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A Fatal Case in Pregnant Woman Infected by H1N1 
2009 in Korea

Pregnant women is known to be at risk of high  morbiding and mortality from 

H1N1 2009. Since the emergence of H1N1 2009 in Korean in April 2009, fatal 

case has not been reported in the Korean pregnant women yet. This is the first 

report of fatal case in pregnant women associated with H1N1 2009 infection in 

Korea. A 29-year-old woman at 32 weeks of gestation presented with pneumonia 

associated with H1N1 2009 infection, progressed into acute respiratory distress 

syndrome. On the fourth day of admission fetal distress development. The patient 

died from refractory critical hypoxemia and multiple organ failure on the 5th 

hospital day in spite of receiving extracorporeal membrane oxygenation therapy 

and intravenous peramivir. 
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서론

H1N1 2009의 유행 기간 동안 감염된 임신부에서 임신부와 태아 모두에게 중증 합

병증의 위험이 높다는 결과를 여러 나라에서 보고 하였다[1, 2]. 2010년 6월 12일을 

기준으로 확인된 국내 H1N1 2009로 인한 사망자 263명 중 임신부는 없었다. H1N1 

2009에 감염된 임신부에서 합병증 발생 및 치명률에 대한 국내 자료가 부족하지만 최

근 발표된 8개 병원의 임신부를 대상으로 한 연구에서는 외국과 달리 우리나라 임신부

에서 대유행 인플루엔자 감염은 경증이라는 결과를 보고하였다[3]. 

저자는 다른 기저 질환이 없는 임신 32주의 임신부가 H1N1 2009 감염 후 호흡곤란 

증후군으로 악화되어 사망한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례

29세 여자 환자가 호흡곤란과 발열을 주소로 2010년 12월 31일 내원하였다. 산과

적 합병증이 없는 임신 32주의 임신부로 7일 전부터 기침, 근육통, 오한과 39℃ 이상의 

발열이 있었고 인근 산부인과에서 3일간 입원 치료에도 호전이 없어 전원 되었다. 과거

력 상 특이병력은 없었으며 신장 160 cm, 체중 52 kg였고 체질량 지수는 20.31 kg/m2

으로 정상 범위였다. 환자는 비흡연자로 경남 밀양에 거주하였으며, 당해년도 계절 인
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플루엔자 백신접종은 받지 않았다. 응급실 내원 당시 활력 징후는 혈압 

120/70 mmHg, 맥박수 60회/min, 호흡수 22회/min, 체온 39.2℃ 였

고 의식은 명료하였으며 급성 병색을 보였다. 양 폐야에서 수포음이 청

진되었고 호흡 보조근 사용이 관찰되었다. 태아 심 박동은 120회/min

으로 안정되어 있었다. 말초 혈액 검사 상 백혈구 7,570/mm3 (중성구 

88.5%, 단핵구 0.4%, 임파구 9%), 혈색소9.5 g/dL, 혈소판 126,000/

mm3, C-단백반응11.992 mg/dL, INR 0.87이었다. 혈청 생화학 검사에

서 AST 44 U/L, ALT 15 U/L, CPK 215 U/L, LDH 600 U/L, BUN 49 mg/

dL, creatinine 1.31 mg/dL이었다. 산소를 투여하지 않고 검사한 동맥

혈 가스 검사는 산도 7.455, 산소분압 45.4 mmHg, 이산화탄소분압 31.2 

mmg, 산소포화도 80.2%로 급성 호흡 부전을 보였다. 응급실 내원 당시 

흉부 방사선 사진에서 양측 폐 하엽에 미만성 침윤(Fig. 1A)을 보여 흉

부 전산화 단층 촬영을 시행하였고 양측 폐에 다발성의 미만성 간유리 

음영과 경화 소견을 보였다(Fig. 2). 지역 사회 획득 폐렴 진단 하에 항생

제(ceftriaxone, 2 g/day)를 투여하였다. 

입원 2일째 호흡곤란이 악화되었고 흉부 방사선 사진에서 양 폐야 

하부에서 침윤이 증가하였다(Fig. 1B). 응급실 내원시 비강도말로 시

행한 실시간 역전사 중합효소 연쇄반응 검사에서 H1N1 2009가 확

진되어 oseltamivir 150 mg을 하루 2회 경구 투여하였고 methyl

prednisolone 1 g을 하루 1회 정주하였다. 객담 도말 그람염색과 세균

배양에서 배양된 세균은 없었다. 수 시간 동안 마스크로 산소를 10 L/분

으로 공급하였으나 저산소증이 악화되어 기도 내 삽관을 시행하고 기
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Figure 1. Chest radiography at the 1st (A), the 2nd (B), the 3rd (C) and the 5th day (D) of admission showed 
progression multifocal patchy consoldiation both lung fields.

Figure 2. High resolution computed tomography of the chest at the 2nd day of admission showed bilateral 
consolidation and nodules.
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계환기(용적조절모드, 흡입산소분율 1.0, 분당 환기량 6 mL/예측 체중, 

고원압 30 cmH2O, 호기말양압 8 cmH2O)를 시작하였다. 의료진은 제

왕절개를 결정했으나 보호자가 동의하지 않아서 제왕절개는 실시하지 

못했다. 

입원 4일째 태아 심 박동이 들리지 않았다. 승압제를 투여하여도 혈

압은 상승하지 않았고 기계환기 유지에도 산소포화도가 안정되지 않

아 정맥-정맥 체외막 산소화 요법을 시행하였다. 동맥혈 가스 검사는 산

도 6.735, 산소분압 199 mmHg, 이산화탄소분압 53.2 mmHg, 산소포화

도  63.7%이었고 흉부 방사선 상 양측 전엽으로 폐침윤이 진행하여(Fig. 

1C) oseltamivir를 중단하였고, 환자의 신기능을 고려해(creatinine 

clearance 10 mL/min 미만) peramivir 100 mg을 정맥 주사하였다. 항

생제는 meropenem (1 g, 하루 1회), vancomycin (1 g, 3일에 1회)으로 

변경하여 투여하였다. 대유행 인플루엔자(H1N1 2009) 실시간 역전사 

중합효소 연쇄반응 추적 검사 결과는 음성으로 확인되었다. 다발성 장

기부전이 진행하여 입원 5일째 사망하였다.

고찰

2009-2010절기 대유행 기간 동안 대부분 감염자들은 계절 인플루

엔자와 증상이 유사하며 경미하게 나타나 자연 치유되었으나 소수의 

환자는 급성 호흡곤란 증후군과 다발성 장기 부전으로 진행하여 사망

하였다[4]. 임신부는 인플루엔자의 고 위험군으로 알려져 왔는데 과거 

인플루엔자 대유행처럼 H1N1 2009에 감염된 임신부는 기저 질환 동반

에 관계없이 입원률이 높았고 중증 감염으로 인한 사망, 자연유산과 조

기분만 같은 임신 합병증 발생 위험이 높았다[1, 5]. 임신 주수가 높을 수

록 중증 급성 호흡곤란 증후군으로의 진행 확률이 높았으며, 저산소증

은 임신부의 중환자실 입원 사유의 19%에 해당하였다[6, 7].

임신 시 기계적, 면역학적, 호르몬의 변화가 오게 되는데 이는 감염에 

대한 과도한 면역반응으로 폐 손상을 야기할 수 있다[8]. 맥박수 증가, 

심박출량 및 산소 소비의 증가와 감소된 폐 탄성과 같은 임신 기간 동안

의 신체 변화가 호흡부전의 위험을 증가시킨다[1, 8]. 많은 보고에서 진

단이 너무 늦었거나 또는 치료가 너무 늦어진 것이 치명률 증가의 주원

인일 수 있음을 언급하였다[6, 9]. 또한, 태아에 미치는 영향이 두려워 임

신부에서 적극적 치료를 망설일 수 있는데, 임신부에서 증상 발현 후 항

바이러스제 투여의 지연은 H1N1 2009 감염 시 심각한 결과를 초래하

는 독립적인 위험인자로 알려져 있다[1, 10].

분만 자체가 면역학적인 그리고 생리적 변화를 제거할 수 있기 때문

에 분만이 임신부에서 선호되는 치료 방법일 수 있다[11]. 임신부의 호

흡부전이 있을 경우 분만의 적정 시간과 방법이 정해지지 않았기 때문

에 분만은 모체와 태아의 상황에 따라 고려되어야 한다[10]. 이전의 대

유행에서 알려진 것처럼 폐렴으로 진행한 임신부는 조기 분만이나 자

연 유산의 빈도가 높다[9]. 따라서, 인플루엔자 대유행기에는 임신부는 

우선 예방접종 군으로 적극적으로 백신접종을 권장해야 한다[12].

2009년 4월부터 2010년 6월 사이 우리나라에서 공식적으로 파악된 

H1N1 2009에 감염되어 사망한 263명 중에서 임신부는 한 명도 없었다

[13, 14]. 후향적으로 국내 8개 병원의 임신부를 대상으로 분석한 한 연

구에서 H1N1 2009에 감염된 임신부에서 중증 감염이나 사망이 없었

고 임신 합병증도 관찰되지 않아 우리나라 임신부에서 H1N1 2009 감

염은 경증이라고 보고하였다[3]. 이와는 대조적으로 외국에서 발표된 

대부분의 연구에서는 과거 대유행 인플루엔자처럼 H1N1 2009에 감염

된 임신부는 급성 호흡 부전, 사망, 자연유산, 조기분만 등이 발생하는 

경우가 비 임신부보다 더 흔하다고 알려져 있고 세계 보건 기구에서도 

임신을 고 위험 인자로 분류하였다[1]. 미국 임신부는 일반 인구 집단과 

비교하여 입원률이 약 4배라고 하였고 미국 캘리포니아에서의 보고는 

H1N1 2009에 감염된 94명의 임신부 중 2명이 자연유산을 경험하였고 

8명이 사망하였다고 한다. 8명의 사망자들의 경우 증상 발현 후 항바이

러스제가 투여된 시기는 평균 6.5일이었고 H1N1 2009로 인한 임신부 

사망률은 10만 생존 출생 당 4.3으로 추정하였다[15]. 호주와 뉴질랜드

에서는 임신 주수 20주 이상의 임신부 감염자의 경우 중환자실 입원률

이 일반 인구 집단보다 13배에 달했다. 중환자실에 입원한 임신부 64명 

중 40명이 기계환기를 시행하였고 9명(14%)은 체외 산소화 요법을 시행

받았으나 7명(11%)은 사망하였다. 임신부 64명 중에 4명이 자연유산을 

하였고 22(64%)명에서 조기 분만을 경험하였다. 32명(57%)의 신생아

가 신생아 중환자실에 입원하였으며, 3명의 태아 사망이 있었다[16]. 

반면에, 일부 아시아 지역에서는 H1N1 2009에 감염된 임신부에서 

사망률이나 합병증 발생률이 높지 않았다고 보고하였다. 싱가포르에서 

보고한 바에 따르면 H1N1 2009에 감염된 임신부 211명 중에서 66명만

이 병원에 입원하였고 이들 중 2명만이 폐렴 증상을 보였다. 증상 발현 

후 병원에 내원한 평균 소요 시간이 2일이었고 증상 발현 후 항 바이러

스 복용까지 걸린 평균 시간이 2일이었다. 연구자들은 조기 진단과 조기 

치료가 낮은 사망률의 원인으로 추정하였다[17]. 우리나라 보고에서도 

예방접종과 조기 치료 덕분에 임신부에서 중증 감염 및 합병증 발생률

이 낮은 것으로 추정하였다[3].

본 증례의 환자는 단순 급성 열성 질환으로 생각하여 의료 기관을 조

기에 방문하지 않았고 5일간 발열이 지속되어서야 방문한 인근 의원에

서도 인플루엔자 감염을 의심하였으나 약물이 태아에 미치는 영향을 

우려하여 수액 공급만 이루어졌다. 호흡곤란이 동반되어 본원으로 전

원 되었으나 응급실 일차 진료에서 H1N1 2009에 대한 실시간 역전사 

중합효소 연쇄반응 검사 결과 통보 시까지 항바이러스제의 경험적 투

여가 이루어 지지 않았다. 내원 후 16시간이 지난 후, 증상 발현 후 8일이 

경과한 시점에서야 고 용량 oseltamivir가 투여 되었다. 불행하게도 환

자는 임신 주수 32주의 산모로 H1N1 2009에 대한 예방 접종력이 없었

다. 환자는 지속적인 악화 소견을 보여 peramivir로 교체하고 체외막 산

소화 치료를 시행하였으나 다발성 장기 부전으로 사망하였다. 그밖에, 

항바이러스제 내성을 치료 실패의 요인으로 고려해 볼 수 있겠으나 환

자의 추적 검사 결과 음성이었으며, 국내 2009 H1N1 인플루엔자 바이

러스의 oseltamivir 내성률이 1% 미만 인 점을 고려할 때 가능성은 매우 

낮겠다[18].

본 증례 환자의 거주지인 경남 밀양의 2010년 52주의 표본감시에서 

인플루엔자 의사환자 분율은 외래환자 1,000명당 26.69명이었고 인플

루엔자 바이러스 검출률은 61.1%이었다[19].
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결론적으로, H1N1 2009에 감염된 임신부에서 낮은 사망률과 합병

증을 보고하는 연구에서는 모두 조기 진단과 조기 치료가 이루어졌다. 

우리나라에서도 H1N1 2009에 감염된 임신부는 고 위험군으로 판단하

고 적극적인 조기 진단과 치료가 이루어져야 한다. 임신중이거나 임신

을 계획 중인 가임기 여성에서 인플루엔자 유행 시기 전 예방접종이 강

조되어야 한다. 
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