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Purpose : Recently, mothers stay in postpartum care centers (PPCCs) instead of their home for a few weeks 
after child birth in Korea. The policies of breastfeeding in those facilities can affect the success of breastfeeding. 
We studied the breastfeeding practice of mothers who stayed in PPCCs and the policies of these facilities.  
Methods : We conducted a survey using questionnaires about breastfeeding practice on mothers who visited 
the Departments of Pediatrics of Cheil General Hospital, Yeungnam University Hospital, Dongsan Medical 
Center and Chonnam University Hospital, from February 2010 to July 2010. We also conducted another 
survey on the PPCCs.  
Results : We collected 349 replies from mothers and 151 responses from PPCCs. 97.4% of mothers had been 
encouraged breastfeeding, but only 60.3% of mothers practiced rooming-in care, and only 15.2% of them 
performed it for 24 hours. Milk bottle was used in 92.6% to supply formula instead of cup or spoon. 54.8% 
of mothers used breast pump unnecessarily to collect breast milk to feed their babies using bottle. 77.3% 
of mothers withheld breastfeeding in case of cracked nipples, mild jaundice or loose stool. Only 18% of 
personnels in PPCCs was educated about breastfeeding. Educational materials were provided in only 67.1% 
of PPCCs. Regional difference was noted in rooming-in care, lecture, feeding device for supplementation and 
breastfeeding in case of mild jaundice, loose stool or cracked nipples. 
Conclusion : Insufficiently trained people in PPCC may make mothers difficult to breastfeed. It is necessary 
for the people in PPCCs to be educated for breastfeeding appropriately.
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산후조리(産後調理, postpartum care)란 아기를 낳은 

뒤 건강이 회복되도록 몸을 보살피고 병을 다스린다는 뜻

으로, 산후(産後, postpartum)와 조리(調理, care)의 합성

어이다. 출산 후 6주까지의 산욕기는 자궁이나 신체의 장

기들이 출산 전의 형태로 변화하고, 다양한 신체적 불편함

과 함께 급격한 호르몬 변화로 인한 신체 증상을 경험하는
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데, 우리나라에서는 이 시기를 가족들의 도움을 받아 관습

적으로 전통적 산후조리를 시행하여 왔다.1 출생한 아기에

게도 이 시기는 중요한데, 생후 28일 동안의 신생아 시기에

는 감염에 취약하고 자궁 밖의 세상에 적응하는 시기이므

로 지극한 관심으로 잘 돌봐야 한다.

모유수유는 산모 및 신생아 모두에게 많은 장점을 가지

고 있어 아기의 건강을 지켜줄 수 있는 이상적 영양원임에

도 불구하고 아직까지 모유수유를 잘 실천하지 못하는 산

모들이 많다.2, 3 이는 무른 변이나 황달, 수유 중 약물 복용 

등 모유수유가 가능한 상황에서도 이에 대한 적절한 정보

의 제공이 이루어지지 못한 것이 저해 요인으로 작용한 것

으로 판단된다.4 

근래에 친지나 가족들의 도움을 받을 수 없는 사회적 환

경 때문에 산후 조리를 위한 별도의 시설인 산후조리원이 

형성되었다. 산모들은 산후 조리를 위해 산후조리원을 찾

게 되었으며, 신생아들이 생후 첫 수주간을 보내는 장소가 

되었다.5 모유수유에 있어 출산 후 첫 2-3주 동안이 모유

수유의 성공여부에 있어 매우 중요하므로 산후조리원에서

의 산후조리 기간이 모유수유의 성패에 매우 중요한 역할

을 할 수 있다고 볼 수 있다. 이에 현재 국내 산후조리원의 

모유수유에 대한 방침, 모자동실 운영 실태에 대해 알아보

고, 적절한 관리방안에 대해 알아보고자 이 연구를 수행하

였다.

대상 및 방법

1. 수유모를 대상으로 한 산후조리원의 모유수유 실

태조사

1) 대상

관동대학교 의과대학 제일병원, 영남대학교 부속병원, 

계명대학교 부속 동산의료원, 전남대학교 부속병원 소아

청소년과에 예방접종이나 진료를 위해 2010년 2월부터 7

월까지 6개월 동안 방문한 영아들의 어머니 중 출산 후 산

후조리원을 이용했던 사람들을 대상으로 하였다. 연구에 

참여한 인원은 서울지역 252명, 대구지역 55명, 광주지역

은 126명이었다. 산후조리원명을 함께 조사하였는데, 433

명 중 318명이 응답하였고 총 79개소의 산후조리원을 산

모들이 이용하였다. 이 중 74개소는 이용자가 10명 미만이

었으나, 5개소는 이용자가 16명에서 많게는 39명까지 확인

되었다. 이에 산후조리원 간의 모유수유 규칙의 차이로 인

한 영향의 우려가 있어 동일한 산후조리원의 이용자가 10

명이 넘을 경우 최대 10명까지를 무작위로 선정하였으며, 

최종적으로 선정된 대상자는 총 349명이었다.  

2) 방법

대상자들에게 산후조리원에 지내는 동안 모유수유 권

장 여부, 모자동실 허용 여부 및 결정의 주체, 모자동실 이

용 시간, 혼합수유 시 그 이유와 혼합수유 방법, 분유 보충 

방법, 조리원 내에서의 모유수유에 대한 정보 제공 여부에 

대해 미리 준비된 설문지를 이용하여 조사하였다. 지역간 

차이를 확인하기 위해 서울지역, 대구지역, 광주지역에서

의 결과를 통계학적 방법으로 비교 분석하였다.

2. 산후조리원을 대상으로 한 모유수유 실태조사 

1) 대상

2010년 2월부터 7월까지 전국의 산후조리원 288개소

를 대상으로 조사를 시행하였으며, 이 중 폐업한 산후조리

원과 설문지가 반송된 경우를 제외하고 설문조사에 응한 

151개소의 산후조리원을 대상으로 분석하였다. 동일한 산

후조리원에 있는 산모들의 경우에도 산모들의 의사에 따

라 모유수유 시행 여부는 결정되는 경우가 있으므로, 산후

조리원의 정책을 확인해 보기 위하여 산후조리원에 대한 

조사를 병행하였다. 

2) 방법

산후조리원을 대상으로 모유수유 권장 여부, 모자동실 

허용 여부 및 결정의 주체, 혼합수유시 그 이유와 혼합수유

의 방법, 분유수유의 방법, 모유수유에 관한 정보제공 여

부 및 경로에 대하여 미리 준비된 조사지를 이용하여 설문

조사를 시행하였다. 
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3. 통계학적 분석

통계학적 분석은 PASW for Windows (PASW 

Statistics 18.0, Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, Chi-

square test를 이용하여 그룹간에 비교하였고, P<0.05 일 

때 통계적으로 유의하다고 정의하였다. 

결          과

1. 수유모 대상 산후조리원의 모유수유 실태조사

1) 대상자의 분포 

설문조사에 응하였던 총 인원은 349명이었으며, 지역별

로는 서울 217명, 광주 77명, 대구 55명의 분포를 나타내었

다(Table 1).

2) 산후조리원에서의 모유수유 권장율

349명의 산모 중 340명(97.4%)이 산후조리원에서 모유

수유를 권장 받았다고 하였으며, 9명(2.6%)만이 모유수유

를 권장받지 않았다고 답하였다. 

3) 산후조리원에서의 모자동실 실시

산후조리원 재원 기간에 모자동실을 실시하였는지에 

대해 전체 349명 중 1명을 제외하고 348명이 응답하였다. 

유효응답자 중 210명(60.3%)이 모자동실을 하였다고 하

였다(Fig. 1). 

실제 모자동실을 하였다면 하루에 몇 시간 정도를 시행

하였는지에 대한 질문에 349명중 210명이 답하였으며, 하

루에 12시간 이상 모자동실을 시행했던 산모는 210명 중 

75명(35.7%)에 그쳤다(Fig. 2).

모자동실 시행 여부를 결정하는 주체에 대한 질문에 응

답한 332명 중 산모 본인의 의견을 따라서 시행한 경우 

248명(71.1%), 조리원 측의 규칙을 따른 경우가 83명

(23.8%)이었고, 모자동실이 없었다고 답한 사람이 1명

(0.3%) 있었다. 

4) 수유방법

모자동실을 시행하지 않으면서 모유수유를 실시한 방

법에 대해 질문한 결과 응답자 276명 중 조리원 측에서 아

기를 산모방에 데려다 주거나 산모가 신생아실로 오거나 

하여 직접수유를 실시한 경우가 224명(81.2%)이었고, 짜

With 
Rooming-in Care

60.3%

Without 

Rooming-in Care

39.7%
With 

Rooming-in Care

60.3%

Without 

Rooming-in Care

39.7%

Fig. 1. Rooming-in care was practiced in 60.3% of mothers 
during stay in the post-partum care centers.

Table 1. The Breastfeeding Practices in the Postpartum Care Centers of Three Cities

Policies Seoul 
(n=217)

Daegu 
(n=55)

Kwangju 
(n=77)

Breastfeeding recommended, n  (%) 215 (99.1) 52 (94.5) 73 (94.8)
Rooming-in

Performed†, n (%) 145 (66.8) 14 ( (25.5) 52 (67.1)
For 24 hours a day *, n (%) 45 (20.7) 0 (0.0) 2 (2.9)
Decided by mothers themselves†, n (%) 185 (85.2) 19 (35.2) 58 (74.7)

Cup or spoon used for supplemental FF *, n (%) 26 (12.2) 0 (0.0) 5 (7.1)
Lecture for breast feeding†, n (%) 193 (88.8) 31 (56.4) 66 (85.5)
Breastfeeding continued  

in case of mild jaundice, loose stool, or cracked nipple*, n (%) 48 (22.1) 6 (11.1) 26 (33.3)
*P<0.05, †P<0.01
Abbreviation : FF, Formula feeding
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모유수유 강의를 받았는지에 대한 질문에 응답한 345명 

중 모유수유 강의를 받았다고 했던 응답자는 286명(82.9 

%), 강의가 없었다고 한 응답자는 59명(17.1%) 있었다.

6) 유축기의 이용

유축기의 사용 이유에 대해 복수로 응답할 수 있게 하였

으며 303명이 응답하였고, 총 응답은 361건이었다. 유축기

를 사용한 이유로는 아기가 질병의 치료를 위해 병원에 입

원해서 직접수유가 불가능하여 모유를 병원에 전달하기 위

해 유축하였던 경우가 32명/361건(10.6%), 남은 젖을 비우

기 위해 사용하였던 경우가 163명/361건(53.8%)이었으나, 

아기를 아기방에 두고 우유병을 이용하여 간접수유하기 위

해 모유를 유축하였다는 답변이 166명/361건(54.8%)으로 

가장 많아 모자동실을 하지 않을 때 81.2%에서 직접 수유

를 하였다는 응답과 상충되는 결과임을 알 수 있었고, 간접 

수유가 많이 시행됨을 간접적으로 알 수 있었다. 

 

놓은 모유를 산후조리원 근무자가 아기방에서 간접적으

로 수유한 경우가 52명(18.8%)으로 모자동실 실시하지 

않을 때의 직접수유율은 80% 이상이었다. 

혼합수유시 이용하는 분유수유 방법에 대한 질문에 컵, 

스푼, 우유병 중 복수로 고를 수 있게 하였으며, 응답자 310

명 중 컵은 4명/310명(1.3%), 스푼은 25명/310명(8.1%)에 

불과하였으며, 우유병을 이용하는 경우가 287명/310명

(92.6%)으로 대부분을 차지하였다(Fig. 3). 

분유를 보충한 이유는 총 385건의 중복 답변 중 아기가 

보채서 보충한 경우가 49.6%로 가장 많았으며, 산모가 원

해서 임의로 보충한 경우가 46.4%, 아기 황달 때문에 보충

한 경우가 24.6%로 그 뒤를 이었다. 아기 체중이 늘지 않거

나 아기의 배설 양이 적어서 분유의 보충 수유가 의학적으

로 필요하였던 경우는 각각 11.8%, 2.9%에 불과하였으며, 

대부분 불필요한 분유 사용이었음을 알 수 있었다.

 5) 모유수유 관련 강의 여부 

산후조리원에서 지내는 기간 동안 산후조리원 내에서 

Fig. 2. Although rooming-in care was permitted all day long in 58% of postpartum 
care centers, rooming-in care was practiced for 24 hours by only 15.2% of mothers 
(PPCCs, postpartum care centers). 

Fig. 3. Milk bottle was mainly used to supply formula, and cup or spoon was used 
less frequently (PPCCs, postpartum care centers). 
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2) 모자동실 시행실태

모자동실의 허용 시간은 하루 종일 허용하는 경우가 87

개소(58.0%), 주간에만 허용하는 경우가 35개소(23.3%), 

야간에만 허용하는 경우가 8개소(5.3%), 모자동실을 허용

하지 않는 곳이 20개소(13.3%)로 확인되었다(Fig. 2).  

3) 산후조리원에서 모유수유 및 혼합수유 방법

산후조리원에서 모자동실을 하지 않을 경우 모유수유

를 어떤 방법으로 시행하고 있는지 질문하였다. 아기를 산

모방으로 데려다 주어 직접수유 하도록 돕는다는 곳이 58

개소(38.7%), 산모가 신생아실로 내려와 직접수유를 시행

한다는 곳이 74개소(49.3%), 산모가 미리 짜준 모유를 신

생아실에서 근무자가 수유해준다는 곳이 7개소(4.7%), 특

별한 규정 없이 아무렇게나 한다는 곳이 11개소(7.3%)로 

나타나 가급적 직접수유를 지향하고 있음을 확인하였으

나 수유모들의 응답에 비해 직접수유를 한다고 응답한 비

율이 높았다. 

산후조리원에서 분유를 보충하는 혼합수유를 할 때 분

유를 주는 도구로는 컵, 스푼, 우유병중 우유병을 사용하

는 곳이 124개소(66.3%)로 가장 많았고, 산모들의 응답에 

비해 컵이나 스푼을 이용한다는 답변이 현저히 높았다. 이

는 산모들이 컵이나 스푼 대신 우유병을 더 사용하는 것으

로 판단된다(Fig. 3).

4) 모유수유 관련 정보제공

151개소 중 147개소(97.4%)에서 모유수유 강의를 실시

하고 있다고 답변하였으며, 강연자는 소아청소년과 전문의 

7)  특정한 상황에 따른 모유수유 지속실태 

모유수유를 중단하기 쉬운 세 가지 상황을 제시하고 모

유수유를 중단하였는지에 대해 알아보았다. 입원 치료를 

요하지 않는 정도의 모유 황달이 있을 때나 아기 대변이 묽

을 때, 그리고 산모의 유두가 갈라졌을 때의 세 가지 경우

에 모유수유를 지속하는 지에 대해 질문하였다. 

모유 황달이 있을 때 모유수유를 지속하는가에 대한 응

답자 234명 중, 모유수유를 지속한 경우가 116명(49.6%)

이었고, 대변이 묽을 때 모유수유를 지속하는 가에 대한 

응답자 271명 중 모유수유를 지속한 경우 192명(70.8%)

이었으며, 유두가 갈라졌을 때 모유수유를 지속하는가에 

대해 유두가 갈라진 적이 있었던 230명 중 모유수유를 지

속한 경우가 146명(63.5%)으로 확인되었다. 세가지 모든 

상황에 대해 답변을 모두 한 경우는 256명이며, 이들 중 세

가지 상황 모두에서 모유수유를 지속한 경우는 58명

(22.7%)에 불과하였다(Fig. 4). 

2. 산후조리원 대상 모유수유 실태조사

1) 산후조리원 현황

151개소의 산후조리원의 평균 재원 산모 수는 16.1 (± 

8.3)명이었고, 근무자는 13.5 (± 8.2)명이었으며, 근무자 

중 의료인은 9.1 (± 6.6)명으로 근무자의 60%에 해당하였

다. 근무자 중 모유수유 교육을 받은 사람은 2.4 (± 2.5)명

으로 근무자의 18%였다. 

Fig. 4. Breastfeeding was withheld unnecessarily in case of the breastfeeding-
eligible conditions such as mild breast milk jaundice, loose stool or cracked nipple 
(BF; breastfeeding, FF; formula feeding, SF; special formula feeding).
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7개소(4.8%)였고, 전체의 반수 이상에서 간호사가 모유수

유 강의를 담당하고 있는 것으로 나타났다. 47개소(67.1%)

의 산후조리원에서 모유수유 교육자료를 비치하고 있다고 

답변하였다(Fig. 5).

5) 유축기의 이용

복수 응답을 허용한 유축기 사용 이유에 대한 질문에 총 

272건의 답변이 있었으며, 아기가 병원에 입원했을 때 93

건(34.2%), 남은 젖을 비우기 위해 134건(49.3%), 아기방

에서 간접적으로 수유하기 위해 45건(16.5%)으로 확인되

었다. 산모들의 응답에 비해 간접수유를 위해 유축기를 사

용하도록 한다는 응답률이 적었다.

6) 특정한 상황에 따른 모유수유 지속실태 

산모들에게 질문했던 모유수유를 중단하기 쉬운 세가

지 상황을 똑같이 제시하고, 산후조리원에서 대응 방식에 

대해 질문하였다. 

입원할 정도로 심하지 않은 정도의 모유 황달이 있을 때 

모유수유를 지속하는가에 대해 응한 150개소중 73개소

(48.7%)에서는 모유수유를 지속한다고 하였고, 모유를 중

단하고 분유를 먹인다는 곳이 17개소(11.3%), 모유와 분

유를 섞어 먹인다고 응답한 경우가 59개소(39.3%)로 확인

되었다. 

대변이 묽을 때 모유수유를 지속하는 가에 대한 질문에 

응답한 149개소 중 75개소(50.3%)에서는 모유수유를 지

속한다고 하였으나, 설사분유로 바꾸게 하는 곳이 7개소

(4.7%), 모유와 분유를 섞어 먹이게 하는 곳이 36개소

(24.2%), 모유와 설사분유를 섞어 먹이게 하는 곳이 27개

소(18.1%), 일반 분유를 묽게 먹이는 곳이 3개소(2.0%)로 

확인되어 불필요하게 분유나 설사분유 등을 사용하는 경

우가 49.7%에 달했다. 

유두가 갈라졌을 때 모유수유를 지속하게 하는가에 대

해 응답한 150개소 중 87개소(58.0%)에서 모유수유를 지

속하게 한다고 하였으나, 61개소(40.7%)에서는 모유와 분

유를 섞어 먹이게 하였으며, 2개소(1.3%)에서는 모유수유

를 중단하고 분유를 수유하게 한다고 응답하여 불필요한 

분유를 사용하는 경우가 42%에 달하였다. 

세 가지 모든 상황에 대해 모유수유를 지속하게 하는 경

우는 단지 44개소(29.7%)였고, 세 가지 상황 중 한가지 이

상에서 모유수유를 중단하거나 분유를 함께 사용하게 하

는 곳이 104개소(70.3%)로 나타났다. 이러한 경향은 산모

들의 응답과 비슷한 경향을 나타내어 산후조리원의 방침

에 따라 산모들이 수유형태를 변경한 것으로 생각되었다.

3. 지역간 산후조리원에서의 모유수유 실태 비교

지역별 산모의 모유수유 형태의 비교는 인구 비례나 사

회 계층별 비율에 따른 조사가 아니기 때문에 우리나라 산

모들의 전체 경향을 대표하는 결과가 아니며, 응답한 산모

들의 경향을 비교해 보는 정도의 의의를 가지고 분석하였

다(Table 1).

산후조리원에서의 모유수유 권장율은 세 지역에서 

90% 이상으로 차이 없이 높게 나타났다. 

모자동실 시행율은 지역간의 편차가 매우 컸으며, 특히 

대구지역 산모들은 모자동실을 타지역에 비해 더 적게 시

행하고 있었으며(P<0.001), 산모 스스로가 모자동실 시

행을 결정한 비율 역시 대구지역이 통계적으로 유의하게 

Fig. 5. Lectures were provided by nurses in most postpartum care centers, but 
nonmedical personnel was involved in the lectures in some centers. Books, DVDs 
and leaflets were used as educational materials. 
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가장 낮았다(P<0.001). 대구지역은 타지역에 비해 모자동

실 시행율도 낮지만 시행자 모두 시행시간이 길지 않았고, 

24시간 모자동실 시행율은 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(P=0.004).

산후조리원에서 모자동실을 시행하지 않을 때의 직접

수유율과 혼합수유시 모유수유를 직접수유 하는 것에는 

지역간의 통계적 차이가 없었으나, 혼합수유를 할 때 스푼

이나 컵을 이용하여 분유를 먹이는 경우에 있어서는 대구

지역에서 컵이나 스푼을 이용했던 응답자가 전혀 없이 모

두 우유병을 이용한다고 답하였으며, 지역간의 차이가 통

계적으로 확인되었다(P=0.02).

산후조리원내의 모유수유 교육을 받은 비율은 대구지

역이 다른 지역에 비해 모유수유 강의를 받은 비율이 낮았

으며(P<0.001), 산후조리원내 모유수유에 대한 교육을 실

시하는 강사는 간호사가 전국적으로 가장 많았으며, 서울

지역 21.6% (44명/204명), 대구지역 21.6% (17명/30명), 

광주지역 78.1% (50명/64명)으로 광주지역이 특히 가장 

높았다. 광주지역에는 모유수유 강사가 소아청소년과 전문

의였던 경우가 없었으며, 소아청소년과 전문의의 비율이 

가장 높은 것은 서울지역이었다.

병적이지 않은 심하지 않은 모유황달과 대변이 묽을 때, 

유두 균열이 있을 때의 세가지 상황 모두에서 모유수유를 

지속한 비율은 서울지역 22.1% (34명/154명), 대구지역 

11.1% (5명/45명), 광주지역 33.3%(19명/57명)로 지역간

의 차이가 확연하였다(P=0.028).

  

고          찰

모유수유는 아기에게 최고의 영양을 제공하고, 산모에

게는 산후 회복을 촉진시켜 주며, 산모와 아기 사이의 유대

감(bonding)을 증진시켜 주는 가장 좋은 방법이고, 무엇보

다도 가장 자연스러운 산후의 과정이다.6 또한 아기와 어머

니가 최적의 건강상태를 유지하기 위해서는 출산 후 6개월 

동안 오로지 모유만 먹이는 완전모유수유가 절대적이다.

우리나라의 모유수유율은 1960년 95.1%였으나 1985

년에는 59.0%, 1994년 11.4%, 2000년에는 10.2%로 매우 

감소하였다가 모유수유권장 활동에 힘입어 2006년에는 

24.2% 까지 증가하였다.7 그러나 모유수유를 한 경험이 있

는 영아가 노르웨이 99%, 스위스 94%인 것에 비하면 아직 

낮은 수준이다.8 최근 산후관리를 산후조리원에서 시행하

는 사례가 많아짐에 따라 모유수유의 성패가 산후조리원

에 의해 좌우되는 경우가 많다. 성공적인 모유수유에 있어 

출산 초반의 교육 및 지지가 중요하며, 정확한 정보제공이 

필수적이다. 

이 연구는 산후조리원의 역할이 모유수유 성공에 중요

함에도 불구하고 조리원의 모유수유 실태조사에 대한 연

구가 미흡하여 정확한 실태를 조사하고자 산후조리원에서

의 모유수유 시행 방식이 어떻게 진행되고 있는지 조사하

였다. 산모들과 산후조리원의 설문조사를 통하여 산후조

리원에서의 모유수유 실태를 확인해보았으며, 같은 질문

을 이용하여 산후조리원측과 산모들간의 차이를 이해할 

수 있었고, 산모들의 거주지역을 통해 지역간 산후조리원

의 모유수유에 대한 생각의 차이를 읽을 수 있었다. 

성공적인 모유수유을 위한 요인에 관한 여러 연구에서 

모유수유를 성공하기 위하여 산전 모유수유 계획, 모자동

실, 모유수유를 권장하는 출산병원의 환경, 분만방법 등이 

중요하다고 하였고, 모자동실이 이루어지지 않는 상황은 

모유수유의 장애요인이 된다고 하였다.9-12 모유수유는 산

모와 신생아가 수시로 접촉이 용이한 모자동실에서 더욱 

용이하기 때문에 모자동실을 시행하는 것이 절대적으로 

필요하다. 수시로 아이가 원할 때마다 모유를 주는 것이 모

유의 양을 늘리는데도 좋고, 모자동실을 사용했던 아이가 

모자별실을 사용했던 아이보다 모유수유율도 높으며, 모

성정체감을 효과적으로 증가시켜 양육스트레스가 줄어들 

수 있다.13, 14 모자동실이 아닌 신생아실에 따로 아이들을 

두었을 때 모유수유 성공이 어려울 뿐만 아니라 신생아간

의 감염 발생의 위험도 커지기 때문에 가급적 신생아실 위

주의 산후조리보다는 모자동실을 하는 것이 좋다. 모자동

실은 국가적 차원에서 권장하고 있으나, 실제 시행율은 높

지가 않다. 2001년 한국보건사회연구원 정책 보고에 의하

면 산후조리원에서 산모와 아기가 함께 있는 경우는 8.7%

에 불과하였고, 주야간 내내 분리되어 별도로 지낸 경우가 

67.4%로 나타나 모유수유 실천이 어려운 환경에 있음을 

알 수 있다.15 이번 연구에서도 대부분의 산후조리원에서는 
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모자동실을 하도록 허용은 하고 있으나 적극적으로 실천

하도록 하고 있지는 않는 것이 확인되었다. 산모가 원할 때 

혹은 조리원 규칙에 따라 모자동실을 시행하다 보니 시행

시간이 유동적이며 매우 다양한 형태로 나타났다. 60.3%

의 산모만이 모자동실을 실시하였고, 더구나 24시간 모자

동실을 시행했던 산모는 15.2%에 불과하였으며, 하루 12

시간 이상 시행하는 산모가 35.7%로 확인되어, 아직까지 

모자동실을 하루에 일부 시간을 잠깐씩 시도하는 정도에 

그치는 수준임을 알 수 있었다. 또한 모자동실에 대한 조리

원내 규칙으로 인해 모자동실을 하루 24시간 내내 허용하

지 않는 경우가 42%였고, 모자동실의 결정도 산모의 의견

을 따르지 않고 조리원의 규칙에 따라서 시행된 곳이 

23.8%였다. 

모유수유 실패의 원인 중 하나는 혼합수유이다. 아기가 

유두혼동을 일으키면서 모유를 거부하게 되거나 혹은 모

유가 부족하여 산모 스스로 분유 보충을 하게 되는 중요한 

모유수유 실패 원인이다. 최근 모유수유를 하려고 노력하

는 산모들이 늘어나고 있지만, 혼합수유를 당연하게 받아

들이는 경우가 많다.16 혼합수유는 원칙적으로 완전 모유

수유로 충분한 영양 공급이 불가능할 경우에 제한적으로 

시행해야 하는데 산모들의 휴식을 위해 야간에 의학적인 

이유없이 혼합수유를 실시하는 경우가 많다. 모유수유를 

할 때는 직접수유를 해야 유두 혼동도 막고 모유수유를 원

활하게 진행할 수 있으나 직접수유를 시행한 경우는 

60.4%였고, 39.6%의 경우에서는 모유를 유축기로 짜서 

수유를 진행하였다. 또한 분유보충 기구도 유두혼동을 막

기 위해서는 수유 습관이 자리잡는 2-4주 내에 우유병으

로 수유하지 않는 것이 원칙임에도 불구하고, 우유병으로 

보충하는 경우가 90.8%로 압도적으로 많았다.16 분유 보충 

기구에 대한 설문에서는 산모의 설문과 산후조리원 측의 

설문에 따라 많은 차이를 보였는데, 산후조리원 측의 방침

에는 컵이나 스푼의 이용이 33.7%로 산모의 9.2%에 비해 

높았는데, 이는 산후조리원에서 컵이나 스푼의 이용을 부

탁하는 산모들에 한해서만 서비스를 제공했을 가능성을 

시사한다. 자발적으로 우유병의 사용을 지양해야 하는 산

후조리원에서 편의성 등의 이유로 컵이나 스푼의 사용을 

기피하는 것으로 여겨진다. 분유 보충을 하는 이유도 산모

가 원해서 보충하거나 아기가 보채서 보충한 경우가 가장 

많아서, 분유 보충이 반드시 필요하지 않은 경우에 시행하

게 되어, 결국은 완전모유수유를 실패하게 되는 요인이 될 

수 있었다.17 불필요하게 모유수유를 중단하게 되는 흔한 

상황으로 모유황달, 무른 변이나 유두균열 등의 상황이다.4 

세 가지 상황 모두에서 모유수유를 지속하는 경우는 

22.7%로 확인되었으며, 모유수유를 지속해야 할 지 고민

하는 시점에 정확한 정보를 제공하는 점이 부족했던 것으

로 여겨진다. 모유수유의 성공을 위해서는 출산 전부터 모

유수유 교육 등을 통하여 올바른 정보를 제공받는 것이 도

움이 되며, 출산 후에도 지속적인 지지체계가 있는 것이 도

움이 된다고 되므로18 출산 후 첫 수 주를 보내는 산후조리

원에서 모유수유에 대한 교육 프로그램을 운영하는 것이 

큰 도움이 될 수 있을 것이라고 생각되며, 이를 위해서는 산

후조리원 마다 모유수유에 대한 전문가가 적절히 배치되

어 있어야 할 것이다. 최근 산후조리원에서는 모유수유 강

의를 하거나 책자, 리플렛 등의 교육자료를 구비하는 등의 

교육을 위한 노력을 많이 하고 있고, 모유수유 강의가 모유

수유 성공에 중요한 역할을 한다는 것은 알려져 있다. 모유

수유에 대한 강사가 소아청소년과 혹은 산부인과 전문의

였던 경우는 각각 4.8%였고, 간호사가 73.5%로 가장 많았

다. 그러나 비의료인이 모유수유 강의를 실시하고 있는 경

우도 4.1%에서 나타나 올바르지 않은 지식이 산모들에게 

교육될 가능성이 있을 것으로 여겨진다. 

산후조리원이 현재 의료기관에 속하지 않고, 의료인만

이 설립할 수 있는 기관이 아니기 때문에 의학적인 전문적

인 관리를 요구할 수는 없으나, 사회적 요구는 산후조리원

에서 산모와 아기의 건강을 지켜주기를 원한다.1 이번 연구

에서 볼 때 산후조리원은 그 기대에 부흥하기 위해 준비해

야 할 것이 많다. 본 연구에서도 알 수 있듯이 현재 산후조

리원에서 모자동실이 충실하게 실행되고 있지 않고, 모자

동실을 안 할 때에도 짠 모유를 우유병을 통해 수유하는 

간접수유의 비율이 높다. 또한 모유수유에 대한 교육을 제

대로 받지 못한 비전문가에 의한 부실한 교육이 진행되는 

곳이 있어 올바르고 적절한 모유수유 정보제공이 잘 이루

어지지 않을 가능성이 있다. 불필요하게 모유수유를 중단

하기 쉬운 상황에 처했을 때 모유수유를 지속할 수 있도록 
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적절하게 도움을 받지 못해 모유수유를 그만 두게 되는 확

률이 아직도 높고, 모유수유 교육 이수자가 턱없이 부족하

다. 즉, 모유수유 실천에 산후조리원이 부정적 영향을 미칠 

가능성이 현 상태에서는 아주 크다. 산후조리원은 산모의 

산후조리를 위한 시설이지만 모유수유의 성공에 중요한 영

향을 미치는 생후 2-3주 동안 산모가 지내는 곳인 만큼, 

산후조리업자들에 대한 모유수유 교육의 강화가 필요하다. 

Park 등19은 모유수유 성공이 병원을 퇴원한 이후에 의료

인들의 지속적인 수유지도 및 관리에 달려있다고 주장하

였다. 의료인들의 적극적인 개입으로 질이 낮은 모유수유 

교육을 지양해야 하며, 산후조리원 운영자 및 직원들에 대

한 지속적인 교육과 지도가 시급하다.

이 연구는 전국의 산후조리원 전체를 대상으로 하였으

나 실제로 설문지가 접수된 산후조리원이 제한적이었고, 

산모 일부를 대상으로 하여 다소 편중된 결과를 보이는 점 

등에서 한계를 보이고 있다. 또한 산모들이 정확한 정보를 

기억하지 못하거나, 모유수유 정보 및 교육이 잘 이루어지

고 있음에도 인지하지 못하여 생기는 오류 등을 교정하지 

못하였다. 그러나 지역간의 차이를 확인할 수 있었던 점, 모

자동실에 대한 여러 가지 문제점 등을 이해하는 데에 중요

한  의의를 가지는 정보를 제공하고 있으며, 산후조리원에

서의 모유수유 교육의 중요성을 강조할 수 있는 내용이 될 

수 있다고 생각된다. 추후 전체 산후조리원을 대상으로 보

다 더 정확한 실태를 확인하고, 문제점 극복을 위한 방안을 

마련하여야 할 것으로 생각한다. 

출생 후 첫 수주 동안을 지내는 산후조리원에서의 수유 

양상이나 관리 실태가 모유수유를 도와주기에 부적절함

을 확인하였으며, 이를 시정하기 위해서는 산후조리원에 

있는 동안 모자동실을 더욱 적극적으로 권장하고, 모유수

유에 대한 전문적인 지식을 가진 의료인들에 의한 적절한 

교육을 실시하고, 모유수유를 할 수 없는 경우에 한하여 

적절한 조제분유 수유방법을 교육하여야 한다. 이를 달성

하기 위해서는 산후조리원을 운영하는 운영자 및 근무자

들에 대한 지속적인 모유수유 교육이 강화되어야겠다.
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 = 국 문 초 록 =

목적 : 근래에 산모들이 산후 조리를 위해 출산 후 첫 수 주 동안 지내는 산후조리원의 역할이 모유수유의 성패에 매우 

중요하다고 할 수 있다. 이에 현재 국내 산후조리원의 모유수유에 대한 방침과 산후조리원을 이용했던 산모들의 모유수

유 실태에 대해 알아보고자 이 연구를 수행하였다. 

방법 : 2010년 2월부터 7월까지 6개월 동안 관동대학교 의과대학 제일병원, 영남대학교 부속병원, 계명대학교 부속 동

산의료원, 전남대학교 부속병원 소아청소년과에 방문한 영아들의 어머니 중 출산 후 산후조리원을 이용했던 사람들을 

대상으로 하였다. 설문지를 이용하여 산후조리원에서 지내는 동안 모유수유 권장 여부, 모자동실 허용 여부 및 결정의 

주체, 모자동실 이용 시간, 혼합수유 시 그 이유와 혼합수유 방법, 조리원 내에서의 모유수유에 대한 정보 제공 여부에 

대해 조사하였으며, 산후조리원을 대상으로 같은 설문조사를 시행하였다. 

결과 : 설문조사에 응하였던 산모의 총 인원은 349명이었으며, 산후조리원은 151개소였다. 대부분(97.4%)이 산후조리

원에서 모유수유를 권장 받았다고 하였으며, 60.3%가 모자동실을 하였다고 하였다. 그러나 하루 24시간 동안 모자동

실을 시행한 산모는 15.2%에 그쳤다. 혼합수유 시 분유를 주는 기구로는 유두 혼동을 막기 위해 권장되는 컵이나 스푼 

대신 유두혼동의 주된 유발 원인이 되는 우유병을 사용한 경우가 92.6%로 대부분을 차지하였고, 유축기의 사용 이유

로는 의학적인 필요가 없는 경우에도 아기에게 직접 수유를 하지 않고 우유병으로 수유하기 위하여 유축기를 사용하

는 경우가 54.8%에 달하였다. 경한 황달, 무른 변이나 산모 유두 균열이 있는 경우 77.3%에서 모유 수유를 중지하였다. 

산후조리원의 근무자 중 모유수유에 대한 교육을 받은 사람은 18%에 불과하였고, 모유수유에 대한 교육자료를 비치하

고 있는 경우도 67.1%에 불과하였다. 모자동실 시행율, 강의, 보충수유 기구, 특수 상황에서의 모유수유 지속율 등에서 

지역 간의 차이를 확인할 수 있었다. 

결론 : 산후조리원에서 적절히 교육받지 못한 근무자들은 산모들의 모유수유를 잘못 지도하거나 모유수유를 어렵게 

할 수 있으므로, 산후조리원 근무자와 관리자들에 대한 적절한 모유수유 교육이 필요하다고 판단된다.

중심 단어 : 산후조리, 모유수유
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[부록 1] 설문지 - 수유모 대상
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[부록 2] 설문지 - 산후조리원 대상
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