
두개기저는접형골(sphenoid bone)과후두골(occipital bone)

및 이와 인접한전두골(frontal bone), 사골(ethmoid bone), 측

두골(temporal bone)등으로구성된다. 중심부두개기저( c e n t r a l

skull base)는 막성골(membranous bone)과연골성골( c a r t i l a g e-

nous bone)로부터 발달하며, 태생후 최소한 2 5개의 골화중심

(ossification center)이두개기저에위치한다. 출생이후에이 골

화중심으로부터 골융합이시작하여점차적인골성숙과골성

장이일어난다(1-3). 성장기의두개기저에는 골화중심이위치

하는 부위에 여러개의 봉합선( s u t u r e )과 연골결합( s y n c h o n-

d r o s i s )들이 있다. 일반적으로 연골결합들이 봉합선들보다 일

찍 닫히는것으로알려져있으며특히 중심부접형골의연골

결합들은성장과정에서 완전히닫힌후하나의골로 합쳐진다

(1). 이러한 중심부두 개기저의정상발달과정에관한지식은

이 부위를 침범하는 선천성 기형을 이해하고 골절과의 감별

진단을용이하게하는데필수적이다. 

이 연구의 목적은 한국인소아에서미세절편( t h i n - s e c t i o n )

C T를 이용하여 중심부 두개기저 봉합선과 연골결합의나이

에 따른발달과정을알아보기위함이다.

대상과 방법

뇌/두개 C T를 촬영하였던 소아환자중 선천성두개기저기

형이나 이상발달이없는 1 0 9명을 대상으로하였다. 남녀비는

7 0 : 3 9이고 연령분포는 2 9일부터 1 5세까지였다 (Table 1). CT

는 Hispeed Advantage(GE Medical Systems, Milwau- kee, Wis,

U . S . A . )를 사용하였고고공간해상연산법(high spatial frequency

a l g o r i t h m )으로 안외이도선(orbitomeatal line)에 평행하게대

후두공(foramen magnum) 에서부터안와개(orbital roof)까지

1 m m두께의 연속적인축면 영상을얻었다. 연구에 포함된두

개기저봉합선과 연골결합은 모두 1 8개로 후두골이나 접형골

과 관련된것들을대상으로하였다. 즉, 후두골과관련된봉합

선 및 연골결합은 Kerckring-supraoccipital synchondrosis(KSS),

exoccipital-supraoccipital synchondrosis(ESS), occipitomastoidal

suture(OMS), basioccipital-exoccipital synchondrosis(BES),

petro-occipital synchondrosis(POS), 그리고 s p h e n o - o c c i p i t a l

s y n c h o n d r o s i s ( S O S )등 6개였으며 (Fig. 1), 접형골과관련된봉

합선 및 연골결합은 anterior presphenoido-orbital synchondro-
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중심 두개기저부 봉합선과 연골결합의
정상 발달에 관한 CT 연구1

노홍기·김형진·강지희·이경희·임명관·조영국·옥철수·서창해

목적 : 중심부 두개기저 봉합선과 연골결합의 발달과정을 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 두개기저의 이상이 없는 1 0 9명(연령분포: 29일- 1 5세)의 어린이를 대상으로 하였

다. 모든 어린이는 1mm 절편 두께의 축상 두개기저 C T를 시행하였으며, 접형골 및 후두골과

관련된 1 8개의 두개기저봉합선과 연골결합을 5 단계로나누어각각의발달과정을분석하였다.

결과 : 접형골과 관련된 결합들은 대부분 생후 1 - 2년 이내에도 상당히 진행된 결합을 보였고

그 이후의 변화는 주로 접형골의 기포화 정도에 따라 크게 영향을 받았다. Intersphenoidal

syn- chondrosis, intrapresphenoidal synchondrosis, intrapostsphenoidal synchondrosis와 같이 접형

골의 몸통내에 있는 연골결합들은 조기에 결합이 일어나 대부분이 grade 4 이상이었다.

sphenosquamal, sphenoethmoidal, 그리고 f r o n t o s p h e n o i d a l등 3개의 봉합선들은 연골결합보다는

느린 결합을 보였고 나이가 많은 어린이에서도 흔히 변연부의 골경화가 관찰되었다. 후두골

과 관련된 6개의 결합들은 Kerckring-supraoccipital synchondrosis를 제외하고 대체로접형골과

관련된 결합들보다 서서히 진행되며 그중에서도 occipitomastoidal suture와 p e t r o - o c c i p i t a l

s y n c h o n d r o s i s는 가장늦은 결합을 보였다.

결론 : 두개기저 봉합선과 연골결합들의 발달과정에 대한 지식은 정상과 두개기저골절, 골이형

성, 또는 선천성 기형등의 비정상적인 상태와의 감별에 도움을 줄수 있을 것이며. 이 연구의

결과가 한국어린이들의 두개기저성숙에 대한 기본자료로 사용될수 있을것으로 기대된다.

1인하대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 5일 접수하여 1 9 9 9년 9월 3일에 채택되었음.



sis(APOS), posterior presphenoido-orbital synchondrosis(PPOS),

intersphenoidal synchondrosis (ISS), intrapresphenoidal syn-

chondrosis(IPRES), intrapostsphenoidal synchondrosis(IPOS),

rostrum-ossicles of Bertin synchondrosis(ROB), lateromedial

postsphenoidal synchondrosis(LMPS), basisphenoidal-alisphe-

noidal synchondrosis(BAS), sphenosquamal suture (SSS), sphe-

noethmoidal suture(SES), frontosphenoidal suture(FSS), 그리고

inter-planum sphenoidale(IPS)등 1 2개였다 (Fig. 2A, B).

모든 영상은 연령에 따른 봉합선 및 연골결합의발달과정,

결합시기, 각 결합의해부학적특징이라는관점으로분석되었

고 각 C T상 나타나는 결합정도와 모양에 따라 M a d e l i n e과

Elster (1)가 사용한방법과동일하게 Grade 1-5의 5 등급으로

분류하였다 (Fig. 3). Grade 1은연골결합또는봉합선의마주

보는골의변연이서로뚜렷히분리되어보이는경우, grade 2

는 연골결합이나봉합선의 대부분이 뚜렷히분리되어있지만

일부분이불분명하게보이거나골가교(osseous bridge)가형성

되어 있는 경우, grade 3은 연골결합/봉합선을지난 골결합이

대부분에서보이고일부만분리되어있는 경우, grade 4는 완

전한 결합이되어있으나변연부의골경화(sclerotic margin)가

남아 있는 경우, grade 5는완전히결합되어아무런흔적이보

이지 않거나 봉합선이나연골결합을넘어 함기( p n e u m a t i z a-

t i o n )가 일어나 결합부위가 보이지 않는 경우로 정하였으며

두명의 방사선과의사의 의견합치로등급을평가하였다. C T

결과의분석은각 봉합선및 연골결합의등급을정한후, 성별

및 연령별로 봉합선및 연골결합의 low grade (grade 1, 2, 3)결

합과 high grade(grade 4, 5)결합의분포를비교하였고, 또한, 각

봉합선및 연골결합의연령별평균등급을산출하였다. 

결 과

C T영상에서 보이는 각각의 봉합선 및 연골결합의 성별,
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Table 1. Subject Demographics 

A g e
Number of Subjects

B o y s G i r l s

<03 mo 03 00
<06 mo 04 02
<12 mo 03 04
<02 yrs 09 06
<04 yrs 06 09
<06 yrs 1 2 04
<10 yrs 1 9 08
<16 yrs 1 4 06

T o t a l 7 0 3 9

Fig. 1. Components of the occipital bone at birth with corre-
sponding sutures and synchondroses. Basiocc = basioccipital
bone, Exocc = exoccipital bone, Supraocc = supraoccipital
bone, Temp = temporal bone, BES = basioccipital-exoccipital
synchondrosis, ESS = exoccipital-supraoccipital synchondro-
sis, KSS = Kerckring-supraoccipital synchondrosis, OMS =
occipitomastoidal suture, POS = petro-occipital synchondro-
sis, SOS = spheno-occipital synchondrosis. 

Fig. 2. Components of the sphenoid
bone at birth with corresponding su-
tures and synchondroses at level of
middle orbit (A) and upper orbit (B) .
The superomedial extension of the or-
bitosphenoid (B) extends across the su-
perior aspect of the anterior accessory
center of the presphenoid to form a
prejugum ridge. Alisph=alisphenoid,
Basiocc=basioccipital bone, Orbito-
sph=orbitosphenoid, Postsph= post-
sphenoid, Presph = presphenoid, A-
POS=anterior presphenoido-orbital
synchondrosis, BAS=basisphenoidal-
alisphenoidal synchondrosis, FSS=
frontosphenoidal suture, IPOS=intra-

postsphenoidal synchondrosis, IPRES=intrapresphenoidal synchondrosis, IPS=inter-planum sphenoidale, ISS=intersphenoidal
synchondrosis, LMPS=lateromedial postsphenoidal synchondrosis, PPOS=posterior presphenoido-orbital synchondrosis,
ROB=rostrum-ossicles of Bertin synchondrosis, SSS=sphenosquamal suture, SES=sphenoethmoidal suture. 

A B



연령별발달과정은 Table 2-Table 5와 같다.

후두골과관련된 6개 봉합선과연골결합( F i g . 1 )

Kerckring-supraoccipital synchondrosis(KSS) 

Kerckring center는 난원체 또는 삼각형모양으로나타나며

뒤쪽에는 상부후두골(supraoccipital bone)이 위치한다. KSS

는 3명의 3개월 이하 남아에서 모두 관찰되었으며 이중

grade 2와 grade 3의 low grade 결합이 2명, grade 4 결합

이 1명이었다. 3-6개월 사이에서는 low grade 결합이 남아와

여아에서각각 1명, high grade 결합은각각 3명과 1명이었다.

1세 이상에서는 grade 4 결합이 1명이었고모두 grade 5로 완

전하게결합되었다 (Fig. 1, 4, 5).

Exoccipital-supraocciptal synchondrosis(ESS)

후두골의 외후두부(exoccipital portion)와 상부후두부( s u -

p r a o c c i p i t a l )를 연결하는긴 경로의연골결합으로 약 1 - 2세경

에 C T에서 결합의진행이시작한다. 남녀 모두 2 - 4세에는 일

부에서만 high grade 결합이 일어나고 4세 이후에는 모두

high grade 결합을보였다 (Fig. 1, 4, 5).

Occipitomastoidal suture(OMS) 

E S S와 연결되어외후두부와 측두골의유양돌기부위( m a s-

toid portion) 및 추체부위(petrous portion)사이를 연결하는
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Table 2. Prevalence of Low Grade and High Grade Fusion in Boys*

Sutures or
Number of subjects

s y n c h o n d o r o s e s
< 3 m o ( n = 3 ) < 6 m o ( n = 4 )< 1 2 m o ( n = 3 ) < 2 y r s ( n = 9 ) < 4 y r s ( n = 6 ) < 6 y r s ( n = 1 2 )< 1 0 y r s ( n = 1 9 )< 1 6 y r s ( n = 1 4 )

l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h

Related to occipital bone
K e r c k r i n g - s u p r a o c c i p i t a l 2 1 1 3 0 3 0 9 0 6 00 1 2 00 1 9 00 1 4
E x o c c i p i t a l - s u p r a o c c i p i t a l 3 0 4 0 3 0 9 0 4 2 00 1 2 00 1 9 00 1 4
O c c i p i t o m a s t o i d a l 3 0 4 0 3 0 9 0 6 0 1 2 00 1 8 01 1 3 01
B a s i o c c i p i t a l - e x o c c i p i t a l 3 0 4 0 3 0 9 0 6 0 1 2 00 08 1 1 00 1 4
P e t r o - o c c i p i t a l 3 0 4 0 3 0 9 0 6 0 1 2 00 1 9 00 1 4 00
S p h e n o - o c c i p i t a l 3 0 4 0 3 0 9 0 6 0 1 2 00 1 9 00 1 2 02

Related to sphenoid bone
Anterior 

p r e s p h e n o i d o - o r b i t a l
1 2 0 4 1 2 0 9 0 6 00 1 2 00 1 9 00 1 4

Posterior 
p r e s p h e n o i d o - o r b i t a l

0 3 0 4 0 3 0 9 0 6 00 1 2 00 1 9 00 1 4

I n t e r s p h e n o i d a l 0 3 0 4 0 3 0 9 0 6 00 1 2 00 1 9 00 1 4
I n t r a p r e s p h e n o i d a l 2 1 1 3 2 1 2 7 3 3 01 1 1 00 1 9 00 1 4
I n t r a p o s t s p h e n o i d a l 1 2 0 4 0 3 2 7 1 5 01 1 1 00 1 9 00 1 4
Rostrum-ossicle of Bertin 3 0 4 0 3 0 7 2 1 5 00 1 2 00 1 9 00 1 4
Lateromedial 

p o s t s p h e n o i d a l
2 1 0 4 0 3 0 9 0 6 00 1 2 00 1 9 00 1 4

B a s i s p h e n o i d a l - a l i s p h e n o i d a l 3 0 2 2 1 2 1 8 1 5 00 1 2 00 1 9 00 1 4
S p h e n o s q u a m o s a l 3 0 4 0 3 0 9 0 6 0 1 2 00 1 9 00 1 4 00
S p h e n o e t h m o i d a l 3 0 4 0 3 0 9 0 5 1 1 2 00 1 0 09 02 1 2
F r o n t o s p h e n o i d a l 3 0 4 0 3 0 9 0 6 0 1 2 00 1 1 08 02 1 2
Inter-planum sphenoidale 3 0 2 2 1 2 0 9 0 6 00 1 2 00 1 9 00 1 4

*Low grade fusion consists of grade 1,2, and 3, and high grade fusion consists of grade 4 and 5. Grade of fusion was determined by five-
tier scheme for grading sutural or synchondrosal closure.

Fig. 3. Five-tier scheme for grading sutural or synchondrosal
closure is illustrated along the basioccipital-exoccipital syn-
chondrosis on CT scans.
(A) Grade 1. Margins of the synchondrosis(suture) are clearly
separated on all sections.
(B) Grade 2. Clear separation of the synchondrosis is seen on
most sections, but some areas are indistinct or suspicious for
osseous bridge (arrow).
(C) Grade 3. Area of fusion or bridging (arrow) across a portion
of the synchondrosis is definitely seen.
(D) Grade 4. Complete fusion of the synchondrosis with rem-
nant sclerotic margins is seen.
(E) Grade 5. Complete closure is seen with no apparent vestige
r e m a i n i n g .



비교적 긴 경로의 연골결합으로 E S S보다 조금 늦은 2 - 4세이

후에 결합이시작되고 6 - 1 5세 에서도 high grade 결합은 두명

의 남아에서만 나타났고 전반적인 결합은 지연되어 1 0 - 1 5세

집단의 평균 등급이 남녀 각각 2 . 3 3±0.52, 2.83±0 . 4 1이었다

(Fig. 1, 4, 5). 

Basioccipital-exocciptal synchondrosis(BES) 

후두기저골(basioccipital bone)과 외후두부를 연결하는연골

결합으로 2 - 4세경 결합이 시작되고 비교적 빠르게 진행하여

1 0세이후에는 모두 high grade 결합을보였다 (Fig. 1, 3, 4, 5). 

Petro-occipital synchondrosis(POS) 

측두골의 추체부위와 후두골 기저돌기사이의 연골결합으

로 1 0세 전후에 결합이 시작되어서서히진행되며모든 어린

이에서 high grade 결합은 없어 6세이하에서는 모두 grade 1

이었고 1 0 - 1 5세에서도평균 등급이남녀 각각 2 . 1 4±0.36, 2.50

±0 . 5 4이다 (Fig. 1, 4).

Spheno-occipital synchondrosis(SOS) 

후접형골( p o s t s p h e n o i d )과 후두기저골 사이의 연골결합으

로 P O S와 비슷한 결합지연을 보여 두명의 1 0세이상 남아에

서만 grade 4의 결합을 보였고 grade 5 결합은 없었다. 4세까

지는 모두 grade 1 결합이었으며, 10-15세에서도 남녀 각각

평균 2 . 2 5±0.93, 2.50±0 . 5 4로 low grade 결합수준이었다 ( F i g .

1, 2A, 6). 

접형골과관련된 1 2개의 봉합선과연골결합(Fig. 2A, B)

이들중 약 반수 정도는 생후 1년 이내의 어린 나이에서도

grade 3, 4 이상의진행된 결합을보였고, 생후 2년 동안에 접

형골 주변의 C T상 변화는 매우 빠르게 진행되었다. 개인적

인 차이가 있으나 대략 2세경 부터는 접형골의 함기화 과정

과 그 정도에따라크게 영향을받았다. 

Anterior and posterior presphenoido-orbital synchondroses(APOS, PPOS) 

A P O S는 접형골안와연골( o r b i t o s p h e n o i d )의 전각( a n t e r i o r

crus) 및 중각(middle crus)과 전접형골( p r e s p h e n o i d )사이의

연골결합이고 (Fig. 2A, 7), PPOS는 접형골안와연골의후각

(posterior crus)과 전접형골의 중심(main center of the pre-

s p h e n o i d )을 연결하는연골결합으로 (Fig. 2A, 6) 두 결합 모

두 출생 수개월 내에 결합이 진행된 상태였으며 대부분이

high grade 였다. 2명의 1세이하 남아에서만 A P O S가 grade 3

의 결합을보였고 P P O S는 모두 grade 4 이상이었다. 

Intersphenoidal, Intrapresphenoidal, and intrapostsphenoidal synchon-

droses(ISS, IPRES, IPOS) 

접형골체부(sphenoidal body) 내에있는 이들 세 연골결합

노홍기외 : 중심 두개기저부 봉합선과 연골결합의 정상 발달에관한 CT 연구
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Table 3. Prevalence of Low Grade and High Grade Fusion in Girls*

Sutures or
Number of subjects

s y n c h o n d o r o s e s
< 3 m o ( n = 0 ) < 6 m o ( n = 2 ) < 1 2 m o ( n = 4 ) < 2 y r s ( n = 6 ) < 4 y r s ( n = 9 ) < 6 y r s ( n = 4 ) < 1 0 y r s ( n = 8 ) < 1 6 y r s ( n = 6 )

l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h l o w h i g h

Related to occipital bone
K e r c k r i n g - s u p r a o c c i p i t a l - - 1 1 0 4 1 5 0 9 0 4 0 8 0 6
E x o c c i p i t a l - s u p r a o c c i p i t a l - - 2 0 4 0 6 0 7 2 1 3 2 6 0 6
O c c i p i t o m a s t o i d a l - - 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6 0
B a s i o c c i p i t a l - e x o c c i p i t a l - - 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 2 6 0 6
P e t r o - o c c i p i t a l - - 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6 0
S p h e n o - o c c i p i t a l - - 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6 2

Related to sphenoid bone
Anterior 

p r e s p h e n o i d o - o r b i t a l
- - 0 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6

Posterior 
p r e s p h e n o i d o - o r b i t a l

- - 0 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6

I n t e r s p h e n o i d a l - - 0 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6
I n t r a p r e s p h e n o i d a l - - 2 0 1 3 1 5 0 9 0 4 0 8 0 6
I n t r a p o s t s p h e n o i d a l - - 0 2 1 3 1 5 1 8 0 4 0 8 1 5
Rostrum-ossicle of Bertin - - 2 0 3 1 3 3 0 9 0 4 0 8 0 6
Lateromedial postsphenoidal - - 1 1 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6
B a s i s p h e n o i d a l - a l i s p h e n o i d a l - - 0 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6
S p h e n o s q u a m o s a l - - 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6 0
S p h e n o e t h m o i d a l - - 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 5 3 0 6
F r o n t o s p h e n o i d a l - - 2 0 4 0 6 0 9 0 4 0 6 2 1 5
Inter-planum sphenoidale - - 1 1 0 4 0 6 0 9 0 4 0 8 0 6

*Low grade fusion consists of grade 1,2, and 3, and high grade fusion consists of grade 4 and 5. Grade of fusion was determined by five-
tier scheme for grading sutural or synchondrosal closure.



대한방사선의학회지 2 0 00;42: 2 15-2 2 5

─ 2 1 9─

Table 4. Average Scores of Sutural or Synchondrosal Closure in Boys According to Each Age Groups

Sutures or synchondoroses
CT scores (average±standard deviation)

< 3 m o ( n = 3 ) < 6 m o ( n = 4 )< 1 2 m o ( n = 3 )< 2 y r s ( n = 9 ) < 4 y r s ( n = 6 )< 6 y r s ( n = 1 2 )< 1 0 y r s ( n = 1 9 )< 1 6 y r s ( n = 1 4 )

Related to occipital bone
K e r c k r i n g - s u p r a o c c i p i t a l 3 . 0 0±1 . 0 0 4 . 0 0±0 . 8 2 4 . 6 7±0 . 5 8 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 8 3±0 . 4 1 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0
e x o o c c i p i t a l

- s u p r a o c c i p i t a l
1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 6 7±0 . 5 3 3 . 0 0±1 . 4 1 4 . 2 7±0 . 4 5 4 . 6 3±0 . 5 1 4 . 9 3±0 . 2 8

O c c i p i t o m a s t o i d a l 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 1 7±0 . 4 0 1 . 8 3±0 . 3 8 2 . 2 1±0 . 6 3 2 . 3 3±0 . 5 2
b a s i o c c i p i t a l - e x o c c i p i t a l 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 1 1±0 . 3 3 1 . 1 7±0 . 4 1 2 . 1 7±0 . 8 3 3 . 6 3±0 . 7 6 4 . 2 9±0 . 4 7
Petro-occipital 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 3 7±0 . 4 9 2 . 1 4±0 . 3 6
S p h e n o - o c c i p i t a l 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 1 6±0 . 3 7 2 . 2 5±0 . 9 3

Related to sphenoid bone
Anterior 

p r e s p h e n o i d o - o r b i t a l
3 . 6 7±0 . 5 8 4 . 2 5±0 . 5 8 3 . 6 7±0 . 5 8 4 . 5 6±0 . 5 2 4 . 8 3±0 . 4 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0

Posterior 
p r e s p h e n o i d o - o r b i t a l

4 . 0 0±0 . 0 0 4 . 7 5±0 . 5 0 4 . 6 7±0 . 5 8 4 . 6 7±0 . 5 0 4 . 6 7±0 . 5 1 4 . 9 2±0 . 2 8 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0

I n t e r s p h e n o i d a l 4 . 0 0±0 . 0 0 4 . 2 5±0 . 5 0 4 . 0 0±0 . 0 0 4 . 3 3±0 . 5 0 4 . 3 3±0 . 5 1 4 . 9 2±0 . 2 8 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0
Intrapresphenoidal 3 . 0 0±1 . 0 0 4 . 2 5±1 . 5 0 3 . 3 3±0 . 5 8 4 . 1 1±0 . 7 8 3 . 5±0 . 5 4 4 . 8 3±0 . 5 7 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0
I n t r a p o s t s p h e n o i d a l 4 . 0 0±1 . 7 3 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 5 6±0 . 8 8 4 . 6 7±0 . 8 1 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 9 5±0 . 4 5 5 . 0 0±0 . 0 0
Rostrum-ossicle of Bertin 1 . 3 3±0 . 5 8 1 . 5 0±0 . 5 8 2 . 3 3±0 . 5 8 2 . 7 8±1 . 0 5 4 . 6 7±0 . 8 1 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0
Lateromedial 

postsphenoidal 
3 . 3 3±0 . 5 8 4 . 4 0±0 . 8 9 4 . 6 7±0 . 5 8 4 . 7 8±0 . 4 4 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 7 5±0 . 4 5 4 . 9 5±0 . 4 5 5 . 0 0±0 . 0 0

B a s i s p h e n o i d a l
- a l i s p h e n o i d a l

2 . 3 3±0 . 5 8 3 . 2 5±0 . 9 5 3 . 6 7±0 . 5 8 4 . 2 2±0 . 6 6 4 . 8 3±0 . 3 8 4 . 8 3±0 . 3 2 4 . 8 9±0 . 3 2 4 . 8 7±0 . 3 6

S p h e n o s q u a m o s a l 1 . 3 3±0 . 5 8 1 . 2 5±0 . 5 0 1 . 6 7±0 . 5 8 2 . 0 0±0 . 5 0 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 1 7±0 . 3 9 2 . 5 0±0 . 5 1 2 . 7 1±0 . 4 9
S p h e n o e t h m o i d a l 1 . 3 3±0 . 5 8 1 . 5±0 . 5 8 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 5 0±0 . 8 3 2 . 8 8±0 . 3 8 3 . 5 3±0 . 6 1 4 . 5 7±0 . 7 5
F r o n t o s p h e n o i d a l 1 . 3 3±0 . 5 8 1 . 7 5±0 . 5 0 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 3 3±0 . 5 0 2 . 5 0±0 . 5 4 2 . 5 0±0 . 5 2 3 . 5 3±0 . 6 9 4 . 3 6±0 . 7 4
Inter-planum sphenoidale 1 . 3 3±0 . 5 8 3 . 5 0±1 . 2 9 4 . 0 0±1 . 0 0 4 . 5 0±0 . 4 4 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 9 5±0 . 2 2 5 . 0 0±0 . 0 0

Table 5. Average Scores of Sutural or Synchondrosal Closure in Girls According to Each Age Groups

Sutures or Synchondoroses
CT scores (average±standard deviation)

< 3 m o ( n = 0 ) < 6 m o ( n = 2 )< 1 2 m o ( n = 4 )< 2 y r s ( n = 6 ) < 4 y r s ( n = 9 ) < 6 y r s ( n = 4 ) < 1 0 y r s ( n = 8 ) < 1 6 y r s ( n = 6 )

Related to occipital bone
K e r c k r i n g - s u p r a o c c i p i t a l - 3 . 0 0±1 . 4 1 4 . 5 0±0 . 5 8 4 . 5 0±0 . 8 3 4 . 9 0±0 . 3 3 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0
e x o o c c i p i t a l - s u p r a o c c i p i t a l - 1 . 5 0±0 . 7 1 1 . 2 5±0 . 5 0 1 . 8 3±0 . 7 5 3 . 1 1±0 . 6 0 3 . 7 5±0 . 5 0 4 . 1 2±0 . 8 3 4 . 8 3±0 . 4 1
O c c i p i t o m a s t o i d a l - 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 1 7±0 . 4 1 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 2 5±0 . 4 6 2 . 8 3±0 . 4 1
b a s i o c c i p i t a l - e x o c c i p i t a l - 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 4 4±0 . 5 3 2 . 7 5±0 . 5 0 3 . 7 5±0 . 4 6 4 . 1 7±0 . 4 1
Petro-occipital - 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 7 5±0 . 4 6 2 . 5 0±0 . 5 4
S p h e n o - o c c i p i t a l - 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 0 0±0 . 0 0 1 . 2 5±0 . 5 0 1 . 2 5±0 . 5 2 2 . 5 0±0 . 5 4

Related to sphenoid bone
Anterior presphenoido

- o r b i t a l
- 4 . 5 0±0 . 7 0 4 . 5 0±0 . 5 4 4 . 3 3±0 . 5 4 4 . 8 6±0 . 3 7 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0

Posterior presphenoido
- o r b i t a l

- 4 . 5 0±0 . 7 0 4 . 7 5±0 . 5 0 4 . 6 7±0 . 5 2 4 . 7 8±0 . 4 4 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 8 7±0 . 3 5 5 . 0 0±0 . 0 0

I n t e r s p h e n o i d a l - 4 . 0 0±0 . 0 0 4 . 0 0±0 . 0 0 4 . 3 3±0 . 5 2 4 . 7 8±0 . 4 4 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0
Intrapresphenoidal - 4 . 0 0±0 . 0 0 4 . 0 0±1 . 4 1 4 . 3 3±0 . 8 1 4 . 8 9±0 . 3 3 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0
Intrapostsphenoidal - 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 2 5±0 . 9 5 4 . 5 0±0 . 8 3 4 . 6 7±0 . 7 1 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 6 0±0 . 8 9
Rostrum-ossicle of Bertin - 2 . 5 0±0 . 7 0 2 . 5 0±1 . 0 0 3 . 1 7±1 . 1 5 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0
Lateromedial 

postsphenoidal 
- 3 . 5 0±0 . 7 0 4 . 5±0 . 5 8 4 . 8 3±0 . 4 1 4 . 8 9±0 . 3 3 4 . 7 5±0 . 5 0 4 . 7 5±0 . 4 6 4 . 8 3±0 . 4 1

B a s i s p h e n o i d a l
- a l i s p h e n o i d a l

- 4 . 0 0±0 . 0 0 4 . 0 0±0 . 0 0 4 . 6 7±0 . 5 2 4 . 7 1±0 . 4 8 5 . 0 0±0 . 0 0 4 . 7 5±0 . 4 6 5 . 0 0±0 . 0 0

S p h e n o s q u a m o s a l - 1 . 5 0±0 . 7 0 1 . 5 0±0 . 5 7 1 . 8 3±0 . 4 1 2 . 1 1±0 . 3 5 2 . 5 0±0 . 5 8 2 . 8 7±0 . 3 5 2 . 8 3±0 . 4 1
S p h e n o e t h m o i d a l - 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 8 9±0 . 3 3 3 . 0 0±0 . 0 0 3 . 3 8±0 . 5 2 4 . 6 7±0 . 5 2
F r o n t o s p h e n o i d a l - 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 0 0±0 . 0 0 2 . 5 6±0 . 5 2 2 . 2 2±0 . 5 0 3 . 1 2±0 . 6 4 3 . 8 3±0 . 4 1
Inter-planum sphenoidale - 3 . 0 0±1 . 4 1 3 . 7 5±1 . 5 0 4 . 5 0±0 . 5 4 4 . 8 9±0 . 3 3 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0 5 . 0 0±0 . 0 0



들은 A P O S나 P P O S와 마찬가지로 출생 수개월내에 결합이

조기 진행되어 6개월 내의 집단에서 대부분 평균 grade 4 이

상의 결합을보였다. ISS는 세 개의 결합 중 가장빠른 진행을

하여 모든 어린이가 grade 4 이상의 high grade 였고 3개월 이

상 6개월 미만의 집단에서도 이미 평균 등급이 남녀 각각

4 . 2 5±0 . 5 0와 4 . 0 0±0.00 이었다 (Fig. 2A, 8). IPRES는이중 가

장 느린 진행을보여 비교적많은환아들에서 low grade 결합

을 볼 수 있었다 (Fig. 2A, 8). 1세미만에서 남아 1 0명중 2명

과 여아 6명중 1명에서 grade 2결합을 보였고, 2세 이후에는

여아는 모두 high grade 결합을 보인 반면 남아에서는 4명이

grade 3 결합을나타내기도 하여 2 - 4세 남아에서평균 등급이

3 . 5 0±0 . 5 4였다. IPOS는 2개월된 남아 한명에서만 grade 2 결

합이 있었고 예외적으로 1 1세된 여아 한명에서 grade 3 결합

이 보였지만 전체적으로 low grade 결합은 남자와 여자에서

각각 5명과 4명이었고 대다수 어린이들은 grade 5였다 ( F i g .

2A, 8). 

Rostrum-ossicles of Bertin synchondrosis(ROB) 

한 쌍으로된 양쪽의 rostrum-ossicles of Bertin 연골결합은

접형골의앞쪽에 위치하며아래쪽 변연부에서부터 시작하여

1 - 2세경에 접형골과결합하였다. Grade 1 결합은 6개월 이하

의 남아 4명에서만 볼 수 있었고 3세된 남아 한명(grade 3)을

노홍기외 : 중심 두개기저부 봉합선과 연골결합의 정상 발달에관한 CT 연구
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Fig. 4. Axial CT scan of the occipital bone in a 5-month-old female infant. All sutures and synchondroses are widely open, includ-
ing Kerckring-supraoccipital synchondrosis (long arrows), exoccipital-supraoccipital synchondrosis (double arrows), occipitomas-
toidal suture (arrowheads), basioccipital-exoccipital synchondrosis (large arrows), petro-occipital synchondrosis (double arrows),
and spheno-occipital synchondrosis (triple arrows). Note the Kerckring ossicle (single arrow) located in the middle of the posterior
aspect of the foramen magnum. 
Fig. 5. Axial CT scan of the occipital bone in a 9-month-old female infant. Kerckring-supraoccipital synchondrosis has already
fused (long arrow). The exoccipital-supraoccipital synchondrosis (small double arrows) and occipitomastoidal suture (single ar-
rows) are still open. Basioccipital-exoccipital synchondrosis(large arrows) is also widely open.
Fig. 6. Axial CT scan of the sphenoid bone in same infant as in Fig. 5. The posterior presphenoido-orbital synchondrosis (small sin-
gle arrows) shows early high grade fusion with some sclerotic remnants. The intersphenoidal synchondrosis(small double arrows)
and intrapostsphenoidal synchondrosis (long arrow) have completely fused without remnant. However, the intrapresphenoidal
synchondrosis (large double arrows) remains partially open (grade 3), which fuses last among three synchondroses within the
sphenoidal body. Note the widely open spheno-occipital synchondrosis (large single arrows) posterior to the postsphenoid. 

6

7 8
Fig. 7. Axial CT scan shows grade 4 fusion of the anterior presphenoido-orbital synchondrosis (arrows) in a 3-year-old boy.
Fig. 8. Axial CT scan of the sphenoid body in a 1-month-old male infant. The intersphenoidal synchondrosis (single arrows) fuses
earlier than the other synchondroses in the sphenoidal body. The intrapostsphenoidal synchondrosis (long arrow) and intrapre-
sphenoidal synchondrosis (double arrows) show low grade fusion (grade 2).
Fig. 9. Axial CT scan in a 1 year-old boy. The rostrum-ossicle of Bertin synchondrosis (long arrow) shows low grade fusion (grade
2). Note the paired ossicles of Bertin (small arrows). The sphenosquamosal suture (arrows) shows its complex and interwoven ap-
pearance with the sclerotic remnants along the suture.

9



제외하고는 2세 이상에서모두 grade 5였다. 2세 이후의 어린

이들에서는 ossicle of Bertin이 따로 보이지않는 경우가많았

는데 이때는 결합이 이미 일어난 것으로 생각하였다 ( F i g .

9 ) .

Lateromedial postsphenoidal and basisphenoidal-alisphenoidal syn-

c h o n d r o s e s ( L M P S와 BAS) 

L M P S는 후접형골의내측부(medial center)와 외측부( l a t-

eral center)를 연결하는 연골결합으로 2명의 3개월 이내 남아

와 1명의 6개월된여아에서만 grade 3의 low grade 결합을 보

였을 뿐 나머지어린이들에서는 모두 high grade 결합을보여

3-6 개월의 남아와 여아에서 평균 등급이 각각 4 . 4 0±0 . 8 9 ,

4 . 5 0±0 . 5 8이었다 (Fig. 2, 10A, 10B). BAS는 L M P S의 외측으

로 익상돌기(pterygoid process)와 접형골익상연골( a l i s p h e-

n o i d )을 연결하는 결합으로 L M P S와 비슷한 시간경과를 보

여 2세 이후의 어린이 모두에서 조기에 grade 4이상의 h i g h

grade 결합을보였다 (Fig 2. 10A, 10B). 

Sphenosquamosal suture(SSS)

접형골의대익(greater wing)과 측두골의편평부( s q u a m o u s

temporal bone)를 연결하는 연골결합으로 긴 경로로 인하여

쉽게 발견되며느리게 결합하는양상을보였다. 모든 환아에

서 grade 3을 넘지 않았으며부분적으로결합된 부분에도변

연부의골경화는남아 있었다. 10-15세에서도남녀의평균 등

급이각각 2 . 7 1±0 . 4 9와 2 . 8 3±0 . 4 1이었다 (Fig. 2, 9, 10A, 10B).

Sphenoethmoidal suture(SES) 

접형골안와연골과 사골(ethmoid bone)의 뒤쪽을 연결하는

종이장처럼매우 얇은 결합이다. 6세 이전까지는 1명의 남아

를 제외하고 모두 low grade 결합이었고 6 - 1 0세 사이에 점차

high grade 결합으로 진행하여 1 0세이후에는 대부분이 h i g h

grade 결합을보였다. 남녀 모두 2세까지는 grade 2가 많고, 2-

8세는 grade 3, 9세이후에는 grade 4 이상이 많았다 (Fig. 2B,

11). 

Frontosphenoidal suture(FSS) 

F S S는 S E S의 연속으로 접형골안와연골과 전두골의 뒤쪽

을 연결하며 S E S보다 중심쪽에 있고 더 쉽게 관찰되었다. 남

녀 모두 6세 이전까지는 low grade 결합, 6-10세 사이에 점차

high grade로 진행하여 1 0세이후에는 대부분 high grade결합

이었다. SES와는 비슷하거나 약간느린 경과를보여 4세이전

까지는 grade 2가 많고, 4-10세는 grade 3, 10세이후는 grade 4

나 5가 많았다 (Fig. 2B, 12). 

Inter-planum sphenoidale(IPS)

접형골안와연골의 상부연장으로 형성된 양측 접형골돌기

(jugum sphenoidale) 사이의결합이다. 3개월미만의남아 2명

과 1 0개월된 여아 1명에서만 grade 1으로 보였고 1년 이후에

는 모두 grade 4이상으로 조기에 high grade 결합으로진행되

었다. 따라서 1 - 2세 사이의 평균 등급은 남아에서 4 . 5 0±0 . 4 4 ,

여아에서 4 . 5 0±0 . 5 4였다 (Fig. 2B, 11). 
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Fig. 10. The lateromedial postsphe-
noidal synchondrosis and basisphe-
noidal-alisphenoidal synchondrosis. 
A. Axial CT scan in a 2-month-old male
infant shows fusion of the lateromedial
postsphenoidal synchondrosis (arrows)
earlier than that of the basisphenoidal-
alisphenoidal synchondrosis (small
double arrows).
B. Axial CT scan in a 3-year-old girl
shows complete fusion of both syn-
c h o n d r o s e s .

1 1 1 2

Fig. 11. Axial CT scan shows grade 2
fusion of the sphenoethmoidal suture
(short arrows) and interplanum sphe-
noidale (long arrow) in a 5-month-old
female infant. 
Fig. 12. Axial CT scan shows grade 2
fusion of the frontosphenoidal suture
(arrows) in a 5-month-old female in-
f a n t .



고 찰

생후 수년간 최소 2 5개의 골화중심들이 성숙과정에 있는

접형골이나 후두골에 융합되게되고 생후부터청소년기에 거

치면서 1 8개의 봉합선및 연골결합이 점차로닫히게된다 ( 1 ,

2). 조직학적 정의에 의하면 연골결합은발달과정의어떤 시

점에서골과 골변연의표면 사이에연골이있는 경우이고, 봉

합선은혈관이풍부하고 조밀한섬유성의결체조직( w e l l - v a s-

cularized, dense fibrous connective tissue)으로되어있으며내부

는 성장과 관련된 여러 특이적인 기능적 영역(specific func-

tional zone)들로구성되어있다 (4, 5). 일반적으로연골결합이

봉합선보다 일찍 융합되며 특히 중심부 접형골에 있는 연골

결합들은 태어날 때 이미 폐색되어완전한 융합 및 합체( i n-

c o r p o r a t i o n )를 보이기도한다. 봉합선은 C T상 연골결합보다

더욱 분명하게보이는경우가많고 기능적또는 조직학적융

합이 일어나더라도 잔존한골경화등이 남아 C T에서 그 위치

를 확인하기 용이하다 (1). 두개기저는일차적으로연골로형

성되며막성골성분이일부를구성하고있다. 태생학적으로는

태생 5 - 6주에 척삭( n o t o c h o r d )의 양측과앞쪽으로섬유막두개

골( d e s m o c r a n i u m )이 형성되고태생 7주에 이 부분에연골화

( c h o n d r i f i c a t i o n )가 진행되어뇌간( b r a i n s t e m )과 척삭사이에서

연골성두개골( c h o n d r o c r a n i u m )이 된다. 태생 2달부터연골성

두개골에내연골화(endochondral ossification)가진행되어크게

후두기저골, 후접형골, 그리고전접형골등이형성된다 ( 6 ) .

지금까지중심 두개기저부봉합선과연골결합에 대한해부

학자들의연구들은 여러차례 보고가되었으나체계적인방사

선학적연구는 1 9 9 5년에 발표된M a d e l i n e과 Elster (1)의 연구

가 유일하며 이 연구의근간이되었다. 그들은 3 -5mm 절편두

께의 C T를 이용하여미국 어린이들을 상대로이 연구에서와

같은 1 8개의 봉합선 및 연골결합의 융합 과정을 체계적으로

보고하였다. 그러나그들의결과를인종적으로다른한국인에

그대로적용하기는 어려울것으로생각되어한국어린이를 대

상으로 전향적연구를 시행하였으며 부분용적효과를 줄이기

위해 1mm 절편두께로 C T를 시행하였다. 다음의기술은각각

의 봉합선 및 연골결합의 발달과정에 대한 고찰과 함께

M a d e l i n e과 E l s t e r의 연구결과와비교분석한것이다.

후두골과 관련된6개의봉합선과연골결합

후두골은 4개의 연골로 구성되어 있으며 대후두공을 중심

으로 앞쪽은 후두기저골, 양측으로는 외후두부( e x o c c i p i t a l

portion), 뒤쪽으로는 상부후두부(supraoccipital bone)가 있다

(1, 7)(Fig. 1, 13). 이연구에서는 6개의봉합선및 연골결합에

대하여알아보았으며 mendosal suture는 축상면 C T상 적절한

관찰이어렵게C T촬영단면과평행한경로를가지고있어연

구에서 제외되었다. 후두골과 관련된 6개의 결합들은 K S S를

제외하고대체로접형골과 관련된결합들보다서서히진행되

며 그중에서도 O M S와 P O S는 가장늦은결합을보였다.

Kerckring-supraoccipital synchondrosis(KSS)

신생아때는작은골화중심인 Kerckring ossicle이대후두공의

뒤쪽 변연부에서 상부후두골에 연하여 보일수 있다 ( 1 ) .

Kerckring center는 난원체 또는 삼각형 모양으로 나타난다.

K S S는 3명의 3개월 이하 남아에서 모두 관찰되었으나 모두

부분결합이 되어있는상태였고 grade 1결합은없었다. 부분결

합의 경우 가장 뒤쪽의중심선부위에서결합이보였고양쪽

결합면을따라 앞으로진행되었다. Madeline과 E l s t e r의 연구

와 마찬가지로출생 2 - 3개월내에결합이이미 진행되었고 1 3

개월 이내에모든어린이에서 high grade 결합이완성되었다. 

Exoccipital-supraocciptal synchondrosis(ESS)

Posterior intraoccipital synchondrosis 라고도하며 긴 경로의

연골결합이다. 주로 1 - 2세사이에 결합의진행이시작되어 4세

이후에는모두 high grade 결합을보여 M a d e l i n e과 E l s t e r의 결

과와 거의 일치하였다. 처음에는 대후두공에 연한 내측에서

결합이 시작되고 점차 바깥쪽으로 진행하여 O M S와 앞쪽의

B E S의 결합으로이어진다.

Occipitomastoidal suture(OMS)

E S S와 연결되어 있으며 E S S보다 늦게 결합의진행이시작

되고 전반적인결합은지연되어보였다. Madeline과 E l s t e r의

연구에서는 7 - 1 0세 사이에 grade 4의 결합이이루어진다고 하

였으나이 연구에서는 1 0 - 1 5세에서도남녀 모두 평균 g r a d e가

3 이하 였으며 grade 4 결합은 2명의남아에서만있었고 g r a d e

5 결합은 없어서 M a d e l i n e과 E l s t e r의 결과와는 많은 차이를

보였다. 

Basioccipital-exocciptal synchondrosis(BES)

Anterior intraoccipital synchondrosis 라고도 하며 E S S

보다는늦고 O M S보다는약간 빠르거나 비슷하게 2 - 4세경 결

노홍기외 : 중심 두개기저부 봉합선과 연골결합의 정상 발달에관한 CT 연구
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Fig. 13. Schematic representation of the skull base of a new
born. This drawing depicts the relationship of the sphenoidal
and occipital centers to their neighboring structures.



합이 시작되고 1 0세이후에는 high grade 결합을 보였다. 대후

두공에 연한 내측에서 결합이 시작되어 점차 외측으로 진행

하며많은어린이에서변연부의골경화가남아있었다. 전체적

으로M a d e l i n e과 E l s t e r의 결과와유사하였다. 

Petro-occipital synchondrosis(POS)

M a d e l i n e과 E l s t e r는 느린 결합과정을 보이는 P O S가 1 6세

까지도 high grade 결합을 보이지 않으며 1 8세에서도 grade 4

결합을나타내게 된다고하였는데 1 6세 미만까지만을대상으

로 한 이 연구에서도 high grade 결합은 없어서 M a d e l i n e과

E l s t e r의 결과와비슷하나 1 0 - 1 6세 에서도평균 등급이남녀각

각 2 . 1 4±0.36, 2.5±0 . 5 4로 나타나이 연구가약간더 지연된결

합의결과를나타내었다. 

Spheno-occipital synchondrosis(SOS)

이 연구에서는 P O S와 비슷한결합지연을보여 두명의 1 0세

이상남아에서만 grade 4의결합을보였고grade 5 결합은없었

다. Okamoto (8)등은 S O S의 발달에대한미세절편 CT 연구에

서 1 3세 이후에는 S O S가 보이지 않았으며 8 - 1 3세 사이에는

S O S의 중심부에작은 골화중심이나타나고약 반수의여자에

서는 중심부골화중심의양측으로또다른골화중심들이 나타

난다고보고하였다. 그러나 O k a m o t o등의 연구보다많은사람

을 대상으로한 이 연구에서는 1 3 - 1 5세 남아 7명중5명이 g r a d e

3 이하의 결합지연을나타내었고, Madeline과 E l s t e r의 연구에

서도 대상자중 95%에서 grade 4 결합이 보이는 나이를 남녀

각각 1 8세와 1 6세로 보고하고 있어 grade 4 결합에 있어서는

이 연구의결과와비슷하였다. 또한실제로도 S O S에 대한 해

부학적 연구에서는 (9) 두개기저의 내측에서 결합이 시작되

어 1 2 - 1 7세 사이에완전한결합이이루어진다고보고하고있

어 O k a m o t o등의 결과와는 모두차이가있었다. 하지만 6세까

지는 1명의영아를제외한모든어린이가 grade 1으로나타난

이 연구와는 달리 M a d e l i n e과 E l s t e r는 5세경에 약 반수가

grade 2결합을보이는것으로보고하여 어린나이에서는 이 연

구보다 조기에 결합이 시작되는 것으로 나타났다. 접형골과

후두골의결합이완성된후 접형골동(sphenoid sinus)은 후두

골로파급될수 있다 (8). 

접형골과관련된1 2개의봉합선과연골결합

접형골은최소한 1 9개의 골화중심으로이루어지고 (1, 10),

신생아때이들중 1 3개 정도는 미세절편 C T상 뚜렷하게볼수

있다. 접형골은전접형골과후접형골로구성된체부와한쌍의

접형골대익인접형골익상연골, 한쌍의소익인(lesser wing)인

접형골안와연골, 그리고 한쌍의 익상돌기로 구성되어 있다

(Fig. 2A, 2B, 13). 전접형골에는출생시두쌍의골화중심과한

개의중심선골화중심이보이며출생이전에는여러개의다른

골화중심들도있다. 출생직후몸통에해당하는두쌍의골화중

심이중심선에서융합되며이것이뒤쪽으로는말안장결절( t u-

berculum sellae), 앞쪽으로는올리브융기(olivary eminence)를

형성하게된다. 접형골과 관련된봉합선과연골결합들은 2 - 4

세 이후부터는접형골의함기화과정과그 정도에따라 크게

영향을받았다. 

Anterior and posterior presphenoido-orbital synchondroses(APOS, P-

P O S )

A P O S는 출생 수개월 내에 결합이 진행된 상태로 2명의

grade 3 결합을제외하면모두 high grade 였고. PPOS는 모든

어린이에서 grade 4 이상이었다. Madeline과E l s t e r의 연구에서

는 A P O S와 P P O S가 4주 이내의 1 2명중 8명이 low grade 결합

이었으며 이후에 빠르게 융합되어 3개월이후에는아무런 흔

적도 보이지 않게 결합이 완성된다고 하였으나 이 연구에서

는 1 0개월된남아 1명의 A P O S가 grade 3 결합을보인 예외도

있었다. 

Intersphenoidal, Intrapresphenoidal, and intrapostsphenoidal synchon-

droses(ISS, IPRES, IPOS)

접형골 몸통내에 있는 3개의 연골결합으로 M a d e l i n e과

E l s t e r는 3개월까지 모두 high grade 결합이 완성되며 이중

I P R E S가 가장 오랫동안보인다고하였다. 이 연구에서는 I S S

가 세 개의 결합중 가장빠른 진행을 하였으며 모든어린이가

high grade 결합이었다. IPOS도모든 집단에서평균 g r a d e가 4

이상이었으나예외적으로 6세 남아와 1 1세 여아에서 grade 3

결합이 보이기도하였다. IPRES는 셋중에서는가장 느린 진

행을 보여 비교적많은 환아들에서 low grade 결합이 보였다.

I S S를 제외하고 I P R E S와 I P O S는 M a d e l i n e과 E l s t e r의 결과보

다는 느린결합경과를 나타내었다. 접형골몸통의함기화는대

부분 4세경에서부터뚜렷히나타났으며 접형골의앞쪽에서부

터 시작된함기화가진행되면서특히 I P R E S와 I S S보이지않

게되었고 5세 이후에는모든결합이 grade 5 였다. 그러나후접

형골의기포화는 1 0세이후의나이가많은 어린이에서도 부분

적으로만이루어진경우가많았다. 

Rostrum-ossicles of Bertin synchondrosis(ROB)

Rostrum-ossicles of Bertin은아래쪽변연부에서부터시작하

여 접형골과 결합하였다. ROB가 융합되기 전에도 이 소골

( o s s i c l e )의 기포화가 시작될 수 있는데 이것이 접형골 갑개

(sphenoidal choncha)를 형성하게되며 접형골기포화의첫단

계가된다. ROB의융합이일어난후에뒤쪽으로기포화가진

행되게된다 (1). Madeline과 E l s t e r는 1 - 2세 사이에 접형골몸

통 과의융합이일어나게된다고하였는데이 연구에서도 3세

된 남아 한명(grade 4)을 제외하고는 2세 이상에서 모두 g r a d e

5로 일치되는결과를보였다.

Lateromedial postsphenoidal and basisphenoidal-alisphenoidal synchon-

droses (LMPS와 B A S )

비슷한시간경과를 보이는두 개의 연골결합들로 M a d e l i n e

과 E l s t e r는 6개월에서 5 . 3년에 걸쳐 두 결합 모두 grade 4로

진행된다고 하였다. 이 연구에서는 L M P S가 6개월이후에모

두 high grade 결합을보이고있었고, BAS는 L M P S와 비슷하
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거나 조금 느리게 진행하여 여아에서는 3개월 이후에 모두

high grade 결합이었고, 남아에서는 2세 이후에 모두 h i g h

grade 결합을 보였다. 두 결합 모두 M a d e l i n e과 E l s t e r의 결과

보다는빠른융합을보였다.

Sphenosquamosal suture(SSS)

긴 경로의연골결합으로 쉽게 발견할수 있었으며매우 느

린 경과를 보였다. 봉합선의 모양은매우 복잡하고꾸불꾸불

하면서부분적으로 결합된부분에는 변연부의골경화가남아

있었다. 봉합선의결합은내측에서부터시작되어외측으로진

행하였고 1 5세까지의 모든 환아에서부분적인 결합만이 보여

high grade 결합은 볼 수 없었다. Madeline과 E l s t e r의 연구에

서는 6세경에완전한융합과골경화가 일어난다고하여이 연

구의결과와많은차이를보였다. 

Sphenoethmoidal suture(SES) 

매우얇은구조로M a d e l i n e과 E l s t e r는 약 1 / 3의 환자에서만

적절한 연구가 가능하였다고 하였는데 1m m절편두께의 C T

를 시행한 이 연구에서는모든환자에서 S E S의 전장을 볼 수

있었다. Madeline과 E l s t e r는 약 2세경에결합이시작되어 1 5 . 1

세에 모든대상자가 grade 4 결합을보였다고하였다. 이 연구

에서는약 1세전후로 grade 2의 결합이생기기시작하였고 1 0

세 이후에는 2 0명중 2명만을 제외하고모두 high grade 결합을

보여 두 결과가서로유사하였다. 

Frontosphenoidal suture(FSS) 

S E S의 연속인 F S S는 S E S와 비슷한 경과를 보였고

M a d e l i n e과 E l s t e r는 약 5세경에 결합이 시작되고 1 2세에 약

반수에서 grade 4 결합이 된다고하였으나 이 연구에서는 S-

E S와 마찬가지로 1세전후부터 부분적결합이시작되었고 1 0

세이후에는 2 0명중 3명을 제외하고모두 high grade 결합이어

서 M a d e l i n e과 E l s t e r의 결과보다조금빠르게진행되었다. 

Inter-planum sphenoidale(IPS)

M a d e l i n e과 E l s t e r는 남아에서 3 . 3세, 여아에서는 2 . 8세에 9 5

p e r c e n t i l e의 대상자들이 grade 4 결합을보였다고하였으나 이

연구에서는 그보다빠르게 1년 이후에는모두 grade 4 이상의

high grade 결합으로진행되었다.

M a d e l i n e과 E l s t e r의 보고와 비교하였을때, 전반적으로 한

국 어린이를대상으로 하여 1m m절편의 C T를 얻은 이 연구

가 접형골의 LMPS, BAS, FSS, SES, IPS를제외하고는나머

지 봉합선 및 연골결합들에서는더욱 지연된 결합의 결과를

보여주었다. 이것이동, 서양의인종에따른발달의차이를의

미할수도 있지만 절편두께에따른부분용적효과(partial vol-

ume effect)때문일가능성도 높으며, 3-5 m m의 두꺼운절편을

사용한 M a d e l i n e과 E l s t e r의 연구가 좀더 큰 부분용적효과로

인하여결합의등급을과대추정(overestimation) 하였을것으

로 생각된다.

1 9 7 5년에는단순 X선 촬영의연구도발표되었다 (11). 두개

골의 단순측면사진에서접형골주변으로는 3개의뚜렷한수

직열(vertical cleft)이 보일수있는데이것은 FSS, ISS, 그리고

S O S이다. 이들중 F S S와 I S S는 보통 2세 이내에 결합되어안

보이는것으로알려져왔다 (11). 실제 C T를 통한 이 연구에

서 I S S의 결합은 2세 이전을포함해서모든 대상자가 grade 4

이상이어서 두개골의 단순 측면 사진과 비슷한 결과를 보였

지만 F S S는 7 - 8세 이후부터 grade 4 결합이 보이기시작하여

1 2세 이후에는 1 4명중 1명을 제외하고모두 grade 4 이상이어

서 단순두개골촬영과는많은차이가있었다.

결론적으로후두골과접형골은성장과정중에서다양한 형

태학적인 변화를 취하게 되며 여기에는 그들의 봉합선과 연

골결합, 골화중심(ossification center)의발생과성숙및 융합등

이 관련되게된다. 이 연구의자료들은한국어린이들의 두개

기저 성숙에 대한 CT 지표로서 사용될수 있을 것이고 특히

방사선과의사들에게 두개기저골절, 골이형성(skeletal dyspla-

s i a )이나선천성기형등의진단에도움을줄 것으로기대된다.
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Normal Development of Sutures and Sy n c h o n d roses 

in the Central Skull Base : CT Study1

Hong Gee Roh, M.D., Hyung-Jin Kim, M.D., Jee Hee Kang, M.D., Kyung-Hee Lee, M.D., 
Myung Kwan Lim, M.D., Young Kuk Cho, M.D., Cheol Su Ok, M.D., Chang Hae Suh, M.D.

1Department of Radiology, Inha University College of Medicine

Purpose : To evaluate the developmental patterns of the sutures and synchondroses in the central skull base.

Materials and Methods : We evaluated the CT scans of 109 children(age range, 29 days to 15 years) with no

skull base abnormality who had undergone axial CT of the skull base with 1-mm collimation. Using a five-tier

scheme, we analyzed the developmental patterns of the 18 sutures and synchondroses related to the sphenoid

and occipital bones.

Results : Fusion of the sutures and synchondroses related to the sphenoid bone progressed rapidly during the

first two years. Thereafter, changes in the sphenoid bone were dominated by pneumatization of the sphenoid

sinus. Fusion of the synchondroses within the sphenoid body, including intersphenoidal, intrapresphenoidal,

and intrapostsphenoidal synchondrosis occurred early and in most cases was graded ≥4. Fusion of the

sphenosquamosal, sphenoethmoidal, and frontosphenoidal sutures was delayed, and residual sclerosis was a

common finding. Except for Kerckring-supraoccipital synchondrosis, fusion of the six sutures and synchon-

droses related to the occipital bone occurred more gradually than that of those related to the sphenoid bone.

Among these, fusion of the occipitomastoidal suture and petro-occipital synchondrosis was the last to occur.

Conclusion : A knowledge of the developmental patterns of sutures and synchondroses can help differentiate

normal conditions from those such as fracture, osseous dysplasia, or congenital malformation, which are ab-

normal. Our results provide certain basic informations about skull base maturity in children. 

Index words :Skull, anatomy

Skull, CT

Skull, growth and development
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