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Methylenetetrahydrofolate Reductase (MTHFR) 
유전자다형과 자연 유산아 발생의 관련성에 관한 연구 
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and a Risk of Spontaneously Aborted Embryos 

Nick-Beom Jeon1,2*, Seung Il Ji2,3*, Seung Joo Shin1, Sun Hee Cha1, Dong Hee Choi1, Dong Jin Yim2,3, 
Sang Hee Park4, Suman Lee5, Sang Hwa Lee5, Jung Jae Ko2,3, Nam Keun Kim2,3 

1Department of Gynecology & Obstetrics, 2Institute for Clinical Research, 3Graduate School of Life Science and 
Biotechnology, 5Functional Genomics Lab. of CHA Research Institute, College of Medicine, Pochon CHA University, 

Seongnam 463-712, 4Genetics Lab. of Infertility Medical Center, CHA General Hospital, Seoul 135-081 

Objective: This study was performed to understand the influence of the methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR 
C677T and A1298C) genotypes on the spontaneously aborted embryos. 
Methods: DNA was extracted from tissue samples of 95 spontaneously aborted embryos and 100 samples of normal 
children randomly and 449 samples of normal adults were selected as the controls. MTHFR genotypes were determined 
by a polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) assay. 
Results: The aborted embryo group had higher frequency of MTHFR 677CC type (p=0.014) and lower 677CT type 
(p=0.063) than the controlled child group. The frequency of MTHFR 677CT type was drastically lower than that of 
controlled adult group (p=0.032). In the MTHFR C677T/A1298C combination, 677CC/1298AC genotype of the aborted 
embryo was significantly higher (p=0.034) than that of controlled child group, but it was not statistically significant in 
controlled adult group (p=0.063). 
Conclusion: MTHFR 677CC and MTHFR 677CC/1298AC genotypes may represent genetic markers for the risk of 
spontaneously aborted embryos at least in Koreans. 

Key Words: MTHFR, Abortus, Polymorphism, Homocysteine 

반복 자연유산 환자는 전체 임산부의 약 1~5%를 
차지하며, 이중 원인이 밝혀지지 않은 경우는 약 
40~55%에 해당한다.1~3 최근에는 혈중 호모시스테

인 (homocysteine)이 높은 경우 반복 자연유산과 관
계가 있다고 밝혀졌다.2,4 5,10-methylenetetrahydro- 

folate reductase (MTHFR)는 5,10-methylenetetrahydro- 
folate를 5-methyltetrahydrofolate로 전환시키면서, 이 
메틸기가 호모시스테인에 제공되어 메티오닌을 합
성하는 대사과정에 관여한다. MTHFR C677T 경우

는 아미노산 알라닌 (alanine; A)이 발린 (valine; V)
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으로, MTHFR A1298C는 글루타메이트 (glutamate; 
G)가 알라닌 (alanine; A)으로 각각 변하여, 효소의 
활성을 20~30%로까지 떨어뜨린다.5 이로 인해 호모

시스테인이 메티오닌으로 전환되지 못하여 생긴 과
량의 호모시스테인이 체내에 축적된다.6~8 이로 인한 
혈중 호모시스테인의 증가는 동맥경화, 심근경색, 
정맥성 혈전증, 신경판결손증, 태반조기박리, 태반

경색 등의 위험인자이며, 아울러 반복 자연유산의 
위험을 증가시킨다는 보고가 있다.4,9~12 또한, 최근 
들어 Isotalo 등13은 MTHFR 677TT 돌연변이형이 
fetal tissue에서 유의하게 높은 결과를 보고하였으며, 
Zetterberg 등14은 MTHFR 677TT/1298AA & 677CT/ 
1298AC 조합형 MTHFR C677T와 A1298C 돌연변

이 조합형의 빈도가 유의하게 높게 나타난다는 사
실을 보고하였다. 또한, Zetterberg 등15은 MTHFR 
C677T 유전자와 transcobalamin (TC)의 유전자의 
조합형인 MTHFR 677TT/TC 776GG 형과 MTHFR 
677TT/TC 776CG 형의 빈도가 유의하게 높게 나타

나는 사실을 보고한 바 있다. 
그러므로, 본 연구에서는 한국인의 유산아 조직 

95개체를 대상으로 하여 유산아 자신의 MTHFR 유
전자 돌연변이가 유산의 직접적인 요인으로 작용하

는지를 알아보고자 시도하였다. 
 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

1999년 6월부터 2002년 2월까지 포천중문의대 분
당차병원 산부인과 및 강남차병원 여성의학연구소

에서 임신 20주 이내에 자연유산된 유산아 조직 95
개체를 대상으로 하였으며, 대조군은 정상인 소아 
중에서 무작위로 선정한 100명과 정상인 성인 449명
을 각각 대상으로 하였다. 

2. 연구방법 

1) MTHFR 및 TSER 유전자 분석 

DNA 분리는 DNA 추출키트 (extraction column, 
QIAmp blood kit, Qiagen Inc., Catsworth, CA, USA)에 
의해 제조자의 프로토콜에 따라서 환자의 혈액에서 
추출한 백혈구로부터 분리하였다. MTHFR C677T는 
MTHFR 677번 염기를 포함하는 부분을 증폭하기 

위해 시발체 세트 (primer set)인 sense primer (5'-TGA 
AGG AGA AGG TGT CTG CGG GA-3')와 antisense 
primer (5'-AGG ACG GTG CGG TGA GAG TC-3')를 
사용하여 GeneAmp PCR machine (Perkin Elmer 2400, 
Wellesley, MA, USA)으로 증폭시켰으며, MTHFR 
A1298C는 MTHFR 1298번 염기를 포함하는 부분을 
증폭하기 위해 시발체 세트 (primer set)인 sense pri- 
mer (5'-GGG AGG AGC TGA CCA GTG CAG-3')와 
antisense primer (5'-GGG GTC AGG CCA GGG GCA 
G-3')를 사용하여 GeneAmp PCR machine으로 증폭

시켰다. 증폭된 단편들에서 MTHFR 677C->T 변이

를 인식할 수 있는 제한효소 HinfI (10 unit/reaction 
mixture, MBI Fermentas, USA)으로 37℃에서 3~4시
간 동안 분해하였다. A (Ala) 대립유전자에서 얻어진 
198 bp 단편은 HinfI에 분해되지 않는 반면, V (Val) 
대립유전자에서는 얻어진 같은 길이의 단편들은 
175 bp와 23 bp 단편으로 분해되었다. 이들 단편들

은 3.0% 아가로스 젤로 전기영동한 후 etidium bro- 
mide (EtBr)로 염색하여 변이상태를 확인하였다.16,17 
MTHFR 1298A->C 돌연변이형의 경우는 증폭된 
단편들을 변이를 인식할 수 있는 Fnu4HI (10 unit/ 
reaction mixture, MBI Fermentas, USA)를 사용하였다. 
처리한 단편들은 2.5% 아가로스 젤로 전기영동한 
후 EtBr로 염색하여 관찰하였다. MTHFR 1298AA형

은 138 bp의 단편을, MTHFR 1298CC 형은 119 bp
의 단편으로 각각 관찰되었다. 

3. 통계분석 

각각의 호모시스테인 수치에서 MTHFR 유전자 
돌연변이형 빈도의 유의성 검정은 Fisher's exact test 
방법을 이용하였으며, MTHFR C677T와 A1298C 그
리고 이들의 조합형에 대한 유의성은 ANOVA를 이
용하여 통계패키지 SAS 8.2 for Windows로 분석하

였다. 
 

결  과 
 
유산아 조직 95개체와 소아 정상대조군 100명, 성

인 정상대조군 449명을 대상으로 MTHFR 유전자 
677번 nucleotide가 cytosine (C)에서 thymine (T)으로 
그리고, 1298번 nucleotide가 adenine (A)에서 cyto- 
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sine (C)으로의 돌연변이형에 대한 빈도를 PCR-
RFLP 방법으로 조사하였다. 

Table 1에서 보는 것처럼 유산아 그룹의 MTHFR 
C677T 유전자형은 정상형인 677CC, 이형접합성 변
이형인 677CT, 동형접합성 변이형인 677TT는 각각 
41.1%, 41.1%, 17.9%였으며, 소아대조군의 경우는 
24.0%, 55.0%, 21.0%이었으며, 성인대조군의 경우는 
32.3%, 53.2%, 14.5%로 각각 나타났다. 유산아 그룹

의 MTHFR A1298C 유전자형은 정상형인 1298AA, 
이형접합성 변이형인 1298AC, 동형접합성 변이형인 
1298CC는 각각 67.4%, 29.5%, 3.2%였으며, 소아대

조군의 경우는 77.0%, 21.0%, 2.0%이었으며, 성인대

조군의 경우는 69.5%, 28.7%, 1.8%로 각각 나타났다. 
유산아 그룹에서는 소아대조군에 비하여 MTHFR 
677CC 형의 비율은 높았으며, 677CT 형의 비율은 
낮게 나타났다 (Table 1; p=0.014 and p=0.063). 또한, 
MTHFR 677CT형의 비율은 성인대조군에 비해서도 
현저히 낮게 나타났다 (p=0.032). MTHFR 677TT형

은 대조군과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다. 
MTHFR C677T/A1298C 유전자 조합형의 빈도는 

Table 2와 같으며, MTHFR 677CC/1298AA 정상형의 
빈도를 보면, 성인대조군과는 동일한 빈도를 보였으

며, 소아대조군 보다는 높은 빈도를 보였다. 677CC/ 
1298AC 돌연변이 조합형은 소아대조군에 비해 현

저히 높은 빈도를 보였으며 (p=0.034), 성인대조군에 
비해서도 높은 빈도를 보였으나 통계학적인 유의성

은 없었다 (p=0.063). 677CT/1298AA형의 경우는 소
아대조군의 42%보다 유산아 그룹에서 19.5%로 현
저히 낮았으나 통계학적인 유의성은 없었다 (Table 
2; p=0.075). 

 
고  찰 

 
Table 1에서 보는 것처럼 대립유전자의 빈도가 이

전의 연구들에서와는 달리 MTHFR 677T 대립유전

자의 빈도가 대조군의 0.485와 0.41 보다 낮은 0.380
으로 나타났다. 그리고 1298C 대립유전자 역시 대
조군의 0.125와 0.16과 비슷한 수준인 0.14로 나타나

서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 연구결과

는 반복 자연유산 환자들을 대상으로 한 Kim 등16

의 연구결과와 일치하는 것으로 흥미롭다. 이들의 
연구결과를 보면, 677T 대립유전자 빈도가 0.44였으

며, 1298C의 빈도는 0.148로 나타나서 한국인의 유
산아 그룹과 매우 유사하게 나타났다. 이러한 결과

Table 1. Individual MTHFR genotype distributions for controls and spontaneous abortion groups 

  Controls (n=549) Child control-based Adult control-based 

MTHFR 
genotype 

Abortus 
(N=95) (%) 

Child 
(N=100) (%) 

Adult 
(N=449) (%)

Odds ratio 
(95% CI) p Odds ratio 

(95% CI) p 

677CC 39 (41.1) 24 (24.0) 145 (32.3) 2.205 
(1.193~4.078) 0.014 1.460 

(0.927~2.99) 0.120

677CT 39 (41.1) 55 (55.0) 239 (53.2) 0.5698 
(0.323~1.0053) 0.063 0.6119 

(0.391~0.959) 0.032

677TT 17 (17.9) 21 (21.0)  65 (14.5) 0.8199 
(0.402~1.671) 0.594 1.288 

(0.716~2.315) 0.252

T allele ratio 0.384 0.485 0.410 - - - - 

1298AA 64 (67.4) 77 (77.0) 312 (69.5) 0.6167 
(0.327~1.162) 0.151 0.907 

(0.565~1.456) 0.714

1298AC 28 (29.5) 21 (21.0) 129 (28.7) 1.572 
(0.818~3.020) 0.189 1.037 

(0.638~1.686) 0.901

1298CC  3 ( 3.2)  2 ( 2.0)   8 ( 1.8) 1.598 
(0.261~9.78) 0.676 1.798 

(0.468~6.905) 0.417

C allele ratio 0.140 0.125 0.160 - - - - 

MTHFR: Methylenetetrahydrofolate reductase. C: Cytosine, T: Thymine, A: Adenine 
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로 보아 한국인의 반복 자연유산 환자의 유전자형

이 비슷한 비율로 유산아 그룹에 전달되고 있음을 
알 수 있었다. 

유산아 그룹에서의 MTHFR 677CC 유전자형의 
빈도 41.1%로 소아대조군의 24.0% 보다 현저히 
높았으며 (OR, 2.205; 95% CI, 1.193~4.078; p=0.014), 
MTHFR 677CT 형의 경우는 성인대조군에 비해 현
저히 감소하였다 (OR, 0.612; 95% CI, 0.391~0.959; 
p=0.032). 이러한 결과는 지금까지 MTHFR C677T 
유전자형과는 관련성이 없다는 이전의 연구보고들

과는 다른 사실로 주목할 만하다. 이러한 결과로 
미루어 한국인의 유산아 그룹은 MTHFR C677T 유
전자에 더욱 의존적이며, 677CC 형의 경우 혈중 
호모시스테인의 농도를 낮추는 반면 DNA 과메틸

화 (hypermethylation)에 영향을 주어 유산을 유발할 
수도 있을 것으로 추정할 수 있다. 또한, 677CC/ 
1298AC 조합형의 경우 유산아 그룹에서의 빈도가 
현저히 높아 유산과의 관련성을 보였다 (OR, 2.688; 
95% CI, 1.108~6.521; p=0.034). 이러한 사실은 스웨

덴의 Zetterberg 등14에 의한 유산아 그룹에 대한 연
구결과 및 한국인의 반복 자연유산 환자에서의 결

과와도 일치하였다.16 
그러나 한국인의 유산아 그룹에서의 낮은 677T 

대립유전자 빈도와 낮은 C677T/A1298C 돌연변이 
조합형 빈도는 Isotalo 등13, Zetterberg 등14,15의 연구

결과와는 일치하지 않았다. 그러나 한국인 반복 자
연유산 환자를 대상으로 한 Kim 등16과 Choi 등18

의 연구결과에 따르면, MTHFR C677T 유전자 돌연

변이에 따른 호모시스테인 농도의 증가는 기존의 결
과들과 일치하였다. 또한 본 연구결과에서는 677CT/ 
1298CC, 677TT/1298AC과 677TT/1298CC 등 3개 
이상의 돌연변이 대립유전자를 가진 3가지 조합형

은 관찰되지 않았다. 그러나 Isotalo 등13의 경우는 
677CT/1298CC 형과 677TT/1298CC 형의 빈도가 신
생아의 탯줄혈액에서 채취한 혈액으로 조사한 결과 
0.0%이었으나, 유산된 태아조직에서는 3.7%로 높게 
나타난다는 사실을 보고한 바 있다. 그러나 이들 돌
연변이 조합형은 Zetterberg 등14이 6주 이상의 유산

아 조직을 대상으로 한 연구에서는 발견되지 않았

다. 본 연구에서도 이들 돌연변이 조합형들은 발견

되지 않았는데 그 이유는 이들 유전자형을 가진 배
아 (embryo)는 착상전이나 착상직후 혹은 임신 6주 
이전에 대부분 유산되는 것으로 추정된다. 

연구자들의 예상과는 달리 임신 20주까지의 초기 
유산시에 MTHFR 677TT 형의 빈도가 17.9%로 나타

나 소아대조군의 21.0%에도 미치지 않은 것은 매우 

Table 2. Combined C677T/A1298C genotype frequencies for control and spontaneous abortion groups 

  Controls Child control-based Adult control-based 

Genotype Abortus 
(N=95) (%) 

Child 
(N=100) (%)

Adult 
(N=449) (%)

Odds ratio 
(95% CI) p Odds ratio 

(95% CI) p 

MTHFR 
C677T/A1298C        

CC/AA 18 (18.9) 14 (14.0) 85 (18.9) 1.436 
(0.670~3.080) 0.440 1.001 

(0.569~1.761) 1.000

CC/AC 18 (18.9)  8 ( 8.0) 52 (11.6) 2.688 
(1.108~6.521) 0.034 1.785 

(0.990~3.216) 0.063

CC/CC  3 ( 3.2)  2 ( 2.0)  8 ( 1.8) 1.598 
(0.261~9.78) 0.676 1.798 

(0.468~1.198) 0.417

CT/AA 28 (19.5) 42 (42.0) 162 (36.1) 0.577 
(0.319~1.045) 0.075 0.740 

(0.458~1.198) 0.238

CT/AC 11 (11.6) 13 (13.0) 77 (17.2) 0.876 
(0.372~2.065) 0.829 0.633 

(0.322~1.242) 0.220

TT/AA 17 (17.9) 21 (21.0) 65 (14.5) 0.820 
(0.402~1.671) 0.594 1.288 

(0.716~2.315) 0.430

MTHFR: Methylenetetrahydrofolate reductase. C: Cytosine, T: Thymine, A: Adenine 
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흥미로운 사실로 이들 유전자형은 매우 이른 시기에 
유산이 집중되든지 아니면, MTHFR 유전자 이외의 
인자들이 관여하고 있을 가능성을 생각해 볼 수 있
다. 실제로, 태반조기박리 (placental abruption)의 경
우 호모시스테인, MTHFR 돌연변이, activated pro- 
tein C resistance, protein C 등의 thrombotic risk factor
들이 2개 중복될 때는 odd 비 값이 3.40 (95% CI= 
1.80~6.42), 3개가 중복될 때는 6.83 (95% CI=1.52 
~30.7)으로 각각 나타나서 이들 인자들이 추가적으

로 태아의 유산에 영향을 미치고 있음을 알 수 있

었다.19 그러나 Isotalo 등13이 유산아 161개체를 대

상으로 한 연구결과에 따르면, 유산아 그룹에서 관
찰되던 677CT/1298CC와 677TT/1298CC 형이 신생

아 그룹에서는 관찰되지 않음을 보고한 바 있다. 이
러한 결과로 미루어, 이들 유전자형을 가진 태아들 
중 일부는 임신초기 일정시기까지는 임신상태의 유
지가 가능함을 알 수 있다. 

최근 들어 많은 연구자들이 plasma folate 및 
vitamin B의 영양상태에 따라 호모시스테인의 혈

중농도가 결정되며 여기에는 MTHFR 뿐만 아니라 
methionine synthase (MTR), methionine synthase reduc- 
tase (MTRR), thymidylate synthase (TS), cystathionine 
β-synthase (CBS) 등을 포함한 10여개의 유전자가 
관여하고 있음을 보고한 바 있다.20~22 

Nelen 등12은 네덜란드 여성을 대상으로 MTHFR 
C677T 돌연변이가 혈중 호모시스테인의 농도를 높
이고 이로 인해 반복 자연유산을 2~3배 높이는 위
험인자로 보고하였으며, 2000년에는 네델란드, 이탈

리아, 프랑스, 이스라엘, 영국 등 5개 국가들의 data
를 종합하여 그 관련성을 보고한 바 있다.4,12,23 그

러나 한국을 비롯한 일본, 그리스, 이탈리아, 아일

랜드집단 등에서는 MTHFR C677T site에서 이러한 
유의한 차이가 발견되지 않았다.2,3,24~28 또한, Kutteh 
등29과 Brenner 등30 역시 MTHFR 677TT 동형접합

성 돌연변이가 혈중 호모시스테인 량의 증가와는 
관련이 있으나, 반복 자연유산과는 관련이 없다는 
보고를 한 바 있다. 그리고 최근 들어 보고된 
MTHFR A1298C 돌연변이와 MTHFR C677T/A1298C 
돌연변이 조합형에 대한 연구에서 신경판결손증 
(neural tube defect), 태반조기박리 (placental abruption)
와의 관련성이 보고된 바 있다.31,32 

그러나 위와 같이 생식 및 불임관련 질환에 대한 
MTHFR 및 호모시스테인 대사관련 유전자 돌연변

이와의 관련성에 대한 수많은 연구에도 불구하고, 
MTHFR C677T와 A1298C 돌연변이 조합형에 대한 
연구는 태아의 조기유산과 태아사망 관련성 등의 
혈전기전과 임신의 유지 및 유산기전 등과 관련된 
매우 흥미로운 부분임에도 불구하고 아직까지 Iso- 
talo 등13과 Zetterberg 등14,15,33에 의한 3~4편의 연

구논문에 그치고 있는 실정이다. 그러므로 엽산과 
호모시스테인 그리고, DNA 합성 및 DNA methy- 
lation 등과 관련된 유전자들에 대한 보다 많은 연

구가 요구된다. 
이들 유산아 그룹의 염색체 구성을 보면, 46, XX

와 46, XY로 정상인 경우는 전체 95예 중 58예 
(60.0%), 염색체의 수나 구조적인 이상을 가진 개체

는 25예 (26.3%), 기타의 원인으로 염색체의 숫자를 
알 수 없는 12예 (12.6%)로 이루어졌다. 염색체가 
정상인 개체는 MTHFR C677T의 각 대립인자 677C
와 677T의 비율이 각각 0.62와 0.38로 유산아 전체 
평균과 동일하였으며, 염색체의 수적, 구조적 이상

을 갖는 경우들에서도 역시 같은 비율로 나타났다. 
다만, 염색체의 구조를 알 수 없는 12예에서만 그 
빈도가 0.54와 0.46으로 677T 대립유전자의 빈도가 
높게 나타나서 염색체 이상과 MTHFR C677T 유전

자 빈도와는 관련이 없는 것으로 생각된다. 또한, 
MTHFR A1298C 돌연변이형의 빈도를 보면 염색체

가 정상인 경우는 1298A와 1298C 대립유전자의 빈
도가 각각 0.83과 0.17로 유산아 그룹의 전체 평균 
및 성인대조군의 빈도가 비슷한 값을 갖고 있었다. 
그러나 염색체 이상을 갖는 개체들에서는 0.76과 
0.24로 1298C 대립유전자의 빈도가 높게 나타났다. 
염색체가 모두 정상인 개체에서는 대립유전자 빈도

가 유산아 전체 평균과 차이가 없었으나 염색체 이
상인 그룹에서는 1298C 대립유전자의 빈도가 0.24
로 높게 나타났으며, cell의 no growth 등의 원인에 
의해 염색체의 이상 유무를 알지 못하는 예들에서는 
677T의 빈도가 0.46으로 약간 높게 나타남을 알 수 
있다. 

결론적으로, 지금까지 알려진 것과는 달리 MTHFR 
677CC와 677CT 형의 빈도가 높게 나타나서 유산

아의 발생과정 중 자신의 체내 유전자 발현조절기
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전의 이상이 반복유산의 원인일 가능성을 제기할 
수 있으며, 그 기전으로 DNA 과메틸화 (hyperme- 
thylation) 등을 생각해 볼 수 있다. 또한, 한국인의 
경우 원인불명의 반복 자연유산 환자에서도 MTHFR 
C677T 유전자 돌연변이의 빈도가 정상대조군보다 
낮게 나타나는 점으로 미루어 한국인에게 작용하는 
한국인 특이유전자나 생활습관상의 요인이 작용하

고 있을 가능성도 배제할 수 없다. 그러므로 유산아 
그룹과 반복 자연유산 환자에서 호모시스테인 대

사과정에 관여하는 유전자들과 엽산 (folate), 비타민 
B2, B6, B12 등의 미량원소들에 대한 추가적인 연
구가 요구된다. 
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= 국문초록 =

목  적: 본 연구는 methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR C677T와 A1298C) 유전자 돌연

변이형이 자연유산아 발생의 원인 유전자로 작용하는지에 대해 알아보고자 시도하였다. 
연구방법: 95명의 자연유산아 조직과 대조군으로 100명의 정상 소아의 혈액 그리고 449명의 정상

성인의 혈액을 채취하여 DNA를 분리하여 사용하였다. 유전자형은 분리된 DNA를 이용하여 중

합효소 연쇄반응과 제한효소 절편다형 분석방법으로 결정하였다. 
결  과: 자연유산아 그룹은 소아대조군에서 보다 MTHFR 677CC 형 (p=0.014)은 높게, 677CT 
형 (p=0.063)은 낮게 나타났다. 성인대조군과의 비교에서도 MTHFR 677CT 형의 빈도는 현저히

낮게 나타났다 (p=0.032). 그리고 MTHFR 677CC/1298AC 조합형 유전자의 경우 소아대조군

(p=0.034)과의 비교에서는 현저히 높은 빈도를 나타냈으나, 성인대조군 (p=0.063)과의 비교에서

는 높은 경향성은 있었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 
결  론: MTHFR 677CC와 MTHFR 677CC/1298AC 유전자형은 자연유산아 발생의 위험인자일

가능성이 높으며, 지속적인 연구가 요구된다. 

중심단어: Methylenetetrahydrofolate reductase, MTHFR, 유전자 다형, 호모시스테인 


