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Abstract—Highly active antiretroviral therapy (HAART) has reduced AIDS-related morbidity and mortality; however, it

has been associated with metabolic abnormalities including dyslipidemia and dysglycemia depending on the regimens used.

The aims of this study were to analyze the prescription patterns of antiretroviral agents and to examine the prevalence of

lipid abnormalities among the prescriptions of HAART. The electronic medical records (EMR) of HIV patients were ret-

rospectively reviewed from January 2007 to September 2012 based on our inclusion criteria. The patients who had taken

HAART for at least 3 months were included in this study. The lipid profiles of patients on antiretrovirals (ARTs) were col-

lected from his or her laboratory data, and dyslipidemia was defined as total cholesterol (TC) ≥240 mg/dL and triglycerides

(TG) >200 mg/dL. Eighty-four prescriptions were discovered during the study period. Twenty-three prescriptions were the

combination of two nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) and one non-nucleoside reverse transcriptase inhib-

itor (NNRTI). Fifty-three prescriptions were the combination of two NRTIs and one protease inhibitor (PI) and thirty-nine

prescriptions of them included a PI booster. Eight prescriptions were the combination of two NRTIs and one integrase inhib-

itor. The Incidence of hypertriglyceridemia among the patients receiving HAART was totally about 41.7% (2NRTIs+PI reg-

imen vs. 2NRTIs+NNRTI regimen vs. 2 NRTIs+integrase inhibitor regimen, 52% vs. 12.5% vs. 25%), but there was no

incidence of hypercholesterolemia. This study investigated that the prescription medication patterns and dyslipidemia asso-

ciated with lipid abnormalities among HIV patients receiving HAART. The types of HAART prescription regimens had an

effect on the occurrence of hypertriglycemia. Further studies related to metabolic abnormalities and adverse effects of HIV

patients on ARTs are needed in the near future.
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HIV 감염환자의 치료에 쓰이는 항레트로바이러스 다제요법

(highly active antiretroviral therapy, HAART)은 1990년대 중반

에 소개된 이후, HIV 감염환자의 바이러스 혈중 농도를 효과적

으로 감소시키고, 기회감염의 발병률을 감소시킴으로 인해 HIV

감염에 의한 사망률을 현저하게 감소시키는 효과를 가져왔다.1-4)

HAART는 뉴클레오시드 역전사효소 억제제(nucleoside reverse

transcriptase inhibitor, NRTI), 비뉴클레오시드 역전사효소 억제

제(nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor, NNRTI), 단

백분해효소 억제제(protease inhibitor, PI), 통합효소 억제제

(integrase inhibitor, INSTI), chemokine receptor-5 antagonist

(CCR5)을 병합하는 일종의 칵테일 요법으로 2종류의 NRTI 약

물에 1~2종류의 PI 약물을 환자에게 병용 투여하거나, 2종류의

NRTI 약물에 1종류의 NNRTI 약물을 병용 투여하는 것이 일반

적이다. 만약 이러한 초기 치료가 실패하면, 약물 전체를 바꾸어
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다시 시도하는 것이 원칙이다.5)

하지만, 다양한 자료들이 축적됨에 따라 HAART에 의한 단기

부작용뿐만 아니라, 이상지질혈증(dyslipidemia) 및 인슐린 저항성

(insulin resistance)과 체지방 분포 이상(body fat abnormalities)

과 같은 대사이상증후군의 부작용이 여러 연구들에서 보고되고

있다.1-4,6) 이상지질혈증은 관상동맥성 심질환(coronary heart

disease, CHD)과 같은 심혈관계 질환의 위험성을 증가시켜, 이

러한 질환으로 인한 HIV 감염환자의 사망률을 증가시키는 것으

로 알려져 있다.4,7-9) 최근 연구에서 ritonavir와 같은 PI와 NRTI

를 병용 투여하였을 경우 중성지방(triglycerides, TG)과 총 콜레

스테롤(total cholesterol, TC)의 수치가 상승하는 이상지질혈증

의 발생률이 높은 것으로 나타났으나, nevirapine 또는 efavirenz

와 같은 NNRTI를 NRTI와 병용투여 시 이상지질혈증의 발생률

이 낮아 동맥경화와 같은 심혈관계 질환의 위험성을 낮추는 것

으로 보고되었다.3,4,10-13)

HAART를 사용하는 HIV 감염환자에서 이상지질혈증이 발생

하였을 경우, 미국보건부(Department of Health and Human

Service, DHHS) 2012년 HIV/AIDS 치료 가이드라인에 따르면

statin계 약물이나 fibrate를 우선 사용하도록 권고하고 있다.1,3,14,15)

최근 이러한 가이드라인에 근거해 HAART를 실시하는 HIV 감

염환자의 TG 및 TC와 저밀도 지단백질 콜레스테롤(low density

lipoprotein cholesterol, LDL-C)의 변화에 관한 연구와 statin이

나 fibrate 등의 약물을 추가한 후 lipid profile의 변화 양상 및

항레트로바이러스 약물과의 상호작용에 관한 다양한 연구가 이

루어지고 있다.11,12,16-20)

그러나, 이러한 대부분의 연구들은 주로 백인이나 HIV 감염환

자가 많은 아프리카를 중심으로 이루어진 반면에, 2013년 국내

HIV 감염환자가 8,662명(남자 92.1%, 여자 7.9%)에 도달함에도

불구하고, 한국인을 중심으로 한 연구는 부족한 상황이다.21) 따

라서, 국내 HIV 감염환자를 대상으로 한 연구의 필요성이 대두

되고 있다. 이에 본 연구에서는 한국인을 대상으로 HIV 감염으

로 인해 HAART를 시행하고 있는 환자의 이상지질혈증의 양상

을 알아보기 위하여, 거점 지역의 한 3차 병원의 HIV 감염환자

의 처방 양상을 살펴보고, HAART에 따른 이상지질혈증의 발생

빈도를 후향적으로 비교 · 분석 해보고자 하였다.

연구 방법

연구 대상

2007년 1월 1일부터 2012년 9월 30일까지 광주소재 3차종합

병원 감염내과 외래에서 HIV 감염이나 후천성 면역결핍증

(Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS)을 진단받은

환자들 중 항레트로바이러스 다제요법을 3개월 이상 지속적으로

복용한 환자를 대상으로 후향적인 방법으로 연구하였다. 18세 미

만의 소아환자 또는 지속적으로 혈액검사를 시행하지 않은 환자

는 연구대상에서 제외하였다. 본 연구는 본원의 임상시험심사위

원회(IRB)의 심의 면제 승인을 받아 시행되었다(2012-11-001).

자료 수집 및 연구 방법

환자의 외래 의무 기록 및 전산화 시스템에 저장된 자료에 근

거해 환자의 나이, 성별, 항레트로바이러스 다제요법, 몸무게, 항

바이러스 약제 이외의 복용약물 및 동반질환을 조사하였다. 항레

트로바이러스 다제요법이 TC 및 TG와 혈중 당 농도(glucose, GL)

에 미치는 영향을 조사하기 위해 환자들이 복용한 다제요법을 3

개의 군(NRTI+PI군, NRTI+NNRTI군, NRTI+INSTI군)으로 나

누어 다제요법 실시전과 3개월 후에 혈중농도를 조사하였다. 또

한, 항레트로바이러스 다제요법의 독성을 조사하기 위하여 creatine

kinase, AST 및 ALT, T-bilirubin의 농도도 함께 수집하였다.

항레트로바이러스 약물을 복용한 후 이상지질혈증의 발생빈도

를 다제요법에 따라 분류하기 위해 다음과 같은 정의를 사용하

였다. 추적 관찰 기간 중 측정한 TC가 240 mg/dL 이상이거나

TG가 200 mg/dL 이상인 경우를 이상지질혈증으로 정의하였다.

고혈당증은 추적 관찰 기간 중 측정한 GL이 200 mg/dL 이상인

경우로 정의하였다.

통계 분석

SPSS 18.0을 활용하여 범주형 변수는 빈도 및 백분율로 표시

하였으며, 연속변수는 평균±표준편차로 나타내었다. 조사대상의

임상적 특징 비교는 one-way ANOVA를 사용하였고, 각 항레트

로바이러스 처방과 고지질혈증과의 관계는 교차분석을 사용하여

분석하였다. 모든 분석은 p-value가 0.05 미만일 경우 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다.

연구 결과

Table I에서 제시하는 바와 같이, 연구에 참여한 HIV 감염환

자는 총 84명으로 모두 남자였으며, 평균 나이는 48.7세였다. 나

이는 40세 미만에 속하는 환자가 26명(31.0%)으로 가장 많았으

며, 다음으로 50~59세에 속하는 환자들이었다. 환자들이 가장

많이 처방 받은 HAART 요법은 NRTI+PI로 약 60% 이상의 환

자들에서 이 요법을 실시되고 있었으나, 나이에 따라 처방양상

의 차이점은 보이지 않았다. 본원에서 가장 많이 처방된 NRTI+

PI 요법에 주로 사용된 약물은 lamivudine/zidovudine 또는

lamivudine/abacavir를 NRTI backbone으로 하여 ritonavir-

boosted lopinavir나 atazanavir였다. 또한, 본원에서는 efavirenz

만이 NNRTI로 처방되고 있었으며, INSTI인 raltegravir를 처방

한 경우도 8건이 조사되었다(Table II).

HAART 요법 실시 3개월 후에 TC 및 TG와 GL의 변화를
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Table III에 제시하였다. HAART 요법에 PI를 포함시켰을 경우,

TC와 TG가 각각 157.25 mg/dL에서 173.75mg/dL, 192.49 mg/dL

Table I − Characteristics of study subjects

Variable Category n %

Gender Male 84 100.0

Age group <40 26 031.0

40-49 16 019.0

50-59 22 026.2

≥60 20 023.8

HAART NRTI+NNRTI 23 027.4

NRTI+PI 53 063.1

NRTI+INSTI 08 009.5

HAART, high active antiretroviral therapy; NRTI, nucleoside
reverse transcriptase inhibitor; NNRTI, nonnucleoside reverse
transcriptase inhibitor; PI, protease inhibitor; INSTI, integrase
inhibitor.

Table II − The patterns of HAART regimens prescribed in the

study institution

HARRT A B n

NRTI+NNRTI ABC/3TC EFZ 9(10.71%)

ZDV/3TC EFZ 9(10.71%)

dT4/3TC EFZ 3(3.57%)

TDF/FTC EFZ 2(2.38%)

NRIT+PI (PI/r) ABC/3TC ATV 7(8.33%)

dT4/3TC ATV 2(2.38%)

ZDV/3TC ATV 5(5.95%)

ABC//3TC LPV/r 8(9.52%)

dT4/3TC LPV/r 6(7.14%)

ZDV/3TC LPV/r 23(23.38%)

TDF/FTC LPV/r 2(2.38%)

NRTI+INSTI TDF/FTC RAL 8(9.52%)

NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NNRTI,
nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; PI, protease
inhibitor; ABC, abacavir; 3TC, lamivudine; ZDV, zidovudine; ddI,
didanosine; dT4, stavudine; TDF, tenofovir; FTC, emtricitabin;
EFZ, efavirenz; ATV, atazanivir; LPV/r, lopinavir/ritonavir; RAL,
raltegravir; INSTI, integrase inhibitor.

Table III − Changes in serum lipid and glucose levels

Var. Category Baseline 12Wks 12 Wks-Baseline p

TC NRTI+NNRTI 162.43±36.530 166.13±37.550 3.70±23.00 <0.449

NRTI+PI 157.25±38.450 173.75±40.360 16.51±28.700 <0.001

NRTI+INSTI 150.88±25.650 155.63±29.200 4.75±28.60 <0.737

TG NRTI+NNRTI 207.48±122.35 152.17±79.310 −55.30±117.890 <0.035

NRTI+PI 192.49±142.06 261.43±174.50 68.94±117.29 <0.006

NRTI+INSTI 183.63±84.100 154.38±93.620 −29.25±77.2300 <0.320

GL NRTI+NNRTI 98.14±19.66 96.00±15.56 −2.14±26.050 <0.698

NRTI+PI 93.15±15.04 94.08±16.95 0.93±20.39 <0.740

NRTI+INSTI 95.63±19.11 93.05±20.93 −2.58±22.140 <0.768

TC, total cholesterol; TG, triglyceride; GL, glucose; NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NNRTI, nonnucleoside reverse
transcriptase inhibitor; PI, protease inhibitor.

Fig. 1 − Changes in total cholesterol levels according to HAART

regimens. NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitor;

NNRTI, nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; PI,

protease inhibitor.

Fig. 2 − Changes in triglyceride levels according to HAART regimens.

NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NNRTI,

nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; PI, protease

inhibitor.

에서 261.43 mg/dL로 통계적으로 유의하게 증가하였다. 반면에,

NNRTI나 INSTI를 NRTI와 병용 투여했을 시 TG가 감소하는 경

향을 보여주었는데, 특히 이러한 변화는 NNRTI를 포함했을 때

두드러졌다(p<0.035)(Fig. 1과 Fig. 2). 3개월 후에 GL의 변화를

분석한 결과, PI를 포함 경우에는 GL이 증가하였으나, NNRTI와
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INSTI를 투여했을 때는 GL이 감소하는 경향을 보여주었다. 하지

만, 세 군 모두에서 통계적인 유의성은 발견할 수 없었다.

HAART 요법이 간 기능에 미치는 영향을 분석한 결과, NRTI

와 INSTI를 병용 투여했을 경우 AST와 ALT 수치가 증가하는

경향을 보여주었으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 반면에,

NRTI에 NNRTI나 PI를 병용할 경우 AST와 ALT가 감소하였으

나, 또한 통계적인 유의성은 발견할 수 없었다. NRTI+NNRTI

요법은 혈소판 수치를 증가시켰으나, NRTI+PI와 NRTI+INSTI

요법은 이를 감소시키는 경향을 보여주었다. 하지만, 세 군 모두

에서 이러한 변화는 통계적으로 유의하지 않았다. 그 외의 자료

는 Table IV에 제시하였다.

HAART 요법에 따른 이상지질혈증의 발생빈도를 분석한 결과,

TC 수치가 240mg/dL 이상인 경우는 없었다. 하지만, TG 수치가

200 mg/dL 이상인 경우는 NRTI+PI에서 52.8%, NRTI+NNRTI

와 NRTI+INSTI에서 각각 21.7%와 25.0%로 나타났다. 그 외

의 자료는 Table V에 제시하였다.

고찰 및 결론

HIV 감염으로 인해 HAART 요법으로 치료 받는 환자들에서

이상지질혈증이나 당대사이상의 대사합병증의 발생빈도가 증가

하고 있다. 국외에서는 HAART 요법을 실시하는 HIV 감염환자

의 TG 및 LDL과 TC의 변화에 관한 다양한 연구들이 이루어졌

으나, 이러한 대부분의 연구들은 백인이나 HIV 감염환자의 이환

율이 높은 아프리카 지역에서 실시되었다. 따라서, 국내 HIV 감

염환자의 수가 약 8천 명임에도 불구하고, 국내 HIV 감염환자를

대상으로 한 연구가 부족한 시점에서 본 연구는 HIV 감염으로

인해 HAART 요법을 시행하고 있는 국내 환자들의 이상지질혈

증의 발생빈도와 항레트로바이러스 약제의 처방 양상을 분석하

였다는데 그 의의가 있다고 할 수 있다.

본원에서 처방된 HAART 요법의 양상을 분석한 결과,

zidovudine/lamivudine(ZDV/3TC) 또는 abacavir/lamivudine(ABC/

3TC)을 기본으로 하여 NNRTI로 efavirenz(EFZ), PI로 atazanavir

(ATV)나 lopinavir/low dose ritonavir(LPV/r)를 병용 투여하는

삼제요법이 보편적으로 사용되고 있었다. 이러한 삼제요법은 2009

년 항레트로바이러스 다제요법의 가이드라인에서 대체요법

(alternative regimen)으로 추천되는 것과 일치하였다.22) 동일한

가이드라인에서는 선호되는 요법(preferred regimen)으로

tenofovir/emtricitabine(TDF/FTC)을 NRTI로 추천하고 있지만,

본원에 TDF/FTC를 도입한 시점이 2012년이라는 점을 감안할

때, 추적 관찰 기간 중에 본원에서는 가이드라인에 따라 HAART

요법이 제대로 시행되고 있었던 것으로 사료된다.

Table IV − Changes in liver functions and platelet levels

Var. Category Baseline 12Wks 12Wks-Baseline p

Platelet NRTI+NNRTI 235.04±82.060 252.78±65.98 17.73±71.14 .245

NRTI+PI 275.02±295.87 245.15±97.87 −29.86±294.53 .464

NRTI+INSTI 236.50±49.730 213.75±53.25 −22.75±59.080 .312

AST NRTI+NNRTI 27.79±12.00 025.25±12.80 −2.53±17.92 .505

NRTI+PI 33.57±31.07 026.42±21.16 −7.16±34.94 .143

NRTI+INSTI 21.09±6.800 031.33±22.34 10.23±21.60 .222

ALT NRTI+NNRTI 28.73±12.84 22.85±9.65 −5.88±15.16 .076

NRTI+PI 33.08±28.01 026.68±30.58 −6.40±40.19 .252

NRTI+INSTI 19.88±11.55 031.41±28.62 11.54±29.66 .308

TB NRTI+NNRTI 0.60±0.38 00.59±0.51 −0.016±0.3100 .814

NRTI+PI 0.95±1.29 00.93±0.58 −0.023±1.2400 .890

NRTI+INSTI 0.81±0.47 00.64±0.24 −0.17±0.400 .271

AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; TB, T-biliribin ; NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitor;
NNRTI, nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; PI, protease inhibitor; INSTI, integrase inhibitor.

Table V − Incidence of hypertriglyceridemia

HAART
N (%)

Total
0~200 201~500 501~750 750 이상

NRTI+PI 25 (47.2%) 22 (41.5%) 5 (9.4%) 1 (1.9%) 53 (100.0%)

NRTI+NNRTI 18 (78.3%) 05 (21.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 23 (100.0%)

NRTI+INSTI 06 (75.0%) 02 (25.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 08 (100.0%)

Total 49 (58.3%) 29 (34.5%) 5 (6.0%) 1 (1.2%) 84 (100.0%)

NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitors; NNRTI, nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors; PI, protease inhibitors;
INSTI, integrase inhibitor.
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연구에 의하면, abacavir 과민반응은 HLA-B*5701 양성 반응

자에서 주로 나타나는 것으로 알려져 있기 때문에, abacavir를 처

방하기 전 HLA-B*5701 유전자 검사를 시행하도록 권장하고 있

다.23) 추적 관찰 기간 중에 abacavir를 포함한 HAART 요법을

처방 받은 HIV 감염환자는 모두 24명으로 조사되었으나, 이 환

자들이 abacavir 투여 전에 HLA-B*5701 유전자 검사를 받았는

지 여부는 확인할 수 없었다. 하지만, 2009년 국내에서 534명의

HIV 환자들을 대상으로 이루어진 연구에 의하면, HLA-B*5701

유전자 검사를 실시하였을 경우 양성률이 0%(95 신뢰구간 0~

0.7%)로 나타나 한국인에서 HLA-B*5701 양성률이 현저하게 낮

은 것으로 보고되었다.24) 하지만, HLA-B*5701 음성환자에서도

과민성을 완전히 배제할 수 없으며, 현재 국내의 HIV치료 가이

드라인에서도 abacavir를 처방하기전 환자에게 HLA-B*5701 유

전자 검사를 시행하도록 권장하고 있다. 따라서, 국내에서 avacavir

를 복용하려는 HIV 환자의 HLA-B*5701 유전자 검사와 관련하

여, 대규모 연관된 연구 및 비용-효과적인 측면을 고려한 후속

연구들이 필요하다고 사료된다.

HAART 요법에서 NRTI와 관련된 간독성은 lactic acidosis와

간부전을 야기할 수 있어, HIV 감염환자의 생명을 위협하는 심

각한 부작용으로 인식되어 왔다.25) 본 연구의 결과는 NRTI+

NNRTI군과 NRTI+PI군에서 AST와 ALT 수치가 통계적인 유

의성은 없었지만, 약물을 복용한 3개월 후에 감소하는 경향을 보

여주었다. 하지만, NRTI+INSTI(raltegravir)군에서는 동일한 기

간 동안 AST와 ALT 수치가 상승하였는데, 통계적인 유의성은

발견할 수 없었다. 이는 raltegravir가 NNRTI와 비슷한 간독성

을 보인다는 Surgers 등의 연구 결과와 상이하다고 할 수 있다.26)

HAART 요법 중 PI에 의한 이상지질혈증(예: 고콜레스테롤혈

증과 고중성지방혈증)은 HIV 감염환자가 약물치료를 시작한지

1년후에 약 25%정도 환자에서 발생하는 것으로 알려져 있는데,

이는 항바이러스제뿐만 아니라 호르몬이나 유전적 요인 등과 같

은 복합적인 위험인자에 의해 발생한다고 한다.1,2,27) 또한, 2013

년 미국에서 실시된 항바이러스제 치료를 받는 HIV 감염 환자

를 대상으로 한 연구에 의하면, 이상지질혈증의 경우 여성 환자

(67.3%)에 비해 남성 환자(81.2%)에서 발생빈도가 높은 것으로

나타났다.28) 이러한 이상지질혈증이 HIV 감염환자에서 발생하

였을 경우, 우선 식이요법이나 운동용법으로 지질 이상을 개선

하려고 노력하고, 그렇지 않으면 statin계 약물이나 fibrate를권장

하고 있다.1,3,14,15)

본 연구 결과에 의하면, NRTI+PI군에서 TC와 TG가 유의하

게 증가하는 경향을 보여주었으며, 반면에 NRTI+NNRTI군에서

TG가 유의하게 감소하는 양상을 보여주었다. 하지만, 이상지질

혈증의 기준에 적합한 TC 수치가 240 mg/dL 이상인 환자들은

없었으며, TG 수치가 200 mg/dL 이상인 경우는 NRTI+PI에서

52.8%, NRTI+NNRTI와 NRTI+INSTI에서 각각 21.7%와

25.0%로 나타났다. 이러한 이상지질혈증이 항레트로바이러스 약

제 복용 중에 발생하였을 경우, HAART 처방을 변경한 경우가

대부분이었으며, fibrate와 같은 약물을 사용한 경우는 4건에 불

과하였다.

최근에 ritonavir-boosted atazanavir 또는 ritonavir-boosted

darunavir가 ritonavir-boosted lopinavir와 비교해 비슷한 치료 효

과를 보이며, 반면에 부작용이 적다는 연구결과가 발표되었다.29)

또한, INSTI인 raltegravir는 현재 축적된 임상자료가 상대적으

로 충분하지 않으며 하루 2번 복용해야 한다는 단점에도 불구하

고, 대사적 합병증이나 약물상호작용의 발생률이 적다는 장점이

있다고 한다.27) 따라서, 2013년 국내 HIV 감염환자의 HIV/AIDS

진단 및 치료에 관한 임상진료지침 권고안은 기존에 2차 치료제

로 분류했던 raltegravir를 1차 치료제로 새로 추가하였다.30) 현

재 본원에서도 HAART 요법 처방 시 제2의 약제를 raltegravir

로 변경하는 사례가 증가하고 있다.

또한, 대한에이즈학회에서 발간한 HIV 치료가이드라인에 의

하면, B형 간염 바이러스(hepatitis B virus, HBV)에 동시에 감

염된 HIV 감염환자에 HBV와 HIV 모두에 효과가 있는 항레트

로바이러스 약제의 조합인 tenofovir+lamivudine이나 tenofovir+

emtricitabine을 사용하도록 권장하고 있다.31) 본원의 경우, HBV

와 HIV에 동시에 감염된 환자들의 수가 충분하지 않아, 이러한

처방 권고사항을 제대로 따르고 있는지 여부를 파악할 수 없었

으며, 또한 HBV와 HIV 동시 감염자에서 HAART 요법의 시행

으로 인한 임상 수치(예: TC, TG, GL, AST, ALT)의 변화에 대

해 분석을 할 수 없었다. 따라서, 다기관 연구를 통해 HBV에 동

시에 감염된 HIV 감염환자에서 HAART 요법의 처방 양상과 부

작용에 대한 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

HIV 감염에서 결핵은 흔하게 발생하는 기회감염의 하나로 우

리나라에서도 HIV 기회감염 중 12.5~26%를 차지하고 있으며,

2001년 10만 명당 0.025에서 2005년 0.095로 증가하는 경향을

보여주었다.30) 본원에서도 HIV 감염환자의 처방 양상을 조사하

는 과정에서 HIV에 감염된 3명의 결핵환자를 발견하였는데, 이

들 중 2명에게는 1차 결핵약물이 처방되었으며, 나머지 1명에게

는 2차 결핵약물이 6개월 이상 처방되었다.

본 연구가 갖는 몇 가지 한계점은 환자의 의무기록지만을 활

용하여 후향적으로 분석하였기 때문에 일부 환자들의 자료에 통

일성을 확보하기 어려웠다는 점이다. 특히, 환자들의 이상지질혈

증을 조사하기 위해 항바이러스 약물 복용 3개월 후의 TC와 TG

수치를 조사하였지만, 해당기관의 감염내과를 방문하는 외래 환

자들을 대상으로 하였기 때문에 정확하게 follow-up 기간을 조정

할 수가 없었다. 또한, 연구기간 동안 해당기관의 감염내과 외래

를 HIV 감염의 약물치료를 목적으로 방문한 환자군이 모두 남

성들이었고, 이 부분이 아마도 항바이러스 약물 복용으로 인한

이상지질혈증 발생률에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.28) 따라
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서, 복용한 항바이러스 약물이 성별에 따라 이상지질혈증에 어떻

게 영향을 미치는지 알아보기 위한 추가 연구가 필요하다. 마지

막으로, HIV 감염 치료가이드라인에서는 선호하는 HAART 요

법으로 tenofovir+emitricitabine을 NRTI로 처방할 것을 권장하

고 있으나, 본원에서는 이 2가지 약제를 2012년에 도입하였기 때

문에, 이전에는 대체 HAART 요법을 환자들에게 처방하였다는

것이다. 따라서, tenofovir+emitricitabine의 약물 사용 평가와 다

른 HAART 요법간의 효과를 최신 HIV가이드라인에 근거하여

향후 비교 · 분석할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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