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하여 발생한다[3-5]. 면역체계가 정상인 사람이 감염이 되면 대체

로 증상이 없다. 그러나, 후천면역결핍증환자, 암환자, 면역억제 치

료자, 장기이식환자 등 면역이 저하된 경우 감염은 치명적일 수 있

다[5-8]. 임신 전에 감염된 여성은 보통 태아에게 그것을 전파시키

지 않지만 임신 중에 발생한 일차감염은 태반을 통하여 태아에게 

전달되어 심각한 영향을 미칠 수 있다[9]. 이러한 선천톡소포자충

증의 증상으로는 정신지체, 발작, 실명이 있을 수 있고, 태아사망까

지 초래한다[10]. 선천톡소포자충증은 임신 전반기에 감염된 경우 

빈도가 낮지만, 증상의 심각성은 잠재적으로 더욱 증가하는 것으

로 알려져 있다[11]. 국내에서 톡소포자충에 대한 선천감염이나, 후

천면역결핍증 환자에게 톡소포자충증이 발생한 보고가 최근까지 

계속되고 있어 톡소포자충증을 진단하기 위한 검사는 매우 중요

하다[12, 13]. 

톡소포자충은 선천감염이 심각한 문제를 유발하기 때문에 산

전진찰이 꼭 필요하다. 톡소포자충감염의 진단은 혈청학적인 방법

에 의존한다. 일반적으로 Toxoplasma specific IgG와 Toxoplasma 

specific IgM 항체를 측정하여 감염의 존재 여부와 함께 감염이 급

서  론

톡소포자충은 세계적으로 널리 퍼져있는 원충이다[1, 2]. 톡소

포자충증은 주로 고양이가 배설한 톡소포자충 난모세포가 오염

된 물이나 음식, 또는 낭포가 포함된 덜 익은 육류를 사람이 섭취
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Background: Toxoplasma gondii can cause devastating disease in the fetus and newborn infant. Serologic testing of pregnant women for Toxo-
plasma-specific antibodies can be used to identify those women at risk of transmitting Toxoplasma gondii infection. In Korea, despite a few reports 
on the seroprevalence of Toxoplasma (Toxo) antibody, the incidence of acute or chronic toxoplasma infection during pregnancy has not been well 
established. We performed a prospective screening for Toxoplasma antibodies to obtain a basic epidemiological data on the seroprevalence of acute 
and chronic toxoplasma infection.
Methods: During a 6-month period, 787 pregnant women at various weeks of gestation were enrolled in the prospective study. Toxo IgG and IgM 
antibodies were determined by the Abbott AxSYM Toxo IgG and IgM assays. Serum specimens showing positive results of both IgG and IgM anti-
bodies were further tested using the Abbott ARCHITECT Toxo IgG Avidity test. 
Results: The seropositivities of Toxo-specific IgG and IgM antibodies in this cohort were 2.3% (18/787) and 0.1% (1/787), respectively. No wom-
an showed positive results for both Toxoplasma IgG and IgM antibodies. One specimen showing IgG positive and IgM grayzone results was tested 
by Toxo IgG avidity test and a low avidity test result (9%) was obtained, suggesting a possible acute primary infection.
Conclusions: This study was the first trial on the investigation of the seroprevalence of both IgG and IgM antibodies in Korea, and we found that 
the seroprevalence of the antibodies was lower than that previously reported. 

Key Words: Toxoplasma, Toxo-IgG avidity, Pregnancy, Seroprevalence



고영현 외: Seroprevalence of Toxoplasmosis

http://dx.doi.org/10.3343/lmo.2011.1.4.4 www.labmedonline.org   191

성감염인지 혹은 과거감염인지를 구분한다[14]. 그러나, 톡소포자

충에 대한 IgM 항체가 18개월 이상 지속되는 경우가 있어 급성감

염과 과거감염을 감별하기가 어려울 수 있다[10, 15-17]. 이 경우 전

혈이나 양수를 이용하여 중합효소연쇄반응검사를 통해 진성감염

의 유무를 확인할 수 있으나[18, 19], 검체를 얻기 위해 다시 채혈을 

하거나 양수천자를 시행해야 하는 어려움이 있다. 

이에 지속적으로 IgM 항체가 상승한 산모의 급성일차감염을 쉽

게 감별하는 방법으로 Toxo-IgG avidity 검사가 최근 개발되어 그 

진단적 유용성이 연구되고 있다. Toxo-IgG avidity 검사는 지속적

으로 IgM 항체 상승을 보이는 환자에게서 IgG 항체의 결합력을 

측정하여 일차감염의 유무를 확인하는 검사법으로서, IgG 항체가 

감염초기에는 항원과 약하게 결합되어 존재하고(low avidity), 수

주에서 수개월 후 점차적으로 결합력이 증가하는(high avidity) 원

리를 이용한다. 이러한 Toxo-IgG avidity 검사는 임산부에게 IgG, 

IgM 항체만으로 급성감염 여부를 감별하기 어려운 경우 유용한 

방법이다. IgG avidity 검사를 시행함으로서 추가적인 항체 추적검

사나 불필요한 치료를 예방할 수 있기 때문이다.

한국에서 톡소포자충에 대한 혈청유병률에 관한 연구 보고가 

소수 있지만, 산모만을 대상으로 IgM 항체와 Toxo IgG avidity를 

포함하여 진행한 연구는 거의 없다. 따라서 본 연구에서는 일개 지

역(대전) 산모를 대상으로 톡소포자충에 대한 IgG, IgM 항체의 혈

청유병률을 조사하고, 급성일차감염의 감별을 위하여 Toxo IgG 

avidity 검사를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2009년 7월부터 2010년 1월까지 대전지역 분만전문여성병원 4

곳에 내원한 산모 787명을 대상으로 하였다. 산모의 임신주수는 

임신 제1기부터 제3기까지 다양하였으며, 산모의 연령은 19세부터 

47세까지 다양하게 분포하였고 평균 30.9±7.2세였다. 본 연구는 

가톨릭대학교 대전성모병원 임상시험심사위원회의 승인을 거쳐 

진행되었다(제115호).

2. 채혈 및 검체

검체는 산전검사를 위해 여성병원을 방문하여 채혈한 산모의 검

체 중 잔여검체를 이용하였다. 혈청은 산모로부터 채혈한 전혈로

부터 4시간 이내에 3,500 rpm으로 5분간 원심분리 하였고, -20℃

에 냉동보관하였으며 채혈 후 7일 이내에 검사를 시행하였다.  

3. 혈청검사

산모의 혈청내의 Toxo IgG와 IgM은 미량입자효소면역측정법

(AxSYM; Abbott Laboratories, Abbott Park, II, USA)을 이용하여 

측정하였다. AxSYM Toxo IgG와 IgM 검사는 톡소포자충 항원에 

대한 자동화된 2-단계 정량 면역측정법으로, 결과판정은 제조사

의 지시에 따랐다. 즉 IgG 검사는 항체의 역가가 2 IU/mL 미만은 

음성, 3 IU/mL 이상은 양성으로 판정하였고, IgM 검사는 0.5 IU/

mL 미만은 비활동성으로, 0.6 IU/mL 이상은 활동성으로 판정하였

다. 검사 결과 Toxo IgG만 양성인 산모는 과거의 불현감염으로 간

주하였고, Toxo IgM만 양성인 산모는 3주 후 재검하여 혈청 변화

를 추적하였으며 동시에 중합효소연쇄반응검사를 통해 감염 여부

를 확인하였다. Toxo IgM과 IgG가 동시에 양성인 산모는 Toxo IgG 

avidity 검사를 시행하여 급성일차감염 여부를 확인하였고, 3주 후 

혈청검사와 Toxo IgG avidity를 재검하여 결과를 확인하였다. 항체

결과가 양성과 음성을 결정할 수 없는 구간에 속한 결과들은 양성

으로 간주하고 연구를 진행하였다.

4. Toxo IgG avidity 검사

Toxo IgG avidity 검사는 자동화된 ARCHITECT Toxo IgG Avid-

ity 검사법을 이용하여 측정하였다. ARCHITECT Toxo IgG Avidity 

검사는 2-단계 화학발광 미량입자면역측정법으로, 결과의 판정은 

제조사의 지시대로 Toxo IgG avidity가 60% 이상 높은 경우는 과

거감염, 50% 미만은 낮은 avidity로 급성일차감염의 가능성이 높

은 것으로 판정하였다.

5. 중합효소연쇄반응검사

톡소포자충 IgM 항체만 상승되어 있는 산모는 급성일차감염의 

확진을 위해 전혈로 중합효소연쇄반응검사를 실시하여 진성감염 

여부를 확인하였다. 중합효소연쇄반응검사를 통하여 검출하고자 

했던 유전자는 SAG1 (p30)이었고, DNA 추출은 DNeasy Mini col-

umn kit (Qiagen, Hilden, Germany)를 사용하여 제조사의 지시대

로 시행하였다. 사용된 시발체의 염기서열은 F: 5’-TCT GCA CCG 

TAG GAG CAC C-3’과 R: 5’-AGC TGG ACG GGG GGA TT-3’이었

다. 유전자의 증폭과정은 PCR Premix kit (Bioneer, Daejeon, Ko-

rea)를 이용하여 95℃ 5분간 반응시킨 후, 94℃에서 1분, 59℃에서 

30초, 72℃에서 1분씩 40회 증폭 반응시키고, 72℃에서 10분간 연

장 반응시켰다. 중합효소연쇄반응의 산물은 2% 우무겔에서 전기

영동하여 밴드를 확인하였다.   

6. 유병률과 임상양상의 상관관계

임신 주수에 따라 선천성 톡소포자충의 빈도와 증상의 심각성

이 다르므로 산모의 연령 및 임신주수와 IgG 유병률과의 관계를 

분석하였다. 
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7. 통계분석

통계프로그램은 SPSS 12 system (SPSS Institute, Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 t-test를 사용하였다. P<0.05인 경우를 통계적으

로 유의하다고 판정하였다.

결  과

1. 톡소포자충 항체 혈청유병률

연구에 참여한 총 787명의 산모 중 Toxo IgG 항체가 양성인 산

모는 18명(2.3%)이었고, Toxo IgM 항체가 양성인 산모는 1명(0.1%)

이었다. Toxo IgG와 Toxo IgM이 동시에 양성인 산모는 없었다(Ta-

ble 1).

2. Toxo IgG avidity 검사결과

Toxo IgG와 Toxo IgM이 동시에 양성인 산모는 없었으나, Toxo 

IgG 양성(300 IU/mL)이며 Toxo IgM (0.543 IU/mL)이 양성과 음성

을 판정하기가 불명확한 결과를 나타낸 산모 1예를 검사한 결과 

Toxo IgG avidity는 low avidity (9%)를 나타내었다. 3주 후 재검 결

과는 Toxo IgG (300 IU/mL), Toxo IgM (0.554 IU/mL), Toxo IgG 

avidity (4.4%)로 처음 결과와 비슷하였다. 급성일차감염의 확진을 

위해 산모에게 중합효소연쇄반응검사를 권고하였으나, 산모는 임

신중절 후 추적 관찰이 불가능하여 중합효소연쇄반응검사를 실

시하지 못하였다.

3. 중합효소연쇄반응검사 결과

Toxo IgM 양성인 산모 1명과, 양성과 음성을 판정하기가 불명확

한 산모 5명 중 중합효소연쇄반응검사에 동의한 산모 2명을 합하

여 총 3명에 대해 시행한 중합효소연쇄반응검사는 3명 모두에서 

음성 결과를 나타내었다.

4. 유병률과 임상양상의 상관관계

산모의 연령, 임신주수와 Toxo-IgG 양성유병률과의 상관관계 

유의성은 각각 P=0.203, P=0.33으로 관련성이 없는 것으로 판정

되었다(Table 2). 

고  찰

산모에서 톡소포자충의 유병률은 세계적으로 지역마다 매우 다

양하다. 몇몇 유럽 국가들의 유병률은 38%에서 71%까지 다양하게 

나타났다[20, 21]. 아시아 국가들 중에는 베트남이 11.2%로 비교적 

낮은 유병률을 보인 반면에 인도, 말레이지아, 네팔은 41,8%에서 

55.4%로 높은 유병률을 보여주었다[2, 9]. 본 연구에서는 IgG 항체 

양성률이 2.3% (18/787)이었고, IgM 항체 양성률이 0.1% (1/787)로 

IgG와 IgM 모두에서 다른 지역의 국가들보다 현저하게 낮은 유병

률을 나타내었다. 한국에서 매우 낮은 유병률을 보인 이유는 톡소

포자충의 전염과 관련이 있는 애완용 고양이 등의 중간 매개체 보

유 비율이 서구 유럽에 비해 낮고, 다른 아시아 국가들과 비교하여 

사회경제적 수준 및 위생환경이 더 높은 것이 주요한 원인으로 생

각된다.

국내에서 2001년 Bae 등[22]은 제주도 가임 연령 여교사를 대상

으로 유병률을 조사하여 3.8%로 보고하였고, 2005년 Song 등[23]

은 서울의 한 3차병원을 방문한 산모를 대상으로 유병률을 0.79%

로 보고하였으며, 2009년 Shin 등[24]은 대전의 한 3차병원에 입원

한 환자를 대상으로 유병률을 조사해서 6.6%로 보고하였다. 본 연

구와 유병률의 차이를 보이는 원인은 첫째 기후적으로 더 온화한 

지역의 유병률이 일반적으로 더 높고[25], 둘째 도시화 정도가 높

을수록 유병률은 더 낮은 것으로 추정된다[26, 27]. 또한, 시행한 혈

청검사 방법이 라텍스 응집법, 효소면역측정법 등 상이하고, 동일

한 검사법이라도 사용한 장비와 시약의 차이가 결과에 영향을 준 

것으로 생각된다.

톡소포자충의 감염빈도는 다른 연구들에서 연령 증가와 함께 

같이 증가하는 것으로 알려져 있다[28, 29]. 하지만, 이 연구에서는 

톡소포자충의 감염과 산모의 연령과는 관련성이 없는 것으로 분

석되었다. 차이가 없는 원인은 이 연구가 산모만을 대상으로 하여 

다른 연구와 비교하여 연구에 참여한 연령대가 다양하지 못한 것

으로 사료된다.

Table 1. Seroprevalence of Toxoplasma antibodies in Korean pregnant 
women in Daejeon area

Antibodies N %

IgG+/IgM+ 0 0

IgG+/IgM- 18 2.3

IgG- /IgM+ 1 0.1

IgG- /IgM- 760 96.6

IgG or IgM gray zone 8 1.0

Total 787 100

Table 2. Relationship between Toxoplasma IgG antibody and maternal 
and gestational ages

Total (N=787) IgG (+) (N=18) IgG (-) (N=769) P value

Age (yr) 0.203

≤19     3   0     3

20-29 262   6 256

30-39 512 12 500

≥40   10   0   10

Gestational age (weaks) 0.33

≤13 715   8 707

14-26   61   6   55

27-39 711   4     7

P values were determined by using the t-test.
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산모에서 톡소포자충감염의 혈청검사 시기는 매우 중요하다. 왜

냐하면, 임신 중 감염은 임상증상과 함께 태아에서 선천톡소포자

충증을 유발할 수 있으므로 양성으로 판정된 경우 적절한 중재적 

시술과 치료가 필요하기 때문이다. 톡소포자충감염의 표지자로서 

Toxo-IgM 항체 측정이 사용되어왔으나, IgM은 급성감염 후 일정 

기간이 지난 후에도 계속해서 양성반응을 보이는 사례가 드물지 

않다[30]. 따라서, 저자들은 지속적인 IgM 상승을 나타내는 산모들 

중에서 급성일차감염 환자군을 감별하는데 초점을 맞추었다. 실

제로 IgG와 IgM이 지속적인 상승을 보인 1명의 산모에서 Toxo IgG 

avidity 검사를 시행하여 매우 낮은 항원항체결합력을 나타내어 

급성일차감염을 의심하였다. 우리는 급성감염 여부를 확진하고자 

산모의 전혈로 중합효소연쇄반응검사를 하고자 하였으나, 산모가 

임신중절 후 추적검사가 불가능하여 확진 할 수 없었다. 

산모에서 톡소포자충의 급성일차감염의 진단은 매우 중요하다. 

산모에게 불필요한 치료나 추적검사가 시행될 수 있기 때문이다. 

저자들은 IgM 항체의 상승을 보인 환자 3명에 대하여 확진을 위해 

중합효소연쇄반응검사를 시행하였다. 중합효소연쇄반응검사 결

과 3명 모두에서 음성으로 나타났다. Toxo-IgM 항체가 위양성을 

나타내는 원인으로는 첫째로, 류마티스질환이나 만성 염증성질환

에서 나타나는 IgM형의 류마티스 인자의 간섭과, 둘째로 상업적으

로 이용되는 키트는 알려지지 않은 인자와의 반응에 의해 나타나

는 것으로 알려져 있다[31]. 이 연구에서도 이와 같은 이유로 위양

성을 보인 것으로 사료된다. 

이 연구는 톡소포자충의 유병률이 낮아 avidity 검사의 적응증

에 해당하는 산모가 적어 대규모로 avidity 검사를 시행하지 못한 

점과, avidity 검사에서 양성으로 판정되었던 산모를 중합효소연쇄

반응검사로 확진하지 못한 것이 제한점이라 할 수 있겠다. 그러나, 

이 연구의 성과는 대전지역 산모의 톡소포자충 혈청유병률을 알

아보고, 또한 IgG 항체와 함께 급성감염 표지자인 IgM 항체와 급

성일차감염의 감별을 위해 Toxo-IgG avidity 검사를 처음 시도한 

것이라고 할 수 있다.

요  약

배경: 톡소포자충증은 태아나 신생아에게 심각한 질병을 초래한

다. 임산부에서 톡소포자충감염의 진단은 혈청학적인 방법을 이

용한다. 한국에서 톡소포자충 감염에 대한 혈청유병률에 대한 보

고가 드물고, 임신중의 급성 및 만성감염의 빈도에 대한 보고는 아

직 없었다. 이런 배경으로 산모를 대상으로 톡소포자충의 급성 및 

만성감염의 혈청유병률을 알아보고자 하였다.

방법: 다양한 임신주수를 가진 787명의 산모를 대상으로 6개월 동

안 연구를 진행하였다. 톡소포자충에 대한 IgG 항체와 IgM 항체

를 측정하였고, 두 항체가 모두 양성인 산모를 대상으로 Toxo-IgG 

avidity 검사를 시행하였다.

결과: 본 연구에 참여한 787명의 산모 중 톡소포자충 IgG 항체 양

성자는 18명으로 혈청유병률은 2.3% (18/787)였으며, IgM 항체 양

성자는 1명으로 혈청유병률은 0.1% (1/787)를 보였다. 두 항체가 

모두 양성인 산모는 없었다. 톡소포자충 IgG 항체 양성이고, IgM 

항체는 grayzone을 나타낸 한 검체에 대해서 Toxo IgG avidity 검

사를 시행하였고 낮은 avidity (9%) 결과를 보여 급성 일차감염의 

가능성을 시사하였다.

결론: 본 연구는 한국에서 산모를 대상으로 톡소포자충 IgG 항체

와 IgM 항체의 혈청유병률을 처음으로 동시에 알아보고자 한 연

구였으며, 혈청유병률은 이전의 보고와 비교하여 매우 낮음을 알 

수 있었다.
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