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-Abstract-

Observation of tooth mineralization of Korean neonates 

according t o gestational age. 

Sam Gyoon Pa rk , M. D. Soo Jhi Suh , M. D. Jong Suk Oh , M. D. 

Dept. 0/ Radiology, Kyμngpook N.αtionα1 University Hosþital. 

To know the correct gestational age of a neonate has an important clinical significance, because 

the mortali ty rate, some congenital anomaly and morbidity of a neonate have a joint correla tion with 

it ’s gestational age. 

In order to have a objective and correct gestational age , we have studied tooth mineralization of 

46 Korean neonates of known gestational age. 

All the 1st. deciduous molar appeared radiographically on 34 weeks of gestation or after. 

All t he 2nd. deciduous molar appeared radiographically on 36 weeks of gestation or after. 

서 론 

신생아에 있어서 그 태생연령 (Gestational age) 를 정 

확히 안다는 것은 중요한 영상적 의의를 갖는다. 

신생아에 있어 항상 운제되는 조산아와 정 상아와의 

구렬기준은 출생시의 체중은 물론이겠지만 근자에 와서 

는 태생 연령이 브다 중요한 요소가 되고 있 다. 태생연 

령에 따라 신생 아의 사망융이 달라지고 선천석기행 및 

몇몇 특수질영 의 발생빈도가 달라진마는게 학자틀의 일 

치된 브고이기 때움이마. 

태생연령은 산모의 임신전 최종월경일로 부터 간단허 

계산철 수 있지만， 가끔 최종월경 알을 기 억 하지 못하는 

산으에 있어서 든지， 또는 불규칙한 월경후 임신이 된 

산오에 있어서는 태생 연령 계산에 곤란을 주는 경우가 
적 지 않마. 

이런 경우 특히 저체중아(low-birthweight infant) 

* 本 論文의 쫓듭는 1973午 第29次 大韓放얽線쩔쩔會 席上에 
서 짧表하였음. 

일 경우 걱 절한 nursing ca r e 를 위해서 그 신생 。}의 태 

생 연령을 추정하는 객관적이고드 정 확한 방법이 절실 

히 요구되는 바이다. 

신생 아에 서 특히 슬관절부의 화골과정 (knee ossific­

ation) 을 관찰함으로서 그 돼생 연령을 추정하는 보떤적 

방법이 있기는 하지만 보고자에 따라서 인종별， 성별차 

이가 많아서 bone age 측정에 확실한 지칭으로 삼기가 

어 렵 다. 최 근 Kuhns 등이 10) 신생 아 치 아의 mineraliz­

ation~로 태쟁연령을 추정한 보고에서 제 1 구치와 제 

2 구치의 말현은 종전의 슬관절부의 화골 과정에 의한 
것보마 더 정 확한 상관관계가 있음을 보고하였다. 

태생연령을 추정하는 브마 간편하고 정확한 새로운 

방법을 찾아， 저자들은 정확한 태생연령이 알려진 한국 

신생아 만으로서 그 태생연령 이 28주에서 42주 사이의 

46영을 대상으로 상아서， 아직 외부로 발현띄지는 않았 

지만 x-선으로 중영될 수 있는 유치 (Deciduous teeth) 

들의 calcium 칭착상태를 관찰하고 각개 -유치들의 cal­

cification 이 이루어지는 시기를 이마 알려진 태생연령 

에 상관시 켜 분석해보고 아울러 운헌고찬 해 보았마. 
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Fig. 1. A- P view of Mandible 
(1) Deciduous central and lateral incisors 
(2) Deciduous canine 
(3) Deciduo l.' S 1st. molar 
(4) Deciduous 2nd molar 
(5) Follicle of Permanent 1st mola r 
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Fig. 2. Oblique View of Mandible 
(3) 1st deciduous molar 
(4) 2nd deciduous molar 
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2nd. Dec iduou s Molars 
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1. 관찰대상 

Ges’o • io nal We e k 

F ig. 4. Summary of 2nd. deciduous mohr mineral ization 

Fig. 5. A) Gestationa l age is 33 week infant. Ei t her 1st. and 2nd. molar is 
not yet seen. 

B) Gestational age is 35 week in fant . 1st. molar is seen by miner -
alization. but 2nd mo1ar is not ye t seen. 

관찰대상 및 방법 

출생한， 태쟁연령이 확싣한 한국신생 아 만A로서 태생 

연령 28주에서 42주 사이의 Term infant 29영과 37주 

이 전의 P re-term infant 17덩 도힘 46명 윤 패 상으로 

상았다. 

1973년 4월1 알 부터 통년 8월31 일 까지의 기깐에 경 

북대학교 의과대학 부속병원 및 대구 파티 마 병원에서 

부모의 어느쪽이던 한국인이 아니거나， 태생연령이 

불확실하거나 애애한 신생아는 대상에서 체의 시켰마. 
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또한 태생중 Rubella 의 감염을 받았던가 선천적 기 

형아등 정상치아 발육에 영 향을 줄 수 있다고 생각되는 

경우 역시 이번 관찰대상에서는 저외 시컸마 

2. 관찰방법 

출생 3알 이내의 신생 아에 돼해서 좌우양측 하약의 

유치가 완전중복되지 않도록 측면촬영 또는 사위촬영으 

로서 유치들의 calcium 칭착상돼를 이미 알려진 돼생인 

령 과 상관시 켜 관찰해 브았마. 유치 의 운치 (Incisor) 및 

견치 (canine) 들은 거의 묘두 해생 28주 이전에 calci 

fication 이 되기 때운에 문제되지 않았고， 여기서는 태 

생 말기 에 들어 calcifica t ion 이 되 아 가는 유구치 (Deci• 

duous molar) 가 주요 관찰정 이 되 었 다. 

작은량의 calcium 이 서서히 침착되어 가는 과정 에서 

어 느 유치 가 calcification 이 되 었 다 안되 었 다 하는 구 

분은 얘래하겠으나， 여기서는 편의상 유치의 fo llicle 

상단에 분영한 calcific line 이 x-선상 중형될때 caJ­

ci fication 이 된 유치 로 깐주하았 마. 

성 적 

정상 신생아의 유치는 증앙으로부터 운치 2. 견치 1. 

구치 2의 다섯， 좌우 상하 합하여 207n 로 구성된마 (Fig . 

1 . 2참조). 유치 의 calcification 이 이 루어 지 는 시 기 에 

대해서는 각 유치마다 태생 41/2개월에서 6개휠 사이에 
시작된다는 대개의 통계자료1 ， 2, 6, 7, 11) 는 있으나 각 유 

구치에 돼해 정확한 발현주수에 관한 그 이상의 상세한 

보고는 얻을 수 없었다. 

x-선상 인지될 수 있는 상당량의 Calcium 이 침착되 

는 시기에 대해서는 저자틀의 관찰로는 대부분의 예에 

서 운치와 견치들에 상당량의 CaJcium 침착이 있은 연 

후에 제 1 유구치 (1st. deciduous moJar). 제 2 유구치 

(2nd deciduous moJar) 의 순으로 Calcium 이 침 착되 는 

것을 볼 수 있었마. 그래서 태생 40주의 정 상신생 아에 

서는 거의 대부분 이들 20개의 유치 전부가 이미 caJci­

fication 이 시 작된 것을 x-선상 볼 수 있겠무나. Pre­

term infant 에서는 그 래생주수에 따라 제 2유구치， 제 

1 유구치 또는 양자에 서 아직 calcification 이 채 되 지 

않아 x-선상 중명되지 않는다는 것이 태생연령 추정의 

중요한 관찰정이 되었다. 

태생 28주에서 42주 사이의 46명의 신생아에 대해 먼 

저 제 1 유구치의 calcification 여부를 x-선 촬영에 의 

해 태생주별로 나누어 관찰해 보았마. 

Fig. 3) 에서 검은 표시 (e) 는 이마 제 1 유구치가 

caJc i fica tion 이 되어 x-션상 분명히 그 에나델질을 블 

수 있는 예 이 며 , 흰 표시 (0) 는 아직 calcification 이 

충분히 되지 않아서 x-선상 중영할 수 없는 예이다­

이 고럼에서 올 수 있는 바와같이 체 1 유구치는 태생 

33주 이 전에 는 전 예 에 서 그 caJcifica tion 이 X~션상 충 

명되지 않았으녁 34주에서는 1영은 보였고 1영은 보이 

지 않았으며 35주 이후의 신생아는 전혜에서 져 1 유규L 

치의 calcifica t ion 을 볼 수 있었다. 

이 사실 은 곧 저11 유구치 가 상당한 caJcifica tion 야 

되어 x-선상 종영되려연 태생 34주 이추라는 관찰 철 

과이다. 

다음으로 제 2 유구치의 caJcification 여부를 그 태생 

주별로 관찬해 보았마. 

Fig. 4) 에서 나타난 바와같。l 져 2 유구치는 태생 36 

주 조는 그 이후에 ca Jcification 이 X 션상 증영되었다. 

이상 Fig. 3).4) 를 종합해 볼 때 제 1. 제 2유구치 전부 

가 x-선상 보이 지 않는다연 (Fig. 5-A) 태생주수가 34 

주 이전， 제 1 유구치 하나만 보이고 제 2 유구치가 아직 

브이지 않는다면 (Fig. 5-B) 그 태생주수는 34-36주 

사이， 그리고 제 1. 제 2유구치 둘다 보인다면 (Fig. 2사 

진) 그 태생주수는 36주 이후라는 결과를 얻을 수 있다. 

태생 34-35주 사이의 신생 아타도 좀 더 자세히 그 

CaJc ium 천착량을 관찰한다면 각 주별로 더욱 셰분휠 

수 있겠다. 

고 찰 

신생아에서 운제되는 조산아의 기준￡로서는 19201켠 

YJppo 가 체 증 2500 gm 이 하를 조산아의 기 준￡로 삼은 

것이 세계 보건기구에 의해 인정이 되어 근래까지 입상 

에 이 용되 어 왔지 만 Shanti Ghosh 와 Sarla Daga3
) 의 

학자들은 출생시의 체중은 인종， 성별 그리고 사회경제 

상태에 따타 다양하기 때운에 출생시의 체중안이 조산 

의 일정한 기준이 되기에는 실처] 임상운제에 부합되지 

않는 정을 지적해 왔다. 그 일례로서 인도에서는 출생 

시의 체중이 2500 gm 이하되는 신생아가 전체의 24.17% 

나 된다는 것인데 이들 모두가 진정한 의미에서의 조산 

아가 될 수 없A며 또 똑같은 nurslllg care 블 받을 수 

없다는 드순이 있마는 것이다. 그후 여러 학자들에 의 

해 신생아의 분류에 체증만이 아닌 태생연E껑을 기준으 

로， 또는 태생연령과 체중의 욕합적 방볍에 의한 분류 

가 보다 항리 석 이란게 일치된 연구 결과였다. 

똑 같은 저체중아라도 우선 그 사망율을 볼 때 그 태1 

쟁연령이 짧을수록 높고 태생연령이 길수록 그 사망율 

이 낮다는 일치된 결과블 보고하고 있마3.‘ -5) 그 예로 

서 Shanti Ghosh 와 SarJa Daga 들의 보고는 1501 gm 

에서 2500 gm 까지의 같은 저체중아군 (group) 이라도 

태생연령이 37주 이하의 군에서는 그 사망율이 10.4% 
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인데 비 'i' 태생연령이 37주 이상의 군에서는 5.71%로 
서 약 2배 의 사망율을 나타내 고 있무며 , 다음으로 강은 

저체증아군에서 선천적기행 (congenital anomaly) 의 발 

쟁빈도를 폴 혜 태생연령이 긴 군은 짧은 군보다 그 기 

형 발생율이 높다고 보고되고 있다. 그 일혜로서 Yeru­

oshalmy4l 는 1501 gm 에 서 2500 gm 까지 의 같은 저 처l 

중아라도 태생연령 37주 이전의 군에서는 5.9% 인데 닝l 

해 37주 이후의 군에서는 11. 0%로서 역시 약 2패 정도 

외 치이를 나타내고 있다. 

이 뿐만 아 니 라 Shanti Ghosh 와 Sarla Daga 들의 조 

자보고로는 진정한 의미로서의 조산아(체증과 태쟁연령 

의 양면에 서 ) 는 Respiratory dist ress syndrome 이 나 

Intraventricular hemorrhage 의 빈도카 높은데 비 해 , 

태생 연령에 비해 단순히 체증안 작은 소위 “ Small-for­

dater"의 신생 아는 Hypoglycemia 나 Intrapulmonary 

hemorrhage 의 빈도가 높다는 차이릎 브고하고 있다. 

이러한 태생연령의 임상척 중요성이 강조띄기 이전에 

는 태생연령의 객관석 추정방법으로서 생리걱반응 (phy­

siologicaI response) , 신경 학적 검 사 (Neurological ex­

amination) , Hemoglobin 측정등의 criteria 에 의한 

추정방법이 시도되기는 했A나 상당한 요차와 그 방법 

‘의 어려움， 복잡성 해둔에 실용적이 못 되었다. 이들 

방볍 외에 x-선석 검사법으로서 다흔 부위의 Epihyseal 

'Dssification 에 의 한 Bone age 로서 태 생 연 령 을 추정 하 

는 보마 보편적 방법이 있기는 하나 Scott12l 및 Chris­

i:ie 8 ) 의 연구보고와 같이 화골과정은 인종， 성렬에 따터­

장땅한 다양성을 나타내고， 개인차가 심하기 때둔에 정 

확성을 기하기에는 어려움이 적지 않다. 태생연령을 추 

정 하는 씨 르운 시 도로서 최 근 Kuhns 등이 10 ) x-선 촬영 

에 의해 신생아의 유구치가 mineralization 되어가는 상 

태로서 상당히 정 확한 싣체의 태생연텅을 추정해 낼 수 

있었다는 보고가 있었마. 저자들의 이번 관찰도 Kuhns 

등의 방법에 기초하여 한국 신생아만을 대상으로 하여 

Kuhns 등의 결과와 비교해 보았다. 

Kuhns 등이 관찰한바로는 유구치 의 Calcification 은 

제 1 유구치는 태생 33주 또는 그 이하에 x-선상 보였고 

제2 유구치는 해생 36주 또는 그 이후에 야 증영될 수 있 

었다. 이에 대해 저자들의 관찰호는 제 1 유구치는 태생 

34주 이후에 보였고 제2 유구치는 태생 36주 이후에 보 

였는바， Kuhns 등이 Caucacian 신생아릎 대상우로 관 

찰한 것 과 비 교할때 제 2 유구치 의 Calcification 시 기 는 

옐치하나 제 1 유구치의 Calcification 시기는 한국 신생 

아에서 약 1주정도 늦게 나타난 결론을 얻었다. 이 1주 

칸의 차이는 Caucacian 과 한국인과의 인종적 차이에서 

얻어진 결과인지， 아니면 유치에 대한 Calcification 판 

별기준에 있어 Kuhns 등과 저자들 사이에서 나온 관정 

의 차이인지는 앞으로 더 많은 대상인원에 대한 연구 7f 

뒷받침이 되리라 생각원다. 한걸음 나아가서 Kuhns 등 

은 정 상신생아만이 아닌 태생시 부터의 비정 상아에 대 

한 관찰보고에 서 , Intrauterine hypothyroidism , mo 

ngolism , In t rauterine infection 등 몇가지 에에서는 

Tooth age 는 Knee ossification age 보다 훨씬 정 확하 

다는 결과를 보고하고 있다. 태생중의 Rubella 의 감염 

Mongolism , Hypothyroidism 에 서 는 화골과정 의 지 연 

으로 Knee Ossification 에 현저한 영향을 끼치지만 

Tooth mineralization 에 는 그혀 큰 영 향을 끼 치 지 않 

는 것 같다. 그래서 이들의 예에서는 Neurological 또 

는 physical abnormality 때운에 Tooth age 는 종래의 

어떤 방법보다 태생연령 추정에 도움이 될 것이다. 

또한 Diabetic mother 에서 태어난 15명의 신생아는 

드두 정 상체중 이 상이 었지 만 Tooth mineralization 은 

모두가 실제 태생주수에 맞게 나타났으며 ， 11명의 저체 

증아중 10영 이 요두 Knee ossification 은 지 연되 어 있 

어 도 Tooth mineralization 은 실제 태 생 주수에 맞게 

나타낮다고 보고하고 있다. Scott 와 Usherl2 ) 도 Knee 

의 Ossification 은 대부분의 저체중아에서 화골과정의 

지 연이 있어 Tooth age 가 브다 유효하다고 한다. 

저자들은 이번 관찰에서， 우선 x-선상의 Tooth 의 

mineralization 만 브고서 태 생 주수를 추정 하고 나증에 

섣체 태생주수를 비교해 븐 결과 Pre-term infant 을 포 

합한 15명의 여}에서 오두 정확하게 일치했마. 

결 론 

46맹의 한국신생아를 대상으르 출생 3일 이내에 x­
선 상 Tooth 의 mineraliza tion 을 관찰하고 섣제 태 생 연 

령 (gestational age) 과의 상관 관계 를 관찰분석 한 결 과 

다음과 같은 결른을 얻었다. 

1. 저 1 유구치 (1s t. deciduous molar) 는 태 생 34주 

이 후에 라야 블 수 있 었고， 저 2 유구치 (2nd deciduous 

molar) 는 태 생 36주 이 후어] 라야 그 mineralization 을 

블 수 있었다. 

2. 위의 결과를 바탕a로 태생주수를 모르는 15병의 

신생아에서 그 실제 태생주수에 상당히 가깡게 실제 태 

생주수를 추정할 수 있었다. 

3. Caucacian 인증을 대 상으로 한 Kuhns 등의 관찰과 

빅 교힐때 제 2 유구치는 완전 알치하나 제 1 유구치는 한 

극 신생 아에 서 약 1주정 도 늦게 mineralization 을 불 

수 있었 다. 

4. Tooth - mineralization 에 의 한 태 생 연 정 추정 방 

볍 은 종래의 Knee Ossification 에 의한 방법브다 인종 

성렬에 따른 차이가 작고， 또한 훨씬 정확하다는 것이 … “ 



보떤화 되어가는 견해인바 앞우로의 보마 많은 관찰과 

이의 활용이 기대되는 바이마. 
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