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이란 자세한 병력, 부검 소견, 사망 현장의 조사로 설명이 되지

않는 12개월 미만의 아의 갑작스런 죽음을 말하는데
1)
, 최근

수년간 그 발생률이 급격하게 감소하 음에도 불구하고, 미국 통

계에 의하면 연간 3,000건이 발생하여 아 사망 원인 중 세 번

째를 차지한다고 알려져 있다
2)
. 국내의 알려진 통계에 의하면

국내의 아 돌연사 발생률은 출생 1,000명당 0.31명(남아 0.33

명, 여아 0.29명)이었다
3)
. 아 돌연사 증후군은 남아에게서, 가

을철과 겨울철에 많이 발생하고 주로 2-4개월에 발생하며, 특히

아 돌연사 증후군과 연관하여

아기를 재우는 방법에 대한 인식 연구

한림대학교 의과대학 성심병원 소아과
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Purpose : As the prone position is thought to be an important factor in sudden infant death syn-

drome(SIDS), this study was conducted to contribute to reducing SIDS by analyzing sleeping posi-

tions of infants.

Methods : A face-to-face questionnaire was carried out with a total of 170 parents with a baby

aged less than 6 months.

Results : A total of 170 infants included 95 males(55.9 percent) and 75 females(44.1 percent); their

average age was 2.8 months. 45.3 percent slept in a supine position; 34.7 percent in a side or supine

position; 7.1 percent in a side position; 4.7 percent in a prone position; 4.1 percent in a non-specific

position. Among those in a side position, 59.7 percent were in a supine position in the morning; 19.5

percent were in the side position; 13.4 percent were in a non-specific position; and 4.1 percent were

in a prone position. To the question why they slept in a specific position, 34.9 percent answered

their baby slept comfortably, and particularly, 42.9 percent in the prone position group answered so.

In the supine position group, 21.6 percent answered they had no reason. Both in the prone position

and side position groups, 21 percent each answered they were worried about the shape of their

baby's head. In the side position group, 22 percent answered that they had a fear of choking due to

vomiting. In all sleeping position groups, 8.2 percent and 7.4 percent answered it was because they

had a fear of suffocation and they wanted to avoid SIDS, respectively.

Conclusion : Many of the parents preferred unstable positions, e.g. the side position and the prone

position, which could cause SIDS. Their decision on their baby's sleeping position was not based on

exact medical knowledge, but on convenience in taking care of their baby. As it was found that

only 6 percent of the subjects were advised from their pediatrist about their baby's sleeping posi-

tion, moreover, it is necessary to carry out more studies and activities for preventing SIDS caused

by improper sleeping positions and educating patents about recommended sleeping positions for their

baby. (Korean J Pediatr 2006;49:602-609)
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6개월 미만에서 95%가 발생한다고 알려져 있다
4-6)

. 아 돌연사

증후군의 위험 인자는 이러한 역학적 특성 이외에도 복와위로

재우기, 푹신한 침구의 사용, 옷을 두껍게 입히기, 보호자와 아

기가 함께 자기, 모유 수유의 부족 등의 아기를 돌보는 습관과

도 연관이 있다고 알려져 있으나
7, 8)

, 그 중 엎드려 자는 아기에

서 바로 누워 자는 아기보다 아 돌연사 증후군의 발생 빈도가

3배 이상 높다고 보고되고 있다
9)
. 미국 소아과학회에서 1992년

아들을 엎드려 재우지 말 것을 권유하고, 미국 내에서 1994년

부터 시작된 바로 누워 재우기 캠페인을 실시한 이후로 아 돌

연사 증후군의 발생 빈도가 1992년 1,000명당 1.2명에서 1999년

1,000명당 0.67명으로 약 44%가 감소한 것으로 나타났다
10, 11)

.

그 후 현재까지 아 돌연사 증후군의 발생 위험을 낮추는 방법

중 엎어서 재우는 것을 피하는 것이 가장 중요한 방법으로 생각

되고 있다.

이에 본 저자는 국내 아들의 자는 자세와 아울러 보호자들

의 아 돌연사 증후군에 대한 인식도를 조사하여 그 실태를 파

악하고 아 돌연사 증후군의 발생을 예방하고, 올바른 아 수

면 자세 확립에 대한 방안을 알아보고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대상 및 방법

2005년 4월부터 2005년 8월까지 한림대학교 성심병원 소아과

에 예방 접종과 육아상담을 목적으로 방문한 소아의 보호자 중,

생후 6개월 미만의 소아의 보호자 170명을 대상으로 일대일 설

문조사를 실시한 후 통계 처리하여 결과를 분석하 다.

2. 통계 처리 방법

본 연구에서는 SPSS ver11.0을 사용하여 통계적 자료처리를

실시하 으며, 표본의 기본사항은 빈도분석을 실시하 고, 각 변

수별 차이분석은 교차분석을 실시한 후 chi-Square 검증을 실

시하 다. 그리고 유의수준은 5%를 사용하 다.

결 과

1. 설문 응답자의 인구 통계적 특성

설문에 응한 전체 대상 170명 중 남아가 95명(55.9%), 여아

가 75명(44.1%)이었고, 미숙아로 태어난 경우는 16명(9.4%)이었

고, 평균연령은 2.83±1.61개월이었다(Table 1).

양육자 및 어머니의 인구 통계적 요인에 대한 분석 결과, 아

기 엄마의 연령은 평균 30.64세로 나타났으며 분석에서는 24세

이하, 25-29세, 30-34세, 35세 이상으로 구분하 다. 양육자는

엄마라는 응답이 87.1%로 가장 많았으며, 분석에서는 엄마와 그

외로 구분하 다. 양육자 연령에서는 30대가 60.6%로 가장 많았

고, 20대는 25.3%로 나타났다. 분석에서는 20대, 30대, 40대 이

상으로 구분하 다. 아기 엄마의 학력은 대졸이 54.7%로 가장

많았고, 고졸이 38.2%로 나타났다. 분석에서는 고졸 이하와 대

졸 이상으로 구분하 다. 거주지는 경기가 96.5%로 가장 많았으

며, 조사 대상이 된 아의 형제의 수는 1명이 43.5%로 가장 많

았고, 조사 대상의 아가 첫 아이인 경우도 40.6%로 높게 나타

났다. 분석에서는 조사 대상이 된 아가 첫 아기인 경우, 형제

의 수가 1명인 경우, 2명 이상인 경우로 구분하 다. 수유방법은

모유 수유가 40.0%로 가장 많았고, 분유 수유는 30.6%, 혼합 수

유는 29.4%로 나타났다(Table 2).

2. 인구 통계적 요인별 수면 자세에 대한 분석

인구 통계적 요인별 수면자세에 대해서 분석을 실시한 결과,

아기 엄마의 연령(P=0.297), 양육자(P=0.532), 양육자 연령(P=

0.418), 아기 엄마의 학력(P=0.630), 형제 관계(P=0.572)에서 수

면자세에 대한 차이가 유의수준 5%에서 없는 것으로 나타났다.

전체적으로 보면, 앙와위로 재운다는 응답이 45.3%로 가장 많았

으며, 옆으로 또는 앙와위로 재운다가 34.7%, 옆으로 재운다가

7.1%, 복와위로 재운다가 4.7%, 수면 자세가 일정치 않은 경우

는 4.1%로 나타났다(Table 3).

또한 옆으로 재웠을 때 아기가 깨어나기 전 수면 자세에 대

해서 분석을 실시한 결과 인구 통계적 요인별로 차이를 보이고

있지는 않았으며, 아침에 일어났을 때 앙와위로 잔다가 59.7%로

가장 높게 나타났으며, 옆으로 잔다가 19.5%, 일정치 않다가

13.4%, 복와위로 잔다가 7.4%로 나타났다(Table 4). 한편 전체

조사 대상의 66.5%인 113명에서 아이를 보육원에 맡기고 있었

는데, 이중 보육원에서의 아기의 수면 자세에 대해 인지하고 있

는 경우는 5.3%에 불과 하 고, 대다수인 94.7%에서 아기의 수

면 자세를 모른다고 응답하 다.

3. 아기의 수면 자세별 상이한 수면 자세를 취하는 이유에
대한 분석

수면 자세별 분석에서는 위에서 앙와위, 복와위, 옆으로, 옆으

로 또는 앙와위, 옆으로 또는 복와위, 일정치 않음으로 구분한

Table 1. Demographic Analysis of Infants

Number of
infants(n=170)

Percentage
(%)

Sex

Age(months)

Premature

infant

Male

Female

1

2

3

4

5

6

No response

Mean±SD(month)

Yes

No

No response

95

74

40

46

17

27

17

13

10

2.83±1.61

16

152

2

55.9

43.5

23.5

27.1

10.0

15.9

10.0

7.7

5.9

9.4

89.4

1.2

- 603 -



이동준 외 6인 : 아 돌연사 증후군과 수면 자세

것을 앙와위로 재우는 집단, 옆으로 눕혀서 재우는 집단, 복와위

로 재우는 집단으로 구분하여 분석하 다. 즉, 복와위, 옆으로

또는 복와위, 일정치 않음에 응답한 집단을 복와위로 재우는 집

단으로 구분하 고, 옆으로, 옆으로 또는 앙와위로 재우는 집단

을 옆으로 재우는 집단으로 구분하 고, 앙와위로 재우는 집단을

앙와위로 재우는 집단으로 구분하 다.

위와 같은 방법으로 수면 자세별 상이한 수면 자세를 취하는

이유에 대해서 분석한 결과 모든 수면 자세에서 ‘아기가 편안하

게 자므로’라는 응답이 34.9%로 가장 높게 나타났고, 특히 복와

위로 자는 경우에는 42.9%로 가장 높게 나타났다. 앙와위로 재

운다는 집단은 ‘이유 없다’는 응답이 21.6%로 높게 나타난 반면,

복와위와 옆으로 재운다는 집단은 머리 모양이 찌그러지지 않는

다는 응답이 각각 21% 내외로 높게 나타났으며, 옆으로 재운다

는 집단에서는 ‘구토에 의한 기도 막힘이 우려되어’라는 응답이

22%로 높게 나타났다. 반면 ‘이불에 질식할 우려 때문’이나 ‘

아 돌연사를 줄이기 위해서’라는 대답은 모든 수면 자세에서 각

각 8.2%, 7.4%로 비교적 낮게 나타났다(Table 5).

4. 수면 자세별 아 돌연사에 대한 인식 분석

아 돌연사 증후군의 인지 여부(P=0.977)에서는 통계적인

차이는 없었으며, ‘안다’라는 응답이 66.3%로 나타났고, ‘모른다’

는 33.75%로 나타났다. 아 돌연사 증후군과 수면 자세와의 연

관성인지 여부(P=0.591)에서는 유의수준 5%에서 통계적인 차이

는 없었으며, ‘안다’가 53.9%, 모른다가 46.1%로 나타났다. 앙와

위로 재우는 것의 위험성 여부(P=0.642)에서는 유의수준 5%에

서 통계적인 차이는 없었으며, ‘높다’라는 응답이 가장 많았고, ‘연

관 없다’, ‘위험성을 낮춘다’의 순으로 나타났다. ‘복와위로 재우는

것이 아 돌연사 증후군의 위험성을 높이는가?’라는 설문의 분

석 결과(P=0.306)에서는 유의수준 5%에서 통계적인 차이는 없

었으며, ‘높다’라는 응답이 가장 높게 나타났고, 특히 복와위로

재우는 엄마들의 응답이 더 높게 나타나고 있었다(Table 6).

한편 소아과 의사로부터 수면 자세 권고 여부(P=0.441)에서

는 유의수준 5%에서 통계적인 차이는 없었으며, 권고 받은 적

없다는 응답이 94.0%로 매우 높게 나타났다. 권고를 받은 엄마

를 대상으로 권하는 수면 자세(P=0.825)에서는 유의수준 5%에

서 통계적인 차이는 없었으며, ‘앙와위로 재우기’와 ‘옆으로 재우

기’라는 응답이 대부분을 차지하고 있었고, 소아과 의사로부터

수면 자세에 대해 권고를 받은 부모들의 경우(P=0.858)에는 유

의수준 5%에서 통계적인 차이는 없었으며, 복와위로 재우는 경

우는 없는 것으로 나타났다. 또한 소아과 의사의 권고가 수면

자세에 향을 미쳤다는 응답이 높게 나타났다(Table 7).

고 찰

복와위의 수면 자세와 아 돌연사와의 관계의 연관성에 대해

서는 세계적으로 역학 조사를 실시한 이후 높은 통계학적 관계

가 있는 것으로 인식 되어왔다. 이러한 자료들을 근거로 미국

소아과 학회(American Academy of Pediatrics, AAP)에서는

1992년 위 식도 역류증, 호흡 곤란이 있는 미숙아, 상기 호흡기

계의 폐색, 두개 안면부의 이상 등의 특별한 질환이 없는 건강

한 아는 앙와위로 재우거나 옆으로 재울 것을 권고하 다
10)
.

이러한 결과 미국에서의 조사에 의하면 1992년 70%의 아가

앙와위의 수면 자세를 취하 으나 1996년에는 24%로 줄어든 것

으로 나타났고, 같은 기간 아 돌연사 증후군의 발생이 35%

감소한 것으로 나타났으며, 앙와위의 수면 자세에서 증가 할 것

으로 우려됐던 구토에 의한 질식이나, 잠을 잘 못자는 등의 합

병증의 발생은 미미하거나 오히려 복와위의 수면 자세에서 더

발생률이 높을 수 있다고 하 다
11)
. 또한 Irgens 등

12)
이 노르웨

이에서 1967년부터 1991년까지 34,779명의 엄마들을 대상으로 3

개월 아를 기준으로 조사 한 바에 의하면 복와위 수면 자세를

취하는 아의 비율이 1970년 7.4%. 1985년과 1989년에는 각각

Table 2. Demographic Analysis of Caregivers and Mothers

Mother age(year)
(Mean±SD)

30.64±3.36

Number of
persons(n)

Percentage
(%)

Caregiver

Mother

Husband's mother

Wife's mother

Father

Nurse

Caregiver's age

20s

30s

40s

50s

60s

No response

Mother's education level

Less than high school

High school graduate

College graduate

Graduate school graduate

Residence

Seoul

Gyeonggi-do

Others

Brothers and sisters

None

One

Two

Three or more

Nursing

Breast feeding

Formular feeding

Mixed feeding

Total

148

6

10

1

5

43

103

6

9

8

1

5

65

93

7

4

164

2

69

74

24

3

68

52

50

170

87.1

3.5

5.9

0.6

2.9

25.3

60.6

3.5

5.3

4.7

0.6

2.9

38.2

54.7

4.1

2.4

96.5

1.2

40.6

43.5

14.1

1.8

40.0

30.6

29.4

100.0
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49.6%, 49.1%이었다가 1990년과 1991년에는 각각 26.8%, 28.3

%로 감소하 는데 같은 기간 아 돌연사 증후군의 발생률은

1970년에 1,000명당 1.1명, 1988년과 1989년에는 각각 2.6명과

2.0명으로 증가하 다가 1990년과 1991년에는 1.1명으로 감소하

고, 같은 기간 아 돌연사 증후군 발생의 다른 위험요소로

알려진 20세 미만의 어린 엄마, 2,500 g 미만의 신생아, 흡연하

는 엄마, 3명 이상의 출산력을 가진 엄마, 3개월 미만으로 모유

수유를 한 아의 비율 등은 아 돌연사 증후군의 발생률 변화

양상과 일치하지 않는다고 하 다. 이러한 결과들은 아 돌연사

증후군의 발생 위험요소 중 복와위로 재우는 것이 가장 중요한

단일 요소임을 시사한다고 할 것이다. 그러나 Lewis와 Bosque
13)
는 임신동안 흡연한 산모의 아이는 저산소증에 대한 각성 반

응이 결여되어 아 돌연사 증후군의 위험도가 증가됨을 입증하

고, Anderson 등
14)
은 흡연하는 산모에서 태어난 아이는 아

Table 4. Sleeping Positions in the Morning after Falling Asleep in a Side Position

Sleeping position in the morning
Total n(%)

Side n(%) Supine n(%) Prone n(%) Non-specific n(%)

Total n(%) 29(19.5) 89(59.7) 11(7.4) 20(13.4) 149(100)

Table 5. Reasons of Sleeping Positions

Reasons of sleeping positions(multiple responses)
Total
n(%)A

n(%)
B

n(%)
C

n(%)
D

n(%)
E

n(%)
F

n(%)
G

n(%)
H

n(%)
I

n(%)
J

n(%)

Sleeping positions

Total n(%)

Supine

Prone

Side

9( 8.1)

4(11.4)

27(22.0)

40(14.9)

17(15.3)

0( 0.0)

5( 4.1)

22( 8.2)

38(34.2)

15(42.9)

41(33.3)

94(34.9)

0(0.0)

0(0.0)

2(1.6)

2(0.7)

7( 6.3)

4(11.4)

11( 8.9)

22( 8.2)

2( 1.8)

8(22.9)

26(21.1)

36(13.4)

24(21.6)

1( 2.9)

3( 2.4)

28(10.4)

14(12.6)

0( 0.0)

6( 4.9)

20( 7.4)

0(0.0)

1(2.9)

1(0.8)

2(0.7)

0(0.0)

2(5.7)

1(0.8)

3(1.1)

111( 41.3)

35( 13.0)

123( 45.7)

269(100.0)

A : Fear of choking, B : Fear of suffocation, C : Baby sleeps comfortably, D : Advised by others, E : According to experiences, F :
Worried about shape of baby's head, G : No reason, H : To avoid Sudden infant death syndrome, I : To make baby's heart strong,
J : Others

Table 3. Demographic Analysis of Sleeping Positions

Sleeping position
Total
n(%)

χ2, PSupine
n(%)

Prone
n(%)

Side
n(%)

Side or supine
n(%)

Side or prone
n(%)

Non-specific
n(%)

Mother's age(year)

Less than 25

25-29

30-34

35 or more

Caregiver

Mother

Else

Caregiver's age(year)

20s

30s

40s or higher

Mother's educationlevel

Less than high school

College graduate or more

Brothers and sisters

None

One

Two or more

Total n(%)

3(30.0)

27(48.2)

39(46.4)

8(40.0)

67(45.3)

10(45.5)

16(37.2)

51(49.0)

10(43.5)

27(38.6)

50(50.0)

30(43.5)

30(40.5)

17(63.0)

77(45.3)

0( 0.0)

2( 3.6)

4( 4.7)

2(10.0)

7( 4.7)

1( 4.5)

2( 4.7)

5( 4.8)

1( 4.3)

4( 5.7)

4( 4.0)

1( 1.4)

6( 8.1)

1( 3.7)

8( 4.7)

0( 0.0)

2( 3.6)

9(10.7)

1( 5.0)

9( 6.1)

3(13.6)

2( 4.7)

8( 7.7)

2( 8.7)

4( 5.7)

8( 8.0)

5( 7.2)

6( 8.1)

1( 3.7)

12( 7.1)

5(50.0)

22(39.3)

26(31.0)

6(30.0)

54(36.5)

5(22.7)

21(48.8)

32(30.8)

6(26.1)

28(40.0)

31(31.0)

26(37.7)

27(36.5)

6(22.2)

59(34.7)

1(10.0)

1( 1.8)

2( 2.4)

3(15.0)

5( 3.4)

2( 9.1)

1( 2.3)

3( 2.9)

3(13.0)

3( 4.3)

4( 4.0)

4( 5.8)

2( 2.7)

1( 3.7)

7( 4.1)

1(10.0)

2( 3.6)

4( 4.8)

0( 0.0)

6( 4.1)

1( 4.5)

1( 2.3)

5( 4.8)

1( 4.3)

4( 5.7)

3( 3.0)

3( 4.3)

3( 4.1)

1( 3.7)

7( 4.1)

10(100)

56(100)

84(100)

20(100)

148(100)

22(100)

43(100)

104(100)

23(100)

70(100)

100(100)

69(100)

74(100)

27(100)

170(100)

17.371, 0.297

4.124, 0.532

10.265, 0.418

3.455, 0.630

8.583, 0.572
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돌연사 증후군의 발생률이 그렇지 않은 아이보다 약 2배 이상

증가한다고 하 으며, 복와위로 재우는 아들의 비율이 급격하

게 줄면서 엄마의 흡연이 아 돌연사 증후군의 발생 위험 인자

로 작용하는 비율이 증가한다고 하 다. 따라서 임신 시에 흡연

을 한 엄마나, 현재 흡연을 하고 있는 엄마는 금연 교육과 아울

러 특히 아이를 복와위로 재우지 말 것을 권고해야 할 것으로

생각된다. 이외에 위에서 언급한 환경적 또는 역학적으로 아

돌연사 증후군의 유발 위험인자를 갖고 있는 경우에도 아가의

수면 자세를 취할 때 더욱더 신중한 고려가 있어야 할 것으로

사료된다.

최근 Cho 등
15)
이 국내의 2,251명의 아를 대상으로 조사한

바에 의하면 복와위로 재우는 경우는 22%인 것으로 나타났고,

본 연구에서는 복와위로 재우는 경우가 4.7%로 비교적 낮게 나

타났다. 복와위의 수면 자세가 아 돌연사의 발생과 얼마만큼의

관계가 있는지 정량화한 연구 결과는 그리 많지 않았으나, 최근

미국의 캘리포니아 지역에서 아 돌연사 증후군으로 사망한

185례와 대조군 312례를 비교 분석한 결과에 의하면 복와위나

옆으로 재웠던 아에서 앙와위로 재웠던 아보다 아 돌연사

의 위험성이 각각 2.6배와 2.0배 높은 것으로 나타났으며
16)
, 국

내의 보고에 의하면 부검까지 실시하여 아 돌연사로 증명되고

사망 당시 수면 체위를 알 수 있었던 15례 중 복와위가 9례, 앙

와위가 6례로 나타나 복와위의 수면 자세가 아 돌연사의 위험

인자임을 알 수 있었다
17)
. 한편 1996년 미국소아과학회에서는

옆으로 재우는 경우가 순전히 앙와위로 재우는 경우보다 아

돌연사 증후군의 발생 위험이 다소 높다는 여러 자료들을 근거

로 가능하면 앙와위로만 재울 것을 수정 권고 하 는데
11)
, 실제

Table 6. Knowledge of Sudden Infant Death Syndrome

Sleeping positions
Total n(%) χ2, P

Supine n(%) Prone n(%) Side n(%)

Do you know about SIDS?

Yes

No

Do you know about the correlation between SIDS and

sleeping positions

Yes

No

Is sleeping in a supine position dangerous?

Yes, very much

Yes

No

It lowers risk.

Does sleeping in a prone position increase the risk of SIDS?

Yes, very much

Yes

No

It lowers risk.

49(66.2)

25(33.8)

42(57.5)

31(42.5)

2( 2.7)

24(32.9)

24(32.9)

23(31.5)

32(43.8)

36(49.3)

3( 4.1)

2( 2.7)

15(68.2)

7(31.8)

10(45.5)

12(54.5)

1( 4.5)

8(36.4)

7(31.8)

6(27.3)

5(22.7)

16(72.7)

1( 4.5)

0(0.0)

46(65.7)

24(34.3)

37(52.9)

33(47.1)

4( 5.8)

32(46.4)

17(24.6)

16(23.2)

29(42.0)

39(56.5)

1( 1.4)

0( 0.0)

110(66.3)

56(33.7)

89(53.9)

76(46.1)

7( 4.3)

64(39.0)

48(29.3)

45(27.4)

66(40.2)

91(55.5)

5( 3.0)

2( 1.2)

0.046, 0.977

1.050, 0.591

4.258, 0.642

7.162, 0.306

Abbreviation : SIDS, sudden infant death syndrome

Table 7. Pediatrician's Advices about Sleeping Positions

Sleeping positions
Total n(%) χ2, P

Supine n(%) Prone n(%) Side n(%)

Did you get an advice from your pediatrist?

Yes

No

If yes, which position did the pediatrist advise?

Supine

Side

Supine or side

Prone or side

Did the advice affect your baby's sleeping position?

Yes

No

5( 6.8)

69(93.2)

2(40.0)

1(20.0)

1(20.0)

1(20.0)

3(75.0)

1(25.0)

0(0)

22(100%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

5( 7.1)

65(92.9)

2(50.0)

1(25.0)

1(25.0)

0( 0.0)

4(80.0)

1(20.0)

10( 6.0)

156(94.0)

4(44.4)

2(22.2)

2(22.2)

1(11.1)

7(77.8)

2(22.2)

1.635, 0.441

0.900, 0.825

0.032, 0.858
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로 평소에 복와위로 수면 자세를 취하지 않다가 복와위로 수면

자세를 취하는, 익숙하지 않은 복와위 수면 자세(unaccustomed

prone sleeping position)는 항상 복와위로 수면을 취하는 아

보다 아 돌연사 증후군의 발생 위험이 현저히 높은 것으로 알

려져 있다
18, 19)

. 이것은 수면 자세의 안정성과 연관이 있는 것으

로 생각되어지고 있는데, 특히 아를 옆으로 재울 경우 자는

동안 복와위로 수면 자세가 변하는 이차적 복와위 수면 자세

(secondary prone position)가 아 돌연사 증후군의 일으키는

위험인자로 고려되고 있고, 실제 Li 등
16)
은 이러한 익숙하지 않

은 복와위의 수면 자세는 항상 앙와위로 수면 자세를 취하는 경

우 보다 7배에서 8배까지 아 돌연사 증후군의 발생 위험을 높

일 수 있다고 하 다.

복와위 수면 자세가 아 돌연사 증후군의 위험성을 높이는

원인은 복와위 수면시와 앙와위 수면시의 수면 생리의 차이점에

기인한다고 알려져 있는데 복와위 수면 자세시 기도 보호 반사

(airway protection reflexes)와, 혈관운동 긴장도(vasomotor

tone), 가사에 대한 환기 반응(ventilatory response to asphyx-

ia), 각성 반응(arousal response)등의 감소와 아울러 발열 스트

레스와 심박동수의 증가 등이 복합적으로 아 돌연사 증훈군의

발생 위험률을 높이는 것으로 추측되고 있다
20-23)

. 특히 대부분

앙와위의 수면 자세를 취하는 아의 경우 대부분 복와위의 수

면 자세를 취하는 아보다 운동기술의 발달이 늦는 경향이 있

는데
24)
, 이러한 차이점은 주로 앙와위의 수면 자세를 취하는

아가 복와위로 놓 을 때 고개를 들기가 더 어렵게 만들어, 이

산화탄소를 다시 흡입함으로써 가사(asphyxia)를 유발하는 요인

이 될 수 있다고 보고된 바 있다
18)
. 본 조사에서는 수면 자세가

일정치 않은 경우가 4.1% 으며, 옆으로 재우는 경우가, 때로는

앙와위로 재우는 경우를 포함하여 41.8%로 나타났다, 옆으로 재

웠을 때 아기가 깨어나기 전 수면 자세에 대해서 분석을 실시한

결과, 아침에 일어났을 때 수면 자세가 일정치 않은 경우가

13.4%, 복와위인 경우가 7.4%로 나타나, 익숙하지 않은 복와위

수면 자세와, 이차적인 복와위 수면 자세에 의한 아 돌연사 증

후군의 발생 가능성이 잠재되어 있는 것으로 파악되었다. 따라서

익숙하지 않은 복와위 수면 자세와 이차적인 복와위 수면 자세

의 위험성에 대해서도 홍보가 강화되어야 할 것으로 사료되었다.

Srivatsa 등
25)
은 복와위로 아기를 재운다고 응답한 113명의

아기 엄마들을 대상으로 그 이유를 빈도분석 하 는데 49.5%는

“구토물이 기도에 걸릴 우려 때문(fear of choking)”이라고 답하

고, 59.2%는 “아기가 복와위의 수면 자세를 선호하는 것 같아

서”라고 답하 고, “아기의 머리 모양을 좋게 하기 위해서”라는

응답은 1.8%에 불과한 것으로 나타나, 바로 누워 재우기를 아기

엄마들에 권하는데 있어 구토물이 기도에 걸릴 우려를 불식시켜

주어야 할 것이라고 하 다. Moon과 Oden
26)
은 아기를 돌보는

보모 96명을 대상으로 아기를 재우는 수면 자세와 그 이유에 대

해서 조사를 하 는데 44.8%에서 앙와위, 14.6%에서 옆으로,

3.1%가 복와위, 38%에서는 “특별히 정해놓은 수면 자세가 없

다”고 답하 고, 앙와위와 옆으로의 수면 자세를 취하는 이유는

각각 86.0%, 71.4%에서 “안정상의 이유”와 “ 아 돌연사의 위

험성 때문”이라고 답하 고, 복와위를 취하는 이유는 “구토물이

기도에 걸릴 위험”과 “아기가 더 잘 자기 때문이라는 이유”가

각각 67%로 대다수를 차지했다. 본 조사에서의 결과는 위와 다

르게 “이불에 질식할 우려 때문”이나 “ 아 돌연사를 줄이기 위

해서”라는 대답은 모든 수면 자세에서 각각 8.2%, 7.4%로 비교

적 낮게 나타났고, 복와위와 옆으로 재운다는 집단은 “머리 모양

이 찌그러지지 않는다”는 응답이 각각 21% 내외로 높게 나타나

는 양상을 보 다. 물론 이러한 차이점은 인종과 문화적 차이점

이 강하게 작용했기 때문일 수도 있지만, 미국소아과학회의 바로

누워 재우기 캠페인의 향도 큰 것으로 사료된다. 이번 연구

결과에서도 보이듯이 우리나라 엄마들에게 바로 누워 재우기를

권하려면 아기들의 머리 모양을 신경 쓰는 엄마들의 심리를 이

해해야 할 필요성이 제기되는데 실제, Argenta 등
27)
은 미국에서

바로 누워 재우기 캠페인이 벌어진 2년 사이에 평균 생후 5.5개

월된 아들의 후두부 변형의 발생률이 급격하게 증가함을 보고

하 고, 특수 헬멧과 보호자의 감시 하에 변형된 부위를 바닥에

놓이지 않게 하는 방법을 사용하여 총 51명의 대상 환아 중 48

명을 치료하 으며, 향후 바로 누워 재우기가 지속되면 후두부

변형의 발생이 더 증가할 가능성이 많다고 하 다. 따라서 바로

누워 재우기를 권하되 보호자의 감시 하에 가능하면 아기가 깨

어있을 때 아기를 옆으로 눕히거나 복와위를 취해주어 이러한

후두부 변형을 예방하는 방법을 권하는 것이 도움이 될 것으로

사료된다. 한편 본 연구에서 전체 조사 대상의 66.5%인 113명에

서 아이를 보육원에 맡기고 있는 것으로 나타났다. 이중 보육원

에서의 아기의 수면 자세에 대해 인지하고 있는 경우는 5.3%에

불과 하 고, 대다수인 94.7%에서 아기의 수면 자세를 모른다고

응답하 는데 미국 내에서 전체 아 돌연사 증후군의 발생건수

중 약 20%가 보육원이나 보모에게 맡겨진 아에서 발생하는

것
28)
을 고려할 때, 우려할만한 사실이며, 향후 보육원과 보모들

의 아 수면 자세에 대한 실태 조사가 필요할 것으로 사료된다.

한편 본 연구에서 아 돌연사 증후군을 전체 대상의 33.75%가

모르는 것으로 조사되었고, 아 돌연사 증후군이 수면 자세와

연관이 있는지를 46.1%에서 인식하지 못하는 것으로 나타났으

며. 또한 소아과 의사로부터 수면 자세를 권고 받은 경우는 6%

에 불과한 것으로 나타났는데 이러한 결과는 미국의 바로 누워

재우기 캠페인과 여러 수면 자세 교육 프로그램의 결과 대다수

의 보호자들이 아가의 수면 자세를 앙와위나 옆으로 취하게 된

것을 고려할 때 국내 소아과 의사들의 아기를 돌보는 사람들을

대상으로 하는 올바른 수면 자세에 대한 홍보와 교육의 강화 필

요성이 제기 된다고 할 것이다. 다만 본 연구에서는 조사 지역

과 조사 대상이 한정되어 있어, 향후 보다 광범위한 지역과 더

많은 아의 보호자들을 대상으로 한 연구가 필요하리라 사료된

다. 또한 이 연구에서는 다루어지지 않았으나 Li 등
29)
이 고무 젖

꼭지(Dummy, pacifier)의 사용이 다른 아 돌연사 증후군의
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위험인자와 상관없이 아 돌연사 증후군의 위험을 감소시킨다

고 보고하고 있어, 아 돌연사와 고무 젖꼭지 등과의 상관관계

에 대해 추가적인 연구가 필요하리라 사료된다.

요 약

목 적:복와위로 재우는 것이 아 돌연사 증후군의 중요한

위험 인자로 알려져 있으므로, 저자들은 아들의 수면자세와 아

울러 보호자들의 아 돌연사에 대한 인식도를 조사하여 그 실

태를 파악하고 아 돌연사 증후군의 발생을 예방하고, 올바른

아 수면 자세확립에 대한 방안을 알아보고자 본 연구를 시행

하 다.

방 법: 2005년 4월부터 2005년 8월까지 한림대학교 성심병원

소아과에 예방 접종과 육아상담을 목적으로 방문한 소아의 보호

자 중, 생후 6개월 미만의 소아의 보호자 170명을 대상으로 일

대일 설문조사를 실시한 후 통계 처리하여 결과를 분석하 다.

결 과:설문에 응한 전체 대상 170명 중 남아가 95명(55.9

%), 여아가 75명(44.1%)이었고, 평균연령은 2.83±1.61개월이었

다. 전체적으로 앙와위로 재운다는 응답이 45.3%로 가장 많았으

며, 옆으로 또는 앙와위로 재운다가 34.7%, 옆으로 재운다가 7.1

%, 복와위로 재운다가 4.7%, 수면 자세가 일정치 않은 경우는

4.1%로 나타났다. 또한 옆으로 재웠을 경우, 아침에 일어났을

때 앙와위로 잔다가 59.7%로 가장 높게 나타났으며, 옆으로 잔

다가 19.5%, 일정치 않다가 13.4%, 복와위로 잔다가 7.4%로 나

타났다. 상이한 수면 자세를 취하는 이유에 대해서 분석한 결과

모든 수면 자세에서 ‘아기가 편안하게 자므로’라는 응답이 34.9%

로 가장 높게 나타났고, 특히 복와위로 자는 경우에는 42.9%로

가장 높게 나타났다. 앙와위로 재운다는 집단은 ‘이유 없다’는

응답이 21.6%로 높게 나타난 반면, 복와위와 옆으로 재운다는

집단은 머리 모양이 찌그러지지 않는다는 응답이 각각 21% 내

외로 높게 나타났으며, 옆으로 재운다는 집단에서는 ‘구토에 의

한 기도 막힘이 우려되어’라는 응답이 22%로 높게 나타났다. 반

면 ‘이불에 질식할 우려 때문’이나 ‘ 아 돌연사를 줄이기 위해

서’라는 대답은 모든 수면 자세에서 각각 8.2%, 7.4%로 비교적

낮게 나타났다.

결 론:본 연구의 조사 대상의 약 51%에서 아 돌연사를

유발할 수 있는 불안한 자세인 옆으로 재우기와 엎어서 재우기

가 선호되고 있었으며, 아의 수면 자세를 취하는데 있어서 정

확한 의학적 상식보다는 양육의 편의성을 고려한 경우가 많은

것으로 나타났다. 이러한 연구 결과와 여러 문헌 등을 종합하여

볼 때, 아의 보호자들을 상대로 특별한 예외가 없는 경우,

아들을 앙와위로 재우도록 적극 계도해야 할 것으로 사료된다.

또한 보육원에서의 아들의 수면 자세에 대한 조사가 필요한

것으로 판단되었으며, 특히 수면 자세에 대해서 소아과 의사로부

터 권고를 받은 경우는 6%에 불과한 것으로 조사되어 향후 수

면 자세와 연관된 아 돌연사를 막고, 바른 수면 자세를 교육

하기 위한 연구와 홍보가 필요하리라 사료된다.
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