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서   론

연구의 필요성

2019년 발표한 국내 출생통계에 따르면 35세 이상 산모의 비

중은 33.4%를 차지하며, 해당 수치는 해마다 증가하여 2009년에 

비해 2배 이상 많아졌다[1]. 고령임신과 출산의 증가는 임신성 당

뇨를 비롯한 고위험 임신 증가의 원인이 되고 있다[2]. 국제당뇨

ORIGINAL ARTICLE ISSN 1225-9578
e-ISSN 2093-7814

https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.274
JKASNE
Vol.27 No.3, 274-286, August, 2021

임신성 당뇨 산모의 모유수유 이행 경험

박승미1)  ․ 유수영2)

1) 충북대학교 간호학과, 교수 ․ 2) 전주대학교 의과학대학 간호학과, 조교수

Breastfeeding experiences of women with gestational diabetes

Park, Seungmi1) ․ Yu, Soo-Young2)

1) Professor, Department of Nursing Science, Chungbuk National University
2) Assistant Professor, Department of Nursing Science, Jeonju University

Purpose: This study aimed to explore the lived experiences of breastfeeding women with gestational diabetes and to understand 
the meaning of breastfeeding for them and its encompassing context. Methods: Qualitative data were collected by interviewing 
15 mothers with gestational diabetes. The transcript data from 5 focus group interviews and 2 individual interviews were 
analyzed using thematic analysis. Results: A core theme and 10 sub-themes emerged. The core theme that emerged was "the 
maternal commitment enabled for a limited time a way to compensate for guilt." Because mothers had to control their blood 
sugar levels before childbirth, they were worried about whether it would harm the newborn baby and thus searched for dietary 
information. After the babies were born and separated from their mothers, they were free from gestational diabetes. Mothers 
then felt guilty about their unhealthy bodies when they were pregnant. This regret provides a motivational context for 
breastfeeding. However, the mothers realized that breastfeeding requires commitment and dedication and that they need 
breastfeeding support, such as being provided practical help. Conclusion: The results showed that the breastfeeding intention 
of women with gestational diabetes might originate from their feelings of guilt. Therefore, an integrated breastfeeding program 
that combines the empathetic support of women with similar experiences and that shares practical information from experts 
should be implemented in a structured and systematic way.
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병연맹[3]에서는 전세계 출산 여성의 15.8%에서 당뇨가 발생하였

고, 이 중 75～90%가 임신성 당뇨인 것으로 보고하였다. 임신성 

당뇨 여성은 거대아 출산으로 인한 난산, 제왕절개 분만, 조산과 

같은 고위험 분만의 가능성이 있고, 분만 이후에도 신생아 저혈

당, 고빌리루빈혈증, 적혈구증가증 등의 발생 위험이 높다[3]. 임

신성 당뇨는 임신 기간 중 처음 발견되거나 지각된 고혈당증이므

로, 임신성 당뇨 임부는 이전에 당뇨병에 이환된 경험이 없기에 

진단 당시 질병 자체에 대한 지식뿐 아니라 건강관리를 위한 혈

당 관리, 식이요법, 모유수유 이행 등에 관한 실천도 낮은 것으로 

나타났다[4]. 

산전관리 일정상 임신 후반기인 24～28주에 임신성 당뇨를 진

단받는 임부는 심리적으로 충격에 빠지거나 죄의식, 불안, 두려움 

등을 경험한다[5]. 이러한 심리·정서적 반응은 임신성 당뇨의 발

생 이유를 자신의 잘못으로 여기는 죄책감으로 이어지기도 하며, 

사회문화적 특성에 따라 임신성 당뇨에 따른 임신, 출산 및 신생

아의 부정적 결과에 대한 불안을 느끼고, 정상 임신과는 다르게 

다양한 건강문제에 대응하는 것에 대한 두려움을 유발할 수도 있

다[6].

임신성 당뇨 여성의 지식수준과 복잡한 심리적 반응을 고려하

여 임신성 당뇨를 진단받은 임부를 위한 실천적 교육과 지지적 

환경의 조성을 감안한 중재를 마련하는 것이 필요하다. 특히 임신

성 당뇨 여성의 산전 혈당조절에서부터 산후 관리를 통합적으로 

제공함으로써, 임신성 당뇨 여성의 제2형 당뇨병 발현을 예방할 

뿐 아니라, 임신성 당뇨 여성의 안위를 도모할 수 있을 것이라 기

대하며, 이를 위해서는 임신성 당뇨 산모의 임신에서부터 출산 이

후를 포함하는 경험에 대한 탐색을 통해 심리적, 정서적 과정이 

어떻게 변화되는지에 대해 파악하는 연구가 필요하다. 

모유수유는 임신성 당뇨 산모의 인슐린 저항성을 낮추어 혈당

조절을 도울 뿐 아니라 장기적으로 아동의 비만과 제2형 당뇨병, 

심혈관질환 발생가능성을 감소시키므로 적극적으로 권장된다[7]. 

하지만 임신성 당뇨 여성에게 있어 모유수유는 여러 장점을 가지

고 있음에도 불구하고 6개월 이상 완전 모유수유 실천율이 상대

적으로 낮은 비율을 보였다[8]. 난산, 제왕절개 등으로 인한 신체

적 불편감[9], 유선발달 지연으로 인한 모유의 양 부족[10], 모유

를 통해 당뇨가 유전되는 것에 대한 두려움[11] 등이 임신성 당뇨 

산모의 모유수유 불이행에 영향을 미치는 다양한 요인으로 연구

되어 왔다. 이 외에도 모유수유 교육 경험, 모자동실 이용수준, 산

후 조리원 이용 여부, 출산 후 취업 상태[12], 출산에서 양육까지

의 사회문화적 부담감[13] 등이 모유수유 이행에 영향을 준다. 

여성의 임신, 출산 및 자녀 양육과정은 심리적 경험인 동시에 

여성의 몸의 기능과 감각 경험을 수반하는 복합적 경험으로 존재

한다. 이러한 심리적-신체적 경험에 실제로 의미를 부여하고, 개

별 여성의 사적인 경험으로 인식하기보다는, 오히려 사회적이고 

문화적으로 해석이 필요한 경험으로 탐색이 필요하다고 할 수 있

다[14]. 따라서 본 연구에서는 임신성 당뇨 질환을 가진 여성의 

모유수유 경험과 의사결정에 있어 관련되는 삶의 경험과 맥락을 

살펴보고, 그 경험의 의미를 총체적으로 이해하고자 하였다. 

임신성 당뇨의 임신, 출산을 주제로 하는 기존 연구는 혈당 수

준을 조절하기 위한 요인을 탐색하거나 모유수유의 장점에 대해 

증명하는 양적 연구[8]가 주로 이루어져 왔으며, 임신성 당뇨 진

단 시의 정서적 경험[15], 또는 진단 후 건강관리 행위를 하지 못

하는 장애가 되는 요인이 무엇인지를 밝히는 질적 연구[16]가 주로 

수행되어 왔다. 반면에 임신성 당뇨 산모의 모유수유 이행 과정을 

탐색하여 모유수유의 의미를 통합적으로 고찰한 연구는 부족하다.

임신성 당뇨를 진단받은 임부가 임신, 출산 및 양육과정에서 

어떠한 심리적 현상을 경험하고 모유수유이행에 어떠한 의미를 

부여하고 산모들이 의사결정을 결정하게 되는지에 대해 그 과정

을 심층적으로 탐구하고자 하였다. 임신성 당뇨 산모의 모유수유 

경험이라는 현상을 탐색하기 위해 심리적 요인이 개인적 삶의 다

른 요인과 어떠한 연관성을 가졌는지를 질적 접근[17]을 통해 탐

색하고, 개별적 맥락과 사회문화적 맥락이 모유수유 의사결정과 

어떻게 상호작용하는지에 대해 추가적으로 탐색함으로써 임신성 

당뇨 산모의 모유수유 이행을 증진시키기 위한 간호학적 교육 프

로그램 개발의 근거로 활용하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 임신성 당뇨 산모의 시각에서 임신성 당뇨를 

진단받아 모유수유를 준비하고 이행하는 경험을 심층적으로 파악

하는 것이다. 이러한 결과는 임신성 당뇨 산모의 총체적 경험에 

대한 이해를 높임으로써 궁극적으로는 임신성 당뇨 산모의 모유

수유 이행을 장려하기 위한 교육과 상담프로그램을 개발하는데 

있어 실증적 근거를 제공하는 것에 있다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 임신성 당뇨를 진단받은 적이 있는 산모의 모유수유 

준비와 이행 경험에 대하여 주제 분석법(thematic analysis) [18] 

을 활용하여 분석한 질적 연구이다.

연구 참여자 

임신 당시 산부인과 또는 내분비내과 전문의로부터 임신성 당

뇨를 진단받은 산모로서 모유수유 경험이 있는 경우로 한정하였

다. 질적 연구에서는 심층적 이해를 도모하기 위해 자신이 체험한 

경험에 대해 풍부하게 말해줄 수 있는 연구 참여자(information 
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-rich case)를 선정하는 것이 중요하므로, 해당 경험에 대해 생생

하게 잘 표현해줄 수 있는 연구 참여자를 모집하기 위해 유목적 

표집(purposive sampling) [19]을 실시하였다. 

산모의 연령, 이전 출산경험, 직업 유무에 따라 임신성 당뇨에 

대한 태도와 모유수유를 이행하고자 하는 개인적 및 사회문화적 

맥락이 다르게 형성될 수 있기 때문에 이러한 기준을 바탕으로 

참여자가 골고루 포함되도록 하였다. 즉, 이전 출산경험, 연령(20

대/30대 초중반/30대 후반 이상), 직업 유무를 기준으로 각 기준

별 최소 참여 인원이 2명 이상 되도록 모집하였다.

임신성 당뇨를 진단받고 모유수유 경험이 있는 산모라고 하더

라도 현재 상급종합병원 산부인과 혹은 내분비내과 병동에 입원

하여 합병증 등을 치료하고 있는 여성의 경우 모유수유 경험에 

초점을 맞추기 어렵다고 판단하여, 연구 참여에서 제외하였다. 또

한 임신성 당뇨를 진단받은 여성이라도 인지기능의 손상이 있거나 

동의 능력이 없는 사람과 미성년자는 연구 참여에서 제외하였다.

임신성 당뇨로 진단받은 산모 가운데 모유수유를 경험한 여성

을 모집하기 위해 여성전문병원 소속 의료진에게 연구 참여자 모

집 문건을 공유하고, 임신성 당뇨를 가진 여성이 여성전문병원에 

진료를 받으러 올 때 여성전문병원 소속 의료인이 해당 연구에 

대해 안내하고 산모들이 연구 참여를 원하는 경우 연구에 참여하

도록 하였다. 

연구자 준비

질적 연구에서는 연구자 자신이 연구도구로서 사용되기에 이들

의 타당성을 확보하는 전략이 필요하다. 본 연구의 제1저자는 여

성간호학 전공 주임 교수로 12년간 재직한 바 있으며, 임신성 당

뇨 산모를 가진 여성 환자 간호 및 연구에 풍부한 경험을 가지고 

있어, 임신성 당뇨 산모의 모유수유 경험 의미를 규명하기 위한 

준비를 충분히 갖추었다고 할 수 있다. 본 연구의 교신저자는 질

적 연구방법론 대학원 교과목을 강의한 바 있고, 질적 연구에 다

수 참여한 바 있다. 두 명의 연구자는 면담에 들어가기 전 산모대

상으로 예비면담을 실시한 후 면담질문을 수정하는 작업을 거쳤

으며, 면담과정의 일관성을 확보하고자 면담 참여자 반응에 공감

하고 추가 질문하는 방법이 공통적으로 이루어질 수 있도록 사전

연습을 하였다.

자료 수집

자료 수집은 참여자와의 면담 방식으로 2020년 12월 7일부터 

12월 22일까지 연구자가 직접 수행하였다. 임신성 당뇨 산모의 

모유수유 경험을 탐색하기 위해 초점집단 면담(focus group 

interview)을 통해 자료수집 하였다. ‘임신성 당뇨’를 진단받고 출

산과 모유수유를 수행한 유사경험이 있는 산모가 3～4명이 모여 

이야기를 공유하면서 개인적 경험의 유사성과 차이점에 근거한 

활발한 토의를 함으로써 면담 참여자 개인의 경험을 심층적으로 

탐색할 수 있었다[20]. 

면담 참여자의 일정을 최대한 고려하여 면담일정을 계획하는 

중에 면담 참여자 간 일정이 조정되지 못하는 경우는 불가피하게 

개별 심층 면담으로 이루어졌다. 코로나바이러스-19 감염증

(Coronavirus Disease-19)의 전국적인 대유행으로 인해 질병관리

청 위기경보가 심각단계에 이르러 산모가 대면 접촉할 것을 기피

하는 경향이 심화되자 온라인 화상회의 플랫폼인 Zoom을 이용한 

화상면담으로 대신하였다.

면담과정은 참여자들에게 먼저 자신에 대한 소개를 간략하게 

요청하는 도입질문으로 시작하여, 2-3개의 전반적 질문을 하고 이

와 관련된 세부적인 후속 질문을 추가적으로 하는 반구조화된 면

담으로 진행되었다. 면담질문은 임신성 당뇨 산모의 모유수유 관

련 선행연구와 임상에서의 경험을 토대로 정기적인 연구모임 동

안 충분한 협의를 통해 개발하였다. 

면담질문은 1) 임신성 당뇨 진단 이후 모유수유에 대한 의도와 

의사결정 과정, 2) 모유수유 의사결정에 영향을 미친 계기나 사

건, 3) 모유수유의 의미, 4) 모유수유를 이행하기 어려웠던 상황

에 대하여 질문하도록 구성하였다. 구체적인 면담질문은 ‘모유수

유에 대해 어떻게 생각하고 계시나요?’, ‘모유수유 경험을 이야기

해주세요’, ‘긍정적이거나 부정적이었던 경험 모두 말해주세요’ 

‘모유수유를 하면서 모유수유 이행에 영향을 미친 결정적인 사건/

계기/사람 등이 있다면 이야기해주세요’ 등이었다. 연구자는 면담

이 이루어지는 동안 면담 참여자들이 자신의 경험을 풍부하게 이

야기할 수 있도록 공감적 반응을 통해 참여자들의 대화를 촉진하

였다. 

면담은 총 5개의 집단면담과 2개의 개별 면담으로 이루어졌다. 

집단면담은 면담 참여자가 2명 또는 3명으로 구성되었다. 각 면

담의 소요시간은 최소 1시간 이상, 최대 90분으로 평균 1시간가

량 소요되었다. 면담을 통한 자료수집은 면담자료가 포화되어 임

신성 당뇨 산모의 모유수유 경험을 구두로 서술함에 있어 더이상 

새로운 내용이 나오지 않는다고 판단될 때까지 진행하였다. 

자료 분석

질적 연구방법은 주제 분석법[18]을 사용하였다. 주제 분석법은 

질적 자료를 단순히 요약하는 것이 아니라 연구주제에 대한 해석

을 포함하는 것을 의미한다. 

분석과정은 첫째, 면담을 통해 모아진 자료는 전사 작업

(transcription)이 이루어지는 과정에서 개인정보에 대한 고유명사

를 모두 익명화하는 과정을 거친 후 질적 자료 분석[18]을 수행하

였다. 심층면담을 통해 수집한 녹음내용을 들으면서 현상에 침전

(immerse)되는 시간을 가졌다. 둘째, 면담내용을 필사한 자료를 
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여러 차례 반복해서 읽으면서 면담자료 전반에 동일한 주의를 기

울이되, 임신성 당뇨 산모의 모유수유 경험과 관련된 문장을 바탕

으로 추상적인 의미를 추출하였다. 셋째, 연구자가 구성한 의미를 

모아서 임신성 당뇨 산모의 모유수유 경험에 관한 하부주제로 재 

진술하였다. 넷째, 임신성 당뇨 산모의 모유수유 경험에 대한 총

체적인 체험이 드러나도록 주제 모음을 구성한 결과 5개의 하부

주제로부터 1개의 중심 주제를 도출하였다. 다섯째, 기술된 주제 

모음의 적합성을 검증하기 위해 참여자 3명에게 도출된 경험의 의

미와 구성요소가 참여자의 체험과 일치하는지 확인하였다.

질적 연구의 타당성 확보 

본 질적 연구 결과의 타당성 확립을 위하여 Guba와 Lincoln 

[21]이 제시한 평가 기준인 신뢰성(credibility), 적합성(fittingness), 

감사가능성(auditability), 확증성(confirmability)을 높여 연구의 질

적 수준을 확보하고자 하였다[22]. 먼저, 신뢰성을 확보하고자 연

구 현상을 풍부하게 표현해 줄 수 있는 참여자를 유목적으로 선

정하였고 참여자들이 경험한 현상을 있는 그대로 기술하기 위해 

노력하였다. 면담 내용의 누락이나 왜곡이 일어나지 않도록 연구

자는 면담이 종료된 후 각 참여자와 면담내용을 재확인하였다. 또

한, 참여자에게 필사 내용과 분석결과를 보여주고 참여자가 경험

한 바를 충실히 포함하고 있는지를 3명의 면담 참여자로부터 참

여자 검증(member check)을 수행을 하였고, 연구 결과가 자신의 

경험을 충분히 반영하였다는 동의를 받았다. 적합성 충족을 위해 

주 1회 이상 정기 연구모임을 가져 연구자간 협의를 통해 주제를 

도출하였다. 감사가능성을 충족하기 위해 연구자는 현장 노트를 

작성하여 연구방법과 자료의 수집 및 분석과정을 상세히 기술하

였다. 마지막으로 확증성은 신빙성, 적합성, 감사가능성을 확립함

으로써 편견을 줄이고 중립성을 유지하면서 확보할 수 있다. 연구

자는 자료수집과 분석에서 연구자의 가정을 괄호치기(bracketing)

하며 선입견을 배제하고자 의식적으로 노력하였다.

연구의 윤리적 고려

자료수집 전 면담 참여자의 권리를 보장하기 위하여 C대학교 

생명윤리위원회의 심의(IRB No. 202102-HR-0011)를 거쳤다. 면

담을 시작하기 이전에 참여자에게 연구의 목적과 면담 방법을 정

확히 밝히고, 모든 자료는 연구 이외의 목적으로 사용되거나 연구

자를 제외한 그 누구에게도 유출되지 않으며, 개인의 비밀을 보장

한다는 사실을 설명하였다. 또한 언제라도 불이익 없이 연구 참여

를 철회할 수 있음을 안내하고 나서, 자발적 참여에 대한 동의를 

면담 전 메일로 받고 화상면담을 수행하기 직전 다시 한번 연구

자가 설명하였다. 자료의 누락과 오기의 방지를 위해 참여자의 허

락을 받고 녹음을 진행하였다.

연구 결과 

총 15명의 임신성 당뇨 산모가 본 연구에 참여하여 자신의 모

유수유 경험을 이야기하였다(Table 1). 20대가 2명, 30대 초반 7

명, 30대 후반이 3명, 40대가 2명으로 다양한 연령대의 산모가 고

루 참여하였으며, 연령 중간값은 34세이었다. 교육정도는 고등학

교 졸업이 2명, 이외 나머지 13명은 전문대학 이상을 졸업하였다. 

현재 전업으로 고용되어 근무하고 있는 산모는 2명이고 기간제로 

근무하는 산모는 1명이었고 이외 12명은 전업주부이었다. 자신이 

인식한 경제수준의 경우, ‘상’과 ‘하’라고 답한 참여자는 각 1명이

고 이외 13명은 모두 ‘중’의 수준이라고 답하였다. 임신성 당뇨 

진단 시기는 첫 임신 시 6명, 두 번째 임신 시가 8명, 세 번째 임

신 시가 1명이었다. 면담 참여자의 분만형태는 정상 질식분만을 

한 경우가 8명, 제왕절개 분만을 한 산모는 7명으로 고루 분포되

었다. 면담이 이루어지는 시점에 혼합수유 또는 완전 모유수유를 

이행하고 있던 산모는 6명이었고 이외 면담 시점을 기준으로 모

유수유를 수행하지 않고 있던 산모 가운데 6개월 이상 완전 모유

수유를 한 산모는 2명이었다. 모유수유 기간은 짧게는 1개월, 길

게는 2년까지로 다양하였다. 

질적 주제 분석 방법을 이용하여 임신성 당뇨 산모의 모유수유 

경험에 대한 면담자료를 분석한 결과 1개의 핵심 주제와 6개의 

세부주제가 도출되었다(Table 2).

임신성 당뇨 산모의 모유수유 경험에 있어 핵심 

주제(core theme)

임신성 당뇨를 가진 산모의 모유수유 준비와 이행경험에 대한 

의미로 ‘죄책감 만회의 방법으로서 한시적으로 허락된 수고로움

을 감당함’이 핵심 주제로 나타났다. 임신 27주 즈음 임신성 당뇨

를 진단받은 산모들은 죄책감, 후회, 당혹감, 우울 등 여러 감정을 

복합적으로 겪고 있었다. 무엇보다도 산모들은 자신의 아기에게 

해가 가지 않을지 노심초사하며 불안해진다고 하였다. 임신성 당

뇨를 진단받음으로 인해 아기에게 미칠 영향에 대한 미안함을 느

꼈고, 산모 자신으로부터 초래된 모체 질병으로 인해 아기에게 해

가 되지 않고자 태아와 신체를 공유하고 있는 동안 건강관리에 

노력하게 되었다. 산모들은 적극적인 식이관리를 통해 혈당조절

을 함으로써 아기와 자신의 건강을 위한 방법으로 여기고 있었다. 

분만과 동시에 아기가 모체를 떠나 서로 분리되어 산모 자신은 

이제 임신성 당뇨라는 질환을 벗어나게 되었다. 하지만 임신 당시 

건강한 모체를 가지고 있지 못했던 산모 자신을 자책하는 마음으

로 아기에게 미안함을 여전히 가지고 있었다. 이를 만회하기 위해 

산모들은 아기에게 분유를 먹이는 것보다는 모체에서 나오는 모

유를 더 좋은 것이라고 여겨 모유수유를 주고 싶은 마음이 강하
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였다. 산모들은 모유수유라는 행위를 통해 임신 당시 모체의 건강

관리 실패로 인해 발생한 임신성 당뇨로 인해 아기에게 위해가 

될 수 있을 것이라는 불안함을 감소시키고 아기에게 미안했던 마

음을 좋은 것을 아기에게 주는 것으로 보상해주고 싶어 하였다. 

임신기간 내내 혈당조절을 하는 것에 주로 초점을 두었던 건강관

리에서 벗어나 이제는 아이를 위하여 다소 고생이 되더라도 엄마

로서 아기에는 좋은 것이라고 여겨지는 모유를 주고 싶은 마음이 

모유수유를 지속하기 위한 노력의 기반이 되었다. 

모유수유를 하는 시기에 산모의 몸이 당장 힘들다고 해서 모유

수유를 중단하고 아기에게 분유를 먹이기 시작해버리고 나면 그 

이후로는 모유를 다시 주고 싶어도 수유할 수 없기에 산모들은 

모유수유는 한정된 시기에만 허락된 최고의 선물이라고 여겼다. 

산모가 임신성 당뇨를 진단하면서부터 출산 이후 모유수유에 

Table 1. Characteristics of the Participants                (N=15)

No. ID Age Education
Economy  

status
Work

Diagnosis  
onset

Delivery type
Current status/ 

Duration of breastfeeding

FGI 1 A 34 University Middle Full-time 2nd birth Normal delivery Breastfeeding

B 32 University Middle Housewife 2nd birth Cesarean section
Formula feeding
/Breastfeeding for first 3 months

FGI 2 C 36 University Middle Housewife 2nd birth Cesarean section Formula feeding
/Breastfeeding for first 3 months

D 38 University Middle Full-time 2nd birth Cesarean section Mixed feeding

E 33 University Middle Housewife 1st birth Normal delivery
Formula feeding
/Breastfeeding for first 3 months

FGI 3 F 40 University Middle Housewife 2nd birth Normal delivery Formula feeding
/Breastfeeding for first 3 months

G 33 University Middle Housewife 3rd birth Normal delivery Breastfeeding

H 44 University High Housewife 1st birth Normal delivery
Formula feeding
/Breastfeeding for first 3 months

IDI 1 I 35 University Middle Housewife 2nd birth Cesarean section Mixed feeding

FGI 4 J 37 High school Low Part-time 1st birth Cesarean section Breastfeeding for 2 years

K 41 University Middle Housewife 1st birth Cesarean section Mixed feeding

L 32 High school Middle Housewife 2nd birth Normal delivery
Formula feeding
/Breastfeeding for 3 months

FGI 5 M 29 University Middle Housewife 1st birth Normal delivery Formula feeding
/Breastfeeding for 1 month

N 32 University Middle Housewife 1st birth Normal delivery Mixed feeding

IDI 2 O 27 University Middle Housewife 2nd birth Cesarean section Breastfeeding for 10 months

FGI=focus group interview; IDI=individual-in-depth interview

Table 2. Themes of Breastfeeding Experience of Women with Gestational Diabetes

Core theme A maternal commitment enabled for a limited time a way to compensate for guilt

Sub-theme Pregnancy Complicated emotions swirling after being diagnosed with gestational diabetes

Exploring dietary information with a sense of mission for glycemic control

Relieving guilt as well as improving health through diet control

Attempt to get over the pressure and carry back

Childbirth Overweight at birth is on edge

Postpartum Facing unprepared and unfamiliar beginnings of breastfeeding

Decided to implement breastfeeding amid vague expectations and misunderstandings

Continuing breastfeeding as a best gift for a limited time

Expertise and emotional support for breastfeeding success

Increased guilt over failure to breastfeed



임신성 당뇨 산모의 모유수유 이행 경험

https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.274 279

이르기까지의 시간적 순서로 하위 주제(sub-theme)를 추출하였다.

임신: 임신성 당뇨 진단을 받고 복잡한 감정이 소용돌이 침

산모들은 임신 27주에 처음으로 임신성 당뇨 검진검사를 받게 

되고 임신성 당뇨 진단을 받게 되면, 당혹감과 함께 죄책감, 후회, 

심하게는 우울함 등 복잡한 감정을 동시에 경험하였다. 자신이 임

신 전부터 체중관리를 철저히 하지 못해서 혹은 늦은 나이에 임

신을 하는 바람에 임신성 당뇨에 걸린 것 같은 자책과 죄책감이 

들었다. 주변에 임신성 당뇨 혹은 당뇨를 앓은 사람이 없었던 산

모의 경우, 임신성 당뇨라는 새로운 질병을 진단받게 된 것에 대

한 당혹감이 컸다. 그리고 질병이 발생하는 원인이 무엇인지 모르

는 질환에 걸린 것에 대한 우울함도 자리하였고, 출산 이후에도 

추후 노년에 제2형 당뇨병에 걸릴 가능성이 높은 사람이라는 낙

인감을 갖고 있었다. 또한 산모들은 인슐린의 자가 투약과 매 식

전 정기적으로 이루어지는 혈당 검사에 대한 적응이 필요해 이로 

인한 스트레스 또한 존재하였다. 면담 참여자는 여러 가지 복잡한 

감정이 소용돌이치는 가운데 임신성 당뇨를 가지고 있다는 사실

로 인해 뱃속 아기에게 해가 가지는 않을지에 대해서도 불안해하

였다고 진술하였다. 

“임신성 당뇨라고 진단받았을 때 먹는 음식을 조절해야 하는 

것 때문에 우울증이 심했고요. 너무 우울해서 조금, 진짜 조금만 

하면 울기도 하고 막 그랬어요. 그런데 임신성 당뇨의 원인이 무

엇인지 안 나왔다고 하니까 더 답답한 거예요. 내가 많이 먹어서 

아니면 너무 몸무게가 확 늘어서 임신성 당뇨가 생긴 건지, 아이 

호르몬 때문에 임신성 당뇨가 생긴 건지 여러 가지 원인들이 있

잖아요(FGI2, 참여자 E).”
“내 탓은 아니라고는 하지만 그래도. 미안은 하죠. 혈당 수치가 

한 번 높게 나오면 ‘아 미안해. 엄마가 잘못했어.’ 이렇게 생각이 

들었어요. ‘엄마가 잘못했어. 너 더 크는 거 아니지?’ 걱정되었어

요. 한 달에 한 번씩 병원에 가잖아요. 병원 갈 때마다 애기 많이 

컸냐고 물어봤었어요. 전신마취해서 제왕절개 하는 게 무서워서 

자연분만을 하고 싶어서 계속 이야기를 했었거든요. 머리둘레보

다 배 둘레가 크면 애를 못 낳는대요. 그래서 수술을 해야 된다고 

하더라고요. 그래서 되게 걱정을 많이 했었어요(FGI5, 참여자 N).”
임신성 당뇨 산모는 출산 시 아기가 거대아로 태어날 수 있다

는 우려, 재태 기간을 채우지 못해 자신의 아기가 미숙아로 태어

날까 하는 걱정, 태어날 아기가 장래에 소아성 당뇨가 걸리지는 

않을까 하는 우려 등이 임신기간에 상존하는 것으로 나타났다. 

임신: 혈당조절을 위한 사명감으로 식이정보를 적극적으로 

탐색함

임신성 당뇨를 진단받은 산모는 혈당 수준을 정상수치 내로 유

지하기 위해서 임신기간 동안 산부인과 진료를 빠짐없이 받을 뿐 

아니라 혈당조절이 관리가 되지 않을 경우 내과 진료 또한 추가

로 다녔다. 이들은 혈당조절을 위해 운동을 하거나 약물을 투여받

기보다는 식이 관리를 통해 혈당을 조절하는데 초점을 두었다. 산

모들은 매 삼시세끼를 규칙적으로 챙겨먹고 저탄수화물, 채소위

주로 구성된 식단을 지키려고 노력하였다. 면담 참여자 중 임신성 

당뇨를 진단받기 전에는 흰 쌀밥만 먹다가 생전 처음 현미밥 섭

취를 시작해보는 산모도 있었다. 

임신성 당뇨 산모는 임신기간 내내 적정 영양섭취를 하면서 동

시에 혈당수준을 유지하기 위해 맘카페를 비롯한 사회관계망서비

스(Social Network Service, SNS)를 활용하여 식이 정보를 검색

하였다. 산모들이 자주 사용하는 SNS 계정에 가입해 자신이 임신

성 당뇨를 진단받았음을 밝히는 글을 게시하는 것으로 시작해서, 

식이 관련 정보를 수집하기 시작하였다. 임신성 당뇨 산모들은 혈

당 수준을 올릴 가능성이 있는 음식이 무엇인지, 혈당수준을 크게 

올리지 않으면서도 맛있는 음식은 무엇인지 등 혈당 조절에 도움

이 될 구체적인 식이 정보를 알아내고자 하였다. 예를 들어, “식

초를 섞은 물을 한 컵 먹고 나서 밥을 먹기 시작하면 식후 혈당

이 급격하게 올라가지 않는다”, “감자탕은 혈당을 올리지 않는 착

한 음식이다”, “옥수수는 혈당 수치를 많이 올리는 음식이니 먹지 

말아야 한다” 등 식이 정보를 간단하게 주고받게 되었다. 적극적

인 SNS 활동을 통해 임신성 당뇨를 그 이전에 진단받았던 임신

부를 통해 ‘팁’을 전수받고자 하였다. 임신기간 동안 산모는 에너

지가 많이 필요하고 쉽게 허기지지만 혈당 수준을 높이는 음식은 

섭취하지 말아야 했기에 임신성 당뇨를 경험해본 적 있는 사람들

의 실제 경험을 공유받아 임신기간 동안 혈당을 조절하며 순조롭

게 지나가기를 원하였다. 

임신성 당뇨 산모는 SNS 게시판에 들어가서 다른 사람들이 쓴 

글을 읽다 보면, 자신보다 먼저 임신성 당뇨를 진단받아 임신성 

당뇨가 있는 산모로서 겪었던 경험담을 간접적으로 전해 들으면

서 임신성 당뇨가 혼자 맞서는 질병이라고 생각했던 산모들은 위

안을 얻게 되었다. 임신성 당뇨를 진단받은 비슷한 시기에 임신성 

당뇨를 진단받은 친구나 친한 선후배가 산모 주변에 있으면 서로 

공유를 하게 되는 기회가 주어졌다. 대부분의 산모는 주변에 임신

성 당뇨를 진단받았던 산모가 없어 정보를 얻을수 있는 기회가 

지극히 제한적이었다. 

임신: 식이조절을 통한 건강향상과 죄책감의 완화를 

동시에 꾀함

임신성 당뇨를 진단받기 이전에는 산모 자신이 대체로 건강하

다고 여겨왔으나, 임신성 당뇨를 진단받게 되면서 자신의 신체 건

강을 보장할 수 없다는 위기감을 느꼈다. 임신성 당뇨라는 영구적

이지 않은 질병을 진단받았던 것에서는 차라리 다행이라고 여겼
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다. 임신성 당뇨로 인해 식이관리를 수행하면서 오히려 자신의 건

강에 대해 민감해지고 관리하는 계기가 되었기에, 임신성 당뇨가 

오히려 건강을 되돌아보고 보살피는 기회가 되었다고 회상하였

다.

산모들은 임신성 당뇨에 걸리기 이전에는 폭식하는 식습관을 

가지고 있었는데, 임신성 당뇨를 진단받고 나서는 식사를 거르지 

않고 꾸준히 챙겨먹게 되었다고 변화된 식사 패턴을 이야기하였

다. 그리고 매번 저지방, 저탄수화물로 챙겨먹는 습관을 형성하고 

나니 아기에게 미안한 감정도 덜 수 있었고 아기의 건강에도 도

움이 되었을 것이라고 여겼다.

“진단받은 이후부터 식이조절 들어갔죠. 이제 식사 매번 챙겨 

먹으려고 아침, 점심, 저녁. 꾸준히 잘 챙겨 먹으려고요, 덕분에 

차라리 이렇게 바뀐 게 더 나았던 거 같아요. 안 그랬으면 못 챙

겨 먹었을 것 같아요, 저는. 첫째, 둘째도 돌봐야 되고 해야 될 일 

하다가 저녁에 몰아먹는 습관이 있었거든요. 그런데 매번 챙겨먹

으니 그게 더 아이한테 도움이 되지 않았을까 생각이 들어요.… 

이제 당뇨가 걸리니까 아침, 점심, 저녁을 꼬박꼬박 먹어야 되잖

아요. 그러니까 좀 아이한테 미안한 마음이 조금 덜 들더라고요, 
사실. 임신 초기부터 밥을 잘 못 챙겨 먹는 것이 항상 미안하긴 

했었거든요(FGI3, 참여자 G).”
그리고 자신이 당뇨병임을 혼자만 알고 있는 것이 아니라 회사 

직원들과 친척들을 비롯해 주변 지인들에게도 임신성 당뇨를 진

단받은 사실을 알리는 것이 건강관리에는 보다 효과적이었다고 

하였다. 직장에서 회식이 예정되어 있을 때에도 회식 메뉴 선택권

을 양해받을 수 있었고 이러한 과정에서 식사 제한으로 발생할 

수 있는 스트레스 관리에 도움을 받을 수 있었다. 

임신: 종종 일탈을 시도하지만 아기건강을 위해 

혈당관리에 다시 집중함

산모들은 임신성 당뇨를 진단받고 나서 식이관리를 하는 내내 

압박감에 얽매여 스트레스를 받게 되면 때로는 ‘일탈’을 꿈꾸게 

되기도 하였다. 임신성 당뇨 산모들에게 있어서 일탈은 철저한 식

이관리에서 벗어나 먹고 싶은 음식을 먹는 것을 의미했다. 참여자 

D는 혈당을 높일 위험이 있는 음식이 간절하게 먹고 싶을 때 인

슐린을 맞아야 한다는 사실을 각오하고 짬뽕을 한번 배불리 먹어

본 적이 있었음을 고백하였다. 

하지만 일탈을 하고 나서도 아기의 건강을 최우선시하며 다시 

식이조절을 철저히 이행하는 일상으로 돌아왔다. 참여자 D 또한 

일탈을 시도했지만 당도가 높은 음식을 섭취하는 것이 아기에게 

설탕물을 먹이게 되는 것과 같다는 글을 읽고 경각심을 갖고 혈

당 조절을 더 철저하게 되었다고 하였다. 

“일탈을 해서 혈당을 계속 그렇게 높이면 애기가 양수를 먹잖

아요? 양수가 설탕물을 애기가 들이 마시는 거랑 똑같다고. 그렇

게 써 놓았더라고요. 그거 보니까 그 글귀를 읽으니까 ‘와, 조절 

진짜 잘해야겠다’ 그 생각 많이 했어요. 설탕물이라 하니까 확 다

가오더라고요. 그렇게 그게 아직도 기억에 남아요. 그리고 저는 

이제 인슐린도 투여를 하니까 인슐린 맞는 그 산모들, 그거를 많

이 봤던 거 같아요(FGI2, 참여자 D).” 

분만: 아기의 출생 시 첫 몸무게의 정상 여부에 신경이 

곤두세워짐

산모들은 임신성 당뇨를 진단받은 이후로는 재태 기간 내내 산

모 자신의 식사량과 체중조절에 대해 신경 써야 하였다. 식사량이 

자칫 많거나 당이 높았을 때에는 식사조절의 실패로 인해 거대아

를 낳지는 않을까 걱정하였고, 반대로 엄격하게 혈당관리를 하면 

모체의 체중이 적정한 수준으로 증가하지 않아 아기의 성장 또한 

느리게 되어 미숙아를 출산하지는 않을까 하는 우려가 상충되었

다. 그리고 출산이 임박할 때에는 저혈당 쇼크 발생에 대한 걱정

도 있었다. 

출산이 임박해오면 분만 시 아기의 체중에 대해 신경을 곤두세

우게 되고, 이윽고 아기의 체중이 정상범위라는 사실을 알게 되면 

아기가 아프지 않고 건강하게 잘 태어난 것에 대해 안도하고 만

족해하였다. 아기가 재태 기간 38주를 모두 채우지 않은 채 2주

전에 미리 태어나 체중이 불지 않은 상태로 태어나준 사실에 고

마워하는 산모도 있었다. 

면담 참여자 C는 아기를 출산하고 난 직후 전신마취에서 깨어

났을 때 남편으로부터 들은 첫 이야기가 아기의 체중에 대한 말

이었다고 하였다. 당뇨병 진단을 받을 때부터 거대와 출산을 할 

위험성이 있다는 사실을 인지하고, 그에 대한 염려와 아기의 건강

상태에 대한 걱정이 컸다. 산모는 출산 시 아기의 체중이 정상범

위보다 큰 수치로 나왔을 때 자신의 안위보다는 아기의 건강이 

우선 일차적으로 걱정되어서 아기가 괜찮은지를 지속적으로 되물

었다고 하였다.

“저도 깜짝 놀란 게 그때 마지막 검진 갔을 때 3.2kg이어서 이

제 저도 제왕절개를 해야 될 몸이어서 아기가 많이 크게 태어나

도 3.6kg이 되겠다고 짐작했었는데, 태어나고 보니 3.8kg인 거예

요. 그래서 너무 놀래가지고 저 수술 딱 깨자마자 남편이 저보고 

했던 첫 마디가 ‘3.8kg이야’ 이러는 거예요. 저는 너무 걱정되는 

게 애기가 너무 크면 애기들도 채혈해서 검사를 다 한다 하더라

고요, 그래서 저도 담당 선생님한테 바로 애기는 혈당이 정상이냐 

여쭤보니까 정상이라고 해서 다행이라면서 그렇게 했었던 기억이 

나요. 저의 아픈 몸의 영향으로 인해 아이 몸도 나빠지진 않을까 

그래서 걱정했었거든요. 그래서 출산 마치고 전신마취에서 깨어

서 일어나자마자 아기 괜찮은지를 먼저 물어봤었어요(FGI2, 참여

자 C).”
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산후: 준비되지 않은 상태에서 맞닥뜨려 생소한 

모유수유의 시작 

임신성 당뇨 산모는 임신기간 동안 내내 혈당 조절 관리를 위

한 식이조절에 초점을 두는 데에 몰두하게 되고 출산에 임박하게 

되어서야 모유수유를 할 것인지에 대해 진지하게 고민하게 된다

고 하였다. 산모들은 모유수유에 대해서 미리 준비하기보다는 아

기를 낳게 되면, 모체의 본능을 따라 자연스럽게 곧잘 할 수 있을

것이라고 짐작했다. 

임신성 당뇨 산모들은 임신기간 내내 혈당 조절하는 방법에 대

해 몰두해 있다가 출산이 이루어진 후 임신성 당뇨라는 질명이 

자연스럽게 사라지게 된 이후에야 모유수유에 대해 본격적으로 

고려하는 등 출산 이후가 되어서야 모유수유에 대해 관심을 가질 

수 있는 여유가 있는 것으로 나타났다. 

실제로 출산 후 모유수유를 하는 상황이 닥쳤을 때가 되어 이

를 감당하기에는 모유수유 이행이 어렵다는 사실을 절감하였다. 

참여자 I는 출산 전 미리 모유수유에 대해서도 공부하고 유방마

사지를 받고 준비하는 과정이 필요하다는 것을 모유수유를 하면

서 뒤늦게 깨달았다고 하였다. 면담 참여자는 임신성 당뇨 산모에

게서 나오는 모유가 임신성 당뇨가 없는 산모에 비해 끈적인다는 

이야기를 듣고 나서부터 아기가 소화를 하지 못하거나 아기의 당

수치가 높아지는 것은 아닐까 하는 걱정도 있었다. 하지만 임신성 

당뇨 산모의 모유수유에 대해 설명해주는 안내사항이 별도로 존

재하거나 임신성 당뇨 산모 맞춤형 모유수유 중재 프로그램이 존

재하지는 않았다. 다만 인터넷 동영상으로 유포되는 공개 자료의 

일부 채널 등을 통해 산발적으로 정보를 접할 수 있었다. 

산후: 막연한 기대와 오해 가운데 모유수유 이행을 결심함

산모들은 막연하게나마 모유수유가 분유에 비해 영양소가 좋을 

것이라는 인식에서 임신기간 동안 모유수유를 이행하고 있었다. 

모유의 특정 성분이 건강에 이로운 효과를 가지고 있기에 모유수

유를 해야겠다고 뚜렷한 과학적 근거에 기반을 두어 모유수유 이

행을 결정하기보다는 단지 인공적으로 만든 소의 젖인 분유에 비

해서 모유가 상대적으로 좋을 것이라는 기대감이 자리했다.

“모유가 참 좋다. ‘그냥 좋다’라고만 막연하게 생각할 뿐이지 

그게 왜 좋은지 사실은 정확하게 말할 수 있는 사람은 없거든요? 
그래서 모유의 성분이 참 좋다 이게 아니라 모유의 어떤 것 때문

에 좋다고 이렇게 명확하게 이야기해 줄 수 있는 지표가 있으면 

좋겠어요. 조금 더 구체적으로 정확한 정보를 주면은 이제 조금 

더 모유수유를 할 때 동기가 생길 것 같아요(FGI3, 참여자 H).” 

모유는 모체에서 만들어지기에 엄마만이 아기에게 줄 수 있는 

젖이라고 인식하고 아기의 면역력과 건강에 이로울 것이라는 바

람으로 모유수유를 결정하게 되었다. 이러한 과정에서 임신성 당

뇨 산모는 자신이 임신성 당뇨라는 질환을 가지고 있음에도 불구

하고 임신성 당뇨 산모에게서 모유수유가 장점이 있다는 사실을 

연결하지는 못하였다. 오히려 참여자 중에서는 임신성 당뇨 산모

가 모유수유 하는 것이 아기에게 해를 끼칠 수 있을 것이라는 오

해를 가지고 있는 참여자도 있었었다. 참여자 J 산모는 임신성 당

뇨일 때 모유에도 당 성분이 섞여 나와 아기에게도 영향을 미칠 

것이라는 걱정을 가지고 있어 모유수유를 꺼렸다. 

면담 참여자 중 H 산모는 임신성 당뇨를 처음 겪게 된 상태에

서 인터넷을 통해 얻게 되는 정보의 양과 깊이가 한정적이기 때

문에 전문적인 정보를 얻기를 바라고 있었다. 모유수유를 하면 모

유의 특정 성분으로 인해 건강효과가 있다고 하는 것인지 구체적

으로 알고 싶어 하였다. 또한 모유수유를 하게 될 경우 정서적 측

면에서 좋은 점 등에 대해서도 확실하고 분명한 건강정보가 손에 

쥐어지기를 바라고 있었다. 자신처럼 임신성 당뇨를 가진 여성이 

모유수유의 효능 등 구체적 정보를 알게 되면 모유수유를 이행하

는 데에 있어 동기부여가 될 것이라고 표현하였다. 

이와 달리, 임신성 당뇨 산모가 모유수유를 하게 되었을 때 산

모와 아기 모두 차후 당뇨질환으로 진행되는 것을 방지할 수 있

다는 장점에 대해 인터넷 기사로 접했던 산모도 있었다. 이런 경

우에는 아기 건강에 해가 될까 미안했던 마음에서 벗어나고자 모

유수유를 수행함으로써 아기에게 좋은 것을 주고 소아당뇨 발생

을 줄일 수 있기를 바라는 소망 또한 자리하였다. 산모들은 출산 

전에 모유수유에 대해 깊이 생각해보지는 못하였고 산모 자신이 

혈당관리를 하지 못해 아기에게 위해가 가해졌을까 우려하여, 이

러한 미안함을 만회할 방법의 하나로서 모유수유를 선택하였다. 

모체 건강이 좋아지길 바라는 기대에 기반을 둔 행동이라기보다

는 아기 건강을 위해 모유수유 이행 결심을 하였다. 

산후: 한정된 시기에만 허락된 최고의 선물을 주고자 

모유수유를 지속함

산모들은 모유수유를 이행하기 위해서 야간에도 수시로 깨야 

하기에, 연속적으로 3～4시간 이상의 긴 수면을 취하지 못하는 

점에서 육체적으로 고되더라도 자신의 잠을 줄이는 고통을 감내

하고 아기에게 모유를 주고 싶은 마음이 간절함을 표현했다. 산모

들은 모유가 분비되는 최소 100일에서부터 8개월 그리고 가능하

다면 최대 2년까지도 아기에게 젖을 물리고 싶어 하였고 모유의 

양이 허락되는 한 모유를 계속해서 먹이고 싶다고 표현한 산모도 

있었다. 출산 후 예기치 못한 부정출혈이나 아기 건강이 급격히 

악화되는 등 불가피한 사정이 있지 않는 한 모유를 지속하고 싶

은 마음이 자리하였다. 

산모들은 모유는 한정된 시기에 엄마로서 아기에게 줄 수 있는 

최고의 선물이라고 여기고 모유수유를 가능한 지속하였다. 참여

자 J는 모유의 양을 늘리기 위해 젖몸살이 오는 시기에 젖 마사
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지를 받을 때 느껴지는 통증도 참아내고, 막걸리를 끓여서 먹거나 

돼지 족을 삶으면서 나오는 성분을 티백으로 만들어 판매되는 차

를 수소문하여 찾아 먹는 등 모유의 양을 늘리기 위한 다양한 노

력을 시도하였다. 6개월 이상 모유수유를 이행할 수 있었던 산모

들은 ‘아기만 튼튼하면 된다’라는 마음으로 모유수유에 임하였는

데, 실제 모유를 먹이고 나서 아기가 잦은 병치레 없이 성장하는 

모습을 볼 때 뿌듯하였고 모유는 엄마가 줄 수 있는 최고의 선물

이라고 주변사람들에게 포기하지 말라고 이야기한다고 하였다.

“임신성 당뇨가 그냥 임신성 당뇨인 거 같아요. 일회성으로 일

어나는. 임신하게 되면 솔직히 당기는 음식이 많잖아요. 그니까 

절대 엄마 잘못도 아니고 애기 잘못도 아니고 절대 나쁜 영향이 

없으니까. 진짜 일회성일 수도 있으니까 스쳐 지나가는 거니까는 

그냥 이겨내고 그냥 내가 하고 싶은 대로 애기한테 해서 줄 수 

있는 거, 진짜 최고로 줄 수 있는 거, 딱 그때만 줄 수 있는 거잖

아요. 그걸 그냥 다 해줬으면 좋겠어요. 엄마들이. 무서워하지 말

고. 절대 이게 그런 거 있잖아요. 내 몸이 나쁘면 이게 다 아기한

테 갈 거 같지 않나. 이것도 모성이거든요. 근데 모유를 줄 수 있

는 것도 엄마의 모성이니까. 다 이겨낼 수 있는 거는 그냥 엄마 

마음이니까 그냥 할 수 있으면 무조건 했으면 하는, 저는 그래요

(FGI4, 참여자 J).”
모유수유를 하는 기간 내내 육체적 고됨과 피곤함이 뒤따르게 

되지만 산모의 입장에서는 산후 조리하는 동안은 이래저래 몸은 

어차피 힘들 수밖에 없기 때문에 엄마인 자신이 고생해서라도 아

기에게는 최선의 것을 주고 싶은 마음이 있었다. 면담 참여자는 

아기의 치아가 나기 시작해서 젖꼭지를 물어 피가 나서 통증이 

상당하였음에도 불구하고 젖을 물렸을 때 젖을 빠는 아기의 눈과 

마주치면 엄마로서 느끼는 행복감이 배가 된다고 하였고 그때는 

젖꼭지 통증은 잊어버릴 정도라고 표현하였다. 모유를 줄 수 있는 

시기가 한정적이기 때문에 모유수유 할 수 있는 시기에 모유수유

하지 않으면 나중에 시기를 놓쳐 후회할 것 같다는 생각에 모유

수유하기 위해 노력하고 있었다.

산후: 모유수유 성공에 도움이 된 임신성 당뇨 연관 

전문적 지식과 정서적 지지

임신성 당뇨가 있는 산모를 면담한 결과 성공적인 모유수유를 

위한 방법으로 무엇보다도 ‘베테랑’ 수유 전문가의 지지를 꼽았

다. 모유수유 전문가로부터 미리 교육을 받은 덕분에 임신성 당뇨

를 진단받아 관리하는 기간 동안 아기와 산모에게 혈당 조절에 

있어 모유수유가 효과적이라는 점을 출산 전에 미리 알 수 있어 

모유수유를 지속할 수 있었다. 특히 모유수유 준비를 위한 유방마

사지는 초유가 늦게 나올 가능성이 있는 임신성 당뇨 산모들에게

도 모유수유 분비를 원활하게 해주는 데에 있어 실제적으로 도움

이 되었다고 하였다. 

참여자 중 D는 “모유수유는 정보싸움”이라고 표현하기도 하였

다(FGI2). 산모들은 모유수유 전문가로부터 설명을 들으면서 모

유가 만들어지는 유방의 크기나 조직 형태가 산모 개별마다 다를 

수 있다는 점을 알게 되었고, 특히 임신성 당뇨는 모유가 끈적일 

뿐 아니라, 치밀 유방의 형태인 경우 모유 생성이 어렵다는 점을 

새롭게 알게 되었다. 그리고 함몰 유두의 형태를 가지고 있을 때

에는 유두보호기를 써야 된다는 점 등과 같이 실천적인 내용은 

누군가 가르쳐주지 않으면 알 수 없는 것이라고 하였다. 자신의 

몸이지만 자신의 유방 외형이나 모유의 성상에서 강점과 제한점

을 가질 수 있는가에 대해 모유수유 전문가의 설명을 듣고 나서

야 알게 되었다고 하였다. 

임신성 당뇨를 가진 산모 중 아기를 한 명 낳은 면담 참여자뿐 

아니라 다산의 경험이 있는 면담 참여자 또한 모유수유에 관한 

실질적 정보를 필요로 하였다. 면담 참여자 중 유일하게 모유수유

를 2년 이상 할 수 있었던 산모인 참여자 G의 경우에도 모유수유

하기가 매번 어렵기는 매한가지라고 하였다. 참여자 G는 첫째 아

이와 둘째 아이 때는 임신성 당뇨를 진단받지 않았지만 셋째 아

이를 임신한 상태에서 임신성 당뇨를 진단받고 출산하였다. 첫째 

아이와 둘째 아이를 1년 이상 모유수유 하였음에도 셋째 아이를 

모유수유 할 때에는 수유자세와 충분한 모유가 나오지 않을 때 

대처법 등 모유수유를 수행하는 실제 방법에 대해 궁금한 점이 

존재했다고 하였다. 참여자 G는 셋째 아이를 1년 이상 모유수유

를 지속할 수 있었던 이유를 모유수유에 대한 궁금증이 생겼을 

때에 수시로 물어보고 도움을 요청하는 것이 가능했다고 이야기

하였다. 참여자 G는 궁금한 사항이 생길 때마다 모유수유 전문가

에게 물어보고 답을 얻으려고 노력한 덕분에 모유수유를 지속할 

수 있었다고 회고하였다. 

“사실 마사지 해주시는 분한테 몇번을 전화를 했거든요. ‘이럴 

때는 어떻게 해야 돼요?’하고 계속 팁을 얻었던 거 같아요. ‘이런 

경우는 마사지를 받는 게 도움이 되나요?’ 궁금할 때마다 물어보

면서 팁을 얻었는데 사실 여러 번 물어봤죠. 셋째임에도 불구하고 

여러 번 전화해서 아기가 몇 번 밖에 안 빤다. 모유를 잘 먹고 있

는지 모르겠다. 그분 덕분에 모유수유를 끝까지 지금까지 할 수 

있었던 거예요. 안 그랬으면 저도 막 불안해가지고 사실 몸무게가 

팍팍 느는 게 아니어 가지고 불안한 마음이 들더라고요. 아기가 

지금도 5분에서 10분까지는 못 빨고 5분 정도. 5분에서 7분 정도 

빠는데 불안한 마음이 계속 있었거든요. 그런데 이제 잘 크고 있

으니까 모유수유 전문가한테 여쭤보니까 그 정도면 평균 된다고 

하시더라고요. 그래서 잘 먹고 있다고 또 이제 위안을 삼고 그래

서 모유수유를 할 수 있었던 거 같아요(FGI3, 참여자 G).”
참여자 K산모는 모유수유 전문가로부터 정기적으로 도움을 받

았던 경험을 이야기해주었다. 모유수유 자세를 어떻게 취하는지, 

유두 보호기 착용 등에 관하여 모유수유 전문가로부터 실질적인 

정보를 들을 수 있었을 뿐 아니라, 자신에게 모유수유를 계속할 



임신성 당뇨 산모의 모유수유 이행 경험

https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.274 283

수 있다는 용기를 주어 정서적으로도 의지할 수 있도록 조언을 

해준 점이 도움이 되었다고 회상하였다.

“관리사님이 오시기 전에 직접 수유할 때 유두 보호기를 

끼고서 먹였거든요. 그런데 관리사님이 저의 젖 상태를 보고 유두

보호기를 안 껴도 되겠다 싶으면서 이제 물려보라고 하시고 자세

도 도와주시고요. 그리고 용기를 많이 주셨어요. 그리고 계속 끝

까지 포기하지 않고 저랑 관리사님이랑 서로 마음이 맞아 가지고 

했더니 그다음에는 아기에게 모유 수유하는 게 나아졌거든요. 처

음에는 안 빨겠다고 아기가 막 울고불고 했는데 조금 안 먹을 때

도 있는데 그래도 웬만하면 물리면 먹고요(FGI4, 참여자 K).”
이외에도 모유수유를 수행함에 있어서 산모도우미 서비스 또한 

도움이 되었는데, 매 끼니를 스스로 챙겨 먹는 것조차 힘든 상황

에서 누군가가 밥을 챙겨주는 것만으로도 출산 이후 자신의 몸을 

추스르는데 도움이 되었다고 하였다. 임신성 당뇨가 모유수유를 

하는 시기에 남편이 첫째 아기와 놀아주거나 아기를 대신 재워주

는 것과 같은 육아를 분담해주는 정도의 도움을 받을 수 있었다. 

이처럼 산모도우미의 서비스를 통해서나 가족이 집안일을 분담해

주면 짧은 시간이나마 산모가 충분한 시간을 들여 모유수유에 집

중할 수 있어 도움이 되었다고 하였다. 

반면, 산모들이 6개월 이상의 모유수유를 온전히 마치는 완전 

모유수유를 수행하는 것을 일차적으로 고려함에도 불구하고 완모

를 실제로 이행하지 못하는 이유 중 하나는 모유수유를 하는 기

간 동안 아기의 개월 수에 따른 성장지수 즉, 키와 몸무게가 다른 

아기들에 비해 뒤쳐지지 않은 지에 대해 의문이 있어 모유수유를 

중단할 때였다. 아기의 몸집이 또래의 아기보다 작게 느껴지거나 

몸무게가 또래의 아이들에 비해 늘지 않으면 분유로 대체하거나 

혼합 수유하는 것에 대해서 고려하게 되었다.

참여자 G는 아기가 통통하지 않고 마른 것처럼 보여 안쓰러웠

는데 아기의 몸무게가 평균에 미달된다는 사실을 알게 되자 모유

를 끊고 분유를 먹이기 시작하였다. 주변에 아기를 키우는 지인들

에게 모유수유를 지속해도 되는 것인지에 대해 물어보고 상담받

을 수 있는 기회가 있었다면 모유수유를 지속했을 수도 있었을 

것이라고 참여자 G는 회상하였다. 산모들은 모유에 관한 전문지

식과 실질적 도움이 절실하다고 여겼다.

산후: 모유수유 중단 시 실패감을 느끼며 죄책감이 가중됨

산모들은 아기에게 주지 못하는 젖이 나오는 것에 대해서는 

‘의미 없는 젖’이 나오고 있다고 여겼다. 참여자 C는 아기에게 모

유를 주고 싶어 출산 직후부터 지속해서 수축기를 이용해서 젖을 

모아두었는데 예기치 못하게 부정출혈이 생기면서 단유를 해야 

했다고 하였다. 아기에게 젖을 주지 못하는 불가피한 사정이 있었

음에도 불구하고 엄마로서의 역할을 모두 수행하지 못한다는 미

안함이 있었다. 모체에게 생긴 임신성 당뇨로 인해 아기가 태어날 

때부터 수고롭게 태어났는데 어렵게 맞이한 아기에게 모유수유를 

하지 못하는 것에 대한 미안함을 느꼈고 이는 죄책감을 더 크게 

만들 여지가 있었다. 

“저도 조금 약간 걱정도 많고 이게 애기한테 진짜 안 좋으면 

어떡하지 우리 아기한테 나쁜 영향 가서 되게 죄책감 같은 걸 많

이 느꼈거든요”
“아기와 저 모두를 위하는 방법으로는 그냥 단유를 해야 될 것 

같아서 단유를 했는데 아직도 젖이 조금씩 나오고 있거든요. 근데 

의미 없는 젖이 계속 나오고 있어요(FGI2, 참여자 C).”

논   의

본 연구는 임신성 당뇨가 있는 산모가 모유수유 준비와 이행한 

경험에 관하여 탐색하고 모유수유에 부여하는 의미를 탐색하고자 

시행되었다. 주제 분석을 통해 임신성 당뇨를 진단받은 산모 15

명과 면담을 수행하여 그 내용을 분석한 결과, ‘죄책감을 만회하

기 위한 방법으로서 한시적으로 허락된 수고로움을 감당함’을 핵

심 주제로 도출하였다. 임신성 당뇨를 가진 산모는 모체의 불건강

으로 인해 아기에게 위해가 가해질까 걱정하면서 미안한 감정이 

크게 자리하였다. 이러한 죄책감은 자신의 잘못이라고 여겨지는 

현재의 불건강을 만회하기 위한 노력으로 혈당조절을 위한 식이 

관리를 적극적으로 이행하는 동기로 작용하였다. 그리고 출산 이

후에는 모유수유를 이행할 수 있는 원동력이 되기도 하였다. 

본 연구결과 나타난 ‘식이 개선을 통한 죄책감의 완화’와 ‘모유

수유 중단 시 실패감을 느끼며 죄책감이 가중됨’이라는 주제는 

임신성 당뇨가 있는 산모가 질병 진단 시 자신의 잘못으로 여기

고 모유수유를 하지 못하는 상황에서 임신기간에는 식이관리를 

이행하고 출산 후에는 모유수유라는 건강향상을 추구하는 행위를 

통해 죄책감을 덜어내고자 하는 임신성 당뇨 산모의 심리적 측면

을 드러내었다. 임신성 당뇨 산모가 모체의 건강보다는 아기의 건

강상태에 대하여 불안해하고 우려한다는 연구결과는 미국 임신성 

당뇨 산모를 대상으로 이루어진 질적 연구결과[23]에서도 유사하

게 나온 바 있다. 한국 임신성 당뇨 산모의 산후 모유수유 경험을 

총체적으로 탐색한 이번 연구를 통해서 임신성 당뇨 산모들은 임

신과 출산 당시 아기에게 위해가 가해질 염려를 가질 뿐 아니라, 

출산 후에도 미안한 감정이 지속되면서 우유보다 더 좋은 것이라

고 인식되는 모유를 수유하지 못하는 것에 대한 죄책감 또한 가

중될 우려가 존재한다는 점을 밝혀내었다. 또한 ‘한정된 시기에만 

허락된 최고의 선물을 주고자 모유수유를 지속함’이라는 주제를 

통해 산모가 모유수유가 가능한 시기를 놓치지 않고 자신의 아기

에게 모체에서 나오는 모유를 수유하고자 함으로써 자신의 모성 

정체성을 획득해가는 과정에 대한 맥락 또한 드러내 주었다.

한편, 대부분의 임신성 당뇨 여성이 인터넷을 활용한 정보 탐

색을 주로 수행하고 있음을 알 수 있었다. 임신과 출산을 경험하
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는 시기에 모유수유를 하고 있는 지인이 없으면 정보공유가 어려

운 특징을 가지고 있었다. 이를 극복하기 위해 산모들은 주위 또

래친구로부터 적극적으로 정보를 구하거나, 인터넷 카페나 동영

상 플랫폼 등에서 정보를 검색하는 행동을 통해 출산 전 준비와 

모유수유에 임하는 각기 나름의 전략을 취하고 있었다. 이러한 결

과는 정상 산모의 과반수 또한 인터넷을 통해 모유수유 정보를 

구득한다고 나타난 연구결과[24]와 유사하다. 특히 임신성 당뇨를  

가진 산모는 지인이 유사경험을 겪고 있는 경우가 희귀하기에 이

들은 임신성 당뇨 산모의 산전관리와 모유수유 경험 공유에 대한 

바람이 강했다. 임신성 당뇨를 진단받은 산모는 당뇨가 태아에 미

치는 영향, 분만 후 산모의 건강관리 등 일반 산모들과는 차별화

되는 정보를 찾으려 하지만[25] 실질적 정보가 부족하여 대다수

의 임신성 당뇨 여성이 어려움을 겪을 수 있기에 유사경험을 가

진 사람들 간 정보공유 플랫폼 제공이 도움이 될 것이다. 

임신성 당뇨 산모들은 임신성 당뇨를 앓았던 산모들의 경험으

로부터 나오는 구체적인 정보를 간접적으로나마 접하면서 서로 

정보공유를 할 뿐더러 임신성 당뇨를 앓고 아기를 낳았다는 동일

한 경험을 하고 있는 사람들과 이야기를 나누는 것만으로도 공감

대를 형성하고 동질감을 형성해 위안받고 혼자가 아니라는 고립

감을 덜어내고 있음을 알 수 있었다. 웹을 통한 간접적 인적 교류

와 사회적 지지를 통해서 임신성 당뇨 산모들이 임신기간 동안 

식이관리와 혈당조절을 보다 철저하게 관리하고 출산 후 모유수

유 또한 이행할 수 있도록 해주는데 도움을 받고 있었다. 

임신성 당뇨를 진단받은 산모들은 자신보다 이전에 임신성 당

뇨를 진단받았던 산모의 경험을 공유받으며 자신의 건강행동에 

적용해보고 싶어 하였다. 하지만 식이관리나 모유수유와 관련하

여 부정확한 정보나 잘못된 민간요법 등이 자칫 인터넷을 통해 

단시간에 확산될 우려 또한 존재한다. 임신성 당뇨 산모 중에는 

아기의 체중이 또래 아기에 비해 적은 이유가 자신의 모유로는 

충분한 영양을 아기에게 전달하지 못해서라고 오해하고 있기도 

하였다. 아기의 체중 증가 지연이 모유수유로 인해 나타나는 자연

스러운 과정임을 인식하지 못하고 있었던 것으로 차후 모유수유

로 인해 아기의 비만을 감소시킬 수 있다는 장기적 효과를 부각

하는 정보제공이 필요한 것으로 사료된다[26]. 임신성 당뇨 산모

를 위한 정보제공의 형태가 산발적이고 일시적으로 전파되기보다

는 체계적이고 전문적인 간호교육으로서 제공될 필요가 있다.

임신성 당뇨 산모들이 임신기간에는 혈당 조절에 몰두해 있다

가 출산에 임박해서야 모유수유를 본격적으로 고려하였다. 산모

가 출산 전에 모유수유에 대해 충분히 고려하지 못하고 준비되지 

않은 상태에서 분만 직후 모유수유를 시작하게 되면서 모유수유 

이행이 생소하게 느껴지고 미숙하였지만, 막연하게나마 모유가 

우유에 비해 상대적으로 좋을 것이라는 기대감으로 모유수유를 

이행하는 것으로 나타났다. 즉, 임신성 당뇨 산모들이 임신성 당

뇨와 모유수유의 이점을 서로 연계하여 고려하지 않는 것으로 나

타났는데, 이는 제1형 당뇨를 가진 산모를 대상으로 이루어진 모

유수유 경험을 탐색한 연구[27]와도 유사하였다. 차이점은, 제1형 

당뇨 산모를 대상으로 이루어진 연구결과에서는 모유수유를 하는 

동안 산모의 혈당이 조절되고 있음을 인식하였던 반면, 임신성 당

뇨 산모를 대상으로 이루어진 본 연구결과에서는 아기 출산으로 

인해 임신이 종료되면서 자연스럽게 혈당이 조절되기 시작할 것

이라는 기대감이 작용하였다. 하지만 출산과 동시에 즉시 모체 혈

당조절기능이 회복되지 않을 여지가 있었다. 그러므로 임신성 당

뇨 산모를 대상으로 이루어지는 교육에서는 모유수유를 통한 모

체의 인슐린 저항성 감소 효과와 아기의 제2형 당뇨병 감소라는 

장기적 효능을 산모들에게 상기시킴으로써 이들의 모유수유 이행

촉진을 초기에 강화할 필요가 있음을 시사한다. 

이러한 결과를 종합하여 임신성 당뇨가 있는 여성의 모유수유 

증진을 위한 통합된 중재를 제안한다. 기존 임신성 당뇨를 가진 

산모를 대상으로 하는 교육 프로그램은 산전 혈당관리와 출산 후 

모유수유 프로그램이 시기별로 구분되어 각각 별도로 이루어져 

왔고, 산후 프로그램에서 주로 다루어지는 모유수유는 그 자체에 

중점을 두기보다는 통합 자가관리 프로그램의 하부 구성요소로서 

일부 차지하고 있어 그 중요성이 간과될 우려가 있었다[28,29]. 

임신성 당뇨 산모에게 있어 모유수유는 산후 일시적인 교육 프로

그램을 통해 중재하기보다는 출산 전부터 연속선 상에서 통합적

이고 체계적으로 이루어져야 할 것이다. 산모가 임신성 당뇨임을 

진단받고 난 직후 당혹감과 불안을 가질 가능성이 있는데다가 임

신 중기에는 식이관리를 통한 혈당조절에 모든 관심과 행동목표

가 집중되어 있을 수 있다. 임신성 당뇨 진단으로 인한 죄책감이 

있는지를 먼저 사정하고 이를 표현할 기회를 충분히 가지되 임신

성 당뇨의 발생기전과 관리가능성, 그리고 모유수유의 수행방법

에 초점을 둔 정확한 정보를 제공함으로써 부정적 정서를 감소시

키는 교육전략이 필요할 것이다. 또한 임신성 당뇨를 진단받게 되

는 임신 중기에 임부대상으로 모유수유 준비를 시작하는 프로그

램을 즉시 제공하기보다는, 산모의 혈당조절이 안정적으로 이루

어지는 시점이 되었을 때[16], 모유수유를 준비하기 위한 프로그

램을 임신 후반부에 이르러 연계하도록 하여 점차적으로 모유수

유를 준비하고 적응하는 시간을 충분히 가질 수 있도록 해야 할 

것이다. 

현재 지역사회에서 이루어지는 모유수유 장려 프로그램이 임신

성 당뇨 산모를 비롯한 고위험 산모들을 대상으로 맞춤형 프로그

램으로 이루어지지는 못하고 있어, 이들의 질병의 특성을 고려하

여 맞춤형 프로그램이 개발되어야 할 것이다. 임신성 당뇨 산모를 

대상으로 모유수유 증진을 위해 개발된 기존 프로그램에서 임신

성 당뇨 산모 간 인적 교류와 상호작용을 촉진하는 형태로 교육

이 이루어지지는 못했다[28,29]. 임신성 당뇨 산모가 유사한 경험

이 있는 산모로부터 식이를 관리하기 위한 실질적 정보를 구득하

고 모유수유 이행에 관해서는 전문가의 도움이 필요하다고 나온 
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본 연구 결과를 통해 임신성 당뇨라는 유사한 경험이 있는 커뮤

니티를 형성하여 공감대를 높이고, 모성 정체성을 확립하는 전략

을 취할 수 있을 것이라고 제안한다. 육아로 인해 일상이 불규칙

하게 수시로 변동한다고 알려진 산모가 정보에 접근하기 쉽도록 

인터넷 웹서비스, 모바일 앱 등을 이용하여 유용한 정보를 수시로 

제공하는 간호교육 프로그램 개발이 필요하다[30]. 

또한, ‘완전 모유수유’라는 목표를 달성하기 위해서는 전문가의 

도움을 필요로 하므로 모유수유 효과와 방법에 대한 정확한 정보

를 제공할 뿐 아니라, 국제 모유수유 전문가, 간호사, 조산사 등 

전문 보건의료인력이 임신 말기에 적극적으로 개입하여 유방의 

관리법 교육, 유방마사지 적용 등 실질적인 중재 요소를 포함하여

야 할 것이다.

결   론

본 연구는 임신성 당뇨의 경험을 탐색한 연구가 미미한 상황에

서 산전관리와 모유수유 경험을 토대로 이들의 관점을 드러내었

고 모유수유의 의미를 밝힘으로써 경험적 증거를 제공하여 이해

를 증진하는 데에 의의가 있다. 본 연구 결과를 통해 임신성 당뇨 

여성의 모유수유 경험에 관해 임신성 당뇨 진단에서부터 출산과 

모유수유에 이르는 전 시기를 통합적으로 탐색하였다. 이를 바탕

으로 임신성 당뇨 여성의 모유수유 경험을 이해하고, 이행을 돕기 

위한 교육 프로그램 구성에 근거를 제공할 수 있을 것이다. 
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