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– Abstract –

Study DDesign: The ingrowth of the nociceptive nerve ending into intervertebral disc was examined using immunohistochem-

istry and quantified using western blotting. 

Objectives: To determine if the nociceptive nerve innervates into the intervertebral discs of internal disc disruption (IDD). 

Summary aand LLiterature RReview: Nociceptive nerve ending and vessel ingrowth into intervertebral disc is associated with IDD

and HNP. Substance P is a neurotransmitter that is found in the nociceptive nerve endings. Immunohistochemistry has con-

firmed the presence, and western blot has isolated the target. The localization of novel nociceptive innervation, and a quantita-

tive comparison was made according to the original pathology is of interest. 

Materials aand MMethods: 10 specimens of intervertebral disc were collected from IDD during total disc replacement surgery , and

another 10 specimens of intervertebral disc from HNP were collected during discectomy. The control samples of intervertebral

disc were obtained from 3 adolescent patients with idiopathic scoliosis, and 2 patients with a lumbar bursting fracture. Standard

immunohistochemical techniques were used to test for the nociceptive neurotransmitter (substance P), which is a protein

expressed during axonogenesis (growth-associated protein 43, GAP43), and a general nerve marker (protein gene produce 9.5,

PGP9.5). The expression of substance P protein was quantified using western blot for its polyclonal antibody. 

Results: In IDD (n=10), substance P was expressed in 6 cases of outer annulus fibrosus (AF), 5 cases of inner AF, and 3 cases of

nucleus pulposus (NP). In HNP (n=10), substance P was expressed in 4 cases of outer AF, 3 cases of inner AF, and 2 cases of

NP. In the control group, only 2 cases expressed substance P in outer AF. GAP43 was only positive in outer AF as follows: IDD

3 cases, HNP 1 case, and control 1 case. None of the specimens showed localized PGP 9.5. 

Substance P was localized significantly in larger quantities in IDD than in the control group (p=0.002). In HNP, the expression

level was larger than the control and lower than the IDD group but this was not statistically significant (p=0.158, p=0.108). 

Conclusions: Innervation of nociceptive nerve endings was identified at the degenerative intervertebral disc of IDD, which may

contribute to back pain. 
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서 론

요통의 기전은 신경근의 압박에 의하여 발생될 수 있

으나모든요통을이신경근압박으로만설명할수는없

다. 자기공명영상에서 신경근의 압박소견이 없어도 요

통을 호소하는 환자가 있는데 그 원인으로 추간판성 요

통의개념이보고되고있다1,2,3). 이것은추간판의손상으

로 통각신경종말(sensory nociceptive terminal)의 물리적

자극이나 퇴행성 추간판에서 분비되는 화학적 물질에

의한 자극에 의해 통증이 유발된다는 개념으로 그 정확

한기전을밝히기위해많은연구가시행되고있다1,2,3,4,5).

추간판성통증을 이해하기 위한 추간판의 신경분포에

대한 연구에서 Weinstein 등3,4) 은 추간공에 위치한 후근

신경절이 각 운동분절의 통증을 조정하는 기능을 가진

다고하였다. 즉섬유륜외측으로얽히게짜여진연속적

인 신경섬유의 망상조직이 있는데 이는 앞쪽으로 전방

종인대의 신경총에 의해, 뒤쪽으로는 후방종인대의 신

경총을 통해 나가서 추간공에서 서로 연결되어 교통지

(rami comunicantes)를 이룬다6,7). Groen 등7) 은 이러한 교

통지가 동척추신경과 함께 교감신경과 밀접하게 연관

된다고하였고, Morinaga 등8)은이러한신경구조가교감

신경의 작용뿐만 아니라 일부에서 감각신경의 기능을

가지고있다고하였다. 또한 Ashton 등9)은교감신경계가

C-감각섬유와 상호작용하여 통각수용체(nociceptor)를

감작시키는역할을한다고하였다.

조직학적 검사에서 정상적으로는 종인대와 섬유륜의

표면층에 신경종말이 존재하고1,10,11,12) 섬유륜의 외측 1/3

까지 신경이 분포함이 밝혀졌다13). 그러나 요통이 있는

환자에서 섬유륜의 손상에 의해 추간판내로 신생혈관

이 생성되고 그 주위로 신경섬유의 증식이 같이 이루어

진다는 연구를 통해 추간판의 병인을 밝히고자 하는 시
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Table 1. Patient Information 

Pt No. Age Sex Level Diagnosis Interval from Sx. onset to surgery

IDD group
01 44 M L5-S1 IDD 36 m
02 41 M L4-5 IDD 24 m
03 46 F L4-5 IDD 12 m
04 51 F L5-S1 IDD 48 m
05 26 M L4-5 IDD 05 m
06 24 M L5-S1 IDD 60 m
07 34 M L4-5 IDD 06 m
08 50 F L3-5 IDD 48 m
09 47 F L4-5 IDD 30 m
10 45 F L5-S1 IDD 07 m

HNP group
11 27 F L4-5 HNP 002 d
12 40 F L4-5 HNP 210 d
13 35 M L4-5 HNP 210 d
14 33 M L4-5 HNP 042 d
15 22 F L4-5 HNP 010 d
16 23 M L4-5 HNP 002 d
17 37 M L4-5 HNP 005 d
18 19 M L4-5 HNP 018 d
19 27 F L5-S1 HNP 090 d
20 36 M L5-S1 HNP 024 d

Control group
21 13 M L3-4 AIS
22 10 F L3-4 AIS
23 19 M L4-5 AIS
24 41 M L4-5 BF
25 45 M L3-4 BF

(IDD, internal disc disruption; HNP, herniated nucleus pulposus; AIS, adolescent idiopathic scoliosis; BF, bursting fracture; m,
months; d, days; Sx., symptom)



도가진행되고있다14,15,16). 따라서본논문의목적은추간

판내장증에서추간판내의신경섬유의분포를관찰함으

로써요통의병리기전을밝히고자하는것이다.

연구대상 및 방법

1. 조직의 채취

10예의 요추 추간판내장증 환자에서 인공추간판치환

술 시행시 채취한 10예의 추간판과 10예의 요추부 추간

판탈출증 환자로부터 탈출된 추간판제거술시 채취한

10예의 추간판을 대상으로 하였다. 특히 인공추간판치

환술후 채취한 추간판은 추간판절제시에 채취한 조직

과 가능한 동일한 조건을 만들고자 후방부위만을 이용

하였다 . 추간판내장증 환자의 평균 연령은 40.8세

(24~51), 남성 5예, 그리고여성 5예였다. 분절부위는제

4-5요추추간판이 5예로가장많았고, 제 5요추-제 1천추

추간판이 4예, 그리고 제 3-4 요추 추간판이 1예였다

(Table 1). 전 예에서 요통을 호소하였다. 자기공명영상

상 변성된 추간판의 추간판조영술에서 조영제 주입 시

평소와‘일치된통증(concordant pain)’이재연되는경우

추간판절제술을시행하였다. 증상발현후수술까지걸

린 기간은 평균 27.6개월로 5개월로부터 60개월까지 다

양하였다.

추간판내장증환자에서추간판조영술시평소와일치

된 통증을 호소한 환자의 MRI상 90%에서 중등도 내지

고도의 추간판의 퇴행성 변화가 있었고 10%에서 경도

의 퇴행성 변화가 있었다. 60%에서 high intensity zone

양성이었으며 80%에서 추간판의 높이 감소와 종판(end

plate)의이상이있었고, 50%에서중등도혹은고도의후

관절낭골관절염소견이있었다. 또한모든환자에서추

간판의 파열이 존재하였고 조영제의 추간판 외로의 누

출소견을관찰할수있었다(Fig. 1, Table 2).

추간판탈출증 환자의 평균 연령은 29.9(19~40)세였으

며이중남성 6예, 여성 4예였다. 분절부위는제 4-5요추

추간판이 8예, 그리고 제 5요추-제 1천추 추간판이 2예

였다. 모든 예에서 심한 하지방사통을 호소하였으며 증

상 발현부터 수술까지 기간은 평균 61일로써 2일에서

210일까지였다.

대조군은 3예의청소년기특발성측만증과 2예의방출

성골절에서 전방고정술 및 기기 고정술 시 채취한 추간

판을 대상으로 하였다. 평균 연령은 25.6(10~45)세였고

남성 4예, 여성 1예였으며 분절 부위는 제 3-4요추 추간

판 3예, 그리고제 4-5요추추간판 2예였다(Table 1).

모든조직은채취즉시액화질소에보관후, 실험시까

지 -70℃에서보관하였다.

2. 조직학적 관찰 및 Western blot

1) 면역조직화학적 관찰

수술 시 채취한 추간판을 대상으로 10% neutral
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Fig. 1. CT discography shows leakages of dye. Intervertebral disc specimens is obtained from the indicated area by rectangle (A).
MRI of the same patient shows the degeneration of intervertebral disc of L4-5, L5-S1 and the hight intensity zone (B)



buffered formalin에고정하고파라핀포매조직을 3 μm로

잘라슬라이드에부착시킨후 60�C 신전기에서 1시간조

직이떨어지지않도록부착시켰다. 조직이부착된슬라

이드를 xylene 3단계로 탈파라핀화 하였고 다시 함수 과

정을거친후트리스완충액(tris-buffer)으로처리후내인

성 peroxidase의 활성을 억제시키기 위하여 3% H2O2-

methanol 용액에 10분간 반응 시켰다. 비특이적인 항원-

항체결합을방지하기위해 normal horse serum에 15분간

반응시킨 뒤 1:1000으로 희석된 일차항체 polycolonal

Substance P antibody(Santa Cruz Biotechnology, Santa Cruz,

CA), mouse anti-GAP43(mouse anti-growth associated pro-

tein 43, Zymed, South San Francisco, CA), mouse-antihuman

PGP9.5(mouse-antihuman protein gene product 9.5, Serotec,

Oxford, UK)로 4�C에서 16시간 동안 반응시켰다. 뒤에

biotin이 부착된 이차항체 (R.T.U vectastain Kit: Vector,

Burlingame, CA)로실온에서 20분간반응시킨후발색제

DAB(diamino-benzidine) 5~10분간 반응 시키고 hema-

toxylin으로대조염색하여검체조직에서발현되는특정

단백질의존재여부와그위치를관찰하였다.

2) Western blot

12.5%의 SDS-PAGE(sodium dodecyl sulfate polyacry-

lamide gel electrophoresis)에전기영동하여단백질을크기

별로분리한후 PVDF(polyvinylidene fluoride) membrane에

100 V에서 1시간 동안 전환하였다. PVDF(polyvinylidene

fluoride) membrane을 Ponceau S(Ponceau S 2g,

trichloroacetic acid 30g, sulfosalicylic acid 30g) 용액에 5분

정도 반응시킨 후 증류수로 씻어내어 전환된 단백질을

확인 하였다. 단백질이 확인된 PVDF(polyvinylidene fluo-

ride) membrane을 5% skimmilk 이용하여 2시간동안여백

에 비특이적 항체의 결합을 방지한 후 3% skimmilk 용액

에 polycolonal Substance P antibody(Santa Cruz technology)

를 1: 100으로 첨가하여 4�C에서 16시간 동안 반응 시킨

후 peroxidase labeled anti-goat? antibody(Santa Cruz technol-

ogy)를이차항체로이용하여반응시켰다. ECL(enhanced

chemiluminescence) Kit(RPN 2108, Amersham Pharmacia

Biotech, Buckinghamshire, UK)을이용하여감광하여결과

를 확인하고 감광의 정도를 Image Analyzer LAS-3000의

Multi Gauge software를이용하여흡광도를측정하였다.
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Table 2. MR and CT Discographic Findings of IDD (HIZ, High Intensity Zone)

No.* Concordant pain MRI grade� HIZ�
Decreased End plate abnormality Facet osteoarthritis+

Discography++

disc height (Modic type**) (grade)

01 + 5 - + I 2 V
02 + 5 + + - 1 V
03 + 4 - + - 2 V
04 + 5 + - I 2 V
05 + 4 + + I 2 V
06 + 5 + + III 3 V
07 + 5 + - III 1 V
08 + 5 + + I 1 V
09 + 3 - + III 1 V
10 + 5 - + II 1 V

* : the same numbering as Table 1.
� : grade 3. mild degeneration, blurred differentiation of the nucleus pulposus from the annulus, slightly decreased signal of the

nucleus pulposus with minor irregularities; grade 4, moderate disc degeneration, blurred differentiation of the nucleus pulposus
from the annulus, moderately decreased signal of the nucleus pulposus, with hypointense zones; grade 5, severe degeneration, a
loss of differentiation of the nucleus pulposus from the annulus, hypointense signal of the nucleus pulposus with or without a hori-
zontal hyperintense band. 

� : focal zone of high signal intensity within the posterior aspect of the annulus fibrosus, without focal protrusion or extrusion of the
disc. 

** : type I, low signal intensity of T1-weighted images and high signal intensity on T2-weighted images; type II, high signal intensity
on both images; type III, low signal intensity on both images. 

+ : grade 1, mild degenerative disease(indicated by narrowing of the facet joint space, small osteophytes, and/or mild hypertrophy of
the articular process); grade 2, moderate degenerative disease(indicated by narrowing of the facet joint space, moderate osteo-
phytes, moderate hypertrophy of the articular process, and/or mild subarticular erosions); grade 3, severe degenerative
disease(indicated by narrowing of the facet joint space, severe osteophytes, severe hypertrophy oh the articular process, severe
subarticular erosions, and/or subchondral cysts).

++ : type I, cottonball; type II, lobular; type III, irregular; type IV, fissured; type V, ruptured.



3. 통계적 분석

western blotting에서발현된 substance P의상대적양을

optical density로 측정하여 추간판내장증 및 추간판탈출

증에서의 통계학적 유의를 위하여 일원배치 분산분석

(one-way ANOVA; SPSS 11.0 for windows) 및 다중비교

(multiple comparison; SPSS 11.0 for windows)를 이용하

여검증하였다.

결 과

1. Substance P, GAP43 및 PGP9.5에 대한 면역조직화

학염색

substance P 는 10예의추간판내장증환자의섬유륜외

측에서 6예, 내측에서 5예, 그리고 3예가 수핵내에서 발

현되었다. 10예의 추간판탈출증 환자에서는 섬유륜 외

측에서 4예, 내측에서 3예 그리고 수핵 2예에서 발현되

었으며(Fig. 2), 대조군에서는섬유륜외측에서 2예관찰

되었다. 그러나 GAP43은 추간판내장증과 추간판탈출

증 환자의 섬유륜 외측에서만 각각 3예와 1예씩 관찰할

수있었고(Fig. 3), 대조군에서도섬유륜외측에서만 1예

에서 관찰되었다. PGP9.5는 섬유륜과 수핵에서 모두 발

현되지않았다(Table 3).

2. Western blot을 이용한 substance P의 정량분석 결과

동일한 정량에서의 substance P의 발현을 western blot-

ting을 이용하여 얻은 band를 optical density(OD)를 측정

하여 분석한 결과 대조군에서의 평균 OD는 5,843.42±

2,812.23이었으며, 추간판탈출증에서의 평균 OD는
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Fig. 2. Photomicrographs showing evidence of innervation in internal disc disruption. SP-immunoreactive nerve fiber is present in
outer one third of the annulus fibrosus (arrows in A and B), and in the nucleus pulposus, with  longitudinal (open arrows in C
and D) and cross (arrows in E and F) section. (SP: substance P).



10,408.83±5,125.98 이었으며, 추간판내장증에서의 평

균 OD 는 15,483.67±3,262.41이었다. 일원배치 분산분

석 (one-way ANOVA) 및 Scheffe의 다중비교 결과 추간

판 내장증과 대조군과는 유의한 차이가 있었으나(pIDD-

control=0.002) 추간판탈출증은 대조군 및 추간판내장증과

유의한 차이가 없었다(pHNP-control=0.158, PIDD-HNP=0.108)

(Fig. 4).

고 찰

추간판의 신경분포에 대해 다양한 소재가 연구되고

있는데 그 대상이 동물 대 인간, 그리고 태아에서 성인

까지 광범위하여 일반적인 결론 유추가 난해하였다. 그

러나 이들 연구의 공통점은 요추간판의 신경분포는 섬

유륜의외측에국한된다는것이다.

구조상으로 섬유륜 후부가 손상에 취약한 부분으로

평가되는데 추간판조영술을 시행한 후에 전산화 단층

촬영을 시행한 연구에서 조영제가 수핵으로부터 섬유

륜후부의파열된틈을통해새어나오는것을관찰하였

다16). 이러한 섬유륜의 손상을 복구하려는 생리적 반응

으로 혈관생성을 동반한 육아조직의 증식이 나타나게

된다. 정상적으로는 성인의 추간판에는 혈관이 없으나

실험적 연구에서 육아조직 형성에 의해 치유된 섬유륜

조직에서 혈관이 관찰되었다15). 또 손상된 돼지 추간판

의연구에서수술후 2주에서 2개월간섬유륜의치유된

부위에서 모세혈관의 조밀한 망상조직을 관찰할 수 있
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Fig. 3. (A, B) GAP43-immunoreactive nerve fiber (arrow) is present in the annulus fibrosus of IDD (A) and of HNP (B).

Fig. 4. Westen blots and statistical analysis. Statistically signif-
icantly more expression of substance P in IDD than con-
trol group (pIDD-control=0.002) (one-way ANOVA; SPSS
11.0 for windows).

Table 3. Substance P-, GAP43- and PGP9.5-immunoreactive fibers in the groups of discs. IDD, n=10; HNP, n=10, Control, n=5.

Substance P GAP43 PGP9.5
Control IDD HNP Control IDD HNP Control IDD HNP

Outer 1/3 of AF 2 6 4 1 3 1 0 0 0
Inner 2/3 of AF 0 5 3 0 0 0 0 0 0
NP 0 3 2 0 0 0 0 0 0

(AF, annulus fibrosus; NP, nucleus pulposus; IDD, internal disc disruption; HNP, herniated nucleus pulposus.)



었고14), 사람의 퇴행성추간판 내부로의 신생혈관생성도

보고되었다17). 이러한섬유륜의손상을복구하는과정으

로 생성된 염증성 육아조직은 IL-6, IL-8, PGE2같은

inflammatory cytokines를 분비하고 이것이 추간판 내에

서 통각 수용체를 감작시키는 중재물질의 역할을 하는

것으로알려져있다18).

substance P는 nociceptive pain mediator로서19) 실제로

Gile과 Harvey20), Ashton 등9)은사람의후관절낭에서 sub-

stance P를 포함한 신경을 발견하였고, Korkala 등21) 은

후종인대에서도 substance P의 면역반응성을 관찰하였

고, 쥐의 추간판 연구에서 섬유륜의 외측과 극간인대에

서 substance P, calcitonin gene related peptide(CGRP),

vasoactive intestinal peptide(VIP)를발현하는신경섬유가

있음을확인하였다3,4,22). Ashton 등23)은요통이없는사람

의 추간판 외측 3 mm내에서 substance P, CGRP, VIP 를

확인하였으나 Coppes 등24) 은 퇴행성추간판에서는내측

에서도 substance P를발현하는신경섬유를관찰하였다.

또한 Freemont 등25)도 이환된 추간판의 내측에서 sub-

stance P를 발현하는 신경섬유를 관찰하였으며 최근에

Peng 등26)은 통증을 호소하는 추간판의 파열된 틈을 따

라 형성된 육아조직부위를 따라 섬유륜의 내부와 수핵

까지 substance P, neurofilament, VIP를 발현하는 신경섬

유가 자라 들어오는 것을 관찰하였다. Freemont 등25)은

만성요통이 있는 환자에서 요추추간판의 전방 부위에

서 조직을 채취하였으며 섬유륜의 바깥 1/3에서 60%에

서신경섬유를발견하였고섬유륜의내부 1/3 및수핵내

로 각각 46% 와 22%에서 신경섬유가 자라들어가는 것

을 관찰하였다. 그러나 일반적으로 추간판조영술 시행

시전방부위의균열의발생은드물다. 따라서이들의실

험은 요통의 원인으로 설명하기는 부족하다. 따라서

Peng 등26)은후방부위에서조직을채취한후 substance P,

NF, VIP - immunoreactive nerve fiber가대조군보다증가

하였다고하였다. 이는추간판성요통및추간판조영술

의 원인으로 추간판 후방조직에 신경 지배가 중요한 역

할을 한다고 하였다. 저자들은 추간판 내장증과 수핵탈

출증의 추간판을 채취시 동일한 조건을 얻고자 후방부

위만선택하여실험을시행하였다.

또한본연구에서는추간판내장증환자와추간판탈출

증환자의추간판에서면역염색화학법을이용하여섬유

륜의내부와수핵에서의 substance P에반응하는신경섬

유를 관찰하였다. substance P와 같이 사용한 PGP9.5는

일반적인 신경 표지자이고 GAP43은 축삭형성(axono-

genesis) 시 발현하는 단백질이다. Freemont 등25) 은 실험

에서 추간판 내부에는 두가지 형태의 신경섬유가 있는

데 하나는 혈관과 같이 주행하는 신경섬유이고 다른 하

나는 단독으로 주행하는 신경섬유가 있는데 단독으로

주행하는 신경섬유가 통각신경종말의 형태를 가진 것

이라 하였다. 또한 이들은 PGP9.5와 substance P가 혈관

과 같이 주행하는 신경섬유에서 발현하는 것을 관찰하

였고 GAP43은 이러한 신경섬유에서는 발현하지 않았

으며 단독 주행하는 신경섬유에서만 발현하는 것을 관

찰하였다. 또한 substance P가 단독으로 주행하는 신경

섬유에서도 발현하는 것으로 관찰되었다. 본 연구에서

는 단독으로 주행하는 신경섬유만이 substance P와

GAP43을 이용한 면역화학염색에서 발현되는 것을 관

찰할수있었다. 채취한추간판을실험에사용하기위해

일부분만 절제하는 과정에서 비교적 손상되지 않은 부

분을 선택하였기 때문에 혈관생성을 동반한 육아조직

이 발견되지 않았고 이러한 이유로 신생혈관 주위에서

발견될 수 있는 PGP9.5를 발현하는 신경섬유는 관찰할

수 없었던 것으로 생각된다. 면역화학염색법에서 sub-

stance P와 GAP43을 발현하는 신경섬유는 추간판내장

증 환자에서 더 많이 발현되었으며 western blots을 시행

하여추간판내장증환자에서 substance P에반응한단백

의 양이 대조군에 비해 많음(pIDD-control=0.002)을 밝혀냄

으로서 요통성 추간판에 통각 신경섬유가 많이 분포하

는 이유를 입증하였다. 추간판내장증과 추간판탈출증,

그리고 추간판탈출증과 대조군은 각각 차이는 있었으

나 통계적으로 유의하지는 않았다(pIDD-HNP=0.108,

pHNP-control=0.158). 또한 추간판의 퇴행성 변화에 의

한 신생혈관이 자라 들어감과 함께 신경섬유가 침입하

여 요통의 병인과 추간판 내로의 신경침습이 상호 연관

되어 있음을 알게 되었다. 면역조직 화학염색법을 이용

한 신경섬유의 관찰에 대한 연구는 많았으나 western

blots을 시행하여 정량적 분석을 시도한 연구를 시행하

였다는점에본논문의의의가있다.

그러나 본 연구에서 대조군으로 방출성 골절과 특발

성측만증에서의 추간판을 사용하였는데, 방출성골절의

경우골절이연골종판까지연장되어파괴되었다면추간

판에큰영향을미칠것으로생각되며, 또한정상추간판

으로 간주하기 어렵다는 제한이 있었다. 또한 특발성측

만증의 경우에서도 정상 추간판과 비교하여 기질의 조

성및구조차이와연골종판석회화에따른투과성감소

등이 있어 이환기간과 환자의 연령에 따라 추간판의 변

성이이미있을수있다는점도고려해야할것이다.
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연구계획: 통각신경섬유(nociceptive nerve fiber)의 추간판 내로의 신생 분지를 면역조직 화학법을 이용하여 확인하

고, western blot을이용하여정량비교분석하였다. 

연구목적: 추간판내장증에서 추간판내의 통각신경섬유(nociceptive nerve fiber)의 분포를 관찰함으로써 요통의 병리

기전을밝히고자하였다.

대상 및 방법: 요추추간판내장증환자의추간판절제술에서 10예의추간판과요추추간판탈출증의수핵제거술에

서 10예의추간판을채취하였다. 대조군으로 3예의청소년기특발성측만증과 2예의방출성골절에서채취된추간판

을 이용하였다. 면역조직화학 염색법으로 통각신경전달물질인 substance P, 축삭형성시 발현되는 단백질인 growth-

associated protein 43(GAP43), 일반신경표지자인 protein gene product 9.5 (PGP9.5)를확인하였다. 그리고 western blots

을이용하여 substance P의발현을정량분석비교하였다.

결과: substance P 는추간판내장증(10예)의섬유륜외측에서 6예, 내측에서 5예, 수핵에서 3예발현되었고, 추간판탈

출증 (10예)에서는섬유륜외측에서 4예, 내측에서 3예, 수핵에서 2예발현되었다. 대조군 (5예)에서는섬유륜외측에

서만 2예에서 발견되었다. GAP43은 섬유륜 외측에서만 추간판내장증, 추간판탈출증, 그리고 대조군에서 각각 3예,

1예, 그리고 1예관찰되었다. PGP9.5는모든예에서발현되지않았다.

western blots에서 추간판내장증과 대조군과는 substance P의 발현에 유의한 차이가 있었으나 (P=0.002) 추간판 탈출

증은대조군보다는높게, 추간판내장증군보다는낮게나타났으나통계적유의지않았다(p=0.158, p=0.108). 

결론: 추간판내장증에서 요통의 기전으로 퇴행성 변화에 의한 추간판의 손상으로 추간판 내부로 통각신경종말

(nociceptive nerve endings)의침습을확인할수있었다.

색인단어: 추간판, 추간판내장증, 추간판탈출증, 통각신경, Substance P
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