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Abstract

Breastfeeding provided by healthy and well-

nourished mothers is considered the ideal nouri-

shment for healthy term infants and is believed to

cover the infant’s nutrient requirements during the

first 6monthsof life. Breastmilk composition varies

with time postpartum, during nursing, and with

maternal nutrition. The changes of human milk

composition with time of lactation seem to match

the changing needs of growing infant over time. At

a certain age, however, breastmilk alone no longer

can supply all of the infant’s nutritional require-

ments, and complementary foods and/or supple-

mentation of nutrients are needed to ensure ade-

quate nutrition andgrowth. The nutritional status of

lactatingmothers is an important health issue since

their nutrition status may influence the nutrient

concentration of breast milk, whilemaintaining the

nutrients in the breast milk further depletes their

own body store. This review discusses the con-

tribution of breast milk to nutritional needs during

infancy, growth patterns of breastfed infants, and

recommendations regarding the use of comple-

mentary foods and nutrient supplementation. In

addition, we also review the effect of maternal nu-

trition on breastfeeding and the nutritional recom-

mendation for lactating women.

Key Words: Breastfeeding, Breast milk, Nutrition,

Composition, Supplementation, Requirement

서 론

모유수유는 건강한 만삭아에게 최고의 완전 영양일 뿐만

아니라 미숙아나 환아들에게도 가장 이상적인 영양법이,

다.1-6 건강한 엄마의 모유는 생후 첫 개월간 아기에게 필요6

한 모든 영양을 충족할 수 있는 것으로 알려져 있다 모유 양.

과 성분 구성은 여러 변수의 영향을 받는데 그 중 가장 중요,

한 것이 분만 후 경과 시간으로 아기가 성장함에 따라 변화하

는 요구량에 맞게 변화하는 것으로 보인다.1, 2, 7, 8 그러나 어

느 정도 나이 개월 가 들면 모유만으로는 아기의 영양 필(4~6 )

요량을 모두 충족시키지 못하게 되며 따라서 적절한 성장과,

발달을 위해서는 부족한 영양소를 공급하기 위한 보충식이

나 영양보충제가 필요하다.3, 4, 7, 9-12

한편 수유모는 영양 섭취가 부족하면 자신의 체내에 저장,

되어 있는 영양분을 끌어 내어 모유를 생산하므로 비록 수유,

모가 영양 부족이 있더라도 모유의 성분과 양은 큰 영향을 받

지 않는다 수유모는 모유 공급을 위하여 더 많은 열량과 영.

양소들을 필요로 한다 수유모에서 필요한 영양을 섭취하는.

가장 좋은 방법은 건강하고 잘 균형이 잡힌 식사를 하는 것으

로 과일 채소 단백질 곡류 한정된 양의 지방을 골고루 섭, , , , ,

취하고 경우에 따라서는 비타민 등 영양보충제를 사용한

다.13, 14

본 종설에서는 문헌 고찰을 통하여 모유의 영양 성분과 이

모유수유의 영양과 수유모의 영양관리

Nutrition inBreastfeeding: Infants andNursingMothers



32 Hanyang Medical Reviews Vol. 30 No. 1, 2010

에 영향을 미치는 요인을 알아보고 건강한 만삭아를 기준으,

로 하여 이들의 성장 패턴과 영양 필요량 등을 바탕으로 완전

모유수유 기간 및 모유수유 지속 기간과 보충식의 시작 시기

및 영양 구성 영양 보충제의 사용지침 등에 대해 기술하였으,

며 나아가 수유모의 적절한 영양 공급 및 관리지침에 대해,

정리해 보았다.

본 론

모유의성분1. (Physical nature and general com-

position of human milk)

모유수유는 가장 이상적인 영양법이다 건강하고 영양 상.

태가 양호한 엄마의 모유는 아기의 적절한 성장과 발육을 위

해 필요한 균형있는 영양을 공급할 뿐만 아니라 조건부 필수,

영양소와 효소 호르, 몬 성장 인자와 같은 최소 개 이상의, 45

다른 종류의 생리활성 인자들 을 함유하(bioactive factors)

고 있어 사망률의 감소 감염의 예방 질병의 예방 등 단기 및, , ,

장기적 건장 증진 효과가 있는 것으로 알려져 있다.1, 2, 7모유

의 구성성분 중 특히 영양외적인 생리활성 인자들에 대해서

는 다른 부분에서 다루고 있으므로 여기서는 모유에 함유된

영양성분들을 중심으로 모유와 우유를 비교하였다(Table

1).

단백질1)

모유의 단백질은 와 외에도 효소나 성장인자whey casein ,

들과 같은 소량의 단백질로 구성되어 있다 우유의 단백질은.

대부분이 카세인 인데 반하여 모유의 단백질은(casein)

가 초유에서는 성숙유에서는whey/casein ratio 90:10, 60:

로 의 양이 많다 또한 우유에서는 락토글로블린40 whey . , -β

이 주된 수용성 단백질인데 반하여 모유 의 주성분은, whey

락토페린 혈청 알부민 락토알부민으로 이들은 단, sIgA, , - ,α

백질의 역할 중 감염방지 면역기능 성장촉진 및 세포활성, ,

촉진 등의 영양외적인 역할을 한다 단백질의 총량은 우유에.

서 모유보다 많으나 단백질 대사에 관여하는 비단백질소,

(non 의 농도는 모유에서 더 높다protein nitrogen) .1, 7

탄수화물2)

모유의 당은 다량의 유당 과 유당에서 유래된(55~70 g/L)

올리고당 으로 구성되어 있다 복합 올리고당(5~8 g/L) .

은 다른 동물의 젖과 달리 유일(complex oligosaccharides)

하게 모유에만 존재하며 장내 세균총 을, (Bifidobacteriae)

형성하는데 중요한 역할을 할 뿐만 아니라 당단백질과 함께

감염방지 기능을 한다.1

지방3)

모유의 지방은 대부분이 모체가 섭취한 음식에서 나머지,

는 모체에 저장된 지방에서 유래하며 일부 포화지방산은 유,

선에서 당을 이용하여 합성된다 모유의 지방은 트리글리세.

라이드 인지질 콜레스테롤 지방분해산물98%, 0.7%, 0.5%,

인 유리지방산과 로 구성된다 지방mono-, di-acyl glycerol .

산은 모유 지방의 를 차지하며 그 구성은 수유모의 식이88% ,

에 영향을 받지만 수유모의 지방섭취가 충분한 경우에도 모,

체 내에 저장된 지방으로부터 모유 지방을 생산함으로써 식

이 섭취량에 따른 변동을 중화하여 비교적 일정한 양의 모유

다불포화지방산 을 공급한다 모유 지방의 역할은 에(PUFA) .

너지 공급원일 뿐만 아니라 상당량의 기성 장쇄다불포화지,

방산 을 함유하여 프로스타그란딘이나 프로스타(LCPUFA)

Table 1. Comparison of Nutritional Components among

Breast Milk, Cow’s Milk and Infant Formula7

Contents
Human
milk

Cow’s
milk

Infant
Formula

Fat

Total (g/dL)

Fatty acids 8C (%)≤

PUFA (%)

Protein (g/dL)

Total

Casein 0.4

-lactalbuminα

Lactoferrin

Ig A

Ig G

Lysozyme

Serum albumin

β-lactoglobulin

Carbohydrate(g/dL)

Lactose

Oligosaccharides

Minerals (mg/dL)

Calcium

Phosphorus

Sodium

Potassium

Chlorine

4.2

Trace

14

1.1

0.3

0.3

0.2

0.1

0.001

0.05

0.05

-

7.0

0.5

0.030

0.014

0.015

0.055

0.043

3.8

6

3

3.3

2.5

0.1

trace

0.003

0.06

trace

0.03

0.3

4.8

0.005

0.125

0.093

0.047

0.155

0.103

3.4-3.6

1.4-1.8

7.2-7.4

47-55

26-37

18-21

57-65

-
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사이클린 등 지방 매개물질 생성의 전구체 역할을 하고 뇌나,

망막과 같은 의 필수 구성요소로서 아membrane rich tissue

기의 기능적인 예후 에 영향을 미친(functional outcome)

다.
2

전해질 무기질 미량원소4) , ,

모유를 하루 수유할 경우 칼슘 이 공급되750 mL 200 mg

는데 이는 만삭아에서는 충분하나 미숙아에서는 부족하므,

로 이들에게 칼슘과 인의 추가 공급이 필요하다 수유모의 식.

이에서 칼슘 보충은 모유의 칼슘 함량이나 수유모의 골밀도

에 영향을 미치지 않는다 철분이나 아연은 모유 내의 함량은.

적으나 생체이용률이 좋다.2, 7

비타민5)

수유모가 채식주의자인 경우 수유모와 아기 모두에서 비

타민 부족이 올 수 있으므로 수유모에게 비타민B12 B12를

보충해 주어야 한다.2, 4, 13

지용성 비타민 중 비타민 는 주로 로 존재하A retinyl ester

며 모유 내 농도는 모체의 혈중 농도와는 무관하지만 모체의

식이에는 영향을 받는다 즉 수유모가 비타민 의 섭취가 부. , A

족하면 모유 내 함량이 감소하여 결핍증을 초래할 수 있다.

미숙아에서는 태아 저장량이 적을 뿐만 아니라 빠른 성장으

로 인하여 필요량이 증가하므로 보충해 주도록 권장하기도

한다.
2

비타민 는 모유 내에서 토코페롤로 존재하며 항산화E -α

제 역할을 한다 임신 시 태반 통과가 제한되어 신생아 특히. ,

미숙아에서 부족되기 쉬우며 용혈성 빈혈을 일으키기도 한,

다 모유 내 비타민 의 농도는 개인차가 큰 편이며 수유모. E ,

의 혈청 농도와 무관하고 수유모에 보충해 주어도 모유 내 함

량에는 영향을 미치지 않으나 과량 보충 시에는 모유 내 함,

량이 증가하기도 한다.
2

비타민 는 피부에서 합성되거나 식이로 섭취하게 되는D

데 모유 내의 함량이 적으므로 피부 합성이 부족할 경우 태,

아기 체내 저장량이 고갈되는 생후 주경부터 결핍증을 초래8

할 수 있다 모유 내의 비타민 함량은 수유모의 혈중 농도. D

나 식이 보충양 인종 계절 지역 위도 등의 영향을 받는다, , , .

부족을 예방하기 위하여 산모에게 식이로 보충하거나 영아,

의 경우는 지침에 따르면 출생 개월부터AAP 2 400 IU/day

의 비타민 를 보충해 주도록 권장하고 있다D .2, 4, 15

비타민 는 식이로 섭취하는K K1과 위장관에서 박테리아에

Table 2. Changes in Amounts in Units/dL (±SD) of Selected Components in Human Milk as Lactation Progresses1, 2

Component

Time Postpartum(days)

Colostrum Transitional Mature

1 4-5 8-10 14-30 >30

Volume (mL)

Lactose (g/dL)

Oligosaccharides (g/dL)

Fat (g/dL)

Protein (g/dL)

Casein

IgA

Lactoferrin

Vitamins (µg/dL)

Retinol (A)

Carotenoids

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Sodium (mg/dL)

Potassium (mg/dL)

Minerals (µg/dL)

Iron

Zinc

Copper

56 (65) 580 (250)

4.1 (1) 5.1 (0.5)

- 2.4

2.1 (0.9) 3.1 (0.8)

3.1 (0.6) -

0.5

0.8 0.2

0.5 0.2

200

200

25

200-300

0.12-0.92

80.5 92

50.7 54.6

97

800-1,200

50-80

657 (236) 668 (163)

5.4 (0.5) 5.4 (0.8)

- -

3.7 (0.7) 3.9 (0.7)

- 0.9 (0.2)

0.1 0.1

0.2 0.2

- -

- -

- -

- -

- -

41.4 36.8

66.3 70.2

- -

- -

- -

726 (135)

6.8 (0.6)

1.3

4 (1.2)

0.8 (0.2)

0.4

-

-

62

23

37-84

280

0.33

33.6

70.2

76

100-300

20-40
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의해 생성되는 K2로 구성된다 비타민 는 태반 통과가 제한. K

되어 있어 태내 저장량이 거의 없으며 모유 내의 함량은 생,

후 개월 동안 변동이 없다 모유 수유아의 경우 부족되기 쉬6 .

우며 신생아 출혈성 질환을 초래할 수 있으므로 보충이 필요,

하다 예방 요법으로 출생 시 모든 신생아에 비타민. K1 1 mg

을 근육주사 한다 수유모의 일반 식이에 포함된 양의 섭취는.

모유의 함량에 영향을 미치지 못하나 의 고용량을 투20 mg

여하였을 경우 수유모의 혈중 농도와 모유 내 함량이 증가한

다.
2, 4, 7

모유양과성분의변화2. (Variations in breast milk

composition)

모유의 성분은 매우 복잡하고 다이나믹하다 모유 양과 성.

분 구성은 여러 변수의 영향을 받는데 모유의 양과 성분에,

영향을 미치는 요인들로는 분만 후 경과 시간 아기의 나이( ),

개별 수유 과정 수유모의 식이나 질환 등이 있으며 그 중 가, ,

장 중요한 것이 분만 후 경과 시간으로 아기가 성장함에 따라

변화하는 요구량에 맞게 변화하는 것으로 보인다.1, 7

모유 내 함량의 변동 정도 는 지방이(2.5~97.5 percentile)

로 가장 변동폭이 컸으며 단백질이1.84~8.90 g/dL , 0.63~

유당이 로 변동폭이 작다1.43 g/dL, 6.42~7.65 g/dL .1

분만 후 경과 시간에 따른 변화 또는 수유 단계별 변화1)

(Table 2)

분만 후 경과 시간에 따라 수유 단계를 나누는데 먼저 임,

신 말에서 분만 후 일까지를 초유기 출산 후2~4 (colostral),

일을 이행기 일 이후를 성숙기라 하6~15 (transitional), 15

고 각 시기에 분비된 모유를 초유 이행유 성숙유라 한다, , , .

이는 단지 인위적인 분류이며 각 시기별 모유의 양과 성분은

시간에 따라 점차적으로 서서히 변화하게 된다.1, 7

단백질의 양은 초유 에서 성숙유 로 가면서(2.3%) (1.1%)

급격히 감소하며 그 후 생후 개월까지 계속 감소하다가, 4

다시 약간 증가한다(0.74%) (0.82% at 17 months of age).

의 비율은 초유에서 로 가장 높고 성숙유Whey:casein 90:10

로 가면서 으로 감소한다 지방과 유당은 초유60:40, 50:50 .

에서 성숙유보다 적은데(3 vs. 3.9% for lipid, 5.5 vs. 7.0%

지방의 경우는 초기에 증가하다가 그 후 개월for lactose), 4

까지 약간 감소했다가 다시 증가하는 양상을 보였고(3.4%)

유당은 초기에 증가했다가(4.8% at 17 months of age),

그 후 나이가 듦에 따라 조금씩 계속 감소하는 양상을(7.3%)

보였다 수유 시작 첫 주 동안 모(7% at 17 months of age). 4

유의 지방 함량이 증가하면서 유지방구 의(milk fat globule)

크기가 증가하고 인지질과 콜레스테롤의 트리글리세라이드

에 대한 비율이 감소한다.
1, 7

그 외에도 칼슘 무기질 면역 요소는 초유에서 성숙유에, ,

비해 많은데, 덴버에서 시행된 연구에 따르면 아연의 모유 내

농도는 첫 개월 동안 급격히 감소했다가 그 후에는 서서히3

감소하였으며 수유모에게 아연 보충을 한 경우나 수유모의,

아연 섭취가 적은 지역에서도 모유 내 아연 농도에는 차이를

보이지 않았다.
16-18 철분의 모유 내 철분의 농도는 첫 한달에

약간 감소했다가 그 후에는 거의 일정하게 유지되며 이 또한,

수유모의 혈중 농도나 식이 섭취와 연관성을 보이지 않았

다.5, 7

수유 시간 동안의 변화2) (Changes during a nursing)

한 번 수유에서 시작 때 나오는 젖을 전유라 하고 뒷 쪽에

나오는 젖을 후유라 한다 수유 시간 동안에도 모유의 성분이.

변화하는데 전유는 물이 많아 묽고 후유는 지방이 전유보, ,

다 배 많아 크림 같다 수유 동안 모유의지방농도가 증가2~3 .

하면서 인지질과 콜레스테롤의 트리글리세라이드에 대한 비

율이 감소한다.1

일내 변동 수유 패턴별3) (Diurnal variation), (Breast-

변화feeding routine)

모유의 성분은 하루 동안에도 일내 변동이 생길 수 있으며,

수유 간격 욕구에 따른 수유 밤중 수유 수유, (on demand) , ,

당 모유 생산량 수유모의 식사 패턴 등 수유 패턴에 따라 변,

동이 올 수 있다 구성 성분 중 변화가 많은 것은 지방과 지용.

성 비타민 아연 등이며 단백질은 변동의 양은(vitamin A), ,

적지만 지속적으로 변화하고 칼슘의 경우는 변화가 없다, .1, 7

계절 거주지역에 따른 변화4) ,

지방 면역단백 수용성 비타민들의 모유 내 농도가 변화를, ,

보이는데 이는 계절에 따른 수유모의 식이나 수유 행태의 차,

이 때문으로 생각되며 도시와 시골의 차이 사회경제적 지, ,

위 지형적 인종적 차이 등에 의해서도 변동이 생길 수 있, ,

다.7

수유모의 나이 출산 순위에 따른 변화5) ,

나이가 어린 초산모의 모유가 나이가 많은 경산모에 비해
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모유 내 지방 총 단백 면역글로불린의 농도가 높으나 칼슘, , ,

의 함량에는 차이가 없다.
7

수유모의 식이와 영양 상태에 따른 변화6)

과거에는 영양 상태가 좋지 않는 수유모는 수유능력

즉 모유의 양과 질이 모두 떨어(lactational performance),

진다고 생각되었다 그러나 최근에는 일반적으로 수유모의.

영양 상태는 모유의 양과 질에 영향을 미치지 않는 것으로 알

려져 있다 단 수유모의 식이가 극히 제한된 경우나 심한 영. ,

양 실조에 처했을 경우에는 모유의 양과 질을 저하시킬 수도

있다고 하였다.
8

모유의 양과 에너지의 함량은 매우 마른 수유모에서도 별

영향을 받지 않으며 모유의 단백질 지방 유당도 수유모의, , ,

영양 상태나 식이와 관련이 적다 영양 상태가 나쁜 잠비아의.

수유모에게 고열량의 균형된 보충식이를 준 결과 모유 생산

량의 차이는 없었으며 모유 내 단백질과 지방의 농도는 약간,

증가하였으나 유당의 양이 감소하여 모유의 총 열량에는 차

이가 없었다.7 모유의 지방산의 양과 구성 특히 와, LCPUFA

와 의 함량이 그나마 수유모의 식이에 영향을 받는DHA ARA

편이며 단백질에 대한 영향은 더 제한적으로 모유 내 농도에,

는 영향을 미치지 않으나 비단백성 질소 양에는 영향을 미치

는 반면 유당과 전해질은 거의 영향을 받지 않는다, .19-21

일반적으로 수유모의 식이는 모유 내의 비타민 농도에 영

향을 미칠 수 있으나 무기질 양에는 거의 영향을 미치지 않,

는다고 알려져 있다.5 지용성 비타민은 수유모의 식이에 영

향을 거의 받지 않는 편으로 수용성 비타민에 비해 비타민,

보충요법에 덜 민감하게 반응하는 한편 수용성 비타민은 수,

유모의 식이에 더 직접적인 영향을 받을 수 있다 요오드와.

불소 아연 같은 무기질과 미량 원소는 수유모의 식이에 약간,

의 영향을 받기도 하나 칼슘은 거의 영향을 받지 않으며 셀,

레니움을 제외한 다른 미량원소도 수유모의 식이에 거의 영

향을 받지 않는다.21

모유수유아의영양관리3.

모유는 그 독특한 영양학적 특징으로 인하여 영아에게 가

장 이상적인 음식이며 아기가 성장함에 따라 그 성분도 함께,

변화한다 그러나 어느 정도 나이 개월 가 들면 모유만. (4~6 )

으로는 아기의 영양 필요량을 모두 충족시키지 못하게 되는

데 열량 필수 무기질 등 일부 영양소의 섭취가, , (zinc, iron)

제한되게 된다 따라서 생후 개원 부터는보충식이필요. 4~6

하게된다 한편 개월 이후에도 모유 수유를 부분적으로 지. , 6

속하면 특히 영양부족 위생불량 감염 위험이 높은 개방도, , ,

상국의 경우 영양적 측면이나 영양 건강 임신 터울 가정, , , ,

경제 등의 비영양적 측면 모두에서 이득이 있으므로 가능하

면 오래 모유수유를 지속하면서 적절한 양과 질의 보충식

이 시행되어야 한다 실제 는 최(complementary food) . AAP

소 년 동안 는 엄마와 아기가 원하는 한 년 동안1 , WHO 2~3

모유수유를 지속하도록 권장하고 있다.
3, 7 여기서는 건강한

만삭아를 기준으로 하여 이들의 성장 패턴과 영양 필요량 등

을 바탕으로 완전 모유수유 기간 및 모유수유 지속 기간과 보

충식의 시작 시기와 영양 구성에 대해 알아보았다.

모유 수유아의 성장 패턴1)

성장의 평가는 적정 영양을 섭취하고 있는지를 평가하여

보충식의 시작 시기와 구성의 척도로 이용된다 모유 수유아.

의 전형적인 성장 패턴은 생후 개월까지는 상대적으로2~3

빠른 성장을 하다가 개월 동안 성장 속도 특히 신장보3~12 ,

다 나이에 따른 체중의 증가 속도가 떨어지는 경향을 보이며,

그로부터 개월까지는 부분적으로 따라잡기 성장을 하는24

것으로 알려져 있다.3, 16

이러한 성장 패턴은 모유 수유아가 영양이 부족하거나 분,

유 수유아가 영양 과잉으로 과다한 성장을 보였기 때문일 수

도 있는데 한 연구에서 모유 수유아에게 남길 정도로 충분한,

양의 보충식을 제공하고 있었음에도 불구하고 체중 증가가

적은 것이나 또 체중 증가가 나중에 예후에 영향을 미치지,

않는 점 오히려 모유 수유아에서 사망률이 낮고 지능 발달이,

우수한 점 등을 볼 때 모유 수유아에서 영양 부족이 있었다,

기 보다는 모유 수유아가 분유 수유아에 비해 낮은 열량 섭

취를 하도록 자가 조절을 하고 있을 가능성이 있다 하겠다.

그 이유는 명확하지 않지만 모유 수유아의 체온과 최저 관찰

대사율 이 분유 수유(minimal observable metabolic rate)

아에 비해 낮기 때문이거나 또는 에너지보다는 특정 미량원,

소의 부족 때문일 수도 있겠다.3

보충식2) (Complementary food)

보충식 시작의 배경(1)

일부의 비타민 부족과 저체중출생아에서의 철분 부족을D

제외하고는 건강한 만삭아에서 수유모의 영양 상태가 양호,

한 경우 첫 개월 동안은 완전 모유수유만으로 충분한 영양6
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공급을 할 수 있다 그러나 생후 개월 이후에는 성장에. , 4~6

따른 영양 필요량의 증가 태내 영양 저장량의 고갈 모유 내, ,

의 영양소의 함량 미달 등의 이유로 모유만으로는 모든 필요

한 영양을 공급하기 어려워지게 된다 따라서 모유수유만으.

로 부족한 영양의 공급을 위하여 보충식이 필요하게 된다.
3

모유로 공급되는 영양소의 추정량은 일회 평균 모유 수유

량에 모유 내의 개별 영양소의 함량 농도 을 곱한 것으로 산( )

출할 수 있다 아기의 영양 권장량 필요량 에서 모유로 공급. ( )

된 양을 빼면 보충식으로 공급하는 영양소의 양이 나오는데,

이를 모유영양 부족량으로 가정하였을 때 에너지 단백질, , ,

미량영양소 중 비타민 A, B12 엽산 요오드 셀레니움은, C, , ,

개월까지 모유만으로 충분하였으며 비타민 와 니아신12 , D

이 모유만으로 부족하여 가장 많은 의 보충이 필요한 것으%

로 나왔는데 이 두 영양소는 자외선 노출로 피부합성이 가능,

하거나 트립토판의 섭취로 대체 가능한 영양소이므로 실제

부족량이라 하기에는 무리가 있겠다 그 외 철분 아연 인. , , ,

마그네슘 칼슘 비타민, , B6는 상당량을 보충식으로 공급해야

하는 것으로 나왔다 그러나 이 연구에서는 이미 보충식을 하.

고 있는 아기에서 모유 수유양을 산출했기 때문에 완전 모유

수유만을 하는 아기보다 모유 섭취량이 적을 가능성이 높아

서 실제 모유영양 부족양보다 과대평가될 가능성이 높다고

하겠다.3

한편 비록 완전 모유수유를 할 경우 생후 개월까지 아6~12

기의 단백질 지방 비타민은 필요량을 충족한다고 하나 실제, , ,

생후 개월 경에 모유로 섭취하는 에너지 양은 필요량의6 90%

정도로 아기가 배고파하는 경우가 많으며 생후 개월에, 12~24

는 단백질 열량 철분의 부족이 오게 된다, .10, 12, 16

보충식 시작 시기(2)

보충식 시작 시기는 모유 외의 다른 종류의 음식을 먹기 시

작하는 시기로 완전 모유수유 기간과 같다 년 지. 2001 WHO

침에서는 첫 개월간 완전 모유수유를 하고 그 이후에도 생6

후 세까지 모유수유를 지속하면서 보충식을 함께 하도록2~3

권장하고 있다. 3

보충식 시작 시기에 대한 연구로는 에서 실시한Honduras

것으로 개월 이전 개월 에 시작한 군과 개월까지 완전6 (4~6 ) 6

모유수유를 하고 그 후에 보충식을 시작한 군을 비교하였는

데 전자에서 모유 수유양이 감소하여 결과적으로 총 섭취 열,

량에 차이가 없었으며 단 의 경우 총 섭취열량은 증( , IUGR

가 체중 및 신장의 성장 장기적 성장 영아의 음식 수용능), , ,

력에도 차이가 없었다 오히려 전자가 후자에 비해 설사 등의.

이환율이 증가하였으며 또 다른 연구에서는 너무 오랫동안,

완전 모유수유만 하고 보충식을 주지 않은 경우 나중에 사망

률과 허혈성 심질환 농도가 높다고 보고되고 있다, LDL .
2, 3

따라서 근래 들어 에서는 생후 주전에는 보충, ESPGHAN 17

식을 시작하지 말되 늦어도 주 이전에는 시작하라고 권장, 26

하고 있다.16

부족하기 쉬운 영양소 보충해 주어야 할 영양소(3) ,

생후 개월 이전의 모유 수유아에서 부족해 지기 쉬운 영6

양소는 철분 아연 일부 비타민을 들 수 있다 철분은 미, , . 3kg

만의 출생체중이 적은 아기의 경우 태내 저장량 부족과 모유

내 함량 부족으로 철분 부족이 초래되므로 에서는 생WHO

후 개월부터 철분제를 투여하도록 권장하고 있으며 이는2-3 ,

보충식으로 주는 것 보다 효과적이라 하였다 아연은 원래 모.

유 내 함량이 적으므로 태내 저장량이 부족할 경우 생후 개, 6

월 경부터 부족할 수 있으나 개월 이전에 결핍이 오는 경우, 6

는 매우 드물다.3

비타민의 부족으로는 비타민 는 태반 통과가 제한되어K

있어 태아 저장량이 거의 없으며 모유 내의 함량이 적고,

생후 개월 동안 변동이(0.1~0.2 g/dL, DRI 1 g/kg/day) 6µ µ

없다 따라서 장내 세균에 의해 합성되기 전까지는 보충이 필.

요하며 출생 시 모든 신생아에 비타민, K1 을 근육주사1 mg

한다 자외선 조사가 제한된 경우 비타민 의 부족이 초래될. D

수 있으므로 에서는 산모의 비타민 영양 상태와 상관AAP D

없이 모든 모유 수유아에게 개월 이내에 비타민 보충제2 D

를 투여하도록 권장하고 있다 수유모가 채식주400 IU/day .

의자인 경우 비타민 B12의 부족이 초래되며 비타민 는 산, A

모에 부족이 있는 경우, B2와 B6는 수유모에 섭취 부족이 있

는 경우 발생할 수 있다.

비타민 부족의 예방 및 치료는 영아에게 보충식을시작하

기보다는 수유모에게 영양 섭취를 향상시키고 비타민 보충

제(A, B6, B12, B2 를 투여한다) .3 그 외의 비타민은 일반적으

로 모유 수유아에서 생후 개월 이전에 부족이 오지 않는다6 .

모유 수유아에서 개월 이후에 부족되기 쉬운 영양소로는6

철분과 아연 비타민, D, B6 등이 있는데 특히 철분과 아연, ,

칼슘 등의 무기질은 모유수유와 통상적인 보충식으로는 부

족되기 쉽다 이들의 부족은 수유모의 식이 섭취나 혈중 농도.

증가로 교정되지 않으며 아기에게 이들 영양소가 풍부한 고,

기와 같은 보충식으로 보충해 주거나 영양제로 보충하여야
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한다.16

보충식 방법의 권장지침(4)

에서 발표한 개월 모유 수유아의 영양지침은WHO 6~24

다음과 같다.
22, 23

모유수유를 계속한다 생후 개월 이후에도 영양적인. 6①

면과 면역기능에 장기적인 잇점이 있으므로 보충식을 하더

라도 모유수유를 지속한다.

다양한 보충식을 사용한다 과일 야채 동물성 식품 고. , , (②

기 생선 가금류 계란 등 을 매일 가능한 자주 주도록 하고, , , ) ,

철분은 철분강화 씨리얼이나 아연 공급까지 가능한 고기로

보충한다 고기는 모유 수유아에서 필수 미량영양소를 공급.

하기 위해서도 꼭 초기에 보충식으로 사용되어야 한다 칼슘.

은 치즈 요거트 유제품으로 섭취하고 주스를 너무 많이 먹, , ,

이지 않도록 하는데 개월는 그 이후는 최대, 12 120 cc, 240

로 제한한다cc .

식욕 성장 발달의 이상 여부를 관찰하고 필요한 경우, , ,③

비타민 무기질 보충제를 사용한다 다양한 음식을 골고루 먹.

지 않을 경우 특히 채식주의자거나 식물성 식이를 할 경우 비

타민 무기질의 부족을 초래할 수 있으므로 영양 보충제를 사,

용하도록 한다.

식사 시간을 즐겁게 하고 강압적으로 먹이지 않도록 한.④

다.

수유모의영양관리3.

수유모는 비록 자신의 영양이 부족하더라도 충분한 양과

질의 모유를 생산할 수 있는 능력을 가지고 있다 영양 섭취.

가 부족할 경우 모체는 모유 생산을 위하여 자신의 체내에 저

장된 영양분을 사용함으로써 모체의 영양 상태를 악화시킬

수 있으며 나아가 영양 결핍이 더 심한 경우 모유의 양과 질,

에도 영향을 미칠 수 있다 따라서 수유모에서 적절한 영양공.

급은 아기의 건강뿐만 아니라 수유모 자신의 건강을 지키기

위해 필요하다 하겠다.2, 13, 14 이 장에서는 수유모의 영양관

리를 위한 식이로 열량 및 수분섭취 권장량 비타민과 무기질,

보충제 사용지침과 모유수유 동안의 체중감소 방법 음식이,

나 술 약물 등 제한해야 하거나 금지해야 할 것에 대해 알아,

보았다.

수유모를 위한 이상적인 식사는1) ?

먼저 수유모에서 필요한 영양을 섭취하는 가장 좋은 방법,

은 다양하고 균형있는 자연 식이, , (a varied, balanced,

를 하는 것이다 여기서 다양한 식이natural diet) . (a varied

는 모든 식품군의 식품을 다양하게 섭취하는 것으로 신diet) ,

선한 채소와 과일 다양한 곡류 밀 쌀 옥수수 보리 등 동, ( , , , ),

물성 및 식물성 단백질 소량의 지방, (uncooked, cold-

식물성 기름 을 섭취하는 것이다 균형잡힌 식사pressed, ) . (a

은 각 식품군의 다양한 음식을 다양한 방법으balanced diet)

로 적정량 섭취하는 것이며 자연식 은 신선, (a natural diet)

하고 보존제 향료 색소 등의 첨가제가 없고 무농약 친환, , , , ,

경 유기농산물 등 오염물질이 없거나 적으며 가공과 정제, ,

가 최소한도로 이루어진 를 말한다“whole foods” .
13, 14

수유모의 영양지침2) (Table 3)

열량 및 수분 권장량(1)

일일 열량 필요량은 체중 신장 연령 활동량에 따라 정해, , ,

지며 수유모의 경우 여기에 추가로 가 더 필요, 500 kcal/day

하다 수유모가 다양한 균형잡힌 식사를 통하여 추가로 필. ,

요한 열량을 섭취할 경우 다른 영양소의 추가 섭취도 자동적

으로 충분하게 될 것이다.13, 14 또한 일일 모유 생산양은 약,

로 수유모는 더 많은 수분 섭취가 필요하750~800 mL/day ,

다 탈수 초기 증상인 소변농축 소변량 감소 입 건조가 오지. , ,

않도록 목 마를 때 충분한 양의 물 마시도록 하고 항상 음료,

수 한 병 갖고 다니도록 한다.13, 14

비타민과 무기질 섭취(2)

수유모가 고기와 생선을 포함한 균형잡힌 식사를 할 경우

비타민과 무기질 보충제는 필요하지 않는 것이 일반적이다.

단 고기 조류 생선 유제품을 섭취하지 않는 채식주의자들, , , ,

은 비타민 B12을 포함한 비타민 보충제를 먹어야 한다.

수유모는 적절한 양의 칼슘과 비타민 를 섭취하여야 한D

다 임신과 수유 시에 오는 일시적인 골 양 의 감. (bone mass)

소는 이 시기 동안에 칼슘을 추가로 섭취하더라도 예방되지

않지만 보통 수유를 중단한 후 회복되게 된다 칼슘의 공급, .

원은 우유와 치즈 요거트와 같은 유제품 시금치와 같은 녹, ,

색 채소로 음식으로 충분 양을 섭취하기 힘들 경우 칼슘 보,

충제를 먹도록 한다 비타민 는 칼슘의 장내 흡수를 돕는 역. D

할을 하는데 성인 여성은 일조량이 충분치 못할 경우 최소,

의 비타민 가 필요하며 비타민 강화200 IU (5 g)/day D , Dµ

우유나 비타민 보충제로 섭취한다D .
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철분은 고기 콩 녹황색 채소 통곡식 일부 건조, (beans), . ,

과일에 많다 수유모는 모유 수유함으로써 평균 개월 동, 4~6

안 생리가 없기 때문에 철분 소실이 거의 없다 따라서 빈혈.

이 없으면 철분 보충제를 투여할 필요는 없다 단 빈혈이 있. ,

는 경우에는 철분 보충이 필요하다.13, 14

체중 감소3) (Weight loss)

임신 중 수유를 위해 비축한 여분의 체중 증가를 분만 후

에 점차적으로 빼는 것은 적절한 양의 모유를 생산할 수 있

는 능력에 영향을 미치지 않는다 그러나 분만 후 회복과 모.

유수유 확립을 위해 필요한 기간인 개월까지는 특별한 방2

법으로 체중 감소를 시도하지 말 것이며 그 후에도 한 달에,

이상 빠지지 않도록 서서히 체중을 줄여나가도록 해야2 kg

한다 또한 식이 조절을 하더라도 최소한 는. , 1,500 kcal/d

섭취해야 과도한 체중 감소를 방지하고 모유의 양과 질을 유

지할 수 있다.13, 14

모유수유 중 제한하거나 피해야 할 음식4)

수은 이 함유된 생선은 아기의 신경발달(methylmercury)

에 지장을 초래할 수 있으므로 섭취를 제한해야 하는데 미국,

의 와 지침은FDA environmental protection agency (EPA)

다음과 같다 상어 왕멸치 는 수은 함량; , swordfish, , tilefish

이 높으므로 피하고 수은 함량이 적은 생선과 갑각류 새우, ( ,

연어 대구 메기 는 최대 까canned light tuna, , , ) 12 oz/week

지 섭취 가능하며 직접 잡은 생선의 경우는 이상, 6 oz/week

섭취하지 않도록 한다.13, 14

약물 투여5)

수유모는 수유 중 아기에게 해를 끼치는 약물은 복용하지

않도록 해야 한다 암페타민 코카인 페일사이클린 헤. , , (PCP),

로인과 같은 불법 약물은 수유모와 아기 모두에게 안전하지

않으므로 이를 복용하는 경우 수유를 금해야 한다 그 외 일반.

적으로 임신 중 안전한 약물은 수유 중에도 안전하지만 예외

도 있으므로 수유 시에는 항상 수유모에 맞게 처방된 약을 복

용하도록 한다 약제의 수유 시 복용 안정성에 대한 최신 정보.

는 에서 제공하는National Library of Medicine LacMed site

(http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT)

에서 검색할 수 있다.13, 14

기호식품6)

술은 모유로 분비되므로 수유모는 회 섭취분1 (12 oz beer,

이상 마시지 말아야 한5oz wine, 1.5 oz 80-proof liquor)

다 체내에서 회 섭취분의 알코올을 제거하는데 약 시간. 1 2

소요되므로 음주 후에는 회 섭취양당 시간이 지나서 모유1 2

수유를 하도록 한다 카페인은 중간 정도 카페인 음료 일. ( 1

컵 로 섭취할 경우 수유에 지장을 주지 않는다 그러나2~3 ) .

일부 매우 예민한 아가들은 이보다 소량의 섭취에도 보채거

나 수면 장애 등을 초래할 수 있으므로 주의하도록 한다 부.

모가 흡연할 경우 또는 흡연자와 한집에 사는 경우 아기에게

천식 폐염 중이염 기관지염 영아 돌연사 증후군 등의 위험, , , ,

이 증가하므로 아기와 한 집안에 사는 사람은 모두 금연해야

한다 그러나 비록 수유모가 흡연하더라도 모유수유는 하도.

록 권장한다.13, 14

Table 3. Dietary Reference Intakes for Koreans (KDRIs)-Infants (I), Child-bearing (F), Pregnant , Lactating Women (2005)

Age(y)
Energy
(kcal/d)
EAR

Protein
(g/d)
RI(AI)

Water
(mL/d)
AI

Vit. A
(µg/d)
RI(AI)

Vit. D
(µg/d)
AI

Folate
(µg/d)
RI(AI)

Calcium
(mg/d)
RI(AI)

Iron
(mg/d)
RI(AI)

Zinc
(mg/d)
RI(AI)

Copper
(µg/d)
RI(AI)

Iodide
(µg/d)
RI(AI)

Infants

0-5mo

6-11mo

1-2y

Female

15-19

20-29

40-49

Pregnant

Lactating

600

730

1,000

2,000

2,100

1,900

+0/340/450

+320

(9.5)

13.5

15

45

45

45

+25

+25

700

800

1,100

2,100

2,100

2,000

+200

+700

(350)

(400)

300

700

650

650

+70

+500

5

5

10

10

5

5

+5

+5

(65)

(80)

150

400

400

400

+200

+150

(200)

(300)

500

900

700

700

+300

+400

(0.26)

7

7

16

14

14

+10

+0

(1.73)

2.5

3

9

8

8

+2.5

+5.0

(225)

(290)

300

870

800

800

+130

+450

(130)

(170)

80

140

150

150

+90

+180

EAR, Estimated Average Requirement; RI, Recommended Intake; AI, Adequate Intake
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결 론

모유수유는 건강한 만삭아에게 최고의 완전 영양법일 뿐

만 아니라 미숙아나 환아들에게도 비록 일부영양소의 보충, ,

이 필요하지만 가장 이상적인 영양법이다 건강하고 영양, .

상태가 양호한 엄마의 모유는 생후 첫 개월간 아기가 적4~6

절한 성장과 발육을 위하여 필요로 하는 모든 영양을 충족할

수 있는 것으로 알려져 있다 모유는 균형잡힌 영양을 공급할.

뿐만 아니라 조건부 필수 영양소와 효소 호르몬 성장 인자, ,

와 같은 최소 개 이상의 다른 종류의 생리활성 인자들45

을 함유하고 있으며 그 양 과 구성 성분(bioactive factors) ,

은 아기가 성장함에 따라 변화하는 요구량에 맞게 변화하므

로 어떠한 조제 분유도 필적할 대체 식품이 될 수 없다 생후.

개월 이후에는 모유만으로 영양소가 부족해서 보충식을 하6

더라도 계속해서 모유수유를 해 주는 것이 좋다 또 비록 모. ,

유가 아기를 위한 완전 영양을 제공한다 할지라도 특수한 경

우나 나이가 들어 성장함에 따라 일부 영양소의 부족이 올 수

있으며 부족이 오는 시기와 상황을 숙지하고 필요한 영양소,

를 보충식이나 영양제로 보충해 주는 것이 매우 중요하다.

한편 수유모는 영양 섭취가 부족하면 자신의 체내에 저장,

되어 있는 영양분을 끌어 내에 모유를 생산하므로 비록 수유

모가 영양 부족이 있더라도 모유의 성분과 양에는 아주 미미

한 영향을 미칠 뿐이지만 영양 섭취가 부족할 경우 모체는,

모유 생산을 위하여 자신의 체내에 저장된 영양분을 사용함

으로써 모체의 건강을 해칠 수 있다 어느 사회마다 과학적.

근거없이 단지 사회관습상 수유모에게 권하거나 금하는 음

식들이 많은데 이로 인해 수유모들이 지나친 스트레스를 받,

거나 건강에 이상을 초래하는 일이 없도록 해야 할 것이다.

수유모에서 필요한 영양을 섭취하는 가장 좋은 방법은 건강

하고 균형잡힌 식사를 하는 것이다.
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