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ABSTRACT 
Objectives：We examined quality of life, psychosocial adjustments to illness, changes in sexual function-

ing, and prevalence of psychiatric disorders in AIDS patients compared to patients with chronic hepatitis B 
virus infection (CHB). 
Methods：Thirty-one men with AIDS and 50 men with CHB were enrolled. The Short-Form 12-Item 

Health Survey (SF-12), the Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS), and the Changes in Sexual 
Functioning Questionnaire short form (CSFQ-14) were administered. Results on these assessments were 
compared between the 31 AIDS patients and 50 CHB patients. The Structured Clinical Interview for DSM-
IV (SCID) was administered to determine the psychiatric diagnosis only for the AIDS patients. 
Results：The Physical Component Summary score (PCS) was lower in AIDS patients than in CHB 

patients (p<0.001). In the section examining sexual relationships, AIDS patients exhibited a lower level of 
adjustment (p<0.05) and had more changes in sexual function (p<0.05) than did CHB patients. Adminis-
tration of the SCID to AIDS patients indicated that the lifetime prevalence of any psychiatric disorder was 
56.7%；43.3% for mood disorders, 33.3% for alcohol use disorders, 26.7% for anxiety disorders, and 20% 
for adjustment disorder. Patients who had experienced any psychiatric disorder had more severe psychoso-
cial distress (p=0.004) and evidenced a lower level of overall psychosocial adjustment (p=0.030) than 
patients who had not. 
Conclusion：We showed that AIDS patients have a high prevalence of psychiatric disorders, and that 

AIDS patients with psychiatric disorders were particularly low in levels of psychosocial adjustment. Thus, 
careful attention should be given to psychiatric aspects of AIDS patients emphasizing the early diagnosis 
and treatment of psychiatric disorders. (Anxiety and Mood 2009;5(2):103-111) 
 
KEY WORDS：AIDS·Quality of life·Psychosocial adjustment·Changes in sexual functioning·Psychi-

atric disorder·Prevalence. 

 

 

서     론 
 

후천성 면역 결핍 바이러스(human immunodeficiency 

virus；HIV)의 감염 때문에 발생하는 후천성면역결핍증

후군(acquired immune deficiency syndrome；AIDS)

은 면역력 저하 때문에 나타나는 다양한 내과적 증상 및 신

경정신과적 증상을 가져오는 매우 치명적인 질환으로 전 

세계적으로 중대한 보건문제일 뿐 아니라 국내에서도 심

접수일：2009년 8월 4일 / 수정일：2009년 9월 18일 / 게재확정일：2009년 9월 24일 

Address for correspondence 

Joon Ho Ahn, M.D., Ph.D., Department of Psychiatry, University of Ulsan, College of Medicine, Ulsan University Hospital, 290-3 Jeonha-dong, Dong-gu, Ulsan 

682-714, Korea 

Tel：+82.52-250-8817, Fax：+82.52-232-3309, E-mail：dreye@chol.com 



 
 
 
 
 
AIDS 환자의 정신질환과 사회심리적 적응 

Anxiety and Mood ■ Volume 5, No 2 ■ October, 2009 104 

각한 문제로 부각되고 있다. 2007년 세계 현황을 보면 

AIDS 환자가 총 3,300만 명에 이르고, 한 해 동안 새로

이 감염된 수가 270만 명에 이르며, 사망자수 또한 한 해

에만 총 200만 명에 이르고 있다.1 한국에서도 2008년 한 

해에만 AIDS 신규 감염이 797명에 이르며 그 중 AIDS 

환자가 70명, 사망자가 104명이었으며 누적 감염인 6,120

명 중 5,036명이 생존하고 있다. 감염은 매년 증가하는 

추세에 있다.2 

그 중 AIDS 환자는 치료의 어려움, 개인적 욕구의 좌절, 

사회적 편견과 격리, 진행성 경과 및 죽음의 공포 등 다양

한 심리적 스트레스 및 고통에 노출되어 있다. 따라서 AIDS 

환자들에서는 일반 환자들보다 훨씬 심한 스트레스성 질

환의 위험이 있으며, 치매, 섬망, 우울증 등의 다양한 정

신질환이 병발 된다고 알려져 있다.3-5 

섬망, 치매, 기질성 정신질환 등은 인간면역결핍 바이러

스의 기질성 뇌 병변과 직접적인 관련이 있는 반면, 우울

장애나 불안장애는 정신적 스트레스, 사회적 지지, 심리사

회적 요인과 더 밀접한 관련이 있다.6,7  

국내의 AIDS 환자에 대한 두려움 및 편견은 심각하나, 

이들의 정신 건강 실태 및 정신 질환에 대한 연구는 매우 드

문 실정이다. 국내에서 연구된 AIDS 관련된 정신과적인 연

구가 드물고 그중에서도 정신장애를 진단하고 연구하거나 

삶의 질을 파악하기 위해 포괄적인 삶의 질을 평가한 연구

는 간혹 있지만8,9 AIDS에 대한 심리사회적 적응과 성생활

변화를 다른 만성 질환과 비교한 연구는 거의 없었고 AIDS 

환자에게서 정신질환의 유병률을 조사한 연구는 없었다. 

이번 연구에서는 첫째, AIDS 환자에서 주요 정신질환

의 유병률과 그리고 그것과 연관된 요인은 무엇인지를 파

악하고, 둘째, 만성 감염성 질환인 만성 B형 간염 환자와 

비교를 통해 AIDS가 삶의 질, 심리사회적 적응 및 성생

활에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 셋째, 정신질환이 

AIDS 환자에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 

 

방     법 
 

연구대상 

 

환자군 

2007년 3월 1일에서 2008년 12월 31일까지 서울의 

대학병원 감염내과 외래를 방문하는 18세 이상 70세 이

하의 의사소통이 가능한 남성 AIDS 환자를 대상으로 하

였다. 환자들은 CDC 기준에 의해 분류되었다. CDC 체계

는 AIDS 정의 증상들(임상 분류 A, B, 그리고 C)과 CD4+

세포 수(CD4+ T 림프구 수 분류 1, 2, 그리고 3)의 존재

로 환자를 분류한다. 임상 분류 A는 무증상 HIV 감염 환

자를 포함한다, 임상 분류 B는 HIV 정의 증상의 병력이 없

는 HIV 연관 증상을 가진 환자를 포함한다, 임상 분류 C는 

AIDS 정의 증상(예, 주폐포자충 폐렴, 카포시 육종, 자궁

경부암, CNS 톡소플라스마증, 소모성 증후군, 그리고 폐결

핵)들의 병력을 가진 환자들을 포함한다. CD4+ T 림프구 

분류 1은 CD4+ 세포 수가 500 이상이 되는 환자를 포함

한다. 분류 2는 세포 수가 200에서 499사이인 환자를 포

함한다. 분류 3은 세포 수 200 미만인 환자를 포함한다. 

AIDS에 대한 CDC 사례 정의는 CD4+ 세포 수가 200 미

만(분류 A3, B3, C3)인 환자와 AIDS 정의 조건(분류 C1, 

C2, 그리고 C3)인 환자를 포함한다. 배제조건은 1) 급성 

감염성 질환이나 전신 질환이 있는 환자, 2) 현재 심한 형

태의 AIDS 관련 치매를 앓고 있어서 협조할 수 없는 경우, 

3) 현재 중추신경계 관련 기회감염을 앓고 있어서 평가가 

어려운 경우, 4) 동의서에 서명을 거부한 경우였다. AIDS

의 단계에 따라 환자들이 골고루 포함되도록 하였고 각 환

자는 한 번의 외래 방문 시에 연구의 목적 및 설문 내용에 

대한 설명을 연구자에게서 듣고 동의 여부를 결정하였다. 

 

대조군 

대조군은 2009년 1월부터 2009년 4월까지 서울의 대

학병원과 지방의 대학병원 소화기내과 외래를 방문하는 만

성 B형 간염이 있는 남성 환자들을 대상으로 하였다. 만

성 B형 간염 환자들은 발병 및 전파경로에 있어 유사성이 

많고, 만성적인 경과를 밟기 때문에 개인·사회적 부담의 

많은 부분을 차지하는 점을 고려하였다. AIDS 환자와 같

은 성별과 비슷한 나이 분포를 가진 환자를 대상으로 하

였다. 각 환자는 한 번의 외래 방문 시에 연구의 목적에 대

한 설명을 연구자에게서 듣고, 동의 여부를 결정하였다. 배

제 조건은 1) 급성 감염성 질환이나 전신 질환이 있는 환

자, 2) 활동성 B형 간염 환자, 3) 현재 심한 형태의 HBV 

감염 관련 합병증을 앓고 있어서 협조할 수 없는 경우, 4) 

동의서에 서명을 거부한 경우였다.  

연구 대상자들은 서울의 한 대학병원에 등록된 70여 명

의 AIDS 환자 중 연구에 동의한 31명이었다. 31명 중 1

명은 검사 시간이 비교적 오래 걸리는 SCID 면담을 거부

하였다. 대조군인 만성 B형 간염 환자는 50명이 연구에 

포함되었다. 

 

연구방법 및 과정 

AIDS 환자는 사회 인구학적 및 임상적 특징을 조사하였
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고 자기 보고형 설문지들인 Short-Form 12-Item Health 

Survey(SF-12), Psychosocial Adjustment to Illness 

Scale(PAIS), The Changes in Sexual Functioning Ques-
tionnaire short form(CSFQ-14)을 시행하였다. 환자들

은 환자들의 AIDS 이외의 임상적 진단에 대해서 사전 지식

이 없는 연구자인 정신과 의사를 만나 Structured Clinical 

Interview for DSM-Ⅳ Axis I disorders, research ver-
sion(SCID)을 통해 DSM-IV 진단기준에 따라 진단을 내

렸다. 대조군인 만성 B형 간염 환자에게도 대상군과 같은 

종류의 설문을 시행하였으나 SCID는 시행하지 않았다.  

 

연구도구 

 

대상군, 대조군에 공통으로 시행되는 검사도구 

 

사회 인구학적 및 임상적 특징 설문지 

사회 인구학적 특징으로 두 연구 대상군의 나이, 결혼 여

부, 교육 정도를 조사하였고 임상적 특징으로는 유병기간, 

감염경로, 발병 전 증상 유무, 동성애 유무, 감염 전 콘돔 

사용 여부, 감염 후 콘돔 사용 여부, 가족이나 부인이 감염 

사실을 아는지를 조사하였다. 

 

삶의 질의 평가：Short-Form 12-Item Health Survey 

(SF-12) 

이 척도의 기본이 되는 SF-36은 원래 1970년대에 Santa 

Monica의 Rand Corporation에서 의료보험체계가 건강상

태 및 이용에 미치는 영향을 비교하기 위하여 개발되었다.10 

신뢰도와 타당도가 검증되어서 수백 편의 논문에서 각종 

질환자의 삶의 질 평가에 사용되었으며, 현재 미국과 한

국 등 여러 나라에서 표준화가 되어 있다. SF-36은 다양

한 질환 및 상태에 적용하도록 개발되었으며, 환자 상태

의 지속적인 평가, 만성 질환 간의 비교, 일반인 집단과의 

비교에 매우 유용하다는 것이 알려져 있다. 크게는 신체

적 건강지수, 정신적 건강지수의 2가지 항목으로 나누어 

볼 수 있는 총 36문항이 있으며, 지난 4주간에 대하여 평

가하게 되어 있다. 본 연구에서는 AIDS 환자들이 외래 

대기 및 진료를 비밀스럽고 짧게 하려고 하려는 특징을 

보이고 긴 시간 연구에 참여하는 것을 꺼려서 참여도 및 

응답률이 떨어질 우려가 있으므로 SF-36 대신에 SF-

12를 사용하였으며 나머지 두 가지 설문들도 비교적 짧은 

시간에 할 수 있도록 문항을 구성하였다. SF-12는 SF-

36의 축약형으로 1994년에 개발되었으며 신뢰도와 타당

도가 검증된 SF-12 버전 1의 한글판을 사용하여 신체적 

건강지수와 정신적 건강지수를 파악하였다.11 SF-36 한

글 버전은 그 신뢰도와 타당도가 검증되었고 SF-12는 많

은 양의 설문이 어려운 경우에 사용할 수 있다고 알려져 

있다.12 

 

질병에 대한 심리사회적인 적응도 평가：Psychosocial Ad-
justment to Illness Scale(PAIS) 

정신과 질환에서 환자의 사회적 재통합에 대한 중요성이 

강조되고 있고, 의학의 발전 덕분에 이전에 치명적으로 생

각되었던 질환들이 만성적인 질환으로 성격이 바뀌면서 

이에 따른 환자들의 대처 기술, 정신적인 통합, 사회적인 지

지체계 등에 대한 평가의 필요성이 증대하게 되어서 De-
rogatis13가 이 척도를 개발하였다. 이 척도는 많은 연구

에서 정신과적 질병과 함께 급·만성의 질병 때문에 환자

들이 겪는 불가항력적인 신체·사회적 스트레스에 대한 적

응도 평가에 쓰이고 있다. 이 검사에서 의미하는 심리사회

적 적응은 정신내적 과정의 범위를 넘어서서 각자의 역할

을 통해 각 개인과 다른 사람과의 관계뿐 아니라 자신이 

소속된 사회문화적 환경을 반영하는 기관과의 상호작용까

지 포함된다. 건강관리에 대한 적응, 직업환경, 가정환경, 

성 관계, 확대 가족, 사회 환경, 정신적인 고통의 7가지 카

테고리에 총 46문항의 자기 보고형 설문이며 전혀 그렇지 

않다(0), 약간 그렇다(1), 매우 그렇다(2), 극도로 그렇

다(3)인 4점 척도로 구성되었다. 본 연구에서는 SF-12, 

CSFQ-14 등의 설문과 중복되는 내용은 생략하고 AIDS 

환자의 특성을 고려하여 16항목으로 축약하여 사용하였다. 

 

성 기능 변화에 대한 평가：The Changes in Sexual Func-
tioning Questionnaire short form(CSFQ-14) 

성 기능 장애는 질환 때문에 생길 수도 있고, 질환을 치

료하는 약물의 부작용에 의한 것일 수도 있다. 이러한 성 

기능 장애는 삶의 질 뿐만이 아니라 약물의 순응도에도 부

정적인 영향을 미칠 것이다. CSFQ는 성 기능 변화에 대

한 측면과 성 반응의 주기 변화에 따른 측면을 다루는 2

종류의 척도로 나누어서 측정하는 자기보고형 검사이다. 성 

기능에 대한 측면은 5가지 요소인 성적인 욕구/빈도, 욕

구/흥미, 흥분, 절정/완료, 기쁨에 대한 각각의 하부 질문

들로 총 13개의 질문으로 구성되어 있다. 성 반응 주기에 

대한 척도는 3가지 요소인 욕구, 흥분, 절정/완료에 대한 

총 11개의 질문으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 CSFQ

의 축약형인 CSFQ-14의 남성용 설문양식을14 사용하였

으며 각각의 항목에서 AIDS와 관련하여 성생활의 변화를 

보려는 취지에 따라 9개의 질문으로 축약하여 사용하였다. 
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대상군(AIDS 환자)에서만 실시하는 검사도구 

 

정신질환 진단도구：Structured Clinical Interview for 

DSM-Ⅳ Axis I disorders, research version(SCID-I) 

이 도구15는 현재 전 세계적으로 진단분류에 사용되는 

DSM-Ⅳ에 기초한 면담 도구로 임상가가 진단 기준에 따

라 면담하게 되어 있다. 본 연구에서는 심한 정신질환을 

진단하기 위해서 모듈 A부터 F까지 사용하였다. 단, 정신

병적 장애를 진단하는 모듈 C의 경우 기존의 AIDS 환자를 

대상으로 한 역학조사에서 유병률이 극히 낮으므로 SCID-

I의 psychotic screening test로 대체하였다. 

 

자료 분석 

AIDS 환자의 정신질환 유병률은 백분율로 제시하였다. 

AIDS 환자와 만성 B형 간염 환자군 간의 결혼 상태, 학력, 

감염 경로, 동성애 여부, 감염 이후 콘돔 사용 여부, 가족

이나 부인이 감염 사실을 아는지에 대한 질환별 차이와 관

련하여 Fisher’s exact test를 시행하였다. 또한, AIDS 

환자와 만성 B형 간염 환자군 간의 발병 시 증상 유무와 

감염 이전 콘돔 사용 여부에 대한 질환별 차이에 대해서

는 카이제곱 검정을 시행하였다. 나이 및 유병기간, SF-

12, PAIS, CSFQ-14 각 설문의 영역별 점수와 PAIS, 

CSFQ-14의 전체 점수는 AIDS 환자와 만성 B형 간염 환

자군 사이의 평균치를 제시하였고 T 검정을 사용하여 환

자군 간의 평균치에 차이가 있는지를 검증하였다. AIDS 

환자의 정신질환 유병률이나 전반적 삶의 질, 질병에 대한 

심리사회적 적응, 성생활 변화에 영향을 미치는 변인을 파

악하고자 T 검정을 시행하였다. AIDS 환자의 정신질환이 

전반적 삶의 질, 질병에 대한 심리사회적 적응, 성생활 변

화에 어떠한 부분에 영향을 미치는지를 파악하기 위해 T 

검정을 시행하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 양측 검정

을 하였다. 통계 분석은 윈도우용 SPSS 13.0 version을 

사용하였다. 

 

결     과 
 

인구학적 및 임상적 특징 

AIDS 환자와 만성 B형 간염 환자의 인구학적 특징은 

나이에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. AIDS 환

자군의 유병 기간이 평균 43개월(SD=44.3)로 더 짧았고

(p<0.001), AIDS 환자군에서 결혼한 사람의 비율이 38.7% 

(12명)로 만성 B형 간염 환자군(80%, 40명)보다 적었다

(p<0.001). 감염 경로에서는 AIDS 환자군이 성접촉을 통

한 경우가 74.2%(23명)인 반면, 만성 B형 간염 환자군

에서는 미상이 94%(47명)를 차지하였다(p=0.001). 진

단 당시 증상이 있었던 경우가 AIDS 환자군에서 61.3% 

Table 1. Demographic and clinical characteristics 

  AIDS (N=31) CHB (N=50) p 

  Mean SD Mean SD  

Age (Years)  40.1 11.2 40.7 9.7 0.829 
Duration (Months)  43.0 44.3 146.4 98.0 0.000 

  N % N %  

Marriage* Married  12 38.7 40 80.0 0.000 
 Unmarried  16 51.6 09 180.  
 Divorced  03 09.7 01 02.0  
School graduate*       
(Less than) Elementary 02 06.5 00 00.0 0.048 

 Middle 01 03.2 01 02.0  
 High 18 58.1 21 42.0  
 More than college 10 32.3 28 56.0  
Infection Route* Sexual contact 23 74.2 00 00.0 0.000 
 Blood 05 16.1 03 06.0  
 Unknown 03 09.7 47 94.0  
Symptom at diagnosis  19 61.3 13 26.0 0.002 
Homosexual*  05 16.1 00 00.0 0.007 
Condom use before  09 32.1 15 31.3 1.000 
Condom use after*  23 85.2 16 34.9 0.000 
Family knows about infection* 21 75.0 45 91.8 0.086 
*：Analyzed by Fisher’s Exact Test. CHB：chronic hepatitis B virus infection 
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(19명)로 만성 B형 간염 환자군 26%(13명)보다 많았다

(p=0.002). 동성애자는 AIDS 환자군에서만 5명(16.1%)

이 있었다(p=0.007). 콘돔 사용 여부는 감염 전에는 AIDS 

환자군(9명, 32.1%)과 만성 B형 간염 환자군(15명, 31.3%)

에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=1.000) 

감염 후에는 콘돔사용이 AIDS 환자군이 85.2%(23명)로 

상승한 반면 만성 B형 간염 환자군은 34.9%(16명)였다

(p=0.001)(Table 1).  

 

AIDS 환자군과 만성 B형 간염 환자군의 삶의 질, 병에 

대한 심리사회적 적응 및 성 기능의 변화 비교 

SF-12 설문 결과 신체적 건강지수는 AIDS 환자군

(43.3±8.3)에서 만성 B형 간염 환자군(50.1±5.5)보다 

더 낮았고 통계적으로도 유의한 차이를 보였지만(t=-3.944, 

df=45.407, p=0.001) 정신적 건강지수에는 두 환자군 

간의 차이가 없었다(t=0.217, df=75, p=0.829).  

감염 후 성 기능 변화에 대한 설문에 AIDS 환자군이 만

성 B형 간염 환자군보다 기쁨(2.3±1.1 vs 2.9±1.3, t= 

-2.174, df=79, p=0.033), 욕구/빈도(4.4±1.4 vs 6.2

±1.4, t=-5.796, df=79, p=0.001), 흥분(9.8±2.5 vs 

12.0±2.8, t=-.3.340, df=79, p=0.001), 절정/완료(9.5

±1.8 vs 11.0±2.0, t=-3.617, df=79, p=0.001), 총점

(26.0±5.2 vs 32.0±5.6, t=-4.935, df=79, p=0.001)

의 전 영역에서 유의하게 낮은 점수를 보였다(Table 2). 

 

AIDS 환자에서 주요 정신질환의 유병률 

AIDS 환자의 정신질환 평생 유병률은 기분장애가 43% 

(13명)였고 그중에 주요우울증이 36.6%(11명)로 가장 

많은 유병률을 보였다. 적응장애가 20%(6명)였고 모두 

AIDS 진단과 연관된 것이었다. 정신질환 중 한 가지라도 

경험한 사람은 56.7%(17명)였다. 두 가지 이상의 정신질

환이 있는 경우는 30%(9명)였다. 현재 유병률은 불안장

애가 26.7%(8명)로 가장 높았으며 그중에서도 외상후 스

트레스장애가 13.3%(4명)를 차지하였다. 기분장애도 16.6% 

(5명)에서 진단되었다(Table 3). 

 

AIDS 환자에서 삶의 질과 연관요인 분석 

AIDS 환자군 내에서는 나이가 많을수록 성적 흥분이나 

발기 부분의 점수가 유의하게 낮았다(상관계수=-0.44, 

p=0.013). 결혼해 있지 않은 환자군(10.53±2.24)이 결

혼해 있는 환자군(8.67±2.57)에 비해 성적 흥분이나 발

기 부분의 점수가 유의하게 높았다(p=0.042). 동성애자군

이 이성애자 군보다 신체적 건강지수가 낮으면서(t=-2.296, 

df=28, p=0.029) 심리적인 고통이 더 컸고(t=2.124, df= 

Table 2. Differences in quality of life between AIDS and CHB patients

  AIDS CHB 

  Mean SD Mean SD 
p 

SF-12†      

 PCS 43.30 08.30 50.10 05.50 0.000* 

 MCS 49.10 10.90 48.60 10.40 0.829* 

PAIS      

 Health care orientation 02.97 01.56 02.70 01.52 0.449* 

 Vocational environment 01.58 01.50 01.72 01.51 0.687* 

 Domestic environment 02.65 01.54 02.06 01.63 0.113* 

 Sexual relationship 02.83 02.10 01.00 01.40 0.001* 

 Extended family relationships 00.39 00.76 00.46 00.89 0.705* 

 Social environment 00.68 00.98 00.32 00.59 0.073* 

 Psychological distress 02.65 01.89 02.50 01.76 0.727* 

 Total 13.58 07.27 10.96 05.71 0.094* 

CSFQ-14†      

 Pleasure 02.30 01.10 02.90 01.30 0.033* 

 Desire/frequency 04.40 01.40 06.20 01.40 0.000* 

 Arousal/erection 09.80 02.50 12.00 02.80 0.001* 

 Orgasm/ejaculation 09.50 01.80 11.00 02.00 0.001* 

 Total 26.00 05.20 32.00 05.60 0.000* 
*：p<0.05, †：High score means better adjustment and satisfaction state. CHB：chronic hepatitis B virus infection, SF-12 (Short-Form 
12-Item Health Survey), PAIS (Psychosocial Adjustment to Illness Scale), CSFQ-14 (The Changes in Sexual Functioning Questionnaire 
short form), PCS：Physical component summary score, MCS：Mental component summary score  
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29, p=0.042) 성생활의 즐거움도 덜했다(t=-3.247, df= 

11.560, p=0.007)(Table 4). 

 

AIDS 환자에서 정신질환과 삶의 질의 연관성 

일생 중 정신 질환이 한 번이라도 있었던 환자군이 정신 

질환을 경험한 적이 없는 환자군보다 심리사회적 고통이 

더 심했고(t=3.113, df=28, p=0.004), 전반적인 심리사

회적 적응도 떨어져 있었다(t=2.292, df=28, p=0.030) 

(Table 4).  

 

고     찰 
 

만성 B형 간염 환자는 나이에 비해 질병 유병기간은 길

지만 26%만이 진단 당시에 증상을 가지고 있었다. 반면

에 AIDS 환자는 진단 당시에 61.3%가 증상을 경험하였

고 상대적으로 유병기간이 짧았다. 이번 연구에서 AIDS 

환자와 만성 B형 간염 환자 간에 SF-12의 정신적 건강

지수(MCS)와 PAIS의 성적 관계를 제외한 영역들이 의

미 있는 차이를 보이지 않았는데, 만성 B형 간염 환자에

서 신체적 건강지수(PCS)보다 정신적 건강지수(MCS)가 

더 떨어져 있고 질병 경과의 후기에 가서야 PCS가 떨어진

다는 보고도 있다.16 만성 B형 간염 환자들 또한 만성의 

심한 질병 경과를 밟기 때문에 AIDS 환자들 못지않게 정

신적 스트레스가 크고 삶의 질이 떨어져서 큰 차이를 보

이지 않았을 수 있다. 또한, SF-12중 정신적 건강과 관

련된 항목들은 일을 성취하는 정도나 사회생활에 어떤 어

려움을 가져왔는지 등을 묻는 것이어서 AIDS 환자도 전

반적인 생활에서 느끼는 불편감은 만성 B형 간염 환자와 

크게 차이 나지 않았을 것으로 생각된다.  

AIDS 환자가 만성 B형 간염 환자처럼 질병 경과에 따

라 삶의 질이 변하고 다르다는 것은 AIDS를 비롯한 만성

질환과 관련된 이전 연구들17-19에서도 나타났다. HIV 양

성 진단 당시가 가장 충격이 크고 심리적인 적응이 힘든 

시기이며 우울증에 가장 취약한 시기라는 연구17도 있었

고 이후 질병의 경과기간 동안 주요우울장애가 안정적인 

상태를 유지하고18 정신과 유병률은 큰 변화 없는 상태에

서 부적응적인 대처행동이 더 적응적인 대처 행동으로 변

화했다는 보고도 있었다.19 이번 연구에서도 이러한 점을 

재확인할 수 있었는데 AIDS 환자들이 진단 때문에 생긴 

적응장애가 20%로 기존의 연구들처럼 진단 당시에 심각

한 스트레스를 받았다는 것을 알 수 있다. 또한, 일반적으

로 HIV에 감염되어 죽음에 이르는 과정이 짧게는 2년 길

게는 10여 년에 걸쳐 나타나게 되는데 감염자들이 증상 및 

발병기간에 따라 몇 단계의 심리적 변화를 겪는 것으로 

보고되고 있다.20 이번 연구의 참여자들은 구체적으로 어

느 단계에 속해 있는지 파악되지 않았지만 진단받은 지 평

균 3.6년이 지났고 대부분 증상이 호전되고 안정적인 상

태에서 외래를 다니고 있을 때 조사받았기 때문에 SF-12

의 MCS나 PAIS의 성적 관계를 제외한 영역들이 만성 B

형 간염 환자와 의미 있는 차이가 나타나지 않았을 것이

다. 삶의 질이나 정신질환과 관련하여 질병의 경과가 어

느 정도 지나야 안정적인 시점이 되는지는 기존의 연구들

에서 유병기간을 조사하거나 변인으로 다룬 경우가 드물

었고 AIDS 진단과의 선후관계가 제시되지 않거나 그 결

과가 다양하여 파악하기 어려웠다.21-25 그러한 변인들이 

조사된 연구 중에는 진단을 안지 5.8개월이 된 환자들을 

6개월 추적 관찰하였을 때 유의한 차이는 없었지만, 전체 

정신질환 유병률이 약간 감소한 경우19도 있었고, 유병기

간이 조사되지 않았지만 13.6개월의 연구기간 동안 주요

우울증이 19%에서 5%로 감소했다는 보고도 있었다.26 그

럼에도 이번 연구에서PCS 점수가 AIDS 환자군에서 더 

Table 3. Prevalence of psychiatric disorders in AIDS patients

Current lifetime 
DSM-IV diagnosis 

N=30 (%) N=30 (%)

Mood disorders    
 Major depressive disorder 04 (13.3) 11 (36.6) 
 Dysthymia 01 (03.3) 01 (03.3) 
 Bipolar I disorder 00 00 
 Bipolar II disorder 00 01 (03.3) 
 Total 05 (16.6) 13 (43.3) 
Psychotic disorders  00 00 
Substance use disorders    
 Alcohol abuse 01 (03.3) 05 (16.7) 
 Alcohol dependence 02 (06.7) 05 (16.7) 
 Substance abuse 00 00 
 Substance dependence 00 00 
 Total 03 (10) 10 (33.3) 
Anxiety disorders    
 Panic disorder 01 (03.3) 01 (03.3) 
 Agoraphobia 00 00 
 Social phobia 00 00 
 Specific phobia 01 (03.3) 01 (03.3) 
 Obsessive-compulsive disorder 01 (03.3) 01 (03.3) 
 Posttraumatic stress disorder 04 (13.3) 04 (13.3) 
 Generalized anxiety disorder 01 (03.3) 01 (03.3) 
 Total 08 (26.7) 08 (26.7) 
Hypochondriasis  00 00 
Adjustment disorder  00 06 (20) 

Any psychiatric disorder  12 (40) 17 (56.7) 
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낮게 측정된 것은 AIDS 환자가 생활 속의 정서적 불편함 

보다는 신체적인 부분에 더 예민하고 고통받는 것으로 보

인다(p=0.001). 

AIDS 환자에서는 발병 이후 콘돔사용률이 증가하였고, 

PAIS의 성생활과 연관된 관계 변화를 보는 영역과 성 기

능의 변화를 보는 CSFQ-14의 전 영역이 만성 B형 간염 

환자보다 유의하게 많은 변화를 보였다. 이것은 AIDS 환

자들이 그들 질환의 심각성을 인식하고 혈액이나 체액을 

통한 질병 전염에 대한 위험 부담을 크게 느껴서 성관계를 

더 많이 제한하기 때문으로 생각된다. AIDS 환자군이 미

혼의 비율이 더 높아서 정기적인 성 파트너가 없을 수 있

다는 점이 성생활에 미치는 영향을 파악하는데 혼란변수

로 작용했을 수는 있다. 

동성애자군이 이성애자군보다 삶의 질(특히 가정, 사회, 

그리고 대인 관계로부터의 소외)과 가족 결속력이 저하되

어 있고, 우울감과 자살 사고가 높게 나타나고27 AIDS와 

관련된 문제들로 말미암아 정신 건강 문제에 더 부정적 영

향을 받는다고 알려져 있다.28,29 이번 연구에서는 PAIS의 

가정, 사회, 직장 환경 영역에서는 차이가 없었다는 점이 기

존 연구와 달랐고 SF-12의 낮은 신체적 건강지수와 PAIS

의 심리적인 고통이 컸던 점, 그리고 CSFQ의 성생활의 즐

거움이 덜한 점은 기존 연구 결과들을 뒷받침했다. 이번 

연구에서 가정, 사회, 직장 환경 영역에서 차이가 없었던 

것은 기존 연구들이 소외감의 정도를 파악하는 것에 국한

되어 있었던 반면, 이번 연구에서는 PAIS13를 통해 개인

의 역할이나 기능 정도까지 파악했기 때문이다. 또한, 동

성애자군이 조사시점에는 이미 사회 구성원으로서 개인의 

기능이나 역할을 감염 이전의 상태로 되찾은 상태로 일상

생활에 적응하고 있었던 것으로 보인다. 만성 B형 간염 

환자군과의 비교에서와 마찬가지로 동성애자 AIDS 감염

인이 이성애자 AIDS 감염인보다 상대적으로 신체적인 불

편감과 심리적 스트레스를 시간이 경과해도 여전히 겪고 

있음을 알 수 있다. 이 결과는 동성애자들의 사회적 낙인

과 관련이 있을 것으로 생각된다. 

AIDS가 고활동성 항역바이러스 치료(highly active anti-

retroviral therapy)의 개발과 치료의 진보로 생존기간이 

증가하면서 만성적인 경과를 밟는 질환으로 여겨지고 있

다. 특히 AIDS의 경우 단순히 지속적인 경과보다는 지속

적인 관리가 필요하다는 점에서 AIDS 질병 자체와 그와 

관련된 질병의 치료에 대한 접근이 필요하다. 10여 년간 행

Table 4. Differences in quality of life among AIDS patients

  Homosexual Heterosexual  Married Single  

With lifetime  
psychiatric  

disorder  
diagnoses 

Without  
Psychiatic
disorders 

 

  Mean±SD Mean±SD p Mean±SD Mean±SD p Mean±SD Mean±SD P 

SF-12**          

 PCS 36.12±4.270 44.79±8.140 0.029 13.26±1.33 13.17±1.47 0.851 13.29±1.53 13.23±1.17 0.902

 MCS 41.74±13.19 50.62±10.09 0.098 18.68±1.83 18.33±1.50 0.582 18.17±1.51 19.23±1.69 0.083

PAIS          

 I 7.20±1.30 5.73±1.51 0.052 03.32±1.38 02.42±1.73 0.120 03.00±1.50 03.00±1.73 1.000

 II 4.20±1.48 3.46±1.50 0.322 01.47±1.43 01.75±1.66 0.626 01.88±1.45 01.15±1.57 0.200

 III 4.60±1.52 4.65±1.57 0.944 02.90±1.63 02.25±1.36 0.263 02.65±1.54 02.54±1.61 0.853

 IV 6.00±1.73 5.10±2.79 0.597 02.46±1.86 03.17±2.33 0.430 03.36±1.91 02.00±2.39 0.158

 V 2.00±1.41 1.27±0.53 0.315 00.53±0.90 00.17±0.39 0.139 00.53±0.94 00.15±0.38 0.149

 VI 2.00±1.22 1.62±0.94 0.431 00.42±0.70 01.08±1.24 0.066 00.88±1.05 00.46±0.88 0.255

 V 7.20±2.05 2.35±1.74 0.042* 02.79±1.90 02.42±1.93 0.601 03.47±1.81 01.54±1.51 0.004*

 Total 33.00±9.000 27.46±7.260 0.142 13.42±7.16 13.83±7.76 0.881 16.06±6.92 10.23±6.87 0.030*

CSFQ-14**          

 Pleasure 9.20±1.92 9.92±2.62 0.007* 02.37±1.12 02.17±1.11 0.627 02.00±1.00 04.35±1.54 0.093

 Desire/frequency 4.20±1.78 4.42±1.39 0.755 04.16±1.34 04.75±1.54 0.269 04.35±1.54 04.46±1.39 0.843

 Arousal/erection 09.2±0.84 9.92±2.62 0.564 10.53±2.24 08.67±2.57 0.042* 09.29±2.23 10.62±2.79 0.160

 Orgasm/ejaculation 9.20±0.84 9.50±1.90 0.579 09.47±1.90 09.42±1.62 0.932 09.53±1.77 09.38±1.89 0.831

 Total 24.00±4.180 26.31±5.360 0.373 26.53±4.60 25.00±6.13 0.436 25.18±8.13 27.15±5.43 0316
*：p<0.05, **：High score means better adjustment and satisfaction state. PAIS domains：I, health care orientation；II, vocational 
environment；III, domestic environment；IV, sexual relationship；V, extended family relationships；VI, social environment；VII, psy-
chological distress 
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해진 10개의 연구를 meta-analysis한 연구에서는 주요

우울장애가 4~23%, 알코올사용장애가 2~26%였고 진단 

직후가 가장 큰 고통을 겪는 것으로 조사되었다.18 HIV 양

성 환자 1,125명의 환자를 대상으로 1년간의 유병률을 

조사한 연구에서는 주요우울장애가 15.8%, 외상후 스트레

스장애가 6.1%, 알코올사용장애가 10.9%로 나타났다.30 

이번 연구에서 주요우울장애는 현재 유병률이 13.3%, 평

생유병률이 36.6%, 알코올사용장애는 각각 10%, 33.3%, 

불안장애는 현재, 평생 유병률 모두 26.6%로 그중에 외

상후 스트레스장애는 13.3%였고 적응장애의 과거력은 모

두 AIDS 진단과 관계되어 20%의 빈도로 나타나서 기존

의 외국인 대상의 연구결과들과 유사하거나 오히려 높게 

나타났다. 

이번 연구에서 일생 중 정신 질환을 한 번이라도 경험

한 환자군이 정신질환을 경험한 적이 없는 환자군보다 심

리사회적 고통이 더 심하고, 전반적인 심리사회적 적응이 

떨어졌다. 기존의 연구를 보면 우울증이 심할수록 항바이

러스 치료에 빠지는 날이 더 많았고,31 우울증이 있는 환

자에서 우울증이 없는 환자에 비해 3배 이상이 의학적 치

료에 대한 권유에 비순응적이었다.32 또한 여러 코호트 연

구에서 우울증이 HIV 환자에서 나쁜 생존율을 예측하였

다.33 이렇듯이 우울증을 인지하고 치료하는 것은 HIV가 

있는 환자들의 낮은 자기관리와 나쁜 건강결과들과 연관

이 있으므로34,35 정신과적인 접근이 필요하다. 

심리사회적 중재는 HIV에 감염된 환자에서 우울증을 

치료하는데 효과적이고36 항바이러스 치료를 본격적으로 시

작하게 함으로써 더욱 심한 인지기능 저하로의 진행을 예

방할 수 있다. 

이 연구의 제한점으로는, 첫째, 연구에 참여한 AIDS 환

자의 수가 31명으로 적었고 이들은 대학 병원에서 정기

적으로 검진하면서 안정적인 상태에 있던 환자들이어서 

이번 연구 결과가 전체 AIDS 환자를 대표하기 어렵다. 

둘째, AIDS 환자를 질병 정도에 따른 분류를 하지 않은 

점이다. 이는 아직 많은 논의가 되고 있는데 임상단계에 따

른 삶의 질에 대한 비교에서 AIDS 환자 내에서 A 범주

에서 C 범주로 갈수록 삶의 질은 나빠지는 연관성을 보였

고 C 범주 내에서 CD4+세포 수는 증상의 고통과는 연관

이 없다는 보고가 있었다.37  

셋째로는 참여환자가 모두 남성이었으므로 여성환자에

게도 일반화하기는 어렵다. 외국에서 93명의 HIV 양성 

여성환자들을 대상으로 조사한 연구에서 현재 주요우울증

이 19.4%, 한 개의 불안 장애라도 가지는 경우가 10.8%, 

그중에 외상후 스트레스장애가 3.2%로 나와 이번 남성을 

대상으로 한 연구에서와 비슷한 유병률을 보였다.38  

외국과는 달리 국내에서는 아직 AIDS 환자에 대해 자

기 보고형 설문지 형식이 아닌 SCID와 같은 면담을 통한 

진단이나 정신장애 문제에 대한 접근이 활발하지 않다는 

점에서 이번 연구의 높은 유병률은 의미가 있다. AIDS 환

자의 정신과적 질환을 조기에 진단하고 적극적인 치료를 한

다면 AIDS에 대한 치료 반응과 질병 경과에도 긍정적인 

영향을 미칠 것이다.  

이후의 연구에서는 CD4+세포 수 등의 생물학적인 요인 

이외에도 질병이 경과한 시간 및 임상단계에 따라 환자를 

구분하여 고통과 질병에 대한 적응 정도를 비교하고 이전 

정신과 병력이나 감염 후 정신 질환 그리고 심리사회적 고

통 같은 삶의 질과의 관련성을 검토해봐야 할 것이다. 
 

중심 단어：에이즈·삶의 질·심리사회적 적응·성기능 변

화·정신과적 질환·유병률. 
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