
 119

The Korean Journal of Pathology
2007; 41: 119-22

Placental Findings of Listeria Monocytogenes Infection in Twin
Pregnancy
- A Case Report -
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A Listeria monocytogenes infection is relatively rare in healthy adults. However, the chance of
an infection increases almost 17 times in pregnancy due to changes in the immune function. A
Listeria monocytogenes infection results in characteristic gross and microscopic features in
the placenta, including multiple yellowish nodules showing microscopic intervillous abscess
and intervillositis. We describe the placental findings of a Listeria monocytogenes infection
that was complicated by maternal sepsis, myocarditis and congestive heart failure. The infection
was discovered in the 34th week of a twin gestation in a 28 year-old woman. This case should
emphasize the importance of this condition to pathologists. Antibiotic treatment was started
based on the placental histologic findings before a maternal blood culture confirmed growth
of Listeria monocytogenes. Both the mother and twin babies were healthy at the time of this
report. 
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쌍둥이 임신에 발생한 Listeria Monocytogenes 감염의 태반소견

- 1예 보고 -

세균 및 바이러스에 의한 산모와 태아의 감염증에서 태반은

다양한 조직소견의 변화를 나타낸다. 그렇지만 이러한 변화들은

대부분 비특이적인 것이 많아 조직 소견만으로는 감염의 원인균

을 추정하기 어렵다. 그러나 태반 실질의 융모염 가운데 Listeria

monocytogenes 감염은 다른 원인균들보다 특징적인 소견을 보

이므로 조직소견을 통해 감염균을 유추할 수 있다. 또 혈액의 균

배양 결과를 얻기 전에 조직소견을 통해 감염을 의심하여 치료

에 도움을 줄 수 있기도 하다.

Listeria monocytogenes 감염증은 건강한 사람에게서는 비교

적 드물게 발생하는 질환이지만, 임신 중인 여성에게서는 면역성

의 저하로 약 17배 정도 감염 위험성이 증가하고, 다태아 임신에

서는 감염 위험성이 더욱 증가한다. 그리하여 Listeria monocy-

togenes 감염증은 조기 분만, 자연 유산, 사산, 태아 감염 등을

유발할 수 있을 뿐 아니라,1 감염된 산모에게서 뇌수막염 혹은

심내막염 등의 심각한 합병증이 발생한 예들도 보고되어 있다.2-4

태반에서 Listeria monocytogenes 감염은 국내 문헌에서도 2

예가 보고되어 있으나,5,6 쌍둥이 임신에서 발생한 예나 태반의

육안소견을 기술한 예는 없었다. 저자들은 쌍둥이를 임신한 후

패혈증으로 임신 34주에 제왕 절개를 시행한 산모에게서 얻은

태반에서 Listeria monocytogenes 감염의 특징적인 육안소견과

조직소견을 관찰하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

환자는 28세 초산부로 쌍둥이를 임신한 후 특별한 문제없이

임신을 유지해오던 중, 임신 34주인 내원 3일 전부터 39℃의 발

열과 오한의 증상이 나타나 타병원에서 항생제를 투여받았으나

호전되지 않고 증세가 심해져 본원으로 옮겨졌다. 임신 전 월경

력은 정상이었으며, 산과력이나 과거력에 특이 사항이나 만성질

병은 없었다. 발병을 전후하여 감염의 원인이 될 만한 음식물을

섭취하거나 상기도염을 앓은 적도 없었다.
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내원 당시 시행한 검사 결과, 혈중 백혈구 수치는 263,000/

mm3, D-dimer 19.59 g/mL (정상 0.06-0.5 g/mL)로 증가

해 있었으며, 혈소판 수치는 105,000/mm3로 감소해 있었다. 이

와 함께 creatinine kinase MB, troponin-1, lactate도 각각 44.8

ng/mL (정상 0.5-3.1 ng/mL), 27.7 ng/mL (정상 0-0.06 ng/

mL), 14.2 mg/dL (정상 5-20 mg/dL)로 증가해 있었다.

흉부 단순촬영 결과, 양쪽 폐 기저부에서 폐음영이 보이고 갈

비가로막각(costophrenic angle)이 둔해져 있어, 폐렴으로 인한

폐혈증을 의심하고 응급 제왕절개 분만을 시행하였다. 분만 직

후 산모에게서 호흡곤란, 정신혼동 증상과 함께, 저산소증, 폐부

종 및 혈압강하(50/30 mmHg)가 나타났다. 또 파종혈관내응고

소견과 함께 swan-Ganz 카테터로 측정한 심장지수가 감소해

있었고 brain natriuretic peptide가 4,506 pg/mL (정상 0-100

pg/mL), cardiac enzyme 증가를 보였다. 이에 패혈 쇼크에

동반된 심근염과 심부전에 의한 심장성 쇼크로 판단하여 중환자

실로 이송하였다. 제왕절개 3일째, 태반의 조직검사 결과 리스테

리아 감염증이 의심되었으며 이와 동시에 혈액배양에서 그람양

성 간균이 발견되어 listeria, clostridium, lactobacillus 등의 균

주에 의한 감염을 의심하고 ampicillin, metronidazole을 투여하

기 시작하였다. 제왕절개 5일째, 산모의 혈액 배양에서 자란 균

주가 listeria monocytogenes로 동정되어 metronidazole을 중단

하고 ampicillin 2.0 gm을 네 시간 간격으로 주사하였다. 그 후

점차 파종혈관내응고 소견이 회복되고 심박출률이 점차 회복되

어 입원 35일째에 퇴원하였다.

제왕절개로 태어난 신생아들은 남아와 여아의 이란성 쌍둥이

Fig. 1. The cut surface of the placenta in Listeria monocytogenes
infection showing multiple, variable sized, yellowish nodules in the
entire placental parenchyma. 

Fig. 2. Characteristic microscopic findings of Listeria monocyto-
genes infection in the placenta showing intervillous abscesses
composed of large numbers of neutrophils surrounding and infil-
trating the villi (A) and in the decidua (B). Warthin-Starry stain of
placental tissue showing rod-shaped bacilli (C).C

A B
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로 몸무게는 각각 2,207 gm, 2,386 gm이었고, Apgar 수치는 1

분과 5분에 각각 8과 9로서 정상 활력징후를 보였으며 임상적으

로 감염증을 의심할 만한 소견은 관찰되지 않았다.

육안으로 살펴본 결과 태반은 두양막 두융모막 태반(diamni-

otic dichorionic plate)이었으며, 양막 표면은 매끄럽고 부드러

웠다. 태반 실질의 절단면은 적갈색을 띠는 가운데 경계가 불분

명하고 좁쌀 크기부터 지름이 0.5 cm에 이르는 노란색 결절들이

다수 관찰되었다(Fig. 1). 이 결절들은 두 쌍둥이의 태반에서

전반적으로 나타났다. 탈락막에 연한 모체면은 매끄러웠으며 혈

종이나 태반경색의 소견은 없었고, 탯줄 및 양막의 소견도 정상

이었다.

현미경으로 살펴본 결과, 육안소견에서 보였던 노란색 결절은

융모 사이 공간이나 영양모세포와 융모 기질 사이에 형성된 화

농성 농양으로(Fig. 2A), 태반 기저부의 산모의 탈락막에서도

관찰되었다(Fig. 2B), 이러한 농양은 주로 다핵형 백혈구, 피브

린양물질, 조직구들이 함께 모여 형성된 것이었다. 융모 기질 내

의 염증은 국소적이거나 미미하였으며, 양막 및 탯줄에는 염증

소견이 없었다. 태반 조직의 Warthin Starry 염색에서는 막대

모양의 균주가 소수 관찰되었다(Fig. 2C).

고 찰

Listeria monocytogenes는 포자를 형성하지 않는 짧은 그람

양성 간균으로서 자연계에 흔히 존재하며 토양, 흙, 물, 가공식품,

야생동물 및 가축의 대변에서 발견된다.1 인체에 감염되는 경로

는 오염된 음식물을 통해 감염되는 사례가 가장 많은 것으로 보

고되고 있다. 그렇지만 이 균은 중등도의 열이나 냉장된 식품 안

에서도 생존하므로, 본 증례에서와 같이 질병의 감염경로를 추

정할 수 있는 음식물의 섭취 여부는 규명하기 힘든 경우가 많다.

정확한 원인균을 찾기에 앞서 항생제를 투여한 경우에는 미생물

배양으로 원인균을 가려낼 수 없을 때도 있다.

태아의 감염 경로를 추정해 보면, 파스퇴르 처리한 우유, 치즈,

양배추, 소시지, 닭고기 등에 오염된 균주가 산모의 장 내에 들

어온 후 일과성 패혈증을 일으키고 이어 태반에 혈행성 감염을

통해 태아에게 감염을 일으키는 것으로 보인다. 특히 신생아, 면

역결핍환자와 임신 3분기에는 산모 감염의 감수성이 증가하며,7

다른 균들과는 달리 매우 빠르게 태아에 감염을 일으킨다. 그리

고 이 경우 전형적인 태반실질의 소견 외에 융모양막염 및 제대

염 등의 부가적인 소견이 함께 나타나는 사례가 많다.8,9 이 때문

에 질관을 통한 태반의 상행성 감염도 일부 원인적 역할을 하는

것으로 생각하는 견해도 있으나, 태반감염 경로에 대해서는 보

고자마다 의견의 차이가 있고 아직 정확히 알려져 있지 않다.1,10,11

본 증례의 태반에서는 융모 사이의 공간과 영양포와 융모기질

사이에서 농양이 심하게 형성되고 염증이 발생한 것을 관찰할

수 있었다. 그렇지만 융모양막이나 제대에서는 염증이 발견되지

않아, 이 감염이 질관을 통한 태반의 상행성 감염이 아니라 산모

의 패혈증에 따른 혈행성 감염임을 시사하였다.

사람에게서 발생하는 리스테리아 감염증은 대부분 악성종양

혹은 면역 억제 치료로 면역성이 억제된 환자에게서 주로 나타

나는데, 임신 중에 감염률이 증가하는 것으로 잘 알려져 있다. 이

는 세포 내에서 기생하는 세균인 Listeria monocytogenes를 방

어하는 데 중요한 역할을 하는 인체의 세포 매개 면역(cell medi-

ated immunity)이 임신 중에 저하되는 것과 연관이 있을 것으로

추정된다.12 Mascola 등13에 따르면 다태아 임신 시 단태아를 임

신했을 때보다 리스테리아 감염의 위험성이 4배 가량 증가하였다

고 하며, 이러한 결과는 다태아 임신에서 임신 유지를 위한 모체

의 면역 억제가 더욱 강하게 나타난 것과 관련이 있을 것이라고

추론하였다. 본 증례에서 나타난 산모의 폐혈증도 다태아 임신의

영향으로 억제된 면역기능과 관련이 있을 것으로 생각된다.

감염 진단에서 태반의 육안소견은 매우 특징적이다. 태반실질

에 노란빛을 띤 작은 결절이 많이 형성되어 간혹 태반경색과 혼

동되기도 하지만, 결절의 크기가 작고 전체 태반에 걸쳐 고루 분

포하는 것이 태반경색과 구분되는 점이다. 현미경 소견에서는 융

모 사이 혹은 영양모세포와 융모기질 사이에서 미세농양, 융모

염이 자주 관찰되며, 심한 융모양막염이 함께 관찰되는 경우가

많다. 이러한 태반의 특징적인 소견이 나타나면, 드물긴 하지만

태반에 대한 육안 검사와 현미경 검사만으로도 Listeria mono-

cytogens 감염을 의심할 수 있다.14 특히, 산모가 양수파열 후

항생제 치료를 시작하여 혈액의 미생물 배양에서 균이 배양되지

않을 때는 태반의 조직 소견이 더욱 중요해진다. 이때 그람염색

이나 Warthin Starry 염색에서 비교적 쉽게 균을 확인할 수 있

고, 혈청 내 항 listeriolysin O 수치의 증가로도 진단할 수 있

다.15,16 본 증례에서 산모가 심한 폐혈증 증세를 나타내었음에도

신생아에게서 감염 소견이 관찰되지 않았던 점은 특기할 만한

소견이며, 이는 산모가 응급제왕절개를 받아 분만을 하였기 때

문이라고 생각된다.

이 증례에서 경험한 바와 같이 Listeria monocytogenes는 임

신 중 감염을 일으키는 다른 원인균에 비해 태반에 특징적인 육

안 및 조직소견을 형성하므로, 미생물 배양 검사 결과가 보고되

기 전에 이를 발견하여 신속하게 항생제 치료를 시작한다면 산

모와 신생아의 위험을 예방할 수 있다. 따라서 병리의사들이 태

반 소견을 인지하는 것이 매우 중요하다고 생각한다.
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