
다양한 근골격계의 병변을 진단시 조영증강 영상을 많은

연구에서 이용하고있다. 특히 골수내에 종양 침윤시 조영 정

도가 정상보다 증가하기 때문에 진단에 도움을 줄 수 있다.

B r e g e r등은 척수 종양이나 이전에 요추 추간판 수술을 받은

환자에서 조영제를 주입 후 요추 자기공명영상( M R I )에서 골

수신호강도가 20 % - 100 % 증가한다고보고하였다(1). 하지

만 연령이 증가함에 따라 골수 전환(bone marrow conversion)

이 생기고, 이에 의한 다양한 모양의 조영을 보이기 때문에

실제로 존재하는골수내 병변과 육안상 감별이 어렵고 , 실제

로 조영이 증가된 경우라도 방사선과 의사가 인식하지 못하

는 경우가 있다(2). 그래서 이 연구에서는 조영전후의 정상

골수내 신호강도의 차이를 정량적으로 구하여, 골수내 종양

침윤을 진단 시, 표준 참고치가 될 수 있는 각 연령층의 조영

증강 범위를 구하고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 5욀부터 1 9 9 8년 2윌까지요추 M R I를 시행한환자들

중에서 조영제를 주입하였던 1 2 0명의 환자( 남자 5 8명, 여자

6 2명 )를 대상으로 하였다. 이들은 요통이나 수핵탈출증 의심

아래 요추 M R I를 시행한 자들로 8 9명은 수핵탈출증 소견을

보였고 2 1명은 정상이었다. 수핵탈출증을 소견을 보인 8 9명은

제 3, 4, 5 요추 와 제 1 천추에 수핵탈출증 소견을 보였고 제

1, 2 요추에는 아무 이상이없었다. 총 120 명의 대상자는 척추

체나 골수내에 병변이 없는 자들로 혈액검사를 포함하여 임

상적으로도 골수 병변을 시사하는 소견이 없었다. 이들을 1 9

세 이하군(남:7, 여:13), 20-29 세군(남:13, 여:7), 30-39 세군

(남:11, 여:9), 40-49 세군(남:11, 여:9), 50-59 세군(남: 8 ,

여:12), 60 세 이상군(남:8, 여: 1 1 )까지 총 6개의 군으로 나누

었으며 각 연령군은 2 0명의 환자를 포함하고있다. 이들 환자

는 1.5T 자기공명영상기기 (Magnetom vision, Siemens,

Erlangen, Germany)를 이용하여요추 M R I를 시행하고, 시상

면 T1 강조영상(TR 642 / TE 12m s e c )을 얻었다. 조영제는

Gadolini-um-tetraazacyclododecane(Gd-DOTA, Dotarem;

Guerbet, Aulnay-sous-Bois, France)를 0 .1mmole/kg 용량으로

정맥 주사하였고 주입후 5분내에 같은 영상조건에서 시상면

T 1강조영상을 얻었다. 골수내 신호강도는 정중시상면에서 퇴

행성변화가 가장적은 첫 번째 요추( L 1 )에, 척추체의 중심을

포함하며 척추체높이의 1/3 길이의 지름을갖는 원을 그리고

그 내부의신호강도를 측정하였다(Fig. 1). 

조영 전과 후의 골수 신호강도를 각각 세 번 측정하고 그

중간값으로 조영 전과 후의 두값의 차이를 구하였다. 조영 전
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목적 : 요추 자기공명영상( M R I )에서 정상골수의 신호강도의 조영제 주입 전후의 차이를 비

교하여 연령증가에 따른 변화를 알아보고, 이 값의 조영증강 범위를 정하여 골수내 병변진

단시 표준참고치로서의 유용성을 알아보고자 하였다.
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였던 120 명(남: 58명, 여: 62명) 의 환자를 대상으로 하였다. 이들을 10 대부터 60 세 이상군

까지 6 개의 군으로 나누었으며, 각 연령군은 20 명의 환자를 포함하고 있고, 척추체에 병변이

없는 사람들로 구성되었다. 자기공명영상은 조영제 주입 전후의 시상면 T 1강조영상을 얻었다.

골수신호 강도는 척추체의 중앙을 중심으로 정중시상면 제 1 요추체에서 측정하였으며, 조영

전후의 신호강도 증가율을 구하여 각 연령대별 분포를 보고 조영증강 범위를 알아보았다.

결과 : 요추 M R I에서 조영 전후 정상골수의 신호강도 증가율은 연령에 따른 통계학적으로

유의한 차이는 없었다. 대부분의 환자( 99% )는 10% - 49% 사이에 분포하고 있었으나, 50%

이상의 신호강도 증가는 4명 뿐이었고, 40세 이후에는 한명도 없었다.

결론 : 요추 M R I에서 연령에 따른 정상골수의 조영전후의 신호강도증가율의 차이는 없었다.

그러나, 40세 이후에 50% 이상 조영증가시 골수내 병변을 의심할 수 있다.

1포천 중문의과대학교 분당 차병원진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 3월 6일에 채택되었음.
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요추 자기공명영상에서 정상골수의 연령에 따른
조영증가도의 변화1
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후의 신호강도증가율을 다음 공식에의해 구하였다.

Percentage increase in SI=(SI post-SI pre)×100/SI pre 

(SI pre=Signal Intensity before Gd-DOTA administration,

SI post=Signal Intensity after Gd-DOTA administration)

결 과

요추 M R I에서 조영전후의 정상골수의 신호강도증가율의

평균값을 각 연령군간에 비교하였을 때, 19 세 이하군이 2 6±

12 %, 20-29 세군이 2 6±11 %, 30-39 세군이 2 9±1 4 %, 40-49

세군이 2 1±7 %, 50-59 세군이 2 3±9 % 이었으며, 60 세이상

군이 2 4±7 % 이었다(Fig. 2). 그리고남녀 각각의평균조영증

강률은남자 1 8 . 9±4%, 그리고 여자 1 7 . 4±4% 였다. 각 연령층

간이나 성별과는 관계없이 다양한정도의 조영정도를 보였으

며 각 연령층간의 통계적인 유의성을 얻지 못하였다. 하지만

이 환자들을 39 세 이하군과 40 세 이상군으로 나누었을때 양

쪽 군간에는 통계적 유의성이 있었다(p=0.024). 대부분의 환

자(99 %)는 10-49 % 사이의 증가율을 보였다. 50 % 이상의

증가율을 보인 예는, 30-39 세군에서 3명, 20-29 세군에서 한

명으로 총 120 명 중 4명 뿐 이었고, 40세 이후에는 한 명도

없었다(Fig. 3).

고 찰

자기공명영상은 많은 골수의 병변을 진단하는데 비침습적

영상진단 방법으로 많이 이용하고 있으며(1-4) 특히 정상골

수의 해부병리학적 특징들을 이해하기 위한 많은 연구에서

이용하였다(5-8). 골수는 활성화 골수 또는 적색 골수

(hematopoietically active, red or cellular type)와 불활성

화 골수 또는 황색골수 (hematopoietically inactive, yellow or

fatty type) 로나눈다. 적색골수는 약 40 %의 물과 40 %의 지

방, 그리고 약 20 %의 단백질로 이루어져 있고 황색골수는 1 5

%의 물과 80 %의 지방, 5 %의 단백질로 이루어져 있다( 9 ) .

따라서 황색골수는 T R / T E를 단축시켜 T 1강조 영상에서 피

하지방과 비슷한정도의신호강도를 가진다(10). 

연령이 증가함에 따라 점진적으로 적색골수에서 황색골수

로의 전환(red to yellow marrow conversion)이생기고이는 T 1

강조영상에서 다양한 모양의 높은 신호강도 부위를 보여 준

다. Ricci 등은, 요추 자기공명영상에서 연령증가에 따른 다양

한 정도와 모양의 높은 신호강도 부위를 보여주었는데, 추골

저정맥을 따라 선상으로 높은 신호강도로 나타나는 경우, 척

추체의 가장자리부위에 띠모양 또는 삼각형모양으로 나타나

는 경우, 높은 신호강도를 보이는 여러개의 작은 부위가흩어

져있는 경우, 그리고 여러개의비교적 크고 경계가 분명한 부

위로 보이는 경우로 나누었고 젊은 연령층일수록 추골저정맥

을따라 선상으로 나타나는 경우가 많았다고 했다(10). 적색골
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Fig. 1. Measurement of bone marrow of L1 body. Region of
interest(circle) of bone marrow was drawn within the L1 mid-
body in the midsagittal plane.

Fig. 2. Distribution of percentage increase in signal intensity
relating to age. Percentage increase in SI was not statistically
significant in each age group.

Fig. 3. Cumulative distribution of percentage increase in sig-
nal intensity relating to age. More than 99 % of the persons re-
vealed the percentage increase in signal intensity less than 49
%. In the group of above 40 years old, nobody had more than
50 % increasement of SI.



수에서 황색골수로의 전환은 연령이 증가함에 따라 비교적

일정한방식으로 진행하는데, 태생기에는 모든 골수강이 적색

골수로 채워져 있으며, 출생과 동시에 골수전환이 일어나서,

사지말단에서부터 중추방향으로 진행되고, 각각의 장골은 골

간에서부터 골간단방향으로 진행한다(5,11). 이 골수전환은

비균등하고 비대칭적으로 일어나며 같은 골수 내에서도 여러

곳이 동시에 일어날 수 있으므로, 다양한 신호강도와 조영시

다양한 모양으로보일 수 있다. 이런 골수전환은 나이나 성별

에 영향을 받으면서 적색골수와 황색골수간에 균형을 이루면

서 진행되고, 보통 2 5세에 이르면 골수 전환이 완전하게 된다

(8,12,13). 

어떤 원인에 의해 개인의 조혈작용에 대한 요구가 존재하

고 있는 적색골수를 초과할 때 황색골수에서 적색골수로의

전환(yellow to red marrow conversion)이일어나고이를 재전

환( r e c o n v e r s i o n )이라 한다. 이때의 재전환 되는 순서는척추나

편평골에서부터 사지 쪽으로 일어나게 된다. 이런 골수 재전

환을 일으키는원인으로는 빈혈증에서부터 골수내 침윤성 질

환(전이, 골수종, 골수섬유종등) 까지 다양하다. 이 병변부위

는 T R / T E를 연장시켜 T2 강조 영상에서 포함하고 있는 조

혈세포와 수분의양에 따라 지방골수(fatty marrow)보다약간

낮은 또는 같거나 높은 신호 강도를 가지게 된다(5). 이것은

정상적인 적색 황색 골수 전환에 의한 신호 강도변화와구별

이 힘들고, 그 정도도육안적으로 평가하기 힘들기때문에, 저

자들은 조영후 신호강도 증가률을 정량적으로 측정하고, 그

범위를 구하여 병변 진단시 표준참고치로서의 가치를 알아보

고자 하였다. 저자들의 연구에서는 조영제주입후 5분내에 조

영제 주입전의T 1강조영상과 같은 영상조건에서 조영T 1강조

영상을 얻었는데, 이는 B o l l o w등의 역동적 조영증가의 연구에

서 조영제 주입후 정상골수의 시간에 따른 신호강도곡선이 1

분후에최고치에 달하고그후 약간 감소하여 약 3분후에 편평

상태에 이르며 1 0분이상 편평상태가 유지된 사실에 기본을

둔 것이다( 1 4 ) .

S a i f u d d i n등은 조영자기공명영상에서 정상 골수의혈액공급

에 대한 논문에서 2 3세에서 8 4세까지(평균 4 6 . 4세)의 피검자

를 대상으로 했을때, 평균 신호강도증가율이 15.3 % (범위 2 3

- 55.7 %)였고 육안적으로 거의 인식하지 못 할정도 였다고

보고하였다(2). 또한, Breger등은 척수 종양이나 이전에 요추

추간판 수술을 받은 환자에서 조영주입후 요추자기공명영상

( M R I )에서 골수신호강도가 20 % - 100 %증가하는 것을 보

고 하였다(1). Bollow등은 경사에코의 위상내 영상( i n - p h a s e )

과 위상외 영상( o u t - p h a s e )을 이용한 역동적조영증강 검사를

대퇴골수에서 시행하여, 60세이상의 정상군에서 위상내영상

에서 23.4 ± 4.5 %의 조영증강을 보고하였다(14). 저자들의

연구에서도 대부분의환자(99 %) 는 10 % - 49 % 사이에분

포하고 있었으며, 50 %이상의 신호강도 증가는 4명 뿐 이었

고, 40세 이후에는 한명도없었다. 

결론적으로 요추 자기공명영상에서 조영제주입 전후의 골

수 신호강도증가율을 비교하였을 때 각 연령군은 다양한 증

가률을 보였고 각 연령군간의 신호 강도 증가율에 대한 통계

적인 유의성은 없었다. 하지만, 40세이상의 환자에서 조영전

후의 신호강도증가율이 50 %를 넘을 경우 골수 병변에 의한

골수 재전환으로 진단에의미를 둘 수 있으리라 생각된다. 
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A ge-Related Contrast Enhancement Study of Normal Bone 

M a r row in Lumbar Spinal MR Imaging1
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Purpose : The purpose of this study was to evaluate the degree of contrast enhancement of normal bone mar-

row in L-spine relating to aging and to determine the range of contrast enhancement in normal bone marrow.

Material and Methods : We analyzed a total of 120 patients (20 per decade) who had undergone lumbar spinal

MRI and who ranged in age from the 2nd decade to more than the 7th. Bone marrow revealed no abonormal

pathology. Sagittal T1-weighted spin echo sequences were obtained before and after gadolinium administra-

tion. For each sequence, a region of interest was drawn within the L1 vertebral body from the midsagittal s-

lice. Signal intensity (SI) values of each sequence were ascertained and the percentage increase in SI was calcu-

l a t e d .

Results : After contrast enhancement, lumbar MRI revealed no statistically significant in the percentage in-

crease in SI of normal bone marrow in relation to aging. Most patients (99 %) however showed an SI increase

of between 10 % and 49 %. In only four, none of whom were aged over 40, was this increase above 50%.

Conclusion : Lumbar MRI, revealed no statistically significant difference in percentage increase in SI in nor-

mal bone marrow relating to aging, but when the  increase is above 50 % in a patient aged over 40, bone mar-

row pathology should be further investigated.
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