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Toxoplasmosis in pregnancy
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Toxoplasmosis is a parasite infestalion in which the definitive hosfis the cal. In healthy adults. måst'cases are asymptomatic
and usually require no treatment. However，lhe primary infection in pregna미 women can cause congenilal loxoplasmosis 10 the
baby. Therefore. pregnant women with no hislOry 01 infection shou여 avoid cat leces. and soil - which may be conlaminated
with cat’eces - should be cleaned thoroughly and meal should be cooked well because it may.contain tissue cysls. This
artic년 reviews the toxopJasmosis and the management during pregnancy. (J Med Ufe SCI 2009;6:283-286)
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서 론

복소포자충중 (toxoplasmosis) 은 고양이휠 최종숙주로 하여

감염되는 기생충중으로， 건강한 성인에 있어서는 주로 무중상

감영을 일으키고 특열한 치료도 필요치 않은 것이 보똥이다

하지만 잉신 중 초감염이 된 경우에는 아기에게 전탈되어 선천

성 톡소포자충중 (congenital toxoplasmosis) 올 일으킬 위험이

있다 따라서 감염 과거력이 없는 산모의 경우，고양이 분변올

피하고 이에 오염되어 있을 가능성이 있는 흙은 깨끗이 씻고，멸

익힌 육류는 포냥융 포함하고 있올 수도 있으므로 잘 익혀먹는

동의 주의가 멸요하다 이 종설에서는 톡소포지충중에 대한 이해

와 임신중 관리에 대해 정리하고자 한다

역 학

특소포자충충{toxoplasmosis}은 ToxopJasma gondii 라는 원충

감염에 의하여 발생한다 목소포자충중은 전세계적으로 발생하는

데，발생률이 열대 지방에서 가장 높고 위도가 올라가면서 낮아

진다 현청반웅{연역글로붙린 G) 양성월이 인도，말레이지아，

남부 유럽에서는 45-55% 정도이며‘스웨덴이나 노르웨이 퉁에

서는 5-10% 정도가 된다 Il 미국의 연구에서는 전체 인구의

22.5%，가입 여성에서는 15% 정도의 현청 양성첼을 보였다 2)
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1990년 한국에서 병원올 찾은 임산부플 대상으로 한 연구에서는

7%의 혈챙양성혈올 보고하였다~)

기생충의 생활사와 영인

고양이과 {f8Jlli1y FeJidae) 의 동윌만이 톡소포지충의 최종숙주

(definitive hos이로 알려져 있다 감염된 고양이는 수일 후부터

시작하여 2-3주 동안 분변으로 많은 수의 낭포체 (oocys(띈 배출

한다 낭포체는 1-5일이 정과한 후에야 포자를 형성하여 강영력

을 갖게 된다 대부분의 옹현 동붉이 중간숙주 (intermediate
host)인데，냥포체로 오염된 흙，윤，채소 등올 섭취한 후 감염되

어‘신경 또는 근육 조직 내에서 조직낭 (μssue cyst)월 형성한다

조직낭을 가지고 있는 중간숙주(쥐，새 동)뜯고양이가 잡아먹으

연‘고양이가 감영되어 싸이콜이 이루어진다 {Fig. 1)

사람-사랑간 전영이냐，피부필 풍한 전염은 일어나지 않는다

사랍이 톡소포자충에 감염되는 경로는 마음과 감다， (1) 조직냥

을 포항한 중간숙주(돼지.양，사슴 둥)를 연 익혀 먹음으로써

감염훨 수 있다 조직냥이 포함된 고기에 의해 오염된 식기，캉，

도마 등올 통해서도 옮겨질 수 있다 창고로，한국의 한 연구{경

냥 중부 지역)에서는 조사대상 돼지의 17%에서 항체 양성륜을

보고하고 있다<)，(2) 고양이 분연으로 배출된 낭포체헬 무의식중

에 섭취하여 감염원 수 있다{예 분연통 처리 후)고양이가 야외

흉 톨-아다니게되연，흙이나 볼을 오염시켜 이틀 동하여 감염될

수 있다{예 받일 후 손을 잔 씻지 않거나，씻지 않은 채소나

과일을 섭취할 때，오염된 툴융 마실 때).(3) 태반올 용히여

산모에서 태。에게 감염펼 수 있대선천성 폭소포;<]-;충중).μ) 기타
드문 경우로서，수혈이나 장기 이식 퉁윤 흥해 강영펼 수 있다
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사람이 감영되는 정우，초직낭이 공격근‘싱근‘뇌，눈 동에 만플
어진다.이렇게 하여 생긴 조직냥은 명생 동안 조직 내에 남아

있을수도있다

Figure 1. Lifc eycle of ToxopJl1Smn gon이i. Oocys18 are excrcted În
thc feccs of Înfected ca18(l). Intenncdiate hosts arc Înfectcd nftcr
coting U1esporulatcd 。∞ys18(2) 까 ssuc eysts are fonncd in thc ti~악ue
。f the intcnncdiatc hosts(3). C띠s moy bccome inn야ted eiU1cr after
aating thc sporulated 0α;ysts or after eating U1eÎnfectcd intcnnooiatc
hosts (e.g，bi쩌s. rats)(.1). Domestic nnimals (c.g. pigs. shccp) maψ ""
Înfected aftcr eatÎng 마 c sporulated cysts. nnd tissuc cysts are
fonncd(S). Humnns cnn 00 infcctcd after enψlR undercookcd ment of
nnimals wiU1tissuc cysts(6). Humans can also be infccted through soil.
water‘and foods contl1minated with the sporulatcd oocyst.c; from
cuts(7). Humans can be Înfected through 에0여 trnnsfuSÎon Or orgnn
transplantation(B). Feius can be Înfccted Lransplncentally from
mothe서9). (From CI)C Homc pnge - http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/
lITMLfI'oxoplasmosÎs.htm)

연역계가 정상적인 건강한 사람이 톡소포자충에 감염된 경우

에는 별나른 증상이 나타냐지 않올 정우가 많다.중상이 나타나

는 경우에는，몇 주간 받열，권태감.림프절 종창‘근육평-풍의

가벼운 독강 중상이 있다가 사라지는 것이 대부분이다.그러나

조직 내에 비환동 상태로 남아 있는 것이고‘연역저하가 되는

경우에는 재판성화필 수 있다 연역저하지~에이즈환자，연억억제

제 사용자 풍)의경우에는.발열，두풍，갱신착란，경련，오심，

수족조정정얘 풍의 심한 증상을 보일 수 있으며，과거 병중의

재환성화도 일어날수 있다

임신 이전에 특소포자충에 감염된 적이 있는 여성은 이에

대한 연역력올 형성하기 때문에，임신 중 태아에게는 보호 효과

로 작용할 수 있나 그러나‘잉신 중이나 임신 직전에 처음 감염

된 경우에는.태아에게 강엽이 전달될 수 있다 미국의 한 연구

(뉴잉글랜드지역，1986-92 년)에서는‘선천성 톡소포자충중이

7'1 투}
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조직 절연이나 뇌척수액 둥에서 기생충을 관한하거냐，혈액이

나 뇌척수액 둥에서 기생종올 분리하연 진단될 수 있으나，이런

방법으로 진단되는 경우는 매우 드월어 장 사용되지 않는다

폭소포지총중의 일반적인 진단은 혈청학적 검사에 의해 이루

어진다 현재，낮은 유영융 때문에 인간연역결핍바이러스 강영

여성 외에는 산전검사로 혈청학적 검^f.가 일윤적으로 권장되고

있지는 않다 그동안 임신중 갑염의 진단은 전풍적으로는 연역글

로왈린 G가 음성에서 양성으호 전환되거나，3주 간격으로 4배
이상 역가가 오르거나，면역긍로월린 M의 검출로 이루어져 왔었

다 면역긍로원린 G로는 과거에 감영원 적이 있는지를 판단하며，
강염된 시점이 중요한 경우에는 연역글로관련 G의 경합한성검사
(avidity testl 냐 연역끌로원린 M이 이용된다7l 연역달로셜린

G는 감영 1-2주 후에 생걱서，8주경까지 역가가 상숭하고，이후
명생 동안 지속된다 연역글로원련 G의 절함환성(a에dity)은 초갑
염인 경우에는 낮다가 정차 증가하며 높은 수치의 연역글로원린

G 결합환성(a씨dity)을 보인다연 일반적으로 최근 3-47H월 내의

강영은 아닌 것으로 판단하나，20%의 환자는 감염 초기부터

높은 수치펀 보이고 절반 가?↑이가6개월까지도 낮거냐 중풍도

의 수치를 보여 해석에 문제가 원 수 있다1) 연역글로션린 M은

감영 첫 주에 나타나서 급찍히 충가하다가 보흉 3-47H원 후에

응전되는데‘강영 수년까지도 검흉되기도 하며 검사법이 너무

민감한 경우 위양성의 우려가 있다~)따라서 최근 감염 여부를

얄기 위해 연역달로월린 M올 단독으로 사용히는 것은 문제가

있다.

임신 중 선천성 꽉소포자충종의 진단에는 초응파 검사와 함께

양수에서 PCR 둥융 사용하여 DNA-필F 검출하는 것이 도움이

된다 초음짜 소견으로는 두개 내 석회화，수두중‘간 석회화

복수，태반 비후，고에코성 장.태아성장지연둥이 있다

신생아에서의 감영의 진단에는 연역글로블린 M의 측정이 이용

된다

10，αm영 출생 ‘장약 1영에서 발생하였다고 보고하였다.，연역

저하가 있는 영신부의 경우에는，과거 감염도 태아에게 감염융

일으킬 수 있다 산모 갑영 시 태아 감염의 위협도는 임신 말기

로 감수혹 높아진다03 주- 6%; 26주 40%: 36주 72%)6)

반연 임신 초기에 감염이 될순촉 태아에 미치는 영향이 크며，

유산，λ샌 선천성 꽉소포자충중을 일으킬수 있다 감염된 태아

는 태어날 때부터 발열 발진 짧댄현 간비장 종대 수두충

소두증，두개 내 석회화.정신운동장애，맥락앙악영 등 선천성

톡소포지충종의 소견을 보이는 경우도 있으며(cf，전형적 세징후

맥락망막엽，두개 내 석회화，섣종)，태어날 때는 득별한 소견

을 보이지 않다가 이후에 시력상설，지능저하，경련 동의 중상올

나타내는 경우도 있다 안영변(주로.백략앙박염)의경우，출생

시는 발견되지 않다가 이후에 재활성화되기도 하연서 성인기까

지 20-80% 에서 소견을 보인다고 한다.

購覆

질병

1Ql_.ðP:lCllC-~

-284-

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/


치료

건강한 사람은 대부분 치료 없이 회복원다 증상이 있는 경우，

피리에타인과 설따디아진을 샤용하여 치료하며 왈린산올 함께

사용한다‘연역저하가 있는 사람은 상태가 호전될 때까지 치료가

멸요하며(pyrimethamine: 50-100 mg initially‘then 25/mg
daily; sulfadiazine: 4-g loading dose follówed by 1 g- four
times daily)，에이즈환자는 명생 약물치료륜 지속해야 할 수도

있다
임신부，신생아，영아의 경우 치료월 시행할 슈/썼으나，거생충

이 조직 내에 비환성 상태로 남아 있어 약체가 기생충을 완전히

제거하지는 뭇한다 산모의 강영에서 스며랴-0，이신치료는 산모-

태아 전파의 위험올 출일 것으로 생각되나{spiramycin: 1g (3
million U) q 8h (for a rolal of 3 g or 9 million U per day)
unül delivery]9).태아 감염까지 치료하지는 뭇한다 최근의 체계

적 리뷰에서는 혈청전환 3주 이내에 시작한 조기 치료는 현청전

환 8주 이후 치료한 경우와 벼교해서 산모-태아 전따 감소에

있어 익얘}관련성을 보여주고 있다10) 피리메타민은 기형유발

가능성의 위험 때문에 잉신 초기(18주 미만)에서사용은 권장되
지 않는다 00"수 PCR이나 초음파 소견 풍으로 태아의 감염이

진단된 경우에는 피리에타인，성따디아진융 사용하여 치료히는데

(pyrimethamine: 50 mg q 12h for 2 days followed by 50 mg
daily: sulfadiazine: initial dose of 75 mg/kg，followed by 50
mgfkg q 12h (maximum. 4 g/day); folinic acid Oeucovorin)
10-20 mg daily (during and 1 week afrer completion of
pyrimethamine therapy]9l.산전 치료의 효과에 대해서는 논란이

었다 신생아에서 적극적인 치료등 한 경우에는 과거 대조군에

비하여 선천성 특소포자충충의 예후가 향상되었지만，적절한

무작위 시험 결과가 부촉하여 논란이 있다

예방지침

산모에게 있어서 톡소포자충중에 대해서는 예방이 아주 중요

하다 꽉소포지충 감염의 위험옴 낮추기 위하여 다음의 지칭올

따른다{CDC guidellnes)

1 음식을 동한 감염의 예방

(1)음식융 안전한 용도에서 조리한다 조리되는 고기의 내부

온도틀 재기 위해 조리용 온도계를 사용한다 익기 전에 맛을

보지 않는다 죄고기，양고기，송아지고기의 구이냐 스테이크는

145"F (62.8't) 이상，돼지고기，갈은 고기，야생사냥감은 160"P
(71.1't) 이상，붕째 가금류는 대퇴부 온도가 180"F (82.2't)
이상이 되도록조리한다

(2) 과일이나 채소는 먹기 전에 껍칠올 벗기거나 철저히 씻는

다

(3) 도마，접시，조리대，식기，손 퉁이 날고기，가긍류，해산블，

씻지 않은 과일이나 채소 퉁과 접촉한 경우，뜨거운 1ilx펄fOlI
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씻는다

(4) 고기뜯 요리하기 전에 수 일간 얼리연(-20't) 강영 가능성

블크게줄일수있다

2 흰경을 통한 감염의 예방

([)처리되지 않은 음료수를 피한다(특히저개발국가를 여행

할 때)

(2) 받일함 때나 홉이나 모래와 접촉하는 경우에 장갑음 착용

하며.이후에는 손을 첼저히 씻는다
(3) 야외의 놀이용 모래함은 덮어둔다 ，，

(4) 고양이에게 풍조림 또는 말련 판매사료나 장 조리된 음식

만 벅이고、날고기나 덜 익힌 고기는 먹이지 않는다

(5) 고양이 분변흉은 매일 교훤한다 특소포자충의 낭포체는

고양이 분연으로 배출된 후 1-5일이 지냐기 전에는 강영력이

생기지 않는다 임신부나 연역저하자는 가능하연 고양이 분변몽

교환을 직접 하지 알고 다른 사랍에게 부닥한다 직접 해야만

하는 경우에는 일회용 장갑올 끼고 하며，처리 후에는 비누와

블로손융쩔저히 씻는다

(6)고양이를 실내에만 둔다
(7) 킬 잃은 고양이를 틀이거냐 만지지 않는다 득히 어린

고양이일수록 감염 시 더 많은 낭포체를 배춘한다 임신 충에는

새로운 고양이틀 얻지 않는다

결 론

임신 중 처음 목소포자충에 감염되는 경우에는 아기에게 매우

나쁜 영향올 출 수 있다 그러나 임신 중에는 정확히 진단하는

방법도 미비하고 치료에 의하여 기생충올 완전히 제거하기플

기대하기도 어렵다 따라서，현재로서는 감염의 과거력이 없는

산모의 경우 감염 예방 지침을 철저히 따르는 것이 최선의 방법

인 것으로 판단되며，예방 지청에 대한 홍보도 중요할 것으로

생각된다 특히，제주 음식 충에는 애저회(익히지않은 돼지태아

로 만든 요리)가있는데 이는 목소포자총중{toxoplasmosis)의
감염원이 원 수 있으므로 반드시 피해야 한 것이다
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