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Abstract

The Study on Correlations of Risser Sign with the Chronological Age, Bone Age, 

Menarche, and Adult Height Prediction according to TW3 Method 

Koo Eun Jin․Lee Jin Hwa․Kim Yun Hee

Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Daejeon University
Objectives

The purpose of this study was to find out the clinically reliable relationships between the Risser sign and chronological 

age, bone age, menarche, and adult height prediction (AHP) and to evidence the reliability of the Risser sign.

Methods
This study had been carried out with 50 children who had their growth checked in an oriental medical hospital 

from January 2015 to February 2017. We investigated Risser sign in AP X-rays with iliac crest, bone age, AHP 

for all 50 children and the timing of menarche from the 22 girls in the study subjects. We also investigated a 

correlation between the Risser stage and the other indicators to analyze statistical data. 

Results
The mean chronological ages of Risser 1, 2, 3 and 4 were 11.2, 12.6, 14.4, and 15.5 years respectively for the boys 

and 10.8, 12.2, 13.8 and 14.8 years respectively for the girls. The mean bone ages of Risser 1, 2, 3 and 4 were 12.3, 

13.6, 15.7 and 16.5 years respectively for the boys and 11.7, 13.8, 14.3 and 14.9 years respectively for the girls. We 

analyzed 22 girls' Risser stages in accordance with the duration from menarche. The result showed that in the first six 

months after menarche, all girls were in Risser 1 and 2; in the next six months, the girls were in Risser 2 on average; 

in the next 12 months, all girls were in Risser 3 and 4; after more than two years from menarche, all girls were in Risser 

4. The mean remaining growth height of Risser 1, 2, 3 and 4 were 27.8, 17.3, 4.4 and 1.0 cm respectively for the boys 

and 14.5, 5.1, 3.1 and 1.1 cm respectively for the girls. The Risser stage was correlated strongly with chronological age 

(Spearman's rho=0.707 (boy), 0.841 (girl)), bone age (Spearman's rho=0.869 (boy), 0.875 (girl)), duration from menarche 

(Spearman's rho=0.909) and remaining growth height (Spearman's rho=-0.784 (boy), -0.878 (girl)). 

Conclusions
This study showed that the Risser sign can be useful in assessing skeletal maturity and predicting remaining 

growth height based on the Risser stage and the other growth indicators.

Key words: Risser sign, Chronological age, Bone age, Menarche, Adult Height Prediction (AHP), TW3, 

Remaining growth height
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Ⅰ. Introduction

최근 우리나라는 지속적인 경제 발전과 함께 식습

관 및 생활환경 등의 변화로 소아청소년의 성장 발육 

속도가 점차 빨라지고 있다1). 이에 따라 사회적으로 신

장에 대한 관심이 높아지고 큰 키를 선호하는 사회적 

분위기가 조성됨에 따라 많은 부모들이 자녀의 키 성

장 증진을 위해 노력하고 있으며, 성장클리닉에 내원

하여 성장에 대한 평가를 받고자 하는 소아청소년이 

증가하고 있다2-4). 

일반적으로 성장평가에는 유전, 가족력, 출생 시 체

중 등의 병력과 현재의 체중, 신장 등 신체지표, 골연

령, 성장속도 등이 중요한 평가 요소가 되며 성장기 동

안 정기적인 검진을 통한 지속적인 관찰이 필요하다5). 

소아의 성장 단계에서 사춘기는 제 2의 급성장기로, 

성 성숙 및 골격의 성장이 두드러지게 나타나는 시기이

다. 여아에서 2차 성징의 첫 징후는 유방 발달 (유두 발

달, breast budding)이며, 음모와 액모가 뒤이어 나타나

고 사춘기 시작 후 약 2∼2.5년 사이에 키의 급성장이 

일어난 후 초경이 시작된다. 남아의 사춘기는 고환의 

부피 증가에서 시작되며 6∼8개월 후 점차 성기가 커지

고 음모가 발달하기 시작한다. 이후 사춘기 후반부터는 

점차 완만한 성장속도를 보이다가 뼈의 골단 (epiphysis)

이 융합 (fusion)되면서 성장이 멈추게 된다5,6).

1958년 Risser7)가 장골능 골단의 골화가 완성되면 

척추의 성장이 완료된다는 사실을 처음 발표한 이후 

장골능 골단의 골화 과정에서 보이는 Risser 증후는 골

연령과 골격 성장을 예측하는 신뢰성 있는 지표로 인식

되어 왔다. 일반적으로 초경 이후 매 6개월마다 Risser 

단계가 한 단계씩 높아지는 것으로 알려져 있다8). 하지

만 초경 시기와 골반 장골능 골단의 골화가 일치하지 

않는 경우도 적지 않으며, 실제 Risser 증후가 역연령, 

Tanner stage, 2차 성징 발현 등 기타 성장 지표들과 비

교하여 얼마나 정확하게 골연령 및 키 성장을 예측할 

수 있는지에 대해서는 아직까지 논란이 있다9-12). 국내

에서는 2000년 이 등9)과 2003년 서 등10)이 한국 소아

청소년의 Risser 단계에 따른 연령 및 초경 시기와의 

상관관계를 조사하였다. 이후 Risser 증후를 주제로 한 

연구는 발표되지 않았으나, 2014년 임 등1)이 진맥 시

의 맥박변화와 골연령, 역연령 등 성장 지표와의 상관

성을 분석하는 연구에서 Risser 증후와 골연령, 역연령

과의 상관관계를 밝힌 바 있다.

이에 저자는 Risser 증후와 역연령, 골연령, 초경 시

기, 그리고 TW3 (Tanner Whitehouse 3)법으로 추정된 

예측 신장 (Adult Height Prediction, AHP)까지 남은 키

를 비교 분석하여 추후 골반뼈의 방사선 검사를 통한 

골 성숙도 평가 및 최종 신장 예측에 유용하게 활용할 

수 있는 근거 자료로서 소아청소년의 성장평가 및 치

료에 도움이 되고자 하였다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 연구 대상

2015년 1월부터 2017년 2월까지 대전대학교 부속 

둔산한방병원 소아청소년과 성장클리닉에 내원하여 

손과 골반의 X-ray 검사가 포함된 성장검진을 받은 소

아청소년 233명 중 골반 X-ray 상 1-4단계의 Risser 증

후 (Fig. 1)가 나타난 소아 50명을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

1) 진료기록 수집

① 대상자 정보 및 신체 지표

환아의 신장 및 체중은 내원 당시 신장체중 자동측

정기 (FANICS, BF-50)를 이용하여 측정하였으며, 환아

의 초경 시기 및 부모의 키는 환아와 보호자에게 직접 

설문하여 조사하였다.

② Risser 증후 및 골연령, 성인 예측 신장 (AHP) 분석

모든 대상자는 본원 영상의학과의 진단용 엑스선 

장비 (LISTEM, REX-650R)를 이용하여 양측 손과 골반

의 X-ray 사진을 촬영하였다.

TW3법으로 추정된 예측 신장 (AHP-TW3)은 환아

의 Hand AP X-ray 필름 영상을 바탕으로 요골, 척골, 

중수골 (제 1, 3, 5지), 기절골 (제 1, 3, 5지), 중절골 

(제 3, 5지), 말절골 (제 1, 3, 5지) 총 13개의 골연령 

및 성숙도와, 단계마다 매겨진 등급으로 산출된 RUS 

(Radius, Ulna and Short bone) score 및 환아의 성별 및 

역연령, 여아의 경우 초경 여부를 고려하여 이미 설계

된 회귀식13)에 따라 자동 계산되는 EXA-3000 프로그

램에 의해 분석되었다.

TW3법에 따른 골연령 및 Risser 단계는 숙련된 한

방소아청소년과 수련의 1인에 의해 측정되었다. Risser 
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증후는 장골능 골단의 골화 정도에 따라 5단계로 분류

하였으며 연령 분포의 범위가 넓은 0단계 및 5단계는 

분석 대상에서 제외하였다.

③ 통계 분석

본 연구의 통계 분석은 sas 9.4 프로그램을 이용하였

으며 각 Risser 단계에서 역연령, 골연령 및 남은 키의 

평균값 차이는 ANOVA test를 이용하여 유의성을 검증

하였다. Risser 단계와 골연령, 역연령, 초경 후 경과 기

간 그리고 예측 신장까지 남은 키와의 상관성은 

Spearman test를 이용하여 분석하였다. 모든 분석의 유

의수준은 P<0.05를 기준으로 하였다.

3. 연구 지원

본 논문은 2017학년도 대전대학교 교내학술연구비 

지원에 의해 연구되었으며, 대전대학교 둔산한방병원 

기관생명윤리위원회의 심의를 통과하였다 (심의번호 

DJDSKH-17-E-03).

Ⅲ. Results

1. 대상자 분석 (연령 및 성별 분포)

2015년 1월부터 2017년 2월까지 본원에서 성장검

진을 받은 환아는 총 233명이었으며, 그 중 골반 X-ray 

사진 상 Risser 증후가 나타난 환아는 총 51명으로 대부

분 Risser 증후가 아직 나타나지 않는 사춘기 이전에 

성장클리닉을 찾았음을 알 수 있었다. 

본 연구에서는 Risser 증후가 나타난 51명 중 Risser 

5단계에 속한 1명 (17세 8개월)을 제외한 50명을 대상

으로 조사하였다. 50명 중 남아는 28명으로, 연령은 10

세 6개월부터 17세 5개월까지 분포하였으며 여아는 총 

22명으로, 연령은 8세 5개월부터 17세 5개월까지 분포

하였다 (Table 1).

Age (yrs)
Sex

Total (%)
Boy (%) Girl (%)

8 - 1 (4.5) 1 (2)

9 - - -

10 1 (3.6) 1 (4.5) 2 (4)

11 1 (3.6)  3 (13.6) 4 (8)

12  3 (10.7)  4 (18.1)  7 (14)

13  4 (14.3)  6 (27.3) 10 (20)

14  9 (32.1)  4 (18.1) 13 (26)

15  6 (21.4) 1 (4.5)  7 (14)

16  3 (10.7) 1 (4.5) 4 (8)

17 1 (3.6) 1 (4.5) 2 (4)

Total 28 (100) 22 (100) 50 (100)

Table 1. Distribution of Age and Sex (Number of Patients)

2. Risser 증후와 기타 성장 지표와의 관계

남아 28명은 Risser 1단계부터 4단계까지 각각 1명, 

5명, 13명, 9명이 속하였으며, 여아 22명은 단계별로 

각각 4명, 5명, 6명, 7명의 분포를 보였다.

(A) Risser stage 1.

 

(B) Risser stage 2.

(C) Risser stage 3.

 

(D) Risser stage 4.

Fig. 1. Radiographs in pelvic anterior-posterior view showing Risser sign
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1) Risser 증후와 역연령과의 관계

Risser 단계별 평균 역연령은 남아의 경우 각각 11.2

세, 12.6세, 14.4세, 15.5세였으며, 여아는 10.8세, 12.2

세, 13.8세, 14.8세로 측정되었다 (Table 2). 

Risser 

sign

Boy Girl

Number Mean SD* Number Mean SD*

1 1 11.2 - 4 10.8 1.6

2 5 12.6 1.4 5 12.2 0.8

3 13 14.4 1.1 6 13.8 0.8

4 9 15.5 1.1 7 14.8 1.5

Table 2. Relation between Risser Stage and Chronological
Age (yrs)

*: Standard deviation

Risser 단계 간 역연령의 평균 차이를 ANOVA test 

(p<0.05)를 통해 검증한 결과 남학생과 여학생 모두 각 

군간 유의한 차이를 보였으며, Risser 단계와 역연령의 

상관관계를 살펴본 결과 Spearman's rho=0.707 (남), 

0.841 (여)로 남녀에서 모두 높은 상관도를 보였다 

(p<0.01) (Table 6).

2) Risser 증후와 골연령과의 관계

Risser 단계별 평균 골연령은 남아의 경우 각각 12.3

세, 13.6세, 15.7세, 16.5세였으며, 여아는 11.7세, 13.8

세, 14.3세, 14.9세로 측정되었다 (Table 3). 

Risser 

sign

Boy Girl

Number
Bone age 

Number
Bone age

Mean  SD* Mean SD*

1 1 12.3 - 4 11.7 1.9

2 5 13.6 1.5 5 13.8 0.7

3 13 15.7 0.7 6 14.3 0.6

4 9 16.5 0.1 7 14.9 0.3

Table 3. Relation between Risser Stage and Bone Age (yrs)

*: Standard deviation

Risser 단계 간 골연령의 평균 차이를 ANOVA test 

(p<0.05)를 통해 검증한 결과 남학생과 여학생 모두 각 

군간 유의한 차이를 보였으며, Risser 단계와 골연령의 

상관관계를 살펴본 결과 Spearman's rho=0.869 (남), 

0.875 (여)로 남녀에서 모두 높은 상관도를 보였다 

(p<0.01) (Table 6).

3) Risser 증후와 초경 시기와의 관계

초경의 경과 기간은 초경 시작 전 및 0∼6개월, 7∼

12개월, 13∼18개월, 19∼24개월, 그리고 25개월 이상

의 6개월 간격으로 분류하여 조사하였다.

22명의 여아 중 초경 전의 환아는 3명으로, 역연령

은 8세 5개월, 11세, 13세 1개월이었으며 2명은 Risser 

1단계, 1명은 2단계에 속했다. 이미 초경이 시작된 환

아는 19명으로, 10세 11개월부터 17세 5개월까지의 연

령 분포를 보였다.

초경 경과 0∼6개월까지는 모두 1, 2단계에 분포하

였고, 7∼12개월은 평균 2단계, 13∼24개월은 3, 4단

계, 2년 이상은 모두 4단계에 분포하였다 (Table 4).

Duration after Menarche

(months)

Risser sign
Total

1 2 3 4

no Mens 2 1 - - 3

0-6 1 1 - - 2

7-12 1 3 1 - 5

13-18 - - 4 1 5

19-24 - - 1 1 2

>24 - - - 5 5

Total 4 5 6 7 22

Table 4. Relation between Risser Stage and Duration 
after Menarche (Number of Patients)

Risser 단계와 초경 경과 기간의 상관관계를 살펴본 

결과, Spearman's rho=0.909로 높은 상관도를 보였다 

(p<0.01) (Table 6).

4) Risser 증후와 성인 예측 신장 (AHP)과의 관계

장골능 골단의 골화 완성단계인 5단계에 이르면 성

장이 거의 완료된다. 이에 Risser 단계에 따라 앞으로 

얼마나 더 성장할 수 있는지 예측해보고자 대상 환아

들의 성인 예측 신장 (AHP)과 현재 키와의 차이를 계

산한 남은 키와 Risser 단계와의 상관성을 분석하였다.

조사 결과, Risser 단계별 평균 남은 키는 남아의 경

우 1단계부터 각각 27.8 cm, 17.3 cm, 4.4 cm, 1.0 cm였

으며 여아는 1단계부터 14.5 cm, 5.1 cm, 3.1 cm, 1.1 

cm로 측정되었다 (Table 5).

Risser 

sign

Boy Girl

Number Mean SD† Number Mean SD†

1 1 27.8 - 4 14.5 11.7

2 5 17.3 10.1 5 5.1 1.9

3 13 4.4 4.1 6 3.1 1.6

4 9 1.0 1.6 7 1.1 1.3

Table 5. Relation between Risser Stage and Remaining 
Growth Height* (cm)

* : Remaining growth height = AHP (TW3) － Present height
†: Standard deviation
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Risser 단계 간 남은 키의 평균 차이를 ANOVA test 

(p<0.05)를 통해 검증한 결과 남학생과 여학생 모두 각 

군간 유의한 차이를 보였으며, Risser 단계와 남은 키의 

상관관계를 살펴본 결과 Spearman's rho=-0.784 (남), 

-0.878 (여)로 남녀에서 모두 높은 상관도를 보였다 

(p<0.01) (Table 6).

Ⅳ. Discussion

많은 부모들이 키가 클수록 사회적 영향력이 크다

고 여기며 우리나라 성인의 표준 키보다 평균 5∼6 cm 

이상 큰 키를 이상적으로 생각하는 경향이 있다4). 이러

한 사회적 분위기에서 키에 대한 관심과 걱정이 높아

짐에 따라 성장클리닉에 내원하는 소아청소년 및 부모

가 점차 증가하고 있다2). 성장에 대한 적절한 치료시기

를 결정하고, 예후를 판단하기 위해서는 정확한 성장 

발달 평가가 이루어져야 하며, 이를 위해 신체 계측, 

골격 및 성적 성숙도 등에 대한 평가가 필요하다14).

일반적으로 신체발달 척도로 많이 이용되고 있는 

골연령은 골의 석회화 정도를 나타내며, 성장하는 동

안 모든 뼈는 방사선이나 초음파 검사로 일련의 변화

를 관찰할 수 있다. 성장에 따른 골의 석회화 변화는 

개인차가 있기는 하나 모든 사람에서 거의 일정하고 

재현성이 높아 소아의 성장 상태 및 성장 잠재력을 평

가하며 최종 성인신장을 예측하는데 중요한 수단이 된

다15,16). 골연령의 측정 방법으로는 골밀도 및 성장판 

길이 등을 이용한 방법 등 여러 가지가 있는데, 대표적

으로 많이 이용되는 방법은 X-ray 검사를 통해 손 부위

의 화골핵 및 골단 융합 정도를 관찰하는 Greulich-Pyle 

(GP)법과 Tanner-Whitehouse3 (TW3)법이다1). GP법은 

왼쪽 손목 사진을 이용해 연령별로 표본사진이 나열되

어 있는 GP 도감과 대조하여 골연령을 측정하는 방식

으로, 빠르고 간편하지만 정확하지 못한 단점이 있다. 

TW법은 손목과 손의 뼈들을 TW 도감에 있는 각 부위

별 성숙도에 따라 등급을 매기고 이에 따른 점수를 합

산하여 골연령을 측정하는 방식으로, 숙련도를 필요로 

하며 GP에 비해 오랜 시간이 걸린다. TW법의 표준치

는 1990년 9대 유럽과 북미 소아들을 대상으로 개발되

었으며 2000년도에 최근 자료를 받아들여 TW2에서 

TW3로 개정되었다17).

Risser 증후는 X-ray 상에서 관찰되는 골반 장골능의 

골화를 통해 사춘기의 골 성숙도를 추정할 수 있는 방

법이다. 1958년 Risser의 연구7)에서 장골능 골화의 진

행이 척추의 잔여 성장을 나타내는 중요한 척도로서 

보고된 이후 여러 연구18-20)에서 골연령 및 역연령을 결

정하고 척추 만곡의 진행을 예측하는데 유용한 지표로

써 언급되었다. Scoles 등18)은 Risser 증후를 2차 성징 

등 기타 신체 지표와 함께 사용한다면 손과 손목뼈의 

방사선 검사 없이도 유용한 골 성장의 평가 지표로 이

용할 수 있다고 하였으며, 현재 임상에서는 청소년기 

특발성 척추 측만증 환자의 치료 시기, 방법 및 예후를 

결정하는 데 많이 사용하고 있다9,10). Scoles 등18), Biondi 

등19)은 Risser 단계에 따른 연령 분포를 제시하였는데 

이러한 서양의 연구 자료를 바탕으로 같은 기준이 동

양인에게도 적용되어 왔다. 국내에서는 2000년 이 등9)

이 척추측만증이 의심되어 내원한 환자를 대상으로 

Risser 단계별 연령 분포 및 역연령, 초경 경과 기간과

의 상관도를 조사하였으며 2003년 서 등10)이 국내 초, 

중, 고등학생을 대상으로 Risser 증후와 평균 역연령, 

초경 시기와의 관계에 대해 조사하였다. 이후 2014년 

임 등1)이 소아청소년 44명을 대상으로 한 진맥시 맥박

변화와 골연령, 역연령, 키, 체중 등 신체 지표와의 상

관성 연구에서 Risser 증후가 골연령, 역연령과의 상관

Risser stage Chr. age* Bone age Menarche R. height†

Boy Girl Boy Girl Boy Girl Boy Girl Boy Girl

Risser stage 1.000 1.000 0.707 0.841 0.869 0.875 - 0.909 -0.784 -0.878

Chr. age 0.707 0.841 1.000 1.000 0.873 0.865 - 0.766 -0.726 -0.896

Bone age 0.869 0.875 0.873 0.865 1.000 1.000 - 0.826 -0.902 -0.955

Menarche - 0.909 - 0.766 - 0.826 - 1.000 - -0.789

R. height -0.784 -0.878 -0.726 -0.896 -0.902 -0.955 - -0.789 1.000 1.000

Correlation coefficients are Spearman correlation coefficient. All correlations are significant at the 0.01 level (2-tailed).
* : Chronological age, †: Remaining growth height

Table 6. Correlation Coefficient between Risser Stage and the Other Parameters (Spearman̓s rho)
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도가 높음이 입증되었다. 이들 외 국내 소아청소년을 

대상으로 한 연구는 찾지 못했으며, 최근 10년 이내의 

관련 연구로 2014년 임 등1)의 연구가 있었으나 이는 

Risser 증후를 주제로 한 연구가 아니었기 때문에 표본

이 적어 Risser 증후의 유용성을 높이기 위한 자료로는 

다소 부족하였다. 이에 본 연구에서는 한방병원의 성

장클리닉을 찾은 소아청소년 50명을 대상으로 하여 

Risser 증후와 역연령, 골연령, 초경 시기 등 기타 성장 

지표와의 상관성을 조사하고, 예측 신장 (AHP-TW3)

을 통해 계산한 남은 키와의 비교를 통해 Risser 증후가 

키 성장 예측에 얼마나 유용한 지표가 될 수 있는지 

알아보고자 하였다.

대상자의 연령별 분포를 분석한 결과 남아는 14∼

15세, 여아는 12∼14세에 50%이상이 분포하고 있음을 

알 수 있었다 (Table 1). 이는 일반적으로 신장의 급성

장이 일어나는 사춘기 초기, 남자 평균 14세, 여자 평균 

12세6)와 유사한 분포로, 보통 성장클리닉에 내원하는 

부모와 자녀들은 2차 성징이 나타나기 시작하고 또래 

아이들의 키 성장이 급격히 일어나는 시기에 성장에 

대한 관심과 고민이 높아지면서 병원을 찾는 것으로 

생각된다. 

본 연구에서 Risser 단계별 평균 역연령은 남아는 

각각 11.2세, 12.6세, 14.4세, 15.5세, 여아는 10.8세, 

12.2세, 13.8세, 14.8세로 나타났다 (Table 2). Risser 1, 

2단계에 비해 Risser 3, 4단계로 갈수록 남녀 간 역연령 

차이가 증가하였는데, 이는 여아에 비해 남아의 사춘

기 혹은 성장기가 늦게까지 진행됨을 의미한다고 여겨

진다.

이 등9)의 연구에서는 Risser 1단계의 평균 역연령이 

남녀 각각 12세 11개월, 12세 6개월, Risser 4단계는 15

세 7개월, 15세 2개월이었으며, 서 등10)의 연구에서는 

Risser 단계별로 남자는 14.0세, 14.3세, 14.5세, 15.6세, 

여자는 12.9세, 13.3세, 13.6세, 14.3세로 나타났다. 임 

등1)의 연구에서는 14명의 대상 환아가 모두 Risser 3, 

4단계에 분포하였는데 각각의 평균 역연령이 남자는 

13.3세, 14.9세, 여자는 12.5세, 14.6세였다. 이와 비교

할 때 본 연구 결과는 이 등8)에 비해 모든 단계에서 

역연령이 앞서 있었으며, 서 등10)에 비해서도 대체로 

앞서 있는 편이었으나 여아의 Risser 3, 4단계에서는 약

간 늦은 경향을 보였다. 반면 임 등1)보다는 평균 역연

령이 높게 나타났다. 시대별 연구에서 사춘기 시작 초

기인 Risser 1단계의 평균 역연령을 비교해보면, 1988

년에 발표된 Scoles 등17)의 연구와 2000년대 초에 발표

된 이 등9)과 서 등10)의 연구 결과는 남녀 모두 약 12개

월 이상의 차이를 보이며, 이 등9)과 서 등10)의 연구 결

과에 비해 본 연구 결과 또한 12개월 이상 낮게 측정되

었다. 이는 인종, 조사 대상 수 등의 차이와 더불어 10

년 이상의 연대, 사회적 차이로 인한 신체 발달 변화에

서 비롯된 결과라고 사료된다.

Risser 단계별 평균 골연령은 남아의 경우 각각 12.3

세, 13.6세, 15.7세, 16.5세, 여아는 11.7세, 13.8세, 14.3

세, 14.9세로 측정되었다 (Table 3). 역연령과 마찬가지

로 Risser 2단계 이후부터 남녀 간 차이가 점차 증가하

였으며 남아의 골 성숙이 여아에 비해 길게 진행되며 

성숙이 완료되는 시기가 여아보다 늦다는 것을 유추할 

수 있었다.

이 등9)의 연구에서는 Risser 단계별 평균 골연령이 

남아는 13세 1개월, 14세 9개월, 15세 5개월, 16세 6개

월, 여아는 12세 9개월, 14세 4개월, 14세 7개월, 15세 

9개월로 나타났으며 임 등1)의 연구에서는 Risser 3, 4단

계에서 남아는 14.7세, 15.3세, 여아는 13.6세, 15.0세

의 분포를 보였다. 본 연구 결과는 이 등9)이 측정한 골

연령에 비해 대체로 빠른 연령 분포를 보였으나 임 등1)

에 비해서는 여아의 Risser 4단계를 제외하고 대체로 

늦은 연령을 보였다. Risser 1단계가 나타나는 평균 연

령은 이 등9)의 연구 결과가 Scoles 등18)에서 보고된 것

보다 약 6∼12개월 낮게 나타났으며 본 연구에서는 이 

등9)에 비해 반년 정도 낮아진 수치를 보였다.

여아에서 초경 경과 0∼6개월까지는 모두 1, 2단계

에 분포하였고, 7∼12개월은 평균 2단계, 13∼24개월

은 3, 4단계, 2년 이상은 모두 4단계에 분포하였다 

(Table 4). 이와 더불어 Risser 단계별 평균 초경 후 경과 

기간을 분석한 결과, 1단계부터 3단계까지는 각각 약 

3개월, 5.4개월, 15개월로 나타났으며, 4단계에 속한 

군은 초경 경과 13개월과 22개월인 2명 외에 모두 3년 

이상의 경과를 보였다. 본 연구에서 Risser 단계와 초경 

경과 기간은 Spearman's rho=0.909로 강한 상관성을 가

졌다. 이 등9)과 서 등10)도 두 지표 간에 중등도 이상의 

상관관계가 나타난다고 보고하였으며, 서 등10)의 연구

에서는 초경 시작 24개월 이후의 군부터 Risser 단계가 

유의하게 증가하였다. 반면 본 연구의 남아 28명의 2차 

성징 여부를 조사한 결과, Risser 1단계의 1명과 2단계

의 1명이 아직 2차 성징이 나타나지 않은 상태였고, 나

머지는 모두 고환 발달이 진행된 상태였다.

2016년 천21)은 2010∼2012년 ‘제5기 국민건강영양

조사’ 통계자료를 분석한 결과 1951∼1955년생 여성의 
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초경 연령은 16.3세, 1996∼2000년생은 12.7세로 45년 

사이에 약 3.6년 낮아졌다고 보고하였고, 같은 해 한 

등22)의 연구에서 따르면 1988년생의 초경연령은 12.61 

± 1.32세, 2002년생은 11.88 ± 0.75세로 나타났으며, 

조기 초경 비율은 1988년생의 19.7%에서 2002년생의 

25.2%로 유의하게 증가하였다. 이는 사회 경제가 발전

하고 영양 상태가 좋아지면서 신체 발육이 빨라진 것

이 중요한 이유가 될 수 있으며, 우리나라 여학생의 초

경 연령이 지속적으로 낮아지면서 Risser 증후가 나타

나는 역연령과 골연령도 함께 빨라질 수 있음을 뒷받

침한다. 이처럼 소아의 초경기와 골성숙은 인종, 사회 

경제 발달 정도와 문화, 유전과 영양 등에 따라 영향을 

받고 시대에 따라 변화하기 때문에 각 인구 집단과 세

대에 따른 확립이 필요하다17).

본 연구에서는 TW3법을 이용해 AHP를 추정한 후 

환아의 현재 키에서 남은 키를 계산하여 Risser 단계별

로 평균치를 분석하였다 (Table 5). 골격 성숙도를 나타

내는 RUS score는 키와 유의한 상관관계를 보이며 

TW3법 또한 키와 높은 상관관계를 갖고 있기에, RUS 

score를 바탕으로 예측된 AHP (TW3)는 키와 유의한 

상관도를 보임을 유추할 수 있다2). 분석 결과 Risser 2

단계 이하에서는 남아가 여아에 비해 남은 키가 2배 

가까이 많았다. 이는 남아 Risser 1단계 군의 경우 아직 

2차 성징이 나타나지 않아 사춘기가 시작되었다고 보

기 어렵지만, 고환 발달 등의 2차 성징이 나타난 후에

도 남아가 여아에 비해 남은 성장 기간이 길며 성장 

속도가 빠르다는 점을 시사하는 결과라 생각된다. 반

면 Risser 3단계 이후에는 남녀 간 차이가 적어지는데 

사춘기 후기인 4단계에서는 오히려 남아의 남은 키가 

여아보다 0.1 cm 가량 적게 나타났다. 

이상의 연구 결과 Risser 증후는 앞서 많은 연구들에

서처럼 골연령, 역연령, 초경 경과 기간, 남은 키 등과 

모두 높은 상관관계를 보였으며 (Table 6), 이를 통해 

사춘기 시기의 골 성숙도 평가 및 성장 발달 예측에 

의미 있는 척도로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 몇

몇 연구11,12)에서는 Risser 증후가 골연령을 예측하는 데 

부족한 지표임을 언급하며 다소 부정적인 견해를 보이

기도 했으나, 역연령, Tanner 등급, 초경 등 어떠한 지

표도 그 하나만으로는 완벽하게 골 성숙도를 평가할 

수 없다. Risser 증후 또한 다른 지표들과 종합적으로 

고려하여 판정할 때 보다 정확하고 신뢰도 높은 결과

를 가져올 수 있을 것이다. 본 연구는 측정자가 1명이

었기에 숙련도에 따라 결과 값이 달라질 수 있는 한계

가 있었으며, 조사 대상수가 다소 적은 아쉬움이 있었

다. 향후에 이러한 점을 보완하고, 성인기의 최종 신장

을 추적 조사하여 현재 예측된 수치와 비교하는 연구

를 추가 진행한다면 Risser 증후의 성장 예측에 보다 

높은 신뢰도를 더할 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. Conclusion

2015년 1월부터 2017년 2월까지 한방소아청소년과

에서 성장검진을 받은 50명을 대상으로, Risser 증후와 

역연령, 골연령, 초경 시기, 예측 신장 (AHP-TW3)을 

통해 산출한 남은 키와의 비교를 통해 지표들 간 상관

성을 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Risser 단계별 평균 역연령을 분석한 결과, 남아는 

각각 11.2세, 12.6세, 14.4세, 15.5세, 여아는 10.8

세, 12.2세, 13.8세, 14.8세로 측정되었다. 남녀 모

두 각 군간 유의한 차이를 보였으며, Risser 단계와 

역연령은 남녀에서 모두 높은 상관도를 보였다.

2. Risser 단계별 평균 골연령을 분석한 결과, 남아는 

각각 12.3세, 13.6세, 15.7세, 16.5세, 여아는 11.7

세, 13.8세, 14.3세, 14.9세로 측정되었다. 남녀 모

두 각 군간 유의한 차이를 보였으며, Risser 단계와 

골연령은 남녀에서 모두 높은 상관도를 보였다.

3. 여아 22명의 초경 경과 기간에 따른 Risser 단계를 

조사 분석한 결과, 초경 경과 0∼6개월까지는 모

두 1, 2단계에 분포하였고, 7∼12개월은 평균 2단

계, 13∼24개월은 3, 4단계, 2년 이상은 모두 4단

계에 분포하였다. Risser 단계와 초경 경과 기간은 

높은 상관도를 보였다.

4. Risser 단계별 평균 남은 키를 분석한 결과, 남아

는 각각 27.8 cm, 17.3 cm, 4.4 cm, 1.0 cm, 여아는 

14.5 cm, 5.1 cm, 3.1 cm, 1.1 cm로 측정되었다. 

남녀 모두 각 군간 유의한 차이를 보였으며, 

Risser 단계와 남은 키는 남녀에서 모두 높은 상

관도를 보였다.

 

이상의 결과에서 Risser 증후는 골연령, 역연령, 초

경 경과 기간, 남은 키 등과 높은 상관관계를 보이며 
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추후 골 성숙도 평가 및 성장 발달 예측에 기타 성장 

지표와 종합하여 의미 있는 척도로 활용될 수 있을 것

으로 사료된다.
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