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유방마사지가 산욕초기 어머니의 유방 통증, 유즙 소디움,  
신생아 흡유 횟수에 미치는 효과
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Effects of Breast Massage on Breast Pain, Breast-milk Sodium, and Newborn Suckling  
in Early Postpartum Mothers
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Purpose: In this study  the effects of breast massage on breast pain, breast-milk sodium, and newborn suckling in early post-
partum mothers were investigated. Methods: The design was a non-synchronized nonequivalent control group pretest-post-
test design. Sixty postpartum mothers who were admitted to a postpartum care center and had problems with breastfeeding 
were recruited. Of these mothers, 44 were assigned to the intervention group and received two 30-minute breast massages 
within 10 days of postpartum period. The others were assigned  control group and received only routine care. Breast pain was 
measured using a numeric pain scale and number of times newborns suckled was observed throughout breastfeeding. Breast 
milk was self-collected to evaluate breast-milk sodium. Results: Mean age of postpartum mothers was 30 years old. Com-
pared to the control group, women in the intervention group reported significant decreases in breast pain (p<.001), increases 
in number of times newborns suckled after the first and second massage (p<.001), and a decrease in breast-milk sodium after 
the first massage (p=.034). Conclusion: Breast massage may have effects on relieving breast pain, decreasing breast-milk 
sodium, and improving newborn suckling. Breast massage can be used to solve breast problems. Further research is needed 
to validate our findings. 
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1. 연구의 필요성

대부분의 산모들은 출산 직후부터 모유수유를 시도하지만, 모유

수유를 지속하는 산모는 많지 않다. 모유수유를 중단하게 되는 주

요 원인에는 수유시간이 너무 길어서, 수유 후에도 아기가 보채므

로, 아기가 젖을 자주 찾아서, 젖이 잘 안 나와서, 유방과 유두의 통

증 때문으로 보고되었다(Chan, Nelson, Leung, & Li, 2000; Eum, Sohn, 

& Kim, 2007; Hill & Aldag, 2007; Lee, Chung, Ahn, Moon, & Park, 2003). 

이러한 증상들은 일명 모유부족 증후군이라 불리운다. 산욕기 초

기에 유방관련 문제가 많을수록 산후 3개월에 산모의 모유수유 실

천율이 낮았다는 보고에 따라(Lee et al.; Morton, 1994), 간호사는 산

욕 초기부터 수유부가 경험하는 모유수유 관련 문제를 확인하여 

평가하고, 이를 해결할 수 있는 간호중재를 탐색해야 한다. 

모유수유 성공을 돕기 위해서는 먼저 유즙생성의 원리 및 유즙
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성분의 변화를 이해하고, 모유량 부족 문제와의 관계를 확인해야 

한다. 분만 후 풍부한 양의 모유가 나오기 시작하는 때를 유즙생성 

II 단계로(Kim, 2010) 정의하는데 이는 분만 후 36시간에 모유량이 

증가하기 시작하고, 이후 48시간 동안 양이 현저히 증가하여 분만 

후 5일이면 대략 하루에 500 mL의 모유가 배출된다(Neville, Mor-

ton, & Umemura, 2001). 수유가 시작되면 생성된 유즙이 유선의 상

피세포 사이를 통과할 때 융합막(tight junction)이 폐쇄되기 때문에 

소디움과 같은 분자량이 작은 물질이 들어갈 수 없게 되어(Kim) 모

유량이 증가하는 산후 3-4일째가 되면 모유 소디움량은 적은 수준

으로 유지된다(Neville & Morton, 2001). 반면 신생아의 흡유 빈도가 

많지 않거나 신생아의 흡유가 비효과적일 때 생성된 유즙은 유방

에 고이게 되고, 배출되지 못한 유즙으로 인해 유즙생성 단계에 장

애가 생긴다. 이때 유선의 상피세포 사이에 있는 융합막이 다시 열

리면서 소디움이 유즙 안으로 들어와 모유 소디움량이 많아지게 된

다(Neville, 2009). 즉 모유 소디움량은 유즙 생성이나 유즙 배출에 

장애가 생길 때 상승한다. 또한 모유 소디움 양은 일반적인 수유부

의 식사에 영향을 받지 않고 전유와 후유 간에 왼쪽 오른쪽 유방에 

따라 또한 이전 모유수유 여부에 따라 차이가 없다(Neville et al.).

산후 첫 주간에 모유 소디움량이 16 mmol/L보다 상승된 수유부의 

경우 신생아의 일일 모유섭취량이 낮은 것으로 나타났고(Mangan-

aro et al., 2007), 산후 1주에 모유 소디움량이 16 mmol/L보다 상승된 

수유부는 1개월째 모유수유 지속률이 50%에 불과한 반면, 모유 소

디움량이 그 이하인 경우에는 80%로 높게 나타났다(Humenick, Hill, 

Thompson, & Hart, 1998). 모유 내 소디움량 상승은 신생아에게 고나

트륨혈증을 유발하여, 생후 7일된 신생아에서 완전모유수유를 했

음에도 불구하고 모유량의 부족으로 인해 고나트륨혈증을 동반한 

탈수현상이 보고되었다(Boensch, Oberthuer, Eifinger, & Roth, 2011). 

또한 소디움치가 계속 상승되어 있을수록 모유가 원활하게 생성되

지 않기 때문에 이로 인해 모유수유를 한 신생아의 체중이 감소되

었다(Morton, 1995). 따라서 산후 첫 주간을 모유수유 성공을 위한 

주요 중재시점으로 설정하고, 모유 소디움량이 상승된 수유부를 

조기 발견하여 이들을 위한 유방간호 중재가 필요하다. 

모유 소디움량을 낮추는 방법은 신생아에게 수유를 자주 하거

나, 유방마사지나 유축기를 통해  유즙의 배출을 촉진하고(Walker, 

2008), 이를 통해 유즙의 생산을 늘리는 것이다. 지금까지 모유수유 

중재들은 산전 또는 산후기간 동안 모유수유 교육과 지지(Jang, Kim, 

& Jeong, 2008; Kim, 2009)를 통해 모유수유 성공률을 높이는 데 기

여해 온 반면, 모유 소디움을 평가하는 연구나 이를 경감시키기 위

한 중재연구는 거의 이루어지지 않고 있다. 모유 소디움을 중재의 

효과로 평가한 연구를 고찰해 보면, 산후 3일째 모유 소디움량이 상

승된 수유부 60명에게 젖 물리기 방법을 교육하고 유축기로 유즙

을 짜내는 중재를 제공한 결과, 산후 12일까지 모유 소디움량이 서

서히 감소되었다(Morton, 1994). 이 연구는 산후 2주까지 모유 짜내

기 중재가 소디움량을 감소시킨다는 근거를 제공한 이점이 있는 반

면, 대조군 없이 단일군에게 중재를 제공한 후 개선 효과를 보고한 

제한점을 갖고 있다. 한편 Park (2004)은 산후 6일부터 산후 4주에 걸

쳐 수유부의 수유관련 문제를 해결하는 데 초점을 둔 모유수유 지

지프로그램을 개발하여 개별 면담과 전화 상담을 통해 지지를 제

공하였다. 모유수유 지지프로그램을 제공받은 실험군의 경우 산후 

2주와 4주에 측정한 모유 소디움량이 대조군과 차이가 없는 것으로 

나타났다. 따라서 교육과 지지보다는 적극적인 중재를 통한 수유문

제 해결이 필요하다. 이에 본 연구는 모유 소디움량이 높은 산모를 

대상으로 산욕기 초기에 유즙배출을 촉진하는 방법으로 유방마사

지를 적용하여 기존 연구의 제한점을 보완하고자 한다. 

유방마사지는 유방을 부드럽게 하고 유방 내 조직인 유관을 자극

하여 남아 있는 유즙이 잘 배출되도록 돕는 방법이다(Lowdermilk 

& Perry, 2007). 이 중 오케타니식 유방마사지는 일본 조산사 Sotomi 

Oketani에 의해 개발된 유방관리법으로 통증 없이 유방의 결체조

직을 마사지하는 것이다. 이 마사지는 유방과 대흉근막 사이의 결

합조직인 기저부를 움직이게 하여 유방 내 혈류를 증가시키고, 궁

극적으로 유즙의 흐름을 증가시킨다(Oketani Lactation Management 

Association, 2004). 이 마사지 방법은 유즙생성을 도모할 뿐 아니라 

수유중 산모가 경험하는 유방문제를 해결할 수 있게 돕는 방법으

로(Kabir & Tasnim, 2009), 현재 일본뿐 아니라 한국과 방글라데시 

등 아시아 국가에 확산되어 적용되고 있다(Hossain, Haque, Siddiqui, 

& Bari, 2005). 그러나 유방마사지가 모유수유 문제를 해결하는 데 

미치는 효과에 대한 과학적 근거는 매우 부족하다. 지금까지 산욕

초기 어머니를 대상으로 유방마사지의 효과를 보고한 연구는 거의 

없는 상태이다. 최근 타이완에서 보고된 연구(Chiu et al., 2010)에서

는 유방울혈이 있는 수유부에게 경락점을 반복하여 문질러 혈액순

환을 촉진하는 Gua-Sha 요법을 제공한 결과 유방의 울혈, 통증 및 

불편감이 감소되었다. 또한 Storr (1988)는 산욕기 유두 압통과 유방

울혈을 예방하기 위해 한쪽 유방과 유두에 마사지를 제공한 결과, 

마사지를 받지 않은 쪽에 비해 불편감이 낮았음을 보고하였다. 국

내 연구(Cho, 2006)에서는 산후 1주 이내의 산모에게 오케타니 유방

마사지를 1회 제공한 결과 유방 불편감이 유의하게 감소되고, 유즙

의 산도(pH)가 개선되고 신생아의 흡유 횟수가 증가되었다. 이는 유

방마사지가 유즙을 배출시켜 유방을 비우게 되면 유방 통증이 감

소되고, 유즙생성반응이 촉진되어 신생아의 흡유속도가 증가한다

는 근거를 제공한 장점이 있는 반면, 연구 대상이 산욕초기 수유부

로 선정되었기에 유방문제를 갖고 있는 수유부에게 확대 해석하는

데 제한이 있다.  
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따라서 본 연구에서는 유즙분비를 촉진할 수 있는 시점인 산욕

기 3-4일에 수유부를 대상으로 모유 소디움을 평가하고, 모유 소디

움량이 상승된 수유부를 대상으로 유즙생성원리에 초점을 맞춘 

유방마사지를 두 차례 제공하여 그 효과를 평가하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 모유 소디움량이 상승된 수유부를 대상으로   

2회의 유방마사지를 제공하여 유방 통증, 모유 소디움량 및 신생아 

흡유 횟수에 미치는 효과를 평가하기 위함이다. 

3. 연구 가설

1) 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 사전 측정값 대비 

유방 통증 감소폭이 클 것이다.

   1-1. 1차 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 유방 통증 

감소폭이 클 것이다.

   1-2. 2차 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 유방 통증 

감소폭이 클 것이다.

2) 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 사전 측정값 대비 

모유 소디움량 감소폭이 클 것이다.

   2-1. 1차 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 모유 소디

움량 감소폭이 클 것이다.

   2-2. 2차 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 모유 소디

움량 감소폭이 클 것이다.

3) 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 사전 측정값 대비 

신생아 흡유 횟수 증가폭이 클 것이다.

   3-1. 1차 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 신생아 흡

유 횟수 증가폭이 클 것이다.

   3-2. 2차 유방마사지를 받은 실험군은 대조군에 비해 신생아 흡

유 횟수 증가폭이 클 것이다.

4. 용어 정의

1) 유방 마사지

온열요법으로 유방부위를 부드럽게 한 후 손으로 유즙배출을 

촉진하는 기술로서(Lowdermilk & Perry, 2007), 본 연구에서는 대상

자의 양측 유방에 1회 30분간 손기술을 적용한 오케타니식 유방마

사지를 1주 간격으로 산후 3-4일째와 산후 9-10일째 2회 시행한 것

이다.

2) 유방 통증

수유부가 수유와 관련하여 대상자가 주관적으로 느끼는 유방의 

통증으로(Jeong, Kang, Min, Son, & Eun, 2010), 본 연구에서는 0-10점 

범주의 숫자통증척도를 이용하여 측정한 통증 점수이다.

3) 모유 소디움

유즙을 구성하는 무기질의 일종으로(Newton, 2004), 본 연구에서

는 유즙에 들어 있는 소디움량(mmol/L)을 의미한다.

4) 신생아 흡유

모유를 빠는 신생아의 반응으로(Lowdermilk & Perry, 2007), 본 연

구에서는 모유수유를 시작하고 5분 이내에 신생아가 1분간 흡유하

는 횟수를 1분 간격으로 2회 관찰하여 측정한 값이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 모유 소디움량이 상승된 수유부에게 적용한 유방마사

지가 유방 통증, 모유 소디움 및 신생아의 흡유에 미치는 효과를 알

아보기 위해 비동등성 대조군 전후 시차 실험설계를 이용한 유사 

실험연구이다. 독립변수는 유방마사지를 받은 실험군과 유방마사

지를 받지 않은 대조군이다. 중재변수는 산후 3-4일과 산후 9-10일

째 제공한 오케타니식 유방마사지이다. 종속변수는 사전조사와 사

후조사에서 측정한 유방 통증, 모유 소디움량 및 신생아의 분당 흡

유 횟수이다. 

2. 연구 대상 및 모집 방법

연구대상자는 일 지역 산후조리원에 신생아와 함께 입실한 산욕 

초기 산모 44명이다. 

본 연구의 표본크기는 Cho (2006)의 연구에서 산후 1회 유방마사

지가 산모의 유방불편감에 미치는 효과크기 d=2.43, 신생아 분당 흡

유 횟수 d =3.25에 근거하여 효과크기를 d = 0.8로 설정하였다. 따라

서 유의수준 .05, 효과크기 0.8, 검정력 0.8을 유지하기 위해서는 집단

별로 26명의 대상자가 요구되었다. 이에 본 연구자는 대상자 간 중재

효과의 확산을 방지하기 위해서 시간차를 두고 대조군 30명을 먼저 

모집하고, 이후 실험군 30명을 대상자 선정기준에 따라 모집하였다. 

대상자 선정기준은 1) 병원에서 건강한 만삭 신생아를 질식 분만

하고 신생아와 함께 산후 2일째 산후조리원에 입실한 산모, 2) 모유

수유를 시작한 후 수유문제를 호소하는 산모, 3) 모유 소디움량이 
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16 mmol/L 보다 많은 산모, 그리고 4) 연구 참여에 동의한 자이다. 모

유 소디움량이 16 mmol/L 이하일 때에는 신생아가 충분한 량의 젖

을 먹을 수 있고, 이보다 높은 경우 모유부족 현상을 예측할 수 있기 

때문에(Morton, 1994), 최종 연구대상자는 사전 모유 소디움량 결과

에 따라 선정기준에 적합한 자를 선택하였다. 사전조사 결과에 따

라 대조군에서는 유즙 소디움 수치가 16 mmol/L보다 높은 수유부 

21명이, 실험군에서는 23명이 연구 대상으로 최종 선정되었다. 

3. 연구 진행 절차

연구 자료의 수집 기간은  2009년 1월 15일부터 6월 30일까지이었

으며 A 산후조리원에서 대상자 선정기준에 맞는 대상자를 모집한 

후, 실험군과 대조군 모두 산후 3-4일째와 산후 9-10일째 자료를 수

집하였다. 사전조사와 사후조사의 자료 수집은 간호사 한 명이 모

두 수행하였다. 구체적인 연구 진행 절차는 다음과 같다.

1) 대조군은 2009년 1월 15일부터 4월 15일까지 모집하였다. 먼저 

산후 3-4일에는 산모가 모유수유를 시작하기 전에 설문지를 이용

하여 대상자의 특성과 유방 통증을 조사하고, 산모가 유즙을 스스

로 채취하였다. 모유수유를 시작한 5분 이내에 신생아의 분당 흡유 

횟수를 관찰하였다. 이후 모유수유를 20-30분 시행하게 한 후, 사후

조사로 유방 통증, 신생아 분당 흡유 횟수를 재측정하고 유즙을 채

취하였다. 산후 9-10일에도 모유수유 시작 전에 사전조사를, 모유수

유 종료 후에 사후조사를 시행하였다. 자료 수집이 완료된 직후 마

사지를 원하는 대상자에게 유방마사지를 제공하였다. 산후조리원 

간호사는 대상자에게 일반적으로 제공하는 모유수유방법을 교육

하고 지지하였다. 

2) 실험군은 2009년 4월 20일부터 6월 30일까지 모집하였다. 실험

처치 전 사전조사로 대상자의 특성과 유방 통증을 질문지로 조사

하였고, 산모가 유즙을 자가 채취하게 하였다. 신생아에게 젖을 물

리게 하여 신생아의 분당 흡유 횟수를 측정하였다. 이후 마사지전

문가가 마사지실에서 수유부에게 유방마사지를 30분 시행한 후, 사

후조사로 유방 통증을 측정하고 신생아에게 젖을 물려 신생아의 

분당 흡유 횟수를 재측정하고 유즙을 채취하였다. 연구원은 유방 

마사지를 제공하는 동안 대상자에게 모유수유방법을 교육하였다. 

산후 9-10일에도 유방마사지 시작 전에 사전조사를, 마사지 종료 직

후에 사후조사를 시행하였다. 

4. 중재: 유방마사지

중재는 대상자의 양측 유방에 1회 30분간 손기술을 적용한 오케타

니식 유방마사지를 시행하는 것이다(Oketani Lactation Management 

Association, 2004). 중재 빈도는 1주 간격으로 산후 3-4일째와 산후 

9-10일째 2회 시행되었다. 중재자는 일본에서 오케타니 유방마사지 

교육과정을 수료한 후 자격증을 획득하였고 유방마사지 클리닉을 

다년간 운영하면서 유방마사지를 수행하고 있는 전문가이다. 오케

타니식 유방마사지는 좌우 유방의 부위별 A1-A7의 각각 7개의 기저

부 분리기술과 1개의 착유 기술을 포함한 총 8개의 방법의 손기술

을 적용하여 좌우 유방에 30분간 시행하는 마사지이다(Cho, 2006). 

  

5. 연구 도구

1) 유방 통증 점수 

대상자가 느끼는 유방 통증은 0-10점 범주의 숫자통증척도를 이

용하여 측정하였다. 유방 통증이 전혀 없으면 0점, 통증이 매우 심

하면 10점으로 전제하고, 자신의 유방 통증 정도를 0점에서 10점 사

이의 숫자로 자가 평가하게 하였다. 유방 통증 점수가 클수록 수유

관련 유방 통증이 심한 것을 의미한다.

2) 모유 소디움(Na+)량

대상자 스스로 자신의 모유를 유즙 검사용기에 5 cc가량 채집하

게 하였다. 모유 검체는 즉시 냉동실에 보관하였고 24시간 이내에 

임상검사기관(SCL, Inc., Seoul, Korea)에 의뢰하여 모유 소디움량을 

분석하였다. 모유 내 소디움의 정상 수치는 16 mmol/L 이하이다. 수

치가 높을수록 모유 내에 소디움량이 많음을 의미한다.

3) 신생아 흡유 횟수

대상자가 모유수유를 시작하고 5분 이내에 신생아가 1분간 흡유

하는 횟수를 1분 간격으로 2회 관찰하여 측정하여 평균을 구하였

다. 간호사 한 명이 모든 신생아의 흡유 횟수를 측정하였다. 흡유 횟

수가 많을수록 신생아가 모유섭취량이 많은 것을 의미한다.

4) 대상자의 특성     

설문지를 이용하여 대상자의 인구학적 특성, 출산관련 특성 및 

수유관련 특성을 조사하였다. 인구학적 특성에는 대상자의 연령, 

학력, 직업을 조사하였고, 출산과 관련하여 산과력, 재태기간과 신

생아의 출생 시 체중 및 성별을 조사하였다. 수유와 관련하여 모유

수유경험, 유두 형태, 현재 겪고 있는 유방관련 문제를 확인하였다.

6. 윤리적 고려

연구팀은 소속 대학교 생명윤리심의위원회에 연구계획서를 제출

하여 연구승인을 획득하였다(제08-19호). 이후 해당 산후조리원에 
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입실하는 산모 중에서 대상자 선정기준에 적합한 대상자에게 접근

하여 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구 참여에 동의를 구하였다. 

7. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

유의수준은 alpha = .05로 설정하였다. 두 집단 간 대상자의 인구학

적 특성과 출산관련 특성을 비교하기 위해 chi-square test 와 t-test를 

이용하였다. 사전조사에서 측정된 유방 통증점수, 모유 소디움량, 

신생아 흡유 횟수에 대한 동질성은 t-test로 분석하였다. 실험처치의 

효과는 시점별로 유방마사지 여부에 따른 유방 불편감, 모유 소디

움량, 신생아의 분당 흡유 횟수의 사전조사 대비 차이값을 구하여 

independent t-test로 분석하였다. 

 

연구 결과 

1. 대상자의 특성 

대상자의 평균 연령은 30.3세(± 3.03)였다. 연령분포는 25세에서 

38세까지였고, 20대가 29명(65.9%), 30대가 15명(34.1%)이었다. 대졸이

상의 학력자가 대부분(42명, 95.5%)이었고, 직장인이 과반수를 넘었

다(30명, 68.2%). 첫 아이를 가진 대상자는 35명(79.5%)이었고, 경산부 

9명 중 모유수유 경험이 있는 대상자는 8명이었다. 평균 임신기간은 

39주였고, 신생아의 출생 시 체중은 평균 3.20 kg, 신생아 성별은 남

아가 24명(54.5%)으로 약간 많았다. 편평유두나 함몰유두와 같은 유

두관련 문제를 가지고 있는 대상자는 20명(45.59%)이었다. 현재 모

유수유와 관련하여 유방관련 불편감을 조사한 결과, 대상자의 15

명(34.1%)은 유방울혈을, 25명(56.8%)은 유방 통증을, 24명(54.5%)은 

젖량 부족을, 10명(22.7%)은 유두열상을 주요문제로 답변하였다.   

대상자의 특성에 대한 실험군과 대조군 간 동질성을 검증한 결

과, 모든 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다(Table 1).

2. 사전 측정값에 대한 집단 간 동질성 검정

산후 3-4일째 측정한 사전 측정값을 살펴보면, 유방 통증 점수는 

평균 8.10 ± 1.80점이었다. 실험군은 7.84 ± 2.23점, 대조군은 8.38± 1.16

점으로 두 군 간 유방 통증 점수에는 차이가 없었다(t= -0.97, p = .333) 

(Table 2). 모유 소디움량은 평균 36.39 ±18.13 mmol/L이었고, 실험군 

38.65± 20.50 mmol/L, 대조군 34.14 ± 15.29 mmol/L로 두 군 간 모유 소

Table 1. Homogeneity Test of Characteristics between Experimental and Control Groups                                                                             (N=44)

Variables          Category

Experimental group 
(n=23)

Control group  
(n=21) χ ²/t p

M (SD) or n (%) M (SD) or n (%)

Age (yr)* 30.17 (2.14) 30.52 (3.21) 0.42 .683

Education High school
College and above

1 (4.3)
22 (95.7)

1 ( 4.8)
20 (95.2)

0.01 1.000

Job Yes
No

17 (73.9)
6 (26.1)

13 (61.9)
8 (38.1)

0.73 .391

Parity Primipara
Multipara

18 (78.3)
5 (21.7)

17 (81.0)
4 (19.0)

0.05 1.000

Gestational period (weeks)* 39.2 (1.26) 39.3 (1.10) 0.46 .641

Birthweight (kg)* 3.17 (0.32) 3.32 (0.37) 1.41 .164

Gender of baby Boy
Girl

12 (52.2)
11 (47.8)

12 (57.1)
9 (42.9)

0.10 .743

Experience of breastfeeding Yes
No

5 (21.7)
18 (78.3)

3 (14.3)
18 (85.7)

0.41 .701

Type of nipple Normal
Flat/inverted

12 (52.2)
11 (47.8)

12 (57.1)
9 (42.9)

0.10 .742

Breast engorgement Yes
No

8 (34.8)
15 (65.2)

7 (33.3)
14 (66.7)

0.01 .913

Breast pain Yes
No

13 (56.5)
10 (43.5)

12 (57.1)
9 (42.9)

0.01 .964

Lack of milk Yes
No

14 (60.9)
9 (39.1)

12 (57.1)
9 (42.9)

0.06 .825

Cracked nipple Yes
No

6 (26.1)
17 (73.9)

4 (19.0)
17 (81.0)

0.31 .576

* indicates M (SD). 
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디움량에는 차이가 없었다(t= 0.82, p = .413) (Table 3). 신생아의 분당 

흡유 횟수는 평균 19.22 ± 6.69회였고, 실험군은 20.97± 7.42회, 대조

군 17.45 ± 5.36회로 두 군 간 차이가 없었다(t=1.81, p = .077) (Table 4). 

3. 유방마사지가 유방 통증 감소에 미치는 효과 

산후 3-4일째 1차 유방마사지를 받은 실험군의 유방 통증 점수는 

3.52 ± 1.66점인 반면, 대조군의 경우 7.90 ± 1.67점으로 나타났다. 사전

조사와 1차 중재 후 차이값에 대한 집단 간 비교에서, 실험군은 마

사지 후 유방 통증이 4.32점 감소한 반면, 대조군은 0.47점 감소하여  

1차 유방마사지를 받은 실험군이 대조군에 비해 유방 통증 점수가 

유의하게 감소하였다(t=7.38, p < .001). 

산후 9-10일째 시행한 2차 유방마사지 후 유방 통증 점수는 실험

군 2.33 ± 0.94점, 대조군 6.71± 1.92점이었다. 사전조사와 2차 중재 후 

차이값을 비교한 결과, 실험군은 유방 통증이 5.50점이 감소한 반

면, 대조군에서는 1.66점 감소하여 2차 유방마사지를 받은 실험군

이 대조군에 비해 유방 통증 점수가 유의하게 감소하였다(t = 6.35, 

p < .001) (Table 2). 

4. 유방마사지가 모유 소디움량 감소에 미치는 효과  

산후 3-4일째 시행한 1차 유방마사지 후 모유 소디움량은 실험군

에서 33.95 ± 18.27 mmol/L, 대조군에서 36.52 ± 17.57 mmol/L로 나타

났다. 사전조사와 1차 중재 후 차이값을 비교한 결과, 실험군의 모유 

소디움량은 4.69 mmol/L 감소한 반면, 대조군은 2.38 mmol/L 증가

하여 1차 유방마사지를 받은 실험군이 대조군에 비해 모유 소디움

량이 유의하게 감소하였다(t=2.19, p = .034). 

산후 9-10일째 시행한 2차 유방마사지 후 모유 소디움량은 실험

군에서 19.78 ± 9.29 mmol/L, 대조군에서 24.42 ± 10.09 mmol/L로 나

타났다. 사전조사와 2차 중재 후 차이값을 비교한 결과, 실험군의 모

유 소디움량은 13.86 mmol/L 감소한 반면, 대조군에서는 9.71 mmol/

L 감소하였다. 그러나 2차 유방마사지를 받은 실험군과 대조군 간 

모유 소디움량은 통계적인 차이가 없었다(t=1.76, p = .085) (Table 3). 

5. 유방마사지가 신생아의 흡유 횟수 증가에 미치는 효과 

산후 3-4일째 시행한 1차 유방마사지 후 신생아의 흡유 횟수는 실

Table 2. Differences between Experimental and Control Groups for Breast Pain                                                                                             (N=44)

Group

T1 T2 T3
Difference (T1-T2)  

M (SD)
Difference (T1-T3)  

M (SD)Baseline  
M (SD)

After 1st massage  
M (SD)

After 2nd massage  
M (SD)

Experimental group (n=23) 7.84 (2.23) 3.52 (1.66) 2.33 (0.94) 4.32 (2.32) 5.50 (2.44)

Control group (n=21) 8.38 (1.16) 7.90 (1.67) 6.71 (1.92) 0.47 (0.87) 1.66 (1.35)

t -0.97 7.38 6.35

p      .333  < .001  < .001

Table 3. Differences between Experimental and Control Groups in Breast Milk Sodium                                                                                 (N=44)

Group

T1 T2 T3
Difference (T1-T2)  

M (SD)
Difference (T1-T3)  

M (SD)Baseline  
M (SD)

After 1st massage  
M (SD)

After 2nd massage 
M (SD)

Experimental group (n=23) 38.65 (20.50) 33.95 (18.27) 19.78 (9.29)    4.69 (13.49) 13.86 (19.30)

Control group (n=21) 34.14 (15.29) 36.52 (17.57)   24.42 (10.09) -2.38 (6.26)   9.71 (14.92)

t 0.82 2.19 1.76

p     .413     .034     .085

Table 4. Differences in  between Experimental and Control Groups in Number of Times Newborns Suckled                                                 (N=44)

Group

T1 T2 T3
Difference (T1-T2)  

M (SD)
Difference (T1-T3)  

M (SD)Baseline  
M (SD)

After 1st massage  
M (SD)

After 2nd massage  
M (SD)

Experimental group (n=23)   20.9 (7.42)   42.10 (15.18)   56.56 (17.93) 19.68 (13.46) 35.58 (18.30)

Control group (n=21) 17.45 (5.36) 25.16 (6.32) 26.76 (6.18) 7.16 (2.57) 9.30 (5.33)

t 1.81 6.10 6.58

p     .077  < .001  < .001
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험군에서 분당 42.10 ± 15.18회, 대조군에서 25.16 ± 6.32회였다. 사전

조사와 1차 중재 후 차이값을 비교한 결과, 실험군의 신생아의 흡유 

횟수는 19.68회/분 증가한 반면, 대조군은 7.16회/분 증가하여 1차 유

방마사지를 받은 실험군이 대조군에 비해 신생아의 흡유 횟수가 

유의하게 증가하였다(t= 6.10, p < .001). 

산후 9-10일째 시행한 2차 유방마사지 후 신생아의 흡유 횟수는 

실험군에서 분당 56.56 ± 17.93회, 대조군에서 26.76 ± 6.18회로 나타

났다. 사전조사와 2차 중재 후 차이값을 비교한 결과, 실험군의 신생

아의 흡유 횟수는 35.58회/분 증가한 반면, 대조군에서는 9.30회/분 

증가하여 2차 유방마사지를 받은 실험군이 대조군에 비해 신생아

의 흡유 횟수는 유의하게 증가하였다(t= 6.58, p < .001) (Table 4). 

논  의 

본 연구는 산후 초기 수유부를 대상으로 모유 소디움량을 평가

하고, 소디움량이 높은 수유부에게 유방마사지를 제공하여 마사지

가 유방 통증과 모유 소디움량 감소와 신생아 흡유 횟수의 증가에 

미치는 효과를 평가하였다. 모유 소디움량이 상승된 수유부의 경

우 신생아의 모유섭취량이 낮게 나타난 보고에서(Manganaro et al., 

2007) 모유량 부족의 지표로 모유 소디움량 16 mmol/L 이상을 제시

하였다. 이에 본 연구에서도 산후 3-4일에 접어드는 수유부에게 모

유 소디움량을 측정하여 모유량 부족을 평가하였다. 평가 결과, 1차 

대상자의 76.6%가 모유 소디움량이 16 mmol/L보다 높은 것으로 나

타나, 산욕 초기 수유부에서 모유량 부족현상이 상당한 것으로 나

타났다. 이는 산후 3일째인 수유부의 46%가 이 기준치를 넘었다고 

보고한 Morton (1994)의 연구에 비해, 그 비율이 높은 편이다. 

모유 소디움이 상승된 연구대상자가 가장 많이 호소한 유방문제

는 유방통(56.8%)과 젖량 부족(54.5%)이었고, 다음으로 유방울혈

(34.1%)과 유두 균열(22.7%)이었다. 이는 산후 1주 이내 산모들은 젖

량이 부족하다고 인식하고, 유두와 유방 통증 및 유두 균열 문제를 

가장 흔히 경험하는 수유문제라 보고한 연구(Lawrence & Lawrence, 

2005; Lee et al., 2003; Mass, 2004)와 유사한 것이다. 유즙생성 원리에 

따르면, 산후 첫 주 수유가 제대로 이루어지지 않을 때 유즙의 유관

내 축적으로 유방 울혈과 함께 유방 통증이 발생하고, 모유 내 소디

움 수치는 상승하고(Neville & Morton, 2001) 수유방법이 적절하지 

않을 때에는 유두관련 문제가 발생한다(Kim, 2010). 이에 본 연구에

서는 유방마사지를 통해 유즙 배출을 촉진하고 유즙 생성을 도모

하여, 유방 통증 및 모유 소디움량의 감소와 신생아의 흡유 횟수 증

가를 수유문제가 개선된 단기 지표로 평가하였다.  

연구결과 유방마사지를 받은 수유부의 유방 통증은 유의하게 감

소하였고, 모유 소디움량이 유의하게 낮아졌고, 신생아의 흡유 횟

수가 유의하게 증가하였다. 먼저 유방 통증에 대해 살펴보면, 산후 

3-4일째 수유부는 0-10점 통증 점수 범위 중 8점의 심한 수준의 통증

을 경험하고 있었다. 1차 유방마사지를 받은 후 유방울혈이 해결되

면서, 수유부가 느끼는 유방 통증 점수는 사전 측정값 대비 4점, 2차 

마사지 후에는 5점이 유의하게 감소되었다. 이는 산후 1주 이내에 1회

의 오케타니 유방마사지를 받은 수유부의 유방불편감이 10점 만점 

중 5점이 감소된 Cho (2006)의 연구와 유사하다. 이는 유방마사지법

이 고여 있던 유즙을 배출시켜 유관 내 증가된 압력을 낮추기 때문에 

유방 통증이 즉시 감소된 것으로 보인다(Mass, 2004; Oketani Lacta-

tion Management Association, 2004).

1차 유방마사지를 받은 수유부의 경우 사전 대비 모유 소디움 감

소폭이 5 mmol/L, 2차 마사지를 받은 후에는 14 mmol/L가 감소되었

다. 이는 모유 소디움이 높은 산모에게 유축기를 이용하여 젖을 짜

내게 한 결과, 이 수치가 유의하게 감소한 연구(Morton, 1994)와 유사

한 원리가 적용된 것이라 할 수 있다. 즉 손을 이용한 유방마사지 역

시 유축기의 원리처럼 유방조직을 자극하여 유즙배출을 촉진하면 

비워진 유관을 채우기 위해 새로운 유즙이 생성되기 때문에(Low-

dermilk & Perry, 2007) 이로 인해 모유 소디움 수치가 감소된 것으로 

보인다. 2차 중재 후에는 마사지군의 소디움 변화폭이 대조군보다 

크게 나타났으나 통계적 유의성은 없었다. 이는 수유기간이 1주일 

이상 경과함에 따라 실험군과 대조군 모두 모유 소디움이 감소된 

것으로, 모유수유를 계속하는 경우 유즙생성의 원리에 따라 모유 

량이 증가하기 때문이라 여겨진다. 따라서 중재의 효과와 성숙 효과

가 혼합되었을 가능성에 주의깊은 해석이 요구된다. 또한 표본 수가 

적었기 때문이라고도 볼 수 있을 것이다. 하지만 2차 마사지를 받은 

실험군에서 모유 소디움량이 아직 19 mmol/L를 넘어선 현상은 간

호사로 하여금 보다 충분한 수의 표본을 통한 반복연구 시행과 함

께, 마사지 중재 시기의 적절성 및 중재 횟수 증가의 필요성에 대한 

추후 연구가 요구된다. 

모유분비가 원활하지 않아 모유량이 부족하면 신생아가 잘 먹지 

못하여 신생아의 젖 빠는 힘이 약해진다. 따라서 신생아의 흡유 횟

수 감소는 젖이 비워지는 속도를 느리게 하여 유즙생성기전을 충분

히 자극하지 못하여 유즙생산의 저하라는 악순환이 반복되게 된

다(Kim, 2010). 1차와 2차 유방마사지를 받은 수유부의 신생아는 대

조군에 비교할 때, 분당 흡유 횟수가 현저하게 증가하였다. 이는 산

후 첫 주인 산모에게 1회 오케타니 유방마사지를 시행하여 신생아

의 흡유 횟수가 증가함을 보고한 Cho (2006)의 연구와 맥을 같이 한

다. 따라서 유방문제를 해결하기 위한 유방마사지가 유즙배출을 촉

진하고, 유방 조직의 신축성과 유방의 상태를 개선함으로써(Kabir 

& Tasnim, 2009), 유즙생성이 자극되어 모유량이 많아지면 신생아

의 흡유 정도 즉 빠는 힘과 리듬 및 흡유 상태가 증가된다는 원리가 



458 � 안숙희·김진희·조정숙

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2011.41.4.451www.kan.or.kr

나타난 것으로 보인다. 하지만 이러한 흡유 과정은 신생아의 배고픔

과 포만상태, 수유자세, 유즙량에 따라 영향을 받을 수 있기 때문에

(Lowdermilk & Perry, 2007), 추후 연구에서는 신생아의 흡유에 미치

는 효과를 보다 정확히 평가하기 위해서 이러한 변수를 통제할 필

요가 있다.

본 연구는 모유수유 문제를 해결하는 데 모유수유 교육과 지지

를 제공하면서 보다 적극적인 중재로 유방마사지를 활용하였다. 또

한 유방 통증 감소와 신생아 흡유 횟수 증가라는 지표와 더불어 모

유량 부족을 평가하기 위해 모유 소디움량과 같은 객관적인 지표를 

활용하여 그 지표의 개선에 초점을 맞춘 간호중재의 성과를 확인한 

점에서 중요한 의미가 있다. 따라서 산후 첫 주간에 병원의 산후병

동이나 산후조리원에서 모유수유를 지지할 수 있는 모유수유전문

가를 활용하여 수유문제를 신속히 평가할 필요가 있다. 수유를 시

작하는 산모에게 유즙생성 기전에 문제가 있는 위험군, 즉 젖량 부

족 여부를 평가할 때 모유 소디움의 수치를 확인할 것을 제안한다. 

젖량 부족 위험군에게 본 연구중재인 유방마사지나 Morton (1994)

의 유축기를 이용한 유즙 배출법을 적용하여 모유수유 문제를 해

결하는 데 도움을 줄 수 있겠다. 또한 지속적인 모유수유 실천을 위

해서는 문제해결을 위한 1회성의 유방마사지뿐 아니라 모유수유 

자세와 방법을 교육하여 수유부의 모유수유에 대한 자신감과 지

식을 증가시키는 지지간호와 추후 관리도 중요한 간호중재로 포함

되어야 하겠다. 

본 연구에서는 유방마사지와 모유수유 성공간 관련성은 파악하

지 못하였다. 그 이유는 연구 대상자가 이용하는 산후조리원에서는 

입소한 대상자에게 유방마사지를 주 1회 이상 제공하는 원칙이 있

어, 연구가 종료된 직후(산후 9-10일째)에 대조군 모두에게 유방마

사지를 제공하였기 때문이다. 또한 모유 소디움이 낮은 대상자의 수

가 적어 이들을 연구대상에서 제외하였기 때문에, 이들에서도 모

유 소디움이 높은 대상자와 같은 유방마사지의 효과가 나타나는지

에 대한 추후 연구가 필요하다. 본 연구대상의 90%가 대졸 이상의 

학력이고 70%가량이 직장생활을 하고 있었기에 결과의 일반화에 

주의가 요구되어 추후 연구에서는 다양한 대상자를 확보하여 그 

효과를 확인할 필요가 있다. 한편 본 연구는 일 산후조리원에서 대

상자를 모집하였기 때문에 정규적인 식이형태는 통제할 수 있었으

나, 산모의 정서적 스트레스, 신체 질환과 약물 복용 및 신생아의 질

환은 모체의 유즙생성량과 소디움 성분 및 수유 성과에도 영향을 

미칠 수 있다(Ozbek et al., 2008). 추후 연구에서는 유즙생성 기전에 

영향을 미칠 수 있는 이러한 요인들을 통제한 후 연구 성과를 재확

인할 필요가 있다. 

결  론

본 연구는 출산 직후 수유부를 대상으로 유즙생성 기전이 저하

된 지표로 모유 소디움량을 평가하였고, 이후 모유 소디움량이 상

승된 수유부에게 유즙생성 기전이 작동되는 산후 3-4일째와 9-10일

째 유즙 생성을 촉진하기 위한 유방마사지법을 간호중재로 적용하

였다. 연구결과 수유부의 유방 통증과 모유 소디움량이 감소되어 

마사지를 통해 모체의 신체적 안위감과 유즙 생산에 기여하였고, 

신생아의 흡유 횟수를 증가시켜 신생아의 신체적, 정신적 및 신경학

적 성장과 발달에 유의하게 기여할 수 있었다. 따라서 유방마사지가 

산후 초기에 모유수유 문제를 가진 수유부에게 문제를 해결하는 

유용한 중재임을 확인하였다. 

따라서 산후 첫 주간에 병원의 산후병동이나 산후조리원에서 모

유수유를 돕는 모유수유전문가는 대상자가 호소하는 수유문제를 

평가할 때 유방울혈과 유두 통증뿐 아니라 모유량 부족을 예측할 

수 있는 객관적인 지표로 모유 소디움량을 평가할 필요가 있겠다. 

또한 수유문제를 해결하기 위해 모유수유 교육과 지지를 제공하면

서, 유즙분비 기전에 근거하여 생성된 유즙의 배출을 촉진하여 새

로운 유즙의 생성을 도모하는 산후 초기 유방마사지를 적극적인 

중재로 활용할 것을 제안한다. 

추후 연구에서는 유방마사지의 효과를 입증하기 위해서 충분한 

표본 수를 확보하고 결과지표에 영향을 줄 수 있는 요인들을 통제

한 반복연구가 필요하고, 유방마사지 중재의 시기, 간격, 횟수 등을 

고려한 후속 연구가 요구된다. 또한 유방 마사지와 모유수유 지지간

호를 통해 모유수유 성공에 미치는 효과를 장, 단기적으로 평가할 

필요가 있다.
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