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Objectives
The purpose of this study is to analyze the factors that cause nocturnal crying.

Methods
This clinical study has been carried out with 133 infants and children, who visited to the department of 

Pediatrics, ○○ Oriental Medical Hospital from September 2012 to October 2012. Patient's guardian filled out the 
questionnaire consisting of pregnancy・birth domain, child care domain, sleep domain, nocturnal crying domain and 
other domains. We used PASW Statistics 18.0 to analyze each factors by Chi-square test, Fisher's exact test and 
independent samples t test.

Results 
The prevalence of nocturnal crying between "frequently changing sleep posture group" and "stable sleep posture 

group" were significantly different (p=0.002, OR=3.557). The prevalence of nocturnal crying between "sleep problem 
group" and "no sleep problem group" were significantly different (p=0.022, OR=4.052). The nocturnal crying 
prevalence of the rest of the groups had no significant difference.

Conclusions
The frequently changing sleep posture increases the risk of nocturnal crying, and the presence of sleep problem 

increases the risk of nocturnal crying.
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야제(夜啼) 발생에 영향을 주는 요인에 대한 설문 연구

 

한주희․김덕곤․이진용

경희대학교 한방병원 한방소아과

Ⅰ. Introduction

야제 (夜啼)는 “영아가 야간에 간헐적으로 高聲啼哭
을 계속하고, 심하면 밤 중 내내하여 다음날 새벽까지 

하지만 낮에는 평상시와 같은 증상”1), “하루 중 어떤 

特定한 時間, 특히 夜間에 울고, 한번 울기 시작하면 

좀체로 그치지 않는 경우”2), “낮에는 안정되나 밤에 크

게 우는 것”3), “낮에는 정상인데 밤이 되면 까닭 없이 
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울거나, 밤 일정한 시간대에 우는 것”4) 등으로 정의되

고 있다.

서구권에서 야제는 Colic (영아산통), 소아 수면장애, 

행동장애의 범주 안에 있으나 독립적인 증상은 아니다. 

특히 어린 영아의 울음은 Colic의 측면에서 주로 연구

되어 왔다. “colicky infant”라는 표현은 다수의 문헌에

서 과도하게 우는 아이를 가리키는 대명사로 사용되고 

있다.

Colic의 위험요인에 대해서는 저출생 체중아에게서 

정상 체중아보다 두 배 이상 위험도가 높다5)고 보고된 

바 있으며, 영아의 행동장애의 위험요인에 대해서는 

재태기간 중 보다 많은 cortisol에 노출된 아이가 1~7주 

사이에 더 부정적인 표정을 많이 보이고 더 많이 울며 

더 소란스럽다6)는 보고가 있었다.

야제는 수면장애, 행동장애, Colic에 공통적으로 포

함되어 Excessive Crying, Nocturnal Crying, Night Time 

Crying 등에 준하여 기전, 치료 등이 연구되었다. 한의

학적 연구는 문헌 고찰을 통해 원인, 병인, 병리, 치료 

등이 연구된 바3,4,7-9) 있으나 이 후 지속적으로 이루어지

지 않았고, 임상연구는 김2)의 연구 한 편뿐이며 야제를 

유발할 수 있는 요인에 대한 연구는 전무한 실정이다.

이에 저자는 임신, 출산, 육아 방법의 차이가 야제의 

발생률이나 정도에 형향을 끼칠 것이라는 가설 하에 

각 요인과 야제와의 상관관계를 구명하고자 하였다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 연구 대상

2012년 9월 1일부터 2012년 10월 31일까지 ○○ 한

방병원 한방소아청소년과 외래를 내원한 설문지 작성

이 가능한 보호자와 동행한 만 5세 이하의 영유아 135

명 중, 설문이 적절히 이루어지지 않은 2명을 제외한 

133명을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

해당 항목에 체크표시로 이루어지는 간단한 설문지

로 조사가 이루어 졌으며, 설문지는 보호자가 작성하

였다. 자료수집 시 연구 대상자가 자의로 참여하고 원

하는 경우에는 언제든 철회할 수 있으며, 본 연구자가 

연구 목적으로만 자료를 사용할 것과 연구 참여자의 

익명을 지킨다는 내용을 서면으로 정보 제공하였다.

1) 임신・출산 요인

출생체중, 분만예정일과 출산일의 차이, 분만 방법

을 조사하였다.

2) 육아 요인

주 양육자, 주 양육자의 상주 시간, 초기 수유 방법, 

이유 시작 시기, 육류 식이의 시작 시기를 조사하였다.

3) 수면 요인

수면 자세, 수면 습관, 수면 문제를 조사하였으며, 

수면 자세는 수면 중 자세를 빈번히 바꾸는 경우와 빈

번한 자세 변동 없이 자는 경우 두 가지로 구별하여 

조사하였고, 수면 문제의 경우에는 코골이, 이갈이, 잠

꼬대, 수면 중 깨는 빈도, 잠투정 유무를 포함한 기타 

수면 증상을 조사하였다. 수면 문제는 복수응답이 가

능하도록 하였다.

4) 기타 요인

대상 환아의 동생 유무와 단체생활 시작 시기를 조

사하였다. 단체생활의 시작은 유치원이나 탁아소에 다

니기 시작한 때를 기준으로 하였다.

5) 야제 문항

야제는 현재 명확한 정의가 확립되지 않았으므로, 

문헌에 근거한 삽화적 정의를 종합하여 설문지에 “야

제 (夜啼)란 낮에는 괜찮다가 밤이 되면 까닭 없이 울

거나, 밤 일정한 시간대에 심하게 울면서 달래도 그치

지 않는 증상”이라 명시하여 보호자가 충분히 이해하

도록 한 후, “야제가 있었거나 현재 야제가 있습니까”

라는 질문에 “예・아니오”로 답변하도록 하여 야제의 

유무에 대하여 조사하였다.

야제의 심각성에 대한 평가는 발작 시간과 발작 기

간, 동반 증상의 조사와는 별도로 “아기와 부모의 일상

생활 (스트레스, 업무능력, 건강)에 심각한 지장을 주었

는가”에 대한 문항을 통해 “예・아니오”로 답변하도록 

하여 두 단계로 조사하였다.

3. 자료 분석

각 설문 문항과 야제 유무와의 관계에 대한 유의성

을 검증하기 위해 출생체중은 독립표본 T 검정을 사용

하였으며, 그 외 항목은 모두 카이제곱검정을 이용하
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Characteristics Mean±SD Minimum Value Maximum Value
Sex

  Male
  Female

78 (58.6%)
55 (41.4%)

Age(year) 2.83±1.00 0.33 5.67
Birth weight(kg) 3.14±0.49 1.50 4.20

Table 1. General Characteristics of the Subjects

Factors
Group(n=133)

p value
NC†(%) (n=40) Normal(%) (n=93)

Birth weight(kg)‡ 3.15 ± 0.50 3.14 ± 0.48 .956

expected date of confinement‡‡

  38 weeks or earlier
  40±2 weeks

  42 weeks or later

7 (18.4)
31 (81.6)

0 (0)

18 (20.5)
70 (79.5)

0 (0)

.793¶

Delivery
  Normal
  Cesarean 

27 (67.5)
13 (32.5)

59 (63.4)
34 (36.6)

.653

† Nocturnal Crying.
‡ Independent samples t-test
‡‡ There is no baby born over 2 weeks later. data of 7 babies was absence.
¶ Chi-square test was conducted with “38 weeks or earlier” and “40 ± 2 weeks” only.

Table 2. Chi-square Test Between Nocturnal Crying and Pregnancy・Birth 

였다. 카이제곱검정을 사용할 수 없는 경우에는 Fisher

의 정확한 검정을 이용하였다. 

통계처리는 PASW Statistics 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL)을 이용하였고, 모든 측정치는 평균 ± 표준편차와 응

답한 대상자 수로 표시하였으며 p<0.05인 경우를 통계

적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

Ⅲ. Results

1. 연구 대상 분석

1) 성별 및 초진 시 연령

총 133명의 환아 중 남아가 78명 (58.6%), 여아가 55

명 (41.4%)이었다. 초진 시 연령은 만 0.33세 (4개월)부터 

만 5.67세 (5년 8개월)까지 분포하였고 평균 초진 시 연

령은 만 2.84 ± 1.00세였으며 연령 분포는 Figure 1과 같

다 (Table 1, Figure 1).

2. 야제에 영향을 주는 요인에 대한 분석

1) 임신・출산 요인

(1) 출생체중

총 133명의 환아 중 대답이 누락된 1명을 제외한 

132명의 출생체중은 3.14 ± 0.49kg으로 1.50 kg과 4.20 

kg사이에 분포하였다 (Table 1). 야제 집단과 정상 집단 

간 출생체중의 차이는 없었다 (Table 2).

(2) 분만예정일과 출산일의 차이

분만예정일보다 2주 이상 빨리 출산한 경우, 분만예

정일과 출산일의 차이가 2주 이내인 경우, 분만예정일

보다 2주 이상 늦게 출산한 경우 3 가지로 나누었으나 

2주 이상 늦게 출산한 부모는 없었다. 나머지 두 집단

인 2주 이상 일찍 출산한 집단과 분만예정일과 출산일

의 차이가 2주 이내인 집단 간의 야제 유무는 유의한 

차이가 없었다 (Table 2).

(3) 분만 방법

자연분만 집단과 제왕절개 집단 간의 야제 유무 차

이는 유의한 차이가 없었다 (Table 2).

2) 육아 요인

(1) 주 양육자

주 양육자가 엄마인 경우와 엄마가 아닌 경우 간의 

야제 유무는 유의한 차이가 없었다 (Table 3). 주 양육

자가 엄마가 아닌 경우에는 조부모, 유모, 친척 등으로 

다른 경우, 양육자가 다수인 경우, 양육자가 불규칙한 
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Factors
Group (n=133)

p value OR††
NC (%) (n=40) Normal (%) (n=93)

Sleep Posture
  frequently changing
  Stable

17 (42.5)
23 (57.5)

16 (17.2)
77 (82.8)

.002** 3.557

Exist of sleep problems
No sleep problem

37 (92.5)
3 (7.5)

70 (75.3)
23 (24.7)

.022* 4.052

†† Odds Ratio.
** p<0.01, * p<0.05.

Table 4. Chi-square Test Between Nocturnal Crying and Sleep

Factors
Group (n=133)

p value
NC (%) (n=40) Normal (%) (n=93)

Main caregiver
  Mother
  Not mother

22 (55.0)
18 (45.0)

56 (60.2)
37 (39.8)

.575

Mother staying time with child
  All day long
  A half day
  Once in several days

12 (30.0)
27 (67.5)
1 (2.5)

24 (25.8)
67 (72.0)
2 (2.2)

.853§

The initial feeding method
  Breast feeding only
  Bottle feeding only
  Mixed feeding

26 (65.5)
2 (5.0)

12 (30.0)

51 (54.8)
13 (14.0)
29 (31.2)

.285

Weaning food begins
  <6 months old
  >6 months old

12 (30.0)
28 (70.0)

18 (19.4)
75 (80.6)

.178

Meat diet begins
  <6 months old
  >6 months old

21 (52.5)
19 (47.5)

33 (36.3)
58 (63.7)

.082

§ Fisher's exact test.

Table 3. Chi-square Test Between Nocturnal Crying and Child Care

경우가 포함되었다.

(2) 엄마와 아이가 함께 있는 시간

엄마와 아이가 하루 종일 함께 있는 집단, 하루 중 

반나절만 함께 있는 집단, 며칠에 한 번씩만 만나는 집

단 간 야제 유무는 유의한 차이가 없었다 (Table 3).

(3) 초기 수유 방법

모유수유만 한 집단, 인공수유만 한 집단, 모유수유

와 인공수유를 함께 사용한 집단 간 야제 유무는 유의

한 차이가 없었다 (Table 3).

(4) 이유식 시작 시기

6개월 이전에 이유식을 시작한 집단과 6개월 이후

에 이유식을 시작한 집단 간 야제 유무의 차이는 유의

한 차이가 없었다 (Table 3).

(5) 육류 식이 시작 시기

6개월 이전에 육류 식이를 시작한 집단과 6개월 이

후에 육류 식이를 시작한 집단 간 야제 유무는 유의한 

차이가 없었다 (Table 3).

3) 수면요인

(1) 수면 자세

수면 중 자세를 자주 바꾸는 아이들 33명 중 17명 

(51.5%)이 야제가 있다고 응답하였으며, 수면 중 자세

의 잦은 변동이 없는 아이들 100명 중 9명 (9.0%)이 야

제가 있다고 응답하여 두 집단 간에는 야제 유무에 유

의한 차이가 있었다 (Table 4). Odds Ratio (OR)는 3.557

이었다.

수면 중 자세의 잦은 변동이 없는 아이들의 수면 자

세는 앙와위가 100명 중 20명 (20.0%), 복와위가 100명 

중 30명 (30.0%), 매번 다른 자세가 100명 중 50명 

(50.0%)로 조사되었다 (Figure 2).
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Figure 1. Distribution of age Figure 2. Distribution of stable sleep posture

Symptoms N Remark
Snoring 31
Bruxism 32

Often wake up
  1-2 times
  3-4 times
  >5 times
  No answer

71
47
15
5
4

"Back to sleep" behavior N

make sure that mother's presence
Find something to eat

Go bathroom
Drink water
Find teether

Need to be massaged
Fussing

Find a cool sleep space
Various

34
14
14
6
2
2
1
1
1

Peevishness before sleeping
  <0.5 hour
  0.5-1 hour
  >1 hour
  No answer

55
28
23
3
1

Kind of peevishness N

Petulance and Tantrums
Excessive crying

Bending backward body like a bow
Hyperactive movement of limbs

Shaking the head strongly
All of the above acts

Touch the certain parts of mom’s body
Attempt to play

Find something to eat
Suck his/her fingers

smile too much

21
8
7
5
3
7
4
4
3
1
1

Others (No described) 5

Number of total sleep problem children is 107. Sum of numbers is not matched total number because multiple choice was allowed.

Table 6. Sleep Problems

(2) 수면 문제

수면 문제를 가지고 있는 집단 107명 중 37명 (34.6%)

이 야제가 있다고 응답하였고 수면 문제가 없는 집단 

26명 중 3명 (11.5%)이 야제가 있다고 응답하여 두 집단 

간 야제 유무는 유의한 차이가 있었다 (Table 4). OR은 

4.052이었다.

수면 문제가 있다고 대답한 107명 중 코골이는 31명 

(29.0%), 이갈이는 32명 (29.9%), 수면 중 자주 깬다고 

응답한 환아는 71명 (66.4%), 잠투정이 있다고 대답한 

환아는 55명 (51.4%)으로 조사되었다(Table 6).

수면 중 자주 깬다고 응답한 집단 중 다시 잠들기 

위해 하는 행위에 대하여 조사하였다. ‘엄마가 있는지 

확인한다’라는 대답이 34명 (47.9%), ‘먹을 것을 찾는다’

라는 대답이 14명 (19.7%), ‘화장실에 간다’라는 대답이 

14명 (19.7%), ‘물을 마신다’라는 대답이 6명 (8.5%), ‘공

갈 젖꼭지를 찾는다’는 대답이 2명 (2.8%), ‘등 긁어주

기와 같은 마사지를 해줘야 잠이 든다’라는 대답이 2명 

(2.8%), ‘부산떤다’는 대답이 1명 (1.4%), ‘시원한 곳을 

찾아 이동한다’는 대답이 1명 (1.4%), ‘다양한 행위를 
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Factors
Group (n=133)

p value
NC (%) (n=40) Normal (%) (n=93)

Existence of younger brother (sister)+
Yes
No

24 (72.7)
9 (27.3)

57 (77.0)
17 (23.0)

.632

Start of group life (nursery)
  None
  <1 year old
  1-3 years old
  >3 years old

15 (37.5)
2 (5.0)

19 (47.5)
4 (10.0)

23 (24.7)
4 (4.3)

49 (52.7)
17 (18.3)

.401§

§ Fisher's exact test.
+ data of 26 babies was absence.

Table 5. Chi-square Test Between Nocturnal Crying and the Others

Figure 3. Distribution of nocturnal crying Figure 4. When the nocturnal crying begins

한다’는 대답이 1명 (1.4%)으로 조사되었다 (Table 6).

잠투정의 종류는 ‘짜증, 떼쓰기’가 21명 (38.2%), ‘심

하게 울기’가 8명 (14.5%), ‘몸을 횔처럼 뒤로 꺾는다’가 

7명 (12.7%), ‘사지를 심하게 움직인다’가 5명(9.1%), 

‘고개를 세차게 흔든다’가 3명 (5.5%), ‘이 모든 행동을 

다 한다’가 7명 (12.7%)이었다. 그 밖에 ‘엄마의 특정 

신체부위 (머리카락, 배꼽 등)를 매만진다’가 4명 (7.3%), 

‘놀이를 하려고 한다’가 4명 (7.3%), ‘먹을 것을 찾는다’

가 3명 (5.5%), ‘손가락을 빤다’가 1명 (1.8%), ‘많이 웃는

다’가 1명 (1.8%)으로 조사되었다 (Table 6).

4) 기타 요인

(1) 동생의 유무

동생이 있는 집단과 동생이 없는 집단 간 야제 유무

는 유의한 차이가 없었다 (Table 5).

(2) 단체생활

단체생활 경험이 없는 집단과 1세 이전에 시작한 집

단, 1-3세 사이에 시작한 집단, 3세 이후에 시작한 집단 

간 야제 유무는 유의한 차이가 없었다 (Table 5).

3. 야제 집단 분석

야제 있었거나 현재 있다고 응답한 환아는 전체 133명 

중 40명 (30.1%)이었으며, 그 중 아기와 부모의 일상생활 

(스트레스, 업무능력, 건강)에 심각한 지장을 준다고 응답

한 환아는 40명 중 19명 (47.5%)이었다 (Figure 3).

야제가 처음 나타난 시기는 만 1-3세가 12명으로 가

장 많았고 (30.0%), 7-12개월이 11명 (27.5%), 3-6개월

이 7명 (17.5%), 3개월 이전이 5명 (12.5%) 순으로 많았

고 무응답은 5명 (12.5%)이었다 (Figure 4).

야제 발작의 지속 시간은 30분 이내가 16명 (40.0%), 

30분-1시간 이내가 15명 (37.5%), 1시간-2시간 이내가 5

명 (12.5%), 2시간 이상이 1명 (2.5%), 무응답은 3명 (7.5%)

이었다 (Figure 5).

야제가 있었던 기간은 6개월 이상 지속되었다고 응

답한 환아가 11명 (27.5%)으로 가장 많았으며, 1-3개월 

이내가 9명 (22.5%), 1-4주 이내가 6명 (15.0%), 4-6개월 

이내가 4명 (10.0%), 1주일 이내가 2명 (5.0%)이었고 무

응답이 8명 (20.0%)이었다 (Figure 6).

야제가 있기 전에 특별한 동기가 있었냐는 질문에, 

‘특별한 동기가 없었다’는 대답이 27명 (67.5%)으로 가

장 많았다. ‘동생이 생긴 뒤’라는 대답이 2명 (5.0%), ‘꾸

중 후’라는 대답이 1명 (2.5%), ‘부모와 떨어진 후’라는 
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Figure 5. Duration of nocturnal crying paroxysm Figure 6. Period of nocturnal crying

Figure 7. Episodes nocturnal crying occurs before

대답이 1명 (2.5%), 기타 의견 4명 (10.0%) 중 ‘어린이집

에 다닌 후’라는 대답이 2명 (5.0%), ‘낮잠을 자지 않은 

날’이라는 대답이 1명 (2.5%), ‘평일 할머니댁에 있다가 

주말에 집에 오기 시작한 뒤부터’라는 대답이 1명 (2.5%) 

있었다 (Figure 7).

Ⅳ. Discussion

야제는 소아와 부모에게 일상생활에 심각한 영향을 

미치는 증상으로 많은 부모들이 육아에 어려움을 겪고 

있다. 서구권에서는 Excessive Crying, Nocturnal Crying, 

Night Time Crying 등으로 불리며, 성별, 인종, 사회경

제적 지위를 막론하고 전체 영아의 28%에게서 발생한

다10). 밤・낮의 24시간 리듬이 발달되지 않은 3~4개월

의 영아는 밤에 우는 것과 낮에 우는 것의 차이를 구분

하여 우는 것이 아니다11). 즉 생후 4개월 이전의 영아

가 밤에 우는 것은 야제라 보기 어려우며, 발달과정의 

자연스러운 현상이라 보는 것이 옳다.

Colic은 3개월 이내의 영아에게 주로 발생하며12) 생

후 첫 1주에서 시작해 4~5개월 때 까지 단계적으로 줄

어든다13). Colic에 대해 한 마디로 정의내릴 수는 없으

나10) Wessel의 “3의 법칙”이 가장 오래되고 가장 널리 

알려져 있다. 이는 “영아가 하루 3시간 이상, 일주일에 

3일 이상, 3주 이상 우는 경우”를 말한다14).

김21)은 Excessive Crying의 정의 역시 Wessel의 “3의 

법칙”을 차용하고 있다. 이는 Excessive Crying과 Colic을 

구분하지 않음을 의미하는데, 이유는 Colic의 증상 중 

눈에 띄는 것은 울음이 거의 유일하기 때문이다. 

Wurmser20)는 Excessive Crying의 3대 임상증상을 ‘수면-

각성 조직화 문제와 동반된 저지할 길 없는 울음’, ‘부

모의 정신사회적 스트레스의 과중’, ‘상황 유지를 위한 

상호작용의 빈번한 실패 혹은 행동문제의 악화’라고 

제시하기도 하였다.

Colic을 설명하는 여러 이론들이 존재하지만 영아산

통의 의학적, 생리적 원인을 뒷받침하는 근거는 없다13). 

장내 가스 과다설, 위식도 역류설, 음식 알러지설, 음식 

자극설 등이 있으나, 모두 치료효과가 Placebo보다 미미

하였고, 저알러지, 저자극 식이 치료는 일부 환아에서 

변비와 같은 부작용이 발생하였다15-18). 우유 알러지가 

주된 원인이라고 보는 Systemic Review를 통해 우유제외 

식이에서 Colic 완화 효과가 보고된 바 있다19).

저출생 체중아가 정상 체중아보다 Colic의 위험도가 

두 배 이상 높다는 보고5)에 착안하여 출생체중에 따른 

야제 유무의 차이가 있을 것으로 생각하였으나 본 연

구에서는 차이가 나타나지 않았다. 이는 조사 대상 중 

저출생 체중아의 수가 정상 체중 출생아에 비해 현저

하게 적었기 때문이거나, 혹은 Colic과 야제의 정의의 

차이에서 비롯된 것이라 생각된다.

초기 수유 방법은 모유수유가 77명 (57.9%)으로 인

공수유 (15명, 11.3%)와 혼합수유 (41명, 30.8%)보다 현

저하게 많았다 (Table 3). 위22)는 조사대상 141명 중 51

명 (36.2%)이 모유수유를, 65명 (46.1%)이 인공수유를, 

25명 (17.7%)이 혼합수유를 한다고 보고하여, 과거보다 

모유수유의 비율이 증가한 것을 알 수 있었다. 이는 모

유수유의 장점에 대한 정보가 확산되면서 모유수유를 

선호하는 엄마들이 늘어났기 때문으로 생각된다.
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생후 6개월부터 15개월 동안 섭취하는 음식은 일생 

건강에 영향을 미친다23). 이유식을 너무 빨리 시작하거

나 너무 늦어지는 경우 영양장애나 성장장애의 원인이 

될 수 있으며24), 식욕부진이 있는 집단에서 이유식을 

4개월 이전에 빨리 시작하는 경우가 식욕부진이 없는 

집단보다 유의하게 많았다는 보고도 있다25). 때문에 세

계보건기구 (World Health Organization)는 생후 4-6개

월까지 전적으로 모유수유를 하고 이후 단계적으로 이

유식을 시작할 것을 추천하고 있다26).

이유식의 시작 시기에 따른 야제 유무의 차이는 없

었으나 특이할만한 사례가 있었다. 초기 2주간 아무것

도 먹지 못하고 2주 뒤부터 모유수유를 했다는 아이는 

야제가 있었으며, 두 단계로 조사한 야제의 단계 중 심

한 단계에 속했다.

이유식 시작 시기와는 별개로 이유식의 구성에 육

류가 포함되기 시작한 경우에 대해서는 6개월 이하에 

시작한 집단과 6개월이 넘어서 시작한 집단 간 야제 

유무가 비교적 차이가 있었다 (Table 3). p value=0.082

로 유의한 수치는 아니었지만, 이유식의 시작 시기에 

따른 야제 유무의 차이(p value=0.178)와는 상당한 차이

를 보이고 있는 점은 주목할 만하다. 육류의 종류, 양, 

육류와 같이 먹는 이유식의 재료 등으로 세분한 연구

가 필요하다고 생각된다.

야제의 또 다른 범주는 소아 수면장애이다. 소아에

서 흔한 수면 장애로는 수면 과다증, 수면 관련 호흡장

애, 사건수면, 일주기 리듬 수면 장애, 수면 관련 운동 

장애, 불면증 등이 있다27).

수면자세와 야제, 수면장애와 야제의 상관성은 각각 

p value=0.002, p value=0.022로 유의성이 있는 것으로 

조사되었다 (Table 4). 그러나 두 요인 모두 야제에 대

해 독립변인인지 종속변인인지 구분하는 것은 어렵기 

때문에, 수면자세의 빈번한 변동이 야제를 유발시키는 

요인이라고 단정 짓는 것은 한계가 있다. 또한 잠투정 

요인이 심각성 평가 없이 수면장애에 포함되어 있다는 

점과 그로 인해 전체 조사 대상 133명 중 107명 (80.5%)

이 수면장애에 해당된다는 점으로 인해 추가 연구가 

필요하다고 생각된다.

야제의 또 다른 범주는 행동장애 (Behavioral Disorders)

이다. 최근 “Colicky Infant”의 증상들을 영속적으로 보

이는 아이들에게 “행동・정서조절 장애 (Behavioral and 

Emotional Regulation Disorders)”21), 혹은 “행동 수면장

애 (Behavioral Sleep Disorders)”28)라는 새로운 이름이 붙

여졌다.

생후 첫 한 달 안의 Excessive Crying은 만1~2세 때 

Feeding Disorder, 만2~3세 때 수면장애와 같은 나중의 

행동장애 문제와 관련이 있었으며29,30), 이른 영아기 때

의 Excessive Crying은 생후 30개월의 행동 및 정서 장애

에 대한 예측인자라는 보고가 있었다31).

Wurmser와 Papousek의 연구32)에 따르면 수면장애 

집단에서 Excessive Crying (64.3%)과 Feeding Disorder 

(20%)가 앞서 존재하였고, Feeding Disorder 집단에서 

Excessive Crying(55.5%)과 Sleep-Wake Organization 장애 

(59.2%)가 앞서 존재하였다.

김21)은 행동・감정조절장애의 증상은 특정 나이에 

특정 증상이 두드러진다고 하였다.

앞서 언급된 연구들을 살펴보면 ‘아토피 행진’과 유

사하게 영아의 Execcive Crying으로 시작하여 행동 장애

로 향하는 일종의 ‘행동장애 행진’과 같은 인상을 준다.

울음이란 아픔의 표현이 아니라 감정의 표현이기도 

하다. 매우 어린 영아의 울음이 어떠한 울음인지를 알

기란 어렵지만, 이는 곧 ‘영아의 울음이 감정의 표현일 

수 있다’는 가정을 배제할 근거 역시 없다는 의미이기

도 하다. 즉 야제는 소아 행동, 감정조절장애의 첫 출발

일 수 있음을 시사한다.

만약 그렇다면 야제를 유발하는 요인은 임신・출산・
육아보다 감정・정서 발달과 관계된 요인일 수 있다. 그

럼에도 본 연구에서 정서적 영향을 염두하여 조사한 육

아요인과 기타요인은 야제와의 상관성은 없는 것으로 조

사되었는데, 이는 설문지 조사의 한계이며, 정서발달의 

미묘한 차이를 연구하기 위해서는 보다 정밀한 실험설계

와 장기간의 연구 기간이 필요하다고 생각한다.

주 양육자의 차이, 주 양육자와 아이가 함께 보내는 

시간의 차이에 대한 조사는 설문 작성자가 엄마이면서 

주 양육자는 다른 사람인 경우와, 설문 작성자가 엄마

가 아닌 경우에는 설문 작성자 본인을 양육의 책임자

로 최대한 고려하여 응답함으로써 실제 주 양육자에 

본인을 끼워 넣어 복수의 주 양육자로 처리되는 경우

를 배제할 수 없었다.

야제는 동반증상과 발병시간에 따라 脾寒・心熱 혹
은 上半夜啼・下半夜啼로 대별하기도 하고, 이 외에 

口瘡重舌, 客忤, 乳食積滯 등으로 보고 치료하기도 한

다1-4). 한국에서는 전통적으로 夜啼四證, 즉 脾寒, 心
熱, 口瘡重舌, 客忤로 분류하는 것이 일반적이다34). 여

러 문헌을 종합해보면 야제의 원인은 脾寒과 心熱로 

대별되며 그 외 口瘡重舌과 같은 구강질환이나 傷乳食
에 의한 積滯는 야제와 구별되어야 할 鑑別症候로 보
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는 것이 타당하다4).

즉 야제는 위장관 증상인 Colic과 구별되어야 하며, 

보다 명확한 범주화와 임상적 증상의 기준이 필요하다. 

또한 이른바 ‘행동장애 행진’의 시작으로서 그동안 

Colic, 수면장애, 행동장애와 같은 범주에 넓게 자리 잡

고 있었다면, ‘영아의 정서・행동장애’의 좁은 범주로 

구체화되어야 한다.

분만예정일보다 2주 이상 늦게 출산한 아이는 133

명 중 0명이었는데, 이는 최근 출산예정일을 넘기지 않

고 병원에서 유도분만을 하기 때문인 것으로 생각된다.

야제가 있었다고 응답한 40명 (35.4%)이 ‘야제 전 동

기가 있었는가’에 대한 대답으로 동생의 탄생, 주 양육

자의 변동, 낮잠 부재와 같은 다양한 원인이 언급되었

으므로, 조사된 응답과 야제와의 상관관계가 없다고 

단정하기보다는 야제의 원인이 매우 다양함에서 오는 

결과였다고 보는 것이 옳겠다. 앞으로의 야제 원인 조

사는 야제를 주소로 한 환아를 대상으로 하는 것이 좋

은 데이터를 모으기 적합하다고 생각된다.

야제에 대한 삽화적 정의로 인해 야제의 기준이 부

모의 주관적 판단에 따라 좌우되었다는 점, 과거의 기

억을 더듬어 설문지를 작성하였으므로 시간이 지나면

서 야제에 대한 기억이 정확하지 않을 수 있다는 점, 

표본의 수가 충분하지 않았다는 점이 본 연구의 종합

적 한계라 할 수 있다. 

Ⅴ. Conclusion

2012년 9월 1일부터 2012년 10월 31일까지 ○○ 한

방병원 한방소아청소년과 외래를 내원한 만 5세 이하

의 영유아 133명과 보호자를 대상으로, 야제 유무에 영

향을 주는 요인에 대한 설문 연구에서 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 수면 중 자세를 자주 바꾸는 아이와 수면 중 자세

의 잦은 변동이 없는 아이 간 야제 유무는 유의한 

차이가 있었으며 Odds Ratio는 3.557이었다.

2. 수면 문제를 가지고 있는 아이와 수면 문제가 없

는 아이 간 야제 유무는 유의한 차이가 있었으며 

Odds Ratio는 4.052이었다.

3. 조사 기간 중 전체 133명이 내원하였으며 그중 

40명 (30.1%)이 야제가 있었거나 현재 야제가 있

다고 답했으며, 그 중 아기와 부모의 일상생활 

(스트레스, 업무능력, 건강)에 심각한 지장을 준

다고 응답한 경우는 40명 중 19명 (47.5%)이었다.

4. 야제가 처음 나타난 시기는 만 1-3세가 12명으로 

가장 많았고 (30.0%), 7-12개월이 11명 (27.5%), 

3-6개월이 7명 (17.5%), 3개월 이전이 5명 (12.5%) 

순이었다.

5. 야제 발작의 지속 시간은 30분 이내가 16명 

(40.0%)으로 가장 많았고, 30분-1시간 이내가 15

명 (37.5%), 1시간-2시간 이내가 5명 (12.5%), 2시

간 이상이 1명 (2.5%) 순이었다.

6. 야제가 있었던 기간은 6개월 이상 지속되었다고 

응답한 환아가 11명 (27.5%)으로 가장 많았으며, 

1-3개월 이내가 9명 (22.5%), 1-4주 이내가 6명 

(15.0%), 4-6개월 이내가 4명 (10.0%), 1주일 이내

가 2명 (5.0%) 순이었다.

7. 야제 환아 40명 중 27명 (67.5%)이 특별한 동기 

없이 야제가 발생하였다.
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