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우리의 미래인 어린 새싹들이 정신적•육체적으로 건강

하게 성장할 수 있도록 그 노력을 아끼지 않는 것이

어른들의 가장 중요한 책무이다. 아들과 딸들이 신체가 정

상적으로 자라고 있는지, 제대로 먹여 영양 상태가 좋은지,

질병에 걸리지 않도록 예방접종은 제대로 하고 있는지, 신

경 정신적 발달은 제대로 되고 있는지 등 출생 직후부터 청

소년기까지부모는의문스러운것이한둘이아니다. 

예전부터의 전통적인 육아에 관한 지식이 오늘날까지 전

해오고 있다. 그 중에는 시대와 환경이 달라져서 이제는 맞

지 않는 육아 방법도 있고, 게다가 비과학적이고 해로운 것

도 있다. 더구나 오늘날은 예전같이 육아에 경험이 많은 할

머니도 많지 않다. 이제는 소아청소년과 의사를 포함하여

모든 의사가 질병에 대한 치료를 할 뿐 아니라 육아에 대하

여도 부모의 질문에 답을 하여야 한다. 어떤 질문들은 황당
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Babies and children should be grown up well physically and mentally. Parents have a lot of

questions for children’s growth, nutrition, vaccinations, and development until adolescents

from the newborn. Our society has traditional knowledge of children’s care. However, nowadays,

there are not enough grandmothers who have much experience in children’s care. In addition,

some of traditional knowledge is not scientific and even more harmful. Therefore, medical

doctors, mainly pediatricians, have to answer to many questions from parents. Sometimes those

questions are not familiar with. But doctors cannot get away from the questions because they are

necessary and serious to care babies and children. It is uneasy to explain medical terminologies

and knowledge. Often medical doctors have difficulty in sympathizing with the thoughts of

parents to give adequate and reasonable answers. So the parents might feel some dis-

appointments. There are no absolutely correct answers for questions, because they rose from

various situations and environments of their children. The Korean Pediatric Society has

established an on-line consultation service for children’s care for several years on our home page

and “aga-love” site of the Planned Population Federation of Korea. The doctors did not accept

questions for the diseases of children because they could not give helpful answers without

clinical examinations. Moreover, there might be misunderstandings between medical personnel

and parents. The Society collects and arranges some typical answers for frequent questions.

These are not the best answers but just to provide some useful information. 
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하지만 물어 보는 보호자 입장에서는 육아에 필요하고 진지

하여 외면할 수 없다. 가끔 의사로서 어려운 점은 의학적인

것을 그들에게 쉬운 말로 풀어서 설명하는 것인데, 보통 힘

든 것이 아니다. 의사이기 때문에 의학적인 용어와 지식에

익숙하여져 종종 질문에 공감하지 못하여서 무성의하게 답

하거나 적절한 답을 못하여 주어서 그들에게 실망을 주는

경우도 간혹 있다. 질문에 대한 답을 찾기 위해 여러 가지 의

학전문서적을참조할수있으나딱히맞는답을찾기어려운

경우가많으며, 답을찾았다고하여도증거위주의자료가아

니라 전문가의 의견인 경우라서 확신이 되지 않는 경우도

있다. 같은 질문이라도 어느 나이의 아이에 대한 질문인가

에따라답도많이달라질수있다. 따라서어느경우에나모

든 들어맞는 답안이 있다면 좋겠지만, 물어보시는 분의 다

양한환경을고려할때그러한답을작성하기가쉽지않다. 

소아청소년과 전문의들이 대국민봉사활동의 일환으로

대한소아과학회 홈페이지(1)와 인구보건복지협회의 아가

사랑 사이트(2)에서 육아에 대한 온라인 상담을 수 년 전

부터 하여 왔다. 그 중에서 주로 궁금하게 여기는 대표적인

질문과 답을 정리하여 제시하였다. 질문을 성장, 예방접

종, 영양, 발달의 순으로 정리하여 기술하였다. 질병에 대

한 것은 진찰이 되지 않는 상태이고 오해도 만들 수도 있어

가능하면 대답을 하지 않았다. 여기에 제시되는 답은 참조

를 위한 것이며, 질문하는 사람과 문의 대상에 따라 적절

하게 맞추어 온라인 또는 오프라인에서 응용하여야 할 것

이다. 

성 장

1.  아기가젖을짜주어야하나요?

아기가 태어났을 때 젖을 짜주어야 한다고 들었습니다. 

젖을짜주어야하나요. 

답) 신생아젖을짜지마십시오. 시간이지나면모두정상

으로 됩니다. 유두가 약간 함몰된 것처럼 보여도 사춘기가

지나고 성인이 될 때까지 기다리면 유두 모양이 바뀔 수도

있으므로 그냥 지켜보시는 것이 좋습니다. 손으로 짜면 감

염의위험성이있으니손을대시지않는것이좋습니다(3).

2.  모유수유만하는4개월된아기가몸무게가전혀늘지않

았는데어떻게하나요?

지금 태어난 지 4개월 된 남아입니다. 90일 되었을 때

7 kg, 오늘 7 kg 똑같습니다. 제모유량이부족한것인지요.

혼합수유를 해야 하는지요? 어떻게 해야 할지 너무 걱정이

됩니다. 

답) 이유식을 먹는 시기가 되면 체중 증가율이 떨어지게

됩니다. 특별한 문제가 없다면 그대로 모유수유를 하면서

기다려 보시는 것이 좋습니다. 그러나 정기적으로 몸무게를

꾸준히 측정해 보시고, 즉 2~3주 또는 다음 달에도 측정해

보았을 때 몸무게가 변화가 없고 정상적인 성장 곡선을 따

라 가지 않는다면 소아청소년과를 방문하는 것이 좋겠습니

다(4). 종종 다른 아이와 비교해서 자기 아이가 몸무게가 적

다고 걱정을 하는 경우가 많습니다. 그러나 출생 때 같은 몸

무게라 할지라도 아이가 성장하면서 아이마다 먹는 양이 서

로 다르고 체중 증가율도 서로 다르기 때문에 건강한 아이

라 할지라도 몸무게가 적게 나갈 수도 있고 많이 나갈 수 있

습니다. 또한 태어날 때 몸무게가 적게 태어난 아이는 같은

또래에 비해서 평균 체중이 떨어질 수밖에 없고, 일반적으

로 2.5 kg 이하로태어난저체중아는몸무게가비슷하게되

려면 2년 정도의 시간을 필요하기도 합니다. 몸무게가 많이

나가야 건강하다는 생각으로 어떻게든 많이 먹여서 아이가

통통하게 보이려고 하는 생각은 엄마의 욕심에 불과한 경우

가많습니다.

3.  모유수유중인데아이가너무작아걱정입니다.

우리아이는만5개월조금넘었습니다. 태어날때3.02 kg

였고지금은몸무게가6.3 kg이고키는62 cm입니다. 

모유수유를 해 아이가 작은 것 같아 걱정이네요. 낮에 놀

면서는 모유를 잘 먹지 않고 낮잠을 자거나 밤에 수유할 때

만 누워서 먹습니다. 모유수유 중에는 엄마가 잘 먹어야 하

는데 제가 잘 먹지 않아서 인지 아니면 늦둥이라 엄마 나이

(40세)가 많아서 인지. 아이가 모유수유를 해서 잘 안 크는

것같아분유로바꾸면어떨까고민중입니다.

답) 이 시기의 체중 증가가 하루에 20 g 이하인 경우, 소

변 기저귀는 하루에 6개 이하로 갈 정도, 울음소리가 너무
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약하고 기운이 없어 잠만 계속 자려하고 늘어져 있는 경우,

피부 탄력이 많이 저하된 경우 등에 문제가 있을 수 있어 전

문의의진료가필요할수있습니다. 

만약 그러한 경우가 아니라면 꾸준히 자주 모유를 먹이시

면 모유 분비량이 증가하면서 아기의 체중도 따라서 점차

증가해 갈 것입니다(5). 분유의 단백성분이 아토피 피부염

이나 알레르기를 일으킬 수 있습니다. 따라서 가장 좋은 식

사는모유입니다.

4.  아기입안닦기궁금해요

생후 7개월 된 아기입니다. 이유식 한지는 2개월 지났는

데 입안은 지금부터 닦아줘야 하나요? 시중에 구입하는 구

강청결티슈를사용해도괜찮은가요?

답) 모유나 분유에 오랫동안 자주 노출되면 유당 성분 때

문에 충치의 위험성이 있습니다(6). 이가 난 후에는 먹는 간

격을 늘리고, 한 번에 먹는 양을 늘리고, 횟수를 줄이는 것이

좋습니다. 입안을 헹구어 주는 정도로 물을 조금 먹이시는

것도 좋습니다. 이가 나면 이를 닦아주는 제품을 사용할 수

있습니다. 1세 이후에 정기 검진처럼 치과에 방문하시기 바

랍니다.

5.  우리아기는치아가늦게나는것같아요.

17개월된 아기입니다. 개월 수에서 6을 빼면 아이의 치아

개수라고하던데요. 저희아이보다늦게태어난아이도벌써

어금니도나고송곳니도난아이도보았어요. 걱정됩니다.

답) 치아가 나는 시기는 다를 수 있습니다(7). 아기의 월

령에 6을 빼는 계산 방식은 대체적인 경향을 나타내는 것이

고, 정상과비정상을구별하는기준은아닙니다. 

6.  여아생식기주변에이물질이끼어있어요.

우리아기 생식기 주변에 이물질이 많이 끼어 있습니다.

억지로 떼지 말라고 해서 그냥 목욕시킬 때 가볍게 닦아주

기만 했어요. 지금은 변 색깔처럼 노란 것들이 있어요. 비위

생적으로 보이는데 물로 닦아도 닦이지 않는 것 같습니다.

정상인지요?

답) 출생 이후 여성호르몬의 분비로 인해 일시적으로 생

식기 주변 분비물이 많이 분비됩니다. 일단은 부드럽고 예

민한 부위이기 때문에 청결하게 불려서 물로 닦아주십시오.

지속적으로 분비물이 쌓이게 되면 감염의 원인이 될 수 있

으므로청결을유지하고건조시켜주시면됩니다(8). 

예방접종

1.  모유수유와엄마독감예방접종에대하여

82일된 아기의 엄마입니다. 모유수유 중인데, 독감 예방

접종을맞아도되나요?

엄마가독감에걸리면아이도독감에걸리나요? 

답) 인플루엔자(독감) 예방접종은 모유수유 중인 어머니

들도 예방접종은 가능하고, 아기에게 옮길 확률이 줄어듭니

다(9). 감기에 대해서는 바이러스가 엄마 젖을 통해서 넘어

가는 것이 아니라 엄마의 호흡기에서 전파되므로, 마스크를

하시고수유하시기바랍니다. 

2.  아이에게장티푸스예방접종을하여야하는지요?

40개월 된 아이입니다. 아직 장티푸스를 안 맞췄는데 장

티푸스예방접종이필요한가요?

답) 장티푸스 예방접종은 감염의 위험이 높은 경우에 실

시합니다(10). 장티푸스균의 보균자의 가족, 유행하는 지역

으로 여행하는 사람, 식수 시설이 불완전한 곳에 사는 사람,

집단급식소나 식품접객업소에 근무하는 사람 등이 이에 해

당합니다. 따라서 이에 해당하지 않으므로 아이는 예방접종

을할필요가없습니다.

3.  폐구균예방주사맞으면감기와중이염이걸리지않나요?

폐구균 예방 주사를 맞으면 감기가 덜 걸리나요? 또 중이

염도 걸리지 않는다고 하던데 폐구균 예방주사를 맞으면 어

떤부분에서예방이됩니까? 

답) 폐구균 예방접종은 폐구균이 중이염을 잘 일으키고

특히 노약자가 폐구균에 의한 폐렴이나 감염이 되면 심하게

앓게 되고 휴유증으로 고생하기 때문에 노약자 그리고 영유

아에게 권장하는 것입니다(11). 중이염을 줄이기는 하겠지

만감기가잘걸리는것과는무관합니다. 
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영 양

1.  아기가너무많이먹어요. 

생후 3주된 아기입니다. 2시간에 한 번씩 먹고 한 시간마

다먹을때도있습니다. 현재약4.4 kg정도되는것같은데,

분유 125 ml가 모자라서 더 달라고 합니다. 오늘은 밤중에

185 ml를 주고 있어요. 더 달라고 하면 공갈 젖꼭지를 이용

해도될까요? 

답) 아기들이 먹는 양에 대해서 표준화할 수는 없고 차이

가 있습니다(12). 일반적으로 아기가 먹고 싶어 하면 먹고

싶어 하는 대로 먹이고, 먹기 싫어하면 아기의 요구대로 적

게 먹일 수도 있습니다. 필요한 양은 아기마다 다 다르기 때

문입니다. 많이 먹으려고 하는 경우에 많이 먹고 토하거나

변을 너무 자주 보거나 몸무게가 너무 많이 증가하는 경우

에는 먹는 양을 조절해 주는 것이 좋습니다. 유아비만은 성

인비만이 될 수도 있기 때문입니다(13). 일반적으로 아무리

많이먹어도한번에200 cc이상먹이거나, 하루에1,000 cc

이상 먹이는 것은 바람직하지 않습니다. 물론 연령이 어릴

수록 그 양도 조금 감소되어야 합니다. 그리고 먹을 때마다

많이먹는 것이 아니고, 간혹많이 먹으며먹고 난후에토하

는 등의 다른 증상이 없으며, 몸무게가 적절하게 유지된다

면괜찮을수있습니다. 

그러나 먹을 때마다 현재의 양대로 먹는다면 또한 몸무게

가 향후 많이 증가한다면, 유아비만이 될 수도 있으므로 먹

이는 양이나 시간 등을 조절해 주는 것이 좋을 것 같습니다.

인위적인 시간조절보다는 배고프다고 보챌 때만 먹이거나

하는 등 양을 조절해 주는 방법을 추천하고, 공갈젖꼭지 사

용은바람직하지않습니다.

2.  변이녹색인데괜찮은지요?

1달 반 된 신생아입니다. 변 색깔이 녹색입니다. 모유를

먹이는데 부족해서 하루 한 번 분유 먹이구요. 전에는 노란

색이였는데이제는변이녹색이라걱정이되네요.

답) 녹변은 병이 아닙니다(14). 아기가 섭취한 것은 식도,

위 십이지장에 이르면 간에서 분비된 담즙이라는 효소에 의

해서 녹색을 띠게 되고 다시 소장, 대장을 거치면서 색깔이

엷어져서 노란색으로 변하게 됩니다. 담즙의 양이 증가하거

나 음식물에 녹색 색소가 많이 섞여있거나 그 밖의 여러 가

지 다른 원인으로 음식물이 장을 통과하는 시간이 짧아지면

녹변을보게됩니다. 변의색깔은황금색, 갈색, 약간회색을

띤 색, 녹색 모두 가능합니다. 모두 정상이라고 간주합니다.

변의색깔자체에큰의미를둘필요는없습니다.

3.  모유수유하는 아이 자주 변을 지려 엉덩이가 허는데

어떤좋은방법이있나요?

출생 후 1달 반 되었습니다. 모유로 완전 모유수유하고

있는데 너무 묽은 변을 싸서 지금까지 계속 엉덩이가 헐었

습니다. 시간이 지나면 괜찮다고 하는데 아직도 계속 하루

에 변을 조금씩 싸며, 앞 젖만을 먹으면 그렇다고 해서 젖을

짜서 먹이고 있거든요. 또 누군가는 분유를 먹이면 괜찮다

고 하는데 혼합을 해야 할까요? 체중은 일주일 간격으로 재

보았을때꾸준히늘고는있습니다. 

답) 체중이 잘 늘며, 잘 빨고, 잘 논다면 분유로 바꿀 필요

는 없으며 모유를 계속 먹이십시오(15). 주의할 점은 변을

자주 지리기에 기저귀 발진이 생기기 쉬운데, 변을 본 후 바

로바로물로닦아주고말리는것이중요합니다. 

4.  이유식을만들때유리냄비와나무주걱을써야하나요.

6개월 된 아기입니다. 이유식을 시작하려하는데 이유식

조리기는 유리냄비와 나무 주걱이어야 하나요? 여행을 해

야 하는데 조리기나 식기를 가지고 가야 하나요? 아님 일주

일정도는 건너뛰어도 되는 지, 대체할 수있는것을 알려주

세요. 

답) 트리부틸주석은 선박의 부식을 막고 어패류가 달라

붙지 못하도록 주로 선박 밑바닥이나 해양구조물 등에 칠하

는 페인트의 주요 성분이며, 낮은 농도에서도 어패류를 치

사시키고, 고둥·소라 등 복족류의 암컷에 수컷의 생식기가

생기게 함으로써 불임을 유발합니다. 그리고 비스페놀에이

는 현재에는 폴리카보네이트나 에폭시수지 같은 플라스틱

제조의 원료로 사용하고 폴리카보네이트는 투명하게 만들

수 있기 때문에 음식 용기로 사용되며 젖병에도 이용되고

있으며 강력한 세제를 사용하거나 산성 또는 고온의 액체
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속에 비스페놀에이로 만들어진 플라스틱을 넣으면 적은 양

이 녹아 나올 수 있습니다. 이렇게 해서 나온 비스페놀에이

는 에스트로겐과 비슷한 작용을 합니다. 쓰레기를 태울 때

주로 나오며 월남전 당시 고엽제의 성분인 다이옥신, 플라

스틱 가소제인 프탈산화합물, 스티렌 등 내분비 교란 물질

또는 환경호르몬이라고 하는데 생체내 호르몬의 합성, 방

출, 수송, 수용체와의 결합, 수용체 결합 후의 신호전달 등

다양한 과정에 관여하여 각종 형태의 교란을 일으킴으로써

생태계 및 인간에게 영향을 발현하여 성장 장애, 사춘기 발

달이상, 생식기능이상, 기형 등을 유발할 수도 있다고 보고

되고 있으나 아직 정확한 물질의 종류와 그 작용기전 등에

대해서는 밝혀지지 않은 것이 많은 상태입니다(16). 따라서

이유식 식기를 어떤 것으로 하는 것이 안전한지 정하기 어

려우나 대체로 1회용 식기류, 온도 변화에 민감한 종류의 플

라스틱 제품, 중금속 등이 오염될 수 있는 종류 등은 피하여

야 할 것입니다. 그리고 이유식은 일주일 정도 건너뛰어도

별문제는없어보입니다. 

음식물은 인스턴트 식품이나 가공 식품 보다는 자연적인

식품을추천합니다.

5.  우유하루섭취양은얼마인가요? 

1년4개월이된여아입니다. 식사외에우유를좀많이먹는

것같아서요. 아침에200 ml, 오후에150 ml, 저녁에150 ml,

밤에 자기 전에 200 ml(간혹 300), 주위에서 너무 많이 먹

인다고 500 ml 넘게 먹이면 안 좋다고 하던데 적당한 양이

있나요? 

답) 엄청나게 많이 먹는 것은 아닙니다. 일반적으로 만

1세 이상이면 분유 대신 생우유를 시도하는 것이 좋습니다

(17). 하루 500~700 cc로 제한하고 있습니다. 그 이유는

생우유를 너무 많이 마시면 우유 내에 있는 유당의 소화가

잘 안되어 장에 탈이 날 수 있고 우유 속의 유단백으로 인해

장에 문제가 있을 수 있으며, 또한 이 나이에 고형식을 먹으

며 씹는 훈련이 지속되어야 하는데 마시는 것에 익숙하게

되면 다른 음식을 안 먹게 되고 영양 불균형을 초래할 수 있

기 때문입니다. 그리고 2세 미만의 소아에서는 저지방 우유

는주지않습니다.

발 달

1.  아기가자주놀라요. 간질이아닌가요?

생후 1달된 남자아이입니다. 보통 생활에서도 너무 잘 놀

랍니다. 수유중에도, 문소리, 전화소리, 그리고 자다가스스

로 놀래서 깨기도 자주합니다. 간질의 위험이 있다고 들었

는데상담부탁해요.

답) 잠을잘잘수있는환경을만들어주는것이좋습니다.

지금 상황은 간질의 모습이 아니므로 걱정하지 않으셔도

될것같습니다(18). 

간혹 주위 소음과 상관이 없이 손을 앞으로 쭉 내미는 모

습을 반복적으로 한다든지, 이 때 손을 잡아도 계속 한다든

지 눈을 위로 치켜 뜨고 의식이 없는 것처럼 보인다면 소아

과를방문하여진료를해보시는것이좋을것입니다.

2.  아이가수유후매일토해요. 괜찮을까요? 

생후 3개월 조금 지난 남아입니다. 모유수유 중인데 먹고

나면 꼭 토를 합니다. 뿜어낼 때도 있어요. 수유를 많이 해

서그러한것인지요?  

답) 몸무게가 꾸준히 증가한다면 특별히 문제가 되지 않

으며 정도 차이는 있으나 수유 후 조금씩 토하는 것은 크게

이상하지 않습니다. 일단 식도를 넘어 위로 들어온 음식물

은 다시 역류되지 않는 것이 정상이지만 이 나이의 아기들

은 성인과 달리 위와 식도가 만나는 부위의 근육이 아직 잘

발달되지 않아서 조금씩 토하는 경우가 많습니다(19). 수유

후 바로 눕히지 말고 세워서 트림을 충분히 시키기 바랍니

다. 커 가면서 대부분은 좋아집니다. 하지만 수유를 할 때마

다 빠짐없이 뿜어내듯이 토를 하거나 시간이 지나면서도 점

차 심해지는 경우는 반드시 소아청소년과 진료를 받아 보시

기바랍니다.

3.  손싸개의사용가능시기는언제인가요?

이제 생후 3개월입니다. 손싸개를 해두었는데 그 손을 빨

아요. 손싸개는언제까지해야할지모르겠어요.

답) 손가락을 빨고 노는 것이 정상입니다(20). 지금 90일

이라면 이 나이가 되면 손으로 잡는 것도 발달과정의 하나
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이므로 손싸개를 하시는 것은 좋지 않습니다. 아기가 손으

로 물건을 잡고 촉감을 익히는 것이 중요한 시기입니다. 손

가락을 빠는 것도 이 시기의 중요한 특징입니다. 사실 어린

나이에는 손가락을 입에 가지고 가는 것이 정상으로 간주할

수 있는 나이이고 손가락이 아주 훌륭한 장난감인 나이입니

다. 따라서 심한 아이는 주먹을 몽땅 입에 가져가려고도 합

니다. 때로는 손가락을 너무 깊숙이 넣어서 토하기도 하고

요. 이 모든 것은 정상으로 간주될 수 있는 나이입니다. 6개

월 이후는 그 의미가 약간 다를 수 있습니다. 즉, 6개월 이전

은 빠는 욕구를 충족하기 위해서입니다. 이때는 당연한 것

으로 생각하셔도 됩니다. 그러나 6개월이 지나서 계속 손을

빤다면 슬슬 버릇이 될 수는 있습니다. 일단 버릇이 된다면

고치기는 어려우니 버릇이 되지 않게 하시는 것이 좋겠습니

다. 치아발육기를물려서도움을주는방법도있습니다. 

4.  아이가딸꾹질을너무자주하는데, 왜그럴까요?

4개월 남자아이인데 자주 딸꾹질을 해요. 하루에 여섯 번

정도해요. 왜이렇게자꾸딸꾹질을하는걸까요?

답) 너무 걱정하지 마시기 바랍니다. 딸꾹질은 횡격막에

연결되어 있는 신경에 자극이 가거나 횡격막 근육이 수축되

면서 나타나는 현상입니다. 트림을 하면서 딸꾹질을 할 수

도 있고, 크게 웃으면서 배의 근육이 자극되어 딸꾹질을 하

는 수도 있습니다. 10분 이상 지속되면 아기가 불편해 할 수

있으므로 물을 조금 먹이거나 해서 멈추게 하지만, 대부분

10분이나 15분 정도 세워서 등을 쓰다듬어주면 사라지게

됩니다(21). 

5.  잠투정이심합니다. 도와주세요.

생후 6개월인 남자 아이입니다. 100일까지는 다 잘 먹고

잘 자고 심지어는 밤에도 한 번 재우면 아침까지 한 번도 안

일어나고 잘 자던 아이인데요. 분유도 안 먹으려하고 밤에

재우면 기본으로 두 번은 일어나서 웁니다. 젖을 물려야 잠

들려고 하고, 그나마 한동안은 뉘여서 자장가 불러주면 잠

들었는데요. 최근에 제가 심한 감기가 걸려서 어르신들이

업어서 재우시더니 그나마도 누워서 재우면 절대 안 자려고

합니다. 지금도 새벽에 2~3번은 깹니다. 왜 그런지 답답할

따름입니다. 잠투정도 너무너무 심합니다. 아기 있는 방은

주택이라서 온도는 그리 높진 않으나 20℃ 정도 됩니다. 습

도 조절을 위해서 수건을 적셔서 널어놓고 있습니다. 직장

맘인 관계로 낮에는 친정어머니가 봐 주시는데요. 낮엔 일광

욕도 시켜주시고 잘 놀아주시기도 하고 하는데도 자주 보채

고 전반적으로 잠을 깊이 못 잡니다. 도대체 뭐가 문제일

까요?

답) 180일경부터 나타나는 분리 불안으로 생각됩니다.

아기의 체중도 잘 늘고, 대개 8 kg 정도이면 잘 크고 있습니

다. 병원에서 진찰을 했을 때에도 큰 이상이 없고, 어머님이

지금처럼 수유 시간과 음식을 잘 조절해서 먹이신다면, 잠

을 잘 못자는 이유가 정서적인 영향이 있을 것으로 생각됩

니다. 아기가잠을깼을때, 불안해서울수있으므로옆에서

조용한 목소리로 달래주시고, 방이 너무 어둡거나 덥지 않

은지 확인해 보고 먹는 양이나 변의 양상이 나쁘지 않으면

관찰하시기바랍니다(22).

6.  우리아기가땀을많이흘려요.

8개월 되는 남아인데요. 우유를 먹을 때도 그리고 잠을

잘 때도 전신이 흠뻑 젖을 정도로 땀을 많이 흘립니다. 무엇

이문제일까요?

답) 아기들은 성인에 비해서 땀을 많이 흘리게 되는데, 특

히먹을때잠잘때많이흘리게됩니다. 다른특별한증상이

없다면 생리적인 현상입니다(23). 땀을 많이 흘리면 허약해

서 그러다 보약을 먹이려고 하거나 다른 질병이 있지 않나

걱정하는 경우가 있습니다. 땀은 우리 몸의 체온조절 및 노

폐물 배출에 중요한 작용을 하는 것으로 신생아는 더워도

생후 얼마동안 땀을 흘리지 않으며, 대부분 생후 2~18일에

땀을 흘리게 되고, 미숙아는 2~4주가 지나야 비로소 땀이

나기 시작합니다. 특히 젖을 먹을 때나 잠이 든 지 1~2시간

이 지나서 이마나 머리에 땀이 나는 것은 정상적인 생리현

상이며, 돌아다니며 놀면서도 전체적으로 땀을 많이 흘리는

아기가 있고 조금 큰 아기들 중에는 손바닥 발바닥에 식은

땀이 많이 나는 아기가 있습니다. 따라서 아기가 땀을 많이

흘린다 할지라도 대부분의 경우 생리적, 체질적 또는 환경

의 차이 때문에 발생하는 것이므로 너무 예민해 할 필요는



268 육아지도의 흔한 Q/A 

Kim NS

없습니다. 땀을 잘 닦아주고 땀을 흘린 만큼 수분을 충분히

공급해 주면서, 주위 환경을 시원하게 해 주는 것으로 충분

합니다. 

7.  손빨기를못하게하여야하는지요?

1년 3개월 남아입니다. 오른쪽 엄지손가락을 잠이 오거

나 잘 때 빨고, 놀다가도 수시로 빱니다. 1살 때 열쇠고리 삼

켜서 수술한 적이 있어요. 작은 물건은 위험해서 못 빨게 야

단을 치니 눈치를 보면서 빨다가 입에서 빼곤 합니다. 무조

건 못 빨게 해도 되는지? 삼킬 위험이 없는 물건은 입에 넣

어도 훈육하지 않는데 엄마가 일괄된 행동을 보이지 않아서

아이가더헷갈려하지않을까걱정입니다.

답) 손가락을 빠는 것도 습관적 행동 중에 하나이며 배가

고프거나 부끄러울 때, 이가 날 때, 피곤할 때, 잠을 잘 때 잘

나타납니다. 이미 버릇이 된 경우라면 더욱 고치기 어렵습

니다. 부모의 과잉보호나 너무 엄격하게 아이를 키울 때, 부

모의무관심등이스트레스가되어나타나기도합니다. 

손가락을 빠는 행위는 습관성 질환이기는 하나 영아기에

는 거의 무해하므로 5세 이전의 아이는 특별한 치료가 필요

없습니다. 그러나5~6세이후까지도빨면손가락에굳은살

이 생기며 손가락에 염증이 발생하고, 아이가 미숙하게 보

이며 위치아가 앞으로 뻗어 나오는 등 치아의 배열에 문제

가생기므로5세이전에중지할수있도록하는것이좋습니

다(24). 

너무 강제적으로 중지 시키려고 하면 아이가 만족감도 얻

지 못하고 부모를 원망하는 등 역효과가 나타나므로 심하게

혼내거나 조롱하거나 체벌 등으로 아이를 심리적으로 압박

하지 말고, 아기에게 즐겁고 기분 좋은 감정을 갖도록 해주

십시오. 이 밖에 치료에 도움이 되는 방법으로는 손가락에

쓴 약을 바르는 것도 효과가 있으며, 입안에 치과 기구를 삽

입하거나 손가락에 특수 기구를 착용하는 방법 등이 있습니

다. 그러나 손가락에 반창고를 붙이거나 장갑을 끼우거나

끈으로감거나하는방법은효과가의심스럽습니다.

8.  아기업는습관어떻게하나요.

지금 세 아이를 키우는 전업주부 엄마입니다. 첫째부터

주로 업어서 키워 그런지 허리 어깨가 아파서 힘이 많이 듭

니다. 첫째가7살, 둘째가6살, 셋째가2살입니다. 셋째가엄

마를 떨어지려 하지 않아요. 일을 할 수 없을 정도로 붙어만

있으려 합니다. 화를 내게 되어 속상합니다. 업어주기만을

요구하는데, 몸이많이힘듭니다. 어떻게하나요?

답) 국가, 지역 그리고 환경에따라 육아방법이다릅니다.

아기들이 성장하면서 여러 가지 습관적 행동이 있는데, 대

부분의 경우 일시적인 현상이고 부작용이나 합병증을 나타

내는 경우는 아주 적습니다(25). 일반적인 습관성 행동은

다음과 같습니다. 성장하면서 반복적인 행동을 하는 경우가

자주 있는데, 머리 부딪치기, 몸 흔들기, 손가락 빨기, 손톱

물어뜯기, 머리 잡아당기기, 이빨 갈기, 자기 몸을 물어 뜯거

나 때리기, 틱 등 다양하게 나타납니다. 이러한 반복적인 행

동을 유아기의 습관성 행동이라고 부르는데, 만일 사회적,

감정적, 신체적 지장을 줄 정도로 심한 경우에는 습관성 장

애가 있다고 합니다. 이러한 반복적 행동은 태어나기 전 부

터 나타나는데, 엄마 뱃속에 있을 때부터 손가락을 빠는 현

상이 있으며, 신생아 시기에는 입을 규칙적으로 움직이거나

계속적으로 입으로 빨려고 하는 행동이 나타납니다. 조금

자라게 되면 손가락을 빨거나 입술을 빨며 발가락을 빨아

먹거나, 다른 사람을 물려고 하는 행동들이 정상적인 아이

에서도 90%에서 나타나게 되며, 몸이나 머리를 흔들거나

머리를 벽에 부딪치는 행동이 정상적인 아이에서 10~20%

정도 나타나고, 이빨을 갈거나 탁탁거리는 행동도 많게는

50%까지도 나타납니다. 이러한 원인에 대해서는 아직까지

확실하게 정립된 것은 없으며 심리적인 분야, 신경학적 분

야, 학습 분야 등 여러 가지 인자가 복합적으로 관여하는 것

으로알려져있습니다.

9.  수건에집착을하네요.

지금 두 살 반 된 아기입니다. 아기일 때 잠잘 적에 배에

다 덮어 두었던 자그마한 수건에 집착을 합니다. 잠을 잘 때

에는 그 수건을 입에다가 갖다 대고선 자고 놀다가도 수건

이 안보이면 징징거리면서 찾으러 다니느라 정신이 없어요.

왜 그럴까요? 지금 제가 둘째를 가져서 아이가 많이 예민해

져있는데이것과도관계가있나요? 걱정됩니다.
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답) 아이들이 늘 사용하던 담요나 봉제 인형 같은 것에 집

착하는 행동은 정상적으로 나타날 수 있습니다(26). 아이들

이 이런 물건을 지니고 있으면 안정을 찾을 수 있는 현상이

있습니다. 정서적으로 너무 불안정한 상태인 것은 아니니

너무 걱정하실 필요는 없습니다. 자연스럽게 이런 행동은

사라집니다. 이런 행동을 보이는 시기나 사라지는 시기는

아이들에 따라 다를 수 있습니다. 너무 염려하실 필요 없습

니다.

10.  할머니가키우는잠투정이심한아이에게방법이없는

지요? 

지금 두 살 반 여아입니다. 아이가 외할머니, 할아버지께

는 첫 손자이므로 태어났을 때부터 친정엄마가 끼고 키우다

시피 하셨고, 아이도 할머니를 엄마보다도 더 잘 따릅니다.

애기 때부터 지금까지 쭉 할머니, 할아버지와 함께 잠을 잡

니다. 아이의 잠투정은 태어났을 때부터 지금까지 끊임없이

이어져 오고 있습니다. 최근 들어 부쩍 더 심해졌습니다. 잠

투정의 형태는 좀 바뀌었습니다. 지금은 할머니를 제외한

모든 사람들을 다 떨쳐냅니다. 만지지도 못하게 하고 심지

어는 방에서 나가라고 까지 합니다. 그 바로 전까지 깔깔거

리면서 재미나게 놀다가도 잠잘 때만 되면 완전히 돌변하는

것입니다. 특히, 아빠에게 심합니다. 애기아빠가 출장이 잦

은 직업이라 우리만큼 애기랑 많이 마주대지도 못하고 많이

못 놀아주기는 하지만, 그래도 놀 때는 또 기가 막히게 재밌

게 놉니다. 그런데도 불구하고 잠을 잘 때만 되면 아빠가 자

기를 만지는 것조차 못하게 하고 울어댑니다. 어떻게 고쳐

야 하는지, 제가 모르는 다른 어떤 특별한 문제가 있는 건지

너무나답답하고궁금합니다.

답) 아이는 낮에는 주변에 아무도 없는 상태에서 외할머

니가 유일한 보호자이어서 할머니에게만 매달릴 수 없는 상

태이어서 그것이 자기 전에는 더 심하게 나타나고 할머니가

유일한 보호자라는 심리적 의존상태입니다(27). 심리적 의

존상태를 대화로써 해결하기로는 아이의 나이를 고려해 볼

때 불가능해 보입니다. 시간이 있을 때마다 많은 시간을 아

이와 같이 보내고 안아주고 지속적인 노력을 하신다면 당장

은 힘드시더라도 좋아지겠습니다. 성장까지는 길고 긴 시간

이므로 오히려 직장에서 지친 아버지 입장에서 밤에 아이를

안아보고 싶은데 계속 울고 보챈다면 아버지도 마음의 상처

를 입게 되어 아이에 대해서 아버지 역할을 잘 못 하는 게

아닌가 하는 우려에서 아이에 대한 자신감을 상실하는 역작

용이 있을 수 있다는 것을 염두에 두시기 바랍니다. 아이는

내 아이이고 언제든 사랑과 보호가 필요하므로 따뜻한 사랑

과 관심을 가지고 성장할 때까지 약간의 거리를 두는 지혜

도 필요하리라 생각됩니다(28). 아이가 예쁘기만 하는 부모

입장에서만 생각하지 마시고 아이 입장을 백분 고려하신다

면 아이가 성장하여 심적인 안정을 찾아 갈 때까지 기다리

는것도한방법이라생각이됩니다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 의료 환경의 변화로 질병 위주의 진료에서 개개의 관심에 부응해야 하는 진료 형태로 바뀌면서 많은 질문에
대답해야하는 의사들에게 도움을 줄 수 있는 내용을 잘 기술하고 있다. 최근 사회적 환경의 급변으로 인한 소아청소년의
영양, 성장 발달 및 교육에 대하여 중요성이 재조명되고 있다. 이에 관한 교육과 상담에 의료인들의 적극적인 관심과 참
여로서 올바른 지도를 하도록 일깨우는 데 충분하다. 또한 필자의 의도가 기존 논문의 형태를 벗어나 의료 소비자가 직
접 참여한 글로서 신선함을 가져다주고 있다. 더구나 최근 출산율이 늘어나지 않고 있으며 소수 자녀의 과잉보호의 우려
가 있는 요즈음, 일반인들의 건강에 관한 관심이 집중되고 있는 추세를 틈타서 올바르지 못하고 검증되지 않은 의료정보
가 홍수처럼 인터넷을 덮고 있다. 그동안 소아과학회의 홈페이지를 통해 상담했던 대표적인 내용들을 모아 성장, 발달,
영양, 예방 접종 분야에 걸쳐 문헌 고찰을 통한 증거 위주의 답을 제시하였다는데 더 큰 의의를 둘 수 있다. 모유 수유가
증가되고 폐구균 예방접종이 보편화 되고, 적게 낳아 최고로 키우겠다는 부모들의 아이의 건강과 양육에 대한 관심의 증
가에도 불구하고 아직도 주위의 여러 권유들과 증거가 부족한 정보들로 인해 혼선을 빚고 있는 현실에서 이와 같은 주제
는 앞으로 더 다루어져야 할 분야라고 생각된다. 또한 앞으로 일반인들의 의학적 지식이 풍부해지고 이러한 시도를 더
발전시킨다면, 의료인과 의료소비자 사이에 명실상부한 동반자 관계(doctors-patient partnership)를 이룩할 수 있
을것이다. 첨언한다면다만, 향후효과적인운영방향(future perspectives)을제시해주면좋을것으로사료된다.

[정리:편집위원회]


