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복합유기용제 장기 노출자들의 골수 충실도 평가를 위한
자기공명영상의 계량적 활용
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Quantitative Assessment of Magnetic Resonance Imaging 

for the Noninvasive Evaluation of Bone Marrow Cellularity 

in Workers with Long-term Exposure to Solvents
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OObbjjeeccttiivveess : To develop a quantitative and noninvasive method of bone marrow cellu-
larity evaluation in solvent-exposed painters. 

MMeetthhooddss : Six painters (mean age 46.5 years, 5 males and one female) with hypocellu-
lar marrow, and 132 controls were examined using magnetic resonance imaging (MRI). A
full examination of the peripheral blood and a bone marrow biopsy was done on each
patient. Signal intensities were measured at the vertebral bodies from T12 to S1 on both
the T1- and the T2-weighted image (T1WI and T2WI). Signal indices were calculated by
dividing the signal indices of the vertebral bodies by that of the paraspinal muscle and
the subcutaneous fat in the same view. 

RReessuullttss : The Bone marrow cellularities of the cases painters were between 20.3% and
33.6%. Signal indices based on the muscle at T1WI were greater in the cases of the
painters compared to those of the controls (p<0.05, p<0.01). Signal indices based on the
muscle at T1WI were significantly higher in older women compared with men (p<0.05).
After adjusting for age and gender, the signal index of cases at S1 based on muscle of
T1WI was higher than that of the controls by 0.364. Five of the six cases had a muscle
signal index at S1 of T1WI higher than the mean + 1 standard deviation for the same age
group and gender. 

CCoonncclluussiioonnss : MR signal indices are influenced by constitutional factors such as fat
content, bone density, and the presence of other pathology. However, after adequate
adjustment, it can be used as a useful indicator of bone marrow cellularity in a high-risk
population.

KKeeyy WWoorrddss : Magnetic resonance imaging, Bone marrow diseases, Leukopenia, Solvents,
Occupational exposure
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서 론

유기용제 만성노출에 따른 골수장애는 벤젠에 의

한 재생불량성 빈혈과 백혈병 발생을 시작으로 널리

알려져 있다(Smith, 1996). 벤젠 사용이 제한된 이

후 벤젠에 의한 혈액장해의 발생은 크게 줄어들었

다. 그러나 유기용제 사용량과 노출 인구가 증가하

고 새로운 유기용제의 도입이 늘어나면서 다른 유기

용제에 의한 골수장해도 보고되고 있다. 우리 나라

에서는 전자회사에서 2-bromopropane 사용으로

인한 생식기장해를 동반한 재생불량성 빈혈(Kim et

al., 1996), 석유화학공장에서 벤젠에 의한 재생불

량성 빈혈(박영만 등, 1999) 등이 보고된 바 있다.

저자들은 최근 수년간 조선소에서 장기간 작업한

도장공에서 발생한 저세포성 골수장해를 경험한 바

있다(Kim et al., 1999). 이 질환은 에틸렌글리콜

모노에틸아세테이트(ethyleneglycol monomethyl

acetate, EGMME) 등의 혈액독성 유기용제를 포

함한 복합 유기용제 노출에 의한 것으로, 혈액학적

특성은 말초혈액소견상 호중구감소증이 주된 형태이

었다. 그러나 재생불량성 빈혈에서 보이는 범혈구감

소증이 현저하지 않아 말초혈액검사 소견이 골수소

견을 적절하게 반영하지 않았다(한국산업안전공단,

1996). 또한 말초혈액검사에서 경도의 빈혈이 있는

동일 회사 근로자에서 실시한 골수검사에서도 저세

포성 골수 소견이 관찰되었는데 이들은 말초혈액검

사상 백혈구 및 혈소판은 모두 정상 범위였다. 따라

서 유기용제에 장기간 노출된 도장공 중 말초혈액

소견이 정상이더라도 골수장해가 있을 가능성이 조

심스럽게 제기되었다. 그러나 이러한 소견이 유기용

제에 의한 골수장해에 의한 것인지 혹은 선택편견에

의한 것인지에 대해서는 아직 충분한 연구가 이루어

지지 않았다. 이를 위해서는 정상인에서 골수 충실

도에 대한 기본 자료가 뒷받침되어야 하나 골수검사

의 침습적 특성상 정상인에 대한 연구는 매우 제한

적일 수밖에 없다(Hartsock et al., 1965). 

말초혈액검사는 검사방법이 간단하여 널리 사용되

지만 골수 이상 소견이 있다 하더라도 그 정도를 조

기에 반영하지 못하는 점을 감안할 때 골수 충실도

에 대한 보다 직접적인 평가 방법이 필요하다. 최근

자기공명영상의 발전과 더불어 골수에 대한 비침습

적 검사가 가능하게 되었다(Steiner et al., 1990).

자기공명영상에서는 골수의 지방세포와 조혈세포의

분포 차이에 따른 신호강도 차이를 이용하여 비침습

적으로 골수병변을 확인할 수 있으며 양적 평가가

가능하다는 장점이 있다.

그러나 현재까지 골수질환에 대한 자기공명영상의

이용은 주로 재생불량성 빈혈, 골수침범질환 등 환

자들을 대상으로 한 것이며 정상인 및 말초혈액검사

상 이상소견을 보이지 않는 직업성 골수독성물질 노

출자에 대한 연구는 아직까지 행해진 바가 없다. 직

업병 분야에서 자기공명영상을 사용하여 골수 충실

도를 추정하는 것이 가능해질 경우, 이전에는 침습

적인 방법을 사용함에 따라 연구가 불가능하였던 정

상인 및 말초혈액검사상 골수검사의 적응이 되지 않

는 유기용제 노출자에 대한 골수 충실도 평가가 조

기에 가능하게 되어 골수장해의 2차 예방에 크게 기

여할 수 있을 것이다.

저자들은 유기용제에 장기간 노출된 조선업체 도

장공 및 대조군을 대상으로 골수생검 소견과 자기공

명영상 소견을 비교하여 상관관계를 평가하고 골수

충실도를 평가할 수 있는 실용적인 자기공명영상 지

표를 개발하며 자기공명영상을 통한 정상인의 골수

충실도 추정을 위한 골수 신호강도지표의 성별, 연

령별 참고치를 구하기 위하여 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1998년 8월부터 2000년 1월까지 1개 대형 조선소

도장공 중 일개 대학병원에서 골수검사를 통하여 유

기용제 장기간 노출로 인한 저세포성 골수로 진단

받은 환자 6명(남자 5명, 여자 1명; 평균 연령 46.5

세, 34-55세)을 대상으로 하였다. 

대조군으로는 동일한 병원에서 1999년 3월부터

2000년 5월까지 동일한 기기를 이용하여 요추부 자

기공명영상을 촬영한 환자 421명 중 30-59세 사이

의 환자를 10세 단위로 남녀 각각 25명씩 난수를 이

용하여 무작위 추출하였다. 이들 중 영상이 나쁘거

나 찾을 수 없는 경우, 여러 척추체에 걸쳐 병변이

있는 경우 및 골수검사상 이상소견을 초래할 수 있

는 명백한 질병력이 있는 경우 등을 제외한 총 132
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명을 최종적으로 대조군으로 선정하였다. 대조군의

연령분포는 30-59세, 평균 42.5세로 환자군의 평균

46.5세에 비하여 약간 낮았으나 통계적으로 유의하

지 않았다(Table 1). 성별로는 남녀가 거의 같은 분

율을 보였다.

2. 연구 방법

1) 혈액학적검사 및 골수 충실도 측정

환자들은 모두 입원한 상태에서 상완 정맥에서 정

맥혈을 채취하여 일반혈액검사 및 말초혈액도말검사

를 시행하였다. 모든 환자에서 후상방 좌골극에서

골수 천자를 시행하였는데 흡입한 시료는 골수 도말

을 시행하였고 채취한 골수조직은 10 % 완충 포르

말린 용액에 고정시킨 후 통상적인 방법으로 처리하

여 헤마톡실린-에오진 염색을 시행한 후 광학현미경

으로 관찰하였다. 골수가 적절히 포함된 부위의 200

배 및 400배 영상을 얻은 뒤 이를 스캐너로 읽어들

인 다음 Image analyzer (Image-pro Plus ver 3.0

for Windows, Media Cybernetics Co., Silver

Spring, MD, U.S.A.)를 이용하여 골수 충실도를

구하였다. 표본 1개당 최소한 2곳 이상 부위에서 골

수 충실도를 측정한 다음 그 평균치를 해당 표본의

골수 충실도로 하였다.

환자들은 3년부터 6년간 장기간에 걸쳐 추적검사

를 받고 있었으며 기간 중 최소 3회 이상 골수검사

를 시행하였는데 자기공명영상과 비교를 위하여 사

용한 말초혈액 및 골수검사는 자기공명영상 촬영 시

점에서 가장 가까운 것을 이용하였다.

2) 자기공명영상

환자군과 대조군은 모두 요추부에서 자기공명영상

을 얻은 후 신호강도(signal intensity)를 측정하였

다. 사용한 기기는 1.5 Tesla superconduction

system (Magnetom Vision Plus, Siemens,

Germany)이었고 촬영 조건은 스핀에코 T1 강조영

상은 TR 615 msec/TE 12 msec, FOV=17.5×28

ST 4 mm, matrix 150×256, Nex=4로, 고속스

핀에코 T2 강조영상은 TR 4000 msec/TE 128

msec, FOV=28×28, ST=4 mm, matrix 276×

512, Nex=4로 하였다. 

골수의 신호강도는 각 척추의 T1 및 T2 강조영상

에서 혈관 분포가 비교적 적은 정중부에서 2-3 단면

떨어진 시상단면에서 측정하였다. 측정은 제 12 흉

추에서 제 1 천추까지의 척추골 체부에서 0.3-4.2

cm2 크기의 원형 관심영역(region of interest,

ROI) 안의 신호강도를 구하였다. 다만 압박골절,

추체 변형 및 종양 등 골수의 분포에 영향을 미칠 수

있는 병변이 있는 부위의 척추는 측정에서 제외하였다.

골수 신호강도를 측정한 것과 동일한 영상에서 기

준부위의 신호강도를 측정하였는데 기준 부위로는

척추주위근(근육) 및 피하지방조직(지방)을 사용하

였다. 근육은 골수측정과 동일한 단면의 척추주위근

중 가장 근육밀도가 높고 신호강도의 동질성이 높은

곳에서 측정하였으며 지방은 요추 하부 후방의 피하

지방에서 측정하였다. 기준 부위 측정시 가능한 최

대 크기의 원형 ROI를 사용하여 그 안의 신호강도

의 평균치를 측정하였다(Fig 1).

측정된 골수의 신호강도를 촬영조건에 따른 차이
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Table 1. General characteristics of the cases and referents

Contents Hypocellularity cases Referents

(N=6) (N=132)

No (%) No (%)

Age

30-39 1 (16.7) 50 (37.9)

40-49 3 (50.0) 50 (37.9)

50-59 2 (33.3) 32 (23.2)

Gender

Male 5 (83.3) 67 (50.8)

Female 1 (16.7) 65 (49.2)
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를 보정한 상대적 비교를 위하여 다음과 같은 공식

에 따라 골수 신호강도지표(bone marrow signal

index)를 구하였다.

골골수수 신신호호강강도도지지표표 ==  골골수수의의 신신호호강강도도((척척추추)) //

기기준준 부부위위((근근육육,, 지지방방 혹혹은은 척척수수))의의 신신호호강강도도 ×× 110000

이에 따라 1인당 T1 및 T2 강조영상에서 각각 7

부위(제 12 흉추-제 1 천추)에 대하여 근육 및 지방

을 기준으로 한 지표를 두 가지씩 구하여 총 28개의

골수 신호강도지표를 얻었다.

환자 및 대조군의 신호강도 측정은 숙련된 한사람

의 방사선과 전문의가 전담하여 시행하였고 환자의

질병에 대한 정보를 사전에 제공하지 않은 상태에서

측정하였다.

3) 자료처리 방법

자료는 모두 SPSS/Win ver 10.0을 사용하여 분

석하였다. 각 변수는 분포를 확인한 후 골수장해 유

무에 따른 골수 신호강도지표의 차이는 Student t-

test로 평균치를 비교하였고, 변수의 범주가 3 이상

일 경우 일원분산분석과 post hoc test로 Tukey의

방법을 이용하여 다중비교하였다. 두군간의 분산의

동질성에 대한 검정을 위하여 Levene 통계량을 구

하여 비교하였다. 골수 신호강도지표에 영향을 미치

는 요인을 찾기 위하여 골수 신호강도지표를 종속변

수로, 골수질환 여부와 연령 및 성별을 독립변수로

하여 다중선형회귀분석을 이용하여 분석하였다. 정

상인에 있어서 골수 신호강도지표 분표의 참고치를

얻기 위하여 각 10세 단위의 연령군 및 성별로 대조

군의 각 부위별 골수 신호강도지표의 평균 및 표준

편차를 구하였다.

결 과

1. 환자들의 혈액학적 특성

환자들은 30대에서 50대 사이였으며 모두 대형 조

선소에서 도장공으로 11년부터 16년간 일하였다

(Table 2). 환자들의 혈액검사소견은 자기공명검사

시기에 실시한 검사를 기준으로 할 때 여자 1명과

남자 1명이 혈색소가 남자 13.0 g/dL 이상, 여자

12.0 g/dL 이상에 미치지 못하는 빈혈 소견이 있었

으며 백혈구수는 2,100/mm3에서 7,600/mm3 사이

였으며 1명을 제외하고는 모두 4,000/mm3 이하였

다. 백혈구수가 7,600/mm3인 환자도 이전 검사에

서는 4,000/mm3 이하의 백혈구 감소 소견을 보였

다. 혈소판 수는 4명이 140,000/mm3 이하, 3명이

70,000/mm3 이하였다. 말초혈액도말검사에서는 백

혈구수의 약간의 감소 이외에 특별한 소견은 보이지

대한산업의학회지 제 14 권 제 2 호 2002년
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FFiigg.. 11.. Measurement of bone marrow MR signal

indices. Bone marrow signal intensities

were measured at T12, L1-5, S1 vertebral

body (Only L1 and L2 are shown here.)

of sagittal view of T1-weighted image

(TR 615/TE 12). For the reference, signal

intensities of paravertebral muscles (M)

and subcutaneous fat (F) at the upper

hip were measured at the same view.



않았다.

골수천자 및 생검 소견상 모두 저세포성골수 소견

을 보였으며 1명에서 철결핍성 빈혈이, 2명에서 혈

소판 생산의 감소가, 1명에서 골수구계의 상대적 감

소(M/E비 감소)가 있었다. 영상분석기를 이용한 골

수 충실도는 20.3 %에서 33.6 % 사이로 모두 감소

되어 있었다.

2. 환자군과 대조군의 골수 신호강도지표 비교
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TTaabbllee 22.. Hematologic and bone marrow features of the study subjects

Age
Duration Peripheral blood Bone marrow 

Case
/Sex

Job of work Hb* WBC Platelet
Smear Aspiration

Cellularity�

(years) (g/dL) (/mm3) (103/mm3) (%)

Slightly decreased 
Hypocellular marrow 16.8-28.0

1 52/M Painting 11 13.7 4,000 65 leukocytes
Slight thrombocytopenia (20.3)

Decreased platelets

2 45/F Painting 13 10.6 3,800 180 Slightly decreased Hypocellular marrow 22.5-37.9

leukocytes Iron deficiency anemia (30.2)

Neutropenia
Hypocellular marrow 22.1-41.2

3 55/M Painting 12 13.5 2,100 59 Decreased platelets
Poor platelet production (33.6)

with few giant forms

Slightly decreased 
22.0-35.8

4 45/M Painting 13 14.2 3,800 130 neutrophil Hypocellular marrow
(28.4)

Relative lymphocytosis

5 48/M Painting 16 13.7 4,000 65 Hypocellular marrow
21.6-42.5

(32.7)

6 34/M Painting 12 12.0 7,600 150
Macrocytic anemia Hypocellular marrow 29.6-32.7

Slight anisocytosis Slightly decreased M/E ratio (30.9)

* Hb: hemoglobin
� range(mean)

TTaabbllee 33.. Comparison of MR singal indices of T1-weighted image between hypocellular marrow

cases and referents                                                                         (Mean±SD)

Signal index based on muscle� Signal index based on fat�

Level Referents
Hypocellular

Referents
Hypocellular

(N=132)
marrow p-value

(N=132)
marrow p-value

(N=6) (N=6)

T12 0.95±0.19 1.21±0.21 0.002 0.17±0.06 0.16±0.03 0.378

L1 0.93±0.17 1.12±0.22 0.009 0.16±0.05 0.15±0.03 0.383

L2 0.88±0.16 1.05±0.26 0.018 0.16±0.05 0.14±0.03 0.519

L3 0.85±0.15 1.01±0.24 0.016 0.15±0.05 0.13±0.03 0.554

L4 0.83±0.15 0.98±0.22 0.020 0.15±0.05 0.13±0.02 0.319

L5 0.86±0.17 1.15±0.18 0.000 0.15±0.05 0.15±0.02 0.364

S1 1.03±0.26 1.44±0.25 0.000 0.18±0.07 0.19±0.07 0.251

� signal intensity of bone marrow (T12-S1) / signal intensity of paraspinal muscle
� signal intensity of bone marrow (T12-S1) / signal intensity of subcutaneous fat
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T1 강조영상 골수 신호강도지표는 환자군과 대조

군 모두에서 흉추에서 아래로 내려갈수록 점차 감소

하였다가 제 4 요추에서 최저치로, 그 이후에는 다

시 증가하는 양상을 보였다(Table 3). 환자군과 대

조군간의 골수 신호강도지표를 비교하였을 때 척추

주위근을 기준으로 한 골수 신호강도지표가 환자군

과 대조군간의 차이를 가장 잘 반영하였으며 환자군

이 모든 추체에서 유의하게 높았다(p<0.05,

p<0.01). T1 강조영상의 지방조직을 기준으로 한

골수 신호강도지표는 모든 추체에서 양군간에 차이

를 보이지 않았다(p>0.05).

자기공명영상의 육안적 판독 소견상 환자들의 경

우 골수 신호강도의 불균등 분포가 대조군에 비하여

대체로 더 심한 것으로 나타났다. 그러나 두 군간 분

산의 동질성에 대한 Levene 검정 결과 모든 수준에

서 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

3. 대조군의 골수 신호강도지표 분포

1) 연령군, 성별 골수 신호강도지표

대조군의 골수 신호강도지표는 T1 강조영상의 척

추주위근을 기준으로 측정하였을 때 남성에서는 연

령에 따른 차이가 뚜렷하지 않았으나 여성의 경우

연령 증가에 따라 모든 측정점에서 골수 신호강도지

표는 증가하는 양상을 보였으며 제 1 요추를 제외한

모든 수준에서 30대와 50대간의 차이는 유의하였다

(p<0.05, p<0.01; Fig 2). 성별에 따른 골수 신호

강도지표의 차이는 보이지 않았으나 지방조직을 기

준으로 한 T1 골수 신호강도지표는 남녀간에 유의한

차이를 보였다(p<0.05).

2) 골수 신호강도지표에 영향을 미치는 요인

다중선형회귀분석 결과 피검자의 연령은 척추주위

근 및 척수를 기준으로 한 골수 신호강도지표에 대

체로 유의한 영향을 미치는 것을 알 수 있었다

(Table 4). T1 강조영상에서 근육을 기준으로 한

골수 신호강도지표는 연령이 1세 상승함에 따라

0.003-0.009 증가하였다(p<0.05, p<0.01). 연령에
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FFiigg.. 22.. Bone marrow biopsy findings of shipyard painters with leukopenia showing vari-

ous degrees of cellularity: 45 % (A), 30 % (B), 17 % (C), and 7 % (D). (H&E,×200)



따른 골수 신호강도지표의 증가는 요추 하부로 내려

갈수록 더 커졌고 통계적으로도 유의하였다. 그러나

지방신호강도는 제 5 요추 및 제 1 천추에서만 각각

0.001 및 0.002 증가하였다(p<0.05). 성별은 근육

을 기준으로 한 골수 신호강도지표에는 영향을 미치

지 않았으나 지방을 기준으로 한 골수 신호강도지표

에는 영향을 미쳐 여자의 경우 남자보다 0.02 정도

낮은 값을 보였다(p<0.05, p<0.01).

연령과 성별을 보정하였을 때 환자군은 대조군에

비하여 근육을 기준으로 한 골수 신호강도지표가 유

의하게 더 높았는데 0.113에서 0.364 증가하였고

이 차이는 제 1 천추에서 가장 컸다.

4. 최적 골수 신호강도지표의 선별

대조군의 성별, 연령별 골수 신호강도지표를 기준

으로 보았을 때 환자군 6명의 T1 강조영상 근육을

기준으로 한 골수 신호강도지표의 상대적 크기를 계

산해 보았다(Fig 5). 환자군 6명의 근육을 기준으로

한 골수 신호강도지표의 분포는 대체로 다양하였으

나 1명을 제외하고는 모두 동일 연령군 및 성별의

대조군의 평균치보다 위에 분포하였다. 환자군의 골

수 신호강도지표 분포는 제 12 흉추에서 제 4 요추

까지는 평균+1 표준편차 보다 더 큰 환자가 3명이었

으나 제 5 요추와 제 1 천추의 근육을 기준으로 한

골수 신호강도지표는 6명 중 5명이 평균+1 표준편차

범위를 벗어나 분포하여 대조군과 가장 큰 차이를

보여주었다. 그러나 지방을 기준으로 한 골수 신호

강도지표의 분포는 두 군간에 명확한 차이를 보이지

않았다. 따라서 제 1 천추의 골수 신호강도지표가

가장 분별력이 있는 지표로 생각하였다. 본 연구에

서 사용한 자기영상기기에서 측정한 제 1 천추의 평

균+1 표준편차에 해당하는 근육을 기준으로 한 골수

신호강도지표는 남자는 30-39세 1.187, 40-49세

1.242, 50-59세 1.216, 여자는 30-39세 0.989,

40-49세 1.202, 50-59세 1.687이었고 평균+2 표준

편차에 해당하는 근육을 기준으로 한 골수 신호강도

지표는 남자는 30-39세 1.369, 40-49세 1.512,

50-59세 1.373, 여자는 30-39세 1.115, 40-49세

1.395, 50-59세 2.082이었다.

성별, 연령군별로 표준화한 T1 강조영상 제 1 천

추 근육을 기준으로 한 골수 신호강도지표와 골수

충실도를 비교해 보았을 때 약한 음의 상관관계를

보여 골수 충실도를 대체로 반영하였다(Fig 6).
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TTaabbllee 44.. Multiple linear regression  analysis on the factors associated  with the bone marrow signal

indices by reference region

Reference Level Age Gender Hypocellular marrow

region Beta SE p-value Beta SE p-value Beta SE p-value

Muscle� T12 0.003 0.002 0.091 -0.036 0.033 0.279 0.194 0.081 0.017

L1 0.002 0.002 0.164 -0.011 0.031 0.711 0.144 0.075 0.056

L2 0.003 0.002 0.055 -0.027 0.029 0.364 0.129 0.071 0.072

L3 0.003 0.001 0.025 -0.018 0.027 0.498 0.113 0.065 0.085

L4 0.004 0.001 0.010 -0.001 0.027 0.982 0.123 0.064 0.058

L5 0.005 0.002 0.001 0.008 0.029 0.788 0.221 0.070 0.002

S1 0.009 0.002 0.000 0.011 0.043 0.803 0.364 0.104 0.001

Fat� T12 0.001 0.001 0.267 -0.027 0.010 0.006 0.014 0.023 0.563

L1 0.000 0.000 0.400 -0.021 0.009 0.020 0.004 0.022 0.857

L2 0.001 0.000 0.198 -0.023 0.009 0.008 -0.002 0.021 0.908

L3 0.001 0.000 0.162 -0.021 0.008 0.011 -0.004 0.020 0.842

L4 0.001 0.000 0.121 -0.017 0.008 0.033 0.000 0.019 0.986

L5 0.001 0.000 0.035 -0.017 0.008 0.041 0.018 0.020 0.387

S1 0.002 0.001 0.014 -0.022 0.012 0.078 0.055 0.030 0.069

�signalintensityofbonemarrow(T12-S1)/signalintensityofparaspinalmuscle
�signalintensityofbonemarrow(T12-S1)/signalintensityofsubcutaneousfat
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5. 골수장애의 선별기준

자기공명영상에서 얻은 골수 신호강도지표와 말초

혈액검사를 골수검사 결과와 비교하였을 때 T1 강조

영상의 제 1 천추 근육을 기준으로 한 골수 신호강

도지표가 평균+1 표준편차를 기준으로 하였을 때 6

명 중 5명에서 이상소견이 있었으나 말초혈액검사의

대한산업의학회지 제 14 권 제 2 호 2002년

TTaabbllee 55.. Hematologic and bone marrow features of the cases

Examination Criteria
Case Number of 

1 2 3 4 5 6 positive cases

MRI ≥ Mean +1 SD � � � � � 5

≥ Mean +2 SD � � 2

CBC WBC < 4,500/mm3 � � � � � 5

< 4,000/mm3 � � � 3

Platelet < 140,000/mm3 � � � � 4

< 70,000/mm3 � � � 3

Bone marrow cellularity < 40% � � � � � � 6

< 30% � � 2

FFiigg.. 33.. MR signal indices of bone marrow at T1-weighted image with reference to muscle

by age group and gender. Effect of age in the bone marrow signal intensity is

not significantly different in males (A), but evident in females (B) in most of

the levels, especially after age 40 (p<0.05, p<0.01). Bone marrow signal indices

with reference to muscle (C) are not different by gender, but those with refer-

ence to fat are significantly different in T12, L1-3 (p<0.05, p<0.01)(D).



경우 4,500/mm3 미만을 기준으로 하였을 때 5명,

4,000/mm3 미만을 기준으로 하였을 때 3명이었고

혈소판수는 70,000/mm3 미만이 3명, 140,000/mm3

미만이 4명이었다(Table 5).

자기공명영상의 기준을 초과하지 않는 1인의 경우

에도 혈중 백혈구수는 4,000/mm3 미만이었다. 따

라서 자기공명영상 및 말초혈액검사를 같이 사용할

경우 저세포성 골수가 있는 모든 환자가 해당되었다.

고 찰

작업장에서 유기용제 노출은 일반적으로 복합 유

기용제 노출이 대부분이다. 특히 조선에서 사용하는

도장에는 유기용제의 종류가 매우 다양할 뿐아니라

작업량이 많고 환기가 충분히 되지 않는 선실 내에

서 작업하는 경우가 많아 노출 수준도 매우 높다. 우리

나라에서도 조선소 도장공에서 말초혈액상의 저하

(이충렬과 류철인, 1997)와 골수장해(Kim et al., 1999)

가 보고된 바 있다. 조선소에서 사용하는 유기용제

중 혈액장해를 초래할 수 있는 것으로 EGMME를

포함한 ethylene glycol 류가 있는데 본 조선소에서

발생한 골수장해는 EGMME가 주원인일 것으로 추

정하고 있다(산업안전공단, 1996). 외국의 경우에도

직업적 EGMME 노출로 인한 골수장해 및 생식장해

의 보고가 많이 있다(Ohi et al., 1978; Cook et al., 1982;

Cullen et al., 1983; Welch et al., 1988; Cullen

et al., 1992). EGMME에 의한 골수장해의 임상

적 특성은 범혈구감소, 백혈병 등 심한 질환으로 진

행한 사례에 대한 보고가 드물고 노출이 중지된 이

후 더 악화되지 않거나 회복되는 경과를 취하는 것
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FFiigg.. 44.. T1-weighted images of lumbar MRI of a 52 years old male painter with leukope-

nia and hypocellular marrow (A, mean cellularity 20.3 %) was compared to that

of a 55 years old man with bulging disc but no evidence marrow disturbance (B).

Bone marrow signal index with reference to paravertebral muscle intensity was

0.120 (A) and 0.130 (B) at L1, but was 0.142 (A) and 1.226 (B) at S1. Bone

marrow signal intensity of the patient (A) had more heterogeneity, showing mot-

tled pattern, com-pared to the referent (B).



을 특징으로 하는데 노출된 근로자들에서 말초혈액

검사가 골수장해를 예측하는데 큰 도움이 되지 못하는

경우가 많다(Cullen et al., 1983; Larese et al., 1992).

정상 골수 충실도에 대한 연구는 골수생검이 비교

적 널리 사용되기 시작한 이래 여러 연구자들에 의

하여 되어 왔다. 골수생검은 1950년대 이후 현재와

같이 주로 장골의 후상좌골극에서 얻어왔다. 골수

충실도의 정상치에 대한 연구는 주로 사망한 사람들에

대한 부검 소견을 바탕으로 보고되었다. Hartsock

등(1965)은 177건의 급사한 사체의 장골 골편에서

시행한 골수검사를 바탕으로 연령군별 골수 충실도

의 정상치를 제시하였는데 골수 충실도의 평균치는

10세 미만에서 78 %(11.3-95.1 %)이나 나이에 따

라 점차로 감소하여 30세 이후에는 대체로 평균 50

% 전후(16.3-83.7 %)를 유지하다가 70세 이후 급

격히 떨어지는 것으로 보고하였다. 이 연구는 성별

에 무관하게 각 연령당 10-33명의 표본을 대상으로

하여 표본수와 대표성이 충분하지 않으나 이후 골수

충실도에 대한 연구가 더 많지 않아 현재까지도 골

수 충실도 정상기준치로 널리 인용되고 있다. 그러

나 최근 들어 환경오염물질 및 직업적 유해물질 노

출 증가 등으로 인한 정상인의 골수 충실도의 변화

의 가능성이 있으나 이에 대한 연구가 드물다. 국내

에서는 정상인의 골수 충실도에 대한 보고가 없다. 

골수 충실도의 판정을 육안에 의한 반정량적 판정

이 주를 이루어 왔는데 정확한 정량이 이루어지지

않아 병리의사의 주관적 판독에 의존하는 경우가 많

다. 현미경적 판독시 골수 충실도의 양적 판단기준

은 Chalkley 등(1943)의 방법이 있으나 최근에는

image analyzer를 사용하여 손쉽고 정확한 골수

충실도의 판정이 가능하게 되었다.

자기공명영상을 이용한 골수 충실도의 측정은 자

기공명영상의 의학분야에 활용되기 시작한 초기부터

있어왔다(Dooms et al., 1985; Denkhaus et al., 1986;

Porter et al., 1986). 이후 자기공명영상의 기술적

발전과 더불어 골수 충실도의 평가를 위한 영상술의

발전이 이루어져 왔다. 자기공명영상을 이용한 골수

충실도 평가는 골수세포 종류에 따른 자기공명특성

의 차이를 이용한 것이다. 지방세포, 물 및 단백질의

구성 성분에 따라 신호강도가 다른데 지방세포에서

192

대한산업의학회지 제 14 권 제 2 호 2002년

FFiigg.. 55.. Relative distribution of the bone marrow

signal indices with reference to muscle at

T1WI, compared to the mean and stan-

dard deviation of the referents of the

same age group and gender. Hypocellular

cases are distributed over wide range in

lumbar vertebrae, but clustered at T12,

L5, and S1. At L5 and S1 level, five out

of six cases are distributed over one

standard deviation.

FFiigg.. 66.. Correlation between standardized bone

marrow signal index on T1-weighted

image at S1 body and bone marrow cel-

lularity. Signal index is standardized by

the mean and standard deviation of the

referents of the same age group and gen-

der. There is a negative correlation

between cellularity and signal index.



는 T1이완시간이 단축되는 반면 물에서는 연장된다.

골수 중의 지방세포는 물, 지방 및 단백질의 구성이

각각 15 %, 80 %, 5 %인데 반하여 조혈세포는 40 %,

40 %, 20 %로 이루어져 있다(Steiner, 1990). 따

라서 T1 강조영상에서는 조혈세포가 많은 정상골수

는 높은 신호강도를 보인다. 골수의 조혈세포 분율

이 줄어 들어 지방세포로 대치되는 저세포성 골수에

서는 T1 강조영상에서 신호강도가 증가된다. 반면

T2 강조영상에서는 지방세포는 약간 낮은 신호강도

를 보이는 반면 물은 높은 신호강도를 보이므로 정

상골수는 중간정도의 신호강도를 보이고 저세포성

골수에서는 약간 저하된다. 그러나 염증, 종양세포

침윤, 대사물 침윤 등의 경우에는 지방세포 소실로

인하여 T1 강조영상의 신호강도는 떨어지나 T2 강

조영상의 신호강도는 침윤되는 물질의 종류에 따라

달리 나오게 된다. 골수 충실도는 통상적인 영상기법

인 스핀에코기법(spin echo sequence)에서 얻는

T1 및 T2 강조영상에서 얻을 수 있는데 특히 지방

조직과 조혈조직간의 대조비가 좋은 T1 강조영상을

사용하여 비교적 간단하게 골수 내 지방함량을 정

성, 정량적으로 분석하는 방법이 손쉬운 방법으로

초기부터 이용되고 있다(Vogler & Murphy,

1988). 반면 T2 강조영상에서는 지방조직과 적골수

간의 대조비가 T1 강조영상에 비하여 떨어지며 특히

고속스핀에코를 사용한 T2 강조영상은 지방조직의

분석에 좋지 않다(Porter et al., 1986).

골수침흡입 및 생검을 통한 조직검사는 골수장해

의 확진을 위해 필수적인 검사이다. 그러나 골수검

사는 침습적인 검사로 입원을 요하며 골수 충실도의

분포가 부위에 따라 불균등할 경우 채취한 표본으로

전체를 볼 수 없다는 점, 여러 부위에서 검사하는 것

이 쉽지 않다는 점, 검사자의 숙련도에 따라 변이가

심한점등을단점으로볼수있다(Hartsock et al., 1965).

말초혈액검사는 간편하나 골수장해의 초기에는 잘

반영되지 않을 수 있으며 감염 등의 외적 요인과 말

초혈액 저장고 역할을 하는 비장 등 다른 장기의 조

건에 따라 변이가 심하다. 

자기공명영상은 비침습적이며 반복적인 검사를 시

행하는데 무리가 없다. 또한 여러 부위의 골수 충실

도를 비교할 수 있으며 골수세포 분포가 불균등한

경우를 평가하는 경우에도 사용할 수 있다는 장점이

있다. 그러나 비용이 많이 들고 신호강도 변화를 초

래하는 다른 병변과의 감별이 힘들 수 있으며 해상

도가 떨어져 골반골과 같이 골수의 용량이 작은 곳

에서는 보기가 힘들다. 따라서 골수장애의 일차진단

목적보다는 기존 골수장해가 있는 환자의 추구검사

를 위한 목적으로 사용하는 경우가 많다. 그러나 본

연구에서 본 것과 같이 조기진단을 위해서도 사용할

수 있을 것으로 생각한다.

본 연구에서 비록 환자군의 수가 많지 않았지만

환자군은 대조군과 골수 신호강도지표의 분포가 다

름을 보여주었다. 환자군의 T1 골수 신호강도지표는

대조군에 비하여 더 높아 조혈세포의 감소로 인한

지방조직의 증가가 골수 신호강도지표의 차이로 나

타나는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 환자군의 골

수 신호강도지표의 분포는 넓은 범위를 취하고 있었

다. 이는 저세포성골수의 회복기에서 조혈세포의 재

생이 섬처럼 부분적으로 이루어짐에 따른 현상을 반

영하는 것일 수도 있다(Schick, 1995). 이러한 점

은 육안적 판독소견상 환자군에 있어서 골수 신호강

도의 분포가 대조군에 비하여 더 불균등하게 나타나

는 점에서도 확인할 수 있었으며 통계적으로는 두

군간의 분산의 차이로 나타날 수 있으나 환자군의

수가 적었던 관계로 본 연구에서는 이를 확인할 수

없었다.

대조군에 있어서 골수 신호강도지표의 분포는 흉

추부에서 높다가 요추 하부로 갈수록 낮아진 다음

제 4 요추를 지나면 다시 증가하여 제 1 천추에서

가장 높은 양상을 보여주었다. 척추의 부위에 따른

조혈세포 분포에 관해서는 보고가 많지 않으나

Richards 등(1988)은 T1 이완시간을 측정해본 결

과 요추 하부에서 상부보다 더 짧았다. 한편 척추 부

위에 따른 골수 신호강도지표의 분포는 전체적으로

활모양으로 척추의 해부학적 만곡과 일치하게 나타

나는데 이는 자기공명영상기기의 특성으로 인하여

감지기에서의 거리의 차이로 인하여 나타난 것일 수

도 있다. 이러한 현상은 자기공명영상에서 일반적으

로 나타나는 현상으로 영상 주변부에서는 중심부에

비하여 영상의 왜곡이 더 심하게 나타날 수 있다.

영상의 왜곡을 줄이기 위해서는 가장 관심의 대상

이 되는 부위가 영상의 중심부로 배치하여야 한다.

그러나 골수가 비교적 풍부하게 있는 요추와 천추를

모두 하나의 영상에 잡을 경우 요추 중간부를 중심

으로 할 수밖에 없고 천추와 요추 상부 및 흉추는 주
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변부에 배치될 수밖에 없다. 이를 위하여 천추를 중

심으로 별도의 촬영을 할 수도 있겠지만 이 경우 표

준 촬영이 아니므로 충분한 수의 대조군을 확보하기

가 어렵다. 따라서 영상왜곡이 있다 할지라도 일반

적인 척추 MRI 촬영과 같은 방식으로 촬영한 영상

에서 분석하는 것이 더 타당하다고 판단하였다.

대조군의 성별, 연령군별 분포는 매우 특징적인

양상을 보이는데 근육지표의 경우 연령의 증가에 따

라 골수 신호강도지표가 증가하는 양상을 보였으며

성별로 층화분석한 결과 이러한 양상은 여성에서 40

대 이후의 골수 신호강도지표 증가로 인한 것으로

나타났다(Fig 3). 이것은 일차적으로 연령증가에 따

른 골수 충실도의 감소와 연관되어 있을 것이다. T1

이완시간을 직접 측정한 다른 연구(Dooms et al.,

1985; Richards et al., 1988)도 연령증가에 따른

골수 T1 이완시간의 감소를 보고한 바 있다. 그러나

여성에서 더 현저히 나타나는 것은 폐경 이후의 골

밀도 감소와도 연관된 것으로 볼 수 있다. T1 골수

신호강도지표는 일차적으로 지방 함량에 영향을 받

지만 골밀도, 칼슘량 및 철분 과다침착 등의 영향을

받을 수 있다(Ito et al, 1994; Ishizaka et al.,

1995; Lewis et al., 1995). 또한 체지방 함량과도

연관이 있는 것으로 보이는데, 이는 본 연구에서 T1

지방 골수 신호강도지표가 여성에서 남성보다 유의

하게 낮게 나오는 것(Fig 3)에서 유추할 수 있다.

자기공명영상을 이용하여 골수 충실도를 평가하는

방법은 자기공명영상이 도입된 비교적 초기부터 있

어왔다. 가장 흔히 사용되는 방법 중의 하나는 육안

적 소견에 의한 질적인 평가인데, 골수 충실도의 분

포와 성격을 분류할 수 있다는 점에 있어서 장점이

있다(Steiner et al., 1990). 양적인 평가를 위해서

는 골수 신호강도지표를 이용하는 방법이 추가적인

촬영 부담이나 기법의 사용이 없이 사용 가능하다.

신호강도는 피검자 및 기기 조건에 따라 매우 변화

가 심하므로 절대적인 비교가 적절하지 않다. 따라

서 비교적 균질한 지점을 기준으로 측정점의 신호강

도를 비교하여 얻는 상대지표를 널리 사용한다. 

골수의 경우 육안적으로 분류하는 방법을 쓸 경우

피하지방, 근육 및 추간판을 기준으로 한가지 이상

을 결합하는 방법을 사용하여 골수 충실도와 비교한

보고가 있다(Kanwar et al., 1995; Lewis et al.,

1995). 그러나 육안적 분류에 의한 판정은 반정량적

이고 판독자 및 영상 조건에 따라 판독의 차이가 날

수 있으며 양적인 예측을 보다 정교하게 하기 힘들

다. 따라서 본 연구에서와 같이 신호강도수치를 직

접 이용하여 골수 신호강도지표를 얻는 방법이 사용

되었다. 일반적으로 자주 사용되는 기준조직은 피하

지방세포의 신호강도이다(Smith et al., 1989; Depaoli

et al., 1992). 그러나 본 연구에서는 근육, 피하지

방 및 본문에 제시하지 않았으나 제 12 흉추 부위의

척수 하단부를 기준점으로 이용하여 골수 신호강도

지표를 각각 구하였으나 지방을 이용한 골수 신호강

도지표는 측정시마다 변이가 크고 환자군과 대조군

간에도 명확한 차이를 보여주지 못하였다. 이는 상

대적으로 피하지방이 풍부한 서구인에 비하여 피하

지방량이 적은 대상자의 특성에 기인한 것으로 보인

다. 반면 근육의 경우 비교적 분포가 고르고 측정시

마다 차이가 크지 않아 안정적인 지표를 얻을 수 있

었다. 그러나 근육 내의 지방층이 발달한 경우에는

골수 신호강도지표의 변이가 있었다. 따라서 기준부

위의 관심영역 설정에 있어서 유의해야할 것이다.

척수를 기준으로 한 골수 신호강도지표의 경우 환자

군과 대조군간의 차이도 보이지 않았고 분산도 컸는

데, 이는 요추부 자기공명영상의 특성상 척수 하단

부는 제 12 흉추 수준까지만 내려와 있어 영상 주변

부에 분포하므로 영상의 왜곡이 더 심해지는 특성이

관여하는 것으로 생각한다. 따라서 저자들은 근육을

기준 부위로 얻은 골수 신호강도지표가 가장 타당성

있는 지표로 판단하였다.

그러나 골수 신호강도지표를 이용한 골수 충실도

평가는 몇 가지 제한점을 안고 있는데, 가장 큰 문제

점은 서로 다른 기기에서 얻어진 지표는 서로 절대

적인 크기로 비교할 수 없다는 점이다. 따라서 매번

기기에 적합한 대조군에 대한 측정이 필요하다. 이

문제를 해결하는 방법으로 T1 이완시간을 직접 측정

하는 방법이 있다. T1 이완시간은 절대적인 수치로

기기에 따라 변하지 않으며 기준 조직의 조건에 영

향을 받지 않는 장점이 있다. Smith 등(1989)과

McKinsky 등(1987)은 골수 부위의 T1 이완시간을

직접 측정하여 골수생검을 통하여 얻은 골수 충실도

와 매우 좋은 상관관계를 보임을 보고하였다. T1 이

완시간을 직접 측정하기 위해서는 조건을 달리한 상

태에서 2회 이상의 촬영이 필요하며 시간이 많이 소

요되므로 일반적인 촬영에서는 얻을 수 없다.



이외에 골수 충실도를 평가하는 방법으로 지방신

호 억제기법(fat suppression sequence)인 STIR

(short tau inversion recovery)가 있다. 이를 이

용할 경우 지방세포의 신호가 억제되어 신호강도가

낮고 물은 높은 신호강도를 보이므로 골수세포 충실

도의 정성적, 정량적 분석이 가능하다(Negendank

et al., 1991; Kanwar et al., 1995). 이 방법은

추가적으로 약 3분 정도의 촬영시간이 필요하나 별

도의 장치를 요하기 않고 T1 강조영상과는 달리 지

방조직 영상이 억제되므로 골수 충실도를 직접적으

로 정성 및 정량 분석하는 것이 가능하다는 장점이

있다. 이외에도 chemical shift misregistra-

tion artifact를 이용하는 방법(Rosen et al., 1988; Ishi-

zaka et al., 1993), inner volume spectroscop-

ic CPMG 영상기법(Mulkern et al., 1994), MR

spectroscopy를 이용하는 방법(Balloon et al., 1991;

Mulkern et al., 1994; Schick et al., 1994) 등이 있

으나 특수한 장치를 추가로 요하므로 일반적으로 활

용하는데는 제한점이 있다. 

환자군의 골수 충실도와 골수 신호강도지표간의

관계는 좋은 상관관계를 보여주지 않았다. 이는 환

자군의 골수 신호강도지표의 분포가 넓은 범위를 취하고

있는 것이 한 원인이 될 것이다. 그러나 Smith 등

(1989)은 T1 이완시간을 직접 측정하였을 때 골수

충실도와의 상관계수가 0.74로 매우 좋은 상관관계

를 보인다고 하였고 Ishizaka 등(1995)는 chemi-

cal shift misregistration을 이용하여 측정한 골수

충실도와 조직검사를 통한 골수 충실도간의 상관계

수가 0.92로 매우 높은 일치를 보인다고 하였다. 본

연구는 환자군의 수가 매우 적어 통계적인 평가를

할 수는 없었으나 T1 이완시간의 직접측정이나

chemical shift misregistration 등과 같은 직접

측정에 비하여 골수 신호강도지표를 이용한 골수 충

실도의 간접적 평가가 가지는 오차의 범위가 매우

클 수 있음을 보여준다고 보인다.

환자군은 최소 3년 이상 추적검사를 받고 있었으

며 최소 3회 이상 골수검사를 시행하여 임상적인 자

료가 충실하였고 기타 질환에 대한 검토가 충분히

된 환자였다. 또한 골수검사 소견상 최근 1년간 큰

변화를 보이지 않아 안정된 상태에 있었다. 대조군

은 주로 요통으로 요추부 자기공명영상 촬영을 한

사람을 대상으로 하였는데 10세 단위 연령군 및 성

별로 무작위 선정한 후 의무기록 조사를 통하여 혈

액질환 및 기타 조혈계에 영향을 미칠 수 있는 전신

질환이 있는 사람은 제외하였다. 그러나 이들 중 혈

액검사를 시행하지 않은 사람이 더 많아 대조군의

혈액상을 충분히 확인할 수는 없었다. 대조군이 자

기공명영상을 촬영한 이유는 추간판탈출증이 101명

(76.5 %)으로 가장 많았으며 이외에 추간판 팽윤,

척추협착, 압박골절, 척추전방전위증 등의 척추병변

이 있었으며 특별한 이상을 발견할 수 없는 경우도

12명(9.1 %)이었다. 그러나 환자군에서도 1명을 제

외하고는 척추간판탈출증, 척추협착증, 척추전방전

위증 등의 척추병변이 있었다. 병변이 있는 척추는

측정에서 제외하였으며 3개 이상의 추체에 이상이

있어 측정하지 못한 경우 대상에서 제외하였다. 따

라서 성, 연령에 따른 골수 신호강도지표의 정상참

고치를 얻기 위한 대조군의 선정에 있어서는 큰 문

제가 없다고 판단하였다.

본 연구에 있어서 환자군의 수를 충분히 확보하지

못한 것이 가장 큰 제한점이 되었다. 이로 인하여 통

계적인 검정력이 떨어져 골수 충실도와 골수 신호강

도지표간의 상관관계를 볼 수 없었고 군간의 비교에

있어서도 보다 명확한 차이를 볼 수 없었다. 자기공

명영상의 촬영시기와 골수검사간의 시간적 차이도

문제가 될 수 있으나 본 연구의 대상자들의 경우 촬

영 전 1년간 골수검사상 큰 변화가 없는 것을 확인

하였다. 골수 신호강도지표에 영향을 미치는 요인

중 비만에 대한 영향을 평가하기 위해서는 체질량지

수 등과 같은 비만지표의 영향을 평가하고 필요시

보정해야만 할 것이나 사전에 측정하지 못하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 일반적인

자기공명영상을 이용하여 골수장해를 평가하는 실용

적인 지표를 제시하였다고 생각한다. 저자들이 사용

한 방법은 특별한 부가적인 장비나 촬영방법을 사용

하지 않고 측정할 수 있을 뿐 아니라 이미 촬영된 과

거 영상에서도 측정할 수 있으며 측정에 별도의 많

은 기술이나 훈련이 필요하지 않다는 점에서 실용성

이 있다고 본다. 또한 대조군에서 얻은 지표를 바탕

으로 정상인의 골수 충실도와 관련된 신호강도 특성

에 대한 자료를 얻을 수 있었다는 점에서도 의의가

있다.

195

정해관 등∙골수 충실도 평가를 위한 자기공명영상의 활용



196

대한산업의학회지 제 14 권 제 2 호 2002년

추후 보다 정확한 지표의 개발을 위하여 충분한

표본수를 가진 저세포성 골수 환자집단을 대상으로

후속연구를 수행할 필요가 있다. 또한 환자군을 대

상으로 T1 이완시간의 직접 측정, STIR 등 특수촬

영기법을 이용한 골수 충실도 평가 방법을 적용한

연구도 필요하다.

요 약

목 적 : 자기공명영상은 골수의 지방세포와 조혈

세포간의 분포의 차이를 신호강도 차이로 구분할 수

있어 골수 충실도에 대한 평가가 가능하다. 저자들

은 유기용제에 장기간 노출된 조선업체 도장공 및

대조군을 대상으로 비침습적인 방법으로 골수 충실

도를 평가하는 도구를 개발하기 위하여 본 연구를

시행하였다.

방 법 : 1998년 8월부터 2000년 1월까지 조선소

도장공 중 1개 대학병원에서 유기용제 장기간 사용

으로 인한 골수검사 결과 저세포성 골수로 진단 받

은 환자 6명(남자 5명, 여자 1명; 평균연령 환자군

46.5세)을 대상으로 말초혈액의 혈액학적 검사, 골

수검사 및 요추부 자기공명영상을 실시하였다. 대조

군으로는 동일 병원에서 요추부 자기공명영상을 촬

영한 환자 132명(남 67명, 여자 65명, 연령 평균

42.5세, 범위 30-59세)을 선정하였다. 요추부 자기

공명영상은 T1 및 T2 강조영상의 시상 단면에서 제

12 흉추부터 제 1 천추사이의 추체에서 각각 신호강

도를 기록하였다. 기준 부위로는 동일 단면의 척추

주위근 및 지방조직의 신호강도를 이용하여 각 부위

에서 측정한 신호강도를 나누어 골수 신호강도지표

를 구하였다.

결 과 : 환자군의 골수 충실도는 20.3-33.6 %이

었고 혈액검사상 백혈구수는 2,100-7,600/mm3 이

었다. 환자군과 대조군 모두에서 각 지표는 제 12

흉추에서 아래로 내려갈수록 점차 감소하였다가 제

4 요추 이후 다시 증가하는 양상을 보였다. 환자군

과 대조군간의 골수 신호강도지표를 비교하였을 때

T1 강조영상에서 척추주위근을 기준으로 한 골수 신

호강도지표가 환자군과 대조군간의 차이를 가장 잘

반영하였으며 환자군이 모든 추체에서 유의하게 높

았다(p<0.05, p<0.01). 대조군의 골수 신호강도지

표는 T1 강조영상의 척추주위근을 기준으로 측정하

였을 때 여성에서 연령 증가에 따라 모든 측정점에

서 골수 신호강도지표는 증가하는 양상을 보였으며

30대와 50대간의 차이는 유의하였다(p<0.05,

p<0.01). 성별에 따른 골수 신호강도지표는 근육을

기준으로 한 골수 신호강도지표에서는 보이지 않았

으나 지방을 기준으로 한 골수 신호강도지표는 남녀

간에 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 다변량 선형회

귀분석에서 연령 및 성별을 보정하였을 때 T1 강조

영상의 근육을 기준으로 한 골수 신호강도지표는 환

자군에서 대조군에 비하여 제 1 천추에서 0.364 더

높았다. 제 1 천추의 T1 근육을 기준으로 한 골수

신호강도지표의 연령 성별 평균+1 표준편차를 기준

으로 하였을 때 6명 중 5명이 그 이상의 분포를 보

여 두 군간의 차이가 가장 뚜렷하였다.

결 론 : 저자들은 자기공명영상을 이용하여 골수

충실도를 평가하기 위한 지표를 개발하였고 정상 참

고치를 제시하였다. 골수 신호강도지표는 지방조직

함량, 골밀도, 칼슘 등의 영향을 동시에 반영하지만

이러한 영향을 적절히 보정할 경우 고위험집단에서

골수 충실도를 평가하는데 활용할 수 있음을 확인하

였다. 보다 좋은 지표의 개발을 위하여 충분한 표본

수를 가진 저세포성 골수 환자집단을 대상으로 후속

연구를 수행할 필요가 있다.
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