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비시감염과 결핵

L|l! I 감염자가 병원에 입원 
* "인 하면 의사가 가장 먼저 

생각하는 일은 어떤 기회감염으로 

이런 증상을 갖게 되었을까 하는 

것이다. 생각할 수 있는 병도 많 

고 생각해야 할 병도 많지만 그중 

에서도 가장 먼저 떠올리게 되는 

것이 결핵이 아닌가 한다. 우선 

빈도면에서 비교적 흔하고 임상 

증상도 정상인과 같지 않은 점이 

많아서 혼돈을 일으키는 경우가 

많다. 림프종을 생각할 만큼 크고 

빠르게 자란 목의 덩어리도 조직 

검사를 하면 결핵성림프절염인 경 

우가 있고 복강내 림프절이 커지 

거나 뇌막염을 일으키기도 한다. 

결핵약으로 치료를 하는 경우에도 

해열되는데 기간이 많이 필요하고 

치료 도중에 악화되는 경험을 하 

기도 하였다.

우리 나라에서 발표된 보고들에 

서도 서울대학교에서 발표한 173 
. 명의 환자들에서 가장 흔한 기회 

감염은 결핵이었다. 25%의 환자 

에서 결핵이 발생하였으며, 환자 

100명당 1년 동안의 결핵 발생률 

은 9.6이었다. 면역부전이 진행할 

수록 이 빈도는 증가한다고 보고 

한 바 있다.
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우HI 나라에서 발표된 

보고들에서도 서울대학교에서 

발표한 173명의 환자들에서 

가장 흔한 기회감염은 

결핵이었다.

25%의 환자에서 결핵이 

발생하였으며, 환자 100명당
1년 동안의 결핵 발생률은
9.6이었다. 면역부전이 

진행할수록 이 빈도는 

증가한다고 보고한 바 있다.

따라서 HIV감염자를 관리, 치 

료하는 경우에는 결핵에 대한 충 

분한 이해가 필요한데 최근 New 
England Journal of Medicine 에 

HIV감염자에서의 결핵이라는 제 

목으로 발표된 자료가 있어 이를 

정리하였다. 여러모로 도움이 되 

는 내용이지만 우리 나라에서 사 

용할 수 있는 약제에 한계가 있고 

BAG예방접종을 하기 때문에 피 

부반응 검사로 결핵 발생을 예측 

하기도 어렵다는 점을 고려하면 

모든 내용이 우리 나라의 현실에 

적용되는 것은 아니다.

EH1V감염자는 결핵에 잘 걸리 
口 는｝?

HIV감염자는 결핵에 걸릴 위험 

이 대단히 높다. 결핵에 잘 걸리 

는 이유는 T1 림프구와 관련이 있 

다. 결핵이 몸 안에 들어왔을 때 

이를 방어하는데 중요한 물질이 

감마 인터페론인데 이를 생산하는 

것이 T1 림프구이다. HIV감염자에 

서는 이 T1 림프구의 반응이 감소 

되어 있다.

図결핵에 걸리면 H】V감염에 어 
□ 떤 영향을 줄마?

결핵균은 HIV의 증식을 증가 

시키는 것으로 알려지고 있다. 결 

핵이 있는 경우 림프구에서 바이 

러스 증식이 증가한 보고들이 있 

다. 임상적으로도 결핵은 HIV감 

염의 임상경과에 나쁜 영향을 주 

고 있다. CD4+T세포 수에 관계 

없이 결핵이 있는 경우 HIV감염 

자의 사망위험은 결핵이 없는 경 

우의 2배로 보고된 바 있다.
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[3] 결핵환자는 모두 HIV검사를 
口 해야하나?

HIV를 조기 진단할 수 있으므 

로 결핵 환자는 모두 HIV에 같이 

감염되어 있는지 검사를 해야한 

다.

m 임상소견과 방사선학적 소견은 

□ 정상인과 다른가?

면역억제가 심해지면서 결핵과 

폐외결핵이 점차 증가한다. W 
감염자에서 원인모르는 불명열이 

있는 경우 폐외결핵이 있지는 않 

은지 검사를 해야한다. 복강내 결 

핵이 있는 경우 HIV감염자가 아 

닌 경우는 복수가 차거나 대망이 

두꺼워지는 것이 흔한 소견이나 

HW 감염자의 경우는 복강내 림프 

절이 괴사와 함께 커지거나 장을 

침범하는 특징을 보인다. 결핵성 

뇌막염의 소견에 차이는 없으나 

뇌에 덩어리를 만드는 경우가 

HIV감염자에서 더 흔하다.

폐결핵의 경우 CD4+ T세포 수 

가 狈이상인 경우는 HIV감염자 

가 아닌 환자와 마찬가지로 폐상 

엽에 공동을 형성하거나 침윤 소 

견을 보이지만 200이하로 감소하 

는 경우에는 소아결핵이나 초감염 

결핵과 유사한 소견을 보인다. 폐 

결핵을 가지고 있는 HIV 감염자 

의 약 5%에서는 객담 도말검사에 

서 양성인데도 불구하고 방사선 

소견에서 정상이다.

同 결핵의 진단
口 임상검처】에서 결핵균에 대한 

RNA나 DNA를 검사하여 24시간 

내에 진단하는 방법이 개발되어 

있다. 그러나 이 방법으로는 전염 

성을 알거나 배양을 통한 약제감 

수성 검사를 할 수 없기 때문에 

항산균 검사를 대신할 수는 없다. 

모든 환자에서 항산균 검사와 배 

양, 약제 감수성 

검사를 해야한 

다.

冏 결핵의 치료 

□ hiv 감염자가 

아닌 경우 폐결 

핵 표준치료는 6 
개월을 기본으로 

하고 있다. 처음 

에는 HIV감염자 

에서도 약제에 

내성이 없는 경 

우 표준 6개월 

치료로 치료에 

실패할 확률은 

낮다고 생각하였 

으나 최근 6개월 

치료의 경우 9- 
12개월 치료하는 

경우보다 재발율 

이 더 높다는 보고가 있어, 아직 

확실한 결과를 말할 수는 없으나 

치료기간을 늘이는 것을 권장하기 

도 한다. 최근 미국 CDC의 권장 

사항은 최소 6개월을 사용하되 임 

상소견이나 균에 대한 .반응이 느 

린 경우 9개월 치료를 하거나 균 

이 검출되지 않은 후 4개월까지 

치료하도록 하고 있다.

HIV에 대한 새로운 병용요법이 

소개되면서 HIV감염자들의 예후 

가 급격히 좋아지고 있으나 결핵 

치료는 복잡해졌다. 결핵 치료의 

일차약제인 리팜핀이 약물대사에 

관여하는 간효소를 증가시키기 때 

문에 이 효소에 의해 대사되는 항

세계 에이즈 환자의 1/3이 결핵으로 사망하고 있다.

HIV약제의 혈중 농도가 감소하게 

된다. 단백분해효소 억제제와 비 

뉴클레오사이드 역전사효소 억제 

제가 대표적이다. 이 약제들의 혈 

중농도가 치료농도 이하로 감소하 

게 되면 바이러스 억제가 불충분 

하며 약제 내성을 유발할 수도 있 

다. 따라서 이 약제들과 리팜핀은 

같이 복용하지 않도록 권장한다. 
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일부 단백분해효소 억제제의 경우 

리팜핀보다 간효소 유도를 적게하 

는 리파부틴이 리팜핀 대신에 사 

용될 수 있다.

HIV환자가 결핵에 걸린 경우 

단백분해 효소 억제제가 포함되어 

있는 항에이즈 치료를 시작할지 

계속해야 할지를 결정해야하며 결 

핵이 생기기 전에 사용하던 항에 

이즈 약물이 득이 되었던 경우는 

약물치료를 계속한다. 이때 단백 

분해 효소 억제제로 indinavir나 

nelfinavir를 사용하는 경우에는 

리팜핀 대신에 리파부틴을 사용한 

다. 다른 방법으로는 리팜핀같은 

리파마이신 약물이 포함되지 않은 

약물로 기간을 늘려 치료하는 것 

으로 아이나, 피라진아마이드, 에 

탐부톨 병용해서 1년6개월 또는 2 
년동안 치료한다. 단백분해효소 

억제제를 사용하지 않는 경우는 

표준 요법으로 한다.

항결핵제 치료시 나타나는 반 

I—I 응
항결핵 치료를 하면서 초기에 

항에이즈 약물을 사용할 수도 있 

는데 이런 환자에서 항결핵제 치 

료후 처음엔 임상적 

으로 호전이 되지만 

약 36%의 환자에서 

는 이런 호전이 있다 

가 악화되기도 한다. 

발열, 흉부방사선 소 

견 악화 림프절이 커 

지는 소견등 악화양 

상을 보이는데 항에 

이즈 치료를 하지 않 

은 환자에서 이런 반 

응이 나타나는 경우 

는 7%에 불과하다. 

HIV가 감소하고 결 

핵 피부반응 검사에 

서 반응이 증가하는 

점이 이런 역설적인 

반응 현상과 동반된 

다는 점에 비추어 이

〈포르투갈의 •에이즈 

환자 50% 정도가 결 

핵과 같은 합병증에 

걸려있다. 

반응은 항에이즈 치료후 결핵에 

대한 면역 반응이 강해지면서 염 

증반응이 증가하여 나타나는 것임 

을 시사한다. 다른 질환이 배제된 

다면 이런 역설적 반응은 저절로 

좋아지며 보통 10일 내지 40일 정 

도 지속된다. 부작용이 심한 경우 

는 단기간 동안 당질코르티코이드 

를 사용한다.

岡결핵에 대한 예방요법
门최근 또는 과거에 결핵에 걸렸 

던 HIV감염자는 새로 결핵이 발 

생할 위험성이 대단히 높다. 따라 

서 결핵 예방요법은 매우 중요하 

다. 일단 현재 활동성 결핵이 아 

닌 환자에서 결핵피부 반응 검사 

가 양성이거나 이전에 양성이었으 

며 예방요법을 하지 않은 HIV 감 

염자, 또는 결핵전파 가능성이 높 

은 환자와 밀접하게 접촉한 HIV 
감염자는 예방요법을 하도록 권장 

한다q

〈이 글은 최근 "New England 

J。니rnal of Medicine” 애|서 rTuber 

이』osis in patients with human immu 

nodefi이ency virus infection - Haviir 

DV, Barnes DF, NEJM 1999 ； 340 ； 

367-373-j 이라는 제목으로 발표된 

자료를 요약한 것입니다.〉

최영 화

아주대 의대 감염내과
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