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모유수유 지속여부가 모유황달 치료 및 
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The Effect of Continuing Breastfeeding during 
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Purpose : Though it is a general and common method to temporarily stop breast feeding and use whole milk 
instead for neonatal breast milk jaundice, it may cause some difficulties in continuing breast feeding after the 
recovery. We study the effect of continuing breast feeding on the treatment of breast milk jaundice and the 
success of breast feeding afterwards.  
Methods : We retrospectively analyzed the medical records of 59 neonates who were admitted to Cheil general 
hospital from Jan 2008 to Aug 2012 for phototherapy due to breast milk jaundice. Subjects were divided into two 
groups, one with continuing breast feeding (35 cases) during treatment and the other with stopping breast feeding 
(24 cases). We examined and compared the changes in the level of serum total bilirubin between two groups, as 
well as the difficulties the mothers might had in continuing or restarting breast feeding after the discharge. 
Results : There was no significant difference in times of treatment (until reaching the level of serum total 
bilirubin <13 mg/dL) between two groups (P=0.066). However, the group with temporary stop of breast 
feeding had difficulties such as nipple confusion and breast engorgement compared to breast feeding group (P= 
0.001). In long-term follow up, the breast feeding duration (P=0.017) and the rate of exclusive breast feeding 
for 6 months (P=0.024) were also significantly higher in breast feeding group.
Conclusions : We suggest that continuing breast feeding while treating breast milk jaundice is helpful both for 
successfully continuing breast feeding and preventing problems after discontinuing breast feeding.
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키고 악화시키는 요인으로 간주되고 있다.1-3 모유수유와 

관련하여 나타나는 황달은 크게 두 가지로 나눌 수 있으며 

그 중 생후 1주일 이내에 발생하는 조기모유황달은 칼로리

의 부족과 모유수유가 충분하지 못하여 발생하는 것으로 

알려져 있고 그 발생 빈도는 3% 정도이다. 반면 모유황달

은 생후 4-7일에 발생하여 2-3주에 최고치가 되었다가 

3-10주 동안 낮은 농도에서 지속된다. 발생빈도는 2-6%

로 알려져 있으며, 모유자체의 특성과 생리적인 과정에 의

신생아 황달은 신생아기에 흔히 보는 증상으로 피부와 

피하에 빌리루빈이 침착되어 노랗게 보이는 현상을 말하

며, 모유수유는 황달의 출현을 앞당기거나 기간을 연장시
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해 일어나고, 드물지만 핵 황달을 일으킬 수 있다.4-7 

모유 황달이 발생시 광선치료와 함께 모유를 끊고 분유

를 일시적으로 수유함으로써 황달 수치의 하락을 기대하

는 것이 일반적인 치료방법으로 알려져 있지만8 분유를 우

유병으로 먹이는 경우 이로 인하여 유두혼동을 일으켜 모

유수유를 지속하는 것에 어려움이 생기는 경우가 있다. 세

계보건기구와 유니세프에서 권고하는 성공적인 모유수유

를 위한 10단계에도 우유병 및 우유병꼭지의 사용을 지양

하도록 하고 있다.9-11 이에 모유황달을 가진 신생아에게 모

유수유를 지속하는 것이 황달 치료에 어떠한 영향을 미치

는지 알아보고, 모유수유를 중단하였을 경우 황달 치료가 

끝난 후 모유수유를 재개하는 데 어려움이 있는지, 그렇다

면 치료 시 모유수유를 지속하고 모유수유 교육을 함으로

써 이를 예방할 수 있는지를 알아보고자 하였다

대상 및 방법

1. 대상

2008년 1월부터 2012년 8월까지 관동의대 제일병원에 

생후 1주일 이후 모유황달 때문에 입원하여 광선치료를 받

은 만삭 신생아를 대상으로 하였다. 이 중 광선 치료 동안 

모유수유를 일시적으로 중단하고 분유수유를 시행하였던 

24명과 모유수유를 지속한 35명에 대하여, 의무기록을 분

석하여 후향적 조사와 퇴원 후 전화 설문을 통한 추적 조

사를 시행하였다. 대상 환아 중 모유황달이 아닌 병적황달

과 전신상태가 양호하지 못 한 경우는 제외하였다. 이 조사

는 제일병원 의학연구심의위원회의 심의를 거친 후 실시하

였다(승인번호 CGH-IRB-2009-22).

2. 방법

모유수유를 지속하거나 일시적으로 분유수유를 하는 

방법에 대해 보호자에게 충분히 설명한 후 의료진의 결정

과 이에 대한 보호자의 이해 하에 각각의 방법으로 시행하

였으며 모유수유를 중단한 경우 치료시작 시부터 퇴원 시

까지 분유수유를 시행하였다. 대상 신생아들은 모두 소아

병동에 보호자와 함께 입원하여 모유수유는 직접수유로 

시행 하였다. 치료기간 동안 분유수유를 시행하였던 신생

아(이하 분유군)와 모유수유를 지속한 신생아(이하 모유

군)간의 혈청 빌리루빈 검사 결과, 광선치료 시간, 시간당 

혈청 빌리루빈 감소량을 비교하였고, 출생 시 임신 주수, 출

생 시 몸무게, 입원 시 몸무게, 입원 시 출생일수, 분만 방식, 

산모 나이, 치료 시작 시 혈청 알부민, 혈청 빌리루빈(>18 

mg/dL)과 치료 종료 시 혈청 빌리루빈(<13 mg/dL)을 조

사 하였다. 

퇴원 후 미리 작성된 설문조사지를 이용하여 전화로 설

문조사를 실시하였으며, 조사에 동의한 수유부를 대상으

로 퇴원 후 모유수유 재개 시 어려움이 있었는지를 조사하

였고, 총 모유수유 기간과 6개월 완전모유수유율을 조사

하여 비교하였다(별지#1). 

3. 통계 분석

수집된 두 군간의 통계적 분석은 SPSS for windows, 

vesion 12.0 (SPSS Inc.,IL,USA)을 이용하여 자료정리 및 

분석을 시행하였다. 이분형 변수는 Chi-square 검정을 이

용하였고 연속형 변수는 평균값과 표준편차를 이용하였

고, Student t-test를 시행하여 비교하였으며, P<0.05인 

경우 유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다. 

결          과

1. 분유군과 모유군 간의 특성 비교

분유군의 재태연령은 38.5±0.9주, 모유군은 38.4±1.0

주였고, 출생체중은 각각 3,319±277 g, 3,145±424 g이

었다. 입원 시 나이는 각각 생후 11.4±3.3일, 12.1±4.6일 

이었고, 분유군 24명 중 18명은 자연분만, 6명은 제왕절개

로 분만하였으며 모유군은 각각 27명, 8명이었다. 산모의 

나이는 각각 32.4±9.9세, 32.5±3.8세였고, 환자가 첫째 

아이인 경우는 분유군이 9명, 모유군이 22명 이었고, 둘째 

이상인 경우는 각각 13명이었다. 입원 시 출생체중 대비 몸

무게의 변화는 분유군이 0.1±4.2%, 모유군이 1.2±9.0%

였다. 입원 시 혈청 albumin 수치는 모두 정상이었으며 각

각 3.8±0.2 g/dL, 3.8±0.3 g/dL이었다. 분유군 과 모유군

간의 특성 비교 값은 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 1).
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2. 분유군과 모유군 간의 광선치료효과 비교

광선치료를 시작할 때의 혈청 빌리루빈치는 분유군과 

모유군이 각각 19.7±1.7 mg/dL, 19.6±1.5 mg/dL로 차이

가 없었으며(P=0.746), 치료 종료 기준으로 삼았던 13 mg/

dL 미만에 도달하는데 걸린 시간은 분유군이 44.5±15.4

시간, 모유군이 37.4±11.5시간으로 유의 한 차이가 없었

다(P=0.066). 시간당 혈청빌리루빈의 감소량은 분유군이 

0.24 mg/dL/hour, 모유군이 0.26 mg/dL/hour였으며 통

계적으로 유의하지 않았다(P=0.378).

3. 분유군과 모유군 간의 모유수유 지속기간 및 수유
문제 발생비교

치료 종료 후 모유수유를 다시 시작할 때 유두혼동, 유

두균열, 유방울혈 및 유선염 등으로 어려움을 겪었던 경우

가 분유군에서는 응답자 16명 중 6명(37.5%)이었으며, 모

유군은 응답자 24명 모두가 입원 전과 같이 모유수유를 지

속하는데 어려움이 없었다고 하 였다(P=0.001). 모유수

유를 지속한 기간은 분유군에서는6.0±4.4개월이었고, 모

유군에서는 10.9±6.0개월이었으며(P=0.017), 생후 6개월

까지의 완전모유수유율은 분유군이 50.0%, 모유군이 

83.3%였다(P=0.024) (Table 2).

고          찰

일반적으로 모유황달을 치료할 때, 일시적으로 모유수

유를 중단하고 분유를 사용하는 것은 혈청 빌리루빈치를 

빠르게 감소시키는 효과가 있다고  알려져 있다.8 하지만 이 

연구에서는 모유황달에 대해 광선치료를 하는 동안 모유

를 중단한 경우와 모유를 지속한 경우에 혈청빌리루빈치

를 감소시키는데 필요한 시간이 차이가 없었다. 혈청빌리

루빈치는 실시간으로 연속적인 측정이 불가하며 하루 한

두 차례의 채혈을 통해 이루어지므로 실재 치료 목표 값에 

도달하는데 걸리는 시간에 약간의 오차가 있을 수 있다. 이

를 보완하기 위해 두 군간의 시간당 혈청 빌리루빈 감소량

을 비교해보았고 통계적 유의성이 없음을 확인할 수 있었

다. 이는 모유를 중단하고 분유수유를 하며 광선 치료를 

하는 것이 입원기간을 단축시킬 것이라고 예상 했던 것과

는 다른 결과였고, 반면 모유수유를 지속하며 황달치료를 

하는 것이 치료 효과에 차이가 없다는 것을 보여주었다.       

일시적으로 모유수유를 중단하였다가 모유수유를 다

시 지속할 때에, 가장 어려움을 초래하는 것이 유두혼동

(nipple confusion)이다. 유두혼동이란 엄마 젖을 빨던 아

기가 우유병이나 노리개 젖꼭지를 사용하게 되면 엄마 젖 

빨기를 거부하는 현상을 말하며, 이는 모유수유와 우유병

수유 사이의 혀의 움직임의 차이에 의한 것으로 알려져 있

Table 1.  Clinical Characteristics of the Study Populations
Formula Feeding Group (n=24) Breastfeeding Group (n=35) P value

Maternal age (years) 32.4±9.9 32.5±3.8 0.193
Gestational age (weeks) 38.5±0.9 38.4±1.0 0.674
Birth weight (g) 3,319±277 3,145±424.3 0.112
Route of delivery
  Vaginal (%) 18 (75) 27 (77.1)

0.849
  Cesarean (%) 6 (25) 8 (22.9)
Weight gain at admission (%) 0.1±4.2 1.2±9.0 0.076
Postnatal age at admission (days) 11.4±3.3 12.1±4.6 0.511
Parity
  1st baby (%) 9 (37.5) 22 (62.9)

0.105
  2nd baby (%)           13 (54.2) 13 (37.1)
Serum albumin (g/dL) 3.78±0.22 3.78±0.31 0.977
Serum bilirubin at admission (mg/dL) 19.7±1.7 19.6±1.5 0.746
Data expressed as mean±SD or number (%)
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도 모유수유를 중단하지 않았던 경우에 비해 낮음을 알 

수 있었다. 이러한 결과로 모유 황달을 치료함에 있어 모유

수유를 일시적이나마 중단하는 것이 성공적인 모유수유

를 지속하는 데에 제한점이 될 수 있다는 사실을 확인하였

다.  이는 세계보건기구 및 유니세프의 모유수유에 대한 가

이드 라인의 9번째 항목인 우유병꼭지나 노리개 젖꼭지를 

사용하지 말라는 내용과 같은 맥락으로 이해할 수 있다.19 

이 연구의 제한점은 후향적 연구로 인한 설문의 참여도

(67.7%) 및 정확도가 떨어질 수 있다는 점이다. 이후 대규

모의 전향적 연구를 통해 양군간의 치료효과를 비교하고, 

퇴원 후 추적관리를 함으로서 이러한 제한 점을 줄일 수 있

을 것으로 생각된다. 

이 연구를 통하여 모유황달에 대한 광선치료 기간 동안 

모유를 일시적으로 중단하지 않고 모유수유를 지속하는 

것이 모유수유 중단 후 발생하는 수유와 관련된 문제를 예

방하면서, 황달 치료는 동일한 효과를 유지할 수 있었으며, 

모유수유를 성공적으로 지속하는 데 도움이 될 수 있다는 

결론을 얻었기에 향후 신생아의 모유 황달치료에 있어 모

유수유를 지속할 것을 제안한다.  
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병꼭지를 막는 다른 동작을 하게 된다. 따라서 우유병을 

사용하던 아기에게 다시 젖을 물리면 혀로 엄마의 유두를 

자꾸 밀어내는 현상이 발생할 수 있다. 또한 우유병 수유 

시 사출반사가 없는 것에 익숙해져 버린 아기들은 엄마 젖

을 깊숙이 잘 물려고 하지 않게 된다.12, 13 이 연구에서도 모

유를 일시적으로 중단하였다가 모유수유를 다시 시작할 

때 유두혼동, 유두 균열, 유방울혈 및 유선염 등의 어려움

을 겪었던 경우가 37.5%나 되었다. 이들은 퇴원 후 위에서 

설명한 것과 같이 아기가 엄마 젖을 잘 물지 못하는 경험을 

하였다. 반면 모유수유를 중단하지 않았던 경우에는 응답

자 모두가 입원 전과 같이 모유수유를 지속하는데 어려움

이 없었다고 하였다.

우리나라의 모유수유율은 1970년대 90.0%정도였으나 

지속적으로 감소하여 2000년에는 10.2%였고, 2003년 

16.5%, 2006년엔 26.2%로 증가하였다.14-16 출산 후 시간

이 경과함에 따라 모유수유율은 감소하는 경향이 있으며 

2012년도의 조사에 의하면 1-2개월 미만의 경우 56.7%, 

3-4개월 미만 50.0%, 5-6개월 미만은 32.3%로 나타났

다. 이 조사에 의하면 모유수유를 중단한 이유 중 모유량 

부족이 40.2%였지만, 아기의 수유거부, 유두균열 및 동통 

등이 모유수유를 지속하는 것을 어렵게 만드는 중요한 요

인들 중의 하나였으며,17, 18 황달 치료 시 모유수유를 일시

적으로 중단하는 것은 성공적인 모유수유를 어렵게 만들 

가능성이 있다는 것을 시사한다. 이 연구에서도 모유황달 

치료 동안 모유수유를 일시적으로 중단한 경우 모유수유

를 지속한 기간이 짧았으며, 6개월까지의 완전모유수유율

Table 2. Comparison of Outcomes between Groups
Formula Feeding group (N=24) Breast feeding  group (N=35) P value

Duration of phototherapy (hours) 44.5±15.4 37.4±11.5 0.066
Serum bilirubin change (mg/dL/hour) 0.24±0.09 0.26±0.10 0.378
Breastfeeding problems* 6/16 (37.5) 0/24 (0) 0.001
Duration of breastfeeding (months) 6.0±4.4 10.9±6.0 0.017
Exclusive breastfeeding for the first six months 8/16 (50.0) 20/24 (83.3) 0.024
Data expressed as mean±SD or number (%)
*Nipple confusion, cracked nipples, breast engorgement, mastitis 
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= 국 문 초 록 =

목적 : 모유황달에 대해서 모유를 일시적으로 중단하고 황달치료를 하는 것이 일반적이지만, 모유를 중단하는 것이 황

달이 호전된 후 모유수유를 다시 지속하는 데 어려움을 주는 경우가 있어, 모유수유를 중단하지 않고 황달 치료를 하

는 경우 황달에 대한 치료와 모유수유 성공에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방법 : 2008년 1월부터 2012년 8월까지 관동의대 제일병원 소아청소년과에 생후 1주일 이후 모유황달 때문에 입원하여 

광선치료를 받은 신생아 59명의 의무기록을 분석하고 전화설문을 통하여 후향적 조사를 실시하였다. 이 중 모유수유를 

일시적으로 중단하고 분유수유를 시행하였던 24명과 모유수유를 지속한 35명에 대하여 총 혈청 빌 리루빈치의 변화를 

비교하였고, 퇴원 후 모유수유를 다시 실시하는데 어려움이 있었는지 여부를 전화 설문을 통하여 추적 조사하였다. 

결과 : 광선치료를 시작할 때의 총빌리루빈치는 각각 19.7±1.7 mg/dL, 19.6±1.5 mg/dL로 차이가 없었으며, 치료 종료 

기준으로 삼았던 13 mg/dL 미만에 도달하는데 걸린 시간은 분유군이 44.5±15.4시간, 모유군이 37.4±11.5시간으로 유

의한 차이가 없었다(P=0.066). 치료 종료 후 모유수유를 다시 시작할 때 유두혼동, 유두균열, 유방울혈 및 유선염 등의 

어려움을 겪었던 경우가 분유군에서는 응답자 16명 중 6명(37.5%)이었으며, 모유군은 응답자 24명 모두가 입원 전과 같

이 모유수유를 지속하는데 어려움이 없었다고 하였다(P=0.001). 모유수유를 지속한 기간은 분유군에서는 6.0±4.4개

월이었고, 모유군 에서는 10.9±6.0개월이었으며(P=0.017), 생후 6개월까지의 완전모유수유율은 분유군이 50.0%, 모유

군이 83.3%였다(P=0.024). 

결론 : 모유황달에 대한 광선치료 기간 동안 모유를 일시적으로 중단하지 않고 모유수유를 지속하는 것은 모유수유 중

단 후 발생하는 유방울혈 등의 수유 문제를 예방 하면서 황달 치료 효과를 유지할 수 있었으며, 모유수유를 성공적으로 

지속하는 데 도움이 되었다. 

중심 단어 : 모유수유, 분유수유, 모유황달
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별지#1

전화설문내용

1. 제일병원에서 신생아 모유황달로 입원치료를 하였습니까? (환자 및 보호자 확인)

2. 출생 이후 입원시점까지 수유는 어떻게 하셨습니까? (분유, 모유, 혼합수유)

3. 입원 후 황달치료를 하는 동안 모유수유를 지속하셨습니까? 분유수유를 하셨습니까? (의무기록과 비교확인)

4. 퇴원 후 모유수유를 지속 또는 재시도 하였습니까? 만일 모유수유 시 문제점이 있었다면 어떤 문제점이 있었습니까? (구

체적으로)

5. 입원 기간 동안 전문간호사를 통한 모유수유 교육이 모유수유에 도움이 되었습니까?

6. 완전모유수유를 실시한 기간은 얼마입니까? (6개월 완전모유수유율 조사항목)

7. 모유수유는 언제까지 지속하였습니까? (총 모유수유 기간 조사항목)


