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제    목: 신규 검사 안내.

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

          2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목이 다음과 같이 변경되오니 업무에 참조  

하시기 바랍니다.

1. 새로운 검사 안내.

■ 검사일 및 소요일

수요일/1일

■ 검사 방법 및 검체

검사방법 : EIA,  검체 : serum 0.5 mL

■ 검사 수가

각각 25,000 원

■ 임상적 의의

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시요. 

Tel:031-260-9261

CMV와 Toxoplasma gondii  또한 산모의 일차감염시 태아에게 선천성 감염을 일으킬 위험이 높으며 Toxoplasma
gondii 에 의한 선천성 감염은 감염된 시기에 따라 태아감염의 빈도와 증상의 정도가 달라지며 산모를 치료하여

태아 증상을 완화시킬 수 있습니다. 따라서 IgM이 양성을 보일때 최근의 일차감염과 감염 후 지속적으로
양성 반응을 보이는 경우, 재감염, 다른 바이러스 감염등에 등에 의한 위양성과의 감별이 필요 합니다.

-  아     래   -

( 직 인 생 략 )

의료법인 녹십자의료재단
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

 담당부서 : 검사관리부원장 M.D 이은희, 부장 : 김남용,  담당자 : 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)

고객지원부

검사명

Rubella IgG avidity

Toxoplasma gondii IgG avidity

참고치

 Low avidity: <35 %, Borderline: 35‾45 %, High avidity: >45 %

 Low avidity: <30 %, Borderline: 30‾40 %, High avidity: >40 %

 Low avidity: <30 %, Borderline: 30‾35 %, High avidity: >35 %

CMV IgG avidity

Rubella virus 는 가장 강력한 태생기 감염원으로  임신 초기에 산모의 일차 감염시 태아는 선천성 풍진 중후군에
걸릴 위험이 높으므로 치료적 임신중절까지 고려해야 하지만 재감염시에는 바이러스 혈증이 거의 일어나지 않기
때문에 태아에게 전파될 위험이 낮습니다.
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