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임신과 수유 중에 발생한 신종인플루엔자A (H1N1): 6예
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Influenza A (H1N1) infection during pregnancy and lactation
: Six cases report
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Department of Obstetrics and Gynecology*, Laboratory Medicine†,
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Influenza A (H1N1) virus has rapidly spread from the initial report in Mexico and the United States. The World 
Health Organization (WHO) raised the level of pandemic stage to six. Pregnant and lactating women are at high risk 
of infection with the Influenza A (H1N1) virus. Obstetrician should be prepared to provide appropriate care to reduce 
pregnancy related complications. We report six cases of Influenza A (H1N1) infection during all trimesters of 
pregnancy and lactation with brief literature.
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1환경과 기후가 급격하게 변화하고, 국가간의 교류가 

활발해지면서 감염병의 전파 속도가 매우 빠르게 전파

되는 신종 전염병이 발생하였다. 최근 2003년 중증 급성 

호흡기 증후군 (Severe acute respiratory syndrome, SARS) 질

환과 함께 같은 해에 조류인플루엔자 (Avian Influenza, 

AI)가 유행하여 신종 바이러스 질환에 대한 우려가 급증

되어 왔다. 신종인플루엔자A (H1N1)는 2009년 4월 처음 

발견되었는데, 초기에 돼지인플루엔자 (Swine Flu) 또는 

돼지 독감으로 명명하였으나, 세계보건기구 (WHO)에서 

돼지와의 관련성이 없는 것으로 보고하고 공식 명칭을 

신종인플루엔자A (H1N1)로 하였다. 그 위험성과 전파속

도에 대해서 2009년 6월 12일 신종인플루엔자A의 전염

병 경보를 기존의 5단계에서 대륙간 감염으로 국가적인 
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위기상황으로 보는 대감염 (pandemic)으로 선포하였다. 

이로써 신종인플루엔자A (H1N1)는 국가적인 관리가 필

요한 질병으로 분류되는 의미와 함께 국민에게 기존의 

질환들에서 느끼지 못한 공포의 질환으로서의 의미를 

가지게 되었다. 현재 보건복지부 중앙인플루엔자 대책

본부의 자료에 의하면 경기도 지역은 23.4%로 높은 검

사 양성 사례를 보이고 있으며 본원은 부천지역의 신종

인플루엔자 거점 병원으로서 임신과 수유 중에 6예의 

신종인플루엔자A (H1N1)가 발생하여 산부인과적인 측

면의 관리에 대해서 알아보고자 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증  례 1 (임신 1 삼분기)

환  자 : 유 ○ ○, 22세
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주  소 : 2주 전부터 발생한 혈뇨

산과력 : 0‐0‐0‐0
현병력 : 상기 22세 미혼 여자 환자는 임신 6주 3일로 

약 2주 전부터 복통과 혈뇨가 있어 본원 응급실 내원하

였다가 개인의원에서 신우신염으로 진단받고 정확한 진

단과 적절한 치료를 위해 산부인과 외래 경유 내원하였

다. 

검사 소견 : 내원 당일 시행한 소변검사에서 백혈구 

6/HPF 이상소견 및 소변 그람염색검사 결과에서 그람 

음성인 대장균이 (E. coli) 105 CFU 이상 검출되었다. 

경  과 : 급성 신우신염 의심 하에 항생제 치료를 받던 

중 환자 입원 이틀째부터 체온 36.5℃로 열은 없었으나, 

기침 및 인후통 호소하여 신종플루 검사 결과 신종인플

루엔자A (H1N1)에 양성이었다. 입원 당일부터 타미플루® 

(Tamiflu®, oseltamivir phosphate) 75 mg을 하루 2회씩 5일

간 처방하였다. 내원 4일째에는 혈뇨 증상 사라졌으나, 

복통은 지속적으로 있었고 여전히 기침 호소하였다. 내

원 5일째에는 복통 증상 사라졌으며 아직 심한 기침과 

그로 인한 인후통 호소하였다. 환자 입원 7일째로 기침

은 지속적으로 있었으나, 그 외에 특이소견은 없어졌다. 

퇴원 후 지속적인 외래관찰 시행하였으며, 산모 및 태

아에서 특이사항을 보이지 않았고, 임신 38주에 3,220 g

의 건강한 여아를 정상 질식분만하였다. 

증  례 2 (임신 2 삼분기)

환 자 : 배 ○ ○, 32세

주  소 : 내원 일주일 전부터 시작된 마른기침, 콧물, 

가래와 두통을 호소하였으나 열은 전혀 없었다. 

산과력 : 1‐0‐0‐1, 2006년 6월 질식분만으로 남아 출산

하였다.

현병력 : 임신 15주 6일로 개인의원에서 산전검사

상 특이소견은 없었다. 

가족력 : 첫 아이가 유치원에서 신종인플루엔자A 

(H1N1)에 감염되어 임신부와 같이 치료하였다.

검사소견 : 입원 당시 말초혈액검사상 백혈구는 6,480/

μL, 그 외 특이소견 없었다.

경  과 : 임신부와 태아 특이소견 없고 마른기침이 심

하지 않은 정도로 지속되어 타미플루®는 처방하지 않고 

증상은 완화되었다. 퇴원 후 외래 방문을 시행하지 않았

다. 

증  례 3 (임신 2 삼분기)

환  자 : 장 ○ ○, 26세 

주  소 : 임신 26주 6일로 내원 일주일 전부터 기침이 

시작되었고, 내원 3일 전부터 열이 났다. 

산과력 : 0‐0‐0‐0 

검사 소견 : 입원 당시 말초혈액검사상 백혈구는 

7,500/μL, 특이소견 없었다

경  과 : 타미플루® 처방 후 3일째부터 증상 완화되었

고, 환자의 직업이 소아청소년과 외래 근무하는 직원으

로 경로는 소아청소년과 외래 근무 중 전염된 것으로 추

정되었다. 치료 7일 후에 임신부, 태아 특이소견 없었고 

입원하지 않고 자택 격리하였다. 산부인과 외래에서 지

속적인 관찰 시행하였으며, 임신 39주에 3,620 g 건강한 

남아를 정상 질식분만하였다. 

증  례 4 (임신 2 삼분기)

환  자 : 박 ○ ○, 26세 

주  소 : 임신 27주 6일로 내원 2일 전부터 최고 38℃ 

의 고열과 배뇨 후 요도 불쾌감, 빈뇨로 본원 응급실에 

방문, 신종인플루엔자A로 진단받고 타미플루® 처방받았

으나 지속적인 요도 불편감과 고열로 다시 신장내과 내

원하였다.

산과력 : 0‐0‐0‐0 

검사 소견 : 내원 당일 시행한 소변검사에서 백혈구

5/HPF 이상소견 및 소변 그람염색검사 결과 그람 음성

균인 대장균 (E.coli)이 105 CFU 이상 검출되었다. 

경  과 : 급성 신우신염과 신종인플루엔자A (H1N1)로 

진단받아 항생제 14일 치료 후에 기침과 요로 감염 증상 

완화되고 태아와 임신부 특이소견 없이 퇴원하였다. 타

미플루® 75 mg을 하루 2회씩 5일간 복용하였다. 퇴원 후 
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외래 방문하지 않았다. 

증  례 5 (임신 3 삼분기)

환  자 : 윤 ○ ○, 41세 

주  소 : 임신 35주로 한 달 전부터 지속적인 기침 소

견 있었으나 평소에 알레르기성 비염과 기침 소견 있어

서 지켜보던 중 내원 7일 전부터 심해지는 기침 소견으

로 본원에 내원하였다.

산과력 : 0‐0‐0‐0 

검사소견 : 입원 당시 말초혈액검사상에 백혈구는 

13,040/μL로 증가되어 있고, 흉부 X선 검사상 좌측 부위

의 중앙 기관지 주의의 음영 증가 소견을 보여 바이러스

성 폐렴으로 진단하였다.

경  과 : 좌측 폐렴을 동반한 신종인플루엔자A 진단 

받고 치료 도중 조기 양수 파막되어 유도 분만을 시도 

하였으며, 태아 곤란증이 발생하여 응급 제왕절개수술

을 시행하였다. 여아 2,340 g 분만하였으며, 5분과 10분 

아프가 점수 (Apgar score)는 9점과 10점이고 신생아 신종

인플루엔자A (H1N1) 검사는 음성으로 특이소견 없었다. 

모유수유를 시행하였고 특이소견 없이 퇴원하였다. 

증  례 6 (수유기)

환  자 : 김 ○ ○, 29세 

산과력 : 1‐0‐0‐1 (2008년 10월 질식분만으로 남아 출산) 

주소 및 현병력 : 내원 4일 전부터 기침과 함께 오한, 

두통, 구역, 흉통이 생겼고 다음 날부터 발열 동반되어 

신종인플루엔자A (H1N1) 의심되어 다음 날 외래 방문하

여 신종인플루엔자A (H1N1) 실시간 중합 효소 연쇄 반

응 (Real‐time Polymerase Chain Reaction, Real‐time PCR) 검

사 시행 후 양성으로 확인되었다. 격리 치료를 위하여 

입원하였으며 내원 후 발열은 호전되었다. 감염 경로는 

불분명한 지역사회감염으로 추정되었다.

검사 소견 : 전신상태는 양호하였으며, 심, 폐 및 복부 

청진에서 특이사항은 없었다. 

경  과 : 혈액검사상 특이소견 보이지 않았고, ESR은 

15 mm/hr로 측정되었고 CRP 정량검사에서 2.18 mg/dL이

었으며 그 외에 시행한 부비동 및 흉부 방사선촬영에서

는 정상소견을 보였다. 입원 중 발열은 없었고 증상 호

전 보여 입원 6일째 별다른 문제없이 퇴원하였다.

고  찰

미국 질병관리본부 (CDC)에 의하면 신종인플루엔자A 

(H1N1)는 북미의 돼지, 사람 및 조류 바이러스와 유럽 

아시아의 돼지 바이러스에서 유래된 유전자들이 재편성

되어 혼합되어 변종이 된 독특한 유전자로 구성되어 있

다.1  2009년 6월 11일 세계보건기구 (WHO)는 74개국에

서 3만 명의 확진 환자를 보고하면서 2009년 인플루엔

자의 국제적인 공공 보건의 위기 상황임을 알리고 있다. 

2009년 10월 20일 우리나라의 보건복지부 중앙인플루엔

자 대책본부는 2009년 8월 15일 발생한 첫 사망자 이후 

총 사망자는 증가하는 것으로 발표하였다. 이런 빠른 확

산과 사망에 의해서 국가차원의 철저한 관리를 요하는 

질병으로 대두되고 있다. 거의 모든 나라에서 발생하는 

신종인플루엔자A (H1N1)은 남녀 차이 없고 소아와 젊은 

성인인 5~30세에 주로 발생하는 특징을 가지고 있다.2 

현재까지 발표되었던 20세기에 발생되어 온 바이러스성 

유행시기에 임신부는 호흡기 감염으로 발병된 비율이 

많게는 50%까지도 보고되고 있으며 비임신부에 비해서 

높은 사망율을 보이는 것으로 보고되어 왔다.3,4

현재 미국내 신종인플루엔자A (H1N1)은 2009년 4월 

발병 즉시 임신 35주 임신부가 급성호흡기 증후군으로 

사망이 보고되면서 임신부에 대한 각별한 관리가 필요

하다는 보고되어 왔다.5 이런 측면에서 발병 주요 연령

인 젊은 성인이면서 감염 시에 사망률이 일반인 군보다 

높은 임신부와 수유부에서의 관리가 산부인과 영역에서

는 특히 필요하다.

감염경로는 신종인플루엔자 대유행 초기에는 공중보

건학적으로 공항 입국장에서 해외여행자의 증상 및 열 

감시를 통해 격리 치료하고 2차 감염자 발생을 최소화 

하기 위해서 노력하였다. 이는 신종인플루엔자A로 최초

의 국내 사망자가 태국여행 후에 발생한 것이었고 현재
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는 지역사회 유행에 의한 감염경로가 주요 경로가 되면

서 본 환자들과 같이 지역사회내의 자체 감염의 경로가 

주요 경로가 되고 있다.2

신종인플루엔자A (H1N1)의 합병증의 위험이 있는 군

으로는 65세 이상과 만성내과적인 질환을 가진 군, 5세 

미만의 아동, 임신부가 들어간다. 또한 임신부의 감염 

시 사망사례가 보고되고 있으므로 임신과 산욕기의 관

리가 중요하다. 

진단 방법은 본 증례의 경우 여섯 예의 신종인플루엔

자 바이러스와 인플루엔자A형 바이러스 검사는 실시간 

중합 효소 연쇄 반응 (Real‐time PCR) 검사 방법으로 시행

하였다. 검체는 비인두흡인액을 사용하였으며, RNA 추

출 전까지 4℃에 보관하였다가 QIAamp Viral RNA Mini 

Kit  (Qiagen Inc., USA)를 이용하여 RNA를 추출하였다. 

추출한 RNA (5 μg)를 Accupower® New Influenza (H1N1) 

Real‐time RT‐PCR Kit (Bioneer, Korea)와 ExicyclerTM96 

(Bioneer, Korea)를 이용하여 45°C에서 15분 반응 후에 95°C

에서 5초, 55°C에서 5초씩 45회 반복하면서 실시간 중합

효소 연쇄반응을 진행하였다. 결과의 판독은 ExicyclerTM96

에 포함된 분석프로그램을 이용하여 시행하였다. 

치료에는 현재 오셀타미비르 (Oseltamivir phosphate, 타

미플루®)와 자나미비르 (Zanamivir, 릴렌자®)가 있다.6 이 

두 군은 뉴라미니다아제 (neuraminidase) 억제제로서 임신 

중 투여하는 약제 분류 중 C군 약제이고 정확한 안전성

은 확인된 바가 없으나 일본의 발표에 의하면 약 90명의 

여성 중에서 기형아는 일반적인 임신부 군에서 발생되

는 기형아 발생율과 같은 정도인 1.1%로 보고되고 있

다.7 수유부와 임신부에서는 오셀타미비르 75 mg 1일 2

회 5일 투여 후에 10일간은 하루에 1개씩 복용하거나 자

나미비르를 1일 2회 5 mg씩 흡입한다. 

인플루엔자 바이러스가 모유로 전파되는지에 대해서

는 확실하지 않다. 그러나 현재 발견된 주된 감염 경로

는 기침이나 재치기를 통한 비말 감염이 주요 원인이 되

는 것으로 알려져 있으며, 또한 모유는 신생아 감염 예

방에 효과적이기 때문에 수유를 시행하고 있는 산모에 

있어서는 수유를 지속하는 것을 권장한다. 수유 중에 오

셀타미비르 75 mg 1일 2회 5일 투여 후에 수유를 통해

서 전파되는 양을 계산한 바에 의하면 1일 소아 용량인 

2~4 mg을 보았을 때 0.012 mg/kg 용량으로 극소량으로 

보고 되었다.7 본 산모는 수유를 1년 시행하여 수유를 원

치 않았으나 수유를 원하는 수유부는 약물을 투여하면

서 비말 감염이 되지 않도록 주의하여야 한다.

현재 치료뿐 아니라 예방책으로서는 개인위생을 철저

히 하면서 계절에 맞게 독감 예방백신뿐만 아니라 추후 

신종인플루엔자A (H1N1) 예방백신에 대한 상담이 필요

할 것으로 보인다. 다른 모든 인플루엔자 백신은 임신 2, 

3분기에 시행하는 것을 권장하고 있으며 이는 임신 중

에 이상 현상이나 임신 시의 합병증을 유발하지 않는 것

으로 보고 되었다.8  또한 임신 중에 인플루엔자 백신은 

Ig G 태반 이동을 통해서 임신부뿐 아니라 출생 후에 자

녀에게도 인플루엔자 방어력을 향상시킨다고 보고되므

로 인플루엔자 유행시기에 분만할 임신부는 백신을 주

는 것이 신생아 유병률을 줄여 줄 것으로 보인다.9 

수유중의 경우는 신생아 감염의 위험까지 있으므로 

의심되는 환자와의 접촉을 피하고, 위생상태를 철저히 

관리하며 마스크 착용과 발열이 있는 경우 감별진단을 

즉시 해야 한다. 또한 임신 시나 수유 시에도 비임신 시

와 같은 진단 방법을 통하여 오셀타미비르나 자나미비

르를 투여하는 것을 원칙으로 하고 있으며 비말 감염을 

방지할 경우 수유도 가능하다. 임신 중이나 수유 중의 

경우 감기 증상이 발생하더라도, 약물이 태아나 신생아

에 좋지 않다는 생각으로 감기로 오해되어 진단이 늦어

질 경우 중증호흡기 증상으로 치명적일 수 있으므로 이

점을 간과해서는 안될 것으로 보인다.

임신 중이나 수유 중 여성의 경우는 일반인에 비해서 

감염 시 즉각적인 치료를 시행하지 않은 경우 사망률과 

유병률이 높다. 즉, 진단이 즉시 이루어져야 하고 시기

를 놓치지 않고 치료가 이루어져야 한다. 그러나 산부인

과 의사나 의료진의 경우 산모라는 특수 상황 때문에 진

단이 늦어질 가능성이 있다. 본 6예는 국내에서 최초로 

보고되는 임신부와 수유 중 전 시기에 발생된 다양한 예

를 중심으로 임신부에서 발생 시에 산부인과 의사들의 

관리에 대한 기존에 보여지는 지침을 증명하는 경우라 

할 수 있겠다. 감염 경로는 본원 소아과 간호사와 같이 
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신종인플루엔자A (H1N1) 환자의 접촉이 많은 직종을 가

진 경우 철저한 감염차단을 위해서 임신부의 경우는 직

업적인 배치에 신경을 써야 하는 상황을 보여 준다. 또

한 유치원에서 감염된 첫 예로부터 감염이 발생한 임신

부의 경우처럼 가족내의 감염이 주요 경로가 될 수 있으

므로 가족간의 발생 시에 임신부의 경우는 격리와 철저

한 관리의 교육이 필요할 것으로 보인다

신종인플루엔자A (H1N1)의 임상증상은 고열, 인후통, 

기침, 콧물과 같은 전형적인 계절인플루엔자증상과 크

게 다를 바가 없어 계절인플루엔자가 유행하는 시기의 

조기 감별이 필요하다. 또한 다른 동반증상으로는 두통, 

전신피로, 전신통증, 설사, 복통 등 위장관 증상을 나타

내는 경우도 보인다.

임신 중에는 산모들이 검사나 약물 복용을 기피하는 

현상이 있으며, 또한 임신 중에 생기는 전신적인 증상, 

복부 불편감, 장운동의 이상 증상, 알레르기 질환으로 

오인이 되어서 진단이 늦어질 가능성도 있으므로 전형

적인 증상이 아닌 경우에 더욱 감별진단에 관리가 필요 

할 것으로 보인다. 본 예의 경우 고열이 동반하지 않는 

경우도 있었으며, 오히려 요로 감염의 증상을 동반하는 

임신부가 2예로 동반하여 요로 감염으로 인한 고열로 

오인되어 진단이 늦어지는 가능성이 발생할 수 있었다. 

지속적인 기침을 한 달 이상 한 임신부의 경우 평소에 

기침을 하는 알레르기 질환으로 생각하여 검진을 늦게 

하게 되어 폐렴이 동반하게 되었다. 그러나 증상이 심하

지 않고 증상 발병이 48시간 이내에 있었던 경우는 진단

이 되어도 치료를 하지 않는 것이 바이러스 질환의 치료 

원칙이므로 치료할 군과 하지 않아도 되는 군의 관리도 

필요할 것으로 보인다. 본 예의 경우 감염으로 진단은 

받았으나 증상이 경미하여 타미플루®
 처방을 하지 않고 

감기 증상의 치료만을 하고 퇴원한 예도 산부인과 의사

에게 치료의 예가 될 수 있다. 이처럼 산모의 임신 중의 

동반되는 증상, 다른 질환과 동반되는 경우 또한 전형적

인 신종 인플루엔자A (H1N1)의 증상을 호소하지 않는 

경우의 진단과 치료를 하는 데 본 예가 도움을 줄 것으

로 보인다. 수유 중인 산모의 경우 가슴의 흉통을 호소

하기도 하는데 수유 중인 산모의 경우 고열을 동반한 가

슴의 통증의 경우 유방염과의 감별을 해 주어야 할 것으

로 보인다. 신종 인플루엔자A (H1N1)에 감염된 임신부

가 분만한 신생아에서는 신종 인플루엔자A (H1N1)의 소

견이 없었으며, 분만을 진행한 의료진의 경우 전혀 감염

이 존재하지 않았다. 이는 접촉 시에 위생상태를 철저하

게 관리하는 것이 중요하다는 것을 알 수 있다. 또한 분

만 후에도 격리를 통하여 주위에 감염 경로를 차단하는 

역할까지 하는 것이 중요한 것으로 보여진다. 본 예들은 

신종 인플루엔자A (H1N1)와 같이 급속도로 전염력을 가

지는 바이러스성 질환이 전파되었을 때 감염력이 약한 

산모나 수유부의 경우의 관리를 시작하는 산부인과 의

사에게 도움이 될 것으로 보인다.

 현재 질병관리본부는 신종 인플루엔자A (H1N1)가 

의심되는 임신부의 경우는 다니던 산부인과가 아닌 근

처의 신종인플루엔자A 거점 병원을 즉시 방문하여 검사

하여야 하며, 영국 건강방어청 (Health Protection Agency,  

HPA)의 정의에 의하여 1 m 거리 이내의 1시간 이상 신

종 인플루엔자A (H1N1)의 감염자, 혹은 치료 중인 자와 

접촉한 임신부는 예방투약을 고려해야 한다고 권고하고 

있다. 또한 모유는 수유가 가능하면 영아의 면역체계를 

증강시켜 주므로 약을 복용하면서 수유를 하는 것을 권

장하며 자주 손씻기와 위생을 철저히 하고 영아에게 수

유 중 호흡기를 통한 비말 감염이 생기지 않도록 일반 

마스크 착용과 기침, 재치기를 주의하고 직접 수유가 불

가능할 경우에 유축기를 통한 수유나 분유를 할 것을 권

고하고 있다.
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｢국문초록｣
신종인플루엔자A (H1N1)는 멕시코와 미국에서 발병한 후 급속히 전파되어, 세계보건기구에서는 대유행의 단계인 

경보 6단계까지 선언하였다. 임신부와 수유부는 신종 인플루엔자A (H1N1) 고위험 감염군으로 분류되므로 산부인과 

의사들은 임신과 관련된 합병증이나 관리에 대해서 준비하여야 한다. 본 저자는 임신 각 분기와 수유 중 발생한 6예의 

신종 인플루엔자A (H1N1) 환자의 특징을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 신종인플루엔자A (H1N1), 수유, 임신
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