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성조숙증은 여아에게서 만 8세 이전에 2차 성징이 나타나는 현상으로 선행 연구들은 성조숙증이 

여아의 심리사회적 적응에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 성조숙증 여아의 심리사회

적 특성에 관한 국내 연구는 전무한 실정으로 이에 대한 탐색이 요구된다. 본 연구에서는 우리나

라 정상 발달 여아와의 비교를 통해 성조숙증 여아의 심리사회적 적응을 조사하였다. 서울 소재 

한 대학병원에서 모집한 7-12세의 성조숙증 여아 87명과 부모, 연령과 성별을 짝지은 39명의 정

상 발달 또래와 부모를 대상으로 기본정보기록지, 성숙에 대한 불안 척도(MFS), 신체 자존감 척

도(BES), 정서적 상태 질문지를 실시하였다. 분석 결과, 성조숙증 집단이 정상 또래 집단에 비해 

성숙에 대한 불안감은 유의미하게 높게 나타났으나 신체에 대한 만족감과 정서적인 적응에서 정

상 아동과 비교하여 차이가 없는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 해외의 선행 연구의 결과들

과 부분적으로 불일치하며, 불일치에 대한 몇 가지 가능성과 연구 결과에 대한 의의 및 제한점을 

논의하였다. 

주요어: 성조숙증, 여자 아동, 심리사회적 적응, 성숙에 대한 불안, 신체 자존감, 정서적 적응
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  최근 의학적 질환들이 환자들의 정서적, 행동적 

적응 및 변화에 미치는 영향에 대한 관심이 증가

하고 있는데(기화, 정남운, 2004; 김희정, 권정혜, 

김종남, 이란, 이건숙, 2008; 전진수, 김대중, 이관

우, 권정혜, 2006;전진수, 신강현, 김완석, 권정혜, 

2007; 조현주, 윤영철, 2008; 한경미, 현명호, 김효

창, 2009; 한태영, 2006), 아동들에게서 나타나는 

성조숙증도 환아의 심리사회적 요인에 영향을 미

칠 수 있는 질환으로 주목 받고 있다.

성조숙증이란 여아는 만 8세 이전에, 남자는 만 9

세 이전에 2차 성징이 나타나는 현상을 말한다

(Grumbach & Styne, 1998). 성조숙증은 시상하부

-뇌하수체-성선으로 이루어지는 축이 일찍 활성

화되는 성선자극호르몬 의존성 성조숙증(중추성 

성조숙증)과 그렇지 않은 성선자극호르몬-비의존

성(말초성 성조숙증)으로 나누어진다(Hines, 

Whittier, Baker III, & Toy, 2003). 성조숙증의 형

태와 관계없이 성선에서 스테로이드 호르몬 분비

의 증가로 인해 성장속도는 빨라지지만 성장판이 

정상보다 일찍 닫히게 되어 성장할 시기가 짧아

진다. 따라서 아동기에는 또래보다 큰 신장을 보

이지만 최종적인 성인 신장은 작아지게 된다(서병

규, 2001). 

  성조숙증의 해외에서의 유병률은 5,000명당 1명

으로 보고되고 10:1의 비율로 남자보다 여자에게 

더 많이 발생하는 것으로 알려져 있다(Bridges, 

Christopher, Hindmarsh, & Brook, 1994; 

Mogensen et al, 2011; Nebesio & Pescovitz, 

2005; Partsch, Herger, & Sippell, 2002). 우리나라

의 경우 성조숙 증상으로 내원한 아동의 수는 

2008년 기준 14,751명으로, 2004년 2,795명에 비해 

최근 5년 사이에 약 5.3배 증가하였으며, 이 중 여

아가 91.6%를 차지하는 것으로 나타났다. 한편, 

성조숙증으로 진단 받은 아동 중 치료를 받은 아

동의 비율은 2004년 8.1%에서 2008년 11.6%로 증

가하였으나 아직까지 낮은 치료율을 보이고 있다

(식품의약품안전청, 2009). 이는 우리 사회에서 성

조숙증의 유병률이 꾸준히 증가하고 있음에도 불

구하고 성조숙증이 개인의 신체적, 심리적 발달에 

미치는 영향에 대한 지식이나 관심이 부족한 상

태임을 시사한다. 

2차 성징의 발현으로 인한 신체 변화는 그 자

체로 심리적 적응을 요구하는 스트레스 유발 사

건이다(Caspi & Moffitt, 1991). 하지만 개인에게 

미치는 영향은 발현 시기와 성별에 따라 다르게 

나타난다. 이른 성숙을 보이는 남자아이들은 자기

의 신체에 대한 높은 만족도와 긍정적 신체상을 

보고하며(이춘재, 오가실, 정옥분, 1991; O'Dea & 

Abraham, 1999) 동성 친구들과의 관계가 더 좋고 

학업 성취도가 더 우수했다(Crockett & Petersen, 

1987; Dubas, Graber & Petersen, 1991). 

반면, 여아에게 이른 성적 발달은 개인의 정서

적, 행동적 발달을 위협하는 것으로 보고된다(Ge, 

Conger, & Elder, 1996; Graber, Seeley, 

Brooks-Gunn, & Lewinsohn, 2004). 해외 연구들

에 따르면 이른 성숙을 보인 여자 아이들은 체형

에 대한 불만족이 또래보다 높았고 낮은 자존감

을 보였으며 또래에 비해 우울을 보고할 확률이 

약 1.9배에 달하였다(Stice, Presnell, & Bearman, 

2001; Williams & Currie, 2000). 또한 이른 성적 

발달은 여아들에게 사회불안, 공격성과 반항 행동 

등의 외현화 문제의 유발 요인으로 작용했으며

(Deardorff, Hayward, Wilson, Bryson, Hammer 

& Agras, 2007; Tremblay & Frigon, 2005), 이들
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의 알코올 남용의 위험은 또래의 2.0배, 흡연은 

1.6배, 음주는 2.7배로 보고되었다(Lanza & 

Collins, 2002). 국내 연구의 경우, 이숙희, 이승희

(2010)는 초경을 경험한 여중생들이 그렇지 않은 

경우보다 정서 및 행동문제가 더 높게 나타나며 

초경시기가 빠를수록 더 강할 수 있음을 제안하

여, 이른 성적 발달이 우리나라 여아에게도 부정

적으로 작용할 수 있음을 보여주었다. 

이러한 결과들은 8세 이전에 사춘기를 경험하는 

성조숙증 여아들도 심리적인 어려움을 겪을 수 있

음을 시사하는데, 비록 연구 수는 제한되나 선행 

연구들은 성조숙증이 아동 및 청소년의 심리사회

적 부적응과 관련이 있음을 보여준다. Jackson과 

Ott(1990)는 6세에서 14세의 성조숙증 여아 22명과 

남아 6명에게 구조화된 면접, Piers-Harris 아동용 

자아개념검사(Piers-Harris Children’s 

Self-Concept Scale; PHCSCS), 그리고 자화상 검

사를 통해 지각된 자기 존중감을 조사하였다. 검사 

결과, 전반적인 자아 존중감은 정상 범위에 속했지

만, 면접과 자화상 검사에서 다수의 아이들이 높은 

불안과 수줍음을 보였고 스스로 인기가 낮다고 지

각하는 등 심리적인 위축을 보고하였다. Sonis 외

(1985)의 연구는 성조숙증을 보인 6세에서 11세 사

이의 33명의 여자 아동들과 성별, 나이, 인종, 사회

경제적 지위를 짝지은 정상 아동들을 대상으로 아

동, 청소년 행동평가척도(Child Behavior 

Checklist) 검사를 실시하였다. 성조숙증 집단이 정

상 집단에 비해 우울, 사회적 위축 등의 내재화 문

제와 공격성, 과잉행동 등의 외현화 문제를 더 많

이 보여 성조숙증이 아동의 심리적 건강과 행동 

발달을 위협할 수 있음을 보여주었다. 

성조숙증 청소년들을 대상으로 한 추적 연구도 

이뤄졌다. Ehrhardt 외(1984)는 성조숙증 진단을 

받았던 13세에서 20세의 여아 16명과 정상 대조군 

16명을 대상으로 성 역할 평가 스케줄(Gender 

Role Assessment Schedule-Adolescent form)의 

신체 이미지 영역, 청소년용 Offer 자기 이미지 

검사(The Offer Self Image Questionnaire for 

Adolescents), Piers-Harris 아동용 자아개념검사

(PHCSCS), 자아 존중감 검사(The Self-Esteem 

Scale), 월경증상척도(Menstrual Distress 

Questionnaire)를 실시하였다. 자기 이미지, 자기 

존중감, 자기 개념에서 두 집단 간의 유의미한 차

이는 없었지만, 성조숙증 여아들은 인터뷰에서 본

인이 또래보다 더 나이가 들어 보이고 인기가 적

다고 보고하였고 월경증상척도에서 더 많은 신체

화 증상을 보였다. 또한 부모에게 Conners 부모 

질문지(The Conners Parent's Questionnaire)와 

문제행동 평가척도(The Behavior Problem 

Checklist)를 실시한 결과, 성조숙증 여아의 부모

가 정상 또래의 부모보다 자녀의 신체화 증상을 

더 높게 평가했고 자녀의 문제행동을 더 많이 보

고하였다. 

위 연구들의 결과는 성조숙증의 의학적 치료와 

성조숙증 여아의 심리적 적응 간의 연관을 탐색

한 연구를 통해 더욱 지지되고 있다. Xhrouet- 

Heinrichs 등(1997)의 추적 연구는 연구 시작 시 

평균 연령이 8.2세인 20명의 성조숙증 여아를 대

상으로 2년간 이들의 행동 양상과 정서적 적응 

상태를 살펴보았다. 그 중 15명의 여아는 2년 동

안 Tryptorelin 치료를 받았고 5명은 치료적 처치

를 받지 않았다. 연구 시작 시기부터 1, 8, 16, 24

개월 후 성조숙증 여아들에게 인터뷰를 실시하였

고 16, 24개월 후 자아존중감 검사를 실시했다. 1, 
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1) 국회도서관(http://www.nanet.go.kr), KISS(http://kiss.kstudy.com), KMbase(http://kmbase.medric.or.kr), 

KoreaMed(http://www.koreamed.org), Riss(http://www.riss.kr). 

24개월 후에는 이들의 부모에게 아동, 청소년 행

동평가척도(CBCL)를 사용하여 아동의 행동 양상

을 알아보았다. 연구 결과, 추적 전에 실시한 면접

에서 모든 여아들은 또래보다 성숙한 외모, 특히 

유방 발달에 대해 걱정스러워 하였으며 성숙에 

대한 두려운 반응은 추적 기간에도 지속되었다. 

또한 초기 CBCL 검사에서 다수의 여아들이 위축, 

우울 및 불안, 신체화 증상, 외현화 영역에서 높은 

점수를 보였다. 추적 기간의 검사 결과, 치료를 통

해 유방의 크기가 감소한 5명의 여아는 더 이상 

이에 대한 창피함을 보고하지 않았으며, CBCL의 

외로움과 외현화 영역은 치료를 받은 여아의 집

단에서만 감소하는 경향이 나타났다. 하지만 우울 

및 불안, 신체화 증상 영역의 점수는 치료 여부와 

상관없이 여전히 높게 나타났다. 이 연구는 성조

숙증 여아들의 심리적인 취약성을 보여주는 동시

에 의학적 처치를 받지 않을 경우 심리적인 문제

들이 지속될 수 있음을 시사하고 있다. 

한편, 우리나라의 기존 성조숙증 연구들은 의학

적 측면에 집중되어 왔고 성조숙증 아동의 심리

적 적응을 살펴본 연구는 전무한 실정이다. 국내

의 데이터베이스(국회도서관, KISS, KMBase, 

KoreaMed, Riss1)) 다섯 개에서 ‘성조숙’, ‘성조숙

증’, ‘중추성 성조숙증’, ‘말초성 성조숙증’으로 검

색한 결과, 성조숙증의 진단 및 치료와 관련된 다

수의 의학 연구(김호성, 2008; 문형로, 조병규, 양

세원, 황용승, 1988; 박미정, 2006; 서병규, 2001; 

안기석, 김덕희, 1986)는 찾아볼 수 있었지만 성조

숙증 아동 및 청소년의 심리적 특성에 대한 연구

는 검색되지 않았다.   

지금까지의 선행 연구들은 연구의 수가 매우 

제한되어 성조숙증의 영향에 대해 단정적인 결론

을 내리기는 어렵지만 성조숙증 아동과 청소년 

모두 또래보다 상대적으로 취약한 심리적 특성과 

부적응적인 행동이 나타날 수 있으며, 치료적 처

리를 통한 사춘기 발달의 지연이 아동의 심리사

회적 적응에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다고 보

고된다. 이와 같은 결과들은 성조숙증이 우리나라 

여아에게도 부정적으로 작용하여 심리적 건강을 

위협할 수 있으며 성조숙증의 영향에 대한 보다 

경험적인 탐색이 필요함을 시사한다. 특히 8세 이

전에 2차 성징이 나타나는 진단기준을 고려하면, 

아동기는 성조숙증이 시작되어 신체적인 차이가 

벌어지는 시기이므로 아동기에 대한 연구는 우리

나라 여아에게 나타날 수 있는 성조숙증의 초기 

영향에 대해 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이

다. 더불어 선행연구에서 성조숙증 여아들의 신체 

변화와 관련된 불안감, 체형 변화에 대한 불만족, 

낮은 인기에 대한 지각, 외로움 등을 보고하여

(Jackson & Ott, 1990; Sonis et al., 1985; 

Xhrouet-Heinrichs et al., 1997) 신체적 성숙과 정

서적 적응에 밀접한 관련이 있는 심리사회적 요

인에 대한 조사의 필요성을 시사하고 있다.

따라서 본 연구에서는 우리나라 성조숙증 여자 

아동들의 심리사회적 적응에 대한 탐색의 필요성

에 기반하여 성조숙증 여아 집단과 연령 및 성별

을 짝지은 정상 범위의 성적 발달을 보이는 또래 

집단을 대상으로, 신체 발달 정도와 신체적 성숙

에 대한 불안감, 신체에 대한 자존감, 정서적 적응 

상태를 탐색하고자 한다. 
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척도
중추성 성조숙증 말초성 성조숙증

t p value
M SD M SD

n = 50 n = 37

성숙에 대한 불안 총점
12.53 2.81 12.12 2.93 .658 .513

 변화에 대한 자각 2.74 1.03 2.32 1.00 1.915 .059

 체형에 대한 걱정 2.65 1.32 2.75 1.18 -.370 .712

 지각된 성숙 시기 1.58 0.61 1.65 0.68 -.496 .621

 타인의 반응 1.26 0.54 1.31 0.55 -.393 .695

 사춘기 변화에 대한 불편감 2.46 0.84 2.40 0.85 .352 .726

신체 자존감

  외모

  몸무게

9.64 2.65 9.70 3.32 -.098 .922

0.96 1.16 1.14 1.21 -.685 .495

정서적 상태 문항

 친구 사이 1.76 .94 1.76 .68 .018 .986

 일주일 기분 1.54 .61 1.41 .60 1.022 .310

 외모에 대한 평가 2.26 .66 2.30 .91 -.221 .825

 신체 변화 스트레스 2.12 1.29 2.46 1.07 -1.304 .196

표 1. 성조숙증의 형태에 따른 집단 간 비교

*p < .05

방 법

참가자

2008년 7월부터 2009년 7월까지 서울 소재 한 

대학병원의 소아내분비클리닉에 내원한 여자 아

동과 그 부모 중 연구 참여에 동의한 330명을 대

상으로 의학검사 및 설문조사를 실시하였다. 210

명이 설문조사를 완료하였고 그 중 아동의 자기

보고 설문에서 하나 이상 무응답이 있는 대상자 

84명을 연구 대상에서 제외하였다. 7-12세의 126

명의 아동과 그 부모가 최종 대상자로 선정되었

으며 이들 중 성조숙증 진단 기준을 충족한 여아

가 87명, 진단기준을 충족하지 않은 여아가 39명

(대조군)이었다. 

대상 여아들의 신장과 체중을 측정하였으며 체

중(kg)/신장(m)2의 공식에 의하여 체질량 지수

(Body mass index, BMI)를 계산하였다. 성적 성

숙도 평가는 소아내분비학 전문의가 시진 및 진

찰을 통해 결정하였고 Tanner(1962)가 개발한 척

도를 사용하여 음모와 유방 발달 정도를 기준으

로 1단계부터 5단계로 나누었다; 1단계는 사춘기 

전의 발달 상태, 2단계는 사춘기 초기 상태, 3단계

와 4단계는 성장 발육의 진행 상태, 5단계는 성장 

발육이 완전히 이루어진 상태를 나타낸다. 수근골 

X선 검사를 시행하였고 Greulich & Pyle(1959) 

기준에 따라 골연령을 평가하고 골연령과 역연령

의 차이를 구하였다. 혈중 성호르몬 농도 활성도

를 측정하기 위해 혈액검사를 실시하여 황체형성

호르몬(Luteinizing hormone; LH), 난포자극호르
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몬(Follicle-stimulating hormone, FSH), 에스트라

디올(Estradiol)의 농도를 측정하였으며, 성선자극

호르몬유리호르몬(Luteinizing hormone releasing 

hormone; LHRH) 자극 검사로 기저 및 최고 LH, 

FSH 농도를 측정하였다. 

이 검사 결과를 바탕으로 다음과 같은 기준을 

충족한 경우 성조숙증 진단이 내려졌다; 1) 만 8

세 전에 유방발달을 포함한 2차 성징이 시작된 

경우로, 2) 골연령(bone age, BA)이 역연령

(chronological age, CA)보다 1년 이상 앞서며, 3) 

성호르몬이 사춘기 수준으로 증가된 경우. LHRH 

자극 검사에서 최고 LH 농도가 5.0mIU/ml 이상

인 경우 중추성 성조숙증, 5.0mIU/ml 미만인 경우 

말초성 성조숙증으로 분류되었다. 반면 골연령과 

역연령 간의 차이가 1년 이하이고, LHRH 자극 

검사에서 최고 LH 농도가 5.0mIU/ml 미만이며 

사춘기 전에 해당하는 성장속도 (<6cm/yr)를 만

족하는 경우 대조군에 포함되었다. 

진단 결과, 중추성 성조숙증 진단을 받은 여아

는 50명이었고 말초성 성조숙증 진단을 받은 여

아는 37명이었다. 기존 연구에서 중추성 성조숙증 

아동과 말초성 성조숙증 아동 간에 어떠한 정서

적, 행동적 차이도 나타나지 않았다고 보고한 바

가 있어(Sonis et al., 1986) 본 연구에서도 두 집

단 간의 차이를 살펴보았고, 결과는 표1에 제시하

였다. 두 집단 간의 성숙에 대한 불안 점수, 신체 

자존감 점수, 정서적 상태 문항의 점수를 비교해

본 결과, 두 집단의 차이가 모두 유의미하지 않아 

(p > .05) 성조숙증 형태에 따른 심리적 특성 간

에 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서 중추성 

성조숙증 여아와 말초성 성조숙증 여아를 성조숙

증 여아 집단으로 통합하여 분석을 진행하였다. 

측정 도구

기본정보기록지. 성조숙증 아동 가족의 인구

통계학적 특성을 조사하기 위해 기본정보를 수집

하였다. 총 58개의 문항으로 구성되었고 자녀의 

출산, 자녀의 건강상태, 자녀의 생활습관, 자녀의 

체중 및 성 성숙도, 자녀의 식습관, 출생 초기 모

유 수유 및 이유식, 자녀의 생활 환경, 부모에 대

한 정보를 살펴보았다. 본  문항에 대한 정보는 

다른 연구에서 찾아볼 수 있다(윤정림, 안정희, 허

경, 박미정, 2010).

성숙에 대한 불안 척도(Maturity fears 

scale; MFS): 여자아동용.  Sinton, Davison과 

Birch(2005)가 여자 아동을 대상으로 사춘기 신체 

변화에 대한 느낌을 평가하기 위해 개발한 척도

이다. 본 척도를 연구에 사용하기 위해 Brislin 

(1970)이 제시한 방법에 따라 번역하였다. 우선 

연구자가 검사지의 문항을 한국어로 번역하였고, 

영어가 모국어인 연구자가 역번역을 하였다. 그 

다음 제1 연구자가 번역의 타당성을 검토하고 마

지막으로 국어국문학 박사가 문법과 표현을 확인 

하였다. 최종적으로 제1 연구자가 원문 내용의 전

과 후의 차이를 비교한 후에 척도를 연구에 이용

하였다. 총 28문항으로 이루어져 있으며 1점(전혀 

그렇지 않다)부터 4점(정말 그렇다)까지 4점 척도

로 응답하도록 되어 있다. 총 5개의 하위척도가 

있으며, 각각은 변화에 대한 자각(4문항), 지각된 

성숙 시기(2문항), 변화에 대한 타인의 반응(3문

항), 사춘기 변화에 대한 불편감(8문항), 체중/체형

에 대한 불만족(3문항)으로 구성되어 있다. 하위 

척도에 포함된 문항 점수의 평균을 계산하고, 점
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수가 높을수록 신체 변화에 대한 자각이나 불안

이 높은 것으로 해석된다. 단 성숙 시기의 점수는 

낮을수록 성숙 시기가 빠르다고 인지하는 것으로 

본다. 본 척도의 내적합치도는 Davidson, Werder, 

Trost, Baker와 Birch(2007)의 연구에서 .76이었으

며, 본 연구에서는 .74 이다.

신체 자존감 척도 (The Revised 

Body-Esteem Scale; BES). Mendelson과 

White(1993)가 아동 스스로 느끼는 자신의 신체와 

외모에 대한 감정과 태도를 평가하기 위해 개발

한 척도다. 본 척도를 연구에 사용하기 위해 성숙

에 대한 불안 척도를 번안한 사람들이 

Brislin(1970)이 제시한 방법에 따라 번역, 역번역, 

전문가의 타당도 검토, 윤문, 최종 확인의 과정을 

통해 성숙에 대한 불안 척도의 번안 과정과 동일

한 방법으로 번안한 후 연구에 사용하였다. 본 척

도는 총 20문항으로 이루어진 자기보고식 척도로, 

전반적인 외모와 체형 13문항, 체중에 대한 만족 

3문항, 타인의 긍정적 평가의 귀인 2문항, 이렇게 

3개의 하위 영역으로 구성되어있다. 예, 아니오로 

응답할 수 있으며 점수가 높을수록 자존감이 높

은 것으로 평가된다. 본 연구에서는 전반적인 외

모와 체형, 체중에 대한 만족, 이렇게 두 개의 영

역만 사용하였다. 본 척도의 내적합치도는 

Mendelson, White와 Mendelson(1996)의 연구에서

는 전반적 외모와 체형이 .87, 체중에 대한 만족이 

.77이고, 전체 내적합치도가 .85였으며 본 연구에

서는 전반적 외모와 체형은 .80, 체중에 대한 만족

은 .76, 그리고 전체 내적합치도는 .83으로 나타났

다.

정서적 상태 질문지. 본 질문지는 한국청소년

패널조사(KYPS)Ⅱ - 초등 질문지(한국청소년개

발원, 2004)의 교우관계 영역(4문항), 내재화 문제 

영역(6문항), 외모 스트레스 영역(3문항)의 문항을 

활용하여 제작되었다. 병원 현장에서 참가 아동이 

많은 문항에 답하는 것은 현실적인 제한으로, 한 

개 또는 두 개의 문항으로도 특정한 심리적 영역

의 측정이 가능하다는 연구 결과에 근거하여

(Abdel-Khalek, 2006; Donohue, Miller, Crammer, 

Cross, & Covassin, 2007) 연구자가 각 영역의 대

표적인 문항을 선정하고, 문장이 간단하고 이해하

기 쉽도록 수정하여 사용하였다. 총 4개의 문항으

로 구성된 자기보고식 질문지이며 각 문항은 교

우관계 영역, 내재화 문제 영역, 외모 스트레스 영

역의 문항들을 수정한 ‘친구들과의 사이가 좋은 

편입니까?’, ‘지난 일주일 동안 기분이 어땠습니

까?’, ‘자신의 외모에 대해서 어떻게 생각합니까’, 

‘내 몸의 변화 때문에 받는 스트레스는 어느 정도

입니까?’이다. 모든 문항은 매우 긍정적인 답변(1

점)부터 매우 부정적인 답변(5점)으로 구성된 5점 

리커트 척도로 평정하게 하였으며 각 문항의 점

수는 높을수록 부정적이다. 

절차

아동들의 심리 상태를 평가하기 위한 설문조사

를 하였고, 이와 함께 부모에게 인구통계학적 변

인 및 생활습관, 가족력 등에 대한 설문을 실시하

였다. 설문 작성 시 연구 목적에 대한 충분한 설

명이 이루어졌으며, 연구 참가를 원하지 않는 경

우 설문에 응답을 거부할 권리가 보장된다는 안

내 후 동의서를 작성하도록 하였다. 아동이 응답
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성조숙증(n=87) 정상 대조군(n=39) t 

연령 평균(세) 9.03±1.04 8.91±1.23 0.585

 7세 7 6 -

 8세 38 18 -

 9세 26 9 -

 10세 12 3 -

 11세 3 2 -

 12세 1 1 -

임상적 특성 골연령(세) 10.35±1.39 9.07±1.11 5.512
***

신장 (cm) 135.39±7.55 130.56±6.32 3.480**

체중 (kg) 33.84±6.50 30.90±6.31 2.359*

BMI(kg/m2) 18.32±2.28 18.04±2.98 .583

Estradiol (pg/ml) 21.75±17.89 11.65±3.19 5.090
***

최고 LH (mIU/ml) 16.49±20.57 4.86±7.02 4.701***

표 2. 참여 아동의 연령 구성 및 임상적 특성  

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

한 심리 검사지에 대한 결과는 설문 작성 후 1달 

이내에 집으로 우편 배달되어 아동의 심리적 적

응 상태에 대한 정보를 제공하였다. 본 연구는 책

임 연구자가 소속된 대학의 학과 연구심의위원회

(Departmental Review Committee)에서 연구 허

가를 승인 받은 후에 대학 인체시험심의위원회

(Institutional Review Board)에서 승인을 받았다. 

분석 방법

수집된 자료의 통계 분석은 Statistical Package 

for the Social Science(SPSS), Window Version 

18.0을 사용하였다. 성조숙증을 진단 받은 여아 집

단과 정상 발달을 보이는 또래 여아 집단의 연령 

및 신체적 특성과 심리적 특성에 대한 요약과 비

교는 기술 통계 및 독립표본t검정(Independent 

samples t-test)을 실시하였다. 통계적 유의 수준

은 p < .05로 정의하였다.

결 과

참여 아동의 연령 및 임상적 특성

성조숙증 집단과 정상 또래 집단의 연령 및 임

상적 특성은 표2에 제시하였다. 두 집단의 평균 

연령은 유의미한 차이가 없었다. 성조숙증 집단이 

정상 또래 집단보다 신장과 체중은 유의미하게 

컸으나 키와 체중이 동시에 크기 때문에 BMI는 

집단 간 차이가 없었다. 골연령, 에스트라디올

(Estradiol)의 농도, 그리고 최고 LH의 농도는 성

조숙증 집단에서 유의미하게 높아 성조숙증의 진

단적 기준에서 유의미한 차이가 있었다.  

성조숙증 집단과 정상 대조군 집단의 성숙에 대

한 불안 비교

성조숙증 집단과 정상 대조군 집단의 성숙에 
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척도
성조숙증(n=87) 정상 대조군(n=39)

t p
M SD M SD

성숙에 대한 불안

 총점 12.35 2.85 10.43 2.19 3.746 .000***

 변화에 대한 자각 2.56 1.03 1.69 0.86 4.614 .000***

 체형에 대한 불만족 2.69 1.25 2.21 1.12 2.069 .041*

 지각된 성숙 시기 1.61 0.64 2.00 0.61 -3.293 .002
**

 변화에 대한 타인의 반응 1.28 0.54 1.31 0.58 -.263 .793

 사춘기 변화에 대한 불편감 2.43 0.84 2.23 0.57 1.599 .113

표 3. 집단 간 성숙에 대한 불안 비교  

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

척도
성조숙증(n=87) 정상 대조군(n=39)

t p
M SD M SD

신체 자존감

 외모 9.67 2.93 9.62 2.711 .093 .926

 몸무게 1.03 1.18 1.26 1.23 -.966 .336

표 4. 집단 간 신체 자존감 비교  

*p < .05

대한 불안을 비교하였다. 두 집단을 비교한 결과

는 표3에 제시되어 있다. 본 척도의 하위 영역 점

수들의 총합과 5가지 하위 영역인 변화에 대한 

자각, 지각된 성숙 시기, 체형에 대한 불만족, 변

화에 대한 타인의 반응, 사춘기 변화에 대한 불편

감으로 나누어 분석하였다. 

성조숙증 아동들의 하위 영역 총합의 평균은 

정상 대조군보다 유의미하게 높았다(t = 3.746, p  

< .000). 척도의 5가지 하위 영역 중 3가지 영역

에서 차이가 나타났는데, 변화에 대한 자각(t = 

4.614, p < .000), 체형에 대한 불만족(t = 2.069, p 

< .05)에서 성조숙증 여아가 정상 대조군보다 유

의미하게 높은 점수를 보였고 지각된 성숙 시기(t 

= -3.293, p < .01)는 성조숙증 여아들이 더 낮은 

점수를 보고하여 성숙 시기가 빠르다고 지각하는 

것으로 나타났다. 변화에 대한 타인의 반응 영역

과 사춘기 변화에 대한 불편감은 차이가 없었다. 

성조숙증 집단과 정상 대조군 집단의 신체 자존

감 비교

성조숙증 집단과 대조군 집단의 신체 자존감을 

비교하였고 결과는 표4에 제시되어 있다. 분석 결

과, 신체 자존감의 외모 영역과 몸무게 영역 점수

에서 성조숙증 여아와 정상 대조군 여아 간에 유

의미한 차이가 없었다.

성조숙증 집단과 정상 대조군 집단의 정서적 상

태 질문지의 문항 별 비교

성조숙증 집단과 정상 대조군 집단이 보고한 4

개의 문항에서 각 문항 별 평균 점수를 비교하였
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척도
성조숙증(n=87) 정상 대조군(n=39)

t p
M SD M SD

정서적 상태 문항

 친구 사이 1.76 0.84 1.95 0.69 -1.245 .215

 일주일 기분 1.48 0.61 1.54 0.60 -.478 .634

 외모에 대한 평가 2.28 0.77 2.13 0.86 .956 .341

 신체 변화 스트레스 2.25 1.19 2.07 1.13 .484 .629

표 5. 집단 간 정서적 상태 문항 별 비교 

*p < .05

다. 두 집단에 대한 문항 별 비교 결과는 표5에 

제시되어 있다. 분석 결과, 모든 문항에서 성조숙

증 아동과 정상 대조군 아동 간에 유의미한 차이

가 없었다.

논 의

본 연구에서는 우리나라 성조숙증 아동들의 심

리적 특성을 살펴보기 위해 성조숙증 여아와 정

상 대조군 집단을 대상으로 성숙에 대한 불안감, 

신체 자존감, 정서적 적응 상태를 조사하였다. 연

구 결과, 성조숙증 여아의 경우 정상 아동보다 성

숙으로 인한 불안감이 더 높게 나타났다. 하지만 

신체 자존감과 정서적 상태는 성조숙증 집단과 

대조군 집단 간에 차이가 나타나지 않았다. 

본 연구 결과에 대한 해석과 그에 대한 의의는 

다음과 같다. 먼저 우리나라 성조숙증 여아들은 

성조숙증의 형태와 관계없이 정상 또래보다 본인

의 신체가 빠르게 변화하고 있음을 지각하고 있

고 신체 변화에 대한 걱정이 높은 것으로 나타나 

선행 연구 결과들과 일치하고 있다(Jackson & 

Ott, 1990; Xhrouet-Heinrichs et al., 1997). 즉, 위

와 같은 반응은 사회문화적인 특성에 관계없이 

보편적으로 나타나는 현상일 수 있음을 시사한다. 

하지만 성조숙증 여아들이 보고한 성숙으로 인한 

대인관계 측면의 변화나 불편감에서 정상 아동들

과 차이가 없었는데, 이는 여아들이 신체 변화를 

인지하고 걱정하는 양상이 사회적인 영역의 변화

를 야기할 정도로 영향을 미치고 있지는 않는 것

으로 해석해볼 수 있다. 한편, 성숙에 대한 불안이

라는 개념은 심리학 분야에서 보편적으로 사용하

는 불안의 개념과는 달리, 특정 영역에 제한된 불

안을 반영한다. 따라서, 성숙에 대한 불안이 상승

했다는 결과를 해석함에 있어 전반적인 불안 수

준이 높았다는 선행 연구 결과와 동일하게 해석

할 수 없다는 점을 고려해야 할 것이다(Jackson 

& Ott, 1990; Sonis et al., 1985). 

한편, 성조숙증 여아가 보고한 신체에 대한 자

존감과 정서적인 적응 수준은 정상 또래와 다르

지 않은 것으로 나타났다. 이는 이른 성적 발달이 

여아들의 성숙에 대한 자각와 걱정 수준을 높일 

수 있으나 신체에 대한 자존감, 또래관계 또는 기

분의 변화 등에 부정적으로 작용할 정도로 영향

력이 있는 요소가 아닐 수 있음을 보여준다. 또한, 

이러한 결과는 성조숙증 여아들의 내재화 문제, 

또래관계에서의 위축과 외로움, 신체적 불만족을 

보고했던 선행 연구와 불일치하고 있으므로

(Jackson & Ott, 1990; Sonis et al., 1985; 
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Xhrouet-Heinrichs et al., 1997), 우리나라 성조숙

증 여아들이 상대적으로 더 긍정적인 심리사회적 

적응을 보일 수 있음을 시사하고 있다.

성조숙증 여아의 심리적 특성에 관하여 문화비

교한 연구의 부재로 우리나라와 타 문화권의 성

조숙증 여아의 심리적인 차이에 대한 결론을 내

리기는 어렵지만, 불일치한 이유에 대해서 몇 가

지 가능성을 고려해 볼 수 있다. 첫째로, 사회문화

적 배경에 따른 아동들의 성에 대한 관심 및 2차 

성징과 관련된 경험의 차이를 들 수 있다. 기존 

연구들은 여아들이 조숙한 발달 상태를 보일수록 

더 놀림을 받는 경향이 있고 이러한 경험에 의해 

여아들이 2차 성징에 대해 부정적인 해석을 하게 

된다고 보고한다(Brooks-Gunn, Newman, 

Holderness, & Warren, 1994; Summers-Effler, 

2004). 비록 연구는 부재하나, 이와 같은 현상은 

아동들의 성에 대한 관심이 높을 때 더욱 빈번하

게 나타날 수 있고, 그 결과 이른 성숙이 여아에

게 미치는 영향력도 더 클 것으로 예측할 수 있

다. 예를 들어, 미국과 캐나다의 경우 성관계 경험

을 보고한 청소년은 각각 46%와 43%였고, 미국

의 경우 6%는 만13세 이전에 성관계를 갖는 것으

로 나타났다(Centers for Disease Control and 

Prevention, 2010; Rotermann, 2008). 반면 우리나

라는 고등학생과 중학생의 성관계 경험률은 각각 

5.8%와 2.2%이며 중학교 입학 전 성관계 경험률

은 1%에 불과하였다(국가통계포털, 2009; 이임순, 

최규연, 차상헌, 박혜연, 이정재, 2010). 더불어 우

리나라 초등학교 6학년 학생들을 대상으로 한 연

구에 따르면 학생들이 학교에서 실시하는 성교육 

내용에 대한 호기심이 상당히 부족하였고 이성 

교제를 하고 싶은 욕구는 보였지만 대다수가 이

성과 함께 있을 때 별 느낌을 받지 못한다는 결

과를 보고하였다(김정휘, 안창선, 심미옥, 조동섭, 

2002). 이와 같은 결과를 고려하면, 우리나라 아동

들은 서구의 아동들에 비해 성적 관심 및 경험이 

상당히 낮으므로, 이른 성적 발달에 덜 민감하게 

반응하여 심리적으로 취약하지 않게 나타났을 것

으로 예상해볼 수 있다. 이 가설은 성적 관심 및 

경험 수준에 따라 이른 성숙으로 인한 심리적 취

약성이 달라지는가를 탐색하는 추후 연구를 통해 

확인 가능할 것이다.

둘째로, 기존 서구 연구와 본 연구에서 사용한 

보고자, 측정 변인, 검사도구와 같은 측정 방법상

의 차이로 인한 불일치일 가능성이 있다. 예를 들

어, Ehrhardt 등(1984), Sonis 등(1985), Xhrouet- 

Heinrichs 등(1997)의 연구는 아동에 대한 부모의 

보고만 사용하거나 아동에 대하여 아동과 부모 

모두가 보고한 자료를 사용하였고, 본 연구는 기

본정보기록지 외의 심리 설문 자료 모두 아동의 

자기보고를 토대로 수집하였다. 몇몇 연구들은 심

리사회적 적응에 대한 아동의 자기보고와 부모의 

보고가 서로 다를 수 있음을 제안하고 있어(김민

희 외, 2011; 김정원, 1996, Waters, Stewart- 

Brown & Fitzpatrick, 2003), 본 연구와 선행 연

구에서 사용한 보고자 간의 차이가 불일치한 연

구 결과로 이어졌을 가능성을 생각해볼 수 있다. 

한편 만성질환을 가진 아동 부모의 경우 자녀의 

정서적, 행동적 양상에 더 민감하게 반응하여 아

동의 문제 수준을 더 높게 보고한다는 기존 연구

들을 고려할 때(Canning, 1994; Levi & Drotar, 

1999), 성조숙증 아동에 대한 부모의 보고를 사용

한 선행 연구 결과보다 아동의 자기보고 자료를 

사용한 본 연구의 결과가 아동의 실제 심리적 특
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성을 더 민감하게 반영하고 있을 수도 있겠다. 측

정 변인과 검사 도구의 경우, 본 연구에서는 내재

화 영역에 속하는 신체적 성숙과 관련된 불안과 

신체에 대한 자존감(body-esteem), 정서적 적응을 

측정하였으나 서구의 선행 연구들은 본 연구와는 

다소 다르게 전반적인 불안 수준과 자아존중감

(self-esteem) 및 신체화 증상, 공격성과 같은 외

현화 영역을 함께 탐색하였다(Ehrhardt et al., 

1984; Jackson & Ott, 1990; Sonis et al., 1985). 

또한 본 연구에서 사용한 성숙에 대한 불안 척도

와 신체자존감 척도는 해외에서 개발된 척도들로 

아직 우리나라 인구를 대상으로 표준화되지 않아 

연구자가 번안하여 사용하였다. 따라서 본 연구의 

참가자들에게 척도의 문항들이 본래의 의미와 동

일하지 않게 해석되었을 가능성을 배제할 수 없

으며, 해석적인 차이가 결과에 영향을 미쳤을 가

능성도 있다. 

본 연구의 세 번째 시사점은 말초성 성조숙증 

집단과 중추성 성조숙증 집단의 심리 검사 결과 

간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 이

는 성조숙증 여아의 심리사회적 적응이 성조숙증

의 형태에 따라 다르지 않음을 제시한 Sonis 외

(1986)의 연구와 일치하고 있다는 점이다. 이와 

같은 결과는 선행 연구들의 연구 방법이 두 형태

의 성조숙증을 모두 포함한 경우와 중추성 성조

숙증 집단만을 연구 대상에 포함한 경우가 혼재

되었음에도 불구하고(Ehrhardt et al., 1984; 

Jackson & Ott, 1990; Sonis et al., 1985; 

Xhrouet-Heinrichs et al., 1997) 성조숙증의 형태

와 관련 없이 선행 연구들의 결과를 일반화할 수 

있음을 지지하고 있다. 

 지금까지 국내 성조숙증 아동의 연구는 의학

적 측면에만 집중되었기 때문에 우리나라의 사회

문화적 특성을 반영하지 못한 체, 해외 연구에 의

존하여 성조숙증 여아의 심리적 특성을 예측할 

수밖에 없었다, 본 연구는 우리나라 성조숙증 여

아의 심리사회적 적응을 탐색하여 이들의 심리적 

특성에 대한 정보를 제공했으며 성조숙증 아동의 

이해 영역을 넓혔다는데 중요한 의의가 있다. 더

불어 본 연구는 우리나라와 해외 성조숙증 아동

이 서로 다른 심리적 적응 양상을 보일 수 있으

므로 사회문화적 환경을 고려하여 이들의 정서 

및 행동 양상을 이해할 수 있음을 시사한다. 

본 연구의 제한점과 이에 대한 추후 연구 방안

에 대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

7-12세의 아동들을 대상으로 성조숙증의 초기 영

향을 탐색하였는데. 추후 연구에서는 성조숙증 진

단을 받았던 청소년과 성인을 대상으로 심리사회

적 적응을 탐색하여 연령에 따른 적응 상의 차이

에 대해 살펴볼 필요가 있다. 둘째, 본 연구에 사

용한 성조숙증 여아 집단과 정상 대조군은 서울 

시내 한 종합병원의 소아내분비클리닉에 내원한 

아동들로 구성되어 있다. 향후 다양한 기관을 통

해 참가자를 모집한다면 성조숙증 아동과 정상 

발달 아동의 대표성을 높일 수 있을 것이다. 셋째, 

본 연구는 아동의 자기보고를 토대로 한 자료를 

사용하였는데, Riley(2004)의 연구는 7세부터 아동

의 자기보고 자료의 신뢰성이 높아지며 학령기 

아동의 자기보고가 전반적으로 신뢰로운 자료임

을 제안하고 있어 본 연구의 자료도 아동의 심리

사회적 적응에 관한 신뢰로운 정보로서 충분히 

가치가 있다고 볼 수 있다. 하지만 다양한 정보원

으로부터 자료를 수집한다면 아동에 대한 보다 

다각적인 이해를 도모할 수 있으므로, 추후 아동
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의 부모와 교사로부터 자료를 수집하고 아동과의 

인터뷰나 행동 관찰과 같은 질적 연구 방법을 추

가하여 연구를 진행할 필요가 있겠다. 넷째, 본 연

구는 현실적인 제약으로 인해 해외에서 개발된 

도구를 번안하여 사용하였고 병원 현장에서 많은 

문항에 대한 자료를 수집하는데 제한이 있어 우

리나라 아동을 대상으로 개발된 연구 도구에서 

대표적인 문항들을 활용한 정서적 상태 질문지를 

사용하였다. 향후 연구에서는 우리나라에서 표준

화된 심리 검사 도구와 신뢰도와 타당도가 입증

된 척도만을 사용함으로써 수집된 자료의 객관성

과 신뢰성을 더욱 높일 수 있겠고, 신뢰도와 타당

도가 입증된 도구들과의 비교를 통해 정서적 상

태 질문지의 신뢰도와 타당도를 탐색할 필요가 

있겠다. 끝으로, 성조숙증 아동을 대상으로 한 장

기적인 추적 연구는 성조숙증이 전 생애적으로 

미치는 영향을 이해하는데 유용한 정보를 제공해

줄 수 있을 것이고, 이를 바탕으로 우리나라 성조

숙증 여아의 발달 전반에 대한 이해를 도모할 수 

있을 것으로 기대된다. 
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Precocious puberty among females refers to the development of secondary sexual 

characteristics before the age of 8 years. Studies suggest that sexual precocity may increase 

the risk of psychological maladjustment in these young females, a phenomenon that has yet 

to be explored among the Korean population. This study examined the psychological 

characteristics among a group of girls with precocious puberty (N=87) relative to those of 

normally developing peers (N=39). Participants completed the Maturity Fears Scale (MFS), the 

Revised Body-Esteem Scale (BES) and an emotional adjustment questionnaire; their parents 

filled out the epidemiological questionnaires. The precocious pubescent female group scored 

higher than the controls on the MFS, while no significant differences were found between the 

two groups for the body-esteem and emotional adjustment. These results are in contrast to 

the findings from previous studies. The possible explanations for the discrepant findings, 

implications, and limitations of the study are discussed. 

Keywords: precocious puberty, girls, psychological characteristics, maturity fears, body- 

esteem, emotional adjustment
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