
1. 서론

1.1 연구의 필요성

서구화된 식습관 및 생활수준의 향상으로 인해 최근

사춘기가 일찍 시작되는 경향을 보이고 있다. 이로 인한

성조숙증이 있는 소아의 수가 증가하는 추세로[1], 미국

이나, 유럽의 경우는 19세기 17세 이던초경 연령이 20세

기에는 13세로, 그리고 최근 2015년 연구[2]에서는 12.6세

로 낮아지고 있다.

사춘기는소아에서성인으로 이행되는 시기로, 완전한
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요  약 본 연구는 호르몬 치료를 받았거나 받고 있는 성조숙증 환아를 대상으로 성조숙증에 대한 이해와 경험적 의미를

이해하는 데 목적을 둔 현상학적 방법론을 적용한 질적 연구이다. 본 연구의 참여자는 성조숙증 진단 받고 치료경험이 있는

6명을 임의 표집방법을 통해 선정하였다. 2016년 10월 12일 부터 2016년 11월 18일 까지 참여자와 개인 심층면담 및 그룹

인터뷰를 통하여 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 Colaizzi(1978)에 의해 제안된 분석방법을 이용하여 분석하였다. 본 연구

결과 성조숙증 치료 경험의 구조는 ‘엄마가 선택한 치료’, ‘불편한 치료과정’, ‘잘 이해하지 못하는 병’, ‘다시는 받고 싶지 않은

치료’ 의 4개의 주제 모음으로 확인되었다. 본 연구 결과를 통하여 성조숙증 치료를 경험한 환아들이 느끼는 여러 가지 정서

및 심리적 어려움을 확인하였다. 추후연구에서는 환아들의 부담감을 감소시키고 치료를 긍정적인 감정으로 받아들일 수 있

도록 간호중재 프로그램을 개발하는 연구가 진행되어야 할 것이다.
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Abstract  This study is a qualitative study applying phenomenological methodology to understand the experiences 

of childrens with precocious puberty and to describe the whole meaning. Participants were randomly selected from 

six childrens who had been diagnosed with precocious puberty. From October 12, 2016 to November 18, 2016, data 

were collected through in-depth interviews with individuals and group interviews. The method proposed by Colaizzi 

(1978) was used to guide the process of data analysis. Four theme clusters were derived from interview data : the 

treatment chosen by the mother, uncomfortable treatment, illness not understood well, and don't want to get treatment 

again. we identified the various emotional and psychological difficulties experienced by childrens with precocious 

puberty. Future research should develop a nursing intervention program to reduce the burden of the children and 

accept the treatment as a positive emotion.
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성적 성숙 및 수정 능력을 갖추기 위해, 성선 및 시상하

부-뇌하수체-성선 축의 기능이 활성화 되는 시기이다.

따라서 사춘기시기에 이차성징이 발현되며 성장속도는

증가하고 수정 능력이 갖추어지며 심리적으로많은 변화

가 일어난다[3]. 사춘기 시작 시기가 빨라지면서 이에 대

한 사회적 관심의 증가로 조기 이차성징 징후로 내원하

는 아동이 급격히 증가하고 있다. 2017년 우리나라 건강

보험심사평가원의 ‘성조숙증(질병분류기호 E30.1)’에 대

한 자료 분석결과에 의하면 진료 인원은 2006년 6천 4백

명에서 2016년 8만 6천3백 명으로 약 13배 증가한 것으로

나타났다[4]. 성조숙증이란 남아의 경우 만 9세 이전에

고환 발달(용적 4ml 이상)이 시작되고, 여아에서는 만 8

세이전에유방이 발달하거나 만 9세이전에초경이 시작

되는 것을 말한다[5]. 발생빈도는 대략 5,000– 10,000명

중 1명 정도이며, 남아보다여아에서 10배정도더 흔하게

볼 수 있다[6-7]. 성조숙증으로 인해 초경이 일찍 시작된

여아는 조기임신, 성적학대, 알코올이나 약물중독, 행동

장애등의 사회·심리적 문제가 생길 위험성이 더높다[8].

특히, 성조숙증은 여아에게 부정적인 영향을 미칠 수 있

는데 사춘기를 일찍 시작한 여아는 정상적 시기에 사춘

기를 시작한 여아보다 우울증상을 가지고 있거나 우울

발달의 가능성이 더 크며[9], 성적으로 조숙한 여아일수

록 부정적 자아개념을 형성하여 우울과스트레스를 겪게

되는 것으로 나타났다[10]. 성조숙증은 성선에서 분비되

는 스테로이드 호르몬의 증가로 인해성장속도가 증가하

여 체형이 커지며 골 성숙이 촉진된다. 그러나 성장판이

정상보다 일찍 닫히게 되면서 성장할 시기가 짧아진다.

결국 아동기에는 또래보다 큰 신장을보이지만 최종적인

성인신장은작아지게 되는 문제가 생길 수있다[6]. 성조

숙증 치료의 기간은 보통 2∼5년 정도의 기간이 소요 되

며, 대개 여야는 11세 전후, 남아는 12세 전후에 치료를

종료하게 된다[11]. 2차 성징의 발현으로 인한 신체변화

는 그 자체로 심리적 적응을 요하는 스트레스 유발사건

이다[12]. 특히 빠르게성숙하는 성조숙증 아동은 생물학

적 성숙에 대한 정서적 성숙이 준비가 되어있지 않은 상

태에서 또래보다 이른 나이에 신체 변화에 대처해야 한

다. 그러므로 빠른 발달에 대한 두려움과 혼란스러운 감

정을느낄수 있다[3]. 또한 예상치않았던빠른 사춘기를

경험하는 아동과 그 부모는 불안을 경험하게 된다[13].

여아에게 이른 성적 발달은 부정적 영향을 미칠 수 있는

데 국외 연구들에 따르면 이른 성숙을 보인 여아들은 체

형에 대한 불만족이 또래보다 높았고, 낮은 자존감을 보

였으며, 또래에 비해 우울 확률이 약 1.9 배에 달하였다

[14]. 국내 에서도 초경시기가 빠를수록 정서 및 행동 문

제가 더 높게 나타났으며, 이른 성적 발달이 우리나라 여

아에게도 부정적으로 작용할 수 있음을 보여주었다[15].

학령기는 자아정체성이 형성되는 시기인데 부정적인

신체상과 자아 존중감의 저하는 아동기 동안의 인격형성

에 문제가 생길 수 있으며, 원만한 대인관계를 유지하기

어렵게 된다[15]. 또한 학령기 아동은 외모에 대하여 매

우 민감한 시기여서 자신이 친구들과 비슷하지 않으면

그것을 의식하고 민감하게 반응하게 된다[16]. 따라서 성

조숙증을 가진 아동을 대상으로 이들의 심리, 정서적 상

태를 확인해 보는 것은 성조숙증 아동이 증가하고 있는

이 시점에서 매우 중요하다고 생각된다. 그러나 아직까

지 우리나라의 경우 성조숙증에 치료를 받는 아동이 실

제 상황에서 어떻게 경험하고 느끼며 어떠한 어려움을

겪는지에 대한 전체적이고 심층적인 이해를 뒷받침하는

연구는 찾아보기가 어려운 실정이다.

이에 본 연구의 목적은 호르몬 치료를 받았거나 받고

있는 성조숙증 환아를 대상으로 성조숙증에 대한 이해와

경험을 조사하고자 한다. 이를 토대로 그들이 인식하는

치료의 의미와 치료의 경험 및 어려움을 파악하여 추후

성조숙증 환아에게 필요한 간호와 대처, 지지체계 수립

및 구축을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

따라서, 본 연구에서 다루고자 하는 연구 문제는 다음

과 같다.

[연구문제] 성조숙증 치료를 받은 환아의 경험은 무엇

이고, 그 의미는 어떠한가?

2. 연구방법 

2.1 연구 설계 및 연구자의 철학적 관점 

본 연구는 성조숙증 치료를 받는 환아의 치료 과정을

통해 경험한 여러 가지 사건들을 통하여 인지하는 치료

의 의미를 알아보고 이를 통해 성조숙증 치료의 환아에

게 필요한 정책 및 서비스 개발에 도움이 되고자 설계되

었다. 연구방법으로는 개인들의 경험을 통해 어떤 개념

이나 현상을 알아보기에 유용한 현상학적 전통을 따랐다.

현상학적 연구의 핵심은 경험하는 주체에게 드러난 그대
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로 현상을포착하는 것[17]으로 성조숙증 치료 환아의 경

험에 대해 그들이 언어로 표현한 것들을 문서화 하여 경

험에대한 본질적인 의미를 알아내는데유용한 방법이다.

Colaizzi의 연구방법은 개인적 속성보다는 전체 연구 참

여자의 공통적 속성을 도출하는데 초점을맞춘 방법으로

서 성조숙증 환아의 생활 경험의 의미와 본질을 찾고 간

호현상을 포괄적으로 탐구하기 위한 현상학적연구로 적

절한 방법이다[18]. 자료 수집을 위하여 참여관찰과 심층

면접을 실시하였다. 먼저 연구 대상자에게 연구의 목적

과 과정을 설명하고 연구가 진행되는 동안 언제라도 철

회할 수 있으면 면담이 진행되는 과정 및 면담한 내용에

관해서는 익명으로 처리되어 비밀이 보장됨을 설명하고

이해 시켰다. 그리고 면담한 내용들은 연구의 목적으로

만 사용될 것과 연구의 과정에 스스로 참여를 하였음을

확인하고 면담내용을 녹음하여 자료로 사용될 것이라는

설명을 한 후연구대상자가연구에대해 이애 한후 동의

서에 서명하고 면담에 참여하였다.

2.2 연구자의 준비 

본 연구의 주 저자는 정신과 전문병원에서 10년 이상

의 임상경험이 있고 대학원 과정에서 ‘질적 간호연구방

법’을 수강하였으며 질적 간호학회에서 주관하는 워크숍

에도다수 참가한 자로 면담질문과면담시 진행방법에

대해서 질적 연구의 경험이 있는 교수로부터 조언을 구

한 후 본 연구를 수행하였다. 공동으로연구하는 공동 연

구자들도 다양한 연구 방법에 대해 교육을 받고 아동전

문병원, 산부인과 병원 등의 임상경험을 바탕으로 연구

수행에 있어 다양한 경험을 이해하는데 도움을 줄 수 있

었다.

2.3 연구 참여자 및 윤리적 고려

연구 참여자 선정은 연구자가 연구하려는 내용과 관

련하여 깊이 있고 풍부한 정보를 제공할 수 있는 사례들

을 목적을 가지고 선정하는 유의적표집방법을 활용하여

성조숙증 치료 경험을 강력하게 드러내는사례를 성정하

는 집중표집을 활용하였다. 이에 따른 구체적인 연구 참

여자선정기준은다음과 같다. 첫째, 성조숙증진단후 치

료 기간이 2년 이상 경과한 자, 둘째, 참여에 대해 부모와

자신이 모두동의한 자, 셋째, 원활한 면담을 위해 언어적

의사소통이 가능한 자로 선정하였다. 제외 기준으로는

기질적 원인에 의한 성조숙증을 치료중인자로 선정하였

다. 결과적으로 본연구의참여자는성조숙증 치료를 2년

이상 받은 경험이 있고, 이에 대한 깊은 이해와 통찰을

가지고 연구에 적극적으로 동참하기로 동의한 J시에 거

주하는 환아 6명으로선정하였다. 본 연구의 참여자 선정

은 대표성에 근거하는 것이 아닌 연구 주제의 순수한 경

험을 그대로 드러낼 수 있는 참가자를 선정하였으며, 참

여자의 수는 내용이 반복되고 새로운 내용이 발견되어지

지 않는 것으로 자료가 충분히 포화되었다고 판단되는

시점으로 정하였으며, 연구 참가자의 일반적 특성은

Table 1과 같다.

Table 1. Characteristics

Participants Sex Age Grade Treatment

1 F 13 6 Finish

2 F 12 5 During

3 F 12 5 During

4 F 13 6 Finish

5 F 13 6 Finish

6 F 13 6 Finish

연구 참여자에 대한 윤리적 측면을 보호하기 위하여

면담 전에 모든 참여자와 보호자들에게 연구의 목적과

면담 진행 방법을 설명하였고, 모든 면담 내용은 녹음될

것이며 본 자료는 연구 목적으로만 사용될 것임을 알렸

다. 또한 참여자가 원하지 않을 경우에는 언제든지 연구

참여를 거절할 수 있으며, 녹음이 끝난 후에라도 내용의

일부를 누락시키거나 철회할 수 있음을 설명하였다. 이

후 참여자와 보호자 모두 연구 참여에 대한 서면 동의서

에 서명을 한 후면담을시행하였고 연구 참여에 대한소

정의 선물을 제공하였다. 또한 참여자의 신분이 드러나

지 않도록 하기 위하여 신원을 알 수 있는 모든 정보는

삭제하고 대신 참여자 고유의 번호를 부여하였다. 연구

분석 시 연구책임자의 연구실 PC에서만 작업이 이루어

지며 PC접근과 파일 등을 암호화하여 타인이 접근하여

이용할 수 없도록 하였다.

2.4 자료수집 및 분석방법

본 연구의 자료는 2016년 10월 12일 부터 2016년 11월

18일 까지 참여자와의 개인 심층면담, 그룹 토의를 통하

여 수집되었다. 면담장소는 참여자의 집 및 가까운조용

한 카페나 학교 세미나실 등 참여자가 원하는 장소로 정
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하여 참여자들이 자연스럽게 이야기 할 수 있도록 하였

다. 면담 초기에는 학교생활 및 좋아하는 연예인등 일상

생활에 관한 이야기로 시작하여 편안한분위기를 조성하

도록 노력하였고, 점차로 인구학적 자료를 수집하였다.

서로 편안한 분위기가 형성된 후에는질문내용을 반구조

적인 질문법을 사용하여 개인 심층 면담을 하였으며, 참

여자의 생생한 경험을 그대로 표현하도록참여자가 표현

하는 내용에 따라 적절한 질문과 대답을 유도하면서 진

행하였다. 면담 시간은 최저 45분에서 최고 2시간이었고,

각 참여자마다 최소 1회에서 3회까지 면담이 이루어졌으

며, 자료가 포화상태에 도달할 때까지 진행하였다. 녹음

된 내용을 필사하고 핵심적인 내용은 메모 후 다음 면담

시간과 전화를 이용하여 구체적으로 질문을하고 대화를

확인한 후 분석하였다.

본 연구 결과를 도출하기 위하여 보다 전체적인 감각

을 유지할 수 있는 Colaizzi(1978)의 현상학적 연구방법

[19]을 이용하였다. Colaizzi(1978)의 분석방법[19]은 6단

계로, 1단계에서는 원본은 심사숙고하여 읽은 후, 2단계

는 참여자들의진술에서반복되는 내용과강조되는 내용,

연구자가 판단하기에 의미 있는 문장이나 구에서 의미

있는 진술을 도출하고, 3단계에서 추출된 문장과 구절들

의 의미를 심사숙고하면서 맥락 안에 숨겨진 의미를 발

견하여 연구자의 언어로 재 진술하고, 4단계에서 연구자

가 의미 있는 진술과 재 진술로 부터 도출된 의미가 원

자료에서 벗어나지 않는지 타당성을 검토하는과정을 거

쳐 의미를 구성하고, 5단계에서 구성된의미들을 묶어 개

념 기술로 조직하였고 개념 기술들을 다시 묶어 주제모

음으로 조직하였고, 6단계 주제모음으로부터 주제군을

도출하여 지금까지 참여자의 체험을 주제에따라 총체적

으로 기술하였고 조사된 현상의 공통적인요소를 통합하

여 본직적인 구조를 진술하였다. 마지막으로 본질적 주

제에 대한 타당성 확인 과정으로 연구자가 기술한 내용

과 현상학적 분석 결과를 연구 참여자에게 보여 주어 참

여자의 경험내용과 일치하는지를 확인하였다. 면담 전

과정은 물론 내용 분석과정이 순환적으로 이루어지면서

공동연구자와 모든 상황을 공유하고 토론하는과정을 거

쳐 내용을 확인하였고, 끝으로 연구결과를 연구 참여자

에게 되돌려 주어서 본인의 견해나의미와 일치하는지를

확인하였다.

3. 연구결과

Colaizzi(1978)의 분석단계[19]에 따라 진행된 본 연구

는 먼저 연구 참여자들과의 심층면접을 통해 얻는 내용

들을 모두 녹취록으로 작성하였다. 그리고 기술된 면담

내용들을 여러 번 반복하여 읽는 과정 속에서 60개의 의

미 있는 진술들을찾아내었고, 이를 13가지 개념기술과 4

가지 주제로 범주화했으며 Table 2와 같다.

연구 결과에 근거한 성조숙증 환아의 경험의 주제는

「엄마가 선택한 치료」, 「불편한치료과정, 「잘이해

하지 못하는 병」, 「다시 받고 싶지 않은 치료」의 4가

지 주제로 분류되었다. 「엄마가 선택한 치료」에서 확

인된 의미 있는 개념 기술은 ‘설명 없이 시작된 치료’, ‘치

료에 대한 양가감정’이며, 「불편한치료과정」에서 확인

된 의미 있는 개념 기술은 ‘지정병원을 찾아가야하는 여

정’, ‘학교생활과의 병행’, ‘환자 중심이 아닌 치료 중심’,

‘복잡하고 불편한 주사와 처치’이며, 「잘 이해하지 못하

는 병」에서 확인된 의미 있는 개념 기술은 ‘진단명에 대

한 오해’, ‘키와 몸무게로만 인식되는 치료’, ‘키는 유전이

다’, ‘키는커야 한다는생각’, ‘생리를 빨리시작하면 키가

크지 않는다는 믿음’이며,「다시 받고 싶지 않은 치료」

에서 확인된 의미 있는 개념 기술은 ‘치료 받았지만 다시

는 겪고 싶지 않음’, ‘안쓰럽고 걱정되는 마음을 이해’이

었다.

Table 2. Meaning of treatment experiences of 

patients with Precocious Puberty

Theme Clusters Concept description

The treatment chosen
by the mother

-Treatment initiated without explanation
-Ambivalence about treatment

Uncomfortable
treatment

-A journey to visit a designated hospital
-Concurrent with school life
-Non-patient-centered treatment center
-Complex and inconvenient injections and
treatments

Illness not understood
well

-Misconceptions about diagnosis
-Treatments that are recognized only by
height and weight
-The height is hereditary.
-The idea that the height should be big
- Belief that menstruation is not as tall as

it is early

Don't want to get
treatment again

-I am treated but don't want to go through
it again

-Understand your anxious and anxious
mind.
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3.1 엄마가 선택한 치료

참여자들은 성조숙증의 치료에 대한 이유와 방법, 절

차나 예후 등에대해 알지 못했고, 자신의 의지와 상관없

이 부모 특히 엄마 또는 의사로부터 간단한 통보나 정확

한 설명 없이치료 받기 시작했다. 하필이면 나에게만 이

런 병이 생겼는지 좌절하면서도 누구나걸리는 병이라고

여기기도 하였다. 치료를 받기 시작하면서 학교생활 중

조퇴나 결석 또는 하교 후 바쁘게 병원치료를 오가며 주

변인들에게 설명을 하지 않아 오해가생기거나 소원해지

는 관계를 경험하기도 하였다.

3.1.1 설명 없이 시작된 치료

참여자들은 대부분 성조숙증에 대한 정확한 이해를

하지 못하고 부모와 함께 소아청소년과의 성장클리닉을

통해 성조숙증 진단을 받고 대학병원에서치료를 시작하

였다.

“처음에는 반에서 키가 작아가지고 미르소아과에서 성장

판이 닫혔나 확인하러 갔다가 전북대학병원으로 성장클

리닉 있으니까 가보라고 해서 시작됐어요.”(참여자 1)

“병원을 가서주사를맞아야 한다고.. 그 말밖에... 아무

말 안하고 주사만 놓으셔요.”(참여자 3)

“몰라요.. 기억 안나요.. 잘 생각 안 해봐서 모르는데..

그냥이요. 그냥 하라면 해요...”(참여자4)

“어... 성장판 검사랑... 하러.... 그냥 엄마가 하라고 하

니까.......”(참여자 5)

“잘모르지만... 어떤 선생님이... 제가성장이 좀. 다른애

들보다... 거기서 생리도 빠르고 그러니까 대학병원에서

치료받으라고 하셔가지고 엄마랑 같이 갔어요.”(참여자 6)

3.1.2 치료에 대한 양가감정

참여자들은 치료를 받아야 하는 상황에 대해 부정하

고 분노하기도 하지만, 타협하고 합리화하여 치료를 받

아들였다.

“내가 이걸 왜 해야 되지 생각한 적이 있어요.”

(참여자 1)

“처음에는 내가 어쩌다가 이게 걸렸지? 했어요.”

(참여자 2)

“처음에는 병인지를 몰라가지고 사람이 살면서 병은 다

겪는 거니까 그러려니 했어요.”(참여자 4)

“병이라고 생각해보진 않았어요... 그렇게 나쁜 건 아니니

까.. 나쁜 것도 아니고 좋은 것도 아니고..”(참여자 5)

3.2 불편한 치료과정

진료 예약을 하였음에도 대기시간이 길고 진료 중 검

사대기, 혈액검사 중 팔을 펴고 몇 십 분을 기다려야 하

는 불편함, 소변을 참고 있어야 하는 등고통과 불편함이

수반되고 대기 시간을 원만하게 할 장치로서의 편의시설

이나 휴게시설이 매우 부족하다고 표현하였다.

3.2.1 지정병원을 찾아가야 하는 여정

병원을 선택하기보다는 치료를 위해 대학병원을 찾아

가야 하는 치료환경이므로 혼자 택시를 타거나 조부의

도움을 받아 병원으로 이동하는 경우에 어려움을 이야기

하기도 하였다.

“엄마 차로 갈 때도 있었고 택시타고 엄마가 대학병원으

로 오라고 해서 엄마가 병원 앞에서 기다리기도 했어요...

택시기사가 이상한 사람이면 어쩌지 하고 생각하면 무서

웠어요.. 아마 낯설고 그래서 그런것 같아요. ” (참여자 4)

“5학년이 되고 나서 2시40분에 끝나는데 알림장 쓰고 나

서 내려오고 신발신고 그러면 2시50분쯤 되요. 그러면 할

아버지집까지 걸어가야돼요. 그럼 3시쯤 끝나요. 그런데

할아버지가 늦을 때가 있어요. 할아버지 집에서병원까지

가는 시간이 또 있으니까 시간이 더 오래 걸려요.”(참여자

2)

“학교 중간에갈때도 있고막 학교끝나고엄마 기다리다

가 엄마 와서 차타고 가면 또 차를 기다려야 하고 거리가

상당히 거리가 있어서... 차가 막히면 40분, 35분 걸릴 때

도 있고 차가 안 막히면 30분 정도..”(참여자 3)

3.2.2 학교생활과의 병행

대학병원의 특성 상 예약을 하고 병원을 방문하나 대

기시간이 길어지게 되어 치료를 위해 학교를 조퇴하거나

결석 또는 하교 후 예약시간에 맞추어 급하게 병원을 가

야 하는 상황이 자주 생겼다. 이로 인해 친구사이를중요

하게 생각하는 4, 5, 6학년 시기에는 학교생활의 흐름을

방해하는 것으로 여겨지기도 하였다. 한 달에 한 번일찍

가는 참여자에게 먼저 물어오는 친구, 참여자들이 굳이

설명을하지 않거나 참여자가먼저 설명을 해주는 등다

양한 태도를 보였다. 또한 직장 일을 하는 어머니와병원

에서 만나거나 조부의 도움을 받아 병원을 다니면서 시

간조율의 어려움에 대해 호소하기도 하였다.

“성조숙증 치료가 한 달에 한 번씩 병원을 가니까 귀찮아

가지고 내가 이걸 왜 해야 할까 생각하는데 처음 2, 3번
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다닐 때는진짜막 하기 싫어가지고좀 그랬어요.”(참여자

1)

“학교 안가는 날도 있었고요. 학교 중간에 나오기도 했었

고학교끝나고가 본적이 없어요. 그때 안밀리는시간으

로하려고해서, 점심시간끝나고 1시쯤 해야 하니까 예약

이 밀리니까. ”(참여자 1)

“일단 배가 무지하게 고픈데 먹을 시간이 없고 들어가 봤

자 액체류밖에 안 들어가니까슬픔, 억울함, 치료를 받겠

다는데아무것도안먹이고.. 학교중간에나와서 밥도못

먹고 나오거든요. (병원예약이) 1시 반에하면 저희(학교)

가 12시 30분에 밥을 먹는데 5, 6학년은. 어쩔 수 없이 그

냥 밥도 못 먹고 나와 가지고 택시를 타서 대학병원을 배

고픔을 끌고 갈 때요.”(참여자 1)

“땡땡이 치는 게 아쉽고 지루했어요. 체육시간에 갈 때가

많아서 체육시간은 좋은데... 병원에 가서 한참 있어야 되

면 지루해요...”(참여자 4)

“그때는 체육시간이나 제가 좋아하는 미술시간에 병원에

가느라 땡땡이 쳤는데... 영어나 수학이나 국어 시간에 땡

땡이치면 신나니까..”(참여자 4)

“많이 궁금해 하고 친한 애들이나 그런 애들은 아는데...

다들 물어보지도 않고..(웃음)”(참여자 5)

3.2.3 환자중심이 아닌 치료중심

예약을 하고도 진료받기까지 대기시간이 길었으며 치

료시간에 맞추어 병원을 가게 되어식사시간이 지연되어

배고픔을 호소하고 소변검사를 하기 전 물을 억지로 먹

어야 하는 등 화장실을 가지 않아야 하는 것이 불편하였

다. 또한 검사결과를 기다리는 중에도 편의시설이나 환

기할 만한 것이 부족하여 더 지루하고 힘든 시간이 되었

다. 초등학교 고학년인 대상자들에게 맞지 않는 유치원

생이 만족할만한 그림이나 캐릭터가 적게나마 있었으며,

그 외에도 삭막한 침대분위기, 주사의 고통을 완충할 만

한 베개나 대체물이 없어 더 무서움을 자아내고 두려움

을 호소하였다.

“티브이가 있어요. 소리가 안 나와요. 소리가 안 나는 티

브이를볼 때도있고 팔에다주사꽂은 상태로병원 한바

퀴 돌고 올 때도 있고.. 그림이 있는데, 뽀로로 그림이 있

고.. 유치하고..”(참여자 1)

“예약을 해놨는데 그렇게이야기하면 번호판을올려줘요.

그렇게 해 봤자 8번째, 10번째 이러니까...”(참여자 1)

“엎드려서 주사를 맞는데 공포가 엄습하잖아요. 엎드려

있는 것만으로도 충족이 안 되니까... 베개가 있는 방이랑

없는 방이랑 공포에 차이가 있더라구요. 느낌상 베개가

있는 게 안정이 돼요.”(참여자 2)

3.2.4 복잡하고 불편한 주사와 처치

대부분의 참여자들이 호르몬 검사를 위한 5～8회 채

혈을 반복하면서 채혈 부위를 확보 및 유지하는 자세를

취하고 대기해야 하는 불편함을 호소하였다. 또한 소변

검사와 초음파 검사 시 소변을 인위적으로 참아야 하거

나 혹은소변이나오지않아 일부러 물을 마시는 것등에

대해 심한 거부감과 불편감을 나타냈다.

“일단바늘을꽂고 다니는 거랑요. 팔을뻗은채로 다녀야

되고 그렇게 기다리는 게 힘들었어요.”(참여자 1)

“화장실 가고 싶은데 소변 검사해야하니까화장실도 점심

때 학교에서 할 수도 없었고 마려운데도참고.. 그때 한번

물을 네 병정도 마셨는데도 검사해야 한다고소변도 참아

야 하고,,, 그게 좀 스트레스를 받은 것 같아요. 피검사요...

피검사를 하니까... 좀 힘들었어요. 몇 번씩 하니까....(”(참

여자 3)

“기다리는 거랑 기다리고 나서 들어갈 때... 약을 넣다가

그런데 한번해서 하면 좋을 텐데 여러 번 하니까 좀 막....

막... 기다리다가 주사를 넣고...”(참여자 3)

3.3 잘 이해하지 못하는 병

성조숙증 치료 환아들은 치료에 대한 자세한 설명은

듣지 못하고 성조숙증 치료라고 하여 성과 관련된 병으

로 오해하고 있는 경우가 있었으며, 누구도 이들에게 설

명하거나 이야기 해주는 사람이 없었으며, 환아 자신도

궁금해 하지 않았다.

3.3.1 진단명에 대한 오해

성조숙증이란 성호르몬이 이른 시기에 분비되어 신체

에 영향을 미치는 경우를 말하며, 시상하부-뇌하수체-성

선(난소 또는고환)이 활성화되어 있으면 진성 성조숙증,

활성화가 되어 있지 않으면 가성 성조숙증이라 한다. 진

단명에서와 같이 성(性)이라는 한자어가 결합되면서 치

료시작 시기인 저학년에 성조숙증이라는 단어를 들었을

때 생소하고 이해가 어려움에 대해 성조숙증이 성병이

아닌가 하는 의문을 가지기도 하였다. 성조숙증은 진단

명에서 ‘성’이라는 글자로 인해 초등학생인 참여자들이

성병의 일종으로도 오해하기도 하여 그 이름에서조차 숨

겨야 될 것 같은 느낌도 경험하였다.

“조금병 같은것? 그냥 이름만 딱들었을 때는 뭔가내가

안 좋은 병이 있던 건가? 생각했는데.. 그건 아니라고 하

시더라구요.. 엄마가..”(참여자 5)
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“아니, 그냥 처음에 막 들었을 때 쫌... 성쪽이병이 있나?

이런 생각?”(참여자 5)

“오히려 키 작고 뚱뚱한 사람이 성조숙증이 걸린다고 하

면당연히 쟤가 더걸릴것 같았는데, 나중에 내가 성조숙

증치료 받는 이야기 하니까걔는 키 크는주사(성장주사)

를 맞고 있다고 하더라구요. 좀짜증나긴 했어요.”(참여자

2)

3.3.2 키와 몸무게로만 인식되는 치료

병원 치료와 관련하여 자세한 설명을 듣기보다는 키

와 몸무게에 대한 언급을 하고 도움이 되는 사항이나 필

수사항을 알지 못하고 참여자들은 키가 몇 센티 컸다는

것과 몸무게가 많이 나가니 몸무게를 줄이라는 내용을

듣는 것 이외에는 알지 못하고 특히 몸무게 조절에 대해

어려움을 호소하였다.

“주사 맞는 데는 그냥 ‘조금 따끔해요’ 그 말 밖에 안 해

요... 다른 설명은 없고... 의사선생님은말을... 이걸 맞으면

생리 늦춰지고... 키도 좀 더..클 거고 그런 거라구...”(참여

자 5)

“네 부작용은 한 번도 말 안했는데... 없었어요.. 그냥 체

질이 안 맞으면 키가 안 클 수도 있다. 라고 이야기는 했

는데 나쁘다거나 다른 증상이 있다거나 하는 건 말한 적

이 없어서...”(참여자 5)

“같은 반에 저만 뚱뚱하고 다른 애들이 마른 애였으면 뭔

가 눈치 보여서..”(참여자 2)

“몸무게가 있으면 바늘로 된 건데 오른쪽으로 쉬지 않고

돌아가요. 볼수록 짜증나요.”(참여자 2)

3.3.3 키는 유전이다 

참여자들은 치료로 인해 키가 커서 다행이라고 생각

하면서도 치료 받은 아이들에 비해서 키가 안 크거나 다

시 치료를 받을 수도 있다는 막연한 불안함을 호소하기

도 하였고 두 번은 받고 싶지 않은 치료라고도 하였다.

유전으로 인해 크지 않았다는 원망을 하면서도 부모의

지원 하에 치료 받는 것에 대해서는 고마움을 표현하였다.

다른 치료 받는 선배, 친구에 비해서 키가 안 클 것이

라는 불안감을 표현하고 유전 때문에 키가 안 큰다는 생

각을 표현하기도 하였다.

“제가 키가 안크는체질이라고했잖아요. 주사를끊고 나

서 예전처럼 키가 안 클까봐 걱정되요”(참여자 1)

“조금 크긴 했어요... 많이는 아니고.”(참여자 4)

“3~4개월 맞으면 한 5센치 정도는 크는 것 같아요...아니

요... 친구들은 그렇게 크더라구요. 저는 한 3센치 정도 크

는 것같아요... 걔네들은 키가 큰유전자를가져서 그렇고

전 키가 안 크는 유전자를 가져서 그래요....”(참여자 4)

3.3.4 키에 대한 다양한 기준

성조숙증 치료 환아의 목적은 키가 크고 생리를 늦추

는데 있다고 표현하면서도 치료에 대한 확신은 표현하지

못하였다. 생리를 늦추는 목적도 결국은 생리를 하면 키

가 크지 않기 때문이라고 하며 키가 크기위해 매월 주사

를 맞고 체중조절을 하는 것 외의 활동은 없었으며 별다

른 설명도 듣지 못했다고 표현하였다.

“한 160 정도... 너무 커도 그렇게 좋은 건 아니니까...”(참

여자 4)

“160 넘으면 되요... 아무래도 150은 너무 작은 거 같아요.

아무래도 요즘은 150이 초등학생 키니까 160은 넘어야 되

지 않을까 해요.”(참여자 1)

“어렸을 때부터 엄마가 키는 커야 된다고 얘기를 했거든

요... 키 안 크면 안 된다고..”(참여자 5)

“(언니가) 짜리몽땅녀(라고 비교해요)..”(참여자 5)

3.3.5 생리를 빨리 시작하면 키가 크지 않는다.

성조숙증치료에서 생리를 늦게 하려고 하는 이유도

역시 생리를 하면 키가크기 않기 때문에 생리를 늦게하

려는 이유 때문이었다. 이역시도 생리를 늦게 하려고 한

다지만 결국은 키와 관련된 문제와 같은 결론으로 연결

되어 있었다. 생리가 늦고 싶은 이유 중 한 환아는 엄마

가 생리통이 심해서 늦게 하고 싶었다고 했지만 그 환아

역시도 키와 생리통이 같이 성조숙증 치료를 받는 이유

였다.

“어 그래도,,, 좀...... 생리를 늦춰준다고 하니까.....

엄마도그렇고 생리통이심하니까..... 생리 때문에...... ”(참

여자 5)

“생리를 시작하면키가더 안큰다고 해서 생리가늦게 해

야 좋다고 해서.....”(참여자 3)

3.4 다시는 받고 싶지 않은 치료

치료에 대해 만족하고 치료를 받은 지인들의 모습을

부러워하였으나 다시 치료를 받을지도 모른다는 막연한

불안감과 치료 받고 싶지 않은 마음을 나타냈다.

3.4.1 치료 받았지만 다시는 겪고 싶지 않음
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병원에 대한 이미지는 깨끗하고 쾌적한 환경을 꼽기

도 하지만 감옥과 지옥이라는 표현을 하기도 하여 참여

자들의 심경에 대해 단편적으로 드러냈다.

“교회 언니는 진짜 키 크고 진짜 이뻐요. 너무 부러워요.

그리고 학원 언니는 6학년인데 진짜 키가 저랑 비슷한데

조금 크고 몸무게가 적게 나가요. 어째서 성조숙증이 걸

린건지궁금해요. 그래서저는빨리 끝나고 싶고 빨리 몸

무게 적게 나갔으면 좋겠어요....그래서 정확한 날을 모르

는 상태에서 조금 더 치료받는 기간이 늘 수도 있다는 거

그것도 힘들 것 같고 내가 주사 맞는 게 끝났다고 안심했

던 게 아닐까봐 걱정되요.”(참여자 2)

“병원 자체는 첫 번째로 지옥, 두 번째는 감옥에 있는 감

옥에 갇혀 살아야하는 그런 느낌이에요...한 번 가면 감옥

같은 데는징역몇 년 이러면 못나오잖아요. 이 치료를 하

면 한 달에 한 번씩 치료를 가야하잖아요. 그래서 감옥하

고 지옥이..지옥은 주사 맞을때..감옥은 징역 몇 년..4학년

인데 6학년까지 치료받으려면 징역 2년 이렇게.”(참여자

1)

“그때는 지옥이어도 끝나면 뭔가 인생을 다시 살수 있다

는 느낌..”(참여자 1)

“피 뽑는 것도지루하구.. 한달에한 번씩 시간이 없을때

도 굳이 빼가지고 가야되고 하는 그런 것이... 그렇게 할

만큼 효과가 있는 것도 아니고 그러니까..”(참여자 5)

3.4.2 안쓰럽고 걱정되는 마음을 이해

키가 크지 않은 것이 부모의 유전과 관련되었다고 여

겨 부모님을 원망하기도 하지만 치료에 대해 부모님의

전적인 지원과 지지에 대한 고마움을 드러냈다.

“걔네들은키가 큰유전자를가져서 그렇고전키가 안크

는 유전자를 가져서 그래요..”(참여자 1)

‘내가 만약 부모였다면 어떤 심경일까’ 라는 주제로 질문

시,

“직접 겪은 일이니까 더 안쓰러울 거같아요. 나도 이렇게

힘들었는데 걔(나의 미래자녀)까지 걸리면. 내가 배아파

서 낳은 자식인데 걔까지 그러면 힘들 것 같아요.... 저는

최대한 (병원에) 같이 가줄 것 같아요.... 엄마도 할 일이

있고 이 치료 자체가 돈이 많이 들고 하니까.”(참여자 2)

“일단 치료를받아야하니까 그것도 병이니까치료는받게

해 줄 건데, 딸이 그런다고 하면 슬플 것 같아요.”(참여자

2)

4. 논의

본 연구에서는 현상학적 방법론을 통한 질적 연구를

수행함으로써 성조숙증 환아의 치료 경험의 실체를 파악

하였는데 단순히 환아의 치료에 대한 인식이나 실태에

대한 조사 연구와 달리 참여자들의 언어로 그들의 경험

을 좀 더 깊이 있게 살펴보고 이해하려 하였으며, 그 결

과 4가지의 주제군이 도출되었다.

첫 번째 주제군은 ‘엄마가 선택한 치료’이었다. 성조숙

증으로 호르몬 치료를 받는 성조숙증 환아의 어머니들은

진단 직후 죄책감을 느끼고 아이에 대한 불안감과 혼자

버텨나가야 하는 외로움을 느끼지만 점차적으로 아이가

정서적인 안정과 작은 키로 인한 사회생활에 대한 불편

함을 잘 극복해 나가기를 희망하는 심리적 과정을 겪는

다고 하였다[20]. 그러나 면담을 통해 나타난 성조숙증

아이들은 이러한 어머니의 마음과는 달리 신체에 대한

자존감과 정서적인 수준이 정상또래와 다르지 않아 성숙

에 대한 자각과 걱정은 있을 수 있으나 부정적인 영향을

미치지는 않는다는 연구[21] 또 자기 신체및 신체발달에

대한 지각이 낮게 나타난다는 연구[22]와 맥락을 같이한

다고 사료된다. 학령기 아이들은 외모에 매우 민감한 시

기이고 자신이 친구들과 비슷하지 않으면 그것을 의심하

고 민감하게 반응하게 된다는 것과는 상반되게 본인들이

민감하게 자신의 신체변화에 반응해 치료를 원해서 적극

적으로 부모에게 해달라고 했다고 하지 않고 엄마에 의

해서 선택되고 의료인에 의해서 억지로 치료받게 되었다

는 것을 이야기 하였다. 그러나 아이들은 부모가 하라면

해야 된다는 생각과 심각한 질병이 아니고 치료하면 된

다는 생각에 크게 반항하지 않고 치료에 참여하였다.

두 번째 주제군은 ‘불편한 치료과정’이었다. 치료를 받

기 위해 아이들은 학업생활과 병원진료를 받으러 가는

생활을 병행해야 하는 어려움을 호소하였다. 아이들과

마찬가지로 엄마들도 아이가 클수록 학교, 학원, 공부시

간이 많아 호르몬 치료받으러 가는 시간을 내는 것이 힘

이 들었다고 호소하였다. 또한 아이들은 지정병원을 찾

아가기 위해 먼 곳을 이동해야 하는 불편함과 혼자서 차

량을 이용할 때의 두려움을 호소하기도 하였다. 직업을

가지고 있는 부모를 대신해 조부모가 아이의 병원 방문

을 동행하기도 하였다. 이는 가정에서 자녀에게 신체적

문제가 발생하면 가족구성원 모두의 생활양상이 변화하



성조숙증 치료경험 환아에 대한 현상학적 연구 333

고 영향을 미쳐 아이의 학교생활과엄마의 생활스트레스

가 많아지는 과정에 본 성조숙증 대상자도 부합된다고

볼 수 있어 스트레스 관리를 위한 중재가 필요하다고 생

각된다.

치료를 받는 과정에서도 주사실의 분위기 및 학령기

아이들을 배려하지 못하는 병원환경 때문에힘들어 하였

다. 대기과정 동안 학령기 아이들을 위한 편안한 병원환

경이 필요함을 알 수 있었고, 대기시간 및 주사 맞는 시

간을 이용해 건강증진을 위한 지식전달 및 정보제공의

장으로 공간을 활용할 수 있기를 제언해 본다.

세 번째 주제군은 ‘잘 이해하지 못하는 병’이었다. 대

상자들은 엄마의 선택에 의해 치료과정에참여하였기 때

문에 성조숙증을 성과 관련된 병으로 오해하기도 하고

치료과정에 대해 설명을 제대로 받지도못하였다고 이야

기하였다. 또한 키가 작고 뚱뚱한 외모지만 나는 아니겠

지 하는 마음에 진단을 받은 후 위축되는 마음을 표현한

것은 성조숙증 환아들이 또래관계에서의 위축과 외로움

을 밝히고 있다는 연구[23]와 맥락을 같이 한다고 볼 수

있다. 이는 성조숙증 아이를 둔 어머니들이 아이의 미래

에 대한 불안감과 아이가 알게 됨으로써 받게 되는 상처

때문에 아이에게 비밀로 하고 싶다는 마음과 부합되어

나타난 과정이라고 생각된다. 치료과정이 불편하다고 느

꼈던 주제군과는 질병에 대한 이해과정이없어서 발생하

는일이기 때문에두주제가서로상통한다고볼 수있다.

따라서 질병에 대해 이해과정을 갖도록의사소통하고 배

려하고 교육함으로서 협조적인 관계를 이루고더불어 엄

마에게만 부여되는 책임감을 덜어줄 수있으리라고 사료

된다. 또한, 간호실무 현장에서는 다양한 자료와 매체를

통해 질환에 대한 올바른 인식과 효율적인 치료를 위한

수준 맞춤형 부모교육 및 환아 대상의 교육을 통해 3차

병원 뿐 아니라 동네 의원 및 소아청소년과를 이용하는

많은 부모와 자녀에게 조기진단 및 식습관 개선 등의 정

보를 공유할 의무를 수행하여야 할 것이다.

네 번째 주제군은 ‘다시 받고 싶지 않은 치료’이었다.

대상자들은 치료과정을 감옥생활로 비유하였다. 성조숙

증 환아에게 질환자체는우울감에 영향을 미치며[10], 또

래에 비해 기분-우울을 나타내는 정서상태가 낮은 것으

로 나타나 부정적인 영향을 줄 수 있다[22]. 또한 성조숙

증은 가족관계 및 친구관계에 영향을끼치는 요인이므로

치료에 대한 이해 및 의사소통 과정을 증진시켜 부정적

인 감정을 조절해 줄 필요성이 있다고 사료되어진다. 성

조숙증 치료과정 및 결과에 대해 불안해하고 걱정하는

어머니의 태도는 치료에 대해 아이에게 부정적인 영향을

끼칠 수 있다[24]. 따라서 엄마의 불안 및 스트레스완화

를 통해 아이에게 긍정적인 영향을 주고 장시간의 치료

과정을 잘 따르고 무엇보다 본인의 신체변화 및 감정변

화를 잘인지하고 대처할 수있도록하는 간호중재가필

요하다고 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 성조숙증 치료 환아의 치료 경험의 의미를

이해를 현상학적 연구방법을 사용하여 알아보았으며 연

구결과 치료를 시작하며 마치기까지 환아들이 느끼는 경

험을 파악 할 수 있었다. 성조숙증 치료를 1년 이상 경험

한 환아 6명을 대상으로 개별 심층면담 및 그룹인터뷰를

통하여 자료를 수집하였고 Colaizzi(1978)의 분석방법 6

단계 방법에 따라 자료를 분석하였다. 분석결과 ‘엄마가

선택한 치료’, ‘불편한 치료과정’, ‘잘 이해하지 못하는 병’,

‘다시는 받고싶지 않은 치료’ 의 4개의 주제모음으로확

인되었다. 본 연구를 통해 성조숙증 치료를 경험한 환아

들이 느끼는 여러 가지 정서 및 심리적 어려움을 확인하

였다. 추후 성조숙증 치료를 받는학령기 아이들을 위한

소통에 대한 노력, 눈높이 맞춤형 병원 환경조성과 질환

에 대한 정보제공, 정서적 지지를 제공할수 있는 간호중

재 프로그램을 개발하여 환아들의 부담감을 감소시키고

치료를 긍정적인 감정으로 받아들일 수 있도록 연구가

더 진행되어야 할 것이다.

또한 본 연구는 성조숙증 치료를 받는 여아에 제한되

어 진행되었기 때문에 남아에 대한 추가적 연구가 진행

되어야 할 것을 제언한다.
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