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Background and ObjectivesZZStaphylococcal exotoxins (SEs) have been implicated in the 
pathogenesis of chronic rhinosinusitis with nasal polyp (CRSwNP). In the current study, we 
determined the prevalence of specific immunoglobulin E (IgE) antibodies to SEs in serum and 
polyp tissues of patients with CRSwNP and tried to find out whether there is an association 
between the presence of SEs-IgE antibody and eosinophilic inflammation. 

Subjects and MethodZZBlood, nasal polyp and mucosa samples were obtained from 43 pa-
tients undergoing endoscopic sinus surgery for CRSwNP and 11 controls undergoing septo-
plasty without CRS. Specimens were analyzed for the presence of specific IgE antibody to 
four SEs [staphylococcal enterotoxin A (SEA), staphylococcal enterotoxin B (SEB), staphy-
lococcal enterotoxin C (SEC), toxic shock syndrome toxin 1 (TSST-1)] using ImmunoCAP 
assay. Eosinophil cationic protein (ECP) in serum and nasal polyp tissue were also analyzed 
using ImmunoCAP. Eosinophil counts were estimated in polyp tissue. 

ResultsZZSEs-specific IgE antibodies were detected in 13 (30.2%) patients of the CRSwNP 
group. In contrast, only one (9.1%) control patient had IgE to SEs. Serum ECP level was in-
creased significantly in the CRSwNP group compared with controls. However, there were no 
significant differences in Lund-MacKay score, the ECP level in the serum and polyp tissue, and 
eosinophil count in the polyp tissue between the SEs-IgE antibody positive [SEs-IgE Ab (+)] 
group and the SEs-IgE antibody negative [SEs-IgE Ab (-)] group. 

ConclusionZZSEs may play a certain role in the pathogenesis of CRSwNP. However, there is 
no close correlation between the presence of SEs-IgE antibody and eosinophilic inflammation. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:221-7
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서     론 
 

임상적으로 비용(nasal polyp, NP)은 비폐색과 후비루, 

후각감퇴, 두통 등을 유발하여 삶의 질을 저하시키는 비강과 

부비동 내의 부종성 종물을 말한다. 비용을 동반한 만성 비

부비동염(chronic rhinosinusitis with nasal polyp, CRS-
wNP)의 발생 원인 및 병태생리는 아직 잘 알려져 있지 않

으나 감염 또는 비감염성 염증 반응, 알레르기, 그리고 해부

학적 이상이 주요 인자로 생각되고 있으며, 감염 요인 중에

서는 곰팡이나 세균이 중요한 역할을 한다는 여러 보고가 

있다.1,2) 

세균감염이 비부비동염의 만성화를 야기하는 기전은 몇 

가지로 나누어 생각해 볼 수 있다. 그 중 biofilm은 세균이 

스스로 생산한 다당류기질(polysaccharide matrix) 내에서 
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미세집락(microcolony)을 형성하며 살아가는 하나의 삶의 

형태로 항생제에 대한 내성을 획득하고 지속적으로 세균을 

배출하여 만성적인 염증을 야기하는 것으로 알려져 있다.3) 

또한 만성 비부비동염에서 점막의 염증뿐만 아니라 골염

(osteitis)과 골의 재형성을 볼 수 있는데 이러한 골염이 항

생제 치료에도 잘 반응하지 않고 수술 후 잦은 재발을 보이

는 하나의 원인으로 생각되고 있다. 이외에도 최근에는 세균

에서 생산되는 외독소(exotoxin)가 만성 비부비동염의 병

태생리에서 중요한 역할을 할 것으로 생각되고 있다. 

외독소는 항원제시세포(antigen presenting cell)의 주

조직적합복합체(major histocompatibility complex, MHC) 

class II molecule과 T세포 수용체(T cell receptor, TCR)

의 가변베타연쇄(variable β chain, Vβ chain)에 결합하

여 정상 항원반응보다 수천 배 강력하게 T 세포를 활성화시

키고 강력한 염증반응을 일으킬 수 있기 때문에 일명 초항

원(superantigen)으로 불리기도 한다. 또한 알레르기 항원

으로도 작용하여 외독소에 대한 특이 IgE(immunoglobulin 

E) 항체를 생산하고 IgE 매개 알레르기 반응을 일으켜 호

산구성 염증반응을 증가시킨다고 알려져 있다.  

황색포도상구균(Staphylococcus aureus, S. aureus)은 CR-
SwNP 환자에서 가장 흔히 검출되는 세균으로,4) 지금까지 

19개의 서로 다른 외독소(staphylococcal exotoxins: SEs)

를 분비하는 것으로 알려져 있는데, 이들 중 staphylococ-
cal enterotoxin A(SEA), staphylococcal enterotoxin B 

(SEB), staphylococcal enterotoxin C(SEC), toxic shock 

syndrome toxin 1(TSST-1) 등이 대표적인 외독소들

이다.5) 

그동안 비용을 동반한 만성 비부비동염의 발병기전에서 

포도상구균 외독소가 어떠한 역할을 하는지 알아보기 위하

여 비용 조직이나 혈청에서 외독소에 대한 특이 IgE 항체

(SEs-IgE Ab)를 검출한 연구는 많이 있었으나 검출률은 

연구자 마다 혹은 검체에 따라 다양하게 보고되고 있다. Ge-
vaert 등6)은 24명의 CRSwNP 환자 중 12명(50%)의 비

용에서 SEs-IgE Ab가 검출되었다고 하였으며, Tripathi 

등7)은 CRSwNP 환자 23명 중 18명(78%)의 혈청에서, 

Conley 등8)은 CRSwNP 환자 10명 중 5명(50%)의 혈청

에서 SEs-IgE Ab가 검출되었다고 하였다. 그러나 서양에

서의 연구결과와는 달리 동양에서는 SEs-IgE Ab의 검출

률이 비교적 낮게 보고되었는데, Zhang 등9)은 CRSwNP 

환자 27명 중 10명(37%)의 비용에서 SEs-IgE Ab가 검

출되었다고 하였고, Yoon 등10)은 CRSwNP 환자 30명 중 

혈청에서는 9명(30%)에서, 비용에서는 2명(7%)에서 SEs-

IgE Ab가 검출되었다고 보고하였다.  

또한 외독소에 대한 특이 IgE 항체의 검출과 CRSwNP에

서 주로 관찰되는 호산구성 염증반응(eosinophilic inflam-
mation) 사이의 상관관계에 대해서도 보고자 마다 다른 결

과를 보고하고 있다. Gevaert 등6)은 SEs-IgE Ab 음성

[SEs-IgE Ab(-)]인 환자군에 비해 SEs-IgE Ab 양성

[SEs-IgE Ab(+)]인 환자군에서 비용조직 내 호산구 수

가 유의하게 증가하였다고 하였고, Van Zele 등11)은 SEs-

IgE Ab(-)군에 비해 SEs-IgE Ab(+)군에서 비용조직 내 

eosinophil cationic protein(ECP)의 농도가 유의하게 증가

하였다고 보고한 반면, Zhang 등9)은 SEs-IgE Ab(-)군

과 SEs-IgE Ab(+)군 사이에 비용 조직 내 ECP, eotaxin, 

interleukin 5(IL-5) 농도의 차이가 없다고 하였고, Conley 

등8)이나 Seiberling 등12)은 비용조직 내 호산구 수의 유의

한 차이가 없다고 하였다. 

이에 저자들은 우리나라에서는 비용을 동반한 만성 부비

동염 환자의 혈청과 비용조직에서 SEs-IgE Ab가 얼마나 

검출되는지 알아보고자 하였으며, SEs-IgE Ab(+)군과 

SEs-IgE Ab(-)군으로 나눈 다음 비부비동염의 심한 정도

에 차이가 있는지 알아보기 위하여 Lund-MacKay score

를 비교하였고, 호산구성 염증반응과의 연관성을 알아보기 

위하여 혈청과 조직 상청액 내의 ECP 농도와 비용조직 내 

호산구 수를 측정하여 비교하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2009년 1월부터 2009년 7월까지 본원 이비인후과에서 

비내시경 검사 및 부비동 전산화단층촬영(CT)을 시행하여 

비용을 동반한 만성 비부비동염으로 진단받고 부비동 내시

경수술을 받은 환자 중 항생제나 국소 스테로이드 제제 등 

약물치료의 과거력이 없는 43명의 환자를 대상으로 하였으

며, 같은 기간 동안에 비중격만곡증으로 수술받은 환자 중에

서 비부비동염이 없는 11명의 환자를 대조군으로 하였다. 

본 연구는 본원의 임상시험윤리위원회(IRB)의 심의를 통과

한 연구이다. 

 

방  법 

 

수술 전 평가 

CRSwNP 환자군과 대조군 모두 알레르기 비염, 천식, 아

스피린 과민증을 동반하고 있는지 조사하였다. 병력에서 수

양성 비루, 비폐색, 재채기, 비소양감 등의 증상이 3개월 이

상 지속되고 알레르기 피부반응검사에서 3+ 이상, MAST 
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(multiple radioallergosorbent test)에서 class 3 이상인 

경우 알레르기 비염으로 진단하였다. 문진에서 천식과 아스

피린과민증이 의심되는 경우에는 호흡기내과 의사에게 진료

를 의뢰하여 메타콜린 기관지 유발검사(metacholine bron-
chial provocation test)와 아스피린 경구 유발검사를 시행

하여 진단하였다. 

수술 전 부비동 CT를 이용하여 부비동염의 심한 정도를 

평가하였다. 관찰자 간의 차이를 없애기 위해 저자 중 1인이 

3 mm 두께로 조영증강 없이 촬영한 축면과 관상면 CT를 

이용하여 Lund-MacKay 병기판정법으로 평가하였다.13) 

좌우 각각 다섯 부위의 부비동(상악동, 전사골동, 후사골동, 

접형동, 전두동)에 대해서는 혼탁이 없는 경우는 0점, 부분적

인 혼탁이 있는 경우는 1점, 전반적인 혼탁이 있는 경우는 2

점으로 평가하였으며 부비동개구연합 부위에서는 혼탁 여부

에 따라 0점과 2점만으로 점수를 매긴 다음 이를 합하였다.  

 

혈액과 비용 또는 비점막 조직의 채취 후 처리 

수술 전 채취한 혈액은 실온에서 20분간 응고되도록 한 

다음 4℃에서 3,000 rpm으로 10분간 원심분리하여 혈청을 

얻은 후 검사 때까지 -80℃에 냉동 보관하였다. 부비동 내

시경수술과 비중격교정술 중에 채취한 비용과 비점막은 무

게를 잰 다음 조직 100 mg당 1 mL의 생리식염수를 첨가

하고 homogenizer(Wheaton, Milville, NJ, USA)로 잘게 

부순 후 3,000 rpm으로 10분간 원심 분리하여 상청액을 얻

은 후 검사 때까지 -80℃에 냉동 보관하였다. 채취한 비

용조직 중 일부는 조직내 호산구 수를 측정하기 위하여 포

르말린에 고정한 후 파라핀 블록을 만들어 슬라이드를 제

작하였다. 

43명의 만성 비부비동염 환자는 부비동 내시경 수술 중 

nostril 주변을 베타딘을 이용하여 소독한 후 면봉을 이용

하여 비강 내 중비도 비점막에서 도말 배양 검사를 시행하

였다. 균 배양 배지로는 MacConkey Agar를 사용하여 검

체를 접종시킨 후 35℃ 배양기에서 1주일간 배양하였다. 

 

혈청과 조직에서 SEs-IgE Ab의 측정 

조직 상청액과 혈청에서 4종류의 SEs(SEA, SEB, SEC, 

TSST-1)에 대한 특이 IgE 항체를 검출하기 위하여 Uni-

CAP system(Pharmacia, Sweden)을 이용하였다. 측정하

고자 하는 표준 물질의 항 IgE가 공유 결합된 immunoCAP

을 microplate에 설치하고 환자의 혈청이나 조직 상청액과 

표준 물질을 각각 50 μL씩 첨가한 후 30분간 상온에서 반

응시킨 뒤 세척하였다. β-galactosidase가 표지된 mouse 

anti-human IgE 항체를 50 μL씩 첨가한 후 150분간 상

온에서 반응시켰고, 다시 세척한 뒤 형광물질을 첨가하여 10

분 동안 반응시킨 후 형광도를 측정하였다. 결과는 Human 

serum IgE의 75/502 WHO Standard에 대하여 보정된 

표준화된 정량을 kU/L로 표시하였고 전체를 6등급으로 세

분한 기준을 사용하였으며 0.35 kU/L 이상을 양성으로 처

리하였다. 

 

ECP의 측정  

냉동 보관한 혈청과 조직 상청액을 분석하기 직전 상온에

서 녹인 다음 Pharmacia CAP system ECP FEIA(Phar-
macia, Sweden)를 사용하여 ECP농도를 측정하였다. Im-
munoCAP에 공유 결합된 anti-ECP가 혈액이나 조직 상

청액의 ECP와 반응하게 되는데 이를 세척한 후 효소가 부

착된 anti-ECP를 첨가하여 착제를 형성시키고 일정시간 

배양한 다음 유리 또는 결합된 효소 활성체를 세척 분리하

여 얻어진 복합제를 전개 시약 처리하고 반응을 종결시킨 

후 실온에서 fluoro count 96(Pharmacia, Sweden)으로 

형광도를 측정하여 ECP의 농도를 측정하였다. 검출 한계는 

<0.5 μL/L로 하였다. 

 

비용조직 내 호산구의 측정 

6 μm의 두께로 절편을 만든 후 Hematoxylin & Eosin 

염색을 하고 400배의 고배율로 관찰하였다. 세포가 비교적 

균일하게 분포한 부위를 임의로 골라 3개의 시야에서 호산

구 수를 측정한 다음 평균을 구하였다. 

 

분석 및 통계처리 

SPSS version 12.0(SPSS inc., Chicago, IL, USA) 프로

그램을 이용하여 분석하였다. Lund-MacKay score, 호산

구 수, 조직 상청액과 혈청 내 ECP 농도의 분석은 Mann-

Whitney U-test를 이용하였으며, p값이 0.05미만인 경우

를 통계적으로 유의한 것으로 해석하였다.  

 

결     과 
 

부비동염 환자군과 대조군의 비교 

43명의 CRSwNP 환자 중 남자가 29명, 여자가 14명이

었고 연령 분포는 13세에서 78세로 평균연령은 40.5세였

다. 11명의 대조군은 남자가 8명, 여자가 3명이었고 연령 

분포는 18세부터 62세로 평균연령은 35.5세였다. 두 군 간

에 성별과 나이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 알레

르기 비염은 CRSwNP 환자군에서는 13명(30.2%), 대조

군에서는 4명(36.4%)에서 동반하고 있었다. CRSwNP 환
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자군 중 4명(9.3%)에서 천식을 동반하고 있었으나, 대조

군에서는 천식을 동반한 환자가 없었으며, 두 군 모두 아스

피린 과민증을 보인 환자는 없었다. 혈청 내 ECP 농도는 

대조군에 비해 CRSwNP 환자군에서 유의하게 높았다(p= 

0.019)(Table 1). 

 

도말 배양 검사와 SEs-specific IgE 항체의 검출 

도말 배양 검사에서 S. aureus가 검출된 경우는 SEs-

IgE Ab(+)군은 13명 중에 1명이었으며, SEs-IgE Ab(-)

군은 30명 중에 3명으로 두 군 사이에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 

혈청에서 4종류(SEA, SEB, SEC, TSST-1)의 외독소

에 대한 특이 IgE 항체 중 한 개 이상 양성으로 나온 경우

는 CRSwNP 환자 43명 중에서 13명(30.2%)이었다. 조직 

상청액에서 검출된 경우는 4예(9.3%)였으며 이들은 모두 

혈청에서도 항체가 검출되었다. 이 중 SEA에 대한 특이 IgE 

항체가 4예, SEB에 대한 특이 IgE 항체가 5예, SEC에 대

한 특이 IgE 항체가 4예, TSST-1에 대한 특이 IgE 항체

가 13예로 TSST-1에 대한 특이 IgE 항체가 가장 많이 

검출되었다. 대조군에서는 조직 상청액에서 검출된 예는 없

었고, 혈청에서만 1명(9.1%)에서 TSST-1에 대한 특이 

IgE 항체가 검출되었는데 이 환자는 MAST 검사에서 자작

나무-오리나무(BirchAlder Mix)에 대한 특이 IgE가 class 

4로 알레르기 비염이 있는 환자였다. 그리고 CRSwNP 환

자 중에서 모든 SEs(SEA, SEB, SEC, TSST-1)에 대한 

특이항체가 혈청 혹은 비용조직에서 검출된 4명은 모두 

알레르기 비염을 동반하고 있는 환자였다(Table 2). 

저자들은 알레르기 비염이 포도상구균 외독소와 만성 비

부비동염의 관계에 어떤 영향을 미쳤는지 알아보기 위하여 

알레르기 비염의 유무에 따른 층화분석을 시행하였다. 그러

나 알레르기 비염이 있는 군과 없는 군 사이에 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 

 

SEs-IgE Ab(+)군과 SEs-IgE Ab(-)군의 임상적인 특성 비교 

43명의 CRSwNP 환자군을 13명의 SEs-IgE Ab(+)군

과 30명의 SEs-IgE Ab(-)군으로 나누어 분석하였다. 

Table 2. Clinical characteristics of patients with staphylococcal exotoxin-specific IgE antibody expression in serum and nasal polyp tissue

Serum Polyp or nasal mucosa 
Patient No. 

SEA SEB SEC TSST-1 SEA SEB SEC TSST-1 
Allergic rhinitis

CRSwNP 01    +     No 
 02    +     Yes 
 03    +     Yes 
 04    +     No 
 05 + + + +     Yes 
 06    +     No 
 07 + + + +     Yes 
 08    +     No 
 09    +    + No 
 10    +     No 
 11 + + + + + + + + Yes 
 12 + + + + + + + + Yes 
 13    +  +   No 
Control 01    +     Yes 
CRSwNP: chronic rhinosinusitis with nasal polyp, SEA: staphylococcal enterotoxin A, SEB: staphylococcal enterotoxin B, SEC: staphy-
lococcal enterotoxin C, TSST-1: toxic shock syndrome toxin 1  

Table 1. Demographic data and serum eosinophil cationic protein (ECP) level of 43 chronic rhinosinusitis with nasal polyp (CRSwNP)
patients and 11 controls 

 CRSwNP (n=43) Control (n=11) p value 

Age (median, years) 42 30 NS 
Sex (Male/Female) 29/14 8/3 NS 
Allergic rhinitis (%) 13 (30%) 4 (36%) NS 
Asthma (%) 4 (9%) 0 NS 
Aspirin intolerance (%) 0 0 NS 
Serum ECP (median, μg/L) 3.41 1.45 0.019 
NS: not significant (Mann-Whitney U-test) 
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SEs-IgE Ab(+)군은 남자가 9명, 여자가 4명이었고 평균

연령은 45.8세였으며, SEs-IgE Ab(-)군은 남자가 20명, 

여자가 10명이었고 평균연령은 38.1세로 두 군 간에 성별과 

나이에 있어서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. SEs-IgE 

Ab(+)군 13명 중 6명(46%), SEs-IgE Ab(-)군 30명 

중 7명(23%)에서 알레르기 비염을 동반하고 있어 SEs-

IgE Ab(+)군에서 알레르기 환자의 비율이 많았으나 통계

학적으로 유의한 차이는 아니었다. 기관지 천식은 SEs-IgE 

Ab(+)군에서는 2명(15%), SEs-IgE Ab(-)군에서는 2

명(7%)에서 동반하고 있었다. Lund-MacKay 병기 판정

법에 의한 CT점수는 SEs-IgE Ab(+)군과 SEs-IgE Ab 

(-)군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.893) 

(Table 3). 

 

SEs-IgE Ab 양성과 호산구성 염증의 관계  

혈청 내 ECP 농도는 SEs-IgE Ab(+)군에서 약간 높

았으나 SEs-IgE Ab(+)군과 SEs-IgE Ab(-)군 사이에 

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.218).  

조직 상청액 내의 ECP의 농도도 SEs-IgE Ab(+)군에

서 약간 높았으나 SEs-IgE Ab(+)군과 SEs-IgE Ab(-)

군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p= 

0.505). 

비용조직 내 호산구 수도 SEs-IgE Ab(+)군에서 약간 

높았으나 SEs-IgE Ab(+)군과 SEs-IgE Ab(-)군 사이

에 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.134). 

다만 상청액 내의 ECP 농도와 조직 내 호산구 수는 유의

한 양의 상관관계를 보였다(correlation coefficient=0.708) 

(p<0.01). 

 

고     찰 
 

비용을 동반한 만성 비부비동염의 발병 기전 중 감염은 

가장 중요한 원인 인자이며, S. aureus는 만성 비부비동염 

환자에서 가장 흔하게 검출되는 균 중의 하나로 알려져 있

다.4) S. aureus는 통상적으로 비강 내에 상재하는 병원성 미

생물로서14) 여러 종류의 외독소(SEs)를 생산하는 것으로 

알려져 있다. 

SEs가 인간의 질병에서 염증 반응을 일으키는 기전은 다

음과 같다고 알려져 있다.15) 첫 번째는 초항원으로써의 역

할로, 전형적인 항원 반응과 달리 항원제시세포에 의한 과

정을 거치지 않고 주조직적합복합체 class II 입자와 T세

포 수용체의 가변베타연쇄 사이에 결합함으로써 T세포를 

직접적으로 활성화시킬 수 있다. 일반적인 항원반응은 전

체 T세포의 0.01%만을 활성화시키는 데 비해 초항원은 전

체 T세포의 30%까지 활성화시켜 정상적인 항원 반응보다 

약 1,000~10,000배 이상으로 강력하게 T세포를 활성화시

킬 수 있다고 알려져 있다.16,17) Wang 등18,19)은 flow cyto-
metry analysis와 reverse transcriptase-polymerase 

chain reaction(RT-PCR)을 통해 T세포 수용체에서 가

변베타연쇄의 발현을 연구하였는데, 비용이 없는 CRS 환자

군이나 대조군에 비해 CRSwNP 환자군에서 포도상구균 외

독소가 흔히 검출되고 외독소와 연관이 있다고 알려진 Vβ 

(+) T세포의 비율이 통계적으로 유의하게 증가하는 것으

로 보아 SEs가 초항원으로 작용하여 TCR의 가변베타연쇄

를 활성화시키고 이로 인해 T세포에서 Th1과 Th2관련 

싸이토카인(cytokine)이 대량으로 분비되어 CRSwNP의 

발생에 관여할 것이라고 하였다.  

두 번째는 알레르기 항원(allergen)으로서의 역할로, SEs

에 대한 특이 IgE를 생성하여 비만세포이나 호염기구에서 

histamine, leukotriene, prostaglandin 등의 매개물질을 유

리시키고 interleukin 4(IL-4), IL-5, IL-10, IL-13 등의 

Th2 관련 싸이토카인의 생성을 증가시켜 알레르기 반응을 

활성화시킴으로써 호산구를 증가시킨다고 알려져 있다.2,6) 

최근 CRSwNP 환자에서 보이는 호산구성 염증이 SEs에 

대한 특이 IgE 생산과 그에 따른 알레르기 반응과 연관성이 

있을 것이라는 가정하에 시행한 많은 연구가 있었으나,2,6-12) 

각 연구마다 CRSwNP 환자에서의 SEs-IgE 항체 검출률

에서 큰 차이가 있고 SEs-IgE 항체 양성과 호산구성 염증

Table 3. Characteristics and preoperative Lund-MacKay score of chronic rhinosinusitis with nasal polyp (CRSwNP) patients with and 
without IgE antibodies to staphylococcal enterotoxins 

 SEs-IgE Ab (+)(n=13) SEs-IgE Ab (-)(n=30) p value 

Age (median, years) 40 36 NS 
Sex (Male/Female) 9/4 20/10 NS 
Allergic rhinitis (%) 6 (46%) 7 (23%) NS 
Asthma (%) 2 (15%) 2 (7%)0 NS 
Aspirin intolerance (%) 00 00 NS 
Lund-Mackay score 14 17 NS 
SEs-IgE Ab: specific IgE antibody for staphylococcal enterotoxins, NS: not significant (Mann-Whitney U-test) 
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의 상관관계에 대해서도 서로 다른 결과를 보여주고 있다. 

국내에서는 30명의 CRSwNP 환자를 대상으로 SEA, SEB, 

TSST-1에 대한 항체를 측정하였고 비용조직 내 호산구 

수를 측정하여 비교한 Yoon 등10)의 연구가 유일하다. 

본 연구에서는 CRSwNP 환자와 정상 대조군을 대상으로 

혈청과 조직에서 SEA, SEB, SEC, TSST-1에 대한 항체

를 측정하여 검출률을 비교하고, SEs-IgE Ab(+)군과 

SEs-IgE Ab(-)군 사이에 Lund-MacKay score, 혈청과 

조직 상청액내의 ECP 농도, 조직내의 호산구 수를 비교해 

보았다. 

그 결과 CRSwNP 환자군 중 혈청에서 SEs-IgE Ab가 

한 종류 이상 검출된 환자는 13명(30.2%)이었으며 대조군

에서는 11명 중 1명(9.1%)에서만 검출되어 정상 대조군보

다 CRSwNP 환자군에서 더 많이 검출됨을 알 수 있었다. 

그러나 CRSwNP 환자군에서의 검출률은 서양에서의 연구 

결과6-8)에 비해서는 낮았다. 이러한 결과는 국내의 Yoon 

등10)의 연구나 중국의 Zhang 등9)의 연구에서 비슷한 검출

률을 보인 점을 감안하면 인종이나 환경의 차이, 비부비동염

의 발병기전의 차이 등에 의한 것으로 생각된다. SEs-IgE 

항체 중에서는 TSST-1에 대한 항체가 가장 많이 검출되

었으며, SEs-IgE 항체가 조직에서 검출된 예는 4명으로 

이들 모두 혈청에서도 항체가 검출되었다. 

알레르기 질환과의 연관성에 대해 연구한 Rossi 등20)은 

정상 대조군에 비해 집먼지진드기 알레르기가 있는 환자의 

혈청에서 SEs-IgE 항체 검출률이 훨씬 높았다고 보고하였

다. 본 연구에서도 통계학적으로 유의하지는 않았지만 SEs-

IgE Ab(+)군에서 알레르기 비염이 동반하고 있는 환자의 

비율(46%)이 SEs-IgE Ab(-)군(23%)에 비해 높았으며, 

SEA, SEB, SEC, TSST-1에 대한 항체가 모두 검출된 4

명의 환자는 모두 알레르기 비염을 동반하고 있었다. 이는 

다른 항원에 알레르기가 있는 사람에서 외독소에 대한 IgE 

항체가 더 쉽게 생산될 수 있기 때문이라 생각한다. 

호산구성 염증반응은 CRSwNP에서 관찰되는 특징적인 

소견으로 호산구 과립에서 분비되는 과립단백이 중요한 역

할을 담당하고 있는 것으로 알려져 있다.21) 호산구 과립단

백으로는 ECP, major basic protein(MBP), eosinophil-

derived neurotoxin(EDN), eosinophil peroxidase(EPO) 

등이 알려져 있는데, 이들 중 ECP는 호산구에서만 분비되

는 과립단백으로서 세포막에 비이온 특이적 구멍을 형성하여 

세포에 손상을 준다.22) 따라서 임상적으로 호산구에 의한 

염증반응 정도를 평가하고자 할 때는 조직에 침윤된 호산구

의 침윤을 직접 관찰하거나, 혈청이나 조직에서 ECP의 농

도를 측정하여 간접적으로 호산구성 염증반응 정도를 평가

할 수 있다. 그 동안 만성 비부비동염에서 보이는 호산구성 

염증반응의 원인으로 알레르기, 진균 감염, 아스피린과민증 

등이 거론되어 왔으며 최근에는 포도상구균 외독소에 대한 

면역반응에 의해 호산구성 염증반응이 야기되거나 증강될 

것이라는 설이 제시되고 있다.2.6.11) 그러나 포도상구균 외독

소와 호산구성 염증 정도와 상관관계가 없다는 보고도 있

다.8,9,12) 따라서 본 연구에서는 외독소가 호산구성 염증반

응과 연관성이 있는지 알아보기 위하여 혈청과 조직 내 ECP 

농도, 조직 내 호산구 수를 측정하여 비교하였다. 

그 결과 정상 대조군과 CRSwNP 환자군 사이에는 혈청 

ECP 농도의 유의한 차이를 보였다. 반면 CRSwNP 환자 

중 SEs-IgE Ab(+)군에서 혈청과 비용조직 내 ECP 농도

와 비용조직 내 호산구 수 모두 증가하는 경향을 보였지만 

두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.  

또한 포도상구균 외독소가 CRSwNP의 심한 정도와 어떤 

관계가 있는지 알아보기 위해 현재 부비동염 병변의 심한 

정도를 판정할 때 가장 보편적으로 이용되는 방법인 Lund-

MacKay score를 비교해 보았다. 그 결과 SEs-IgE Ab(+)

군과 SEs-IgE Ab(-)군 사이에 Lund-MacKay score는 

통계적으로 유의한 차이가 없었으며 이는 SEA, SEB, TS-
ST-1 외독소에 대한 특이 IgE 항체의 검출률과 Lund-

MacKay score는 통계적으로 유의한 연관관계가 없다고 보

고한 Tripathi 등7)의 연구 결과와도 일치하였다. 

포도상구균 외독소는 항원으로 작용하여 IgE 항체 생산을 

통한 면역반응을 일으킬 수도 있지만 초항원으로 작용하여 

특정한 가변베타연쇄를 보이는 T세포 클론의 증식과 활성

화를 일으킨다. Tripathi 등23)은 12명의 CRSwNP 환자 중 

외독소와 연관이 있다고 알려진 특정 Vβ-TCR을 보이는 

T세포 증식을 보인 7명에서 외독소에 대한 IgE 항체도 같

이 검출되었다고 보고하여 같은 환자에서 초항원으로써 작

용하여 일어나는 염증반응과 IgE 항체 생산을 염증반응이 

동시에 일어날 수 있음을 시사하였다.  

본 연구에서는 비용을 동반한 만성 비부비동염 환자에서 

외독소가 초항원으로 작용하는지에 대한 검증은 하지 못하

였다. 그러나 본 연구 결과를 종합하면 정상 대조군에 비해 

CRSwNP 환자의 혈청과 비용조직에서 포도상구균 외독소

에 대한 IgE 항체가 더 많이 검출되어 외독소가 비용을 동

반한 만성 부비동염의 발병에 있어서 어느 정도 일정한 역

할을 할 것이라 추측할 수 있었다. 그러나 SEs-IgE Ab 검

출과 비부비동 염증의 정도와는 연관성이 없었으며, 호산구

성 염증과도 밀접한 상관관계를 보이지 않아 호산구성 염증

반응을 일으키는 주된 인자는 아닌 것으로 추정된다. 
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