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모유수유 아카데미 

 

모유수유 아카데미의 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. 

 

서론 

모유수유 중인 여성이 수유 중 어느 시점에 진단을 위해 영상 및/또는 핵의학 검사를 받아야 할 수 있다. 

많은 여성들이 이런 검사 후 젖을 짜서 버리거나 모유수유를 중단하도록 잘못 안내를 받았다고 이야기한다. 

이에 모유수유 중 시행되는 일반적인 영상 및 핵의학 검사의 안전성에 대하여 지침과 권고 사항을 마련하고자 

한다. 거의 대부분의 상황에서는 모유수유를 중단할 필요가 없지만, 특정한 예외적인 경우가 존재하며 이를 

검토할 것이다. 권고 사항은 표 1 에 요약되어 있다. 

 

핵의학 검사 및/또는 영상 검사나 처치를 받는 환자를 돌보는 일에 종사하는 모유수유모는 표준 예방 조치를 

지켜야 한다. 그러나, 이들 의료인이 방사성 의약품 및/또는 조영제를 직접 복용하거나 흡입하거나 정맥 내 

투여를 받는 것이 아니므로, 이 경우 모유수유를 중단할 필요가 없다. 엄마가 예상치 못하게 노출된 경우는, 

기관의 방사선과 안전 책임자(RSO)와 상의해야 한다. 의도치 않은 의료 노출에 관한 권고 사항으로는 

MotherToBaby.org 및 Infantrisk.com 등 자료가 있다. 

 

권고 사항 

 

유방 영상 

 

미국방사선과학회(the American College of Radiology: ACR) 등 몇몇 기관이 임산부와 수유 중인 여성의 유방 

영상에 대한 권고 사항을 마련하였다.1-11  

 

선별검사. 미국방사선과학회는 유방조영술 선별검사를 시작하거나 지속하는 것은 환자 개인의 위험과 예상 

수유 기간을 고려해야 한다고 하였다. 이에는 40 세 미만 중등도 및 고위험군 여성뿐 아니라 40 세 이상 평균 

위험군 여성들이 모두 해당된다. 
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4 X-Ray Associates of New Mexico, Albuquerque, New Mexico. 
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표 1 흔한 핵의학 영상 물질 및 모유수유 권고 사항 

영상 촬영 물질 모유수유 중단 

비조영제 방사선 사진 

요오드화 조영제의 비혈관 투여 

요오드 정맥 주사 조영제를 사용하는 CT 

가돌리늄 기반 정맥 조영제를 사용하는 MRI 

아니오 

아니오 

아니오 

아니오 

핵의학 영상검사 

양전자방출단층촬영(PET) 

골스캔 

 

아니오 

아니오 

갑상선 영상검사 

I-131 

I-123 

Technetium-99m pertechnetate 

 

현재 아기에서 수유 중단 

권고는 최대 3 주까지 다양 

용량에 따라 최대 24 시간 

신장 영상검사 

Tc-99m DTPA  

Tc-99m MAG3  

Tc-99m DMSA  

Tc-99m glucoheptonate 

 

아니오 a 

아니오 a 

아니오 a 

아니오 a 

심장 영상검사 

Tc-99m Sestamibi  

Tc-99m Tetrofosmin 

 

아니오 a 

아니오 a 

MUGA 

생체 외 Tc-99m 적혈구  

생체 내 Tc-99m 적혈구  

 

아니오 a 

용량에 따라 최대 12 시간 

VQ 스캔 

Tc-99m MAA  

 

12 시간 

유방 영상검사 

  선별 또는 진단적 유방조영술 

초음파 

가돌리늄 기반 정맥 조영제를 사용하는 MRI 

 

아니오 

아니오 

아니오 

 

a 국제원자력기구(International Atomic Energy Administration)는 외부 피폭과 약품 내 자유 Tc99m 

pertechnetate 를 고려하여 4 시간 동안 모유수유를 중단하거나, 수유를 1 회 거르도록 권고한다. 

CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging; MUGA, multigated acquisition scan; Tc-99m 

MAA, technetium-99m macroaggregated albumin; PET, positron emission tomography; Tc-99m MAG3, 

technetium-99m mertiatide; Tc-99m DMSA, technetium-99m succimer; VQ, ventilation-perfusion.  

 

모유수유 중 유방조영술 촬영에 금기 사항은 없다. 유방 실질 밀도를 낮추기 위해 유방조영술 전에 젖을 

먹이거나 짜도록 권고되며, 그렇게 함으로써 유방조영술 민감도가 높아진다. 초음파 역시 유방조영술과 함께 

보조 추가 검사로 사용할 수 있다. 수유로 인한 생리적 혈관 증가 때문에 자기공명영상(MRI)에서 배경 실질이 

현저하게 증강된다. 단기간 모유수유를 하는 고위험군 여성은 3 개월간 수유 중단 후 MRI 검사를 해야 한다. 

더 오랜 기간 모유수유를 계획하는 고위험 여성은 선별 검사를 위해 유방조영술에 추가로 MRI 검사를 고려할 

수 있다. 
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진단 검사. 수유 중 진단 유방 영상검사는 비수유 여성과 동일하다. 우려되는 부위가 만져지거나 지속적인 

혈성 유두 분비물이 보이면 진단적 평가를 위해, 종종 초음파가 초기 영상검사 방식으로 쓰인다. 초음파가 

음성이거나 의심스러운 결과를 보이면, 유방조영술을 통한 추가 영상검사를 해야 할 수도 있다.  

 

조영제로 증강하지 않은 방사선 영상 

방사선 촬영에서 영상 획득과 관련된 방사선은 모유 자체에 영향을 미치지 않는다. 여기에는 단순 방사선 

촬영, 형광 투시, 유방조영술 및 컴퓨터단층촬영(CT)이 있다. 이 검사는 모두 모유수유를 중단하지 않아야 한다. 

 

요오드화 조영제의 비혈관 투여 

요오드화 조영제를 비혈관 경로로 투여할 때는, 조영제 전신 흡수도가 낮으며 알려진 이상반응이 거의 없다. 

그러나, 이들 약제로 아나필락시스 유사 반응이 보고된 적이 있으며, 어느 정도는 전신적으로 흡수될 수 있다. 

장관내 투여 (예: 구강 또는 직장) 시, 배변을 통해 배설되며 장관 통과 시간에 따라 달라진다. 체강 내 (예: 

자궁난관조영술) 또는 방광 내(예: 방광조영술)로 투여하면 소량이 흡수되고 신장을 통해 배출된다. 그러나, 

대부분의 조영제는 검사 후 체강으로부터 배출된다. 비혈관 경로로 투여된 조영제의 모유 내 농도에 대해서는 

정보가 부족하고 그러한 시술 후 모유수유에 대한 지침은 없다.12,13 그러나, 정맥 투여 시 조영제의 전신 

흡수율이 매우 낮고 모유 내 배출이 적다고 알려져 있으므로, 이런 류의 처치에 대해 일상적인 모유수유 

중단은 권고하지 않는다. 

 

요오드화 정맥 주사 조영제를 사용하는 CT 

CT 에는 혈관 구조와 조직 시각화를 위해, 고도로 결합된 요오드가 들어 있는 정맥주사용 조영제가 사용된다. 

투여된 모체 용량의 1% 미만이 모유로 배출되며,14,15 아기가 섭취한 조영제의 1% 미만이 위장관으로 

흡수된다.16 따라서, 아기에게 미치는 전신 선량은 엄마에게 정맥으로 투여된 용량의 0.01% 미만이다. 

미국방사선과학회가 출판한 조영제 매뉴얼에서는, 엄마가 요오드화 조영제 정맥 투여 후 모유수유를 지속하는 

것이 안전하다고 기술되어 있다.12 이 권고 사항은 모유수유 환자에서 요오드화 조영제의 안전성과 효능을 

입증한 여러 연구를 기반으로 한 것이다.14–18 요오드화 조영제 정맥 투여 후 모유 맛이 약간 바뀔 수 있지만, 

모유수유아에게 해롭지는 않다.  

 

가돌리늄 기반 정맥 주사 조영제를 사용하는 MRI 

가돌리늄은 MRI 중 혈관 구조 및 기관을 증강시키는 정맥 주사 조영제에 들어있는 중금속이다. 투여된 모체 

용량의 0.04% 미만이 모유로 배출되며.17,19,20 아기가 섭취한 조영제의 1% 미만이 위장관으로 흡수된다.20, 21 

따라서, 아기에게 미치는 전신 선량은 엄마에게 정맥으로 투여된 용량의 0.0004% 미만이다. 

미국방사선과학회가 출판한 조영제 매뉴얼에서는, 엄마가 가돌리늄 기반 조영제 정맥 투여 후 모유수유를 

지속하는 것이 안전하다고 기술되어 있다.12 이 권고 사항은 모유수유 환자에서 가돌리늄 기반 조영제의 

안전성을 입증한 여러 연구를 기반으로 한 것이다.15-21 가돌리늄 기반 조영제 정맥 투여 후 모유 맛이 약간 

바뀔 수 있지만, 모유수유아에게 해롭지는 않다. 

 

핵의학 영상검사 

핵의학 영상검사에서는 신체의 기능적 영상을 얻기 위해 방사성핵종 또는 방사성의약품이라고 하는 

방사성물질이 사용된다. 검사 방법에 따라, 이러한 물질은 흡입, 정맥 주사, 또는 경구로 투여된다. 그런 다음 

체내에 축적된 부위를 보여주는 영상이 얻어진다. 
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모유수유 환자에게 조언할 때는, 아기가 두 가지 경로를 통해 방사능에 노출될 수 있다는 사실을 고려해야 

한다. 가장 흔한 노출 경로는 섭취한 모유 자체의 방사능이다. 고려해야 할 또 다른 가능한 경로는 엄마와 

가까이 있음으로써 생기는 외부 노출이다. 이 두 번째 상황은 투여된 방사능이, 수유 중 대사적으로 활성화된 

유방 조직에 집중될 때 발생한다. 이 두 번째 노출 경로는 양전자방출단층촬영(PET)에 사용되는 

fludeoxyglucose-F18(FDG)에서만 문제가 된다. 논의된 다른 물질들은 활동성 유방 조직 내에 축적되지 

않는다.22 구체적인 각각의 물질과 관련된 위험은 아래에 설명된다. 

 

가장 일반적인 진단 핵의학 방사성의약품에 대해서는 노출된 방사능으로 인해 아기에게 미칠 예상 방사선량이 

보고되어 왔다. 일반적인 규칙으로, 100mrem (1mSV) 미만 방사선량에 대해서는 모유수유 중단이 필요하지 

않다.23 원자력규제위원회(the Nuclear Regulatory Commission: NRC) 및 국제방사선방호위원회(the International 

Commission on Radiological Protection : ICRP)가 가장 일반적으로 사용되는 방사성의약품에 대한 지침을 

출간하였다. 일부 물질에 대해서는 원자력규제위원회와 국제방사선방호위원회 간에 권고가 다르고 

국제원자력기구(the International Atomic Energy Agency: IAEA)는 외부 피폭과 약품 내 자유 Tc99m 

pertechnetate 를 고려하여 4 시간 동안 모유수유를 중단하거나, 수유를 1 회 거르도록 권고한다는 점에 

유의해야 한다.22-31 

 

양전자방출단층촬영. PET 는 가장 일반적으로 시행되는 핵의학 검사이며 암 진단 및 병기 결정에 흔히 

이용된다. 여기에 쓰이는 FDG 는 화학적으로 포도당과 비슷하지만, 분자에 치환된 양전자 방출 방사성핵종 

불소-18 가 신체의 대사활성 병변을 확인할 수 있게 해 준다.  

 

FDG 는 모유로 배출되지 않는다. 그러나, 유방 조직 자체에 방사능이 집중되므로, 엄마와 아기 사이의 접촉은, 

FDG 투여 후 12 시간 동안 제한해야 한다. 이 시간 동안 젖을 짜서 아기에게 안전하게 먹일 수 있다. 짠 젖은 

버릴 필요가 없다. 

 

골스캔. 골스캔은 골질의 전이성 질환을 감지하는 데 이용할 수 있으며 가장 일반적으로 99m-medronate (Tc-

99mMDP)가 사용된다. Tc-99mMDP 는 모유로 거의 배출되지 않는다. 모유수유를 중단할 필요가 없다.  

 

갑상선 영상검사. 핵의학 갑상선 영상에는 다음 세 가지 방사성핵종이 사용된다. 1-131, I-123, pertechnetate Tc 

99m. I-131 은 갑상선암이나 그레이브스 병 치료에 가장 일반적으로 사용된다. 간혹 갑상선암에서 전이를 

평가하는 데 사용되기도 하지만, I-131 은 일반적으로 다음 3 가지 이유로 일상적인 갑상선 영상 촬영에는 

사용되지 않는다. 즉 고원리 감마 에너지(364keV), 높은 베타 방출 (갑상선에 대한 다선량 피폭) 및 긴 

반감기(8.04 일). I-131 을 사용하려면 이번 아기에서 모유수유를 완전히 중단해야 한다. I-131 치료 용량 투여 

최소 4 주 전에 모유수유 중단이 권고된다. 이렇게 하면, 유방에 대한 방사선량과, 모유 내 방사성요오드 

누출로 옷이 오염될 위험이 적어진다.32 

 

일상적인 갑상선 영상을 위해서는 I-123 과 pertechnetate Tc 99m 이 보다 선호되는 방사성핵종이다. I-123 은 

I-131 보다 갑상선에 대한 선량이 적고 반감기가 더 짧다(13 시간 대 8 일). I-123 투여 후 모유수유와 관련한 

권고는 다양하다. 어떤 자료는 중단이 필요 없다고 하는 반면, 다른 출처는 최대 3 주까지 중단을 권고한다. 

이전의 I-124 오염에 대한 우려는 해결되었을 가능성이 높으므로 본 프로토콜 저자들은 각각의 환자에 대한 

접근방식에 대해서는 환자 본인의 지역 핵의학과 의사와 상의하기를 권고한다.32 또한, 아기에게 모유를 주기 

전에 모유의 방사능 수치를 측정할 수도 있다.33 
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Technetium-99m pertechnetate 는 방사성요오드보다 반감기는 짧지만(6 시간) 기본 선량이 높다. 이는 환자가 

최근에 갑상선차단제(예: 요오드 조영제)를 투여 받은 경우 선호되는 제제이다. 다른 방사성 의약품보다 모유 

내 농도가 더 높기 때문에 Tc-99m pertechnetate 에 관한 모유수유 권고는 투여량에 따라 달라진다.34 방사성 

의약품에 차이가 있을 수 있으므로, 권고되는 모유수유 중단 기간은 12~24 시간 범위이며, 185Mbq (5mCi)의 

경우 4 시간까지 짧아질 수 있다.23 유축한 모유는 냉장 보관했다가 10 번의 반감기 후, 혹은 약 60 시간 후에 

먹일 수 있다.34 

 

신장 영상검사. 일반적인 신장 영상검사에는 4 가지 방사성의약품이 사용된다. Technetium-99m pentetate (Tc-

99m DTPA)는 사구체여과율(GFR)을 평가하는 데 사용된다. Technetium-99m mertiatide (Tc-99m MAG3)는 유효 

신장 혈류를 추정하는 데 사용된다. Technetium-99m succimer (Tc-99m DMSA)는 신장 피질을 평가하는데 

사용된다. Technetium Tc-99m glucoheptonate 로는 신장 관류, 신장 수집계/요관 및 신장 피질 평가를 할 수 

있다. 자유 pertechnetate 은 미미하므로 이들 제제는 모두 모유수유를 중단할 필요가 없다. 

 

심장 영상검사. 수유 중인 환자에서 평가해야 할 수 있는 가장 일반적인 두 가지 심장 기능은 심근 관류와 

좌심실 기능 평가이다. 

 

‘스트레스 테스트’는 심근 관류 평가에 사용되는 검사이다. 원래 스트레스 테스트는 thallium-201 을 이용하여 

얻었었다. 이 방사성핵종은 그 이후 대체로 Tc-99m sestamibi 와 Tc-99m tetrofosmin 으로 대치되었다. 이제는 

이들 새로운 방사성의약품이 심근 관류 평가에 선호된다. Tc-99m sestamibi 나 Tc-99m tetrofosmin 을 사용할 

때는, 이러한 Tc-99m 화합물은 소량만 모유로 배출되므로, 모유수유를 중단할 필요가 없다.34,35 탈륨에 대한 

권고로 모유수유 중단 기간은 48 시간에서 3 주까지 다양하다. 본 프로토콜 저자들은 각각의 환자에 대한 

접근방식에 대해서는 환자 본인의 지역 핵의학과 의사와 상의하고, 모유의 방사능 측정을 고려하도록 

권고한다.23 

 

MUGA(Multigated Acquisition Scan)는 좌심실 분출률을 평가하는 데 사용하며, technetium-99m 

pertechnetate 는 이 검사를 위해 자가 적혈구를 표시하는 데 이용되는 방사성핵종이다. MUGA 에 대한 권고 

사항은 적혈구 표지가 생체 내, 혹은 생체 외에서 이루어지는지에 따라 달라진다. 생체 외 표지는 환자 

체외에서 이루어지며, 모유수유를 중단할 필요가 없다. 그러나, 생체 내 표지의 경우는 6~12 시간 수유 중단이 

권고되며, 이 때는 이 프로토콜을 사용하는 환자의 체내에 Tc-99m pertechnetate 가 직접 주입된다. 유축한 

모유는 냉장 보관했다가 10 번의 반감기 후, 혹은 약 60 시간 후에 먹일 수 있다.34 방사능과 전혀 무관하므로, 

모유수유 중인 환자에서는, 심초음파 검사를 MUGA 의 대안으로 강력하게 고려해야 한다.  

 

환기 관류 스캔. 환기 관류(VQ) 스캔은 요오드조영제 알레르기나 신부전증이 있는 환자에서 폐색전증을 

평가하는 데 사용할 수 있다. 환기와 관류 영상을 모두 다 얻을 수 있다. 관류 영상에서 일치하지 않는 결함이 

나타나면 폐색전증의 존재를 의미할 수 있다. 사용되는 관류제는 technetium-99m macroaggregated 

albumin(Tc-99m MAA)이다. 환기제로는 Tc-99m DTPA 와 xenon-133 이 있다. 

 

Tc-99m MAA 의 경우, 12 시간 모유수유 중단이 권고된다. 환기제 Tc-99m DTPA 와 xenon-133 에 대해서는 

수유 중단이 필요하지 않지만, 이 제제들이 항상 관류제인 Tc-99m MAA 와 함께 사용되기 때문에 모든 환기 

관류 스캔의 경우, 12 시간 모유수유 중단이 권고된다.34,36,37 수유 중단 중에, 환자는 3~4 시간마다 10~15 분 

또는 젖이 거의 나오지 않을 때까지 유축을 해야 한다. 유축한 모유는 냉장 보관했다가 10 번의 반감기 후, 

혹은 약 60 시간 후에 먹일 수 있다.34,38–40 

 



6 

 

요오드 조영제에 대한 금기사항이 없는 환자라면 모두, 폐색전증이 의심될 경우, CT 혈관 조영술이 평가를 

위한 영상 검사 방법으로 선호된다는 점에 유의해야 한다. 조영제 알레르기나 신부전(사구체여과율 GFR<30) 

상황에서는 Tc-99m MAA 의 모유수유 중단에 대해 이미 설명한 지침에 따라 환기 관류 스캔을 시행할 수 

있다.  

 

미래 연구를 위한 권고 

정맥 조영제와 흔히 사용되는 방사성핵종의 안전성은 잘 연구되어 왔다. 새로운 제제가 도입됨에 따라, 

추가적인 연구가 수행되어야 한다. 

 

번역자  
정유미 (Yoo-Mi Chung, MD, FABM, IBCLC) 

Breastfeeding Medicine. April 2019, 14(5): 290-294 

The date of the translation: June 2021. 

 
ABM 프로토콜은 발표된 날로부터 5 년째 폐기된다. 본 프로토콜의 내용은 발행 시점의 최신 정보이다. 근거에 

입각한 개정은 5 년 이내에, 또는 근거에 중대한 변화가 있는 경우는 더 일찍 이루어진다. 
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