
Korean Journal of Pediatrics Vol. 52, No. 3, 2009

DOI : 10.3345/kjp.2009.52.3.351 Original article : Clinical study

1)jtj

서 론

소아에서 성장의 정도를 반영할 수 있고 성장과 관련된 여러 내

분비 질환의 진단과 치료의 경과를 평가하는데 유용하게 쓸 수 있

는 것이 골연령을 측정하는 것이다
1)
. 또한 골연령의 진행 정도가

소아의 성장에 영향을 줄 수 있기 때문에 이를 통해 최종 성인 신
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장의 예측에 사용할 수 있다
2)
.

골연령을 측정하기 위해 개발된 여러 방법 중 가장 많이 사용되

는 방법이 Greulich-Plye (GP)방법
3)
과 Tanner-Whitehouse 3

(TW3)방법이다
4, 5)

. GP방법은 왼쪽 손과 손목 사진을 찍어 골발육

도감과 대조하여 골연령을 측정하는 방법으로 외래에서 손쉽고 빠

르게 이용 가능하지만 도감의 골연령간격이 약 1년 단위로나뉘어

져 있기 때문에 반정량적이며
3, 4)

, TW방법은 역시 왼쪽 손목 사진

을 이용하여 각 부위별 뼈의 성숙도 점수를 합산하여 골연령을 평

가하는 방법으로 여러 번 개정을 거쳐 최근에는 RUS (radius-

ulna-short bones) 점수만으로 계산하는 TW3방법이 사용되고 있

다
5)
. 이 방법은 각 부위별로 뼈의 성숙도를 반영하기 때문에 좀 더

정확할 수 있지만 시간이 오래 걸리는 단점이 있다
1, 6)

.

골연령을 이용하여 성인키를 예측하는 방법은 GP 골연령과 역

정상 소아, 성조숙증 및 체질성 성장지연 소아에서 Bayley-Pinneau방법과

Tanner-Whitehouse 3방법에 의한 예측성인신장 비교
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Comparison of predicted adult heights measured by Bayley-Pinneau and

Tanner-Whitehouse 3 methods in normal children, those with

precocious puberty and with constitutional growth delay
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Purpose : This study compared bone ages measured by the Greulich-Pyle (GP) and Tanner-Whitehouse 3 (TW3) methods and

investigated the differences in predicted adult heights measured by Bayley-Pinneau (BP) and TW3 methods.

Methods : Bone ages were assessed from left-wrist radiographs by two investigators, one for each GP and TW3 methods

in 85 normal children, 30 precocious puberty girls, and 30 constitutional growth delay boys. The differences between the

measured predicted adult heights using the BP and TW3 methods were compared in each group.

Results : The bone age measured by the TW3 method was less than that by the GP method in normal children. The predicted

adult heights measured by the two methods showed no significant difference in normal boys, while the predicted adult height

measured by the TW3 method was higher than that by the BP method for normal girls (156.4±4.7 cm vs. 158.9±3.8 cm,

P<0.01) and for precocious puberty girls (156.3±4.0 cm vs. 159.3±4.2 cm, P<0.01). In contrast, the predicted adult height

was higher from the BP method than from the TW3 method in constitutional growth delay boys (173.3±4.4 cm vs. 169.7±3.2

cm, P<0.01).

Conclusion : There were significant differences in predicted adult heights between the BP and TW3 method in normal girls,

precocious puberty girls, or constitutional growth delay boys. In precocious puberty and constitutional growth delay, the BP

method might be preferred to predict adult height, but further studies on final adult height are needed. (Korean J Pediat r

2009 ;52 :3 51-355 )
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연령, 현재의 키를 이용하여 예측키를 구하는 Bayley-Pinnea

(BP)법
7)
과 RUS 점수를 이용한 골연령과 현재의 키, 역연령을 이

용하여 구하는 TW3법이 있다
5)
. 이를 이용하여 정상 소아의 성인

키를 예측해 볼 수 있으며 특히 성조숙증이나 터너증후군 같이 병

적인 경우 성장의 경과나 최종 신장의 예후를 알아보는 데 도움이

될 수 있고 체질성 고신장의 경우에도 골연령의 진행정도에 따른

성장 잠재력과 예측 성인키를 통해 치료 여부를 결정하는데 도움

이 된다
8)
.

골연령을 이용하여 최종 성인키를 예측하는 연구는 외국에서는

몇몇 보고된 바가 있으나
8-11)

국내에서는 이에 대한 연구가 거의

없는 실정이다. 이에 저자들은 정상 소아, 성조숙증, 체질성 성장

지연 소아를 대상으로 GP방법과 TW3방법으로 구한 골연령을 비

교하고 이를 이용하여 BP방법과 RUS 점수를 이용한 TW3법으

로 예측 성인키를 구하여 상황에 따라 두 방법으로 구한 예측키가

차이가 있는지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

고려대학교병원 소아청소년과 내분비 클리닉에 내원한 소아 중

만성질환이나 약 복용력이 없고 병적인 저신장을 제외한 10세 이

상 15세 미만의 정상 소아와 체질성 성장지연이 있는 남아, 그리고

성조숙증으로 진단된 여아를 대상으로 하였다.

이들 중 정상 소아는 남아 45명, 여아 40명으로 총 85명이었고,

체질성 성장 지연 남아는 30명, 성조숙증으로 진단된 여아는 30명

이었다.

2. 방 법

각 대상 아동은 신체 계측을 시행하였고 10세 이상 15세 미만

의 정상 소아 중 신장이 10 백분위수 이상 90 백분위수 미만이면

서 역연령과 골연령의 차이가 1년 미만인 소아를 대상으로 하였

다. 성조숙증은8세 이전에 성 성숙의 징후가 있으면서 gonado-

tropin-releasing hormone (GnRH) 자극검사에서 확진된 경우로

하였고 체질성 성장지연은 신장이 25 백분위수 미만이고 정상 성

장 속도를 가지면서 골연령이 역연령에 비해 1년 이상 지연이 되

어 있는 남아를 대상으로 하였으며 이들 부모의 키는 성인기준으

로 모두 25 백분위수 이상의 정상 범위에 있는 경우였다.

골연령은 왼쪽 손과 손목 사진을 찍어 숙련된 판독자2명 중 한

명은 GP법, 다른 한명은 TW3법으로 골연령을 판독하였고 이를

이용하여 BP법과 RUS score를 이용한 TW3법으로 예측 성인키

를 산출하여 비교하였다.

3 통계적 분석

SPSS for Windows (version 12.0, SPSS, Chicago, IL,

USA) 통계 프로그램을 사용하여 통계처리 및 자료 분석을 시행

하였다. Paired t test를 이용하여 골연령과 예측 성인키의 평균값

을 비교하였고 모든 측정치는 평균치±표준편차로 표시하였으며

P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의성이 있다고 판정하였다.

결 과

1. 대상 아동의 일반적 특징

대상 아동 중 정상 소아의 평균 연령은 11.8±1.1세로 남아 11.9

±1.1세, 여아 11.7±1.0세였고 성조숙증 여아는 8.7±0.8세, 체질

성 성장지연 남아는 10.6±1.6세였다.

정상 소아 중 남아의 평균 신장은 146.6±7.0 cm, 여아는 145.7

±6.4 cm이었고 신장 SDS 값은 남녀 각각 -0.1±0.6, -0.2±0.6였

다. 성조숙증 여아의 평균 신장은 137.6±7.4 cm, 신장 SDS는 1.6

±0.8이었고 체질성 성장지연 남아의 평균 신장은 132.7±7.9 cm,

신장 SDS는 -1.0±0.6 이었다(Table 1).

2. GP방법과 TW3방법으로 측정한 골연령의 비교

정상 소아에서는 남녀 모두 GP방법보다 TW3방법에 의한 골

연령이 통계적으로 유의하게 낮게 나타났는데 남아는 각각11.8±

1.2세와 11.2±1.3세, 여아는 11.9±1.5세와 11.6±1.6세였다(Table

2).

성조숙증 여아의 경우 두 방법에 의한 골연령은 통계적으로 유

Table 2. Comparison of Bone Age and Predicted Height in
Normal Children

GP
(year)

TW3
(year)

BP
(cm)

TW3 (RUS)
(cm)

Male

Female

11.8±1.2

11.9±1.5

11.2±1.3
*

11.6±1.6†

174.1±5.2

156.4±4.7

174.2±3.7

158.9±3.8☨

*
P<0.01, compared to bone age by GP method

†P<0.05, compared to bone age by GP method
☨P<0.01, compared to predicted adult height by BP method
Abbreviations : GP, bone age measured by Greulich-Pyle me-
thod; TW3, bone age measured by Tanner-Whitehouse 3 me-
thod; BP, predicted adult height measured by Bayley-Pinneau
method; TW3 (RUS), predicted adult height measured by RUS
score (TW3)

Table 1. Basal Characteristics of Study Subjects

Normal Children
PP

(N=30)
CGD
(N=30)Male

(N=45)
Female
(N=40)

Age (year)

Height (cm)

Height SDS

Weight (kg)

11.9±1.1

146.6±7.0

-0.1±0.6

39.7±1.0

11.7±1.0

145.7±6.4

-0.2±0.6

34.8±7.1

8.7±0.8

137.6±7.4

1.6±0.8

35.8±6.7

10.6±1.6

132.7±7.9

-1.0±0.6

32.0±6.6

Abbreviations : PP, precocious puberty; CGD, constitutional
growth delay
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Comparison of predicted adult heights measured by BP and TW3 methods in
normal children, those with precocious puberty and with constitutional growth delay

의한 차이는 없었으며(10.8±1.1세 vs 10.7±1.1세, Table 3), 체

질성 성장지연 남아는 두 방법에 의한 골연령이 통계적으로 유의

한 차이를 보였고 정상 소아와 같이 TW3법에 의한 골연령이 낮

았다(8.7±1.7세 vs 8.3±1.5세, P<0.01, Table 3).

그러나 세 군 모두 두 방법에 의한 골연령의 실제 차이는 6개월

이하로 큰 차이를 보이지는 않았다.

3. BP법과 TW3 (RUS score)법을 이용한 예측 성인키의

비교

정상 소아에서 남아의 경우 BP법과 TW3법에 의한 예측 성인

키는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나(174.1±5.2 cm vs 174.2

±3.7 cm, Table 2) 여아는 TW3법을 이용한 예측키가 BP법에

의한 예측키보다 통계적으로 큰 것으로 나타났다(156.4±4.7 cm

vs 158.9±3.8 cm, P<0.01, Table 2).

성조숙증 여아에서 BP법과 TW3법을 이용한 예측 성인키는

TW3법을 이용한 예측키가 BP법에 의한 것보다 크게 나타났다

(156.3±4.0 cm vs 159.3±4.2 cm, P<0.01, Table 3). 반면 체질

성 성장지연 남아는 BP법에 비해 TW3법에 의한 예측키가 유의

하게 작았다(173.3±4.4 cm vs 169.7±3.2 cm, P<0.01, Table 3).

골연령 지연 정도에 따라 비교한 예측키의 경우에도 역연령과 골

연령의 차가 2년 이상인 군과 1년 이상 2년 미만인 군 모두 TW3

법에 의한 예측키가 작게 나타났으며 역연령과 골연령의 차가 2년

이상인 경우 예측키의 차이가 더 컸다(Table 4).

고 찰

본 연구에서 BP법과 RUS score를 이용한 TW3법으로 예측

성인키를 구하였을 때 정상 소아의 경우 남아는 두 방법간에 별

차이가 없는 반면, 여아는 TW3법에 의한 예측키가 더 크게 나타

났으며 성조숙증 여아에서도 TW3법에 의한 예측키가 크게 나타

났다. 그러나 체질성 성장지연 남아는 TW3법에 의한 예측키가

더 작게 나타났다. 이 결과를 보았을 때 성별, 질환, 신체적 상황에

따라 예측 성인키는 방법간 차이를 보임을 알 수 있고 좀더 정확한

최종 성인키를 예측하기 위해서 상황별로 예측 방법을 다르게 선

택하여 적용하는 것을 고려해 볼 수 있다.

소아에서 골연령의 측정은 성장의 정도를 파악하고 이와 관련

된 여러 질환의 진단 및 치료 경과의 관찰에 이용될 수 있다
12, 13)

.

또한 골연령을 통해 성인키를 예측하여 이를 임상에 이용하고 있

다
5)
. 성인키를 예측하는 방법은 앞서 말한 BP법과 RUS score를

이용한 TW3법 두 가지가 대표적이다. BP법은 Bayley와 Pinneau

가 GP atlas를 이용하여 신장과 골연령을 통해 성인신장을 예측

하는 표를 만들었고 이것이 개정되어 사용되고 있다
5, 7)

. TW3법

은 RUS score를 이용하며 역연령에 따라 변화하는 상수를 정하

여 현재 신장과의 관계를 고려하여 예측키를 얻게 된다
5)
. 국내에

서 GP법과 TW법을 이용하여 골연령을 비교한 연구는 이루어지

고 있으나
14, 15)

최종 성인키 예측에 대한 연구는 미미한 실정이다.

외국의 경우 예측 성인키에 대한 연구는 정상 소아 뿐만 아니라
9)

특히 성조숙증이나 체질성 성장지연 등 특수한 상황에서의 최종

성인키를 어떤 방법으로 예측하는 것이 적절한지에 대한 연구들이

있다
9-11, 16, 17)

.

일반적으로 GP법과 과거의 TW2법에 의한 골연령은 GP법이

다소 어리게 측정되고 예측성인키는 좀 더 크게 나타난다
4, 5)

. 정

상 소아를 대상으로 한 연구에서 두 방법에 의한 예측 성인키는

큰 차이를 보이지 않았으나 실제 최종 성인키와 비교하였을 때

BP방법에 의한 예측키가 TW2로 구한 예측키보다 과대 측정되는

결과를 보였다
9)
. 그러나 TW2가 GP 골연령에 비해 9개월정도 골

연령이 늦는 것에 비하여 새로 개정된 TW3골연령은 과거에 비해

아동들이 더 빨리 성숙하는 경향을 반영하여 TW2법보다 10세 이

상에서 1년 정도 어리게 측정되며 GP법에 비하여도 다소 어리게

측정되는 경향을 보이는데
5)
이는 최근 본 교실에서 발표했던 Kim

등
15)
의 연구에서도 비슷한 결과를 보였다. 그에 따라 예측 성인키

는 TW3법이 BP법에 비해 다소 더 크게 측정되는데
5)

저자들의

본 연구에서도 정상 소아를 대상으로 하여 측정한 예측 성인키의

경우 남아는 차이가 없었으나 여아에서는 TW3법에 의한 예측키

가 더 크게 나타났다.

성조숙증은 시상하부-뇌하수체-성선 축의 발달이 너무 빨리

이루어져 성 호르몬 증가가 일찍 오게 되고 이것이 성장을 촉진하

고 뼈의 발달을 자극하여 성장판을 조기에 닫히게 함으로써 결국

최종 성인키는 정상보다 작게 된다
9, 18)

. 성조숙증 소아에서 골연령

Table 4. Predicted Height according to Degree of Bone Age
Delay in Constitutional Growth Delay Children

Total
(n)

BP
(cm)

TW3 (RUS)
(cm)

P value

Group 1
*

Group 2†

16

14

171.8±4.6

174.9±3.5

169.9±3.4

169.6±3.0

<0.01

<0.01

*
1 year≤CA-BA<2 years

†CA-BA≥2 years
Abbreviations : CA, chronological age; BA, bone age; BP,
predicted adult height measured by Bayley-Pinneau method;
TW3(RUS), predicted adult height measured by TW3 RUS
score

Table 3. Comparison of Bone Age and Predicted Height in
Precocious Puberty and Constitutional Growth Delay Children

GP
(years)

TW3
(years)

BP
(cm)

TW3 (RUS)
(cm)

PP

CGD

10.8±1.1

8.7±1.7

10.7±1.1

8.3±1.5†

156.3±4.0

173.3±4.4

159.3±4.2
*

169.7±3.2
*

*
P<0.01, compared to predicted adult height by BP method

†P<0.01, compared to bone age by GP method
Abbreviations : PP, precocious puberty; CGD, constitutional
growth delay; GP, bone age measured by Greulich-Pyle method;
TW3, bone age measured by Tanner-Whitehouse 3 method; BP,
predicted adult height measured by Bayley-Pinneau method;
TW3(RUS), predicted adult height measured by TW3 RUS
score
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을 이용하여 예측 성인키를 구하는 경우 생길 수 있는 문제는 예측

키가 최종 성인키보다 과대 예측될 수 있다는 것이다. Zachmann

등
9)
이 연구한 바에 따르면 예측 성인키를 구하는 여러 방법 중 다

른 방법들은 예측키가 최종 성인키에 비해 과대 예측되는 결과를

보였고 BP법에 의한 예측키가 최종 성인키와 가장 가까운 값을

나타냈다. 본 연구에서는 성조숙증 소아에서 예측 성인키를 구했

을 때, TW3법을 이용한 방법이 BP법보다 더 크게 나타났는데 이

는 이전 연구들과의 결과를 비교하였을 때 BP법이 TW3법에 의

한 것보다 과대 예측될 수 있는 가능성이 낮다는 것을 추정할 수

있으나, 실제 최종 성인키와의 비교 연구가 필요하다.

체질성 성장지연 소아는 사춘기 성장과 발달이 늦게 오지만 결

국 사춘기의 발달이 순서대로 진행하면서 최종 성인키는 정상 범

위안에 있게 된다
19)
. 그러나 최종 성인키를 예측함에 있어 TW법

에 의한 예측키의 경우 실제 최종 성인키보다 과소 측정되고 BP

법이 최종 성인키에 근접함을 보여주는 연구들이 있었다
10, 11)

. 또

한 Tanner 등
5)
의 연구에서도 TW3 방법으로 성인 신장을 예측할

때 최종 성인키에 비해 작게 추정되었다고 보고하였다. 본 연구에

서도 체질성 성장지연을 보인 남아에서 BP법에 의한 예측키가 더

크게 나타났고 이는 이전 연구들의 결과를 보았을 때 BP법이

TW3법에 비해 과소 예측될 가능성이 낮다는 것을 말해준다.

본 연구의 결과를 보았을 때 이전에 이루어졌던 예측 성인키

를 비교한 연구들과 비교하여 대체로 비슷한 결과를 보였으나 몇

가지 제한점을 갖고 있다. 첫째 대상 정상 소아, 성조숙증, 체질성

성장지연 소아의 실제 최종 성인키를 아직 구할 수 없는 상황에

서 현재의 골연령을 통해 예측키만을 비교한 것이므로 골연령을

구하는 두 방법 간에 예측 성인키의 차이를 알 수 있지만 실제

어느 것이 최종 성인키에 가까운지는 정확히 알 수가 없었다. 따

라서 향후 이들을 추적 관찰하여 실제 최종 성인키와의 비교연구

가 반드시 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 성조숙증과 체질성 성

장지연 소아의 경우 연구 대상 수가 많지 않아서 앞으로 이런 특

정 질환의 대상자 수를 늘려 연구를 진행해야 할 것으로 보인다.

최종 성인키를 예측하는 것은 정상 발달을 보이는 소아뿐만 아

니라, 성조숙증, 터너 증후군, 체질성 성장지연이나 그 밖의 다른

병적인 상황인 경우 매우 중요하다. 본 연구에 나타난 바와 같이

골연령을 이용하여 성인키를 예측할 경우 BP법과 TW3법으로 구

한 예측키가 각 상황에 따라 유의한 차이를 보일 수 있으므로 정확

한 예측 성인키를 치료 경과 판정에 이용할 수 있도록 이에 대한

더 많은 연구가 필요할 것으로 보인다. 본 연구의 결과로부터 성조

숙증과 체질성 성장지연 소아에서 BP법으로 예측키를 알아보는

것이 TW3법에 비해 상대적으로 과대 예측이나 과소 예측을 줄일

수 있다고 사료되나 이를 확인하기 위해 실제 최종 성인키를 포함

하는 연구가 필요할 것으로 본다.

요 약

목 적:정상 소아, 성조숙증, 체질성 성장 지연 소아를 대상으

로 GP방법과 TW3방법에 의한 골연령을 비교하고 이를 이용하여

BP방법과 RUS 점수를 이용한 TW3방법의 예측 성인키를 구하

여 상황에 따라 두 방법으로 구한 예측 성인키가 차이가 있는지를

알아보고자 하였다.

방 법:만성질환이나 약 복용력이 없고 병적인 저신장을 제외

한 정상소아와 체질성 성장지연 남아, 그리고 성조숙증으로 진단

된 여아를 대상으로 하였고 이들은 정상 소아는 85명, 체질성 성장

지연 남아 30명, 성조숙증으로 진단된 여아 30명이었으며 왼쪽 손

과 손목 사진을 찍어 GP와 TW3방법으로 골연령을 측정하여 비

교하고 이를 이용하여 BP법과 TW3 (RUS score)법을 이용하여

예측 성인키를 구하고 두 값의 차이를 비교하였다.

결 과: GP방법과 TW3방법으로 구한 골연령의 경우 정상소아

에서 남녀 모두 두 값에 유의한 차이를 보였고, 성 조숙증 여아의

경우 두 값의 차이는 없었으나 체질성 성장지연 남아에서는 두 값

이 유의한 차이를 보였다. BP법과 TW3방법으로 구한 예측 성인

키의 경우 정상소아에서 남아는 통계적으로 유의한 차이가 없었으

나, 여아는 TW3법에 의한 예측키가 GP방법에 의한 예측키보다

큰 것으로 나타났다(156.4±4.7 cm vs 158.9 ±3.8 cm, P<0.01).

성조숙증 여아의 경우 BP법과 TW3법을 이용한 예측 성인키는

TW3법에 의한 예측키가 BP법을 이용한 예측키보다 크게 나타났

다(156.3±4.0 cm vs 159.3±4.2 cm, P<0.01). 체질성 성장지연

남아에서 BP법과 TW3를 이용한 예측키는 BP법에 의한 것이 더

크게 나타났다(173.3±4.4 cm vs 169.7±3.2 cm, P<0.01).

결 론:정상 여아, 성조숙증 여아, 체질성 성장 지연 남아에서

BP법과 TW3법으로 구한 예측 성인키는 의미있는 차이를 보였

다. 특히 성조숙증, 체질성 성장 지연 같은 특수 상황의 경우 BP법

으로 구한 예측 성인키가 예후 판정에 더욱 유용할 것으로 생각되

나 실제 성인키와의 비교 연구가 필요하다.
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