
서론

인간면역결핍바이러스(human immunodeficiency 

virus, HIV) 감염 예방은 바이러스의 성적, 혈액 매개 및 

주산기 전염을 차단하는 전략을 기반으로 해야 하며, 그러

한 전략은 HIV 감염의 역학에 대한 이해와 인간 행동 과학

에 대한 지식을 바탕으로 이루어져야 한다. 다양한 인구 집
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Prevention and infection control of HIV infection 
and AIDS
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Background: Although the global incidence of human immunodeficiency virus (HIV) has decreased significantly 
since modern antiretroviral therapy (ART), new HIV infections steadily occur, in the Republic of Korea. Based on the 
understanding of the risk factors for HIV infection, combined strategic behavioral and biomedical interventions 
should be implemented to reduce HIV infection. This paper reviews the strategies for the prevention of HIV 
infection.
Current Concepts: While the consistent use of latex condoms is effective for the prevention of HIV transmission, 
consistent use of condoms is low among sexually active individuals. ART can be initiated, after exposure, to 
prevent HIV infection (post-exposure prophylaxis) after occupational or sexual exposure, injection drug use, 
and other nonoccupational exposures to HIV. There is a negligible risk of sexual transmission of HIV when the 
HIV-infected sexual partner has durably suppressed viral replication with ART. Antiretroviral agents have been 
shown to be highly effective when administered prophylactically to HIV-uninfected but at-risk individuals (pre-
exposure prophylaxis). A high-risk group, such as men who have sex with men, is required to be included in 
health insurance care benefits for pre-exposure prophylaxis, in addition to the current partners of HIV-infected 
individuals, to ensure its efficacy.
Discussion and Conclusion: HIV-related deaths are rapidly decreasing, but new HIV infections continue to 
occur. In an environment where a cure or the development of vaccines is unlikely, a multifaceted and proactive 
approach is required to minimize new HIV infections.

Key Words: HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Prevention and control; Anti-retroviral agents

Received: December 1, 2023    Accepted: December 24, 2023

Corresponding author: BumSik Chin
	 E-mail: moberrer@nmc.or.kr

© Korean Medical Association 
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

mailto:moberrer@nmc.or.kr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5124/jkma.2024.67.3.179&domain=pdf&date_stamp=2024-03-10


단에서 HIV 관련 위험 행동을 줄이기 위해 다양한 행동 중

재가 평가되고 적용되었으며, 일반적으로 이러한 프로그램

은 이론 중심으로 진행되며, 보다 안전한 성관계 및 약물사

용 관행과 관련된 인지적, 사회적, 기술적 기술의 개발이 

강조된다[1]. 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease 

control and Prevention, CDC)는 증거 기반 HIV 행동 중재

(evidence-based HIV behavioral interventions)를 제시한 

바 있다[2]. 이 행동 중재에는 74개의 HIV 위험 행동 감소

중재가 포함되어 있으며, 44개는 강력한 근거가, 30개는 양

호한 근거가 있다[3]. 그러나 이러한 중재가 HIV 관련 위험 

행동을 감소시키는 것으로 입증되었지만 HIV 발생률은 감

소시키지 못한 반면, 다수의 무작위대조임상시험을 통해 항

레트로바이러스제(antiretroviral, ARV) 약물이 HIV 예방

에 효과적인 것으로 입증되었다. 극대화된 예방 효과를 지

속적으로 확보하기 위해서는 권리와 동의에 기반해 지역사

회 중심으로 운영되는 개인이나 지역사회에 최적화된 생화

학, 행동학, 구조적 중재가 복합적으로 적용되어야 한다[4]. 

이 논문에서는 감염 경로별로 HIV 감염 예방에 대해 논하

고자 한다.

성접촉을 통한 감염의 예방

성접촉을 통해 HIV가 전파되는 것을 예방하기 위한 전략

은 과거 성적 금욕 장려, 안전하지 않은 성행위 감소, 적절

한 콘돔 사용 장려 및 성병 치료에 중점을 두었다[5]. 라텍스 

콘돔의 지속적인 사용은 개인과 집단 모두에서 HIV 전파 예

방에 효과적인 것으로 나타났다. 한 파트너가 HIV 양성이

고, 다른 파트너가 HIV 음성인 이성애 커플에 대한 여러 역

학 연구에 따르면 라텍스 콘돔을 올바르고 일관되게 사용하

면 HIV 및 기타 성병의 전염을 크게 줄일 수 있는 것으로 나

타났다. 다만 지용성 윤활제는 라텍스 콘돔이 파열될 가능성

을 높이므로 피해야 한다.

콘돔의 이성간 HIV 전파 예방 효과는 전체적으로 87%로 

추산되지만, 60-96%로 다양하게 보고된 바 있다. 콘돔파

손, 누출, 미끄러짐 등 다양한 요인이 콘돔의 예방 효과에 영

향을 미칠 수 있지만 콘돔 파손율은 2% 이하로 흔하지 않으

며, 사용 중 빠지는 비율도 1% 미만으로 낮다. 항문 성교는 

질 성교보다 콘돔 파손 및 빠짐이 상대적으로 높은 것으로 

알려져 있어 항문 성교 중 콘돔의 효과는 아마도 상대적으로 

낮을 것으로 보인다[6].

여성용 콘돔 역시 정확하고 일관되게 사용해야 된다[7]. 

여성용 콘돔은 성병 예방에 있어서 남성용 콘돔만큼 효과적

인 것으로 나타났으며, 피임 실패율은 사용법의 일관성과 정

확성에 따라 11-26%로 다양하게 보고되었다[8]. 그러나 콘

돔의 피임 실패율로 이성애간 HIV 감염 예방 효과를 추정하

는 것은 부정확할 수 있다.

현재 사용되고 있는 살정제는 HIV 및 기타 성병 전파를 예

방하지 못하며 일부 성분은 HIV 전파 위험을 증가시킬 수 있

다. ARV 성분인 테노포비르를 함유한 살균제 젤을 사용하

면 HIV 발병률이 감소하는 것으로 나타났다[9]. HIV와 성병

을 예방하기 위해 여성이 직접 그 사용 여부를 결정할 수 있

는 안전하고 효과적인 방법이 필요하므로 효과적인 질 살균

제를 개발하는 것은 매우 중요하다.

콘돔 사용의 입증된 이점에도 불구하고 여러 연구에 따

르면 성적으로 활동적인 동성 성접촉(men who have sex 

with men, MSM)과 이성애 남녀 사이에서 일관된 콘돔 사

용 비율은 상대적으로 낮으며, 콘돔 사용에 영향을 미치는 

요인도 복잡하다[10]. 성적 쾌락 감소 또는 파트너의 협조 부

족, 부적절한 의사소통 기술, 약물이나 알코올의 영향, 다른 

피임 방법의 사용 및 문화적 영향에 대한 우려 등이 낮은 콘

돔 사용률과 상관관계가 있었다.

수년에 걸친 관찰 연구에 따르면 포경수술을 받은 남성

은 HIV에 감염될 가능성이 상대적으로 낮은 것으로 나타났

다. 무작위 임상시험에서 포경수술은 이성간 성교를 주로 하

는 남성에서 HIV 감염률을 50-60% 줄일 수 있음이 입증

되었다. 그러나 이러한 이점이 MSM에서는 확인되지 않았

다[11].

HIV 감염을 예방하기 위해 노출 후에 ARV를 투여하는 

방법도 있다(post exposure prophylaxis, PEP). 2005년에 

CDC는 성관계, 마약류 주사제 사용(injection drug use, 

IDU)등 비직업적(non-occupational) PEP (nPEP) 지침을 
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발표했다. 이 지침에서는 HIV 감염이 있는 것으로 알려진 

사람의 혈액, 생식기 분비물 또는 기타 감염 가능성이 있는 

체액에 노출된 후 72시간 이내에 28일간 항레트로바이러스 

치료(antiretroviral therapy, ART) 시행을 권고한다.

HIV 감염인이 ART를 시행하여 체내 바이러스 양이 감

소하면 성적 접촉을 통한 전염 위험이 크게 줄어든다는 사

실이 알려졌다. 2008년에 스위스 국립에이즈위원회(Swiss 

National AIDS Commission)는 최소 6개월 이상 혈액검

사상 미검출 상태를 유지하고, 다른 성병에 감염되지 않은 

HIV 감염인은 성적 접촉을 통해 HIV를 전염시키지 않았다

는 성명을 발표했다. 이는 ‘스위스 성명’으로 알려졌으며, 처

음 출판되었을 때 상당한 논란을 불러일으켰다. 그 이후 여

러 연구 결과에 따르면 ARV를 복용하여 체내 HIV 바이러

스 복제를 억제하면 성적 접촉을 통한 HIV 전파 위험이 극

적으로 감소한다는 강력한 증거들이 제시되었다. 한 명만 감

염인인 커플을 대상으로 실시한 무작위대조시험에서 ART

를 시행하면 HIV 전파 확률이 96% 감소했으며[12], 전향적 

관찰연구인 PARTNER 연구에서는 HIV에 감염된 파트너가 

ART를 시행해 바이러스 증식이 지속적으로 억제되면 이성

애 및 MSM 커플 사이에서 HIV 전파가 전혀 발생하지 않았

다[13]. 이런 연구들을 통해 HIV에 감염된 성 파트너가 ART

를 시행하여 바이러스 복제를 지속적으로 억제했을 때 HIV

의 성적 접촉을 통한 전파위험은 무시할 수 있을 정도로 낮

은 것으로 평가되었다(실질적으로 “0”). 이에 “미검출은 미전

파(Undetectable equals Untransmutable, U=U)” 개념이 

수립되었으며, 2017년 CDC는 이를 공중 보건상 유효한 원

칙으로 승인했다.

파트너에 HIV에 대해 고지하는 것도 예방에 있어 기여할 

수 있다. 많은 경우 HIV 감염인들이 성 파트너에게 고지하

고 있지만, 일부는 그렇지 않은 것으로 알려져 있다. 접촉자 

추적 및 파트너 알림의 효용성에 대해 논란이 있지만 효과적

인 예방 전략이 될 수 있으며, 특히 급성 HIV 감염 상황에서 

효과적이다. 성병의 치료도 중요한 중재방법이다. HIV의 성

접촉을 통한 전염을 줄이기 위해 유증상 성매개 감염과 관련

된 증후근 기반 치료를 제공한 탄자니아 연구에 따르면 HIV 

발생률이 42% 감소했다[14]. 이와 대조적으로 우간다의 라

카이(Rakai) 지역에서는 성매개 감염병 치료군과 대조군 사

이에 HIV 감염에 있어 차이가 나타나지 않았다[15]. 이런 불

일치의 이유는 명확하게 확인되지 않았지만 성병의 진단 및 

치료는 공중 보건학적 측면뿐만 아니라 개인적 측면에 있어

서도 중요하다.

HIV 노출 전 예방

HIV에 감염되지 않았지만 감염 고위험군에게 예방적

으로 ARV를 투여하면(노출 전 예방요법, preexposure 

prophylaxis [PrEP]) HIV 예방에 매우 효과적인 것으로 

나타났다. iPrEx (Initiativa Profilaxis Pre-Exposición 

[preexposure prophylaxis initiative]) 무작위시험에서  

MSM 중 PrEP으로 테노포비르/엠트리시타빈(트루바다 정)

을 매일 투여한 군에서는 HIV 감염 위험이 44% 감소했으

며, 혈액에서 테노포비르가 검출된 참가자들의 HIV 감염 예

방 효과는 92%였다[16]. 이성애 커플을 대상으로 한 연구에

Table 1. Selected studies of pre-exposure prophylaxis using anti-retroviral agents to prevent HIV infection

Study Anti-retroviral agents Population n Site Efficacy 

CAPRISA 004 [9] TDF gel Women 889 South Africa 39% reduction

iPrEx [16] TDF/FTC MSM 2,499 South America, Africa, South-East Asia 44% reduction

Partners PrEP [18] TDF, TDF/FTC Heterosexual serodiscordant couples 4,758 Africa 67% TDF, 75% TDF/FTC

TDF2 [19] TDF/FTC Heterosexual men and women 1,200 Botswana 62% efficacy

FEM-PrEP [17] TDF/FTC Women 1,950 Kenya and South Africa Stopped for futility

VOICE [20] TDF tablet and gel 1%, 
TDF/FTC

Women 5,029 Uganda, Zimbabwe, South Africa TDF tablet and gel stopped for 
futility. TDF/FTC also not effective

HIV, human immunodeficiency virus; CAPRISA, Centre for the AIDS Program of Research in South Africa; TDF, tenofovir disoproxil fumarate; iPrEx, Preexposure Prophylaxis Initiative; FTC, emtricitabine; MSM, men 
who have sex with men.
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서는 순응도가 높을 때 예방 효과가 뛰어나지만[17], 순응도

가 낮을 때는 HIV 전파가 감소하지 않는 것으로 나타났다

(Table 1) [9,16-20]. 종합적으로 보면, 테노포비르/엠트리

시타빈 경구용 PrEP이 이성애 커플에게도 효과적이지만 순

응도가 높아야 함을 시사한다. 2013년에 미국 식품의약국

은 HIV의 노출 전 예방요법으로 테노포비르/엠트리시타빈 

사용을 승인했다. 대한에이즈학회에서는 2017년 국내 HIV 

PrEP 권고안을 발행하였으며[21], 이후 식약처에서 2018년 

트루바다 정에 대해 ‘고위험군 HIV-1 비감염자의 HIV-1 

노출 전 감염 위험 감소’ 목적 사용에 대해 허가사항에 추

가하고 2019년 6월 7일에는 고위험군 중 ‘감염인의 성관계 

파트너’에 대해 건강보험 요양급여가 적용되었다. 그렇지만 

2015년 이후 모든 진단된 HIV 감염인은 지체없이 ARV를 

복용하는 것이 표준치료로 권고되고 있고, ART를 통해 혈액

검사에서 바이러스가 검출되지 않는 상태가 되면 성접촉을 

통한 HIV 전파위험은 실질적으로 0%에 수렴한다고 알려져 

있으므로(U=U), 국내에서 PrEP이 실질적인 HIV 감염 감소

로 이어지기 위해서는 상대방의 감염 여부 확인과 무관하게 

MSM 등 HIV 감염 고위험군에 대한 PrEP 시행이 건강보험 

요양급여대상에 포함되는 것이 필요하다. 국내에서 시행한 

연구에서도 고위험군 MSM에서 PrEP을 시행할 경우 HIV 

감염 발생이 현저히 감소하고 이는 비용효과적인 것으로 확

인되었다[22,23].

마약류 주사제 사용에 의한 HIV 전파의 예방

IDU를 통한 HIV 전파를 줄이는 것이 중요하며, 약물 남

용 관련 치료를 받으면 약물사용 및 위험 행동 비율이 현저

히 감소하는 것으로 나타났다[24]. 그러나 약물 남용 관련 치

료는 최소 1년 동안 치료를 받은 경우에만 HIV 감염이 감소

하는 현상이 관찰되었으며, 과학에 기반한 예방 전략을 포함

하는 통합적 접근 방식이 약물 남용자의 HIV 및 기타 감염병 

예방에 매우 중요하다. 주사바늘 및 주사기 구매 제한 철폐, 

주사바늘 및 주사기 교환 프로그램, 약물 주입 장비 소독을 

위한 표백제의 적절한 사용, 메타돈 유지 프로그램 등 약물 

보조 치료 등이 모두 포함된다. 다수의 연구에서 주사바늘 

교환 프로그램이 프로그램 참가자들 사이의 주사기 공유를 

감소시키는 것으로 나타났다. PrEP은 IDU를 통한 HIV감염

의 예방에도 효과적인 것으로 입증되었다. ‘방콕 테노포비르 

연구’에서 경구용 테노포비르 사용은 HIV 감염을 48.9% 감

소시켰으며, 테노포비르 수치가 검출된 참가자의 경우 HIV 

감염 위험이 73.5% 감소했다[25]. CDC는 2013년에 HIV 감

염 위험이 있는 IDU에서 테노포비르/엠트리시타빈(또는 테

노포비르 단독)으로 경구용 PrEP 시행을 권장하는 지침을 

발표했다.

혈액 및 기타 조직을 통한 전염의 예방

수혈 관련 후천면역결핍증후군(acquired immune de- 

ficiency syndrome) 발생에 대한 첫 번째 보고는 1982년에 

있었다. 이에 혈액은행은 1983년부터 HIV 감염 위험이 있

는 기증자는 자발적으로 헌혈하지 않도록 권고하기 시작했

고, 1985년에 HIV 항체검사가 시작되면서 수혈 관련 HIV 

전파 위험이 극적으로 감소했다. 혈액제제에 대한 p24 항

원 및 NAAT 검출을 포함한 HIV에 대한 검사, C형 간염, 인

간 T-림프친화 바이러스 I/II에 대한 검사를 시행하면서 혈

액제제를 통한 감염병 전파 위험이 감소되었다. 현재 혈액 

또는 혈액제제 수혈을 통한 HIV 감염 위험은 극히 낮다[26]. 

장기 및 조직 기증자도 혈액 기증자의 경우와 유사한 방식으

로 선별된다.

수직감염의 예방

HIV 수직감염의 일차 예방은 정기적이고 자발적인 상담, 

임산부에서 HIV 검사, HIV에 감염된 임산부의 ART에 중점

을 두어야 한다. 1994년 무작위 이중맹검 임상시험 결과에 

따르면, HIV에 감염된 여성에게 임신 중, 분만 시, 출산 후 

지도부딘(zidovudine)을 투여하면 아기에게 수직감염이 일

어날 위험이 67.5% 감소했다[27]. 적절한 예방요법을 시행
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하면 HIV 수직감염 발생위험이 미미하지만, 세계 대부분의 

지역에서 HIV 수직감염이 계속해서 발생하고 있어 지속적

인 노력이 필요하다[28].

모유수유를 통한 출생 후 HIV 감염은 개발도상국에서 문

제가 되고 있다. 1985년, 모유를 통해 HIV가 전파된다는 첫 

번째 사례 보고 이후 CDC는 HIV 감염 여성은 아기에게 모

유수유를 하지 말 것을 권고했다[29]. 1992년 세계보건기구

와 유엔 국제아동긴급기금은 모유수유와 관련된 HIV 전염

에 대해 “영아 사망의 주요 원인이 전염병과 영양실조인 환

경에서는 모유수유가 표준 권고로 남아야 한다”고 밝혔다

[30]. 그렇지만 HIV에 감염된 여성에게서 태어난 아이들에

게 영양학적으로 적절한 모유 대체품을 안전하게 제공할 수 

있다면, 모유수유를 하지 않는 것이 영유아의 질병과 사망 

위험을 줄일 수 있다.

의료 환경에서 HIV 감염의 예방

의료 환경에서 HIV 전파를 효과적으로 예방하려면 의료 

종사자의 직업적 혈액노출 빈도를 줄이기 위한 다각적인 접

근이 필요하다. 이 과정에서 업무자의 규정준수에만 전적으

로 의존하기 보다는 안전한 작업관행 및 기술개발, 개인보

호장비 구비 및 교육이 필요하다. 특히, 경피 노출을 줄이

려면 천자 방지 장갑의 개발, 바늘 및 기타 날카로운 도구

의 재설계 등이 필요하다. 1987년 CDC는 감염관리 프로그

램에 보편적 예방조치(universal precaution) 원칙을 포함

할 것을 권고했다[31]. 보편적 예방조치는 혈액매개 감염질

환에 감염되었지만 진단받지 않은 경우도 존재하므로 기 진

단된 환자에게 별도의 주의원칙을 적용하기 보다는 모든 환

자의 혈액 및 체액은 잠재적으로 감염성이 있는 것으로 간

주하는 것이며 사실상 초기 HIV 유행에 대비하는 과정에서 

확립되었다. 보편적인 예방조치에는 손씻기 및 보호구의 적

절한 사용, 바늘 및 기타 날카로운 도구의 사용 및 폐기 시 

주의, 재사용 가능한 장비의 적절한 소독 및 멸균이 포함되

며 CDC는 1996년 보편적 예방조치와 체액 관리지침을 통

합해 표준주의 개념을 정립했다. CDC는 의료 종사자의 직

업적 HIV 노출에 대해 1990년 지도부딘을 사용한 PEP 시

행을 권장하기 시작했으며[32], 후속 권고에서는 PEP를 위

해 사용되는 ARV 약물과 추적검사 일정 등이 지속적으로 

변경되었다[33]. 이런 대처를 통해 2009년 보고된 잠재적

인 사례 이후에는 직업적 노출을 통한 HIV 감염은 보고된 

바 없다[34].

결론

오늘날 HIV 예방을 위한 다양한 접근이 이루어지고 있다. 

전통적인 금욕, 마약 주사제 사용 시 주사바늘 공유하지 않

기, 성관계 시 올바른 콘돔사용 등에 더불어 이제는 ARV를 

활용한 PrEP 및 PEP도 그 효과를 인정받았다. 무엇보다도 

HIV 감염인이 ART를 시행하여 체내 바이러스 양이 감소하

면 성적 접촉을 통한 전파위험은 실질적으로 “0”이 된다는 U 

=U 개념이 공인받으면서 '치료를 통한 예방'이 예방전략의 

주류로 인정받게 되었다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 HIV 감염과 AIDS의 다양한 전파 경로와 예방전략에 

대하여 최신 문헌과 연구 결과를 통합하여 체계적으로 기술하고 

있다. HIV 감염의 예방은 공중 보건에 있어 중요한 문제로, 이 논

문에서는 성접촉, 노출 전 예방, 주사제 사용, 혈액 및 기타 조직

을 통한 전염, 수직 감염, 의료환경에서의 감염 등 다양한 HIV 감

염 경로와 예방전략을 상세히 다루고 있다. 또한, 각 중재 전략이 

HIV 감염의 발생률 감소에 어떻게 기여하는지 최신 근거를 잘 제

시해 주고 있다. 이 논문은 HIV 감염의 예방과 관리를 위한 포괄

적이고 다각적인 접근 방식을 제시함으로써, HIV 감염률과 AIDS

의 감소에 기여할 뿐만 아니라, 감염된 개인의 삶의 질 향상과 공

중 보건 개선에 좋은 정보를 제공할 것으로 판단된다. 

[정리: 편집위원회]
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