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1)

서 론

신생아 황달은 신생아기에 흔히 보는 증상 중의 하나로 피부에

빌리루빈이 침착되어 노랗게 보이는 현상을 말하며, 모유 수유는

황달의 출현을 앞당기거나 기간을 연장시키며 악화시키는 요인으

로 간주된다
1, 2)
. 엄마 젖을 먹는 신생아에서 생후 1주일 이내에 황
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달이 나타나는 조기 모유 황달의 발생 빈도는 13%이며, 황달이

생후 4-7일에 발생되어 빌리루빈치가 생후 2-3주에 최고치가 되

었다가 생후 3-10주 동안 낮은 농도에서 지속되는 모유 황달의

발생 빈도는 2%로 알려져 왔다
3)
. 하지만 우리나라, 중국, 일본, 아

메리칸 인디안 등에서와 같이 신생아 황달의 발생 빈도가 높은 인

종에 서양인의 기준치를 그대로 적용하기는 어렵고
4-6)
, 여러 연구

에서 동양인의 경우 신생아기에 생리적으로 황달 수치가 최고에

이르는 시기가 서양인에 비해 더 늦고 빌리루빈치 자체도 더 높이

올라간다고 보고하였다
7, 8)
. 우리나라에서도 모유 황달의 발생 빈

도가 더 높은 것으로 추정되나 이에 대한 연구가 부족하였다. 이

에 저자들은 엄마 젖을 먹는 건강한 만삭아의 경피적 빌리루빈치

의 추이를 조사하여 우리나라 건강한 만삭아의 모유 황달의 발생
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Purpose : It has been described that the incidence of breastfeeding jaundice is 13% and that of breast

milk jaundice is 2%. The incidence in Korea was believed to be higher, but there were no studies to

prove this assumption. The purpose of this study was to investigate the incidence of jaundice of

healthy breastfed full-term infants in Korea.

Methods : 839 infants were enrolled who were admitted to the Postpartum Care Center of the Cheil

General Hospital between January 1 and December 31, 2005, and were followed up for more than 7

days. Those infants were divided into 3 groups; Exclusive breastfeeding group; Partial breastfeeding

group; Formula feeding group. If they became icteric, transcutaneous bilirubin (TcB) was measured by

research nurses with JM-103 Jaundice meter (Konica Minolta sensing, Inc., Osaka, Japan). Using this

method we investigated the incidence of breast milk jaundice of healthy breastfed full-term infants.

Results : There were no significant differences in sex, birth weight, Apgar score, or obstetric risk

factors among 3 groups but there were higher rates of vaginal delivery in the exclusive breastfeeding

group. The incidence of breast milk jaundice was 10.8% in the exclusive breastfeeding group and 4.4%

in the partial breastfeeding group. The incidence of breast milk jaundice in the breastfed infants was

6.3%. The incidence was significantly higher in the exclusive breastfeeding group than in the partial

breastfeeding group.

Conclusion : The incidence of breast milk jaundice of healthy breastfed full-term infants was 6.3%. It

was found that the incidence of breast milk jaundice was higher in this study than in other countries.

But it was not a population-based study, so further study with the large sample sizes is needed.

(Korean J Pediatr 2007;50:1072-1077)
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빈도를 알아보았다.

대상 및 방법

2005년 1월 1일부터 2005년 12월 31일까지 관동대학교 의과대

학 제일병원에서 출생한 신생아 8,241명 중 980명이 제일병원 산

후 관리 센터에 입실하였다. 이 중 재태 연령 37주 미만인 미숙아,

신생아 집중 치료실에서 치료 받은 환아, 출생 3일 이내에 황달

치료를 받은 환아, 갑상선 선별 검사 및 선천성 대사 이상 검사 상

에서 비정상 소견을 보였던 환아, 산전 초음파 상에서 간, 담도를

포함한 위장관에 비정상 소견을 보였던 환아들은 제외하고, 제일

병원 산후 관리 센터에 입실하여 7일 이상 추적 관찰이 가능하였

던 건강한 만삭아 839명을 조사 대상으로 하였다.

대상아들을 크게 모유 수유 군과, 조제 분유 수유 군으로 나누

었으며, 모유 수유 군을 다시 완전 모유 수유 군과 혼합 수유 군으

로 분류하였다. 완전 모유 수유 군은 전적으로 모유 수유만 한 경

우로 정의하였고, 혼합 수유 군은 모유 수유아 중에서 한번이라도

조제 분유 수유를 한 경우, 조제 분유 수유 군은 전적으로 조제 분

유 수유만 한 경우로 정의하였다.

제일병원 산후 관리 센터에 입실한 모든 산모에게 모유 수유를

권장하였으나, 유두 함몰, 유두 통증, 유방 울혈 등이 있어서 산모

가 어려움을 겪었거나 젖이 충분히 나오지 않아 신생아 탈수의 위

험이 있는 경우, 산모가 모유 수유를 할 수 없는 상태인 경우 등의

부득이한 경우에만 혼합 수유 및 조제 분유 수유를 실시하였다.

모든 대상아들은 제일병원 산후 관리 센터 신생아실에 근무하는

간호사들에 의해 육안적 황달이 관찰되는 경우에 경피적 빌리루

빈 측정기 JM-103 Jaundice meter (Konica Minolta sensing,

Inc., Osaka, Japan)을 이용하여 아기의 이마에서 경피적 빌리루

빈치를 측정하여 변화를 조사 하였다.

모유 황달의 정의는 모유 수유아 중에서 출생 4-7일째 육안적

황달이 나타나면서 7일 이후에도 지속적으로 황달이 보인 경우로

하였으며, 조기 모유 황달은 7일 이내에 육안적 황달이 보이면서

경피적 빌리루빈치가 12 mg/dL 이상이었으나 이후 점차 감소하

여 육안적 황달이 사라진 경우로 정의 하였다
3, 9)
.

통계적 분석은 SPSS을 이용하여 평균 비교 검정은 t-test로

분석하였고 비율 검정은 z-test로 분석하였으며, P값이 0.05 미만

인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결 과

1. 대상 신생아의 임상적 특징

대상 신생아 839명의 평균 재태 연령은 39.5±1.1주였으며, 평

균 출생 체중은 3.3±0.4 kg이었고, 남녀 비는 1.1:1이었으며, 평균

아프가 점수는 1분 8.4±0.7점, 5분 9.1±0.6점이었다. 완전 모유

수유 군, 혼합 수유 군, 조제 분유 수유 군 사이에서 재태 연령, 출

생 체중, 성별, 아프가 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그러나 분만 방식에서 완전 모유 수유 군과 혼합 수유 군이 조제

분유 수유 군보다 정상 질식 분만이 제왕 절개보다 통계적으로 유

의하게 많았다(P<0.05, P<0.05). 출생 7일째 체중 감소는 완전

모유 수유 군에서 50.7 g(1.8%), 혼합 수유 군에서 78.2 g (2.4%),

조제 분유 수유 군에서 70.5 g(2.3%)였으며, 세 군간에 유의한 차

이는 없었다(Table 1).

2. 출생 일수에 따른 각 군의 육안적 황달의 발생 빈도

완전 모유 수유 군에서 육안적 황달이 나타난 아기들은 출생

후 점점 증가하여 출생 7일째 가장 높은 빈도(81.3%)를 보였고,

이때 육안적 황달이 나타났던 아기들의 평균 경피적 빌리루빈치

Table 1. Clinical Characteristics of Study Groups

Breastfeeding
(n=819) Formula

feeding
(n=20)Exclusive

(n=251)
Partial
(n=568)

Gestational age (weeks)

Birth weight (kg)

Sex

M (%)

F (%)

Delivery mode

NSVD (%)
*†

C/S (%)

Apgar score (1 min/5 min)

Duration of observation (days)

Weight loss after

7th day of life (g)

39.5±1.1

3.3±0.4

55.0

45.0

71.7

28.3

8.5/9.1

15.7

-50.7

39.5±1.1

3.3±0.4

51.4

48.6

62.9

37.1

8.4/9.1

15.8

-78.2

38.7±1.3

3.2±0.3

50.0

50.0

45.0

55.0

8.5/9.2

17.0

-70.5

Value are expressed as number (%) or mean±standard deviation
Abbreviatons : M, male; F, female; NSVD, normal spontaneous va-
ginal delivery; C/S, Cesarean section; min, minute
*
P<0.05 among exclusive breastfed infants and formula-fed
infants

†
P<0.05 among partial breastfed infants and formula-fed infants

Fig. 1. The incidence of infants with icteric skin color in
exclusive breast-fed group according to days of life.
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는 11.2 mg/dL였으며, 이후 육안적 황달의 빈도는 감소하는 양상

을 보였다(Fig. 1). 혼합 수유 군에서는 출생 6일째 가장 높은 빈

도(79.4%)를 보였고, 이때 평균 경피적 빌리루빈치는 11.1 mg/dL

였으며, 완전 모유 수유 군에 비하여 출생 일수에 따른 육안적 황

달의 발생 빈도가 약간씩 낮았으나 전체적으로 비슷한 양상을 보

였다(Fig. 2). 조제 분유 수유 군에서 육안적 황달이 나타난 경우

는 출생 6일째 가장 높은 빈도를 보였고, 이때 평균 경피적 빌리

루빈치는 8.2 mg/dL였으나, 이후 감소하여 출생 10일 이후에는

더 이상 육안적 황달이 관찰되지 않았다(Fig. 3).

3. 모유 황달의 발생 빈도

모유 황달은 완전 모유 수유 군에서 31례(10.8%), 혼합 수유

군에서 21례(4.4%)로 모유 수유아의 6.3%에서 나타났고, 완전 모

유 수유 군이 혼합 수유 군보다 통계적으로 유의하게 높았다

(P<0.01, Table 2). 모유 황달에서 출생 일수에 따른 평균 경피적

빌리루빈치는 출생 7일째 14.3 mg/dL였으며, 이후 약간 감소하다

가 출생 12일부터 다시 증가 하는 양상을 보였다(Fig. 4). 조기 모

유 황달은 완전 모유 수유 군에서 63례(24.3%), 혼합 수유 군에서

149례(26.2%)로 모유 수유아의 25.6%에서 나타났으나, 완전 모유

수유 군과 혼합 수유 군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 조기 모유 황달에서 출생 일수에 따른 평균 경피적 빌

리루빈치는 출생 5일에 최고치에 도달 하였다가 이후 감소하였다

(Fig. 4). 관찰 기간 중에 모유 황달이 나타났던 신생아에서 입원

하여 광선 치료를 받았던 환아는 4명(0.5%) 있었으나 예후는 양

호 하였다.

고 찰

1960년대 Newman 등
10)
과 Arias 등

11)
이 모유 수유에 의해 신

생아에서 황달이 초래된다는 사실을 보고한 이후 모유 황달은 신

생아에서 황달을 일으키는 한 원인으로 인정 받고 있으나 아직도

그 발생 기전은 밝혀지지 않은 부분이 많다. Arias 등
11)
과

Gartner 등
12)
은 황달을 일으킨 모유에 함유된 pregnane-3

(alpha), 20(beta)-diol이 glucuronyl transferase의 활성도를 억

제한다고 보고하였으나, Ramos 등
13)
은 모유에 이러한 물질을 발

Fig. 3. The incidence of infants with icteric skin color in for-
mula-fed group according to days of life.

Fig. 2. The incidence of infants with icteric skin color in
partial breast-fed group according to days of life.

Fig. 4. Mean distribution of transcutaneous bilirubin levels in
infants with breast milk jaundice, infants with breastfeeding
jaundice, and formula-fed infants.

Table 2. Incidence of Jaundice of Breastfed Infants

Exclusive
BM
(n=251)

Partial
BM
(n=568)

Total
(n=819)

P-
value

Breastfeeding jaundice

(No, %)

Breast milk jaundice

(No, %)
*

61 (24.3)

31 (10.8)

149 (26.2)

21 ( 4.4)

210 (25.6)

52 ( 6.3)

NS

<0.01

Value are expressed as number (%)
Abbreviatons : No, number; BM, breastfeeding; NS, not signifi-
cant
*
P<0.05 among exclusive breastfed infants and partial breastfed
infants
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견할 수 없었다고 보고하였고, Murphy 등
14)
은 이러한 물질을 투

여 하였을 때 의미 있는 혈청 빌리루빈치의 증가가 없었다고 보고

하였다. 또 다른 가설로 유리지방산이 glucuronyl transferase의

활성도를 억제시켜 불포합 빌리루빈의 포합을 방해하는 물질로

알려져 있다. Luzeaue 등
15)
과 Poland 등

16)
은 모유내의 tri-

glycerides는 두 가지의 lipase인 lipoprotein lipase와 bile salt

stimulated lipase에 의해 분해되어 생긴 유리 지방산에 의해 모

유 황달을 유발 시킨다고 보고하였다. 하지만 Constantopoulos

등
17)
과 Cole 등

18)
은 모유 황달 군과 대조 군 사이에 lipoprotein

lipase 및 유리지방산의 차이가 없다고 하였고, 국내의 보고에서

Lee 등
19)
과 Kwak 등

20)
도 두 군 사이에 모유내 유리지방산의 유

의한 차이가 없다고 하였다. 가장 넓게 받아 들여지는 또 다른 가

설 중 하나로 빌리루빈의 장내 흡수 증가와 간으로의 재순환 증가

이다. Gartner 등
21)
은 쥐의 십이지장에 빌리루빈과 함께 인공 우

유, 모유 황달을 유발하지 않은 모유, 모유 황달을 유발한 모유 등

을 투여 후 첫 5시간 내에 배설되는 빌리루빈치를 비교하여 모유

수유시 빌리루빈의 장내 흡수증가와 간으로의 재순환이 증가함을

보고하였다. Gourley 등
22)
은 혈청 빌리루빈치와 모유 내 beta-

glucuronidase 및 대변내 beta-glucuronidase와 상관 관계가 있

으며 beta-glucuronidase inhibitor인 saccharolacton을 쥐의 십

이지장에 투여 시 혈청 빌리루빈치가 감소 하였으며 고빌리루빈

혈증에 의해 모유 수유를 중단했을 경우 대변 내 beta-glu-

curonidase의 감소와 혈청 빌리루빈치가 감소함을 관찰 하였다.

그 외에도 많은 다른 가설들이 제시되고 있으나 아직 확실히 밝혀

지지 않고 있다.

본 연구에서는 모유 황달의 정도를 알기 위해서 채혈하지 않

고 비침습적으로 피부에서 바로 빌리루빈을 측정할 수 있는 경피

적 빌리루빈 측정기 JM-103 jaundice meter(Konica Minolta

sensing, Inc., Osaka, Japan)를 이용하여 경피적 빌리루빈치를

측정하였다. 이 기구는 혈청 빌리루빈 수치와 같은 단위(mg/dL)

로 표시되어 진단이 용이하고, 평균 측정 기능이 있어 2-5회 측

정을 평균하여 표시함으로써 오차가 거의 없다. Choi 등
23)
과 An

등
24)
은 JM-103을 이용한 경피적 빌리루빈치는 혈청 빌리루빈치

와 직선적인 비례관계를 나타내므로 인종이나 피부색에 따른 오

차 없이 정확히 측정할 수 있다고 하였다.

모유 수유아에서 나타나는 황달은 황달의 발생 시기와 임상적

경과에 따라 조기형과 후기형 또는 지연형으로 구분하여 분류하

고 있다
3, 9)
. 조기 모유 황달(breast feeding jaundice)은 생후 1주

일 이내에 높게 나타나는 황달을 말하며, 이는 모유 자체의 문제

라기 보다 모유 수유 초기에 나오는 모유의 양이 적어 탈수와 불

충분한 칼로리 섭취가 원인이 된다
3, 9, 25)

. 조기 모유 황달의 예방

은 출생 후 조기에 모유 수유를 시작하고 하루 10회 이상 수유시

키는 것이 도움이 된다
9)
. 이와 구분하여 건강한 만삭의 모유 수유

아에서 생후 4-7일에 황달이 시작되어 생후 2-3주에 빌리루빈치

가 10-27 mg/dL로 최고치가 되었다가 계속 모유 수유 시 생후

3-10주간 지속 후 소실되는 황달을 후기 모유 황달 혹은 모유 황

달(breast milk jaundice)이라 한다
3, 9, 26, 27)

. 후기 모유 황달은 모

유 수유를 중단하면 24-72시간 내에 혈청 빌리루빈치가 현저히

감소하고 6-9일 후에 정상 범위로 회복되나 다시 수유 시에는

1-3 mg/dL의 상승이 관찰된다
9)
. 본 연구에서는 탈수가 후기 모

유 황달에도 줄 수 있는 영향을 고려하여 출생 7일째 완전 모유

수유군, 혼합 수유군, 조제 분유 수유군의 체중 감소를 조사하였으

나 세 군간에 유의한 차이가 없었으며, 이는 모유 수유군에서 7일

이후에 나타나는 황달이 탈수에 영향을 받기 보다는 모유 자체의

문제라 생각 된다(Table 1).

모유 황달의 발생 빈도는 모유 수유아의 약 1-2%에서 생기며
3)
, 형제 자매간에서 재발률은 70% 정도된다

9, 28)
. 그러나 정확한

빈도는 아직 알려져 있지 않다. Schneider 등
29)
은 8,000명의 만삭

아 중에 혈청 빌리루빈치가 12 mg/dL 이상으로 상승했던 경우는

모유 수유아에서 12.9%, 조제 분유 수유아에서 4%였으며, 15

mg/dL 이상으로 상승했던 경우는 모유 수유아에서 2%, 조제 분

유 수유아에서 0.3%로 통계적으로 유의하게 모유 수유아에서 높

았다고 보고하였다. Maisels 등
30)
은 2,416명의 신생아를 대상으로

한 연구에서 12 mg/dL 이상인 경우가 모유 수유아에서 12.1 %,

조제 분유 수유아에서 3.6%라고 보고 하였다. 또 다른 연구에서

생후 21일 내에 중증 황달로 입원했던 306명의 신생아의 중에서

77%가 모유 수유만을 하였고, 14%는 혼합 수유를 하였다고 조사

되었다
31)
. 이 연구에서도 조기 모유 황달과 모유 황달의 발생 빈

도가 각각 25.6%, 6.3%로 다른 나라에 비하여 높은 발생 빈도를

보였다. 조기 모유 황달의 경우에는 완전 모유 수유 군과 혼합 수

유 군에서 황달의 발생 빈도가 유의한 차이가 없었으며, 이는 모

유량이 조기 모유 황달의 발생 빈도에 영향을 주지 않음을 의미한

다. 그러나 후기 모유 황달의 경우에는 완전 모유 수유 군과 혼합

수유 군에서 황달의 발생 빈도가 완전 모유 수유 군에서 유의하게

높았으며(P<0.05, Table 2), 이는 모유 황달에서 모유량이 많을

수록 황달의 발생 빈도가 높아진다는 것을 의미하는 것으로 생각

된다.

모유 황달의 치료에서 모유 수유를 중단해야 할지, 지속해야 할

지는 논의가 되고 있으나 이는 황달의 시기와 정도에 따라 차이가

있어서 모유 자체보다는 수유 방법의 문제인 조기 모유 황달은 하

루 8-12회로 자주 수유하고 탈수를 방지하는 것이 좋다
24, 26)
.

Martines 등
32)
은 혈청 빌리루빈치가 17 mg/dL 이상으로 비교적

황달이 심한 모유 수유 환아를 치료했을 때 모유 수유를 중단하고

조제 분유 수유를 하면서 광선 치료를 하였을 때 가장 효과적이라

고 보고하였다. 이번 연구에서 관찰 기간 중에 모유 수유아 중

0.5%가 광선 치료를 받았으나, 교환 수혈을 받았던 경우는 없었

고, 동반된 합병증 없이 건강히 퇴원하였다.

이번 연구는 산모의 영양 섭취 및 모유 수유량에 대한 정확한

조사가 이루어지지 않아 수유 상태와 황달의 정도와의 연관성을

직접 조사하기는 어려웠고, 모유 황달이 지속되는 전체 기간에 대

한 조사가 이루어지지 못하였으며, 채혈을 하지 않고 경피적 빌리

루빈 측정기를 통한 경피적 빌리루빈치 만을 측정함으로 인하여
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혈액형 부적합과 같은 다른 원인에 의한 경도의 황달이 완전히 배

제되지 못하였을 가능성이 있었으며, 육안적 황달을 판단함에 있

어서 관찰자에 따라 다를 수 있다는 등의 제한점이 있었다.

그러나 이번 연구를 통해 우리나라의 모유를 수유하는 건강한

만삭아에서 생후 7일 이후까지 지속적으로 황달이 있어 모유 황달

로 생각된 경우가 다른 나라에 비해 높다는 것을 확인할 수 있었

다. 모유 황달의 발생 기전이 아직 밝혀지지 않은 부분이 많으며,

특히 우리나라에서 모유 황달의 발생 빈도가 높은 원인에 대한 유

전학적 측면과 환경적인 측면을 고려한 더 많은 연구와 장기적인

추적 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:엄마 젖을 먹는 신생아에서 조기 모유황달과 모유 황달

의 발생 빈도가 우리나라에서는 더 높은 것으로 추정되나 이에 대

한 연구가 부족하여, 모유를 수유하는 우리나라 건강한 만삭아의

모유 황달의 발생 빈도를 알아보고자 하였다.

방 법: 2005년 1월부터 2005년 12월까지 1년 동안 제일 병원

에서 출생하고 제일 병원 산후 관리 센터에 입실하여 7일 이상 추

적 관찰이 가능한 건강한 만삭아 839명을 대상으로 하였고, 육안

적으로 황달이 관찰된 경우 경피적 빌리루빈 측정기 JM-103

jaundice meter(Konica Minolta sensing, Inc., Osaka, Japan)를

이용하여 매일 경피적 빌리루빈치의 변화를 조사하여, 이를 통하

여 모유 수유를 하는 건강한 만삭아의 황달 발생 빈도를 알아 보

았다.

결 과:대상아 중 완전 모유 수유 군은 251명(29.9%), 혼합 수

유 군은 568명(67.7%), 조제 분유 수유 군은 20명(2.4%) 이었으

며, 세 군간에서 성별, 출생 체중, 아프가 점수, 산과적 위험 인자

등의 유의한 차이는 없었으나, 분만 형태에서는 완전 모유 수유

군에서 질식 분만이 유의하게 많았다. 모유 황달은 완전 모유 수

유 군에서 31예(10.8%), 혼합 수유 군에서 21예(4.4%)로 전체 모

유 수유아의 6.3%에서 나타났고, 완전 모유 수유 군에서 혼합 수

유 군보다 통계적으로 유의하게 높았으며, 조기 모유 황달은 완전

모유 수유 군에서 63예(24.3%), 혼합 수유 군에서 149예(26.2%)

로 모유 수유아의 25.6%에서 나타났으나, 완전 모유 수유 군과 혼

합 수유 군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

결 론:모유를 수유하는 우리나라의 건강한 만삭아에서 모유

황달의 발생 빈도는 6.3%, 조기 모유 황달의 발생 빈도는 25.6%

였으며, 서양인에 비하여 모유 황달의 발생 빈도가 높은 것을 알

수 있었다.
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