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서   론

정상적 중수골의 골화는 재태 7주경 골간부에 하나의 일차 골화

중심에서 나타나서 이차 골화중심이 제1중수골에서는 7-8세에 

중수골 근위부에, 그 외의 중수골에서는 원위부에 5-6세에 나타

나기 시작한다. 성별 및 개인차가 있으나 골단 유합이 만 14세경

에 시작하여 20세에 이르러서는 완전한 골단 유합을 보인다고 알

려져 있다.1) 하지만 소아의 성장 과정에서 드물지 않게 중수골 및 

중족골의 비골단성 말단에도 이차 골화중심이 발견된다.2-4) 이는 

비골단성 말단에 이소성 골화로 골간단부에서 분리되어 방사선 

투과도를 보이는 골단선이 나타나는 것으로,5-8) 가성 골단(pseu-

doepiphysis)이라는 용어로 표현되고 있다.

	 1736년 처음으로 Nesbitt9)이 제1중수골 원위부에서 가성 골단

을 기술하였고, 현재 가성 골단은 관상골 비골단성 말단의 이차 
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Metacarpal Pseudoepiphysis on Normal Korean Children
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Purpose: Pseudoepiphysis originates from the secondary ossification center of the non-ossification end during the normal pediatric growth 
process. It is not uncommonly found in the course of metacarpal and metatarsal ossification. We investigated the radiologic prevalence and 
features of pseudoepiphysis in normal Korean children.
Materials and Methods: Sex and age distribution following radiologic prevalence as well as the features of metacarpal pseudoepiphysis 
of 2,320 Korean children aged below 15 years of age and younger who underwent hand radiography between January 2009 and February 
2016 were analyzed.
Results: A total of 304 out of 2,320 patients had pseudoepiphysis on metacarpal bone, which is a prevalence of 13.1%. Male showed 
higher prevalence (16.6% for male and 10.5% for female). The peak age was 11 years for boys and 5 years for girls. The first metacarpal 
bone was most prevalent, with 9.6% of the total population, followed by the second metacarpal bone (5.2%) and fifth metacarpal bone 
(2.5%). The prevalence of single pseudoepiphysis was 9.4%, and that of multiple pseudoepiphysis was 3.7%. The prevalence of incomplete 
pseudoepiphysis was 8.9% and was higher than complete pseudoepiphysis (5.6%).
Conclusion: The prevalence of metacarpal pseudoepiphysis in normal Korean children was 13.1%. It is necessary to be aware of the 
radiologic features and distributions of pseudoepiphysis to avoid misinterpretation as a bone disease or traumatic fracture in pediatric 
patients. 
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골화 중심에서 기인하여 골 성숙 과정에서 관찰되는 이소성 골화

선으로 정의된다.2,3) 가성 골단은 특별한 증상은 없으나 정상 소아

의 방사선 사진에서 발견될 수 있고 골 병변을 동반하는 질환이

나 외상성 골절로 오인될 수 있어 주의를 요하지만8,10) 방사선 사

진에서 관찰되는 가성 골단의 양상이나 실제 발현율은 다양하게 

보고되고 있다. 이에 저자들은 한국인 소아에서 관찰되는 수부 

가성 골단의 방사선적 발현율 및 양상을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

2009년 1월부터 2016년 2월까지 동국대학교경주병원에 내원하

여 수부 단순 방사선 촬영을 시행한 만 15세 미만의 한국인 소아 

2,339명 중 수부 골절의 병력 또는 선천성 수부 기형의 병력, 중수

골의 이상을 동반할 수 있는 골격 이형성증을 비롯한 전신 골 질

환의 병력이 있는 경우, 다문화 가정 소아의 경우를 제외한 2,320

명을 대상으로 하였다. 조사 대상은 남아 1,002명(43.2%)과 여아 

1,318명(56.8%)이었고, 출생일을 기준으로 방사선 사진을 촬영한 

날짜의 역연령을 1세 단위로 분류하였으며 평균 나이는 남아 8.3

±3.5세, 여아 7.3±2.2세였고, 전체 평균은 8.1세였다. 

	 모든 표본은 내원 시 촬영한 좌측 수부의 첫 방사선 사진으로 

조사하였고, 전후방 단순 방사선 사진에서 중수골의 비골단성 말

단에 관찰되는 골피질로부터 이어지는 예각의 저음영선을 가성 

골단의 범주에 포함시켰으며 단순 함입 및 둔각의 패임은 제외하

였다. 방사선 저음영선의 골 침범 정도에 따라 횡형의 골단 성장

판과 유사한 양상으로 골피질 양 끝을 모두 관통하는 경우를 완

전형 가성 골단(complete pseudoepiphysis)으로(Fig. 1A), 한쪽 골

피질에서만 관찰되거나 요측, 척측 모두 관찰되지만 연속성을 보

이지 않는 경우를 불완전형 가성 골단(incomplete pseudoepiphy-

sis)으로 분류하였다(Fig. 1B). 또한 한 환자에서 동시에 관찰되는 

가성 골단의 개수에 따라 위치에 상관없이 하나의 중수골에만 관

찰되는 경우를 단일성 가성 골단(single pseudoepiphysis)으로(Fig. 

2A), 두 개 이상의 중수골에서 관찰되는 경우를 다발성 가성 골단

(multiple psuedoepiphysis)으로 분류하였다(Fig. 2B). 각 분류 기준

에 따라 단순 방사선 사진상 중수골의 비골단성 말단부에서 관찰

A B

Figure 2. (A) Plain radiography of a 4-year-
old male shows single pseudoepiphysis 
(arrow), as complete pseudoepiphysis of 
first metacarpal bone. (B) Radiography 
of an 11-year-old female showing mul
tiple pseudoepiphysis (arrows) at three 
sites, each on the first, second, and fifth 
metacarpal bones. In the case, every 
pseudoepiphysis manifested as an incom
plete pseudoepiphysis.

A B

Figure 1.  (A)  Anteroposter ior pla in 
radiography of an 8-year-old female 
showing complete pseudoepiphysis (arrow) 
at the base of the second metacarpal 
bone. Radiolucent pseudoepiphyseal 
line crosses both the radial and ulnar 
sides of metacarpal cortex transversely. 
(B) Incomplete pseudoepiphysis (arrow) 
presenting at the second metacarpal base 
on a 6-year-old male radiography, as 
partial cortical discontinuity. 
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되는 가성 골단의 발현율 및 양상을 성별, 연령별, 부위별로 분석

하였다.

	 판독은 정형외과 전문의 3인 및 정형외과 수석 전공의가 각자 

시간 간격을 두고 두 차례 시행하여 세 명 이상의 동일한 결과가 

있는 경우 이를 채택하였고, 결과가 다를 경우 네 명의 관찰자가 

토의를 하여 최종적으로 판정하였다. 각 분석에 대하여 신뢰도

를 Fleiss 및 Cohen’s kappa 계수를 이용하여 검정하였고, 관찰자 

간 신뢰도 검정에서 Fleiss kappa 계수는 0.874 (p=0.01), 각 관찰자 

내 신뢰도 검정에서 Cohen’s kappa 계수는 전문의 0.903 (p=0.001), 

0.915 (p=0.001), 0.867 (p=0.001) 및 전공의 0.889 (p=0.001)로 거의 

일치하였다. 성별, 연령별, 부위별 분포 양상에 대한 집단 간의 차

이 검정에는 t-test와 one way ANOVA를, 변수 간의 발현율 차이 

검정에는 독립성 검정인 chi-square test를 사용하여 통계적으로 

분석하였다. 통계적 유의 수준은 p-value가 0.05 미만일 경우 의미 

있는 결과로 판정하였으며 모든 분석에는 IBM SPSS Statistics ver. 

22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

결   과

전체 2,320명 중 가성 골단은 304명에서 관찰되어 13.1%의 총 발

현율을 보였으며, 5세 연령군에서 92명 중 23명(25.0%)으로 가장 

높은 가성 골단 발현율을 보였다. 남아는 1,002명 중 166명(16.6%), 

여아는 1,318명 중 138명(10.5%)으로 남아에서의 가성 골단 발현

율이 여아에 비해 유의하게 높았다(p=0.032; Table 1).

	 성별 분포에서 가성 골단은 남아는 11세 연령군에서 33.3%로, 

여아는 5세 연령군에서 24.4%로 호발하였다. 남아 전체의 가성 골

단 발현율(16.6%)보다 높은 발현율을 보인 남아의 연령군은 4-12

세였고(p=0.029), 여아 전체의 가성 골단 발현율(10.5%)보다 높은 

발현율을 보인 여아의 연령군은 5-8세였다(p=0.023). 여아보다 남

아에서 높은 연령에 가성 골단이 관찰되는 빈도가 높았고, 12세 

이상의 여아에서는 가성 골단이 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

	 가성 골단이 관찰된 304명 중 가성 골단이 관찰된 부위의 전체 

개수는 402부위였으며, 제1중수골에 223부위, 제2중수골에 121부

위, 제5중수골에 58부위에서 가성 골단이 관찰되었다. 가장 호발

한 제1중수골의 가성 골단은 발현율이 9.6%였다. 남아의 제1중수

골 가성 골단 발현율은 12.6%였고, 만 11세 연령군에서 32.0%로 

가장 높은 발현율을 보였다(p=0.041). 여아는 7.4%에서 제1중수골

의 가성 골단이 보이며 만 6세 연령군이 18.3%로 가장 높은 발현

율을 보였다(p=0.029). 남아 2세 미만 및 여아 3세 미만의 연령군

에서는 제1중수골에 가성 골단이 관찰되지 않았다. 제2중수골에

는 5.2%에서 가성 골단이 관찰되었고, 성별 발현율은 남아 6.7%, 

여아 4.1%로 각각의 호발 연령은 10세(p=0.043), 5세(p=0.035)였다. 

Table 1. Distribution of Metacarpal Pseudoepiphysis and Prevalence

Age group
(yr)

Total Male Female

No. of 
children

No. of 
pseudoepiphysis (%)

No. of 
children

No. of  
pseudoepiphysis (%)

No. of 
children

No. of 
pseudoepiphysis (%)

0 67 3 (4.5) 31 1 (3.2) 36 2 (5.6)

1 164 10 (6.1) 92 6 (6.5) 72 4 (5.6)

2 126 6 (4.8) 73 5 (6.8) 53 1 (1.9)

3 136 14 (10.3) 88 12 (13.6) 48 2 (4.2)

4 89 12 (13.5) 44 8 (18.2) 45 4 (8.9)

5 92 23 (25.0)* 51 13 (25.5) 41 10 (24.4)*

6 135 28 (20.7) 53 11 (20.8) 82 17 (20.7)

7 204 46 (22.5) 66 15 (22.7) 138 31 (22.5)

8 239 43 (18.0) 41 12 (29.3) 198 31 (15.7)

9 241 33 (13.7) 43 14 (32.6) 198 19 (9.6)

10 207 31 (15.0) 52 17 (32.7) 155 14 (9.0)

11 199 28 (14.1) 75 25 (33.3)* 124 3 (2.4)

12 167 18 (10.8) 106 18 (17.0) 61 0 (0)

13 126 6 (4.8) 93 6 (6.5) 33 0 (0)

14 128 3 (2.3) 94 3 (3.2) 34 0 (0)

Total 2,320 304 (13.1) 1,002 166 (16.6) 1,318 138 (10.5)

*Group which presents the highest prevalence in each population.
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제2중수골 가성 골단은 4세 미만의 낮은 연령에서 제1, 5중수골보

다 통계적으로 유의하게 높은 빈도로 관찰되었다(p=0.024). 제5중

수골에는 2.5%에서 가성 골단이 보여 가성 골단이 관찰되는 중수골 

중 발현율이 가장 낮았고, 남아 및 여아의 발현율은 각각 2.9%, 2.2%

였으며 호발 연령은 각각 9세(p=0.040), 7세(p=0.031)였다(Table 2).

	 가성 골단의 개수에 따른 분류에서 가성 골단이 관찰된 304명 

중 219명(72.0%)은 단일성의 양상을 보였고, 단일성 가성 골단의 

전체 발현율은 9.4%였다. 다발성 가성 골단은 85명(28.0%)으로, 

전체 발현율은 3.7%로 조사되었다. 남녀 모두 전 연령에서 단일

성 가성 골단이 다발성 가성 골단에 비해 관찰되는 빈도가 높으

며(p=0.017), 단일성 가성 골단이 다발성 가성 골단보다 더 낮은 

연령에서 호발하였다(p=0.028; Table 3). 다발성 가성 골단을 보

인 전체 85명 중 72명(84.7%)은 두 부위에서, 13명(15.3%)은 세 부

위에서 동시에 가성 골단이 관찰되었으며 각각의 전체 발현율은 

3.1%, 0.6%였다. 

	 제1중수골의 단일성 가성 골단은 6.5%, 다발성 가성 골단은 

3.1%의 발현율을 보여 제2, 5중수골과는 달리 다발성에 비해 단일

성의 양상으로 더 많이 관찰되었다. 제2중수골은 2.3%에서 단일

성 가성 골단이, 2.9%에서 다발성 가성 골단이 관찰되었고 제1, 5

중수골보다 상대적으로 낮은 연령인 남아 만 3세, 여아 만 0세에 

단일성 가성 골단이 호발하였다(p=0.033). 제5중수골은 0.6%에서 

단일성 가성 골단이, 1.9%에서 다발성 가성 골단이 관찰되며 제1, 

2중수골과는 달리 여아에서의 발현율이 0.8%로 남아(0.5%)에 비

해 더 높았다(p=0.031). 

	 가성 골단의 골 침범 정도에 따른 분류에서, 완전형 가성 골단

은 5.6%, 불완전형 가성 골단은 8.9%에서 관찰되었다(Table 4). 손

가락의 위치와 관계 없이 완전형 가성 골단의 발현율이 불완전형 

Figure 3. Male patients show higher prevalence of pseudoepiphysis, 
except for those aged younger than 1 years. An 11-year-old male and 
a 5-year-old female show the highest prevalence in each sex group. 
Dotted line shows a value of total pseudoepiphyseal prevalence of each 
sex.
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Table 2. Pseudoepiphysis by Sort of Metacarpal (MC) Bone Location

Age group
(yr)

1st MC bone 2nd MC bone 5th MC bone

Total Male Female Total Male Female Total Male Female

0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (4.5) 1 (3.2) 2 (5.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 (6.1) 6 (6.5) 4 (5.6) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.4)

2 2 (1.6) 2 (2.7) 0 (0) 5 (4.0) 4 (5.5) 1 (1.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

3 6 (4.4) 5 (5.7) 1 (2.1) 10 (7.4) 9 (10.2) 1 (2.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

4 10 (11.2) 7 (15.9) 3 (6.7) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.2) 4 (4.5) 2 (4.5) 2 (4.4)

5 12 (13.0) 6 (11.8) 6 (14.6) 9 (9.8)* 4 (7.8) 5 (12.2)* 6 (6.5) 4 (7.8) 2 (4.9)

6 23 (17.0)* 8 (15.1) 15 (18.3)* 6 (4.4) 4 (7.5) 2 (2.4) 4 (3.0) 2 (3.8) 2 (2.4)

7 33 (16.2) 10 (15.2) 23 (16.7) 19 (9.3) 6 (9.1) 13 (9.4) 15 (7.4)* 7 (10.6) 8 (5.8)*

8 32 (13.4) 11 (26.8) 21 (10.6) 15 (6.3) 3 (7.3) 12 (6.1) 8 (3.3) 0 (0) 8 (4.0)

9 27 (11.2) 13 (30.2) 14 (7.1) 14 (5.8) 6 (14.0) 8 (4.0) 10 (4.1) 5 (11.6)* 5 (2.5)

10 27 (13.0) 16 (30.8) 11 (7.1) 13 (6.3) 8 (15.4)* 5 (3.2) 5 (2.4) 4 (7.7) 1 (0.6)

11 27 (13.6) 24 (32.0)* 3 (2.4) 7 (3.5) 7 (9.3) 0 (0) 3 (1.5) 3 (4.0) 0 (0)

12 17 (10.2) 17 (16.0) 0 (0) 6 (3.6) 6 (5.7) 0 (0) 2 (1.2) 2 (1.9) 0 (0)

13 6 (4.8) 6 (6.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

14 1 (0.8) 1 (1.1) 0 (0) 3 (2.3) 3 (3.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Total 223 (9.6) 126 (12.6) 97 (7.4) 121 (5.2) 67 (6.7) 54 (4.1) 58 (2.5) 29 (2.9) 29 (2.2)

Values are presented as number (% prevalence). *Group which presents the highest prevalence in each population. 
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Table 3. Pseudoepiphysis by Sort of the Number of Expression

Age group (yr)
Single pseudoepiphysis Multiple pseudoepiphysis

Total Male Female Total Male Female

0 3 (4.5) 1 (3.2) 2 (5.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

1 9 (5.5) 6 (6.5) 3 (4.2) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.4)

2 5 (4.0) 4 (5.5) 1 (1.9) 1 (0.8) 1 (1.4) 0 (0)

3 12 (8.8) 10 (11.4) 2 (4.2) 2 (1.5) 2 (2.3) 0 (0)

4 10 (11.2) 7 (15.9) 3 (6.7) 2 (2.2) 1 (2.3) 1 (2.2)

5 19 (20.7)* 12 (23.5) 7 (17.1) 4 (4.3) 1 (2.0) 3 (7.3)

6 23 (17.0) 8 (15.1) 15 (18.3)* 5 (3.7) 3 (5.7) 2 (2.4)

7 28 (13.7) 8 (12.1) 20 (14.5) 18 (8.8)* 7 (10.6) 11 (8.0)*

8 31 (13.0) 10 (24.4)* 21 (10.6) 12 (5.0) 2 (4.9) 10 (5.1)

9 19 (7.9) 7 (16.3) 12 (6.1) 14 (5.8) 7 (16.3)* 7 (3.5)

10 20 (9.7) 9 (17.3) 11 (7.1) 11 (5.3) 8 (15.4) 3 (1.9)

11 20 (10.1) 17 (22.7) 3 (2.4) 8 (4.0) 8 (10.7) 0 (0)

12 12 (7.2) 12 (11.3) 0 (0) 6 (3.6) 6 (5.7) 0 (0)

13 6 (4.8) 6 (6.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

14 2 (1.6) 2 (2.1) 0 (0) 1 (0.8) 1 (1.1) 0 (0)

Total 219 (9.4) 119 (11.9) 100 (7.6) 85 (3.7) 47 (4.7) 38 (2.9)

Values are presented as number (% prevalence). *Group which presents the highest prevalence in each population. 

Table 4. Pseudoepiphysis by Sort of Amount of Cortical Involvement

Age group (yr)
Complete pseudoepiphysis Incomplete pseudoepiphysis

Total Male Female Total Male Female

0 2 (3.0) 1 (3.2) 1 (2.8) 1 (1.5) 0 (0) 1 (2.8)

1 5 (3.0) 3 (3.3) 2 (2.8) 5 (3.0) 3 (3.3) 2 (2.8)

2 3 (2.4) 2 (2.7) 1 (1.9) 4 (3.2) 4 (5.5) 0 (0)

3 6 (4.4) 6 (6.8) 0 (0) 8 (5.9) 7 (8.0) 1 (2.1)

4 4 (4.5) 2 (4.5) 2 (4.4) 9 (10.1) 6 (13.6) 3 (6.7)

5 4 (4.3) 4 (7.8) 0 (0) 19 (20.7)* 9 (17.6) 10 (24.4)*

6 13 (9.6)* 3 (5.7) 10 (12.2)* 17 (12.6) 9 (17.0) 8 (9.8)

7 19 (9.3) 6 (9.1) 13 (9.4) 38 (18.6) 13 (19.7) 25 (18.1)

8 16 (6.7) 6 (14.6) 10 (5.1) 32 (13.4) 8 (19.5) 24 (12.1)

9 15 (6.2) 4 (9.3) 11 (5.6) 23 (9.5) 12 (27.9)* 11 (5.6)

10 18 (8.7) 10 (19.2)* 8 (5.2) 18 (8.7) 12 (23.1) 6 (3.9)

11 12 (6.0) 10 (13.3) 2 (1.6) 17 (8.5) 16 (21.3) 1 (0.8)

12 7 (4.2) 7 (6.6) 0 (0) 13 (7.8) 13 (12.3) 0 (0)

13 4 (3.2) 4 (4.3) 0 (0) 2 (1.6) 2 (2.2) 0 (0)

14 2 (1.6) 2 (2.1) 0 (0) 1 (0.8) 1 (1.1) 0 (0)

Total 130 (5.6) 70 (7.0) 60 (4.6) 207 (8.9) 115 (11.5) 92 (7.0)

Values are presented as number (% prevalence). *Group which presents the highest prevalence in each population. 
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가성 골단에 비해 낮았으나 제1중수골은 10세 및 13-14세의 비교

적 높은 연령에서, 제2중수골은 2세 미만의 낮은 연령에서 완전형 

가성 골단이 불완전형 가성 골단에 비해 높은 발현율을 보였다

(p=0.037). 또한 제1중수골, 제2중수골, 제5중수골의 순서로 완전

형 가성 골단과 불완전형 가성 골단의 분포비 차이가 더 작은 것

으로 조사되었다(Fig. 4).

고   찰

가성 골단은 정상 혹은 비정상 소아의 수부와 족부에 발견될 수 

있고, 과거 여러 문헌들이 다운 증후군, 선천성 갑상선 기능 저하

증, 연골 무형성증, 백혈병, 기타 골 성숙 장애가 동반되는 내분비

계 질환과 같은 병적 상태와 가성 골단과의 연관성을 강조하였

다.8,11,12) 그러나 Lee와 Garn4)은 임상적 중요성 없이 정상 소아에서 

더 자주 발견된다고 하였고, 현재는 비정상적 골격 성장과 가성 

골단의 발현과는 무관하다고 보고되고 있다.7,13) 가성 골단의 정

확한 형성 기전은 아직 알 수 없으며, 여러 조직학적 가설이 있다. 

1736년에 Nesbitt9)이 제1중수골 원위부의 가성 골단 발생이 골 간

부의 일차 골화중심이 직접적으로 연장되어 성장판에 의해 분리

됨을 주장하였고, 이 양상을 1974년 Haines10)가 조직학적 검사를 

통해 가성 골단은 연골의 선형 잔재에 의해 골 간부와 분리된 양

상을 보인다고 하였다. Ogden 등5)은 조직학적 소견에 따라 골간

단 및 골단에서 기인한 골가교(osseous bridge)가 연장되는 형상을 

따라 중심성 및 말초성 가성 골단으로 분류하면서 이러한 이차성 

골화가 나타나는 실제 방사선적 소견의 중요성을 강조하였다.

	 수부 가성 골단의 방사선적 발현율은 6%에서 100%에 이르기

까지 다양하게 보고되고 있다.4,6,7,8,14) 1940년 Frazer14)는 학창기 소

아 6%에서 제1중수골 원위부에 가성 골단이 발생한다고 하였으

나, 1967년 Lee와 Garn4)이 처음으로 가성 골단을 방사선적 소견에 

따라 둔각 및 예각으로 관찰되는 중수골 골피질의 불연속성으로 

정의, 그 발현율을 조사하여 대상 234명 중 100%에서 가성 골단이 

관찰된다고 보고하였다. 이는 방사선 사진상에 보이는 골피질 일

측의 단순한 함입 소견까지 가성 골단의 범주에 넣어 그 발현율

이 높게 조사된 것으로 생각된다. 2012년 Limb와 Loughenbury7)는 

방사선 사진의 소견상 일측의 패임(notch) 또는 갈림(cleft)을 불완

전형 가성 골단으로, 골피질 갈림이 연장하여 중수골 양 끝을 모

두 가로지르는 형태를 완전형 가성 골단으로 세분화하였고, 5-18

세의 소아 610명을 대상으로 수부 전후방 단순 방사선 사진을 통

하여 26.2%의 발현율을 보고하였다. 이는 명확하지 않은 골피질 

표면의 단순한 함입은 가성 골단의 범주에서 제외하였기 때문에 

이전 연구에 비해 발현율이 낮은 것으로 생각된다. 

	 저자들은 방사선 사진상 관찰되는 중수골 피질의 명확한 저음

영성 예각의 패임 또는 관통선만을 방사선적 가성 골단으로 정

의하여 촬영 각도 및 관찰자의 분석에 따른 오류를 최소화하였

고, 15세 미만의 한국인 소아에서 가성 골단의 방사선적 발현율

은 13.1%로 조사되었다. 인종별 가성 골단 발현에 대한 연구에서

는 1972년 Levine6)이 남아프리카 공화국에 거주하는 6-11세 소아

를 대상으로 백인 77.1%, 흑인 77.1%, 유색인종 84.3%, 인디언에서 

78.8%의 발현율을 보고하였다.

	 성별에 따른 가성 골단의 발현에 대해서는 여아보다 남아에서 

가성 골단이 더 높은 빈도로 관찰된다고 보고되고 있으며,6,8) 본 

연구에서도 남아에서 더 높은 가성 골단 발현율을 보였다. 이러

한 성별 발현율의 차이는 정상 골 성숙 과정에서 여아가 남아에 

비해 약 2세 더 이른 시기에 골단 유합이 완성되어 방사선 사진상

115 patients
(51.6%)

108 patients
(48.4%)

93 patients
(76.9%)

28 patients
(23.1%)

55 patients
(94.8%)

3 patients
(5.2%)

First metacarpal bone Second metacarpal bone Fifth metacarpal bone

Complete pseudoepiphysis
Incomplete pseudoepiphysis

Figure 4. Circular graph shows the proportion of complete and incomplete pseudoepiphysis by the site of expression. Total prevalence of 
each complete pseudoepiphysis was 5.0%, 4.0%, and 2.4% in the first, second, and fifth metacarpal bone, respectively, and each incomplete 
pseudoepiphyseal prevalence was 4.7%, 1.2%, and 0.1%.
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의 가성 골단이 조기에 소실되기 때문이라 하였다.15,16)

	 호발 부위별로는 Levine6)과 Park 등13)은 제1중수골에, Dreizen 

등8)은 제2중수골에, Lee와 Garn4)은 제5중수골에 가성 골단이 가

장 호발한다고 하였고, 본 연구에서는 제1중수골 원위부, 제2중수

골 근위부, 제5중수골 근위부 순으로 가성 골단의 발현율이 높은 

것으로 조사되었다. 또한 기존의 연구에서 제3중수골 또는 제4중

수골에도 드물게 가성 골단이 관찰된다고 하였으나,7,8) 저자들의 

조사에서 제3, 4중수골에 가성 골단이 관찰되는 경우는 없었다. 

완전형 가성 골단이 불완전형 가성 골단에 비해 발현율이 더 낮

았으나 성별에 따른 유의한 통계적 차이는 보이지 않았다.

	 가성 골단은 단순 방사선 사진상 저음영선으로 정의되나 저

자들은 이번 연구 과정에서 완전형 가성 골단과 유사하게 제1중

수골의 원위부에 양측 골피질을 관통하는 횡형의 방사선 고음

영선으로 보이는 병변을 확인하였는데(Fig. 5), 이를 가성 골단의 

범주에 포함시키지는 않았다. 이 방사선 고음영선은 전체 대상 

2,320명 중 29명에서 관찰되어 1.3%의 발현율을 보이며 성별 간

의 유의한 통계적 차이는 관찰되지 않았다. 또한, 이는 만 7세 이

상에서만 관찰되었으며 13세 이상에서는 방사선 저음영선의 완

전형 가성 골단에 비하여 발현율이 더 높은 것으로 조사되었다

(p=0.022). 본 연구에서 이 방사선 고음영선을 가성 골단의 범주에 

포함시키지는 않았지만 양 요측 및 척측 골피질을 모두 관통하는 

저음영선의 완전형 가성 골단과의 형태의 유사성 및 연령 증가에 

따라 증가하는 빈도를 미루어 보았을 때, 성장하면서 골단이 유

합됨에 따라 보이는 방사선 사진상의 음영 차이로 생각되며 이를 

가성 골단의 범주에 넣는다면 발현율은 더 높아질 것이고, 향후 

조직학적 분석을 통해 가성 골단과의 명확한 연관성을 규명할 필

요가 있을 것이다.

	 본 연구는 다수의 표본을 대상으로 수부 방사선 사진의 조사를 

통하여 한국인 소아에서 관찰되는 가성 골단의 발현율 및 부위별 

분포 양상을 성별, 연령별, 부위별로 세분화하여 다양하게 분석했

다는 점이 기존의 연구들과는 차이가 있다. 하지만 한 시점에 대

한 단면 연구로 가성 골단이 관찰되는 각각의 경우에 대한 가성 

골단의 유합 시기는 추시 관찰하지 못하였고, 일부 불완전형 가

성 골단의 경우 판독의 차이 및 이에 따른 통계적 오류가 존재할 

수 있다는 한계점이 있다.

	 가성 골단은 외상성 병변으로도 오인될 수 있으므로 골 성숙이 

완료되지 않은 연령에서 수부 외상 환아에 대한 정확한 진단을 

위해서는 정상적으로 관찰되는 가성 골단의 양상 및 빈도를 숙지

하여 가성 골단의 가능성을 항상 염두에 두고 이학적 검사 등의 

임상 소견과 영상 소견을 접목하여 판단해야 할 것이다. 또한 향

후의 연구는 단순 방사선 사진의 다각도 촬영 또는 컴퓨터 단층

촬영을 통한 정밀 분석으로 방사선 영상의 판독 소견 차이를 최

소화하고, 환자의 골연령을 기준으로도 조사하여 가성 골단의 실

제 분포 양상을 구체화할 필요가 있으며, 주기적인 추시 관찰을 

통해 가성 골단의 유합 시기와 기간 등을 조사하는 총체적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

결   론

골단 유합이 완료되지 않은 정상 한국인 소아에서 수부의 가성 

골단은 13.1%의 방사선적 발현율을 보였고, 남아에서 발현율이 

더 높았다. 호발 연령은 만 5세였으며, 남아가 여아에 비해 더 늦

은 연령에서 높은 빈도로 관찰되었다. 불완전형 가성 골단이 완

전형에 비하여 많이 관찰되므로 가성 골단의 양상과 분포를 숙지

하여 이를 골 질환자의 병변 또는 외상성 골절로 오인하지 않도

록 염두에 두어야 할 것이다.
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정상 한국 소아의 중수골에 관찰되는 	
가성 골단의 방사선적 발현율 및 양상

이호민 • 김종필  • 강  석 • 김영성 • 이민영

동국대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 가성 골단은 소아의 성장 과정에서 수부 및 족부 비골단성 말단의 이차성 골화중심에서 기인하며 중수골 및 중족골의 골화 과

정에서 드물지 않게 발견된다. 저자들은 한국인 소아의 수부에서 관찰되는 가성 골단의 방사선적 발현율 및 양상을 알아보고자 하였

다.

대상 및 방법: 2009년 1월부터 2016년 2월까지 내원하여 수부 단순 방사선 사진을 촬영한 만 15세 미만의 한국인 소아 2,320명을 

대상으로 비골단성 말단에 관찰되는 가성 골단의 발현율 및 양상을 분석하였다.

결과: 조사대상 전체 2,320명 중 304명에서 수부의 가성 골단이 관찰되어 발현율은 13.1%였다. 남아의 가성 골단 발현율이 16.6%

로 여아의 가성 골단 발현율 10.5%보다 높았다. 가성 골단의 호발 연령은 남아는 11세, 여아는 5세였다. 부위별로는 제1중수골의 가

성 골단 발현율이 9.6%로 가장 높았으며, 제2중수골은 5.2%, 제5중수골은 2.5%로 조사되었다. 단일성 가성 골단의 발현율은 9.4%, 

다발성 가성 골단은 3.7%였다. 불완전형 가성 골단의 발현율이 8.9%로 완전형 가성 골단의 발현율 5.6%에 비해 높았다.

결론: 정상 한국 소아에서 수부의 가성 골단은 13.1%의 발현율을 보였다. 가성 골단의 방사선적 양상과 분포를 숙지할 필요가 있으

며, 이를 골 질환 또는 외상성 골절로 오인하지 않도록 항상 염두에 두어야 할 것이다.

색인단어: 가성 골단, 중수골, 이차 골화, 수부 이상, 한국 소아
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