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소아청소년기 정상 교합 아동에서 경추골 및 수완부골 성숙도에 대한

하악골 성장의 연관성

김수영∙양규호∙최남기∙김선미

전남대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

교정치료에는 치아를 움직이는 치열교정치료와 골격적인 이동을 도모하는 악정형 치료가 있다. 소아청소년기 아동에서 특

히 악정형 치료를 위해서는 골 성숙도와 성장 잠재력의 평가가 매우 중요하다. 

본 연구의 목적은 6�13세 정상 교합 아동을 대상으로 측모 두부 규격 방사선사진과 수완부골 방사선사진을 촬영하여 발

달 단계를 평가하고 하악골 성장량을 비교한 것으로 다음과 같은 연구결과를 얻었다.

SMI와 CVM은 유의한 상관관계를 나타냈다(p < 0.05). 수완부골 성숙도가 증가할수록 Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-Gn,

N-Me, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn이 증가하였고, 경추골 성숙도가 증가할수록 Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-Gn, N-Me, Co-

Gn, Go-Me, Go-Gn이 증가하였다. 또한 Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn은 경추 및 수완

부골 성숙도와 각각 유의한 상관성을 보였다(p < 0.05). 이상의 결과로 하악골 성장은 경추 및 수완부골 성숙도와 유의한 상

관성이 있음을 알게 되었다.

주요어: 경추골 성숙도, 수완부골 성숙도, 하악골 성장

국문초록

Ⅰ. 서 론

소아청소년기에 성장을 이용한 교정치료를 악정형 치료라 한

다. 골격성 부정교합은 성장정도에 따라 치료법이 달라질 수 있

으므로 충분한 효과를 얻기 위해서는 환자의 성장이 얼마나 진

행되었는지 평가해야 한다1-4). 특히 Class II 악골 열성장 교정

을 위한 악기능 교정 장치의 사용 시 하악골 성장을 평가하는

것은 대단히 중요하다. 악정형 치료의 주목적은 하악두 연골의

성장을 촉진해서 하악의 성장을 유도하는 것이다5). 치료 효과는

하악의 성장률에 달려있으므로 하악골의 성숙도와 잠재적 성장

의 평가는 치료결과를 예측하는데 필수적인 정보를 제공한다1).

두개 안면부는 성장 양상이 복잡하고 개인차가 크다. 두개 안

면부의 성장을 평가하는 방법으로 신장, 체중, 연령, 골 성숙도,

치아 성숙도 등이 사용될 수 있다6). 하지만 성장과 발육의 평가

를 위해 사용되는 연대연령과 발육연령의 경우 신체 발육 정도

는 개개인에 따라 차이가 크며 연대연령만으로 환자의 정확한

성장 시기를 판단하기 힘들다7). 최근에는 골 성숙도를 이용한

방법이 두개 안면부의 성장을 측정하는 지표가 되었다8,9).

1982년 Fishman10)은 안면부 성장과 수완부골 성장 단계의

연관성을 연구하여 11단계의 수완부골 성숙도인 skeletal ma-

turity indicators (SMI)를 제안하였다. Lamparski11)는 경추

를 이용한 cervical vertebrae maturation stages (CVM)를

제안하였고, 성장을 평가하는데 수완부만큼 적절하며 측모 두

부 규격 방사선사진에 경추가 관찰되므로 추가적인 방사선 노

출이 없다는 장점을 보고하였다. Hassel과 Farman4), Garcl′a

-Fernandez 등12)은 경추 성숙도와 수완부 성숙도 사이에 연관

성이 있음을 발견했고, Mitani와 Sato13)는 경추의 변화가 하악

의 크기 증가와 연관이 있다고 보고하였다.

따라서 본 연구의 목적은 6�13세 정상 교합 아동을 대상으

로 측모 두부 규격 방사선사진과 수완부골사진을 촬영하여 발

달 단계를 평가하고 하악골 성장량을 비교하는 것이다. 동일 소

아청소년에 대해 같은 날 찍은 측모 두부 규격 방사선사진과 수
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완부골 방사선사진을 평가하여 경추 및 수완부 골 성숙도를 조

사한 후 하악골 성장을 나타내는 계측항목인 Ar-Go, Co-Go,

N-Go, S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn에서 경추와 수

완골 성숙도를 비교 연구하였다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2008년부터 2010년까지 전남대학교 치과병원 소아치과에

내원한 성장기 소아청소년으로서 교정 진단을 위해 같은 날 측

모 두부 규격 방사선사진과 수완부골 방사선사진을 촬영한 환

아를 연구 대상으로 하였다. 방사선 사진 상 유치열의 상, 하악

제2유구치의 원심면이 같은 수직 평면관계이거나 근심계단관

계, 혼합치열기의 경우 Class I molar key를 가지며 교정치료

를 받은 적이 없고, 치열에 총생이 없거나 미미하며 치아들이

정상적인 해부학 구조를 가진 조건을 만족하는 6�13세 남자

및 여자아이 104명을 연구 대상으로 하였다(Table 1, 2).

2. 연구방법

1) 수완부골 성숙도 평가

수완부골 성숙도는 수완부골 방사선사진을 통하여

Fishman10)이 제안한 수완부골 성숙도 SMI 11단계로 평가하

였다. SMI는 수완부의 6부위(모지척측 종자골, 중지의 근절골

과 중절골, 말절골, 약지의 중절골, 요골)의 골화단계 (골단이

골간과 폭이 같아지는 시기, 모지척측 종자골의 출현시기, 골단

이 골간에 capping되는 시기, 골단이 골간에 융합되는 시기)를

관찰하여 사춘기 발육의 전 과정을 11단계로 평가하는 방법이

다(Fig. 1).

2) 경추골 성숙도 평가

경추골 성숙도는 측모 두부 규격 방사선사진으로 촬영한 제2

경추부터 제6경추까지 경추 몸통 형태를 관찰하여 Lamparski11)

가 제안한 6단계로 평가하였다(Fig. 2). 

Stage 1 (CVS 1). 모든 경추의 하연이 편평하다. 상연은 후

방에서 전방으로 taper되어 있다. 

Stage 2 (CVS 2). 2번째 경추의 하연이 오목하다. 추체의

전방 높이가 증가한다. 

Stage 3 (CVS 3). 3번째 경추의 하연이 오목하다.

Stage 4 (CVS 4). 4번째 경추의 하연이 오목하다. 5번째와

6번째 경추의 하연이 오목해지기 시작한다. 모든 경추의

body가 직사각형 모양이다. 

Stage 5 (CVS 5). 경추 6개 모두 하연이 오목하다. body는

거의 정사각형이고 body 사이 공간이 감소한다. 

Stage 6 (CVS 6). 하연이 더 오목해진다. body는 너비보다

높이가 더 높다. 

Fig. 2. Six stages cervical vertebral maturation.

Table 1. Gender distribution
Frequency Percent (%)

F 64 61.5
M 40 38.5

Total 104 100

Table 2. Age distribution
Age Frequency Percent (%)

6 2 1.9
7 8 7.7
8 21 20.2
9 27 26.0
10 11 10.6
11 20 19.2
12 7 6.7
13 8 7.7

Total 104 100

Fig. 1. Eleven skeletal maturity indicators (SMIs).
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3) 하악골 성장평가

하악골의 성장을 평가하기 위하여 측모 두부 규격 방사선사

진을 촬영하여 일곱 군데 계측점(S, N, Ar, Go, Co, Gn, Me)

을 연결한 선으로 8가지의 계측항목을 정하였다(Fig. 3). S는

안장(sella turcica)의 중점, N은 이마 코 봉합(frontonasal

suture)의 최전방점, Ar은 후두개저(posterior cranial base

surface)와 하악 과두 후방면(condylar head or neck)의 교차

점, Go는 하악평면(mandibular plane)과 아래턱가지(ra-

mus)의 이등분점, Co는 Condyle의 최후방점, Gn은 하악평면

(mandibular plane)과 facial plane의 이등분점, Me은 턱

(symphysis)의 최하방점으로 하였다. 

4) 통계학적 분석

표본에 대하여 측모 두부 규격 방사선사진과 수완부골 방사

선사진은 같은 날 촬영이 이루어졌으며, 방사선사진 판독경험

이 있는 치과의사 2명이 투명지상에서 tracing하여 서로 비교

하며 각각의 단계를 평가하고, 하악골 성장을 평가하기 위한 항

목을 계측하였다. 이 연구에서 계측치 측정에 대한 신뢰도를 평

가하기 위하여 1주 후 연구 대상자 가운데 30명의 동일한 측모

두부 규격 방사선사진과 수완부골 방사선사진을 무작위로 골라

재검사하여 경추 및 수완부의 골 성숙도를 다시 측정하였다. 이

때 저자의 처음검사와 재검사 사이의 측정오차를 Dahlberg16)

식을 이용하여 계산하였다.

S =  ∑D2/2N

S: 측정오차, D: 일치하지 않은 정도, N: 연구대상자 수

연령별 SMI와 CVM의 분포를 조사하였고, 성별 및 나이에

따른 비율을 통계 분석하였다. 하악골 성장 계측항목과 경추 및

수완부골 성숙도와의 상관관계를 알아보고자 Spearman의 순

위상관계수를 이용하여 분석하였다. 통계처리는 컴퓨터 소프트

웨어 SPSS (PASW) statistics 18.0을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

경추골 성숙도 재검사에서 30명 중 1명이 처음 결과와 다르

게 나왔고 수완부골 성숙도 재검사에서는 2명에서 다른 결과를

나타냈다. 오차범위는 모두 1단계의 오차를 보였다.

Dahlberg16)식에 의한 경추골 성숙도의 측정오차는 0.12이고,

수완부골 성숙도의 측정오차는 0.18이었다. 이는 경추골 및 수

완부골 성숙도 측정에 대한 평균 오차를 나타내며 값이 작을수

록 더욱 신뢰할 수 있다. 

시행된 표본의 평균연령은 9.59세이고 최소연령은 6세, 최대

연령은 13세였다(Table 3). Table 4는 연령별 SMI와 CVM의

분포를 나타내고 있다. 연령이 증가함에 따라 주로 관찰되는

SMI와 CVM의 단계는 점차 증가하지만 10세에 SMI 1�4,

CVM 1�3, 11세에 SMI 2�8, CVM 1�5단계로 다양하게

나타나는 것으로 보아 연령을 성숙도 평가 기준으로 삼기는 어

렵다는 것을 알 수 있다. Table 5는 성별에 따른 CVM에 대한

SMI값이다. 표본 중 여성은 61.5% 남성은 38.5%로 여성의

비율이 높았다. CVM 2단계에서 SMI 4단계의 남, 녀 비율이

7:1로 여성의 성장이 더 빨리 시작됨을 알 수 있었다. Table 6

은 각 경추골 성숙도에 해당되는 하악골 계측항목(Ar-Go, Co-

Go, N-Go, S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn)의 평균

과 표본 수, 표준편차를 나타낸다. 모든 계측항목의 측정값은

경추골 성숙도가 증가함에 따라 5단계를 제외하고 증가하는 양

상을 보였으며, 이는 5단계의 표본수가 매우 적기 때문으로 생

각된다. 또한 수완부골 성숙도가 증가함에 따라 하악골 계측항

목(Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me,

Go-Gn)은 표본수가 매우 적은 5, 10단계를 제외하고 대체로

증가하였다(Table 7). 하악골 계측항목에서 경추 및 수완부골

성숙도와의 상관관계를 조사한 결과 두 항목 모두 강한 상관성

을 나타냈다(r = 0.280�0.484, ** : p < 0.01) (Table 8).

Fig. 3. Cephalometric landmarks measurements.

Table 3. Mean and standard deviation of subjects' age
Number 104
Median 9.59

Standard Deviation 1.755
Variance 3.080
Minimum 6
Maximum 13
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Table 4. Age distribution of SMI and CVM
Age SMI (Frequency) CVM (Frequency)

6 1(2) 1(2)
7 1(7) 1(8)

4(1)
8 1(17) 1(19)

2(4) 2(2)
9 1(7) 1(18)

2(8) 2(9)
3(11)
4(1)

10 1(2) 1(5)
2(4) 2(5)
3(4) 3(1)
4(1)

11 2(3) 1(3)
3(8) 2(14)
4(5) 3(2)
5(1) 5(1)
6(1)
7(1)
8(1)

12 3(3) 1(2)
4(1) 2(2)
6(2) 3(3)
7(1)

13 3(1) 2(2)
4(1) 3(2)
6(2) 4(3)
7(1) 5(1)
8(2)

10(1)
Total (104) Total (104)

Table 5. Gender distribution of SMI degree for CVM

CVM
Gender

TotalF M
1 SMI 1 19 15 34

2 11 5 16
3 2 4 6
4 1 24 1

Total 33 57
2 SMI 1 2 1 1

2 9 12 2
3 7 1 21
4 1 14 8
5 1 1
7 20 1

Total 34
3 SMI 2 1 1 1

4 1 1 1
6 3 4
7 1 1
8 1 1

Total 7 8
4 SMI 7 1 1

8 2 2
Total 3 3

5 SMI 6 1 1 1
10 1 1 1

Total 1 1 2 Fig. 4. Gender distribution of SMI at each CVM stage.
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Table 6. Mean of mandibular length measurements at each CVM

CVM
Mandibular length measurements (mm)

Ar-Go Co-Go N-Go S-Gn N-Me Co-Gn Go-Me Go-Gn
1. Mean 40.1 48.5 110.2 117.6 112.4 107.7 66.5 74.3

N 57 57 57 57 57 57 57 57
SD 3.7 3.9 5.6 6.0 6.4 5.5 5.0 5.1

2. Mean 42.1 50.9 113.4 121.3 115.5 111.6 69.4 76.6
N 34 34 34 34 34 34 34 34

SD 3.9 3.4 6.3 5.2 5.9 4.8 4.9 4.9
3. Mean 44 51.9 115.3 124.6 120.2 115.3 71.1 77.7

N 8 8 8 8 8 8 8 8
SD 3.4 3.6 4.3 6.3 6.2 9.9 2.9 3.5

4. Mean 47 56.3 118.8 129.5 120.3 118.8 72.1 80.1
N 3 3 3 3 3 3 3 3

SD 1 1.8 8.7 3.2 1.1 3.3 4.6 6.7
5. Mean 41 51.5 113.7 130.7 122.5 119.5 76.7 83.2

N 2 2 2 2 2 2 2 2
SD 1.4 0.7 3.1 10 6.3 7.7 6.1 6.7

Total Mean 41.3 49.8 111.9 119.9 114.4 110.1 68.2 75.7
N 104 104 104 104 104 104 104 104

SD 4 4 6.1 6.5 6.6 6.4 5.2 5.2

Table 7. Mean of mandibular length measurements at each SMI

SMI
Mandibular length measurements (mm)

Ar-Go Co-Go N-Go S-Gn N-Me Co-Gn Go-Me Go-Gn
1. Mean 40.0 48.4 108.3 116.3 110.5 106.6 65.1 72.9

N 35 35 35 35 35 35 35 35
SD 3.2 3.3 5.3 5.9 6.5 5.7 5.0 5.1

2. Mean 39.3 48.2 111.5 118.7 114.5 109.5 68.5 76.1
N 19 19 19 19 19 19 19 19

SD 3.97 4.0 5.7 5.4 5.2 4.7 4.0 4.3
3. Mean 41.8 50.1 113.6 121.4 115.9 111.1 69.2 76.5

N 27 27 27 27 27 27 27 27
SD 3.9 3.7 5.3 5.3 5.8 5.8 4.7 5.0

4. Mean 43.7 52.7 113.9 121.9 115.5 111.6 69.1 76.4
N 10 10 10 10 10 10 10 10

SD 3.9 3.7 6.2 4.4 5.4 3.2 4.4 4.3
5. Mean 47.0 56.0 122.0 129.0 121.0 117.0 75.5 83.0

N 1 1 1 1 1 1 1 1
SD

6. Mean 44.4 52.4 116.2 123.0 118.6 113.2 71.2 77.9
N 5 5 5 5 5 5 5 5

SD 3.7 3.5 2.8 4.1 3.3 4.7 2.41 2.8
7. Mean 43.5 53.1 120.1 125.2 118.9 115.8 74.5 81.8

N 3 3 3 3 3 3 3 3
SD 4.5 4.8 6.9 6.3 2.5 5.7 3.9 5.4

8. Mean 46.6 55.1 116.1 131.3 124.6 124.0 72.0 78.8
N 3 3 3 3 3 3 3 3

SD 0.5 0.2 5.0 6.1 8.1 12.1 4.3 4.4
10. Mean 40.0 52.0 116.0 138.5 127.0 125.0 81.0 88.0

N 1 1 1 1 1 1 1 1
SD

Total Mean 41.3 49.8 111.9 119.9 114.4 110.1 68.2 75.7
N 104 104 104 104 104 104 104 104

SD 4.0 4.2 6.1 6.5 6.6 6.4 5.2 5.2
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

소아청소년기 악정형 치료 시 성장에 대한 평가는 매우 중요

하다. 성장 정도에 따라 치료법이 달라질 수 있으며, 치료효과

역시 차이를 보일 수 있다1-4). 특히 Class II 악골 열성장 교정

을 위한 악기능 교정 장치의 사용 시 하악골 성장을 평가하는

것은 대단히 중요하다17). Björk18)는 신장의 longitudinal

growth records를 치료계획을 세울 때 하나의 방법으로 쓸 수

있다고 했다. Tanner19)는 신장을 이용한 악안면 평가는 누년적

인 자료가 필요하고 판단이 후향적이므로 진단 및 치료계획 수

립이 어렵다고 했다. Marshall 등20)은 청소년기 급성장은 모든

사람에게서 일어나지만 시작시기, 기간 그리고 생애의 이 기간

동안의 성장률에 있어서는 다양한 개인차가 있어 교정 치료 시

개인의 성장 정도를 반드시 평가해야 한다고 했다. 개인의 성장

평가에서 Fishman10)은 안면부 성장이 수완부골 방사선사진의

성장 단계 변화와 일치한다고 주장하였고, Lamparski11)는 골

성숙도를 평가하는데 경추는 임상적으로 수완부처럼 신뢰할 수

있다고 주장하였다. 또한 Liliequist와 Lundberg21)는 환자의

연령이 성숙도를 예측하는 수단이 될 수 있으나 SMI와 CVM

에 비해 부정확할 수 있다고 보고하였다. 따라서, 본 연구에서

는 성장 정도의 단계를 알아보고자 여러 성장 지표 중 골 성숙

도를 사용하였다.

강 등22)은 최대 성장 1년 전과 일치하는 종자골이 출현하는

SMI 4단계는 CVM 2단계와 유사하고, 대부분 성장이 완료된

SMI 10단계에서 경추골은 CVM 5단계와 일치한다고 주장하

였다. 본 연구에서도 강 등22)의 연구결과와 유사하게 SMI 1, 2

단계는 CVM 1단계, SMI 3, 4단계는 CVM 2단계에 해당하는

상관관계가 나타났다(Table 5, Fig. 4). 수완부골 성숙도는 11

단계이므로 6단계의 경추골 성숙도보다 더 세분화되어 일정한

크기 변화는 기대하기 어렵다(Table 6, 7, Fig. 5, 6). 

모든 계측항목의 측정값은 경추골 성숙도가 증가함에 따라 5

단계를 제외하고 증가하는 양상을 보였으며, 이는 5단계의 표

본수가 매우 적기 때문으로 생각된다. 또한 수완부골 성숙도가

증가함에 하악골 계측항목(Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-Gn, N-

Me, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn)은 표본수가 매우 적은 5, 10단

계를 제외하고 대체로 증가하였다(Table 7, Fig. 6). 특히 하악

골 계측항목 중 S-Gn, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn은 경추골 성

숙도와 유사한 경향을 보였다(Fig. 5). 하악골 계측 항목과 골

성숙도를 비교한 연구들에서도 골 성숙도가 증가할수록 계측항

목이 일부 구간을 제외하고는 일정한 증가를 보고하였다23,24).

이 연구들은 신체의 골격들이 매우 유사하게 성장하고 있음을

보여준다. 수완부골 성숙도 평가에서 Fishman의 SMI 1�3단계

는 사춘기 전, 4�7단계는 사춘기, 8�11단계는 사춘기 후이므

로 SMI 4�7단계에서 악정형 치료를 하는 것이 효과적이다25,26).

Kamel 등27)은 초기 교정적인 팽창에 이상적인 시기는 CVM 1

과 2의 초기 성숙 단계 동안이고 교정적인 수술은 CVM 6이나

이후에 계획해야 함을 말했다. 본 연구 결과 환자의 연대연령보

다는 경추골 및 수완부골 성숙도가 하악골 성장과 연관성을 보

Fig. 5. Changes of mandibular length according to CVM stages. Fig. 6. Changes of mandibular length according to SMI stages.

Table 8. Correlation between bone maturity and mandibular length
measurements

Bone maturity
SMI CVMMandibular length

AR-Go .403** .359**
CO-Go .433** .380**
N-GO .484** .325**
S-Gn .483** .432**
N-Me .456** .379**
Co-Gn .466** .428**
GO-Me .450** .372**
GO-Gn .370** .280**

Spearman's rank correlation coefficient (** : p < 0.01)
SMI = skeletal maturity indicators, CVM = cervical vertebrae maturation
stages
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였으며 Class II 악골 열성장 교정을 위한 악기능 교정 장치의

사용 시기는 사춘기가 시작되는 CVM 2단계와 SMI 4단계가

적절할 것으로 생각된다. 이는 너무 이른 시기에 교정치료를 시

작할 경우 치료기간이 길어지고 효율성이 감소할 수 있으며, 최

대성장기가 지나서 치료시기를 놓칠 경우 성장조절 치료의 효

과가 거의 나타나지 않기 때문에 성장이 완료되지 않은 부정교

합 환자에서는 성장과 발육 시기를 SMI와 CVM을 이용하여

적절히 파악해야한다.

골 성숙도 및 계측점 평가 시 방사선의 선명도에 따라 평가자

의 주관적인 면이 많이 작용한다. 이를 최소화하기 위해 가능한

선명도가 높은 방사선 사진을 가진 사람을 연구대상자로 택함

으로써 재검사 오차수치를 비교적 줄였다. 

하악골 계측항목에서 경추 및 수완부골 성숙도와의 상관관계

를 비모수적인 방법인 Spearman의 순위상관계수로 조사하였

다. 그 결과 모든 계측항목에서 하악골 성장은 경추 및 수완부

골 성숙도와 강한 상관성을 나타냈다(r = 0.280�0.484, ** :

p < 0.01) (Table 8). 그러나 본 연구는 표본의 수가 적고 누년

적 연구가 필요하므로 향후 이에 대한 지속적인 연구가 필요할

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

소아청소년기 정상 교합 아동에서 경추골 및 수완부골 성숙

도에 대한 하악골 성장의 연관성을 알아보기 위하여 6�13세

남녀 아동 104명을 대상으로 측모 두부규격방사선사진과 수완

부골 방사선사진을 이용하여 분석하고 다음과 같은 결과를 얻

었다.

SMI와 CVM은 유의한 상관관계를 나타냈다(p < 0.05). 수

완부골 성숙도가 증가할수록 하악골 성장을 나타내는 Ar-Go,

Co-Go, N-Go, S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn이 증

가하였고, 경추골 성숙도가 증가할수록 Ar-Go, Co-Go, N-Go,

S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn이 증가하였다. 또한

Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me, Go-

Gn은 경추 및 수완부골 성숙도와 각각 유의한 상관성을 보였다

(p < 0.05). 이상의 결과는 하악골 성장이 경추 및 수완부골 성

숙도와 유의한 상관성이 있음을 시사한다.
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STATISTICAL CORRELATION ANALYSIS OF CVM, SMI AND MANDIBULAR LENGTH WITH 

NORMAL OCCLUSION IN GROWING CHILDREN

Soo-Yung Kim, Kyu-Ho Yang, Nam-Ki Choi, Seon-Mi Kim

Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Chonnam National University

There are orthodontic treatment which involves tooth movements and orthopedic treatment which involves

skeletal movement. In childhood and adolescence, especially for the treatment of orthopedic treatment, the eval-

uation of bone maturity and growth potential is very important.

The purpose of this study is to assess the developmental stage and to compare the amount of mandibular

growth with cephalometric radiographs and hand-wrist radiograph in 6 to 13-year-old children with normal oc-

clusion. The results are as follows :

SMI and CVM showed a significant correlation (p < 0.05). Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me,

Go-Gn increased with increasing maturity of hand-wrist and Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-Gn, N-Me, Co-Gn, Go-

Me, Go-Gn increased with increasing maturity of cervical vertebrae maturation. Also Ar-Go, Co-Go, N-Go, S-

Gn, N-Me, Co-Gn, Go-Me, Go-Gn showed a significant correlation with each of the cervical vertebrae matura-

tion stages and hand-wrist maturation stages (p < 0.05). These results suggested that mandibular growth had a

significant correlation with cervical vertebrae maturation stages and hand-wrist maturation stages.

Abstract




