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국 문 요 약

석탄광부 진폐증 환자에서

P D GF - B B , IGF - 1의 의의

진폐증은 가장 흔한 직업성 폐질환으로 공기중에 있는 호흡성 분진을 흡입함

으로서 발생한 폐의 조직반응을 의미하며, 폐섬유화의 과정은 만성 간질성 폐질환

에서 나타나는 폐구조와 기능변화의 과정처럼 폐포 대식세포가 중요한 역할을 하

는 것으로 알려지고 있다. 폐포 대식세포는 염증 반응 및 광범위한 섬유화 반응에

중요한 매개체들을 분비하는 능력을 가지고 있으며, 이중 PDGF 와 IGF - 1이 섬유

모세포 증식을 촉진하는 주요 사이토카인으로 작용한다는 보고가 되고 있다. 본

연구에서는 진폐증의 폐섬유화에 관여하는 사이토카인 중 PDGF - BB와 IGF - 1의

혈청내 농도를 측정 비교함으로서 진폐증 진단의 화학적 지표자로서 의미가 있

는지 알아보고자 하였다.

본 연구는 충주의료원과 연세대학교 원주의과대학 원주기독병원에 내원한 환자

를 대상으로 정상 대조군과 단순 석탄광부 진폐증군, 복잡성 석탄광부 진폐증군으

로 나누어 혈청내 PDGF - BB와 IGF - 1 농도를 측정하였다 (R&D sy stem ,

Minneapolis , MN/ U SA ). 정상 대조군 10예의 평균연령은 61.4±2.7세였고, 단순형

석탄광부 진폐증 환자 13예의 평균연령은 62.8±8.6세, 복잡형 탄광부 진폐증 환자

17예의 평균연령은 63.3±5.0세였다. 직업력은 단순형 석탄광부 진폐증은 평균

15.8±8.5년, 복잡형 석탄광부 진폐증은 평균 18.7±5.2년이었다. 정상 대조군의 혈청

PDGF - BB 농도는 3726.17±1292.20 pg/ m L이었고, 단순형 석탄광부 진폐증은

8493.88±5848.51pg/ m L, 복잡형 석탄광부 진폐증은 10083.76± 5639.07pg/ m L 로,
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복잡형 석탄광부 진폐증군에서의 혈청 PDGF - BB 농도가 정상 대조군이나 단순형

석탄광부 진폐증군에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다 (P < 0.05). 정상 대조군의

혈청 IGF - 1 농도는 413.40±61.94n g/ m L이었고, 단순형 석탄광부 진폐증은366.77±

183.67n g/ mL, 복잡형 석탄광부 진폐증은 403.18 ±115.39ng/ m L로, 각 군간에 통계

학적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다 (P > 0.05). 작업년수에 따른 혈청 PDGF

- BB와 IGF - 1의 농도는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다 (P > 0.05).

결론적으로 석탄광부 진폐증에서 혈청내 PDGF - BB 농도의 증가는 폐섬유화

진행을 나타내는 생화학적 지표로서의 의미를 갖는 것으로 생각된다.

핵 심 되는 말 : 석탄광부 진폐증, 폐섬유화, PDGF - BB , IGF - 1
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석탄광부 진폐증 환자에서

P D GF - B B , IGF - 1의 의의

<지도 용 석 중 부교수>

연세대학교 대학원 의학과

신 표 진

Ⅰ . 서 론

진폐증은 가장 흔한 직업성 폐질환으로1 공기중에 있는 호흡성 분진을 흡입함으

로서 발생한 폐의 조직반응을 의미하며 흡입된 분진의 종류, 병리학적 소견, 또는

흉부방사선사진상 진행 정도에 따라 여러 가지 유형으로 구분되는데 우리나라에

는 그 중 석탄광부 진폐증과 규폐증이 주종을 이루고 있다. 장기간의 분진 폭로자

가 호흡곤란, 기침, 다량의 담액 또는 흉통등을 호소하는 상태만으로는 진폐증을

진단할 수 없으며, 분진이 폐조직에 침착된 상태로도 진폐증이라 진단할 수 없고

침착된 분진에 의하여 폐조직 반응인 섬유화가 관찰되므로서 진폐증의 진단이 가

능하다2 . 석탄광부 진폐증은 보통 두군으로 나누는데 단순형 석탄광부 진폐증은

흉부방사선사진상 섬유화성 결절의 크기가 1cm미만이며, 복잡형 석탄광부 진폐증

은 섬유화의 진행으로 결절의 크기가 1cm이상이고 폐기능의 저하로 호흡곤란등의

임상증상을 동반하게 된다3 .

석탄광부 진폐증에서 일어나는 섬유화의 과정은 만성 간질성 폐질환에서 나타

나는 폐구조와 기능변화의 과정처럼 폐포 대식세포가 중요한 역할을 하는 것으로

알려지고 있으며, 폐포 대식세포는 염증 반응 및 광범위한 섬유화 반응에 중요한

매개체들을 분비하는 능력을 가지고 있다4 . 이중 PDGF 와 IGF - 1가 섬유모세포 증

식을 촉진하는 주요 사이토카인으로 작용한다는 보고가 되고 있으며
3 , 대부분 실
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험동물의 폐조직이나 기관지폐포세척술을 통해 얻은 폐포대식세포의 PDGF와

IGF - 1의 활성도를 보고하고 있는 상태이다5 ,6 .

진폐증의 진단은 분진력과 국제노동기구 분류에 의거한 흉부방사선사진이 주로

사용되는데 섬유화가 일어나기 이전에는 조기진단이 어려우며 기관지폐포세척술

이나 기관지경을 이용한 폐조직생검등의 침습적 검사가 요구되므로 보편화되기

어려운 실정이다. 따라서 최근 폐조직의 섬유화에 기여하는 사이토카인으로 알려

진 PDGF - BB와 IGF - 1 농도를 검체를 얻기쉬운 혈청에서 측정함으로서 석탄광부

진폐증의 진단에 생화학적 지표로서의 이용가치가 있는지 연구하고자 하였다.
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II . 대상 및 방법

1. 대상 환자 및 정상 대조군

2000년 12월부터 2001년 8월까지 충주의료원에 내원하여 직업력과 방사선학적

소견으로 석탄광부 진폐증으로 진단된 환자를 대상으로 하였으며, 흉부 엑스선 소

견이 국제노동기구에서 정한 분류에 따라 단순형 석탄광부 진폐증과 복잡형 석탄

광부 진폐증으로 분류하였다. 이중 PDGF - BB나 IGF - 1을 증가시킬 수 있는 기저

질환이 있는 환자는 대상군에서 제외하였고 단순형 석탄광부 진폐증 13예, 복잡형

석탄광부 진폐증 17예를 대상으로 하였다. 정상 대조군으로 2000년 12월부터 2001

년 8월까지 연세대학교 원주의과대학 원주기독병원 건강검진센타에 내원한 환자

중 흉부방사선사진상 폐질환의 염증, 섬유화 및 결절의 소견이 없고, PDGF - BB나

IGF - 1을 증가시킬 수 있는 기저 질환이 없는 10예를 대상으로 하였다.

2. 혈액 채취 및 검사 방법

가. 혈액 채취

각 군의 환자에서 혈액 10m L를 혈청분리관을 사용하여 채취하였으며 30분간

응고시킨 뒤 1000 rpm으로 10분간 원심분리하여 혈청을 분리하였다. 즉시 검사가

시행되지 못할 경우에는 - 70°C에서 냉동 보관하였다.

나. 검사방법

① 혈청 PDGF - BB 농도 측정

혈청 PDGF - BB의 농도는 hum an P DGF - BB im m unoassay kit (R&D sy stem ,

- 5 -



Minneapolis , MN/ USA )를 이용하여 측정하였다. 각 검체 20㎕를 Calibrat or

diluent Rd6- 3 희석액 380㎕와 혼합하여 검체를 20배로 희석하였다. 각 w ell에

assay diluent RDIx 100㎕를 투여하고 희석된 검체 중 100㎕를 각 w ell에 첨가한

후 실온에서 2시간동안 배양하였다. 배양 후 각 w ell에 남아있는 액체를 완전히

흡입하여 제거한 후 완충액으로 4회 세척하였으며 마지막 세척 후 m icroplat e를

거꾸로 하여 수분을 완전히 제거하였다. 각 w ell에 conju gate 200㎕를 넣고 상온

에서 2시간 배양하였고 다시 각 w ell에 남아있는 액체를 완전히 흡입한 후 4차례

완충액으로 세척하였다. 이후 각 w ell에 sub str at e solut ion을 200㎕ 첨가하고 빛을

차단한 상태로 실온에서 30분간 배양하였다. st op solu tion 50㎕를 각 w ell에 투여

하고 30분이내에 450nm에서 m icroplat e r eader를 이용하여 흡광도를 측정하였다.

② 혈청 IGF - 1 농도 측정

각 검체 20㎕를 pretr eatm ent A 380㎕ 혼합하여 10분간 실온에서 배양하였다.

배양한 검체 중 50㎕를 pretr eatm ent B 200㎕와 혼합하여 검체를 100배로 희석하

였다. 각 w ell에 a ssay diluent 150㎕를 투여하고 전처치된 검체 50㎕를 첨가하여

밀봉한 후 2- 8°C에서 24시간 배양하였다. 배양후 각 w ell에 남아있는 검체를 완

전히 흡인한 후 완충액으로 4회 세척하였고, 마지막 세척후 m icroplat e를 거꾸로

하여 수분을 완전히 제거하였다. 각 w ell에 2- 8°C에서 보관중이던 IGF - 1

conju gat e 200㎕를 투여 후 밀봉하여 2- 8°C에서 배양하였다. 각 w ell에 sub str at e

solu tion 200㎕를 첨가하고 빛 차단한 상태로 실온에서 30분간 배양한 후 각 w ell

에 st op solu t ion 50㎕를 첨가하였다. 30분내에 450nm에서 m icroplat e r eader를 이

용하여 흡광도를 측정하였다.
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3. 통계학적 처리

본 연구의 자료는 평균±표준편차로 표시하였다. 각 군의 혈청 PDGF - BB와

IGF - 1 측정치의 비교는 SP S S 10.0 for w indow s 프로그램을 이용하여 1요인 분산

분석 중 터어키 검정을 시행하였고 P값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미

있는 것으로 보았다. 혈청 P DGF - BB의 cut off v alu e에 대한 민감도와 특이도는

SP S S 10.0 for w indow s 프로그램의 ROC curv e를 이용하여 산출하였다. 탄분 노

출력과 혈청내 PDGF - BB와 IGF - 1 농도의 상관관계는 단순상관분석을 이용하였

다.
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III . 결과

1. 대조군 및 환자군의 특성

정상 대조군 10예의 평균연령은 61.4±2.7세였고, 단순 석탄광부 진폐증 환자

13예의 평균연령은 62.8±8.6세, 복잡성 탄광부 진폐증 환자 17예의 평균연령은

63.3±5.0세였다. 성비는 직업 특성상 대조군과 환자군 모두 남자였다. 직업력은 단

순 석탄광부 진폐증은 평균 15.8±8.5년, 복잡성 석탄광부 진폐증은 평균 18.7±5.2

년이었다 (표 1).

표 1. 대조군 및 환자군의 특성 비교 (평균±표준편차)

집단 나이 (세) 석탄광부 직업력 (년)

대조군

단순형 석탄광부 진폐증

복잡형 석탄광부 진폐증

61.4±2.7

62.8±8.6

63.3±5.0

-

15.8±8.5

18.7±5.2

2. 정상 대조군 및 각 환자군간의 혈청 PDGF - BB와 IGF - 1의 농도

1) 혈청 PDGF - BB의 농도

정상 대조군의 혈청 PDGF - BB 농도는 3726.17±1292.20 pg/ m L 이었고, 단순

형 석탄광부 진폐증 13예의 혈청 PDGF - BB 농도는 8493.88±5848.51 pg/ m L, 복잡

형 석탄광부 진폐증 17예의 혈청 PDGF - BB 농도는 10083.76± 5639.07pg/ m L였다

(표2). 진폐증군에서의 혈청 PDGF - BB 농도가 정상 대조군에 비해 통계학적으로

유의하게 높았고(P < 0.05, 그림 1), 복잡형 석탄광부 진폐증군에서의 혈청 PDGF
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- BB 농도가 정상 대조군이나 단순형 석탄광부 진폐증군에 비해 통계학적으로 유

의하게 높았다 (P < 0.05, 그림 2).

대조군과 진폐증군을 감별하기 위한 혈청 PDGF - BB의 cut off v alu e와 민감

도, 특이도를 얻기위해 SP S S 10.0 for w in dow s에서 ROC curv e를 이용하였으며,

혈청 PDGF - BB 농도 4,400pg/ m L에서 민감도 80% , 특이도 90%를 나타내었다 (그

림 3).

표 2. 대조군과 환자군의 혈청 PDGF - BB와 IGF - 1의 농도(평균 ± 표준 편차)

집단 P DGF - BB (pg/ m L ) IGF - 1 (n g/ mL )

대조군

단순형 석탄광부 진폐증

복잡형 석탄광부 진폐증

3726.17± 1292.20

8493.88±5848.51

10083.76±5639.07*

413.14± 61.94

336.77±183.67

403.18±115.39

* m ean s P < 0.05

그림1. 대조군과 진폐증군간의 혈청 PDGF - BB 농도 비교
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그림 2. 세군간 혈청 PDGF - BB 농도의 비교

(Control;정상대조군, SP ;단순형 석탄광부 진폐증, CP ;복잡형 석탄광부 진폐증)

그림3. 진폐증 환자에서 혈청 PDGF - BB의 민감도와 특이도

(Cut off v alue : 4,400pg/ m L, 민감도 80% , 특이도 90% )
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1) 혈청 IGF - 1의 농도

정상 대조군의 혈청 IGF - 1 농도는 413.40±61.94 ng/ m L이었고, 단순형 석탄광부

진폐증 13예의 IGF - 1 농도는 366.77±183.67ng/ m L, 복잡형 석탄광부 진폐증 17예

의 혈청 IGF - 1 농도는 403.18±115.39ng/ m L 로(표 1), 각 군간에 통계학적으로

유의한 차이는 관찰되지 않았다 (표2, 그림 4, 5).

그림 4. 대조군과 진폐증군간의 혈청 IGF - 1 농도 비교
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그림 5. 세군간 혈청 IGF - 1 농도의 비교

(Control;정상대조군, SP ;단순형 석탄광부 진폐증, CP ;복잡형 석탄광부 진폐증)

2) 작업년수에 따른 혈청 PDGF - BB와 IGF - 1의 농도

작업년수에 따른 혈청 PDGF - BB, IGF - 1의 농도는 통계학적으로 유의한 차이

가 없다 (그림 6, 7).
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그림 6. 세군간 작업년수와 혈청 PDGF - BB 농도의 상관관계

(P > 0.05, r =- 0.16)

그림 7. 세군간 작업년수와 혈청 IGF - 1 농도의 상관관계

(P > 0.05, r =- 0.17)
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IV 고 찰

진폐증은 공기중에 있는 호흡성 분진을 흡입함으로서 발생하는 폐의 조직반응

을 의미하며 우리나라에는 그중 석탄광부 진폐증과 규폐증이 주종을 이루고 있다.

진폐증에서 탄분에 의한 폐조직의 반응은 폐섬유화로 나타나는데 정상 폐조직이

간질세포와 세포외 간질로 대치되어 정상적인 폐구조가 변형된다7 .

석탄분진이 폐손상을 일으키는 기전을 크게 세가지로 보면 첫째 직접적인 세포

독작용과 둘째 폐포 대식세포가 세포 괴사와 연관되는 효소, 산화성 물질, 세포막

구성 물질들을 분비하며, 셋째 폐포 대식세포가 사이토카인의 분비를 자극하고 결

과적으로 사이토카인 네트워크가 이루어져 섬유화를 일으키는 것으로 설명할 수

있다8 . 분진입자가 폐포 대식세포에 노출되면 단백 분해 효소 및 과산화수소,

hy drox yl radical, superox ide anion등이 분비되며 세포막의 arachidonic acid가 파

괴됨으로써 류코트리엔을 분비하게 된다. 또한 T NF - α, IL - 8, 류코트리엔, PDGF ,

plat elet activ at in g fact or , IGF - 1 등의 사이토카인을 분비함으로써 섬유모세포의

성장을 강화시키고 교원질 생성을 촉진시키게 된다. 이중 PDGF - BB, IGF - 1,

T GF - β등이 섬유아세포의 증식을 촉진하는 주요 사이토카인으로 작용한다고 보

고된바 있다3 .

PDGF는 혈소판에서 분비되는 사이토카인으로 발견되었으나 혈액, 근육, 뼈, 연

골, 결합조직세포 등에서도 발견되고 있으며, AA , AB, BB 세가지의 이성체를 갖

는다9 . P DGF는 30kDa의 단백질로 PDGF - AA 유전자는 7번 염색체에 위치하고

주로 내피세포, 대식세포, 섬유모세포 골아세포, 혈소판, 태아섬유아세포 등에서 작

용하며, PDGF - BB 유전자는 22번 염색체에 위치하고 태아내피성 호흡기 상피세

포, 골아세포등에서 작용한다10 . 섬유모세포에서 분비되는 PDGF는 α, β 수용체

를 통해 작용하게 되며 PDGF - AA와 AB는 α 수용체에 결합하고 PDGF - BB는

β 수용체에 결합한다
1 1 . 수용체의 기능은 IL - 1에 의해 상향조절되기도 하고

T GF - β와 같은 사이토카인에 의해 하향조절되기도 한다12 .

석탄광부 진폐증에서 섬유화 과정에 PDGF , IGF - 1, T GF - β의 관여여부에 관한
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연구는 1994년 Vanhee 등에 의해 보고된 바 있다. 이 연구는 석탄광부 진폐증 환

자를 단순형 석탄광부 진폐증, 복잡형 석탄광부 진폐증으로 나누어 기관지폐포세

척액과 폐포대식세포 배양을 통해 P DGF , IGF - 1, T GF - β의 활성도를 비교하였

다. P DGF , IGF - 1 의 농도는 복잡형 석탄광부 진폐증에서 단순형 석탄광부 진폐

증과 정상 대조군보다 통계학적으로 의미있는 증가를 보였으나 T GF - β의 농도는

이와 반대로 단순 석탄광부 진폐증이 복잡성 석탄광부 진폐증보다 월등히 높은

결과를 나타내었으며 이런 현상은 T GF - β에 의한 섬유모세포 성장 억제효과에

위한 것이라고 설명하였다4 . 즉 낮은 농도의 T GF - β는 PDGF의 생성을 유도하지

만 높은 농도의 T GF - β는 오히려 PDGF의 수용체 발현을 하향조절하므로 간접

적으로 섬유모세포의 증식을 억제하는 현상이 있다고 보고하였다4 .

그러나 그동안 진폐증의 섬유화 기전에 대한 연구방법은 실험동물을 이용하거

나 또는 인체의 기관지폐포세척액이나 기관지경을 이용한 생검등 침습적인 방법

으로 진단에 도움을 줄 수 있는 보편적 방법으로는 제한이 있어왔다. 이에 여러

실험을 통해 진폐증에서 폐섬유화 과정에 주요 역할을 한다고 밝혀진 생화학적

지표를 검체를 얻기 용이한 체액에서 검사함으로서 진폐증의 진단에 새로운 방향

을 제시하고자하는 연구들이 진행되고 있다. 진폐증에 의한 폐섬유화시 증가하는

혈액내 생화학적 지표자로 혈청 IL - 813 , 혈청 면역글로불린14 , P DGF - AA , T NF - α

15 ,16 , T GF - β17등이 연구된바 있다. Kim 등은 단핵구 및 혈청내에서 T NF - α,

IL - 8이 정상 대조군보다 복잡형 석탄광부 진폐증에서 유의한 증가를 보여 생화학

적 지표로서의 유의성을 제시하였으나, PDGF - AA는 통계학적으로 유의한 차이가

없었다. P orcher등은 진폐증의 위험도를 나타내는 생화학적 지표에 대한 전향적인

연구를 시행하였다
18 . 혈장내에서 fibronect in , leukocyte elastase, neutr al

m et alloen dopept idase, elastine peptide를 측정하여 석탄분진을 만성적으로 흡입할

경우 fibron ect in , leukocyte elasta se, n eutr al m etalloen dopeptida se가 증가되는 것

을 볼 수 있었으나 진폐증의 발생이나 중등도와는 관계가 없다고 보고하였다
18 .

본 연구에서는 정상 대조군과 단순형 석탄광부 진폐증군, 복잡형 석탄광부 진폐

증군으로 나누고, 진폐증의 폐섬유화에 관여하는 사이토카인 중 PDGF - BB와

IGF - 1의 혈청내 농도를 측정 비교함으로서 폐섬유화 과정에서의 역할을 확인하고
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진폐증 진단의 생화학적 지표자로서 의미가 있는지 알아보고자 하였다. 복잡형 석

탄광부 진폐증군에서 정상 대조군과 단순형 석탄광부 진폐증군보다 PDGF - BB의

농도가 유의하게 증가되어 진폐증의 폐섬유화의 과정에 작용함을 알 수 있었으나,

정상 대조군과 단순 석탄 광부 진폐증군 사이에는 유의한 차이가 없어 진폐증의

조기 진단 지표로서의 의미는 없는 것으로 생각되었다. IGF - 1의 농도는 세군간

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 본 연구의 제한점으로는 각 군의 표본수가

작아서 표준편차가 크고 혈청내 PDGF - BB , IGF - 1 농도와 폐조직내 또는 폐포 대

식세포에서의 PDGF - BB, IGF - 1 농도를 직접적으로 비교분석하지는 못하였다. 그

러나 추후 전향적 연구로 폐조직 생검이나 기관지폐포세척술을 시행하는 환자에

서 혈액을 채취하여 폐섬유화에 기여하는 사이토카인을 비교 분석하고, 흉부방사

선사진상 진폐증의 진행속도를 관찰한다면 진폐증의 폐섬유화 기전을 밝히고 조

기진단 및 치료의 방향을 연구하는데 도움이 될 것으로 생각된다.
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Ⅴ . 결 론

본 연구는 진폐증의 폐섬유화에 관여하는 사이토카인 중 PDGF - BB와 IGF - 1의

혈청내 농도를 측정 비교함으로서 진폐증 진단의 생화학적 지표자로서 의미가 있

는지 알아보고자, 충주의료원과 연세대학교 원주의과대학 원주기독병원에 내원한

환자를 대상으로 정상 대조군과 단순형 석탄광부 진폐증군, 복잡형 석탄광부 진폐

증군으로 나누어 혈청내 PDGF - BB와 IGF - 1 농도를 측정하여 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 정상 대조군 10예의 평균연령은 61.4±2.7세였고, 단순형 석탄광부 진폐증 환

자 13예의 평균연령은 62.8±8.6세, 복잡형 탄광부 진폐증 환자 17예의 평균연령은

63.3±5.0세였다. 성비는 직업 특성상 대조군과 환자군 모두 남자였다. 직업력은 단

순형 석탄광부 진폐증은 평균 15.8±8.5년, 복잡형 석탄광부 진폐증은 평균 18.7±

5.2년이었다.

2. 정상 대조군의 혈청 PDGF - BB 농도는 3726.17±1292.20 pg/ m L이었고, 단순형

석탄광부 진폐증 13예의 혈청 PDGF - BB 농도는 8493.88±5848.51 pg/ m L, 복잡형

석탄광부 진폐증 17예의 혈청 PDGF - BB 농도는 10083.76± 5639.07pg/ m L였다. 복

잡형 석탄광부 진폐증군에서의 혈청 PDGF - BB 농도가 정상 대조군이나 단순형

석탄광부 진폐증군에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다 (P < 0.05)

3. 정상 대조군의 혈청 IGF - 1 농도는 413.40±61.94 ng/ m L이었고, 단순형 석탄

광부 진폐증 13예의 IGF - 1 농도는 366.77±183.67ng/ m L, 복잡형 석탄광부 진폐증

17예의 혈청 IGF - 1 농도는 403.18±115.39ng/ m L 로, 각 군간에 통계학적으로 유의

한 차이는 관찰되지 않았다 (P > 0.05).

4. 작업년수에 따른 혈청 PDGF - B와, IGF - 1의 농도는 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다 (P > 0.05).

이상의 결과를 종합하여 보면 석탄광부 진폐증군에서 혈청내 P DGF - BB 농도
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의 증가는 폐섬유화 진행을 나타내는 생화학적 지표로서의 의미를 갖는 것으로

생각된다.
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A b s trac t

Clin ic al S ig n if ic an c e of S e ru m P D GF - B B an d

IGF - 1 in Co al W ork e rs ’ P n eu m oc on io s i s

Shin , Py o Jin

Dept . of M edicine

T h e Gradu at e S chool

Yon sei Univ er sity

Coal w orker s’pn eum oconiosis is a fibrot ic lun g disease resulting from

chronic inhalat ion of coal du st . It is w ell know n that v ariou s cyt okin es an d

grow th fact or s secreted from m acrophag es an d m on ocyt es play the key role in

the pathogen esis of pn eum oconiosis . T o ev alu at e w hich cyt okin es can be u sed

as sen sit iv e biom arker s in pn eum oconiosis , w e m ea sured PDGF - BB and IGF - 1

concentration in serum in 30 coal m iner s and 10 healthy controls . S erum w as

collect ed from 30 coal miner s (13 w ith sim ple coal w ork er s’pneum oconiosis

an d 17 w ith complicat ed coal w orker s’pneum oconiosis ) and from 10 healthy

controls . T he ELISA m eth od w as u sed t o m easure th e serum P DGF - BB an d

IGF - 1 con centr at ion (R&D sy st em , Minneapolis , MN/ USA ). T he serum PDGF -

BB concentr ation in pat ient s w ith com plicat ed pn eum oconiosis (10083.76±5639.07

pg/ m L ) w a s significant ly higher than in pat ient s w ith sim ple pneum oconiosis

(8493.88±5848.51pg/ mL ) an d healthy controls (3726.17±1292.20pg/ m L) (p< 0.05).

Com pared to the healthy controls (413.40±61.94n g/ mL ), there w as no significant

difference in th e serum IGF - 1 concentr ation in patient s w ith sim ple (366.77±
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183.67n g/ mL ) and complicat ed pneum oconiosis (9403.18± 115.39n g/ m L ) (p> 0.05).

In conclu sion , the PDGF - BB con centr at ion in blood serum w as significant

in creased in com plicat ed pneum oconiosis pat ient s com pared w ith healthy

controls and sim ple pneum oconiosis pat ient s .

K ey w ord s : Coal w orker s’pneum oconiosis , Pulm onary fibrosis ,

PDGF - BB , IGF - 1
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