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1. 연구의 필요성

모유는 영양학적인 우수성과 위생학적인 안전성, 그리고

모체로부터의선천적인면역성분과모자간의신뢰감을형성

하는 정서적인 측면에서 영유아들에게 필수적으로 공급되어

야하는식품이다. 이러한모유의장점때문에최근모유먹이

기 운동이 확산되어 가고 있고 정상 신생아뿐만 아니라 고위

험군환아에게도모유를공급하려는경향이있다(Kim, Kim,

An, Bae, & Kim, 2003).

고위험군환아및미숙아에게모유를수유시키고자하는경

우에는 산모의 손이나 유축기를 사용하여 착유된 모유(exp-

ressed human milk)를 먹이게 되는데 이때 착유, 저장, 운

반하는 과정에서 모유의 오염이 발생할 가능성이 있다(Cho,

Jeon, Suh, & Park, 2000). 그리고수집모유에오염되어있

는균의증식은모유를수집했을때오염되어있는초기세균

수와 매우 밀접한 상관관계가 있으므로 모유 중에 미생물이

오염되지 않도록 손과 유방 그리고 수집하는 용기의 위생 상

태에매우주의를기울여야한다(Lee, Bae, & Nam, 2003). 

선행연구에의하면손착유또는기계착유한모유에포도상
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Purpose: This study is about safety of the expressed human milk by investigating its bacterial contamination and antibi-
otic resistance of the microbes in the expressed milk. Methods: The data are collected from the 156 mothers and their
newborn infants in NICU of U University Hospital from January 2004 to September 2005. Results: 1) The expressed
human milk was contaminated by Staphylococcus epidermidis for 66.7%, Two mixed bacterial strain for 11.5%, Acineto-
bacter species for 8.0%, Klebsiella species for 4.6%, Staphylococcus aureus for 4.6%. 2) The microbes in the human
milk had high resistance to the Antimicrobial agents: 77.5% for Penicillin-G, 66.6% for Oxacillin, and 63.7% for Cephaloth-
in. 3) The distribution of microbes showed a significant depending on the place of the milk expression (p=.020). In par-
ticular, mixed bacterial strain was found more in the milks expressed at home than the milk expressed at the hospital.
Conclusion: This study shows the importance of systematic education of feeding process in expressed milk: poor man-
agement of a breast pump, inadequate hand washing and imperfect breast cleaning explain the reasons of contamina-
tion 156 cases. 
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구균(Staphylococci)과 연쇄상구균(Streptococci)이 존재하

고 있는 것으로 나타났으며, 그 중에서도 Staphylococcus

epidermidis가가장많았고, Staphylococcus warneri, Sta-

phylococcus haemolyticus, Staphylococcus aureus, Staphy-

lococcus hominis, 그람음성균(Gram-negative bacilli) 등

도분리되었다(Boo, Nordiah, Alfizah, Nor-Rohaini, & Lim,

2001; Carneiro, Queiroz, & Merquior, 2004; Cho et al.,

2000, Lee et al., 2003). 수집된 모유에 오염되어 있는 이러

한 미생물은 산모의 유두와 유륜에 존재하는 세균과 유사하

다는 연구 결과가 있다(Salles & Goulart, 1997). 착유 방법

에따른미생물오염분포를조사한연구에서는손착유시보

다 기계착유 시에 미생물의 오염이 많았다(Boo et al., 2001;

Lee et al., 2003; Liebhaber, Lewiston, Asquith, & Sun-

shine, 1978).

이러한미생물에오염된모유를신생아및고위험군환아와

극소저출생체중아(very low birthweight infant, VLBW

<1,500 g)가섭취하면장내에유입된미생물이성장하여장에

손상을 준다. 특히 극소저출생체중아는 장의 운동성이 저하

되어있고, 위내의산성보호막이결여되어있기때문에미생

물에오염된모유의섭취로괴사성장염(necrotizing entero-

colitis, NEC)과 패혈증(sepsis)이 발생할 수 있다(Boo et al.,

2001; Damjanovic & Van Saene, 1996; Youssef, Darcy,

Barone, Borja, & Leggiadro, 2002). 

최근항균제사용량의증가와부적절한항균제사용등으로

인하여항균제내성률이증가하고있으며, 항균제내성균으로

인한감염은병원내전파뿐만아니라지역사회에서도전파가

확산되어가고있으므로병원및지역사회의항균제내성률파

악과더불어예방을위한대책이필요하다고할수있다.

미생물에 오염된 수집모유의 항균제 내성에 대한 최근의

한연구(Norvak, Silva, Hagler, & Figueiredo, 2000)에서는

신생아가 메치실린 내성 황색포도상구균(methicillin resis-

tance Staphylococcus aureus, MRSA)에오염된모유를섭

취한경우메치실린내성황색포도상구균에감염되어패혈증

에이환되었다는사례가보고되었다.

미국과 캐나다 등의 모유은행(human milk bank)에서는

미생물에 오염된 모유의 섭취로 발생하는 신생아의 감염을

예방하기위하여수집모유를파스퇴르살균법으로살균을하

여 모유의 박테리아와 바이러스를 죽이고, 냉동 상태로 보관

하며수집된모유를검증하는과정을거치고있다. 또한모유

은행에서는 수집모유의 미생물 오염과 항균제 내성 및 신생

아 감염과 관련된 연구를 통해 수집모유를 통한 신생아 감염

을 예방하고 있지만, 국내에서는 아직 수집모유의 살균이나

검증과정이체계적으로이루어지지않고있다.

국내에서이루어진수집모유의미생물오염과관련된연구

를 파악하기 위하여 한국교육학술정보원(RISS)과 한국의학

논문데이터베이스(KM base) 등을 검색해본 결과 Cho 등

(2000)과Lee 등(2003)의수집모유의미생물오염분포에관

한 연구가 있고, 모유 수집 관련특성과 수집모유에 오염되어

있는 미생물의 항균제 내성에 관한 연구는 최근까지 거의 이

루어지지않고있다.

간호사는영아의건강을위해안전한모유수유를할수있

도록 임상 및 지역사회에서 모유 수유 대상자의 교육에 있어

중심 역할을 담당하고 있다. 따라서 모유의 수집 과정에서의

안전성뿐만 아니라 수집모유의 미생물 오염 실태, 나아가 항

균제내성실태에대해관심을가져야할필요가있다. 

이에 본 연구에서는 수집된 모유의 미생물 오염 분포와 항

균제내성의분포및모유수집관련특성에따른차이를파악

하여 수집모유의 안전성 확보를 위한 모유 수집 교육과 간호

중재의기초자료로활용하고자한다.

2. 연구 목적

본연구는신생아중환자실에입원한신생아의어머니로부

터수집된모유의미생물오염분포와항균제내성분포를파

악하기위하여시도되었으며구체적인목표는다음과같다.

1) 수집모유의미생물오염분포를파악한다.

2) 수집모유의균주별항균제내성분포를파악한다.

3) 모유 수집 관련특성에 따른 미생물 오염 분포의 차이를

파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수집모유의 미생물 오염 분포와 항균제 내성 분

포를파악하기위한조사연구이다.

2. 연구 대상

본연구의대상자는2004년1월부터2005년9월까지U시

에 소재한 일개 대학병원 신생아 중환자실에 입원한 신생아

의 어머니 중 수집된 모유를 수유하고 있는 156명의 대상에

게 수집된 모유는 모유 수집과정에서 미생물에 오염 가능성
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이있음을구두로설명하고연구참여에대한동의를구한후

모유수집관련특성을조사지에기록하게하고수집모유의미

생물배양검사와항균제내성검사를실시하였다. 

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 도구는 14문항의 조사지로서 그 내용

은 연구 대상 어머니의 특성 6문항(어머니의 연령, 제태기간,

분만 장소, 분만 형태, 신생아 출생 시 체중, 신생아 성별)과

모유 수집 관련특성 6문항(모유 수집 전 손씻기, 유방주위 청

결 여부, 모유 수집 방법, 모유 수집 장소, 유축기 관리 방법,

모유 수집에 대한 교육경험 여부) 및 모유의 미생물 오염 분

포와항균제내성2문항으로구성하였다.

4. 자료 수집 방법

1) 연구 대상 어머니의 일반적인 특성

연구대상어머니의일반적인특성은의무기록실에서연구

대상 어머니의 신생아 차트를 대출하여 조사 내용을 확인하

고조사지에기록하였다. 

2) 모유 수집 관련특성

모유수집관련특성은연구목적과조사지의내용을신생아

중환자실수간호사에게설명한후협조를얻어서수집하였다.

신생아중환자실을방문한어머니는직접조사하도록하였고,

어머니가 방문하지 않는 경우에는 전화를 해서 조사지에 기

록하게하였다. 

3) 수집모유의 미생물 오염 분포 및 항균제 내성

수집모유의 미생물 오염 분포 및 항균제 내성 결과는 수집

된모유의미생물배양및항균제내성결과지를신생아차트

에서 확인한 후 미생물의 종류와 항균제 내성을 조사지에 기

록하였다. 

(1) 모유 배양 검사

신생아 중환자실에 입원한 신생아 및 고위험군 환아의 어

머니가 병원 또는 가정에서 모유를 짜서 멸균된 모유보관 팩

이나 우유병에 담아 냉장 또는 냉동 상태로 수집모유를 가지

고 오면 신생아 중환자실 수간호사가 멸균된 면봉으로 모유

표본을 채취한 후 미생물 수송배지(Amies, W/O Charcoal)

에심어서미생물실에배양검사를의뢰하였다. 미생물실에서

는 혈액한천배지(blood agar plate, BAP) 또는 MacConkey

한천배지(Asan, Korea)에 접종하여 35-37℃에서 24-48시

간배양한후자동화장비인VitekⅠ(BioMeriaux vitek Inc,

MO, USA)을이용하여균을동정하였다.

(2) 항균제 내성

모유 표본의 배양 균주를 자동화 장비인 VitekⅠ(BioMe-

riaux vitek Inc)를이용하며한천배지희석법과디스크확산

법(disk diffusion method)으로 미생물실에서 항균제 내성

검사를하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 통계프로그램을 이용하여

분석하였다. 

1) 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율 평균을 산출

하였다.

2) 모유수집관련특성은빈도, 백분율로분석하였다.

3) 수집모유의미생물분포는빈도, 백분율로분석하였다.

4) 모유수집관련특성에따른미생물분포는 2-test로분

석하였다.

5) 균주별항균제내성분포는교차분석을하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

모유수집대상자156명의일반적인특성은Table 1과같다.

산모의 연령은 30-34세가 83명(53.2%)으로 가장 많았고

그 다음이 25-29세가 45명으로 28.8%였으며 평균 연령은

30.6세였다.

분만형태는 제왕절개 분만이 94명(60.3%)으로 정상분만

62명(39.7%)보다많았다.

분만장소는 U대학교병원이 84명(53.8%), 기타 병원 72명

(46.2%)이었으며, 재태기간은37주이상이65명(41.7%), 32-

36주가 63명(40.4%)이었으며, 평균 재태기간은 35주 1일이

었다.

신생아의출생체중은2,500 g 이상이73명(46.8%), 2,000-

2,500 g이42명(26.9%)이었으며, 평균체중은2,530 g이었다.

신생아의 성별은 남아가 86명으로 55.1%, 여아가 70명으

로44.9%였다.
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2. 모유 수집 관련특성

모유 수집 관련특성은 Table 2와 같다. 수집 전에 손씻기

를 하고 착유한 경우가 151명으로 96.8%, 손을 씻지 않고 착

유한 경우가 5명으로 3.2%였으며 유방주위를 물이나 물수건

등으로 닦고 착유한 경우가 146명으로 93.6%, 그렇지 않는

경우가10명으로6.4%였다.

모유 수집 방법으로는 자동식 유축기 사용이 96명(61.5%)

으로 가장 많았으며, 수동식 유축기 사용이 42명(27.0%), 손

착유가 18명(11.5%)으로 대부분 유축기를 사용하여 모유를

수집하였다.

모유 수집 장소는 집에서 수집한 경우가 94명(60.3%), 병

원에서 수집한 경우가 62명(39.7%)이었으며, 모유 보관 형태

는냉동상태가102건(65.4%)으로냉장상태54건(34.6%)보다

많았다.

유축기로 착유한 어머니 138명의 유축기 관리는 가열소독

이 98명(71.0%)으로 가장 많으며 그 다음이 물 세척으로 34

명(24.6%)이었다.

모유 수집 전 교육경험은 손씻기 교육을 받은 경우가 139

명(89.1%)이었으며, 유방 주위 청결 교육을 받은 경우가 137
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Characteristics Category Frequency % Mean

Age (yr) 24 or less 7 4.5 30.6 yr
25-29 45 28.8
30-34 83 53.2
35 or more 21 13.5

Delivery type Vaginal delivery 62 39.7
Cesarean section 94 60.3

Delivery place Uuniversity hospital 84 53.8
Other hospitals 72 46.2

Gestation period Less than 28 4 2.6 35 wks
(wks) 28-32 24 15.3 and 1 day

33-36 63 40.4
37 or more 65 41.7

Weight of Less than 1,000 4 2.6 2,530 g
newborn (g) 1,000-1,500 16 10.2

1,500-2,000 21 13.5
2,000-2,500 42 26.9
2,500 or more 73 46.8

Gender of Male 86 55.1
newborn Female 70 44.9

Total 156 100.0  

Table 1. General Characteristics of the Objects (N=156)

Content Category Frequency %

Before expressing Hand washing
Yes 151 96.8
No 5 3.2

Breast cleaning
Yes 146 93.6
No 10 6.4

Expression method By hand 18 11.5
By manual pump 42 27.0
By automatic pump 96 61.5

Expressed place Hospital 62 39.7
Home 94 60.3

Maintenance Icy 102 65.4
Low temperature 54 34.6

Cleaning of By water 34 24.6
breast pump* By heating 98 71.0

By detergent 6 4.4

Learning experience Hand washing
Yes 139 89.1
No 17 10.9

Breast cleaning
Yes 137 87.8
No 19 12.2

Cleaning of  breast pump
Yes 96 61.5
No 60 38.5

Total 156 100.0

Table 2. Characteristics Related to Expressing of Human Milk
(N=156)

*N=138 (excluded expression method by hand).

Bacterial strain isolated Frequency %

Pathogenic bacteria
Acinetobacter species 8 5.1
Klebsiella species 5 3.2
S. aureus 4 2.6
S. epidermidis+Acinetobacter species 4 2.6
S. epidermidis+S. aureus 3 1.9
Enterobacter cloacae 3 1.9
S. epidermidis+Bacillus cereus 2 1.3
Bacillus cereus 2 1.3
S. epidermidis+Enterobacter aerogenes 2 1.3
Stenotrophomonas maltophilia 2 1.3
S. epidermidis+Klebsilla pneumoniae 2 1.3
Gram negative bacilli+Acinetobacter species 2 1.3
E. coli+S. aureus 1 0.6
Stenotrophomonas maltophilia+ 1 0.6

Klebsilla pneumoniae

Subtotal 41 26.3

Non pathogenic bacteria
S. epidermidis 102 65.4
Staphylococcus capitis 8 5.1
Staphylococcus hominis 2 1.3
Staphylococcus haemolyticus 1 0.6
Staphylococcus simulans 1 0.6
S. epidermidis+Streptococcus oralis 1 0.6

Subtotal 115 73.7

Total 156 100.0 

Table 3. Microbes in Expressed Human Milk  (N=156)



명(87.8%), 유축기 관리에 대한 교육은 96명(61.5%)이 받은

것으로나타났다.

3. 수집모유의 미생물 분포

수집모유의미생물분포는Table 3과같이수집모유156건

모두에서 병원성 또는 비병원성세균이 분리되었으며 병원성

세균이 41건으로 26.3％, 비병원성세균이 115건으로 73.7％

로분리되었다.

수집모유 156건에서 분리된 균주 174건의 미생물은 병원

성세균이 45건（25.9％）으로 Acinetobacter species가 14건

（8.0％), Klebsiella species가 8건(4.6%), S. aureus가 8건

(4.6%), Enterobacter species가5건（2.9%), Bacillus cereus

가 4건（2.3％), Stenotrophomonas maltophilia가 3건（1.7

％), Gram negative bacilli가 2건（1.1％), E. coli가 1건（0.6

％)이었으며 비병원성 세균 129건（74.1％）중 S. epidermidis

가 116건(66.6%), S. capitis가 8건(4.6%), S. hominis가 2건

(1.1%) 등으로분리되고있어수집모유에가장많이분포하고

있는균주는S. epidermidis였다(Table 4).

4. 모유 수집 관련특성에 따른 미생물 분포

모유수집관련특성에따른미생물분포는Table 5와같다.

모유 수집 관련특성에 따른 미생물의 분포의 차이를 분석한

결과 수집장소( 2=5.475, p=.019)와 수집 전 손씻기 교육경

험( 2=4.251, p=.039)에서유의한차이를보였다. 수집방법
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Bacterial strain isolated Frequency %

Pathogenic bacteria
Acinetobacter species 14 8.0
Klebsiella species 8 4.6
S. aureus 8 4.6
Enterobacter species 5 2.9
Bacillus cereus 4 2.3
Stenotrophomonas maltophilia 3 1.7
Gram negative bacilli 2 1.1
E. coli 1 0.6

Subtotal 45 25.9

Non pathogenic bacteria (Staphylococci)

S. epidermidis 116 66.6

Staphylococcus capitis 8 4.6

Staphylococcus hominis 2 1.1

Staphylococcus haemolyticus 1 0.6

Staphylococcus simulans 1 0.6

Non pathogenic bacteria (Streptococci)

Streptococcus oralis 1 0.6

Subtotal 129 74.1

Total 174 100.0

Table 4. Microbes in Expressed Human Milk by Bacterial Strain
(N=174)

Characteristics Category
Pathogenic bacteria

n (%)
Non pathogenic
bacteria n (%)

pχ2

Expressing place Hospital 10 (16.1) 52 (83.9) 5.475 .019*
Home 31 (33.0) 63 (67.0)

Expressing method By hand 4 (22.2) 14 (77.8) 2.052 .359
By manual 8 (19.0) 34 (81.0)
By automatic 29 (30.2) 67 (69.8)

Maintenance Icy 31 (30.4) 71 (69.6) 2.569 .109
Low temperature 10 (18.5) 44 (81.5)

Before expressing Hand washing Yes 39 (25.8) 112 (74.2) 0.502 .479
No 2 (40.0) 3 (60.0)

Breast cleaning Yes 37 (25.3) 109 (74.7) 1.038 .308
No 4 (40.0) 6 (60.0)

Cleaning of breast pump By water 8 (23.5) 26 (76.5) 0.656 .720
By heating 28 (28.6) 70 (71.4)
Detergent 1 (16.7) 5 (83.3)

Learning experience hand washing Yes 33 (23.8) 106 (76.2) 4.251 .039*
No 8 (47.0) 9 (53.0)

Breast cleaning Yes 33 (24.1) 104 (75.9) 2.796 .095
No 8 (42.1) 11 (57.9)

Cleaning of breast pump Yes 24 (25.0) 72 (75.0) 0.212 .645
No 17 (28.3) 43 (71.7)

Table 5. Microbes by Characteristics Related to Expressing of Human Milk

*p<.05.



( 2=2.052, p=.359), 보관형태( 2=2.569, p=.109), 수집 전

손씻기( 2.502, p=.479), 수집 전 유방주위 청결( 2=1.038,

p=.308), 유축기 관리( 2=.656, p=.720), 수집 전 유방주위

청결교육경험( 2=2.796, p=.095), 수집전유축기관리교육

경험( 2=.212, p=.645)은 통계적으로 유의한 차이는 보이지

않았다.

5. 수집모유의 균주별 항균제 내성 분포

수집모유의균주별항균제내성분포는Table 6과같다. 수

집모유에분포되어있는그람양성, 그람음성균주와함께2개

이상이혼합된균주는각각그람양성과그람음성으로구분하

여 모유 표본에서 발견된 미생물 174건을 대상으로 항생제

내성분포를파악하였다.

수집모유에서 분리된 미생물 174건에서 그람양성 균주로

S. epidermidis 116건은 penicillin-G에 92.2%가 내성을 나

타내가장높았고그다음으로oxacillin에78.4%, cephaloth-

in에 77.5%, gentamicin에 54.3%, erythromycin에 49.1%,

tetracycline에 39.6%, trimethoprim에 38.7%의 순서로 내

성이 나타났다. S. aureus 8건 중 penicillin-G에 62.5%,

oxacillin에50.0%였고Staphylococci 12건중penicillin-G

에100.0%, oxacillin에90.9%, cephalothin에81.8%, gen-

tamicin에 72.7%, trimethoprim에 63.6%, erythromycin

에45.4%로내성을나타냈다.

그람음성균주로Acinetobacter species 14건은cefazolin,

cefoxitin 에각각35.7%, oxacillin에21.4%였으며, Klebsiella

species 8건은ampicillin에50.0%의내성을나타냈고, Enter-

obacter species 5건은penicillin-G, ampicillin, cefoxitin,

cefazolin에 각각 20.0%의 내성을 나타냈고, Stenotropho-

monas maltophilia 3건은ampicillin에100.0%, penicillin-

G에66.6%의내성을보였다.

논 의

본연구결과모유수집관련특성에따른미생물의분포에서

수집장소에 따라 유의한 차이를 보여( 2=5.475, p=.019) 병

원에서수집한모유보다집에서수집한모유에병원성세균이

더높게나타났다. Aiello, Cimiottib, Della-Latti와Larson

(2003)의 연구에서 주부(204명)와 신생아 중환자실 간호사
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Antimicrobials

Bacterial strain 

n (%)

Gram Positive

S. epider-
midis

116 (100)

S.
aureus

80 (100)

Strepto-
cocci

1 (100)

Bacillus
cereus

4 (100)

Staphylo-
cocci

120 (100)

Gram Negative

E. coli

1 (100)

Acineto-
bacter sp

14 (100)

Entero
bacter sp

5 (100)

S. mal-
tophilia

3 (100)

Total

174 (100)

GNB

2 (100)

Klebsilla
sp

8 (100)

Oxacillin 91 (78.4) 4 (50.0) 10 (90.9) 1 (100.0) 4 (100.0) 1 (100.0) 3 (21.4) 1 (12.5) - - 1 (50.0) 116 (66.6)
Penicillin-G 107 (92.2) 5 (62.5) 11 (100.0) - 4 (100.0) 1 (100.0) 2 (14.2) 1 (12.5) 1 (20.0) 2 (66.6) - 134 (77.0)
Ampicillin 6 (5.2) - - - - 1 (100.0) - 4 (50.0) 1 (20.0) 3 (100.0) - 15 (8.6)
Ampicillin/sul 1 (0.9) - - - - 1 (100.0) - - 1 (20.0) 2 (66.6) - 5 (2.9)
Cephalothin 90 (77.5) 2 (25.0) 9 (81.8) - 4 (100.0) 1 (100.0) 2 (14.2) 1 (12.5) - 1 (33.3) 1 (50.0) 111 (63.7)
Cefazolin 9 (7.8) - - - - 1 (100.0) 5 (35.7) - 1 (20.0) 2 (66.6) 1 (50.0) 19 (10.9)
Cefoxitin 7 (6.0) - - - - 1 (100.0) 5 (35.7) - 1 (20.0) 1 (33.3) 1 (50.0) 16 (9.2)
Cefotaxin 1 (0.9) - - - - - - - - - - 1 (0.6)
Cefepime 1 (0.9) - - - - - - - - - - 1 (0.6)
Ceftrzidine - - - - - - - - - - 1 (50.0) 1 (0.6)
Ceftriaxone 2 (1.7) - - - - - - - - 1 (33.3) - 3 (1.7)
Aztreonam 3 (2.6) - 1 (14.2) - - - 2 (14.2) - - 1 (33.3) - 7 (4.0)
Imipenem 1 (0.9) - - - - - - - - 1 (33.3) - 2 (1.1)
Tobra 1 (0.9) - - - - - - - - 1 (33.3) 1 (50.0) 3 (1.7)
Amikacin 1 (0.9) - - - - - - - - - - 1 (0.6)
Gentamicin 63 (54.3) - 8 (72.7) 1 (100.0) 1 (25.0) - 2 (14.2) 1 (12.5) - - 1 (50.0) 77 (44.2)
Erythromycin 57 (49.1) 2 (25.0) 5 (45.4) - 1 (25.0) - 3 (21.4) - - 1 (33.3) - 69 (39.6)
Tetracycline 46 (39.6) 3 (37.5) 4 (36.3) - 1 (25.0) - - - - 1 (33.3) - 55 (31.6)
Teicoplanin 1 (0.9) - - - - - - - - - - 1 (0.6)
Clindamycin 15 (12.9) - 3 (42.8) - 1 (25.0) - 1 (7.1) - - - - 20 (11.4)
Ciprofloxacin 9 (7.8) - - - - - - - - - - 9 (5.2)
Trimethoprim 45 (38.7) - 7 (63.6) 1 (100.0) 3 (75.0) - - - - - - 56 (32.1)
Rifampin 4 (3.3) - - - - - - - - - - 4 (2.3)

Table 6. Antimicrobial Resistance by Bacterial Strain of Expressed Human Milk                                                                             (N=174)



(119명)의 손에서 발견된 박테리아의 비교 결과에서 Acine-

tobacter sp, Klebsilla sp, Enterobacter sp, S. aureus가

주부의 손에서 현저하게 많이 발견되었는데(모두 p<.05), 이

는가정환경에있는개인들이감염매개물을통해서(예, 음식

준비또는세탁동안) 그람음성세균과접촉할가능성이더많

음을 시사하였다. 본 연구의 결과도 신생아의 어머니가 집에

서 가사 일과 관련되어 손이나 피부에 그람음성 세균에 노출

될 기회가 많음으로 인해 집에서 수집된 모유에 병원성세균

이 더 많이 오염되어 있는 것으로 보인다. 수집 전 손씻기 교

육경험에 따라 유의한 차이를 보였으며( 2=4.251, p=.039)

손씻기 교육경험이 있는 경우에 병원성세균의 분리가 낮게

나타났다. 이는 손씻기 교육경험이 있는 산모는 손씻기 수행

에 있어서 올바른 방법으로 손씻기가 이루어진 것으로 볼 수

있으며 손씻기 유무가 미생물 분포에 유의한 차이를 나타내

지 않은 것은 손에 있는 미생물을 제거할 수 있는 올바른 방

법으로손씻기가이루어지지않는것으로보인다. 수집전손

씻기, 유방주위청결과수집방법, 보관형태, 유방주위청결

교육경험, 유축기 관리에 대한 교육경험에 대해서는 유의한

차이를보이지않았다. Cho 등(2000)과Lee 등(2003)의모유

수집 방법과 보관 형태에 대한 연구 결과에서는 냉동보다는

냉장 상태의 모유에서 미생물의 오염 정도가 유의하게 높았

고, 기계착유를 이용한 착유가 손을 이용한 착유보다 2배가

량세균수가많고대장균수또한3배이상많아유의한차이

가 있었으나 본 연구에서는 유의한 차이를 보이지 않아 이와

관련된연구가더필요하다고본다.

본 연구의 결과에서 모유 수집 전에 손씻기와 유방주위 청

결 및 유축기 관리를 대부분 실시하였다고 하였음에도 불구

하고 수집모유에 미생물이 대부분 오염되어 있는 것은 올바

른 손씻기와 유방주위 청결 상태 및 유축기 관리가 적절하게

이루어지지 않은 것으로 보인다. 병원 감염관리에 있어서 기

본적으로준수되어야하는손씻기를통해서병원균을제거할

수있고병원감염의전파를상당수막을수있으므로지역사

회및병원에서도모유수집과정에있어올바른방법으로손

씻기와 유방주위 청결 및 유축기 관리가 이루어지고 있는지

에대한현장파악이필요하다하겠다.

본연구에서수집모유에가장많이분포하고있는균주로는

Staphylococcus속의 6가지 아종(subspecies)으로 비병원상

세균이74.1%를차지하였으며이중S. epidermidis가66.6%

로가장많이차지하였으며Lee 등(2003)의연구에서도수집

모유에 Staphylococcus속의 7가지 아종이 일반세균의 81%

로서 가장 많이 존재하고 있었으며 이 중 Staphylococcus

hominis 균종이 22%로서 가장 많아 본 연구와 차이가 있었

다. Cho 등(2000)의 연구에서는 95개의 모유표본에서 분리

된 127건의 미생물 중 S. epidermidis가 66.1%를 차지하여

본연구결과와비슷하였다.

Lee, Park, Sung과 Lee (1992)의 연구에서는 S. epider-

midis가 신생아 패혈증의 주된 원인균으로 대두되기 시작하

였고Jang (2003)의연구에서도패혈증의원인균으로S. epi-

dermidis가42.4%로나타나가장많았다. 

감염관리측면에서볼때S. epidermidis가분리되었을경

우 오염과 감염의 감별이 어려운 경우가 많고 균주의 특정상

감염 과정이 서서히 진행되기 때문에 진성 감염을 조기에 감

별하기 어렵다(Hamory, Parisi, & Hutton 1987). 그러므로

S. epidermidis에 오염된 수집모유의 섭취로 인한 신생아 감

염의 가능성이 잠재적으로 내재되어 있다고 볼 수 있으며 감

염관리차원에서관리되어져야한다고본다. 

수집모유에서 가장 많이 분리된 S. epidermidis의 항생제

내성률은penicillin-G에92.2%로가장높은내성을보였고,

그다음으로oxacillin에78.4%, cephalothin에77.5%, gen-

tamicin에 54.3%, erythrommycin에 49.1%의 순서로 내성

을보였다. Carneiro 등(2004)의연구결과에서는S. epider-

midis에 가장 내성이 높은 항생제는 penicillin으로 93.1%의

내성을보여본연구의결과와거의비슷하였으나, erythrom-

mycin, gentamicin, oxacillin에는 각각 24.1%의 내성을 보

여 본 연구의 결과에서 더 높은 내성률을 보였다. S. aureus

의항생제내성률은penicillin-G에62.5%, oxacillin 50.0%

였고 Staphylococci는 penicillin-G에 100.0%, oxacillin에

90.9%, cephalothin에781.8%, gentamicin에72.7%로나타

났다. Carneiro 등(2004)의 연구 결과에서 수집모유에서 분

리된포도상구균의항균제내성률을보면penicillin과chlo-

ramphenicol에각각100.0%, oxacillin에85.7%의내성률을

보였으며 erythromycin, rifampicin, tetracycline, trime-

thoprim-sulfamethoxazole에는각각 100.0％ 감수성을보

였다. Norvak, Almeida, Asensi, Moraes와 Rodrigues

(2001)의 수집모유 표본 중에서 분리된 대장균군(coliforms)

의 항균제 내성률을 보면 ampicillin에 95.8%, cefalotin에

67.0%, cefoxitina에59.1%, cefuroxim에8.4%의내성을나

타냈다. 본 연구와 Carneiro 등(2004)의 연구 결과에서 수집

모유의항균제내성률을보면페니실린계열과세팔로스포린

계열의 항균제에는 비슷한 비율로 높은 내성을 보였고, 페니
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실린 계열과 세팔로스포린 계열의 항균제를 제외하고는 본

연구에서 항균제 내성률이 더 높게 나타났다. 이러한 결과는

우리나라가 항균제 내성률이 세계에서 1위라는 오명을 뒷받

침하고있으며, 내성균감염에의한문제는이미의학적인차

원을넘어그막대한경제적인비용면에이르기까지사회문

제가 되고 있다. 따라서 병원 및 지역사회 내 항균제 내성균

의 확산 방지를 위하여 항생제의 오남용 감소와 적절한 항균

제사용에대한교육프로그램이필요하다.

본연구의수집모유표본의메치실린내성황색포도상구균

의분포는2.3%로Norvak 등(2000)의브라질모유은행의수

집모유의 11%보다 낮게 나타났으나 메치실린 내성 황색포도

상구균은 피부 및 연조직 감염, 폐렴, 균혈증 등을 일으키는

병독성이 높은 세균으로 접촉을 통한 전파경로로 확산되어

병원 내 주요 감염균주로 중요한 비중을 차지하고 있었으며

최근지역사회전파가확산되어가고있다. 지역사회획득메

치실린 내성 황색포도상구균 감염증(community-acquired

MRSA, CA-MRSA)은 원내감염을 일으키는 메치실린 내성

황색포도상 균주와는 다른 특징을 가진 새로운 균주로서 기

저질환이없고건강한사람에서도질환을유발하여최근에공

중보건학적인 면에서 심각한 문제를 야기시키고 있다(Zeto-

la, Francis, Nuermberger, & Bishai, 2005). 따라서병원에

서 뿐만 아니라 지역사회에서도 모유를 수집할 때 모유가 오

염되지않도록착유, 운반하여야하며, 메치실린내성황색포

도상구균의 오염과 확산을 예방하기 위한 노력이 필요하다.

Norvak 등(2000)과 Behari, Englund, Alcasid, Garcia-

Houchins와 Weber (2004)의 연구에서는 메치실린 내성 황

색포도상구균이오염된수집모유의섭취로메치실린내성황

색포도상구균에 감염된 신생아 사례를 보고하고 있다. 본 연

구에서는 이러한 미생물이 오염된 수집모유의 섭취로 인한

신생아감염과의상관관계연구는이루어지지않았으나향후

신생아 감염과의 관련연구가 전향적으로 오랜 기간을 두고

이루어져야할것으로사료된다. 

항균제 내성균은 입원 중 내성균을 획득한 상태로 퇴원한

환자들에의해지역사회로전파가확산됨으로써항균제내성

의 문제는 이제 병원 내에서 뿐만 아니라 지역사회에서도 중

요한문제가되고있다. 이러한상황에서앞으로항생제내성

문제를 해결하기 위해서는 항생제의 올바른 사용을 위한 각

종정책및방법이강구되어야하고항생제사용양상과사용

량및내성의추이를정확하게파악할수있는병원정보체계

의확립이강화되어야할것이다.

모유는 그 자체로서 내인적 제균 특성(intrinsic bacterio-

static properties)을 지니므로 어느 정도의 비병원성 세균이

존재해도 가공처리 없이 신생아에게 주어질 수 있지만, 수집

된모유의세균집락수가제균특성을초과할수있으므로가

공시킬필요없이안전하게이용되어질수있는지를결정하는

모유 오염에 관한 기준을 확립할 필요가 있다. 더욱이 정상

신생아에서는문제시되지않는비병원성세균일지라도미숙

아및다른고위험군신생아에서는감염의원인이될수있다

는우려가있으므로(Cho et al., 2000) 모유의장점을최대한

살리면서보다안전하게신생아및고위험군환아에게수집모

유를 수유하기 위해서는 임상 및 지역사회의 모유 수유 대상

자와임상간호사를위한교육및관리가필요하다. 또한모유

수유의 활성화를 위하여 국가 차원의 모유은행 제도(human

milk bank system)의도입이필요하다.

수집된 모유는 62.5℃에서 15분간 저온 살균했을 때 S.

aureus나 E. coli가 전혀 검출되지 않았으며 면역학적 성질

은 그대로 유지하고 있어 62.5℃에서 15분간 저온 살균하는

것이 이상적이므로(Oh & Lee, 1979), 미생물이 오염된 수집

모유의 섭취로 인한 신생아의 감염을 예방하기 위해서는 수

집모유를 저온 살균처리할 수 있는 체계가 마련되어야 할 것

이다.

결론적으로본연구에서는수집모유에다양한미생물이오

염되어있고페니실린계열과세팔로스포린계열의항균제에

높은 내성률을 나타내고 있으며 앞으로 항균제 내성이 확대

될수있는가능성이있다고본다. 따라서신생아에게수집모

유의안전성을제공하기위해서는간호사를비롯한의료인과

지역사회모유수유대상자들에게수집모유의미생물오염실

태와항균제내성에대하여인지시키고수집모유에대한미생

물의 오염을 예방하기 위한 활동을 지속적으로 전개하여야

할것이다. 특히간호사는모유수유대상자에게모유수집에

대한체계적인교육을제공하는동시에항균제오남용을예방

하고 올바른 항균제 사용을 위한 다양하고 심층적인 프로그

램을개발∙적용하기위한실질적인노력을해야한다. 

결론 및 제언

본연구는신생아중환자실에입원한신생아어머니로부터

수집한 모유의 미생물 오염 분포와 항균제 내성 분포를 파악

하기위한조사연구로신생아중환자실에입원한신생아156
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성검사결과를분석하였으며그결과는다음과같다.

1) 연구대상자의분만형태는제왕절개가94건으로60.3%

였고정상분만이62건으로39.7%였으며, 신생아의평균체중

은2,530 g이었고평균재태기간은35주1일이었다.

2) 모유수집관련특성을요약하면다음과같다.

(1) 모유 수집 전에 손씻기를 실시한 경우가 96.8%였고 유

방주위청결을실시한경우가93.6%로대부분모유수

집전에손씻기와유방주위청결을실시하고있었다. 

(2) 모유 수집 방법은 유축기(자동식 또는 수동식) 사용이

88.5%였고 손착유 방법이 11.5%로 모유 수집을 할 때

유축기사용을더많이하고있었다. 

(3) 모유 수집 장소는 집에서 수집한 경우가 60.3%였고 병

원에서수집한경우가39.7%였다.

(4) 수집모유의 보관 형태로는 냉동 상태로 이송한 경우가

65.4%였고냉장상태가34.6%였다.

(5) 유축기관리는가열소독이71.0%였고물세척이24.0%

였다.

(6) 모유수집전손씻기교육을받은경우가89.1%였고유

방주위 청결 교육을 받은 경우는 87.8%였으며 유축기

관리에 대한 교육을 받은 경우는 61.5%로 손씻기나 유

방주위 청결 교육에 비하여 유축기 관리에 대한 교육이

부족한것으로나타났다.

3) 수집모유에오염되어있었던미생물은S. epidermidis가

66.6%로가장많았으며그다음으로Acinetobacter species

8.0%, Klebsiella species 4.6%, S. aureus4.6% 순이었다.

4) 모유 수집 관련특성에 따른 미생물 분포의 차이 분석에

서는 수집 장소에서( 2=7.855, p=.020), 수집 전 손씻기 교

육경험( 2=4.251, p=.039)이 유의한 차이를 보여 집에서 수

집한 경우에 병원성 세균이 높았고 손씻기 교육경험이 있는

경우에병원성세균의분리가낮게나타났다. 

본연구를토대로다음과같은제언을하고자한다.

1) 모유수집과정과손씻기방법및위생청결에대한mon-

itoring과 함께 이와 관련된 수집모유의 오염 정도를 파악하

는연구가필요하다.

2) 미생물에 오염된 수집모유의 섭취와 신생아의 감염과의

상관관계연구가필요하다.

3) 병원및지역사회내항균제내성균의확산방지를위하

여 항생제의 오남용 감소와 적절한 항균제 사용에 대한 교육

프로그램개발을제언한다.

4) 모유 수유의 활성화와 안전한 모유수유를 위한 모유은

행제도(human milk bank system)의도입을제언한다.
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