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Abstract

Although the advantages of breastfeeding, such

as nutritional and immunologic support to the baby

and improvement of emotional bonding between

mother and baby, are well recognized, economic

benefits of the breastfeeding are not emphasized.

Breastfeeding help mothers save money to pur-

chase breast milk substitutes and related equip-

ments, suchasbottles, nipples andsterilizers. It also

reduces the incidences of common respiratory and

gastrointestinal infectionof babies, premenopausal

breast cancer and ovarian cancer of mothers, and

relatedhospital expenses. For employedmothers, a

hospital visit due to illnessof their babies cancause

absence from their work places. For estimation of

theeconomicadvantagesof breastfeeding inKorea,

we surveyed the cost of the breast milk substitutes

and related equipments. The yearly costs for the

formulaswere763 thousand to2.5millionwons, and

for theequipmentwas 360 to 480 thousandwons. If

the breastfeeding rate of the total population in-

creased to 50%, 162- 294billionwonscanbesaved

per year in this country by reducing thecosts for the

formula at the equipment. Total hospital expenses

for the illness of babies can be reducedby 7.9-13.8

billionwonsper year andhospital costs formaternal

breast andovarian cancers canbe reducedby24.8-

57.7 billion wons per year. Durations of maternal

absence fromtheir work canbe reduced to the value

of 21.6-42.5 billion wons per year. In summary, by

increasing breastfeeding rates in this country to

50%, 216.4- 407.5 billion wons can be saved every

year.
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서 론

모유수유를 하면 여러 가지 좋은 점이 있다는 것은 잘 알고

있는 사실이다 그러나 모유수유가 경제적으로는 어느 정도.

이득을 가져다 주는 지에 대해서는 외국에서는 많은 연구와

보고가 있으나,1, 2 국내에서는 많이 거론되지 않고 있다 모.

유수유를 권장하는 사업은 국가적으로 시행하여야 할 일임

에도 불구하고 적절한 예산 배정에 의한 교육 및 홍보 사업

등을 통한 모유수유 권장 사업을 국가가 주도적으로 시행하

지 않는 이유가 이러한 경제적 관점에서의 접근을 소홀히 한

탓으로 생각한다 이에 모유수유가 주는 경제적인 이익에 대.

해서 살펴 보기로 한다.

본 론

모유수유를 하지 않고 조제분유를 수유하는 경우 추가적

모유수유의 경제적 효과

Economic Impact of Breastfeeding
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인 비용으로는 모유대체품 구입 비용과 모유 대체품을 수유

하는 데 필요한 기구를 구매하는 데 드는 비용을 우선 생각할

수 있으며 조유와 관련된 경비 및 인건비를 생각해 볼 수 있,

다 모유에 포함되어 있는 면역 물질을 충분히 공급하지 못함.

으로써 조제 분유를 먹이는 아이들에게서 빈도가 높다고 알

려진 여러 질환들의 발생과 연관된 의료비용을 고려해야 한

다 조제분유 수유가 아이들뿐만 아니라 어머니에게도 질병.

의 발생을 증가시킨다고 알려져 있으므로 이와 관련된 의료

비용을 고려하여야 한다 또한 이와 같이 의료기관을 이용하.

는 동안 부모들의 직장에서의 노동력 손실을 비용으로 생각

하여야 한다.

물론 모유수유를 하지 않음으로 인한 아이들의 지능의 저

하 효과로 인한 국민 전체의 자질의 저하에 따른 비용은 산술

적으로 수치화 하기는 어려워서 제외하더라도 여러 가지 항

목에 대한 비용이 발생하게 된다.

모유대체품을먹이는데대한직접적인비용1.

모유를 먹이지 않는 경우 조제분유를 먹이게 된다 이 모유.

대체품의 구입 비용을 따져 봄으로써 직접적인 비용의 발생

을 확인해 보면 우선 조제분유 구입 비용 조유를 위한 기구,

즉 우유병 우유병 세척 기구 구입비 분유 조유 및 기구 관리, , ,

에 들어가는 비용 등을 열거할 수 있다.

조제 분유의 구입 비용1)

조제 분유를 구입하는 비용을 계산하기 위하여 년2009 11

월 직접 분유를 판매하는 매장을 찾아 현장 조사하여 분유 가

격을 조사하고 아기가 돌이 될 때까지 먹게 될 평균적인 분유

의 양을 계산하여 각 분유의 가격으로 계산하였다 분유 소비.

량을 연간 으로 추정하였고 이에 따른 분유 구입비40,320 g ,

용은 분유의 종류에 따라 적게는 원에서부터 많게는763,390

원으로 추산되었다2,520,000 (Table 1).

우유병 및 기구 구입 비용2)

우유병 구입 비용을 추산하기 위하여 매장에서 우유병 가

격을 조사하였고 개월마다 우유병을 교환하고 한 번에, 4 , 5

개씩을 구입한다고 가정하고 생후 개월에 용량이 큰 병, 4~5

으로 구입한다고 추정하였을 때 연간 비용은 원부터240,000

원으로 추정되었다280,000 .

우유병 소독기 소독 솔 집게 우유병 세정제 등의 비용이, , ,

필요하며 우유병 소독기는 만원 솔이나 기구 세정제, 7~15 , ,

구입비로 만원이 필요하여 총 비용은 연간 만원에서5 12 20

만원 정도일 것으로 계산하였다 따라서 기구 구입에 대한 비.

용은 연간 총 만원에서 만원까지 소요될 것으로 보았다36 48

(Table 2).

조유 및 기구 관리에 관한 비용3)

등Hyun 3이 년도에 실시한 조사에 의하면 분유 조유2002

및 기구 세척과 소독에 소요되는 시간은 하루 분으로 보고33

하였으며 년 동안 약 시간이다 이를 시간당 원, 1 200.8 . 5,000

의 인건비를 지출하는 도우미를 사용하는 임금으로 환산하

여 볼 때 연간 원이었다고 한다 사용하는 식수용1,004,000 .

물의 구입 가격은 리터당 원에서 원의 범위이고1 460 590 , 1

리터당 원인 제품도 있었다 그러나 대부분이 국산 제1,740 .

품을 사용한다고 전제하여 리터 당 평균가격 원으로 하1 525

였고 일 사용량을 리터로 하였다 년간 원이었, 1 1 . 1 191,625

다 등. Hyun 3의 조사에 의하면 수유기구의 세척 및 소독에

소요되는 수돗물의 양은 일 리터로 조사되었으며 이는1 4.2 ,

월 리터이며 수도요금은126 1 m3 당 원이므로 무시하여320

도 무방하다고 볼 수 있다.

따라서 조유 기구 관리에 관한 비용은 연간 총 1,196,000Table 1. Annual Cost of Formula Feeding per Baby

Formula
manufacturer

Unit price
of formula

(won/800g can)

Annual expenses
for purchase of formula*

(won)

A

B

C

14,200

22,300

31,700

16,000

20,000

30,000

50,000

763,390

1,123,920

1,597,680

806,400

1,008,000

1,512,000

2,520,000

*Expected amount of formula was estimated to 40,320 g in
a year.

Table 2. Annual Cost of the Purchase of Milk Bottles and

Related Equipments for Formula Feeding for a Baby

Equipment Unit price (won) Annual cost (won)

Milk bottle

Cleanser

Bottle sterilizer

Bottle brush

Bottle clamp

16,000~20,000

4,500

70,000~150,000

7,000

4,000

240,000~280,000

18,000

70,000~150,000

28,000

4,000

Total 360,000~480,000
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원 정도로 추산되었다.

년도에 총 만 천명의 신생아가 출생하였다 이 중2008 46 6 .

모유수유율이 에서 로 만 향상된다고 가정할35% 50% 15%

때 명이 모유를 먹게 되고 분유 수유에 따른 직접 비용69,900

인당 연간 만원을 곱하면 억원의 경1 232~420 1,621~2,935

제적 이익을 예상할 수 있다.

조제분유수유아의의료비용증가에의한비용2.

영아의 질병 발생 빈도의 증가에 의한 비용1)

조제 분유를 먹는 아기들은 모유수유아에 비해 감염성 질

환 등 여러 질병의 발생이 증가하는 것으로 보고되고 있다.

외국의 경우 모유수유아와 조제분유 수유아에 대한 질병 발

생의 빈도 차이에 관한 연구나 의료비용의 차이에 대한 연구

가 많이 보고되고 있다.4-11

그러나 우리나라에서는 영아들의 수유 형태에 따른 질병

발생에 대한 비교 연구가 많지 않다 등. Hyun 3의 조사에서는

호흡기감염에서만 차이를 확인할 수 있었다고 하였으나,

등Shin 12의 조사에서는 호흡기감염 이 외에도 패혈증의 빈

도가 모유수유아에서 낮았음을 보고하였다 그러나 두 연구.

모두 표본 크기가 작아서 통계적 유의성을 확인하기에는 부

족한 연구이었다 두 연구 이외에는 우리나라 아이들을 대상.

으로 전향적으로 코호트에 대한 질병발생 빈도를 비교한 연

구는 없어 우리나라 영유아들에서의 수유 형태에 따른 질병

이환율의 차이를 알아 볼 수 없었다.

따라서 외국에서의 연구 발표를 토대로 질병의 발생 빈도

는 비슷하다고 가정하고 그에 따른 비용의 발생을 우리나라,

의 국민건강보험 체계 하에서의 의료비로 추산해 보는 것이

오히려 타당할 것으로 판단되었다.

호흡기 감염의 발생 빈도의 차이는 등Bachrach 11의 메타

분석에 의하면 개월 이상 완전모유수유를 한 영아에서는 호4

흡기 질환에 의한 입원의 상대위험률이 이라고 보고하0.28

였고 등, Quigley 13에 의하면 완전모유수유를 하는 경우 하

기도감염에 의한 입원을 감소시킨다고 보고하였다 모27% .

유수유아에서는 심한 급성 호흡기 질환의 빈도가 감소하였

다고 하였으며,14 완전모유수유 기간이 개월 이상인 영아에6

서 완전모유수유 기간이 개월 이하인 영아에 비해 현저하게4

폐렴 반복성 중이염의 발생 빈도가 낮은 것을 보고하였다, .15

분유를 먹는 영아에서 모유수유아에 비해 중이염의 유병기

간도 배로 조사되었다1.6 .4

모유수유를 시행한 경우 위장관염에 대해서도 발생빈도가

낮았다고 한다(Odds ratio 0.12).
4 ,5, 6, 13 필리핀에서는 모유

수유를 하지 않은 영아들의 생후 세 이전의 설사나 호흡기2

질환에 의한 사망률의 차이를 보고하였다 필리핀과 같은 저.

개발국의 경우 호흡기 질환보다 위장관염에 의한 설사로 사

망할 확률이 배 더 높다는 것을 보여 준다8~10 .16

특히 저체중아에 있어서는 분유 수유아에서 괴사성 장

염의 발생이 상대 위험률이 에 달해 저체중아에서 모유2.5

의 중요성이 더욱 강조되고 있다.
17

모유수유아에 비해 분유수유아에서는 요로감염에 걸릴 확

률이 배 증가하는 것으로 조사되었다2.3~5.5 .
17, 18

따라서 이런 질병의 발생률 감소와 더불어 의료비용 지출

의 감소를 산정해 본 연구들이 있다 등. Paricio Talayero 7은

개월간의 완전 모유수유는 의 입원을 줄일 수 있다고4 56%

하였으므로 즉 분유 수유를 함으로써 입원 비용의 증가가,

배에 해당한다고 볼 수 있다 등2.3 . Ball 8에 의하면 생후 년1

동안에 모유를 먹은 아기에 비해 분유를 먹은 아기들이

명당 외래 진료 회 진료를 받았으며 입원일수1,000 2,033 ,

일 건의 처방이 더 발생하였다 하부호흡기 질환 중212 , 609 . ,

이염 위장관 질환에 대해서만 년간의 의료비 필요성을 조, 1

사한 바에 의하면 년간 달러부터 달러까지 증가한다331 475

고 하였다.

이런 병원 방문에 따른 비용을 환산한 연구들을 보면 이탈

리아의 개 병원에서의 명에 대한 코호트 연구에 의하10 842

면 완전모유수유한 영아에 비해 분유를 수유한 영아의 연간

의료비용이 외래 진료에서 약 유로 입원 치료에 약 유20 , 120

로 더 발생하는 것으로 조사되었고,10 미국의 영양보충사업

인 프로그램에 포함된 영아의 의료비용 및 영양공급 비WIC

용이 모유수유아에서 첫 개월간 달러 감소하였다고 하6 478

였다.1 미국의 의료보험 제도에서 개월간 완전모유수유한6

영아들은 분유수유아 비해 생후 년 동안 외래 방문 횟수나1

약제비는 차이가 없으나 입원횟수가 감소하여 인당 달1 200

러 감소한다고 보고하였다.2

연구자마다 질병 발생 빈도의 차이는 다양하게 보고되고

있어 질병 발생의 위험이 분유수유아에서 더 많다는 연구들

을 종합하여 등Moreland 19이 제시한 감염성 질환에 대한 위

험율을 그대로 대입해 비용차이를 추정해 보고자 한다.

우리나라에서는 코호트에 대한 의료비 자체를 조사한 연

구가 없으므로 대부분의 국민이 국민건강보험 대상자이므로

세 미만 영아들이 특정 질병으로 지불한 총 진료비를 기준1
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으로 모든 영아들이 모유수유를 하였다면 질병 발생율이 감

소할 비율로 추정하여 의료비용의 감소를 추정하였다.

년도에 전국적인 모유수유실태조사에서 개월 이상2005 6

완전 모유수유율이 로 조사된 바 있어33.8% ,
20 이 자료를 근

거로 년도의 완전모유수유율을 라고 추정하고 산2009 35%

출해 보았다 우리나라 영아들의 의료비용을 분유수유아. 65

모유수유아 로 구성된 집단에서 사용한 의료비용으%, 35%

로 산정할 때 영아들이 모유수유율이 증가한다면 이 질병 발

생율이 비례하여 감소할 것이며 그 만큼 의료비용이 감소할

것으로 추정할 수 있을 것이다 모유수유율을 로 향상시. 50%

킨다고 가정했을 때 호흡기 및 소화기 감염 질환의 발생 감소

로 인한 의료 비용 감소가 연간 억원에 이를 것으로79~138

추정된다 그러나 감염 질환의 감소 외에 당뇨병(Table 3). ,

알레르기 질환 등 여러 질환이 있어 이들 질병에 대한 영향을

모두 고려한다면 그 차액은 더 클 것으로 기대된다.

2) 모체의 질병 발생 빈도 증가에 의한 비용

국민건강보험공단 자료에 의한 여성의 암 진료비는 비급

여 부분을 제외한 보험 급여 부분만의 진료비 총액이 유방암

의 경우 연간 억원 난소암의 경우 억원이 소요된2,716 , 568

것으로 조사되었다.

등Newcomb 21은 폐경기 이전의 폐경기 이전 유방암의 발

생을 감소시키는 것으로 보고하였다 모유수유를 개월 이. 4

상 시행할 경우 개월까지 지속할 경우 까지 감소11%, 24 25%

할 것으로 발표한 바를 인용하고 우리나라의 폐경 전 유방암,

이 전체 유방암의 를 차지하므로56.6% ,22 년 간 유방암 진료1

비 억원이 감소할 것으로 추산된다169~384 .

모유수유가 난소암 발생율도 감소하는 것으로 보고되었

다.23, 24 등Danforth 24에 의하면 개월 모유수유한 경우9

개월까지 모유수유한 경우 까지 감소한다고 발14%, 18 34%

표하였다 이 보고에 따라 추산하면 난소암 진료비 억원. 568

중 억원의 감소를 가져 올 것으로 추산할 수 있다79~193 .

어머니의 유방암 및 난소암의 발생 감소 만으로도 248~

억원의 의료비 감소 효과를 기대할 수 있다577 .

직장에서의결근에따른손실3.

아이들의 입원이나 외래 진료에 따른 직장에서의 휴가는

노동력의 손실을 가져올 수 있다 호흡기와 위장관계 감염 질.

환의 감소에 따른 병원 내원일 수 감소가 총 491,753~

일에 이를 것으로 추산된다 이는 통계청966,394 (Table 3).

자료에 의한 전체 근로자의 시간당 정액 급여가 원이10,996

므로 병원 내원과 연관되어 시간의 임시 휴가를 사용한다고4

가정할 때 원의 노동력 손실이 있는 셈이 되고 이를 전43,984

체의 내원 일수 감소일에 곱하면 억원의 노동력의216~425

이득을 얻을 수 있다고 본다.

결 론

모유수유는 면역학적으로나 정서적으로 많은 장점을 갖고

있다는 것을 모두 잘 알고 있다 그러나 사회경제적으로 모유.

수유가 미치는 효과에 대해서는 관심을 많이 갖지 않고 있다.

모유대체품을 구입하고 수유하는 데 필요한 직접 비용뿐만

아니라 질병의 발생을 감소시키는 의학적인 장점 때문에 의

료비용을 절감하는 효과가 있으며 이와 관련된 직장에서의,

휴가 등 노동력 손실을 줄일 수 있는 경제적 효과도 있다고

Table 3. Reduction of Medical Expenses in Korea by Decreasing Illness in Infants as Breastfeeding Rate Increases

Illness
Total medical
expense(A)
(million won)

Increased
risk

Estimated medical
expenses (B)*
(million won)

Reduction of
medical expenses*
(A-B) (million won)

Hospital
visits
(day)

Estimated reduction
of hospital visits*

(day)

Otitis media

Pneumonia

Other respiratory infections

Enteritis

Urinary tract infection

Sepsis

Necrotizing enterocolitis

5,914

9,674

50,259

11,513

4,416

8,051

532

2.4

1.7-5

1.7-5

3

2.6-5.5

2.1

6-10

5,263

8,061-8,976

41,883-46,631

10,011

3,656-3,896

7,276

427-438

651

698-1,613

3,628-8,376

1,502

520-760

775

94-105

562,702

244,449

4,465,777

640,393

72,359

82,363

61,868

17,111-41,556

312,604-759,182

83,251

8,683-12,301

8,236

Total 7,868-13,782 491,753-966,394

*If exclusive breastfeeding rate increases from 35% to 50%
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본다 우리나라에서의 모유수유율이 정도로 향상되면. 50%

연간 억원의 경제적 이득을 추산할 수 있다2,164~4,075 .
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