
자기공명영상은골수를침범하는다양한질환들의진단과평

가에 유용한 검사방법으로 다발성 골수종의 척추 침범여부를

평가하는데 가장 좋은 영상진단법으로 알려져 있다 (1-3). 그

러나 자기공명영상에서 다발성 병변을 보이는 환자가 임상적

진단이나 정보 없이 단순히 목과 허리 등의 통증이 주소일 때

척추전이에 의한 병변을 감별해야 한다. 이에 척추를 침범한

다발성 골수종과 척추전이에서 자기공명영상소견의 차이점이

있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

다발성 골수종 환자 23명의 25예와 척추전이 환자 37명의

37예를 대상으로 후향적으로 자기공명영상을 분석하였다. 다

발성 골수종 환자 중 남자는 14명, 여자는 9명이었으며 척추

전이 환자는 남자가 19명, 여자가 18명이었다. 다발성 골수종

환자의 나이는 38-79세 (평균 나이, 58세)였고 척추전이 환

자의 나이는 29-78세 (평균 나이, 55세)였다. 다발성 골수종

환자는모두혈액및소변의생화학적검사에서단일클론성감

마그로불린장애가 증명되었고, 이 중에서 18예는 장골의 골수

생검으로 확진되었다. 척추전이 환자에서 5예는 병리조직학적

으로 확진되었고, 32예는 1개월에서 6개월사이에 임상적 및

골스캔과 같은 방사선학적 추적검사를 종합하여 진단하였다.
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척추의 다발성 골수종과 전이암: 자기공명영상 소견의 차이점1
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목적: 척추를침범하는다발성골수종과척추전이의자기공명영상의차이점을알아보고자하였다.

대상과 방법: 25예의 다발성 골수종과 37예의 척추전이의 자기공명영상을 후향적으로 분석하

였다. 침범유형, 신호강도, 조영증강 유형, 3개의 연속된 척추체의 침범여부, 하나의 척추체내

의 병변의 개수, 그리고 경막외와 척추주위 종괴 유무에 대해 분석하였다. 시상면과 축상면 조

영전그리고조영후 T1-강조영상과고속스핀에코 T2-강조영상을얻었다. 통계분석은 Fisher

exact test로 검증하였다.

결과: 모든 다발성 골수종과 척추전이는 T1-강조영상에서 저 신호강도를 보였고, 신호강도나

조영증강에 있어서 두 질환간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 다발성 골수종 환자 중 국

소형이 13예 (52%), 미만형이 8예 (32%), 소금과 후추형이 4예 (16%) 였고, 척추전이 환자

에서는 국소형이 25예 (68%), 미만형이 12예 (32%) 였으며 소금과 후추형은 없었다. 소금과

후추형은 양질환의 감별에 유의한 차이를 보였으나 (p < 0.05) 국소형과 미만형은 유의한 차
이를 보이지 않았다. 하나의 척추내에 5개 이상의 병변을 보인 예는 다발성 골수종에서 10예

(58.8%)였고 척추전이에서는 2예 (8.3%)로 다발성 골수종에서 유의하게 많았다 (p < 0.01).
다발성 골수종에서는 3개 이상의 연속된 척추체를 침범한 경우가 20예 (80%)였고 척추전이

에서는 16예 (43%)로, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.01). 고속스핀에코 T2-
강조영상에서 신호강도는 다발성 골수종과 척추전이에서 각각 고신호강도는 12%와 32% (p
> 0.05), 등신호강도는 36%와 3% (p < 0.05), 저신호강도는 52%와 65% (p > 0.05)였다.
경막외 종괴와 척추주위 종괴는 각각 다발성 골수종에서 12예 (48%), 9예 (36%)이고 척추전

이에서 18예 (49%), 19예 (51%)를 보여서 차이가 없었다.

결론: 양 질환간의 감별은 대부분에서 어려우나 자기공명영상에서 소금과 후추형의 골수 침범

유형, 하나의 척추를 침범하는 병변의 개수가 5개 이상일 때, 그리고 연속된 3개 이상의 척추

체를 침범했을 때 전이암보다는 다발성 골수종을 시사하였다.
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자기공명영상은 1.5-T 자기공명영상장치 (GE Signa

Advantage; General Electric Medical Systems, Milwaukee,

WI, U.S.A.)를 사용하였다. 절편두께는 3 mm, 절편간격은 1

mm, echo train length는 16으로 하였다. 모든 환자에서 시상

면, 축상면 고식적 스핀에코 T1-강조영상 (350-450

msec/11-17 msec [TR/TE])과 고속스핀에코 T2-강조영상

(3000-3500 msec/108-144 msec [TR/TE])을 얻었다. 또

한 Gadolinium-DTPA (Magnevist, Schering, Berlin,

Germany)를 정맥주사한 후 시상면과 축상면 T1-강조영상을

얻었으며 6예를 제외하고는 지방억제 T1강조영상을 얻었다.

T1- 및 T2-강조영상에서 신호강도, 골수 침범 유형, 조영

증강 정도와 유형, 하나의 척추내의 병변의 수, 3개 이상의 연

속된 척추체의 침범여부, 그리고 척추주위 종괴와 경막외 종괴

형성 유무에 대하여 분석하였다. 다발성 골수종환자에서는 치

료 전후의 구분없이 시행한 자기공명영상을 분석하였다.

골수침범의 유형은 Moulopoulos 등 (4)과 stabler등 (7)이

분류했던 형태를 바탕으로 국소형, 미만형, ‘소금과 후추’

(salt-and-pepper)형으로 분류하였다. 국소형은 T1-강조영

상에서 저 신호강도를 보이며 조영증강이 국소적으로 있는 병

변으로 하였고, 미만형은 하나의 척추체 전체를 침범하여 조영

강도 전반적으로 균일하게 되는 것으로 분류하였다. ‘소금과

후추’형은 척추체에 셀 수 없이 많은 작은 불규칙한 형태의 병

변들이 T1- 및 T2-강조영상에서 불균일한 신호강도를 보이

고, 이들 병변이 불균일하게 조영증강이 되는 것으로 분류하였

다. 미만형과‘소금과 후추’형을 제외한 국소형만을 대상으로

하나의 척추내 병변의 개수가 5개 이상인 척추체가 하나라도

있으면 5개 이상인 예로 하였다.

자기공명영상의 분석은 세 명의 방사선과 의사가 상호 합의

에의해일치되는소견으로하였다. 통계적분석은Fisher exact

test를 통해 유의수준 0.05로 검증하였다.

결 과

다발성 골수종과 척추전이의 병변들은 모든 환자에서 T1-

강조영상에서 골수 신호강도에 비해 저 신호강도를 보였으며

두 질환에서 모두 조영증강을 보여 T1-강조영상에서의 신호

강도차이와 조영증강의 차이는 유의하지 않았다. 고속 스핀에

코 T2-강조영상에서 고신호강도를 보인 예는 다발성 골수종

과척추전이에서각각3예 (12%) (Fig. 1)와 12예 (32%) (Fig.

2), 등신호강도를 보인 예는 9예 (36%) (Figs.3, 4)와 1예

(3%), 저신호강도를 보인 예는 13예 (52%)와 24예 (65%)

(Fig. 5)로 T2- 강조영상에서 등신호강도를 보인 예가 다발

성 골수종에서 유의하게 많았다 (p < 0.05) (Table). 
골수 침범 유형은 다발성 골수종 환자 중 국소형이 13예

(52%) (Fig. 1), 미만형이 8예 (32%) (Fig. 4), 소금과 후추

형이 4예 (16%) (Fig. 3)였고 척추전이 환자에서는 국소형이

25예 (68%)(Fig. 2), 미만형이 12예 (32%)였으며 소금과 후

추형은 없어, 소금과 후추형은 감별에 유의한 차이를 보였으나
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A B C
Fig. 1. Multiple myeloma with focal pattern in a 60-year-old man. 
A. Sagittal T1-weighted image shows multiple variable sized hypointense lesions (arrows) at lumbar spine.
B. On sagittal T2-weighted image, these lesions are hyperintense (arrows).
C. Gadolinium-enhanced fat suppressed T1-weighted image shows multiple well enhancing masses (arrows). There are more than
five lesions in one vertebra and three consecutive vertebrae are involved.



(p < 0.05) 국소형과 미만형은 유의한 차이를 보이지 않았다.
하나의 척추내에 5개 이상의 병변을 보인 예는 다발성 골수

종중 국소형 13예중 6예로 46%였고 (Fig. 1) 척추전이에서는

25예의 국소형 중 2예에서만 5개 이상의 병변을 보여 8% 밖

에 되지 않아 다발성 골수종에서 하나의 척추체내에 5개 이상

의 병변을 보인 경우가 유의하게 많았다 (p < 0.05).
다발성 골수종에서는 3개 이상의 연속된 척추체를 침범한

경우가 20예로 80%였고 (Figs.1, 3) 척추전이에서는 16예로

43%를 보여 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (p < 0.01).
경막외 종괴는 다발성 골수종에서 12예로 48%, 척추전이에서

18예로 49%였고, 척추주위 종괴도 다발성 골수종에서 9예로

36%, 척추전이에서 19예로 51%를 보여 두 질환간에 유의한

차이가 없었다.
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Table. Multiple Myeloma versus Metastasis on MR Findings

Multiple myeloma (n=25) Metastasis (n=37)

Signal Intensity on FSE T2WI
High-SI (p > 0.05) 12% (n = 3) 32% (n = 12)
Iso-SI (p < 0.05) 36% (n = 9) 3% (n = 1)
Low-SI (p > 0.05) 52% (n = 13) 65% (n = 24)

Infiltration and enhancement patterns
Focal (p > 0.05) 52% (n = 13) 68% (n = 25)
Diffuse (p > 0.05) 32% (n = 8) 32% (n = 12)
Salt and pepper (p < 0.05) 16% (n = 4) 0%

*More than five lesions within one 
vertebra in focal pattern (n’) (p < 0.05) 46% (n = 6/n’= 13) 8% (n = 2/n’=25)
Involvement of three consecutive 
vertebrae (p < 0.01) 80% (n = 20) 43% (n = 16)
Paraspinal mass (p > 0.05) 36% (n = 9) 51% (n = 19)
Epidural mass (p > 0.05) 48% (n = 12) 49% (n = 18)

* n’: each number of focal pattern in multiple myeloma and metastasis
FSE T2WI: Fast Spin Echo T2-weighted Image
SI: signal intensity

A B C
Fig. 2. Vertebral metastasis with focal pattern in a 67-years-old man. 
A. Sagittal T1-weighted image shows focal hypointense lesions (arrows) at anterior portion of L1 and L2 vertebral bodies.
B. On sagittal T2-weighted image, the lesions reveal hyperintense signal intensity (arrows).
C. Gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted image shows intense enhancement of lesions (arrows).
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A B C
Fig. 4. Multiple myeloma with diffuse pattern in a 69-years-old man.
A. On sagittal T1-weighted image T7 and T8 vertebrae show diffusely hypointense signal intensity (arrows).
B. On sagittal T2-weighted image T7 and T8 vertebrae are isointense (arrows) to the signal of adjacent vertebrae.
C. On contrast-enhanced fat-suppressed T1-weighted image T7 and T8 vertebrae show diffuse, relatively homogeneous contrast
enhancement (arrows).

A B C
Fig. 3. Multiple myeloma with ‘salt & pepper’pattern in a 59-years-old man. 
A. Sagittal T1-weighted image shows innumerable decreased signal intensity in lumbar spine.
B. Sagittal T2-weighted image shows heterogeneous signal intensity lesions.
C. Gadolinium-enhanced fat-suppressed T1-weighted image reveals heterogeneous enhancement.



고 찰

다발성 골수종은 형질세포의 악성증식의 결과로 골수 형질

세포의 증가와 단일클론성 감마그로불린 장애가 소변이나 혈

중에나타나며주로척추를비롯한몸통골격을다발성으로침

범하는 질환이다.

자기공명영상에서 다발성 골수종의 신호강도에 대해

Rahmouni 등 (5)은 T2-강조영상에서 주위 골조직보다 증가

된 균일한 고신호강도를 보이고, T1-강조영상에서는 일부가

등신호 또는 고신호강도를 보이나 대부분 저신호강도를 보였

다고 하였다. Fruehwald 등 (6)은 T2-강조영상에서 대부분

보통 주위 근육이나 침범되지 않은 골수보다 고신호강도의 병

변으로 보이며 일부 저신호강도 병변은 방사선치료를 받은 환

자에서 보였다고 하였다. 본 연구에서는 T2-강조영상에서 고

신호강도를 보인 예는 3예로 12%밖에 되지 않았고, 88%인

22예에서 등신호 또는 저신호강도의 병변으로 관찰되었다. 척

추전이에서도 T2-강조영상에서역시비슷한신호강도를보여

서척추전이는 T2-강조영상에서고신호강도를보인다는이전

의 보고 (7, 8)와 상이하였다. 이는 본 연구가 고식적 T2-강

조영상이 아닌 고속스핀에코 T2-강조영상으로 이루어져, 침

범되지 않은 황색골수의 지방의 신호강도가 상대적으로 낮아

지지 않은 결과로 생각된다 (9, 10).

다발성골수종과척추전이에서모두 T1-강조영상에서저신

호강도를 보이고 조영증강이 상당히 잘되어 T1-강조영상과

조영증강영상은 구별되는 점이 없었다. Breger등 (11)은 정상

적으로 성인의 골수도 조영증강이 될 수 있지만 아주 미미한

정도이기 때문에 조영증강영상이 적색골수에서 황색골수로의

불 균일한 전환과의 감별에는 도움이 될 수 있다고 하였고 본

연구에서도 병변 자체를 찾는데는 조영증강영상이 유용하였다

(Fig. 4C).

다발성골수종의골수침범유형은다양하여보고자들마다분

류양식이 조금씩 다르다 (4, 12, 13). Moulopoulos 등 (4)은

국소형, 미만형, 얼룩덜룩형(variegated pattern)으로 나누었는

데 얼룩덜룩형이 14%였다. 얼룩덜룩형과 같은 형태인 본 연

구의‘소금과 후추’형도 다발성 골수종중 16%를 차지하여 비

슷한 결과를 보였고 척추전이에서는 이러한 형태의 골수침범

유형이 없어 다발성 골수종의 특이소견으로 볼 수 있었다.

Stabler 등 (12)은 국소형, 미만형, 혼합형, ‘소금과 후추’형으

로 나누어‘소금과 후추’형이 골수침범 했던 66예 중 5예로

약 7.6%였고 이들은 모두 임상적 병기가 낮았다고 보고하였

다. 또한 허 등 (13)이 골수침범유형을 국소형, 미만형, 혼합

형의 3형태로 분류했을 때 다발성 골수종에서는 미만형이 약

50%를 보였고 미만형일 경우 다발성 골수종의 가능성이 높다

고 보고하였다. 본 연구의 미만형과‘소금과 후추’형을 종합하

면 48%로 허 등 (13)과 비슷한 결과를 보였다고 할 수 있다.

Kim 등 (14)은 Monoupolous 등 (4)과 같은 분류로 17예의

다발성 골수종과 5예의 림프종, 2예의 백혈병, 모두 24예의 조

혈성 악성종양과 38예의 척추전이를 분석하였는데 조혈성 악

성종양에서척추전이보다미만형이유의하게많았다고하였다.
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A B C
Fig. 5. Metastasis with focal pattern in a 74-years-old woman.
A. Sagittal T1-weighted image shows a focal hypointense lesion (arrows) at L2 vertebral body.
B. Sagittal T2-weighted image shows a focal heterogeneously hypointense lesion (arrows) at the L2 vertebral body.
C. The mass at L2 vertebral body shows heterogeneous contranst enhancement (arrows) on sagittal contrast-enhanced T1-weight-
ed image.



또한 미만형중 균일한 침범양상과 비균일한 침범양상의 분류

에서는 균일한 침범양상이 조혈성 악성종양에서 많았고 본 연

구의‘소금과 후추’형과 같은 비균일한 침범양상은 오히려 척

추전이에서 많았으나 두 질환간에 통계적으로 유의한 차이는

없었다고 하여 본 연구와는 다른 결과를 보였다.

하나의 척추체를 침범한 병변의 개수는 다발성 골수종과 척

추전이의 경우에 모두 하나이상의 병변을 보인 경우가 대부분

이었다. 병변의 수를 5개를 기준으로 분류했을 때 다발성 골수

종에서도 척추전이보다 국소병변의 수가 유의하게 더 많아, 두

개골을 침범한 다발성 골수종이 전이암보다는 국소병변의 개

수가 더 많고 균일한 병변을 보이는 양상과 유사하였다 (15).

2개의 연속된 척추체의 침범은 두 질환간에 차이점이 없었으

나연속된 3개 이상의 척추체침범으로분류했을때 다발성골

수종에서 척추전이보다 더 흔하였으나 그 원인은 알 수 없었

다.

다발성 골수종도 척추를 침범했을 때 흔히 주위 연부 조직

종괴를 형성하여 척추주위 종괴나 경막외 침범이 특징적이라

고 하였다 (15). 본 연구도 비슷한 양상을 보여 척추주위 종괴

형성과 경막외 종괴형성에서 척추전이가 다소 높은 백분율을

보였으나 두 질환간의 유의한 차이는 없었다. Kim 등 (14)도

조혈성 악성종양과 척추전이에서 척추주위 종괴형성과 경막외

종괴형성의 유의한 차이는 없었으나 후경막외 종괴형성은 조

혈성 악성종양에서 유의하게 많아 특징적이라고 하였다. 그러

나 허 등 (13)은 경막외, 혹은 척추주위 종괴가 형성된 경우

척추전이를 더욱 시사하는 소견이라 하여 저자들과 다른 소견

을 보였다. 

본연구는 여러 제한점을 갖고 있다. 비교적 적은 환자를 대

상으로 하여 통계적으로는 유의하나 증례수가 적다는 점과 후

향적인 연구로 모든 환자의 자기공명영상이 치료 받기전에 시

행한 것이 아니어서 방사선치료와 같은 치료후의 변화가 포함

되었을 가능성도 있다는 점이다. 다발성 골수종 환자와 척추전

이암 중에도 병리조직학적으로 확진되지 않은 예가 있는 점,

골수침범유형에 있어서 혼합형을 분류하지 않은 점이다. 또한

영상소견을 독립적으로 분석하지 않고 다수결로 상호합의하에

분석을 하여 관찰자간의 차이를 비교하지 않았다는 점등이 제

한점이다. 

척추를침범한다발성골수종과척추전이의자기공명영상소

견은 대부분의 증례에서 감별이 어려우나 소금과 후추형, 한개

의추체내에 5개이상의병변을보이거나, 3개이상의연속된 척

추체를 침범한 소견을 보이는 적은 수의 증례에서는 전이암보

다 다발성 골수종을 시사한다. 따라서 확진을 위한 조직생검이

필요하다고 생각한다.
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Purpose: To differentiate multiple myeloma from metastasis involving the spine at MR imaging.
Materials and Methods: Twenty-five patients with multiple myeloma and 37 with vertebral metastasis were in-
cluded in this study. MR images were retrospectively analyzed with regard to infiltration and enhancement
patterns, signal intensity, the involvement of three consecutive vertebrae, the number of lesions within one
vertebra, and paraspinal and epidural masses. Using a 1.5-T imager, we obtained sagittal and axial, unen-
hanced and enhanced T1-weighted images, and fast spin-echo images. For statistical analysis, Fisher’s exact
test was used.
Results: All cases of multiple myeloma and metastasis showed low signal intensity on T1-weighted images,
and there were no significant differences in signal intensities or enhancement patterns. Infiltration and en-
hancement patterns were classified as focal (52% in multiple myeloma vs 68% in metastasis, p> 0.05), diffuse
(32% vs 32%, p > 0.05) or salt and pepper (16% vs 0%, p < 0.05) pattern. Differentiation between multiple
myeloma and metastasis was based on two criteria: the involvement of three consecutive vertebrae (80% vs
43%, p < 0.01), and the presence of more than five lesions within one vertebra (59% vs 8%, p < 0.05). On fast
spin-echo T2-weighted images, signal intensity was as follows: hyperintensity (12% vs 32%, p > 0.05), isoin-
tensity (36% vs 3%, p < 0.05), and hypointensity (52% vs 65%, p > 0.05). Paraspinal and epidural masses
played little part.
Conclusion: The salt and pepper infiltration pattern, the presence of more than five lesions within one verte-
bra, and the involvement of more than three consecutive vertebrae were useful MR findings for differentiation
between multiple myeloma and metastasis involving the spine. In most cases, however, it is difficult to distin-
guish between the two conditions.
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