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서     론 

 

초항원(superantigen, SAg)이란 동시에 많은 수의 

림프구를 다클론성으로 활성화 시킬 수 있는 능력이 있

는 세균 또는 바이러스 단백을 말한다. 통상적인 단백 또

는 펩티드 항원이 105~106개 T 세포중 한 개 정도의 림

프구(0.1~0.0001%)를 활성화시키는 반면에, 초항원은 

몇 나노 또는 피코그람만으로도 전체 T 세포의 10~ 

30% 정도까지를 동시에 활성화 시킬 수 있다.1) 이로 인

해 다량의 풋염증성 시토카인(pro-inflammaotry cyto-
kines)들이 동시에 다량 유리되어 여러가지 임상양상을 

야기시킨다. 초항원에 의해 발생되는 대표적인 질환으로

는 황색포도알균에 의한 독성 쇽 증후군, 사슬알균 독성 

쇽 증후군이 잘 알려져 있으며, 이 외에도 자가면역성 질

환, 코폴립증을 포함한 알레르기질환들과 관련이 있는 

것으로 알려져있다.2) 

 

초항원의 작용기전 
 

통상적인 항원은 항원전달세포(antigen presenting cell, 

APC)에 의해 탐식된 후 주조직적합복합체(major histo-

compatibility complex) Ⅱ의 항원결합부위에 결합되어 

표현된다. 이 항원에 특이적인 티세포수용체(T cell re-
ceptor, TCR)를 가지고 있는 T 세포에 의해 인식되어 

TCR의 Vα와 Vβ 구역에 항원이 결합되면 T 세포가 활

성화된다(Fig. 1). 이 과정은 단클론성으로 항원에 특이적

인 TCR를 가지는 T 세포만을 활성화시키며 이것은 전체 

T 세포 100만개 중 1~100개 정도의 T 세포가 해당된다. 

반면에 초항원은 통상적인 항원의 항원결합부위와는 

다른 부분인 TCR의 Vβ구역과 MHC II의 DRα의 외

부 표면 부분)에 동시에 결합하여 T 세포를 활성화시킨

다(Fig. 1). 그러므로 특정한 항원에 특이적인 TCR를 

가지는 T 세포만을 활성화시키는 것이 아니라 다클론성

으로 동시에 많은 수의 림프구(전체 T 세포의 10~30%)

를 활성화시킨다.3) 

초항원에 의해 활성화된 면역세포의 신호전달경로가 활

성화되어 TNFα, IL-1β과 같은 풋염증성 시토카인과 

IL-2, INFï와 같은 T 세포 매개체들이 체내에 다량 유

리되어 발열, 쇽과 같은 여러가지 임상양상이 야기된다. 활

성화된 T 세포는 처음에는 세포증식을 하지만 1~2주가 

지나면 무력성(anergic)이 되어 더 이상 자극에 반응하

지 않게되며, 결국은 세포자멸사(apoptosis) 하게 된다.4) 
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을 차지한다. Staphylococcal enterotoxin(SE)이 황색

포도알균 식중독의 원인이며 1μg의 독소만으로도 구토

를 유발할 수 있다. 

 

독성 쇽 증후군(Toxic shock syndrome, TSS) 

독성 쇽 증후군은 고열, 저혈압, 산재성 홍피증(diffuse 

erythroderma), 점막충혈, 인두염, 설사등의 전신증상을 

특징으로하는 중중의 치명적인 증후군이다. 이것은 심한 

전해질 이상, 신부전, 쇽등 다기관 기능장애로 급속히 진

행 할 수 있다 1980년대에 여성의 탐폰 생리대 사용과 

관련되어 1,000명 이상의 많은 환자들이 발생하면서 심

각한 사회문제가 되었다. 황색포도알균에서 분비되는 여

러 가지 독소가 그 원인으로 toxic shock syndrome to-
xin(TSST-1)이 가장 흔하며 SE-B가 그 다음을 차

지한다.  

 

사슬알균 독성 쇽 증후군(Streptococcal toxic shock 

syndrome, STSS) 

STSS는 사슬알균의 streptococcal SAg에 의해 발생

한다. 임상양상은 TSS와 유사하나 균혈증, 근육 및 괴사

성 근막염등과 흔히 동반되어 발생한다. 사망률은 30%

에 이른다. 

급성류마티스열(Acute rheumatic fever, ARF) 

ARF는 S. pyogens 감염 후에 발생하는 후유증으로 

숙주의 심장조직에 대한 교차면역반응이다. T 세포가 

SAg에 의해 활성화되는 것으로 추측되고 있다.2) 

 

Kawasaki disease(KD) 

KD에서는 T 세포, 단핵구, 포식세포등이 현저히 활성

화되어있으며, KD와 TSS, STSS, 성홍열등과 임상양상

이 유사하며 또한 면역글로불린 치료가 효과적인 점 및 

Vβ2TCR를 가지는 T 세포가 선택적으로 증가되는 점

등을 고려할 때 SAg이 원인으로 추측되고 있다.2) 

 

자가면역질환  

SAg이 자가 항원에 특이적인 T 세포를 활성화 시켜

서 자가면역 질환을 유발 할 수 있다는 제안이 있다.  

 

기  타 

성홍열, 아토피 피부염, 건선질환. 

 

초항원과 코폴립증(Nasal Polyposis) 
 

코폴립증은 비강과 부비동에 발생하는 만성 염증성 질

환으로 조직내 호산구 증가가 특징이며 흔히 천식과 아

스피린 과민증과 동반된다. 황색포도알균에서 분비되는 

enterotoxin(ET)이 코폴립증의 원인으로 제안되고 있

다. 황색포도알균 주 저장소는 사람의 전비강내이다. 성인

의 대부분은 황색포도알균을 비강내에 간헐적으로 보균

한다. 성인의 10~20%는 지속적인 보균자이며, 약 10~ 

20%는 평생 보균을 하지 않는다. 일정 싯점에서 검사

하였을 때 성인의 약 30%가 전비강내에 황색포도알균

을 보균한다. 아토피습진/피부염 증후군(atopic eczema/ 

dermatitis syndrome, AEDS)을 대상으로 시행한 연

구에서 AEDS 환자군(80~100%)이 정상인(5~30%) 

보다 더 흔히 피부에 황색포도알균을 보균하였다. 또한 

이 균주의 65% 이상에서 ET과 같은 초항원을 분비하

였다. 코폴립증 환자도 전비강내에 황색포도알균 집락을 

정상인보다 더 잘 형성하며, 이들 집락 균주의 약 70%

가 ET을 생성하였다는 보고가 있었다.5) 황색포도알균 

독소는 통상적인 알레르기항원으로 작용하여 B 세포로

SAg 

MHC II 

TcR 

T cell 

APC 

Ag 

vβ vα 

Fig. 1. Representation of T cell activation by a conven-
tional peptide antigen (Ag) or by a superantigen (SAg). 
TcR：T cell receptor, APC：antigen presenting cell, MHC 
II：major histocompatibility class II complex molecules
(Toxicon 2001; 39). 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2004;15:158-160 

 160 

부터 항원 특이적 IgE 항체 생성을 자극할 뿐만 아니

라, 초항원으로 작용하여 다클론성으로 T 세포를 활성

화시켜 만성 염증을 유발한다.6) AEDS 환자에게 황색

포도알균 집락을 감소시키기 위해서 항균제를 사용하면 

피부 증상이 호전된다는 보고가 있었다.7) 그러나 이 환

자들의 대부분에서는 곧 황색포도구균이 곧 다시 재집

락 되었다. 코폴립증에서는 아직 항생제 치료 효과에 대

한 연구는 발표된바 없으며 현재 진행 중에있다.6) 또한 

항생제와 염증억제제를 병용하면 더 오랫동안 병을 조

절할 수 있을 것이라는 제안이 있으며 연구가 진행 중

에 있다.6) 

 

결     언 
 

초항원은 독성쇽증후군과 같은 치명적인 급성 질환 뿐

만 아니라 염증성 피부질환, 알레르기질환과 같은 만성

질환의 원인으로 생각되고 있다. 최근 이러한 질환들과 

초항원의 관련성에대하여 활발히 연구가 진행중이며 향

후 치료에도 응용될 것으로 기대된다.  
 

중심 단어：초항원. 
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