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Abstract

Breast milk is the gold standard for full term

babies as well as premature babies. Breast milk

provides nutritional, gastroenterological, immu-

nological, neurodevelopmental and psychological

benefits to the premature baby. These benefits

decrease acute morbidities and provide long term

benefits. Despite the knowledge that breastmilk is

best, many obstacles must be overcome for a

premature infant to receive optimal nutrition from

breast milk. Insufficient amount and difficulty in

pumpingare some issues that are easily solvedwith

education and support. Inadequacy ofminerals and

electrolytes in breast milk after one month may be

overcome with the use of commercial fortifiers for

the optimal growth of the growingpremature baby.

The use of donor breast milk is increasing. It is the

responsibility of themedical personnel to promote

breast milk in premature babies by being con-

cerned about the obstacles and preventing pro-

blems from arising beforehand.
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서 론

모유는 만삭아의 경우와 동일하게 미숙아에서도 가장 적

합한 영양 공급원이다.1 미숙아로 태어난 아기에게 모유를

주는 것은 영양학적,2 위장관계 성숙유도,3 면역학적,4 인지

발달적5 및 심리적인6 이점이 있을 뿐 아니라 장기적인 예후,

에도 긍정적인 효과를 보인다.7 분유로는 공급될 수 없는 다

양한 유익한 성분을 제공하기 때문에 모유는 미숙아의 적절

한 성장 및 발달을 위해 필수적이라 하겠다.8 그러나 실제 임,

상 현장에서 미숙아 출산 후 모유분비의 촉진 및 유축 과정에

대한 어려움으로 모유 수유를 포기하는 경우가 많이 있다 하.

지만 이는 산모와 의료진이 합심하여 극복해야 할 과제로, ,

모유수유를 통해 얻어지는 많은 이점을 고려한다면 이러한

어려움을 극복하기 위한 많은 노력이 시행되어야 할 것이다.

현재 시판 중인 모유 강화제를 사용할 경우 생후 일 이후에30

도 아기의 성장과 발달에 필요한 영양소를 적절하게 공급할

수 있기 때문에 미숙아를 분만한 산모에게 출산 직후부터 적

극적인 모유 수유를 권장해야 할 책임이 의료진에게 있다 하

겠다.

본 론

미숙아의경구영양1.

신생아학의 발달과 더불어 지난 여 년 사이에 미숙아 특20 ,

히 초극소출생체중아의 생존율은 크게 향상되었다 이제는.

미숙아 진료는 이들의 단순한 생존 여부보다도 장기적인 예,

후와 적절한 성장과 발달을 추구하는 것으로 치료 목표가 바

미숙아에서의 모유 수유
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뀌고 있다 일찍 태어남에 따른 합병증을 최대로 줄이고 미. ,

숙아의 적절한 성장과 발달을 담보하기 위해서는 여러 방안

이 있겠지만 그 중에서도 모유를 통해 미숙아에게 적절한 영,

양을 공급하는 것이 무엇보다도 중요하다 특히 장기적인. ,

예후에 큰 영향을 미치는 신경 발달에 있어 매우 중요하기 때

문에 초기부터 적극적으로 미숙아에게 적절한 영양을 공급

하기 위한 방안이 시행되어야 하는데 이런 점에서도 모유의,

역할이 매우 중요하다.
7

미숙아가 태어나면 조기장관영양을 시행하는데 조기장,

관영양이란 위장관계의 성숙을 촉진하기 위해서 초기에 소

량의 모유 혹은 분유를 위 장관으로 공급하는 것을 의미한

다.9 이를 통해 미숙한 장점막의 성숙을 유도하고 장의 운동,

기능을 향상시키며 소화에 필요한 여러 호르몬의 분비를 촉

진시킬 수 있고 이는 결과적으로 수유 곤란증의 발생을 감소,

시킨다 의 메타분석 결과. Cochrane database 10 이러한 조기

장관영양의 시행은 완전 경구 영양에 도달하는 시기의 단축,

입원 기간의 단축 총 정맥 영양과 관련된 합병증의 감소와,

의미 있는 상관관계가 있음이 밝혀졌으며 이러한 효과를 극,

대화하기 위한 최선의 방안으로는 미숙아를 출산한 엄마의

모유를 수유하는 것이 가장 효과적인 것으로 알려져 있다.

미숙아에게모유의유익한점2.

미숙아 모유의 영양학적 유익1)

미숙아를 분만한 엄마의 모유는 만삭아를 분만한 경우와

비교하면 성분의 차이가 있다 단백질 함량이. 1.8~2.4 g/dL

으로 만삭아를 분만한 엄마보다 증가되어 있을 뿐 아니라 장,

쇄 지방산 중쇄 지방산 단쇄 지방산도 증가되어 있다 전해, , .

질 성분 중에서는 나트륨 염분 마그네슘과 철분이 증가되, ,

어 있다.11 미숙아 모유와 만삭아 모유의 성분에 차이가 나는

이유는 유선이 미숙하여 표피세포의 경계가 느슨하기 때문

이라고 알려져 있다.12 특히 미숙아에게 필수적인 cysteine,

의 아미노산과 장쇄 불포화 지방산이 풍부하고 지방taurine

산의 적절한 공급이 뇌신경 발달과 망막발달에 매우 중요하

다 항 산화 작용이 뛰어난 비타민 이노시톨 역시 미숙아. E,

모유에도 풍부하게 함유되어 있어 미숙아를 유리기 손상에

서 보호한다.13

단백질 함량의 증가뿐 아니라 미숙아 모유의 단백질 구성

또한 미숙아에게 큰 도움이 된다 분유의 경우 유장단백 보다.

카제인 단백이 더 많이 함유되어 있는 반면 모유 내 단백질은

카제인 단백 와 유장단백 의 구성을 보인다 특히30% 70% . ,

모유 유장단백은 으로 구성되어 있는데alpha lactalbumin ,

이 성분은 소화에 용이하며 위장관 통과 시간이 짧아 괴사성

장염을 감소시키는 등 미숙아에게 유리한 반면 분유 내 유장,

단백은 으로 구성되어 있는데 이 성분alpha lactoglobulin

은 우유알레르기와 영아 산통을 유발하는 원인 단백질로 알

려져 있다.14뿐만 아니라 모유의 유장단백 내에는 secretory

과 같은 다양한 면역물질이 포함Ig A, lactoferrin, lysozyme

되어 있으며 이러한 면역 물질은 미숙한 면역체계와 침습적,

인 치료 등으로 인해 빈번히 감염의 위험에 노출되는 미숙아

에게 면역력을 제공하는 등의 효과를 나타낸다 실제 검사를.

통해 확인한 결과 모유섭취량과 비례해서 미숙아의 혈청 Ig

수치가 증가함이 입증되었으며 이러한 차이는 용량 의존A ,

적 관계를 보여 생후 주경 전체 영양 섭취의 를 모유로3 60%

섭취한 미숙아는 를 모유로 섭취한 미숙아에 비해 혈청30%

가 더 증가되어 있음을 확인할 수 있었다Ig A .15 또한 대식세

포 임파구 호중구 수치 또한 모유를 섭취한 미숙아에서 더, ,

증가되어 있음이 확인되었으며 기능적으로도 포도상구균,

을 살균하는 능력 및 자극 시 인터페론을 분비하는 능력 등이

모유를 섭취한 미숙아에서 더 증강되어 있음이 확인되었다.16

모유 내 탄수화물은 주로 유당과 올리고 당으로 구성되어

있는데 대변을 묽게 하고 미량원소의 흡수를 촉진시켜주는,

역할을 한다 올리고 당은 대표적인 으로 면역조절. prebiotic

기능과 감염으로부터 보호하는 기능이 있다 올리고당은 대.

장까지 소화되지 않은 상태로 전달되어 장점막에 병원성 세

균이 흡착하는 것을 경쟁적으로 방해함으로 장내 유익한 세

균총이 자리 잡게 하며 괴사성 장염으로부터의 위 장관을 보

호하는 역할을 한다.17 백혈구의 활성화와 이주도 억제하며

셀랙틴에 의한 혈소판과 백혈구의 결합을 억제함으로 염증

반응을 경감한다.

또한 모유 내에 있는 여러 가지 영양소는 분유에 비해 흡수

가 용이하다 모유로부터 공급되는 열량의 는 지방으로. 50%

제공되는데 가 포함되어 있어 지, bile salt stimulated lipase

방 흡수를 돕는다 모유에 많이 포함되어 있는 장쇄 지방산은.

뇌신경 발달 특히 망막발달에 중요하다 분유에는 아라키돈.

산과 도코헥사산이 포함되어 있지 않으며 망막 유발 전위 검,

사를 생후 개월 및 개월에 시행한 결과 모유수유 미숙아가2 4

분유수유 미숙아에 비해 더 우수한 망막기능을 보이는 것으

로 밝혀졌다.18 분유에 여러 가지 장쇄 지방산을 모유 내 함량

과 유사하게 첨가해서 제작하여 수유한 경우 이러한 장점이
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발견되지 않았다는 연구에서 모유 내 단순한 지방산농도의

함유량의 차이뿐 아니라 흡수 정도나 그 외의 인자에 의해서

뇌신경발달을 촉진하는 유익성이 나타날 수 있다고 할 수 있

다.
19

미숙아 모유의 위장관계 유익성2)

앞에서 언급한 바와 같이 모유는 위장관계의 성숙을 촉진

하고 위장관 운동을 향상시켜 미숙아에게 심각한 문제인 수,

유곤란증의 빈도를 감소시킨다 모유에 포함되어 있는 여러.

아미노산 호르몬과 글라이코단백은 장점막의 성숙을 촉진,

시키는데 특히, epidermal growth factor, somatomedin-C,

등이 중요insulin, thyroxine, cortisol, taurine, glutamine

한 역할을 한다.

장점막을 성숙시킴으로 장 세포의 투과성을 감소시킴으로

미숙아에서 가장 우려되는 괴사성 장염 역시 모유 수유하는

경우 의미 있게 감소함이 발표되었다.20, 21

미숙아 모유의 면역학적 유익성3)

태반을 통한 태아로의 모체의 항체 전달은 주로 임신 후반

부에 이뤄지기 때문에 미숙아로 출생할 경우 모체로부터 충

분한 항체를 전달 받지 못하고 출생하게 될 뿐 아니라 장기,

간 입원치료를 받으면서 미숙아에게 시행되는 각종 침습적

처치 등은 미숙아로 하여금 더욱 감염에 취약한 상태에 노출

되게끔 한다 하지만 모유에는 여러 감염성 질환으로부터. ,

미숙아를 보호할 수 있는 다양한 성분들이 포함되어 있다 모.

유에 포함되어 있는 lactoferrin, lysozyme, Ig A, interferon

등은 미숙아를 패혈증과 뇌수막염으로부터 방어하는 효과를

나타낸다21 미숙아에서 괴사성 장염은 높은 사망률과 합병.

증으로 큰 문제가 되는 질환인데 명의 출생 체중, 926 1,850 g

미만의 미숙아를 대상으로 모유 수유의 효과를 조사한 연구

에서 모유를 수유한 경우에 괴사성 장염의 발생이 유의하게

감소하는 것이 관찰되었고 이러한 효과는 완전 모유수유를,

시행한 경우뿐 아니라 혼합수유를 시행한 경우에도 동일한

효과가 관찰되었다.21 등Schanler 22은 극소체중출생아가 하

루에 이상의 모유를 섭취한 경우 혈액배양검사에서50 mL

균이 검출될 확률과 반비례하는 상관 관계가 보인다고 하였

다.

만삭아의 경우 엄마가 새로운 항원에 노출될 경우 면역반

응을 통해 항체를 생성하게 되고 생성된 항체가 모유를 통해,

서 아기에게 전달됨으로써 아기를 보호하는 'entero-mam-

면역계에 관한 보고가 있는데mary' ,23 미숙아의 경우 동일

한 효과가 현재 입증되어 있지는 않다 그러나 만삭아에서. ,

보이는 이러한 효과는 미숙아에서도 동일하게 나타날 것으

로 추정되고 있다.

미숙아 모유의 신경발달측면에서의 유익4)

미숙아 출생 후 현재까지 이루어진 장기추적관찰 연구결

과에 따르면 사춘기 연령에 이르기까지 인지능력 및 학습능

력의 저하를 보일 수 있다 그러나 전향적 연구로 극소저출. ,

생체중아 명을 대상으로 모유수유를 시행하고 개월이773 30

되었을 때 베일리 검사를 통해 신경발달을 검사한 결과 분유

수유를 시행한 경우에 비해 더 우수한 신경발달 결과를 보였

다 하루에 의 섭취량이 증가될 때마다 베일리 검. 10 mL/kg

사에서 점수는 점 점수는 점의 향상을 보MDI 0.59 , PDI 0.56

였고 이 외에도 재입원율이 감소하는 효과를 보였다, 5% .24

각각의 연구마다 분석 인자 등에 차이가 있기는 했지만, 20

개의 연구를 통해 총 명의 모유수유 저출생체중아와1,294

명의 분유수유 저출생체중아를 분석한 메타분석결과 모751

유수유를 시행한 경우 발달 인지 검사에서 점이 높은 것5.18

으로 보고되었다.25

모유강화제3.

미숙아에게 모유수유는 영양 면역 신경발달에 여러 가지, ,

이점이 있지만 생후 일 이후에 최적의 성장을 위해서는, 30

일부 영양소의 보충이 필요하다.26 특히 극소저출생체중아의

경우 단백질 요구량이 이지만 한 달이 지3.6~3.8 g/kg/day ,

나면 모유에는 보통 만 공급한다 이에 미1.9~2.1 g/kg/day .

국 소아과학회에서는 출생체중 이하 재태 연령2,000 g , 31

주 미만의 미숙아에서 모유 수유하는 경우 경구 수유양이

가 넘으면 모유강화제의 사용을 추천하고100 mL/kg/day

있다.1 우리나라에도 년부터 모유강화제가 시판되어 사2005

용하고 있다 포에 탄수화물 단백질 과. 1 0.52 g, 0.2 g 3.6 Cal

의 열량을 가지며 칼슘 인 과 미량 원소가 포, 28 g, 14.75 mg

함되어 있다 출생체중 미만의 미숙아에서 모유강화. 1,500 g

제로 강화된 모유 수유 시 단기 성장 속도가 분유 수유한 경

우보다 빠르고 개월에 신경발달이 높은 경향이 있었다고, 18

보고하였다.26 국내에서 사용 중인 모유 강화제와 외국에서

사용되는 모유 강화제와 효과를 비교한 논문은 없지만 미숙,

아 분유를 수유한 경우와 모유 수유하면서 모유강화제를 사

용한 경우와 비교하여 성장 골 무기질화 괴사성 장염의 합, ,
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병증에는 차이가 없음을 국내에서 보고하였다.27

미숙아모유수유의장애물4.

미숙아를 분만한 직후에 가족은 충격에서 회복하는 상태

이며 통상 엄마들은 아기에게 자신이 해줄 수 있는 것이 없다

는 무력감을 호소한다 이런 경우 모유수유를 추천하고 적절.

한 도움을 주는 것은 아기의 건강뿐 아니라 충격에서 회복되,

는 엄마에게도 심리적인 도움이 될 수 있다.
28 분만 후 엄마의

상태가 안정되는 대로 즉시 유축을 시작해야 모유분비가 더

욱 자극이 되는데 분만 후 첫 시간 이내에 유축을 시작하는, 6

경우가 그렇지 못한 경우에 비해 재태연령 주까지 성공적40

인 모유수유가 시행될 가능성을 유의하게 증가시키는 것으

로 보고되고 있다.29 처음에는 주기적으로 낮과 밤을 가리지

않고 정기적으로 유축을 해야 하는데 성능이 좋은 전동 유축,

기를 양측 유방에 동시 사용하는 것이 시간 절약 분 아니라

효율도 증가시킨다 적어도 하루에 회 이상 유축 하는 것이. 5

추천되는데 방법은 유축 직전에 따뜻한 습포를 하거나 가벼,

운 마사기를 한 후 유축을 시행하고 마지막 모유가 나온 다,

음에 분 정도 더 유축 하도록 하며 매회 적어도 분씩 유2 , 20

축 해서 하루에 최소한 총 분 이상 유축 해야 한다100 .30 아기

와의 피부 접촉을 하는 캥거루 케어 또는 아기를 보면서 신생

아중환아실에서 직접 유축 하는 것도 유즙분비에 도움이 되

며31 필요 시 유즙분비를 촉진시키기 위한 약물 투여를 고려

할 수 있다 사용 가능한 약물로는. domperidone, metoclo-

가 발표pramide, growth hormone, oxytocin nasal spray

되었고 이중 과 을 투약한, domperidone growth hormone

경우 젖양이 늘었다고 보고하였으나 최근 안정성 문제로 미,

국 에서는 의 유즙분비 촉진제로의 사용FDA domperidone

에 관한 경고문을 발표하였다.32-36

미숙아 특히 극소체중출생아에게 입원기간 동안 원활하게

모유수유를 진행하는 것은 의료진이 익숙해지면 대부분의

경우에 문제 없이 실행이 가능하다 시간 이내에 유축한. 48

모유인 경우에는 냉동이 아닌 냉장상태로 보관한 후 수유해

도 문제는 없다 하지만 신선한 모유가 없다면 냉동된 모유. , ,

를 해동해서 수유할 수 있으며 하루 수유하는 모유의 양이

가 되면 모유강화제를 사용하기 시작한다 하루100 mL/kg .

수유하는 모유는 로 제한하는데 적절150~200 ml/kg/day ,

한 체중 증가는 하루에 신장의 증가는 일주일에15 g/kg, 1.0

이다cm .8 체중증가가 잘 이루어지지 않는 반면 엄마로부터,

유축 되는 모유가 충분하여 일일 필요량의 이상이 유130%

축 되는 경우에는 전유를 짜고 난 후 후유만 별도로 모아서

수유하는 방법으로 열량 공급을 늘릴 수 있다 반대로 엄마. ,

의 모유가 부족하다면 부족한 만큼 일시적으로 미숙아 분유

를 사용할 수도 있다 호흡이 안정되면 비위관으로 수유하는.

동안 엄마의 유축한 다음에 빈 젖을 빨면서 직접 모유수유를

시도하는 것도 모유 분비를 증가시키는 방법이다 미숙아의.

기저 질환으로 직접 수유를 기피하는 경우가 있으나 기관지,

폐형성이상이 있는 미숙아의 경우 오히려 젖병으로 수유하

는 경우보다 직접 모유수유를 할 경우에 산소포화도 저하가

적었고 체온 유지 또한 더욱 안정적이었다는 보고도 있다, .
37

또한 무호흡과 서맥의 발생도 직접 모유수유 시 감소하였다

고 보고하였다 비위관 수유에서 직접수유로 이행하는 과정.

에서 모유 강화제는 유축 해서 섭취하는 모유에만 첨가하여

보충한다 수유 곤란증 없이 충분히 수유가 가능하면 비타민.

제제를 보충해 주고 출생체중의 두 배가 되면 철분보충을 시,

작한다.9

많은 연구와 홍보 등을 통해 미숙아 모유수유의 중요성이

널리 알려지고 있고 점차적으로 신생아 집중치료실에서의,

모유 수유 또한 증가하는 추세이다 미국 자료에 의하면 신생.

아 집중 치료실에 입원한 미숙아가 모유수유를 성공적으로

시행되는 경우는 약 정도라고 보고하였다70% .38 또한 신생

아집중치료실에 입원한 경우 입원하지 않은 같은 재태연령

과 체중의 아기의 경우보다 모유수유성공률이 정도 증10%

가됨을 발표하였다 이는 의료진의 노력과 교육이 성공에 기.

여함을 보여주는 자료이다.

모유수유가 성공하지 못하는 이유로는 여러 가지 원인이

제시되고 있지만 모유가 충분하지 않을 것이라는 걱정이 가

장 주된 원인이었고 이 외에도 엄마의 직장 복귀 아기의 보, ,

챔 영양결핍에 관한 우려 유방 거부 등이 주된 이유였다 그, , .

러나 상기 원인들은 대부분 의학적으로 극복 가능한 원인들,

이기 때문에 모유 수유율을 향상시키기 위해서는 모유수유

가 가지는 장점을 미리 교육하고 모유수유를 적극적으로 시,

행하도록 산모를 지지하고 격려하는 것이 매우 중요하다고

하겠다.

공여자모유의사용5.

분만 직후에 모유가 원활하게 나오기까지 시간이 필요하

기에 그 동안 아기에게 공급할 수 있는 대안이 공여자 모유이

다 감염성 질환의 위험 때문에 공여자에 대한 일반적인 혈액.

검사와 소독과정이 필수적이다 가장 흔하게 사용하는.
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은 모유를 분간 에서 소독Holder Pasteurization 30 62.5℃

하는 것으로 면역성분이 감소하게 되는 문제점이 있다 하지.

만 영양성분이나 다른 생물학적 활성도를 가진 올리고 당 등

은 유지됨이 발표되었다.
39, 40 미숙아 분유와 공여자 모유를

수유한 경우를 비교 분석한 결과 공여자 모유를 수유한 경우

분유를 수유한 군보다 괴사성장염의 발생이 감소하였지만,

감염의 발생률은 분유 수유한 군과 차이가 없었다.41 장기적

인 추적관찰연구로는 미숙아로 태어나서 공여자 모유를 수

유한 경우 청소년기에 심혈관계 건강상태를 나타내는 CRP

가 의미 있게 낮았고 과 이 분유 수, LDL: HDL apoB: apoA-1

유한 군보다 낮았다.
42 등Schanler

43은 미숙아에게 엄마 모

유와 공여자 모유를 먹인 두 군에서 모두 기관지폐형성이상

의 감소가 있음을 발표하고 항 산화 성분에 의한 효과로 분,

석하였다 미숙아에게 모유의 중요성이 강조되면서 공여자.

모유에 관한 연구가 활발하게 이루어지고 있으며 공여자모,

유로 완전 수유를 하던지 부족한 양을 보충하는 보충수유로,

사용하던지 유익한 효과는 있는 것으로 보이며 앞으로는 생,

물학적 활성성분을 보존하는 소독 방법에 관한 연구가 필요

하다.

퇴원후모유영양아의영양6.

완전 모유수유로 영양 공급을 받은 미숙아의 경우 퇴원 후

외래에서 성장을 추적 관찰하는 과정이 매우 중요하다 앞서.

언급한 모유 강화제는 퇴원 후 개월까지 사용하라는 의견과6

퇴원 시 중단하라는 의견이 있어 추가적인 연구가 필요한 상,

태이다 아기의 섭취량이 증가된 상태에서 모유강화제를 지.

속적으로 사용하는 경우 일부 미숙아에서는 마그네슘 구리, ,

아연 비타민 비타민 비타민 가 허용된 최대치를 넘어, A, D, E

갈 수 있기에 정밀한 임상적인 진찰과 검사가 필요하다 또한.

모유강화제를 먹이는 동안에는 유축 해서 먹여야 하는 불편

함이 있고 오염의 위험 또한 증가되는 우려가 있다 그러므, .

로 모유수유아가 퇴원 시까지도 따라잡기 성장이 이루어지,

지 않고 체중이 백분위수 미만에 있는 경우에는 전체 섭취10

열량의 정도를 미숙아 분유로 하루에 회 공급하거나 모1/3 2 ,

유강화제를 최소 농도로 퇴원 후에도 사용하는 방법 등이 제

시되고 있다.44 외국에서는 이러한 성장 부진 미숙아를 위한

퇴원 후 분유가 이용되고 있지만 국내에는 아직 보급되고 있,

지 않다.

결 론

미숙아에 대한 모유수유는 위에 언급한 것처럼 많은 장점

을 가지고 있기 때문에 의료진은 미숙아 분만 직후 또는 분만

전에 산모에게 미숙아에서 모유의 중요성을 교육하고 분만

직후에 유축을 시작할 수 있도록 격려하는 등의 조치를 시행

하여야 한다 현재 미숙아의 모유수유에 관한 많은 연구결과.

들이 계속해서 발표되고 있는 상태로 모유 수유에 대한 막연

한 걱정 보다는 근거 중심의 의학적 접근과 모유수유를 저해

하는 원인들에 대한 적극적인 문제 해결이 요구되는 상태이

다 미숙아에게 모유는 단순한 식품의 차원을 넘어서 장기적.

인 예후도 호전시키는 치료제 이라는 것을 미숙아 출산 직후' '

또는 가능하다면 출산 직전부터 공지하는 것이 중요하다 모.

유강화제의 역할과 효과에 관련해서는 향후 모유강화제의

사용에 따른 성장과 장기적인 발달의 영향에 관한 전향적 연

구가 이루어져야 할 것이다 또한 퇴원 후 모유 수유하는 미.

숙아의 성장과 발달에 관한 추적 관리가 필수적이라 하겠다.
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