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서      론

H1N1 인플루엔자 A(2009 Influenza A)는 기침과 인후통, 

고열과 함께 설사 및 구토와 같은 소화기계의 증상이 동반

된다.1,2) 그러나 상기 증상만으로는 계절 인플루엔자와의 구

별이 어려워 신속항원검사(Rapid Antigen Test, 이하 RAT) 

및 역전사 중합효소연쇄반응 검사(real-time Reverse Tran-
scriptase Polymerase Chain Reaction, 이하 rRT-PCR)를 시

행하여 진단한다. 감염된 사람들에게는 항바이러스 치료제를 

복용하도록 권고하게 된다.2) H1N1 인플루엔자 A에 감염된 

대부분의 사람들은 중증도가 높지 않은 편이었으나, 만성질환

자들과 같이 기저질환이 있거나 영·유아 및 임산부 중에서

는 폐렴이나 급성호흡부전 등으로 입원 치료가 필요한 경우도 

발생하였다.2-5)

H1N1 인플루엔자 A의 진단과 치료가 필요한 사람들이 의

료기관으로 유입 시에 내원 시점부터 감염된 사람들이 감염

환자와 일반환자로 구분함으로써 일반환자에 대한 감염 전파

의 차단이 필요하다. 또한, 감염된 사람들을 진료한 의료진을 

감염으로부터 보호해야 한다. 의료종사자가 매개체가 되어 

고위험환자, 면역저하환자, 일반환자, 동료 의료종사자, 병원 

방문객 등에게 감염을 전파시키는 것을 차단하기 위한 예방

활동 정책이 필요하다. H1N1 인플루엔자 A의 2009년 대유행 

이후 감염에 대한 의료기관의 진료 및 대응현황 조사와 학교

를 중심으로 발생한 감염발생률과 유행양상분석 등에 대한 

연구가 진행되었다. 하지만 의료기관을 중심으로 한 감염사

례 및 전파, 관리에 대해 연구한 것은 아직 보고된 바가 극히 
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드물다.6,7) 최근까지 전세계적으로 정신건강의학과 병동에서 

발생한 유행사례는 보고된 것이 거의 없다.8,9) 특히, 정신건강

의학과 안정병동의 경우에는 폐쇄된 공간이어서 출입이 자유

롭지 않아 환자와 의료종사자가 장시간 밀접하게 접촉하게 

되므로 접촉전파 질환이나 인플루엔자와 같은 비말전파 질환

의 감염 발생 가능성이 높을 것으로 생각된다. 또한 정신질

환자의 특성상 병원에서 수립한 감염 정책을 이해하고 이에 

적절하게 순응하는지 여부에 대해 신뢰할 수 없는 경우가 있

고, 위생 수칙을 지키기 위한 행동 조절에도 어려움을 겪는 

문제가 발생할 가능성도 높다. 일반적으로 중환자실이나 기

타 내과적 병동에 비하여 환자의 신체 질환의 유병률과 위

중도가 낮기는 하지만, 치명도가 높은 신종 바이러스 질환이 

유입될 경우 치사율과 유병률이 현저하게 증가할 가능성이 

있다.10,11) 따라서 정신과 안정병동에서는 감염성 질환의 발

생을 사전에 감시하고, 조기에 발견하며, 일단 발생한 경우에

는 전파를 조기에 적극적으로 예방하는 것이 필수적이며, 이

러한 활동에 대한 관심이 시급하다.

본 연구에서는 2010~2013년까지 세 차례 정신과 안정병

동에서 발생한 H1N1 인플루엔자 A에 대해 적용한 감염 예방 

및 조절 정책의 경험을 바탕으로 종합병원 정신과 안정병동

에서 적용될 수 있는 효과적인 감염 관련 정책을 제시하고자 

하였다.

방      법

안정병동

강원대학교병원의 정신건강의학과 안정병동의 구성은 2인

실 2개(4병상), 6인실 2개(12병상)와 치료실(1병상)과 격리

실(1병상)로 최대 18병상, 공용화장실 남녀 각 1실, 공용샤워

실 남녀 각 1실 및 휴게실로 되어 있다. 안정병동의 특성상 설

치 소모품으로 인한 자해의 위험 가능성을 낮추기 위하여 병

실 내에 개별 화장실 및 목욕실은 설치되어 있지 않고, 공용 

화장실과 목욕실을 사용한다. 알코올 젤은 환자가 마시거나 

흡인할 위험성을 줄이기 위해 각 병실 입구와 환자의 개인 

침상별로는 비치하지 않고, 항상 환자의 행동을 관찰할 수 

있는 간호사 스테이션 바로 앞 구역에 여러 개의 알코올 젤 

용기를 비치하고 있다. 안정병동 출입 전후 간호사실에서 의

료진들은 손위생을 시행하게 된다. 투신 자살을 예방하기 위

해 병동의 모든 창문은 안과 밖으로 열리지 않게 고정되어 

있어 병동의 환기는 병원의 공조시스템에 의해 이루어지게 

된다.

안정병동에 상주하는 의료종사자는 의사와 간호사 총 21

명이고, 청소 및 폐기물 담당자, 배식 담당자와 사회복지사 

및 특수활동 프로그램 관계자가 출입하였으며, 보호자는 면

회시간과 특별한 이슈가 있을 경우 출입하였다. 의료종사자 

중 교수와 전공의는 안정병동에 입원된 환자 및 환자의 보호

자, 외래환자와 접촉하며, 자문 진료를 위해 타 병동의 환자

를 접촉하는 경우도 빈번하다. 인턴은 평소에는 타 병동에서 

근무하다가 필요 시 호출에 의해 안정병동을 출입하게 된다.

병동의 낮 활동 시간에 환자들은 집단 치료활동 프로그램 

참여를 적극적으로 권유 받게 되며, 그 외의 시간에는 담당 의

사와 면담하거나, 휴게실에 둘러앉아 TV 시청 혹은 자신의 

병상에서 시간을 보내게 된다. 가족면회를 위해서 정기적으

로 수요일, 토요일, 일요일에 병동 내 출입이 허용되며, 필요

한 경우 담당 의사의 허락하에 수시로 환자와의 면회가 허용

된다.

유행조사 대상자

기간은 2010년 12월~2013년 3월까지 총 28개월간이며, 장

소는 강원도 춘천시에 있는 강원대학교병원 정신건강의학과 

안정병동에서 유행한 사례이다. 2010년 12월 6일에서 2010년 

12월 9일까지 17명의 환자, 2012년 1월 15일에서 1월 18일까

지 17명의 환자, 2013년 2월 11일에서 2월 13일까지 16명의 

환자로, 총 50명의 환자가 H1N1 인플루엔자 A 유행기간 중

에 안정병동에 입원하고 있었다. 입원 환자들의 Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition, 

text revision(DSM-IV-TR)에 따른 진단은 schizophrenia, 

bipolar disorder 등의 psychosis와 alcohol dependence, de-
mentia due to multiple etiology 등이 대부분을 차지하였다.

안정병동 의료종사자는 2010년 20명, 2012년 18명, 2013년 

21명으로 총 59명이었다.

H1N1 인플루엔자 A의 진단을 위해 RAT와 rRT-PCR을 

사용하였다.12-14)

유행관리 : 환자격리와 손위생

2010년도와 2012년도 H1N1 인플루엔자 A 첫 감염환자가 

발생하여 확진되었을 때 즉시 퇴원이 가능한 환자는 자택격

리로 퇴원을 하였고, 치료가 유지되어야 하는 환자는 중증도

에 따라 1인실 격리 및 코호트 격리를 시행하였다.

2013년도에는 유증상 환자가 RAT로 음성 결과 보고되어, 

유증상 미확인자는 별도의 코호트 병실에서 격리를 시행하

였다. 1인실 격리는 치료실과 요법실에서 각각 시행하였고, 

코호트 격리는 2인실에서 시행하였다.

2010년 재원환자 총 17명 중 9명의 감염환자 가운데 1인실 

격리는 2명이었으며(11.8%), 코호트 격리는 4명(23.5%), 퇴

원은 3명(17.6%)이었다. 나머지 재원환자 8명 중 무증상 미
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확인자 코호트 격리 7명(41.2%), 무증상 미확인자 퇴원 1명

(5.9%)이었다.

2012년에는 재원환자 총 17명 중 3명의 감염환자는 코호트 

격리 2명(11.8%), 퇴원 1명(5.9%)이었으며, 나머지 재원환자 

14명 중 유증상 미확인자 1인실 격리 2명(11.8%), 무증상 미

확인자 코호트 격리 10명(58.7%), 무증상 미확인자 퇴원 2명

(11.8%)이었다.

2013년에는 재원환자 총 16명 중 3명의 감염환자는 1인실 

격리 1명(6.2%), 코호트 격리는 2명(12.6%)이었고, 나머지 재

원환자 13명 중 무증상 미확인자 코호트 격리 1명(6.2%), 퇴

원 12명(75.0%)이었다(표 1).

2010년도와 2012년도에는 감염환자가 발생한 이후 추가 감

염 전파의 위험성이 소멸되었다고 판단되었던 7일간 신입환

자의 입원을 차단하였고, 가족 면회와 집단치료 프로그램 활

동을 중단하였다. 

2013년도에 유증상 환자에게서 RAT가 음성으로 확인되

어, 유증상 미확인자로 분류된 환자에 대해서는 별도의 코호

트 병실로 격리를 시행하였다. 안정병동으로의 신입유입차

단은 시행하지 않았고, 가족 면회와 집단치료 프로그램 활동

을 중단하였다.

비말(접촉) 주의를 시행하기 위해 환자의 마스크 착용 및 

의료종사자의 마스크 착용을 권고하였고, 안정병동 내 손위

생을 위해, 60% 알코올이 포함된 손세정제를 병동 내에 비치

하여 의료종사자와 환자의 손위생 수행을 모니터링하였다.

유행관리 : 교육 및 홍보

2010년 H1N1 인플루엔자 A 첫 유행 이후, 2012년과 2013년

에는 인플루엔자 유행시기 이전에 교육과 홍보를 강화하였다.

손위생을 물과 비누는 40초 이상의 손 씻기를 하도록 교육

하고, 알코올 젤은 20초 이상 사용하도록 교육하였다. 또한 

포스터를 제작하여 홍보하였다. 환자 및 의료종사자들에게 

기침과 재채기를 하게 될 때는 티슈나 소매로 입과 코를 가

리고 하도록 하였으며, 기침이나 재채기 후에는 손 씻기를 권

장하였고, 이와 관련된 포스터를 제작하고 배포하였다.

유행관리 : 환경관리

2010년, 2012년과 2013년 모두 환자들이 사용한 일회용품

과 휴지는 격리의료폐기물로 간주하여 처리하였다. 환자들

이 사용하는 식기는 일회용기를 사용하도록 하였고, 식사 후

에 일회용기는 격리의료폐기물로 처리하였다. 사용한 세탁

물과 린넨은 1차 포장하여 오염세탁물로 배출하도록 하였

다. 1회/1일 1:100 염소계소독제를 사용하여 환자주변 및 병

실환경 관리를 실시하였다(표 2).

환자와 의료종사자에 대한 예방접종과 항바이러스제 투여 

입원 환자들의 예방접종과 항바이러스제 투약 결과는 표 

3과 같다. 

H1N1 인플루엔자 A 치료 및 예방적 화학요법에 사용한 

Table 1. Isolation characteristics of inpatients during three 2009 Influenza A (H1N1) outbreak periods

Isolation types
Dec 2010 (n=17) Jan 2012 (n=17) Feb 2013 (n=16)

n (%) n (%) n (%)

Infected patients
Single-room 2 (11.8) 1 (6.2)

Cohort 4 (23.5) 2 (11.8) 2 (12.6)

Discharge 3 (17.6) 1 (5.9)

Others patients
Single-room 2 (11.8)

Cohort 7 (41.2) 10 (58.7) 1 (6.2)

Discharge 1 (5.9) 2 (11.8) 12 (75.0)

Table 2. Infection control during three 2009 Influenza A (H1N1) 
outbreak periods

Infection control

Precaution principle Droplet (contact) caution
Hand hygiene Water and soap, and alcohol gel
Mask Wearing as entering the closed 

ward
Gloves As necessary
Wearing an apron As necessary
Environment management

Cleaning and disinfection 1:100 Sodium hypochlorite
Linen and washing Contaminated laundry
Medical waste Quarantine-medical waste
Dishes Disposable dishes

Patient positioning Isolation and cohort
Discharge 

Patient’s room management
Patient No acceptance of a new 

patient
Carer and visitors No allowance of visiting
Special activity and event Interruption or cancellation
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항바이러스제는 인플루엔자 치료제 중 인플루엔자 바이러

스 증식에 있어 neuraminidase를 억제하고 virion 배출을 차

단함으로써 바이러스의 전파를 억제하며, 인플루엔자 A형, 

B형 모두에게 효과가 있는 oseltamivir로 증상 시작 48시간 

이내에 투약하였다.15,16)

감염 확진자의 치료 및 유증상 미확인자, 무증상 감염자는 

oseltamivir 75 mg 1t bid로 5일간 투약하였으며, 노출자의 예

방적 화학요법으로는 oseltamivir 75 mg 1T qd를 10일간 투

약하였다. 2010년에는 감염 확진자 9명(52.9%)에게 치료제

를 투약하였으며, 나머지 재원환자 8명(47.1%) 모두에게 예

방적 화학요법으로 투약하였다. 2012년에는 감염 확진자 3

명(17.6%)에게 치료제를 투약을 하고, 나머지 재원환자 14명

(82.4%) 모두에게 예방적 화학요법으로 투약하였다. 2013년 

감염 확진자 3명(18.8%)에게 치료제를 투약하였고, 유증상 

미확인자 1명(6.3%)에게는 예방적 화학요법으로 투약하였다. 

유증상 미확인자를 별도의 공간에서 1인실 격리를 시행하

며, 나머지 재원환자에게는 예방적 화학요법을 투약하지 않

았다(표 3).

인플루엔자는 65세 이상 노인 및 만성질환자에게 감염 시 

중증 합병증을 유발하고, 병원 입원과 사망 발생 위험이 높아 

의료기관을 방문하는 환자 및 내원객들에게 계절 인플루엔

자 예방접종을 홍보하였으나, 매년 유행시기 모든 환자들은 

해당 유행시기 이전 가을에 시행되었던 계절 인플루엔자 예

방접종에 한 사람도 참여하지 않았다.

의료종사자들의 계절 인플루엔자 예방접종과 항바이러스

제 투약 결과는 표 4와 같다. 의료종사자의 계절 인플루엔자 

예방접종력은 2010년에는 95.0%(19/20), 2012년에는 94.4% 

(17/18), 2013년에는 76.2%(16/21)이었다. 안정병동의 의료종

사자는 외래 및 병원 방문객을 접촉하며 원내 2차 감염 전파 

제공의 매개체 역할을 할 수 있다고 판단되어, 예방적 화학

요법(oseltamivir)으로 2010년에는 20명(100%)의 의료종사자 

모두에게 투약하였다. 2012년에는 유증상 미확인자 1명(5.6%)

과 계절 인플루엔자 미접종자였던 1명(5.6%)에게 예방적 화

학요법(oseltamivir)을 시행하였다. 2013년에는 확진자가 없

었으며, 유증상 미확인자의 의료종사자도 없었다. 따라서 유

행시기에 예방적 화학요법을 시행하지 않았다(표 4).

자료 수집

연구대상 기관의 생명의학연구 윤리심의위원회(IRB : KN-
UH-2013-04-013)의 승인을 받았다. 연구에 해당되는 모든 

대상자들에게 연구의 목적과 과정 등을 설명하였고, 이에 대

한 서면동의를 획득한 이후에 연구가 진행되었으며, 연구대

상 기관 감염관리실의 자료를 요청하였다. 위 부서가 조사한 

자료 및 문서를 바탕으로 유행기간 중 전파경로를 규명하며, 

안정병동에서의 감염 전파 예방활동을 열거하고 내용을 분

석하였고, H1N1 인플루엔자 A 감염의 발병률을 분석하여 감

염 전파 예방활동의 효과를 확인하였다.

유행기간 중 사용한 증례기록지에서 성별, 연령, 병실, 입

원일자, 퇴원일자, 증상 및 증상발현일, 진단검사 결과, 계절 

인플루엔자 예방접종력, 투약 및 격리에 대한 내용을 수집하

였다.

결      과

H1N1 인플루엔자 A 발생 건수 및 발병률

2010년 12월, 2012년 1월과 2013년 2월, 4년 동안 세 차례에 

걸쳐 정신건강의학과 안정병동 입원환자 중 총 18명에게서 

기침과 고열, 두통 등의 증상이 발생하였다. rRT-PCR 또는 

RAT로 검사를 시행하였으며, 2010년에는 9명, 2012년에는 3

명, 2013년에는 3명, 총 15명에게서 H1N1 인플루엔자 A 감

Table 3. Vaccination and antiviral medications for inpatients during 2009 Influenza A (H1N1) outbreak period

Characteristics
Dec 2010 (n=17) Jan 2012 (n=17) Feb 2013 (n=16)

n (%) n (%) n (%)

Vaccination 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Oseltamivir
Treatment 9 (52.9) 3 (17.6) 3 (18.8)

Prophylaxis 8 (47.1) 14 (82.4) 1 (6.3)

Table 4. Vaccination and antiviral medication for health professional during 2009 Influenza A (H1N1) outbreak period

Characteristics
Dec 2010 (n=20) Jan 2012 (n=18) Feb 2013 (n=21)

n (%) n (%) n (%)

Vaccination 19 (95.0) 17 (94.4) 16 (76.2)

Oseltamivir
Prophylaxis 20 (100.0) 2 (11.2)
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염이 확인되었다.

2010년도 12월에 재원한 환자 총 17명 중 12월 6일 오전 8시

경 남자 환자 1명이 두통과 발열(38℃ 이상)을 호소하였고, 

1시간 후 4명의 남자 환자와 1명의 여자 환자에서 기침과 두

통, 발열(38℃ 이상)이 관찰되어, 진단검사와 H1N1 인플루엔

자 A 바이러스 유행조사를 시작하였다.

즉시 계절 인플루엔자와 H1N1 인플루엔자 A 감염의 감별 

진단을 위해 RAT를 시행하였고, positive type A 남자 환자

가 2명, weakly positive type A 남자 환자가 1명이었으며 나

머지 남자 환자 2명과 여자 환자 1명은 negative였다.

효율적인 유행관리를 위하여 정신건강의학과 과장, 병동 

수간호사, 감염관리부위원장, 감염관리실장, 감염관리간호

사가 task force team으로 구성되어 유행조사를 시작하였다.

12월 7일 2명의 남자 환자와 1명의 여자 환자에게서 고열

(38℃ 이상), 기침, 두통의 증상이 관찰되었고, RAT를 시행

하여 1명의 여자 환자가 weekley positive type A이었고, 나

머지 2명은 negative로 보고되었다.

유증상자 총 9명의 정확한 진단을 위해 RAT를 시행한 유

증상자의 동일 검체로 12월 8일 rRT-PCR를 시행하였고, 9

명의 환자 모두 H1N1(Swine) positive로 H1N1 인플루엔자 

A로 진단하였다. H1N1 인플루엔자 A 감염자는 9명이었으

며 발병률은 52.9%(9/17)였다.

2012년도 1월 재원환자 17명 중 1월 15일 4명의 환자가 고

열, 두통, 콧물 등의 증상을 호소하여, RAT를 시행하였다. 2

명의 환자에게서 H1N1 인플루엔자 A 양성 결과로 확진 되

어, H1N1 인플루엔자 A 바이러스 유행조사를 시작하였다. 

효율적인 유행 발생 차단을 위하여 2010년 task force team

을 주축으로 유행조사를 시작하였다. 1월 16일 추가로 1명이 

38℃의 고열 증상이 있어, RAT 진단검사를 시행하여, H1N1 

인플루엔자 A 양성 결과로 확진되었으며, 1월 17일 2명의 환

자가 고열, 두통 증상을 호소하였으나, 음성보고되었다. 이에 

총 3명의 감염환자로 발병률은 17.6%(3/17)였다.

2013년도 2월에 재원하였던 환자 총 16명 중 2월 9일 1명의 

환자가 고열, 두통의 증상을 호소하여 RAT로 H1N1 인플루

엔자 A로 진단하였다. 2월 11일 2명의 환자에게서 두통과 기

침 증상이 보여, RAT를 시행하여 모두 양성 확진되어, 유행

관리를 위하여 2010년 task force team을 가동하였다. 2013년

에 환자 16명 중 감염환자는 총 3명으로 18.8%였다(그림 1).

감염환자의 특성, 임상적 특성과 입원기간

감염환자의 특성 중 환자의 나이는(평균±표준편차) 2010년 

38.7±13.5세, 2012년 43.7±21.5세, 2013년은 59.0±22.5세

Table 5. Demographic characteristics of 2009 Influenza A (H1N1) infected patients during outbreak period

Characteristics
Dec 2010 (n=9) Jan 2012 (n=3) Feb 2013 (n=3)

n (%) n (%) n (%)

Age, years
21-30 3 (33.3) 1 (33.3)

31-40 1 (11.1)
≥40 5 (55.6) 2 (66.7) 3 (100.0)

Mean±SD (median) 38.7±13.5 (46.0) 43.7±21.5 (49.0) 59.0±22.5 (47.0)

Sex
Male 6 (66.7) 2 (66.7) 2 (66.7)

Female 3 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3)

Duration of hospital stay (days)

1-10 1 (11.1) 1 (33.3)

11-20 1 (11.1)

21-30 1 (11.1) 1 (33.3)

31-40 0 1 (33.3) 1 (33.3)
≥40 6 (66.7) 2 (66.7)

Mean±SD (range) 56.9±38.0 (6-114) 21.0±15.1 (5-35) 51.7±16.2 (37-69)
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Fig. 1. The number of cases and incidence of infected patients 
during the outbreak periods of 2009 H1N1 Influenza A virus.
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였다. 성별은 2010년에 남자 환자가 6명(66.7%), 여자 환자는 3

명(33.3%), 2012년 남자 환자는 2명(66.7%), 여자 환자가 1명

(33.3%), 2013년에는 남자 환자가 2명(66.7%)이었으며, 여자 환

자는 1명(33.3%)이었다. 재원일수(평균±표준편차)는 2010년 

56.9±38.0일, 2012년 21.0±15.1일, 2013년에는 51.7±16.2일

이었다(표 5).

확진자와 유증상 미확인자의 임상증상은 2010년에 기침 8명

(88.9%), 고열(체온 38℃ 이상)은 9명(100.0%), 두통 5명

(55.6%), 2012년에 기침 3명(100.0%), 고열 2명(66.7%), 두통 1명

(33.3%), 2013년에 기침은 3명(100.0%), 고열 3명(100.0%)이 

증상을 보였다. H1N1 인플루엔자 A의 진단은 RAT와 rRT-

PCR을 시행하였다. 2010년에는 유증상자 9명 중 RAT에서 

A형 약양성은 2명(22.2%)이었으며, 양성으로는 2명(22.2%)

이 있었고, 음성은 5명(55.6%)이었다. RAT를 시행한 9명의 

정확한 진단을 하기 위해서 rRT-PCR을 시행하였고, 9명

(100.0%) 모두에게 양성이 확인되었다.

2012년에 유증상자 3명에 관해 RAT를 시행하였고, 양성 

3명(100.0%)이었으며, 2013년에도 유증상자 3명에게 RAT

를 시행하였고, 3명(100%) 모두 양성으로 나왔다(표 6).

2010년 유행시기의 입원날짜로부터 증상발현일까지의 기

간(평균±표준편차)은 27.8±25.4일이었고, 증상발현 이후 

퇴원일까지의 평균 기간은 29.1±32.5일이었다. 2012년 입원

날짜로부터 증상발현일까지의 평균 기간은 9.0±7.8일이었

고, 증상발현 후 퇴원일까지의 평균 기간은 12.0±16.6일이

었다. 2013년에는 입원날짜로부터 증상발현일까지의 평균 

기간이 28.0±18.2일이었고, 증상발현 후 퇴원일까지의 평균 

기간은 23.7±27.0일이었다(표 7).

유행기간 중 의료종사자 특성 

유행기간 중 의료종사자 중에 유증상 미확인자가 2명 있었

다. 2010년에는 고열(38℃ 이상)을 보였으며, 2012년에는 기

침 증상을 보였다. H1N1 인플루엔자 A의 진단을 위해 RAT를 

시행하였다. 2010년에는 고열 증상을 보인 1명의 의료종사

자가 발생한 이후 감염 전파의 가능성이 높다고 판단하여, 유

증상자와 안정병동에 근무하는 총 20명의 의료종사자 모두에

게 RAT를 시행하였다. 20명(100%) 모두 음성이었다. 2012년

에는 유증상자 1명에서 RAT를 시행하였으나 음성이었으며 

나머지 의료종사자에게 더 이상 RAT를 시행하지 않았다.

고      찰

상기 연구는 강원대학교병원의 정신건강의학과 안정병동

에서 2010년부터 2013년까지 세 차례의 유행시기에 총 15명

의 안정병동 환자들에서 H1N1 인플루엔자 A 감염이 발생

하였고, 이에 대해 연구 대상자의 의무기록을 분석한 후향적 

조사연구가 되겠다. 감염자는 두통, 기침, 발열의 급성 열성 

호흡기질환 증상을 보였다. 특히 38℃의 고열이 특징적이었

고, 이는 이전에 선행연구에서 보고된 것과 일치한다.1,2) 각 

유행 시기에 감염환자의 발병률은 2010년에는 52.9%(9명)로 

제일 높았으며, 이후 2012년도와 2013년도에는 각각 17.6%(3

명), 18.8%(3명)였다. 2010년 이후에 발생한 2012년도와 

2013년도에는 감염환자와 발병률이 감소하였는데, 이는 2010

Table 6. Clinical characteristics of 2009 Influenza A (H1N1) infected patients during outbreak period

Characteristics
Dec 2010 (n=9) Jan 2012 (n=3) Feb 2013 (n=3)

n (%) n (%) n (%)

Symptom/sign (multiple response)

Cough 8 (88.9) 3 (100.0) 3 (100.0)

Fever 9 (100.0) 2 (66.7) 3 (100.0)

Headache 5 (55.6) 1 (33.3)

RAT
Positive type A 2 (22.2) 3 (100.0) 3 (100.0)

Weakly positive type A 2 (22.2)

Negative 5 (55.6)

rRT-PCR
Positive 9 (100.0) Not tested Not tested

RAT : Rapid Antigen Test, rRT-PCR : Real-time Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction

Table 7. Comparison of duration from admission to the occur-
rence of symptoms among three outbreak periods

Years
Admission to symptom 

occurrence
M±SD (range)

Symptom occurrence 
to discharge

M±SD (range)

Dec 2010 27.8±25.4 (0-70) 29.1±32.5 (1-87)

Jan 2012 9.0±7.8 (4-18) 12.0±16.6 (0-31)

Feb 2013 28.0±18.2 (16-49) 23.7±27.0 (0-53)

M : Mean, SD : Standard deviation
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년 정신건강의학과 안정병동에서 H1N1 인플루엔자 A 유행

을 경험하면서 만들어진 감염관리 정책에 의해 의료종사자

의 손위생 수행, 즉각적인 환자 발견과 감염환자의 격리, 유

증상 미확인자와 무증상 감염자 및 의료종사자에게 예방 약

물 투여 등 적극적인 감염관리의 결과인 것으로 판단된다. 

2010년 이후부터 손위생에 대한 교육과 홍보를 강화하였다. 

구체적인 손위생의 방법에 대해 교육하였으며, 알코올 젤과 

같은 물품도 병동 내에 비치하여 환자 및 의료종사자들이 

수시로 손위생을 시행할 수 있게 하였다. 1회성 교육이 되지 

않도록 포스터 또한 제작하여 홍보하고 배포하였다.

2010년 안정병동에서의 H1N1 인플루엔자 A 유행 이후, 

2012년도와 2013년도에는 계절 인플루엔자가 유행하기 시작

하는 시기 이전인 10월부터 면역력이 낮은 장기재원환자, 고

위험 환자들과 의료종사자에게 예방접종을 권장하였으나, 

유행시기 중 안정병동에서 실제로 예방접종을 실시한 환자

들은 없었다. 환자들의 예방접종률이 낮은 원인으로 일차적

으로는 정신질환자의 경우 계절 인플루엔자 예방접종의 필

요성에 대한 인식이 낮을 가능성이 높다. 안정병동에 입원한 

환자 중 많은 비율을 차지하는 psychosis 및 dementia 환자

의 경우에 예방접종의 필요성에 따라 접종을 시행할 수 있

는 판단력과 실행능력이 매우 부족할 것으로 판단되며, 만성

적인 환자 치료에 많이 탈진한 보호자들이 관심을 갖고 환

자들이 예방접종을 받을 수 있도록 할 수 있을지는 매우 의

심스러운 상황이다. 향후 보완책으로는 이러한 환자들이 등

록되어 관리를 받고 있는 지역사회 정신건강복지센터나 중

독 관리통합지원센터 등의 유관 기관을 통해 예방접종을 비

롯한 감염성 질환 통제 정책에 대한 적극적 홍보 전략이 필

요할 것으로 생각된다. 또한 계절 인플루엔자 예방접종이 유

료접종이어서 정신질환자들에게 비용이 부담이 되었을 것으

로 판단되었다. 선행연구를 살펴보면 유행시기에 계절 인플

루엔자 미접종환자들에게 백신접종을 시행하여 유행을 조기

에 종료하였다.17) 그러나 본 연구에서는 환자들에 대한 예방

접종이 실시되지 않았고 이는 3년간 인플루엔자 유행이 반복

하게 되는 데 영향을 주었을 것으로 추정되었다. 반면에 의료

종사자들의 경우엔 계절 인플루엔자 백신접종률이 95.0%, 

94.4%, 76.2%로 높았기 때문에 H1N1 인플루엔자 A 확진자

와 무증상 감염자가 발생하지 않았던 것으로 판단되었다. 

H1N1 인플루엔자 A가 안정병동에서 유행한 원인 파악을 

하기 위해 감염환자의 입원일과 증상발현일 간의 간격을 분

석하였으며, 감염환자 발생 후 퇴원시기까지의 기간을 분석

하였다.

2010년 12월 1일에 입원 당시부터 기침 증상이 있었고 이

후에 확진된 환자를 최초 감염자로 추정할 수 있다. 2012년의 

경우에는 1월 14일에 입원한 환자 1명이 입원 시 37.8℃의 임

상증상이 있었다. 이후 감염 확진자로 진단되었고, 이 환자와 

어울렸던 2명의 환자가 추가로 감염 확진자로 진단됨으로써 

최초 감염자를 추정할 수 있었다. 2013년도에는 추후 감염 

확진자로 확인된 환자의 입원일과 증상발현일과의 간격만

으로는 최초 감염의 추정이 어려웠다. 그러나 감염된 무증상 

의료종사자가 안정병동을 출입하거나, 가족면회를 통한 감

염자와의 접촉이 질환 전파의 매개체의 역할이 되었을 것으

로 추정된다. 감염환자 발생 후 감염확진자의 퇴원시기까지

의 기간을 토대로 H1N1 인플루엔자 A의 확산 및 추가 감염

확진자와의 상관관계를 파악하고자 하였으나, 첫 환자가 발

생한 후 H1N1 인플루엔자 A의 잠복기(1~4일)와 전염기(5일) 

동안 신속한 환자진단 및 격리, 예방적 항바이러스제 투여 

등으로 감염확진자의 재원일수와 H1N1 인플루엔자 A의 확

산의 연관성을 파악할 수는 없었다.

본 연구에서와 같이 정신건강의학과 안정병동은 밀폐된 공

간에서 환자와 의료종사자가 밀접한 접촉이 이루어져 인플

루엔자 등의 접촉, 비말, 공기 감염 유행 가능성이 높아진다. 

2010년 첫 유행 이후부터는 즉각적으로 환자를 발견하고, 

유행시기에 비말 및 접촉 주의와 효과적인 감염관리, 환자격

리 및 퇴원을 시행함으로써 2012년과 2013년에는 환자와 의

료종사자 간에 이차 감염이 발생하지 않았다.

본 연구에서의 몇 가지 제한점을 살펴보겠다. 첫째, 2010년

에는 rRT-PCR을 시행하여 감염 확진을 하였으나 2012년과 

2013년에는 RAT 검사만으로 선별하였다. 그러나 두 검사의 

민감도와 특이도에 있어 차이가 있기 때문에 확진 결과에 차

이를 줄 수 있는 가능성이 높다. 둘째, 시설 측면에서도 환자 

안전 측면을 고려하여 병실마다 독립된 화장실과 수전이 갖

추어져 있지 않고, 공동으로 사용해야 하는 점은 1인실 및 코

호트 격리 효과에 한계가 있을 수 있음을 의미한다. 셋째, 효

과적인 손 씻기를 위해 병실마다 알코올 젤이 비치되어 있는 

것이 이상적이나 환자가 흡입의 수단으로 사용할 가능성으로 

인해 간호사실 앞에만 비치한 점도 효과적인 감염 예방 정책

에 한계점으로 작용하였다. 넷째, 2010년, 2012년과 2013년에 

병원 전체 발생률에 대한 자료 부족은 안정병동 내의 발생률

과의 비교를 위한 통계적 분석의 제한점이 되겠다. 또한 2010

년 감염 이후에 취한 감염 및 위생교육 등과 발생률과의 상

관 관계, 연도 간 비교를 위한 통계적 분석의 미흡한 부분이 

본 논문의 한계점이 된다.

결      론

정신건강의학과 안정병동에서 4년 동안 3회에 걸쳐 H1N1 
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인플루엔자 A 유행이 발생하였고, 2010년 첫 유행 이후, 2012

년, 2013년에는 즉각적인 감염원 조사와 함께 전파차단을 

함으로써 의료종사자 및 환자들에게 이차 유행이 발생하지 

않고 효과적인 유행관리가 되었다. 정신건강의학과 안정병

동은 밀폐된 공간으로 의료종사자와 환자 간에 지속적인 접

촉이 발생하는 공간이다. 추후에도 이와 같이 인플루엔자와 

같은 질환의 유행 발생 가능성이 높을 것이다. 우리나라 감

염감시가 환자의 중증도와 카테터 삽입과 관련된 감염감시

를 대상으로 하고 있으나, 전염병 등 신종유행을 발견하기 

위한 지속적인 감시가 중요하다. 또한, 효과적인 감염관리 

적용을 통해 감염을 원천적 차단하는 것이 필수적이겠다.

본 연구의 정신건강의학과 안정병동에서 3차례의 H1N1 인

플루엔자 A의 적극적인 감염관리 적용과 조기대응의 결과를 

바탕으로 하여 다음과 같이 제안하고자 한다. 첫째, 유행시기

에 손위생 수행률과 감염관리 준수사항 이행도에 대한 모니

터링과 이에 대한 상관관계에 관한 전향적인 연구가 필요하

다. 둘째, 계절 인플루엔자의 예방접종률과 유행시기의 감염 

발생률과의 상관관계에 대한 연구가 필요하겠다. 셋째, 정신

건강의학과 안정병동에서의 유행사례 및 감염관리 실태조

사에 대한 연구가 필요하다. 넷째, 정신건강의학과 안정병동

의 특수성상 환자 안전을 고려하면서도 독립된 화장실, 수전, 

알코올 젤의 비치 등 예방 정책에 필요한 시설을 갖출 수 있는 

방법이 고려되어야 한다. 본 연구에서는 공간적으로 밀폐된 

안정병동에서 완전한 격리가 쉽지 않은 제한된 상황에서 연

구결과를 통해 감염 예방정책과 감염관리 활동을 성공적으

로 보여주었다는 데에 연구의 의의가 있다고 본다.

중심 단어 : 인플루엔자 A(H1N1)·폐쇄병동·감염통제·

질병유행.
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