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서 론

인간의수명이연장되고의학이발전하면서치료를필요로하

는 환자들의 수는 오히려 증가하고

있다. 당뇨병, 고혈압, 심장 질환과

같은만성병이현대인의건강에많은

영향을준다는것은주지의사실이지

만과거부터현재까지전염성질환은

인류역사에커다란영향을미쳤으며

앞으로도다양한전염성질환이인류

사회의 미래에 큰 영향을 미칠 것으

로예상되고있다. 

최근 신종 전염병인 사스(SARS,

Severe Acute Respiratory Syn-

drome)가 전 세계적으로 인류 사회

에 커다란 문제를 일으키고 있다는

사실은익히알려져있다. 이러한사

스와 같은 전염성이 강한 감염 질환

에 대한 대처는 개개인의 책임을 벗

어나 사회나 국가, 나아가서는 국제

적인 협력이 절실히 요구되고 있으
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HIV infections have become chronic conditions requiring ongoing medical care
after the introduction of combination antiretroviral therapy, and people with HIV

infections need more extensive and complex health care for healthy and productive
lives. Therefore, AIDS care strategies should be comprehensive, extending far
beyond drugs and medical care. Comprehensive health care means a wide range of
services including psychological counseling, emotional support, financial support,
nutritional interventions, maintenance of weight, dental service, and many other spe-
cific actions. Hospice workers, social workers and volunteers should provide essen-
tial education on HIV transmission and prevention, dispelling prejudice and fears.
Cooperation and collaboration among all experts involved in the treatment against
AIDS is essential to the success of practical approaches to preventing and treating
HIV infections. All these activities improve not only the physical condition of patients
but also their emotional state and quality of life, allowing them to live with dignity
and self－respect.
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며, 이러한전염병에대한각국가의대처수준에따라그

나라의의료수준이평가되기도한다. 마찬가지로에이즈

환자의치료와관리에대한의료진이나국가의자세는의

학수준 외에도 생명 존중과 인간 존중에 대한 그 나라의

의지, 나아가서는인권의수준까지도나타낼수있다. 

종합적 건강관리 방안

에이즈환자에대한종합적인건강관리를위해서는우

선 전파경로, 병리기전, 임상양상 및 치료 약제 등 모든

분야에대한이해가필요하며, 아울러가정이나사회에서

환자가겪게되는소외감이나정신적스트레스등에대해

서도관심이필요하다. 의료진이나사회사업가등의노력

이외에도국가와사회는환자가포기하지않고꾸준히치

료받을 수 있도록 고가의 치료비 및 검사비에 대한 경제

적 지원 등을 하면서 치료를 위한 사회적 기반을 제공해

야한다(1). 

에이즈환자를담당하는주치의는각분야의많은전문

가들과끊임없이대화를나누고자문을구해야하며육체

적 질병의 치료 외에도 환자의 정신적 치료나 사회적 안

정을위해노력해야한다. 한편, 예방과치료를위한노력

과 함께 사회 구성원의 에이즈에 대한 편견과 무지를 없

애는노력도필요하다. 초기에보고된에이즈감염자들이

주로동성애나성관계를통하여감염된것으로발표되면

서 모든 환자가 문란한 성관계에 의해 감염되는 것으로

생각되어의사나간호사등의료진까지도편견을가지고

에이즈환자를진료하는경우가많았고, 심지어방송이나

신문등언론매체에서도에이즈환자를치료받을인권을

가지고있는환자로생각하기보다는격리되어야할대상

으로 보도하는 경우가 있었다. 이러한 사회적 편견과 차

별을극복하고모든에이즈감염자가적절한치료와보호

를 받으면서 정상적인 생활을 영위할 수 있는 종합적인

건강관리체계가 필요하며 이는 에이즈가 확산되는 것을

방지하기위해서도반드시필요한사항이다(2).   

1. 진료거부문제및전파경로의이해

에이즈에대한공포와편견을극복하기위해서의료진

이나일반인에게정확한전파경로에대한홍보와인식이

필요하다. 1980년대 초반, 전파경로가 잘 알려지지않았

을때미국에서도일부의료인들이에이즈환자의진료를

거부한일이있었으나전파경로가확실하게알려진이후

에는 이러한 일이 거의 없게 되었다. 그러나 국내에서는

아직도일부의료인및의료기관에서에이즈환자의진료

를거부하고있는실정이다. 실제로환자를보다보면수

술을하기위하여또는치과진료를받기위하여다른병

원을찾았다가수술전검사에서감염사실이확인되었거

나환자자신이감염사실을알린후에진료를거부당하고

찾아오는 경우가 종종 있다. 필자의 경우는 해당되는 분

야의의료인들에게직접전화하여환자의배경을설명한

후부탁하여해결하고있다. 대부분의의료인들이일반적

인접촉으로는HIV가전파되지않는다는것을알고있으

면서도수술중또는치과치료중혈액이나체액에노출되

는것을걱정하여환자진료를거부하고있는것이다. 이

러한문제는의료인들자신이노출되지않도록주의하여

야 하며 환자들에게 책임을 전가해서는 안될 것이다. 이

러한일이지속된다면감염자들은병원에가서감염사실

을 숨긴 채 진료를 받아야 한다는 현실에 당면할 것이고

이렇게 되면 오히려 의료인의 위험성은 더욱 커지게 된

다. 실제 HIV보다전염력이약 100배 정도더강한 B형

간염의 경우 바이러스 보균자라고 진료를 거부당했다는

소리는 별로 들어보지 못하였다. 실제로 우리나라보다

HIV 감염자가훨씬많은미국에서도의료인이감염자의
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치료중 HIV에 감염될위험성이자동차운전중에사망할

위험성보다도낮은것으로나타나있다.  

특히, 에이즈환자가치과질환을가진경우진료예약

자체가어렵고진료하는치과의사를만나기어려운경우

가 많아 환자들에게 많은 불편함을 주고 삶의 질을 저하

시킬수있다. 이러한치과질환은대개중요하게고려되

지 않지만 환자들에게는 큰 문제일 수 있으므로 이에 대

한관심과배려가필요하다. 

2. 사회적냉대와편견

에이즈로인한육체적건강상의문제외에도에이즈감

염자는사회적냉대와편견이라는또다른문제들에직면

하게 된다. 예를 들어 에이즈 감염사실이 확인되면 감염

자들은본인이에이즈감염의충격을수용하고정리하기

도전에가족들로부터소외되거나냉대를받게되며과장

되고 부정확한 사회 인식으로 인해 취업 등에 불이익을

받는등사회적으로고립될수있다. 이러한가정적, 사회

적고립은에이즈감염자를더욱폐쇄적인공간으로내몰

게되며이로인해에이즈의전파가더욱조장될수있다.   

얼마전까지만해도국내에서HIV 감염자의가장흔한

사망원인은자살이었는데이는그만큼감염자들이겪는

정신적 부담감이 컸기 때문이라 생각된다. 국내 뿐 아니

라외국에서도 HIV 감염자의자살률이높으며주치의는

HIV 감염자의자살가능성에대하여신경정신과전문의

와상의하여대비하여야한다. 신경정신과전문의의정신

지지요법, 사회적편견이나비난의감소및종합적인건

강관리 등을 통하여 HIV 감염자의 자살율을 낮출 수 있

음이보고되고있다(3).

3. 부적절한치료

에이즈환자들중일부는치료를포기하거나혹은가족

들에게소외되면서경과가악화되는경우가종종있다.  

치료과정을 자포자기한 30대 후반 남자 환자의 예를

보면, 에이즈는 완치할 수 없다는 고정 관념에 사로잡혀

약을잘복용하지않았고거대세포바이러스망막염에대

한 치료도 하지 않아 한쪽 눈이 실명되었으며 진통제만

복용하다가 혼수상태로 응급실에 내원하였다. 다행스럽

게 몇시간 후 의식은 돌아왔지만 의식이 돌아온 후에는

아직 죽지 않은 것이 매우 실망스럽다고 하면서 퇴원할

것을 원하였다. 그 환자는 HIV 감염증은 완치가 안되고

결국에는사망하게된다는고정된관념을가지고있었다.

물론 HIV에 감염되면 환자마다 차이가 있지만 평균 약

10년후에에이즈로진행되며, 그몇년후에사망하게된

다. 그러나 치료를 잘 받으면 바이러스의 증식을 억제하

여 에이즈로 진행되지 않도록 하여 장기간 큰 불편 없이

살수있으며, 그안에더좋은치료약이개발된다면결국

완치라는것이불가능한것만은아니라는희망감을환자

에게불어넣어주어야한다. 또한에이즈경과에대한올

바른교육을시행하여고정된관념에의해자포자기하는

경우를없애야한다.     

가족으로부터, 특히 부모로부터버림받은젊은환자도

있는데, 특별한 직업이 없기 때문에 치료받을 경제적인

여유가많지않아치료약도불규칙하게복용하였고결국

에는거의모든약제에내성이생겼으며척수병증으로하

반신 마비와 감각 상실이 발생하였다. 친구들의 도움이

약간 있었고 최후는 쉼터에서 맞이하였다. 국내 쉼터의

규모는 현재 매우 작은 실정이며 종교단체, 자선단체 및

국가정책적으로쉼터를적극적으로확장하여이러한환

자들에게진정한도움을주어야하겠다. 

4. 최초진단시심리적안정과가족과의대화

처음으로HIV 감염증으로진단되었을때환자의심리
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적 충격에 대한 충분한 이해와 배려가 필요하며 어느 정

도의심리적안정을찾은후에환자를도와줄수있는가

족이나 친지에게 스스로 도움을 청할 수 있도록 하여야

한다. 특히 초기 진단 시점에 의료진이나 가족의 진지한

도움으로심리적안정을가지는것이매우중요하다.

처음진단을받았을때어머니와남동생의이해와도움

을 받은 젊은 감염자가 열심히 치료에 전념하여 건강을

유지하고 있는 경우도 있는 반면, 가족과 친지들의 편견

과외면으로고립되어규칙적인치료를받지못하고악화

되는환자도있다. 그리고에이즈진단을환자스스로배

우자등의가족에게알리면서도움을청하도록하는것이

매우중요하며배우자나가족의이해와정성은진료에큰

도움을준다. 반면간접적인경로로가족이나친지들에게

알려져환자가소외감이나불신을느끼게되면향후환자

의진료에도나쁜영향을미칠수있다(4). 

5. 치료시기

HIV 감염증은진행정도에따라나타나는임상양상들

이다르다. 물론 주기적으로 CD4 세포, HIV RNA 등의

검사를 하여야 하지만 다양한 증상의 발현 유무도 매우

중요하기 때문에 환자가 방문하면 세심하게 관찰하여야

한다.   

몇년전만하여도가능한조기에치료를시작할것을권

장하여대부분감염된것이발견되면즉시치료를시작하

였으나최근에는CD4 림프구가 350/㎣미만이거나HIV

RNA copy 수가 55,000/mL 이상인경우에치료를시작

하도록권장하고있다. 

6. 영양및체중관리

일반인에서도충분한영양섭취를통한정상체중의유

지는건강에서매우중요하지만특히많은기회감염이나

종양등이쉽게발생할수있는에이즈환자의경우충분

한 영양분과 비타민 등을 섭취하는 것은 여러 감염 질환

의 발생을 억제하기 위해 매우 중요하다. 에이즈 환자에

서 영양실조와 체중 감소는 흔히 나타나며 대개 질환의

진행, 우울증으로 인한 식욕 저하, 피로, 약물 부작용 등

에 의해 유발될 수 있다. 영양실조와 체중 감소는 CD4

림프구수치가 100/㎣이하로떨어지면서급격하게증가

하는 것으로 보고되고 있어 환자의 체중도 다른 실험실

검사나 CD4 림프구 수치와 함께 중요한 인자로 관찰되

어야한다.

체중감소를조기에발견하여교정하는것이중요한데,

이는 기회 감염증 치료에서 환자의 체중이 매우 큰 영향

을미치기때문이다. 에이즈환자의장기적인건강관리에

서 생활습관에 적합한 영양 섭취나 체중 유지 계획이 매

우중요하며종합적인건강관리에서중요한분야중의하

나이다. 체중을정상적으로유지하기위해충분한영양을

섭취하도록하는노력과함께비타민등의섭취도권장되

고있다(5). 

체중 변화를감시하면서체중감소의원인을적극적으

로 확인하여야 하는데 특히 소화기 계통의 병변 유무를

잘 확인하여야 한다. 이는 장관이 초기 바이러스 감염의

주요장소이고다양한바이러스, 세균, 진균및기생충에

의한 기회 감염이 빈번히 발생하여 이로 인해 체중 감소

가유발될수있기때문이다(6).

7. 통증관리

말기 암 환자에서 호스피스 진료를 하는 것처럼 말기

에이즈환자에게도호스피스진료가필요하며암이진행

되어 통증 호소가 많은 환자에 대해서는 적극적인 통증

조절이 필요하다. 에이즈 환자에서 통증은 흔하게 나타

나는 증상으로 에이즈 환자의 통증 유병률은 에이즈 진
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행정도에따라 40~60%에달한다. 에이즈환자에서가

장흔히보고되는통증증후군은말초신경병증, 인두통

증, 복부 통증, 관절통, 근육통 및광범위카포시육종으

로 인한 통증 등이 있고 장관의 기회감염증이나 종양에

의해서도 복부 통증이 나타날 수 있다. 에이즈 환자에서

통증이심하게나타날수록우울증이더욱심해지고통증

이많은환자에서통증이없는환자보다자살의도가더

욱많다는보고가있다. 게다가이러한통증은환자의직

장생활이나사회활동을더욱위축시켜환자를더욱고립

되게 할 수 있다(7). 자신의 에이즈 진단을 인정하지 않

는 환자의 경우 통증에 대한 약물요법조차 거부하여 자

신의 신체적 고통과 정서적 불안정을 더욱 악화시키는

경우도 있다. 그러므로 에이즈 환자에 대해서도 말기 암

환자에서와마찬가지로적극적인통증조절을통해삶의

질을향상시키려는노력이필요하며이러한호스피스진

료에관심을갖는의료진이나봉사자들이더욱늘어나야

할것이다(8).

8. 여성에서의문제

여성에이즈환자들은대부분경제적, 사회적으로약자

라는 사실을 고려해야 한다. 그리고 우울증 등의 증상들

이 여성에서 더욱 심하게 나타난다. 그러므로 에이즈 여

성들의경우우울증등에대한정신, 심리적인요법이보

다 적극적으로 시행되어야 한다. 또 하나 중요하게 고려

해야 할 점은 감염 여성들이 돌보거나 부양해야 할 가족

과자녀들이있을수있어에이즈감염자체가여성환자

들의첫번째관심사가아닐수있으며, 환자관리차원에

서 감염 여성의 가족이나 자녀에 대한 지원도 필요하다.

임신한에이즈환자들의경우 zidovudine 등의역전사효

소억제제들을투여하여아기로의감염전파를예방하는

노력이필요하다(9, 10).   

9. 소아및청소년의문제

에이즈는 성인들만의 문제가 아니며 아프리카와 같은

유행지역에서는 14세 이하 소아 사망의 주요 요인이다.

소아에이즈환자들은대부분감염된산모로부터주산기

에 전파되는데, 건강한 소아들은 정상적으로도 림프구가

많이증가되어있으므로소아에이즈환자에서성인에이

즈환자와비슷한수치의 CD4 림프구 수치를보이면이

는 어른보다 훨씬 더 심한 면역결핍 상태임을 시사한다.

에이즈에감염된산모가증가하면서소아에이즈환자도

증가하고있으므로감염된산모와소아에대한적극적인

관리가필요한실정이다(11).  

10. 매스컴과보건당국의역할

매스컴은에이즈관련방송이나기사를다룰때에이즈

환자전부를무조건성적으로문란하고타인에피해를끼

치는대상으로간주하는내용보다는에이즈환자의현실

과 어려움을 잘 이해시킬 수 있는 방향으로 나아가야 한

다. 이러한 노력을 통해 에이즈에 대한 일반인들의 편견

과오해를불식시킴으로써에이즈환자들이정상적인사

회활동을할수있는토대를마련해주어야한다. 

환자가에이즈로진단된직후심한정신적충격과정서

적 불안정 상태에서 보건 당국의 역학조사 등을 받게 되

는데, 환자의심적부담감에대한배려없이보건당국의

조사가진행되면환자의정신적충격을더욱악화시키고

향후보건소등의지도에잘따르지않을수도있다. 보건

당국의 담당자들은 환자를 관리하는 사람이라기 보다는

환자가 스스로 의지하고 도움을 청할 수 있는 대상이 되

어야한다.   

11. 경제적인도움

몇년전에모제약회사에서에이즈환자들의치료보조
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금 명목으로 1억원이라는 기금을 기부하여 많은 환자들

에게실제적인도움을준적이있다. 앞으로도이러한사

례가 더 확산되기를 기대하며 국가, 대기업 등에서도 이

러한 분야에 관심을 가져야 한다. 일부 국민들이 자신들

이즐기다가감염된사람들에게그러한도움을줄필요성

이 있느냐고 반문할 수도 있겠지만 모든 감염자가 이에

해당되는 것은 아니다. 일부 환자는 자신의 의지와는 전

혀관계없이출생시부모로부터수직감염되거나혈우병

의치료또는수혈과정에서감염되는경우도있다. 설사

성접촉에의한감염이라할지라도국가나사회에서책임

이전혀없다고할수는없다. 

에이즈에 대한 정보를 방송이나 신문 등을 통해 접한

많은사람들중에서에이즈가진단되면다른급성질환들

처럼 짧은 기간 내에 사망하는 것으로 알고 있는 경우가

많은데, 말기에진단되는경우를제외하고는대부분몇년

이상의경과를밟고HIV 감염후 10년이나 15년 후에도

무증상으로 지내는 경우도 있다. 즉 에이즈 환자라도 말

기 상태가 아니고 심한 기회 감염증 등이 나타나지 않으

면 정상적인 사회생활을 할 수 있는데, 장기간의 투병생

활에는필연적으로치료비나약제비등의비용이필요하

며 직장이 없는 경우는 경제적인 면이 가장 현실적인 문

제로등장하게된다.

에이즈환자가꾸준히의료기관에서진료를받아적절

한 치료를 받는다면 더욱 적극적인 환자 관리가 가능한

데, 경제적인 사정으로 진료를 받지 못하고 음지에서 지

낸다면 질환도 악화되고 타인으로 전파 가능성도 더욱

증가할 것이다. 특히 치료 시작에서 보조금이 지급될 때

까지 에이즈 환자가 겪게 되는 경제적 어려움을 지원할

수있는단체가더욱늘어나야할것이며정상적인직장

생활을 할 수 있도록 지원하려는 사회적 노력이 필요할

것이다.

12. 성적욕구

에이즈환자의삶의질을향상시키기위해고려되어야

할사항중한가지로성적욕구의충족을들수있다. 또

한 이 때 성적 접촉을 통해 비감염자에게 감염의 전파가

일어나지 않도록 각별한 주의를 기울여야 할 것이다. 필

자가직접경험한젊은환자의경우를예로들어보겠다.

혼자서장사를하며비교적경제적으로여유가있었던젊

은 남자 환자의 가장 커다란 고민은 성적 욕구를 해결하

는것이었다. 그동안몇명의여자와결혼이야기까지갔

었지만 양심상 도저히 감염 사실을 숨기고 결혼을 할 수

없었기에마지막단계에서헤어지기를여러차례반복하

였다. 그러던중에역시우리환자중경제적으로어려운

젊은 여성 감염자가 있어 보건소 직원의 도움을 얻어 의

향을타진하였더니두사람모두찬성하여새로운가정을

이룬일이있었다. 한사람은성적동반자를, 다른사람은

경제적동반자를만나행복한삶을살고있다. 

결 론

이처럼다양한감염질환이나종양및여러임상증상들

이나타날수있는에이즈환자들에게적절하고종합적인

건강관리를하기위해서는감염전문의와종양전문의, 피

부과, 신경정신과, 신경과, 사회사업가 등 다양한 분야의

전문가들이팀을구성하여각환자들에대해개별화된관

리를하여야한다. 이와함께정신건강관리, 치과진료, 영

양섭취상담및말기호스피스활동등도병행되어야하고

사회적으로약자인소아나산모에이즈환자들에대해서도

적절한진료와보호대책이필요하지만우리나라현실에서

이러한활동들이제도적으로확립되어있지않다. 이를위

해서는의료계의노력과함께에이즈관련사회단체에서의

직업알선, 쉼터제공, 상담등다양한활동들이필요하며
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