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The Study on Relationships between Predicted Height and the Measurements 
Related to Growth
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Objectives
The purpose of this study is to find out the relationship between mid parental height (MPH), birth weight, 

current growth condition of children (height, weight, BMI, body fat percentage, bone age) and final height of the 
future.

Methods
The study was conducted with 237 children, who were 12 - 14 years old. They were analyzed to find out the 

relationship between MPH, birth weight, height, current weight, BMI, body fat percentage, bone age and predicted 
height.

Results
1. As MPH was increased, height and predicted height were also increased. As MPHs in girls were increased, 

‘bone age - chronological age’ were decreased. As MPHs in girls were increased, body fat percentages were 
decreased.

2. As birth weights were increased, height, weight, BMI and body fat percentages were also increased in boys.
3. As body fat percentage was increased, predicted height was decreased. As ‘bone age - chronological age’ was 

increased, predicted height was decreased. As BMI was increased, ‘bone age - chronological age’ was increased. 
As body fat percentages in boys were increased, heights were decreased. As body fat percentages in girls were 
increased, ‘bone age - chronological age’ were increased.

Conclusions
MPH, birth weight, current growth condition (height, weight, BMI, body fat percentage, bone age) and predicted 

height are correlated to each other. There are some differences between boys and girls in these relationships.
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Ⅰ. Introduction
 

성장이란 키, 체중, 장기의 무게 등이 양적으로 증

가해 가는 과정을 말한다. 성장은 소아청소년기의 주

된 특징 중 하나로 어린이의 건강 상태를 잘 반영하며 

신체적인 측면뿐만 아니라 정신적, 사회적 건강 상태

와도 밀접한 관계가 있다. 성장에 영향을 주는 요인은 

크게 유전적 요인과 환경적 요인으로 나눌 수 있다. 

인종, 민족, 가계, 연령, 성별, 염색체 이상, 선천 대사 

이상은 유전적 요인에 해당이 되고 영양, 사회경제적 

요인, 질병, 계절, 심리적 요인 등은 환경적인 요인에 

해당 된다1). 

최근 성장에 대한 사회적인 관심의 증가로 성장클

리닉에 내원하는 소아와 청소년들이 많아지고 있다. 

x-ray나 초음파를 통해 성장하는 동안의 뼈의 일련의 

변화를 판독할 수가 있으며 뼈의 성장 과정은 각 개인

이 거의 동일한 과정을 밟는다고 알려져 있어 골연령 

측정은 소아의 성장 상태를 평가하는 데에 있어서 가

장 신뢰할만한 방법으로 받아들여지고 있다2,3). 특히 

수완부골 x-ray영상을 이용한 골연령 판독은 출생부터 

성인이 될 때까지의 순차적인 골성숙 과정을 비교적 

쉽게 판독할 수 있고 방사선 사진 촬영이 간편하여 보

편적으로 이용되고 있다4).

또 다른 성장상태 평가 방법으로는 체성분 분석이 

있다. 체성분 분석은 비만에 대한 평가도 가능하여 소

아비만의 유병률 증가5,6)와 맞물려 소아에게 흔히 시행

되고 있다. 체성분 분석을 통한 연구는 Hwang 등6)과 

같이 비만과 관련된 연구가 대부분이지만7) 성장평가에 

골연령 측정과 체성분 분석을 동시에 이용한 연구도 

발표된 바 있었다. Soe5)는 비만일수록 골성숙도가 높다

는 연구결과를 발표하였고, Lee7)는 키, 체중, BMI 

(Body mass index)와 골연령간의 상관관계에 대하여 발

표한 바 있었다. 

한편 Hales8)가 출생체중이 적으면 성인이 되었을 때 

2형 당뇨병에 걸릴 가능성이 증가한다고 1991년에 발

표한 후로 출생체중과 성장 후 건강과의 관련성의 대

해 다양한 연구가 있었다9). Karaolis-Danckert10)는 출생

체중이 적은 아이들은 급속한 따라잡기 성장을 하는데 

그 따라잡기 성장의 결과 비만의 위험도가 증가한다는 

연구결과를 발표하기도 하였으며 Azadbakht11)는 출생

체중이 높으면 심혈관계 질환위험이 증가하고 출생체

중이 작거나 크면 mental problem의 가능성이 증가한

다는 연구결과를 발표하기도 하였다.

하지만 대부분의 출생체중과 관련된 연구들이 성인

의 건강상태나 신장과의 관련성을 연구한 것이어서 소

아청소년의 성장상태와의 연관성을 연구한 자료는 부

족하였다. 또한 MPH (mid parental height)와 관련된 연

구도 대부분 신장과 관련된 연구였고 소아청소년의 체

성분, 골연령과의 연관성을 살펴 본 연구는 찾아보기 

어려웠다. 

이에 저자는 한방병원에 내원한 만 12세에서 14세

의 소아를 대상으로 부모의 신장을 통해 산출한 

MPH, 출생시에 정해지는 과거 자료인 출생체중, 아

이의 현재 성장상태를 나타내는 신장, 체중, 골연령, 

BMI, 체지방률, 그리고 TW3 (Tanner-whitehouse 3)법

에 의해 예측한 아이의 미래의 예측신장간의 상관관

계를 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었기에 보고하

는 바이다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 대상

2009년 1월부터 2013년 8월 31일까지 OO대학교 부

속 OO병원 한방소아청소년클리닉에 내원한 환자 중 

체성분 분석 및 x-ray 골연령 측정을 시행한 만 12~14

세의 환자 237명 (남아 141명, 여아 96명)을 연구대상

으로 하였다. 체성분 분석 날짜와 x-ray 골연령 측정 날

짜의 차이가 한 달 이내인 경우만을 대상으로 하였으

며 2회 이상 결과가 있는 경우 역연령이 올라갈수록 

예측키의 정확도가 더 높아지는 것을 고려하여12) 가장 

최근의 검사결과를 데이터로 사용하였다. 나이가 어린 

경우 TW3법에 의한 최종키 예측 정확성이 떨어지며 

4~9세까지는 MPH로 최종키를 예측하는 경우가 TW3

법을 통해 성인키를 예측하는 것보다 더 예측정확도가 

높다. 11세 이후부터는 TW3법 만으로 최종키를 예측

한 것이 MPH 만으로 예측한 것보다 더 낫다12). 이 때

문에 대상자의 연령을 11세 이후로 정하는 것이 적당

하다고 판단하였으나 여아의 경우 초경 후 예측키는 

만 12세 이상에서 가능하며 11세에 초경을 한 경우에

는 정확한 예측키의 산출이 불가능하여 최종적으로 연

구대상을 만 12세 이상으로 정하였다. 또한 TW3법 상

에 남아의 골연령 최대값은 16.5세이며 여아는 16.0세

인데 역연령이 15세가 넘는 경우 TW3법 상의 골연령 
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최대값과 가까워 골연령이 최대값에 도달한 경우가 많

으며 이런 경우 골연령이 역연령보다 몇 개월 빠른지

를 정확히 파악할 수 없기 때문에 연구대상을 만 14세 

이하 (만 15세 미만)로 정하였다. 

2. 연구방법

1) 신체계측과 체성분 분석

신장과 체중, 체지방률은 체성분분석 (inbody J10, 

(주)Biospace, 천안)으로 측정하였다. BMI는 체중을 신

장의 제곱으로 나눈 수치이다. 역연령에 따라 BMI의 

평균치가 달라지기 때문에 BMI를 분석자료로 바로 사

용하지 않고 연구대상자의 BMI와 2007년 성장도표13) 

상의 해당 월령 표준 BMI의 차 (개인BMI-표준BMI)를 

사용하여 표준BMI보다 얼마나 BMI가 높은지 혹은 낮

은지를 자료로 이용하였다. 하지만 체지방률은 BMI와 

달리 공식적인 표준데이터가 없고 연구자간의 표준치

에도 차이가 크다. 문화체육관광부에서 시행한 국민체

력실태조사14,15)에서 2001년의 경우 중학생 남아의 평

균 체지방률이 중학교 1학년은 16.8%, 중학교 2학년은 

16.7% 중학교 3학년은 17.3%이었으나 3년 후인 2004

년 연구에서는 중학교 1학년 10.7%, 중학교 2학년 

11.8%, 중학교 3학년 10.8%로 발표되었다. 2001년 통

계치와 2004년 통계치 간의 차이도 너무 클 뿐만 아니

라 2004년에는 중학교 2학년때 체지방률이 가장 적은 

것으로 나타나나 2004년 연구에서는 오히려 중학교 2

학년때 체지방률이 가장 높은 것으로 나타나는 등 차

이가 심하여 정확도 높은 연령별 표준 체지방률을 설

정하는데 무리가 있었다. 이 때문에 월령별 표준체지

방률을 설정하지 않고 통계분석과정에서 역연령을 보

정하여 분석하는 방향으로 하였다.

2) 골연령 측정

소아청소년과에 의뢰하여 영상의학과에서 촬영된 

x-ray 자료를 수련 받은 한의사가 TW3법으로 판독하

였다. 골연령과 역연령의 차이를 구하여 (골연령-역연

령) 골연령이 역연령에 비해서 얼마나 성숙하였는가를 

분석자료로 활용하였다.

3) 출생체중, MPH

아이의 과거 자료인 출생체중과 MPH (mid parental 

height)에 대해서는 전자의무기록 상에 기록이 있는 경

우에는 해당 자료를 분석에 사용하였다. 전체 대상자 

237명 (남아 141명, 여아 96명) 중 출생체중 자료가 있

는 대상자는 196명 (남아 115명, 여아 81명)이었고 

MPH 자료가 있는 대상자는 195명 (남아 114명, 여아 

81명)이었으며 출생체중과 MPH 자료가 모두 있는 대

상자는 179명 (남아 105명, 여아 74명)이었다. MPH는 

Paternal height와 Maternal height를 평균내서 남아의 

경우 6.5 cm를 더하여 산출하였고 여아의 경우 6.5 cm

를 빼서 산출 하였다.

3. 통계처리

SPSS 19 for window program을 이용하여 자료를 분

석하였으며, 각각의 자료들의 상관성을 단순상관분석

인 pearson 상관계수를 이용하여 p-value 0.05 미만을 

통계적으로 유의성 있다고 판정하였다. 체지방률이나 

현재신장, 체중을 변수로 쓸 때는 partial correlation 분

석을 이용하여 역연령을 통제하여 상관성을 분석하였

으며 p-value 0.05 미만을 통계적으로 유의성 있다고 판

정하였다.

Ⅲ. Results

1. 대상군의 일반적인 특성

연구대상의 연령은 만 12~14세였으며 평균 연령은 

남아 13.55 ± 0.89세, 여아 13.16 ± 0.77세였으며 전체 

연령 평균은 13.39 ± 0.86세였다. 평균 골연령은 남아 

13.81 ± 1.78세, 여아 13.52 ± 1.38세, 전체 13.70 ± 1.63

세였다. 평균 신장은 남아 158.52 ± 8.81 cm, 여아 153.10

± 5.25 cm였고 평균 예측신장은 남아 172.75 ± 6.07 cm 

여아 159.28 ± 5.42 cm였다. 평균 MPH는 남자 170.49

± 3.12 cm 여자 159.63 ± 3.84 cm였고 평균 출생체중은 

남아 3.23 ± 0.41 Kg, 여아 3.04 ± 0.43 Kg, 전체 3.16

± 0.42 Kg이었다. 평균 체중은 남아 50.68 ± 9.80 Kg, 

여아 45.46 ± 8.13 Kg이었다. 평균 BMI는 남아 20.06

± 3.09 Kg/m², 여아 19.32 ± 2.92 Kg/m² 였고 평균 체지

방률은 남아 18.83 ± 8.66% 여아 26.36 ± 6.60% 이었다. 

골연령과 역연령의 차 (골연령-역연령)의 평균은 남아 

0.25 ± 1.35 y, 여아 0.36 ± 1.15 y, 전체 0.30 ± 1.27 y였다. 

아이의 BMI와 해당월령 평균 BMI의 차 (BMI-표준BMI)

의 평균은 남아 0.06 ± 3.06 Kg/m², 여아 0.07 ± 2.91

Kg/m², 전체 0.06 ± 2.99 Kg/m² 였다 (Table 1).
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Boys Girls Total

Number 141 96 237

Age (years) 13.55 ± 0.89 13.16 ± 0.77 13.39 ± 0.86

Bone age (years) 13.81 ± 1.78 13.52 ± 1.38 13.70 ± 1.63

Height (cm) 158.52 ± 8.81 153.10 ± 5.25

Predicted height (cm) 172.75 ± 6.07 159.28 ± 5.42

MPH (cm) 170.49 ± 3.12 159.63 ± 3.84 

Weight (Kg) 50.68 ± 9.80 45.46 ± 8.13

Birth weight (Kg) 3.23 ± 0.41 3.04 ± 0.43 3.16 ± 0.42

BMI (Kg/m²) 20.06 ± 3.09 19.32 ± 2.92

Body fat percentage (%) 18.83 ± 8.66 26.36 ± 6.60

BMI - Standard BMI (Kg/m²) 0.06 ± 3.06 0.07 ± 2.91 0.06 ± 2.99

Bone age - Chronological age (years) 0.25 ± 1.35 0.36 ± 1.15 0.30 ± 1.27

Table 1. General Characteristics of the Subjects

value
MPH

boys girls

Birth weight
pearson 0.138 0.070

sig. 0.160 0.552

Table 2. Relations between MPH and Birth Weight

value
MPH

boys girls

Height
partial correlation (control : age) 0.378** 0.440**

sig. <0.001 <0.001

Predicted height
pearson 0.477** 0.660**

sig. <0.001 <0.001

Bone age - Chronological age
pearson -0.057 -0.324**

sig. 0.546 0.003

BMI - Standard BMI
pearson -0.029 -0.189

sig. 0.758 0.090

Body fat percentage
partial correlation (control : age) -0.161 -0.326**

sig. 0.089 0.003

Weight
partial correlation (control : age) 0.174 -0.008

sig. 0.065 0.943
**

 ; correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*
 ; correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Table 3. Relation between MPH and Other Variables (Height, Predicted Height, Bone Age - Chronological Age, BMI
- Standard BMI, Body Fat Percentage, Weight)

2. MPH와 출생체중의 상관관계

전체 대상자 중 MPH와 출생체중에 대한 데이터가 

있는 남아 105명 여아 74명을 대상으로 MPH와 출생

체중 간에 유의한 상관관계를 발견하지 못하였다 

(Table 2).

3. MPH와 신장, 예측신장, 골연령, BMI, 체지방률, 체중

의 상관관계

전체 대상자 중 MPH에 대한 데이터가 있는 남아 

114명, 여아 81명을 대상으로 남녀 모두에서 MPH가 

클수록 신장, 예측신장이 증가하는 정상관관계가 있었

다. 여아에서는 MPH가 클수록 체지방률이 낮은 역상

관관계가 있었고 MPH가 클수록 골연령이 역연령에 

비해 낮은 역상관관계가 있었다 (Table 3).

4. 출생체중과 신장, 예측신장, 골연령, BMI, 체지방률, 체

중의 상관관계

전체 대상자 중 출생체중 데이터가 있는 남아 115

명, 여아 81명을 대상으로 남아에서 출생체중이 클수

록 신장, 체중이 증가하는 정상관관계가 있었으며 출
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value
Birth weight

boys girls

Height
partial correlation (control : age) 0.204* 0.075
sig. 0.028 0.499

Predicted height
pearson 0.097 0.082
sig. 0.295 0.456

Bone age - Chronological age
pearson 0.169 -0.106
sig. 0.067 0.338

BMI - Standard BMI
pearson 0.324** 0.052
sig. <0.001 0.637

Body fat percentage
partial correlation (control : age) 0.274** 0.065
sig. 0.003 0.558

Weight
partial correlation (control : age) 0.354** 0.072
sig. <0.001 0.518

**
 ; correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*
 ; correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Table 4. Relation between Birth Weight and Other Variables (Height, Predicted Height, Bone Age - Chronological Age,
BMI - Standard BMI, Body Fat Percentage, Weight)

Correlation analysis - Boys Height
Predicted 

height
Bone age - 

Chronological age
BMI - 

Standard BMI
Body fat 

percentage
Weight

Height
partial correlation

(control : age)
- 0.633** 0.636** 0.068 -0.248** 0.549**

sig. - <0.001 <0.001 0.427 0.003 <0.001

Predicted height
pearson 0.633** - -0.185* -0.133 -0.214* 0.191*

sig. <0.001 - 0.028 0.117 0.011 0.024
Bone age - 

Chronological age
pearson 0.636** -0.185* - 0.252** -0.064 0.523**

sig. <0.001 0.028 - 0.003 0.451 <0.001

BMI - 
Standard BMI

pearson 0.068 -0.133 0.252** - 0.838** 0.864**

sig. 0.427 0.117 0.003 - <0.001 <0.001

Body fat 
percentage

partial correlation
(control : age)

-0.248** -0.214* -0.064 0.838** - 0.559**

sig. 0.003 0.011 0.451 <0.001 - <0.001

Weight
partial correlation

(control : age)
0.549** 0.191* 0.523** 0.864** 0.559** -

sig. <0.001 0.024 <0.001 <0.001 <0.001 -
**

 ; correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*
 ; correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Table 5. Relations between Height, Predicted Height, Bone Age - Chronological Age, BMI - Standard BMI, Body Fat
Percentage and Weight in Boys

생체중이 클수록 BMI와 체지방률이 높은 정상관관계

가 있었다. 여아에서는 출생체중과 관련된 유의한 상

관관계를 발견하지 못하였다 (Table 4). 

5. 현재키, 체중, BMI, 체지방률, 골연령, 예측신장 간의 

상관관계

남녀모두 체지방률이 클수록 예측신장이 감소하는 

역상관관계가 있었으며 골연령이 역연령에 비해 낮을

수록 예측신장이 커지는 역상관관계가 있었다. 남아에

서 체중이 클수록 예측신장이 증가하는 정상관관계가 

있었으나 여아에서는 유의한 상관관계가 없었다. 남녀

모두에서 BMI가 해당월령 평균에 비해 클수록 골연령

이 역연령에 비해서 높은 정상관관계가 있었고 체중이 

많이 나갈수록 골연령이 역연령에 비해서 높은 정상관

관계가 있었다. 남아에서 체지방률이 높을수록 현재키

가 작아지는 역상관관계가 있었고 남아에서 현재키가 

클수록 골연령이 역연령에 비해 높은 정상관관계가 있

었다. 여아에서는 체지방률이 높을수록 골연령이 역연

령에 비해 높은 정상관관계가 있었으며 여아에서 현재

키가 클수록 BMI가 해당월령 평균에 비해 높은 정상관

관계가 있었다 (Table 5, 6). 
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Correlation analysis - Girls Height
Predicted 

height
Bone age - 

Chronological age
BMI - 

Standard BMI
Body fat 

percentage
Weight

Height
partial correlation

(control : age)
- 0.714** 0.138 0.204* 0.019 0.513**

sig. - <0.001 0.233 0.047 0.854 <0.001

Predicted height
pearson 0.714** - -0.456** -0.053 -0.214* 0.192

sig. <0.001 - <0.001 0.605 0.037 0.063

Bone age - 
Chronological age

pearson 0.138 -0.456** - 0.359** 0.406** 0.357**

sig. 0.181 <0.001 - <0.001 <0.001 <0.001

BMI - 
Standard BMI

pearson 0.204* -0.053 0.359** - 0.822** 0.943**

sig. 0.047 0.605 <0.001 - <0.001 <0.001

Body fat 
percentage

partial correlation
(control : age)

0.019 -0.214* 0.406** 0.822** - 0.719**

sig. 0.854 0.037 <0.001 <0.001 - <0.001

Weight
partial correlation

(control : age)
0.513** 0.192 0.357** 0.943** 0.719** -

sig. <0.001 0.063 <0.001 <0.001 <0.001 -
**

 ; correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*
 ; correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Table 6. Relations between Height, Predicted Height, Bone Age - Chronological Age, BMI - Standard BMI, Body Fat
Percentage and Weight in Girls

Ⅳ. Discussion

성장이란 키, 체중, 장기의 무게 등이 양적으로 증

가해 가는 과정을 말한다. 하지만 일반적으로 성장장

애라 함은 키에 있어서의 성장장애를 말하는 경우가 

많다23). 성장과 관련된 문제는 2가지의 경우로 나타나

는데 첫째는 신장의 문제이고, 둘째는 성장 속도의 문

제이다24). 때문에 의학적으로 성장장애라 하면 해당 

월령에서 키가 3백분위수 미만인 경우, 성장속도가 해

당 역연령 성장속도의 25백분위수 미만일 경우를 말

한다25). 어느 한 시점의 신장 측정치 보다는 그 어린이

가 정상 속도로 키가 자라고 있는가 하는 것이 더 중요

하다26).

MPH는 부모의 신장에 따라 산출된 예측 신장으로

서 Paternal height와 Maternal height를 평균내서 남아

의 경우 6.5 cm를 더하여 산출하고 여아의 경우 6.5 cm

를 빼서 산출 한다26). MPH는 많은 연구에서 최종키와 

큰 상관성이 있는 것으로 밝혀져 있으며 9세 이하에서

는 TW3법을 통해 최종키를 예측하는 것 보다 MPH를 

통해 최종키를 예측하는 것이 더 정확도가 높은 것으

로 알려져 있다12). 

출생체중은 아이가 태어났을 때의 체중이며 자궁 

내에서의 양적 성장을 나타내는 지표이다. 인종별, 국

가별로 차이가 있으며 임신주수, 태아수에도 영향을 

받는다27). 출생체중이 적으면 따라잡기 성장이라는 유

아기 급성장이 나타나며 이를 통해서 유아기 사망률을 

낮춘다고 알려져 있다10). 하지만 추후 성인이 되었을 

때 2형 당뇨병이나 심혈관계 질환 위험성이 증가한다

고 발표된 바 있으며8,11) 그 외에도 신장, 체중, 여러 가

지 질환과 출생체중의 관련성에 대한 다양한 연구가 

있었다8-11). 

손과 손목뼈를 이용한 골 성숙도 측정방법은 

Greulich-Pyle (1959)에 의해 개발되었다12). Greulich- 

Pyle에 의한 골 성숙도 측정방법은 성숙도 등급에 따라 

일련의 전형적인 방사선 사진으로 이루어져 있으며 사

용자는 비교를 통해 가장 근접한 골연령을 판단한다. 

하지만 비교되는 뼈보다 하나의 뼈는 더 발달되고 하

나는 덜 발달 된 것으로부터 제기되는 불일치를 어떻

게 조정하느냐 하는 문제가 있다. 반면에 TW3법은 손

과 손목 뼈 각각을 8~9단계로 분류하여 위와 같은 불

일치문제를 해결하였고12) 비교적 다수의 화골핵의 성

숙도를 각각 세밀하게 평가하여 골연령을 측정하기 때

문에 Greulich-Pyle에 의한 방법보다 믿을만하고 정확

한 것으로 알려져 있다28).

본 연구의 결과는 부모의 키로 산출된 MPH, 과거 

자료인 출생체중, 현재의 성장상태를 나타내는 신장, 

체중, 골연령, BMI, 체지방률, 그리고 TW3법을 통하여 

예측된 성인신장 사이에 유의한 상관관계가 있음을 나

타낸다. MPH의 경우 남녀모두에서 현재키, 예측신장

과 유의한 정상관관계가 있으며 남녀모두에서 현재키 

보다는 예측신장과 더 상관계수가 높았다. 또한 남아

보다 여아에서 MPH와 현재키, 예측신장의 상관성이 
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더욱 큰 것으로 나타났다. 이는 부모의 신장이라는 유

전적 요소가 남아보다는 여아에서 영향력이 크다는 것

인데 반대로 보면 남아가 여아보다 키의 성장에서 환

경적인 영향을 더 많이 받는다는 것을 짐작케 한다. 여

아의 경우 MPH가 클수록 골연령이 역연령보다 낮아

지는 경향이 있었으며 MPH가 클수록 체지방률이 낮

아지는 역상관관계가 있었다. MPH와의 상관계수를 

살펴보면 신장, 예측신장의 상관계수가 남아보다 여아

에서 더 높고 여아에서만 MPH와 ‘골연령-역연령’, 체

지방률이 유의한 상관관계가 있었다는 점에서 성장과

정에서 남아에 비해 여아가 더 MPH의 영향을 많이 받

고 있음을 유추할 수 있었다. MPH는 최종키를 예측하

는 보편적인 방법의 하나로16) 아이가 10세 미만인 경

우에는 최종키를 예측하는 가장 예측도 높은 방법으로 

알려져 있다12). Choi22)는 최종키와 관련 있는 유전적, 

환경적 요인에 대해 연구하여 MPH가 상관계수 0.520  

(p<0.001)로 유전적, 환경적 요인 중에 최종키에 가장 

많은 영향을 주는 요소라고 발표하였다. Kang16)은 

MPH와 예측신장 간의 상관성 분석을 시행하여 남아

의 경우 상관계수가 0.465 (p<0.001), 여아의 경우 상관

계수가 0.573 (p<0.001)라는 연구결과를 발표하였으며 

여아가 남아에 비해 MPH와 최종예측키 사이의 상관

관계가 더 크다는 본 연구의 결과와 일치한다. 본 연구

는 여기서 더 나아가 연령대를 한정하고 다시 역연령

을 보정하여 현재키와 MPH의 상관관계를 알아보았으

며 골연령, 체지방률, BMI와의 상관성도 연구하여 여

아의 경우에는 MPH와 골연령, MPH와 체지방률이 역

상관관계가 있음을 알아내었다. 이에 대해서는 MPH

와 ‘골연령-역연령’, MPH와 체지방률 사이의 직접적인 

인과관계라고 생각하기 보다는 ‘골연령-역연령’이 낮거

나 체지방률이 낮은 것이 최종 예측키를 크게 만드는 

요인이라는 본 연구의 결과 (Table 5, 6)를 참고로 ‘골연

령-역연령’이 낮거나 체지방률이 낮은 경향을 가진 부

모가 최종 키가 크고, ‘골연령-역연령’이 낮거나 체지방

률이 낮은 경향성이 부모에서 아이로 유전되면서 부모

의 신장 (MPH)과 아이의 ‘골연령-역연령’, 체지방률간

의 유의한 역상관관계로 나타난 것이 아닌가 생각된다. 

좀 더 연구가 필요한 부분이라고 생각된다.

본 연구에서 출생체중의 경우 남아에서는 출생체중

이 클수록 12-14세의 신장과 체중이 큰 경향이 있었으

나 여아에서는 유의한 상관이 없었고 남아에서 출생체

중이 클수록 또래에 비해 BMI, 체지방률이 증가하는 

경향이 있었으나 여아에서는 유의한 상관관계가 없었

다. 남아에서는 출생체중이 신장, 체중, BMI, 체지방률

과 정상관관계가 있어 출생체중이 12-14세 남아의 체

격에 영향을 준다는 것을 알 수 있으며 출생체중은 여

아보다는 남아의 양적 성장에 더 많은 영향을 준다고 

짐작할 수 있었다. 출생체중과 최종성인키의 상관관계

에 대해서는 Choi22)가 상관계수 0.183 (p=0.016)의 정

상관관계가 있다고 보고한 바 있으나 본 연구에서는 

출생체중과 예측된 최종키 사이에는 유의한 상관관계

를 발견하지는 못하였다. 출생체중과 비만과의 관계에 

대한 연구는 연구마다 다양한 결론을 나타내고 있는데 

Karaolis-Danckert10)는 출생체중이 적은 아이들이 비만

의 위험도가 크며 그 원인은 출생 직후 급속한 따라잡

기 성장 때문이라고 하였으며 Ogonowski9)는 여성만을 

대상으로 한 연구에서 출생체중이 큰 경우에 성인이 

되었을 때 비만의 위험이 커진다고 하였다. 본 연구에

서는 기존연구들과 달리 출생체중과 성인의 비만도가 

아닌 출생체중과 12-14세의 청소년의 비만도와의 상관

성을 연구한 것이 특별한 점이라고 할 수 있으며 비만

도 뿐만 아니라 출생체중과 12-14세 아동 신장의 상관

관계를 알아본 점이 기존 연구들과 다른 점이라 할 수 

있다. 

본 연구에서 남녀 공통적으로 체지방률과 예측신장

은 유의한 역상관관계가 있어 체지방률이 높을수록 최

종 예측신장이 작아지는 경향을 볼 수 있었고 최종키

를 크게 하기 위해서는 체지방률과 비만에 대한 관리

가 필요함을 간접적으로 예측해볼 수 있었다. 비만과 

성장의 관련성에 대해서는 비만인 경우 성장호르몬의 

반감기도 짧아지고 성장호르몬의 분비 빈도와 일간 생

산율도 감소한다는 것이 알려져 있으며17) 이런 경우 적

절한 운동을 통해서 아동의 혈중 성장 호르몬 농도를 

증가시킬 수 있다18)고 알려져 있다. 아이의 체지방률이 

높은 경우 신장을 키우기 위해서는 적절한 운동이 포

함된 체지방률 관리가 요구된다고 할 수 있다.

본 연구에서 남녀모두 골연령이 역연령보다 높을수

록 최종신장이 작게 예측되었는데 이는 성조숙과 관련

지어 생각해볼 수 있으며 골연령이 역연령보다 앞서갈

수록 최종 예측키가 작아지는 요인이 됨을 알 수 있다. 

남녀모두 또래에 비해 BMI가 높을수록 골연령이 역연

령보다 앞서가는 경향이 있었으며 이는 Soe5)의 연구결

과와 일치하는 점이고 이 역시 최종키를 증가시키기 

위해서 소아청소년기의 비만관리가 필요함을 말해준

다. 여아의 경우 체지방률이 높을수록 골연령이 역연

령보다 앞서가는 경향이 있었는데 이것 역시 높은 체
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지방률이 간접적으로 성장을 저해하는 요인이 될 수 

있음을 말해준다. Soe5)는 체지방률과 ‘골연령-역연령’

간의 상관분석을 시행하여 유의한 상관관계를 발견하

지 못하였다고 한 바 있으나 본 연구에서 남녀를 나누

어 상관분석을 시행한 결과 남아에서는 체지방률과 

‘골연령-역연령’의 유의한 상관관계가 없었으나 여아에

서는 유의한 정상관관계를 확인하였다. 역연령에 비해 

높은 골연령은 성조숙과 관련이 있으며 골 연령이 실

제 연령보다 2표준편차 이상 성숙된 경우를 성조숙 치

료 적응증 중 하나로 보기도 한다21). 비만, 높은 체지방

률은 사춘기를 앞당기는 요인 중 하나로 알려져 있으

며 기존의 연구에서도 비만인 여아에서 초경이 빠르며 

여아에서는 어느 정도의 체지방률이 달성되어야 사춘

기를 진행시키게 된다고 보고 하였다19). 하지만 남아에

서는 비만이 오히려 사춘기를 늦춘다는 연구결과20)도 

있어 남아에 대해서는 더 많은 연구가 필요할 것 같다.

남아에서 체지방률과 예측신장은 역상관관계가 있

지만 체중과 예측신장은 정상관관계가 있었는데 이는 

신장이 클수록 체중도 자연히 높아지는 경향이 있어 

체중이 클수록 신장이 크고 신장이 클수록 예측신장이 

커지기 때문이라고 생각된다. 여아에서 BMI가 클수록 

신장이 큰 정상관관계가 있었으나 BMI가 클수록 최종 

예측신장이 커지는 것은 아니었는데 BMI가 높으면 현

재는 신장이 크더라도 BMI와 ‘골연령-역연령’이 정상

관관계가 있기 때문에 성장판이 빨리 닫혀서 최종키에

서는 이익이 없다고 추론해 볼 수 있다. 

본 연구는 한방병원에 내원한 소아들만을 연구의 

대상으로 하였다는 점에서 한계가 있으며 MPH를 계

산하는데 필요한 부모의 키와 아이의 출생체중을 보호

자 진술에 의존하였다는 점에서 다소 정확도의 한계점

을 가질 수 있다. 그럼에도 불구하고 소아를 대상으로 

성장과 큰 관련이 있는 과거 요인인 MPH, 출생체중과 

현재의 성장상태를 나타내는 신장, 체중, BMI, 체지방

률, 골연령, 그리고 TW3법을 통해 예측한 미래의 최종

키 간에 상관관계를 연구하였다는 점에서 기존 연구들

과의 차별점이 있다고 할 수 있다.

Ⅴ. Conclusion

OO대학교 부속 OO병원 한방소아과에 내원한 만 

12-14세의 환아 237명을 대상으로 MPH, 출생체중, 신

장, 체중, BMI, 체지방률, 골연령, 예측신장의 상관성

에 대하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. MPH는 남녀 모두에게서 현재키, 예측신장과 정상

관관계가 있으며 현재키보다 예측신장이 MPH와의 

상관계수가 더 높다. 남아보다는 여아에서 MPH와 

현재키, 예측신장의 상관계수가 더 크다. 여아에서 

MPH와 ‘골연령-역연령’은 역상관관계가 있고 MPH

와 체지방률도 역상관관계가 있다. 

2. 남아에서 출생체중과 12-14세의 신장, 체중은 유의

한 정상관관계가 있으며 남아의 출생체중은 BMI, 

체지방률과도 유의한 정상관관계가 있다. 

3. 남녀모두 체지방률과 예측신장은 역상관관계가 있

고 ‘골연령-역연령’과 예측신장은 역상관관계가 있

다. 남녀모두 BMI와 ‘골연령-역연령’은 정상관관계

가 있다. 남아에서 체지방률과 신장은 역상관관계

가 있다. 여아에서 체지방률과 ‘골연령-역연령’은 

정상관관계가 있다.
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