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신생아에서 비약물적 통증조절을 위한 25% 경구 포도당과 인공
젖꼭지 사용의 효과
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서론

과거에는 신생아가 신경통로의 발달이 미숙하여 통증에 대한 

반응 역시 적을 것이라는 잘못된 생각과 통증에 대한 약물적인 

치료가 신생아에게 좋지 않다고 생각하여 신생아 통증에 대한 

예방과 조절이 제한되었다. 그러나 신생아 특히 미숙아의 경우 
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Nonpharmacologic Pain Relief with Oral 25% Dextrose or/and Pacifier for Newborn Infants
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Purpose: The goal of this study was to compare the efficacy of oral 25% dextrose treatment or/and pacifier for analgesia in healthy 
newborns during intramuscular injection of a hepatitis B vaccine.
Methods: A prospective, randomized, partially blinded, clinical trial was performed in 132 healthy newborns. They were assigned ran-
domly to 4 treatment groups: control group (2 mL distilled water), dextrose group (2 mL 25% dextrose), pacifier group, dextrose+ 
pacifier group (pacifier coating with 25% dextrose) during intramuscular injection of hepatitis B vaccine. For all groups, Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS), Neonatal Facial Coding System (NFCS), Premature Infant Pain Profile (PIPP) scores were evaluated before 
the injection, during the injection, and at 2 minutes after the injection. Pain scores were compared among the 4 groups.
Results: Maternal and neonatal characteristics were similar among the 4 groups. 25% dextrose treatment led to lower NIPS pain 
scores during injection (6.4±0.9 vs. 5.5±1.7, P=0.01) and after injection (1.6±2.0 vs. 0.6±0.9, P=0.01) and NFCS pain scores after 
injection (1.5±2.3 vs. 0.7±0.8, P=0.04) than control group. The number of neonates who feel the pain (indication of scores: NIPS≥4, 
NFCS≥3) decreased (9 (23.1%) vs. 0 (0%), P=0.04 via NIPS, 7 (17.9%) vs. 0 (0%), P=0.02 via NFCS). However, all treatment groups 
did not decreased PIPP scores, compared with the control group.
Conclusion: Oral 25% dextrose is effective than distilled water or using pacifier with or without 25% dextrose in reducing pain dur-
ing intramuscular injection of hepatitis B vaccinations. Further study based on this preliminary study need about nonpharmacologic 
management of pain in newborns.
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소아에 비해 외상 수용자극에 더욱 예민하며, 신생아 통증이 단

기적 혹은 장기적으로 감정 및 행동, 정서 장애 등에 많은 영향

을 줄 수 있다는 연구가 보고되고 있다1-5). 하지만 신생아 집중 

치료실의 경우 효과적인 통증조절 없이 여러 차례 통증을 유발

하는 임상적 시술 및 처치들이 이루어지고 있는 실정이다6-8). 이

에 2006년 미국 및 캐나다 소아과학회에서 통증시술 시 신생아

는 연장아 및 성인에서 사용되는 같은 범주에 따라 진정시켜야 

한다고 밝힌 바 있으며, 신생아 통증사정 및 침대 옆에서 시행되

는 시술 및 수술 시 통증을 경감시키는 가이드 라인들을 추천하

였다9).

신생아나 미숙아의 통증경감을 위한 방법은 크게 약물적 방

법과 비약물적 방법으로 나눌 수 있다. 약물적 방법은 투여 가

능한 약물이 태아 혹은 신생아 시기에 신경계의 형태학적 유전

학적 영향을 미칠 수 있는 부작용이 생길 수 있고10), 또한 약물

투여 중 생길 수 있는 부작용 없이 안전하게 통증을 경감시킬 수 

있는 효과적인 약제들이 부족하며, 신생아 특히 미숙아에게 투

여된 진통제나 진정제에 대한 반응 자체는 어른의 몸 조성과 달

라 예측하기 어렵다는 단점이 있다.

이러한 부작용이나 단점들로 인해 음악제공, 환경자극 줄이

기, 편안한 접촉, 감싸안기, 흔들어주기, 둥지 만들어주기, 인공젖

꼭지 물리기 및 경구 자당투여 등의 비약물적 통증조절 방법들

이 그 동안 제안되어 왔다11-13). 다른 처치 없이 인공젖꼭지를 물

리는 방법은 세로토닌 분비를 자극하여 통증인자를 조정하고
14), 이외 자당의 경구 투여 등 맛에 의한 진통효과는 내분비적 마

약성 메커니즘에 의해15,16) 통증을 감소시키는 등 비약물적 통증

경감 기전에 대한 연구들도 이뤄지고 있다. 뿐만 아니라 이러한 

비약물적 통증조절 방법을 병행하는 경우 통증경감 효과를 더

욱 기대할 수 있다는 연구들이 보고되고 있다17-19).

이처럼 신생아 통증에 관한 연구들이 최근 수십 년간 많은 관

심을 받아왔으나 우리나라에서 비약물적 방법을 이용한 통증경

감에 대한 전향적 연구는 거의 없었다. 이에 저자들은 건강한 신

생아를 대상으로 신생아실에서 비교적 쉽게 구할 수 있는 포도

당 용액 및 인공젖꼭지를 이용하여, B형 간염 예방접종 시 25% 

경구 포도당과 인공젖꼭지의 진통효과를 알아보고자 전향적 

부분적 무작위 임상실험을 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 전향적 부분적 무작위 임상실험으로 강릉아산병

원 임상 윤리위원회의 승인(승인번호 2010-008)하에 진행하였

다. 2010년 3월부터 7월까지 울산의대 강릉아산병원에서 출생

한 신생아 중 주요 선천적 기형이나 신경학적 이상이 있는 신생

아와 산소치료, 인공호흡기 치료 등 임상적 문제가 있는 신생아

를 제외한 재태연령 35주 이상, 출생체중 2,300 g 이상, 1분 또는 

5분 Apgar 점수가 7점 이상인 신생아 중 보호자의 동의를 받은 

총 132명의 건강한 신생아를 대상으로 하였다.

2. 방법

1) 대조군과 대상군의 구분 및 시술 방법

연구 대상아들은 4가지 번호가 담긴 성별에 따라 구분된 두 

상자를 통해 무작위 추첨으로 각 실험군을 정하였고, 통증처치 

2분 전에 증류수를 먹인 군을 대조군으로 25% 경구 포도당을 

먹인 군(포도당 처치군), 통증처치 전 2분 동안 인공젖꼭지만 물

린 군(인공젖꼭지 처치군) 및 25% 경구 포도당을 인공젖꼭지에 

묻혀 물린 군(포도당+인공젖꼭지 처치군)으로 총 4개의 군으로 

구분하였다. 대조군과 포도당 처치군은 근육 주사 2분전에 각각 

증류수와 포도당액 1 mL를 바늘을 제거한 주사기를 이용해 혀

의 앞쪽에 흘려줌으로써 빠는 효과를 배제하였다.  또한 포도당

+인공젖꼭지 처치군은 통증처치 전 2분 동안 25% 포도당액에 

담가 둔 후 물리는 방식으로 진행되었다. 연구 시 적용된 통증처

치는 B형 간염 예방접종을 이용하였고, 모든 신생아는 동일한 

예방 백신(EUVAX®, hepatitis b type surface antigen, LG 생명

과학, 익산, 한국)을 사용하였다.  예방접종 방법은 출생 6시간 

이후 통상적인 방법으로 상온에서 83% 에탄올로 주사 부위를 

닦고, 25 게이지 주사기로 오른쪽 대퇴부에 투여한 이후 1분간 

가볍게 압박하는 과정으로 동일하게 진행되었고, 모든 연구 대

상아들은 통증평가 전에 방사성 온열기에서 30분간 안정시킨 

상태에서 맥박산소포화도 측정장치를 부착하고 산소 포화도와 

심장 박동수 측정을 시작하여 접종 전 통증평가를 시작하였다.

2) 통증의 평가

통증의 평가는 모든 실험과정을 동영상으로 촬영하여 실험

과정에 참여하지 않은 제 3자(임상 전문 간호사)에 의해 비디오 

분석을 통하여 모든 군에서 접종 전, 접종 시, 회복 시(주사 투여 

2분 후)의 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Neonatal Facial 

Coding System (NFCS), Premature Infant Pain Profile (PIPP) 

점수를 구하여 비교하였다20-22). 통상적으로 사용되는 NIPS는 4

점 이상, NFCS는 3점 이상을 통증이 있다고 평가하였고, PIPP
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는 7-11점은 중등도 통증 및 12점 이상은 심한 통증으로 간주하

였다.

3) 통계분석

통계분석은 SPSS for Windows (version 18.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 각 군간의 비교는 ANOVA, 

Perarson’s chi square test, Student’s t test를 사용하였다.  또한 

P<0.05를 통계적으로 의의 있다고 판단하였다.

결과

1.  역학적 특성

총 132명의 건강한 신생아가 연구에 참여하였고, 대상아 중 

남자가 66명(50%)이고, 여자는 66명(50%)이었다. 대상 신생아 

중 만삭아는 122명(92.4%)이었고, 미숙아는 10명(7.6%, 재태연

령 35주 0-6일 2명, 재태연령 36주 0-6일 8명)이었다. 또한 4개

의 군은 주사 투여 2분 전에 증류수를 먹인 군(대조군) 39명, 

25% 경구 포도당을 먹인 군(포도당 처치군) 31명, 주사 투여 전 

2분 동안 인공젖꼭지만 물린 군(인공젖꼭지 처치군) 33명 및 

25% 경구 포도당을 인공젖꼭지에 묻혀 물린 군(포도당+인공젖

꼭지 처치군) 29명이었다.

연구 대상아들의 각 군간 산모나이, 재태연령, 분만방법, 출생

체중 및 성별 등 산모와 대상아의 임상적 특징은 4개의 군 사이

에 차이가 없음을 확인하였다(Table 1).

2. 각 군간 NIPS 점수 비교

대조군과 비교하여 포도당 처치군에서 NIPS 점수상 접종 시

(6.4±0.9 vs. 5.5±1.7, P=0.01)와 회복 시(1.6±2.0 vs. 0.6±0,9, 

P=0.01)에 통증점수가 유의하게 낮음을 확인하였다(Table 2). 

반면 대조군과 비교하여 인공젖꼭지 처치군에서 오히려 NIPS 

점수가 회복 시에 통계상 유의하게 증가하였고(1.6±2.0 vs. 2.7

±2.6, P=0.003), 포도당과 인공젖꼭지 처치군에서는 통계상 유

의하지 않았다(Table 2). 또한 각 통증평가 점수상 통증이 있는 

것으로 판단되는 대상(NIPS 점수≥4)의 숫자가 대조군에 비해 

포도당 처치군에서 9명(23.1%) vs. 0명(0%)으로 의미 있게 감소

하였다(P=0.04, Table 3).

Table 1. Maternal and Neonatal Clinical Characteristics

Control group (n=39) Dextrose group (n=31) Pacifier group (n=33) Dextrose+pacifier group (n=29)

Maternal age, year 33±5 32±5 32±5 33±5

Primipara, n (%) 17(44) 13(42) 16(49) 10(35)

Vaginal delivery, n (%) 11(28) 12(39) 13(39) 9(31)

Gestational age, week 38.7±1.5 39.1±1.1 39.0±1.2 38.5±1.3

Birth weight, g 3,194±383 3,173±409 3,324±503 3,074±441

Male, n (%) 22 (44) 14(45) 18(55) 12(41)

1-min Apgar score 8 (8-9) 9 (8-9) 8 (8-9) 9 (8-9)

5-min Apgar score 9 (9-9) 10 (9-10) 9 (9-10) 9 (9-10)

Procedure time after delivery, hour* 6.5±0.6 6.8±1.3 7.0±1.4 6.7±0.8

Procedure time after feeding, min 102±70 113±70 105±75 122±95

Values are expressed as mean±standard deviation and median (25-75 percentiles).
All parameters P≥0.05 between 4 groups.
*indicates the time spent to the injection after each treatment. All infants after 6 hours of life received the injection.

Table 2. Neonatal Infant Pain Scale Scores according to Analgesic 
Procedure

NIPS score, Mean±SD

Baseline Injection Recovery

Control group 1.1±1.3 6.4±0.9* 1.6±2.0†,‡

Dextrose group 0.7±1.4 5.5±1.7* 0.6±0.9†

Pacifier group 1.4±1.8 6.6±0. 2.7±2.6‡

Dextrose+pacifier group 1.6±2.1 6.3±1.2 2.2±2.4

All baseline NIPS scores P≥0.05 between 4 groups.
*P=0.01; †P=0.01; ‡P=0.003.

Table 3. Painful Newborns (Scores≥4) by Neonatal Infant Pain Scale 
according to Analgesic Procedure

Baseline 
n (%)

Injection 
n (%)

Recovery
n (%)

Control group 4 (10.3) 38 (97.4) 9 (23.1)*

Dextrose group 2 (6.5) 28 (90.3) 0 (0)*

Pacifier group 6 (18.2) 33 (100) 13 (39.4)

Dextrose+pacifier group 6 (20.7) 28 (96.6) 8 (27.6)

*P=0.04.
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3. 각 군간 NFCS 점수 비교

 대조군과 비교하여 포도당 처치군에서 NFCS 점수상 회복 시

(1.5±2.3 vs. 0.7±0.8, P=0.04)에 통증점수가 유의하게 낮음을 

확인하였다(Table 4). 반면 대조군과 비교하여 인공젖꼭지 처치

군에서 오히려 NFCS 점수가 회복 시 통계상 유의하게 증가하였

고(1.5±2.3 vs. 2.9±2.6, P=0.023), 포도당+인공젖꼭지 처치군

에서는 통계상 유의하지 않음을 확인하였다(Table 4). 또한 각 

통증평가 점수상 통증이 있는 것으로 판단되는 대상(NFCS 점

수≥3)의 숫자가 대조군에 비해 포도당 처치군에서 7명(17.9%) 

vs. 0명(0%)으로 의미 있게 감소하였다(P=0.02, Table 5).

4. 각 군간 PIPP 점수 비교

PIPP 점수 비교에서 모든 군 사이 PIPP 점수 혹은 중등도 혹

은 심한 통증 PIPP 점수 대상수(PIPP점수≥7점)의 비교에서는 

통계상 의미가 없었다(Table 6). 

고찰

이번 연구는 출생 후 B형 간염 예방접종을 시행한 건강한 신

생아 132명을 대상으로 약물적 방법에 비해 부작용이 적은 비

약물적 방법에 의한 통증경감의 효과에 대해 알아보고자 하였

으며, 비약물적 방법을 병행하면 침습적 시술 시와 회복 시에 각

각 한가지 방법만 시행하였을 경우보다 진통 효과가 더해 통증

을 경감시키는 데 더욱 큰 효과를 얻을 수 있을 것이라는 논리적 

가정하에 시작하였다. 또한 어느 한가지 통증평가 사정방법으

로 명확히 환아의 통증을 판단할 수 있는 방법이 현재까지는 없

기 때문에 가능한 여러 가지 방법을 통하여 평가해보고, 공통된 

결과를 얻게 된다면 제안된 비약물적 방법이 효과가 있다는 것

을 보다 뒷받침 할 수 있을 것이라는 생각으로 비교적 많이 이용

되고 있는 NIPS, NFCS, PIPP 점수를 구하여 비교하였다.

저자들은 신생아의 통증을 경감시키는 여러 가지 비약물적 

방법에 대한 관심과 논의들 가운데 25% 경구 포도당 투여와 인

공젖꼭지 물리기, 그리고 두 가지 방법의 병행으로 진통효과에 

대해 평가한 결과 25% 경구 포도당을 이용한 통증 조절은 효과

를 보이나 인공젖꼭지 혹은 25% 경구 포도당을 묻힌 인공젖꼭

지의 경우에는 효과가 없음을 확인하였다.

이전 연구들에서 경구 자당 혹은 포도당이 신생아 시술 시 통

증을 경감시킨다고 알려져 왔으며, 국내에서도 투여효과에 대한 

몇몇 연구들이 보고되었다19,23-29). 그러나 다른 한편으로 경구 자

당은 소량의 흡입 혹은 산소포화도의 감소와 미숙아에서 괴사

성 장염 발생과의 관련성 및 잦은 사용이 신경학적 발달에 좋지 

않은 영향을 주는 등 부작용이 있을 수 있다고 보고하기도 하였

다30-32). 이번 연구에서는 신생아실에서 쉽게 얻을 수 있는 경구 

포도당을 사용하여 통증경감에 대한 효과를 평가한 결과 앞선 

연구들과 동일한 결과를 얻을 수 있었다. 대조군과 비교하여 포

도당 처치군에서 NIPS와 NFCS 점수상 접종 시와 회복 시에 통

증점수가 유의하게 낮았으며, 또한 각 통증평가 점수상 통증이 

있는 것으로 판단되는 대상(NIPS 점수≥4, NFCS 점수≥3)의 숫

자가 대조군에 비해 포도당 처치군에서 의미 있게 감소함을 알 

수 있었다(Table 2, 3, 5).

다른 한편으로 모유를 먹거나 혹은 인공 젖꼭지를 흡입하는 

행위 역시 통증을 완화시키는데 도움이 된다고 알려져 있다33). 

그러나 이번 연구에서는 대조군과 비교하여 인공젖꼭지 처치군

에서 NIPS와 NFCS 점수가 회복 시 통계상 유의하게 증가하였

Table 4. Neonatal Facial Coding System Scores according to 
Analgesic Procedure

NFCS score, Mean ± SD

Baseline Injection Recovery

Control group 0.9±1.3 7.3±1.0 1.5±2.3*,†

Dextrose group 0.9±1.2 6.9±1.4 0.7±0.8*

Pacifier group 1.3±1.4 7.4±0.9 2.9±2.6†

Dextrose+pacifier group 1.6±2.3 7.4±0.8 2.1±2.5

All baseline NFCS scores P≥0.05 between 4 groups.
*P=0.04; †P=0.023.

Table 5. Painful Newborns (Scores≥3) by Neonatal Facial Coding 
System according to Analgesic Procedure

Baseline 
n (%)

Injection
n (%)

Recovery
n (%)

Control group 3 (7.7) 39 (100) 7 (17.9)*

Dextrose group 2 (6.5) 30 (96.8) 0 (0)*

Pacifier group 3 (9.1) 33 (100) 13 (39.4)

Dextrose+pacifier group 4 (13.8) 29 (100) 7 (24.1)

*P=0.02.

Table 6. Painful Newborns by Premature Infant Pain Profile according 
to Analgesic Procedure

Mild pain* 
n (%)

Moderate to severe pain†

n (%)

Control group 10 (25.6) 29 (74.4)

Dextrose group 8 (25.8) 23 (74.2)

Pacifier group 8 (24.2) 25 (75.8)

Dextrose+pacifier group 9 (31) 20 (69)

*PIPP score<7, †PIPP score≥7.
Abbreviation: PIPP, premature infant pain profile.
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고, 포도당+인공젖꼭지 처치군에서는 통계상 유의하지 않은 결

과를 보였다(Table 2). 과거 다른 연구에서는 인공젖꼭지 혹은 

인공젖꼭지+자당 처치군에서 통증에 효과적이었고, 또한 인공

젖꼭지와 자당 혹은 포도당을 병행한 경우 더 큰 효과를 보였다
19,34). 본 연구에서도 같은 결과를 기대하였으나, 오히려 인공젖꼭

지 처치군에서 대조군보다 통증점수가 높은 상이한 결과를 보

였다. 이는 본 연구 진행방법을 살펴볼 때 처치 전 2분간 인공젖

꼭지를 물린 이후 통증 시술 당시에는 인공젖꼭지를 제거함으로

써 대상아에게 오히려 시술통증과 함께 물리적 제거에 의한 상

실감을 유발할 수 있는 다른 자극을 줌으로써 결과상 오류를 초

래하였을 것으로 생각한다. 또한 실험에서 채택하였던 2분간 포

도당 용액에 인공젖꼭지를 담그고 이를 물리는 방법은 충분히 

포도당 용액이 인공젖꼭지에 묻혀지지 않았을 가능성을 배제할 

수 없고, 이로 인해 포도당+인공젖꼭지 처치군에서 통증점수 감

소가 통계상 유의하지 않은 결과를 초래하였을 것으로 생각된

다. 뿐만 아니라 대조군으로 정한 증류수 처치군도 증류수를 삼

키는 행위 자체 역시 통증감소에 영향을 미칠 수 있다고 생각되

며, 앞으로 연구는 대조군 설정에 있어서도 좀더 세분화한 통증

비교 연구가 요구된다.

본 연구에서 통증 평가자는 시술자가 대상 신생아에게 25% 

경구 포도당이나 증류수를 경구 투여했는지 혹은 인공젖꼭지

에 포도당을 묻혔는지는 평가 시 알 수 없도록 부분적 맹검 하

에 이루어졌으며, 모든 실험과정을 동영상으로 촬영하여 실험

과정에 참여하지 않은 제 3자(임상 전문 간호사)에 의해 비디오 

분석을 통하여 모든 군에서 접종 전, 접종 시, 회복 시(주사 투여 

2분 후)의 NIPS, NFCS, PIPP 점수를 구하여 비교하였다. 그러나 

이번 연구의 다른 한계점으로 실험 대상아가 경구투여 혹은 인

공젖꼭지를 물고 있는 상황은 비디오 분석 통증평가 시 평가자

가 알고 있는 상황에서 평가되었으므로, 이에 따른 편견을 배제

할 수 없었다. 또한 실험대상아 수가 적고, 실험과정에 참여하지 

않은 제 3자에 대한 통증의 평가가 한차례만 시행되어 일반화된 

결과를 도출하기에는 무리가 있다고 생각된다.

결론적으로 이번 연구에서는 25% 경구 포도당을 이용한 통

증조절은 효과를 보이나 인공젖꼭지 혹은 25% 포도당을 묻힌 

인공젖꼭지의 경우에는 효과가 없었다. 저자들은 본 연구 결과

를 바탕으로 앞서 언급한 한계점을 보완하여 추가적인 연구를 

계획하고 있으며, 대상 환아수의 확대 및 침샘의 코티솔 정도 측

정 등을 통하여 좀더 객관화된 증거를 보충할 예정이다. 또한 본 

논문을 계기로 국내에서도 보다 많은 신생아 통증조절에 대한 

비약물적 방법에 대한 연구가 필요하리라 사료된다.

감사의 글

본 연구에 많은 도움을 주시고 적극 참여해 주신 강릉아산병

원 신생아실 간호사님들께 감사 드립니다. 

요약

목적: 건강한 신생아를 대상으로 B형 간염 예방접종 시 25% 

경구 포도당과 인공젖꼭지의 진통효과를 알아보고자 전향적 

부분적 무작위 임상실험을 시행하였다.

방법: 132명의 신생아를 대상으로, 출생 6시간 이후 B형 간염 

예방접종을 근육 내 주사하여 비약물적 통증조절 방법을 비교

하였다. 4가지 번호가 담긴 성별에 따라 구분된 상자를 통해 무

작위 추첨으로 각 실험군을 정하였고, 주사 투여 2분 전에 증류

수를 먹인 군을 대조군으로 25% 경구 포도당을 먹인 군(포도당 

처치군), 주사 투여 전 2분 동안 인공젖꼭지만 물린 군(인공젖꼭

지 처치군) 및 25% 경구 포도당을 인공젖꼭지에 묻혀 물린 군

(포도당+인공젖꼭지 처치군)으로 총 4개의 군으로 구분하여 진

행되었다. 모든 군에서 접종 전, 접종 시, 회복 시의 Neonatal In

fant Pain Scale (NIPS), Neonatal Facial Coding System 

(NFCS), Premature Infant Pain Profile (PIPP) 점수를 구하여 비

교하였다.

결과: 산모와 대상아의 임상적 특징은 4개의 군 사이에 차이

가 없었고, 대조군과 비교하여 포도당 처치군에서 NIPS 점수상 

접종 시(6.4±0.9 vs. 5.5±1.7, P=0.01)와 회복 시(1.6±2.0 vs. 0.6

±0.9, P=0.01), NFCS 점수상 회복 시(1.5±2.3 vs. 0.7±0.8, 

P=0.04)에 통증점수가 유의하게 낮음을 확인하였다. 또한 각 통

증평가 점수상 통증이 있는 것으로 판단되는 대상(NIPS점수≥

4점, NFCS점수≥3점)의 숫자가 의미 있게 감소하였다(9명

(23.1%) vs. 0명(0%), P=0.04 via NIPS, 7명(17.9%) vs. 0명(0%), 

P=0.02 via NFCS). 반면 모든 군 사이 PIPP 점수 혹은 중등도 혹

은 심한 통증 PIPP 점수 대상수(PIPP점수≥7점)의 비교에서는 

통계상 의미가 없었다. 그러나 대조군과 비교하여 인공젖꼭지 

처치군에서 오히려 NIPS와 NFCS 점수가 각각 회복 시 통계상 

유의하게 증가하였고(1.6±2.0 vs. 2.7±2.6, P=0.003 via NIPS, 

1.5±2.3 vs. 2.9±2.6, P=0.023 via NFCS), 포도당+인공젖꼭지 

처치군에서는 통계상 유의하지 않았다.

결론:  25% 경구 포도당을 이용한 통증조절은 효과가 있어 보

이나 인공젖꼭지 혹은 25% 포도당을 묻힌 인공젖꼭지의 경우

에는 효과가 없었다. 저자들은 본 연구 결과를 바탕으로 향후 신
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생아의 비약물적 통증조절에 대한 추가적 연구가 필요할 것으

로 생각한다. 
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