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REVIEW ARTICLE

모유수유중재의 산후 1, 3, 6개월 모유수유율에 대한 효과:  
체계적 문헌고찰 및 메타분석

박설희1  · 류세앙2

1목포미즈아이병원 간호부, 2목포대학교 간호학과

Effects of Breastfeeding Interventions on Breastfeeding Rates at 1, 3 and 6 Months Postpartum: A 
Systematic Review and Meta-Analysis

Park, Seol Hui1 · Ryu, Seang2

1Department of Nursing, MIZ-I Hospital, Mokpo 
2Department of Nursing, Mokpo National University, Muan, Korea

Purpose: This study was a systematic review and meta-analysis designed to evaluate the effects of breastfeeding intervention on breastfeeding 

rates. Methods: Based on the guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), a systematic 

search was conducted using eight core electronic databases and other sources including gray literature from January 9 to 19, 2017. Two review-

ers independently select the studies and assessed methodological risk of bias of studies using the Cochrane criteria. The topics of breastfeeding 

interventions were analyzed using descriptive analysis and the effects of intervention were meta-analyzed using the Review Manager 5.2 soft-

ware. Results: A total of 16 studies were included in the review and 15 were included for meta-analysis. The most frequently used intervention 

topics were the importance of good latch-on and frequency of feeding and determining adequate intake followed. The pooled total effect of 

breastfeeding intervention was 1.08 (95% CI 1.03~1.13). In the subgroup analysis, neither pre-nor post-childbirth intervention was effective on 

the breastfeeding rates at 1, 3, and 6 months, and neither group nor individual interventions had an effect. Only the 1 month breastfeeding rate 

was found to be affected by the individual intervention with the persistent strategies 1.21 (95% CI 1.04~1.40). Conclusion: Effective breastfeed-

ing interventions are needed to help the mother to start breastfeeding after childbirth and continue for at least six months. It should be pro-

grammed such that individuals can acquire information and specific breastfeeding skills. After returning home, there should be continuous sup-

port strategies for breastfeeding as well as managing various difficulties related to childcare.

Key words: Breast feeding; Review; Meta-analysis

서    론

1. 연구의 필요성

모유는 모체로부터 분비되는 완전영양소로 모유수유 시 신생아 

감염과 사망률이 감소하며, 부분 모유수유를 하거나 모유수유를 하

지 않은 유아에 비해 설사 및 기타 감염으로 인한 사망위험이 14배 

낮다[1]. 모유수유는 어린이에게 건강한 미래를 선물할 수 있는 가장 

중요하면서도 쉬운 방법이며 아기에게 공급되는 첫 ‘백신’이자 영양

분으로[1], 모유수유를 한 아동은 성장기에 과체중과 비만이 될 가
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능성이 적고 인공유로 양육한 아이들보다 지능검사 결과에서 3~10

점 더 높다[1,2]. 이에 부모는 아동의 건강과 영양을 위해 모유수유

를 해야 하며, 모든 아동은 좋은 영양분을 공급받을 권리가 있다

[2,3].
세계보건기구(World Health Organization [WHO])는 생후 첫 6개

월까지 완전모유수유를 권장하고 있으며, 보건복지부의 제4차 국민

건강증진종합계획(Health plan 2020)은 2020년 6개월 모유수유율

을 66.8%까지 높이는 것을 목표로 하고 있다. 하지만 2016년 우리

나라의 모유수유율은 출생 직후 95.6%에서 시작하여 1주에 59.5%, 
3개월에 38.1%, 6개월에 18.3%로, 2009년 6개월 완전 모유수유율

인 36.2%에 비해 현저하게 감소하였고, 미국의 2014~2015년 6개월 

모유수유율인 22.3%와 비교해도 낮은 수준이다[4,5].
임산부의 모유수유 향상을 위해 전국 보건소 및 산부인과 관련 기

관에서 모유수유 교실을 비롯해 다양한 모유수유 행사 및 캠페인 

등을 시행하고 있으나 교육 및 강의를 들어본 경험이 있는 사람은 

2016년 기준 36.2%에 불과하다[4]. 또한 모유수유중재가 주로 출산 

전 또는 후 초기로 국한되는 편이어서 모유수유 지속에 대한 효과는 

한계를 드러내고 있으며[6], 모유수유의 장기적 효과를 위한 중재전

략의 필요성이 강조되고 있지만, 간호사의 구두 교육이 대부분이고 

모유수유 실무지침은 찾기 어렵다[7].

모유수유중재에 대한 연구를 보면 출산 전이나 출산 후 또는 출산 

전과 후에 개인교육과 집단교육 그리고 전화 상담 및 가정방문 병행 

등의 형태로 적용되었고, 모유수유중재의 결과는 모유수유 태도 및 

지식의 변화, 모유수유 기술의 습득과 적응, 모아애착정도 등이 제시

되었다[8]. 하지만 모유수유중재의 실제적 효과를 확인할 수 있는 모

유수유율을 결과변수로 다룬 국내의 연구는 거의 없었고, 모유수유

율을 보고한 일부 연구들에서는 모유수유 보고시점에 대한 기준이 

서로 달랐고 그 결과 역시 혼재되어 있었다[6,8].
모유수유중재에 대한 체계적 문헌고찰연구를 살펴보면 모유수유

중재 후 당뇨, 비만, 지능 등과 같은 아동 건강에 대한 장기적인 효

과를 확인한 연구가 1편 있었고[9] 3, 6개월 모유수유율의 향상을 

보고하였으나 비무작위실험연구가 포함되었을 뿐만 아니라 혼합모

유수유율을 보고한 자료를 포함하여 분석한 결과와[10] 모유수유 

시작시점, 12개월, 23개월의 완전 모유수율을 보고한 연구를 확인할 

수 있었다[11]. 이처럼, 모유수유중재에 관한 연구는 꾸준히 시행되

고 있지만, 모유수유율이 감소하는 추세에서의 변화가 없고 모유수

유중재방법과 효과에 대한 과학적 근거의 평가가 필요한 시점이다. 

따라서 첫 모유수유를 시도했던 임산부들의 60%가 모유수유를 

포기하는 시점인 1개월, 모유수유율이 50% 이하로 감소하는 3개월, 
그리고 세계보건기구의 완전모유수유 권장시기인 6개월[2,4] 기준의 

모유수유율에 대한 모유수유중재의 효과를 종합 분석하는 것이 요

구된다. 이에 본 연구는 무작위실험연구(Randomized Controlled 

Trial [RCT])를 통해 모유수유중재의 완전모유수유율의 효과를 보

고한 연구들을 종합 분석하기 위한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 

수행하고자 한다. 이러한 본 연구결과는 모유수유율 향상을 위한 가

장 효과적인 중재시점과 방법을 규명하는 기초자료로 사용될 수 있

을 것이다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 모유수유중재의 효과를 보고한 무작위실험연구

를 대상으로 1) 모유수유중재에서 다루어진 주제를 확인하고, 2) 모
유수유중재의 효과를 산후 1, 3, 6개월 모유수유율로 확인하고, 3) 
모유수유중재시점(출산 전, 출산 후)에 따른 효과와, 4) 모유수유중

재단위(집단 교육, 개인 교육, 지속전략 병행의 개인 중재)에 따른 효

과를 규명하는 것이다.

3. 용어 정의

1) 모유수유중재

모유수유중재란 모유수유에 대한 정보제공 혹은 교육을 목적으

로 임산부에게 시행하는 모유수유 교육 및 시범과 격려, 가정방문을 

통한 지지, 재교육 및 상담 등을 말한다[12]. 본 연구에서는 세계보

건기구와 유니세프의 성공적인 모유수유 10단계를[13] 기본으로 임

산부의 모유수유율 향상을 위해 시행하는 모든 교육 및 지지를 의미

한다.

2) 모유수유율

세계보건기구가 제시한 영아 영양분류체계를 이용하여 I단계는 완

전 모유수유, II단계는 모유수유를 인공수유보다 많이 하고, III단계

는 모유수유와 인공수유를 같은 빈도로 실천하며, IV단계는 모유수

유를 인공수유보다 적게 실천하는 단계를 말하고, V단계는 완전 인

공수유를 말한다[14]. 본 연구에서 모유수유율이란 I단계 완전모유

수유를 지속하는 어머니의 백분율을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 모유수유중재의 산후 1, 3, 6개월 모유수유율에 대한 

무작위실험연구의 결과를 통합하고 분석하여 효과크기를 확인하기 

위해 실시한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다.

2. 연구대상 문헌

문헌고찰 과정은 코크란 중재연구 체계적 문헌고찰 매뉴얼(Co-
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chrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions)의 고

찰과정을 적용하였으며 단계별 문헌선택과정의 현황을 자세히 기술

하기 위하여 PRISMA 흐름도를 사용하였다[15]. 체계적 문헌고찰을 

위한 구체적 질문인 PICO-SD (Participants, Intervention, Com-

parisons, Outcomes, Study design)를[15] 선정한 뒤 선택, 제외기

준에 따라 국내·외 전자 데이터베이스 검색을 시행하였다

1) 선정기준

(1) 연구대상

산과적 합병증이 없는 임산부로서 나이제한은 하지 않았으며 초산

모와 경산모를 모두 포함하였다.

(2) 중재

임산부의 모유수유율 향상을 위해 시행된 모든 모유수유중재를 

대상으로 하였다. 중재시점으로 출산 전과 출산 후 모유수유중재를, 
중재단위는 집단 교육과 개인 교육 및 지속전략 병행의 중재를 포함

하였다. 중재방법은 임산부의 모유수유 자세 및 방법에 대한 실습, 
직장에서의 모유수유 지원, 전문가의 지원 및 모아 피부접촉과 유축

기 사용방법 및 복합중재도 포함하였다. 

(3) 비교 중재

모유수유중재를 시행하지 않은 집단을 비교대상으로 하였다.

(4) 결과

결과는 첫 모유수유룰 시도했던 임산부들의 60%가 모유수유를 

포기하는 시점인 1개월과 모유수유율이 50% 이하로 감소하는 3개

월, 그리고 세계보건기구의 완전모유수유 권장시기인 6개월의 모유

수유율을 선택하였다[2,4].

(5) 연구 유형

연구 유형은 무작위실험연구(Randomized Controlled Trial 

[RCT])로 하였다.

2) 제외기준

자료분석을 위한 제외기준은 다음과 같다. 1) 연구대상자가 고위

험 신생아 또는 고위험 임산부인 연구, 2) 간호사에 의해 수행되지 

않은 연구, 3) 산후 1, 3, 6개월 모유수유율을 연구결과로 다루지 않

은 연구, 4) 한국어나 영어로 출판되지 않은 연구, 6) 비무작위실험

연구. 

3. 자료수집절차

1) 체계적 검색

자료 검색과 수집은 심의면제에 관한 기관 생명심의위원회의 승인

(IRB No MNUIRB—20170112-SB-001-01)을 받았다. 자료검색은 

2017년 1월 9일 이전까지 검색 가능한 것을 모두 포함하였으며 

Bidwell과 Jensed의 코지모델에 따라 검색하였다. Core에 국외 검색

은 PubMed, EMBASE, The Cochrane Register Controlled Trials

를 검색에 이용하였고, 국내 검색은 KISS, KoreaMed, KMbase, 
NDSL, KiSTi을 이용하였다. Standard 검색은 주요 저널 수기검색 

및 주제별 DB 검색방법으로 국외 검색은 CINAHL을 이용하였고, 
국내 검색은 한국간호과학회지, 병원간호사회, 아동간호학회지, 성인

간호학회지, 모자보건학회지, 부모자녀건강학회, 여성건강간호학회

지, 간호행정학회지, DBpia에 게재된 논문을 대상으로 하였다. Ideal 

검색은 회색 문헌이나 학위논문, 출판되지 않은 논문을 검색하는 것

으로 RISS와 Google Scholar를 이용하여 수기로 검색하였다. 국내·

외 자료검색에 이용된 검색어의 선정과 검색전략을 수립하기 위하여 

핵심질문(PICO-SD)을 바탕으로 일차 예비검색을 하였고, MeSH 용

어와 text word를 AND/OR 및 절단 검색을 적절히 적용하였다. 그 

결과, 검색의 범위와 데이터베이스별로 특성화된 키워드를 종합하였

고, 민감도와 특이도를 높일 수 있는 의학주제표목(Medical Subject 

Headings [MeSH])와 생명과학분야 용어색인(EMTREE)을 이용한 

검색전략을 수립하였다. 대상자(Participants)는 ‘Pregnant Women’ 

[MeSH Terms], ‘Maternal’ [Text Word], ‘Pregnancy’ [MeSH 

Terms], ‘Antenatal’ [All Fields], ‘Prenatal’ [All Fields], ‘Perinatal’ 

[All Fields], ‘Postnatal’ [All Fields], ‘Maternity’ [All Fields]이었고, 
국내 연구에서는 ‘임산부’, ‘임부’, ‘산부’, ‘산모’, ‘분만 후 산모’이었다. 

중재(Intervention)는 ‘Breast feeding’ [MeSH Terms], ‘Educational 

status’ [MeSH Terms], ‘Beast milk’ [All Fields], ‘Breast feeding 

intervention’, ‘Health education’ [MeSH Terms]이었다. 국내 연구

에서는 ‘출산 전 교육’, ‘모유수유 교육프로그램’, ‘모유수유 증진 간

호 중재프로그램’, ‘모유수유 임파워먼트 프로그램’, ‘모유수유 클리

닉’, ‘모유수유 전화 상담’, ‘모유수유 워크북 프로그램’, ‘모유수유 교

육 가정방문’, ‘시스템다이내믹스’(모유수유 지속모델), ‘모유수유 스

마트폰 앱’으로 포괄적 추출을 위해 선행문헌을 보고 용어를 추출했

다. 일반적으로 PICOTS-SD 중 COTS는 특별히 필요하지 않은 경

우 검색어에 포함하지 않지만, 본 연구는 모유수유의 중재의 일차 

변수를 확인하기 위한 것으로 결과 검색어를 시행하였다. 결과(Out-

comes)에 대한 검색어로 ‘Exclusive breastfeeding’ [Text Word], 
‘Breastfeeding rates’ [All Fields], ‘Breastfeeding duration’ [All 

Fields]이었고 국내 연구에서는 ‘완전 모유수유 실천율’, ‘모유수유실
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태’, ‘모유수유 지속률’을 이용하였다.

2) 문헌 수집과 선별

자료검색, 자료선별, 선정의 전 과정은 과거 체계적 문헌고찰 연구

에 참여한 연구자 2명에 의해 각각 독립적으로 2017년 1월 9일부터 

19일까지 시행하였다. 의견불일치가 있는 경우 문헌 선정 및 배제기

준에 의해 2명의 연구자가 함께 검토하였으며 일치되지 않는 항목은 

제삼자(메타분석과 해당 분야의 전문가인 간호학 교수)와 의견을 나

눈 후 문헌을 선별하였다. 서지관리 프로그램은 Refworks를 이용하

여 모든 문헌의 서지정보를 동일하게 관리하였으며, 배제되는 문헌

에 대해서는 단계별로 기록을 남겼다.

3) 문헌의 질 평가

포함된 문헌들의 질 평가는 코크란 연합의 무작위대조군 연구 질 

평가 도구(Risk of Bias [RoB])를 이용하였다[15]. 질 평가는 전문 

확보 후 최종 선택된 논문을 대상으로 연구자 2인이 독립적으로 실

시하였고 일치되지 않는 항목은 제삼자(메타분석과 해당 분야의 전

문가인 간호학 교수)와 의견을 나눈 후 재검토하여 결론을 도출하였

다. 질 평가 방법으로 무작위 배정 순서 생성(random sequence 

generation), 배정순서 은폐(allocation concealment), 연구 참여자와 

연구자에 대한 눈가림(blinding of participants and personnel), 결과 

평가에 대한 눈가림(blinding of outcome assessment), 불충분한 결

과 자료(incomplete outcome data), 선택적 보고(selective report-

ing), 기타 비뚤림의 총 7개 항목으로 구성되어 있으며, 기술된 내용

에 따라 비뚤림의 위험이 낮음(low risk), 높음(high risk), 불확실

(unclear)로 평가하였다. 

4. 자료 분석 

1) 일반적 특성 

체계적 문헌고찰에 포함된 16편의 연구의 특성을 분석한 후 코딩 

표를 이용하여 정리하였다. 코딩표는 저자, 출판연도, 출판국가, 실
험군과 대조군 수, 초산모와 경산모 여부, 모유수유중재시점, 중재장

소, 중재단위, 중재기간, 중재프로그램, 결과변수로 구성하였다.

2) 모유수유중재의 주제

모유수유중재의 주제는 세계보건기구와 유니세프의 성공적인 모

유수유 10단계의 내용을 바탕으로 Wong 등[16]이 제시한 것을 기준

으로 빈도분석 하였다. Wong 등[16]에서 모유수유중재의 주제는 올

바른 젖 물리기 방법, 모유수유 빈도, 충분한 모유수유 섭취, 수유 

신호, 정상 모유 공급, 아기의 요구에 의한 젖 먹이기, 완전모유수유 

장점, 전문가와 동료집단의 도움이용, 모유가 부족하다는 잘못된 인

식, 모아동실, 인공젖꼭지 사용 피하기, 인공유 단점, 모유수유 시 가

족의 지지, 직장복귀 후 모유 지속방법이 포함되었다.

3) 모유수유중재의 효과크기 산출

대상 연구의 결과변수를 확인한 결과 산후 1, 3, 6개월 모유수유

율의 전반적인 효과크기와 모유수유중재시점, 중재단위의 1, 3, 6개

월 모유수유율에 대한 효과크기를 산출하였으며, 통계분석은 Re-

view Manager 5.2 software를 사용하였다. 이분형 데이터인 모유수

유율은 각 실험군과 대조군의 모유수유자의 수를 발생빈도(Event)

로 구하여 메타분석에 이용하였다. 효과크기는 효과추정치(Pooled 

Risk Ratio [RR])를 사용하였다. 효과크기 이질성(heterogeneity)은 

숲 그림(forest plot)을 통해 연구들의 효과값의 방향과 연구 간 신뢰

구간이 서로 겹치는지를 확인하였으며, Higgin’s I2값과 코크란 Q 테

스트로 이질성에 대한 양적 평가를 하였다. 코크란 Q 테스트는 Chi-

square의 귀무가설 검정으로 평가하고, Higgin’s I2 값은 I2=0%는 

이질성이 없음, I2=25%는 작은 크기 이질성, I2=50%는 중간 크기 

이질성, I2=75%는 큰 크기 이질성으로 판단하였다[15]. 각 연구의 

표본, 중재방법, 중재기간 및 측정도구 등이 서로 다양한 점을 고려

하여 산후 1, 3, 6개월 모유수유율의 분석에서 한 항목이라도 

I2=50%의 중간 크기 이상 이질성이 존재한다고 판단되는 경우에는 

변량효과 모형(Random effects model)을 사용하여 분석하였으며, 
I2=50%의 중간 크기 이하인 경우는 고정효과 모형(Fixed effects 

model)을 사용하여 분석하였다[17]. 중재 하위그룹별 효과크기는 논

문의 개수가 2개 이상인 경우만 산출하였다. 

연구 결과 

1. 자료 선정

자료선정기준에 따라 체계적 문헌고찰에 포함된 연구는 총 16편

으로 자료선정과정은 다음과 같다. 데이터베이스별 검색 결과 

PubMed 307편, Cochrane 280편, CINAHL 54편, EMBASE 174편

이 검색되었으며, 국내의 경우 무작위실험연구가 없어 총 815편의 

논문이 검색되었고, 이 논문들은 다음과 같은 단계를 통하여 최종 

선택되었다. 먼저 서지관리 프로그램을 이용해 중복된 397편을 제

외하였다. 중복문헌 제거 후 남은 418편의 논문을 대상으로 선정 및 

제외 기준에 따라 2명의 연구자가 제목과 초록을 중심으로 검토하였

다. 그 결과 418편 중, 연구대상자가 선정기준에 부합하지 않은 연구 

120편, 모유수유중재가 아닌 연구 35편, 모유수유율과 관련이 없는 

연구 24편, 비무작위실험연구 82편, 출판형식이 제외기준에 부합되

는 연구 81편, 영어나 한국어 외 다른 언어로 출간된 경우 14편, 중
복 연구 5편 등 361편을 제외한 57편을 1차 선별하였다. 1차 선별된 
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총 57편의 원문을 중심으로 동일한 기준과 과정에 따라 검토한 결과 

모유수유중재가 아닌 연구 16편, 모유수유율과 관련이 없는 연구 13

편, 비무작위실험연구 12편을 제외한 16편을 체계적 문헌고찰을 위

한 논문으로 선정하였다(Figure 1). 

2. 문헌의 질 평가 

16편의 질 평가 결과를 산출한 것은 다음과 같다. 먼저 무작위 배

정 순서 생성의 비뚤림 위험이 낮은 연구는 100%였다. 배정 순서 은

폐는 비뚤림 위험이 낮음 87.5%, 불확실한 경우 12.5%였으며, 연구 

참여자와 연구자에 대한 눈가림으로 비뚤림 위험이 낮음 68.5%, 불
확실한 경우 19.0%, 비뚤림 위험이 높음 12.5%였다. 결과평가에 대

한 눈가림으로 비뚤림 위험이 낮음 87.5%, 불확실한 경우 12.5%였

으며, 불충분한 결과 자료에서는 비뚤림 위험이 낮음 31.2%, 비뚤림 

위험이 높음 68.8%였다. 선택적 보고와 기타 비뚤림에서는 100%의 

논문에서 비뚤림 위험이 낮은 것으로 나타났다. 따라서 체계적 문헌

고찰과 메타분석에 포함된 연구들은 방법론적 질에 있어 수용 가능

한 범위에 속하는 것으로 평가하였다. 비뚤림 검정은 깔때기 그림

(Funnel plot)을 그려 시각적으로 판단하는데 대칭일 경우 출판 편

향의 가능성은 줄어들며, 비대칭일 경우 출판 편향의 가능성은 커진

다. 따라서 전체 모유수유중재의 메타분석 통합추정치에 대한 출판 

편향은 대칭적으로 비뚤림 위험이 낮은 것으로 판단할 수 있었다. 

하위영역별로 살펴보면 출산 전 모유수유중재와 개인 교육의 출판 

비뚤림 가능성은 낮았으며 출산 후 모유수유중재와 지속전략 병행

의 개인 중재는 출판 비뚤림 가능성이 높은 것으로 판단하였다. 집

단 교육의 효과 분석에 포함된 연구는 6편으로 깔때기 그림의 대칭

성 여부를 판단할 수 없었다(Figure 2).

3. 일반적 특성

체계적 문헌고찰에 포함된 총 16편의 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1). 분석에 포함된 연구는 고찰 결과, 2001~2010년 논문 7

편, 2010년 이후 논문 9편이었으며 국내 무작위실험연구는 없었다. 

실험군 수는 3,418명 대조군 수는 3,460명이었으며, 임산부의 평균 

나이는 22세부터 38세까지 포함되었으며, 초산모와 경산모 모두 포

함한 연구는 10편(62.5%), 초산모만 포함한 연구는 6편(37.5%)이었

다. 모유수유중재시점은 출산 전 6편(37.5%), 출산 후 9편(56.2%), 
출산 전과 출산 후 1편(6.3%)으로, 출산 전 20주에서 25주 사이 1편

Figure 1. Study flow diagram of a systematic review.
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(6.3%), 임신 28주에서 분만 전 기간인 임신 3기가 5편으로(31.3%), 
임신 3기에 많이 시행되었으며, 출산 후 모유중재는 출산 후 즉시 1

편(6.3%), 출산 후 48시간 이내 6편(37.5%), 퇴원 후 48시간 이내 1

편(6.3%), 퇴원 후 72시간 이내 1편(6.3%) 이었다.

모유수유중재 장소는 병원 11편(68.8%), 가정 3편(18.8%), 병원과 

가정에서 시행한 연구는 2편(12.5%)이었으며, 집단 교육 3편

(18.8%), 개인 교육 13편(81.3%) 이었다. 개인 교육 프로그램 13편 

중 모아 피부접촉 1편(7.7%), 유축기 사용 1편(7.7%), 개인 교육 7편

Figure 2. Funnel plots of standard error by standardized mean difference.
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Table 1. Summary of RCTs with Breastfeeding Intervention	

No
Authors (year)/

Country

Subject
Primipara/

 Multipara

 Intervention Outcomes Included

in meta-

analysisExp Cont Time Unit
Intervention 

period

Program

type

Breastfeeding 

rates (p)

1 Bonuck, KA et al. 

  (2005)/USA

163 175 Primipara/

  Multipara

Prenatal/24 wks

Postnatal/after 

  discharge

Home & 

  Hospital/ 

  Individual

Prenatal: 60 min/2 session

Postnatal:

Hospital 90 min/1 session

Home 60 min/1 session

Telephone

needed/12 months

Practice

Continuous 

1 M (.850)

3 M (.450)

6 M (.370)

Yes

2 De Oliveira, LD et al. 

  (2006)/Brazil

71 132 Primipara/

  Multipara

Postnatal/within 

  discharge

Hospital/ 

  Individual

30 min/1 session Practice 1 M (.365) No

3 Forster, D et al. 

  (2004)/Australia

306 310 Primipara Prenatal/ 

  20~25 wks 

Hospital/ 

  Group

2.5 hrs/2 session Lecture

 

1 M (.930)

6 M (.530)

Yes

4 Flaherman, VJ et al. 

  (2011)/USA

35 33 Primipara/

  Multipara

Postnatal/within 

  12~36 hrs  

  of birth

Hospital/ 

  Individual

15 min/1 session Practice 1 M (.080)

2 M (.020)

Yes

5 Fu, ICY et al. (2014) 

  /Hong Kong

261 260 Primipara Postnatal/within 

  72 hrs of 

  discharge

Home/ 

  Individual

20~30 min/weekly for 

  up to 4 wks 

Practice

Continuous

1 M (.003)

3 M (.450)

6 M (.490)

Yes

6 Henderson, A et al. 

  (2001)/Australia

79 79 Primipara/

  Multipara

Postnatal/within 

  24 hrs of birth

Hospital/ 

  Individual

30 min/1 session Practice 1 M (.300)

3 M (.700)

6 M (.300)

Yes

7 Kupratakul, J et al. 

  (2010)/Thailand

40 38 Primipara/

  Multipara

Prenatal/least 

  36 wks

Hospital/ 

  Individual

3 hrs/1 session Practice 1 M (.021)

3 M (.158)

6 M (.005)

Yes

8 Kluka, SM. (2004) 

  /Canada

107 89 Primipara Prenatal/ 

  3rd tremester

Hospital/ 

  Group

16 hrs/3 session Lecture

 

2 wks (.800)

3 M (.540) 

6 M (.620)

Yes

9 Kronborg, H et al. 

  (2012)/Denmark

587 575 Primipara Prenatal/ 

  30~35 wks

Hospital/ 

  Group

9 hrs/3 session Lecture

 

1 M (.130) Yes

10 Mattar, CN et al. 

  (2007)/Singapore

73 85 Primipara/

  Multipara

Prenatal/least 

  36 wks 

Hospital/ 

  Individual

31 min/1 session Practice 1 M (.120)

3 M (.030)

6 M (.140)

Yes

11 McDonald, SJ et al. 

  (2010)/Australia

418 421 Primipara/

  Multipara

Postnatal/24 hrs  

  after birth

Home/ 

  Individual

Telephone/2 session

Home/6 session

Practice

Continuous

6 M (.750) Yes

12 Paul, IM et al. 

(2012)

  /USA

583 586 Primipara/

  Multipara

Postnatal/within 

  48 hrs of 

  discharge

Home/ 

  Individual

Home/1 session Practice 2 wks (.040)

6 M (.800)

Yes

13 Pugh, LC et al.  

  (2010)/USA

168 160 Primipara/

  Multipara

Postnatal/within 

  24~48 hrs of 

  birth

Home & 

  Hospital/ 

  Individual

Hospital: Daily 

Home: 45-60min/3 session 

Telephone 24 wks/20 min

Practice

Continuous

1 M (.050)

3 M (.070)

6 M (.460)

Yes

14 Srivastava, S et al. 

  (2014)/India

122 118 Primipara/

  Multipara

Postnatal/ 

  immediately 

  after birth

Hospital/ 

  Individual

2 hrs/1 session
Skin to skin 

contact
1 M (<.001) 

Yes

15 Wallace, LM et al. 

  (2006)/England

172 163 Primipara Postnatal/within 

  24 hrs of birth

Hospitals/ 

  Individual

4 hrs/1 session
Practice

1 M (.050)

4 M (.800) 

Yes

16 Wong, KL et al. 

  (2014)/Hong Kong 233 236 Primipara
Prenatal/ 

least 35 wks

Hospitals/ 

  Individual
20~30 min/1 session Practice

1 M (.770)

3 M (.850)

6 M (.550)

Yes

RCTs=Randomized Controlled Trial; wks=weeks; hrs=hours; min=minute.
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Figure 3. Effect of breastfeeding intervention at 1, 3, and 6 months postpartum.

1.1.1 1 Months

Subtotal (95% CI)

1.1.2 3 Months

Subtotal (95% CI)

1.1.3 6 Months

Subtotal (95% CI)

Total (95% CI)

Ann Henderson 2001
Citra Nurfarah Mattar 2007
Della Forster 2004
Hanne Kronborg 2012
Ian M. Paul 2012
ICY Fu 2014
Jutamart Kupratakul 2010
Ka Lun Wong 2014
Karen A. Bonuck 2005
Linda C. Pugh 2010
Louise M. Wallace 2005
Sandra marie kluka 2004
Smita Srivastava 2014
Valerie J Flaherman 2001

Total events
Heterogeneity: Tau =.00; Chi =29.71, df=13 ( =.005); I =56%
Test for overall effect: Z=2.65 ( =.008)

Ann Henderson 2001
Citra Nurfarah Mattar 2007
ICY Fu 2014
Jutamart Kupratakul 2010
Ka Lun Wong 2014
Karen A. Bonuck
Linda C. Pugh 2010
Sandra marie kluka 2004

Total events
Heterogeneity: Tau =.01; Chi =10.69, df=7 ( =.15); I =34%
Test for overall effect: Z=1.62 ( =.11)

Ann Henderson 2001
Citra Nurfarah Mattar 2007
Della Forster 2004
Ian M. Paul 2012
ICY Fu 2014
Jutamart Kupratakul 2010
Ka Lun Wong 2014
Karen A. Bonuck 2005
Linda C. Pugh 2010
Sandra marie kluka 2004
Susan J. McDonald 2008

Total events
Heterogeneity: Tau =.00; Chi =11.26, df=10 ( =.34); I =11%
Test for overall effect: Z=0.42 ( =.68)

Total events
Heterogeneity: Tau =.00; Chi =52.73, df=32 ( =.01); I =39%
Test for overall effect: Z=3.01 ( =.0003)
Test for subgroup differences: Chi =1.22, df=2 ( =.54); I =0%

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias

2 2 2

2 2 2

2 2 2

2 2 2

2 2

p
p

p
p

p
p

p
p

p

Risk of bias legend

2005

Risk ratio
IV, Random, 95% CIStudy of subgroup WeightEvents Total

Experimental Control Risk ratio
IV, Random, 95% CI

Experimental Control
0.5 1 2 50.2

5.3%
1.8%
9.6%

11.9%
12.6%
1.8%
1.7%
3.1%
0.7%
4.8%
1.3%
5.2%
5.4%
1.2%

66.6%

0.92 [0.79, 1.08]
1.29 [0.94, 1.79]
1.00 [0.92, 1.08]
1.03 [0.98, 1.08]
1.04 [1.00, 1.08]
1.55 [1.12, 2.14]
1.47 [1.04, 2.08]
0.99 [0.78, 1.25]
0.90 [0.53, 1.55]
1.16 [0.98, 1.38]
1.08 [0.73, 1.58]
1.02 [0.87, 1.20]
1.36 [1.16, 1.59]
1.41 [0.93, 2.15]
1.08 [1.02, 1.15]

Risk of bias
Events Total

60
40

238
503
541
73
31
86
21

111
42
81

104
24

1,955

79
73

305
587
585
261
40

233
163
168
172
107
122
35

2,932

55
36

242
478
517
47
20
88
25
91
37
66
74
16

1,802

79
85

310
575
583
260
38

236
175
160
163
89

118
33

2,904

A B C D E F G

56
27
47
20
61
11
83
61

366

78
75

261
40

233
163
168
101

1,119

57
15
36
13
62
16
65
47

311

76
84

260
38

236
175
160
84

1,113

4.3%
0.7%
1.3%
0.7%
2.1%
0.4%
3.0%
2.9%

15.3%

0.96 [0.79, 1.16]
2.02 [1.16, 3.49]
1.30 [0.87, 1.94]
1.46 [0.85, 2.51]
1.00 [0.74, 1.35]
0.74 [0.35, 1.54]
1.22 [0.95, 1.55]
1.08 [0.84, 1.38]
1.13 [0.98, 1.30]

42
16
26

292
31
8

30
9

49
29
73

605

75
80

297
585
261
40

233
168
168
96

418
2,422

48
9

22
285
26
0

34
14
45
22
70

575

75
95

299
583
260
38

236
160
160
82

421
2,409

2.6%
0.4%
0.7%
7.5%
0.9%
0.0%
1.0%
0.3%
1.7%
0.9%
2.1%

18.2%

0.88 [0.67, 1.14]
2.11 [0.99, 4.52]
1.19 [0.69, 2.05]
1.02 [0.91, 1.14]
1.19 [0.73, 1.94]

16.17 [0.97, 270.83]
0.89 [0.57, 1.41]
0.61 [0.27, 1.37]
1.04 [0.74, 1.46]
1.13 [0.70, 1.80]
1.05 [0.78, 1.42]
1.02 [0.92, 1.14]

6,473 6,426 100.0%
2,926 2,688

1.08 [1.03, 1.13]
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(83.8%), 가정방문과 전화를 이용한 개인지속 중재는 4편(30.8%)이

었다(Table 1).

4. 모유수유중재의 주제

모유수유중재의 주제는 올바른 젖 물리기 방법이(93.7%) 가장 많

았고, 모유수유 빈도(81.2%), 충분한 모유수유 섭취(81.2%), 아기의 

요구에 의한 젖 먹이기(81.2%), 정상 모유 공급(81.2%)이 뒤를 이었

으며 보충제의 위험(31.2%), 모유수유 시 가족 지지(31.2%), 직장복

귀 후 모유수유 지속방법(18.7%)은 낮은 분포를 보였다(Supple-

mentary 1).

5. 모유수유중재의 효과

1) 모유수유중재의 전체효과

체계적 문헌고찰에 포함된 16편의 연구 중 출산 후 모유수유중재

의 효과크기에서 이상치를 보인 De Oliveira 등[Appendix-2]의 연

구 1편을 제외한 15편을 대상으로 분석하였다. 모유수유중재를 적용

한 논문 15편 중에서 효과크기를 분석할 수 있는 논문은 1개월 14

편, 3개월 8편, 6개월 11편이었다. 모유수유중재의 산후 모유수유율

Figure 4. Effect of prenatal and postnatal breastfeeding intervention at 1, 3, and 6 months postpartum.

1.2.1 1 Months

Subtotal (95% CI)

1.2.2 3 Months

Subtotal (95% CI)

1.2.3 6 Months

Subtotal (95% CI)

Total (95% CI)

Citra Nurfarah Mattar 2007
Della Forster 2004
Hanne Kronborg 2012
Jutamart Kupratakul 2010
Ka Lun Wong 2014
Sandra marie kluka 2004

Total events
Heterogeneity: Chi =6.75, df=5 ( =.24); I =26%
Test for overall effect: Z=1.43 ( =.15)

Citra Nurfarah Mattar 2007
Jutamart Kupratakul 2010
Ka Lun Wong 2014
Sandra marie kluka 2004

Total events
Heterogeneity: Chi =5.88, df=3 ( =.12); I =49%
Test for overall effect: Z=1.63 ( =.10)

Citra Nurfarah Mattar 2007
Della Forster 2004
Jutamart Kupratakul 2010
Ka Lun Wong 2014
Sandra marie kluka 2004

Total events
Heterogeneity: Chi =7.02, df=4 ( =.14); I =43%
Test for overall effect: Z=1.14 ( =.25)

Total events
Heterogeneity: Chi =22.01, df=14 ( =.08); I =36%
Test for overall effect: Z=1.91 ( =.06)
Test for subgroup differences: Chi =2.35, df=2 ( =.31); I =15.0%

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias

Effect of prenatal breastfeeding intervention

2 2

2 2

2 2

2 2

2 2

p
p

p
p

p
p

p
p

p

Risk of bias legend

Risk ratio
IV, Fixed, 95% CIStudy of subgroup WeightEvents Total

Experimental Control Risk ratio
IV, Fixed, 95% CI

Experimental Control
0.5 1 2 50.2

1.4%
21.1%
60.8%
1.3%
2.7%
5.6%

92.8%

1.29 [0.94, 1.79]
1.00 [0.92, 1.08]
1.03 [0.98, 1.08]
1.47 [1.04, 2.08]
0.99 [0.78, 1.25]
1.02 [0.87, 1.20]
1.03 [0.99, 1.07]

Risk of bias
Events Total

40
238
503
31
86
81

979

73
306
587
40

233
107

1,346

36
242
478
20
88
66

930

85
310
575
38

236
89

1,333

A B C D E F G

27
20
61
61

169

16
26
8

30
29

109

80
297
40

233
96

746

0.3%
0.5%
0.0%
0.7%
0.7%
2.2%

2.11 [0.99, 4.52]
1.19 [0.69, 2.05]

16.17 [0.97, 270.83]
0.89 [0.57, 1.41]
1.13 [0.70, 1.80]
1.17 [0.90, 1.51]

100.0% 1.04 [1.00, 1.08]
1,257

2,541
1,154

2,525

4A

75
40

233
101
449

15
13
62
47

137

84
38

236
84

442

0.5%
0.5%
1.6%
2.4%
5.1%

2.02 [1.16, 3.49]
1.46 [0.85, 2.51]
1.00 [0.74, 1.35]
1.08 [0.84, 1.38]
1.15 [0.97, 1.37]

9
22
0

34
22

87

95
299
38

236
82

750
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의 전체 효과크기는 1.08 (95% CI 1.03~1.13)로 실험군과 대조군 간

의 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z=3.01, p=<.001). 하위영역별

로 살펴보면 1개월 효과크기는 1.08 (95% CI 1.02~1.15)로 실험군과 

대조군 간의 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(Z=2.65, p=.008), 
3개월 효과크기와 1.13 (95% CI 0.98~1.30), 6개월 효과크기는 1.02 

(95% CI 0.92~1.14), 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Z=1.62, 
p=.11; Z=0.42, p=.68). 전체 효과크기 이질성은 I2=39% 

(Chi2=52.73, df=32, p=.01)였으며, 1개월 I2=56% (Chi2=29.71, 

df=13, p=.005), 3개월 I2=34% (Chi2=10.69, df=7, p=.15), 6개월 

I2=11% (Chi2=11.26, df=10, p=.34)로 중간 정도의 이질성이 있다

고 할 수 있다(Figure 3).

2) 중재시점과 산후 1, 3, 6개월 모유수유율

출산 전 모유수유중재를 적용한 논문 6편 중에서 효과크기를 분

석할 수 있는 논문은 1개월 6편, 3개월 4편, 6개월 5편이었다. 출산 

전 모유수유중재의 효과크기는 1.04 (95% CI 1.00~1.08)로 실험군

Figure 4. Effect of prenatal and postnatal breastfeeding intervention at 1, 3, and 6 months postpartum. (Continued)

1.3.1 1 Months

Subtotal (95% CI)

1.3.2 3 Months

Subtotal (95% CI)

1.3.3 6 Months

Subtotal (95% CI)

Total (95% CI)

Ann Henderson 2001
Ian M. Paul 2012
ICY Fu 2014
Karen A. Bonuck 2005
Linda C. Pugh 2010
Louise M. Wallace 2005
Smita Srivastava 2014

Total events
Heterogeneity: Tau =.02; Chi =17.90, df=6 ( =.006); I =66%
Test for overall effect: Z=1.74 ( =.08)

Ann Henderson 2001
ICY Fu 2014
Karen A. Bonuck 2005
Linda C. Pugh 2010

Total events
Heterogeneity: Tau =.01; Chi =4.28, df=3 ( =.23); I =30%
Test for overall effect: Z=0.79 ( =.43)

Ann Henderson 2001
Ian M. Paul 2012
ICY Fu 2014
Karen A. Bonuck 2005
Linda C. Pugh 2010
Susan J. McDonald 2008

Total events
Heterogeneity: Tau =.00; Chi =3.23, df=5 ( =.66); I =0%
Test for overall effect: Z=0.20 ( =.84)

Total events
Heterogeneity: Tau =.01; Chi =27.77, df=16 ( =.03); I =42%
Test for overall effect: Z=1.83 ( =.07)
Test for subgroup differences: Chi =1.84, df=2 ( =.40); I =0%

(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias
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12.3%
4.3%
1.9%
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3.3%

10.0%
50.9%

0.92 [0.79, 1.08]
1.03 [0.92, 1.16]
1.55 [1.12, 2.14]
0.90 [0.53, 1.55]
1.16 [0.98, 1.38]
1.08 [0.73, 1.58]
1.36 [1.16, 1.59]
1.13 [0.99, 1.30]

Risk of bias
Events Total
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292
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21

111
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168
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160
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47
11
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75
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168
418

1,673
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12.3%

2.2%
0.9%
4.0%
4.9%

30.0%

0.88 [0.67, 1.14]
1.03 [0.92, 1.16]
1.19 [0.73, 1.94]
0.61 [0.27, 1.37]
1.04 [0.74, 1.46]
1.05 [0.78, 1.42]
1.01 [0.92, 1.11]

100.0% 1.08 [0.99, 1.16]

4B

78
261
163
168
670

57
36
16
65

174

76
260
175
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671

8.4%
3.1%
1.0%
6.4%

19.1%

0.96 [0.79, 1.16]
1.30 [0.87, 1.94]
0.74 [0.35, 1.54]
1.22 [0.95, 1.55]
1.08 [0.90, 1.29]

75
285
26
14
45
70

488

75
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260
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160
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3,891 3,874
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과 대조군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Z=1.91, p=.06). 

하위영역별로 살펴보면 1개월 효과크기 1.03 (95% CI 0.99~1.07), 3
개월 효과크기 1.15 (95% CI 0.97~1.37), 6개월 효과크기 1.17 (95% 

CI 0.90~1.51)로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Z=1.43, p=.15; 

Z=1.63 p=.10; Z=1.14, p=.25). 효과크기의 이질성은 I2=36% 

(Chi2=22.01, df=14, p=.08)였으며 1개월 I2=26% (Chi2=6.75, 
df=5, p=.24), 3개월 I2=49% (Chi2=5.88, df=3, p=.12), 6개월 

I2=43% (Chi2=7.02, df=4, p=.14)의 중간 이하의 이질성이라고 할 

수 있다(Figure 4A).

출산 후 모유수유중재를 적용한 논문 8편 중에서 효과크기를 분

석할 수 있는 논문은 1개월 7편, 3개월 4편, 6개월 6편이었다. 출산 

후 모유수유중재의 효과크기는 1.08 (95% CI 0.99~1.16)로 실험군

과 대조군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Z=1.83, p=.07). 

하위영역별로 살펴보면 1개월 효과크기 1.13 (95% CI 0.99~1.30), 3
개월 효과크기 1.08 (95% CI 0.90~1.29), 6개월 효과크기 1.01 (95% 

CI 0.92~1.11)로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Z=1.74, p=.08; 

Z=0.79, p=.43; Z=0.20, p=.84). 효과크기의 이질성은 I2=42% 

(Chi2=27.77, df=16, p=.03)였으며 1개월 I2=66% (Chi2=17.90, 
df=6, p=.006), 3개월 I2=30% (Chi2=4.28, df=3, p=.23), 6개월 

I2=0% (Chi2=3.23, df=5, p=.66)로 중간 정도의 이질성이 있다고 

할 수 있다(Figure 4B).

3) 중재단위와 산후 1, 3, 6개월 모유수유율

(1) 집단 교육

집단 교육을 적용한 논문 3편 중에서 효과크기를 분석할 수 있는 

논문은 1개월 3편, 6개월 2편이었으며 3개월 논문은 1편으로 메타

분석을 시행하지 못하였다. 집단 교육의 효과크기는 1.02 (95% CI 

0.98~1.07)로 실험군과 대조군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(Z=1.11, p=.27). 하위영역별로 살펴보면 1개월 효과크기 1.02 

(95% CI 0.98~1.06), 6개월 효과크기 1.15 (95% CI 0.81~1.64)로 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Z=1.02, p=.31; Z=0.78, p=.43). 

효과크기의 이질성은 I2=0% (Chi2=0.93, df=4, p=.92)였으며 1개

월 I2=0% (Chi2=0.47, df=2, p=.79), 6개월 I2=0% (Chi2=0.02, 
df=1, p=.88)로 이질성이 없었다(Figure 5A).

(2) 개인 교육

개인 교육을 적용한 논문 7편 중에서 효과크기를 분석할 수 있는 

논문은 1개월 7편, 3개월 4편, 6개월 5편이었다. 개인 교육의 효과크

Figure 5. Effect of breastfeeding intervention unit on 1, 3 and 6 months.
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기는 1.06 (95% CI 0.98~1.15)으로 실험군과 대조군 간의 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(Z=1.53, p=.13). 하위영역별로 살펴보면 1

개월 효과크기 1.07 (95% CI 0.98~1.17), 3개월 효과크기 1.18 (95% 

CI 0.89~1.58), 6개월 효과크기 1.04 (95% CI 0.81~1.34)로 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(Z=1.45, p=.15; Z=1.13, p=.26; 

Z=0.30, p=.76). 효과크기의 이질성은 I2=43% (Chi2=26.25, 
df=15, p=.04)였으며 1개월 I2=34% (Chi2=9.05, df=6, p=.17), 3
개월 I2=62% (Chi2=7.89, df=3, p=.05), 6개월 I2=55% 

(Chi2=8.85, df=4, p=.06)로 중간 정도의 이질성이 있다고 할 수 있

다(Figure 5B).

(3) 지속전략 병행의 개인 중재

지속전략 병행의 개인 중재를 적용한 논문 4편 중에서 효과크기

를 분석할 수 있는 논문은 1개월 3편, 3개월 3편, 6개월 4편이었다. 

지속전략 병행의 개인 중재의 효과크기는 1.16 (95% CI 1.04~1.28)

으로 실험군과 대조군 간의 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(Z=2.80, p=.005). 하위영역별로 살펴보면 1개월 효과크기 1.21 

(95% CI 1.04~1.40), 3개월 효과크기 1.19 (95% CI 0.98~1.46), 6

Figure 5. Effect of breastfeeding intervention unit on 1, 3 and 6 months. (Continued)
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개월 효과크기 1.01 (95% CI 0.92~1.11)로 1개월에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며, 3개월과 6개월에서는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(Z=2.54, p=.01; Z=1.73, p=.08; Z=0.32, p=.75). 효과

크기의 이질성은 I2=0% (Chi2=9.02, df=9, p=.44)였으며 1개월 

I2=44% (Chi2=3.57, df=2, p=.17), 3개월 I2=0% (Chi2=1.83, 
df=2, p=.40), 6개월 I2=0% (Chi2=1.93, df=3, p=.44)로 중간 이

하의 이질성이라고 할 수 있다(Figure 5C).

논    의

본 연구는 모유수유중재의 주제와 방법을 확인하고 모유수유중재

의 산후 1, 3, 6개월 모유수유율에 대한 효과를 규명하기위해 체계

적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하였다. 본 체계적 문헌고찰에 포함

된 연구는 2000년 이후 보고된 무작위실험연구 16편으로 대상자 총

수는 6,878명이었다. 체계적 문헌고찰에 포함된 16편의 연구 중 

100%가 국외에서 실행된 연구로, 국외는 모유수유중재에 대한 무작

위실험연구가 꾸준히 시행되고 있는 것에 비해 국내는 모유수유중재

에 대한 무작위실험연구가 없는 것으로 나타났다. 모유수유중재의 

주제, 모유수유중재의 모유수유율에 대한 전체 효과, 모유수유중재 

적용시점, 중재단위에 따른 효과의 순서로 논의하였다.

본 연구의 대상인 논문 16편에서 다룬 모유수유중재의 주제는 올

바른 젖 물리기 방법이 93.7% (15편)로 가장 많았고, 모유수유 빈도 

81.2% (13편), 정상 모유 공급 81.2% (13편)이 뒤를 이었다. 많은 

모유수유중재에서 한 가지 이상의 모유수유 주제를 적용하였으며, 
단일 주제의 중재보다는 여러 주제를 복합적으로 다루는 경우에 모

유수유율이 향상됨을 알 수 있었다[11]. 성공적인 모유수유를 위해

Figure 5. Effect of breastfeeding intervention unit on 1, 3 and 6 months. (Continued)
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서는 단일주제보다는 세계보건기구와 유니세프에서 권장하는 모유

수유 주제를 보다 포괄적으로 다룬 모유수유중재가 필요할 것이다.

모유수유중재 후 모유수유율의 전체 효과는 증가하였지만, 세부

적으로 살펴보면 1개월 모유수유율의 증가만 확인되었을 뿐 3, 6개

월의 증가는 확인되지 않았다. 이는 모유수유 촉진을 위해 산부인과 

병원 및 지역사회에서 모유수유중재를 시행하고 있지만, 모유수유중

재만으로는 모유수유 적응과 모유수유율 증가에 영향을 주지 못하

여, 시간이 지날수록 모유수유율이 저하됨을 확인할 수 있다[4].

모유수유중재 연구를 체계적으로 고찰한 선행연구를 살펴보면 모

유수유 기술 훈련을 포함한 중재 및 지원으로 3, 6개월 모유수유율

의 향상이 보고되었지만, 본 연구에서는 완전 모유수유율을 보고한 

것에 비해 비무작위실험연구가 포함된 혼합모유수유율을 보고한 것

으로 본 연구결과와 차이가 있음을 알 수 있다[10]. 또 다른 연구에

서 모유수유중재가 지역사회 보건의료체계, 직장 및 가정환경에서 

동시에 지원되었을 때 12개월까지의 모유수유율이 향상되었고, 농
촌과 소득이 낮은 사람이 도시와 소득이 높은 사람에 비해 모유수

유율이 높았다[11]. 하지만 우리나라 모유수유 실태조사에서 농촌이 

도시보다 모유수유율이 높고 고학력자일수록 모유수유율이 낮음을 

알 수 있어, 사회 정책적으로 모유수유 지원 대책이 강화되어야 한다

[4]. 또한 모유수유율이 감소하는 시점에서 임산부들이 주로 호소하

는 어려움에 대한 문제 해결과 모유수유의 이점, 수유 원리, 모유수

유의 기술향상을 포함한 모유수유중재가 필요하다[10].

모유수유중재시점에 따른 결과를 보면 출산 전 모유수유중재는 효

과가 없었다. 이는 출산 전 임산부들의 모유수유 계획은 대부분 6개

월에서 1년을 시행하려고 하나 출산 후에는 계획만큼 모유수유를 하

지 못하여 출산 전 아기의 양육준비가 출산 후 육아 실천행위에 영

향을 주지 못한 것에 기인한다고 볼 수 있다[18,19]. 그러나 출산 전 

모유수유 기술 훈련을 포함한 모유수유중재의 조기 도입으로 6개월 

모유수유율의 향상을 보고한 결과를 볼 때[20], 주로 출산 전에 강의

식 위주의 모유수유중재가 이루어지는 우리나라의 경우[21], 모유수

유 기술 훈련을 강화한 집단 교육 및 개인 교육을 시행하여 다른 효

과가 나타날 수 있는지 추후 연구가 필요하다. 다음으로 출산 후 모

유수유중재 역시 모유수유율 증가를 확인하지 못했다. 이는 모유수

유를 시작하면서 어려움을 가장 많이 경험하는 시기로는 출산 후 

4~6주이며 이때 적절한 도움을 받지 못할 경우 대다수 산모가 모유

수유를 종결하게 된다[22]. 주로 시설분만을 하는 우리나라에서 출

산 후 모유수유중재는 대부분 신생아실과 산후조리원에서 이루어지

고 있지만[7], 신생아 교육 내용으로는 인공수유를 포함한 단순 수유 

교육이 대부분이며[23], 퇴원 시에는 모유수유 지속과 중요성에 대한 

설명 없이 신생아 목욕하기와 배꼽소독 및 황달에 대한 내용교육과 

분유 패키지(분유, 젖병, 분유회사에서 지급하는 소책자)를 제공하고 

있다[24]. 이에 모유수유율을 높이기 위해서는 출산 후 초반의 교육

과 지지, 정확한 정보제공이 필수적으로 포함되어야 하며 모유수유 

실천방법과 기술에 대한 설명이 강조되어야 한다[20]. 또한, 출산 전

과 출산 후 모유수유중재의 비교 연구를 보면 모유수유 개시율은 출

산 후 중재를 시행한 그룹이 더 높았으나 6개월 또는 그 이후의 모유

수유율은 차이가 없었다[25]. 이상의 결과를 볼 때 모유수유율의 유

지 및 향상을 위해서 출산 전은 물론 출산 후까지 병행되는 교육 및 

지원을 포함한 중재가 필요하다. 하지만 본 메타분석에 포함된 연구 

수가 6편으로, 이것 중 3개월 4편, 6개월 5편임을 고려할 때 본 연구

결과에 대한 타당성과 신뢰성을 높이기 위해서는 중재시점별 모유수

유중재효과를 살펴보는 무작위실험연구가 더 필요하다.

모유수유중재 단위에 따른 결과를 보면 집단 교육은 모유수유에 

효과가 없었다. 집단 교육을 3회 시행 후 2주, 3, 6개월에 큰 효과를 

주지 못한 것은[26], 강의식으로 전달되는 집단 교육만으로는 모유

수유율에 큰 효과를 주지 못한 것을 확인할 수 있었다[19]. 이에 집

단 교육형태로 교육자 중심의 지식전달이 아니라 교육프로그램 개발

시 임산부의 직접 참여와 상호작용을 통해 다양한 문제해결 주제를 

포함하여 적극적으로 참여하고 공감할 수 있는 프로그램의로 전환

이 요구된다[27]. 다음으로 모유수유 개인 교육 역시 모유수유율 증

가를 확인하지 못했다. 본 분석 논문중에서 모유수유 개인 교육은 

단 1회만 시행한 연구들이 많았으며, 중재 시간도 30분에서 3시간까

지 시행하였음을 확인할 수 있다. 이는 개인 교육이라고는 하지만 1

회 30분에서 3시간의 모유수유중재만으로 모유수유율을 높이기에

는 무리가 있으며 3, 6개월까지 지속하기에는 한계가 있었으리라 생

각된다. 성공적인 모유수유를 돕기 위해서 개인 교육 시 격려와 지

지, 실질적인 정보를 제공하는 것이 중요하며 개인의 모유수유에 대

한 요구와 상황에 적합한 중재를 제공할 때 모유수유율이 증가할 것

이다[8]. 지속전략 병행의 개인 중재를 위한 가정방문과 전화 상담을 

시행한 프로그램만이 산후 1개월 모유수유율 향상에 효과적이었고, 
3, 6개월 모유수유율의 효과는 확인되지 않았다. 이는 1개월 이후의 

모유수유율은 모유수유중재의 영향을 받지 않았는데[28], 그 이유

는 모유수유 시 유두통증 및 수유 어려움 등의 공통적인 문제, 모유

수유 이익에 대한 정보 부족[29], 직장복귀 등 모성 생활양식의 문

제로 분유를 선택하는 것이었다[24]. 그러나 출산 직후 모유수유 교

육을 담당한 간호사가 산후 1개월 모유수유 교육까지 연계해 일관성 

있게 지속할 때, 모유수유 진행과정에 따른 실질적인 모유수유중재

로 산후 1, 3, 6개월 모유수유율이 향상한 것을 확인할 수 있었다

[30]. 또 다른 연구에서 모유수유중재가 지역사회 보건의료체계, 직
장 및 가정환경에서 동시에 지원되었을 때 12개월까지 모유수유율의 

향상이 보고되고, 특히 모유수유중재로 인한 가장 큰 효과는 4, 6개

월이었다[10]. 이처럼 모유수유는 산모 개인의 문제만이 아니다. 이
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에 잘 훈련된 모유수유 전문가의 지원과 가정, 직장 및 지역사회의 

지원을 통해서 모유수유 장해요인과 중단요인을 지지할 수 있는 모

유수유중재가 필요함을 확인하였다.

연구 결과의 출판 비뚤림 검증을 위한 깔때기 그림을 확인한 결과 

전체 모유수유중재의 출판 비뚤림은 대칭적이었으나 출산 후 모유수

유중재와 지속전략 병행의 개인 중재에서 출판 비뚤림 가능성이 높

은 것으로 관찰되어 메타분석 결과를 해석하는데 주의가 요구된다. 

또한 집단 교육의 효과 분석에 포함된 연구는 단 6편이어서 더 많은 

연구가 필요함을 알 수 있으며 본 연구에서 제외된 연구가 있었음을 

고려할 때 추후 누적된 연구를 통해 반복적인 메타분석을 실시하는 

것이 요구된다.

마지막으로 우리나라는 모유수유중재에 관한 무작위실험연구가 

단 한편도 없었다. 국내 모유수유중재에 관한 통합적 고찰연구를 살

펴보면 모유수유중재 연구는 2000년 이후 15편으로 모유수유중재 

연구가 부족한 것으로 나타났다. 이에, 모유수유중재의 효과와 부작

용을 평가하기 위해서는 상업적 영향을 받지 않은 적절한 표본크기

의 고품질의 무작위실험연구를 수행할 필요가 있으며[7], 모유수유 

전문가들은 전문적인 교육을 시행하고 효과적인 중재 개발을 위해 

다양한 방법을 사용해야 한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 메타분석에 포함된 연구

의 수가 15편으로 작아 효과를 설명하기에는 제한점이 있으며, 체계

적 문헌고찰 과정에서 미발표 연구가 제외되었을 가능성이 있어 반

복적인 메타분석이 요구된다. 또한, 체계적 문헌고찰에 영어와 한국

어로 출간된 논문만을 포함하였기 때문에 특정 언어를 사용하는 문

화권의 정보가 과다하게 반영되었을 가능성이 있으며, 무작위실험연

구만을 분석하였음에도 불구하고 전체 모유수유중재와 산후 모유수

유중재, 개인 교육의 효과크기 이질성이 중간이상으로 나타나 결과 

해석에 주의가 요구된다. 또한 모유수유중재의 주제는 한 가지가 아

닌 복합주제를 사용하여 어떤 주제가 가장 효과적이었는지 규명해내

는 것에 제한이 있으며 국내에서 수행된 무작위실험연구가 없어 모

유수유율을 향상하기 위한 중재방법을 선택하는데 세심한 주의가 

필요하다. 하지만 본 연구를 통해 임산부를 대상으로 모유수유중재

를 수행한 무작위실험연구를 체계적 문헌고찰과 메타분석을 시행하

여 연구 결과를 통합하고 과학적으로 그 효과를 검증한 측면에서 본 

연구의 의의가 있다.

결    론

본 연구는 모유수유중재에 관한 무작위실험연구를 체계적으로 고

찰하여 모유수유중재가 출산 후 모유수유율에 미치는 효과크기를 

비교분석을 하였다. 모유수유중재에서 주로 다루어진 주제는 신생아

의 올바른 젖 물리기 방법이 가장 많았고 모유수유 자주 하기, 정상 

모유 공급이 뒤를 이었다. 메타분석 결과 모유수유중재 후 모유수유

율의 전체 효과는 증가하였지만, 세부적으로 살펴보면 1개월 모유수

유율의 증가만 확인되었을 뿐 3, 6개월의 증가는 확인되지 않았다. 

모유수유중재시점으로 출산 전과 출산 후 중재는 모유수유율 향상

에 효과가 없었으며, 모유수유중재단위로 집단 교육과 개인 교육도 

모유수유율 향상에 효과가 없었다. 다만 지속전략이 병행된 개인 중

재의 1개월 모유수유율에 효과적이었음을 확인할 수 있었다. 결과적

으로 모유수유중재 전체 효과의 실제 내용은 지속전략이 병행된 개

인 중재의 1개월 효과만 확인되었다. 결론적으로, 효과적인 모유수

유중재를 위해 세계보건기구와 유니세프의 모유수유 권장 주제를 

충분히 다루어야 하고, 출산 전 중재와 출산 후 중재가 연계되어야 

하며, 모유수유행위 유지를 위하여 지역사회 및 가정환경에서 다양

한 지속전략이 개발되어야 한다. 그리고 중요한 것은 잘 훈련된 모유

수유 전문가가 모유수유 관련 정보 및 구체적 수유 기술을 교육해야 

함은 물론 임산부의 모유수유 진행과정에 따라 수유 장해요인과 중

단요인을 탐색하여 중재전략에 포괄해야 한다.
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