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요약

이성 척추암 환자를 상으로 1.5 T MR 기기에서 조 제 주입 ⦁후 확산강조 상에서 이가 된 요추의 신호

 잡음비, 조도  잡음비, 성 확산 계수가 어떤 변화를 나타내는지 알아보고자 하 다.
상의 정량  분석에서는 이성 척추암 그룹의 경우 조 제 주입  확산강조 상에서 이성 척추암이 있는 부

와 척추암이 있는 부 의 , 아래 척추등 세 부 의 신호  잡음비는 척추암이 있는 부 에서 낮게 나타났으며 조

제 주입 후 확산강조 상에서는 조 제 주입 보다 세 부  모두 신호  잡음비가 상 으로 증가하 으며 척추암

이 있는 부 의 , 아래 척추등 두 부  에서는 조도  잡음비가 상 으로 증가했다. ADC map 상에서는 조 제 

주입 에서 신호  잡음비는 척추암이 있는 부 에서 높게 나타났으며 조 제 주입 후에서는 조 제 주입 보다 

이성 척추암이 있는 부 와 척추암이 있는 부 의 , 아래 척추등 세 부  모두 신호  잡음비가 상 으로 감소했

다. ADC map 상에서의 성 확산 계수는 조 제 주입 에서 성 확산 계수는 척추암이 있는 부 에서 낮게 나타

났으며 조 제 주입 후에서는 주입 보다 세 부  모두 성 확산 계수가 상 으로 감소했다. 정상 그룹의 경우 확
산강조 상에서  요추체 3, 4, 5번 세 부  모두 신호  잡음비가 상 으로 증가했고 ADC map 상에서는 조 제 

주입 후 확산강조 상에서 세 부  모두 신호  잡음비가 상 으로 감소했다. ADC map 상에서의 성 확산 계수

는 세 부  모두 성 확산 계수가 상 으로 감소했다.
상의 정성  분석에서 조 제 주입 후 확산강조 상에서 이성 척추암이 있는 부 의 신호강도가 증가하 고 

ADC map 상에서는 신호강도가 감소하 다.
조 제 주입 후 확산강조 상에서 이성 척추암이 있는 부 와 척추암이 있는 부 의 , 아래 척추 등 세 부  모
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두 신호  잡음비와 조도  잡음비가 증가하고 성확산계수가 감소하는 결과를 얻었고 조 제 주입 후 확산강조

상이 여러 가지 척추질환으로의 용에 도움을  것이라 사료된다.
심어 ：확산강조 상, 이성 척추암,  신호  잡음비, 조도  잡음비, 성확산계수

Abstract

To examine the possible changes in the SNRs, CNRs, and ADC values for lumbar spines with metastasis 
based on the DW images before and after contrast agent injection taken from metastatic spinal cancer patients 
using a 1.5 T MR machine.

The quantitative analysis revealed that in case of spinal cancer subjects, both SNRs and CNRs at all of those 
assessed locations significantly increased on the DWI after contrast agent injection compared to before, while 
on the ADC map images, SNRs significantly decreased. On the other hand, significantly decreased ADC values 
at all the assessed locations were found on the ADC map images. With reference to the normal group, 
significantly increased SNRs were found at all of the assessed locations on the DWI image after injection 
compared to before, while significantly decreased SNRs were found on the ADC map images. Also,  
significantly decreased ADC values at all the assessed locations were found on the ADC map images. For the 
qualitative analysis, after contrast agent injection, significantly increased signal intensities were found at the 
locations with spinal cancer on the DWI. In contrast, significantly decreased signal intensities were found on 
the ADC map images.

The implication from the results showing that SNR and CNR significantly increased while ADC value 
significantly decreased at, above, and below the location of metastatic spinal cancer on DWI after contrast 
agent injection is that DWI obtained after contrast agent injection can be made available for wider application 
to vertebral disorders.
Key Words : DWI, metastatic spinal cancer, SNR, CNR, ADC value

I. 서 론

1. 연구 배경

최근 암에 의한 사망이 국내의 사망 원인  가장 

큰 비 을 차지하고, 악성종양에 한 여러 가지 치료
방법의 발달로 환자의 생존기간이 연장되면서 이성 

척추종양의 빈도도 증가하고 있고 암 환자에서 척추 

이의 빈도는 30%부터 70%까지 보고되고 있다[1,2,3].  
악성 종양의 골 이는 폐, 간 이 다음으로 흔하게 
발생하며, 가장 흔하게 침범하는 부 는 척추이다[4]. 
척추 이로 인한 통증과 신경학  증상은, 말기 암 
환자의 삶의 질을 하시키는 주된 원인이 되고 있다. 

이성 척추암은 립선암환자의 1-12%에서 발생하며
[5], 척추  이가 발생한 환자 에서 6%에서 발생하
여 다른 합병증에 비해서 빠른 치료를 요하는 응 상

황이다[6]. 따라서 이성 척추암의 정확한 진단과 신
속한 치료를 통해 환자의 삶 의질을 향상 시키는 것은 

상당히 요한 문제라고 할 수 있다. 진단 방법  지
까지 골 주사는 악성종양의 골 이를 진단하는데 

리 이용 되어 왔지만 50%에 달하는 양성 때문에 
무증상 환자에서 통상 으로 시행하여야 하는지에 

한 이견이 있어왔다[7]. 단순 X-선 촬 은 골주사에 비

해 특이 이기는 하지만 50% 이상의 골 손실이 있어
야만 발견되기 때문에 민감도가 낮고[8], 산화단층촬

은 특이도는 높지만 모든 신체부 를 촬 해야만 
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하므로 선별검사로는 문제가 있다. 하지만 진단 방법 
 자기공명 상(MRI)은 이성 척추암 진단에 있어 
민감하다고 보고되고 있다[9]. 한편 척추암의 경우 진
단 효율을 높이기 해 조 제를 사용하고 있으며 이

는 진단상의 민감도와 특이도를 향상시켜 종양의 평

가에 유용하게 용 하고 있으며 추가 으로 확산강

조 상 검사를 시행 하고 있다. 확산강조 상(diffusion 
weighted image)은 세포 내외 공간에서 수분의 이동을 
상화하는 기법으로 골격근 손상이 있을 때 근육의 

신호 강도 변화를 조기에 모두 알 수 있었으며 특히 

상 으로 미약한 손상을 받은 경우 T2강조 상 보

다 유의하게 민감하 고[10] 양성과 악성 척추암의 감
별 진단에 유용 하다고 보고되고 있다[11]. 이에 임상에
서는 척추암 환자의 경우 악성 종양의 정확한 진단을 

해 필히 시행되고 있다. 확산강조 상은 인체 내 물 

분자들의 self-diffusion 정도를 상화한 것이며[14] 이런 
수분의 확산 정도를 수치로 나타낸 것이 성 확산계

수(apparent diffusion coefficient; ADC)라 한다[15].

2. 연구 목

지 까지 이성 척추암 자기공명 상 검사 시 병

변 조직을 정확하게 감별하기 해 조 제를 사용하

기도 한다. 보통은 확산강조 상 검사는 조  증강 

에 시행하는 것이 일반  이었으나 상황에 따라 주입 

후에 시행하는 경우도 있다. 선행된 연구에서는 척추
가 아닌 뇌 부 에서는 조 제 주입 후에 확산강조

상에서 주입 에 비해 상의 차이가 난다고 보고 하

지만 척추암 부 에서의 조 제 주입 , 후의 연구
는 보고되지 않았다.

이에 자는 이성 척추암 환자를 상으로 1.5 T 
MR 기기에서 조 제 주입 ⦁후 확산강조 상에서 

이가 된 요추의 신호  잡음비, 조도  잡음비, 
성 확산 계수가 어떤 변화를 나타내는지 알아보고자 

하 다

II. 상  방법

1. 연구 상

2008년 1월부터 2009년 10월까지 외상이 없는 정상

인 30명과 요추 MRI를 촬 한 환자 에서 이성 척

추암을 보 던 환자 30명을 상으로 동의하에 연구를 
실시하 으며, 환자 병력상 추락이나 사고 등 분명한 
외상의 병력이 있는 경우, 한 원발성  이성 골 

종양에 의한 병  골 (pathologic fracture)이 있는 경우
는 조사 상에서 제외하 다. 상 정상인의 연령은 

42에서 61세(평균52.3세)이고 환자의 연령은 45에서 75
세(평균61.2세)이었다. 

2. 데이터 획득

MR 상의 획득은 1.5T MR scanner(Signa 1.5T HDx. 
GE Healthcare. Milwaukee. WI)와 HD T/R 8ch spine 
array coil(In vivo Corp. Gainesville. FL)을 이용하 다. 

확산강조 상을 시행하기  이성 척추암 정도를 

찰하기 하여 조 제 주입  fast spin-echo (FSE) 
상법을 이용하여 T2강조 상(TR=3500 sec, TE=100 

msec, NEX=2)과  T1강조 상(TR=600 sec, TE=10 
msec, NEX=2)인 시상면(Sagittal plane) 상과 축상면
(Axial plane) 상을 각각 획득하 다.

조 제 주입 ⦁후의 확산강조 상은 b value를 
400s/mm2으로 spin-echo EPI 기법을 이용하여 X, Y, Z 
세 방향의 확산 강조 시상면 상을 획득 하 으며 

상 변수는 다음과 같다.

TR: 6000 ms, TE: 60 ms, Matrix: 128×192, NEX: 4, 
Slice thickness: 4.5 mm, FOV: 280 mm, Scan Time: 1:42 
ms

획득한 확산강조 상은 Advantage Workstation(Ver 
4.3, Revision 4. GE healthcare. Milwaukee. WI)으로 보내
져 ADC(apparent diffusion coefficient) map 상을 획득

하 다.  획득한 확산강조 상에서 1-5번의 요추체  

이성 척추암이 있는 부 와 척추암이 있는 부 의 

, 아래 척추등 세 부 에서 신호  잡음비, 조도  

잡음비, 성 확산 계수(apparent diffusion coefficient; 
ADC)를 측정하 고 정상인 환자의 경우는 요추체 3, 
4, 5번 부 에서 신호  잡음비와 성 확산 계수를 측

정하 다. 이때 심 역(ROI)은 측정하고자 하는 해
부학  구조물을 최 한 많이 포함하도록 하 다. (Fig 
1.)
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Fig 1. ROI set of diffusion weighted image and ADC map image

(A): a portion where vertebral metastatic cancer has occurred

(B): the upper body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

(C): the lower body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

The signal intensity was assessed at three sites: the site of metastatic cancer of L-spine vertebral body at L1 to L5, and both the 

upper and lower intervertebral body of the said cancer site, while for ADC map images obtained, the signal intensity and ADC 

were respectively measured at those three sites.

 In doing this, ROIs were designated so that as many anatomical structures (landmarks) to be measured as possible could be 

included. 

실험에 한 정량  분석방법으로 두 그룹에서 

이성 척추암이 있는 그룹의 경우 확산강조 상에서 

조 제 주입 ⦁후의 심 역의 신호  잡음비

(signal to noise ratio)를 구하고 

척추암이 있는 부 의 신호  잡음비를 기 으로 

조 제 주입 ⦁후의 각각 심 역의 조도  잡

음비(contrast to noise ratio)를 구하고 평균화 하여 조
제 주입 ⦁후 간에 수치를 비교 분석하 다. ADC 
map 상에서는 주입 ⦁후의 성 확산 계수

(apparent diffusion coefficient; ADC)를 구하고 평균화 
조 제 주입 ⦁후 간에 수치를 비교 분석하 다. 정
상 그룹의 경우 조 제 주입 ⦁후의 심 역의 신

호  잡음비(signal to noise ratio) 와 성 확산 계수를 
구하고 평균화 하여 조 제 주입 ⦁후 간에 수치를 
비교 분석하 다.

신호  잡음비는 이성 척추암이 있는 그룹의 경

우 1-5번의 요추체  이성 척추암이 있는 부 와 척

추암이 있는 부 의 , 아래 척추등 세 부 의 신호 

강도 값을 백그라운드 표 편차(background standard 
deviation)의 신호강도 값으로 나 어 계산하 다. 척추
암이 있는 부 의 조도  잡음비는 병변의 신호강

도와 척추암이 있는 부 의  척추 신호강도 차이를 

백그라운드 표 편차의 신호강도 값으로 나 어 계산

하 다. 정상 그룹의 경우 요추체 3, 4, 5 번등 세부
의 신호 강도 값을 백그라운드 표 편차(background 
standard deviation)의 신호강도 값으로 나 어 계산하

다.

백그라운드 표 편차는 상부호화방향(phase 
encoding direction)인 척추 표면의 좌상단과 우하단 두 
곳에서 측정하여 평균값과 표  편차로 나타냈다.

이 실험에 용된 신호  잡음비(signal to noise 
ratio)와 도도  잡음비(contrast to noise ratio)를 구하
는 식은 다음과 같다.
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SDN : standard deviation of noise in background

SI : signal intensity 

두 그룹에서 조 제 주입 ⦁후의 획득한 심
역의 신호  잡음비, 성 확산계수, 조도  잡음비 

평균값 차이는 응 표본 검정(paired student t-test, 
SPSS win 12.0)을 이용하 고, P값이 0.05 이하일 때 통
계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하 다..

정성 인 분석방법은 이성 척추암 그룹에서 조

제 주입 ⦁후의 확산강조 상과 ADC map 상의 

1-5번의 요추체  이성 척추암이 있는 부 의의 신

호강도를 분석하 다.

III. 결 과

1. 두 그룹의 확산강조 상에서의 조 제 주입 

⦁후 비교

상의 정량  분석결과 이성 척추암 그룹과 정

상 그룹으로 분류하여 측정한 결과 이성 척추암 그

룹의 경우 조용제 주입 ⦁후의 척추암 부 와 척추

암이 있는 부 의 , 아래 척추등 세부 의 신호  

잡음비는 Table 1과 같이 세 부  모두 신호  잡음비

가 상 으로 증가하 으며(Fig 2.) 조 제 주입  후

의 상 계를 분석한 결과 유의확률은 0.029(p〈0.05)
으로써 통계학 으로 유의한 양의 상 계를 보 다. 
정상 그룹의 경우 조용제 주입 ⦁후의 척추체 3, 4, 
5번등 세 부  신호  잡음비는 Table 1와 같이 조 제 

주입  세 부  모두 신호  잡음비가 상 으로 증가

하 으며(Fig 3.) 조 제 주입  후의 상 계를 분석

한 결과 유의확률은 0.029(p〈0.05)으로써 통계학 으

로 유의한 양의 상 계를 보 다. 이성 척추암 그

룹의 경우 조용제 주입 ⦁후의 조도  잡음비는 

Table 2와 같이 조 제 주입 후 척추암이 있는 부 의 

, 아래 척추등 두 부  모두 조도  잡음비가 상

으로 증가하 으며 조 제 주입  후의 상

계를 분석한 결과 유의확률은 0.029(p〈0.05)으로써 통
계학 으로 유의한 양의 상 계를 보 다. 

Subject group
Before injection After injection

Spine cancer site upper site lower site Spine cancer site upper site lower site

spine cancer group
1.52±

0.15

2.85±

0.21

2.67±

0.17

4.88±

0.12

3.03±

0.23

3.13±

0.14

Lumbar 3th Lumbar 4th Lumbar 5th Lumbar 3th Lumbar 4th Lumbar 5th

health group
2.94±

0.12

2.56±

0.31

2.73±

0.14

2.98±

0.12

2.97±

0.14

2.99±

0.12

Table 1. A comparison of the S/N ratios between the before and after injection on diffusion-weighted MR images (spine cancer 

group, health group)

Notes: Numbers are expressed as mean± standard deviation.

       SNR unit : Not

Spine cancer site: a portion where vertebral metastatic cancer has occurred 

upper site: the upper body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

lower site: the lower body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

Lumbar 3th: Third of the five lumbar

Lumbar 4th: Fourth of the five lumbar

Lumbar 5th: Fifth of the five lumbar

The quantitative analysis revealed that in case of spinal cancer subjects, SNRs at all of those assessed locations significantly 

increased on the DWI after contrast agent injection compared to before. (p〈0.05) With reference to the health group, significantly 

increased SNRs were found at all of the assessed locations on the DWI image after injection compared to before  (p〈0.05)
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Fig 2. Graph of diffusion SNR values for the before and after injection subjects (spine cancer group)

Notes: SNR: signal to noise ratio

The quantitative analysis revealed that in case of spinal cancer subjects, SNRs at all of those assessed locations significantly increased 

on the DWI after contrast agent injection compared to before. 

Subject group

Before injection After injection

upper site lower site upper site lower site

spine cancer group 3.03±0.23 3.13±0.14  3.24±0.21 3.37±0.14

Table 2. A comparison of the C/N ratios between the before and after injection on diffusion-weighted MR images (spine cancer 

group)

Notes: Numbers are expressed as mean± standard deviation.

       CNR unit : Not

Spine cancer site: a portion where vertebral metastatic cancer has occurred 

upper site: the upper body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

lower site: the lower body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

The quantitative analysis revealed that in case of spinal cancer subjects, CNRs at all of those assessed locations significantly 

increased on the DWI after contrast agent injection compared to before (p〈0.05)
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Fig 3. Graph of diffusion SNR values for the before and after injection subjects (health group)

Notes: SNR: signal to noise ratio

With reference to the health group, significantly increased SNRs were found at all of the assessed locations on the DWI image after 

injection compared to before  (p〈0.05)

2. 두 그룹의 ADC map 상에서의 조 제 주입 

⦁후 비교
이성 척추암 그룹의 ADC map 상에서는 조용

제 주입 ⦁후의 척추암이 있는 부 의 , 아래 척
추등 세 부  신호  잡음비는 Table 3과 같이 조 제 

주입 후 세 부  모두 신호  잡음비가 상 으로 감

소하 으며(Fig 4.) 조 제 주입  후의 상 계를 분

석한 결과 유의확률은 0.029(p〈0.05)으로써 통계학
으로 유의한 양의 상 계를 보 다. 조용제 주입 
⦁후의 척추암이 있는 부 의 , 아래 척추등 세 부

 성 확산계수는 Table 4와 같이 조 제 주입 후 세 

부  모두 가 상 으로 감소하 으며(Fig 5.) 조 제 

주입  후의 상 계를 분석한 결과 유의확률은 

0.029(p〈0.05)으로써 통계학 으로 유의한 양의 상

계를 보 다. 정상 그룹의 조용제 주입 ⦁후의 척
추체 3, 4, 5번등 세 부 의 신호  잡음비는 Table 3과 
같이 조 제 주입 후 세 부  모두 신호  잡음비가 

상 으로 감소하 으며(Fig 6.) 조 제 주입 ⦁후
의 상 계를 분석한 결과 유의확률은 0.041(p〈0.05)
으로써 통계학 으로 유의한 양의 상 계를 보 다. 
조용제 주입 ⦁후의 척추체 3, 4, 5번등 세 부 의  

성 확산계수는 Table 4와 같이 조 제 주입 후 세 부
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 모두 성확산계수가 상 으로 감소하 으며(Fig 
7.) 조 제 주입  후의 상 계를 분석한 결과 유의

확률은 0.032(p〈0.05)으로써 통계학 으로 유의한 양

의 상 계를 보 다. 

Subject group

Before injection After injection

Spine cancer 

site
upper site lower site

Spine cancer 

site
upper site lower site

spine cancer group
4.73±

0.12

2.95±

0.27

2.86±

0.23

4.62±

0.11

2.76±

0.24

2.71±

0.15

Lumbar 3th Lumbar 4th Lumbar 5th Lumbar 3th Lumbar 4th Lumbar 5th

health group
3.02±

0.19

3.13±

0.17

3.22±

0.28

2.79±

0.18

2.95±

0.24

2.93±

0.24

Table 3. A comparison of the S/N ratios between the before and after injection on ADC map MR images (spine cancer group, 

health group) 

Notes: Numbers are expressed as mean± standard deviation.

       SNR unit : Not

Spine cancer site: a portion where vertebral metastatic cancer has occurred 

upper site: the upper body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

lower site: the lower body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

Lumbar 3th: Third of the five lumbar

Lumbar 4th: Fourth of the five lumbar

Lumbar 5th: Fifth of the five lumbar

The quantitative analysis revealed that in case of spinal cancer subjects, SNRs at all of those assessed locations significantly 

decreased on the ADC map image after contrast agent injection compared to before (p〈0.05) With reference to the health group, 

significantly decreased SNRs were found at all of the assessed locations on the ADC map image after injection compared to before  

(p〈0.05)

Fig 4. Graph of ADC map SNR values for the before and after injection subjects (spine cancer group)

Notes: SNR: signal to noise ratio

The quantitative analysis revealed that in case of spinal cancer subjects, CNRs at all of those assessed locations significantly 

increased on the DWI after contrast agent injection compared to before
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Subject group

Before injection After injection

Spine cancer 

site
upper site lower site

Spine cancer 

site
upper site lower site

spine cancer group
0.254±

0.024

0.312±

0.025

0.337±

0.024

0.231±

0.029

0.291±

0.014

0.286±

0.0176

Lumbar 3th Lumbar 4th Lumbar 5th Lumbar 3th Lumbar 4th Lumbar 5th

health group
0.324±

0.026

0.319±

0.024

0.325±

0.016

0.301±

0.021

0.313±

0.031

0.311±

0.012

Table 4. A comparison of the ADC values between the before and after injection on ADC map MR images (spine cancer group, 

health group)

Notes: Numbers are expressed as mean± standard deviation.

Spine cancer site: a portion where vertebral metastatic cancer has occurred 

upper site: the upper body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

lower site: the lower body of a portion where vertebral metastatic cancer are localized

Lumbar 3th: Third of the five lumbar

Lumbar 4th: Fourth of the five lumbar

Lumbar 5th: Fifth of the five lumbar

The ADC values are reported in units×10
-3
mm

2
/s

The quantitative analysis revealed that in case of spinal cancer subjects, ADC values at all of those assessed locations significantly 

decreased on the ADC map image after contrast agent injection compared to before (p〈0.05) With reference to the health group, 

significantly decreased ADC values were found at all of the assessed locations on the ADC map image after injection compared to 

before  (p〈0.05)

Fig 5. Graph of ADC map ADC values for the before and after injection subjects (spine cancer group)

Notes: The ADC values are reported in units×10-3mm2/s

The quantitative analysis revealed that in case of spinal cancer subjects, ADC values at all of those assessed locations significantly 

decreased on the ADC map image after contrast agent injection compared to before (p〈0.05)
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Fig 6. Graph of ADC map SNR values for the before and after injection subjects (health group)

Notes: SNR: signal to noise ratio

With reference to the health group, significantly decreased SNRs were found at all of the assessed locations on the ADC map 

image after injection compared to before  (p〈0.05)

Fig 7. Graph of ADC map ADC values for the before and after injection subjects (health group)

Notes: The ADC values are reported in units×10-3mm2/s

With reference to the health group, significantly decreased ADC values were found at all of the assessed locations on the ADC map 

image after injection compared to before  (p〈0.05)

3. 정성  분석 결과

정성  분석 결과 이성 척추암 그룹에서 조 제 

주입  척추암이 있는 부 의 신호 강도는 3.03±0.23 
조 제 주입 후 신호강도는 3.03±0.23으로 나타났다. 
ADC map 상에서는 이성 척추암 그룹에서 조 제 

주입  척추암이 있는 부 의 신호 강도는 3.03±0.23 
조 제 주입 후 신호강도는 3.03±0.23으로 나타났다. 
조 제 주입 후 확산강조 상에서 이성 척추암이 

있는 부 의 신호강도가 증가 하 고 ADC map 상에

서는 신호강도가 감소하 다. (Fig 8.) 

IV. 고찰  결론
이성 골종양은 골종양  가장 많은 분포를 차지

한다고 하 다[12]. 척추는 이성 골종양의 가장 흔한 
침범 부 로 알려져 있으며 Nichollas 등[13]은 척추로 
이되는 원발 종양으로 폐암, 립선암, 유방암, 악성 
임 종 순으로 보고하고 있고, Black[14]과 Torma[15]는 
폐암, 유방암, 임 종, 육종 순으로 호발한다고 보고 
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하 다. 그러나 암의 척추 이 여부가 명확하지 않아 
병소를 찾지 못하는 경우도 흔히 있다고 한다. 이성 

척추 종양의 진단에 있어서 단순 방사선 검사는 척추

경의 소실에 도움을 주지만 이성 종양의 조기 진단

에는 많은 어려움을 주고 있고[16] 단순 방사선 검사로 
약 60 %의 진단이 가능하다고 했으다[17].

하지만 자기공명(magnetic resonance, MR) 상은 각
종 질환의 조기 발견, 치료효과 정 등  인체 병태 생
리 상 연구에 리 이용되고 있으며 그 사용이 속

히 증가하고 있다[18],[19]. 한 비 침습 이며, 방사선 노
출이 없는 장 이 있으며, 연부조직의 변화까지도 
찰 할 수 있고, 척추 종양의 진단  치료 계획 수립에 
가장 많은 정보를 얻을 수 있는 검사법이다[20]. 한편 
척추 종양의 경우 진단 효율을 높이기 해 조 제를 

사용하고 있으며 이는 진단상의 민감도와 특이도를 

향상시킬 수 있음이 밝 졌다. 한 자기공명 상 기

법  확산강조 상(diffusion weighted image)은 세포 내
외 공간에서 수분의 이동을 상화하는 기법으로 골

격근 손상이 있을 때 근육의 신호 강도 변화를 조기에 

모두 알 수 있었으며 특히 상 으로 미약한 손상을 

받은 경우 T2강조 상 보다 유의하게 민감하 고(10) 
양성과 악성 척추 압박 골 과 이성 척추암의 감별 

진단에 유용 하다고 보고되고 있다[11]. 한 확산 강조

상은 확산계수를 이용하여 병변에 의해 변화된 조

직의 특성을 정량 으로 분석할 수 있다. 결과 으로  

척추암의 진단 효율을 높이기 해서 확산 강조 상

과 조 제 주입 상을 획득 하고 있다. 그러나 재 
임상에서는 일반 으로 조 제 주입 에 확산 강조 

상을 획득 하고 있으며 상황에 따라 주입 후에 시행

하는 경우도 있다. 선행된 연구에서는 척추가 아닌 뇌 
부 에서는 조 제 주입 후에 확산강조 상에서 주입 

에 비해 상의 차이가 난다고 보고 하 지만 척추

암 부 에서의 조 제 주입 , 후의 연구는 보고되지 
않았다. 따라서 본 연구는 조 제 주입 ⦁후 확산강
조 상에서 이가 된 요추의 신호  잡음비, 조도

 잡음비, 성 확산 계수의 변화를 연구하 으며 연

구 결과는 다음과 같다.

- 두 그룹의 확산강조 상에서의 조 제 주입 

⦁후 비교

이성 척추암 그룹의 경우 조용제 주입 ⦁후의 
척추암 부 와 척추암이 있는 부 의 , 아래 척추등 
세부 의 신호  잡음비는 세 부  모두 신호  잡음

비가 상 으로 증가하 으며 정상 그룹의 경우 조

용제 주입 ⦁후의 척추체 3, 4, 5번등 세 부  신호

 잡음비는 세 부  모두 신호  잡음비가 상 으

로 증가하 으며 이성 척추암 그룹의 경우 조용제 

주입 ⦁후의 조도  잡음비는 조 제 주입 후 척

추암이 있는 부 의 , 아래 척추등 두 부  모두 

조도  잡음비가 상 으로 증가하 다. Kei 등[21]은 
조 제에 의해 세포의 부피가 약간씩 팽창하여 세포

사이에 있는 물 분자들에 한 압력이 증가하게 되며 

이는 물 분자의 확산운동을 제한 할 수 있다고 보고하

다. 즉 연구 결과에서 보듯이 물분자의 확산운동이 
작아져서 확산강조 상에서 고신호강도를 나타나 조

제 주입후 신호  잡음비와 조도  잡음비가 증

가한 것으로 사료된다.

- 두 그룹의 ADC map 상에서의 조 제 주입 

⦁후 비교
이성 척추암 그룹의 ADC map 상에서는 조용

제 주입 ⦁후의 척추암이 있는 부 의 , 아래 척
추등 세 부  신호  잡음비는 조 제 주입 후 세 부

 모두 신호  잡음비가 상 으로 감소하 다. 조
용제 주입 ⦁후의 척추암이 있는 부 의 , 아래 
척추등 세 부  성 확산계수는 조 제 주입 후 세 

부  모두 가 상 으로 감소하 다. 정상 그룹의 조
용제 주입 ⦁후의 척추체 3, 4, 5번등 세 부 의 신

호  잡음비는 조 제 주입 후 세 부  모두 신호  

잡음비가 상 으로 감소하 다. 조용제 주입 ⦁후
의 척추체 3, 4, 5번등 세 부 의  성 확산계수는 조

제 주입 후 세 부  모두 성확산계수가 상 으

로 감소하 다. Buadu 등[22]은 유방암 환자를 상으로 
조 제 주입 , 후의 확산강조 상을 획득하여 ADC 
map 상에서 성확산계수를 측정 하 으며 연구 결

과 조 제 주입 후 성확산계수가 감소되었다. 이는 
조 제를 주입하게 되면 세포의 부피가 약간씩 팽창

하게 되어 세포 사이의 공간에 있는 물 분자들의 압력

이 더욱 증가하게 되고 조 제 주입 과 비교하여 물 

분자의 확산운동은 더욱 감소하기 때문이다. 연구 결
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과에서 두 그룹의 조용제 주입 ⦁후의 ADC map 
상에서 조 제 주입 후 성확산계수가 낮게 나타났

으며 이는 조 제를 주입하면 수많은 모세 들 내

의 압력이 증가하여 물 분자들의 운동을 방해하게 되

어 확산운동이 작아진 것으로 사료된다.

본 연구에서는 몇 가지 문제 을 가지고 있는데, 첫
째로 상자의 척추 골 도에 따라 확산 정도에 향

을 미치고 있으며 골 도는 성별, 신장, 체 등의 인자

에 향이 있으나 본 연구에서는 이런 인자에 해서

는 고려하지 않았다. 둘째로, 이된 척추암의 크기와 

형태를 고려하지 않아 동일 조건으로 데이터를 측정

하는데 큰 문제 이 있었다. 셋째로는 정상 그룹과 
이성 척추암 그룹의 연령, 나이, 성별을 동일 시 하지 
않아 객 인 비교 분석이 어려웠다.

결론 으로 이성 척추암 환자의 자기공명 상 검

사기 확산강조 상은 악성종양의 평가지료로 활용될 

있으며 조 제 주입  확산강조 상보다 조 제 주

입 후 확산강조 상이 악성종양의 평가에 있어서 더

욱 효용성이 높을 것으로 사료된다.
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