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서 론

초경은 월경의 시작을 의미하며, 여성의 초경시기는 사

춘기 발달 마지막 단계의 지표로 사용되고 있다.1,2 지난 1

세기 동안의 급격한 환경의 변화에 의해 전 세계 여성의 초

경 나이가 낮아지고 있는 추세를 보이고 있으며,3-5 한국

여성들 역시 비슷한 추이를 보여주고 있다.6,7 국내의 경우

1900년 초반부터 1980년대 까지 여성들의 평균 초경 나이

가 약 2세 정도 낮아졌고,6 1980년~1984년 사이에 태어난

여성과 1990~1994년 사이에 태어난 여성의 평균 초경 나

이를 비교해 본 결과, 약 13.1세에서 12.6세로 약 0.5세 낮아

졌다고 보고된 바 있다.7 위와 같이 지속적으로 낮아지는

초경 나이는 초기 사춘기 아동들의 사회, 심리적인 문제발

생과 연관성이 있다고 보고되고 있으며,8 장기적으로는 만

성질환의 위험을 높이는 결과로도 연결될 수 있다.8-13 심

지어 이른 초경은 조기사망률의 위험을 증가 시킬 수 있다

고도 보고되는 등14 건강과 직결되는 중요한 현상으로 인

지되고 있는 상황에서 초경 나이에 영향을 미치는 요인들

을 규명하는 것은 매우 중요하다.

여성의 초경시기는 다양한 인자들이 복합적으로 영향

을 미친다고 알려져 있다.15 선행연구에 의하면 비만이

나 유전적 특성 (예, 어머니의 초경시기 등)이 초경시기와

ABSTRACT

Purpose: During the recent decades, the age at menarche continued to decline in Korea and worldwide. Prior studies have

suggested that early menarche may increase the risk of various social, psychological, and physical health problems in

young adolescent girls, but little is known about the determinants associated with early menarche. The purpose of this

study is to evaluate independent determinants of early menarche among 5th~6th female graders in South Korea. Methods:

Our analysis was conducted in 95 menarcheal girls and 95 age-matched pre-menarcheal girls residing in Daegu, South

Korea. Demographic and lifestyle characteristics were collected using survey questionnaires for children and parents.

Dietary information was assessed by 2 day~24 hour food records and survey questionnaires, which were completed by

both children and their parents. Anthropometric data were obtained from the student health check-ups at the school.

Results: A multiple logistic regression analysis using a conditional likelihood method was performed for simultaneous

evaluation of several risk factors. There were significant differences in that higher proportion of obesity (OR, odds ratio =

5.60, 95% CI, confidence interval = 1.34~23.42), shorter sleep duration (OR = 0.45, 95% CI = 0.23~0.87), and younger

mother's age at menarche (OR = 0.64, 95% CI = 0.44~0.93) were observed in the menarcheal group compared to the pre-

menarcheal group. Conclusion: These findings indicate a possible association of sleep duration, mother's menarcheal age,

and obesity with age at menarche. A well-planned, prospective cohort study is warranted to examine causal relationship.
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관련이 있을 수 있다고 하였고,15-18 유년기의 육류 및 유

제품 섭취가 많을 경우 초경시기가 앞당겨 질 수 있다고

보고된 바 있다.2,19,20 그 외 아동의 수면패턴, 부모의 소

득수준, 어머니의 높은 교육수준 등과 같은 사회경제학

적 요인이 초경시기와 관련이 있을 수 있다고 알려져 있

다.17,21,22

그러나 앞서 언급한 선행연구는 상당 수 국외 여성을 대

상으로 진행되었고,2,17,19,20,22 연구 주제가 성조숙증으로

국한되어 있거나 혹은 사춘기 징후를 포괄적으로 다루는

등 전반적으로 초경시기의 결정요인을 규명한 연구는 미

흡한 실정이다.12,23-25 특히, 선행연구의 주요 제한점으로

는 사춘기가 이미 지난 어른을 대상으로 초경시기 관련 분

석을 실시하였거나,10,11 잠재적 교란변수 (confounding

factor)가 적절히 보정되지 않은 문제 등을 꼽을 수 있다.18

따라서 본 연구에서는 사춘기 시작 시기인 초등학교 5~6

학년 여학생을 대상으로 개별 짝짓기 (individual matching)

를 실시한 환자-대조군 연구 디자인을 이용하여 식이 섭취,

생활습관, 성장지표, 출생 정보 등을 조사하고, 이들 변수

와 초경시기와 관계를 분석하여 초경시기와 독립적으로

연관되어 있는 요인을 규명하고자 한다.

연구방법

조사
 

시기
 

및
 

연구대상

본 연구는 초경시기와 관련된 요인을 분석하기 위하여

대구지역 3개 초등학교 5, 6학년 여학생 361명을 대상으로

2011년 7월 1일부터 7월 20일까지 개별 짝짓기 환자-대조군

연구 (matched case-control study)를 위한 자료수집을 실

시하였다. 예비조사는 4월 18일부터 4월 22일까지 38명을

대상으로 실시하였고, 그 결과를 분석하여 설문지 문항을

수정 보완하였다. 초경관련 정보는 학부모와 학생 모두에

게서 수집하였다. 본 연구에 참여한 3개 초등학교 5, 6학년

에 재학중인 여학생 총 344명 중 초경을 경험 하였다고 응

답한 95명을 환자군 (초경군)으로 분류하였고, 그 외 초경

을 아직 경험하지 않은 249명 중에서 초경군의 나이와 1대

1 비율로 매칭하여 (생년월일 ± 1개월) 초경군 95명, 비초경

군 95명을 대상으로 분석을 실시하였다. 표본크기 산출은

G*Power 3.01.0 프로그램을 이용하여 계산하였으며, 선행

연구에 근거하여18 효과크기 (effect size)가 가장 작은 요인

을 기준으로 하였다. 효과크기 0.631, 유의수준 5%, 검정

력 95%으로 설정하여, 총 138명으로 계산되었다. 따라서

본 연구의 최종 대상자 수는 탈락률을 고려하여 190명으

로 설계하였다.

조사
 

내용
 

및
 

방법

설문
 

조사
 

방법
 

및
 

내용

설문지는 총 2부 (학생용, 학부모용)제작, 배부되었다. 학

생용 설문지는 학생건강검진 및 신체계측기록, 운동수준,

초경관련 문항 등이 포함되었으며, 학부모용 설문지는 자

녀의 일반정보와 식습관 및 생활습관정보, 학부모의 일반

정보 및 신체계측정보, 가족정보 (구성원의 수, 평균소득,

교육수준 등), 자녀와 어머니의 초경시기, 그리고 자녀출생

시 어머니의 나이 등을 묻는 문항이 포함되었다. 

신체계측
 

및
 

비만도
 

측정

본 설문 조사 직전에 실시된 학생 건강검진을 통해 대상

자의 신장과 체중 측정치를 수집하여 이용하였다. 학부모

의 신장과 체중정보는 자기기입방법을 이용하여 수집되

었다. 아동의 비만도는 Rohrer's index (신체 충실 지수, 체

중 (kg)/신장 (cm)3×107)를 이용하였고, 지수가 109 이하일

경우 ‘저체중’, 110~140은 ‘정상’, 141 이상일 경우 ‘비만’으

로 판정하였다. 학부모의 경우 자기기입방법으로 수집한

신장과 체중을 이용하여 BMI (body mass index, 체중

(kg)/신장 (m)2)를 계산 하였다. 

영양소
 

섭취
 

및
 

식생활
 

실태
 

조사

조사 대상자의 영양상태와 식이섭취에 대한 정보를 얻

기 위하여 2일 식사기록법 (dietary record method)을 이용

하여 측정하였다. 식사기록은 주중 1일과 주말 1일 총 2일

간 섭취한 식사섭취량을 조사하여 평균섭취량을 산출하

였다. 식사기록의 신뢰성을 높이기 위해 전문적인 훈련을

받은 해당 학교의 영양 전문가 (영양교사)가 대상자 학부모

의 훈련을 강화하였으며, 식사 기록지 작성 시 자녀와 의논

하여 부모가 기입하도록 하였다. 평일 점심은 학교급식으

로 제공되는 점을 고려하여, 해당 학교 영양교사로부터 학

교급식 정보를 수집하여 섭취량 산출 시 반영하였고, 정확

한 기입을 돕기 위하여 실물크기의 그릇과 접시, 수저 등의

그림 자료를 제시하여 실제 섭취량에 대한 조사 오류를 줄

이고자 하였다. 기입된 식사 섭취 자료는 CAN-Pro 3.0

((사)한국영양학회)을 이용하여 1일 평균 섭취 열량과 영양

소량을 산출하여 분석하였으며 2010 한국인 영양섭취기

준26과 비교하여 한국인 영양섭취기준 대비 영양소 섭취

비율을 계산하였다. 우유 및 유제품, 육류의 섭취가 초경시

기와의 연관성을 보인다는 선행연구결과에 의거, 주요 단

백질 급원 식품의 1년간 평균섭취빈도를 추가로 조사하였

다. 식품항목은 선행연구에서 보고된 단백질 급원 식품을

참고하여2,27 육류, 어패류, 난류, 두유, 우유 및 유제품 (우

유, 요거트, 치즈 등)의 항목으로 분류하여 조사하였다. 섭



346 / 초경시기의 결정요인

취 빈도는 ‘월 1회 미만’, ‘월 1~3회’, ‘주 1회’, ‘주 2~4회’,

‘주 5~6회’, ‘1일 1회’, ‘1일 2~3회’, ‘1일 4회 이상’으로 구분

하였고, 통계분석을 위해 주당 평균섭취빈도로 재산출하

였다.

통계분석

조사 대상자의 일반적 특성, 가정환경, 부모의 특성, 식품

섭취 수준, 영양소섭취상태는 초경경험유무에 따라 빈도

와 백분율 혹은 평균과 표준오차로 제시하였고, 유의성 검

증을 위하여 범주형 변수는 카이제곱검정 (Chi-squared

test), 연속형 변수는 대응표본 t-검증 (paired t-test)을 이용하

였다. 다중 조건부 로지스틱 회귀분석 (conditional logistic

regression analysis)을 이용하여, 초경시기에 영향을 미치

는 독립적인 요인을 분석하였고, 그 결과는 교차 비 (odds

ratio)와 95% 신뢰구간 (confidence interval)으로 제시하였

다. 로지스틱 회귀분석에 포함될 변수선정은 선행문헌고

찰17,27,28 및 본 연구 단일 변량 분석 결과를 이용하여 이루

어졌다. 특히 독립변수들 간 높은 상관관계를 보이는 경우

통계모델의 다중공선성 (multicolinearlity) 문제를 고려하

여 선정되었다. 예를 들면, 아동기는 아주 왕성한 성장기

로 이 시기에는 연령, 체중, 신장, 비만지표 등이 서로 높은

상관관계를 가진다. 본 연구에서는 아동들의 비만 여부와

초경시기와의 연관성을 규명하기 위한 분석의 변수선택

에 있어서 신장과 체중을 조합하여 반영하는 비만판정 지

표인 Rohrer's index를 최종 모델의 변수로 포함하였다. 그

결과 Rohrer's index, 수면시간, 어머니 초경 나이, 월평균

가구 소득 수준이 최종 통계모델에 포함되었다. 모든 자료

처리 및 통계분석은 SAS 9.2를 이용하였고, 유의수준 α =

0.05에서 검정하였다.

결 과

조사
 

대상자의
 

일반적
 

특성

초경군과 비초경군의 일반적 특성은 Table 1에 제시되었

다. 비초경군 선정 시 매칭한 나이는 두 군간 균일한 분포

를 보였다. 초경군의 경우 비초경군보다 성장발육지표가

높은 수준을 보였는데, 초경군의 평균 신장이 약 6.7 cm,

평균 체중은 약 8.8 kg 더 높았고 이는 통계적으로 유의하

게 높은 수준이었다 (p < 0.001). 신장과 체중을 이용하여

산출한 Rohrer's index 역시 비슷한 양상을 보였다 (p <

0.05). 특히 초경군의 비만율은 약 35.8%, 비초경군은

23.2%의 수준이었다. 평균 운동시간이나 가족구성원의 수

는 두 군간 유의적인 차이를 보이지 않았다. 초경군의 평균

수면시간은 8.3 ± 0.1시간 비초경군은 8.6 ± 0.1시간으로

초경군의 평균수면시간이 비초경군보다 유의하게 짧은

경향을 보였고 (p < 0.001), 가구 월평균 소득 수준은 초경

군이 약 30만원 정도 더 높았으나 이는 통계적으로 유의적

인 차이를 보이지 않았다. 두 군의 부모에 대한 일반적 특

성을 살펴본 결과, 부모의 나이, 비만도, 교육수준 모두 유

의적인 차이를 보이지 않았다. 본 연구에 참여한 아동을 출

산할 당시 어머니의 나이와 어머니의 초경 나이를 조사하

여 초경군과 비초경군의 차이를 비교한 결과, 평균 출산 나

이의 경우 두 군간 유의적인 차이를 보이지 않은 반면, 초

경군의 어머니가 비초경군의 어머니보다 약 7개월 정도 빠

르게 초경을 시작한 것으로 관찰되었고 이 차이는 통계적

으로 유의하였다 (p < 0.01). 

조사
 

대상자의
 

단백질
 

급원
 

식품
 

섭취수준

우유 및 유제품, 육류의 섭취와 초경시기와의 연관성을

규명하기 위하여 그룹별 주요 단백질 급원 식품의 평균섭

취빈도를 비교하였다 (Fig. 1). 초경군과 비초경군 모두 우

유를 가장 빈번하게 섭취한다고 보고하였고, 주당 평균 우

유 섭취빈도는 초경군 7.6 ± 0.7회, 비초경군 7.9 ± 0.7회로

두 군간 유의적인 차이를 보이지 않았다. 반면 요거트와 치

즈 경우 주당 평균 섭취빈도는 초경군이 3.7 ± 0.4회, 비초

경군은 6.2 ± 0.6으로 비초경군의 주당 평균 섭취빈도가 유

의적으로 약 3회 정도 더 높은 결과를 보였다 (p < 0.01). 그

외 두유, 육류, 어패류, 난류는 초경군과 비초경군간의 섭

취빈도가 유의미한 차이를 보이지 않았다.

조사
 

대상자의
 

영양
 

섭취수준

조사 당시의 영양소 섭취수준을 파악하기 위하여 2010

한국인 영양섭취 기준 대비 영양소 섭취 비율과 열량 영양

소 구성비를 비교 분석한 결과, 초경군과 비초경군의 전반

적인 영양소 섭취수준은 유의적인 차이를 보이지 않았다

(Table 2). 일부 영양소는 영양섭취기준보다 과도하게 높

거나 낮은 섭취수준을 보였으며, 이러한 식사 섭취 패턴은

초경군과 비초경군이 비슷한 양상을 보였다. 특히, 칼슘,

포타슘, 엽산은 두 군 모두 권장수준보다 낮은 섭취수준을

보였는데, 이 중 칼슘은 초경군의 경우 62.8 ± 3.1%, 비초

경군은 66.1 ± 2.4%로 권장수준에 약 2/3 정도에 미치는

섭취수준을 보였다. 이와는 대조적으로, 소디움, 단백질, 비

타민 B6는 초경군과 대조군 모두 권장섭취수준보다 약 2

배 정도 높은 섭취 수준을 보였고, 두 군간의 유의적인 섭

취수준의 차이를 보이지는 않았다.

초경시기에
 

대한
 

조건부
 

로지스틱
 

회귀분석

 Rohrer's index, 수면시간, 가구 월평균 소득수준, 어머니
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초경시기 변수를 동시에 보정한 다중 로지스틱 회귀분석

한 결과는 Table 3과 같다. 분석에 포함된 변수 중 초경시기

에 강한 연관성을 보이는 변수는 비만으로 나타났고, 그 외

수면시간과 어머니의 초경시기가 유의적인 연관성을 보

이는 것으로 관찰되었다. 같은 또래보다 이른 초경을 경험

할 확률이 비만 아동은 저체중 아동에 비해 5.60배 더 높았

고 (OR: 5.60, 95% CI: 1.34~23.42), 평균수면시간이 1시

간 더 적으면 초경 경험 확률이 2.22배 더 높았으며 (OR:

0.45, 95% CI: 0.23~0.87), 어머니의 초경 나이가 1살 더 빠

를수록 아동의 이른 초경 경험 확률이 1.56배 더 높은 결과

를 보였다 (OR: 0.64, 95% CI: 0.44~0.93). 

고 찰

본 연구는 초경시기와 관련된 요인을 규명하기 위하여

대구 일부 지역 초등학교 5~6학년 여학생들을 대상으로

환자-대조군 연구를 실시하였다. 초경군과 비초경군의 가

족환경, 생활습관, 성장지표, 영양 섭취수준 등 다양한 변

수를 비교 분석한 결과, 어머니 초경시기, 수면시간, 비만

이 초경시기와 유의적인 연관성을 보였다.

본 연구에서 초경군의 어머니 초경시기가 더 빠른 경향

을 보였고, 이는 선행연구와 일치하는 것으로 나타났다.

1991년부터 약 10년 동안 전향적으로 진행된 에이번 부모-

Table 1. General characteristics of girls, parents, and family according to menarcheal status (n = 190)

Menarcheal group Pre-menarcheal group
p value1)

(n = 95) (n = 95)

Age (years) NS

10 6 (6.3) 5 (5.3)

11 52 (54.7) 53 (55.8)

12 37 (39.0) 37 (39.0)

Anthropometric measures of children

Height (cm) 153.6 ± 0.5 146.9 ± 0.6 ***

Weight (kg) 49.0 ± 0.9 40.2 ± 0.8 ***

Rohrer Index (kg/cm3X107) *

Underweight (< 110) 10 (10.5) 22 (23.2)

Normal (110 ~< 141) 51 (53.7) 51 (53.7)

Obesity (≥ 141) 34 (35.8) 22 (23.2)

Sleep duration (hours/day) 8.3 ± 0.1 8.6 ± 0.1 ***

Exercise time (min/week) 122.0 ± 9.2 134.7 ± 15.2 NS

Number of family members NS

3 or less 16 (16.8) 13 (13.7)

4 57 (60.0) 52 (54.7)

5 15 (15.8) 19 (20.0)

6 or more 7 (7.4) 11 (11.6)

Monthly household income (10,000 won) 410.7 ± 21.2 380.6 ± 21.3 NS

Father's characteristics

Age (years) 43.7 ± 0.4 42.6 ± 0.4 NS

Body mass index (kg/m2) 23.9 ± 0.3 23.7 ± 0.3 NS

Education NS

High school graduation or less 32 (34.8) 29 (32.6)

College graduation or more 60 (65.2) 60 (67.4)

Mother's characteristics

Age (years) 40.3 ± 0.4 40.2 ± 0.4 NS

Age at menarche (years) 13.8 ± 0.1 14.4 ± 0.1 **

Childbirth age 28.4 ± 0.4 28.3 ± 0.4 NS

Body mass index (kg/m2) 21.2 ± 0.3 21.1 ± 0.2 NS

Education NS

High school graduation or less 45 (47.9) 46 (51.1)

College graduation or more 49 (52.1) 44 (48.9)

Values are mean ± SE or n (%).

1) p values are derived from paired t-test for continuous variables or χ2 test for categorical variables. Statistical significance was defined

as at *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, and NS for not significant.
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자녀 추적연구조사 (avon longitudinal study of parents

and children, ALSPAC)에서 자녀가 11세 미만에 초경을

경험한 비율이 어머니의 초경시기가 가장 빠른 그룹 (11세

이하)에서 4.8%으로 가장 높게 나타났고, 어머니 초경 나

이가 늦어질수록 자녀가 11세 미만에 초경을 경험한 비율

이 유의적으로 감소하는 선형관계를 보였다.29 Adair17의

연구에서도 연구대상을 초경 나이가 낮은 그룹, 평균 그룹

그리고 늦은 그룹으로 구분하여 분석한 결과, 각 그룹의 어

머니 평균 초경시기가 각 각 13.5세, 14세, 14.5세로 초경 나

이가 빠른 여성의 경우 어머니의 초경시기도 빠른 경향을

보였다. 위의 선행연구와 본 연구 결과에 의하면 초경 시기

에 유전적 요인이 밀접하게 작용한다고 할 수 있다.18,30 그

러나 이를 설명하는 유전 메커니즘은 아직 충분히 제시되

지 않았으므로 관련 후속 연구가 요구된다.

본 연구 분석결과 수면시간이 초경나이의 독립요인으로

나타났는데, 평균 수면시간이 1시간 적으면 같은 또래보다

Fig. 1. Mean frequency of consumption of protein-rich foods consumed by menarcheal group and pre-menarcheal group. The differ-

ences between menarcheal group and pre-menarcheal group were tested by paired t-test, and error bars represent 95% confidence

intervals. **p < 0.01, significantly different from control. “Yogurt and cheese” included liquid, curd and beverage types of yogurts and

processed cheese. “Meat” included beef, pork, chicken, and processed meat. “Fish” included all types of fish, shrimp, crab, and com-

mon squid.

Table 2. Nutrient intakes as percentage of KDRIs1) according to

menarcheal status among elementary school girls (n = 190)

Menarcheal 

group

Pre-menarcheal 

group p

value2)

(n = 95) (n = 95)

%KDRIs

Energy (EER3)) 101.6 ± 3.0 100.9 ± 2.2 NS

Protein (RNI4)) 191.8 ± 8.1 191.8 ± 5.3 NS

Calcium (RNI) 62.8 ± 3.1 66.1 ± 2.4 NS

Phosphorus (RNI) 110.1 ± 3.7 112.4 ± 2.8 NS

Iron (RNI) 114.4 ± 6.4 134.9 ± 15.1 NS

Sodium (AI5)) 253.2 ± 8.4 269.3 ± 7.3 NS

Potassium (AI) 68.9 ± 2.5 72.2 ± 1.8 NS

Zinc (RNI) 127.7 ± 4.5 130.3 ± 3.7 NS

Vitamin A (RNI) 129.6 ± 6.7 127.4 ± 5.8 NS

Vitamin B1 (RNI) 145.6 ± 15.9 133.0 ± 12.6 NS

Vitamin B2 (RNI) 124.5 ± 5.5 119.8 ± 3.9 NS

Vitamin B6 (RNI) 194.5 ± 7.1 188.3 ± 4.7 NS

Niacin (RNI) 136.0 ± 7.8 138.2 ± 5.2 NS

Vitamin C (RNI) 85.3 ± 5.8 93.6 ± 4.6 NS

Folate (RNI) 69.7 ± 2.9 69.9 ± 2.3 NS

Vitamin E (AI) 149.0 ± 5.6 154.4 ± 5.9 NS

% from total energy intake

Carbohydrate 54.9 ± 0.8 56.0 ± 0.6 NS

Protein 15.5 ± 0.3 15.7 ± 0.2 NS

Fat 29.6 ± 0.6 28.3 ± 0.5 NS

Values are mean ± SE (continuous variables).

1) KDRIs: dietary reference intakes for Koreans 2) The differ-

ences between menarcheal and pre-menarcheal group were

tested by paired t-test, and statistical significance was defined as

at *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, and NS for not significant.

3) EER: estimated energy requirements 4) RNI: recommended

nutrient intake 5) AI: adequate intake

Table 3. Odds ratios and 95% confidence intervals for having early

menarche in relation to suspected risk factors among elementary

school girls (n = 190)

Odds ratio (95% CI1))

Rohrer index (kg/cm3 × 107)2)

Normal (110 ~< 141) 2.77 (0.72 ~ 10.67)

Obesity (≥ 141) 5.60 (1.34 ~ 23.42)

Sleep duration (hours/day) 0.45 (0.23 ~ 0.87)

Mother's age at menarche (years) 0.64 (0.44 ~ 0.93)

Monthly household income (10,000 won) 1.00 (0.99 ~ 1.00)

1) CI: confidence interval 2) Reference: underweight (< 110)
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이른 초경을 경험할 확률이 2배 이상 높았다. 이는 수면시

간과 관련되어 있는 체내 호르몬 분비량과 관련이 있는 것

으로 보인다. 예를 들면 두뇌에 존재하는 내분비기관 중 하

나인 송과선 (pineal gland)에서 분비되는 멜라토닌 호르몬

은 포유동물의 생식기능을 억제한다고 알려져 있는데, 주

로 빛에 노출되는 낮 시간보다 밤 시간에 분비되며 특히 수

면시간 동안 많이 분비된다.31,32 수면시간이 줄어들게 되

면 멜라토닌 분비가 적어지게 되고, 생식기능을 발달시키

는 루테오트로핀 (luteotropin)과 같은 성호르몬이 멜라토

닌 수치가 낮아진 상태에서 지속적으로 분비되어 이른 시

기에 성적 성숙을 하게 된다는 메커니즘으로 이러한 연구

결과를 설명할 수 있다.31 그러나 수면시간이 초경나이에

미치는 영향크기를 규명한 지역사회중심의 역학연구는

충분하지 않으며, 특히 아시아인을 대상으로 진행된 연구

는 미흡한 실정이다. Murata와 Araki22의 연구에서는 9~15

세에 해당하는 245명의 건강한 여학생들을 초경군과 비초

경군으로 분류하여 나이, 체중, 신장, 수면시간, 수면시간의

규칙성, 수면습관 등을 동시에 보정하여 비교한 결과, 초경

군의 수면시간이 비초경군에 비해 유의적으로 짧은 결과

를 관찰하였고 이는 본 연구의 결과와 일치하였다. 국내연

구로는 2005년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석

한 연구가 있다. 해당 조사에 참가한 대상자 중 만 10~19세

에 해당하는 여성 620명을 대상으로 초경군과 비초경군으

로 구분하여 수면시간을 비교한 결과, 초경군의 수면시간

은 평균 6.9시간, 비초경군은 7.2시간으로 초경군이 비초경

군보다 수면시간이 약 20분 더 적은 경향을 보였으나 유의

적인 차이를 발견하지 못하였다.18 향후 초경 나이와 수면

시간과의 연관성을 명확하게 규명할 수 있는 지역사회 중

심의 지속적인 연구가 더 필요한 실정이다.

본 연구에서 초경시기에 영향을 미치는 가장 중요한 변

수로 비만이 제시되었다. Adair과 Gordon-Larsen28의 연구

에서 미국국립청소년건강종단연구 wave 2 (wave 2 of the

National Longitudinal Study of Adolescent Health)에 참

여한 13~19세의 여성들을 대상으로, 초경을 경험한 시기

에 따라 이른 성숙 그룹 (early maturing, 11세 이하), 평균

성숙 그룹 (average maturing, 11~13세), 늦은 성숙 그룹

(late maturing, 14세 이상)으로 구분하여 비만도와의 연관

성을 비교 분석한 결과, 모든 인종에서 과체중 여성의 초경

시기가 상대적으로 더 빠른 것으로 나타났다. 이른 성숙 그

룹과 평균 성숙 그룹과 비교 했을 때 이른 성숙 그룹의 과

체중 위험이 약 1.98배 더 높은 결과를 보였다. Bralić 등33

의 연구에서도 이와 비슷한 결과가 보고되었다. 크로아티

아에 거주하는 9~16세의 건강한 여성 2,127명 대상으로 비

만도와 초경시기와의 관련성을 분석한 결과, 11.98세 이전

에 초경을 경험한 여성의 BMI 수준이 비초경 그룹의 BMI

보다 유의적으로 더 높은 결과를 보였다. 국내 연구로는 서

울 소재 중학교 여학생 144명의 초경시기와 비만도를 분

석한 연구가 있다.15 이 연구에서는 이른 초경 그룹 (early

menarcheal group, 12세 이하)과 평균 혹은 늦은 초경 그룹

(average or late menarcheal group, 12세 초과)으로 분류하

여 초경 전 아동기 (8~10세)의 BMI를 비교하였는데, 이른

초경 그룹의 초경 시작 전 BMI 수준이 유의적으로 더 높

은 경향을 보였다. 본 연구에서도 위 선행연구에서 제시한

결과와 같은 방향으로 초경시기와 비만과의 뚜렷한 연관

성을 보였다. 비만도와 초경시기의 연관성에 대하여 렙틴

(leptin)이 중요한 역할을 한다고 알려져 있다.17 렙틴은 체

내의 지방세포에서 생성되는 물질로, 비만일 경우 혈중 렙

틴 농도가 높은 경향이 있다고 알려져 있으며,17 선행연구

에 따르면 렙틴의 부족은 사춘기시기를 늦추는 경향이 있

다고 보고되고 있다.23

본 연구에서는 유의미한 결과를 보이지 않았으나, 국외

에서 진행된 선행연구에 의하면 식품섭취 및 식습관이 여

성의 초경시기에 영향을 줄 수 있다고 보고되어 왔다. 아동

기에 육류 및 유제품의 섭취수준이 높을수록 초경 시기가

빨라 지는 경향을 보였으며,2,19,22,34 칼슘, 인, 마그네슘의

섭취가 높거나 비타민 D의 결핍을 보이는 아동의 초경시

기가 더 이른 경향을 보였다고 보고된 바 있다.2,35 아동기

의 우유 섭취수준도 초경시기와의 연관성으로 주목을 받

았으나,2,19 이에 대한 상반된 연구 결과들도 제시되면서27

논란이 제기되고 있다. 초경시기와 관련된 식이요인을 분

석한 국내 연구는 매우 미비한 실정이다. Cho 등18의 연구

에서 10~19세 여성 620명을 대상으로 초경군과 비초경군

을 구분하여 생활습관과 식습관의 차이를 비교 분석하였

다. 그 결과 초경군의 에너지, 단백질, 식이섬유, 인, 티아민,

니아신, 리보플라빈 섭취수준이 비초경군보다 더 높은 결

과를 보였는데, 이는 초경군과 비초경군의 영양소 섭취수

준이 차이가 없다는 본 연구의 결과와는 대조적이다. Cho

등18의 연구에 포함된 분석대상자는 아동기에서 성인기 직

전의 연령인 10~19세 여성들로 상대적으로 넓은 연령대가

포함되었다. 조사 당시의 초경 경험여부에 따라 초경군과

비초경군으로 단순하게 분류하여 사춘기를 경험한 10대

후반의 대상자들이 초경군으로 다수 분류되고, 10대 초반

의 대상자들이 비초경군으로 다수 분류되어, 초경군의 평

균나이가 비초경군보다 매우 높은 분포를 보이게 되었다.

따라서 이 두 그룹의 단순 비교 분석 결과는 교란인자 ‘나

이’에 의해 설명될 수 있어, 연구결과를 명확하게 해석하기

어려운 문제를 야기할 수 있다. 즉 초경군의 영양섭취 수준

이 비초경군보다 높은 이유는 초경 경험 여부보다는 초경
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군의 평균 연령이 높기 때문이라는 가능성을 배제할 수 없

기 때문이다. 이러한 문제를 해결하기 위하여 본 연구는 나

이 (생년월일 ± 1개월)를 개별짝짓기 매칭한 환자-대조군

연구 디자인을 실시하였고, 분석대상자로 만 10~12세의

사춘기 여성들을 초경군과 비초경군으로 구분하여 분석

하였다. 즉 매칭을 통하여 교란변수 (나이)를 효과적으로

통제할 뿐만 아니라 통계적 효율성도 증가시키는 분석 방

법을 이용하여 초경나이에 영향을 미치는 요인들을 규명

하고자 하였다.

위에 고찰한 국내외 연구 결과들과 본 연구의 결과를 통

합하여 살펴볼 때, 식품 섭취 및 식습관과 초경시기 사이에

연관성은 일치하지 않는 결과를 보이고 있고, 그 이유는 다

음과 같이 설명될 수 있다. 첫째, 식품 섭취수준 측정 방법

의 차이가 결과에 영향을 줄 수 있다. 실제로 우유섭취량에

따른 초경시기를 분석한 연구 결과들은 우유섭취량이 증

가할수록 초경 시기가 유의적으로 빨랐다고 보고 하였으

나,2,19 우유 섭취빈도수준과 초경시기와의 유의적인 연관

성은 관찰되지 않았다.19,27 둘째, 연구대상자의 식문화, 식

품의 종류와 형태의 차이가 연구 결과에 차이가 있을 수 있

다. 특히 우유 및 유제품의 경우 인구집단의 섭취빈도 범위

나 가공형태의 차이가 연구결과에 영향을 줄 수 있다. 예를

들면 분석대상 인구의 평균 우유섭취수준이 초경 나이와

의 연관성을 규명하기에는 그 차이가 미미하거나, 빈번하

게 섭취되고 있는 유제품의 종류가 인구집단 별로 상이한

경우를 들 수 있다. 흥미롭게도 본 연구에서는 요거트와 치

즈 섭취수준의 경우 비초경군이 유의적으로 더 높은 결과

를 보였다. 요거트와 치즈의 주당 평균 섭취빈도수준에 가

장 영향을 미친 식품은 액상발효유 (예: 한국 요구르트, 65

mL)인데, 이는 고형분이 낮고 액상과당이 많이 포함된 음

료형 발효유이다. 액상발효유는 대표적인 유제품인 농후

발효유 (예: 불가리스, 요플레)와는 영양성분 구성의 차이

가 있고, 다수의 연구가 수행된 국외에서는 빈번하게 섭취

되고 있지 않은 종류이다. 마지막으로, 연구 대상자의 수,

대조군 선정 방법, 인구통계학적 특성 (예: 나이, 거주지역)

등이 연구 결과의 차이를 설명할 수 있다.

본 연구는 대구 지역 일부 초등학교 5~6학년 여학생으로

한정되어 있어 우리나라 초등학교 전체를 대표하는 자료

로 일반화하는데 한계가 있다. 또한 초경이 시작되고 있는

시점에서 관련 요인에 대한 정보를 수집하였기 때문에 인

과관계를 규명하기 어려운 점이 있다. 그러나 연구분석단

계에서 나이를 매칭하고 통계분석에서 잠재적인 교란변

수를 보정하여 초경시기와 관련된 요인의 독립적인 영향

을 최대한 도출하고자 하였다. 또한 자료의 객관성과 정확

도를 높이기 위하여 학교 건강검진자료를 이용하였고, 식

이섭취조사 시 주중과 주말 이틀간의 식품섭취량을 학교

급식과 연계하여 섭취수준 측정에 오류를 최소한으로 하

고자 하였다. 최근 한국 여성의 초경 나이가 낮아지는 추세

이고, 초경시기와 관련된 다양한 변수를 포괄적으로 다루

고 있는 국내연구가 부족한 상황에서 본 연구는 향후 연구

방향에 중요한 기초자료로 큰 의의를 가질 것으로 보인다.

요 약

본 연구는 초경시기의 결정요인을 규명하기 위하여 대

구 3개 지역 초등학교 5, 6학년 여학생 190명을 대상으로

개별 짝짓기 환자-대조군 연구를 실시하였고, 본 연구 결과

를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 비초경군에 비하여 초경군

의 평균 수면시간이 더 적었다. 둘째, 어머니의 초경 나이

가 빠를 수록 같은 또래에 비해 더 이른 초경 경험을 할 확

률이 높았다. 셋째, 초경시기와 관련된 요인 중 비만이 가

장 강한 연관성을 보였다. 전 세계적으로 초경 나이가 낮아

지는 경향을 보이고 있으며, 우리나라 여성의 초경 나이도

현저하게 낮아지는 상황에서 본 연구의 결과는 중요한 기

초자료로 활용될 것이다.
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