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신장의 사춘기 성장 동안 초경 발생 시기와 

성장 곡선의 형태에 관한 연구
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  이 연구는 만 7세부터 17세까지의 신장의 누년적 변화를 통해서 사춘기 최대 성장기와 초경 발생 시기와의 관계를 
평가하고, 성장 곡선의 형태에 따라 성장 곡선을 분류하여 각 형태별 특징을 파악하고자 시행하였다. 경기도 화성에 
있는 삼괴 고등학교에서 1학년부터 3학년까지 96명의 생활기록부에 기재되어 있는 신장의 누년적인 자료가 이용되
었으며, 초경 시기와 전신적 질환 유무는 설문지를 통해 조사되었다. 사춘기 성장 가속기는 9.9세에 시작하여 11.6세
에 최대 성장기를 이루고 14.1세경에 끝났다. 초경은 12.6세에 일어나며 76.1%는 최대 성장기 이후에 나타나고 최대 
성장기와는 1년의 차이를 보인다. 10.4%에서 최대 성장기 전에 초경이 나타났고 13.5%에서는 최대 성장기와 동일한 
시점에 나타났다. 초경 시기와 관계없이 사춘기 성장 가속 기간은 4.2년으로 일정하게 나타난다. 성장 곡선을 4가지 
형태로 분류하였으며, A형은 51.1%, B형은 21.9%, C형은 20.8%, D형은 6.2%의 분포를 보인다. C형의 성장 가속 
기간이 가장 길게 나타난다. B형과 C형에서 PHV가 두 개인 경우는 B형과 C형의 58.5%인 24명에서 나타났다. 이상
의 연구 결과에서 개개인의 성장 양상은 개인차가 크며 초경뿐만 아니라 누년적인 성장을 참고로 하여 onset의 정확
한 시기와 성장 곡선 형태를 파악할 수 있다면 남은 성장 기간 예측에 도움을 줄 것으로 생각된다. (대치교정지 
2009;39(3):159-167)

주요 단어: 사춘기 성장가속기, 최대 성장기, 초경

서론

  성장은 일반적으로 성장이 급격히 증가하는 유아

기, 성장률이 완만하게 감소하는 유년기, 청소년기

의 사춘기 성장가속기(adolescent growth spurt)의 순

서로 진행되며, 이러한 성장 단계의 시기는 개인차

가 심한 것으로 알려져 있다. 성장기 부정 교합 환

자에서 개개인의 성장 시기와 성장 정도를 예측하

는 것은 치료 시기와 치료 계획, 치료 예후를 평가

함에 있어 중요하다. 

개개인의 사춘기 성장 가속기는 연대 연령(chro-

nologic age)과 발육 연령(developmental age)을 사용 

하여 평가하는데, 연대 연령은 개개인의 성장의 다

양성 때문에 성숙도를 평가함에 있어서 큰 의미를 

가지지 못한다. 반면에 발육 연령은 개개인의 성장 

상태를 비교적 정확하게 평가할 수 있다.
1 

  발육 연령을 평가하기 위한 지표로는 골 성숙도, 

치아 성숙도, 성적 성숙도와 신장 및 체중의 누년적 

계측치를 이용한 신체 성숙도 등이 있으며, 악안면 

골격의 성장은 연대 연령이나 치아 성숙도보다 골 

성숙도와 더 깊은 상관관계를 보인다.2,3 골 성숙도

를 평가하는 방법으로는 수완부 방사선 사진
4-8

 및 

경추골 방사선 사진9-11을 이용하여 특정 골의 출현 

여부와 골의 형태 및 크기 변화를 관찰하여 개인의 

발육 정도를 판단하는데, Lamparski
9
는 이 두 방법

을 이용한 평가에 차이가 없음을 보고하였다. 수완

부 방사선 사진를 이용한 방법으로 Tanner 등12은 

각 골의 골성숙도를 점수화하여 골성숙지수를 산출

하는 TW2방법을 보고하였고, Grave와 Brown2은 9

개 수완부골 부위에서 일어나는 골화 순서를 14단
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Fig 1. Normal growth curve. PHV, Peak height velocity.

계로 나누어 판단하였으며, Fishman
1,13

은 종적 및 

횡적 연구를 병행하여 각 수완부골에서의 성숙도를 

일정한 순서에 의해 관찰하는 SMI (skeletal matura-

tion indicators)방법을 제시하였다. 성적 성숙도는 여

자의 경우 치모, 유방의 발달단계 및 초경 유무 등

의 사춘기 이차 성징을 평가한다. 초경은 임상에서 

문진을 통해 쉽게 정보를 얻을 수 있으며, 골 성숙

도와 높은 상관관계를 보이는 것으로 보고되고 있

다.14 신장의 누년적 계측치를 이용하는 신체 성숙

도는 안면부 성장과 깊은 상관관계를 가지므로 부

정 교합 치료 시기 선택을 위해 참고되고 있다.15,16 

  이상과 같이 골 성숙도, 성적 성숙도 및 신체 성

숙도와 안면부 성장 사이에는 깊은 상관관계가 있

다. 누년적 신장 계측치를 이용한 신체 성숙도의 평

가 방법은 신장의 최대 성장기가 지나기 전에는 정

확한 시기를 알기 어려우며 분석하기에는 긴 시간

이 소요된다는 단점이 있지만,4,14 이 방법이 사춘기 

성장 가속기와 최대 성장기를 판단하는 가장 정확

한 방법이고 높은 상관성을 보인다.
15-17

  국내 연구 중에 키와 몸무게, 초경 연령, 초경 시

기와 골 성숙도에 관한 연구는 많이 있으나, 신장의 

최대 성장기와 초경 시기와의 관계와 성장 곡선의 

형태에 관한 연구는 미미한 편이다. 이 연구는 성장 

곡선의 분류 및 특징, 최대 성장기와 초경 발생 시

기와의 관계를 조사하여 평가하고자 시행하였다. 

연구방법

연구재료

  경기도 화성에 있는 삼괴 고등학교에서 신체건강

하며 전신 질환이 없는 1학년부터 3학년까지 96명

의 신장의 누년적 자료가 이용되었다. 신장의 누년

적 변화는 매년 교육 인적자원부에서 4월에서 6월 

사이에 시행하는 신체검사를 통해 생활기록부에 기

재되어 있는 자료가 이용되었다. 초경 시기는 설문

지를 통해 이루어졌으며 질병 유무도 함께 조사되

었다. 

연구방법

  초경 나이와 신체검사 시의 나이는 주민등록번호 

및 생일을 이용해서 만으로 몇 년 몇 개월인지 계산

하여 산출하였다.

  사춘기 최대 성장 가속기를 Hägg와 Taranger18의 

방법에 따라 Onset, PHV (peak height velocity), End 

로 나누어 조사하였다. Onset은 정상적인 성장 양상

을 보이는 그래프 (Fig 1)에서 연간 성장률이 최소

를 나타내는 점에서 10 mm 증가된 시기로 하고, 

PHV는 성장곡선에서 연간 성장이 최대인 시기로 

하였으며, End는 peak 도달 이후 처음으로 연간 성

장량이 20 mm 이하인 경우로 정의하였다. 

  신장, 성장속도 및 Onset, PHV, End에 대한 평균 

및 표준편차를 계산했다. 초경이 나타나는 시기에 

따라 PHV 전, PHV와 동일, PHV 후의 세 군으로 나

누고 각 군의 Onset, PHV, End에 대한 평균 및 표준

편차를 조사하였다. PHV와 동일은 PHV 전후 3개월

까지 하였다. 성장곡선의 형태를 4가지 형태로 구분

하여 각 형태에 따른 초경, Onset, PHV, End, 사춘기 

성장 가속 기간에 대한 평균 및 표준편차를 계산하

였다. 유의성 검정을 위해 통계 프로그램(SPSS, 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 ANOVA 분석을 시행

하였으며, 사후 검정으로는 Scheffe 방법을 이용하였

다.

연구성적

신장과 성장속도

  누년적인 신장 및 그 변화량을 측정하였다. 1997

년 국립 기술 품질원에서 발표한 국민 체위 조사 보

고서19와 유사함을 알 수 있다 (Table 1).

사춘기 성장 가속기와 초경

  사춘기 성장 가속기의 Onset은 평균 9.9세에 시작
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Age (year) Numbers
Body height Body height growth velocity National anthropometric 

survey of Korea (cm)Mean ± SD (cm) Mean ± SD (cm/year)

 6 47         116.6 ± 5.10 119.0 ± 5.40

 7 96 120.3 ± 5.26 5.7 ± 1.22 122.5 ± 512

 8 96 126.0 ± 5.48 5.7 ± 1.04 127.6 ± 6.0

 9 96 131.7 ± 5.96 5.7 ± 1.42 134.1 ± 6.4

10 96 138.0 ± 6.68 6.4 ± 1.60 141.1 ± 7.3

11 96 145.3 ± 7.02 7.3 ± 1.83 147.1 ± 6.5

12 96 151.7 ± 6.47 6.4 ± 1.89 153.2 ± 5.5

13 96 156.0 ± 5.50 4.2 ± 2.29 155.4 ± 5.6

14 96 158.5 ± 4.99 2.4 ± 1.83 158.2 ± 5.0

15 96 159.8 ± 5.01 1.3 ± 0.93 159.5 ± 5.1

16 84 160.5 ± 5.04 0.9 ± 0.85 159.7 ± 5.0

17 50 161.5 ± 4.65 1.2 ± 0.94 159.3 ± 5.2

Table 1. Mean, standard deviation of body height and body height growth velocity at specified ages and comparison
with the mean of specified age of National anthropometric survey of Korea of 1997

Onset 

(year) 

PHV 

(year)

End 

(year)

Menarche 

(year)

Duration 

(year)

Annual increment

(cm/year)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Menarche before 

 PHV (n = 10)
10.3 ± 1.5 12.3 ± 1.1‡ 14.3 ± 0.8 11.5 ± 1.2‡ 4.0 ± 1.0 8.2 ± 0.9

Menarche at 

 PHV (n = 13)
 9.4 ± 1.3 11.7 ± 1.3 13.8 ± 0.8 11.9 ± 1.2

‡ 4.3 ± 0.6 8.3 ± 0.9

Menarche after 

 PHV (n = 73)
 9.9 ± 1.0 11.5 ± 0.9

* 14.1 ± 1.1 12.9 ± 0.9*,† 4.1 ± 1.1 8.5 ± 1.1

PHV, Peak height velocity; Duration, period from onset to end; *Menarche before PHV; †Menarche at PHV; ‡Me-

narche after PHV; *,†,‡Numbers with different letters are significantly different from each other (p ＜ 0.05).

Table 3. Annual increment at PHV and age of onset, PHV and end according to menarcheal timing

Age

9 10 11 12 13 14

Numbers 1 7 18 35 26 9

Distribution (%) 1.04 7.29 18.75 36.46 27.08 9.38

Table 2. Distribution of menarche age of the whole sample

하였고, PHV는 평균 11.6세이며, End는 평균 14.1세

에 나타났다. 전체의 18.8%인 18명에서는 Hägg와 

Taranger
18
의 방법에 의한 Onset이 명확하지 않았다. 

성장가속기는 약 4.2년 동안 지속되었으며 평균적

으로 Onset 1.7년 후에 PHV가 왔고, PHV 2.5년 후

에 End가 나타났다. 초경은 9세부터 14세까지 다양

하게 나타났으며 (Table 2), 평균 초경 연령은 12.6

세이고 PHV보다 약 1년 정도 늦게 나타났다.
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Fig 2. A type growth curve case that has a prominent
peak height velocity. 

Fig 3. B type growth curve case that has a bell shaped 
growth curve. 

Fig 4. C type growth curve case that has an M shaped 
growth curve.

Fig 5. D type growth curve case that does not have a 
prominent peak height velocity.

  평균적으로 초경은 PHV 1년 후에 시작하지만, 

초경이 PHV 전이나 PHV와 동일하게 나타나는 경

우도 있다. Table 3에서 PHV 전에 초경이 나타난 군

과 PHV와 동일하게 초경이 나타난 군 사이에 초경 

시기는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

나, PHV 후에 초경이 나타난 군과는 통계적으로 유

의한 차이를 보이고 있다 (p ＜ 0.05). 초경 시기와 

관계없이 사춘기 성장 가속 기간(duration)은 차이가 

없었으며, Onset부터 PHV까지의 기간은 PHV 후에 

초경이 나타난 군이 가장 짧았다 (Table 3). 

성장 곡선의 형태와 PHV 

  성장 곡선은 4가지 형태로 분류하였다. A형은 연

간 성장량이 PHV에서 뚜렷하게 커서 사춘기 성장 

가속기 곡선이 뾰족한 형태로 나타나고 (Fig 2), B

형은 PHV와 유사한 연간 성장량이 2 - 3년 동안 나

타나 종모양의 사춘기 성장 가속기 곡선이 나타난

다 (Fig 3). C형은 사춘기 성장 가속기 이후 전년도 

보다 감소된 연간 성장량이 나타나거나 연간 최소 

성장량 이전에 PHV에 근접하는 연간 성장량이 나

타나 M 형태의 성장 곡선을 보인다 (Fig 4). D형은 

PHV까지 연간 성장량의 변화폭이 작고 점진적으로 

증가되는 연간 성장률을 보이거나 연간 성장량이 

증가와 감소를 반복하는 형태로 나타난다 (Fig 5).

  성장 곡선의 형태는 A형이 전체의 51.1%로 가장 

많이 나타나며, D형은 가장 적은 6.2%의 분포를 보

인다 (Table 4). B형은 PHV 전후에 연간 성장량의 

변화가 적고, 경우에 따라서 PHV와 동일한 연간 성

장량을 보이는 시기도 있어 PHV가 두 개로 나타나
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Growth curve shape

A B C D 

Numbers 49 21 20 6

Distribution (%) 51.1 21.9 20.8 6.2

A, Prominent peak height velocity pattern; B, M 

shaped growth curve pattern; C, bell shaped growth 

curve pattern; D, gentle growth curve pattern.

Table 4. Distribution of growth curve shape of whole 
sample

Growth

curve

shape

Onset 

(year)

PHV 

(year)

End 

(year)

Menarche 

(year)

Duration 

(year) 

Annual increment

(cm/year)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

A 10.1 ± 1.1 11.5 ± 0.9 14.0 ± 1.0 12.5 ± 1.1 3.9 ± 1.0‡ 8.7 ± 0.9§

B  9.5 ± 1.2 11.4 ± 1.1 13.8 ± 0.9 12.4 ± 1.1 4.2 ± 0.9‡ 8.3 ± 0.9§

C  9.7 ± 0.8 11.9 ± 1.3 14.6 ± 0.9 13.1 ± 0.9  5.5 ± 1.0*,† 8.3 ± 1.1

D − 11.8 ± 1.4 13.9 ± 1.1 12.6 ± 1.4 −   7.1 ± 0.8*,†

PHV, Peak height velocity; Duration, period from onset to end; *A type; †B type; ‡C type; §D type; *,†,‡,§Different 

letters are significantly different from each other (p ＜ 0.05). Onset was not detected in D type of growth curve.

Table 5. Annual increment at PHV and age of onset, PHV and end according to growth curve shape 

기도 한다. PHV가 두 개로 나타나는 경우는 B형 뿐

만 아니라 C형에서도 나타나는데 B형과 C형의 

58.5%인 24명에서 PHV가 두 개로 나타나고 있다. 

PHV가 두 개로 나타나는 경우에 두 PHV 사이의 연

간 성장량의 차이는 0.3 cm/year를 나타내고 있다. D

형의 경우 Hägg와 Taranger18의 방법에 따른 onset이 

나타나지 않았다. 성장곡선의 형태에 따라 PHV에

서의 연간 성장량이 차이가 있으며 A형에서 가장 

크고 D형에서 가장 작게 나타난다 (Table 5). 성장 

곡선의 형태에 따라 통계적으로 유의성 있는 차이

를 나타내는 항목은 사춘기 성장 가속 기간으로 C

형에서 유의성 있는 차이가 있으며, 사춘기 가속 기

간이 가장 길게 나타난다 (Table 5). 

고찰

  신체에 큰 변화가 일어나는 사춘기 성장 가속기를 

예측할 수 있고, 다른 신체적 성숙 요인과의 관계를 

이해할 수 있다면 성장중인 아동의 부정교합 진단 

및 치료 계획 수립과 치료 후 결과 및 예후의 안정

성을 평가하는 데 중요한 역할을 할 수 있을 것이

다. 

  사춘기의 이차 성징으로 여자에서는 치모, 액모, 

유방의 발육 및 초경 등이 나타날 수 있으나 임상에

서 이러한 이차성징의 판단에는 많은 제약이 따르

며, 이차성징 중 초경 외에는 객관적 판단이 다소 

곤란한 경우가 많다. 초경은 문진을 통해 임상에서 

쉽게 얻을 수 있는 성적 성숙도의 중요한 지표로서 

초경 시기는 여러 요인에 의해 영향을 받는 것으로 

알려져 있다. 영양상태는 초경 시기를 결정하는 가

장 중요한 요인으로 알려져 있으며, 기근 등으로 인

한 영양 결핍과 출생 전 산모의 영양 결핍 등은 초

경시기를 늦춘다. Riley 등20은 체중과 체지방이 적

을수록 초경 시기가 늦어진다고 보고하였으며, 

Adair
21
의 연구에 의하면 BMI (body mass index)가 

높을수록, 피하지방이 많을수록 초경이 빨리 오며, 

도시에 거주하거나 사회경제수준이 높은 경우에 초

경시기가 빠르고, 지방섭취가 적을수록 초경이 늦

는 것으로 나타났다. Eveleth와 Tanner22는 유전적 영

향, 식품의 열량 및 비타민 섭취 등 영양상태의 변

화, 부모의 사회적 경제적 지위 및 교육 상태 등에 

의한 초경시기의 변화를 보고하였고, Kaplowitz 등23

은 비만, 운동 부족, 행복 지수 및 전반적인 건강상

태 등이 초경시기에 영향을 끼친다고 하였다. 근래

에는 내분비 교란 물질의 음식 섭취 및 경피적 호흡

(percutaneous respiration) 등을 통한 체내 축적으로 

인해 성 성숙 시기가 빨라진다고 하였다.

  초경 연령은 현대로 오면서 낮아지고 있는데, 

Hwang 등24은 1920년부터 1986년까지 초경 연령이 

16.8세에서 12.7세로 감소하였다고 하였다. 이는 
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Bagga와 Kulkarni,
25

 Kac 등
26
의 보고와도 일치하고 

있다. 초경 연령은 세대별 차이가 있을 뿐만 아니라 

인종별 차이도 있는데, Chumlea 등,27 Wu 등28이 인

종별 초경 연령의 차이를 보고하고 있다.

  본 연구의 평균 초경 연령도 12.6세로 국내외의 

다른 연구 결과와 비슷한 초경 연령을 나타내었는

데, Kim 등
7
은 12.5세, Lee 등

29
이 12.31세, Kim 등

8
 

이 12.3세, Wu 등28은 12.43세, Chumlea 등27이 12.5

세로 초경 연령을 보고하였다. 그러나 전체의 37% 

에서 9, 10, 11, 14세에 초경을 하였는데 초경 연령

의 개인차가 큼을 알 수 있다 (Table 2).

  또한 본 연구에서 사춘기 성장 가속기의 Onset은 

평균 9.9세에 시작하였고, PHV는 평균 11.6세이며, 

성장 가속기는 평균 14.1세에 끝났으며, 초경과 

PHV 사이에는 1년의 차이가 있었다. 이는 8.7세에 

사춘기 성장이 시작하여 11.6세경에 PHV를 보이고 

13.1세에 끝나며, 초경은 12.9세로 PHV와는 약 1.3

년이 차이 난다고 한 Zacharias와 Rand30의 보고와는 

Onset과 End에서 차이가 있는데 이는 인종적인 차

이에 기인하는 것으로 생각된다. 그러나 PHV와 초

경 연령에서는 서양인과 큰 차이가 없었으며, Abba-

ssi,
31

 Tanner와 Davies,
32

 Sizonenko 등
33
이 보고한 

PHV 시기는 본 연구와 비슷하였다.

  초경에서 End까지의 기간은 PHV 전에 초경이 나

타난 군이 가장 길게 나타나지만, Onset부터 End까

지의 기간은 약 4.2년으로 초경 시기와 관계없이 비

슷한 사춘기 성장 가속 기간(duration)을 보여주고 

있다. 그러므로 성장이 끝나는 시기는 초경보다는 

Onset의 시기가 더 중요한 것으로 생각된다. Hägg 

와 Taranger34 및 Zacharias와 Rand30에 의하면 초경

은 최대 성장기 PHV에 비해서 약 1.5년 정도 후에 

나타나고 모든 사람에게서 초경은 최대 성장기 이

후에 나타난다고 했다. 그러나 본 연구에서는 전체

의 24%에서 초경과 PHV가 같은 시기에 나타나거

나 초경이 먼저 나타났으며, PHV 후에 초경이 나타

난 군과는 통계적으로 유의한 차이를 보여주고 있

다 (p ＜ 0.05). 초경 시기는 여러 가지 요인에 의해 

영향을 받기 때문에 본 연구에서는 초경 시기가 다

르게 나타난 이유에 대해서는 알 수 없었다. 앞으로 

초경 시기에 영향을 미치는 여러 요소를 고려한 추

가적인 연구가 필요하리라 생각된다.

  본 연구에서 분류한 성장 곡선 형태 중에서 B형

과 C형에서는 PHV가 두 개로 나타나기도 하는데, 

PHV가 두 개로 보이는 것은 1년에 한 번씩 신장을 

측정하기 때문에 신장 측정 시기에 따라 비슷한 연

간 성장량을 보이는 시기가 두 번 나타날 수 있을 

것으로 생각된다. 가장 성장이 활발히 일어나는 기

간의 중간 정도가 측정 시기라면 다음해에도 비슷

한 성장량을 보일 것이다.

  C형은 Gasser 등35이 발표한 mid-growth spurt과 유

사한 형태를 보이고 있으며 가장 변화가 많은 형태

이다. C형의 성장 곡선을 평가하기 위해서는 성장

에 영향을 미치는 다른 많은 요소들을 고려한 연구

가 필요하리라 생각된다. 

  D형의 경우 Onset이 나타나지 않기 때문에 사춘

기 성장 가속 기간을 측정할 수 없었다. Onset이 나

타나지 않은 것은 연간 성장량의 변화폭이 작기 때

문이다. 또한 D형은 PHV도 뚜렷하지 않았으며, 

PHV의 연간 성장량도 가장 작게 나타나는데, A형

이나 B형과는 통계적으로 유의성 있는 차이를 보인

다 (p ＜ 0.05). 측정된 첫 연간 성장량이 다른 형에 

비해 높게 나타나므로 PHV의 연간 성장량과는 차

이가 작게 나타난다. D형의 성장 곡선을 가지는 어

린이는 급격한 키 성장 없이 꾸준한 키 성장이 일어

날 것으로 생각된다. 

  사춘기 성장 가속 기간은 C형이 5.5년으로 가장 

길었고 통계적으로 유의성 있는 차이를 보였다 (p

＜ 0.05). C형은 End가 가장 늦게 나타나지만 초경 

또한 늦게 나타나 초경 이후 End까지의 기간은 다

른 성장 곡선 형태와 비슷하게 나타난다.

  Hägg와 Taranger18는 악안면 성장을 예측하기 위

한 가장 좋은 요소는 신장의 성장 속도라고 하였다. 

Björk와 Helm
15
도 악안면 성장을 예측하는 데 있어

서 가장 좋은 요소는 신장의 성장 속도이고 신장의 

최대 성장기와 안면의 최대 성장기는 매우 상관성

이 높은 것으로 보고하였다. Bambha,
17

 Nanda
36
는 안

면의 최대 성장기가 신장의 최대성장기보다 늦게 

나타난다고 하였다. Thompson과 Popovich37는 안면

의 최대 성장기가 신장의 최대 성장기 사이에 상관

관계가 존재하며 부정 교합 치료시기 선택의 방법

으로 신장의 누년적 계측치의 이용을 주장하였다. 

대부분의 연구에서 최대 성장 가속기와 악안면 성

장 사이에 상관관계가 존재함을 보고하며 부정 교

합 치료 시기 선택의 방법으로 신장의 누년적 방법

을 이용할 것을 주장하였다. 그러므로 악정형적 치

료가 필요한 경우 초경뿐만 아니라 환자의 생활기

록부를 통해 누년적인 성장을 참고로 하여 Onset의 

정확한 시기와 성장 곡선의 형태를 파악하여 최대 

성장기 및 남은 성장 기간에 대한 예측에 도움이 된

다면 치료 기간 및 치료 예후를 결정하는 데 도움을 
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줄 것으로 생각된다. 

결론

  본 연구는 매년 교육인적자원부에서 4월에서 6월 

사이에 시행하는 신체검사를 통해 생활기록부에 기

재되어 있는 신장의 누년적 변화와 초경 시기를 조

사하여 사춘기 성장가속기와 초경 시기와의 관계 

및 성장곡선의 형태를 분류하였으며, 다음과 같은 

결과를 얻었다.

1. 사춘기 성장 가속기는 9.9세에 시작하여 11.6세에 

PHV를 이루고 14.1세에 끝났다. 초경 연령은 

12.6세이며 PHV와는 1년 정도의 차이를 보였다.

2. 76.1%에서 PHV 이후에 초경이 나타나고, 24%에

서 PHV 전이나 동일한 시점에 초경이 나타났다.

3. 사춘기 성장 가속 기간은 PHV와 초경의 발현 순

서에 따른 세 군 간 차이는 없었으나 성장 곡선

의 형태에 따라서는 사춘기 성장 가속 기간의 차

이를 보이며, C형에서 가장 길게 나타났다. 

4. 성장곡선은 4가지 형태로 분류되었으며, A형은 

51.1%, B형은 21.9%, C형은 20.8%, D형은 6.2%

의 분포를 보였다.

5. B형과 C형에서 PHV가 두 개인 경우는 B형과 C

형의 58.5%인 24명에서 나타났다.

  이상의 연구 결과에서 개개인의 성장 양상은 개

인차가 크며 초경뿐만 아니라 누년적인 성장을 참

고로 하여 Onset의 정확한 시기를 파악할 수 있다면 

남은 성장 기간에 대한 예측에 도움을 줄 것으로 생

각된다. 
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Menarcheal timing and growth curve shape during 

the adolescent growth spurt

Yong-soo Ahn, DMD, MSD,
a
 Ki-Soo Lee, DMD, MSD, PhD,

b
 Jong-Hyun Nam, DMD, MSD, PhD,

c
 

Yoon-Goo Kang, DMD, MSD, PhD
d

Objective: This study investigated the onset, peak height velocity (PHV) and end of adolescent growth spurt as 
well as menarcheal timing deduced from surveying accumulative height growth over many years. Methods: Ninety 
six students of Samgoe high school between 1st and 3rd grade that were in good health participated in the 
research. A survey questionnaire was distributed to examine the students’ health status and menarche timing. 
Results: Adolescent growth spurt typically began at the age of 9.9 and reached a PHV at the age of 11.6. The 
growth spurt ended at the age of 14.1 on average. The average age of menarche was 12.6 years, which was 
about one year after the PHV of adolescent growth spurt. In most cases, menarche came after PHV. But in 24% 
of the students, menarche and PHV was nearly coincident or menarche preceded PHV. The growth curves were 
classified into four types. A typical adolescent growth spurt showed one PHV on graph that drastically drops after 
the PHV. However, there were cases with two PHVs. Conclusions: The results indicate that individual growth 
patterns show large individual differences, however the categorization into the various growth curves may aid 
in predicting individual growth patterns. (Korean J Orthod 2009;39(3):159-167)
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