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요  약  본 연구는 성조숙증 여아와 정상 발달 여아의 심리사회적 행동특성에 대한 조사를 실시하여 성조숙증과의 관련성을 
파악하고 비교분석하여 성조숙증 예방 및 기초 자료를 제공하고자 함이다. 연구대상 조사기간은 2016년 6월 1일부터 2017
년 2월 25일까지였으며, 연구의 대상자는 서울시 소재 어린이전문 H한의원과 S한의원에 성조숙증으로 내원한 환자군 여아 
104명과 대조군 A그룹 104명, 지방 군단위 소재 초등학교 여아의 대조군 B그룹 104명으로, 성별과 연령을 짝지은 총 312명
과의 비교를 통해 성조숙증 여아와 정상 발달 여아의 심리사회적 행동특성을 파악하고자 집단 간 특성을 t-test, X²test, 
ANOVA분석을 통해 비교하고, 성조숙증의 영향요인은 이항로지스틱(Multinomial logistic)회귀분석으로 분석하였다. 연구결
과 성조숙증에 미치는 주요 영향요인은 첫째, 행동특성의 식습관에서 고기류 섭취횟수(p<.05)와 외식빈도(p<.05)인 것으로 
나타났다. 둘째, 행동특성의 일상생활에서 TV시청(p<.001)과 스마트폰 사용시간(p<.01), 수강학원 수(p<.05)인 것으로 나타
났다. 셋째, 심리적 특성에서 정서상 및 신체상의 지수가 대조군에 비해 낮게 나타남으로써 병리를 더 지닌 것으로 도출되었
다. 넷째, 사회적 특성에서 가족 및 친구관계의 지수가 대조군에 비해 낮게 나타남으로써 병리를 더 지닌 것으로 도출되었다. 
따라서 증가하는 여아의 성조숙증에 대해 부모와 학교 나아가 사회적 관심이 중요하며 성조숙증에 대한 발생원인과 발생빈

도를 밝히는 광범위한 연구수행이 필요하다. 

Abstract  This study was conducted to provide data pertaining to precocious puberty by comparing the psycho-social 
behavior of girls with precocious puberty to those with normal development. This study was conducted from 1 June 
2016 to 25 February 2017. The subjects were 104 female patients of A group with precocious puberty visiting H 
Oriental medicine clinic and S clinic in Seoul, and 104 girls in control group A and 104 girls in control group B 
attending elementary school in gun. The psycho-social behavioral characteristics of girls with precocious puberty and 
those with normal development were compared among 312 girls matched for gender and age using a t-test, χ²test, 
and ANOVA. In addition, the factors influencing precocious puberty were analyzed through multinomial logistic 
regression. The results revealed that the primary influence factors were frequency of meat intake (p<0.01) and 
eating-out (p<0.05). These were followed by watching TV (p<0.001), hours of using smart phone (p<0.01) and 
number of private institutes attended (p<0.05). Additionally, emotional and physical indexes were lower in the 
precocious puberty group than the control group, indicating that they have more pathology.Finally, girls in the 
precocious puberty group have lower family and friendship indexes than those in the control group, which means 
they have more pathology. Overall, the results indicate that extensive research on the causes and frequency of 
precocious puberty is necessary.   
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

성조숙증은 여아에서 8세 이전에 가슴발달이 생기거
나, 10세 이전에 초경이 있을 경우를 말하며, 남아에서 
9세 이전에 2차 성징이 나타나는 것으로 정의한다. 전 
세계적으로 성 성숙시기가 과거에 비해 빨라지는 추세로 

특히 여아에서 뚜렷하게 나타나고 있다[1]. 미국에서 
1999~2004년 사이에 80세 이상의 여성을 대상으로 한 
국민건강영양조사(National Health and Nutrition 
Examination Survey, NHANES)에 따르면 1920년 이전 
코호트 연구 결과에 비해 1980~1984년 코호트 결과에
서 초경 평균 연령이 12개월 빨라졌으며[2], 우리나라의 
경우 한국보건사회연구원(2017)의 ‘지표로 보는 한국여
성의 재생산건강’ 자료에 따르면 2010-2012년 ‘제5기 
국민건강영양조사’ 데이터를 분석한 결과 1951~1955년
생인 60세~64세 여성의 초경 연령은 16.3세였으나, 
19996~2000년생인 15~19세의 초경 연령은 12.7세로 조
사되었다. 45년 만에 3.6년가량 짧아진 것이다[3]. 성조
숙증의 발생빈도는 약 5,000~10,000명 중 1명 정도로 
알려져 있는데[4], 서구 선진국에서와 같이 최근 국내에
서도 성조숙증의 발생 빈도가 급격히 증가하는 것으로 

보고되고 있다[5]. 최근 우리나라 2017년 건강보험심사
평가원의 2006-2016년간 통계에 따르면 성조숙증(질병
분류기호 E301)으로 진료 받은 인원은 13배 정도 급증
한 것으로 나타났다. 2006년 6천4백 명이었던 성조숙증 
환자는 2016년 8만6천3백 명으로 증가하였고, 성조숙증 
환자 관련 총 진료비는 23억원에서 435억원으로 18.9배 
증가하였다[6]. 이처럼 성조숙증의 발생과 이로 인한 진
료의 빈도가 급격히 증가하는 원인으로 서구화된 식습관

으로 인한 아동 비만의 증가와 자녀성장에 대한 부모의 

관심 증가로 인해 의료시설의 이용 빈도 증가 등이 추정

되고 있다[7]. 성 성숙시기가 빨라지는 요인으로는 유전
적 요소 외 영양과잉, 운동부족, 사회경제적 상태, 내분
비계 교란물질인 환경호르몬[8], 등 다양한 요인들이 영
향을 주는 것으로 추정되며, 특히 여아에서 발생 빈도가 
높다. 성 성숙 시기가 빨라지는 것은 여러 가지 문제를 
일으킬 수 있는데, 성호르몬이 조기에 과다하게 분비되
면 성장판이 일찍 닫히게 되어 저신장을 초래할 수 있고

[9], 신체적 성숙과 정신적 성숙간의 불균형으로 인해 정
신적 혼란을 야기하며[10], 에스트로겐, 테스토스테론 

등 성호르몬의 노출기간 증가로 인해 유방암, 자궁내막 
암, 고환암 등 성호르몬 관련 암 발생률이 증가된다는 보
고가 있다[11]. 또한 신체의 성조숙은 여아의 자존감 저
하와 관련되어 있고 자존감의 저하는 자신의 체형에 대

한 인식이나 식습관 행동 등에도 영향을 미친다[12]. 아
동기는 성장발달이 이루어지는 시기이므로 이 시기의 영

양상태는 개인의 건강발달 및 성 성숙에 중요한 영향을 

미친다. 현재까지 영양역학 연구에 의하면 성 성숙은 영
양소 섭취와 관련성이 높은 것으로 알려져 있으며, 영양
상태가 좋은 아이들이 영양상태가 나쁜 아이에 비해서 

성 성숙시기가 빠르다는 보고가 있고[13], 기근 등으로 
인한 영양 결핍은 초경시기를 늦추며[14], 지방섭취가 
적을수록 초경이 늦는 것으로 나타났다[15]. 최근 경제
사회적 발전 및 식생활의 서구화로 인하여 육류섭취 패

스트푸드 등 지방의 섭취가 증가하고 있다[16]. 서구식 
식사패턴을 갖는 아이의 경우 가공 식품 및 육류의 섭취

량이 높아 지방의 에너지 기여율이 30% 이상이고, 콜레
스테롤 섭취량이 300mg 이상으로 보고되고 있으며[17], 
영양과잉 및 운동부족 등으로 비만아의 비율이 증가하고 

있는데[18], 비만한 여아에서 성 성숙이 빠르다는 보고
가 있다[19]. 
한편 사춘기 아이들의 심리적 특징으로 정서가 급변

하는 것은 내분비선이나 신체적 구조의 변화, 사회적 요
인의 변화 등에 기인한다고 할 수 있다[20]. 이는 내분비
선의 발달과 함께 호르몬의 급격한 증가는 사춘기 아이

들에게 아주 민감하고 감상적이면서도 통제 불능 상태의 

성적 감정을 불러일으키고, 2차 성징의 출현과 신체적 
급성장은 그들의 신체적 자아에 대한 불안감과 긴장감은 

정서적 불안정을 심화시키며, 사회적 가치의 변화와 자
아의식의 발달은 기성세대와 기존사회에 대한 반발심과 

욕구불만을 증가시키는 등 정서적 변화를 불러일으킨다

[21]. S. Freud는 정신적 의존관계에 있는 부모로부터 이
탈하여 자기 자신의 판단과 책임에 따른 독립적인 개인

으로 인정해 주기를 바라면서 소속감의 바탕도 가정과 

부모에서 친구와 이성 등 그 외의 사회집단으로 변화 되

어 간다고 하였다. 또한 사춘기 아이들의 사회적 특징 중
의 하나는 부모나 가족으로부터 분리되어 친구나 자기 

자신에게 의존하려는 경향이 높아진다는 점이다[22]. 선
행연구에서[23] 사춘기에는 신체적 성숙이 발달함에 따
라 부모의 통제를 받지 않으려 하고, 부모의 지시에 반항
하거나 친구관계에서 배운 가치관을 가족관계에 적용하
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려고 한다. 따라서 사춘기 아이들의 건강한 심리적 사회
적 발달에 부모와의 안정적인 애착관계와 부모로부터의 

지원이 필수적이라는 점을 강조하였다.
최근 들어서 조기 사춘기의 사회적 관심 증가로 인하

여 성조숙증 전문 의료기관을 찾는 여아들이 급격히 증

가하고 있다. 하지만 국내 성조숙증 환자에 대한 보고서
는 질병분류기호(E301)로 분류된 환자에 대한 통계이므
로 비급여 등 기타 여건으로 인하여 증가된 환자에 대한 

수치를 명확히 알 수 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 
성조숙증 여아와 정상 발달 여아의 식습관, 일상생활의 
행동특성 및 심리사회적 특성이 성조숙증에 미치는 영향

에 대해서 관련성을 파악하여 평가하고자 한다.  

1.2 연구의 목적 

본 연구의 목적은 성조숙증 여아 환자군(서울시)과 대
조군 A그룹(서울시), 대조군 B그룹(지방/군단위) 여아를 
대상으로 식습관, 일상생활의 행동특성 및 심리사회적 
특성에 대한 조사를 실시하여 성조숙과의 관련성을 파악

하고, 성조숙증 예방 및 관리를 위한 기초 자료를 제공하
는 것이다.
구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 성조숙증 여아와 정상 발달 여아의 행동특성을 연
령별(8-9세, 10-11세) 비교하여 성조숙과의 관련성
을 분석한다.

2) 성조숙증 여아와 정상 발달 여아의 심리사회적 특
성을 연령별(8-9세, 10-11세) 비교하여 성조숙과의 
관련성을 분석한다. 

 

1.3 연구의 문제  

본 연구에서는 성조숙증 여아와 정상 발달 여아의 행

동특성 및 심리사회적 특성에 미치는 영향을 살펴보기 

위하여 다음과 같은 연구문제를 설정하였다. 
연구문제 1) 여아의 식습관 행동특성은 성조숙증에 

영향을 미치는가?
연구문제 2) 여아의 일상생활 행동특성(TV시청, 스마

트폰 등)은 성조숙증에 영향을 미치는
가? 

연구문제 3) 여아의 성조숙증은 심리적(정서상태 및 
신체상)특성에 영향을 미치는가?

연구문제 4) 여아의 성조숙증은 사회적(가족 및 친구
관계)특성에 영향을 미치는가?

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 

본 연구의 대상자는 2016년 6월 1일부터 2017년 2월 
25일까지 성조숙증을 주소로 서울시 서초구 소재 어린
이전문 H한의원과 S한의원에 내원한 초등학교 1~4학년 
여아와 경남 합천군 소재 1개 초등학교 1~4학년 여아를 
대상으로 실시하였다. 조사를 시작하기 전에 H한의원과 
S한의원의 기관장의 허락 하에 내원한 여아와 부모님을 
대상으로 연구의 개요를 충분히 설명하고 동의 후 연구 

참여 조사지를 받았으며 또한 해당  학교에는 교장선생

님과 담임선생님에게 연구의 개요를 충분히 설명하여 연

구에 대한 이해도를 높이고 동의를 얻었다. 학부모님에
게는 연구에 대한 가정 통신문을 발송하여 조사 대상자

와 학부모님으로부터 연구 참여 동의 및 조사지를 받았

다. 환자-대조군 연구를 위해 성조숙증 주호소로 어린이
전문 H한의원에 내원한 여아의 혈액검사, 성호르몬
(Estradiol, LH, FSH)검사, 인바디 검사와 2차 성징을 통
해 성조숙증으로 진단된 104명을 환자군으로 선정하였
다. 대조군은 두 그룹으로 선정하였는데, 그중에서 대조
군 A는 어린이전문 S한의원에 내원한 여아 중 성조숙증
이 아닌 것으로 진단받은 대상자 104명과, 대조군 B는 
경남 합천군 소재 1개 초등학교 1~4학년 여아 104명을 
선정하여 성별과 연령에서 8-9세, 10-11세로 표본 수를 
조정하여 짝지은 총 312명을 최종 대상자로 선정 분석
하였다. 

2.2 연구설계

2.2.1 연구모형 

본 연구에서는 성조숙증 치료를 위해 서울시 서초구 

소재 어린이전문 H한의원과 S한의원에 내원한 초등학
교 여아의 혈액검사, 성호르몬(Estradiol, LH, FSH)검사, 
인바디 검사와 2차 성징을 통해 성조숙증으로 진단된 환
자군 여아그룹과 대조군 A그룹 그리고 지방의 군단위 1
개 초등학교 여아 대조군 B그룹의 행동특성 및 심리사
회적 특성이 성조숙증에 미치는 영향을 파악하고자 

<Figure 1>과 같은 연구모형을 설정하였다. 
 

2.3 측정도구

2.3.1 일상생활 및 식생활  

식생활은 식사횟수, 아침식사, 선호음식, 식사시간 및 
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속도, 식사량, 외식 횟수 및 종류, 주요 음식 섭취횟수 등 
총 12개 문항으로 구성하였으며, 일상생활에 관한 문항은 
일상생활 활동 시간 즉 수면시간, 스마트폰 사용시간, TV
시청시간, 수강학원 등 총 10개 문항으로 구성하였다. 

2.3.2 심리사회적 발달  

본 연구에서는 초등학교 여아의 심리사회적 발달에 

대한 조사도구로는 Petersen 등(1984)의 SIQYA(Self- 
Image Questionnarie For Young Adolescent)을 이춘재 
등(1991)이 번안한 것을 본 연구의 목적에 적합하게 재
구성하여 측정하였다. 즉 본 도구는 원 도구에서 사용한 
8개 영역 88개 문항을 본 연구에서 살펴보고자 하는 내
용과 초등학생의 피로 및 집중정도를 고려하여 4개 영역 
40개 문항으로 재구성하였으며, 사용하는 용어 또한 성
조숙과 관련된 용어로 수정하여 사용하였다. 이와 같이 
본 도구는 기분-우울을 측정하는 정서상태 10개 문항, 
자기 신체 및 신체 발달 상태에 대한 지각을 측정하는 

신체상 10개 문항, 가족과 부모와의 관계를 측정하는 가
족관계 10개 문항, 친구와의 관계를 측정하는 친구관계 
10개 문항 등 총 40문항으로 구성하였다. 본 도구는 문
항마다 6점 평정법을 사용하여 점수가 높을수록 병리를 
덜 지닌 것으로 볼 수 있도록 하였다.  

2.4 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계프로그램인 SPSS for 
Win. 21.0을 이용하여 다음과 같이 처리한다.
가. 성조숙증 여아의 일반적 특성과 임상적 특성은 백
분율, 평균과 표준편차를 산출하였다.

나. 식습관의 행동특성이 성조숙증에 미치는 영향을 
살펴보기 위하여 카이제곱 검증을 실시하였다.

다. 일상생활의 행동특성이 성조숙증에 미치는 영향
을 살펴보기 위하여 ANOVA분석을 실시하였다.

라. 성조숙증에 미치는 영향요인을 살펴보기 위하여 
이항로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

마. 성조숙증이 심리사회적 특성에 미치는 영향을 살
펴보기 위하여 t-검증을 실시하였다. 

   

Fig. 1. Research model

3. 연구결과 

3.1 인구사회학적 특성  

본 연구에 참여한 인구사회학적 특성은 <Table 1>과 
같다. 성별은 여아를 전체 대상으로 하였으며, 연령은 환
자군과 대조군 연령별 동일수로 하여 8-9세 각각 35명
(33.7%), 10-11세 각각 69명(66.3%)로 구성하였다. 신장
은 성조숙증의 환자군 평균 131.82cm, 서울의 대조군 A 
132.43cm, 지방/군단위 지역의 대조군 B 130.71cm 이
었다. 체중은 성조숙증의 환자군 평균 29.48kg, 서울의 
대조군 A 29.52kg, 지방/군단위 지역의 대조군 B 
29.13kg 이었다. 
초경여부별로 성조숙증의 환자군은 “초경을 시작한 

학생”이 3명(2.88%), “시작하지 않은 학생”이 101명
(97.12%)이었으며, 서울의 대조군 A는 “초경을 시작한 
학생”이 2명(1.92%), “시작하지 않은 학생”이 102명
(9808%)이었다. 한편 지방/군단위 지역의 대조군 B는 
“초경을 시작한 학생”이 한 명도 없었으며, 104명
(100.0%)모두 시작하지 않은 학생이었다. 초경 연령은 
성조숙증의 환자군 평균 10.33세, 서울의 대조군 A 평균 
10.33세로 같았다. 

2차 성징 인지여부별로 성조숙증의 환자군은 안다는 
학생이 62명(59.61%), 모른다는 학생이 42명(40.39%)이
었으며, 서울의 대조군 A는 안다는 학생이 26명
(25.00%), 모른다는 학생이 78명(75.00%)이었다. 한편 
지방/군단위 지역의 대조군 B는 안다는 학생이 15명
(14.42%), 모른다는 학생이 89명(85.58%)이었다. 
걱정거리가 있는지 별로 성조숙증의 환자군은 있다는 

학생이 61명(58.65%), 없다는 학생이 43명(41.35%)이었
으며, 서울의 대조군 A는 있다는 학생이 34명(32.69%), 
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category
Patient Goup Control Group A

(Seoul)
Control Group B

(Gun of Provinces)
frequency rate(%) frequency rate(%) frequency rate(%)

age
8-9 year-old 35 33.7 35 33.7 35 33.7

10-11
year-old 69 66.3 69 66.3 69 66.3

height

mean/
standard 
deviation

(cm)

131.82 7.57 132.43 11.46 130.71 8.80

weight

mean/
standard 
deviation

(kg)

29.48 6.22 29.52 7.91 29.13 6.86

menarche

Y 3 2.88 2 1.92 0 0.0
N 101 97.12 102 98.08 104 100.0

mean/
standard 
deviation

(age)

10.33 1.53 10.33 .58 - -

recognition of secondary 
sex dietary

Y 62 59.61 26 25.00 15 14.42
N 42 40.39 78 75.00 89 85.58

cause of worry
Y 61 58.65 34 32.69 31 29.80
N 43 41.35 70 67.31 73 70.20

mother's height

mean/
standard 
deviation

(cm)

159.85 4.81 162.77 4.73 160.57 4.80

mother's weight

mean/
standard 
deviation

(kg)

53.02 5.23 56.17 6.58 55.94 7.07

mother's
menarcheal age

mean/
standard 
deviation

(age)

13.36 3.05 13.94 1.23 14.03 0.99

father's height

mean/
standard 
deviation

(cm)

172.64 4.33 175.34 4.89 173.40 5.41

father's weight

mean/
standard 
deviation

(kg)

71.47 8.02 74.53 9.06 74.49 9.35

total 104 100.0 104 100.0 104 100.0

Table 1. Demographical Characteristics 

없다는 학생이 70명(67.31%)이었다. 한편 지방/군단위 
지역의 대조군 B는 있다는 학생이 31명(29.80%), 없다
는 학생이 73명(70.20%)이었다. 
어머니의 신장은 성조숙증의 환자군 평균 159.85cm, 

서울의 대조군 A 162.77cm, 지방/군단위 지역의 대조군 
B 160.57cm 이었다. 어머니의 체중은 성조숙증의 환자
군 평균 53.02kg, 서울의 대조군 A 56.17kg, 지방/군단
위 지역의 대조군 B 55.94kg 이었다. 어머니의 초경 연
령은 성조숙증의 환자군 평균 13.36세, 서울의 대조군 A 

평균 13.94세, 지방/군단위 지역의 대조군 B 14.03세 이
었다. 아버지의 신장은 성조숙증의 환자군 평균 172.64cm, 
서울의 대조군 A 175.34cm, 지방/군단위 지역의 대조군 
B 173.40cm 이었다. 아버지의 체중은 성조숙증의 환자
군 평균 71.47kg, 서울의 대조군 A 74.53kg, 지방/군단
위 지역의 대조군 B 74.49kg 이었다.

3.2 조사도구의 타당도 및 신뢰도 분석

본 연구에서는 측정도구가 해당 속성을 정확히 반영



한국산학기술학회논문지 제19권 제2호, 2018

362

Question Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
I am ashamed of my parents .807 .193 .140 -.028
I have blamed my parents for long .766 .172 .180 -.056
I want to leave home a lot .697 .241 .069 .154
Generally, I am a black sheep in my family .677 .351 .148 .037
Making new friends is very difficult. .198 .797 .120 -.067
Others do not like me .184 .787 .083 -.004
I am afraid of be fooled by friends .369 .603 .112 .107
I feel uncomfortable with the crowd .293 .590 -.116 .035
I prefer being alone than being with friends .383 .557 .155 -.028
Making friends is not difficult -.156 .547 .455 .099
I am generally happy .174 .079 .829 .016
I usually feel easy .281 .089 .758 .145
My body grow fast as I want -.170 -.053 .031 .821
I am satisfied with my height now .275 .086 .134 .737
eigenvalue 2.862 2.848 1.638 1.296
cumulative dispersion (%) 20.446 40.787 52.486 61.743

KMO=.873,   Bartlett’s Test of Sphericity =2264.829(df=91, p=.000)

Table 2. Factor Exploratory Analysis of Independent Variable 

Main Factor Sub-factor Cronbach's Alpha Value

Psychological Development
Emotional State .675

Physics Sate .611
Social 

Development
Family Relationship .815
Friend Relationship .819

Table 3. Reliability Analysis

하고 있는지를 살펴보고자 요인분석을 통해 타당도 분석

을 하고, 요인으로 추출된 문항들에 대해  Cronbach's α
값을 구하여 신뢰성을 분석하였다. 

3.2.1 요인분석

본 연구에서는 요인분석의 분석방법으로 주성분 분석

과 공통요인분석, 베리멕스 회전방법을 사용하였으며, 
요인적재량의 수용기준은 유의적인 기준인 ±.50이상을 
기준으로 선택하였고, 각 요인의 고유치는 1이상을 기준
으로 하였다. 한편 상관행렬이 요인분석이 될 수 있는 지
를 살펴보기 위해 KMO(표본 적합도)값을 구하였으며, 
적합성 검증을 위해 바틀렛(Bartlett)의 유의확률을 살펴
보았다. KMO값의 수용기준은 0.9이상 매우 우수, 0.8정
도 양호, 0.6˜0.7정도 수용할만한 수준으로 하였다.
위와 같은 기준에 따라 심리사회적 발달 문항의 타당

도 분석을 위해 요인분석을 실시하였는데, 그 결과는 다
음 <Table 2>와 같다. 
즉 분석결과 공통성이 0.5이하인 문항과 문항성격이 

적합하지 않는 문항이 있어 이를 제거하고 다시 실시하

였는데, 그 결과 가족관계, 친구관계, 정서상태, 신체상 

등 4개의 요인으로 추출되었다. 각 요인의 eigen value
(고유값)는 1 이상을 나타내고 있으며, 설명된 총 분산은 
61.743%를 보이고 있다. 

3.2.2 신뢰도 분석

본 연구에서는 각 요인의 신뢰도를 살펴보기 위하여 

Cronbach's α값을 하였는데, 그 결과는 다음 <Table 3>
과 같다. 즉 심리적 발달은 하위요인별로 Cronbach's α
값이 .611~.675로 나타났으며, 사회적 발달은 하위요인
별로 Cronbach's α값이 .815~.819로 나타났다. 일반적으
로 사회과학에서는 Cronbach's α값이 0.8∼0.9이상이면 
바람직하고 0.6∼0.7 이면 수용할 수 있는 수준의 신뢰
도라고 할 수 있으므로 각 요인들은 수용할만하거나 바

람직한 정도의 신뢰도를 보이고 있다고 할 수 있다. 
 

3.3 성조숙증의 영향요인

본 연구에서는 초등학교 여아의 성조숙증에 미치는 

영향요인을 살펴보기 위하여 식습관, 일상생활의 행동특
성 및 신체특성, 부모특성 가운데, 환자군과 대조군 A, B 
간에 차이를 보인 요인에 대해 이항로지스틱(Multinomial 
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category

10-11 year-old
patient group/control group B

odd
C.I

p
max. min.

constant 146893.491 1.000

frequency of 
eating out

rarely 　 　 　 .068
1-3 times .027 .000 2.136 .105
over 4-5 times .005 .000 .626 .031

meat
rarely 　 　 　 .037
everyday .007 .000 .251 .017
2-4 times/week .000 .000 1.928 .083

-2LL=51.916,  χ2=139.393(p=.000), Nagelkerke R2=.848

Table 4. Influence of Eating Habits on Precocious Puberty through Multinomial Logistic Regression 

category

8-9 year-old 10-11 year-old
patient group/control group B patient group/control group B

odd
C.I

p odd
C.I

p
max. min. max. min

constant 2.845 .042 2.207 .490
hours of watching TV .219 .107 .450 .000
hours of using smartphone .238 .087 .652 .005
number of attending 
institutes .597 .393 .906 .015

-2LL=70.908,  χ2=12.323(p=.000), 
Nagelkerke R2=.246

-2LL=54.292,  χ2=58.629(p=.000), 
Nagelkerke R2=.473

Table 5. Influence of Daily Life on Precocious Puberty through Multinomial Logistic Regression

logistic) 회귀분석을 실시하였다. 본 분석에서는 설명변
수의 상호작용을 배제하고 주효과만을 고려하였으며, 변
수 선택방법으로는 모든 설명변수가 중요하다고 판단하

여 투입방식(Enter Method)을 사용하여 분석하였다.

3.3.1 식습관이 성조숙증에 미치는 영향

연령별로 식습관의 행동특성이 성조숙증에 미치는 영

향을 살펴보기 위하여 앞서 연령별로 환자군과 대조군 

A, 환자군과 대조군 B간에 식습관에 통계적으로 유의미
한 차이가 있는 변수를 투입하여 10-11세 환자군과 대조
군 B간의 이항 로지스틱 분석결과를 실시하였는데, 그 
결과는 <Table 4>와 같다. 10-11세에 있어 환자군과 대
조군 B간의 이항 로지스틱 회귀분석결과는 χ2= 
139.393, p=.000로 나타나 모형은 통계적으로 유의미하
였으며, 84.8%를 설명하는 것으로 나타났다. 성조숙증
에 영향을 미치는 요인으로는 외식빈도와 고기류 섭취횟

수가 도출되었으며, 외식을 4-5회 이상 하는 학생은 유
의수준 .05에서, 거의 안 하는 학생에 비해 .005배 높아
진다고 예측할 수 있다. 고기류 섭취에 있어 고기류를 매
일 섭취하는 학생은 유의수준 .05에서 거의 안 먹는 학
생에 비해 .007배 높아진다고 예측할 수 있다. 그러나 외

식빈도와 고기섭취류 모두 영향정도가 미미하여, 실제 
일상생활에서는 상당기간 동안 동일한 식습관을 유지할 

경우 그 영향이 나타난다고 볼 수 있다.

3.3.2 일상생활이 성조숙증에 미치는 영향

연령별로 일상생활의 행동특성이 성조숙증에 미치는 

영향을 살펴보기 위하여 앞서 연령별로 환자군과 대조군 

A, 환자군과 대조군 B간에 식습관에 통계적으로 유의미
한 차이가 있는 변수를 투입하여 환자군과 대조군 B간
의 이항 로지스틱 분석결과를 실시하였는데, 그 결과는 
<Table 5>과 같다. 먼저 8-9세에 있어 환자군과 대조군 
B간의 이항 로지스틱 회귀분석결과는 χ2= 12.323, 
p=.000로 나타나 모형은 통계적으로 유의미하였으며, 
24.6%를 설명하는 것으로 나타났다. 성조숙증에 영향을 
미치는 요인으로는 스마트폰 사용시간이 도출되어, 유의
수준 .01에서 성조숙증에 유의미한 영향을 미치는 것으
로 나타났으며, 사용시간 증가 시 .238배 높아지는 것으
로 예측할 수 있다. 다음 10-11세에 있어 환자군과 대조
군 B간의 이항 로지스틱 회귀분석결과는 χ2= 58.629, 
p=.000로 나타나 모형은 통계적으로 유의미하였으며, 
47.3%를 설명하는 것으로 나타났다. 성조숙증에 영향을 
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Division

8-9 years old 10-11 years old
Parent 
Group

Control 
Group A t

(p)

Parent 
Group

Control 
Group B t

(p)

Parent 
Group

Control 
Group A t

(p)

Parent 
Group

Control 
Group B t

(p)
M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

Emotion
al State 4.63 1.06 4.94 .75 -1.435

(.156) 4.63 1.06 4.83 1.05 -.793
(.430) 4.35 1.21 4.76 1.21 -1.843

(.068) 4.35 1.21 4.91 1.36 -2.544*
(.012)

Physical 
State 3.27 1.19 4.06 1.32 -2.613*

(.011) 3.27 1.19 3.80 1.28 -1.786
(.079) 2.99 1.09 3.79 1.27 -.503

(.616) 2.99 1.09 3.99 1.38
-4.764

***
(.000)

** p<.01, *** p<.001

Table 6. Analysis of Psychological Characteristics depending on Groups

미치는 요인으로는 TV시청 시간과 수강학원 수가 도출
되었다. TV시청시간은 유의수준 .001에서 성조숙증에 
유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 시청시간 
증가 시 .219배 높아지는 것으로 예측할 수 있다. 또한 
수강학원 수는 유의수준 .05에서 성조숙증에 유의미한 
영향을 미치는 것으로 나타났으며, 수강학원 수 증가 시 
.597배 높아지는 것으로 예측할 수 있다.

 
3.3.3 환자군-대조군의 심리적 특성 차이분석

초등학교 여아의 성조숙증이 심리적 특성 즉 기분-우
울을 나타내는 정서상태와 자기 신체 및 신체 발달 상태

에 대한 지각을 나타내는 신체상에 미치는 영향을 살펴

보기 위하여 6점 평정법을 사용하고 점수가 높을수록 병
리를 덜 지닌 것으로 볼 수 있도록 한 측정도구를 사용

하여 t-test를 통해 환자군과 대조군 간의 차이를 살펴보
았는데, 그 결과는 다음 <Table 6>과 같다.
먼저 정서상태에 있어 8-9세의 경우 환자군은 평균 

4.63점, 대조군 A는 평균 4.94점, 대조군 B는 평균 4.83
점으로 환자군과 대조군A, B 간에 큰 차이를 보이지 않
았으며, 이는 통계적으로도 유의미한 차이를 보이지 않
았다. 10-11세의 경우 환자군은 평균 4.35점, 대조군 A
는 평균 4.76점, 대조군 B는 평균 4.91점으로 환자군은 
대조군B에 비해 낮아 차이를 보였으며, 이는 통계적으로
도 유의미한 차이(p<.05)를 보였다. 그러나 환자군과 대
조군 A간에는 차이를 보이지 않았다.
이상에서 살펴본 바와 같이 10-11세의 경우 성조숙증 

환자군의 기분-우울을 나타내는 정서상태가 대조군 B에 
비해 낮게 나타남으로써 병리를 더 지닌 것으로 나타나, 
초등학교 여아의 성조숙증은 정서상태에 영향을 미치는 

것으로 볼 수 있다. 다음 신체상에 있어 8-9세의 경우 환
자군은 평균 3.27점, 대조군 A는 평균 4.06점, 대조군 B
는 평균 3.80점으로 환자군은 대조군A에 비해 낮아 차

이를 보였으며, 이는 통계적으로도 유의미한 차이
(p<.05)를 보였다. 그러나 환자군과 대조군 B간에는 차
이를 보이지 않았다. 10-11세의 경우 환자군은 평균 
2.99점, 대조군 A는 평균 3.79점, 대조군 B는 평균 3.99
점으로 환자군은 대조군B에 비해 낮아 차이를 보였으며, 
이는 통계적으로도 유의미한 차이(p<.001)를 보였다. 그
러나 환자군과 대조군 A간에는 차이를 보이지 않았다.
이상에서 살펴본 바와 같이 성조숙증 환자군의 자기 

신체 및 신체 발달 상태에 대한 지각을 나타내는 신체상

이 대조군에 비해 낮게 나타남으로써 병리를 더 지닌 것

으로 나타나, 초등학교 여아의 성조숙증은 신체상에 영
향을 미치는 것으로 볼 수 있다.
 

3.3.4 환자군-대조군의 사회적 특성 차이분석

초등학교 여아의 성조숙증이 사회적 특성 즉 가족과 

부모와의 관계를 나타내는 가족관계, 친구와의 관계에 
미치는 영향을 살펴보기 위하여 6점 평정법을 사용하고 
점수가 높을수록 병리를 덜 지닌 것으로 볼 수 있도록 

한 측정도구를 사용하여 t-test를 통해 환자군과 대조군 
간의 차이를 살펴보았는데, 그 결과는 다음 <Table 7>과 
같다. 
먼저 가족관계에 있어 8-9세의 경우 환자군은 평균 

5.10점, 대조군 A는 평균 5.09점, 대조군 B는 평균 5.56
점으로 환자군은 대조군B에 비해 낮아 차이를 보였으며, 
이는 통계적으로도 유의미한 차이(p<.05)를 보였다. 그
러나 환자군과 대조군 A간에는 차이를 보이지 않았다. 
10-11세의 경우 환자군은 평균 4.92점, 대조군 A는 평균 
5.18점, 대조군 B는 평균 5.40점으로 환자군은 대조군A, 
B에 비해 낮아 차이를 보였으며, 이는 통계적으로도 환
자군과 대조군A, 환자군과 대조군B 간에 유의미한 차이
(p<.05, p<.01)를 보였다. 
이상에서 살펴본 바와 같이 성조숙증 환자군의 가족
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Division

8-9 years old 10-11 years old
Parent 
Group

Control 
Group A t

(p)

Parent 
Group

Control 
Group B t

(p)

Parent 
Group

Control 
Group A t

(p)

Parent 
Group

Control 
Group B t

(p)
M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

Family 
Relation 5.10 .90 5.09 1.26 .055

(.957) 5.10 .90 5.56 .80
-2.238

*
(.029)

4.92 .90 5.18 1.03 -2.544*
(.012) 4.92 .90 5.40 .98

-2.986
**

(.003)

Friend 
Relation 4.84 .91 4.75 1.01 .373

(.710) 4.84 .91 4.96 .99 -.545
(.588) 4.70 .74 4.89 1.04

-4.764
***

(.000)
4.70 .74 5.01 1.07 -2.028*

(.045)

** p<.01, *** p<.001

Table 7. Analysis of Social Characteristics depending on Groups

과 부모와의 관계를 나타내는 가족관계가 8-9세의 경우 
대조군 B에 비해 낮게 나타났고, 10-11세의 경우 대조군 
A, B에 비해 모두 낮게 나타남으로써 병리를 더 지닌 것
으로 나타나, 초등학교 여아의 성조숙증은 가족관계에 
영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 
다음 친구관계에 있어 8-9세의 경우 환자군은 평균 

4.84점, 대조군 A는 평균 4.75점, 대조군 B는 평균 4.96
점으로 환자군과 대조군A, B 간에 큰 차이를 보이지 않
았으며, 이는 통계적으로도 유의미한 차이를 보이지 않
았다. 10-11세의 경우 환자군은 평균 4.70점, 대조군 A
는 평균 4.89점, 대조군 B는 평균 5.01점으로 환자군이 
대조군 A, B에 비해 낮아 차이를 보였으며, 이는 통계적
으로도 환자군과 대조군 A, 환자군과 대조군B 간에 유
의미한 차이(p<.001, p<.05)를 보였다. 이상에서 살펴본 
바와 같이 10-11세의 경우 성조숙증 환자군의 친구관계
가 대조군 A, B에 비해 낮게 나타남으로써 병리를 더 지
닌 것으로 나타나, 초등학교 여아의 성조숙증은 친구관
계에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 

4. 논의 

성조숙증은 여아에서 만 8세 이전 2차 성징이 나타나
는 현상으로 경제 성장 및 서구화된 식생활의 변화로 인

해 성조숙증이 증가하면서 성조숙과 식생활과의 연관성

에 대한 관심이 높아지고 있으며 성조숙증을 주소로 병

원을 찾는 아이들이 증가하고 있다. 본 연구에서는 성조
숙의 주호소로 내원한 여아 중에서 성조숙증으로 진단받

은 환자군 104명과 정상 발달 여아의 대조군 A그룹 104
명 그리고 대조군 B그룹 104명으로, 성별과 연령에서 
8-9세, 10-11세로 표본 수를  조정하여 짝지은 총 312명
의 여아를 대상으로 식습관, 일상생활의 행동특성 및 심

리사회적 특성에 대한 상태를 연령집단 간 비교하여 성

조숙증과의 관련성을 분석하였다. 
본 연구결과에 대한 해석과 그에 대한 의의는 다음과 

같다. 성조숙증에 영향을 미치는 요인으로는 행동특성의 
식습관에서 병원에 내원한 여아의 식생활 주의사항으로 

인해 섭취에 제한이 가해진 라면과 콩류, 달걀 등을 제외
하면 고기류 섭취횟수와 외식빈도가 도출되었으며, 또한 
행동특성의 일상생활에서 TV시청, 스마트폰 사용시간, 
수강학원 수가 도출되었다. 우리나라 여아252명을 대상
으로 한 Yoon 등[24]에 의해 수행된 연구 결과에서는 
성조숙군의 평균 신장과 체중은 대조군에 비해 현저하게 

컸다고 보고하고 있는데, 최근 영국 여아 3천여 명을 대
상으로 초경이 이미 시작된 그룹과 아닌 그룹으로 나누

어 3세, 7세, 10세 때 식습관을 조사한 2010년 Rogers의 
연구에서 3세 때 육류를 일주일에 8번 이상, 7세 때 육
류를 매주 12번 이상 먹은 여아들의 초경이 빠른 것으로 
보고하였다. Yoo 등[25]의 연구에서는 한국식을 하는 아
동들이 골고루 균형 잡힌 식사를 하였고, 육류 및 서구식
을 하는 아동들은 동물성 지방과 콜레스테롤에 편중된 

식사를 한다고 보고하였다. 이와 같이 식습관에 관한 선
행연구에서 서구화된 식사패턴과 육류섭취는 성 성숙과

의 연관성을 확인할 수 있었는데, 본 연구에서도 행동특
성의 식습관에서 고기류 섭취의 결과에서 환자군이 대조

군에 비해 상대적으로 유의한 차이를 보였고 통계적으로

도 유의한 결과로 나타나 고기류 과다섭취는 성조숙증에 

영향을 미치는 것으로 확인할 수 있었다. 그리고 외식빈
도 도출의 경우 과거 20년 전과 지금 아동들의 여러 요
인을 비교해 보면 가장 큰 차이는 식생활 패턴과 환경의 

변화라고 볼 수 있다. 선행연구에서 과거에 비해 현대의 
식생활 패턴은 놀랍도록 변했는데 무엇보다 육류의 소비

증가와 각종 화학첨가물, 인스턴트 음식의 소비가 아동
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들에게서 매우 증가하였다는 점인데 외식의 경우 과거에 

비해 외식의 소비형태가 비교할 수 없을 만큼 다양해지

고 더불어 핵가족화에 따른 외식빈도 수가 잦아짐에 따

라 환경호르몬이나 화학첨가물에도 노출되는 기회가 보

다 더 많아졌다. 이러한 현대의 식생활 패턴이 아동들로 
하여금 과체중을 조장하고, 호르몬을 교란해서 2차 성징
과 성 성숙을 유발시키는 원인으로 나타나기에 외식을 

가능한 줄이고 환경호르몬, 화학첨가물을 배제하는 건강
한 식단이 요구된다[26]고 하였는데, 이러한 맥락은 본 
연구결과인 외식빈도가 성조숙증에 미치는 영향과 일치

하는 것으로 해석할 수 있다.
일상생활 행동특성의 경우 TV시청과 스마트폰 사용

시간, 수강학원 수에 있어서는 환자군이 대조군에 비해 
유의한 차이를 보였고 이는 통계적으로도 유의한 것으로 

나타나 성조숙증에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이
에 대한 본 연구결과의 해석과 의의를 살펴보면, 선행연
구에서 TV시청과 스마트폰의 과다사용은 신체활동을 
저하시키는 것은 물론 밤늦게까지 자지 않고 깨어 있으

면 몸 안의 멜라토닌 분비가 감소하게 되어 성조숙증을 

일으킬 수 있으며 또한 TV와 스마트폰에서 발생하는 전
자파도 몸속 멜라토닌 분비를 감소시켜 성조숙증을 유발

시키는 역할을 하게 되므로 늦은 시간까지 TV시청과 과
도한 스마트폰 사용은 피하는 것이 좋다[27]고 하였다. 
그러므로 일상생활에서 디지털과 아날로그(독서와 체험
활동, 취미활동)의 균형을 유지시켜, TV와 스마트기기에 
대한 관심을 줄이도록 함이 권장된다[28]고 하겠다.  
수강학원 수의 경우, Park[29]은 아동들이 환경적으

로 스트레스가 많은 경우 사춘기 시작이 빠르다고 보고

하였는데, 본 연구결과 이는 방과 후 수강하는 학원 수가 
많을수록 아동의 스트레스 지수에 영향을 미친다고 해석

할 수 있으며, 어렸을 때부터 다니는 학원 등 학업양의 
증가로 인해 운동양이 과거에 비해 많이 부족하게 되었

고 이로 인하여 아동들의 스트레스 지수는 예전보다 높

아져서 성조숙증에 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있

겠다. 그러나 선행연구에서 TV시청과 스마트폰 과다사
용, 수강학원 수에 관련된 실증적 연구가 전무한 상태이
기 때문에 이와 관련된 실제적인 반복연구의 진행과 광

범위한 연구수행이 필요하다.  
한편, 심리사회적 특성 분석의 본 연구 결과에 대한 

해석과 의의는 다음과 같다. 성조숙증 여아들은 정상발
달 또래보다 본인의 신체가 빠르게 변화하고 있음을 지

각하고 있으며 신체 변화에 대한 걱정이 높은 것으로 나

타났다[30]. Sonis 외의[31] 연구는 성조숙증으로 진단
받은 6세에서 11세 사이의 33명의 여아들과 성별, 나이, 
인종, 사회경제적 지위를 짝지은 정상 여아들을 대상으
로 아동, 청소년 행동평가척도(Child Behavior 
Checklist) 검사를 실시한 결과, 성조숙증 집단이 정상 
집단에 비해 우울, 사회적 위축 등의 내재화 문제와 공격
성, 과잉행동 등의 외향성 문제를 더 많이 보여 성조숙증
이 여아의 심리적 건강과 행동발달을 위협할 수 있음을 

보여주었다. 성조숙증 여아의 심리적 특성에 관하여 문
화비교한 연구의 부재로 인하여 결론을 내리기는 쉽지 

않지만, 본 연구에서는 여아의 성조숙증이 심리적 특성 
즉 기분-우울을 나타내는 정서상태와 자기 신체 및 신체 
발달 상태에 대한 지각을 나타내는 신체상에 미치는 영

향을 살펴본 결과, 성조숙증 환자군의 기분-우울을 나타
내는 정서상태가 대조군에 비해 낮게 나타남으로써 병리

를 더 지니는 것으로 나타났고, 또한 성조숙증 환자군의 
자기 신체 및 신체 발달 상태에 대한 지각을 나타내는 

신체상이 대조군에 비해 낮게 나타남으로써 병리를 더 

지닌 것으로 나타나, 여아의 성조숙증은 정서상태와 신
체상에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 
성조숙증은 우울감에 영향을 미치는 요인으로 보고된 

바 있다[32]. 성 성숙 시기에 분비되는 여러 호르몬들이 
우울 증상의 발현에 영향을 끼친다고 알려져 있으며

[33], 그러나 호르몬의 영향보다는 호르몬의 급격한 분
비가 일어나는 사춘기 시기와 사회적 요인 및 호르몬 자

체의 작용이 서로 맞물려 우울감에 영향을 준다[34]는 
보고서도 있었다. 예를 들어, 신체적으로 성숙한 여아는 
자신과 비슷한 속도로 성 성숙이 이루어지고 있지 않는 

동성의 친구와 이전과 똑같은 관계를 유지하기가 어려워

지는데 조기 성숙이 일어난 여아들은 감정적으로나 인지

적으로 준비가 되기도 전에 환경적으로 어려움에 먼저 

처하게 된다[35]고 하였다. 그러므로 선행 연구들의 결
과에서 이는 본 연구의 결과와 일치하는 맥락으로 해석

할 수 있겠다.
이에 본 연구에서 여아의 성조숙증이 사회적 특성 즉 

가족과 부모와의 가족관계 및 친구와의 관계에 미치는 영

향을 살펴본 결과, 성조숙증 환자군의 가족과 부모와의 
관계를 나타내는 가족관계가 대조군에 비해 낮게 나타남

으로써 병리를 더 지닌 것으로 나타났고, 또한 성조숙증 
환자군의 친구관계가 대조군에 비해 낮게 나타남으로써 
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병리를 더 지닌 것으로 나타나, 여아의 성조숙증은 가족
관계와 친구관계에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 
그리고 사회적으로 비교 당하는 것은 신체 인식에 영

향을 미치는 중요한 요인 중의 하나인데[36], 특히 사춘기 
여아들은 친구들 간의 비교에 의해 부정적인 체형 인식을 

가지게 되는 경향이 있다[37]. 이는 친구들과 비교해서 성
장에 차이가 나고 성장에 대한 인식에서 친구들과 일치하

지 않을 때 놀림을 받을 수 있고 다른 사회적 문제가 생겨

날 수 있으며 자신이 또래와 다르다는 것을 알아 차렸을 

때 때로는 은둔하는 성향이 생기거나 과다한 행동을 보일 

수도 있다[38]는 연구결과도 있었는데, 이는 본 연구의 결
과와 일치하는 것으로 해석할 수 있겠다. 
성조숙증 여아는 또래의 친구들과 비교해 자신의 신

체에 대해 자의식을 느끼며 당황하게 된다. 따라서 부모
의 관심과 배려가 요구되며 무엇보다 성조숙증 여아의 

자존감을 높이는 일이 중요하다. 조기성숙으로 빠르게 
변화하는 여아의 신체에 대해 보호와 수행방법을 일러주

고 외모를 칭찬하며 염려를 경청한다. 또한 친구와 학교 
선생님에게도 관심과 배려를 부탁함이 필요하다.    이전
의 연구에서 조기 성숙이나 사춘기 등에 관련한 연구가 

주였으며, 특히 심리사회적 측면의 연구는 우리나라의 
사회문화적 특성을 반영하지 못한 채 해외 연구에만 의

존하여 성조숙증 여아의 심리사회적 특성을 가늠할 수밖

에 없는 실정이었다. 이에 본 연구는 우리나라 성조숙증 
여아와 정상 발달 여아의 행동특성 및 심리사회적 특성 

영역을 탐색하여 식습관, 일상생활의 행동특성 및 심리
사회적 특성에서 성조숙증의 관련성을 확인하였고, 이러
한 결과는 성조숙증의 예방 및 관리를 위한 기초자료로 

활용할 수 있을 것으로 판단된다.

 

5. 결론 및 제언 

본 연구에서는 성조숙의 주호소로 내원한 여아 중에

서 성조숙증으로 진단받은 여아의 환자군 104명과 정상 
발달 여아의 대조군 A그룹 104명 및 대조군 B그룹 104
명으로, 성별과 연령에서 8-9세, 10-11세로 표본 수를 조
정하여 짝지은 총 312명의 여아를 대상으로 식습관, 일
상생활의 행동특성 및 심리사회적 특성에 대한 상태를 

파악하여 연령집단 간 특성을 t-test와 x²test, ANOVA분
석을 이용하여 비교하고, 영향을 미치는 요인은 이항로

지스틱(Multinomial logistic) 회귀분석으로 분석하였다. 
연구결과, 성조숙증에 미치는 주요 영향요인은 다음

과 같다. 첫째, 행동특성의 식습관에서 여아의 성조숙증
에 미치는 영향요인으로 고기류섭취 횟수(p<.05)와 외식
빈도(p<.05)인 것으로 나타났다. 둘째, 행동특성의 일상
생활에서 여아의 성조숙증에 미치는 영향요인으로 TV
시청(p<.001)과 스마트폰 사용시간(p<.01), 수강학원 수
(p<.05)인 것으로 나타났다. 셋째, 심리적 특성에서 정서
상 및 신체상의 지수가 대조군에 비해 낮게 나타남으로

써 병리를 더 지닌 것으로 도출되었다. 넷째, 사회적 특
성에서 가족 및 친구관계의 지수가 대조군에 비해 낮게 

나타남으로써 병리를 더 지닌 것으로 도출되었다.
본 연구의 제한점과 추후 연구 방안에 대한 제언은 다

음과 같다. 첫째, 서울에 거주하는 성조숙증 여아 환자군
과 대조군, 지방의 군 단위 초등학교 여아를 대상자로 선
정하였기 때문에 체계적 표본오차가 발생할 가능성이 있

고, 그 결과로 외적타당성이 저하되었을 가능성이 있다. 
따라서 추후 전국 시. 도별 성조숙증 진단을 받은 여아그
룹과, 정상 발달 여아그룹을 대상으로 표본을 선정하고, 
누락된 요인들을 변수에 포함하여 식습관, 일상생활의 
행동특성 및 심리사회적 특성이 성조숙증에 미치는 영향

에 대해 연구해 볼 필요가 있다. 둘째, 식생활습관 조사
에서 본인 스스로 또래보다 성 성숙이 빠르다고 인식하

는 경우 식습관과 관련 있다고 생각하여 실제 섭취한 양

을 그대로 밝히는 것을 꺼릴 수도 있기 때문에[39], 추후 
여아의 부모와 주치의로부터 내원 전, 후의 자료를 수집
하고 여아와의 인터뷰나 행동관찰과 같은 질적 연구 방

법 등을 추가할 필요가 있겠다. 셋째, 심리사회적 특성 
부분 조사에서 현실적인 제약으로 인해 해외에서 개발된 

도구를 번안하여 본 연구의 목적에 적합하게 재구성 측

정한 질문지를 사용하였다. 향후 연구에서는 우리나라의 
표준화된 심리검사 도구와 신뢰도 및 타당도가 입증된 

척도를 사용한다면 수집된 자료의 객관성과 신뢰성을 한

층 더 높일 수 있을 것으로 사료된다. 
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