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항바이러스제에 비해 

내성 적은 것이 장점
: : 최 희 정 이대목동병원감염내과교수

항바이러스제로는 장기 효과면에서 한계가 있으며 면역 억제는 

회복시킬 수 있다는근^에서 면역요법이 도입되었다. .

면역요법은 바이러스가 아닌사람의면역체계를 목표로 하는 :- 

것이기 때문에 치료에 대한내성이 생길 염려가 적다

HV갑염시 쌔아토카인 조절이상과 만성적인 변역 警성화과정울 회복시카는 치료가 병행되어야 핸다. 

항바이러스제는 현재 중식하고 았는 세포에만 작용하며 만성적인 휴지기이 감염세포에는 효과가 없다 

는 문제점과 m 감염지 CD4 T 임파구의 수와 기능 모투醫 증가시키지만 그 養과는 부분적이며, 잠 

기간의 치료에도 警구하고 강력한 HIV특이 면역반응을 갖게 하지는 못한다는 점에서 다른 면역치료의 

개발을 핗요로 하고 있다.

HIV 감염이 일어나면, 수주일 내 

에 활발한 면역반응이 일어나서 바 

이러스 증식을 일부 억제할 수 있으 

나 대개는 환자의 면역체계를 피해 

바이러스가 영구감염을 일으키게 된

다. HIV는 직접 CD4 T 임파구 면역세포를 감염시켜 면역반응 

을 유발시 키 기 때문에 면역세포가 싸이토카인 분비를 가져오는 

면역체계를 활성화 시키게 된다.

HIV 감염치료의 기본은 적절한 시기에 항바이러스제를 투 

여하는 것이나, HIV깜염상태는 바이러스와 그에 대한 숙주의 

면역반응간의 다양한 상호작용을 반영하므로 HIV감염시 싸이 

토카인 조절이상과 만성적인 면역 활성화과정을 회복시키는 치 

료가 병행되어야 한다.

HIV에 대한 항바이러스제는 현재 증식하고 있는 세포에만 

작용하며 만성적인 휴지기의 감염세포에는 효과가 없다는 문: 

제점과, HIV 감염시 CD4 T 임파구의 수와 기능 모두를 증가시: 

키지만 그 효과는 부분적이며, 장기간의 치료에도 불구하고 강 

력한 W특이 면역반응을 갖게 하지는 못한다는 점에서 다른 

면역치료의 개발을 필요로 하고 있다;

즉, 항바이러스제로는 장기 효과면에서 한계가 있으며 면역; 

억제는 회복시킬 수 있다는 근거에서 면역요법이 도입되었다」 

면역요 법이 항바이러스제만으로 치료하는 것보다 이득이다;: 

이것은 바이러스가 아닌 사람의 면역체계를 목표로 하는 것이; 
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기 때문에 치료에 대한 내성이 생길 염려가 적다. 면역요법은 

크게 세가지로 싸이토카인 요법, 입양견역치료, 치료 백신 등으 

로 나눌수 있으며 각각에 대해 알아보고자 한다.

싸이토카인을 이용한 HIV 면역치료

인체세포를 대상으로 실험실에서 HIV억제 효과가 있는 것 

은 인터루킨 중 IL-2, IL-12, IL-18, IFN-a, 网十과 IL-7, 

IL-10, ILT5, E.-16 등이었다. 이 중 임상연구가 가장 많이 

되어있는 것이 L-2 이다. IL-2는 자극을 받은 T 임파구에서 

만들어져서 CIM+ T세포를 비롯한 임파구의 증식과 분화를 조 

절한다.

단백분해 효소 억제제가 개발되기 이전에는 HIV에 대한 효 

과를 보지 못하였으나 단백분해 효소억제제가 도입된 1995년 

이후에 고효능 항바이러스제와 IL-2와의 병용치료에 대한 연 

구가많이 시행되었다.

丄-2의 임상적인 이득에 대해서는 현재 진행 중인 두가지의 

대단위 대상군을 대상으로 장기간 추적관찰하는 연구로서 고효 

능 항바이러스 치료를 받고있는 낮은 CD4 T 임파구를 가진 환 

자에서의 IL-2연구(SILCCAT)와 무작위 국제임상시험평가 

(ESPRTD2] 결과가 나와봐야 알수 있을 것이다'.

입양면역치료 (Adoptive imm느nother&py)

丄一2를 투여하여 얻는 다른 효과는 만성 잠복감염된 휴지기 

상태의 CD4 세포를 자극하여 세포증식을 시킨 뒤 여기에 강력 

한 항바이 러스제가 작용하여 HIV를 억제하도록 하여 바이 러스 

를 억제시킴과 동시에 CD4 T임파구의 증가를 얻는 큰 효과를 

가져왔다.

강력한 면역 억제제를 투약받는 골수이식 환자를 대상으로 

거대세포 바이러스 감염시 이 바이러스에 특이적 면역력을 가 

진 세포를 면역력이 없는 대상 환자에게 주입해 주는 소위 세 

포를 입양시켜주는 연구가 시행되어왔다. HIV 환자에게는 

CD8 혹은 CD4 T 임파구, 혹은 두가지 모두의 형태로 T 임파 

구를 환자 자신 혹은 조직적합성 항원이 일치하는 공여자로부 

터 얻은 뒤 시험관에서 세포를 증폭시켜 주입하였다 지금까지 

는 HIV 바이러스 양이나 CD4 T 세포수에 대한 효과가 증명되 

진 않았으나 계속 연구되고 있다.

치료 백신

치료용 백신의 목표는 HIV를 인지하는 면역체계의 능력을 

강화시 키는 것이다.

고효능 항바이러스치료에 의한 면역력의 회복은 

이 처음항원에 노출되는naiveT세포와기억력 T세 

포 (memory T 세포) 모두 요구된다. HIV에 특이적 

면역 력을 유지하기 위해서 HIV항원에 의한 지속적 인 

자극이 필요하기 때문에 치료용 백신이 연구되었다.

치료용 백신은 기억력 T 세포반응을 자극시킬 뿐 

아니라naive T 임파구를자극시키기도 한다. 대부분 

의 치료용 백신 연구들은 모두 안전하였고 면역성을 

유도하였으나, HIV 특이적 면역성의 중요한 표지자 

인 바이러스 양의 변화나 임상적 이득이 아직은 증명 

되지 않아 연구가 계속되고 있다.

결론적으로, 고효능 항바이러스제가 HIV환자치료 

에 일대 혁명을 가져왔으나, 약물에 대한 바이러스의 

내성문제, 바이러스 억제에도 불구하고 면역력이 완 

전 회복되지 않는 점 등은 이들 면역요법이 HIV의 한 

치료영 역을 차지하게 되는 이유가 되고 있다.
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