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빠른 2차 성징이 우려되는 여아에 대한 사상의학적 치험 5례

유준상

상지대학교 한의과대학 사상체질과

Abstract

Five Cases of Sasang Constitutional Treatment on the Girls with Concerns 
of Early Puberty

Junsang Yu

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Sangji University

Objectives
Five cases of early puberty patients were diagnosed and treated according to Sasang constitutional medicine.

Methods
Seven year-old girl and four nine year-old girls visited the children's development clinic and were diagnosed as Sasang 

constitutional types according to clinical investigations. Their breast stages were in the 2nd degree of SMR(sexual maturity

rating). Three were Taeeumin and two were Soeumin, so they were prescribed according to their Sasang constitutional 

types and complaints.  

Results and Conclusions
It could show that early puberty patients can be given treatments and managements according to Sasang constitutional 

medicine. 
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Ⅰ. 緖 論

아동에서 청소년기를 거쳐서 성인으로 성장하기 

위해서는 사춘기를 거치게 되는데, 사춘기에는 정신

적, 신체적 성장이 일어나게 된다. 특히 신체적 성장에 

관여하는 호르몬 분비가 중요하다. 대표적인 호르몬

은 Gonadotrophin Releasing Hormone이며, 이 호르몬이 

시상하부에서 박동성으로 증가하면서 시작하게 된다. 

이러한 호르몬 분비의 활성화에는 많은 흥분성 혹은 

억제성 아미노산, 성장인자, 발현조절인자들이 통합

적 네트워크를 이루어 작용한다1. 

10여년 전부터 사춘기의 시기가 앞당겨지고 있다

는 보고들이 계속 되었으며, 특히 우리나라의 여학생

들은 사춘기가 11.3세에 시작되며, 남학생은 12.1세에 

시작되고, 여학생들의 평균 초경연령은 12세라고 보

고되었는데, 이는 지난 80여년간의 국내여성의 초경

연령이 2년 이상 빨라졌음을 보여주었다2.

2013년 건강보험심사평가원의 보고에 따르면  성

조숙증 아동이 2006년 6,400명, 2009년 21,712명, 2013

년에 66,395명으로 빠르게 증가하고 있으며 그 중 여

아가 92.5%를 차지하고 있다. 여아가 남아보다 5~10

배 높은 것으로 알려져 있다1.

성조숙증은 2차 성징이 여아에서는 만 8세미만, 남

아에서는 만 9세 미만에 나타나는 경우로, 2차 성징이

란 여아에서는 유방이 발달하며, 남아에서는 고환의 

용적이 4mL이상 또는 장경이 2.5cm이상 커지며, 음모 

발달을 포함하는 것으로 정의되어 있다. 또한 성조숙

증은 시상하부-뇌하수체-생식샘축이 활성화되면서 

생기는 진성 성조숙증, 활성화가 동반되지 않는 가성 

성조숙증, 2차 성징이 부분적으로 나타나는 불완정형 

성조숙증으로 분류된다3. 

성조숙증은 신체적 및 정신적으로 환아와 가족에

게 불안을 초래하고 성적학대의 대상이 될 수도 있다. 

또한 조기골단융합에 의해 최종 성인신장이 작아질 

수 있다. 일부에서 중추신경계 종양이나 난소의 종양

같이 조기발견이 매우 중요한 경우도 있다3.

한의학의 병명 중에 성조숙증은 없었으며, 현재의 

서양의학 용어를 같이 사용하고 있으며, 2016년 성

조숙증에 대한 중의소아과 임상진료지침에서는 기

본변증으로 陰虛火旺證을, 겸증으로 痰濕壅滯

證, 肝鬱化火證을 제시하고 있다. 치료원칙에서는 

滋陰補腎, 淸瀉相火를 기본으로 하고, 肝鬱化火

의 경우에는 疏肝解鬱, 淸肝瀉火, 痰濕壅滯의 

경우에는 健脾燥濕, 化痰散結을 위주로 한다고 

하였다4.

국내 한의계의 연구에서는 한방병원 성장클리닉

에 방문한 87명의 아동 중 8세미만의 14명을 차트리

뷰를 통해 확인한 결과, 성조숙증 그룹에 속한 7명, 

성조숙증 그룹에 속하지 않은 7명 가운데, 다시 호르

몬 검사를 통해서 2명이 진성 성조숙증으로 진단을 

받았다. 성조숙증 그룹과 성조숙증이 아닌 그룹의 

HRV(Heart rate variability)를 비교한 결과 LF/HF Ratio

에서 유의한 차이가 있어서 성조숙증 그룹에서 자율

신경계의 활성이 저하됨을 보고하기도 하였다5. 이는 

성조숙증 그룹에서 좀 더 심리적 불안정과 관련이 

있음을 추측할 수 있다. 또한 조위승청탕을 투여한 

성조숙 증상 여아 치험 2례6에 대한 보고가 있었을 

뿐, 소수의 연구가 있는 실정이다. 

아직 사상의학적 치험례 보고는 없는 편이며, 위의 

예에서 보듯이 성장클리닉에 방문한 87명의 아동 가

운데 8세미만은 14명, 그중 성조숙증에 속하는 아동은 

7명이었다. 아직까지 한의계에서 성조숙증에 대한 가

이드라인이 만들어지지 않고 치료에 대해서 널리 알

려지지 않아, 다수의 환자가 확보되지 않은 것으로 

보인다.

본 연구에서도 8세미만 아동은 1명이며, 나머지는 

모두 9세 아동이어서 성조숙증이라고 진단할 수는 없

는 상태이지만, 일반적인 아동들보다는 빠른 2차 성징

을 보이기 시작하여 부모들의 불안이나 걱정으로 내

원한 여아들에 대한 임상례를 소개하고자 한다.
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Ⅱ. 證例

1. Case 1 (김○○) 

1) 내원일 2015년○월○일

(방문당시 연령 만7세7개월)

2) 키 126cm, 몸무게 36.2kg, BMI 22.8kg/m2

3) Tanner stage7 : 2 단계

(가슴에 멍울이 생기면서 아픔)

4) 분비물 : 아직 없음

5) 소화 : 양호, 채소를 잘 먹지 않는 편

6) 잠 : 잘 자는 편. 5~10분만에 잠드는 편이다.

아침에 잠이 많은 편이다.

7) 대변 : 1회/일

8) 소변 : 양호

9) 舌 : 淡紅, 薄白苔, 舌尖紅

10) 脈 : 緩弱

11) 四診을 종합하여 태음인을 진단함

12) 처방 : 태음인으로 진단을 하고, 표리병증을 

구분하기 위해 병증을 분석한 결과, 특별한 한

열소견을 보이지 않았으나, 淡紅舌, 薄白苔, 

緩弱脈이며, 변비가 없고, 특별한 열감이 없

음을 확인하고 胃脘受寒表寒病 胃脘寒證

으로 진단하여 調胃升淸湯+녹용4g을 1첩 기

준으로 3첩10팩, 90cc로 만들어 1일 1팩 10일분

으로 투여하였음.

13) 반응 : 비슷하거나 약간 멍울이 사라지는 느낌

이다. 1년 10개월 뒤(2017년 2월) 보호자와 전화 

통화를 하여 최근에는 유방상태는 비슷한 편이

고, 멍울은 있는 듯 없는 듯 하며, 아픈 것은 

없고, 분비물은 없다고 연락을 받았다. 

2. Case 2 (김○○)

1) 내원일 2016년○월○일

(방문당시 연령 만9세3개월)

2) 키 141.2cm, 몸무게 45.1kg, 체온 36.7℃, BMI 

22.7kg/m2

3) Tanner stage : 2단계(상체에 살이 찌면서 가슴

이 나온다)

4) 분비물 : 아직 없음.

5) 소화 : 잘 먹는 편.

6) 체형 : 살이 잘 찌는 편이라고 함. 복부, 상체에 

살이 찐다. 어머니는 2차 성징이 빨리 올

까 걱정하여 내원하였다. 

7) 대변 : 1회/일

8) 소변 : 양호. 수시로 2시간마다 본다.

9) 잠 : 양호

10) 四診을 종합하여 태음인으로 진단함

11) 처방 : 태음인으로 진단하고, 표리병증을 구분

하기 위해 병증을 분석한 결과, 한열에 대한 특

이한 소견은 없었으며, 소변을 자주 본다고 하

였으나, 이는 太陰人의 肝燥熱로 인한 飮一

溲二는 아니며, 대변도 순조롭고, 피부도 부드

럽고 연한 편으로 胃脘受寒表寒病 胃脘寒

證으로 진단하여, 調胃升淸湯 20첩으로 40

팩, 100cc로 만들어 1주일간은 1일 1회 복용하

고, 나머지는 1일 2회 복용토록 하였음.

12) 반응 : 26일 뒤 2차 방문하여 10시에 자고 7시에 

일어나서 잠자는 시간이 좀 줄어들고, 몸무게는 

45.3kg, 상체의 살이 좀 빠지는 느낌이 든다고 

하였다. 다시 조위승청탕 20첩 40팩, 100cc로 

만들어 1일 2회 복용하도록 하였으며, 20일 뒤

에 3차 방문하였고, 키 142.2cm, 몸무게 45.3kg
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이며, 음식을 조절해서 먹는다고 말했다. 다시 

조위승청탕 20첩 40팩, 100cc로 만들어, 1일 2회 

복용하도록 하였다. 24일 뒤에 4차 방문하였고, 

키 142cm, 몸무게 45.1kg이었고, 대변은 하루에 

아침에 1번, 저녁에 1번 2번 정도 본다고 하였

다. 6개월 뒤(2017년 2월) 보호자와 통화하여 

유방상태는 처음과 변화 없으며, 분비물은 없는 

상태로 유지된다고 아동의 상태를 연락받았다.  

3. Case 3 (이○○)

1) 내원일 2016년○월○일

(방문당시 연령 만9세4개월)

2) 키 124.8cm, 몸무게 24.5kg, BMI 15.7kg/m2

3) Tanner stage : 2단계(유방에 몽우리가 잡히는 

것 같다함) 1달전에 인지

4) 분비물 : 아직 없음.

5) 소화 : 양호.

6) 과거력 : 아토피성 피부염, 알레르기성 비염

7) 대변 : 1회/2일

8) 소변 : 양호

9) 잠 : 오후10시~오전7시30분. 중간각성 없음.

10) 땀 : 평소에는 보통이고, 이번 여름에는 많이 

났다 함. 

11) 飮水 : 적게 마시는 편

12) 脈 : 緩, 細, 數

13) 손발의 온도 : 손발이 찬 편이다. 

14) 추위/더위에 대한 반응 : 둘 다 별로 타지 않는 편

15) 음식의 반응 : 우유를 먹으면 설사를 해서 안 

먹으려고 함

16) 성장판 검사 결과 : 키 성장 예측치는 152.9cm, 

또래집단에서의 키 8.32 percentile, 몸무게 

12.03 percentile

17) 인구가계조사 : 첫째아이이며, 여동생이 2명

이 있다. 

18) 望診시 특이점 : 입술이 건조함

19) 사진(四診)을 종합하여 소음인으로 진단함

20) 처방 : 소음인으로 진단하고, 표리병증을 구분

하기 위해서 병증을 분석하였다. 특이한 한열

소견을 없었으며, 대변을 2일에 1회정도 보는 

편이었으며, 맥이 緩, 細, 數한 편이었다. 손발

의 온도가 찬 편으로 裏病으로 진단하였다. 설

사양상은 없고, 대변이 2일에 1번 나오는 상태

여서 太陰證으로 진단하고, 소음인 香砂六君

子湯+녹용 4g을 1첩 기준으로  4첩 14팩, 80cc

로 만들어, 1일 2팩 7일분으로 복용토록 하였다. 

20일 뒤 2차 방문하여 음식을 아직까지 잘 먹지 

않는 편이라고 호소하고, 키 125.3cm, 몸무게 

25.1kg이며, 대변, 소변, 잠은 초진 시와 같다고 

하였고, 맥은 다소 부드러워져 緩脈을 보였다. 

비염에 대한 약도 고려해 줄 것으로 요청해 鬱

狂證에 사용하는 芎歸香蘇散에 비염에 사용

할 수 있는 약을 가미하여 芎歸香蘇散+녹용 

4g 紫菀 4g 款冬花 4g 細辛 2g 辛夷花 8g을 

1첩 기준으로 4첩 14팩 70cc로 만들어 1일 2팩 

7일간 복용토록 하였다. 35일 뒤 3차 방문하였

고, 키 126.6cm, 몸무게 26.1kg, 체온 37.3℃였으

며, 전보다 잘 먹게 되었으며, 대변, 소변, 잠 

상태는 변화가 없다고 하였다. 설상태와 맥도 

비슷한 상태였다. 가슴의 몽우리가 약간 더 나

오는 것 같고, 약간 분비물도 있었던 것 같다고 

하였다. 다시 위의 芎歸香蘇散加味方을 동

일한 용량으로 처방하여 7일간 복용하도록 하

였다.  35일 뒤 4차 방문하였고, 키 127.4cm, 

몸무게 27.4kg이며, 잘 먹고, 대변, 소변상태 동

일하며, 환절기라 비염 증상으로 코가 막힌다
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고 하였다. 가슴 몽우리는 더 봉긋 나오는 것 

같다하였다. 위의 芎歸香蘇散加味方을 동

일한 용량으로 처방하여 7일간 복용하도록 하

였다. 약 2달 뒤 5차 방문하였고, 키 130cm, 몸무

게 28.4kg이며, 대변은 1일 1회, 먹는 양은 증가

하였고, 맥은 緩脈을 유지하였다. 예전에 비하

면 비염증상이 완화되었다고 하며, 지난 주 독

감증상도 2일 만에 호전되었다고 하였다. 위의 

芎歸香蘇散加味方을 동일한 용량으로 처방

하여 7일간 복용하도록 하였다.  

4. Case 4  (박○○)

1) 내원일 2015년○월○일

(방문당시 연령 만9세7개월)

2) 키 131.6cm, 몸무게 25.8kg, BMI 14.8kg/m2

3) Tanner stage : 2단계(유방에 몽우리가 잡혔다 

풀리는 일이 1년간 반복되었다 함)

4) 분비물 : 아직 없음.

5) 소화 : 양호. 요즘 많이 먹으려고 한다. 

6) 과거력 : 비염 약간 있음. 

7) 대변 : 1회/일

8) 소변 : 하루에 5번 정도

9) 잠 : 오후 8시~오전7시30분. 중간각성 없음. 

10) 땀 : 많이 난다. 

11) 飮水 : 적게 마시는 편

12) 脈 : 數

13) 四診을 종합하여 소음인으로 진단함

14) 처방 : 소음인으로 진단하고, 병증을 분석한 

결과, 특별한 한열소견은 없었다. 대변을 1일 

1회로 보고 있으므로, 裏證으로 보기보다는 

表證으로 보는 것이 적당하다고 생각하였다. 

평소땀이 많이 나는 편이지만, 특별히 현재 병

증이 있어서 땀이 나는 것은 아니며, 비염이 

약간 있다고 하여서 鬱狂證에 사용하는 芎歸

香蘇散 + 녹용 4g을 1첩 기준으로 6첩 20팩 

90cc로 만들어 1일 2회씩 10일분으로 복용토록 

하였다. 

5. Case 5  (이○○)

1) 내원일 2015년○월○일

(방문당시 연령 만9세6개월)

2) 키 132.3cm, 몸무게 37.8kg, BMI 21.6kg/m2

3) Tanner stage : 2단계(유방에 몽우리가 약간 잡

히는 것 같다함)

4) 분비물 : 아직 없음.

5) 소화 및 식욕 : 양호. 우유는 잘 안 먹는다.

6) 과거력 : 특이사항 없음. 

7) 대변 : 1회/일

8) 땀 : 잘 나는 편

9) 잠 : 9시나 9시30분부터 7시나 7시30분까지 잠. 

가끔 혼자 잘 때 깼다가 바로 자는 편이다. 

10) 飮水 : 보통

11) 성장판 검사 결과 : 키 성장 예측치는 155cm, 

또래집단에서의 키 42.4 percentile, 몸무게 83.3 

percentile

12) 四診을 종합하여 태음인으로 진단함

13) 처방 : 태음인으로 진단하고 표리병증을 위해

서 병증분석을 한 결과, 특이한 한열소견은 없

었으며, 우유를 잘 먹지 않는 것으로 봐서 寒證

을 생각할 수 있으며, 대변은 1일 1회로 특별한 

변비소견이나 熱證을 인정하기 어려운 편이

다. 따라서 표증인 胃脘受寒表寒病으로 진
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단하고 특별한 惡寒發熱 등이 없으므로 胃脘

寒證으로 진단하고, 調胃升淸湯 + 녹용 4g을 

1첩 기준으로 6첩 20팩 90cc로 만들어 1일 2회

씩 10일분으로 복용토록 하였다. 7개월 뒤 방문

하였는데, 운동을 계속하고 있으며, 한약을 먹

을 때는 약간 가슴이 들어가는 것 같다고 하였

다.  키 134.9cm, 몸무게 39.9kg. 위의 처방을 

반복 투여하였다.  다시 5개월 뒤 방문하여 키 

137.3cm, 몸무게 41.8kg이 되었으며, 종합무술 

운동을 한다고 하였다. 調胃升淸湯 원방으로 

10첩30팩 100cc분량으로 1일 2회 15일간 투여

하였다. 

Ⅲ. 考察 및 結論

청소년기에 있어서 2차 성징의 발달은 신체적 발달

과 일치하여 나타나며, 호르몬의 변화, 장기의 발달에 

대한 결과로서 눈에 보이는 중요한 정보를 주는 것이

다. 특히 2차 성징의 발달은 개인마다 정도의 차이와 

시간의 차이는 있으나 개인간의 비슷한 변화를 관찰

할 수 있다. 그러나 인종간의 차이를 보이고 있다고 

알려져 있다8. 병적인 사춘기 조숙증(precocious pub-

erty)뿐 아니라, 병적인 원인은 없지만 사춘기가 매우 

빠른 속도로 진행되는 사춘기 조발증(early puberty)을 

겪는 아동이 급격히 증가하고 있다. 

정상적인 사춘기의 시작은 영양상태, 빛, 스트레스, 

신경계 교란 물질 등과 같은 환경적 신호와 더불어 

성선호르몬, 렙틴, ghrelin, IGF-Ⅰ(insulin-like growth 

factor-Ⅰ), insulin 등의 말초성 신호가 시상하부로 보내

져 시상하부에서 신경전달물질이나 neuropeptide를 통

해 GnRH분비를 자극하여 사춘기가 시작되는데, 최근 

사춘기 발현연령이 점차 앞당겨지고 있다9.

국내의 성장클리닉을 방문한 201명을 대상으로 한 

연구에서는 남학생의 음모와 성기, 여학생의 유방과 

음모 성숙도를 따로 보지 않고 합산하여 2단계에서 

10단계로 보았을 때, 전체적인 성성숙도는 평균 2.94

단계로 나타났고, 대상자의 성성숙도는 비만도, 외모

만족도, 우울과 유의한 상관관계를 보였다. 즉 성성숙

도가 높을수록 비만지수가 높고, 외모만족도가 낮으

며, 우울정도가 높은 것으로 나타났다10. 이러한 신체

적 정신적 스트레스는 청소년에게 국한된 것이 아닌, 

성조숙증인 아동의 어머니가, 죄책감이나 걱정, 불안 

등을 호소하는 경우도 있어서, 가족 특히 부모에게 

정신적, 심리적 문제를 야기하기도 한다1. 

Figure 1. Standards for breast ratings (from Tanner7, 1969)



180 Five Cases of Sasang Constitutional Treatment on the Girls with Concerns of Early Puberty

Figure 2. Standards for pubic hair ratings (from Tanner7, 1969)

서양의학적으로는 성조숙증을 보이는 아동들에게 

gonadotropin-releasing hormone agonist(GnRHa)를 처방

하기도 하는데, 이를 1년 이상 복용하는 성조숙증 여

아들은 1년 미만동안 복용하는 여아들보다 비만증가

가 더 높았으며, 1년 이상 약을 복용했던 69.2%의 정상

체중의 성조숙증 여아들도 체중이 증가하여 신체적 

운동이나 영양학적 교육 등 집중적 프로그램이 필요

하다고 보고 하였으며11, 멕시코의 성조숙증 여아 121

명이 1년 이상 leuprolide를 복용한 경우를 조사한 결

과, 처음 성조숙증으로 진단받았을 때 정상체중이었

던 여아들이 비만으로 진입하는 것이 가장 높은 비율

을 차지하였다고 하였다. 이러한 결과는 아마도 사춘

기를 억제하는 것이 체중증가에 영향을 주는 것이 아

닌가 추축되고 있다12. 한편 30명의 성조숙증 여아를 

대상으로 한 국내의 연구에서 GnRH agonist를 투여하

여 키, 몸무게는 증가하였으나, leptin, adiponection, in-

sulin resistnace에는 영향을 주지 않는 것으로 보이며, 

leptin level은 BMI의 변화에 영향을 받는 것으로 보인

다고 하였다13. 

또 비만과 관련이 있는 유전자로 알려진 leptin에 

대한 sensitivity보다는 몸무게의 변화, 지방이 좀 더 

사춘기의 타이밍(timing)에 영향을 준다는 동물실험 

연구도 있다14.

아직까지 논란이 있지만, 많은 연구들에서 성성숙

도와 비만도가 연관이 있음이 밝혀지고 있는 실정이

다. 따라서 성조숙증 혹은 빠른 2차 성징을 보이는 

아동들에 대한 접근은 비만도와 체형등을 고려한 접

근이 필요하다고 생각할 수 있다. 

본 논문에서는 성조숙증이라고 하기에는 늦은 나

이에 부모가 유방의 발달로 인한 2차 성징이 빨라져서 

키의 성장이 제대로 이루어지지 않을까 걱정이 되어 

방문했던 5례의 경우이다. 

3례는 태음인으로 진단되어 조위승청탕을 투여하

여 체중의 조절과 식이조절, 키의 성장을 돕도록 하였

으며, 2례의 경우는 소음인으로 진단되어 향사육군자

탕을 투여하거나 궁귀향소산을 투여하여 식욕과 소화

를 돕도록 하였다. 

1례에서는 외래에 방문 시 7세 7개월이었고, 나머

지 4례는 9세로서, 보통 여학생의 경우 SMR(sexual ma-

turity rating) 2단계는 평균 연령 11세에 나타나는 것으

로 볼 때8, 약간 이른 편에 속하는 아동들이 방문하여 

치료를 원하는 것으로 볼 수 있다. 

치료의 경과에서 볼 때, 반응이 없는 경우도 있었고, 

한약을 복용할 때, 약간 유방의 멍울이나 발달정도가 

더디거나 약간 들어가는 것처럼 느껴진다고 응답하기

도 하였다. 경과의 관찰이 1회의 치료부터 5회 정도의 

치료까지 약 1년 6개월 정도 추적관찰을 하여서 그리 

충분하고 일관되게 관찰하지 못한 단점이 있어, 일관

된 결론을 내릴 수 없다는 한계가 있다. 

최근 중국에서의 성조숙증에 대한 접근은 1999년

부터 2007년까지 중의잡지를 중심으로 성조숙증 연구

동향을 관찰한 결과, 대체로 滋陰瀉火의 치법과 地

黃, 知母, 黃柏, 夏枯草, 牧丹皮, 澤瀉, 龜板, 白芍

藥, 柴胡, 龍膽草 등이 주로 사용되며, 개선율은 

72.5%~100%라고 보고하였다15. 즉 체질적인 측면이 

고려되지 못하고, 증상에 초점을 맞춰서 치료방법을 

제시하고 있으며, 임상에서 활용되고 있다는 것이다. 

본 논문에서 사용한 처방으로는 태음인 아동에게

는 조위승청탕을 사용하였는데, 특별한 한열소견이 

보이는 상태는 아니었고, 舌色, 苔色, 脈, 연약한 피

부, 변비나 특별한 갈증이 없는 점을 고려하여 表證인 

胃脘受寒表寒病의 胃脘寒證으로 진단하여 처방
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하였다.

소음인 아동의 경우에는 香砂六君子湯이나 芎

歸香蘇散(加味方)을 사용하였는데, 특별한 한열소

견이 보이지 않고, 변비나 특별한 갈증이 없으며, 비염

의 과거력이 있기에 鬱狂證에 사용하는 芎歸香蘇

散에 가미하여 사용을 하였다. 

본 논문은 각 청소년기의 시점에서 다른 아이들에 

비해서 2차 성징이 다소 빨리 일어나는 것에 대한 두

려움이나 체형이나 키가 만족스럽게 크지 못할까 걱

정되는 부분이 있을 때 사상의학적인 접근을 통해서 

체형이나 심리적인 면, 소화나 식욕부분을 관리할 수 

있다는 점을 보여줄 수 있다고 생각한다. 
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