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혼합치열기 정상교합아동의 수완부골과 경추골의 성숙도 비교 연구

김명국∙양규호∙최남기∙김선미∙김지수

전남대학교 치과대학 소아치과학교실

이번 연구의 목적은 소아환자의 골격성숙도 평가를 위해 경추골과 수완부골 방사선 사진의 상호연관도를 연구하는 것이다. 

성적인 특징, 연령, 치아 발육, 신장, 체중과 골격성장은 성장 단계를 확인하기 위해 사용되는 일반적인 방법이다. 청소년기

전이나 청소년기 동안 성장잠재력에 대한 평가는 매우 중요하다.

본 연구는 6~18세 아동을 대상으로 측면 두부 방사선 사진과 수완부골 방사선 사진을 촬영하여 골격성숙 단계를 비교 평

가하였다. 

1. 일반연령은 Skeletal Maturity Indicators(SMI)와 Cervical Vertebrae Maturation(CVM)에 비하여 적절한 골격성

숙도 표시자가 되지 못하였다.

2. SMI와 CVM의 골격성숙도는 여자의 경우 남자에 비해 더 빨랐다.

3. SMI 1, 2는 CVM 1, SMI 3, 4는 CVM 2, SMI 5, 6은 CVM 3에 해당하는 연관관계가 나타났다.

4. SMI와 CVM에 대한 측정자의 재현성 및 신뢰도는 우수하였다.

이상의 결과로 CVM도 SMI와 같이 교정치료에 있어 골격성숙도를 평가하는 적절한 방법이 될 수 있다.

주요어: 측면 두부 방사선 사진, 수완부골 방사선 사진, 골 성숙도

국문초록

Ⅰ. 서 론

소아 청소년기에 나타나는 부정교합을 교정치료하기 위해 일

반적으로 성장을 이용한 악정형 교정치료가 시행된다. 골격성

부정교합은 성장 정도에 따라 치료방법이 변하기 때문에 성장

에 대한 정확한 이해가 효과적인 치료를 위해 필수적이다1-4).

II급 부정교합은 혼합치열 말기나 영구치열 초기까지 하악의 성

장을 기다린 후 교정을 시작하고 III급 부정교합은 혼합치열 초

기에 교정을 시작하여 하악의 성장을 억제하고 상악의 성장을

촉진한다. 이와 같이 소아 청소년기에 성장을 이용한 교정치료

를 1차 교정 또는 악정형 교정치료라고 한다. 악정형 교정치료

가 효과를 얻기 위해서는 환자의 성장에 대한 이해가 필요하다.

골격성 부정교합이 II급이냐 III급이냐에 따라 적절한 교정시기

는 다를 수 있으며 충분한 성장이 남아있어서 그 성장을 교정에

이용할 수 있을 경우 치료기간을 단축시키고 치료의 효율을 높

일 수 있다.

문제는 교정치료를 너무 이른 시기에 시작할 경우 치료기간

이 길어지고 효율성이 감소하게 되며 최대성장기가 지나서 치

료시기를 놓친 경우에는 성장조절 치료의 효과가 거의 나타나

지 않는다는 것이다. 그러므로 성장이 완료되지 않은 부정교합

환자에서 성장과 발육의 시기를 적절히 파악하는 것은 소아 청

소년기 교정치료에 있어 매우 중요하다.

성장과 발육의 평가를 위해 사용되는 연대연령과 발육연령의

경우 신체 발육 정도는 개개인에 따라 차이가 크며 나이만으로

환자의 정확한 성장 시기를 판단하기 힘들다. 

환자의 성장 시기를 판단하기 위해 일반적으로 hand-wrist

radiograph를 이용한다. Fishman5)은 1, 3, 4번 손가락과 요

골에 위치한 여섯 개의 해부학적 부위에서 4단계의 성숙도 평

가 체계를 계발했다. 그는 청년기의 전체기간을 예측하기 위해

서 여섯 부위에서 11개의 청년기 골격 성숙 지시자를 설명했

고, 각 성숙도에 따른 성장완성도의 비율을 보고했다. 

또한 부가적으로 cephalometric radiograph상의 cervical
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vertebrae를 참고한다. Hassel과 Farman4)은 2, 3, 4번 ver-

tebrae의 측면모습변화를 평가해서 골격 성숙 지시자로서 cer-

vical vertebrae를 개발했다. cervical vertebrae 골격 성숙 지

시자는 Fishman이 개발한 hand-wrist radiograph 상의 골

성숙도와 비교 평가되었다. 이 방법은 이미 vertebrae가 치료

전 기록에서 cephalometric radiograph에 기록되어 있기 때문

에 hand-wrist radiograph를 이용한 골 성숙도 평가와 비교하

여 추가적인 방사선 조사가 필요없다는 장점을 가진다고 한다6). 

본 연구는 혼합치열기 정상교합 아동의 골 성숙도 평가에 사

용되는 수완부골과 척추골의 골격성숙 단계에 대한 연관도를

규명하기 위해 시행하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

표본은 다음과 같이 선택되었다. 2008년에 전남대학교병원

소아치과에 내원한 환자들과 광주지역에 거주하는 6-18세의

남자 및 여자아이 66명을 대상으로 하여 cephalometric radi-

ograph과 hand-wrist radiograph를 촬영하였다. 

2. 연구 방법

HHaanndd--wwrriisstt rraaddiiooggrraapphh

환자는 hand-wrist의 축과 전완이 일직선이 되고 손가락을

살짝 벌린 채로 테이블에 놓여있는 필름 위에 놓고 서 있었다.

튜브의 중심은 요골의 바깥쪽과 손가락 끝 사이에 놓였다.

방사선 사진은 실수를 없애기 위해서 같은 조작자에 의해서

촬영되었다. 수완부골 사진은 Fishman5)이 제안한 수완부골 성

숙도 11단계(Fig. 1)에 따라 평가하였다.

LLaatteerraall cceepphhaallooggrraamm

측면 두부 방사선 사진은 Frankfurt horizontal 평면이 바닥

과 평행한 상태에서 얻었다. 치아는 중심교합상태가 되도록 하

고 입술은 편안하게 다물어진 상태로 촬영하였으며

Lamparski7)가 제안한 경추골 성숙도 6단계(Fig. 2)에 따라

평가하였다. 

표본에 대하여 이름, 성별, 나이, Skeletal Maturity

Indicators(SMI)와 Cervical Vertebrae Maturation(CVM)

을 각각 비교하기 위해 방법이 고안되었다.

방사선사진 판독경험이 있는 치과의사 2명이 cephalometric

Table 1. Gender distribution
Frequency(명) Percentage(%)

F 36 54.5
M 30 45.5

Total 66 100.0

Table 2. Age distribution of gender
Group 1. Females Group 2. Males

No. of subjects 36 30
Age group 6-13 years 7-18 years

Six anatomical sites             Skeletal maturity indicators

Fig. 1. Fishman’s Skeletal Maturity Assessment System(SMAS).

Fig. 2. Stage of skeletal maturation for cervical vertebrae(CVM).

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4

Stage 5

Stage 6
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radiograph과 hand-wrist radiograph을 투명지상에서 트레

이싱하여 서로 비교하며 각각의 단계를 평가하였다.

숫자 1~11로 각각 SMI 단계로 분류하였다. 경추 트레이싱

은 SMI 분류로 나뉜 hand-wrist radiograph와 짝을 이루어

놓았다. hand-wrist radiograph이 2명의 독립적인 평가자에

의해 판독되었다. 같은 기록을 1주 후에 다시 평가함으로써 알

아보았다.

경추 2, 3, 4번이 관찰되었고 각각의 환자는 CVMI 분류로

구분하였다.

이와 같은 방법으로 같은 환자 기록을 Cervical Vertebrae

Maturation Index(CVMI)를 결정하기 위해 사용되었다.

CVM 판독은 이 때 이전에 결정된 SMI 판독에 대하여 평가되

어 어떤 상관관계가 존재하는지 알아보았다. 

3. 통계분석

연령별 SMI와 CVM의 분포를 조사하였다. 성별에 따른

SMI 비율을 통계분석하였다.

SMI와 CVM 값은 통계 소프트웨어(SPSS 17.0, SPSS

Inc., USA)를 이용해서 비교분석했다. SMI와 CVM 값의 골

성숙단계를 상호비교하기 위해서 Spearman의 순위 연관 상수

를 이용했다. 연구자의 신뢰도 및 재현성을 평가하기 위해

Kappa 통계분석을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

시행된 표본의 평균 연령은 9.9이고 최소연령 6.5, 최대연령

18.33으로 환산하였다(Table 3).

1. 연령별 SMI와 CVM분포

연령별 SMI와 CVM는 Table 4와 같다. 6세에 SMI 1, 7세

에서 SMI 1, CVM 1, 8세에서 SMI 2, CVM 1 9세에서 SMI

2와3 10세에서 SMI 3, CVM 2, 11세에서 SMI 3, 4 CVM 1,

2가 주로 과반수 이상 나타났다. 

연령이 증가함에 따라 주로 관찰되는 SMI와 CVM의 단계는

점차 증가하지만 10세에 SMI 2~5, 11세에 SMI 2~8, CVM

1~4 stage가 다양하게 나타나는 것을 볼 때 연령이 성숙도를

평가하는 적절한 기준으로 삼기는 어렵다는 것을 알 수 있었다.

2. 성별에 따른 SMI 값의 비율

여성그룹에서 SMI 1은 9명, SMI 2는 8명 SMI 3은 9명

SMI 4는 7명이었다. 남성 그룹에서는 SMI 4명 SMI 2는 12

명 SMI 3은 11명이었다. 표본의 대부분은 7~11세 사이에 분

포했다(Table 5). 이 연령대에서 여성그룹이 남성그룹에 비해

SMI 4의 비중이 큰 것은 골격성숙도에서도 여성의 성장이 더

빨리 시작됨을 나타냈다.

Table 3. Mean and standard deviation
N 66

Ave 9.9005
Median 9.7600
Mode 8.58

SD 1.84089
Variance 3.389

Min 6.50
Max 18.33

Quartile 25 8.7075
Quartile 50 9.7600
Quartile 75 11.0000

Table 4. SMI, CVM degree by age
Age SMI(Frequency) CVM(Frequency)

6 1(1) 1(1)
7 1(6) 1(7)

2(1) 2(0)
8 1(5) 1(10)

2(7) 2(2)
9 1(1) 1(9)

2(8) 2(9)
3(8)
4(1)

10 2(2) 1(1)
3(6) 2(8)
4(1) 3(1)
5(1)

11 2(2) 1(4)
3(5) 2(8)
4(5) 3(0)
8(1) 4(1)

12 3(1) 2(1)
7(1) 3(0)

4(1)
13 4(1) 2(1)

6(1) 3(1)
18 11(1) 6(1)

Total(66) Total(66)

Table 5. SMI degree by gender
SMI Females(%) Males(%)

1 9(25.0) 4(13.3)
2 8(22.2) 12(40.0)
3 9(25.0) 11(36.7)
4 7(19.4) 1(3.3)
5 0(0) 1(3.3)
6 1(2.8) 0(0)
7 1(2.8) 0(0)
8 1(2.8) 0(0)
11 0(0) 1(3.3)

Total 36(100) 30(99)
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3. 남녀에 따른 CVM에 대한 SMI값

CVM 1이 SMI 1,2 에 해당하는 비율은 여성은 41.67% 남

성은 41.67%, CVM 2가 SMI 3, 4 에 해당하는 비율은 여성

은 41.67% 남성은 33.34%, CVM 3이 SMI 5, 6 에 해당하는

비율은 여성과 남성 모두 2.78% 였다(Table 6). 

4. SMI와 CVM 단계의 연관성

SMI, CVM 그룹 1과 이후 재평가한 SMI, CVM 그룹 2에서

각각의 SMI와 CVM 사이에 연관도를 Spearman rank corre-

lation coefficients로 구하였다(Table 7). 

CVM 1은 SMI 1, 2, CVM 2는 SMI 3, 4, CVM 3은 SMI

5, 6이라는 상관관계가 그룹 1과 그룹 2에서 나타나고, 연관성

이 있는지 확인하기 위해 Spearman rank correlation을 계

산한 결과 original group에서 0.823의 연관상수값을 보였으

며 error test에서는 0.710의 값을 보여 두 그룹에서 모두 깊은

유의성이 있는 수치를 나타냈다.

5. 측정자의 신뢰도 및 재현성을 평가하기 위한 Kappa 통계

수치

SMI에 대한 Kappa 통계치는 0.7609로써 우수한 재현성을

나타내며 CVM에 대한 Kappa 통계수치는 0.7679로써 또한

우수한 재현성을 나타냈다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

이 조사의 목적은 소아치과 교정영역에서 청소년기 환자에

대한 성장 잠재력을 결정하기 위한 보조 방법을 제공하는 것이

었다. 성장 발육을 평가하는 척도 중에서 연령이 가장 간단한

방법이지만 개인적 차이가 심하므로 성장 평가에 단독으로 사

용되지 않는다. 

사춘기 성장은 시작하는 시기와 강도 및 기간이 개인마다 다

르므로 개체의 성숙도를 나타내는 다양한 지표를 이용하여 개

개인의 발육연령을 평가할 수 있다.

측면 두부 방사선 사진을 관찰하여 척추형태의 해부학적 변

화를 측정함으로써 골격성숙도를 평가할 수 있다. 일상적으로

찍는 진단 방사선 사진을 사용함으로써 환자에 대한 치료 계획

을 세우는 데 믿을만한 진단 도구를 가질 수 있다8).

치아 성숙도는 다른 발육연령과의 상관성이 가장 낮으며 발

생의 기원이 외배엽성이므로 중배엽성인 골격과는 발생학적 기

원이 다르므로 발육 성숙도의 척도로 적합하다고 보기 어렵다9).

신장이나 악안면의 평가는 누년적인 자료가 필요하고 판단이

후향적이므로 진단 및 치료계획 수립에 용이치 않다10). 이차성

징 또한 사춘기부터 이용할 수 있는 척도이며 관찰의 어려움 등

으로 이용하기 힘들다11). Fishman은 안면부 성장이 수완부골

방사선 사진의 성장 단계 변화와 일치한다고 주장하였고 이에

따른 골 성숙 단계의 기준을 제시하였다. 

또한 Lamparski7)는 골 성숙도를 평가하는데 경추는 임상적

으로 수완부처럼 신뢰할 수 있다고 하여 10~15세 남녀를 대상

으로 6단계의 경추골 성숙도를 제기하였다. 

반면에 골 성숙도를 이용한 성장 평가에도 한계가 있다는 주

장이 있다. Proffit와 White12)는 하악골 성장이 일반 체성성장

뿐만 아니라 신경성 성장에 의해서도 영향을 받기 때문에 수완

부나 경추골 성장과 정확히 일치하지는 않는다고 하였다.

Wagner 등13)은 골성장을 평가하는 새로운 방법으로 초음파를

이용하여 장골의 골 성숙도를 평가하였다. 

본 연구에서는 성장 정도의 단계를 평가하기 위해 성장 지표

중에서 골 성숙도를 사용하였다. 

환자의 연령은 환자의 성숙도를 예측하는 수단이 될 수는 있

으나 골 성숙도를 판단하는 SMI나 CVM과 같은 수단에 비하

여 부정확할 수 있다고 보고되었다14). 본 연구에서도 연령이

SMI와 CVM과 비교해 믿을만한 표시자는 아닌 것으로 나타났

다(Table 4). 같은 연령을 가진 환자 사이에서도 발육 정도가

큰 차이를 보이므로 연령을 통해 성장과 발육의 시기를 평가하

는 것은 변이가 매우 크고 적절하지 못하다. 같은 연령에서

Table 6. SMI degree for CVM
CVM SMI Females Males

1 1 9 4
2 6 10
3 1 2

2 2 2 2
3 8 9
4 7 1

3 5 0 1
6 1 0

4 7 1 0
8 1 0

5 9 0 0
10 0 0

6 11 0 1
Total 36 30

Table 7. Spearman Rank Correlation Coefficients
SMI.1 CVM.1 SMI.2 CVM.2

SMI.1 1.000 .823 .897 .677
. .000 .000 .000

N 66 66 66 66
CVM.1 1.000 .709 .802

. .000 .000
N 66 66 66

SMI.2 1.000 .710
. .000

N 66 66
CVM.2

1.000
N
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SMI의 발달은 남자보다 여자에서 더 빠른 것으로 나타났다

(Table 5). 사춘기 성장은 인종과 성별 그리고 개인마다 시기,

기간, 최대성장기에 차이가 존재하므로 연령 자체만으로 평가

하는 것은 많은 문제점이 있다고 한다15). 

수완부골 성숙도 평가는 수완부골이 다른 발육연령과 높은

상관관계를 보여주므로 성장과 발육의 평가를 위해 임상에서

매우 쉽게 사용할 수 있다16,17). 강 등18)은 최대 성장 1년 전과 일

치하는 종자골이 출현하는 SMI 4단계는 CVM 2 단계와 유사

하고 대부분 성장이 완료된 SMI 10 단계에서는 경추골은

CVM 5 단계가 일치한다고 주장하였다. 본 연구에서도 SMI 1,

2는 CVM 1 SMI 3, 4는 CVM 2 SMI 5, 6은 CVM 3에 해당

하는 관계가 나타났다(Table 6, 7). 

수완부골 성숙도 평가에서 Fishman의 SMI 1-3단계는 사춘

기 전, 4-7단계는 사춘기, 8-11단계는 사춘기 후이므로 SMI

4-7 단계에서 악정형 치료를 하는 것이 효과적이라고 한다8,19).

Kamal 등20)은 초기 교정적인 팽창에 이상적인 시기는 CVM 1

과 2의 초기 성숙단계 동안이고 교정적인 수술은 CVM 6이나

이후에 계획해야 함을 말했다.

측모 두부계측 방사선사진에서 나타나는 경추골 성숙도를 평

가하는 방법은 비록 경추골 추체 하연의 오목한 정도나 추체 모

양의 변화를 판별하는 것이 주관적일 수 있지만 골 성숙도와 매

우 높은 상관관계를 보이므로 유용한 방법이 될 수 있다. Hand

wrist로 환자의 골 성숙도를 확인하는 경우 추가적인 방사선 촬

영이 필요하다. 따라서 측모 두부계측 방사선사진 상에서 CVM

단계를 확인하여 골 성숙도를 평가하는 것은 이미 촬영된 사진을

이용하므로 추가적인 방사선 노출을 피할 수 있어 유용하다21-24).

본 연구에서 CVM과 SMI의 연관관계를 조사하였으며 CVM

이 골 성숙도를 평가하는데 유용한 수단임을 확인하였다. 연구

자의 신뢰도 및 재현성을 평가하기 위해 Kappa 통계를 시행한

결과 높은 재현성을 보였다.  

그러나 조사대상자의 연령이 다양하고 표본의 수가 적으며

이와 같은 연구는 누년적 연구가 필요하므로 향후 이에 대한 지

속적인 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

경추골 성숙도에 따라 성장 정도에 차이가 있는지를 평가하

기 위해 6-18세 남녀 아동 66명을 대상으로 측면 두부 방사선

사진과 수완부골 방사선 사진을 이용하여 변화를 분석하고 다

음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 일반연령은 SMI와 CVM에 비하여 적절한 골 성숙도 표

시자가 되지 못하였다.

2. SMI와 CVM의 골 성숙도는 여자의 경우 남자에 비해 더

빨랐다.

3. SMI 1, 2는 CVM 1 SMI 3, 4는 CVM 2 SMI 5, 6은

CVM 3에 해당하는 연관관계가 나타났다.

4. SMI와 CVM에 대한 측정자의 재현성 및 신뢰도는 우수

하였다.

이상의 결과는 CVM이 SMI와 같이 교정치료에 있어 골 성

숙도를 평가하는 적절한 방법이 될 수 있음을 시사하였다. 교정

치료에 있어 성장요소는 중요한 변수이며 치료계획은 성장변수

에 의해 다양해진다. 측면 두부 방사선 사진에서 경추를 관찰함

으로써 교정치료시 환자의 골 성숙도를 평가하고 합리적인 방

향을 결정할 수 있다.
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THE COMPARATIVE STUDY OF CORRELATION ON HAND-WRIST WITH CERVICAL VERTEBRAE FOR

SKELETAL MATURATION IN MIXED DENTITION CHILDREN WITH NORMAL OCCLUSION

Myoung-Gook Kim, Kyu-Ho Yang, Nam-Ki Choi, Seon-Mi Kim, Jee-Soo Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University 

The purpose of study is for the certified correlations of hand-wrist radiograph with cervical vertebrae for

skeletal maturation in children. 

Normal evaluation devices of growth stage is sexual feature, biological age, tooth development stage, height

and weight. Evaluation of growth potential is very important for childhood and puberty.

The skeletal developmental stages were evaluated by using the hand-wrist radiograph and cephalometric ra-

diograph that obtained from 6 to 18 years old children. 

1. Chronologic age was not more suitable indicator of skeletal development compared to Skeletal Maturity

Indicators(SMI) and Cervical Vertebrae Maturation(CVM) stages.    

2. SMI and CVM stages for females occurred earlier than that for male.

3. SMI 1 and 2 stages were corresponded to CVM 1; SMI 3,4 = CVM 2; SMI 5,6 = CVM 3.

4. Reproducibility and reliability of observer for SMI and CVM were excellent.

This results suggest CVM stage is comparable to SMI stage in terms of evaluating the skeletal development.

Abstract


