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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to identify differential impacts on smoking and 

drinking behaviors according to early menarche.

Methods: 31,277 Korean female adolescents who had undergone menarche were included. 

Among them, 1,822 participants(5.8%) who experienced menarche in elementary school under 

4th grade were assigned to early menarche group and others were was assigned normal 

menarche group. Using 11th(2015) Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey, logistic 

regression analysis was conducted.

Results: Adjusted confounding variables were analyzed and it was found that both 

drinking and smoking behaviors were higher in early menarche group. The participants with 

early menarche showed higher risk of non-daily smoking(OR=1.39, 95%CI=1.18-1.63), light 

daily smoking(OR=1.64, 95%CI=1.14-2.35) and moderate-to-heavy daily smoking(OR=3.15, 

95%CI=2.02-4.92). Also, in the drinking behaviors, the risk of light and heavy drinking was 

higher than those of normal menarche group.

Conclusions: Finding of this study showed Early menarche adolescents were associated 

with heavy smoking and drinking behaviors compared to normal menarche. Further studies 

are needed  more evaluations.
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Ⅰ. 서론

1. 연구필요성

여성에서 성적성숙의 시작은 가슴발달, 최대성

장속도(peak height velocity) 및 초경 등을 통해 

알 수 있으며, 이 중 초경은 대부분 최대연성장속

도를 보인 후 1년 내에 일어난다(Karapanou와 

Papadimitriou, 2010). 현재 국내 여자 청소년의 

평균 초경 연령은 12.4세로(Lee 등, 2016), 지난 한 

세기동안 초경을 경험하는 연령은 10년마다 약 

0.7세가 낮아지는 급격한 감소를 보였다(Ahn 등, 

2016). 이른 성적 성숙을 보이는 조기초경(early 

menarche)은 연령에 비해 초경이 빨리 발현되는 

것으로 연령기준 11세, 학년기준 초등학교 4학년 

이전에 초경이 나타나는 것을 말한다(Baams 등, 

2015; Cheong 등, 2015). 초경은 여성의 정상적인 

성적성숙의 과정에서 일어나는 사건이지만, 이른 

시기에 초경을 경험할 경우 당뇨병, 유방암 및 심

혈관계 질환의 위험이 높아지는 것으로 알려져 

있다(Lim 등, 2015; Won 등, 2016; Zahmatkesh 

등, 2017). 또한 빠른 신체적 성숙에 비해 정신적 

성숙이 늦어져 우울과 불안 같은 심리사회적 문

제도 높게 나타난다(Natsuaki 등, 2011; Tondo 

등, 2017). 건강행위에서도 조기초경 청소년은 정

상초경을 경험한 집단과 차이를 보이는데 음주, 

흡연, 유해약물사용 및 성경험 등의 위험건강행위 

경험 비율이 높다(Cheong 등, 2015; Kaltiala- 

Heino, 2011). 

청소년기는 흡연, 음주와 같은 행위들이 시작되

는 시기이며(Windle 등, 2004), 이 시기에 형성된 

건강위험행위는 현재 건강상태에 영향을 미칠 뿐

만 아니라, 이러한 행위가 습관으로 고착화 될 경

우 성인기 만성질환발생으로 이어지게 된다(Flory 

등, 2004; Windle 등, 2004). 또한 청소년기의 습관

적 음주와 폭음은 신체적･정신적 문제 외에도 폭

행, 절도와 같은 사회적 일탈행위와도 관련되어 

진다(Isralowitz와 Reznik, 2015). 이러한 이유로 

청소년기 위험건강행위의 예방과 관리는 매우 중

요하며, 이를 위해서는 위험건강행위에 영향을 미

치는 요인을 파악하고 이를 반영한 교육 및 정책

을 마련하는 것이 필요하다(Hale과 Viner, 2012). 

청소년의 흡연 및 음주행위와 관련된 영향요인을 

분석한 다수의 국내 선행연구에서는 학교유형, 낮은 

학업성적, 작은 지역규모, 부모와 동거하지 않음, 

낮은 가정경제수준, 높은 스트레스와 우울수준 및 

주관적 건강 인지 등이 일상적 흡연과 폭음에 영

향을 미치는 것으로 확인되었다(김원경, 2014; 박

경민과 양윤경, 2013; 변해원, 2012; 서수인 등, 

2015; 조선희 등, 2012). 그러나 국내 여자청소년

의 조기초경과 건강행위의 관련성에 대한 연구에

서는 주로 성행위, 흡연 및 금연 여부에 초점을 

두고 있어(이재영, 2017; Cheong 등, 2015), 흡연 

및 음주행위를 확인할 수 있는 연구는 매우 제한

적이라 할 수 있다. 이에 반해 국외에서는 조기초

경을 경험한 여자 청소년의 흡연 및 음주 여부뿐

만 아니라 사용량과 빈도를 고려하여 일상적 흡연 

및 폭음과 조기초경의 관련성에 대한 연구가 진행된 

바 있다(Dickson 등, 2015; Kaltiala-Heino, 2011).

이에 본 연구에서는 흡연 및 음주의 사용량과 

빈도를 기준으로 흡연 및 음주행위를 범주화 하

여 국내 여자 청소년의 초경시기에 따른 행위의 

차이를 파악하고, 이를 통해 추후 금연과 절주교

육 및 프로그램 개발 그리고 이와 관련된 후속연

구에 근거자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 제 11차(2015년) 청소년건강행태온

라인조사의 원시자료를 활용하여 여자 청소년의 

초경시기에 따른 흡연 및 음주행위를 파악하기 

위한 이차자료 분석 연구이다. 
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2. 연구자료 및 대상 

본 연구는 청소년의 건강행태를 파악하고자 교

육부, 보건복지부 및 질병관리본부에서 매년 중･

고등학교 학생을 대상으로 실시하는 청소년건강

행태온라인조사의 원시자료 중 제11차(2015년)자

료를 활용하였다. 청소년건강행태온라인조사는 

국민건강증진법(제19조)을 근거로 흡연, 음주, 신

체활동, 식생활 및 성행태 등 15개 영역의 건강행

태를 조사한다. 자료수집 방법은 조사참여자 1인

당 1대의 컴퓨터를 무작위로 배정한 후 응답하도

록 하는 익명성 자기기입식 온라인 조사이다. 표

본추출은 44개 지역군과 학교급을 변수로 모집단

을 층화한 후 중학교 400개교와 고등학교 400개

교에 표본크기를 배분하고 학교와 학급을 추출단

위로 층화집락추출법을 통해 표본을 추출하였다. 

제11차(2015년) 조사는 총 800개 학교(중학교 400

개교, 고등학교 400개교) 70,362명을 대상으로 조

사하여 797개 학교, 68,043명이 참여하여 학생 수 

기준 96.7%의 참여율을 보였다. 본 연구에서는 조

기초경과 흡연 및 음주행위의 관계를 파악하고자 

첫 월경(생리)을 경험한 여자 중･고등학생 총 

31,277명을 대상으로 하였다.

3. 변수정의 

1) 초경시기 

첫 월경(생리)를 경험한 시기에 대한 문항에서 

초등학교 4학년 이전 학년을 선택한 경우 조기초

경으로, 이외는 정상초경으로 범주화 하였다

(Cheong 등, 2015). 

2) 일반적 특성 

청소년의 흡연 및 음주행위에 영향을 미치는 

요인에 대한 국내 선행연구(김원경, 2014; 박경민

과 양윤경, 2013; 변해원, 2012; 서수인 등, 2015; 

조선희 등, 2012)에 근거하여 대상자의 나이, 거주

지역, 학교급, 학업성적, 가정의 경제적 상태, 부모

동거여부, 평상시 스트레스 인지, 슬픔･절망감 경

험 및 주관적 건강 인지를 변수로 하였다. 거주지

역은 ‘대도시’, ‘중소도시’ 및 ‘군지역’의 응답을 대

도시와 중소도시는 ‘도시’로 군지역은 ‘시골’로 재

범주화 하였다. 학교급은 ‘중학교’, ‘인문계 고등학

교’ 및 ‘특성화고등학교’를 변수로 하였다. 학업성

적과 가정의 경제적 상태는 ‘상’, ‘중상’, ‘중’, ‘중

하’, ‘하’의 5개 범주로 응답된 문항을 ‘상’, ‘중’, ‘하’

의 3개 항목으로 재범주화 하였다. 부모동거여부

는 현재 가족구성원 및 동거여부를 묻는 문항에

서 친부모와 함께 거주한다고 응답한 경우와 그

렇지 않은 경우로 구분하였다. 평상시 스트레스 

인지는 평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있는지

에 ‘대단히 많이 느낀다’부터 ‘전혀 느끼지 않는다’

의 5점 척도로 응답된 문항을 활용하였다. 슬픔･

절망감 경험은 최근 12개월간 2주 내내 일상생활

을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 

있었는지에 대해 ‘없다’와 ‘있다’로 응답한 문항을 

활용하였다. 주관적 건강 인지는 평상시 자신의 

건강상태를 묻는 문항에 ‘매우 건강한 편이다’부

터 ‘매우 건강하지 못한 편이다’의 5점 척도로 응

답된 문항을 활용하였다. 

3) 흡연 행위 

최근 한 달(30일)동안 담배를 한 대(한 개비)이

상 흡연한 일수와 하루 평균 담배 개비 수에 대한 

응답을 Reitzel 등(2014)이 제시한 기준에 따라 비

흡연자, 비일상적 흡연자, 저강도 일상적 흡연자 및 

중고강도 일상적 흡연자로 범주화하였다. ‘비흡연

자’는 최근 30일간 하루도 흡연을 하지 않은 경우, 

‘비일상적 흡연자’는 하루 평균 1개비 이상을 20일 

미만으로 흡연한 경우, ‘저강도 일상적 흡연자’는 

20일 이상 하루 평균 10개비 이하로 흡연한 경우, 

그리고 ‘중고강도 일상적 흡연자’는 20일 이상 하루 

평균 10개비 이상으로 흡연한 경우로 하였다.
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4) 음주 행위 

최근 30일 동안의 1잔 이상의 음주 일 수와 1회 

음주 시 평균 음주량 따라 ‘비음주’, ‘음주’ 및 ‘폭

음’으로 구분하였다. ‘비음주’는 음주를 하지 않은 

경우이며, 음주 시 평균량이 소주 3～4잔(맥주 2

병, 양주 3잔)미만은 ‘음주’로 그 이상은 ‘폭음’으

로 범주화 하였다(질병관리본부, 2017). 

4. 자료분석

본 연구에서 활용한 청소년건강행태온라인조사

의 표본설계는 복합표본설계이다. 이에 질병관리

본부에서 제공하는 ‘청소년건강행태온라인조사 

원시자료 이용지침서’에 따라 복합표본설계요소

인 층화변수(Strata), 집락(Cluster), 가중치(W)를 

반영하여 분석하였다. 표준오차 추정방법은 유한

모집단수정계수와 등확률 비복원 표본추출로 하

였다. 자료분석은 IBM SPSS Statistics 21 

version 프로그램을 사용하였다. 대상자의 인구사

회학적 특성, 흡연 및 음주행위은 실수와 백분율

로 제시하였고, 초경시기에 따른 일반적 특성, 흡

연 및 음주행위의 차이는 Rao-Scott χ2-test와 복

합표본 일반선형모형으로 분석하였다. 대상자의 

일반적 특성과 초경시기가 흡연 및 음주 행위에 

미치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 다항 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 초경시기에 따른 일반적 특성과 

흡연 및 음주행위

대상자의 초경시기에 따른 일반적 특성과 흡연 

및 음주행위를 살펴본 결과 일반적 특성에서는 

거주지역과 학업성적을 제외한 모든 변수와 흡연 

및 음주행위에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 그 결과는 <표 1>와 같다. 

1) 대상자의 초경시기에 따른 일반적 

특성 

초경을 경험한 여자청소년 중 조기초경을 경험

한 여자 청소년은 5.8%였다. 조기초경 대상자의 

평균 나이는 15.46세로 정상초경 대상자에 비해 

많았다(p<.001). 조기초경 대상자의 경우‘중학

교’11.5%,‘특성화계 고등학교’42.9%,‘인문계 고등

학교’45.6%순이었고, 정상초경 대상자는‘중학

교’8.3%, ‘특성화계 고등학교’45.1%, ‘인문계 고등

학교’46.5%순이었다(p<.001). 가정의 경제적 상태

는 조기초경 대상자의 경우‘하’24.7%,‘상’28.7%, 

‘중’46.6%순이었고, 정상초경 대상자에서는

‘하’17.1%, ‘상’33.5%, ‘중’49.4%순이었다(p<.001). 

친부모와 동거하는 대상자는 조기초경 72.7%, 정

상초경 83.6%였다(p<.001). 평상시 스트레스 인지

에서는 조기초경 대상자의 경우 ‘전혀 느끼지 않

는다.’2.4%. ‘별로 느끼지 않는다.’10.3%, ‘대단히 

많이 느낀다.’15.3%, ‘많이 느낀다.’32.6%, ‘조금 느

낀다.’39.3% 순이었으나 정상초경 대상자에서는 

‘전혀 느끼지 않는다.’1.6%, ‘대단히 많이 느낀

다.’10.2%, ‘별로 느끼지 않는다.’13.4%, ‘많이 느낀

다.’31.5%, ‘조금 느낀다.’43.3%로 차이를 보였다

(p<.001). 슬픔・절망감 경험은 조기초경 대상자

에서 36.0%였고, 정상초경 대상자에서는 27.4%로 

나타났다(p<.001). 주관적 건강 인지에서는 조기

초경 대상자의 경우‘건강한 편이다.’41.3%,‘보통이

다.’ 30.1%, ‘매우 건강한 편이다.’ 17.9%, ‘건강하

지 못한 편이다.’ 9.8%, ‘매우 건강하지 못한 편이

다.’0.9%순으로 나타났으며, 정상초경 대상자의 

경우‘건강한 편이다.’ 49.3%, ‘보통이다.’25.0%, ‘매

우 건강한 편이다.’19.1%, ‘건강하지 못한 편이

다.’6.3%, ‘매우 건강하지 못한 편이다.’0.2%로 나

타났다(p<.001).
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특성 항목 및 단위

조기초경 정상초경

t(p) or F*(p)n(N%) or 
M(SE)

n(N%) or 
M(SE)

전체 1,822( 5.8) 29,455(94.2)

나이 세 15.46(0.05) 15.15(0.04) 6.87(<.001)

거주지역 도시 1,661(93.0) 27,100(94.0) 1.67( .197)

군지역 161( 7.0) 2,355( 6.0)

학교급 중학교 849(11.5) 14,142( 8.3) 8.57(<.001)

인문계 고등학교 769(45.6) 12,837(46.5)

특성화계 고등학교 191(42.9) 15,135(45.1)

학업성적 상 681(36.4) 11,010(37.2) 2.92( .055)

중 496(27.5) 8,576(29.4)

하 645(36.1) 9,869(33.4)

가정의 

경제적 상태 

상 531(28.7) 9,751(33.5) 30.90(<.001)

중 860(46.6) 14,623(49.4)

하 431(24.7) 5,081(17.1)

부모동거여부 친부모와 거주 1,316(72.7) 24,380(83.6) 113.22(<.001)

그 외 506(27.3) 5,075(16.4)

평상시 스트레스 인지 대단히 많이 느낀다 267(15.3) 2,982(10.2) 15.24(<.001)

많이 느낀다 611(32.6) 9,277(31.5)

조금 느낀다 703(39.3) 12,736(43.3)

별로 느끼지 않는다 194(10.3) 3,963(13.4)

전혀 느끼지 않는다 47( 2.4) 497( 1.6)

슬픔・절망감 경험 없다 1,179(64.0) 21,395(72.6) 53.41(<.001)

있다 643(36.0) 8,060(27.4)

주관적 건강 인지 매우 건강한 편이다 311(17.9) 5,721(19.1) 20.22(<.001)

건강한 편이다 765(41.3) 14,473(49.3)

보통이다 534(30.1) 7,318(25.0)

건강하지 못한 편이다 178( 9.8) 1,878( 6.3)

매우 건강하지 못한 편이다 14( 0.9) 65( 0.2)

2) 대상자의 초경시기에 따른 흡연 및 

음주행위

대상자의 흡연 및 음주행위를 살펴본 결과, 흡

연행위에서는 조기초경 대상자의 경우 비흡연 

82.6%, 비일상적 흡연 12.2%, 저강도 일상적 흡연

과 중고강도 일상적 흡연 2.6% 순이었으며, 정상

초경 대상자에서는 비흡연 91.5%, 비일상적 흡연 

7.0%, 저강도 일상적 흡연 1.1%, 중고강도 일상적 

흡연 0.3%였다(p<.001). 음주행위에서는 조기초

경 대상자의 경우 음주 7.9%, 폭음 38.7% 비음주 

53.4%순이었으며, 정상초경 대상자의 경우 음주 

6.1%, 폭음 28.8%, 비음주 65.0%순으로 나타났다

(p<.001).

<표 1> 대상자의 초경시기에 따른 일반적 특성과 흡연 및 음주 행위 
(n=31,277, N=1,151,738)
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특성 항목 및 단위

조기초경 정상초경

t(p) or F*(p)n(N%) or 
M(SE)

n(N%) or 
M(SE)

흡연행위 비흡연 1,512(82.6) 26,958(91.5) 58.16(<.001)

비일상적 흡연 222(12.2) 2,075( 7.0)

저강도 일상적 흡연 45( 2.6) 327( 1.1)

중고강도 일상적 흡연 43( 2.6) 95( 0.3)

음주행위 비음주 996(53.4) 19,235(65.0) 41.02(<.001)

음주 143( 7.9) 1,786( 6.1)

폭음 683(38.7) 8,434(28.8)

n=unweight sample size; N=weight sample size; N%=weighted %; M=Mean, SE-Standard Error

* Rao-Scott χ2-test

2. 대상자의 일반적 특성이 흡연행위와 

음주행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적 특성이 흡연 및 음주행위에 

영향을 미치는 요인을 살펴본 결과는 <표 2>와 

<표 3>과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 흡연행위 

흡연행위와 관련된 일반적 특성을 파악한 회귀

모형은 유의한 것으로 나타났으며(Wald F=51.44, 

p=<.001), 거주지역, 주관적 건강 인지를 제외한 

모든 변수가 흡연행위에 유의한 영향을 미쳤다

<표 2>. 나이가 1세 많아짐에 따른 저강도 일상

적 흡연 승산은 1.20배(95%CI:1.06-1.36)였다. 특

성화계 고등학교 대비 중학교에서 비일상적 흡연 

승산은 1.48배(95%CI:1.17-1.86), 저강도 일상적 

흡연 승산은 3.91배(95%CI:2.26-6.78), 중고강도 

일상적 흡연 승산은 2.86배(95%CI:1.14-7.16)였다. 

학업성적에서는‘상’ 대비 ‘하’에서 비일상적 흡연 

승산은 1.77배(95%CI:1.57-2.00), 저강도 일상적 

흡연 승산은 3.36배(95%CI:2.47-4.59), 중고강도 

일상적 흡연 승산은 2.69배(95%CI:1.63-4.42)였으

며, ‘상’ 대비 ‘중’의 비일상적 흡연 승산은 1.23배

(95%CI:1.08-1.40)였다. 가정의 경제적 상태에서

는 ‘상’ 대비 ‘하’에서 비일상적 흡연 승산은 1.17

배(95%CI:1.00-1.36), 저강도 일상적 흡연 승산은 

0.70배(95%CI:0.50-0.97)였다. 친부모와 거주하지 

않는 경우 비일상적 흡연 승산은 1.45배

(95%CI:1.30-1.61), 저강도 일상적 흡연 승산은 

2.22배(95%CI:1.83-2.70), 중고강도 일상적 흡연 

승산은 2.12배(95%CI:1.44-3.12)였다. 평상시 스트

레스를 ‘전혀 느끼지 않는다.’ 대비 ‘많이 느낀다.’

에서 중고강도 일상적 흡연 승산은 0.20배

(95%CI:0.09-0.45)였다. 또한 ‘전혀 느끼지 않는

다.’ 대비‘조금 느낀다.’에서 중고강도 일상적 흡연 

승산은 0.22배(95%CI:0.10-0.47)였다. 슬픔・절망

감을 경험한 경우 비일상적 흡연 승산은 1.50배

(95%CI:1.34-1.67), 저강도 일상적 흡연 승산은 

1.70배(95%CI:1.33-2.16), 중고강도 일상적 흡연 

승산은 3.10배(95%CI:1.99-4.83)였다. 비음주 대비 

폭음에서는 비일상적 흡연 승산 10.94배

(95%CI:9.53-12.55), 저강도 일상적 흡연의 승산 

37.34배(95%CI:20.79-67.06), 중고강도 일상적 흡

연 승산 37.95배(95%CI:14.04-102.57)였으며, 비음

주 대비 음주에서는 비일상적 흡연 승산 8.66배

(95%CI:7.22-10.39), 저강도 일상적 흡연 승산 

15.90배(95%CI:7.98-31.70), 중고강도 일상적 흡연 

승산 13.62배(95%CI:3.63-51.07)였다.
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특성 항목 

흡연행위(참조범주 : 비흡연)

비일상적 흡연 저강도 일상적 흡연 중고강도 일상적 흡연

OR(95%CI) p OR(95%CI) p OR(95%CI) p

나이 세 1.05(1.00–1.11) .052 1.20(1.06-1.36) .005 1.19(0.98-1.44) .075

거주지역 시골 1　 　 1

도시 1.19(0.89-1.60) .248 1.70(0.92-3.15) .090 1.26(0.61-2.61) .533

학교급 특성화계 고등학교 1 　 1

중학교 1.48(1.17-1.86) .001 3.91(2.26-6.78) .000 2.86(1.14-7.16) .025

인문계 고등학교 0.87(0.71-1.06) .163 1.52(0.89-2.57) .123 0.70(0.28-1.78) .456

학업성적 상 1 　 1

하 1.77(1.57-2.00) .000 3.36(2.47-4.59) .000 2.69(1.63-4.42) .000

중 1.23(1.08-1.40) .002 1.41(0.99-2.02) .060 0.99(0.57-1.71) .961

가정의 경제적 

상태 

상 1 　 1

하 1.17(1.00-1.36) .049 0.70(0.50-0.97) .031 1.14(0.71-1.85) .587

중 0.98(0.86-1.10) .694 0.76(0.57-1.01) .060 0.83(0.53-1.29) .405

부모동거여부 친부모와 거주 1 　 1

그 외 1.45(1.30-1.61) .000 2.22(1.83-2.70) .000 2.12(1.44-3.12) .000

평상시 스트레스 

인지 

전혀 느끼지 않는다 1 　 1

대단히 많이 느낀다 1.15(0.75-1.76) .524 3.45(0.83-14.30) .088 0.59(0.25-1.38) .221

많이 느낀다 1.00(0.67-1.51) .984 1.97(0.49-8.03) .342 0.20(0.09-0.45) .000

조금 느낀다 0.82(0.54-1.25) .357 1.32(0.33-5.37) .695 0.22(0.10-0.47) .000

별로 느끼지 않는다 0.68(0.44-1.06) .087 1.28(0.30-5.46) .742 0.51(0.21-1.25) .140

슬픔・절망감 

경험

없다 1 　 1

있다 1.50(1.34-1.67) .000 1.70(1.33-2.16) .000 3.10(1.99-4.83) .000

주관적 건강 인지 매우 건강한 편이다 1 　 1

매우 건강하지 못한 

편이다
0.63(0.30-1.30) .207 0.68(0.18-2.52) .566 1.37(0.24-7.67) .721

건강하지 못한 

편이다
0.65(0.32-1.32) .229 0.79(0.22-2.84) .721 1.22(0.22-6.80) .824

보통이다 0.65(0.32-1.33) .237 1.02(0.28-3.67) .978 1.49(0.26-8.71) .657

건강한 편이다 0.71(0.35-1.46) .354 0.89(0.24-3.34) .858 1.58(0.29-8.66) .601

음주행위 비음주 1 　 1

폭음 10.94(9.53-12.55) .000 37.34(20.79-67.06) .000 37.95(14.04-102.57) .000

음주 8.66(7.22-10.39) .000 15.90(7.98-31.70) .000 13.62(3.63-51.07) .000

Wald F=51.44, p=<.001

<표 2> 대상자의 흡연행위에 영향을 미치는 요인
(n=31,277, N=1,151,738)

n=unweight sample size; N=weight sample size; OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval
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특성 항목 

음주행위 (참조범주: 비음주)

음주 폭음

OR(95%CI) p OR(95%CI) p

나이 세 1.25(1.18-1.32) .000 1.28(1.24-1.32) .000

거주지역 시골 　1 　1

도시 0.90(0.72-1.13) .378 0.70(0.58-0.85) .000

학교급 특성화계 고등학교 　1 　1

중학교 2.85(2.27-3.59) .000 2.31(1.96-2.72) .000

인문계 고등학교 1.24(1.02-1.50) .030 1.36(1.22-1.51) .000

학업성적 상 　1 　1

하 1.51(1.33-1.73) .000 1.30(1.21-1.40) .000

중 1.19(1.05-1.35) .008 1.09(1.01-1.17) .022

가정의 경제적 상태 상 　1 　1

하 1.07(0.91-1.25) .415 1.06(0.96-1.17) .239

중 0.91(0.82-1.02) .104 0.97(0.91-1.04) .425

2) 대상자의 일반적 특성과 음주행위

음주행위와 관련된 일반적 특성을 파악한 회귀

모형은 유의한 것으로 나타났으며(Wald F=72.73, 

p=<.001), 가정의 경제적 상태, 주관적 건강 인지

를 제외한 모든 변수가 음주행위에 유의한 영향

을 미쳤다<표 3>. 나이가 1세 많아짐에 따른 음

주 승산은 1.25배(95%CI:1.18-1.32), 폭음 승산은 

1.28배(95%CI:1.24-1.32)였다. 도시에 거주하는 경우 

폭음 승산은 0.70배(95%CI:0.58-0.85)였다. 특성화

계 고등학교 대비 중학교에서 음주 승산은 2.85배

(95%CI:2.27-3.59), 폭음 승산은 2.31배(95%CI: 

1.96-2.72)였으며, 특성화계 고등학교 대비 인문계 

고등학교에서의 음주 승산은 1.24배(95%CI:1.02- 

1.50), 폭음 승산은 1.36배(95%CI:1.22-1.51)였다. 

학업성적에서는 ‘상’ 대비 ‘하’의 음주 승산은 1.51

배(95%CI:1.33-1.73), 폭음 승산은 1.30배(95%CI: 

1.21-1.40)였으며, ‘상’ 대비 ‘중’의 음주 승산은 1.19

배(95%CI:1.05-1.35), 폭음 승산은 1.09배(95%CI: 

1.01-1.17)였다. 친부모와 동거하지 않는 경우 폭

음 승산은 1.29배(95%CI:1.19-1.39)였다. 평상시 

스트레스를‘전혀 느끼지 않는다.’대비 ‘대단히 많

이 느낀다.’에서 음주 승산은 2.06배(95%CI:1.26- 

3.36), 폭음 승산은 1.34배(95%CI:1.02-1.74)였으며, 

‘전혀 느끼지 않는다.’대비‘많이 느낀다.’에서 음주 

승산은 1.90배(95%CI:1.19-3.05), 폭음 승산은 1.30

배(95%CI:1.02-1.65)였다. 그리고 ‘전혀 느끼지 않

는다.’대비‘조금 느낀다.’에서 음주 승산은 1.71배

(95%CI:1.07-2.75)였다. 슬픔・절망감을 경험한 

경우 음주 승산은 1.54배(95%CI:1.37-1.73), 폭음 

승산은 1.52배(95%CI:1.42-1.62)였다. 비흡연 대비 

중고강도 일상적 흡연에서의 음주 승산은 12.54배

(95%CI:3.39-46.35), 폭음 승산은 36.91배(95%CI: 

13.74-99.11)였으며, 비흡연 대비 저강도 일상적 

흡연의 음주 승산은 14.56배(95%CI:7.25-29.24), 

폭음 승산은 35.90배(95%CI:19.97-64.53)였으며, 

비흡연 대비 비일상적 흡연에서의 음주 승산은 

8.46배(95%CI:7.05-10.16), 폭음 승산은 10.72배

(95%CI:9.34-12.30)였다. 

<표 3> 대상자의 음주행위에 영향을 미치는 요인
(n=31,277, N=1,151,738)
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특성 항목 

음주행위 (참조범주: 비음주)

음주 폭음

OR(95%CI) p OR(95%CI) p

부모동거여부 친부모와 거주 　1 1

그 외 1.14(1.00-1.30) .058 1.29(1.19-1.39) .000

평상시 

스트레스 인지 

전혀 느끼지 않는다 　1 1

대단히 많이 느낀다 2.06(1.26-3.36) .004 1.34(1.02-1.74) .034

많이 느낀다 1.90(1.19-3.05) .008 1.30(1.02-1.65) .036

조금 느낀다 1.71(1.07-2.75) .025 1.16(0.90-1.49) .252

별로 느끼지 않는다 1.17(0.72-1.93) .526 1.14(0.89-1.46) .307

슬픔・절망감 경험 없다 　1 1

있다 1.54(1.37-1.73) .000 1.52(1.42-1.62) .000

주관적 건강 인지 매우 건강한 편이다 　1 1　

매우 건강하지 못한 편이다 1.04(0.42-2.57) .941 1.00(0.59-1.70) .992

건강하지 못한 편이다 1.09(0.45-2.65) .853 0.95(0.56-1.60) .841

보통이다 0.98(0.40-2.41) .964 0.96(0.57-1.62) .873

건강한 편이다 1.10(0.44-2.74) .842 1.10(0.65-1.87) .724

흡연 비흡연 　1 　1

중고강도 일상적 흡연 12.54(3.39-46.35) .000 36.91(13.74-99.11) .000

저강도 일상적 흡연 14.56(7.25-29.24) .000 35.90(19.97-64.53) .000

비일상적 흡연 8.46(7.05-10.16) .000 10.72(9.34-12.30) .000

Wald F=72.73, p=<.001

n=unweight sample size; N=weight sample size; OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval

3. 조기초경이 흡연 및 음주행위에 영향을 

미치는 영향

대상자의 조기초경이 흡연 및 음주행위에 영향을 

미치는 요인을 살펴본 결과는 <표 4>와 <표 5>

와 같다. 

1) 조기초경이 흡연행위에 미치는 영향 

대상자의 조기초경이 흡연행위에 미치는 영향

을 분석한 결과 <표 4>, ‘보정 전 모델’에서는

(Wald F=63.71, p=<.001), 정상초경 대비 조기초

경 대상자의 경우 저강도 일상적 흡연 승산이 

2.53배(95%CI:1.83-3.48), 중고강도 일상적 흡연 

승산이 8.78배(95%CI:5.96-12.91)였다. 

대상자의 흡연행위에 영향을 미치는 일반적 특

성인 나이, 학교급, 학업성적, 가정의 경제적 상태, 

부모동거여부, 평상시 스트레스 인지, 슬픔・절망

감 경험 및 음주행위 변수를 통제한 ‘보정 후 모

델’에서는(Wald F=69.62, p=<.001), 비일상적 흡

연의 승산 1.39배(95%CI:1.18-1.63), 저강도 일상

적 흡연 승산 1.64배(95%CI:1.14-2.35), 중고강도 

일상적 흡연 승산 3.15배(95%CI:2.02-4.92)였다. 
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<표 4> 대상자의 조기초경에 따른 흡연행위

특성
항목 
또는 
단위

보정 전 모델 (참조범주 : 비흡연) 보정 후 모델 (참조범주 : 비흡연)*

비일상적 
흡연

저강도 일상적 
흡연

중고강도 일상적 
흡연

비일상적 
흡연

저강도 일상적 
흡연

중고강도 
일상적 흡연

OR
(95%CI)

p OR
(95%CI)

p OR
(95%CI)

p OR
(95%CI)

p OR
(95%CI)

p OR
(95%CI)

p

초경

시기 

정상 

초경 
1 1 1 1 1 1

조기 

초경 

1.93 

(1.66-2.23) 
.077

2.53 

(1.83-3.48) 
.012

8.78

(5.96-12.91) 
.004

1.39

(1.18-1.63) 
.000

1.64

(1.14-2.35)
.008

3.15

(2.02-4.92)
.000

Wald F=63.71, p=<.001 Wald F=69.62, p=<.001

n=unweight sample size; N=weight sample size; OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval

* 나이, 학교급, 학업성적, 가정의 경제적 상태, 부모동거여부, 평상시 스트레스 인지, 슬픔・절망감 경험 및 음주행위 변수 통제

2) 조기초경이 음주행위에 미치는 영향 

대상자의 조기초경이 음주행위에 미치는 영향

을 분석한 결과 <표 5>, ‘보정 전 모델’에서는

(Wald F=40.67, p=<.001), 정상초경 대비 조기초

경 대상자의 경우 비음주에 비해 음주 승산이 

1.57배(95%CI:1.29-1.90), 폭음 승산이 1.63배

(95%CI:1.46-1.83)였다. 

대상자의 음주행위에 영향을 미치는 일반적 특

성인 나이, 거주지역, 학교급, 학업성적, 부모동거

여부, 평상시 스트레스 인지, 슬픔・절망감 경험 

및 흡연행위 변수를 통제한 ‘보정 후 모델’에서는 

(Wald F=64.37, p=<.001), 음주의 승산 1.31배

(95%CI:1.07-1.60), 폭음 승산 1.21배(95%CI:1.06- 

1.38)였다. 

<표 5> 대상자의 조기초경에 따른 음주행위

특성
항목 
또는 
단위

보정 전 모델 (참조범주 : 비음주) 보정 후 모델 (참조범주 : 비음주)*

음주 폭음 음주 폭음

OR(95%CI) p OR(95%CI) p OR(95%CI) p OR(95%CI) p

초경

시기 

정상 

초경 
1 1 1 1

조기 

초경 
1.57(1.29-1.90) <.001 1.63(1.46-1.83) <.001 1.31(1.07-1.60) .008 1.21(1.06-1.38) .005

Wald F=40.67, p=<.001 Wald F=64.37, p=<.001

 

n=unweight sample size; N=weight sample size; OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval

* 나이, 거주지역, 학교급, 학업성적, 부모동거여부, 평상시 스트레스 인지, 슬픔・절망감 경험 및 흡연행위 변수 통제 
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Ⅳ. 논의

국내 여자청소년에서는 초경 연령의 급격한 감

소와 함께 조기초경을 경험하는 비율이 지속적으

로 증가되고 있다. 조기초경은 흡연과 음주 등 다

양한 건강위험행위와 관련이 있음이 많은 선행연

구들을 통해 확인된 바 있다. 그러나 대부분의 국

내 연구들은 초경시기와 흡연과 음주 여부의 관

련성에 초점을 두고 있어 흡연 및 음주행위 정도

의 차이를 파악하기 어렵다. 이에 본 연구에서는 

국내 청소년의 건강행태를 파악하고 결과를 일반

화하는데 가장 대표성이 있는 ‘제11차(2015년) 청

소년건강행태온라인조사’의 원시자료를 질병관리

본부의 자료 활용규정에 따라 원시자료를 제공받

아, 초경시기에 따른 국내 여자청소년의 흡연 및 

음주 행위를 분석하였다. 본 연구의 결과를 통해 

초경시기에 따른 흡연 및 음주 행위를 일반화 할 

수 있는 결과를 도출하고, 향후 관련 후속 연구와 

금연 및 절주교육 그리고 건강증진 프로그램 개

발에 근거자료를 제공하고자 한다. 

본 연구의 전체 대상자 중 초등학교 4학년 이

전 초경을 경험한 조기초경 대상자는 5.8%로 나

타났다. 제8차(2012년) 청소년건강행태온라인조사

자료를 활용하여 초경을 경험한 17,867명을 분석

한 선행연구에서는 조기초경을 경험한 대상자의 

비율이 5.5%로 나타났다(Cheong 등, 2015). 앞선 

선행연구와 비교하여 조기초경의 비율이 0.3%p 

증가되었다. 정상초경을 보인 청소년에 비해 건강

위험행위의 비율이 높은 조기초경 여자 청소년의 

비율이 증가되고 있음을 고려하여, 이들의 건강위

험행위를 지속적으로 파악하고 관심을 기울여야 

할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

청소년의 흡연 및 음주행위에 영향을 미치는 

인구사회학적 요인들은 많은 선행연구를 통해 확

인 된 바 있다. 이들 결과에 따르면 일상적 흡연

과 폭음은 작은 규모의 거주지역, 낮은 경제수준, 

부모와 비동거, 스트레스와 우울정도가 높은 경우 

그리고 주관적 건강 인지가 낮을 때 높게 나타나

는 것으로 확인되었다(김원경, 2014; 박경민과 양

윤경, 2013; 변해원, 2012; 서수인 등, 2015; 조선희 

등, 2012). 이러한 특성들은 음주량과 흡연 빈도가 

높아질수록 현저히 증가되는 것으로 보고되었다

(변해원, 2012; 서수인 등, 2015). 본 연구에서는 

국내 여자청소년의 초경시기와 흡연 및 음주행위

의 관련성을 파악하기 위해 앞선 선행연구들에서 

관련요인으로 확인된 인구사회적 특성들을 통제

한 후 승산비를 확인하였다. 그 결과 과도한 흡연 

및 음주행위는 조기초경과 관련이 있음을 확인할 

수 있었다. Kaltiala-Heino등 (2011)은 청소년의 

성적 성숙시기와 흡연 및 음주 행위의 관련성을 

파악하기 위해 조기초경을 경험 한 집단을 2년간 

추적한 관찰한 결과 정상초경 집단에 비해 흡연 

및 음주의 빈도와 강도가 높아지는 것으로 보고

하였다. 이들 연구에서도 흡연 및 음주에 영향을 

주는 연령, 우울정도, 스트레스 등에 대한 변수를 

통제한 후 조기초경과의 관련성을 파악하였는데, 

그 결과 성적성숙이 11세 이전에 발현한 경우 매

일 흡연할 가능성 2.5배 그리고 매일 음주할 가능

성 1.4배가 더 증가하는 것으로 확인 되었다. 일반

적으로 청소년의 흡연의 빈도는 흡연하는 친구들

이 많거나, 위험감수행위와 비행행위가 다양할수

록 그리고 부모와의 관계가 밀접하지 않을수록 

높아진다(박선희와 전경자. 2008). 청소년 시기는 

신체적 성장과 함께 자율성과 개별화가 증가되는 

시기이나(정진경 등, 2005), 이에 대한 부모의 지

나친 허용 또는 통제 그리고 학교선생님의 무관

심 또는 훈육은 흡연과 음주행위를 증가시킨다

(Piko와 Kovaács, 2010). 조기초경을 보인 여자청

소년에서 흡연과 음주 행위 경험 비율이 높은 것

은 조기성숙을 보이는 여자청소년의 경우 자극추

구성향이 비행행동으로 이어지기 때문이며(신미

와 유미숙, 2011), 또래와 다른 신체적･정신적 성
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숙으로 인한 괴리감, 학교생활 부적응과 같은 어

려움으로 나이가 많은 친구와 어울리는 것을 원

하기 때문에 흡연과 음주 행위를 쉽게 획득 하는 

것으로 설명된다(Kaltiala-Heino 등, 2015). 

그러나 흡연 및 음주 여부가 아닌 일상적 흡연 

및 폭음과 조기초경의 관련성에 대한 선행연구의 

결과를 살펴보면, 정상초경 청소년과 조기초경 청

소년의 흡연 및 음주행위에 대한 영향요인의 차

이가 있을 것으로 생각된다. Dickson 등(2015)은 

친구의 나이와 친구의 음주행위 수준을 통제한 

후 조기초경과 과도한 음주의 관련성을 분석한 

결과 여전히 조기초경은 음주행위와 관련이 있음

을 확인하였다. 이와 함께 조기초경 여자 청소년

의 자율성 획득정도가 음주행위에 영향을 미치지

만, 이들 사이에 부모의 관심과 주의가 조절효과

를 보이는 것으로 보고하였다. 또 다른 연구에서 

조기초경 여자청소년의 음주행위에 대한 또래영

향을 부모의 감시가 감소시키는 것으로 나타났지

만, 흡연행위에는 어떠한 영향도 나타나지 않았다

(황성현, 2010; Westling등, 2008). 이를 종합하면 

조기초경 여자청소년의 음주행위는 또래의 영향

뿐만 아니라 부모의 관심과 주의에 따라 달라질 

수 있으며, 음주자의 경우 흡연행위를 함께 가지

고 있을 가능성이 높기 때문에(김희경 등, 2004), 

초경시기와 흡연 및 음주행위 의 관련성 좀 더 명

확히 설명하기 위해서는 국내 조기초경 여자청소

년의 자율성 획득정도, 또래의 행위 및 부모의 관

심과 주의 등의 변수를 포함하는 후속 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 

조기초경 여자 청소년의 경우 정상초경을 보인 

집단에 비해 흡연 및 음주여부 뿐만 아니라 흡연 

및 음주행위에도 차이를 보이는 것으로 확인되었

다. 자녀의 성적 성숙이 빠를 경우 어머니는 또래

보다 이른 신체적 성숙이 노출됨으로 발생하는 

위험과 월경관리에 대해 걱정을 하지만(임정희와 

김지희, 2013), 이른 사춘기 자녀를 둔 부모역할에 

대한 교육 요구도는 자녀의 건강관리, 일상생활방

법 등과 같은 다른 교육 요구도에 비해 낮은 것으

로 나타났다(이재영 등, 2015). 그러나 청소년기의 

과도한 흡연과 음주행위가 건강에 미치는 영향을 

예방하기 위해서는 자녀의 성적성숙에 대한 인식, 

양육태도 및 방식에 대한 부모준비와 함께 학교

선생님의 상담과 관심이 함께 이루어 질 수 있는 

교육과 중재가 필요할 것으로 생각된다. 이를 위

해서 가정과 학교에서는 청소년의 성장발달에 지

속적인 관심을 기울이고, 금연 및 절주 교육 및 

프로그램의 개발 시 이를 고려하여야 할 것이다. 

본 연구는 초경시기에 따른 국내 여자청소년의 

흡연 및 음주 행위를 설명하고자 대표성 있는 2차 

자료를 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

자기기입식 단면조사로 수집된 자료를 분석하여 

초경시기에 대해 회상 비뚤림(recall bias)의 가능

성이 있다. 둘째, 초경시기를 묻는 문항이 연령이 

아닌 학년으로 조사되어 초경시기에 대한 정확한 

나이 반영이 되지 않았을 가능성이 있다. 셋째, 조

기초경과 같은 청소년에게 민감한 문항에 대한 

불성실 답변이 포함되었을 수 있다. 넷째, 2차 자

료의 특성상 조기초경을 경험한 후 경과 시간과 

청소년의 흡연 및 음주행위에 영향을 미치는 모

든 변수를 통제 하지 못하였고, 본 연구에서 활용

한 청소년건강행태온라인조사에서는 전자담배의 

사용량을 알 수 없어 흡연행위에 전자담배 사용

을 반영하지 못하였다. 추후 연구에서는 이를 고

려한 조사와 분석이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

 본 연구는 여자 청소년의 초경시기와 흡연 및 

음주행위의 관련성을 파악하기 위해 시도되었다. 

청소년의 흡연 및 음주에 영향을 미치는 영향요
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인 그리고 조기초경을 경험한 여자청소년에서 흡

연 및 음주 경험율이 높다는 것은 많은 선행연구

들을 통해 밝혀진 바 있다. 그러나 흡연 및 음주

의 양과 빈도를 반영한 흡연 및 음주행위와 조기

초경의 관련성에 대한 연구는 제한적이다. 이에 

본 연구에서는 청소년건강행태온라인조사자료를 

활용하여 초경을 경험한 대상자를 조기초경과 정

상초경으로 분류한 후 이들 간의 흡연 및 음주행

위의 차이와 관련성을 분석하였다. 그 결과 청소

년의 흡연과 음주행위에 영향을 미치는 일반적 

특성을 통제한 후에도 조기초경 대상자에서 일상

적 흡연 및 폭음의 위험이 높은 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 초경시기에 대해 회상 비뚤림

(recall bias), 초경시기와 같은 청소년에게 민감한 

문항에 대한 불성실 답변의 가능성 그리고 흡연 

및 음주행위에 대한 영향요인을 모두 통제 하지 

못하였음 등의 제한점이 있어, 향후 이를 반영한 

후속연구가 필요할 것으로 생각된다. 그러나 본 

연구는 초경시기에 따른 흡연 및 음주행위의 차

이가 있음이 확인했다는 것에 의의가 있으며, 본 

연구의 결과는 체계적인 후속 연구와 청소년의 

금연 및 절주교육과 프로그램 개발에 근거자료로 

활용될 수 있을 것으로 생각된다. 
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