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- Abstract-

MR Findings of Spinal Neurinoma and Meningioma 
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We retrospectively evaluated the MR findings of pathologically proven spinal neurinomas and meningiomas to 

find out the differential points between them. Twenty patients had 21 neurinomas. 7 patients had 7 meningiomas. 

a nd one patient had one m eningioma and 3 neurinomas (24 neurinomas/8 meningiomas). The MRI scans were ob­

tained with a 2.0T superconducting MR system (Spectro-20000; Gold Star. Korea) except for one (0.5T). Spin-echo 

(SE) pulse sequences were employed in most cases. and Gd-DTPA was administered in 23 patients. We analyzed 

the location. extent. signal intensity. size . and shape of the tumors. Most neurinomas were isointense or s lightly 

hypointense compared to the signal intensity ofthe spinal cord on the Tl-weighted irnages (TIWI) and isointense 

or markedly hyperintense on the T2-weighted images (T2W l). On T2WI. 10 out of 24 neurinomas showed an in­

homogeneous signal intensity . The causes ofinhomogeneity were cystic change. calcification. hemorrhagic necrosis. 

and fibrosis. The long diameters of neurinomas were about 1-12cm in length. Sixteen were intradural. 6 were in­

tradural with extradural extension ‘ and 2 were only extradural in location. After Gd-DTPA injection. 12 out of 17 

neurinomas showed strong enhancement. in which the signal intensity was similar to that of fatty tissue. All men­

ingiomas had homogeneous signal intensity. a nd most ofthem were isointense compared to the spinal cord on Tl WI 

and T2W l. Seven showed moderate enhancement in which the s ignal intensity was sligh t1 y lower than that offatty 

tissue. The long diameters were about 1.5-4cm in length. One tumor had extradural extension . and the other was 

located in the extradural area ‘ In conclusion. we believe that MR is useful as a primary imaging modality for evalua­

tion of spinal neurinomas and meningiomas. and Gd-DTPA enhancement is effective in differentiating these tumors 
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서 론 

척추부위에서 발생하는 신경종과 수막종은 성인에서 

수질외에서 생기는 양성종양의 대부분을 차지하고 있다. 

기 존의 척수조영술이나 CT 척수조영술로 이들의 위치 

와 크기는 비 교적 정확히 나타낼 수 있으나 종양 자체의 

특정을 알아내는데는 어려움이 있었다(1， 2) . 자기공명영 

- 상술(Magnetic Resonance Imaging , MRI)은 그 해 상 력 

이 좋아지고 조영제가 개발됨에 따라 척추부위에서 발생 

하는 종양의 특성 파악과 감별 진단에 우수성이 입증되 

고 있다(3). 

저자들은 척추부위에서 발생한 신경 종과 수막종의 

MRI 특정을 파악하고 이 들의 상호 감별점을 찾아 내기 

위하여 고자장 영상 장치를 이용하여 얻은 MRI 영상을 

후향적으로 분석하여 그 결과를 문헌 고찰과 함께 보고 

하는 바이다. 

대상 및 방법 

수술로 확진된 신경종 20명， 수막종 7명， 신경종과 수 

박종이 같이 있었던 l 명에서의 신경종 24예， 수막종 8예 

의 MRI 를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 신경종 환 

자의 연령 분포는 22-72세로 평균 연령이 43.8세였고 

남자 10명， 여자 11 명이었으며 수막종 환자의 연령 분포 

는 25-61세로 평균 연령이 4 1. 9세였고 여자가 7명， 남 

자가 1명이었다. 

MRI는 l 명 (0.5 T 금성의료기， S pectro - 5000)을 

제외하고， 2.0 T 초전도영상장치 (금성의료기， Spectr。

-20000)로 multislice spin -echo (SE)방법으로 영상을 

얻었으며 반복시간 (repetition time ,. TR) 2000 

2500 msec , 에 코시 간 (echo delay time , TE) 30-

100 msec의 T2 강조영 상 (T2-weighted image)과 TR 

/TE=500-800/30의 Tl강조영상 (Tl-weighted 

a b 

c d 

。
。않

 

Fig. 1. Intradural-extramedullary 
neunnoma 
a. Tl-weigh ted spin-echo (SE) 
sagi ttal image (TR = 500 msec. 
TE = 30 msec). The signal inten­
s ity ofthe tumor is slightly lower 
than that of spinal cord (arrows). 
b ‘ c. Proton density (b) and T2-
weighted SE images (c) 
(TR = 2500 msec. TE = 30/80 
msec) . The signal intensity ofthe 
tumor is slightly higher than that 
of spinal cord on b (arrows). The 
signal intensity of the tumor is as 
high as that of CSF on c . Tumor 
is not clearly delineated on b and 
C 

d. Gadolinium-enhanced 
Tl -weighted ‘ SE image (TR = 500 
msec. TE = 30 msec) shows strong 
enhancemen t of the mass with 
central necrosis. 



image)을 얻었다. Field of view (FOV)는 180-

256 mm X 256 mm , matrix number는 180-200이 었으 

며， 절편두께/간격은 3-8 mm/0-3 mm이었다. 26명 

은 Tl , T2 강조영상을 모두 얻었고， 2명은 Tl 강조영상 

만 얻었다. 대부분 횡단면 (axial p lane)과 시상면 (sagit­

tal p l ane)영상을 얻었고 펼요에 따라 관상면 (coronal 

plance)영상을 얻었다. 23명에서 Gadolini um - DTP A에 

의한 조영증강 (0 1 m mol/kg , 정맥주사)을 하였다. 

MRI소견 중 종양의 위치와 범위， 신호강도， 크기와 모 

양， 골침식 유무， 경막외 파급 범위 동을 분석하였다. 

신호강도는 같은 단연의 척수의 신호 강도와 비교하여 5 

퉁급 (매우 낮은， 약간 낮은， 같은， 약간 높은， 매우 높 

은)으로 나누었다. MRI소견， 수술소견 및 병 리 소견을 

참조하여 고형성분， 낭성부분， 출혈부분， 석회화， 섬유 

화 부분을 각각 구분하여 관찰하였다. 

결 과 

박길선 외 척추신경종과 수막종의 자기공명 영상 

불균질 했다. 4예는 Gd-조영증강 Tl 강조영상에서만 

불균질 했다. 불균질했던 원인으로 낭성 변화가 12예로 

가장 많았고， 석회화가 2예， 섬유화， 국소출혈성괴사가 

각각 l예씩 이었다. 

고형 부분의 신호강도는 Tl 강조영상에서 척수 보다 

약간 낮거나 (4 1. 7 %)같았고 (58.3%) T2 강조영상에서 

는 같거나 (66.7%)매우 높은 (25 %) 신호강도를 보였다. 

Gd 조영증강 Tl 강조영상에서는 주위 지방조직과 비슷 

한 정도의 신호강도를 보이는 높은 조영증강이 17예 중 

16예 (94.1%)에서 있었다(Fig. 1) 나머지 l예는 척수 

보다 약간 높은 부분과 매 우 높은 부분이 혼합된 불균질 

한 조영증강이었다. 낭성 부분은 Tl 강조영상에서 척수 

보다 약간 낮거나 (58.3%)같은 (4 1. 7 %)신호 강도를 보 

였으며， T2 강조영상에서는 대부분 CSF와 유사한 정도 

의 높은 신호강도를 보였다. 섬유화， 석회화와 국소출혈 

성 괴사는 Tl 강조영상과 T2 강조영상에서 척수 보다 

약간 낮거나 매우 낮은 신호강도여서 신호강도로 이들을 

구별하기는 불가능했다(Fig. 2). Tl 강조영상에서 높은 

21 명의 24예 신경종에서 경추， 흉추， 요추에 각각 9 , 신호강도를 보인 출혈성 괴사의 증례는 없었다. 

6 , 6예씩이었고， 경추와 흉추， 흉추와 요추가 같이 포함 신경종의 크기는 그 장경이 1-12cm이었는데 3cm이 

된 경우가 각각 1, 2예씩 이었다. 이 중 경추， 흉추， 요 하가 16예로 가장 많고， 3-5cm이 3예， 5cm이상이 5예 

추에 각각 l예씩 있었고 흉추에 l 예의 수막종이 함께 있 이었다. 타원형이나 소세지형이 15예이었고 불규칙한 

었던 1명과 흉추에 2예가 있었던 1 명이 포함되어 있다. 모양이 9예이었으며， 불규칙한 모양은 대부분 장경 3cm 

신호강도의 균질성을 보면 Tl 강조영상에서 24예중 4 이상의 종양에서 보였다. 골침식， 경막외 파급 및 척추 

예 (16.7 %), T2 강조영상에서는 24예중 10예 (4 1. 7 %), 주위 종양 형성이 각각 8 , 9 , 6예씩 이었다. 2예는 경막 

Gd 조영증강 Tl 강조영상은 17예중 12예 (70.6%)에서 외에만 있었다. 

a b c 

Fig. 2. Neurinoma mainly located in epidural and paraspinal areas 
a. T1 -weighted sagittal SE image (TR=500 msec. TE =30 msec). T2*-weighted gradient echo image (TR=200 msec. 
TE = 12 msec. Flip angle = 130) 
bι Gadolinium-enhanced T 1 weighted sagittal and coronal SE images (TR = 500 msec. TE = 30 msec). About 4cm­
sized lobulated mass with mainly isosignal intensity is seen in extradural and paravertebral areas at the level of 
C2-3. Black arrows suggest the hemorrhagic necrosis of focallow signal intensity on T 1 W I. Note the tumor exten­
sion into the posterior portion of vertebral body (white arrows) 
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수박종은 경추에 2예， 흉추에 6예이었고， 8예 전례가 

Tl 강조영상， T2 강조영상， Gd 조영증강 Tl 강조영상 

에서 균질했고 대부분 Tl, T2 강조영상에서 척수와 비 

슷 한 신호강도이었다. 전 례에서 조영증강을 시행했는데 

지방조직의 신호강도같은 높은 조영증강을 보인 1예 를 

제외하고 이 보다 낮은 중퉁도의 조영증강을 보였다 

(Fig.3). 대부분 장경이 1. 5-2cm으로 경막내에 국한되 

어 있었고， 1예는 경막외에만 있었으며， 1예에서만 4cm 

가량의 크기로 불규칙한 경계를 보였고 골침식， 경막외 

파급， 척추 주위 종양 형성이 동반되었다. 신경종과 수 

막종의 신호강도는 Table 1 에 요약되어 있다. 

고 찰 

척추 부위에서 발생하는 신경종과 수막종은 그 발생빈 

도가 보고자에 따라 차이가 있으나 국내에서 는 신경종이 

많고(4 ， 5) 발생 부위 는 수막종은 흉추에 많고， 신 경 종은 

비교적 균질한 분포를 보이면서 흉추에 약간 많다고 알 

려져 있다(2 ， 3). 저자들의 경우 신경종이 경추에 약간 

많은 것을 제외하고 유사한 결과였다. 

신경종은 대부분 Tl 강조영상에서 척수와 같거나 약 

간 낮고， T2 강조영상에서는 척수와 같거나 매우 높은 

Table 1. Signal Intensity of Neurinomas and Meningiomas 

Tumor (number of lesions) Tl WI 

Neurinoma (24) 

Solid portion (24) • 14 • 10 

Cystic portion (12) •7 • 5 

Hemorrhagic necrosis . calcification or fibrosis (4) •3 !1 

Meningioma (8) • 6 • 2 

• Isointense. • : Slightly hyperintense. •: Slightly hypointense. 
t: Markedly hyperintense ‘ • Markedly hypointense 
TIWI: Tl -weighted image 
PDWI: Proton density weighted image 
T2WI: T2-weighted image 

a 

c 

b 

d 
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PDWI T2WI 

• 12 t2 • l • 16 t6 • l 

• 5 • 3 t2 t7 • 3 • 2 

!1 • 1 J3 • 1 

• 2 • 1 • 5 • l 

Fig. 3. Intradural.extramed비lary 

meningioma 
a. Tl-weighted SE sagittal image 
(TR = 500 msec ‘ TE=30 msec) 
b. Proton density weighted SE image 
(TR=2500 msec. TE=30 msec) 
c. T2-weighted SE image (TR = 2500 
msec. TE=80 msec) 
d. Gadolinium-enhanced Tl-weight­
ed SE image (TR = 500 mseι TE=30 
msec). The signal inte nsity of the 
tumor (arrows) is iso-intense to the 
spinal cord on all pulse sequences. 
The tumor is poorly outlined on a and 
b. The high signal intensity of CSF 
outlines the margin of tumor at its 
both pole better defining its ex­
tramedullary location on c. The 
moderate degree of enhancem ent of 
meningioma appears slightly less in­
tense than that of neurinoma (Fig. 1). 



a b 

c d 

신호 강도인 반면 수막종은 Tl, T2 강조영상에서 대부 

분 척수와 유사한 신호강도르 주로 보여 Scotti 퉁(6)과 

같은 결과였다. 

수막종은 8예 모두가 Tl 강조영상， T2 강조영상， Gd 

조영증강 Tl 강조영상에서 균질한 신호강도였고， 신경 

종은 T1 강조영상에서 16.7 %(5/24) , T2 강조영상에 

서 41. 7 %(10/24) , Gd 조영 증강 Tl 강조영 상에 서 70. 

6%(12/17)의 불균질한 신호강도였다. 따라서 수막종에 

비해 신경종이 불균질했고， Gd 조영증강시 더 확실히 

구별됨을 알 수 있었다. 신경종이 불균질한 원인은 낭성 

변화 (12/24)가 가장 많았는데 Tl 강조영상에서 고형 

성분의 신호강도와 비슷한 척수와 같거나 약간 낮은 신 

호강도여서 종양 전체가 균질한 신호 강도를 보이 는 예 

가 많았고， T2 강조영상에서는 뇌척수액과 같은 높은 

신호강도를 보이는 반면 고형 성분은 이보다 약간 낮은 

신호 강도여서 불균질하게 더 많이 보였다. 특히 4예 는 

T1 , T2 강조영상에서 모두 균질했고 Gd 조영증강 Tl 

강조영상에서만 고형 부분과 낭성 부분이 구별되어 다른 

보고들(7 ， 10)이 밝혔듯이 종괴 자체의 특정을 알아내 는 

데 Gd 조영증강이 필요함을 알 수 있었다(Fig. 4) 저자 

박길선 외 : 척추신경종과 수막종의 자기공명 영상 

Fig. 4. Neurinoma 
a. Tl -weighted SE sagittal image 
(TR/TE = 500/300 msec). 
b. Proton density weighted SE 
image (TR/TE = 2500/30 msec) . 
c. T2-weighted Se image (TR/ 
TE = 2500/80 msec). 
d. Gd-enhanced Tl-weighted Se 
image (TR/TE = 500/30 msec). 
The T l-weighted (a). proton 
density-weighted (b J, and 
T2-weighted (c) imagess show 
homogeneous low. iso-. and high 
signal intensities. respectively (ar­
rows). Gd-enhanced image (d) 
demonstrates ring-enhancement 
suggestig the cystic change. 

들이 경험 한 1예의 출혈성 괴사는 Tl, T2 강조영상에서 

모두 냥은 신호강도로서 급성출혈의 탈색화혈색소(deox ­

yh e rn og l o bin)또는 아급성 및 만성출혈에서의 혈철소 

(hernos iderin)에 의한 것으로 사료된다. 수막종이 석회 

화를 잘 일으킨다고 알려져 있으나 저자들의 경우 한 예 

도 경험하지 못했다. 또한 신경종은 그 크기가 1.5crn 이 

하일때 T1 , T2 강조영상에서 척수와 비슷한 균질한 신 

호강도를 보여 수막종과의 감별이 어려웠는데， Gd 조영 

증강시 신경종은 지방 조직과 유사한 매우 높은 신호강 

도를 보이는 반면 수막종은 척수보다는 높으나 지방 조 

직 보다는 낮은 신호강도를 보여 어느정도 감별에 도움 

이 되었다. 그러나 Breger(ll)퉁이 지적했듯이 종양의 

크기 가 작을 수록 partial volurne averaging둥에 의 해 신 

호 강도 차이를 구별하기 어려웠다. Watabe(12)퉁은 두 

개 강 내의 수막종과 신경종의 Gd 조영중강 후 평끌 신호 

강도 증가율 (average signal enhancernent rate)과 평균 

T1 이 완 증가율(average Tl relaxation increarnent)올 

측정 한 결과 신경종이 더 높은 증가율을 보인다고 하였 

고 전자현미경으로 분석한 결과 종양 내의 모세혈관 벽 

에 Gd -DTPA의 통로로 생각되는 endothelial fenestra-
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hon과 。pen gap Junc tlOn들이 있는데 신 경 종은 open 

gap Junchon이 짧고 곧은 반면 수막종은 구불구불하여 

그 차이가 있을 것이라고 설명하고 었다. 

Shapir。둥에 의하면 신경종이 수막종 보다 크고 골침 

식올 잘한다고 하였는데 저자들도 같은 결과였다(2 ， 1 3). 

수막종의 장경은 1. 5- 2cm가 대부분으로 골침 식， 경막 

외 파급이나 척추 주위 종양 형성이 없었고， 신경종도 

주로 장경이 3cm 이상 클 때만 골침식， 경막외 파급 및 

척추 주위 종양 형성이 동반되며 불규칙한 모양을 보임 
올 알 수 있었다. 

걸 론 

수술로 확진된 신경종 24례， 수박종 8례의 MR I 소견 

을 분석한 결과， 신경종은 대부분 T1 강조영상에서는’ 

척수와 같거나 약간 낮은 신호강도를 ， T2 강조영상에서 

는 척수와 같거나 매우 높은 신호강도를 보였다. T2 강 

조영상에서 24예중 10예가 불균질했고 그 원인으로 병 

리 소견상 낭성 변화가 대부분이었고 석회화， 출혈성괴 

사， 섬유화도 있었다. 장경은 대부분 1-5cm 범위였고 

골침식， 경막외 파급 및 척추주위 종괴 형성이 각각 33. 

3%, 37. 5% , 25%씩 있었다. Gd-DTPA 주사한 17예 

중 1 6예에서 지방 조직과 유사한 강한 조영 증강을 보 

였다. 수막종은 T1 및 T2 강조영상에서 대부분 척수와 

같은 정도의 균질한 신호강도를 보였고， 8예중 7예에서 

지 방조직 보다는 약간 낮은 중둥도의 조영 증강을 보 

였다. 대개 장경이 1.5-2cm 범위였고 1예에서만 골침 

식， 경막의 파급 및 척추 주위 종양 형성이 있었다. 

결론적으로 척추부위의 신경종과 수막종은 특정 적인 

자기공명영상 소견올 보여 상호 감별에 자기공명영상이 

유용하리라 사료된다. 
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