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– Abstract –

Study DDesign: A prospective study  of the reproducibility of F-18 FDG-PET. 

Objectives: The  purpose of this study was to determine whether F-18 FDG-PET had  value  in distinguishing between verte-

bral pathologic fractures  and osteoporotic compression fractures. 

Summary oof LLiterature RReview: There were many reports in the literature  about vertebral pathologic disease studied with F-18

FDG-PET, but few about the distinction between pathologic  and  benign causes in fractured vertebrae. 

Materials and Methods: Twenty-nine patients  with vertebral fractures that did not result from major trauma, who were

admitted to our hospital from December 2002 to May 2004, were included in this study; and all of them were evaluated with

MRI and F-18 FDG-PET. Their final diagnoses were confirmed by biopsy (n=12) or clinical follow-up (n=17). There were 18

cases of vertebral compression fractures, 11 cases of pathologic fractures (4 cases of tumor lesions and 7 cases of pyogenic

spondylitis). F-18 FDG-PET images of those patients were interpreted as vertebral compression fractures or pathologic fractures

by one nuclear medicine specialist and one radiology specialist without any clinical or radiologic information. The sensitivity

and specificity of MRI and F-18 FDG-PET for the diagnosis of vertebral pathologic fractures were calculated and compared. 

Results: Twenty-four (82.8 %) of  29 cases   demonstrated a coincidence between MRI and F-18 FDG-PET interpretations. The

sensitivity of F-18 FDG-PET for the diagnosis of vertebral pathologic fractures was 90.9 % and the specificity was 88.9 %. The

sensitivity of MRI was 81.8% and the specificity was 83.3%. F-18 FDG-PET demonstrated a higher sensitivity and specificity,

and these were statistically insignificant differences. 

Conclusions: F-18 FDG-PET is a useful method for determining the differential diagnosis of vertebral pathologic fractures,

with high sensitivity and specificity.
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서 론

병적 골절은 비정상적인 뼈에 생긴 골절(fracture of

abnormal bone)로 정의하며, 골다공증이나 골연화증 등

의 사성 질환이나 감염, 원발성 혹은 전이성 종양 등

에 의한 병적 전구 상태(predisposing pathological condi-

tion)의 뼈에서 일상 활동이나 경미한 외상에 의해 골절

이 발생하는 경우를 의미한다1). 골 도 감소로 인한 척

추압박골절은임상에서흔히접하게되는병적골절로

서, 부분의 경우 안정성 골절이며 보존적으로 치료하

여도 개 양호한 결과를 보인다. 환자의 연령 및 성별,

외상 기전, 과거력, 골 도 검사, 이학적 검사, 방사선학

적소견등을종합하여진단하고, 임상적및방사선학적

추시로확인하게된다2).

척추골절환자의내원시골 도감소에의한골절(이

하 단순 압박 골절)과 다른 병적 조건에 의한 골절(이하

병적 골절)을 구별하는 것은 매우 중요하다. 자기 공명

상 검사나 골주사 검사는 감염이나 종양 병변의 진단

에매우유용한것으로보고되었으나3,4,5,6,7,8), 일단골절이

발생한 상태에서는 단순 압박 골절과 병적 골절을 감별

하는것이어려운경우가흔히있다.

Fluorine-18 fluorodeoxyglucose (FDG) 양전자방출단층

촬 은 종양세포나 염증세포에서 다른 세포에서보다

특이적으로 포도당 사율이 증가되는 원리를 이용한

검사이므로 조직간의 수소 원자 차이를 반 하는 자기

공명 상 검사나 골모세포의 활성도 혹은 혈류 증가를

반 하는 골주사 검사에 비해 보다 직접적인 검사이며,

병변초기의감지가가능하다9). 과거에는고비용과시설

의 어려움으로 이용에 제한이 있었으나 최근 핵의학 분

야의 급속한 발달로 인해 위장 질환이나 폐질환, 유방

질환, 두경부질환등에서종양의초기감지나근골격계

전이검사에그활용이증가되고있다10).

본 저자들은 척추 골절로 내원한 환자 중에서 골 도

감소에의한골절과다른병적원인에의한골절의 F-18

FDG 양전자방출단층촬 결과를 분석하여, 감별 진단

에서그임상적유용성을알아보고자하 다.

연구 상 및 방법

1. 연구 상

2002년 12월부터 2004년 5월까지본원정형외과에내

원한척추골절환자중에서자기공명 상과 F-18 FDG

양전자방출단층촬 을 모두 시행한 총 29례의 환자를

상으로 하 다. 수상 기전은 경한 교통사고가 1례

고, 나머지는넘어지는등일상생활에서의가벼운외상

후에 발생하 거나 외상없이 생긴 요통이었다. 상 환

자들의 평균 연령은 66±11.6세(37~83세) 고, 성별 분

포는 남자가 13례, 여자가 16례 다. 상 환자 중 12례

는생검이나천자검사에의한조직병리학적진단을하

으며, 17례는 6개월 이상 (평균14±7.2개월: 6~35개

월)의임상적및방사선학적추시로임상적진단을확인

하 다. 분석에사용된총 29례의임상적또는조직학적

최종진단은단순압박골절이 18례, 병적골절 11례 (종

양 병변 4례; 다발성 골수종 2 례와 전이암 2례, 척추체

염 7례) 다(Table. 1).

단순압박골절 18 례의평균연령은 70±8.7세 (52~83

세), 병적 골절 11례의 평균 연령은 59±12.8세 (37~83

세)로단순압박골절군이통계학적으로의의있게높은

연령분포를보 다(t-test: P=0.01).

2. MRI 및 F-18 FDG-양전자방출단층촬 방법

1) MRI 촬

앙와위에서 fast spin echo sagittal T2-weighted image와

T1-weighted image를각각 TR/TE 4000/70 msec와 600/14

msec, echo train length 8, 3과 8, 2 acquisition, 3 mm slice

thickness, 0.5 mm gap, FOV (field of view) 259×260 mm,

matrix 480×224로촬 하 고, fast spin echo axial T2WI

와 T1WI를 각각 TR/TE 4800/120 msec와 700/10 msec로

echo train length 8, 2 acquisition, 4 mm slice thickness, 1

mm gap, FOV 200×200 mm, matrix 480×224와 512×

192로 촬 하 다. 이어 15cc gadolium DTPA를 정맥 주

사하고 바로 조 후fast spin echo axial 및 sagittal T1WI

를각각 TR/TE 700/10 msec, echo train length 8, 2 acquisi-

tion, 4 mm slice thickness, 1 mm gap, FOV 200×200 mm

와 259×259 mm, matrix 512×192와 512×256으로촬

하 다.

2) F-18 FDG 양전자방출단층촬

총 29례의 상 환자 중 20례의 환자에게는 coinci-

dence detection (CoDe) PET를시행하 고, 9례의환자에

게는 PET/CT를시행하 다. 상환자들은최소 4 시간

의 금식 후, CoDe PET는 185 MBq의 fluorine-18 FDG를,

PET/CT는 370 MBq의 fluorine-18 FDG를정주하고이어

한 시간의 휴식 및 배뇨 후 촬 되었다. CoDe PET는

5/8-inch-thick NaI (Tl) crystals의 dual-head gamma camera

(Varicam�; Elscint, Haifa, Israel)로 촬 되었다. PET/CT

는 Discovery ST scanner� (General Electric Medical Sys-

tems)를 이용하여 CT data는 tube-rotation time, 1 s per
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revolution; 120 kV; 70 mA; 7.5 mm per rotation; acquisi-

tion time of 60.9 s for a scan length of 867 mm로 구하

다. 2-dimensional mode로 7-8 프레임 (3 min per frame)의

emission PET data를 얻어 600 mm의 field of view와 5-

mm slice thickness로재구성하 다. PET/CT시행환자에

서 정주된 양과 체중에 따라 average standardized uptake

value를계산하 다. 

3. MRI 및 F-18 FDG-양전자방출단층촬 판정 및 통

계학적 분석 방법

상 환자의 F-18 FDG-양전자방출단층촬 상을

공동저자인핵의학의 (판독자 1)와방사선의 (판독자 2)

가각각독립적으로판독하 다. 상환자의골절부위

(fractured level) 이외의임상적, 방사선학적정보는주어

지지 않았고, F-18 FDG-양전자방출단층촬 상들을

무작위로 순서를 바꾸어 각각 3회 주어지고, 2회 이상

같은소견으로판정한것을그최종판정으로하 다.

F-18 FDG-PET의 판독 기준은 병변에서 F-18 FDG의

섭취 정도가 간 섭취보다 높고, 균일하거나 (homoge-

neous), 국소적 (localized)인 경우를 병적 골절로 판정하

으며, 간 섭취보다 낮으며, 균일하지 않은 (heteroge-

neous) 양상을 보이는 경우 단순 압박 골절로 판정하

다. standardized uptake value (SUV)는참고되지않았다. 

척추 병적 골절에서 PET의 유용성∙전창훈 외
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Table 1. Patients data

Patient Sex Age Level MRI SUV* PET (1)** PET (2)*** Bx.# F/U (mo)## Final diagnosis

01 F 66 T12,L1,2,3 tumor - pathologic pathologic + multiple myeloma
02 M 72 T10,11 benign - pathologic benign + spondylitis
03 F 81 T11,L1 benign - benign benign - 35 VCF###

04 F 63 T8 benign - benign benign - 12 VCF
05 M 57 C7 metastatis - pathologic pathologic + metatasis
06 F 81 L4 benign - benign benign - 13 VFC
07 M 52 L5,S1 spondylitis - pathologic pathologic + spondylitis
08 F 73 T12,L1 benign - benign benign - 17 VCF
09 M 71 T11,12 benign - benign benign + VCF
10 M 52 L1,2 benign - benign benign - 10 VCF
11 F 83 T12 benign - benign benign - 18 VCF
12 F 78 L1 benign - benign benign - 10 VCF
13 M 68 L1 benign - benign benign - 14 VCF
14 F 62 L1 benign - benign benign - 25 VCF
15 F 71 T12,L1 benign - benign benign - 18 VCF
16 M 76 L3 benign - benign benign - 06 VCF
17 F 72 L1 equivocal - pathologic benign + VCF
18 M 37 L2,3 benign - pathologic pathologic + spondylitis
19 F 80 L2,3 metastatis - pathologic pathologic + VCF
20 F 83 L4,5 spondylitis - benign benign - 21 spondylitis
21 F 46 L1,2,3,4,5 metastasis 5.96 pathologic pathologic - 10 metastasis
22 F 62 T4,6,7,8,9 benign 1.97 benign benign - 08 VFC
23 M 51 T8 tumor 5.23 pathologic pathologic + multiple myeloma
24 F 63 T7 benign 3.20 benign benign - 06 VCF
25 F 61 T7 metastasis 2.71 benign benign + VCF
26 M 67 L4,5 spondylitis 3.08 pathologic pathologic - 07 spondylitis
27 M 66 L3 benign 3.19 benign benign - 08 VCF
28 F 63 L5,S1 spondylitis 3.60 pathologic pathologic + spondylitis
29 M 57 L5,S1 spondylitis 5.41 pathologic pathologic + spondylitis

SUV* : standardized uptake value
PET(1)** : PET read by nuclear medicine specialist
PET(2)*** : PET read by radiologic specialist
Bx#: histopathologic diagnosis
F/U(mo)## : clinical and radiologic follow-up duration in months 
VCF### : vertebral compression fracture



MRI는 F-18 FDG-PET의 촬 전에 방사선의 (판독의

2)에의해판독되었던것으로다음과같은소견이두가

지이상보이는경우를병적골절로판정하 는데, 1) 골

절된 척추체의 지방성 골수가 전혀 보이지 않을 때, 2)

경막외 공간이나 척추체 주변으로 종괴를 형성하 을

때, 3) 후면 피질골이 둥 게 튀어 나왔을 때, 4) 골절의

양상보다골파괴가현저하게클때, 5) 골부종이골절면

을 따르지 않고 동심원을 보일 때, 6) 골절된 척추체 이

외에도 골수 침범이 다른 척추체에서도 다수 관찰될 때

등이 다(Fig. 1, 2).

최종진단을기준으로병적골절과단순압박골절진

단에 한 MRI판독의 민감도와 특이도, 정확도를 계산

하 고, 두측정자가측정한 F-18 FDG-PET 판정의민감

도와 특이도, 정확도를 각각 계산하 다. chi-square test

를 이용하여 MRI와 F-18 FDG-PET의 민감도와 특이도,

정확도 간에 차이가 있는지 분석하 다. 측정자간 오차

및 측정자내 오차를 Pearson correlation test를 이용하여

분석하 다.
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Fig. 1. 51-year old male with T8 fracture, histopathologically diagnosed as multiple myeloma. MRI shows round-protruded posterior
cortex and destructed pattern rather than fractured, F-18 PET shows multiple homogeneous uptake stronger than liver. (A:
plain X-ray, B: T1WI MRI, C: T2WI MRI, D: T1WI enhanced MRI, E: PET/CT)



결 과

1. MRI판독 분석

최종 진단18례의 단순 압박 골절 중에서 MRI는 15례

를 진양성 (true positive)으로 판독하 고, 최종 진단 11

례의 병적 골절 중에서 9례를 판독하 다. 단순 압박 골

절진단에 해 83.3%의민감도와 81.8%의특이도를보

고, 척추 병적 골절의 진단에 해 81.8%의 민감도와

83.3%의특이도를보 으며정확도는 82.8% 다.

2. F-18 FDG-PET의 판정 분석(Table. 2)

1) 핵의학의에 의한 F-18 FDG-PET의 판정

최종진단 18례의단순압박골절중에서 16례를진양

성 (true positive)으로판정하 고 11례의병적골절중에

서 10례를판정하 다. 단순압박골절진단에 해 88.9

%의 민감도와 90.9%의 특이도를 보 고, 척추 병적 골

절의 진단에 해 90.9%의 민감도와 88.9%의 특이도를

보 으며 정확도는 89.7% 다. 핵의학의에 의한 F-18

FDG-PET 판정의 민감도와 특이도, 정확도는 MRI보다

높았지만 모두 통계학적으로 의의 있는 차이는 아니었

척추 병적 골절에서 PET의 유용성∙전창훈 외
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Fig. 2. 63-year old female with T7 fracture, clinically diagnosed as vertebral compression fracture. MRI shows fractured pattern
rather than destructed with marrow  edema, F-18 PET shows heterogeneous uptake weaker than liver. (A: plain X-ray, B:
T1EI MRI, C: T2EI MRI, D: T1EI enhanced MRI, E: PET/CT)



다 (chi-square test: 민감도, 특이도, 정확도각각 P=0.780,

P=0.792, P=0.446).

2) 방사선의에 의한 F-18 FDG-PET의 판정

최종진단 18례의단순압박골절중에서 17례를, 11례

의 병적 골절 중에서 9례를 진양성(true positive)으로 판

정하여 단순 압박 골절 해 94.4 %의 민감도와 81.8 %

의특이도를보 고, 척추병적골절에 해 81.8 %의민

감도와 94.4 %의특이도를보 으며정확도는 89.7 %

다. 방사선의에의한 F-18 FDG-PET 판정의민감도와특

이도, 정확도는 MRI보다 같거나 높았지만 모두 통계학

적으로 의의 있는 차이는 아니었다(chi-square test: 민감

도, 특이도, 정확도각각 P=1.000, P=0.597, P=0.446).

3) PET/CT를이용한 12례환자의평균 average SUV는

3.82 다. 단순 압박 골절 4 례에서는 평균 2.77, 5 례의

병적 골절에서는 평균 4.66으로 병적 골절에서 통계학

적으로의의있게높았다(t-test: P=0.027) (Table. 1).

4) PET/CT와 code PET의비교에서는 code PET의경우

90.0% (18/20)의정확도를, PET/CT의경우 88.9% (8/9)의

정확도를 보 으나 통계학적으로 의의 있는 차이는 아

니었다(chi-square test: P=0.928) (Table. 1).

3. 측정자간 차이 및 측정자내 차이

상 환자 29례 중 27례(93.1%)에서 핵의학의와 방사

선의의 F-18 FDG-PET판정 결과가 일치하 다. 서로 일

치하지않은 2례중 1례는핵의학의의판정이최종진단

과 일치하 고 1례는 방사선의의 판정이 일치하 다.

통계학적 분석에서 의의 있는 측정자간 차이는 없었다

(Pearson correlation test: P<0.01).

핵의학의와방사선의가각각 3번측정한결과의통계

학적 분석에서 모두 의의 있는 측정자내 차이는 없었다

(Pearson correlation test: 핵의학의 , 방사선의 모두

P<0.01). 

고 찰

고령에서 골다공증에 의한 척추 압박 골절은 70세 이

상여성의 25%, 80세이상의여성의 50%에서발생할정

도로매우흔한질환으로보존적치료가원칙이며, 후기

합병증인신경학적증상이나척추후만변형, 불유합등

은 1% 이하에서 발생한다고 알려져 있다2). 임상적으로

나 방사선학적으로 전형적인 양상을 보이는 단순 압박

골절은진단이나치료에 개큰어려움이없다. 그러나

골 도 감소가 없는 환자나 종양 과거력이 있는 경우,

외상전부터골절부위에동통이있었던경우, 방사선학

적검사에서골용해성병변이나중주의파괴, 주위연부

조직의변화, 전신증상동반, 각종척추시술후의인성

감염가능성이있는경우등등, 병적골절을고려하여야

하는 상황이 흔히 있으며 비침습적인 검사로 진단을 완

성하는 것은 척추의에게 제기되는 어려운 문제 중 하나

이다.

척추병적질환이의심될경우현재가장흔히시행하

는 검사는 자기 공명 상 검사와 골주사 검사이다. 자

기 공명 상 검사는 현재 원발성 혹의 전이성 종양 병

변이나 척추체염에서 일차 선택 상 검사 (imaging

modality of choice)로서4,5,6), 추체 신호 변화나 변형 여부,

척추경이나 후궁 등의 침범, 연부 조직 변화, 추간판 보

존 여부 등을 관찰한다. 척추 종양의 진단 시 민감도

83~100%와특이도 90~97%를보이고, 척추체염진단시

민감도 82% 이상, 특이도 53~94%를 보이며 병변의 형

태 및 신경 조직의 압박 여부를 같이 볼 수 있는 장점이

있다4,5). 골주사 검사는 조골세포 활동성(osteoblastic
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Table 2. Results

VCF (n=18) Pathologic Fx.* (n=11)

MRI sensitivity 83.3% (15/18) 81.8% (9/11)
specificity 81.8% (9/11)0 083.3% (15/18)
accuracy 82.8% (24/29) 082.8% (24/29)

PET reader (1) sensitivity 88.9% (16/18) 90.9% (9/11)
specificity 90.9% (10/11) 088.9% (16/18)
accuracy 89.7% (26/29) 089.7% (26/29)

PET reader (2) sensitivity 94.4 % (17/18) 81.8% (9/11)
specificity 81.8% (9/11)0 094.4% (17/18)
accuracy 89.7% (26/29) 089.7% (26/29)

pathologic Fx.* (n=11; tumor=4, spondylitis=7)



acivity)이 증가된 부위나 혈류가 증가된 부위에서 MDP

(methylene diphosphonate)의 흡수가 증가되는 것을 이용

하여 골절이나 종양, 염증을 간접적으로 발견하는 검사

로, 종양에서민감도와특이도가각각 74~98%, 63~81%,

척추체염에서각각 90%, 78%를보이며, 전신검사가가

능하고비용이저렴하여추시관찰이나 screening에유용

하다6). 그러나 일단 골절이 발생한 척추에서는 골절로

인한변형및조직반응의 향으로자기공명 상이나

골주사검사의판독이어려울수있다.

Fluorine-18은 뼈에 특이적으로 결합하는 방사선 핵종

이며, fluorine-18이표지된 fluorodeoxyglucose는다른세

포보다 포도당 사율이 증가하는 종양세포나 염증세

포에서 많이 섭취된다. F-18 FDG-PET은 이를 감지하여

상화함으로써 보다 직접적으로 종양이나 염증 병변

을 감지하는 검사이므로 특이적으로 병적 질환을 감지

할 수 있고11,12), 병적 골절이 발생한 상황에서 골절에 의

한 향이 적다. 또한 최근 사용되고 있는 PET/CT는 보

다 정확한 병변의 위치를 파악함으로써 code PET 단독

시행보다진단의특이도를높일수있다8,13). 본연구에서

는 cede PET와 PET/CT의 정확도는 90.0% (18/20)와

88.9% (8/9)로각각나타났으나통계학적으로의의있는

차이는아니었다(chi-square test: P=0.928).

골 종양 병변에서 F-18 FDG-PET의 유용성이 많이 보

고되었는데3,8,10,13,14,15), Daldrup-Link 등3)은 39 례의 어린이

및청소년환자의종양골전이병변에서 F-18 FDG-PET

은 90%, MRI는 82%의 민감도를 보 다고 하 다.

Schmitz 등11)은 17 례의척추압박골절환자(MRI 진단에

서단순압박골절 13례, 척추체염 3례, 종양 1례)에게 F-

18 FDG-PET을시행하 는데, 1례를제외하고MRI와 F-

18 FDG-PET 판독소견의일치를보여척추압박골절에

서 병적 골절을 감별하는데 유용하 다고 보고하 다.

그러나 병적 골절의 증례가 적어 위양성(false-positive)

을 판정할 수 없었고, 조직학적 진단이나 추시에 의한

임상적 진단이 아닌 MRI 판독을 최종 진단으로 설정하

여비교했다는한계가있었다.

종양세포뿐만 아니라 백혈구나 과립구, 거 세포 등

염증세포에서도포도당 사가증가하는원리로감염성

질환 진단에도 F-18 FDG-PET의 유용성이 많이 보고되

고 있다16,17,18,19). Gratz 등18)은 16례의 감염성 척추 병변의

연구에서 F-18 FDG-PET의 민감도와 특이도, 정확도를

각각 100%, 87%, 96%로, MRI는 각각 82%, 85%, 81%로

보고하 다. Schmitz 등19)은 16례의 척추체염이 의심되

는 환자에게 F-18 FDG-PET을 시행하여 100%의 민감도

를보여척추체염진단에유용하다고보고하 다.

본 연구에서는 병적 골절의 진단에 F-18 FDG-PET이

90.9%의민감도와 88.9%의특이도를보 는데, 이는척

추종양이나척추체염의진단이아니라, 척추골절이발

생한 상태로 내원한 상황에서의 단순 압박 골절과 병적

골절의 감별 진단에 한 평가이므로 기존의 보고에 비

해임상적으로보다의미있는분석이라고생각된다. 또

한각증례의최종진단을토 로하 으므로보다정확

한결과가되었다고생각된다. 

상 환자 29례 중 24례(82.8%)에서는 두 판독자의 F-

18 FDG-PET판정과 MRI 판독이 일치하 고, 이중 23례

(95.8%)에서최종진단과일치하 다. 서로판독이일치

하지않은 5례중에서 2례는MRI의판독이틀리고두판

독자의 일치된 F-18 FDG-PET 판정이 최종 진단과 일치

한 경우로서, F-18 FDG-PET가 매우 유용함을 보 다.

다른 2례는 F-18 FDG-PET의 두 판독자 중 한 판독자만

이최종진단과일치하 고 MRI의판독은틀린경우로,

이 경우에도 F-18 FDG-PET가 보다 정확하 다고 할 수

있었다. MRI 판독만이 최종 진단과 일치하 던 증례는

1례로서, 척추체염환자 는데 F-18 FDG-PET에서도병

소에서 F-18 FDG 섭취가있었으나그정도가판정기준

보다미약하여단순압박골절로판정한경우 으며, 혈

액 검사나 임상 증상에서도 경증(mild)의 양상을 보

다. 즉, 본 연구에서 F-18 FDG-PET의 두 판독자가 모두

병적 골절을 위음성(false negative)으로 판독한 경우는

경증의척추체염 1례 다.

요약 및 결론

척추 골절 환자에서 병적 골절을 감별해야 하는 경우

F-18 FDG-PET은 민감도와 특이도가 높은 유용한 검사

이다.
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상 및 방법: 2002년 12월부터 2004년 5월까지본원정형외과에서입원치료받은척추골절환자중에서 MRI와 F-

18 FDG-PET를 모두 시행했던 총 29 례의 환자를 상으로 하 다. 상 환자 중 12 례는 병리 조직 검사 결과로, 17

례는 임상적 및 방사선학적 추시 결과로 최종 진단을 얻었는데, 단순 압박 골절이 18 례, 다른 병적 골절 11례 (종양

병변 4 례, 화농성척추체염 7 례) 다. 환자의임상적및방사선학적정보없이핵의학의와방사선학의가각각 상

환자의 F-18 FDG-PET 상을 단순 압박 골절인지 또는 다른 병적 골절인지 판독하 다. 척추 병적 골절 진단에서

MRI와 F-18 FDG-PET의민감도와특이도를구하여비교하 다.

결과: 총 29례중 24례 (82.8 %) 에서 MRI와 F-18 FDG-PET의판독결과들이일치하 다. 척추병적골절진단에서 F-

18 FDG-PET은민감도90.9 %, 특이도 88.9 % 이었고, MRI는민감도 81.8%, 특이도 83.3%로나타나 F-18 FDG-PET가

MRI보다민감도와특이도가높았으나통계학적차이는없었다. 

결론: 척추골절환자에서병적골절을감별해야하는경우 F-18 FDG-PET은민감도와특이도가높은유용한검사이

다.
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