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영문초록

I . 서 론

부정교합은 치아와 악골의 크기의 차이 또는 
안면골격 pattem의 부조화에 의하여 발생되며 
특히 골격성 부정교합을 야기하는 안면부의 부 
조화는 신체의 최대성장변화가 있는 시기에 나 
타나기 시작하므로 골격성 부정교합자의 치료 

에서 가장 중요한 것은 성장과 발육에 따른 적 
절한 치료시기의 선택이며 이는 성장중인 악골 
에 정형력이나 교정력을 가하므로써 악골성장 
의 억제와 촉진 및 성장방향의 전환을 유도할 
수 있기 때문이다 .

성장발육을 평가하는 척도에는 신장이나 체 
중에 의한 신체적 성숙도， 변성기나 초조둥 2 

차성징의 출현에 의한 성적 성숙도, 치아의 맹 
출시기와 맹출순서 및 치아의 발육정도에 의한 
치아의 성숙도, 여러 부위에 존재하는 골의 골 
화정도에 의한 골성숙도 둥이 있으며 이러한 
성숙도는 두개안면골의 성장과 관련지워 상호

간의 상관관계를 구명하고자 여러 각도에서 연 
구가 행하여져 왔다1쿠  Bj6rkls>는 부정교합 
의 치료시기 선택에 있어서 신장의 누년적 계 
측치를 사용하였는데 이 방법은 어느 한 시점 
에서 개인의 신장최대성장기를 예측하기 어렵 
고 개인마다 큰 차이가 있으며, 계속적인 신장 
의 측정이 필요하다는 점에서 성숙도의 평가에 
큰 도움을 주지 못함이 지적된 바 있다i«. 성 
적 성숙도에 의한 평가는 관찰상외 어려움이 
있고 판단기준의 모호함 때문에 정확성이 결여 
되어 있다 . 치아는 발생기원이 외배엽성으로 
중배엽성인 골격이나 신체와는 발생학적 기원 
이 다 르 며 치 아 의  맹출시기와 맹출순서에는 
변이를 야기하는 많은 외인성요소들 때문 
에“‘ 치아의 싱숙도는 발육평가의 척도로 

는 적합하지 못하 다 . 이에 비하여 수완골의 발 
육상태를 이용한 골성숙도의 평가는 이 부위의 
X선촬영이 간편하고 판독이 용이하며 수완부 
와 악안면부위의 성장과 관련지워 연구된 바 
상관성이 높은 것으로 지적되었다5.7-1 

골성숙도의 평가방법은 1937년 Todd23>에 의 
하여 처음으로 소개된 후에 (고저배해와 
Pyle24), Tanner들219, FishmanM>에 의하여 여 
러방법이 제시되었으며 수완부의 골성숙도와  
악안면부위의 성장과의 관련성에 대하여 많온 
연구가 있어왔으나 이러한 연구의 대부분이 정 
상교합자를 대상으로 하였으며 부정교합자를 
대상으로 한 Seide27>의 보고에 의하면 부정교 
합의 경우에 성장과 발육의 지속적인 부조화와



불규칙성이 나타나며 수완부의 골성숙촉진 
(skeletal acceleration) 을 보이는 부정교합환 
자는 악안면부위의 바람직한 성장양상을 갖는 
경향이 있으며 수완부의 골성숙지연 (skeletal 

retardation) 을 보이는 부정교합환자는 악안면 
부위의 바람직하지 못한 성장양상을 갖는다고 
하였다 . 또한 Becks들 ®은  모든 부정교합군에 
서 골성숙지연 보다는 골성숙촉진을 보인다고 
하였다 .

수완부를 구성하는 골과 악안면골 간의 성장 
발육의 상호관계를 이해하는 것은 악안면부위 
를 대상으로 하는 교정영역에서 타 부위와의 

연관성을 통하여 성장하고 있는 부정교합환자 
의 성장발육의 평가에 매우 도움이 될 것이다 . 

특히 부정교합자를 대상으로 하는 교정영역에 
서는 부정교합의 양상에 따른 골성숙도의 평가 
가 필요하나 아직 이에 대한 연구가 미흡하고 
부정교합의 치료시 진단이나 치료계획의 수립, 

치료방법, 예후 등을 결정하는데 골성숙도의 
평가가 필요하므로 수완부X선사진을 이용하여 
정상교합군과 각 부정교합군의 골성숙도 차이 
를 구명하고자 본 연구를 시행하였다 .

II. 연구대상 및 방법

I. 연구대상

(1) 정상교합자의 선정
서울시내 K중학교의 13세 남자 129명을 대 

상으로 구강검진을 실시하여 이들 중 안모가 
양호하고 Angle의 I 급 구치 부 관계를 가지 며 
치아의 결손이나 crowding， rotation, spac- 

ing이 없는 정상교합자 19명과 경희대학교 치

과병원 교정과에 측모두부X선규격사진과 수완 
부X선사진이 소장되어 있는 13세 남자 정상교 
합자 11명, 총 30명을 정상교합자로 선정하였 
으며 이들의 평균연령은 13.37세 이었다 .

(2) 부정교합자의 분류
구강검진을 실시한 K중학교 13세 남자 129 

명 중 Angle의 부정교합 분류방법에 따라 I 

급 부정교합자 54명, I I급 부정교합자 26명, 

III급 부정교합자 30명을 선정하고 부정교합을 
주소로 경회대학교 치과병원 교정과에 내원한 
13세 남자환자 중 즉모두부X선규격사진과 수 
완부X선사진이 소장되어 있는 36명을 선정하 

였다 .

그러나 단순한 구치부 관계에 따른 부정교합 
의 분류 시 골격적인 부조화와 부정교합을 관 
련지을 수 없으므로 연구의 정확성을 기하기 
위하여 정상교합군에서 계측한 ANB differ- 

ence의 최대치 (3.8°)와 최소치 (2.0° )를 기준으 
로 각 부정교합자의 ANB difference가 정상 
교합자의 ANB difference의 범위에 속하는 
(2.0^ANBS3.8°) I 급 부정교합자의 35명, 

ANB difference가 정상교합자의 ANB differ- 

ence의 최대치 보다 큰 (ANB>3.8°) I I급 부 
정교합자 35명, ANB difference가 정상^L합 
자의 ANB difference 의 최소치보다 작은 
(ANB<2.(r) III급 부정교합자 33명을 분류하 
였으며 구치부관계에 의한 분류와 ANB 

difference에 의한 분류가 일치하지 않는 대상 
.은  제외하였다 . 각 부정교합군의 평균연령은
I 급 부정교합군이 13.2세 , II급 부정교합군이 
13.25세, 미급 부정교합군이 13.32세 이었다 
(Table 1).

Table 1. Range of ANB difference, Mean age and Number o f sam ple

Classification Norm al occlusion Class 1 Class II Class III

Range of 

ANB difference 2.0Ô A N B ^ 3 .8 ° 2 .0 ° ^  ANB:く3.80 A N B > 3 .8 ° ANB < 2 .0 °

Mean age 13.37 13,20 13.25 13.32

Num ber 30 35 35 33



2. 연구방법

(1) 측모두부X선규격사진 촬영 및 계측
본 연구에 사용된 X선 장치는 PANEX-EC 

(Morita사 )로  촬영조건은 관전압 85Kvp, 관 
전류 10mA로 X선 Target에서 피검자의 정중 
시상면 까지의 거리가 150cm이고 정중시상면 
에서 film까지의 거리가 15cm로 고정된 장치 
로 촬영하였다 . 촬영된 측모두부X선규격사진 
올 0.003" matte acetate지 상에 묘사하여 
nasion, “A” point, “B” point를 설정한 후 
이들이 ■형성하는 각 ANB difference를 측정 
하였다 .

(2) 수완부X선사진 촬영
수완부X 선사진 촬영에 사용된 장치는 Heliode- 

nt (S iem ens 사 )로  촬영 조건은 관전압 TOKvp, 관 
전류 7mA로 X선 target에서 피검자의 왼손까 
지의 거리는 30cm이다 . 피검자의 •왼^  부위의 
부착물을 모두 제거한 후 피검자의 어깨를 촬 

영대와 평행되게 앉히고 cassette의 장축을 왼 
손의 장축과 평행되게 위치시켜 손바닥이 
cassette에 접하면서 손가락을 자연스럽게 별 
리게하여 X선장치의 관구의 중심이 수직으로 
수근부위 (carpal area) 의 중심을 향하게끔 촬 
영하였다20

Table 2. Ossification events studied

(3) 수완부골성숙단계측정
본 연구에서는 수완부의 요 골 (radius), 유구 

골 (hamate), 두상골 (pisiform), 모지척 측종자 
골 (adductor sesamoid of metacarpophalan 

-geal joint of the first thumb), 제 1, 제 2, 

제 3수지골의 기절골 (proximal phalanges of 

the first, second, third digit), 제 3수지 골의 

중절골과 말절골 (middle phalanx and distd 

phalanx of the third digit) 둥 9개부위 (Figure 

1) 에서 일정한 골화순서를 보이는 점을 이용하 
여 14단계 (Table 2) 로 수완부골성숙단계를 나 
눈 Grave와 Brown의 분류방법291을 이용하여 
수완부골성 단계를 측장하였다 .

(4) 통계적 분석
정상교합군과 각 부정교합군의 골성숙도의 

상호관계를 조사하기 위하여 골성숙단계를 지 
수화하여 각군간의 골성숙지수의 평균치 차에 

대한 유의성 검정을 SAS(Statistical Analysis 

System) Package program 중 ANOVA 

(Analysis of Variance) procedure를 사용하 
여 시행하였다 .

index Abbreviation Ossification event

1 PP2. 제2수지골의 기절골 : 골단이 골간만큼 wide해진다 .

2 MP3= 제3수지골의 중절골 : 골단이 골간만큼 wide해진다 .

3 H-l 유구골구-stage 1

4 Pisi 두상골이 출현한다 .
5 R» 요골 ; 골단이 골간만큼 wide해진다 .

6 S 모지 척 측종자골이 출현한다 .
7 H-2 유구골구-stage 2

8 MP3cap 제3수지골의 중절골 : 골단이 골간올 capping한 다 .

9 PPlcap 저U수지골의 기절골 : 골단이 골간을 capping한 다 .
10 Rcap 요골 ; 골단이 골간올 capping한다 .

11 DP3U 제3수지골의 말절골 ; 완전한 골단융합을 보 인 다 .

12 PP3U 제3수지골의 기절골 ; 완전한 골단융합올 보인 다 .

13 MP3U 제3수지골의 중 절 골 ; 완전한 골단융합을 보인 다 .

14 Ru 요골 : 완전한 골단융합을 보인다 .
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III. 연구결과

1. 한국인 13세 남자의 정상교합군과 각 부 
정교합군의 골성숙단계는 R«P stage가 전체의 
27.82% 인 37명으로 가장 많이 분포되어 있었 
으며 전체의 64.66% 인 86명이 RcaP stage 이 
전에 분포되어 있었으며 전체의 7.53% 인 10명 
이 RcaP stage 이후에 분포하고 있었다 . 각 군 
별로는 정상교합군에서 Rcap stage에 9명으로 
가장많이 분포하고 있었으며 MP3caP stage에 
5명，S stage에 4명의 순으로 많이 분포하고 
있었다 . I 급 부정교합군에서는 R„P stage에 
9명으로 가장 많이 분포하고 있었으며, R= 

stage와 MP3cap stage 5명씩, S stage와 H-2 

stage에 4명씩의 순으로 많이 분포하고 있었 
다 . I I급 부정교합군에서는 Rcap stage에 8명 
으로 가장 많이 분포하고 있었으며 H-l stage

TabC* 3. Oistribution of skeletal maturity stases

에 6벙, H-2 stage에 6명의 순으로 많이 분포 

하고 있었다 . III급 부정교합군에서는 Rcap 

stage에 11명으로 가장 많이 분포하고 있었으 
며 나머지는 H-l stage와 MP3U stage 사이에 
고루 분포하고 있었다 . 모든 군에서 수완골 성 
숙과정의 완료시기인 Ru stage에 해당하는 대 
상은 없었다(Table 3).

2. 한국인 13세 남자의 골성숙지수의 평균과 
표준편차는 정상교합군에서 7.967±2.77로 
MP3cap stage에 더 가까웠으며 최소치는 1, 

최대치는 13이었으며 I 급 부정교합군에서는 
7.31 ±2.53으로 H-2 stage와 MP3cbp stage의 
사이지만 H-2 stage에 더 가까웠으며 최소치 
는 3， 최대치는 12이었으며 I I급 부정교합군에 
서는 6.66±2.94로 S stage와 H-2 stage의 사 
이였으며 최소치는 2, 최대치는 11이었으며 III 

급 부정교합군에서는 8.212±2.기로 MP3cap 

stage와 PPlcap stage의 중간단계이나 MP3cap 

stage에 더 가까웠으며 최소치는 3, 최대치는 
13이었다 (Table 4).

3. 각 군 간의 골성숙지수의 평균치 차이에 
대한 다중비 교분석 (Multiple comparison) 시 
II급 부정교합군과 H1 급 부정교합군의 골성숙 
도에서 가장 뚜렸한 차이가 있었으며 나머지 
군 간에는 유의 차가 없 었 다 (P<0.1) (Table 

5).

4. 정상교합군에 대한' 각 부정교합군의 골성 
숙도 비교시 정 상교합군과 I 급 부정교합군, 

정상교합군과 III급 부정교합군 간의 골성숙도 
는 유의차가 없었으나 정상교합군에 비하여 II 

급 부정교합군에서는 골성숙지연을 보였다 
(P<0.1) (Table 6).

5. 각 부정교합군 간의 골성숙도 비교시 I



Table 4 . Mean, Standard deviation, Range of skeletal m aturity  stages

Mean & S.O. Range

Min. Max.

Normal

Occlusion 7.97 ± 2 .7 7 1 13
1 -------------------'

Class ( 7.31 ± 2 ,5 3 3 12 *---------- m m m g p m m --------------- 1

Class i I 6.66 ± 2 .9 4 2 11 i------------------------------------------------- 1

Class 111 8.21 ± 2.71 3 13 i--------------w m m fm m m -------------- 1

skeletal m aturity index 1 2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14

Table 5 . ANOVA ou tpu t on the mean cHf于erence of skeietaf m aturity  index between 4  groups

Mean S.D. F-value P-value multiple comparison

Class III 8.212

2.78 2.19* 0.0927
J

Normal
occlusion 7.967

Class 1 7.314

Ctass II 6 .657

*: p<0.1

Table 6. t-test on the  mean difference of skeletal m aturity  index of each maloccluslon groups in relative to  

normal occlusion group

Mean & S.D. t-vakie P-value

Normal
occlusion

Class I
0 .9916 0 .3252

7.97 ± 2 .7 7

7.31 ± 2 .6 3  

Class II
1.84* 0.07

6 .66 ± 2 .9 4

Class 111
-0.3549 0.7239

8.21 ± 2.71

P < 0 .1



Table 7. t-test on the mean difference o f skeletal m atu rity  index among each malocclusion groups

Mean & S.D. t-value P-value

Class 1 Class 11
1.0024 0.3197

7.31 ± 2 .5 3 .6 .6 6  ± 2 .9 4

Class 1 Class IU
-1.4123 0.1626

7.31 ± 2 .5 3 8.21 ± 2 .71

Class 11 Class UI
-2.2628** 0.0269

6.66 ± 2 ,9 4 8.21 ±2.71

야 : P < 0 .0 5

급 부정교합군과 i i급 부정교합군, i 급 부정 
교합군과 hi급 부정교합군 간에는 유의차가 없 
었으나 ii 급 부정교합군은 m급 부정교합군에 
비하여 골성숙지연을 보였다 (P<0.05) (Table 

7).

IV. 총괄 및 고찰

부정교합자를 적절히 치료하기 위한 방법에 
는 많은 의견이 제시되고 있으며 심한 골격성 
부정교합의 경우에 치아의 이동만으로는 치료 
에 많은 제약이 따른다 . 따라서 성장중인 골격 
성 부정교합환자에서는 정형력을 이용하여 성 
상억제와 촉진 및 성장방향의 전환을 유도하여 

악골관계를 개선시키며 성장이 완료된 경우에 
는 외과적인 수술방법이 고려된다 . Angle3W은 
부정교합이 주로 바람직하지 못한 환경요인들 
에 의한 안면골 성장지연의 결과로 생기지만 
만일 치아가 정상교합의 범주에 있다면 기능적 
자극에 의하여 악골은 적절한 크기로 자랄 수 
있으므로 성장억제 요소들을 빨리 제거 할수록 
교정치료의 예후는 더욱 양호하여 질 것이라 하 
여 부정교합자의 교정치료에서 조기치료의 중 
요성을 강조하였다. 부정교합의 적절한 치료방 
법이나 치료시기를 결정하기 위하여서는 악안 
면부위의 최대성장기의 예측이나 잔존 성장량의 

평가가 필요하다 . 그러나 개개인의 성장량과 
성장시기, 성장방향을 예측하기는 어려우므로 
신체의 성숙과정과 악안면부위의 성장과의 관 
련성을 통하여 악안면부위의 성장양상을 평가

하려는 시도가 있어왔다 . Houston들30은 신체 
의 성숙과정의 변이는 신체성장의 시기나 성장 

량의 변이와 밀접 한 관련이 있으며 악안면부위 
의 성장속도와 성 장시기의 변이 또한 신체성숙 

과정의 변이와 밀접한 관련성이 있으므로신체의 
성숙이 지 연되거나 촉진되는 개체에서는 악안면 
부위에 서도 성 장의 지 연이 나 촉 진이 나타난다고 
하였으며 Fishman26>은 이러한 관세가 성장속 
도가 빠른 시기 동안에 특히 현저하다고 .하였  
다 . 따라서 청소년기 부정교합자에서 악안면부 
위의 성장을 이용한 교정치료시 성숙과정의 평 
가가 선행되어야 할 것으로 사료된다 .

신체의 성장발육은 사춘기를 전후로 하여 비 
숫한 과정을 추구하고 있지만 같은 성숙단계에 
도달하는 연령에는 개인 간에 많은 차이가 있 
다 . 그러나 교정치료를 위한 진단이나 평가 시 
에는 부정교합자의 두개안면계측치를 연령에 
근거한 표준치와 비교하게 되는데 이러한 방법 
은 성장과정의 개인차로 인하여 성장의 평가나 
예측 및 치료계획에 생물학적인 정보(biologic 

data) 가 되지는 못한다는 지적이 있었다32>. 따 
라서 개인의 성장양상을 화골정도， 최대사춘기 
발육과 2차성징등 성장발육과정 중에 동반되는 
신체의 성숙현상과 연관하여 평가하려는 시도 
가 있어왔다 . 특히 수완골에서는 출생과 더불 
어 성숙의 종료에 이르기까지 화골현상이 계속 
진행되고 수완골을 구성하는 골 들은 각기 화 
골현상의 개시기와 정도 및 양상이 다르므로2* 

골단폐쇄의 정도, 존재하는 화골점의 수, 골단 
관절면의 모양, 수근골 관절면의 상대적인 개



조 (remodeling) 를 통하여 성숙도를 평가할 수 
있다3 3 수완부X 선사진을 통한 골성숙도의 
평가시 여자에서는 청소년기의 성장과정에서 
남자보다 더 심 한 이 질성 (heterogenecity)을 
보이며9> 골성숙도와 안면골 성장의 관계에서 

도 남자에 비하여 변 이 가 ■커서7 그  가치가 
의문시되므로 남자를 연구대상으로 하였으며 

또한 수완부의 골성숙도 평가시 왼손과 오른손 
의 골성숙도는 서로 차이가 없다는 의견이 지 
배적 이며 M ᄊ35> 한쪽 손 만을 촬영시 수완골 

전체를 관찰할 수 있고 수 완 부 X선상이 양쪽 손 
을 촬영 하였을 때 보다 확대되어 각 부위를 
정확하게 판독할 수 있으므로 본 연구에서는 

연구대상의 왼손 만을 촬영하였다 .

1958년 Krogman17>은 골성숙이 늦은 사람에 

서 II급 1류 부정교합의 발생빈도가 높고 그 
양태도 심하다 하여 발생빈도에서 본 연구의 
I I급 부정교합군과 유사한 결과를 보이지만 본 
연구에서 부정교합양태의 정도는 비교되지 않 
았다 . 1959년 Seide27)는 골성숙지연을 보이는 
부정 교합환자에 서 는 바람직 하지 못한 성 장양상 
을 보이며 골성숙촉진을 보이는 부정교합환자  

에서는 바람직한 성장양상을 보인다고 하였으 
나 그 연구대 상의 수 가 '1명 씩 으로 이 결과를 

전체에 적용하기에는 연구대상의 수가 너무 적 
다 .

1959년 Bambha와 Van N atta36)는 부정교합 
은 성숙도의 차이와는 연관될 수 없다고 하였 
으나 1960년 Johnston들141은 이들의 연구에서 
수완부골성숙도 평가시 Greulich와 Pyle24)의 
수완부표준도해 (hand and wrist Standard 

atlas)를 사용하여 지역적인 차이를 고려하지 
않았으며 부정교합의 분류시 단순히 구치부관  
계 만을 사용하여 골격 적 인 부조화에 대한 고려 
가 없었다고 지적하였다. 따라서 Johnston들 1*> 

은 12.5-13.5세의 남자와 10.5-11.5세의 여자 
를 대상으로 SNA, SN B  및 A N B를 이용하여
II급 1류 부정교합자를 순수치성부정교합 
(purely dental malocclusion), 치성 및 골격 
성부정 교합 (dental and skeletal maloc

clusion), 순수골격 성부정 교합 (purely skeletal 

malocclusion) 으로 분류하여 골성숙도를 비교

하여 본 결과 순수한 골격성 II급 1류 부정교 
합자에서 골성숙지연을 나타낸다고 하여 본 연 
구의 II급 부정교합군과 유사한 결과를 보였으 
나 Johnston들은 I 급 부정교합과 III급 부정 

교합에 대한 고려가 없었다 . 1981년 Pierce371 

는 청소년기 아동을 정상안모 (orthognathic), 

하악퇴 축안모 (retrognathic) 및 하악전돌안모 
(prognathic) 의 3가지 안모 pattem으로 분류 
하여 골성숙도를 비교한 결과 정상안모군은 정 
상적 인 골성숙을 나타내 었으며 하악퇴축안모군 
은 골성숙지연을 보인다고하여 본 연구의 II급 
부정교합군과 유사한 결과를 나타내었으며 하 

악전돌안모군에서는 골성숙촉진을 보인다고 하 
였으나 본 연구에서 미급 부정교합군은 정상교 
합군과 I 급 부정교합군에 비해서 골성숙도의 
유의차를 보이지 않았으며 II급 부정교합자에 

비해서만 골성숙촉진을 보였다 .

많은 학자들이 골격의 성숙은 신체의 성숙, 

성적성숙 및 두개안면부의 성장과 밀접한 관계 
가 있다고 보고하였는데 특히 두개안면부에서 
denture pattern과 관련된 항목은 골성숙도와 
무관한 반면에 상악골과 하악골은 그 성장속도 
와 골성숙도 간에 밀접한. 관련성이 있다고 하 
였다 . 특히 안면골 중 하악골의 계측항목 (Go 

-Gn, Art-Me, gonial angle) 은 골성숙도와 
높은 상관관계를 보이 며 하악골체길이 (Man 

dibular body length) 는 가장 높은 상관관계를
석L ᄋ U i u  c l-9 .1 3 ,14,21,38,3S> •

이러한 결과는 II급이나 III급 부정교합의 원 
인이 하악골의 발육부전이나 과다성장으로 인 
한 경우가 많다는 보고40- 를  고려할 때 본 
연구의 II급 부정교합군에서는 하악골의 발육 
부전으로 인하여 골성숙지연의 결과를 '보였으 

며 III급 부정교합군에서는 하악골의 과다성장 
으로 인하여 골성숙촉진의 결과률ᅵ보인 것으로 
사료되 었다 .

본 연구에서 한국인 13.4세 남자 정상교합군 
과 각 부정교합군의 수완부골성숙단계는 Rtap 

stage가 전체의 27.82%인 37명으로 가장 많이 
분포되 어 있었으며 각군에 서 수완부골성 숙단계 
의 분포는 정상교합군에서 MP3= stage와 Pid 

stage 를 제외하고 PP2= stage 에서 MP3U



stage에 걸쳐 분포하고 있었으며 I 급 부정교 
합군에서는 H -l stage에서 PP3U stage에 걸 
쳐 분포하고 있었으며 II급 부정교합군에서는  
MP3= stage에서 DP3U stage에 걸쳐 분포하고  
있었으며 III 급부정교합군에서는 H -l stage에 
서 MP3U stage에 걸쳐 분포하고 있었다 .

이 러 한 수 완부골성숙단계를  Greulich와 
Pyle«>의 수완부방사선표 준 도 해를 이용하여 연 

령으로 환산하였을 때 각 수완부골성숙단계의 
출현연령은 PP2= stage가 11세, MP3= stage 

가 12.6세, H-l stage가 12.6세，Pisi stage가
11세, R= stage가 13세， S stage가 13세， H 

-2 stage가 13.6세， MP3caP stage가 13.6세， 
PPlcap stage가 13.6세, Rcap stage가 14세, 

DP3U stage가 15.6세, PP3U stage가 17세, 

MP3U 가 18세, Ru stage 가 19세 이므로 각 군 
의 골성숙지수의 최소치와 최대치 사이에는 정 
상교합군에서 PP2= stage 부터 MP3U stage 

까지 약 5년 6개월， I 급 부정교합군에서는 H 

-1 stage 부터 PP3U stage 까지 약 4년 6개 
월， II급 부정교합군에서는 MP3cap stage 부 
터 DP3cap stage 까지 약 3년, III급 부정교합 
군에서는 H -l stage 부터 MP3caP stage 까지 
약 5년 6개월의 기간이 존재한다 . 이처럼 동일 
한 연령에서도 개인에 따라 다양한 수완부골성 
숙단계를 보이며 수완부골성숙지 수의 최소치와 
최대치 사이에 평균 4 년 6개월의 기간을 보이 
는 것은 연령보다는 골성숙도가 악안면부위 성 
장상태 평가시에 개개인의 발육상태를 더 정확 
히 판단할 수 있는 정보임을 시사한다 .

본 연구에서 13.4세 남자 정상교합자의 수완 
부평균골성숙단계는 MP3cap stage로 남자 정 
상교합자에서 MP3cap stage의 출현연령에 대 
하여 Hagg들5»은 14.6세, Helm들 은  14.5  

세, Magnusson46>은 14.2세에 출현한다고 보 
고하여 서양인에서는 본 연구의 결과에 비하여 
MP3c«p stage가 늦게 나타나는 경향을 보이며 
한국인 남자 정상교합자를 대상으로 한 박18>의 
연구에 의하면 MP3cbp stage는 12.9세에 출현 
한다고 하여 본 연구의 결과보다 빠른 시기에 
MP3caP stage가 출현한다고 하였는데 이는 수 
완부골성숙도의 인종적 차이와 연구방법의 차

이에 의한 결과로 사료되었다 . 또한 박16>은 한 
국인 남자에서 신장의 사춘기성장개시기는 10. 

6 ± 1 .3 세로 이는 수완부골성숙단계중 PP3= 

stage나 MP3= stage에 해당하며 신장의 사춘 
기 최 대성 장기 는 1 2 .5 ± 1 .3 세 로 S-stage, 

DP3cap stage, MP3caP stage 에 해 당하며 
MP5cap stage가 지나면 성장속도하강기에 돌 
입했음을 알 수 있다고 하였으며 Nanda3S>는 
안면부의 최대성장기는 신장의 최대성장기와 
거의 같은 시기이거나 약간 늦게 나타난다고 
하였다 .

본 연구결과에서 나타난 정상교합군과 각 부 
정교합군의 평균 골성숙단계는 S stage 와 
Mp3caP stage 사이에 존재하므로 각 군 모두 

안면부의 사춘기 성 장개시 기 를 지 나 사춘기 최 대 
성장기에 있는 것으로 사료되었다 . Grave와 
Brownw 은 모지척측종자골의 초기 골화단계인
S stage와 유구골의 H-2 stage는 남자의 최대 
성장기와 일치한다고 하였으며 한국인에 대한 
연구에서 김12>은 모지척측종자골의 출현시기는 
12.6세이며 사춘기최대성장기에서 성장완료기 
까지 약 2 .9년의 기간이 존재한다고 하였다 . 

본 연구의 각 군에서 남자의 최대성장기에 나 
타나는 수완부골성숙단계인 H-2 stage와 S 

stage를 기준으로 한 수완부골성숙단계의 분포 
는 정상교합군에서 H-2 stage와 S stage에 해 
당하는 대상이 정상교합자 30명의 20%인 6 명, 

H-2 stage 이전에 해당하는 대상이 16.7%인 5 

명, S stage를 지난 대상이 63.3%인 19명 이 
었으며 I 급 부정 교합군에서 는 H-2 stage와 S 

stage에 해 당하는 대상이 I 급 부정교합자 35 

명의 22 .9%인 8명, H-2 stage 이전에 해당하 
는 대상이 28.6% 인 10명, S stage를 지난 대 
상이 48 .6%인 17명이었으며 II급 부정교합군 
에서는 H-2 stage와 S stage에 해당하는 대상 
이 II급 부정교합자 35명의 22.9%인 8명， H 

-2 stage 이전에 해당하는 대상이 34 .3%인 12 

명, S stage를 지난 대상이 42.9%인 15명이 
였으며 III급 부정교합자에서는 H-2 stage와 S 

stage에 해당하는 대상이 III급 부정교합자 33 

명의 21.2%인 7명， H-2 stage 이전에 해당하 
는 대상이 18.2%인 6명, S stage를 지난 대



상이 60.6%인 20명으로 나타나 각 군 모두에 
서 최대성장기 이후의 골성숙단계를 갖는 대상 
이 최대성장기 이전이나 최대성장기에 해당하 
는 골성숙단계를 갖는 대상보다 많았으며 특히 
정상교합군과 III급 부정교합군에서 최대성장기 
이후의 골성숙단계를 갖는 대상이 많았다 .

본 연구에서 13세 남자 II급 부정교합군의 
골성숙도는 S stage와 H -2 stage 사이로 사춘 
기최대성장기에 해당하며 성장완료기 까지 '약 
3년의 기간이 존재한다고 추정할 수 있으므로
III급 부정교합자에서 남자의 경우 13세는 하악 
골의 성장촉진이나 상악골의 성장억제를 이용 
한 치료방법의 적기라고 사료되며 13세 남자 
m 급 부정교합자의 골성숙도는 MP3cap stage 

로 III급 부정교합자에서 하악골의 성장방향의 
변경이나 성장억제 및 상악골의 성장촉진을 유 
도하는 치료방법은 13세 이전에 시행되어야 할 
것으로 사료된다 . 그러나 한국인 정상교합자와 
부정교합자의 골성숙도의 연구에는 한국인에 
대한 연령별 표준수완부X 선사진이 필요하며 
정상교합자와 각 부정교합자의 성장에 따른 골 
성숙도에 대한 누년적 연구가 필요하므로 앞으 

로 이에 대한 많은 연구가 있어야 할 것으로 
사료되 었다 .

V . 결 론

저자는 정상교합자와 부정교합자의 골성숙도  
와 차이를 연구하기 위하여 한국인 13세 남자 
중에서 정 상교합자 30명, I 급 부정교합자 35 

명, n 급 부정교합자 35명, m 급 부정교합자 
33명， 총 133명을 대상으로 이들의 수완부 X 

선사진을 이용하여 정상교합군과 각 부정교합 
군의 골성숙도를 비교, 연구한 결과 다음과 같 
은 결론을 얻었다 .

1. 평 균 골 성 숙 단 계 는  정 상 교 합 군 에 서  
MP3e«p stage, I 급 부정교합군에서는 H-2  

stage 와 MP3cap stage 의 사이였으나 H-2  

stage에 가까웠으며 II급 부정교합군에서는 S 

stage와 H-2 stage의 중간단계이었으며 III급 
부정교합군에서는 MP3cap stage 와 PPlcap

stage의 사이였으나 MP3cap stage에 가까웠 
다 .

2. 정상교합군의 골성숙도에 대한 각 부정교 
합군의 골성숙도 비교시 정상교합군의 골성숙 
도에 비하여 I 급 부정교합군과 III급 부정교합 
군의 골성숙도는 유의한 차이가 없었으나 정상 
교합군에 비하여 II급 부정교합군은 골성숙지 
연을 보였 다 (P<0.1).

3. 각 부정교합군간의 골성숙도 비교시 I 급 
부정교합군과 II급 부정교합군, I 급 부정교합 

군과 III급 부정교합군의 골성숙도에는 유의차 
가 없었으나 II급 부정교합군은 III급 부정교합 
군에 비하여 골성숙지연을 보였다 (p<0.05).
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- ABSTRACT -

A STUDY ON THE DIFFERENCE OF THE SKELETAL MATURITY IN 
NORMAL OCCLUSION AND MALOCCLUSION

Suk Hoon Kim, Kyu Rhim Chung

Department o f Orthodontics， College o f D entistry, KyungHee University

To investigate the relationship of skeletal maturity among the normal occlusion group and 

each malocclusion groups, the author used hand and wrist X-ray of 133 Korean 13 year old 

boys (normal occlusion 30, Class I malocclusion 35，Class II malocclusion 35 and Class III maloc

clusion 33) and assessed their skeletal maturity. In this study, fourteen skeletal maturity stages 

were selected from; Radius, Hamate, Pisiform, Ulnar sesamoid of the metacarpophalangeal joint 

of the first thumb, proximal phalanges of the first, second and third .finger, middle and distal 

phalanx of the third finger. The difference of skeletal maturity of each malocclusion groups 

in relative to normal occlusion group and that of each malocclusion groups were analyzed.

The findings of this study can be summerized as follows:

1. Average skeletal maturity stage of each groups were MP3cap stage in normal occlusion group, 

H-2 stage in Class I malocclusion group, midstage between S and H-2 stage in Class II mal

occlusion group, MP3 cap stage in Class III malocclusion group.

2. There was no significant difference in skeletal maturity of Class I malocclusion and Class

III malocclusion groups in relative to normal occlusion group.

3. There was significant retardation of skeletal maturity in Class II malocclusion group in relative 

to normal occlusion group.

4. There was no significant difference in skeletal maturity between Class I and Class II mal

occlusion groups.

5. There was no significant difference in skeletal maturity between Class I and Class III mal

occlusion groups.

6. There was significant retardation of skeletal maturity in Class II malocclusion group in re

lative to Class III malocclusion group.


