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Measuring Agreement of Modified MP3 and CVMS according to BMI Percentile
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Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience, School of Dentistry, Chonbuk National University

The objective of this study was to examine measuring agreement between middle phalanx of the third finger and 

cervical vertebrae analysis for assessing skeletal maturity according to body mass index percentile. A retrospective chart 

view was used to select patients with body mass index data, hand - wrist radiographs and lateral cephalograms of same 

day. The patients were divided into 4 groups by body mass index percentile. The hand - wrist radiographs were analyzed 

using modified middle phalanx of the third finger method and the lateral cephalograms were categorized according to 

cervical vertebral maturation stage. The degree of agreement between the 2 methods of analyzing skeletal maturation 

was measured by calculating weighted kappa statistic according to body mass index percentile group. There was a 

good agreement between the 2 methods in the entire body mass index percentile group. According to the body mass 

index percentile group, the agreement was found to be different, and the pattern was different between boys and girls. 

Pediatric dentist should consider sex and weight status when evaluating growing children and adolescents because it can 

affect the agreement of 2 method of analyzing skeletal maturation.
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Ⅰ. 서    론

소아 청소년의 체중 상태는 골격 및 치열 발달에 영향을 미칠 

수 있다. 과체중 및 비만 아동은 정상의 체질량 지수(Body mass 

index)를 가진 또래보다 골격과 치열 발달이 더 빠르게 진행된다

[1-3]. 반대로 낮은 체질량 지수는 골격과 치열의 발달을 지연 시

킨다[4-6]. 최근 성장에 대한 연구들에서는 소아 청소년의 체중 

상태가 골 및 치아의 성숙 뿐 아니라 사춘기의 시작 시기, 두개 

안면의 형태, 골 대사에도 영향을 줄 수 있다고 보고하고 있다

[7].

성장 양상은 연령 및 성별과 관련되어 있기 때문에 신장과 체

중을 측정한 결과로 계산한 Raw - BMI (Body mass index) score

는 성장하는 아동에게는 거의 의미가 없다. 그러나 연령 및 성별

에 특이한 체질량 지수 백분위 수를 이용한다면 신속하고 쉽게 

접근 가능한 방법으로 아동의 체중 상태를 평가할 수 있다. 보건

복지부 질병관리본부의 기준에 따라 95 백분위 수 이상인 아동

들은 비만, 85 - 95 백분위 수는 과체중, 15 - 85 백분위 수는 정

상 체중, 15 백분위 수 미만은 저체중으로 간주한다[8-12].

수완부 골과 경추 성숙의 단계들은 사춘기 동안 골격 발달과 

상호 연관이 있다[13-15]. 많은 연구들은 골의 형태, 밀도, 그리

고 골단 - 골간단 단계들과 사춘기 성장 폭발(pubertal growth 

spurt)간에 밀접한 상관 관계를 발견하였다[16,17]. 대부분의 

연구들에서 전체 수완부 골을 이용하여 성장을 평가하였다

[16,18,19]. 그러나 중지의 중절골 만을 이용한 성장 평가 역시 
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신뢰할 만한 것으로 알려졌다[13,14,20,21]. 측방 두부 방사선 사

진은 교정 치료를 위한 진단 자료로 촬영되므로 성장 평가를 위

한 경추의 사용은 부가의 방사선 사진 촬영을 필요로 하지 않는 

이점이 있다. 따라서 경추 성숙 단계의 평가가 수완부 골의 성숙 

단계를 대체할 수 있는지에 대한 연구들이 이루어졌고 둘 사이

의 높은 상관 관계를 확인하였다[15,17,22]. 또한 중지의 중절골

만을 대상으로 경추 성숙과 상관 관계를 평가한 연구에서도 유

사한 상관 관계가 얻어졌다[13,14].

그러나 소아 청소년의 체중 상태가 골격 발달에 미치는 영향

에 대해서 수완부 골과 경추 성숙의 관계를 비교하여 평가한 연

구는 드물었다.

이에 이 연구에서는 한국 소아 청소년에서 체질량 지수 백분

위 수에 따라 중지 중절골 및 경추를 이용한 골 성숙 평가의 일

치 정도가 어떠한 변화를 보이는지 확인하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

후향의 차트 분석을 통해 2015년 1월 1일 부터 2018년 3월 1

일 까지 전북대학교 치과 병원에 내원한 7 - 17세의 소아, 청소

년 중 수완부 및 측방 두부 방사선 사진 그리고 신장 및 체중의 

자료가 모두 같은 날 채득되었고 수완부 및 경추의 이상을 포함

하는 전신 질환이 없는 경우 연구 대상으로 하였다. 다른 전신 

질환은 없으나 저성장으로 인한 성장 호르몬 치료를 받는 대상

에 대해서는 별도의 군으로 정하여 연구 대상으로 삼았다.

2. 연구 방법

1) 신장 및 체중과 체질량 지수 백분위 수

신장(m) 및 체중(kg)의 자료를 얻어 보건복지부 질병관리본부

의 기준에 따라 신장 하위 3% 미만을 저신장 군, 상위 3% 이상

을 고신장 군으로 하였고, 체중 하위 5% 미만을 저체중 군, 상위 

5% 이상은 고체중 군으로 하였다[8].

체중을 신장의 제곱으로 나누어 체질량 지수를 얻었다. 이를 

다시 질병관리본부에서 2017년 제정한 성장 도표를 이용하여 

연령 및 성별에 특이한 체질량 지수 백분위 수로 변환하고 이에 

따라 연구 대상을 4개의 체질량 지수 백분위 수 군으로 나누어 

저체중(Underweight)은 5% 미만, 정상(Normal)은 5% 이상 85% 

미만, 과체중(Overweight)은 85% 이상 95% 미만, 비만(Obese)

은 95% 이상으로 하였다[8].

2) 중지 중절골 성숙 단계

수완부 방사선 사진은 Rajagopal과 Kansal[20]이 발표한 변형

된 중지 중절 골의 성숙 단계(modified developmental stages of 

the middle phalanx of the third finger)에 따라 분류하였다(Fig. 

1). 이는 중지 중절골의 골단과 골간단의 관계에 따라 Hägg와 

Taranger[16]가 5단계로 분류했던 성숙 단계에 middle phalanx 

of the third finger - HI stage (MP3 - HI stage)를 추가하여 총 6

개의 단계로 이루어졌다. Rajagopal과 Kansal[20]은 3번째 단계

인 MP3 - G stage가 사춘기 성장 폭발의 최대점이라고 하였다.

3) 경추 성숙 단계

측방 두부 방사선 사진을 이용한 경추 성숙 단계는 Hassel과 

Farman[23]의 Cervical vertebrae maturation index (CVMI)를 변

형하여 Baccetti 등[17]이 발표한 Cervical vertebral maturation 

stage (CVMS)에 따라 각각 6단계로 분류하였다(Fig. 2). Baccetti 

등[17]은 3번째 단계인 CVMS 3 stage가 사춘기 성장 폭발의 최

대점이라고 하였다.

Fig. 1. Six modified developmental stages of the middle 
phalanx of the third finger.

MP3 - F    MP3 - FG    MP3 - G    MP3 - H   MP3 - HI    MP3 - I 

Fig. 2. Six stages of cervical vertebral maturation.

CVMS 1     CVMS 2      CVMS 3     CVMS 4    CVMS 5    CVMS 6
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3. 통계 분석

체질량 지수 백분위 수의 변화에 따라 modified MP3 stage 

및 CVMS를 통한 성장 평가의 일치도를 확인하기 위하여 4개의 

체질량 지수 백분위 수 군 각각에서의 modified MP3 stage 및 

CVMS를 통한 성장 평가의 weighted kappa statistic을 얻었다. 

저성장으로 인한 성장 호르몬 치료를 받는 대상에 대해서는 별

도의 군으로 하여 weighted kappa statistic을 계산하였다. 남녀

의 역연령과 체질량 지수 백분위 수 분포의 차이를 확인하기 위

해 unpaired t-test를 사용하여 분석하였다. 평가된 골령과 역연

령, 성별, 체질량 지수 백분위 수의 상호 관계를 파악하기 위하

여 로지스틱 회귀 분석 시행하였다. 조사자 내의 일치도를 확인

하기 위하여 modified MP3 stage 및 CVMS를 이용한 골령 평가

는 2주 간격으로 반복하여 chronbach’s alpha를 계산하였다. 통

계의 산출은 SPSS 22 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 성별에 따른 연령과 체질량 지수 백분위 수의 분포

포함된 연구 대상은 남자 177명, 여자 186명으로 총 363명이

었다. 남자의 평균 연령은 11.7세, 여자의 경우 11.5세로 성별에 

따른 연령의 유의한 차이는 없었다. 체질량 지수 백분위 수의 평

균은 남자 46.8%, 여자 42.9%로 성별에 따라서 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 1).

2. 체질량 지수 백분위 수 군에 따른 분포

체질량 지수 백분위 수에 따라 분류된 4군에서의 분포는 남

자에서 저체중 12명(6.8%), 정상 129명(72.9%), 과체중 14명

(7.9%), 비만 22명(12.4%)으로 나타났다. 여자에서는 저체중 19

명(10.2%), 정상 137명(73.7%), 과체중 15명(8.1%), 비만 15명

(8.1%)으로 나타났다. 남녀를 합쳐서 저체중과 비만은 각각 31명

(8.5%)과 37명(10.2%)로 보건복지부 질병관리본부의 성장 도표

에서 기대되는 5%에 비하여 높은 비율로 나타났다(Fig. 3)[8].

Table 1. Age and body mass index percentile distribution according to sex

Male Female Total p value

No. of subjects 177 186 363

Percentage of subjects (%) 48.7 51.3 100.0

Chronological age (Mean ± SD, year) 11.7 ± 3.0 11.5 ± 2.7 11.6 ± 2.8 0.331

BMI percentile (Mean ± SD, %) 46.8 ± 33.1 42.9 ± 31.4 44.8 ± 32.3 0.244

p value from unpaired student t - test
BMI = Body mass index

Fig. 3. Subject distribution according to body mass index percentile group.
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3. 골령 평가에 따른 분포

Modified MP3 stage와 CVMS 분포에서 1단계가 각각 36.6%

와 31.7%로 가장 많았다(Fig. 4). 조사자내 일치도 확인을 위해 

약 2주 후의 반복 측정으로 확인한 Cronbach’s alpha는 modified 

MP3 stage에 대하여 0.88, CVMS에 대하여 0.81로 적절한 신뢰

도를 보였다.

4. 골령과 성별, 역연령 체질량 지수 백분위 수의 관계

골령과 역연령, 성별 및 체질량 지수 백분위 수의 상호관계를 

확인하기 위하여 Modified MP3 stage 및 CVMS 1, 2, 3 stage를 

성장 폭발 이전으로, 4, 5, 6 stage를 성장 폭발 이후로 나누어 종

속 변수로 정하고 성별, 역연령, 체질량 지수 백분위 수는 독립

변수로 정하여 로지스틱 회귀 분석 시행하였다(Table 2).

Modified MP3 stage 및 CVMS로 측정되는 골령 양측 모두 성

별, 역연령, 체질량 지수 백분위 수에 유의하게 증가하였다. 즉 

여자인 경우, 역연령이 증가하는 경우와 체질량 지수 백분위 수

가 증가하는 경우에 두 지표로 측정된 골령이 증가하였다. 하지

만 모든 종속 변수에 대하여 modified MP3 stage에서 종속 변

수에 따른 독립 변수의 변화 정도인 Odds ratio 값이 더 크게 나

타나, 여자인 경우, 역연령이 증가하는 경우 그리고 체질량 지수 

백분위 수가 증가하는 경우에 골령 증가가 더 빠르게 나타났다.

5. 체질량 지수 백분위 수 군에 따른 weighted kappa statistic

남녀 전체 대상에 대하여 weighted kappa statistic을 계산한 

결과 0.694로 좋은 일치도를 나타냈다. 남자만을 대상으로 계산

했을 때 0.680 이었으나 여자에서는 0.691로 나타나 여자에서 

보다 높은 일치도를 보였다. 성별과 체질량 지수 백분위 수 군에 

따른 추이를 확인 하였을 때, 남자의 경우 체질량 지수 백분위 

수 군에 따른 특별한 양상 없이 과체중 군에서 가장 큰 일치도를 

보였으나 여자의 경우 저체중에서 비만으로 감에 따라 일치도가 

더 증가하는 경향을 보였다.

보통의 사춘기 성장 폭발 연령군인 12 - 17세의 남자, 10 - 15

세의 여자에서는 모두 모든 군에서 weighted kappa statistic이 

감소하여 상대적으로 낮은 일치도를 보였다(Fig. 5).

6. 신장 및 체중에 따른 weighted kappa statistic

고신장에서 0.779로 저신장의 0.496에 비해 좋은 일치도를 보

였으며, 고체중에서 0.725로 저체중의 0.582에 더 좋은 일치도를 

보였다(Fig. 6).

Table 2. Logistic model results for modified developmental stage of the middle phalanx of the third finger and cervical vertebral matura-
tion stage before and after growth spurt

Dependent variable Independent variable Odds ratio p value

Modified MP3 stage post growth spurt Sex (Female) 146.225 .000
(- H, - HI, - I stage) Chronological age 16.202 .000

BMI percentile 1.025 .010

CVMS post growth spurt Sex (Female) 6.429 .000
(4, 5, 6 stage) Chronological age 3.118 .000

BMI percentile 1.015 .011

Logistic regression analysis
Modified MP3 stage = modified developmental stage of the middle phalanx of the third finger, CVMS = Cervical vertebral maturation stage, BMI = Body 
mass index

Fig. 4. Subject distribution according to skeletal age.
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7.	�성장 호르몬 치료 중인 환자들에서의 weighted kappa 

statistic

연구 대상 중 성장 호르몬 치료를 받고 있는 대상은 남자 4명, 

여자 11명으로 총 15명이었다. 성장 호르몬 치료 중인 환자들만

을 대상으로 modified MP3 stage 및 CVMS를 이용한 성장 평

가의 일치도를 확인한 결과 0.338로 가장 낮은 일치도를 보였다

(Fig. 6).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

사춘기 성장 폭발을 추정하는데 역연령, 치령, 체중, 신장, 초

경 및 변성기 시작 여부와 가슴의 변화 등은 신뢰할 수 없고 실

용성이 떨어진다[16,24]. Nanda[25]는 하악골의 성장 속도가 사

춘기 시기 정점을 이루며 발달 동안에 일정하지 않다고 하였으

며 Baccetti 등[17]은 소아 청소년기에 교정 치료를 시행할 때 골

격성 2급 관계의 해소를 위한 기능성 교정 장치의 사용 및 골격

성 3급 관계의 해소를 위한 페이스 마스크의 사용, 그리고 상악 

급속 확장 장치 및 이모 장치의 사용 등에 있어 치료의 시기에 

따라 그 효과가 달라지며 골격 성숙을 정확히 평가하는 것이 중

요하다고 하였다.

사춘기 성장 폭발을 정확히 평가하기 위해 수완부 방사선 사

진을 주로 사용하였으나 이를 위해서는 추가의 방사선 조사가 

발생한다. 이를 피하기 위해 측방 두부 방사선 사진을 이용한 성

장 평가의 가능성을 조사한 연구들은 수완부 방사선 사진의 대

체 가능성을 제시하였다[15,17,22]. 일부의 연구에서 경추를 이

용한 골령 평가의 재현성에 대해 의문을 제기하기도 하였지만 

이 연구에서는 CVMS의 평가에 대하여 chronbach’s alpha 값이 

0.81로 나타나 신뢰할만한 조사자내 일치도를 보였다[26,27].

수완부골 평가의 경추 평가에 의한 대체 가능성을 조사한 이

전의 대부분의 연구들은 Hägg와 Taranger[16], Fishman[18] 등

Fig. 5. Weighted kappa statistic according to sex and body mass index percentile group. A: Male, B: Female.

Fig. 6. Weighted kappa statistic according to weight and 
height status.
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이 발표한 수완부 골 전체의 성숙 단계 혹은 MP3 stage와의 관

련성을 Hassel과 Farman[23]이 발표한 CVMI와 비교하였다. 이

들 연구들 중 대부분은 상관 분석을 이용하여 수완부골과 경추

의 성숙도를 비교하여 대체 가능성을 확인하였다. 하지만 이러

한 상관 분석만으로는 진단을 위한 대체 가능성을 확신할 수 없

는 한계가 존재한다[28,29].

이 연구에서 사용한 Rajagopal과 Kansal[20]의 modified MP3 

stage와 Baccetti 등[17]의 CVMS의 대체 가능성을 확인한 연구

는 상대적으로 그 수가 적었지만 Tikku 등[30]에 따르면 CVMS

의 modified MP3 stage와의 상관성이 CVMI와 modified MP3 

stage와의 상관성과 비교하여 유사하다고 하였으며 Perinetti 

등[13]은 MP3 stage가 CVMS와 만족할만한 진단의 일치도

를 보인다고 하였다. 이 연구에서는 상관 분석을 이용하는 것

에 비해 진단의 일치 정도를 더 신뢰성 있게 확인할 수 있는 

weighted kappa statistic을 이용하였다. 전체 연구 대상을 통해 

얻은 weighted kappa statistic은 0.694로 modified MP3 stage와 

CVMS 사이의 좋은 일치도를 확인하였다. 이를 통해 진단을 위

한 수완부 방사선 사진의 사용과 측방 두부 방사선 사진의 사용

이 상호 대체 가능한 것으로 판단할 수 있다.

Cericato 등[31]은 메타 분석을 통하여 여자가 남자에 비해 수

완부 골 평가와 경추 평가에 있어 더 큰 상관성를 나타낸다고 하

였다. 이 연구에서 얻어진 weighted kappa statistic 값은 여자에

서 0.691, 남자에서 0.680으로 역시 여자가 남자보다 더 좋은 일

치도를 나타냈다. Danaei 등[32]은 저신장 환자들을 대상으로 진

단의 일치도를 평가하였던 연구에서 저신장 환자가 정상 성장 

상태에 있는 대상들에 비해 덜 두드러지는 일치도를 보인다고 

하였다. 이번 연구에서 저신장 군은 고신장 군에 비해, 저체중 

군은 고체중 군에 비해 일치도가 감소하였다. 또한 성장 저하로 

인하여 성장 호르몬을 투여 받고 있는 환자들에서 일치도가 가

장 낮았다. 이를 통해 적절한 성장 상태에서의 골령 평가가 일치

도가 더 높음을 알 수 있다.

성별 및 체질량 지수 백분위 수 군에 따라 진단의 일치도는 서

로 다른 경향을 나타내었다. 남자의 경우 체질량 지수 백분위 수

에 따른 특별한 양상 없이 과체중 군에서 일치도가 가장 컸으나 

여자의 경우 저체중에서 비만으로 감에 따라 일치도가 더 증가

하는 경향을 보였다.

Sandhu 등[33]은 지방 조직이 androgen을 estrogen으로 전환

시키는 활성 부위이며, 시상 하부 - 뇌하수체 - 생식선 축의 조

기 활성화를 촉진하여 비만인 경우 조기 성숙이 시작되도록 한

다고 하였다. 또한 Fuente MartÍn 등[34]은 체내 지방 조직의 생

리 효과는 성별에 따라 다르게 나타날 수 있다고 하였다. 즉 지

방 조직에 의한 효과의 크기는 성별에 따라 다르게 나타나며 골 

성숙의 가속에 있어서도 이러한 효과는 달라질 수 있음을 이 연

구 결과로 유추해볼 수 있다. 또한 이 연구에서 시행한 회귀 분

석에 따르면 체질량 지수 백분위 수에 의한 효과는 modified 

MP3 stage와 CVMS에서 서로 다르게 나타났다. 이러한 요소들

로 인해 성별 및 체질량 지수 백분위 수 군에 따른 일치도의 변

화가 발생한 것으로 보인다.

이 연구에서 사춘기 성장 폭발 연령군인 12 - 17세의 남자, 10 

- 15세의 여자에서는 modified MP3 stage와 CVMS의 평가 일치

도가 떨어졌다. 이는 Sohrabi 등[35]에 의해 CVMS의 좋지 않은 

재현성의 원인으로 지적된 C3와 C4의 형태 변화의 모호함과 이

로 인한 CVMS 3단계와 4단계 사이의 모호함 때문으로 생각된다.

즉, modified MP3 stage와 CVMS는 일반적으로 좋은 일치도

를 보이며 임상에서 상호 대체 가능한 골령 평가 방법이지만 성

별 및 연령, 그리고 체질량 지수 백분위 수에 따라 그 일치도가 

변화하였다. 이를 통해 도출할 수 있는 임상에 적용될 수 있는 

의미는 다음과 같다. 교정 치료를 위한 진단 자료로써 채득한 측

방 두부 방사선 사진을 확인하여 CVMS 3단계에 도달하지 않았

다면 사춘기 성장 폭발에 도달하지 않은 것으로 판단하고 CVMS 

3 단계에 도달했다면 이의 신뢰 여부를 결정한다. 소년이거나 

저체중의 소녀이거나 정상 성장에 문제를 보이는 환자에 대하여

는 modified MP3 stage를 이용한 골령의 재평가로 사춘기 성장 

폭발의 시작 여부를 확정할 수 있다. 이 때 modified MP3 stage

는 치과 진료실에서 대개 이용 가능한 치근단 방사선 사진의 촬

영을 통해 적은 방사선 노출로 쉽게 평가가 가능하다[21].

이 연구는 modified MP3 stage와 CVMS를 이용한 성장 평가

의 일치도에 있어 성별, 성장 상태 및 체질량 지수 백분위 수의 

영향을 처음으로 조사하였다. 비록 modified MP3 stage 평가의 

사용이 임상에서 더 간편하고 실용성이 있다고 하더라도 정확한 

골령 평가를 위해서는 수완부 골 전체의 성숙 평가가 더 신뢰성

이 있음을 고려할 때 수완부 골 전체를 이용하여 이러한 요소들

의 영향을 조사하는 추가 연구가 필요하다. 또한 이 연구는 성장

의 양상을 횡단면 연구를 통해 평가한 한계가 존재하므로 체질

량 지수 백분위 수에 따른 수완부 골과 경추의 성숙 양상을 연령 

증가에 따라 종단 연구로 비교하는 것이 필요하다.

Ⅴ. 결    론

이 연구에서는 체질량 지수 백분위 수와 성별에 따라 

modified MP3 stage와 CVMS 사이의 일치도를 확인하였다. 일

치도는 체질량 지수 백분위 수에 따라 달라지며 그 양상은 성

별에 따라 달랐다. 이를 통해 성장에 대한 체질량 지수의 영향

은 성별에 따라 다르게 나타날 수 있으며 성장의 저하 혹은 촉
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진이 modified MP3 stage와 CVMS 사이의 일치도에 영향을 줄 

수 있음을 알 수 있었다. 따라서 임상가가 골령 평가를 위하여 

modified MP3 stage와 CVMS를 적절히 사용하기 위해서는 환

자의 체질량 지수와 성별을 고려하는 것이 필요하다.
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국문초록

중지 중절골과 경추를 이용한 골령 평가의 체질량 지수에 따른 일치도

이석순ㆍ이대우ㆍ양연미ㆍ김재곤

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

이 연구의 목적은 골격 성숙도를 평가하기 위해 3번째 손가락의 중간 지골을 이용하는 방법과 경추를 이용하는 방법 사이의 체질

량 지수 백분위 수에 따른 일치도를 조사하는 것이다. 후향의 차트 분석을 통하여 체질량 지수 자료, 수완부 방사선 사진, 측방 두부 방

사선 사진이 같은 날에 채득된 경우를 조사 대상으로 하였다. 조사 대상은 체질량 지수 백분위 수에 따라 4개 군으로 나뉘었다. 2가지 

방법 사이의 체질량 지수 백분위 수 군에 따른 일치도는 가중치 카파 통계량을 계산하여 측정되었다. 전체 군에 대해 2가지 방법 간에 

좋은 일치도를 보였지만 성별 및 체질량 지수 백분위 수 군에 따라서 일치도가 달랐다. 남자는 과체중 군에서 가장 큰 일치도를 보였

으나 여자의 경우 저체중에서 비만으로 감에 따라 일치도가 더 증가하는 경향을 보였다.

어린이와 청소년의 성장을 평가할 때 성별과 체중 상태가 골령을 분석하는 2가지 방법의 일치도에 영향을 줄 수 있기 때문에 소아

치과 의사는 이를 고려해야 한다.


