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요  약  본 연구는 조기 2차 성징을 주호소로 내원하여 특발성 성조숙증으로 진단받은 여아의 진단 유형에 따른 신
체발육, 성호르몬 분비의 특성을 파악하고자 시도하었다. 2차 조기성숙을 주호소로 내원한 여아 중 기질적 원인으로 
인한 경우를 제외한 성조숙증 여아들을 진성 성조숙증과 가성 성조숙증으로 분류하여, 내원 당시 연령, 출생 시 체
중, 2차 성징 발현 나이, 부모 및 조부모 키, 키, 체중, 골연령, 체질량지수 등을 조사하였다. 또한 성호르몬 분비정도
를 비교분석하였다. 수집된 자료는 SPSS 20.0 통계프로그램을 이용하여, 평균과 표준편차 그리고 Student t-test로 분
석하였다. 본 연구결과 진성 성조숙증이 47명(38.9%), 가성 성조숙증이 66(61.1%)였다. 진성 성조숙증집단에서는 신
장 및 체중 표준편차점수가 유의한 수준으로 증가되어 있었으며(p<.05), 성호르몬 검사 상 황체형성호르몬(LH), 난포
자극호르몬(FSH) 그리고 에스트라디올(Estradiol)의 기저치가 가성 성조숙증에 비해 유의하게 높았다(p<.05). 

주제어 : 성조숙증, 진성 성조숙증, 가성 성조숙증, 신체발달, 여성호르몬

Abstract  Recently, As the prevalence of precocious is increased in Korea This study was evaluated the 
physical growth and female sex hormone characteristics of girls with Idiopathic precocious puberty. 
Retrospective analysis about the medical record of 113 girls for evaluation of signs of precocious puberty 
except for organic causes was done. Physical growth features and Female sexual hormone were analyzed. 
Height SDS and Weight SDS were significantly increased in true sexual precocity compared to pseudo sexual 
precocity. Hormone studies showed that the level of basal LH, FSH, E2 was significantly higher in true 
precocious puberty. The finding of this study suggest that we need to develop intervention about physical and 
psychological problems for precocious puberty girls.   

Key Words : Precocious puberty, True precocious puberty, Pseudo precocious puberty, Physical growth, Female 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

사춘기는 소아에서 성인으로 이행되는 시기로, 완전한 

성적 성숙 및 수정능력을 갖추기 위해, 성선 및 시상하부

-뇌하수체-성선 축의 기능이 활성화되는 시기이다. 따라

서 사춘기시기에 이차성징이 발현되며, 성장속도는 증가

하고, 수정능력이 갖추어 지며, 심리적으로 많은 변화가 

일어난다[1]. 한국청소년의 사춘기 시작연령은 여아는 11

세이며, 2-3년 동안 성적으로 성숙하게 된다[2]. 성조숙

증은 여아에서 8세 이전에 가슴발달이 생기거나 10세 이

전에 초경이 있을 경우를 말한다[3]. 성조숙증은 조기 사

춘기발달이 진행되지 않거나 자연적으로 없어지는 비전

형적인 사춘기형태를 보이는 가성 성조숙증과 사춘기발

달이 진행되어 초경까지 일어날 수 있는 전형적 사춘기

형태를 보이는 진성 성조숙증으로 구분 된다[1].   

최근 국내 여아의 사춘기 시작연령은 낮아지는 경향

을 보이며, 초경연령 또한 매 10년마다 2-3개월씩 빨라지

고 있다[4]. 또한 국내에서 성조숙증의 발병빈도가 급격

히 증가하고 있다. 우리나라 건강보험심사평가원이 2006

년부터 2010년까지 5년간 ‘성조숙증(질병분류기호 

E30.1)’에 대한 심사결정자료를 분석한 결과를 보면, 진

료인원은 2006년 6,400명에서 2010년 28,000명으로 5년간 

약 4.4배 증가하였다[6]. 

이러한 초경연령의 급격한 조기화는 사회경제적 성장

과 건강수준의 향상에서 기인한다고 보고 있다[5]. 사춘

기가 시작되는 연령은 유전적인 요소 이외에도, 비만, 사

회경제적 상태, 환경호르몬이 내분비 조절계를 교란시키

는 등 다양한 요인들이 영향을 주는 것으로 추정되며 

[7,8,9], 특히 여아에서 발생 빈도가 높다. 최근 경제성장

으로 고칼로리음식 섭취와 운동 부족 등으로 인한 비만

이 증가됨에 따라 성조숙증이 많이 증가되고 있는 것으

로 보인다[1]. 일부에서는 중추신경계 종양이나 난소종

양, 교통사고 등으로 인한 뇌 손상 등과 같이 조기발견이 

매우 중요한 경우도 있다. 

2차 성징이 조기발현 된 성조숙증에서는 성호르몬의 

분비증가로 골연령이 역연령에 비해 빨리 증가되어, 최

종 성인키가 감소 할 가능성이 많다[10,11]. 또한 흡연, 비

행행동의 증가, 10대 임신과 출산, 자궁경부암 증가 등 사

회적 문제를 일으킬 위험이 있으며. 게다가 성인이 되어

서도 약물사용과 우울증의 증가 등을 보인다고 한다

[12,13].

최근 사춘기 조기화의 사회적 관심의 증가로 조기 2차 

성징 징후를 주호소로 병원을 찾는 환아가 급격히 증가

하고 있다. 하지만 국내 성조숙증 환자에 대한  보고는 

질병분류기호로 분류된 환자에 대한 통계이므로 증가된 

환자에 대한 정보를 명확히 알 수가 없고, 이들이 어떠한 

특성을 가지고 있는지에 대하여서도 알 수 없다. 또한 기

존 연구들의 경우 발생빈도와 특성에 대해 기술하였으나,  

기질적 병변 없이 발생되는 특발성 성조숙증 환아들을 

비교하는 연구는 드물다. 

이에 본 연구에서는 조기 2차 성징을 주소로 내원하

여, 특발성 성조숙증으로 진단 받은 여아들의 의무기록

을 대상으로 성조숙증의 유형별 분류에 따른 신체발육과 

성호르몬 분비에 대하여 알아보고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 성조숙증으로 진단 받은 여아의 신체발육

과 성호르몬분비의 특성을 파악하기 위함으로, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 병력, 신체발육 및 성호르몬 분비

의 특성을 파악한다. 

둘째, 연구대상자를 내분비적 검사결과에 따라 진성성

조숙증과 가성 성조숙증으로 분류한 후 병력, 신

체발육, 성호르몬 분비의 특성의 차이를 파악한

다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 특발성 성조숙증으로 진단받은 여아의 신

체발육과 성호르몬분비에 대한 후향적 조사 연구이다.

2.2 연구대상

2010년 9월 1일부터 2012년 8월 31일까지 성조숙증 증

상을 주호소로 서울시 소재 1개 아동전문병원의 소아내

분비클리닉을 방문한 만 8세 이전 2차 성징을 보인 만 5

세 이상부터 만 10세 미만의 여아 중 소아내분비 세부전

문의에 의해 성조숙증으로 진단받은 여아 중 기질적 병
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변(뇌종양, 난소종양 등)으로 발생된 여아를 제외하고, 

특발성으로 발생된 총 113명 여아의 의무기록을 후향적

으로 분석하였다. 만 8세 이전 가슴발달을 주호소로 내원

한 여아 중 성선자극호르몬방출호르몬(Luteinizing 

hormone releasing hormone, LHRH) 자극 검사 시행 후 

황체형성호르몬(Luteinizing hormone, LH)의 최고 혈중 

농도가 5 IU/L 이상인 경우 진성 성조숙증으로, 그렇지 

않은 경우는 비전형적 사춘기형태를 보이는 가성 성조숙

증으로 진단받은 여자 환아를 대상으로 하였다.  본 연구

의 조사기간은 2012년 10월 한 달 동안 성조숙증 여아의 

의무기록정보의 사용은 기관장의 허락 하에 개인정보식

별이 가능한 정보들이 제외된 무기명 자료를 활용하였고, 

조사내용은 병력조사, 신체발육, 그리고 성호르몬 혈액검

사 결과였다.

2.3 연구도구 

2.3.1 병력 

병력은 대상자의 역연령(Chronological age, CA), 출

생 시 체중, 2차 성징 발현나이, 발현된 2차 성징의 유형, 

부모 키, 과거 질병력을 조사하였다. 

2.3.2 신체발육 

신체 발육적 특성은 키, 체중, 키 표준편차점수(Height 

standard deviation score, Ht SDS), 체중표준편차점수

(weight standard deviation score, Wt SDS), 체질량지수

(Body mass index, BMI),연령대비 체질량지수백분위

(BMI percentile), 중간 부모키(Midparents height, 

MPH), 골연령(Bone Age, BA), Tanner의 유방발달단계 

그리고 예측성인신장(Predicted adult height, PAH)을 조

사하였고, 키 표준편차점수(Ht SDS)와 체중 표준편차점

수(Wt SDS)는 대상자의 신장과 체중을 조사한 평균치를 

뺀 후 표준편차로 나누어 산출하였다. 체질량지수(BMI)

는 체중 kg/신장(m)²으로 산출하였고, 연령대비 체질량

지수백분위(BMI percentile)를 조사하였다. 부모의 중간

키(MPH)는 부모 키 평균에 6.5cm를 뺀 값으로 하였다. 

골연령(BA)은 왼손을 X-ray촬영을 하여, 1명의소아내분

비 전문의가 독립적으로 Greulich-Pyle(1959)방법으로 

측정한 값을 조사하고[14], 예측 성인신장(PAH)은 측정

된 골연령을 Bayley-Pinneau(1952)의 도표를 이용하여 

산출하였다[15]. 성성숙도는 Tanner(1969)의 유방발달 

단계에 따라 평가된 결과를 조사하였다[16]. 

 

2.3.3 성호르몬 분비특성 

성호르몬 분비적 특성 황체형성호르몬(Luteinizing 

hormone, LH), 난포자극호르몬(Follicle stimulating 

hormone, FSH)와 그리고 에스트라디올(Estradiol, E2)에 

대한 혈액검사 결과를 조사하고, 성선자극호르몬방출호

르몬(LHRH)자극검사를 시행한 경우는 그 결과를 함께 

조사하였다. 

2.4 자료분석

성조숙증 여아의 병력, 신체발육, 성호르몬분비와 관

련된 특성을 평균과 표준편차로 산출하였다. 진성 성조

숙증과 가성 성조숙증의 집단 간 신체발육과 성호르몬 

분비의 차이는 Student t-test를 통하여 비교하였다.  모

든 통계분석은 SPSS 20.0 통계프로그램을 이용하여 분

석하였다. 

3. 연구결과 

3.1 성조숙증여아의 병력, 신체발육 및 성호르

몬 분비의 특성

전체 대상자의 평균연령은 7.1세였고, 출생 시 체중은 

3,093 g이었다. 평균 2차 성징 발현 연령은 6.9 ± 0.9세였

다. 부모 평균키는 아버지가 173.5cm, 어머니는 160.3cm

이였고, 중간 부모키(MPH)는 153.9 ± 3.3cm였다. 대상자

의 키의 표준편차점수(Ht SDS)는 0.79 ± 0.94로 나타났

다. 체중의 표준편차점수(Wt SDS)는 평균 0.91 ± 1.24로 

나타났다. 체질량지수(BMI)의 경우 평균 17.68 kg/㎡, 체

질량지수백분위수(BMI percentile)는 평균 70.2로 나타났

다. 골연령(BA)은 평균 8.39세, 역연령은 평균 7.13세였

고, 성인 신장예측치(PAH)는 평균 155.7 ± 6.5cm로 나타

났다. Tanner의 유방발달단계에 따라 평가된 성성숙도는 

평균 1.9단계였다. 성호르몬 검사결과를 보면 황체형성호

르몬(LH)이 평균 0.30 IU/L, 난포자극호르몬(FSH)은 

2.83 IU/L였으며, 에스트라디올(E2)은 평균 13.76 pg/ml

로 나타났다 <Table 1>.  
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  N=113

M±SD

Medical 

History

CA 

year
   7.10 ±   0.90

Birth weight

g 
3093.00 ± 447.00

Age of onset

year
   6.90 ±   0.90

Father height

cm 
 173.50 ±   4.70

Mother height 

cm
 160.30 ±   4.60

MPA

cm  
 153.90 ±   3.30

Physical 

Growth

Height

cm
 125.50 ±   7.40

Weight

kg
  28.10 ±   5.50

Ht SDS    0.79 ±   0.94

Wt SDS    0.91 ±   1.24

BMI

kg/㎡
  17.68 ±   2.32

BMI percentile   70.20 ±  25.90

BA

year 
   8.40 ±   0.70

PAH

cm 
 155.70 ±   6.50

Tanner stage    1.90 ±   0.90

Female 

sex 

hormone 

LH

IU/L 
   0.30 ±   0.51

FSH

IU/L
   2.83 ±   1.70

E2

pg/ml 
  13.76 ±  11.75 

CA=chronological age ; MPH=Mid parents height ; Ht 

SDS=height standard deviation Score ; Wt SDS=weight 

standard deviation score ; BMI= body mass index ; BA=bone 

age ; PAH =predicted adult height ; LH=luteinizing hormone 

; FSH=follicle stimulation hormone ; E2=Estradiol

<Table 1>  General Characteristics of Girls with 
Precocious Puberty               (N=113)

3.2 성조숙증의 유형별 분류에 따른 신체발육 

및 성호르몬 분비의 차이

3.2.1 성조숙증의 유형별 분류에 따른 신체발육의 

차이 

키 표준편차 점수(Ht SDS)가 진성 성조숙증집단이 

1.06 ± 0.96으로 가성 성조숙증집단의 0.6 ± 0.89에 비해 

더 높은 특징을 보이고 있다(p< .05). 또한 체중표준편차

점수(Wt SDS)는 진성 성조숙증집단이 1.20 ± 1.36로 가

성 성조숙증집단의 0.71 ± 1.11에 비해 더 높게 나타났다

(p<.05). 그러나 골연령-역연령(BA-CA)차이, 체질량지

수 백분율(BMI percentile), 예측성인신장(PAH), 부모 중

간키(MPH), 예측 성인신장과 부모 중간키(PAH-MPH)

의 차는 두 집단 간 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다<Table 2>.  

 Precocious Puberty

True 

Precocious 

Puberty

(N=47)

Pseudo 

Precocious 

Puberty 

 (N=66)

Total

 

(N=113)

M±SD M±SD M±SD p

BA-CA

years

  1.38±  

0.64

  1.20±  

0.68

  1.26±  

0.67
.112

Ht SDS   1.06±  

0.96

  0.60±  

0.89

  0.79±  

0.94
.010

Wt SDS   1.20±  

1.36

  0.71±  

1.11

  0.91±  

1.24 
.037

BMI 

Percentile

 73.30± 

23.80

 68.00± 

27.30

 70.20± 

25.90
.286

PAH  

cm

156.20±  

7.10

155.30±  

6.20

155.70±  

6.50
.467

MiPH

cm

153.40±  

3.70

154.30±  

3.00 

153.90±  

3.30
.137

PAH-MPH

cm

  2.90±  

6.40

  1.00±  

6.50

  1.80±  

6.50
.135

BA-CA=bone age - chronological age ; Ht SDS=height 

standard deviation score ; Wt SDS=weight standard 

deviation score ; BMI= body mass index ; PAH =predicted 

adult height ; MPH=mid parents height    

<Table 2>  Physical Parameters of girls with 
True  Precocious  Puberty and 
Pseudo Precocious  Puberty

 (N=113) 

3.2.2 성조숙증의 유형별 분류에 따른 성호르몬 

분비의 차이

황체 형성 호르몬(LH)은 진성 성조숙증 집단이 

0.56IU/L로, 가성 성조숙증 집단의 0.13 IU/L보다 진성 

성조숙증 집단이 유의하게 더 높았고(p<.001), 난포자극 

호르몬(FSH)에서도 진성 성조숙증집단이 3.69 IU/L 로 

가성 성조숙증 집단의 2.23 IU/L보다 유의하게 더 높았

다(p<.001). 또한 에스트라디올(E2)도 진성 성조숙증집

단에서는 19.13 pg/ml 이었으나 가성 성조숙증집단은 

9.94  pg/ml 으로 진성 성조숙증이 유의하게 더 큰 차이

를 보이고 있다(p <.001)<Table3>.
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 Precocious Puberty

True 

Precocious 

Puberty

(N=47)

Pseudo 

Precocious 

Puberty 

 (N=66)

Total

 

(N=113)

M±SD M±SD M±SD p

Basal 

LH

IU/L

 0.56± 0.693 0.13± 0.175  0.31±  0.511 < .001

Basal 

FSH

IU/L

 3.69± 1.720 2.23± 1.320  2.84±  1.658 < .001

E2

pg/ml
19.13±15.640 9.94± 5.380 13.77±11.750 < .001

LH=luteinizing hormone;  FSH=follicle stimulation hormone; 

E2=Estradiol

<Table 3> Endocrinologic Laboratory Features 
girls with True Precocious Puberty 
and Pseudo   Precocious Puberty 
                               (N=113)

4. 논의 

최근 성조숙증을 주소로 내원하는 환아들이 증가되면

서, 성조숙증의 특성에 관한 관심이 높다. 본 연구에서 2

년간 2차 조기성숙으로 내원한 환아 중 성조숙증진단을 

받은 여아에서 전형적 사춘기 형태를 보이는 진성 성조

숙증이 47명(41.6%), 그렇지 않은 가성 성조숙증이 66명

(58.4%)이었다. 진성 성조숙증은 5,000-10,000명당 1명 

빈도로, 대부분 산발적으로 발생하고, 여아에서 남아보다 

10배 이상 많은 것으로 알려져 있다. 미구의 한 연구에 

따르면 성조숙증 증상으로 방문한 223명 여아 중 중추신

경계 또는 난소의 병변이 없는 특발성이 90%이상을 차

지하였다[17]. 서울지역에서 948명을 대상으로 한 연구에

서도 조기 사춘기 39%, 조기 유방발육증 31%, 진성 성조

숙증27%, 가성 성조숙증 1%의 분포를 보였다[18]. 호남

지역 에서는 진성 성조숙증 114명(30.4%), 가성 성조숙증 

14명(3.7%)으로 유형별 빈도는 다양하게 나타났다. 성조

숙증증상으로 내원한 여아의 가슴발달 연령을 보면 연구

에 따라 평균 5.4 - 6.4세였으며[18,19], 본 연구에서는 평

균 6.97 ± 0.9세로 진성 성조숙증이 평균 7.07세였고, 가

성 성조숙증의 경우 평균 6.77세였다. 출생 시 저체중인 

경우  정상여아에 비하여 초경연령이 빨라진다는 일부 

보고가 있다[20]. 이를 본 연구에서 살펴보면 성조숙증 

여아의 출생 시 체중은 평균3,092 g이었다. ‘2007년 소아 

및 청소년 표준 성장도표’ 에 따른 출생 시 체중이 25백

분위수 이하 즉 3,000 g 이하인 것을 감안하면, 출생 시의 

체중과 성조숙증의 연관성에 명확한 근거마련을 위해 많

은 대상자를 대상으로 출생 시 체중에 관한 추적 관찰연

구가 필요할 것으로 생각되어진다. 

성조숙증 여아의 신체발달은 진성 성조숙증이 가성 

성조숙증에 비해 키 표준편차점수(Ht SDS), 체중 표준편

차점수(Wt SDS)가 유의미있게 증가되어 있었고, 체질량

지수 백분위수(BMI percentile) 또한 진성 성조숙증에서 

정상평균치보다 높게 나타났다[18,19].  본 연구에서도 진

성 성조숙증집단의 신장표준편차점수(Ht SDS)와 체중

표준편차점수(Wt SDS)가 유의하게 높았다. 여아에서 체

지방증가에 따른 렙틴(Leptin)의 뇌중추신경계자극으로 

인한 성조숙증 유발로 보고된 바 있으나[21]. 본 연구에

서는 체질량 백분위수에서의 집단 간 유의한 차이는 없

었으나, 진성 성조숙증 집단이 평균 73.3백분위수, 가성 

성조숙증 집단이 평균 68.0백분위수로 평균이상으로 증

가되어 있었다.   

성조숙증 아동의 경우 평균 이상의 키를 보이더라도 

골단이 조기 융합으로 최종 성인키의 소실을 가져올 수 

있으며[22], 전체 환아의 1/3 정도는 과도한 골연령 증가

로 최종 성인키가 3백분위수 미만이 된다[21]. 본 연구에

서 예측성인신장(PAH)의 집단 간 차이는 크지 않았다. 

하지만, 이에 대해서는 많은 수의 대상자의 실제 성인키

에 대한 장기적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각되어진다. 

보통 사춘기의 경우 에스트라디올(E2)의 농도가 10 

pg/ml이상으로 보고있으나, 여아에서 수치의 변이가 심

하며, 민감도가 낮아 황체형성호르몬(LH)이 사춘기 감별

에 유의하다고 알려져 있다[23]. 가성 성조숙증에서의 골

연령의 증가와 유방발육 등의 이차성징을 난포자극 호르

몬(LH)의 상승에 의한 시상하부-뇌하수체-난소 축의 활

성화에 의한 에스트라디올(E2)의 농도 상승 때문이라고 

보고하고 있다[24]. 본 연구에서 진성 성조숙증의 황체형

성호르몬(LH),난포자극호르몬(FSH) 그리고 에스트라디

올(E2)은 진성 성조숙증이 가성 성조숙증집단에 비하여 

유의미하게 높았다. 진성 성조숙증으로 진단된 여아의 

경우 또한 드물게는 뇌종양, 난소종양 등 기질적인 원인

이 초래 될 수 있으므로, 원인에 관한 정밀 검사가 필요

할 수 있으며,  초경으로 진행되어 골연령의 가속화로 현
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저한 최종 성인키에서의 소실이 예상되는 경우 성호르몬

억제제(Gonadotropin-releasing hormone analog)를 투여

하며, 이러한 치료는 신체발달을 정상화시키고, 조기성숙

으로 초래되는 심리적 문제도 해결에 목적을 둔다[25]. 

본 연구에서는 성조숙증여아의 유형별 분류에 따른 

신체발육과 성호르몬 분비에 대해 알아보고, 성조숙증에 

영향을 미치는 것으로 알려진 요인들에 대해 진성 성조

숙증과 가성 성조숙증의 집단 간의 차이가 있는지에 대

해 알아보았다는데 의의가 있다고 할 수 있겠다.  그러나 

본 연구의 결과의 일반화에는 표본의 수가 많지 않기 때

문에 어려움이 있을 것으로 생각되며, 현재 우리나라 성

조숙증 여아의 신체발육에 대한 연구들은 대부분 일부지

역을 대상으로 하는 연구들이 대부분이며, 의무기록을 

통해 얻을 수 있는 정보가 한정적이기에, 특성을 파악하

는데 제한적이다. 이러한 성조숙증의 발생이 지역이나 

소득수준에 따른 차이가 있는지에 대한 연구도 이루어 

져야한다고 생각한다. 또한 단순 신체발달에 대한 치료

를 위한 연구이외에도 성조숙증아이들의 특성에 맞는 지

지와 정서적 중재방법에 대해 보다 많은 연구가 되어져

야 한다. 또한 성조숙증 아동의 부모 또는 보호자가 단순 

최종 성인키에 대한 걱정뿐만 아니라 성조숙증 아동을 

위한 지지의 필요성과 중요성에 대해 인식 할 수 있도록 

충분한 교육이 이루어질 수 있어야 할 것이다.  

4. 결론 

본 연구는 8세 이전 조기 2차 성징을 주호소로 2년 간

서울시 소재 1개 아동전문병원을 내원한 여아 중 특발성 

성조숙증 113명 여아의 신체발육 및 성호르몬분비를 후

향적으로 조사한 연구이다. 본 연구에서는 특발성 성조

숙증 여아의 유형별 분류에 따른  병력, 신체발달, 성호르

몬 분비의 차이를 알아보고자 하였다. 

대상 성조숙증 여아의 신장 및 체중 표준편차점수, 체

질량 지수는 평균이상으로 나타났으며, 골연령이 역연령

보다 앞서 있었다. 성조숙증 여아를 진성 성조숙증과 가

성 성조숙증으로 분류하여 살펴본 결과, 집단 간 2차 성

징 발현나이, 골연령, 신장표준편차, 그리고 체중표준편

차에서 진성 성조숙증 여아가 가성 성조숙증에 비해 앞

서 있었으며, 여성호르몬 분비정도도 높았다. 하지만 체

질량지수 백분위수는 집단 간에 차이는 통계적으로 유의

하지 않았다. 

본 연구는 대상자의 수가 많지 않아 일반화에는 한계

가 있으며, 다수를 대상으로 하는 연구와 성조숙증 여아

를 위한 중재방안에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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