
1145Copyrights © 2019 The Korean Society of Radiology

Original Article
J Korean Soc Radiol 2019;80(6):1145-1159
https://doi.org/10.3348/jksr.2019.80.6.1145
pISSN 1738-2637 / eISSN 2288-2928

Diagnosis of Spinal Metastasis: 
Usefulness of Additional 
Diffusion-Weighted Imaging
척추 전이의 진단: 확산강조 자기공명영상 추가의 유용성
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Purpose To determine the usefulness of diffusion weighted-MRI (DW-MRI) in the evaluation of 
spinal metastasis.
Materials and Methods From July to August 2017, 48 whole-spine DW-MRI to detect metasta-
sis in patients with extra-spinal tumors were retrospectively evaluated by three radiologists. 
The usefulness of DW-MRI was evaluated in four groups based on the change in confidence rat-
ing between two sessions: 1 (T1- and T2-weighted and contrast-enhanced images) and 2 (addi-
tional DW-MRI). The associations of the usefulness with age, sex, primary cancer, bone type with 
metastasis, number of probable metastatic segments in session 1, and anatomic locations were 
assessed in vertebral body and posterior element cases.
Results According to the readers 1, 2, and 3, there were 18, 19, and 16 vertebral body cases, re-
spectively, and 12, 13, and 9 posterior element cases, respectively. In the group with no except-
ed metastasis, DW-MRI was useful in 52–59% of vertebral body cases and 39–67% of posterior 
element cases. There were no significant differences in the usefulness with respect to the num-
ber of probable metastatic segments in session 1, age, sex, primary cancer, bone type with me-
tastasis, or anatomic location.
Conclusion DW-MRI could be used to evaluate spinal metastasis. However, there were no dif-
ferences in the usefulness with respect to the anatomic location.

Index terms ‌�Spine; Neoplasm Metastasis; Diffusion Magnetic Resonance Imaging

서론

척추는 골 전이 중 가장 흔한 부위이며, 전체 전이 중에서는 폐와 간에 이어 3번째로 흔한 

부위이다(1, 2). 암으로 사망하는 환자의 약 30~70%는 사후 검사에서 척추 전이가 있었으며, 
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약 14%의 환자는 이환 기간 동안 척추 전이로 인한 증상을 경험하게 된다(3). 척추 전이의 주요 임

상 증상은 국소적인 통증 혹은 신경근 통증이며, 운동성 약화, 감각 상실 및 괄약근 통제 상실 등의 

증상을 동반하거나 동반하지 않을 수도 있다. 암 환자가 통증이나 신경 증상을 호소하는 경우 가

장 적절한 치료를 시작하기 위해 병변의 존재, 수 및 범위를 평가하기 위해 영상의학적 평가가 반

드시 선행되어야 한다. 

자기공명영상(이하 MRI)은 오랫동안 척추와 척수 전이 평가를 위한 유용한 방법으로 오랫동안 

인식되어 왔으며(4), 특히 척추 전이의 조기 진단을 다른 검사들보다 용이하게 하는 것으로 입증되

었다(5-7). 미국 영상의학과 의사협회(American College of Radiology; 이하 ACR)는 허리 통증이 

있는 암 환자의 평가를 위해 조영 증강을 포함하지 않은 MRI를 통한 평가를 권고하였다. 그러나, 

어떤 MRI 프로토콜이 척추 전이의 평가에 가장 적합한지에 대한 표준적 합의는 아직 부족한 상태

이다(8-10).

확산강조영상(diffusion weighted image; 이하 DWI)은 악성 종양의 평가에 있어서 여러 장기

에서 유용성이 입증되었다(11, 12). 또한, 척추 압박 골절에 대한 평가에서 병적 골절(pathologic 

fracture)과 양성 골다공증성 골절(benign osteoporotic fracture) 사이의 감별에 DWI가 도움이 

된다는 보고가 있었고(13), 전신의 골 전이 평가에 기존의 MRI에 DWI를 추가하였을 때 도움이 된

다는 보고도 있었다(14). 또한, 척추 전이 병변에 대한 치료 반응의 평가에 DWI가 도움이 된다는 

보고도 있었다(15).

본 연구에서는 척추 전이 여부의 평가에서 DWI의 유용성에 대해 평가하는 것을 목표로 하였다.

대상과 방법

본 연구는 본원 연구윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인 하에 진행되었고, 후향적 

연구로 정보 제공자 동의서는 면제되었다(IRB No. B-1806-472-107).

2017년 7월부터 8월 사이에 본원에서 전이암 진단 및 평가를 위하여 척추 MRI를 촬영한 환자들 

중 DWI를 포함한 환자는 총 64명이었다. 이들 중 암 환자로 확진되지 않은 환자 5명을 제외하였

고, 척추 혹은 척수의 원발 암으로 확진된 환자 7명을 제외하였고, 척추 전이 여부를 평가하기 위

한 목적이 아닌 환자들 4명을 제외하였다(Fig. 1). 임상 소견은 전자의무기록을 참고하였으며 나

이, 성별, 원발 종양에 대해 검토하였다. 

최종적으로 31명의 남성(평균 연령: 62.2세, 연령 분포: 10~83세)과 17명의 여성(평균 연령: 60.5세, 

연령 분포: 11~87세)의 총 48명의 자기공명영상이 포함되었다(평균 연령: 61.6세, 연령 분포: 

10~87세).

원발 종양은 폐암(n = 10), 전립선암(n = 10), 유방암(n = 6), 위장관계 기원의 악성 종양(n = 4), 

두개 내의 악성 종양(n = 4), 신장암(n = 2), 림프종(n = 2), 요관암(n = 2), 비인두암(n = 2), 간암(n = 1), 

방광암(n = 1), 담낭암(n = 1), 담관암(n = 1), 난소암(n = 1), 후두암(n = 1) 이었다. 
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자기공명영상 프로토콜
연구 대상 환자 48명의 영상은 3.0-Tesla 자기공명영상 촬영기(Ingenia, Philips Healthcare, 

Best, the Netherlands)로 획득하였다. 척추 전이 여부 평가를 위한 기존의 전 척추(whole spine) 

MRI 프로토콜(conventional MRI)은 다음과 같다: T1 강조 시상면 터보 스핀 에코[T1-weighted 

sagittal turbo-spin-echo (이하 TSE)] [repetition time (이하 TR)/echo time (이하 TE), 

400~650/10 msec; slice thickness, 4 mm; slice gap, 0.4 mm; field of view, 25~40 cm; matrix, 

440 × 429], T2 강조 축상면 터보 스핀 에코(T2-weighted sagittal TSE) (TR/TE, 3400~4400/120 

msec; slice thickness, 8 mm; slice gap, 2 mm; field of view, 25~40 cm; matrix, 440 × 413), 그

리고 T1 강조 축상면 터보 스핀 에코(T1-weighted axial TSE) (TR/TE, 400~650/10 msec; slice 

thickness, 8 mm; slice gap, 2 mm; field of view, 25~40 cm; matrix, 440 × 429).

조영 증강 영상은 지방억제 T1 강조 터보 스핀 에코(T1-weighted multiecho dixon TSE)영상

을 얻었고, 시상면(TR/TE, 450~650/15 msec; slice thickness, 4 mm; slice gap, 0.4 mm; field of 

view, 25~40 cm; matrix, 352 × 391; mean acquisition time, 6 minutes 47 seconds) 및 축상면

(TR/TE, 400~650/15 msec; slice thickness, 8 mm; slice gap, 2 mm; field of view, 15 cm; ma-

trix, 304 × 260; mean acquisition time, 6 minutes 54 seconds)에 대해 얻었다. 조영제는 0.1 

mmoL/kg Gd-DPTA (Magnevist; Schering, Berlin, Germany)로 정맥 주사하였다.

확산강조영상은 다발에코평면영상(multi-shot echo planar imaging)을 시상면에 대해 얻었다

(TR/TE, 2255/62~84 msec; slice thickness, 4 mm; slice gap, 0.4 mm; field of view, 25~37 cm; 

matrix, 148 × 97; b = 1000 s/mm2; mean acquisition time, 4 minutes 1 seconds).

영상소견 분석
3명의 영상의학과 의사(reader 1, 척추 영상 분야에서 17년간의 경력을 가진 영상의학 전문의, 

reader 2, 척추 영상에서 7년간의 경험을 가진 영상의학 전문의, reader 3, 척추 영상에서 9개월의 

Whole spine MRI with diffusion weighted 
imaging of metastasis work up protocol (n = 64)

July–August 2017

Final study population (n = 48)

        Exclusion criteria (n = 16) 
             - Primary tumor or tumor-like lesion in spine  (n = 7) 
             - No primary tumor (n = 5)
             - Not for metastasis work up (n = 4)

Fig. 1. Flow chart for patient selection.
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경험을 가진 영상의학 전공의)가 MRI를 후향적으로 검토했다. 각각의 영상의학과 의사들은 MRI

를 독립적으로 해석하였고, 척추 전이 평가를 위한 MRI라는 정보만 제공받았다.

각각의 영상의학과 의사는 각 환자의 척추 자기공명영상을 2회 판독하였다. 2회의 판독은 2개의 

다른 MRI 프로토콜에 대한 평가를 반영하였다; 첫째, 기존의 MRI 프로토콜(conventional, T1 및 

T2 강조 영상과 조영 증강 영상), 둘째, conventional에 DWI를 추가한 프로토콜. 동일한 환자에 

대한 2회의 판독 세션은 2주 이상의 시간 간격을 두고 진행하여 리콜 편차(recall bias)를 줄였다. 

두 번째 세션에서는 첫 번째 세션의 판독 보고서를 검토하거나 참고하지 않았다.

2회의 판독 세션에서 모두 척추 전이 여부에 대한 평가는 척추 분절(spinal segment)의 수로 기

록되었고, 각각의 분절에 대해 신뢰등급(confidence rating)을 3개의 등급으로 나누어 점수화하

여 기술하였다: 비교적 분명하게 전이가 의심되는 경우(probably metastasis: 2), 전이 여부가 애

매한 경우(doubtful: 1), 비교적 분명히 전이가 없을 것으로 판단되는 경우(probably benign: 0). 

하나의 척추 분절(spinal segment)은 전방에 위치한 척추뼈몸통(vertebral body)과 척추뒤고리

(posterior element)로 나누어 평가하였다. 

2회의 판독 세션에서의 영상 분석은 선행 연구에서 척추 전이를 시사하는 것으로 보았던 소견

을 근거로, 척추 전이 여부의 판단에 있어 최대한 실제 판독에 가깝게 수행하였다. 첫 번째 판독 세

션에서는 1) T1 강조 영상에서 병변이 디스크를 기준으로 그보다 낮은 신호 강도를 보일 경우, 2) 모

든 영상에서 병변 내부의 해면뼈(trabecular bone)가 소실되었을 경우, 그리고 3) 조영 증강 영상

에서 강한 조영 증강을 보일 경우의 세 가지 기준을 원칙으로 하여 비교적 분명하게 전이가 의심

되는 경우(probably metastasis: 2)로 판독하였다(16-20). 또한, T2 강조 영상에서 달무리 징후

(halo sign)가 보이는 경우, 모든 영상에서 척추 주위 조직으로의 침윤이 보이는 경우에는 전이를 

의심할 수 있는 소견으로 참고하였다. 

앞서 언급한 소견들이 보이지 않거나, 반대되는 소견을 보일 경우 비교적 분명히 전이가 없을 

것으로 판단되는 경우(probably benign: 0)로 판독하였으며, 이러한 소견들이 모호할 경우 전이 

여부가 애매한 경우(doubtful: 1)로 판독하였다. 

두 번째 판독 세션에서는 첫 번째 판독 세션에서의 기준을 동일하게 적용하였고, 이에 더하여 

병변이 낮은 apparent diffusion coefficient 값을 보이며, 확산 제한(diffusion restriction)을 보

일 경우 전이를 의심할 수 있는 소견으로 참고하였다(13, 15). 영상의학과 의사(reader 3)는 자기

공명영상 촬영 시점으로부터 6개월 이내에 이루어진 척추의 단순촬영(plain radiograph)과 컴퓨

터단층촬영 영상(이하 CT)에 기반하여 척추 전이의 유형을 평가했다. 척추 전이의 유형은 골용해

성(osteolytic), 골형성성(osteoblastic), 복합성(mixed)으로 구분하였다(21).

영상의학과 의사(reader 3)는 DWI의 질을 평가하였는데, DWI에서 허상에 의해 가려지는 척추 

분절의 수를 해부학적 높이[vertebral level: 경추(C), 흉추(T), 요추(L), 천추(S)]에 따라 나누어 분

석하였다.

통계적 분석
데이터 분석과 관련하여 통계 학자(통계에서 15년간의 경력을 가진 의료 통계 교수)와 상담하였다. 
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Table 1. Usefulness of DW-MRI at Each Anatomic Location 

  
Presumed Metastatic Lesion Presumed 

Non-Metastatic 
LesionDefinite Useful Equivocal

Not 
Useful

Vertebral body
Category* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Probably metastasis ↓ ↓ ─ ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ ↓ ─ ↑ ─
Doubtful ─ ↓ ↓ ↓ ─ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ─
Probably benign ↑ ↑ ↑ ─ ↓ ↓ ↑ ─ ↑ ↓ ↓ ↓ ─

Reader 1
Number of patients 1 0 7 2 4 3 1 1 0   0   3   1   8 17
Total 18 5   8 17

Reader 2
Number of patients 4 1 5 2 4 3 0 1 2   0   2   0   8 16
Total 19 5   8 16

Reader 3
Number of patients 0 1 7 2 3 2 1 3 0   0   2   0 10 17
Total 16 5 10 17

Posterior element
Category* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Probably metastasis ↓ ↓ ─ ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ ↓ ─ ↑ ─
Doubtful ─ ↓ ↓ ↓ ─ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ─
Probably benign ↑ ↑ ↑ ─ ↓ ↓ ↑ ─ ↑ ↓ ↓ ↓ ─

Reader 1
Number of patients 1 0 1 0 10 0 0 0 0   0   1   0   5 30
Total 12 1   5 30

Reader 2
Number of patients 3 0 4 0 4 1 1 0 0   0   0   1   9 25
Total 13 1   9 25

Reader 3
Number of patients 0 2 2 0 4 1 0 0 0   1   2   1 10 25
Total 9 4 10 25

Data on the number of subjects.
*The patients were divided in 14 categories based on the total number of changes in the confidence rating (probable metastatic, equivocal, 
and probable benign segments) between sessions 1 (conventional, T1- and T2-weighted image, and contrast-enhanced MRI) and 2 (addition-
al DW-MRI after conventional imaging) as follows: Category 1, decreased number of probable metastatic segments, no change in equivocal 
segments, or increased number of probable benign segments; Category 2, decreased number of probable metastatic segments, decreased 
number of equivocal segments, or increased number of probable benign segments; Category 3, no change of probable metastatic segments, 
decreased number of equivocal segments, or increased number of probable benign segments; Category 4, increased number of probable 
metastatic segments, decreased number of equivocal segments, or no change in probable benign segments; Category 5, increased number of 
probable metastatic segments, no change in equivocal segments, or decreased number of probable benign segments; Category 6, increased 
number of probable metastatic segments, decreased number of equivocal segments, or decreased number of probable benign segments; 
Category 7, increased number of probable metastatic segments, decreased number of equivocal segments, or increased number of probable 
benign segments; Category 8, decreased number of probable metastatic segments, increased number of equivocal segments, or no change in 
probable benign segments; Category 9, decreased number of probable metastatic segments, increased number of equivocal segments, or in-
creased number of probable benign segments; Category 10, decreased number of probable metastatic segments, increased number of equiv-
ocal segments, or decreased number of probable benign segments; Category 11, no change in probable metastatic segments, increased 
number of equivocal segments, or decreased number of probable benign segments; Category 12, increased number of probable metastatic 
segments, increased number of equivocal segments, or decreased number of probable benign segments; Category 13, no change in probable 
metastatic segments, no change in equivocal segments, and no change in probable benign segments; and Category 14, all segments are 
probably benign in both the sessions. DW-MRI was useful in categories 1, 2, 3, 4, 5, 6, and 7. The use of DW-MRI was equivocal in categories 8, 9, 
10, 11, and 12. DW-MRI was not useful in Category 13. No metastasis was presumed in Category 14.
DW-MRI = diffusion-weighted MRI
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모든 통계 분석은 R software package (version 2.14.2; R Foundation for Statistical Comput-

ing, Vienna, Austria) 및 Stata 14.0 (StataCorp, College Station, TX, USA)을 사용하여 수행하였다.

환자들을 첫 번째와 두 번째 판독 세션에서 척추 전이 의심 병변에 대한 신뢰등급의 변화를 기

반으로 14개의 군(category)으로 분류하였다. 이에 대한 설명은 Table 1에 자세히 기술하였다. 예

를 들어, 1군은 probably metastasis로 평가된 분절의 수가 감소하였고, doubtful은 변화가 없으

며, probably benign으로 평가된 분절의 수는 증가한 경우에 해당한다; 8군은 probably metas-

tasis로 평가된 분절의 수가 감소하였고, doubtful은 증가하였으며, probably benign으로 평가된 

분절의 수는 변화가 없는 경우에 해당한다. 

이러한 14개의 군을 유용한 정도(degree of usefulness)에 따라 4개의 그룹(group)으로 통합하

였다. 

1) 명확히 유용한 그룹(definitely useful group), 전이의 감별에 유용한 1, 2, 3, 4, 7군과 전이의 

발견에 유용한 5군, 전이의 발견과 감별 모두에 유용한 6군

2) 유용성이 모호한 그룹(equivocal group), 8, 9, 10, 11, 12군 

3) 유용하지 않은 그룹(not useful group), 13군

4) 척추 전이가 없는 것으로 평가된 그룹(presumed non-metastatic group), 14군

2회의 판독 세션에서 모두 척추의 모든 분절에 대해 비교적 분명히 전이가 없을 것으로 판단되

는 경우(probably benign: 0)로 판독한 경우는 14군으로 분류하였고 신뢰등급의 변화를 평가하지 

않았다. 이러한 경우에 수치상으로는 13군으로 분류되지만, 확산강조영상의 유용성을 반영하기 

어렵다고 판단하였기 때문이다.

환자의 임상 정보(나이, 성별, 원발 종양, 척추 전이의 유형)를 Fisher’s exact test로 분석하였고, 

유용성을 반영한 3개의 그룹과 첫 번째 세션에서의 probably metastasis로 평가한 분절의 수의 

상관관계를 kruskal wallis test로 평가하였다.

유용성을 반영한 3개의 그룹과 해부학적 위치(척추뼈몸통, 척추뒤고리)의 상관관계를 Fisher’s 

Fig. 2. Graphs of the usefulness of diffusion-weighted MRI depending on the anatomic position (vertebral body; A and posterior element; B), 
evaluated by each reader (reader 1, reader 2, and reader 3).
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Table 2. Usefulness of Diffusion-Weighted MRI Depending on the Clinical Information and Number of Involved Segments on Conventional MRI 
at Each Anatomic Location  

Presumed Metastatic Lesion
p-Value Presumed Non-Metastatic Lesion

Definite Useful Equivocal Not Useful
Vertebral body

Reader 1
Age* 59.4 ± 17.2 66.2 ± 9.4 58.3 ± 7.9     0.064
Sex     0.59

Male 10 4   6
Female   8 1   2

Primary cancer     0.822
Lung   3 1   2
Prostate   2 2   1
Breast   4 0   2
Miscellaneous†   9 2   3

Type     0.517
Pure lytic   3 1   4
Blastic and mixed   6 1   2
Unknown‡   9 3   2

Number of segment on session 1* 5.8 ± 8.2    7.8 ± 11.6   10.2 ± 13.3     0.278
Total 18 5   8 17

Reader 2
Age* 66.2 ± 12.0 56.6 ± 11.1 61.6 ± 9.8     0.829
Sex     0.875

Male 11 3   6
Female   8 2   2

Primary cancer     0.953
Lung   4 0   2
Prostate   5 1   1
Breast   7 3   3
Miscellaneous† 19 5   8

Type     0.597
Pure lytic   3 2   3
Blastic and mixed   6 2   2
Unknown‡ 10 1   3

Number of segment on session 1* 5.9 ± 9.6 18.2 ± 14.9      8.2 ± 12.9     0.423
Total 19 5   8 16

Reader 3
Age* 66.5 ± 11.0 66.5 ± 15.1   54.1 ± 11.1     0.764
Sex     0.725

Male   6 3   5
Female   5 1   2

Primary cancer     0.115
Lung   3 0   1
Prostate   1 3   0
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Table 2. Usefulness of Diffusion-Weighted MRI Depending on the Clinical Information and Number of Involved Segments on Conventional MRI 
at Each Anatomic Location (Continued)

Presumed Metastatic Lesion
p-Value Presumed Non-Metastatic Lesion

Definite Useful Equivocal Not Useful
Breast   2 1   2
Miscellaneous†   5 0   4

Type     0.912
Pure lytic   2 1   3
Blastic and mixed   5 2   3
Unknown‡   4 1   1

Number of segment on session 1* 4.2 ± 6.1 1.4 ± 1.7   17.6 ± 14.7 < 0.001
Total 11 4   7 26

Posterior element
Reader 1

Age* 59.8 ± 10.5 66 ± 0   59.6 ± 13.9     0.501
Sex     0.387

Male   9 0   3
Female   3 1   2

Primary cancer     1
Lung   3 0   1
Prostate   2 0   0
Breast   2 0   1
Miscellaneous†   5 1   3

Type     0.378
Pure lytic   5 0   2
Blastic and mixed   4 0   3
Unknown‡   3 1   0

Number of segment on session 1* 5.7 ± 5.5 0 ± 0   14.8 ± 12.6     0.039
Total 　 12 1   5 30

Reader 2
Age* 63.2 ± 12.0 55 ± 0���� � � �   61.2 ± 12.0     0.986
Sex     0.029

Male   5 1   8
Female   8 0   1

Primary cancer     0.257
Lung   3 1   1
Prostate   3 0   1
Breast   4 0   1
Miscellaneous†   3 0   6

Type     0.448
Pure lytic   2 1   3
Blastic and mixed   7 0   3
Unknown‡   4 0   3

Number of segment on session 1* 4.5 ± 6.9 7 ± 0   14.2 ± 11.6     0.114
Total 　 13 1   9 25
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Table 2. Usefulness of Diffusion-Weighted MRI Depending on the Clinical Information and Number of Involved Segments on Conventional MRI 
at Each Anatomic Location (Continued)

Presumed Metastatic Lesion
p-Value Presumed Non-Metastatic Lesion

Definite useful Equivocal Not Useful
Reader 3

Age* 67.4 ± 12.3    61 ± 11.0   59.3 ± 12.8     0.959
Sex     0.336

Male   4 2   8
Female   5 2   2

Primary cancer     0.183
Lung   3 0   1
Prostate   1 2   1
Breast   1 2   2
Miscellaneous†   4 0   6

Type     0.756
Pure lytic   1 1   4
Blastic and mixed   5 2   3
Unknown‡   3 1   3

Number of segment on session 1* 2.3 ± 3.4 2.2 ± 2.9   15.2 ± 11.4     0.002
Total   9 4 10 25

Data on the number of subjects, except when mentioned otherwise.
*Data are expressed as mean ± standard deviation, with the ranges enclosed in parentheses.
†Primary cancers, except lung and prostate or breast cancers, are classified as miscellaneous.
‡Cases of no possible radiographic or CT scan within 6 months from the MRI to evaluate the metastatic type are classified as unknown.

Table 3. Usefulness of Diffusion-Weighted MRI Depending on the Anatomic Location

Presumed Metastatic Lesion
p-Value Presumed Non-Metastatic Lesion

Definitely Useful Equivocal Not Useful
Reader 1 

Position 0.55
Vertebral body 18 5   8 17
Posterior element* 12 1   5 30

Reader 2 
Position 0.29

Vertebral body 19 5   8 16
Posterior element* 13 1   9 25

Reader 3 
Position 0.64

Vertebral body 16 5 10 17
Posterior element*   9 4 10 25

Data on the number of subjects.
*The sacrum was evaluated only in the vertebral body because it is difficult to count the number of involved segments in the posterior element.

exact test로 분석하였다. 

모든 검사에서, 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 지표로 p-value를 사용하였고, p < 0.05를 

기준으로 하였다.
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결과

분석 결과는 Table 1과 Fig. 2에 요약하여 정리하였다. 

48명의 연구 대상 환자들 중 척추뼈몸통을 기준으로 하였을 때, reader 1의 판독상에서 defi-

nitely useful은 18명, equivocal은 5명, not useful은 8명이었고, presumed non-metastatic le-

sion은 17명이었다. Reader 2의 판독상에서는 definitely useful은 19명, equivocal은 5명, not 

useful은 8명이었고, presumed non-metastatic lesion은 16명이었다. Reader 3의 판독상에서는 

definitely useful은 16명, equivocal은 5명, not useful은 10명이었고, presumed non-metastatic 

lesion은 17명이었다. Presumed non-metastatic lesion을 포함하지 않고 계산하였을 때, definitely 

useful 그룹은 reader 1에서 58%(18/31), reader 2에서 59%(19/32), reader 3에서 52%(16/31)였다.

48명의 연구 대상 환자들 중 척추뒤고리를 기준으로 하였을 때, reader 1의 판독상에서 defi-

nitely useful은 12명, equivocal은 1명, not useful은 5명이었고, presumed non-metastatic le-

sion은 30명이었다. Reader 2의 판독상에서는 definitely useful은 13명, equivocal은 1명, not 

useful은 9명이었고, presumed non-metastatic lesion은 25명이었다. Reader 3의 판독상에서는 

definitely useful은 9명, equivocal은 4명, not useful은 10명이었고, presumed non-metastatic 

lesion은 25명이었다. Presumed non-metastatic lesion을 포함하지 않고 계산하였을 때, defi-

nitely useful 그룹은 reader 1에서 67%(12/18), reader 2에서 57%(13/23), reader 3에서 39% 

(9/23)였다. 

Reader 3의 판독에 한하여, 첫 번째 세션에서 probably metastasis로 평가된 분절의 수는 척추

뼈몸통과 척추뒤고리를 기준으로 하였을 때 모두 definitely useful, equivocal 그리고 not useful 

group 사이에 유의한 차이를 보였다[척추뼈몸통(p < 0.001), 척추뒤고리(p = 0.002)]. Reader 1의 

경우, 척추뒤고리로 분석하였을 때, 유의한 차이를 보였다(p = 0.039). Reader 2에서는 모든 경우

에서 유의한 차이가 없었다. 

모든 reader의 판독에서 연령, 성별, 원발 종양, 전이의 유형 및 해부학적 위치(척추뼈몸통, 척추

Table 4. Quality of DW-MRI

Category* Poor Fair Good Excellent
DWI image quality

Number of patients 7 10 15 16
DWI image quality by vertebral level

C 0   6   2 40
T 6   6 13 23
L 0   0   0 48
S 0   0   0 48

Data on the number of subjects.
*The patients were divided in 4 grades based on the number of spinal segments not visible on DW-MRI be-
cause of artifacts: poor (0), more than 5 segments are not visible; fair (1), 3–4 segments are not visible; good 
(2), 1–2 segments are not visible; excellent (3), all the spinal segments are visible.
DW-MRI = diffusion-weighted MRI, DWI = diffusion weighted image
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뒤고리)는 reader 2의 판독에 한하여 척추뒤고리로 분석하였을 때, 성별에서 세 군 간에 유의한 차

이가 있었고, 이외에 나머지 경우에는 세 군 간에 유의한 차이는 없었다(Tables 2, 3). 

DWI에서 허상에 의해 가려지는 척추 분절의 수를 vertebral level 별로 분석한 결과는 Table 4

에 요약하였다. 요추와 천추의 경우 가려지는 경우가 없었고, 경추와 흉추 중에서는 흉추가 가려

지는 경우가 더 많았으며 영상의 질이 poor인 환자는 흉추가 가려지는 환자 6명이었다(Fig. 3).

고찰

본 연구에서 확산강조 자기공명영상을 추가하였을 때 definitely useful로 평가된 경우는 척추

뼈몸통 기준으로 52~59%였고, 척추뒤고리 기준으로 39~67%였다. 확산강조 자기공명영상이 척

추 전이의 발견과 감별(characterization) 모두에 있어서 비교적 유용하다는 것을 보여준 결과이

다. Definitely useful, equivocal, not useful 그룹 사이에서 3명의 reader에서 모두 유의한 차이

를 보이는 임상적 요인 혹은 영상의학적 요인은 없었다. 

우리는 척추뒤고리를 기준으로 하였을 때 척추뼈몸통을 기준으로 하였을 때보다 유용할 것으로 

예상하였지만, 척추뼈몸통과 척추뒤고리를 기준으로 하였을 때, 유용한 정도에 유의한 차이가 없

었다. 그러나, Fig. 4에 기술한 환자 1명은 첫 번째 판독 세션에서 세 명의 reader가 모두 T3 척추 

분절의 척추뒤고리에 위치한 작은 병변을 발견하지 못하였지만, 두 번째 판독 세션에서 확산 제한

을 보이는 해당 병변을 발견하였다. 이 환자는 확산강조영상이 전이의 발견에 유용한 5군(useful 

in detection of metastasis), 그리고 명확히 유용한 그룹(definitely useful group)으로 분류되었다. 

또한, Fig. 5에 기술한 환자 1명은 첫 번째 판독 세션에서 세 명의 reader가 모두 L2 척추 분절의 

병변에 대해서 전이 여부가 애매한 경우(doubtful)로 판독하였으나, 두 번째 판독 세션에서 해당 

병변이 확산 제한을 보이지 않아 비교적 분명히 전이가 없을 것으로 판단되는 경우 probably be-

Poor 
(15%, 7/48)

Fair 
(21%, 10/48)

Good 
(31%, 15/48)

Excellent 
(33%, 16/48)

Fig. 3. Graphs of the quality of diffu-
sion-weighted MRI.
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nign)로 판독하였다. 이 환자는 확산강조영상이 전이의 감별에 유용한 3군(useful in character-

ization of metastasis), 그리고 명확히 유용한 그룹(definitely useful group)으로 분류되었다.

요통은 척추 전이의 가장 흔한 증상이고 이로부터 수 주에서 수개월 후에는 신경학적 증상이 발

현되는 경우가 많다(22). 척추 전이 환자에게 가장 중요한 치료 목적은 통증을 감소시키고, 기능을 

회복시키는 것이다(23). 척추 전이 여부 및 전이된 분절 수의 평가는 암 환자에게서 앞서 언급한 

증상이 있을 때 원인에 대한 평가에 있어 매우 중요하다(24). 

Fig. 4. MR images of an 82-year-old man with prostate cancer. Sagittal T1-weighted (A), sagittal T2-weighted turbo spin-echo (B), and sagittal 
fat-suppressed contrast-enhanced T1-weighted MR images showing probable metastasis at T7–T9 spinal segments (C). Diffusion-weighted 
MR images [b = 1000 (D) and apparent diffusion coefficient map (E)] also showing probable metastasis at T7–T9 spinal segments, along with a 
small probable metastasis at the T3 spinal segment (arrows on D and E). Sagittal T1-weighted (A), sagittal T2-weighted turbo spin-echo (B), 
and sagittal fat-suppressed contrast-enhanced T1-weighted MR images showing no definite spinal metastasis at the T3 spinal segment (C). 
MR = magnetic resonance
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ACR에 따르면, 척추 전이 여부 및 전이된 분절 수의 평가에 있어 MRI는 현재 가장 중요한 mo-

dality로 사용되고 있다(8). 병적 압박 골절의 감별에서 유용성이 확인된 DWI를 척추 전이 여부 

및 전이된 분절 수의 평가에도 적용한다면, 더욱 정확한 평가가 가능할 것이다. 이는 결국, 척추 전

이의 조기 발견 및 감별을 가능하게 할 것이고, 이를 토대로 한 수술적 혹은 방사선 치료 등의 척추 

전이의 치료 계획 수립을 더욱 정교하게 하는 데 기여할 수 있을 것이다.

Fig. 5. MR images of a 66-year-old man with hepatocellular carcinoma.
A. Sagittal T1-weighted turbo spin-echo MR image showing a hypointense round nodular lesion (arrow) at the L2 vertebral body.
B. Sagittal T2-weighted MR image showing an isointense lesion (arrow) at the same location.
C-E. Sagittal fat-suppressed contrast-enhanced T1-weighted MR image showing peripheral enhancement of the L2 lesion (arrow on C). The 
patient’s positron emission tomography-CT report showed this lesion as one of probable metastasis. Diffusion-weighted MR images [b = 1000 
(D)  and apparent diffusion coefficient map (E)] showing no diffusion restriction in the L2 lesion (arrows on D and E). 
MR = magnetic resonance
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본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로, 전이로 생각된 병변들이 병리학적으로 평가되지 않

았고, 영상의학적으로 추적관찰하여 비교하지 않았다. 둘째, 2회의 세션 사이의 비교 시 전체 분절 

수를 기준으로 신뢰등급의 변화를 평가하였기 때문에 각 분절의 신뢰등급 변화는 충분히 반영되

지 않았을 가능성이 있다. 셋째, 연구 대상 환자의 수가 상대적으로 적었다. Definitely useful 그룹

의 대상 환자 수는 파라 메트릭 분석(parametric analysis)에 사용 가능했지만 equivocal 과 not 

useful group에는 사용할 수 없었다. 

14개의 군(category)으로 분류하여 분석하였을 때, 기존의 자기공명영상(conventional MRI)에 

확산강조영상(DWI)을 추가한 경우가 척추 전이의 발견(detection) 및 감별(characterization)에 

있어서 유용하였지만, 해부학적 위치에 따른 유용성에 차이는 없었다.
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척추 전이의 진단: 확산강조 자기공명영상 추가의 유용성

김용주1 · 이준우1* · 이영준1 · 박찬규2 · 강유선1 · 안중모1 · 강흥식1

목적 척추 전이의 평가에 있어 확산강조 자기공명영상의 유용성을 확인하고자 한다.

대상과 방법 2017년 7월과 8월 사이에 얻어진, 척추 외 원발암이 있는 환자들 중 척추 전이 평

가를 위한 확산강조 자기공명영상 48건을 영상의학과 의사 3명이 후향적으로 평가하였다. 척

추 전이 평가에 대한 확산강조영상의 유용성을 2세션 사이의 신뢰등급 변화를 기반으로 4그

룹으로 평가하였다: 세션 1 (T1 및 T2 강조 영상과 조영 증강 영상), 세션 2 (확산강조영상을 

추가). 임상 정보(나이, 성별, 원발 종양, 전이의 유형), 세션 1의 probably metastasis 분절 수, 

해부학적 위치(척추뼈몸통, 척추뒤고리)와 유용성 간의 상관관계를 분석하였다.

결과 척추뼈몸통 기준으로 definitely useful 그룹은 reader 1, 2, 3에서 각각 18, 19, 16명, 척

추뒤고리 기준으로 12, 13, 9명이었다. 척추 전이가 없는 그룹을 제외하면, 확산강조영상은 

척추뼈몸통 기준 52~59%, 척추뒤고리 기준 39~67%에서 유용하였다. 나이, 성별, 원발 종양, 

전이의 유형, 해부학적 위치에 따른 유용성에 유의한 차이는 없었다.

결론 확산강조 자기공명영상은 척추 전이의 평가에 유용하였지만, 해부학적 위치에 따른  유

용성에 차이는 없었다.
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