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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 것이다. 

 

 

목적 
 

과거나 현재 불법 약물 남용이나 합법 약물 사용 및 오용 병력이 있는 임신부나 갓 출산한 여성이 모유수유를 

선택하는 것은 여러 이유로 매우 어렵다. 본 프로토콜의 목적은 모유수유를 고려하고 있는 약물 사용 또는 약

물 사용 장애 여성의 평가와 관리를 위해 문헌을 기반한 지침을 제공하는 것이다. 

 

배경 

 

불법 약물 사용과 합법 약물 사용/남용은 가임기 여성에게 중대한 문제로 남아 있다. 약물 사용과 건강에 

관한 2013년 전국민 조사에 따르면 15-44세 미국 임산부 가운데, 5.2%가 그 전 달에 불법 약물 사용, 9,4%는 

현재 음주, 2.3%는 폭음, 0.4%는 임신 중 과음, 15.4%는 지난 달에 흡연을 한 것으로 나타났다.1 

 

현재나 과거 불법 약물 남용이나 합법 약물 사용 및 오용 중 모유수유를 원하는 임신부나 최근 출산한 여성을 

접하는 의료인은, 종종 많은 중대한 난관에 직면하게 된다. 약물 사용 장애는 약물 노출 자체뿐 아니라, 

이와는 별도로, 종종 모유수유아에 대한 위험한 행동이나 상황을 낳게 된다. 이런 엄마들은 낮은 사회경제적 

지위 (약물 남용이 모든 사회경제 경계선을 넘나들기는 하지만), 낮은 교육 수준, 영양 불량, 거의 혹은 전무한 

산전 관리 등 위험 요인이 공존할 수 있다. 담배와 술을 포함하여 기타 유해한 합법 약물 사용 외에도 다약제 

사용이 흔하다. 불법 약물은 엄마와 아기 건강에 추가적인 해가 될 수 있는 위험한 혼합물과 함께 섞이거나 

확장되곤 한다. 약물 사용자는 인면역결핍바이러스 및/또는 B형과 C형 간염 같은 감염 위험이 더 높다. 약물 

사용을 하는 경우 약제 치료 중재가 필요한 정신 질환이 더 많고, 일부 향정신성 약물 투여 중인 여성에게는 

모유수유가 권장되지 않을 수 있어, 모유수유를 더 복잡한 선택사항으로 만들고 있다. 

 

약물 사용 장애 여성에게 모유수유를 어려운 선택으로 만드는 수많은 요인에도 불구하고, 엄마들뿐 아니라 

약물에 노출된 아기들은, 다수의 의학적, 심리학적, 그리고 발달 상 문제가 발생할 가능성이 더 높아, 

모유수유로부터 많은 커다란 혜택을 입을 수 있다. 위에 열거한 많은 요인들이 아기에게 위험을 초래할 수 

있지만, 인간 젖과 모유수유의 입증된 장점을, 수유 중 아기가 노출될 수 있는 약물 관련 위험과 비교하여 

주의 깊고 신중하게 비교 검토해 보아야 한다. 어떤 물질에 노출된 영아의 장기적 발달 결과 연구를 위한 

많은 노력을 혼란시키는 것은 임신 중이 아니라 수유 중에만 노출된 영아를 평가하는 자료가 부족하다는 

점이다. 
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이상적으로는, 아기를 낳고 모유수유를 하고자 하는 약물 사용 장애 여성들이 임신 중에 포괄적인 건강 

관리와 약물 남용 치료에 참여해야 하겠지만, 모든 여성이 다 그렇게 하지는 않는다. 이 여성들을 대상으로 한 

약물 남용 치료는 흔히 찾아보기 어렵거나, 여성에 특화되어 있지 않고, 포괄적이지 않기 때문에, 임신 기간과 

산욕기 산모의 의료진은 서비스 적절성, 치료 순응도, “약물 중단” 기간, 지역 사회 지원 체계 등에 관한 

엄마의 자가 보고와 “최적의 추측”에 의존할 수밖에 없다. 최근 한 후향적 영국 연구에서, 임신 중 불법 

약물이나 아편유사제 유지 치료를 받은 엄마는 모유수유 개시율이 현저히 낮았다(14%: 일반 인구 집단은 

50%).2 노르웨이에서는, 아편유사제 유지 치료를 받은 아편유사제-의존 여성 중 77%(일반 인구 집단은 98%)만 

출산 후 모유수유를 시작하였다.3  

 

다양한 합법 및 불법 약물 사용과 오용을 설명하는 데 사용되는 구체적인 용어가 계속 발전하고 있으며 

국가마다, 그리고 여러 기관마다 다를 수 있다. 정신 질환 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders) 제 5판은 약물 남용과 약물 의존을 약물 사용 장애라는 하나의 분류에 통합하였으며, 

이는 경증부터 중증까지 연속선 상에서 평가된다.4 

 

중요한 점은, 임산부와 모유수유모는 특정 의학적 상황에서 처방된 약물이 아니라면, 어떠한 종류의 약물도 

피해야 함을 확실히 하고 싶다는 것이다. 일상적인 약물 사용이-합법, 불법, 용량이 적절하거나 그렇지 않거나-

발달 중인 태아와 영아에게 우리가 아직 알지 못하는 영향을 줄 수 있으므로, 일반적으로, 의학적 필요가 

없다면 모든 종류의 약물을 피해야 한다.  

 

구체적인 약물 
 

모유수유를 원하는 약물 사용 장애 여성을 대하는 의료인이 직면하는 가장 큰 어려움은 아마도 근거 기반 

지침으로 이어지는 연구 부족일 것이다. 표 1은 하나는 영어로, 다른 하나는 영어와 스페인어로 된 두 개의 

온라인 웹사이트를 제시하고 있으며, 이 웹사이트는 최신 정보로 계속 갱신되어, 약물과 모유수유에 대한 최신 

정보를 쉽게 얻을 수 있다. 약물 사용 여성의 모유수유에 대한 몇몇 포괄적 총론 문헌들은, 근본적으로 불법 

약물 사용 여성에서 모유수유를 금기로 결론지어 왔다.5-8 (III) (증거의 질[증거 단계 I, II-1, II-2, II-3, III]은 미국 

예방업무 대책위원회(the U.S. Preventive Services Task Force) 부록 A 대책위원회 등급9에 기초하며 괄호 안에 

표시되어 있다.) 그러나, 개별 남용 약물에 대한 연구는 여전히 부족하고 수행하기도 어렵다. 대부분 남용 

약물의 경우 모유수유모를 대상으로 한 약물 역동학 자료는 드물고, 그것도 소수의 피검자와 증례 보고에 

기반한 것이다.7 대부분의 불법 약물은 인간 젖에서 검출되며, 경구생체이용률이 다양하다.7 염산 

펜사이클리딘(phencyclidine hydrochloride)은 코카인과 같이11 모유에서 고농도로 검출되며10 아기에서 중독을 

일으킨다.12 아래에 논의된 약물 이외에는 소량이더라도 모유에 포함된 남용 약물 및/또는 그 대사 물질이 

영아 발달에 미치는 영향을 설명할 근거가 거의 없다. 
 

표 1. 업데이트된 모유수유와 약물 정보가 있는 온라인 웹사이트. 

웹사이트 주소 언어 

U.S. National Library of Health, National 

Institute of Health, U.S. Department of 

Health and Human Services, ‘‘LactMed’’ 

e-Lactancia 

Association for Promotion and Cultural 

and Scientific Research of Breastfeeding 

Under a Creative Commons International 

License 

http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm 

 

 

 

http://e-lactancia.org/ 

(Also contains medical prescriptions, phytotherapy, 

homeopathy and other alternative products, 

cosmetic and medical procedures, contaminants, 

maternal and infant diseases and more) 

영어 

 

 

 

영어 

스페인어 

 

 

 

 

1. 메타돈(Methadone) 
 

아편유사제 의존성이 있는 임산부와 산욕기 여성에게 있어, 미국, 캐나다13와 기타 많은 국가에서 메타돈 유지 

요법이 최선의 치료 방법이 되어왔다. 다른 약물과 달리, 메타돈에 대해서는 모유 내 농도와 아기에게 미치는 

영향이 연구되었다. 모유에서 발견되는 메타돈 농도는 낮으며, 모든 저자들이 안정적 메타돈 유지 용량 치료 

중인 여성들이 모유수유를 원하면, 메타돈 용량에 관계없이 수유를 권장해야 하는 것으로 결론지었다.3,14-22 (II-

http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
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1, II-2, II-3) 이전에는, 산전 및 모유를 통한 메타돈 노출이 생후 30일째 영아 신경 행동에 아무 영향이 없는 

것으로 보고되었다.19 최근 계속 진행 중인 메타돈에 노출된 영아 200명과 인구 통계학적으로 그에 대응하는 

메타돈 비노출 가족을 대상으로 한 메타돈 노출 영아에 대한 종적 연구에서, 메타돈에 노출된 1개월 영아들이 

노출되지 않은 영아에 비해 신경인지 지연을 보이는 것으로 나타났다. 7개월에 다시 측정하였을 때는, 메타돈 

노출 영아와 비교 대상인 노출되지 않은 영아가 비슷하였다. 9개월 째는, 낮지만 전형적인 발달을 보인 비교 

군에 비해 메타돈 노출 영아의 37.5%가 임상적으로 유의한 운동 지연(≥1.5 표준 편차)을 보였다.21 노출된 

영아는 전형적으로 환경 위험이 높고, 이것이 출생 시에도 지속되어, 발달 중인 아동에게 지속적인 위험을 

미친다. 

 

현재 생각은 환경적 위험 요인이 출생 이전 노출과 결합하여, 발달 프로그램밍과 관련된 즉각적이고도 

장기적인 영향을 미치는 유전자 발현과 메틸화 양상에서 후생유전학적 변화를 촉진한다는 것이다.22 이러한 

발견들은 출생 전과 생후 모유수유를 통해 두 가지 모두에 노출된 영아와 관련된 것이며, 모유수유만을 통한 

만성적 메타돈 노출 영아에 대한 정보는 거의 없다는 점에 주목하자. 

 

또한, 임신 중 메타돈을 처방 받은 여성이 낳은 신생아 중 약 70%가 자궁 내 아편유사제 노출 후 흔히 

나타나는 증상과 징후의 집합체인 신생아금단증후군(neonatal abstinence syndrome, NAS)23을 보인다. 중증 

신생아금단증후군 영아는 모유수유 능력에 영향을 미칠 젖 물림과 빨기/삼키기가 어려울 수 있다. 

 

그러나, 메타돈 유지 요법 중인 엄마가 모유수유를 할 경우 신생아금단증후군 중증도와 치료 기간이 

감소한다는 결론을 뒷받침하는 증거가 많아지고 있으므로, 이러한 엄마와 아기에서 모유수유가 권장되어야 

한다.3,17-19(II-1, II-3) 불행히도, 일반적으로 이 집단의 모유수유 개시율은 낮고, 미국 일반 인구집단에서 보고된 

절반에도 못 미친다.24 최근 한 소규모 질적 연구 결과에 따르면, 보건의료 공동체 지원 부족과 메타돈 치료 

중 모유수유 위험에 관한 잘못된 정보가 이 여성들의 모유수유 성공을 가로막는 중대한, 그러나 수정 가능한 

장애물로 나타났다.25 메타돈 유지 요법과 동시에 모유수유를 지속하는 것이 이들 엄마와 영아에게 주는 

이로움을 감안할 때, 이 취약 집단에 지속적인 지원을 제공하는 것이 중요하다. 

 

2. 부프레노르핀(Buprenorphine) 
 

부프레노르핀은 임신 중 아편유사제 의존 치료에, 일부 국가에서, 그리고 미국에서도 점점 더 많이 사용되고 

있는 아편유사제 부분작용제이다. 다수의 소규모 증례 연구에서 모유 내 부프레노르핀 농도를 측정되었다. 

문헌 모두 인간 젖 안에는 부프레노르핀 양이 적고, 발달 중인 영아에서 단기적인 악 영향을 미치지 않을 

것으로 보았다.26-31 한 연구에서는, 모자 85쌍 중 76%가 모유수유하였고, 66%는 산후 6-8주에도 수유를 

지속하였다. 연구 표본 크기 상 통계적 유의성은 없었지만, 위에 언급된 메타돈과 유사하게, 모유수유아는 

분유수유아에 비해 신생아금단증후군이 덜 심하였고 약물 중재 필요성도 더 적었다.31 

 

3. 기타 아편유사제(Other opioids) 

 

미국 내 아편유사제 사용은 지난 10년간 상당히 증가하였다. 2000~2009년 병원 출생아 신생아금단증후군에 

대한 후향적 횡단 분석 결과, 출생 1,000명 당 1.2에서 3.39로 증가한 것으로 나타났다. 산전 임산부 

아편유사제 사용 역시 병원 출생아 1,000명 당 2000년 1.19에서 2009년 5.63으로 증가하였으며, 여기에는 

조금이라도 아편유사제를 사용한 경우가 모두 포함되었다.32 미국 질병관리센터는 최근 주간 이환율/사망률 

보고(Morbidity and Mortality Weekly Report: MMWR)에서 2008~2012년 간 해마다 가임기 여성 중 약 1/3이 

아편유사제를 처방 받았음을 보여주는 자료를 강조하였다.33 

 

임신 중 마약 사용이 단기 통증 완화 수단이라기 보다는 아편유사제 사용 장애에 부합하는 것으로 판단되면, 

위에 논의된 바와 같이 메타돈이나 부프레노르핀 유지 요법 개시를 고려하는 것이 강력히 권장되며13,34,35 이 

엄마들에게 모유수유를 시작할 수 있도록 지원해야 한다.(III) 대부분의 기타 처방 아편유사제 저용량 단기 

사용은 모유수유모가 안전하게 사용할 수 있지만,36,37 CYP2D6 초고속 대사자인 경우 모르핀(대사 산물) 혈중 

농도가 높아질 수 있으므로 코데인은 주의해야 하는데, 엄마에게 투여된 후 모유수유한 신생아 사망 증례 

하나가 보고되었다.38(III) 장기간 중등 내지 고용량 아편유사제 복용 시 모유수유 안전성에 대한 정보는 없다. 

임신기가 아니라 모유수유 중에 엄마를 단기작용 아편유사제 사용에서 아편유사제 유지 요법으로 전환시키는 

데에 관한 얻을 수 있는 정보 역시 부족하다. 
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4. 마리화나(Marijuana) 
 

모유수유모의 다양한 마리화나 사용에 대한 일관된 지침은 마련하기도 어렵고 모든 상황에 적용되기를 바랄 

수도 없다. 마리화나 소지나 사용 합법성 여부는 나라마다 매우 다르다. 미국의 경우, 처방에 의한 ‘의약품 

사용'이 합법적인 주가 늘고 있고 몇몇 주에서 '기분전환 사용'이 합법적이지만, 연방법에서는 여전히 모든 

주에서 불법으로 남아 있다. 따라서, 마리화나 사용 및 그와 병행된 모유수유에 대해 순전히 법률적 관점에 

기반한 권고로는 본질적으로 복잡하고 문제를 야기할 소지가 있으며, 모든 상황과 사법권에 걸쳐 일관되게 

적용시킬 수 없다. 법률이 변화하고, 일부 지역에서 마리화나 사용이 더욱 흔해짐에 따라, 마리화나에 대한 

간혹, 내지 정기적인 의학적 사용부터, 다량 노출까지 광범위하게 고려하여 마리화나 사용 중 모유수유 시작 

및 지속의 위험성을, 마리화나를 사용하면서 모유수유하지 않는 것의 위험성과 신중하게 저울질하는 것이 

점점 더 중요해진다. 

 

잠재적인 법률 상 위험에 더해, 엄마의 마리화나 사용으로 인한 아기 건강 위험도 신중하게 고려해야 한다. 

마리화나의 주요 화합물 D9-Tetrahydrocannabinol(THC)은 인간 젖에, 엄마 혈장 농도의 8배까지 존재하며, 

대사 산물이 영아 대변에서 발견되는데, 이는 THC가 아기에게 흡수, 대사되는 것을 의미한다.39 이는 뇌와 

지방 조직에 빠르게 분포되고 수주 내지 수개월 간 지방 조직에 저장된다. 반감기가 길고(25-57시간) 소변에서 

2~3주 동안 검출되어,40 분만 시 소변 독성 선별 검사로는 가끔 사용하는 사람인지 장기 사용자인지 파악하는 

것이 불가능하다. 오직 모유수유만을 통해 아기 발달에 미치는 THC 노출 영향에 관한 증거는 드물고, 상호 

모순되며,41,42 출생 이후에만 노출된 영아에서 돌 이후 신경 발달 결과를 평가한 자료도 없다. 또한 위험에 

대한 이러한 논의에서 주목할만한 점은 마리화나 역가가 1980년대 약 3%에서 2012년 12%로 꾸준히 

증가했기 때문에, 이전 연구 자료는 더 이상 적절하지 않을 수 있다.43 더욱이, 모유수유 중 마리화나 사용에 

대한 현재의 우려는 영아가 진정되거나 직접 마리화나 영향 하에서 엄마가 아기를 안전하게 돌볼 수 없을 

가능성에서 비롯되는데, 이는 이론적인 문제로 남아 있으며 아직 문헌 상 잘 확립된 것은 아니다.44 

 

임신 및 수유 기간 동안 카나비노이드(cannabinoids) 노출이 행동 및 신경생물학적으로 미치는 영향을 조사한 

인간과 동물 연구 결과, 뇌 발달 동안 내성 카나비노이드 체계(endocannabinoid system)가 중추신경계 발생과 

활성화에 중요한 역할을 한다는 점이 밝혀졌다. Campolongo 등은45 주요 뇌 발달 시기에 카나비노이드에 

노출되면 미묘하고 장기적인 신경 기능 변화가 초래될 수 있다고 결론지었다. 몇몇 전임상 연구는 특정 뇌 

발달 기간 동안 심지어 저용량 내지 중등도 용량일지라도 뇌 성숙에 중대한 결과를 가져 오고, 잠재적으로 

인지 기능과 감정적 행동의 장기적 변화로 이어질 수 있음을 강조한다.45 아기가 마리화나 간접 흡연에 

노출되면 영아돌연사증후군(sudden infant death syndrome, SIDS) 위험이 독립적으로 2배 증가되는 연관이 

있다.46(III) 모유수유가 영아돌연사증후군 위험을 감소시키기 때문에 이것을 추가적으로 고려해야 한다. 따라서 

마리화나 사용의 경우, 수유모 치료 계획에 이들 쟁점에 대한 신중한 고려를 온전히 통합시켜야 한다. 

모유수유모는 아기에게 마리화나 노출을 피하기 위해 마리화나를 줄이거나 끊도록 상담 받고, 지속적인 

사용으로 인해 올 수 있는 장기적 신경 행동 영향에 대해 조언을 받아야 한다.(III) 

 

 

5. 알코올(Alcohol) 
 

임신 중 음주는 여러 가지 심각한 문제들 가운데, 태아알코올증후군, 선천 결함, 자연 유산, 조산을 초래할 수 

있기 때문에 강력하게 금하고 있다.47,48(III) 임신 중 알코올 섭취를 현저히 줄이거나 끊었던 많은 여성들이 

출산 후 다시 음주를 하기도 하며, 서양에서는 모유수유모 중 대략 절반 가량이 적어도 가끔 술을 마신다고 

보고하였다.49 알코올은 사출 반사를 방해하고, 이로 인해 유방이 충분히 비워지지 않아 결국 모유 생산이 

감소할 수 있다.50(III) 모유 내 알코올 농도는 일반적으로 모체 혈중 농도와 유사한데, 엄마 알코올 섭취가 

아기에 미치는 영향을 평가한 연구 결과는 영아 수면 양상, 모유수유 중 섭취된 젖양 및 조기 정신운동 

발달은, 일부 가벼운 영향을 보이는 등, 일반적으로 일관적이지 않다.50(III) 모유 내 알코올로 인해 있을 수 

있는 장기적 영향은 아직 알려지지 않았다. 대부분 문헌에서 알코올 섭취량을 와인 8온스(240cc)나 맥주 

2잔에 상당하는 양으로 제한하고, 음주 후 모유수유 시작 전에 2시간을 기다리라고 권고하고 있다.5-7,35 (III) 

모유 내 알코올을 완전히 제거하려면, 엄마가 체중과 알코올 섭취량을 기반으로 요구되는 시간을 산정한 

Canadian Motherisk 프로그램이 마련한 계산 도표를 사용할 수 있다.51(III) 

 

 



5 

 

6. 담배(Tobacco) 
 

비임신 여성에 비해 임산부의 약 2/3가 담배를 피우며, 임신이 진행됨에 따라 흡연 여성 수는 감소한다.1 많은 

엄마들이 임신 중 담배를 끊지만 산후 다시 흡연하는 일이 흔하여 출산 후 첫 수개월 동안 약 50%가 다시 

담배를 피운다.52-54 흡연 모유수유모 역학에 관한 자료는 여전히 복잡하며, 많은 연구에서 흡연이 모유수유율 

감소와 관련이 있는 것으로 밝혀졌다.55,56 니코틴이나 기타 화합물이 모유를 통해 아기에게 전달된다고 알려져 

있으며, 아기가 주위 담배 연기에 노출될 경우 이차 흡연을 통해 상당량의 화학 물질이 전달된다. 영아 호흡기 

알레르기와 영아돌연사증후군 증가는 아기의 환경적 담배 연기 노출로 인한 두 가지 잘 알려진 주요 위험 

요인일 뿐이다.8(III) 대부분의 문헌은 엄마가 흡연을 하는 경우라도 금연을 적극 지원하면서 모유수유를 장려할 

것을 지지한다.57(III) 일부 금연 보조제(니코틴 패치, 니코틴 껌과 아마도 부프로피온bupropion)는 모유수유 중 

사용 가능하고 많은 경우 권장될 수 있다.6,7,58 (III) 

 

권장 사항 
 

1. 일반적 (우호적인 상황) 
 

약물 사용 장애 여성의 아기는 건강 및 발달 상 여러 장애 위험이 있어, 엄마와 마찬가지로 모유수유 및 인간 

젖으로 상당한 이득을 얻게 된다. 엄마에게 육아, 모유수유 및 약물 남용 치료를 준비시키는 산전 계획은 각 

여성과의 환자 중심 토론 및 개별화를 통해 수립되어야 한다. 이 계획에는 수유 중 약물이나 과음 재발 

결과에 대한 교육뿐 아니라, 모유수유가 금기이거나 금기가 될 경우를 대비해 기증 모유, 분유 준비 및 수유병 

다루기와 세척에 대한 교육이 포함되어야 한다. 주산기 동안 각각의 모자는 출산 관리 시설에서 퇴원하기 

전에 개별적으로 세심한 모유수유 상담을 받아야 한다. 이 평가에는 다음 몇 가지 요인을 고려되어야 한다.(III) 

 

ㆍ메타돈이나 부프레노르핀을 이용한 약물 보조 치료를 포함한 약물 사용 및 약물 남용 치료 기록 

ㆍ의학 및 정신과적 상태 

ㆍ엄마의 다른 약물 요구 상황 

ㆍ아기의 건강 상태 (신생아금단증후군에 대한 지속 평가 및 모유수유 능력에 미치는 영향 포함) 

ㆍ가족과 지역 사회 지원 체계 존재 유무와 적합성 

ㆍ엄마를 위한 산후 관리와 약물 남용 치료 계획 및 아기를 위한 소아청소년과 치료 계획. 

 

최적의 경우라면, 모유수유를 하고 싶어하는 약물 사용 장애 여성을 산전 및 산후 치료에 참여시켜야 한다. 

가능하면, 출산 전에 약물 남용 치료 제공자와의 의견 교환에 대하여 엄마로부터 서면 동의를 받아야 한다.(III) 

 

진정 작용이 있는 약물을 사용하는 엄마와의 모든 논의에는 안전한 아기 양육과 안전한 수면 습관 지침 관련 

상담이 포함되어야 한다. (III) 

 

다음과 같은 상황에 있는 엄마들에게 모유수유를 권장한다. (III) 

ㆍ약물 남용 치료 참여; 약물 남용 치료 상담자와 치료 경과 및 산후 치료 계획 상의에 동의한 경우; 

모유수유를 위한 상담자 추천 

ㆍ산후 기간 동안 약물 남용 치료 지속을 위한 계획 

ㆍ분만 90 일 전 약물 사용 중단; 중단 유지 능력이 외래 진료에서 입증된 경우 

ㆍ분만 시 산모 소변 독성 검사 음성 결과 

ㆍ산전 관리 참여 및 준수 

 

2. 아편유사제/마취제 

 

ㆍ메타돈이나 부프레노르핀 유지로 안정 상태인 여성에게는 용량에 무관하게 모유수유를 권장한다 

ㆍ통증 관리 목적으로 만성적으로 아편유사제 치료 중인 엄마에 대한 관리는 임신과 모유수유에 익숙한 만성 

통증 관리 의사가 면밀히 감독해야 한다. (III) 

a. 이러한 약물 복용 기간, 총 복용량 및 임신 중 약물 사용 여부는 모두 특정 상황에서 모유수유가 

안전한지 여부를 결정하는데 도움이 된다. 

b. 한시적인 급성 통증이 문제되는 상황에서 사용되는 적절한 용량의 경구 마약성 진통제는, 
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모유수유아에 대한 감독과 관찰이 적절한 경우, 일반적으로 지속적인 모유수유와 병행할 수 있다.36,37 

ㆍ모유수유모에서 마약 사용량이 급격히 증가되면 모유수유 지속이 안전한지에 대한 추가적인 평가와 재고가 

즉시 이루어져야 한다. 

 

3. 니코틴 

ㆍ산후 흡연하는 엄마는 가급적 최대로 흡연을 줄이고, 아기의 이차 흡연 노출을 줄이기 위해 아기 주위에서 

담배를 피우지 않도록 상담한다. 금연과 니코틴 패치나 껌 같은 니코틴 대체 요법이 일부 엄마에게 유용할 

것이다.(III) 

ㆍ엄마의 흡연이 모유수유를 시작하지 않거나 조기 중단의 독립적 관련 위험인자로 보이기 때문에, 흡연하는 

엄마에게 모유수유 성공이 보장될 수 있도록 추가적인 지원을 제공한다. (III) 

 

4. 알코올 

ㆍ가끔 술을 마시고 싶어하는 엄마에게 알코올이 모유로 쉽게 전달된다는 점을 상담한다. 미국소아과학회, 

세계보건기구 및 기타 단체들의 권고는, 음주 후에는 모유수유 전에 90-120분 기다리거나, 그 시간 내에 

젖을 짜서 버리도록 권장하고 있다.5,6,7,35 (III) 

 

5. 대마초(THC) 
ㆍ현재로서는, 과학적 근거에 입각하여 모유수유 시작을 완전히 금하거나 지속할지 권고할 만큼 모유수유모 

대마초 사용이 아기에게 미치는 장기 영향에 관한 정보가 충분하지 않다. 그러나, 태내 노출로부터 추론하고, 

얻을 수 있는 제한된 자료로 볼 때 다음 권고 사항을 확인할 수 있다.(III): 

a. 가끔 또는 드물게 사용하는 엄마에게 모유수유하는 동안 더 이상 사용하지 말거나 가급적 최대한 사용을 

줄이도록 상담하고, 발생 가능한 장기 신경 행동상 영향에 관해 조언하고, 아기가 대마초나 그 연기에 

직접 노출되는 것을 피하도록 교육한다. 

b. 대마초 소변 검사상 양성을 보인 엄마에게는 모유수유 중 노출을 중단하도록 강력하게 권고하고, 발생 

가능한 장기 신경 행동상 영향에 대해 상담한다. 

c. 모유수유 중 의약적 용도의 마리화나 사용에 대해 엄마들에게 조언할 때, 마리화나 노출의 잠재적 위험과 

모유수유가 아기에게 주는 이점에 대해 신중하게 고려하고 상담해야 한다. 

d. 모유를 통해 다양한 양의 마리화나에 노출된 아기에 대한 장기 추적 자료가 부족한 점과 더불어, 자궁 

내 노출된 아기의 부정적 신경 발달 결과에 대한 우려로, 중등도 내지 만성적인 마리화나 사용의 경우, 

모유수유 이점과 마리화나 사용 위험에 대해 즉각적으로 매우 주의 깊게 고려해야 한다. 소량일지라도 

마리화나 사용을 금지하라고 권고하는 것이 정당하다. 

e. 현재로서는, 조금이라도 마리화나를 사용할 경우 모유수유하지 말도록 권할 만큼 연구 결과가 강력하지는 

않지만, 주의를 촉구한다. 

 

6. 일반적 (금기이거나 보다 신중을 요하는 상황)  
다음 모든 상황에서 모유수유를 하지 말도록 상담한다. (III) 

ㆍ 약물 남용 치료에 참여하지 않거나, 참여하였지만 상담자와의 접촉에 동의하지 않음 

ㆍ 산전 관리 받지 않음 

ㆍ 분만 시 산모 소변 약물 검사 상 마리화나 이외 약물 양성 반응 [위의 (b)항목 참조] 

ㆍ 산후 약물 남용 치료나 소아청소년과 치료 계획 없음 

ㆍ 출산 전 30일 이내에 불법 약물 사용이나 합법 약물 남용이 다시 시작된 여성 

ㆍ 여성이 적극적으로 약물 남용 중이라는 모든 행동이나 기타 지표 

ㆍ 만성적 음주 

 

다음 상황일 경우는 여성을 신중하게 평가하고, 엄마와 모자보건 의료인과 약물 남용 치료 제공자 간 논의와 

조정을 통해 모유수유에 대한 적절한 조언을 결정한다. (III) 

ㆍ 산전 90~30일 기간 중 불법 약물 사용이나 합법 약물 오용이 다시 시작됨 

ㆍ 수유와 양립될 수 없다고 보이는 다른 처방 약물 병용 

ㆍ 뒤늦게 (제 2삼분기 이후) 산전 관리 및/또는 약물 남용 치료 참여 

ㆍ 입원 상태로만 약물 및/또는 알코올 중단 가능 

ㆍ 적절한 모성 가족 지원 및 지역 사회 지원 체계 부재 

ㆍ 양육권을 유지하거나 산후 기간 동안 약물이나 술을 끊을 목적으로 모유수유를 하고 싶다고 밝힘 
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미국에서는 모유수유가 확립된 여성에서 나중에 불법 약물 사용이 재발하면 재발한 기간 동안 젖을 짜서 

버리더라도 모유수유를 하지 말도록 권고한다. 대부분 불법 약물 및/또는 그 대사 물질의 모유 내 존재 

및/또는 농도를 확인할 알려진 약물 역동학 자료가 없고, 이러한 연구는 내재된 윤리적 딜레마로 인해 수행될 

가능성이 적다. 최근 분만한 약물 사용 장애 여성의 대부분 남용 약물에 대한 약물 역동학 자료가 없기 

때문에, 개별 남용 약물에 대해 모유수유 재개에 활용할 약물 사용 후 '안전' 간격을 설정할 수 없다. 더욱이, 

산욕기 동안 불법 약물 사용 여성은 아기 양육과 적절한 모유수유 능력이 방해될 만한 판단 저하와 이차적 

행동 변화를 보일 수 있다. 수동적 약물 노출로 아기에게 추가 위험이 초래될 수 있다. 따라서, 모유수유가 

확립된 이후 불법 약물 사용이나 합법 약물 남용이 재발한 여성은 누구나, 적절한 모유대체품(모유은행 젖, 

분유), 강력한 약물 치료와 함께 유선염 예방을 위해 젖 양 줄이는 방법에 대한 지침을 제공해야 한다. (III) 

 

모유수유를 성공적으로 시작한 약물 사용 장애 여성은 산후 신생아와 함께 주의 깊게 관찰해야 한다. 약물 

사용 장애 여성은 지속적인 약물 남용 치료, 산후 관리, 필요 시 신경정신과 진료, 소아청소년과 진료가 

중요하다. 모유수유 지원이 신생아금단증후군 증상을 보이는 아기와 그 엄마에서 특히 중요하다. 엄마와 

아기의 건강과 복지, 그리고 약물 남용 지원과 관련된 모든 관리 담당자들 사이의 의사 소통을 통해 모자 두 

사람을 위한 지지적 관리 상호 네트워크를 제공해야 한다.(III) 

 

향후 연구를 위한 권장 사항 
 

1. 모유를 통해 메타돈이나 부프레노르핀에 노출된 아기에 대한 영아 발달 평가 등 장기적인 무작위 대조 

연구나 쌍 코호트 평가 

2. 특히 임신 중 만성적으로 고용량 약물을, 그리고 모유수유 기간에도 지속적으로 투여 받은 엄마의 경우, 

처방 아편유사제와 수유에 관한 모유나 엄마와 아기 혈장 약물 역동학에 대한 추가 평가  

3. 합법적 의료용 마리화나와 같이 통제된 방식으로 마리화나에 노출된 사람을 포함하여, 영아기와 그 이후 

신경발달 결과 등 모유를 통한 영아 마리화나 노출의 장기간 통제된 평가 

4. 임신이나 수유 중인 여성에서 담배 흡연 대체품으로서 니코틴 대체 패치, 껌이나 기화성 담배를 담배 제품 

대신 널리 권장할 수 있을지 여부를 결정하기 위한 평가 

 

감사의 말씀 
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Child Health Bureau)의 재정 지원을 받아 수행되었다. 
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