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ABSTRACT

Thisstudywasconductedtoidentifytheeffectsofcharacteristicsofareola
andnippleonnipplepainandcontinuationofbreast-feeding andtoprovide
basicdata forthedevelopmentofnursingcarestrategiesaccordingtothe
characteristics areola and nipple. The breasts offirst-time mothers were
assessedandtheextensibilityoftheareolaandnippleandtheeaseofbreast
feedingwereexaminedtodeterminethedistributionandcomparetheeffects
betweengroups.

This study was a descriptive research and the participants were 123
primiparousmothers whohaddeliveriesatonewomen'sspecialtyhospitalin
Seoulanddidnotuseapostpartum careinstitution. Thedatawerecollected
from JulytoSeptember2007.

Themothersweresurveyedimmediatelyafterdeliveryusingquestionnaires
for collection ofdata on generaland breast-feeding-related characteristics.
Areolaandnippleextensibilityandeaseofmilkextractionweremeasuredby
aresearchassistantbeforethefirstbreast-feedinganddataonbreast-feeding
continuationwerecollectedbytelephoneinterview conductedat2weeksand4
weeksafterdeliverybytheresearcherandanassistant.

CollecteddatawereanalyzedusingSPSSWIN 15.0andexpressedasactual
numbers,percentage,Chi-square.

Theresultsareasfollows:
1.Thehighestlevelfordistributionofareolaand nippleextensibilityofthe



- v -

motherswas2.5cm-3.0cm (averagelevel,52.8%)andthelowestlessthan2.5
cm (poor,7.4%).
2.Thehighestlevelfordistribution ofeaseofmilk extraction wasin the
groupunder1.2cm (good,62.4%)andthelowestinthegroupabove1.2cm
(average,37.4%).
3.Thehighestrateforcontinuationofbreast-feedingatweek2was70.7% and
atweek4,61.0%,anddiscontinuationratesweresimilartoexistingresearch.
Thefeeding ratesforpowdered milk weresignificantly low in thisstudy
(3%-7%). Continuation rates between week 2 and week 4 showed no
significantdifferencesand thissuggeststhat2 weeksafterdelivery isan
importantperiodforcontinuationofbreast-feeding.
4.Rate for continuation ofbreast-feeding according to areola and nipple
extensibilitywerethehighestinthegroupabove3.0cm (good)bothat week
2and week4(83.7%,75.5%,respectively).Shorterextensibilitylengthswere
statisticallysignificantlyrelatedtolowerratesforcontinuationofbreast-feeding
(p=0.033*,p=0.013*)
5.Rateforcontinuationofbreast-feedingaccordingtoeaseofmilkextraction
at week 2and week4werehigherin thegroup under1.2cm (good,
76.7%)comparedtothegroupwithgreaterthan1.2cm (average,66.2%),but
thedifferencewasnotsignificant.
6.Distributionoftheparticipantsbasedonbothareolaandnippleextensibility
and easeofmilk extraction criteriawerethehighestin thegroup (good,
32.5%), with3.0cm ormoreofextensibilityand1.2cm orlessofeaseof
milk extraction and lowestin the group (1.6%)with 2.5 cm ormoreof
extensibilityand1.2cm orlessofeaseofmilkextraction.
7.Whenparticipantsweredividedintotwogroupsaccordingtobothareola
and nipple extensibility and ease ofmilk extraction criteria,breast-feeding
continuation rates were higher in the group with 3.0 cm or more of
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extensibilityand1.2cm orlessofeaseofmilkextraction(good)atweek2
and week 4 (85.0%,75.0%,respectively) compared to their counterparts
(average,63.9%,54.2%,respectively). Theresultwerestatisticallysignificant
(p=0.016,p=0.027).
8.Nipplepainatweek2andweek4wasmoreoftenaccompaniedbyshorter
extensionlengths,butthisresultswasnotstatisticallysignificant. However,
easeofmilkextractionshowedtheoppositeresultsatweek2andweek4,
thereforeeaseofmilkextractionisnota factorinfluencingnipplepain.
9.Intermsofgeneralandbreast-feedingcharacteristics,ratesforcontinuation
ofbreast-feedingwerehighintheloweragegroup(p=0.016)andinthewith
an occupation(p=0.012)atweek2.Participantswhoexperienced rooming-in
hadasignificantlyhighercontinuationrateatweek4(p=0.014).
10.Factorsinfluencingbreast-feedingdiscontinuationbothatweek2andweek
4wereshowntobemilkinsufficiency(57.9%,65.7%,respectively),babiesnot
suckingbreasts(31.5%,28.3%,respectively),nipplepainandbloodcongestion
inthatorder.

Inconclusion,areolaandnippleextensibilityandeaseofmilkextractionin
the early postpartum period were highly related to nipple pain and
continuationofbreast-feeding. Thesefindingssuggestthatareolaandnipple
extensibility and ease ofmilk extraction in mothers should be assessed
immediatelyafterdeliveryandprogramstoimprovethesetwofactorsshould
bedeveloped.
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국국국문문문요요요약약약

산후초기 유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른
유두통증 및 모유수유 실천

본 연구는 초산모의 유방을 사정하여 유두․유륜 신전성과 착유용이도를 조사
하여 대상자의 분포를 파악해보고 대상자의 유두․유륜 특성이 유두통증과 모유
수유 실천에 미치는 영향을 비교하여 향후 유두․유륜 특성에 따라 간호중재 전
략개발의 기초 자료를 제공하고자 시행하였다.
본 연구의 설계는 서술적 조사연구로 대상자는 선정 기준에 적합한 초산모로서

서울지역에 소재한 일개 여성전문 병원에서 분만하고 산후조리장소를 산후조리원
을 이용하지 않은 123명을 대상을 하였으며 자료수집기간은 2007년 7월에서 9월
까지였다.
연구도구는 일반적 특성 7문항,모유수유 관련특성 7문항으로 구성된 설문지를

이용하였고,유두․유륜 신전성과 착유용이도를 측정하였으며 모유수유 실천은
WHO의 모유수유 정도에 따른 영아 영양분류체계(Helsing,1985)를 이용하여 분
만 후 2주와 4주에 연구자와 연구보조자가 전화 조사하여 자료를 수집하였다.
자료분석은 SPSS WIN 15.0 통계프로그램을 이용하여 실수와 백분율,

Chi-square로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
1.유두․유륜 신전성에 따른 대상자의 분포는 2.5-3.0cm(고려)그룹이 가장 많
았고(52.8%),2.5cm 미만(요주의)그룹은 매우 적었다(7.4%).

2.착유용이도에 따른 분포는 1.2cm 미만(양호) 그룹이 많았으며(62.4%),
1.2cm 이상(고려)그룹(37.4%)이 적었다.
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3.모유수유실천은 2주,4주에 높았으며(70.7%,61%)중단율은 기존 연구와
유사하였고 분유수유율 만 비교했을 때는 본 연구가 현격한 차이로 적었다
(3%-7%).또한 2주와 4주의 모유수유율은 큰 차이가 없어 모유수유 실천에
있어 산후 2주가 중요한 기간임을 알 수 있었다.

4.유두․유륜 신전성에 따른 모유수유 실천은 2주,4주에 3.0cm 이상(양호)그
룹에서 가장 높았으며(83.7%,75.5%)신전 길이가 짧을수록 모유수유 실천
이 낮아졌고 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.033*,p=0.013*).

5.착유용이도에 따른 모유수유 실천은 2주,4주에 1.2cm 미만(양호)그룹이
1.2cm 이상(고려)보다 실천이 높았으나(76.7%,66.2%)통계적으로 유의 하
지는 않았다.

6.유두․유륜 신전성과 착유용이도 두 가지 조건을 가진 대상자 분포는 신전
성 3.0cm 이상 & 착유용이도 1.2cm 미만의 양호그룹이 가장 많았으며
(32.5%),신전성 2.5cm 미만 & 착유용이도 1.2cm 미만그룹의 분포가 가장
적었다(1.6%).

7.유두․유륜 신전성과 착유용이도를 고려와 양호조건의 두 그룹 으로 세분화
하였을 때 신전성 3.0cm 이상 & 착유용이도 1.2cm 미만(양호)그룹은 2주,
4주 모유수유율이 높았으나(85%,75%),반대로 신전성 3.0cm 미만 & 착유
용이도 1.2cm이상 (고려)그룹은 2주,4주에 모유수유율이 낮았으며(63.9%,
54.2%)이는 통계적으로 유의하였다(p=0.016,p=0.027).

8.유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른 모유수유 시 유두통증 경험은 2주
에 신전 길이가 짧을수록 통증을 많이 경험하고 있었으나 통계적으로 유의
하지는 않았다.착유용이도는 2주,4주에 상반된 결과를 보여 유두통증에 영
향요인은 아님을 알 수 있었다.

9.일반적 특성과 모유수유 관련특성에 따른 모유수유 실천은 2주에 연령
(p=0.016)과 직업(p=0.012),4주는 모자동실경험에서 높았으며 이는 통계적
으로 유의한 차이가 있었다(p=0.014).

10.모유수유 중단 요인은 2주,4주 모두 모유량 부족(57.9%,65.7%)과 아기가
젖을 빨지 않음(31.5%,28.3%),유두 동통과 울혈 순으로 조사되었다.
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이상의 연구결과를 종합해 볼 때 산후 초기 유두․유륜 신전성과 착유용이도는
유두통증과 모유수유 실천에 유의한 관계가 있음을 알 수 있었다.따라서 산후 초
기 모유수유 시 산모의 유두․유륜 신전성과 착유용이도는 우선적으로 사정되어
져야 하며,향후 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 유두․유륜 신전성과 착유용이도
를 증진시킬 수 있는 프로그램이 개발되어져야 할 것이다.
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

모유는 아기에게 영양적,면역적,심리적으로 도움을 줄뿐만 아니라(Chezem,
Friesen& Boettcher,2003)엄마의 사랑을 제공하여 원만하고 건강한 인격형성과
개인적으로 건강한 미래의 삶을 형성하게 하는 바탕이 된다.산모에게는 아기에
대한 애착을 형성하여 모아 상호관계를 증진시키고(김혜숙,1993),산욕기 우울증
을 감소시키며 자궁수축을 돕고 자궁암이나 유방암,골다공증 등의 질병 발생도
감소시켜주는 것으로 알려져 왔다(대한간호협회,1996;이경혜 등,1997).모유수유
는 엄마와 아기의 사망률과 이환률을 감소시키는 가장 효과적인 건강증진 행위
(UNICEF,2000)라 할 수 있다.
이와 같은 모유의 중요성에 대한 인식의 확대로 서구사회에서는 1980년대 이후

부터 모유수유율에 증가로 이어졌으나,우리나라의 모유수유율은 1970년대 90%였
던 것이 계속 감소하는 추세였고,2000년대에는 10.2%(김승권,2000)였다.이에
UNICEF,대한간호협회 및 각종 시민단체 등에서는 “모유먹이기 운동”을 적극 권
장함으로서 모유수유 인식이 확산되고 모유수유율은 2006년 4세 미만 유아의 생
후 6개월 37.4%(보건산업진흥원,2006년),부산지역의 6개월 미만 영아 35.6%(엄길
란 등,2007)로 다소 증진된 결과를 보이고 있다.그러나 서구에 비하면 아직도 낮
은 실정이고 우리나라는 낮은 모유수유율 뿐만 아니라 생후 1개월 미만의 짧은
모유수유 기간(김승권,2000;이주영,2002)도 문제로 지적되고 있다.모유수유는
실천뿐만 아니라 지속기간도 중요한 의미를 지니는데 모유수유 지속기간이 점차
짧아지고 있어 그 어느 때보다도 모유수유 권장이 절실히 요구되므로 모유수유
실천에 영향을 미치는 요인들을 파악하는 것이 중요 하다.
모유수유 실천을 중단하거나 저해하는 요인으로 모유량 부족(박천만 등,2000;

이현숙,2001;최상순 등,1996;신희선과 전미양,1996),유방문제 및 유즙부족(이
미경 등,2002),모유수유에 대한 자신감(의지)부족,모유수유의 필요성을 느끼지
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못함(오현이 등,1994),어머니의 취업(박천만 등,2000;황원주,2006)등이 보고되
고 있다.한편 수유기간도 1~3개월 미만(김효진,1993;최상순 등,1996;권숙희 등,
1993)의 단기 수유가 많았고 특히 1개월 이내에 중단하는 경우가 많아(김승권,
2000;이주영,2002)90%이상의 어머니들이 모유수유 희망하는 것과는 대조되었다
(조미영,1992).이는 모유수유가 가지고 있는 장점은 대중매체를 통해 일반화되어
알려져 왔으나 산후 초기 산모는 모유수유를 시도하면서 예상보다 많은 어려움을
경험하게 되며 실제로 모유수유를 하면서 발생할 수 있는 어려움들에 대한 해결
방안들은 많이 알려져 있지 않아 조기에 중단하기 때문인 것으로 생각된다.특히
엄마의 유방형태,유방의 비정상으로 유방 동통 및 열상을 경험하게 되면 이로 인
해 모유수유를 중단하는 원인이 된다(김혜숙,1997;최상순 등,1996;박옥희,
1992).따라서 산후 초기 모유수유 시 유방을 사정하여 실질적인 방법과 예측되는
문제해결 방법을 제공하여 모유수유를 효과적으로 지속할 수 있도록 해야 한다(김
혜숙,1997).
지금까지 모유수유와 관련된 연구는 모유수유에 대한 실태와 태도,지속요인,

모유수유 증진,모유수유 지속율을 강화하기 위한 추후 간호중재방법에 대한 연구
등 활발하게 이루어졌으나(이승주 등,1994;김혜숙,1994;임은숙,1994;이은주,
1997;정금희,1997)모유수유 시 가장 먼저 접근하게 되는 신체적인 조건인 유
두․유륜의 특성에 관해서는 거의 다루어 지지 않았다.
유두․유륜의 형태는 산후 초기 모유수유 이행에서 중요한 조건이며 수유문제

를 유발하는 원인이 된다(넷츠야히로,1993).산후 초기(특히 1주 이내)아기의 수
유행위는 유륜을 충분히 물고,유륜 밑에 유즙이 고여 있는 유관동을 압박하여,
나온 유즙을 빨고,삼키는 4가지 행위로 이루어지는데,유륜을 충분히 물기 위해
서는 유두에 충분한 길이가 있지 않으면 안 되고,아기가 빨게(sucking)하기 위해
서는 손으로 착유하기 쉬운 유두․유륜 이어야 한다(김영란,2005).유방에서 유
두․ 유륜부는 몸 전체로 말하면 일부분에 불과 하지만 모유 착유하는 관점에서
본다면 큰 의미가 있다.즉 유두․유륜부의 조건은 직접 모유수유와 지속적인 모
유수유를 위한 중요한 요인이 되기 때문이다.산후 함몰,편평,짧은 유두형태를
가진 산모에게 유두 교정기나 변형된 주사기 등을 사용하여 유두를 늘려주는 경
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우도 유두․유륜의 충분한 길이에 필요성을 뒷받침해 준다고 볼 수 있다.
지금까지의 모유수유교육에서는 유두와 유륜의 형태는 고려되지 않은 채 일률

적인 모유수유 지도와 방법만을 제공하였다.하지만 다양한 산모의 유방이 사정되
지 않고 무조건 엄마 젖을 물리게 된다면 유방울혈,유두 열상 등 유두문제가 발
생하게 되는 원인이 되고 이는 모유중단으로 이어지게 된다(넷츠야히로,1993).또
한 모유수유 저해요인에 대한 연구에서 산모 측 요인으로는 유방의 비정상,이상
유방 등으로 ‘아기가 빨지 않음’을 모유수유 시 어려움으로 호소하고,간호사가 인
지하는 장애요인의 가장 우선순위는 ‘유두가 수유하기 힘들다’라고(이미자,1995)
하여 임상현장에서 수유지도 시 문제로 지적되고 있지만 실제로 모유수유가 어려
운 유두․유륜의 문제 실태에 대한 기초 연구는 부재하였다.
따라서 본 연구에서는 산후 초기 초산모의 유방을 사정하여 유두․유륜 신전성

과 착유용이도를 조사하여 대상자의 분포를 파악해보고,대상자의 유방 특성이 유
두통증 및 모유수유 실천에 미치는 영향을 비교하여 향후 유두․유륜 특성에 따
라 성공적인 모유수유 실천을 도모할 수 있는 개별적인 간호중재 전략개발의 기
초 자료를 제공하여 모유수유의 효과적인 실천과 모유수유율 향상에 기여 하고자
한다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 산후 초기 초산모의 효율적인 모유수유 실천을 위하여 대상
자의 유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른 분포를 조사해보고 대상자의 유방
특성이 유두통증 및 모유수유 실천에 미치는 영향을 조사하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)대상자의 유두․유륜 신전성과 착유용이도의 분포 현황을 파악한다.
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2)대상자의 유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른 모유수유 실천을 규명한
다.

3)대상자의 유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른 유두통증을 규명 한다.

333...용용용어어어정정정의의의

본 연구에서 사용된 주요 용어를 정리하면 다음과 같다.

1)유두 ･유륜 신전성
이론적 정의:유방의 정면에서 유수를 Ⅰ손가락과 Ⅱ손가락으로 유륜부로부터

잡았을 때 Ⅱ손가락의 끝에서 유두 정까지의 길이를 말한다(넷츠 야히로,1993).

조작적 정의:본 연구에서 유두․유륜 신전성이란 유방의 정면에서 엄지와 검지
로 유두와 유륜부위를 눌러 잡았을 때,검지 끝에서 유두 끝까지의 길이를 측정하
여 센티미터(cm)로 표기하고 이를 유두․유륜 신전성이라고 한다.이때 측정오차
를 줄이기 위해 실제크기와 동일한 측정용 자를 4cm 스티커로 제작하여 검지 끝
을 기점으로 손톱 위 부분에 붙이고 측정한다.

2)착유 용이도
이론적 정의:유륜을 손으로 착유하기 쉬운 가 아닌가를 판단하는 척도로서,손

으로 착유할 때 유관동 부분을 충분히 눌러서 유륜 직하의 유관동에 고여 있는
유즙을 짜기 쉬운 상태에 있는 유륜을 말한다(넷츠야히로,1993).

조작적 정의:본 연구에서 착유용이도란 유방의 정면에서 엄지와 검지로 유관동
이 있는 유륜 부위를 충분히 눌러 잡았을 때 엄지와 검지의 눌린 부분의 너비를
측정하여 센티미터(cm)로 표기하고 이를 착유용이도라고 한다.이때 측정오차를
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줄이기 위해 실제크기와 동일한 측정용 자를 4cm 스티커로 제작하여 측정한다.

3)모유수유 실천

조작적 정의:본 연구에서 모유수유 실천이란 세계보건기구에서 제시한 영아 영
양분류체계(Helsing,1985)를 이용하여 분만 후 2주와 4주에 전화조사 하였을 때,
1단계(완전 모유수유),2단계(모유수유를 인공수유보다 많이 함),3단계(모유수유와
인공수유가 같은 빈도),4단계(모유수유를 인공수유보다 적게 함),5단계(완전 인공
수유)중 1,2단계를 모유수유 실천,3,4,5단계를 모유중단으로 정의한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...산산산후후후 초초초기기기 수수수유유유 문문문제제제

산욕초기는 임신과 분만으로 비대 되었던 생식기가 분만 후부터 임신 전 상태
로 복구될 때까지의 기간으로 첫 2주간을 말하며(김영자,2001),산후 2주는 모유
수유를 하면서 많은 문제들을 경험하게 되며 모유수유를 중단하는 중요한 시점이
라고 할 수 있다(김혜숙,1997).따라서 산후 1개월 무렵까지는 산모의 특별한 관
심,특히 모유수유에 대한 교육이 필요한 기간이라고 생각하며 산후초기 발생되는
모유수유문제와 영향요인을 고찰해보고 향후 모유수유를 증진하고 실천할 수 있
는 방향을 모색해 보고자 한다.
모유수유를 하는 엄마들의 문제점과 관심을 연구한 Mogan(1986)은 모유수유를

하는 76명의 수유부를 대상으로 분만 후 55~72시간과 산후 2주째에 방문하여 모
유수유 시 겪게 되는 모유수유 문제를 알아본 결과 첫 방문에서는 아기가 잠만
잠,유두와 유방의 동통,수유기술과 관련된 문제들을 주로 호소하였다고 한다.그
리고 산후 2주째에는 불충분한 모유량,유두와 유방의 불편감,피로 및 잦은 수유
가 주된 호소였다고 하였다.
Graef등(1988)은 모유수유를 하는 초산모를 대상으로 산후 모유수유 문제를

조사하였는데 산후 첫 주간에 제기된 주된 문제는 잦은 모유수유 횟수와 아기가
잠만 잠,아기가 너무 울고 보챔,유두동통,피로 등으로 보고하였다.
김혜숙(1997)은 100명의 산모를 대상으로 모유수유에 대한 전화상담 내용을 분

석하였는데 상담문제 수는 154건으로 상담을 의뢰한 산모의 58%가 분만 8주전에
상담을 신청하였다.주된 상담내용은 수유문제 및 장애요인이었는데 상담내용 중
높은 비율을 나타낸 것은 설사,모유 량 부족증후,유두동통이나 열상 등이었다.
문길남 등(1998)은 산후 첫 주간의 모유수유 문제에 대한 심각성 정도에서 모

유수유 문제를 기록하게 하였는데 유두가 아프다(77%),아기가 너무 자주 젖을 먹
으려 한다(65.5%),젖을 먹는데 너무 긴 시간을 요구한다(63.3%),젖이 계속 흐른
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다(61.9%),모유수유가 너무 힘들다(59.0%)등의 순이었고 모유수유에 어려움을 주
는 심각한 문제비율(problem)은 아기가 젖을 먹는데 너무 긴 시간을 요구한다
(28.8%),아기가 수유 후에도 보챈다(28.1%),유두가 아프다(27.3%)등의 순이었다.
산후 첫 주간의 모유수유 문제가 많을수록 모유수유를 지속하기 어려우며 산후
첫 주간의 모유수유 확립을 위해 젖병수유 기회를 줄이고 산모의 모유수유에 대
한 자신감을 높여줄 경우,그리고 젖 량 부족증후군 등을 비롯한 산후 첫 주간의
모유수유 문제에 대한 지속적인 간호중재는 모유수유 실천율을 높일 수 있다고
하였다.
유은광 등(2002)은 분만 1주 후 모유수유 어려움으로 가장 많이 호소하고 있는

것은 산모요인으로 모유 부족(13.2%)과 편평(함몰)유두(7.6%),유두균열(5.7%),유두
동통(5.7%),즉 유두문제로 19%를 지적하였다.이는 모유수유의 의지가 있어도 수
유초기에 발생하는 문제를 해결할 수 있는 지식과 기술이 부족(남은숙,1997)하기
때문이며 모유수유 교육 시 지식은 물론 모유수유를 경험하면서 겪게 되는 문제
점들,모유부족에 대한 대처방법,유방관리에 대한 내용을 포함해야 함을 알게 해
준다.또 향후 모유수유의 주요 중단원인이 되는 모유수유 부족에 영향을 주는 요
인이 무엇인지 잘못된 음식섭취나 유방관리로 인한 것인지 등의 영향요인에 대한
분석과 이에 따른 해결책 모색이 중요하며,기타 모유수유 중단 원인이 되는 제
요인에 대한 보다 심도 있는 연구와 이에 대한 중재 전략마련이 절실히 요구된다.
이선옥(2003)은 산후 1주에 산모의 학력이 높을수록,가족 월수입이 많을수록,

모유수유 양육경험이 없을 때 모유수유 문제를 더 많이 호소한다고 하였고,모유
수유 문제를 많이 경험하는 산모에게 산후 3개월째 모유수유 비실천군이 높게 나
타났다.이는 산후 첫 주간의 모유수유 문제가 많을수록 산후 3개월에 모유수유를
실천하지 않았다는 보고와 일치한다(문길남,1998).따라서 산후 초기 모유수유 문
제를 파악해보고 체계적이고 조직적인 산전과 산후초기의 모유수유 교육으로 모
유의 조기중단을 예방해야 할 것이다.
엄길란 등(2007)은 산후초기 수유문제로 신체적 피로,유방 및 유방관리 문제

순으로 점수가 높았다.모유수유 시 느끼는 신체적 피로는 산후초기 아기가 효과
적으로 빨지 못하거나 어머니의 수유 자세가 미숙하여 생기는 것으로 모유수유
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기간이 지속되면 극복될 수 있는 문제이다.모유량 부족은 실제로 모유량이 부족
한 것인지 아니면 어머니의 잘못된 판단인지 관찰할 필요가 있다.산모의 유두와
유방이 아픈 경우는 실제 모유수유를 하지 못하는 의학적 유방의 문제가 있는 경
우 외에,흔히 출산 후 3-5일이 됐을 때 나타나는 유방울혈 시 통증 때문에 많은
산모들이 수유를 포기하는 경우가 있다(김혜숙,1993).모유수유 장애요인은 장애
에 대한 부적절한 지식이나 판단에 기인하는 경우가 흔하므로 모유수유 장애 요
인에 대한 올바른 지식을 전달하고 장애요인을 극복할 수 있는 기술적인 방법을
지원하는 것이 필요하다고 생각된다.
Mogan(1986)은 분만 후 2주에서 1개월 사이가 가장 많은 문제를 호소하는 기간

이라고 하였고,Wright와 Walker(1983)는 모유수유를 시도했던 산모들 중에 분만
후 1개월 내에 인공유로 바꾸게 되는 경우는 20~30%나 된다고 하였다.김효진과
박영숙(1993)의 연구에서도 모유수유를 시도하였던 어머니 과반수이상이 분만 후
1개월 이내에 인공유로 바꾸었다고 하였다.따라서 분만 후 1개월 무렵까지가 산
모의 특별한 관심 특히 수유에 대한 교육이 필요한 기간이라고 생각된다.많은 어
머니들이 모유수유를 중단하는 시기는 주로 분만 후 1~2주에서부터 8주 사이로,
이 시기에는 특히 사소한 좌절이나 실수도 중대하게 느껴지며 유즙이 분비되는
분만 후 첫 일주일 동안은 물론,퇴원 후 모유수유를 하면서 여러 가지 크고 작은
어려움을 경험하는 첫 1개월째 중단이 가장 많이 일어나므로 이때 전문가의 충고
나 지지 등 필요한 도움을 제공함으로써,어머니 스스로 어렵게 대처해야 하거나
지지 부족으로 걱정이나 근심이 강화되어 수유를 포기하는 일이 없도록 해야 할
것이다(김혜숙,1995;박인화와 황나미,1994;Goodin& Fried,1984).

222...모모모유유유수수수유유유 저저저해해해요요요인인인

모유수유의 필요성이나 중요성에 대해서는 누구도 의심의 여지없이 당연시 되
어 실천되어 왔으나 70년대 이후 당연시 되어 있던 모유수유에 대한 의식의 변화
와 병원분만 증가,분유업체의 홍보,여성 취업의 증가 등으로 인해 급격하게 감
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소되어 왔다.생후 6개월 미만 영아의 경우 엄마가 모유의 우수성을 알고 있음에
도 불구하고 모유수유 실천에는 복합적인 요인들이 작용하여 우리나라의 모유수
유 실천율은 선진국에 비해 저조하다.실제로 90% 이상의 어머니들이 분만 전에
는 모유수유를 희망하면서도 실제의 모유수유율은 매우 낮으며(조미영,1992),실
제 경험하면서 겪게 되는 다양한 모유수유 문제로 조기에 모유수유를 중단하게
된다.모유수유를 저해하는 원인들은 다양하게 지적되고 있지만 산모의 신체적 요
인인 유방과 관련된 부분을 고찰해 보고자 한다.
국내의 모유수유율이 감소하는 요인으로는 유두형태(박옥희 등,1991;박옥

희,1992;오현이 등,1994),유방의 비정상(최상순 등,1996),유두동통(김혜숙,1997;
문길남,1998;이미경 등,2002)이 많은 연구에서 지적되고 있다.
박옥희(1992)는 유방의 종창으로 인한 불편감,모유 누수로 인한 불결감,잦은

수유횟수로 인한 어머니의 피로감,자유시간의 제한,유즙량 감소,아기가 젖을 빨
지 않거나 어머니의 유두 상태가 나빠서 등의 이유로 모유수유를 중단한다고 하
였다.
Lones(1986)는 모유수유를 하는 어머니 대부분이 유두 손상,유방충혈,젖이 새

는 것,아기가 젖을 빨지 않는 것과 관련된 문제를 경험했고,이런 모유수유 시
어려움의 경험과 즐거움의 정도가 모유수유 기간과 실천에 유의한 관계가 있다고
하였다.
오현이 등(1994)은 성공적인 모유수유에 결정적인 변인으로 유즙부족,유두균열

및 동통,유두 형태를 보고하였고,최상순 등(1996)도 모유수유 실태조사에서 모유
수유 저해요인으로 유방의 비정상,중단요인으로 모유량 부족을 보고하였다.
넷츠야히로(1993)는 산후 유방의 형태를 사정하여 신전성과 착유용이도로 직접

모유수유 가능여부를 판단하였는데,산후 5일째 유두의 신전길이별 모유수유율을
조사하였을 때,직접 모유수유비율을 보면 2.0cm 미만은 실질적으로 모유수유가
이루어지지 않았고,2.0~2.5cm미만은 25%,2.5~3.0cm은 24%,3.0~4.5cm은 48%,
4.5cm 이상은 76%로 조사되었다.따라서 신전성이 나쁜 경우에는 아기가 유두와
유륜을 충분히 착유 하지 않고 단지 물고만 있는 것이 되기 때문에 유두동통과
내출혈 등의 원인이 되고 모유수유 저해요인이 되므로 신전성이 나쁜 경우 적어
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도 2.0cm이상으로 신전성이 보여 지는 단계에서 직접모유수유 할 것을 강조하였
다.착유용이도는 손으로 유관동을 눌렀을 때 충분히 눌리는 상태를 평가하는데
착유용이도가 좋은 경우 51%,나쁜 경우는 28%로 직접 모유수유율이 조사되어 이
또한 성공적인 모유수유를 저해하는 조건이라 할 수 있다.
Graffy(1992)는 대부분의 어머니가 유방의 울혈,유두손상,유두의 출혈,유방염

등 유방의 불편감 증상을 분만 후 6주 동안에 흔히 경험한다고 하였다.
산후에 발생되는 유두문제로는 유두동통(초기와 수유 과정 중에 생기는 동통),

편평 유두와 함몰유두,아구창,유두물집 등이 있고 유방문제로는 울혈과 유방염-
막힌 유관과 유방감염,유방농양,유방의 덩어리,심한 유방동통(처음 6주와 수유
과정중의 유방통),유방수술이나 상해 후 의 문제(모유수유지침서,1993)등 다양하
다.이는 임신기와 분만 후의 유방관리를 통해 유방의 불편감으로 인한 모유수유
저해를 예방할 수 있으나 상당수의 어머니는 유방의 불편감 증상에 대한 해결방
법을 알지 못해 모유수유를 하는 동안 발생하는 유방문제로 대상자의 7.8% 정도
가 모유수유를 중단하게 된다(이숭주 등,1994).따라서 유방사정 및 실질적인 방
법과 예측된 문제해결 방법을 제공하여 모유수유를 효과적으로 지속할 수 있도록
간호중재 방법의 필요성이 요구된다(김혜숙,1996).
지금까지 모유수유를 위한 간호중재는 주로 산전이나 분만 직후 어머니가 병원

에 입원해 있는 동안 제공되는 간호중재로 유방 울혈완화,유즙생성 촉진과 관련
된 유방마사지,유두손상이나 균열의 방지 및 이로 인한 불편감을 완화시키기 위
한 유방관리 등이 대부분이었다.하지만 최근 많은 연구들에서 모유수유를 할 때
어머니의 젖 부족,유두 손상 등의 발생을 예방하고 완화하는데 도움이 되는 수유
시 아기의 각성능력,수유와 관련된 헤적이 반사(Rootingreflex),젖 빠는 능력에
대한 구체적이고 정확한 사정도구의 개발에 중요성을 보고하고 있다(Shrago,1992;
Shragoandbocar,1990;Susan,1986).또한 아기가 젖을 무는 것,유즙을 삼키는
소리,어머니의 유두형태 등 모유수유 상황을 직접 관찰하고 기록,문서화하는 등
개별사정에 대한 간호중재의 필요성도 강조되고 있다(Mattews,1988;Jensen et
al,1994;양현주,2005).이런 구체적이고 정확한 사정에 근거하여 모유수유 시 자
세,유즙을 빠는 효율성,수유횟수 및 기간 등에 대한 구제적인 간호중재의 접근
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이 결정되고 동시에 그에 따른 필요한 정보제공,교육 등이 제공(LindaandDebi,
1990)되야 할 것이다.
지금까지의 문헌을 고찰해보면 산후초기는 많은 수유 문제가 있고 유방과 유두

에 문제가 연구마다 지적되고 전체 대상자의 모유수유율이 조사되었지만,구체적
으로 대상자의 신체적 조건인 유방형태에 따라서는 어떤 수유문제가 나타나는지,
어떤 유방형태에서 수유문제나 어려움을 더 많이 경험하는지,개별 유방형태에 따
른 모유수유율은 조사되지 않았다.따라서 단순히 모유수유 문제의 유형,발생 유
무만 조사할 것이 아니라 개별적인 유방의 형태를 사정하여 나타나는 문제유형을
구분하여 산후초기 대상자에게 예견되는 수유문제를 줄일 수 있는 적절한 중재
방법의 제공이 필요하다고 사려 된다.모유수유는 자연스러운 현상이지만 엄마 젖
을 수유하는 것은 학습이다.산후초기는 많은 수유문제가 발생되는 시기이고 아기
도 엄마 젖에 익숙해지기 위해 많은 노력을 하게 된다.또한 유두형태가 수유하기
에 적절하지 않은 엄마의 경우 더 힘든 시기일 수 있다.따라서 산후초기에는 모
유수유를 시도할 때부터 모유수유를 하는 어머니의 유방을 사정하여 정확한 모유
수유방법을 시작하고 조기에 문제를 확인하며,그에 대한 개별적인 교육,지도,관
리를 함으로써 수유문제를 줄이고,어머니의 모유수유에 대한 만족감과 자존감을
높여 주어 성공적으로 모유수유를 할 수 있는 간호중재가 실행되어야 할 것이다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 산후 초기 초산모의 유두․유륜 신전성과 착유용이도가 유두통증과
모유수유 실천에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

222...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상자는 일개 서울지역 여성전문병원에서 분만한 초산모를 대상으
로 선정 기준에 적합하고 연구 목적을 이해하며 연구에 참여할 것을 동의한 산모
를 대상으로 하였으며 총 124명을 대상으로 하였고 추후 연락이 되지 않은 1명을
제외한 123명을 최종분석 대상으로 하였다.
연구 대상자의 구체적 선정기준은 다음과 같다.
-37~42주에 분만한 초산모로서 산과적 합병증이 없는 산모
-아기출생 시 체중이 2500gm 이상으로 출생 시 합병증이 없고 모유수유에 금
기 사항이 없는 아기

-산후조리 장소로 자택이나 시댁,친정을 이용하는 산모
-편평,함몰유두가 아닌 산모
-3개월 이상 모유수유를 계획하고 모유수유 의사가 있는 산모

333...연연연구구구도도도구구구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지와 평가조사지로 구성되었으며 대상자의 제
특성,모유수유 관련특성,유두․유륜 신전성과 착유용이도를 측정하는 항목,모유
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수유 실천을 측정하는 항목으로 구성되어 있다.

1)유두․유륜 신전성
실제크기와 동일한 측정용 자를 4cm 스티커로 제작하여 검지 끝을 기점으로 손

톱 위 부분에 붙이고 유방의 정면에서 엄지와 검지 손가락으로 유두와 유륜부위
를 눌러 잡았을 때,검지 끝에서 유두 끝까지의 길이를 측정하여 센티미터(cm)로
표기하여 측정하였다.측정된 신전성에 따라 직접 모유수유의 가능성 여부에 따라
2.5cm미만 그룹은 요주의,2.5~3.0cm 그룹은 고려,3.0cm이상 그룹은 양호로 판단
하였다(넷츠야히로,1993).요주의는 신전길이가 짧아 모유수유가 용이 하지 못하
고,고려는 신전길이가 충분하지 않아 모유수유 이행이 용이할 수도 그렇지 않을
수도 있는 경우이며,양호란 신전 길이가 충분하여 모유수유 이행에 용이함을 의
미한다.

2)착유용이도
착유용이도는 4cm 스티커 자로 유방의 정면에서 엄지와 검지손가락으로 유관동

이 있는 유륜 부위를 충분히 눌러 잡았을 때 눌린 부분의 너비를 센티미터(cm)로
표기하여 측정하였다.측정된 착유용이도는 직접 모유수유 가능 여부에 따라
1.2cm이상 그룹은 요주의 그룹으로 1.2cm미만 그룹은 양호로 판단하였다(넷츠야히
로,1993).고려는 유륜이 충분히 눌리지 않아 모유수유 이행이 용이하지 못하고,
양호는 유륜이 충분히 눌려져 모유수유가 용이함을 의미한다.

3)모유수유 실천
모유수유 실천의 측정은 세계보건기구에서 제시한 영아 영양분류체계(Helsing,

1985)를 이용하여 분만 후 2주와 4주에 전화조사 하였을 때,1단계(완전 모유수
유),2단계(모유수유를 인공수유보다 많이 함),3단계(모유수유와 인공수유가 같은
빈도),4단계(모유수유를 인공수유보다 적게 함),5단계(완전 인공수유)중 1,2단계
는 모유수유 실천,3,4,5단계는 모유수유 중단을 의미한다.
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4)일반적 특성
대상자의 연령,학력,수입,직업,분만형태,아기 성별,출생 시 체중 등 7문항

으로 구성된 설문지를 이용하였다.

5)모유수유 관련 특성
임신 시 모유수유 교육 여부,모유수유 계획기간,분만 후 모유수유교육 여부,

모자동실 이용여부,유두통증경험여부,모유수유 시 방법,모유수유 중단 사유 등
문헌에서 조사된 7문항으로 구성된 설문지를 사용하였다.

444...자자자료료료수수수집집집

본 연구에 자료수집 기간은 2007년 7월부터 9월까지 서울에 소재한 여성전문병
원에서 분만한 초산모를 대상으로 조사하였으며 편의표집 하였다.구체적인 자료
수집 방법 및 절차는 다음과 같다.
병원 IRB승인 후,산모의 chart를 통해 연구 참여 적합성을 확인하고 연구자가

분만 당일 산모의 입원병실을 방문하여 연구의 목적,방법을 설명하고 연구 참여
동의를 구한 후 일반적 특성을 포함한 설문지를 작성 후 수거하였다.이후 분만당
일이나 다음날 산모의 첫 모유수유 시작 전에 미리 훈련된 연구보조원이 유두․
유륜 신전성과 착유용이도를 측정하였다.연구보조원은 모유수유에 경험이 많고 5
년 이상의 산과병동 경력이 있는 병동 수간호사 1인으로 선정하였으며 유두․유
륜 신전성과 착유용이도를 측정하는 방법을 훈련하였고,측정 오차를 줄이고 객관
성을 유지하기 위해 유두 유ּ륜의 측정은 연구보조원 1인으로 제한하였다.유두․
유륜 신전성은 유방의 정면에서 엄지와 검지손가락으로 유두와 유륜부위를 충분
히 눌러 잡았을 때,검지손가락의 끝에서 유두 끝까지의 길이를 측정하였다.착유
용이도는 유방의 정면에서 엄지와 검지손가락으로 유관동이 있는 유륜 부위를 충
분히 눌러 잡았을 때 눌린 부분의 너비의 측정치를 기록하였다.모유수유 실천은
연구자와 연구보조원이 분만 후 2주와 4주에 전화로 모유수유 여부와 수유방법
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및 유방통증경험여부에 대하여 조사하였다.

555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

본 연구의 자료는 SPSSWIN 15.0프로그램을 이용하여 분석하였다.

1)대상자의 일반적 특성,모유수유 관련 특성,유두․유륜 신전성,착유용이도,
모유수유 실천은 실수와 백분율로 분석하였다.

2)대상자의 일반적 특성,모유수유 관련 특성,유두․유륜 신전성과 착유용이도
에 따른 2주,4주의 모유수유 실천은 Chi-square로 분석하였다.

3) 대상자의 유두․유륜 신전성과 착유용이도에 유두 통증경험 유무는
Chi-square로 분석하였다.

666...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구는 일개 산부인과 전문병원에서 분만한 초산모 중 산후조리원을 이용하
지 않은 대상자로 하였으므로 본 연구결과를 일반화하는데 있어 신중을 기해야
할 필요가 있다.
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ⅣⅣⅣ...결결결과과과

1.대상자의 일반적 특성,모유수유 관련 특성,유두․유륜 신
전성,착유용이도 분포 현황

1)일반적 특성
대상자들은 주로 20-29세(61%)의 젊은 연령이 많았고,평균은 29세(SD=3.123)이

었다.학력은 대졸이(64.8%),수입은 300만원 이상(40.1%)이 많았으며,직업이 있는
대상자가(53.7%)더 많았다.분만형태는 자연분만이(73.2%)제왕절개보다 3배정도
많았고 아기 성별은 여아가(53.7%)많았다.아기 출생 시 체중은 3000-3500gm 미
만이(47.2%)가장 많았으며 최소가 2520gm 이고 최고는 4360gm으로 평균은
3292gm(SD=392.118)이었다.
<표 1>대상자의 일반적 특성 (N=123)

구 분 빈도(명) 백분율(%) 평균(SD)
연령 20-29세 75 61.0 29.24

30-39세 48 39.0 (3.123)
학력 고등학교 졸업 34 27.9

대학교 졸업 79 64.8
대학원 졸업 9 7.4

수입 100만원 미만 4 3.3
100-200만원 미만 28 23.0
200-300만원 미만 41 33.6
300만원 이상 49 40.1

직업 유 66 53.7
무 57 46.3

분만형태 자연분만 90 73.2
제왕절개 33 26.8

아기 성별 남자 57 46.3
여자 66 53.7

출생 시 체중 2500-3000gm 미만 29 23.6 3292.8
3000-3500gm미만 58 47.2 (392.118)
3500-4000gm미만 29 23.6
4000gm이상 7 5.6
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2)대상자의 모유수유 관련특성
임신 중 모유수유 교육에 참석하지 않은 대상자가(64.2%)많았으며,모유수유

계획 시기는 7-12개월이(62.6%)가장 많았고,3-6개월이(30.9%)다음으로 많았다.
분만 후 병동에서 제공하는 산모교육 중 모유수유 교육을 받은 대상자가 72명
(58.5%)으로 많았으며 모자동실은 많은 경우가(70%)시행하지 않고 있었다.모유
수유 시 유두 통증은 경험하지 않은 군이(67.5%)더 많았다.
<표 2>대상자의 모유수유 관련특성 (N=123)

표로 제시되지는 않았지만 모유수유 관련 특성에서 모유수유 중단사유와 모유
수유 방법을 조사하였다.모유수유 중단사유로는 2주째는 엄마 젖 부족(57.9%)이
가장 많았고,아기가 젖을 빨지 않음(31.5%),유두통증(5.3),유방울혈(3.5%)로 조사
되었고 4주 중단사유도 같은 순서로 조사되었으며 엄마 젖 부족(65.7%)은 조금 증
가하고 다른 사유는 조금씩 감소하였고,직장(1.5%),기타(1.5)가 추가되었다.
전체 대상자중 모유수유 방법에 대한 비교는 모유수유를 한 경우에만 해당되므

로 처음부터 분유라고 응답한 경우를 제외한 2주에 119명,4주에 114명을 비교대
상으로 하였다.표로 제시하지는 않았지만 모유수유방법은 직접수유가 2주(58.0%)
보다 4주에는(76.3%)더 증가하였으며,유축기는 11명(9.2%),9명(7.9%)으로 비슷하
였고,두 가지 병행하는 경우는 2주(32.8%)보다 4주에(15.8%)절반 가까이 줄어 직
접수유가 증가된 것으로 조사되었다.

구분 빈도(명) 백분율(%)
임신 중 모유수유 유 44 35.8

교육 무 79 64.2
모유수유 계획 3-6개월 38 30.9

7-12개월 77 62.6
13-24개월 6 4.9

가능할 때까지 2 1.6
분만 후 모유수유 유 72 58.5

교육 무 51 41.5
모자동실 유 36 29.3

무 87 70.7
유두통증 유 40 32.5

무 83 67.5
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3)대상자의 유두․유륜 신전성 및 착유용이도 분포 현황
전체 대상자 중 유두․유륜 신전성은 측정 길이에 따라 세 그룹으로 분류하였

고 직접 모유수유 가능 여부에 따라 요주의,고려,양호로 명명하고,착유용이도는
너비에 따라 두 그룹으로 분류하여 직접 모유수유 가능여부에 따라 양호,고려로
명명하였다.
유두․유륜의 신전성과 착유용이도 측정에서 양쪽이 같게 측정된 경우가 106명

이었고 다르게 측정된 경우가 17명이었다.17명을 제외한 106명을 분석한 결과가
포함한 분석결과와 통계적으로 유의한 차이가 없어 17명을 포함하여 분석하였다.
따라서 17명은 측정수치에 따라 신전성은 긴 측정치를 기준으로,착유용이도는 너
비가 좁은 측정치를 기준으로 하여 그룹에 포함시켰다.이유는 한쪽이라도 조건이
양호한 경우 직접모유수유가 가능하기 때문이다.
<표 3-1>유두․유륜 신전성 및 착유용이도의 분포 (N=123)

유두․유륜 신전성은 2.5-3.0cm 미만 고려그룹이 전체대상자의 절반이상(52.8%
이었고 3.0cm 이상 양호그룹(39.8%),2.5cm 미만 요주의 그룹(7.4%)순으로 조사되
었다.착유용이도는 1.2cm 미만의 양호그룹이(62.6%)더 많았으며,1.2cm이상 고려
그룹은 37.4%로 조사되었다.

유두․유륜 신전성과 착유용이도 두 가지 특성을 동시에 고려하여 해당되는 대
상자 별로 세분화하여 비교해 보았을 때 신전성 3.0cm 이상과 착유용이도 1.2cm
미만으로 조건상 모두 양호는 전체 그룹의 3분의 1수준이었고(32.5%),두가지 조
건상 최소한 하나가 고려인 그룹은 67.5%나 차지하였고,신전성 요주의와 착유용

구분 빈도(명) 백분율(%)
유두유륜 신전성 2.5cm 미만(요주의) 9 7.4

2.5-3.0cm 미만(고려) 65 52.8
3cm 이상(양호) 49 39.8

착유용이도 1.2cm 이상(고려) 46 37.4
1.2cm 미만(양호) 77 62.6
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이도 고려로 모유수유에 용이하지 않은 유두․유륜 상태를 보이는 그룹은 전체의
5.7%를 차지하고 있었다.
<표 3-2>유두․유륜 신전성 및 착유용이도 별 세분화 분포 인수(%)

착유용이도 1.2cm 이상(고려) 1.2cm 미만(양호)신전성
2.5cm 미만(요주의) 7(5.7) 2(1.6)
2.5-3.0cm 미만(고려) 30(24.4) 35(28.5)

3.0cm 이상(양호) 9(7.3) 40(32.5)
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2.일반적 특성,모유수유관련 특성,유두․유륜 신전성과
착유용이도에 따른 모유수유 실천

1)대상자의 모유수유 실천
모유수유 실천은 2주째에 매우 높았으며(70.8%)중단은 3분의 1정도였다.

(29.2%).4주는 2주보다 실천이 조금 낮아지고 중단율은 조금 높아졌다(39%).그러
나 산후 2주의 높은 모유수유율이 4주에도 큰 차이 없이 실천되고 있으므로 산후
2주가 모유수유실천에서 매우 중요한 시기임을 알 수 있었다.분유수유만 한 경우
는 2주,4주 모두 매우 적은 분포를 보였다(3.3%,7.3%).
<표 4>모유수유 실천율 인수(%)

2)일반적 특성,모유수유관련 특성에 따른 모유수유 실천의 비교
산후 2주에서는 산모연령이 젊은 그룹에서 모유수유 실천율이 높았고(p=0.016)

직업이 있는 경우가 모유수유 실천율이 높았다(p=0.012).산후 4주에서는 모자동실
을 했던 대상자가 모유수유 실천이 높게 나타났다(p=0.014).

구 분 2주째 4주째
모유수유 모유만 먹인다 50(40.7) 55(44.7)
실천 분유보다 모유를 더 많이 먹임 37(30.1) 20(16.3)

소 계 87(70.8) 75(61)

모유와 분유를 반반 먹인다 19(15.4) 20(16.3)
모유보다 분유를 더 많이 먹임 13(10.5) 19(15.4)

분유만 먹임 4(3.3) 9(7.3)
소 계 36(29.2) 48(39)
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<표 5>일반적 특성에 따른 모유수유 실천의 비교 인수(%)

* p<.05

2주지속(N=87) X² 4주지속(N=75) X²
연령 20-29세 59(78.7) 5.85* 50(66.7) 2.62

30-39세 28(58.3) 25(52.1)
학력 고등학교 졸업 22(64.7) 2.11 17(50.0) 4.86

대학교 졸업 57(72.2) 52(63.3)
대학원 졸업 8(88.9) 8(88.9)

수입 100만원 미만 3(75.0) 6.54 2(50.0) 2.52
100-200만원미만 23(82.1) 20(71.4)
200-300만원미만 23(56.1) 22(53.7)
300만원 이상 37(75.5) 31(63.3)

직업 유 53(80.3) 6.30* 43(65.2) 1.04
무 34(59.6) 32(56.1)

분만형태 자연분만 65(72.2) 0.36 55(61.1) 0.01
제왕절개 22(66.7) 20(60.0)

성별 남자 40(70.2) 0.01 31(54.4) 1.94
여자 47(71.2) 44(66.7)

출생시 2500-3000g미만 21(72.4) 3.04 18(62.1) 2.98
체중 3000-3500g미만 41(70.7) 33(56.9)

3500-4000g미만 22(75.9) 21(72.4)
4000g이상 3(42.9) 3(42.9)

임신 중 유 33(75.0) 0.60 29(65.9) 0.70
모유교육 무 54(68.4) 46(58.2)
모유수유 3개월-6개월 25(65.8) 1.32 20(52.6) 2.70
계획 7개월-12개월 57(74.0) 49(63.6)

13개월-24개월 4(66.7) 4(66.7)
가능할때까지 1(50.0) 2(100.0)

분만후 유 50(69.4) 0.14 44(61.1) 0.01
모유교육 무 37(72.5) 31(60.8)
모자동실 유 29(80.6) 2.37 28(77.8) 6.04*

무 58(66.7) 47(54.0)
유두통증 유 26(29.9) 1.067

무 61(70.1)
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3-1)유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른 모유수유 실천의 비교
유두․유륜 신전성이 길수록 모유수유 실천율은 높았는데 2.5-3.0cm 미만 그룹

보다(63.1%,53.8%)3cm 이상 양호그룹에서 2주,4주에 모유수유를 오래 지속하고
있었고(83.7%,75.5%),이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.033,p=0.013).
또한 2주와 4주에 간에는 큰 차이가 없어 산후 2주가 모유수유 실천에서 중요한
기간임을 알 수 있었다.착유용이도에서도 1.2cm 미만 양호그룹에서 2주,4주에
모유수유율이 높음을 알 수 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다.
<표 6-1>유두․유륜신전성과 착유용이도에 따른 모유수유 실천의 비교

인수(%)

* p<.05

표로 제시하지는 않았지만 신전성과 착유용이도에 따른 직접모유수유 방법을
비교해보았을 때 유두․유륜의 신전성이 길수록 직접모유수유를 많이 하고 있었
는데 2주에 모유수유 대상자 중(n=87)요주의 그룹은 3분의 1에서 직접수유를 하
고 있었고(33.3%)유축기와 병행하는 경우가 절반이상(55.6%)이었다.신전성이 양
호한 그룹은 요주의 그룹의 2배 이상에서 직접수유방법을 택하고 있었다(69.4%).
4주에는 직접수유방법이 세 그룹에서 증가하는 결과를 보였으며 통계적으로도 유
사하였다.따라서 기간이 경과할수록 신전성이 양호한 그룹은 모유수유에 문제없
이 직접수유를 더 많이 하고 있음을 알 수 있었다.착유용이도에서는 2주에 양호
한 그룹이 직접모유수유를 많이 하고 있었고,4주에는 고려와 양호 그룹 모두 직
접수유방법을 많이 택하고 있었으나(76.2%,76.4%)통계적으로 유의하지는 않았다.

구 분 전체
(n=123)

2주
(n=87)

X²
(p)

4주
(n=75)

X²
(p)

유두유륜 2.5cm 미만(요주의) 9(7.4) 5(55.6) 6.81* 3(33.3) 8.63*
신전성 2.5-3.0cm 미만(고려) 65(52.8) 41(63.1) 35(53.8)

3cm 이상(양호) 49(39.8) 41(83.7) 37(75.5)

착유 1.2cm 이상(고려) 46(37.4) 28(60.9) 3.45 24(52.2) 2.39
용이도 1.2cm 미만(양호) 77(62.6) 59(76.6) 51(66.2)
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3-2)유두․유륜 신전성 및 착유용이도 별 세분화에 따른 그룹 간 모유수유실천
의 비교
유두․유륜 신전성 및 착유용이도 별 세분화에 따른 분포현황 분석결과는 앞에

서(표 3-2)제시되었다.그에 따라 2주,4주에 모유수유 실천율이 가장 높은 그룹
은 조건상 양호인 그룹으로,신전성 3.0cm 이상 & 착유용이도 1.2cm 미만에 해당
되는 그룹(27.7%,24.4%)이었고,신전성과 착유용이도가 모두 고려인 그룹은 낮은
모유수유율을 보였다.따라서 신전성과 착유용이도의 조건상 양호보다 고려나 요
주의 그룹에서는 모유수유율이 더 낮은 것을 볼 수 있었고,2주와 4주의 결과는
유사하였다.
<표 6-2>유두․유륜 신전성 및 착유용이도 별 그룹 간 모유수유 실천의 비교

인수(%)

3-3)양호군과 고려군 그룹 간 모유수유 실천의 비교
<표 6-2>에 있는 그룹 간 차이를 비교하기에는 모수가 적어 통계적으로 의미가

구 분 전체(n=123) 2주(n=87) 4주(n=75)
신전성 2.5cm 미만(요주의)&
착유용이도 1.2cm 이상(고려) 7(5.7) 3(2.4) 1(0.8)

신전성 2.5cm 미만(요주의)&
착유용이도 1.2cm 미만(양호) 2(1.6) 2(1.6) 2(1.6)

신전성2.5-3.0cm 미만(고려)&
착유용이도 1.2cm 이상(고려) 30(24.4) 18(14.6) 16(13.0)

신전성2.5-3.0cm 미만(고려)&
착유용이도 1.2cm 미만(양호) 35(28.5) 23(18.7) 19(15.5)

신전성 3.0cm 이상(양호)&
착유용이도 1.2cm 이상(고려) 9(7.3)40 7(5.7) 7(5.7)

신전성 3.0cm 이상(양호)&
착유용이도 1.2cm미만(양호) 40(32.5) 34(27.7) 30(24.4)

소 계 123(100.0) 87(70.7) 75(61.0)
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없으므로 그룹을 분류하여 신전성과 착유용이도가 모두 양호한 대상자를 한 그룹
으로 하고 한 가지라도 모유수유에 용이하지 않은 유두․유륜 상태를 가진 고려
그룹으로 두 그룹간의 차이를 비교하였다.
<표 6-3>양호군과 고려군 그룹 간 모유수유 실천의 비교 인수(%)

* p <.05

유두․유륜 신전성과 착유용이도가 양호한 그룹 중에서 모유수유율이 2주,4주
에 높게 조사되었고(85%,75%),반면 유두․유륜 신전성과 착유용이도가 고려로
좋지 않은 그룹은 양호한 그룹보다 2주,4주 모두 낮은 모유수유 실천을 보였다
(63.8%,54.2%).두 그룹 간에 2주,4주의 모유수유율은 통계적으로도 유의한 차이
를 보였다(p=0.016,p=0.027).따라서 신전성과 착유용이도 두 가지를 모두 포함
한 경우에는 모유수유 실천에 영향이 있음을 알 수 있었다.

4)유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른 유두통증경험의 비교
전체 대상자 중 모유수유 시 유두 통증 경험유무는 경험한 대상자(32.5%)보다

경험하지 않은 대상자가(67.5%)더 많았다.유두 통증은 신전성이 짧을수록 많이
경험하고 있었는데 요주의 그룹은 과반수 이상이 경험하고 있었으나(55.6%)양호
그룹은 요주의 그룹의 절반정도만이 경험하고 있었다(28.6%).2주에 모유수유만
한 대상자 중에서 요주의 그룹은 60%에서 경험하고 있었고 양호그룹은 26.8%만이
경험하고 있어 신전성이 유두통증에 영향이 있음을 알 수 있었으나 통계적으로
유의하지는 않았다.착유용이도는 두 그룹에서 유사한 통증경험을 하고 있었고 통
계적으로도 유의하지 않아 유두통증경험에 영향이 없음을 알 수 있었다.

전체
(n=123)

2주
(n=87)

X²
(p)

4주
(n=75)

X²
(p)

신전성 3.0cm 이상(양호)
착유용이도 1.2cm 미만(양호) 40(100) 34(85) 5.83* 30(75) 4.91*

신전성3.0cm미만(고려)
착유용이도1.2cm이상(고려) 83(100) 53(63.8) 45(54.2)
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<표 7>유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른 유두통증경험의 비교 인수(%)

* p<.05

전체 유두통증 X² 2주 유두통증 X²
구 분 n=123 유 무 (p) n=87 유 무 (p)

유두유륜 2.5cm 미만
(요주의) 9 5(55.6)4(44.4) 2.53 5 3(60.0) 2(40) 2.35

신전성 2.5-3.0cm
미만(고려) 65 21(32.3)44(67.7) 41 12(29.3)29(70.7)
3.0cm 이상
(양호) 49 14(28.6)35(71.4) 41 11(26.8)30(73.2)

소계 123 40(32.5)83(67.5) 87 26(29.9)61(70.1)

착유
용이도

1.2cm 이상
(고려) 46 17(37.0)29(63.0) 0.66 28 9(32.1)19(67.9) 0.10

1.2cm 미만
(양호) 77 23(29.9)54(70.1) 59 17(28.8)42(71.2)

소계 123 40(32.5)83(67.5) 87 26(29.9)61(70.1)
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 산후 초기 초산모의 유방을 사정하여 유두․유륜 신전성과 착유용이
도를 조사하여 대상자의 분포를 파악해보고,대상자의 유두․유륜 특성이 초산모
의 모유수유 실천에 미치는 영향을 비교하여 향후 유두․유륜 특성에 따라 개별
적인 간호중재 전략 개발의 기초 자료를 제공하고자 실시된 연구이다.

1)유두․유륜 신전성과 착유용이도
넷츠 야히로(1993)는 신전길이에 따라 분류하여 직접모유수유 가능 여부에 따라

3.0cm 이상 그룹은 양호,2.5-3.0cm 미만 그룹은 고려,2.0-2.5cm 미만은 직접 모
유수유가 가능하기는 하지만 실질적으로는 이루어지기 어려운 요주의 그룹,2.0cm
미만은 직접모유수유 불가 그룹으로 명명하였다.2.5-3.0cm 미만을 고려로 본 이유
는 직접모유수유 시 수유를 잘 지속할 수도 있고 산후 초기 수유가 잘 안 될 경
우 쉽게 중단할 수도 있기 때문이다.또한 신전성과 포유형태와의 관계에서 2.0cm
미만은 임상에서 유두와 유륜을 아기가 직접 빨 수(sucking)가 없는 길이기 때문
에 실질적으로는 직접수유가 거의 이루어지지 않는다고 하였고 직접모유금지로
자료 분석에서 모두 제외하고 있었다(유방관리학,1993).본 연구에서는 대상자선
정 시 함몰과 편평 유두를 제외하고 조사하였으므로 실제적으로 2.0cm 미만은 조
사되지 않았고 4.5cm 이상은 일 예도 없었다.
본 연구에서 유두․유륜 신전성 분포를 보면 고려대상인 2.5-3.0cm 미만 그룹이

가장 많았고(52.8%)3.0cm이상(양호)그룹이 39.8%,2.5cm미만이 7.4%이었다.일본
의 넷츠 야히로는 1995년 총 분만 521명 중 475명을 조사하여 양쪽유방을 따로
분석한 950개 자료에서 직접 모유수유 금지 241개를 제외한 709개의 유방을 신전
길이에 따라 분석한 경우에 신전성이 양호한 그룹(3.0-4.5cm -83.4%)이 가장 많았
다.본 연구에서는 고려(2.5-3.0cm 미만)그룹이 가장 많았으나(52.8%)일본은 양호
(3.0-4.5cm)그룹이 가장 많았고(83.4%)4.5cm이상(4.1%)을 포함하면 더 많음을 볼
수 있다.이러한 분포현황에서 일본은 총 분만 산모대상으로 하였고 대상자의 일
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반적 특성을 알 수 없고,조사 시기 등이 달라 직접비교하는 데는 신중을 기해야
할 것이다.신전성에 대한 많은 선행연구가 없어 분포 현황을 자세히 비교할 수
없지만 본 연구에서는 2.5-3.0cm 미만의 고려그룹이 과반수이상(52.8%)을 차지하여
향후 산전이나 산후초기 이들 그룹에 대한 적절한 수유지도 프로그램이 필요할
것으로 사료 된다.
본 연구에서 유두․유륜 신전성 조사 시 양쪽 중 한쪽의 측정치가 2.0cm 미만

의 대상자는 3명이었는데 양쪽 측정치 중 길게 측정된 쪽에 포함하여 분석하였다.
측정 길이에 따라 2명은 2.5cm 미만에 한명은 3.0cm이상 그룹에 포함하여 분석하
였다.유두․유륜 신전성에 따라 직접 모유수유율을 비교해보면 2주째에 2.5cm 미
만그룹은 33.3%,2.5-3.0cm미만 그룹은 52.5%,3.0cm이상 그룹은 69.4%로 조사되
었는데 신전길이가 길어짐에 따라 모유수유율이 높아짐을 알 수 있고 통계적으로
도 유의하였다.넷츠야히로가 산후 5일째 709개의 자료를 신전성에 따라 직접 모
유수유율을 비교하였을 때 2.5cm미만 그룹 25%,2.5-3.0cm 그룹 24%,3.0-4.5cm
미만 그룹 48%,4.5cm이상 그룹 76%로 조사되어 신전 길이가 길어짐에 따라 모
유수유율이 높아져 본 연구와 유사하였으나 2.5-3.0cm 그룹의 모유수유율은 본 연
구의 절반(24%)수준이었다.이상과 같은 결과를 볼 때 유두․유륜 신전성은 직접
모유수유에서 중요한 요인임을 알 수 있다.신전성이 나쁜 경우에 직접모유수유를
무리하게 하는 것은 유두와 유륜을 충분히 포획하지 않고 단지 물고만 있기 때문
에 유두통증,울혈,내출혈 등의 유두 문제의 원인이 된다.따라서 적어도 2.5cm
이상으로 충분한 신전성이 보여 지는 단계에서 직접모유수유를 해야 함을 넷츠야
히로는 강조하고 있다.
넷츠 야히로(1993)는 착유용이도를 손으로 짜기 쉬운 용이도를 가지고 아기가

먹기 쉬운 유두인가를 평가하였는데 손으로 충분히 눌러 착유하기 쉬운 경우를
(+)로,충분히 눌리지 못하고 눌릴 때 두께가 1.2cm이상을 (-)로,중간적인 경우를
(±)등 세 그룹으로 분류하였다.본 연구에서는 측정의 오차를 줄이기 위해 1.2cm
이상을 고려,1.2cm 미만을 양호로 두 그룹으로만 분류하였다.
본 연구에서 착유용이도에 따른 분포현황을 보면 1.2cm 이상(고려)그룹보다

1.2cm 미만(양호)그룹이 더 많았다(62.6%).넷츠 야히로는 950예 중 해당되는 총
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694예를 분석하였을 때 중간(±)과 1.2cm 이상(-)을 포함한 경우(24.9%)보다 좋은
그룹인 1.2cm미만 (+)그룹이 3분의 2이상(75.1%)을 차지하여 본 연구보다 높았다.
착유용이도에 따른 직접 모유수유율을 보면 2주째에 1.2cm 미만의 양호그룹에

서 조금 높게(61.8%)조사되었으나 통계적으로 유의하지는 않았다.넷츠야히로가
산후 5일째 조사한 694예에서도 착유용이도 (+)그룹의 직접 모유수유율이 높았다
(51%).본 연구에서 착유용이도가 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 직접 모유
수유에 있어 중요한 요인으로 작용하는데 실제로 유륜부위의 경결이 있어 눌려지
지 않는 경우,즉 착유용이도가 1.2cm이상으로 측정되는 그룹은 실제 아기가 유관
동을 눌러 모유를 빨기가 어렵기 때문에 산후 초기 이들 그룹이 모유를 중단하지
않도록 모유수유 간호중재 프로그램이 필요할 것으로 사료된다.

2)모유수유 실천
본 연구에서 일반적 특성에 따른 모유수유 실천을 비교해보면 2주에서는 연령

과 직업이,4주에서는 모자동실 유무에서 유의한 차이를 보였다.모유수유 실천에
미치는 영향요인으로 기존 연구에서(김승권,2004;박천만,2000;황원주,2006)제
시되었던 산모의 학력,분만형태,경제적 수준,출생 시 체중에서는 유의하지 않았
다.연령은 30-39세보다 20-29세 사이의 젊은 층에서 2주의 모유수유 실천율이 유
의하게 높았는데,이는 기존 연구에서 연령이 많을수록 모유수유율이 높다(황원주,
2005)는 결과와는 다르며 젊은 연령층의 모유수유율이 높다는 박인화와 황나미
(1994)의 연구와 일치하였다.
직업이 있는 경우의 모유수유율이 2주에 직업이 없는 군에 비해 높게(80.3%)나

타났는데 이는 기존 연구에서 직업이 없는 경우의 모유수유율이 높다는 연구와는
다르게 조사되었다.황원주(2005)는 월령별 모유수유 실천율이 비취업모의 경우
70.3%로 높았고,손인아(2007)의 연구에서도 직업이 없는 경우의 모유수유 실천율
이 유의하게 높아 직업을 가진 경우 모유수유율이 낮음을 보고하였다.또한 기존
연구에서 조사기간이 길수록 모유수유율은 감소(김승권 등,2003;박천만,2000;변
수자,1995)하였는데 본 연구에서도 2주에는 유의한 결과를 보였으나 4주에는 모
유수유 지속율이 감소하였고 통계상 유의하지 않았다.
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산후초기 모자동실을 실시한 경우 4주 모유수유 실천이 높았고(77.8%)통계적으
로 유의하였으며 이는 기존 연구와 같은 결과이다.모아의 조기접촉이 모유수유에
성공적임을 알 수 있었는데 박옥희,권인수(1991)의 연구에서 모자동실을 실시한
경우 산후 1개월에 모유수유율이 유의하게 높았으며 통계적으로 유의하다고 보고
하였다.그러나 기존연구에서도 모자동실을 13.3%만이 실시하고 있었고(박옥희,
1992)본 연구에서도 29.3%로 낮게 조사되어 향후 모자동실 실시 증가를 위한 방
안이 요구된다.
본 연구에서 모유수유율을 다른 연구결과와 직접비교 하기에는 조사지역,방법
조사대상자가 달라 한계가 있으며,모유 수유율에 대한 정의가 연구자 마다 상이
하게 정의되고 있어 비교 분석하는데 적합하지 않음을 알 수 있다.따라서 조사시
점을 1개월로 일치하고 모유수유 기준을 완전모유수유,혼합,완전인공수유로 재
구성하여 비교 분석하였다.본 연구에서는 2주에 완전모유수유 40.7%,혼합 56%,
완전 인공수유만 한 경우는 3.3%이었고 4주에는 완전모유수유 44.7%,혼합 48%,
완전인공수유가 7.3%로 조사되었다.초산모이고 젊은 연령층이 많아 본 연구와 일
반적 특성이 유사한 박은옥 등(2001)의 연구에서는 2주에 모유 31.8%,혼합 37.4%,
인공수유 30.9%였으며 4주에는 모유 25.8%,혼합 35.2%,인공수유 39%로 조사되
었다.이는 이충원 등(1995)이 대구시내 일부 병원에서 분만한 산모들을 추적하여
산후 1개월에 조사한 결과와 박정한(1999)의 연구에서도 유사하게 보고하고 있다.
본 연구에서는 기존 연구보다 2주,4주의 모유수유율은 높았으나(44.7%)인공수유
율은 낮았고 혼합수유율은 높음을 알 수 있었다.또한 기존연구에서는 아기월령이
증가할수록 모유수유율이 감소했다고 보고한 연구가 대부분(박천만;2000,김승권
등;2000)이었으나 본 연구에서는 2주보다 4주의 완전모유수유율이 오히려 증가
(44.7%)된 것으로 조사되었다.그러나 2주와 4주의 모유수유율은 큰 차이가 없으
므로 산후 2주는 모유수유 실천에 있어 매우 중요한 기간임을 알 수 있다.따라서
모유수유실천을 증진시키기 위해서는 분만 후부터 직접 모유수유를 관찰하고 정
확한 사정과 평가를 통해 올바른 방법으로 모유수유를 할 수 있도록 도와주고 이
런 수유경험이 성공적으로 지속될 수 있도록 퇴원 후 2주 동안은 전화나 방문을
통해 실제적 지지와 재 강화를 해 주어야 할 것이다(정금희,1997).
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기존 연구와 또 다른 차이는 인공수유율이 30%~40%가 대부분인 기존연구와 다
르게 본 연구에서는 매우 낮게(3%,7%)조사되었다.이는 모유수유에 대한 인식의
확산,산모의 수유의지뿐 아니라 조사대상 병원이 모유수유실을 24시간 개방하고
분만 6시간 경과 후부터 조기에 모유수유를 실시하며 퇴원산모대상으로 모유수유
교육실시와 모자동실을 적극 권유하여 운영하는 병원환경의 긍정적 영향이 있었
을 것을 사료된다.
산후 초기 모유수유 실천에서 가장 어려운 점으로 젖몸살 등 유두,유방문제가

가장 많이 제시되고 모유부족과 아기가 빨지 않아서 어려웠다고 하였고(손인
아;2007),유은광(2002)의 연구에서도 산후 1주의 모유수유 어려움으로 모유부족
(13.2%)과 유두문제(19%)를 보고하고 있다.따라서 산후에 발생되는 문제를 집중
적으로 조명해 볼 필요가 있다.본 연구에서도 산후 2주에 모유수유를 실천하지
못한 이유로 가장 많은 원인은 엄마 젖 부족(57.9%),아기가 엄마 젖을 빨지 않아
서(31.5%),유두동통과 울혈(8.8%)로 지적되어 기존 연구과 유사하게 보고되었다.
이렇게 모유량의 부족은 선진국이나 개발도상국을 막론하고 모유수유를 종결하는
가장 큰 이유 중의 하나라고 한다(김승권 등;2002,남은숙;1997).그러나 실제적으
로 모유분비 호르몬은 수요와 공급의 원칙을 따르므로 출생 시부터 아기가 젖을
자주,효과적으로 빨아 젖량이 생산되므로 잦은 수유로 젖을 효과적으로 비우지
않았거나 수유기술의 미숙으로 모유수유를 충분히 길게 하지 못했을 경우 서서히
젖 분비가 줄어들어 모유량이 줄게 된다고 수유 전문가들은 말한다(유니세프 한국
위원회,1993).또한 젖량이 충분한지를 평가하는 아기의 대,소변횟수와 적절한 체
중증가,아기가 잘 놀고 초롱초롱하며,피부탄력도 등 지표를 충분히 인식하지 못
해 막연히 모유가 부족하다고 생각 할 수도 있을 것이다.따라서 모유량 부족이
유전적 또는 생리적인 모유량 부족인지 모유량을 늘리는 방법에 대한 지식과 기
술이 부족해서 모유량 부족이 나타나는 것인가를 규명하는 연구가 필요할 것으로
본다.

3)유두통증
본 연구에서 신전성에 따른 유두 통증을 비교하여 보면 전체 대상자 중 2.5cm
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미만 요주의 그룹에서는 과반수이상이(55.6%)유두통증을 호소하고 있는 반면
3.0cm이상의 양호그룹은 요주의 그룹의 절반정도만(28.6)유두통증을 호소하고 있
었다.또한 2주에 모유수유만 한 그룹에서도 신전성이 짧은 그룹이 통증을 많이
경험하였는데 2.5cm 미만그룹은 60%,3.0cm이상 그룹은 29.9%으로 조사되었다.
따라서 유두․유륜의 신전길이는 모유수유에 있어 유두통증을 유발하는 요인임을
알 수 있었는데 신전성이 짧은 경우는 아기가 무리하게 유두와 유륜을 물기 때문
에 통증이 유발되며(넷츠야히로,1993)잦은 접촉으로 모유가 생성은 되지만 효율적
으로 비워지지 못하여 울혈이 발생하는 경우가 많다.이와 같이 유두․유륜의 신
전성은 유두통증 발생에 직접적인 요인이 되고 모유수유에 중요한 요인이라 할
수 있으므로 향후 유두․유륜 신전성이 짧은 그룹에 대한 모유수유 중재프로그램
이 필요함을 시사해 준다고 할 수 있다.
착유용이도에 따른 유두 통증은 고려와 양호그룹 간에 통증경험은 유사하였으

며 통계적으로 유의한 차이는 없었다.그러나 표로 제시하지는 않았지만 신전성과
착유용이도를 고려와 양호 두 그룹으로 분류하여 비교하였을 때 모두 양호인 그
룹보다(23.5%)고려인 그룹에서(34.0%)통증을 더 많이 경험하고 있는 것으로 조
사되어 착유용이도를 유두 통증에서 전혀 배제할 수 없으며 유륜이 충분히 눌리
지 못하는 경우 아기가 무리하게 엄마 젖을 빨아(sucking)유두통증이나 열상을
호소하기도 한다.산후초기는 모유수유 자체가 일시적으로 통증을 유발할 수 있으
므로 산모에게 주지시켜주고 통증사정 시에는 주관적이 아닌 연구자에 의해 정확
하게 사정되고 객관적으로 측정할 수 있는 조사도구가 필요 할 것을 사료된다.

이상에서와 같이 유두․유륜의 신전성은 모유수유실천에서 중요한 영향요인으
로 조사되어 향후 산후초기 모유수유 시 대상자를 반드시 사정해야 하며 신전길
이가 짧은 대상자에게는 신전성을 증진시켜 주는 것이 중요하다고 생각된다.
유두와 유륜을 사정하여 유두를 돌출시키고 늘려주는 방법들이 기존에도 사용

되어왔다.임상에서 주사기를 변형하여 30-60초 동안 천천히 일정한 압력을 가하
면서 유두를 잡아당길 수 있고 엄마의 상태에 따라 압력을 조절할 수도 있다.또
한 편평,함몰유두인 경우 사용하는 유방성형기는 지속적이고 일정한 압력을 가하
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여 유두가 돌출되게 하고 유착을 잡아 늘려준다.수유 전에 유축기나 다른 흡인기
구의 사용,유두를 엄지와 집게손가락으로 1-2분정도 늘려주고 차가운 물수건으로
자극하는 것,호프만 기법,유두 보호기 등의 방법을 적용하기도 한다.이러한 방
법은 유륜을 부드럽게 해서 유두를 튀어나오게 하여 유두동통이 생기는 엄마들에
게 엄마 젖을 쉽게 물게 하는데 도움을 주어 초기 모유수유 중단을 예방할 수 있
는 것으로 제안되었다(모유수유지침서,1993).하지만 이러한 기구를 사용하는 방
법은 쉽게 유두를 늘릴 수 있는 반면 무리하게 유착된 조직을 당기게 되므로 유
두에 상처가 나거나 피부손상이나,착용 시 통증을 유발하며 기구사용 시 마다 세
척과 소독의 문제가 있게 된다.
기구를 사용하여 유두를 돌출시키는 방법 외에 일본의 넷츠 야히로(유방관리학,

1993)는 산모의 유두,유륜 형태를 사정하여 신전성이 적거나 경결이 있어 아기가
수유하기 좋지 않은 산모에게 자가 마사지 방법으로 산후에 유두․유륜 마사지를
적용하였다.이는 유두․유륜 부위를 압박하고 경결을 풀어주는 것으로 산후 초기
에 시행하여 혈액순환을 촉진하고 울혈과 부종을 완화시키고,동시에 유두․유륜
부의 긴장상태를 진정시켜 궁극적으로는 아이의 착유행위를 원활하게 하는 것을
목적으로 한다.유두․유륜 마사지는 산후초기 유두가 짧고 신전성이 적은 산모에
게 효율적인 젖 물리기에 도움을 주며 비용이 들지 않고 유두에 상처를 주지 않
으며 필요 시 자가로 시행하면서 산모의 모유수유에 대한 자신감과 의지를 향상
시킬 수 있는 장점이 있다.우리나라에서도 일부 모유수유 센터와 기관에서 유
두․유륜 마사지를 적용하고는 있지만 모유수유에 미치는 효과를 검증한 연구는
없는 실정이므로 향후 유두․유륜 마사지를 적용하여 효과를 규명하는 연구가 필
요하다고 본다.

모유수유 중단과 저해요인으로 유두형태(박옥희 등;1991,박옥희;1992,오현이
등;1994),유방의 비정상(최상순 등,1996)이 많이 지적되고 있음을 볼 때 산후 초기
산모의 유두와 유륜의 형태는 모유수유 이행에 있어 중요한 요인임을 알 수 있다.
본 연구의 결과에서도 유두․유륜의 형태에 따라 유두동통이 적고 직접모유수유
에 영향이 많음을 알 수 있었다.산모의 유방은 너무나 다양하므로 획일적인 수유
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지도 방법이나 지식전달을 모두에게 적용하는 데는 무리가 있다고 본다.또한 임
상에서 산후초기 개별적인 유방상태가 고려되지 않은 상태에서의 집단교육이나
수유지도는 모유중단으로 이어질 가능성이 많다.우리나라의 경우 산전관리에 임
신부의 유두 사정이나 유두관리 소홀로 분만 후 아기에게 모유수유를 하려고 할
때 당황하거나 쉽게 포기하는 경우가 있으므로 출산 전이나 산후 초기 유두를 사
정하고 문제유방을 관리해 준다면 성공적인 모유수유가 이루어 질 수 있으리라
생각한다.따라서 유두․유륜의 형태는 모유수유 시 반드시 고려되어야 하며 분만
전후 신전성을 증진시킬 수 있는 모유수유 중재프로그램이 반드시 필요하다고 사
료된다.아기가 엄마 젖을 입안 가득히 물어 제대로 모유수유를 한다면 수유문제
는 일으키지 않지만 어떤 종류의 유두들은 특히 처음에 아기가 무는 것을 더욱
어렵게 하기도 한다.그러므로 이상 유방 형태를 가진 산모들은 초기에 아기가 접
촉하여 엄마 젖을 무는데 더 오랜 시간이 소요될 수 있으므로 엄마의 지속적인
인내와 노력이 성공적인 모유수유에 관건이 될 수 있으므로 수유 지도 시에는 엄
마를 격려하고 지지하는 것도 잊지 않아야 할 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론
본 연구는 초산모의 유방을 사정하여 유두․유륜 신전성과 착유용이도를 조사

하여 대상자의 분포를 파악해보고 대상자의 유두․유륜 특성이 유두통증과 모유
수유 실천에 미치는 영향을 비교하여 향후 유두․유륜 특성에 따라 간호중재 전
략개발의 기초 자료를 제공하고자 시행하였다.
본 연구의 설계는 서술적 조사연구로 대상자는 선정 기준에 적합한 초산모로서

서울지역에 소재한 일개 여성전문 병원에서 분만하고 산후조리장소를 산후조리원
을 이용하지 않은 123명을 대상을 하였으며 자료수집기간은 2007년 7월에서 9월
까지였다.
연구도구는 일반적 특성 7문항,모유수유 관련특성 7문항으로 구성된 설문지를

이용하였고,유두․유륜 신전성과 착유용이도를 측정하였으며 모유수유 지속은
WHO의 모유수유 정도에 따른 영아 영양분류체계(Helsing,1985)를 이용하여 분
만 후 2주와 4주에 연구자와 연구보조자가 전화조사하여 자료를 수집하였다.
자료분석은 SPSS WIN 15.0 통계프로그램을 이용하여 실수와 백분율,

Chi-square로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
1.유두․유륜 신전성에 따른 대상자의 분포는 2.5-3.0cm(고려)그룹이 절반이
상 이었고(52.8%),2.5cm 미만(요주의)그룹은 매우 적었다(7.4%).

2.착유용이도에 따른 분포는 1.2cm 미만(양호) 그룹이 많았으며(62.4%),
1.2cm 이상(고려)그룹(37.4%)이 적었다.

3.모유수유실천은 2주,4주에 높았으며(70.7%,61%)중단율은 기존 연구와
유사하였고 분유수유율 만 비교했을 때는 본 연구가 현격한 차이로 적었다
(3%-7%).또한 2주와 4주의 모유수유율은 큰 차이가 없어 모유수유 실천에
있어 산후 2주가 중요한 기간임을 알 수 있었다.
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4.유두․유륜 신전성에 따른 모유수유 실천은 2주,4주에 3.0cm 이상(양호)그
룹에서 가장 높았으며(83.7%,75.5%)신전 길이가 짧을수록 모유수유 실천
이 낮아졌고 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.033*,p=0.013*).

5.착유용이도에 따른 모유수유 실천은 2주,4주에 1.2cm 미만(양호)그룹이
1.2cm 이상(고려)보다 실천이 높았으나(76.7%,66.2%)통계적으로 유의하
지는 않았다.

6.유두․유륜 신전성과 착유용이도 두 가지 조건을 가진 대상자 분포는 신전
성 3.0cm 이상 & 착유용이도 1.2cm 미만의 양호그룹이 가장 많았으며
(32.5%),신전성 2.5cm 미만 & 착유용이도 1.2cm 미만그룹의 분포가 가장
적었다(1.6%).

7.유두․유륜 신전성과 착유용이도를 고려와 양호조건의 두 그룹 으로 세분화
하였을 때 신전성 3.0cm 이상 & 착유용이도 1.2cm 미만(양호)그룹은 2주,
4주 모유수유율이 높았으나(85%,75%),반대로 신전성 3.0cm 미만 & 착유
용이도 1.2cm이상 (고려)그룹은 2주,4주에 모유수유율이 낮았으며(63.9%,
54.2%)이는 통계적으로 유의하였다(p=0.016,p=0.027).

8.유두․유륜 신전성과 착유용이도에 따른 모유수유 시 유두통증 경험은 2주
에 신전 길이가 짧을수록 통증을 많이 경험하고 있었으나 통계적으로 유의
하지는 않았다.착유용이도는 2주,4주에 상반된 결과를 보여 유두통증에 영
향요인은 아님을 알 수 있었다.

9.일반적 특성과 모유수유 관련특성에 따른 모유수유 실천은 2주에 연령
(p=0.016)과 직업(p=0.012),4주는 모자동실경험에서 높았으며 이는 통계적
으로 유의한 차이가 있었다(p=0.014).

10.모유수유 중단 요인은 2주,4주 모두 모유량 부족(57.9%,65.7%)과 아기가
젖을 빨지 않음(31.5%,28.3%),유두 동통과 울혈 순으로 조사되었다.

이상의 연구결과를 종합해 볼 때 산후 초기 유두․유륜 신전성과 착유용이도는
유두통증과 모유수유 실천에 유의한 관계가 있음을 알 수 있었다.따라서 산후 초
기 모유수유 시 산모의 유두․유륜 신전성과 착유용이도는 우선적으로 사정되어
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져야 하며,향후 임상에서 쉽게 적용할 수 있는 유두․유륜 신전성과 착유용이도
를 증진시킬 수 있는 프로그램이 개발되어져야 할 것이다.

2.제언
이상의 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

1)간호 실무를 위한 제언
첫째,임상에서 간호사는 유두 유륜 형태에 따라 대상자 교육을 적용하여야 하

며 모유수유 증진을 위해 적극적인 모유수유 활동을 해야 한다.
둘째,유두․유륜 형태를 사정하여 상담하고 교육할 수 있는 모유수유 전문간

호사의 역할 활성화가 필요하다.
셋째,임상에서 쉽게 적용하고 활용할 수 있는 유두․유륜 신전성과 착유용이

도를 증진시킬 수 있는 중재프로그램이 필요하다.
넷째,산전 진찰 시부터 유방을 사정하여 산모 자신이 모유수유를 위한 준비를

할 수 있도록 산전관리에 포함되어야 한다.

2)간호 연구를 위한 제언
첫째,유두․유륜 신전성과 착유용이도 현황파악과 이에 따른 모유수유 지속에

미치는 영향을 확인하기 위하여 지역,연령,초산모,경산모,산후조리장
소등을 확대하여 실시하는 반복연구가 필요하다.

둘째,유두․유륜 신전성과 착유용이도 증진을 위한 중재방법을 개발하고 적용
하여 효과를 평가할 수 있는 프로그램을 제언한다.
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<<<부부부록록록 ⅠⅠⅠ>>>모모모유유유수수수유유유 지지지속속속에에에 관관관한한한 질질질문문문지지지

본 연구에 참여를 동의하시는 경우 성명으로 서명해주시기 부탁드립니다.
분만 후 2주째와 4주째에 간단한 추후 질문이 있어 전화드릴 계획입니다.본인의
핸드폰이나 계실 곳의 연락처를 자세히 적어주십시오.

성 명: (인)

연 락 처:

연구 참여 동의서

안녕하세요?
건강한 아기의 탄생을 축하드립니다.
저는 연세대학교 대학원 석사과정에 있는 학생입니다.

본 연구는 산후초기 초산모의 유두,유륜 형태의 특성을 알아보고 이런 특성과
모유수유 지속과의 관계를 알아보고자 하는 것입니다.
바쁘시더라도 관심을 갖고 응답하여 주시면 모유수유 증진 교육 프로그램 개
발에 커다란 도움이 될 것입니다.
본 질문지는 응답을 원하시는 분에 한해서 실시되며,응답은 연구목적 이외에
는 사용하지 않을 것이며 비밀이 보장됨을 약속드립니다.응답하지 않으셔도 아
무런 해는 없습니다.응답소요 시간은 3분 정도입니다.
귀댁에 평안과 행복을 기원 드리며 질문에 답해주셔서 진심으로 감사드립니다.

2007년 7월
연세대학교 교육대학원 간호학 전공

주 진 옥 드림
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다음 문항을 읽어보시고 귀하에게 해당되는 번호에 O표를 하거나 ( )에 직접
써 넣어 주시면 감사하겠습니다.

1.귀하의 나이는? 만( )세

2.귀하의 최종학력은?
① 중학교 졸업 ② 고등학교 졸업 ③ 대학교 졸업 ④ 대학원 졸업

3.귀하의 평균 월수입은 얼마인가요?
① 100만원 미만 ②100~200만원 미만 ③200~300만원 미만 ④300만원 이상

4.귀하께서는 직업에 종사하고 계십니까?
①직업 있음 ②직업 없음

5.귀하의 분만형태는 어느 것 입니까?
①자연분만 ②제왕절개

6.귀하의 아기의 성별은 무엇입니까?
①남 ②여

7.귀하의 아기의 출생시 체중은 얼마입니까? ( )kg

8.귀하는 임신 중 모유수유 교육에 참석한 적이 있습니까?
①있다 ②없다

9.귀하는 앞으로 언제까지 모유를 먹이실 계획이십니까?
( )개월 까지
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<<<부부부록록록 ⅡⅡⅡ>>>유유유두두두 ･･･유유유륜륜륜 특특특성성성 측측측정정정

1.유두 유ּ륜 신전성

2.착유용이도

좌 우

2.5cm 미만

2.5~3cm 미만

3cm 이상

좌 우

1.2cm 미만

1.2cm 이상
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<<<부부부록록록 ⅢⅢⅢ>>>모모모유유유수수수유유유 지지지속속속기기기간간간 측측측정정정도도도구구구---전전전화화화질질질문문문
1.산후 2주째
1)지금 당신은 아기에게 어떤 방법으로 수유하고 있습니까?(자유응답을 듣고
①~⑤중 선정한다.)
① 모유만 먹인다.
②모유와 분유를 먹이지만,모유를 더 많이 먹인다.
③ 모유와 분유를 반씩 먹인다.
④모유와 분유를 먹이지만,분유를 더 많이 먹인다.
⑤분유만 먹인다.

1-1)모유수유 시
①직접 수유(젖 물리기)한다 ②유축기로 짜서 먹인다.③두 가지 병행한다.

1-2)(③,④에 응답한 경우)언제부터 분유와 함께 먹였습니까?
산후 ( )주

1-3)(⑤에 응답한 경우)언제부터 분유만 먹였습니까?
산후 ( )주

1-4)(③,④,⑤에 응답한 경우)아기에게 모유수유를 못한 주된 이유는 무엇입니
까?(자유응답을 듣고 ①~⑨중 선정하거나 추가 기록한다.)
① 엄마젖 부족 ② 아기가 젖을 빨지 않음 ③ 유두동통
④ 유방울혈 ⑤직장 ⑥어머니건강 ⑦ 아기건강
⑧ 엄마젖이새서 흐름 ⑨ 아기의 변이 묽음 ⑩ 기타( )

2)산후에 간호사나 의료인으로부터 모유수유에 관한 교육이나 지지(유방관리)를
받은 적이 있습니까?
① 있다 ② 없다

3)입원 중 모자동실을 하신 경험이 있습니까? ① 있다 ② 없다
4)지난 2주 동안 유두통증(열상)을 경험하신 적이 있습니까?
① 경험하였다. ② 경험하지 않았다.
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2.산후 4주째
1)지금 당신은 아기에게 어떤 방법으로 수유하고 있습니까?(자유응답을 듣고
①~⑤중 선정한다.)
① 모유만 먹인다.
②모유와 분유를 먹이지만,모유를 더 많이 먹인다.
③ 모유와 분유를 반씩 먹인다.
④모유와 분유를 먹이지만,분유를 더 많이 먹인다.
⑤분유만 먹인다.

1-1)모유수유 시
①직접 수유(젖 물리기)한다 ②유축기로 짜서 먹인다.③두 가지 병행한다.

1-2)(③,④에 응답한 경우)언제부터 분유와 함께 먹였습니까?
산후 ( )주

1-3)(⑤에 응답한 경우)언제부터 분유만 먹였습니까?
산후 ( )주

1-4)(③,④,⑤에 응답한 경우)아기에게 모유수유를 못한 주된 이유는 무엇입니
까?(자유응답을 듣고 ①~⑨중 선정하거나 추가 기록한다.)
① 엄마젖 부족 ② 아기가 젖을 빨지 않음 ③ 유두동통
④유방울혈 ⑤직장 ⑥어머니건강 ⑦ 아기건강
⑧ 엄마젖이 새서 흐름 ⑨ 아기의 변이 묽음
⑩ 기타( )
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