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	  리스테리아균은 통성혐기성의 그람양성 간균이며, 30~37℃에서 잘 자라지만, 10℃이하에서도 성장하는 저온세균으로서, 세포내 기생세균이다. 이 균은 토양, 목초, 동물의 분변, 사일리지, 물 등 자연환경에 흔히 존재하며, 사람뿐만 아니라 면양, 산양, 소, 돼지, 조류 등 동물에도 감염하는 병원균이다. 특히 사람에 감염시 뇌막염, 유산, 사산 및 패혈증을 일으킬 수 있으며 특히 임산부, 태아, 신생아, 노인, 면역결핍성 환자 등 면역기능이 약한 사람에게 감염률이 높으며, 건강한 사람에게는 30%, 노약자와 면역기능이 약해진 사람에게는 70% 정도의 높은 치사율을 갖는 인수공통질병이다. 
  특히 면양 등 반추수에서는 신경세포를 손상시켜 일명 선회병이라고 불리기도 한다. 

1. 원인

	 
	 
	가. Listeria 균의 일반적 특성

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	표 1.Listeria 균의 일반적 특징

	 
	 
	구 분

특 성 

   형태 
   그람염색
   크기
   산소 요구성 
   생장온도 범위
   생장 pH 범위
   Oxidase 
   Indol
   H2S 산생
   Catalase 
   Esculin
   CAMP test
   - Sta. aureus
   - R. equi
   운동성

   작은 간상구형(포자형성치 못함)
   양성
   0.4~0.5 × 0.5~2㎛
   호기성
   1.0~45℃
   pH 6.0~9.0
   음성 
   양성 
   음성
   음성 
   양성 

   + (L. monocytogenes)
   -
   20~25℃에서 양성(주변편모)



	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	  L. monocytogenes는 균체표면에 분포되어 있는 다발성편모를 이용하여 움직이며 20 ~ 25℃에서 그 운동성이 가장 크고 37℃에서 운동성을 손실한다. 균체를 25℃의 운동성배지에 배양하면 24~48시간 이내에 특징적인 umbrella형 운동성을 관찰 할 수 있다. 포자 생성균을 제외한 세균중 냉동(freezing), 건조(drying), 열(heat)에 비교적 강한 저항력을 가지며, 내염성 및 저온성으로 인해서 식품산업에 커다란 위험이 되고 있다. 이 균은 독소형 식중독균은 아니지만 병원성 strain은 listeriolysin O(Listeria monocytogenes만이 분비하는 단백질)와 같은 hemolysin을 갖고 있고, 17가지의 혈청형이 있으며 이중 type 1과 type 4가 주로 많이 검출되어 병원성도 높다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. Listeria monocytogenes 감별법

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	표 2.Listeria monocytogenes 감별법
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	다. CAMP 검사법 원리
  균종이 생성하는 CAMP factor(인자)를 검출하는 시험이다. CAMP 시험의 이름은 최초 보고자인 Christie, Atkin와 Munch-Peterson의 이름 첫 자를 딴 것이다. 세균이 세포외로 분비하는 CAMP 인자는 내열성의 단백질로서 적혈구에 대한 직접적인 용혈작용은 없으나 Staphylococcus aureus의 phospholipase C(sphingomyelinase)인 β-lysin이 CAMP인자에 의해 감작된 혈액과 반응하여 용혈성이 증가된다. S. aureus의 일부균주는 확산성의 β-lysin(β-hemolysin, β-toxin, β-staphylolysin)을 생성하며 동물의 분리주에서 흔하고 사람에서 분리되는 균주에서는 적다. 이러한 β-lysin은 적혈구의 sphingomyelin을 분해하는 phospholipase C활성을 가지고 있으며, 적혈구의 sphingomyelin 성분에 따라 CAMP 반응이 달라지게 된다. 그러므로 적혈구 세포막의 지질 성분 중 sphingomyelin 성분이 없거나 적은 동물혈액으로는 CAMP 시험을 할 수 없다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	(1) CAMP 검사법
(가) 검사하고자 하는 균주, 표준균주, Sta. aureus 및 Rhodococcus equi균 주를 혈액배지등에서 
      순수배양(항상 신선하게 배양된 균주를 사용)
(나) 혈액배지의 표면을 사용전에 완전히 말릴 것.
(다) 혈액배지에 신선하게 배양된 Sta. aureus 및 Rhodococcus equi균주를 일직선이 되게끔 도말한다.
(라) 검사하고자 하는 균주를 Sta. aureus 및 Rhodococcus equi균주와 직각방향 이 되도록 긋는데 이때 
      반드시 교차되는 부위가 반드시 3~4mm 정도 떨어져 야 하며 붙어서는 아니된다.
(마) 37℃배양기에서 24시간 배양한 다음 판정
(바) 결과 판정 : 
      양 성 : 검사균주가 표준대조용으로 사용된 균주와 직각으로 만나는 부위에서 용혈성이 나타남
      음 성 : 검사균주가 표준대조용으로 사용된 균주와직각으로 만나는 부위에서 비용혈성이 나타남

(2) CAMP 결과
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그림 1. CAMP 결과

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2. 발생상황 
  양의 리스테리아증은 국내에서 아직 발생보고가 없으나 리스테리아균은 전 세계적으로 자연계에 널리 분포되어 있으며 충분히 발병할 가능성은 있다. 양에서의 리스테리아 감염경로는 비록 비점막을 통한 감염이 있기는 하지만 주로 섭취에 의한 감염이다. 침입경로는 구강내 상처를 통하여 감염되기 때문에 치아가 빠지거나 절단하는 겨울이나 이른 봄에 주로 발생한다. 

3. 임상증상 및 진단
  양에서는 파행, 경련, 선회운동(circling disease), 기립불능, 사경 등 각종 신경증세가 주이다. 잠복기는 1~7일(약 48시간)이며, 건강한 사람의 경우에 증상이 없거나 가벼운 열, 복통, 구토, 오한 등을 일으키고, 중증이 되면 뇌척수염, 의식장해를 유발할 수 있다. 면역력이 약한 노약자나 임신부의 경우 패혈증, 뇌수막염 또는 유산 등의 증상을 나타내는 경우가 많고, 사망률이 높다. 
  그러나 정상적인 사람의 경우는 발병율이 낮은 것도 큰 특징의 하나이다. 
  양이외의 동물에서의 리스테리아 감염증은 아직 많은 연구가 이루어지지 않았다. 그러나 닭에서 리스테리아가 감염되면 심근염, 근육부종, 간의 괴사, 폐혈증을 동반하기도 한다. 말에서는 주로 폐혈증형으로 나타난다. 발열, 산통, 우울, 식욕결핍, 황달, 혈색소뇨 등을 나타내며, 많은 건강한 말들이 혈청학적으로 양성반응을 나타내기도 한다. 
  그 외의 동물에서의 리스테리아 감염은 여러 설치류에서 감염보고가 있다. 주로 폐혈증형으로 나타나며, 토끼에서는 출혈성, 괴사성자궁염을 동반한 유산이 있기도 하고 중추신경계 장애가 나타난다. 토끼와 기니픽에서 결막으로 침입하여 화농성 결막염을 유발하기도 한다. 

4. 치료 및 예방대책 
  양에서의 리스테리아 감염에 대한 치료제는 소에서의 리스테리아 감염의 경우와 유사하다. 즉 ampicillin과 sulfanilamide, tertacycline 등이 리스테리아증의 초기단계에서 효과적이다. 
  특징적인 선회운동 및 뇌증상으로 본 병을 추정할 수 있으나 광견병, 중독증 등과 감별이 용이하지 않다. 
  따라서 감염이 의심되면 우선적으로 감염우를 격리시키고 전문실험실에 의뢰하여 원인균의 분리동정 및 병리조직확적 소견 등을 종합하여 본 질병을 확진할 수 있다. 



