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ART)은 후천면역결핍증후군과 관련된 사망률과 이환율을 효과적

으로 낮춰왔으며 CD4+ T 세포수와 HIV 바이러스의 양은 HIV 감

염 환자에 서 독립적인 예후 인자로서 HIV 감염의 진행 경과를 추

적하는 지표로 사용되어 왔다[1, 2].

만성 면역 활성은 HIV 감염의 경과를 진행시키는 중요한 요인 

중의 하나로 제시되는데 HIV 감염에서는 면역 활성, 즉 T 세포의 

활성화가 바이러스에 대한 방어 작용이 아니라 질병의 진행을 유

발하는 역설적인 역할을 하는 것으로 알려져 있다[2-5]. 이전의 보

고[5, 6]에 의하면 원숭이 동물 실험에서 강한 T 세포의 활성화는 

CD4+ T 세포수 감소와 관련되었으며 적절한 ART 치료 후에도 잔

존하는 바이러스 단백질과 비특이적인 사이토카인 등에 의해 면

역 활성이 지속될 수도 있다고 하였다.

현재 HIV 감염 환자에서 CD4+ T 세포수와 HIV 바이러스의 양

은 ART 전후의 경과를 예측하는 주요 지표로 추적 검사되는데 반

해 면역 활성 상태는 검사되지 않지만 면역 활성을 반영하는 다양

서  론

사람면역결핍바이러스(human immunode�ciency virus, HIV) 

감염 환자에서 항레트로바이러스 치료요법(antiretroviral therapy, 
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Background: In patients with HIV, CD4+ T cell count and viral load are the main laboratory tests performed to assess clinical management. 
However, they require extensive resources. In this study, we aimed to determine whether hematological parameters measured using a hematolo-
gy analyzer are useful as surrogate markers of CD4+ T cell count and viral load in HIV-infected patients.
Methods: Peripheral blood samples were obtained from 14 HIV-naïve, 105 HIV-treated, and 103 uninfected individuals. Hematological parame-
ters were measured using the ADVIA 2120i hematology analyzer (Siemens Healthcare Diagnostics, USA). 
Results: In HIV-naïve and -treated patients, the percentage of large unstained cells (%LUCs) was 2.5±1.6% and 1.9±0.7%, respectively, 
compared to 1.6±0.5% in HIV-uninfected controls. The %LUCs was higher in HIV patients with low CD4+ T cell count below 200/μL (2.4±1.0%) 
or high viral load ≥200 copies/mL (2.4±0.8%) than in other infected groups. Significant differences in lymphocyte count were observed be-
tween the HIV-naïve (1.5±0.6×109/L) and uninfected (2.0±0.6×109/L) groups as well as between HIV patients with CD4+ T cells ≥500/μL 
(2.5±0.6×109/L) and other infected groups. Neutrophil count varied between high viral load (3.0±1.4×109/L) and low viral load (3.7±

1.3×109/L) groups. The CD4+ T cell count correlated with lymphocyte count (r=0.642, P <0.0001) and %LUCs (r= -0.287, P =0.002).
Conclusions: %LUCs, lymphocyte count, and neutrophil count are probable surrogate markers of CD4+ T cells and viral load. 
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한 혈청 표지자 및 세포 표지자가 HIV 감염에서도 평가되어 왔다. 

그 대표적인 표지자로는 인터루킨-2, 인터루킨-6, C 반응단백 및 

CD8+ T 세포 중 CD38의 발현 비율(%) 등이 있다[4]. 특히, T 세포

의 활성화 정도를 반영하는 세포 표지자인 CD8+ T 세포 중 CD38

의 발현 비율은 바이러스의 양과 독립적으로 감염 환자에서 질병

의 진행과 관련된다고 보고되었다[7, 8]. 그러나, 기존의 세포 활성

에 대한 검사는 비용적인 부담이 있거나 수행 과정이 기술적으로 

복잡한 제한점이 있어 CD4+ T 세포수와 HIV 바이러스의 양을 보

완하는 검사로 활용되기 위해서는 편리하고 쉽게 이용 가능한 지

표들이 요구되고 있다.

최근 Vanker 등[4]은 백혈구 중 large unstained cells (LUCs)의 

백분율이 ART를 받지 않은 HIV 감염 환자에서 비감염자에 비해 

유의하게 높으며 세포 활성 표지자인 CD8+ T 세포 중 CD38의 발

현 비율뿐 아니라 CD4+ T 세포수와 상관관계를 나타냄을 보고하

여 LUCs 백분율이 면역 활성을 반영하는 표지자로서 가능성을 가

짐을 제안하였다. LUCs 백분율은 Siemens사의 자동혈구분석기에

서 도출되는 특이적인 백혈구 백분율 항목 중 하나로 LUCs는 골수

세포형 과산화효소염색에 음성을 나타내며, 백혈구 감별계산에서 

백혈구의 다른 분류에 맞지 않는 세포들을 의미한다. 일반적으로 

바이러스에 의해 활성화된 림프구, 형질세포, 모발세포, 소아의 림

프구, 모세포, 그리고 조혈모세포 등이 이에 포함된다고 한다[9, 10].

본 저자들은 자동혈구분석기에 의해 측정되는 LUCs 백분율을 

포함한 여러 혈액학적 지표들이 초진단 시의 HIV 감염 환자 및 항

바이러스제 치료를 받고 있는 환자에서 비감염자와 유의한 차이

를 나타내는지 분석하였다. 또한, 혈액학적 지표들이 HIV 감염 환

자에서 기존의 지표인 CD4+ T 세포수나 HIV 바이러스의 양과 관

련되는지 평가하였다. 이를 통해 자동혈구분석기에 의해 측정된 

혈액학적 지표들이 HIV 감염 환자들의 질병 경과와 예후를 예측

하기 위한 지표로서 유용성이 있는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2014년 4월부터 7월까지 내원한 105명의 ART를 받고 있는 HIV 

감염을 가진 성인 환자(남 93명, 여 12명; 평균연령 44.1±13.6세), 

14명의 치료를 시작하지 않은 HIV 감염 환자(남 14명; 평균연령 

38.4±12.5세), 연령과 성별을 고려한 103명의 HIV 비감염 성인(남 

91명, 여 12명; 평균연령 43.1±11.5세)을 대상으로 하였다.

2. 혈액학적 검사

EDTA 항응고제를 사용하여 채혈한 정맥혈 검체는 자동혈구분

석기인 ADVIA 2120 system (Siemens Healthcare Diagnostics, Deer-

�eld, MA, USA)을 통해 백혈구 감별계산을 포함한 전혈구수 계산

을 시행하였으며 채혈 후 4시간 이내에 검사를 완료하였다.

CD4+ T 세포수와 HIV 바이러스 정량검사는 HIV 감염 환자들의 

검체에 대해서만 내원 시와 3-6개월 후 추적 관찰 시 2차례 시행하

였다. CD4+ T 세포수는 ADVIA 2120에서 측정된 림프구수와 유세

포분석기에서 측정된 CD4+ T 세포의 백분율로부터 계산하였다. 

CD4+ T 양성 세포의 백분율은 헤파린을 항응고제로 하여 얻은 정

맥혈 검체를 CD3-�uorescein-isothiocyanate (FITC), CD4-phyco-

erythrin (PE), CD8-PE의 단클론성 항체(Beckman Coulter, Mar-

seille, France)를 이용하여 2색 분석법으로 측정하였으며 유세포

분석기인 FC500 (Beckman Coulter)으로 분석하였다. 검체의 수집

부터 결과 도출까지는 6시간 내 완료하였다.

HIV-1 RNA 정량검사는 EDTA 항응고제와 혼합한 정맥혈 검체

로부터 혈장을 분리하여 CFX96 Real Time PCR 분석기(BioRad, 

Hercules, CA, USA)를 통해 실행하였으며 이 때 최소 검출 한계는 

20 copies/mL이었다. 감염군의 정량검사에서 검출 한계 미만인 경

우 바이러스의 양은 20 copies/mL로 간주하였다. 

3. 통계학적 분석

비교 대상군 간 연속변수의 비교는 Student t-test나 Mann-Whit-

ney U-test 및 Kruskal-Wallis test를, 빈도 비교는 chi-square test와 

Fisher’s exact test를 이용하였다. HIV 감염 환자들에서 혈액학적 

지표들과 CD4+ T 세포수 간의 상관관계는 Spearman 상관계수를 

이용하여 분석하였다. 통계 분석은 Analyse-it version 3.76 (Anal-

yse-It Software, Leeds, England)를 이용하였으며, P값이 0.05 미만

인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다. 

결  과

1. �감염 및 치료 여부에 따른 비교군간 혈액학적 지표, CD4+ 

T 세포수 및 바이러스의 양

HIV 비감염군, ART 치료중인 HIV 감염군 및 치료 전의 HIV 감

염군 간에 혈액학지표를 비교한 결과 림프구수와 LUCs 백분율은 

세 군간 유의한 차이를 보였으나 혈색소, 백혈구수, 호중구수, 혈소

판수는 차이가 없었다. 림프구수의 경우 ART 치료 전의 HIV 감염

군은 1.5±0.6×109/L로 비감염군(2.0±0.6×109/L) 및 ART 치료중

인 감염군(2.0±0.8×109/L)에 비해 유의하게 낮았다(P=0.003, 

P=0.012). 그러나, ART 치료중인 감염군의 림프구수는 비감염군

과 차이가 없었다. 또한 LUCs 백분율에 있어서도 HIV 감염군(2.0

±0.8%)이 HIV 비감염군(1.6±0.5%)에 비해 유의하게 높았으며

(P=0.0008), ART 치료 여부에 관계없이 ART 치료 전의 HIV 감염

군(2.5±1.6%)과 치료중인 HIV 감염군(1.9±0.7%) 모두 비감염군
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에 비해 높았다(P<0.0001, P=0.002). 감염군 내에서도 ART 치료 

전의 감염군이 치료중인 감염군에 비해 LUCs 백분율이 유의하게 

높았다(P=0.012).

ART 치료 전 감염군의 CD4+ T 세포수는 치료 중 감염군에 비해 

유의하게 낮았으며 바이러스의 양은 치료 중 감염군 105명 중 31명

에서만 검출 한계인 20 copies/mL 이상으로 검출되어 치료 중 감

염군에서 바이러스의 양은 치료 전 감염군에 비해 유의하게 낮았

다(Table 1).

2. �ART 치료중인 HIV 감염군에서 CD4+ T 세포수에 따른 

혈액학적 지표 및 바이러스의 양

ART치료 중인 HIV 감염환자를 CD4+ T 세포수에 따라 CD4 T1

군(CD4+ T 세포수 <200/μL), CD4 T2군(200/μL≤  CD4+ T세포수 

<500/μL), CD4 T3군(CD4+ T세포수 ≥500/μL)으로 나누어 혈액

학적 지표를 비교한 결과 혈색소치, 백혈구수, 림프구 및 LUCs 백

분율만 비교군 간 차이를 나타냈다. 

혈색소는 CD4+ T 세포수가 200/μL 미만으로 매우 낮은CD4 T1 

군에서 CD4 T2군 및 CD4 T3군에 비해 유의하게 낮았으나(P=0.002, 

P=0.003), CD4 T2군과 CD4 T3군 간에는 차이가 없었다. LUCs 백분

율도 CD4 T1군에서 CD4 T2군 및 CD4 T3군에 비해 유의하게 높았으

나(P=0.008, P=0.001), CD4 T2군과 CD4 T3군 간에는 차이가 없었다.

백혈구수는 CD4+ T 세포수가 500/μL 미만으로 낮은 CD4 T1군 

및 CD4 T2군에서 CD4+ T 세포수가 500/μL 이상으로 높은 CD4 

T3군에 비해 유의하게 낮았으며(P=0.003, P=0.002), 림프구수도 

CD4 T1군 및 CD4 T2군에서 CD4 T3군에 비해 유의하게 낮았다

(P<0.0001, P<0.0001). 그러나, CD4 T2군과 CD4+ T 세포수가 보

다 낮은CD4 T1군 간에는 통계학적인 차이가 없었으며 호중구수

도 CD4 T1군에서 CD4 T3군에 비해 낮은 경향을 보였으나 유의하

지 않았다(P=0.066).

바이러스의 양은 CD4+ T 세포수가 500/μL 미만으로 낮은 CD4 

T1군 및 CD4 T2군에서 CD4+ T 세포수가 500/μL 이상으로 높은 

CD4 T3군에 비해 유의하게 높았으나(P<0.0001, P=0.0001), CD4 

T1군 및 CD4 T2군 간에는 유의한 차이가 없었다(P=0.154) (Table 2).

CD4+ T 세포수에 따른 차이를 나타낸 백혈구수, 림프구수 및 

LUCs 백분율이 낮은 CD4+ T 세포수(<200/μL)를 가진 환자를 감

별함에 있어 유용한지 보기 위해 백혈구수와 림프수구는 각각 정

상 하한치인 4,000/μL, 1,500/μL를, LUCs 백분율은 비감염군에서 

95% 참고범위의 상한치인 2.4%를 적용하여 민감도와 특이도를 분

석한 결과 민감도(38.9-61.1%)에 비해 특이도(82.8-96.6%)가 높았

으며 세 표지자 간 AUC의 차이는 없었다.

3. �ART 치료중인 HIV 감염군에서 HIV 바이러스 양에 따른 

혈액학적 지표와 CD4+ T 세포수

ART치료 중인 HIV 감염환자에서 치료 실패의 기준[11]인 HIV 

RNA 200 copies/mL를 차용하여 HIV RNA 양에 따라 HIV T1군

(HIV RNA ≥200 copies/mL)과 HIV T2군(HIV RNA <200 copies/

mL)으로 분류하고 비교군간 혈액학적 지표를 비교한 결과 낮은 

CD4+ T 세포수를 가진 군에서 유의하게 낮았던 혈색소와 림프구

수는 HIV RNA 양에 따른 비교군 간 차이가 없었다. 그러나 백혈구

수는 200 copies/mL 이상의 HIV RNA를 가진 HIV T1군에서 유의

하게 낮았으며 LUCs 백분율도 HIV T1군에서 유의하게 높아 CD4+ 

T 세포수뿐만 아니라 HIV RNA 양에 따른 비교군 간 차이가 유지Table 1. Clinical characteristics and laboratory findings among HIV-
treated, -naïve, and uninfected groups

HIV-unin-
fected 

(N=103)

HIV-treated 
(N=105)

HIV-naïve 
(N=14)

P value

Male:Female 91:12 93:12 14:0 0.404

Age (yr) 43.1±11.5 44.1±13.6 38.4±12.5 0.315

Hb (g/dL) 15.1±1.1 14.7±1.7 14.0±1.9* 0.071

Leukocyte count (×109/L) 6.0±1.5 6.3±1.8 5.6±1.5 0.181

ANC (×109/L) 3.3±1.2 3.6±1.4 3.5±1.5 0.251

ALC (×109/L) 2.0±0.6 2.0±0.8 1.5±0.6*† 0.011

LUCs (%) 1.6±0.5 1.9±0.7* 2.5±1.6*† 0.005

Platelet count (×109/L) 239.0±44.5 227.4±72.1 224.5±76.8 0.162

CD4+ T cell count (/μL) 496.1±289.2 283.1±181.8 0.006

HIV viral load  
   (×103 copies/mL)

23.0±142.1 77.6±297.8 <0.0001

Data are presented as mean±SD.
*P value<0.05 compared to HIV uninfected group; †P value<0.05 compared to 
HIV in treatment group.
Abbreviations: ANC, absolute neutrophil count; ALC, absolute lymphocyte count; 
LUCs, large unstained cells.

Table 2. Hematological parameters and HIV viral load among groups 
according to the CD4+ T cell count in HIV-treated patients

CD4+ T cell count (/μL)

P value<200 
(N=18)

200–499 
(N=38)

≥500 
(N=49)

Hb (g/dL) 13.8±1.1*† 15.0±1.6 14.9±1.8 0.004

Leukocyte count (×109/L) 5.4±2.6* 6.0±1.5* 7.0±1.4 0.0005

ANC (×109/L) 3.4±2.0 3.5±1.3 3.7±1.2 0.139

ALC (×109/L) 1.3±0.9* 1.7±0.5* 2.5±0.6 <0.0001

LUCs (%) 2.4±1.0*† 1.8±0.7 1.8±0.5 0.003

Platelet count (×109/L) 222.4±119.7 216.5±68.4 237.6±48.9 0.091

HIV viral load  
   (×103 copies/mL)

93.9±314.5* 14.0±50.7* 0.4±2.8 <0.0001

Data are presented as mean±SD.
*P value<0.05 compared to group with CD4+ T cells ≥500/μL; †P value<0.05 
compared to group with CD4+ T cells between 200/μL to 499/μL.
Abbreviations: ANC, absolute neutrophil count; ALC, absolute lymphocyte count; 
LUCs, large unstained cells.
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되었다. 반면CD4+ T 세포수에 따른 비교군간 차이가 없었던 호중

구수는 200 copies/mL 이상의 HIV RNA를 가지는 HIV T1군에서 

HIV T2군에 비해 유의하게 낮았다.

림프구 중 CD4+ T 세포수는 200 copies/mL 이상의 HIV RNA를 

가진 HIV T1군에서 HIV T2군에 비해 유의하게 낮았으며 혈소판

수는 두 군 간 차이가 없었다(Table 3).

바이러스의 양이 200 copies/mL 이상인 환자를 감별함에 있어 

바이러스의 양에 따른 차이를 나타낸 백혈구수, 호중구수 및 LUCs 

백분율의 유용성을 보기 위해 백혈구수와 호중구수는 정상 참고

치의 하한치를, LUCs 백분율은 정상 참고치의 상한치를 적용하여 

민감도와 특이도를 분석한 결과 민감도(17.7-47.1%)에 비해 특이도

(85.2-93.2%)가 높았으며 세 표지자간 AUC의 차이는 없었다.

4. 질병 활성도 지표와 혈액학적 지표간 상관성

감염군에서 기존의 질병 활성도 지표인CD4+ T 세포 및 바이러

스의 양과 LUCs 백분율을 포함한 혈액학적 지표간의 상관관계를 

분석했을 때, CD4+ T 세포수는 백혈구수 및 림프구수와 중등도의 

양의 상관성을 나타냈으며(r=0.448, r=0.642) LUCs 백분율과는 

약한 역의 상관관계를 보였다. 반면 바이러스의 양은 백혈구수 및 

림프구수와 약한 역의 상관성을 나타냈으나(r= -0.184, r= -0.199) 

LUCs 백분율과는 상관성이 없었다(Table 4). 

고  찰

자동혈구분석기에서 도출되는 새로운 분석 지표 중 하나인 LUCs

는 지멘스사의 장비에서 백혈구의 형태학적 분석 과정 중 분류되

는 크기가 큰 과산화효소음성 세포로 알려져 있으며 혈액학적 종

양질환에서 진단 및 예후와 관련되는 것으로 보고되어 왔다[12, 13]. 

또한 바이러스 감염[14]에서도 LUCs의 유용성이 연구되어 왔는

데 바이러스 감염에서 LUCs가 증가하는 것은 바이러스에 의한 림

프구의 활성에 기인하는 것으로 추측되며 최근 Shin 등[15]은 수두 

감염에서의 진단적 유용성을 보고하였다. 

후천면역결핍증후군은 HIV에 의한 바이러스 감염질환이며 이

전의 한 연구에서 LUCs 백분율이 항바이러스제 치료를 받기 전의 

HIV 감염 환자군과 비감염군 사이에 유의한 차이가 있다고 하였

다[4]. 본 연구에서도 환자 수가 많지 않았음에도 ART 치료를 받기 

전의 HIV 감염 환자군의 LUCs 백분율은 2.5±1.6%로 HIV 비감염

자군 보다 현저히 높아 이전의 보고와 일치하였으며 ART 치료 중

인 HIV 감염 환자군도 비감염자군과 비교하여 LUCs 백분율이 유

의하게 높았다. 또한, LUCs 백분율은 ART 치료 중인 감염군에 비

해 초진단 감염군에서 유의하게 높았으며 치료군 중 CD4+ T 세포

수가 200/μL 미만으로 매우 낮거나 200 copies/mL 이상의 HIV 

RNA가 지속적으로 검출되는 감염군에서 비교군에 비해 유의하게 

높았는데 이는 LUCs 백분율이 HIV 감염에서 림프구 활성도를 반

영하며 치료 반응과 관련될 수 있음을 시사하는 것이다.

혈액학적 표지자를 HIV 감염군에서 평가한 이전 보고에 의하면 

혈색소는 CD4+ T 세포수가 낮은 HIV 감염군에서 유의하게 낮아 

감염 진행의 예후 인자로 제시되었으며 CD4+ T 세포수 및 바이러

스의 양과는 독립적으로 환자의 예후를 예측할 수 있는 지표가 된

다고 하였다[16, 17]. 림프구수도 CD4+ T 세포수를 반영하는 표지

자로 항바이러스 치료 후 추적 관찰시 유용하다고 보고되었다[18]. 

본 연구에서도 혈색소와 림프구수는 초진단 감염군에서 낮았을 

뿐 아니라 치료군에서도 CD4+ T 세포수 200/μL 미만 치료군이 

500/μL 이상 치료군에 비해 낮은 혈색소와 림프구수를 보여 CD4+ 

T 세포수와 관련되었다. 

낮은 CD4+ T 세포수를 가진 HIV 치료군에서 혈색소 및 림프구

수의 감소 원인에 대해서는 아직까지도 명확히 밝혀지지 않았으나 

혈색소 감소는 erythropoietin 합성의 변화나 ART 부작용, 골수 억

제 등이 원인으로 추측되고 있다[17]. 특히, 혈색소가 CD4+ T 세포

Table 3. Hematological parameters and CD4+ T cell count between 
groups according to the HIV viral load in HIV-treated patients

HIV viral load (copies/mL)
P value

≥200 (N=17) <200 (N=88)

Hb (g/dL) 14.4±1.7 14.8±1.7 0.253

Leukocyte count(×109/L) 5.6±2.1 6.5±1.7 0.025

ANC (×109/L) 3.0±1.4 3.7±1.3 0.005

ALC (×109/L) 1.7±0.7 2.1±0.8 0.086

LUCs (%) 2.4±0.8 1.8±0.7 0.001

Platelet count (×109/L) 197.6±91.2 228.2±74.1 0.146

CD4+ T cell count (/μL)  236.6±154.2  542.7±283.5 0.0002

Data are presented as mean±SD.
Abbreviations: ANC, absolute neutrophil count; ALC, absolute lymphocyte count; 
LUCs, large unstained cells.

Table 4. Correlation between hematological parameters and estab-
lished markers in 119 patients with HIV

R P value

CD4+ T cell count Hb
Leukocyte count
ANC
ALC
Platelet count
LUCs

 0.140
 0.448
 0.165
 0.642
 0.167
-0.287

0.128
<0.0001

0.073
<0.0001

0.070
0.002

HIV viral load Hb
Leukocyte count
ANC
ALC
Platelet count
LUCs

-0.119
-0.184
-0.093
-0.199
 0.005
 0.115

0.167
0.045
0.313
0.030
0.958
0.213

Abbreviations: ANC, absolute neutrophil count; ALC, absolute lymphocyte count; 
LUCs, large unstained cells.
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수 200/μL 미만 치료군에서 낮았으나 CD4+ T 세포수와 유의한 상

관성을 보이지 않은 점은 혈색소 감소에 CD4+ T 세포수 감소와는 

다른 기전이 작용함을 시사한다.

림프구수의 감소는 면역 체계의 만성적인 활성에 의한 CD4+ T 

세포의 세포 예정사[19]로 인한 CD4+ T 세포수 변화의 영향이라고 

판단되며 특히, 백혈구수도 치료군에서 CD4+ T 세포수가 500/μL 

이상인 환자에 비해 500/μL 미만인 환자에서 낮았다는 것은 CD4+ 

T 세포수 변화가 림프구수 및 백혈구수의 변화로 이어졌을 가능

성을 제시한다. 

바이러스 핵산량 200 copies/mL를 기준으로 바이러스의 양에 

따른 혈액학적 지표를 평가했을 때 낮은 CD4+ T 세포수와 유의하

게 관련되었던 백혈구수와 LUCs 백분율은 200 copies/mL 이상의 

치료 실패군에서 비교군과 차이를 보인 반면, 림프구수는 바이러

스의 양에 따른 차이가 없었고 낮은 CD4+ T 세포수와 유의하게 관

련되지 않았던 호중구수가 치료 실패군에서 낮았다.

호중구감소증은 HIV 감염 환자에서 10-50%까지 다양하게 보

고되며 조혈 전구세포나 조혈 인자에 대한 바이러스의 직간접적인 

작용이 관련된다고 한다. Levine 등[20]은 호중구감소증의 발생은 

낮은 CD4+ T 세포수 및 높은 바이러스 핵산량과 연관된다고 보고

하였으며 본 연구에서도 호중구수는 통계학적으로 유의하지 않았

으나 낮은 CD4+ T 세포수를 가진 감염군에서 비교적 낮고 바이러

스의 양이 200 copies/mL 이상인 감염군에서는 유의하게 낮았다. 

이는 기존의 표지자인 CD4+ T 세포수 및 바이러스의 양의 악화가 

호중구감소증과 관련될 수 있음을 뒷받침하는 것이다.

백혈구수와 LUCs 백분율은 HIV RNA 200 copies/mL 초과군에

서 비교군과 차이를 보였는데 해당군의 환자 모두에서 CD4+ T 세

포수도 500/μL 미만으로 낮았다. 이를 감안할 때 낮은 CD4+ T 세

포수가 백혈구수의 감소 및 LUCs 백분율의 상승에 영향을 미쳤으

며 바이러스의 양이 직접적으로 두 혈액학적 표지자에 반영된 것

은 아니라고 추측하였다.

질병 경과를 반영하는 기존의 지표인 CD4+ T 세포수 및 바이러

스의 양과 혈액학적 지표간의 상관성을 분석한 이전의 연구[10]는 

치료 전의 감염군에서 백혈구수, 호중구수, 림프구수 및 LUCs 백

분율이 바이러스의 양과는 상관관계를 보이지 않았지만 CD4+ T 

세포수와는 유의한 상관관계를 보였다고 보고하였다. 치료 중인 

감염군도 포함된 본 연구에서는 백혈구수와 림프구수가 CD4+ T 

세포수와 유의한 양의 상관성을 보였으며 LUCs 백분율도 CD4+ T 

세포수와 약한 역의 상관성을 나타냈으나 호중구수는 약한 양의 

경향성만을 보였다. 특히, 림프구수가 CD4+ T 세포수와 상관성이 

우수하였는데 이는 최근의 연구 결과와 유사하였다[21, 22]. 

이전 보고와는 달리 백혈구수와 림프구수는 바이러스의 양과

도 약한 역의 상관성을 보였는데 이는 CD4+ T 세포수와 바이러스

의 양간의 상관성(r= -0.255, P=0.005)으로 인해 두 혈액학적 표지

자가 바이러스 양과 관련되는 것으로 반영되었다고 사료된다. 

결론적으로, LUCs 백분율은 HIV 감염 초기환자에서 증가하며 

ART 치료 후에는 낮은 CD4+ T 세포수나 높은 바이러스 핵산량을 

나타내는 환자에서 높게 유지되었다. 또한 CD4+ T 세포수는 림프

구수와 유의하게 상관성을 나타내었으며 높은 바이러스 핵산량은 

호중구수의 감소와 관련되었다. 그러므로 LUCs 백분율, 림프구수 

및 호중구수의 혈액학적 지표는 CD4+ T 세포수와 바이러스정량검

사가 용이하지 않은 경우 면역 활성과 질병 활성도를 반영할 수 있

는 보완적인 표지자로 활용 가능하다고 사료된다. 

요  약

배경: 인간면역결핍바이러스(HIV) 감염 환자들에서 CD4+ T 세포

수와 바이러스 핵산량은 임상 경과를 반영하는 주요 검사이지만 

검사 수행 자원을 필요로 한다. 본 저자들은 자동혈구분석기로 측

정되는 혈액학적 지표가 HIV 감염 환자에서 CD4+ T 세포수와 바이

러스 핵산량을 반영하는 인자로서 유용한지 평가하고자 하였다. 

방법: 말초 혈액 검체를 치료를 받지 않은 HIV 신환 감염자 14명, 

ART 치료중인 HIV 감염환자 105명, 비감염대조자 103명으로부터 

수집하였다. 혈액학적 지표는 자동혈구분석기인 ADVIA 2120i (Sie-

mens Healthcare Diagnostics, USA)로 측정하였다. HIV 감염 환자

에서는 CD4+ T 세포수와 바이러스 핵산량을 검사하였다.

결과: HIV 신환 감염군과 치료 중인 감염군에서 large unstained 

cells의 백분율(%LUCs)은 각각 2.5±1.6%, 1.9±0.7%로 비감염대

조군의 1.6±0.5%에 비해 높았으며 낮은 CD4+ T 세포수(<200/μL) 

혹은 높은 바이러스 핵산량(≥200 copies/mL)을 나타내는 HIV 

감염군에서 %LUCs는 2.4±1.0, 2.4±0.8로 다른 감염군에 비해 높

았다. 림프구수는 비감염 대조군(2.0±0.6×109/L)과 신환 감염군

(1.5±0.6×109/L)간에 유의한 차이를 보였으며 500/μL 이상의 CD4+ 

T 세포수를 가진 HIV 감염군(2.5±0.6×109/L)과 다른 감염군 간에

도 차이를 나타냈다. 호중구수는 높은 바이러스 핵산량의 감염군

(3.0±1.4×109/L)과 낮은 바이러스 핵산량의 감염군(3.7±1.3×109/

L) 간에 차이를 나타냈다. CD4+ T 세포수는 림프구수(r=0.642, P<  

0.0001) 및 %LUCs (r= -0.287, P=0.002)와 상관성을 보였다. 

결론: %LUCs, 림프구수 및 호중구수는 HIV 감염 환자에서 면역결

핍과 질병 경과를 추적 관찰하는 데 이용되는 CD4+ T 세포수와 

바이러스 핵산량을 반영하는 인자로서의 가능성을 가진다.
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