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훌《據寫主의 保健醫樓政策으로부터 健康 增進과 保護라는 「새로운 方

向으로의 轉換J (new horizons in health)이 요구되는 世界的 動向에서， 

母뚱L授좋L의 保護 • 觀雙 · 支援은 「健康한 삶」을 위한 첫걸음이다. 따라 

서 國民資質向上과 직결되는 兒童健康 增進政策에서 母뚱L授뚱L의 重要性

은 더 이상 강조할 나위가 없다. 

그러나 母장代替食品 製造業界의 왜곡된 廣告와 /吸f足活動으로 인하 

여， 그릇된 정보가 消費者들에게 확산‘퇴면서 母￥L授￥L가 m害되어， 兒童

과 女性健康의 危害要因으로 대두되었다.\ ‘이 에 1980年을 전후하여 世

界 保健界의 對應이 시 작되 었으며， 특히 ‘ 199Q년 대에 들어 각국 政府들 

은 UN을 통하여 母￥L授좌가 兒童과 女?性뿐 아니 라， 社會全體에 큰 이 

익이 됨을 다시 한번 역설하;고았다 

이러한 動向에도 불구하고， 우리냐라셰·서는 母￥L授￥L率의 減少鍵勢에 

관한 우려가 國民的 共感帶를 형성하지 못한 채， 調齊O빼뚱L 賣出願은 

1992年 2，724억원으로 1987년 이래 5년간 무려 7배나 뼈張되었다. 

이와 같은 戀案에 토대를 두고， 본 연구는 全國 保健機關에서 수집 

한 「授장L樣相 모니터링」 資料를 深層分析하여， 母￥L授￥L 實態에 관한 

全國水準의 統計f直와 要因別 差異實錢率을 제시하고 있다. 특히 본 연 

구는 정책 기초자료를 생산하기 위하여 保健 서비스 제공시 얻은 情

報를 분석하였다는 점에서， 향후 「서비스 統計J (service statistics)의 

開發을 先導하고 있다고 하겠다. 

맑究 結果， 우리나라에서 新生兒 2명 중 1명은 완전히 調齊O親없로 

양육되기 시작하는 것으로 나타나 한국 사회에서 健康 增進 · 保護的

行薦寶錢이 低調하다는 일면을 단적으로 보여준다. 이와 같은 問題의 



實狀을 담고 있는 本 짧究는 兒童保健을 위하여 노력하고 있는 中央

및 地方의 政策立案者， 學界 등 社會各界 여러분들에게 時宜適切하게 

도움을 제공할 것이다. 

이 연구를 支援하여 주신 保健社會部 保健局 生活保健課와 全國 保健

所의 關係官들에게 짧究陣을 대신하여 감사드리며， 이 연구 결과가 「어 

린이를 위한 世界頂上會談」에서 채택된 r2000年의 目標」를 향한 兒童保

健部門 政策樹立에 기여하기를 기대한다. 

끝으로 본 報告書에 제시된 내용은 연구진의 쟁}究 結果이며， 當院의 

공식견해가 아님을 밝혀둔다. 

1994 年 12 月 30 日

韓國保健社會昭究院

院長 延 河 淸
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I . 序 論

1. 昭究背景

~國룹體[한판관 ‘뺏樓福禮進언l침결된늘”兒童健康빨購策은 次世代
國民의 生存과 健康에 결정적 영향을 미치게 된다는 점에서 先進國 일수 

록 정부의 政策的 關心이 큰 분야이다. 특히 1990년 「어린이를 위한 世

界頂上會談」에 참석한 158개국은 會談에서 채택된 r2000년의 目標Jll에 

도달하기 위 하여 國家別 行動計劃CNational Programs of Action)을 세우 

기로 공식 약속했다. 

이러한 動向에서 볼 때， 多樣性과 相異性으로 특정 지워지는 現代社會

일지라도， 아동건강증진을 위한 母뚱L授짱L 觀雙 및 支援策 만큼은 매우 
ν/써/’‘-‘-‘“‘-’-“-‘----------------------­遍的 價煩라는 점에 동의하지 않을 수 없다. 즉 r세계보건기구JCWorld 

--‘--‘-…-‘-‘-‘-ι …‘-……-‘ Health Organization: WHO) 事務總長과 「국제연합 아동기금J CUnited 

Nations Children’s Fund: UNICEF) 總載의 共同宣言에서처 럼， 先進國 또 

는 開發途上國， 뚫業社會 또는 傳統社會， 南半球 또는 北半球 등 각국이 

처하고 있는 상이한 특성에도 불구하고， 母性의 投휠j이란 어디에서나 존 

재하므로 母￥L授￥L는 결코 差等없이 적용될 수 있는 原則이다CWHO' 

UNICEF, 1989:1). 

1) 오늘의 정치 지도자들에게 중대한 挑戰을 제안하고 있는 동 宣言과 行動計핸j은 
兒童의 生存， 保護， 發達을 위하여 2000년까지 r26개 目標」를 달성하기로 합의 

하고 있다. 특히 保健問題와 관련， 위생적 環境， 적절한 營養， 영유아 死亡率의 
극소화를 추구함으로써， 아동의 健康과 올바른 養育을 강조하고 있다. 이러한 
맥락에서 母와授와의 據大를 위하여 “모든 女性이 아기에게 母와를 먹일 수 있 

어야 하고， 모든 아기들은 4-6개원 통아 모유만으로 키워져앞효며，‘ 그 후에는 
적절한 補充食과 함께 2년 또는 그 이상 母와를 먹일 수 있어야 한다”는 「이노 
센티 선언 J (l990년 8월)에서 시작된 目標를， 이어 9월에 열린 「어린이를 위한 

世界頂上會談」에서 다시 採擇하였다. 
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따라서 1980년을 전후하여 母￥L授뚱L 觀雙을 위 한 세계 적 인 對應이 시작 

되없늘데， 대표적 例가 WHO의 r母뚱L代替食品 飯賣에:흘휠*國標親新」 

(1981) 제정이다. 그리고 1990년대에 들어서면서 각국 政府는 UN을 통하 
-===-‘ 
여 母숭L援뚱L가 어린이와 어머니의 健康， 나아가서는 社會全體에 큰 이익 

이 됨을 다시 한번 역설하였다. 이러한 노력은 國際的인 4 가지 主要宣

言， 즉 「母￥L授￥L의 保護 • 觀雙 · 支持에 관한 이 노센티 宣言J，兒童의 權

利에 관한 國際協約J，兒童의 生存 • 保護 · 發達을 위한 世界宣言J，營養

에 관한 世界宣言 및 行動計劃」을 통하여 널리 알려지고 있으며， 이 흐름 

에서 우리나라 역시 國際規約을 충실히 이행해 나아가야 할 의무를 띠고 

있다. 

국제사회의 이러한 노력과 더불어 先進國에서는 1970년대 이후부터 母

￥L授풍L率이 上昇하여， 구미 각국과 일본 등에서는 80-90% 수준에 이르고 

있는 반면， 우리나라에서는 오히려 減少趣勢를 나타내고 있다， 그러나 

모자보건 분야의 統計算出이 不進하여 最近의 全國寶態를 제대로 파악할 

수 없지만， 일부 병원 및 지역단위의 統計에 의하면 新生兒期에도 母￥L授

￥L率이 매우 저조하다는 지적이 제기되고 있다(심태섭， 1994; 서울시， 

1993), 또한 과거 모유수유증진을 위하여 母子同室制 (rooming-in

system)를 실시해 온 병원에서도， 醫標保險 뼈ft價上 이러한 서비스가 支援

되지 못하였던 문제 등으로 인하여 동 제도를 계속 운영하지 못하고 中斷

하게 된 것이 우리의 母性 保健醫驚 서비스가 當面하고 있는 현실이다. 

그러므로 保健政策의 기본방향을 人口資質向上에 두고 건전한 兒童健康

增進政策을 수립하자면 모유수유실천에 관한 신뢰성 있는 統計f直는 과연 

어떠한 水準이며， 어떠한 요인이 모유수유를 펴害하고 있기 때문에 健康

增進 및 保護를 위한 普遍的 價f直를 추구하는 世界的 觸勢에 역행하고 있 

는지에 관한 규명이 요구된다. 
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2. 짧究目的 

본 짧究는 첫째， 우리나라 어린이들의 월령별 母￥L授￥L 實錢樣相 變動

에 관한 全國기(準의 최근 統計를 제시하고， 둘째 각종 社會人口

保健醫據的 要因別 差異實錢率을 산윷:하여， ‘어떠한 要因이 모유수유율을 

펌害시키고 있는가’를 분석하며， 셋째 ‘특히 어느 時期에 모유수유 실천행 

위가 減少되고 있는가’를 규병함으로써， 아동건강 증진정책 개발에 근간이 

되는 母￥L授￥L의 觀雙 • 支援 · 保護를 위한 우리나라의 行動計劃 수립에 

基짧資料를 提供하고자 한다. 

3. 짧究方法 및 內容

이 연구는 保健所 서비스 이용 영유아의 母￥L授￥L 實錢樣相 變化에 관 

한 月觀別 過去歷Cretrospective infonnation)과 수유양상에 관련되는 대상 

아의 社會人口學的 및 保健醫擾的 要因을 파악하는 데 목적을 두고 설계 

된영유아 授￥L樣相 모니터링」 자료를 分析하였다2) 이 모니터링은 構

造化된 調충樣式을 사용하여， 保健所 근무 간호사가 서비스를 받기 위하여 

내소하는 어머니와의 面接Cinterview)을 통하여 回顧方式Crecall method)으 

로， 이들 어린이의 출생 이후0993년 1월 이후)부터 조사시점 0994년 4-8 

월)에 이르기까지의 기간에 걸쳐 변화된 授뚱L樣相에 관한 정보를 수집한 

것이다. 따라서 1994년 4월에서 8월까지의 기간C5개월)에 모니터링된 事

例 중 1993년 1월 -12월간 出生兒에 관한 정보를 가려뽑아， 最終的으로 

國 2147H소 保健所 來所 영유아 10，830명을 본 분석에 포함하였다. 

본 분석에서 영유아의 月觀別 母￥L授￥L 繼續實錢率 Ccumulative

continuation rate)과 각종 社會醫據的 要因別 差異寶錢率을 산출하기 위 

2) 이는 1994년 4월부터 r保健社會部」와 「韓國保健社會짧究院」이 공동으로 全國

保健所에서 실시한 영유아 健康關聯 情報의 모니터렁이다(附錄 2 참조). 
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하여 적용한 통계기법은 「生命表

송L樣相과 같이 영유아의 月觀經過에 

지닌 사항은 出生 코혼뒷bir띠 cohort)3) 개념윷 (적용하역 산출된 生存困

\數의 繼續實錢率로서 파악되어야 의미있는 統計가 제시된다. 왜냐 하면 

통상적으로 활용되는 橫斷面的 分析技法Ccross-sectional analysis)으로 현 

시점에서의 寶錢樣相만 파악한다면， 출생 이후 변화되는 授￥L樣相에 관한 

정보를 분석에 포함할 수 없으므로 실천율 감소양상이 統計f直에 제대로 

반영되지 않게 된다. 특히 生命表 技法은 각 단위기간별 寶錢率과 授￥L期

間의 중앙값 산출시， 조사시점에서 「모유수유가 終7된 事例J (uncensored 

case)뿐 아니라모유수유가 持續되고 있는 事例J Ccensored case)도 해당 

단계 의 분석 에 포함함으로써 , 偏倚되 지 않은(unbiased) 結果의 推定이 가 

능하다. 

또한 본 연구는 전국수준의 통계산출을 위하여 별도의 實態調좁에만 의 

존하기보다는， 公共保健機關에서 서비스 대상자4)에 관하여 모니터링한 건 

강관련 情報를 분석하였다는 점에서 향후 保健醫擾機關을 통한 「서비스 

統計J (service statistics)의 開發을 선도하고 있다는 意義가 있다. 

본 연구에 포함된 내용을 간략히 언급하면， 第2章에서는 모유수유 觀

雙 • 支援에 관한 國際的 動向과 세계적으로 짧究 立證된 구체적 實證資

料를 통하여， 모유수유의 重要性과 意義를 논의하고 있으며， 第3章에서는 

모유수유실천에 관련된 社會醫擾的 與件變化와 母뚱L代替食品의 生옳量 변 

동추이를 記述하고 있으며 第4章에서는 생명표 분석기법에 의하여 우리 

나라 영유아의 月觀別 母좋L授￥L寶錢樣相 變動과 각종 사회 인구학적 및 

보건의료적 요인별 差異寶錢率을 분석하고 있으며 第5章에서는 향후 바 

람직한 兒童健康 增進政策의 수립을 위한 母뚱L授￥L 歡雙 · 支援策의 方向

과 實錢課題를 논의하고 있다. 

3) 본 분석에서 同一 코호트라 함은 月觀이 같은 집단을 일컴는다. 
4) 본 분석의 모니터링 대상은 주로 鍵防接種 서비스를 받기 위하여 내소하는 영 
유아라고 하겠다 
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다만 본 연구에서 지적하고자 하는 점은 동 분석이 保健所 來所者를 중 

심으로 하고 있다는 제약이다. 즉 보건소 서비스는 다소 社會經濟的 水

準이 낮은 계층에서 이용된다는 通念과 관련하여， 영유아 서비스 이용자 

에게도 이러한 사실이 適用되고 있는가를 검토할 필요가 있다. 따라서 

본 자료에서 활용 가능한 情報인 保健所 來所 어머니의 敎育水準을 社會

階層의 代理變數(proxy indicator)로 삼아， 全國 標本調훌에서 나타난 영유 

아 어머니들의 敎育7)(準과 비교해 본 결과 본 분석대상의 敎育7)(準이 보 

다 높은 것으로 밝혀졌다(表 4-2 참조) . 

이러한 점에서 비록 單-指標에 의한 판단이기는 하지만， 본 분석대상 

은 결코 사회경제적으로 취약한 계층이 아니라 상당히 普遍的 分布를 대 

변할 수 있는 /\口集團이라고 볼 수 있으며 오히려 全國標本보다 다소 

사회경제적 수준이 높을 可能性도 배제할 수 없다는 점이 고려되어야 할 

것이다. 따라서 본 분석결과는 保健機關 利用者에 국한되었지만 全國規

模로 수집된 자료이므로， 모유수유실태에 관한 統計가 全無한 현 여건에 

서는 이를 통하여 全國水準의 母짱L授￥L寶錢率을 가늠하는 데 별다른 무리 

가 따르지 않는다고 판단된다. 



II. 母뚱L授추L 에 관한 國際動向과 

社會醫學的 重要性

1. 國際的 動向

가. 母좋L授뚱L 觀雙 · 支援을 위한 國際動向

母￥L代替食品(조제분유) 製造業界의 왜곡된 廣告와 飯f足活動으로 인하 

여， 조제분유가 영양상 母송L와 동일하거나 또는 더 우수하다는 잘못된 정 

보가 消費者들에게 확산되면서 세계적으로 母깜授￥L實錢率이 점점 低下

하여 영유아와 어머니의 건강에 커다란 펌害要因으로 대두되어 왔다. 이 

러한 문제의 심각성을 인식한 UN 기구에서는 1979년 이래 母￥L授￥L의 保

護 및 動雙을 위하여 지대한 關心을 쏟고 있는데， 이는 先 · 後進國에 관 

계없이 保健醫樓界뿐 아니라 全社會的으로 지속적 關心을 받아오고 있으 

며， 이에 관한 國際動向은 다음과 같이 요약된다. 

1) 1979년 r世界 兒童의 해」에 WHO. UNICEF는 공동으로 母뚱L授뚱L 動

雙을 주제로 r영유아 營養改善에 관한 宣言文」 등의 實錢 決議案을 채 

택하였다. 

2) 1981 1건 WHO 총회에서 「母￥L代替食品 飯賣에 관한 國際規約」

(Intemational Code of Marketing of Breast-milk Substitutes) 이 決議

된 이래， 세계 각국은 모유대체식품 판매가 결코 어린이의 母풍L授￥L를 

펴害하는 방향에서 판촉되지 않도록 할 의무가 있으며， 이에 관한 移

行事項을 WHO에 보고하도록 되어 있다. 

n~WHO 分析(1982)1)에 의 하면， 국가의 經濟社會發展 과정 에 따라 그리 
/ j 
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고 한 국가내에서도 社會階樓別로 상이한 母￥L授뚱L樣相은 다음과 같은 

3단계의 變遭過程을 거치는 것으로 요약되고 있다. 특히 사회계층별 

로 볼 때， 變化를 先導하는 집단은 「都市 엘리트층」이며， 다음이 r都市

低所得層」이고， 마지막이 변화를 가장 拍否하는 「農村의 傳統的 階層」

인데， 이러한 사회계층별 변동양상이 반영되어 전국수준의 모유수유실 

천율이 결정된다. 따라서 母￥L授￥L 觀雙政策을 시행해 나감에 있어서 

는 변화를 선도해 나가는 집단인 「都市 엘리트층」의 f앓휠j이 강조되어 

야 할 것이다. 

제 l 단 계 (Traditional phase) 

母뚱L寶錢率이 높고 授￥L期間이 긴 傳統的 時期

제 2 단 계 (Transitional phase) 

寶錢率이 낮아지고 授￥L期間이 짧아지는 轉換期

제 3 단 계 (Resurgence phase) 

寶錢率이 다시 높아지고， 授￥L期間도 길어지는 雙生期

4) 1989년 WHO' UNICEF는 공동으로 「성공적인 母뚱L 먹이기 10 단계」 

(산모와 신생아 관리를 하는 모든 醫擾施設에서의 指針)를 발표하였다. 

5) 1992년 「母뚱L授￥L實錢을 위한 世界同盟J(WABA)은 「아기에게 친근한 

病院 만들기 사 업 J (Baby-Friendly Hospital Initiative: BFHI)의 일 환으 

로 「世界 母￥L週間」을 창설， 이 기간에 母￥L授￥L 支持의 기치를 내걸 

고 세계적으로 함께 기념행사를 가지거나， 모유수유를 위한 行動을 보 

이는 기회를 가지고 있다. 

6) 1990년대에 들어 각국 정부들은 UN을 통하여 母짱L援￥L가 아기와 엄 

1) 세계 86개국에 걸쳐 1960-70년대의 자료를 분석한 결과이다. 
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마， 나아가서는 社會全體에 큰 利益이 됨을 다시 한번 역설하였으며， 

이는 다음 4가지 主要宣言을 통하여 이루어지고 있다. 

• 母￥L授￥L의 保護， 觀雙 및 支持에 관한 이노센티 선언(Innocenti 
Declaration on the Protection, Promotion and Support of 
Breastfeeding: 1990. 8.)2) 

兒童의 權利에 관한 국제협약CIntemational Convention on the 
Rights of the Child: 1990. 9.) 

• 兒童의 生存， 保護， 發達 (Child Survival , Protection and 
Development)을 위 한 世界宣言 및 行動計劃(1990. 9.)3) 

• 營養에 관한 世界宣言 및 行動計劃(1992.12，)

나. 各國의 母뚱L授뚱L 實錢經驗率 變動樣相

<表 2-1>을 통하여 각국의 母￥L授송L 寶錢經驗率 變動樣相을 살펴 보면， 

우리나라의 경우 1970년대에는 93.9%에 이르렀으나 1990년대에는 72.5% 

水準으로 저하되었음에 비하여 일본， 미국 등에서는 增加觸勢임을 알 수 

있다. 일본의 경우 생후 첫 l개월간 母￥L授뚱L 實錢率이 1970년 73.7% 정 

도에서 1990년에는 86.9%까지 增加하였으며， 미국에서는 1970년 23.0%에 

불과한 母￥L授￥L 實錢經驗率이 1987년에는 56.3%까지 增加하였음을 알 

수 있다. 그리고 스웨 덴， 핀란드， 스위스 등의 유럽 국가에서는 1970년대 

후반부터 이 미 90%를 上행하는 母￥L授￥L 寶錢經驗率을 달성 한 것으로 알 

려져 있다. 

이러한 점에서 우리나라의 경우 f펼L瓚k寶鐘언L표한3랜도랬1，-축轉 

2) 最上의 母뚱L授뚱L를 위하여， 30711 국 政府가 조인한 이 宣言은 1995년까지 國際
規約과 이에 관계된 世界保健 決議案의 이행을 각국 政府에 요구하고 있다. 

3) 세계 71개국 국가 원수를 포함， 158개국 대표들이 참석한 가운데 뉴욕에서 열린 
「어린이를 위한 世界頂上會談」에서는 兒童의 生存， 保護 및 發達을 위한 世界宣
言과 行動計劃이 만장일치로 채택되었다. 
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換期에 있다고 볼 수 있는데 유럽 국가나 일본 등과 같이 제3단계의 雙生
• (→、~← • 

期에 접어들 수 있도록모유추유를 적극 권장 · 지원함으로써 영유아기 健

바람직하게 유도하여야 할 필요성이 크게 부각되고 있다. 

〈表 2-1> 國家別 新生兒의 母참授￥L 實錢經驗率1) 比較
(단위: %) 

국 가 1970년대 1980년대 1990년대 

한국 93.9 (1974) 83.3 (1983) I 72.5 (1994) 
-“힐.힐헐뱉본행밍 -“ ••••••• …-

6않5.’.5 (1980년대 중반) 
중국 도시 56.2 (1987년) 

농촌 71.6 (1987년) 

싱가포르 .l ........................................... ..I. ............... 6.~WD뼈r:::::::::: :::t 
도시 96.0 (1990년) 

베트남 
농촌 98.0 W뻐년) 

호주3) ............. ""[" ........................................... r ....... 85.ó."(8ö년대 중반~:::::] 
미국.4) 정 o (1연0) | 52 3 (19%페) 

!A).v \J.JIVJ 56.3 (1987) 

필리핀 88.9 (1973) 83.5 (1없3) 

스웨덴 93.0 (1975-76) I 
헝가리 97.0 (1975-76) I 
스위 스 92.0 (1979) 

핀란드 r::::::::::~;Þ:::~Wt.~L::::::::l::::::::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::: :::l 
포르투갈 67.5 (1979) 

註: 1) 기간에 무관하게 일단 母짱L授￥L한 경험이 있는 경우를 말합 

2) 생후 1개월에서의 모유수유융(혼합수유 포함)임. 

3) 생후 6개월에서의 모유수유율(혼합수유 포함)임. 

4) 미 국의 NCHS가 주관한 전국표본조사인 rNational Survey of Family GrowthJ 의 

결과엄 1987년의 경우를 구체적으로 보연， 인종별로는 백인 61%, 혹인23%， 히 

스패닉 42%이며， 교육수준별로는 대졸 72%, 고졸 45%, 지역별로는 도시 57% , 

농촌 53%임 -

옳$4_:-D-꾀HO，_Wo뾰묘떤쁘효딱E잃댄μ.3..5{ZJ‘몇싫a꾀흐묘E 
2) 일본 후생통계협회國民衛生% 動向~， 40(9) , 1993시 

3) 한국보건사회연구원가족보건 실태조사 보고J ， 1989, 1992 

4) 경제기획원 · 가족계획연구원， '1974년 한국 출산력조사 보고~， 1977. 

5) Alan S Ryan, AJPH, 81(8) , 1991 , pp. 1049-1052 ‘ 

6) Yue Chen, AJPH, 82(2) , 1992, pp. 264• 266. 
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2. 理論的 考察: 社會醫學的 重要性과 意義

健康은 「삶의 質」을 향상시키는 본질적 要素로 특히 영유아기 健康은 

일생동안 건강한 삶을 營寫하는데 基魔가 된다. 1981년 미국정부의 r母

￥L授￥L와 영아건강에 관련된 科學的 證據 조똥定作業 팀」에서 “母￥L는 地域

과 人種을 초월하여 감염질환을 예방하고 경제수준이 낮은 국가에서는 영 

아생존율을 提高시킨다”는 결론을 내린 바 있다(RTF， 1984:579). 당시 

UNICEF 總載는 “만약 全世界의 어머니들이 母죄로 아기를 키운다면 해 

마다 1백만명의 어린 生命을 구할 수 있을 것이다”라고 演說한 내용에서 

母￥L의 우수성을 단적으로 표현하였으며， 이러한 노력에 힘입어 母￥L授￥L

의 중요성이 널리 인식되었다， 따라서 영유아기 健康을 도모하기 위해서 

는 무엇보다도 먼저， 出生 直後부터 母￥L授￥L를 통한 營養構取가 요구되 

는데， 이는 母뚱L가 주는 健康上 利點으로 인하여 바람직한 成長과 發育에 

필요한 營養分이 완벽하게 제공되기 때문이다. 

이와 같은 맥락에서， 本節에서는 최근 낮아지고 있는 우리나라 母￥L授

￥L實錢率을 높이기 위한 戰略開發에 기초자료로 활용하고자， 1980년 이후 

활발하게 전개되고 있는 諸 外國의 짧究結果4)를 考察하여 fB:￥L授￥L의 優

秀性을 再照、明해 보고자 한다. 

가. 영 아사망률의 減少效果

영아사망률은 한 國家의 保健醫驚 및 福社水準을 나타내는 指標로 사용된 

다. 1980년대에 이르러 영아사망률을 낮추는 데 母캉L授짤L가 기여하고 있음 

이 발표되어 先 · 後進國을 막론하고 人工授￥L로 인한 死亡危險 露出에 관련 

된 연구들이 활발히 진행되었다. 각 國家別로 死亡原因에 따른 母￥L授￥L의 

4) 이 연구들은 完全 母뚱L授뚱L兒와 人工授뚱L兒를 比較한 것으로 대상 영유아의 月
顧， 體重， 出生Ii없位， 社會經濟的 수준， 環境， 生物學的 健康管理水準， 그리고 母

性年觀 등의 변수들을 통제하여 나타난 결과이 다. 
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影響力을 살펴보면 <表 2-2>와 같다. 

開發途上國이라 볼 수 있는 라틴 아메리카 지역에서는 매년 5세 미만의 

영유아가 陽管系感梁으로 인하여 50만명 정도 死亡하고 있는데， 대부분 人工

授￥L와 관련된 것으로 알려져 있다. WHO 美洲地域 사무처 (Pan American 

Health Organization)에서 이루어진 연구 결과에 의하면， 人工授뚱L兒의 경우 

陽管系感梁으로 인한 死亡 危險比가 동 表에서 제시된 바와 같이 母뚱L授￥L 

兒에 비 하여 3-5배 인 것으로 發表되 었다(Macedo， 1988:303). 

말레이지아의 경우도 이와 유사한 연구 결과를 나타내고 있는데， 이는 人

工授￥L에 필요한 餘用기〈의 非衛生的 處理와 낮은 環境衛生水準(上水道， 化經

施設 등)이 관련 되어 나타난 結果로， 開發途上國에서의 母￥L授뛰L寶錢은 

영아사망률 減少測面에서 매우 중요한 意味를 띠고 있다고 보겠다. 

先進國에서는 人工授잎에 따른 餘用水나 環境水準이 衛生的이고 良好할 

뿐 아니라， 영아사망률을 낮추게 하는 다른 醫擾技術的 要因이 함께 작용하 

고 있어서 死亡威쩔과 관련된 母￥L授￥L의 效果는 상대적으로 낮은 편이다 

(Cunningham, 1991:659-666). 그럼에도 불구하고 1980년대 이후 母￥L授뚱L가 

死亡率 減少와 相關關係가 높은 것으로 연구 보고된 바 있다. 

1983년 생후 1주 이후의 新生兒를 대상으로 한 英國의 據防 프로그램이 

그 중 하나로， 母￥L援￥L가 後期 週뚫期死亡率을 5.2에서 1.9로 감소시키는 데 

기 여 한 要因으로 나타났다(Carpenter et al., 1983:723). 또한 1986년 생후 1 

개월 이후의 영아를 대상으로 한 연구에서도 母뚱L授￥L는 死亡率 감소에 영 

향을 미치는 요인 증 하나로 제시되었다(Madeley， 1986:459). 

그 이후 여러 國家에서도 이와 관련된 연구 작업이 지속되어 왔는데， 美國

rNational Institute of Environmental Health SciencesJ에서 수행한 연구 결 

과에서는 아기에게 母￥L를 먹이기로 결정하는 것은 영아사망률을 출생 1,000 

명당 4.0까지 낮출 수 있는 것으로 기술하고 있어(Rogan， 1989:25), 先進國에 

서도 영아사망률을 낮추는 데 母￥L授￥L가 중요한 f뚱훨j을 한다고 평가할 수 

있다. 
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〈表 2-2> 母하授추L에 대한 ÁI授좌의 死亡危險 관련 昭究結果

國家(年度) 對象兒 月觀 相對危險比1l 死亡原因 R좌究者/機關 

영 국 (1981) 0- 3개월 7.7 突然死iJË候群 Watson E. 

미 국 (1982) 0- 6개월 7.0 突然死iJË候群 Frank A L. 

영 국 (1983) l주-12개월 Unex~따ed Death Capenter R.G. 

영 국 (1986) l주-12개월 Une용g때 Death Madeley R.]. 

브라질(1987) l주-12개월 2.5-14.2 陽管系 感梁 Victora c.G. 

라틴아메리카(1988) I 0-12개월 3.0- 5.0 陽管系 感앓 P와-I02) 

말레이지아(1988) I 1주-12개월 2.5- 5.2 般的 死亡 Habicht ].P. 

미 국 (1988) 0-12개월 3.7- 5.0 突然死iJË候群 NIEHS3
) 

미 국 (1989) 1-12개월 NICf표ID4) 

註: 1) 完全 母풍L授￥L를 한 대상에게서 사망이 발생하는 비율에 대하여 A工授뚱L 
를 한 대상에게서 사망이 발생하는 비율에 대한 比값임. 

2) P AHO: Pan American Health Organization 
3) NIEHS: National Institute of Environmental Health Sciences 

4) NICI-표ID: National Institute of Child Health and Human Development 

한편 人工授￥L行寫나 母￥L授￥L 實錢의 失敗는 「영아 돌연사 증후군ßl 

Csudden infant death syndrome: SIDS)과 관련이 있는 것으로 평가되고 있 

는데， 특히 美國과 西유럽 地域에서는 原因을 알 수 없는 突然死가 後期 新

5) 突然死의 원인은 의학적으로 밝혀지지 않고 있으나， 임신중 흡연과 약물복용， 
임신말기의 감염 둥이 위험요인으로 알려지고 있다. 
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生兒 死亡의 主홈要因으로 보고된 바(Anderson， 1990:없0) ， 1983년 美國의 영 

아사망 중 1/3이 「영아 돌연사 증후군」으로 제시되어 큰 문제로 대두된 바 

있다. 

역시 <表 2-2>에 제시된 美國 짧究所(National Institute of Child Health 

and Hurnan Development)에서의 연구 결과를 보면， 人工授￥L兒는 母￥L授뚱L 

兒에 비하여 원인불명의 突然死에 대한 相對危險比가 3.7배(흑인 5.0배)인 것 

으로 나타나(Damus， et 려， 1988:187), 아직 정확한 原因이 밝혀지지 않은 突

然死의 경우도 人I授￥L가 그 危險要因으로 제시되고 있다. 특히 보툴리즘 

으로 인한 突然死의 경우는 유일하게 人工授￥L兒에게서만 발생된다고 보고 

한 바 있어 (Arnon, et al., 1982:닮8) ， 母￥L授￥L兒와 人工授￥L兒의 死亡率 差異

에 대한 理論的 根據를 제시하고 있다. 따라서 母좋L는 先進國， 開發途上國

에 관계없이 全世界的으로 어린이를 死亡에서 구할 수 있는 최상의 엽然食 

品임을 입증하고 있다 

나. 病病據防 效果

’ 感梁으로부터의 保護 : 1970년대 미국의 중산층을 대상으로 한 짧究 

結果를 통하여 母좋L授￥L 效果를 고찰해 본 결과， 人工授￥L兒는 母￥L授뚱L 

兒보다 下氣道 感梁病뿔、이 5배 정도 발생한 것으로 나타났다 

(Cunningham, 1979:685). 그 이후 이를 지지하는 짧究結果가 계속 발표 

되어 모유수유는 댐息， 氣管支쨌， 細氣管支씻 등의 下氣道 呼吸器 感梁f윷 

愚으로부터 어린이를 보호해 준다는 사실이 立證되었다(Brown et al., 

1989:31; Forman et al., 1984:447; Frank et al., 1982:239; Wright et al., 

1989:946; Spady, 1982:167). 

北美地域의 영아를 대상으로 한 짧究에서는 人I授뚱L兒의 경우 腦鷹갖 

(haemophilus influenzae infection)의 발생 위 험 이 母￥L授뚱L兒보다 4-16배 

인 것으로 나타났다(Cochi et al., 1986:887; Istre et al., 1985:190; Lum et 

al., 1982: 16). 핀란드에서도 人I授와兒에게는 영아기 동안 腦模씻 발생 
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율이 母￥L授￥L兒보다 높게 나타나， 만 2세까지의 腦鷹~ 발생빈도가 생후 

6개월 이후까지 母￥L授￥L를 한 아기보다 3배 정도인 것으로 발표되었다 

(Takala, 1989:694). 

1981년 미국정부에서는 “母￥L는 어느 國家이든지를 막론하고 몹陽管感 

梁을 예방한다”고 발표한 바 있는데(RTF， 1984:579), 말레이지아， 방글라 

데시 등의 개발도상국과 북유럽， 북미지역의 中上流}황을 대상으로 한 역 

학적 연구에서도 母￥L授￥L兒는 몹陽系族愚의 감염이 人l授￥L兒에 비하여 

有意하게 낮은 것으로 나타났다(Macedo， 1988:303; Victora et al., 

1987:319; Briend et a1., 1988:879). 

또한 생후 6개월까지의 完全 母￥L授송L兒는 人工授뚱L兒보다 中耳* 發生

이 낮은 것으로 분석되어， 中耳싫에 대한 감염으로부터도 역시 보호될 수 

있는 것으로 나타났다(Timmerrnans et al., 1980:545; Saarinen, 1982:567; 

Teele et al., 1989:83). 

이처럼 母뚱L는 下氣道 呼吸器感梁， 몹陽系感梁， 그리고 腦模잣， 中耳갯 

등의 非뽑陽系 感梁 등으로부터 예방적 효과를 나타낸다는 사실이 입증되 

었다. 특히 出生體重이 正常體重보다 未達이거나 未熟兒를 分煥한 어머 

니 젖에서는 感梁으로부터 아기를 더욱 보호해 줄 수 있는 여러 물질들이 

생성되며， 소화를 도와주는 리파제도 正常兒를 分換한 어머니 젖보다 더 

많이 들어 있는 것으로 나타났다(Clavano， 1982:287). 따라서 低體重兒나 

未熟兒의 경우에는 母뚱L授￥L를 실천하여야 할 필요성이 더욱 크다고 하겠 

다. 특히 開發途上國에서의 대부분 영아사망은 未熟兒에게 母쭈L授￥L를 

중단하여 나타난 感梁과 직결되는 것으로 報告하고 있어(Janowitz et al., 

1981:287), 開發途上國에서의 母￥L授￥L 實錢은 큰 의미를 띠고 있다고 보 

겠다. 

’ 알레르기에 대한 保護: 異物蛋白質에 적 게 노출된 完全 母￥L援￥L兒

는 食品 알레르기 반응을 일으키지 않을 뿐 아니라， 皮!휠發珍， 두드러기성 

구진 등의 알레르기 질환 발병률이 人工授뚱L兒에 비하여 낮은 것으로 나 
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타났다(Gerrard et al., 1973:1). 다만 알레 르기 에 대 하여 家族歷이 있는 

경우에는， 아토피성 皮I훨씻의 진행을 느리게 하는 效果가 있는 것으로 나 

타났다(Lucas et al., 1990:837). 

다. 健康增進 및 關聯效果

W 長期的 健康效果: 1980년대 중반까지만 해도 母￥L는 영유아기의 感

梁과 族病에 대한 據防效果로서 그 중요성이 부각되었다. 그러나 成長

후에도 일부 慢性族愚의 발생을 억제해 준다는 없究結果가 발표되자， i릎 

￥L는 健康의 長期的 效果測面에서 주목받게 되었다. 즉 영아기에 人工授

￥L를 한 경우에는 빼巴가 비대하게 되어 자가 면역질환과 복합작용하여 

免훌現象(immune phenomena)이 유발， 신체의 免훨體系 不安定으로 인한 

病病이 발생될 수 있는 것으로 보고된 바(Anderson， 1974:59), 이를 뒷받 

침하는 연구 결과를 보면 다음과 같다. 

成人期의 慢性 消化障짧Cceliac diseases), 急性 局限性 小陽잣(Crohn 

diseases), 慣傷性 大陽~(ulcerative colitis) 등의 病病權뿔、 가능성 은 영 아 

기에 母￥L授뚱L한 경우보다 人工授￥L한 경우에서 發生率이 더 높은 것으로 

나타났다(Koletzko et a1., 1989:1617). 그리고 훼장의 베타 세포의 免홈障 

碼로 인하여 유발되는 健民病의 경우에는6) 人工援￥L가 그 危險要因이 되 

어 나타난 것이라고 보고하였다(Mayer et al., 1988:1625). 뺀巴睡傷은 일 

부 면역조절기관의 장애로부터 초래되는 惡性新生物인데， 1988년 연구보 

고에 의하면 이 族뿔、의 경우， 영아기에 人工授￥L한 경우는 6개월간 母￥L

授￥L한 경우에 비하여 相對危險比가 약 6배인 것으로 나타났다CDavis， 

1988:365). 

W 知能 및 情績的 發達: 세계적으로 저명한 專門醫據誌인 「란셋J(The 

6) 免훌障짧가 原因이 되어 발생되는 續民病은 전체의 6-26%이다. 
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Lancet)은 1992년 2월 「루카스 팀 J (Lucas et aI.)의 연구결과 母송L授￥L를 

한 아기들의 知能發達指數가 人I授￥L를 한 경우에 비하여 8-9점 정도 

높은 것으로 發表하고 있다. 이어 4월에 실린 論評(Jabcobson et al., 

1992:92β)에서는 모유수유아의 지능지수가 5-6점 정도 높다는 연구결과 

가 제시되어， 母￥L授￥L 에 대한 관심이 保健醫續界뿐 아니라， 社會的으로도 

더욱 높아지게 되었다. 

그리고 무엇보다도 중요한 것은 母뚱L授￥L를 통하여 아기는 어머니에게 

서 心理的인 滿足感과 安定感을 얻게 되며， 이는 건전한 情績的 發達을 

도와 훗날 人짧形成에 좋은 영향을 주게 된다는 점이다. 

ÞI- f융性의 健康上 利點: 母뚱L授￥L의 또 다른 利點은 母性의 健康을 위 한 

다는 점이다. 授￥L 중에는 옥시토신이라는 호르몬이 분비되어 姐娘으로 

뼈鍵된 子宮收縮을 도와 塵後回復을 촉진시킨다. 또한 完全母뚱L授풍L를 

실천하고 있는 중에는 호르몬의 조절로 옳母에게 일정기간 동안은 避好效

果를 가져온다고 보고하고 있다. 

이처럼 母짤L는 아기와 어머니 모두에게 族病據防 및 健康增進 측면에서 

世界 어느 지역에서나 동등하게 利點을 주는 유일한 食品이리는 점에서， 

아무리 科學이 발달하였다 할지라도 결코 조제될 수 없는 自然의 擺理로 

아기를 위한 최상의 食品이다(WHO， 1989:3). 



m. 우리 나라의 社會醫鷹的 與件變化

母性의 母뚱L授￥L 實錢은 外的要因에 의 하여 쉽 게 영 향을 받을 수 있는 

行薦이다(Mcfarlane， 1989). 더욱이 1970년대 경제개발과 옳業化에 따른， 

經濟 • 社會 • 文化的인 여건 변화에 편승하여 여성의 f뚱휠l變化 내지 f뚱휩j 

擺大가 야기 됨 에 따라， 母￥L授￥L寶錢이 어 렵 게 되거 나 수유기간이 단축될 

소지가 많아지게 되었다. 따라서 제반 관련 社會的 環境變化에 대한 고 

찰이 요구되는데 그 실태를 파악해 보면 다음과 같다. 

1. 女性就業의 據大

1970년대 이래 우리나라의 경제사회발전과 더불어 女性就業率은 계속 

증가되었다(表 3-1 참조) . 이 중 특히 25-34세 연령층은 出옳 및 育兒

가 집중적으로 이루어지는 시기로， 그 어느 연령층보다 母와授￥L寶錢과 

밀접한 관련이 있다. <表 3-1>에서 이들 연령층에서의 就業率을 보면， 

1970년에는 25-29세의 경우 30.0%, 30-34세의 경우 38.3%이었으나， 이 

후 계속적으로 증가되어 1990년에는 각각 42.0%, 49.1%로 나타났다. 그 

리고 <表 3-2>에서 未婚女性의 就業比率을 보면 1970년에서 1990년 동안 

1.3% 포인트 증가한 반면， 많婚女性은 9.9% 포인트 증가한 것으로 나타나 

고 있다. 

그런데 人l授￥L를 하는 어머니에 대한 조사결과(김효진， 1993:387) 母

￥L授뚱L를 하지 못하는 이유가 職場때문인 경우가 압도적으로 많아 

(76.4%), 많婚者의 취업이 母￥L授￥L寶錢에 직접적인 障짧가 되고 있음을 

알 수 있다. 더욱이 우리 사회의 전반적인 與件이나 環境을 보면 많婚者 

위한 職場 託兒施設 등의 社會的 支援이나 制度的 裝置들이 아직 제대 
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로 운용되지 않고 있어 이러한 여건에서 職場에 다니는 어머니가 모유수 

유를 실천하기란 매우 어려울 것이다. 그러므로 1970년대 이래 출산기 

여성의 취업은 증가되고 있는 반면 母￥L授￥L實錢은 저하되고 있는 추세 

가 대비를 이루고 있다. 그렇다면 오늘날 여성인력의 사회참여가 강조되 

고 있는 만큼， 취업여성이 母￥L援뚱L를 할 수 있도록 하는 여건도 함께 검 

토되어야 할 것이다. 

〈表 3-1> 年觀511) 女性就業率 變動推移: 1970-1990년 

(단위: %) 

연령 1970 1975 1980 1985 1990 

20-24 39.6 41.6 45.6 51.6 61.6 
25-29 30.0 28.8 29.9 35.3 42.0 
30-34 38.3 36.2 41.0 43.2 49.l 
35-39 44.4 48.6 55.3 52.3 57.6 
전 체j) 37.2 38.3 40.5 39.6 46.2 

註: 1) 15세 이상의 전 여성에 대한 취업률임‘ 
資料: 1) 經濟企劃院 調훌統計局人口 및 住흰調좁報告· 經濟活動，j)， 1970-1990. 

2) 統計聽經濟活動A口年報，j)， 1992. 

〈表 3-2> 結婚狀態別 女性의 經濟活動 比率推移: 1970-1990년 

(단위: %) 

1970 1975 1980 1985 1990 

많婚者 36.9 43.1 35.6 41.0 46.8 

未婚者 44.3 55.8 49.1 44.7 45.6 

資料 : 經濟企劃院 fÁ 口 및 住흰센서스 報告，j)， 1970-1985. 
統計廳 f經濟活動人口年報，j)， 1990. 
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2. 醫、鷹機關에서의 母子分離制度

과거 대부분의 산모들은 동네 의원이나 조산소， 또는 가정에서 분만하 

여 분만 직후부터 곁에 있는 出生兒에게 자연스럽게 젖을 물리게 되었다. 

따라서 산모는 母짱L授￥L 寶錢에 별다른 불편을 느끼지 않은 채， 아기 

母￥L로 양육하여 왔다. 그러 나 최 근 병 원에 서의 분만이 급증함에 따라 

대부분의 출생아는 「新生兒室」이 설치되어 있는 醫擾施設에서 專門醫據人

을 통하여 看護管理를 받게 되었다. 이로 인하여 塵母에게는 휴식이 주 

어졌으나， 아기는 출생시부터 어머니와 隔離되어1) 母￥L를 먹을 수 있는 

기회를 놓치게 되었다. 물론 뚫母가 母뚱L授뚱L를 원할 경우에는 醫擾λ、이 

아기를 산모에게 데려다 주거나 산모가 r新生兒室」에 가서 母뚱L를 먹일 

수 있으나， 醫擾人이나 塵母에 게 불편을 초래하게 되므로 母￥L授￥L實錢에 

대한 義務나 責任感이 확고하지 않고서는 모유를 먹이기란 참으로 어려워 

지게 되었다. 따라서 산모와 아기를 따로 관리하는 지금의 慣行으로는 

현실적으로 모유수유를 실천하기란 여간 어려운 일이 아닐 수 없다. 

그런데 母￥L授￥L를 하지 못하는 理由로서는 「젖이 나오지 않기 때문」인 

경우가 가장 많은 것으로 제시되고 있는데(박홍기， 1987; 공세권， 1992), 

엄마 젖은 출산후 되도록 빨리 아기에게 물리지 않으면 계속 나오지 않게 

되어 모유수유가 어렵게 된다. 따라서 母뚱L授뚱L 試圖는 생후 첫날의 수 

유에 달려 있다고 보아도 과언이 아니다. WHO 등에 의하면 出生 첫 

1-3일 동안의 수유형 태는 모유수유 실천에 큰 영향을 미친다고 報告한 

바CWHO， 1989:19; Coreil, 1988:273), 施設分練率이 99%에 이르고 있는 우 

리나라 실정에서는 생후 첫날을 보내는 醫擾機關에서의 授￥L行態가 母￥L

授￥L와 직결되는 문제라 아니할 수 없다. 

따라서 첫 수유를 모유로 경험하도록 하는 방안이 요구되는데， 최근 우 

1) 구미 각국에서는 「母子同室制」가 널리 행해지고 있으나， 우리나라에서 이를 제 

대로 실시하고 있는 經合病院은 1개소뿐이라고 알려져 있다. 
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리나라에서는 UNICEF를 중심으로 「아기에게 친근한 病院 만들기 운동」 

(BFHI)을 통하여 母子I폐室을 장， 母뚱L授뚱L를 실시하도록 유도하고 있지 

만， 의료기관의 지발적 참여에 의존하기에는 현실적으로 매우 어려운 일 

이다 이에 따리 保健社會部C‘ ι 서는 母뚱L援송L짧錢을 위한 제도적 여건 

마련하기 위하여， 1994년 3월 의료보험수가에 모유수유에 관련되 

항목을 신설하였다. 즉 의료기관에서 출생아를 母子同室에 입원， 관리할 

경우 「入院病院 管理料J2)를， 그리고 의료기관에서 母장授뚱L를 하도록 하 

는 경우 「母와援￥L 看鎭管理料J3)를 책정하여 醫據報젊tl 支觸制度에 반영 

하였다. 이러한 의료여건의 변화는 다행스러운 일이나， 예컨대 3차 의료 

기관에서 母子同室을 운영하면서 모유수유를 지도하는 경우 1 日 8， 100원 

정도의 빼{價上 報휩’이 주어지는 현실이 과연 醫廳機關과 醫擾人의 認識과 

行動을 변화시키는 데 어느 정도 성과를 가져올 수 있을지， 아직 예측하 

기 어려운 상태이다. 

3. 母좋L代替食品 生塵量 增加

科學化 시대에 들어서면서 선진국에서는 아기의 養育도 科學의 힘으로 

쉽게 해결되리라고 생각했다. 이에 따라 1960년대 전세계적으로 女性解

放運動이 일어나면서 人工授와가 「女性解放」의 상징으로 인식되어， 母￥L

대신 調製;æ￥L가 대체되는 養育形態가 붐을 이루었다. 

1950년대에 시 작된 우리 나라의 영유아용 紹￥L.i'業은 최근에 이 르기까 

지 크게 신장한 것으로 알려져 있다. <表 3-3>을 통하여 1975년 이후부 

터 1992년까지의 年間 調製;æ￥L 國內 生옳寶績 推移를 보면， 출생아수는 

큰 변화가 없었음에도 불구하고 빼￥L生塵量은 매년 증가하여 1975년 

2) 3차 醫據機關 5，560원， 餘合病院 5， 170원， 病院 4，210원， 醫院 3，590원이다(保健社 
會部， 1994:72) 

3) 3차 醫驚機關 2，닮0원， 琮合病院 2，200원， 病院 1 ，920원， 뿔院 1 ，660원이다(保健社 
會部， 1994:72). 
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10，000천톤이었던 것이 1992년 27，600천톤으로 그 동안 약 2.8배 늘어난 

것으로 나타났다(圖 3-1 참조). 

이러한 생산 증가에도 불구하고 1981년 이후부터 현재까지， 우리나라 

企業들은 조제분유를 일부 輸入(수입 량: 900-1 ，300톤)하고 있어 실제 소 

비량은 더욱 많은 것으로 추정된다(한국농촌경제연구원， 1992). 따라서 

이러한 현상은 國家的 次元에서의 法的 裝置나 적절한 規約의 제정을 통 

하여 대처되야 할 필요성을 제기하고 있다. 

한편 이러한 규모의 級￥L利用에 따른 비용은 個A家計에서 지출되었디 

고 볼 수 있는데， 최근 調製親￥L 飯賣金觀을 살펴 보면 1987년에는 익 

405억원이었으나 1992년에는 약 2，724억원으로 5년 동안 무려 7배에 가까 

운 費用支出이 일어난 것으로 나타났다(農水處部， 1993). 즉 母￥L授￥L를 

대신한 人I授￥L로 인하여 얼마나 큰 賣出爾 뼈張이 ;æ￥Lfl율業界에 일어나 

게 되었는 지를 지적하지 않을 수 없으며， 이러한 현안은 母￥L授￥L의 經

濟的 利點을 다시 한번 부각시키고 있다. 

〈表 3-3> 調製紹하 國內

조제분유 생산실적 (M/T) 

출생아수 (千名)

變動推移: 1975-1992년 

1975 1980 1985 1990 1992 

10,000 16,747 19,095 25,700 잉，600 

698 755 611 632 661 

1) 韓國짧村經濟wf究院食品需給表.ll， 1992. 
2) 統計聽人口 및 f主걱검 센서스 報告，j ， 1975, 1980, 1985, 1990. 
3) __ , r將來A 口推計.ll， 1991. 
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〈圖 3-1> 調製給추L 生훌實績 盤動推移: 1975-1992년 

4. 母￥L代替食品 飯f足活動 規制

1981년 WHO에서는 모유수유 지원책의 일환으로서， 母송L代替食品의 飯

賣f足進 活動規制를 위한 社會制度的 裝置의 마련을 권장하는 「母짤L代替食 

品 飯賣에 관한 國際規約」을 제정하여， 세계 각국에 이의 이행을 촉구해 

왔다. 그러나 母￥L代替食品會社들의 被行的인 眼f足活動이 또 다른 형태 

로 전개되고 있으며， 세계적으로도 母와授뚱L寶錢은 아직 제대로 정착되지 

않은 실정이다. 

WHO의 國際規約 제정 이래， 우리나라에서는 調製;æ￥L 養育效果의 선 

전으로서 調製親뚱L會社가 지원하여 매년 실시되어 왔던 「우량아 선발대 
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회」가 1982년부터 中斷되었지만， 모유수유실천을 증진시키는 데 필요한 

肯定的인 社會變化가 활발히 일어나지는 못하였다. 

1991년 4월에는 우리나라의 모든 親￥L製造會社들이 텔레비전， 라디오， 

신문， 잡지 동에 선전이나 광고를 하지 않을 것을 서명， 이에 r食品衛生法

施行規則」이 개정된 바 있다. 

그리고 1994년 8월 1일 「母￥L授￥L의 날」을 기하여， 3大 調製紹￥L會社

(남양유업， 매일유업， 파스퇴르 분유)들은 病 · 醫院 分練兒를 대상으로 自

社製品의 이용률을 높이기 위하여 定價보다 낮은 가격이나 無料로 병 • 의 

원에 공급해 온 商業主義 飯f足活動을 全面 禁止하기로 保健社會部， 그리 

고 消費者 代表와 함께 合意하였다. 이러한 일련의 활동들은 이미 

WHO(1981)에서 保健醫續機關을 통한 ;æ￥L의 據散을 막기 위하여 규정한 

내용에 포함된다. 

그러나 이러한 約束에도 불구하고 최근 분유회사들은 조제분유 J1Rí足의 

일환으로 볼 수 있는 인공 젖꼭지나 離￥L食用 ;æ￥L를 표방한 母￥L代替品

들을 대중매체를 통하여 다시 선전하고 있으며 심지어 버스 廣告板에도 

親￥L廣告를 하고 있어 어머니들에게 모유의 진정한 價f直 및 重要性에 대 

한 인식을 희석시키고 있다. 

母￥L代替品 판촉에 관한 이러한 움직임으로 볼 때， 病 · 醫院을 대상으 

로 하는 紹￥L飯f足行薦는 더욱이 노출되기 어려운 與件에 놓여 있으므로， 

경쟁적인 판촉행위에서 초래되는 조제분유의 利用據散은 지속적으로 籃視

되어야 하는 부분이다. 

그러므로 모유수유 증진을 위한 調製%￥L 製造業界의 公約이 계속 이행 

되도록 하려면， 지속적 藍督과 指導가 수반되어야 한다고 보겠다. 왜냐 

하면 분유회사의 입장에서 볼 때， 分練 醫擾機關은 어머니에게 간접적으 

로 自社級￥L를 판촉할 수 있는 중요한 通路投훤j을 하기 때문이다. 그리 

고 多國籍 企業까지 포함된 母좋L代替食品會社들이 계속 새로운 製品을 開

發하고 아울러 치밀한 마케팅 戰略으로 판촉을 전개하고 있어서， 母￥L授
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￥L의 勳變 · 保護는 자칫 저해받기 쉬운 사회환경적 여건 하에 처해 있음 

을 알아야 할 것이다. 



N. 영유아의 母뚱L授뚱L 實錢樣相과 

差異實錢率 分析

우리나라 어린이들의 母와授뚱L 寶錢樣相에 관한 최근의 動向과 각종 社

會人口學的 및 保健醫據的 要因別 差異實錢率을 분석하여， 母￥L授￥L의 鐵!

雙， 保護 및 支援政策 樹立에 기초자료로 활용하고자， 1994년 r保健社會

部」와 r韓國保健社會짧究院」이 공동으로 全國 保健所에서 실시한 「영유아 

授￥L樣相 모니터 링」 자료를 분석하였다. 

1. 分析資料

이 연구에서는 保健所 서비스 이용 영유아의 母￥L授￥L 實錢樣相 변화에 

관한 月 觀別 過去歷(retrospective information)과 수유양상에 관련되 는 대 

상아의 社會人口學的 및 保健醫據的 要因을 파악하는 데 목적을 두고 설 

계된영유아 授￥L樣相 모니터링」 자료를 분석하였다. <附錄 2>에 제시 

된 것처럼 構造化된 조사양식을 사용하여 「保健所 家族保健係 또는 母子

保健係」 근무 간호사가 서비스를 받기 위하여 내소하는 어머니와의 面接

方式을 통하여 어린이에 관한 授￥L情報를 수집하였다. 

분석대상으로 사용된 자료를 구체적으로 살펴보면， 1994년 4월에서 8월 

까지의 기간(5개월)에 모니터링된 事例 중 1993년 1월 -12월간 출생아에 

관한 정보를 가려뽑아1l， <表 4-1>에 제시된 것처럼 最終的으로 全國 214 

개소 保健所 來所 영유아 10，830명을 본 분석에 포함하였다2) ， 

1) 분석대상아를 1993년 出生兒로 제한한 까닭은 수유양상에 관하여 적어도 4개월 이 
상의 情報를 얻기 위함이다. 

2) 분석대상아에 관한 통계처리 과정에서 대상아를 居住地域에 따라 分類하고， 이 
를 rl990년 인구 센서스J 결과(통계청， 1992:32-39)에서 나타난 0세 인구비율에 
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〈表 4가> 地域別 分析對象兒數 現況

분석대상 조사 加重{直 적용후 

보건소수 대상아수 분석 대상아수 

대도시 48개소 2，726명 5，324명 

중소도시 107 3,109 3,668 

군지역 59 4,995 1,838 

합 계 214 10,830 10,830 

즉 보건기관의 「서비스 통계 J (service statistics)를 본격적으로 활 

용한 본 연구는 1993년도 출생아의 어머니를 대상으로 回顧方式

(recall method)에 의하여 얻어진 이들 어린이의 出生 以後(1993년 1 

월 이후)부터 調훌時點(1994년 4-8월)에 이르기까지의 기간에 걸쳐 

변화된 授송L樣相에 관한 정보를 분석한 것이다. 

그런데 이 자료가 保健所 來所者를 중심으로 하고 있다는 제약 때문에， 

자칫 代表性에 문제가 제기될 수 있다는 점을 들지 않을 수 없다. 즉 보 

건소 서비스는 다소 社會經濟的 水準이 낮은 계층에서 이용된다는 通念과 

관련하여， ‘과연 영유아 서비스 이용자에게도 이러한 사실이 그대로 適用

되고 있는가’를 검토할 필요가 제기된다. 따라서 본 자료에서 활용가능한 

정보인 保健所 내소 어머니의 敎育水準을 社會階屬을 대변하는 代理變數

(proxy indicator)로 삼아， 全國 標本調훌의 그것과 비 교해 보았다(表 4-2 

참조). 

그 결과 영유아 서비스 이용대상자는 오히려 전국 표본조사에서 나타난 

영유아 어머니들의 敎育水準보다 높은 것으로 밝혀졌다(高후以上: 본 조 

따라 加重{直(大都市 1.95313, 中小都市 1.17987, 용~t也域 .36787)를 적용하여， 최 
종적으로 분석대상아 비율이 「大都市: 中小都市: 那地域 = 50: 33: 17J 이 되도 
록 함으로써， 산출된 통계치의 代表性이 제고되도록 하였다. 그리고 全國 269 
개소의 보건소 가운데 본 분석에서 제외된 55개 보건소에서는 모니터링된 사례 
가운데 1993년 출생아에 관한 자료가 없었기 때문이다. 
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사 86.1%, 전국 표본조사 72.6%). 그렇다면 적어도 영유아 서비스에 관 

한 한 보건소는 脫弱階層 住民들에 의하여 주로 이용된다기 보다는， 오히 

려 보건소 憐近地域의 一般住民들에 의하여 보편적으로 利用된다고 볼 수 

있다. 

〈表 4-2> 分析對象兒 어머니의 敎育水準 比較;

本 資料와 全國 標本調훌 

본분석대상 전국표본조사 대상1) 

계 100.0% 100.0% 

중졸 이하 13.9 27.4 

고 졸 66.4 58.0 

전문대졸 이상 19.7 14.6 

註:1) 한국보건사회 연구원， rl991년 전국 출산력 및 가족보건실태조사~， 1992, 
p. 219. 

이러한 점에서 본 분석대상은 비록 교육수준이라는 單一指標에 의한 판 

단이기는 하지만， 결코 사회경제적으로 취약한 계층이 아니라 普遍的인 

分布를 대변할 수 있는 人口集團이라고 볼 수 있으며， 오히려 全國標本보 

다 다소 사회경제적 수준이 높을 可能性도 배제할 수 없다는 점이 분석결 

과를 해석하는 데 고려되어야 할 것이다. 

다시 말하자면 본 분석결과를 통하여 全國水準의 母쭈L授￥L實錢率을 가 

늠하는 데는 별다른 무리가 따르지 않는다고 판단된다. 다만 保健所 영 

유아 서비스 이용자는 就業하지 않고 있는 主歸들이 대부분이라는 점괴­

상당히 健康한 편에 속하는 어린이들이라는 점이 특기할 만한 사실이며， 

이러한 특성은 母￥L授송L에 영향을 미치는 요인이라는 점에서 염두에 두어 

야 할 것이다. 왜냐 하면 모유수유는 어머니의 就業과 陰의 相關關係를 

가지므로 본 모니터링 양식에 어머니의 就業與否를 기재하도록1 설계하였 

으나， 수집완료된 거의 대부분에서 就業事例가 나타나지 않았다. 또한 대 
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상아의 건강수준을 가늠할 수 있는 지표인 低體重出生兒 비율이 2.3%에 

불과하다는 점에서 일단 保健所에는 건강한 영유아들이 來所하게 된다고 

볼수 있다. 

따라서 이러한 限界를 극복하여 보다 심층적으로 우리나라 어린이들의 

授와樣相을 연구할 수 있는 자료는 1995년도 前半期에 본격적으로 全國

標本調훌 資料의 활용이 가능할 때 이루어지리라 기대된다. 즉 韓國保健

社會짧究院에서 매 3년마다 실시하고 있는 전국수준의 대표성이 있는 자 

료인 r1994년도 家族保健實態調훌」를 통하여 10.613 標本調훌家口에서 나 

타난 1990년 이후 出生兒의 授￥L樣相 및 母子保健 實態調훌 자료화일이 

이용 가능해지면 이에 관한 深層分析이 이루어질 수 있을 것이다. 

2. 分析技法

위의 분석자료를 활용하여 최근 우리나라에서의 영유아 月觀別 母와授 

뚱L 繼續實錢率Ccumu!ative continuation rate)을 산출하기 위하여 적용한 

통계적 기법은 生命表 分析技法Oife-tab!e ana!ysis)3)이다. 즉 授￥L樣相과 

같이 어린이의 月觀經過에 따라 그 실천형태가 變化되는 특성을 지닌 사 

항은 生命表方式에 의하여 繼續實錢率의 개넘우로 파악되어야 의미있는 

統計f直가 제시된다. 따라서 동 방식에 의한 모유수유실천의 生存困數는 

다음과 같이 추정 된다CDixon， 1988) , 

3) 본 분석에서 사용한 전산 프로그램은 spss-x의 生存困數 分析技찮(survival 
analysis) 이 다. 
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n = ni - 1/2 Ci 

n: 각 단위기간에서 모유수유 中斷危險에 露出된 事例數

ni 각 단위기간에 포함된 事例數

Ci 각 단위기간에서 모유수유가 지속되는 事例數

Cnurnber censored) 

qi = di / n 

qi: 각 단위기간에서 무윤수유 中數 體꽃R 

d;: 각 단위기간에서 모유수유 中斷 事例數

Pi =l-qi 

Pi: 生存確率 즉 母뚱L授￥L確率 

Ccondîtîonal probabîlîty of survîvîng) 

Pi+l = pi P; 

Pi : 母￥L授송L 繼續寶錢率Ccurnulatîve proportîon survîvîng to 

the end of the i th întervaD. 단 Pl는 1 임 , 

그리고 母뚱L授￥L에 관한 生存曲線이 減少되는 양상과 관련하여， 生存핍 

數의 「쩔度確率.~~~E:φfìÞ1Jitl~~9.5:E~~î ty 2을 통하여 「관찰된 全體期間 중 授￥L

中斷이 가장 많이 일어나는(最頻數) 期間」을 비교하며各 單位期間 중 

授뚱L中斷確率이 가장 높은 시기」는 

찾아낸다. 

fi = (P; - P;+1) / hi (P; q;) / hi 

f;: 각 단위기간의 중앙시점에서 密度確率
h;: 각 단위 기 간의 길 이 Cthe width of the ith intervaD 

Ài = 2 qi / { h; cl + p;) } 

Ài : 각 단위기간의 중앙시점에서 危害率

4) ‘failure rate’, ‘instantaneous death rate’, 또는 ‘force of mortality' 라고 일 컬어 
지 며， 갚k앉윈갔앉없졌聽짧(m띠 없t‘랐짧 
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또한 본 분석에서는 모유수유실천에 관한 각종 要因別 差異寶錢率을 산 

출하여， 政策立案을 위한 寶質的인 기초자료로서의 활용가치를 제고시키 

고자 하였다. 이 때 「各 要因의 範購別 生存困數 比較J (sub-group 

comparison)를 위하여는 rD 統計量J (Statistics D)을 산출하였다. 이는 

標本數가 커질수록 自 由度 g-l(g는 比較集團數)의 Chi-square 分布와 

유사한 양상을 보이는 統計{直로서 D값이 커질수록 비교집단간의 生

存曲線은 더욱 相異함을 의미한다5) 

3. 分析對象의 社會人口學的 및 保健醫鷹的 特性

분석대상아에 관한 全般的인 與件을 이해하기 위하여 이들의 社會人口

學的 및 保健醫擾的 특성을 居住地域別 分類에 따라 살펴보면 <表 4-3> 

과같다. 

특징적인 점을 들어보면 첫째， 塵歸人科醫院 등 1차 의료기관에서의 分

t똥이 32.7%에 불과하여(대도시 29.6%, 중소도시 37.8%, 군지역 31.3%), 

전체 分練의 2/3가 2, 3차 醫驚機關에서 이루어지고 있음을 알 수 있다. 

특히 없地域 옳母들의 病院級 醫擾機關 利用(66.9%)이 중소도시 산모들 

(61.8%)보다 더 높다는 점은 군지 역 의료시설의 R危弱↑生과 1차 의료기관의 

분만기피현상이 복합적 작용으로 인하여 산모들이 분만시 市地域에 있는 

병원을 찾게 되기 때문으로 볼 수 있다. 

둘째， 帝王切開分練 比率은 21.6%로 전국 平均(26.7%)6)보다는 다소 낮 

지만 帝王切開分練이 상당히 보편적으로 이루어지고 있음을 다시 한번 확 

인할 수 있다. 의료기관 종류별 제왕절개분만율은 종합병원 31.2%, 병원 

26.9%, 의원 22.5%이며， 이러한 차이는 유의하였다. 

5) 이 통계 량은 Lee and Desu(l972)의 algorithm을 이 용한 survival scores로 
부터 산출된다(SPSS-X, 1986:875). 

6) 이 통계는 1993년 2/4 분기중 의료보험연합회에 청구된 「진료비명세서」 자료를 
분석 한 결과이 다(朴仁和 外， 1993:157). 
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셋째， 保健所 내소 영유아 가운데 低體重出生兒는 2.3%에 불과하다는 

점에서 볼 때 보건소 서비스는 상대적으로 건강한 어린이들에 의하여 주 

로 이용됨을 알 수 있다7). 

마지막으로， 母￥L授￥L와 관련하여 관심이 모아지는 부분은 99%의 分練

이 이루어지고 있는 醫擾機關에서의 授￥L形態이다. 의료기관에서 母뚱L를 

授￥L한 경우(완전 모유수유를 의미하지는 않음)는 31.9%에 불과하여， 약 

70%의 신생아는 出生後 醫擾機關에서 전적으로 人工授뚱L되고 있음을 알 

수 있다. 이를 의료기관 종류별로 보면 종합병원에서의 모유수유 경험 

은 25.3%이며， 병원의 경우 35.3%이고 의원에서는 34.4%로 나타났고， 이 

러한 차이는 유의하였다. 

동 분석에 포함된 특성 가운데 각 변수의 범주별로 地域間 유의한 차이 

를 보이고 변수는 어린이의 出生順位， 어머니의 敎育水準， 分練時 利用한 

醫擾機關 種類， 帝王切開分觸 與否 및 醫據機關에 서 의 母￥L授￥L 與否 등 

이다. 

그리고 〈表 4-4>에 제시된 각 變數間의 單純相關關係는 이후 社會醫據

的 要因別 差異寶錢率의 의미를 해석하는 데 참고로 활용하고자 한다8). 

7) 低體重出生兒 發生比率에 관한 전국수준의 통계는 없지만， 1992년 일부 종합병원 

에서 早塵兒(재태기간 37주 미만) 발생비율은 약 6.2%이며， 1993년 일부 의료기관 
에서 低體重兒 발생비율은 8.1%라는 점(朴仁和 外， 1993:84)에 비추어‘볼 때， 保
健所 來所 영유아는 상대적으로 건강한 아이들임에 틀림이 없다. 

8) 왜냐 하면， 타변수의 影響力을 統制하지 않은 상태에서 산출되는 單純相關係數
만으로 변수들의 聯關性을 논의 할 수는 없기 때문이 다. 
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〈表 4-3> 對象兒의 社會A口學的 및 保健醫擔的 特性

(단위: %) 

계 대도시 중소도시 군지역 

겨1 100.0 100.。 100.。 100.0 
(분석대상아수: 명) (10，83이 (5,324) (3,668) (1,838) 
성별 

남 52.8 53.2 51.7 53.9 
여 47.2 46.8 48.3 46.1 

출생순위 .. 

첫째아 47.5 49.2 47.9 41.9 
둘째아 이상 52.5 51.8 52.1 58.1 

어머니 연령 
29세 이하 66.7 64.2 68.4 70.7 
30세 이상 33.3 35.8 3l.6 29.3 

어머니 교육수준 .. 

중졸 이하 13.7 10.6 1l.7 27.7 
고졸 66.4 66.9 67.8 62.2 
전문대졸 이상 19.7 22.6 20.5 10.1 

분만장소 .. 

종합병원， 병원 (2， 3차 기관) 66.6 69.7 6l.8 66.9 
의원 둥(1차 기관) 32.7 29.6 37.8 31.3 
가정분만， 기타 .8 .7 .4 1.8 

분만형태 .. 

정상분만 73.3 72.1 72.4 78.4 
제왕절개분만 26.7 27.9 27.6 21.6 

출생체중 
2,500g 미만 2.3 2.1 2.6 2.5 
2,500g 이상 97.7 97.9 97.4 97.5 

분만후 의료기관에서 
모유수유 경험 여부" 

31.9 34.7 30 .1 27.7 
모유수유했음 
안했음 

68.1 65.3 69.9 72.3 

"0겨1 량의 유의수준이 000 이하인 경To 
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<表 4-4> 分析뺑數間 單純相關係數

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 

V1: 거주지역 1.000 

V2: 출생순위 -.089 1.000 

V3: 어머니연령 .076" .463" 1.000 

V4: 어머니 
.166 ‘ 

피ïil. τ 。r기 è.년 ;zr -.203 -.030 1.000 

V5: 분만장소 .010 -.106 .019 .018" l.000 

V6 ’ 의료기관에서 l 
모T 。rTAT 。r 여 커 -닝「 

.059" 026 ‘ 004 -.016 -.076 1.000 

V7: 제왕절개 
044 

분만 여부 
-.082" .053" .030 .079‘ i .073 1.000 

註 1) * p< .01 , ** p< .001 
2) V1: 1 군부 2 중소도시 3 대도시 

V2: 1위 2위 3위 ...... . 

V3: 연령(세) 

V4: 1 국졸， 2 중졸， 3 고졸 4 대졸 

V5: 1 의원 2 병원 3 종합병원 

V6, V7: 0 No, 1 Yes 

4. 영유아 月觀別 母뚱L授￥L 繼續實錢率

가. 영유아의 月觀別 母뚱L授원L 繼續實錢率

全體 대상아의 完全 母￥L授￥L 繼續寶錢率을 보면， 출생 이후 55.6%의 

新生兒가 생후 첫 1개월간 완전히 모유로 수유되기 시작하면서， 이후 아 

기의 月觀增加에 따라 점차 減少하게 되는 寶錢率은 첫 돌에 이르게 되 

면 거의 終結된다(表 4-5 및 圖 4-1 참조) . 구체적으로 살펴보면， 生

後 첫 3개월간을 완전히 모유로 수유되는 영아는 41.6%이며， 生後 6개월 

까지 완전히 母￥L授￥L되는 경우는 28.8%이고， 生後 9개월까지는 17.3%에 

불과하다. 이는 현재 세계적으로 권장되고 있는 指針인 “모든 영아는 4-
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6개월까지 완전히 母캉L로 양육되도록 한다”는 내용과는 너무나 동떨어진 

實態이다. 

전체 영유아에 관한 授와期間의 中央값(median)9)은 1.6개월에 불과하여 

우리나라에서의 완전 모유수유기간이 얼마나 짧은가를 단적으로 제시하고 

있으며， 일단 完全 母송L授뚱L로 출발한 경우(55.6%의 영아)에 국한하여 수 

유기간을 산출하면 6.2개월 정도이다. 

다음으로 混合授￥L를 포함하는 母￥L授￥L 繼續實錢率 즉 완전히 母송L授 

와하는 경우와 部分的(모유와 조제분유 혼합)으로 母￥L授￥L하는 경우를 

合하여 보면， 출생 이후 72.5%의 신생아가 完全/部分的으로 모유수유되기 

시작하면서 이후 아기의 月觀이 증가함에 따라 점차 감소하지만， 그 양상 

은 完全 母뚱L授￥L의 경우에 비하여 보다 완만한 콕선을 보여주고 있다. 

生後 첫 3개월간 完全/部分的으로 母￥L授뚱L되는 영아는 58.9%이며， 生後

6개월까지 완전/부분적으로 母￥L授￥L되는 경우는 45.1%이고， 9개월까지는 

31.2%이다. 이와 같이 감소되는 모유수유실천율은 첫돌에 이르게 되면 

거의 모든 영아들에서 終結된다(表 4-6 참조) . 

수유기간의 중앙값(median)은 母좋L授와를 전혀 하지 않은 全對象兒

를 포함하여 산출할 경우 4.87~ 월이며， 일단 完全/部分的 母송L授송L로 

출발한 경우(72.5%의 영아)에 국한하여 산출하면 8.47~윌로 나타났다. 

9) 授￥L期間과 같은 변수의 代表{直를 산출할 경우， 平均(mean)은 특별히 수유기간이 
긴 사례 (outlier)가 있을 경우 그 값이 커지는 방향으로 영향을 받게 되므로， 이러 
한 효과를 배제하기 위하여 100명이 있다변 50번째와 51번째 값의 평균으로 산출 
되는 中央값을 대표치로 취하였다. 
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흙實錢率(모유만 수유): 全뿜 

밀도확률 
위해율 (probability (hazard rate) density) 

.싫4 571 

.100 .198 
040 .091 

37.2 .043 .111 
32.4 O갱 .137 
28.8 .036 .119 

24.3 ‘046 .172 
19.6 .047 .215 
17.3 .023 .124 

14.6 027 .169 
12.6 020 146 
10.2 .024 .211 

l.9 2) 2) 

<表 4-5> 

생후 첫 l개월째 
2 
3 

A% 

[h
]

”hU 

7·nxu 

q
“ 

m 
n 
u 

13 

수유기간(중앙값): 전대상아 l.6개월 
완전 모유수유아에 국한시 6.2개 월 

註: 1) 각 期間의 완료시점을 기준으로 한 寶購率임. 즉 ‘생후 3개월째’에서 
‘完全 母짱L授뚱L寶錢率’이 4l.6%라 함은 생후 3개월이 완료되는 시점 
(생후 90일)에서 완전히 母짱L만으로 수유되는 경우가 출생아 100명 중 

42명이며， 나머지 58명은 혼합수유되거나 또는 모유수유가 완전히 중 
단되었다는 의미임. 그리고 이후의 表들에서 제시된 寶錢率의 意味도 
모두 이와 같이 해석되어야 함. 

2) 最終 單位期間에서의 密度確率과 危害率의 산출은 無意味하므로 제외 
동L 
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〈表 4-6> 混슴授화 包含時 母추L授추L 繼續實錢率: 全뿜 

혼합수유포함시 
」-T。r-2rLT 。「 / Ek1 소 :tl i격~ 밀도확률 

위해율 
영유아기 (practising proportion (probability 

(hazard rate) 
including partially density) 

breast-fed) 

생후 첫 1개월째 72.5% .275 .319 
2 63.2 .093 .137 
3 58.9 .043 071 

4 53.9 049 087 
5 49.1 .048 093 
6 45.1 .040 .085 

7 39.9 052 123 
8 34.4 055 .148 
9 31.2 .032 .098 

10 27.8 .034 .116 
11 25.3 025 .093 
12 22.2 .031 129 

13 6.7 

수유기간(중앙값): 전대상아 4.8개월 
완전/부분적 모유수유아에 국한시 8.4개월 
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--핀-- 완전모유수유율 

--다- 완전/부분적 모유 
수유율 
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영유아의 月 騎別 母화授추L 繼續實錢率: 全뿜 <圖 4-1> 
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5. 社會醫據的 要因別 差異實錢率

이상 언급한 전체 어린이들의 母송L授휘L率에서 파악된 것처럼， 전반 

적으로 低調한 우리나라에서의 母와授송L實態에 관한 이해를 바탕으로 

健康增進을 위한 첫 단계로서 어린이들을 위한 母좋L援송L 觀雙 및 支

援에 관한 구체적 政策을 개발하자면， 대상아의 각종 社會人口學的 요 

인이나 출산과 관련된 保健醫據 與件上의 특성에 따른 母송L援휘L實錢 

率의 差異를 검토할 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 대상아의 居住地 어머니 敎育水準 등 社會階

層을 대변하는 변수와 대상아의 性， 出生順位 및 어머니 年觀 등 人口

學的 변수， 대상아의 출생시 健康7.K準(저체중출생 여부) , 그리고 출산 

과 관련하여 이용한 醫爆機關 種類， 帝王切開分換 여부， 출산 후 醫擾

機關에서의 母송L援힘L 여부 등을 포함하는 保健醫鷹 與件上의 변수 등 

각종 요인들의 範隱別로 母송L援송L率의 差異에 관한 生存困數의 減少

樣相을 관찰하였다. 

가. 社會人口學的 要因別 差異實錢率 分析

분석대상의 社會人口學的 要因別 差異實錢率은 다음과 같다， 

첫째， 대상아의 居住地域~Ij로 母￥L授￥L實錢率의 차이를 보면， 출생 직후 

첫 l개월간의 完全 母￥L援뚱L實錢이 대도시 거주 영유아의 경우 55.1%, 중 

소도시의 경우 54.5% 및 군지역의 경우 59.3%로 출발하여， 생후 6개월째 

의 완료시점에 이르면 대도시에서는 29.4%, 중소도시에서는 '2:7 .5%, 군지 

역에서는 29.8%로 감소하게 된다. 

그리고 混合授￥L 포함시 母￥L授￥L實錢率을 보면 출생 직후 첫 l개월간 

에는 대도시거주의 경우 72.4%, 중소도시의 경우 70.8%, 군지역의 경우 

75.9%에서 출발하여， 생후 6개월째의 완료시점에 이르게 되면 대도시에서 

는 45.4%, 중소도시에서는 41.8%, 군지역에서는 51.1%로 감소하게 된다 
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(表 4-7 및 圖 4-2, 3 참조). 

이와 같은 居住地域別 차이는 完全 母￥L授￥L의 경우， 대도시와 중소도 

시 거주 영유아 간에 유의하지 않은 것으로 나타났으며(D=2.139， p=.144), 

混合授와의 경우에는 오히려 대도시 지역에서 授￥L期間이 긴 것으로 나타 

났다(全對象兒 基準時: 대도시 4.87~ 월， 중소도시 4.1개월， D=7.415, 

p=.OO7). 즉 수유양상에 관한 한 적어도 대도시와 중소도시를 특정적으로 

구분할 필요가 없음을 알 수 있는데， 이는 모유수유실천율의 低下觸勢가 

부분적일지라도 대도시뿐 아니라 이미 中小都市에도 據散되었으며， 오히 

려 대도시보다도 中小都市에서 人工授뚱L 選好願向이 있음을 증거하는 결 

과라고 하겠다. 

그렇지만 꼭 관심을 두어야 하는 점은 일단 母￥L授￥L를 시작하게 되면 

수유기간의 중앙값이 居住地域에 無關하거나， 또는 대도시 지역에서 더 

높게 나타났다는 사실이다(完全 母와授￥L兒 授￥L期間: 대도시 6.4개월， 중 

소도시 6.1 7~ 월， 군지역 6.07l] 월) . 여기에서 우리가 얻을 수 있는 시사점 

은 都市化 程度가 모유수유를 저해하는 요인으로 작용하리라는 것이 보편 

적 추론이지만， 적어도 출생 직후 일단 母￥L授￥L寶錢으로 유도되기만 한 

다면， 그 이후의 持續樣相에서는 居住地 요인이 별다른 영향을 미치지 않 

게 된다는 사실이다. 이러한 점에서도 출생 직후의 母좋L授￥L寶錢 課훨가 

결정적 요인임이 다시 한번 확인된다고 하겠다. 다만 전체 대상아를 기 

준으로 하자변 전반적으로 시지역 거주자에 비하여 都地域에서 모유수유 

실천율이 조금 높게 나타났다. 
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〈表 4-7> 居住地域別 母취L授화 繼續實錢率

영유아기 
완전 모유수유실천율 혼 모합유수수츄유:실 포천함율시 

대도시 중소도시 군지역 대호:Ai- /증소도시 군지역 

생후 첫 l개월째 55.1 54.5 59.3 72.4 70.8 75.9 
2 46.2 43.8 47.3 63.7 60.4 67.3 
3 42.7 39.4 42.9 59.5 55.7 63.3 

4 38.6 34.9 38.0 54.4 50.6 59.3 
5 32.9 31.3 33.5 49.1 46.1 55.4 
6 29.4 27.5 29.8 45.4 41.8 51.1 

7 24.6 23 .1 25.6 39.9 36.7 46.4 
8 19.1 19.0 22.6 33.1 32.7 42.3 
9 16.9 16.4 20.8 30.0 29.2 39.2 

10 13.9 14.1 18.7 26.5 25.8 36.3 
11 11.9 12.1 17.2 24.3 22.8 34.2 
12 9.4 9.7 15‘8 21.2 19.5 32.3 

13 .0 .4 4.7 1.5 1.1 12.8 

수유기간(중앙값): 
1.6개월 1.4개월 1.8개월 4.87~ 월 4.1개월 6.27R월 

전대상아 

생존함수의 비교: 
세 집단간 D=10.945 p=.OO4 D=50.566 p=.OOO 
대， 중소도시간 D= 2.139 p= .144 'D= 7.415 p=.007 
대도시， 군부간 D= 5.458 p=.020 D=30.368 p=.OOO 
중소도시， 군부간 D=1O.908 p=.OOl D=48.266 p=.OOO 

수유기간(중앙값): 
모유/혼합 수유아 6.47~ 월 6.1개월 6.07~ 월 7.57~ 월 7.3개월 9.5개월 
국한시 
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居住地域웠IJ 完全 母추t授추L 繼續實錢率<圖 4-2> 
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居住地域었IJ 完全/部分的 母￥t授추t 繼續實錢率〈圖 4-3> 
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둘째， 분석대상이 속한 社會階層을 가늠할 수 있는 변수인 어머니의 敎

育7.K準은 母뚱L授￥L 實錢樣相에 뚜렷한 차이를 주는 요인으로 제시되었다. 

교육수준이 높을수록 母뚱L授￥L寶錢率은 저하되는 경향이 뚜렷하여， 어머 

니가 大學敎育을 받았을 경우 그 출생아의 完全 母￥L授￥L期間은 불과 1.0 

개월로 어머니가 중학교 또는 그 이하의 교육을 받은 경우(3.2개월)에 비 

하자면 40% 수준에 불과하다(D=137.342， p=.OOO, 表 4-8 및 圖 4-4 참조). 

이러한 점은 거주지역별 差異實錢率에서 검토된 결과와 더불어 우리 사 

회에서도 都市 中뚫層을 중심으로 한 올바른 授￥L文化가 형성되어 나가야 

할 필요성을 제기시키고 있다. 왜냐 하면 도시 엘리트 집단의 育兒規範

은 곧 아기를 키우는 모든 산모들의 授￥L行態를 선도해 나아가는 데 상당 

한 영향력을 미치게 되기 때문이다. 

셋째， 人口學的 要因에 따른 差異寶體率을 검토해 보면， 男兒의 경우가 

女兒에 비하여 母￥L授￥L期間이 짧은 것으로 나타났다 完全 母뚱L授￥t짧 

錢時 男兒의 授￥L期間 중앙값은 1.47H월임에 비하여， 女兒에서는 1.7개월 

로 유의한 差異를 보이고 있다(D= 10.975, p= .001). 그러나 混合授￥L를 포 

함하는 母와授와의 경우에는 남아 4.77H 월， 여아 4.97H월로 나타났으나， 이 

차이 는 統計的으로 有意하지 않았다(D=3.146， p=.076, 表 4-9 및 圖 4-5 

참조). 

그렇다면 ‘왜 男兒에게서 人工營養만으로 養育되는 비율이 有意하게 더 

높은가’에 관하여는， 쉽게 그 해답을 얻을 수 있는 男兒選好와 관련된 어 

머니들의 잘못된 認識이라고 할 수 있다. 이는 中國의 경우(Chen， 

1992:264-266)와도 일치된 결과로 男兒를 選好하는 사상이 자녀의 보다 

나은 영양공급을 위하여 調齊~親짱L를 선택하게 하는 잘못된 형태로 나타난 

결과이다. 

이러한 현상은 出生順位別로 볼 때도 첫 아이의 母￥L授￥L期間이 더 짧 

다는 사실과 유사한 의미를 부여할 수 있다(첫째아 1 .47H 월， 둘째 이상 

1.7개월， D=18.281, p=.OOO, 表 4-10 및 圖 4-6 참조) . 
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<表 4-8> 어머니의 學歷別 母랐授하 繼續實錢率

(단위: %) 

완전 모유수유실천율 
혼합수유 포함시 

모유수유실천율 

영유아기 

중졸이하 고졸 
전문대졸 

중졸이하 고졸 
전문대졸 

이상 이상 

생후 첫 1 개월째 63.5 56.4 48.8 77.3 72.9 68.5 
2 54.8 46.4 36.9 69.9 64.2 56.0 
3 50.8 12.5 32.6 67.0 60.0 50.2 

4 45.8 37.9 29.0 64.0 55.0 43.7 
5 41.0 32.7 25.1 59.7 50.0 38.9 
6 38.0 28.9 21.6 56.2 45.9 34.5 

7 33.9 24.4 16.5 52.8 40.4 28.7 
8 30.7 19.3 12.3 48.1 34.4 24.5 
9 27.7 16.9 10.9 44.3 30.8 22.9 

10 25.3 14.0 9.0 41.6 27 .1 20.2 
11 22.7 11.9 7.9 39.2 24.4 18.5 
12 19.7 9.5 5.9 35.2 21.3 16.2 

13 4.9 1.1 0 5.0 5.5 4.0 

수유기간(중앙값): 
3.27~ 월 1.6개월 1.0개월 7.6깨월 5.07~ 월 3.0개월 

전대상아 

생존함수의 비교: 

세 집단간 D=141.0l6 p=.OOO D=165.684 p=.OOO 
중졸， 고졸간 D= 52.293 p=.OOO D= 61.668 p=.OOO 
중졸， 대졸간 D=137.343 p=.OOO D=157.537 p=.OOO 
고졸， 대졸간 D= 61.722 p=.OOO D=173,328 p=.OOO 

수유기간(중앙값): 

모유/혼합 수유아 7.7개월 6.27~월 5.27~ 월 1 1.2개월 7.7개월 6.0개월 

국한시 
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어머니의 學層別 完全 f륭하授추L 繼續實錢率<圖 4-4> 
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<表 4-9> 영유아의 性別 母랐授추L 繼續實錢率

(단위: %) 

완전 모유수유실천율 
혼합수유 포함시 

영유아기 모유수유실천율 

남아 여아 남아 여아 

생후 첫 1개월째 54.0 57.0 71.4 73.5 
2 44.0 47.0 62.5 63.8 
3 40.3 42.8 58.4 59.1 

4 36.1 38.4 53.6 54.0 
5 31.1 33.8 48.4 49.6 
6 27.5 30.2 44.1 45.9 

7 23.2 25.4 39.0 40.5 
8 18.7 20.4 33.7 34.9 
9 16.4 18.1 30.8 31.4 

10 13.9 15.2 27.5 27.7 
11 12.1 13.0 24.8 25.6 
12 9.8 10.5 21.8 22.5 

13 2.0 1.7 5.9 7.7 

수유기간(중앙값): 
1.4개월 1.7개월 4.7개월 4.97] 월 

전대상아 

두 집단간 비교 D=1O.975, p=.OOl D=3.146 p=.076 

수유기간(중앙값): 
모유/흔합 수유아 6.1개월 6.47]월 7.67] 월 7.7개월 
국한시 
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영유아의 性別 完全 母￥t授추L 繼續實錢率<圖 4-5> 
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<表 4-10> 영유아의 出生順位別 母화授추L 繼續實錢率

(단위: %) 

완전 모유수유실천율 
혼합수유 포함시 

영유아기 
」→%기 {一%λ E1소 ;~'H걷f 

첫째 둘째 이상 첫째 둘째 이상 

생후 첫 l개월째 54.4 56.6 71.8 73.1 
2 43.7 47.3 61.5 64.7 
3 39.5 43.5 56.8 60.6 

4 35.2 39.0 51.7 55.7 
5 30.6 34.1 46.6 51.2 
6 26.2 31.1 42.2 47 .4 

7 22.1 26.1 37.6 41.6 
8 17.0 21.7 31.8 36.5 
9 14.9 19.3 28.4 33.5 

10 12.2 16.5 24.9 30 .1 
11 10.1 14.6 22 .1 27.9 
12 7.6 12.4 19.4 24.6 

13 .8 2.8 5.3 7.8 

수유기간(중앙값): 
1.4개월 1.7개월 4.37~ 월 5.37~ 월 

전대상아 

두 집단간 비교 D=18.281 p=.OOO D=20.907 p=.OOO 

수유기간(중앙값): 
모유/혼합 수유아 5.8개월 6.67~ 월 7.3개월 8.07~월 
국한시 
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영유아의 出生順位別 母추L授추L 繼續寶錢率<圖 4-6> 
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다음으로 <表 4-11>을 통하여 어 머 니의 年觀別 差異實錢率을 보면 低

年觀層 集團에서 실천율이 높은 것으로 나타났다(完全 母짱L授￥L期間: 34 

세 이하 1.67~ 월， 35세 이상 1.0개월; 混合授￥L期間: 34세 이하 4.8개월， 35 

세 이상 3.5개월， 圖 4-7 참조). 그러나 D 統計碩(8.370 내지 1 1.591)를 

통하여 본 두 집단간의 差異는 다른 변수들에 비하여 다소 떨어졌다. 

그렇지만 연령집단간의 이러한 차이는 姐歸의 연령이 높을수록 帝王切

開分쨌率이 높아지며 (r=.053， p<.OO1, 表 4-4 참조)， 제왕절개분만시에는 

母뚱L授￥L實錢率이 매우 低調하다(表 4-14 참조)는 사실과 聯關된다고 하 

겠다. 

<表 4-1 1> 어머니의 年觀別 母추L授추L 繼續實錢率
(단위: %) 

완전 모유수유실천율 
혼합수유 쏘함시 

영유아기 모유수유실천율 
34세 이하 35세 이상 34세 이하 35셰 이상 

생후 첫 l개월째 55.6 48.4 72.9 63.8 
2 45.9 39.1 63.5 55.7 
3 41.9 36.6 59.1 52.1 

4 37.4 32.8 54.1 47.6 
5 32.6 28.6 49.2 44.6 
6 28.9 26.7 45.2 42.0 

7 24.4 21.5 40.1 33.9 
8 19.5 19.2 34.4 30.7 
9 17.3 16.9 . 31.2 27.9 

10 14.5 14.9 27.7 26.4 
11 12.5 13.8 25.2 25.1 
12 10.0 12.4 22.0 23.2 

13 1.5 2.7 6.9 6‘3 
수유기간(중앙값): 

1.6개월 1.0개월 4.8개월 3.57~ 월 
전대상아 

두 집단간 비교 D=8.370 p=.O여 D=1l .591 p= ‘ 001 
수유기간(중앙값): 
모유/혼합 수유아 6.27~월 6.5개월 7.77~ 월 7.67~ 월 
국한시 
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어머니의 年敵別 母추L授추L 繼續實健率〈圖 4-7> 
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나. 出生兒의 健康水準別 差異實錢率

출생아의 健康水準를 말해주는 대표적 指標인 出生時 體重에 따른 분류 

에 의하면， 低體重出生兒(2，500g 미만)에서는 完全 母￥L授뚱L期間이 正常

體重 出生兒의 1/2 수준에 불과한 0.8개월이고(D=30.118， p=.Ooo), 생후 첫 

1개월간의 完全母￥L授뚱L率은 36.4%에 불과하였다(表 4-12 및 圖 4-8 참 

조) . 그리고 混合援￥L 포함시 母￥L授뚱L期間 중앙값도 저체중아에서는 1.3 

개월에 불과하지만， 정상체중아에서는 4.97B월로 유의한 차이를 보이고 있 

다(0=37.009， p=.OOo). 

그런데 1993년 우리나라에서는 처음으로， 姬娘 滿期前(pre-term) 出生

兒(在服期間 37주 미 만 또는 259일 미 만) 분만 산모의 初뚱L 및 初期 成熟

母￥L는 滿期兒 분만 산모의 모유에 비하여 總免훨細R힘數， 各 免평細R힘數 

및 렴프구 아형 세포수가 增加되어 있다는 연구결과가 제시되어 주목을 

끌고 있다(김영훈 외， 1993:255-265). 물론 外國에서는 여러 학자들의 연 

구를 통하여 만삭 분만아보다 早塵兒에게 母￥L授￥L가 더욱 중요하다는 연 

구결과가 발표된 바 있다(Richie et al, 1982:1116-1119; Jain et al, 1991: 

395-399). 즉 早塵兒 분만 산모의 모유가 보유하고 있는 이러한 특징은 

특히 免흉學的 缺P설으로 인하여 위장관 및 호흡기 감염에 이환되기 쉬운 

早塵兒에게 免흉學的 ↑를常性을 유지하는 데 도움을 줄 수 있다는 이론적 

근거를 제시하는 것이다 이러한 의미에서 早塵兒가 대부분이라고 할 수 

있는 低體重出生兒를 위한 母￥L授￥L는 滿湖兒의 경우와는 또 다르게 중요 

한 의미를 띠게 되므로， 低體重出生兒를 분만한 뚫母들이나 이들의 분만 

을 개조한 모든 醫驚人들이 저체중출생아를 위한 모유수유에 관하여 올바 

인식을 가져야 할 것이다. 
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〈表 4-12> 영 유아의 出生體重別 母￥L授￥L 繼續實錢率

(단위%) 

완전 모유수유실천율 
혼합수유 포함시 

영유아기 모유수유실천율 

2500g 미만 2500g 이상 2500g 미만 2500g 이상 

생후 첫 l개월째 36.4 56.1 53.0 73.0 
2 29.8 46.0 43.3 63.7 
3 27.7 42.0 40.0 59.4 

4 25.6 37.5 36.9 54.4 
5 21 .4 32.7 33.5 49.5 
6 19.7 29.0 31.1 45.5 

16.7 24.4 28.1 40.2 
8 12.7 19.7 24.7 34.6 
9 12.7 17.4 22.3 31 .4 

10 12.7 14.6 22.3 27.9 
11 10.5 12.7 21.1 25.4 
12 6.3 10.3 16.4 22.4 

l3 .0 1.9 7.4 6.7 

수유기간(중앙값): 
0.8개월 1.6개월 1.3개월 4.9711 월 

전대상아 

두 집단간 비교 D=30.118 p=.Oαo D=37.009 p=.OOO 

수유기간(중앙값): 

모유/혼합 수유아 6.57~ 월 6.27R 윌 7.57R 월 7.7개월 

국한시 
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영유아의 出生뿜重別 母좌授추L 繼續實錢率〈圖 4-8> 
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다. 保健醫擾的 與件別 差異實購率

1989년 WHO와 UNICEF가 공동으로 母와授￥L 觀寶 · 支援을 위 하여 保

健醫驚機關과 保健醫擾人의 각별한 彼웹을 강조한 것처럼， 醫擾供給者測

要因이 산모의 수유행태를 결정하는 데 커다란 彼힘을 한다는 점은 널리 

인정되는 사실이다. 따라서 醫據供給者 측면의 요인에 따라 모유수유의 

差異實錢率을 보면， 어떤 種類의 醫擾機關에서 분만이 이루어졌는가에 따 

라 출생아에 관한 모유수유실천율에 상당한 차이가 나타난다(表 4-13, 14, 

15 및 圖 4-9, 10, 11 참조) 

즉 結合病院이나 病院 등의 2， 3차 醫擾機關에서 분만한 산모의 수유기 

간 중앙값(1.47n월)은 iî歸人科醫院 등 1차 의료기관에서 분만한 경우(1.8 

개월)에 비하여 짧다(D=21.564， p=.OOo). 

그리고 帝王切開 分練時에는 完全 母￥L授￥L期間이 정상분만시의 1/2에 

불과하다는 매우 유의한 차이가 제시되었다(정상분만시 1.9개월， 제왕절개 

분만시 0.9개월， D=118.147, p=.OOo). 

또한 分練後 의료기관에서 입원기간 중 신생아에게 母￥L를 授뚱L한 經驗

이 있는 경우에는 출생 직후부터 의료기관에서 全的으로 調簡빼￥L로 수유 

된 경우에 비하여， 繼續 母￥L授￥L되는 기간이 훨씬 긴 것으로 나타났다 

(完全 母와授와期間: 의료기관에서 모유수유 경험시 3.67n 월， 의료기관에 

서 완전 조제분유시 1.0개월， D=395.023, p=.α00). 

그렇다면 지금까지 관찰한 다른 어떤 유형의 변수보다도 醫擾供給者 測

의 특성이 반영되는 이 세 가지 변수의 각 법주에 따라， 母화授송L實錢에 

관한 生存E힘數가 크게 差異를 나타내고 있다는 본 연구결과는 注 g 되 

어야 하는 실증적 증거라고 하겠다. 특히 「分換後 의료기관에서의 母

뚱L授뚱L 經驗」이라는 변수가 이 중에서도 母좋L授좋L 實錢에 더욱 큰 影

響力을 미치는 것으로 나타났다는 점은， 향후 母좋L授뚱L 動雙政策 樹立

에 비중있게 반영되어야 할 것이다. 

다시 말하여 母￥L授￥L의 歡雙 및 支援과 관련， 全世界的으로 관심 이 
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집중되고 있는 出生直後 醫擾機關에서의 母송L授￥L10)가 이후의 授￥L樣相에 

상당한 影響을 준다는 점이 우리나라의 여건에서도 實證的으로 제시되었 

으며， 이러한 분석결과는 母￥L授뚱L 觀雙政策 開發에서 구체적으로 적용되 

어야 할 것이다. 

<表 4-13> 分廳 醫擾機關 種類5.]lJ 母취L授추L 繼續實錢率
(단위: %) 

영유이기 
완전 모유수유실천융 혼모합유수수유유실 포천함율시 

종합병원，병원 의원 등 종합병원，병원 의원 등 

생후 첫 l2개월째 53.8 58.8 71.2 74.9 
44.1 4483.l 65270 65.5 

3 40.2 .9 .6 61.1 

4 3582 33945 52.8 55.9 
5 31. .4 48.1 50.9 
6 27.4 31.1 43.8 47.3 

7 23.4 25.6 39.0 41.1 
8 18.8 20.8 33.6 35.5 
9 16.6 18.3 30.6 31.8 

10 14.1 15.3 27.5 27.8 
11 12.1 13.4 25.0 25.5 
12 9.7 10.9 21.7 22.7 

13 1.5 2.8 5.6 9.4 
수유기간(중앙값): 

1.4개월 1.8개월 4.67~ 월 5.27~ 월 전대상아 

E 집단간 비교 D=21.564 p=.OOO D=12.402 p=.OOO 
수유기간(중앙값): 
모유/혼합 수유아 6.1개월 6.37~월 7.7개월 
국한시 

10) WHO와 UNICEF가 공동발표(1989)한 「성공적인 母뚱L 먹이기 10단계」에는 ‘태 

어난 지 30분 이내에 엄마 젖을 물린다’고 되어 있다. 그러나 ‘어려울 경우에 
는 분만 후 6시간내에 모유수유를 도와주도록 한다’는 것이다. 따라서 「아기에 

게 친근한 病院 만들기의 國際基準」 에 의 하면 正常 麗式分練을 한 산과병동의 
산모 중 80%가 출산 후 30분 이내에 적어도 30분간 아기의 피부를 맞대고 모 
유수유 시작하도록 도웅을 받을 수 있어야 하며 帝王切開分練 산모의 경우는 
적어도 50%가 의식이 있는 첫 30분 이내에 이와 같이 모유수유를 할 수 있어 

야 한다는 것이다(유니세프 한국위원회 등， 1994:2-32). 
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分娘 醫據機關 種類었Ij 完全 母하授추L 繼續實錢率<圖 4-9> 
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〈表 4-14> 分娘形態5JIJ 母추L授좌 繼續實錢率

(단위: %) 

완전 모유수유실천율 
혼합수유 포함시 

영유아기 
모유수유실천율 

처。사 。부 “'.'1-
제왕절개 

처Q사 。부“'.'1-
제왕절개 

효"-브~'il- 논1Li-D l」L

생후 첫 l개월째 58.8 46.8 75.6 63.8 
2 48.4 37.8 66.3 54.9 
3 44.3 34.1 61.9 '2IJ .7 

4 39.7 30.5 57.0 45.7 
5 34.7 26.2 52.0 41.2 
6 30.8 23.3 47.8 37.8 

7 25.8 20.0 42.3 33.3 
8 21.0 15.6 36.6 28.4 
9 18.6 13.7 33.1 26.0 

10 15.6 11.8 29.4 23.3 
11 13.6 10.0 26.9 21.0 
12 11 .1 7.8 23.6 18.5 

13 2.2 .9 7.2 4.9 

수유기간(중앙값): 
l.9개월 0.9개월 5.57~ 월 3.1개월 

전대상아 

두 집단간 비교 D=118.147 p=.OOO D=137.304 p=.OOO 

수유기간(중앙값): 

모유/혼합 수유아 6.3개월 6.0개월 7.87~ 월 7.37~ 월 
국한시 
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分娘形態져IJ 完全 母추L授추L 繼續實錢率〈圖 4-10> 
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<表 4-15> 醫擔機關에서의 母취L授취L與否5J!j 母하授추L 繼續實錢率

(단위: %) 

완전 모유수유실천율 
혼합수유 포함시 

모유수유실천율 

영유아기 의료기관에서 의료기관 의료기관에서 의료기관 
모T。「「 ι-T 。r 에서 전혀 모유수유 에서 전혀 
경험이 모유수유 경험이 모유수유 
있는 경우 하지 않음 。λ)느 c~δj-q- 하지 않음 

생후 첫 l개월째 71.1 48.3 89.1 64.6 
2 57.9 39.7 77.8 56.3 
3 52.9 36.2 72.6 52.4 

4 47.7 32.2 67.5 47.5 
5 41.4 28.1 61.3 43.3 
6 37.1 24.8 56.7 39.6 

7 30.4 21.3 49.3 35.4 
8 23.6 17.6 41.4 31.1 
9 20.6 15.6 37.2 28.3 

10 17.8 12.9 33.6 25.0 
11 15.6 11 .1 30.9 22.6 
12 13.3 8.6 27.9 19.5 

13 1.4 2.2 7.6 6.4 

수유기간(중앙값): 
3.67R월 1.0개월 6.9개월 3.57R월 

전대상아 

두 집단간 비교 D=395.023 p=.OOO D=476.565 p=.OOO 

수유기간(중앙값): 
모유/혼합 수유아 6.27R월 6.27R 월 7.6개월 7.77R 월 
국한시 
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醫爆機關에서의 f륭하授하與否었IJ 完全 母추L授추L 繼續實錢率<圖 4-11> 



70 

6. 母￥L授송L 中斷時期에 관한 密度確率과 危害率

우리나라에서 母뚱L授뚱L率이 이와 같이 低調하다면， 앞으로 어머니들이 

나 醫擾人들을 대상으로 이를 勳變하고 支援하기 위한 敎育 및 弘報政策

을 펼쳐 나감에 있어서， 짧娘， 出옳 및 援￥L期의 過程을 통하여 과연 ‘어 

느 時期에 초점을 맞추어야 하는 것이 效果的이겠는가’를 구체적으로 살 

펴보아야 한다. 

따라서 본 연구에서는 母뚱L授뚱L에 관한 生存曲線이 減少되는 양상과 관 

련하여관찰된 全體期間 중 授￥L中斷이 가장 많이 일어나는(最頻數) 期

間」을 生存困數의 「密度確率J (probability density)을 통하여 고찰해 보면 

아래 와 같다(表 4-5, 6 및 圖 4-12 참조). 

完全 母짱L授뚱L에 관한 生存困數에서 는 출생 후 수유가 시 작되 면서 첫 

한 달간에 가장 많은 사례의 어머니들이 母장授￥L를 시도조차 하지 않고 

人工營養을 하는 방향으로 결정한 것으로 나타녔으며(밀도확률 .μ4)， 그 

다음도 역시 밀도확률의 값은 상당히 낮아지지만 생후 첫 2개월째임이 밝 

혀졌다(밀도확률 .100). 그리고 완전/부분적 母와授와에 관한 生存困數의 

密度確率에서는 完全 母앙授￥L의 경우와 마찬가지로 첫 수유가 시작되면 

서 바로 가장 많은 사례의 어머니들이 거의 시도하지도 않고 母￥L授뚱L를 

빼棄한 것으로 나타났으며(밀도확률 275), 그 다음은 생후 첫 2개월째임 

이 밝혀 졌다(밀도확률 .093). 

그렇다면 母￥L授￥L에 관한 觀雙은 역 시 임부의 l[前管理 期間을 통하여 

이루어져야 하며， 출산 후 이를 실천에 옮기기 위해서는 의료기관에서의 

母맘授￥L와 적어도 생후 첫 l개월간에 이르는 기간 동안 母와授뚱L가 확실 

히 기반을 내릴 수 있도록 이를 保護하는 밟鍵醫樓A들의 지속적 指導나 
相談이 필수적 요소라고 하겠다. 
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<圖 4-12> 영유아 月敵別 母좋L授추L 中斷에 관한 密度確率과 危害率
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그리고 「各 單位期間 중 授뚱L中斷確率이 가장 높은 시기」를 나타내는 

r危害率J (hazard rate)을 보면， 가장 높은 시기가 생후 첫 1개월째(，571)라 

는 점에서 母뚱L授￥L 觀雙이 어느 시기부터 시작되어야 效果를 거둘 수 있 

는지를 충분히 시사받게 된다. 또 그 다음으로 危害率이 높은 시기는 생 

후 7, 8개월경 072 내지 215)으로 나타났는데， 이 시기는 補充食의 도입 

과 관련이 깊은 시기이다. 

또한 완전/부분적으로 母￥L授￥L를 하는 경우 중에서 危害率이 가장 높 

은 시기도 생후 첫 1개월째(，319)로 나타났다. 그 다음으로는 補充食의 

도입과 관련되는 생후 7， 8개월경에 危害率이 높은 것023 내지 .l48)으로 

나타났다. 

이러한 결과를 통하여 볼 때， 강조하자면 r出앓 前에 이미 母와授좌實 

錢에 관한 충분한 敎育과 弘報」뜰 통하여 출산 후 母￥L授￥L를 실천하겠다 

는 어머니의 意志가 확고해지도록 지도하는 방향으로 모유수유 勳變政策

을 전개해 나감이 효과적이라는 결론을 얻게 된다. 

또한 출산 후 이러한 意志가 실현되도록 하기 위해서는 출생 직후부터 

醫擾機關에서 모유수유가 이루어지도록 r母子同室制 J (rooming-in 

system)의 寶施와 함께， 보건의료인의 母￥L授뚱L 指導가 醫驚협세價上 충분 

히 반영되도록 하는 制度的 支援이 필요하다. 

이와 함께 이후 家훌에 돌아가서도 모유수유가 중단되지 않고 保護받을 

수 있도록 하기 위하여는， 적어도 첫 1개월간은 居住地 保健所의 보건의 

료인들이 r家鷹誌問 서비스」를 통하여 지속적으로 母￥L授￥L를 지도 · 상담 

하도록 함이 바람직하다는 것은 두말 할 나위가 없다. 특히 小家族化 경 

향에 비추어 볼 때 出뚫家鷹을 위한 誌問 서비스는 保健福피止的 測面에서 

필수적으로 개발되어야 할 주요한 支援策 중 하나이다. 



V. 結論 및 政策建議

1. 要 約

가. 昭究背景과 必要性

人口資質向上과 직결되는 兒童健康 增進政策 開發에서 母뚱L授￥L의 重要

性과 意義는 더 이상 강조할 나위가 없다. 즉 談擾寫主의 保健醫續施策

으로부터 「健康에 관한 새 로운 認識轉換J (new horizons in health)을 요구 

하고 있는 世界的 動向에서， 母￥L授￥L의 保護 · 觀變 · 支援은 「健康 增進

과 保護J (health promotion and protection)를 위 한 첫 걸 음이 다. WHO 

務總長과 UNICEF 總載의 共同宣즘에서처럼 多樣性과 相異性으로 특징 

지워지는 現代社會이지만 母性의 1)t휠1이란 지구상의 어느 곳에서나 共通

的이므로， 母￥L授￥L의 寶錢은 결코 차등없이 적용될 수 있는 普遍的 價個

로서 존중된다. 

그러나 母￥L代替食品 제조업계의 왜곡된 廣告와 飯f足活動으로 인하여 

그릇된 정보가 消費者들에게 확산되면서， 세계적으로 母￥L授￥L魔錢率이 

점차 저하되어 兒童과 女性健康에 危害要因으로 대두되었다. 우리나라에 

서도 1974년 93.9%에 이르렀던 母￥L授￥L 經驗率1)이 최근 크게 저하된 

것으로 우려되는 반변， 調齊j親￥L 生塵量은 1975-1992년 기간 중 2.8배 

증가한 것으로 나타났다. 그리고 調웹%￥L 寶出賴은 1987년 405억원 수 

준에서 1992년 2，724억원으로 늘어나 5년간 무려 7배의 신장을 기록하고 

있다2). 

1) 期問에 無關하게 모유수유한 적 이 있는 比率을 말한다， 
2) 이러한 매출규모는 1992년 기준시 모든 出生兒 l인당 年問 平均 412천원의 家
計負擔을 나타내는데， 만약 출생 직후부터 완전히 調齊~;ro송L로 양육되는 영아를 
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따라서 1990년대 에 들어 각국 政府들은 UN을 통하여 母￥L授￥L가 아동 

과 여성뿐 아니라， 社會全體에 큰 利益이 됨을 다시 한번 역설하고 있다. 

국제사회의 이러한 노력과 더불어 先進國에서는 1970년대 이후부터 母￥L

授뚱L率이 上昇하여， 구미 각국과 일본 등에서는 80-90% 수준에 이르고 

있는 반면， 우리나라에서는 오히려 減少趣勢를 나타내고 있다. 

그러므로 「어린이를 위한 世界頂上會談J (1990년)에서 채택된 r2000년의 

目標」에 도달하기 위하여 國家別 行動計劃을 세우기로 公式 約束한 바와 

같이， 우리나라에서도 이에 부응하여 兒童의 健康增進 政策樹立에 토대가 

되는 기초자료를 확보하자면， 먼저 건강한 삶의 出發을 의미하는 母뚱L授 

￥L에 관한 全國 水準의 신뢰성있는 統計와 펴害要因의 규명이 요구되고 

있다. 

나. 닮究 g的 

본 짧究에서는 첫째， 우리나라 어린이들의 월령별 母￥L授￥L 寶錢樣相

變動에 관한 전국 수준의 최근 통계를 파악하고 둘째， 각종 社會人口學

的 및 保健醫驚的 要因別 差異實錢率을 분석하여 ‘어떠한 要因이 모유수 

유율을 펌害시키고 있는가’를 검토하며 셋째， ‘어느 時期에 모유수유 실천 

행위가 크게 減少되고 있는가’를 규명함으로써， 母뚱L授￥L의 觀雙， 保護 및 

支援을 위한 우리나라의 行動計劃 수립에 基慶資料.를 提供하고자 한다. 

기준으로 한다면 이러한 家計負擔은 훨씬 증가하게 된다. 
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다. 昭究方法 및 內容

이 연구는 1994년 「保健社會部」와 r韓國保健社會짧究院」이 공동으로 全

國 保健所에서 실시한 「영유아 授짤L樣相 모니터링」 資料를 분석하였다. 

동 자료는 保健所 서비스 이용 영유아의 母와授￥L 寶錢樣相 變化에 관한 

月觀別 過去歷Cretrospectìve ìnfolTI1atìon)과 授￥L樣相에 관련되는 社會醫

擾的 要因을 파악하는데 목적을 두고 설계된 것이다. 構造化된 양식을 

사용하여， 保健所에 내소하는 어머니와의 面接을 통하여 이들 어린이의 

출생 이후부터 조사시점까지의 授￥L樣相變化에 관한 정보를 수집하였다. 

따라서 1994년 4월 에 서 8월까지 의 기 간에 모니 터 링 된 事例 중 1993년 1월 

-12월간 出生兒에 관한 정보를 가려 뽑아 最終的으로 全國 214개소 保

健所 來所 영유아 10，830명을 본 분석에 포함하였다3). 

그리고 이와 같이 수집된 자료에 「生命表 分析技法J Clìfe-table 

analysìs)을 적 용하여 영 유아의 月觀別 母￥L授￥L 繼續寶錢率Ccumulatìve

contìnuatìon rate)과 각종 社會醫據的 要因別 差異寶錢率을 산출하였다. 

授뚱L樣相처럼 月觀經過에 따라 그 실천형태가 變化되는 특성을 지닌 사 

항은 生命表 技法에 의하여 繼續寶짧率의 개념으로 파악되어야 意味있는 

統計가 제시되며， 各種 要因別 差異寶錢率이 산출되어야 政策立案을 위한 

實質的 資料로서 活用價f直가 커지 게 된다. 

라. 영유아의 月觀別 母뚱L授뚱L 繼續實購率

全體 대상아의 「完全 母￥L授￥L 繼續實錢率」을 보면， 출생 이후 55.6%의 

新生兒가 완전히 모유로 수유되기 시작하면서 이후 아기의 月觀增加와 더 

불어 寶錢率은 점차 감소하는 양상을 보이 게 된다(表 5-1 참조) . 구체 적 

3) 본 연구는 전국수준의 통계산출을 위하여 별도의 寶態調호에만 의존하기보다 

는， 公共保健機關에서 서비스 대상자에 관하여 모니터 링한 건강관련 情報를 분 
석하였다는 점에서， 향후 保健醫驚機關을 통한 ‘서비스 統計’Cservice statistics) 
의 開發을 선도하고 있다는 意義가 크다. 
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으로 보면， 生後 3개월까지 완전히 母￥L授￥L되는 경우는 41.6%이고， 生後

6개월까지는 28.8%에 불과하며， 이는 첫돌에 이르게 되면 완전히 終結된 

다. 전체 영유아의 授￥L期間의 中央값Cmedian)은 1.6개월에 불과하며， 完

全 母뚱L授송L兒에 국한한 授￥L期間 中央값은 6.2개월이다. 

<表 5-1> 對象兒의 母추L授추L 繼續實錢率 및 授좌期間 要約

、 ‘一 l ’ ‘/ 

계 대도시 중소도시 군지역 

분석 대상아수(명 I 10,830 5,324 3,668 1,838 

싫궁;{수 • .. ‘ ••••••• ““‘ ... ‘’’ •• -_ .......... ‘ ••••••• 

생후 첫 l개 유양상 

완전 모유수유 55.6 55.1 54.5 59.3 

완전/ 부분적 모유수유 72.5 72.4 70.8 75.9 
완전 인공수유 Z7 .5 27.6 29.2 24.1 

생후 첫 3댐현’료.~수유양상 
완전 모유수유 41.6 42.7 39.4 42.9 
완전/부분적 모유수유 58.9 59.5 55.7 63.3 
완전 인공수유 41.1 40.5 44.3 36.7 

생후 첫 6개싫료k싸4앙상 
완전 모유수유 28.8 29.4 27.5 29.8 
완전/부분적 모유수유 43.5 44.3 40.2 48.1 

완전 인공수유 56.5 55.7 59.8 51.9 

•••• -.--_ •• _-““ ••••••• -“‘' .• “‘ ‘ ••••• ‘ ...... ‘“ .. • ----.““‘ .......... ‘ ‘““‘ ... 

수유기간 중앙값(개월) 

완전 모유수유기간 1.6 1.6 1.4 1.8 
완전/ 부분적 모유수유기간 4.8 4.8 4.1 6.2 



結論 및 政策建議 77 

다음으로 「混合授뚱L를 포함하는 母￥L授뚱L 繼續寶錢率」을 보면， 출생 이 

후 72.5%의 신생아가 完全/部分的으로 모유수유되기 시작하면서 이후 月

觀增加에 따라 점차 감소하지만， 그 양상은 完全 母뚱L授송L의 경우에 비하 

여 보다 완만한 양상을 보인다. 生後 3개월까지 완전/부분적으로 母￥L授

와되는 경우는 58.9%이고， 6개월까지는 45.1%이다. 전체 영유아의 完全/

部分的 모유수유기간의 中央값은 4.87B월이며， 일단 完全/部分的 母￥L授￥L

兒에 국한하는 경우의 모유수유기간은 8.47B월로 나타났다. 

마. 社會醫據的 要因別 差異實錢率

1) 社會人口學的 要因別 差異實鐘率

첫째， 대상아의 居住地域別로 母￥L授￥L寶錢率의 差異를 보면， 完全 母￥L

授￥L의 경우 대도시와 중소도시 거주 영유아간에 유의한 차이가 없는 것 

으로 나타났으며 CD=2.139， p= .144), 混合授와의 경우에는 오히려 대도시 

지역에서 授와期間이 긴 것으로 나타났다. 즉 수유양상에 관한 한 적어 

도 대도시와 중소도시를 특징적으로 구분할 필요가 없음을 알 수 있는데， 

이는 모유수유실천율의 低下趣勢가 이미 中小都市에도 據散되었으며， 오 

히려 중소도시에서 人l授뚱L 選好願向이 있음을 증거하는 결과이다. 

그렇지만 관심을 두어야 하는 점은 일단 母￥L授￥L를 시작하게 되면 수 

유기간의 중앙값이 居住地域에 無關하거나 또는 대도시 지역에서 더 높게 

나타났다는 사실이다C6.1 -6.47B 윌) . 이는 출생 직후 일단 母￥L授뚱L寶購으 

로 유도되기만 하면， 그 이후의 持續樣相에서는 도시화라는 요인이 별다 

영향을 미치지 않는다는 점을 시사한다. 

둘째， 분석대상이 속한 사회계층을 가늠할 수 있는 변수인 어머니의 敎

育水準은 母￥L授짤L 寶錢樣相에 뚜렷한 차이를 주는 요인으로 제시되었다. 

교육수준이 높을수록 母뚱L授뚱L寶錢率의 저하경향이 뚜렷하여， 어머니가 

大學敎育을 받았을 경우 그 출생아의 完全 母와授￥L期間은 불과 1.0개월 
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로， 어머니가 중학교 또는 그 이하의 교육을 받은 경우(3.2개월)에 비하자 

면 40% 수준에 불과하다CD=137.343， p=.OOo). 이러한 점은 거주지역별 差

異實錢率에서 검토된 결과와 더불어 우리 사회에서 「都市 高 敎育階層」을 

중심으로 한 올바른 授￥L文化가 형성되어 나가야 할 필요성을 제기시키고 

있다. 

셋째， 人口學的 要因에 따른 差異實隆率을 검토해 보면， 男兒의 경우가 

여아에 비하여 母￥L授뚱L期間이 짧은 것으로 나타났다. 예를 들어， 完全

母와授송L의 경우 男兒의 授￥L期間 중앙값은 1.4개월임에 비하여 女兒에서 

는 1.7개월이며， 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다(D =10. 975, p=.oon 

그렇다면 ‘왜 男兒에게 더 많이 人工營養을 하는가’는 男兒選好와 관련된 

어머니들의 잘못된 인식에 기인한다고 말할 수 있다. 이러한 현상은 出

生順位別로 볼 때도 첫아이의 母￥L授￥L期間이 짧다는 사실과 그 맥을 같 

이하는 것이다. 

넷째， 어머니의 年觀別 差異寶錢率을 보면 低年觀}흉 集團에서 실천율이 

높은 것으로 나타났다(완전 모유수유기간 중앙값:34세 이하 1.6개월， 35 

세 이상 1.0개월). 이는 임부의 연령이 높을수록 帝王切開分練率이 높아 

지며 (r=.053， p=.OOD, 제왕절개분만시에는 母￥L授뚱L實錢率이 매우 低調하 

다는 사실과 연관된다고 하겠다. 

2) 出生兒의 健康水準5J1j 差異寶錢率

출생아의 健康水準를 말해주는 대표적 지표인 出生時 體重에 따른 분류 

에 의하면， 저체중출생아(2，500g 미만)의 경우에는 完全 母￥L授￥L期間의 

중앙값이 정상출생아의 1/2 수준에 불과한 0.8개월이고， 생후 첫 1개월간 

의 完全 母뚱L授￥L率은 36.4%에 불과하였다(D=30.1 18， p=.OOO). 그런데 우 

리나라에서도 임신 滿期前(pre-term) 出生兒 분만산모의 初중L 및 初期 成

熟母뚱L는 만삭아 분만산모의 모유에 비하여 免俊細뼈數 및 렴프구 아형 

세포수가 증가되어 있다는 연구결과가 제시되어 주목을 끌고 있듯이， 
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塵兒가 대부분인 低體重出生兒를 위한 母￥L授￥L는 滿湖兒의 경우와는 또 

다르게 중요한 의미를 가진다는 점에 정책적 관심이 요구된다. 

3) 保健醫據的 與件別 差異寶錢率

醫據供給者 測의 要因에 따른 모유수유의 差異實錢率을 보면， 어떤 종 

류의 醫據機關에서 분만이 이루어졌는가에 따라 출생아에 관한 모유수유 

실천율에 상당한 차이가 나타난다. 즉 結合病院이나 病院 등의 2， 3차 

擾機關에서 분만한 산모의 수유기간(1.4개월)은 塵歸A科醫院 등 l차 의료 

기관에서 분만한 경우(1.8개월)에 비하여 짧다(D=21.564， p=.OOo). 

그리고 帝王切開分練時에는 完全 母￥L授￥L期間이 정상분만시의 1/2에 

불과하다는 유의한 차이가 제시되었다(정상분만시 1.9개월， 제왕절개분만 

시 0.9개월， D=118.l47, p=.OOO). 

또한 分練後 의료기관에서 입원기간 중 신생아에게 母￥L授￥L한 經驗이 

있는 경우에는 출생 직후부터 의료기관에서 全的으로 조제분유로 수유된 

경우에 비하여， 이후 家處에 돌아와서 繼續 母좋L授￥L되는 기간이 훨씬 긴 

것으로 나타났다(完全 母￥L授깔L期間: 의료기관에서 모유수유경험시 3.67H 

월， 의료기관에서 완전 조제분유시 1.0개월， D=395.023, p=.OOo). 

즉 母￥L授￥L 觀雙 · 支援과 관련하여 전세계적으로 관심이 집중되고 있 

出生直後 醫擾機關에서의 母￥L授뚱L가 이후의 수유양상에 엄청난 영향 

을 준다는 점이 우리나라의 여건에서도 寶證的으로 제시되었다고 하겠다. 

바. 母좋L授뚱L 中斷 最頻時期

우리나라에서 母￥L授와率이 이와 같이 低調하다면， 앞으로 이를 勳雙 · 

支援하기 위한 敎育 · 弘報戰略을 펼쳐 나감에 있어서， ‘과연 어느 時期에 

초점을 맞추어야 하는가’가 중요하다. 

본 연구에서 母￥L授￥L에 관한 生存曲線이 감소되는 양상과 관련하여， 

관찰된 전체기간 중 「授￥L中斷이 가장 많이 일어나는(最頻數) 期間」을 
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存困數의 密度確率(probability density)을 통하여 고찰해 보면， 完全 母뚱L 

授￥L에 관한 生存困數에서는 출생 후 수유가 시작되면서 첫 한 달간에 가 

장 많은 사례의 어머니들이 母￥L授중L를 시도조차 하지 않고 人工營養을 

하는 방향으로 결정한 것으로 나타났으며(，444)， 그 다음도 역시 비록 확 

률은 낮지만 생후 첫 2개월째임이 밝혀졌다(.100). 완전/부분적 母￥L援￥L

에 관한 생존함수의 密度確率에서도 完全 母￥L授￥L의 경우와 마찬가지로 

첫 수유가 시작되면서 바로 가장 많은 사례의 어머니들이 f표송L授송L를거 

의 시도하지도 않고 빼棄하는 것으로 나타났다(.275). 

그리고 r單位期間 중 授￥L中斷確率이 가장 높은 時期」를 검토하기 위하 

여 危害率(hazard rate)을 살펴보면， 동 확률이 높은 시기가 생후 첫 l개 

월째(，571)라는 점에서 母짱L動雙이 어느 시기부터 시작되어야 效果를 거둘 

수 있는지를 충분히 시사받게 된다. 이는 완전/부분적으로 母￥L授뚱L한 경 

우에도 마찬가지로 나타났다. 

그렇다면 母￥L授￥L 觀雙은 姬歸의 塵前管理期間을 통하여 이 루어 져 야 

하며， 출산후 이를 실천에 옮기기 위해서는 의료기관에서의 母￥L授뚱L와 

적어도 생후 첫 1개월간의 기간 동안 母뚱L授￥L를 保護하는 보건의료인들 

의 지속적 指펼나 相談이 필수요소라고 하겠다. 
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2. 母뚱L授뚱L 歡雙 · 支援政策의 方向과 課題

母￥L授뚱L가 아동의 成長과 發達， 그리고 전생애를 통한 健康增進과 保

護에 지대한 영향을 주고 있음은 주지하는 바와 같다. 그럼에도 불구하 

고 전국 214개 保健所에 來所한 1993년도 出生兒00，830명 )의 母￥L授￥L 實

態를 분석한 결과， 우리나라에서는 출생 직후에 이미 新生兒 2명 중 1명 

은 전혀 母￥L授￥L되지 않는 것으로 나타났다. 

그렇다면 ‘어떠한 요인이 母￥L授￥L 寶體의 장애요소로서 작용하고 있는 

가’를 규명하여 이에 대한 정책대안을 수립할 필요가 提起되는데， 본 짧究 

結果에 근거하여 유의한 변수로 제시된 요인들을 도출해 보면， 그 構成要

素가 크게 醫擾供給者탱~(provider agency) 要因과 授￥L寶錢 對象者測

(client) 要因으로 구분된다. 따라서 醫擾供給者測과 授￥L寶錢 對象者測의 

유의한 변수들을 통하여 유도될 수 있는 대응책을 模索해 보고자 한다. 

첫째， 出盧時 醫據供給者測 요인 중에서는 의료기관에서의 「母￥L授￥L

經驗與否」가 본 분석에 포함된 어떤 변수보다도 母￥L授짱L寶錢에 가장 유 

의한 차이를 초래한 요인으로 나타나(D=395.023-476.563， p=.OOO), 分練이 

이루어진 의료시설에서부터 母풍L授짱L가 실천될 수 있도록 하는 方案이 대 

두되 어 야 할 필요성 이 크다고 하겠다. 그리 고 본 짧究 結果， 母￥L授￥L寶

錢率이 낮은 것으로 나타난 帝王切開 分練兒와 低體重兒의 경우에는 특히 

의료인의 집중적인 管理과 支援이 요구되므로， 醫擾機關이나 관련 醫據人

의 投害u을 彈化시키는 측면에서 대책을 강구하는 것이 母뚱L授￥L 觀變效果

극대화시킬 수 있는 효과적인 接近方法이라 볼 수 있다. 

둘째， 授￥L對象測 요인 중에서 敎育水準이 높은 母性， 男兒를 分練한 母

性， 그리고 첫 자녀를 출산한 母性에게서 母￥L種￥L寶錢率이 낮게 나타나 

고 있음은 母￥L授￥L에 대한 認識이 왜곡되고 있다는 사실을 여실히 보여 

주고 있다. 그런데 이러한 결과는 母￥L授캉L寶錢 當事者인 어머니에게 그 

根本原因이 있으므로 일차적으로는 女性을 대상으로 하되 홍보 · 교육을 

실시해 나가야 하지만， 더 나아가서는 이들의 家族과 社會全般에 걸쳐 母
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￥L授￥L의 認識提高를 위한 방안을 포괄적으로 강구함이 보다 根本的인 方

向이라 생각된다. 

따라서 본 절에서는 母뚱L授뚱L實錢率의 提高와 授뚱L持續期間의 延長이라 

는 目標아래， 이 두 가지 방향에서 전개될 수 있는 母￥L授￥L 動雙 및 支

援策을 제시해 보고자 한다. 

가. 醫擾供給者 關聯 支援政策의 課題:

分姓醫據施設에서부터의 母뚱L授뚱L 觀雙 · 支援 方案

본 연구결과， 分換施設에서 母￥L授￥L 경험이 없는 경우， 즉 出生兒의 첫 

授뚱L를 調製親뚱L로 시작한 경우에는 母송L授￥L寶錢率이 매우 낮은 것으로 

나타나 分煥施設에 서의 첫 授￥L行態가 이후의 母￥L授￥L 寶錢과 깊은 연관 

성이 있음을 알 수 있게 한다. 

그런데 현재 우리나라의 거의 모든 蘇合病院4)에서는 의료인의 專門的

該擾와 효율적 看護管理를 위하여 出生兒를 出生 直後부터 옳母와 隔離시 

키고 있어서， 아기는 母￥L를 먹을 수 있는 기회를 놓치게 된다. 물론 塵

母가 母￥L授뚱L를 원할 경우에 醫據人이 아기를 앓母에게 데려다 주거나 

산모가 新生兒室에 가서 모유수유를 할 수는 있다. 그러나 이러한 행위 

는 醫覆慣行으로 볼 때， 醫爆人의 業務에 지장을 초래하므로， 母캉L授뚱L에 

적절한 施設이 지원되거나 人力이 보강되지 않고서는 이를 현실적으로 실 

천하기 어려운 점이 많다. 왜냐 하면 塵母가 母앙授￥L에 대한 올바른 知

識을 가지고 딩身과 아기의 건강을 위하여 어떤 어려움이 있어도 실천하 

겠다는 意志가 확고할지라도 의료인의 협조없이 의료기관에서 母￥L를 먹 

이기란 참으로 어려운 實情이기 때문이다. 즉 모유 먹이기를 위해서는 

分練醫樓施設에서의 方針이 關鍵이며 이와 함께 醫標人의 지도 · 관리가 

중요한 投휠j을 하게 된다. 따라서 出生兒가 첫 授좋L를 母뚱L로 경 험하도 

4) 엄밀히 말하자연， 우리나라에서 철저하게 分煥後 fE:子同室管理를 실시하는 經
合病院은 1711소에 불과하다. 
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록 하기 위한 방안으로 의료기관에 대한 政策的， 制度的 裝置의 도입이 

요구된다고 보겠다. 

1) 分練醫續施設에서의 「母子同室制J Crooming-in system) 寶施

뚫母와 아기 를 따로 관리 하는 지 금의 의료기관 慣行으로는 母￥L授￥L를 

실천하기란 매우 어려운 일이다. 따라서 무엇보다도 먼저 分練施設에서 

盧母와 出生兒가 같은 방에 있게 하는 입원실 구조가 요구되는데， 이 r 

子同室」 형태의 운영이야말로 分練 醫擾機關에서 뚫母와 新生兒가 母짱L授 

￥L 經驗을 갖도록 하기 위한 핵심적인 方案이다. 

그러나 「母子同室制」가 이루어지변 의료기관에서는 出生兒를 個JJIj的으 

로 保護 • 管理하여야 하므로， 기존방식의 별도 新生兒室에서 모든 신생아 

함께 관리하는 경우보다 醫據人의 관리 책임이 더 막중하게 요구된다. 

즉 의료기관의 입장에서 볼 때， 醫據人의 업무가 加重될 뿐 아니라 적절 

한 입원실 공간이 확보되어야 하므로， 母子同室制를 능동적으로 施行하기 

란 현실적으로 어려운 일이다. 따라서 현재의 규정 하에서는 「母子同室」

의 운영을 기피할 수 밖에 없는 실정이므로， 이를 권장하자면 제도적 뒷 

받침이 요구된다. 

그러므로 f표￥L授￥L 實錢을 增進시키기 위하여 향후 病院設立 規定에 

뚫科病뚱은 일정 비율의 母子同室 설치를 義務化하는 관련조항을 신설함 

이 비-람직하다고 본다. 단， 塵母가 질병 즉 B형 간염， 포진 등이 있는 경 

우나 塵母나 出生兒가 감염의 위험이 있는 경우에는 隔離될 필요가 있으 

므로， 기존의 「新生兒室」은 유지되도록 한다. 그리고 기존 病院에서는 授

송L時 新生兒를 塵母에게 데려다 주는 방법으로 「母子同室」과 동일한 代替

效果를 가져오도록 운영하면서， 점진적으로 母子同室制를 도입하도록 하 

방안이 그 代案이 될 수 있겠다. 
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2) 母￥L授뚱L 專門醫擾人力의 配置

의료인의 母￥L授뚱L 動雙과 支持活動은 옳母의 母￥L授￥L 實錢行寫에 직 

접적인 영향을 준다. 더욱이 帝王切開分練과 低體重兒를 分換한 경우에 

는 의료인의 專門的인 훌定과 지속적인 管理가 요구되므로， 母￥L授￥L 專

門醫擾人力 배치가 더욱 절실히 요구된다. 특히 危險이 예상되는 分練이 

많이 이루어지는 結合病院에시는 出生兒를 훌定， 管理하고 母며授와 實錢

行寫를 지원할 수 있는 人力이 확보되어야 할 필요성이 크다고 본다. 이 

미 美國에서는 母￥L授￥L 指灌와 看護管理를 전답하는 r授뚱L 相談者」

(breast-feeding consultant)기 배치되어 出뚫 前後의 임산부와 가족을 지 

도하고 있다. 또한 일본 호주 뉴질랜드 등에서도 專門 看護人力을 두고 

母와授￥L 준비를 위한 지도와 더불어 母쌓L授뚱L를 어렵게 하는 身體的 要

因에 관하여 관리해 주거나 교육을 실시하고 있다. 

이러한 추세에 비추어 볼 때， 실질적인 情報提供과 母￥L授중L 支持者로 

서의 역할을 수행하는 專門人力이 結合病院內에 배치되어야 할 필요성이 

크다고 하겠다. 그러나 의료기관이 자발적으로 전담인력을 배치하기란 

쉽지 않으므로， 이에 대한 制度的 裝置로서 최근 「醫據의 質 管理」의 일 

환으로 수행하고자 하는 「縮合病院 서비스 評價制」의 한 평가항목으로 이 

를 다루는 것이 적절한 觀雙方法이라 보겠다. 

나. 實錢對象者 關聯 觀雙政策의 課題:

母뚱L授뚱L에 관한 認識提高 方案

母￥L授￥L에 대한 認識을 제고시키기 위해서는 무엇보다도 먼저 ‘어떤 

대상집단에서 母￥L授￥L寶錢率이 낮은가’를 규명하여， 母￥L授와를 觀變하고 

支援하여야 할 일차적 g標集團을 파악할 필요가 제기된다. 본 짧究 結

果에 근거 하여 母￥L授중L 脫弱集團으로 간주되는 對象者測 특성 을 도출하 

여 보면， 母性測 특성으로는 敎育水準이 높은 여성， 35세 이상의 高年觀，

初뚫歸 등이었으며， 出生兒測 특성으로는 帝王切開分練兒， 低體重兒， 그리 
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고 男兒인 경우로 나타났다. 

따라서 母性이 高學歷일수록 母뚱L授뚱L寶錢率이 낮게 나타나고 있음은 

保健敎育의 필요성이 절실함을 알 수 있게 한다. 즉 지식층 여성이 母뚱L 

授￥L를 실천하게 되면 이들이 속한 이웃과 지역사회에 매우 긍정적인 波

及效果를 초래하므로， 母뚱L授￥L實錢의 「睡生期J (제3단계)를 선도하는 「都

市 엘리트층 母性」들에 대한 母￥L授￥L의 올바른 지식과 인식확립의 重要

性이 바로 여기에 있다고 보겠다. 

또한 男兒를 분만한 산모에게서 母￥L授송L寶錢率이 낮게 나타나고 있는 

점은 중국의 경우와도 일치된 결과인데 (Chen， 1992:264-266), 이는 男兒를 

선호하는 傳統的 思考方式과 調製;æ￥L가 母￥L보다 좋다는 잘못된 판단아 

래 나타난 결과라고 볼 수 있어， 어머니의 올바른 知識潤養이 무엇보다 

중요한 요소라고 인식된다. 그러므로 母송L授￥L에 대한 認識을 제고시키 

기 위해서는 이상과 같은 특성을 지닌 대상을 중심으로， 弘報 · 敎育을 전 

개해 나가야 할 필요성이 대두된다. 

한편 弘報 · 敎育戰略에 있어서는 1968년 美國의 한 醫師가 “ÁI授없는 

간편하고 안전하며 누구나 성공적으로 수행할 수 있어 母￥L授와로 인한 

불편을 더 이상 감수할 필요가 없는 것으로 생각된다”고 同應 醫據人과 

中옳慶 母性을 대상으로 조언을 하였는데 開發途上國을 포함한 여러 國

家에 이 내용이 전달됨으로써 당시 人I授￥L가 전세계적으로 널리 확산되 

었다는 寶例가 있다CHill， 1968:161). 이는 곧 국가적 차원의 지원정책 결 

여와 더불어 保健醫驚界의 支持가 수반되지 않았을 경우， 人工授￥L를 선 

택하기가 매우 용이하다는 사실로 이해될 수 있어 母￥L授￥L의 認識提高

위한 弘報 · 敎育活動에서는 국가적 차원에서의 노력이 重要한 投좀u을 

한다고 볼 수 있다. 
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1) 保健醫驚界의 支持: 母와의 우수성을 입증하는 實證的 연구수행 

外國의 경우와는 달리 그간 우리나라 保健醫擾界가 母뚱L授띔L 實錢에 대 

하여 그다지 관심을 두지 않았음은 ‘10 個所의 分練醫驚施設 중 7個所에 

서는 모유수유가 전혀 이루어지지 않고 있다’는 본 연구결과로 충분히 立

證된다. 물론 이러한 여건 하에서 모유의 우수성에 관한 臨皮的 짧究가 

소홀하였음은 두말 할 나위가 없다. 그러나 모유수유 권장을 지원하기 

위하여는， 외국의 연구결과도 많지만， 한국인을 대상으로 하여 母￥L授와의 

우수성을 입증하는 實證的 연구결과가 提示될 때 그 效果가 극대화될 수 

있을 것이다. 따라서 우리나라에서의 昭究를 통하여 모유권장을 위한 科

學的이고 技術的인 支持가 수반되도록 함이 바람직하다고 보겠다 

2) 公共保健機關에서의 動寶 및 支持:

保健所의 健康增進事業을 통한 母뚱L授￥L 觀雙活動 彈化

保健所에서 임산부를 대상으로 「아기 健康 가꾸기」 프로그램을 운영하 

여 母뚱L授송L의 중요성과 필요성을 강조하고， 충분한 상담을 실시하여 母

￥L授￥L에 어려움이 따르지 않도록 지원하며， 母됨授와의 지속을 어렵게 

만드는 요인들을 중점적으로 指導 · 管理한다. 본 연구결과， 신생아(생후 

첫 1개월)의 母￥L授￥L經驗率(혼합수유 포함시)이 72.5%임을 볼 때 母￥L授

￥L의 지속적 實錢을 위하여 방문 서비스를 통한 보건의료인의 역할이 매 

우 중요하다고 볼 수 있다. 특히 小家族化 경향에 비추어 出옳家鷹을 위 

한 家@줄誌問 서비스는 保健福)址的 測面에서 필수적으로 개발되어야 할 주 

요 지원책 중 하나이다. 

그런데 授￥L指훨시 ‘출생 후 언제까지 母짱L授￥L를 하여야 하는가’가 문 

제로 제기될 수 있는데， 최근 報告에 의하면 先進國의 경우에는 최소 생 

후 6개월까지， 그리고 環境衛生水準이 낮은 開發途上國에서는 생후 2년까 

지 도 母뚱L授￥L를 권 장하고 있다(Cunningham， 1991:659-666). 따라서 우 

리나라에서는 적어도 생후 6개월까지는 完全 母와授￥L를 寶錢하도록 觀變
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하는 것이 바람직하다고 본다. 

3) 民間醫擾機關에서의 母￥L授￥L 觀雙 및 準備 支援

동 분석결과， 母￥L授￥L 中斷確率이 가장 높은 시기가 출생 직후와 출생 

후 첫 1, 2개월째임을 감안하여 볼 때， 母￥L授￥L 觀雙敎育은 출산 전에 이 

루어져야 함이 분명하므로 塵前管理를 통한(특히 임신말기) 敎育이 가장 

효과적이라는 결론을 얻게 된다. 또한 대부분(88.1%)의 산전관리가 民間

醫據機關에서 이루어지고 있는 현실을 감안하여 볼 때(공세권 외， 

1992:216), 醫據機關에서의 授뚱L敎育 및 指違는 그 據散效果가 크다고 보 

겠다. 따라서 母￥L授맘에 관한 올바른 지식전달을 위해서는 民間醫據機

關을 통한 교육이 성과가 클 것으로 판단되므로， 母￥L授￥L 권장을 위한 

민간기관의 정규적인 프로그램 운영이 요구된다. 혹 민간의료기관에서 

이와 같은 프로그램을 독자적으로 운영하기 어려운 경우에는 地域 保健所

와 連縣하여 「아기 健康 가꾸기」를 共同으로 실시하도록 하는 것도 좋은 

방법이 될 수 있을 것이다. 

4) 社會的 支持母￥L 먹이기」를 위한 구체적 슬로건의 據散

f급￥t授뚱L實錢率을 높이고 授￥L期間의 단축을 막기 위해서는 어머니를 

대상으로 敎育 · 弘報하는 단계에서 더 나아가 이들이 속한 家族과 地域社

모두를 대상으로 함이 바람직하다고 본다. 즉 社會運動의 차원으로 

母￥L授￥L 觀雙을 확산시키는 것이 어머니로 하여금 母뚱L授와 行寫에 대힌 

￥암持를 높여줄 수 있기 때문이다. 

이에 民間 保健醫據 有關團體(大韓看護協會， 大韓醫學協會， 大韓病院協

會， 大韓家族計劃協會 등)를 중심으로 모유수유 實行指針이 될 수 있는 

구체적 슬로건을 製作하여 사회전반에 널리 弘報하고， 이를 통하여 국민 

의 健康增進 行寫를 올바른 방향으로 선도해 나아갈 수 있도록 하는데 관 

심을 기울어야 할 것이다. 
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예를 들어， ‘모든 女性은 母뚱L를 수유할 수 있어야 하며， 아기에게는 健

康할 權利로서 母송L가 수유되 아 야 한다’는 인식 아래 (D r출생 후 6주까 

지는 오로지 母와만 먹이자J ， (2) r출생 후 6개월까지는 가능한 한 母뚱L만 

으로 키우자J ， @ r출생 후 6개월 이후에도 쉽게 調製%￥L로 바꾸지 말 

자」 등의 슬로건을 통하여 初짜를 포함한 영 아기 母뚱L授송L의 중요성 을 강 

조하여야 할 것이다. 

한편 醫擾人에게는 (D r뚫前에는 모유수유 準備를 위한 교육을J ， (2) 

「塵補入院期間 중에는 모유수유 實錢을 위한 지도를J ， @ rBCG 예방접종 

시(생후 1개월 이내 실시됨)에는 모유수유 持續을 위한 상담을」 등의 슬 

로건을 만들어 그 역할을 강조하여야 할 것이다. 

이상과 같이 현재 우리나라에서 매우 低調한 것으로 나타난 母￥L授뚱L 

實錢을 제고시키기 위하여， 保健醫擾機關과 保健醫據人이 하여야 할 몫， 

母뚱L授뚱L 實錢의 當事者인 어머니가 하여야 할 몫， 社會가 함께 하여야 

할 몫을 각각 제시하였다. 이들이 一體가 되어 母송L授와를 保護 • 支援 · 

觀雙한다면， 21世紀를 향하여 새롭게 강조되고 있는 「健康 增進과 保護」

의 첫걸음인 「엄마 젖 먹이기」는 빠른 시기에 그 成果를 거둘 수 있을 것 

이다. 
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| 附錄 1 I 

성공적인 母뚱L 먹이기 10단계 

WHO. UNICEF 共同 宣言(1989)

F 훌母와 新生兒를 관리하는 모든 保健醫擾施設은: 

1. 보건의료인을 위한 母뚱L授뚱L 方針을 갖는다. 

2. 이 방침을 실행하기 위하여， 모든 보건의료인들에게 

技術을 訓練시킨다. 

3. 엄마 젖의 장점을 짧盧歸에게 敎育시킨다. 

4. 태어난 지 30분이내에 엄마 젖을 물린다. 

5. 임산부에게 엄마 젖 먹이는 方法을 자세히 가르친다. 

6. 갓난 아기에게 엄마 젖 이외의 다른 음식물을 주지 

않는다. 

7. 엄마와 아기는 한방을 쓰도록 한다. 

8. 엄마 젖은 아기가 원할 때마다 먹인다. 

9. 아기에게 엄마 젖 외에 다른 것을 물리지 않는다. 

10. 엄마 젖 먹이는 모임을 만들고， 盧母가 퇴원하면 

이 모임 의 도움을 받도록 한다. 



l 附錄 2 I 

〈附表〉 地域別 母￥L授풍L 繼體寶훌훌率1) 

l. 서울시 

완잔 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 모실유천수융유 밍도확률 j 위 에 융 혼합수유 포함시 (밀도확률 위해율 
실천융 

생후 첫 l개월째 57.9% .421 .533 71.7% 283 .329 

2 48 ‘3 096 181 62.3 094 .140 

3 44.2 .041 ‘ 089 57.6 .048 078 

4 40.5 .037 ‘ 088 52.8 .048 .087 

5 34.6 059 .157 47 .4 .054 .107 

6 31.1 .035 107 43.6 .0잃 084 

7 25.6 .055 192 38.7 049 120 

8 20.7 .049 213 34.4 043 .116 

9 18.4 .022 .115 31.7 .027 .081 

10 15.1 .034 200 28.2 .036 .120 

11 12.9 ‘0껑 155 25.8 .023 083 
12 23.4 

수유기간(중앙값): 
1.8개월 4.57)1 월 

전대상아 
.... -‘-_ .... “‘ ........ ‘ .... “““ ....... ‘·“ .... ““·““·‘ .............. _--

수유기간(중앙값) 
6.47~월 7.7개월 

모유수유아 국한시 

1) 본 統計에서 濟州道가 제외된 까닭은 분석대상 사례수가 50 u1 만이었기 때문이다. 
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2. 부산시 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유수유 

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 첫 1개월째 60.6% 394 .491 82.0% .181 198 

2 45.9 ‘ 147 .277 74.3 .077 .098 

3 41.9 .039 090 71.0 033 .046 

4 37‘8 .042 .104 67.0 039 057 

5 31.7 .061 .175 63.5 .035 .054 

6 28.0 .037 .123 56 .1 .050 .081 

7 22 .4 056 221 37.4 ‘007 .181 

8 13‘2 .002 .518 18.9 .196 .502 

9 10.4 .029 242 14.2 .053 .198 

10 8.1 023 .245 11.7 .034 .152 

11 6.2 019 ‘270 11.6 .020 103 

12 4.6 9.6 
수유기간(중앙값) : 

1.7개월 6.97~ 월 
전대상아 

.. - ... ‘·‘““‘ -.......... ‘ .. ‘ .. ‘-’ .......... ‘ ..... ‘ ... “‘.--................... “ ..•.••...... ‘ .............. “· 

수유기간(중앙값) : 
5.47~ 월 7.4개월 

모유수유아 국한시 
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3. 대구시 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유ìT-ι「T 。「

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 첫 l개월째 41.0% .590 .838 57.8% .422 .534 

2 38.6 .024 .061 50.6 .072 .133 

3 34.9 .036 098 44.6 .060 .127 

4 32.5 .024 071 43.4 012 .027 

5 26.5 .060 .204 37.4 060 .149 

6 25.3 .012 .048 36 .1 .012 ‘ 033 

7 24.0 .013 .053 31.1 .026 .076 

8 21.1 ‘ 029 .129 25.5 .046 .146 

9 19.5 .016 .000 25.5 .000 .000 

10 16.1 034 .191 19.3 037 .138 

11 16.1 .000 .000 19.3 .000 .000 

12 14.2 16.0 
수유기간(중앙값): 

0.9개월 2.1개월 
전대상아 

수유기간(중앙값): 
8.4개월 9.0개월 

모유수유아 국한시 
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4. 인천시 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유수유 

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 첫 1개월째 45.9% .541 .742 66.7% .333 .400 

2 39.9 .060 .140 57.9 .087 .140 

3 37.7 022 .056 54.1 .038 .CXì8 

4 33.3 .0μ .124 47.5 .061 .119 

5 29.2 .041 .132 42.0 .056 .123 

6 25.5 .037 .135 37.3 .023 .056 

7 21.3 .042 .179 29 .1 .061 .164 

8 17.3 .040 .208 22.5 .059 .189 

9 15.4 .019 .116 18.6 .040 .151 

10 12.9 .025 .179 15.7 .032 .143 

11 11.3 015 .128 13.2 .028 .145 

12 4.6 6.0 
수유기간(중앙값): 

0.9개월 3.7개월 
전대상아 

............. ‘ ............................. ‘ ............... .......................................... ‘ ................ 

수유기간(중앙값): 
6.67R월 7.1개월 

모유수유아 국한시 
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5. 광주시 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유”수 l 유 ” 밀도확률 

혼합수유 

위해융 포함시 밀도확률 위해율 
실천율 1 

실천율 

생후 첫 1개월째 61.8% 382 .472 74.8% .252 잃8 

2 60.2 016 .027 69.9 049 J'fj7 

3 59.3 008 014 68.3 .016 024 

4 50.3 .091 165 61.8 .065 100 

D 40.4 .099 .218 53.7 .081 141 

6 35.3 .051 .135 43.2 118 

7 33.3 ‘020 .059 30.9 .000 .000 

8 20.8 .125 .462 22.5 ‘091 .211 

9 20.8 .000 000 11.2 077 222 

10 20.8 000 000 .000 

11 20.8 .000 .000 11.2 .000 000 

12 20.8 11.2 I 

수수모유유유기전기수간간유대(상(아중중아앙앙 국값하한시 11 ) 1 l 40 개원 5.6 개월 
..... -_.‘ .. ‘‘‘ .. -- _ .... ‘ ’ ... ’““‘..................‘ ..... 

7.2 개월 8.2 개월 
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6. 대전시 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유수유 

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 적화픈E 위해율 

실천율 

생후 첫 1개월째 47.0% .530 .722 70.6% 294 .345 

2 4l.5 .055 .123 60.9 097 .148 

3 38‘8 .027 .068 57.0 .039 .067 

4 35.1 .037 .æ9 49‘7 073 ‘ 136 

b 30.5 .0뼈 .142 43.6 061 130 

6 27.4 .031 .107 39.4 033 078 

7 26.2 012 .044 28.0 026 ‘ 068 

8 19.8 .064 .276 16‘8 066 .192 

9 19.8 .000 .000 13.6 .021 .071 

10 19.8 .000 .000 12.4 024 .087 

11 17.4 025 ‘ 133 .100 

12 14.9 9.0 I 
수유기간(중앙값): 

0.9 개월 4.0 개월 
전대상아 

.“““·“i “.--_._-.- ..... -...... ‘ .•....•......... ““ .. ““ .. ‘ ..... -.................• ‘ .. ‘ ..• _-‘ 

수유기간(중앙값): 
7.4 개월 7.4 개월 

모유수유아 국한시 
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7. 경기도 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유수유 

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 첫 1개월째 55.6% .444 .571 71.5% .285 .333 

2 44.2 .114 .228 f1J.7 .108 .163 

3 40.0 .042 .101 56.5 ‘ 042 ‘ 072 

4 35.2 .048 .128 51.0 .055 .103 

5 31.5 .037 .111 46.4 .046 .094 

6 27.7 .038 .128 42.0 .039 .087 

7 22.9 .048 .188 35.8 .050 126 

8 19.0 .039 .188 30.6 .044 .124 

9 16.4 .026 .147 26.l .037 .l18 

10 14.3 .021 .l40 21.9 .037 .132 

11 12.2 .021 .l56 18.9 .029 .120 

12 10.2 14.9 
수유기간(중앙값): 

1.5 개월 4.2 개월 
전대상아 

•• ‘ •••••••••• - ••••••• -.-“““ ............................. ’ •••• “ ••••••••••••• ‘ •••••••••• -‘-“ •••••• ‘ •••••• “ •••• ‘’ .. -

수유기간(중앙값): 
6.0 개월 7.4 개월 

모유수유아 국한시 
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8. 강원도 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모T。r-{「T。「

혼합수유 

실천융 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 첫 l개월째 50.1% .499 .664 66.6% .334 .401 

2 40.2 .100 .220 57.2 .094 .151 

3 35.9 .044 .114 53.4 .036 .064 

4 31.9 039 .115 48.8 .046 .æo 

5 26 .1 058 .201 42.2 .067 .145 

6 23.8 023 .æ2 36.3 .039 æ6 

7 20.8 030 .133 27.1 054 ‘151 

8 17.9 029 .152 22.4 .0잃 .æo 

9 15.8 .021 .126 16.1 .045 .16233 

10 11.4 .044 .320 11.4 .053 .229 

11 10.4 .011 .æ7 10.1 014 .070 

12 5.9 6.4 
수유기간(중앙값): 

1.0개월 3.87~ 월 
전대상아 .•....... _-‘--‘.--- ...•.. -•••••• ’‘·’. __ .•• __ •.......•...•••. -_ ....•••••.......... ‘“_ ••• “ ••....• _-- ••........... ’._---

수유기간(중앙값): 
5.5개월 7.0개월 

모유수유아 국한시 
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9. 충청북도 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유수유 

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 젓 1개월째 60.2% .398 .496 75.3% .247 .282 

2 55.2 ‘ 051 .008 69.8 .056 JJ77 

3 51.2 .040 074 65.0 .048 .071 

4 46.7 .045 .091 61.9 031 .048 

5 45.9 .009 .019 61.3 .006 ‘ 010 

6 42.8 031 .069 53.7 .020 033 

7 31.0 118 .321 39.7 .034 .059 

8 20.6 .104 402 26.3 .045 .084 

9 20.6 .000 .000 19.5 .000 .000 

10 20.6 .000 000 16.2 .000 .000 

11 20.6 000 000 9.9 .000 .000 

12 20.6 7.6 
수유기간(중앙값): 

3.37n월 12개월 
전대상아 

‘ ............ --‘-‘ .•.•••• ““ .... ---.“‘’ ......... ‘ ••. ’--_ .........•..• --‘·‘“ ... 

수유기간(중앙값): 

모유수유아 국한시 
7.1개월 12개월 
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10. 충청남도 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 혼합수유 

모실유천수융유확 ;률 위해율 포함시 밀도확률 위해융 
실천율 

생후 첫 1 개 월째 58.6% I .415 I .523 I 75.3% I .247 I .282 

2 I 45.7 I .129 ‘ 247 I 64.2 I .1 11 I .159 

3 I 42.8 I .0영 .065 I 59.9 I .0집 .070 

4 I 38.7 ‘ 041 I .101 I 53.9 I .060 I .105 

5 I 34.1 I .047 I .128 I 48.6 I .0업 ‘ 004 

6 I 30.5 I .036 I .110 I 41.5 I .045 I .005 

7 I 26.8 I .037 I .130 I 32.3 I .0염 .077 

8 I 23.5 I .034 I .133 I 27.8 I .0잃 .005 

9 I 22.6 I .0(갱 .035 I 23.1 ‘ 016 I .042 

10 I 21.7 .010 I 따5 I 19.8 I .0껑 이l 

수유기간(중앙값): I 1.7개월 4.87~ 월 
전대상아 

수유기간(중앙값): I 6.37~월 8.0개월 
모유수유아 국한시 l 
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11. 전라북도 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유수유 

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 첫 l개월째 57.9% .421 533 75.2% .248 .283 

2 46.1 119 229 63.4 .118 .170 

3 40.9 .051 118 57.0 .064 ‘ 107 

4 35.8 .051 .134 52.8 .042 .077 

5 31.9 .040 .116 49.5 .033 .064 

6 27.3 .0얘 .155 42.1 .055 .119 

7 22.8 .045 .180 32.9 .057 .137 

8 19.9 .030 137 24.6 .040 .110 

9 17.3 .026 .138 19.7 .025 .075 

10 16.0 013 .078 15.8 .016 .050 

11 14.4 016 .106 8.9 .028 .097 

12 13.5 4.2 
수유기간(중앙값): 

1.7개월 4.9개월 
전대상아 

“ ..... ’ •.... ‘ .. ’ .... -.“ ....... ‘- •••• ...... ‘ ..• ’ ...............•••.•••••••..•..••••............. 

수유기간(중앙값): 
5.67~월 7.27~월 

모유수유아 국한시 
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12. 전라남도 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유TT-A「T 。r

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 첫 l개월째 64.4% .356 .433 84.0% .161 .175 

2 53.2 .112 191 76 .1 .078 .008 

3 46.9 .063 125 70.3 .059 .080 

4 40.5 064 ‘ 147 64.3 .057 .085 

5 36.3 042 .109 59.2 ‘044 .071 

6 31.1 052 .154 49.2 059 104 

7 24.8 ‘ 063 .226 40.0 069 .135 

8 19.1 .058 .262 32.0 .055 .123 

9 17.1 ‘ 020 .108 26.8 .038 .006 

10 15.4 .017 .103 21 .4 027 .073 

11 13.2 ‘ 022 .154 14.9 .033 .008 

12 10.2 11.2 
수유기간(중앙값): 

2.5711 월 6.6711 월 
전대상아 

....... ‘ .. ““‘ ..................................... -.. -‘ .. ............. -“““‘ ............. ‘ ...................... “ 

수유기간(중앙값): 
5.87~월 8.0개월 

모유수유아 국한시 
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13. 경상북도 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유수유 

흔합수유 

밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 
실천융 

실천율 

생후 젓 l개월째 53.2% 468 .612 69.6% .304 .359 

2 42.8 104 .217 61.6 .080 122 

3 38.9 .040 .006 58.4 .032 053 

4 35.0 .039 .105 54.5 .038 .066 

5 31.4 .036 ‘ 109 50.4 .041 .α78 

6 28.2 .031 .106 43.8 .038 .079 

7 25.6 .026 .008 36.5 042 .004 

8 22 .4 .032 .133 31.3 .032 .078 

9 20.1 ‘ 023 .109 27.6 .025 ‘ 067 

10 17.7 024 .128 22.2 .025 .072 

11 16.0 .017 .009 19.1 022 .066 

12 14.2 16.5 
수유기간(중앙값): 

1.3개월 5.1개월 
전대상아 

•••.. ‘’‘ •• “‘ ••••• ‘ •. _--_ ••••••• ’ ... ·‘ ... ‘ ••••• --‘ •••••••••••• ‘ ••••••• ‘ •• - ..•••.•• __ ••••••••• --

수유기간(중앙값): 

모유수유아 국한시 
6‘6개월 9.87~월 
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14. 경상남도 

완전 모유수유시 혼합수유 포함시 

영아기 
모유수유 

혼합수유 

실천율 
밀도확률 위해율 포함시 밀도확률 위해율 

실천율 

생후 첫 l개월째 58.6% 414 522 67.1% .329 394 

2 42.1 .165 ‘ 329 56.2 .109 .178 

3 36.5 .056 .143 49.3 .068 .129 

4 33.3 .032 .091 46.9 .025 .052 

5 30.1 .032 .101 43.7 .032 .070 

6 25.1 050 179 36.3 .056 .136 

7 23.5 016 .068 30.3 .016 .042 

8 22.8 .007 .028 27.1 013 .036 

9 21.9 009 ‘ 041 21.9 053 .163 

10 20.4 .016 .074 17.3 014 047 

11 14.6 .0않 .333 12.0 .088 .364 

12 4.9 7.6 
수유기간(중앙값): 

1.5개월 2.97~ 월 
전대상아 

•••.. - .• ‘-‘·‘ ••.•. -‘ .. “ .••..••.••. ‘ .. ‘‘._-_ ••• ‘ •••....• ‘ ‘ .•....•.•.•.••.•.....•..••...•...•............... 

수유기간(중앙값): 
5.27~ 월 8.37~ 월 

모유수유아 국한시 
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냉환L授￥L構相 로1-1될굉 (0 ， 1 서11 ot ) 
〔그 

시 구 baby No. 

----도---- 시 보건소 
그 
~ 

아71 일련번호 口그그 

1. 아기이름 

3. 성별: 口1. 남 口2. 여 

2) 

2. 샘일 199_년 -왈 -일(만-개월 )11 f---j-J 
4. 출생순우1: __ 번째 자녀 ||니 3) 

5. 아기 출생시 어머니의 연령은 만으로 몇 세였습니까? 만 --- 세 
口〕

6. 어머니께서는 학교를 어 디까지 다니셨습니까? 

口O. 무학 口1. 국졸 口2. 중졸 口3. 고졸 口4. 대졸이상 口

口1. 종합병원 

口4. 조산소 

口6. 가정분만 

口2. 병원 口3. 의원 

口5. 보건기관(보건소， 모자보건센터 등) 

口7. 기 타 

口
7. 아기는 어디에서 태어났습니까? 

8. 아기를 어떻게 분만하셨습니까? 

口1. 정상분만(질식분만) 口2. 제왕절개분만 口

口
9. 병 의원에서 퇴원 전에 엄마 젖을 먹인 적이 있습니까? 

口1. 예 口2. 아니오 

10. 아기의 출생시 체중은 얼마나 됩니깨 --gID 
j , , , I 
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11. 출생 이후부터 현재까지 (0세아?l 결로ìL돌이 될 때까지(I세아인 결우) 

아기의 월령변화에 따라 수유형태와 보충식 실천 및 어머니 취업에 

관한 변화양상을 해당월별로 표시 (v)해 주십시오. 

빽잃 
• 

1 2 

훌{생 
신생아기월 개 월 개 

1주 l|2주 l|3주 14주 \i 

아기 월령1) 0 개월 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

모유만수유함 

혼합(모유+분유) 

조제분유만 먹임 

랍-，휩 n경인 보충식 

어머니 취업함3) 
- '-

11 

주1) 월령이란 만 월령의 개념임(예· 월령 1개월이면， 생후 31 일에서 60일 간의 
기간임) 

2) 보충식이라 합은 모유나 조제분유 외 다른 식품을 매일 1회 이상 규칙적으로 
벅이는경우를 말합 

3) 어머니가 집안일 외에 날마다 집에서 떨어진 곳에 있는 직장(일터)에 
나가서 일을 할 경우 v 표시함 

찮훌훌 
./ 
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