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Abstract

The Trend of Clinical Research on Treatment for Precocious Puberty
- Focusing on Recent Studies in the Chinese Medical Journal CAJ -

Kweon Ji Hyeon⋅Lee Seung Yeon⋅Yu Sun Ae

Department of Pediatrics, College of Oriental Medicine, Dongeui University

Objectives
The purpose of this study is to analyze recent clinical studies on treatment for precocious puberty.

Methods
28 clinical studies from January 2009 to December 2016 about precocious puberty from the China Academic 

Journal (CAJ), China National Knowledge Infrastructure (CNKI), were selected and reviewed: 22 case control studies 

and 6 case series.

Results
The main traditional Chinese medicine (TCM) treatment was the herbal decoctions and granules. The frequently 

used herbs were root of Bupleurum falcatum (柴胡), fruit of Prunella vulgaris var. aleutica (夏枯草), root stem of 

Anemarrhena asphodeloides (知母), dried fungus nucleus of Poria cocos (茯苓), Rehmannia glutinosa var. purpurea 

(生地黃), peony Paeonia suffruticosa Andrews (牧丹皮), bark of Phellodendron amurense (黃柏), roots of a plant 

Paeoniae lactiflora (白芍藥). On the other hand, the main western medicine (WM) for precocious puberty was 

Gonadotropin-releasing hormone agonist (GnRHa). 

Total effective rate of the TCM group was 62.96-100%, that of the WM group was 36.6-93.3% and that of 

the TCM-WM group was 77.8-93.75%.

Conclusions
Traditional Chinese medicine has been shown as an effective treatment for precocious puberty. These research 

results can be utilized in other clinical studies and in treatment of precocious puberty.
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Ⅰ. Introduction

건강보험심사평가원의 자료에 따르면 성조숙증 환

자는 최근 10년 사이에 급증하면서 (2006년 6,438명, 

2009년 21,653명, 2012년 55,333명, 2015년 75,945명) 

심각한 사회적인 문제로 대두되고 있다1-2). 

성조숙증은 성선 및 시상하부–뇌하수체–성선 

(hypothalamo-pituitary-gonad, H-P-G)축의 활성화에 의

해 발생하는 진성 혹은 중추성 성조숙증과 H-P-G축의 

활성화 없이 발생한 가성 혹은 말초성 성조숙증으로 

구분된다. 진성 성조숙증 중 기질적 원인을 찾을 수 없

는 특발성 중추성 성조숙증 (idiopathic central preco-

cious puberty, ICPP)은 남아보다 여아에서 압도적으로 

많이 발생한다3). 

서양의학에서 진성 성조숙증 치료에 쓰이는 표준 

약제는 1980년대부터 널리 쓰이고 있는 생식샘자극호

르몬방출호르몬 작용제 (gonadotropin-releasing hor-

mone agonist, GnRHa)로, 자연 GnRH에 비해 훨씬 강

력하고 작용 시간이 길기 때문에 내인성 GnRH 자극에 

대하여 뇌하수체의 생식샘자극호르몬 세포를 탈감작

시키는 효과가 있다4).

사춘기를 지연시키고 골 성숙의 진행을 늦춤으로써 

보정 효과가 있지만 실제 얻어진 키 증가는 아주 만족

스러운 것은 아니었다5). 성 성숙을 차단시킨 동안 일부 

환아에서는 성장 속도가 과도하게 감소하여 사춘기 전 

성장속도에도 미치지 못하는 경우가 보고되고 예측 성

인키도 치료를 시작하기 전 수준으로 불량하여 치료의 

효과를 기대할 수 없었다5).

최근 임상 현장에서 성조숙증을 한방으로 치료 및 

관리하고자 내원하는 사례가 늘어나고 있으나, 국내 

성조숙증에 관한 한의학 연구로는 이 등6)이 2008년에 

중의잡지를 중심으로 성조숙증에 관한 연구 동향을 분

석한 것과 김 등7), 임 등8)의 성조숙증 환아 한방치료 

증례보고, 최 등9)의 국내 성조숙증 진료현황 분석 등이 

있어, 국내 임상연구가 다소 부족하며 시기적으로 추

가적인 문헌연구가 필요한 실정으로 생각된다. 이에 

최근의 한의학적 치료 현황을 파악하고 치료 근거 마

련을 위해 중의잡지를 중심으로 성조숙증에 관한 최근 

연구 동향을 분석해보고자 한다.

Ⅱ. Materials and methods

본 연구의 논문검색은 Tsinghua Tongfang (CNKI- 

The China National Knowledge Infrastructure)에서 제공

하는 CAJ (China Academic Journals)를 이용하였다. 

‘precocious puberty’ and ‘traditional Chinese medicine’을 

검색어로 검색하여 나온 결과 중 medicine ＆ public 

health 부문에 해당하는 2009년부터 2016년까지 발표

된 연구로 한정하였다. 검색된 논문 총 98편 중 임상연

구가 아닌 논문, 동물실험연구논문을 제외한 case con-

trol study 22편, case series 6편을 대상으로 연구대상, 

치료내용, 치료과정, 치료효과의 평가방법 및 결과 등

을 조사, 분석하였다.

Ⅲ. Results

CAJ를 통해 성조숙증 치료에 관한 비교임상연구 22

편10-31), 단일임상연구 6편32-7)에 대한 연구의 저자, 발

표년도, 치료방법, 치료기간, 평가지표, 치료결과 등은 

Table 1과 같다.

Reference 

No.

First author

 (year)

Sample 

size
Group  Intervention

Period of 

treatment
Outcome measure Result (Effective rate %)

10
Zhao Jun

(2016)
140

A: 70
Zaoshu granule

(早熟方)

12weeks

-diameter of nodule in 

breast

-serum levels of FSH, LH, 

E2

-ALT，BUN and Cr

-intrauterine volume

-ovarian volume

-A: 96% 

B: 100% (p>0.05)

-no significant effect on 

intrauterine volume and ovarian 

volume in both A and B

-decrease of FSH in only A group 

but not statistically significant

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and B

B: 70
Kangzao No2 granules 

(抗早2號方)

Table 1. Key Data of Studies about Treatment for Precocious Puberty
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Reference 

No.

First author

 (year)

Sample 

size
Group  Intervention

Period of 

treatment
Outcome measure Result (Effective rate %)

11
Qi Hui-ju

(2016)
72

A: 36

Dabuyin Wan based 

square to add and subtract

(大補陰丸加減)

+ GnRHa
1.5years

-intrauterine volume

-ovarian volume

-diameter of follicle

-FSH, LH, E2

-ΔBA/ΔCA 

-medical care cost

-A: 77.8% 

B: 80.56% (p>0.05)

-economic burden

: A<B

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and BB: 36 GnRHa

12
Zeng Ke

(2016)
95

A: 50

Acupoint application 

with Zhibai Dihuang 

prescription 
3months

-breast development stage 

(Tanner)

-intrauterine volume

-ovarian volume

-A: 90%

B: 62.96% (p<0.05)

B: 45

Chinese herbal medicine 

of nourishing Yin for 

lowering fire

13

Huang 

Junlei

(2015)

80

A: 40
Kangzao granules 

(抗早顆粒)

6months

-clinical symptoms in TCM

-diameter of nodule in 

breast

-intrauterine volume

-ovarian volume

-ΔBA/ΔCA 

-BMI

-A: 70.0%

B: 73.3% (p<0.05)

-decrease of BMI in only A 

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and BB: 40 GnRHa (普瑞林)

14
Bi Meifen

(2015)
120

A: 80
Zaoshu Heji 

(早熟合劑)

6months

-clinical symptoms in TCM

-intrauterine volume

-ovarian volume

-FSH, LH, E2

-bone age

-height

-A: 95.0%

B: 73.3% (p<0.05)

-decrease of ovarian volume,  

FSH, LH in both A and B but 

statistically significant in only A

-decrease of intrauterine volume 

in both A and B but not 

statistically significant

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and B

B: 40
 Dabuyin Wan 

(大補陰丸)

15
Ye Jin

(2015)
80

A: 40
Kangzao granules 

(抗早顆粒劑)
6months

-intrauterine volume

-ovarian volume

-FSH, LH, E2

-bone age

-BMI

-A: 77.5%

B: 73.5% (p>0.05)

-decrease of BMI in only A

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and B
B: 40 Diphereline (GnRHa)

16
Yang Yun

(2015)
62

A: 32

Chinese medicine 

dialectical treatment 

+ megestrol acetate 

tablets (GnRHa)
6months

-intrauterine volume

-ovarian volume

-diameter of follicle

-FSH, LH, E2

-ΔBA/ΔCA 

-A: 93.75%

B: 73.33% (p<0.05)

-decrease of ΔBA/ΔCA in only A

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and BB: 30
 megestrol acetate 

tablets (GnRHa)

17
Liu Xiu-jun

(2014)
96

A: 62
Zhibaidihuang 

(加減知柏地黃丸) avg. 

3.58years

-height

-weight 

-menarche age

-CBCL

-height A>B

-weight A≒B

-menarche age A>B

-CBCL A>B
B: 34 no treatment

18

Zhang 

Xiaojing

(2014)

60

A: 40
Zhizao particles 

(梔早顆粒)

6months

-clinical symptoms in TCM

-FSH, LH, E2

-Leptin, Ghrelin

-A: 87.50%

B: 85.00% (p>0.05)

-decrease of FSH, LH, E2, 

Leptin in both A and B

-increase Ghrelin in A, B

-Leptin be positively correlated 

with LH, BMI

-Ghrelin be negatively 

correlated with LH after that 

excitation by GnRH

B: 20
GnRHa (leuprorelin 

acetate)

19
Xiao 

Yunbin
90 A: 60

Zaoshu No2 Granule 

(早熟二號顆粒劑)
6months

-clinical symptoms in TCM

-intrauterine volume

-A: 80.0%

B: 93.3% (p>0.05)
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Reference 

No.

First author

 (year)

Sample 

size
Group  Intervention

Period of 

treatment
Outcome measure Result (Effective rate %)

(2013) B: 30 GnRHa (diphereline)

-ovarian volume

-ΔBA/ΔCA 

-IGF-1, BP3

-decrease of IGF-1, BP3 in both 

A and B but statistically 

significant in only B

-reduce of intrauterine volume, 

ovarian volume in only B 

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and B

20
Gwak Yeom

(2013)
60

A: 35
Zhizao particles 

(梔早顆粒)
6months

-clinical symptoms in TCM

-FSH, LH, E2

-kisspeptin

-A: 88.57%

B: 88.00% (p>0.05)

-decrease in all outcome 

measures in both A and B
B: 25

GnRHa (抑那通) 

: leuprorelin acetate

21
Zhang Wei

(2013)
60

A: 40
ZhiZao Keli 

(梔早顆粒) 6months

-intrauterine volume

-ovarian volume

-LH/FSH, E2

-decrease in all outcome 

measures in A
B: 20 no treatment

22
Mo Shan

(2012)
95

A: 45

Sona based square to 

add and subtract 

(消瘰丸加減) 6months

-clinical symptoms in TCM

-ovarian volume

-predicted adult height

-CBCL (hyperactivity, 

attack, discipline)

-increase of CBCL scores of 

hyperactivity in A

-decrease in the rest outcome 

measures in AB: 40 no treatment

23
Mo Shan

(2012)
52

A: 32

Yukmijihwang add 

Sona decoction 

(六味地黃丸和消瘰丸)
6months

-clinical symptoms in TCM

-predicted adult height

-height

-bone age

-CBCL

-decrease of CBCL scores of 

depression and attack, clinical 

symptoms in TCM, predicted 

adult height in A

-increase in the rest outcome 

measures in A
B: 20 no treatment

24

Hou 

Guannan

(2012)

60

A: 35 Zhizao Keli (梔早顆粒)

 3months

-clinical symptoms in TCM

-intrauterine volume

-ovarian volume

-FSH, LH, E2

-BMI

-A: 94.29%

B: 72.00% (p<0.05)

-decrease of TCM clinical 

symptoms in both A and B

-decrease of LH, E2, BMI in 

both A and B but statistically 

significant in only A

-decrease of intrauterine volume, 

ovarian volume, FSH in A

B: 25
Xiaoyao Keli 

(加味逍遙顆粒)

25
Chen Qi

(2011)
140

A: 110
Zaoshu No2 granule 

(早熟2號顆粒)

12months

-clinical symptoms in TCM

-intrauterine volume

-ovarian volume

-diameter of follicle

-FSH, LH, E2

-ΔBA/ΔCA 

-A: 81.8%

B: 90.0% (p>0.05)

-reduce of FSH, LH in both A 

and B but statistically 

significant in only B

-reduce of ovarian, intrauterine 

volume, diameter of follicle in 

only B

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and B

B: 30 GnRHa (抑那通)

26
Chen Qi

(2011)
292

A: 144

Zaoshu No3 granule 

(早熟3號顆粒)
12months

-clinical symptoms in TCM

-intrauterine volume

-ovarian volume

-bone age

-BA-CA

-A: 91.7%

B: 97.3% (p>0.05)

-reduce of clinical symptoms in 

TCM in both A and B

-decrease of bone age in both A 

and B but statistically 

significant in only A

-decrease of BA-CA in both A 

and B but not statistically 

significant

-reduce of intrauterine volume, 

ovarian volume in no group

B: 148
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Reference 

No.

First author

 (year)

Sample 

size
Group  Intervention

Period of 

treatment
Outcome measure Result (Effective rate %)

27
Mo Shan

(2011)
58

A: 38

Shugan Jieyu 

(疏肝解鬱) 

prescription
12months

-clinical symptoms in TCM

-CBCL

-bone age

-chronological age

-height

-predicted adult height

-decrease of clinical symptoms, 

CBCL in A

-increase of bone age, 

chronological age, height, 

predicted adult height in A
B: 30 no treatment

28
Ye Jin

(2011)
90

A: 60
Kangzao granules 

(抗早顆粒劑)

6months

-clinical symptoms in TCM

-diameter of nodule in breast

-intrauterine volume

-ovarian volume

-FSH, LH, E2

-ΔBA/ΔCA 

-IGF-1

-A: 91.7%

B: 97.3% (p>0.05)

-decrease of IGF-1 in both A 

and B but not statistically 

significant

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and B

B: 30

Horemone therapy

(抗早顆粒劑聯合醋酸

甲羥孕酮)

29

Zhang 

Min-qing

(2010)

60

A: 30

add-subtract 

Zhibaidihuang 

decoction 

(加減知柏地黃湯)

3months

-diameter of nodule in 

breast

-intrauterine volume

-ovarian volume

-FSH, LH, E2

-GH, IGF-1, Leptin

-A: 80%

B: 36.6% (p<0.05)

-decrease of ovarian volume in 

both A and B but statistically 

significant in only A

-decrease of intrauterine volume 

in A

-decrease of GH in B but not 

statistically significant

-increase of LH in both A and B

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and B

B: 30

Rujieping capsule 

(乳結平膠囊)

: asparagus, bromelain 

30
Chen Qi

(2010) 
100

A: 60
Zaoshu granule 3 

(早熟3號顆粒)

6months

-clinical symptoms in TCM

-intrauterine volume

-ovarian volume

-FSH, LH, E2

-bone age

-BA-CA 

-A: 82.0%

B: 88.0% (p>0.05)

-reduce of clinical symptoms in 

TCM, E2, bone age, BA-CA in 

both A and B

-reduce of intrauterine volume, 

ovarian volume, FSH, LH in 

both A and B but statistically 

significant in only A

B: 30
Horemone therapy 

(抑那通: Enantone)

31
Ye Jin

(2009) 
60

A: 30

Zhibaidihuang add 

Leejin decoction 

(知柏地黃湯合二陳湯)
12weeks

-clinical symptoms in TCM

-intrauterine volume

-ovarian volume

-FSH, LH, E2

-ΔBA/ΔCA 

-A: 80.00%

B: 76.67% (p>0.05)

-reduce of clinical symptoms in 

TCM except for 五心煩熱, 

intrauterine volume, ovarian 

volume, FSH, LH, E2, 

ΔBA/ΔCA in both A and B

B: 30 GnRHa (達菲林)

32
Che Yanling

(2015)
60 Zhizao Keli (梔早顆粒) 3months

-diameter of nodule in breast

-intrauterine volume

-endometrial thickening

-ovarian volume

-diameter of follicle

-number of follicle

-decrease in all outcome 

measures

33
Wang Liqun

(2014)
45

Soganhaeul medicine 

(疏肝解鬱中藥)
12months

-clinical symptoms in TCM

-diameter of nodule in breast

-size of nodule in breast

-breast pain

-vaginal secretions

-decrease in all outcome 

measures

34

Chen 

Yong-hui

(2013)

82
Zaoshu medicine 

(早熟中藥方)
6months

-breast size

-intrauterine volume

-ovarian volume

-diameter of follicle

-FSH, LH, E2

-decrease in all outcome 

measures
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Ⅳ. Discussion

국내 청소년 (0-18세) 인구는 2010년 10,763,000명

에서 2015년 9,538,000명으로 감소하는 추세를 보이

고, 총 인구수 대비 청소년 인구의 비율 또한 2010년 

21.8%에서 2015년 18.8%로 줄어들은데 반해, 한국표

준질병사인분류표 상 E301 (조발사춘기)로 의료기관에

서 진료받은 환자는 2010년 28,251명에서 2015년 

75,945명으로 약 2.7배 증가하였으며, 특히 여자 환자

가 전체 환자의 90% 이상을 차지하였다9). 

시상하부의 생식샘자극호르몬방출호르몬 (gona-do-

tropin-releasing hormone, GnRH) 파동발생기가 비정상

적으로 일찍 활성화되어 발생하는 진성 성조숙증은 여

아에서 8세 이전에, 남아에서 9세 이전에 이차성징이 

발현하는 질환으로38) 음모 발달, 빠른 골 성숙, 최종 신

장의 감소 등이 나타나며, 여아에서는 유방이 발달하

고, 남아에서는 고환의 용적이 4 mL 이상으로 커지는 

것을 의미한다4).

CYP17 유전자의 A2 polymorphism, CYP3 유전자의 

A4 polymorphism, GPR54/KiSS-1계 유전자 이상, 

TTF-1, EAP (enhanced at puberty) 1의 유전자 이상과 

같은 유전적 요소, 체지방 증가에 의한 혈중 렙틴 농도 

상승으로 인한 시상하부와 뇌하수체에 작용 증가로 성

선자극호르몬이 증가하는 영양학적 요소, 부신피질자

극호르몬 방출 호르몬과 interleukin (IL-1) 작용에 영향

을 미치는 스트레스 환경적 요소, 환경호르몬과 같은 

내분비 교란물질 등이 복합적으로 작용하여 사춘기 시

작을 빠르게 하는 것으로 추정되고 있다39).

조기 성 성숙은 심리사회적으로도 영향을 미치는데, 

이른 성숙을 보이는 남아들이 자기의 신체에 대한 높

은 만족도와 긍정적 신체상을 보이며 동성 친구들과의 

관계가 더 좋고 학업 성취도가 더 우수한데 비해, 이른 

성숙을 보인 여아들은 체형에 대한 불만족이 또래보다 

높았고 낮은 자존감을 보였으며 또래에 비해 우울함을 

보일 확률이 약 1.9배에 달하였다40).

서양의학에서는 GnRHa가 뇌하수체전엽의 성선자

극호르몬 분비세포의 GnRH수용체에 작용하여 성선

자극호르몬 분비세포를 탈감작시킴으로써 수용체의 

하향조절을 야기하고, 성선자극호르몬의 박동성분비

를 억제하여 성호르몬의 분비를 감소시켜, 사춘기의 

진행과 골성숙을 억제시키고 최종 성인키를 향상시키

는 것을 치료의 표준으로 한다4,41-3). 현재 사용되고 있

는 GnRHa 중에는 매일 피하주사하는 제제, 비강 내 

스프레이 제제와 데포 (Depot injection) 형태의 세 가지 

제형이 있으며 이중 데포형태의 제제가 주로 이용된다
41,44). 보통 치료를 시작한 후 6주가 지나면 혈중 성선 

스테로이드의 농도가 사춘기 전 수준으로 떨어지며, 

이어서 성조숙 증상과 키의 성장이 멈추며, 성장의 융

합이 지연 되면서 최종 성인 신장치가 증가된다42,45).

그러나 일부 환아들은 GnRHa 치료 후 성장 속도가 

정상 범위보다 더 낮아져46) GnRHa에 성장호르몬을 병

합 치료해 최종키를 향상시키기도 하지만47-8) 이에 대

한 연구가 충분하지 않아 성장호르몬 보조 치료를 일

상적으로 추천하는 것은 바람직하지 않다는 견해도 있

다46). 또한 성조숙증 여아들 중 중간부모키 (mid-paren-

tal height, MPH)와 예측 성인키 (predicted adult height, 

PAH)의 차가 5 cm 이상인 경우는 GnRHa 1년 치료 

Reference 

No.

First author

 (year)

Sample 

size
Group  Intervention

Period of 

treatment
Outcome measure Result (Effective rate %)

35
Li Weiyuan

(2012)
52

Sogangeonbi 

yeongyeonsangyeol 

medicine 

(疏肝健脾軟堅散結

中藥)

6months -breast size -67.3%

36
Chou Yan

(2012) 
52

Jaeumganghwa 

decoction 

(滋陰降火湯)

6months -ovarian volume -reduce of ovarian volume

37
Liu Huili

(2009)
60 prescription (複幼合劑) 3months

-clinical symptoms in TCM

-size of nodule in breast

-intrauterine volume

-ovarian volume

-E2

-ΔBA/ΔCA 

-no effect on the intrauterine, 

ovarian volume

-take effect in the rest outcome 

measures in both A and B
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후 4.5 cm의 의미 있는 예측 성인키 획득을 보이지만, 

MPH와 PAH의 차가 5 cm 미만인 경우는 신장획득이 

없어 MPH와 PAH의 차가 커질수록, 1년 치료 후 예측 

성인키 획득이 증가된다는 보고도 있다42). 이처럼 

GnRHa의 투여효과는 성조숙증으로 진단된 환아들의 

발병나이, 진단시 골 성숙정도, 치료 지연기간, 유전적 

잠재 신장, 사춘기 진행속도 등의 서로 다른 다양한 임

상적 특징들에 의해 치료 효과가 일관된 반응을 보이

지 않는다42). 

한의학에서는 ≪黃帝內經 上古天眞論≫에 “女子七
世腎氣盛, 齒更髮長, 二七天癸止, 任脈通, 太衝 脈盛, 

月事以時夏, 故有子 ⋯<중략>⋯ 七七 任脈虛, 太衝脈
衰, 天癸竭, 地道不通, 故形 壞而無子”라 하여 여자의 

월경이 14세에 시작하고, 49세에 끝남을 표현하고 있

으며49), 성조숙증의 원인을 腎陰不足 相火偏亢, 肝經
濕熱 肝氣鬱結, 脾虛膽結 濕熱下注로 보고 滋補腎陰 
淸瀉相火하는 知柏地黃丸加減, 淸利濕熱 疏肝利氣하

는 丹梔逍遙散加減, 健脾化痰利濕하는 加味二陳二仙
湯과 完帶湯 등이 사용된다50).

본 연구는 CAJ 검색에서 얻어진 성조숙증 비교임상

연구 22편, 단일임상연구 6편 총 28편의 논문을 분석

하였다. 

선정된 비교임상연구 논문은 실험군, 대조군 모두 

중의학 치료를 한 5편, 중의치료와 서양의학 치료를 비

교한 10편, 중서의학 결합치료와 서양의학 치료를 비

교한 2편, 중의학 치료와 무처치를 비교한 5편으로 구

성되며, 단일임상연구 논문은 모두 중의학 치료가 시

행되었다.

연구 대상 환아 수는 45~292명까지 다양했으며, 성

별은 모두 여아, 첫 내원 연령은 3.5~12.8세의 분포를 

보였다. 치료기간은 평균 12주에서 3.58년으로 다양했

으나 6개월 치료 연구가 15편으로 가장 많았다.

성조숙증에 대한 변증은 痰熱互結型 6회, 陰虛火旺
型 4회, 肝鬱痰結型 4회, 肝鬱化火證 3회, 脾虛痰結型 
1회, 陰虛火旺兼胃火識盛 1회, 陰虛火旺夾食積型 1

회, 陰虛火旺夾痰濕型 1회, 肝鬱氣滯 陰虛火旺型 1회
의 분포를 보여, 痰熱, 陰虛火旺, 肝熱이 주된 변증으

로 기존 이 등6)의 연구와 유사함을 알 수 있다.

사용된 처방은 梔早顆粒 5회 (瓜蔞 2 g, 柴胡, 梔子, 

白芍, 浙貝母, 鬱金 각 1 g, 夏枯草, 煆牡頓, 蒸枝核 각 

0.5 g), 二陳湯合知栢地黃湯 4회, 早熟方 3회 (生地黃, 

龜板, 白芍, 皂角刺 각 10 g, 知母, 柴胡, 鬱金, 橘核, 

白僵蠶, 牡丹皮 각 6 g), 加減知栢地黃湯 1회, 加減知

栢地黃丸 1회, 大補陰丸加減 2회, 補陰丸加減保和丸 
1회, 二陳湯加減 1회, 滋陰降火湯 1회, 六味地黃丸合
消瘰丸 1회, 消瘰丸加減 1회, 加味逍遙散 1회, 그 외 

滋陰降火 中醫藥 (生地, 夏枯草, 柴胡, 鬱金, 荔枝核, 

炙龜板 각 10 g, 玄參, 知母, 澤瀉, 黃柏 9 g, 牡丹皮 
6 g, 甘草 3 g), 疎肝解鬱 滋陰降火 中醫藥 (生地黃, 

龜板, 白芍, 皂角刺 각 10 g, 橘核, 白殭蠶, 牡丹皮, 知
母, 柴胡, 鬱金 각 6 g), 疎肝健脾 軟堅散結 中醫藥 (茯
苓, 生牡蠣 각 15 g, 柴胡, 浙貝母, 皂角刺, 夏枯草 각 

10 g, 白芍, 枳殼 각 5 g),  健脾化痰 淸熱散結 中醫藥 
(茯苓, 生地, 知母, 牡丹皮, 生山楂, 炒枳殼, 夏枯草 각 

10 g, 陳皮, 制半夏, 黃柏 각 6 g) 등의 분포를 보였다. 

복용법은 대부분의 연구에서 하루에 두 번씩 매일 

복용했으나, 5개의 연구에서는 전체 치료 기간의 첫 반

은 하루에 두 번씩 매일 복용, 나머지 반은 하루에 두 

번씩 격일로 복용했으며, 1개의 연구는 혈위에 첩부하

는 방식으로 치료 했고, 제제는 탕약보다 과립을 사용

한 연구가 더 많았다.

다용된 본초로는 19회 사용된 柴胡, 18회 사용된 夏
枯草, 知母, 茯苓, 17회 사용된 生地黃, 牧丹皮, 16회 

사용된 黃柏, 白芍藥, 13회 사용된 甘草, 12회 사용된 

浙貝母, 鬱金 등이 있었다 (Table 2).

다용된 본초 분류를 살펴보면 淸熱瀉火藥 44회, 淸
熱涼血藥 42회, 淸化熱痰藥 28회, 發散風熱藥 23회, 

淸熱燥濕藥 23회, 利水退腫藥 23회, 活血祛瘀藥 22회, 

補血藥 20회 등의 사용 분포를 보이며, 淸熱하는 본초

를 기본으로 하여 利水, 活血, 補血 하는 본초를 가감

하는 경향을 보였다.

연구에 사용된 평가지표로는 난소용적, 난포직경 및 

개수, 자궁용적, 혈청 FSH, LH, E2 농도, 유핵 직경, 유

방 크기 및 발달 단계, 골연령 (bone age, BA)과 역연령 

(chronological age, CA) 차이 (BA-CA) 및 변화 비율 (Δ

BA/ΔCA), 중의학 변증 증후 등이 있었다. 치료 효과 

판정 기준을 治癒, 顯效, 無效 세 가지로 나누어, 치료 

후 평가 지표에서 사춘기 이전 수준으로 감소할 때, 즉 

유방 Tanner Ⅰ기, 난소용적≤1 mL, 난포직경≤4 mm, 

자궁용적≤2 mL, FSH≤3.0 IU/L, LH≤5.0 IU/L, ΔBA/

ΔCA<1을 보일 때 治癒, 사춘기 이전 수준에는 미치지 

못하나 통계적으로 유의한 감소가 있을 때 顯效, 통계

적으로 유의한 감소가 없을 때 無效로 판정하는 경우

가 가장 일반적이었다.

치료 전후 평가지표에서 통계적으로 유의미한 긍정

적 변화가 있음을 임상적 유효의 기준으로 하여 (治癒 
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또는 顯效) 중의학 치료 시 62.96~100% (32개 연구), 

서양의학 치료 시 36.6~93.3% (12개 연구), 중서의학 

결합치료 시 77.8~93.75% (2개 연구)의 임상 효율을 

보이고 있다. 이는 한의학적 치료를 시도할 수 있는 근

거와 가능성을 보여준 것으로 생각되며, 서양의학 치

료 유효율 분포가 넓은데 비해 중의학 치료 시 더 일관

성 있는 효과를 보이고 있음을 알 수 있다. 또한 중서의

학 결합치료와 서양의학치료 비교 연구 중 유효율은 

각 77.8%, 80.56% (p>0.05)로 통계적으로 유의한 차이

가 없었으나 경제적 비용 부담이 중서의학 결합치료가 

더 적음을 보인 논문도 있었다11). 

그러나 각 연구에 사용된 여러 평가지표 중 모든 지

표가 아닌 일부 지표에서만 통계적으로 유의한 변화가 

있을 경우에도 치료 효과가 있는 것으로 판단한 유효

율임을 감안해야 할 것으로 보이며, raw data가 없는 논

문이나 치료 효과에 대한 평가 지표가 결여된 논문도 

있어, 이런 점을 개선하여 더 신뢰도 높은 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 앞으로 국내에서도 성조숙증에 

관한 다양한 임상연구가 진행되어 치료의 근거를 마련

하고 한의학적 진료 지침을 만들어 한, 양방 동시 치료

로 그 효율을 높이는 방향으로 나아가야 할 것으로 사

료된다.

Ⅴ. Conclusion

CAJ (China Academic Journals) medicine ＆ public 

health 부문에서 ‘precocious puberty’ and ‘traditional 

Chinese medicine’을 검색어로 검색하여 나온 2009년부

터 2016년까지 발표된 case control study 22편, case series 

6편에 대한 분석을 통하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구 대상은 첫 내원 연령이 3.5~12.8세인 성조숙

증 여아였다.

2. 주요 치료 평가지표는 유방 발달정도, 자궁 용적, 

Frequency Herbal name

19 Root of Bupleurum falcatum (柴胡)

18
Fruit of Prunella vulgaris var. aleutica (夏枯草), Root stem of Anemarrhena asphodeloides (知母), Dried fungus nucleus of Poria 

cocos (茯苓)

17 Rehmannia glutinosa var. purpurea (生地黃), Peony Paeonia suffruticosa Andrews (牧丹皮)

16 Bark of Phellodendron amurense (黃柏), Roots of a plant Paeoniae lactiflora (白芍藥).

13 Root and root stem of Glycyrrhiza uralensis (甘草)

12 Stem of Fritillaria thunbergii (浙貝母), Bulb root of Curcuma longa (鬱金)

8 Roots of Scrophularia (玄蔘), Ash tree, Fraxinus rhynchophylla Hanced (秦皮), Lump root of Pinellia pedatisecta (半夏)

7
Whole things of Sargassum fusiforme (海藻), Bone of Japonica var. koraiensis (皂角刺), Litchi chinensis’s seed (荔枝核), Carapace 

of Trionyx sinensis Wiegmann (鱉甲), Husk of Crassostrea gigas (牡蠣) 

6 Fruit of Gardenia jasminoides var. grandiflora (梔子), Upripe fruit of the Citrus aurantium (枳殼)

5
Roots of Scutellaria baicalensis (黃芩), Lump branch of Alisma canaliculatum (澤瀉), Skin of Chinemys reevesii (龜板), Leaves of 

Laminaria japonica (昆布), Trichosanthes bracteata․cucumeroides (瓜蔞)

4
Fruit of Cornus officinalis (山茱萸), Rhizomes of atractylodis macrocephala (白朮), Fermented barlet seed of Hordeum vulgare var. 

hexastichon (麥芽)

3 Roots of Achyranthes japonica (牛膝), Fruit of Crataegus pinnatifida (山楂), Root of Angelica gigas (當歸) 

2

Roots of Astragalus membranaceus (黃芪), Root stem of Cyperus rotundus (香附子), Roots of Trichosanthes kirilowii var. japonica 

(天花粉), Peral layer of shellfish shell of Pteria martensii (珍珠母), Peel of root of Lycium chinense (地骨皮), Root and stem of 

Gentiana axillariflora var. coreana (龍膽草), Stem of Cremastra variabilis (山慈姑), Seed of Citrus unshiu (橘核), Flower bud of 

Chrysanthemum morifolium (菊花)

1

Bark of Albizia julibrissin (合歡皮), Whole things of Eclipta prostrate (旱蓮草), Root tuber of Pseudostellaria angustifolia (太子蔘), 

Whole things of Artemisia apiacea (靑蒿), Seed of Plantago asiatica (車前子), Ourouparia rhynchophylla and sinensis (釣鉤藤), Mineral 

of Magnetite (磁石), Bone fossil of Elephas species (龍骨), Green embryo bud in seed of Nelumbo nucifera (蓮子心), Matured fruit 

of Ligustrum japonicum (女貞子), Massa Medicata Fermentata (柛麯), Root stem of Rehmannia glutinosa for hueichingensis (熟地黃), 

Skin of Cryptotympana pustulata (蟬蛻), Lump stem of Dioscorea batatas (山藥), Whole dry dead body of Bombyx mori caused 

by infection of Beauveria bassiana (白殭蠶), Stem or leaf of Mentha haplocalyx (薄荷), Ranunculus ternatus (貓爪草), Seeds of Raphanus 

sativus var. acanthiformis (蘿蔔子), Fruit skin of Citrus reticulata (橘紅), Leaves of Citrus tangerine (橘葉)

Table 2. Frequency of Herbs in Prescription
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난소 용적, FSH, LH, E2, ΔBA/ΔCA, 중의학 변증 

증후 등이었다.

3. 주요 변증은 痰熱互結, 陰虛火旺, 肝鬱痰結, 肝鬱
化火 등이었다.

4. 다용된 본초로는 柴胡, 夏枯草, 知母, 茯苓, 生地
黃, 牧丹皮, 黃柏, 白芍藥 등이 있었다.

5. 성조숙증에 대해 중의학적 치료를 시행 했을 때 

유의한 호전이 있었다.
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