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Abstract

An Increase of Patients Diagnosed as Precocious Puberty among 
Korean Children from 2010 to 2015

Choi Kyu Hee․Park Seung Chan

Highki Korean Medicine Clinic

Objectives 
The purpose of this study is to emphasize the importance of preventing precocious puberty. This study assessed 

current number of the patients with early puberty and their medical expenses from 2010 to 2015.

Methods
Using the data from Korean Statistical Information Service and Heathcare Bigdata Hub, number of patients 

diagnosed with precocious puberty by gender, age, and year from 2010 to 2015 were reviewed. Also, annual medical 

insurance expenses and the incidence of leuprorelin use were reviewed.   

Results
Number of the patients with precocious puberty has increased from 29,251 in 2010 to 75,945 in 2015. Total 

medical insurance expenses have increased from 25,716,431 won in 2010 to 56,367,981 won in 2015. The use of 

lueprorelin also has increased annually from 11,097,590,000 won in 2010 to 21,617,585,000 won in 2015. 

Conclusions
As a result, the patients diagnosed with precocious puberty are increasing in number, and their medical costs 

have been rising as well. It may be necessary to control the environmental causes of precocious puberty to reduce 

not only the physical and psychosocial health problems, but also the social costs.

Key Words: Precocious puberty, GnRHa (Gonadotropin-releasing hormone agonist), Leuprorelin, Prevention of 

precocious puberty
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Ⅰ. Introduction

사춘기는 신체적, 정신적으로 성인이 되어가는 시기

로 이 시기에는 성호르몬의 분비가 증가하여 이차성징

이 나타나고 생식 기능이 완성된다1). 한편, 이차성징이 

지나치게 빨리 나타나는 경우가 있는데 이를 성조숙증

이라고 한다. 임상적으로는 여아에서는 8세 이전, 남아

에서는 9세 이전에 이차성징이 나타나는 경우에 성조

숙증으로 진단한다. 성조숙증의 문제는 이차성징이 빨

리 나타나면서 성장 속도가 일시적으로는 증가하지만, 

골단 융합이 조기에 이루어져 성장판이 일찍 닫히고, 

최종 성인 키가 평균 키에 한참 못 미치게 된다는 것이

다2). 전세계적으로 이차성징이 나타나는 시기가 점점 

빨라지고 있는데3) 한국도 예외는 아니다4-5). 특히 키에 

대한 관심이 높아지면서 이차성징을 지연시킬 수 있는 

치료를 받기 위해 의료기관을 이용하는 환자가 매년 

급격히 늘어나고 있다. 이에 2010년부터 2015년까지, 

최근 6년 간 국내 성조숙증 진료 현황을 분석해보고, 

성조숙증 예방의 중요성을 역설하고자 한다. 

Ⅱ. Methods

청소년 (0~18세, 청소년 보호법에 따른 청소년 기

준) 인구 수, 총 인구수 대비 청소년 인구의 비율은 국

가통계포털의 장래인구추계6)를 통해 조사하였다. 연도

별, 성별, 5세 구간별 성조숙증 진료 현황, 보험진료 비

용 현황은 보건의료 빅데이터 개방시스템의 질병 세분

류 (4단 상병) 통계7) 중, 한국표준질병사인분류표 상 

E301 (조발사춘기)에 해당하는 자료를 검색하여 분석

하였다. 루프린 주사 사용 현황은 보건의료 빅데이터 

개방시스템의 의약품 통계 중, ATC 코드별 사용 (연도, 

성별, 연령별) 통계8) 상 L02AE02 (루프린 주 3.75 mg)

에 해당하는 자료를 검색하여 분석하였다

Ⅲ. Results

1. 국내 청소년 인구 변화

국내 청소년 (0-18세) 인구는 2010년 10,763,000명

에서 2015년 9,538,000명으로 감소하는 추세를 보였

고, 총 인구수 대비 청소년 인구의 비율 또한 2010년 

21.8%에서 2015년 18.8%로 줄어들었다 (Table 1).

2. 성조숙증 환자 현황 

한국표준질병사인분류표 상 E301 (조발사춘기)로 

의료기관에서 진료받은 환자는 2010년 28,251명에서 

2015년 75,945명으로 약 2.7배 증가하였다. 특히 여자 

환자가 전체 환자의 90% 이상을 차지하였다 (Table 2). 

5세 구간별 진료 현황에서 여자 환자는 5-9세, 남자 환

자는 10-14세 구간에서 가장 높은 비율을 보였는데, 

2015년 기준 전체 여자환자의 74.3%가 5-9세였고, 남

자환자의 70.0%가 10-14세였다 (Table 3) (Fig. 1, 2). 

3. 성조숙증 보험진료 비용 

한국표준질병사인분류표 상 E301 (조발사춘기)로 의

료기관에서 진료받은 환자의 요양급여 총비용은 2010

년 17,899,240원에서 2015년 38,643,361원으로 약 2.2

배 증가하였다. 보험자 본인 부담금도 7,827,191원에서 

Table 1. Korea Adolescent Population Aged 0-18 (in thousands)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total population 49,410 49,779 50,004 50,220 50,424 50,617

Population under 18 10,763 10,538 10,276 10,019 9,772 9,538

Percentage of population under 18 (%) 21.8 21.2 20.6 20.0 19.4 18.8

Table 2. Annual Number of Patients Diagnosed as Precocious Puberty

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total 28,251 46,250 53,333 66,395 72,246 75,945

Boys 2,155 4,221 4,695 5,817 6,251 6,654

Girls 26,096 42,029 50,638 60,578 65,995 69,291

Percentage of girls (%) 92.4 90.9 94.9 91.2 91.3 91.2
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17,724,620원으로 약 2.3배 증가하였다 (Table 4).

4. 0-19세 루프린 주사 (Leuprorelin) 사용 현황

0-19세 사이의 약품 ATC코드 분류상 L02AE02에 해

당하는 루프린 주 3.75 mg의 사용금액은 2010년 

11,097,590,000원에서 2015년 21,617,585,000원으로 약 

1.9배 증가하였다 (Table 5).

Ⅳ. Discussion

성조숙증은 여아의 경우 8세 이전, 남아의 경우 9세 

이전에 이차성징이 나타나는 경우를 말한다. 이차성징

의 징후로는 여아의 경우 가슴 발달 (터너 2기), 초경 

등이 있고, 남아에서는 고환 크기 증가 (≥ 4 ml), 변성

기, 수염 등이 있다. 그 외에 여드름, 액모, 음모, 성인 

체취, 성장 속도의 증가 등이 나타나기도 한다. 성조숙

Table 3. Annual Number of Patients Diagnosed as Precocious Puberty by Age and Gender

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Boys

Total 2,155 4,221 4,695 5,817 6,251 6,654

<Age 5 50 72 59 66 58 71

Age 5-9 642 1,302 1,354 1,931 1,998 2,187

Age 10-14 1,508 2,910 3,370 4,044 4,450 4,656

Age 15-19 45 84 89 76 86 126

Girls

Total 26,096 42,029 50,638 60,578 65,995 69,291

<Age 5 647 856 845 937 830 710

Age 5-9 21,039 33,497 40,479 47,738 50,555 51,469

Age 10-14 6,605 10,859 13,973 18,156 22,443 24,699

Age 15-19 38 47 34 55 48 80

Fig. 1. Annual number of patients diagnosed as precocious
puberty by age for boys 

 

Fig. 2. Annual number of patients diagnosed as precocious
puberty by age for girls

Table 4. Annual Medical Insurance Expenses for Precocious Puberty (won)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Medical care benefits 17,889,240 25,729,295 29,171,195 34,165,359 38,159,666 38,643,361

Accession deductible payment 7,827,191 12,008,649 13,061,763 15,169,478 17,471,050 17,724,620

Total expenses 25,716,431 37,737,994 42,232,958 49,334,837 55,630,716 56,367,981

Table 5. Annual Use of Leuprorelin (thousand won)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total costs 11,097,590 15,338,617 17,968,090 19,737,072 20,725,621 21,617,585
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증은 시상하부-뇌하수체-성선 축이 활성화되어 나타나

는 진성 성조숙증과, 그렇지 않은 가성 성조숙증으로 

구분된다. 진성 성조숙증 중에서 특별한 원인이 될만

한 질환이 발견되지 않는 경우를 특발성 성조숙증이라

고 하는데, 성조숙증의 대부분을 차지한다. 특발성 진

성 성조숙증의 치료에는 성선자극호르몬방출호르몬작

용제 (Gonadotropin-releasing hormone agonist, GnRHa)

가 사용된다. GnRHa는 성선자극호르몬방출호르몬 

(Gonadotropin-releasing hormone, GnRH) 수용체의 감

도를 감소시켜 성선자극호르몬 (Gonadotropin)의 분비

를 억제시키는 작용을 한다. 이를 통해 사춘기 진행을 

또래와 맞추고, 최종 키의 손실을 최소화하며, 나아가 

환자의 정신사회적 문제를 줄이는 것을 치료의 목표로 

한다9).

黃帝內經 上古天眞論 에서는 女子 二七世 天癸至 
任脈通 太衝脈盛 月事以時下. 丈夫二八 腎氣盛 天癸
至 精氣溢瀉 陰陽和 故能有子 라고 기술한다. 한의학

적인 이차성징의 묘사로, 여자는 14세 근처, 남자는 16

세 근처에 天癸가 이르러 생식능력을 갖추게 되고 腎氣
가 왕성해지다가, 天癸가 고갈되면 腎氣가 쇠해져 생식

능력을 잃는다고 하였다. 이러한 과정을 내분비학과 결

부시켰을 때 박동성 분비를 하는 GnRH를 天癸로 표현

했을 가능성이 높음이 여러 논문10-3)에서 확인되고 있

다. 성조숙증에 대한 병명은 고대문헌에서는 찾을 수 

없으나, 中醫 문헌에서 주요 病因病機로 陰虛火旺, 肝
鬱化火, 脾虛濕蘊을 언급하고 있고, 각각 滋陰降火, 疎
肝瀉火, 健脾化痰利濕法으로 치료를 시도하고 있다14).

실제로 국내 청소년의 이차성징 발현 시기도 점차 

빨라지고 있다. 2000년대 이후 논문 중 2006년 박 등4)

의 연구에서는 여아는 평균 11.3세, 남아는 평균 12.1

세에 이차성징이 나타나는 것으로 조사되었고, 2010년 

박 등5)의 연구에서는 여아 평균 9.1세에 이차성징이 나

타나는 것으로 조사되었다. 초경연령 역시 1963년 출

생자는 14.1세 였으나15) 1990년대 출생자는 12.0세로 

빨라졌다4).

이처럼 이차성징이 나타나는 시기가 점차 빨라짐에 

따라 성조숙증 유병률 또한 지속적으로 증가하고 있다. 

김 등16)이 2006년부터 2010년까지의 건강보험심사평

가원 자료를 바탕으로 국내 특발성 진성 성조숙증 발

병률을 분석한 결과, 여아의 경우 10만명당 3.3명에서 

50.4명으로 증가하였고, 남아의 경우 10만명당 0.3명

에서 1.2명으로 증가한 것으로 나타났다. 

본 연구에서도 성조숙증으로 의료기관에서 진료를 

받는 아이들은 매년 늘어나 2010년에 비해 2015년 약 

2.7배 증가하였다. 특히 0-18세 인구가 매년 줄어듦에 

따라 청소년 인구 중 성조숙증으로 의료기관에서 진료

를 받은 환자의 비율은 2010년 0.26%에서 2015년 

0.80%로 약 3.1배 증가하여 단순한 환자수의 증가보다 

더 큰 폭의 상승이 있다고 보여진다 (Fig. 3). 성조숙증

으로 인한 보험진료비용 또한 증가하고 있다. 환자 본

인부담금과 요양급여 총 비용을 합산하였을 때, 2010

년 25,716,431원에서 2015년 56,367,981원으로 약 2.2

배 증가한 것으로 나타났다.

Fig. 3. Annual number of patients diagnosed as precocious puberty compared with population
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성조숙증의 치료에 사용되는 대표적인 약제는 루프

린 주사제로, 4주마다 피하 주사하는 데포형태의 long 

acting GnRHa이다17). 국내 루프린 주사에 사용된 총 

비용 또한 2010년 111억 원에서 2015년 216억 원으로 

약 1.9배 증가하였다. 특히 2015년, 루프린 주사에 사

용된 총 비용은 보험진료 총비용의 383.5배로, 대부분

이 보험진료에 해당되지 않는다는 것을 알 수 있다. 루

프린 주사는 여아는 역연령 9세 이전에 투약을 시작한 

경우에 한하여 11세까지만 보험이 적용되고, 남아는 

역연령 10세 이전에 투약을 시작한 경우에 한하여 12

세까지만 보험이 적용되는데, 첫 진단 시기를 놓쳐서, 

혹은 장기간 치료를 받으면서 보험 적용을 받지 못하

는 경우가 많은 것으로 생각된다. 

이상의 수치는 양방 의료기관에서 진료를 받은 환

자만 포함되어 있다. 전문 한의원에서 진료를 받은 환

자까지 포함시킨다면, 더 많은 아이들이 성조숙증으로 

더 많은 비용을 지불하고 있을 것으로 생각된다.

한편, 남아의 성조숙증 진료 건수 또한 매년 꾸준히 

증가하고 있으나 성조숙증 환자의 남녀 비율은 2010년

부터 2015년까지 큰 변화 없이 여자 환자의 비율이 

90% 이상을 차지하고 있다. 이는 여아의 유병률이 남

아보다 높은 것도 있겠지만, 여아의 경우에 초경, 가슴

멍울 등, 이차성징의 발현 여부가 쉽게 관찰된다는 점

도 여아의 비율을 높이는 이유 중 하나이다. 또한 초경

이라는 이벤트 이후에는 키가 안 큰다는 사회적 통념 

때문에 초경을 최대한 늦추고자 하는 부모의 바람도 

반영된 것으로 보인다. 반면에 남아의 경우에는 고환 

크기 증가 등의 이차성징 징후를 쉽게 관찰하기 힘들 

뿐만 아니라, 보통 남자 아이들은 늦은 나이에 크는 경

우도 많다는 인식이 있어서 성조숙증이 진행되고 있는 

상황에서도 진료를 받지 않는 경향이 많다4). 이 때문에 

여아의 경우 5-9세에 진료 받는 비율이 가장 높았지만, 

남아의 경우에는 성조숙증 진단 기준을 넘어서는 

10-14세에 진료를 받는 경우가 가장 높았다.

더욱이 성조숙증을 경험한 아이는 향후 당뇨18-9), 심

혈관계 질환20-1), 유방암22-3) 등의 발생률이 증가한다는 

보고가 있다. 또한 성조숙증으로 이른 초경을 경험한 

여아들은 성적 위험에 노출되는 위험률이 2배 이상 높

다고 한다24). 즉 성조숙증으로 치료를 받았던 아이들이 

성인이 되어서도 각종 범죄 및 질환으로 인해 이차적

으로 사회비용을 발생시킬 수 있다는 것이다.

성조숙증은 이미 공공의료정책의 중요한 이정표로

서3) 하나의 심각한 질병으로 인식하고, 그 예방에 힘써

야 한다. 사춘기 조기 발현에 영향을 주는 요인으로는 

유전적 요인과 환경적 요인이 있으며, 그 중 조절 가능

한 요인은 환경적 요인이다. 국내 청소년의 경우, 비만

도가 높을수록, 패스트푸드 섭취량이 하루 한번 이상

으로 빈번한 경우, 성장 촉진 건강기능식품을 복용하

는 경우에 성조숙증이 유의하게 증가하는 것으로 확인

되었다5). 이 외에도 내분비교란물질 (환경호르몬), 식

물성 에스트로겐의 활성물질인 이소플라본, 가정환경

과 스트레스, 운동량, 수면시간, 빛 자극 등이 영향이 

영향을 주는 것으로 연구되고 있다17). 그러므로 성조숙

증을 유발할 수 있는 환경적 요인들을 차단하여 성조

숙증 발현을 예방한다면 개인의 신체적, 정신사회적 

문제를 줄일 수 있을 뿐만 아니라, 그로 인한 사회적 

비용도 줄일 수 있을 것이다. 덧붙여 한의학계에서 성

조숙증 한의진료지침을 만들기 위한 후속 연구들이 활

발히 진행되어 이에 기여하길 바란다. 
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