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Abstract
The purpose of this study was to evaluate the relationship between sella turcica 
morphology and delayed dental age. In total, 389 participants under 16 years old were 
selected. Dental age was evaluated by the Demirjian method and age discrepancy 
(AD), the value subtracted from dental age to chronological age, was calculated. The 
participants were divided into 8 groups based on the sella turcica type. Bridging ratio 
(BR) was defined as interclinoid distance divided by sella turcica length to determine 
the degree of sella turcica bridging (STB) and the participants were classified into 4 
groups by BR. The data were statistically analyzed using the Kruskal Wallis test and 
the Mann Whitney test. Some groups with sella turcica abnormality showed lower AD 
than that of the normal group and the AD differences varied from 4 months to 1.3 year. 
As the STB severity increased, AD decreased. AD differences varied from 7 months to 
1.19 year. No distinct differences were observed in sella turcica type and STB groups 
according to sex. The results indicate that sella turcica morphology is associated with 
delayed dental age. Sella turcica can be used as a supplementary indicator to predict 
dental development. [J Korean Acad Pediatr Dent 2022;49(3):241-252]
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서론

악안면 성장과 발육은 여러 가지 요소의 상호작용으로 이루어진다[1]. 치아 맹출 시기와 

악안면 영역의 성장, 발육에 대한 예측은 많은 정보를 제공하고 치령은 영구치의 발육 상

태를 나타내기 때문에 소아의 치과적 진단과 치료 계획을 세우는 데에 사용된다.
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안장(Sella turcica)은 접형골 상연에 위치한 말 안장 모양의 

함요로, 두개저를 구성하는 해부학적 구조물이다(Fig. 1)[2]. 전

연은 2개의 앞침대돌기(Anterior clinoid process) 사이 안장

결절(Tuberculum sella)로 이루어져 있고, 후연은 뒤침대돌

기(Posterior clinoid process) 사이 안장등(Dorsum sella)으

로 이루어져 있다[2-4]. 

안장에는 앞엽과 뒤엽으로 이루어진 뇌하수체가 위치하고, 

뇌하수체는 여러 호르몬의 분비를 담당하여 두경부를 비롯한 

골격 성장에 많은 영향을 미친다[2-4]. 뇌하수체 질환이나 다양

한 증후군에 의해 안장 크기가 변화하고 안장의 형태 이상이 나

타날 수 있는데, 이 과정에서 두개안면 영역이 함께 영향 받아 

치아의 맹출 장애와 부정교합 등이 유발되기도 한다[4-8]. 이에 

따라 안장의 크기와 형태의 관찰을 통한 안장의 평가가 대두되

고 있다[9].

안장의 크기와 형태는 개인마다 다양하기 때문에 이전의 여

러 연구에서는 안장 형태를 분류하고자 많은 시도를 해왔다

[4,10,11]. 대표적으로 Axelsson 등[10]은 안장의 형태를 6가

지로, Kucia 등[11]은 이를 더 세분화하여 11가지로 분류하

였다. 이 중 가장 흔히 연구된 안장 형태 이상은 Sella turcica 

bridging (STB)이다[12]. 이는 앞침대돌기와 뒤침대돌기 사이 

침대돌기간 인대(Interclinoid ligament, ICL)의 석회화를 의

미한다[12].

이전의 많은 연구에서는 STB와 두개안면 이상의 연관성을 

보고하였다[13-22]. 정상 환자와 비교하면 골격성 부정교합 환

자와 구순구개열 환자에게서 STB는 더 흔히 관찰되었다[13-

17]. 또한 견치의 구개측 전위 등으로 인한 견치 이소맹출과 치

아 결손증과 같은 치아 이상이 있는 환자에게서도 STB가 관찰

되는 비율이 높아 일부 연구에서는 STB를 조기 교정 개입의 보

조 지표로 사용할 수 있음을 주장하기도 하였다[18-22]. 이와 

같이 안장 형태와 치아두개안면 발육 이상에 대한 연관성이 꾸

준히 보고되고 있지만, 치아 성숙도를 기반으로 한 치령과의 연

관성은 거의 연구되지 않았다[23].

따라서 이 논문에서는 방사선 사진의 계측과 분석을 통해 안

장 형태의 종류에 따라 치령과 연대 연령 간 차이를 확인하고 

전체 어린이를 대상으로 STB의 정도에 따라 나눈 군의 치령과 

연대 연령 간 차이를 비교하여 안장의 형태와 치아 발육의 연관

성을 파악하고자 한다. 

연구 재료 및 방법

이 연구는 원광대학교 대전치과병원 기관생명윤리위원회의 

승인을 받아 시행되었다(IRB No.: W2202 / 002-001).

Fig. 1. Sella turcica anatomy. (A) Location of sella turcica, (B, C) Anatomical structure of sella turcica.
a: Anterior clinoid process; b: Posterior clinoid process; c: Tuberculum sella; d: Dorsum sella; e: Pituitary fossa; Solid line: Intercli-
noid distance (ICD); Dotted line: Sella turcica length (STL).

A B C
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1. 연구 대상

이 연구는 2020년 1월부터 2021년 12월까지 원광대학교 대

전치과병원에 내원하여 측방두부계측 방사선 사진을 촬영한 

16세 미만의 환자를 대상으로 분류 작업을 시행하였다. 이들 

중 측방두부계측 방사선 사진 촬영 시점을 기준으로 1개월 이

내에 촬영한 파노라마 방사선 사진이 없는 경우, 근기능 장치를 

포함한 교정 치료의 병력이 있거나 현재 교정 치료를 진행 중인 

경우, 의과적 기왕력이 있는 경우, 두개안면 영역의 결함이 있

는 경우, 방사선 사진의 질이 저하된 경우는 제외하고 총 389명

이 연구 대상자에 포함되었다.

2. 연구 방법

1) 안장 형태에 따른 분류

연구 대상자의 측방두부계측 방사선 사진 상에서 Axelsson 

등[10]의 분류에 STB를 Partial과 Complete로 세분화하여 안

장 형태를 분류하였다(Fig. 2). 평가는 1명의 평가자에 의해 시

행하였고, 2주의 간격을 두고 2차 평가를 시행하였다. 두 번의 

평가에서 일치하지 않는 항목은 1주 후 재평가를 시행하여 결

정하였다. 

(1) 정상 안장 형태

(2) 안장 형태 이상

① Partial STB 

② Complete STB 

③ Double contour of the floor (DCF)

④ Pyramidal shape of the dorsum sella (PDS)

⑤  Irregularities of the posterior part of the dorsum 

sella (IPD)

⑥ Oblique anterior wall (OAW)

⑦ More than one abnormality

2) 안장 형태의 계측

연구 대상자의 측방두부계측 방사선 사진 상 기준점을 설정

하여 PACS viewer 상에서 안장의 길이(Sella turcica length, 

STL)와 침대돌기간 거리(Interclinoid distance, ICD)를 측정

하였다(Table 1, Fig. 3). 측정은 1명의 평가자에 의해 시행하

였고, 2주의 간격을 두고 2차 평가를 시행하였으며, 두 측정값

의 평균을 내어 최종값으로 결정하였다.

(1) STL: DS - TS 

(2) ICD: PCP - ACP

Fig. 2. Sella turcica type. (A) Normal, (B) Partial sella turcica bridging (Partial STB), (C) Complete sella turcica bridging (Complete 
STB), (D) Double contour of the floor (DCF), (E) Pyramidal shape of the dorsum sella (PDS), (F) Irregularities of the posterior part of 
the dorsum sella (IPD), (G) Oblique anterior wall (OAW).

A B C D

E F G
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3) STB 정도에 따른 분류

STB 정도를 수치화하기 위해 ICD를 STL로 나눈 값을 

Bridging ratio (BR)로 정의하였다. 정상적인 안장의 크기와 

형태에 관한 기존의 연구들을 바탕으로 정상 BR cut off를 0.5

로 설정하여 STB 정도에 따라 연구 대상자 389명을 다음과 같

이 분류하였다(Fig. 4). 

(1) I군(Normal): 0.5 < BR 

(2) II군(Mild STB): 0.25 < BR ≤ 0.5 

(3) III군(Moderate STB): 0 < BR ≤ 0.25

(4) Ⅳ군(Severe STB, Complete STB): BR = 0 

Fig. 3. Reference points. 
DS: Dorsum sella; TS: Tuberculum sella; PCP: Posterior clinoid 
process; ACP: Anterior clinoid process; PPF: Posterior inner 
wall of the pituitary fossa.
Sella turcica length (STL, Dotted line): DS - TS
Intercinoid distance (ICD, Solid line): ACP - PCP
Sella turcica diameter (STD): PPF - TS
Bridging ratio (BR): ICD/STL.

Table 1. Reference points of the sella turcica

Reference 
point Description

DS Posterior boundary of the sella turcica
TS Anterior boundary of the sella turcica

PCP The tip of the posterior clinoid process

ACP The tip of the anterior clinoid process
PPF The most posterior inner wall of the pituitary fossa

DS: Dorsum sella; TS: Tuberculum sella; PCP: Posterior clinoid process; 
ACP: Anterior clinoid process; PPF: Posterior inner wall of the pituitary 
fossa.

Fig. 4. Sella turcica bridging classification. (A, B) Group Ⅰ, (C, D) Group Ⅱ, (E, F) Group Ⅲ, (G, H) Group Ⅳ.

A B C D

E F G H
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4) 연대 연령의 기준

연구 대상자의 파노라마 방사선 사진을 촬영한 시점을 기준

으로 생년월일과의 차이를 계산하여 소수점 셋째 자리에서 반

올림한 나이를 연대 연령으로 계산하였다.

5) 치아 성숙도 평가

연구 대상자의 파노라마 방사선 사진 상 하악 좌측 악궁의 7

개 치아를 대상으로 평가하였다. 각각의 치아에 대하여 영구

치의 석회화 단계를 형태에 따라 A단계에서 H단계로 분류한 

Demirjian 등[24]의 평가 방법을 이용하였다(Table 2). 하악 

좌측 악궁의 치아가 선천적으로 결손되었거나 심한 치아우식

증으로 발거된 경우에는 상응하는 하악 우측 악궁의 치아를 기

준으로 평가하였으며, 하악 우측 악궁의 치아 또한 부재한 경우

에는 상악의 대합치 혹은 발육 단계 시기가 비슷한 치아를 고

려해 판단하였고 각 단계의 점수를 합산한 Demirjian index 

(DI)를 산출하였다. 평가는 1명의 평가자에 의해 시행하였고, 2

주의 간격을 두고 2차 평가를 시행하였다. 두 번의 평가에서 일

치하지 않는 항목은 1주 후 재평가를 시행하여 결정하였다. 

6) 치령 평가

치아 성숙도 평가 점수인 DI를 토대로 Demirjian 등[24]이 

제시한 변환표를 이용해 치령을 계산하였다. 치령에서 연대 연

령을 뺀 값을 Age discrepancy (AD)로 명명하여, AD가 양수

인 경우는 치령이 빠른 것으로, AD가 음수인 경우는 치령이 느

린 것으로 정의하였다.

7) 통계 분석

통계분석에는 SPSS 22.0 (IBM, Chicago, IL, USA)을 사용

하였다. 안장 형태에 따른 AD의 차이와 STB 정도에 따른 AD

의 차이를 분석하기 위해 Kruskal Wallis 검정 후 각 군 간에 

Mann Whitney 검정을 사용하여 유의한 차이를 보이는 군을 

선별하였다. 성별에 따른 안장 형태의 차이를 분석하기 위해

서는 Fisher’s exact 검정을 사용하고, 성별에 따른 연대 연령, 

치령, AD의 차이, STB군의 분포를 분석하기 위해서는 Mann 

Whitney 검정을 시행하였다. 두 번의 측정 또는 평가로 결정

된 값인 STL, ICD, DI에 대해 조사자 내 신뢰도인 Intraclass 

Correlation Coefficient를 구하였을 때, 모두 0.940 이상으로 

높은 신뢰도를 나타냈다. 

연구 성적

1. 연구 대상자의 일반적인 특징

16세 미만의 연구 대상자 389명은 남자 200명(51.4%), 여자 

189명(48.6%)으로 이루어졌다. 연구 대상자의 연대 연령은 평

균 9.88세, 치령은 평균 10.25세, 평균 AD는 0.38세로 연구 대

상자들은 연대 연령보다 치령이 평균 4 - 5개월 정도 빠른 경향

을 보였다. 성별에 따른 연대 연령, 치령, AD에는 유의한 차이

Table 2. System of the dental age assessment by Demirjian et al.[24]

Stage Description

A Crown calcification begins at the superior level of the crypt without fusion of these calcified points.
B Fusion of the calcified points forms one or several cusps outlining occlusal surface.

C Enamel formation is complete at the occlusal surface and the beginning of a dental deposit is seen. 

D The crown formation is completed down to the cementoenamel junction. The superior border of the pulp chamber in the 
uniradicular teeth has a definite curved form, being concave towards the cervical region. Beginning of root formation is seen.

E The root length is less than the crown height. In uniradicular teeth, the walls of the pulp chamber form straight lines. In 
molars, initial formation of the radicular bifurcation is seen in the form of either a calcified point or a semi-lunar shape.

F
The root length is equal to or greater than the crown height. In uniradicular teeth, the walls of the pulp chamber now form 
a more or less isosceles triangle. The apex ends in a funnel shape. In molars, the calcified region of the bifurcation has 
developed further to give the roots a more definite and distinct outline with funnel shaped endings.

G The walls of the root canal are now parallel and its apical end is still partially open.

H The apical end of the root canal is completely closed. The periodontal membrane has a uniform width around the root and the 
apex.
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가 없었다(p > 0.05, Table 3). 

2. 안장 형태의 분포

연구 대상자 389명을 조사하여 분류한 결과, 정상 안장 형태

를 지닌 환자는 35.2%, 안장 형태 이상을 지닌 환자는 64.8%

였다. 안장 형태 이상 중 가장 많은 비율을 차지하는 것은 

Partial STB로 전체 환자의 34.7%가 이에 해당하였으며, 이 외

의 안장 형태 이상은 Complete STB 5.7%, DCF 7.4%, PDS 

6.2%, IPD 1.8%, OAW 1.0%의 비율을 보였다. 두 가지 이상

의 안장 형태 이상이 동반된 환자는 8%였으며 성별에 따른 안

장 형태의 차이는 없었다(p = 0.259, Table 3).

3. 안장 형태에 따른 AD의 차이 

Kruskal Wallis 검정을 통해 분석한 결과 여러 안장 형태

에 따른 AD는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.0001, 

Table 4). 이에 Mann Whitney 검정을 추가적으로 시행한 

결과 AD에 대해 정상 안장 형태군과 유의한 차이를 보인 군

은 Partial STB군, Complete STB군, DCF군, PDS군으로 모

두 정상 안장 형태군의 AD인 0.85세보다 낮은 값을 나타내어 

정상 안장 형태군과 비교하면 치령이 지연된 경향을 보였다

(p < 0.05, Table 4). 이 중 정상 안장 형태군과 가장 큰 차이

를 보인 군은 Complete STB군으로 - 0.51세의 AD를 보였고, 

Complete STB군과 Partial STB군에서는 AD가 음수로 나타

나 치령이 연대 연령보다 느린 경향을 보였다.

Table 3. Demographic and clinical characteristics of the subjects in this study

Male	 Female p Total

Number of subjects (%) 200 (51.4) 189 (48.6) 389 (100)

CA (year, mean ± SD) 9.80 ± 2.48 9.96 ± 2.64 .540 9.88 ± 2.56
DA (year, mean ± SD) 10.27 ± 2.59 10.24 ± 2.57 .897 10.25 ± 2.58
AD (year, mean ± SD) 0.46 ± 1.15 0.29 ± 1.09 .188 0.38 ± 1.13

Sella turcica type (%)

.259*

     Normal 68 (34) 69 (36.5) 137 (35.2)

     Partial STB 75 (37.5) 60 (31.7) 135 (34.7)

     Complete STB 9 (4.5) 13 (6.9) 22 (5.7)

     DCF 9 (4.5) 20 (10.6) 29 (7.4)

     PDS 15 (7.5) 9 (4.8) 24 (6.2)

     IPD 4 (2) 3 (1.6) 7 (1.8)

     OAW 2 (1) 2 (1.0) 4 (1.0)
     More than 1 abnormality 18 (9) 13 (6.9) 31 (8.0)

BR ratio (mean ± SD) 0.47 ± 0.20 0.46 ± 0.20 .798 0.47 ± 0.20

STB classification (%)

.331

     Group I 93 (46.5) 102 (54.0) 195 (50.4)

     Group II 81 (40.5) 57 (30.2) 138 (35.2)

     Group III 16 (8.0) 15 (7.9) 31 (8.0)
     Group IV 10 (5.0) 15 (7.9) 25 (6.4)

p value from Mann Whitney test.
*: p value from Fisher's exact test.
CA: Chronologic age; DA: Dental age; AD: Age discrepancy; STB: Sella turcica bridging; DCF: Double contour of the floor; PDS: Pyramidal shape of the 
dorsum sella; IPD: Irregularities of the posterior part of the dorsum sella; OAW: Oblique anterior wall; BR: Bridging ratio; SD: Standard deviation.
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4. STB군의 분포

16세 미만의 환자 389명(남자 200명, 여자 189명)을 조사한 

결과, 평균 BR 은 0.47이었고 성별에 따른 BR의 차이는 없었

다(p = 0.798, Table 3). STB 군의 분포는 I군이 50.4%로 가장 

빈도가 높았으며, II군 35.2%, III군 8.0%, Ⅳ군 6.4%의 비율을 

보였고 성별에 따른 STB 군의 분포에는 유의한 차이가 없었다

(p = 0.331, Table 3).

5. STB 정도에 따른 AD의 비교

Kruskal Wallis 검정을 통해 분석한 결과 STB 정도에 따른 

AD는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.0001, Table 5). 

이에 Mann Whitney 검정을 추가적으로 시행하였고, 그 결과 

AD에 대해 III군과 Ⅳ군의 조합을 제외한 모든 그룹 간에 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p < 0.05, Table 5). 

STB 정도에 따른 분류가 I군에서 Ⅳ군으로 진행함에 따라 

AD가 감소하였다. 각 군의 AD는 I군에서 0.76세, II군에서 

0.16세로 I, II군에서는 양수로 나타나 치령이 연대 연령보다 빨

랐다. 반면 III군의 AD는 - 0.36세, Ⅳ군의 AD는 - 0.43세로 III, 

Ⅳ군에서는 음수로 나타나 치령이 연대 연령보다 느렸다.

총괄 및 고찰

성장기 아동의 치과치료에서 환자의 성장 단계는 치과적 진

단, 치료 계획, 예후에 영향을 준다. 따라서 효과적으로 최선의 

결과를 이루기 위해서는 성장 단계 평가가 선행되어야 하고 향

후의 성장에 대한 예측도 고려되어야 한다[25]. 개인마다의 성

장 양상은 다르기 때문에 성장 단계를 평가하기 위한 다양한 방

법이 제시되었고, 측방두부계측법과 치아 성숙도 평가가 소아

Table 4. Comparative measurement of the age discrepancy according to sella turcica type

Sella turcica type AD (year, Mean ± SD) p a p b

Normal 0.85 ± 0.97

< .0001

Partial STB - 0.05 ± 1.13 < .0001

Complete STB - 0.51 ± 0.90 < .0001

DCF 0.30 ± 1.21 .023

PDS 0.46 ± 1.04 .022

IPD 0.93 ± 0.59 .646

OAW 1.57 ± 1.52 .075
More than one abnormality 0.52 ± 0.88 .140

a: p value from the Kruskal Wallis test (α = 0.05); b: p value from the Mann Whitney test as post-hoc test for comparison to the normal type (α = 0.05).
AD: Age discrepancy; STB: Sella turcica bridging; DCF: Double contour of the floor; PDS: Pyramidal shape of the dorsum sella; IPD: Irregularities of the 
posterior part of the dorsum sella; OAW: Oblique anterior wall; SD: Standard deviation.

Table 5. Comparative measurement of the age discrepancy according to sella turcica bridging classification

STB Group AD (year, Mean ± SD) p a
p b

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ⅰ 0.76 ± 1.02

< .0001
Ⅱ 0.16 ± 1.06 < .0001

Ⅲ - 0.36 ± 1.12 < .0001 .010
Ⅳ - 0.43 ± 1.06 < .0001 .012 .824

a: p value from the Kruskal Wallis test (α = 0.05); b: p value from the Mann Whitney test as post-hoc test (α = 0.05).
STB: Sella turcica bridging; AD: Age discrepancy; SD: Standard deviation.
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치과 영역에서 흔히 사용되고 있다[24,25]. 

많은 연구자들에 의해 안장의 형태와 부정교합 환아의 골격

적 특징, 그리고 치아 이상에 대한 연구가 이루어져 왔다[9-23]. 

그러나 안장 형태 이상과 치령에 대한 연구는 거의 이루어지지 

않았고, 한국인을 대상으로 한 안장 형태 연구는 Choi 등[5]의 

연구 이외에 매우 희귀하다. 따라서 이 연구는 성장기 아동을 

대상으로 안장의 형태 분포를 확인하고, 안장 형태 이상과 STB 

정도에 따른 치아 발육을 확인하고자 하였다. 

여러 연구자들은 안장의 형태를 분류하기 위해 다양한 시도

를 해왔다. 대표적으로 Axelsson 등[10]은 안장 형태 이상을 

STB, DCF, PDS, IPD, OAW, More than one type으로 분류

하였으며, Kucia 등[11]은 Axelsson의 분류에 3가지 형태 이

상을 추가하고, STB를 리본 형태인 Type A와 침대돌기의 연장

을 나타내는 Type B로 세분화하였다. 이 연구에서는 Axelsson 

등[10]의 분류에서 STB를 Partial과 Complete의 2가지로 세

분화하여 안장 형태를 분류하였다. 

이 연구에서 16세 미만의 어린이 389명을 대상으로 안장 형

태를 분류한 결과, 안장 형태 이상을 지닌 환자의 비율이 기

존의 연구들에서보다 높게 나타났다. 정상 안장 형태의 비율

이 Kucia 등[11]과 Jankowski 등[23]의 연구에서는 약 50%, 

Alkofide[26]의 연구에서는 66%, Axelsson 등[10]의 연구에

서는 68%로 나타났지만 이 연구에서는 35.2%만이 정상 안장 

형태를 보였다. 이는 대부분이 교정 진단을 위해 측방두부계측 

방사선 사진을 촬영했기 때문으로, 이전의 연구에서 밝혀진 바

와 같이 부정교합이 있는 환자에서 안장 형태 이상이 더 많이 

관찰되기 때문에 안장 형태 이상의 비율이 실제보다 높게 나타

난 것으로 추정된다[13-15,26].

이전의 연구들에서 치아 성숙도를 평가하기 위해 다양한 방

법이 제시되었다. 치아 성숙도 평가법에는 치아 맹출 시기를 이

용하는 방법과 석회화 단계를 이용하는 방법이 있다. 치아 맹

출 시기는 유착, 유치의 조기 탈락, 유치의 만기 잔존, 영구치의 

매복과 총생 등과 같은 여러 국소적 요소에 영향을 받기 때문

에 이 연구에서는 석회화 단계를 이용하는 Demirjian 등[24]

에 의한 치령 평가 방법을 사용하였다[27]. 이 방법은 치아 발

육 과정에서 나타나는 형태적인 특징과 치관 길이에 대한 치근 

길이의 상대적 비율을 기준으로 평가하기 때문에 상이 왜곡되

어도 신뢰도에 큰 영향을 미치지 않고 실제 연령과도 높은 상관

관계를 지닌다[28]. 또한 이를 이용한 여러 연구에서는 이 치령 

평가 방법의 조사자 내 신뢰도와 조사자 간 신뢰도가 모두 높

아 반복성과 재현성이 높음을 보고하였다[29,30]. 이 치령 평가 

방법을 통해 389명을 대상으로 조사한 결과, 치령이 연대 연령

보다 0.38세, 즉 4 - 5개월 정도 빠르게 나타났고, 정상 안장 형

태군에서의 AD는 0.85세로 치령이 연대 연령보다 10개월 정도 

빠른 것으로 나타났다. 

여러 안장 형태에 따라 연대 연령과 치령의 차이인 AD의 차

이를 분석하여 안장 형태 이상이 있는 환자에서 치아 발육 속도

에 차이가 있는지를 확인하였다. 안장 형태와 치령의 연관성에 

대한 유일한 연구인 Jankowski 등[23]의 연구에서는 정상 안

장 형태와 비교 시 안장 형태 이상에서 치령이 지연되는 경향만

을 확인하였다. 이 연구에서는 더 나아가 정상 안장 형태와 차

이를 보인 형태 이상의 종류가 Partial STB, Complete STB, 

DCF, PDS임을 확인하였으며, 안장 형태 이상의 종류에 따라 

정상과 비교한 발육 지연 정도는 다양했다. 이 중 정상과 가장 

큰 차이를 보인 안장 형태 이상은 Complete STB로 정상과 비

교하면 1년 4개월 정도 지연된 발육 정도를 보였고, 가장 차이

가 작았던 군은 PDS군으로 정상과 비교하면 4 - 5개월 정도 치

령이 지연되었다. 특히 Complete STB와 Partial STB는 음수

의 AD를 보여 연대 연령보다 치령이 각각 6개월, 0.6개월 지연

되었음을 나타내었다. IPD, OAW는 정상 형태와 치아 발육 정

도에 유의한 차이가 없었다.

안장 형태 이상의 여러 종류 중 가장 흔히 연구되어 온 STB

에 대해 ICL의 석회화 정도에 따라 군을 분류하고자 하는 시도

가 계속 이루어져 왔다. 연구자에 따라 석회화 정도를 수치화

하기 위해 설정한 척도의 종류는 다양하다[12-21]. 안장의 지

름(Sella turcica diameter, STD)은 안장결절에서 안장 후벽 

최후방점까지의 거리이다(Fig. 3). 가장 많이 사용된 척도는 

Leonardi 등[18]이 처음 사용한 STL/STD로, 이 값이 75% 이

상일 때를 정상으로 범주화한 것이고, 이 외에도 ICD/STD 혹

은 ICD 수치 자체를 기준으로 한 연구들이 있지만, 이 연구에

서는 STB 정도를 수치화하기 위한 새로운 척도를 설정하였다.

이 연구에서는 증령에 따른 STL, STD, 안장 깊이의 변화와 

안장 형태의 계측에 관한 연구들을 참고하여 ICD/STL을 STB 

정도를 판단하는 기준으로 사용하였다. 첫째, 분자를 ICD로 설

정한 이유는, STL은 안장결절과 안장등에 기준점을 두어 계측

하지만 ICD는 방사선 사진 상 앞침대돌기와 뒤침대돌기에 기

준점을 두기 때문에 ICL의 석회화를 계측하는 데에 보다 적절

할 것으로 사료되었기 때문이다. 둘째, 분모를 STL로 설정한 

이유는, STL이 STD보다 안장의 깊이에 영향을 덜 받고, 증령
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에 따른 변화가 STD보다 작기 때문이다. 6세에서 21세에 걸쳐 

안장의 형태 변화를 서술한 연구에서는 증령에 따라 안장의 깊

이와 STD는 증가하지만, STL의 변화는 작았음을 보고하였다

[10]. 이에 따라 STB에 의해 변화하는 값인 ICD를 증령에 따

른 변화가 작은 STL로 나눈 값을 BR로 정의하였고, 다양한 방

사선 사진을 통해 안장 형태를 계측한 기존 연구들을 참고하여 

BR에 관한 정상 cutoff를 0.50으로 설정하였다[5,26,31-33].

16세 미만 389명을 대상으로 BR에 따라 분류한 STB군의 

분포를 조사하고 STB 정도에 따른 AD의 차이를 분석한 결과 

STB 정도가 심해질수록 AD가 작아져 치령이 지연되는 양상이 

더 뚜렷하게 나타났다. STB 정도가 정상인 그룹과 비교하면 II

군에서는 약 7개월, Ⅳ군에서는 치아 발육이 1.19세 지연되었

으며, III, Ⅳ군에서는 AD가 음수로 나타나 연대 연령보다도 치

령이 각각 약 4 - 5개월 정도 늦은 양상을 보였다. 모든 군 간에 

통계적 유의성이 확인되지만 III군과 Ⅳ군 간에는 AD의 차이가 

없었고, 이는 BR이 0.25 미만으로 감소할 만큼 ICL의 석회화가 

이루어진 경우는 STB가 완전히 이루어졌을 때만큼 치령이 충

분히 지연되어 나타남을 의미한다. 

안장의 성장과 발육은 복잡한 과정으로 이루어진다[2-4]. 전

엽은 notochord와 직접적으로 연관이 없는 신경능세포가, 후

엽은 notochord 유도와 연관이 있는 paraaxial mesoderm

이 발육 과정에 기여한다[4]. Notochord에 의한 midaxial 발

육 과정에는 SHH (Sonic hedgehog) pathway가 중요한 역

할을 하는데, SHH는 중안면과 안장의 전벽을 형성하는 과정

에 영향을 미친다[4,34]. SHH는 안장의 발육 과정 이외에 치

아 발생 개시와 형태 형성에서도 발현되는 중요한 신호분자이

며, 신경능세포 유래 중간엽으로부터 순차적이고 보상적인 상

호작용으로 분화한 신경능세포와 치아 상피 전구세포(Dental 

epithelial progenitor cell)가 발생 과정에 포함된다는 점이 

뇌하수체 앞엽, 안장, 치아에서 공통적이다[4,34]. SHH 신호분

자는 치아 결손증 등의 치아 이상과 연관이 있음 또한 밝혀졌

으며, MSX1, MSX2, PAX1, PAX9, EDA, AXIN2, PITX2 등의 

유전자 또한 치아 발육에 관여한다고 밝혀졌다[35]. PITX2의 

유전자 결여가 확인된 가족에 대한 연구에서는 가족 모두에서 

STB, PDS 등의 안장 형태 이상이 있었음을 확인하였다[36]. 이

와 관련해 지금까지 안장과 치아의 발육 과정에서 상호 작용하

는 유전적 과정에 대해 확실히 밝혀진 바는 없다. 하지만, 안장 

형태 이상과 치아 이상, 부정교합 간의 연관성이 꾸준히 보고되

고 있고, 이 연구에서 안장 형태 이상이 지연된 치아 발육과 관

련이 있었던 점으로 보아 안장과 치아의 유전적 연관성에 대한 

분자생물학적인 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

이 연구의 한계점은 우선 연구 대상자의 연령 폭이 넓고 나이

가 통제되지 않아 성장에 따른 안장 형태의 변화를 고려하지 않

았고, 치아 이상으로 인한 치령 지연 가능성을 배제하였다는 것

이다. 또한 연구 집단이 부정교합을 주소로 측방두부계측 방사

선 사진을 촬영한 환자라는 점에서 일반적인 아동 전체를 대표

한다고 볼 수 없다. 그 외에도 이 연구에서는 장기간 숙련된 1

인에 의해 안장 형태를 평가를 시행했다는 데에 한계가 있다. 

이와 관련해 대부분의 연구에서 1인에 의한 다회의 안장 형태 

평가는 높은 조사자 내 신뢰도를 보였지만, 지금까지 다수 조사

자 간 신뢰도를 확인한 연구는 없어 안장 형태 분류 평가의 재

현성에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 또한 향후 더욱 명확하

고 신뢰할 만한 결과 자료를 얻기 위해서는 성장에 따라 안장 

형태가 변화되는 점을 고려한 누년적이고 장기적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

하지만, 이 연구는 성장기 아동을 대상으로 안장 형태 이상과 

지연된 치령 간의 상관관계를 확인하고, 새로운 STB의 척도에 

대해 고찰하여 임상에서 치아 발육 평가에 도움이 되는 보조적 

지표를 제시하였다는 것에 의의가 있다. 

결론

이 연구는 성장기 아동의 안장 형태와 치아 성숙도를 평가하

여 여러 안장 형태 이상이 있는 경우 지연된 치령이 나타나는지

를 확인하고자 측방두부계측 방사선 사진, 파노라마 방사선 사

진의 계측 및 분석을 시행하였다. 

그 결과, 정상 안장 형태와 비교하면 일부 안장 형태 이상에

서는 치령이 늦는 것이 확인되었으며, Partial STB, Complete 

STB, DCF, PDS가 그에 해당하였고, 지연되는 정도는 짧게는 

4 - 5개월에서 길게는 1.3년 정도로 다양했다. 

또한 STB 정도가 심해질수록 치령이 지연되었는데, STB 정

도가 경미한 경우에는 7개월에서부터 중등도 이상에서는 1년 

이상 치아 발육이 지연되었다.

따라서 측방두부계측 방사선 사진 상에서 안장의 형태를 평

가하고, STB 정도를 계측하는 것은 성장기 아동의 치령 지연 

가능성을 평가함으로써 치과적 치료 계획 수립에 보조적 수단

으로 사용될 수 있을 것이다.
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안장(Sella turcica)의 형태와 지연된 치령의 연관성 평가

최수진ㆍ송지현
원광대학교 치과대학 소아치과학교실

이 연구는 안장의 형태와 지연된 치령의 연관성을 알아보고자 수행되었다. 16세 미

만 389명의 치령을 Demirjian 방법으로 평가하였고, 치령에서 연대 연령을 뺀 Age 

discrepancy (AD)를 계산하였다. 측방두부계측 방사선 사진 상 안장 형태에 따라 8

가지로 분류하고 Sella turcica bridging (STB) 정도를 수치화하기 위해 Interclinoid 

distance를 안장의 길이로 나눈 Bridging ratio를 기준으로 4가지로 분류하였다. Kruskal 

Wallis 검정과 Mann Whitney 검정을 이용하여 8군과 4군에서 각각 AD의 유의성을 확

인하였다. 일부 안장 형태 이상 군에서 정상보다 낮은 AD를 보였고 정상 안장 형태군과의 

AD의 차이는 4 - 5개월에서 1년 3개월로 다양했다. STB 정도가 심해질수록, AD는 감소하

였다. 정상 STB군과 경미한 STB군의 AD 차이는 7개월이고, 중등도 이상의 STB군에서는 

1세 이상 치령이 지연되었다. 성별에 따른 안장 형태와 STB 정도는 유의한 차이가 없었다. 

이 연구를 통해 일부 안장 형태 이상과 STB가 지연된 치령과 연관성이 있음을 확인하였다. 

안장의 형태는 지연된 치령을 예측하는 보조적 수단으로 사용될 수 있다. [J Korean Acad 

Pediatr Dent 2022;49(3):241-252]
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