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June 5, 2011, marked the 30th year since the first cases of acquired immunodeficiency 
syndrome (AIDS) were reported. From just five cases in the initial publication, AIDS has grown 

into a global pandemic that has resulted in the deaths of more than 33 million people around the 
world. There have been many successful stories of human immunodeficiency virus (HIV) 
treatment and prevention during the past 3 decades of the AIDS epidemic. Among them, HIV 
chemotherapy has been a major medical accomplishment and has dramatically reduced the 
morbidity and mortality of those with access to care. The combination of prevention and treat-
ment has substantially decreased the spread of the disease and dramatically increased life 
expectancy among treated patients. Ongoing studies on curing HIV infections are providing us 
with hopeful perspectives for eradicating this huge epidemic. We must attain the sustainability of 
economic resources in order to ensure the continuation of the advances that have been achieved 
and provide new perspectives on future challenges.
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서    론

1981년 미국의 질병통제예방센터(Centers for Disease 

Control and Prevention)는 Morbidity and Mortality 

Weekly Report를 통해 이전에 건강했던 5명의 동성애 남성

에서 폐포자충 폐렴(pneumocystis pneumonia)이 발생한 

것을 보고하였고[1], 이것이 그후 전 세계적으로 유행한 후천

성면역결핍증(acquired immunodeficiency syndrome, 

AIDS)에 대한 최초의 보고였다. 그후 이 질환의 원인을 규명

하기위한 과학자들의 노력이 있었고, 1983년에 프랑스 파스

퇴르연구소의 Francoise Barre-Sinoussi 박사와 Luc Mon-

tagnier 박사 연구팀은 AIDS 환자의 임프절 세포로부터 기

존의 레트로바이러스(retrovirus)와 다른 특성을 지니는 새

로운 레트로바이러스를 분리하는데 성공하였고, 이것이 이

후에 사람면역결핍바이러스(human immunodeficiency 

virus, HIV)로 명명된 AIDS의 원인 병원체를 최초로 발견한 

것이었으며, Francoise Barre-Sinoussi 박사와 Luc Monta-

gnier 박사는 이 공로로 2008년 노벨상을 수상하는 영예를 
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얻었다[2]. 원인 병원체가 규명된 후, 이 바이러스 유전자의 

클로닝이 이어졌고[3], 바이러스의 유전자 구조 및 기능, 생

활사 등에 대한 기초연구와 함께, 진단, 치료 및 예방법에 대

한 임상연구가 활발히 이루어 졌다. 

국내에서는 1985년에 첫 번째 증례가 보고된 이후로 현

재까지 약 7,000명 정도의 HIV 감염자가 진단되었는데, 과

거에는 결핵이나 폐포자충 폐렴과 같은 기회질환이 주로 문

제가 되었으나, 최근에는 성공적인 치료로 인해 면역저하로 

인한 기회질환의 빈도가 과거보다 감소되었다[4,5].

지난 2011년 6월 1일은 AIDS가 최초로 보고된지 30년을 

맞이하는 날이었다. 지난 30년 간 전세계적으로 HIV 감염

을 극복하기 위한 많은 노력이 있어왔고, 오늘날 HIV 감염

은 더 이상 치료가 불가능한 질환이 아니라, 성공적인 치료

법과 예방법이 알려져있는 극복 가능한 질환으로 생각되고 

있다. 본 글을 통해 오늘날 HIV 감염의 치료와 예방이 어떻

게 효과적으로 이루어지고 있는지 기술하고자 한다. 

사람면역결핍바이러스 감염의 치료

HIV 감염의 치료는 크게 나누어 항레트로바이러스제의 

사용, 기회질환의 예방, 기회질환의 치료 등으로 이루어지는

데, 이중에서 항레트로바이러스 치료는 HIV 감염의 가장 중

요한 치료법이다. Zidovudine은 1987년 미국 식품의약품

안전청(Food and Drug Administration)의 승인을 얻은 최

초의 HIV 감염 치료제이다. 그 후에, 여러 약제들이 개발되

었고, 1990년대 후반에 세가지 약제의 병용 요법을 통해 

HIV의 장기적인 억제가 가능하다는 것이 알려졌다[6]. 이러

한 항레트로바이러스제의 병용 요법은 현재 HIV 감염의 표

준 치료법으로 사용되고 있다. 국내에서도 다양한 조합의 

항레트로바이러스 병용 요법이 이루어지고 있다[7].

현재의 항레트로바이러스 치료로 HIV 감염의 완치는 불

가능하다. HIV 감염은 초기단계부터 감염된 CD4+ 세포 저

장소가 만들어지고 viremia가 50 copies/mL 이하가 되어

도 긴 반감기를 가진 저장소가 남아있으므로 감염의 근절은 

치료목표가 되기 어렵다[8]. 일차적인 치료의 목표는 바이러

스를 강력하고 지속적으로 억제하고 면역기능을 회복시키

고 유지시켜 삶의 질을 향상시키고 HIV 감염과 관련된 이환

율과 사망률을 감소시키는데 있다[9]. 

혈장 바이러스 농도와 CD4+ T세포 수는 HIV 감염의 예

후를 예측하고 치료의 반응을 평가하기 위한 가장 중요한 지

표이다[10]. 항레트로바이러스 요법 시행 후에 혈장의 바이

러스가 많이 감소하면 더 좋은 임상 경과를 보이며, 혈장 바

이러스의 억제는 가능한 한 강력하게 가능한 한 지속적으로 

이루어져야 한다. 강력한 항레트로바이러스 요법을 시행하

면 환자에 따라 다르기는 하지만 대개 CD4+ T세포 수가 매

년 100-200 cells/mm3 이상 증가한다. 

하지만 모든 환자에게서 성공적인 결과가 나타나는 것은 

아니다. 미국에서의 연구 결과에 의하면 도시에 있는 병원

에서 치료받은 환자 중 약 50%만이 지속적으로 바이러스 혈

장을 억제시킬 수 있었다. 이렇게 환자 별로 반응이 다른 이

유는 복잡한데, 환자가 처한 여러 가지 사회적 문제 때문에 

치료 이행도(adherence)가 낮아진 것도 중요한 이유이다

[11]. 이행도의 감소와 관계된 환자 측 요인으로는 우울증, 

사회적 지지의 부족 등이 있는데, 치료의 시작 전에 이러한 

요인들을 충분히 검토하여야 한다. 이행도를 극대화시키는 

것이 치료 목표 달성을 위한 일차적인 요건이다. 항레트로

바이러스 치료의 효과를 극대화하기 위한 또 다른 요건은 약

제를 순차적으로 사용하고, 미래에 사용할 치료제를 최대한 

장기간 보존하는 것이다. 

현재 3제 요법에 사용할 수 있는 약제들로는 20여 가지 약

제가 승인되어 있고, 이 20여 가지 약제들은 다음의 6가지 

계열로 분류할 수 있다. 뉴클레오시드 유도체 역전사효소억

제제(nucleoside reverse transcriptase inhibitors, 

NRTIs), 비뉴클레오시드 유도체 역전사효소억제제(non-

nucleoside reverse transcriptase inhibitors, NNRTIs), 

단백분해효소억제제(protease inhibitors, PIs), 세포유입 

억제제(fusion inhibitors, FIs), 삽입효소억제제(integrase 

standard transfer inhibitors, INSTIs), CCR5 억제제

(CCR5 antagonists). 초기치료로 1) NNRTI+2NRTI, 2) 

PI+2NRTI, 3) INSTI+2NRTI의 3가지 혼합요법이 주로 사

용된다[9]. 

사용가능한 항레트로바이러스 약물의 종류가 증가하고 
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새로운 연구결과가 발표되면서 HIV 감염자의 치료 원칙도 

빠르게 변하고 있다. 항레트로바이러스 치료는 복잡하고 심

각한 부작용이 있으며 불편한 투약으로 인해 치료 이행도가 

낮을 수 있는데, 이행도가 낮거나 항레트로바이러스 약물의 

혈중 농도가 낮은 경우에 HIV의 항레트로바이러스제 내성

이 생길 수 있다. 치료의 시작을 결정하기 전에 환자를 교육

시키고 치료의 시작 여부를 환자와 같이 결정하는 것이 필수

적이다. 치료의 시작은 HIV 감염과 관련된 심각한 증상이 

있는 모든 환자에게 고려하여야 한다. 무증상 감염자의 경

우는 치료하고자 하는 환자의 의지, 면역저하의 정도, CD4+ 

T세포 수, 혈장 바이러스 농도, 증상이 없는 환자에서 치료

를 시작함으로써 얻는 득과 실, 환자와 상담하고 교육한 후

에 환자가 처방한 치료요법에 얼마나 충실히 따를 지를 고려

하여 치료의 시작 여부를 결정하여야 한다. 

현재의 치료로 HIV 감염을 완치시킬 수는 없지만, 조기에 

치료를 시작하고 치료제를 꾸준히, 잘 복용하면 HIV 감염자

도 비감염자와 생존 기간이 크게 다르지 않을 것이라는 예측

이 여러 연구를 통해 제시된 바 있다[12]. 환자들의 장기 생

존이 가능해지면서 최근에는 대사합병증, 신질환, 간질환, 

신경인지기능장애, 심혈관질환, 뇌혈관질환, 비에이즈악성

종양 등의 비에이즈 합병증들이 증가하고 있으며, 이에 대한 

관리와 치료가 환자의 삶의 질과 예후에 있어서 중요한 문제

로 대두되었다. 

HIV 감염의 완치(cure), 혹은 기능적 완치(functional 

cure)를 향한 연구도 꾸준히 지속되고 있다. 기능적 완치란 

환자가 약을 복용하지 않고도 바이러스의 억제가 지속적으

로 유지될 수 있는 상태를 말한다. 2009년에 독일의 한 환자

가 HIV 감염으로부터 완치되었다는 보고가 발표된 바 있다

[13]. 그 환자는 HIV 감염으로 진단 받은 후 백혈병으로 골

수이식을 받은 경우였는데, CCR5 delta32/delta32라는 변

이가 있는 수여자의 골수를 이식 받게 되었다. CCR5라는 수

용체에 친화성이 있는 HIV가 세포에 감염되는 데는 CCR5 

수용체가 반드시 필요한데, CCR5 수용체에 delta32 변이가 

있는 경우, 이 세포는 HIV 감염에 저항성을 갖게 된다. 이러

한 변이가 homozygote로 있는 수여자로부터 이식을 받게 

되었던 독일 환자는 항레트로바이러스제 복용을 중단하고

도 장기간 바이러스가 혈액에서 검출되지 않는 것이 증명된 

경우였다. 이러한 증례에 착안하여 zinc finger nuclease를 

이용한 유전자 조작술로 CCR5delta32 변이를 만들어서 골

수 이식을 통해 완치를 시도하려는 연구가 진행 중이다. 이 

밖에도 HDAC 억제제, 치료적 백신 등을 통해 바이러스 저

장소를 치료하려는 연구 등이 진행 중에 있다[14]. 항레트로

바이러스 치료를 지속하여도 없어지지 않는 저장소로 인해 

HIV 감염은 현재의 치료로 완치될 수 없는데, 잠복기 기억 

T세포(latent memory T cells) 등이 주요 저장소로 알려져 

있다. HDAC 억제제나 치료적 백신 등을 통해 저장소에 숨

어있는 바이러스를 활성화 시키고 항레트로바이러스 치료

를 동시에 시행하여 저장소를 줄이는 개념의 치료가 연구되

고 있다. 

사람면역결핍바이러스 감염의 예방

HIV 감염의 전파경로는 성접촉, 오염된 주사기의 공동사

용, 모자감염, 오염된 혈액 및 혈액 제제의 수혈, 의료행위 

중의 감염 등이 있는데, 이중에서 성접촉을 통한 전파의 예

방과 모자감염의 예방에 대해 기술하고자 한다. 

성접촉을 통한 HIV 전파를 방지하는데 가장 중요한 것은 

금욕이나 일부일처제 등을 통해 위험한 성행위를 줄이는 것

이다. 동성애, 혹은 양성애자인 남성에서 대상자의 빈번한 

교체나 항문성교 등의 고위험 성행위를 감소시킨 경우 HIV 

감염의 발생빈도가 감소하였다. HIV 감염의 감수성을 증가

시키는 다른 성매개 감염질환의 예방이 성접촉을 통한 감염

을 예방하는데 중요한 역할을 한다. 성매개 감염질환은 HIV

의 성접촉을 통한 전파에 매우 중요한 영향을 끼치며, 성매

개 감염질환의 관리와 치료를 통해 그 사회의 HIV의 감염률

을 38% 감소시켰다는 보고가 있다[15]. 고위험 성행위의 억

제 및 성매개 감염질환의 예방, 치료와 함께 콘돔의 사용을 

장려하는 것도 중요한 예방법이다. 지속적인 라텍스 콘돔의 

사용은 개인뿐 아니라 한 집단 내에서도 HIV 전파를 방지하

는데 효과적이며, HIV 감염자와 비감염자 사이에 콘돔을 사

용한 경우 HIV와 다른 성매개 감염질환의 발생을 줄였다는 

보고가 있다. 그러나 콘돔의 사용이 HIV 감염을 100% 예방
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하는 것은 아니며 피임 목적으로 콘돔을 사용할 때 약 10% 

정도에서 피임에 실패한다. 콘돔의 사용에도 불구하고 콘돔

을 불규칙적으로 사용하였거나 감염자의 HIV 감염 상태가 

진행해 있었던 경우, 그리고 비감염자인 배우자에 생식기 감

염질환이 있었던 경우는 HIV 감염의 전파 위험이 있었던 것

으로 나타났다. 남성용 콘돔뿐만 아니라 여성용 콘돔도 성

매개 질환의 발생빈도를 감소시키는데 효과적이나 피임실

패율은 약 11-26%에 달한다. 그러나 피임실패율과 HIV 전

파 예방 효과 저하의 연관성은 뚜렷하지 않다. 콘돔 사용의 

이러한 알려진 장점에도 불구하고 동성애자를 포함한 남, 여 

모두에서 여러 가지의 이유로 인하여 실질적인 콘돔 사용률

은 매우 낮은 것으로 알려져 있다. 따라서 안전한 성행위 및 

콘돔 사용에 대한 지속적인 교육이 필요하다. 

콘돔의 사용이 HIV 감염 예방의 가장 효과적인 방법으로 

알려져 있으나 현실적으로 HIV 감염의 위험에 노출되어 있

는 많은 여성들에게 있어서 콘돔의 사용이 어려운 경우가 많

다. 이러한 상황에서 보다 효과적이고 가능한 HIV 감염 예

방법을 개발하기 위한 연구가 이루어졌고, 질 또는 항문에 

바르는 microbicide 개발을 위한 다양한 기초 및 임상연구

가 진행되었다. CAPRISA004 임상시험은 1% tenofovir 

vaginal gel의 HIV 감염 예방 효과를 평가하기 위한 임상시

험이었는데, tenofovir vaginal gel의 사용이 HIV 감염 발

생률을 54% 감소시키는 것으로 나타났다[16]. 그 밖에 여러 

microbicide 후보 물질에 대한 임상시험이 진행 중에 있다. 

항레트로바이러스제의 사용은 HIV 감염의 치료뿐 아니

라 예방을 위해서도 도움이 된다. 최근 발표된 HPTN052 연

구에서는 특히 조기에 항레트로바이러스 치료를 시행한 것

이 HIV 전파를 막는데 도움이 되는지를 HIV 감염자/비감염

자 쌍을 통해 평가하였는데, 낮은 CD4+ T세포 수에 치료를 

시작한 군에 비해서 높은 CD4+ T세포 수에 조기치료를 시

작한 경우에 비감염자에게 HIV를 전파시킬 위험이 유의하

게 낮은 것으로 나타났다[17].

HIV 감염을 예방하기 위한 가장 효과적인 방법은 노출을 

미리 차단하는 것이지만, 노출 후 화학요법도 HIV 감염의 

전파를 예방하는 데 도움이 될 수 있다. 노출 후 처치를 필요

로 하는 사람에게는 우선 노출 당시의 자세한 상황에 대한 

조사와 함께 HIV 검사, 그리고 다른 동반 성매개 감염질환의 

유, 무 등의 조사가 필요하며 전문가에게 진료를 의뢰하는 것

이 좋다. 노출원이 HIV 감염자인 경우 가능한 빨리, 72시간 

이내에 예방적 화학요법을 시행해야 한다. 노출원의 HIV 감

염 여부를 모르는 경우는 노출의 상황이나 노출원의 특성에 

따라 예방적 화학요법 시행을 결정한다. 예방적 화학요법은 

고위험군에 권유되는데, 이들에는 보호되지 않은 성행위(항

문성교와 정상적인 성행위 포함)와 사정이 동반된 구강성교 

등이다. 강간으로 인한 HIV의 감염이 보고된 경우도 있다. 

따라서 강간의 희생자도 예방요법의 대상이 된다. 이러한 

화학적 예방요법은 노출 후 수 시간 내에 시작되는 것이 효

과적이다. 

노출 후 예방요법뿐 아니라, 최근 고위험군을 대상으로 

한 노출 전 예방요법의 효과가 여러 연구에서 평가되고 있

다. 하지만 이러한 예방적 화학요법은 사람들에게 감염에 

안전하다는 인식을 갖게 하여 콘돔 사용률이 감소하는 등, 

불안전한 성행위가 증가할 수 있다. 예방요법이 100% 전파

차단의 효과를 갖는 것이 아니므로, 불안전한 성행위의 증가

를 고려하면 전체적으로는 HIV 전파를 늘릴 수 있다. 따라

서 이에 대한 지속적인 교육과 공중보건학적 관심을 필요로 

한다. 또한 예방요법은 항레트로바이러스제의 내성률을 증

가시킬 수 있다. 특히 투약이 불규칙적으로 행해지는 경우 

그 위험성은 더욱 증가할 것이다.

HIV 수직감염을 예방하기 위한 방안은 크게 세 가지이

다. 모든 임산부에서 HIV 검사를 선별검사로 실시하고 zi- 

dovudine 예방요법을 실시하며, 태아가 산모의 혈액이나 

체액에 노출되는 것을 최소화하는 방법을 도모하고, 모유수

유를 안하도록 하는 것이다. 또한 HIV 임산부의 경우 임신

하지 않은 여성과 마찬가지로 항레트로바이러스 치료의 장

점과 단점을 신중히 상의하여 권장사항에 근거하여 항레트

로바이러스 치료를 받도록 하여야 한다. 

미국에서 1994년에 시행된 소아AIDS임상연구그룹

(Pediatric AIDS Clinical Trial Group 076) 연구에서는 임

신 2기 즉 14주 이후부터 산모에게 zidovudine을 투여하고 

분만 중에는 zidovudine 주사제를 정맥정주하며 분만 후 

신생아에게 6주 동안 zidovudine 시럽을 투여하는 3단계 
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방법이 위약을 투여한 군과 비교하여 약물투여군에 수직감

염률 8.3%, 위약군에 25.5%를 보여 약 68%의 수직감염률 

감소를 나타냈다[18]. 이 연구에서는 임신 중반부터 zido-

vudine을 경구로 투여하고, 진통이 시작된 후에는 zidovu-

dine 2 mg/kg를 1시간에 걸쳐 정맥주사 한 후, 분만이 끝날 

때까지는 시간당 1 mg/kg를 정맥주사 하였으며, 분만 후에

는 신생아에게 2 mg/kg씩을 6시간 간격으로 6주간 투여하

였다. 이것이 HIV 수직감염에 대한 약물요법의 효과를 증명

한 첫 번째 연구이다. 이후 연구로 진행된 감염자나 이전에 

zidovudine 치료를 받았던 환자, CD4+ T세포 수가 낮은 

환자에서도 zidovudine 3단계 요법의 효과가 확인되었다. 

그러나 이러한 방법은 정맥 주사제가 필요하며 기간이 길어

서 비용이 많이 들고 복잡하기 때문에 경제적인 부담이 문제

가 되고 그러한 의료환경이 안되는 지역에서는 적용하기 어

려운 점이 있다. 따라서 그 기간을 단축시키고 정맥 주사제 

대신 먹는 약을 사용하는 여러 연구가 진행되었다. 

대부분의 HIV 전파는 태아가 산모의 체액에 노출되는 시

기 즉 분만 직전이나 분만 중에 일어나기 때문에 제왕절개 

수술은 수직감염을 감소시키는 방법이 된다. 최근의 발표 

결과로는 항레트로바이러스 치료나 HIV 감염 상태, 신생아

의 체중들의 영향을 보정한 후에 진통 전, 양막파열 전 시행

한 제왕절개 수술은 수직감염률을 자연분만, 응급 제왕절개

술과 비교하여 50% 감소시킬 수 있었다. 메타분석 결과에

서 제왕절개를 한 경우에 zidovudine 사용에 무관하게 수

직감염률을 낮추는 것으로 나타났다[19]. 따라서 미국 산부

인과위원회에서는 분만이 가까워진 시기에 HIV RNA가 

1,000 copies/mL을 넘는 산모의 경우는 임신 주수 38주에 

선택적 제왕절개술을 고려할 것을 권장하고 있다. 그러나 

감염자에서는 비감염자보다 수술로 인한 합병증이 더 발생

하기 쉬우며 저개발 국가에서는 수술 후 감염이 문제가 될 

수 있다는 상황을 고려해야 한다. 

HIV는 모유를 통해서 전파될 수 있다. HIV 전파의 위험

성보다 영양문제가 더 심각한 국가에서는, 모유를 피하는 것

이 실제적으로 어렵다. 그러나 HIV 감염 산모로부터 태어나

서 분만 시 혹은 분만 전후로 감염되지 않은 유아들이 모유

수유를 통해 감염되는 것이 가능하므로, HIV 감염 산모들의 

모유수유는 금기이다. 그러나, HIV 전파의 위험성에도 불구

하고 모유수유를 권장할 수 밖에 없는 국가들도 있다. 

그러나 실제 이러한 권고사항은 저개발국가 특히 사하라 

이남 아프리카에서는 실효를 거두기 곤란한 방법들이다. 이

들 국가에서는 산전진단과 관리, 공중보건의 구조가 미흡하

고 영양상태나 건강, 사회환경이 모자의 건강에 도움이 되지 

못하고 있다. 깨끗한 물의 공급과 경제적 여건이 충족되어

야 하나 HIV 수직감염이 문제가 되는 대다수 지역에서는 이

러한 문제들을 해결하기 어렵다. 비위생적인 환경에서 우유

를 공급하는 것이 영양결핍과 설사, 기타 호흡기 감염으로 

인한 사망과 이환율을 오히려 높이므로 1996년 UNAIDS는 

모유수유를 하지 않아도 다른 방법으로 안전하게 중단 없이 

충분한 영양을 공급할 수 있는 HIV 감염 산모라면 모유수유

를 하지 않는 것이 덜 위험할 것이나, 이러한 조건을 충족할 

수 없는 경우로 실제로 감염질환이나 영양결핍이 사망의 주

요 원인인 환경 속에 있는 경우라면 대체수유가 오히려 사망

이나 질병의 위험을 높일 것이라고 하였다. HIV 전파를 막

기 위해서는 저비용이고 간단한 방법으로 수직감염을 감소

시킬 수 있는 방법들이 계속 연구되어야 하고 보건환경이 개

선되어야 하겠다. 

효과적인 백신의 개발은 과학자들이 오랜 기간 동안 해결

하지 못한 난제이다. 지난 30년 동안 백신 개발을 위한 많은 

연구들이 있었는데, gp120 subunit을 이용한 백신에 대한  

2가지 3상 임상시험이 효과를 입증하는데 실패한 바 있다

[20,21]. 그런데 태국에서 진행된 pox 바이러스 prime 후 

gp120 단백을 boost하는 RV144 백신에 대한 2b상 임상시

험 결과는 31%의 HIV 감염 예방 효과를 보였고, 이것이 효

과를 입증한 최초의 HIV 백신 연구이다[22]. 

결    론

지난 30년 간 HIV 감염의 치료와 예방에 있어서 많은 과

학적 발전이 있어왔다. 수많은 과학적 발전들을 HIV 감염의 

예방과 치료에 적용해온 인류의 노력은 조금씩 그 효과를 나

타내고 있다. 전세계적인 AIDS의 유행은 2000년대 후반에 

이르러 비로소 조금씩 진정되어가는 기미를 보이고 있으며, 
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UNAIDS 통계에 의하면 2009년 새로운 HIV 감염자의 발생

이 1999년에 비해 19% 줄어든 것으로 나타났다. 하지만 저

개발 국가에서는 선진국에서 적용하고 있는 AIDS 치료와 

예방 방법들을 비용, 접근성 등의 여러 가지 장애로 인해 이

용하지 못하고 있다. 앞으로 세계적인 경제 불황에도 불구

하고 저개발 국가의 장애 요인들을 해결하기 위한 노력과 

HIV 감염의 완치 방법이나 성공적인 백신의 개발을 위한 연

구들이 지속되어야 할 것이다. 

핵심용어: 사람면역결핍바이러스; 후천성면역결핍증; 
                 항레트로바이러스 치료; 예방
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에이즈가 세상에 발표된 지 30년을 맞이하는 시점에서 바라본 시의적절한 논문이다. 현재 사용 중인 항바이러스제들을 복

용만 잘 한다면 HIV감염자의 생존기간이 일반인에 비하여 차이가 거의 없을 정도로 치료효과가 매우 좋아졌으나, 수명의 연

장으로 대사합병증, 심혈관질환, 악성종양 등 에이즈와 관련 없는 질환에 의한 사망이 증가하고 있어 이에 대한 관심을 많

이 기울여야겠다. 특히 조기진단 및 치료는 바이러스를 검출한계 밑으로 줄여 성접촉에 의한 전파예방에도 커다란 효과를 

발휘하고 있으며, 또한 국내와 같은 우수한 의료환경 하에서는 수직감염의 대부분이 예방 가능하다. 이 논문 발표를 기화로 

새로운 약제가 쉽게 도입되어 환자들이 부작용이 적고 복용이 편한 약제를 선택하여 복용할 권리를 인정받는 계기가 되기

를 기대한다. 

[정리:편집위원회]
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