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모유수유 아카데미 중심 목표는 모유수유 성공에 영향을 미칠 수 있는 흔한 의학 문제에 대처할 임상 

프로토콜을 개발하는 것이다. 이 프로토콜은 모유수유모와 아기의 관리를 위한 지침 역할을 할 뿐이며 배타적 

치료나 표준 의학 관리 방법을 의미하지는 않는다. 치료에 있어서는 개별 환자의 필요에 따라 변용함이 

타당할 터이다. 

 

배경 
 

모유수유 중인 엄마의 마취 또는 처치 시 진정에 관해서는 과학 문헌 상 강력한 정보가 거의 없다. 이 분야 

권고 사항은 일반적으로 마취제 약리 특성, 모유 농도에 대한 제한된 연구 및 영아에 미치는 드문 영향에 

중점을 두고 있다. 약물에 대한 우려 외에도 수술 전후 추가적인 고려 사항이, 모체가 마취 또는 진정 작용을 

받을 경우 지속적인 모유수유 성공에 영향을 미칠 수 있다. 마취를 받은 엄마에서 모유수유 결과에 관한 통제 

연구가 부족함에도 불구하고 다수 리뷰 논문은 엄마들이 대부분 마취 직후 안전하게 모유수유할 수 있다고 

결론지었다.1-8(IV) (증거의 질[증거 단계 증거 IA, IB, IIA, IIB, III, IV]은 미국 국가 임상진료 지침 공개자료7에 

기초하며 괄호 안에 표시되어 있다.)9. 수술 전후 상황에서 모유수유에 대한 권장 사항은 광범위한 연구나 

실험이 아니라 전문가 의견에서 나온 것이다. 특정 의약품에 대한 최신 정보는 미국 국립 중앙 도서관 

웹사이트 LactMed,10에서 찾아볼 수 있으며, 표 1에 추가 자료로 수록되어 있다.  

 

본 프로토콜에 논의된 약물 지침은 출산 직후 산모에도 해당될 수 있지만, 그 모집단에 대한 구체적인 고려 

사항은 ABM 프로토콜 #28, 모유수유모를 위한 주산기 마취 및 진통제에 자세히 설명되어 있다. 이 

프로토콜은 산욕기 이후 모유수유모를 위한 마취와 진통에 중점을 두었다. 

 

표 1. 약물에 대한 정보 자료원 

 

정보제공처 후원 기관 웹사이트 및 연락처 정보 

LactMed U.S. National Library of Medicine  https://toxnet.nlm.nih.gov/newt

oxnet/lactmed.htm 

E-Lactancia Association for Promotion and Cultural and 

Scientific Research of Breastfeeding, Spain 

www.e-lactancia.org 

Infant Risk Center Texas Tech University Health Sciences Center, 

TX 

www.infantrisk.org   

+1 806-352-2519 

Breastfeeding and Human 

Lactation Study Center 

University of Rochester, NY +1 585-275-0088 

Mother to Baby Organization of Teratology Information 

Specialists 

https://mothertobaby.org   

+1 866-626-6847 

Motherisk Hospital for Sick Children, Toronto Canada www.motherisk.org   

+1 877-439-2744 
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2 Division of Anesthesiology, Centro Hospitalar do Porto, Porto, Portugal. 



2 

 

 

권장 사항 

 

일반 원칙 

 

약물. 모유수유 중인 엄마에게 사용되는 약물의 영향은 모유로 전달되는 약물 양, 약물 구강 흡수, 아기의 

재태 연령과 현재 연령, 모유수유아에 대한 이상반응 가능성 등 수많은 요인에 따라 달라진다.11 마취제는 

연장아에게 거의 또는 전혀 영향을 미치지 않지만, 신생아, 특히 미숙아나 기존에 무호흡이 있었던 경우에는 

문제를 일으킬 가능성이 있다. 

 

ㆍ건강한 만삭아나 과숙아를 분만한 산모는 일반적으로 깨어 있고, 안정되고, 의식이 명료하면 모유수유를 

시작할 수 있다.1-8(IV) 정상 의식 회복은 약물이 혈장 분획(즉 일반적으로 모유 분획)으로부터 재분배되어 

지방과 근육 조직으로 유입된 후 서서히 방출됨을 나타내는 특징이다. 

 

ㆍ 무호흡, 저혈압 또는 저긴장성 위험이 있는 영아에서는 수유모 마취 후 잠시 (6-12시간) 모유수유를 

중단하면 도움이 될 것이다. 이 상황에서, 엄마는 아기가 더 자란 후에 사용할 용도로 젖을 조금 짜서 

보관하거나, 약물이 없는 신선 모유와 약물이 들어 있는 모유를 섞어 희석해서 줄 수도 있다. 

 

ㆍ 모유수유모 마취 및 진통에 사용되는 약물 중 가장 염려되는 종류는 아편유사제인데, 모유로 전달되어 

아기를 진정시키거나 무호흡을 일으킬 수 있기 때문이다. 대부분 모유수유모와 영아는 아편유사제를 단기간 

신중하게 사용하면 안전하다.6, 12-14(IV) 

 

간단한 처치. 진정 및 진통 목적으로 1회 용량을 사용해야 하는 치과 진료나 기타 짧은 처치를 마친 엄마는 

의식이 돌아오고 안정되자마자 모유수유를 할 수 있다. 펜타닐(fentanyl)이나 미다졸람(midazolam) 같은 단기 

작용제가 선호될 수 있지만, 메페리딘(meperidine)/페치딘(pethidine) 또는 디아제팜(diazepam) 1회 투여량은 

모유수유아에게 영향을 미치지 않을 것이다.15(III) 주사나 국소 투여에 의한 국소 마취제는 모유수유모에게 

안전하다고 간주된다.2,3(IV) 

 

국소 마취. 수술 중 마취나 수술 후 진통 목적 중 어느 경우든지, 가능하면 언제나 척추, 경막외, 말초 신경 

차단을 포함한 국소 마취를 고려해야 한다.3(IV). 국소 마취는 수술 중 약물 필요성을 줄이고 수술 후 요구되는 

진통제 양을 감소시킨다. 또한, 엄마는 수술 직후 의식이 뚜렷하고 명료하여 모유수유를 더 일찍 재개할 수 

있을 것이다. 

 

수술 전후 고려 사항. 진정이나 마취 하 모유수유모가 금식 시간을 최소화하기 위해 당일 첫 번째 수술로 

일정을 잡아야 한다. 엄마는 수술 직전에 모유를 먹이거나 젖을 짜 두어야 한다; 아기를 회복실로 데려올 수 

없는 경우는, 수술 후 회복실에서 유축기나 손 유축 도움을 받을 수 있어야 한다. 병원 정책과 절차는 

다양하지만, 울혈 예방과 엄마의 모유 공급 및 모유수유에 대한 자신감을 우선시해야 한다. 보다 포괄적인 

수술 전후 모유수유 계획은 이 프로토콜 끝에 포함되어 있다. 

 

마취 및 진통제로 사용되는 특정 약제에 대한 정보 

 

국소 마취제 

 

국소 마취제는 여러 처치 중 투여되며 다양한 방식으로 사용된다. 약물은 척추 또는 경막외 마취로, 혹은 말초 

신경 차단제로 주입되거나, 수술 시야에서 침습되거나, 또는 국소약물로 사용될 수 있다. 이러한 약물 사용은 

전형적으로 전신 추가 약물 필요성을 최소화하는 데 도움이 되며, 모유수유모에서 아편유사제에 대한 요구를 

줄이기 위해 그 사용을 장려해야 한다. 리도케인(lidocaine), 부피바케인(bupivacaine), 로피바케인(ropivacaine) 

등 국소 마취제는 모유수유모에 안전하게 사용할 수 있다. 이 마취제와 기타 국소 마취제는 경구 흡수가 잘 

되지 않으며 큰 분극 분자는 쉽게 모유로 이행되지 않는다.2,3(IV) 
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마취제 

 

ㆍ 프로포폴(propofol), 미다졸람(midazolam), 에토미데이트(etomidate), 치오펜탈(thiopental) 등 마취 유도 

약물은, 혈장 분포 단계가 매우 짧고 (수 분에 불과), 모유 내 전달이 적거나 없기 때문에, 모유 분획으로 

들어가는 양은 극히 미미하다.16-19(III) 

 

ㆍ 모유수유모 마취 가스 사용에 대해서는 거의 또는 전혀 보고된 바가 없다. 그러나, 그 또한 혈장 분포 

단계가 짧고, 모유 농도는 거의 전무할 것이다. 일련의 증례 보고에서는 프로포폴 유도 후 크세논(xenon) 

유지를 하면 수술 직후 모유수유가 허용된다고 제안되었다.20(III) 

 

ㆍ 제왕절개 후 통증 치료를 위한 저용량 케타민(ketamine) 연구 결과, 신생아에서, 모유수유 기간에 영향이 

없었다고 나타났다.21(III) 모유수유모 마취 용량에 대한 정보는 없다; 모유수유모에게 이 약을 다량 투여하지 

말고, 노출된 아기 경과를 추후 관찰하는 것이 현명할 터이다.22(IV) 

 

ㆍ 덱스메데토미딘(Dexmedetomidine)은 중추신경계 작용으로 교감신경 방출을 줄여, 진정과 진통을 유발하는 

알파-2 작용제이다. 경구 효율이 낮으며 일반적으로 정맥 주사로 투여된다. 제왕절개 분만 중 주입 후 모유 

농도에 대한 단일 연구 결과 모유수유아가 상대적 영아 용량(RID) 0.04-0.098%를 받는다고 밝혀졌다.23 (III) 

 

ㆍ 2016년 미국 식품의약국(FDA: Federal Drug Administration)은 소아와 임산부에서 전신 마취 및 진정 약물 

사용 위험에 대한 의약품 안전 통신(Drug Safety Communication) 경고를 발표했다.24 이 권고는 약제가 

반복적, 또는 3시간 이상 사용될 때 뇌 발달에 미칠 수 있는 위험 영향에 초점을 두었다. 모유수유모에서는 

마취제와 약물 사용에 대한 유사한 우려를 시사하는 증거가 없다는 점에 유의하자. 

 

ㆍ 신경근 차단제는 지용성이 낮고 주로 세포외액에 분포하므로 모유수유아에서 안전하다.3 모유 내 이들 

약물 동력학에 관한 자료는 없지만, 물리적 특성과 낮은 경구 효율에 근거하여, 모유수유모에서 안전하게 

사용할 수 있는 것으로 간주된다.(IV) 

 

ㆍ 피리도스티그민(pyridostigmine)이나 에드로포늄(edrophonium)과 관련된 모유 약동학 자료는 없지만 

신경근 차단제 길항 작용을 위해 함께 사용되는 대항제(reversal agent)와 항콜린제는, 일반적으로 안전하게 

사용할 수 있다. 항콜린에스테라제는 수유모 투여 후 아기가 복통을 보였던 중증 근무력증 엄마의 모유에서 

검출되지 않았다.25(III) 피리도스티그민은 중증 근무력증 치료를 위해 투여 받은 엄마의 모유에서 극소량 

발견되었으며, 아기에게 안전한 것으로 생각되었다.26(III) 슈가마덱스(Sugammadex)는 동물 연구에서 

모유수유 시 소량 배출된다고 알려져 있지만, 사람 대상 연구는 아직 없다.27-29(III) 

시클로덱스트린(cyclodextrin)은 일반적으로 경구 흡수가 잘 되지 않으며 수유아에게 영향을 미치지 않을 

것으로 보인다. 항콜린성 약제 중 아트로핀(atropine)은 모유에서 미량 확인된다. 글리코피롤레이트 

(glycopyrrolate)는 모유에서 검출되지 않을 것으로 보이며 위장관을 통해 잘 흡수되지 않는다.5 

 

ㆍ 항구토제는 수술 전후에 흔히 사용되며, 대부분 모유수유에 안전한 것으로 간주된다. 

온단세트론(ondansetron), 덱사메타손(dexamethasone), 메토클로프라미드(metoclopramide)는 진정 부작용이 

없기 때문에 선호될 것이다.3(IV) 프로클로페라진(prochlorperazine), 프로메타진(promethazine) 및 

스코폴라민(scopolamine)은 안전할 듯하나, 수유모에서 진정 작용을 유발할 수 있다; 프로메타진과 

스코폴라민은 반복 투여 시 모유 공급에도 악 영향을 미칠 수 있다.30-32 (III) 

 

진통제 

 

아편유사제 진통제. 아편유사제는 균형 잡힌 마취술의 일부로 수술 중 자주 사용되며, 통증 때문에 수술 

후에도 계속 사용될 수 있다. 모든 아편유사제는 모유로 이행되는 양이 다양하며, 경구 효율과 모유 농도가 

달라 수유모 안전성에 있어 다소 차이가 있다. 일반적으로, 모든 종류의 아편유사제는 수유모에서 가장 짧고 

합리적인 경과로, 주의해서 사용해야 한다.12,13 
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아편유사제는 수술 중 정맥 내로 투여되며, 일단 수술 후 구강 섭취가 가능해지면 경구 진통제로 투여될 수 

있다. 수술 전후에 자주 사용되는 두 약물인 모르핀과 하이드로모폰(hydromorphone)은 정맥이나 경구로 

투여될 수 있다. 경구 효율이 다소 떨어지기 때문에 미국소아과학회는 다른 아편유사제에 비해 

모유수유모에서 안전한 선택 약제라고 하였다.11 수술 중 사용되는 정맥 내 아편유사제의 경우, 일반적으로 

엄마가 회복실에서 깨어나자마자 안전하게 모유수유를 즉시 재개할 수 있는 것으로 간주된다.  

 

정맥 약제 

 

ㆍ 모르핀. 모르핀은 모유 내 이행이 제한적이며 경구 효율이 낮아 아직까지 모유수유모에게 합리적인 선택 

약제로 여겨진다.11,33,34(III) 정맥이나 경구로 투여할 수 있다. 

 

ㆍ 펜타닐. 모유 내 펜타닐 농도가 연구되었으며 2시간이 경과하면 일반적으로 검출 한계 미만으로 매우 

낮아진다.35,36(III) 펜타닐은 또한 경구 효율이 매우 낮고 모유 내 농도가 낮아 유의한 영향을 미치지 않을 

것이다. 약효 및 빠른 작용 시작 때문에 사용은 주로 병원 입원 중, 수술실, 응급실 또는 중환자실에 

국한해서 사용된다. 

 

ㆍ 하이드로모폰(hydromorphone). 하이드로모폰과 모유수유에 관해서는 두 가지 보고가 있는데, 둘 다 정맥 

주사 사용은 평가하지 않았다. 하이드로모르폰 2mg 1회 비강 투여 용량을 평가한 한 연구에서 아기는 

비교영아용량 0.67%를 받은 것으로 나타났다.37 보다 최근 단일 증례 보고는, 진정 및 수유 곤란으로 

응급실에 내원한 생후 6일 된 신생아가, 무호흡과 서맥 삽화 후에 날록손 투여가 필요했던 과정을 논하고 

있다. 아기 엄마는 6일 전 제왕절개 후 하루 24시간 내내 4시간마다 경구로 하이드로모폰을 4mg씩 투여 

받고 있었다.38 (III) 

 

ㆍ 레미펜타닐(remifentanil). 레미펜타닐에 대해 발표된 자료는 없지만 에스테라제 대사 아편유사제는 

영아에서도 반감기가 짧고(10분 미만) 자궁 내 태아에서도 진정을 일으키지 않는다고 입증되었다. 작용 

시간은 짧지만, 안전하게 사용할 수 있으며 실제로 모유수유모에서 단기간 통증을 유발하는 시술의 경우 

이상적일 것이다. 

 

ㆍ 수펜타닐(sufentanil). 모유 내 수펜타닐 이행에 대해서는 발표된 것이 없으나, 그 안전성 측면은 펜타닐과 

유사할 가능성이 높다.36 이 아편유사제는 전신 마취에, 또는 경막외 마취나 진통 시 첨가제로 가장 흔히 

사용되고 있다. 

 

ㆍ 메페리딘. 모유 내 메페리딘/페치딘 이행은 적다 (모체 체중보정 용량의 1.7-3.5%). 그러나, 

메페리딘/페치딘과 그 대사물(노르메페리딘:normeperidine)은 용량 관련 신생아 진정과 일관되게 연관이 

있다.(III) 모유 내 전달과 신생아 진정이 1회 용량 투여 후 36시간까지 보고되었다.33(III) 메페리딘/페치딘 

반복 투여량에 노출된 수유모의 아기는 진정, 청색증, 서맥, 심근 경색 및, 발작 가능성에 대해 면밀히 

관찰해야 하며, 미국소아과학회는 모유수유모에서 사용 금지를 권고하고 있다.11(IV) 

 

ㆍ 날부핀(Nalbuphine)과 부토파놀(butorphanol). 날부핀과 부토파놀은 부분 아편양 작용제이며, 날부핀은 정맥 

주사로, 부토파놀은 보통 비강을 통해 투여된다. 전형적으로 이 두 약물은 수술 전후 진통제의 일환으로 

사용되지는 않지만, 모유 내 농도는 매우 낮다. 그러나, 미국소아과학회는 모유수유모에서 아편양 진통제가 

요구된다면 부토파놀을 합당한 선택약으로 추천했다.11(IV) 

 

수술 후 통증에 대한 경구 약물.  

수술 후 통증에 사용되는 모든 경구 아편유사제는 타당한 최소 기간에 한정해 투여해야 하며, 엄마에게 이들 

약물이 필요할 때는, 아기에서 진정 작용을 면밀히 관찰해야 한다. 코데인(codeine)과 트라마돌(tramadol)의 

진통 효과는 CYP2D6 활성에 의존하는 대사물에 기인한다. 개체 간 CYP2D6 활성 변이가 있으므로, 초고속 

대사자는 활성 대사물에 지나치게 많이 노출되어, 일반 용량으로도 진정이나 호흡 저하 가능성이 있다. 

하이드로코돈(hydrocodone)과 옥시코돈(oxycodone) 역시 부분적으로 CYP2D6에 의해 보다 강력한 대사물로 

대사되지만, 본래 약물 역시 진통 효과를 나타내며 대사 변이에 따른 임상 영향이 많이 우려되지는 않는다. 
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ㆍ 하이드로코돈. 하이드로코돈은 모유수유모에서 자주 사용되어 왔다. 간혹 신생아 진정 증례가 보고되어 

왔지만, 드물게 발생하며 일반적으로 용량과 관련이 있다.39,40 모유수유모 용량은 하루 30mg으로 제한해야 

한다.40(III) 

 

ㆍ 옥시코돈. 모유 내 옥시코돈 농도가 연구되어 왔으며, 범위는 5-226㎍/L(최대 비교영아용량의 8%)였다.41 한 

후향 연구에 따르면 옥시코돈을 투여 받은 수유모 아기 5명 중 1명에서 중추신경계 저하가 나타났다. 

수유모와 아기 증상 사이의 강한 일치는 보다 고위험 신생아를 확인하는데 이용될 수 있을 것이다. 이러한 

아기들이 기면을 보이는지 조심스럽게 모니터링하는 것이 중요하다.42(III) LactMed는 1일 최대 총복용량을 

30mg43으로 권장하고 있으며, 미국소아과학회는 모유수유모에서 이 약물 사용 금지를 권고하고 있다.11(IV) 

 

ㆍ 코데인. 수유모 코데인 사용에 따른 신생아 사망 보고는, 모유수유모에서 코데인 사용이 제한되어야 함을 

시사한다.44 드물지만, 코데인 신속 대사자가 존재하며, 코데인 사용 후 모르핀 농도가 예기치 않게 매우 

높아져, 모유수유아가 위험에 처할 수 있다. 2017년 미국 식품의약국은 미국에서 모유수유모에 대한 이 약물 

사용을 반대하는 경고를 발표하였다45;(Ⅳ) 전 세계 다른 곳에서는 계속 처방되고 있지만, 가급적 다른 

약들이 우선될 것이다.12,46 

 

ㆍ 트라마돌. 트라마돌은 중추신경계 노르에피네프린과 세로토닌 수용체에서 추가 활성을 보이는 약한 

아편유사제다. 진통 효과를 위해서는, 코데인과 마찬가지로, CYP2D6에 의해 활성 대사물로 대사되어야 한다. 

비교영아용량이 활성 대사물의 1% 미만이고, 모유수유아에서 보고된 영향이 없기 때문에, 이전에는 

모유수유모에서 안전한 선택으로 여겨져 왔다.47-49 그러나, 미국 식품의약국은 미국 내에서 모유수유모에게 

이 약물 사용을 반대한다고 권고하였다.45(IV) 

 

어떤 아편유사제를 선택했는지와 무관하게, 용량을 주의 깊게 고려해야 한다. 사실상 아편유사제는 모두 

일시적으로 사용할 수 있겠지만, 특히 이 약을 4일 넘게 사용할 때는6, 아기에서 진정 작용을 모니터해야 

한다.13 만성적으로 아편유사제 치료를 받는 엄마는 임신 전이나 임신 중에 시작된, 매우 고용량의 

하이드로코돈, 옥시코돈, 메타돈, 및 기타 아편유사제를 사용하고 있을 가능성을 주목해야 한다. 이 환자들에 

있어 모유수유 안전성은 개별적으로 고려되어야 한다. 

 

비스테로이드소염진통제. 수술 후 비스테로이드소염제(NSAIDs)를 단독, 혹은 아편유사제와 함께 사용하면 

항염증 특성으로 인해 통증 조절을 향상시킬 수 있다. 비스테로이드소염제는 일반적으로 모유수유에 안전하며 

통증 조절에 필요한 아편유사제 총 용량을 최소화하는 데 도움이 된다.50,51(III) 또한, 지질 용해도가 낮고 단백 

결합력이 높기 때문에, 비스테로이드소염제는 모유 내 이행이 제한적이다(모유혈장비율<1).52 

비스테로이드소염제는 모유로 잘 이행되지 않지만, 동맥관 의존성 심장 질환 아기에게 젖을 먹이는 수유모는 

이런 류의 약물을 피해야 한다.11 

 

ㆍ 이부프로펜(ibuprofen). 이부프로펜은 이상적이며, 중등도 효과를 보이는 진통제로 간주된다. 모유로의 

이행은 거의 혹은 전혀 없다.53(III) 

 

ㆍ 케토롤락(ketorolac). 케토롤락은 모유수유모에게 강력한 진통제이며 수술 후 점점 더 흔히 사용되고 있다. 

이 약제의 주된 장점은, 진정 특성이 없는 탁월한 진통 효과이다. 또한, 케토롤락의 모유 내 이행은 극히 

미미하다.54 그러나, 다소 논란이 있지만 혈소판 기능을 억제하므로 출혈이 있는 수술 후 환자에서 사용은, 

위험할 수 있다. 위염, 아스피린 알레르기 또는 신기능부전 병력 환자에는 사용하지 말아야 한다. 출혈 

위험이 없으면, 수유모와 아기에 대한 이상 반응은 거의 없다.(III) 

 

ㆍ 쎌레콕시브(celecoxib). 쎌레콕시브의 모유 내 이행은 극히 낮다 (체중 보정 모체 용량의 0.3% 미만).55 

모유수유모에서 단기 사용은 안전하다.(III) 

 

ㆍ 나프록센(naproxen). 모유 내 나프록센 이행은 적으나, 장기간 치료 후 일부 영아에서 위장 장애가 

보고되었다. 단기 사용(1주)은 안전할 것이다.56(III) 
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기타 진통제. 

 

ㆍ 아세트아미노펜(acetaminophen)/파라세타몰(paracetamol). 아세트아미노펜/파라세타몰은 수유모 발열뿐 

아니라 수술 후 진통제로 사용되어 왔다. 모유 내 이행은 적으며 영아 일반 투여 용량보다 낮은 것으로 

보인다. 한 연구에 따르면 영아는 수유모 체중 보정 용량 중 최대 2%만 섭취하는 것으로 나타났다.57 

약물을 독성 대사물로 전환시키는 특정 시토크롬 P-450 효소 농도가 낮기 때문에, 신생아에서는 간 독성이 

덜 흔한 것으로 생각된다.11 

 

ㆍ 가바펜틴(gabapentin). 가바펜틴은 신경병증성 통증 치료를 위한 1차 약물 중 하나이며, 수술 전후 복합 

진통 요법(multimodal analgesia regimen)의 일부로 사용된다. 제한된 연구 결과 하루 2g을 투여하는 수유모 

영아의 혈청 농도는 낮은 것으로 나타났다.58-60(III) 체중 증가와 졸음을 모니터해야 한다. 가바펜틴은 특히, 

단일 또는 단기 용량 시 안전할 것이다. 

 

ㆍ 프레가발린(pregabalin). 프레가발린 또한 신경병증성 통증 및 수술 후 통증 치료에 사용된다. 이 약물의 

모유 내 이행에 대한 정보는 제한적이지만, 상대적 영아 용량은 7-8%이다.(III) LactMed는 아기에서 졸음을 

모니터하고 가능한 경우 대체 약물을 사용할 것을 권장한다.63 

 

수술 전후 수유 계획 
 

수술 전 
 

ㆍ 아이가 나이가 들고 젖 공급과 모유수유 관계가 잘 확립될 때까지 선택적 시술은 연기를 고려한다. 

ㆍ 수술 시 모자분리가 길어질 것에 대비해서 아기에게 먹일 젖을 미리 마련해 두기 위해 모유수유모에게 

수술 날짜 이전에 젖을 짜도록 권장해야 한다. 

ㆍ 수술 후 통증에 아편유사제가 필요할 경우, 엄마 외에 수술 후 아이를 돌보고 관찰할 수 있는 책임 있는 

어른을 확보해 두어야 한다 

ㆍ 금식 시간을 최소화하기 위해 모유수유모는 제일 첫 번째, 혹은 일정상 일찍 수술 순서를 잡아야 하며, 

흡입 위험 요인이 없는 경우 맹물에 해당하는 2시간 금식을 활용할 수 있다 

ㆍ 수유모는 수술 시작 직전에 젖을 먹이거나 유축해야 한다. 

 

수술 중 
 

ㆍ 전신 진정제 사용을 최소화하기 위해 국소 마취 방법을 고려한다. 

ㆍ 수술 후 메스꺼움 및 구토 예방을 적극 활용해야 한다. 

ㆍ 체액 관리 전략은 부종을 유발할 정도로 과다 수분 공급을 하지 말고 정상 체엑량을 유지하는 데 초점을 

맞춰야 한다. 

ㆍ 아편유사제 요구를 최소화하기 위해 복합 통증 관리 전략을 채택한다. 

 

수술 후 
 

ㆍ 건강한 만삭아의 엄마는 회복실에서 깨어나자마자 곧 젖을 먹일 수 있다. 

ㆍ 회복실에 아기를 데려올 수 없는 경우, 수술 후 즉시 유축기나 손 유축 보조를 엄마에게 제공해야 한다. 

ㆍ 수술 후 모유수유를 잠시 중단하여 보호해야 하는 취약한 영아라면, 마취에서 깨자마자 즉시 젖을 짜야 

한다. 짠 젖을 반드시 버려야 할 필요는 없다. 나중에 아기 위험이 낮아질 때 사용하도록 냉동해도 된다. 

대안으로, 마취제가 들어 있지 않은 다른 모유로 희석하여 사용해도 된다 (수술 전이나 수술 후 1일 이후 

유축). 

⊙엄마는 젖양을 유지하기 위해, 모유수유를 중단한 동안, 적어도 정상적으로 수유하는 만큼 (아기의 

나이에 따라 2~4시간마다) 자주 젖을 짜도록 격려해야 한다. 

ㆍ 아편유사제는 적절한 진통 효과를 보이는 최소 용량으로 최단 시간 조심스럽게 사용해야 한다. 아편유사제 

사용 시는, 엄마 외 다른 성인이 모유수유아를 돌보고 관찰해야 한다. 
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미래 연구를 위한 권고 
 

모유수유모 수술 마취 후 구체적인 모유수유 결과에 대한 더 많은 연구가 필요하다. 모유수유모의 장기간 

금식을 피하고 수술 직후 유축이나 모유수유를 권장하는 상식적인 권고에 대해 통제된 환경에서 엄격하게 

연구된 바가 없다. 수액 투여 방법, 혈역학적 차이, 및 혈관 작용 약제 필요성이 젖양에 미치는 영향을 

연구해야 한다. 또한, 병원 및 외래 수술 센터의 모유수유 친화적 정책을 우선하여 연구해야 하며, 이는 질 

관리 개선 과정을 위한 합리적 선택일 수 있다. 

 

모유수유 중 투여되는 많은 약물의 경우와 마찬가지로, 모유 내 약물 전달과 영아 영향에 대한 더 많은 

정보가 시급히 필요하다. 부정적 결과에 대한 증례 보고는 중요하게 관심을 가져야 할 부분을 가려내는 데 

도움이 될 수 있지만, 전혀 특이 사항 없는 모유수유 과정 중 단일 또는 소규모 시리즈 보고가 반드시 안전을 

보장하는 것은 아니다. 산모의 마취제와 진통제를 제거하는 능력에 있어, 건강한 만삭아와의 차이점 등, 특히 

미숙아나 상태가 불안정한 영아가 갖는 특수 요구에 대해 더 많은 연구에 필요하다. 또한, 엄마의 마취가 

모유수유아에서 신경행동학적 결과에 미치는 의미에 대한 사려 깊은 연구가 이러한 이론 상의 작은 위험에 

대한 우려를 완화시키는 데 도움이 될 것이다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABM 프로토콜은 발표 후 5년 경과 시점에 폐기된다. 이 프로토콜의 내용은 발간 당시 가장 최신 지견이다. 

5년, 혹은 근거에 중대한 변화가 생길 경우는 그보다 더 일찍, 근거에 입각한 개정을 하게 된다.  

 

번역자: 연규홍(Gyou-Hong Yeun, MD), 안진영(Jin-Young Ahn, MD, IBCLC), 정유미(Yoo-Mi Chung, MD, FABM) 

Breastfeeding Medicine. Nov 2017, 12(9): 500-506 

The date of the translation: April 2018. 
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