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Ⅰ. Introduction 

일반적인수술후면역기능을변화시킬수있는요소로는나이,

기존의 기질적 질환들, 패혈증, 영양부족, 면역억제가 큰 처방들,

수혈, 마취제등을고려할수있으며그중에서도수술자체의영

향력이 가장 클 수 있는데, 외과의사에게 이러한 외과적인 수술

로 인한 면역억제에 따른 여러 병발증은 중요하게 고려되어야

한다. 면역체계와 관련되어 많은 결손들이 고려될 수 있는데 가

장대표적인요소는세포면역성의감소로서항체반응성이수술

이나 다른 손상후 감소하게 되고 다른 요소로서는 PG(prost-

aglandin)이나 사이토카인 등과 같은 순환 면역억제의 증가도 생

각할수있다. 

이러한면역기능의저하는술후창상치유및환자회복에복합

적인 영향을 미치며 특히, 구강암 및 인체내 여러 부위에 발생가

능한암환자에서는수술도중이나수술후잔존종양세포의성장

과 전이를 촉진시켜 환자의 치료 예후에 결정적인 영향을 미치

기도 하므로 이러한 외과적 스트레스가 최소화되도록 노력하는

것이매우중요하다.  

이와같은여러학문적발전에도불구하고신체내여러부위중

특히 구강 및 악안면 영역의 수술과 관련된 면역 현상의 변화는

그 중요성에 비해 별다른 연구가 진행되어 오지 못한 것이 현실

이다. 이에 본 연구에서는 이러한 악안면영역에서의 수술로 인

한스트레스가환자의세포면역성저하를일으키는정도를엄선

된 환자군을 대상으로 하여 면역 반응의 지표인 여러 종류의 림
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프구와 기타 다른 반응 물질들, 그리고 보다 근본적으로 접근하

기 위해 사이토카인 및 표면 항원 레벨에서 조사하고, 이를 통해

여러 악안면영역의 수술시 보다 나은 수술 결과와 창상 치유를

가져오기위한결과를고찰하고자한다. 

Ⅱ. Material and methods 

1. 연구 대상

구강악안면영역의 수술이 필요한 환자를 모두 세 군으로 나누

어서각각수술을전후하여다음과같이말초정맥혈액 2.5 ml를

채취한다. (Table 1) 

A. 환자군은 악교정 수술과 같은 술전 다른 외상이나 질병이

없는환자군

B. 악안면외상으로면역기능에미리변화가있을것으로예상

되는환자군

C. 양성종양이나골수염을포함한기존의질병이나질환을지

닌환자군

각각의환자군은 20세이상의성인에국한하며성별및나이별

로도 구분했고, 수술 부위와 달리 다른 질환이나 질병이 없는

ASA 1급에 해당하는 환자군을 선택하며 미리 본 연구와 관련된

동의서를 준비하여 동의하는 환자들만 대상으로 시행했다. 또

한, 술전에 수혈을 받은 적이 없고, 신장 이식 등의 다른 치료를

시행하지 않은 환자군에 한정하며 수술도중이나 수술후에도 창

상과 관련된 감염이나 누공 등의 다른 합병증이 생긴 경우는 모

두대상군에서제외함으로서가능한건강한환자에서수술자체

만의스트레스에의한면역기능의변화를보고자했다. 

2. 연구 방법

예정된 수술을 기준으로 수술날 당일은 수술전 및 수술중 1시

간, 2시간경과후, 수술이끝난후 1시간이내를기준하고, 수술한

이후는수술후 1일, 2일, 7일을기준하여말초혈액을채취한다. 

혈혈구구세세포포의의 정정량량분분석석 환자 혈액의 림프구수를 측정하며, 혈

액림프구군(peripheral blood lymphocytes, PBLs), 혈청(serum), 혈

장(plasma) 등을 분리한다. 혈액림프구군을 이용하여 림프구, 중

성구(neutrophil), 단핵구(monocyte), 호산구(eosinophil) 및 염산구

(basophil) 등을 각각 정량적(/mm3)으로 분석한다(Automated

Hematology Analyser MAXM, Coulter Co.). 

Enzyme-linked immunosorbent assay 혈장샘플을 이용한

ELISA(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)기법을통해 TNF-α와

IL-6와 같은 사이토카인(cytokine)레벨을 측정한다(hTNF-αELISA

kit, OCT inc. / OPTEIA hIL-6 ELISA Kit, BD Co. / EL312e BIO-

KINETICS READER, BIO-TEK Co.). 

CRP의의 정정량량분분석석 혈청샘플을 이용해서 급성반응물질(acute

phase reactants, APR)에해당하는 CRP(C-reactive protein)를정량적

(μg/dl)으로측정한다(REPLY, Olympus Co.). 

FACS Analysis mitogen에대한 T림프구반응에서는 T림프구가

분화한 세포수 증가를 측정했는데, 이중 세포 표면 분화항원을

인지하는 다양한 단클론 항체(monoclonal antibody)를 이용하여

CD3, CD4 및 CD8 각각을 분석하며(Monoclonal Antibodies CD4

FITC/CD8 PE/CD3 PE-CY5, OptiClone Co.), CD56측정을 통한 NK

cell의 정량적 분석도 FACS 기법을 활용하여 분석한다(CD3-

FITC/CD56-PE, IMMUNOTECH Co.) (FACSCalibur FACS, BD Co.) 

Statistical Analysis 모든결과수치는평균치(±SEM)로환산하

였고, 나항의 ELISA 기법은 2회씩 시행하여 평균치를 구하였으

며, 라항의 FACS분석은최소 3회이상시행하였다. 또한, 각군간

의 통계적 유의성 검사는 SPSS, TM Version 10.0 프로그램의

Mann-Whitney U-test 및 Student t test를이용하였고, p-value는 0.05

보다작은것만을택하였다. 

Ⅲ. Results

1. Evaluation of PBLs(peripheral blood lymphocytes) count(Fig. 1 -

6)

2. Quantitative comparison between IL-6 and TNF-αafter different

maxillofacial operations (OD 450)(Fig. 7, 8)

3. Postoperative change of C-Reactive Protein(Fig. 9)

4. Quantitative comparison between CD3, CD4 and CD8 

(OptiClone, CD4-FITC/CD8-PE/CD3-PE-Cy5) 

Comparative increase of CD8-PE (B group, postoperative 1hour)

(Fig. 10)

Comparative increase of CD3-PE-Cy5 (A group, postoperative

2days) (Fig. 11)

5. Evaluation of NK cell from the CD56 analysis(IOTest, CD3-

FITC/CD56-PE) (Fig. 12)

Table 1.

No. of Patient 12 14 15

Mean Age 26 (20-34) 30 (23-52) 44 (25-57)

Ratio(M/F) 5:7 10:4 12:3

Maximun Op. time 4hr 30m 4hr 3hr

1. Patients of B group were operated within 2 days after trauma.

2. All groups were treated with similar methods(nasotracheal intubation,

hospitalization periods, etc.).

Group A B C
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Fig. 1. Fig. 2.

Fig. 3. Fig. 4.

Fig. 5. Fig. 6.

Fig. 7. Fig. 8.
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Fig. 9.

Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12.
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Ⅳ. Discussion 

일반적인수술후면역기능을변화시킬수있는요소로는나이,

기존의 기질적 질환들, 패혈증, 영양부족(malnutrition), 면역억제

가 큰 처방들(immunosuppressive medications), 수혈, 마취제 등을

고려할수있으며그중에서도수술자체의영향력이가장클수

있는데, 외과의사에게 이러한 외과적인 수술로 인한 면역억제에

따른 여러 병발증은 중요하게 고려되어야 한다. 면역체계와 관

련되어 많은 결손들이 고려될 수 있는데 가장 대표적인 요소는

세포면역성의 감소로서 항체 반응성(response to antibody)이 수

술이나 다른 손상후 감소하게 되고 다른 요소로서는 PG(prost-

aglandin)나 사이토카인 등과 같은 순환 면역억제제의 증가에 따

른면역억제(immunosuppression)도생각할수있다. 

이와 같은 면역체계의 약화로 수술후 감염성 질환이나 새로운

종양성장과같은면역관련질환들이생길수있다는보고가지배

적이나, 다른 한편으로는 손상이나 스트레스가 정상적인 면역반

응을 직간접적으로 억제할 수 있는 면역억제물들을 생산하거나

방출하기도 한다는 가설도 많은 관심을 끌고 있으며 특히, 손상

후 방출될 수 있는 스트레스 호르몬이 손상된 면역기능의 주요

중재자(potential mediators)의역할을하게되며, 건강한환자들에

서스트레스호르몬에의한중성구나림프구의효과를평가하기

위한많은노력들이이루어져왔다. 즉, 코티졸(cortisol)은림프구

생성(lymphocyte blastogenesis)을 제한하게 되며 에피네프린이나

노르에피네프린과 같은 카테콜아민(cathecolamine)은 중성구 주

성(neutrophil chemotaxis)을 방해하고 글루카곤(glucagon)도 중성

구 주성 및 세균활성도를 감소시키며, PGE2, 내독소(endotoxin),

종양괴사인자(tumor necrosis factor), proteolysis factor, IL-1 등도역

시손상이나스트레스후에면역억제현상을조절하는중재자의

기능을하게된다1-5).

손상의 정도가 면역억제의 정도나 전반적인 스트레스 반응 정

도와 직접적인 관련이 있음도 이미 잘 알려져 있는데 예를 들어

복강경 수술(laparoscopic surgery)이 일반적인 개복수술에 비해

조직손상이적고따라서면역기능의손상도감소시키는것으로

알려져 있는데 이는 여러 동물 실험에서 이미 입증된 바 있으며

또한, 세포면역성(cell-mediated immunity)과 관련되는 것으로 여

겨지는, 즉, 외과적 손상이 적을수록 술후 면역기능의 손상도 작

아진다고볼수있겠다4,6).

최근여러연구에서수술후생기는면역억제현상과관련된보

고가 되고 있는데, 본 연구 결과와 관련해서 몇 가지 세포면역기

능을 고찰해 볼 수 있겠다. 즉, 신체 내의 어느 부위든 외과적 수

술에 의해 항상성(homeostasis)이 유지되려는 반응을 보이게 되

며, 이런 외과적 스트레스에 대해 반응하게 되는 host defense는

세포면역기능을 억제하는 면에서는 해로운 작용으로 이해할수

있다. 환자가 조직 손상, 세포 파괴 및 괴사 등과 같은 여러 외과

적 스트레스를 받으면 우선 염증성 사이토카인(inflammatory

cytokine)들이 분비되고, 단핵식세포(monocyte) 및 대식세포

(macrophage)를 활성화시켜서 섬유아세포(fibroblast)나 혈관내피

세포들(endothelial cells)로 하여금 IL-6, IL-8 등을 생성시키고, 뒤

이어 IL-1이나 TNF 등도 생성이 증가하게 된다. 이러한 사이토카

인들이 간세포(hepatocyte)를 자극하여 IAP(immunosuppressive

acidic protein), CRP(C-reactive protein)와 같은 급성반응물질(acute

phase reactants)을 생성하게 되는데, 계속해서 hypothalamo-pitu-

itary-adrenal axis와 자율신경계에 작용하여 CRF(corticotropin-

releasing factor), ACTH, 코티졸, 카테콜아민 등을 분비하게 된다.

이처럼 분비된 adrenal corticosteroids와 급성반응물질 등이 여러

사이토카인을활성화시켜서 T세포분화를조절하게된다2,4,7-10) .

CD+helper T 세포(Th 세포)는 사이토카인 생성 양상에 따라

Th0, Th1, Th2 세포 등으로 분류하게 되는, Th1 세포 및 Th2 세포

는 Th0세포로부터 분화한 성숙한 T세포로, Th1세포는 IL-2,

Interferon-γ, TNF-α,β등을 분비함으로서 세포 면역성을 증가시키

는 반면, Th2세포는 IL-4,5,6,10, 13을 생성함으로서 B세포의 항체

형성을유도하게된다. 따라서, 이런 Th1/Th2세포균형이항상성

유지에 중요하며 여러 호르몬이나 사이토카인 등에 의해 상호

조절된다. 앞에서 언급한 바와 같이 코티졸 등이 외과적 스트레

스로과다분비되어 Th2세포활성화를촉진시켜항체형성을함으

로서 세균성 감염 등에 대한 인체의 방어기전을 증진시키게 되

는데, 반면에 Th1세포는 활성도가 감소되어 세포면역성의 감소

를 동반하게 되며 억제T세포(suppressor T cells)수는 증가해서 IL-

4, 10 등을추가적으로많이분비하게된다. 또, 증가된 IL-4, 10 등

의 사이토카인은 다시 Th1세포를 활성도를 억제해서 결과적으

로세포면역성의감소정도를크게하게된다11-14).

바로본연구에서는각각 Th1세포및 Th2세포의 surface marker

로서 TNF-α및 IL-6를 이용했는데, 결과 2에서 보이듯이 실험군

모두에서 수술후 1시간 및 2시간 이내에 IL-6 의 증가 소견이 관

찰되며대체적으로수술후하루뒤에까지증가하다가수술후이

틀째부터 감소하는 소견을 보여 코티졸 등에 의한 호르몬 분비

효과와 더불어 Th2 세포의 활성 정도가 커진 것을 짐작할 수 있

었다. 반면에 TNF-α정량분석에서는반대의결과를보였는데특

히 A 및 C group에서는 수술후 하루 결과에서 술전에 비해 현격

한 감소 현상이 관찰되었으며, B group에서는 현저하지는 않았

으나 성격상 기존의 면역성 감소에 기인한 것으로 사료되었다.

물론 Th1세포 및 Th2세포에 대한 직접적인 marker는 아직까지

알려져 있지 않고 보다 복합적인 여러 사이토카인 등에 의해 영

향받는것이일반적이나, CD3+/CD4+ 및 CD8+ 등의 정량적분석

과 같이 생각한다면 충분히 유의성 있는 결과로서 받아들여질

수있을것으로사료된다. 

림프구의 표면 marker의 정량적 분석에서는 CD3+(pan T) 세포

나 CD4+(helper/inducer T) 세포는 수술후 바로 감소하는 양상을

보이나, 반대로 CD8+(supprssor/cytotoxic T) 세포는 수술중부터

증가하는 소견을 보이게 된다. 이는 일반적으로 생각할 수 있는

세포면역성 감소 현상과 연관지어 이해할 수 있는데, 아쉬운 점

은각군별비교에서는유의성있는결과를얻지못한점이다. 

자연살해세포(NK cells, Natural Killer cells)는 주로 종양발현이

나 혈액성 전이과정에서 면역 효과를 보이는 세포로 특히 자연

면역계(innate immune system)의 주요 성분으로 알려져 있다. 사

람 NK 세포에서 대부분은 CD56 marker를 발현하는데 이러한
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CD56 marker는 CD3에 상보적으로 신경세포 접착물의 동위형

(isoform of the neural cell adhesion molecule)을 발현하게 되며, 세

포용해성 활성도(cytolytic activity) 정도를 측정하는 기준이 된다.

즉, 수술과 관련된 면역 저하현상과 관련해서는 본 실험의 각 군

별로는 유의성 있는 결과는 관찰되지 않았으나, 일단 활성화되

면 많이 방출되어 이차림프기관(secondary lymphoid organs)으로

이동하여 여러 사이토카인들을 생성하게 된다. 이번 연구의 결

과처럼우선외과적스트레스에노출된후 NK cell의역할은감소

하게 되며 표면 marker인 CD56의 정량적 분석에서도 다른 군과

달리 미리 외상을 받은 B group에서 보다 초기에 검출되기 시작

하는모습을볼수있었다15-16).

FACS(유세포계측기)는 생체표본에서 수천 개의 세포(>1,000

cells/sec)에대한신속한검색이가능하고그과정중에개개세포

들의크기, 형태및생화학적또는항원적구성양태등다양한특

성을 각각 전기적 자극을 통하여 컴퓨터에 입력되고 다시 조작

자에 의해 개별적으로 또는 통합적으로 분석할 수 있으며 극히

적은 양의 형광물질까지 인지할 수 있어 정확도와 민감도가 면

역형광현미경 등에 비해 월등히 높고, 여러 물질이 혼합된 복합

체에서도 소수의 아형군(subtypes)들을 측정, 분리하는데 통계학

적으로 유용한 결과를 얻을 수 있는 장점으로 임상적으로도 여

러 분야에서 이용되고 있는데 다양한 단클론 항체(monoclonal

antibody)들을 이용한 림프구 표지검색, 세포의 DNA함량을 측정

하는 성장주기분석, 망상적혈구(reticulocyte)수 측정, 조양단백검

출등에서유용하게사용된다. 

기본 원리는 액상기질(liquid medium)내에서 Laser를 통해 자극

(excitation)받고 지나서 흘러가는 세포들을 스캔하는 것으로, 다

양하게 혼합된 세포들을 형광체(fluorescence dye)가 접합(conju-

gation)되어특별한항체로염색하게된다. 특히개개의세포들은

충분한 식염수내에서 액상 파형(liquid stream)을 형성하게 되는

데 세포의 크기는 forward scatter로 나타나고, 세포의 과립형상

(granularity)은 side scatter로나타나며, 단백질발현(protein expres-

sion) 정도는형광강도(fluorescence intensity)로서나타나게된다. 

면역표지검색의 검체로는 말초혈액이나 골수천자표본과 같은

액체상태 검체와 악성 림프종 등과 같은 고형 검체가 있는데, 본

연구에서는 말초혈액을 이용한 액체상태 검체법을 이용했다. 혈

액검체는항응고제가첨가된용기에넣어염색과정까지는실온

에서 3일(72시간)까지 보관하게 되나 혈액의 냉장보관(4℃)은

helper T세포의 감소를 초래할 가능성이 있으므로 가능한 빠른

처리가 바람직할 것으로 사료된다. 림프구만의 검색시는 Ficoll-

Hypaque 기법을 이용하여 림프구를 분리할수 있는데 이때 과립

구의 섞임을 최소한으로 줄이기 위해 검체량과 동일한 분량의

배양액 또는 PBS 등을 혼합한 후 분리할 수 있다. 특히, Ficoll-

Hypque 기법으로림프구중 suppressor T세포가선택적으로누락

된다는 보고도 있어 림프구 아형의 정밀한 검색이 필요한 질병

등의 경우에는 적혈구 용해방법으로 세포를 분리하게 되는데,

ammonium chloride나상품화된 lysing 용액을이용하여적혈구만

을 선택적으로 용해시킬 수 있어 원심분리과정을 단순히 할 수

있겠다. 이러한 FACS 검사법의 가장 큰 장점은 염색과정이 간단

하여 신속한 검사가 가능하고 많은 항원에 대한 검사를 실시할

수 있으며, 또한, 결과가 숫자로 표시가능해서 객관성 있는 재현

이가능하다는점이다7-9,17-19).

여러 사이토카인 중에서 IL-6는 특히 수술후 받는 손상에 대해

바로 증가하다가 수술후 2일후부터 감소하기 시작했는데, 이는

여러 비슷한 연구에서도 보고된 바 있다20-21). 특히, IL-6의 최고 수

치에서외과적스트레스가최대일수도있음을미루어짐작할수

있는데, 한 보고에서는 간암 및 위장관암에서 IL-6 값이 수술후

하루 및 1주일 뒤 두 번에 걸쳐 최고값에 이른다는 연구 결과6,20)

가 있기도 했으나, 본 연구에서처럼 악성 종양 환자를 제외한 결

과치와는 다른 양상으로서 해석해야 할 것으로 사료되며, 바로

이런 점 등이 암의 전이와 관련하여 술후 면역기전 보존 가치에

대한향후연구방향이되어야할것으로사료된다. 

IL-6는또한급성반응물질의매개체로서중요한역할을담당하

는데 전술한 바와 같이 간세포를 자극하여 IAP, CRP 와 같은 반

응물질들의 형성을 촉진시키게 된다. 본 연구 결과에서도 수술

후 CRP 수치가 증가하기 시작해서 1주일 뒤에는 술전치에 근사

하게 회복되는 것을 확인할 수 있었는데 역시 B group 및 C

group에서는 술전 검사치보다 낮아지는 양상도 확인할 수 있었

다. 

CRP는비특이적인면역억제성분으로서주로암환자복수(can-

cer ascites)에서 관찰되는 IAP가 종양 성장과 관련하여 증가하는

것에 반하여, 여러 급성 염증상태에서 간대사기능에서 분비되는

성분으로 알려져 있다8,22). Pneumococcal 세포벽의 C-polysaccha-

ride에 주로 붙는 단백질로서 처음 명명된 바 있는데 특히, 최근

에는저밀도지방단백질(LDL, low-density lipoprotein)보다더신뢰

성 있는 심혈관계 질환의 예측지표로서 활용하고 있다. 기존의

심혈관계 질환이 없는 성인의 정상치는 1μg/mL 미만으로 급성

세균성감염이나자가면역질환, 종양과관련해서는 100μg/mL 이

상의수치가나오기도한다23-24).

위에서 언급한 바와 같이 일단 급성반응물질로서 분비된 CRP

는 혈관내피세포를 활성화시켜서 여러 접착물질들(adhesion

molecules), 세포내 물질들(intercellular adhesion molecule-1),

selectins, chemokine, 단핵구, chemotactic protein-1 등을 발현시키

게되며다시 IL-6나 endothelin-1 등의분비를촉진시켜서로활성

화시키는역할을하게된다25-26).

본 연구에서처럼 면역관련세포기능이 CRP 정도에 반하여 감

소하는 것을 확인할 수 있으며, 따라서 결론적으로 카테콜아민,

코티졸 및 다른 부신피질호르몬 등의 역할과 함께 CRP 등이 외

과적 스트레스에 대한 세포면역기능을 저하시킨다는 종래의 가

설(2,25)을확인할수있었다. 

호산구의 기능 또한 어느 군에서나 수술직후 감소하기 시작하

다가 1주일뒤에는 처음 정상치에 가까워지는데, 특히 성숙된 호

산구는 IL-5 사이토카인과 연관되어 염증세포의 활성화에 관여

하는것으로알려져있다27-28). 

염산구는 특히 IL-6의 활성화와 밀접한 관계로서 본연구의 IL-6

정량적 분석과 비슷한 양상을 보였는데 특히 술후 하루가 지난

시점에서 최고 수치가 되는 것을 볼 수 있었다. 그러나, 이러한
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가크지않아유의성있는결과는도출하기어려웠다. 

따라서 외과적 스트레스에 반응하는 면역억제기능에는 여러

신경 체계, 내분비 체계가 복합적으로 작용하게 되며 부신피질

호르몬이나 사이토카인, 급성반응물질 등과 같은 다양한 호르몬

의 상호 작용이 관여하게 된다2,4,26-27). 결국 이러한 면역억제가 암

환자에서는 수술도중이나 수술후 잔존 종양 세포의 성장, 전이

가 촉진되어 환자의 예후에 결정적인 영향을 미칠 수도 있음을

충분히예상할수있다. 

마지막으로, 기억해야 할 점으로 신체 내의 어느 부위든 외과

적 수술에 의해 항상성(homeostasis)이 유지되려는 반응에 있어

서특히신장이나위장관계(gastrointestinal tract)가가장예민하게

반응한다는 보고가 있는데, 이는 위장관 점막(GI musosa)이 그

자체의 기능 외에도 항상성 유지를 위해 필수적인 혈액전해질

농도및혈장량, 산-염기균형등을유지하는주요기능을담당하

기때문으로이해될수있다. 특히, 중환자실에서주된사망원인

이 되는 SIRS(systemic immune response syndrome)이나

MOFS(multiple organ failure syndrome) 등의 술후 합병증이 생기

는데 중요한 역할을 담당하는 것으로 보고되고 있다. 이는 외과

적 스트레스에 의해 점막에서 내독소(endotoxin)나 쇽(shock) 상

태에서의 PAF(platelet activating factor)에의해 TNF 유전자발현이

과다조절(upregulation)됨으로서 TNF생산이 촉진되고 IL-6과 같

은 사이토카인이 분비되어 급성반응물질의 생산을 유도해서 면

역기능의저하를초래하기때문으로연관지어생각할수있겠다
14,29).

또한, 동시에 위장관 점막 및 내강(lumen)에서 생산되는 free

radicals의 역할이 이같은 병인에서 중요하다는 설명도 가능한데,

이러한 free radicals의 주 원인은 XOR(Xanthine oxidoreductase)로

서 산소유리기(oxygen free radicals) 및 산화질소(nitrous oxide)가

외과적 스트레스에 대해 상피투과성(epithelial permeability)과 이

온수송(ion transport)을 조절하기 때문이라는 주장도 제기14,29)되

고있으며, 이러한주장모두가수술후초래될수있는인체의면

역성 저하와 관련된 중요한 가설로서 고려되어야 할 것으로 생

각되며, 구강악안면 영역의 수술에 있어서도 향후 계속 연구되

어야할분야로사료된다. 

즉, 이러한 면역기능의 저하는 술후 창상치유 및 환자 회복에

복합적인 영향을 미치는데 특히, 구강암 및 인체내 여러 부위에

발생가능한 암환자에서는 수술도중이나 수술후 잔존 종양 세포

의 성장과 전이를 촉진시켜 환자의 치료 예후에 결정적인 영향

을미치기도하므로이러한외과적스트레스가최소화되도록노

력하는 것이 매우 중요할 것이며, 이와 같은 여러 학문적 발전에

도불구하고신체내여러부위중특히구강및악안면영역의수

술과 관련된 면역 현상의 변화는 앞으로도 보다 연구해야할 분

야일것이다. 

Ⅴ. Conclusions

1. 구강악안면영역의 일반적인 수술을 수술에 의한 스트레스의

정도에따라세군으로나누어각군별로수술후생길수있는

면역저하현상을 비교하였는데, 미리받은 스트레스가클수록

면역저하현상이증가되었다. 

2. 일반 혈액림프구군 측정에서는 수술직후부터 중성구수의 급

격한증가를보였으며, 상대적으로림프구는감소하였다. 

3. 특히미리외상을받은환자군인 B group의호산구분포는 IL-

6의분포와유사하였다. 

4. 일반적으로 수술후 IL-6 의 급격한 증가는 CRP와 같은 급성반

응물질의증가현상을설명할수있으며, 수술후 TNF-α분석에

서는 서서히 감소하는 양상을 보였는데, 미리 외상을 받은

Bgroup에서는술전면역저하현상이관찰되었다. 

5. CD3+(pan T) 세포나 CD4+(helper/inducer T) 세포는수술후바

로 감소하고 반대로 CD8+(supprssor/cytotoxic T) 세포는 수술

중부터증가하였다. 

6. 외과적 스트레스를 받으면 NK 세포의 역할은 감소하게 되며

표면 marker인 CD56의 정량적 분석에서도 다른 군과 달리 미

리외상을받은 B group에서보다초기에검출되었다.  
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