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Toxocariasis is produced by the migration of Toxocara canis larvae into the extra- intestinal tissue

of unnatural hosts or natural hosts under unsuitable conditions. Soil contaminated with T. canis

embryonated eggs in the main source of infection of man. In the present study, ELISA with T.

canis adult crude antigen was used for determination the seroprevalence of T. canis infection in two

areas of Korea.

It was found that antibody positive rate was 15.7% in Keoje- Island. In the analysis according to

sex, female group presented significantly higher positive rate than male group (23.8% in female and

7.4% in male, p<0.05). In Inchon city, the positive rate was 13.1%, and there was no significant

difference between female and male group. Immunoblot analysis was performed to some positive

patient sera. As the results, 9 cases of 15 cases were positive in Keoje- Island, and 22 cases of

27cases were positive in Inchon city by immunoblotting.
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서 론

Toxocara spp는 개(Toxocara canis) 또는 고

양이(Toxocara cati)에 기생하는 회충으로서 특

히 개에 있어서는 광범위하게 감염되어 있으며

사람에 감염되어 여러 가지 증상을 나타낼 수

있는기생충성질환(toxocariosis)을 일으킨다. 인

체 감염은 채소 등 음식물을 먹을 때 토양에

오염된 개회충의 충란이 묻어 들어와서 감염되

는 것으로 알려져 있다. 매우 드물게 닭이나
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(Nakagura 등, 1989) 양(Salem과 Schantz, 1992)

또는 토끼(Sturchler 등, 1990)같은 연장숙주

(paratenic host)의 고기를 통해 감염되기도 하며

소의 간을 날로 먹거나 덜 익혀 먹는 사람들에게

서 감염률이 높다는 보고도 있다(Baixenth 등,

1992). 우리 나라에는 200만 마리 이상의 개가 살

고 있으며 이에 따라 이들 개로부터 배출되는 감

염형 충란에 우리 환경은 항상 노출되어 있기 때

문에 사람의 감염기회 역시 매우 높을 것으로 판

단된다.

개회충증은 일반적으로 10대 미만에서 발생하

는 소아질환(pediatric disease)으로 간주된다. 전

형적인 증상은 간비대와 호산구증다증을 특징으

로 하며 토식증(土食症, geophagia)의 습성이 있

고 집에 개를 키우고 있는 경우에 많이 발생한다.

이와 같은 증상은 감염된 유충이 인체 내에서 성

충으로 자라지 못하고 유충의 상태로 내장을 이

행할 때 간을 침범해서 일어나며 이를 내장유충

이행증(visceral larva migrans, VLM)이라고 한다

(Beaver 등, 1952). 이 때 심한 호산구증다증

(>2,000 cells/㎣)과 백혈구증다증, hyper-

gammaglobuliminemia가 나타나는 특징이 있다.

또 다른 증상으로는 개회충의 유충이 눈을 침

범하는 안구유충 이행증(ocular larva migrans,

OLM)이 있다. 이 질환 역시 소아나 청년기의 사

람들에게서 간혹 나타나며 가장 흔한 증상은 시

력상실이다. Fundoscope으로 조사하면 uveitis,

endophthalmitis, papillitis (Gass와 Braubstein,

1983), retianl granulomatous lesion(Gillespie 등,

1993)이 있거나 peripheral vitreous에 inflammatory

mass가 발견되기도 한다(Tran 등, 1999).

개회충증은 대부분 불현증 감염(subclinical

infection)의 성격을 띄기 때문에 위와 같은 특징

적인 증상을 나타내는 경우는 매우 드물다. 지난

15년 사이에 프랑스나 미국 등지에서는 개회충

유충의 분비배설항원(excretory- secretory antigen)

을 이용해 혈청항체를 조사하여 혈청역학적 조사

를 많이 실시했고 혈청항체 양성인 사람들이 경

험했던 증상들을 볼 때 어른에 있어서는 가려움

증, 발적, 호흡곤란, 복통을 특징으로 하며

(Glickman 등, 1987), 소아에 있어서는 발열, 식욕

부진, 두통, 복통, 기침, 사지통, 경부임파선염,

간비대증을 특징으로 한다는 것이 알려졌다

(Taylor 등, 1988). 이런 증상들은 대부분 비특

이적(non- specific)이기 때문에 진단 되는 예는

거의 없다.

이 기생충 질환의 확진(definitive diagnosis)은

간을 포함한 organ specimen의 병리 조직학적 검

사를 통해 할 수 있으나, 대부분 난이성 때문에

혈청학적 검사로 대신하는 경향이 있다. 예전에는

개회충 성충항원이나 개회충 유충항원을 사용하

였다. 그러나 배양 기술이 발달하면서 가장 흔히

쓰여 Yejs 혈청학적 진단법은 유충을 배양액에

보존하면서 추출해 낸 분비배설물을 이용한

T ES- ELISA법(de Savigny 등, 1979)이다. 지금

은 이에 덧붙여 SDS-PAGE를 이용한 Western

blot법을 추가하게 되어 검사의 정확도를 배가시

켰다(Magnaval 등, 1991). 그러나 이 항원에 대하

여 여러 가지 다른 protozoa 또는 helminthic

extract로 흡수반응을 시키면 reactivity가 심하게

떨어지는 것을 볼 때 이 항원도 다른 기생충과의

교차반응이 심하게 일어남을 예측할 수 있어서

유럽에서는 specificity가 매우 높은 좋은 항원이

지만 열대지역이나 우리 나라와 같은 선충류 기

생충의 유행지역이었던 곳에서는 크게 유용하지

않다는 것을 전제로 할 수 있다.

TES ELISA을 중심으로 할 때 Schantz(1989)

의 review에 의하면 혈청양성률은 미국의 일반인

에서 2.8%(238/8500), 1- 11세 연령의 어린이에서

4.6- 7.3%라고 하였다. 말레이시아에서는 31.9%
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(Hakim 등, 1992), Jordan에서는 10.9% (Abo-

Shehada, 1992)가 보고되었다. 중국의 Chengdu 지

역에서는 농촌지역 어린이에서 17.7%, 도시지역에

서는 2.1%의 양성률을 보였다. Magnaval(1994)의

보고에 의하면 유럽지역에 있어서 개회충증 항체

양성률은 도시지역의 성인에서 2- 5%, 농촌지역에

서는 14.2- 337%라고 하였으며, 열대지역에서는

Bali가 63.2%(Chomel 등, 1993), 인도의 Saint

-Lucia 지역의 어린이가 86% (Thompson 등,

1986) 인도양에 있는 프랑스 령인 La

Reunion의 성인에서 92.8% (Magnaval 등, 1994)

의 양성률을 보였다고 하였다.

주종윤 등(1998)은 개회충 성충 조항원을 이용

하여 개회충에 감염된 토끼의 혈청 항체가를 측

정한 결과 유용한 항원대를 확인하였다고 하였다.

홍재훈(1998)은 개회충증 진단을 실험동물을 이용

하여 실시할 때 개회충의 여러 가지 항원, 즉 성

충 조항원, 유충 추출항원 및 분비배설항원을 이

용하여 측정한 결과 성충 조항원도 개회충증 진

단에 있어서 유용하다고 하였다.

본 연구에서는 우리 나라 일부 농촌지역에서의

성인의 혈청항체 양성률을 개회충 성충 조항원을

이용한 ELISA로 조사하여 외국의 보고들과 비교

하고, 양성 혈청 중 일부를 WB로 검사하여 보다

정확한 양성률이 Crude-worm ELISA의 몇 %

정도인지를 확인하여 대체적인 Toxocara 항체 양

성률을 추산하여 보았다.

대상 및 방법

1. 대상 및 혈청의 수집

거제도 지역의 모 병원에 내원한 환자 중에서

300 명(남자 149명, 여자 151명)의 혈청, 인천 지

역에서는 520명(남자 223명, 여자 292명)의 혈청

을 수집하여 실험 혈청으로 사용하였다. 혈청은

사용할 때까지 - 20℃에 보관하였다.

2. 항원

개회충 성충을 PBS (pH 7.2)로 잘 닦은 다음

1g을 PBS 10㎖당 SBTI 0.002㎎이 함유된 PBS

20㎖에 녹여 teflon coating 된 glass homogenizer

에 넣어 마쇄하였다. 마쇄된 액을 20,000 rpm에서

60분간 원심분리하고 상청액을 얻어 Bradford 방

법으로 단백질함량을 측정하여 항원으로 사용하

였다. 단백질 함량은 5.4㎎/㎖이었다.

3. IgG 측정

IgG 측정은 ELISA법을 이용하였다. 항원은 개

회충 성충항원 5㎍/㎖를 ELISA micro plate에 넣어

-4℃에서 부착하였으며, 혈청은 1:100 희석하여 사

용하였다. Conjugate는 peroxidase conjugated

IgG fraction, goat anti-human IgG를 1:1000으로

희석하여 사용하였으며 OPD(o-phenylenediamine)로

발색시켰다. 흡광도는 ELISA reader를 사용하여

파장 490㎚에서 측정하였다.

4. Immunoblot t ing

Immunoblotting은 Tx-WB 24 G kit(LDBIO

DIAGNOSTIDS, Lyon, France)를 사용하였으며

방법은 다음과 같다. PVDF를 incubation

tray에 넣고 sample buffer로 1:120 희석한

실험혈청을 각각 넣어 실온에서 1시간 반응시

키고, anti- IgG conjugate를 1.2㎖ 첨가하여

30분간 반응시켰으며 1.2㎖ NBT / BCIP

substrate를 넣고 발색시켰다.

5. 통계처리

통계학적 유의성의 차이는 PC- SAS의 ANOVA

와 Kruskal- Wallis test로 분석하였다.
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결 과

1. IgG 측정

본 연구의 조사 대상자는 거제도 및 인천 지역

주민 820명으로서 남자는 372명, 여자는 448명

이었다.

ELISA 방법으로 측정한 개회충증에 대한 혈청

항체(IgG) 양성률은 거제도 지역 주민은 15.7%를

나타내었다. 성별 양성률을 보면 남자는 7.4%인

데 비하여 여자는 23.8%의 높은 양성률을 나타내

었으며 통계학적으로 남·여 성별간에유의한

차이가 있었다(p<0.05). 연령별 양성률을 비교

Table 1. Seroprevalence of toxocariosis among the people residing in Keoje-Do, southern costal

islands in the Republic of Korea

A ge group

M ale F emale T otal

No.Posit iv e
Posit iv e
rat e (% )

No.Posit iv e
Posit iv e
rat e (% )

N o.P osit iv e
P osit iv e
rate (% )

10- 19 0 ( 2)※ 1 0.0 0 ( 0) 0.0 0(2) 0.0

20- 29 5 (35) 14.3 22 (56) 39.3 27 (91) 29.7

30-39 2 (46) 4.4 6 (33) 18.2 8 (79) 10.1

40-49 3 (39) 7.7 5 (35) 14.3 8 (74) 10.8

50-59 0 (20) 0.0 2 (11) 18.2 2(31) 6.5

60-69 1 ( 5) 20.0 0 (10) 0.0 1(15) 6.7

70- 0 ( 2) 0.0 1 ( 6) 16.7 1(3) 33.3

T otal 11(149) 7.4 36 (151) 23.8 47 (300) 15.7

하면 남·여 모두 20대에서 각각 14.3%, 39.3%로

가장 높았다(Table 1). 인천 지역 주민은 13.1%의

양성률을 보였다. 남자는 14.4%, 여자는 12.1%의

양성률을 나타내었으며 성별간의 유의한 차이는

볼 수 없었다. 연령별로는 남자는 전 연령층에서

비슷한 양성률을 나타내었으나 30대에서 17.8%로

가장 높게 나타났으며, 여자는 6.3%- 20.0%의 양

성률을 나타내었으며 10대에서 가장 높은 양성률

을 보였다(Table 2). 지역간의 통계학적 유의성

차이는 전체 및 남자에서는 없었으나 여자에서는

차이가 있었다 (p<0.05).
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Table 2. Seroprevalence of toxocariosis among the people residing in surburb of Inchon city

A ge group
M ale F em ale T otal

No.Positiv e
Positiv e
rat e (% )

No.Posit iv e
Posit iv e
rat e (% )

No.Posit iv e
Positiv e
rat e (% )

10- 19 2 (12)※ 1 16.7 1 ( 5) 20.0 3 (17) 17.6

20- 29 4 (23) 17.4 4 (21) 19.1 8 (44) 18.2

30- 39 8 (45) 17.8 7 (42) 16.7 15 (87) 17.2

40- 49 7 (52) 13.5 6 (62) 9.7 13 (114) 11.4

50- 59 4 (50) 8.0 12 (87) 13.8 16 (137) 11.7

60- 69 5 (29) 17.2 5 (64) 7.8 10 (93) 10.8

70- 2 (12) 16.7 1 (16) 6.3 3 (28) 10.7

T otal 32 (223) 14.4 36 (297) 12.1 68 (520) 13.1

2. Immunoblot t ing

ELISA 방법으로 혈청 항체가가 양성으로 나타

난 혈청을 immunoblotting하였다. 개회충 특이항

원대라고 알려져 있는 저 분자량 범위인 24-35

Fig. 1. Immunoblot findings of IgG reacting bands to TES antigens using
ELISA positive human sera in Keoje- Island.
lane 1- 2 : reference positive sera.
lane 3- 17 : ELISA positive human sera.
lane 18- 19 : reference negative sera.

kDa 항원대에서 강한 반응을 나타내면 개회충증

양성이다. Immunoblotting 결과 거제도 지역 15예

중 9예가 양성으로 나타났으며(Fig. 1), 인천 지역

은 27예 중 22예가 양성반응을 보였다(Fig. 2).
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고 찰

T ox ocariasis (개회충증)은 개회충의 유충

Toxocara canis larva을 병원체로 하며, 개회충의

감염형 충란이 인체 및 다른 포유동물에서 성충

으로 발육하지 못하여 나타나는 증상으로, 인체에

나타나는 개회충증은 개회충 유충의 이행에 의한

전신성 기생충 감염으로, 유충의 이행은 visceral

larva migrans(VLM)와 ocular toxocariasis의

원인이 된다.

기생충 질환의 진단에 사용되는 가장 보편적인

진단법은 현미경을 이용하여 인체 배설물에서 충

란을 찾는 것이고 그 외에도 대부분 충체를 찾는

다거나 유충을 찾는 방법을 사용한다. 또한 개별

진단이 아닌 유행지역의 역학적 조사의 경우에는

흔히 피내반응(간흡충이나 폐흡충), 제2중간 숙주

의 감염률 및 감염강도, 제1중간숙주의 감염률,

보유숙주의 감염률등을 지표로하여 간접적으로

판단하기도 한다.

진단상 충란, 충체의 확인은 특이도가 100%이

지만 민감도는 윤충류의 종류에 따라서 아주 낮

거나 전혀 발견 불가능한 것도 없지 않다. 모든

윤충류 감염증에 있어서 배설물에 대한 검사를

통해 인체 감염여부를 알 수는 업승며, 더구나 한

지역사회의 유행상태를 파악하는데에는 무리가

따르는 경우도 많다. 예를 들면 아니사키스증, 스

팔가눔증, 개회충증 및 낭미충증은 혈청재료등을

이용한 면역학적 진단법이 가장 우수한 진단법으

로 인정되고 있으며 폐흡충 역시 가래를 단회 검

사하여 충란을 확인할 수 있는 충란 발견율이 매

우 낮고, 폐 이외의 이소 기생의 경우도 많아서

면역학적 진단법에 대한 의존도가 비교적 높은

편이다.

우리 나라에서의 윤충류 감염증에 대한 혈청

역학적 조사는 간흡충증(엄기선 등, 1989), 폐흡충

증(최원영, 1978; 조승열 등 1983), 낭미충증 (공

윤 등, 1990) 등이 있으며 엄기선 등(1989), 또는

조승열 등 1983)의 보고에 의하면 ELISA 법에

의하여 간, 또는 폐흡충 특이 IgG 항체 양성자를

조사함으로써 현증 환자를 피내반응 검사나 충란

Fig . 2. Immun oblot findin g s of IgG react in g ban ds to T ES antigen s u sin g ELISA p
sera in In chon city .
lan e 1- 2 : reference posit iv e sera .
lan e 3- 29 : ELISA positiv e hum an sera .
lan e 30- 31 : reference neg at iv e sera .
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검사보다도 더 사실에 가깝게 측정할 수 있다고

한 바 있다. 실제로 혈청학적 진단이 윤충류등의

유일한 유행도 측정의 수단이라고 하지만 교차반

응등 면역학적 진단의 문제점을 안고 있다.

개회충증의 혈청학적진단에 있어서도 교차반응

은 큰 문제가 된다. 물론 일부 학자들은 ELISA

법에 의한 진단에 있어서 개회충 유충의 분비배

설항원 (Toxocaral excretory- secretory antigen;

TES)이 우수한 특이도를 보인다고 하였으나(de

Savigny 및 Tizard, 1977: de Savigny 등, 1979)

일반적인 견해로는 이 역시 다른 기생충 질환과

의 교차반응이 있다고 믿고 있다. 돼지회충

(Ascaris suum ), 고양이회충 (Toxocara cati) 및

T. p terop odis를 생쥐에 감염시켜 얻은 혈청을

radio- immunoassay와 ELISA로 검사해 본 결과

교차반응이 확인되었다고 하며(Nicolas 등, 1984)

회충, 사상충, 분선충 감염자 중 일부의 혈청도

radio- immunoprecipitation 검사에 있어서 TES

항원과 교차반응을 일으켰다는 보고가 있다

(Maizels 등, 1984; Nicolas 등, 1986).

이러한 역학 조사상 어려운 점이 있으나 미국

에서 보고된 혈청역학조사의 결과를 보면 2.8%의

양성률을 얻었으며, 지역적인 차이가 있었다고 하

였다, 즉, 미국 남동부는 4.3% 양성률을, 중서부

는 1.9%의 양성률을 나타내었으며 연령별로 볼

때, 1- 11세가 4.6%- 7.3%로 비교적 높고, 흑인, 농

촌 지역 주민, 저소득층에서 양성률이 높다고 하

였다(Glickman과 Schantz, 1981; Hermann 등,

1985).

미국 이외의 다른 지역에서 나온 혈청학적 조

사 자료를 보면 일본(Matsumura 등, 1982) 은

3.6%의 양성률을 나타내고 있으며, 네델란드

(van Knapen 등, 1983)은 7.1%, 아일랜드 (Kenny

와 Allwright , 1987)는 8.8%를 나타내고 있으며,

인도네시아의 Bali가 63.2%(Chomel 등, 1993),

인도의 Saint - Lucia 지역의 어린이가 86%

(Thompson 등, 1986), 콜롬비아 (Embil 등, 1988)

는 68.2%, 인도양에 있는 프랑스 령인 La

Reunion의 성인에서 92.8%(Magnaval 등, 1994)의

매우 높은 양성률을 보였다. Chan 등 (2001)은 천

식이 있는 학생과 없는 학생들의 혈청학적 개회

충증을 검사한 결과 천식이 있는 학생들이 21.2%

로 천식이 없는 학생들의 양성률 8.6%에 비하여

높게 나타났다고 하였다. Radman 등(2000)은 아

르헨티나의 La Plata시에서 개회충증에 대한 혈

청역학적 조사를 한 결과 39%의 높은 양성률을

관찰하였으며, 나이든 사람보다 젊은 사람들에서

더 높은 양성률은 나타낸다고 하였다. 임한종 등

(1991)의 우리 나라의 주요 기생충질환에 대한 혈

청역학적 조사에서 얻은 성적을 보면 개회충증

양성률은 지역별로 0.8%에서 16.1%에 이르기까지

다양하나 전체 평균 양성률은 5.6%로 나타나 외

국에 비해 별로 높지 않은 감염률을 보이고 있었

다. Giacometti 등(2000)은 이탈리아의 Ancona 도

시 지역에서 8.1%의 혈청항체가 양성률을

조사하였으며, 한편 놀이터의 흙에서 63.6%

의 개회충 충란을 발견할 수 있다고 하였다.

Mizgajaska(2001)는 폴란드에서 개인 사유지와

공공 장소의 흙에서 개회충 충란을 검사한 결과

38-53% 충란 양성률을 관찰하였다.

이번 조사에서 얻은 성적을 보면 거제도 지역

주민은 15.7%를 나타내었다. 성별 양성률을 보면

남자는 7.4%인데 비하여 여자는 23.8%의 높은 양

성률을 나타내었다. 연령별 양성률을 비교하면

남·여 모두 20대에서 각각 14.3%, 39.3%로 가장

높았다. 인천 지역 주민은 13.1%의 양성률을 보

였는으며 남자는 14.4%, 여자는 12.1%의 양성률

을 나타내었다. 연령별로는 남자는 전 연령층에서

비슷한 양성률을 나타내었으나 30대에서 17.8%로

가장 높게 나타났으며, 여자는 6.3%- 20.0%의 양
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성률을 나타내었으며 10대에서 가장 높은 양성률

을 보였다. 이 결과로서 도시 지역에서는 성별,

연령과는 유의한 차이가 없었으며, 농촌 지역에서

는 남자에 비하여 여자의 양성률이 높게 나타나

는 경향을 알 수 있었다. 다만 이번 조사는 주로

성인 연령층을 중심으로 이루어졌으므로 이 질환

이 저연령층에 많다는 점을 고려, 저연령층에 대

한 조사를 별도로 계획해 실시해 볼 필요가 있다

고 보아진다. Magnaval 등(1991)은 SDS-

PAGE를 이용한 Western blot법을 이용하여 검

사의 정확도를 배가시켰다고 하였다. Tx-WB 24

G kit(LDBIO DIAGNOSTIDS, Lyon, France)를

사용하여 immunoblotting을 하면 고분자 영역(78

kDa 이상)과 저분자 영역(24-35 kDa)에서 반응

이 일어나는데 고분자 영역은 다른 기생충증과

교차반응이 일어날 수 있는 항원대이며, 저분자

영역은 개회충증 특이 항원대라고 하였다. 본 연

구에서 ELISA 양성인 혈청으로 immunoblotting

을 실시한 결과 저분자영역 즉, 개회충 특이 항원

대에서 반응하는 혈청은 거제도에서는 15예중 9

예, 인천시에서는 27예중 22예가 양성으로

(전체적으로 약 73.8%) 나타났다. 따라서

immunoblot tin g으로 개회충증을 검사하면 양

성률은 낮아질 것으로 생각된다. 한편, 어린이들

이 주로 노는 놀이터 등의 흙이나 모래에서 개회

충 충란을 발견하여 감염에 노출되는 정도도 검

사해 볼 필요가 있다고 사료된다.

요 약

개회충증에 대한 IgG 항체반응을 ELISA를 이

용하여 거제도 및 인천 지역 주민의 혈청 역학적

조사를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

개회충증에 대한 혈청 항체 양성률은 거제도

지역 주민은 15.7%를 나타내었다. 성별 양성률을

보면 남자는 7.4%인데 비하여 여자는 23.8%의 높

은 양성률을 나타내었으며 통계학적으로 남·녀

성별간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 연령별

양성률을 비교하면 남·녀 모두 20대에서 각각

14.3%, 39.3%로 가장 높았다. 인천 지역 주민은

13.1%의 양성률을 보였다. 남자는 14.4%, 여자는

12.1%의 양성률을 나타내었으며 성별간의 유의한

차이는 볼 수 없었다. 연령별로는 남자는 전 연령

층에서 비슷한 양성률을 나타내었으나 30대에서

17.8%로 가장 높게 나타났으며, 여자는 6.3%-

20.0%의 양성률을 나타내었으며 10대에서 가장

높은 양성률을 보였다. 지역간의 통계학적 유의성

차이는 전체 및 남자에서는 없었으나 여자에서는

차이가 있었다(p<0.05).

ELISA 방법으로 혈청 항체가가 양성으로 나타

난 혈청을 immunoblotting한 결과 거제도 지역

15 예 중 9예가 양성으로 나타났으며 인천 지역

은 27예 중 22예가 양성반응을 보였다.
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