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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to investigate weight gain effects of the Sungjangjeungbo-tang (Chéngzhǎngzēngbǔ-tang) 

on thin Korean preschool children.

Methods : Sungjangjeungbo-tang is composed of 9 herbs for treating indigestion. We analyzed 119 preschool children who 
visited Kim Kijoon Oriental Clinic BOM from Jan. 1, 2006 to Aug. 31, 2011 with three criteria: 1) 2∼5yrs of age and BMI < 
50th percentile on the baseline visit; 2) the child had taken the Sungjangjeungbo-tang for 1∼3 month(s); and 3) the clinic 
had records of both height and weight on the baseline and at least once over 1∼3 month(s).

Results : Sungjangjeungbo-tang significantly improved BMI percentile in all groups. The changes in BMI percentile 
variations were larger in the 3 months group than in other groups, but not significantly. Gender, age and BMI on the baseline 
had no significant effects on the effectiveness of Sungjangjeungbo-tang.

Conclusions : Sungjangjeungbo-tang positively affected on weight gain in thin Korean preschool children within 1∼3 
month(s) of treatment. However, additional studies on functional dyspepsia or the change of energy intake were needed to 
know the factors related to weight gains.

Key words : underweight, weight gain, eating disorders, preschool, herbs

Ⅰ. 서 론

소아에서의 저체중은 BMI 백분위 5 percentile 

미만으로 정의된다1,2. 저체중은 영양섭취부족이나 

영양실조에 의해 발생하기도 하지만 마른 체질

(constitutional thinness or leanness)처럼 유전적인 

요인이나 특별한 질병 없이 나타나기도 하며3, 5 

percentile 미만인 저체중에 속하지는 않더라도 자

녀의 성장속도에 관심이 많은 부모들의 경우 병원

에 내원하여 체중개선과 관련된 치료를 원하는 경
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우가 많다.

유ㆍ소아기는 근육, 골격과 여러 기관의 성장, 

발달 및 활동량의 증가로 인해 에너지와 영양소 

필요량이 크게 증가하는 시기로 비록 저체중에 해

당하지는 않더라도 마른 체형의 유ㆍ소아들은 열

량 및 영양소 섭취 부족의 가능성을 의미하는 것

일 수 있어 장기적으로 체력 저하, 면역력 저하 및 

성장부진으로 이어질 수 있다
4
. 또한 어린 시절의 

저체중은 성인에서의 대사증후군 발병률을 증가시

키는 것으로 알려져 있으며
5
,
 
2011년 Zheng W. 등

6

이 발표한 연구결과에 따르면, 7개국 19개 코호트

로 구성된 114만명의 대규모 아시아 성인들을 9년

간 추적관찰한 결과 BMI 17.5 이하에서 사망확률

이 1.85배, BMI 15.0 이하에서 사망확률이 2.8배 증

가하여 비만한 경우보다 저체중에서 오히려 사망

확률이 더 높았다. 따라서 성장 초기 단계에 있는 

저체중의 유ㆍ소아 뿐만이 아니라 마른 체형의 유

ㆍ소아에 대해서도 관심을 가지고 성인에서의 저

체중으로 이어지지 않도록 하는 노력이 필요하다.

임상검사상 질병이 없는 유ㆍ소아의 체중개선을 

목적으로 이루어진 연구는 많지 않은데, 저개발국

가의 저체중 소아를 대상으로 영양보충용식품
7-9
을 

사용하거나 신장별체중 25 percentile 미만인 소아

에게 위장운동촉진제
10
를 투여하여 체중증가 효과

를 보고한 연구 정도가 있다. 성인을 대상으로 한 

연구에는 저체중 성인에게 항알레르기 약물
11,12

, 단

백동화 스테로이드제
13,14

, 비타민 T
15 

등을 투여한 

연구들이 있는데, 현재는 대부분 사용되지 않는다.

한의학에서는 예로부터 입맛이 없고 체중이 적

게 나가는 아이를 비위허약아로 진단하고 소화기

를 보강하는 보약을 사용해 왔다. 비위허약에 사용

하는 평위산, 내소산, 육군자탕 등 한약처방의 복

용을 통해 식욕부진을 개선하고 소화기능을 도와 

체중을 증가시키는 효과를 기대할 수 있는데, 체중

개선 효과에 대해 객관적으로 검증된 바가 없다.

따라서 본 연구의 목적은 지난 5～6년간 본원에

서 비위허약에 사용되는 기존 처방과 약재를 근거

로 구성된 성장증보탕을 처방받은 마른 체형 소아

들의 의무기록을 분석하여 성장증보탕의 체중개선 

효과를 확인하고 체중개선에 영향을 주는 요인들

에 대한 실증적인 자료를 제공하는데 있다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 성장증보탕의 구성 및 복용 방법

성장증보탕은 본원에서 마른 체형 소아를 대상

으로 경험적으로 사용해오던 처방이다. 산사, 사인, 

초두구, 맥아의 소도지제(疏導之劑) 위주로 구성되었

으며, 건비조습(健脾燥濕)하는 백출, 이기조중(理

氣調中)하는 진피, 온중화위(溫中和胃)하는 생강, 

보중익기(補中益氣) 및 완화약성(緩和藥性)하는 대

조, 강근건골(强筋健骨)하는 녹용이 추가되었다
16
.

본 처방은 체중증가를 희망하여 내원한 모든 마

른 체형 아이들을 대상으로 체중에 따른 1일 복용

량을 기준으로 15일 단위씩 1회 복용량이 60 cc가 

되도록 120 ℃ 전탕기에서 물로 2시간 탕전하여 1

일 2회 투여되었다(Table 1).
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Prescription Herbs Scientific Name
Dose(g)
/day/20kg

Sungjangjeungbo-tang
(Chéngzhǎngzēngbǔ-tang)

山査(炒) Broiled fruit of Crataegus pinnatifida BUNGE var. typica SCHNEIDER 7

砂仁(炒) Broiled fruit of Amomum xanthioides WALLICH 7

白朮(炒) Broiled root of Atractylodes japonica KOIDZUMI 5

草豆蔲(炒) Broiled seed of Alpinia katsumadai HAYATA 5

陳 皮 Dried peel of Citrus unshiu MARKOVICH 4

麥芽(炒) Broiled sprout of Hordeum vulgare LINNE 4

生 薑 Root of Zingiber officinale ROSCOE 2

大 棗 Dried fruit of Zizyphi FRUCTUS 2

鹿 茸 Horn of Cervus elaphus LINNE 1

Crystallized fructose 16
Sungjangjeungbo-tang (Chéngzhǎngzēngbǔ-tang) for the treatment of constitutional thinness consisted of 9 herbs.

Table 1. The Contents of Sungjangjeungbo-tang (Chéngzhǎngzēngbǔ-tang).

2. 분석 대상 자료

2006년 1월 1일부터 2011년 8월 31일까지 한의원

을 방문한 만 2～5세의 소아환자 중 다음을 모두 

만족하는 소아 59명의 의무기록을 분석하였다.

1) 2007년 소아청소년 표준성장도표를 기준으로 

BMI 백분위 50 percentile 미만인 경우

2) 성장증보탕을 처방받아 1～3개월 지속적으로 

복용한 경우

3) 신장, 체중 자료가 복용 직전 1회 및 복용기

간 중 1회 이상 있는 경우

4) 의무기록의 정보를 사용할 수 있도록 보호자

가 동의한 경우

3. 자료 분석 방법

대상자의 신장, 체중 자료를 토대로 2007년 소아

청소년 표준성장도표로부터 BMI 백분위를 계산하

였고, 성장증보탕 복용 전후의 BMI 백분위 차이로 

BMI 백분위 증감폭을 산출하였다. 신장과 체중 자

료가 존재하는 기간에 따라 30±5일 중 성장증보탕

을 20일이상 복용한 경우를 1개월군, 60±7일 중 40

일이상 복용한 경우를 2개월군, 90±10일 중 60일이

상 복용한 경우를 3개월군으로 정의하였으며, 1, 2, 

3개월군은 각각 중복되는 소아가 존재하고, 1, 2, 3

개월 기록이 모두 있는 소아는 4명이었다.

성장증보탕 복용 1, 2, 3개월 전후의 BMI 백분

위의 차이는 paired t-test, 1, 2, 3개월의 BMI 백분

위 증감폭 차이는 ANOVA로 유의성을 검정하였

다. 성별, 연령이 BMI 백분위 증감폭에 미치는 영

향 차이는 Student’s t-test, 내원시 BMI 백분위가 

BMI 백분위 증감폭에 미치는 영향 차이는 ANOVA

로 유의성을 검정하였다. 통계분석은 SAS(Statistical 

Analysis System v9.1.3, SAS Institute, Cary, NC, 

USA)를 이용하였으며, 유의수준은 모두 5% 미만

으로 하였다.

본 연구는 서울대학교 생명윤리심의위원회(IRB)

의 승인을 받았다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자에 대한 의무기록 기초정보

대상자 59명 중 성장증보탕 복용 1, 2, 3개월군

의 소아는 각각 53, 32, 23명이었으며 대상자들의 

특성은 Table 2에 제시되어 있다. 성별분포는 59명 

중 남아 36명(61%), 여아 23명(39%)으로 1, 2, 3개

월군 각각 34명(64%)과 19명(36%), 17명(53%)과 

15명(47%), 12명(52%)과 11명(48%)(p=0.483)이

었고 유의성 있는 차이는 없었다. 연령분포는 59명 
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중 2세 19명(32%), 3세 14명(24%), 4세 14명(24%), 

5세 12명(20%)으로 전체평균 3.82±1.20세였고, 1, 

2, 3 개월군 각각 3.78±1.17, 3.83±1.32, 4.07±1.11세

로 유의성 있는 차이는 없었다(p=0.631). 연령별신

장 백분위는 전체평균 28.73±24.13 percentile이었고, 

1, 2, 3개월군 각각 30.38±23.75, 22.09±19.89, 33.26±24.68 

percentile(p=0.150)로 유의성 있는 차이는 없었다. 

연령별체중 백분위는 전체평균 14.41±14.85 percentile

이었고, 1, 2, 3개월군 각각 15.19±14.91, 10.59±11.47, 

16.13±17.14 percentile(p=0.275)로 유의성 있는 차

이는 없었다. BMI 백분위 분포는 59명 중 5 

percentile 미만이 11명(19%), 5∼15 percentile이 19

명(32%), 15∼50 percentile이 29명(49%)으로 전체

평균 14.80±10.31 percentile이었고. 1, 2, 3개월군 각

각 15.55±10.31, 14.41±9.71, 13.78±10.05 percentile로 

유의성 있는 차이는 없었다(p=0.752)(Table 2).

Variables Total
Treatment periods

1 month 2 months 3 months

n 59 53 32 23

Gender
Male 36(61%) 34(64%) 17(53%) 12(52%)

Female 23(39%) 19(36%) 15(47%) 11(48%)

Age (years)

2 19(32%) 17(32%) 12(37%) 5(22%)

3 14(24%) 14(26%) 5(16%) 5(22%)

4 14(24%) 12(23%) 7(22%) 8(34%)

5 12(20%) 10(19%) 8(25%) 5(22%)

Mean 3.82±1.20 3.79±1.18 3.83±1.32 4.07±1.11

Height-for-age (percentile) 28.73±24.13 30.38±23.75 22.09±19.89 33.26±24.68

Weight-for-age (percentile) 14.41±14.85 15.19±14.91 10.59±11.47 16.13±17.14

BMI (percentile)

<5 11(19%) 8(15%) 5(16%) 5(22%)

5～15 19(32%) 17(32%) 11(34%) 8(35%)

15～50 29(49%) 28(53%) 16(50%) 10(43%)

Mean 14.80±10.31 15.55±10.31 14.41±9.71 13.78±10.05

Table 2. The General Characteristics of Subjects on the Baseline Visit.           (n(%) or Mean±S.D.)

2. 성장증보탕의 체중개선 효과

성장증보탕 복용 전과 후의 BMI 백분위 평균은 

1, 2, 3개월 각각 15.55±10.31와 20.84±13.65(p<0.001), 

14.41±9.71와 18.50±14.65(p=0.002), 13.78±10.05과 

21.82±13.74(p=0.001)으로 복용후 유의성 있게 증

가하였다(Fig. 1). 1, 2, 3개월의 BMI 백분위 증감폭

은 각각 5.03±9.12, 4.09±12.56, 8.04±10.31(p=0.381)로 

유의성 있는 차이는 없었다(Table 3).

Fig. 1. The change of BMI percentile after taking the 
Sungjangjeungbo-tang (Chéngzhǎngzēngbǔ-tang).

Sungjangjeungbo-tang significantly improved BMI 
percentile in all groups.
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Treatment periods

1 month 
(n=53)

2 months 
(n=32)

3 months 
(n=23)

p-value*

BMI 
percentile 
variation

5.30±9.12 4.09±12.56 8.04±10.31 0.381

* : by ANOVA

Table 3. The Change of BMI Percentile Variation 
after Taking the Sungjangjeungbo-tang  
(Chéngzhǎngzēngbǔ-tang). (Mean±S.D.)

3. 체중개선 효과에 영향을 미치는 요인

성장증보탕 복용 이후 남아, 여아에 따른 BMI 

백분위 증감폭은 1, 2, 3개월 치료후 각각 6.06±10.47

과 3.95±6.00(p=0.424), 5.47±15.48과 2.53±8.40(p=0.518), 

7.00±10.59와 9.18±10.37(p=0.623)로 모두 유의성이 

없었다. 2, 3세와 4, 5세를 구분한 연령에 따른 증

감폭 역시 1, 2, 3개월 치료후 각각 6.29±10.70과 

3.91±6.23(p=0.354), 5.47±15.58와 2.53±8.20(p=0.518), 

9.20±10.44와 7.15±10.53(p=0.648)로 모두 유의성이 

없었다. 내원시 BMI 백분위 5 percentile 미만, 5∼

15 percentile, 15∼50 percentile군에 대한 증감폭은 

1개월 치료시 각각 6.88±8.79, 1.18±5.97, 7.36±10.15 

(p=0.074), 2개월 치료시 각각 -2.20±5.89, 9.36±17.81, 

2.44±8.30(p=0.179), 3개월 치료시 각각 7.80±8.41, 

13.25±9.30, 4.00±10.89(p=0.169)로 유의성은 없었다

(Table 4).

Variables

Treatment periods

1 month (n=53) 2 months (n=32) 3 months (n=23)

n Mean±S.D. n Mean±S.D. n Mean±S.D.

Gender

Male 34 6.06±10.47 17 5.47±15.48 12 7.00±10.59

Female 19 3.95±6.00 15 2.53±8.40 11 9.18±10.37

p* 0.424 0.518 0.623

Age (years)

2∼3 31 6.29±10.70 17 5.47±15.58 10 9.20±10.44

4∼5 22 3.91±6.23 15 2.53±8.20 13 7.15±10.53

p* 0.354 0.518 0.648

BMI (percentile)

<5 8 6.88±8.79 5 -2.20±5.89 5 7.80±8.41

5∼15 17 1.18±5.97 11 9.36±17.81 8 13.25±9.30

15～50 28 7.36±10.15 16 2.44±8.30 10 4.00±10.89

p† 0.074 0.179 0.169
* : by Student's t-test
†: by ANOVA

Table 4. The Factors Related to the Change of BMI Percentile Variation after Taking the Sungjangjeungbo-tang  
(Chéngzhǎngzēngbǔ-tang).

Ⅳ. 고 찰

소아에서의 저체중의 진단은 연령별신장 5 percentile 

미만인 stunting과 대비되는 개념으로 연령별체중 

5 percentile 미만으로 정의하거나17 BMI 백분위 -2 

표준편차 미만을 사용하기도 하지만18, 최근 세계보

건기구(WHO, World Health Organization)1나 미

국 질병관리센터(CDC, Center for Disease Control)2

에서는 BMI 백분위 5 percentile 미만을 저체중으

로 진단할 것을 권장하고 있다. 하지만 비록 저체

중이 아니더라도 마른 체형 아이들 역시 영양섭취

라는 관점에서 장기적으로 저체중을 유발할 수 있
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는 위험성이 있고, BMI 백분위 5 percentile 미만

이라는 저체중의 진단기준 역시 의학적 소견이 아

닌 통계학적인 입장에서 관례적으로 설정된 기준

이기 때문에 본 연구에서는 저체중아로 대상을 제

한하지 않고 BMI 백분위 50 percentile 미만의 마

른 체형 아이들 전체를 대상으로 성장증보탕 복용 

이후 BMI 구간에 따른 BMI 백분위 변화의 차이 

및 체중개선에 영향을 미치는 요인에 대해 폭넓게 

비교, 분석하였다.

성장증보탕은 본원에서 경험적으로 사용해 오던 

처방이다. 산사는 lipase를 함유하고 있고 여러 종

류의 유기산이 pepsin의 활성을 높여 지방과 단백

질의 소화를 촉진하며, 맥아의 amylase는 탄수화물

의 소화를 돕는다. 사인은 동물에서 위궤양을 억제

하고 위장수송을 촉진하는 작용이 있으며, 초두구 

역시 동물에서 위장 평활근에 대한 수축 작용을 

보인다. 백출은 동물에서 위장관 활동이 흥분된 경

우에 억제를, 억제된 경우에 흥분시키는 조절작용

이 있고, 진피는 동물에서 위장평활근에 대한 이완

작용 및 위액분비 촉진작용을 보이고 인체에서는 

amylase 활성도를 높이는 효능이 있다. 생강은 동

물에서 위점막손상에 대한 억제효과를 보였고, 대

조는 소화기계통에 대한 효과가 아직 잘 알려진 

바가 없지만 준열(峻烈)하거나 유독한 약물을 완

화하는 효능이 있어 일반적으로 생강과 함께 사용

되고 있다. 녹용은 ‘補羸瘦 壯筋骨’한다고 알려져 

왔는데, 단백질과 핵산의 합성을 촉진하여 미성숙

한 생쥐의 생장발육을 촉진한다
16
.

성장증보탕 복용 이후의 BMI 백분위는 1, 2, 3

개월 모두에서 유의성 있게 증가하였고, 3개월에서 

BMI 백분위 증감폭이 1, 2개월에 비해 컸지만 유

의성은 없었다. BMI 백분위 5 percentile 이상의 

마른 체형 소아에서도 성장증보탕 복용으로 체중

증가를 보이는 것은 단순히 유전적으로 마른 체질

의 문제가 아니라 성장저하 상태에 있을 가능성을 

말해주는 것이므로 저체중이 아닌 마른 체형의 소

아라도 체중개선을 위한 치료가 필요할 것으로 생

각된다. 또한 체중개선을 목적으로 치료시 비록 유

의성은 없었지만 3개월 정도의 치료기간을 설정해 

접근하는 것을 고려해 보아야 할 것으로 생각되는

데, 이 부분에 대해 보다 많은 환아를 대상으로 한 

추가적인 연구가 필요하다. BMI 증감폭에 영향을 

미치는 요인에 대한 분석에서는 성별, 연령 모두 

관련이 없는 것으로 나타났다. 내원시 BMI 백분위 

분포에 따른 BMI 백분위 증감폭의 변화에 있어서

는 치료기간에 따라 5～15 percentile군이 가장 크

게 증가하는 경향성을 보이기는 하였으나 1개월에

서는 오히려 다른군에 비해 증가폭이 적었고, 2개

월 5 percentile 미만군의 경우 BMI 백분위 증가폭

이 오히려 감소하는 양상을 보이는 등 전체적으로 

데이터의 편차가 큰 것으로 나타나 향후 좀 더 많

은 대상자를 통한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

임상검사상 질병이 없이 마른 체형을 유발하는 

원인에 대해서는 아직 알려진 바가 없다. 하지만 

위장운동촉진제를 복용한 소아에서 체중증가가 나

타나고
10
, 최근 기능성 소화불량증에 대한 연구에서

도 낮은 BMI 그룹에서 특징적으로 나타나는 조기

만복감이 위의 수용기능 손상에 의한 것일 가능성

이 제기되는 등
19,20

 위의 기능적인 장애는 마른 체

형과 밀접한 관련이 있는 것으로 생각된다. 한약과 

기능성 소화불량증을 포함한 위의 기능 개선과 관

련된 연구는 내소화중탕
21
, 반하사심탕

22,23
, 이진탕

24
, 

육군자탕
25
, 내소산

26
, 정전가미이진탕

27
 정도가 이루

어져 있지만, 체중과의 관련성이나 사람의 위 기능

에 대한 소도지제 각각의 효능과 관련된 연구는 

아직 없다. 하지만 소도지제의 복용이 단순히 소화

효소에 의한 소식(消食), 소적(消積)의 차원을 넘

어 위 기능 개선을 통한 체중증가에 도움이 되었

을 것으로 생각된다.

본 연구는 의무기록 분석을 통해 이루어진 것으

로 대조군이 존재하지 않고, 신장과 체중의 신체계

측값 이외에 얻을 수 있는 정보가 제한되어 있다

는 한계를 지닌다. 또한 체중개선에 소화기능 개선
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을 통한 영양섭취의 증가가 영향을 주었을 것으로 

생각되지만, 식생활조사가 이루어지지 않아 확인할 

수 없었다. 그러나 국내외로 마른 체형 소아의 체

중개선과 관련된 연구가 많지 않은 상황에서 성장

증보탕의 체중증가효과를 확인했다는데 의미가 있

다고 생각되며, 추후 저체중을 포함한 마른 체형의 

병태생리나 치료방법에 대한 보다 체계적인 연구

가 필요할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

만2～5세 마른 체형 소아의 의무기록을 분석한 

결과 초기 BMI 백분위는 성장증보탕 복용 후 1, 2, 

3개월 모두에서 유의성 있게 증가하였으며, 특히 3

개월 복용시의 체중증가 폭이 가장 크다는 것을 

확인하였다. 아직 마른 체형의 원인, 병태생리 및 

치료와 관련된 연구가 부족하여 성장증보탕이 체

중개선에 관여하는 메커니즘에 대해서는 알 수 없

으므로 앞으로 기능성 소화불량증이나 식이조사를 

통한 영양섭취의 변화가 마른 체형 소아에 미치는 

영향에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각

된다.
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