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Purpose: The aim of this study was to understand the hand-on breast massage techniques used by well-known ex-
perts in breastfeeding clinics. Methods: A qualitative multiple-case design was applied that involved a feasibility test. 
Four experts sampling qualitative data collected by observing participants and in individual interviews were analyzed 
by content analysis, linking data to the propositions, and cross-case pattern matching. This study explored differ-
ences within and between cases, and the possibilities of replicating findings across cases. Thirty-nine postpartum 
women participated voluntarily in the feasibility test, which investigated the usability of four massage techniques. 
Results: The four techniques showed considerable similarities in terms of the application of stimulation to the breast 
base and increased flexibility of the wired flexible body, which was the core mechanism underlying the techniques. 
The breast management strategies were consistent with existing practice guidelines with the exception of using cold 
cabbage to control engorgement pain. There was insufficient scientific evidence for supporting the massage techni-
ques used by the experts. All of the techniques showed 100% education completeness, but application rates were 
higher for self-control-oriented techniques. Conclusion: The massage techniques applied by experts in breastfeeding 
were based on hypotheses and self-control techniques are feasible to apply in practice. 
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 모유수유율은 20% 후반대로 OECD 국가 중 최하위수

준에 속한다[1,2]. 1982년 68.9%였던 모유수유율이 1994년 

11.4%까지 크게 감소하였다가 이후 조금씩 증가하여 2010년 

이후는 28% 전후를 유지하고 있다[2]. 이는 병원이나 가정에서 

예정보다 일찍 모유수유를 중단하기 때문인데, 그 원인으로는 

모유량 부족, 유방통증, 직장복귀, 모유수유에 대한 잘못된 인

식에 대한 의료전문가의 지원 부족이 크게 영향을 주는 것으로 

알려져 있다[3,4]. Kim [5]과 Lewallen 등[6], Kent 등[7]의 연
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구에서도 유사한 조기 모유수유 중단 원인을 보고하고 있다. 

이에 대해 전문가들은 산후 성공적인 모유수유와 이를 위한 유

방관리를 산모 스스로 할 수 있는 지식과 기술이 필요한데, 의

료전문가들이 이러한 요구를 충분히 충족시켜주지 못하고 있

기 때문이라고 지적하고 있다[3].

모유량 부족과 유방통증은 수유를 위한 유방의 정맥충혈과 

울혈에 의한 생리적 현상으로 유방 마사지를 이용해 사전 예방

과 어려움이 해결될 수 있다. 그러나 유방 마사지는 산후 유방

관리의 한 영역으로 기존 실무지침에서 다루고 있기는 하지만 

산모가 혼자 유방 마사지 손기술을 배워 적용하거나, 간호사가 

유방 마사지 역량을 개발하여 직접 산모에게 제공하는 데 시간

적, 경제적, 인력배치 등 한계를 갖고 있다. UNICEF (United 

Nations Children’s Fund)는 세계보건기구(WHO)와 공동으

로 젖샘풀기, 젖관훑기, 젖모으기의 3단계로 이루어진 마사지 

손기술 실무지침을 1994년부터 개발하여 배포하였고[8], 국내 

대한간호협회와 한국보건산업진흥원에서 이를 기반으로 모유

수유 지침서를 만들어 병원과 보건소 교육지침으로 이용해 왔다

[9]. 국제모유수유전문가협회(International Board Certified 

Lactation Consultant, IBCLC)에서도 마사지 손기술을 6개 단

계로 개발하여 소개하고 있으나, IBCLC 자격 자체가 지식과 상

담을 제공하는 상담가 배출이 목적이기 때문에 마사지 기법을 

자세히 다루고 있지는 않다[10].

문헌이나 기존 연구에서 소개된 마사지 손기술로는 1981년 

일본 조산사 오케타니 소토미(桶谷 そとみ)가 개발한 ‘오케타

니’ 기법이 있고 일본을 중심으로 방글라데시, 한국, 중국에 소

개되었다[10,11]. 이 과정에서 한국형 오케타니 ‘아이통곡(오

케타니:桶谷)’[12]과 ‘아이통곡-수정형’이 개발되어 서로 다른 

‘오케타니’ 기법으로 알려져 있지만 문헌에는 소개된 바 없다. 

또 이들 기법은 손기술이 어렵고, 수련과정을 이수한 간호사, 

조산사만이 할 수 있는 기법이라는 한계를 갖고 있다. 1986년 

일본 네츠 야히로(Yahiro Netsu)는 산모 스스로 자기관리 할 

수 있도록 손기술을 쉽게 수정, 단순화한 ‘SMC (Self-Mamma 

Control)’를 개발했으며 국내에도 소개되어 일부 클리닉에서 

활용되고 있으나 문헌으로는 소개된 바 없다[13]. 이 외 문헌

으로 소개된 손기술로는 중국 전통의학을 바탕으로 개발된 

‘Gua-Sha’[14]가 있고, 러시아에서는 IBCLC을 기반으로 개발

된 ‘dancing fingers’라는 손기술이 있으나 국내에는 소개되지 

않았다[15]. 

이와 같이 다양한 마사지 손기술이 있고 그 중 일부가 국내 

소개되어 여성전문병원, 보건소, 모유수유 클리닉 등에서 활용

되고 있다. 그러나 기존 연구[16]를 통해 문헌으로 소개된 오케

타니 손기술 이외 다른 손기술은 특성이 무엇이고, 서로 어떻게 

다른지 알려져 있지 않으며 구체적인 방법도 공개되어 있지 않

다. 다만 서로 독특하고 효과적이라는 제공자 측의 주장과 입소

문이 있고 이를 찾는 산모들이 증가하여 간호사가 운영하는 모

유수유 클리닉만 웹 검색을 시행한 결과, 전국에 약 300개 이상

이 운영 중에 있다. 

이에 본 연구에서는 국내 모유수유 클리닉에서 활용하고 있

는 마사지 손기술 사례를 조사하여 그 특성을 비교하고, 임상과 

지역사회 간호중재로서 산모와 간호사가 모두 쉽게 배우고, 교

육시킬 수 있는 방법이 무엇인지 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 국내 모유수유 클리닉에서 제공하는 마사지 손기

술 방법의 특징을 비교, 분석하여 각 손기술의 차이와 공통점

을 질적으로 살펴보고, 간호중재로서 실무 적용가능성을 탐색

하는 사례분석 연구이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 마사지 손기술을 이해하고 각 기술의 차이점과 유사점을 

파악한다. 

 마사지 손기술이 어떻게 효과를 보이는지 과학적 원리를 

탐색한다.

 마사지 손기술이 산모들의 자가유방관리방법으로 수용 

가능성이 있는지 탐색한다. 

3. 용어정의

1) 마사지 손기술(Breast massage manual techniques) 

모유수유를 위한 유방 마사지는 수유 기간 동안 유즙분비를 

촉진시키고 유방 울혈을 예방하거나 치료하기 위한 목적으로 

행하는 유방 부위 마사지이다[17]. 본 연구에서 마사지 손기

술은 손을 사용하여 대상자의 모유수유 유방문제를 중재하는 

기술로서, 전문가들이 도제식 훈련을 통해 개별적으로 전수

받았거나 개발한 독자적인 손기술 방법을 의미한다. 예를 들

면, SMC, 오케타니, 아이통곡 등의 명칭으로 알려진 유방 마사

지 손기술이 그러한 사례이다. 

2) 산후 유방관리

유방관리란 분만 후 모유수유를 위해 출산 직후부터 유방울

혈을 완화하기 위한 다양한 간호행위를 의미한다[17]. 본 연구

에서는 만삭의 정상 신생아 분만 산모의 산후 모유수유 관리 중 
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산전 유방진단과 준비, 분만 후 유방 마사지와 유두관리를 포함

해 모유수유에 영향을 주는 유방상태(통증, 울혈, 유관폐쇄, 유

두균열, 유방염 등), 산모 휴식, 수면, 식이, 생활습관 관리를 의

미한다[18]. 

3) 모유수유 전문가

모유수유 전문가는 한국LC협회(Korea Lactation Consult-

ant Association, KLCA)가 인정하는 국제모유수유전문가협

회(IBCLC)의 자격시험을 통과하고 규정에 따른 자격을 유지하

고 있으며, 모유수유 클리닉을 개설하여 관련 실무를 직접 수행

하고 있는 의료인을 의미한다[19]. 본 연구에서는 오케타니 기

법, SMC 기법, 아이통곡 기법, 아이통곡-수정형 기법의 4가지 

마사지 손기술을 갖고 있는 실무자로 각 손기술을 개발자에게 

직접 전수받았거나 손기술을 개발한 의료인을 의미한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 시범조사(feasibility test)를 동반한 다중사례분

석의 질적 연구이다. 모유수유 전문가들의 마사지 손기술을 이

해하고자 다중사례로 접근 하였으며, 이들의 마사지 손기술 원

리를 파악하고 이들 간의 유사점과 차이점을 이해하고자 하였

다. 또한 각 사례에 대한 심층 이해를 위해 연구자가 각 전문가 

교육을 이수하고 그들의 마사지 실무 수행 현장에 참여해 자세

히 관찰하는 등 도구적 접근을 하였다. 시범조사에서는 4가지 

마사지 손기술을 산모들에게 가르치고 산모들의 교육 이수율

과 교육 이후 지속 수행률을 조사하였다.

2. 연구대상

대상자 선정을 위해 모유수유 클리닉 개설 현황을 살펴본 결

과, 노동부 및 근로복지공단의 국가 업종 분류코드가 개인 및 

가사서비스로 분류되어 있으나 공식적인 인력현황은 신고되

어 있지 않았다. 인터넷 검색을 통해 전국 개설 현황을 살펴본 

결과 2017년 초 기준으로 전통 오케타니 방식을 따르는 클리닉

이 66개소[20], 한국형 오케타니 방식을 제공하는 아이통곡(오

케타니: 桶谷)[12]과 아이통곡-수정형 클리닉이 68개소, SMC 

기법은 55개소[13]로 높은 빈도를 보이고 있었다. 이에 본 연구

에서는 SMC, 아이통곡-수정형, 아이통곡, 오케타니를 대표 유

형으로 선정하고, 해당 기법의 클리닉 운영 실무자들로부터 추

천받아 직접 찾아갔다. 연구자는 각 사례 대상자에게 연구목적

과 방법을 설명하고 손기술 기법의 공개와 참여 동의를 받았다. 

이들 4 명의 공통점은 IBCLC 자격 취득과 직접 모유수유 클리

닉 개설 활동을 하면서 도제식 후학 양성의 교육 프로그램을 함

께 운영하고 있었다. 이들의 평균 임상경력은 24~36년으로 평

균 30년이었고, 모유수유 교육 실무 경력은 10~29년으로 평균 

19.5년이었다.

시범조사 대상자는 서울 소재 H산후조리원에 입소한 정상 

산모 중 유방관리 교육에 자발적으로 참여한 산모 39명이다. 

연구자는 이들을 입원 시 주사위 던지기를 이용하여 무작위로 

4가지 사례군에 9~10명씩 배정하였다. 이들은 20대가 3명, 30

대가 36명이었으며, 분만유형은 정상분만이 28명(71.8%) 으로 

제왕절개술보다 많았고, 출산경험은 초산모가 30명(76.9%)으

로 경산모보다 많았다.

3. 연구자 준비

연구자는 20년의 조산사 실무경력자로 간호학과 박사과정

을 수료했으며, 정규대학원 교과목으로 질적 연구방법론과 동

일 대학 인문사회과학대학 교육문화연구소에서 개설한 3일 18

시간 프로그램인 다학제 질적 연구방법론 캠프를 2회 이수하

였다. 모유수유 클리닉 실무를 이해하고자 본 사례로 선정된 4 

사례의 교육과정 중 오케타니에서는 이론과정을, 아이통곡에

서는 75시간의 이론과정과 손기술 시연 장면을 관찰하였으며, 

SMC 과정은 30시간의 수련과정을 이수하였다. 본 연구의 공

동연구자 2명은 모두 박사학위를 가진 모성간호학 전공 교수

로서 한 명은 20년이 넘는 양적, 질적 연구 경력을 갖고 있고, 다

른 한 명은 14년의 임상 경력과 3년의 연구 경험을 갖고 있다. 

이들은 문헌고찰과 이론적 접근, 질적 연구방법론 적용 과정에 

감시와 교차확인 역할을 담당하였다.

4. 모유수유 실무지침과 연구명제 

연구명제 도출을 위해 기존 모유수유에 대한 실무지침을 조

사하였다. 모유수유 실무지침 검색은 ‘breastfeeding’, ‘practice 

guideline (s)’, ‘practice protocol (s)’, ‘clinical practice guide-

line’, ‘clinical practice guidelines’, ‘standards consensus 

statement (s)’, ‘consensus’, ‘evidence based guidelines’, 

‘best practice guidelines’라는 키워드를 이용하여 MEDLINE, 

EMBASE, Google Scholar에서 이루어졌다. 그 결과 8 건의 국

제, 국가, 학회수준에서 개발된 실무지침을 찾을 수 있었고, 그 
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Four experts’ hand-on  
massage techniques
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management 
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Clinical guidelines for breastfeeding

• Antenatal breast diagnosis & 
management

• Nipple management: inverted, flat, 
large, long nipples

• Pain management: engorgement, 
blocked duct, mastitis, sore/fissure 
nipple, candida, abscess etc.

• Perceived insufficiency, low breast-
milk production, oversupply, empty 
of breast

• Attachment
• Position
• Refusal to breastfeed, baby condition 
• Twins
• Caesarean section
• Complementary feeding
• Feeding in exceptionally difficult 

circumstances
• Mother’s rest, sleep, diet, hydration 

• Resolve mammary gland (젖샘풀기)
• Press mammary ducts (젖관훑기)
• Massage to collect breast milk (젖모으기)

Target to identify in 
this present study

Figure 1. Research scope of this multi-case analysis study.

중 영문이면서 온라인 접근이 가능하고 실무관점이 산모와 간

호 중심인 내용으로 선별하였다. 이 과정에서 미국 소아과학회

의 Reaffirms breastfeeding guidelines을 제외한 WHO, 대

한간호협회, 한국보건산업진흥원, IBCLC, 세계모유수유학회

(Academy of Breastfeeding Medicine, ABM), 싱가포르 보

건부, 캐나다 보건부 실무지침을 검토하였다. 이와 함께 현장

에서 사용하는 로컬 실무지침 사례로 인천 지역 3차 대학병원

에서 교육용으로 사용 중인 실무자용 지침을 추가 조사하였다. 

WHO와 국가수준의 실무지침은 고위험 산모를 포함해 의학

적 문제를 가진 신생아 모유수유까지 그 범위가 넓었다. 구체

적인 내용으로 아기안기, 모유수유 자세, 신생아 상태 및 수유

부족이나 거절, 쌍생아 수유, 제왕절개술시 수유, 인공수유, 산

모의 내외과적 문제 또는 선천성 기형 신생아 수유, 산모 휴식, 

수면, 식이, 수분공급 등 포괄적인 내용을 담고 있었다. 유방관

리에 대해서는 산전 유방진단과 관리, 유방 통증관리(울혈, 유

관폐쇄, 유두 균열 등), 감염관리(유선염, 농양, 캔디다 감염 

등), 이상 유두관리, 모유부족 또는 과다생산, 유방 마사지, 유

방 비우기 등이 다루어지고 있었다. 그러나 구체적인 마사지 

방법에 대해서는 내용이 많이 부족하였다. 

IBCLC의 실무지침에서는 유방 기저부 주변의 울혈을 부드

러운 상태로 만드는 기전으로 유방 측벽에서 안쪽을 향해 50회 

천천히 누르고 카운트 하거나 압력을 꾸준히 주면서 견고한 부

분을 부드럽게 하여 통증을 피하도록 6단계 마사지 기법을 소

개하고 있었다[21]. ABM [22]에서는 모유수유의 중요성과 의

료진 상담가로서의 역할을 강조하는 내용이었다. 대한간호협

회와 병원 실무자 지침에는 온찜질과 유방, 유륜, 유선 마사지 

방법이 비교적 간단하게 소개되어 있었고, 본 연구의 주요 관

심인 마사지 원리와 손기술 방법에 대해서는 자세히 다루고 있

지 않았다[23]. 이러한 실무지침 고찰 결과를 바탕으로 본 연구

의 범위를 명시하고 데이터 수집과 연구 방향의 일관성 유지를 

위해 다음과 같은 세 가지 연구명제를 설정하였다. 

 각 마사지 손기술 사례는 그들만의 고유한 방법과 기전을 

갖고 있다.

 이들 마사지 손기술의 원리 또는 기전은 기존 실무지침에

서 다루고 있지 않은 내용이다.

 이들의 손기술 기법을 산모의 자가 유방 마사지 방법으로 

활용할 수 있다.

실무지침과 연구명제 간 관계를 요약하면 Figure 1과 같다. 

5. 자료수집

본 연구는 연구자 소속 대학 생명연구윤리심의위원회(IRB 

No. 150416-2A)의 승인을 받은 후 시행되었다. 연구자는 IRB 

규정에 따라 연구대상자들에게 연구목적과 방법을 상세히 설
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산후 유방 마사지 손기술에 대한 다중사례분석
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Figure 2. Qualitative data analysis method applied in this study.

명하고 연구참여에 대한 자발적 서면 동의를 직접 받았다. 

연구자료는 각 사례의 이론적 교육과정 참여, 실무 참여관

찰, 전문가 인터뷰, 그리고 시범조사의 4단계를 통해 수집되었

다. 첫 단계는 연구자가 4명의 전문가가 직접 가르치고 시범 보

이는 마사지 손기술 이론과정에 2014년 10월부터 12월 말까지 

3개월 동안 참여하는 것이었다. 이 교육을 통해 인쇄물로 제작

된 교육자료를 수집하고 유방 마사지 손기술 기법을 직접 습득

하였다. 그 다음은 각 전문가의 개별 산모 중재 과정에 참여하

여 유방울혈로 고통 받고 있는 산모에게 손기술 적용 현장을 관

찰하였다. 또한 연구자가 직접 산모 가슴이 되어 전문가의 시

범을 통해 기저부 부위를 찾고 그 느낌을 익히고 습득하였다. 

이 과정에서 연구자는 손기술 기법을 직접 체험하고 유방관리

에 사용된 익명화된 상담기록지, 유방관리기록지, 임신부기록

지, 환자용 교육자료 등을 수집하였다. 셋째 단계는 전문가 인

터뷰로 유방관리에 대한 철학, 신념, 태도에 대한 질문과 모유

수유에 관심을 갖게 된 동기, 모유수유 전문가 수련 과정과 방

법, 손기술 기법과 노하우, 손기술 외 유방관리 관련 요인 및 방

법 등을 질문하였다. 인터뷰는 반구조화된 설문지를 이용해 이

루어졌으며 대상자 동의하에 내용을 직접 녹음하였다. 인터뷰

는 평균 2시간 내외로 진행되었고 장소는 각 연구참여자가 직

접 운영하는 모유수유 클리닉에서 이루어졌다. 

마지막 시범조사는 서울에 위치한 산후조리원에서 해당기

관에 사전 허가를 득한 후 이루어졌다. 연구자가 1시간의 무료 

유방관리 교육을 구성하고 산모들에게 직접 교육을 실시하였

다. 교육은 4가지 사례에 따라 그룹별로 이루어졌으며 교육 전 

연구목적과 결과 활용 등에 대해 설명하고 소개한 뒤 대상자 나

이, 임신 및 분만 경험과 형태를 물어보는 설문지를 작성하도록 

하였다. 교육은 유방관리 손기술을 일대일 실습을 코칭하는 방

식으로 연구자에 의해 약 90분 동안 이루어졌다. 교육 실시 2주 

후 교육 대상자들을 찾아 전화 또는 면담을 통해 교육받은 유방

관리 손기술 지속 사용 여부를 조사하였다. 

6. 자료분석

자료분석은 질적 자료와 양적 자료를 구분하여 이루어졌다. 

질적 자료는 우선 연구자가 전문가 교육과정 교재 내용과 인터

뷰 내용을 전사한 뒤 Figure 1에서 제시된 개념 중심으로 상위

수준과 하위수준 개념 온톨로지에 따라 코딩하였다(Figure 2). 
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마사지 손기술에 대해서는 언급되는 주제나 개념을 일차원적

으로 먼저 나열한 뒤 1차 코딩자료를 다른 공동 연구자와 각자 

독립적으로 개념과 주제를 재그룹핑하는 2차 코딩 작업을 진

행하였다. 2차 코딩 결과는 두 연구자가 함께 만나 결과를 비교

하였다. 이 과정에서 코딩 내용이 일치하지 않는 부분은 논의를 

거쳐 합의를 도출하였으며, 그래도 합의되지 않는 부분에 대해

서는 다른 공동연구자의 의견을 청취하여 합의하는 방법으로 

3차 코딩을 진행하였다. 인터뷰 텍스트 이외 관찰노트, 산모 교

육용 자료, 상담기록지 샘플에 대해서는 본 연구 명제와의 관

련성을 중심으로 분류하고 이것을 다시 연구명제를 통해 전문

가용 교재와 인터뷰 텍스트 맥락을 고려해 의미론적으로 분류

하였다. 예를 들면, 마사지 손기술의 인터뷰에서 나타난 손기

술 특성을 교재와 리플릿에서 확인하고, 참여관찰에서 대상자

가 산모에게 수행하는 유방 마사지 관찰노트를 통해 구체적으

로 재확인하였다. 상담기록지 내용은 산전 유방관리 내용을 파

악하는데 유용하게 활용되었다. 텍스트 자료 내용분석은 Kohl-

bacher 등[24]이 제시한 사례분석 연구의 질적 자료분석방법

론에 따라 이루어졌다.

시범조사에서 수집한 설문조사 자료는 SPSS/WIN 22(IBM 

Corporation, Armonk, NY)를 이용하여 대상자 특성별 빈도

와 백분율을 구하고 손기술별 교육 이수율과 수행 유지율을 산

출하였다. 

7. 연구의 신뢰도와 타당도 

연구결과의 신뢰도 확보를 위해 본 연구에서는 다양한 자료

원 수집 전략과 함께 이들 자료원을 상호 비교하는 트라이앵귤

레이션 방법을 적용하였다. 또 연구자의 전문가 교육 이수와 참

여관찰을 통해 여러 방향의 관점에서 각 사례의 마사지 손기술

을 탐색하고, 분석하고, 이해한 내용을 재확인하였다. 특히 연

구자가 각 사례 전문가들의 강의를 듣고, 실습에 참여하고, 관

찰하는 2~3주 동안 각 방법에 깊이 몰입하고 라포를 형성할 수 

있었으며 이는 인터뷰에서의 큰 장점이 되었다[25].

연구결과의 타당도 확보를 위해 자료 코딩과 해석 과정의 중

간 결과를 각 전문가와 공유하고 그들의 추가 의견과 자료를 수

집하는 연구참여자 확인법(member check)을 이용하였다. 또 

인터뷰 자료 코딩 시 연구자 이외 2 인의 공동연구자가 함께 독

립적 코딩을 수행했으며, 연구경험이 많은 공동연구자와 합의

기반 논의를 통해 주관적 관점을 피하고자 노력하였다. 이 과정

에 연구자 관찰노트와 교재의 추가 자료를 이용해 분석과 결과

를 교차확인하는 동료검토를 수행하였다[26]. 

연 구 결 과

1. 마사지 손기술

SMC 손기술은 산모의 자가유방관리 기법으로 고안되었다. 

모두 4단계로 구성되어 있으며 그 중 1~3단계는 유방관리 단계

라 하여 유방 마사지 손기술을 통해 유방 기저부(breast base)

를 분리시켜 유방의 유연성을 증진시키고 혈액순환 촉진을 도

모하는 과정이다. 마지막 4단계는 유방의 유두 ․ 유륜 부위를 자

극하여 깊은 젖물림을 원활하게 하는 단계이다. 유방관리 단계

는 Figure 3-(1)에서 보는 바와 같이 손바닥 힐을 사용하여 한

쪽 유방을 외측에서 내측으로 부드럽게 밀어주고(①), 2단계는 

그림의 ②번처럼 사선으로 밀어올리며, 3단계는 ③번 방향으

로 유방을 위로 밀어올려준다. 반대편 유방도 대칭적인 방법으

로 동일하게 시행한다. 마지막 단계는 손가락 엄지와 검지를 

사용하여 유두 ․ 유륜부 마사지로 마무리한다(Figure 3-(4)). 이

렇게 세 단계를 3회씩 모두 3 회 반복 시행하는 것을 한 세트로 

보며, 산전에는 1 세트를, 수유부인 경우는 3 세트를, 모유 량 부

족 시에는 5 세트를, 모유 량이 많을 때는 마사지를 중지하는 방

법으로 모유 량을 산모 스스로 조절하도록 한다. 

아이통곡-수정형은 마사지 후 유방 기저부 환원성원리 예방 

목적의 산모 교육용으로 고안된 기법이다. SMC와 유사한 방

식이나, 유방 양쪽에서 양손을 동시 사용하는 것이 SMC와 두

드러진 차이점이었다(Figure 3-(2)). 이 손기술은 5단계로 구성

되어 있으며, 외측 유방을 내측으로 부드럽게 밀어주는 1단계

(①), 흉골 쪽에서 외측방향으로 가볍게 밀어주는 2단계(②), 

상부에서 하방으로 가볍게 밀어내려주는 3단계(③), 손바닥으

로 가볍게 하부에서 상부로 밀어올려주는 4단계(④), 손가락 

엄지와 검지를 사용하여 유두 ․ 유륜부를 마사지 하는 5단계로 

마무리 한다(Figure 3-(4)). 두 사례 모두 손기술 적용 시 통증

은 전혀 없으며 유방 근막(myofascial)과 흉내근막(endotho-

racic fascia) 사이를 충분히 어긋나게 하여 기저부 순환을 도와

주는 원리이다. 

아이통곡은 오케타니에서 파생된 수정된 손기술이다. 이 방

법은 손기술 조작이 복잡하여 일반인이 따라 하기 힘든 기술로 

모유수유 전문가가 양손으로 유방 주변부를 감싼 다음 6단계

를 순서대로 진행한다(Figure 3-(3)). 1단계는 ①, ⑥을 당겨올

림과 동시에 ②를 밀어올림, 2단계는 ⑦, ⑥을 당겨올림과 동

시에 ②, ③을 밀어올림, 3단계는 ⑦, ⑧을 당겨올림과 함께 ③

을 밀어올림, 4단계는 유방전체를 당기면서 들어내림, 눌러내

림, 5단계는 ③부분의 기저부 외측 아랫부분을 풀어주기 위해 



 Vol. 23 No. 3, 2017  161

산후 유방 마사지 손기술에 대한 다중사례분석

(1) Self-Mamma Control (SMC) (2) Itongkok-mom (3) Itongkok

(4) Milking stages of SMC, 
    Itongkok-mom, Itonkok (5) Oketani (6) Milking stage of Oketani

Figure 3. Breast massage techniques of the four cases.

유방 측부에서 하부 측으로 돌리는 듯 앞으로 당겨내림, 6단계

는 ②부분의 기저부 외측 중간부분을 풀어주기 위해 왼손으로 

유방 상부 측에서 돌리는 듯 앞쪽으로 당겨내린다. 이때 오른손

은 유방 아래를 지지해준다. 이 기법으로 유방 기저부를 움직여 

기저부와 유선조직을 분리 ․ 순환시킨 후 이어서 유두 ․ 유륜부 

마사지를 통해 배유를 촉진시키는 손기술이다. 

오케타니는 숙련된 전문가 손기술로 개발되었으며 7단계의 

유방관리 단계와 착유조작 단계로 구성되어 있다(Figure 3 

-(5)). 1단계에서 6단계까지는 아이통곡과 기점 표기 방법에서 

차이를 보일 뿐 손기술은 유사하였으며, ③, ④ 사이는 혈관과 

임파가 지나가는 곳으로 그 부위는 손기술을 넣지 말아야 한다

고 강조하였다. 7단계는 유방 신전도 진찰 과정이 하나 더 추가

되어 있었다. 이 과정은 유방을 시계침 진행방향으로 돌리는 것

으로 신전도 정도를 관찰하는 것이다. SMC, 아이통곡-수정형, 

아이통곡의 유두 ․ 유륜부 마사지 단계는 엄지, 검지를 이용하여 

상하좌우로 유두 ․ 유륜부를 마사지하는 것에 비해 오케타니는 

Figure 3-(6)과 같이 시계 역방향으로 요측수근(radialis carpi) 

소구(엄지손바닥 힐 부분)점과 척측수근(ulnaris carpi) 소구

(새끼손가락 아래 힐 부분)점을 선으로 연결하듯 ①~④까지 4 

방향으로 자연스럽게 손을 이동하면서 엄지와 검지손가락을 

이용해 유두 ․ 유륜부를 골고루 밀고 당기고를 반복하여 마사지 

해주는 것이다. 

네 가지 사례의 공통점은 유방의 기저부 분리와 기저부 환원

성 예방을 위해 유방 마사지 손기술을 꾸준히 적용하는 것이었

으며, 이를 통해 혈액순환과 유즙생성을 촉진하는 것이었다. 

차이점은 산모 스스로의 조절 능력을 어느 정도 강조하는지와 

전문가 의존 여부 필요성에 대한 기본 철학, 그리고 기저부 분

리를 위한 유방자극 부위와 상세 순서였다. 
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Table 1. Feasibility Test Results for Four Breast Massage Techniques

Measurement

Group 1 (n=10) Group 2 (n=9) Group 3 (n=10) Group 4 (n=10)
Total
(n=39)Oketani Itongkok Itongkok-mom Self-mamma 

control
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Number of woman who completed 
the massage training

10 (100.0) 9 (100.0) 10 (100.0) 10 (100.0) 39 (100.0)

Number of woman who has used 
the massage after 2 weeks

4 (40.0) 4 (44.4) 9 (90.0) 10 (100.0) 27 (69.2)

2. 유방 마사지에 대한 관점

네 명 전문가 모두 임신 32주 이후 유방진단이 필요하다고 

강조하는 부분이 있었다. 산전 유방진단은 산모 나이, 생활습

관, 식이, 직업 유무, 스트레스, 피로, 체질 등의 건강요인 사정

과 가슴 자체에 대한 시진과 촉진을 포함하고 있었다. 시진과 

촉진에는 함몰유두, 평편유두, 치밀 유방과 기저부의 밀착정도

를 진단하는 것이었으며, 이때 모유수유가 어렵다고 판단되면 

모유수유 전문가의 도움을 반드시 받을 것을 권하고 있었다. 

SMC의 경우는 유두 ․ 유륜부 착유 용이도와 신전성을 추가로 

진단하고 있었다. 그 이유는 유관동 부분의 신전성으로 유관동 

부분을 충분히 눌러 구부려지면 양호한 것으로 판단하고 그렇

지 않으면 수유 성공에 부정적 영향을 미친다고 본다. 따라서 

유두 두께와 유두 주변 주름 여부로 모유수유 중 얕은 젖물림과 

유두 손상 가능성을 예측할 수 있다고 하였다. 아이통곡-수정

형은 경험적으로 유방진단에서 문제가 없는 경우가 약 20%, 문

제가 심각하게 발생할 수 있는 경우가 약 20%, 분만 초기부터 

간호중재가 필요한 군이 약 60%라고 보았다. 문제가 심각한 경

우, SMC와 아이통곡-수정형은 대부분 산전 자가유방관리를 

통해 모유수유가 충분히 가능하다고 보고 간호중재 역할을 강

조하는데 반해 오케타니와 아이통곡은 간호중재 이외 반드시 

산전, 산후 모유수유 전문가의 도움을 받아야 한다는 견해를 

보이고 있었다. 

유방울혈에 대한 4 사례 모두 공통된 의견으로는 분만 직후, 

유방울혈 발생 2~3일 전, 즉 분만직후 아기의 깊은 젖물림이 잘 

이루어지면 유방울혈은 충분히 예방가능하다고 보았다. 하지

만 모유 량이 늘어나는 시기에 얕은 유두 젖물림은 아기가 왜곡

되게 빨아 유방울혈 발생으로 통증 관리가 필요하다고 보았다. 

특히 유방울혈 예방을 위해 규칙적인 밤중 수유는 필수적이며 

분만 직후부터 2주까지, 아니면 1주 만이라도 밤중 수유를 꼭 

권장하고 있었다. 통증 관리는 냉찜질, 냉습포, 냉팩, 찬수건 등

의 냉요법 적용을 공통적으로 권장하였다. 

산후 식이와 관련에서는 관습적으로 내려오는 출산 후 많이 

먹는 문화, 돼지 족, 사골 보양식은 오히려 젖의 흐름을 방해하

여 모유 량 부족의 원인이 된다고 보았으며, 모유가 굉장히 미

끈거려 나쁜 유질을 초래해 모유 맛 또한 아기가 싫어하는 유질

이 된다고 한다. 아이통곡-수정형은 좋은 유질 관리 식습관으

로 좋은 음식, 적절한 분량, 균형 잡힌 식단을 식습관의 3박자라

고 강조하고 있었다. 생활습관과 관련해 현대인들의 정적인 생

활패턴이 유방 기저부 밀착을 조장하여 모유수유를 어렵게 하

므로 적절한 운동과 활동을 모두 적극 권장하였다. 따라서 펜

넬 차, 약물 최유제 등을 먹고 모유량을 증가 시키려는 치료방

법은 옳지 않으며 올바른 유방관리로 모유수유를 완전모유수

유를 할 수 있고 그러한 사례가 많다고 하였다. 

3. 시범조사(Feasibility study)

네 그룹의 산모를 대상으로 유방 마사지 손기술 교육을 실

시한 결과, 네 그룹 39명 모두 교육 이수율은 100%를 보였다

(Table 1). 그러나 2주 후 교육받은 손기술 수행 지속률 조사에

서 SMC와 아이통곡-수정형을 적용한 그룹은 각각 100%와 

90%가 그렇다고 응답한데 비해 아이통곡 기법을 적용한 그룹

은 44.4%, 오케타니 기법을 적용한 그룹은 40.0%가 그렇다고 

답하였다. 

논 의

본 연구는 모유수유 클리닉에서 시행하는 대표적인 마사지 

손기술 유형을 찾아 이들의 고유한 손기술 기법을 이해하고 

활용 가능성을 살펴보고자 하였다. 그 결과 손기술 유형은 모

두 유방 마사지를 통한 유방 기저부 자극과 유선조직(breast 

tissue) 유연화가 공통적인 핵심 기전이었다. 유방 기저부를 흉

내근막과 분리하면 유방이 잘 휘어지고 유연성이 생겨 혈액순

환이 촉진되는데, 이 기저부 분리를 위해 여러 방향에서 유방을 

마사지함에 있어 사례별로 순서와 단계만 조금씩 달랐다. 또한 

산모 스스로의 조절을 강조하는 기법과 손기술 기법 자체를 상
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세화하여 숙련가만이 따라 할 수 있도록 복잡하게 기술한 기법

으로 구분할 수 있었다. 손기술 이외 유방관리 전략에 대해서는 

기존 모유수유 실무지침 내용과 상당히 일치하고 있었다. 시범

조사에서는 4 가지 손기술 모두 교육 이수율은 차이가 없었으

나 모유수유에 지속적으로 적용, 유지하는데 있어서는 기법이 

단순하고 자가조절을 강조하는 손기술이 효과적인 것으로 나

타났다. 

국내 손기술 마사지 전문가 본인들은 모두 개별 방법이 독특

하다고 말하고 있었으나, 본 연구결과에 따르면 손기술 목적이 

유방 기저부 분리를 통한 유선조직 유연화가 공통점이었으며 

손기술 방법도 표현상의 차이 외에는 상당히 유사했다. 유방 기

저부를 SMC에서는 피부근막심엽과 천흉근막 사이로, 아이통

곡은 유방 근막(myofascial)과 흉내근막(endothoracic fascia) 

사이로, 오케타니에서는 유선조직 후면과 천흉근막과의 경계

부 사이라고 표현하고 있으나, 각 내용을 보면 유선 조직 후면과 

얕은대흉근막(fascia pectoralis superficialis) 사이를 의미하

는 것으로 이 부위를 유방 기저부라고 지칭하고 있었다. 이 유방 

기저부에 손가락을 집어넣으면 관자근막(temporal fascia) 같

이 딱딱하게 굳어있는 촉감을 실제 느낄 수 있는데, 이 부분을 다

양한 방향에서 이완시켜 유선조직을 떼어낸다. 그러면 1~2

mm의 기저부와 대흉근막 사이가 1~2 cm로 10배나 늘어나는 

상태가 되는데, 이로 인해 유방의 정체된 충혈이 완화되면서 순

환이 촉진되고 유방이 유연한 상태가 된다[27,28]. SMC는 이

러한 손조작을 3 방향에서 가로밀기, 사선밀기, 위로밀기로 설

명하고 있었고, 아이통곡-수정형은 4 방향에서 내측, 외측, 상

방, 하방밀기, 아이통곡은 9 방향에서 당겨내림, 눌러내림, 들

어올림, 눌러올림으로 표현하고 있었다. 오케타니도 9 방향에

서 유방을 당겨올림, 밀어올림, 들어내림, 눌러내림, 당겨내림

을 반복하는 것이었다. 손기술의 마지막 유두 ․ 유륜부 마사지

도 SMC와 아이통곡-수정형은 착유단계, 오케타니는 착유조

작이라는 표현을 쓰고 있으나 유두유륜 부위를 반복적으로 마

사지하는 것으로 동일했다. 

유방 기저부 자극과 유연화에 대한 과학적 근거와 관련해서

는 오케타니가 기존 연구[16,29]를 통해 구체적 방법과 마사지 

기법의 효과를 제시하고 있는데 비해 나머지 사례에 있어서는 

경험적 자료를 충분히 제시하지는 못하고 있었다. 전문가들은 

SMC, 아이통곡, 오케타니 등 수련 과정이나 다른 교육 과정에

서 받은 자료와 본인들의 개별 경험에서 발견한 질적 자료, 예

를 들면, SMC 유방관리학 교재, 오케타니 교재, 유방 마사지 

전후 산모 유방 초음파 사진 등등에 의존하고 있었으며 사용하

는 의학 용어 또한 현재 의학계에서 사용하는 표준 용어와 차이

가 있었다. 이들 역시 손기술 효과를 경험적이고 과학적 연구

를 통해 입증하고자 하는 의지와 필요를 느끼고 있었고 향후 관

련 연구를 통해 근거 구축이 필요한 분야였다. 또한 서양과 동

양 여성의 유방 치밀도 차이에 따른 유방울혈 정도 차이와 그로 

인해 손기술 요구가 다를 것이라고 보고 있었으며, 유방울혈 통

증 시 양배추요법이 효과적이라는 국외 연구결과[30]와 달리 

양배추잎 냄새가 아기에게 불쾌감을 초래하여 수유 거부감에 

영향을 준다고 보고 있었다. 이러한 차이가 문화적 차이인지, 

근거 부족 때문인지에 대해서는 향후 경험적 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 

유방울혈에 대해서도 전문가들은 울혈을 분만 후 모두가 경

험하는 자연스러운 현상이 아니라 사전에 충분히 예방할 수 있

는 현상으로 보고 있었다. 모성간호학에서 접근하는 유방울혈

은 분만 후 프로락틴 분비와 함께 자연스럽게 경험하는 현상이

며 울혈을 예방하기 보다는 해결하는 데 더 비중을 두고 있다. 

모유수유 전문가들은 임신 37주 이후부터 미연에 유방울혈을 

예방해야 한다고 하며, 분만 직후 기저부 자극과 유선조직 유

연화를 빨리 시켜주면 울혈 없이 모유수유가 가능한 실제 산모 

사례를 갖고 있었다. 이러한 주장은 Hong [28]의 연구에서도 

언급되었는데 향후 경험적 연구가 필요한 부분이다. 이는 기존 

유방관리 실무 변화와 함께 울혈 통증을 사전에 예방함으로써 

모유수유 지속률을 향상시킬 수 있는 유용한 방안을 모색하는 

데 도움이 될 것이다. 

전문가들의 마사지 손기술 원리는 서로 매우 유사했으며 기

존 실무지침의 단순 유방 마사지와 달리 기저부 자극과 유선조

직 유연화라고 하는 목적이 분명하고 이를 위해 순서가 체계적

으로 구분되어 있었다. 그래서 가르치거나 배우기가 용이했고, 

산모들이 기억하고 따라하는 것도 비교적 수월했다. 그 중에

서도 SMC와 아이통곡-수정형의 방법이 상대적으로 사용성

(usability)이 높은 것으로 나타났다. 시범조사에서 SMC와 아

이통곡-수정형의 손기술은 10분 이내 교육이 가능했고 참여 산

모들 역시 별다른 어려움 없이 실습에 참여했다. 그러나 아이

통곡, 오케타니의 경우 손기술 조작 단계가 많고 세분화되어 있

어 시간이 더 많이 요구되었다. 그러다 보니 함께 있는 아기의 울

음, 보챔, 가족 방문 및 방문객 등으로 주의가 분산되어 교육자

나 산모들 모두에게 어려움이 있었다. 교육 실시 2주 후 측정한 

수행 유지율에서도 아이통곡, 오케타니 방식은 SMC, 아이통곡

-수정형에 비해 낮은 수치를 보였다. 이러한 결과는 아이통곡, 

오케타니 전문가들의 주장대로 숙련된 전문가만이 따라할 수 

있는 방법으로 고안되었기 때문으로 여겨진다. 그에 비해 SMC, 

아이통곡-수정형 전문가들은 산모의 자가유방관리로 모유 량
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을 스스로 조절할 수 있다는 철학을 갖고 있었다. 이들에 따르면 

이 손기술을 통해 통증관리는 물론 모유 생성량 증감과 단유까

지도 조절이 가능하다고 한다. 향후 SMC, 아이통곡-수정형의 

손기술을 다양한 산모 교육에 일반화할 수 있는 방안과 적용 효

과를 살펴보는 양적 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 선택 표출된 네 명의 전문가가 유방

관리 손기술을 모두 대표한다고 보기 어려울 수 있다는 점과 본 

연구자가 사례를 이해하는 도구로서 갖고 있는 경험과 지식의 

한계를 들 수 있다. 그러나 대한조산협회를 통해 모유수유 클리

닉을 운영하고 직접 유방관리 실무를 수행하는 전문가를 찾아 

이들로부터 눈덩이 기법을 이용해 전문가들을 소개받는 과정

에서 가능한 국내를 대표하는 다양한 수의 전문가 풀을 확보하

고자 했다. 또 연구자가 산모들을 교육하는 과정에서 아이통곡

과 오케타니의 경우 해당 손기술 전문가들도 교육 이외 장기간 

수료가 필요한 전문적 기법이라고 강조한 점과 다른 기법과 달

리 손기술이 복잡했던 점을 고려하면, 연구자의 단기간 교육과 

실습이 산모들에게 그대로 전달되었다고 확신할 수 없다. 하지

만, 연구자 역량과 관련하여 주연구자가 조산사로 실무 경력 

25년이라는 것과 질적 사례연구에 대한 연구자 준비로써 정규 

교육과정 이외 질적 연구방법론 캠프 참여, 그리고 유방관리 과

정 30시간을 실습을 포함해 모두 이수한 점 등이 연구 제한점을 

극복하는데 큰 도움이 되었을 것으로 여겨진다. 

결 론

지역사회 모유수유 클리닉에서 수행하고 있는 도제식 유방 

마사지 손기술은 기존 간호실무지침에서 제시하는 유방 마사

지와 달리 유방 기저부 자극과 유선조직 유연화라고 하는 구체

적 목표를 갖고 반복적인 마사지를 통해 유방 기저부를 근막으

로부터 분리하는 데 초점을 두고 있었다. 이러한 손기술 원리가 

얼마나 효과적이고 과학적인지에 대해서는 아직 근거가 충분

하지 않았으며, 손기술 전문가들도 개인적 경험에 의존하고 있

었다. 손기술 이외 유방관리 내용에 있어서는 기존 국내외 실무

지침과 거의 유사했으며, 몇 가지 부분에서 차이가 있었고 이에 

대해서는 추후 연구가 필요한 것으로 나타났다. 모유수유 전문

가들의 마사지 손기술 실무 적용가능성과 관련해서는 SMC기

법과 아이통곡-수정형이 다른 기법에 비해 상대적으로 가르치

기 쉽고, 배우기 쉽고, 수행하기 쉬운 방법일 수 있다. 이러한 손

기술이 국내외 모유수유 실패 요인으로 자주 언급되고 있는 모

유량 부족 현상과 유방통증에 대한 효과적인 접근법이 될 수 있

을지에 대해서는 향후 체계적 연구가 필요한 부분이다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Lack of amount of milk production is one of the most frequently addressed reasons to stop 
breastfeeding earlier. Women’s need for breastfeeding has not been met enough by nurses in practice, 
so that women frequently visit private breastfeeding clinics. There are several hand-on breast 
massage techniques which are known, they have their own unique skills to improve breastfeeding, 
but their skills are alleged limited. 

￭ What this paper adds?
The hand-on techniques of Oketani, Self-Mamma Control, Itongkok-mom, and Itongkok are based 
on the same hypotheses and detailed finger skills; stimulation of the breast base and increase in the 
flexibility of the wired flexible body to prevent breast engorgement. Among them, self-control 
oriented methods were more generalizable to be used to teach women. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
Self-breast control technique which can be taught and performed with ease, will be easily utilized as 
an effective and sustainable strategy by nurses to teach and empower women to perform 
continuously breastfeeding after hospital discharge. 


