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1)

서 론

아 산통은 건강한 유아에서 지속적이며 잘 설

명되지 않는 과도한 울음을 특징으로 하는, 소아과 의

사가 자주 접하는 문제 중의 하나이다. 울음은 주로

저녁에 일어나며 출생 첫 주에 시작하여 4, 5개월 후

에 호전되는 양상을 보인다
1, 2)

. 아 산통의 정의는

Wessel’s criteria를 흔히 사용하는데, 안절부절 하거
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나 과도한(fussing and excessive) 울음이 적어도 3주

동안, 하루 3시간 이상, 1주일에 3일 이상 지속되는 것

을 말한다
3)
. 이 기준에 따르면, 이전의 보고보다 다소

빈도가 감소함에도 불구하고 전세계 인구의 약 9-20%

가 경험하고 있으며
2, 4)

, 환아 및 가족 구성원 모두에게

심각한 고통을 안겨준다
5)
. 수많은 연구가 있어 왔지만

이 질환에 대한 원인은 아직도 불분명하며, 따라서 치

료 또한 많은 논란이 되고 있다. 하지만 많은 연구결

과에 따르면 이 질환이 위장관에서 기인하는 기질적인

통증에서 유래한 것으로 추측된다
6-11)

.

최근의 보고에서 경구로 투여된 sucrose가 어린

아에게 진통 효과가 있고
12-15)

이러한 진통 효과가

설탕물이 아 산통의 통증 감소에 미치는 향
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Purpose : Infantile colic is one of the most commonly encountered problems, characterized by

excessive crying in apparently healthy young infants within the first 3 months of life. It is com-

monly assumed that the infant with colic has distress and possible pain. In recent investigations,

it has been found that sucrose has an analgesic effect in newborn infants. The purpose of this

study is to examine if sugar solution as sucrose also has an analgesic effect on infant colic.

Methods : This prospective randomized, double-blind placebo controlled study examined healthy

term infants aged 4 to 12 weeks with colic. A total of 40 infants were randomly assigned into

two groups who visited Daedong Hospital from June 1999 to June 2001. Each group received sug-

ar solution or sterile water. All data from parental diaries and interviews were recorded and anal-

ysed blindly.

Results : The daily crying time and the colic improvement score were significantly better in sug-

ar solution group as compared with the control(P=0.019, 0.045). No significant differences were

noted between groups regarding the number of night wakenings(P=0.173).

Conclusion :We conclude that sugar solution has an analgesic effect on infantile colic. (J Ko-

rean Pediatr Soc 2002;45:712-718)
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아 산통의 치료에도 효과가 있다고 보고하고 있다
16, 17)

. 저자들은 sucrose가 주성분이면서 일상생활에서

흔히 얻을 수 있는 설탕이 아 산통의 치료에 있어

서도 진통 효과를 나타내는지 그리고 이러한 효과가

환아의 나이와도 연관이 있는지를 알아보기 위하여

본 연구를 시도하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

아 산통을 가지고 있는 건강한 4-8주의 만삭아

를 대상으로 후향적으로 무작위 이중 맹검법을 이용

한 위약 대조군 연구방법(prospective randomized

double-blind placebo controlled study)으로 시행하

다. 이 연구는 1999년 6월부터 2001년 6월까지 만

2년간 부산 대동병원 응급실 및 외래 방문한 환아들

중 외견상 건강해 보이면서 서론에 기술한 Wessel’s

criteria에 합당한 소견을 보이는 환아만을 대상으로

삼았다. 내원 당시 준비된 설문지와 면담을 통하여 병

력을 수집하 으며, 모든 환아는 소아과 의사에 의해

진찰되었고, 동시에 흉부 및 복부 X-선 촬 을 실시

하 다. 급, 만성 질환을 앓고 있거나 약물 투여 중인

환아, 그리고 병력이 부정확하거나 진찰 또는 X-선

촬 상 이상소견이 있는 환아 및 미숙아는 대상에서

제외하 다.

2. 방 법

총 40명의 환아가 연구에 참가하 고, 무작위로 20

명씩 설탕군과 대조군으로 분류하 다. 보호자들에겐

적절한 설명과 교육이 이루어 졌고, 이에 따라 각 군

은 증상이 발생 시에 10% 설탕물 2 mL(설탕군) 혹

은 증류수 2 mL(대조군)를 각각 투여 받았다. 치료

기간 일주일동안 보호자는 세가지 항목 즉, 하루 당

총 울음시간(daily crying time), 자정과 오전 6시 사

이에 울면서 일어나는 횟수(number of night wak-

ening), 그리고 울음의 강도나 투약 후 울음이 그칠

때까지의 시간, 구토나 설사 같은 다른 증상의 발현

유무를 포함한 환아의 전반적인 상태에 대한 부모의

주관적인 판단에 기초한 5단계의 아 산통 호전 점

수(colic improvent score
18)
)(Table 1)가 기록되어 있

는 7일간의 보호자용 달력이 제공되었다. 모든 환아에

게 내원 3일째와 7일째에 외래를 방문하도록 권유하

고, 미방문 환아에겐 전화 면담을 통해 자료를 분석

하 다. 외래 및 전화 면담자에겐 그 환아가 속해있는

군에 대한 어떤 정보도 주어지지 않았다.

모든 성적은 평균±표준편차로 표시하 고, 통계학

적 분석은 각 대응치 간에 students t-test 및 paired

t-test를 적용하 으며, P<0.05인 경우 통계학적으로

유의하다고 하 다.

결 과

연구에 참가한 40명의 환아 중 4명의 환아가 급성

질환(설탕군 1명, 대조군 1명) 및 비협조(대조군 2명)

에 의해 제외되어, 19명의 설탕군과 17명의 대조군을

대상으로 하 다.

1. 각 군의 인구학적 특성

설탕군과 대조군의 진단시 평균 연령은 각각

49.89±9.99일, 48.94±10.61일이었으며, 출생시 평균

체중은 3209.47±278.44 gm과 3225.88±325.29 gm,

평균 재태 기간은 39.26±0.99주와 39.24±0.97주로

양군간의 통계적 유의성이 관찰되지 않았으며, 성별,

수유 종류 및 출생 순서에서도 유의한 차이는 보이지

않았다(Table 2).

2. 아 산통의 임상적 특성

양군의 아 산통의 임상증상을 비교하기 위하여

평균 발병 연령과 아 산통의 중증도를 나타내는 산

통의 기간 및 하루 중 총 우는 시간, 자다가 깨어나는

횟수를 비교하 다. 설탕군과 대조군의 평균 발병 연

령은 20.42±7.82일 및 19.35±7.75일로 나타났고, 산

통의 기간은 설탕군에서 30.63±4.69일, 대조군에서

30.59±4.69일, 하루 중 총 우는 시간은 설탕군에서

4.05±1.03시간, 대조군에서 3.76±0.97시간, 자다가 깨

어나는 횟수는 설탕군에서 3.68±1.70회, 대조군에서

3.35±1.62회로 양군의 임상증상에 있어서도 유의한

Table 1. Colic Improvement Score

Score Treatment result

-1

0

1

2

3

Worsening

No change

Mild improvement

Moderate improvement

Significant improvement
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차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

3. 치료 결과

7일간 설탕 및 증류수로 치료한 후 자다가 깨어나

는 횟수의 변화에 있어서는 설탕군에서 -1±1.2회, 대

조군에서 0.47±1.07회로 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 그러나, 하루 중 총 우는 시간의 변화에서 설탕

군은 -1.58±1.43시간, 대조군은 -0.65±1.27시간(P=

0.045)이었으며, 아 산통 호전 점수에 있어서도 설

탕군에서 1.26±1.24, 대조군에서 0.41±0.80(P=0.019)

로 설탕군에서 대조군에 비해 통계적으로 의미 있게

나타났다(Table 4).

4. 설탕군에서 나이에 따른 치료 효과의 차이

설탕군내에서 부모가 증상 호전이 있다고 대답한

11명의 환아( 아 산통 호전 점수가 1점 이상인 경우)

와 그렇지 않은 8명의 환아들( 아 산통 호전 점수가

0 혹은 -1인 경우)간의 나이에 따른 비교에서, 효과를

보인 군은 45.67±7.49일, 효과를 보이지 않은 군은

55.75±10.44일(P=0.038)일로 나이가 어릴수록 설탕

에 대한 동통 감소 효과가 더 큰 것으로 나타났다

(Table 5).

고 찰

아 산통은 외견상 건강해 보이면서 주로 생후 3

Table 3. Analysis of Age of Onset and Colic Severity at Entry

Sugar solution(n=19) Placebo(n=17)

Onset age(days)

Duration of colic(days)

Daily crying time(hours)

No. of night wakening

20.42±7.82

30.63±4.69

4.05±1.03

3.68±1.70

19.35±7.75

30.59±4.69

3.76±0.97

3.35±1.62

Values are mean±SD
There were no significant differences between groups for all the variables listed

Table 4. Treatment Results in Study Groups

Sugar solution(n=19) Placebo(n=17) P

Decrease in daily crying time(hours)

Decrease in no. of night wakening

Colic improvement score

1.58±1.43

1±1.2

1.26±1.24

0.65±1.27

0.47±1.07

0.41±0.80

<0.05

NS

<0.05

Values are mean±SD, NS, Not significant

Table 5. Efficacy According to Age in Sugar So-
lution Group

Effective
(n=11)

Not-effective
(n=8)

P

Age(days) 45.67±7.49 55.75±10.44 <0.05

Table 2. Characteristics of Study Groups

Characteristics Sugar solution(n=19) Placebo(n=17)

Age at entry

Birth weight(gm)

Boys(%)

Breast feeding only(%)

Gestational age(week)

Birth order : First baby(%)

49.89±9.99

3209.47±278.44

58

42

39.26±0.99

63

48.94±10.61

3225.88±325.29

53

47

39.24±0.97

59

Values are mean±SD or percentages, where indicated
There were nosignificant differences between groups for all the variables listed
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개월 이하의 아에서 발작적 복통으로 몹시 울며 보

채는 질환으로, 환아 및 보호자뿐만 아니라 치료하는

사람에게도 심각한 고통을 안겨준다. 지난 40년간의

연구에도 불구하고 그 원인은 아직도 명확하지 않은

상태이나 많은 연구 결과에 따르면 이 질환이 위장관

에서 기인하는 기질적인 통증에서 유래한 것으로 추

측된다. 신생아가 통증을 인지하고 반응하는 능력에

대해 최근 몇년 동안 많은 논쟁이 있어왔지만 이미

신생아시기에 통증인지에 필요한 대부분의 해부학적

경로와 신경전달 물질의 기능이 전부 혹은 거의 발달

되었다고 보고하고 있다
19, 20)

.

Sucrose에 의한 동통 감소 효과 기전은 아직 확실

하게 알려져 있지 않으나 Blass와 Hoffmeyer
12)
의 고

찰에 의하면 10일된 어린 쥐에서 통증 역치는 경구

투여한 sucrose에 의해 증가되고, 이 효과가 아편성

효현제(opioid antagonist)인 naltrexone의 전처치에

의해 제거된다는 사실은 이 동통 감소 효과가 en-

dorphine에 의해 매개되는 어떤 경로로 이루어지지

않을까 추측하고 있다
10, 21-23)

.

Sucrose의 진통 효과는 농도와도 연관이 있다(con-

설 문 지

───────────────────────────────────────────
아동의 인적 사항에 관한 사항입니다.

생년월일 : 성별 : 현재 체중 : 출생시 체중 :

출생 당시 다른 문제점은 없었습니까?

① 예 ② 아니오( )

현재 앓고 있는 병은 없습니까?

① 예 ② 아니오( )

현재 계속 복용 중인 약물은 없습니까?

① 예 ② 아니오( )

가족 관계에 관한 사항입니다.

첫번째 아이입니까?

① 예 ② 아니오( )

양쪽 부모님이 다 있습니까?

① 예 ② 아니오( )

부모님의 교육 정도는 어떠합니까?

① 부 : ② 모 :

양육 환경에 관한 사항입니다.

어머니가 주로 아이를 키우십니까?

① 예 ② 아니오( )

최근에 수유방법이나 분유종류를 바꾼 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오( )

수유방법은 어떻게 하 습니까?

① 모유 ② 분유 ③ 모유와 분유를 함께

아 산통에 관한 질문입니다.

처음 증상이 나타난 때는 언제 입니까? 생후 ( ) 경

하루 중 우는 시간을 다 합하면 몇 시간 정도입니까?

① 1시간 정도 ② 2시간 정도 ③ 3시간 정도 ④ 4시간 정도 ⑤ 5시간 이상

하루 3시간 이상 우는 날은 일주일에 몇 일 정도입니까?

① 1일 ② 2일 ③ 3일 이상

이런 증상이 얼마나 계속 있었습니까?

① 1주일 정도 ② 2주일 정도 ③ 3주일 이상

자정과 오전 6시 사이에 울면서 일어나는 회수는 몇 번 정도입니까?

① 1번 ② 2번 ③ 3번 ④ 4번 ⑤ 5번 이상

울 때 동반되는 다른 증상은 없었습니까?

① 예 ② 아니오( )

증상이 주로 언제 시작합니까?

① 아침 ② 점심 ③ 저녁 ④ 수유 후 ⑤ 시간에 관계없이

───────────────────────────────────────────



716 김종석 외 4인 : 설탕물이 아 산통의 통증 감소에 미치는 향

centration response relationships)
9, 13)

. Rushforth와

Levene
14)
은 7.5%의 sucrose 용액은 효과가 없는데

반해 50% 용액에서는 1분 이내, 25% 용액에서는 2

분 이내에 효과가 있다고 하 다. 그러나, 투여된 su-

crose와 동통을 일으키는 과정에서 스트레스에 의해

분비된 호르몬과의 상승작용에 의하여 혈당이 증가하

는 현상이 있다
24-28)

. 그러므로 고혈당이 있거나 혈당

이 증가될 수 있는 상태 및 질병을 가지고 있는 환아

에게 동통의 감소를 위하여 고농도의 설탕을 투여하

는 것에는 신중한 주의를 해야 할 것으로 보인다.

Sucrose가 아닌 다른 단맛을 띠는 물질(사카린, 텍스

트로스)도 역시 통증 역치를 증가시켜 주며
29, 30)

Car-

bajal 등
15)
은 sucrose와 함께 고무 젖꼭지(pacifier)를

물리는 것이 상승 효과를 보인다고 하 다. 뿐만 아니

라, 우유나 특수 우유지방 같은 다른 물질도 내인성

아편계 경로(endogenous opiate pathway)를 통해 비

슷한 효과를 나타낸다고 한다
31)
. 많은 연구에서 su-

crose가 수 분 내에 진통 효과를 나타내는 것으로 보

아
17, 30)

sucrose의 수화(hydrolysis)에 의한 루코오

스(glucose)와 프룩토오스(fructose)에 의한 효과라기

보다는, 단맛 그 자체에 의한 것처럼 여겨진다. 사실,

단 음식이 명백한 통증 감소 효과가 있다는 사실은

최근의 일이 아니다. 고대 정통 유대교 신자나 이슬람

교 창시자인 마호메트는 이미 할례 의식에 앞서 단

것을 주는 것이 통증 감소에 도움이 됨을 이미 알고

있었다
23)
.

Sucrose의 통증 감소 효과는 나이에 특이적인 것

으로(age specific) 보고되고 있다. Allan 등
32)
과 Barr

등
33)
은 출생 첫 주에 발뒤꿈치를 통한 혈액 채취 과

정에서 sucrose가 우는 시간을 단축시켰으며, 이러한

효과는 2주 이후 점차 감소된다고 하 다. 본 연구에

서도 설탕군내에서 효과를 보인 환아와 그렇지 않은

환아와의 나이에 따른 비교에서 나이가 어릴수록 설

탕에 대한 동통 감소 효과가 큰 것으로 나타나 이 사

실을 확인하 다.

결론적으로, 본 연구결과에 따르면 설탕물을 투여

받은 군이 대조군보다 아 산통의 증상 개선에 효과

가 있음을 말해주며 특히, 어릴수록 그 효과가 더 뚜

렷하다는 것을 알 수 있다. 그러나 이 연구에선 많은

한계가 있었다. 먼저, 효과에 대한 측정 기준이 부모

의 주관적인 견해에 따른 아 산통 호전 점수를 통

해 이루어 졌다는 점, 그리고 실험 전에 각 군에 대한

기초연구(base study)를 시행하지 않고 설문지에 의

존했다는 점이다. 그 외에도 치료 기간이나 표본 인구

가 너무 부족하 으며 증류수도 일부 진통 효과가 있

음을 간과한 점 등이다
32)
. 따라서 임상 적용에 앞서

좀 더 체계적이고 과학적이며 광범위한 연구가 필요

한 것으로 생각된다.

요 약

목 적: 아 산통은 잘 설명되지 않는 울음을 특징

으로 하는, 소아과 의사가 자주 접하는 문제 중의 하

나로서, 환아 및 가족 구성원 모두에게 심각한 고통을

안겨준다. 최근의 보고에서 경구로 투여된 sucrose가

어린 아에게 진통 효과가 있고 이러한 진통 효과가

아 산통의 치료에도 효과가 있다고 보고하 다. 저

자들은 sucrose가 주성분이면서 일상생활에서 흔히

얻을 수 있는 설탕이 아 산통의 치료에 있어서도

진통 효과를 나타내는 지를 알아보기 위하여 본 연구

를 시도하 다.

방 법:부산 대동병원 응급실 및 외래 방문한 환아

들 중 아 산통을 가지고 있는 건강한 4-12주의 만

삭아를 대상으로 삼았다. 보호자들에게는 적절한 설명

과 교육이 이루어졌고, 각 군은 증상이 발생시에 10%

설탕물 2 mL 혹은 증류수 2 mL를 각각 투여하 다.

보호자는 하루 당 총 울음시간, 자정과 오전 6시 사이

에 울면서 일어나는 횟수, 투약 후 울음이 그칠 때까

지의 시간, 다른 증상의 발현 유무를 포함한 부모의

주관적인 판단에 기초한 5단계의 아 산통 호전 점

수가 기록되어있는 7일간의 보호자용 달력이 제공되

었다. 모든 자료는 보호자용 달력과 면담을 통해 분석

되었고, 면담자에겐 그 환아가 속해있는 군에 대해서

어떤 정보도 주어지지 않았다.

결 과 : 1주일간의 치료 후 자다가 깨어나는 횟수

변화의 있어서는 설탕군에서 -1±1.2회, 대조군에서

0.47±1.07회로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그

러나, 하루 중 총 우는 시간의 변화에서 설탕군은

-1.58±1.43시간, 대조군은 -0.65±1.27시간(P=0.045)

이었으며, 아 산통 호전 점수에 있어서도 설탕군에

서 1.26±1.24, 대조군에서 0.41±0.80(P=0.019)로 설

탕군에서 대조군에 비해 통계적으로 의미 있게 나타

났다. 설탕군내에서 부모가 증상 호전이 있다고 대답

한 11명의 환아와 그렇지 않은 8명의 환아들간의 나
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이에 따른 비교에서, 효과를 보인 군은 45.67±7.49일,

효과를 보이지 않은 군은 55.75±10.44일(P=0.038)일

로 나이가 어릴수록 설탕에 대한 동통 감소 효과가

큰 것으로 나타났다.

결 론:이상의 연구에서 아 산통을 가진 환아에

게 단순히 설탕물을 투여하는 것만으로도 통증 감소

에 효과가 있는 것으로 생각되며, 좀더 체계적이고 과

학적이며 광범위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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