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성조숙 증상을 보이는 여아들의 HRV의 특성 연구

동신대학교 한의과대학 한방부인과학교실

양승정, 박경미, 조성희

ABSTRACT

A Study of the Characteristics of the HRV 
of the Girl Showing a Precocious Puberty

Seung-Jeong Yang, Kyung-Mi Park, Seong-Hee Cho
Dept. of Oriental Gynecology, College of Oriental Medicine, Dong-Shin University

Objectives: The aim of the study was to investigate the characteristics of the 
autonomic innervation of the heart in Precocious Puberty (PP) Girls. 

Methods: We studied 87 girls visiting Dongshin University Suncheon Oriental 
Medicine hospital from first Januarty 2013 to 31th December 2015. Among the 87 
girls who were selected 14 people under the age of 8. The subjects were categorized 
in two groups, 2 PP girls and 12 healthy controls. We studied the difference of Heart 
rate variability (HRV) between two groups by Independent samples T-test using 
SPSS for windows (version 22.0).

Results: The Standard deviation of all normal R-R intervals (SDNN), The 
spuare root of the sum of the spuare of difference between adjacent normal R-R 
intervals (RMS-SD) of PP group was non-significantly lower than non-PP group.
Total power (TP), Very low frequency power (VLF), High frequency power (HF), 

Low frequency power (LF) of PP group was non-significantly lower than non-PP 
group, LF/HF ratio of PP group was significantly higher than non-PP group.
Normalized high frequency power (HF norm) of PP group was non-significantly 

lower than non-PP group. Normalized low frequency power (LF norm) of PP was 
non-signficantly higher than non-PP group.

Conclusion: The results suggest that imbalance of sympathetic and parasympathetic 
nervous system from girls of precocious puberty can be seen.
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Ⅰ. 서  론

여아에서 8세 미만에 2차 성징이 나타

나는 것을 성조숙증(precocious puberty)

이라고 하며, 2차 성징의 조기 발 , 빠

른 골 성숙, 최종 신장의 감소, 부 한 

체형과 정신 행동 이상 등이 찰된다
1)
. 

재의 성조숙증 연령의 기 은 1969년 

Marshall과 Tanner가 제시한 것으로2), 

 세계 으로 여아에서 경연령이 빨

라지는 추세로 사춘기가 빨라지는 경향

이 있을 것으로 추정되고 있다3). 성조숙

증은 진성, 가성, 혼합형, 불완 형으로 

구분되며, 여아의 90% 정도가 진성 성조

숙증의 하나인 특발성 성조숙증이다. 성

조숙증이 의심되는 경우, 2차 성징의 시

작시기가 여아는 8세 미만인지를 확인하

고 병력, 진찰, 골연령 검사  성호르몬 

검사 등을 시행한다
3)
.

사춘기가 시작되는 연령은 유  요인

과 비만, 사회경제  상태, 환경호르몬, 

스트 스 등 내분비 조 계를 교란시키

는 다양한 요인들이 향을 주는 것으로 

추정되며, 성조숙증은 여아에서 특히 발생 

빈도가 높다
3)
. 국내에서도 성조숙증의 발

생빈도가 격히 증가하는데 건강보험심

사평가원이 2006년부터 2010년까지 5년간 

‘성조숙증’에 한 심사결정자료를 분석

한 결과를 보면 2006년 6,400명에서 2010년 

28,000명으로 5년간 4.4배 증가하 다4).

한방에서는 성조숙증을 ≪素問⋅上古天

眞論篇≫에서 언 한 天癸가 陰陽의 균

형이 깨져서 일  이르게 된 것으로 설

명하고 있으며, 陰虛火旺, 肝鬱化火, 脾

虛濕蘊의 3가지의 주요 병인병기로 분류

하여 주로 地黃과 知母, 黃柏, 夏枯草 등

의 약물을 이용하여 치료하고 있다
5)
. 

성조숙증과 련된 임상 연구를 살펴

보면 국내에서는 성조숙증의 한방 치험

례6,7), 동물실험을 통한 한약의 효능 

련 연구
8)
와 후향  연구를 통한 성조숙

증의 양방치료와 한방치료의 효능비교 

연구9)가 발표되었다.

성조숙증 진단과 련된 연구가 없어서 

이번 연구에서는 한방병원에 내원한 성조

숙증 여아를 상으로 자율신경계 기능 상

태를 수치화하여 확인할 수 있는 심박변이

도(Heart Rate Variability, HRV) 검사를 

시행하여 HRV의 특성을 분석하고 한의학

 진단 활용성에 해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 방  법

1. 연구 상

본 연구는 동신 학교 순천한방병원 

임상시험연구윤리 원회 승인(IRB No.: 

2016-01)을 받아 2013년 1월 1일부터 2015년 

12월 31일 사이에 동신 학교 순천한방

병원 성장클리닉에 성조숙증 검진을 해 

내원한 여아 87명  만 8세 미만 14명

을 상으로 차트리뷰하 다. 성성숙도 

정에서 2단계에 해당하면서 여성호르

몬의 측정 상 에스트라디올의 농도가 10 

pg/mL 이상을 보이며, LH가 0.3 IU/L 

이상인 경우를 성조숙증으로 진단하고 

성조숙군으로 하 으며, 성성숙도 정

에서 1단계에 해당하거나 2단계에 해당

하지만 여성호르몬의 수치가 각각 낮은 

경우를 비성조숙군으로 하 다.

2. 연구방법

1) 신장, 체  측정

신장과 체 은 골연령 측정시 에 숙련
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된 간호조무사에 의해 측정되었으며 측정 

상 모두 가벼운 옷차림을 한 상태에서 

신장측정기(BSM330, 한국) 에 신발을 

벗고 직립한 상태에서 시선은 방을 보

도록 하 다. 발바닥 면에서 머리 끝까지 

수직거리를 측정하 으며 0.1 cm 단 까지 

기록하 다. 체 은 0.1 kg 단 까지 기

록하 다.

2) 골연령 검사10)

완  음  통과속도를 이용한 골

연령 측정법을 사용하 는데, Sunlight 사

의 BonAge를 이용하여 측정하 다. 환자

의 왼손을 측정장치의 탐 자 사이에 있는 

팔지지 에 얹어 고정시키고, 왼쪽 손목

의 양측에 치한 음  탐 자를 통해 

음 를 통과시킨다. 손목 부 의 탐 자 

치를 후좌우로 조 씩 이동하면서 약 

5분여간 11회의 반복측정을 통해 음  

통과 속도의 평균값을 측정하 으며, 장

치에 입력된 민족별, 성별 알고리즘에 의

하여 골연령이 계산되고, 측키(Adult 

Height Prediction, AHP)가 산출되었다.

3) 성성숙도 정2) 

부모와 여아의 동의를 얻어 한방부인과 

문의가 유방의 상태를 확인하여 Tanner’s 

criteria에 근거하여 성성숙도를 정하

다. 유방발달이  없는 경우를 1단

계, 유방과 유두가 불어나온 경우를 2단

계, 유방과 유륜이 더 커지나 2  융기를 

만들지 않은 경우를 3단계, 유륜과 유두가 

튀어나와 2  융기를 만든 경우를 4단계, 

유방이 더 커지며, 융기 던 유륜과 유

방이 동일선상으로 후퇴하며 단일융기를 

이루며, 유두만이 튀어나온 경우를 5단

계로 구분하 다.

4) 여성호르몬의 측정

황체호르몬(Luteinizing hormone, LH), 

난포자극호르몬(Follicle stimulating hormone, 

FSH)와 에스트라디올(Estradiol, E2)에 

한 결과를 조사하 다. 호르몬 측정 결과

는 성조숙증 여아의 경우 에스트라디올 농

도가 10 pg/mL 이상을 보이는 경우17)를 참

고하고, 무작 로 측정된 LH가 0.3 IU/L 

이상일 때, 자극검사상 최 치가 5 IU/L 

이상과 일치하여18) 성조숙군 분류 기 으

로 하 다.

5) HRV 측정

HRV의 측정은 심박변이 측정용 맥

계인 SA-200E(Medicore Co., Ltd, Korea)

를 사용하 으며 5분 내외의 단기분석(Short- 

term analysis)을 시행하 다. 환자를 침

에 앙와 로 운 상태로 안정시킨 후 각

각 좌우 손목의 요골동맥과 발목의 종아리

동맥 박동처 부 에 극을 부착한 채로 

5분간 측정하 으며, 이 때 외부 환경이 자

율신경계에 미치는 향을 최소화하기 

해 검사실의 온도는 20~25℃로 맞추

었으며, 밝고 조용한 환경으로 일정하게 

유지하고자 하 다. 

 (1) 시간 역 분석

The standard deviation of NN intervals 

(SDNN), the square root of the mean 

squared difference of successive NNs 

(RMSSD)  평균 심박수를 측정하여 성

조숙군과 비성조숙군의 차이를 비교하 다.

 (2) 주 수범 의 분석

Total power(TP), low frequency(LF), 

high frequency(HF), very low frequency 

(VLF)를 측정하 다. 이 측정값을 이용

하여 LF/HF ratio를 구하고, normalized 

LF, normalized HF를 이용하여 성조숙

군과 비성조숙군의 차이를 비교하 다.

6) 통계처리

통계분석용 패키지 SPSS ver 22.0 for 
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windows를 이용하 으며, 측정치는 평균과 

표 편차로 표시한다. 성조숙군과 비성조

숙군 사이의 비교는 Independent samples 

T-test로 분석하여 p-value가 0.05보다 

낮은 경우를 통계 으로 유의한 것으로 

단하 다.

Ⅲ. 결  과

1. 상자들의 일반 인 특성

1) 신체계측

연구에 참여한 상자는 14명이었고 

성조숙군과 비성조숙군의 역연령, 몸무게, 

몸무게 백분 수, BMI, 키, 키 백분 수, 

골연령, 음  측 키는 통계 으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

2) 여성호르몬 검사 

연구에 참여한 상자는 14명이었고, 

성조숙 군과 비성조숙 군의 estradiol, LH, 

FSH의 결과는 다음과 같다(Table 2).

(n=14) Precocious non-Precocious p-value
Chronological age (years) 7.11±0.01 7.26±0.25 0.415

Weight (kg) 29.05±0.21 36.68±7.85 0.436

Weight percentage (%) 77.00±1.41 84.25±14.51 0.508

Body mass index (kg/m2) 16.50±0.71 19.92±4.23 0.292

Height (cm) 131.15±3.32 129.85±5.79 0.768

Height percentage (%) 78.50±14.85 71.92±25.55 0.735

Bone age (years) 9.95±0.64 9.33±1.09 0.456

Adult height prediction (cm) 166.25±1.91 166.64±5.33 0.922

Table 1. Clinical Feature of Precocious Puberty Group and Non-Precocious Puberty Group

Precocious non-Precocious Total

Estradiol
<10 (pg/mL) 5 7 12

≥10 (pg/mL) 2 0 2

LH
<0.3 (IU/L) 5 7 12

≥0.3 (IU/L) 2 0 2

FSH
<2 (IU/L) 4 5 9

≥2 (IU/L) 3 2 5

Table 2. The Comparison of Estradiol, LH and FSH of Precocious Puberty Group 
and Non-Precocious Puberty Group

2. 성조숙 군과 비성조숙 군의 HRV 비교

1) 시간 역 분석

성조숙 군과 비성조숙 군의 시간 역 

분석 결과 SDNN의 경우 성조숙 군의 평

균값은 36.20±7.85로 비성조숙 군의 평균

값은 47.74±16.00에 비해 낮았으나 통계

으로 유의하지 않았다. RMSSD의 평

균값은 성조숙 군의 평균값이 18.81±0.19

로 비성조숙 군의 평균값인 36.66±18.70

보다 통계 으로 유의하지 않았다. 평균 

심박수는 성조숙 군 97.00±4.24, 비성조숙 

군 96.83±12.63로 성조숙 군이 더 높았으

나 통계 으로 유의하지 않았다(Table 3).
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(n=14) Precocious non-Precocious p-value
SDNN (ms) 36.20±7.85 47.74±16.00 0.349

RMSSD (ms) 18.81±0.19 36.66±18.70 0.216

Mean PR (number) 97.00±4.24 96.83±12.63 0.986

Table 3. The Comparison of SDNN, RMSSD and Mean PR between Precocious 
Puberty and Non-Precocious Puberty Group

2) 주 수 역 분석

성조숙 군과 비성조숙 군의 TP, VLF, LF, 

HF, LF norm, HF norm, LF/HF ratio

를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 

TP는 성조숙 군의 평균값이 1193.93±360.98

로 비성조숙 군의 평균값은 1700.69±1329.99

에 비해 낮았으나 통계 으로 유의하지 않

았다. VLF는 성조숙 군의 평균값이 472.21± 

54.58로 비성조숙 군의 평균값은 734.76± 

526.72에 비해 낮았으나 통계 으로 유

의하지 않았다. LF는 성조숙 군의 평균값

이 543.72±255.49로 비성조숙 군의 평균값

은 749.70±511.24에 비해 낮았으나 통계

으로 유의하지 않았다. HF는 성조숙 군의 

평균값이 178.00±50.92로 비성조숙 군의 

평균값은 651.21±562.50에 비해 낮았으나 

통계 으로 유의하지 않았다. LF norm은 

성조숙 군의 평균값이 74.54±3.75로 비성

조숙 군의 평균값은 54.07±15.00에 비해 

높았으나 통계 으로 유의하지 않았다. 

HF norm은 성조숙 군의 평균값이 25.46±3.75

로 비성조숙 군의 평균값은 45.93±15.00에 

비해 낮았으나 통계 으로 유의하지 않았

다. LF/HF ratio은 성조숙 군의 평균값이 

2.97±0.56으로 비성조숙 군의 평균값은 1.42± 

0.86에 비해 통계 으로 유의하게 높았다

(p=0.03).

(n=14) Precocious non-Precocious p-value
TP 1193.93±360.98 1700.69±1329.99 0.61

VLF 472.21±54.58 734.76±526.72 0.51

LF 543.72±255.49 749.70±511.24 0.60

HF 178.00±50.92 651.21±562.50 0.27

LF norm 74.54±3.75 54.07±15.00 0.08

HF norm 25.46±3.75 45.93±15.00 0.08

LF/HF ratio 2.97±0.56 1.42±0.86 0.03*
* Statistically significant by independent samples T-test (p<0.05)
TP : total power
VLF : very low frequency power
LF : low frequency power
HF : high frequency power
LF norm : normalized low frequency power
HF norm : normalized high frequency power

Table 4. The Comparison of TP, VLF, LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF ratio 
between Precocious Puberty and Non-Precocious Puberty Group
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Ⅳ. 고  찰

성조숙증은 2차 성징이 여아인 경우 8세 

이 에, 남아인 경우 9세 이 에 시작되는 

경우로 정의되며, 증상으로는 2차 성징의 

조기 발 , 빠른 골 성숙, 최종 신장의 

감소, 부 한 체형과 정신 행동 이상 

등이 찰될 수 있다
1)
. 한, 성조숙증 

여아는 유방 발달, 음모 출 , 질 출  

등의 증상을 보이고 증가된 성호르몬에 

의해 키의 성장이 빨라지고 결과 으로 

최종 성인키에 결손이 래될 수 있다3). 

시상하부-뇌하수체-성선 축이 조기에 

활성화되어 성조숙증이 래되는 경우를 

성선자극호르몬-의존성(진성, 심성, 완

) 성조숙증이라 한다. 그  진성 성

조숙증의 약 95%는 특발성으로 발생한

다. 특발성 성조숙증은 기질 인 원인을 

발견할 수 없는 경우로, 정상 인 사춘기 

유발 기 이 무 이르게 발 됨으로써 

발생하는 것으로 추정된다12). 국내의 연

구결과에서도 여아 성조숙증의 약 80%

는 진성 성조숙증이며 부분은 특발성 

성조숙증으로 나왔다13). 

성조숙증이 의심되는 환자를 평가하는 

첫 단계는 반드시 문진과 진찰을 통하여 

2차 성징의 시작시기가 여아는 8세 미만

인지를 확인한다. 신체검사에서 키와 체

을 측정하고 비만도, 성 성숙도, 근육 

 지방 등의 신체조성의 발달 정도, 유

즙분비 유무, 외부 생식기의 상태 등을 

평가한다
14)
. 성 성숙도는 여아의 경우 유

방과 음모의 발달에 따라 Tanner 단계에 

의해 기술되어야 한다. 이때, 유방의 발달

은 시진 뿐만 아니라 반드시 진에 의

해 기술되어야 한다2). 

성조숙증의 검진은 키와 체 의 연령 별 

백분율을 기록하고 유방  음모의 Tanner 

등 을 구분한다. 골연령은 손의 X-선 

촬 을 통한  나이 측정을 한다. 기본 

액 검사로 황체화호르몬, 난포자극호

르몬, 난포호르몬 등을 측정하는데 황체

화호르몬과 난포호르몬이 모두 증가한 경

우는 진성 성조숙증을 의심할 수 있다19).

골연령(Bone age)은 좌측 수부  수

근골 X선 사진을 촬 하여 골성숙도를 

평가하는 방법이다. 이때, 골연령의 단은 

Greulich-Pyle atlas 는 Tanner-White 

법을 이용한다
16)
. 성호르몬의 측정은 가능

한 한 아침에 이루어져야 하며 국내 소아 

표 치를 참고로 한다. 성조숙증 환아의 

경우,  생식샘자극호르몬(LH, FSH), 

에스트라디올 는 테스토스테론은 사춘

기 수 의 농도를 보인다. 보통 에스트라

디올 농도가 10 pg/mL 이상 는 테스

토스테론 농도가 25 ng/dL 이상을 보이는 

것으로 알려져 있다17). 한 연구에서 무작

로 측정된 LH가 0.3 IU/L 이상일 때 

자극검사상 최 치가 5 IU/L 이상과 일

치한다고 하 다18,19).

진성 성조숙증 치료의 주요 목 은 사

춘기 발달을 래와 맞추고, 최종키의 

손실을 최소화하고, 정신사회 인 문제를 

이는 것이다
20)
. 진성 성조숙증을 치료

하지 않은 경우 발생하는 최종 키의 손

실은 여아와 남아에서 각각 12, 20 cm 

후로 알려져 있다. GnRHa 치료를 통해 

측 최종키는 확실히 증가하지만, 실제

로 성인이 되어 도달하는 최종키는 간

부모키보다 약 1표 편차 정도 작은 수

이다21). 여아의 경우 측 최종키보다 

더 획득한 키는 3-10 cm로 보고되었는데, 

실제 인 키 이득은 히 치료한 경우 
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4-6 cm 정도로 추정된다
22)
. 최종키에 

향을 주는 것으로 알려진 인자로는 치료 

시작 시 역연령, 치료 기간, 발생부터 치

료까지 지연 기간, 역연령에 한 골연령 

진행 정도 등이 있다23).

진성 성조숙증에 한 GnRHa 치료가 

시행된 지 20년 이상 지나면서 생식 능

력, 체질량지수, 골 도에 미치는 향에 

해 평가할 수 있는 자료가 많이 축

되었다. 부분은 심각한 유해 반응을 

일으키지 않지만 장기 인 연구 결과는 

아직 없다3). 알려진 부작용으로는 홍반, 

고지 증, 심성 비만, 부정자궁출 , 골

도 감소 등이 보고되었다24).

한의학에서는 “性早熟”에 해당되는 病

名은 찾을 수 없다. 단, 인체의 생식 발육 

문제에 한 것을 天癸로 설명하는데, 

天癸는 腎氣의 소산물이며, 腎의 기능과 

작용을 가지고 있으며, 의학의 시상

하부, 뇌하수체에서 분비되는 각종의 호

르몬과 련이 있는 것으로 생각하고 있

다
25)
. 性早熟證의 主要 病因病機로는 陰

虛火旺, 肝鬱化火, 脾虛濕蘊을 언 하

다. 劉慧丽 등26)은 “소아는 純陽之體여

서 陽常有餘하고 陰常不足하다. 兒 腎

의 陰陽 균형이 깨어져서 腎陰不足하여 

相火偏亢하게 되면 경을 비정상 으로 

일  하게 되거나 2차 性徵이 일  출

하게 되는 것은 腎의 생식 기능조 장애

가 표 된 것이다.”라고 언 하 다.  

高華
27)
, 王晔 등

28)
은 “소아는 肝常有餘하

여 정신 인 스트 스나 질병으로 인하

여 肝氣鬱結, 鬱而化火하거나 肝腎同源

으로 腎陰不足하여 水不涵木하면 肝失疏

泄之證이 일어나 肝經이 流注하는 곳인 

유방과 생식기에 표 된다.  소아는 脾

常不足한데 평소 肥甘厚味를 즐기고 氣

機昇降이 해되어 脾失運化하고 濕이 

모여 痰을 이루어 그것이 오래되어 熱이 

되어, 痰熱이 互結하여 陰이 陽을 제어

하지 못하여 陰陽失調가 되어 相火가 妄

動하여 天癸가 일  이르게 된다.”라고 

하 다.

실제 임상에서 후향  연구를 한 결과 

특발성 성조숙증으로 온 102명의 여아들 

 모두에게서 陰虛火旺의 증상이 나타

났고, 肝鬱化火의 증상이 함께 나타난 

경우가 43.81%, 脾虛濕蘊의 증상이 함께 

나타난 경우가 10.48%로 조사되어 陰虛

火旺의 기본병기에 肝鬱化火와 脾虛濕蘊

의 병기가 섞여 있는 것으로 나타났다29). 

약물은 地黃(生地黃+熟地黃)이 가장 많

이 사용되었고 知母, 黃柏, 夏枯草, 牧丹

皮, 澤瀉, 龜板, 白芍藥, 柴胡, 龍膽草 등

으로 나왔다5). 

동물실험 연구에서는 인 으로 性早

熟證을 유도한 쥐를 상으로 中藥을 일

정기간 투약하여 액, 자궁, 난소의 크

기, 골 도 등을 검사하 으며, 中藥이 

시상하부-뇌하수체-성선축의 비정상 인 

기능항진을 억제하고 골단 융합을 억제

하여 性早熟證의 치료에 효과를 나타낼 

수 있다는 것을 보여주었다8).

中藥 두 가지를 비교하거나 서양의학

의 약물을 조군으로 설정하여 연구를 

진행하 는데, 中藥과 서양의학과의 효과

를 비교한 결과, 효과는 비슷하지만 中

藥이 부작용이 고, 서양의학 단독 치

료보다는 中藥과 함께 치료하는 것이 더 

효과가 좋다고 나왔다5).

그 외에 한국에서는 김
6)
이 調胃升淸

湯을 투여하여 효과를 거둔 한방치험 2례, 

임7)이 성조숙증으로 진단된 여아의 호

르몬 수치 개선 치험 1례 등이 있다.
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사춘기의 시작은 양상태, 빛, 스트

스, 신경계 교란 물질 등과 같은 환경  

신호와 더불어 성선호르몬, leptin, ghrelin, 

IGF-I, insulin 등의 말 성 신호가 시상하

부로 보내져 시상하부상에서 neurotransmitter

나 neuropeptide를 통해 GnRH 분비를 

자극하여 사춘기가 시작되는데, 최근 사

춘기 발  연령이 차 앞당겨지고 있

다. 사춘기는 시상하부에서 GnRH 분비

가 맥동 으로 증가하면서 시작되는데, 

GnRH 분비의 맥동  증가에는 뉴런과 

신경아교세포의 통합  조직장이 요하며 

이러한 조직망은 크게 3개의 역으로 분

류된다. 제 1 역은 억제성 시냅스계로서 

GABA와 opiate계가 이에 속한다. 제 2

역은 흥분성 신경계로서 glutamate와 

kisspeptin 생성 뉴런이 요한 역할을 한

다. Kisspeptin을 생쥐의 제 3뇌실로 투여

하면 사춘기 조숙증이 유발되며 특발성 

성선 기능 하증 환자에서 Kisspeptin

의 돌연변이가 발견되므로, kisspeptin/ 

GPR54는 사춘기 발 에 매우 요한 물

질임이 증명되었다29). 스트 스는 개인

에게 의미 있는 외  내  자극으로, 이

것이 부정 인 감정을 일으켜 건강과 생

존을 하는 생리  변화까지 야기할 

수 있으며, 특히 소아 청소년은 성인에 

비해 스트 스에 한 이해와 효과 인 

처능력이 미흡하여 그 로 방치될 경

우 문제가 더욱 악화될 수 있다30). 인체

의 스트 스  이완 상태와 자율신경계

통은 한 계를 가지고 있으며, 이

는 심장박동에 향을 미치게 된다. 이

러한 심장 박동 사이의 미세한 시간의 

변화를 정량 으로 측정한 것을 심박변이

도라 한다. 이러한 시간상의 차이가 나

타나는 이유는 교감신경과 부교감신경의 

상호작용 때문이며 HRV 검사를 시행하

여 자율신경의 기능과 균형 상태를 알 

수 있다31).

HRV는 크게 두 가지 역으로 분석하

게 되는데 먼  시간 역분석에서 SDNN

과 RMSSD를 측정한다. SDNN은 체 

RR 간격의 표 편차 값으로 ‘복잡도’에 

해당하며, 장 단기간의 심박수 변동을 

결정하는 인자를 반 한다32). RMSSD는 

심장의 부교감 신경성 조 을 측정하는 

지표로서 ‘안정도’에 해당하며, 단기간의 

심박동수 변동을 반 하게 된다33). RMSSD

은 분노, 근심, 스트 스 상태에서는 그 

값이 낮아지게 된다.

주 수 역의 분석은 시간에 따라 변

하는 신호의 주 수 특성을 보여주며, 

스펙트럼 분석을 통하여 TP, LF, HF, 

VLF, LF/HF 등의 여러 가지 항목으로 

측정되어 교감  부교감 신경의 균형 

상태에 한 정보를 제공한다. TP는 주

수 역의 지표인 LF, HF, VLF의 합

이며, 체 심박수변동성을 알 수 있는 

지표로서 자율신경계의 체 인 활동성

과 조 능력을 반 한다. LF는 주로 교

감신경계 활동을 나타낸다. HF는 부교

감신경계의 활동을 반 하는 지표이며 

스트 스, 공포, 불안 등에 노출되었을 

때 HF가 감소될 수 있다. VLF는 동발

결 에 한 교감신경 조 을 반 한다

고 볼 수 있다34). LF/HF ratio는 자율신

경계의 균형을 나타내는 지표이며, 그 

값은 교감신경의 활성도에 비례, 부교감 

신경의 활성도에 반비례하는 성질을 갖

게 되어, 교감신경이 부교감신경보다 약

간 더 활성화 된 것을 자율신경계의 조

화로운 상태로 보고 있다35). 이 값을 통

해서 교감신경과 부교감 신경  어느 한 
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가지가 비정상 으로 항진이나 하될 

경우 , 만성 심장질환이나 스트 스 

상태임을 유추할 수 있다. 한 부분

의 HRV 측정에서 5분간의 단기 측정을 

이용하는데 LF/HF ratio는 이러한 시간

 한계를 보정하는 지표로서도 생각할 

수 있다
32)
. LF/HF 비율은 교감과 부교

감 신경의 상  균형상태를 나타내는 

지표로 상승하면 교감신경활성도가 증가

하거나 부교감 신경활성도가 하되는 

것을 나타내며 하강되면 교감신경의 활성

도의 하와 부교감 신경활성도의 증가

를 뜻한다
36)
.

본 논문에서는 시간 역 분석에서 SDNN

과 RMSSD를 분석하여 성조숙군과 비

성조숙군의 차이를 비교하 으며, 주 수 

역 분석에서는 TP, LF, HF, LF/HF 

ratio를 이용하여 두 군 간의 차이를 비

교하 다. 그 결과, SDNN과 RMSSD 

모두 성조숙군이 비성조숙군에 비해 낮

은 경향성을 보 으나, 통계 으로 유의

하지는 않았다. 주 수 역 분석에서는 

TP, LF, HF, LF/HF ratio를 이용하여 

두 군 간의 차이를 비교하 다. TP는 낮은 

경향을 보이고, 교감신경의 활성 증가와 

부교감신경 활성 감소를 나타내는 LF 

norm의 증가, HF, HF norm의 감소를 

보이고, 교감신경과 부교감신경의 불균

형을 의미하는 LF/HF ratio 증가가 

찰되어 부정 인 정서나 스트 스 수 이 

정상군에 비해 성조숙군이 높을 것으로 

상해 볼 수 있다. SDNN값과 RMSSD

값의 하는 자율신경계의 활성도가 낮

기는 하지만 유의성 있는 결과는 아니었

고, 교감, 부교감신경의 균형을 살펴보는 

LF/HF ratio의 지표에서 유의성 있는 

차이를 나타내는 것으로 보아 성조숙군

이 비성조숙군에 비해 자율신경계 활성 

하가 뚜렷하지는 않으나 교감, 부교감

신경의 불균형은 특징 으로 나타남을 

알 수 있다.

본 연구의 결과를 종합해보면 성조숙

군이 비성조숙군에 비해 교감, 부교감신

경의 불균형이 떨어져 있으며, 이는 사

춘기기가 시상하부상에서 GnRH 분비를 

자극으로 인한 것으로 성조숙증을 일으

킬 수 있는 다양한 요인  스트 스와 

다양한 환경  요인으로 인한 성호르몬 

분비 이상을 연 지어 생각해 볼 수 있

다. 기존 연구에 의하면 소아  심계허

약아의 경우에 정상군보다 LF/HF 비율

이 유의하게 높았는데, 이는 소아의 스

트 스 요인과의 연 을 말하 고, 부인과 

질환으로는 섬유선종 군이 비섬유선종 군

보다 LF/HF 비율이 유의하게 높았고32), 

PCOS 여성군이 비 PCOS 여성군보다 

LF/HF 비율이 유의하게 높았으며37), 그 

외에 시상하부-뇌하수체-난소의 축의 이

상으로 인한 무월경의 경우에서도 LF/HF 

비율이 유의하게 높게 나와38) 여성호르몬

의 변화와의 련이 있음을 알 수 있다. 

교감, 부교감신경의 불균형으로 인한 자

율신경계의 이상은 소아의 심계허약아와 

뇌하수체-시상하부-난소 축에 의한 여성

호르몬 불균형과 련된 여성의 질환과

도 련이 있음을 알 수 있다.

정리하면 성조숙증은 자율신경계의 불

균형과 련이 있음을 알 수 있고, 이러

한 자율신경계의 불균형을 분석하는 HRV

를 성조숙증 진단에 유용하게 이용할 수 

있을 것으로 사료된다.

본 연구는 HRV 분석을 통해 성조숙

증 환자의 특성을 악하고자 하 으나 

몇 가지 한계 을 가지고 있다. 성조숙
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증 호르몬 검사 후 3개월 후 후를 본 

후 GnRH 자극검사로 확진된 성조숙증 

여아들의 HRV 분석을 시행하지 못하

다. 한 임상에서 8세 이후에도 성조숙

증과 련하여 내원한 여아들은 많았으

나 실제 본 연구에서는 8세 미만인 연구 

상자의 수는 14명으로 제한되어 통계

으로 유의한 결과를 도출해 내는 데에 

제약이 있었다. 

향후 연구에서는 성조숙증 여아들을 

치료하면서 치료의 경과시에 지속 으로 

HRV를 측정하여 치료 후와 HRV와의 

계를 알아본다면 더욱 더 의미가 있을 

것으로 사료된다. 본 연구에서는 성조숙

증군과 비성조숙증군의 자율신경계의 특

성에 해서 살펴보았으나 향후에 성조

숙 증상이 있었던 여아들이 양방, 양방

과 한방, 한방, 치료받지 않은 여아들을 

비교분석한다면 성조숙증의 치료가 미치

는 향을 분석한다면 사춘기를 일  경

험함으로써 발생하는 성조속증 여아들을 

이해하고 치료하는데 보다 도움이 될 것

으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

2013년 1월 1일부터 2015년 12월 31일 

사이에 동신 학교 순천한방병원 성장클

리닉에 성조숙증 검진을 해 내원한 87명 

 만 8세 미만 14명을 상으로 하여 

HRV 검사결과를 비교하여 다음과 같은 

결론을 얻었다. 

1. HRV의 시간 역 분석에서 SDNN과 

RMSS 모두 성조숙군이 비성조숙군

에 비해 낮았으나, 통계 으로 유의하

지는 않았다.

2. 주 수 역 분석에서는 성조숙군이 

비성조숙군에 비해 TP, VLF, LF, 

HF는 낮은 경향을 보이고, LF norm의 

증가, HF norm의 감소를 보 으나 

통계 으로 유의하지는 않았다. LF/HF 

ratio 비율은 성조숙군이 비성조숙군

에 비해 증가되었으며, 통계 으로 유

의미한 수치를 나타내었다. 
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