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Abstract

A Study on Comparison between Growth Indices of Weak Children Groups via 
Analyzing Bone Age and Body Composition

Lee Hye Lim․Han Jae Kyung․Kim Yun Hee

Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Daejeon University

Objectives
The purpose of this study is to investigate the relationship between weak children and growth indices.

Methods 
One hundred twenty-six of the first and the second grade elementary school students who didn't have to develop 

yet their secondary sexual characteristics answered the questionnaire. Their bone age and body composition were measured.

Results 
1. According to the Weak Children questionnaire analysis, respiratory problem was one of the biggest problems 

in the weak children group (35.7%), followed by digestive problems (23.0%), psycho-neurological problems 
(22.2%), neuromotor problems (9.5%), and urogenital problems (8.7%).

2. From the comparison between growth indices of weak children and that of normal children are as follows:
 1) The group of children who had problem in their digestive system had lower growth indices than the normal 

average children group. The growth indices includes mean height, weight, total body water, protein mass, mineral 
mass, body fat, skeletal muscle mass, body fat percentage, body mass index (BMI), and basal metabolic rate (BMR).

 2) The children who had urogenital weakness had lower mean height, RH (Recent Height), RH - MPH {Recent 
Height(%) - Mid-Parental Height(%)}, RUS (Radius, Ulna and Short bone) score, weight, protein mass, body 
fat, BMI, and visceral fat than the normal children group.

3. The results of the multiple comparisons of growth indices and weak children groups are as follows:
 1) Digestive weak children were the lowest in total body water, protein mass, mineral mass, skeletal muscle 

mass, and basal metabolic rate.
 2) Urogenital weak children were the lowest in height, RH, RH - MPH, RUS score, and weight.

Conclusion 
These results showed that children’s growth is strongly correlated to their own growth problems, especially to 

those children who have digestive and urogenital problems. Therefore, this may be an effective way for children 
growth treatment in Korean medicine to treat weak symptoms.
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Ⅰ. Introduction
 

성장은 키, 체중 등이 양적으로 증가해가는 과정을 

말하며 성인을 상으로 한 의료 영역에서는 경험할 

수 없는 소아만의 독특한 특성1)으로, 성장 계측치의 변

화 추이는 소아의 건강 상태를 잘 반영한다. 성장은 인

종, 민족, 가계, 성별 등 선천적으로 이미 결정된 요인

에 의해 방향을 잡고 그에 맞는 기본적인 성장을 하지

만, 영양, 수면, 사회경제적 여건, 심리적 요인, 질병 등

의 후천적인 요인도 큰 영향을 미친다2). 

사회경제적 수준이 향상되고 출산율이 지속적으로 

2명 미만의 낮은 수준을 유지하면서3) 부모는 물론 국

가적으로도 적은 수의 자녀를 잘 키우는 것에 많은 관

심을 쏟고 있다4). 성장을 하는 관점도 신체적으로 별

다른 문제없이 건강하게 지내는 것을 넘어 학업 성취

와 같이 어느 정도 수준에 도달해야 하는 미적 기준으

로 바라보는 시각이 늘고 있다. 성장클리닉에 내원하

는 환자의 구성을 살펴봐도 실제 저신장을 가진 아동

보다 저신장에 해당되지 않는 정상 범위에 속하는 아

동이 더 큰 비중을 차지한다는 보고가 있다5,6).

한의학에서는 잦은 감기와 식욕부진, 안색이 좋지 

않고 피로감을 쉽게 느끼며 부정기적인 통증을 호소하

지만 이학적 검사에서 이상을 발견할 수 없는 경우 허

약아라 지칭하고7), 일반적으로 五臟의 개념에 따라 五
臟虛弱兒로 분류하고 있다8). 臟腑機能의 盛衰는 소아 

성장의 중요한 요인으로 先天之本인 腎과 後天之本인 

脾가 성장과 가장 밀접한 관련이 있는 장부9)이며, 나머

지 장부의 작용 또한 원활이 이루어져야 양호한 성장

발육을 기 할 수 있다10). 

소아의 허약 증상 개선을 통해 유전인자의 허용 한

도 내에서 성장의 증진을 기 할 수 있으며, 한방 치료

를 통한 허약 체질 개선 및 성장 장애에 관한 임상 연구
11-14), 문헌 연구15,16), 실험 연구17,18) 및 허약아의 진단법

에 관한 연구19,20)가 보고되고 있다. 다만 허약아의 성

장에 관한 기존 연구21,22)는 身長백분위에 한정된 연구

로 허약 증상이 성장에 미치는 영향을 구체적으로 평

가하기 위해서는 골연령 및 체성분 분석 같은 성장지

표에 한 추가 연구가 필요하리라 생각되었다.

이에 저자는 허약아 연구를 통해 객관적인 한방 성

장치료 지침을 마련하는데 기초자료로 삼고자, 허약아 

설문과 성장판 측정, 체성분 검사를 이용하여 소아의 

성장이 허약증상과 어떤 상관관계가 있는지 분석하여 

유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. Materials and methods

1. 연구 대상

◯◯ 학교 ◯◯한방병원 소아청소년과에서 2012

년 9월 16일부터 12월 15일까지 3개월간 모집공고를 

통해 모집한 초등학교 1, 2학년에 재학 중인 이차성징

이 미발현된 남녀 아동 126명을 상으로 하였다.

2. 연구 윤리

본 연구는 ◯◯ 학교 ◯◯한방병원 임상시험위원

회의 승인 (12-04-02)을 받았고, 상자 및 보호자에게 

검사에 참가하기 전에 검사의 내용, 목적, 안전성 등에 

해 설명을 하였으며, 검사참여에 한 서면 동의를 

받았다. 

3. 연구 설계와 과정

본 연구는 오장허약아와 성장과의 관계를 파악하기 

위한 기초연구로 조군 설정이 없는 단일군 관찰 연

구로 디자인하였다.

상자들은 우선 전화 또는 이메일을 통해 검사를 

신청하였고, 보호자와 상자의 서면동의를 받은 후 

성장 기록부 및 허약아 설문지를 작성하였다. 이후 연

구 담당자와 스케줄을 확정하고, 해당 초등학교 보건

실에서 검사가 진행되었으며, 검사일로부터 약 2주 후 

결과에 한 설명 및 상담이 이루어지고 결과 보고서

는 해당 가정으로 발송하였다. 

검사는 신체 계측, 체성분 검사, 성장판 측정 검사 

순으로 진행되었다. 검사에 소요된 시간은 평균적으로 

20분 정도였다.

 

4. 측정도구

1) 성장 기록부 

성장 기록부는 1차 성장 급진기에 해당하는 출생부

터 생후 2년까지의 상태와 생후 2년부터 현재까지의 

상태를 구분하여 기록하였다. 출생부터 생후 2년까지

의 성장기록 (출생 주수, 출생 체중, 분만 형태, 발육, 

섭취, 변, 수면 상태)과 생후 2년부터 현재까지의 성

장기록 (기호식품, 섭취, 변, 수면, 지난 1년간 성장정
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도, 이차성징 유무)이 항목에 있다. 또한 성장에 영향을 

미치는 유전 인자 (부모의 키, 가족력)에 한 내용도 

포함되었다 (첨부1). 성장 기록부는 주 양육자가 작성

하도록 하였다.

2) 허약아 설문

허약아 증상에 한 설문지는 곡23)과 정24)의 연구를 

참조하여 각각 11문항으로 총 55문항으로 하였다. 설

문지는 주 양육자의 주도하에 상자와 의견을 취합하

여 작성하도록 하였다 (첨부2).

3) 신체 계측

신장 체중 자동측정기 (Fanics, Seoul, Korea)위에 맨

발로 서서 엉덩이와 뒤꿈치, 등이 측정기에 닿도록 하

고 시선은 전방을 향하게 하였다. 머리끝에서 발바닥 

면까지 수직거리를 측정하였으며 0.1 ㎝ 단위까지 기

록하였다.

4) 체성분 검사

피험자는 신발과 양말을 벗고 가벼운 옷만 착용한 

상태에서 Inbody 720 (Biospace Inc., Korea)을 이용하여 

측정하였다. 인체 내에 다주파 (1㎑, 5㎑, 50㎑, 250㎑, 

500㎑, 1㎒)를 흘려 넣어 임피던스를 측정하는 방법

이며, 체중, 체지방율, 체질량지수 (BMI, Body Mass 

Index, ㎏/㎡), 기초 사량 (Basal Metabolic Rate, ㎉) 등

을 측정한다.

5) 성장판 측정 검사

피험자는 바른 자세로 앉아 왼손의 수근골과 손가

락 영상을 EXA-3000 (Osteosys, Korea)을 이용하여 측

정하였다. 수근골과 손가락의 X-ray 영상을 통해 화골

핵 및 골단 융합 정도를 관찰하여 골연령을 측정하는 

방법으로 Cone Beam을 사용하여 bone scan 시간은 5초 

이하이며, 방사선량은 0.1 m㏜의 극소량으로 자연선량 

이하이다. 초등학교 보건실의 분리된 공간에서 방사선

법에 의거한 방사선 차폐시설을 준수하여 진료용 엑스

선 방어칸막이 (1×2 m)를 설치하고 피험자는 검사실로 

한명씩 입장하여 방사선 피폭을 극소화하고 검사를 진

행하였다.

5. 평가방법

1) 허약아 설문

각 문항 당 증상이 없으면 0점, 증상이 있으면 1점으

로 하고 오장별로 누적점수를 구하여 각 군의 허약 점

수가 3점 이상이면 해당군의 허약아로 정하였다.

2) 길이 성장지표 

(1) 현재키 백분위수와 중간 부모키 백분위수의 차이 

신장 자동 측정기를 통해 현재의 키를 측정한 뒤, 

2007년 소아 청소년 성장 도표 해설25)에서 제시한 L

(Box-cox Power), M (Median), S (Coefficient of Variation)

값을 이용하여 백분위수를 환산한 기존 연구 방법4)에 

따라 현재 키의 백분위수 (Recent Height, 이하 RH)를 

구하였다. 또한 성장기록부를 통해 조사한 부모의 키

로 중간 부모키 (Mid-Parental Height, 이하 MPH)를 구

하고 위와 같은 방식으로 MPH를 성인 20세 표준 키에

서 백분위수로 환산하였다. 현재의 성장이 유전적으로 

물려받은 한도 내에서 적절한 수준으로 이루어지고 있

는지 확인하기 위해 현재키 백분위수와 중간 부모키 

백분위수의 차이｛이하 RH - MPH (%)｝를 성장 지표로 

삼았다. 

(2) 골연령과 역연령의 차이, RUS score

TW3 (Tanner and Whitehouse Ⅲ method) 분석법은 

골 성숙점수를 계산하고 이를 이용하여 골연령을 측정

하고 성인키를 예측하는 방법이다. X-ray 영상으로 얻

은 좌측 손을 바탕으로, 요골, 척골, 중수골 (제 1, 3, 

5지), 기절골 (제 1, 3, 5지), 중절골 (제 3, 5지), 말절골

(제 1, 3, 5지)까지 총 13개의 뼈의 단계별 등급을 평가

한 후 점수를 합산하여 골연령 및 RUS (Radius, Ulna 

and Short bone) score 를 구한다. RUS score의 범위는 

0점 (모든 뼈의 화골핵이 보이지 않는 상태)부터 1,000

점 (완전한 융합 상태)까지이다26). 골 성숙도를 확인하

기 위해 골연령 (Bone Age, BA)과 역연령 (Chronological 

Age, CA)의 차이 [BA - CA (year)]와 RUS score를 성장

지표로 삼았다. 

(3) 예측 성인키와 중간 부모키의 차이

RUS score와 성별 및 역연령, 여아의 경우 초경 여부

를 고려하여 설계된 회귀식26)을 통해 예측 성인키

(Adult Height Prediction, 이하 AHP)를 구하였다. 현재 

키가 가족 성향에 맞게 이루어지고 있는지 확인하기 

위해 예측 성인키와 중간 부모키의 차이 [이하 AHP -

MPH (cm)]를 성장지표로 삼았다. 
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Sex
(n)

Age
(year)

Height
(㎝)

Weight
(㎏)

BMI
(㎏/㎡)

Skeletal muscle 
mass (㎏)

Body fat
(㎏)

Body fat percentage
(%)

Protein mass
(㎏)

male
(63)

7.88
± 0.57

127.83
± 5.32

28.37
± 5.80

17.23
± 2.47

11.27
± 1.71

6.03
± 3.73

19.87
± 8.98

4.39
± 0.57

female
(63)

7.99
± 0.52

127.57
± 5.77

26.97
± 4.61

16.50
± 2.10

10.39
± 1.60

6.02
± 3.09

21.38
± 8.73

4.11
± 0.52

total
(126)

7.94
± 0.55

127.70
± 5.53

27.67
± 5.27

16.86
± 2.32

10.83
± 1.71

6.02
± 3.42

20.63
± 8.85

4.25
± 0.56

n : the number of persons

Table 1. General Characteristics of the Subject

Fig. 1. Distribution of weak children according to sex

n : the number of persons

3) 체성분 지표

체성분 분석의 평가지표는 체중, 체수분량, 단백질

량, 무기질량, 체지방량, 골격근량, BMI, 기초 사량, 

내장지방으로 하였다.

6. 통계분석

통계 분석은 PASW Statistics 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL)을 이용하였고, 통계 값은 평균 ± 표준편차 (Mean ±

Standard deviation)로 나타내었다. 상자들의 일반적 

특성과 허약아의 군별 분포를 확인하기 위하여 빈도 

분석과 기술 통계적 분석을 이용하였고, 오장 허약아

군과 정상아군의 비교를 위해 T-test를 이용하였다. 

허약아군 간의 차이를 다중 비교하기 위하여 일원배

치 분산분석 (Oneway ANOVA), 최소유의차검정 (Least 

significance difference, LSD)과 Tamhane 분석 방법을 실

시하였다. 모든 통계적 분석의 유의성은 P-value<0.05 

로 하였다 (* : P-value<0.05, ** : P-value<0.01, *** : 

P-value<0.001). 

Ⅲ. Results

1. 일반적인 특성

연구 상자의 성별 분포는 남학생 63명 (50%), 여학

생 63명 (50%)이었고, 평균 연령은 남학생 7.88 ± 0.57세, 

여학생 7.99 ± 0.52세, 평균 신장은 남학생 127.83 ± 5.32 

㎝, 여학생 127.57 ± 5.77㎝, 평균 체중은 남학생 28.37

± 5.80㎏, 여학생 26.97 ± 4.61㎏, 평균 BMI는 남학생 

17.23 ± 2.47㎏/㎡, 여학생 16.50 ± 2.10㎏/㎡ 으로 조사

되었다 (Table 1). 

2. 허약아군의 분포

폐계 허약아는 45명 (35.7%)으로 허약아 중에서 가

장 많은 분포를 나타냈고, 비계 허약아 29명 (23.0%), 

심계 허약아 28명 (22.2%), 간계 허약아 12명 (9.5%), 

신계 허약아 11명 (8.7%)의 순으로 분포를 보였다. 남

학생과 여학생의 허약아군 분포를 살펴보면, 남학생은 

폐계 허약아 30명 (47.6%), 비계 허약아 14명 (22.2%), 
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Respiratory n (%) Digestive n (%) Psycho-neurological n (%) Neuromotor n (%) Urogenital n (%)

male
normal 33 (52.4%) 49 (77.8%) 50 (79.4%) 57 (90.5%) 55 (87.3%)
weak 30 (47.6%) 14 (22.2%) 13 (20.6%) 6 (9.5%) 8 (12.7%)

female
normal 48 (76.2%) 48 (76.2%) 48 (76.2%) 57 (90.5%) 60 (95.2%)
weak 15 (23.8%) 15 (23.8%) 15 (23.8%) 6 (9.5%) 3 (4.8%)

total
normal 81 (64.3%) 97 (77.0%) 98 (77.8%) 114 (90.5%) 115 (91.3%)
weak 45 (35.7%) 29 (23.0%) 28 (22.2%) 12 (9.5%) 11 (8.7%)

n : the number of persons

Table 2. Distribution of Weak and Normal Children

Digestive normal children group Digestive weak children group p
Height (㎝) 128.57 ± 5.57 124.77 ± 4.27 0.001**

RH (%) 63.59 ± 23.63 54.58 ± 23.58 0.074
BA - CA (year) -0.05 ± 9.70 0.00 ± 10.80 0.981
RH - MPH (%) 9.20 ± 24.09 5.40 ± 26.54 0.469

AHP - MPH (㎝) 1.46 ± 2.38 1.30 ± 2.16 0.736
RUS score 314.76 ± 73.24 301.72 ± 68.48 0.395

Weight (㎏) 28.58 ± 5.17 24.62 ± 4.43 0.000***

Total body water (ℓ) 16.25 ± 2.09 14.72 ± 1.69 0.000***

Protein mass (㎏) 4.34 ± 0.55 3.93 ± 0.46 0.000***

Mineral mass (㎏) 1.53 ± 0.24 1.35 ± 0.20 0.001**

Body fat (㎏) 6.44 ± 3.41 4.61 ± 3.06 0.011*

Skeletal muscle mass (㎏) 11.12 ± 1.69 9.85 ± 1.40 0.000***

BMI (㎏/㎡) 17.19 ± 2.26 15.73 ± 2.15 0.003**

Basal Metabolic Rate (㎉) 848.20 ± 61.52 802.21 ± 50.69 0.000***

Visceral fat (㎏) 23.56 ± 11.07 19.66 ± 8.60 0.083
1) RH : Recent Height (%)
2) BA - CA : {Bone Age (year)} - {Chronological Age (year)}
3) RH - MPH : {Recent Height (%)} - {Mid-Parental Height (%)}
4) AHP - MPH : {Adult Height Prediction (cm)} - {Mid-Parental Height (cm)}
5) * : P-value<0.05, ** : P-value<0.01, *** : P-value<0.001

Table 3. Difference of Growth Indices between Normal Children Group and Digestive Weak Children Group

심계 허약아 13명 (20.6%), 신계 허약아 8명 (12.7%), 

간계 허약아 6명 (9.5%)의 순으로 나타났고, 여학생은 

폐계, 비계, 심계 허약아 각 15명 (각 23.8%), 간계 허약

아 6명 (9.5%), 신계 허약아 3명 (4.8%)으로 조사되었다

(Fig. 1). 

2개의 허약아군에 동시에 속하는 경우를 빈도 분석

해본 결과 심비 허약아 5명 (22.7%), 비폐 허약아 5명

(22.7%)으로 가장 많았고, 심폐 허약아 4명 (18.2%), 

간폐 허약아 4명 (18.2%), 간심 허약아, 간비 허약아, 

비신 허약아, 폐신 허약아 각 1명 (4.5%)의 순으로 나타

났다. 

3. 허약 증상 

전체 허약 증상 중에서 ‘재채기, 콧물, 코막힘이 잦

은 편이다’가 49명 (38.9%), ‘환절기에 호흡기 질환이 

잘 생긴다’ 47명 (37.3%)으로 호흡기계 증상이 높은 빈

도를 차지하였으며, ‘많이 걷거나 활동을 많이 한 날 

저녁에는 다리가 아프다고 한다’가 40명 (31.7%), ‘피부

가 건조하고 자주 가렵다’ 36명 (28.6%), ‘골격이 약하

여 또래에 비해 체격이 왜소하다’가 36명 (28.6%), ‘손

톱을 입으로 잘 물어 뜯는다’가 30명 (18.9%), ‘입냄새

가 난다’, ‘밥맛이 없고 편식을 하며 먹는 양이 적다’가 

각각 27명 (19.7%), ‘머리는 총명하나 지구력이 떨어진

다’ 26명 (16.4%), ‘잘 놀래고 겁이 많다’ 22명 (13.8%) 

순으로 높은 빈도를 보였다.

4. 허약아와 정상아의 비교

허약아군과 정상아군의 비교에서는 전체 상자를 

개별 장부에 한 허약과 정상으로 이분화 시켜 비교

하였다. 폐계 허약점수가 3점 이상은 폐계 허약아군, 

2점 이하는 폐계 정상아군으로 분류하였고, 나머지 장

부에 해서도 이와 같은 방법으로 장부별 허약아군과 

정상아군으로 분류하여 비교하였다. 허약아군과 정상

아군의 합은 전체 상자인 126명이 된다 (Table 2).
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Urogenital normal children 
group

Urogenital weak 
children group

p

Height (㎝) 128.02 ± 5.58 124.30 ± 3,59 0.033*

RH (%) 63.54 ± 23.28 40.36 ± 19.51 0.002**

BA - CA (year) 0.41 ± 10.00 -4.73 ± 7.95 0.101
RH - MPH (%) 10.62 ± 23.86 -15.72 ± 19.71 0.001**

AHP - MPH (㎝) 1.51 ± 2.30 0.50 ± 2.45 0.170
RUS score 316.02 ± 71.82 267.18 ± 61.81 0.031*

Weight (㎏) 27.97 ± 5.39 24.56 ± 1.88 0.000***

Total body water (ℓ) 16.01 ± 2.14 14.72 ± 1.04 0.052
Protein mass (㎏) 4.28 ± 0.57 3.92 ± 0.29 0.046*

Mineral mass (㎏) 1.50 ± 0.25 1.38 ± 0.10 0.126
Body fat (㎏) 6.16 ± 3.50 4.51 ± 1.77 0.017*

Skeletal muscle mass (㎏) 10.92 ± 1.74 9.88 ± 0.88 0.055
BMI (㎏/㎡) 16.95 ± 2.37 15.91 ± 1.31 0.035*

Basal Metabolic Rate (㎉) 840.94 ± 63.45 802.84 ± 30.13 0.052
Visceral fat (㎏) 23.19 ± 10.92 17.22 ± 4.2 0.003**

1) RH : Recent Height (%)
2) BA - CA : {Bone Age (year)} - {Chronological Age (year)}
3) RH - MPH : {Recent Height (%)} - {Mid-Parental Height (%)}
4) AHP - MPH : {Adult Height Prediction (cm)} - {Mid-Parental Height (cm)}
5) * : P-value<0.05, ** : P-value<0.01, *** : P-value<0.001

Table 4. Difference of Growth Indices between Normal Children Group and Urogenital Weak Children Group

1) 비계 허약아와 정상아의 비교

비계 허약아군이 비계 정상아군에 비하여 평균 신

장은 3.80㎝ 작게 나타났고 (p=0.001), 체중은 3.96㎏ 

적게 (p=0.000), 체수분량은 1.53 ℓ 적게 (p=0.000), 단

백질량은 0.41㎏ 적게 (p=0.000), 무기질량은 0.18㎏ 

적게 (p=0.001), 체지방량은 1.83㎏ 적게 (p=0.011), 골

격근량은 1.26㎏ 적게 (p=0.000), 체지방률은 3.86% 작

게 (p=0.039), BMI는 1.46㎏/㎡ 작게 (p=0.003), 기초

사량은 45.99 작게 (p=0.000) 유의성 있게 나타났다. 비

계 허약아군이 비계 정상아군에 비하여 RH, RH -  

MPH, AHP - MPH, RUS score, 내장지방은 작게, BA -

CA는 높게 나타났으나 유의성은 없었다 (Table 3).

2) 신계 허약아와 정상아의 비교

신계 허약아군이 신계 정상아군에 비하여 평균 신

장은 3.72㎝ 작게 나타났고 (p=0.033), 신장백분위는 

23.18% 작게 (p=0.002), RH - MPH는 26.34% 작게 (p= 

0.001), RUS score는 48.84 작게 (p=0.031), 체중은 3.41㎏ 

적게 (p=0.000), 단백질량은 0.35㎏ 적게 (p=0.046), 체

지방량은 1.65㎏ 적게 (p=0.017), BMI는 1.04㎏/㎡ 작

게 (p=0.035), 내장지방은 5.96㎏ 적게 (p=0.003) 유의성 

있게 나타났다. BA - CA, AHP - MPH, 체수분량, 무기

질량, 골격근량, 기초 사량은 신계 허약아군이 신계 

정상아군에 비하여 작게 나타났으나 유의성은 없었다

(Table 4).

3) 폐계 허약아와 정상아의 비교

폐계 허약아군이 폐계 정상아군에 비하여 RH - MPH

는 12.08% 크게 나타났고 (p=0.011), 평균 신장, RH, 

BA - CA, AHP - MPH, 체중, 체수분량, 단백질량, 무기

질량, 체지방률, 골격근량, BMI, 기초 사량, 내장지방

은 폐계 허약아군이 폐계 정상아군에 비하여 크게, 

RUS score는 작게 나타났으나 유의성은 없었다.

4) 심계 허약아와 정상아의 비교

심계 허약아군이 심계 정상아군에 비하여 평균 신장

은 작게, RH, BA - CA, RH - MPH, AHP - MPH, RUS 

score, 체중, 체수분량, 단백질량, 무기질량, 체지방률, 

골격근량, BMI, 기초 사량, 내장지방은 크게 나타났

으나 유의성은 없었다.

5) 간계 허약아와 정상아의 비교

간계 허약아군이 간계 정상아군에 비하여 평균 신

장, RH, BA - CA, RUS score, 체수분량, 단백질량, 무기

질량, 골격근량, 기초 사량, 내장지방은 크게 RH - MPH, 

AHP - MPH, 체중, 체지방률, BMI는 작게 나타났으나 

유의성은 없었다.
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F p
Height (㎝) 3.267 0.008**

RH (%) 2.994 0.014*

BA - CA (year) 1.251 0.290
RH - MPH (%) 3.822 0.003**

AHP - MPH (㎝) 1.759 0.127
RUS score 2.430 0.039*

Weight (㎏) 2.381 0.043*

Total body water (ℓ) 3.037 0.013*

Protein mass (㎏) 3.049 0.013*

Mineral mass (㎏) 3.024 0.013*

Body fat (㎏) 0.849 0.518
Skeletal muscle mass (㎏) 3.072 0.012*

BMI (㎏/㎡) 1.308 0.265
Basal Metabolic Rate (㎉) 3.149 0.011*

Visceral fat (㎏) 0.845 0.521
1) RH : Recent Height (%)
2) BA - CA : {Bone Age (year)} - {Chronological Age (year)}
3) RH - MPH : {Recent Height (%)} - {Mid-Parental Height (%)}
4) AHP - MPH : {Adult Height Prediction (cm)} - {Mid-Parental Height (cm)}
5) * : P-value<0.05, ** : P-value<0.01

Table 5. Analysis of Growth Indices Difference according to Weak Children Groups

Fig. 2. Distribution of weak children according to criteria

‡ : the number of persons

5. 다중 비교

정상아군 (5개 장부 허약점수 2점 이하)과 5개의 허

약아군 (해당 장부의 허약점수 3점 이상)으로 구성된 6

개 군 (정상아군, 폐계 허약아군, 비계 허약아군, 심계 

허약아군, 간계 허약아군, 신계 허약아군) 사이에 성장 

지표의 차이가 있는지 비교 분석 하였다. 이를 위해서 

연구 상자가 6개의 군에 중복되게 포함되지 않고 독

립성을 유지할 필요가 있었다. 따라서 2개 이상의 허약

아군에 동시에 속하는 28명의 연구 상자를 아래와 

같은 기준으로 분류하였다.

가. 허약 점수가 가장 높은 장부의 허약아군으로 배속한다.

나. 허약 점수가 동점인 장부가 2개 이상인 경우 다중 

비교 상에서 제외한다.

이와 같은 방법으로 다중 비교를 위한 허약아군을 

분류한 결과 정상아 38명 (30.2%), 간계 허약아 10명

(7.9%), 심계 허약아 15명 (11.9%), 비계 허약아 17명

(13.5%), 폐계 허약아 32명 (25.4%), 신계 허약아 11명

(8.7%), 제외된 상 3명 (2.4%)으로 나타났다 (Fig. 2).

6개의 군을 비교하기 위하여 일원배치 분산분석

(Oneway ANOVA)을 사용하였고, 차이가 있는 성장 지

표에 하여 어느 군 사이의 차이에 기인한 것인지 알
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Fig. 3. Multiple comparison in height

‡ : ㎝

Fig. 4. Multiple comparison in RH

‡ : %

아보기 위해 최소유의차검정 (Least significance differ-

ence, LSD)과 Tamhane 분석 방법을 실시하였다.

1) 일원배치 분산분석

일원배치 분산분석에서 군 간에 통계적으로 유의성 

있는 차이를 보인 항목은 신장 (p=0.008), 신장 백분위

(p=0.014), RH - MPH (p=0.003), RUS score (p=0.039), 

체수분량 (p=0.013), 단백질량 (p=0.013), 무기질량 (p= 

0.013), 체중 (p=0.043), 골격근량 (p=0.012), 기초 사

량 (p=0.011)이었다 (Table 5). 

2) 사후 분석 (Post hoc analysis)

일원배치 분산분석으로 유의성 있는 차이가 나타난 

신장, 신장 백분위, RH - MPH, RUS score, 체수분량, 

단백질량, 무기질량, 체중, 골격근량, 기초 사량에 

하여 어느 군 사이의 차이에 기인한 것인지 알아보기 

위하여 사후 분석을 실시하였다. 분산의 동질성 검정

을 만족하는 경우 최소유의차 검정을 사용하였고, 분

산의 동질성을 만족하지 않는 경우 Tamhane 분석 방법

을 사용하였다.

(1) 신장

신장의 평균은 간계 허약아군 130.42 ± 6.69㎝, 폐계 

허약아군 128.91 ± 5.47㎝, 정상아군 128.53 ± 4.97㎝, 

심계 허약아군 127.3 ± 6.50㎝, 비계 허약아군 124.44 ±

4.31㎝, 신계 허약아군 124.30 ± 3.59㎝ 순으로 나타

났다 (Fig. 3).

신장에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 군은 

비계 허약아군과 신계 허약아군으로, 비계 허약아군이 

정상아군에 비하여 4.09 ± 1.54㎝ 작게 (p=0.009), 간

계 허약아군에 비하여 5.98 ± 2.11㎝ 작게 (p=0.005), 

폐계 허약아군에 비하여 4.47 ± 1.59㎝ 작게 (p=0.006) 

나타났으며, 신계 허약아군이 정상아군에 비하여 4.23

± 1.81㎝ 작게 (p=0.021), 간계 허약아군에 비하여 

6.11 ± 2.31㎝ 작게 (p=0.009), 폐계 허약아군에 비하

여 4.60 ± 1.85㎝ 작게 (p=0.014) 나타났다.

(2) 신장 백분위

신장 백분위의 평균은 간계 허약아군 70.00 ± 23.45%, 

폐계 허약아군 65.71 ± 19.45%, 심계 허약아군 64.53

± 27.86%, 정상아군 63.71 ± 23.60%, 비계 허약아군 

52.58 ± 24.42%, 신계 허약아군 40.36 ± 19.51% 순으

로 나타났다 (Fig. 4).

신장 백분위에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보

인 군은 신계 허약아군으로, 신계 허약아군이 정상아

군에 비하여 23.35 ± 7.85% 작게 (p=0.004), 간계 허약

아에 비하여 29.64 ± 10.02% 작게 (p=0.004), 심계 허

약아군에 비하여 24.17 ± 9.10% 작게 (p=0.009), 폐계 

허약아군에 비하여 25.36 ± 8.01% 작게 (p=0.002) 나타

났다.

(3) RH - MPH

RH - MPH의 평균은 폐계 허약아군 17.92 ± 22.78%, 

심계 허약아군 12.74 ± 24.76%, 정상아군 7.89 ± 23.23%, 

비계 허약아군 3.90 ± 23.44%, 간계 허약아군 3.29 ±

23.59%, 신계 허약아군 -15.72 ± 19.71% 순으로 나타

났다 (Fig. 5).

RH - MPH에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 
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Fig. 5. Multiple comparison in RH-MPH

‡ : %

Fig. 6. Multiple comparison in RUS score

‡ : score

Fig. 7. Multiple comparison in weight

‡ : kg

Fig. 8. Multiple comparison in total body water

‡ : ℓ

군은 신계 허약아군과 비계 허약아군으로, 신계 허약아군

이 정상아군에 비하여 23.60 ± 7.90% 작게 (p=0.003), 심

계 허약아군에 비하여 28.45 ± 9.16% 작게 (p=0.002), 비

계 허약아군에 비하여 19.62 ± 8.93% 작게 (p=0.030), 폐

계 허약아군에 비하여 33.64 ± 8.07% 작게 (p=0.000) 나

타났다. 비계 허약아군은 폐계 허약아군에 비하여 14.03

± 6.93% 작게 나타났다 (p=0.045).

(4) RUS score

RUS score의 평균은 간계 허약아군 353.10 ± 102.48, 

정상아군 326.92 ± 62.02, 심계 허약아군 316.46 ± 59.40, 

폐계 허약아군 299.71 ± 78.38, 비계 허약아군 292.58

± 56.26, 신계 허약아군 267.18 ± 61.81 순으로 나타났다

(Fig. 6).

RUS score에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 

군은 신계 허약아군과 비계 허약아군으로, 신계 허약아

군이 정상아군에 비하여 59.73 ± 23.80 작게 (p=0.013), 

간계 허약아군에 비하여 85.91 ± 30.37 작게 (p=0.006) 

나타났다. 비계 허약아군은 간계 허약아군에 비하여 

60.51 ± 27.70 작게 (p=0.031), 폐계 허약아군도 간계 

허약아군에 비하여 53.38 ± 25.18 작게 (p=0.036) 나타

났다.

(5) 체중 (Tamhane 분석)

체중의 평균은 폐계 허약아군 28.93 ± 5.15㎏, 심계 

허약아군 28.59 ± 4.84㎏, 간계 허약아군 28.47 ± 8.46

㎏, 정상아군 28.23 ± 4.74㎏, 비계 허약아군 24.97 ±

5.01㎏, 신계 허약아군 24.56 ± 1.88㎏ 순으로 나타났다

(Fig. 7).

체중에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 군은 

신계 허약아군으로, 신계 허약아군이 정상아군에 비하

여 3.67 ± 0.96 ㎏ 적게 (p=0.006), 폐계 허약아군에 비



10 A Study on Comparison between Growth Indices of Weak Children Groups via Analyzing Bone Age and Body Composition

Fig. 9. Multiple comparison in protein mass

‡ : ㎏

Fig. 10. Multiple comparison in mineral mass

‡ : ㎏

하여 4.37 ± 1.07㎏ 적게 (p=0.003) 나타났다. 

(6) 체수분량

체수분량의 평균은 간계 허약아군 16.36 ± 2.90 ℓ, 

폐계 허약아군 16.36 ± 2.21 ℓ, 심계 허약아군 16.26 ±

2.10ℓ, 정상아군 16.19 ± 1.83ℓ, 신계 허약아군 14.72

± 1.04ℓ, 비계 허약아군 14.51 ± 1.84ℓ 순으로 나타났

다 (Fig. 8).

체수분량에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 

군은 비계 허약아군과 신계 허약아군으로, 비계 허약아

군이 정상아군에 비하여 1.69 ± 0.59 ℓ 적게 (p=0.005), 

간계 허약아군에 비하여 1.85 ± 0.81 ℓ 적게 (p=0.024), 

심계 허약아군에 비하여 1.75 ± 0.72 ℓ 적게 (p=0.016), 

폐계 허약아군에 비하여 1.85 ± 0.61 ℓ 적게 (p=0.003) 

나타났다. 신계 허약아군은 정상아군에 비하여 1.47 ±

0.69 ℓ 적게 (p=0.036), 폐계 허약아군에 비하여 1.64

± 0.71 ℓ 적게 나타났다 (p=0.022). 

(7) 단백질량

단백질량의 평균은 폐계 허약아군 4.37 ± 0.57㎏, 간계 

허약아군 4.35 ± 0.77㎏, 심계 허약아군 4.34 ± 0.56㎏, 

정상아군 4.33 ± 0.49㎏, 신계 허약아군 3.92 ± 0.29㎏ 

비계 허약아군 3.88 ± 0.50㎏ 순으로 나타났다 (Fig. 9).

단백질량에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 

군은 비계 허약아군과 신계 허약아군으로, 비계 허약아

군이 정상아군에 비하여 0.45 ± 0.16㎏ 적게 (p=0.005), 

간계 허약아군에 비하여 0.47 ± 0.22㎏ 적게 (p=0.032), 

심계 허약아군에 비하여 0.46 ± 0.19㎏ 적게 (p=0.017), 

폐계 허약아군에 비하여 0.49 ± 0.16㎏ 적게 (p=0.003) 

나타났다. 신계 허약아군은 정상아군에 비하여 0.40 ±

0.19㎏ 적게 (p=0.031), 폐계 허약아군에 비하여 0.45 ±

0.19㎏ 적게 나타났다 (p=0.019).

(8) 무기질량

무기질량의 평균은 폐계 허약아군 1.57 ± 0.31㎏, 간계 

허약아군 1.56 ± 0.24㎏, 심계 허약아군 1.53 ± 0.21㎏, 

정상아군 1.50 ± 0.19㎏, 신계 허약아군 1.38 ± 0.10㎏, 

비계 허약아군 1.33 ± 0.22㎏ 순으로 나타났다 (Fig. 10).

무기질량에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 

군은 비계 허약아군과 신계 허약아군으로, 비계 허약아

군이 정상아군에 비하여 0.17 ± 0.07㎏ 적게 (p=0.017), 

간계 허약아군에 비하여 0.23 ± 0.09㎏ 적게 (p=0.015), 

심계 허약아군에 비하여 0.20 ± 0.08㎏ 적게 (p=0.020), 

폐계 허약아군에 비하여 0.24 ± 0.07㎏ 적게 (p=0.001) 

나타났다. 신계 허약아군은 폐계 허약아군에 비하여 0.19

± 0.08㎏ 적게 나타났다 (p=0.025).

(9) 골격근량

골격근량의 평균은 폐계 허약아군 11.22 ± 1.75㎏, 

간계 허약아군 11.16 ± 2.37㎏, 심계 허약아군 11.11 ±

1.72㎏, 정상아군 11.06 ± 1.50㎏, 신계 허약아군 9.88 ±

0.88㎏, 비계 허약아군 9.68 ± 1.54㎏ 순으로 나타났다

(Fig. 11).

골격근량에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 

군은 비계 허약아군과 신계 허약아군으로, 비계 허약아

군이 정상아군에 비하여 1.38 ± 0.48㎏ 적게 (p=0.005), 

간계 허약아군에 비하여 1.47 ± 0.65㎏ 적게 (p=0.023), 

심계 허약아군에 비하여 1.43 ± 0.58㎏ 적게 (p=0.016), 
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Fig. 11. Multiple comparison in skeletal muscle mass

‡ : ㎏

Fig. 12. Multiple comparison in basal metabolic rate

‡ : ㎉

폐계 허약아군에 비하여 1.54 ± 0.49㎏ 적게 (p=0.003) 

나타났다. 신계 허약아군은 정상아군에 비하여 1.18 ±

0.56㎏ 적게 (p=0.036), 폐계 허약아군에 비하여 1.33 ±

0.57㎏ 적게 나타났다 (p=0.022).

(10) 기초대사량

기초 사량의 평균은 폐계 허약아군 852.03 ± 65.00

㎉, 간계 허약아군 851.99 ± 84.89㎉, 심계 허약아군 

848.32 ± 62.42㎉, 정상아군 845.79 ± 54.00㎉, 신계 

허약아군 802.84 ± 30.13㎉, 비계 허약아군 795.76 ±

55.37㎉ 순으로 나타났다 (Fig. 12).

기초 사량에서 다른 군과 유의성 있는 차이를 보인 

군은 비계 허약아군과 신계 허약아군으로, 비계 허약아

군이 정상아군에 비하여 50.03 ± 17.41㎉ 작게 (p=0.005), 

간계 허약아군에 비하여 56.23 ± 23.78㎉ 작게 (p=0.020), 

심계 허약아군에 비하여 52.55 ± 21.14㎉ 작게 (p=0.014), 

폐계 허약아군에 비하여 56.27 ± 17.91㎉ 작게 (p=0.002) 

나타났다. 신계 허약아군은 정상아군에 비하여 42.95

± 20.42㎉ 작게 (p=0.038), 폐계 허약아군에 비하여 

49.19 ± 20.85㎉ 작게 나타났다 (p=0.020).

Ⅳ. Discussion

성장장애는 같은 연령, 같은 성에 비하여 키가 3백

분위수 미만 또는 2 표준편차 미만인 경우를 의미하며7), 

실제 저신장이 아닌 환아라도 성장치료를 받기 위해 

성장클리닉에 내원하고 있으며, 치료를 받지 않아도 

되는 고신장을 보이는 환아 조차 성장에 관심을 보이

고 있어5) 성장 치료가 성장기에 있는 소아청소년 및 

성장기 자녀를 둔 부모들로 부터 많은 관심을 보이는 

중요한 치료 분야임을 보여주고 있다.

정상 저신장 소아에서 성장호르몬을 투여했을 때 

초기에는 성장 속도가 증가하지만 치료 기간이 길어질

수록 성장효과가 떨어져 성장호르몬 용량을 점차 늘려

야 한다는 부담이 있으며27), 최종 성인 신장 측면에서

도 소요 비용 비 신장 증가 효과에 한 의문이 지속

되고 있다28). 고용량 성장호르몬을 장기간 사용 시 발

생할 문제점들에 한 논란29)과 경제적 부담으로 인해 

한의학을 이용한 성장치료에 한 수요가 점점 늘어나

고 있는 추세이다.

일본에서 태어난 일본인에 비해 미국에서 태어난 

일본인의 체격이 크다는 보고30)와 일본에서 식생활 개

선으로 청소년의 평균 신장과 체중이 증가되었다는 연

구31)는 유전적 요인의 한도 내에서 환경적 요인 따라 

성장의 증진을 가져올 수 있다는 것을 의미하며, 이는 

허약체질의 개선을 통해 성장을 저해하는 요인을 제거

하는 것이 정상 저신장아의 성장치료에 효과적일 것이

라는 예측의 근거로 삼을 수 있다. 성장을 방해하는 허

약체질 개선에 있어서는 감염에 한 예방이나 치료가 

주된 방향인 서양의학에 비해 한의학이 갖는 장점이 

크다21). 望, 聞, 問, 切을 통해 診斷하고 체질적인 특성 

및 허약 증상을 확인하여 그에 맞게 치료한다면 성장

에 한 만족할 만한 결과를 기 할 수 있을 것이다32).

허약아는 선천적으로 稟賦不足인 경우와 건강하게 

태어나도 후천적인 섭생의 잘못으로 인한 경우가 있으
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며, 五臟槪念에서 크게 다섯으로 분류할 수 있는데 폐

계 허약아는 호흡기와 피부 증상이 주로 나타나고, 비

계 허약아는 소화불량, 설사, 복통과 같은 소화기 증상, 

심계 허약아는 淺眠, 多夢 등 수면 문제를 포함하는 정

신신경계 증상이 주로 나타난다. 간계 허약아는 근육

이나 눈, 정신적인 증상들이 나타나며, 신계 허약아는 

발육과 비뇨기 증상이 주로 나타난다7).

小兒 虛症에 해 일본의 경우, 문부성 및 후생성에

서 허약아의 선정기준을 마련하여 국가적인 책을 마

련하고 있고32), 국내에서는 유32)의 허약아의 문헌적 고

찰, 김33)의 임상적 연구 이후 허약아군들의 특성을 파

악하기 위한 연구21,22,34)가 이루어졌으며, 최근에는 설

문지를 이용한 허약아의 증상 연구23,24,35,36)를 통하여 

인터넷 중독, 학교생활 부적응, 주의력, 발달장애 아동

과의 관련성을 연구하였다. 

소아과는 “啞科”라고 하여 영아들은 말을 하지 못하

고 비교적 큰 아이들도 질병의 상태를 정확히 표현하

지 못하여 진단에 어려움이 있고, 또한 발육 과정에서 

연령의 차이에 따라 나타나는 증상이 달라지므로 보호

자의 말에 많은 비중을 둘 수 밖에 없다7). 이에 問診에 

한 정량화 연구로 설문지를 이용하고 있으며, 설문

지를 통한 한의학적 문진 결과와 생체신호와의 관계에 

한 연구들이 진행되고 있다37). 허약아와 관련한 이전 

연구들에서 사용된 허약아 증상 설문지가 통일된 형식

을 갖춘 것은 아니나 비교적 일치하는 부분이 많으며, 

허약아 설문지의 유용성을 K-CBCL의 문제행동 척도

를 기준으로 검증한 연구결과 각 항목별로 신뢰할 수 

있는 수준이라는 보고가 있었다38). 본 연구에서는 곡 

등23,24)의 연구를 참조하여 총 55문항으로 구성된 오장

허약아 설문지를 사용하였다. 또한 설문지의 한계를 

보완하기 위해 허약아 설문지와 별도로 성장 기록부를 

작성하여 출생부터 24개월까지, 24개월 이후부터 현재

까지 성장에 영향을 미치는 식사 변 수면 및 병력을 

조사하였으며, 허약아 설문지와 성장 기록부상에 답변

이 불일치하는 경우 보호자의 추가 면접을 통해 확인

하였다.

성장정도를 정확하게 평가하는 것은 성장에 한 

장기적 치료계획을 정하거나 치료예후를 결정하는데 

매우 중요하며 이를 위해 연령, 체중, 이차성징의 출현, 

신장, 골성숙도 등이 사용되고 있다39). 또한 소아의 성

장은 그 속도에 있어 개인 또는 집단 간에 상당한 차이

를 보이고 특히 사춘기를 전후하여 같은 연령의 소아

들도 그 성장속도에 따라 큰 차이를 보이게 되므로40) 

이차성징이 발현되기 이전의 아동을 연구 상으로 삼

아 비교하는 것이 타당할 것으로 생각되어지며, 성장 

계측치에 한 연구들 부분은 병원을 내원한 환아 

상으로 이루어지고 있어 표성이 부족하다고 볼 수 

있다. 따라서 본 연구는 병원에 내원하지 않은 상자

를 모집하기 위하여 전화 또는 이메일을 통해 신청을 

받았고, 이차성징이 발현되지 않은 초등학교 1, 2학년

을 상으로 연구를 수행하였다. 

연구 과정을 살펴보면, 보호자와 상자의 서면 동

의가 이루어 진 후 보호자의 주도하에 성장 기록부 및 

허약아 설문지를 작성하고 이후 연구 담당자와 스케줄

을 정하여 해당 초등학교 보건실에서 한방문진, 신체 

계측, 체성분 검사, 성장판 측정 검사를 시행하였다.

연구 상자의 성별 분포는 남학생 63명 (50%), 여학

생 63명 (50%)이었고, 평균 연령은 남학생 7.88 ± 0.57

세, 여학생 7.99 ± 0.52세, 평균 신장은 남학생 127.83 ±

5.32㎝, 여학생 127.57 ± 5.77㎝, 평균 체중은 남학생 

28.37 ± 5.80㎏, 여학생 26.97 ± 4.61㎏, 평균 BMI는 

남학생 17.23 ± 2.47㎏/㎡, 여학생 16.50 ± 2.10㎏/㎡ 이

었다 (Table 1).

허약아의 분포를 살펴보면 폐계 허약아가 45명

(35.7%)으로 가장 많았고, 비계 허약아 29명 (23.0%), 

심계 허약아 28명 (22.2%), 간계 허약아 12명 (9.5%), 

신계 허약아 11명 (8.7%)의 순으로 조사되었다. 남학생

의 경우 폐계 허약아의 비율이 가장 높았으며 그 다음

으로 비계, 심계, 신계, 간계 순이었고, 여학생의 경우 

폐계, 비계, 심계 허약아가 같은 빈도이고 그 다음 간

계, 신계 순으로 나타났다 (Fig. 1). ≪幼科發揮≫
41)에

서 “脾常不足, 肺常不足”이라 하여 소아의 생리적 특

성상 外로는 六淫의 침입을 당하고 內로는 飮食損傷
을 받기 쉬워 脾肺疾患이 많으며7), 허약아에서도 폐계, 

비계가 가장 많은 비중을 차지하고 있음을 알 수 있다. 

전체 허약 증상 중에서 ‘재채기, 콧물, 코막힘이 잦

은 편이다’ 49명 (38.9%), ‘환절기에 호흡기 질환이 잘 

생긴다’ 47명 (37.3%)으로 호흡기계 증상이 높은 빈도

를 차지하였으며, ‘많이 걷거나 활동을 많이 한 날 저녁

에는 다리가 아프다고 한다’ 40명 (31.7%), ‘피부가 건

조하고 자주 가렵다’ 36명 (28.6%), ‘골격이 약하여 또

래에 비해 체격이 왜소하다’ 36명 (28.6%), ‘손톱을 입

으로 잘 물어 뜯는다’ 30명 (18.9%), ‘입 냄새가 난다’, 

‘밥맛이 없고 편식을 하며 먹는 양이 적다’ 각각 27명

(19.7%), ‘머리는 총명하나 지구력이 떨어진다’ 26명

(16.4%), ‘잘 놀래고 겁이 많다’ 22명 (13.8%) 순으로 나
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타났다. 이는 호흡기계, 소화기계, 정신신경계 허약 증

상이 부분을 차지하는 기존의 연구20) 결과와도 일치

하였다. 

소아의 성장평가에 있어서 가장 기본적인 방법은 키

와 체중을 성장도표의 백분위수와 비교하는 것으로 같은 

연령, 같은 성별 집단에서 순서 로 늘어놓아 가장 작은 

측정치는 1백분위수, 가장 큰 측정치는 100백분위수로 

정한다1). 하지만 성장 속도의 개인차가 크고, 영양, 호르

몬, 유전적 요인에 의한 영향으로 편차 범위가 넓어42), 

정확한 성장 평가를 위해서는 추가 요소에 한 조사가 

필요하다. 신체 발달 척도로 많이 이용되는 골연령은 

골석회화의 발육정도를 의미하며, 개인차에 따라 약간의 

예외는 있지만 성장에 따른 골석회화 변화는 모든 사람에

서 거의 일정하며 재현성이 우수하여43), 성장기 장애나 

내분비 장애를 진단하고 최종 성인 신장 예측, 성장 지연

정도를 평가할 수 있다44,45). 골연령은 X-ray 영상으로 

화골핵 및 골단 융합 정도를 관찰해 측정 하거나 초음파

를 통해 골밀도 및 성장판 길이 등으로 확인 할 수 있다46). 

본 연구에서는 객관적이고 재현성과 신뢰도가 높아 임상

에서 가장 많이 사용되고 있는47) X-ray 방법으로 골연령

을 측정해 RH - MPH, RUS score, BA - CA, AHP - MPH

를 구하였다. RH- MPH는 현재 키 백분위와 중간 부모키 

백분위의 차이로 현재의 성장이 유전적으로 물려받은 

한도 내에서 적절하게 이루어지고 있는지 확인하는 지표

이며, 골연령과 역연령의 차이 (BA - CA)와 RUS score를 

통해서 골성숙도를 판단할 수 있다. MPH± 10 cm 범위가 

해당 소아의 표적키 (target height)가 되는데, MPH + 

10 cm는 소아에서 예측되는 최종 성인키의 97백분위수, 

MPH - 10 cm는 3백분위수에 해당된다48). AHP - MPH는 

예측 성인키와 중간 부모키의 차이로 AHP - MPH가 ±

5 cm 범위 안에 들면 현재키가 가족 성향에 적정한 수준

이지만, ± 5 cm를 벗어나면 정상 변이의 성장이거나 병

적인 원인에 의한 성장 장애의 가능성을 고려해 봐야 

한다49). 

일반적으로 성장장애를 진단할 때 키를 주로 평가

하지만 성장은 키, 체중, 장기의 무게 등이 양적으로 

증가해 가는 과정으로2), 이 등50,51)의 연구에서도 성장

을 평가할 때 길이 성장과 부피 성장이 동시에 고려되

어야 함이 확인되었다. 이번 연구에서는 Inbody 720을 

사용하여 체성분을 정량적으로 분석하였다. 체성분 분

석은 분자적 관점에서 인체의 구성성분을 체수분, 단

백질, 무기질, 체지방의 4가지로 가정하고 구분하는데, 

체수분은 우리 몸에 가장 많은 체성분으로 체중의 약 

50～70%를 차지하며, 산소와 영양분을 세포에 공급하

고 노폐물을 제거하는 사작용의 교통수단 및 체온조

절 등에 관여한다. 단백질은 신체의 12～15%를 차지

하는 체성분으로 골격근의 단백질 함량은 전체량의 

65% 정도이며 운동을 통해 증가될 수 있고 기초 사

량을 결정한다. 무기질은 체중의 약 4%를 차지하고 체

수분에 용해되어 있는 소량의 이온 성분을 제외하고는 

부분 뼈와 치아에 존재하는 무게를 의미하며, 근수

축, 신경 전달, 산-염기 평형, 세포 사 등을 조절한다. 

체지방은 섭취한 영양분에서 쓰고 남은 잉여 영양분을 

몸 안에 축적해 놓은 에너지 창고이며, 성별, 연령에 

따라 표준치가 다르고 개인차도 크다52).

체성분 분석을 이용한 연구로는 김 등53-55)의 비만을 

중심으로 한 연구가 부분이었으며, 서56)는 체질량지

수가 골성숙도와 유의한 관계가 있고 비만아가 정상아

보다 골성숙도가 더 높다는 결과를 보고하였다. 또한 

7세 미만의 소아를 상으로 한 정57)의 연구에서 체지

방량, 체지방률, 세포내액, 세포외액, 단백질, 무기질이 

비만군에서 정상군에 비해 높다는 결론을 얻었다. 

허약 증상이 성장에 미치는 영향을 살펴보기 위해 

첫 번째로 허약아군과 정상아군에 한 비교를 시행하였

다. 전체 상자 126명을 개별 장부에 한 허약과 정상으

로 이분화 시켜 허약아군과 정상아군으로 나눠 비교한 

결과, 비계 허약아군은 비계 정상아군에 비하여 평균 

신장 (p<0.01), 체중 (p<0.001), 체수분량 (p<0.001), 단백

질량 (p<0.001), 무기질량 (p<0.01), 체지방량 (p<0.05), 

골격근량 (p<0.001), 체지방률 (p<0.05), BMI (p<0.01), 

기초 사량 (p<0.001)이 유의성 있게 작게 나타났다

(Table 3). 신계 허약아군은 신계 정상아군에 비하여 평균 

신장 (p<0.05), 신장백분위 (p<0.01), RH - MPH (p<0.01), 

RUS score (p<0.05), 체중 (p<0.001), 단백질량 (p<0.05), 

체지방량 (p<0.05), BMI (p<0.05), 내장지방 (p<0.01)이 

유의성 있게 작게 나타났다 (Table 4). 폐계 허약아군이 

폐계 정상아군에 비하여 RH - MPH (p<0.05)가 유의성 

있게 크게 나타났고, 심계, 간계의 허약아군과 정상아군

의 비교에서는 모든 지표에 해 통계적으로 유의성 

있는 차이를 보이지 않았다. 

韓醫學的으로 소아의 성장발육은 先天的 요인인 腎
과 後天的 요인인 脾와 밀접한 관계가 있다고 보며, 腎
氣가 充實하고 脾氣가 健運하면 생장발육이 양호한 반

면 先天不足과 後天失調가 생기면 생장발육에 장애를 

초래하게 된다. 腎과 脾 이외의 장부는 기질적인 질병

의 유무에 따라 깊은 관련을 가지고 있으나 근본적인 
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기능실조로 인한 성장장애의 유발에 한 연관성을 찾

기에는 미흡한 부분이 많다6). 폐계 허약아군이 폐계 정

상아군에 비해 RH - MPH가 크게 나타났으나 폐계 허

약아군의 성장발육이 보다 양호한 결과라고 단정짓기

는 어려울 것으로 생각된다. 본 연구에서는 폐계 허약

아에서 주로 보이는 증상에 해 의사의 객관적인 평

가보다는 본인 또는 보호자가 작성한 설문지를 위주로 

분류하였으나 폐계 질환과 성장과의 직접적인 상관관

계를 밝히기 위해서는 기관지염, 모세기관지염, 인후

염, 비염, 천식, 아토피 피부염 등의 폐계 허약 질환에 

한 과거력 조사 및 증상의 심화정도를 구분하여 성

장과의 상관관계에 한 추가연구가 필요할 것으로 생

각된다.

다음으로 정상아군과 오장 허약아군을 포함한 6개 

군의 성장지표에 차이가 있는지 비교를 시행하였다. 6

개 군별로 성장지표에 차이가 있는지 다중비교를 하기 

위하여 2개 이상의 허약아군에 동시에 속하는 28명의 

연구 상자들을 단독 허약아군에 배속하여 통계 분석

을 실시하였다. 2개 이상의 허약 장부 중 허약 점수가 

가장 높은 장부의 허약아군으로 배속하고, 허약 점수

가 동점인 장부가 2개 이상일 경우는 다중 비교 상에

서 제외하였다. 이와 같은 방법으로 분류한 결과 정상

아 38명 (30.2%), 간계 허약아 10명 (7.9%), 심계 허약

아 15명 (11.9%), 비계 허약아 17명 (13.5%), 폐계 허약

아 32명 (25.4%), 신계 허약아 11명 (8.7%), 제외된 

상 3명 (2.4%)으로 나타났다 (Fig. 2). 

다중비교에서 각 군 사이에 통계적으로 유의성 있

는 차이를 보인 항목은 신장, 신장 백분위, RH - MPH, 

RUS score, 체수분량, 단백질량, 무기질량, 체중, 골격

근량, 기초 사량이었다 (Table 5).

신장은 비계 허약아군이 정상아군 (p<0.01), 간계 허

약아군 (p<0.01), 폐계 허약아군 (p<0.01)에 비하여 유

의성 있게 작게 나타났으며, 신계 허약아군이 정상아

군 (p<0.05), 간계 허약아군 (p<0.01), 폐계 허약아군

(p<0.05)에 비하여 유의성 있게 작게 나타났다. 신계 허

약아군이 비계 허약아군에 비하여 신장이 작게 나타나

기는 하였으나 통계적 유의성은 없었다. 

신장 백분위는 신계 허약아군이 정상아군 (p<0.01), 

간계 허약아군 (p<0.01), 심계 허약아군 (p<0.01), 폐계 

허약아군 (p<0.01)에 비하여 유의성 있게 작게 나타났

으며, 신장 백분위 또한 신계 허약아군이 비계 허약아

군에 비하여 작게 나타나긴 하였으나 통계적 유의성은 

발견되지 않았다.

RH - MPH는 신계 허약아군이 정상아군 (p<0.01), 

심계 허약아군 (p<0.01), 비계 허약아군 (p<0.05), 폐계 

허약아군 (p<0.001)에 비하여 유의성 있게 작게 나타났

으며, 비계 허약아군은 폐계 허약아군 (p<0.05)에 비하

여 유의성 있게 작게 나타났다.

RUS score는 신계 허약아군이 정상아군 (p<0.05), 간

계 허약아군 (p<0.01)에 비하여 유의성 있게 작게 나타

났고, 비계 허약아군도 간계 허약아군 (p<0.05)에 비하

여 유의성 있게 작게 나타났으며, 폐계 허약아군도 간

계 허약아군 (p<0.05)에 비하여 유의성 있게 작게 나타

났다. 

체중은 신계 허약아군이 정상아군 (p<0.01), 폐계 허

약아군 (p<0.01)에 비하여 유의성 있게 작게 나타났으

며, 체성분 지표인 체수분, 단백질, 무기질, 골격근량, 

기초 사량은 모두 비계 허약아군에서 가장 작게 나타

났다.

소아의 성장과 허약아의 상관성을 살펴본 이번 연

구를 통해 성장 발육에 있어 腎臟과 脾臟의 기능이 큰 

영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 소아의 骨, 

髮, 耳, 齒 등의 발육을 주관하는 腎의 기능이 미약한 

신계 허약아에서 길이성장과 관련된 지표인 신장, 신

장 백분위, RH - MPH, RUS score, 체중이 가장 작게 

나타났으며, 血氣, 營衛의 根源, 肌肉의 充滿과 밀접한 

관련이 있는 脾의 기능이 취약한 비계 허약아군에서 

인체의 구성성분인 체수분, 단백질, 무기질, 골격근량

이 가장 작게 나타났다. 한방 성장 치료에서 허약아 개

념을 이용한 접근으로 腎臟과 脾臟의 허약정도를 파악

하여 치료방향과 계획을 수립한다면 양호한 결과를 얻

을 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 아쉬웠던 점은 허약아별 진단 기준이 

다소 미흡하여 허약아를 분류하는데 의사의 객관적인 

평가보다 환자의 주관적인 호소에 의존한 설문 형식에 

그쳤다는 것이다. 허약아에 관한 기존 연구에서도 간

계와 신계 허약아의 비율이 부분 낮았는데 이는 증

상에 관한 설문만으로 이들 허약아를 구분하는데 한계

가 있는 것으로 여겨진다. 향후 연구를 통해 임상 현장

에서 효과적으로 오장 허약아를 진단하는 기준을 마련

한다면 허약 개념을 적용한 한방 성장치료에 많은 도

움이 될 것이다. 또한 성장이란 역동적인 과정으로 한 

번의 측정만으로 평가하기에 부족한 부분이 있어 장기

간에 걸친 추적 관찰로 허약아의 성장 속도를 평가하

는 심도 있는 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. Conclusion

허약아와 성장지표와의 관계를 파악하여 한방 성장

치료의 기초자료를 마련하고자 이차성징이 미발현된 

초등학교 1, 2학년 126명을 상으로 허약아 설문지 

작성 및 골연령 측정, 체성분 분석을 시행하여 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 허약아는 폐계 허약아가 45명 (35.7%)으로 가장 많았

으며, 비계 허약아 29명 (23.0%), 심계 허약아 28명

(22.2%), 간계 허약아 12명 (9.5%), 신계 허약아 11명

(8.7%) 순으로 나타났다.

2. 허약아와 정상아의 성장지표를 비교한 결과, 

1) 비계 허약아군은 비계 정상아군에 비해 평균 신장, 

체중, 체수분량, 단백질량, 무기질량, 체지방량, 골격

근량, 체지방률, BMI, 기초 사량이 작게 나타났다. 

2) 신계 허약아군은 신계 정상아군에 비해 평균 신장, 

신장백분위, RH - MPH, RUS score, 체중, 단백질량, 

체지방량, BMI, 내장지방이 작게 나타났다.

3. 허약아군별로 성장지표를 다중 비교한 결과, 

1) 비계 허약아군이 체수분, 단백질, 무기질, 골격근량, 

기초 사량이 가장 작게 나타났다.

2) 신계 허약아군이 신장, 신장 백분위, RH - MPH, RUS 

score, 체중이 가장 작게 나타났다.
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(첨부1) 성장기록부

본 설문지는 아동의 성장에 관한 개괄적인 정보를 파악하기 위한 것입니다. 본 설문에 관한 내용은 연구 

목적으로 이용되며 철저히 비밀이 보장됩니다. 해당항목의 □에 √ 해주시거나 기록해주시면 됩니다.

I. 출생부터 생후 2년 (1~24개월)

1. 출생시 체중 및 출생 주수를 기록해 주세요.

출생시 체중 :       kg           출생 주수 :      주 (정상 분만은 40주입니다)

2. 분만 형태는 어땠습니까? 

□자연분만    □제왕절개    □유도분만    □자연분만 시도 후 제왕절개

3. 아이의 발육 상태는 어땠습니까? 

□평 균    □또래보다 작은 편    □또래보다 큰 편    □기타 (          ) 

4. 섭취 상태는 어땠습니까?

□주는 로 잘 먹음   □그럭저럭 먹음   □양이 적고 잘 안먹음   

□기타 (          ) 

5. 대변의 상태는 어땠습니까?

□정상변         □딱딱한 변 또는 변비       □묽은 변 또는 설사

□기타 (          )

6. 수면 상태는 어땠습니까?

□안정적 수면               □몇 번 깨긴 했지만 비교적 양호

□여러 번 깨서 울고 보챔    □기타 (                     )

7. 이 시기에 앓았던 질환은 무엇입니까?(중복체크 가능)

□없음

□호흡기 증상 : 감기, 비염, 부비동염, 중이염, 천식, 폐렴, 모세기관지염 등

□소화기 증상 : 식욕부진, 복통, 구토, 설사, 변비 등

□피부 증상 : 발진, 두드러기

□신경 및 정신 증상 : 경련, 겁이 많다, 예민, 평소 잘 놀란다 등

□비뇨기 증상 : 야뇨/유뇨, 빈뇨 등

□근골격계 증상 : 경항통/요통, 사지/관절통 등

□전신증상 : 허약, 성장 부진, 발열, 땀이 많이 난다. 비만 등

□기타 (                                         )
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II. 생후 2년~ 재

1. 아이가 주로 많이 먹는 음식은 무엇입니까?(중복 체크 가능) 

□고기류 (소, 돼지, 닭 등)       □곡물류 (밥, 빵, 면)       □과일 채소

□유지방 (우유, 치즈, 버터)      □인스턴트 음식 (피자, 치킨, 햄버거)    

□기타 (         )

2. 섭취 상태는 어떻습니까? 

□주는 로 잘 먹음      □그럭저럭 먹음     □양이 적고 잘 안먹음

□기타 (          ) 

3. 대변 상태는 어떻습니까?

□정상변       □딱딱한 변 또는 변비       □묽은 변 또는 설사

□기타 (          )

4. 수면 상태는 어떻습니까? 

[4-1] 아이의 야간 수면시간은 충분합니까? (수면의 양)

□5시간 이하   □5-6시간   □6-7시간   □7-8시간   □8-9시간   □9시간이상

[4-2] 아이가 잠을 푹 못자는 경우가 많습니까? (수면의 질)

□없다     □가끔 있다     □종종 있다     □자주 있다

[4-3] 아이가 잠드는 시간은 언제입니까?

□밤 9시 이전   □밤 9-10시   □밤 10-11시   □밤 11-12시   □밤 12시 이후 

5. 작년 1년간 어느 정도 성장하였습니까?

□4cm미만     □4~6cm     □6~8cm     □8cm 이상     □잘 모르겠다

6. 이차성징(사춘기 발달)은 시작되었습니까?

[6-1] 여아의 경우만 체크해주세요.

□없음  □유방 발달  □음모  □액모  □초경

[6-2] 남아의 경우만 체크해주세요.

□없음  □고환 발달  □음모  □액모  □변성기

7. 아이가 생후 2년 이후부터 현재까지 앓았던 질환이 있습니까? 

□없음 ( 체로 건강한 편)

□알레르기 질환 (아토피 피부염, 천식, 비염)

□갑상선 또는 기타 내분비 질환

□수술이나 입원했던 과거력 (                  )
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III. 부모의 성장 정보 

1. 아빠와 엄마의 키를 기록해 주세요

아빠 키 :                cm

엄마 키 :                cm

2. 가족(부모, 형제)에게 다음 중에서 해당되는 사항이 있습니까?

(중복체크 가능/ 있다면 누구 :             )

□알레르기 질환 (아토피 피부염, 천식, 비염)

□갑상선 관련 질환 (갑상선 기능 항진 또는 저하)

□기타 유전적 가족력 (                   )

□없음 ( 체로 건강한 편)
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I. 호흡기계

감기에 자주 걸리고 일단 걸리면 잘 낫지 않는다   □

밤과 새벽에 기침을 자주 한다   □

찬바람을 쏘이거나 찬 음식만 먹어도 기침을 한다   □

재채기, 콧물, 코막힘이 잦은 편이다   □

편도가 크고 잘 붓는다   □

감기 후 축농증, 중이염, 천식 등 합병증이 잘 생긴다   □

환절기에 호흡기 질환이 잘 생긴다   □

가래가 많다   □

귀 밑 목부분에 임파결절이 잘 생긴다   □

코피가 자주 난다   □

피부가 건조하고 자주 가렵다   □

II. 소화기계 

자주 체한다   □

배가 자주 아프다   □

설사를 잘 한다   □

변비가 심하다   □

구토나 구역질을 잘 한다   □

배가 더부룩하며 꾸륵꾸륵 하는 소리가 잘 난다   □

입냄새가 난다   □

밥맛이 없고 편식을 하며 먹는 양이 적다   □

멀미를 자주 한다   □

쉽게 피로를 느끼고 무기력하며 비활동적이다   □

먹고 나면 기운이 없고 눕는것을 좋아한다   □

III. 순환기 및 정신신경계 

잘 놀래고 겁이 많다   □

가슴이 자주 두근거린다   □

자다가 잘 깨고 울며 보챈다   □

긴장하면 손발에 땀이 많이 난다   □

예민하고 신경질적이다   □

집중력이 약하고 산만하다   □

손톱을 입으로 잘 물어 뜯는다   □

잠꼬대를 많이 하거나 자다가 잘 놀랜다   □

환경의 변화에 잘 적응하지 못한다   □

학용품이나 소지품을 자주 잃어버린다   □

머리는 총명하나 지구력이 떨어진다   □

(첨부2) 허약아 설문지

✿ 아이에게 과거 및 현재 자주 보이는 증상을 모두 체크해주세요 ✿
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IV. 간기능 및 대사기계

잘 넘어지고 팔이나 다리를 자주 삔다   □

많이 걷거나 활동을 많이 한 날 저녁에는 다리가 아프다고 한다   □

어지럽고 머리가 자주 아프다   □

우측 옆구리가 뻐근하다   □

근육 경련이나 쥐가 잘 난다   □

열이 있으면 경기를 잘한다 (어렸을때 열경련을 한적이 있다)   □

눈이 잘 충혈 된다   □

눈이 감염이 잘 되며 시력이 약하다   □

손톱이나 발톱이 약해서 잘 갈라지거나 부러진다   □

화를 잘 낸다   □

Tic (틱)증상을 가지고 있다   □

V. 비뇨기계 

소변을 조금씩 자주 본다   □

오줌을 지리며 야뇨증이 있다   □

아침에 일어나면 잘 붓는다   □

특히 야간이나 추울 때 무릎이나 팔이 아프다고 하며 주무르면 시원해한다   □

머리카락이 힘이 없고 가늘거나 잘 자라지 않는다   □

여아인 경우 생식기 분비물이 있다   □

얼굴이 검고 추위에 약하다   □

치아발육이 늦고 충치가 잘 생긴다   □

또래에 비해 체격이 왜소하다   □

관절통이 있는 경우 무릎아래가 잘 아프다   □

손발이 찬 편이다   □




