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Purpose: This study was conducted to discover the
related factors of neonatal suckling in the initiation of
breastfeeding in primiparous mothers and to provide
basic data for promoting nursing intervention strategies
to improve the practice of breastfeeding. Method: The
subjects of this study were 71 primiparous mothers
who had normal vaginal deliveries at one obstetric
hospital in P metropolitan city and one delivery center
in J city. The collected data was analyzed using the
SPSS program. Result: The average IBFAT(Infant
Breastfeeding Assessment Tool) score was 9.6± 2.3.
The general characteristics studied that had a significant
influence on neonatal suckling in the initiation of
breastfeeding were the place of delivery (ex: Hospital,
Postnatal Unit), whether oxytocin was used, no usage
of analgesic medication, amount of satisfaction after
the first breastfeeding weight of the newborns and the
Apgar score at one minute. Conclusions: A higher
IBFAT score was related to primiparous mothers who
had a hospital delivery, received oxytocin, received
maternal labour analgesics, neonatal weight, Apgar
score at one minute, and satisfaction after the first

breastfeeding.
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서 론

모유수유란 어머니가 아기에게 모유를 먹이는 것으로, 영아

의 성장에 필요한 영양공급, 질병에 대한 면역증가, 모자간의

정서적 유대촉진, 경제적, 위생적, 안전성, 간편성 및 산모의

자궁수축을 돕고 유방암 발병을 감소시키는 등의 많은 장점

을 가진 이상적이며 자연스런 수유법으로 알려져 있다(Lee et

al., 2003).

그럼에도 불구하고 인공수유가 본격적으로 시작된 것은 2

차 세계대전 후 여성들이 직업전선에 나가기 시작하면서부터

이며, 여성해방 운동의 영향으로 미국의 경우 1966년에는 모

유수유율이 18%까지 떨어졌다가 1970-1980년대에 LLL(La

Leche League)자조그룹, UNICEF, WHO 등이 모유의 중요성

을 계몽시킴으로서 1984년 초기 모유수유율은 64%정도까지

상승하였다(WHO, 1981). 반면 국내의 모유수유율(전적인 모
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초산모의 조기 모유수유 상태에 영향을 미치는 요인

유수유인 경우)은 1997년 14.1%에서 2000년 10.2%로 더 낮아

졌으나 혼합수유는 1997년 52.5%에서 2000년 65.0%로 높아

졌다. 인공수유만 한 경우는 1997년 33.4%에서 2000년 24.8%

로 낮아졌고 모유만이든지 혼합수유든지 모유를 먹인 비율은

1997년 66.6%에서 2000년 75.2%로 높아졌다(Kim, Jo, Lee,

Kim & Song, 2000). 즉, 순수하게 모유만 수유한 비율은 낮

아졌으나, 혼합수유를 포함한 전체적인 모유수유 비율은 증가

하였다. 다행이 요즘은 UNICEF 및 간호협회 및 각종 시민단

체, 가족보건복지협회, 보건소, 일부 병원 등이 엄마 젖먹이기

운동을 펼쳐 모유에 대한 사회의 인식이 크게 높아졌다. 특히

첫아이를 낳은 초산모의 전적인 모유수유율은 9.7%정도로 경

산모(셋째 아이의 전적인 모유수유율 14.3%)에 비해 매우 저

조한 실정이다(Kim, et al., 2000; WHO, 1981).

이와 같이 모유수유율이 저조한 이유는 모유수유에 대한

지지가 부족한 병원환경, 모유수유에 대한 사회 및 가족지지

부족, 모유수유에 대한 자신감 결여, 여성의 취업률 증가, 현

대 핵가족 구조로 인한 모유수유에 대한 역할모델 부족, 산전

산후관리에서의 교육 부족, 분만 후 모자분리, 모유수유 전문

간호사 제도 결여, 사회적 변동에 따른 모유수유 이행에 대한

여성의 의식구조 변화, 그리고 수술분만, 분만통증을 감소시

키기 위한 약물적인 통증조절 방법 등이 있다(Cho, 1992;

Evans, Lyons & Killien, 1986; Kurinij & Shiono, 1991; Kim,

1995; Oh, Park & Im, 1994). 그 중에서도 특히 초산모의 모

유수유율이 낮은 이유는 처음으로 아기를 출산하고 수유하는

것은 단순한 신체적 양육방법 이상의 것이며, 아기에게 모유

수유를 실천하는 것과 관련된 신체적, 정서적, 사회·심리적

여러 복합적 요인들로 인해 모유수유 자체가 스트레스로 느

껴져서 모유 수유를 포기하거나 중단하는 경우가 많이 있다

고 한다(Jung, 1996).

그리고 분만 동안 통증을 없애기 위한 부위마취(regional

anesthesia)로 경막외 마취가 보편적으로 많이 사용되고 있는

데 이러한 약물투여의 직접적 결과로서 신생아의 신경학적

행동을 사정한 결과 약물에 노출된 아기가 더 현저한 운동능

력의 저하나 아기를 졸리게 하여 비효과적인 모유수유와 모

유수유에 장애를 가져온다고 하였다(Murray, Dolby, Nation &

Thomas, 1981; Sepkoski Lesler, Ostheimer & Brazelton, 1992).

그 외 태교학회(2001)에서 분만 중 과다한 옥시토신의 사용

은 신생아의 빨려는 행동에 영향을 미쳐 조기 모유수유에 비

효과적이라고 하였다.

건강한 아기는 영양 섭취를 위해 근원반사(rooting reflex),

빠는 반사(sucking reflex), 삼키는 반사(swallowing reflex)의 3

가지 본능적인 반사를 가지고 태어나며 빠는 반사는 출생 30

분-1시간 이내에 가장 강하게 일어난다. 태어난 직후 젖병의

젖꼭지를 알기 전에 가능한 빨리 엄마의 젖을 물리면 빠는

방법이 아기의 뇌에 각인이 되어 아기가 젖 무는 법을 잊지

않게 되므로 분만 후 젖이 나오든지 안 나오든 지에 상관없

이 아기가 태어나면 가능한 조기에 엄마의 젖을 물려야 한다.

그러므로 충분한 유즙량을 얻기 위해서는 가능한 출산직후부

터 아기에게 젖을 물리도록 하여야 하며, 시간제한 없이 아기

가 원할 때마다 젖을 먹이고 매 수유 시 마다 양쪽 유방을

충분히 비우도록 한다. 아기가 잘 빨지 못하거나 한번 젖 먹

는 시간이 짧으면 매 수유 후나 수유도중에 즉시 유즙을 짜

내 주도록 하며 유두 동통을 예방하고 수유하기 편한 자세를

유지하도록 하고, 충분한 휴식과 스트레스를 없애며, 적절한

영양 및 수면을 취하도록 한다. 출산 후 4-6개월까지는 보충

식을 주지 않고 전적으로 모유만 먹이도록 하면 젖 공급의

부족을 예방할 수 있고 모유수유기간도 길어진다고 하였다

(Jung, 2003; Kim & Park, 1993; Lee, 1995; Park et al., 1999;

Unicef Korea Committee, 1993). 또한 분만 후 산모의 모유수

유의 첫 경험과 충분한 지지를 받은 산모는 2개월과 4개월에

대조군에 비해 모유수유 실천율이 약 6배정도 높게 나타났고

(Cecilia, Ingegerd, Harriet & Ingela, 1998), 산전·산후 모유수

유에 대한 교육도 성공적인 모유수유를 위한 간호중재임을

밝혔고(Shin,1998), 산후초기에 병원에서의 개별 모유수유교육

과 첫 모유수유 시도, 격려 및 시범을 비롯한 퇴원 후 추후관

리가 모유수유 실천율을 높일 수 있다고 하였다(Ahn, 1998).

따라서 본 연구는 초산모의 조기 모유수유 상태와 관련된

요인을 규명하여 궁극적으로 모유수유 실천율 증진에 기여할

수 있는 간호중재 프로그램의 기초 자료를 제공하는데 도움

이 되고자 본 연구를 시도하였다.

1. 연구목적

본 연구는 초산모의 조기 모유수유 상태에 영향을 미치는

요인을 규명하는데 있으며 구체적 목적은 다음과 같다.

대상자의 일반적, 분만관련, 신생아 및 모유수유 관련 특

성을 파악한다.

대상자의 조기 모유수유 상태와 모유수유 기간을 파악한다.

대상자의 제 특성에 따른 조기 모유수유 상태를 파악한다.

2. 용어정의

1) 초산모

분만한 태아의 수나 생존유무와는 무관하게 생존력을 지닌

태아를 1회 분만한 경험이 있는 여성을 뜻하며(Yu, 1997) 본

연구에서 초산모란 B광역시 소재 일개 산과전문 병원과 J시

소재 일개 조산소에서 첫 아기를 정상 분만한 산모를 말한다.
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2) 조기 모유수유 상태

출생 후 30분에서 1시간 이내에 아기를 엄마 가슴 옆에 갔

다 대었을 때 엄마의 유두를 물려고 유두에 입을 갖다 대는

지, 젖 물리기가 쉽게 이루어지는지, 젖을 물고 어떻게 빠는

지, 젖을 무는데 시간이 얼마나 걸리는지 등의 수유행동 상태

를 점수화 한 것을 뜻하며(Unicef Korea Committee, 1993) 본

연구에서 조기 모유수유 상태란 Matthews(1988)가 개발한 영

아수유사정도구인 IBFAT(Infant Breastfeeding Assessment

Tool)를 사용하여 출생 후 1-2시간 이내에 첫 모유수유를 시

작하게 하여, 신생아의 중요한 4가지 수유행동을 산모와 연구

보조원이 주관적으로 관찰하여 자가 보고한 각각의 점수를

합하여 나눈 평균점수를 말한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 초산모의 조기 모유수유 상태에 영향을 주는 요

인을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 B광역시 소재 일개 산과 전문병원과 J시

의 일개 조산소에서 정상 분만한 초산모 75명을 대상으로 하

였으며, 연락이 되지 않은 2명과 부적절한 자료 2부를 제외한

71명을 최종 분석 대상으로 하였다.

구체적 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 산모기준

산과적, 내·외과적, 의학적으로 모유수유 금기사항이 없

는 자

정상 분만 후 전적인 모유수유를 3개월 이상 계획한 자

모유수유에 장애가 없는 정상 유두를 가진 자.

모자동실제도에 참여하기로 동의한 자

본 연구의 목적에 동의하여 연구에 참여하기로 한 자

2) 신생아 기준

출생 시 체중이 2.5-4.0㎏ 사이의 신생아

재태기간이 임신 37-41주 사이의 건강한 신생아

모유수유 금기사항이 없는 신생아

3. 연구도구

1) 조기 모유수유 상태 측정도구

본 연구에서는 Matthews(1988)가 개발하고 한국 모유수유

협회(2002)에서 번안한 영아수유사정도구인 IBFAT(Infant

Breast Feeding Assessment Tool)를 사용하였다. 이는 신생아의

모유수유 행동을 준비성, 근원반사, 젖 물리기, 젖 빨기의 4가

지 항목으로 측정하였으며, 준비성은 ‘수유시작 시 아기를 깨

우려 자극하나 변화 없음’에 0점, ‘수유시작 시 강한 자극이

필요함’에 1점, '수유시작 시 유즙을 짜서 자극‘에 2점, ‘노력

없이 쉽게 수유시작’에 3점, 근원반사는 ‘자극을 주어도 근원

반사 없음’에 0점, ‘자극 시 근원반사가 있으나 약함’에 1점,

‘아기에게 근원반사가 있으나 적절한 자극이 필요함’에 2점,

‘유방 옆에 있으면 영아가 유두 쪽으로 향하고 입을 열어 유

두를 물려고 함’에 3점, 젖 물리기는 ‘젖 물리기 안 됨’에 0점,

‘젖 물리는데 10분 이상 소요’에 1점, ‘젖 물리는데 3-10분 소

요’에 2점, ‘젖 물리기 3분 이내 가능’에 3점, 젖 빨기는 ‘자극

을 주어도 아기가 빨지 않음’에 0점, ‘자극을 주면 잠깐 동안

빨기를 시도함’에 1점, ‘빨았다 안 빨았다 하나 자극을 주면

계속 빤다’에 2점, ‘한 쪽이나 양쪽 젖 모두 잘 빤다’에 3점을

배점한 신생아의 모유수유 효율성에 대한 평가도구이다.

측정시기 및 방법은 연구보조원이 분만정리가 끝나는 즉시

(출생 1-2시간 이내) 분만실 내에서 연구대상자에게 첫 모유

수유를 시도하게 한 후 IBFAT 측정도구를 이용하여 신생아

의 모유수유 효율성을 대상자와 연구보조원이 동시에 관찰하

여 평가한 후에 각자 기록하게 하는 상호관찰법을 사용하였

다. 이는 관찰자간의 객관적인 자료수집을 위한 것이며, 상호

관찰하여 측정한 각각의 값을 합하여 나눈 평균값을 조기 모

유수유 상태라 하며, 총 점수가 10점 이상이면 출산직후의 조

기 모유수유 상태가 효과적이었음을, 10점 미만인 경우는 비

효과적이었음을 의미한다.

Matthews(1988)와 Matthew(1989)의 연구에서 관찰자간 신뢰

도(inter-rater reliability)일치도 계수는 91%, 100%였으나 본 연

구도구에서 나타난 상호관찰자간 신뢰도 계수(Spearman 상관

계수)는 .95이었다(p< .001).

4. 자료수집 및 자료 분석 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2003년 11월 3일부터 2004년 3

월10일까지였으며, 표집방법은 편의표집 하였고, 모유수유 기

간을 알기 위하여 분만 후 1주일 단위로 분만 6주까지 매주

1회씩 전화하여 모유수유를 지속한 기간을 조사하였다. 연구

의 자료분석은 SPSS/Win 10.0 프로그램을 이용하여 다음과

같이 분석하였다.

대상자의 제 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분

석하였다.

대상자의 조기 모유수유 상태와 기간은 평균과 표준편차
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로 분석하였다.

대상자의 제 특성에 따른 조기모유수유 상태는 t-test,

ANOVA로 분석하였다.

5. 연구의 제한점

본 연구는 일개 산과 전문병원과 조산소에서 정상 분만한

초산모와 신생아를 편의표집 하였으므로, 본 연구의 결과를

확대 해석하는데 있어 신중을 기할 필요가 있다.

연구 결과

1. 대상자의 제 특성

대상자의 제 특성은 인구사회학적 특성, 분만 관련 특성,

신생아 관련 특성, 모유수유 관련 특성으로 구분하였다.

인구사회학적 특성 중 교육정도는 전문대졸 이상인 경우가

57명(80.3%), 직업은 없는 경우가 48명(68.6%), 월수입은 200

만원이상인 경우가 31명(53.4%)이었고, 연령은 평균 29.55세

(표준 편차 4.02)이었다.

분만관련 특성 중 분만소요시간은 평균 506분(표준 편차

119.14)이었으며 옥시토신을 사용한 경우가 36명(50.7%), 분만

통증 감소 약물을 투여한 경우가 30명(42.3%), 분만장소는 병

원인 경우가 41명(57.7%), 임신 중 출산교실에 참가하지 않은

경우가 41명(57.7%), 유도분만은 시도하지 않은 경우가 53명

(74.6%)이었으며, 산후 1-2주간 몸조리한 장소는 친정이나 시

댁인 경우가 33명(46.5%)으로 조금 더 많았다.

신생아 관련 특성 중 성별은 남자인 경우가 38명(53.5%),

출생 시 체중은 평균 3274gm(표준 편차 355.26)이었고, 재태

기간은 평균 39.7주(표준 편차 .87)였다. 1분 Apgar 점수는 평

균 9.39점(표준 편차 .57), 5분 Apgar 점수는 평균 9.97점(표준

편차 .16)이었다.

수유관련 특성 중 모유수유 계획기간은 평균 10.06개월(표

준 편차 5.45), 출산 후 첫 수유까지의 시간은 평균 49.01분

(표준 편차 24.44), 모유수유 기간은 평균 5.03주(표준 편차

1.84)이었으며, 모유수유 교육은 받지 않은 경우가 43명

(60.6%), 그리고 첫 수유 후 만족여부는 만족한 경우가 68명

(95.8%)이었다<Table 1>.

2. 대상자의 조기 모유수유 상태와 모유수유 기간

대상자의 조기 모유수유 상태와 모유수유 기간을 살펴보면,

조기 모유수유 상태(점)는 평균 9.85± 2.34(최소 3, 최대 12)이

었고, 모유수유 기간(주)은 평균 5.03± 1.84(최소 1, 최대 6)이

었다<Table 2>.

<Tabl e 2> Neonat al sucki ng i n t he i ni t i at i on of
br eas t f eedi ng and dur at i on ( N=71)

Me a n ± SD Ra nge

IBFAT(score)
Breastfeeding duration(wks)

9.85 ± 2.34 (3 - 12)
5.03 ± 1.84 (1 - 6)

* IBFAT(Infant Breastfeeding Assessment Tool)

3. 대상자의 제 특성에 따른 조기 모유수유 상태

대상자의 제 특성에 따른 조기 모유수유 상태는 옥시토신

<Tabl e 1> Char act er i s t i cs of s t udy subj ect s ( N=71)

Chara c te ris tics Ca te gory Fre quenc y (%)
Demographic

Education

Occupation

Family income
(1,000won/month)
Age(years)*

<High school
>Junior college
Yes
No
<200
>200

14(19.7)
57(80.3)
22(31.4)
48(68.6)
27(46.6)
31(53.4)

29.55± 4.02

Delivery
Delivery time(min)*
Oxytocin

Analgesia
(Epidural anesthesia)
Delivery place

Prenatal class attendance

Induction

Postpartum place
(1-2wks)

Yes
No
Yes
No
Hospital
Midwifery station
Yes
No
Yes
No
Postnatal Unit
native home or
husband home
Home

506.7 ± 119.14
36(50.7)
35(49.3)
41(57.7)
30(42.3)
41(57.7)
30(42.3)
30(42.3)
41(57.7)
18(25.4)
53(74.6)
20(28.2)
33(46.5)

18(25.3)

Infant
Gender

Birth weight(gm)*
Gestational age(wks)*
Apgar score*

Boy
Girl

1min
5min

38(53.5)
33(46.5)

3274.8 ± 355.6
39.67± .87

9.39± .57
9.97± .16

Breast feeding
Planning duration(month)*
First sucking time(min)*
Breast feeding education

First Breast feeding
satisfaction

Yes
No
Yes
No

10.06± 5.45
49.01± 24.44
28(39.4)
43(60.6)
68(95.8)
3( 4.2)

* Mean± SD
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사용(t=-3.06, p< .003), 마취제(경막외) 사용(t=-4.19, p< .010),

분만장소(t=-5.54, p< .001), 첫 수유 후 만족여부(t=17.58, p<

.001), 신생아 체중(r= .350, p< .003), Apgar 1분 점수(r= .421,

p< .001)에 따라 유의한 차이가 있은 것으로 나타났다. 즉, 옥

시토신 및 마취제(경막외)를 사용하지 않은 군이 사용한 군보

다, 조산소 분만군이 병원 분만군보다, 첫 수유 후 만족군이

불만족군보다, 그리고 신생아의 체중이 클수록, Apgar 1분 점

수가 높을수록 조기 모유수유 상태점수가 더 높은 것으로 나

타났다<Table 3>.

논 의

본 연구는 초산모의 조기 모유수유 상태에 영향을 미치는

요인을 알아보기 위하여 시도되었으며 결과를 토대로 한 논

의는 다음과 같다.

본 연구에서 초산모의 조기 모유수유 상태점수는 평균

9.85± 2.34점(최소3, 최대12)으로 가능 점수의 범위가 0점에서

12점까지이므로 비교적 높았으며, 평균 모유수유 기간은

5.03± 1.84주(최소1, 최대6)로 비교적 지속적이었다. 이러한 결

과는 Riordan, Aimee, Krumwiedw와 Melin(2000)의 분만통증

감소를 위한 약물이 영아의 젖을 빠는 행위와 모유수유 기간

에 미치는 효과에 관한 연구에서 같은 도구를 사용하여 측정

하였을 때, 대상자의 평균 조기 모유수유 상태가 9.0점(구간

<Tabl e 3> I BFAT scor e accor di ng t o t he subj ect ' s char act er i s t i cs ( N=71)

Cha rac te ris tic s Ca te gory
IBFAT

F/t/r P
Me a n±SD

Demographic
Education

Occupation

Family income(1,000won/month)

Age(years)

<High school
>Junior college
Yes
No
<200
>200

10.14± 2.85
9.82± 2.31

9.84± 2.10
9.84± 2.55

29.55± 4.02

.441

- .005

r= .177

.661

.996

.140

Devery
Delivery time(min)
Oxytocin

Analgesia(Epidural anesthesia)

Delivery place

Prenatal class attendance

Induction

Postpartum care place(1-2wks)

Yes
No
Yes
No
Hospital
Midwifery
Yes
No
Yes
No
Postnatal unit
Native home
Home

506.7 ± 119.14
9.04± 2.74

10.67± 1.62
8.47± 2.69

10.78± 1.62
8.80± 2.55

11.27± 1.08
10.12± 2.02
9.65± 2.63
9.64± 3.17
9.92± 2.09
9.80± 2.40
9.68± 2.40

10.19± 2.46

r= .002
-3.060

-4.191

-5.536

.818

- .345

.268

.989

.003**

.010**

.000***

.416

.733

.766

Infant
Gender

Birth weight(gm)
Gestational age(wks)
Apgar score

Boy
Girl

1min
5min

9.93± 2.67
9.74± 2.55

32.74± .35
39.67± .87
9.37± .57
9.97± .16

.335

r= .350
r= .198
r= .421
r= .079

.738

.003**

.098

.000***

.515

Breast feeding
Planning Duration(month)
First sucking time(min)
Breast feeding education

First breast feeding satisfaction

Yes
No
yes
No

10.06± 5.45
49.01± 24.44
10.46± 1.99
9.44± 2.56

10.13± 2.02
3.50± .50

r= .100
r=-.093

1.790

17.508

.404

.439

.078

.000***

*p< .05, **p< .01, ***p< .001
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0-12)이었으며, 모유수유 지속기간은 6주까지 지속한 경우가

72%, 2주 정도에 모유수유를 중단한 경우는 18%로 나타난

연구결과에 비추어 볼 때 조기 모유수유 상태는 약간 높았고,

평균 모유수유 기간은 비슷하였다. 이러한 조기 모유수유 상

태의 차이는 연구대상자의 차이에 기인한다고 생각되는데, 즉,

Riordan 등(2000)은 자료수집 대상자를 3개 도시지역 병원에

서 정상 분만한 초산모와 경산모 모두를 포함하였기 때문으

로 생각된다.

초산모의 조기 모유수유 상태와 관계있는 요인으로는 옥시

토신을 사용하지 않은 군이 사용한 군보다, 경막외 마취를 사

용하지 않은 군이 사용한 군보다, 조산소 분만군이 병원 분만

군보다, 신생아의 체중이 무거울수록, Apgar 1분대 점수가 높

을수록, 그리고 첫 수유 후 만족군이 불만족군보다 조기 모유

수유 상태 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 이러한 연구 결

과는 태교학회(2001)에서 발표한 능동적 출산에 관한 부분에

서 분만 중 옥시토신의 사용이 태아에게 미치는 영향에 관한

연구에서 옥시토신이 태아의 신경학적 행동에 영향을 미친다

는 연구결과와 관련이 있다고 생각된다. 즉, 자궁수축제는 ‘아

기를 물속에 붙잡아 숨쉬지 못하게 하는 것과 같다’고 표현하

고 있는데 이는 옥시토신에 의해 자극된 자궁수축은 정상 진

통보다 더 길고 강한 수축이 일어나 자궁수축시간이 길어지

므로 태아에게 공급되는 산소는 줄어들게 되어 태아가사 상

태를 극대화 시켜 출생 후 신생아의 신경학적 행동에 영향을

미쳐 아기의 상태조절이 떨어지며 비조직화되는 결과를 지지

하고 있다.

따라서 부득이한 경우를 제외하고는 효과적인 조기 모유수

유를 위해서는 자궁수축제의 사용을 최소화하는 것이 필요하

다고 생각하였다. 그리고 Park(2001)이 태교학회에서 분만통증

감소를 위한 약물을 전혀 사용하지 않은 산모의 신생아가 모

유수유를 더 잘 할 수 있다고 발표하였는데, 본 연구에서도

초산모에게 약물투여를 전혀 하지 않은 경우가 경막외 마취

를 사용한 경우보다 조기 모유수유 상태가 더 효과적인 것으

로 나타났다.

이러한 연구결과는 Riordan 등(2000)의 분만 중 통증감소를

위해 투여된 약물이 영아의 젖을 빠는 행위와 수유기간에 미

치는 효과에 관한 연구에서 분만 중 통증감소 약물을 투여

받지 않은 산모에게서 출생한 영아가 경막외 마취한 경우, 정

맥으로 진통제를 투여한 경우, 정맥과 경막외 마취를 동시에

투여받은 산모의 영아들보다 빨기 점수가 더 높았다는 결과

와 유사하였다. 또한 Mattew(1989)의 분만 중 사용한 진통제

와 신생아의 조기 모유수유 시작 지연과의 관계 연구에서 건

강한 신생아 38명의 모유수유 행위를 사정하였을 때 출산 전

에 투여된 소량의 마약성 진통제 Alphaprodine(Nisentil)도 몇

시간동안 효과적인 모유수유를 지연시키거나 어떤 경우는 며

칠 까지도 효과적인 모유수유를 지연시킨다고 하여 분만 중

통증 감소 약물이 효과적인 모유수유를 확립하는데 부정적

영향을 미친다는 연구결과와 비슷하였다. 또한 Crowell, Hill과

Humenick(1994)의 48명의 건강한 만삭아를 대상으로 산과적

마취와 효과적 수유와의 관계에 관한 연구에서 진통제

(mephedrine)를 전혀 투여 받지 않은 산모의 영아들과 모유수

유를 일찍 시작한 영아들은 진통제에 오랫동안 노출된 영아

와 모유수유를 늦게 시작한 영아들보다 더 빨리 효과적인 모

유수유를 확립하였다는 연구결과와 유사하였다.

따라서 분만통증 감소를 위한 약물의 투약은 효과적인 모

유수유의 저해요인이라는 사실을 알 수 있었으며, 경막외 마

취도 분만통증 감소를 위한 투약의 한 형태인 점을 고려할

때 경막외 마취도 효과적인 조기 모유수유를 저해하는 요인

임을 알 수 있었다.

이상의 결과로 분만 중에 옥시토신 및 마취제(경막외) 투여,

분만장소, 신생아체중, Apgar 1분대 점수 그리고 첫 수유 후

만족여부가 조기 모유수유와 관련 있는 요인으로 밝혀졌다.

이 중 분만 중 마취제(경막외)의 사용은 산모와 아기 모두에

게 영향을 미치므로 효과적인 조기 모유수유를 위해서는 부

득이한 경우를 제외하고는 경막외 마취와 같은 약물 사용을

최소화하는 것이 필요하다고 생각되며, 특히 분만통증을 조절

하기 위한 방법으로서 가급적이면 경막외 마취와 같은 약물

적 통증조절방법 보다는 비 약물적인 통증조절방법인 간호중

재 프로그램의 개발과 적용이 필요하다고 본다.

결론 및 제언

본 연구는 초산모의 조기 모유수유 상태와 관련된 요인을

규명하여 궁극적으로는 모유수유 실천을 증진시킬 수 있는

간호중재 프로그램의 기초 자료를 제공하는데 있다.

연구대상자는 모자동실을 실시하는 B광역시 소재 일개 산

과 전문병원인 I병원과 J시의 일개 조산소에서 정상 분만한

초산모 71명이었다. 연구도구인 조기 모유수유 상태 측정도구

는 Matthews(1988)가 개발하고 한국모유수유협회(2002)가 번

안한 영아수유사정도구인 IBFAT를 이용하였다.

자료수집 기간은 2003년 11월 3일부터 2004년 3월 10일까

지였으며, 자료수집 방법은 훈련된 연구보조원에 의한 설문지

조사, 산모와 연구보조원의 직접관찰을 통한 상호 관찰법, 전

화 문의를 통한 자가 보고를 이용하여 수집하였고, 자료분석

은 SPSS/Win 10.0 프로그램을 이용하였으며, 실수, 백분율,

평균, 표준편차, 최소값, 최대값, t-test, ANOVA로 분석하였다.

본 연구에서 대상자의 조기 모유수유 상태 점수는 평균 9.9

점으로 비교적 높았으며, 평균 모유수유 기간은 5.0주로 비교

적 지속적이었다. 또한 대상자의 제 특성에 따른 조기 모유수
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유 상태 점수는 옥시토신 및 분만통증 감소약물을 투여하지

않을수록, 조산소에서 분만하였을 때, 신생아의 체중이 클수

록, Apgar 1분대 점수가 높을수록, 첫 수유 후 만족할수록 조

기 모유수유 상태 점수가 더 높은 것으로 나타났다.

따라서 이를 토대로 추후연구에서는 조기 모유수유에 영향

을 미치는 요인에 대한 반복연구가 필요하고, 특히 약물적인

분만통증 조절 방법보다는 비 약물적인 간호중재 프로그램들

을 개발하여 실시하는 것이 지속적인 모유수유 상태 점수를

높이는 하나의 방안이라고 생각한다.
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