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Purpose: The purpose of this study is to identify the factors influencing self-esteem among girls with precocious puberty. Method:
A cross-sectional descriptive survey design was used, with a convenience sample of 146 girls with precocious puberty and 146 their
mother or father. Data were collected using self-report questionnaires from July through August, 2017. Results: The item mean score
for self-esteem in girls with precocious puberty was 2.56 (±0.26). Stepwise multiple regression showed that friend support (β=.51, 
p<.001), family support (β=.19, p=.015) and the recognition of intimacy with mother (β=.18, p=.005) were factors influencing self-esteem
among girls with precocious puberty. Conclusion: To promote the self-esteem of girls with precocious puberty, it is necessary to plan
an intervention strategy that includes support for the girls as well as support for their friends and parents.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 생활수준이 높아짐에 따라 서구와 같이 우리나라에서도 

아동의 2차 성징이 빨리 시작되는 성조숙증 사례가 급증하고 있

다. 한국 여성의 초경 연령도 평균 12세로 지난 80여 년간 약 2년 

정도 빨라진 것으로 보고되고 있다. 이렇게 아동의 조기 성 성숙

에 대한 사회적 관심도가 높아짐에 따라 조기 2차 성 징후로 병

원에 내원하는 아동의 수도 급격히 증가하였다[1]. 건강보험심사

평가원에 보고에 따르면 성조숙증으로 외래 진료를 받은 아동은 

2009년 2만 1,712명, 2013년 6만 6,395명, 2015년 7만 5,945명으로 

꾸준히 증가하고 있으며 이에 따른 진료비도 2006년 23억원에서 

2010년 179억원으로 5년간 7.8배 증가하였다[2].

성조숙증(Precocious puberty)이란 여아의 경우 8세 이전에 유방 

발달 혹은 9세 이전에 초경이 시작되고, 남아는 9세 이전에 고환

이 커지는 것을 말한다[3]. 성조숙증의 발생빈도는 대략 5,000∼
10,000당 1명의 빈도로 발생하며, 남아보다 여아에게 10배 가량 

더 흔하게 볼 수 있다[4]. 성조숙증 아동은 성선에서 분비되는 호

르몬의 증가로 인해 성장속도가 증가하여 체형이 커지며 골 성

숙의 촉진이 나타난다. 하지만 조기 성장판 폐쇄로 아동기에는 
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또래보다 큰 신장을 보이지만 성인기에는 평균 신장보다 작은 

저 신장증의 문제가 생길 수 있다[3]. 이러한 신체 변화는 성조숙

증이 시작되는 학령기 아동이 자신을 친구들과 비교하였을 때 

스스로가 일반적인 외모에서 이탈되었거나 결함이 있다는 걱정

과 위협을 느끼게 하여 심리적 발달에도 부정적 영향을 미치고, 

자아존중감을 낮추는 것으로 보고되고 있다[5, 6]. 또한 성조숙증 

아동은 정신적 성숙과 육체적 성숙의 불일치로 인한 두려움과 

정신적 혼란을 느낄 수 있다고 보고되고 있다[7]. 

자아존중감(Self-esteem)이란 자신의 가치에 대한 주관적인 평

가로서, 개인이 자신의 특성과 능력에 대해 지니고 있는 생각, 판

단, 태도, 감정, 행복 및 기대 등을 포함하는 개념으로 정의된다

[8]. 아동기의 자아존중감은 아동을 둘러싼 사회 환경적 요인에 

의해 영향을 받는다. 특히 아동은 부모가 가지고 있는 양육태도

에 의해 지대한 영향을 받으며, 부모의 긍정적인 양육태도는 아

동의 자기 신뢰의 모델로 작용함으로써 바람직한 자아존중감을 

형성하는 주요 변인이 된다고 알려져 있다[6, 9]. 부모 외에도 또

래 관계나 교사로부터 받는 사회적지지 역시 아동 스스로에 대

한 가치감 형성을 촉진함으로써 자아존중감 형성에 긍정적인 영

향을 미친다[10, 11]. 2차 성징이 빠른 성조숙증 아동의 경우 자신

을 또래들과 “다른” 것으로 인식함으로써 긍정적 자아개념 발달

에 어려움을 겪는다고 하였다[12]. 특히 또래보다 2차 성적 성숙

을 빠르게 경험하는 여아들은 분명하게 신체적 외형에 차이를 

인식하고, 또래와 자신을 다르게 인식하는 것은 아동의 자아존

중감 형성에 부정적 영향을 미치게 된다[13]. 또한 너무 일찍 성

적 발달의 신체적 변화를 겪게 되는 아동이 인식하는 신체상은 

그렇지 않은 아동에 비해 부정적 신체상을 보이고[14], 이는 곧 

자아존중감에 부정적 영향을 미치는 요인으로 작용한다[13].

특히 대부분의 성조숙증이 진단되는 학령기는 자아개념과 자

아존중감이 형성되기 시작하는 중요한 발달과업을 가지는 시기

이다. 따라서 학령기에 성조숙증을 경험하는 아동에게 건강한 

성장 발달 촉진을 위해서는 무엇보다 자아존중감을 증진시켜 줄 

필요가 있을 것이다. 그러나 지금까지 성조숙증 여아의 자아존

중감에 관한 연구는 성조숙증 여아의 신체상과 자아존중감 및 

불안에 관한 국외연구[14]와 초등학교 저학년 여학생의 성 성숙

과 신체상 및 자아존중감에 관한 국내연구[15]만 있어 자아존중

감과 관련된 신체적 요인 또는 심리적 요인만을 독립적으로 탐

색하는 것에 그쳤다. 그러나 앞서 언급한 바와 같이 아동의 자아

존중감은 신체적, 심리적 요인뿐만 아니라 아동을 둘러싼 부모

양육태도, 사회적지지와 같은 환경적 요인도 매우 중요한 의미

를 지니기 때문에 이를 동시에 고려한 탐색이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 성조숙증의 우세한 성별을 차지하는 여

아 성조숙증 아동을 대상으로 그들의 자아존중감에 영향하는 신

체, 심리적 및 환경적 변수, 즉 성적성숙도, 성숙불안, 신체상, 부

모양육태도, 사회적지지가 자아존중감에 미치는 상대적 영향력

을 규명하고자 한다. 본 연구 결과는 성조숙증 아동의 자아존중

감 증진을 위한 프로그램 개발의 기초자료를 제공할 수 있으리

라 기대한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 성조숙증 여아의 자아존중감에 대한 영향요

인을 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 성조숙증 여아의 자아존중감, 성적성숙도, 성숙불안, 신체상, 

부모양육태도, 사회적지지 정도를 분석한다.

2) 성조숙증 여아의 일반적 특성에 따른 자아존중감의 차이를 

확인한다. 

3) 성조숙증 여아의 자아존중감 및 제 변수와의 상관관계를 파

악한다.

4) 성조숙증 여아의 자아존중감 영향요인을 확인한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 성조숙증 여아의 자아존중감에 대한 영향요인을 확

인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

연구 대상자는 서울시 소재 대학 부속병원 소아청소년과 내분

비클리닉에 방문하여 성조숙증과 조기사춘기로 진단받고 치료

를 위해 4주에 한번 씩 생식샘자극호르몬방출호르몬작용제(Gonado- 

tropin-releasing hormone agonist, GnRHa) 주사를 맞기 위해 병원을 

방문하고 있는 만 8세에서 만 11세 여아와 여아의 부모 중 어머

니 또는 아버지였다. 연구대상자수는 Tabachnick 와 Fildell [16]의 회

귀분석의 경우 N≥50+8m (N=필요한 대상자의 수, m=독립변인의 

수)의 대상자의 수가 필요함을 제안하고 있다. 우선 9개(즉 5개의 

주요변수 및 일반적 특성 중 4개로 가정)의 독립변인으로 가정하

고, 공식에 대입하였을 때 약 122명이 산출되며 탈락률 20.0%를 

고려하여 본 연구에서는 성조숙증 여아 150명과 여아의 부모 중 

어머니 또는 아버지 150명을 대상으로 설문지를 배부하여 조사

하였다. 회수된 설문지 중 자료가 누락되었거나 본 연구에 부합

되지 않은 7명의 대상자를 제외한 성조숙증 여아 143명과 여아

의 어머니 또는 아버지 143명이 최종적으로 선택되어 이들의 설

문자료가 분석에 이용되었다. 
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3. 연구도구

1) 자아존중감 

성조숙증 여아의 자아존중감을 측정하기 위해 Coopersmith [8]

의 자아존중감 척도(SEI, Self-Esteem Inventory)를 초등학교 수준에 

맞게 전문가의 타당도 검증을 거쳐 재구성[17]한 것을 사용하였

다. 본 도구는 4개의 하부영역, 총 20문항으로 구성되며 하부영역

은 일반적 자아존중감(5문항), 사회적 자아존중감(5문항), 가정적 

자아존중감(5문항), 학교 자아존중감(5문항)이고 해당 여아가 설

문에 응답하였다. 각 문항은 긍정문일 경우에는 ‘그렇지 않다.’ 1

점에서 ‘그렇다.’ 3점 평정척도로 측정된다. 점수가 높을수록 여아

의 자아존중감이 높음을 의미한다. Park[17]의 연구에서 Cronbach’s 

α는 전체 .63이었고 하위영역 별로는 .51∼.69였고, 본 연구에서 전

체 Cronbach’s α는 .82였고 하위영역 별로는 .64∼.95의 범위를 나타

냈다. 

2) 성적성숙도

성조숙증 여아의 성성숙의 정도를 알아보기 위해 Tanner의 성 

성숙도 도구(SMR, Sexual Maturation Rating)를 이용하였다. 여아의 

가슴 발달 정도를 기준으로 1단계는 사춘기 전의 발달 상태로 유

두가 융기되어 있고 유륜이 나머지 피부와 편평한 상태, 2단계는 

사춘기 초기 상태로 가슴 몽우리가 생기며 유륜이 넓어진 상태, 

3단계는 유방이 좀 더 봉긋해지고, 유륜의 경계 너머로 확장되면

서 유륜은 더욱 커지고 편평해진다. 4단계는 유방의 크기가 커지

고 더 봉긋해지며 유륜과 유두가 2차적인 몽우리를 만들며, 5단

계는 유륜은 피부와 비슷한 편평도를 가지며 중앙에 유두가 솟

아있으며, 성인의 크기와 비슷한 유방의 모양을 나타낸다. 유방

과 유두가 약간 불어나오는 2단계부터 이차 성징을 보이는 사춘

기의 시작으로 보고 있다[18]. 본 연구에서는 전문의가 진료기록

지에 작성한 의무기록을 토대로 측정하였다. 

3) 성숙불안

성조숙증 여아의 성숙불안을 측정하기 위해 Sinton 등[19]이 개발

한 성숙불안척도(Maturity Fears Scale)를 Chung 등[6]이 번안한 도

구를 사용하였다. 본 도구는 총 28문항으로 변화에 대한 자각, 지

각된 성숙 시기, 변화에 대한 타인의 반응, 사춘기 변화에 대한 

불편감, 체중/체형에 대한 불만족에 대한 문항들로 구성되어 있

고 해당 여아가 설문에 응답하였다. 사용 전 아동간호학 교수 2

인과 소아과 간호사 2인에게 내용에 대한 타당도를 검증 받은 후 

사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다.’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 4

점 Likert 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 성숙불안 정도가 높

음을 의미한다. 단 성숙 시기는 점수가 낮을수록 성숙 시기가 빠

르다고 인지하는 것으로 본다. Chung 등[6]의 연구에서 Cronbach’s 

α는 .74였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .79였다. 

4) 신체상

성조숙증 여아의 신체상을 측정하기 위해 Osgood [20]이 개발한 

도구를 수정하여 아동에게 적용 가능한지에 대한 타당도 검증을 거

쳐 완성한 신체의미상 척도법 도구[21]를 사용하였다. 본 도구는 총 

10문항으로 구성되며, 해당 여아가 설문에 응답하였다. 각 문항은 

‘매우 그렇지 않다.’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 5점 Likert 척도로 측정

되며, 점수가 높을수록 신체 만족도가 높음을 의미한다. Lee [21]의 

연구에서 Cronbach’s α는 .81이었고 본 연구에서 Cronbach’s α는 .89

였다. 

5) 부모양육태도

부모의 양육태도 측정을 위해 Schaefer [22]의 PARI (The Parental 

Attitude Research Instrument)를 Kim [23]이 부모가 자기평가할 수 

있는 총 48문항으로 수정하여 사용한 도구를 사용하였다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다.’ 1점에서 ‘매우 그렇다.’ 5점 Likert 척도로 

측정되며, 점수가 높을수록 애정적, 자율적, 성취적, 합리적인 긍

정적인 태도를 나타내며, 반면에 점수가 낮을수록 부모양육태도

는 적대적, 통제적, 비성취적, 비합리적이라는 부정적 태도를 나

타낸다. Kim [23]의 연구에서 Cronbach’s α는 .83이었고, 본 연구에

서 Cronbach’s α는 .87이었다. 

6) 사회적지지

성조숙증 여아의 사회적지지를 평가하기 위해 Han과 Yoo [24]

가 문헌고찰을 통해 아동을 대상으로 개발한 사회적지지 척도를 

사용하였다. 본 도구는 3개의 하부영역, 총 24문항으로 구성되며, 

하위영역은 친구지지(8문항), 가족지지(8문항), 교사지지(8문항)이

고, 해당 여아가 설문에 응답하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다.’ 

1점에서 ‘정말 그렇다.’ 5점 Likert 척도로 측정되며, 점수가 높을수

록 사회적지지를 높게 지각하는 것이다. 본 연구에서 Cronbach’s 

α는 전체 .93이었고 하위영역 .79∼.97의 범위를 나타냈다. 

4. 자료 수집 방법 

연구를 수행하기 전에 소속된 대학병원의 기관생명윤리심의

위원회의 승인을 받은 후 자료를 수집하였다(IRB No. AN 17084-03). 

자료수집기간은 2017년 7∼8월까지로 본 연구의 대상자인 성조

숙증 여아의 자료 수집은 연구 진행 전 해당 대학병원 소아청소

년과 과장 및 담당 주치의에게 설명하고 협조를 받아 진행하였

다. 설문조사에 앞서 성조숙증으로 진단받고 치료받는 성조숙증 
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여아와 부모에게 연구 목적과 취지를 설명한 후 연구에 참여하

기를 동의한 여아 143명과 여아의 어머니 또는 아버지 143명을 

대상으로 자료를 조사하였다. 설문지 작성 동의는 진료 전, 후 외

래의 준비된 사무실에서 연구의 목적을 설명하고, 연구는 익명

으로 진행할 예정이며 연구 참여 이후 참여 의사에 따라 언제든

지 연구 참여를 중단할 수 있다는 설명 후 서면 동의를 받고 진

행하였다. 설문지 작성의 소요시간은 약 25분이었고, 설문에 응

답한 연구 대상자에게는 소정의 답례품을 지급하였다. 

5. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 대상자의 일반적 특성 및 자아존중감, 성적성숙도, 성숙불

안, 신체상, 부모양육태도, 사회적지지는 서술적 통계로 산출하

였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감의 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였으며, 사후검정은 Duncan test를 실시하였다. 

연구의 제 변수간의 상관관계는 Pearson correlation으로 분석하였

으며, 성조숙증 여아의 자아존중감에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 Stepwise multiple regression을 실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

성조숙증 여아의 평균 연령은 9.76 (±0.71)세이었고, 평균 키는 

141.34 (±6.45)cm, 평균 몸무게는 38.10 (±7.56)kg으로 나타났고, BMI

Characteristics (Mean±SD) Categories n % t or F (p) Duncan

Age (yr) 8-9 27 18.9 0.45

(9.76±0.71) 9-10 57 39.9 (.639)

>10 59 41.3

Height (cm) <135 23 16.1 1.09

(141.34±6.45) 135-145 70 49.0 (.339)

>145 50 35.0

Weight (kg) <35 50 35.0 0.93

(38.10±7.56) 35-45 67 46.9 (.396)

>45 26 18.2

BMI Normal weight 94 65.7 0.14

(18.94±2.71) Overweight 32 22.4 (.869)

Obese 17 11.9

Stage 2 55 38.5 0.56

3 49 34.3 (.570)

4 39 27.3

Knowledge of the first Yes 62 43.4 0.03

menstrual period No 81 56.6 (.973)

Period of treatment <12 73 51.0 0.94

(months) 12-24 44 30.8 (.391)

(13.64±9.27) >24 26 18.2

Cognition of the Slowa 24 16.8 3.70 b>c

physical development Normalb 75 52.4 (.027*)

pace Fastc 44 30.8

Perception of Not intimatea  6  4.2 18.71 c>a,b

intimacy with Normally intimateb 34 23.8 (<.001**)

mother Very intimatec 102 71.3

Perception of Not intimatea  5  3.5 7.80 c,b>a

intimacy with Normally intimateb 51 35.7 (.001**)

father Very intimatec 86 60.1

*SD=Standard deviation

Table 1. General Characteristics of Participants and Difference of Self-esteem by Characteristics of Participants (N=143)
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는 정상 65.7%(94명), 과체중 22.4%(32명), 비만 11.9%(17명)의 순으

로 나타났다. 성적성숙도에 따른 성조숙증 여아의 유방발달정도

는 2단계 38.5%(55명), 3단계 34.3%(49명), 4단계 27.3%(39명)의 순

으로 나타났고, 초경에 대한 지식유무는 ‘알고 있음’ 43.4%(62명), 

‘모름’ 56.6%(81명)의 순으로 나타났다. 치료기간은 12개월 미만 

51.0%(73명), 12개월 이상∼24개월 미만 30.8%(44명), 24개월 이상 

18.2%(26명)순으로 나타났고, 신체발달속도 인지는 ‘보통이다’ 52.4% 

(75명), ‘빠르다’ 30.8%(44명), ‘빠르지 않다’ 16.8%(24명)의 순으로 

나타났다. 어머니와의 친밀감 인지는 ‘매우 친하다’ 71.3% (102명), 

‘보통 친하다’ 23.8%(34명), ‘친하지 않다’ 4.2%(6명)순으로 나타났

고, 아버지와의 친밀감 인지는 ‘매우 친하다’ 60.1%(86명), ‘보통 친

하다’ 35.7%(51명), ‘친하지 않다’ 3.5%(5명)순으로 나타났다(Table 1).

부모는 어머니가 91.6%(131명)으로 대다수를 차지하였고, 아버

지의 평균 나이는 42.82±4.28세였고 41세 이상 69.9%(100명)로 가

장 많았다. 어머니의 평균 나이는 40.47±3.56세였고 연령대는 31

세 이상∼40세 이하 49.7%(71명)로 가장 많았다. 

2. 성조숙증 여아의 자아존중감, 성적성숙도, 성숙불안, 신체상, 

부모양육태도, 사회적지지 정도

성조숙증 여아의 자아존중감은 총점 평균 3점 만점 중 2.56 (±0.26)점, 

성적성숙도는 1-4단계 중 2.89 (±0.81)점, 성적불안은 4점 만점 중 

2.12 (±0.40)점이었다. 신체상은 5점 만점 중 4.28  (±0.67)점, 부모양

육태도는 5점 만점 중 3.77 (±0.32)점, 사회적지지의 총점 평균은 

5점 만점 중 4.39 (±0.57)점이었다(Table 2). 각 주요변수의 하위영

역에 대한 평균과 표준편차는 Table 2에 제시되어 있다. 

3. 성조숙증 여아의 일반적 특성에 따른 자아존중감의 차이

성조숙증 여아의 일반적 특성에 따른 자아존중감은 신체발달

속도 인지(F=3.70, p=.027), 어머니와의 친밀감 인지(F=18.70, p<.001), 

아버지와의 친밀감 인지(F=7.80, p=.001)에 따라 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. Duncan의 사후 검정결과 신체발달속도 인지

정도가 ‘보통이다.’가 ‘빠르다.’보다 자아존중감 점수가 높았고, 어

머니와의 친밀감 인지정도가 ‘매우 친하다.’가 ‘보통 친하다.’와 

‘친하지 않다.’보다 자아존중감 점수가 높았고, 아버지와의 친밀

감인지 정도가 ‘매우 친하다.’와 ‘보통 친하다’.가 ‘친하지 않다.’보

다 자아존중감 점수가 높았다(Table 1).

4. 성조숙증 여아의 자아존중감, 성적성숙도, 성숙불안, 신체상, 

부모양육태도, 사회적지지 간의 상관관계

성조숙증 여아의 자아존중감은 신체상(r=.48, p<.001), 부모양육

태도(r=.24, p=.003), 사회적지지(r=.70, p<.001)와 유의한 정(+)의 상

관관계를 가지고 있었고 성숙불안(r=-.16, p=.049)과 부(-)의 상관관

계를 가지는 것으로 나타났다. 자아존중감과 성적성숙도는 상관

관계가 유의하지 않았다(r=-.07, p=.372). 성적성숙도는 성숙불안

(r=.49, p<.001)과, 그리고 신체상은 사회적지지(r=.48, p<.001)와 부

모의 양육태도(r=.27, p<.001)와 유의한 정(+)의 상관관계를 가지는 

것으로 나타났다(Table 3).

Categories Mean±SD Range Min Max

Self-esteem

General 2.61±0.31 1∼3 1.80 3.00

Social 2.61±0.36 1∼3 1.00 3.00

Family 2.76±0.33 1∼3 1.20 3.00

School 2.27±0.34 1∼3 1.20 3.00

Total 2.56±0.26 1∼3 1.55 2.95

Sexual maturation 2.89±0.81 1∼4 2.00 4.00

Maturity fears 2.12±0.40 1∼4 1.15 3.18

Body image 4.28±0.67 1∼5 2.10 5.00

Parenting attitude 3.77±0.32 1∼5 2.96 4.54

Social support

Friend 4.36±0.72 1∼5 1.88 5.00

Family 4.54±0.62 1∼5 2.00 5.00

Teacher 4.27±0.74 1∼5 1.75 5.00

Total 4.39±0.57 1∼5 2.58 5.00

Table 2. Self-esteem, Sexual Maturation, Maturity Fears, Body Image, Parenting Attitude, and Social Support of Girls with Precocious 
Puberty (N=143)
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5. 성조숙증 여아의 자아존중감에 영향을 미치는 요인 

성조숙증 여아의 자아존중감에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 본 연구의 주요 관련변인인 성적성숙도, 성숙불안, 신체

상, 부모양육태도, 사회적지지의 각 하위영역, 그리고 일반적 특

성 중 자아존중감과 통계적으로 유의한 차이를 보인 변인인 신

체발달 속도인지, 어머니와의 친밀감인지, 아버지와의 친밀감 인

지를 독립변인으로 투입하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 

회귀분석 전 다중공선성 분석을 한 결과 Durbin-Watson 통계량

은 2.05로 기준값인 2에 가까운 값이므로 자기상관의 문제가 없

었으며, 공차한계(Tolerance)는 .48∼.72로 0.1 이상이었고, 분산팽

창인자인 Variance Inflation Factor (VIF)도 1.38∼2.07로 기준 값인 

10 이상을 넘지 않아 독립변수의 다중공선성 문제가 없었다. 또

한 회귀모형이 적합성을 확인 결과 적합한 것으로 규명되었다

(F= 61.77, p<.001). 

성조숙증 여아의 자아존중감 영향요인을 설명해주는 주요 요

인으로는 친구지지(β=.51, p<.001), 가족지지(β=.19, p=.015), 어머니

와의 친밀감 인지(β=.18, p=.005)로 확인되었고, 이 변인들로 약 

총 56.6% 설명력을 나타냈다(Table 4).

논 의

본 연구의 성조숙증 여아의 평균 나이는 9.8세, 평균 키는 141.3 cm, 

평균 몸무게는 38.1 kg로 2007년 소아 및 청소년 표준 성장도표에 

제시된 9∼10세 여아의 평균 신장이 133.5 cm인 것과 평균 체중

이 30.5 kg인 것과 비교했을 때, 2017년 조사한 본 연구 대상자의 

신장이 평균치보다 크고 체중 또한 평균보다 많은 것으로 나타

Factor B SE β R2 Cumm
R2 t p

Step 1 (Constant) 1.45 0.10 　 15.03 <.001

Friends support 0.27 0.02 .71 .50 .50 11.75 <.001

R2(adj-R2)=.50(.50) F=138.15 p<.001

Step 2 (Constant) 1.25 0.10 　 12.22 <.001

Friends support 0.23 0.02 .62 .50 .50 10.31 <.001

Perception of intimacy with 
mother 0.12 0.03 .26 .06 .56  4.23 <.001

R2(adj-R2)=.56 (.55) F=86.40 p<.001

Step 3 (Constant) 1.12 0.11 　  9.80 <.001

Friends support 0.19 0.03 .52 .50 .50  7.16 <.001

Perception of intimacy with 
mother 0.00 0.03 .19 .06 .56  2.82 .005

Family support 0.09 0.03 .20 .02 .58  2.47 .015

R2(adj-R2)=.58 (.57) F=61.77 p<.001

Table 4. Factors Influencing Self-esteem of Girls with Precocious Puberty (N=143)

Self-esteem
r (p)

Sexual maturation
r (p)

Maturity fears
r (p)

Body image
r (p)

Parenting attitude
r (p)

Social support
r (p)

Self-esteem 1

Sexual maturation -.08
(.372)

1

Maturity fears -.17*

(.049)
.49**

(<.001)
1

Body image .48**

(<.001)
-.13

(.129)
-.07

(.403)
1

Parenting attitude .25**

(.003)
.04

(.634)
-.12

(.163)
.27**

(.001)
1

Social support .71**

(<.001)
-.15

(.076)
-.09

(.310)
.48**

(<.001)
.16

(.056)
1

*p<.05 **p<.01

Table 3. Correlations between Self-esteem and Other Study Variables (N=143)
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났다. 이 결과는 성조숙증 아동의 신장이 일반 아동의 신장보다 

크고, 체중 또한 일반 아동보다 많이 나간다는 것, 그리고 비만도

가 높은 여아들에게 사춘기가 빨리 시작된다는 연구[25]와 유사

한 결과이다. 또한 본 연구의 대상자인 성조숙증 여아의 체질량 

지수(Body mass index, BMI)의 평균은 18.94 kg/m²(75.0-85.0%)로 비

록 정상범위에는 포함되나 우리나라 9∼10세 여아의 평균 수치

인 17.06 kg/m²(50.0%) 보다 높게 나타났다. 아직까지 비만이 성조

숙증의 직접적인 원인이라고 단정하여 제시되고 있지는 않으나, 

여전히 관련요인으로 규정된 바, 성조숙증 예방을 위해 규칙적

인 운동과 균형 잡힌 영양섭취로 비만을 예방하고 바른 성장을 

위한 노력이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 성조숙증 아동에게 직접 초경에 대한 지식 정도

를 알아본 결과 과반수 이상의 56.6%가 초경에 대한 지식이 없는 

것으로 나타났다. 성조숙증 아동은 눈에 보이는 외적인 성숙뿐

만 아니라 배란에 따른 임신가능성을 의미하는 초경도 빨라지게 

된다. 이에 몇몇 국내외 선행 연구에서는 초경을 일찍 시작한 여

아는 청소년기에 조기임신, 성적학대, 알코올이나 약물중독, 우

울, 불안과 자살시도, 행동장애 등의 사회심리적 문제를 가져올 

위험성이 높음을 밝힌 바 있다[6, 26, 27]. 성조숙증 여아가 아직 

초경에 대한 지식이 부족하다는 것은, 성조숙증 여아에게 초경

과 연관된 성교육의 적극적인 교육이 필요함을 시사하고 있다. 

따라서 임상 전문가들은 성조숙증 여아와 부모를 위한 중재 시 

단지 질병의 치료적 절차나 과정에만 초점을 둘 것이 아니라, 빠른 

2차 성 징후 발현과 관련된 교육을 아동의 눈높이에 맞게 아동과 

부모를 위한 교육적 중재안을 개발하고 적용할 것을 제안한다.

본 연구에서 성조숙증 여아의 자아존중감의 정도는 평균 2.56

점(범위: 1-3점)으로 비교적 높은 평점을 보였다. 이는 본 연구와 

비슷한 연령대의 일반 아동 중 성조숙 증상을 보인 아동의 자아

존중감의 평균 38.74점(20-100점 척도)으로 낮은 점수를 보인 결

과[15]보다는 높고, Shin [28]의 연구에서 2.65점(0-4점 척도)으로 

중간 이상으로 측정된 결과와는 유사한 결과이다. 본 연구에서 

성조숙증 여아의 자아존중감이 비교적 낮은 점수를 보이지 않은 

이유로 고려될 수 있는 것은, 병원을 방문한 성조숙증 여아들은 

이른 성 성숙에 대한 부모의 관심으로 병원을 방문한 경우로 부

모의 위로와 관심을 받고 있는 경험이 많았을 것이라는 점을 유

추해 볼 수 있다. 또한 본 연구 대상자들은 이미 성조숙증 치료

를 시작한 여아들로서 호르몬 치료를 통해 2차 성 징후의 진행이 

늦추어진 상태이기 때문에 빠른 성조숙으로 인한 스트레스가 어

느 정도 완화된 시점인 것과도 관련되었다고 사료된다. 

한편 본 연구에서 성조숙증 여아의 자아존중감의 하위영역 중 

학교 자아존중감 영역이 가장 낮았다는 점은 주목해야 할 결과

이다. 이에 Roh와 Kim [15]은 비록 나이는 어리지만 이미 정신적

인 사춘기의 특징을 나타내는 성조숙증 아동을 이해하지 못한다

면 성조숙증 아동과 담임교사 사이에 갈등이 유발될 수 있으므

로 성조숙증에 대한 교사의 인식과 이해가 절실하다고 제언한 

바 있다. 본 연구 대상자와 같이 학령기 아동은 대부분의 시간을 

학교에서 보내며, 또래나 교사와의 긍정적 관계를 통한 사회정

서 발달이 중요한 시기이다. 그러므로 성조숙증 아동의 사회정서 

발달을 지지해 주기 위해서는 우선 초등학교 교사를 위한 아동

의 성조숙증에 대한 이해와 지지해 줄 수 있는 역량을 증진시킬 

수 있는 교육적 프로그램의 개발과 적용이 요구된다고 할 수 있다. 

본 연구에서 성조숙증 여아의 성숙불안 정도는 중간수준 정도

로 비교적 높지 않게 나타났는데, 이는 이들이 이미 임상에서의 

치료를 시작한 시점이기 때문에 질병의 초기보다 성숙불안도가 

낮아졌을 가능성을 유추해 볼 수 있다. 성선자극호르몬 방출호

르몬 효능약제(GnRH agonist, GnRHa) 치료를 시작한 후 1개월이 

지나면 혈중 성선 스테로이드의 농도가 사춘기 전 수준으로 감

소하여 여아에서 Tanner stage 2-3단계 상태에서는 유방의 크기가 

감소되는 치료적 효과가 나타나기 때문이다[29]. 성숙불안의 하

위영역별로 살펴보면 체형, 체중에 대한 불만족 2.53점, 변화에 

대한 자각 2.26점, 변화에 대한 타인의 반응 2.04점, 지각된 성숙

시기 1.96점, 사춘기 변화에 대한 불편감 1.81점 순으로 체형, 체

중에 대한 불만족과 변화에 대한 자각이 평균 이상으로 높게 나

타났다. 동일한 성숙불안 도구를 사용한 Chung 등[6]의 연구에서

도 성조숙증 여아의 체중, 체형에 대한 불만족 2.69점, 변화에 대

한 자각 2.56점으로 다른 하위영역보다 평균 이상으로 나타나 본 

연구 결과와 유사하다. 

성조숙증 여아의 신체상 정도는 평균 4.28점(범위: 1-5점)으로 

중간수준 이상의 높은 평점을 보였다. 이 역시 앞서 설명한 바와 

같이 성선자극호르몬 방출호르몬 효능약제(GnRH agonist, GnRHa)

의 치료적 효과와 관련되었을 것으로 생각한다. 즉 치료의 시작

과 함께 외관상으로 드러나는 신체적 문제의 감소는 부정적 신

체상 인지 감소효과를 가져왔을 것이라는 가설의 설정이 가능하

다. 따라서 향후 연구에서는 진단 단계의 성조숙증 여아와 치료

시작 후 성조숙증 여아의 신체상 또는 성숙불안 정도를 비교하

는 연구 수행을 제안한다. 

자아존중감과 성숙불안은 부(-)의 상관관계를 가지는 것으로 

나타났다. 이와 같은 결과는 선행연구가 전무하여 비교하기 어

렵지만 성조숙증으로 진단을 받은 아동들은 조기 성 성숙에 대

한 부모의 관심으로 치료를 일찍 시작한 아동들이 대부분이다. 

아동들은 어머니 또는 아버지와 단둘이 동행하여 병원에 방문하

는 시간을 즐거워하였고, 성선자극호르몬 방출호르몬 효능약제
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(GnRH agonist, GnRHa)치료에 의해 가슴멍울이 작아지거나 더 이

상 발달이 되지 않고 유지됨으로써 성숙에 대한 불안함이 감소

되어 자아존중감에 큰 영향을 끼치지 않은 것으로 생각된다. 

성조숙증 여아의 자아존중감에 영향을 미치는 유의한 변인으

로 규명 된 것은 친구지지(β=.51, p<.001), 가족지지(β=.19, p=.015), 어

머니와의 친밀감 인지(β=.18, p=.005)순으로 나타났다. 아직 자아

정체성이 확립되지 않은 학령기 아동은 친구관계를 통해 사회 

정서적 지원을 많이 받고 있다고 인지할수록, 전반적인 자신의 

가치를 긍정적으로 지각하게 되고 가까운 친구의 존재가 자아존

중감의 향상에 중요한 요인이 된다[28]. 그러나 앞서 규명한 본 

연구의 성조숙증 여아의 학교 자아존중감은 전체 자아존중감의 

하위 영역 중 가장 낮게 나타났다. 이는 2차 성징이 빠른 성조숙

증 여아들이 또래를 사귀거나 상호관계에 있어 어려움이 있음을  

추정하도록 해준다. 학교생활정도 특히 또래집단과의 관계, 친한 

친구 수, 학교 성적이 아동의 자아존중감에 영향을 미치는 요인

으로 설명하고 있는 Shin [28]의 연구 결과도 이를 뒷받침한다. 따

라서 본 연구의 이와 같은 결과는 성조숙증 여아의 자아존중감 

증진을 위해서는 가족의 지지를 통한 중재와 함께 또래와의 긍

정적 상호작용을 촉진해 줄 수 있는 전략 개발이 필요함을 시사

해 준다. 더불어 성조숙증은 누구나 맞이하게 되는 사춘기를 빨

리 경험하는 것으로 치료를 통해 ‘다른 것’ 이 아니라 조절하여 

‘같게’ 성장할 수 있다는 긍정적인 인식이 보편화되어 성조숙증 

아동이 위축되지 않고 정상 발달을 할 수 있도록 지원해 줄 수 

있는 학교 현장의 교육적인 관심도 필요하다고 생각된다.

친구지지 외에 가족지지와 특히 어머니와의 친밀감이 자아존

중감에 긍정적 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 특히 성적 

성숙이 빠른 초등학교 여아의 경우 부모와의 원활하고 기능적인 

의사소통을 바탕으로 한 친밀한 관계 형성으로 성숙불안을 감소

시킬 수 있고 또래보다 빠른 신체 변화에 대한 자신의 지각, 지

식, 변화에 대한 자신의 수용과 타인의 반응이 중요한 영향을 주

는 것으로 가족적 맥락을 고려해 볼 때, 부모와의 친밀감은 아동

의 자아존중감 형성에 무엇보다 중요할 것으로 생각된다. 또한 

본 연구 대상자인 성조숙증 여아의 대부분인 91.6%가 어머니와 

동행하는 경우가 많았는데 이로 인해 어머니와의 친밀감이 더 

높아지고 이는 긍정적인 자아존중감에 영향을 미쳤을 것으로 생

각된다. 아동에게 친밀하고 지지적인 부모는 아동에게 자아확신

을 위한 긍정적 모델이 됨으로써 아동의 자아존중감 증진에도 

영향을 주기 때문이다[8]. 반대로 여아의 경우 사춘기 발달 중 의

사소통 주대상자가 어머니가 아닐 경우 정서행동문제가 증가한

다는 연구 결과[27] 역시 본 연구결과를 지지한다. 따라서 성조숙

증 자녀를 둔 어머니는 여아의 이른 성적 성숙에 대해 충분히 의

사소통함으로써 자녀의 성숙 불안을 감소시켜 준다면 이는 결국 

이들의 자아존중감 증진에 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 

본 연구는 우리나라 일 지역의 일개 대학병원에서만 연구가 

진행되었다는 점에서 제한점이 있음을 밝힌다. 따라서 향후 확

대된 성조숙증 아동 조사 대상자를 확보하여 반복 연구를 수행

할 것을 제안한다. 

결 론

성조숙증 여아의 성적 성숙도, 성숙불안, 신체상, 부모양육태

도, 사회적지지가 자아존중감에 미치는 상대적 영향력을 파악하여 

성조숙증 아동의 자아존중감 증진을 위한 프로그램 개발의 기초

자료를 제공하기 위해 본 연구를 시도하였다. 그 결과 성조숙증 

여아에게 친구지지, 가족지지 그리고 어머니와의 친밀감 인지가 

자아존중감에 유의한 영향을 미치는 주요 변수임을 확인하였다. 

이러한 결과를 근거로 성조숙증 여아의 자아존중감 증진을 위

해서는 학교현장을 바탕으로 하는 교육프로그램을 제안한다. 특

히 교사는 성조숙증이 아동의 정서적 발달에 미치는 영향을 이

해하고, 더 나아가 이들의 자아존중감 증진을 위해 친구지지를 

촉진할 있는 학교환경을 만들어 주도록 지지하여야 할 것이다. 

향후 성조숙증 아동과 심층면담을 통한 질적 연구를 통해 성

조숙증 아동이 학교생활에서 겪는 실질적인 어려움이 무엇인지

에 대해 탐색해 볼 것을 제안한다. 또한 본 연구에서 탐색한 변

수 이외에 어떤 요인들이 성조숙증 여아의 자아존중감에 영향을 

미치는지를 탐색하는 반복적 연구도 제안한다. 

선행 연구와 일관되게 가족, 특히 어머니와의 친밀감은 성조숙

증 여아의 자아존중감을 예측하는 의미 있는 변수로 확인된 만큼 

성조숙증 여아와 어머니와의 부모자녀관계를 촉진할 수 있는 중

재 프로그램의 개발도 필요할 것으로 사료된다. 
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