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양성과 악성 척추압박골절의 감별진단 : 
Tl 강조영상， 고속스핀에코 T2 강조영상 및 지방억제 

Gadolinium 조영증강 Tl 강조영상의 소견1 

윤영현·지원회 · 이배영 · 최시영·검범수·최규호 

목 적 : 양성 및 악성 척추압박골절의 감별에 있어서 T1 강조영상， 고속스핀에코 T 2 강 

조영상및 지방억제 또영증강 T1 강조영상의 소견을 알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 환자 54명(연령분포 15 - 78, 평균 51)에서 양성 척추압박골절 32예(급성 18 

예， 만성 14예)와 악성 28예의 척추압박골절을 대상으로 하였다. 악성 척추압박골절은 전이 

성 골절만 포함시켰다. 고속스펀에코 T2 강조영상， 조영전 T1 강조영상 및 지방억제 gado­

li nium 조영증강 T1 강조영상의 축상과 시상영상을 얻었다. 자기공명영상에서 신호강도， 

조영증강 양상， 그리고 형태학적 특정 (척추후체 파편의 척추강내 이동 대 척추체의 후면이 

척추강으로 불룩한 모양， 앓고 미만성 책추주변 연부조직 종괴형성 대 국소성 척추주변 연 

부조직 종괴형성， 그리고경막외 종괴 형성)을분석하였다. 

결 과 : 급성 양성 압박골절과 악성 압박골절의 모든 예가 T1 강조영상에서 압박된 척추 

체 에 특정적 인 저신호강도를 보였고 지방억제 gadolinium 조영증강 T1 강조영상에서 조영 

증강을 보였다. 급성 양성 압박골절과 악성 압박골절 사이의 감별에 있어서 세 가지 특징적 

인 신호강도가 T1 강조영상에서 보였다? 즉， 띠모양의 저신호강도(급성 양성 77 % : 악성 0 

% ), 미만성의 저신호강도( 1 7% : 86% ), 그리고 추궁근의 침습(0% : 75% ) 이 었다. 하지만 

고속 스핀에코 T2 강조영성에서는 양성과 악성 압박골절은 다양한 신호강도를 보였다. 악 

성 압박골절을 시사하는 형태학적 특정은 척추체의 후면이 척추강으로 불룩한 모양(악성 

75% : 양성 0% ), 경막외 종괴 (79% : 5% ), 그리고 국소성 척추주위 종괴 ( 57%: 0% )이었 

다. 양성 압박골절을 시사하는 형태학적 특징은 척추후체 파편의 척추강내 이동(양성 63% 

: 악성 14% )이였다. 그리고 앓고 미만성 척추주변 연부조직 종괴 (양성 15% : 악성 14% )이 

였다. 

결 론 : 형태학적 특성과 T1 강조영상에서의 신호강도 특성은 양성 및 악성 척추 압박골 
절의 강별에 유용하였다. 고속 스핀에코 T 2 강조영상과 지방억제 조영증강 T1 강조영상은 

의미있는역할을 하지 않았다. 

척추체의 압박골절에 있야서 양성 압박골절과 악성 압박골절 

과의 감별은 적절한 임상적 병기분류와 치료계획， 그리고 환자 

의 예후를 결정하는데 중요한 문제로 얄려져 있다. 하지만 단순 

방사선 촬영 ， 컴퓨터 단층촬영과 동위원소를 이용한 영상방법 

으로는 압박골절의 본질에 대한 완전한 규명이 어려운 것으로 

얼려져 있다. 이에 저자들은 T1 강조영싱과 최근 주사시간을 

쏠이고 동적 인공음영 (r.not ion artifact)을 감소시키는 등의 장 

점이 있는 고속스핀에코 T2 강조영상 및 조영증강시 병소부위 

와 주위 지방조직과의 신호강도 대비를 높여서 병소를 발견 

l 가펀릭 대학교 의괴 대 학 진단방사선과 
관 논운은 1998년도 가톨릭중앙의료원 흐f숨연구보죠"1로 이루어진 것 
。1

이 눈운은 1998년 6원 5일 점수하야 1998낸 10원 29일에 채팩되였음 

하는데 좋은 영상을 제공하는 지방억제 gadoliniur.n 조영증강 

T1 강조영상을 사용하여 강별에 도움이 되는 소견을 얄아보고 

자하였다. 

대상및방법 

1993년 9월부터 1996년 11월까지 척추의 자기공명영상을 시 

행한 흰자중 압박골절이 있었던 예에서 그 원인이 외상， 골다공 

증 또는 악성 병변이었던 54명의 60개 척추체를 대상으로 하였 

다(남녀비 29 : 25, 연령분포 : 15-78세， 평균연령 51세 ) . 악성 

압박골절은 전이성 병변만 포함시켰다.5명에서 중복 척추 압박 

골절이 보였는데 이중 1명은 외상， 4명은 전이성이었다. 원발성 

악성종양이 없고， 외상의 과거력이 있을 때를 외상성 양성 
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압박골절이라 하였고， 외상의 과거력이 없이， 골밀도 검사상 현 

저한 척추골밀도의 감소가 있을 때를 골다공증성 압박골절로 

하였다. 그리고 급성 양성 압박골절과 만성 양성 압박골절의 대 

상 분류에서 외상의 과거력 및 척추 압박골절의 위치와 일치된 

동통의 시점을 기준으로 하여 자기공명영상 촬영까지의 기간을 

가지고 분류한 논문(6)도 있었으나 그 시점은 정립되지 않았 

고， 논란이 있어서 저자들은 관점을 달리해서 비정상적인 신호 

강도를 보일때를 급성 양성 압박골절 ， 등신호강도를 보이면 만 

성 양성 압박골절로분류하였다.급성 양성 압박골절은외상 94 

% (17 / 18 )와 골다공증 6%(1/18 )이었고 자기공명영상 촬영 

까지의 기간은 7주 이전이었다. 만성 양성 압박골절은 외상 64 

% (9 / 14)와 골다공증 36% ( 5 /14)이였으며 기간은 7주 -24개 

월 사이이었고 평균기간은 약 7개월이었다. 

전이성 압박골절은 28예였고， 그 중 5예는 조직학적으로 진 

단되었고， 23예는 임상적 및 방사선학적 추적검사에의해 진단 

하였다. 전이성 압박골절 환자에서 원발성 종양은 폐암 8예， 악 

성 간종양 5예 ， 유방암 4예， 전렵선암 4예， 갑상선암 2예， 대장암 

2여]， 신장암 1예， 총담수관암 1예 ， 악성 럼프종 1예 이였다. 저자 

들은 T1 강조영상， 고속스핀에코 T2 강조영상 그리고 지방억 

제 gadolinium 조영 증강 T1 강조영 상에서 압박된 척 추체 의 신 

호강도와 조영증강 양상， 추궁근의 침 범유무와 더불어 골절된 

척추후체 파편의 척추강내 이동 (retropulsion of posterior 

bony fragment) , 앓고 미만성의 척추주변 연부조직 종괴형성 ， 

국소성 척추주변 연부조직 종괴형성 ， 척추체의 후면이 척추강 

으로 붕룩한 모양(convex posterior cortex of vertebral 

body) , 그리고 경막외 종괴 형성 등의 형태학적 변화를 후향적 

으로 분석하였다. 사용된 자기공명 기기는 1.5-T 주사기기 

(Signa : GE Medical sys tems, Milwaukee, Wisconsin, U. 

S.A.)이었고， r ectangular surface coil을 사용하였다. 스핀에코 

기법으로 Tl 강조영상(TR / TE = 350 - 650 / 11 - 30msec )의 

축상 및 시상영상을 얻었다. 고속스핀에코기법으로 T2 강조영 

상(TR/TE=2500 -4000/76 - 108msec)의 축상 빛 시상영상 

을 얻었다 Echo train length는 8이었다. 조영증강은 gado­

pentetate dimeglumine을 O.lmmol / kg의 용량으로 정 맥 주사 

후 즉시 지방억제 Tl 강조영상의 축상및 시상영상을 얻었다. 

자기공명영상의 지표로 시야는 축상영상에서 15-20cm, 시상 

영상에서 30 -35cm로 하였고， 2 excitation, matrix s ize는 

256 x 192, 절편의 두께는 3mm, 그리고 절편간격은 1mm이였 

다. 자료의 통계 학적 분석은 Fisher exact test를 사용하였으며 

P value는 0.05 이하를 유의성 이 있다고 간주하였다. 

결 과 

Tl 강조영상에서 급성 양성 압박골절의 100%(18/ 18)와 악 

성 압박골절의 전예 100% (28/28)에서 저신호강도를 보였다. 

그리고 저신호강도의 모양에 있어서 띠모양(band-like)으로 보 

인 것은 급성 양성 압박골절에서는 77%(14/18)이었고(Fig . 

1) , 악성 압박골절에서는 한 예도 없었다(P < .0001). 

저신호강도가 미만성인 경우는 급성 양성에서는 17 % (3/ 

윤영현 오1: 앙성과 악성 척추압박골절의 감별진단 

18 )이였고， 악성에서는 86%(24 /28 )이었다(P(.01). 저신호강 

도로서 추궁근을 침범한 경우는 양성에서는 한 예도 없였고 

(0/32) , 악성에서는 75%(21/28)이었다(P < .0001). 반면， 둥 

근 모양이나 또는 불규칙한 저신호강도를 보인 경우는 급성양 

성에서 6% (1 / 18 ), 악성에서 14 % (4 /28 )로 통계학적 유의성 
ξ'- <>-l<>-l rl 
.:=- llA λ" ..， 

하지만 고속스핀에코 T2 강조영상에서는 급성 양성 압박골 

절과 악성 골절사이에 신호강도 차이에 의한 감별이 어려웠다 

(P > .05 ). 고신호강도로 보인 경우가 급성양성에서 67% 

(12 / 18), 악성에서 43% (12/28 ) 이였고， 정상 척추체와 등신 

호강도를 보인 경우는 급성양성에서는 22% (4 /18), 악성에서 

는 36%(10/28 )이었으며 ， 저신호강도을 보인 경우가 급성양성 

에서 11 %(2/18) , 악성에서 21 % ( 6/28 )이었다. 

지방억제 gadolinium 조영증강 T1 강조영상에서는 만성 양 

성 압박골절은 전부에서 조영증강이 되지 않았으며 급성 양성 

압박골절 중 89% (16/ 18)에서는 비균질성으로， 11 %(2/18) 

에서는 균질한 조영증강을 보였다. 악성 골절에서는 조영증강 

이 전예 ( 28/28 ) 에서 보였고， 이중 93%(26/28)에서는 비균질 

성으로 7% (2 /28)에서는 균질한 조영증강을 보였다(Table 

1) 

4가지 형태학적 특정이 양성 압박골절과 악성 골절의 감별에 

유용하였다(Table 2). 그중 골절된 척추후체 파편의 척추강내 

이동은 양성에서는 63%(20/32)이 었고， 악성에서 14 % (4 / 

28)이였다(P < 0.5). 척추체의 후면이 척추강으로 불룩한 모양은 

양성에서는 전예에서 보이지 않았고(0 /32 ) ， 악성에서는 75% 

Fig. 1. Acute benign compression fracture in a 53 year 
old woman. 
A band-like low signal intensity (arrow) is noted in the 
superior portion of D7 vertebral body on sagittal 
Tl -weighted image. 
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( 2 1/ 28) 이었다( P < .00l )( Fig. 2A). 경막외 종괴형성은 양성에 

서 5% (1 /32 )이였고， 악성에서는 79% ( 22/28 )이었다. 국소성 

척추주변 연부조직 종괴형성은 양성에서는 전예에서 보이지 않 

았고(0 /32 ) ， 악성에서는 57%(16 /28)이었다(P < .001) (Fig. 

2B). 그리고 앓고 미만성 척추주변 연부조직 종괴는 양성 15 

%, 악성 14 % 이 었다. 

Table 1. Signal 1ntensity Characteristics of Acute Benign and Malignant Vertebral Compression 
Fractures. 

Acute benign (n = 18) Malignant (n = 28) 

Tl W1 

Diffuse low SI 

Band-like low SI 

Round or irregular low SI 

Isointense to normal vertebra 

FSE T2νVI 

High SI 

Isointense 

Low SI 

FSGE T1W1 

Heterogeneou s enhancement 

Homogen eous enhancement 

No enhancement 

3 (17 %) 24(86 %) 

14(77 %) o( 0 %) 

1 ( 6 %) 4(14 %) 

o( 0 %) o( 0 %) 

12(67 %) 12 (43 %) 

4(22 %) 10 (36 %) 

2 (11 %) 6(21 %) 

16(89 %) 26 (93 %) 

2(11 %) 2( 7 %) 

o( 0 %) 이 0 %) 

Tl WI : Tl -weighted image FSE T2WI : Fast spin-echo T2-weighted image. 
FSGE T1W1: Fat-suppressed gadolinium-enhanced Tl-weighted image . SI = Signal intensity. 

Table 2. Morphologic Characteristics of Benign and Malignant Vertebral Compression Fractures 

Benign (n = 32) M alignant (n = 28) 

20(63 %) 4 (14 %) 

o( 0 %) 21 (75 %) 

l( 5 %) 22 (79 %) 
o( 0 %) 16(57 %) 

Retropulsion 

Convex posterior cortex 

Epidural mass 

Focal paraspinal mass 

Fig. 2. Malignant vertebral compress ion fracture in a 56 y ear old man. 
A. L2 verte bral body demonstrates diffuse hypointe nsity with posterior con­
vex borde r (w hi te arrows) on sagittal T 1-weighted image 
B. L2 vertebra revea ls fo ca l paraspinal mass (Iarge white arrows), epidural 
mass (small white arrows) and pedicle involvement on fat-s uppressed gadolin­
ium-enhanced ax ial T1-weighted image. 
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고 찰 

T1 강조영상에서 급성 외상성 압박골절이 부종이나 염증 때 
문에 저신호강도를 보인다(1) . 정상 지방성 골수가 종양세포로 

대치되면 T1 강조영상에서 저신호강도를 보이지만， 비종양성 
병 변도 약 50%에서는 종양과 같이 저신호강도를 보이므로 신 

호캉도 자체만으로는 감별하기가 어렵다(2) . 본 연구에 있어서 

도 급성 양성 압박골절의 100% (18/ 1 8)와 악성골절의 전예 

(28/28)에서 저신호강도를 보여 위에 언급한 내용과 일치된 

결과를 얻음으로써 신호강도 자체만으로는 감별이 어려웠다. 

하지만 압박골절 척추체의 띠모양 저신호강도가 급성 양성 압 

박골절을 시사한다는 보고가 있었는데 (3), 본 연구에서도 급성 

양성에서는 77%(14 /18)에서 관찰되었고， 악성에서는 전예에 

서 보이지 않아서 일치하였다. 한편 저신호강도의 미만성 유무 

가 급성 양성 압박골절과 악성골절을 감별하는데 유용하다고 

하였는데， 그 보고에 의하면 전이성 압박골절의 대부분은 척추 

체가 종양에 의하여 완전히 침범될 때까지는 압박골절이 일어 

나지 않으나 외상성 압박골절에서는 대부분 척추체에 일부 정 

상 골수가 있기 때문이라고 하였다( 4). 본 연구에서도 급성 양 

성 압박골절에서 미만성의 저신호강도가 15% (3/20) 인데 비 

하여 전이성에서는 86% ( 24 /28)에서 미만성으로 보였다. 따라 

서 이들양자간의 감별에 있어서 중요한인자 중 하나로 생각된 

다. 

추궁근의 침습이 전이성 악성골절을 시사한다고 하였고， 이 

는 종양세포의 전이에 의한 것으로 알려져 있다(5). 본 연구결 

과에 의하면 추궁근의 침습이 양성에서는 전예에서 보이지 않 

았고， 악성에서는 75%(21/28) 에서 관찰되어서， 감별에 중요 

한 소견이었다. 따라서 T1 강조영상에서 급성 양성 및 악성압 
박골절의 감별은 신호강도 자체가 중요한 것이 아니라 저신호 

강도의 모양이 유용하였다. 고식적인 T2 강조영상에서 급성 양 

성 압박골절은 골절시 부종에 의해서，악성에서는자유수분 비 

율의 증가에 의 해 고신호 강도를 보여 신호강도로서 감별이 어 

렵다는 보고가 있였고(6 ) ， 또한 급성 양성 압박골절의 고신호 

강도가 악성에 비해서 덜 현저하고，비균질성으로보인다는보 

고도 있었다(1). 본 연구에서 시행한 고속스핀에코 T2 강조영 

상에서는 둘다 비특이적인 다양한 신호강도를 보여 감별이 어 

려웠는데 이는 J-<:oupling에 의해 지방조직이 고신호강도를 보 

여서 부종과 자유수분에 의한 고신호강도가 가려진 결과로 생 

각된다. 

경막외 지방과 지방골수가 T1강조영상에서 고신호강도를 보 

이며， 이는 조영층강을 하였을 때 신호가 증강되는 실제 병변과 

지방의 고신호가 서로 혼동 펼 수 있으며， 따라서 지방억제 기 

법을 사용하는 것이 병변을 찾는데 유용하다(7). 한편， 급성 양 

성 및 악성 압박골절이 모두 비슷한 정도로 조영증강되어 골절 

의 조영양상으로 양자를 감별하기 어렵다는 보고가 있었다( 5 ). 

본 연구에서도 조영증강 정도만으로는 양자를 감멸할 수 없었 

다. 하지만 본 연구에서 시행한 지방억제를 사용한 조영증강영 

상에서는 악성압박골절의 형태학적인 특정중의 하나인 경막외 

윤영현 오1 : 앙성과 악성 척추암박골절의 감별진단 

종괴나 척추주변 연부조직종괴가 억제된 주변지방의 저신호강 

도와 대비되어 쉽게 구분되었다. 

골다공증에 의한 경우나 척추전이시 구조적으로 약해진 척추 

에 작은 힘으로 압박골절이 생기는데 반해， 외상에 의한 경우는 

기존의 구조적으로 척추체에 이상이 없기 때문에 압박골절은 

강한 외력에 의해서 많이 생길 수가 있어서 골절편이 잘 동반된 

다는 보고가 있는데 (8， 9) 본 연구에서는 골절편이 기존의 연구 

보다 더 많았었는데 그 이유는 본 연구에 대상 환자중 외상에 

의한 양성 압박골절이 많았고 주로 골절이 심한 경우에 자기공 

명영상을 시행했기 때문으로 생각펀다. 

척추주위 종괴는 외상성 압박골절시에는 혈종이나 부종에 의 

해 전이성 압박골절에서는 암세포의 전파에 의해 발생되고 이 

들을 자기공명영상에서 감별하는 것은 어렵다고 하였다( 8 ) . 하 

지만 본 연구에서 척추주위 연부조직 종괴가 악성 압박골절에 

서 저명하여 감별이 도움이 되었는데 이는 본 연구에서 지방억 

제 기법을 사용함으로써 병소 발견율이 높아진 것이 그 원인중 

한가지라고 생각된다. 척추체의 후면이 척추강으로 불룩한 모 

양및 경막외 종괴형성은 악성압박골절을 시사한다고 하였다 

(10, 11). 본 연구에서도 유사한 결과를 보였다. 

그리고 앓은 미만성 척추주위 종괴형성은 감별에 도움을 주지 

못했고， 악성 75%에서 경막외 종괴를 동반하였다. 

결론적으로 급성 양성 압박골절과 악성 압박골절의 감별이l 

있어서 Tl 강조영상과 고속스핀에코 T 2 강조영상에서의 신호 

강도와 지방억저1 gadolinium 조영증강 Tl 강조영상의 조영증 

강양상은 도움을 주지 못했으나， 척추후체 파편의 척추강내 이 

동은 양성을， 척추체의 후면이 척추강으로 불룩한 모양은 악성 

을 시사하였다. T1 강조영상에서 띠 모양의 저신호강도는급성 
양성을， 미만성은 악성을 시사하였다. 그리고 척추주위 연부조 

직 종괴 빛 경막외 종괴의 발견이 쉬운 지방억제 gadolinium 

조영증강 T1 강조영상이 형태학적 감별에는 유용하였다. 
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Be nign versus Malignant Vertebral Compression Fractures : 

Distinction with Tl-weighted , Fast Spin-Echo T2-weighted, and 

Fat-suppressed Gadolinium-enhanced Tl-weighted Images 1 

Young-Heon Yoon, M.D. , Won-Hee Jee, M.D., Bae-Young Lee, M.D. , 
Si-Young Choi, M .D., Bum-Soo Kim, M.D. , Kyu-Ho Choi, M.D 

1 Department oJ Diagnostic Radiology, Catholic Universiη oJ Korea 

Purpose: To differentiate malignant vertebral compression fractures from benign fractures, as 
seen on spin-echo T1-weighted, fast spin-echo T2-weighted, and fat-suppressed gadolinium­
enhanced T1-weighted MR images. 

Materials and Methods: Thirty two benign (18 acute and 14 chronic) and 28 malignant vertebral 
collapses were studied in 54 patients aged between 15 and 78 (mean, 51) years. Malignant 
compression fractures involved only metastasis. We obtained sagittal and axial fast spin-echo T2-
weighted images, and unenhanced and fat-suppressed gadolinium-enhanced T1-weighted images, 
and analyzed MR signal intensity , enhancement patterns, and morphologic changes induding 
convex posterior cortex vs retropulsion of a bone fragment , focal vs diffuse paraspinal mass, and 
epid ural mass. 

Results: All cases of . acute benign and malignant compression fractures showed low signal 
intensity within the vertebral body on T1-weighted images, and substantial contrast enhancement 
on fat-suppressed gadolinium-enhanced T1 -weighted images. Acute benign and malignant 
compression fractures were distinguished on the basis of three signal intensity characteristics: 
hypointense band (acute benign cases 77 % ; malignant cases 0 %), diffuse low signal intensity(l 7 % 
vs 86 %) and involvement of pedicle (0 % vs 75 %). Fast spin-echo T2-weighted images played little 
role in distinguishing between the two. Three morphologic changes were suggestive of malignancy : 
convex posterior cortex (malignant cases 75 %; benign 0 %), epidural mass (79 % vs 5 %), and focal 
paraspinal mass (57 % vs 0 %). Retropulsion of a bone fragment (benign cases 63 % ; malignant cases 
14 %) was preferable for benignancy. In addition, thin diffuse paraspinal mass (benign cases 15 % ; 
malignant cases 14%) was seen. 

Conclusion: The morphologic and signal intensity characteristics seen on T1-weighted images 
were useful for distingushing benign and malignant vertebral compression fractures. Fast spin-echo 
T2-weighted and fat-suppressed gadolinium-enhanced T1-weighted images played little role in 
distinguishing between the two. 
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