
척추를 침범하는 종양성 질환은 전이암이 가장 흔하고, 원

발성 암으로는 다발성 골수종이 가장 흔하며 이외에 임파종,

백혈병, 유윙 육종( E w i n g’s sarcoma), 골육종, 연골육종, 척삭

종 등이 척추를 침범한다. 고령의 환자에서 다발성으로 척추

골수를 침범하는 병변이 발견될 때 일차적으로 감별할 질환

으로는전이암과 다발성골수종이 있는데, 원발암이나 단일클

론성 감마글로불린 장애(monoclonal gammopathy)가이미 진

단된 경우는 감별에 어려움이 없겠지만 이러한 정보가 알려

지지 않은 환자의 자기공명영상에서 척추를 다발성으로 침범

한 병변이있을 때 두 질환의감별은힘들다( 1 ) .

이에 저자들은 고령의 환자에서 척추를 흔히 침범하는 전

이암과 다발성 골수종의 감별점을 자기공명영상에서의 골수

침범양상을 위주로 분석하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 2년부터 1 9 9 7년까지다발성 골수종으로 진단된4 2예와전

이암으로 진단된1 6 7예 중 자기공명영상에서 척추체를 다발성

으로침범하는 병변이 발견된 다발성 골수종과 전이암 각각 2 1

예를대상으로 후향적으로 분석하였다. 다발성골수종 2 1예 모

두 혈액 및 소변의생화학적 검사에서 단일클론성 감마글로불

린장애(monoclonal gammopathy)가증명되었고, 9예에서는장골

의 골수 생검으로확진되었다. 전이암 2 1예중 7예에서수술로

원발암이 확진되었고, 14예에서는 조직검사 및 방사선학적 검

사로 원발암이 알려졌으며, 원발암은 폐가 9예로 가장 많았고,

자궁경부 4예, 위 3예, 간 2예및 유방, 혀, 신장각각1예였다. 
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목적 : 척추를 다발성으로 침범하는 다발성 골수종과 전이암의 자기공명영상에서의 감별점을 알

아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 다발성 골수종 및 전이암으로 진단되고 자기공명영상에서 척추체를 다발성으로

침범하는 병변이 발견된 환자 각 2 1예를 대상으로 분석하였다. 척추체의 골수침범 양상, 국소병

변의 경계, 개수, 크기, 크기의 균등성, 척추경과 척추체 후부의 침범 유무와 경막외 종괴 형성

및 척추 주변종괴 형성 여부를 관찰하여 두 질환간에 차이가 있는지 살펴보았다.

결과 : 다발성 골수종 2 1예에서 골수침범 양상은 미만형이 1 1예( 5 2 . 4 % )로 가장 흔했고, 그 외

는 혼합형 6예와 국소형 4예였다. 전이암 2 1예에서 미만형 병변은 관찰되지 않았으며 국소형

이 1 8예( 8 5 . 7 % )로 가장 흔했고 나머지 3예는 혼합형이었다. 국소병변의 경계는 다발성 골수종

( 1 0예)에서는 대부분( 8예, 80.0%)에서 분명하였으며, 전이암에서는 대부분( 1 8예, 85.7%) 불분명

하였다. 국소병변의 개수는 다발성 골수종과 전이암이 각각 평균 4 . 9개와 4 . 3개였으며, 크기는

다발성 골수종이 평균 1.64cm, 전이암이 평균 2 . 3 1 c m으로 측정되었고, 국소병변 크기의 표준편

차는 각각 0 . 6 7과 0 . 7 6이었다. 척추경 침범은 다발성 골수종 1 9예와 전이암 2 1예에서 보였고, 척

추 후부 침범은 각각 1 9예와 1 4예에서 관찰되었으며, 경막외 종괴 및 척추 주변 종괴 형성은

전이암에서 더욱 흔히 관찰되었다. 다발성 골수종과 전이암의 골수침범 양상, 국소병변의 경

계, 크기, 경막외 종괴 및 척추 주변 종괴 형성 여부는 통계적으로 의미있는 차이를 보였다.

결론 : 골수 침범 양상이 미만형을 보이면 다발성 골수종의 가능성이 크고, 국소형이나 혼합형인

경우 국소병변의 경계가 분명하고 크기가 작을 때 다발성 골수종을, 국소병변의 경계가 불분명

하고 크기가 크며 경막외 혹은 척추 주변 종괴 형성이 동반된 경우 전이암을 시사하는 소견으

로 생각된다.
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이 논문은 1 9 9 8년 9월 1 4일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 1 5일에 채택되었음.

척추의 다발성 골수종과 전이암의 감별: 
시상면 자기공명영상에서 척추의 골수침범양상을 위주로1

허서구·윤정희·김창수·최순섭2·이영준3·김성민4·신미정5·김학진6
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다발성 골수종 2 1예는 남자 1 3명, 여자 8명으로 평균 5 9 . 6세

( 4 7 - 7 7세), 전이암 2 1예는 남자 1 1명, 여자 1 0명으로 평균 5 7 . 5

세( 3 8 - 8 6세)였다.

1.0, 1.5, 혹은0.35T 초전도자기공명영상 기기를 사용하여 영

상을 얻었고 스핀에코 T1 및 스핀에코 혹은경사에코 T2 강조

시상면 영상을 위주로 척추체의 골수 침범양상을 살펴보았으

며 보조적으로 조영증강 영상과 횡단면 영상을 참고하였다.

골수 침범양상은 Moulopoulos 등의 분류를 변형하여 미만

형, 국소형, 혼합형 등의 3가지 형태로 나누었다(2). 전반적인

골수 침범으로 T1 강조영상에서 정상적인 지방골수의 고신호

강도가 보이지 않고 주변 근육과 같거나 낮은 신호강도를보

이고, T2 강조영상에서고신호강도를 보이며, Gd-DTPA 조영

증강후 영상에서 조영증강으로 병변의 신호강도가 주변 추간

판보다 높은 경우 미만형으로분류하였다. Moulopoulos 등이

얼룩형(variegated pattern)으로분류한T1 강조영상에서 정상

적인 골수의 고신호강도 바탕에 작은 저신호강도가 무수히

많이 관찰되는 경우는미만형에 포함시켰다. 척추를 국소적으

로 침범하여 결절형태이거나 아닌 경우 국소형으로 분류하였

고, 미만형의 침범양상과 국소형이 함께 관찰되는 경우 혼합

형으로구분하였다. 

국소형 및 혼합형을 보인 경우 국소병변의 경계를 분명, 불

분명 혹은 혼합형으로 구분하였고, 국소병변의 개수와크기를

측정하였다. 또한 각 환자에서 국소병변의 크기에 대한 표준

편차를 구하여 질환에 따른 국소병변의 크기의 균등성을 알

아보고자 하였다.

이외에 척추경( p e d i c l e )과 척추 후부(posterior element)의침

범유무, 경막외 종괴 형성 유무와 위치, 척추 주변 종괴 형성

유무를 살펴보았다. 종괴 형성은 척추 피질의 저신호강도를

소실시키고 다소라도 주변으로 확장되는 병변으로 정의하였

고 위치에따라 경막외와 척추 주변으로 나누었다.

두 질환간의골수침범양상, 척추경과척추후부침범유무, 경

막외및 척추주변종괴형성유무간에차이가 없다는귀무가설

에 대한카이제곱통계량을구하여유의수준0 . 0 5로 검증하였고,

국소병변의 경계, 개수, 크기, 크기의표준편차가 두 질환간에

차이가없다는귀무가설에대한 t검증( p < 0 . 0 5 )을 실시하였다. 

결 과

골수 침범양상을 비교하였을 때 다발성 골수종은 미만형

1 1예(Fig. 1), 국소형 4예(Fig. 2), 혼합형 6예(Fig. 3)를 보였다.

허서구 외 : 척추의 다발성 골수종과 전이암의 감별

A B C

Fig. 1.Myeloma appearing as a diffuse
pattern of marrow involvement in a
55-year-old woman.
A .T1-weighted sagittal MR image of
lumbar spine reveals complete re-
placement of the fatty marrow. Note
the isointense appearance of vertebral
bodies relative to intervertebral discs.
B . T2-weighted sagittal image reveals
diffuse inhomogeneous hyperintensity
throughout the lumbar spine.
C .T1-weighted postcontrast image re-
veals diffuse enhancement of the mar-
row. The intervertebral discs are now
hypointense relative to the enhanced
vertebral bodies.

Table 1. MR Pattern of Bone Marrow Involvement in Multi-
ple Myeloma and Metastasis

Multiple Myeloma(%) M e t a s t a s i s ( % )

D i f f u s e 1 1 ( 5 2 . 4 ) 0 (00 . 0 )
F o c a l 4 ( 1 9 . 1 ) 1 8 ( 8 5 . 7 )
Focal + Diffuse 6 ( 2 8 . 6 ) 3 ( 1 4 . 3 )

* p < 0.05 (p = 0.00003)

Table 2. Characteristics of Focal Lesions of Focal or Focal and
Diffuse Pattern in Multiple Myeloma and Metastasis

Multiple Myeloma(%) M e t a s t a s i s ( % ) p value

Margin of Focal Lesion* ＜ 0 . 0 5
Well defined 8 (80) 3 ( 1 4 . 3 )
M i x e d 2 ( 2 0 ) 2 (09 . 5 )
Poorly defined 0 (00) 16 ( 7 6 . 2 )

N u m b e r 4 . 9 4 . 3 ＞0 . 0 5
Size (cm)* 1 . 6 4 2 . 3 1 ＜ 0 . 0 5
Standard Deviation of Size 0 . 6 7 0 . 7 6 ＞0 . 0 5

* statistically significant (p ＜ 0 . 0 5 )

─ 7 7 0 ─



전이암 중 미만형은 없었으며 국소형 1 8예(Fig. 4), 혼합형 3

예(Fig. 5)로 두 질환의 골수 침범양상은 통계적으로 유의한

차이를보였다(Table 1). 

국소형 및 혼합형을 보인 경우 주변 골수와 국소병변의 경

계는 다발성골수종은 1 0예 중 8예에서 분명하였고 2예에서는

혼합형이었다. 전이암은 2 1예 중 1 6예에서 경계가 불분명하였

고, 2예에서는 경계가 분명한병변과 불분명한 병변이 혼재하

였으며, 3예에서는 경계가 분명하였고, 두 질환은 국소병변의

경계에서도 통계적으로 유의한차이를보였다(Table 2).

국소병변의 개수는 다발성 골수종이 평균 4 . 9개 ( 2 - 1 3개) ,

전이암이 평균 4 . 3개 ( 1 - 1 3개)였다. 국소병변의 크기는다발성

골수종이 평균 1.64cm (0.7-2.4cm), 전이암이 평균 2.31cm (1-

4 c m )이었고, 크기의 표준편차는 각각 0.67 (0.06-1.64), 0.76

( 0 . 2 5 - 1 . 8 2 )이었다. 국소병변 크기의 평균은 통계적으로 유의

한 차이를 보여 다발성 골수종에서 전이암에 비해 국소병변

의 크기가 작았으나, 국소병변의 개수와 크기의 표준편차는

두 질환간에 통계적인 차이를보이지않았다(Table 2).

척추경과 척추 후부 침범은 다발성 골수종 각각 1 9예에서,

전이암 2 1예와 1 4예에서 관찰되었으나 이는 통계적으로 유의

한 차이를보이지 않았다(Table 3).
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Fig. 2. Myeloma appearing as a focal
pattern of marrow involvement in a
54-year-old man.
A, B, C. (A) T1-weighted, (B) T2-
weighted, and (C) T1-weighted post-
contrast sagittal MR images of thoracic
spine reveal well defined nodules on
the background of fatty marrow.

A B C
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Fig. 3. Myeloma appearing as a focal
and diffuse pattern of marrow involve-
ment in a 57-year-old man. 
A, B. (A) T1-weighted and (B) T2-
weighted sagittal MR images show rel-
atively well defined multiple masses
on the background of inhomogeneous
signal intensity of bone marrow. 
C .T1-weighted postcontrast image
shows enhancement of masses as well
as underlying bone marrow.

A B C



전방 및 후방 경막외 종괴와척추 주변 종괴 형성은다발성

골수종에서 각각 1 2예, 5예, 12예에서, 전이암에서는각각 2 0예,

1 2예, 21예에서 관찰되어 다발성골수종보다 전이암에서 더욱

흔히 관찰되었고 이는 통계적으로도 유의하였다(Table 4).

고 찰

다발성 골수종은 5 0 - 6 0대에 호발하는형질세포의 단일클론

성 증식을보이는악성질환으로 주로 중심골(axial skeleton)의

골수를 광범위하게 침범하며 특히 흉추 하부나 요추를 가장

잘 침범한다(2-4). 임상적으로 생화학적 검사, 조직검사, 단순

촬영을 통해 병기를 결정하나, 근래자기공명영상이골수의 병

변에정확한 검사방법으로보고된 이후다발성 골수종의 진단,

병기결정 및 치료반응의검사에 널리사용되고 있다(5-8). 

Moulopoulos 등은 다발성 골수종 환자의 진단시 T1 강조영

상에서 주변 근육과 같거나 낮은 신호강도를 보이는 국소적

인 병변이 지방골수를 대치할 때 국소형, 정상 골수에 수많은

저신호강도의 국소적인침범이 관찰되며 조영증강 후 신호강

도 증가가 보일 때 얼룩형, 골수 전체를 침범한 저신호강도의

병변이조영증강을 보일 때 미만형으로 구분하였고, 자기공명
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Fig. 4.Metastasis from lung cancer ap-
pearing as a focal pattern of marrow
involvement in 66-year-old man.
A, B, C. Muliple variable sized, poorly
defined masses are seen in (A) T1-
weighted, (B) T2-weighted, and (C) T1-
weighted postcontrast sagittal MR im-
a g e s .

A B C

Fig. 5. Metastasis from tongue cancer
appearing as a focal and diffuse pat-
tern of marrow involvement in 43-
year-old woman.
A, B, C.Multiple poorly defined mass-
es on the background of diffuse inho-
mogeneous bone marrow are seen in
(A) T1-weighted, (B) T2-weighted, and
(C) T1-weighted postcontrast sagittal
MR images.

A B C
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영상에서 이상을 보인 2 0예 중 국소형이 9예, 미만형이 7예,

얼룩형이 4예로 국소형이 가장 많음을 보고 하였다(2). 저자

들의 경우 미만형이 가장 많은 것으로 조사되었는데 이는 얼

룩형을미만형에 포함시켰고, 임상병기가 높은 단계에서 자기

공명영상을 시행한 경우가많았기때문으로 생각된다.

S tä bler 등은 다발성골수종의 자기공명영상에서 골수 침범

양상과 장골의 골수조직검사를비교하였는데(6) 자기공명영상

에서 정상으로 관찰된 경우는형질세포의 경한 간질성 침윤으

로 지방세포가 정상적이거나 오히려 약간 증가하여자기공명

영상에서신호강도의 변화를일으키지않는 것으로 보고하였

다. 또한소금과 후추형(salt and pepper pattern)은정상적인 지

방세포 부분과경도의 간질성형질세포 침윤부분이 함께관찰

되고, 국소형은지방세포나 조혈세포를 포함하지 않은 국소적

인 형질세포의 군집이관찰되며, 혼합형은형질세포의 간질성

침윤과 군집이함께 보이고, 미만형은 형질세포의 중/고도침

윤과 함께 정상 혹은 치환된 지방세포가 보인다고하였다. 정

상이나소금과후추형은 임상적병기가낮고 국소형이나 혼합

형은중등도의, 미만형은높은임상적 병기와 연관됨을 보고하

였다. 즉 다발성 골수종에서 형질세포의 골수 침범 형태와 정

도에 따라 자기공명영상에서 소견이달라지는 것을 시사하며,

간질형의 침윤이경도로있는 경우 정상이나 소금과후추형을

보이고, 침윤이심해짐에 따라군집을 형성하면 국소형이나 혼

합형으로, 골수를전반적으로침윤하면미만형으로진행된다.

골수로 전이되는 비조혈성(non-hematopoietic) 전이암으로

는 전립선, 유방, 폐의 악성종양과 신경모세포종이 가장 흔하

다. 전이 도중 혈관내 침범시 동맥의 탄력섬유(elastic fiber)에

서 분비되는 항 단백분해 인자(antiproteolytic factor)에 의해

암세포의 단백효소( p r o t e a s e )가 억제되어 동맥 침범이 드물지

만 경색을 일으킬 수 있고, 정맥을 침범하는경우에는말초혈

관에서 정지되어 성장하여 전이암을 형성한다(9). 골수를 침

범한 종양세포는 성장 요소를 직접 분비하며 성장하고 골수

간질 세포가 분비하는 사이토카인( c y t o k i n e )에 의해서도 성장

이 촉진 혹은 억제된다(9, 10). 

척추 골수를 다발성으로 침범한 병변과 정상인에서 관찰되

는 골수의 불균등한전환을 감별해야 한다. 출생시에는 전 골

격이 조혈골수(red marrow)로 구성되어 있으나 출생 직후부

터 조혈골수에서 지방골수로의 전환이 사지에서부터 시작되

어 2 5세경이 되면 성인형 분포를 보인다(4). 척추체에서 골수

전환은 출생후 4 0년간 특히 현저히 나타나며 척추체의 후부,

주변부와추간판 주변에서더욱 명확히 관찰된다(11). 7세 이

하 소아에서는 정상적으로 강한 조영증강을 보일 수 있으나

성인에서는 골수의 조영증강이 거의 일어나지 않는 것으로

알려져 있다(2). 본 연구에서 대상 환자들이 평균 5 0대 후반

이어서 대부분 척추에서 완전한 지방골수로의 전환이 일어났

을 것으로추정하였고, 조영증강시 뚜렷한조영증강을 보였으

며, 척추체의 정상적인 지방골수로의 대치와는 다른 양상을

보여 불균등한 지방골수 전환과는 감별이 되었다.

다발성 골수종은 TGF 1(tumor growth factor 1)이나 I L -

1 ( i n t e r l e u k i n - 1 )과 같은 인자를 분비하여파골세포( o s t e o c l a s t )

를 활성화 시키는 것으로 알려져있는데(12) Garret등은 쥐에

서 유발한 다발성 골수종이 인체와 유사한 생화학적, 방사선

학적 소견을 보이며 쥐의 척추와 장골의 조직소견을 얻었을

때에 골수를 대치하는 골수종 세포와 함께 파골세포의 증가,

골의 흡수 및 파괴가 보임을 보고하였다(13). 전이암의 경우

숙주세포를 침범하며 증식하고 경색등을 일으키며 바이러스

나 암유발 물질에 의해 새로운 항원이 암세포에 발생되면 숙

주의 세포독성 T 세포(cytotoxic T cell), NK 세포( n a t u r a l

killer cell), 대식세포 등에 의한 숙주 반응이 나타나게 된다

(14). 저자들의 연구에서 국소형 및 혼합형을보인 경우 국소

병변의 경계는 다발성 골수종에서 분명하고전이암에서 불분

명하게관찰되었는데, 이러한 차이는다발성골수종은 파골세

포를 활성화시키는 기전이, 전이암은 숙주세포침범, 경색 및

숙주 세포의반응이더욱 현저하기 때문으로 생각된다.

다발성 골수종은 전이암에 비하여 국소병변의 수가 많고

크기가 작고 균등하며, 척추 주변 종괴나 경막외 종괴 형성빈

도가 높고, 척추 후부를 잘 침범하지 않는 것으로 알려져 있

다(1). 저자들의 연구에서 다발성 골수종의 국소병변 크기가

전이암에 비하여 작은 것은 이전 보고와 일치하였고, 국소병

변의 개수가 다발성 골수종에서 많고 국소병변 크기의 표준

편차가 다발성 골수종에서 낮게 관찰되어 다발성 골수종에서

국소병변의 크기가균일한 편이었으나 통계적으로 유의한 차

이는 보이지 않았는데, 이는 자기 공명 영상에서 관찰되며 측

정할 수 있는 국소병변을 대상으로 하여 매우 작은 국소병변

은 제외되었기 때문으로 생각된다. 척추 주변 종괴나 경막외

종괴형성이 다발성골수종보다 전이암에서 빈도가 높았던 것

은 척추의 피질을 파괴하고 다소라도 주변으로 종괴를 형성

하는 병변을 모두 척추 주변 종괴로 간주하여 이전의 단순촬

영에서 관찰되지 않았던 작은 종괴들도 자기공명영상의 높은

민감도에 의해 관찰되었기 때문으로 생각된다. 척추 후부 침

범유무에서 두 질환간 통계적 차이는 보이지 않았으나 다발

성 골수종에서 척추 후부를 더욱 흔히 침범하여 기존의 보고

와 차이를 보이는데 이것 역시 자기공명영상과 단순촬영 사

진의 민감도 차이로 인한 것으로 생각되고 이에 대해서는 더
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Table 3. Involvement of Pedicle and Posterior Element in Multi-
ple Myeloma and Metastasis

Multiple Myeloma M e t a s t a s i s p value

Involvement of Pedicle 1 9 2 1 > 0.05
Involvement of 

Posterior Element 1 9 1 4 > 0.05

Table 4. Anterior and Posterior Epidural Mass and Paraverte-
bral Mass Formation in Multiple Myeloma and Metastasis

Multiple Myeloma M e t a s t a s i s p value

Anterior Epidural Mass * 1 2 2 0 ＜ 0 . 0 5
Posterior Epidural Mass * 5 1 2 ＜ 0 . 0 5
Paravertebral Mass * 1 2 2 1 ＜ 0 . 0 5

* statistically significant (p ＜ 0 . 0 5 )



욱 많은 증례를대상으로 한 연구가필요하리라 생각된다.

결론적으로 전이암과 다발성 골수종은 서로 유사한 자기공

명영상 소견을 보여 감별진단이 어려운 경우도 있으나, 미만

형을 보이면 다발성 골수종의가능성이 크고, 국소형 및 혼합

형의 경우 국소병변의 경계가 분명하며 크기가 작을 때 다발

성 골수종을, 국소병변의 경계가 불분명하며 크기가 크고 경

막외 혹은 척추 주변 종괴가동반된경우 전이암을 더욱 시사

하는 소견이라 하겠다.
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D i f f e rentiation of Multiple Myeloma and Metastasis : Emphasis on 

Bone Marrow Invo l vement Pattern of Spine in Sagittal MR I m a ge s1
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Purpose: To differentiate multiple myeloma and metastasis of the spine. 

Materials and Methods: Retrospective analysis of MR images of the patients with multifocal spinal

involvement of multiple myeloma and metastasis was done. Analysis was done in viw points of bone

marrow involvement pattern(focal, diffuse, and mixed), margin, number, size and uniformity of the focal

lesions, involvement of pedicle and posterior element, and epidural and paravertebral mass formation.

R e s u l t s : Multiple myeloma predominantly showed diffuse pattern (11/21, 52.4%) of marrow involvement,

while metastasis showed mainly focal pattern (18/21, 85.7%). Margin of the focal lesions were distinct in

majority (8/10, 80%) of multiple myeloma and indistinct in majority (16/21, 76.2%) of metastasis. Size of the

focal lesions were smaller in cases of multiple myeloma than those of metastasis, but number and standard

deviation of the size of the focal lesions did not show significant difference between the two diseases.

Involvement of posterior element were more common in multiple myeloma, and epidural mass formation

and paravertebral mass formation were more common in metastasis.

Conclusion: The diffuse pattern of marrow involvement alone suggests multiple myeloma. When a focal or a

mixed pattern is found, distinct margin and smaller  focal lesions are suggestive of multiple myeloma, and

indistinct margin and larger focal lesions and epidural/paravertebral mass formation are suggestive of

m e t a s t a s i s .

Index words : Spine, MR

Spine, primary neoplasms

Spine, secondary neoplasms
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