것을 권고

한다. 최근의 국내 다기간 연구 결과에 따르면 일차 치료의 

실패는 15.3%에서 보고되었고, 54명의 균이 동정된 환자 중 

7명에서 cefotaxime에 내성을 보였다. 이 중 6명에서 광범위 

베타 락타메이즈 생성 균주가 동정되었고, 나머지 환자에서는 

Enterococcus가 동정되었다.7

이번 증례의 환자의 경우 치료 시작 48시간에 시행한 복수

천자 결과 및 임상결과가 치료 실패를 시사하였다. 당시 복수

배양검사 결과가 나오지 않았고, 그람 염색의 보고도 없어 광

범위 베타 락타메이즈 생성 균주를 표적으로 carbapenem 계

열의 항생제로 변경을 하였고, 이후 복수배양에서 L. mono-

cytogenes이 동정되어 ampicillin으로 다시 항생제를 변경하

여 치료하였다.
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L. monocytogenes에 의한 SBP는 1977년 Rheingold 등5

이 처음 보고한 이래로 국외에서는 드물게 증례가 보고되었으

나, 아직 국내에서 SBP로 보고된 증례는 없다. L. mono-

cytogenes 감염은 주로 신생아, 임산부, 노인이나 장기 이식 

수혜자, 악성종양, 간경변증 등의 면역 저하에서 발생하며 균 

혈증, 뇌수막염, 심내막염이나 위장관염을 유발한다. 복막염

은 매우 드물지만 가장 위험한 L. monocytogenes 감염증에 

속한다.8,9 L. monocytogenes SBP의 발생 기전은 경구 감염

에 의해 장관에 전이증식되고, 복강 내로 전위되는 것으로 생

각되고 있다.1,10 또한 철분이 L. monocytogenes의 증식을 촉

진하는 것으로 알려져 있어 간경변 환자에서 체내 철분의 증

가도 SBP의 발생에 기여할 것으로 보여진다.11 L. mono-

cytogenes에 의한 SBP의 증례 과반수가 스페인의 증례인 것

을 감안하여 일부의 보고에서 지역적인 차이가 있을 것이라는 

가설과 식습관이나 기후와의 연관성을 언급하지만 명확한 결

론은 없다.12

국외의 보고에 따르면 L. monocytogenes에 의한 SBP의 

사망률은 27.3%이다.12 남성, 고령, 간성뇌증의 발현, 신부전, 

알코올 남용력이 있는 바이러스 간질환의 원인인 경우에 예후

가 좋지 않고, 진단 이후 적절한 항생제로의 선택이 임상경과

를 호전시킨다. 이번 증례의 환자는 간성뇌증 및 신부전과 같

은 나쁜 예후인자를 가지고 있었고, 진행된 간경변을 고려할 

때 진단이 늦어졌을 경우 임상경과의 악화 가능성이 높았을 

것으로 생각된다.12

　L. monocytogenes은 일반적인 SBP의 치료에 권고되는 

3세대 cephalosporin에 내성을 보이며, penicillin G, ampi-

cillin, erythromycin, trimethoprim-sulfamethoxazole, tet-

racyclines 등에 감수성이 있고, 베타-락탐계열 항생제에 

aminoglycoside를 병합하였을 때 상승효과가 있는 것으로 

알려져 있다. 치료 기간은 정립되진 않았지만 2-3주 정도가 

추천된다.4,8,12,13 이 환자의 경우에는 신부전으로 amino-

glycoside의 병합요법을 할 수 없어 ampicillin 단독요법을 

시행하였다.

SBP의 병력이 있었던 환자는 SBP의 예방을 위한 nor-

floxacin 혹은 ciprofloxacin의 투여가 권장되지만, L. mono-

cytogenes은 quinolone 계열에 내성이 있기 때문에 trime-

thoprim-sulphamethoxazole을 투여해야 할 것이다.4,13

결론으로 L. monocytogenes에 의한 SBP는 매우 드물게 

발생하지만 임상의들은 SBP의 경험적 치료에 실패하고 그람 

염색에서 그람 양성 간균이 동정되는 경우 L. monocyto-

genes에 대한 고려가 필요할 것이며, 이러한 경우 ampicillin 

단독 치료나 신기능이 정상이라면 aminoglycoside와의 병합 

치료가 표준치료로 사용될 수 있겠고, trimethoprim-sulpha-

methoxazole을 예방 목적으로 사용할 수 있을 것이다.12
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