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요  약  본 연구는 모유은행의 유럽 및 북미의 동향을 분석하여 시사점을 도출하여 모유은행의 국내 활성화 방안을 제안
하는 데 목적이 있다. 모유은행을 소재로 한 유럽 및 북미의 모유은행 설립 및 운영 실태를 체계적으로 고찰하고, 파악한
뒤 운영 관련 쟁점을 도출하였다. 모유은행의 운영 쟁점 사항은 안전성, 비용효율성, 산모의 선택 3가지였다. 본 연구의 
결과를 바탕으로 한국의 모유은행 활성화 방안은 다음과 같다. 첫째, 모유기증 수혜를 합법적으로 할 수 있는 인증 제도
및 법률제정이 요구된다. 둘째, 모유은행이 제공하는 모유의 안전성 확보를 위해 유럽 및 북미 대륙의 선진 운영 체계를
벤치마킹할 필요가 있다. 셋째, 모유은행 운영 비용을 분담할 고도화된 체계를 갖출 필요가 있다. 넷째, 모유은행의 원활
한 운영을 도울 사적・공적 지원 체계의 확립과 모유은행의 양적 성장을 지원할 공적 기금의 조성이 필요하다.

Abstract  The purpose of this study was to analyze human milk bank trends in Europe and North 
America, draw implications, and propose ways to revitalize human milk banks in Korea. The 
establishment and operation of human milk banks in Europe and North America were systematically 
considered, and issues related to their operation were identified as safety, cost-effectiveness, and 
maternal choice. Based on the results of this study, a revitalization plan for human milk banks in Korea
was derived as follows. First, a certification system and legislation are required that enable the legal 
donation of breast milk and the receipt of benefits. Second, the advanced operating systems utilized on 
the European and North American continents should be benchmarked to ensure the safety of milk 
provided by human milk banks. Third, a system is required to share the operating costs of human milk
banks. Fourth, private and public support systems are needed to facilitate the smooth operation of 
human milk banks. Finally, public funds should be made available to support human milk bank growth. 
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1. 서론

1.1 연구의 배경
최초의 모유은행은 1909년 오스트리아 비엔나에서 

설립되었다. 이때 유럽에서는 산모가 자신의 아기에게 
젖을 먹이지 못하는 경우 타인에게 의존하는 방식인 습
식 간호(wet nursing)가 행해졌다. 하지만 이 방식은 유
모 이용이 항상 가능하지 않고, 전염 가능성이 상존하는 
등 다양한 문제점을 안고 있어 대안으로 모유은행이 형
성되었다[1]. 이후 모유은행은 그 유용성이 널리 입증되
며 전 세계로 확산되었다. 북미에서는 1919년 미국 보스
턴에서 처음 모유은행이 설립[2]되었고 캐나다 등 여러 
지역으로 확산되었다. 유럽 및 북미에 안착한 모유은행
은 이후 남미, 호주, 아시아를 포함해 전 세계적으로 설
립 운영되었다. 

하지만 모유은행은 1980년대에 후천성면역결핍증(AIDS)
을 일으키는 바이러스인 HIV(Human Immunodeficiency 
Virus)의 확산이 주된 원인으로 많은 모유은행이 문을 
닫았다[2]. 모유은행은 이 외에도 과도한 비용 발생 등 
각종 악재로 인해 운영상 어려움을 겪었다. 그러나 여전
히 세계 각국에서 활발히 운영되고 있다. 세계 각국은 예
방 가능한 신생아 사망률을 감소시키고 신생아의 건강 
증진을 위한 노력의 일환으로 모유은행의 설립 및 운영
에 지속적인 관심을 기울여 왔다. 전 세계적으로 운영되
고 있는 수백여 개소의 모유은행은 다양한 규제와 체계
를 준수하며 지역 및 국가 의료 체계 내에서 다양한 수준
으로 통합・관리되고 있다.

이처럼 모유은행은 각국의 지속적인 관심 속에서 꾸준
히 확장되고 있지만, 한국을 비롯한 다수의 국가는 여전
히 수요를 충족할 만큼의 충분한 모유은행의 양적 규모
를 갖추고 있지 못하다[3]. 지역사회 정책 및 재정 지원
이 매우 부족한 국가가 다수이다. 또한 모유은행의 양적 
규모가 어느 정도 갖춰진 국가도 인프라, 규정, 지침의 
부족으로 기증 모유의 품질 관리, 안전성 확보 등에 있어 
부족함을 드러내고 있다. 모유 대체품과의 경쟁, 규제되
지 않은 모유의 기증 등으로 인해 모유은행의 기증 모유
가 건강에 취약한 신생아에게 제대로 제공되지 못하고 
있는 국가가 여전히 많은 실정이다[4]. 이러한 상황 속에 
유럽과 북미를 중심으로 한 모유은행의 운영 사례는 각 
국가 간 모유은행의 양적・질적 수준의 편차가 심한 현
실을 감안할 때 선진 사례를 벤치마킹하고자 체계적 고
찰을 실시하였다. 따라서 본 연구는 모유은행의 유럽 및 
북미 동향을 분석하여 모유은행 표준화 작업을 위한 기

초자료를 제시하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 모유은행의 유럽 및 북미의 동향을 분석하

여 시사점을 도출한 후 이에 기초하여 모유은행의 국내 
활성화 방안을 도출하는 데 목적이 있다. 

1.3 연구의 방법 및 구성
본 연구는 모유은행에 관한 국내외 연구 및 보고서, 

인터넷 자료 등을 광범위하게 살펴 최종 분석에 활용할 
문헌 32편을 다음과 같은 PRISMA 그룹이 제시한 체계
적 문헌고찰 보고 지침[5]에 입각해 선정한 후 문헌연구 
방법론을 적용해 분석되었다(Table 1). 

Spec. Process

Target literature 
search

- Literature identified by Google Scholar 
search engine (N=1,880,000)

Target literature 
screening

- Title and abstract review of literature 
 : Excluding literature that does not 

meet the selection criteria (N=2,023)

Target literature 
selection

- Full text review of the literature
  : Excluding literature that meets the 

exclusion criteria (N=41)
- Exclude duplicate literature (N=6)

Final analysis target
thesis 22

report 5

internet resources 5

(N=32)

Table 1. PRISMA flow chart of study selection

이를 위한 선정기준은 2000년 1월 1일 이후“Human 
Milk Bank”로 검색된 문헌, 모유은행의 유럽 및 북미 최
신 동향이 보고된 문헌, 주요 논점이 모유은행의 필요성 
및 문제점으로 설정된 문헌이다. 체계적 고찰에서 배제
된 내용의 기준은 모유은행에 대한 이론적 논의가 주로 
기술된 문헌, 모유은행의 활성화를 위한 기술적 방법을 
논의한 문헌, 모유의 성분상 이점이 주로 기술된 문헌과 
내용이 중복된 문헌이다.

2. 본론

2.1 모유은행에 대한 개관
2.1.1 모유은행의 개념 및 필요성
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모유은행은 유아가 최적의 건강 상태를 유지할 수 있
도록 유아의 특정 요구 충족을 위해 기증 모유를 수집한 
다음 이를 처리, 선별, 저장 및 배포하기 위해 설립된 서
비스 체계이다[4]. 이러한 서비스 체계가 구축되기 위해
서는 기증 모유의 수요를 충족시키기 위해 충분한 모유
를 보유하고 있는 산모의 모유 기증이 전제 조건으로 충
족되어야 한다. 모유 기증이 활발히 이루어지면 모유은
행은 이를 기반으로 영유아에게 완전모유 제공이 어려울 
때 안전과 품질이 보장된 기증 모유를 지속 가능한 상태
에서 공급 받을 수 있다. 이 경우 기증 모유의 제공 및 
활용에 있어 시장의 논리는 적용하지 않는다. 즉 모유 기
증자는 타인을 이롭게 할 목적으로 모유를 무상으로 제
공하고, 모유 수혜자는  이를 무상으로 제공 받는다. 따
라서 모유은행은 모유를 기증 받아 배포하는 데 필요한 
일련의 과정을 수행하는 것을 목적으로 설립된 공적 지
원 체계라 할 수 있다.

한편, 모유은행이 필요한 이유는 신생아가 산모로부터 
모유를 수유 받을 수 없는 상황임에도 인간의 모유를 수
유 받고자 할 때 모유은행은 유용한 공적 지원 체계가 될 
수 있기 때문이다. 일반적으로 모유은행에서 기증 모유
가 가장 필요한 경우는 미숙아 출산, 신생아 위장 수술 
한 경우 우선적으로 필요할 수 있다. 전 세계 미숙아 출
산 비율은 계속 증가 추세로, 5~18%가 임신 37주 이전
에 발생한다[6]. 미숙아는 산모로부터 모유 수유에 있어 
다양한 어려움을 겪는다. 미숙아는 치료를 위해 산모로
부터 분리되어 멀리 떨어진 병원으로 이송될 수 있고, 산
모가 몸이 아프거나 자신의 아기가 중환자실에 입원되어 
있는 경우 산모는 미숙아로 태어난 자신의 아기에게 충
분한 모유를 공급하지 못하는 상황에 대해 엄청난 스트
레스를 받을 수 있다[7]. 이때 모유은행이 확보한 기증 
모유는 유의미한 대안이 된다. 

미숙아를 출산한 산모는 비록 자신의 모유는 아니지
만, 자신의 아기에게 타인의 모유라도 수유 할 수 있다는 
사실에 심리적 안도감을 갖게 된다. 타인의 모유를 당분
간 활용한다고 해서 미숙아 출산 산모가 자신의 모유를 
유축 할 동기가 완전히 제거되는 것은 아니다. 여건이 허
락되면 언제든 자신의 아기에게 모유를 수유하고자 한
다. 대부분 신생아를 둔 부모는 자신의 아기가 모유를 영
양공급원으로 받기를 희망하기 때문이다[8]. 이같이 한시
적으로 모유를 필요로 하는 상황에 이를 적시 공급할 수 
있는 공적 지원 체계가 바로 모유은행이다. 세계보건기
구(WHO), 미국소아과학회(AAP), 유럽소아소화기간장
영양학회(ESPGHAN)가 지적한 바와 같이 미숙아에게 

모유를 수유하는 것 다음 대안은 기증 모유 수유라는 것
[9-11]이 널리 인식되면서 모유은행의 역할은 지속적으
로 강화되어 왔다. 인간은 다양한 경제활동을 창의적으
로 구축해 각종 수요를 충족해 왔다. 이러한 관점에서 볼 
때 모유에 대한 수요가 상존하는 한 모유은행은 지속적
으로 운영되어야 할 필요성을 갖게 된다.

2.1.2 모유은행의 일반적 업무 흐름
모유은행의 일반적인 업무 흐름을 도식화해 나타내면 

Fig. 1과 같다[1]. 

Selection of donor mother

Health check of donor mother

Donor mother expresses human milk

Milk is stored in home freezer of refrigerator

Milk is transported to milk bank

Milk is stored in bank freezer

Milk is thawed and pooled

Milk is aliquoted

Milk is pasteurized (usually 62.5℃ for 30 min)

Milk is cultured (at random)

Milk is delivered to the recipient (baby)

Fig. 1. Flow chart of the human milk bank process

모유은행의 업무는 모유 기증자의 선정으로부터 시작
한다. 선정된 모유 기증자는 이타적 목적으로 자신의 모
유를 기증하게 되는데, 이때 모든 기증자에 대해서는 모
유 기증 전 건강 검진 및 면담을 실시한다. 이와 함께 의
료승인, 혈청검사 등 엄격한 선정 검사를 거친다. 이는 
수개월마다 반복해 실시한다. 특정 약을 복용하거나 술, 
담배, 일반 의약품을 접하는 기증자는 모유 기증에 허용
되지 않으며일반 의약품을 사용할 경우 해당 기간 동안 
일시적으로 기증자 명단에서 제외된다(Fig. 1).
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모유 기증자 선정에서 문제 없는 기증자는 자신의 모
유를 유축 후 가정용 냉장고 또는 냉동고에 보관하는데, 
이 모유가 모유은행으로 이송된다. 이송된 모유는 모유
은행의 냉동고에 보관된다. 모유은행은 기증 모유가 일
반적으로 최대 4명의 기증자까지[2] 일정한 양 이상이 수
집 되면 이를 한데 모아 일괄 처리 해 다양한 성분을 혼
합한다. 그 다음 이를 해동하여 세균 배양액을 채취한다. 
이후 해당 모유는 저온살균기에서 30분 동안 62.5℃에
서 저온 살균해 무작위로 재배양된다[2]. 이 모유는 최종 
배양 결과 이상 없으면, 모유 주문을 접수한 수혜자에게 
배달 분배되어 수혜자 아기에게 최종적으로 수유가 된
다. 그러나 최종 배양 결과  어떤 병원균이든 이상이 발
견된 경우, 저온 살균 전 104 CFU/mL 이상의 피부 세
균총이 발견된 경우[2]에는 해당 모유를 일괄 폐기한다. 
이상과 같이 모유은행은 각 업무 단계별 체계적 지침에 
따른 엄밀한 수행 과정을 거쳐 기증 모유를 필요로 하는 
수혜자에게 적시 전달하도록 구조화되어 있다.

2.2 유럽 및 북미의 모유은행 운영 동향
2.2.1 모유은행의 설립 및 운영 동향
2.2.1.1 유럽의 모유은행 설립 및 운영 동향
유럽에서 현재 운영 중인 모유은행은 총 274개소 이

며, 18개소는 현재 설립이 진행 중인 상태이다[12]. 일반
적으로 인정되는 유럽 지역의 국가를 44개라고 했을 때 
이 중 31개국가에서 모유은행이 설립되거나 설립 중에 
있는데, 그 비중은 70.5%에 달한다. 모나코, 몰도바, 안
도라, 코소보 등과 같이 몇몇 소규모 국가를 제외하면, 
대부분 유럽 국가에서 모유은행이 설립 운영되고 있음을 
알 수 있다. 이 같이 유럽은 최초의 모유은행이 설립된 
역사적인 지역인 동시에 전 세계에서 가장 활발히 모유
은행이 운영 중인 대륙이기도 하다. 유럽 대륙을 동유럽, 
서유럽, 남유럽, 북유럽으로 구분했을 때 각 지역별 모유
은행 설립 현황은 다음과 같다(Table 2).

모유은행이 가장 많이 설립(설립 예정 포함)된 지역은 
서유럽인데, 유럽 대륙 전역에 설립된 모유은행 중 
32.9%가 이곳에서 운영되고 있다. 프랑스, 독일 등이 위
치한 서유럽 지역은 전통적으로 경제력이 강한 국가들이 
많아서 적극적 공적 지원 속에 모유은행도 활발히 운영
되고 있는 것으로 판단된다. 하지만 경제력이 약한 국가
들이 다수 포진되어 있는 동유럽을 포함해 다른 지역의 
모유은행 비중 편차가 그다지 크지 않다. 이를 통해 유럽 
대륙에는 지역을 막론하고 모유은행이 비교적 고른 분포
를 보이며 활발히 운영되고 있음을 알 수 있다(Table 2).

Spec. in operation to be 
established All

Eastern Europe 43 5 48(16.4)
Western Europe 89 7 96(32.9)

Southern Europe 63 6 69(23.6)
Northern Europe 79 0 79(27.1)

All 274 18 292(100.0)
note1: Numbers in parentheses are percentages.
note2: It does not match the total number presented in Fig. 2, 
which is believed to be a calculation error on the association's 
home page.

Table 2. Establishment status of human milk banks 
by region in Europe

한편, Table 3은 모유은행이 설립・운영 중에 있거나 
설립 예정인 유럽 대륙의 31개 국가가 국가 수준의 협회 
및 지침을 보유하고 있는지 여부를 구분해 집계한 표이
다. 이를 통해 알 수 있듯이 31개국 중 국가 수준의 협회
가 구성되어 있는 국가는 8개국으로 전체 중 25.8%에 
불과했고, 표준화된 지침을 갖춰 놓고 있는 국가는 12개
국으로 38.7%에 불과했다. 모유은행 관련 국가 수준의 
협회 및 표준화 지침을 모두 갖추고 있는 국가는 독일, 
영국, 프랑스, 이탈리아, 스페인, 스위스, 노르웨이, 슬로
바키아의 8개국뿐으로, 모유은행이 비교적 활발히 운영 
중인 유럽 대륙조차도 국가 수준의 협회나 지침이 미비
하다는 것을 파악할 수 있었다.  이 중 다수의 국가가 유
럽 대륙 내 손꼽히는 경제 부국이란 점을 감안할 때 모유
은행의 국가 체계가 제대로 정립되기 위해서는 대규모 
공적 지원이 전제되어야 함을 알 수 있다.

Spec. countries that have countries that do not 
have

associations 8(25.8) 23(74.2)
guidelines 12(38.7) 19(61.3)

note: Numbers in parentheses are percentages.

Table 3. Status of human milk banks associations and 
guidelines at the national level in Europe

2.2.1.2 북미의 모유은행 설립 및 운영 동향
북미에서 현재 운영 중인 모유은행은 총 31개소이다

[13]. 이 중 3개소가 캐나다에서 운영되고 있고, 나머지 
28개소는 미국에서 운영되고 있다. 유럽 대륙 인구가 북
미 대륙 인구의 약 2배 수준[14]인 점을 감안할 때 북미 
대륙의 모유은행 수는 유럽 대륙의 모유은행 수에 비해 
비교적 적은 규모인 것을 알 수 있다. 그러나 북미의 모
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유은행 수는 1980년대까지만 해도 적지 않았다. 1980년
대 미국 모유은행 수는 30개소, 캐나다 모유은행 수는 
23개소로 운영 되었다. 그러나 1980년대 중반 HIV/AIDS
의 위기로 인해 캐나다와 미국의 대다수 모유은행이 폐
쇄되었다[15]. 약 40년의 시간이 흐른 지금, 이 정도 수
준으로 회복한 것만 해도 나름 큰 성과라 할 수 있다.

미국은 오래전부터 모유의 상업화에 앞장선 국가 중 
하나이다. 2006년 설립된 영리 법인인 Prolacta 
Bioscience, Inc.는 모유은행에 대한 상업적 대안으로 
여기지고 있다. 이를 비롯한 여러 영리 법인이 북미 대륙
에서 미숙아 및 중환자를 대상으로 모유 상업화를 위한 
사업 활동을 전개하고 있으며, 이러한 목표는 일정 부분 
달성되어 가고 있는 상황이다[16]. 북미 산모들은 기업이 
제공하는 모유를 일반 상품만큼 신뢰하기도 한다. 기증 
모유의 안전성에 대해서는 1990년대 이후 모유은행이 
제공하는 다양한 실증적 근거가 축적되고 있으며, 모유 
수유의 임상적 이점에 대한 실증적 근거도 광범위하게 
축적[16]되면서 모유은행의 필요성에 대한 인식이 확산
되었다. 그 결과 북미 모유은행은 HIV/AIDS의 위기에서 
벗어나 재건될 수 있었다. 현재 북미 대륙의 모유은행은 
모유 영리화 시도에 맞서 공익 차원에서 모유 접근성 강
화를 위한 지속적 도전을 펼쳐 나가고 있다. 

북미모유은행협회(Human Milk Banking Association 
of North America, 이하 HMBANA)는 북미 대륙의 국
가, 미국과 캐나다 지역의 모유은행 단체를 대표하고 있
다[17]. 이 HMBANA는 설립 초기부터 공식화된 모유은
행 운영에 관한 표준화 지침을 마련해 지금까지 적용해 
오고 있다. 이 지침은 수차례의 개정 과정을 거쳐, 다양
한 현실적 문제점 대응 및 보완을 거듭해 오며 모유은행 
운영 실효성을 높이기 위한 기반을 조성하는 데 기여했다.

2.2.2 모유은행협회의 운영 동향
2.2.2.1 유럽모유은행협회의 운영 동향
유럽에서는 2010년 10월에 유럽모유은행협회

(European Milk Bank Association, 이하 EMBA)가 
공식 출범했다. EMBA는 모유은행 설립을 촉진하고 유
럽 및 전 세계 국가의 모유은행 간 국제 협력 강화를 위
해 설립된 비영리 조직이다. EMBA의 주요 목표는 모든 
유아에게 최적의 수유 방법으로 보편적으로 인정되는 완
전모유수유를 지원하고 촉진하는 데 있다[18]. 일시적으
로 모유 수유가 어려운 미숙아 및 아픈 영아를 위해 모유
은행의 기증 모유를 사용하게 되면, 신생아실에서 퇴원
할 때 완전모유수유율이 증가될 수 있음에 주목해 

EMBA는 모유은행 설립 및 운영을 위해 다각적인 노력
을 기울이고 있다.

또한 EMBA는 유럽의 모유은행들이 안전한 관행의 정
립과 지속 가능한 운영을 해 나갈 수 있도록 촉진 역할을 
하기 위해 설립되었다. 이에 따라 EMBA의 협회 규정 제
1조에 명시된 추가적 목표는 “모유은행의 운영 및 실행 
관련 표준을 설정하기 위해 국제적이고 정기적으로 개정
되는 지침을 준비”하는 데 있다. 이러한 지침을 수립하기 
위한 일반적 방법론은 적절한 다학제적 전문가를 소집하
고, 프로세스의 모든 단계를 고려하며, 실무적 근거의 강
도와 관련된 권장 사항을 만들기 전 해당 근거 검토가 선
행 수행되어야 함으로 구성되어 있다[18,19]. 

유럽 전역의 모유은행을 대상으로 한 이 같은 가이드
라인은 이전에는 제대로 제시되어 있지 않았으며, EMBA
에 의해 최초로 유럽 전역에  모유은행에 대한 적용 권장 
사항이 개발 제시되었다. 이것은 총 17개 항목으로 구성
된 일반적 권장 사항 외에도 기증자 모집 및 심사에 관한 
권장 사항, 모유 기증을 위한 모유 착유, 취급 및 보관에 
관한 권장 사항, 기증 모유 선별 및 사전・사후 살균 검
사에 관한 권장 사항, 기증 모유의 저온살균 처리에 관한 
권장 사항, 수혜자에게 기증 모유를 전달하는 과정의 권
장 사항을 포함하고 있어 매우 세분화된 체계적 지침으
로서 기능하고 있다[20]. EMBA의 각종 권장 사항은 현
재 운영 중인 모유은행 내 모범 운영 사례를 만들어 전파
하고 품질 및 안전을 최적화하는 데 실질적으로 기여했
다. 아울러 EMBA의 권장 사항은 모유은행을 새롭게 설
립하고자 하는 국가와 사람들에게도 유용한 도움을 제공
하였다. 실무적 근거 및 전문가 의견을 기반으로 한 이러
한 권장 사항은 유럽 전역에서 국가 내 및 국가 간 일관
된 관행을 촉진하기 위한 표준화로 기능하였다.

2.2.2.2 북미모유은행협회의 운영 동향
북미에서는 유럽보다 이른 시기인 1985년에 

HMBANA가 공식 출범했다. HMBANA는 미국과 캐나
다에서 비영리 모유은행을 조직하고 이를 인가하는 역할
을 담당하고 있다. 또한 HMBANA는 저온 살균된 기증 
모유에 대한 국제적 지침을 개발하고 이를 모유은행에 
적용하는 사무도 맡고 있다. HMBANA가 협회 홈페이지
에서 밝히고 있는 조직 미션은 회원 인증, 증거 기반 모
범 사례의 개발, 모유 수유 및 모유 수유 옹호를 통해 비
영리 모유은행 분야를 발전시켜 기증 모유가 윤리적으로 
공급되고 공평하게 분배되도록 하는 것이다[21]. 이를 실
현하기 위해 HMBANA는 모든 유아가 모유에 쉽게 접근
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할 수 있는 시스템을 구축하는 데 심혈을 기울여 왔다. 
2015년 개정된 HMBANA가 추구하는 목적과 세부활동 
규정은 다음과 같다(Table 4).

No Operational purpose

1 supporting the practice of providing a safe, accessible 
source of human milk for those who need it

2 developing and maintaining donor human milk banking 
standards

3 fostering development of scientific research which 
supports and facilitates donor human milk banking

4
fostering development of scientific research which 
supports the use of screened donor human milk in 
clinical situations where it is indicated

5
functioning as a clearinghouse for information about the 
availability, benefits and appropriate uses of human milk 
on a regional, national, and North American continental level

6 acting as a liaison between member institutions and 
governmental regulatory agencies

7 fostering optimal public health by promoting, protecting 
and supporting breastfeeding for families and infants

Table 4. Operational purpose of HMBANA[22]

HMBANA 운영의 주된 목적은 모유은행 운영과 관련
해 모유 공급원 제공, 지침 개발 및 유지, 과학적 연구 개
발 촉진, 유용한 정보 제공, 정부 규제 기관과의 소통 촉
진, 인식 개선을 통한 최적의 공중 보건 문화 조성을 조
직 운영의 주된 목적으로 삼고 있다. 북미 지역 내  모든 
유아가 필요할 때 쉽게 모유에 접근할 수 있도록 체계를 
고도화하는 데 기여하고 있다. 1980년대 중반 북미 대륙
의 모유은행 대다수가 HIV/AIDS의 위기로 폐쇄되었을 
때에도  본 조직적 활동들이 꾸준히 있었기에 오늘날 북
미 대륙에서 모유은행이 여전히 활발하게 운영될 수 있
었다고 해도 과언이 아니다.

HMBANA는 북미 대륙에서 운영 중인 협회 인증 모
유은행의 전반적인 업무 절차를 관리・감독하는 권한을 
갖고 있으나, 이것은 협회 조직 차원에서의 권한일 뿐 법
적 권한으로까지 확장되지는 않는다. 더군다나 북미 대
륙 내 모유은행에 대한 공식적인 연방 감독이나 규제는 
마련되어 있지 않다. 텍사스와 같이 미국의 일부 주에서
는 모유 조달 및 처리, 유통에 관한 법적 규제를 위한 관
련 규정 및 주법을 갖고 있지만, 대부분 의료자문위원회
와 같은 의결 기구의 행정 감독하에 운영되고 있다[16]. 
이와 같은 관리・감독 구조하에서는 HMBANA의 역할
이 강조될 수밖에 없다. HMBANA를 통해 모유은행이 
적정히 운영될 수 있도록 자정활동을 적극적으로 펼쳐 
나가는 것이 가장 유효한 감독 행위가 될 수 있을 것이다.

2.3 모유은행의 운영상 쟁점
각국이 처한 다양한 정치・경제・사회・문화적 여건

에 따라 모유은행의 운영상 쟁점은 각기 다르게 나타날 
수 있으나, 본 연구자가 비교적 중요성을 띤 쟁점으로 판
단하는 것들을 상정해 보면, 안전성, 비용효율성, 산모의 
선택이 있다. 이들 쟁점과 관련해 발생 가능한 각종 문제
와 그간 유럽 및 북미 대륙의 대응을 구체적으로 살펴보
면 다음과 같다.

2.3.1 안전성
기증 모유의 사용이 분명 증가하고 있는 것은 사실

이지만, 기증모유 활용 비율은 여전히 턱없이 낮은 수
준이다. 최근 미국 산모들을 대상으로 한 실증 연구
[23]에서도 산모 총 73명 중 대다수인 96%에서 기증 
모유를 사용한 경험이 없는 것으로 나타났다. 이들은 
기증 모유뿐만 아니라 모유은행에 대한 지식도 매우 제
한적인 것으로 나타났다. 의사, 간호사 등 의료인들도 
산모에게 기증 모유에 관한 충분한 정보를 제공하고 있
지 못한 것으로 드러났다. 기증 모유의 사용이 대중화
되지 못하는 데는 여러 이유가 존재하지만, 기증 모유
에 대한 신뢰성 부족도 중요한 이유 중 하나이다. 산모
들 중 다수가 안전 문제로 인해 기증 모유의 사용을 꺼
려한다[24]. 이 때문에 모유은행이 제공하는 기증 모유
의 안전성에 대한 긍정적 인식 확산은 모유은행 활성화
에 중요한 전제가 된다.  

기증 모유는 인체 물질로 간주하고 취급되어야 한다. 
이에 따라 기증 모유는 엄격한 선별 과정을 거쳐야 한다. 
이 선별 과정에는 기증자에 대한 인터뷰, 혈청학적 선별, 
의사의 동의를 포함한다. 이 중 혈청학적 선별의 과정에
는 B형 및 C형 간염, HIV 및 인간 T세포 백혈병 바이러
스 등에 대한 검사가 포함된다. 기증 모유는 일반적으로 
각국 식품 검사 당국에서 규정한 식품 준비 지침을 준수
해 적절한 수집, 저장, 저온 살균, 배양의 과정을 거치게 
된다. 기증 모유는 적정한 안전 관리 조치를 취하기 때문
에 저온 살균된 기증 모유의 질병 전파 사례가 보고된 적
은 없으나, 이는 절대 보장할 수 없는 것이기도 하다[2]. 
따라서 언제나 기증 모유에 대한 안전 관리 조치는 선행
될 필요가 있다. 기증 모유에 대한 알레르기 반응에 대한 
위험은 없지 않으나, 모유는 종에 따라 다르기 때문에 대
안 중 하나인 인공 수유보다는 그 위험성이 높지 않다
[2]. 결과적으로 기증 모유의 안전성은 체계적 선별 과정
과 식품 준비 지침 준수 등을 통해 달성 가능하다.
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특히, 기증 모유의 안전성 확보에 있어 저온 살균은 
중요한 역할을 담당한다. 저온 살균은 일반적으로 홀더
(Holder) 방식에 따라 기증 모유를 62.5℃에서 30분 동
안 살균하는데, 이렇게 함으로써 미생물학적 안전성을 
보장할 수 있게 된다. 그러나 저온 살균은 일부 영양 및 
생물학적 활성 화합물을 비활성화 함에 따라 영양학적 
질과 감염 등에 대한 보호 효과를 감소시킬 수 있다는 우
려도 제기되고 있다. 다만, 이러한 우려는 실제 임상에서 
관찰되지는 않고 있다[25]. 또한 최근에는 더 높은 온도
에서 가열하는 방법이 홀더 방식의 대안으로 제안되고 
있으나, 대부분 모유은행은 여전히 홀더 방식에 따라 저
온 살균을 행한다. 

모유은행은 기증 모유를 안전하게 처리해 공급하고 지
속적으로 홍보하며, 기증 모유 수유가 절대적으로 필요
한 조산아, 저체중아, 기타 환아에게 안전하게 도달될 수 
있도록 노력을 기울이고 있다. 하지만 홍보 활동만으로
는 대중의 인식을 변화시키는 데 한계가 있다. 이에 다양
한 영역에서 다양한 혁신 활동을 통해 ‘모유 기증의 문
화’를 조성할 필요가 있다. 이러한 문화를 조성하는 데는 
모유은행의 인력 및 자원만으로는 역부족일 것이다. 더
욱 다양한 경로를 통해 막대한 인적・물적 자원의 투입
이 있어야 비로소 가능하게 될 것이다.

2.3.2 비용효율성
행정학 및 경영학적 관점에서 볼 때 효율성은 ‘최소한

의 투입으로 최대한의 산출을 얻는 것’을 뜻한다. 이와 
달리 효과성은 ‘올바른 목표의 선택 및 달성 여부에 관한 
것’을 뜻한다[26]. 모유은행에 이들 개념을 적용해 본다
면, 효과성은 크게 문제되지 않는다. 모유은행의 목표는 
명확하다. 기증 모유의 배급을 통해 공중 보건의 질을 높
이는 데 있다. 모유은행의 설립을 통해 이러한 효과성은 
어렵지 않게 달성 가능하다. 모유은행에 있어 문제가 되
는 것은 효율성이다. 특히, 비용효율성이 문제이다.

비용효율성은 비용을 가급적 최소화하고 더 많은 것을 
얻어 낼 수 있도록 조치할 때 달성 가능하다. 비용을 투
입하는 주체의 입장에서 생각해 본다면, 비용효율성은 
비용 투입을 지속해도 불만족이 생기지 않아야 한다. 그
렇다면 모유은행의 운영 비용을 투입하는 주체의 입장에
서 모유은행은 비용효율적이라 할 수 있는가? 모유은행 
운영에 투입되는 비용은 대체로 운영 주체인 병원의 부
담금과 중앙 정부 및 지방 정부의 공적 지원금으로 조성
된다. 비용 투입의 주체가 병원이거나 중앙 정부 및 지방 
정부라 할 수 있는데, 모유은행의 운영을 위해 비용을 투

입하고자 할 때 이들 주체는 그 비용을 무제한 투입할 수
는 없다. 일정한 비용 투입으로 만족스런 결과물을 산출
할 수 있을 때 비로소 비용효율성은 달성된다. 

대부분 국가에서 모유은행 운영에 투입되는 비용은 대
체로 큰 편이다. 인건비, 기관운영비 등 경상비를 제외하
더라도 기증자의 선별, 모유의 순도 및 박테리아 수준 검
사, 기증 모유의 저온 살균, 포장 및 보관, 배송 등 모유
은행의 고유 목적 달성 업무에 투입되는 비용이 만만치 
않다. HMBANA의 비용 산출 결과에 따르면, 모유 1온
스당 미화 4~5달러의 비용이 지출되는데, 갓 태어난 미
숙아는 한 번 수유할 때 1온스 정도만 마시지만, 성장함
에 따라 그 양은 하루 20~30온스로 증가한다[27]. 따라
서 모유은행의 지출 비용은 수혜자인 유아의 수가 조금
만 늘어도 기하급수적으로 증가하는 구조를 갖고 있다. 

모유은행의 존립 목적이 모유를 필요로 하지만 제대로 
수유를 할 수 없는 상황에 놓인 조산아, 저체중아, 기타 
환아의 완전한 모유 수유에 있다는 것을 감안할 때 그 목
적에 가까워질수록 모유은행의 운영 비용은 상상을 초월
할 정도로 급증할 수 있다. 따라서 모유은행의 비용효율
성은 모유은행의 사업 구조상 달성하기가 녹록지 않다. 
한국에서 운영 중인 모유은행의 경우, 용기 비용만 받고 
기증 모유를 제공하고 있는데, 적자 운영으로 지속가능
성이 불투명하다는 전문가의 견해[14]가 보고된 바 있다. 
이렇듯 모유은행의 지속가능성을 확보하기 위해서는 모
유은행의 설립 가속화를 통한 양적 확충만큼 중요한 것
이 운영 비용을 분담할 체계를 선제적으로 갖추는 것이
다. 현재는 다수의 국가에서 모유은행 운영 비용을 운영 
주체인 병원과 공공 정책을 지원하는 중앙 및 지방 정부
가 분담하는 경우가 많은데, 이 외에도 새로운 비용 부담 
주체를 고려해 볼 필요가 있다.

모유은행은 보건 당국과 관련 산업계 간의 강력한 협
업이 안착될 수 있는 공적인 정책 지원 체계가 구축되어 
있는 국가에서 가장 성공적으로 운영되어 왔다[28]. 모유
은행 활성화를 위해서는 이처럼 공적 지원 체계가 반드
시 우선되어야 한다. 하지만 향후 이것만으로는 부족할 
수 있다. 모유은행이 제공하는 기증 모유 이용 비율은 해
당 모유의 안전성이 훼손되지 않는 한 지속적으로 증가
할 것으로 사료된다. 모유은행이 제공하는 기증 모유 이
용자 수가 조금만 증가해도 필요한 모유의 양은 급증한
다는 점을 잊지 말아야 한다. 모유 생산에 투입되는 비용
을 어떻게 부담해야 할지에 대해 미리 사회적 합의를 이
끌어 낼 필요가 있다.
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2.3.3 산모의 선택
전 세계 모유수유율은 1970년대 사상 최저치를 기록

했지만, 이후 이 비율은 이전 수준을 회복했는데, 2015
년 UNICEF 발표에 의하면 38% 수준을 유지하고 있다
고 한다[29]. 이러한 반전이 가능했던 이유는 모유 수유
가 산모와 아기 모두에게 건강상 이점이 있다는 실증적 
근거가 계속 보고되었기 때문이다[30]. 또한 모유수유율 
증진을 목표로 한 공적 개입은 실현 가능한 가장 효과적 
건강 정책 중 하나로 여겨지고 있는데, 이러한 공적 개입
에 투자한 1달러의 비용은 미화 35달러의 예상 수익을 
기대할 수 있다[31]. 모유 수유는 이렇듯 다양한 효용성
을 지니고 있다.

그러나 모유수유율의 증가세가 기증 모유 이용률의 증
가로 바로 이어지지는 않는다. 각국에서 미숙아, 저체중
아 출생률이 증가하는 상황[3,27] 속에서 산모가 자신의 
아기에게 모유 수유하기 힘든 경우, 실행 가능한 대안으
로 기증 모유를 활용하는 것 외에도 타인의 모유를 직접 
제공 받거나 조제분유를 구매하는 방법이 존재하기 때문
이다. WHO는 모유 수유의 3순위 방법으로 기증 모유 
수유를 제안하고 있지만, 산모 중 다수는 여전히 4순위
에 해당하는 유모를 통한 모유 수유, 5순위에  조제분유 
사용[32]을 고려 대상에서 완전히 배제시키지는 못하는 
듯하다. 

모유를 직접 수유하기 곤란한 상황에 놓인 산모는 모
유의 영양학적 장점을 잘 알고 있는 경우 조제분유보다 
모유를 선호하게 되고, 일면식도 없는 타인을 통해서라
도 모유를 구매해 자신의 아기에게 수유하고자 하는데, 
이런 사례가 적지 않은 게 현실이다. 그런데 온라인으로 
구매한 타인의 모유를 분석한 연구들에 따르면, 타인의 
모유 샘플 중 75%에서 박테리아 오염이 발견되었고[33], 
10%에서는 모유 외 우유가 포함되어 있었다[34]는 보고
가 있다. 이처럼 저온 살균 등과 같은 적절한 공정을 거
치지 않은 타인의 모유를 수유할 경우 질병 이환, 알레르
기로 인한 생명 위협, 영양분 및 칼로리의 부족 등 신뢰
할 수 없는 결과를 낳을 수 있다.

자신의 아기가 모유 수유로 인해 오히려 건강이 악
화될 것으로 예상하는 산모는 없을 것이다. 대부분의 
산모는 아기 건강과 알맞은 성장을 기대하며 모유 수유
를 선택한다. 반면 산모가 직접 모유 수유를 직접할 수 
없는 경우이다. 이 경우 다양한 선택지가 존재한다. 앞
서 언급한 바와 같이 WHO는 모유 수유 실행 5가지 방
법을 정리해 제시하였는데, 직접 수유나 장치를 이용한 
수유가 곤란할 때 그 다음 우선할 수 있는 최적의 방법

은 기증 모유를 활용하는 것이다. 그럼에도 불구하고 
산모들 중에는 이러한 대안을 활용하지 않고, 그다지 
추천하지 않는 차선책을 선택하는 사례가 여전히 존재
한다. 이는 모유은행을 활성화시켜야 하는 중대한 이유 
중 하나이다. 

모유은행이 제공하는 모유를 선택하는 것이 아기의 건
강과 성장에 있어 이로움을 줄 수 있다는 것을 널리 인식
시킬 필요가 있다. 모유를 거래 수단으로 삼아 이득을 취
하고자 하는 무리의 번성함은 모유은행의 존재 부각에 
방해요소로 작용한다. 모유은행의 공공성을 널리 알리는 
것만이 산모의 선택을 최적화할 수 있는 지름길이 될 것
이다.

3. 결론

본 연구는 모유은행과 관련하여 현시점에서 보고된 유
럽 및 북미 동향을 체계적으로 고찰하였다는 점에서 의
의가 있다. 본 연구가 모유은행 운영 쟁점으로 도출한 사
항은 안전성, 비용효율성, 산모의 선택이다. 본 연구 결
과에서 제시한 바와 같이 모유은행이 열악한 국내 현실
을 극복하기 위해서는 다음과 같은 필요 사항을 제언하
고자 한다.

첫째, ‘모유 기증 문화’를 전방위적으로 조성할 필요
가 있다. 모유은행이 양적・질적으로 확충되기 위해서
는 우선 모유 수유에 대한 긍정적 인식 확산이 필요하
고, 그 다음 모유가 산모에 의해 직접 제공되기 어려운 
경우 기증된 모유를 활용할 수 있다는 긍정적 인식 또
한 확산 될 필요가 있다. 그런데 이 2가지 인식에 있어 
한국은 미흡한 수준에서 벗어나지 못하고 있는 상황이
다. 전 세계 모유수유율은 1970년대를 기점으로 증가 
추세를 보이고 있지만, 한국은 1970년대 99.7%에 육
박했으나, 시간이 지나면서 점진적으로 낮아져 1997년
에는 20% 수준으로 감소했다[35]. 한국은 모유 수유가 
활발하지 않은 국가 중 하나로 전락한 셈이다. 이런 상
황 속에 모유은행에 자신의 모유를 기증할 산모도 많지 
않으며 기증된 모유를 활용할 산모 또한 많지 않은 것
은 당연하다. 따라서 모유 수유 필요성과 모유은행 운
영 필요성을 대중에게 동시 인식시킬 수 있는 전략적 
홍보 방안 마련이 필요하다. 이러한 전략적 홍보를 실
행하는 데 있어 일회성의 단기적 인식 개선 캠페인에 
머물러서는 안 된다. 일종의 문화로 인식할 수 있도록 
정착하기 위해서는 장기적 관점에서 단계별 접근이 필
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요하다. 병원을 비롯해 정부 및 지자체, 보건 당국, 언
론기관, 학계 등 다양한 영역에서의 전방위적 활동 또
한 반드시 필요하다.

둘째, 모유은행이 제공하는 모유의 안전성 확보를 
위해 유럽 및 북미 대륙의 선진 운영 체계를 벤치마킹
할 필요가 있다. 모유를 기증하는 데 있어 장벽이 되는 
것은 대중의 부정적 인식이 가장 큰데, 그 부정적 인식
에는 타인의 모유가 과연 안전한 것이냐는 본질적 질문
이 깔려 있다. 모유은행 운영에 있어 모유의 안전성 확
보는 가장 기본이 된다. 아울러 이러한 안전성은 고도
의 기술력을 기반으로 확보되는 것이므로, 오래전부터 
이러한 기술력을 집약시킨 선진국을 벤치마킹하는 것
은 반드시 필요하다.

셋째, 모유은행 운영 비용을 분담할 고도화된 체계를 
갖출 필요가 있다. 모유은행의 운영 비용은 대체로 모유
은행을 설립한 병원이 전적으로 부담하거나 중앙 정부 
및 지방 정부가 일정 부분 분담하는 형태가 주를 이룬다. 
한국을 비롯해 일부 국가에서는 용기 등 최소한의 비용
을 수혜자에게 청구하고 있지만, 이러한 조치만으로는 
모유은행의 목적 달성 및 지속가능성 확보에 있어 여전
히 미흡한 상태에서 벗어나지 못할 것이다. 모유은행의 
고유 목적을 원활히 달성하면서 지속가능성도 확보하기 
위해서는 장기적 관점에서 기하급수적으로 늘어날 가능
성이 농후한 비용을 효과적으로 분담할 체계를 선제적으
로 마련하는 것이 필요하다. 이를 위해 모유은행 운영 기
금 조성을 위한 사회보험체계의 도입을 적극적으로 고려
할 필요가 있다. 모유은행의 운영 비용을 현재・잠재 수
혜자가 모두 집단적으로 부담하는 형태로서 사회보험을 
활용하는 것이 장래 기하급수적으로 늘어날 모유은행 운
영 비용을 효과적으로 충당하는 최적의 방안이 될 것이
다. 고령자의 요양 비용 분담을 위해 노인장기요양보험
제도를 도입한 것과 같이 신생아의 건강 관련 비용 분담
을 위해 소위 ‘모유은행보험제도’를 도입하는 것도 적극 
검토할 필요가 있는 부분이다. 이는 저출산정책의 일환
으로 인식할 때 사회적 합의를 충분히 이끌어 낼 수 있는 
가능성이 존재한다.

넷째, 모유은행의 원활한 운영을 도울 사적・공적 지
원 체계의 확립이 필요하다. 모유은행이 양적・질적으로 
활성화되어 있는 국가들은 공통적으로 국가 수준의 협회
가 조직되어 있음을 알 수 있었다. 이러한 국가 수준에서 
조직된 협회는 사적 지원 체계로서 모유은행들 간 연합
이나 비영리 모유은행을 지원하는 데 관심이 있는 사람
들을 조직화하는 데 중요한 기여를 한다. 또한 중앙 정부 

및 지방 정부를 대신해 모유은행 운영에 적합한 지침을 
마련하여 갓 설립된 모유은행이 시행착오를 겪는 것을 
미연에 방지하도록 이끈다. 아울러 이러한 사적 조직인 
협회와 더불어 중앙 정부 및 지방 정부에 모유은행 지원
을 위한 전담 조직을 설치한 경우 모유은행의 강력한 활
성화를 도모할 수 있음을 선진 사례를 통해 알 수 있었
다. 기증 모유를 적극 활용한 신생아 건강 관리 체계를 
구축하기 위해서는 표준화된 품질 관리 지침, 효과적 의
사소통, 실무적 근거의 지속적 생성과 이를 활용한 정책 
변경 등이 제대로 작동하는 환경 조성이 우선되어야 하
는데[28], 이것은 협회와 중앙 정부 및 지방 정부의 전담 
조직의 협업을 통해 달성 가능하다. 이처럼 사적・공적 
지원 체계를 원활히 갖추고 협업까지 이끌어 낼 수 있다
면, 모유은행의 양적・질적 성장을 동시에 추구해 나갈 
수 있을 것이다.

마지막으로, 모유은행의 양적 성장을 지원할 공적 기
금 조성 마련이 필요하다. 국내 모유은행 운영 확립에 있
어 가장 심각한 장애 요인은 모유은행의 수가 턱없이 적
다는 데 있다. 총인구 규모나 출생아 수, 조산아 출생률, 
경제력, 보건복지 예산 등을 감안할 때 현재 1개소에 불
과한 한국의 현실은 납득이 가지 않는 부분이다. 모유은
행 확충이 공론화되고 있지만, 한국 정부는 여전히 관련 
예산조차 제대로 확보하지 못하고 있는 실정이다. 국내 
모유은행의 수를 효과적으로 늘리기 위해서는 상급종합
병원이 앞으로 나서서 설립을 주도해야 할 것이고, 정부 
및 지자체는 공적 지원금을 충분한 수준으로 지원해야 
한다. 모유은행이 가장 활성화된 국가는 필연적으로 공
적 지원이 밑바탕이 되었다는 점을 잊지 말아야 한다. 아
울러 지속적 지원 체계의 확립을 위해 공적 지원금은 일
시적 예산 편성에 그쳐서는 안 될 것이고, 모유은행 설립
을 위한 기금의 형태로 조성되어 집행될 필요가 있다. 그
리고 이를 유지 하기 위한 모유 기증 수혜를 합법적으로 
할 수 있는 인증 제도 및 법률제정이 요구된다.

본 연구의 한계점과 이를 보완하기 위한 후속 연구를 
위한 제언은 다음과 같다. 본 연구는 모유은행의 선진 사
례로 유럽 및 북미의 모유은행 설립 및 운영 실태에 한정
하여 고찰을 하였다. 하지만 이외 다른 대륙에 속한 다양
한 국가들 중 공적 자금 지원으로 운영되고 있는 모유은
행 운영 우수 사례를 광범위하게 수집하여 상호 비교하
는 연구 수행을 통해 그 효과를 벤치마킹한다면 국내 모
유은행 설립에 내실 있는 추가 방안이 마련될 것으로 사
료된다.
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