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1)

서 론

지난 세기동안에 의료의 현격한 발전으로 인해 신생아 중환자

실(NICU)에 입원한 신생아들의 생존율이 증가되었지만 그에 따

라 통증을 유발할 수 있는 다양한 시술이나 요인들에 노출이 증

가되었다
1, 2)

. Barker와 Rutter의 보고
3)
에 의하면 NICU에 입원

제53차 대한소아과학회 추계학술대회에서 발표되었음.
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한 54명의 신생아들에서 3,000회 이상의 통증 유발 시술이 행하

여졌고 그 중 74% 정도가 31주 미만의 미숙아들에게 행해졌으

며, Stevens 등
4)
은 재태주령 27주에서 31주 사이의 미숙아들이

출생 첫 2주 동안에 평균 134회의 통증 유발 시술이 행하여졌고

아주 어리거나 질환이 중했던 미숙아들의 약 10%에서는 300회

이상의 시술을 받았다고 했다. NICU에서 시행되는 통증유발 시

술에는 발뒷꿈치의 채혈, 정맥주사, 동맥-라인 삽입(arterial-line

insertion), 요추천자, 방광천자 등과 같이 조직을 손상시키는 시

술들과 양관 삽입, 구강 및 기관내 흡입, 기관 삽관, 테이프

제거 등과 같이 조직을 손상시키지 않는 시술들이 있다.

최근의 연구에 의하면
5)

재태주령 22-29주에 감각 신경의 말

단이 모든 신체의 표피에 분포하기 때문에 태아도 통증을 느낄

수 있으며, 감각 신경의 말단들이 서로 겹치기 때문에 아주 작

신생아의 정맥천자시 통증 감소 효과 :
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Purpose :We compared the pain reducing effect of orally administered glucose solution with EMLA

cream and pacifiers during venipuncture in newborn infants.

Methods : Fifty newborn infants(30 prematures) were enrolled in this study. We performed these

four pain-reducing methods to all infants in serial order. Group A(control) did not receive any treat-

ment; to group B, EMLA cream was applied on the skin for 1 hour; group C(or D) received 10 per-

cent(or 30 percent) glucose solution orally; group E used pacifiers. Symptoms and signs associated

with pain at venipuncture were measured with the Premature Infants Pain Profile(PIPP) scale.

Results : There was no significant difference in the PIPP scores between preterm and fullterm in-

fants. The mean PIPP scores of groups were A : 12.5±2.5, B : 10.1±2.6, C : 9.4±2.0, D : 6.5±2.1 and

E : 8.7±2.3; the mean scores of groups B, C, D and E were significantly lower than that of group

A(all, P<0.001 except B(P<0.05)), and the mean score of D was significantly lower than those of B,

C and E(P<0.001, P<0.005, P<0.05, respectively). The percentages of patients with PIPP scores

above 6, which means pain, were A : 100 percent, B : 82 percent, C : 56 percent, D : 40 percent and E :

70 percent. The percentages of patients with PIPP scores above 12, which means severe pain, were

A : 72 percent, B : 30 percent, C : 22 percent, D : 0 percent and E : 14 percent; that of group D was

clearly lowest.

Conclusion : These results support the use of oral glucose solution, EMLA, and pacifiers for pain

reduction as effective intervention at venipuncture in newborn infants. The most effective method

was a 30 percent oral glucose solution. (Korean J Pediatr 2006;49:388-393)
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은 통증의 자극에도 신생아들은 심한 통증반응을 초래한다고 하

며 그래서 신생아시기의 동통은 저산소증, 고탄산혈증, 고혈당증,

호흡 부조화(respiratory dysynchrony)나 기흉을 초래할 수 있

고 수술 중 적절한 진통과 마취를 받은 아는 수술 경과가 더

안정적이고 수술 후 회복이 더 좋다고 했다. 신생아시기의 통증

의 경험은 신경계 손상이나 차후 통증에 대한 민감한 반응, 수

유곤란, 정서적 불안을 보인다고 한다
6)
. 따라서 신생아들의 통증

완화에 대한 관심이 고조되고 있는데 이는 신생아들에 대한 신

경 해부학과 신경 생리학의 진전으로 신생아들이 통증을 느낄

수 있는 능력이 있음을 알게 되었고, 통증의 합병증에 대한 관

심이 많아졌기 때문이다
7)
. 신생아에서 통증의 감소는 약물뿐만

아니라 마사지, 시술 후 안아주기, 단맛이 나는 용액, 국소 마취

크림인 EMLA
Ⓡ
, 노리개 젖꼭지(pacifiers) 등

5, 8-11)
도 역시 효과

가 있다고 했다.

정맥 천자는 신생아들에서 혈액의 채취에 흔히 이용되는 방법

으로
12)
, 좀 더 많은 양의 혈액 채취가 가능하고, 효과적이며, 발

뒤꿈치에서의 채취보다 통증이 더 적다
13-15)

.

이에 저자들은 신생아에서 정맥천자시 포도당의 경구 투여,

국소 마취 크림인 EMLA
Ⓡ
와 노리개 젖꼭지의 통증 감소 효과

를 비교하고, 임상에 적용하고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 6월부터 12월까지 조선대학교병원 신생아실에 입원한

신생아 중에서, 출생 후 24시간 이후부터 생후 14일 이전의 신

생아를 대상으로 하 다. 이 중 인공호흡기 치료, 신경학적 증상

이 있는 아이, 산소 치료, 감염에 대한 치료, 측정 24시간 이내

에 진통제나 진정제를 투여 받은 신생아는 제외하고 총 50명의

건강한 신생아들을 대상으로 하 는데 이 중 미숙아는 30명이

었다.

2. 방 법

연구 대상자 모두는 4가지 방법을 순서를 바꾸어 가면서 통

증의 정도를 평가하 다. 제 A군(대조군)은 아무것도 처치하지

않은 군, 제 B군은 EMLA
Ⓡ

크림을 바른 군, 제 C군은 10% 포

도당액을 먹인 군, 제 D군은 30% 포도당액을 먹인 군, 마지막

제 E군은 노리개 젖꼭지를 물린 군으로 나누어서 통증의 정

도를 비교하 다. EMLA
Ⓡ

크림을 바른 군은 혈액 채취부위에

EMLA
Ⓡ

크림 0.5 g 을 바른지 1시간 후 닦아내고 혈액을 채취

하며 통증을 평가했다. 10%와 30% 포도당을 먹이는 군은 혈액

채취 1분 전에 포도당용액 1 mL을 실린지로 주었고, 노리개 젖

꼭지는 혈액 채취 전에 물리고 이후에 통증을 평가하며, 모든

검사는 최소한 24시간 이상의 간격을 두고 다음 검사를 시행했

다. 모든 아이들은 통증의 평가 전에 미리 복사형 보온기(Fisher

& Payket, USA)에서 30분간 안정시키고, 아이의 발에 pulse

oximeter(Datex-Ohmeda, USA)를 부착하고 기준이 되는 산소

포화도와 심장 박동수를 측정하 다.

통증의 평가는 Premature Infants Pain Profile(PIPP)
16)

점수

와 최고 심장 박동수의 변화를 측정하 다. PIPP 점수는 7가지

평가항목으로 구성되어 있으며 점수는 각 항목이 0-3점으로 나

누어졌다. 평가항목 중 5가지 즉 3가지의 얼굴 표정(이마의 찡그

림, 눈쌀 찡그림, 코와 입술 주름의 파임), 심장 박동수와 산소

포화도는 혈액 채취 후 30초 동안을 측정하고, 나머지 2가지는

재태연령과 아이의 전반적인 모습을 평가한다. PIPP 점수 6점

이하는 통증이 없는 것이며, 12점 이상은 심한 통증을 의미한다.

저자들은 주관성을 배제하기 위해서 두 사람이 PIPP 점수를

측정하여 평균치를 사용하 으며, 심장 박동수의 변화는 pulse

oximeter를 사용하여 안정시의 최고 심장 박동수에 비하여 가장

많이 증가한 심장 박동수의 변화를 평가하 다. 통계분석은

SPSS version 11을 사용하여 Paired sample t-test를 사용하

으며, P<0.05를 통계학적으로 의의 있는 것으로 하 다.

결 과

1. 연구 대상아의 특성 및 연령분포

연구 대상아는 남아 30명(60%), 여아 20명(40%)이었다. 검사

당시의 평균 재태연령은 36.8±2.8주이며, 평균 체중은 2,890.0±

232.5 g이었다. 검사 당시의 재태연령 분포를 보면 재태연령 30

주 이하 2명, 31-32주 8명, 33-34주 10명, 35-36주 10명, 37-38

주 8명, 39-40주 이상 12명이 다(Fig. 1). 검사 당시 미숙아의

평균 재태연령과 체중은 34.9±1.9주, 2,110.0±122.6 g이었으며,

만삭아의 평균 재태연령과 체중은 39.0±1.7주, 3,100.0±327.5 g

이었다(Table 1).

2. PIPP 점수 비교

연구 대상아이의 PIPP 점수를 보면 미숙아와 만삭아의 평균

Fig. 1. The gestational age distribution of study population(n=
50).
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PIPP 점수를 비교하면 각 군마다 의의있는 차이가 없었다(Fig.

2). 또한 대조군 12.5±2.5, EMLA
Ⓡ

크림군 10.1±2.6, 10% 포

도당군 9.4±2.0, 30% 포도당군 6.5±2.1, 노리개 젖꼭지군이 8.7

±2.3으로 대조군에 비해서 다른 군들이 유의하게 낮았다

(EMLA
Ⓡ

크림군 P<0.05, 그 외 모두, P<0.001)(Fig. 3). 30%

포도당군의 평균 PIPP 점수가 EMLA
Ⓡ

크림군, 10% 포도당군

그리고 노리개 젖꼭지군에 비해 유의하게 낮았다(각각, P<

0.001, P<0.005, P<0.05).

3. 통증을 느끼는 PIPP 6점 이상의 비율 비교

통증을 느끼는 PIPP 6점 이상의 비율을 비교하면 대조군 100

%(50명), EMLA
Ⓡ

크림군 82%(41명), 10% 포도당군 56%(28

명), 30% 포도당군 40%(20명), 노리개 젖꼭지군은 70%(35명)로

30% 포도당군에서 가장 낮았다(Fig. 4).

4. 심한 통증을 느끼는 PIPP 12점 이상 비율 비교

심한 통증을 느끼는 PIPP 12점 이상의 비율을 비교하면 대조

군 72%(36명), EMLA
Ⓡ

크림군 30%(15명), 10% 포도당군 22%

(11명), 30% 포도당군 0%(0명), 노리개 젖꼭지군은 14%(7명)로

30% 포도당군이 가장 낮았다(Fig. 5).

5. 최고 심장 박동수의 변화 비교

최고 심장 박동수의 증가를 비교하면 대조군 22.3±4.1,

EMLA
Ⓡ

크림군 13.3±3.5, 10% 포도당군 10.5±4.5, 30% 포도

Table 1. Characteristics of Study Population

Preterm Fullterm

Gestational age(weeks)

Birth weight(g)

Male/female(No.)

34.9±1.9

(30.1-36.9)

2,110.0±122.6

(1,960-2,330)

17/13

39.0±1.7

(37.7-42.8)

3100.0±327.5

(2,840-3,650)

13/7

Fig. 4. The percentage of infants above Premature Infants
Pain Profile(PIPP) score 6.

Fig. 5. The percentage of infants above Premature Infants
Pain Profile(PIPP) score 12 which means severe pain.

Fig. 3. The comparison of mean Premature Infants Pain Pro-
file(PIPP) scores of five groups.

*
P<0.05,

†
P<0.001 versus

control group. ‡P<0.05, §P<0.005, ∥P<0.001 versus pacifiers,
10% glucose or EMLA groups.

Fig. 2. The comparison of mean Premature Infants Pain Pro-
file(PIPP) scores of five groups between preterm and fullterm
infants.
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당군 6.9±4.1, 노리개 젖꼭지군이 9.4±2.2로 대조군에 비해서

다른 군들이 유의하게 낮은 증가를 보 다(모두, P<0.001)(Fig.

6). 30% 포도당군의 최고 심장 박동수의 증가가 EMLA
Ⓡ

크림

군과 10% 포도당군에 비해 유의하게 낮았으나(각각 P<0.001,

P<0.01), 노리개 젖꼭지군과 비교하면 두 군간의 유의한 차이는

없었다(P>0.05)(Fig. 6).

고 찰

신생아들이 통증을 느끼거나, 통증에 대한 충분한 반응을 할

수 없다는 생각과 신생아에 대한 진통제의 안전성에 대한 걱정

때문에 여전히 정맥 천자와 같은 여러 가지 통증을 유발하는 시

술이 적절한 진통제의 투여 등 통증 감소를 위한 처치 없이 행

해지고 있다
17)
. 그러나 이런 생각과는 달리 신생아들은 재태연령

23주가 지나면 통증에 대한 반응으로 혈중 카테콜라민의 상승,

심장 박동수와 혈압의 증가, 뇌압의 상승 등이 나타난다
5)
. 또한

통증에 대한 인지력과 체성 감각 발달이 존재하기 때문에 통증

을 느끼고 통증에 대한 충분한 반응을 한다는 것이 입증되었으

며, 통증의 경험이 이후의 삶에 향을 미친다는 것이 밝혀졌다
5)
. 외과적 처치 동안에 미숙아를 포함한 신생아는 성인에서처럼

카테콜라민, β-endorphins, 부신 피질 자극 호르몬, 성장 호르

몬과 루카곤 분비뿐만 아니라 인슐린 분비의 억제 같은 많은

호르몬의 반응이 일어나고 이런 호르몬의 반응은 적절한 진통제

나 마취제를 수술 전에 투여함으로 감소된다고 한다
18)
. 그러나

수 시간이나 수 일 동안 고통스런 자극의 지속은 교감신경계 반

응을 약화시키거나 없애 버려 통증이나 고통을 나타내는 징후들

을 흐리게 한다고 했다
5)
.

따라서 미국소아과학회의 태아 및 신생아위원회는 신생아의

통증과 스트레스에 관련한 주요한 원리들과 권장 사항들을 발표

했다
19)
. 그 원리들을 보면 신생아의 신경해부학적 요소와 신경내

분비계는 동통 자극을 전달하는데 충분히 발달되었고 지속적이

거나 심한 동통은 신생아의 유병률을 증가시키고 신생아기에 동

통을 경험한 아이는 차후의 고통스런 자극에 다르게 반응한다.

또한 동통의 심한 정도와 진통 효과는 신생아에서 인증된 평가

도구를 이용하여 평가가 가능하고 신생아는 보통 진통제가 필요

시에는 쉽게 달래지지 않으며 울거나 움직이는 행위적 반응의

결여가 꼭 동통이 없다는 것을 의미하지 않는다는 것들이다. 또

한 그 권장 사항들을 보면 첫째 신생아가 겪는 스트레스와 통증

을 평가하고 감소시키기 위해 입증된 평가도구들이 지속적으로

적용되어야 하며 그 평가는 스트레스나 통증을 위한 치료가 요

구되는 한 계속되어야 한다. 둘째 의료진들은 신생아의 스트레스

나 통증을 예방하고 감소시키거나 제거하기 위해 적절한 환경적

인, 비약물학적인(behavioral), 그리고 약물학적인 중재를 사용해

야 한다. 셋째 약동학적 특성을 잘 알고 신생아에서 효과가 입

증된 약물이 사용되어야 한다. 심폐억제를 초래하는 약제는 지속

적인 감시를 할 수 있는 장치를 갖춘 곳에서 신생아 호흡 치료

에 숙련된 사람에 의해 투여되어야 한다. 넷째 의료기관은 완화

치료를 받는 아이를 포함하여 신생아의 동통을 평가, 예방, 치료

하는 patient-care policies을 개발하고 정착시켜야 한다. 다섯째

신생아의 스트레스나 통증을 평가하고 치료하는데 의료진의 기

술을 향상시키는 교육 프로그램을 제공해야 한다. 여섯째 임상에

서 쉽게 적용할 수 있는 신생아 통증 평가 도구들의 개발과 입

증이 필요하다는 것 등이다.

통증을 평가하는 방법에는 손바닥의 진땀, 동맥혈 산소 분압

의 변화, 호흡수의 변화, 뇌압의 변화, 산소포화도의 변화, 심박

동수의 변화와 혈압의 변화 등과 같은 생리적인 변화를 평가하

고, 눈썹의 움직임, 눈 찡그림, 입가의 깊은 주름, 입술을 벌리는

동작, 턱을 떠는 동작과 혀를 내미는 것과 같은 행동의 변화를

평가해야 하며, 대표적인 지표는 PIPP 점수
16)
, Newborn Infant

Pain Scale(NIPS)
20)
, crying, requires increased oxygen ad-

ministration, increased vital signs, expression, sleeplessness

(CRIES) 점수
21)

등이 있다. 본 연구에는 PIPP 점수를 이용하

다.

통증을 감소시키는 방법에는 국소 마취제나 opioid 계통과 같

은 약물 제제와 이런 약물들과 함께 사용할 수 있는 환경적인

요소와 행동 요법들이 있다. 환경적인 요소에는 NICU에서 자주

신생아들이 밝은 빛이나 시끄러운 소음에 노출되는 것이 신생아

의 통증에 대한 반응이 더욱 증가하는 것으로 되어 있어 이러한

것들을 줄여서 통증에 대한 반응을 감소시킬 수 있으며
3)
, 마사

지, 흔들어주는 행동, 부모와 아의 피부접촉(Kangaroo care),

노리개 젖꼭지의 사용 및 단맛이 나는 용액들이 통증을 감소시

킨다고 했다
22)
.

본 연구에서 미숙아와 만삭아의 평균 PIPP 점수를 비교하면

각 군마다 의의있는 차이가 없었는데 이는 미숙아도 통증을 충

분히 감지하며 또한 측정항목에 재태연령이 있어 그 연령에 따

라 점수가 보정되기 때문인 것 같다.

Taddio 등
23)
에 의하면 2.5% lidocaine과 2.5% prilocaine으로

Fig. 6. The comparison of mean maximal heart rate change
of five groups.

*
P<0.001 versus control group. †P<0.01, ‡P<

0.001 versus 10% glucose or EMLA groups.

- 391 -



박상기·김은 : 신생아의 통증 감소 효과

구성된 EMLA 크림은 포경 수술, 정맥 천자, 동맥 천자, 정맥

카테터 삽입 등에 효과가 있으나 발뒤끔치 천자에는 효과가 없

다고 하 다. 또한 Larsson 등
24)
과 Lindh 등

25)
은 건강한 신생아

에서 EMLA
Ⓡ

크림이 정맥 천자에 의한 통증의 감소에 효과가

있다고 하 으나, Acharya 등
26)
은 대조군과 비교시에 생리적인

변화나 행동의 변화를 관찰할 수 없다고 하 다. 본 연구에서는

EMLA
Ⓡ

크림을 바른 군에서 대조군에 비해서 PIPP 점수가 의

의 있게 낮게 나타나 EMLA
Ⓡ

크림이 신생아에서 통증을 감소

시키는데 효과가 있었다. EMLA
Ⓡ

크림은 최대 효과가 40-60분

후에 나타나므로 시술 30-60분 전에 발라야 하고 30분 이상 기

다리는 시간이 있어서 급박한 상황에서는 사용이 어렵다. 또한

여러 번의 정맥 천자시에 사용이 용이하지 않으며, 반복적인 사

용은 prilocaine에 의한 메트헤모 로빈혈증의 위험도를 증가시

킨다.

본 연구에서 30% 포도당액의 경구 투여군에서 대조군에 비

해 통증 감소 효과가 있었으며, 심한 통증을 느끼는 PIPP 점수

12점 이상이었던 아이는 1명도 없어, 통증을 감소시키는데 가장

효과적인 방법이었다. 포도당액은 빨리 반응하며, 경구 투여가

끝난 이후에도 효과가 있다. 시술 2분 전에 12-24% 자당 용액

2 mL을 먹이는 것이 울음을 감소시키는데 가장 효과적이라고

했으며
27)

Johnston 등
28)
과 Stevens 등

4)
도 신생아에서 포도당액

의 경구 투여가 통증의 감소에 효과가 있다고 했다. 또한 본 연

구에서 30% 농도가 10% 포도당액보다 더 효과가 있었는데 이

는 다른 보고들
29, 30)

과 같은 소견이다. 그러나 Ramenghi 등
31)
은

자당의 비위관을 통한 위로의 직접적인 투여시에는 통증의 감소

효과가 없다고 했으며 Ors 등
32)
은 발뒤끔치 천자에 유당이나 모

유의 경구투여도 효과가 없다고 했다. 따라서 포도당 용액이 통

증을 감소시키는 기전은 혀끝의 단맛을 감지하는 수용체의 활성

화에 의한 내인성 아편양제제 기전에 의해 나타난다고 했다
33)
.

포도당액의 경구 투여는 투여와 정맥 천자간에 시간이 짧게 걸

린다는 장점이 있다. 신생아에서 한번의 포도당액 투여는 부작용

이 없으나, 포도당액의 반복적인 투여가 포도당의 대사에 미치는

향에 대해서는 아직까지 알려져 있지 않다. 그러나 미숙아는

수액과다, 고혈당과 신생아 괴사성 장염의 위험 때문에 재태주령

34주 이상으로 또한 0.5-1.5 mL의 일회 사용으로 제한해야 한

다고 했다
18)
.

노리개 젖꼭지를 물리는 것이 통증을 감소시키는 기전은 아직

까지 확실히 알려지지 않았으나, 입의 촉각의 자극에 의한 통증

감소 효과 때문이며, 포도당액과는 다르게 아편양 경로를 통하지

않아 아편양제제 길항약물에 의해 향을 받지 않으며, 빨리는

자극이 끝나면 통증 감소 효과는 없어진다. 노리개 젖꼭지의 사

용이 흔들어주는 것보다 더 빠르게 달래지기 때문에 신생아실

간호사들이 동통 관리를 위해 가장 선호하는 방법이라고 한다
34)
.

그러나 젖꼭지를 제거할 때 반동현상이 있었다고 했다
35)
. 본 연

구에서는 노리개 젖꼭지를 물린 군에서 대조군에 비해서 PIPP

점수가 의의 있게 낮았으며, EMLA
Ⓡ

크림보다도 통증의 감소에

효과가 있었다. Campos
10)
는 통증을 유발하는 시술을 할 때 노

리개 젖꼭지가 아이가 우는 시간을 단축시키고, 심장 박동수의

증가를 감소시킨다고 하 으나, Dipietro 등
36)
은 통증이 있을 때

노리개 젖꼭지가 심장 박동수, 산소 포화도, 미주 신경의 긴장도

에는 향을 주지 않는다고 하 다.

본 연구에서는 신생아에서 통증의 감소에 포도당액의 경구 투

여, EMLA
Ⓡ

크림, 노리개 젖꼭지가 모두 효과가 있었으며, 특히

30% 포도당액의 경구 투여가 가장 효과적이었으며 빠른 시간에

진통효과가 나타나기 때문에 사용이 편리할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:신생아에서 포도당의 경구 투여, 국소 마취 크림인

EMLA
Ⓡ
와 노리개 젖꼭지의 통증 감소 효과를 비교하고자 하

다.

방 법: 2003년 3월부터 12월까지 조선대학교병원 신생아실에

입원한 신생아들을 대상으로 4가지 방법으로 통증 감소를 측정

하 다. 제 A군(대조군)은 아무것도 투여하지 않은 군, 제 B군

은 EMLA
Ⓡ

크림을 바른 군, 제 C군은 10% 포도당액을 먹인

군, 제 D군은 30% 포도당액을 먹인 군, 마지막 제 E군은 노리

개 젖꼭지를 물린 군으로 나누어서 통증의 감소를 비교하 다.

통증의 평가는 PIPP 점수를 측정하 다.

결 과:미숙아와 만삭아 사이에서 평균 PIPP 점수에는 유의

한 차이가 없었다. 각 군의 평균 PIPP 점수를 보면 A군 12.5±

2.5, B군 10.1±2.6, C군 9.4±2.0, D군 6.5±2.1, E군이 8.7±2.3

로 대조군에 비해서 다른 군들이 유의하게 낮았다(EMLA
Ⓡ

크

림군 P<0.05, 그 외 모두, P<0.001). D군의 평균점수가 B, C,

E군들의 평균 PIPP 점수에 비해 유의하게 낮았다(각각, P<

0.001, P<0.005, P<0.05). 통증을 느끼는 PIPP 6점 이상의 비

율을 비교하면 A군 100%, B군 82%, C군 56%, D군 40%, E군

은 70%로 D군에서 가장 낮았다. 심한 통증을 느끼는 PIPP 12

점 이상의 비율을 비교하면 A군 72%, B군 30%, C군 22%, D

군 0%, E군은 14%로 D군이 가장 낮았다.

결 론:신생아에서 통증의 감소에 포도당액의 경구 투여,

EMLA
Ⓡ

크림, 노리개 젖꼭지가 모두 효과가 있었으며, 특히 30

% 포도당액의 경구 투여가 가장 효과적이었다.
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