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Evaluation of Characteristics of the Dental Maturity in Girls with Precocious Puberty
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Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Yonsei University

Precocious puberty (PP) is defined as the early development of secondary sexual characteristics (before the ages of 8 

years in girls and 9 years in boys). The aim of this study is to identify characteristics of the dental maturity in girls with PP 

that discriminate them from normal healthy girls.

This study included 99 girls aged 6 - 8 years with PP and 99 girls without past medical history of same chronological 

age (control group). The study was performed on 198 panoramic radiographs (99 PP girls, 99 control group girls). 

Demirjian method was used to evaluate the panoramic radiographs and determine dental maturity. Difference in dental 

maturity score and tooth formation stages between the two groups were analyzed.

The PP group showed significant higher maturity score than control group. Among mandibular teeth, mandibular 2nd 

premolar and 2nd molar were significantly more mature in the PP group than control group. Logistic regression analysis 

showed that mandibular 2nd molar was only significant predictor for PP girls.
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Ⅰ. 서    론

성조숙증은 2차 성징이 평균치의 2배의 표준편차보다 빨리 

나타날 때로 정의되며, 일반적으로 여자는 유방발달이 8세 이전, 

남자에서는 고환발달이 9세 이전에 나타나는 경우를 말한다[1]. 

성조숙증의 발병률은 남아보다 여아에서 10 - 15배 더 높으며, 

여아의 연간 발병률은 8년 동안 100,000명당 15 - 29명으로 보

고된 바 있다[2]. 

성조숙증은 시상하부-뇌하수체-성선축(hypothalamic-

pituitary-gonadal axis) 활성 유무에 따라서 중추성 성조숙증과 

말초성 성조숙증으로 나눌 수 있다. 중추성 성조숙증은 시상하

부-뇌하수체-성선축이 활성화되어 사춘기가 조기에 발생하는 

것으로 진성 성조숙증으로도 불린다. 축이 활성화되지 않은 경

우는 말초성 성조숙증이라 하며 가성 성조숙증으로도 불린다. 

중추성 성조숙증은 중추신경계 종양과 같은 질병이 원인으로 작

용하여 발생할 수 있으나, 여자 어린이의 90 - 95%에 있어서는 

원인이 명확하지 않은 특발성으로 나타나게 된다[3].

성조숙증 어린이는 동일 연령의 어린이보다 사춘기를 평균 2 

- 3년 정도 빨리 경험하게 되며, 성호르몬의 작용으로 이차성징

의 조기 발현과 함께 빠른 골 성숙으로 인해 최종 성인 키가 감

소될 수 있으며, 조기임신, 성적 학대, 알코올이나 약물중독 등의 

심리사회적 문제나 행동 문제가 동반될 수 있다[4]. 또한, 중추신

경계 또는 난소의 종양과 같은 중대한 질환의 발생과도 연관될 

수 있으므로 가능한 이른 시기에 진단 및 치료를 진행하는 것이 
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중요하다고 할 수 있다[3].

골 연령은 성조숙증 초기 평가의 필수 요소로, 이는 골 연령

의 증가가 성 호르몬의 조기 노출과 높은 관련성이 있기 때문이

며, 이는 보통 왼손의 수완부 방사선사진 판독 결과를 통해서 결

정된다[5]. 치아의 발육 및 성숙도는 Demirjian 등[6]에 의해 개

발된 치아 연령 평가 방법이 개발된 이후 골격 성숙도를 평가하

기 위해 사용되어왔으며, 이를 이용한 여러 연구에서 골격과 치

아 성숙도 사이에 강한 상관 관계가 보고되었다[7,8]. 치아의 성

숙도는 여러 질병과 상태에 따라 영향을 받음이 이전의 여러 연

구들을 통해 밝혀진 바 있다[9-11]. 하지만 성조숙증을 가진 환

자의 치아 성숙도를 평가한 사례는 많지 않았으며, 그 경향성 또

한 각기 차이가 존재하였다[12-14].

소아치과의사는 성장기 아동들의 정기적인 치과검진 과정 속

에서 파노라마 방사진촬영을 통하여 치아의 발육도를 평가할 수 

있으며, 이를 통해 간접적으로 골 성숙도에 대하여 파악할 수 있

는 기회를 갖게 된다. 

이번 연구의 목적은 성조숙증으로 진단된 여아의 치아 성숙도

의 특성을 확인하고, 특별한 의과적 병력이 없는 여아들의 치아 

성숙도와 비교할 때 이들이 갖는 차이점을 확인하는 것이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

이 연구는 연세대학교 치과대학병원 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB 

No: 2 - 2019 - 0032).

1. 연구 대상

이 연구는 2008년 1월부터 2019년 7월까지 연세대학교 치과

대학병원에 내원하여 파노라마 방사선사진을 촬영한 6세에서 8

세의 여자 환아를 대상으로 분류작업을 시행하였다. 이들 중 성

조숙증군과 대조군 각각 99명씩을 선택하여 연구 대상으로 하

였다(Table 1). 성조숙증군은 세브란스병원 소아내분비내과에

서 중추성 성조숙증으로 진단받았으며, 이 중 발생 원인이 명확

하지 않은 특발성 증례들을 대상으로 하였다. 대조군 아동은 의

무 기록상 특별한 의과적 기왕력이 없는 증례들을 대상으로 하

였다. 연구의 정확성을 기하기 위하여 치아의 선천성 기형, 과거 

교정치료 경력, 영구치의 선천 결손이 있는 경우는 대상에서 제

외하였다.

2. 연구 방법

1) 치아 성숙도의 측정

조사 대상자의 파노라마 방사선사진상 하악 좌측 악궁의 5개 

치아(견치, 제1소구치, 제2소구치, 제1대구치, 제2대구치)를 대상

으로 평가하였다. 경추의 중첩으로 인해 판독이 부정확할 수 있

는 하악 중절치와 하악 측절치는 성숙도의 평가에서 제외하였

다. 각각의 치아에 대하여 치아 성숙도는 Demirjian 등[6]에 의

해 제시된 Demirjian index (DI)를 이용하여 치관에서 석회화가 

시작되는 시기를 A단계로 하여 치근단이 폐쇄되는 H단계까지 8

단계로 분류하여 판독하였다. 각 치아의 발육단계는 Demirjian 

등[6]에 의해 제시된 환산표에 의해 점수로 환산되었고, 5개 치

아들의 점수의 총합을 “치아 성숙도 점수”로 정의하였다. 방사

선 사진 판독은 잘 교육된 1명의 관찰자에 의하여 시행되었다. 

관찰자 내 신뢰도를 평가하기 위해 파노라마 방사선 사진에 대

한 관찰을 2주 간격으로 2번에 걸쳐 시행하였다. 급내 상관계수

(Intra-class correlation coefficient)를 이용하여 평가한 결과, 관

찰자 내 신뢰도는 0.954로 높은 신뢰도를 보였다.

2) 통계 분석

나이가 통제된 조건 하에서 성조숙증군과 대조군의 치아 성숙

도 점수 차이를 살펴보기 위하여 공분산분석(analysis of covari-

ance, ANCOVA)를 시행하였다. 각 치아에 대하여 발육단계와 성

조숙증 발생 유무와의 상관관계를 살펴보기 위해 카이제곱 검정

(chi-square test)를 시행하였다. 이 중 상관관계가 있는 인자들

을 이용하여 여러 공변량을 동시에 고려한 다변량 로지스틱 회

귀분석(multivariate logistic regression analysis)을 시행하여 보

정된 오즈비(odds ratio)와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 다변

량 로지스틱 회귀분석에서 변수 선택 방법으로는 단계적 선택법

(stepwise selection)을 사용하였으며, 이 연구에서는 변수 선택 

과정에서 유의수준으로 0.20를 사용하였다.

모든 통계 분석은 유의수준 0.05 하에서 R 3.5.2 (R Founda-

tion for Statistical Computing, Vienna, Austria)을 이용하였다.

Table 1. Distribution of subjects by chronologic age

Chronologic age 
(years)

PP
(n = 99)

Control
(n = 99)

n % n %

6 - 7 6 6.1 6 6.1

7 - 8 28 28.3 28 28.3

8 - 9 65 65.7 65 65.7

Average age 
(years, mean ± SD)

8.24 ± 0.66 8.24 ± 0.67

PP = precocious puberty
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Ⅲ. 연구 성적

1. 치아 성숙도 점수

성조숙증군과 대조군의 환자 나이에 따른 치아 성숙도 점수의 

분포를 그래프로 나타내었다(Fig. 1). 나이가 통제된 조건하에서 

두 군간의 성숙도 점수의 차이에 대하여 공분산분석을 시행한 

결과 성조숙증군에서 유의하게 더 높은 치아 성숙도 점수를 보

였다(p  = 0.003).

2. 성조숙증 유무와 치아 발육단계의 상관관계

각 치아 별로 측정된 치아 발육단계의 분포를 성조숙증군

과 대조군으로 구분하여 나타내었다(Table 2). 하악 견치(p  = 

0.322), 제1소구치(p  = 0.174), 제1대구치(p  = 0.525)의 발육단계

는 성조숙증의 유무와 유의한 상관관계를 나타내지 않았지만, 

제2소구치(p  = 0.000) 와 제2대구치(p  = 0.000)의 발육단계는 성

조숙증의 유무와 유의한 상관관계를 나타냈다.

성조숙증과 통계적으로 유의한 상관관계를 갖는 치아들을 이

용하여 최종 모형을 구축하기 위하여 다변량 로지스틱 회귀분석

이 사용되었다(Table 3). 그 결과 0.05 유의수준 하에서 하악 제

2대구치의 발육단계만이 유의한 예측인자로 조사되었다. 제2대

구치의 발육단계가 E단계 이상인 경우 그 미만인 경우보다 성조

Fig. 1. Distribution and difference of dental maturity score between two groups. * PP = Precocious puberty

Table 2. Distributions of dental developmental stage according to 
teeth and groups

DI
PP 
n (%)

Control 
n (%)

p  value

Canine 0.322

E 22 (22.2) 30 (30.3)

F 56 (56.6) 54 (54.5)

G 21 (21.2) 15 (15.2)

1st premolar 0.189

≤E 48 (48.5) 59 (59.6)

F 44 (44.4) 37 (37.4)

G 7 (7.1) 3 (3.0)

2nd premolar 0.000

≤D 5 (5.1) 22 (22.2)

E 61 (61.6) 62 (62.6)

≥F 33 (33.3) 15 (15.2)

1st molar 0.572

F 3 (3.0) 2 (2.0)

G 69 (69.7) 76 (76.8)

H 27 (27.3) 21 (21.2)

2nd molar 0.000

C 3 (3.0) 26 (26.3)

D 41 (41.4) 60 (60.6)

E 43 (43.4) 12 (12.1)

F 12 (12.1) 1 (1.0)

p  value from chi-square test
DI = Demirjian index, PP = Precocious puberty
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숙증 발생 오즈비(95% 신뢰구간)가 6.94배(3.37배, 14.32배) 높

았다(p  = 0.000).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

현대로 들어서면서 서구에서의 사춘기 시작 연령이 점차 빨라

지는 것이 보고되고 있으며, 국내에서도 최근 생활수준이 높아

짐에 따라 사춘기가 빨리 시작되는 경향이 나타나고 있다. 또한, 

성조숙증으로 진단되어 치료를 받고 있는 소아의 숫자도 폭발적

으로 증가하는 추세에 있어 이에 대한 사회적 관심이 높아지고 

있다. 한국 건강보험심사평가원의 2006년부터 2010까지 5년간 

통계자료 발표에 의하면 성조숙증 진료 인원은 약 6,400명에서 

28,000명으로 5년간 4.4배 증가하여, 연 평균 증가율 44.9%, 총 

진료비는 약 23억 원에서 179억 원으로 5년간 7.8배 증가하여 

연평균 증가율 67.7%를 나타내었다고 보고하였다. 2018년 발표

된 자료에서는 2015년부터 2017년까지의 최근 3년간 성조숙증 

진료인원은 약 75,900 명에서 95,500명으로 매년 10,000명 이상 

꾸준한 증가 추세를 나타내고 있다고 보고하였다.

성조숙증 증상을 나타내는 어린이들에게 있어서 중요한 것은 

그 원인을 구분하는 것이다. 발생 원인을 구분하는데 있어 증상

이 시상하부-뇌하수체-성선축이 활성화로 인해 발생된 경우 중

추성 성조숙증으로 진단되게 된다. 이러한 중추성 성조숙증은 

실제 사춘기에서 나타나게 되는 호르몬 축의 활성화와 동일한 

양상이므로 진성 성조숙증이라고도 불리게 되며, 이로 진단받은 

어린이들은 사춘기 단계에 접어들었다고 판단할 수 있다. 축의 

활성화 없이 증상이 나타나게 되는 경우는 말초성 성조숙증으로 

진단되게 되며, 가성 성조숙증이로도 불린다. 이 경우는 보통 난

소, 고환, 부신등과 같은 말초 성호르몬 생성 관련 기관들의 종

양 또는 Peutz-Jeghers syndrome, McCune-Albright syndrome 

과 같은 특정 syndrome에 의해 나타나게 된다[3].

이 연구에서 성조숙증군을 중추성 성조숙증으로 진단받은 어

린이를 대상으로 선정한 이유는 중추성 성조숙증의 경우 진단 

과정에 있어서 사춘기에 돌입한 것이 임상 검사를 통하여 명확

하게 확인되었기 때문에 확실한 성조숙증의 집단을 대표할 수 

있기 때문이다. 중추성 성조숙증을 확진하기 위해서는 성선자극

호르몬방출호르몬(gonadotropin releasing hormone, GnRH) 자

극검사 검사가 시행되어야 하는데, 이 과정에서 황체화호르몬

(luteinizing hormone, LH) 최고치 농도가 5IU/L이상 증가하는 경

우 중추성 성조숙증으로 확진된다[15,16]. 이는 중추성 성조숙중

으로 진단받은 어린이는 호르몬적으로 사춘기 단계에 접어들었

음을 확인해주는 증거가 된다. 중추성 성조숙증으로 진단받은 

어린이 중 특발성 증례만을 대상으로 선정한 이유는 중추신경계 

종양이 있는 경우나 말초기관의 종양, 또는 전신적인 syndrome

이 있는 경우는 성조숙증 외에도 다른 전신상의 요인 및 이를 위

한 치료의 과정이 치아의 발육에 영향을 미칠 수 있기 때문에 치

아 발육에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 최대한 배제하고, 

성조숙증의 영향만을 최대한 판단할 수 있게 하기 위함이었다.

성조숙증 어린이들은 신체적으로 빠른 2차 성징의 발생이라

는 특징들 외에도, 연대기적 연령에 비하여 1년이상 진행된 골 

연령, 동 연령대 평균치보다 증가된 생식샘자극호르몬, 성호르

몬(에스트라디올 또는 테스토스테론)농도와 같은 임상특징을 나

타내게 된다[17]. 성조숙증 어린이들의 치아 발육 특징에 대하여 

몇몇 이전의 선행 연구들이 존재한다. Lee 등[14]은 성조숙증 어

린이가 일반 어린이들에 비하여 더 진행된 치아 발육을 나타낸

다고 보고하였고, Wagener 등[12]은 성조숙증 어린이들이 평균

과 비교할 때 치아발육에 있어 유의미한 차이를 나타내지 않는

다고 보고하였으며, Roberts 등[13]은 특발성 성조숙증 어린이들

이 평균적인 어린이들에 비하여 더딘 치아 발육을 나타낸다고 

보고하였다.

이 연구에서는 치아의 발육정도를 수치화 하여 살펴보았을 때 

성조숙증 어린이들이 특별한 의과적 기왕력을 갖지 않는 대조군

의 어린이들에 비해 유의미하게 진행된 치아 성숙도를 나타냄을 

볼 수 있었다. 사춘기에 접어들게 되면 시상하부-뇌하수체-성선

축의 기능이 활성화됨에 따라 성호르몬의 분비가 증가됨과 동시

에 이로 인한 성장호르몬의 분비가 촉진되게 된다[18]. 성장호르

몬의 분비 촉진은 IGF-1의 분비를 촉진시켜 전신적인 성장에 영

향을 주게 되는데, IGF-1은 치아의 발생과정에서 치배의 세포 증

식 및 분화과정을 진행하는데 있어 중요한 인자임이 이전의 여

러 연구들을 통해 보고된 바 있다[19-21]. 성조숙증 어린이는 동 

나이대의 어린이에 비해서 사춘기가 일찍 시작되게 되고, 더 높

Table 3. Multivariate logistic regression analysis of the associating 
factors

DI
PP 
n

Control
n

Adjusted OR 
(95% CI)

p  value

2nd premolar

≤D 5 22 1.00

≥E 94 77 2.68 (0.94, 7.66) 0.065

2nd molar

≤D 44 86 1.00

≥E 55 13 6.94 (3.37, 14.32) 0.000

p  value from multivariate logistic regression analysis
DI = Demirjian index, PP = Precocious puberty, OR = Odds ratio, CI = 
Confidence interval
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은 성장 호르몬 및 IGF-1 농도를 갖게 되며, 이로 인해 치배의 발

육 또한 IGF-1의 영향을 받아 촉진되면서 더 진행된 치아 성숙

도를 나타내게 되었을 것으로 사료된다.

각 치아의 발육단계와 성조숙증간의 상관관계를 살펴보았을 

때, 하악 제2소구치 및 제2대구치의 발육단계가 성조숙증과 유

의미한 상관관계를 나타냄을 볼 수 있었고, 특히나 하악 제2대

구치의 발육단계가 높은 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 하

악 제2대구치의 발육단계는 사춘기 최대성장기 직전시기를 예

측하는데 있어서 중요한 예측인자가 될 수 있음이 이전의 여러 

연구들을 통해 보고된 바 있다[7,22,23]. 성조숙증이 일반적으로 

진단되는 시기는 사춘기가 시작된 단계임을 고려한다면 이번 연

구 결과는 이러한 이전의 여러 연구결과들과 동일한 경향성을 

보고하고 있다고 볼 수 있다.

이 연구에서는 제2대구치와 성조숙증의 상관관계뿐만 아니

라 제2대구치의 발육단계가 Demirjian 분류단계상 E단계 이상인 

경우가 그 미만인 경우보다 성조숙증의 오즈비가 6.93배 높은것

으로 나타났다. 대구치에서의 Demirjian 분류단계 E단계의 특징

은 분지부의 형성의 관측 유무이다. Shin 등[24]의 연구에 따르

면 한국 여자 어린이들의 하악 제2대구치 평균 치아 발육단계는 

Nolla[25]의 발육단계 분류상 6 - 8세의 경우 평균 5.9 단계, 8 - 

10세의 경우 평균 7.0단계로 보고되었다. 6 - 8세의 평균 발육단

계에 근접한 Nolla 분류 6단계는 치관 형성이 완료되는 시기로, 

이는 Demirjian 분류 E단계와는 명확한 차이가 존재한다. 여자어

린이들의 일반적인 사춘기 시작 시기로 알려진 8 - 10세의 평균 

발육단계인 Nolla 분류 7단계는 치근 형성이 1/3 이루어진 시기

로, Dermijian 분류 E단계와 유사한 발육단계를 나타내고 있으

며, 성조숙증이 사춘기의 시작과 같은 의미를 나타냄을 고려한

다면, 이번 연구는 이전의 연구와 동일한 경향성을 보고하고 있

다고 볼 수 있다. 또한 파노라마 사진상에서 대구치의 분지부 형

성은 파노라마에서 확인이 용이하므로 이번 연구결과는 성조숙

증 여자 어린이들을 예측하는데 있어서 임상적으로 활용 가능성

이 존재할 수 있다.

이 연구는 약 12년간 연세대학교 치과대학병원에 내원하였던 

환자들을 후향적으로 분석한 연구로 몇 가지 한계점이 존재한

다. 첫번째로는 성조숙증 어린이들에 있어서 여자 어린이들만의 

특징만을 분석하고 남자 어린이들에 대해서는 특징을 파악하지 

못했다는 점이다. 실제로 12년간 세브란스병원 소아내분비내과

에서 특발성 중추성 성조숙증으로 진단받은 환자 중 연세대학교 

치과대학병원에 내원한 환자는 3명으로 통계적인 분석을 위한 

충분한 수에 이르지 못했다. 이는 후향적 연구에 있어 표본 수

집의 한계가 존재하며, 성조숙증의 유병률에 있어서 여자가 남

자에 비하여 10 - 15배 더 많으며[1], 중추성 성조숙으로 진단된 

경우 중추신경계 종양과 같은 비특발성인 경우가 여자가 약 2 - 

3%인 것에 비해 남자의 경우 약 50%로 더 많기 때문에[3] 표본 

확보에 있어서 어려움이 있었던 것으로 생각된다. 두 번째로는 

성조숙증 어린이들의 예측인자로서 치아의 특징이 골 성숙도, 

호르몬 농도와 같은 기존에 알려진 다른 예측인자와 비교할 때 

얼마만큼의 예측력을 갖는지 확인하지 못했다는 점이다. 이러한 

한계를 극복하기 위해서는 전향적인 연구설계를 통하여 남자 성

조숙증 어린이들에 있어서도 좀 더 충분한 표본수를 확보하고 

대조군에 속하는 어린이들에 있어서도 성조숙증을 예측할 수 있

는 인자에 대한 검사가 시행되어야 할 것이다.

이 연구는 위와 같은 한계점 외에도 성조숙증 어린이들이 진

단받은 시기와 분석에 사용된 파노라마 사진촬영시기의 차이

가 존재하여 성조숙증 어린이들의 치아 성숙도에 있어 성조숙

증 치료제에 의한 효과가 결과에 영향을 주었을 수 있는 가능성

이 존재한다. 성조숙증의 치료는 성선자극호르몬방출호르몬 효

능약제(gonadotropin releasing hormone analogue, GnRHa)를 

투여하는 것으로 국내에서는 leuprolide acetate와 triptorelin 제

재가 사용된다[26]. 이 치료방법의 원리는 GnRHa가 뇌하수체의 

GnRH 수용체를 지속적으로 감작시키면 수용체 감도의 감소, 수

용체 발현이 하향 조절되어 성선자극호르몬 분비가 억제되는 것

이다[27]. 이러한 치료에 의한 전신적인 효과는 성선자극호르몬 

농도의 감소 및 혈중 성선 스테로이드 농도의 감소, 이에 따른 

성장 호르몬 및 IGF-1 생성 증가 속도의 감소로 인한 골 성숙도 

증가 속도 감소가 보고되고 있다[28]. 하지만 성조숙증의 치료제

가 치아 발육에 미치는 효과들에 대해서는 아직 보고된 바가 없

기 때문에 성조숙증 치료가 이번 연구에 주었을 영향에 대해서

는 명확한 분석이 불가능하다. 다만, 성조숙증 치료가 전신적으

로 골 성숙도의 증가 속도를 감소시키는 효과를 가져오고, 치아 

성숙도는 골 성숙도와 밀접한 상관관계를 갖는 것이 보고[7,8]되

고 있는 점을 고려한다면 성조숙증 치료제의 치아 성숙도에 대

한 효과는 성조숙증군과 대조군간의 치아성숙도 차이를 증가시

키는 효과보다는 기존의 차이를 유지하거나 차이를 줄이는 방향

으로 나타났을 수 있다고 추측할 수 있다. 성조숙증 치료제가 치

아성숙도에 미치는 영향은 추후 연구가 필요할 것으로 사료된

다.

위와 같은 한계가 존재하지만 이번 연구는 성조숙증 여자 어

린이들의 치아 발육 특징을 조사한 연구로, 성조숙증 여자 어린

이들의 치아 성숙도가 특별한 의과적 기왕력을 갖지 않는 대조

군과 차이가 나타남을 수치적으로 분석하여 제시하였고, 차이를 

나타내는 주요 원인이 되는 치아를 분석하였다는 점에서 의미

가 있다. 또한 이러한 결과를 통하여 성조숙증을 파노라마 사진

을 이용하여 치과 임상에서 예측할 수 있는 근거를 제시하였다
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는 점에 의의가 있다고 생각된다. 특별한 의과적 기왕력을 갖지 

않는 6 - 8세 여자어린이들이 치과에 내원하여 촬영한 파노라마 

사진상에서 전반적으로 높은 하악 치아 성숙도가 관찰되고, 특

히나 하악 제2대구치에 있어 분지부 형성이 관찰된다면 추가적

인 문진을 통하여 2차 성징 증상의 유무 및 시작시기를 파악하

는 것을 고려할 수 있을 것이다. 만약 증상이 존재했으며, 그 시

작이 8세 이전인 경우 소아과에 의뢰하여 조기에 성조숙증에 대

한 보다 정밀한 진단 및 치료를 받게끔 한다면 소아치과의사로

서 어린이들의 구강건강뿐만 아니라 올바른 신체적 성장 및 심

리 발달에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결    론

이 연구는 성조숙증으로 진단받은 여자 어린이들이 특별한 의

과적 기왕력을 갖지 않는 여자 어린이들과 비교할 때 나타내는 

치아 성숙도 특성을 파악하고자 하는 목적으로 진행되었다. 성

조숙증으로 진단된 여자 어린이들은 특별한 의과적 기왕력을 갖

지 않는 여자 어린이들보다 유의하게 더 진행된 치아 성숙도를 

나타내었다. 하악 제2소구치와 하악 제2대구치의 발육단계가 성

조숙증과 유의미한 상관관계를 나타내었고, 특히나 하악 제2대

구치의 발육단계가 Demirjian 분류 기준 E단계 이상인 경우, 즉 

만 8세이전 여아의 파노라마 사진에서 제2대구치의 분지부 형

성이 관측되는 경우 성조숙증의 높은 상관성을 나타내었다.
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국문초록

성조숙증으로 진단된 여자 어린이의 치아 성숙도 특성 평가

김치훈ㆍ강정민ㆍ김익환ㆍ송제선ㆍ김성오

연세대학교 치과대학 소아치과학교실

성조숙증은 2차 성징이 여자는 8세 이전, 남자에서는 9세 이전에 나타나는 경우를 말한다. 이 연구의 목적은 성조숙증으로 진단받은 

여자 어린이들이 특별한 의과적 기왕력을 갖지 않는 여자 어린이들과 비교할 때 나타내는 치아 성숙도 특성에 관하여 분석하고자 하

는 것이다.

성조숙증으로 진단받은 여자 어린이 99명과 의무기록상 특별한 의과적 기왕력을 갖지 않는 여자 어린이 99명의 파노라마 사진을 

분석하였다. 하악 좌측 영구 견치, 제1, 2소구치, 제1, 2대구치의 치아 발육도를 Demirjian법을 이용하여 점수화하여 분석하여 비교하

였고, 각각의 치아의 발육단계와 성조숙증 유무간의 상관관계를 분석하였다.

성조숙증군 어린이는 특별한 의과적 기왕력을 갖지 않는 대조군 어린이보다 나이가 통제된 조건 하에서 유의하게 더 진행된 치아 

성숙도 점수를 나타내었다(p  = 0.003). 하악 제2소구치 및 하악 제2대구치의 발육단계는 성조숙증의 유무와 유의한 상관관계를 나타

내었다(p  = 0.000, 0.000). 모든 치아들의 발육단계를 동시에 고려한 로지스틱 회귀분석 결과에서는 하악 제2대구치의 발육단계만이 

성조숙증의 유무와 유의한 상관관계를 나타내었다(p  = 0.000). 


