
척추의 전이암은 척추에 생기는 종양 중 가장 흔하며, 전체

악성 종양 환자의 약 30%에서 척추의 전이암에 의한 증상을

호소하게 되고 전신 암의 말기에는 증상 유무와 관계없이 말

기 암 환자의 약 90%에서 척추에 전이암이 발견된다고 알려

졌다(1, 2). 척추의 전이암의 임상 증상으로는 암성 통증과 신

경학적 운동 마비, 감각이상, 배변 및 배뇨장애 등이 있고, 전

이암에 의한 병적 골절로 인한 신경압박과 불안정증

(instability)이 발생하여 통증을 유발할 수 있으며 전이암 자

체의 척수 압박에 의하여 여러 가지 신경학적 증상이 나타날

수 있다(3). 치료받지 않을 경우 많은 수의 환자에서 양측마

비가 발생하게 되므로 환자가 보행 가능한 시기에 적절하게

치료해주는 것이 환자의 삶의 질을 높이는 데 중요하다고 알

려졌다(4).

척추 전이암의 치료로는 진통제나 스테로이드와 같은 약물

요법, 방사선요법, 화학요법, 수술 등이 있고, 임상증상, 증상

지속기간, 원발성 종양의 종류, 전이암의 위치 및 침범 정도,

척주의 불안정성 유무 등의 다양한 요소에 영향을 받게 된다.

현재 각 치료 기관마다 다양한 치료가 시행되고 있으나 적절

한 치료 방침의 결정에는 많은 논란이 남아있다.

최근 방사선 요법의 발전에 힘입어 정위적 방사선수술 방법

이 두개강 내 병변의 치료에 널리 이용되고 있고 병변의 정확

한 위치에 많은 양의 방사선을 조사할 수 있게 됨으로써 좋은

임상 결과를 얻고 있다. 그러나 기존의 정위적 방사선수술 장

비는 방사선 조사 범위가 두개강에 국한 되어 있어 척추의 전

이암과 같은 두개강 외 병변에는 적용할 수가 없었다. Novalis

radiosurgery unit(BrainLab, Heimstetten, Germany)은 정위

적 방사선수술 장비로써 치료 시 갠트리가 역동적으로 움직임

에 따라 두개강 외 병변의 방사선 수술이 가능하며 척추의 종

양에도 이용이 늘고 있다.

이에 저자들은 척추의 전이암 환자 중 Novalis 방사선 수술

을 받은 병변을 대상으로 자기공명영상(MRI)을 통하여 치료

전과 치료 후 병변을 추적 관찰함으로써 치료 효과 및 병변의

변화양상을 알아보고자 하였다.
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척추의 전이암: 노발리스 방사선 수술 후의 자기공명영상소견1

황윤준·손문준2·황충진2·이동준2·허 감·차순주·김용훈·김수영·서정욱·한윤희·김미영

목적: 척추의 전이암 환자에 있어서 노발리스 방사선 수술을 시행한 후 자기공명영상을 통하

여 전이암의 변화를 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 노발리스 방사선 수술을 시행한 척추의 전이암 환자 21명 중 자기공명영상으로

추적 관찰이 가능하였던 7명의 환자에서 총 13개의 병변을 대상으로 하였다. 병변의 위치는

경추 3개, 흉추 4개, 요추 5개, 천추 1개였다. 노발리스 방사선 수술 후 첫 3개월간은 매달 자

기공명영상으로 추적 관찰하였고 그 이후에는 3개월-6개월 마다 관찰하였다. 자기공명영상을

통하여 병변의 체적 및 신호강도의 변화를 관찰하였고 인접한 척수의 변화 유무도 관찰하였

다.

결과:총 13개의병변중체적이감소한예가 9병소(69.2%), 변화가없었던예가 2병소(15.4%)

였고, 2병소(15.4%)에서는 약간 증가하였다. 병변의 체적이 감소한 9병소 중 7병소에서 T2

신호강도가 감소하였고 그 중 4병소에서는 압박 변형을 동반하고 있었다. 나머지 2병소에서는

T2 신호강도 증가 소견을 보였고 조영증강영상에서 병변의 괴사가 관찰되었다. 척수는 전 예

에서 변화를 보이지 않았다. 이러한 변화들은 노발리스 방사선수술 후 1개월 후에 시행한 자

기공명영상에서 관찰할 수 있었고 병변의 체적은 추적관찰 영상에서 더욱 감소하였다.

결론: 노발리스 방사선 수술은 척추 전이암의 치료 및 성장 억제에 유용하였고 자기공명영상

을 통하여 치료 효과 판정 및 합병증 발병 유무를 정확히 관찰할 수 있었다.

1인제대학교 의과대학 일산백병원 영상의학과교실
2인제대학교 의과대학 일산백병원 신경외과학교실
본 논문은 2004년도 인제대학교 학술연구조성비 보조에 의한 것임
이 논문은 2005년 12월 5일 접수하여 2006년 6월 2일에 채택되었음.



대상과 방법

2003년 11월부터 2005년 6월까지 본원에서 척추의 전이암

으로 진단받고 노발리스 방사선 수술을 시행하였던 21명 중

자기공명영상(MRI)으로 추적 관찰이 가능하였던 7명의 환자

에서 총 13개의 병변을 대상으로 하였다. 대상환자 전 예에서

조직검사를 통하여 전이암을 확진 하였다. 원발 병소는 폐암

2예, 간세포암 2예, 신장암 1예, 췌장암 1예였고 나머지 1예

는 원발 병소가 발견되지 않은 선암이었다.

대상환자의 평균연령은 64세였고, 남녀 비는 남자가 6명, 여

자가 1명이었다. 대상환자의 임상증상 및 증후는 암성 통증만

호소하였던 경우가 3명이었으며, 신경학적 마비증세가 동반되

었던 경우가 4명이었다. 2명의 환자에서는 추적관찰기간 중에

새로운 병소가 발견되어 추가 방사선수술을 시행하였다.

척추방사선수술방법

영상획득및방사선정위틀고정

척추의 정위적 방사선 수술은 특수 고안된 방사선 정위틀

(ExactracⓇ, stereotactic body frame, BrainLab)과 적외선 카

메라를 이용한 병소 추적장치를 사용하여 영상유도 하 정위적

방사선 수술을 시행하였다. 영상유도 하 척추 방사선 수술을

위한 영상 데이터의 획득을 위하여 1.5T MRI(Symphony,

Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany) 및 4열

MDCT(Multidetector-row CT) (Volume Zoom, Siemens

Medical Systems, Erlangen, Germany)를 이용하였다. MR영

상은 스핀에코 기법으로 TR/TE 450/12의 T1강조영상 및

TR/TE 3600/108의 T2강조영상 축상면과 시상면, 조영증강

후의 T1강조영상 축상면과 시상면을 얻었다. 절편 두께는 축

상면은 3 mm, 시상면은 4 mm로얻었고 FOV는시상면은 280

mm였고, 축상면은 병변의 위치와 크기에 따라 다양하게 얻었

다. 축상면의 화소는 150×256이었고, 시상면의 화소는 T1강

조영상에서는 96×256이었고, T2강조영상에서는 270×512

였다. 0.1 mmol/kg의 Gadolinium-DTPA(Magnevist,

Schering, Berlin, Germany)가 조영증강에 이용되었다. CT영

상은 120 kVp, 110 mAs, 영상영역 50 cm, collimation 2.5

mm, 절편두께 3 mm, 증분(increment) 2 mm로 환자에게 방

사선 정위틀 및 영상 유도장치를 부착한 상태에서orthogonal

angle로 촬영하였다.

방사선조사량및수술계획수립

이렇게 얻어진 MRI 및 CT 영상을 치료계획실의 컴퓨터 워

크스테이션으로 전송하여, BrainLab platform software

(PatXfer 4.21)을 통하여 dicom파일을 BrainscanⓇ soft-

ware(Version 5.1)로 전송하였다. 정위적 방사선수술시 방사

선 조사는 영상의 왜곡 및 인공물이 적은 CT영상에 기본을 두

고 이루어지므로 CT영상은 정위틀 고정 하에 촬영하게 되는

데 CT영상만으로는 종양과 주변 조직(척수)과의 구분이 명확

하지 않아 CT영상과 MRI영상을 합성하고 합성된 MR영상에

서 병변을 국소화한 후 방사선을 조사하게 된다. 척추는 다분

절의 움직임이 있고 CT와 MRI촬영 시 움직임에 의한 오차가

발생할수있으므로척추분절합성법(segmental image fusion

method)을 이용하여 각 척추의 척추체를 분절마다 CT영상과

MRI영상에서 합성하여 오차를 극소화하였다. 방사선 조사는

강도조절을 통하여 척수 등의 주요장기에 미치는 방사선량을

극소화하였는데, “inverse treatment planning technique”으로

척수의 방사선 조사량 정도를 고려하여 병소에 대한 방사선량

을 결정하였다. 또한, 병소의 병리 조직학적 진단과 크기 및 위

치에 따라 방사선량 및 조사 방법들을 선택하였다. 그리하여

단일조사 또는 저 분할 방사선 조사(1-5회, 평균 2.9회)를 통

하여 총 25.76Gy(평균)의 방사선량을 조사하였다. 

추적자기공명영상(MRI)의비교분석

방사선 수술 후 척추 전이암의 변화를 분석하기 위하여 치

료 전, 후의 MRI 영상에서 종양의 체적 변화와 신호강도 변

화, 조영증강 양상 변화를 관찰하였고 인접한 척추체의 동반

골절 여부 및 인접한 척수의 변화를 관찰하였다. 종양의 체적

은 별도의 3D 소프트웨어(Rapidia, Infinitt, Seoul, Korea)를

이용하여 조영증강 후 축상면에서 두 명의 방사선과 전문의가

측정한 후 평균 값으로 정하였고 이전 영상에서 측정한 값에

대한 체적의 비를 구하였다. 체적은 증가, 감소, 변화없음으로

구분하였고 이전 영상과 비교하여 그 값의 변화가 5% 이내일

경우를 변화없는 것으로 간주하였다. 방사선 수술 후 추적 검

사는 첫 3개월 동안은 매월 MRI를 통하여 추적 관찰하였고,

그 이후에는 3개월-6개월마다 추적 검사를 시행하였다. MRI

영상 분석은 척추 방사선수술 후의 추적 영상에서 종양의 체

적이 감소하거나 증가가 없는 경우를 효과적인 치료로 판단하

였다.

결 과

병변의 위치는 경추 3개, 흉추 4개, 요추 5개, 천추 1개였

다. 13병소 중 8병소는 척추체 및 척추뿌리(pedicle)를 침범

하고 있었고 5병소에서는 척추체만 침범하고 있었다. 척추뿌

리까지 침범한 8병소 중 5병소는 척수관으로 종괴효과를 보

였다. 병변들은 T2 강조영상에서 골수에 비하여 신호강도가

증가한 경우가 9병소, 유사하거나 약간 증가된 경우가 3병소

였고, 1병소에서는 경도의 압박변형과 함께 신호강도가 감소

되어 있었다. 모든 병소에서 T1 신호강도는 감소하여 있었고,

조영증강영상에서는 강한 조영증강소견을 보였다.

전체환자의중앙추적관찰기간(median follow-up period)

은 4개월이었으며, 총 7명의 환자 중 2명에서는 1개월 추적

관찰만 가능하였고, 3명에서 3개월, 1명에서 6개월, 나머지 1

명에서는 15개월간 추적 관찰이 가능하였다. 노발리스 방사선

수술 후 총 13개의 병소 중 체적이 감소한 예가 9개(69.2%),

크기 변화가 없었던 예가 2개(15.4%)였고, 2병소(15.4%)에

서는 체적이 약간 증가하여 전체적으로 11병소(84.6%)에서

효과적인 종양의 감소 및 성장억제 소견을 보였다. 종양의 체
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적이감소한 9병소의평균체적감소율은 52.3%였고 10-91%

의 감소 소견을 보였다. 체적의 감소는 1개월 추적 영상부터

관찰되었고 3개월 이상 추적 관찰이 가능하였던 6병소 모두

장기 추적관찰 영상에서 체적이 더욱 감소하였다. 체적의 변

화가 없거나 오히려 증가 소견을 보인 4병소 모두 한 명의 환

자에서 다발성으로 발생한 병변이었고 추적관찰 영상에서 새

로운 전이성 종양이 발견되는 양상을 보였다.

방사선수술 후 병변의 T2 신호강도는 체적의 감소를 보인

9병소 중 6병소에서는감소하였고(Fig. 1), 2병소에서는골괴

사에 의하여 증가하는 소견을 보였다(Fig. 2). 경도의 압박변

형을 보이며 T2 신호강도 감소하여 있던 나머지 1병소는 신

호강도의 변화가 없었고 체적이 증가하거나 변화 없던 병변들

도 뚜렷한 신호강도의 변화를 보이지 않았다. 병변들은 조영

증강영상에서 비교적 균질한 조영증강 양상을 보였으며 추적

관찰 영상에서 T2 신호강도가 감소된 부위 및 골 괴사가 있

을 것으로 생각되는 부위는 조영증강이 되지 않는 소견을 보

였다. 방사선 치료 후 병변에 인접한 척수의 신호강도 변화는

관찰되지 않았다. 치료 후 종양의 체적감소에 의하여 척추체

의 압박(compression)변형 소견을 보인 예가 4병소 있었으나

환자의 보행에 문제는 없었으며 부가적인 수술적 고정술은 시

행하지 않았다.

고 찰

척추 전이암의 치료 목적은 고식적으로 환자의 신경학적 증

상을 복원 또는 유지시키며 통증을 경감시키는 것에 있다. 치

료는 기관마다 다양하게 시행되고 있으나 크게 방사선 요법과

수술 요법으로 나누어 볼 수 있다(5). 과거에는 방사선 요법

이 치료의 원칙이었으나 방사선 요법 시에는 치료 수일 후부

터 효과가 나타나기 때문에 임파종, 신경모세포종, 정상피종

(seminoma), 골수종과 같은 방사선에 매우 예민한 종양에서

도 척수 압박 증상이 유발된 환자에게서는 회복률이 매우 저
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A C E

Fig. 1. Metastatic spinal tumor in 65-year-
old man with hepatocellular carcinoma.
A, B. Sagittal T1-weighted (A) and contrast
enhanced axial T1-weighted (B) images re-
veal bulky mass involving L1 vertebral
body and right pedicle.
C, D. On 6 month follow-up images after
treatment, the volume of the tumor is sig-
nificantly decreased.
E. Compressive deformity of L1 vertebra
is seen on 15 month follow-up sagittal T2-
weighted image.

B D



조하다고 알려졌고(6), 압박골절이 동반되어 뼈나 디스크 물

질이 척수를 압박할 경우에도 효과를 기대하기는 어렵다(7).

따라서 방사선 요법은 환자의 상태가 수술을 시행하기 불가능

하거나 환자의 예후에 비하여 수술을 시행하였을 때 얻는 효

과가 불확실할 경우에만 단독으로 시행되고 그 외에는 수술과

병행하여 부가적으로 시행되고 있다(8). 수술과 병행하여 시

행할 경우는 방사선 요법이 수술부위의 감염, 봉합부위의 회

복정도에영향을미치기때문에수술후에시행하게된다(9-

11). 

수술적 요법은 척수의 압박이 있는 전이성 척추암 환자에

있어서 고려의 대상이 되었으나 초기에는 단순한 척추궁절제

술이 시행되었고 이 방법은 대부분의 전이성 척추암이 척추체

를 침범하여 척수를 전방에서 압박하는 형태로 나타나기 때문

에 그리 효과적이지 못하였으며, 척추체의 압박 골절이 동반

된 경우에 척주의 불안정성을 더욱 악화시키기 때문에 많이

시행되지 않았다(12). 최근에는 수술 방법이 발전하여 전이암

에 대하여 전방 접근이 가능하여졌고 척추간의 고정술도 발전

을 이루어 척수 압박 증상이 있는 환자들의 치료에서 우선으

로 고려되고 있고 방사선 요법만 시행 받은 환자 군에 비하여

수술과 방사선 요법을 병행한 환자 군이 더 좋은 보행능력을

유지한다고 발표되고 있다(8). 그러나 수술 후 부작용이 많게

는 35%까지 보고되고 있고(13), 수술을 받을 수 없는 말기

암환자는 수술을 대체할 수 있는 치료법이 요구되고 있다. 

노발리스는 정위적 방사선수술 장비로써 1990년 후반기에

개발되어 2000년 11월 미국 식약청(FDA)으로부터 뇌 및 경

추, 두개강 외 병소에 대한 방사선수술 전용장비로 승인을 받

았으며 병변의 형태를 3차원적으로 치료계획하고 치료 시 갠

트리가 역동적으로 움직임에 따라 미세다엽시준기(mMLC :

micro Multi-Leaf Collimator)의 모양이 병변의 단면 모양과

같은 모양으로 초고속으로 조형하면서 수술하는 방사선수술

장비이다(14). Co-60 동위원소를 사용하는 감마나이프

(Eleckta, Stockholm, Sweden)와 달리 노발리스는 광자에너

지(Photon energy) 6MV의 Varian Clinac 600SR 선형가속기

를 방사선 발생장치로 사용하며 특히 두개강 외 병변의 시술

이 가능하다는 점을 장점으로 들 수 있다. 노발리스 이외에 두

개강 외 병변의 방사선수술 장비로 Cyberknife (Accuray,

Sunnyvale, CA)의 이용도 증가하고 있으나 병변의 국소화를

위한 영상계획 수립 시 주로 CT를 이용하는 사이버나이프에

비하여 노발리스는 CT와 MRI 영상을 융합하는 방법이 발전

하여 척수에 인접하고 있는 종양과 같이 CT 영상만으로 국소

화시키기 어려운 병변에도 많은 양의 방사선을 조사할 수 있

는 장점이 있다.

본 연구에서 노발리스 방사선수술 후 69.2%에서 종양의 체

적이 감소하였고 체적의 변화가 없는 2병소를 포함하여 총

84.6%의 종양 성장 억제율을 보였다. 기존의 척추 전이성 종

양에 대한 연구들이 주로 신경학적 증상의 회복이나 통증의

완화에 대한 발표이고(5, 6, 8, 9, 12, 13) 영상의학적 변화에

대한 연구는 정확히 보고되고 있지 않아 수술이나 방사선치료

후의 연구와 비교가 어려우나 노발리스 방사선 수술은 척추전

이암에서 효과적인 치료법이라 할 수 있다.
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A B

Fig. 2. Metastatic spinal tumor in 67-
year-old man with lung cancer. 
A, B. Metastatic lesion is noted in
sacrum on axial T2-weighted (A) and
contrast enhanced T1-weighted (B) im-
ages.
C, D. The mass was accompanied vol-
ume loss with increased signal intensi-
ty on T2-weighted image (C) obtained
on 3 months after treatment. Contrast
enhanced axial T1-weighted image (D)
shows extensive central tumor necro-
sis with mild peripheral enhancement.

C D



체적이 감소한 병변 9병소 중 4병소에서는 종양의 체적이

감소하면서 인접한 척추체의 압박변형을 동반하는 형태의 변

화를 보였고 2병소에서는 종양이 괴사하면서 병변의 T2 신호

강도가 증가하는 양상을 보였다. 병변의 위치에 따른 체중의

부하 정도에 따라 압박변형이 동반할 수 있을 것으로 생각되

고 좀 더 장기간의 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다. 그러

나 압박변형을 일으킨 4병소에서 환자의 보행능력의 저하나

척추의 불안정증이 초래된 경우는 없었고 인접한 척수의 변화

도 관찰되지 않아 노발리스 방사선 수술은 안전한 치료방법으

로 생각되며 수술적 치료와 달리 회복기간이 짧아 전신상태가

좋지 않은 말기 암 환자에 있어서 가장 적절한 치료방법 중 하

나로 자리를 잡을 것으로 생각된다.

본 연구 중 종양의 체적이 오히려 증가한 경우가 2병소, 변

화가 없던 경우가 2병소 있었는데 4병소 모두 같은 환자에서

발생한 병변으로 한 환자에서 병변이 다발성으로 발생할 경우

모든 병변에 충분한 양의 방사선을 조사할 수 없어 다른 병변

에 비하여 적은 양의 방사선이 조사되었고 이에 의하여 종양

의 국소 조절이 실패한 것으로 생각되고 다발성 병변은 수술

적 요법과의 병행 치료 및 단계적인 치료계획의 수립 등이 필

요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 병변의 수가 적었다는 점을 들 수 있

고 말기 암이라는 환자의 특성상 추적관찰이 용이하지 못하여

임상 증상은 호전되었으나 영상 추적관찰이 불가능하였던 경

우가 많이 있었고 치료효과를 임상소견만으로 판정할 경우는

좀 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 그 외에 원

발성 암의 종류가 다양하여 각 병변마다 방사선 조사에 따른

예민도가 틀렸다는 점과 치료 시작 시점에서 환자마다 증상의

차이가 있었다는 점 등을 제한점으로 들 수 있고 좀 더 많은

수의 치료경험과 장기적인 임상적 추적관찰 및 연구가 요구된

다.

결론적으로 치료 후 종양은 괴사하거나 압박변형을 일으키

는 소견을 보였으며 이러한 소견은 MR 영상을 통하여 정확히

관찰할 수 있었다.
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Metastatic Spinal Tumors: MR Findings after Novalis Radiosurgery1
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Purpose: To assess the therapeutic effect of Novalis radiosurgery for metastatic spinal tumors and evaluate the
changes after treatment using MR imaging.
Materials and Methods: Between November 2003 and June 2005, 21 patients with metastatic spinal tumors un-
derwent Novalis radiosurgery. Of these patients, the 7 with 13 metastatic spinal tumors who had undergone
follow-up MR imaging were included in this study. The tumor locations were cervical spine in three, thoracic
spine in four, lumbar spine in five and sacrum in one. During the first three months after Novalis radio-
surgery, follow-up MRI was performed monthly and subsequently at 3-6-month intervals. On MR imaging,
the volume of the tumors, the changes of their signal intensities and any changes in adjacent spinal cord were
evaluated. 
Results: Among the 13 lesions, 9 were decreased in volume (69.2%), 2 were stable (15.4%) and 2 were slightly
increased. Seven of 9 lesions showed decreased signal intensity on T2 weighted images and 4 had compressive
deformity. Two of 9 lesions had increased T2 signal intensity and tumor necrosis were detected on contrast-en-
hanced MR imaging. No changes in spinal cord were noted in any of the lesions. Those changes were detected
on MRI obtained 1 month after Novalis surgery and the lesion sizes were gradually changed up to 3 months. 
Conclusion: Novalis radiosurgery was effective for the treatment of metastatic spinal tumor and the suppres-
sion of tumor growth. The estimation of therapeutic effect and detecting complication were precisely evaluat-
ed on MR imaging.
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