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골다공증 환자를 상으로 이  에 지 X선 흡수(DEXA) 방법을 이용한 골 도 상에서는 T-score를 측정하고 자기공

명 상 기법  확산강조 상에서는 신호  잡음비와 성 확산 계수를 측정한 다음 T-score변화에 따라 신호  잡음비

와 성 확산 계수가 어떻게 변화하는지 알아보았다. 골다공증이 없는 건강한 사람 30명과 2009년 1월부터 2009년 12월

까지 허리 통증으로 내원한 환자  단순 방사선 촬 에서 골다공증 소견이 보이는 환자 30명을 상으로 Dual Energy 

X-ray Absorptiometry (DEXA)를 이용하여 척추 L1-L4부 의 T-score를 측정 후 각각의 척추에 해서 골감소증, 골다공

증으로 분류하 다. 1.5T MR scanner를 이용하여 b value를 400 s/mm2으로 획득한 확산강조 상에서는  L1-L4 네 부

에서 신호 강도(signal intensity)측정을 하 고 성 확산 계수(apparent diffusion coefficient; ADC) map 상에서는 성 확

산 계수를 측정하 다. 정량  분석방법으로 심 역의 T-score와 신호  잡음비(signal to noise ratio)와 ADC를 구하고 

평균화 하여 심 역에서 T-score변화에 따른 신호  잡음비와 성확산계수의 변화를 비교하 고 T-score에 의해 골

감소증, 골다공증으로 분류하여 그룹별로 신호  잡음비와 성확산계수의 변화도 비교하 다. 정성 인 분석방법은 육

안 으로 건강한 그룹과 골감소증, 골다공증그룹의 T1강조 시상면 상에서 요추체  L4 부 에서의 신호강도 차이를 

알아보았다. 정량  분석에서 골감소증 그룹과 골다공증그룹은 T-score가 감소함에 따라 확산강조 상에서의 신호  잡

음비가 감소하여 나타났으며 골다공증 그룹에서 신호  잡음비가 가장 크게 감소하 다. ADC map 상에서는 골감소증 

그룹과 골다공증 그룹은 T-score가 감소함에 따라 성 확산 계수는 감소해서 나타났고 건강한 그룹과 골감소증  골

다공증 그룹의 경우 성 확산 계수 차이는 골다공증 그룹에서 성 확산 계수가 가장 낮게 나타났다. 정성  분석에서

는 건강한 그룹과 골감소증  골다공증 그룹에서 L4 부 의 신호강도는 건강한 그룹에서 가장 낮게 나타났고 골다공증 

그룹에서 높게 나타났다. 골다공증이 진행 될수록 신호  잡음비와 성 확산계수는 감소하고 T1강조 상에서는 신호 

강도가 증가 하는 결과를 얻었고 자기공명검사가 골다공증 진단에 유용함을 알 수 있었다.

심단어: 골다공증, T-score, 확산강조 상, 신호  잡음비, 성확산계수
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서    론

  최근 문화수 의 향상과 의학기술의 발달로 평균 수명이 

연장되어  사회가 고령화되어 감에 따라 노인성 질환

의 증가는 의료비 상승의 측면에서 심각한 사회 문제를 

래하게 되었다. 특히 노인성 표 질환인 골다공증은 노인

의 삶의 질뿐만 아니라 사회경제  측면에 미치는 향이 

요한 문제로 두되고 있다.1-3)

  골다공증은 고령층에서 가장 흔한 사성 골 질환으로 

세계보건기구(WHO)에서는 골량이 감소하고 골조직의 미

세구조에 변형이 발생하여, 골 에 한 감수성이 증가하

는 것을 특징으로 하는 질환이라 정의하고 있다.4,5) 더 나아

가 세계보건기구는 골 도 측정을 통해 골다공증을 청년의 

정상 골 도 평균치를 비교해 T-score에 따라 세부 으로 

분류 하 고 −1∼−2.5 S 이하는 골감소증(osteopenia), −2.5 

S 이하는 골다공증(osteoporosis) −2.5 S 이하이며 동시에 

한 부 나 여러 부 의 미세한 손상으로 인한 골 은 심각

한 골다공증(osteoporosis)으로 분류하 다.6) 한편, 미국 국

립보건원에서는 최근 NIH Consensus Statement를 통해 골다

공증을 골강도(bone strength)가 감소하여 골 에 한 험

도가 증가하는 것을 특징으로 하는 질환이라 정의함으로써 

골량의 개념에 한 골강도의 상  요성을 부각시키고 

있다.7) 미국에서는 800만 명의 여성이 골다공증, 2,200만 
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Fig. 1. Identification of ROI of the 

spine and measurement of T- 

scores. T- scores were calculated 

based on the bone mineral density 

measurements, which were made by 

drawing regions of interest (ROIs) 

around L1∼L4 vertebral bodies 

after scanning L-spines using a 

DEXA machine. (a) Set of POI of 

the spine, (b) Measurement of T- 

scores.

명이 골감소증으로 추정되고 국내에서도 폐경 후 여성에서 

골다공증이 10%, 골감소증이 30% 후로 보고될 정도로 

유병률이 높은 질환이다.8-10) 한 골다공증이 심한 경우는 

척추, 고 , 손목 부 에 골 이 되는 경우가 많고 특히 

노인에게서 골 이 되면 치료와 회복하는데 어려울 뿐만 

아니라 심각한 합병증을 래할 수도 있어 조기 진단과 치

료가 요하다.11) 골다공증 진단은 주로 골 도 측정 방법

이 이루어지고 있으며 정량  측정법으로 재 임상에서 

이용되는 방법은 방사선 흡수법(radiographic absorptiometry, 

RA), 이 에 지 방사선 측정법(dual energy X-ray absorpti-

ometry, DEXA), 정량  산화단층촬 (quantitative com-

puted tomography, QCT/peripheral QCT, pQCT), 정량  음

(quantitative ultrasound, QUS), 정량  자기공명 상(QMR) 

등이 있다.12) 여러 방법 에서 주로 이  에 지 X선 흡수

(DEXA) 방법을 이용한 골 도 측정이 많이 이루어지고 있

고 이는 골다공증 진단에 민감한 것으로 보고하고 있으며13) 

골다공증 진료에 있어서 가장 합한 표  방법으로 인정

되고 있다.14) 하지만 재 이  에 지 X선 흡수 방법을 이

용한 골 도 측정이 많이 이루어지고 있지만 자기공명 상

(MRI)을 이용한 측정법에 한 연구는 아직 미비한 실정이

다. 자기공명 상(MRI)은 골다공증의 합병증으로 나타나는 

척추압박 골 이나 부 골 (insufficiency fracture) 등을 민

감하게 발견할 수 있다고 보고되고 있다.15) 자기공명 상 

기법  확산강조 상(diffusion weighted image)은 세포 내

외 공간에서 수분의 이동을 상화하는 기법으로 골격근 

손상이 있을 때 신호 강도 변화를 조기에 진단할 수 있으

며 특히 상 으로 미약한 손상을 받은 경우 T2 강조 상 

보다 유의하게 민감하다고 보고하고 있다.16) 한 이런 수

분의 확산 정도를 수치로 나타낸 것을 성 확산계수

(apparent diffusion coefficient; ADC)라 하며 이는 세포 기질

변화에 민감하다.17)

  이에 본 연구는 골다공증 환자를 상으로 이  에 지 

X선 흡수(DEXA) 방법을 이용한 골 도 상에서는 T- 

score를 측정하고, 자기공명 상 기법  확산강조 상에서

는 신호  잡음비와 성 확산 계수를 측정한 다음 T-score

변화에 따라 신호  잡음비와 성 확산 계수가 어떻게 변

화하는지 분석하 다.

재료  방법

1. 연구 상

  2009년 1월부터 2009년 12월까지 허리통증으로 내원한 

환자  단순 방사선 촬 과 MRI 촬 에서 이상 소견이 

없는 건강한 사람 30명과 단순 방사선 촬 과 MRI 촬 에

서 골다공증 소견이 있는 환자 30명을 상으로 하 으며 

환자 병력상 외상이나 질환 등에 의해 척추에 손상이 있는 

경우는 조사 상에서 제외하 다. 상 환자의 연령은 건

강한 그룹은 30에서 45세(평균 38.3세)이며 골다공증 그룹

은 50에서 70세(평균 62.83세)이었다.

2. 데이터 획득

  척추와 퇴골은 골다공증성 골 이 흔히 발생하는 부

이므로 이 두 부 를 측정하여 골 도가 낮은 부 를 기

으로 진단할 수 있다고14) 제시 되어 상 획득 부 는 요추

를 기 으로 하 으며 상 획득은 부채꼴 빔(fan beam)을 

사용하는 Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA: Prodigy 

Advance, General-electric Lunar, Medison, USA 기기를 이용

하 고 스캔 후 얻어진 상에서는 요추체(L-spine의 verte-
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Fig. 2. ROI set of diffusion weighted image and ADC map 

image. (A) The first in a total of five spines. (B) The second in 

a total of five spines. (C) The third in a total of five spines. (D) 

The fourth in a total of five spines. Signal intensity measure-

ments were made over L1∼L4 among the five L-spine vertebral 

bodies on the diffusion weighted images obtained so that they 

could match the regions from which bone mineral density 

measurements were made, while ADC values were measured 

on the ADC map images. In doing this, ROIs were designated 

so that as many anatomical structures (landmarks) to be 

measured as possible could be included. (a) Diffusion weighted 

image, (b) ADC map image.

bral body)  L1은 압박골 이 흔히 발생하고 L5는 골 도

의 편차가 무 심하여 과거에는 L2∼L4의 골 도 평균치

를 이용한 바 있으나 재에는 ISCD 권고안에 의해서 L1

∼L4 평균치를 기 으로 진단하도록 되어있다.18) 그러나 

본 연구에서는 심 역을 요추체 (L-spine의 vertebral 

body)  L1∼L4 부 를 각각 그려서 골 도(g/cm2) 값을 

측정 후 T-score를 구한 다음(Fig. 1) 각각의 척추에 해서 

−1∼−2.5 S 이하는 골감소증, −2.5 S 이하는 골다공증으

로 분류 하 다.

  MR 상의 획득은 1.5 T MR scanner (Signa 1.5 T HDx. 

GE Healthcare. Milwaukee. WI)와 HD T/R 8 ch spine array 

coil (In vivo Corp. Gainesville. FL)을 이용하 다.

  확산강조 상을 시행하기  골다공증 정도를 찰하기 

하여 fast spin-echo (FSE) 상법을 이용하여 T2 강조 

상(TR: time of repetition=3,500 msec, TE: time of echo=100 

msec, NEX: average=2)과 T1 강조 상(TR: time of repeti-

tion=600 msec, TE: time of echo=10 msec, NEX: average=2)

인 시상면(sagittal plane) 상과 축상면(axial plane) 상을 각

각 획득하 다.

  확산강조 상은 b value를 400 s/mm2으로 spin-echo EPI 

기법을 이용하여 X, Y, Z 세 방향의 확산 강조 시상면 

상을 획득 하 으며 상 변수는 다음과 같다.

  TR: 6,000 ms, TE: 60 ms, Matrix: 128×192, NEX: 4, Slice 

thickness: 4.5 mm, FOV: 280 mm, Scan Time: 1:42 ms

  획득한 확산강조 상은 Advantage Workstation (Ver 4.3, 

Revision 4. GE healthcare. Milwaukee. WI)으로 보내져 ADC 

(apparent diffusion coefficient) map 상을 획득하 다. 획득

한 확산강조 상에서 1∼5번의 요추체 (L-spine의 verte-

bral body)  골 도 측정 부 와 동일시 하기 해 L1∼

L4 네 부 에서 신호 강도(signal intensity)를 측정 하 고 

ADC map 상에서는 성 확산 계수를 측정 하 다. 이때 

심 역(ROI)은 측정하고자 하는 해부학  구조물을 최

한 많이 포함하도록 하 다(Fig. 2).

  실험에 한 정량  분석방법으로 심 역의 T-score와 

신호  잡음비(signal to noise ratio)  성 확산 계수

(apparent diffusion coefficient; ADC)를 구하고 평균화 하여 

심 역에서 T-score변화에 따른 신호  잡음비와 성확

산계수의 변화를 비교하 고 T-score에 의해 골감소증, 골

다공증으로 분류하여 그룹별로 신호  잡음비와 성확산

계수의 변화도 비교하 다. 신호  잡음비는 L1∼L4 네 부

에서의 신호 강도 값을 백그라운드 표 편차(background 

standard deviation)의 신호강도 값으로 나 어 계산하 다. 

백그라운드 표 편차는 신호  잡음비 효과를 정확하게 하

기 하여 좌상단과 우하단 두 곳에서 측정하여 평균값과 

표  편차로 나타냈다.

  이 실험에 용된 신호  잡음비(signal to noise ratio)를 

구하는 식은 다음과 같다.

 

  

SDN: standard deviation of noise in background

SI: signal intensity

  L1∼L4 네 부 에서 획득한 신호  잡음비와 성 확산 

계수의 평균값 차이는 ANOVA 검증(ANOVA, SPSS win 

12.0)을 이용하 고, 좀 더 정확한 차이를 알기 하여 

Scheffe 검증법을 이용하여 사후검증(post-hoc analysis)을 하

다. T-score와 신호  잡음비  성 확산 계수의 연

성은 bivariable correlation analysis로 분석하 으며 p값이 
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Table 1. A comparison of the S/N ratios and T-scores between the healthy, osteopenia, and osteoporosis group on 

diffusion-weighted MR images.

Subject group
SNR T-score

L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4

Health group 2.52±0.15 2.82±0.21 2.45±0.23 2.95±0.17 ND ND ND ND

Osteopenia group 2.43±0.12 2.56±0.19 2.37±0.18 2.72±0.23 −2.02±0.24 −1.83±0.16 −2.14±0.15 −1.62±0.13

Osteoporosis group 2.25±0.13 2.27±0.21 2.15±0.16 2.57±0.14 −3.02±0.24 −2.90±0.18 −3.12±0.21 −2.70±0.16

Numbers are expressed as mean± standard deviation. ND: not detected. Regions of interest were placed over the L1∼L4 vertebral 

bodies. In the qualitative analysis, it was found that for both the osteopenia group and the osteoporosis group, as T-scores 

decreased, the S/N ratios on diffusion-weighted MR images also decreased, with the greatest decrease in the S/N rations found in 

the osteoporosis group. Additionally, among the three groups, the lowest S/N ratio was found in the osteoporosis group (p＜0.05).

Fig. 3. Graph of diffusion SNR values for normal, osteopenic, 

and osteoporotic subjects. SNR: signal to noise ratio. Among the 

three groups, the lowest S/N ratio was found in the 

osteoporosis group (p＜0.05).

0.05 미만인 경우를 통계학  의미가 있는 것으로 정의하

다.

  정성 인 분석방법은 2명의 방사선와 1명의 문의가 육

안 으로 T1강조 시상면 상에서 요추체 (L-spine의 ver-

tebral body)  L4 부 에서의 건강한 그룹과 골감소증  

골다공증그룹의 신호강도 차이를 분석하 고 높음(3 ), 

간(2 ), 낮음(1 )의 구분을 3  척도로 실시하여 평균값을 

측정 하 으며 kruskal-walls test를 이용하여 평균값을 비교

하 다.

결    과

  상의 정량  분석결과 T-score가 −1∼−2.5 S 부 는 

요추체  L1은 18곳, L2는 14곳, L3는 11곳, L4는 16곳이

다. T-score가 −2.5 S 보다 작은 부 는 L1은 9곳, L2는 10

곳, L3는 14곳, L4는 6곳이다. T-score가 −1 S 보다 큰 부

는 L1은 3곳, L2는 6곳, L3는 5곳, L4는 8곳이다. 즉 골감

소증 부 는 59곳, 골다공증 부 는 39곳이고 나머지 22곳

은 범 에서 벗어났다. 골감소증그룹(골감소증 부 는 59

곳)과 골다공증그룹(골다공증 부 는 39곳)으로 분류하여 

측정한 결과 확산강조 상에서 골감소증, 골다공증, 건강

한 그룹의 신호  잡음비, 건강한 그룹의 L1에서는 2.52± 

0.15, L2에서는 2.82±0.21, L3에서는 2.45±0.23, L4에서는 

2.95±0.17로 나타났다. 골감소증 그룹의 L1은 2.43±0.12, L2

는 2.56±0.19, L3는 2.37±0.18, L4는 2.72±0.23로 나타났다. 

골다공증 그룹의 L1은 2.25±0.13, L2는 2.27±0.21, L3는 

2.15±0.16, L4는 2.57±0.14로 나타났다. 세 그룹에서 L1은 

p=0.025 (F: 21.93, df: 42), L2는 p=0.038 (F: 31.78, df: 36), 

L3는 p=0.015 (F: 29.56, df: 34), L4는 p=0.021 (F: 35.27, df: 

29)로 통계 으로 의미 있는 변화(p＜0.05)가 있었다. 골감

소증 그룹의 요추체  L1에서는 T-score가 −2.02±0.24, L2

는 −1.83±0.16, L3는 −2.14±0.15, L4는 −1.62±0.13로 나타

났다. 골다공증 그룹의 요추체  L1는 T-score가 −3.02± 

0.24, L2는 −2.90±0.18, L3는 −3.12±0.21, L4는 −2.70±0.16

로 나타났다(Table 1). T-score와 신호  잡음비의 상 계

를 분석한 결과 유의확률은 0.029 (p＜0.05)으로써 통계학

으로 유의한 양의 상 계를 보 다. 즉 건강한 그룹과 

골감소증, 골다공증 그룹의 경우 신호  잡음비는 골다공

증 그룹에서 가장 낮게 나타났고(Fig. 3) 골감소증과 골다

공증 그룹에서는 T-score가 감소함에 따라 확산강조 상에

서의 신호  잡음비가 감소하여 나타났다.

  ADC map 상에서 건강한 그룹의 심 역 성 확산 

계수(mm2/s)는 L1에서는 (0.37±0.024)×10−3 mm2/s, L2는 

(0.34±0.024)×10−3 mm2/s, L3는 (0.31±0.017)×10−3 mm2/s, L4

는 (0.35±0.027)×10−3 mm2/s로 나타났다. 골감소증 그룹의 
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Table 2. A comparison of the ADC values and T-scores between the healthy, osteopenia, and osteoporosis group on ADC map 

images.

Subject group
ADC value T-score

L1 L2 L3 L4 L1 L2 L3 L4

Health group 0.371±0.024 0.343±0.024 0.319±0.017 0.352±0.027 ND ND ND ND

Osteopenia group 0.323±0.021 0.311±0.019 0.282±0.019 0.289±0.014 −2.02±0.24 −1.83±0.16 −2.14±0.15 −1.62±0.13

Osteoporosis group 0.313±0.024 0.294±0.019 0.265±0.028 0.227±0.017 −2.80±0.24 −2.40±0.18 −3.12±0.21 −2.20±0.16

Numbers are expressed as mean± standard deviation. ND: not detected. Regions of interest were placed over the L1∼L4 vertebral 

bodies. The ADC values are reported in units×10−3 mm2/s. With respect to ADC map images, for both the osteopenia group and 

the osteoporosis group, ADC values were shown to be lower with decreased T-scores. Among the three groups, the group showing 

the lowest ADC value was found to be the osteoporosis group (p＜0.05).

Fig. 4. Graph of diffusion ADC values for normal, osteopenic, 

and osteoporotic subjects. The ADC values are reported in 

units×10
−3 

mm
2
/s. Among the three groups, the lowest ADC 

value was found in the osteoporosis group (p＜0.05).

Fig. 5. T1-weighted sagittal images 

for each of the healthy, osteopenia, 

and osteoporosis groups. The qua-

litative analysis, the osteoporosis 

group showed the highest signal 

intensity with the healthy group 

the lowest among the three groups. 

(a) Healthy person, (b) osteopenia 

person, (c) osteoporosis person.

Table 3. A comparison of the signal intensity between the 

healthy, osteopenia, and osteoporosis group on T1 weighted 

images (3: high 2: middle 1: lower).

Subject group
Experts

RD RT RT Average

Health group 1.53±0.34 1.67±0.42 1.49±0.39 1.56±0.40

Osteopenia group 2.31±0.51 2.24±0.64 2.38±0.53 2.31±0.56

Osteoporosis group 2.52±0.51 2.67±0.56 2.72±0.54 2.63±0.53

Numbers are expressed as mean± standard deviation. RD: 

radiologist, RT: radiotechnologist. Among the three groups, the 

group showing the lowest signal intensity was found to be the 

health group (p＜0.05).
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심 역의 성 확산 계수는 L1에서는 (0.32±0.021)×10−3 

mm2/s, L2는 (0.31±0.019)×10−3 mm2/s, L3는 (0.28±0.019)× 

10−3 mm2/s, L4는 (0.28±0.014)×10−3 mm2/s로 나타났다. 골

다공증 그룹의 심 역의 성 확산 계수는 L1에서는 

(0.31±0.024)×10−3 mm2/s, L2는 (0.29±0.019)×10−3 mm2/s, L3

는 (0.26±0.028)×10−3 mm2/s, L4에서는 (0.22±0.017)×10−3 

mm2/s로 나타났다(Table 2). 세 그룹에서 L1은 p=0.031 (F: 

12.93, df: 21), L2는 p=0.018 (F: 18.25, df: 28), L3는 p=0.026 

(F: 28.37, df: 16), L4는 p=0.034 (F: 17.68, df: 31)로 통계

으로 의미 있는 변화(p＜0.05)가 있었다. T-score와 성 확

산 계수의 상 계를 분석한 결과 유의확률은 0.031 (p

＜0.05)으로써 통계학 으로 유의한 양의 상 계를 보

다. 즉 건강한 그룹과 골감소증  골다공증 그룹의 경우 

성 확산 계수 차이는 골다공증 그룹에서 성 확산 계수

가 가장 낮게 나타났고(Fig. 4) T-score가 감소함에 따라 

성 확산 계수는 감소해서 나타났다. 결론 으로 T-score가 

감소함에 따라 신호  잡음비와 성 확산 계수가 감소하

여 나타났다.

  정성  분석 결과 건강한 그룹의 경우 1.56±0.40, 골감소

증 그룹의 경우 2.31±0.56, 골다공증 그룹의 경우 2.63±0.53

로 나타났으며 유의확률은 0.043 (p＜0.05)으로써 통계학

으로 유의한 차이를 보 다(Table 3). 즉 건강한 그룹과 골

감소증, 골다공증 그룹에서 L4 부 의 신호강도는 건강한 

그룹에서 가장 낮게 나타났고 골다공증 그룹에서 높게 나

타났다(Fig. 5).

고찰  결론

  골 도 검사 수치는 골다공증 진단에 가장 유용한 지표

로 간주되고 있으며 세계보건기구에서 제시한 골 도의 상

평가치인 T-score는 임상에서 골다공증 진단에 유일한 척

도로 이용되고 있다. 즉 은 성인군의 2.5 표 편차 이하

의 골 도를 골다공증이라 하 고, 골 도가 은 성인군

의 평균치와 비교하여 −1과 −2.5 표 편차 사이를 골감

소증(osteopenia) 혹은 낮은 골량(low bone mass)으로 분류하

다.6) 그러나 세계보건기구에서 제시한 수치는 요추체  

L1∼L4 각각의 수치에 해서 체를 평균화한 수치로 연

구 과정에서 골감소증 그룹과 골다공증 그룹으로 분류하는

데 있어서는 오류가 상되어 본 연구에서는 L1∼L4 각각

의 수치에 해서 질환을 분류 하 다. 실제 연구에서 30명

의 환자를 상으로 T-score를 측정한 결과 세계보건기구에

서 제시한 골 도의 평가치에서는 17명이 골감소증, 13명

에서은 골다공증을 보 다. 그러나 17명의 골감소증 환자 

에서도 10명이 해부학 으로 다른 부 에서는 골다공증

이 정상치로 보 고 13명의 골다공증 환자에서는 7명이 골

감소증을 보 다.

  본 연구에서 T-score가 감소함에 따라 확산강조 상에서

는 신호  잡음비와 성 확산 계수가 감소하여 나타났으

며 이는 지방 골수의 증가로 세포외 공간이 좁아져서 수분

의 확산이 감소된 원인으로 사료된다. Licata19)는 골다공증

은 골량의 감소와 미세구조의 이상을 특징을 보이는 질환

으로 정의 하고 있고, Yeung 등20)은 골량의 감소가 생긴 부

에는 지방 세포가 축  된다고 하 다. Clifford 등21)은 

골다공증 환자에 있어서 골수의 구성은 지방세포가 축 되

고 골세포의 활동성 증가  조골세포의 기능이 감소하

게 되며 골다공증이 진행 될수록 골수의 지방 과다증을 일

으킨다고 보고하고 있다. Nonomura 등22)은 골수에는 골

수와 황골수가 있는데, 골수는 많은 을 보호해주는 

약간의 결합조직으로 조 작용을 하며 황골수는 많은 

과 세포들을 지니는데 골수의 조 작용이 지되어 주로 

지방으로 치된 상태의 골수이고 이 황골수는 확산에 가

장 민감하다고 보고하고 있다. 즉  자들의 연구 결과에 

의하면 골다공증은 골량의 감소가 생기고 감소된 부 에는 

지방 세포가 채워져 세포외 공간이 좁아져서 수분 확산이 

감소되는 질환으로 요약 할 수 있으며 이는 본 연구결과와 

일치하는 자료라 생각된다. 척추 질환을 상으로 한 연구

에서 Ward 등23)은 외상에 의해 척추압박골 이 발생한 환

자인 경우 확산강조 상에서 신호강도가 감소하 으며 이

는 지방 골수와 련 있다고 보고하고 있다. 본 연구에서는 

골다공증 환자를 상으로 하 으며 골다공증 환자인 경우

에는 신호강도가 감소하여 나타났다. Lasbleiz 등24)은 척추

에 악성종양이 발생한 환자인 경우에서 ADC map 상에

서 성확산계수가 감소한다고 보고하 고 본 연구에서는 

골다공증 환자의 경우 ADC map 상에서 성확산계수가

가 감소하 다. 정성  분석에서 T1 강조 시상면 상에서 

골다공증 그룹에서 신호강도가 증가하 는데 이는 지방 골

수의 증가로 신호강도가 변한 것으로 사료 된다.

  본 연구에는 몇 가지 문제 을 가지고 있는데, 첫째로, 

Kim 등25)은 성별, 신장, 체  등은 골 도 측정에 미치는 

향 인자로 보고하고 있으나 본 연구 상에서는 성별, 체

, 신장 등 골 도 검사에 미치는 향을 고려하지 않아 

정확한 T-score를 측정하는데 어려움이 있다. 둘째로는, 건

강한 그룹을 상으로는 T-score를 측정 하지 않아 건강한 

그룹에서 T-score에 변화에 따른 확산강조 상의 신호  잡
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음비를 비교 분석하는데 있어서 문제 이 있었다. 셋째로

는, 건강한 그룹과 골다공증 그룹의 나이 차이로 인해 동일 

조건으로 데이터를 측정하는데 큰 문제 이 있었다. 넷째

로는, T1 강조 시상면 상에서는 육안 으로만 신호강도

의 변화를 측정 하 지만 정량 으로 분석하면 신호강도의 

차이가 클 것으로 사료되어 향후 추가 인 연구가 필요할 

것이다.

  결론 으로 T-score가 감소함에 따라 확산강조 상에서

의 신호  잡음비와 성 확산 계수가 감소하 고 T1 강조 

상에서는 신호 강도가 증가하 다. 즉 골다공증이 진행 

될수록 신호  잡음비와 성 확산계수는 감소하고 T1 강

조 상에서는 신호 강도가 증가 하는 결과를 얻었다. 본 

자는 연구 결과를 통해서 자기공명검사가 골다공증 진단

에 유용함을 알 수 있었고 다른 검사와 병행해서 시행한다

면 보다 정확한 진단을 내릴 수 있을 것으로 사료된다.
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Assessment of Osteoporosis Based on Changes in SNR and ADC 
Values on MR Diffusion Weighted Images

Jae-Hwan Cho, Yeong-Soo Kim

Department of Radiology, Soonchunhyang University, Bucheon Hospital, Bucheon, Korea

This study tested how S/N (Signal to Noise Ratio) ratios and ADC (apparent diffusion coefficient) values vary 

with different T-scores in a group of patients with osteoporosis. Based on DEXA (Dual Energy X-ray 

Absorptiometry) T-scores for L1–L4 for two groups of subjects consisting of 30 healthy people without 

osteoporosis and 30 patients who came for treatment of waist (lumbar or low back) pain and were suspected 

to have osteoporosis as judged from the simple X-ray findings, this study classified every spine into two groups 

of osteoporosis and osteopenia. Signal intensity measurements were made in the four regions of L1 to L4 on 

diffusion-weighted MR images obtained using 1.5T MR scanner, while  ADC measurements were obtained from 

ADC map images. As an approach for quantitative analysis, the comparison of the variances in S/N ratios and 

ADC values for varying T-scores in the selected regions of interest was carried out based on averaged T-scores, 

S/N ratios, and ADC values.  Also, the variances in S/N ratios and ADC values for each of the groups of 

osteoporosis and osteopenia, which were classified into by T-scores, were compared. For qualitative analysis, 

a careful naked eye examination of signal intensity differences in the area of L4 was made on T1-weighted sagittal 

images for each of the healthy (normal), osteopenia, and osteoporosis groups. In the qualitative analysis, it was 

found that for both the osteopenia group  and the osteoporosis group, as T-scores deceased, the S/N ratios 

on diffusion-weighted MR images also decreased, with the greatest decrease in the S/N ratio found in the 

osteoporosis group. Additionally, among the three groups, the lowest S/N ratio was found in the osteoporosis 

group. With respect to ADC map, it was found that for both the osteopenia group  and the osteoporosis group, 

as T-scores deceased, the ADC values on diffusion-weighted MR images also decreased, with the greatest 

decrease in the ADC values found in the osteoporosis group. Additionally, among the three groups, the lowest 

ADC value was found in the osteoporosis group. On the other hand, in the qualitative analysis, the osteoporosis 

group showed the highest signal intensity. Additionally, among the three groups, the lowest signal intensity was 

found in the healthy (normal) group. It was found that as osteoporosis progressed, S/N ratio and ADC decreased, 

whereas signal intensity increased on T1-weighted images. Also, in diagnosing osteoporosis, MRI tests turned 

out to be (more) effective.

Key Words: Osteoporosis, T-score, Diffusion-weighted image, Signal to noise ratio (SNR), Apparent diffu-

sion coefficient (ADC)


