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<ABSTRACT>

Since the first report of neonatal case on March 29, 2020, a small number of coronavirus disease 2019 

(COVID-19) cases in newborn infants have been reported in Korea. The COVID-19 pandemic in Korea 

has urged the development of response guidelines for newborn infants born to mothers with suspected or 

confirmed COVID-19. These guidelines have been revised following further updates on COVID-19. The 

Korean Society of Pediatric Infectious Diseases and the Korean Society of Neonatology issued updated 

guidelines for COVID-19 in newborn infants on December 31, 2020. The present review introduces the 

management of newborn infants born to mothers with suspected or confirmed COVID-19, based on cur

rent updated guidelines for COVID-19. The management includes infection precautions for healthcare 

workers, neonatal resuscitation, neonatal isolation and medical care, breastfeeding, testing for COVID-19, 

and mother/baby contact.
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재 누적 확진 환자는 17만 명, 사망자는 2,000명을 넘어섰

다. 19세 이하 소아청소년 확진 환자는 전체 확진 환자의 

약 12% 정도로 상대적으로 적은 편이고 다행히 사망자는 

보고되지 않았다(Korea Disease Control and Prevention 

Agency, 2021). 신생아의 경우 2020년 3월 29일 국내 첫 

신생아 확진 환자가 보고된 이후 간간히 확진 사례가 알려

졌으나 정확한 통계 자료가 공개된 바는 없다(Han et al., 

2020). 참고로 영국의 경우 2020년 1월 17일부터 7월 3일

까지 19세 이하 소아청소년 확진 환자 651명 중 신생아 확

진 환자가 53명으로 그 비율이 8.1%에 이르렀다(Swann 

et al., 2020). 

대한신생아학회에서는 2020년 3월 6일 신속하게 자체

적인 신생아 COVID-19 대응지침을 마련하였고, 이후 4월 

14일까지 3차례에 걸쳐 대응지침을 업데이트하였다(Kim, 

2020). 대한소아감염학회에서는 3월 4일 COVID-19의심 

또는 확진 산모로부터 출생한 신생아 관리에 대한 지침을 

서     론

2019년 12월 중국 우한에서 시작된 코로나바이러스 감

염증-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19)은 이

후 전세계적으로 급속도로 확산되어, 2021년 7월 15일 현

재 전세계적으로 1억 8천만명 이상의 확진 환자와 400만 

명 이상의 사망자가 발생하였다(World Health Organiza

tion, 2021). 국내 현황을 살펴보면, 2021년 7월 15일 현

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21896/jksmch.2021.25.3.162&domain=pdf&date_stamp=2021-07-31
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마련하였고, 3월 20일에 신생아, 영아, 소아청소년 대응지

침으로 업데이트하였다(Kim et al., 2020). 이후 대한소아

감염학회에서는 대한신생아학회와 함께 COVID-19에 대

한 축적된 연구 결과와 국내외 발생 상황을 반영하여 2020

년 12월 31일 신생아 COVID-19 대응지침을 업데이트하

였다(Korean Society of Pediatric Infectious Diseases, 

2020). 한편 산부인과에서는 별도로 산과적 진료지침을 

정리한 바가 있다(Cha & Seong, 2021). 이 종설에서는 업

데이트된 국내 ‘신생아 코로나바이러스감염증-19 대응지

침’을 중심으로 해외의 주요 지침을 참조하여 COVID-19 

의심 또는 확진 산모로부터 출생한 신생아에 대한 대응방침

을 출생 시 관리와 출생 후 관리로 나누어 소개하고자 한다.  

본     론

1. 개요

이 지침에서는 중앙방역대책본부의 2020년 12월 7일 

지방자치단체 대응지침 제9-4판의 사례정의를 적용하였

다(Table 1) (Korea Center for Disease Control and 

Prevention, 2020). 확진 환자는 임상 양상에 관계없이 

진단을 위한 검사 기준에 따라 COVID-19 유전자 검사

(polymerase chain reaction) 또는 바이러스 분리 검사에

서 COVID-19 원인 바이러스(severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2)가 확인된 자

로 정의하였다. 의사환자는 확진 환자와 접촉한 후 14일 이

내에 발열(37.5 이상), 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 

인후통, 후각·미각소실 또는 폐렴 등 COVID-19 임상 증

상이 나타난 자로 정의하였다. 조사대상 유증상자(patient 

under investigation)는 의사의 소견에 따라 COVID-19 

임상 증상으로 COVID-19가 의심되는 자, 해외 방문력이 

있으며 귀국 후 14일 이내에 COVID-19 임상 증상이 나타

난 자, COVID-19 국내 집단 발생과 역학적 연관성이 있어 

진단 검사가 필요하다고 인정되는 자로 정의하였다. 

출생 시 및 출생 후 신생아 관리에 대한 전반적인 사항

은 2020년 12월 31일에 업데이트된 대한소아감염학회 ‘코

로나바이러스감염증-19 대응지침(신생아, 영아, 소아청소

년)’을 중심으로 미국 질병통제예방센터, 미국소아과학회 등

의 지침을 주로 인용하였다(Centers for Disease Control 

and Prevention, 2020; Korean Society of Pediatric 

Infectious Diseases, 2020; Sankaran et al., 2021). Fig. 

1은 2020년 12월 31일 대한소아감염학회 ‘코로나바이러

스감염증-19 대응지침(신생아, 영아, 소아청소년)’의 ‘코

로나바이러스감염증-19 확진 또는 의심환자로부터 출생

한 신생아 관리’의 진료 흐름도이다(Korean Society of 

Pediatric Infectious Diseases, 2020). 

2. 출생 시 관리

1) 임신부의 출산 관리

COVID-19 확진 또는 의사환자, 조사 대상 유증상자

인 임신부의 분만 시에는 산부인과, 소아청소년과 의사에

게 미리 통보하고 적절한 감염 및 신생아 관리에 대한 계획

을 세워야 한다. 산부인과 의사는 임신부의 임상 상태를 평

Table 1. Case definitions of COVID-19 in confirmed or suspected cases (as of December 7, 2020)

Classification Case definitions

Confirmed case A person who has been confirmed to be infected with the infectious disease pathogen according to 

 the diagnostic testing standard, regardless of clinical manifestations

*Laboratory diagnosis: positive by SARS-CoV-2 PCR or by virus isolation

Suspected case A person displaying clinical symptoms within 14 days after having contact with a confirmed COVID-

 19 patient

Patient under investigation (PUI) -A person with suspected COVID-19 according to a physician’s opinion for clinical symptoms of 

   COVID-19 (PUI 1)

- A person with an overseas travel history displaying clinical symptoms of COVID-19 within 14 

   days upon entry to Korea (PUI 2)

- A person recognized as needing diagnostic testing due to an epidemiological link to a domestic 

   COVID-19 cluster (PUI 3)

Adapted from Korea Disease Control and Prevention Agency.

COVID-19, coronavirus disease 2019; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; PCR, polymerase chain reaction.
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가하고 분만방식을 계획한다. 임신부의 입원과 분만을 위

해 음압격리가 가능한 입원실, 분만실 또는 수술실과 처치

에 필요한 장비 등을 확인하고 감염관리 계획을 수립한다. 

병원 입구부터 입원실, 입원실부터 분만실 또는 수술실까

지 이동 경로를 확보하고, 분만 대기 장소 내 초음파, 태아 

감시 장치 등의 진료기구를 점검한다. 기구 사용 후 소독방

법을 점검하고 가능한 일회용 기구와 물품을 사용한다. 분

만 시 의료진의 개인보호구(personal protective equip

ment)는 KF94 동급 또는 그 이상의 마스크, 고글 또는 안

면보호구, 일회용 방수성 긴팔 가운, 장갑 등으로 구성된

다(Korean Society of Pediatric Infectious Diseases, 

2020). 임신부는 수술용 마스크를 착용해야 한다. 감염의 

위험성을 최소화하기 위해 분만 시 분만실이나 수술실 안

에는 필수 의료진만으로 인원을 제한한다. 추가적인 의료

진이 필요하다면 분만실이나 수술실 밖에서 대기하도록 한

다(Sankaran et al., 2021). 

2) 신생아 심폐소생술

신생아 심폐소생술은 원칙적으로 미국소아과학회의 

Neonatal Resuscitation Program 지침을 따르되, 의료진

과 신생아의 감염 위험을 줄이기 위한 최대한의 조치를 취

해야 한다. 신생아 심폐소생술을 할 때 산모와 신생아는 2 

m 이상 거리를 띄우고 커튼과 같은 물리적 장벽을 두어야 

한다. 분만 직후 에어로졸 발생 시술(aerosol-generating 

procedure)을 할 수도 있기 때문에 공기매개 주의(airborne 

precaution) 조치를 취해야 한다. 에어로졸 발생 시술은 T- 

piece 또는 마스크 양압환기, 기관 내 삽관 또는 발관, 기도

흡인, 분당 2 L 이상의 고유량비강캐뉼라, 지속적 양압환

기, 기계환기 등을 포함한다. 기관 내 삽관 시 바이러스 필

터 사용, 공기 누출을 최소화하기 위한 적당한 크기의 튜브 

사용, 비디오 후두경 사용 등을 통해 에어로졸을 통한 감염

의 위험을 최소화할 수 있다. T-piece 또는 마스크 양압

환기 시에는 공기의 누출을 최소화하기 위해 1명이 양 손

으로 마스크를 잡고 다른 1명이 양압환기를 시행하는 2- 

person technique을 추천한다(Sankaran et al., 2021; 

Shalish et al., 2020).     

3) 신생아 이송 계획

COVID-19 확진 또는 의사환자에게서 태어난 신생아

는 COVID-19 검사 결과를 확인하기 전까지 의사환자로 

Fig. 1. Flowchart showing the management of neonates born to women with suspected or confirmed COVID-19 (as of 
December 31, 2020). NICU, neonatal intensive care unit; COVID-19, coronavirus disease 2019; SARS-CoV-2, severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2; PCR, polymerase chain reaction; PUI, patient under investigation. Adapted 
from The Korean Society of Pediatric Infectious Diseases. 1. Collect oropharyngeal-nasopharyngeal swabs. Cord blood 
or amniotic fluid samples can be obtained for laboratory testing of SARS-CoV-2 to check vertical transmission. 2. Con
sider the neonate is COVID-19 positive until the result is reported. 3. End quarantine of the neonate born to PUI mother 
without testing if the mother's PCR result tests are negative before 24 hours of age. Further measures related to maternal 
COVID-19 are not required. 4. Manage according to guidelines for children and adolescents.
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간주한다. 분만실이나 수술실에서 격리실까지는 이송용 인

큐베이터로 가능한 노출이 적은 최단거리의 경로를 계획하

여 이송한다(Centers for Disease Control and Preven

tion, 2020; Korean Society of Pediatric Infectious 

Diseases, 2020; Sankaran et al., 2021).  

3. 출생 후 관리

1) 격리

신생아중환자실 이송 후 인큐베이터 치료 여부에 상관

없이 즉시 신생아중환자실 내 음압병상에 격리한다. 신생

아중환자실 내에 음압병상이 없는 경우에는 별도의 처치

가 가능한 신생아중환자실 내 1인실에 격리할 수 있다. 신

생아중환자실 입원이 어려운 경우에는 신생아 간호와 처치

가 가능한 신생아중환자실 외의 지정된 음압 1인실에 격리

한다. 음압격리실 이용이 불가능한 경우에는 미리 지정된 환

기가 가능한 별도로 마련된 격리실을 이용한다. 신생아 격

리 장소의 우선 순위는 각 센터의 세부 매뉴얼을 따르도록 한

다. 신생아의 피부 표면에 잠재적으로 존재할 수 있는 바이러

스를 제거하기 위해 격리 직후 체온이 안정되면 신생아 목

욕을 시행한다(Chandrasekharan et al., 2020; Korean 

Society of Pediatric Infectious Diseases, 2020).

2) 신생아 관리

신생아를 처치할 때는 적절한 개인보호구를 착용한다. 

개인보호구는 KF94 동급 또는 그 이상의 호흡기 보호구, 

눈 보호구(고글 또는 안면보호구), 일회용 방수성 긴팔 가

운, 장갑으로 구성된다. 입원 후 신생아의 COVID-19 관

련 증상(발열, 호흡곤란, 호흡기 증상 등)의 발생 여부를 면

밀히 관찰하고 신생아의 COVID-19 검사 결과에 따라 격

리해제 또는 입원치료 지속 여부를 결정한다. 수유 시에는 

가능한 일회용 젖병, 젖꼭지 등을 사용하고 비닐팩이나 일

회분 용량의 액상분유를 이용할 수 있다. 격리해제 전까지 

사용한 젖병 및 젖꼭지, 직물류는 의료폐기물 관리지침에 

따라 폐기한다(Korean Society of Pediatric Infectious 

Diseases, 2020).

4. 수유

세계보건기구, 미국질병통제예방센터, 미국소아과학

회 등을 포함해 주요 국제 기관이나 학회에서는 수유 시 수

평 감염을 예방하기 위한 모든 가능한 조치를 취한 후 모유

수유를 하도록 강력히 권장한다. 좀 더 세부적으로 모자동

실(rooming-in)의 경우에는 직접수유를, 산모와 신생아

의 일시적 격리 중에는 유축수유를 권장한다(Centers for 

Disease Control and Prevention, 2021; Sankaran et al., 

2021; World Health Organization, 2020;). 모유수유에 

대한 근거가 부족했던 초기에 대한소아감염학회 지침은 확

진 환자로부터 출생하였거나 아직 임신부의 COVID-19 

검사 결과를 모르는 경우에는 모유수유를 지양하고, 검

사 결과가 음성으로 확인된 후 모유수유 하기를 권장하였

다. 하지만, 새로 개정된 지침은 국제적 권고 기준에 따라 

“COVID-19 확진 또는 의사환자 산모로부터 출생한 신생

아에게 모유수유는 원칙적으로 가능하다”고 지침을 변경하

였다. 다만 국내의 개별적인 상황을 고려하여 산모와 신생

아의 상태에 따라 접촉의 제한에 신중을 기해야 하며 수유

방법은 개별적인 상황을 고려하여 결정하도록 하였다. 그 

외에 모유수유에 관한 대한소아감염학회의 세부적인 지침

은 다음과 같다. 

COVID-19 확진 또는 의사환자 산모는 모유수유 전후

에 산모가 신생아와 접촉하는 신체부위(손, 가슴 등)의 위

생, 손 씻기, 마스크 착용 등 바이러스 전파를 막기 위한 최

대한의 철저한 주의 조치를 한 후 모유를 직접 수유할 수

도 있다. 단, 산모 또는 신생아가 입원 중인 경우에는 각 센

터의 자체 매뉴얼을 따른다. COVID-19 확진 또는 의사환

자 산모가 모유를 유축하여 수유하는 경우 산모는 유축 전

에 마스크를 착용하고 손 씻기를 철저히 해야 한다. 유축 전

후 젖병 및 유축기를 철저히 세척하고 소독한다(Korean 

Society of Pediatric Infectious Diseases, 2020).

5. 신생아 COVID-19 검사

출생 후 신생아 COVID-19 검사의 가장 적절한 시기

는 확실하지 않다. 출생 후 너무 일찍 시행하면 신생아의 비

강, 비인두 또는 구인두가 산모 체액 내의 SARS-CoV-2 

RNA에 의해 오염될 수 있어 위양성 가능성이 있고, 한편으

로는 RNA가 검출되지 않는 위음성 가능성이 있을 수도 있

다(Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 

초기 대한소아감염학회 지침은 출생 당일 입원 직후 검사

를 추천하였으나 새로 개정된 지침은 국제적 권고 기준에 
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따라 확진 또는 의사환자 산모에서 출생한 신생아의 경우 

생후 24시간에 검사하는 것으로 변경하였고, 산모가 조사

대상 유증상자인 경우 대처 방법을 구체적으로 따로 제시

하였다. 신생아 COVID-19 검사에 대한 새로 개정된 대한

소아감염학회 지침은 다음과 같다.

1) 확진 또는 의사환자 산모에서 출생한 신생아 

생후 24시간에 비인두와 구인두 도말물을 채취하여 

COVID-19 검사를 시행한다. 확진 산모에서 출생한 신생

아가 생후 24시간에 시행한 COVID-19 검사가 음성이면 

생후 48시간에 다시 반복한다. 의사환자 산모에서 출생한 

신생아가 생후 24시간에 시행한 COVID-19 검사가 음성

이고 산모가 COVID-19로 확진되지 않았다면 생후 48시

간 검사는 시행하지 않는다. 필요 시 자궁 내 감염을 확인하

기 위해 분만실 또는 수술실에서 태반, 제대혈 또는 양수를 

확보하여 COVID-19 검사를 시행한다(Korean Society 

of Pediatric Infectious Diseases, 2020). 

2) 조사 대상 유증상자 산모에서 출생한 신생아 

조사 대상 유증상자 산모의 COVID-19 검사 결과가 분

만 후 24시간 이내 음성으로 확인되었고 산모에게 추가적

인 COVID-19 검사가 필요하지 않다면 신생아 COVID- 

19 검사는 시행하지 않는다. 조사 대상 유증상자 산모가 

COVID-19로 확진된 경우라면 확진 산모에서 출생한 신

생아와 동일하게 검사를 시행한다(Korean Society of 

Pediatric Infectious Diseases, 2020). 

6. 격리해제

초기의 우려와는 달리 충분한 주의 조치만 지켜진다면 

신생아가 산모와 격리된 경우와 산모와 모자동실을 하는 

경우에 신생아 SARS-CoV-2 감염 위험에 차이가 없다

고 알려져, 주요 국제 기관이나 학회에서는 산모와 신생아

의 상태가 허락한다면 모자동실을 권장한다(Centers for 

Disease Control and Prevention, 2020; Salvatore et 

al., 2020; Walker et al., 2020). 초기 대한소아감염학회 

지침은 확진 산모의 경우 신생아가 두차례 검사에서 음성

이더라도 산모 격리해제 시까지 산모와 접촉을 제한했고, 

산모가 음성인 경우 신생아가 1차 검사에서 음성이 나오

더라도 산모가 확진 환자와 접촉한 경우에는 산모 격리해

제 시까지 신생아와 산모와의 접촉을 제한했다. 하지만 국

제적 권고에 따라 개정된 지침에서는 이러한 접촉 제한 기

준이 삭제되었다. 미국 질병통제예방센터 등에서는 해열제 

사용 없이 24시간 이상 발열이 없거나, 증상 발생 후 10일 

이상이 경과하거나, 다른 증상이 호전된 감염 산모의 경우 

신생아를 안전하게 돌볼 수 있다고 규정하고 있다(Centers 

for Disease Control and Prevention, 2020; Sankaran et 

al., 2021). 신생아 격리해제에 대한 새로 개정된 대한소아

감염학회 지침은 다음과 같다.

1) 확진 산모에서 출생한 신생아

생후 24시간에 시행한 COVID-19 검사가 음성인 경우, 

생후 48시간에 시행한 2차 검사 결과도 음성이면 최종 음

성으로 격리를 해제한다. 생후 24시간 또는 생후 48시간에 

COVID-19 검사가 양성인 경우 신생아 COVID-19 확진 

환자로 진단한다(Korean Society of Pediatric Infectious 

Diseases, 2020).  

2) 의사환자 또는 조사 대상 유증상자 산모의 검사

     결과가 음성인 경우

의사환자 산모의 신생아는 출생 24시간 후 COVID-19 

검사 결과가 음성이면 격리를 해제한다. 조사 대상 유증상

자 산모의 신생아는 생후 24시간이 되기 전에 엄마의 결과

가 음성으로 확인되면 신생아 검사를 하지 않고 격리를 해

제한다. 신생아의 검사 결과가 양성인 경우, 엄마와 신생

아 모두 재검사하여 다시 결정한다. 신생아의 COVID-19 

검사 결과가 최종 음성으로 판정되고 다른 이유로 입원이 

필요하지 않다면 퇴원한다(Korean Society of Pediatric 

Infectious Diseases, 2020). 

7. COVID-19 확진 신생아 관리

COVID-19 확진 신생아의 치료는 산소공급, 보조환기, 

수액공급, 체온조절 등의 지지적 요법이 주를 이루고 있다

(Sankaran et al., 2021). 현재 렘데시비어(remdesivir) 

사용에 대한 소수의 보고가 있으나, 신생아에서 항바이러

스제나 스테로이드 치료의 근거는 아직 부족하다(Cook et 

al., 2020; Hopwood et al., 2021; Wardell et al., 2020). 

COVID-19 확진 신생아의 관리 및 치료는 기본적으로 

대한소아감염학회의 “소아청소년 코로나바이러스감염
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김도현. 신생아 코로나바이러스감염증-19 대응지침

증-19 진료지침”을 따른다(Korean Society of Pediatric 

Infectious Diseases, 2020). 

결     론

이 종설에서는 업데이트된 국내 ‘신생아 코로나바이러

스-19 대응지침’을 중심으로 COVID-19 의심 또는 확진 

산모로부터 출생한 신생아에 대한 대응지침을 소개하였다. 

국내에서는 COVID-19 대유행 초기부터 국제적 기준에 

맞는 대응지침을 신속하게 업데이트하여 제공하였으나 각 

센터의 객관적인 상황이 매우 다르기 때문에 일괄적으로 

적용하기는 어렵다. 특히 신생아 격리, 모유수유, 모자동실 

등 논란의 여지가 많은 부분들은 각 센터의 상황에 맞게 유

연하게 적용되어야 한다. 향후 신생아 COVID-19 대처에 

관한 전국적인 설문 조사와 정부의 공개된 통계 자료의 분

석을 통해 국내 신생아 COVID-19에 대한 종합적인 연구 

성과가 나오기를 기대한다.      
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