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Abstract
The purpose of this study was to measure bone age using an artificial intelligence 
program based on the Greulich-Pyle (GP) method to find out the bone age 
corresponding to each stage of cervical vertebral maturation (CVM) and the middle 
phalanx of the third finger (MP3). This study was conducted on 3,118 patients who 
visited pediatric dentistry at Kyung Hee University Dental Hospital and Pusan 
National University Dental Hospital from 2013 to 2021. The CVM stage was divided 
into 5 stages according to the classification by Baccetti, and the MP3 stage was 
divided into 5 stages according to the methods of Hägg and Taranger. Based on the 
GP method, bone age was evaluated using an artificial intelligence program. The 
pubertal growth spurt in the CVM stage was CVM II and III. The mean bone age in 
CVM II was 11.00 ± 1.81 years for males and 10.00 ± 1.49 years for females, and in 
CVM III, 13.00 ± 1.46 years for males and 12.00 ± 1.44 years for females (p < 0.0001). 
The pubertal growth spurt in the MP3 stage was MP3 - G stage. The bone age at the 
MP3 - G stage was 13.14 ± 1.07 years for males and 11.40 ± 1.09 years for females (p 
< 0.0001). Bone age evaluation using artificial intelligence is worth using in clinical 
practice, and it is expected that a faster and more accurate diagnosis will be possible. [J 
Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(1):89-103]
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서론

소아 청소년기의 성장 상태를 평가하는 데는 키, 체중, 머리

둘레, 체질량지수, 피부 주름 두께, 치아의 맹출 시기와 같은 다

양한 방법이 존재한다. 개인의 성장은 다양한 요인이 복합적으

로 작용하므로 소아 청소년의 성장 평가는 유전적, 환경적 배

경, 출생, 체중, 성장 속도의 정상 혹은 비정상, 골령 측정 등의 

여러 요소가 평가되어야 한다[1,2]. 이 중에서 골령은 소아 청소

년의 현재와 미래의 성장 양상을 예측할 수 있어 성장 평가에 

매우 중요하다[3].

소아 청소년의 골 성숙도를 평가하는 것은 개인의 다양한 발

달 및 성장 상태를 이해할 수 있으며, 이를 바탕으로 부정교합

의 적절한 치료 시기를 결정하는 데 있어 중요한 역할을 한다. 

또한 개인의 성장을 평가하고 예측하는 것은 치료 결과나 장기

적인 예후에도 영향을 미칠 수 있으므로 치료 전 정확한 평가가 

중요하다[4,5].

개인의 성장 발육을 평가하기 위해 사용되는 발육 연령과 연

대 연령은 발달 상태에 따른 개인 차이가 크고, 인종과 세대에 

따른 차이가 있어 정확한 평가가 어렵다[6,7]. 따라서 보다 정확

한 평가를 위해 이용되는 골 성숙도 평가는 성장에 따라 예측할 

수 있는 골화 중심의 변화를 이용하는데, 골화 중심의 변화 정

도가 모든 사람에게서 비슷하게 진행되고 재현성이 우수하므

로 성장기 어린이의 성장 발달의 평가 방법으로 가장 많이 이용

된다[8,9].

임상에서 골 성숙도를 평가하기 위해 일반적으로 사용하는 

방법은 경추골과 수완부골의 방사선사진을 이용하는 것이다. 

경추골 성숙도 평가는 교정 치료 전 진단 자료로 촬영하는 측방

두부규격 방사선사진을 이용한다[10,11]. 수완부 방사선사진은 

측방두부규격 방사선사진과 함께 골 성숙 단계 평가를 위한 수

단으로 사용되며, 판독이 용이하고 재현성이 우수하며 방사선 

노출이 비교적 적은 장점이 있지만 일반적으로 촬영하는 측방

두부규격 방사선사진과 별도로 추가 촬영해야 하는 단점이 존

재한다[12,13].

수완부골은 다양한 부위의 골들이 성숙함에 따라 각각의 구

성 골들의 화골 현상의 개시 및 정도와 골의 변화 양상이 다르

므로 개개인의 골 성숙도를 유추할 수 있다[14,15]. 수완부골을 

이용해 골령을 평가하는 기존의 방법 중에서 가장 대표적인 것

으로 Greulich-Pyle (GP)와 Tanner-Whitehouse (TW)방법

이 있다. GP 방법은 표본 방사선사진이 나열된 GP 도감과 수완

부 방사선사진을 대조하여 골령을 평가하고, TW 방법은 수완

부의 부위별 골 성숙도에 따른 점수를 합산하여 골령을 측정한

다[16,17]. TW 방법은 GP 방법에 비해 정확하다고 알려져 있

지만 숙련되기까지 다소 시간이 걸리며, 평가 시간이 오래 걸려 

임상에서 바로 적용하기에 어려운 단점이 있다. 이에 비해 GP 

방법은 골령을 빠르고 간편하게 측정할 수 있어 임상에서 더 쉽

게 이용이 가능한 장점이 있다[18-20]. 이러한 GP 방법의 장점

을 이용한 골령 평가의 임상적 적용에 관한 기존의 여러 연구를 

통해 다양한 인종 및 지역에서 GP 방법의 적용 가능성과 신뢰

도를 확인할 수 있었다[21-24].

최근 인공지능의 발전으로 치의학의 여러 분야에 인공지능

을 활용한 진단 기술이 적용되고 있고 술자의 진단에 보조 역할

을 하고 있다[25,26]. 인공지능이란 기계가 사람처럼 합리적인 

생각과 행동을 할 수 있는 시스템을 갖도록 만드는 기술을 말한

다[28]. 인공지능의 범주 내에 속하는 하위 개념으로 기계학습

(machine learning)과 심층학습(deep learning)이 있다. 기

계학습은 주어진 데이터와 알고리즘을 이용해 규칙을 학습하

고 판단하는 시스템이다. 심층학습은 기계학습의 하위 개념으

로 인간의 뇌에 있는 뉴런의 정보 처리 방식에서 영감을 받은 

인공 신경망(artificial neural network)을 기반으로 하여 기

계가 스스로 학습하고 데이터를 분석 및 판단하는 시스템이다

[27,28]. 이러한 인공지능 기술은 골령을 평가하는 데도 이용되

고 있으며, 이를 활용함에 따라 임상에서 보다 빠르고 쉽게 골

령을 평가할 수 있게 되었고, 정확도 역시 신뢰할 만한 수준이

었다[29,30].

소아 청소년의 골격 발달에서 경추골과 수완부골의 성숙단계 

변화를 사춘기 성장과 비교 시 상호 연관성이 있었으며, 이를 

연구한 기존의 연구는 대부분이 소아 청소년의 경추골 성숙단

계와 수완부골의 단계를 통해 골 성숙단계를 비교한 논문이었

다[31-33]. 하지만 임상에서 흔히 사용되는 경추골과 수완부골

의 성숙단계의 평가만으로는 잔여 성장의 양이나 각 단계에 해

당하는 상세한 골령을 파악하기 어려워 정확한 성장을 평가하

는 것은 한계가 있었다[34].

그러나 골령 평가 시 임상에서 쉽게 이용 가능한 GP 방법

을 통해 골 성숙도와 연관 지은 국내 아동 대상의 연구는 드물

었고, 특히 인공지능의 심층학습 기술을 이용하여 골령을 평

가하고 이를 활용한 연구는 드물었다. 따라서 이번 연구에서

는 GP 방법을 기반으로 한 인공지능 프로그램을 이용해 골령

을 자동으로 평가하고, 경추골 성숙도(Cervical vertebral 
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maturation, CVM)단계 및 중지 중절골(Middle phalanx of 

the third finger, MP3)의 골 성숙도를 평가하여 각 단계에 해

당하는 골령을 파악하고자 하였다. 이를 통해 국내 소아 청소년

의 사춘기 성장기에 해당하는 부정교합 환자의 더욱 정확한 성

장 평가와 치료 계획 수립에 도움이 되는 기초 자료를 제공하고 

국내 아동을 대상으로 인공지능을 이용한 골령 평가의 임상적 

적용 가능성을 제시하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

이 연구는 경희대학교 치과병원 임상 연구 윤리 위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No.: KH-

DT21011)과 부산대학교 치과병원 연구 윤리 심의 위원회(IRB)

의 승인을 받아 시행되었다(IRB No.: PNUDH-2021-032).

1. 연구 대상

이 연구는 2013년 6월부터 2021년 9월까지 경희대학교 치과

병원 소아치과와 부산대학교 치과병원 소아치과에 내원한 만 7

세부터 18세 사이의 남자 1,529명, 여자 1,589명, 총 3,118명의 

소아, 청소년을 대상으로 하였고(Table 1), 동일한 날에 촬영한 

측방두부규격 방사선사진과 수완부 방사선사진을 이용하였다. 

경추골 및 수완부 골의 이상을 나타내는 전신 질환이 있는 환

자, 판독이 불가능한 방사선사진은 연구 대상에서 제외하였다.

2. 연구 방법

이번 연구의 전체적인 과정은 다음과 같다(Fig. 1).

1) 경추골 성숙도 단계 평가

측방두부규격 방사선 사진을 이용한 CVM 단계의 평가는 

Baccetti 등[35]이 제시한 방법으로 경추골 2, 3, 4번의 형태에 

따라 총 5단계로 분류하였다(Fig. 2).

2) 중지 중절골 성숙 단계 평가

 수완부 방사선 사진은 Hägg와 Taranger[36]가 제안한 

MP3 방법을 이용해 중지 중절골의 골단과 골간단의 관계에 따

라 총 5단계(MP3 - F, FG, G, H, I)로 분류하였다(Fig. 3).

Table 1. Sample distribution of chronological age and bone age for gender
n n

CA (year) Male Female BA (year) Male Female
4.0 - 4.9 - - 4.0 - 4.9 7 -
5.0 - 5.9 - - 5.0 - 5.9 36 29
6.0 - 6.9 - - 6.0 - 6.9 139 167
7.0 - 7.9 386 378 7.0 - 7.9 238 304
8.0 - 8.9 371 356 8.0 - 8.9 281 276
9.0 - 9.9 246 233 9.0 - 9.9 193 56

10.0 - 10.9 200 196 10.0 - 10.9 186 232
11.0 - 11.9 130 173 11.0 - 11.9 182 192
12.0 - 12.9 70 74 12.0 - 12.9 100 132
13.0 - 13.9 38 61 13.0 - 13.9 88 93
14.0 - 14.9 28 42 14.0 - 14.9 53 51
15.0 - 15.9 37 44 15.0 - 15.9 16 32
16.0 - 16.9 12 27 16.0 - 16.9 3 22
17.0 - 17.9 10 4 17.0 - 17.9 5 3
18.0 - 18.9 1 1 18.0 - 18.9 2 -

Total 1529 1589 1529 1589

CA: Chronological age; BA: Bone age.
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3) 골령 평가 

수완부 방사선 사진을 이용한 골령 평가를 위해 심층학습 기

반의 인공지능 프로그램인 VUNO Med-BoneAge (Version 

1.0.3, VUNO Inc., Seoul, South Korea)를 이용하였다(Fig. 

4). 이 프로그램은 GP 방법을 기반으로 하며, 입력된 수완부 방

사선 사진을 자동으로 평가하여 확률적으로 가장 가능성이 높

은 3개의 추정되는 골령 값을 제시한다[30]. 골령의 결정은 프

로그램 통해 평가된 골령 중 가장 높은 확률로 제시된 값을 선

택하였다.

4) 통계 분석

통계 분석에는 SPSS 26.0 (SPSS Inc., IBM, Chicago, IL, 

USA)을 사용하였다. 성별에 따른 연대 연령, 골령, CVM 및 

MP3 단계의 통계학적 유의성 분석을 위해 Mann whitney U 

test를 시행하였고, 이들 간의 상관분석을 위해 Spearman’s 

rank-order test를 시행하였다. CVM 단계 및 MP3 단계의 조

사자 내 일치도 검사를 위해 소아치과 전공의 1명이 2주 간격

을 두고 50명을 무작위로 선정하여 급내 상관 계수(Intra-class 

correlation coefficient, ICC)를 평가하였다. ICC 값의 평가는 

구간별로 0.5 미만일 경우 poor, 0.5 - 0.75일 경우 moderate, 

0.75 - 0.9일 경우 good, 0.9 이상일 경우 excellent로 나누었다. 

ICC 값은 CVM 단계 0.98, MP3 단계 0.97로 모두 0.9 이상으

Fig. 1. Schematic summary of the study protocol. CVMI: Cervical vertebral maturation index; MP3: Middle phalanx of the third finger. 

Fig. 2. 5 stages of cervical vertebral maturation. CVMI: Cervical 
vertebral maturation index.

CVMI I CVMI II CVMI III CVMI IV CVMI V

Fig. 3. 5 stages of the middle phalanx of the third finger. MP3: 
Middle phalanx of the third finger. 

MP3 - F MP3 - FG MP3 - G MP3 - H MP3 - I
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로 높은 신뢰도를 나타내었다. 또한 인공지능 프로그램으로 평

가한 골령과 조사자가 평가한 골령의 일치도를 평가하기 위해 

100명을 무작위로 선정하여 수동으로 골령을 평가하였고 ICC 

값은 0.95로 높은 신뢰도를 나타내었다.

연구 성적

1. 성별에 따른 평균 연대 연령과 골령 비교

성별에 따른 평균 연대 연령과 골령은 남자에서 9.53세, 9.32

세, 여자에서 9.76세, 9.79세로 남자에게서는 골령이 연대 연령

보다 평균 0.21세 낮았고, 여자에게서는 골령이 연대 연령보다 

평균 0.03세 높았다. 남자보다 여자에서 연대 연령은 평균 0.23

세, 골령은 0.47세 높았다(Table 2). 연대 연령과 골령 비교 시 

여자에게서는 유의한 차이는 없었고(Table 2, p = 0.7642), 남

자에게서는 유의한 차이가 있었다(Table 2, p = 0.002). 골령과 

연대 연령의 상관성은 남자 0.85, 여자 0.88로 남녀 모두 높은 

상관관계를 나타냈다(Table 3, p < 0.0001).

Fig. 4. Automatic bone age assessment using an artificial intelligence program based on the Greulich-Pyle method. (A) Analyze the 
hand radiographs entered into the software and (B) the shape and density of each bone part were used to form a heat map, then (C) 
the 3 most probable estimated bone age values are presented as percentages.

Table 2. The mean and standard deviation of chronological 
age and bone age for gender

Gender Male Female p
CA (year)

Mean ± SD
(range)

9.53 ± 2.13
(7.00 - 18.00)

9.76 ± 2.21
(7.00 - 18.17) 0.002

BA (year)
Mean ± SD

(range)

9.32 ± 2.51
(4.50 - 18.00)

9.79 ± 2.33
(5.00 - 17.00) 0.0002

p 0.002 0.7642

p value from Mann-Whitney U test.
CA: Chronological age; BA: Bone age; SD: Standard deviation.

Table 3. Spearman rank correlation coefficient between 
chronological age and bone age measured with an artificial 
intelligence program based on the Greulich-Pyle method

Male Female Total
r p r p r p

CA and BA 0.85 < 0.0001 0.88 < 0.0001 0.87 < 0.0001

p value from Spearman’s rank-order test.
CA: Chronological age; BA: Bone age.
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2. CVM 단계에 따른 골령 분포

CVM 각 단계에 해당하는 성별에 따른 골령 및 표준편차는 

다음과 같다(Table 4, Fig. 5). 남자, 여자 각각 CVM I 단계의 

평균 골령은 8.00세, 8.17세, CVM II 단계에서 11.00세, 10.00

세, CVM III 단계에서 13.00세, 12.00세, CVM IV 단계에서 

14.38세, 14.17세, CVM V 단계에서 17.00세, 16.00세로 CVM 

I 단계를 제외한 나머지 단계에서 여자가 남자보다 낮은 평균 

골령을 보였다.

3. MP3 단계에 따른 골령 분포

MP3 각 단계에 해당하는 성별에 따른 골령 및 표준편차는 

다음과 같다(Table 5, Fig. 6). 남자, 여자 각각 MP3 - F 단계의 

평균 골령은 8.33세, 8.06세, MP3 - FG 단계에서 11.74세, 9.90

세, MP3 - G 단계에서 13.14세, 11.40세, MP3 - H 단계에서 

13.92세, 12.50세, MP3 - I 단계에서 15.50세, 14.58세로 MP3

의 모든 단계에서 여자가 남자보다 낮은 평균 골령을 보였다.

Fig. 5. Bone age distribution according to cervical vertebral maturation stage in males and females. CVM: Cervical vertebral maturation.

Table 4. The mean bone age and standard deviation according to cervical vertebral maturation stage

Stage Gender n
BA

p
Mean ± SD (year)

CVM I Male 1031 8.00 ± 1.72
0.093

Female 930 8.17 ± 1.37
CVM II Male 276 11.00 ± 1.81

< 0.0001
Female 304 10.00 ± 1.49

CVM III Male 189 13.00 ± 1.46
< 0.0001

Female 231 12.00 ± 1.44
CVM IV Male 28 14.38 ± 0.98

0.158
Female 109 14.17 ± 1.25

CVM V Male 5 17.00 ± 0.84
0.007

Female 15 16.00 ± 0.90

p value from Mann-Whitney U test.
CVM: Cervical vertebral maturation; BA: Bone age; SD: Standard deviation.
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4. CVM 단계에 따른 MP3 단계 분포 및 골령과의 상관관계

성별에 따른 CVM 각 단계에 해당하는 MP3 단계의 전체 분

포는 다음과 같았다(Table 6, 7). 남자의 CVM I 단계에서는 

MP3 - F, FG, G 단계가 분포했고, 여자는 MP3 - F, FG, G, H 

단계가 분포했다. CVM II 단계에서 남자는 MP3 - F, FG, G, 

H 단계가 분포했고, 여자는 MP3 모든 단계가 분포했다. CVM 

III 단계에서는 남자, 여자 모두 MP3 전 단계에 걸쳐 분포했

다. CVM VI 단계에서 남자는 MP3 - FG, G, H, I 단계에 분포

했고, 여자는 MP3 - G, H, I 단계에 걸쳐 분포했다. CVM V 단

계에서 남자는 MP3 - I 단계, 여자는 MP3 - H, I 단계에 분포했

다. CVM과 골령의 상관성은 남자에서 0.68, 여자에서 0.74였

고, MP3와 골령에서 상관성은 남자에서 0.69, 여자에서 0.86으

로 CVM과 MP3 모두 여자에서 골령과 상관관계가 다소 높음

을 보였다. CVM과 MP3의 상관성은 0.68, 남자에서 0.67, 여자

에서 0.72였다(Table 8, p < 0.0001).

Table 5. The mean bone age and standard deviation according to the middle phalanx of the third finger stage

Stage Gender n
BA

p
Mean ± SD (year)

MP3 F Male 1183 8.33 ± 1.74
< 0.0001

Female 789 8.06 ± 1.13
MP3 FG Male 170 11.74 ± 1.16

< 0.0001
Female 303 9.90 ± 0.95

MP3 G Male 102 13.14 ± 1.07
< 0.0001

Female 240 11.40 ± 1.09
MP3 H Male 52 13.92 ± 0.78

< 0.0001
Female 136 12.50 ± 1.03

MP3 I Male 22 15.50 ± 1.53
 0.013

Female 121 14.58 ± 1.11

p value from Mann-Whitney U test.
MP3: Middle phalanx of the third finger; BA: Bone age; SD: Standard deviation.

Fig. 6. Bone age distribution according to cervical vertebral maturation stage in males and females. MP3: Middle phalanx of the 
third finger. 
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총괄 및 고찰

성장은 성인에서는 관찰할 수 없는 소아 청소년기에 나타나

는 특징적인 과정이다. 성장은 계속해서 변화하는 과정이며 신

체적 성장뿐만 아니라 사회적, 정신적인 상태와도 관련이 있다

[2]. 또한 소아의 신체 발달 및 사춘기 발현 시기, 치아 발달 정

도 등은 연대 연령보다는 골 성숙도와 연관성이 깊다[1]. 골령

은 개인의 성적 성숙도나 신체의 성장 정도를 반영하며 현재 아

동의 연령대에 해당하는 신체 성장을 평균과 비교하여 성장 잠

재력을 파악하고 예상 성인 키를 예측하는 데 도움을 줄 수 있

으며, 소아의 성장과 관련된 질환을 진단하고 관리하는 데 도움

을 줄 수 있다[37]. 따라서 정확한 골령을 평가하여 적절한 시기

에 필요한 치료를 시행하는 것이 중요하다.

수완부골을 이용해 골 성숙도를 평가하는 기존의 방법 중에

서 가장 대표적인 것으로 GP 방법과 TW 방법이 있다. 이번 연

구에서 사용된 GP 방법은 1930년대 미국의 소수 중산층의 왼

Table 8. Spearman rank correlation coefficient between cervical vertebral maturation, the middle phalanx of the third finger, and 
bone age in both genders

Male Female Total
r p r p r p

CVM and BA 0.68 < 0.0001 0.74 < 0.0001 0.71 < 0.0001
MP3 and BA 0.69 < 0.0001 0.86 < 0.0001 0.75 < 0.0001
CVM and MP3 0.67 < 0.0001 0.72 < 0.0001 0.68 < 0.0001

p value from Spearman’s rank-order test.
CVM: Cervical vertebral maturation; MP3: Middle phalanx of the third finger; BA: Bone age.

Table 7. Distribution of the cervical vertebral maturation and the middle phalanx of the third finger stages in female

MP3 F FG G H I r p
CVM

I 681 (86.3%) 184 (60.7%) 60 (25.0%) 6 (4.4%) -

0.72 < 0.0001
II 101 (12.8%) 102 (33.7%) 73 (30.4%) 24 (17.6%) 4 (3.3%)
III   7 (0.9%) 17 (5.6%) 97 (40.4%) 72 (52.9%) 38 (31.4%)
IV - - 10 (4.2%) 32 (23.5%) 66 (54.5%)
V - - - 2 (1.5%) 13 (10.7%)

Total 789 303 240 136 121 1589

p value from Spearman’s rank-order test.
CVM: Cervical vertebral maturation; MP3: Middle phalanx of the third finger.

Table 6. Distribution of the cervical vertebral maturation and the middle phalanx of the third finger stages in male

MP3 F FG G H I r p
CVM

I 976 (82.5%) 51 (30.0%) 4 (3.9%) - -

0.67 < 0.0001
II 168 (14.2%) 77 (45.3%) 24 (23.5%)   7 (13.5%) -
III 39 (3.3%) 41 (24.1%) 70 (68.6%) 33 (63.5%) 6 (27.3%)
IV - 1 (0.6%) 4 (3.9%) 12 (23.1%) 11 (50.0%)
V - - - - 5 (22.7%)

Total 1183 170 102 52 22 1529 　 　

p value from Spearman’s rank-order test.
CVM: Cervical vertebral maturation; MP3: Middle phalanx of the third finger.
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쪽 손목의 표본 방사선 사진을 이용해 연령대별로 나열된 GP 

도감과 비교하여 골 성숙도가 표본 방사선과 가장 근접한 골령

을 측정하는 방법이다. GP 방법은 골령을 측정하는데 비교적 

간편하고 측정이 빠르지만, 표본 방사선 사진이 1개씩만 존재

하며, 방사선 사진이 6개월 또는 1년 간격으로 나뉘어 있으므로 

세밀한 골령을 평가하는데 TW 방법보다 정확도가 떨어질 수 

있다[16]. 하지만 기존의 여러 연구를 통해 두 방법을 통한 골령 

평가에서 큰 차이가 없다는 것이 확인되었고, TW 방법에 비해 

GP 방법은 짧은 시간 내 골령 평가가 가능하므로 임상에서 더 

활용도가 높다[16,19,38]. King 등[38]의 연구에 의하면 TW2 

방법과 GP 방법으로 골령 평가에 필요한 평균 시간은 각각 7.9

분, 1.4분으로 GP 방법이 훨씬 시간이 적게 걸리기 때문에 임상

적으로 사용하기에 더 유용하다는 장점이 있다.

골령을 평가하는 기존의 방법들은 대부분 수동으로 골령을 

평가했는데, 문제는 관찰자 간, 관찰자 내의 평가의 다양성이 

존재하는 것이다[37]. 더욱 정확한 골령 평가를 위해서는 평가

자의 다양성을 최소화해야 하며, 판독의 정확성도 있어야 한다. 

이러한 판독의 다양성을 최소화하고, 술자의 보다 정확한 판독

을 위해 진단의 보조 역할로 인공지능이 널리 이용되고 있다

[39]. 이번 연구에서 골령을 평가하기 위해 사용된 프로그램은 

2018년 5월 식품의약품안전처의 허가를 받은 국내 최초의 인

공지능 기반의 의료기기로 심층학습을 기반으로 한 최초의 자

동화된 골령 평가 프로그램이다. 이 프로그램은 GP 방법을 기

반으로 입력된 수완부 방사선 사진의 골령과 가장 유사한 골령

을 자동으로 평가한다. 인공지능을 이용한 골령 평가에 대한 정

확도를 평가한 Kim 등[30]의 연구에 따르면 이 프로그램을 이

용한 골령 평가에서는 가장 가능성이 높은 추정 뼈 나이 3개와 

각 확률을 제시하는데, 전체 일치율은 93%였다. 확률적으로 가

장 가능성이 높은 1순위 골령을 수동으로 평가한 기준 골령과

의 일치도를 평가하기 위해 Root Mean Square Error (RMSE)

를 사용했고, 값이 낮을수록 일치도가 높음을 뜻하며 그 값은 

0.60년이었다. 수동으로 평가한 경우와 인공지능의 도움을 받

은 경우 골령의 일치도 평가에서는 인공지능 프로그램의 도움

을 받은 경우 검토자 2명 모두 각각 9.5%, 8% 증가한 판독의 

일치율을 보였다. 골령 간의 일치도를 평가하기 위한 RMSE 역

시 검토자 2명 모두 0.11년, 0.09년 감소하였고 이를 통해 판독

의 정확도가 증가함을 확인할 수 있었다. 또한 판독 시간에 있

어 200개의 수완부 방사선 사진의 골령을 평가하는 데 인공지

능 프로그램의 도움을 받은 경우 수동으로 평가를 시행한 것보

다 검토자 2명 모두에서 골령 판독 시간을 평균 29% 정도 단축

했고 임상에서 더욱 빠르게 적용할 수 있었다. Lea 등[40]의 국

내 아동을 대상으로 한 골령 평가에서 이번 연구에 사용된 인공

지능 프로그램을 사용하여 연대 연령을 기준으로 인공지능을 

이용한 골령과 검토자가 평가한 골령 간의 일치도 평가에서 인

공지능을 이용한 경우 RMSE 차이가 1.64개월로 인공지능에서 

더 높은 일치도를 보였다. Hwang 등[41]의 연구에서도 연대 연

령을 기준으로 했을 때 인공지능을 이용해 평가한 골령과 2명

의 검토자가 추정한 골령 사이의 RMSE 차이가 인공지능을 이

용한 골령 평가에서 더 낮은 값을 보여 수동 평가에 비해 인공

지능의 평가가 우수함을 확인할 수 있었다. 이를 통해 인공지능

을 이용한 평가가 수동으로 평가한 것보다 정확하며 술자의 진

단 효율성에 기여함을 알 수 있었다.

GP 방법을 이용한 골령 평가 방법의 신뢰도를 평가한 Kim 

등[42]의 연구에 따르면, GP, TW3, Korean standard bone 

age chart 방법을 비교하였을 때 각각의 방법으로 추정된 골

령과 연대 연령 간의 유의한 상관관계가 있었으며(r = 0.87 - 

0.90), 이는 인공지능을 이용해 평가한 골령과 연대 연령 간에 

높은 상관관계를 보인 이번 연구와도 유사한 결과를 나타냈다. 

또한 관찰자 간의 평균 골령 차이를 비교했을 때도 3가지 방법 

모두 ICC 0.95 이상으로 높은 신뢰도를 보였다. Kim 등[16]의 

연구에서도 국내 아동의 골령 평가 시 GP 방법과 TW3 방법을 

비교하였고, 두 방법을 통한 골령 간에 강한 상관관계가 있음을 

확인할 수 있었다(r = 0.94). 또한 관찰자 간, 관찰자 내의 판독

에 대한 재현성에서 유의한 차이가 없어 단시간 내에 사용해야 

하는 외래에서는 오히려 GP 방법이 더욱 편리할 수 있음을 언

급하였다. 이를 통해 이번 연구에서 사용된 인공지능 프로그램

은 국내 아동을 대상으로 한 골령 평가에서 정확도 및 신뢰성이 

임상에서 충분히 적용할 만한 가치가 있으며, 인공지능 프로그

램의 골령 평가방식은 GP 방법을 이용한 골령 평가도 국내 아

동에 적용 가능한 신뢰할 만한 방법으로 판단된다.

골령과 연대 연령은 일반적으로 거의 일치하거나 6개월 이내

의 차이가 있는 것을 정상 범주로 본다[3]. 골령과 연대 연령이 

차이 나는 이유는 골령 평가에 있어 골 성숙 속도의 개인차, 골

령 측정 방법 자체의 오차, 측정자 간의 오차 등이 원인으로 작

용할 수 있다[43]. 이번 연구에서 인공지능을 통해 평가한 골령

은 남녀 모두 연대 연령과 높은 상관관계를 보였다. 국내 아동

을 대상으로 하여 기존의 GP 방법을 통해 골령을 평가한 Kim 

등[16]의 연구에 의하면 남자 7 - 15세, 여자 7 - 14세에서 남자
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의 연대 연령과 골령은 각각 10.9 ± 1.7세, 10.61 ± 2.27세였

고, 여자는 10.5 ± 1.6세, 10.69 ± 2.21세였다. GP 방법으로 평

가한 골령과 연대 연령 간에 상관성은 0.91로 강한 상관관계를 

보였다. Oh 등[44]은 기존의 GP 방법을 이용한 골령 평가와 연

대 연령 간의 비교에서 8 - 15세의 연대 연령 평균은 11.4 ± 2.2

세, 골령 11.9 ± 2.8세로 골령이 다소 높게 평가되는 경향이 있

으며, 특히 여자에게서 더 높게 평가된다고 하였고 이는 이번 

연구 결과와 유사함을 보였다. 하지만 앞선 여러 연구의 결과와 

비교했을 때 대상자의 수 및 연령대의 차이가 있기 때문에 시

대에 따라 변하는 국내 아동의 연대 연령과 골령을 정확히 파악

하기는 어렵지만, GP 방법 기반의 인공지능을 이용해 평가한 

골령과 연대 연령 간에 높은 상관관계를 확인할 수 있었고, 남

자보다 여자에서 연대 연령에 비해 골령이 다소 높은 경향성을 

확인할 수 있었다. 따라서 보다 정확한 비교와 평가를 위해서

는 전국적으로 다기관의 대상자 모집을 통한 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 골령은 사춘기 발현 시기와 성장 완료 시 예상 

성인 키와 밀접한 관련이 있고, 임상적으로 저신장(short stat-

ure)을 판단하는데 유용한 요소다[1]. 따라서 골령 평가를 통해 

성장장애를 의심할 수 있는 능력을 갖추어 조기 치료를 의뢰하

는 것도 소아 청소년의 성장을 다루는 치과의사의 역할 중 하나

라고 사료된다. 

국내 아동에 대해 GP 방법을 이용한 골령 평가의 적용 가능

성을 확인하기 위해 아시아 인종에 대한 여러 기존 선행 연구

를 비교한 결과 동일한 인종 간에서도 국가, 지역에 따라 적용 

가능성에 일부 차이는 존재했지만, 남녀 모두에서 적용 가능한 

평가 방법임을 알 수 있었다. Chiang 등[45]의 2005년 타이완

의 7 - 19세 대상의 남녀를 평가한 연구에서는 일부 연령대에

서 골령과 연대 연령의 차이가 1년 이상 나는 것을 통해 GP 방

법의 적용을 위해선 개선이 필요함을 언급하였다. 하지만 2012

년 Soudack 등[21]의 0 - 18세 이스라엘 남녀 대상의 연구에서

는 GP 방법을 통한 골령과 연대 연령 간에 유의한 차이가 없었

다. 다만 남자에서 15세 미만의 연령대의 골령이 연대 연령보

다 낮게 평가되고 특히 6 - 10세의 연령대에서 낮은 점이 있었

지만, 정상 범주 내의 수준이라 남녀 모두에서 GP 방법의 적용

에 문제가 없음을 언급하였다. 이는 남자에서 평균 연대 연령과 

평균 골령사이의 유의한 차이가 있는 이번 연구 결과와 유사하

였고, 이러한 결과는 아시아인 남자에서 특정 연령 구간에서 골

령이 낮게 평가되는 기존의 연구[46]와도 유사한 경향을 보였

다. 2015년 Patel 등[47]의 연구에서도 인도 서부 지역의 6 - 16

세 남녀를 대상으로 한 골령 평가에서 연대 연령과 유의한 차이

가 없었고 남녀 모두에서 적용할 수 있으며 특히 여자에서 더욱 

적용 가능성이 높다고 하였다. 이는 여자에서 연대 연령과 골령

의 평균에 유의한 차이가 없음을 보인 이번 연구 결과와 일치

했다. 국내 아동을 대상으로 한 2015년 Kim 등[42]의 연구에서

는 7 - 12세 남녀에서 연대 연령과 기존의 GP 방법으로 평가한 

골령은 남자 10.09 ± 1.81세, 9.61 ± 2.36세였고, 여자 9.63 ± 

1.77세, 9.85 ± 1.98세로 평가 간 유의한 차이가 없었으며 다

른 골령 평가 방법과 비교해도 남녀 모두에서 적용 가능한 평가 

방법임을 확인할 수 있었다. 이를 통해 GP 방법을 이용해 평가

한 골령의 적용에는 동일한 인종에서도 지역에 따른 차이가 존

재했지만, 이번 연구에서 인공지능을 이용해 평가한 골령과 기

존의 방법으로 평가한 골령에서 나타난 유사한 경향성을 통해 

국내 아동의 골령 평가에 적용할 수 있는 유용한 방법으로 판단

되며, 보다 정확한 평가를 위해서는 이에 관한 추가적인 연구와 

검증이 필요할 것으로 보인다.

이번 연구에서 사용된 CVM 단계는 Baccetti 등[35]이 제시

한 방법으로 경추골 성숙단계를 총 5단계로 나누었다. 경추골 

성숙단계는 사춘기 최대 성장 및 하악골 성장 평가에 효율적인 

방법이며, 사춘기 최대 성장이 나타나는 시기는 CVM II와 III 

단계로 알려져 있다. 이번 연구 결과에 따른 최대성장기에 해

당하는 골령은 CVM II 단계에서 남, 녀 각각 11.00 ± 1.81세, 

10.00 ± 1.49세였고, CVM III 단계에서는 13.00 ± 1.46세, 

12.00 ± 1.44세로 나타났다. GP 방법으로 평가한 골령과 CVM 

단계를 분석한 2007년 Al-Hadlaq 등[48]은 10 - 15세 사우디 남

자 아동을 대상으로 한 연구에서 최대성장기에 해당하는 CVM 

II, III 단계의 골령은 11.323 ± 0.8902세, 13.016 ± 0.5984세

로 이번 연구의 국내 남자 아동의 결과와 비교 시 유사하였다. 

2017년 한국 소아 청소년 성장 도표[49]에 따라 사춘기 최대 

성장이 나타나는 연령대인 남자 11.91 - 12.83세, 여자 9.41 - 

10.83세와 비교 시 비슷한 골령 범위는 남녀 모두 CVM II, III 

단계에 해당했다. 하지만 골령의 범위가 남자의 경우 CVM III 

단계에 가까웠고, 여자의 경우 CVM II 단계에 가까워 여자에

서 남자보다 빠른 단계에서 사춘기 최대 성장이 나타남을 예상

할 수 있었다. 

이번 연구에 사용된 MP3 방법은 Hägg와 Taranger[36]가 

제안한 방법을 사용했고, Madhu 등[50]의 연구에 따라 크게 

최대 성장기 전, 최대 성장기, 최대 성장기 후로 나눌 수 있다. 

최대 성장기 전에 해당하는 단계는 F, FG 단계로 F 단계는 성장 
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개시기, FG 단계는 최대 성장기 1년 전에 해당하는 성장 가속

기로 본다. 최대 성장기는 G 단계로 최대 성장기 또는 1년 후로 

본다. 최대 성장기 후는 H, I 단계로 H 단계는 성장 하강기, I 단

계는 성장 종료로 볼 수 있다. 이번 연구에서 나타난 MP3 단계

별 골령의 분포로 보면 최대 성장기 전부터 최대 성장기 후까

지 모든 골령이 남자보다 여자에게서 낮게 나왔다. 이는 여자에

서 골 성숙이 더 빠르게 진행되는 것으로 해석할 수 있으며 선

행 연구 결과와도 일치함을 알 수 있었다[51,52]. 2017년 한국 

소아 청소년 성장 도표[49]에 따른 사춘기 최대 성장이 나타나

는 연령은 남자에서 11.91 - 12.83세, 여자에서 9.41 - 10.83세

였고, 이는 이번 연구 결과 사춘기 최대 성장기에 해당하는 G 

단계 보다는 오히려 성장 가속기에 해당하는 FG 단계의 골령

과 유사하였다. 2019년 Lee와 Mah[53]의 연구에서는 MP3 단

계의 골령을 평가하기 위해 1997년 한국 소아 청소년 3,407명

을 대상으로 TW2-20 방법을 이용해 제작된 표준 골령 도표를 

이용하였는데[54], GP 방법을 기반으로 한 인공지능 프로그램

을 이용해 골령을 평가한 이번 연구 결과와 비교했을 때 MP3 

단계의 골령이 이전 연구에 비해 대체로 낮아졌음을 알 수 있

었다. 연구 대상자의 수와 연령 분포의 차이가 있지만, TW2-

20 방법과 비교 시에도 GP 방법의 골령 평가는 큰 차이가 없다

는 기존 연구 결과[43]를 통해 시대가 변함에 따라 소아 청소년

의 골 성숙이 빠르게 진행되며 사춘기 최대 성장이 빠른 시기에 

나타날 것으로 예상할 수 있다. 이러한 결과는 과거에 비해 소아 

청소년의 생활환경 및 식습관 변화로 인해 성장 속도가 빨라졌

기 때문으로 사료된다.

기존의 여러 연구를 통해 경추골과 수완부골 간에는 높은 상

관관계가 있었고, 각각의 방법 역시 골 성숙도 평가에서 신뢰할 

만한 방법임을 알 수 있었다[31-33]. 이번 연구에서 최대성장기

에 해당하는 MP3 - G 단계에서 남녀 모두 가장 높은 비율을 차

지한 경추골 성숙도는 CVM III 단계였다. Hegde 등[55]의 연

구에서는 최대성장기에 해당하는 MP3 - G 단계에서 가장 높은 

비율을 차지한 CVM 단계는 II, III 단계로 이는 이번 연구 결과

와 유사했다. Wong 등[32]의 연구에서 CVM의 최대성장기는 

CVM III 단계로 이에 해당하는 MP3 단계는 대부분 FG 단계로 

이번 연구의 CVM III 단계에서 가장 높은 비율을 차지한 MP3 

- G 단계와는 약간의 차이를 보였다. 또한 CVM과 MP3 단계 

간의 Spearman 상관계수는 남자 0.9521, 여자 0.9408 였는데, 

이번 연구에서는 남자 0.67, 여자 0.72 로 기존 연구에 비해 다

소 낮았다. 이는 CVM과 MP3 단계에서 성장 완료시기에 해당

하는 조사 대상자 수가 다른 단계에 비해 상대적으로 부족했기 

때문이라고 생각된다. 하지만 Prion과 Haerling[56]의 연구

에서 제시된 상관계수 0.6 이상일 경우 강한 상관관계가 있다

는 것을 고려한다면 CVM과 MP3 방법 간에는 높은 상관관계

가 있다고 볼 수 있다. CVM과 MP3 방법 간의 높은 상관관계

와 최대성장기에 해당하는 CVM과 MP3 단계에서 골령이 비슷

한 점을 고려한다면 두 가지 방법 중 한 가지만을 이용하더라도 

골령 평가가 가능할 것으로 예측되며, 방사선 노출량을 줄일 수 

있는 측면에서도 유용할 것으로 보인다.

그러나 이 연구에는 몇 가지 한계점이 존재한다. 먼저 각 

CVM 단계와 MP3 단계에서 조사 대상의 분포가 특정 단계에 

밀집된 점이다. 대학병원의 소아치과에 내원하는 환자의 특성

상 연령대가 제한적이기 때문에 성장 완료시기에 다다른 조사 

대상을 확보하는 데 어려움이 있었다. 이에 따라 대상자 수가 

적은 CVM과 MP3의 특정 단계에 해당하는 평균 골령을 현시

대의 국내 아동의 평균 골령으로 결론 내리기에는 한계가 있다. 

따라서 향후 연구에서는 골령 평가가 필요한 조사 대상이 내원

하는 연관된 과에서 다양한 정보를 통합하여 많은 조사 대상을 

확보하는 것이 필요하다고 생각된다. 다음으로 이번 연구에서 

골령을 측정하는 데 사용된 프로그램의 GP 방법은 골령 평가의 

기준으로 삼은 당시의 소아 청소년의 수완부 골이 현재와 시대

적 차이가 있을 뿐만 아니라 인종의 차이도 있다. 또한 시대에 

따라 변화하는 아동의 성장 속도를 반영하지는 못하고 있다. 소

아 청소년의 골 성숙 정도는 유전, 생활 습관 및 환경에 영향을 

받고 시대에 따라 빠르게 변화하기 때문에 국가별, 인구 개별집

단에 따라 다르게 나타날 수 있다. 따라서 동일한 평가 방법을 

적용했을 때 골령 평가에서 오차가 발생할 수 있다. 마지막으로 

이 프로그램을 통해 측정한 골령이 평가 대상의 골령을 대표하

는 값으로 볼 수 있는가에 대한 문제가 있다. 이번 연구에 사용

한 프로그램은 심층학습을 기반으로 한 것으로, Hwang 등[41]

의 연구에 의하면 프로그램을 이용한 골령 평가에 있어 구조적 

편향(Systemic bias)이 존재하기 때문에 술자는 프로그램을 활

용할 때 이에 대한 한계점을 인식하고 있어야 한다고 언급했다. 

이를 개선하기 위해서 다양한 기관의 더욱 많은 자료를 확보하

고 국내 소아 청소년의 정확한 골령을 평가하기 위한 프로그램

의 검증을 통한다면 국내 아동을 대표할 수 있는 골령 평가가 

가능할 것으로 보인다. 추후 국내 소아 청소년의 자료를 이용하

여 인공지능 프로그램을 활용한 국내 소아 청소년의 골령 평가

에 관한 추가적인 연구와 검증이 필요할 것으로 사료된다.
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결론

이번 연구는 GP 방법을 기반으로 한 인공지능 프로그램을 활

용하여 자동으로 골령을 평가하고, 국내 아동의 CVM과 MP3 

각 단계에 해당하는 평균 골령을 평가하였다. CVM 단계의 최

대 성장기로 예상되는 II, III 단계에 해당하는 남자의 골령은 

11.00 ± 1.81세, 13.00 ± 1.46세였고, 여자의 골령은 10.00 ± 

1.49세, 12.00 ± 1.44세였다. MP3 단계에서 최대 성장기로 예

상되는 단계는 G 단계로 이 단계의 골령은 남자 13.14 ± 1.07

세, 여자 11.40 ± 1.09세로 나타났다.

소아 청소년의 최대성장기를 예측하는 것은 부정교합의 치료 

시기를 결정하는데 중요한 요인이며, CVM과 MP3 단계의 최

대성장기에 해당하는 평균 골령을 활용한다면 더욱 정확한 성

장 평가가 가능할 것으로 생각된다. 또한 인공지능을 이용한 골

령 평가는 높은 정확도와 신뢰도를 바탕으로 술자의 진단 보조 

역할로 충분한 활용 가치가 있음을 확인할 수 있었고, 이를 활

용해 골령을 평가한다면 임상에서 더욱 편리하고 빠르게 신뢰

할 수 있는 골령 예측이 가능할 것으로 사료된다.
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골 성숙도 단계의 골령 평가를 위한 Greulich-Pyle 방법을  
이용한 인공지능 프로그램의 활용

김지훈1ㆍ서혜준1,2ㆍ박소영3ㆍ이은경1,3ㆍ정태성1,3ㆍ남옥형4,5ㆍ최성철4,5ㆍ신종현1,3
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이 연구의 목적은 Greulich-Pyle (GP)방법을 기반으로 한 인공지능 프로그램을 이용

해 골령을 측정하고 경추골 성숙도(Cervical vertebral maturation, CVM)와 중지 중절

골 성숙도(Middle phalanx of the third finger, MP3) 각 단계에 해당하는 골령을 파악

하는 것이다. 연구는 2013년부터 2021년까지 경희대학교와 부산대학교 치과병원 소아치

과에 내원한 총 3,118명을 대상으로 하였다. CVM은 Baccetti 분류에 따라 5단계로 나누

었고, MP3는 Hägg와 Taranger 의 방법에 따라 5단계로 나누었다. 골령은 GP 방법 기반

의 인공지능 프로그램을 통해 평가하였다. 최대 성장기의 CVM 단계는 II, III로 CVM II

의 평균 골령은 남자 11.00 ± 1.81세, 여자 10.00 ± 1.49세였고, III는 남자 13.00 ± 1.46

세, 여자 12.00 ± 1.44세였다(p < 0.0001). MP3 최대 성장기는 G 단계로 평균 골령은 남

자 13.14 ± 1.07세, 여자 11.40 ± 1.09세였다(p < 0.0001). 인공지능을 통한 골령 평가는 

임상적 활용 가치가 있으며 신속하고 정확한 진단이 가능할 것으로 예상된다. [J Korean 

Acad Pediatr Dent 2023;50(1):89-103]
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