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Pandemic Influenza (H1N1 2009) among Pregnant Ko-
rean Women

Background: Pregnant women are at an increased risk for severe illness and 

complications associated with pandemic (H1N1) 2009. This study was conducted 

to identify the severity of pandemic (H1N1) 2009 in pregnant Korean women. 

Materials and Methods: The demographic and clinical data from pregnant women 

with laboratory confirmed pandemic (H1N1) 2009 during September to December 

2009 were retrospectively collected from 8 hospitals in Korea.

Results: A total of 150 pregnant women with pandemic (H1N1) 2009 were 

identified. The median age was 30 years (range: 22-39 years), and the median 

gestational age (n=114) was 20 weeks (range: 1-39 weeks). All but one patient with 

secondary bacterial pneumonia had influenza without complication. Although 

12 pregnant women needed hospitalization, there were no patients who needed 

admission to the intensive care unit or who died. Only one hospitalized patient 

had elective cesarean section because of oligohydamnios. No maternal or fetal 

complications directly related to the pandemic (H1N1) 2009 were identified 

among the 67 pregnant women who were followed up for 1 to 185 days after their 

influenza illness, including 6 women who delivered during the study period. 

Conclusions: In contrast with the reports from Western countries, pandemic (H1N1) 

2009 among pregnant Korean women was mild.
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서론

임신부는 계절 인플루엔자이건 대유행 인플루엔자이건 인플루엔자 감염의 고위험

군에 속한다[1-4]. 임신하게 되면 호흡기계, 심혈관계, 면역계 등에 생리적인 변화가 생

기고 이로 인해 호흡기계 바이러스 감염에 대한 감수성이 높아지거나 임상경과가 나빠

진다고 알려져 있다[5, 6]. 또한 임신부가 인플루엔자에 감염되면 임신결과에도 악영

향(예: 자연유산, 조기분만)을 미친다[7]. 역사적으로 1918년과 1957년 인플루엔자 대

유행 시기에 감염된 임신부의 사망률이 일반인구집단에 비해 매우 높았고 조기출산과 

태아사망이 증가하였다[3, 4]. 

2009년 인플루엔자 대유행 때도 임신부는 비임신부에 비하여 입원율이 높았고 중
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증 감염과 사망, 그리고 임신 합병증 발생 위험이 높았음을 여러 나라에

서 보고하였다[8-19]. 이에 반하여 일부 국가에서는 대유행 인플루엔자

(H1N1) 2009 감염이 임신부에게 특별한 영향을 미치지 않았다고 보고

하였다[20, 21]. 우리나라의 경우 아직까지 임신부에서 대유행 인플루엔

자(H1N1) 2009 감염에 대한 자료가 전혀 없다. 이에 연구자들은 대유행 

인플루엔자(H1N1) 2009에 감염된 우리나라 임신부에서 감염의 중증

도와 임신 합병증 발생 여부를 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

2009년 9월부터 12월까지 4개월 동안 전국 8개 병원(고양 3, 대구 1, 

대전 1, 부산 1, 서울 1, 전주 1)에서 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009에 

감염된 임신부를 대상으로 하였다. 2009년 9-12월은 국내에서 인플루

엔자 대유행 시기이었고 8개 병원 모두 인플루엔자 진료소를 운영하였

다[22]. 연구기간 동안 인플루엔자 유사질환으로 인플루엔자 진료소를 

방문한 사람들의 성과 나이를 월별로 조사하여 15세에서 44세 사이 가

임기 여성 방문자의 규모를 파악하였다. 인플루엔자 진료소 방문자 명

단을 전향적으로 수집하거나 의무기록을 후향적으로 조회하여 혹은 

두 가지 방법을 혼합하여 임신부 감염자를 파악하였다. 인플루엔자 진

료소 대신 산부인과에서 진료를 받은 임신부 감염자를 추가로 찾아내

고 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009 감염에 동반된 임신 합병증 사례가 

있는지를 조사하기 위하여 산부인과 외래방문자와 입원환자 중에서 확

진검사 양성자를 파악하였다. 임신부 감염자의 의무기록에서 나이, 임

신주수 등의 인구통계적 정보와 항바이러스제 처방 여부, 임신부 혹은 

태아 합병증 발생 여부 등의 임상정보를 수집하였다. 수집이 가능한 경

우 의무기록을 바탕으로 인플루엔자 발병 이후 2010년 4월말까지 임상

정보를 추적하였다. 감염자는 발열이나 급성호흡기증상이 있고 실시간

중합효소연쇄반응 검사 결과가 양성인 경우로 정의하였다. 중증 감염은 

중환자실에 입원하거나 사망한 사례로 정의하였다[23].

결과

2009년 9-12월 8개 병원 인플루엔자 진료소를 방문한 가임기 여성

Table 1. Characteristics of the Pregnant Women who were Infected with 
Pandemic (H1N1) from October to September 2009
Variable Total (n=150)

Age, year 22-39 (median, 30)

Gestational age, week (n=114)a 1-39 (median, 20)

Pregnancy trimester

First 36 (24.0%)

Second 49 (32.7%)

Third 29 (19.3%)

Unknown 36 (24.0%)

Health care worker 9 (  6.0%)

Chronic medical conditions

Hypothyroidism 1 (  0.7%)

Gestational diabetes 1 (  0.7%)

Clinical spectrum of influenza

Influenza without complication 149 (99.3%)

Influenza pneumonia 0

Secondary bacterial pneumonia 1 (0.7%)

Hospital admission 12 (8.0%)

Admission to an intensive care unit 0

Delivery during hospitalization 1

Antiviral treatment

Oseltamivir 94 (62.7%)

Zanamivir 5 (  3.3%)

None 48 (32.0%)

Unknown 3 (  2.0%)

Overall outcome

Severe pandemic influenza 0

Maternal or fetal complications due to pandemic influenza 1 (  0.7%)

Death due to any reason 0

Follow-up 67 (43.7%)

Follow-up period, days 1-185 (median, 24)

Maternal or fetal complications due to any cause during follow-up 2 (  3.0%)b

Death due to any reason 0
aThe gestational age was not identified for 36 pregnant women. 
bPreterm rupture of membranes and fetal distress one and two months after the diagnosis 
of pandemic influenza (H1N1) 2009, respectively.
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Figure 1. (A) Monthly number of women of child bearing age who visited the flu 
clinic and (B) the number of pregnant women who had confirmed pandemic (H1N1) 
2009 in 8 Korean hospitals from September to December 2009. 
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은 총 19,727명이었다(Fig. 1). 월별로는 2009년 11월에 방문자가 제일 

많았다. 같은 기간 동안 8개 병원에서 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009

로 인플루엔자 진료소와 산부인과에서 외래진료를 받았거나 입원한 임

신부는 총 150명이었다(Table 1). 임신부 감염자도 2009년 11월에 가장 

많았다. 감염된 임신부들의 중앙 나이는 30세(범위, 22-39세)이었다. 

임신주수가 파악되지 않는 36명을 제외한 114명의 중앙 임신주수는 20

주(범위, 1-39주)이었으며 제2석달이 49명(32.7%)으로 가장 많았다. 9

명(6%)은 병원 직원이었다. 2명에게 기저질환이 있었는데, 각각 갑상선

기능저하증, 임신성 당뇨병이었다. 

149명은 합병증이 없는 인플루엔자 환자이었으나, 1명에게 항바이러

스제 치료 후 이차성 세균폐렴이 발생하여 다른 병원에 입원하였으며 2

개월 후 정상분만하였다. 연구대상 임신부 중 48명(32%)은 항바이러스

제를 처방받지 않았으며 3명(2%)은 처방 여부를 확인할 수 없었다. 총 

12명(8%)이 인플루엔자 현증으로 입원하였고 그 중 7명은 산부인과에 

입원하였다. 입원한 임신부 12명 가운데 중환자실에서 치료받거나 기계

호흡을 받은 경우는 없었고 사망한 환자도 없었다. 첫 아이를 제왕절개

로 출산하고 두 번째 임신 37주된 33세 임신부는 인플루엔자로부터 호

전되었으나, 양수과소가 발견되어 입원 7일째에 제왕절개로 출산하였

으며 산모와 신생아는 무사하였다. 나머지 입원한 임신부 중에서 입원

기간 동안 임신부 혹은 태아 합병증이 발생한 경우는 없었다.

최장 185일 추적한 67명의 임신부 중 6명이 추적기간 동안 출산하였

는데, 인플루엔자 진단 1개월 후 조기양막파수로 인한 질식분만이 1예, 

진단 2개월 후 태아절박가사로 인한 응급제왕절개가 1예 있었다. 모든 

예에서 산모와 신생아는 건강하였다.

고찰

이 연구 결과 우리나라에서 2009년 후반기 4개월 동안 8개 병원 인플

루엔자 진료소를 방문한 가임기 여성 2만여 명 중에서 대유행 인플루엔

자(H1N1) 2009 감염이 확인된 임신부는 150명으로 매우 적었으며, 그 

중 중증 감염자는 없었으며 임신 합병증은 입원기간 동안 1예에서만 발

생하였다. 임신부 감염자를 본격적으로 조사한 연구는 아니지만 다른 

자료에서 이 연구와 일치된 결과를 간접적으로 확인할 수 있다. 예를 들

어, 2009년 9월 20일까지 질병관리본부 전염병 웹보고 시스템을 통해 

신고된 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009 검사 양성자 15,160명 중에서 

임신부는 5명으로 파악되었는데 모두 해외에서 감염된 사례로 합병증 

없이 회복되었다[24]. 또한 2009년 5-12월 사이 우리나라에서 공식적

으로 파악된 139명의 사망 환자 중에서 임신부나 분만 후 2주 이내 산모

는 한 명도 없었다[25].

이 연구와 대조적으로 외국에서 발표된 대부분의 연구에서 과거 대

유행 인플루엔자나 계절 인플루엔자처럼 임신부에서 대유행 인플루엔

자(H1N1) 2009 감염으로 인하여 입원하거나 중증 감염, 사망, 임신 합

병증 등이 발생하는 경우가 비임신부보다 더 흔하다고 알려져 있다. 예

를 들어, 임신부 감염자 32명 중 32%가 입원하였다는 것을 바탕으로 미

국 임신부는 일반인구집단보다 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009로 인

한 입원율이 약4배 높았다고 한다[8]. 다른 연구에서 가임기 비임신부

에 비해 미국 뉴욕의 임신부는 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009 감염으

로 입원율은 7.2배 중환자실 입원율은 4.3배 높았다[23]. 미국 캘리포니

아에서는 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009로 입원한 임신부 102명(분

만 직후 8명 포함)을 대상으로 한 연구에서 22%가 중환자실에 입원하

였고 8%가 사망하여 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009로 인한 임신부 

사망률은 10만 생존출생 당 4.3으로 추정되었다[11]. 한편, 호주와 뉴질

랜드에서 중환자실에 입원한 임신부 감염자 64명(분만 직후 22명 포함)

을 대상으로 한 연구에서는 임신부는 가임기 비임신부에 비해 중환자

실에 입원할 상대위험도가 7.4배나 높았고 사망률은 11%이었다[14]. 미

국의 다른 연구에 의하면 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009로 입원(중

환자실로 입원한 3명 포함)한 임신부 18명 중 7명이 입원 중 출산하였는

데, 6명은 조숙분만이었고 4명은 응급 제왕절개로 출산하였다[12]. 임

신부에서 사망한 경우는 없었으나 태아 사망이 2건 있었다. 또 다른 연

구에서 임신부 감염자 43명 중 8명이 중환자실에 입원하였는데, 36%

가 입원 중 출산하였고 임신부 1명, 태아 2명, 신생아 1명이 사망하였다

[10]. 캐나다에서도 가임기 비임신부에 비해 임신부에서 입원율이나 임

신 합병증 발생률이 증가하였고[17, 19], 이란과 남아프리카공화국에서

도 임신부에서 사망률이나 임신 합병증 발생률이 높다고 보고되었다

[26, 27]. 

대조적으로 일부 지역과 나라에서 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009

에 감염된 임신부에서 사망률이나 합병증 발생률이 높지 않았다고 보

고되었다. 싱가포르에서는 임신부 감염자 211명 중 29.4%가 입원하였

는데, 그 중 2명만 인플루엔자 폐렴이 9명은 임신 합병증이 발생하였으

며 사망한 환자는 없었다고 한다[28]. 연구자들은 낮은 사망률이 빠른 

진단과 치료(48시간 이내 50.3%가 치료받음)로 인한 것이라고 주장하

였다. 인도양의 La Réunion섬에서는 임신부 감염자 141명 중 84명이 입

원하였는데, 그 중 6명에게 인플루엔자 폐렴이 14명에게는 천식 발작이 

생겼다[21]. 1명이 급성폐손상으로 중환자실에 입원하였으나 사망 사

례는 없었고 임신 합병증도 발생하지 않았다. 일본에서는 입원한 감염

자 17,646명 중 임신부는 0.4%이었는데 사망한 임신부는 없었다. 저자

들은 임신한 접촉자에 대한 화학예방요법과 조기 예방접종으로 인한 결

과라고 추정하고 있었다[29]. 중국에서도 임신부는 중증 감염이나 사

망의 위험인자가 아니었다[30]. 

우리나라 임신부 감염자에서 합병증 발생률이 낮은 이유는 분명하

지 않다. 첫째, 연구대상 임신부 중 동반질환이 있는 경우가 거의 없었기

(2/150명) 때문에 다른 나라 임신부에 비해 중증 감염이 적었을 가능성

이 있다. 임신부 감염자에게 합병증 발생률이 높은 미국과 호주 연구에 

따르면 입원한 임신부 감염자 중 29%에서 51%가 다른 질환을 동반하

고 있었다[10]. 그러나 다른 미국 연구에서는 동반질환이 없어도 임신

부에서 중증 감염이 나타나[8] 다른 질환이 매우 적다는 이유만으로 우

리 연구 결과를 설명할 수는 없다[23]. 둘째, 2009년 인플루엔자 대유행 

후반기에는 임신부에서 중증 감염이 처음 예상보다 적었는데 이는 예방

접종과 조기치료 덕택이었을 것으로 추정되고 있다[31]. 실제로 미국에

서는 항바이러스제를 조기에 투여하면 임신부에서 치료성적이 향상되

었다[11, 13]. 이 연구에서 연구 대상 임신부 감염자가 인플루엔자 진료
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소를 방문하기 전까지 증상 보유기간을 파악하지 못하였고 다른 병원

에서 항바이러스제를 이미 처방받았는지도 완벽하게 확인하지 못하였

지만, 약 30%는 항바이러스제를 처방받지 않았기 때문에 조기 치료에 

의한 결과는 아니었을 것으로 생각한다. 또한 우리나라 임신부에 대한 

예방접종은 정부 방침에 따라 2009년 12월 21일부터 시작하였기 때문

에 연구대상 임신부 감염자에게 예방접종이 미치는 영향은 없었다[32, 

33]. 셋째, 임신부와 비슷한 연령대의 사람에서 조사한 대유행 인플루엔

자 바이러스에 대한 항체가 조사 결과도 외국과 큰 차이가 나지 않아 방

어면역에 의해 이러한 결과가 설명되지 않는다[34, 35].

이 연구 결과를 해석하는데 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 이 연구는 

인구집단을 바탕으로 한 연구도 아니고 지역사회에서 임신부 숫자를 파

악한 것도 아니어서 우리나라 임신부에서 인플루엔자 감염률을 추정하

지 못하였다. 그러므로 우리나라 임신부에서 대유행 인플루엔자 감염

률이 비임신부에 비해 더 높은지 알 수 없었다. 같은 이유로 임신부 감염

률을 외국과 비교할 수 없었다. 연구참여병원들이 대도시나 거대도시에 

유일하게 존재하는 병원이 아니므로 그 지역사회 임신부 감염을 대변한

다고 볼 수도 없다. 그러나 다른 질환과 달리 인플루엔자가 여러 단계의 

후송체계가 필요한 질환이 아니고 감염자는 지역사회에 있는 인근 병원

을 방문하게 되므로, 이 연구 결과는 각 병원이 속한 지역사회 임신부에

서 유행 상황을 어느 정도 반영할 것으로 본다. 둘째, 후향적으로 수집한 

임상정보를 바탕으로 하였기에 증상 발생으로부터 분만까지의 기간 동

안 임신부에서 대유행 인플루엔자 감염의 특성을 충분히 수집하지 못

하였다. 셋째, 연구기간 동안 모든 연구참여병원에서 임신부 감염자 명

단을 전향적으로 수집한 것도 아니고 인플루엔자 진료소를 방문한 사

람의 의무기록을 일일이 검토한 것도 아니므로 실제로는 이 연구에 포함

되지 않은 임신부 감염자가 존재할 가능성이 있다. 그렇지만 임신부가 

소홀히 다루어지지 않는 사회문화적인 배경에서 인플루엔자 감염이 의

심되는 경우 병원을 방문하여 확진검사도 받았을 가능성이 높아 대유

행 인플루엔자(H1N1) 2009에 감염된 임신부는 각 병원에서 거의 다 발

견되었을 것으로 본다.

이 연구에서 임신부 감염자 중 중증감염 환자나 사망한 환자는 없었

다. 특히 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009 감염으로 인한 입원환자는 우

리나라 모든 병원에서 명단을 파악하고 있었기 때문에 연구기간 동안 

중증으로 발현하거나 사망한 사례가 연구대상에서 누락되지는 않았을 

것으로 추정한다. 만약 이 연구에서 파악되지 않은 임신부 감염자가 더 

있다면 오히려 중증 감염 혹은 합병증 발생률은 더 낮아지게 되어 우리

나라 임신부에서 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009 감염은 중증은 아니

었다는 연구 결과를 더욱 지지하게 된다.

요약하면, 연구참여병원에서 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009에 감염

된 임신부 중에서 중증 감염이나 사망은 없었고 임신 합병증도 발생하지 

않았다. 계절 인플루엔자와 마찬가지로 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009

에 의한 중증감염과 합병증 발생률이 높았다는 외국과 달리 우리나라 임

신부에서 대유행 인플루엔자(H1N1) 2009는 경증으로 나타났다.
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