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bjective：A prospective biochemical assay of prostaglandin E2 content in symptomatic lumbar disc materials 
was done in order to clarify the pathogenesis of lumbar radiculopathy. 

Patients and Methods：Forty-eight disc specimens were purified by a standard solid-phase extraction pro-
cedure and analyzed by an enzymelinked immunosorbent assay for prostaglandin E2. Clinical and anatomic 

correlations were evaluated with analysis of variance and t-test. 

Results：Acute herniated lumbar disc diseases tended to be associated with a higher prostaglandin E2 content than 
degenerative lumbar disc disease. Sequestered discs tended to be associated with a higher prostaglandin E2 content 

than extruded discs, which also showed higher prostaglandin E2 content than protruded ones. A sciatica and positive 

straight leg raising test appeared to be associated with a higher prostaglandin E2 content than a negative test. 

Conclusion：This result suggests that the level of prostaglandin E2 would be correlated with clinical symptom and 
sign in the inflammatory process of lumbar disc herniation. 
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서     론 
 

요추, 특히 하부요추는 체중부하를 많이 받을 뿐 아니라 

많은 운동을 담당하고 있는 곳으로, 추간판에 다양한 병적 

상태에 의하여 굳어진 수핵이 약해진 섬유륜을 밀고 돌출되

거나 섬유륜을 뚫고 수핵의 일부가 밖으로 빠져나오는 것을 

요추간판 탈출증이라고 한다. 

요추간판 탈출증에 의한 요통 및 척추신경근증상은 신체

장애를 유발시키는 주요 원인중의 하나이나 아직 원인 및 병

태생리가 명확히 알려져 있지 않다2). 1934년에 Mixter와 

Barr는 추간판이 탈출되면서 척수신경을 압박하여 하지 방

사통이 유발된다는‘mechanical compression theory’를 

발표하였다11). 그후에 이 개념이 폭넓게 받아들여졌으나 척

추신경근증상을 설명하기에는 부족한 점이 많다. 왜냐하면, 

추간판 탈출증이 심하나 척추신경증상이 없는 경우가 있는

가 하면, 추간판 탈출증이 심하지 않더라도 척추신경증상이 

심한 경우가 있기 때문이다1)7)2). 즉, 척추신경근증상과 추간

판 탈출의 정도가 항상 일치하지 않는다는 사실이다18)21)22). 

최근 연구에 의하면 추간판 탈출증 증상의 발현에 있어

서 튀어나온 추간판과 신경근의 상호작용에서 생화학적인 

부분에 대한 관심이 높아지고 있다. 탈출된 추간판 조직은 

일련의 조직반응을 일으키는 것으로 알려져 있고, 이는 기

계적 신경근 압박 이외에 국소 염증이 유발된 후 이것들

이 복합적으로 작용하여 증상을 일으키는 것으로 생각된

다1)10)11)14)16). 

본 연구에서는 급성 추간판 탈출증 환자와 퇴행성 질환 환

OOOO    

*2000년 제  18 차 춘계학술대회에 구연 포스터로 발표된 내용임. 
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자의 추간판 물질을 섬유륜, 수핵 및 파열절편으로 분류하

여 각각의 prostaglandin E2양을 측정하여 이를 토대로 임

상적 및 해부학적인 관계를 밝혀 보고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 대  상 

1996년 3월부터 1999년 1월 본원에서 요추 척추신경근

증상이 있는 환자에서 추간판 제거술을 시행한 후 영하 70

도에서 냉동 보관중인 총 350예의 추간판 조직검체 중, 방

사선 소견과 수술소견을 비교하여 group 1과 group 2로 분

류하였다. Group 1은 급성 추간판 탈출증(돌출형, 탈출형, 

유리형)으로 총 350예 중 205예였고 group 2는 퇴행성 척

추질환(척추관 협착증, 척추 전방전위증)으로 145예였다. 이

중 각각 group 1은 13예, group 2는 6예, 총 19예를 무작

위 추출을 시행하였고 group 1은 돌출형에서는 추간판를 섬

유륜과 수핵으로 그리고 탈출형과 유리형에서는 각 예마다 

섬유륜, 수핵, 파열절편으로 세분하여 36개의 조직검체를, 

group 2는 각 예마다 섬유륜, 수핵으로 세분하여 12개의 조

직검체를 얻어 전체 48개의 추간판 조직검체에서 prosta-

glandin E 2를 측정하였다(Table 1). 
 

2. 방  법 

냉동 추간판 조직검체에서 prostaglandin E2의 추출은 

Powell이 기술한 solid phase extraction 과정을 사용하

였다17). 이 방법은 추간판 조직검체를 mechanical tissue 

mincer를 사용하여 자르고 공이와 막자사발에서 잘게 부순

후 100μM indomethacin이 들어 있는 phosphate buffer 

solution에 녹여서 원심분리하여 상층액을 구하고 1cc의 상

층액과 4cc의 100% ethyl alcohol을 섞어 30분뒤 다시 원

심분리하여 상층액 1cc를 구한다. 구한 상층액 1cc를 N2 gas

를 사용하여 ethyl alcohol을 증발시킨후 남은 상층액을 oc-

tadecylsilyl silica column(Sep-Pak cartridges, Waters)

에 여과시킨후 3cc methyl alcohol을 다시 여과시켜 얻은 용

액을 N2 gas로 증발을 시켜 prostaglandin이 농축되어 있는 

용액을 얻는다. 

농축액에서 prostaglandin E2의 측정은 ELISA kit(Bio-

grakTM, Prostaglandin E2 competitive enzyme-immu-

noassay system, Amersham Pharmacia Biotech, Buc-

kinghamshire, England)를 사용하여 정량화 하였다. 

측정된 prostaglandin E2 수치와 환자의 술전 임상증상

(요통, 하지 방사통, 하지 직거상 검사)과 비교 분석하였다. 

결과는 ANOVA(analysis of variance)와 independent t 

test를 이용하여 통계처리하였다. 

 

결     과 
 

전체 19예에서 남자는 14명 여자는 5명이었고 평균나이

는 40세였다. Group 1의 13예 중에서 3예는 돌출형, 4예는 

탈출형, 6예는 유리형이었고, group 2의 6예 중에서 4예는 

척추관 협착증, 2예는 척추 전방전위증이었다. 요통이 있는 

예는 19예 중 13예였고 하지 방사통이 있는 예는 19예 중 

17예였다. Group 1에서 하지 직거상 검사상 35°미만이 8예, 

35°이상이 5예였다(Table 2).                

 

Table 1. Disease entities vs. intervertebral disc specimens 

Disc specimens(No.) 
Disease entities 

AF NP RP 
Total 
(No. ) 

Protrusion(3 cases)  3  3 -  6 
Extrusion(4 cases)  4  4  4 12 

Group 1 
(13 cases) 

Sequestration(6 cases)  6  6  6 18 

36 

Stenosis(2 cases)  2  2 -  4 Group 2 
(6 cases) Listhesis(4 cases)  4  4 -  8 

12 

Total(No.) 19 cases 19 19 10  48 
Listhesis：Spondylolisthesis 
AF：annulus fibrosus, NP：nucleus pulposus, RP：ruptured 
particle 

Table 2. Summary of results 

Patient Sex Age Group Disease LBP Sciatica SLR PG E2 

(pg/gm) 
 1 M 30 1 P - ＋ 2 13.31 
 2 M 34 1 P - ＋ 2 15.93 
 3 F 39 1 P ＋ ＋ 2 16.09 
 4 M 23 1 E ＋ ＋ 1 18.22 
 5 M 21 1 E ＋ ＋ 1 17.08 
 6 M 56 1 E - ＋ 2 17.00 
 7 M 25 1 E ＋ ＋ 2 16.52 
 8 F 48 1 S - ＋ 1 31.82 
 9 M 26 1 S - ＋ 1 17.95 
10 M 25 1 S - ＋ 1 27.10 
11 M 35 1 S ＋ ＋ 1 24.76 
12 F 40 1 S ＋ ＋ 1 31.71 
13 M 53 1 S ＋ ＋ 1 16.69 
14 M 65 2 lis ＋ - -  3.83 
15 M 60 2 lis ＋ ＋ - 19.98 
16 M 65 2 st ＋ - -  9.61 
17 M 44 2 st ＋ ＋ - 15.29 
18 F 54 2 st ＋ ＋ - 10.63 
19 F 49 2 st ＋ ＋ 2 19.76 
1：<35’, 2：>35’ 
P：Protrusion, E：Extrusion, S：Sequestration, lis：Spondylo-
listhesis, st：Spinal stenosis, LBP：Low back pain, Sciatica：
Radiating leg pain, LR：Straight leg raising test 
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19예에서 얻은 48개의 추간판 검체에서 측정된 prosta-

glandin E2의 수치는 2.45∼68.78pg/gm(평균수치：17.85 

pg/gm)이었다. Prostaglandin E2의 혈장내 평균수치는 5 

pg/gm이다(Table 3). 

Group 1에서 group 2보다 prostaglandin E2의 수치가 

20.32±6.2pg/gm과 13.18±6.3pg/gm로 통계적으로 유의

하게 높았다(Fig. 1)(p<0.05). Group 1에서 추간판의 탈출

된 형태에 따라 돌출형, 탈출형, 유리형에서 각각 15.11±

1.5pg/gm：17.18±0.7pg/gm：22.34±6.5pg/gm로 돌출

형보다는 탈출형에서, 탈출형보다는 유리형에서 수치가 높

았고(Fig. 2)(p<0.05), 추간판의 부위에 따라 섬유륜：수

핵：파열절편에서 각각 11.28±4.6：15.91±5.0：34.53

±15.8pg/gm으로 섬유륜보다 수핵에서, 수핵보다 파열절편

에서 수치가 높았다(Fig. 3)(p<0.05). 하지 방사통이 있는 

예와 없는 예에서 prostaglandin E2의 평균수치는 19.4±

6.0：6.72±4.0pg/gm으로 하지 방사통이 있는 예에서 높았

고(Fig. 4)(p<0.05), group 1에서 하지 직거상 검사상 35°

미만과 35°이상인 환자군에서 각각 23.17±6.5：15.77±

Table 3. Disc materials and prostaglandin E2 content 

No. Group Disease Content PG E2(pg/gm) 
 1 1 P AF  9.06 
 2 1 P NP 17.55 
 3 1 P AF 15.53 
 4 1 P NP 16.34 
 5 1 P AF 15.54 
 6 1 P NP 16.65 
 7 1 E AF 10.45 
 8 1 E NP 13.54 
 9 1 E RP 30.68 
10 1 E AF 10.50 
11 1 E NP 16.12 
12 1 E RP 22.93 
13 1 E AF 14.75 
14 1 E NP 19.25 
15 1 E RP 16.65 
16 1 E AF 12.55 
17 1 E NP 19.30 
18 1 E RP 19.39 
19 1 S AF  6.13 
20 1 S NP 26.36 
21 1 S RP 41.79 
22 1 S AF  5.57 
23 1 S NP 20.79 
24 1 S RP 68.78 
25 1 S AF  5.91 
26 1 S NP 10.00 
27 1 S RP 31.51 
28 1 S AF 16.52 
29 1 S NP  7.36 
30 1 S RP 29.97 
31 1 S AF  5.56 
32 1 S NP 12.99 
33 1 S RP 31.51 
34 1 S AF 18.60 
35 1 S NP 10.62 
36 1 S RP 52.07 
37 2 lis AF  2.45 
38 2 lis NP  5.21 
39 2 lis AF 15.11 
40 2 lis NP 24.84 
41 2 st AF  9.66 
42 2 st NP  9.57 
43 2 st AF 17.32 
44 2 st NP 13.27 
45 2 st AF 20.59 
46 2 st NP 18.94 
47 2 st AF 12.50 
48 2 st NP  8.76 

P：Protrusion, E：Extrusion, S：Sequestration, lis：Spondylolis-
thesis, st：Spinal stenosis, AF：Annulus fibrosus, NP：Nucleus 
pulposus, RP：Ruptured intervertebral disc 

Fig. 2. Prostaglandin E2 content in different types of interverte-
bral disc herniation among Group 1(P：Protrusion, E：
Extrusion, S：Sequestration). 

Fig. 1. Prostaglandin E2 content in disc materials in each group.
Group 1：Patients with simple herniated intervertebral
disc(n＝13). Group 2：Patients with chro-nic degene-
rative spinal disease(n＝6). 
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2.0pg/gm로 35°미만인 예에서 높았다(Fig. 5)(p<0.05). 요

통이 있는 예와 없는 예에서 prostaglandin E2 수치의 차이

는 통계적 유의성이 없었다. 

 

고     찰 
 

최근 여러 연구를 통하여 척추신경근증상의 유발원인으로 

염증반응이 중요한 역할을 한다는 것이 알려졌다6)10)19). 이러

한 연구 결과들은 탈출된 추간판에서 phospholipase A2 효

소의 활성이 증가되어 있는 것과 추간판 조직에서 여러가지 

염증세포가 다수 관찰된다는 사실로 증명되었다6)19). 1987년 

McCarron등은 실험동물에서 추간판의 수핵을 요추의 경막

외 공간에 넣었을 경우 생리식염수를 넣은 대조군보다 염증

반응이 더 심하였다고 발표하여 수핵이 염증반응을 유발시킨

다는 것을 밝혔다10). 정상적으로 혈관이 분포하지 않는 수핵

은 면역체계로부터 격리되어 있기 때문에 추간판이 경막외 

공간으로 탈출시 항원으로 작용하여 자가면역반응이 유발되

고 만성염증으로 진행을 하게된다12). 염증을 유발시키는 매개

체로는 phospholipase A2, cytokines, prostaglandin E2, 

nitric oxide, immunoglobulins 등이 알려져 있다16). 

1990년에 Saal 등은 튀어나온 추간판에서 phospho-

lipase A2의 활동성이 다른 부위보다 20∼10,000배 높다

고 발표하였고19) 1992년에 Franson 등은 사람의 튀어나온 

추간판에서 추출한 phospholipase A2가 실험동물에서 심한 

염증반응을 유발한다고 발표하였다4). Phospholipase A2는 

통증을 유발시키는데 중요한 역할을 하는데 그 기전으로는 

첫째, 추간판의 섬유륜 또는 경막외공간에 분포하고 있는 통

각수용체를 자극하고 둘째, 신경근을 구성하는 인산화지질

을 손상시키며 셋째, 염증매개체인 arachidonic acid me-

tabolites, 즉 prostaglandin과 leukotriens 등을 생성하여 

2차적으로 염증반응을 일으킨다16). 1992년에 Saal 등은 동

물실험을 통하여 phospholipase A2가 신경에서 탈수초화 

및 지질침착 그리고 신경원의 축삭돌기에 손상을 주는 신경

독성이 있음을 증명하였다20). 

1994년에 Willburger와 Wittenberg 등은 추간판 탈출증 

환자의 추간판과 요추관절조직에서 prostaglandin과 leu-

kotriene이 증가되어 있음을 발표하였고, 1996년에 Kang 

등은 탈출된 추간판에서 prostaglandin E2의 수치가 현저히 

증가되어 있다고 발표하였다23)24). 

1996년에 John 등은 추간판 탈출증에서도 탈출형과 유리

형에서 돌출형보다 prostaglandin E2 수치가 더 높고 하지 방

사통 및 하지 직거상 검사상 양성반응과 관계가 있음을 밝혀 

척추신경근증상과 염증이 밀접한 관계가 있음을 알아내었다13). 

Phospholipase A2에 의하여 2차적으로 생성되는 pros-

taglandin과 leukotriene은 중요한 염증반응의 매개체로서 

조직손상을 유발하고, 통각수용체의 역치를 조절하고 신경섬

유중 C-fiber를 자극하여 통증 유발에 중요한 역할을 하는 

것으로 알려져 있다3)5)8)9)15). 

본 실험에서는 다양한 염증반응을 유발시키는 매개체 중 

prostaglandin E2의 수치를 측정하여 임상적 관계와 해부학

적인 관계를 밝혀 보고자 하였다. Prostaglandin E2는 가장 

강력한 염증 반응 매개체로 급성 척추질환에서 만성 퇴행성 

질환 보다 높은 수치를 보였고, 추간판 구조상 섬유륜보다는 

Fig. 5. Prostaglandin E2 content by the degree of straight leg
raising test. 

Fig. 3. Prostaglandin E2 content by the site of herniated inter-
vertebral disc in Group 1(AF：annulus fibrosus, NF：nu-
cleus pulposus, RP：ruptured intervertebral disc). 

Fig. 4. Prostaglandin E2 content by presence of sciatica. 



 
 
 
 
 

추간판내 Prostaglandin E2 양의 임상적 의의 
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수핵과 파열된 수핵검체에서 높은 수치를 보였다. 하지 방사

통 및 하지 직거상 검사상 양성으로 나타나는 척수신경근증

상과 prostaglandin E2의 수치는 상관관계를 보였다. 이는 

증상의 병인에 염증반응이 중요한 역할을 한다는 것을 시사

한다. 실험 결과상 파열된 수핵에서 통계학적으로 유의하게 

prostaglandin E2의 수치가 증가된 것으로 보아 수핵의 파

열이 주위 염증반응을 심하게 유발시키고 이로 인하여 척추

신경근증상이 유발되는 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

염증반응이 요추 추간판 탈출증 환자의 증상발현에 미치

는 역할을 알아보기 위하여 추간판에서 prostaglandin E2의 

양을 측정하여 임상증상과의 연관 관계를 비교 분석하였다. 

Prostaglandin E2는 가장 강력한 염증 반응 매개체로 급

성 척추질환인 경우, 특히 파열된 수핵 검체에서 높은 수치

를 보였는데, 이는 증상의 병인에 염증반응이 중요한 역할을 

한다는 것을 시사한다. 

본 실험을 통하여 만성 척추질환보다는 급성 척추질환에서 

그리고 파열절편에서 높은 prostaglandin E2 수치를 보였다. 

이는 파열절편이 주위에 염증반응을 유발시킴으로써 신경근을 

자극하여 척수신경근증상을 더욱 심화시키는 것으로 사료된다. 
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