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정상 소아에서 생후 2세까지의 상완골 근위부 
골화중섬의 발달과정l 

검 숭 철 

목 적 : 출생 후부터 2세까지 소아의 상완골 근위부 골화 중심의 성숙 과정을 월령별로 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 0-24개월인 남아 675명과 여아 436명을 대상으로 하였는데 이들은 발달 

장애가 없였던 아이들이었다. 이들의 나이는 각 개월별로 나누었다. 

상완골 근위부 골화 중심은 단순 흉부 사진에서 관찰하였다. 골화 중심의 모양에 따라 점 

수를 주었는데 골화 중심이 생기지 않으면 0점， 생기더라도 경계가 좋지 않거나 골간단 지 

름의 1/4 미만인 경우는 1점， 경계가 푸렷하거나 골간단 지름의 1 / 4 이상인 경우는 2점， 두 

개의 골화중심이 생긴 경우는각각의 점수를위의 방법으로매긴후더한값으로하여 3점 

과 4점을 주였으며， 두개의 골화 중심이 융합한 경우는 5점을 주었다. 이를 토대로 각 월령 

별 골화 중심의 성숙 정도에 따른 월령의 분포를 알아보았다. 

결 과 : 상완골 근위부 골화 중심의 최빈값은 남아의 경우 0개월에는 0점， 1개월에는 0점 

과 1점， 2-4개월에는 1점 ， 5개월에는 2점， 6개월에는 1점， 7 -127~ 월에는 2점， 13- 16개월에 

는 3점， 17개월에는 4점 ， 18개월에는 2점， 197~ 월에는 3점과 4점 ， 20-21개월에는 4점 ， 227~ 

월은 2점과 3점， 23-24개월에는 4점이었다. 여아는 0개월에는 0점， 1 -3개월에 1점， 4개월 

에 2점， 5개월에 3점， 6개월에 1점， 7개월에 4점， 8개월에 3점， 9개월에 3점과 4점， 10개월에 4 

점， 11개월에 3점， 12-24개월에는 4점이였다. 또한 각 등급별 월령 분포를 보면 남아는 0점 

의 평균 나이가 0.7개월， 1점은 평균 3.57~ 월， 2점은 평균 10.27~ 월， 3점은 평균 14.4개월， 4점 

은 평균 18.1개월이었고， 5점은 l명 있었는데 24개월이었다. 여아는 0점의 평균이 0.3개월 ， 1 

점의 평균이 2.77~월， 2점의 평균이 7개월， 3점의 평균이 1 0.1개월， 4점의 평균이 15개월， 5점 

의 평균이 20.8개월이었다. 

결 론: 상완골근위부골화중심은월령에 따라비교적 일정한성장행태를가진다. 

소아의 상완골 근위부 골화 중심은 단순 흉부 촬영에서 보이 

는 구조물이지만 이의 정상 발달에 관한 연구는 아직 없다. 이 

에 2세 이하소아의 상완골근위부골화중심의 정상발달과정 

을 알아보고자하였다. 

대상및방법 

상기도 감염이나 다른 흉부 질환이 의섬되어 단순 흉부 촬영 

을 시행한 환아 중 발육 장애가 의섬된 경우， 미숙아인 경우 그 

리고 사진의 질이 좋지 않은 경우를 제외한 1111명의 소아를 

대상으로 하였는데， 남아는 675명이었고 여아는 436명이었다. 

월령의 분포는 0개월에서 24개월이었다.0개월은 남녀 각각 71 
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명과 76명， 1개월은 45명과 25명， 2개월은 31명과 15명， 3개월 

은 27명과 17명， 4개월은 30명과 13명， 5개월은 37명과 15명， 6 

개월은 31명과 16명 ， 7개월은 30명과 15명， 8개월은 30명과 24 

명， 9개월은 30명과 23명 ， 10개월은 28명과 25명 ， 1 17~월은 25 

명과 16명， 12개월은 24명과 17명， 13개월은 35명과 17명， 14개 

월은 19명과 17명， 15개월은 26명과 17명， 167~월은 29명과 15 

명， 17개월은 15명과 8명， 18개월은 19명과 14명， 19개월은 16 

명과 13명， 207~월은 21명과 8명， 21개월은 18명과 9명 ， 22개월 

은 17명과 5명， 23개월은 2명과 6명， 24개월은 19명과 10명이었 

다. 

골화 중심의 모양에 따라 점수를 주였는데 골화 중심이 생기 

지 않으면 0점， 생기더라도 경계가 좋지 않거나 골간단 지름의 

1/4 미만인 경우는 1점， 경계가 뚜렷하거나 골간단 지름의 

1/ 4 이상인 경우는 2점， 두개의 골화 중심이 생긴 후에는 3점 

이상을 주었는데， 각각의 모양이 2점과 l점이면 이들을 합한 3 
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점을 주었고， 각각의 모양이 2점이면 4점， 두개가 융합한 경우 

는 5점을 주었다(Figs. 1, 2) . 

이를 토대로 상완골의 근위부 골화 중심이 생기는 시기와 남 

녀 각월령별 점수의 분포와점수에 따른월령의 분포를알아보 

았다. 

결 과 

남아에서 월령별 상완골근위부골화중심의 발달정도를보 

면 0 - 4개월은 0-2점， 5 - 7개월은 1-3점， 8 - 10개월은 1-4 

점， 11개월은 2-4점， 1 27~월은 1 -4점， 13 - 14개월은 2 - 4점， 

157~월은 1 - 4점， 16-227~월은 2 - 4점， 23개월은 4점， 24개월 

은 2 - 5점의 분포를 보였다. 여아는 0 - 1개월은 1-3점， 2개월 

은 0 - 1점， 3개월은 0-2점， 4개월은 0-3점 ， 5-8개월은 1-4 

점， 9-12개월은 2-4점， 13개월은 3 - 4점， 14개월은 2-4점， 

15개월은 1-4점， 16개월은 3-5점， 17개월은 2 -4점， 18 - 20개 

월은 3- 4점， 21 -22개월은 4-5점， 23개월은 4점 ， 24개월은 

3 -5점의 분포를 보였다 (Table 1). 남아의 각 월령별 최빈값 
을 보면 0개월은 0점， 1개월은 0점과 1점， 2 - 4개월은 1점， 5개 

월은 2점， 6개월은 1점， 7 -12개월은 2점， 13 - 167~월은 3점， 17 

A B 

D E 
Fig. 2. A. Grade O. There is no epiphyseal ossification cen ter. 

개월은 4점， 18개월은 2점， 19개월은 3점과 4점， 20 -21개월은 

4점， 22개월은 2점과 3점， 23-24개월은 4점이었다. 여아의 각 

월령별 최빈값은 0개월은 0점， 1-3개월은 1점， 4개월은 2점， 5 

개월은 3점， 6개월은 1점， 7개월은 4점， 8개월은 3점， 9개월은 3 

<\ 。\\ 0\\ 
딘r‘Id.: () 싣ra(k I !!rad.: 2 

t!. radc 3 gradc 4 싣 rad c :=; 

Fig. 1. Diagram of proximal h umeral epiphyseal ossifica­
tion center and grade. 

c 

F 

B. Grade 1. The ossification center is visualized with poor margin(arrow). 
C. Grade 2. The ossification center has good margin and the diameter is over 1 j.μ4 of me안taphys않ea메lw씨i띠d따t“h매rrow씨) . . 
D. Grade 3. There are two ossification centers. One has the morphology of grade 2(large arrow)and the other grade 1 
(small arrow). 
E. Grade 4. There are two ossification centers . All have th e morphology of grade 2(arrows). 
F. Grade 5. Two ossification centers are fused(arrow) . 
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Table 1. Distribution of Grade according to Age in Boys and Girls 
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A : age in month, D : degree, B: boy, G : girl 

Table 2. Distribution of Monthly Age according to Grade in Boys and Girls 

Distribution 

Girl 

Standard Deviation 

Boy Girl 

Mean A 

nu 

--2 

14 

4 

5 

0 - 4 
0 - 15 

3 - 17 
0 - 24 

5- 24 

16-24 

Boy 

0 - 4 

0 - 15 

0-24 

5 - 24 

8 - 24 

24 - 24 

0.8 

3.0 

3.2 

4.2 

4.8 

2.6 

9 

? 

J 

j 

l 

o 

o 
-4 

5 

4 

4
ι
 

Girl 

0.3 

2.7 
7.0 

10.1 

15.0 

20.8 

Boy 

0.7 

3.5 

10.2 

14.4 

18.1 

24.0 

G 

A : age in month, D : degree 

차 5.3개월)， 3점의 평균이 14.47~ 월 (5-24개월， 표준 편차 4.1 

개월)， 4점의 평균이 18.1개월 (8-24개월， 표준 편차 4.17~ 월) 

이었고， 5점은 1명 있었는데 24개월이었다(Table 2, Fig. 4). 여 

아는 0점의 평균이 0.3개월 (0-4개월， 표준 편차 0.8개월)， 1점 

의 평균이 2.77~ 월 (0-15개월， 표준 펀차 3개월)， 2점의 평균이 

7개월 (3-17개월， 표준 편차 3.27~ 월)， 3점의 평균이 10.1개월 

- 929 

점과 4점， 10개월은 4점， 11개월은 3점， 12-24개월은 4점이었 

다. 각 개월별 최빈값의 등급은 여아에서 남아보다 4 - 5개월， 

7 -167~ 월， 18개월， 22개월에서 높았고 그 외는 같았다(Fig.3). 

각 등급별 나이 분포를 보면 남아는 0점의 평균이 0.7개월 

(0-4개월， 표준 편차 0.9개월)， 1점의 평균이 3.57~ 월 (0-15개 

월， 표준 편차 2.77~ 월)， 2점의 평균이 1O.27~ 월 (0-24 ， 표준 편 
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Fig. 3. Mode of grade according to age in month in boys 
and girls. 
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Fig. 4. Mean of age in month according to grade in boys. 
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Fig. s. Mean of age in month according to grade in girls. 

(0-24개월， 표준 편차 4.27H 월)， 4점의 평균이 15개월 (5-24개 

월， 표준 편차 4.87H 월)， 5점의 평균이 20.8개월(16-24개월 ， 표 

준 편차 2.67H월)이었다 (Table 2, Fig. 5). 

고 찰 

소아 골의 성숙도를 아는 방법은 Greulich와 Pyle 등이 제시 

한 수근골을 이용한 방법이 흔히 이용된다(1) . 그러냐 손목 관 

절 주위의 골화중심에서 가장 먼저 나타나는유구골과머리골 

도 최소 3개월 이상이 지나야 단순 촬영상 보이는 경우가 많고， 

정상변이가심하기 때문에 신생아및 유아에서는정확하지 않 

다. 또한 주산기에 국한되어 골화 중심의 출현 유무에 따라 골 

성숙도를 예측하는 방법이 있으나(2-4) ， 이는 신생아기 이후 

에는 적용하기 곤란하다. 이에 2세 이하의 연령 군을 대상으로 

한 골의 성숙도를 평가하는 방법으로 Hernandez 등은 말목 관 

절 주위에 있는 5개의 뼈인 발굽골， 입방골， 세 번째 설ÀJ-골， 원 

위 정강이 뼈 골화 중심을 이용하여 보고한 바가 있다(5). 그러 

나이는나이를예측하기 위하여 그부분을다시 찍어야하는번 

거로움이 있다. 본 연구는 병원에 내원하는 환아의 방사선과적 

검사로가장많이 쓰이는단순흉부사진에서 보이는상완골근 

위부 골화 중심을 이용하여 출생후부터 :V~l까지의 소아에서 골 

월령을 어느 정도 예측할 수 있다면 흥미롭고 손쉬운 방법이라 

생각되어 연구를 시작하였다. 

상완골의 골화 중섬이 생기는 시기에 대해서는 Kuhns 등에 

의하면 여아에서는 36주， 남아에서는 37주에서부터 보이는 것 

으로 되어 있고， 95%에서 골화 중심이 보이는 시기는 교정 나 

이 4개월로 보고하였으며 (2) , 저자의 다른 보고에 의하면 남아 

는 35주， 여아는 37주에 처음 골화가 나타나기 시작하고 50% 

이상에서 나타나는 시기는 남아는 생후 1개월에， 여아는 생후 1 
개월 이전이라고 보고한 바가 있다(6). 

월령에 따른 골화 중심의 발달 정도는 비교적 다OJ한 양상을 

보였지만， 최빈값을 대표값으로 하였을 때， 이 값이 중간에 떨 

어지는 6개월， 18개월， 22개월을 제외하고 월령에 따른 발달 정 

도를 보면 남아의 경우 0개월은 0점 ， 1-4개월은 1점 ， 5-12개 

월은 2점， 13-16개월은 3점， 17 -24개월은 4점이 대표값이라 

생각된다. 여아는 최빈값이 중간에 떨어지는 6개월， 8개월， 11 

개월을 제외하면 0개월은 l점， 1 -3개월은 2점， 4개월은 2점， 5 

개월은 3점， 7개월 이후는 4점을 대표값으로 볼 수 있다. 상완 

골 근위부 골화 중섬은 같은 월령에서 여아가 남아보다 성숙 정 

도가 빠른 경힘뇨을 보였다(Fig.3). 

상완골 근위부 골화 중심의 성숙된 정도에 따른 나이의 평균 

은 남녀 모두 직선의 형태를 보이기 때문에 상완골 골화 중심의 

성숙도로 월령을 정확히 산출해내기는 곤란하지만 몇 개월 단 

위로 구분하면 골화 중심의 성숙도를 이용하여 어느 정도 월령 

을 예측할 수 있으리라 생각되고 또한 골화 중심의 성숙을 지연 

시키는 질환이나 가속시키는 질환을 단순 흉부 촬영을 보면서 

예측할 수도 있지 않을까 생각된다. 

이 연구의 단점은 골화 중심의 모양을 가지고 발달 정도를 평 

가 하였기 때문에 판독자의 주관성이 개입될 수 있다는 점과 최 

빈값을 대표 값으로 했다는 통계적인 한계가 있다는 점이다. 
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The Normal Development of Proximal Humeral Epiphyseal 
Ossification Center in the First 2 Years of Life 1 

Seung Cheol Kim, M.D. 

1 Department of Radiology, Dankook Univer잉ty Hospital 

Purpose: To ascertain the normal maturation of proximal epiphyseal ossification centers by 
monthly age during the first two years of life. 

Materials and Methods: The distribution of age was 0 to 24 months. Six hundred and 
seventy-five infants were male and 436 were female; their ages were measured in months, and there 
was no evidence of developmental problems. Proximal humeral epiphyseal ossification centers were 
evaluated from chest radiographs; if not visualized, they were graded as 0, and otherwise, as 
follows : Grade 1 : visualized with poor margin or a diameter of less than 1/4 of metaphyseal width; 
Grade 2: visualized with good margin or a diameter of more than 1/4 of metaphyseal width; in 
grades 3 and 4, two ossification centers were visualized. Grade 3 indicated that one ossification 
center had the morphology of grade 2 and the other of grade 1, while in grade 4, both ossification 
centers were morphologically grade 2. Grade 5 indicated that two ossification centers were fused. 
We then assessed the relationship between the development of an ossification center and monthly 
age. 

Results: In male children, modes were as follows: 0 month, 0; 1 month, 0 and 1; 2-4 months, 1; 
5 months, 2; 6 months, 1; 7 - 12 months, 2; 13 - 16 months, 3; 17 months, 4; 18 months, 2; 19 
months, 3 and 4; 20 - 21 months, 4; 22 months, 2 and 3; and 23 - 24 months, 4. In female children, 
they were as follows: 0 month, 0; 1 - 3 months, 1; 4 months, 2; 5 months, 3; 6 months, 1; 7 
months, 4; 8 months, 3; 9 months, 3 and 4; 10 months, 4; 11 months, 3; and 12 • 24 months, 4. In 
male children, mean ages were as follows:grade 0, 0.7 months;grade 1, 3.5 months;grade 2, 10.2 
months; grade 3, 14.4 months; grade 4, 18.1 months; and grade 5, 24 months. In female children, 
these means were as follows: grade 0, 0.3 months; grade 1, 2.7 months; grade 2, 7 months; grade 3, 
10.1 months; grade 4, 15 months; and grade 5, 20.8 months. 

Conclusion : A proximal humeral epiphyseal ossification center shows regular maturational 
features according to monthly age. 

Index words: Bones, epiphyses 
Bones, growth and development 
Children, skeletal system 
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