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감감감사사사의의의 글글글

먼저 어려울 때마다 힘을 주시고 기도에 응답을 주시는 하나님께 감사와
영광을 돌립니다.
이 글을 쓰자니 가슴이 뭉클해집니다.5학기동안 큰일들이 정말 많았던 것
같습니다.2번의 병동 이사,EMR 시작,JCI준비.....인증,의료기관 평가
등.학업을 하면서도 병원의 맡겨진 일에 충실해야 했기에 더욱 감사하고
뿌듯함과 함께 아쉬움이 남습니다.
논문을 시작해서 마칠 때까지 포기하지 않고 격려해 주시고 논문의 방향,
결론까지 세심하게 이끌어 주신 김희순 교수님,개인과제를 하면서 논문의
틀을 잡아주시고 지도해 주신 이정렬 교수님,섬세하고 자상하게 영문 초
록까지 마무리 지도하여 주신 김 수 교수님께 진심으로 감사를 드립니다.
학위과정을 마칠 수 있도록 격려해 주신 이상미 부원장님,항상 가족의 안
부까지 물으시며 자상한 관심을 보여주시는 손주온 수석부장님,중환자계
를 맡아 신생아집중치료실까지 챙겨주시며 관심과 사랑을 보내주시는 박영
우 팀장님,항상 관심 갖으시고 지도 편달해주시는 오경환 팀장님,세세한
부분까지 의논하고 의견을 나눌 수 있는 마음이 푸근한 김경희 팀장님께
깊은 존경과 감사를 드립니다.
신생아집중치료실에서 항상 마음의 의지가 되며 앞장서서 척척 해결해주는
음지영,장은경에게 깊은 감사의 마음을 전합니다.
말없이 도와주는 김광옥 선생님, 항상 나서서 나의 편이 되어주는 전향희
선생님,굳은 신앙으로 기도해 주시는 유순향 선생님,남을 위해서 자신을



희생할 줄 아는 넉넉한 마음의 소유자 정순미, 자료를 함께 찾아주던 김
효정 외 신생아집중치료실 모든 가족에게 사랑과 감사를 보냅니다.
또한 어려울 때마다 의지가 되며 의논하는 벗 천자혜 팀장,세심하게 친구
의 이야기를 잘 들어주는 벗 김은배,실무적인 문의에 명쾌하게 해답을 주
는 최미옥,서로의 깊은 이야기까지 나누며 오랜 정을 간직하고 있는 심소
정에게도 고마움을 전합니다.
동기들의 도움 없이는 마칠 수 없었기에 끝임없이 도움을 구하는 나에게
싫은 내색 한번 없었던 박현정,많은 일에도 끊임없이 도전하는 김희순에
게도 감사하다는 말을 전합니다.

무엇보다도 오늘이 있기까지 자신의 희생을 아끼지 않으신 엄마,하늘에서
지켜보실 아버지,항상 바쁘고 힘들다고 이해해주신 시어머님,바쁜 아빠를
대신 해 우리 아이들까지 세심하게 돌봐주고 관심 갖어 주는 오빠네 가족,
마음이 항상 넉넉하고 포근한 동생네 가족에게 사랑을 전합니다.
특히 자상하진 않지만 마음속으로 응원해주고 지원해주는 사랑하는 남편,
엄마의 든든한 응원자 아들 재영,문영이에게 고맙고 사랑한다는 말 전합
니다.
내 주위의 고마운 많은 분들이 있기에 오늘의 결실이 있다고 생각하며 감
사함과 행복함을 느낍니다.

222000000777년년년 777월월월
백백백 영영영 미미미 드드드림림림
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국국국 문문문 요요요 약약약

미미미숙숙숙아아아의의의 퇴퇴퇴원원원 후후후 모모모유유유수수수유유유 실실실태태태 및및및 관관관련련련요요요인인인

본 연구는 퇴원 후 지속적인 모유수유 실태와 관련 요인을 파악하기 위
한 횡단적 서술적 조사연구이다.연구대상은 서울시의 Y대학병원 신생아집
중치료실에 입원하였다가 퇴원한 미숙아의 어머니 81명을 대상으로 하였
다.
본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하여 퇴원 후 수유실태,모유

수유 지속 및 중단사유,지속적 모유수유를 위한 필요 등을 사정하였으며,
자료수집은 2007년 4월 30일부터 5월 31일까지였으며,우편조사를 통해 실
시하였다.수집된 자료는 SPSSWIN 11.5프로그램을 이용하여 분석하였
으며,빈도분석과 χ

2검증,LogisticRegression을 실시하였다.
본 연구결과는 다음과 같다.
1.미숙아 어머니들의 평균 연령은 31.4세이었으며,대학교 이상이

74.1%로 대부분을 차지하였고,직업이 없는 어머니가 64.2%였다.분만 전
수유계획은 92.6%이고,모유수유 교육에 참여 경험이 없는 어머니가
56.8%였다.
2.미숙아의 출생순위로는 첫째가 60.5%,여아가 55.6%였으며,평균 재

태기간은 33.2주,평균 체중은 1829.3g이었다.제왕절개로 출산한 경우가
72.8%였으며,평균 신생아집중치료실 입원기간은 28.5일이었다.



-v-

3.입원 중 평균 모유수유 지속기간은 8.8일이었으며,퇴원 후 혼합유가
56.8%로 가장 많았고,‘직접 젖을 물려서’와 ‘젖을 짜서 젖병에 담아서’수
유한 어머니가 각각 34.6%를 차지하였다.퇴원 후 모유수유를 3개월 이상
지속한 어머니가 66.7%이었다.
4.퇴원 후에 모유수유를 지속한 이유로는 ‘아기의 건강을 위해서’와 모

‘모유가 좋다는 이야기를 듣고’가 87.7%로 가장 많았으며,퇴원 후에 모유
수유를 중단한 이유로는 ‘모유량의 부족’이 39.5%로 가장 많았다.또한 퇴
원 후 모유수유를 지속적으로 할 수 있도록 도움이 필요한 사항에 대해서
는 ‘입원병실에서의 교육’이 필요하다가 81.0%로 가장 많았다.
5.모유수유 지속 여부는 어머니의 분만 전 수유계획(χ2=7.29,p<.01)과

미숙아의 재태기간(χ2=9.15,p<.01),출생체중(χ2=8.01p<.01),입원기간(χ2=
14.18,p<.01)에 따라 차이를 보였다.
이상의 유의한 특성이 모유수유 지속 여부에 영향을 미치는지를 확인하

기 위해 LogisticRegression으로 분석한 결과,어머니의 분만 전 수유계획
시 계획 하지 않았을 때 보다 모유수유 지속기간이 18배 길며,재태기간이
35주 이상이 34주이하 보다 모유수유 기간이 2배 길어 통계적으로 유의하
게 영향을 미치는 것으로 나타났다.
따라서,모유수유를 지속적으로 실천하기 위해서는 미숙아를 위한 모유

수유 관리 프로그램을 개발,실시하며 집중치료실에서 모유수유를 격려하
는 환경조성이 필요하고,분만 전 모유수유 계획을 가지고 있는 경우 분만
초기부터 모유수유를 촉진시킬 수 있는 방안을 모색하여 적극적인 간호중
재를 제공해야 한다.
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성 및및및 의의의의의의

최근 의료기술의 급진적인 과학화와 신생아학의 발전으로 미숙아의 사
망률이 급격히 감소하고 있으며,생존 미숙아 수는 점차 늘고 있다.그런데
대부분의 미숙아는 태어나면서부터 신생아 중환자실에 입원하게 되고 장기
의 미성숙으로 인해 수유가 지연되며,특히 미숙아에게 잘 발병하는 신생
아 괴사성 장염 등과 같은 위장관계 질환 시 일시적 금식을 하게 될 뿐만
아니라 예상치 못한 갑작스런 출산으로 마음의 준비가 되지 못해 모유수유
의 기회를 놓치게 된다(홍창의,2001).
일반적으로 모유는 생후 초기부터 영아에게 있어서 그 어떤 다른 영양

법으로도 모방할 수 없는 가장 완전한 식품으로써 신체적 측면뿐만 아니라
사회 정서적 측면으로도 유익하다.또한 모유수유는 영양학적,면역학적,
심리적 장점 외에도 영아의 질병 이환율을 감소시키고 원만한 인격 형성을
이루게 할 뿐만 아니라 애착형성과 긍정적인 모아관계 증진의 가장 중요한
요소이다(김혜숙,1995).이처럼 모유는 성장이 빠른 영아에게 생물학적으
로 가장 적합한 영양 공급원이 되고 면역학적으로도 그 우수성이 인정되고
있으며,모아 애착의 형성을 증진시키게 된다.
특히 미숙아에서의 모유수유는 조제유에 비해 아미노산이나 지방의 흡

수 및 소화가 좋고 신용질부하가 낮을 뿐 아니라 항 감염 및 영양인자를
가지고 있어 미숙아의 괴사성 장염을 예방하고(Luca& Cole,1990),감염
성 질환에 대한 이환율을 낮춘다(Narayanan,Prakash,Murthy& Gujral,
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1984).또한 정서발달에 중요한 cystine과 뇌 성장 및 성숙에 필요한 taurin
을 함유하고 있기 때문에 뇌와 신경계를 잘 발달시킨다(Wright& Walker,
1983).
세계보건기구(WHO)의 정의에 의하면,미숙아란 출생 시 체중에 관계없

이 재태기간이 37주 미만 혹은 최종 월경일에서 259일 미만에 태어난 신생
아를 말한다(이미경,2002).이러한 미숙아는 생리적 미성숙으로 빨기 및
삼키기 장애,호흡곤란,체온조절 장애,무호흡 발달,간 기능 미숙으로 인
한 중증 황달,저혈당 등의 문제에 당면하게 된다(임혜상 외,2003).따라
서,미숙아는 출생 시부터 어머니와의 격리기간이 매우 길며,건강상의 이
유로 인해 모유수유율도 낮다.처음부터 모유수유를 전혀 하지 않았던 비
율은 만삭아가 6.2% 인데 비해 미숙아는 22.5%로 월등히 높았고 모유수유
를 지속했던 평균 일수도 만삭아는 112일,미숙아는 36일에 그쳤다
(Killersteriter,Grimmer,Dudenhausen& Obladen,2001).특히 저 체중
출생아인 경우 낮은 모유수유 실천율을 보였으며(Tamminen,Verronen,
Saarikoski,Goramsson& Tuomirants,1983),질병율이 높을수록 모유수유
중단율이 높다(Furman,Mibich& Hack,1988).
또한 대부분의 미숙아들은 출생과 동시에 신생아집중치료실(Neonatal

IntensiveCareUnit;NICU)에서의 간호를 필요로 하게 되나 신생아집중
치료실에 입원해 있는 동안 철저한 면회시간관리,직접적인 포유 미실시
등으로 모유수유는 현실적으로 매우 어려운 실정이다.또한 모유수유를 하
고 싶어도 병원에 입원하는 기간이 길어지고 아기가 직접 빨지 못함으로서
모유분비를 자극하는 기회가 줄어들어 모유량이 부족하게 되므로 분유 수
유를 하게 되는 경우도 있다.이와 더불어 산전교육을 받지 못한 산모들을
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위해 분만 후 조기교육이 이루어져야 함에도 불구하고 병원별로 체계적인
장․단기 교육프로그램이 없는 실정이다.따라서,간호사의 모유수유에 관
한 간호활동은 매우 중요한 역할을 한다고 볼 수 있다.
모유수유와 관련된 기존 연구는 모유의 우수성과 모유수유의 실태조

사,모유수유에 대한 의료인과 산모의 태도,모유수유를 중단하거나 지속시
키는 요인에 관한 연구가 대부분이며,미숙아를 대상으로 한 모유수유 관
련요인에 대한 연구는 미흡하다.특히 미숙아의 퇴원 후 모유수유 지속 실
태와 모유수유 지속 요인을 밝힌 연구는 거의 없는 실정이다.
이에 본 연구에서는 입원 시 모유수유하고 있던 미숙아가 퇴원 후에도

지속적으로 모유수유가 이루어지고 있는지에 대한 실태를 알아보고,그에
따른 관련 요인을 파악하여 미숙아의 모유수유 증진을 위한 간호중재 방안
을 마련하고자 한다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구는 신생아집중치료실에서 모유수유 후 퇴원한 미숙아 가정에서
모유수유 지속 실태 파악과 그에 따른 관련요인을 알아봄으로써 모유수유
율을 높이기 위한 간호중재 방안을 모색하는 데에 그 목적이 있다.이를
위한 구체적인 목적은 다음과 같다.
1)미숙아 어머니들의 모유수유 지속실태를 살펴본다.
2)미숙아 퇴원 후 모유수유 지속에 영향을 미치는 요인을 파악한다.



-4-

333...용용용어어어의의의 정정정의의의

1)미숙아

미숙아는 1976년 세계보건기구에 의해 정의되었으며,체중과 무관하게
임신기간이 37주 미만인 신생아를 말한다(홍창의,2001).
본 연구에서는 재태기간이 37주 미만으로 출생하여 신생아집중치료실에

입원한 아기를 의미한다.

2)모유수유

모유수유란 생모가 스스로 수유하는 자연영양법의 하나로 모친의 젖으
로 젖먹이를 영양하는 것을 말한다.모유수유 방법에는 직접 젖을 물려서
먹이는 포유 수유와 모유를 짜서 젖병으로 먹이는 젖병 수유가 있다(김미
순 외,2003).
본 연구에서는 미숙아의 특성상 포유수유를 할 수 없으므로 짜 온 모유

를 젖병이나 위관 영양으로 제공하는 경우를 포함한다.

3)모유수유 지속

세계보건기구에서는 생모가 젖먹이를 6개월 이상 영양하는 것을 완전
모유수유로 권장하고 있다.본 연구에서는 미숙아의 특성상 퇴원 후 3개월
이상 모유를 수행하는 경우를 의미한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...미미미숙숙숙아아아와와와 모모모유유유수수수유유유의의의 중중중요요요성성성

모유는 아기에게 완전한 영양식품일 뿐 아니라 감염 및 면역학적 측면
에서도 최상의 식품으로,영양학적,면역학적,항감염적,발달학적,정신적,
사회경제적,환경적인 측면에서 장점이 널리 알려져 있다.모유수유는 아기
에게 인지적 발달을 포함한 성장과 발육 등의 전반적인 건강에 관련된 이
로움을 제공하며,어머니에게 옥시톡신 농도의 증가로 인해 산후출혈의 감
소는 물론 빠른 자궁수축을 초래하는 등 건강측면의 이로움이 있다(강남미
외,2000).
모유수유는 엄마와 아기의 사망률과 이완율을 감소시키는 가장 효과적

인 건강증진행위이다.영양적인 면에서의 장점으로 모유는 인체에 필요한
영양소가 골고루 함유되어 있을 뿐만 아니라 성분 조성이 초유에서 성유에
이르기까지 수유기간에 따라 차를 보임으로써 아기와 엄마의 요구에 맞출
수 있게 되어 있다(Reeder& Martin,1982).또한 신생아의 대사에 적절한
단백질과 양질의 탄수화물을 함유하고 있으며 불포화지방산의 함량이 높고
철과 적당량의 무기염,비타민이 충분하여 유즙 내에 있는 고도의 지방 성
분이 영아로 하여금 젖을 그만 먹도록 유도하여 비만증을 예방한다(Klaus
& Kennell,1982).미숙아에 있어서 모유수유는 성장과 발달을 위한 영양
분을 제공하는 것과 감염에 대항할 수 있도록 신체의 면역력을 증가시키는
두 가지 측면에서 설명할 수 있다.
우선 미숙아에 있어서 모유의 주 에너지 공급원인 탄수화물은 락토오즈
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로 되어 있어 미숙아가 수유하게 되면 90% 이상을 흡수할 수 있고,변을
묽게 할 뿐 아니라 미네랄의 흡수를 돕는다고 했으며,과당이 들어 있어
장내 점막에 박테리아가 붙는 것을 막음으로써 괴사성 장염을 예방하기도
한다(Schanler,1989).Lucas와 Cole(1990)의 연구에서 1850g이하의 미숙
아를 대상으로 조사한 결과,분유 수유군에서 6배 이상 높은 괴사성 장염
발병율을 보였고,특히 30주 이상 미숙아 집단 분유수유군이 모유수유군에
비해 20배 이상의 발병율을 보였다.
지방은 칼로리의 50% 이상을 차지하는 모유의 에너지원으로써 특히 미

숙아에게 적합한 요소로 구성되어 있다.모유의 소화력과 흡수는 지방의
복합구조(지방산의 형태,Triglyceride분배,담즙산)에 의해 촉진되는데 모
유의 지방산은 긴 사슬 불포화지방산으로 되어 있어 흡수되기 쉽기 때문에
미숙아에게 많은 칼로리를 제공할 수 있다.Ami등(1981)의 연구에서 미숙
아를 대상으로 분유만을 먹인 그룹과 모유와 혼합유를 섞어 먹인 그룹간에
지방흡수율을 조사하였는데,분유만을 먹인 그룹은 89%,혼합유을 먹인 그
룹은 95%의 지방흡수율을 보였다고 하였다.
단백질의 구성 면에서 보면 분유에는 소화되기 쉬운 유당 단백질이

18%인 반면 모유에는 70%이상으로 되어 있어 흡수가 빨리 되므로 미숙아
에게 더욱 적절하다(Hambraeus,1977).또한 모유에는 락토알부민,라이소
자임,면역글로불린 A등의 단백질이 풍부하여 많은 병원균에 노출되어 있
는 미숙아들에게 면연력을 증강시킬 수 있는 장점이 있다(Billeaud,Guillet
& Sandler,1990).
또한 인지발달에 있어서 모유는 미숙아와 저체중 출생아에게 훨씬 더

많은 장점을 가지고 있다.인지기능의 긍정적 효과를 가지고 있다고 알려
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진 아라키돈산(Arachidonic acids)과 도코사헥사에노산(Docosahexaenoic
acids:DHA)을 포함한 긴 사슬 불포화지방산은 미숙아에게 특히 부족하여
보충해주어야 하며(Senn,2000),이 지방산은 모유 내의 지방 성분으로 다
량 발견되며 초유에 가장 많이 농축되어 있다.모유를 수유한 미숙아 군에
서는 모유를 수유하지 않은 미숙아 군에 비하여 생후 18개월에 유의하게
높은 인지적 수행능력을 보였다(Lucas, Morley, Cole, Lister, &
Leeson-Payne,1992).또한 Morley,Cole,Powel1과 Lucas(1988)는 모유를
수유한 군이 분유를 수유한 군에 비하여 IQ 점수가 8점 높았다고 하였는
데,이는 인지적 발달 점수에 영향을 주는 변수인 산모의 사회계층과 교육
정도를 통제하였을 때에도 유의하였으며,이러한 발달적인 장점은 초기의
경관영양과 관련이 있었고,주어진 모유의 양과도 관련이 있다고 하였다.
모유수유는 이러한 미숙아 측면의 장점 이외에 어머니에게도 신체적,

심리적 측면에서 장점을 주는 것으로 알려져 있다.모유수유를 하는 어머
니들은 난소암,자궁암,그리고 유방암 등에 덜 이환되며,산후출혈의 위험
이 적고 산후 체중 감소가 많은 것으로 보고 되었다(Labbok,1999).
또한 Killerstreiter등(2001)의 연구에서 미숙아를 분만한 산모들은 모유

수유만이 자신이 아기를 돌볼 수 있는 유일한 방법으로 생각하고 있었으
며,Kavanaugh,Meier,Zimmermann과 Mead(1997)는 미숙아 어머니들은
모유수유 이점을 아기에게 적합한 영양을 공급하고 모아애착을 증진하며,
어머니에게 편리함을 제공하며,어머니의 당연한 권리를 이행하는 것으로
인지하고 있다고 보고하였다.Bowlby(1969)는 애착이 초기의 모아 상호작
용 경험의 결과이며,애착의 발달 경로에 대한 연구들은 생후 1년 동안의
어머니와의 관계가 애착 형성에 있어 중요한 변인이라는 의견을 제시하였
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다(Wenar,1990).초기애착은 아기의 사회,인지,정서적 발달과 높은 관련
이 있다고 하며,모유수유 시 모아 애착을 중요한 가치로 보았다(Sroufe&
Waters,1977).
이상에서 살펴본 바와 같이 모유수유는 단지 영양물질 공급 차원을 넘

어서,성장과 발달을 촉진하는 사회적,심리적 및 교육적 상호작용 이점이
널리 인정된 것으로 개인적으로나 국가적으로 미래 건강한 삶의 기초마련
에 가장 중요하고 기본적인 요인이라고 할 수 있다.그러나 현재 모유수유
실천율이 점차 감소되는 추세로 이에 따른 현실적인 방안 마련이 시급한
실정이다.특히 미숙아 있어서 성장 발달 및 면역학적 측면에서 모유수유
가 더욱 필요하므로 모유수유를 조기에 실시할 수 있는 의료환경 조성이
요망된다.

222...모모모유유유수수수유유유 실실실천천천의의의 영영영향향향 요요요인인인

모유수유에 대한 주된 문제는 보통 출생 직후 몇 분과 몇 주일 내에 일
어난다(Elsie& Gulick,1982).대부분의 미숙아는 태어나면서부터 신생아
집중치료실에 입원하게 되고 장기의 미성숙으로 인해 수유가 지연되며 특
히 미숙아에게 잘 발병하는 신생아 괴사성 장염등과 같은 위장관계 질환
시 일시적 금식을 하게 될 뿐만 아니라 예상치 못한 갑작스런 출산으로 마
음의 준비를 하지 못해 모유수유 할 기회를 놓치게 된다(홍창의,2001).
Killerstreiter등(2001)은 처음부터 전혀 모유수유를 하지 않았던 비율은

저체중 미숙아 집단은 22.5%인 것에 비하여 대조군인 만삭아 집단은 6.2%
로 나타났으며,모유수유를 지속한 평균일수도 만삭아는 112일인 것에 비
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하여 미숙아는 단지 36일로 낮았다고 보고하였다.또한 퇴원 후 미숙아의
간호요구에 대한 조사를 한 이인혜(1999)의 연구에서 12개월 이하 퇴원한
미숙아집단의 분유수유율은 89.8%인데 반해 모유수유는 10.2%로 낮다고
하였다.
이상의 연구결과에서 알 수 있듯이 만삭아에 비해 입원기간이 길고 이

들이 당면한 건강상의 이유로 미숙아나 저체중 출생아의 모유수유율은 만
삭아에 비하여 낮다는 것이 확인되었다.일반적으로 모유수유율은 다양한
요인이나 변수에 많은 영향을 받는다고 알려져 있으며,선행연구들을 살펴
보면 모유수유에는 인구학적 특성,산전관련 요인,건강체계 관련 요인,산
모의 건강과 관련된 변수,그리고 사회적 지지 등의 요인이 관련되어 있음
을 알 수 있다(Senn,2002).
모유수유에 영향을 미치는 인구학적 특성을 살펴보면,만삭아와 미숙아

및 저체중 출생아의 모유수유 관련 요인을 분석한 많은 연구에서 어머니의
연령이 높을수록 모유수유율이 높거나 모유수유 지속기간이 길다고 보고하
고 있으나(황원주,2004;Espy& Senn,2003;Killerstreitereral,2001)어
머니의 연령과 모유수유와는 통계적으로 유의한 차이가 없다고 보고한 연
구결과들도 다수 제시되고 있다(김미순 등,2003;박천만,2002).
교육수준과 가족수입이 높을수록 모유수유율이 유의하게 높다고 보고한

국외연구(Espy& Senn,2003;Killerstreitereral,2001)에 비해 국내의 연
구는 교육수준이 높을수록 모유수유율이 오히려 낮은 경향을 보였다(박천
만,2002;황원주,2004).
출생 시 체중 및 재태기간에 따른 모유수유율은 유의한 차이를 보이지

않는다고 보고되었으며(김미순 등,2003;Espy& Senn,2003),이는 만삭
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아의 경우도 유사한 결과를 보였다(박옥희 외 1996;박천만,2002).그러나
361명의 극소 저체중 출생아의 모유수유율을 연구한 Smith등(2002)은 미
숙아의 체중이 클수록,재태기간이 길수록,그리고 입원기간이 짧을수록 직
접 모유수유를 시도하는 비율이 통계적으로 유의하게 높다고 하였다.
분만방법과 출생순위에 대해서는 모유수유에 유의한 영향이 없다고 한

연구(김미순 등,2003;박천만,2002;Espy& Senn,2003;Smithetal.
2002)와는 달리 박옥희와 권인수(1996),황원주(2004)는 자연분만이 제왕절
개술보다 통계적으로 유의하게 모유수유율이 높다고 하였다.
모유수유와 관련되는 산전 특성에는 모유수유 의도나 계획,산전모유수

유 교육 여부,이전의 모유수유 경험 등이 포함된다.이은주(1997)의 연구
결과에서는 실험군 59명이 대조군 89명보다 모유수유에 관한 지식이 통계
적으로 유의하게 더 높았으며,실천정도를 살펴본 결과 산욕초기,생후 1개
월 시점,생후 4개월 시점에 산전 모유수유 교육을 받은 실험군이 각 시기
별 모유수유 실천율이 높다고 보고하였다.Smith등(2002)도 극소 저 체중
출생아가 퇴원 후 직접 젖으로 모유수유를 시도하는 데 있어 이전의 모유
수유 경험이 매우 유의한 변수라고 하였다.
모유수유와 관련되는 건강체계 특성으로는 의료인의 지지나 산후 모유

수유 교육 여부,분만기관에서의 모유수유 시도 등이 포함된다.모유수유에
관한 지식과 기술은 선천적으로 타고난 본능에 의해서가 아니라 반드시 학
습을 통해 터득되어야 한다.핵가족화로 말미암아 모유수유의 역할모델이
없는 현대사회에서 모유수유를 지지하고 정확한 정보를 어머니에게 제공할
수 있는 중요한 인적자원은 의료인으로서 특히 간호사는 모유수유 증진을
위한 간호중재를 제공할 수 있는 건강전문가라고 할 수 있다(정금희,
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1997).김미순 등(2003)의 연구 결과 신생아 중환자실에 입원한 미숙아 어
머니들은 모유수유에 관한 교육에 높은 관심을 보인 것으로 나타났다고 보
고하였다.이 결과는 만삭아의 모유수유 교육 프로그램의 효과를 규명한
여러 연구에서 교육이 모유수유 실천율을 증진시키는데 매우 중요한 간호
중재임을 입증한 것과 일맥상통한 것으로 보여진다(김명순,2002;박숙희,
2000;정금희,1997).
모유수유와 관련되는 산모 측 특성으로는 흡연이나 모유 양 부족이 포

함되며,어머니의 흡연은 모유수유에 매우 중대한 영향을 미치는 변수로
알려져 있다(Espy& Senn,2003;Smithetal.2002; Killerstreiteretal,
2001).정상신생아와 극소 저체중 출생아의 모유수유의 조기중단을 비교한
Killerstreiter등(2001)의 연구 결과,흡연은 수유지속기간에 매우 부정적인
영향을 미치고 있는 것으로 나타났으며,흡연모의 경우 만삭아의 12.5%,
극소 저 체중 출생아의 36.6%가 처음부터 전혀 모유수유를 실시하지 못했
으며,지속기간도 비 흡연모의 경우 만삭아는 154일,극소 저체중 출생아의
경우 56일 동안 모유수유를 지속한 것에 비해 흡연모의 경우 만삭아는 52
일,극소 저 체중 출생아는 22일로 모유수유 기간이 짧다고 보고하였다.
많은 연구에서 미숙아가 모유수유를 중단하는 이유로 모유 양의 부족이

가장 많았으며,충분한 모유 양을 유지하는 것이 모유수유 성공의 핵심요
소라고 보고하였다(김미순 등,2003;Flackingetal,2003;Killerstreiteret
al,2001).미숙아 어머니들은 아기가 입원해 있는 동안 젖을 유축기나 손
으로 짜야만 하는데,이 방법은 직접 젖을 먹이는 만삭아 어머니들에 비해
유즙 분비를 적게 하기 때문에 충분한 모유 양을 유지하기가 어려워진다
(Senn,2002).Flacking등(2003)은 미숙아의 수유신호가 덜 명확하고 어머
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니가 이를 올바르게 해석하는 것을 배우기까지 시간이 걸리며 아기의 입원
기간이 길어지면서 모아 분리가 이루어져서 미숙아가 직접 젖을 먹을 수
있는 만큼 건강해지기까지 몇 주나 몇 달을 젖을 짜야만 한다고 하였다.
이는 Killerstreiter등(2001)이 지적했듯이 모유 짜기라는 성가시고 번거로
운 절차는 직접 젖을 먹이는 것을 포함한 모아애착과 모유 양을 유지하는
데 도움이 되는 긍정적 피드백을 결여시킴을 알 수 있다.
그 외 모유수유를 저해하고 조기 중단하는 요인으로 밝혀진 것으로는

사회구조의 변화로 핵가족제도에서의 여성들의 역할모델의 부재와 산후 조
력자의 지지부족,산모의 직장복귀(이은주,1997)등이 있다.취업모의 모유
수유율이 통계적으로 유의하게 낮다고 보고한 박옥희와 권인수(1996),박천
만(2002),황원주(2004)의 연구는 어머니의 직업유무가 모유수유에 중요한
관련요인임을 시사하고 있다.
만 6개월이 경과한 영아 431명의 어머니의 수유형태를 연구한 결과 취

업모가 모유수유를 6개월까지 지속한 경우는 한 명도 없다고 보고하였다
(박천만,2002).또한 황원주(2004)는 3세대 이상의 가족형태에서 모유수유
지속기간이 통계적으로 유의하게 길다고 보고하였으며,이는 가족구조가
핵가족화 되면서 모유수유를 하는데 지지체계가 부족하고 모유수유를 하는
상황을 직접 관찰할 수 있는 기회도 제한되어 자연스러운 학습이 이루어지
기 어려움을 시사해주고 있다(정금희,1997).
이상에서 살펴본 바와 같이 모유수유 실천에 영향을 미치는 요인으로는

어머니의 연령,교육수준,직업,이전 모유수유 경험,모유수유 기간,분만
형태,모유수유에 대한 지식,모자동실,경제적 수준 등 다양한 요인들이
있음을 알 수 있다.
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333...신신신생생생아아아 집집집중중중치치치료료료실실실에에에서서서 모모모유유유수수수유유유 실실실태태태

미숙아의 모유수유에 대한 관심부족으로 국내에서는 미숙아에 대한 모
유수유 실태 연구는 신생아 중환자실에 입원한 미숙아의 모유수유 실태와
관련요인 분석(김미순 외,2003)이 있으나 이는 신생아 중환자실에 입원기
간의 모유수유 실태 조사이며 외국의 경우 한 연구에서 89명의 입원한 미
숙아를 대상으로 모유수유율을 조사한 결과 재태기간 29주,출생 시 평균
체중 1150g,평균재원일수 50일 중 모유수유를 처음부터 전혀 하지 않았고
만삭아는 62%인데 비해 미숙아는 22.5%로 월등히 높았고 모유수유를 지
속했던 평균일수는 만삭아는 112일,미숙아는 36일에 그쳤다(Killersteiter
외,2001).
Killerstreiter등(2001)은 퇴원 전에 미숙아와 모자동실 했던 경우에 퇴

원 후 유의하게 모유수유 기간이 길었다고 하였고,Schanler(1995)는 입원
해 있는 동안 미숙아에게 캥거루 치료법(산모의 가슴속에 아기를 넣고 체
온유지를 하는 상태에서 아기와 대화하는 것)을 통해 모아의 애착증진과
포유수유를 격려하여 모유의 생성 및 분비를 촉진할 수 있다고 하였다.
대학병원을 포함한 종합병원과 개인 산부인과 병원에서 대부분의 신생

아는 완전히 혹은 부분적으로 신생아실에서 인공수유를 시키고 있는데,이
로 인해 분만을 위한 입원기간이나 그 후 영아의 입원기간 동안에 자연히
어머니와 아기가 분리된다.몇 몇 병원에서는 정해진 수유기간에 어머니의
신생아실 출입이 허락되고 있지만 이러한 경우 모유수유 방법에 대한 교육
은 행해지지 않고 있다(이미자,1995).
신생아 집중치료실에서 미숙아의 퇴원 후 모유수유율은 23%로 보고되
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고 있으며(Flackingetal,2003),만삭아에 비해 모유수유에 대한 장애요인
이 더 많다.미숙아들에게 대체로 모유수유가 이루어지지 못하는데,그 이
유는 퇴원 후 모유수유의 가능성에 대한 직접적인 설명을 듣지 못한 것이
가장 큰 원인이었으며,아기의 입원기간 동안 모유를 짜 젖병으로 수유하
였던 아기들도 퇴원 이후에는 의료진의 모유수유에 대한 적절한 정보와 지
지가 없었기 때문에 모유수유를 중단하게 된다(채선미,2001).
미국 병원에서는 신생아는 당연히 엄마와 같이 있으면서 모유수유를 하

는 것으로 제도화하고 있어 신생아실이 없는 경우가 많다.뿐만 아니라 산
모나 가족을 위한 모유수유 교육 프로그램을 간호사들이 시행하고 있고 20
개의 언어로 제작된 모유수유 홍보 책자를 구비하고 있으며,웹 사이트와
병원 유선방송을 통해 홍보하고 있다(Wesleymedicalcenter,2000).
신생아를 월 100명 이상 분만하는 미국 대부분의 병원에서는 국제수유

전문가(InternationalBoardCertifiedLactationConsultant)를 채용해서 모
유수유 교육을 전담하고 있다.또한 간호사 모유수유 교육을 위한 지침서
가 비치되어 있어 모유수유에 대한 전반적인 지식전달뿐만 아니라 산모나
보호자에게 실천할 수 있는 모유수유 간호활동 및 교육방법도 기술되어 있
으며 모유수유에 대한 전반적인 지식 전달뿐만 아니라 산모나 보호자에게
실천할 수 있는 모유수유 간호활동 및 교육방법도 기술되어 있으며,정기
적인 테스트를 통해 교육을 강화하고 있다.
실제로 어머니가 의료인을 통한 모유수유에 대한 정보를 얻고 격려를

받는 경우는 지극히 적으며,또한 많은 병원에서 모유수유를 하도록 돕는
간호사의 적극적인 중재는 부족하다.정금희(1997)의 연구에서 모유수유증
진 간호중재프로그램은 초산모의 모유수유태도,모유수유방법,모유수유 지
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속 등의 모유수유 실천에 매우 좋은 효과를 나타내었다고 보고하였으며,
산후 초기 유즙 분비를 촉진하는 방법이나 모유수유의 장점 등에 대한 교
육과 지도는 물론 어머니와 아기의 수유 상황에 대한 구체적이고 직접적
관찰을 통한 간호중재를 적용하여,지식이나 경험부족으로 인한 실망과 좌
절을 예방할 수 있어야 한다고 했다.
이런 점에서 볼 때 모유수유 증진에는 전문가의 지지와 간호중재가 매

우 중요하며,모유수유 실천에서의 성공과 실패에 많은 영향을 주는 요인
이 된다.따라서,어머니들의 모유수유를 실천하는데 장애가 되는 병원의
운영,관리 체계를 사정하고,모유수유를 장려하고 지지하는 병원 환경을
조성하기 위해 간호사는 중요한 촉매자로서의 역할을 하여야 한다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 미숙아 퇴원 후 지속적인 모유수유 실태와 관련 요인을 파악
하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

222...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 2006.3.1～2007.2.28까지 서울시의 Y대학병원 신생아집중
치료실에 입원하였다가 퇴원 후 3개월 이상부터 9개월까지의 재태기간 37
주 미만의 미숙아,선천성 결손,발달장애 관련 등의 질병이 없는 미숙아를
대상으로 하였다.신생아집중치료실 입원동안 모유수유를 한번이라도 시행
한 미숙아 전수 100명을 연구 대상으로 하였으며 그 중 모두 연구 참여에
동의하였으나 최종 설문에 응답한 81명이 연구 대상이었다.

333...연연연구구구도도도구구구

본 연구의 연구도구는 구조화된 설문지로,설문지는 김미순 등(2003)의
설문지를 수정․보완하여 사용하였다.설문지 문항은 미숙아 어머니의 특
성과 미숙아의 특성,미숙아 모유수유 이행 여부,퇴원 시기,퇴원 후 모유
수유 지속 여부,시기 등의 포함하는 내용으로 구성하였다.
그 외에 출생순위,재태기간 입원기간,수유기간 등의 변인을 대상자 특

성으로 하였으며 이는 연구 대상자의 임상 기록지를 통해 확인하였다.



-17-

444...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

자료수집은 IRB의 통과를 받은 후 2007년 4월 30일부터 5월 31일까지
실시하였으며,자료 전화상담을 통하여 연구목적에 대한 설명 후 동의한
대상자에게 우편으로 동의서와 설문지를 우편으로 발송하고 회수되는 설문
지를 수집하였다.설문지는 총 100부를 우편으로 발송하여 85부를 회수하
여 85.0%의 회수율을 보였다.회수된 설문지 중 기록이 누락된 대상자 4부
를 제외하고 81부를 최종분석 자료로 활용하였다.

555...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(StatisticalPackage forthe Social
Science)WIN 11.5프로그램을 이용하여 분석하였다.분석기법으로는 미숙
아와 어머니의 특성,그리고 미숙아 어머니들의 모유수유 실태를 알아보
기 위해 빈도와 백분율을 산출하였으며,어머니 특성과 미숙아의 특성에
따라 퇴원 후 모유수유 지속 여부를 분석하기 위해 χ

2검증을 실시하였다.
또한 미숙아의 퇴원 후 모유수유 지속에 영향을 미치는 요인을 알아보기
위해 LogisticRegression(회귀분석)을 실시하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상 특특특성성성

1)어머니 특성

본 연구의 연구대상자인 어머니 특성은 표 1과 같다.
81명 중 연령별로는 30～35세 미만이 42.0%로 가장 많았으며,다음으로

29세 이하 33.3%,35세 이상 24.7%로 나타났고,평균 연령은 31.4세였다.
거주지별로는 서울시가 54.3%로 절반 이상을 차지하였으며,경기도 및 기
타 45.7%이었다.학력별로는 대학교 이상이 74.1%로 대부분을 차지하였으
며,고졸 이하는 35.9%로 나타났다.직업별로는 직업 없는 어머니가 64.2%
로 직업이 있는 어머니 35.8%보다 많았다.가족형태별로는 핵가족이
75.3%로,대가족 24.7%보다 높은 분포를 보였다.가정의 월수입별로는 30
0～500만원 미만이 42.0%로 가장 많았으며,150～300만원 미만 39.5%,150
만원 미만 9.9%,500만원 이상 8.6% 순으로 차지하였다.
분만 전에 모유수유를 계획한 어머니가 92.6%로 대부분을 차지하였으

며,모유수유 교육에 참여한 경험이 없는 어머니가 56.8%로 참여한 경험이
있는 어머니 43.2%보다 많았다.모유수유 교육 참여 형태 중 개별교육과
산후에 모유수유 교육을 받은 어머니가 각각 77.1%로 대부분을 차지하였
으며,그룹교육과 산전 모유수유 교육은 각각 82.9%,85.7%로 대부분의 어
머니가 받지 않은 것으로 나타났다.
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표 1.어머니 특성
구 분 빈도(명) 백분율(%) 평균±표준편차

연 령
29세 이하 27 33.3

31.4±3.630～35세 미만 34 42.0
35세 이상 20 24.7

거 주 지 서울특별시 44 54.3
경기도 및 기타 37 45.7

학 력 고졸 이하 21 25.9
대학교 이상 60 74.1

직 업 유 29 35.8
무 52 64.2

가족형태 핵가족 61 75.3
대가족 20 24.7

가 정 의
월 수 입

150만원 미만 8 9.9
150～300만원 미만 32 39.5
300～500만원 미만 34 42.0
500만원 이상 7 8.6

분 만 전
수유계획

유 75 92.6
무 6 7.4

모 유
참여경험

유 35 43.2
무 46 56.8

모유수유
교 육
참여형태

개별교육 유 27 77.1
무 8 22.9

그룹교육 유 6 17.1
무 29 82.9

산전교육 유 5 14.3
무 30 85.7

산후교육 유 27 77.1
무 8 22.9

계 81 100.0
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2)미숙아 특성

본 연구의 연구대상자인 미숙아 특성은 표 2와 같다.

표 2.미숙아 특성
구 분 빈도(명) 백분율(%) 평균±표준편차

출생순위
첫째 49 60.5
둘째 27 33.3

셋째 이상 5 6.2

성 별 남아 36 44.4
여아 45 55.6

재태기간 34주 이하 47 58.0 33.2±2.8
(주)35주 이상 34 42.0

출생체중 1800g미만 39 48.1 1829.3±413.2
(g)1800g이상 42 51.9

분만형태
제왕절개 59 72.8
자연분만 22 27.2

입원기간 15일 미만 21 25.9 28.5±21.9
(일)15일 이상 60 74.1

입원 시
금식 기간

3일 미만 52 64.2 2.5±4.5
(일)3일 이상 29 35.8

입원 동안
수유 기간

15일 미만 41 50.6 16.2±8.9
(일)15일 이상 40 49.4

계 81 100.0

출생순위별로는 첫째가 60.5%로 가장 많았으며,성별로는 여아가 55.6%
로 남아 44.4%보다 많았다.재태기간 별로는 34주 이하가 58.0%로 35주
이상 42.0%보다 많았으며,평균 재태기간은 33.2주이었다.출생체중별로는
1800g이상이 51.9%로 1800g미만 48.1%보다 높은 분포를 보였고,미숙아
들의 평균 체중은 1829.3g이었다.분만형태별로는 제왕절개가 72.8%로 자
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연분만 27.2%보다 많았다.입원기간별로는 15일 이상이 74.1%이며,15일
미만은 25.9%이었고,평균 입원기간은 28.5일이었다.
입원 기간 동안의 금식기간은 3일 미만이 64.2%로 3일 이상 35.8%보다

많았으며,평균 금식일은 2.5일이었다.입원 동안 평균 수유기간은 15일
미만이 50.6%로 15일 이상 49.4%보다 높은 분포를 보였으며,평균 수유
일수는 16.2일이었다.

222...모모모유유유수수수유유유 지지지속속속 실실실태태태

1)입원 중 모유수유 지속 기간

입원 기록지 분석을 통해 입원 중 모유수유 지속기간을 분석 하였을 때
입원 중 모유수유 기간은 8일 미만군이 50.6%로 8일 이상군 49.4%보다 높
은 분포를 보였으며,입원 중 평균 모유수유 지속기간은 8.8일이었다.

표 3.입원 중 모유수유 지속기간
구 분 빈도(명) 백분율(%) 평균±표준편차

입 원 중 모유수유
지속기간

8일 미만 41 50.6 8.8±6.38일 이상 40 49.4
계 81 100.0

2)퇴원 후 모유수유 지속실태

퇴원 후 모유수유 지속 실태를 설문지에 의해 퇴원 후 수유방법,수유
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지속기간을 조사 분석 하였다.

(1)퇴원 후 수유 방법

퇴원 후 모유수유 방법에 대해 살펴본 결과는 표 4와 같다.

표 4.퇴원 후 모유수유 방법
구 분 빈도(명) 백분율(%)

수유종류
모유만 23 28.4
분유만 12 14.8
혼합수유 46 56.8

수유방법
직접 젖을 물려서 28 34.6

젖을 짜서 젖병에 담아서 28 34.6
직접 젖을 물리거나 젖병에 담아서 25 30.9

계 81 100.0

퇴원 후 수유종류별로는 혼합수유가 56.8%로 가장 많았으며,모유만
28.4%,분유만 14.8% 순으로 나타났다.수유방법으로는 직접 젖을 물려서
와 젖을 짜서 젖병에 담아서가 34.6%로 가장 많았으며,다음으로 직접 젖
을 물리거나 젖병에 담아서 30.9% 순으로 나타났다.

(2)퇴원 후 모유수유 지속기간

모유지속기간이 3개월 이상일 때를 본 연구에서는 모유수유 지속군으로
하여 퇴원 후 모유수유 지속기간을 살펴보았을 때 3개월 이상의 모유 지속
군이 66.7%로 3개월 미만의 모유 중단군 33.3%보다 많았다.(표 5)
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표 5.퇴원 후 모유수유 지속기간
구 분 빈도(명) 백분율(%)

퇴원 후 모유
지속 기간

3개월 미만 중단군 27 33.3
3개월 이상 지속군 54 66.7
계 81 100.0

3)퇴원 후 모유수유 지속 사유

미숙아 어머니들이 퇴원 후에 모유수유를 지속한 이유에 대해 분석 하
였을 때 ‘아기의 건강을 위해서’와 ‘모유가 좋다는 이야기를 듣고’퇴원 후
에 모유수유를 지속한 어머니가 87.7%로 가장 많았으며,‘아기와의 정서적
유대를 위해서’69.1%,‘엄마로써 아기에게 해줄 수 있는 최선의 방법이라
고 생각했기 때문’과 ‘아기를 낳기 전부터 모유수유를 하기로 결심했기 때
문에’55.6%,‘자연식품이기 때문에’32.1%,‘아기의 치료에 동참 할 수 있
는 방법이기 때문에’27.2%,‘미숙아를 낳았기 때문에 아기에게 미안한 마
음에’23.5% 순으로 나타났다.따라서,‘아기의 건강을 위해서’와 ‘모유가
좋다는 이야기를 듣고’퇴원 후에 모유수유를 지속한 어머니가 가장 많음
을 알 수 있다.
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표 6.퇴원 후 모유수유를 지속한 사유 (중복응답)
문 항 반도(명) 백분율(%)

아기의 건강을 위해서 71 87.7
모유가 좋다는 이야기를 듣고 71 87.7
아기와의 정서적 유대를 위해서 56 69.1

엄마로써 아기에게 해줄 수 있는 최선의 방법이라고
생각했기 때문에 45 55.6

아기를 낳기 전부터 모유수유를 하기로 결심했기 때문에 45 55.6
자연식품이기 때문에 26 32.1

아기의 치료에 동참 할 수 있는 방법이기 때문에 22 27.2
미숙아를 낳았기 때문에 아기에게 미안한 마음에 19 23.5

경제적이기 때문에 17 21.0
이전의 모유로 키워본 경험이 있어서 14 17.3

엄마의 산후 회복을 위해서 11 13.6
주변 사람들이 권유해서 9 11.1

기타 2 2.5
병원에서 간호사나 의사가 계속 먹이도록 권유해서 1 1.2

4)퇴원 후 모유수유 중단 이유

미숙아 어머니들이 퇴원 후에 모유수유를 중단한 이유를 분석 하였을
때 ‘모유량의 부족’으로 퇴원 후에 모유수유를 중단한 어머니가 39.5%로
가장 많았으며,다음으로 ‘모유 짜기가 너무 힘들고 어려워서’19.8%,‘아기
가 모유만으로는 더 이상의 영양충족이 안되어서’우유를 먹이기 시작한
경우가 18.5%,‘엄마의 직장 관계’로 14.8%,‘엄마의 건강이 나빠져서’7.4%
순으로 나타났으며 기타사유로 ‘장기 입원으로 인해 젖 물리는 시기를 놓
쳐서’등의 사유로 나타났다.따라서 ‘모유량의 부족’으로 퇴원 후에 모유수
유를 중단한 어머니가 가장 많음을 알 수 있다.
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표 7.퇴원 후 모유수유를 중단한 이유 (중복응답)
문 항 빈도(명) 백분율(%)
모유량의 부족 32 39.5

모유 짜기가 너무 힘들고 어려워서 16 19.8
아기가 모유만으로는 더 이상의 영양충족이 안

되서 우유를 먹이기 시작함 15 18.5

엄마의 직장 관계로 12 14.8
기타 7 14.8

엄마의 건강이 나빠져서 6 7.4
젖몸살이나 함몰유두로 더 이상 짜기가 어려워서 3 3.7
병원에서 간호사나 의사가 적극 권장하지 않아서 2 2.5

아기의 건강상태가 안 좋아서
가족의 반대로

1
1

1.2
1.2

아기를 포기하고 싶은 마음이 들어서 0 0.0
젖을 짜면 나의 몸매가 변할까봐 0 0.0
유축기 대여에 대한 정보를 몰라서 0 0.0

유축기 대여나 구매 시 돈이 많이 들어서 0 0.0

8)퇴원 후 모유수유를 지속적으로 할 수 있도록 도움이 필요한 사항

미숙아 어머니들이 퇴원 후 모유수유를 지속적으로 할 수 있도록 도움
이 필요하다고 생각하는 점에 대해 분석 하였을 때 ‘분만 후 입원기간 동
안 모유수유에 대한 교육’필요 77.8%,그중 입원 병실에서의 교육이 필요
하다고 인식하는 어머니가 81.0%,신생아집중치료실에서의 교육 필요가
46.0%순으로 나타났으며 ‘산전에 모유수유에 대한 교육’필요 55.6%,‘미숙
아 영양에 대한 교육’필요 51.9%,‘간호사나 의사로부터의 모유권장’
29.6%,‘퇴원 전 직접 포유 실시’23.8% 순으로 나타났다.따라서 미숙아
어머니들은 퇴원 후 모유수유를 지속적으로 할 수 있도록 ‘입원병실에서의
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교육’이 가장 필요하다고 인식하고 있음을 알 수 있다.

표 8.퇴원 후 모유수유를 지속적으로 할 수 있도록 도움이 필요한 사항
(중복응답)

문 항 빈도(명) 백분율(%)
산전에 모유수유에 대한 교육 45 55.6
분만 후 입원기간 동안 모유수유에 대한 교육 63 77.8

입원병실에서의 교육 51 81.0
분만실에서의 교육 15 23.8
신생아집중치료실에서의 교육 29 46.0

미숙아 영양에 대한 교육 42 51.9
병원에서 간호사나 의사로부터 적극적인 모유수유 권장 24 29.6
퇴원 전 직접 포유 실시 15 23.8
모유의 부족한 영양보충으로 모유수유강화제의 권유 16 19.8
퇴원 후 병원에서 모유수유 유무에 대한 추후 관리 16 19.8
기타 4 4.9

333...모모모유유유수수수유유유 지지지속속속 관관관련련련 요요요인인인

1)어머니 특성별 퇴원 후 모유수유 지속 여부

어머니의 특성별 퇴원 후 모유수유 지속 실태와의 관련성을 χ
2-test

로 차이 유의성을 검증하였다.
연령별로는 29세 이하인 어머니가 다른 어머니보다 중단군이 많았고,

30～35세 미만인 어머니는 다른 어머니보다 지속군이 많았으나 유의한 차
이는 없었다.거주지별로는 경기 및 기타지역에 거주하는 어머니는 서울에
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거주하는 어머니보다 지속군이 많았으나 거주지에 따른 유의한 차이는 없
었다.학력별로는 고졸 이하인 어머니와 대졸 이상인 어머니가 통계적으로
유의한 차이 없이 중단군보다 지속군이 많았다.
직업별로는 직업이 있는 어머니가 그렇지 않은 어머니보다 지속군이 많

았으나 통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다.가족형태별로는 대가
족형태인 어머니는 핵가족 형태인 어머니보다 지속군이 많았으나 유의한
차이를 보이지 않았다.가정의 월수입별로는 300만원 이상이 300만원 미만
보다 지속군이 많았으나 가정의 월수입에 따른 유의한 차이는 없었다.분
만 전 수유계획의 경우 분만 전 수유계획을 한 어머니가 그렇지 않은 어머
니보다 지속군이 많았으며,통계적으로도 유의한 차이를 보였다(χ2=7.29,
p<.01).
모유수유교육 참여 경험별로는 모유교육에 참여한 경험이 있는 어머니

가 그렇지 않은 어머니보다 지속군이 많았으나 통계적으로는 유의한 차이
를 보이지 않았다.개별교육 참여 경험별로는 개별교육에 참여한 경험이
있는 어머니가 그렇지 않은 어머니보다 지속군이 많았으나 유의한 차이는
없었다.그룹교육과 산전교육,산후교육 경험별로는 참여 경험이 없는 어머
니가 참여 경험이 있는 어머니보다 지속군이 많았으나 교육형태에 따른 유
의한 차이는 없었다.향후 모유수유 교육 참여의향별로는 앞으로 모유수유
참여의향이 있는 어머니가 그렇지 않은 어머니보다 지속군이 많았으나 통
계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다.
이상에서 살펴본 바와 같이 분만 전 수유계획별로는 분만 전 수유계획

을 한 어머니가 그렇지 않은 어머니보다 지속군이 유의하게 많음을 알 수
있다.
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표 9.어머니의 특성별 퇴원 후 모유수유 지속 여부
구 분 중단군 지속군 계 χ

2

(df)
p

연 령

29세 이하 12
(44.4)

15
(55.6)

27
(33.3)

3.00
(2) 0.22430～35세 미만 8

(23.5)
26
(76.5)

34
(42.0)

35세 이상 7
(35.0)

13
(65.0)

20
(24.7)

거 주 지
서울 15

(34.1)
29
(65.9)

44
(54.3) 0.03

(1) 0.875
경기 및 기타 12

(32.4)
25
(67.6)

37
(45.7)

학 력
고졸 이하 7

(33.3)
14
(66.7)

21
(25.9) 0.00

(1) 1.000
대졸 이상 20

(33.3)
40
(66.7)

60
(74.1)

직 업
유 9

(31.0)
20
(69.0)

29
(35.8) 0.11

(1) 0.743
무 18

(34.6)
34
(65.4)

52
(64.2)

가족형태
핵가족 21

(34.4)
40
(65.6)

61
(75.3) 0.13

(1) 0.716
대가족 6

(30.0)
14
(70.0)

20
(24.7)

가 정 의
월 수 입

300만원 미만 15
(37.5)

25
(62.5)

40
(49.4) 0.62

(1) 0.432
300만원 이상 12

(29.3)
29
(70.7)

41
(50.6)

분 만 전
수유계획

유 22
(29.3)

53
(70.7)

75
(92.6) 7.29**

(1) 0.007
무 5

(83.3)
1

(16.7)
6
(7.4)

모 유
참여경험

유 11
(31.4)

24
(68.6)

35
(43.2) 0.10

(1) 0.751
무 16

(34.8)
30
(65.2)

46
(56.8)

모유수유
교 육
참여형태

개별교육
유 8

(29.6)
19
(70.4)

27
(77.1) 0.18

(1) 0.674
무 3

(37.5)
5

(62.5)
8

(22.9)

그룹교육
유 2

(33.3)
4

(66.7)
6

(17.1) 0.01
(1) 0.912

무 9
(31.0)

20
(69.0)

29
(82.9)

산전교육
유 - 5

(14.3)
5

(14.3) 2.67
(1) 0.102

무 11
(36.7)

19
(63.3)

30
(85.7)

산후교육
유 10

(37.0)
17
(63.0)

27
(77.1) 1.72

(1) 0.189
무 1

(12.5)
7

(87.5)
8

(22.9)
모유수유
교 육
참여의향

유 9
(32.1)

19
(67.9)

28
(34.6) 0.03

(1) 0.869
무 18

(34.0)
35
(66.0)

53
(65.4)

계 27
(33.3)

54
(66.7)

81
(100.0)

**p<.01
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2)미숙아의 특성별 퇴원 후 모유수유 지속 여부

미숙아의 특성별 퇴원 모유수유 지속 실태와의 관련성을 분석하기 위해
χ
2-test로 차이 유의성을 검증하였다.
출생순위별로는 미숙아가 둘째 이상이 첫째보다 지속군이 많았으나 출

생순위에 따른 유의한 차이는 없었다.성별로는 남아가 여아보다 지속군이
많았으나 통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다.재태기간 별로는 재
태기간이 35주이상군이 34주이하군 보다 지속군이 많았으며,재태기간에
따라 유의한 차이를 보였다(χ2=9.15,p<.01).출생체중별로는 출생 시 체중
이 1800g이상군이 1800g미만군보다 지속군이 많았으며,출생 시 체중에
따라 유의한 차이를 보였다(χ2=8.01,p<.01).
분만형태별로는 자연분만이 제왕절개보다 지속군이 많았으나 유의한 차

이는 없었다.입원기간별로는 15일 미만 입원군이 15일 이상 입원군보다
지속군이 많았으며,미숙아의 입원기간에 따라 유의한 차이를 보였다(χ
2=14.18,p<.001).입원 시 금식기간별로는 3일 미만군이 3일 이상군보다 지
속군이 많았으나 입원기간에 따른 유의한 차이는 없었다.입원 시 수유기
간별로는 15일 미만군이 15일 이상군보다 지속군이 많았으나 유의한 차이
는 없었다.



-30-

표 10.미숙아의 특성별에 따른 퇴원 후 모유수유 지속 여부

구 분 중단군 지속군 계 χ
2

(df) p

출생순위
첫째 18

(36.7)
31
(63.3)

49
(60.5) 0.65

(1) 0.422
둘째 이상 9

(28.1)
23
(71.9)

32
(39.5)

성 별
남아 11

(30.6)
25
(69.4)

36
(44.4) 0.23

(1) 0.635
여아 16

(35.6)
29
(64.4)

45
(55.6)

재태기간
34주 이하 22

(46.8)
25
(53.2)

47
(58.0) 9.15**

(1) 0.002
35주 이상 5

(14.7)
29
(85.3)

34
(42.0)

출생체중
1800g미만 19

(48.7)
20
(51.3)

39
(48.1) 8.01**

(1) 0.005
1800g이상 8

(19.0)
34
(81.0)

42
(51.9)

분만형태
제왕절개 23

(39.0)
36
(61.0)

59
(72.8) 3.12

(1) 0.077
자연분만 4

(18.2)
18
(81.8)

22
(27.2)

입원기간
15일 미만 - 21

(100.0)
21
(25.9) 14.18***

(1) 0.000
15일 이상 27

(45.0)
33
(55.0)

60
(74.1)

입 원 시
금식기간

3일 미만 15
(28.8)

37
(71.2)

52
(64.2) 1.32

(1) 0.251
3일 이상 12

(41.4)
17
(58.6)

29
(35.8)

입 원 시
수유기간

15일 미만 11
(26.8)

30
(73.2)

41
(50.6) 1.58

(1) 0.209
15일 이상 16

(40.0)
24
(60.0)

40
(49.4)

계 27
(33.3)

54
(66.7)

81
(100.0)

**p<.01,***p<,001

이상과 같이 재태기간이 35주 이상,출생체중이 1800g이상,15일 미만
입원한 미숙아가 다른 미숙아보다 모유수유 지속군이 유의하게 많음을 알
수 있다.



-31-

3)퇴원 후 모유수유 지속여부에 영향을 미치는 요인

어머니 특성과 미숙아 특성이 모유수유 지속 여부에 영향을 미치는지
분석하기 위해 통계적으로 유의한 관련성을 보인 재태기간,출생체중,입원
기간,분만 전 수유계획을 LogisticRegression으로 분석하였을 때 어머니
가 분만 전 수유계획(χ2=7.29,p<.05)시 계획하지 않았을 때보다 18배 모
유지속 기간이 길며,재태기간(χ2=9.15,p<.05)상 35주이상이 34주 이하보
다 모유수유기간이 두 배 긴 것으로 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것
으로 나타났다.<표 11>

<표 11>퇴원 후 모유수유 지속여부에 영향을 미치는 요인

구 분
퇴원 후 모유수유 지속여부

B SE p Odds
Ratio

95.0% C.Ifor
EXP(B)

Lower Upper
어머니
특 성

분만 전
수유계획 2.902 1.332* 0.029 18.215 1.339 247.769

미숙아
특 성

재태기간 -1.562 0.754* 0.038 0.210 0.048 0.920

출생체중 0.027 0.651 0.967 1.028 0.287 3.679
입원기간 20.490 8254.856 0.998 792178321 - -

Constant -0.584 1.259 0.643 0.558 - -
*p<.05
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

1.대상자 특성에 대한 논의

어머니의 특성 중 평균 연령은 31.4세로 12개월 이상부터 24개월 미만
자녀를 둔 어머니를 대상으로 한 여정희(2005)의 31.3세와 유사했고,김미
순 등(2003)의 30.4세보다 높은 출산연령으로 나타났다.직업별로는 직업이
있는 어머니가 35.8%였으며 김미순 등(2003)의 연구의 29.7%에 비해 높은
것으로 보여 시대적으로 여성의 사회 진출이 증가하는 추세와 분만연령 증
가 및 미숙아 출산과의 관련성을 나타내는 경향으로 보여진다.분만 전에
모유수유 계획을 한 어머니가 92.6%로 대부분을 차지하며 모유수유교육에
참여 경험이 없는 어머니가 56.8%로 나타났다.최영희 등(1997)은 모유수
유 동기와 모유수유 결정시기는 어머니 의해서 임신 전에 결정하므로 임신
전 여성을 대상으로 한 정보제공과 교육이 필요하다고 하였다.또한
Kearney(1988)는 모유수유에 대한 정보를 제공받은 사람은 신념과 태도가
긍정적으로 변화하게 되며,신념과 태도는 모유수유 행위에 긍정적인 영향
을 미치게 된다고 하였다.모유수유와 관련되는 산전 특성에는 모유수유
의도나 계획,산전모유수유,교육여부,이전의 모유수유 경험이 포함되며
이은주(1999)의 연구결과 실험군 59명 대조군 89명보다 모유수유에 관한
지식이 통계적으로 유의하게 높았는데 실천정도를 살펴 본 결과 산욕초기,
생후 1개월 시점,생후 4개월 시점에 산전 모유수유 교육을 받은 실험군이
각 시기별 모유수유 실천율이 높다고 보고한 것으로 볼 때 신생아집중치료
실에서 미숙아 모유수유에 대한 교육이 체계적으로 준비되고 시행 되어져
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야함을 강조한 것이다.
미숙아의 특성 중 미숙아의 출생순위는 첫째가 60.5%,평균 재태기간은

33.2주이었으며,평균 체중은 1829.3g이었다.분만형태별로는 제왕절개가
72.8%로 대부분을 차지하였으며,평균 입원기간은 28.5일이었다.입원 시
평균 수유기간은 16.2일이었다.
우리나라의 미숙아 출생율은 1990년 이후 10여 년간 6.4%에서 9.8%로

증가 추세에 있으며(박상기 등,2000),한 해 출생한 신생아 60만명 중 약
1%인 6,000명 정도가 극소 저체중 출생아가 태어나고 있는 것으로 조사되
고 있다(박국인,1999).

2.모유수유 지속에 관한 논의

모유수유지속 실태를 보면 입원 중 평균 모유수유 지속기간은 8.8일로
김미순 등(2003)의 연구에서는 신생아집중치료실에서 평균 27.9일의 재원일
수 중 모유수유 지속기간은 12.4일이었으며,미숙아 입원동안의 모유수유
경험은 68.9%로 나타났고,Killerstreiter등(2001)이 입원한 89명의 미숙아
를 대상으로 모유수유율을 조사한 결과 재태기간 29주,출생 시 평균 체중
1150g,만삭아는 62%인데 비해 미숙아는 22.5%,모유수유를 지속했던 평
균일수는 만삭아는 112일,미숙아는 36일과 비교하여 본 연구 대상 미숙아
의 모유수유기간은 매우 짧은 것으로 나타났다.
이는 신생아집중치료실의 제한된 면회관리,의료진의 모유수유 권장 부

족,직접 포유의 어려움으로 모유분비를 자극하는 기회가 줄어 모유량의
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감소로 인한 것으로 보여지며 퇴원 후 모유 수유를 중단한 사유가 ‘모유량
부족’이 39.5%로 가장 많은 비율을 차지하는 것과 맥락을 같이 한다.
오현이 등(1994)도 모유수유를 중단한 가장 큰 이유로 모유량의 부족을

지적하고 있으며 충분한 양의 모유량을 유지 하는 것이 모유수유 성공의
핵심요소라고 보고한 바 있다(김미순 등,2003;Flacking etal,2003;
Killerstreiteretal,2001).
퇴원 후 수유방법에 있어서는 혼합형태가 56.8%로 가장 많았으며,다음

으로 모유만 28.4%,분유만 14.8% 순으로 나타났다.변수자(1995)의 연구
에서 모유수유 정보를 받았던 군에서도 인공수유율이 가장 높고(52%)다
음이 혼합수유,모유수유순위를,정보를 받지 못한 군에서 순위는 같으나
인공수유율이 더 높고(62.2%)모유수유 실천율은 더 낮은 것으로 분류되었
다. Killerstreiter등(2001)의 연구에서는 처음부터 모유에 모유강화제를
섞여 먹일 수 있도록 하여 혼합 수유보다는 모유수유 지속을 강화하였다.
퇴원 후 모유수유는 3개월이상 지속군이 66.7%,3개월 미만 중단군이

33.3%이었는데,이는 6개월 동안 모유수유를 지속한 경우는 정상체중아의
22%에 비교해 볼 때 저 체중 출생아는 13%로 낮다고 보고한 Ryan(1997)
의 연구보다 높은 모유수유 실천율을 보이고 있다.
퇴원 후에 모유수유를 지속한 이유로는 ‘아기의 건강을 위해서’와 ‘모유

가 좋다는 이야기를 듣고’가 87.7%로 가장 많았으며 ‘아기에게 해줄 수 있
는 최선의 방법’이 55.6%로,이는 Coreil와 Murphy(1998)가 말한 모유수유
에 있어서 무엇보다도 중요한 것은 산모가 아기를 생각하는 마음,자신감
과 모유수유를 하고자 하는 의지가 중요한 결정요인이라고 말한 것과 유사
하며 Killerstreiter등(2001)의 연구에서 미숙아를 분만한 산모들은 모유수
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유만이 자신이 아기를 돌볼 수 있는 유일한 방법으로 생각하고 있었으며,
Kavanaugh,Meier,Zimmermann과 Mead(1997)는 미숙아 어머니들은 모유
수유 이점을 아기에게 적합한 영양을 공급하고 모아애착을 증진하며,어머
니에게 편리함을 제공하며,어머니의 당연한 권리를 이행하는 것으로 인지
하고 있다고 보고한 것과 같은 결과이다.
퇴원 후 모유수유를 지속적으로 할 수 있도록 도움이 필요한 사항에

대해서는 ‘입원병실에서의 교육이 필요’하다가 81.0%로 가장 많았다.분만
후 모유수유의 첫 경험과 충분한 지지를 받은 산모는 2개월과 4개월에 대
조군에 비해 모유수유 실천율이 약 6배정도 높게 나타났고(Cecilia,
Ingegerd,Harriet& Ingela,1998),산전.산후모유수유에 대한 교육도 성
공적인 모유수유를 위한 간호중재임을 밝혔으며(신정숙,1998),산후초기에
병원에서의 개별 모유수유교육과 첫 모유수유 시도,격려 및 시범을 비롯
한 퇴원 후 추후 관리가 모유수유 실천율을 높일 수 있다고 하였다.그러
므로 산모가 모유수유를 실천하는데 있어 정확한 지식부족과 모유수유를
위한 기술적인 문제의 어려움이 모유수유 실천을 어렵게 한다고 볼 때 분
만 후 모자동실과 모유영양,모유수유의 정확한 방법과 수유문제 해결을
위한 정보제공,격려,추후관리 등이 제공되어야 할 것이다.
미숙아의 퇴원 후 모유수유 지속여부에 영향을 미치는 요인 중 미숙아

의 재태기간(χ2=9.15,p<.05)은 35주이상이 34주이하보다 모유수유기간이
두 배 긴 것으로 통계적으로 유의한 결과를 보여 출생체중,출생순위에 따
른 모유수유율은 유의한 차이를 보이지 않는다고 보고한 연구(김미순 등,
2003;Espy& Senn,2003)와 같은 결과를 보인다.박옥희.권인수(1996),
황원주(2004)는 자연분만이 제왕절개보다 통계적으로 유의하게 모유수유율
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이 높다고 하였으나 분만방법에 대해서는 모유수유에 유의한 영향이 없다
고 한 (김미순 등,2003;박천만,2002;Espy& Senn,2003;Smithetal.
2002)연구와 같은 결과를 보였다.
어머니의 특성에서는 분만 전 수유계획 시 계획하지 않았을 때 보다 18

배 모유지속기간이 긴 것으로 분석되었는데 이는 모유수유에 대한 정보를
제공 받은 사람은 신념과 태도가 긍정적으로 변화하게 되며,신념과 태도
는 모유수유 행위에 긍정적인 영향을 미치게 된다(Kearney,1988)는 점과
모유수유를 성공적으로 실천하는데 많은 영향을 주는 요인은 어머니가 모
유수유를 하고자 하는 욕구가 있어야 하며 모유수유를 향한 어머니의 신념
과 태도가 매우 중요하다고 하다고 강조한 선행연구와 맥을 같이한다.만
삭아 및 미숙아의 모유수유 관련 요인을 분석한 연구(황원주,2004;Espy
& Senn,2003;Killerstrekeretal,2001)에서 어머니의 연령이 높을수록 모
유수유율이 높거나 모유지속기간이 길다고 보고 있으나 본 연구에서는 어
머니의 연령과 모유수유와는 통계적으로 유의한 차이가 없다고 보고한 연
구 결과(김미순 등,2003;박천만,2002)들과 같은 결과를 보이고 있다.
교육수준과 가족수입이 높을수록 모유수유율이 유의하게 높거나(Espy

& Senn,2003;Killerstrekereral,2001)교육수준이 높을수록 모유수유율
이 오히려 낮은 경향을 보인다(박천만,2002;황원주,2004)는 연구결과와는
다르게 본 연구에서는 교육수준과 가족수입에는 통계적으로 유의하지 않은
것으로 나타났다.그러나 흡연 유무,성별,출생체중,산모의 질환 등은 모
유수유에 영향을 전혀 미치지 않았다고 한 Lucas(1988)의 결과와 미숙아의
특성인 성별,체중,입원기간과 어머니 특성인 연령,교육정도,월수입,가
족형태,흡연과 모유수유 실천율에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으
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로 나타난 이춘희(2006)의 연구결과와 일치 하였다,직장여성의 모유수유율
이 통계적으로 유의하게 낮다고 보고한 박옥희와 권인수(1996),박천만
(2002),황원주(2004)의 연구결과는 차이를 보이고 있다.
또한 본 연구에서 모유수유 교육은 통계적으로 유의한 영향을 미치지

않는 것으로 나타나 산후 모유수유 교육이 모유수유 실천율에 유의하게 효
과가 있다고 한 만삭아 대상의 연구들(김명순,2000;유은광 등,2002;정금
희,1997)과 다른 결과를 보였다.
한편 통계적으로 유의한 미숙아 및 어머니의 특성에 대해 logistic

regression에 의해 모유수유지속 영향요인 인지를 분석하였을 때 재태기간
35주이상이 34주이하 보다 두 배 모유수유기간이 긴 것은 재태기간 35주
이상 시 수유에 필요로 되는 sucking reflex,swallowing reflex가 대략
32-34주 기능을 하며 성숙 되어지는 시점이 35주째임을 고려 할 때 수유
의 신경학적인 준비시기로 35주 이상이 되었을 때 모유수유를 효율적으로
하는 시기로 보여진다.분만 전 수유계획 시 모유수유지속기간이 18배 긴
것으로 나타나 미숙아를 위해 고안된 모유수유 교육 프로그램을 개발,실
시하여 미숙아 어머니들의 참여를 유도함으로써,미숙아의 건강 및 애착향
상을 위해 적극적인 모유수유를 할 수 있도록 환경을 제공하며,산전,산후
의 간호중재가 중요하리라 생각된다.
본 연구에서는 85%의 회수율을 보였는데,이는 이선옥 등(2003)의 82%

보다도 높은 회수율을 보였는데,이는 본 연구자가 신생아 집중치료실 파
트장의 역할을 수행함에 따라 미숙아 어머니들을 집중적으로 관리하고,수
차례에 걸친 협조 전화 요청의 노력의 결과라 볼 수 있다.
이상의 결과를 볼 때,모유수유 실천과 지속기간을 증진시키기 위해서
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는 입원 시에 구체적인 모유수유 방법 및 기술을 교육하여 수유에 대한 자
신감과 문제해결능력을 신장시키는 등의 모유수유 지속을 높이는 방안이
필요한 것으로 사료된다.또한 본 연구의 대상은 정상아가 아닌 미숙아를
대상으로 한 연구이나,미숙아의 간호 중재 프로그램과 모유수유 기간 증
진을 위한 프로그램 개발에 보다 더 적극적으로 활용되기 위해서는 미숙아
와 어머니의 특성 외에 보다 다양한 요인에 대한 연구가 계속되어야 할
것이다
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결 론론론

본 연구는 퇴원 후 지속적인 모유수유 실태와 관련 요인을 파악하기 위
한 횡단적 서술적 조사연구이다.연구대상은 서울시의 Y대학병원 신생아집
중치료실에 입원하였다가 퇴원한 미숙아의 어머니 81명을 대상으로 하였
다.
본 연구의 연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며,김미순 등

(2003)의 설문지를 수정․보완하여 사용하였다.자료수집은 2007년 4월 30
일부터 5월 31일까지이었으며,우편으로 발송하고 회수되는 설문지를 수집
하였다.수집된 자료는 SPSS(StatisticalPackagefortheSocialScience)
WIN 11.5프로그램을 이용하여 분석하였으며,미숙아와 어머니의 특성 및
모유수유 실천 실태를 알아보기 위해 빈도와 백분율을 산출하였고,미숙아
와 어머니의 특성에 따라 퇴원 후 모유수유 지속 여부를 살펴보기 위해
χ
2 검증을 실시하였으며,미숙아의 퇴원 후 모유수유 지속여부에 영향을
미치는 요인을 알아보기 위해 LogisticRegression(회귀분석)을 실시하였
다.
본 연구결과는 다음과 같다.
1.미숙아 어머니들의 평균 연령은 31.4세이었으며,대학교 이상이

74.1%,직업이 없는 어머니가 64.2%였다.분만 전 수유계획은 92.6%로 대
부분을 차지하였으며,모유수유 교육에는 참여한 경험이 없는 어머니가
56.8%로 참여한 경험이 있는 어머니 43.2%보다 많았고,개별교육과 산후
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에 모유수유 교육을 받은 어머니가 각각 77.1%로 대부분을 차지하였고,그
룹교육과 산전 모유수유 교육은 대부분의 어머니가 받지 않았다.또한 향
후에는 모유수유 교육에 참여할 의향이 없는 어머니가 65.4%로 참여할 의
향이 있는 어머니 34.6%보다 많았다.
2.미숙아의 출생순위로는 첫째가 60.5%로 절반 이상을 차지하였고,여

아가 55.6%,남아 44.4%였으며,평균 재태기간은 33.2주이었으며,평균 체
중은 1829.3g이었다.분만형태별로는 제왕절개가 72.8%로 대부분을 차지하
였으며,평균 입원기간은 28.5일이었다.
3.입원 중 평균 모유수유 지속기간은 8.8일이었으며,퇴원 후 수유종류

별로는 혼합유가 56.8%로 가장 많았고,‘직접 젖을 물려서’와 ‘젖을 짜서
젖병에 담아서’수유한 어머니가 각각 34.6%를 차지하였다.퇴원 후 모유
수유를 3개월 이상 지속한 어머니가 66.7%로 3개월 미만 33.3%보다 많았
다.
4.퇴원 후에 모유수유를 지속한 이유로는 ‘아기의 건강을 위해서’와 ‘모

유가 좋다는 이야기를 듣고’가 87.7%로 가장 많았으며,퇴원 후에 모유수
유를 중단한 이유로는 ‘모유량의 부족’이 39.5%로 가장 많았다.또한 퇴원
후 모유수유를 지속적으로 할 수 있도록 도움이 필요한 사항에 대해서는
‘입원병실에서의 교육이 필요’하다가 81.0%로 가장 많았다.
5.모유수유 지속 여부는 어머니의 분만 전 수유계획(χ2=7.25,p<.01)과

미숙아의 재태기간(χ2=9.15,p<.01),출생체중(χ2=8.01,p<.01),입원기간(χ
2=14.18,p<.01),에 따라 유의한 차이를 보였다.
6.미숙아의 퇴원 후 모유수유 지속여부에는 어머니의 분만 전 수유계

획 시 계획하지 않았을 때 보다 모유수유 지속기간이 18배 길며,재태기간
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이 35주 이상이 34주 이하보다 모유수유 기간이 2배 길어 통계적으로 유의
하게 영향을 미치는 것으로 나타났다.
이상의 연구결과에서 살펴본 바와 같이 미숙아의 퇴원 후 모유수유 지

속 기간에는 미숙아의 재태기간,모유수유계획 유.무가 영향을 미치는 것
으로 밝혀졌다.
따라서,모유수유를 지속적으로 실천하기 위해서는 미숙아를 대상으로

모유수유 관리 프로그램을 개발하여 교육을 실시하고,미숙아의 입원기간
뿐만 아니라 퇴원 후 가정에서도 지속적으로 중재를 적용할 수 있도록 의
료인의 지지가 필요하리라 생각되며 이를 위해 모유수유를 전담하는 전문
간호사로 하여금 산모,가족들이 실천 할 수 있는 교육 뿐 아니라 간호사
들의 전문적이며 지속적인 교육이 필요하리라 생각된다.이와 더불어 미숙
아의 모유수유율을 높이기 위해서는 모유에서 부족한 영양성분을 보충해주
는 모유강화제의 보험 인정이 필요하며,모유량의 부족을 해결하기 위해서
는 모유은행 활성화,모유수유 전문간호사의 산전,산후의 연속적인 교육과
신생아 집중치료실에서의 포유수유 장려 및 의료 환경 조성 등이 시급히
이루어져야 할 것이다.

222...제제제 언언언

신생아집중치료실내에서 모유수유를 강화시키고 퇴원 후에도 지속 될
수 있도록 전략이 시급하다.이를 위해
첫째,모유수유의 촉진 방안으로 산전 관리 시 모유수유의 장점을 강조

하여 모유수유를 산전에 계획하도록 하는 방안을 모색한다.
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둘째,산전 모유수유계획을 가지고 있는 경우 모유수유를 촉진 시킬 수
있는 방안을 마련하고 분만 초기부터 모유수유를 위한 적극적인 간호중재
를 제공한다.
셋째,병원의 행정적 지원 아래 수유전담 전문 간호사를 배치하고,신생

아집중치료실과 분만실 의료인들에게 모유수유 지도를 위한 교육을 의무적
으로 실시해야 하며 모유수유에 대한 간호활동을 수행함에 있어 간호사의
재인식과 적극적인 간호중재가 필요하며 특히 집중치료실 내부에 안정감
있게 모유수유를 격려 할 수 있는 환경조성이 시급하리라 생각된다.
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안녕하십니까?

 저희 신생아 집중치료실에서 퇴원한 아기를 대상으로 가정에서도 모

유를 지속적으로 수유하고 

있는지에 대한 현황 파악과 그에 따른 관련 요인을 분석하여 모유수

유 증진을 위해 보다 더 적극적인 간호 중재를 모색하기 위하여 설문

지 작성을 요청 드립니다.

 

솔직한 답변을 부탁드립니다. 협조하여 주심을 감사드립니다.

세브란스병원 파트장 백영미

 ◈ 아기 아기 아기 아기 어머니의 어머니의 어머니의 어머니의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

1. 산모의 연령은?            세

2. 거주지는?

  ① 서울특별시         ② 경기도         ③ 기타        도(시)

  

3. 어머니의 최종학력

  ① 중학교 이하       ② 고등학교       ③ 대학교       

  ④ 대학원 이상     

4. 어머니의 직업

  ① 전업주부        ② 정규 전문직      ③ 자영업     

  ④  단순 정규직       ⑤ 파트타임        ⑥  기타       

 

3. 가족 구성원

  ① 핵가족 ___   ② 시부모님 포함 ___  ③ 친정 부모님 포함 ___   

  ④ 기타 ____
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  4. 가족의 월수입

   ① 150만원 미만 ____  ② 150~300만원 ____  ③ 300~500만원 ____  

   ④ 500만원 초과 ____

  ◈ 미숙아의 미숙아의 미숙아의 미숙아의 일반적 일반적 일반적 일반적 특성 특성 특성 특성 

1. 출생 순서 

   ① 첫째 ____    ② 둘째 ____    ③ 셋째 이상 ____    

2. 성별 

   ① 여아 ____    ② 남아 ____

3. 재태기간           주

  

4. 출생 시 체중            g

 

5. 분만 형태

   ① 제왕절개 ____    ② 자연분만 ____

 6. 입원기간           일

  

◈    입원시 입원시 입원시 입원시 아기의 아기의 아기의 아기의 모유수유 모유수유 모유수유 모유수유 실태 실태 실태 실태 

1. 모유수유 경험이 있는가?

 ① 모유수유경험  유 _____                    무 _____ 

    초유수유경험  유 _____                    무 _____

 

 ② 수유 방법

    1) 금식          일

    2) 경관 수유 : 위관을 통해 _____일 
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    3) 경관 + 경구수유 : _____일

    4) 경구 수유 : 우유병에 담아 _____일

  

 ③ 수유 종류

    1) 미숙아분유 _____

    2) 모유 _____

    3) 모유 + 분유(혼합수유) _____

   

 ④ 입원 중 수유기간 _________일

   

 ⑤ 모유수유 지속기간 __________ 일

  

◈ 분만 분만 분만 분만 전 전 전 전 모유수유 모유수유 모유수유 모유수유 계획을 계획을 계획을 계획을 하였습니까하였습니까하였습니까하였습니까????

             예               사유                                      

    아니오           사유                                      

  ◈ 퇴원 퇴원 퇴원 퇴원 후 후 후 후 가정에서 가정에서 가정에서 가정에서 아기의 아기의 아기의 아기의 모유수유 모유수유 모유수유 모유수유 현황에 현황에 현황에 현황에 대하여 대하여 대하여 대하여 체크해 체크해 체크해 체크해 주십시오주십시오주십시오주십시오. . . . 

  

 ① 수유종류

    1)         모유만 

    2)         모유 + 분유(혼합수유) 

    3)         분유만 

  

 ② 모유 시 수유방법

    1)         직접 젖을 물려서 

    2)         젖을 짜서 젖병에 담아서 

  

 ③ 퇴원 후 모유수유 지속 기간은 얼마나 됩니까?      개월         일

  

 ④ 모유수유 교육 참여 경험이 있습니까?  예         아니오    
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    예인 예인 예인 예인 경우 경우 경우 경우 개별 개별 개별 개별 교육교육교육교육을 받으셨습니까?  예         아니오    

                    그룹 그룹 그룹 그룹 교육교육교육교육을 받으셨습니까?  예         아니오    

          산전에 산전에 산전에 산전에 모유수유교육모유수유교육모유수유교육모유수유교육을 받으셨습니까?  예         아니오    

          산후에 산후에 산후에 산후에 모유수유교육모유수유교육모유수유교육모유수유교육을 받으셨습니까?  예         아니오    

  

  ⑤ 모유수유 교육에 참여하실 생각이 있으십니까? 예         아니오    

◈ 퇴원 퇴원 퇴원 퇴원 후 후 후 후 모유수유를 모유수유를 모유수유를 모유수유를 지속 지속 지속 지속 한 한 한 한 경우 경우 경우 경우 그 그 그 그 이유는 이유는 이유는 이유는 무엇인지 무엇인지 무엇인지 무엇인지 아래 아래 아래 아래 항목 항목 항목 항목 중 중 중 중 해당해당해당해당

하는 하는 하는 하는 것을 것을 것을 것을 모두 모두 모두 모두 체크해주십시오체크해주십시오체크해주십시오체크해주십시오. . . . ((((중복 중복 중복 중복 답변 답변 답변 답변 가능가능가능가능))))

               

  1.         아기의 건강을 위해서 

  2.        모유가 좋다는 이야기를 듣고(특히 미숙아에게는 엄마 젖이   

             더욱 좋다는 얘기를 들어서)

  3.         아기와의 정서적 유대를 위해서 

  4.         자연 식품이기 때문에 

  5.         엄마로서 아기에게 해 줄 수 있는 최선의 방법이라고 생각했  

             기 때문에 

  6.         아기의 치료에 동참할 수 있는 방법이기 때문에 

  7.         아기를 낳기 전부터 모유수유를 하기로 결심했기 때문에 

  8.         엄마의 산후 회복을 위해서 

  9.         미숙아를 낳았기 때문에 아기에게 미안한 마음에  

 10.         이전에 모유로 키워본 경험이 있어서 

 11.         경제적이기 때문에 

 12.         주변 사람들이 권유해서  

                                                    예라면 예라면 예라면 예라면 누가 누가 누가 누가 권유권유권유권유하였습니까?      

 13.         병원에서 간호사나 의사가 계속 먹이도록 권유해서  

 14. 기타 사유

____________________________________________________________________
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◈ 퇴원 퇴원 퇴원 퇴원 후 후 후 후 모유수유를 모유수유를 모유수유를 모유수유를 한 한 한 한 번이라도 번이라도 번이라도 번이라도 시도하였다 시도하였다 시도하였다 시도하였다 중단한 중단한 중단한 중단한 경우 경우 경우 경우 그 그 그 그 이유는 이유는 이유는 이유는 무엇무엇무엇무엇

인지 인지 인지 인지 아래 아래 아래 아래 항목 항목 항목 항목 중 중 중 중 해당하는 해당하는 해당하는 해당하는 것을 것을 것을 것을 모두 모두 모두 모두 체크해 체크해 체크해 체크해 주십시오주십시오주십시오주십시오. . . . ((((중복 중복 중복 중복 답변 답변 답변 답변 가능가능가능가능))))

    

  1.         아기의 건강 상태가 안 좋아서  

            예인 예인 예인 예인 경우 경우 경우 경우 사유사유사유사유 :                                          

  2.         아기가 모유만으로는 더 이상의 영양충족이 안되어 우유를   

              먹이기 시작함

  3.         모유량의 부족 

  4.         엄마의 직장 관계로 

  5.         엄마의 건강이 나빠져서 

            예인 예인 예인 예인 경우 경우 경우 경우 사유 사유 사유 사유 : : : :                  

  6.         모유 짜기가 너무 힘들고 어려워서

  7.         젖몸살이나 함몰유두로 더 이상 짜기가 어려워서 

  8.         아기를 포기하고 싶은 마음이 들어서 

  9.         젖을 짜면 나의 몸매가 변할까봐 

  10.       병원에서 간호사나 의사가 적극 권장하지 않아서 

  11.        유축기 대여에 대한 정보를 몰라서 

  12.        유축기 대여나 구매 시 돈이 많이 들어서 

  13.        가족의 반대로 

                                                        예라면 예라면 예라면 예라면 누가 누가 누가 누가 반대 반대 반대 반대 하였습니까하였습니까하였습니까하였습니까? ? ? ?                                                                                         

        14. 기타 사유

  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

◈ 퇴원 퇴원 퇴원 퇴원 후에도 후에도 후에도 후에도 가정에서 가정에서 가정에서 가정에서 모유수유를 모유수유를 모유수유를 모유수유를 지속적으로 지속적으로 지속적으로 지속적으로 할 할 할 할 수 수 수 수 있도록 있도록 있도록 있도록 도움이 도움이 도움이 도움이 필요한 필요한 필요한 필요한 
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사항은 사항은 사항은 사항은 무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까????

                ((((중복 중복 중복 중복 답변 답변 답변 답변 가능가능가능가능))))

     

1.         산전에 모유수유에 대한 교육 

2.         분만 후 입원기간동안 모유수유에 대한 교육

        분만실에서의 교육          

        입원병실에서의 교육             

        신생아집중치료실에서의 교육            

3.        병원에서 간호사나 의사로부터 적극적인 모유수유 권장

4.        미숙아 영양에 대한 교육 

5.        모유의 부족한 영양 보충으로 모유수유강화제의 권유  

6.        퇴원 전 직접 포유 실시 

7.        퇴원 후 병원에서 모유수유  유무에 대한 추후 관리 

8. 기타 필요한 사항                        

                             

                        답변해주심을 진심으로 감사드립니다.   
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT
BBBrrreeeaaassstttfffeeeeeedddiiinnngggppprrraaaccctttiiiccceeesssaaannndddrrreeelllaaattteeedddfffaaaccctttooorrrsssfffooorrr
ppprrreeemmmaaatttuuurrreeeiiinnnfffaaannntttsssfffooollllllooowwwiiinnngggdddiiisssccchhhaaarrrgggeee

The purpose of this study was to identify the state of
post-dischargebreastfeedingpracticesandrelatedfactorsforpremature
infants through employing a cross-sectional descriptive design.
Participantsin thisstudy were81motherswhoseprematurebabies
weredischargedfrom Y university hospital'sneonatalintensivecare
unitinSeoul,Korea.
Structured questionnaires were used to identify post-discharge

feedingpractices,reasonsforcontinuingorquittingbreastfeeding,and
needsrelatedtocontinuingbreastfeeding.Thedataweregatheredfrom
April30throughMay31,2007,byconductingamailsurvey(return
rate85%).Thedatawereanalyzedbydescriptionstatisticsfrequency
analysis,χ

2 testandlogisticregressionanalysis,utilizing SPSS WIN
11.5program.
Thefindingsofthestudywereasfollows:
1.Themeanageofparticipatingmotherswas31.4years.Mostof

them (74.1%) received college or higher education,and had no
occupation(64.2%).Althoughthemajorityintendedtobreastfeedtheir
newbornbabiesbeforegivingbirth(92.6%),morethanhalfhadnever
receivededucationaboutbreastfeeding(56.8%).
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2.Sixty percentoftheparticipating prematureinfantswerefirst
-born,and55.6percentwerebabygirls.Theiraveragegestationalage
was33.2weeks,andtheirmeanbodyweightwas1829.3grams.Most
werebornthroughcesareansection(72.8%),andwerehospitalized for
ameanof28.5days.
3.Theprematureinfantswerebreast-fedforameanof8.8daysin

thehospital.Followingdischargemothersmostcommonlyusedmixed
feedingusingboththeirownbreastmilkandformula(56.8%).Themost
common method ofbreastfeeding noted was putting baby to breast
(34.6%)andbreastmilkgiveninbottle(34.6%).Motherwhocontinued
tobreastfeedtheirbabiesforthreemonthsormoreafterleavingthe
hospitalaccountedfor66.7percent.
4.Asforthereasonforcontinuingbreastfeeding,themostcommon

reasonwasbecausetheyheardthatbreastfeedingisconducivetothe
healthoftheirbabies(87.7%).Amongthosewhostoppedbreastfeeding
afterleavingthehospital,34.6percentcitedashortageofbreastmilk
as the reason.In regard to whathelp they needed to keep on
breastfeeding afterbeing discharged from the hospital,the majority
noted the need foreducation on breastfeeding during hospitalization
(81%).
5.Whethermotherscontinuedtobreastfeedtheirbabiesornotwas

significantlydifferentaccordingtoprenatalbreastfeedingplans(χ2=7.29,
p<.01),the baby'sgestationalage (χ2=9.15,p<.01),birth weight(χ
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2=8.01,p<.01),andlengthofstayinthehospital(χ2=14.18,p<.01).
Logistic regression analysis was done to identify whetherthese

significantcharacteristicsaffectedthecontinuationofbreastfeeding,and
found statistically significant influences that mothers who had a
prenatalmaternalfeedingplansbreastfed18timeslongerthanmothers
whohadnoplansandpeoplewhosegestationalageweremorethan35
weekshadtwicelongerperiodsthan peoplewhose gestationalage
werelessthan34weeks.
Accordingly,itisproposedthatweneedtoproduceandpracticea

breastfeeding program forprematures,to make an environmentfor
encouraging motherstobreastfeedinneonatalintensivecareunit,to
develop methods forthe promotion ofbreastfeeding from the early
stageofdelivery when they haveabreastfeeding plan andtooffer
nursinginterventionsinordertocontinuebreastfeedingtheirbabies.
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