
ABSTRACT

Since December 2019, the coronavirus disease 2019 (COVID-19) has been spreading 

rapidly worldwide. With the increase in the number of infections, the numbers of 

pregnant women and newborn infants with COVID-19 are also increasing. Accord ing 

to the limited recent studies, COVID-19 appears to be mainly transmitted to newborn 

infants by the mother’s droplets or direct contact with the mother, and no clear 

evidence supports the vertical transmission from the mother to the newborn infant. 

To date, the likelihood of severe outcomes in newborn infants born to mothers with 

confirmed COVID-19 is relatively very low, but the possibility should be considered. 

The present response guidelines address the management of newborn infants born 

to mothers with suspected or confirmed COVID-19. The management covers pre-

cautions for birth attendants or medical staffs, testing for COVID-19, isolation, neo-

natal care, breastfeeding, and mother/baby contact. These response guidelines can 

be revised in accordance with further updates on COVID-19 and should be adapted 

to each local health-care facility. 
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서론

2019년 12월 이후 코로나바이러스감염증-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19)는 전 세

계적으로 급속도로 퍼지고 있으며 소아청소년 및 임산부와 신생아 감염도 증가하고 있다. 소아

청소년의 발생 빈도는 성인에 비해 상대적으로 매우 적고 질환의 중증도 또한 경미하다고 알려

져 있으며, 신생아 또한 이와 크게 다르지 않다1-3). 2020년 4월 1일 미국에서 생후 6주 된 영아가 

COVID-19에 감염되어 사망하였다고 보도되었으나 저자가 알기에 아직 신생아 사망은 보고된 

바 없다. 최근까지의 국내 상황을 보면, 2020년 3월 8일 국내 최연소 COVID-19 환자로 확진된 

생후 27일 된 신생아는 아주 양호한 상태로 3월 27일 퇴원하였다. 또 3월 12일까지의 언론 보도

를 종합하면 총 9명의 임산부가 확진되었고, 3월 6일 확진 산모로부터 출생한 여아(만삭아, 정상 

체중)는 음성 판정을 받고 건강하게 퇴원하였다.

현재까지의 연구 결과에 따르면, COVID-19는 산모의 비말이나 산모와의 직접 접촉에 의해 

신생아에게 주로 전파되는 것으로 보이며, 산모로부터 신생아에게 수직 감염으로 전파된다는 
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증거는 없다. 분만 전후 다른 경로를 통해 신생아에게 전파될 수 있

는지의 여부도 아직 알려져 있지 않다1-3). 같은 코로나바이러스 감

염증인 중증급성호흡기증후군(severe acute respiratory syndrome, 

SARS)과 중동호흡기증후군(Middle East respiratory syndrome, 

MERS)의 유행 시에도 산모-태아 간에 코로나바이러스의 자궁 내 또

는 경태반 감염의 보고는 없었고2,3), 2020년 1월 우한시 Zhongnan 

병원에서 COVID-19 확진 산모 9명으로부터 출생한 신생아의 제대

혈과 인후부, 산모의 양수와 모유 등에서 전혀 바이러스가 검출되지 

않았다4). 다만, Zeng 등5)은 COVID-19 폐렴을 보이는 산모로부터 

출생한 33명의 신생아를 대상으로 한 코호트 연구에서 3명의 신생

아가 조기 발현 COVID-19로 진단되어 수직 감염의 가능성을 완전

히 배제할 수 없다고 주장하여 추가적인 연구가 필요하다. 

COVID-19 확진 산모의 신생아에서 조산 등의 합병증이 보고된 

바 있으나 그 인과 관계는 불확실하다2,3). 확진 산모로부터 출생한 

신생아에게 심각한 위험이 있다는 보고는 없지만, 2003년 SARS 유

행 시 SARS 감염 산모의 태아 합병증(조산 44%, 자궁 내 발육지연 

<12%, 태아 사망 <3%, 신생아 사망 12%)이 높았던 것을 고려할 때 

중증화될 가능성을 배제할 수 없다6). 또한 주산기 또는 신생아 진료

의 특수성을 고려할 때, COVID-19 의심 또는 확진 산모로부터 출생

한 신생아에 대한 COVID-19 대응 지침이 시급히 필요하다. 

본 종설은 2020년 4월 14일 대한신생아학회 감염위원회에서 작

성하여 회원들에게 배포한 ‘코로나바이러스감염증-19 (COVID-19) 

신생아 대응 지침(제4판)’을 수정, 보완한 것이다. 최근에 발표된 

여러 지침들과 연구 결과들을 기반으로 COVID-19 의심 또는 확진 

산모로부터 출생한 신생아에 대한 대응 방안을 중심으로 기술하였

다. 보다 구체적으로 산모 내원 시 대처, 분만 시 대처, 감염 관리, 

COVID-19 확진 검사, 신생아 관리, 격리 방법과 기간, 신생아 관리, 

모유 수유, 산모와 신생아 접촉 등에 대해 살펴보고자 하였다. 

개요

본 지침에서 COVID-19 사례 정의는 2020년 3월 2일 개정된 ‘중앙

방역대책본부 코로나바이러스감염증-19 대응 지침 제7판’을 기반으

로 하였고(Table 1)7), 출생 후 신생아 COVID-19 검사와 격리 해제 

기준은 2020년 3월 20일 배포된 ‘대한소아감염학회 코로나바이러

스감염증-19 대응 지침(신생아, 영아, 소아청소년)’을 기반으로 하

였다1). 산모와 신생아 관리에 관한 전반적인 사항은 한국질병관리

본부7), 대한소아감염학회1), 미국질병통제예방센터8), 미국소아과학

회9) 지침을 주로 참고하였다. Figure 1은 ‘대한소아감염학회 코로나

바이러스감염증-19 대응 지침(신생아, 영아, 소아청소년)’에서 인용

한 COVID-19 의심 또는 확진 산모로부터 출생한 신생아 관리에 대

한 모식도이다1).

산모 내원 시 대처

COVID-19 의심 또는 확진 산모가 내원하게 되면 산부인과 의사

에게 사전에 통보하여 가장 적절한 분만 장소를 선정하고, 감염관

리용품 및 개인보호장구(personal protective equipment, PPE) 등을 

올바르게 배치하는 등 적절한 감염 관리 대비를 해야 한다. 또한 분

만 이후 신생아 관리에 대한 계획도 미리 수립해야 한다1,8). 

1. COVID-19 확진 산모 내원 시

유선으로 내원 문의가 오는 경우에는 1339 또는 관할 보건소로 연

락하여 국가지정 음압 입원치료병상을 배정받도록 하는 것이 원칙

이다. 국가지정병원으로 내원 시 격리 전용병동 또는 미리 결정된 

전용병동(음압격리실 1인실로 구성)에 입원한다. 이송 연락 후 부득

이하게 국가지정병원이 아닌 병원으로 내원해야 하는 경우에는 바

로 병원 내 지정 격리장소에서 대기한 후, 즉시 배정된 국가지정 음

Table 1. Case Definition of COVID-19 

[확진환자]

1) 임상증상에 관계없이 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병 병원체 감염이 확인된 자

    ※ 진단검사: 코로나바이러스감염증-19 유전자(PCR) 검사, 바이러스 분리

[의사환자]

1) 확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와 접촉한 후 14일 이내에 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기증상(기침, 호흡곤란, 인후통 등)이 나타난 자

[조사대상 유증상자]

1) 의사의 소견에 따라 원인미상폐렴 등 코로나19가 의심되는 자

2) 중국(홍콩, 마카오 포함) 등 코로나바이러스감염증-19 지역 전파(*)가 있는 국가를 방문한 후 14일 이내에 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기증상(기침, 

호흡곤란 등)이 나타난 자 

  *WHO 홈페이지 또는 질병관리본부 홈페이지 참조

3) 코로나바이러스감염증-19 국내 집단발생과 역학적 연관성이 있으며, 14일 이내에 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)이 나타난 자

Adapted from Korea Center for Disease Control and Prevention7).
Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease 2019; PCR, polymerase chain reaction.
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압 입원치료병상으로 이송한다. 즉시 이송이 불가능한 경우에는 이

송하기 전까지 응급실 내 또는 병원 내 지정 음압격리실에서 대기하

고, 이송 전 진료가 필요한 경우에는 대기 중인 음압격리실에서 태

아 모니터 및 초음파검사를 시행한다. 국가지정병원 사정 또는 산모

나 태아 상태가 위급하여 전원이 불가한 경우에는 병원 내 음압격리

실에서 입원 치료한다. 산모 격리 장소의 우선순위는 각 병원의 세

부 지침에 따른다. 의료진 혹은 이송요원은 레벨 D 보호구(레벨 D 

전신보호복 및 N95 마스크)를 착용하고, 산모 환자는 호흡곤란이 없

고 상태가 양호하면 가능한 한 KF94 등급 이상의 마스크를 착용한

다. 확진 산모가 병원 내에서 이동 시 다른 환자나 의료진이 노출되

지 않도록 이동 경로를 미리 계획하여 확보해야 한다1,6-8,10-15). 

2. 의사환자/조사대상 유증상자 산모 내원 시

마찬가지로 유선으로 내원 문의가 오는 경우에는 1339 또는 관할 

보건소로 연락하여 국가지정 음압 입원치료병상을 배정받도록 하

는 것이 원칙이다. 응급실에 바로 내원한 경우 응급실 내의 음압격

리실 또는 전용 병동 음압격리실로 이송하여 COVID-19 확진 검사

를 시행한다. 산모는 호흡곤란이 없고 상태가 양호하면 가능한 한 

KF94 등급 이상의 마스크를 착용한다. 검사 결과가 나오기 전에 진

료가 필요한 경우에는 병원 내 지정 음압격리실에서 태아 모니터 및 

초음파 검사를 시행한다. 음압격리실이 불가능한 경우에는 환기가 

가능한 별도의 격리실에서 검사를 시행한다. 산모의 격리 장소의 우

선 순위는 각 병원의 세부 지침에 따른다. 확진 검사 결과가 나오기 

전에는 확진 확자에 준하여 감염관리를 적용하고, 확진 검사 결과

가 양성이면 확진 산모 내원 시 관리 지침에 준하여 대처한다. 의료

진 혹은 이송요원은 레벨 D 보호구 착용을 권장하나 불가능한 경우

에는 4종 보호구(KF94 또는 동급의 호흡기보호구, 일회용 장갑, 일

회용 긴팔가운 또는 전신보호복, 고글 또는 안면보호구)를 착용한

다. 단, 에어로졸이 발생하는 시술 시에는 레벨 D 보호구를 착용한

다. 확진 검사 결과가 음성인 경우, 잠복기에 해당되는 기간 동안 별

도의 격리된 공간(1인실)에 입원하고 격리 기간 동안 증상 발생 시 

즉시 추가 확진 검사를 시행한다. 산모 격리 기간 동안 의료진은 4종 

보호구 이상의 보호구를 착용한다1,6-8,10-15).   

분만 시 대처 

COVID-19 의심 또는 확진 산모의 분만은 산부인과, 소아청소년

과 의사에게 미리 통보한 후 적절한 감염 관리 및 신생아 관리에 대

한 계획을 수립해야 한다1). 세계산부인과초음파학회 지침에 따르면 

COVID-19 의심 또는 확진 산모는 가능한 음압격리실에서 분만해야 

한다. COVID-19 결과가 나올 때까지 의심 산모는 확진 환자에 준하

Figure 1. Flow chart of care for newborn Infants born to mothers with suspected or confirmed 
COVID-19. Adapted from The Korean Society of Pediatric Infectious Diseases1). 
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의 판단에 따라 산모의 증상이 심하여 출생 시 호흡기 감염이 가능

할 때는 출생 후 2주간 격리할 수 있다. 2차 검사 후 격리 해제가 되

더라도 의료진의 판단에 따라 병원 격리실에서 일정 기간 관찰할 수 

있다(대한소아감염학회 지침1)에는 본 추가 격리 사항 없음. 대한신

생아학회 감염위원회 자체 의견임). 정해진 확진 검사 외에도 증상 

발생 시 즉시 확진 검사를 시행한다. 확진 검사가 양성이면 소아청

소년 확진 환자 관리지침에 준하여 관리한다. COVID-19 양성인 유

증상 신생아의 격리 해제는 임상적으로 호전(발열 소실: 48시간 이

상 체온 37.5℃ 미만)되고 호흡기 증상의 호전이 뚜렷하면서(처음부

터 열없이 증상이 경미한 경우였다면 나빠지지 않았거나 더 좋아질 

경우), polymerase chain reaction (PCR) 검사 결과가 24시간 이상 

간격으로 2회 음성인 경우에 이루어진다. COVID-19 양성인 무증상 

신생아는 최소 1주일 이후에 PCR 검사 결과가 24시간 이상 간격으

로 2회 음성인 경우 격리 해제된다1,7-9).

3) 정상 신생아의 관리

출생 후 병원 내 지정된 음압격리실로 이동한다. 음압격리실이 불

가능한 경우에는 미리 지정된 환기가 가능한 별도로 마련된 격리실

로 이동하여 COVID-19 관련 증상의 발생 여부를 면밀히 관찰한다. 

신생아 격리 장소의 우선 순위는 각 병원의 세부 지침에 따른다. 출

생 후 신생아는 피부 표면에 존재할 지도 모르는 바이러스를 제거하

기 위해 목욕을 하고, 산모가 완치될 때까지 산모와 접촉하지 않는

다. 의료인의 복장은 4종 보호구 이상을 권장한다. 격리 해제는 2)

에 준한다1,7-12). 

4) 신생아중환자실 치료가 필요한 신생아 관리

출생 후 신생아중환자실 내 전실이 있는 음압격리실로 이동한다. 

전실이 있는 음압격리실이 불가능하면 전실이 없는 음압격리실로, 

전실이 없는 음압격리실이 불가능하면 신생아중환자실 내 격리실

로 이동한다. 신생아 격리 장소의 우선 순위는 각 병원의 세부 지침

에 따른다. 출생 후 신생아는 피부 표면에 존재할 지도 모르는 바이

러스를 제거하기 위해 목욕을 하고, 산모가 완치될 때까지 산모와 

접촉하지 않는다. 의료진의 복장은 마찬가지로 4종 보호구 이상을 

권장하며, 에어로졸이 발생하는 시술 또는 심폐소생술을 시행할 때

는 레벨 D 보호구를 착용한다. 격리 해제는 2)에 준한다1,7-12). 

2. 의사환자/조사대상 유증상자 산모가 확진 검사 음성이나 잠

복기 내인 경우

1) 신생아 COVID-19 스크리닝 검사

확진 산모의 신생아와 마찬가지로 출생 당일 입원 직후 비인두

와 구인두 도말물을 채취하여 COVID-19 확진 검사를 시행한다1,7-9). 

여 처치해야 한다16).

1. COVID-19 확진 산모 분만 시

자연분만 시에는 음압격리실 또는 음압수술실에서, 제왕절개 시

에는 음압수술실에서 분만을 시행한다. 분만을 위해 이동 시 산모

는 가능하면 수술용 마스크를 착용하며 다른 환자나 의료진이 노출

되지 않는 이동 경로를 미리 계획하여 확보한다. 산모로부터의 바

이러스 에어로졸 발생 가능성 및 에어로졸을 생성할 수 있는 신생

아 소생술 가능성 때문에 분만에 참여하는 의료진과 이송요원은 모

두 레벨 D 보호구를 착용하며, 착용이 불가능한 경우에는 N95 마스

크, 장갑, 전신보호복(또는 방수성 긴팔가운), 고글 등을 착용한다. 

주산기 감염을 줄이기 위해 가능하면 탯줄을 조기 차단하고(early 

clamping), 산모 혈액과 양수를 최대한 빨리 신생아 몸에서 제거한

다(early cleaning). 시술 시 가능하면 일회용 기구나 물품을 사용한

다1,6-9,13-15).

2. 의사환자/조사대상 유증상자 산모 확진 검사 확인 전 분만 시

확진 산모 분만 시 관리 지침에 준하여 대처한다. 분만 후 확진 결

과 양성이면 확진 환자에 준하여 진료하고, 확진 결과 음성이면 잠

복기에 해당되는 기간 동안 별도의 격리된 공간에 입원하고 격리 기

간 동안 증상 발생 시 즉시 추가 확진 검사를 시행한다1,6-9,13-15).

출생 후 신생아 관리 

분만 시점에 COVID-19 의심 또는 확진 산모에게서 태어난 신생

아는 COVID-19 검사결과를 확인하기 전까지 의심환자로 간주해야 

한다. 의심환자로 간주되는 신생아는 우선 다른 건강한 신생아로부

터 격리해야 한다1,8). 분만 후 신생아는 분만장 또는 수술장에서 음

압격리실까지 이송용 인큐베이터(transport incubator)를 사용하여 

이송하며 가능한 노출이 적은 경로를 계획하여 동선을 통제하며 이

동한다1). 

1. COVID-19 확진 산모의 신생아

1) 신생아 COVID-19 스크리닝 검사 

COVID-19 확진 검사는 입원 직후 비인두와 구인두 도말물을 채

취하여 시행한다. 참고로 자궁 내 감염을 확인하기 위해 분만장이

나 수술장에서 태반, 제대혈 또는 양수를 확보하여 COVID-19 검사

를 시행할 수 있다1,7-9). 

2) 격리 기간 및 해제

출생 당시 검사가 음성이면 생후 48시간 이후에 2차 검사를 시행

하여 두 번 모두 음성이면 최종 음성으로 격리 해제한다. 단, 의료진
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2) 격리 기간 및 해제

신생아는 검사 결과가 나오기 전까지 격리하고, 검사 결과가 음성

인 경우 바로 격리 해제한다. 신생아의 검사 결과가 양성인 경우 산

모와 신생아 모두 재검사하여 다시 결정한다. 신생아의 검사 결과가 

최종 음성이며 다른 이유로 입원이 필요하지 않으면 가능한 빨리 퇴

원 조치한다1,7-9).

3) 정상 신생아의 관리

출생 후 최종 음성 판정 전까지 병원 내 별도의 격리 공간에서 격

리한다. 산모가 밀접접촉자라면 산모의 격리가 해제될 때까지 신생

아와의 접촉을 제한한다. 격리 중 의료진의 복장은 4종 보호구 이상

의 보호구를 권장한다. 격리 해제는 2)에 준한다1,7-9). 

 

4) 신생아중환자실 치료가 필요한 신생아 관리

산모의 잠복기에 해당하는 기간 내라면 돌봄이 필요한 기간 동안 

신생아중환자실 내 격리실에 격리한다. 신생아 격리 장소의 우선순

위는 각 병원의 세부 지침에 따른다. 산모가 밀접접촉자라면 산모

의 격리가 해제될 때까지 신생아와의 접촉을 제한한다. 의료진의 복

장은 4종 보호구 이상의 보호구를 권장한다. 격리해제는 2)에 준한

다1,7-12).  

모유수유

서론에서 언급한 Chen 등4)의 연구에서, COVID-19 폐렴으로 진

단된 9명의 산모의 모유에서 severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) quantitative RT-PCR은 모두 음성이었

다. 현재까지 모유를 통한 COVID-19 감염은 알려진 바 없고, 모유수

유 시 바이러스 전파는 비말이나 접촉에 의한 것으로 생각된다. 미

국질병통제예방센터8)와 미국소아과학회9)는 모유수유를 금지하고 

있지는 않으며, 의심 또는 확진 산모의 경우 손 씻기, 안면마스크 착

용 등 바이러스 전파를 막기 위한 철저한 주의 조치를 한 후 모유수

유하기를 권장한다. 하지만, 대한소아감염학회1)는 모유수유에 대

한 근거가 부족하므로 확진 환자로부터 출생하였거나 아직 임산부

의 바이러스 검사 결과를 모르는 경우에는 모유수유는 지양하며, 임

산부의 COVID-19 검사 결과가 음성으로 확인된 뒤 모유수유를 하

기를 권장한다. 이때, 산모와 신생아가 격리 중이라면 직접 수유는 

지양하고 모유를 유축하여 수유하도록 하며, 냉동 보관한 후 녹여서 

수유할 수 있다1). 유축기를 사용할 때는 유축기와 병을 만지기 전에 

손 씻기 등을 철저히 하고, 유축 후 유축기의 모든 부분을 철저히 세

척 및 소독해야 한다8). 만약 COVID-19 의심 또는 확진 산모가 직접 

수유를 강력히 원한다면 마스크 착용 및 손 씻기 등 개인 위생을 엄

격하게 준수해야 한다1,8,9). 

산모와 신생아 접촉

미국질병예방통제센터8)에 따르면 산모와 신생아 간의 전파를 막

기 위해 산모가 격리되어 있을 때는 일시적으로 산모와 신생아를 분

리한다. 분리된 신생아는 건강한 부모와 돌봄 종사자를 제외하고

는 방문객을 제한한다. 이때, 방문객 복장은 4종 보호구를 권장한

다. 부득이하게 분리하지 않고 모자동실을 하게 된다면 신생아의 

COVID-19 노출을 최소화할 수 있도록 커튼과 같은 물리적 경계물

(barrier)을 설치하고 산모와 신생아 간 2 m 이상의 거리를 유지한

다. 수유 시에는 반드시 마스크를 하고 매 수유 시마다 손 씻기를 철

저히 수행해야 한다1,8,9). 

결론

본 종설의 COVID-19 대응 지침은 COVID-19 의심 또는 확진 산

모로부터 출생한 신생아에 대한 전반적인 대응 방안을 우리나라

의 실정에 맞게 제시하고 있다. 기존에 보지 못했던 세계적 유행성

(pandemic) 질환인 COVID-19에 관한 새로운 연구 결과가 신속하고 

광범위하게 발표되고 있으므로, 이러한 새로운 연구 결과와 함께 유

행 상황, 정부 방침의 변화 등에 따라 본 지침은 수정될 수 있다. 본 

대응 지침은 비교적 일반적인 상황을 다루고 있으므로 실제 임상에

서 적용되려면 본 지침을 참고로 각 센터의 상황에 맞는 개별적인 

내부 지침에 따라 보다 세부적이고 정밀하게 대응해야 할 것이다. 
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