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Skeletal Age Assessment of SMI and MP3 Stages to Predict the Pubertal Growth Spurt

Yeonju Lee, Yonjoo Mah

Division of Pediatric Dentistry, Department of Dentistry, Ewha Womans University Mokdong Hospital

This study aimed to assess the skeletal age of skeletal maturational indicator (SMI) and middle phalanx of the middle 

finger (MP3) stages and to predict the SMI and MP3 stages corresponding to pubertal growth spurt in boys and girls 

respectively.

The skeletal age was assessed from hand-wrist radiographs of 363 children (182 boys, 181 girls) aged 7 to 16 years by 

radiologists using the Korean standard bone age chart. Also, SMI and MP3 stages were evaluated from the radiographs. 

From these records, the mean skeletal age of SMI and MP3 stages was calculated.

The stages including pubertal growth spurt were SMI 4 - 5, MP3 FG - G stages in boys and SMI 3 - 4, MP3 F - FG 

stages in girls.
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Ⅰ. 서    론

성장 중인 부정교합 환자의 치료에 있어 적절한 치료 시기를 

선택하고 장기적인 치료 계획을 수립하기 위해서는 개인의 성장 

발육에 대한 정확한 평가가 중요하다[1-4]. 성장 발육 시기를 평

가하기 위해 일반적으로 골의 석회화에 따른 형태 변화를 관찰

하는 골 성숙도 평가를 이용하는데, 이 방법은 신체 크기와 무관

하고 성장호르몬이나 갑상선 호르몬의 기능과 일치하며 생식기

계 호르몬 영향을 충분히 반영할 수 있어 앞으로의 발육을 예견

하는 데에 객관적 지표로 사용할 수 있다[5,6]. 수완부는 골 성숙

도 평가에 이용되는 신체 여러 부위 중 가장 많이 이용되는 부위

로서, 수완부 골은 출생부터 성숙의 종료 시까지 화골 현상이 진

행되고 수완부의 구성 골은 각기 석회화의 개시기 및 정도, 양상

이 다르므로 성숙도 평가에 유용하다[7,8]. 또한 방사선 촬영이 

간편하고 판독이 용이하며 재현성이 우수하여 널리 사용되고 있

다[9-11].

여러 문헌에서 수완부 골 성숙을 평가하는 다양한 방법들이 

제시되었다. Tanner 등[12]은 7개의 수근골, 11개의 수절골, 요골

과 척골 원위부의 총 20개의 골을 성숙 정도에 따라 각각 9등급

으로 나눈 후 등급에 따른 점수를 합산하여 골연령을 산출하는 

TW2-20 방법을 제시하였는데, 이 방법은 객관적이며 높은 신뢰

도를 가지는 방법으로서 이를 토대로 1997년 한국 소아 청소년

의 표준 골연령 도표가 제작되었다. 이 도표는 만 2개월부터 만 

16세까지의 어린이를 만 1세 미만은 3개월 단위, 6세 미만은 6

개월 단위, 그 이후는 1년 단위로 남녀 각각 27개의 군으로 나누

어 각 군마다 20개 골의 점수 및 표준 수완부 방사선 사진을 제

시하고 있으며 현재까지 국내 소아청소년과 및 영상의학과에서 

소아 및 청소년의 골연령 판정을 위한 기준 자료로 가장 널리 사
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용되고 있다[13,14]. 그러나 이 방법을 익숙하게 사용하기 위해

서는 상당 기간의 훈련이 필요하여 치과 임상에서 사용하기에는 

다소 어려움이 있다. 

이와 같은 이유로 치과 임상에서는 수완부 6개 부위의 골화 

단계를 4가지 평가항목으로 평가하여 11단계로 분류하는 skel-

etal maturational indicator (SMI) 방법이 성장 발육의 평가를 위

해 가장 보편적으로 이용되고 있다[15]. 또한 치근단 방사선 촬

영을 통해 중지의 중절골 만을 관찰하여 골 성숙을 5단계로 평

가하는 middle phalanx of the middle finger (MP3) 방법 역시 

간단하고 방사선 피폭이 적다는 장점이 있어 소아청소년을 대상

으로 활용되고 있다[16]. 1980년대에 발표된 사춘기 최대 성장

기가 나타나는 SMI 단계에 대한 연구 결과를 살펴보면 남아에서

는 SMI 6 - 7단계, 여아에서는 SMI 4 - 6 단계가 최대 성장기에 

해당된다고 하였으며[15], 이 결과가 현재까지 gold standard로 

통용되고 있다.

그러나 성장 발육의 양상은 인종과 세대에 따라 달라지는 경

향이 있으며[15,17,18], 기존 자료는 30년이 지난 현재의 영양 상

태 및 체질 변화에 따른 성장 속도와 발육 상태 변화 등의 현시

성을 반영하지 못한다. 따라서 현 세대의 한국 소아청소년을 대

상으로 한 성장 발육 시기에 대한 보다 정확한 평가가 필요한 실

정이다. 본 연구에서는 한국 소아청소년 표준 골연령 도표를 이

용하여 평가한 SMI 및 MP3 단계별 골연령을 조사하여 최대 성

장기에 해당하는 단계를 알아보고자 하였으며, 이를 통해 성장 

중인 부정교합 환자의 치료 계획 수립, 치료방법 및 시기에 중요

한 영향을 미치는 성장 발육 평가 자료를 제공하고자 함에 그 목

적이 있다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2013년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 3년 동

안 이대목동병원 소아청소년과에 내원하여 골연령 판정을 위해 

수완부 방사선 사진을 촬영한 만 7세부터 16세 사이의 환자 중 

수부에 선천적 기형 혹은 외상 경험이 없으며 중지 중절골의 골

단과 골간단의 폭이 같아지는 단계(SMI 2단계, MP3 F단계) 및 

그 이상의 단계에 해당하는 남아 182명, 여아 181명, 총 363명의 

소아청소년을 대상으로 하였다. 본 연구는 이대목동병원 기관윤

리 위원회로부터의 승인을 거쳐 진행되었다(승인번호 2018-09-

027). 

2. 연구방법

1) 골연령 평가

전자의무기록을 이용하여 이대목동병원 영상의학과에서 수완

부 방사선 사진을 통해 한국 소아 청소년의 표준 골연령 도표를 

바탕으로 판정한 골연령을 조사하였다[13].

2) 수완부골 성숙도 평가

수완부 방사선 사진에서 Fishman[15]이 제안한 SMI 방법에 

따라 2 - 11단계로 평가하였다.

3) 중지 중절골 성숙도 평가

수완부 방사선 사진에서 중지의 중절골 부위만을 관찰하여 

Hägg와 Taranger[19]가 제안한 MP3 5단계(F, FG, G, H, I단계)로 

평가하였다.

3. 평가 방법

2명의 평가자(소아치과 의사 2명)에 의해 시행되었으며 평가

자의 재현성 검증을 위해 2주의 간격을 두고 20명을 무작위로 

선정하여 재평가를 시행하였다.

4. 통계분석

수집된 자료들은 SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Corporation, 

USA) 프로그램을 이용하여 통계적으로 분석하였다. 평가자의 

재현성 검정을 위해 kappa 검정을 시행하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. SMI 단계에 따른 골연령

SMI 단계에 따른 평균 골연령 및 표준편차는 Table 1에 기술

하였으며 남아, 여아 각각에서 SMI 2단계 11.18세, 9.34세, SMI 

3단계 11.51세, 9.69세, SMI 4단계 12.08세, 10.61세, SMI 5단

계 12.26세, 11.75세, SMI 6단계 13.35세, 11.75세, SMI 7단계 

13.82세, 12.49세, SMI 8단계 14.86세, 13.39세, SMI 9단계 14.74

세, 13.73세, SMI 10단계 15.61세, 14.00세, SMI 11단계 16.00세, 

14.08세로 나타나 동일 단계에서 성별에 따른 골연령을 비교하

였을 때 여아가 평균 1.41세 더 빠른 골연령을 보였다.
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2. MP3 단계에 따른 골연령

MP3 단계에 따른 평균 골연령 및 표준편차는 Table 2와 같았

으며 남아, 여아 각각에서 F단계 11.43세, 9.64세, FG단계 12.06

세, 10.65세, G단계 12.75세, 11.75세, H단계 14.40세, 13.08세, I

단계 15.66세, 14.03세로 역시 동일 단계에서 여아가 평균 1.41

세 더 빠른 골연령을 보였다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

성장기에 있는 소아청소년의 성공적인 교정치료를 위해서는 

환자 개개인의 최대 성장 시기를 정확히 예측하여 이를 고려한 

적절한 치료 계획을 세우는 것이 중요하다. 본 연구에서는 성장 

평가의 다양한 방법 중 SMI 방법 및 MP3 방법에 따른 단계별 골

연령을 한국 어린이의 표준 골연령 도표에 근거하여 조사하였다.

한국 소아 청소년의 표준 골연령 도표는 1997년 3407명의 한

국 어린이를 대상으로 TW2-20 방법을 사용하여 제작되었으며

[13] 최근의 연구에서 이 자료를 이용한 한국 소아청소년의 골연

령 판정 결과 Greulich-Pyle 방법 및 TW3 방법과 비교하여 가장 

높은 정확도를 보이는 것으로 나타났다[14]. TW2-20 방법은 수

완부의 전체적인 골 성숙 단계를 반영할 수 있으므로 각 골 성숙 

단계의 불일치로 인한 오류를 최소화하고 객관적인 결과를 얻을 

수 있다[20].

본 연구에서는 SMI 단계에 따른 평균 골연령을 산출하고 이를 

2017년 한국 소아청소년 성장 도표[21]와 비교하여 사춘기 최대 

성장이 나타나는 단계를 예측하고자 하였다. 2017년 한국 소아

청소년 성장 도표에 따르면 사춘기 최대 성장이 나타나는 시기

는 남아에서는 11.91 - 12.83세(11세 11개월 - 12세 10개월), 여

자에서는 9.41 - 10.83세(9세 5개월 - 10세 10개월)로서 이를 본 

연구에서 산출된 단계별 골연령에 대입하면 사춘기 최대 성장기

가 관찰되는 SMI 단계는 남아에서 SMI 4 - 5단계, 여아에서 SMI 

3 - 4단계로 예측할 수 있다.

최대 성장기가 나타나는 SMI 단계에 대한 이전 연구에서 1982

년 Fishman[15]은 남자에서 SMI 6단계, 여자에서 SMI 5단계라고 

하였고, 1980년 Hägg와 Taranger[18]는 SMI 6단계라고 보고하

였으며 1989년 한국인을 대상으로 한 연구에서 Kim과 Lee[17]는 

남자는 5 - 7단계, 여자는 6 - 7단계에서 가장 많이 나타난다고 

하였다. 이전 연구들의 결과와 비교하였을 때, 본 연구에서는 남

녀 모두에서 더 이른 단계에서 최대 성장기가 나타났다.

Table 1. Mean bone age with standard deviation according to 
SMI stages

Sex SMI stage N
Bone age

Mean ± SD (year)

Male

2 8 11.18 ± 0.76

3 33 11.51 ± 0.82

4 14 12.08 ± 0.85

5 9 12.26 ± 0.98

6 24 13.35 ± 1.02

7 35 13.82 ± 1.10

8 11 14.86 ± 0.53

9 13 14.74 ± 0.98

10 30 15.61 ± 0.59

11 5 16.00 ± 0.00

Female

2 14  9.34 ± 0.56

3 32  9.69 ± 0.79

4 38 10.61 ± 0.91

5 4 11.75 ± 0.50

6 23 11.75 ± 0.77

7 26 12.49 ± 0.68

8 13 13.39 ± 0.48

9 17 13.73 ± 0.49

10 13 14.00 ± 0.27

11 1 14.08 ± 0.00

SMI = Skeletal maturational indicator, SD = Standard deviation

Table 2. Mean bone age with standard deviation according to 
MP3 stages

Sex MP3 stage N
Bone age

Mean ± SD (year)

Male

F 35 11.43 ± 0.78

FG 30 12.06 ± 0.94

G 21 12.75 ± 0.98

H 61 14.40 ± 0.85

I 35 15.66 ± 0.56

Female

F 46   9.64 ± 0.71

FG 42 10.65 ± 1.03

G 28 11.75 ± 0.71

H 45 13.08 ± 0.68

I 20 14.03 ± 0.22i

MP3 = Middle phalanx of the middle finger, SD = Standard deviation
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MP3 단계는 Hägg와 Taranger[18,19]에 의해 제안되었으며 F

단계는 성장 개시기로서 40%에서 사춘기 최대 성장기 onset 전

에 나타난다고 하였고 FG단계는 대부분 사춘기 최대 성장기 1년 

전, G단계는 대부분 사춘기 최대 성장기 또는 1년 후, H 및 I단

계는 성장 하강기에 나타난다고 하였다. 이를 바탕으로 Abdel-

Kader[16]는 골 성숙 평가를 위해 중지 중절골만을 관찰하는 

MP3 방법을 제안하였으며 F단계는 성장 개시기, FG단계는 성장 

가속기, G단계는 최대 성장기, H 및 I단계는 성장 하강기로 분류

하였다. 본 연구 결과 2017년 한국 소아청소년 성장 도표에 근

거한 사춘기 최대 성장기로 예측되는 MP3 단계는 남아에서 FG 

- G단계, 여아에서는 F - FG단계로서, F - FG단계를 최대 성장기 

이전으로 분류하는 기존의 분류와는 다른 결과를 나타내었다. 

이전 연구에서 Özer 등[22]은 남자만을 대상으로 한 연구에

서 MP3 단계와 경추골 성숙도와의 연관성 조사를 통해 F단계의 

0%, FG단계의 15%, G단계의 86%가 최대 성장기에 있다고 하였

으며, 본 연구에서도 남아에서 유사한 결과를 보였다. Hegde 등

[23]의 연구에서는 F단계의 14%, FG단계의 20%, G단계의 66%

가 최대 성장기에 있었으며 F단계의 7%, G단계의 25%는 이미 

최대 성장기를 지났다고 하였으며, 본 연구의 여아에서의 결과

와 같이 F단계 역시 최대 성장기에 해당될 수 있음을 시사한다.

본 연구의 결과를 통해 기존 연구 결과보다 더 이른 SMI 및 

MP3단계에서 사춘기 최대 성장이 일어남을 확인하였다. 이와 

같은 결과는 과거보다 개선된 영양 섭취로 인해 소아청소년의 

성장 속도가 빨라지고 그에 따라 사춘기 최대 성장이 과거보다 

조기에 일어나기 때문인 것으로 사료된다. 실제로 2007년 한국 

소아청소년 표준 성장 도표[24]에 따르면 사춘기 최대 성장기가 

나타나는 시점이 남아에서는 12.75 - 13.75세, 여아에서는 10.25 

- 11.50세였으나 2017년 한국 소아청소년 성장 도표[21]에 따

르면 그 시기가 남아에서는 11.91 - 12.83세, 여아에서는 9.41 - 

10.83세로서 10년 동안 남아에서는 0.84 - 0.92세, 여아에서는 

0.84 - 0.67세 빨라졌다.

신장과 안면의 최대 성장기는 일치하거나 안면의 최대 성장기

가 신장에 비해 6 - 12개월 늦게 나타나므로[15,25-27], 이와 같

이 신장의 사춘기 최대 성장 시기가 빨라짐에 따라 안면의 최대 

성장기 역시 앞당겨질 것으로 예측된다. 따라서 성장을 이용한 

교정치료를 요하는 경우 남자는 SMI 4 - 5단계 및 MP3 FG - G

단계, 여자는 SMI 3 - 4 단계 및 MP3 F - FG단계에 해당하는 경

우 동적 치료의 개시를 고려해야 한다.

본 연구 결과는 국내 소아청소년에 대한 결과로 일반화하기에

는 대상자의 수가 부족하므로 임상에서 활용 가능한 신뢰할만한 

결과를 얻기 위해서는 향후 대상자 수의 확대를 통한 후속 연구

가 필요하다. 또한 본 연구에서 1997년에 제작된 한국 소아 청

소년의 표준 골연령 도표를 근거로 골연령 판정이 이루어졌다

는 점 역시 한계로 들 수 있다. Kim 등[14]에 의하면 2002년부터 

2012년까지 7 - 12세 사이의 정상 소아청소년을 대상으로 한국 

소아 청소년의 표준 골연령 도표에 의해 골연령을 평가한 연구

에서 연대 연령과의 오차가 평균 1.13개월로 나타나 신뢰할 만 

하다고 하였으나, 관련 연구가 미비한 실정이며 최신의 한국 소

아청소년 표준 골연령 도표 역시 부재하다. 따라서 향후 이러한 

한계를 보완한 추가적인 연구가 이루어진다면 보다 정확한 최대

성장기의 예측이 가능할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 후향적 횡단적 연구로 이대목동병원 소아청소년

과에 내원한 363명의 환자에서 SMI 및 MP3 단계별 평균 골연

령 및 사춘기 최대 성장기가 나타나는 SMI 및 MP3 단계를 알아

보고, 이를 통해 성장 중인 부정교합 환자의 치료 계획 수립, 치

료방법 및 시기에 중요한 영향을 미치는 성장 발육 평가 자료를 

제공하고자 하였다. 한국 소아 청소년의 표준 골연령 도표를 바

탕으로 수완부 방사선 사진에서 평가된 골연령에 따른 SMI 및 

MP3 단계별 평균 골연령을 산출한 결과 사춘기 최대 성장기가 

남아에서는 SMI 4 - 5단계 및 MP3 FG - G단계, 여아에서는 SMI 

3 - 4단계 및 MP3 F - FG단계에서 나타남을 확인하였다.
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국문초록

사춘기 최대 성장 단계 예측을 위한 SMI 및 MP3 단계별 골연령 평가

이연주ㆍ마연주

이화여자대학교 의과대학 목동병원 소아치과학교실

본 연구의 목적은 한국 소아청소년 표준 골연령 도표를 이용하여 평가한 SMI 및 MP3 단계별 골연령을 조사하여 최대 성장기에 해

당하는 단계를 알아보고, 이를 통해 성장 중인 부정교합 환자의 치료 계획 수립, 치료방법 및 시기에 중요한 영향을 미치는 성장 발육 

평가 자료를 제공하고자 함이다.

이대목동병원 소아청소년과에 내원한 363명의 환자의 수완부 방사선 사진에서 한국 소아 청소년의 표준 골연령 도표를 바탕으로 

영상의학과 의사에 의해 판정된 골연령을 조사하였다. 동일한 방사선 사진에서 평가된 SMI 및 MP3 단계에 따른 평균 골연령을 산출

하였다.

본 연구 결과 사춘기 최대 성장기가 남아에서는 SMI 4 - 5단계 및 MP3 FG - G단계, 여아에서는 SMI 3 - 4단계 및 MP3 F - FG단계

에서 나타남을 확인하였다.


