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산모, 다른 질병 없다면 비감염인과차이 없어 

태아, 치료받지 않으면 20〜25%수직감염
: : 이 꽃 실 관동대학교명지병원감염내과교수

전세계적으로 2003년 말 HIV감염자는 3,780만 명에 달하며 그중 여성이 차지하는 비율은 45%로 1,700만 명 정도 되 

며 15세 미만의 감염자가 210만 명을 차지한다. 우리나라의 경우 2004년 6월까지 총 2,842명의 감염자가 있으며 그중 

여성 감염자는 288명으로 10%룔 차지, 70% 이상이 20세에서 39세 사이의 가임기 연령이다

이성간의 성접혹이 주된 감염경로인 아프리카와 아사아 일부 국가를 보면 남녀의 성비가 1：1에 가까운 데 비하여 우리나라 

감염자의 성별 분포는 그렇지 않은 게 특징이다

하지만 감염경로를 고려해 본다면 우리나라에서도 여성 감염자가 앞으로 더욱 증가할 수 있으며, 이는 향후 수직감염에 의 

한 신생아 감염도 뉼 수 있어 무엇보다도 이에 따른 을바른 교육과 적절한 치료가 중요하다고 할 수 있겠다

! 항에이즈 약제, 수직감염률 낮춰 

j|

W 감염이 임신에 미치는 영향은 기회질환이 없다면 

1 일반인과 큰 차이가 없어 태아의 기형이나 조산 저체중아 

I 등이 더 증가하지는 않는 것으로 알려져 있으며, 임신 자체 

j 가 W㈣ 미치는영햐도 병의경과를 더빨리진행시키거 

j 나 반대로 완화시키지도 않는 것으로 되어있다.

I 이러한 가임기 여성이 항에이즈 약물을 투여받지 않는

i 경우에 수직 감염률은 평균 20~25%이나, 치료를 받은 경 

i 우에는 이런 가능성을 70% 이상줄일 수가 있다. 수직감염 

j 의 시기는 태내에 있을 때, 출산하는 동안, 그리고 출산 후 

모유시 기 에 모두 가능하다.

감염의 시점에 따라 증상의 발현과 경과에 차이가 있는 

j 데 임신 초기에 감염된 경우는 에이즈로 진행이 매우 빠르 

] 지만 출산 시 감염된 경우는 무증상기를 거치고 생존기간 

. 도密

j 그러나 수직감염의 대다수는 출산을 앞두고 임신 후반 

i 기나출산 시 감염되는 것으로 알려져 있는데 수직 감염의

92%가 임신 후반 2개월 동안과 출산 시에 일어나고 이들 

중 65%는출산시 감염되는 것으로 알려져 있다

수직감염의 위험인자로 알려진 것들은 여러 가지가 있 

다. 산모의 혈중 바이러스 정도가높을수록 임상정도가 진 

행된 경우, 양수막이 터진 후부터 출산까지의 시간이 길수 

록, 임신시 성병이 있는 경우, 조기진통, CD4+T 세포수치 

가 낮을수록, CD8+T세포 수치가 높을수록 질식분만을 하 

는 경우, 음주나 담배를 피는 경우, 모유수유 등이 전파의 

위험도를높인다.

그렇다면 반대로 

수직감염을 낮추는 방 

법에는 산모의 항에이 

즈 약제의 복용, 제왕 

절개 수술, 낮은 바이 

러 스 양과 높은 

CD4+T 세포수, 기회 

질환의 적극적 예방, 

성병의 적극적 치료,

10 REDR旧BON ■■!■■■■• <■：■ .



수직감염을 낮추는 방법에는 산모의 항에이즈 약제의 복용, 제왕절개 수술, 낮은 바 

이러스양과 높은 CD4+T 세포수, 기회질환의 적극적 예방, 성병의 적극적 치료, 좋 

은 산전 진찰과 건강 증진 서비스, 신생아의 항에이즈 약제의 투여 등이 있다.

좋은 산전 진찰과 건강 증진 서비스, 신생아의 항에이즈 약 

제의 투여 등이 있다.

임신 14주 이후부터 치료해야

W 감염 임산부의 경우 항에이즈 치료를 받아야 하는 경 

우는 다음과같다 증상이 있는 HIV 감염자이거나 NDS로 진 

단된 경우 CD4+T세포수가 200cdls/mm3 이하인 경우 바이 

러스 양이 1000oopies/mL 이상인 경우 등이다. 항에이즈 치 

료제 중에 efavirenz($ustiva), stavudine 亿eiit), ampre- 

navir(Agenerase), hydroxyurea, delavirdine(Resciiptor)는 

사용할수 없으며, ddl와d4T의 병합도 피해야한다

무엇보다도 치료의 장점과 단점에 대해 충분히 상의한 

후 결정하여야 하는데 임신 1기에는 기형발생의 위험이 높 

기 때문에 대개는 14주 이후에 치료를 시작한다 하지만 임 

신 전에 이미 항에이즈 약물을 투여받고 있었다면 치료를 

지속할 것인지 혹은 임신 14주까지 치료를 중지할지를 결 

정하여야 한다.

만약 치료를 중지하기로 결정하였다면 모든 약제를 한 

꺼번에 중지하고 다시 사용할 때는 한꺼번에 투여하여야 

내성을 막＞수 있다

그러나 바이러스 양의 반동 현상이 나타날 수 있으며 이 

로 인해 HIV 전파와 향후 바이러스 감소에 부정적인 영향 

을 줄 수도 있다. 임신 14주 이후에는 지도부딘을 추가하거 

나 다른 역전사효소 억제제를 지도부딘으로 대체하여 수직 

감염의 위험을 감소시켜야 한다.

표준요법은 하루 600mg을 2회 또는 3회로 나누어 복용 

하도록 하고 분만 시에도 복용하며, 신생아에게도 출생 후 

부터 6주간투여하도록 하고 있다.

최근 보고 

에 의하면 분만 중에 

nevirapine(Viramune) 

을 산모에게 한번 투여하고, 

태어난 신생아에게 한번 투여함으로써 수직감염을 의미있 

게 감소시켰다는 보고도 있다. 제왕절개수술은 임신 38주

경에 계획하여 시행하는 것이 좋다. L

임신 시 발생하는 기회질환에 대해서는 임산부가 아닌 I，: 

경우와 마찬가지로 치료한다. 기회감염의 예방을 위한 약 I 

제는 항에이즈 약물의 투여와 마찬가지로 장점과 단점을 ! 

고려하여 결정해야 한다. 폐렴구균 백신이나 B형 간염백 j : 

신 인플루엔자 백신도 적응증이 되면 투여한다. 하지만홍 : 

역, 풍진 볼거리, 수두와같은 생백신은금기이다 ，

모유수유는 피해야
I

이처럼 가임기의 HIV 감염여성은 임신하기 전부터 감 I 

염내과 의사와 산부인과 의사의 긴밀한 협조가 필요하다. !' 

환자의 병력을 충분히 청취하고 자세히 진찰하여 환자의 i 

이상을 조기에 진단하는 게 중요하고, 성병이나 음주 마 !： 

약, 무분별한 성관계 등 수직감염의 위험을 높일 만한 요소 [ 

를 점검하고 이를 피하도록 교육해야 한다. !

斑甥铮附 坤呻舞甜郴，매 i : 

시기마다 감염 상태와 면역 정도를 평기하여 항에이즈 약물치 I 

료를 적절히 받도록 도와주어야 한다 그리고 임산부에서도 I 

HV 증식을 측정 수준 이하로 충분히 억제하는 것이 중요하 I: 

며, 매 4주마다 바이러스 정도를측정하여치료를 평기하도록 5 

한다. 이렇게 하기 위해서는 부인과 영역에서의 협조와 함께 ! 

정신사회적으로 그리고 경제적 도움이 밑바탕이 되어야 한다.


