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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：T cells expressing γδ receptors are present in various organs and are known 
to play an important role in local immunity against foreign antigens. They are supposed to be activated by the 
superantigen or heat shock protein. However, characteristics of γδ T cells in nasal mucosa was not known. 
We observed the distribution of CD3+ T cells and γδ T cells in nasal mucosa to investigate the role of γδ T 
cells in allergic rhinitis. Materials &&&& Methods：Mucosal specimens were obtained from inferior turbinate of 
patients with allergic rhinitis, chronic hypertrophic rhinitis, and normal inferior turbinate. Frozen specimens 
were stained using immunohistochemistry and immunopositive cells were counted. Results：CD3+ T cell 
distribution was not different between the groups. In epithelial layer, number of γδ T cells were higher in 
allergic rhinitis (2.1±0.7/high power field) than chronic hypertrophic rhinitis (0.5±0.1/high power field) and 
normal inferior turbinate (0.3±0.2/high power field), but in lamina propria their counts were not different 
between the groups. Conclusions：Increased proportion of γδ T cells in allergic rhinitis suggests that γδ T 
cells may play an some role in pathogenesis of allergic rhinitis in epithelial layer of allergic rhinitis. ((((J Clinical 
Otolaryngol 2000;11:87-91)))) 
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서     론 
 

T 림프구는 면역계의 주된 조절 세포이며 세포성 면역

과 체액성 면역에 중요한 여러 세포 활성 물질을 분비

하게 된다. T 림프구는 원래 항원을 그대로 인지하는 

B 림프구와는 달리 외부에서 들어온 항원이 항원 전달 

세포(antigen presenting cell)에 의해 처리되어 주조직 

적합성 복합체(MHC, major histocompatibility com-

plex) 분자에 결합된 항원만을 인식하는데 이를 주조직 

적합성 복합체 제한이라고 한다. 이러한 주조직 적합성 

복합체-항원의 인식은 T 림프구 표면에 있는 항원 수용
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체(T cell receptor)가 담당한다. 이 수용체는 αβ와 

γδ 항원수용체의 2종류로 분류된다.1-3) 

αβ항원수용체 T 림프구는 말초혈액에서 T 림프구

의 90%를 차지하고 있으며 CD3＋/CD4＋ 또는 CD3＋

/CD8＋ T 림프구 표면에 주로 표현된다. γδ 항원수용

체 T 림프구는 αβ 항원수용체와 유사한 구조를 갖는

데 주로 CD3＋CD4-CD8- T 림프구 표면에 존재한다. 

γδ 항원수용체를 갖는 T 림프구의 비율은 조직과 종

간에 많은 차이를 보이지만 대개 전체 T 림프구의 5% 

미만에서 표현되는 것으로 알려져 있고 인간에서는 말

초혈액과 여러 상피조직에 소수로 존재하는 것으로 알

려져 있다.1-4) 

γδ T 림프구는 가장 중요한 특징으로 숙주와 외부

환경이 자주 접촉되는 상피 경계에서 항원을 인지하여 상

피세포에서 미생물 감염에 대한 초기 방어 기전에 관여 

하는 것으로 추정하고 있다.5)6) 따라서 알레르기성 비염

에서 보이는 T-림프구중 γδ T 림프구가 어떠한 역

할을 할 수 있다고 생각한다. 

지금까지 γδ T 림프구가 αβ T 림프구와 같이 면

역반응기전에 관여하는 것으로 알려져 있지만 비점막에

서의 정확한 기전은 아직 완전히 밝혀져 있지 않다. 따라

서 저자들은 γδ 항원수용체 T 림프구의 비점막에서

의 분포 양상을 보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

연구대상과 방법 
 

연구대상 

대상 환자군은 통년성 알레르기성 비염 10례(남 5, 여 

5, 평균 37세), 만성비후성 비염 5례(남 3, 여 2례, 평균 

35세) 그리고 정상군 5례(남3, 여 2례, 평균 31세) 등 

세 군으로 나누어 시행하였다. 통년성 알레르기성 비염

군은 알레르기성 비염의 전형적인 임상적 증상을 보이

며 피부단자 검사상 집먼지 진드기(D.P., D.F.) 등에 3＋

이상의 반응이 있었고, 집먼지 진드기에 대한 RAST 검

사상 3＋이상으로 증가된 경우로 하였다. 

만성 비후성 비염군은 알레르기 검사에 음성반응을 보

이면서, 비점막 수축반응에 변하지 않고 비가역적 변화를 

보인 경우로 하였다. 

정상대조군은 비중격 교정술을 시행한 환자에서 채취

한 편측의 정상 하비갑개 점막조직을 사용하였다. 실험 

재료는 하비갑개 전단에서부터 1 cm 뒤에서 겸자로 비

점막을 채취하였고 대상군 모두에서 표본 채취전 2주간

은 약제의 사용을 금하였다. 

 

실험방법 

 

면역조직화학적 염색 

 

표본을 10% buffered formalin으로 하룻밤 고정시

키고 다시 30% 자당에 하루 밤 담근후 동결절편기로 

5 μm 두께의 연속 동결 절편을 만들어 사용하였다. 동

결절편은 내인성 과산화효소의 활성을 억제하기 위하여 

3%과산화수소로 5분간 반응시킨 후 완충액으로 세척하

였다. 조직내의 항원과 항체와의 반응에 있어서 비특이

적 결합을 억제하기 위하여 LSAB Kit(Zymed, South 

San Francisco, CA)에 들어있는 단백질 억제제(Res-

earch Genetics, Huntsville, AL)을 상온에서 15분간 

처리한 후 1：20으로 희석한 단크론성 CD3 (Dako, 

Carpitenia, CA)와 단크론성 γδ T-cell receptor항

체(Becton Dickinson, San Jose, CA)를 부착시켜 4℃

에서 하룻밤 반응시키고 완충액으로 세척하였다. 바이오

틴이 부착된 이차 항체(HistostainTM SP Kit, Zymed)

를 상온에서 30분간 반응시킨 후 스트렙아비딘-퍼옥

시다제(HistostainTM SP Kit)를 15분간 반응시켰다. 발

색제로는 스트렙아비딘에 반응하는 3-amino-9 ethyl 

carbarzole(Zymed)를 사용하였으며 대조 염색으로 Me-

yer’s hematoxylin을 사용하였다. 음성 대조군은 일차 

항체 대신 인산완충용액을 사용하여 같은 방법으로 시

행한 후 관찰하였다. 양성 세포 판독은 하나의 표본에서 

상피층과 고유층으로 나누어 저배율하에 격자를 이용하

여 임의로 10군데를 선정한 후, 400배 고배율하에서 염

색되는 세포수를 산술 평균하여 구하였다. 

 

통계분석 

통계학적 분석은 SPSS 7.5(version 7.5, SPSS Inc., 

Chicago, IL)을 이용하여 paired t-test를 시행하였

고 p값이 0.05이하인 경우 통계학적으로 유의하다고 

하였다. 
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결     과 
 

CD3+ T 림프구의 발현 

CD3＋ T 림프구 면역 양성세포는 비점막 상피층과 고

유층 모두에서 관찰되었으며 각 층에서 세 군간에 유의

한 차이는 없었다(p>0.05, Table 1, Fig. 1). 

 

γδ항원 수용체 T 림프구 

정상 대조군과 비후성 비염군에서 상피층에서는 각각 

0.5±0.1개, 0.3±0.2개이었고(Fig. 2) 알레르기성 비염

군에서는 2.1±0.7개로 알레르기성 비염군에서 다른 두 

군에 비해 유의하게 많이 발현되었다(p<0.05, Fig. 3). 

그러나 고유층에서는 각 군간에 유의한 차이가 없었다

(p>0.05)(Table 2). 

 

CD3+ T 림프구에 대한 γδ 항원 수용체 T 림프구의 비율 

CD3＋ T 림프구에 대한 γδ T 림프구의 비점막내 분

포비율은 상 피층에서는 알레르기성 비염군에서 만성 비

후성 비염이나 정상군에 비해 유의하게 높았으나(p<0. 

05), 고유층내에서는 각 군간에 유의한 차이가 없었다

Table 1. Distribution of CD3＋ T cells in the nasal mucosa* 

 Epithelium Lamina propria 

Allergic rhinitis 5.5±0.2 35.4±0.4 
Chronic hypertrophic rhinitis 6.1±0.5 31.7±0.7 
Normal turbinate 5.8±0.8 28.2±0.1 

*：Number of positive cells (Mean±SD, ×400/ High po-
wer field) 

Fig. 2. Immunohistochemical staining for γδ T cells in no-
rmal inferior turbinate (ABC stain, ×200). 

Fig. 1. Immunohistochemical staining for CD3＋ T cells in nasal mucosa of patient with perennial allergic rhinitis. CD3＋ T
cells are more distributed in lamina propria than in epithelial layer (A), (B)；negative control (ABC stain, ×100). 

AAAA BBBB 
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(p>0.05, Table 3). 

 

고     찰 
 

지금까지 알려진 γδ T 림프구의 기능은 특히 세포

융해(cytolysis)에 관여하며, IL-2나 IL-4를 소량 분

비하고, 면역글로불린 생성에 보조작용 등 αβ T 림프

구와 유사한 것으로 알려져 있다.5) 

γδT 림프구가 αβ T 림프구와 다른점은 첫째, 많

은 γδ T 림프구의 반응이 MHC 제한이 없이도 일어

나는 것이다. αβ T 림프구가 모든 경우에 MHC분자

에 제한된 항원만을 인지하는 것에 비해 γδ T 림프구

는 MHC 분자로 제한된 항원 뿐 아니라 CD1 등도 항원 

표시 인자로 인식한다고 알려져 있다. 이것은 γδ T 림

프구가 전형적인 MHC 제한이 없는, αβ T 림프구가 

인식하지 못하는 다른 종류의 항원을 인식할 수 있는 

특징을 보여주는 것이다.5) 둘째, γδ T 림프구가 활성

화되는 기전은 αβ T 림프구와 같은 방법으로 활성화

되어 숙주의 방어기전에 관여하며 또한 박테리아, 곰팡

이, 기생충, 미생물 생성물 등과 heat shock protein에 

의해 주로 자극 받는다고 알려져 있다. 따라서 상피세포

에서 αβ T 림프구가 활동하기 전에 미리 외부 자극에 

대해 면역반응을 일으키거나 외부항원에 반응하여 αβ 

T 림프구가 Th1 이나 Th2 세포로 분화하는 데도 관련 

있다고 알려져 있다.7) 이와같은 차이점들 때문에 전체 

T 림프구중 5%밖에 되지 않지만 γδ T 림프구가 면역

방어기전에 있어 αβ T 림프구와는 다른 독자적인 역할

을 할 가능성을 보여주고 있다. 

여러 병적 상태에서 γδ T 림프구의 비율이 증가되는 

것으로 보고되고 있는데 소아 지방변증환자의 장 상피,8) 

전신성 홍반성 난창 환자의 피부 표피층, 류마토이드 관

절염 환자의 활액,9) 폐 유육종증 환자의 폐 상피층과 말

초혈액,10) 일부 면역기능 저하 질환11)과 미코박테리움증 

환자의 말초혈액12)에서 γδ T 림프구의 비율이 증가된

다고 보고되고 있다. 아토피성 천식환자에서 기관지폐포 

세척내에 γδ T 림프구가 증가된 반면 정상에서는 증

가하지 않은 것이 보고된 바 있다.13) 그러나 비점막에서

의 γδ T 림프구의 역할은 확실히 알려져 있지 않다. 

알레르기성 비염환자의 비점막에서 T 림프구는 항원

전달세포나 heat shock protein(superantigen)에 의

해 자극받는다. Pawankar 등14)15)에 의하면 알레르기

성 비염환자의 비점막과 혈액에서 CD3＋ T 림프구를 분

리하여 측정한 결과 γδ 항원수용체 T 림프구의 분포

는 만성 비염환자보다 의미있게 높게 나왔으며, 알레르

기성 비염환자에서는 혈액보다 비점막에서 4∼5배 높

게 나왔다고 보고하였다. 또한 유세포계측기로 이용하

여 비상피층에서 CD3＋ T 림프구에서 γδ T 림프구의 

비율은 알레르기성 비염환자에서 25%이상으로 만성비

염환자의 12%보다 높게 나왔다고 보고하였다. Take-

uchi 등16)은 γδ 항원수용체 T 림프구의 유전형을 분

류한 결과 알레르기성 비염에서 대부분의 우세한 V ge-

Table 2. Distribution of γδ T cells in the nasal mucosa* 

 Epithelium Lamina propria 

Allergic rhinitis  2.1±0.7† 11.6±0.1 
Chronic hypertrophic rhinits 0.5±0.1  9.3±0.3 
Normal turbinate 0.3±0.2  8.2±0.5 

*：Number of positive cells (Mean±SD, ×400/ High po-
wer field) 
†：p<0.05, compared with epithelium of chronic hyp-
ertrophic rhinitis and normal turbinate 
 
Table 3. Proportion of γδ T cells/CD3＋ T cells (%) 

 Epithelium Lamina propria 

Allergic rhinitis 38.1±2.2* 32.7±2.4 
Chronic hypertrophic rhinitis 8.0±2.4 29.3±0.9 
Normal turbinate 5.1±2.1 29.1±1.2 

*p<0.05, compared with epithelium of chronic hypertr-
ophic rhinitis and normal turbinate 

Fig. 3. Immunohistochemical staining for γδ T cells in al-
lergic nasal mucosa. Nasal mucosa of allergic rhinitis sho-
wed more abundant immunopositive cells than normal
inferior turbinate in epithelial layer (A, B, C stain, ×200). 
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ne은 Vδ1-Jδ1 이라고 하였다. Okuda 등17)18)은 만

성비염환자의 비점막에서 유세포계측기를 이용하여 비상

피층에서 T 림프구의 아형을 분류한 결과 γδ T 림프

구는 CD45RO＋이고 CD8＋ 림프구 및 CD8-CD4-T 

림프구가 주로 많이 존재하였고 특히 주로 CD3＋CD8- 

CD4- T 림프구에 존재하였다고 하였다. 

본 연구에서는 CD3＋ T 림프구가 상피층과 고유층 모

두에서 세 군간의 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 

전체적인 CD3＋ T 림프구의 숫자가 알레르기성 비염

에서 대조군보다 증가되는 양상을 보이지 않아 단순한 

CD3＋ T 림파구의 숫자가 알레르기 반응에 크게 관여하

지는 않을 것으로 생각된다. 저자들의 실험에서도 유세

포 계측기를 이용한 Pawankar의 실험에서와 같이 알

레르기성 비염의 비점막 상피층에서 γδ T 림프구가 유

의하게 증가되어 이러한 비점막 상피층에서의 γδ T 림

프구의 증가가 알레르기성 비염에 일부 영향을 줄 수 있

다고 생각한다. 

알레르기성 비염에서 이러한 비상피층에서의 γδ T 

림프구의 선택적 증가는 단순한 염증반응이라기 보다는 

외부에서 들어온 항원에 의해서 유발되어 증가한 것으로 

생각되며, 자극에 대한 염증반응의 초기 방어기전에 γ

δ T 림프구가 나타날 수 있다고 생각한다. 따라서 알레

르기 비점막에는 αβ T 림프구를 자극시키는 기전과 

다른 γδ T 림프구 만을 자극하는 다른 항원전달 인식 

기전이 존재할 수 있으며 향후 비점막에서 heat shock 

protein의 자극과 γδ T 림프구의 관계를 밝히는 일

이 필요할 것으로 생각된다 

 

결     론 
 

알레르기성 비염의 비상피층에서 γδ T 림프구의 증

가는 알레르기성 비염의 염증반응에 일부 영향을 줄 수 

있다고 생각한다. 
 

중심 단어：알레르기성 비염·γδ T 림프구. 
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