
한내과학회지 : 제 71권 부록3호 2006

p24항원  HIV RNA 검사로 진단한

성 인간면역부 바이러스 감염증 1

성균 학교 의과 학 삼성서울병원 내과학교실

정혜숙․오원섭․류성열․허상택․권기태․백경란․송재훈

=Abstract=
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Acute HIV infection is a transient symptomatic illness that is characterized by high titer HIV 

replication and a robust and expansive virus specific immune response. Although 50～90% of the 

patients acutely infected with HIV will experience the symptoms of acute HIV infection, this infection 

is often misdiagnosed as another viral illness. Because no specific antibodies are detectable during 

this period, the definite diagnosis usually requires a high index of clinical suspicion that is based on 

the clinical symptoms and the history of exposure, in addition to performing specific laboratory tests 

such as p24 antigen and HIV RNA assays. We describe here a case of acute HIV infection that was 

confirmed by the p24 antigen and HIV RNA assays, and the HIV ELISA antibody test was initially 

negative.(Korean J Med 71:S1165-S1169, 2006) 
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서     론

성 인간면역부 바이러스 감염증(acute HIV infection)

은 HIV에 감염된 이후 높은 역가의 바이러스 증식에 의

한 다양한 면역학 인 반응이 일시 으로 나타나는 것으

로서 발열, 두통, 발진, 림  종 , 인후염, 근육통, 오

심, 구토, 설사, 야간 발열 등을 특징으로 한다
1)
. 그러나 

이러한 임상 증세는 비특이 이고 부분 특별한 치료없

이 증상이 호 되는 경우가 많아서 단순히 독감이나 다

른 바이러스성 감염증으로 오진되거나 원인을 진단하

지 못하는 경우가 많다
2)
. 한 이 시기는 HIV 감염증의 

선별검사로 이용되는 HIV ELISA와 같은 항체검사에

서 음성으로 나오는 경우가 많아 조기에 진단이 어렵

다. 더욱이 이 시기는 매우 높은 염성을 보이기 때문

에 이들 환자를 조기에 색출하여 필요한 조치를 취함으

로 2차 를 막는 것이 공  보건상 요하다3). 이젠 
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Figure 1. Clinical course of the patient with acute HIV 
infection.

우리나라도 HIV 감염자 수가 계속 증가하고 있는 추세

이므로 성 인간면역부 바이러스 감염증으로 일선 의

료기 을 방문하는 환자가 차로 증가할 것으로 상

된다. 실제로 성 인간면역부 바이러스 감염자가 1999

년부터 2004년 6월까지 총 63명이 국내에서 발생하 고, 

1999년에 1명이 던 감염자의 수가 2003년에는 30명으

로 꾸 히 증가하는 경향을 보이고 있다4). 그러나 재

까지 HIV ELISA 항체검사상 음성으로 나와 p24 

antigen  HIV RNA assay로 진단한 성 인간면역부

바이러스 감염증에 한 증례보고가 국내에는 없는 

상태이다. 최근에 자들은 HIV ELISA 항체검사 음성

이면서 p24 antigen과 HIV RNA assay상 양성으로 나

온 성 인간면역부 바이러스 감염증을 경험하 기에 

이를 보고하고자 한다.

증     례

환  자 : 남자 40세

주  소 : 발열, 인후통, 근육통

병력 : 내원 14일  발열, 두통, 근육통  인후통

이 발생하 다. 내원 7일 에 인근의원에서 성 인후

염으로 진단하여 치료하 으나 증상 호 이 없어 내원 4

일 에 2차 의료기 에 입원하 다. 입원 당시에 시행

한 검사에서 소  감소와 간효소 수치 상승이 찰되

었고, 경과 찰 에 수양성 설사와 양측 하지에 소양증

을 동반한 발진이 발생하 다. 입원 4일째 발열이 지속

되고 신 상태가 악화되어 본원으로 원되었다.

과거력 : 약 20년 에 성충수염으로 수술 받은 과

거력 이외에 특이소견 없음.

사회력 : 자 업

이학  소견 : 본원에 내원 당시 의식은 명료하 고, 

성 병색을 보 다. 활력징후는 압 122/85 mmHg, 맥

박 96회/min, 호흡 22회/min, 체온은 39.1℃ 다. 두경부 

진찰상 구강 막에는 여러 개의 백태가 찰되었고, 양

쪽 편도에 궤양을 동반한 백색의 삼출성 물질이 덮여 있

으면서 압통을 호소하 으며, 목에는 여러 개의 압통을 

동반한 림  종 가 찰되었다. 복부 진찰상 간종

는 보이지 않았으나, 우측 상복부 부에 경한 압통을 호

소하 다. 한 양측 하지 슬  주 로 경계가 불분명

한 홍반이 찰되었다.

 검사실 소견 : 내원 당시 말 액검사상 백 구 수

는 1,310/mm
3
 색소 수치는 18.5 g/dL, 소  수는 

43,000/mm3 이었다. 생화학검사상 total protein 5.0 

g/dL, albumin 2.7 g/dL, AST 240 U/L, ALT 110 U/L, 

ALP 66 U/L, total Bilirubin 0.6 mg/dL, LDH 2,730 

IU/L, BUN 7.8 mg/dL, Cr 0.76 mg/dL, Na 130 

mmol/L, K 3.5 mmol/L이었다. 흉부 방사선 검사  복

부 컴퓨터단층촬 상에서 특이소견은 보이지 않았고, 두

경부 컴퓨터단층촬 상에서 양측 편도 비   다발성 

경부 림  종 가 찰되었다. 경부 림  흡인천자 

세포검사에서 괴사성 임 선염이 찰되었고, 내원 후 

말 액 백 구  소  수가 차 감소하여 시행한 

골수조직검사  배양검사에서 이상소견이 찰되지 않

았다. 본원에서 시행한 HIV ELISA 항체 검사는 음성으

로 나왔으나, 환자가 내원 6주 에 남성과의 성 력

이 있어서 국립보건연구원에 p24 antigen  HIV RNA 

assay를 의뢰하 다.

경과  치료 : 제2병일부터 설사는 호 되었고, 제 6

병일부터 백 구 감소증, 소  감소증  인후통이 호

되기 시작하 다. 그 후 발열과 발진도 차 으로 호

되었으나, 신쇠약감이 여 히 심하고 경구 섭취가 

거의 불가능한 상태 다. 제9병일에 국립보건연구원에 

의뢰한 p24 antigen이 양성이었고, HIV RNA가 47×10
6
 

copies/mL이었으나 western blot은 음성으로 보고되었

고, 본원에서 시행한 CD4+ T-cell은 180/mm
3
이었다. 제 
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10병일부터 항 트로바이러스 병합요법(zidovudine+ 

lamivudine+efavirenz)을 시작한 후에 경구섭취가 증가

하면서 신쇠약감도 호 되어 제 14병일에 퇴원하 다.

퇴원 4주 후에 추  방문시에 환자의 신상태는 거

의 정상으로 회복되었고, 경구 섭취도 히 호 되었

다. 말 액검사상 백 구 수는 5,010/mm
3
 색소 수치

는 13.3 g/dL, 소  수는 245,000/mm3 이었다. 생화학

검사상 total protein 7.7 g/dL, albumin 4.2 g/dL, AST 19 

U/L, ALT 43 U/L, ALP 110 U/L, total Bilirubin 0.5 

mg/dL이었다. 본원에서 시행한 추  HIV ELISA 항체

검사에서 양성으로 나왔고, CD4+ T-cells은 570/mm
3
으로 

상승하 다. 국립보건연구원에 의뢰한 HIV RNA assay

에서 HIV RNA는 26×103 copies/mL로 감소하 으며 

western blot에서 양성으로 나왔다. 상기 환자의 임상경

과는 그림 1과 같다.

고     찰

성 인간면역부 바이러스 감염증은 체 HIV 감염

환자의 40～90%에서 나타나며, 가장 흔한 증상으로는 

발열(80～90%), 피로감(70～90%), 발진(40～90%), 두통

(32～70%)  림  종 (40～70%)가 있고, 그 외 인

후염, 근육통, 통, 오심, 구토, 설사 등도 나타날 수 

있다. 임상 증상은 HIV 노출 후 수일에서 수주 안에 나

타나서 부분 2주 이내에 소실되지만 수개월까지 증상

이 지속되기도 한다2). 하지만 감염성 단핵구증, 이차성 

매독, 성 간염, 톡소 라스마증, 성 인후염  기타 

바이러스 감염증의 증상과 유사하여 성 인간면역부

바이러스 감염증 환자의 75%가 다른 질환으로 오인된다

고 한다
2, 5)
. 한 최근 국내에서 HIV 감염자 수가 증가

하고 있는 추세를 감안하면 성 인간면역부 바이러스 

감염증 환자들이 이와 같은 비특이  증상들로 인하여 

1, 2차 의료기 을 방문하는 경우가 더 많을 것으로 

상된다. 따라서 감염 련 문의들 뿐만 아니라 1, 2차 

의료기 의 임상의들도 이러한 비특이  증상을 호소하

는 환자가 내원한 경우에 성 인간면역부 바이러스 

감염증의 가능성을 고려하여 HIV 노출력에 한 병력 

청취  검사를 반드시 시행할 필요가 있다.

성 인간면역부 바이러스 감염증이 있는 동안에는 

 HIV RNA 역가가 10
6
 copies/mL 이상으로 높고 

생식기 분비물에서도 바이러스 역가가 높기 때문에 감

염력이 높은 상태이다
6)
. Jacquenz 등의 보고에 따르면 

모든 HIV 감염자를 상으로 조사하 을 때 성 인간

면역부 바이러스 감염증 시기에 체 환자의 56～92%

가 감염된다는 수학  모델을 제시하 다. 따라서 성 

인간면역부 바이러스 감염증 환자를 조기에 색출하여 

한 조치를 취하는 것이 HIV의 를 감소시키는 

가장 효과 인 방법이 될 수 있다
7)
. 

HIV 감염된 후 window period에서는 HIV 항체가 형

성되지 않아 일반 인 선별 검사인 HIV ELISA 항체검

사로 성 인간면역부 바이러스 감염증을 진단할 수 

없기 때문에 이를 확진하기 해서는 HIV 항원이나 핵

산을 직  검출하는 방법이 필요하다
2)
. 이에 한 표

인 방법으로는 p24 antigen assay와 HIV RNA assay

가 있다. 일반 으로 HIV RNA assay는 감염 후 11일 

이내에 양성으로 나오며 p24 antigen assay는 HIV 

RNA assay보다 3～5일 뒤에 양성으로 나타난다
8, 9)
. p24 

antigen assays는 높은 특이도(99.5%)를 보이고 검사비

용이 상 으로 렴하다는 장 이 있는 반면 민감도

(79～88.7%)가 낮다는 한계를 지니고 있다. HIV RNA 

assay는 민감도가 100%이고, 특이도가 97.4%이지만 

양성의 가능성과 검사비용이 많이 든다
10, 11)
.  따라서 

p24 antigen assay와 HIV RNA assay 모두가 성 인

간면역부 바이러스 감염증의 진단에 좋은 방법이지만, 

몇몇의 보고에서 HIV RNA assay가 재까지는 가장 

좋은 선별 검사법으로 여겨지고 있다
10-12)
. 하지만 우리

나라의 경우 HIV RNA assay는 주로 국립보건연구원에

서 시행되고 있으며 결과가 나올 때까지는 수일이 소요된

다. p24 antigen assay는 검사가 가능한 병원에서는 수

시간 이내에 결과가 나오며 비교  쉽게 검사할 수 있

다. 따라서 우리나라에서 의심되는 환자에 있어서 성 

인간면역부 바이러스 감염증을 조기에 선별하기 해

서는 각 의료기 별로 HIV 항원, 항체 검사와 동시에 국

립보건연구원에 HIV RNA assay를 의뢰하여 음성을 

비하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 최근에는 HIV 

p24항원과 HIV항체를 동시에 검사하는 방법이 상업화

되어 성 인간면역부 바이러스 감염증의 진단에 도움

을 주고 있다.

성 인간면역부 바이러스 감염증에서 림 종

는 40～70%에서 볼 수 있으며
1)
, 인간면역부 바이러스 

감염증의 림 종 의 가장 흔한 조직형은 반응성으로 

나타나는 여포성증식(follicular hyperplasia)이다13). 상환에

서는 세침 흡입검사상 괴사성 임 선염 소견이 나왔고, 
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이 경우에는 결핵성 임 선염과 림 종을 감별진단에 

넣어야 한다. 상환은 항 트로바이러스 병합요법 후 림

 종 가 호 되어 결핵성 임 선염과 림 종을 배

제할 수 있었다. 괴사성 임 선염은 발병 원인이 확실히 

밝 지지 않은 드문 종류의 임 선염으로 자가면역이나 

바이러스와 같은 감염과 연 이 있다고 알려져 있으며, 

성 인간면역부 바이러스 감염증 환자에서 드물게 볼 

수 있다
14)
.

재까지 성 인간면역부 바이러스 감염증에 한 

항 트로바이러스 요법에 한 논란이 있다15). 치료를 

할 경우 성 이환의 증도를 감소시키고, 기 바이러

스의 증식을 억제함으로 체액에서의 바이러스 역가를 

낮추어 타인으로의 염 험성을 감소시키며 임상  

진행을 늦출 수 있고 그리고 기 바이러스 증식을 억제

함으로 비교  동질성을 지닌 바이러스 집단을 유지하

여 약제에 한 내성을 일 수 있다는 장 이 있다. 반

면에 약제에 한 부작용의 조기 발생, 약제에 한 

항성 발생, 지속 인 치료의 필요 그리고 삶의 질 하

와 같은 단 이 제시되고 있다16-20).  그러나 최근의 몇몇 

연구결과를 보게 되면 치료를 할 경우 얻게 되는 이득에 

무게가 실리는 것은 사실이나, 성 인간면역부 바이러

스 감염증에 한 항 트로바이러스 요법은 아직 선택

사항으로 남아 있다
15, 17)
. 본 증례 환자는 발열과 발진 등

의 증상이 호 된 이후에도 신쇠약감이 심하고 경구

섭취가 불가능하여 항 트로바이러스 병합요법을 시행

하 고, 치료 시작 후 이들 증상은 히 호 되었다.

요     약

성 인간면역부 바이러스 감염증은 발열, 피로감, 

발진, 두통, 림  종 , 장  증상 등의 비특이 인 

증상으로 발 하므로 다른 바이러스 감염증으로 오진하

기가 쉽다. 한 이 시기에는 일반 으로 HIV에 한 항

체가 생성되지 않아 선별검사인 HIV ELISA 항체검사

만으로는 HIV 감염 유무를 악하기가 어렵다. 따라서 

최근 우리나라에서도 HIV 감염자수가 증가하는 것을 고

려할 때 이러한 비특이 인 증상을 가진 환자들을 비교

 흔히 하는 1, 2차 의료기 의 임상의들은 성 인

간면역부 바이러스 감염증의 가능성을 고려하여 HIV 

노출력을 악하고, 필요하다면 p24 antigen assay나 HIV 

RNA assay를 시행해야 할 것이다.

심 단어 : 인간면역부  바이러스, 성 인간면역

바이러스 감염증, p24 antigen assay, 

HIV RNA assay
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