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Diffusion-Weighted Magnetic  
Resonance Imaging of Spine
척추의 확산강조 자기공명영상

Young Cheol Yoon, MD1,2* 
1School of Medicine, Sungkyunkwan University, Seoul, Korea 
2Department of Radiology, Samsung Medical Center, Seoul, Korea

In this study, we evaluated the technical characteristics and usefulness of diffusion-weighted 
magnetic resonance imaging for discrimination between benign and malignant vertebral frac-
tures, for detection and differentiation of multiple myeloma or metastases, and for response 
monitoring in malignant vertebral lesions after anticancer drug therapy or radiation therapy.
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서론

척추의 신생물이나 골수의 상태를 평가하기 위한 자기공명영상(magnetic resonance im-

aging; 이하 MRI)의 기본적 펄스 시퀀스(pulse sequence)는 고속 스핀에코(fast spin echo, 

FSE) T1-강조영상(T1-weighted image; 이하 T1WI), T2-강조영상(T2-weighted image; 이

하 T2WI), 지방억제 T2WI 혹은 short tau inversion recovery (이하 STIR) 영상, 그리고 조

영증강 지방억제 T1WI 등이다. 이러한 영상기법으로 평가할 수 있는 척추골수의 이상 소견

은 적색골수증식 등의 양성변화로부터 전이암 등 악성질환에 이르기까지 다양하다. 하지만, 

각 질환 또는 상태의 영상 소견은 국소병소로부터 미만성 신호강도 변화, 때로는 골외병소형

성(extra-osseous mass formation)까지 매우 다양하며, 나이에 따른 골수 조성의 정상 변화

나 퇴행성 질환에 대한 골수의 반응도 신호강도에 영향을 주어 판독에 어려움을 겪는 경우가 

드물지 않다(1).

확산강조영상(diffusion weighted imaging; 이하 DWI)은 체내에 존재하는 물 분자의 확

산현상을 이용한 기법의 하나이다. 이 확산현상은 생체조직 내에서는 세포막과 세포 주변의 

거대분자, 그리고 세포 구조물들에 의해 제한된다. 따라서, 조직 내의 물 분자 확산은 세포 

외 공간에서 좀 더 쉽게 일어나 악성종양 등 세포 밀도가 높은 조직의 확산 정도가 염증성 

병변 등 세포 외 공간이 넓은 조직보다 상대적으로 낮다(2). 주로 뇌신경 병변의 평가를 위해 

개발되었으나, 점차 적용 분야가 확대되어 척추의 골수병변의 발견과 평가에도 널리 사용된
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다(3, 4). 이 논문에서는 척추에 적용하는 DWI의 기술적 측면, 양성과 악성 척추체 압박골절의 구

분, 다발성골수종(multiple myeloma, MM)이나 전이암의 발견과 감별진단, 그리고 항암화학요

법이나 방사선치료 후 반응 평가에 대해 기술하고자 한다.

기술적 측면
DWI는 물 분자의 브라운운동을 신호강도로 표현하는 기술에 기반한다. 이는 선택한 펄스 열에 

확산강조(diffusion-weighting; 이하 b value) 경사(gradient) 펄스의 쌍을 삽입함으로써 획득한

다. 이 경사펄스의 강도, 지속시간, 그리고 간격 등이 b value에 영향을 주는 요소들이다. 낮은 b 

value에서는 물 분자의 양이 신호강도에 큰 영향을 주고, b value가 증가하면 거대분자 등에 의해 

운동이 제한된 물 분자의 양이 신호강도를 결정하게 된다. 하지만 높은 b value 일지라도 낭종 증 

등 물 분자의 양이 충분히 많은 경우에는 신호강도가 높게 나타난다. 이를 T2 shine through 효과

라 한다. 두 개 이상의 다른 b value로 영상을 얻으면 해당 픽셀의 겉보기 확산계수(apparent dif-

fusion coefficient; 이하 ADC)를 지수함수를 이용하여 계산할 수 있으며, 각 b value에서의 신호

강도 차이가 클수록 ADC 또한 높은 값을 보인다. 생체조직에서 ADC는 10-3 mm2/s의 단위로 표현

하며, 자유수(free water)는 20°C 환경에서 약 2.0 × 10-3 mm2/s, 37°C 환경에서는 약 3.1 × 10-3 

mm2/s이며, 생체조직의 ADC는 대략 0.5~2.5 × 10-3 mm2/s의 범위를 가지며, T2 shine through 

효과를 보이는 낭종과 같은 경우에도 ADC가 높아 운동이 제한된 물 분자의 양이 상대적으로 많아 

ADC가 낮은 조직과 구분할 수 있다. 인체조직에서 ADC에 주된 영향을 주는 요소는 세포 밀도이

다. 대부분의 악성 신생물은 세포 밀도가 높아 일반적인 조직보다 ADC가 낮아 병변을 발견하고 

악성도를 예측하는 데 도움을 준다(4-6). DWI를 위한 b value의 선택은 병변 발견과 특성분석에 

상당한 영향을 준다. 여러 개의 b value를 사용하면 진단에 도움이 되지만 검사 시간이 길어진다. 

또한 높은 b value를 사용하면 세포 밀도가 높은 부위를 좀 더 선택적으로 나타낼 수 있으나, 한편 

전반적인 영상의 신호가 낮아진다. 일반적으로 0~100 mm2/s 정도의 낮은 b value 영상과 

600~1500 mm2/s의 높은 b value 영상을 얻고 이들을 이용하여 ADC 지도(map)를 얻는다. 매우 

낮은 b value에서 픽셀의 신호강도는 조직의 확산도 외에 관류 정도에도 영향을 받아 ADC 측정에 

교란변수로서 작용할 수 있다. 이러한 점도 b value 선택에 고려해야 할 요소이다. 1.5 테슬라 장비

의 ADC 차이를 이용한 악성과 양성병변의 감별진단능력도 3 테슬라 장비와 비교하여 차이가 없

다고 알려져 있어 폭넓은 장비의 이용이 가능하다(7).

척추의 DWI를 위한 최적의 기법의 선택은 쉽지 않은 경우가 많다. 대부분의 의료기관에서 임상

목적으로 시행하는 척추 DWI는 single-shot spin-echo EPI sequences (이하 SSEPI)를 사용하는

데, 이는 검사 시간이 짧고 움직임에 덜 민감한 장점이 있다. 하지만 공간분해능이 낮고 자기장 균

일도와 맴돌이 전류(eddy current)에 민감하다(8, 9). 비교적 최근에 맴돌이 경사자장 장비의 성능

향상과 parallel-imaging acceleration, reduced-field-of-view acquisition techniques (10-12), 

그리고 dynamic slice-dependent shimming 등 펄스 열 최적화기법의 발전에 힘입어 SSEPI 기

법의 영상 질(image quality)이 개선되고 있다(10-14). 한편으로는 SSEPI의 한계를 극복하기 위

해, 자기장 균일도에 영향을 적게 받는 multi-shot EPI, 자기감수성 차이에 덜 민감한 고속스핀에
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코 펄스 열, 환자 움직임에 영향을 적게 받는 reverse fast imaging with steady-state precession 

sequence (SSFP) 등 다양한 대체 기법들이 사용되고 있다(15).

척추압박골절의 감별진단
인구 고령화에 따라 골다공증과 그로 인한 척추압박골절(osteoporotic vertebral compression 

fracture; 이하 OVCF)의 발생빈도가 증가하고 있다. 한편 전이암과 골수암 등에 의한 척추체의 압

박골절(malignant vertebral compression fracture; 이하 MVCF) 또한 노령인구의 증가에 따라 

이환율이 증가하고 있다. 두 질환의 예후와 치료방침이 크게 다르므로 이들의 정확한 감별진단은 

임상적으로 매우 중요하다(16). 이들은 호발 연령이 유사하며, 뚜렷한 손상병력이 없이도 발생할 

수 있어 구분이 쉽지 않다(17). 한 가지 고려해야 할 점은, 암 병력이 있는 환자는 질병 자체의 특성

이나 치료 과정으로 인해 골다공증과 그에 따른 OVCF의 발생빈도가 상대적으로 증가할 수 있다

는 것이다. 이러한 문제들은 OVCF와 MVCF의 구분을 더욱 어렵게 한다(18, 19). 

이 두 병변은 T1WI에서 저신호강도로 보이며 T2WI에서는 고신호강도로 보이고, 조영증강 정

도와 형태는 다양하다(4, 20). OVCF의 경우(Fig. 1) 이러한 전반적 신호강도의 변화는 골절에 동반

된 골수부종과 출혈에 의하며, 골절선은 종판(endplate)과 가까운 골수에 이와 평행한 선형 저신

호강도로 보인다(21). 골수부종이 없는 부위는 정상골수의 신호강도를 보이며, 후방구조물(poste-

rior element)은 정상인 경우가 대부분이다(20, 21). MVCF는(Fig. 2) T2WI에서 골절선이 잘 안 

보이며 척추체 전체에 종양과 부종으로 인한 신호강도의 변화가 나타나는 경우가 많다(20, 21). 후

Fig. 1. Benign vertebral fracture in a 62-year-old man with hepatocellular carcinoma with coexisting bone 
metastasis in the adjacent vertebra.
A. T1-weighted sagittal image showing decreased height of the L5 vertebral body (arrow) and low signal in-
tensity lesions in the L3, L4, and L5 vertebral bodies.
B. T2-weighted sagittal image showing a band-like low signal (arrowheads) parallel with the upper endplate 
of the L5 vertebral body.

A B
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Fig. 1. Benign vertebral fracture in a 62-year-old man with hepatocellular carcinoma with coexisting bone metastasis in the adjacent vertebra.
C, D. Diffusion-weighted images of b = 0 (C) and b = 800 (D) showing consistently increased signal in the L4 vertebral body (arrows) and seem-
ingly decreased extent of the high signal area in the L5 vertebral body (arrowheads).
E. ADC map showing a low ADC value (0.8 × 10-3 mm2/s) of the L4 lesion, indicating a viable metastasis, and a relatively high ADC value (1.5 × 
10-3 mm2/s) of the L5 lesion, indicating a benign compression fracture.
ADC = apparent diffusion coefficient

C D E

Fig. 2. Pathologic fracture in a 71-year-old man with non-small cell lung cancer. 
A, B. T1-weighted (A) and T2-weighted (B) images showing areas with heterogeneous low signal in the ver-
tebral bodies and anterior wedging deformity (arrows) with posterior convexity of the T11 vertebral body 
(arrowheads).

A B
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Fig. 2. Pathologic fracture in a 71-year-old man with non-small cell lung cancer. 
C, D. Diffusion-weighted images with b = 0 (C) and b = 800 (D) showing diffusion restriction in multiple thoracolumbar vertebral bodies and 
spinous processes.
E. ADC map showing a low ADC value (0.9 × 10-3 mm2/s) of the T11 lesion, indicating a pathologic compression fracture. 
ADC = apparent diffusion coefficient

C D E

방구조물의 이환, 볼록한 척추체 후방 경계, 척추 외 연부조직이나 경막외공간 침범 등은 MVCF를 

시사하는 소견이다(21, 22). 이러한 MRI 소견이 두 질환의 감별진단에 상당한 도움을 주지만 쉽지 

않은 경우도 종종 만나게 된다(22). 

정상골수에 비해 양성과 악성 VCF는 모두 ADC가 증가하는데, 이는 부종, 출혈, 그리고 종양세

포증식 등에 의한 골수 내 지방함량의 감소에 기인한다(23). MCVF는 상대적으로 높은 세포 밀도

와 작은 세포 외 공간으로 인한 확산제한에 의해 높은 b value를 사용한 정성적 영상에서도 고신

호강도를 보이며 ADC는 낮다(17, 24). 반면 OVCF는 세포 외 공간의 부피 증가로 인해 ADC가 높

다(25, 26). 많은 연구자들이 VCF의 감별진단에 대한 DWI의 유용성을 입증하였는데 정성적 기법

과 더불어 ADC 지도를 이용한 정량적 기법을 더하는 것이 좀 더 진단 정확도를 높인다고 보고하

였다(15, 22, 27-29). 한 메타분석 연구에서 전형적인 MVCF의 ADC의 범위는 0.7~1.3 × 103 mm2/s, 

개별 연구 결과들의 평균값은 0.913 ± 0.354 × 103 mm2/s, 전형적인 OVCF의 ADC의 범위는 

1.2~2.0 × 103mm2/s, 평균값은 1.679 ± 0.531 × 103 mm2/s, 그리고 DWI의 MVCF 진단 민감도

와 특이도는 약 89%와 87%로 보고하였다(22).

전이암과 골수암 병소 발견
양자밀도가 낮아 T2 이완시간이 매우 짧은 피질 골과 달리, 골수는 상대적으로 많은 양의 지방

과 물을 포함하고 있어 MR로 평가하기 적절한 조직이다. 정상골수는 혈액세포를 생성하는 적색

골수와 지방세포가 주성분인 황색골수로 구성되는데, 이들의 구성비, 즉 물과 지방의 분포와 함량

에 따라 신호강도가 결정된다(4, 30). 척추의 골수는 연령이 증가함에 따라 황색골수가 주된 성분

이 되며 체내 환경의 변화나 스트레스에 민감하게 반응한다. 빈혈, 항암화학치료, 만성 저산소증, 
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과립구집락자극인자(granulocyte colony stimulating factor) 치료 등 병적 상태나 치료 과정뿐 

아니라 장거리 달리기에 의한 물리적 혈구용해증이나 임신 중 엽상 결핍 등도 적색골수증식을 유

도할 수 있다(31-33). 

척추를 침범하는 전이암은 만성, 국소 병변, 혹은 이들이 복합된 형태 등, 다양한 모습으로 나타

날 수 있다. 골수종, 림프종, 그리고 백혈병 등 혈액 종양은 주로 미만성으로 척추를 침범하며 피질 

골 파괴 빈도가 전이암에 비해 상대적으로 낮은 경향을 보인다(34). 피질 골이나 골소주 등의 파괴 

등 CT에서 발견할 수 있는 병변이 아닌 골수에만 종양이 침범된 경우에는 MRI가 이를 직접 영상

화할 수 있는 유일한 검사방법이다. 신호강도 변화와 조영증강 정도 및 형태 등을 분석하여 척추 

전이암과 골수종의 골 침범 병변을 발견하고 분류할 수 있으며, 병변의 범위와 주변 조직 침범 유

무와 척수압박 정도 등을 정확히 평가할 수 있다(17). 정상 성인의 골수는 T1WI에서 고신호강도

이므로 상대적으로 신호강도가 낮은 종양조직과의 대조도가 우수하여 병변 발견에 유리하다. 

T2WI와 조영증강 후 지방억제 T1WI 등의 기법으로 병변의 범위와 주변 조직 침범 유무, 그리고 

성분 등에 대한 정보를 분석할 수 있다. STIR이나 지방억제 T2WI 기법으로 골수 내 병변의 발견

에 도움이 되며, 특히 병변 주위 골수나 주변 조직의 부종 등을 민감하게 발견할 수 있다(35). 최근

의 한 메타분석 연구에 의하면 MRI의 전이암 진단에 대한 민감도와 특이도는 80%~90%와 

90%~95%에 달한다(36). 그럼에도 불구하고 골수 내 적색골수성분이 증가하거나, 그 분포가 불균

질할 경우, 또는 골수 내 지방성분의 고갈이나 퇴행성질환이 동반된 경우, 악성 병변의 발견과 감

별진단이 쉽지 않은 경우를 종종 경험하게 된다. 

DWI는 종양의 세포 밀도에 대한 정보를 제공함으로써 악성 병변과 비종양성 변화를 구분하는 

데 도움이 된다(37, 38). DWI는 골수암 병변 발견에 대해 PET 검사보다 더욱 민감하다고 알려지

며, 특히 미만성 질환의 발견에 우수하다(39). 하지만 골수 부종 등 조직 내 물 성분이 증가된 비종

양성 변화 때에도 확산제한과 유사한 고신호강도가 높은 b value 영상에서 보이므로(Fig. 3) ADC 

값을 이용한 정량적 분석을 반드시 병행하여야 한다(29, 40). 골수조직의 ADC는 0.2~0.6 × 103 

mm2/s로 알려져 있는데, 이는 인체 내 다른 기관과 조직의 ADC 범위인 0.7에서 2.4 × 103 mm2/s

보다 상대적으로 낮다(4). 악성종양의 ADC는 0.7~1.3 × 103 mm2/s로 알려져 있어 정상골수와 종

양의 구분에 도움이 된다(Fig. 4). 하지만 지방함량이 매우 낮은 국소 적색골수증식, 감염성 척추

염, 일부 양성 종양성 병변과 구분이 어려울 경우도 있으므로, 고식적 MR 기법의 영상 소견을 고

려하여 종합적으로 판단하여야 한다(40). 

치료 효과 판정
항암화학요법이나 방사선치료 후 치료 효과 판정을 위한 영상검사방법 중 T1WI를 중심으로 한 

고식적 MRI가 중요한 역할을 한다(41). 이는 골수 내 병변의 크기와 부피를 정확하게 측정할 수 

있는 재현성 높은 방법이다. 척추 종양의 치료 반응 평가를 연구하는 해외단체인 The SPine re-

sponse assessment In Neuro-Oncology (SPINO) 그룹은 치료 전, 치료 후 1년 이내 매 2~3개월

마다, 1년 이후에는 매 3~6 개월마다 MRI로 치료 반응을 평가할 것을 권고하였다(36). 하지만, 고

식적 MRI는 해부학적 변화에 기반한 정보이므로 종양의 병태생리적 변화나 생존력(viability) 등, 
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Fig. 3. Bone marrow edema adjacent to a Schmorl’s node in a 24-year-old man with low back pain. 
A, B. T1-weighted image (A) showing poorly defined slightly low signal area in the bone marrow of the L4 vertebral body (arrowheads); T2-
weighted image (B) showing poorly defined fluid-like high signal area (arrow) with adjacent intermediate-to-low signal area in the bone mar-
row of the L4 vertebral body (arrowheads).
C, D. Diffusion-weighted images of b = 0 (C), showing increased signal area in the upper portion of the L4 vertebral body, and b = 800 (D), 
showing increased signal intensity (T2 shine-through effect) in the upper portion of the L4 vertebral body.
E. ADC map showing a high ADC value (2.3 × 10-3 mm2/s) of the L4 lesion, indicating a benign process.
ADC = apparent diffusion coefficient

A B

C D E

치료 후 초기에 나타나는 변화를 감지하지 못하는 단점이 있다. 최근의 연구들은 DWI의 정성적 

그리고 정량적 분석을 더함으로써 고식적 MRI의 이러한 한계를 완화시킬 수 있음을 보고하였다

(42). 치료에 잘 반응한 병변은 세포막이 파괴되어 자유수가 증가한다. 이러한 변화가 DWI에서 높

은 신호강도와 ADC의 상승으로 표현되어, 고식적 MRI에서 구분할 수 있는 형태 변화가 시작되

기 전에 치료에 대한 반응 정도를 예측하는 데 도움을 준다(Fig. 5) (2, 36, 42). 하지만, 병변 내 출

혈, 석회화, 그리고 골 증식 소견 등은 DWI의 정성적 신호강도와 ADC에 영향을 주어 진단에 어려

움을 초래할 수 있다. 따라서 여러 종류의 전이암 또는 골수암을 대상으로 한 대규모 연구가 필요

하다(43). 
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Fig. 4. Bone metastasis in the L1 vertebral body of a 56-year-old woman with advanced gastric cancer. 
A. T1-weighted image showing an ovoid area with low signal intensity in the L1 vertebral body.
B. T2-weighted image showing iso- to slightly low signal intensity in the same area of the L1 vertebral body.
C, D. Diffusion-weighted images with b = 0 (C) and b = 800 (D) showing high signal intensity in the area of the L1 vertebral body, indicating dif-
fusion restriction.
E. ADC map showing a low ADC value (0.8 × 10-3mm2/s) of the L1 lesion, indicating a viable bone metastasis.
ADC = apparent diffusion coefficient

A B

C D E
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Fig. 5. MRI at baseline (A-F) and at 3 months follow-up (G-L) after radiation therapy for metastatic bone tumor in a 50-year-old woman with 
hepatocellular carcinoma.
A-C. T1-weighted sagittal (A), T2-weighted axial (B), and post-contrast T1-weighted axial (C) images showing a metastatic bone lesion with 
enhancement and central necrosis in the L5 vertebral body.
D, E. Diffusion-weighted images of b = 0 (D) and b = 1000 (E) showing diffusion restriction in the periphery of the bone lesion.
F. ADC map showing a relatively low ADC value (0.7 × 10-3mm2/s) in the non-necrotic enhancing portion, indicating a viable tumor with high 
cellularity.
G-I. T1-weighted sagittal (G), T2-weighted axial (H) and post-contrast T1-weighted axial (I) images showing decreased extent of the metastatic 
bone lesion with enhancement and central necrosis in the L5 vertebral body.
ADC = apparent diffusion coefficient

A

B C

D E F

G

H I
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결론적으로, 척추는 전이암의 빈도가 매우 높은 부위이며, 이를 평가하기 위한 영상검사로 DWI

를 포함한 MRI가 중요한 역할을 한다. 이는 압박골절의 원인감별, 골수 내 병변의 발견과 침범범

위 평가, 그리고 치료 후 반응평가 등에서 우수한 성적을 보여, 그 유용성을 인정받고 있다.
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척추의 확산강조 자기공명영상

윤영철1,2*

척추영상에 사용되는 확산강조영상의 기술적 측면, 양성과 악성 척추체 압박골절의 구분, 

다발성골수종이나 전이암의 발견과 감별진단, 그리고 항암화학요법이나 방사선치료 후 반응

평가에 대해 기술하고자 한다.
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