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Treatments of Korean Medicine for Pediatric Growth: 

A Literature Review of Clinical Studies
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4Dept. of Pediatrics, College of Korean Medicine, Semyung University,
5Seocheonachim Korean Medicine Clinic

Objectives
The purpose of this study is to provide evidence of treatment of growth disorder

Methods
We have reviewed clinical studies of growth disorder in children and adolescent through 6 databases until 

February, 2020. The searching keywords were “short stature OR dwarfism OR growth disorder” AND “acupuncture 

OR electric acupuncture OR electroacupuncture OR moxibustion OR herb medicine OR cupping OR Korean 

medicine OR oriental medicine OR chuna OR pharmacopuncture OR qigong OR traditional medicine OR 

traditional Korean medicine OR Korean medicine”. There was no limit to time and language. 

Results
As a result of the initial search, a total of 270 papers from six domestic databases were found. Among these 

papers, 156 papers were selected after excluding duplicated papers, and 109 of them were further excluded after 

checking the title and the abstract. Additionally, 28 papers were excluded by reviewing the full text. The author, 

year, number of patients, treatment, evaluation tools, and results of a total of 19 papers were included in this study 

and were summarized. 90.5% of the studies have shown that herbal remedies have improved childhood growth.

Conclusions
Random control studies and large-scale observational studies are needed in future to show high-quality evidence 

for the treatment of Korean medicine in pediatric growth.
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Ⅰ. 서론

성장이란 키, 체중, 장기의 무게 등이 양적으로 증가

해 나가는 과정을 말하며, 소아의 성장은 적절한 영양 

공급의 외부적 요인과 호르몬 복합작용의 내부적 요인

에 의해 이루어진다1,2). 저신장이란 동일한 인종, 성별, 

연령의 평균 신장보다 2 표준편차 미만이거나 3 백분

위수 미만인 경우를 말한다1).

질병관리본부와 대한소아과학회에서는 1967년부터 

약 10년 주기로 성장도표를 발표하고 있으며, “2017 소

아청소년 성장도표”를 제정 및 발표하였다3). 이는 영유

아 건강검진조사, 학교 건강검사 등 소아청소년의 성

장상태를 평가하는 중요한 기준으로 활용되고 있다3).

최근 외모에 대한 사회적 관심이 높아져, 키 또한 

외모의 한 요소로 아이와 부모 모두 큰 관심을 가지고 

있다4,5). 박 등6)이 경희의료원을 방문한 171명의 소아 

보호자를 대상으로 설문 조사한 결과, 모든 보호자가 

자녀의 최종 키가 대한민국 평균 신장키 이상이 되어

야 한다고 응답하였다. 이와 같이 많은 부모들이 자신

의 아이가 연령의 평균치 이상으로 크기를 바라며, 성

장장애 진단기준에 해당하지 않더라도 성장치료를 받

기를 바란다7,8).

서양의학에서는 골격계의 결함으로 발생하는 1차 

성장장애, 환경적 인자에 의해 발생하는 2차 성장장애, 

성장호르몬 분비는 정상이나 특별한 원인을 찾을 수 

없는 특발성 저신장으로 저신장에 대해 접근하고 있다
9,10). 한의학에서 성장장애에 대한 직접적인 언급은 없

으나 解顱, 龜胸, 龜背, 五軟, 五遲, 疳證 등이 서양의

학의 성장장애에 유사한 병증으로 분류하였으며 그 원

인으로는 腎爲先天之本이라 하여 선천적인 원인과 脾
爲後天之本이라 하여 후천적인 원인으로 나누어 파악

하고 있다6).

서양의학에서는 성장호르몬 결핍증, 특발성 저신장, 

터너 증후군, 누난 증후군, 만성 신부전증, 프라더 윌리 

증후군, 뇌하수체 저하증 등의 병을 진단하여, 성장호

르몬 주사치료를 시행하며7,11), 한의학에서는 원인에 

따라 침, 한약, 약침 등 다양한 치료를 활용하고 있다
12,13).

권 등13)에서는 국내문헌을 통해 소아성장치료에 한

약을 활용한 임상연구를 조사·정리하였고, 박 등14)은 

중국문헌을 통해 소아성장치료에 침구 및 수기요법을 

이용한 임상연구를 조사·정리하였으나, 각각 한약 또

는 침구 및 수기요법에 국한하여 치료동향을 조사하는

데 그쳐 소아성장에 대한 전반적인 치료동향을 파악하

기엔 다소 부족하였다.

이에 저자는 국내 소아 성장치료 관련 한의학 임상

연구 논문을 수집하여 환자 중재법, 평가도구, 결과를 

중심으로 조사한 연구동향을 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 검색방법

국내의 6개 검색사이트 (Research Information Service 

System (RISS), Oriental Medicine Advanced Searching 

Intergrated System (OASIS), Korean Medical Database, 

Korea Citation Index (KCI), KoreaMed, Korean Traditional 

Knowledge Portal)를 통하여 2020년 2월에 검색을 시행

하였다. 검색 키워드는 “short stature OR dwarfism OR 

growth disorder” AND “acupuncture OR electric acu-

puncture OR electroacupuncture OR moxibustion OR 

herb medicine OR cupping OR Korean medicine OR ori-

ental medicine OR chuna OR pharmacopuncture OR qi-

gong OR traditional medicine OR traditional Korean 

medicine OR Korean medicine”로 검색하였으며, 기한

과 언어의 제한을 두지 않았다.

2. 선정기준

본 연구에서는 소아 (0 ~ 20세) 성장과 관련된 환자

를 대상으로 한 임상연구 중 한의학 치료법을 사용한 

경우, 최종 분석대상에 포함시켰다. 한의학 치료법은 

한방의료기관에서 사용하고 있는 모든 치료법 (e.g. 침, 

전침, 약침, 한약, 뜸, 부항, 운동요법 등) 한방의료기관

에서 사용하고 있는 모든 치료법을 대상으로 하였다. 

무작위대조군 연구, 대조군 연구, 코호트연구, 증례연

구, 후향적 분석연구 등 모든 종류의 임상연구를 포함

하였다. 

3. 제외기준

검색된 문헌의 제외기준은 다음과 같다: ① 단행본, 

학술대회 발표 자료 등 논문 형식 (서론, 연구방법, 결

과, 고찰, 결론)을 갖추지 않은 논문 ② 문헌연구, 실험

연구 등 사람을 대상으로 하지 않는 논문 ③ 설문조사 
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및 질적연구 방법으로 수행된 논문 ④ 임상연구이지만 

중재법을 적용하지 않은 논문

4. 증례연구 질 평가

증례연구의 질 평가는 CARE(CAse REport) 가이드라

인에서 제시한, 13개 주제와 23개의 세부 항목으로 구

성된 점검표에 따라 평가하였다15). CARE(CAse REport) 

지침은 2013년 David Riley를 중심으로 한 CARE 그룹

에서 체계적인 합의 과정을 통해 개발한보고 지침으로 

총 13개의 항목으로 구성된 점검표, 견본 및 개발과정

을 상세히 기술한 원문으로 구성되어있다16). 13개 항목

은 제목, 핵심 단어, 초록, 서론, 환자 정보, 임상적 발

견, 연대표, 진단적 평가, 치료적 중재, 추적 관찰 및 

결과, 고찰, 환자의 관점, 사전 동의로 구성되어 있다16).

두 명의 연구진이 연구에 포함된 증례보고를 독립

적으로 평가하였으며, 상기 논문에서 제시한 점검표 

기준에 맞게 충분히 보고된 경우 ‘Y’, 해당 항목 관련 

언급이 충분하지 않거나 언급이 확인되지 않은 경우 

‘N’으로 평가하였다. 두 연구자의 의견이 일치하지 않

은 경우, 논의를 통해 합의하는 과정을 거쳤으며, 의견

이 일치하지 않은 경우 제3연구자의 판단을 통해 최종 

결정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 검색과정 및 결과

최초 검색결과, 국내 6개 데이터베이스 총 270편의 

논문이 검색되었다. 그 중 중복된 논문을 제외한 총 

156편의 논문 중 제목과 초록을 확인하여 109편의 논

문 (실험연구 34편, 문헌연구 18편, 설문연구 3편, 소아

성장과 관계없는 연구 54편)을 제외하였다. 남은 47편

의 논문 중 중재법을 적용하지 않은 연구 27편, 프로토

콜 연구 1편을 제외한 총 19편12,17-34)의 연구를 본 연구

대상에 포함하였다 (Fig. 1). 연구에 포함된 소아성장의 

한의학치료와 관련된 임상연구 총 19편을 저자, 연도, 

환자 수, 치료법, 평가도구, 결과에 따라 정리한 내용은 

Table 1과 같다.

Potentially relevant studies identified in 

electronic Korean databases (n = 270)

Studies after duplicates removed

(n = 156)

Full-text studies assessed for eligibility

(n = 47)

Clinical studies of TKM treatment (n = 19)

• Case studies (n = 18)

• RCTs (n = 1)

Excluded after screening titles and abstracts (n = 109)

• Experimental studies (n = 34)

• Review (n = 18)

• Survey (n = 3)

• Not related to Pediatric Growth (n = 54)

Excluded after reading the full-text (n = 28)

• No intervention (n = 27)

• Study protocol (n = 1)

       RCTs: Randomized Clinical Trials, TKM: Traditional Korean Medicine

Figure 1. Flowchart of study selection process
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2. 환자 수

소아 성장의 한의학치료 논문 19편에서 총 1438명

의 소아가 성장치료를 받았다. 남아는 801명, 여아는 

637명으로 나타났다.

3. 치료법별 분류

총 19편의 논문에서 사용된 치료법은 총 6종류로, 

한약이 가장 많은 18편 (90.5%), 식이지도와 운동보조

요법이 2편 (9.5%), 운동 프로그램, 수면시간 지도, 침

치료가 1편 (4.8%)의 논문에서 사용되었다 (Table 2).

Intervention Number of papers n (%)

Herbal medicine 18 (94.7%)

Diet guidance 2 (10.5%)

Exercise adjuvant therapy 2 (10.5%)

Exercise program 1 (5.3%)

Sleep-time teaching 1 (5.3%)

Acupuncture 1 (5.3%)

Table 2. Interventions reported in TKM clinical studies of 
child growth

3-1. 한약처방별 분류

한약처방을 사용한 18편의 임상연구에서 32종류의 

처방이 사용되었으며, 2편 이상의 논문에서 사용된 처

방은 10개로 나타났다. 그 중 성장탕, 육미지황탕이 5

편 (27.8%), 보중익기탕, 보아탕이 4편 (22.2%), 성장단, 

보익양위탕이 3편 (16.7%), 보양성장탕, 전씨백출산, 

보폐성장증보탕, 향부자팔물탕이 2편 (11.1%)의 논문

에서 사용되었다 (Table 3).

3-2. 한약처방의 다빈도 사용 한약재

한약처방을 사용한 18편의 논문에서 총 106종류의 

한약재가 사용되었다. 산약, 감초가 가장 많은 12개 

(11%)의 처방에서 사용되었으며, 당귀, 진피가 11개 

(10.1%), 백출이 10개 (9.2%), 숙지황, 황기가 9개 (8.3%), 

사인,산수유, 목향이 8개 (7.3%), 두충, 천궁이 7개 

(6.4%), 산사, 녹용, 구기자, 백복령, 향부자, 익지인이 

6개 (5.5%)의 논문에서 사용되었다 (Table 4).

Herbal Medicine Korean name Main herb Number of papers n (%)

Seongjang-tang (including gagam) 成長湯 Zizyphi Semen 5 (27.8%)

Yukmijihwang-tang 六味地黃湯 Rehmanniae Radix Preparata 5 (27.8%)

Bojungikgi-tang 補中益氣湯 Astragali Radix 4 (22.2%)

Boa-tang (including gagam) 補兒湯 Astragali Radix 4 (22.2%)

Seongjang-dan 成長丹 Rehmanniae Radix Preparata 3 (16.7%)

Boikyangwi-tang 補益養胃湯 Astragali Radix 3 (16.7%)

Boyangsengjang-tang 補陽成長湯 Cistanchis Herba 2 (11.1%)

Jeonssibaekchulsan-gagam 錢氏白朮散 Puerariae Radix 2 (11.1%)

Bofesungjangjeungbo-tang 補肺成長增補湯 Amomi Fuctus 2 (11.1%)

Hyangbujapalmul-tang (including gagam) 香附子八物湯 Cyperi Rhizoma 2 (11.1%)

* Gagam refers to the subtraction or addition of certain herbs.

* Raw herbs is written based on the name of the Latin name.

Table 3. Herbal medicine reported in TKM clinical studies of child growth

Raw herbs Korean name
Number of HMs

n (%)

Dioscoreae Rhizoma 山藥 12 (11.0%)

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 甘草 12 (11.0%)

Angelicae Gigantis Radix 當歸 11 (10.1%)

Citri Unshius Pericarpium 陳皮 11 (10.1%)

Atractylodis Rhizoma Alba 白朮 10 (9.2%)

Rehmanniae Radix Preparata 熟地黃 9 (8.3%)

Astragali Radix 黃芪 9 (8.3%)

Amomi Fuctus 砂仁 8 (7.3%)

Corni Fructus 山茱萸 8 (7.3%)

Aucklandiae Radix 木香 8 (7.3%)

Eucommiae Cortex 杜仲 7 (6.4%)

Ligustici Rhizoma 川芎 7 (6.4%)

Crataegii Fructus 山査 6 (5.5%)

Cervi Parvum Cornu 鹿茸 6 (5.5%)

Lycii Fructus 枸杞子 6 (5.5%)

Poria(Hoelen) 白茯苓 6 (5.5%)

Cyperi Rhizoma 香附子 6 (5.5%)

Alpiniae Fructus 益智仁 6 (5.5%)

* Raw herbs is written based on the name of the Latin name.

HMs: herbal medicines

Table 4. High frequency of used raw herbs for treating
child growth
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4. 평가도구에 따른 분류

19편의 소아성장치료에 대한 한의학임상연구에서 

총 15종류의 평가도구가 사용되었다. 그 중 2편 이상의 

논문에서 사용된 평가도구는 5개로, 키 (Height)가 가

장 많은 18편 (94.7%), BMI가 8편 (42.1%), 체중 

(Weight)이 6편 (31.6%), 골연령이 4편 (21.1%), 골다공

증 지수가 2편 (10.5%)의 논문에서 사용되었다 (Table 

5). 다빈도 3개 평가도구를 통계적 유의성 평가 여부에 

따라, 통계적으로 유의함, 개선됨, 통계적 유의성 없음

의 3단계로 분류한 결과는 Fig. 2와 같다.

Outcome measure
Number of papers

n (%)

Height 18 (94.7%)

BMI 8 (42.1%)

Weight 6 (31.6%)

Bone age 4 (21.1%)

Osteoporosis index 2 (10.5%)

BMI: body mass index.

Table 5. Outcome measure reported in TKM clinical 
studies of child growth

Figure 2. Flowchart of study selection process

5. 부작용 보고

1개 논문에서 부작용이 발생했음을 보고하였으며, 

나머지 18개 논문은 부작용 발생에 대한 언급이 없었

다. Park32)등은 165명의 환자 중 5명에서 경미한 복통, 

설사가, 2명에서 약진이 발생했다고 보고하였다.

6. 증례보고의 질적수준
증례연구 18편의 논문을 CARE 가이드라인의 23개 

세부항목별 질 평가를 실시한 결과는 Table 6과 같다. 

증례보고의 CARE 가이드라인 충족률은 최대 65.2% 

최소 43.5%, 평균값 55.8%로 나타났다.

Author
Items of CARE guidelines Sufficient 

rate(%)1 2 3-A 3-B 3-C 4 5-A 5-B 5-C 6 7 8-A 8-B 8-C 8-D 9 10 11-A 11-B 11-C 11-D 12 13

Jeong15) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 56.5%

Yu16) N N N Y N Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 47.8%

Hong17) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 56.5%

Ko18) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 56.5%

Kim19) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 56.5%

Kong20) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N Y Y N Y Y Y Y N Y 65.2%

Lee21) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N Y Y N Y Y Y Y N N 60.9%

Han22) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N Y 60.9%

Jeong24) N N N Y N N Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 43.5%

Lee25) N N N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 52.2%

Lee26) Y N N Y Y N Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 52.2%

Na27) Y N N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 56.5%

Kim28) N N Y Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 56.5%

Cha29) Y N N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 56.5%

Kim12) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N N 56.5%

Park30) N Y N Y Y N Y Y N Y N Y N N N Y N Y N Y Y N N 47.8%

Kim31) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N Y 60.9%

Kim32) N Y N Y Y Y Y Y N Y N Y N N N Y N Y Y Y Y N Y 60.9%

* CARE Guideline: CAse REport guidelines.

Y: reported required information of CARE guidelines items, N: not-reported required information of CARE guidelines items

Table 6. Reporting of Each Items According to CARE Guideline



26 Treatments of Korean Medicine for Pediatric Growth: A Literature Review of Clinical Studies

Ⅳ. 고찰

성장은 소아기의 주된 특징의 하나이며, 소아의 건

강상태를 반영하는 지표 중 하나로, 외부적으로는 적

절한 영양공급과 내부적으로는 호르몬의 복합작용에 

의하여 이뤄지며, 이러한 내부와 외부의 작용기전 중 

한 가지라도 이상이 생기면 정상적인 성장을 기대하기 

어렵다.

보통 저신장증을 정의할 때는 같은 연령, 같은 성별 

소아의 평균 신장보다 2표준편차 미만인 경우 또는 3

백분위수 미만인 경우로 정의하며, 성장장애는 골격계

의 내인적 결함으로 발생하는 1차성 성장장애와 외부

의 환경적 인자에 의해서 발생하는 2차성 성장장애로 

구분하며 보통 병원에 내원하는 가장 많은 원인은 가

족성 저신장과 체질성 성장지연이며, 보통 3백분위수 

미만의 저신장인 경우 치료대상으로 본다10).

성장장애의 치료는 소아의 전신적 상태를 조절하여 

신체의 균형된 성장을 돕는 것으로 식욕부진, 장부의 

불균형 등을 치료하며 동시에 성장에 필요한 균형적인 

식이, 충분한 수면, 규칙적인 운동 등 다양한 관리를 

통해 균형된 성장을 이루도록 한다10). 한의학에서는 소

아의 성장은 腎爲先天之本, 脾爲後天之本이라 하여 

선천적 요인은 腎, 후천적 요인은 脾와 관련지어 설명

하였으며13-4), 腎은 主骨하여 髓를 生成하여 성장을 촉

진하는데, 骨髓가 生成되기 어렵고 腎氣가 박약하며, 

骨의 生成이 지연되는 경우 저신장이 된다고 하였고
13-4), 脾는 肌肉 및 四肢를 주하며 氣血生化의 근본이 

된다고 하여13-4), 소아 성장발육에 필요한 영양분은 脾
의 水穀精微 吸收運化와 氣血 生成에 의존한다고 하

였다13-4). 후천적인 성장장애를 치료하는 방법으로는 

益氣補脾하여 식욕을 증가시키거나 혈액순환을 촉진

하여 충분한 혈액과 영양을 공급하여 각각의 생리기능 

발휘 등에 중점을 두며13-4), 성장장애의 치료로는 溫陽
法의, 滋陰法, 益氣補脾法, 活血化瘀法, 溫裏祛寒消
法, 解表法 등이 다용된다10,13-4).

저출산 고령화 시대에 접어들며 소아청소년의 건강

관리는 점차 중요한 사회적 관심을 받고 있다. 소아에

게 있어 성장은 건강상태를 파악하는 중요한 부분이

며, 그 중 신장은 쉽게 계측이 가능한 드러나는 지표가 

된다35). 우리나라는 1967년부터 약 10년주기로 성장

도표를 발표하고 있다. 1998년발표까지는 당해연도 

신장의 평균치를 표준치로 발표했으나, 2007년 발표

에서는 세계보건기구(WHO)나 미국 질병관리본부 등

의 표준치 산출방법을 적용하여 표준치에 가깝게 개발

되었다. 가장 최근발표인 2017년에는 개선된 영양조

건에 따라 향상된 현 소아청소년에 발육상태에 적용하

기에 알맞게 보완되었다3). 다만, 실제 임상에서는 병

원에 방문하는 소아 및 보호자의 경우, 저신장이 아닌 

경우 및 상위 백분위수에 드는 경우도 성장이 그치기 

전에 더 성장하고자 내원하는 사례도 발생한다. 이는 

신장이 가지는 외모적 가치가 중요해지면서 나타나는 

현상이다7,8). 성장호르몬 결핍과 무관하게 성장을 원하

는 경우 환아의 상태에 따라 호르몬치료는 오히려 해

가 될수 있으므로36), 유효한 한방처치를 통해 안전하

게 만족도를 올릴 수 있는 방법을 찾는 것이 타당하다

고 여겨진다.

이에 현재까지 국내 한의학 처치를 이용한 성장치

료의 동향을 파악하고 유효성 평가를 위해 추후 연구

에서 보완점을 개선하고자 본 연구를 진행하였다.

총 19편의 소아성장에 대한 한의학 치료논문 중, 18

편이 증례연구, 1편은 무작위대조군연구로 나타났다. 

성장은 성장기에 한정되어 이루어지며, 소아는 연구 

취약계층으로 무작위대조군연구가 이루어지기에 어려

운 상황임이 반영된 결과로 해석할 수 있다. 이러한 연

구설계에서는, 추가적인 기록수집이 어려움을 이유로 

정보가 빈약하고 효과가 부정적이었던 사례들이 더욱 

누락되었을 가능성이 높다.

이 연구들에서는 환아의 성별, 연령, 키, 몸무게 및 

BMI에 대한 정보와 여기서 추산가능한 신장변화값, 신

장백분위수, 성장속도 등을 통해 효과를 측정하였고, 

부모중간키, 골연령에 대해서 기입되어 있는 논문도 

있었다12,17,21,24,26,28-30).

연구에 포함된 환아의 연령과 이차성징 여부는 연

구마다 상이하였다. 7개의 연구17,24-26,29,33-34)에서는 이

차성장 급등기를 제외하였거나 이차성장 급등기에 해

당하지 않는 저연령만을 포함하였다. 3개의 연구
18,22,23)에서는 연령 분포를 제시하였고, 그에 따른 성

장정도의 차이를 분석하였다. 6개의 연구12,19-20,27,30-31)

에서는 연령 분포를 제시하였으나, 나이에 따른 성장 

정도의 차이는 분석하지 않았고, 2개의 연구21,32) 에서

는 이차성징이 발현된 경우도 분석에 포함하였으나 

이차성징 여부에 따른 성장정도의 차이는 분석하지 

않았다.

치료의 효과는 투여기간 동안의 신장변화값 또는 

신장백분위수를 기록하여 표기하였으나, 투여기간 및 
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측정기간을 통일시킨 경우, 통일되지 않은 경우, 백분

위수 구분을 50%기준으로 두 분류로 나누거나 25%씩 

나누거나, 35%미만과 이상으로 나누는 등 비교기준이 

정해지지 않고 논문마다 다양하게 설정되었다. 저성장

의 기준이 되는 3백분위수 미만의 환아를 따로 기산한 

경우도12,19,27-8,32) 있었으나 기산되지 않은 경우도 있었

고, 통계적으로 구분은 하였으나 저신장으로 진단받은 

환아에서의 성장효과를 구별해서 기재한 경우는 저신

장환아만을 대상으로 보고한 이 등의 논문28) 뿐이었

다. 대상환아의 과반이 50%미만의 백분위수에 해당되

나 정상신장을 가진 경우가 대부분이었으며, 75%이상

에 속하는 경우도 있어, 성장치료 및 관리는 성장기 

모든 소아청소년이 대상이 될 수 있음을 추론할 수 있

었다. 한방처치에 대한 효과는 50백분위수 미만의 경

우에 좀 더 높다는 결과가 있었으나20, 22) 유의하지 않

거나18,21) 확인되지 않은 논문이 많아 추가적인 연구가 

필요하다.

키(신장)를 제외한 평가도구로는 BMI, 체중, 골연령, 

골다공증지수 등이 사용되었는데, 식욕부진의 허약아

동이나 비만아동의 경우 BMI, 체중의 변화가 치료의 

유효성과 안전성을 나타내는 보조지표로 의미가 있을 

것으로 판단된다. 골다공증지수는 환아의 골연령의 경

우 논문에 포함된 환아의 특성을 파악하는데에는 유효

하나, 골연령 또는 골연령-역연령에 따른 성장의 효과
17,23,26)에서는 유의한 결과가 없었다. 골연령은 성장 및 

성 성숙과 관련된 경과관찰에 사용되는 지표로써 최종 

성인신장 예측에 사용되는 만큼37)이후 논문에서 신장

의 치료전후의 골연령을 신장성장률과 비교하거나 예

측키의 상승을 증명하는 지표로 사용한다면 유용한 평

가도구로 사용될 것이다.

총 19편의 논문 중 5편의 논문12,20,30,33,34)에서 소화기

능이 저하된 소아에서 성장률이 높게 나타나는 경향을 

보였다. 이는 소아의 성장에 영양이 중요함과 동시에 

한방치료가 소화기능에 효과성이 있음을 보여준다. 성

장치료 시, 소화기능이 저하된 소아의 경우, 해당 연구

를 참고하여 성장과 소화기능을 동시에 치료할 것을 

권고할 수 있겠다.

소아 성장치료는 대부분 한약 (90.5%)으로 이루어

졌으며, 한약 이외의 치료는 거의 이루어지지 않았다. 

이는 한약치료가 소아 성장치료에 효과적이라고 볼 수 

있으나, 다양한 한의학 치료가 소아 성장치료에 충분

히 활용되지 않고 있음을 의미한다. 한약 이외 한의학 

치료의 소아 성장치료에 대한 추가적 연구가 필요하며, 

단발성 치료가 아닌 한방 소아 성장치료 표준프로그램 

형태로 발전시킬 필요가 있다.

증례보고란 특정한 환자에게 적용되었던 개별 전문

가의 임상적 경험으로, 이를 적용하기 위한 환경 통제

가 어렵고, 환자에게 나타난 치료 효과에 기여한 중재 

요소가 다양하기 때문에 그 내용을 일반화시키기에 어

려운 점이 있다38). 이러한 증례보고의 가치를 제고하

기 위한 노력으로 2013년 전문가 합의에 근거한 증례

보고 가이드라인인 CARE 가이드라인이 개발되었다16). 

본 연구에 포함된 증례연구의 CARE 가이드라인 평균 

충족률은 절반 수준인 55.8%로 나타났다. 향후 CARE 

가이드라인을 준수한 증례보고가 이루어질 수 있도록, 

학회를 중심으로 한 지속적 교육이 필요하다.

현재까지 한의학적 치료도구를 사용한 성장치료의 

효과에 관한 논문은 계속되고 있으나, 여러 한계를 가

진다. 이중 앞으로 평가도구는 다양하지 않으나 기준

이 다양하여 정보의 축적이 미진한 점, 복약기간과 평

가기간이 다양한 점, 중재 이외의 처치나 상황을 통제

하기 어려운 점 및 환자의 순응도 평가를 진행한 논문

이 희박하여 치료의 신뢰도를 떨어뜨린 점 등에선 수

정이 가능하리라 여겨진다. 성장에 대한 관심이 점차 

높아지는 현대사회에서 성장치료에 관한 한의학적 지

침이 안정되기 위해선 객관적으로 자료 축적이 가능한 

증례보고가 지속하여 발표되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 총 19편 1,325명의 소아를 대상으로, 한

방 소아성장치료 임상연구 내용을 분석하였다. 대부

분의 논문에서 한방치료가 소아성장을 개선한 것으

로 나타났으나, 한약치료 (90.5%)에 국한되어 있으며 

34종류의 처방을 사용하여, 한약처방에 대한 표준화

가 필요함을 시사했다. 향후, 소아성장의 한의학치료

에 대한 양질의 근거를 확보하기 위한 무작위 대조군 

연구와 대단위의 관찰연구를 중심으로 한 연구가 필

요하다고 사료된다. 이 연구가 임상현장에서 소아성

장 치료와 임상연구 설계에 참고자료로 활용되길 희

망한다.
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