
출생 시 안면의 중심부는 방사선학적으로 골화(ossifica-

tion)가 진행된 양측 사골 측부 사이에 위치한 방사선 투과성

의 구조물로 보여 비정상적인 중앙부열(midline cleft)과 혼동

될 수 있는데, 2세가 되면 전두개기저 연골의 상당부분에 골

화가 진행되어 방사선학적으로 뚜렷한 골구조물로 관찰된다

(1, 2). 전두개기저와 비중격의 출생 후 발달에 관한 방사선

학적 소견을 인지하는 것은 영유아기에 이 부위를 침범하는

뇌수막류(meningoencephalocele)나 비유피종(nasal der-

moid)과 같은 선천성 질환을 감별하는데 도움이 된다. 지금

까지 중심부 두개기저나 부비동의 출생 후 발달에 관한 방사

선학적 소견에 대하여는 국내외적으로 몇 편의 연구논문이 발

표되었으나(3-8), 전두개기저의 출생 후 발달의 방사선학적

소견에 관한 국내의 연구는 보고된 바 없다. 

이 연구의 목적은 소아에서 전산화단층촬영(CT)을 이용하

여 전두개기저와 비중격을 이루는 구조물들의 연령에 따른 발

달과정을 알아보기 위함이다.

대상과 방법

뇌 또는 안면부 CT를 촬영하였던 15세 미만의 소아 중 선

천성 두개기저 기형이나 이상 발달이 없는 99명을 대상으로

하여 전두개기저와 비중격의 발달 양상을 후향적으로 분석하

였다. 99명 중 남아가 54명, 여아가 45명이었고 연령분포는

27일에서 14세까지였다. CT는 HiSpeed Advantage(GE

Medical Systems, Milwaukee, Wis, U.S.A.)를 사용하였고 고

공간해상연산법(high spatial frequency algorithm)으로 비골

로부터 접형동까지 3 mm 절편 두께와 테이블 이동속도로 연

속적인 관상면 영상을 얻었으며 2-3 mm 간격으로 bone

window setting(window width; 2000-2500, window level;

0-450)으로 영상을 재구성하였다. 

영상의 분석은 전두개기저의 전후 길이와 사판(cribriform

plate), 계관, 연직판 및 서골(vomer)의 골화 양상을 중심으
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전두개기저와 비중격의 출생 후 발달에 관한 CT 연구1

김관수·김형진·이경희·노홍기·임명관

목적: CT를 이용하여 전두개기저와 비중격의 출생 후 발달 과정을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 생후 27일에서 14세까지 99명의 소아를 대상으로 하여 관상스캔으로 비골부터

접형동까지 나선형 CT를 시행하였다. CT소견의 분석은 전두개기저의 전후길이와 사판, 연직

판, 계관, 그리고 서골의 골화 양상을 중심으로 연령에 따른 발달 과정을 알아보았다. 

결과: 전두개기저의 전후길이는 통계학적으로 유의하게 연령에 따라 점차로 증가하였다. 사판

의 골화는 3개월 이상에서 전방부, 중간부, 후방부의 세 부위 중 적어도 한 부위 이상에서 부

분골화 또는 완전골화의 소견을 보였고, 6개월 이상에서는 세 부위 모두에서 부분골화 또는

완전골화의 소견을 보였는데, 중간부가 전방부와 후방부에 비하여 일찍 완전골화가 진행되는

양상을 보였다. 좌우축 방향으로의 사판의 골화는 연령과 부위에 관계없이 사골 측부인 외측

으로부터 시작하여 계관 쪽인 내측으로 진행하는 양상을 보였다. 연직판은 9개월에 처음으로

부분골화가 관찰되었고, 13개월에 처음으로 완전골화의 소견이 보였으며, 18개월 이상에서는

모두 부분골화 이상의 소견을 보였다. 계관은 생후 27일의 영아에서 처음으로 부분골화가 관

찰되었고, 완전골화는 3개월의 영아에서 처음으로 보였으며, 6개월 이상에서는 2명의 부분골

화를 제외한 모두에서 완전골화가 관찰되었다. 서골 상부면의 모양은 V 또는 Y자 모양으로

갈라진 경우가 66% (65/99)였고, 전방부에서는 갈라져 있지 않다가 후방부에서 V 또는 Y자

모양으로 갈라진 경우가 34% (34/99)였다.

결론: 전두개기저와 비중격의 출생 후 발달 양상에 대한 정상 CT 소견을 인지하는 것은 특

히 영유아의 CT에서 판독의 오류를 방지하는 데 도움이 될 것이다. 

1인하대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2002년 6월 14일 접수하여 2002년 10월 26일에 채택되었음.



로 분석하였고, 두명의 방사선과 의사의 의견합치로 영상소견

의 판독이 결정되었다.

전두개기저의 전후 길이는 사판의 전후 길이를 측정하였으

며 이는 관상스캔에서 비골-사골 경계부(nasoethmoidal

junction)로부터 사골-접형골함요(sphenoethmoidal recess)

까지 영상의 수와 절편두께를 곱한 값으로 결정하였다. 사판

의 골화는 사판을 3부분으로 나누어 분석하였다. 즉, 사판의

최전방으로부터 안구의 중심부까지를 전방부, 안구의 중심부

로부터 안구-시신경 경계부(globe-optic nerve junction)까

지를 중간부, 그리고 그 후방의 사판 부위를 후방부로 하여

각각의 부위에 해당하는 모든 관상 CT스캔을 분석하여 세 부

위 각각에서 무골화(no ossification), 부분골화(partial ossi-

fication), 및 완전골화(complete ossification)의 3단계로 나

누어 골화 양상을 분석하였다. 무골화는 계관과 연직판이 만

나 이루는 중심부 구조물과 사골 측부 사이에 사판의 골화가

전혀 보이지 않는 경우로 정의하였고, 완전골화는 사골 측부

와 계관 사이에 골화가 완전히 진행되어 어느 곳에도 방사선

투과성의 골결손이 보이지 않는 경우로 하였으며, 무골화와

완전골화의 중간 단계를 부분골화로 정의하였다. 연직판의 골

화는 비중격연골(nasal septal cartilage)의 영향이 적은 안와

의 후방부에서 골화 양상을 판단하였으며 무골화, 부분골화,

완전골화의 3단계로 나누어 분석하였다. 무골화는 전두개기저

의 중심부와 서골 사이에 연직판의 골화가 전혀 보이지 않는

경우로 정의하였고, 완전골화는 그 사이에 골화가 완전히 진

행되어 어느 곳에도 방사선 투과성의 골결손이 보이지 않는

경우로 하였으며, 무골화와 완전골화의 중간 단계를 부분골화

로 정의하였다. 계관의 골화는 안와의 전방부에서 골화 양상

을 판단하였으며 연직판과 같이 무골화, 부분골화 및 완전골

화의 3단계로 나누어 분석하였는데, 무골화는 계관의 골화가

전혀 보이지 않는 경우, 부분골화는 계관의 상부만이 골화된

경우, 그리고 완전골화는 삼각형 또는 다이아몬드 모양의 계

관의 골화가 완전히 진행된 경우로 정의하였다. 서골은 막성

골화에 의하여 골화되며, 출생 시 이미 완전골화가 이루어져

있다. 따라서 본 연구에서 서골의 골화에 대하여는 서골 상부

의 모양만을 분석하였으며 서골의 상부가 V 또는 Y자 모양

으로 갈라진 경우와 그렇지 않은 경우로 나누어 분석하였다.

전두개기저의 전후 길이와 연령과의 통계학적 유의성을 알

기 위하여 상관분석(correlation analysis)을 시행하였고, 각

각의 연령 분포간의 전두개기저의 전후 길이의 비교는

ANOVA test를 이용하여 p<0.05 일 때 통계학적으로 유의
하다고 판정하였다.

결 과

CT에서 보이는 각각의 구조물의 연령별 골화는 Table과 같

다.

전두개기저의전후길이

전두개기저의 전후 길이는 2개월까지의 영아 2명에서는 각

각 20.0 mm와 22.0 mm 였으며 3-5개월에서의 평균±표준

편차는 27.8±1.7 mm(분포, 26.0-30.0 mm), 6-8개월은

29.0±1.4 mm(분포, 28.0 mm와 30.0 mm), 9-11개월은

28.5±4.3 mm(분포, 21.0-36.0 mm), 12-17개월은 31.6±

3.8 mm(분포, 26.0-36.0 mm), 18-23개월은 32.0±4.6

mm(분포, 27.0-36.0 mm), 2-5세는 37.0±4.9 mm(분포,

26.0-48.0mm), 그리고 6세 이상에서는 37.8±5.0 mm(분

포, 24.0-46.0 mm)로 측정되었다. 연령과 전두개기저의 전

후 길이에는 유의한 상관관계(r=0.512, p<0.001)가 있었으
며, 또한 각각의 연령 분포와 전두개기저의 전후 길이의 관계

에서도 통계학적으로 유의한 변화를 보였다(F=8.31, 자유도

=7,91, p<0.001).

사판의골화(Fig. 1)

본 연구에서 사판의 골화는 3개월의 영아에서 처음으로 관

찰되었다. 3개월 미만의 영아 2명(생후 27일과 1개월) 모두

에서는 사판의 전방부, 중간부, 후방부 등 세 부위 모두에서
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Table 1. Development of Anterior Skull Base and Nasal Septum

Age 
Anteroposterior No. of Subjects

(No. of 
Length of Anterior Cribriform Plate Perpendicular Plate Crista Galli

Subjects)
Skull base Anterior Middle Posterior

NO PO CO NO PO CO
mean±SD in mm NO PO CO NO PO CO NO PO CO

00-02 m (2) 21.1±1.4 2 0 00 2 0 00 2 0 00 2 0 00 0 2 00
03-05 m (4) 27.8±1.7 2 2 00 0 2 02 2 2 00 4 0 00 1 1 02
06-08 m (2) 29.0±1.4 0 1 01 0 1 01 0 1 01 2 0 00 0 1 01
09-11 m (10) 28.5±4.3 0 9 01 0 1 09 0 6 04 6 4 00 0 1 09
12-17 m (11) 31.6±3.8 0 5 06 0 0 11 0 5 06 4 4 03 0 0 11
18-23 m (3) 32.0±4.6 0 2 01 0 0 03 0 2 01 0 3 00 0 0 3
02-05 y (29) 37.0±4.9 0 2 27 0 0 29 0 1 28 0 7 22 0 0 29
06-14 y (38) 37.8±5.0 0 0 38 0 0 38 0 0 38 0 1 37 0 0 38

NO ; no ossification
PO ; partial ossification
CO ; complete ossification



무골화의 소견을 보였으며, 3-5개월의 영아 4명 모두에서 적

어도 한 부위 이상에서 부분골화 또는 완전골화의 소견을 보

였다. 6개월 이상의 소아에서는 세 부위 모두에서 부분골화

또는 완전골화의 소견을 보였는데, 중간부가 전방부와 후방부

에 비하여 일찍 완전골화가 진행되는 양상을 보였다. 즉, 3-

5개월의 영아 4명 중 2명, 6-8개월의 영아 2명 중 1명, 그

리고 9-11개월의 영아 10명중 9명 등 1세 미만의

67%(12/18)에서 중간부의 완전골화가 관찰되었으며 1세 이

상의 소아 모두에서 중간부의 완전골화가 진행되어 있었다.

사판의 전방부는 6개월의 영아에서 처음으로 완전골화가 관

찰되었는데, 1세 미만의 11% (2/18), 1세 이상 2세 미만의

50%(7/14), 그리고 2세 이상의 97%(65/67)에서 완전골화

의 소견을 보였다. 사판의 후방부는 8개월의 영아에서 처음

으로 완전골화가 관찰되었는데, 1세 미만의 28%(5/18), 1세

이상 2세 미만의 50%(7/14), 그리고 2세 이상에서는

99%(66/67)에서 완전골화를 보여 사판의 전방부와 비슷한

양상을 보였다. 좌우축 방향으로의 사판의 골화는 연령과 부

위에 관계없이 사골 측부인 외측으로부터 시작하여 계관 쪽

인 내측으로 진행하는 양상을 보였다. 

연직판의골화(Fig. 2)

9개월 미만의 영아 8명 모두에서 연직판은 무골화의 소견

을 보였고, 9개월에 처음으로 부분골화가 관찰되었다. 9-11

개월 10명중 4명(40%)에서 부분골화를 보였으며 6명은 무

골화의 소견을 보였다. 연직판의 완전골화는 13개월에 처음

으로 관찰되었으며, 18개월 이상에서는 모두 부분골화 이상

의 소견을 보였다. 연직판의 완전골화는 2세 미만에서는

9%(3/32), 2-5세에서는 76%(22/29), 그리고 6세 이상에서

는 97%(37/38)에서 관찰되었다.
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Fig. 1. Postnatal development of the cribriform plate.
Top row. CT scans of a 27-day-old boy show no ossification of the anterior (left), middle (center), and posterior (right) segments of
the cribriform plate (arrows).
Middle row. CT scans of a 4-month-old girl show partial ossification in the anterior (left), middle (center), and posterior (right) seg-
ments of the cribriform plate. Note small gaps in ossification between the variously ossified crista galli and ethmoid bone (arrows). 
Bottom row. CT scans of a 26-month-old boy show complete ossification in the anterior (left), middle (center), and posterior (right)
segments of the cribriform plate.



계관의골화(Fig. 3)

계관의 부분골화는 생후 27일의 영아에서 처음으로 관찰되

었고, 완전골화는 3개월의 영아에서 처음으로 관찰되었다. 6

개월 미만의 영아 6명중 1명(17%)에서 무골화의 소견을 보

였고 3명(50%)에서는 계관의 첨부에 부분골화가, 그리고 나

머지 2명(33%)에서는 완전골화가 관찰되었다. 6-11개월의

영아 12명에서는 2명(17%)이 부분골화의 소견을 보였고 나

머지 10명(83%)에서는 완전골화의 소견을 보였다. 12개월

이상의 소아 모두에서는 계관의 완전골화가 진행되어 있었다.

서골상부면의골화양상(Fig. 4)

모든 CT스캔에서 서골 상부면이 V 또는 Y자 모양으로 갈

라진 경우가 66% (65/99)였고, 전방부에서는 갈라져 있지 않

다가 후방부에서 V 또는 Y자 모양으로 갈라진 경우가 34%

(34/99)였다.

고 찰

태생학적으로, 두개기저는 대부분 내연골성 골화(endo-

chondral ossification)에 의하여 발달하며 일부는 막성 골화

에 의하여 형성된다 (4, 9). 태생 1개월의 끝 무렵에 태아 발
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A B

Fig. 3. Ossification of the crista galli.
A. CT scan of a 4-month-old boy
shows no ossification of the crista galli.
B, C. CT scans of an 8-month-old boy
(B) and a 17-month-old girl (C) show
partial ossification of the crista galli
(arrows), forming a hollow cap.
D. CT scan of a 32-month-old girl
shows complete ossification of the
crista galli.

C D

Fig. 2. Ossification of the perpendicular plate.
A. CT scan of a 4-month-old girl demonstrates no ossification of the perpendicular plate (arrow).
B. CT scan of a 32-month-old girl demonstrates partial ossification of the perpendicular plate.
C. CT scan of a 22-month-old boy demonstrates complete ossification of the perpendicular plate with no gap between it and the
vomer. 



달의 중심축을 이루는 척삭(notocord)이 원시대(primitive

streak)로부터 전척삭판(prechordal plate)이 위치하는 태아

의 머리부로 팽창하고, 태생 5-6주에 척삭주위로 중간엽의

밀집구조(mesenchymal condensations)가 발달하여 섬유막두

개(desmocranium)가 형성된다(1, 10). 이 섬유막두개의 연

골화(chondrification)는 태생 2개월째부터 이루어지는데, 태

아의 다리쪽으로부터 머리쪽으로 부척삭연골(parachordal

cartilage), 뇌하수체연골(hypophyseal cartilage), 그리고 전

척삭연골 등 3부분의 연골화가 진행되며 이 연골들은 각각 후

두기저골(basiocciput), 접형기저골(basisphenoid), 및 전접형

골(presphenoid)의 모태가 된다(4, 8, 9). 전두개기저와 비중

격은 전척삭연골과 비낭으로부터 발달된다. 즉, 양측의 전척

삭연골이 융합된 후 그 전방으로 중사골연골이 형성되는데 이

구조물로부터 연직판과 계관이 형성되며, 비낭으로부터 발달

한 연골에 의하여 사골 측부와 사판이 형성되게 된다(Fig.

5A) (1, 2, 9). 내연골성 골화로 형성되는 두개기저의 골화

는 막성 골화에 의한 다른 부분의 두개골에 비하여 약간 늦

게 시작된다. 즉, 후자는 태생 8주부터 골화가 시작되는 반면,

전자는 태생 12주부터 골화가 시작된다고 한다(10). 이 두개

기저의 골화는 연골화와 마찬가지로 항상 후방에서 먼저 시

작하여 전방으로 진행되는 일정한 양상을 보이는데, 출생 시

후두개와와 중두개와의 두개기저 및 안와 천장은 봉합선

(suture) 및 연골결합(synchondrosis)을 제외하고 대부분에

서 골화가 진행되어 있는 반면(4-8, 10), 전두개기저의 중심

부와 비중격은 아직 골화되지 않은 연골의 형태로 남아 방사

선학적으로 이미 골화가 완료된 양측 사골 측부와 서골 사이

에서 방사선 투과성의 골결손의 형태를 보인다(Fig. 5B) (1,

2, 11). 이 전두개기저의 중심부와 비중격은 출생 후 완전골

화가 이루어질 때까지 일정한 양상으로 서서히 골화가 진행

되는데 골화의 시기는 연구자에 따라 약간씩 다르게 보고되
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A B

Fig. 4. Ossification pattern of the
vomer.
A, B. CT scans of a 3-month-old girl
demonstrate the superior aspect of the
vomer, appearing as an undivided sin-
gle lump anteriorly (A) and a Y posteri-
orly (B) (arrows).

A B
Fig. 5. Diagrams of development of the skull base and nasal septum.
A. Diagram of the ossification centers of the central skull base and nasal septum. The central skull base is formed by the basioccipi-
tal (BO), basisphenoidal (BS), and presphenoidal (PS) ossification centers. In front of the presphenoidal ossification centers lies the
mesethmoidal (ME) ossification center, from which the perpendicular plate and the crista galli develop. The ethmoidal labyrinths
and the cribriform plate are derived from the cartilaginous nasal capsule (NC). V = vomer. 
B. Diagram of the developing anterior skull base and nasal septum. At birth, the entire midline structures of the anterior skull base
and nasal septum (dotted areas) may be a lucent stripe of cartilage situated between the ossified lateral masses of the ethmoids
(crosshatched areas) and the vomer (V). CG = crista galli, CP = cribriform plate, PP = perpendicular plate, S = nasal septal carti-
lage.



고 있다(1, 2, 9, 11, 12). 

전두개기저의 전후 길이는 사판의 전후 길이의 근사치이며,

이에 관하여 Ford(9)는 사체를 이용한 연구에서 6개월까지

(n=11)의 평균 길이는 20.8 mm였고, 7-24개월(n=8)에서
는 24.5 mm였으며, 2세 이후에는 거의 길이가 증가하지 않

는다고 보고하였다. Belden 등(1)은 24개월까지의 소아를 대

상으로 한 CT 연구에서 6개월까지(n=18)의 평균 길이는
21.2 mm, 7-24개월(n=43)에서는 26.2 mm로 Ford와 비슷
한 연구결과를 보고하였다. 본 연구에서는 앞선 두 연구에 비

하여 연령에 따른 전두개기저의 전후 길이가 더 높게 측정되

었는데, 6개월까지(n=7)에서는 평균 25.9 mm(표준편차, 3.6
mm)였고 7-24개월(n=25)에서는 평균 30.4 mm(표준편차,
4.2 mm)였다. 또한, 2-5세(평균, 37.0 mm)와 6세 이상(평

균 37.8 mm)에서도 전두개기저의 전후 길이는 지속적으로

증가하였다. 2세까지의 소아에서 전두개기저의 전후 길이에

관한 연구결과 간의 상이점은 사체를 이용한 직접 측정과 CT

를 이용한 간접 측정의 연구방법의 차이와 함께 연령별 분포

에 따른 연구대상 간의 차이에 기인하였을 것으로 생각되며,

2세 이후의 발달에 대하여는 추후 검증이 필요하다.

사판의 골화에 관하여 Scott(12)는 3-5세, van Loosen 등

(11)은 2-6세에 완전골화가 이루어진다고 하였으나, Ford

(9)는 이보다 훨씬 빠른 2세 이전(빠르면 1세 이전)에 완전

골화가 진행된다고 하였다. Naidich 등(2)은 사판의 골화가

2-8개월부터 시작되어 8개월 이후부터 완전골화를 보이기 시

작하였다고 하였고, Belden 등(1)은 생후 2개월 이전에도 사

판의 부분골화를 볼 수 있으며 빠르면 2개월째 완전골화가 관

찰되어 2세까지는 84%에서 사판의 완전골화가 진행된다고

하여 Ford의 연구결과를 뒷받침하였다. 본 연구에서도 사판

의 골화는 3개월의 영아에서 처음으로 관찰되었고, 6개월 이

상의 모든 소아에서 사판의 전방부, 중간부, 후방부 등 세 부

위 모두에서 부분 또는 완전골화의 소견을 보여 Belden 등

(1)과 Naidich 등(2)과의 결과와 유사하였다. Belden 등(1)

은 사판의 골화가 중간부인 안구-시신경 경계부로부터 전방

부 및 후방부로 진행한다고 하였는데, 본 연구에서도 비슷한

양상을 보였다. 즉, 사판의 중간부의 완전골화는 1세 미만에

서는 67% (12/18), 1세 이상에서는 100%(81/81)에서 관찰

된 반면, 사판의 전방부와 후방부의 완전골화는 1세 미만에

서는 각각 11%(2/18)와 28%(5/18), 1세 이상 2세 미만에

서는 모두 50%(7/14)에서 관찰되었고, 2세 이상에서는 각각

97% (65/67)와 99%(66/67)에서 완전골화의 소견을 보였다.

좌우축으로의 사판의 골화 진행방향에 대하여 Ford(9)는 계

관과 연직판이 이루는 중심구조에서 시작되어 사골측부로 진

행된다고 하였으나, Belden 등(1)은 그 반대 방향으로 골화

가 진행된다고 하였다. 본 연구에서는 사골의 골화는 연령과

부위에 관계없이 항상 사골 측부인 외측으로부터 시작하여 계

관 쪽인 내측으로 진행하는 양상을 보여 Belden 등(1)의 결

과와 일치하였다. 

연직판의 골화에 관하여 Belden 등(1)은 2개월째부터 골

화를 시작하여 5개월에 이르면 모든 영아에서 어느 정도의 골

화가 관찰되고, 14개월까지 급속하게 골화가 진행되다가 그

이후 24개월까지 유의한 골화는 더 이상 관찰되지 않는다고

하였다. 반면 Naidich 등(2)은 연직판의 골화는 5개월 이후

에 관찰되고, 2세 이후에서는 대부분의 소아에서 골화가 관

찰되었다고 하였는데, 비중격팽대(nasal septal diamond)까지

연직판의 골화가 도달한 경우는 전체 대상의 32%, 6세 이후

의 92%, 그리고 13세 이후에는 100%라고 보고하였다. 본 연

구의 결과는 Naidich 등(2)의 결과와 유사하였는데, 본 연구

에서는 연직판의 부분골화는 9개월에 처음으로 관찰되었고,

완전골화는 13개월에 처음으로 관찰되었으며, 18개월 이상에

서는 연직판은 모두 부분골화 이상의 소견을 보였다. 연직판

의 완전골화는 2세 미만에서는 9%(3/32), 2-5세에서는 76%

(22/29), 그리고 6세 이상에서는 97%(37/38)에서 관찰되었

다. 이와 같은 연구들 간의 상이한 결과는 사용한 연구방법의

차이에 주로 기인했을 것으로 생각된다. 즉, Belden 등(1)은

연직판의 골화를 평가하는데 안구-시신경 경계부에서 판단한

반면 본 연구에서는 비중격연골의 영향이 적은 이보다 더 후

방부 안와에서 골화 양상을 판단하였는데, 이는 비중격의 전

방부에서는 정상적으로 골화되지 않는 비중격연골이 비중격

의 상당한 부분을 차지하고 있어 CT상 골화가 덜 진행된 연

직판과의 구분이 불분명하기 때문이다. Naidich 등(2)에 따르

면 연직판의 골화는 대부분 한 개의 판으로 아래쪽으로 골화

가 진행되고, 15%에서는 평행인 2개의 판으로 골화가 진행

된다고 하였으며, 30%에서는 비중격팽대부에서 연직판이 넓

어지거나 역 Y 모양을 보인다고 하였다.

계관의 골화에 관하여 Belden 등(1)은 1-2개월의 모든 영

아에서 계관의 골화가 시작되어 14개월까지 급속하게 골화가

진행되다가 그 이후 24개월까지는 완만하게 골화가 진행된다

고 하였다. Naidich 등(2)은 계관 첨부의 부분골화가 생후 2

일째부터 보일 수 있으며, 2.5세 이상의 모두에서 골화가 관

찰된다고 하였다. 본 연구에서는 계관의 부분골화는 생후 27

일의 영아에서 처음으로 관찰되었고, 완전골화는 3개월의 영

아에서 처음으로 관찰되었는데 계관의 완전골화는 6개월 미

만에서는 33%(2/6), 6-11개월에서는 83%(10/12), 그리고

12개월 이상에서는 100%(81/81)에서 관찰되어 위의 두 연

구결과와 대체로 일치하였다. 

서골은 막성 골화에 의하여 골화되며 출생 시 이미 완전골

화가 이루어져 있다. 서골 상부면의 모양에 관하여 Naidich

등 (2)은 모든 연령의 80%에서 V 또는 Y자 모양을 보였고,

21%에서는 전방부에서는 갈라져 있지 않다가 후방부에서는

V 또는 Y자 모양으로 갈라져 있었으며, 8%에서는 전방부와

후방부 모두에서 갈라져 있지 않은 하나의 골덩어리로 보였

다고 하였다. 본 연구에서는 모든 CT스캔에서 서골 상부면이

V 또는 Y자 모양으로 갈라져 보인 경우가 66% (65/99)였

고, 나머지 34%(34/99)에서는 전방부에서는 갈라져 있지 않

은 하나의 골덩어리로 보이다가 후방부에서 V 또는 Y자 모

양으로 갈라져 보여 Naidich 등(2)의 결과와 대체로 유사하

였다. 

영유아기에 있어서 전두개기저와 비중격의 정상 발달에 대
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한 정확한 지식은 뇌수막류나 비유피종 등 이 부위를 침범하

는 선천성 질환과 방사선학적으로 골화되지 않은 정상적인 연

골성 두개기저의 감별에 있어 필수적이지만, CT에서는 모두

연조직과 비슷한 감약을 보여 감별진단이 어려울 수 있다(1,

11, 13). 특히, 후비공 폐쇄(choanal atresia) 등과 같이 비강

내에 뇌 조직과 비슷한 감약을 보이는 저류액을 동반할 경우

CT 만으로는 뇌수막류와의 감별이 어려울 수 있다(13). 출

생 초기에 전두개기저를 침범하는 선천성 기형이 의심될 경

우에는 정상적인 연골성 두개기저와의 감별을 위하여 CT보

다 연조직 해상도가 뛰어난 자기공명영상술이 도움이 될 수

있으며, 자기공명영상술은 두개안면기형과 연관된 중추신경계

질환도 잘 관찰할 수 있다는 장점이 있다.

이 연구의 큰 제한점은 전두개기저와 비중격의 골화가 가

장 왕성한 2세 미만의 영유아의 수가 적은 것인데, 이로 인

하여 특히 사판이나 계관의 골화에서 그 초기단계에 관한 연

구가 미흡하였다. 이는 관상스캔을 얻는데 필요한 추가시간과

방사선 노출, 그리고 그에 따른 진정약물의 투여 등에 기인한

것으로 최근 개발된 다중단면(multi-slice) CT를 사용하면 횡

단스캔만으로 고해상도의 관상면 재구성 영상을 얻을 수 있

어 이를 이용한 추후 연구가 기대된다.

결론적으로, 전두개기저와 비중격의 출생 후 발달 양상에

대한 정상 CT 소견을 인지하는 것은 영유아의 CT에서 판독

의 오류를 방지하는데 도움이 되리라 생각되며, 연구자들은

이 연구가 향후 전두개기저나 비중격의 출생 후 발달에 관한

연구에 있어 기초 자료로 사용되기를 기대한다.
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Postnatal Development of the Anterior Skull Base 
and Nasal Septum: CT Study1
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Purpose: To know the normal CT appearance of the anterior skull base and nasal septum after birth.
Materials and Methods: Coronal CT scans with a helical mode were performed from the nasal bone to the
sphenoid sinus in 99 children whose ages ranged from 27 days to 14 years. We investigated the CT appearance
of the developing anterior skull base and nasal septum with particular attention to the anteroposterior length
of the anterior skull base and the ossification patterns of the cribriform plate, perpendicular plate, crista galli,
and vomer.
Results: The anteroposterior length of the anterior skull base statistically significantly increased with age. The
cribriform plate showed partial or complete ossification in at least one segment at more than 3 months of age
and in all three segments at more than 6 months of age. Ossification of the cribriform plate occurred earlier in
the middle segment than in the anterior and posterior segments. It began exclusively in the region of the lateral
mass of the ethmoid and proceeded medially toward the crista galli. Partial ossification of the perpendicular
plate was noted as early as 9 months of age, and complete ossification as early as 13 months of age. All chil-
dren at 18 months and older showed at least partial ossification of the perpendicular plate. Partial ossification
of the crista galli was noted as early as 27 days of age, and complete ossification as early as 3 months of age. CT
showed complete ossification of the crista galli in all but two children at 6 months and older. The superior as-
pect of the vomer exhibited a V- or Y-shape on all CT scans in 66%(65/99) of children at any age. It appeared as
an undivided single lump anteriorly and a V or Y posteriorly in 34%(34/99).
Conclusion: Knowledge of the normal developing patterns of ossification of the anterior skull base and nasal
septum could help prevent errors in interpreting CT scans in this region, especially in infants and young chil-
dren. 

Index words : Skull, CT
Skull, growth and development


