
Journal of the Korea Academia-Industrial 

cooperation Society

Vol. 13, No. 7 pp. 3123-3131, 2012

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2012.13.7.3123

3123

조기성조숙의 관련 인자 연구
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요  약  본 연구자는 만8세 미만의 초등학교 여아들의 조기성조숙 현황을 조사하고 조기성조숙에 영향을 미치는 인
자에 대해서 연구하고자 하였다. 고령군에 소재한 초등학교 G, D 2개의 초등학교 1,2,3학년 여학생을 전수 253명을 
대상으로 학부모의 동의를 얻어 성 발달정도 및 비만의 정도, 생활습관(운동습관, 식습관, 수면습관 등), 가정환경 등
을 조사하여 조기성조숙 발현의 영향인자를 통계학적으로 분석하였다. 총 253명의 학생을 대상으로 조사하였으며 각 
연령에서 성조숙 현상을 보인 여아는 6세 90명중 에서 7명(7.8%), 7세 68명 중에서 9명(13.2%), 8세 95명 중 50명
(52.6%)으로 나타났고 전체 253명중 66명(26.1%)이였다. 조기성조숙에 영향을 미치는 인자로 통계적으로 유의성이 나
타난 것은 비만도, 인스턴트섭취빈도, TV시청시간, 스트레스, 가족형태(결손가정)이었다. 비만도가 높을수록, 인스턴트 
섭취 빈도가 높을수록, 스트레스가 많을수록, 결손가정에서 성 발달이 빨랐다. 본 연구의 결과 만8세 미만의 초등학교 
저학년 여아 중 26.1%가 조기성조숙으로 나타났으며, 조기성조숙의 발현에 영향을 미치는 인자는 비만도, 인스턴트섭
취 빈도, 스트레스, 가족형태(결손가정)등으로 조사 되었다. 

Abstract  The purpose of this study was to evaluate the timing of precocious puberty and the factors inducing 
precocious puberty in elemental school girls students of low grades. The 1st, 2nd, and 3rd grade 253 elemental 
girls students from the Goryong province were randomly selected, G and D elemental school. sexual maturation 
rate was assessed physical examination by the parents. After obtaining an informed consent, a questionnaire was 
administered to the parents; sexual maturation rate was assessed by self physical examination, eating habits, 
lifestyle and home background were evaluated to determine the factors that induced precocious puberty. The 
data were statistically analyzed. We selected 253 girls: The total percentage of the precocious puberty was 
26.1%. 7(7.8%) 6-year-old girls, 9 (13.2%) 7-year-old girls, 50 (52.6%) 8-year-old girls were in breast stage 2 
and over. The main factors influencing precocious puberty were obesity scale, frequency of eating instant food, 
TV watching time, stress levels and broken family. A high rating on the obesity scale and high frequency of 
eating instant food, too much time in front of TV, high stress and broken family indicated advanced stage of 
puberty. This study show that prevalence ratio of the precocious puberty was 26.1%. The significant influencing 
factors in advanced puberty were obesity scale and frequency of instant food, TV watching time, high stress 
and broken family. 
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1. 서론

사춘기란 제 이차 성징이 발현되기 시작하여 끝날 때

까지의 기간으로 성적으로 미성숙한 상태에서 여러 기관
의 성숙으로 수태가 가능하게 되는 시기이며 초경은 이
차성징의 가장 늦게 나타나는 현상으로 초경이 있고 이
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어서 규칙적인 월경이 있음은 사춘기가 아무런 이상 없
이 진행되는 것을 의미한다. 또한 청소년기는 신체적, 정
신적, 사회적으로 성숙하여 소아로부터 성인으로 이행하
는 중요한 시기이며 이시기에는 신장의 급성장과 체중의 
증가 등 특징적인 신체적 변화와 함께 이차성징의 변화
가 나타난다[1].

정상적으로 사춘기의 발달은 여아에서는 8～12세 사
이에 시작된다. 성조숙증은 2차 성징이 평균치의 2표준
편차보다 빨리 시작되는 경우를 말하는데 여아의 경우 
만8세 이전에 유방발달 혹은 9세 이전에 초경이 시작되
고 남아의 경우 만9세 이전에 고환이 커지는 것(고환의 
세로길이가 2.5cm 이상이거나 고환 용적이 4ml이상)으로 
정의되고 있다[2]. 국내외연구에 따르면 미국의 경우 과
거 30-40년 전보다 여아의 사춘기 연령이 낮아졌으며 백
인의 여아에서는 유방발달이 과거보다 1년 일찍 시작하
고 흑인여아에서 2년 일찍 시작한다는 연구들이 있다. 보
건교육포럼의 연구에 의하면 평균초경 연령은 11.98세로 
2006년 박미정의 연구결과 12세 보다 빨라졌으며 지난 
80여 년간의 국내 여성의 초경연령이 2년 이상 빨라졌음
을 보고한 바 있다[2, 3]. 건강보험심사평가원의 자료 ‘연
도별 성조숙증 진료환자 현황’에 따르면 2009년 성조숙
증으로 진료 받은 아동은 총 3318명으로 지난 2005년 
371명보다 10배 가까이 증가 했다[4]. 

사춘기 시작시기에 영향을 주는 요인은 크게 유전적요
인과 환경적 요인으로 구분할 수 있으며 유전적요인은 
인종간, 민족간, 가족간 차이 그리고 유전적 변이 등을 들 
수 있으며 환경적요인은 영양상태, 체지방정도, 운동, 환
경호르몬, 스트레스, 수면 등으로 알려져 있다[5, 6].  최
근 사춘기 발현시기가 점점 빨라지고 있으며 그 가능한 
기전으로 영양상태 호전(체지방증가), 환경호르몬 등의 
역할이 대두되고 있다[2, 6].

조기성조숙으로 인한 문제점으로 첫째, 성호르몬이 조
기에 과다 분비되면 뼈의 성장판이 정상보다 일찍 닫히
게 되어 성장할 시기가 짧아져 저 신장을 초래할 수 있고 
둘째, 정신적 성숙과 육체적 성숙시기와의 불일치로 인한 
청소년기의 정신적 혼란 및 탈선, 청소년 조기 임신 및 
미혼모, 성폭력에 대한 노출 가능성 등 청소년의 사회적 
문제가 증가하며 셋째, 일생 중 에스트로겐, 테스토스테
론 등 성호르몬에 노출되는 기간의 증가로 인해 유방암, 
자궁내막암, 고환암 등 성호르몬 관련 암 발생률이 증가
된다고 보고되는 등 많은 문제점을 초래하므로 최근 성
조숙증에 대한 사회적 관심이 고조되고 있다[8, 9]. 

이에 본 연구에서는 조기성조숙의 환경적 요인 중에서 
비만정도, 생활습관(운동습관, 식습관, 수면습관 등), 가
정환경 등이 조기성조숙과 어떤 상관관계가 있는지 알아

보고자 하였다.

2. 대상 및 방법

2.1 대상

연구자가 소속된 고령군에 소재한 초등학교 G, D 2개
교를 대상으로 2011년 12월 5일~16일 사이에 실시하였
으며 당해 학교장에게 조사연구에 대해 설명한 후 동의
를 구한 다음 두개의 초등학교 1, 2 ,3학년 전체 여학생 
272명을 대상으로 하였다. 학생들의 학부모에게 설문에 
대한 동의를 구한 다음 설문하였고 이에 응한 학부모는 
총 253명이었다. 

2.2 방법

성 성숙정도를 평가는 Tanner stage(Breast stage)를 사
용하여 학부모가 자가평가 하도록 하였으며 정확한 판단
을 돕기 위해 사진과 그림을 활용하였다[10]. 본 연구에
서는 가슴발달 정도가Tanner stage 5단계 중 2단계 이상
에 해당되는 아동을 조기성조숙증군으로 하고 가슴발달
정도가 1단계에 해당되는 아동을 정상군으로 하였다.

설문지는 성조숙에 영향을 미치는 인자를 분석하기위
해 키, 몸무게, 비만도, 생활습관(운동습관, 식습관, 수면
습관 등), 가정환경 등에 대해 조사하였고 이들 영향인자
간의 통계학적 관련성에 대해 알아보고자 하였다.

키, 몸무게는 자기기입식으로 조사하였고 비만도는 키
와 몸무게를 근거로 BMI(body mass index=체중(kg)/[신
장(m)]2)를 산출 하였다. 이를대한소아과학회의 기준에 
의거 비만정도를 분류하였다[표1].

[표 1] 체질량지수에 의한 비만도
[Table 1] Degree of obesity according to BMI

저체중 정상 과체중 비만
초1(여) 13.36 13.63 18.27 20.87 

초2(여) 13.47 13.77 19.05 21.98 

초3(여) 13.66 14.01 19.88 23.10 

 <한국소아발육 표준치, 대한 소아과학회, 2007>

2.3 통계분석

자료의 통계처리는 SPSS WIN 18.0프로그램을 사용하
였고 자료의 통계검증은 두 군 간의 비교를 위해 종속변
수가 범주형일 경우 χ2test, 연속형일 경우 t-test를 실시하
였다. 또한 관련변수들의 위험비를 산출하기 위해 로지스
틱 회귀분석으로 분석을 실시하였다.
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3. 결과

3.1 연령

대상자 253명 중 만6세는 90명(35.6%), 만7세는 
68(26.9%)명, 만8세는 95명(37.5%)이었다.

3.2 연령별 가슴발달 정도 및 조기성조숙 현황

대상자의 가슴발육정도(breast  stage)는 6세에서 1단
계는 83명(92.2%), 2단계는 7명(7.8%), 7세에서 1단계 59
명(86.8%), 2단계 9명(13.2%), 8세에서 1단계 45명
(47.4%), 2단계45명(47.4), 3단계 3명(5.3%)로 나타났다
[표 2]. 조기성조숙은 만8세 미만에서 가슴발육정도 2단
계이상으로 정의 하므로 대상자의 66명(26.1%)이 조기성
조숙군이고, 187명(73.1%)이 정상군으로 나타났다. 대상
자의 연령이 높을수록 조기성조숙이 많았고 통계적으로 
유의하였다(p=.000)[표 3].

3.3 조기성조숙 유무에 따른 신체계측 결과

본 연구결과 조기 성조숙 유무에 따른 신체계측 결과
는 다음 표와 같다[표 4].

키와 관련하여 6세에서는 평균키가 정상군은 
123.1cm, 조기성조숙군 130.3cm, 7세에서는 정상군 
128.2cm, 조기성조숙군은 131.6cm, 8에서는 정상군 
131.3cm, 조기성조숙군 138.1cm 으로 조기성조숙군에서 
정상군보가 키가 더 컸으며 통계적으로 유의하였다
(p=.000). 몸무게는 6세에서 정상군은 25kg, 조기성조숙
군은 33.0 kg, 7세에서 정상군은 27.9kg, 조기성조숙군 
33.9 kg, 8세에서 36.7kg로 조기성조숙군에서 많았으며 
통계적으로 유의하였다(p=.000). BMI는 6세에서 정상군
은 16.4, 조기성조숙군은 19.3, 7세에서 정상군 16.9, 조기
성조숙군에서는 19.7, 8세에서 정상에서는 16.7, 조기성
조숙군에서는 19.2로 조기성조숙군에서 BMI지수가 높았
으며 통계적으로 유의하였다(P=.000).

3.4 비만도에 따른 조기성조숙 유무

정상군은 ‘저체중’ 12명(100%), ‘정상’ 151명(81.6%), 
‘과체중’ 24명(42.9%)이고, 조기성조숙군에서는 ‘저체중’
은 한명도 없으며 ‘정상’ 34명(18.4%), ‘과체중’ 32명
(57.1%)으로 비만 할수록 이차성징의 발현율이 높았고 
통계적으로 유의 하였다(p=.000)[표 5] 

3.5 생활습관 관련인자

스트레스와 관련하여 정상군은 ‘없다’43명(87.8%), 

‘견딜만함’ 140명(71.4%), 힘듦 4명(50%) 조기성조숙군
에서는 ‘없다’ 6명(50%), ‘견딜만함’ 56명(26.6%), ‘힘듦’ 
4명(50%)로 나타나 성조숙군이 정상아동군에 비해 스트
레스 정도가 통계적(p=0.020)으로 높았다. TV 시청시간
은 정상군은 평균 1.988시간, 조기성조숙 아동이 2.365시
간으로 조기성조숙군이 정상아동보다 시청시간이 통계적
으로 길었다(p=.024). 운동, 취침시간, 컴퓨터 사용시간은 
통계적으로 유의하지 않았다[표6]. 

3.6 식생활 관련인자

인스턴트식품 섭취 빈도에 관해 정상군은 ‘예’ 6명
(42.9%), ‘가끔’ 101명(73.7%), ‘아니오’ 80명(78.4%), 조
기성조숙군은 ‘예’ 8명(57.1%), ‘가끔’ 36명(26.3%), ‘아
니오’ 22명(21.6%)로 정상아동보다 섭취 빈도가 통계적
(p=0.18)으로 높았다. 외식 빈도, 청량음료섭취빈도, 편식
유무, 패스트푸드섭취빈도에서는 조기성조숙군과 정상군
간의 차이는 유의하지 않았다[표 7].

3.7 가정환경 관련인자

가족형태, 경제상태, 흡연노출 유무, 어머니(키, 초경
연령, 학력, 직업유무)요인, 출생 시 체중, 수유방법 등에
서는 조기성조숙아동과 정상아동간의 차이는 유의하지 
않았다[표 8].

3.8 조기성조숙 구성인자의 위험요인 분석

조기성조숙군과 정상군 간의 차이가 있는 영향요인들
이 성조숙 유무에 영향을 미치는지 살펴보기 위해 로지
스틱 회귀분석을 시행하였다. 성조숙 유무에 영향을 미치
는 요인들에 대한 단순로지스틱 회귀분석 결과 나이(OR 
4.208), BMI(OR 1.428), 스트레스(OR 2.751), 인스턴트 
섭취 빈도(OR 2.949)는 통계적으로 유의하게 조기성조숙
에 교차비가 높은 것으로 나타났으며, 가족형태(OR .139)
는 통계적으로 유의하게 조기성조숙에 교차비가 낮은 것
으로 나타났다.

모델 1에서는 단순로지스틱 회귀분석 결과 변수인 나
이, BMI, 스트레스, 인스턴트 섭취빈도, 가족형태를 보정
한 상태에서 조기성조숙유무에 미치는 영향을 미치는지 
살펴보았다. 분석결과 나이(OR 6.930), BMI(OR 1.488), 
인스턴트 섭취 빈도(OR 2.949), 가족형태(OR .126)가 통
계적으로 유의하게 조기성조숙에 영향을 미치는 것으로 
나타났다[표9]. 
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나이
가슴발육정도

계1단계
수(%)

2단계
수(%)

3단계
수(%)

4단계
수(%)

5단계
수(%)

6세 83(92.2) 7(7.8) 0 0 0 90(100.0)

7세 59(86.8) 9(13.2) 0 0 0 68(100.0)

8세 45(47.4) 45(47.4) 5(5.3) 0 0 95(100.0)

계 187(73.9) 61(24.1) 5(2.0) 0 0 253(100.0)

[표 2]대상자의 연령별 가슴발달 정도
[Table 2] Brest stage in girls 

나이 정상a 성조숙b 계
p값1)수(%) 수(%) 수(%)

6세 83(92.2) 7(7.8) 90(100.0)

.0007세 59(86.8) 9(13.2) 68(100.0)

8세 45(47.4) 50(52.6) 95(100.0)

계 187(73.1) 66(26.1) 253(100.0)
a. 가슴발육 1단계, b. 가슴발육 2단계이상
1)χ2 검정

[표 3] 대상자의 조기성조숙 현황
[Table 3] Precocious puberty in girls

나이 성조숙
유무 수 키

p값1) 몸무게
p값1) 체질량지수

p값1)

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차
6 정상 83 123.1±5.95 .003 25.0±4.89 .000 16.4±2.75 .010

조기성조숙 7 130.3±6.74 33.0±6.58 19.3±2.72

계 90 - - -

7 정상 59 128.2±4.81 .155 27.9±4.61 .001 16.9±2.28 .002

조기성조숙 9 131.6±13.44 33.9±6.81 19.7±3.56

계 68 - - -

8 정상 45 131.3±4.57 .000 29.7±5.17 .000 16.7±2.39 .000

조기성조숙 50 138.1±5.05 36.7±5.70 19.2±2.56

계 95 - - -

계 정상 187 126.7±6.28 .000 26.9±5.14 .000 16.6±2.52 .000

조기성조숙 66 136.4±7.42 35.9±6.02 19.3±2.68
1) t 검정

[표 4] 조기성조숙 유무에 따른 신체계측
[Table 4] Physical measurement according to Precocious puberty

변수 정상 성조숙 계
p값1)

수(%) 수(%) 수(%)

저체중(%) 12(100.0) 0(0.0) 12(100.0) .000

정상(%) 151(81.6) 34(18.4) 185(100.0)

과체중(%) 24(42.9) 32(57.1) 56(100.0)

계(%) 187(73.9) 66(26.1) 253(100.0)
1)χ2 검정

[표 5] 비만도에 따른 조기 성조숙 유무
[Table 5] Precocious puberty according to Obesty scale in girls 
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변수 정상 성조숙 계
p값1)

수(%) 수(%) 수(%)

운동 안한다 123(72.8) 46(27.2) 169(100) .649

한다 64(76.2) 20(23.8) 84(100)

스트레스 없음 43(87.8) 6(12.2) 49(100) .020

견딜만함 140(71.4) 56(28.6) 196(100)

힘듦 4(50.0) 4(50.0) 8(100)

취침시각 9시 이전 39(79.6) 10(20.4) 49(100) .237

9시30분 23(88.5) 3(11.5) 26(100)

10시 83(71.6) 33(28.4) 116(100)

10시30분 12(63.2) 7(36.8) 19(100)

11시이후 30(69.8) 13(30.2) 43(100)

컴퓨터사용
시간

1시간미만 122(73.0) 45(26.9) 167(100) .237

1-2시간 52(80.0) 13(20.0) 65(100)

2시간이상 13(61.9) 8(38.1) 21(100)

TV시청시간 1.98±1.02 2.36±1.47 - .024

계 187(73.9) 66(26.1) 253(100)

1)χ2 검정, t-검정

[표 6] 대상자의 생활습관 관련 인자에 따른 조기 성조숙 유무
[Table 6] Precocious puberty according to lifestyle in girls

변수 정상 성조숙 계
p값1)

수(%) 수(%) 수(%)

외식 예 7(77.8) 2(22.2) 9(100) .835

가끔 109(72.7) 41(27.3) 150(100)

아니오 71(75.5) 23(24.5) 94(100)

청량음료 예 22(73.3) 8(26.7) 30(100) .196

가끔 91(79.1) 24(20.9) 115(100)

아니오 74(68.5) 34(31.5) 108(100)

인스턴트식품 예 6(42.9) 8(57.1) 14(100) .018

가끔 101(73.7) 36(26.3) 137(100)

아니오 80(78.4) 22(21.6) 102(100)

편식유무 예 46(83.6) 9(19.6) 55(100) .176

가끔 132(71.4) 53(28.6) 185(100)

아니오 9(69.2) 4(30.8) 13(100)

패스트푸드 예 4(66.7) 2(33.3) 6(100) .705

아니오 84(76.4) 26(23.6) 110(100)

가끔 99(72.3) 38(27.7) 137(100)

계 187(73.1) 66(26.1) 253(100)

1)χ2 검정

[표 7] 대상자의 식생활 인자에 따른 조기성조숙 유무
[Table 7] Precocious puberty according to dietary life in girls
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변수 정상 성조숙 계
p값1)

수(%) 수(%) 수(%)

가족형태 정상 168(73.0) 62(27.0) 230(100) .233

결손 19(82.6) 4(17.1) 23(100)

경제상태 100만원 미만 8(100) 0(0) 8(100) .089

100-199만원 미만 46(74.2) 16(25.8) 62(100)

200-299만원 미만 58(73.4) 21(26.6) 79(100)

300-399만원 미만 42(64.6) 23(35.4) 65(100)

400만원 이상 33(84.6) 6(15.4) 39(100)

흡연노출 
유무

비노출 71(78.0) 20(22.0) 91(100) .265

노출 116(71.6) 46(28.4) 162(100)

모학력 고졸이하 108(73.5) 39(26.5) 147(100) .885

대학이상졸 79(74.5) 27(25.5) 106(100)

모직업 
유무

유 102(70.8) 42(29.2) 144(100) .189

무 80(78.4) 22(21.2) 102(100)

수유 모유 59(72.0) 23(28.0) 82(100) .778

우유 45(72.6) 17(27.4) 62(24.5)

혼합 83(76.1) 26(23.9) 109(100)

모초경 연령 - 14.2±1.59 13.9±1.46 - .151

모신장 - 160.2±4.82 159.2±4.53 - .387

출생시 체중 - 3.25±0.52 3.28±0.62 -                .780

계 187(73.9) 66(26.1) 253(100)

1)χ2 검정, t-검정

[표 8] 대상자의 가정환경관련 인자에 따른 조기 성조숙 유무
[Table 8] Precocious puberty according to home environment in girls

변수 OddsRatio(95% confidence interval)

Crude Model 모델 1

나이 4.208(2.684-6.598) 6.930(3.652-13.149) 
＊

BMI 1.428(1.266-1.610) 1.489(1.278-1.736) 
＊

가족형태
(결손가정)

.353(.187-1.743) .126(.025-.740)＊

스트레스 2.751(1.321-5.726) -

인스턴트
섭취빈도 .580(.356-.946) 2.949(1.350-6.442)＊

＊＊

＊보정한 변수 : 나이, 지역, 가족형태(결손가정), 소득, BMI,  모 학력, 모 직업, 모초경, 모신장, 흡연노출, 수유, 수면, 운동, 

스트레스, 출생시몸무게, 식생활평가(인스턴트, 페스트푸드, 외식, 청량 음료), TV 시청, 인터넷

[표 9] 조기성조숙 구성인자의 위험요인 분석
[Table 9] A logistic regression analysis of factors inducing precocious puberty
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4. 고찰

미국과 서구국가의 초경 연령이 1835년에는 16.5세, 
1990년에 14.0세, 1980년에 12.9세, 2003년에 12.54세로 
점점 낮아지는 추세이다[11]. 대체적으로 최근 연구에서 
여아는 대개 8.5-13세 사이에 사춘기가 시작되고 12세경
에 초경을 하며 남아는 9.5-13.5세에 사춘기를 시작하는 
것으로 보고되고 있다[12, 13].

정상적인 사춘기의 시작은 영양상태, 빛, 스트레스, 신
경계교란물질등과 같은 환경적신호(enviromental signal)
와 더불어 성선호르몬, 렙틴, ghrelin, IGF-I, insulin 등의 
말초성 신호(peripheral signal)가 시상하부로 보내져 시상
하부에서 성선자극호르몬방출호르몬(GnRH, gona-dotropin 
releasing hormone)분비를 자극하여 사춘기가 시작되는
데, 최근 사춘기 발현 연령이 점차 앞당겨지고 있다[14].

국내의 경우 2008년 국민건강영양조사자료를 이용한 
연구결과 10대 여학생들의 평균 초경연령은 약 12.2세로 
10년당 0.731세정도 빨라지고 있다고[15] 보고되었고 또 
다른 연구에서는 평균초경연령을 11.98세로 보고하고 있
다[3]. 

성조숙증은 2차 성징이 평균치의 2표준편차보다 빨리 
나타나는 경우를 말하는데 여아의 경우 만8세 이전에 유
방발달이 시작되고, 남아의 경우 만9세 이전에 고환이 커
지는 것으로 정의 된다[16]. 성조숙증의 분류를 진성성조
숙증, 가성 성조숙으로 분류할 수 있는데 시상하부-뇌하
수체-성선축이 진성성조숙증 (gonadotropin-dependent) 그
렇지 않는 경우를 가성성조숙증 또는 성선자극호르몬비
의존성 (gonadotropin-dependent) 성조숙증이라고 한다. 
진성성조숙은대략 5,000-10,000중 1명, 남아와 여아의 비
율은 1 : 10 정도의 발생빈도를 보인다는 보고가 있으나
[17] 최근의 성조숙의 발생률과 이환율에 선행연구는 드
물다. 

지금까지 국내외연구에서 여아의 사춘기시작 연령에 
대한 연구는 주로 초경연령을 기준으로 한 연구가 대다
수이고 Tanner stage의 가슴발달단계를 사춘기시작연령
으로 하는 연구는 잘 시행되지 않았다. Chumlea 등의 연
구에 의하면 Breast stage 2 단계에 이르는 평균연령은 
10.4세이고 5단계에 이르는 평균연령은 15.5세로 조사됐
다[18-20]. 

본 연구에서 만 8세 미만의 초등학교 1, 2, 3학년 전체 
여학생을 대상으로 가슴발달정도를 조사한 결과 조기성
조숙에 해당되는 가슴발달 Tanner stage 2단계이상에 해
당되는 아동이 26.1%로 조사되었다. 26.1%에 해당되는 
아동은 사춘기가 시작되었음을 의미하고 이는 만8세 미
만에 해당되므로 성조숙으로 분류된다. 초등학교 3학년

이전에 가슴발육이 시작되었을 경우 3,4학년에 초경을 
경험할 가능성이 높은데, 이에 대한 마음의 준비 없이 초
경을 경험할 경우 부모와 아동은 많은 스트레스 받게 될 
것이라 짐작된다. 그러므로 성장, 발달에 대한 교육이 초
등학교 저학년부터 실시되어야 하며 이에 학교교육과 부
모교육프로그램 개발이 필요하다고 사료된다.

성조숙에 영향을 미치는 요인으로는 유전적 요인, 호
르몬의 영향, 영양적 측면, 환경적 요인, 사회경제학적인 
측면 등으로 볼 수 있다[18]. 그 중에서 과체중과 비만, 
신체활동 감소[21, 22], 임신 중 또는 성장과정에서의 환
경호르몬 노출[23], 미숙아 출생, 스트레스, 결손가정(아
버지의 부재)[24], 서구식 식생활, 개방적인 성문화 등이 
조기성조숙 요인으로 작용한다고 보고되었다. 

본 연구에서도 비만도가 높을수록 통계학적으로 유의
하게 가슴발육이 빨랐다. 이는 지방조직에서 분비되는 호
르몬인 렙틴과 관련이 있다는 보고가 있는데, 렙틴은 난
포자극호르몬(FSH, follicle-stimulating hormone), 황체형
성호르몬(LH, luteinizing hormone)에 비하여 사춘기 직전
에 먼저 상승하여 체지방량 등의 영양상태를 중추신경계
에 전달함으로써 사춘기를 야기하는 가교물질의 역할을 
한다고 생각된다[25]. Caro 등에 의하면 Tanner stage 2단
계 시기부터 여아에서는 혈중 랩틴 농도가 증가하는 것
으로 조사됐다[26]. 

내분비교란물질(endocrine distrupting compounds, EDCS)
과 성조숙과 관련해 내분비교란물질이 성성숙 시기를 빨
라지게 하는 요인으로 추정되고 있다. 내분비교란물질은 
플라스틱 가소제, 일회용품, 제초제, 살충제, 선박용 도료, 
일부중금속, 통조림 코팅제 등 대다수가 산업전반에 걸쳐 
널리 사용되는 물질이다. 내분비장애 물질의 화학적 구조
와 그 작용이 주로 성호르몬의 합성, 분비, 작용을 교란시
킬 것임을 시사한다. 지금까지의 선행연구에서 음식, 호
흡기, 피부를 통해 유입된 환경호르몬이 성조숙에 미치는 
연구에서 가성 성조숙에 영향을 미치는 사례는 있었으나 
진성 성조숙으로 영향을 미치는 요인으로 검증된 보고는 
아직 없었다[27, 1]. 그러나 내분비교란물질이 성조숙에 
영향을 미친다는 가설은 설득력이 있으며 추후 충분한 
연구가 필요하다고 사료된다. 박용준 등은 패스트푸드 섭
취빈도와 조기성조숙에 관해 패스트푸드 섭취가 비만으
로 연결된 다기 보다는 패스트푸드와 환경호르몬과의 관
련성을 지적하였다[21]. 인스턴트, 패스트푸드 섭취에 관
련하여 본 연구에서는 인스턴트 섭취 빈도가 조기성조에 
영향을 주는 것으로 나타났으며 통계적으로 유의했으나 
패스트푸드섭취 빈도에서는 통계적으로 관련성이 없는 
것으로 조사됐다. 이는 본 연구의 대상지역이 읍지역과 
면지역이고 경제적으로 낙후 되어있어서 통닭, 피자, 햄
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버거 등의 패스트푸드를 도시지역 아동들보다 섭취할 기
회가 적은 반면 라면, 3분 카레 등 인스턴트식품은 비교
적 쉽게 접 할 수 있을 것이라 생각되는데 추후 이에 대
한 도시와 농촌의 비교 연구가 필요하다고 사료된다. 

수면시간과 성조숙증과의 관계에서는 명확하지는 않
지만 수면 양과 초경과의 상관성에 대한 연구에서 초경
이 일어나는 시기가 수면양이 줄어드는 시기와 일치한다
고 하였는데[28] 이는 수면이 멜라토닌, 성장호르몬, 황체
화 호르몬 등 여러 호르몬들의 분비와 밀접한 관계가 있
기 때문에 초경의 시작에 수면시간이 영향을 미칠 것이
라고 본다. 본 연구결과 취침시간과는 유의한 차이가 없
었다.

가정환경과 관련해서 편모에서 성장한 여아에서 초경
연령이 4～5개월 빨랐고 스트레스와 초경연령이 상관관
계가  있다고 하였다[29]. 이는 부신피질자극방출호르몬
(corticotropin releasing hormone, CRH)과 interleukin-1(IL-1)
이 역할을 할 것으로 추정된다[2]. 본 연구에서 조기성조
숙군에서 정상군보다 스트레스가 높았으며 통계적으로 
유의하였고 가족의 형태와 관련해서 결손가정이 성조숙
의 요인으로 분석되었으며 통계적으로 유의하였다. 

운동과 관련해서 운동선수들은 보통여아보다 초경연
령이 1년 정도 늦다고 하는데[30] 본 연구에서 운동유무
와 관련해 조기성조숙군과 정상군 간의 차이는 없었다.

TV시청, 인터넷사용은 아동의 수면부족과 운동부족을 
야기하여 비만으로 연결될 수 있고, 또한 이른 나이에 성
적 자극에 노출될 수 있는 가능성이 있다고 유추 할 수 
있으며 이는 성 발달을 앞당기는 요인으로 작용 할 가능
성이 있다. 뿐만 아니라 인공조명에 과다노출 되었을 경
우 망막시상하부(retinohypothalamic tract)를 통하여 상시
각교차핵을 자극하면 멜라토닌이 억제되어 생체리듬조절 
등의 기능에 방해를 받을 수 있다고 유추된다[31]. 본 연
구에서는 조기성숙군에서 TV시청 시간이 길었고 통계적
으로 유의했으나 인터넷사용시간과는 차이가 없었다. 

본 연구에서는 조기성조숙에 대한 유전적인 요인에 대
해서 어머니의 초경연령과 어머니의 키를 살펴보았으나 
통계적의로 유의하지는 않았다. 향후 이에 대한 연구가 
더 필요 할 것으로 사료된다.

결론적으로 본 연구를 통해 만8세 미만의 초등학교 저 
학년에서 26.1%가 조기성조숙으로 확인되었으며, 조기성
조숙에 영향을 미치는 환경적 인자는 비만도와 빈번한 
인스턴트식품섭취, 스트레스, 결손가정 등임을 알 수 있
었다. 
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