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서       론

인체면역결핍바이러스(HIV)는 1980년대 감염환자와 감

염경로가 발견된 이후로 30여 년 동안 세계적으로 주요한 보

건문제가 되어 왔으며 그로 인해 발생한 후천성면역결핍증

후군은 다양한 내과적 증상 및 정신과적 증상을 동반한다.
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ABSTRACT

Objectives：This study aimed to investigate the psychiatric status of HIV-infected/AIDS inpatients in a gen-
eral hospital over the past 2.5 years.

Methods：A retrospective chart review was conducted of psychiatric consultations performed between Janu-
ary 1, 2011, and July 30, 2013. The records of 97 HIV-infected/AIDS patients were analyzed. These included a to-
tal of 282 psychiatric consultations. 

Results：Of the 97 patients, 91(93.8%) were male, the mean age was 48 years, and mean number of consulta-
tions was 2.8. Depressed mood was reported in 102 consultations(23.8%), insomnia in 60(14.0%), and anxiety 
in 31(7.2%). Psychiatric disorders diagnosed on initial consultation included depressive disorder(37 patients ; 
37.0%), cognitive disorder(11 ; 11.0%), and delirium(9 ; 9.0%). Recommended psychotropic medication includ-
ed Lorazepam(99 ; 17.2%), Escitalopram(90 ; 15.7%), and Quetiapine(84 ; 14.6%).

Conclusions：The main complaints of HIV-infected/AIDS patients were depressed mood, insomnia, and sui-
cidal ideation(including suicide attempts). In total, 85(93.3%) patients of those consulted were diagnosed as 
meeting the criteria for a psychiatric condition. However, considering that only 16.9% of patients consulted re-
ceived follow-up treatment, longitudinal research is needed to examine the influence of psychiatric disorders on 
the transmission of HIV-infection/AIDS, as well as on prognosis and treatment adherence.

KEY WORDS : HIV ㆍAIDS ㆍPsychiatric disorder ㆍConsultation.
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세계적 현황을 보면 AIDS 환자가 총 3,530만 명에 달하고, 

한 해 동안 새로 감염된 환자 수가 230만 명, 사망자수가 한 해 

만 160만 명에 이르고 있다.1) 국내에서는 2012년 AIDS 신규 

감염이 953명, 누적 감염인 수가 10,452명이고 누적 사망자수

는 1,930명으로 추산되고 있는데, 특히 HIV 신규 감염자 수는 

세계적으로 감소추세인데 반하여, 국내에서는 2001년 384명

에서 2012년 953명으로 2.5배 증가 추세이다.2)

HIV감염/AIDS 환자는 감염사실을 알았을 때의 죽음에 대

한 공포, 가족의 해체, 사회적 편견과 격리, 개인적 욕구의 좌

절로 인한 우울과 불안감, 질환의 경과에 따른 건강악화, 치료

제의 부작용 등으로 일반 환자에 비해 높은 정신과적 공존질

환을 갖는 것으로 보고 되었다.3)

HIV 감염 사실을 알고 난 후에 의료진의 권고에 따라 성실

하게 검사 및 치료를 받아 바이러스 양(viral load)을 억제하

고 면역적격(immunocompetence) 상태를 유지하는 것이 바

람직하나, HIV 치료 순응도가 유지되지 않는 경우 더 높은 

바이러스 양, 면역억제(immunosuppression), 더 높은 타과 

공존질환, 사망률을 보이게 되며 순응도 저하는 전염 관련 고 

위험 행동과의 동반 가능성이 높아, 높은 바이러스 양과 고 위

험행동의 지속이 동반 될 경우 HIV감염의 확산으로 이어질 

수 있다.4,5)

기존 연구에 의하면 HIV/AIDS 환자에 동반된 주요 정신장

애로는 섬망, 치매, 물질 사용장애, 우울장애, 불안장애, 기질

적 뇌 질환 등이 있고, 이러한 정신장애는 감염성 질환의 치

료 동기, 치료 순응도의 감소와 감염 사실을 감추고 의도적

으로 성관계를 맺는 등 감염 관련 위험행동을 증가시키는 

주요 원인이 될 수 있다고 하며6) 실제로 항우울제 투약 후 항

바이러스제의 투약순응도 증가로 viral suppression의 호전을 

보이는 연구 결과가 제시되고 있다.7)

따라서 HIV감염/AIDS 환자에 대한 정신과 자문의뢰 및 

회신 내용에 대한 분석을 통하여 이들의 정신건강 실태를 파

악하는 것은 이들의 치료 경과 및 예후에 중요한 의미가 있을 

것으로 생각된다.

HIV감염/AIDS 정신과적 자문-조정에 대한 연구는 국외

에서도 드물고, 국내에서도 AIDS 환자의 정신질환 유병률

에 관한 연구는8) 있으나 HIV감염/AIDS 환자에 대한 정신과

적 자문 현황에 관한 기존 연구는 찾아보기 어려운 실정이다.

이 연구는 HIV/AIDS 입원 환자의 정신과 자문의뢰-회신 

병록지를 후향적으로 검토하여 자문의뢰 주 증상, 정신과적 

진단, 자문 회신한 향정신 약물, 자문의뢰 당시 환자의 정신과 

질환 이외의 의학적 상태(타과 진단)를 분석하였으며 특히 투

약 중인 항바이러스 약물을 파악하여 향정신 약물 투약 시 약

물상호작용을 고려 하도록 하여 향후 HIV감염/AIDS환자

의 정신과적 진단 및 치료에 도움이 되고자 하였다. 

방       법

2011년 1월 1일부터 2013년 6월 30일까지 국립중앙의료원

(NMC)에 입원 하였던 891명의 HIV 감염 및 후천성면역 결

핍증 환자 중에서 입원실 인원은 546명이었으며 그 중 정신

과로 자문하였던 97명의 환자를 대상으로 정신과자문의뢰 

및 회신 내용에 관한 의무 기록을 후향적으로 검토하였다. 해

당 기간 동안 입원 한 HIV 감염 및 후천성면역 결핍증 환자

는 국제질병분류코드 B20에서 B24에 해당 하였으며 중복 진

단을 포함하여 B20(human immunodeficiency virus disease 

resulting in infectious and parasitic diseases)은 168명, B21 

(human immunodeficiency virus disease resulting in ma-
lignant neoplasms)은 25명, B22(human immunodeficiency 

virus disease resulting in other specified diseases)는 16명, 

B23(human immunodeficiency virus disease resulting in 

other conditions)은 17명, B24(unspecified human immuno-
deficiency virus diseases)는 384명이었다. 전반적 연구 프로

토콜은 국립중앙의료원(NMC) 임상시험심사위원회(IRB)의 

승인을 획득하였다. 

자문의뢰 된 총 282건이 분석 대상에 사용되었으며. 통계프

로그램으로 PASW(version 18.0, Statistical Package for the 

SocialSciences Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 또한 

자문의뢰 주 증상, 정신과적 진단, 향정신 약물, 타과 진단, 

항바이러스 약물 등의 분석에는 다중응답 빈도분석을 이용

하였다. 

의무기록을 통해 얻은 정보는 다음과 같다.

1) 인구 통계학적 요소로 나이, 성별, 의료급여 1종, 2종 및 

건강보험 여부, HIV 감염 진단 일을 포함 하였고 

2) 정신과 진료 병력으로 정신과 외래 및 입원 치료력, HIV 

감염 이전/이후 정신과 진료 여부, HIV 감염 진단일로부터 

자문 의뢰 시까지의 경과 기간은 개월 수로 산정했으며 의무

기록에 HIV감염 진단 일이 연도만 표기되어 월을 알 수 없을 

경우 HIV감염 진단연도의 6월로 가정하여 계산하였다. 

3) 자문의뢰 내용으로 의뢰날짜, 주 증상, 자문누적 횟수, 

자문의뢰 주 증상을 포함 하였으며 자문의뢰 주 증상은 정신

과로 자문한 282건의 모든 증상을 포함하였다.

4) 자문회신 내용으로 진단명, 처방약물 종류, 약물 용량을 

분석 하였다.

정신과 진단은 분석된 97명 중 자문회신 전 퇴원한 환자 및 

의학적 상태(medical condition) 악화로 병력청취가 불가한 5

명의 환자를 제외한 92명을 대상으로 하였다. 입원 기간 내에 

같은 환자에 대해서 2회 이상 자문 의뢰된 경우 최초 자문의

뢰 건과 마지막 의뢰 된 건의 진단명을 비교하였다.
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마지막 의뢰건의 진단분석에는 최초진단 92명 중에서 2회 

이상 자문 의뢰된 53명은 마지막 진단을 이용하였고 1회 자

문의뢰로 끝난 39명은 최초진단을 그대로 사용하여 분석하

였다. ‘주요 우울장애’, ‘기분부전장애’, ‘달리 분류되지 않는 

우울장애’는 ‘우울장애’로, ‘순환성 기분장애’는 ‘순환성 기분

장애’로, ‘치매’, ‘기타 인지 장애’는 ‘인지장애’로 ‘섬망’은 ‘섬망’

으로, ‘조현병’, ‘기타 정신병적 장애’는 ‘정신병적 장애’로 분

류하였고 그 외는 DSM-IV-TR의 진단 분류체계를 따랐다. 

정신과 처방 약물은 92명, 277건을 대상으로 자문 회신 시 처

방 권고된 모든 정신과 약물의 종류와 그 용량을 포함하였다. 

항우울제(selective serotonin reuptake inhibitor(SSRI), Se-
rotonin-norepinephrine reuptake inhibitor(SNRI), Norad-
renergic and specific serotonergic antidepressants(NaSSA)

등), 항불안제 및 수면제(lorazepam, zolpidem 등), 항정신병

제(quetiapine, risperidone, olanzapine 등), 기분안정제(val-
proic acid, lamotrigine, lithium), 기타(trazodone, benztro-
pine 등)로 분류하였으며 소량의 trazodone 같이 비록 항우

울제로 분류되나 항우울 효과를 기대할 수 없는 경우 기타로 

분류하였다.

5) 타과 진료력 : 타과 진단 

타과 진단은 분석된 97명의 최초 자문 의뢰 건만을 분석하

였고, 자문 의뢰 당시 진단된 모든 타과 질환을 포함하였다.

6) 자문 회신 당시 항 바이러스 약물종류 

282건의 자문의뢰 당시 투약 중인 항바이러스 약물을 분석

하였으며 nucleoside reverse transcriptase inhibitors(이하 

NRTI) 또는 NRTI complex, non-nucleoside reverse tran-
scriptase inhibitors(이하 NNRTI), integrase inhibitor, pro-
tease inhibitor로 나누어 분류하였다. 

결       과

1. 인구학적 특성 

총 97건의 대상 중 91명(93.8%)이 남자였으며, 평균 나이

는 49.32±12.8세였다. HIV 감염 평균이환 기간은 51±46.1

개월, 환자 1인당 평균 자문의뢰건수는 2.8건(범위 1~26)이

었으며 NMC 정신과 외래 진료 과거력이 있는 환자가 15명

(15.5%)이었고 모두 자문의뢰 후 외래 추적진료를 받은 환자

였으며 정신과 입원 과거력이 있는 환자가 4명(4.1%)이었다. 

또한 건강보험은 42명(43.3%), 의료급여 1종은 55명(56.7%), 

의료급여 2종은 없었다. HIV감염 이전에 정신과 진료 과거

력이 있는 환자는 3명이었는데, 2명은 정신병적 장애였고 1명

은 양극성 정동장애였으며 본원 정신과 외래 진료 과거력이 

있는 환자 모두가 HIV감염 이후에 본원 정신과 진료를 보았

다(Table 1).

2. 자문의뢰 주 증상 

자문에서 가장 많이 의뢰된 증상은 ‘우울감’으로 총 282건 

중 102건(23.8%)이었고, 다음으로 많이 의뢰한 증상은 ‘불면’

(n=60, 14.0%), ‘불안’(n=31, 7.2%), ‘환각’(n=25, 5.8%) ‘자살 

사고’(n=20, 4.7%)순이었다(Table 2). 기타 자문 의뢰한 증상 

및 이유로는 ‘소화불량’, ‘흥미감소’, ‘체중감소’, ‘경련’, ‘실신’, 

‘정신건강의학과 상담요구’, ‘전과 및 전원 문의’, ‘새로운 증

상 없이 경과관찰 후 추가 자문 의뢰’ 등이 있었다(Table 2).

3. 정신과 진단 

Table 3에 나타난 바와 같이 최초 자문 회신에서 ‘우울장애’

가 37명(35.2%)으로 가장 많았고 그 다음으로 ‘인지장애’(n= 

11, 11.0%), ‘섬망’(n=9, 9.0%), ‘물질 관련 장애’(n=8, 8.0%), 

‘정신병적 장애’(n=7, 7.0%), ‘불안장애’(n=7, 7.0%), ‘일반 정

신과적 검사’(n=7, 7.0%) 순이었다. 마지막 자문 회신 시 정신

과 진단은 최초진단과 거의 유사하였고 신경이완제에 의한 

지연성 운동장애진단이 추가 되었다. 

4. 타과 진단

타과 진단은 ‘결핵(Tuberculosis, 이하 TB)’ 26건(22.6%), 

‘폐포자충폐렴(pneumocystis cariniipneumonia, 이하 PCP)’ 

12건(10.4%), ‘매독균감염(syphillis)’ 8건(7%) 순이었고 그 다

음으로 ‘거대세포바이러스감염(cytomegalovirus, 이하 CMV)’ 

(n=6, 5.2%), ‘칸디다감염(candidiasis)’(n=5, 4.3%), ‘당뇨병’

Table 1. Demographic characteristics and past clinical history of the subjects

Male(n=91)

No(%)

Female(n=6)

No(%)

Total(n=97)

No(%)

Age(years)

Mean(SD) 48.62(12.9) 56.83(10.7) 49.32(12.8)

Psychiatric treatment history 14(15.4) 01(16.7) 15(15.5)

Psychiatric admission history 04(04.4) 00(00)0. 04(04.1)

Duration of HIV infection(months)

Mean(SD) 52(46.5) 33.7(40.1) 51(46.1)

Insurance status Health insurance 40(44.0) 02(33.3) 42(43.3)

Medical benefit 51(56.0) 04(66.7) 55(56.7)

SD : Standard deviation, HIV : human immunodeficiency virus
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(n=4, 3.5%), ‘기타 폐렴(pneumonia)’(n=4, 3.5%) 순이었으며 

특히, 정신과적으로 직접 영향을 미칠 수 있는 타과 진단으로 

결핵균 감염환자 중, 중추신경계 결핵(central nervous system 

tuberculosis)이 1명, 결핵성 뇌막염이 1명이 있었고 매독균 감

염 환자 중에 신경매독이 3명 있었으며 진행다초점백색질병

증(progressive multifocal leukoencephalopathy, 이하 PML)

이 3명, 파킨슨병이 1명이 있었다. Table 4에 각각의 진단명과 

환자수를 나타내었다.

기타질환으로 혈소판감소증(thrombocytopenia), 기관지

확장증(bronchiectasis), 급성췌장염(acute pancreatitis), 폐

색전증(pulmonary embolism), 우측청력소실, 연조직염(peri-
anal cellulitis), 소뇌위축(cerebellar atropy), 범혈구감소증

(pancytopenia), 식도기관누공(tracheo-esophageal fistula), 

왼쪽 가쪽 복사뼈 윤활낭염(left lateral maleoural bursitis), 

장미색 비강진(pityriasisrosea), 부고환염(epididymitis), 기흉 

(pneumothorax), 무릎 관절염(knee arthritis), 욕창(pressure 

sore), 횡문근융해증(rhabdomyolysis), 림프절염(lympadeni-
tis), 구진(papule), 뇌수막염(meningitis), 인플루엔자(influ-

Table 2. Chief complaint of consultation 

Chief complaint* Frequency of chief 
complaint(%)

Depression 102(23.8)

Insomnia 60(14.0)

Anxiety 31(07.2)

Hallucination 25(05.8)

Suicidal idea 20(04.7)

Weakness 17(04.0)

Delirium 16(03.7)

Loss of energy 15(03.5)

Behavioral problem 15(03.5)

Poor appetite 14(03.3)

Suicidal attempt 14(03.3)

Irritable mood 13(03.0)

Psychotropic drug induced symptoms 11(02.6)

Medication adjustment 11(02.6)

Alcohol problem 8(01.9)

Cognitive function impairment 7(01.6)

Pain 5(01.2)

Self harm 5(01.2)

Delusion 4(00.9)

Headache 3(00.7)

Dizziness 3(00.7)

Inappropriate speech 3(00.7)

Abdominal discomfort 2(00.5)

Chest tightness 2(00.5)

Others 22(05.0)

* : Multiple response available

Table 3. Psychiatric diagnosis

Psychiatric diagnosis* Frequency of first consultation
n(%)

Frequency of last consultation
n(%)

Depressive disorder 37(37.0) 41(39.8)

Cognitive disorder 11(11.0) 10(09.7)

Delirium 9(09.0) 090(8.7)

Substance related disorder 8(08.0) 8(07.8)

Psychotic disorder 7(07.0) 7(06.8)

Anxiety disorder 7(07.0) 7(06.8)

General psychiatric exam 7(07.0) 6(05.8)

Bipolar disorder 4(04.0) 5(04.9)

Sleep disorder 4(04.0) 3(02.9)

Adjustment disorder 3(02.9) 3(02.9)

Personality disorder 1(01.0) 1(01.0)

Cyclothymic disorder 1(01.0) 1(01.0)

Mental disorder due to general medical condition 1(01.0) 1(01.0)

Neuroleptic-induced tardive dyskinesia 1(01.0)

* : Multiple response available

Table 4. Medical diagnosis in first consultation

Medical diagnosis* Frequency of 
diagnosis(%)

Tuberculosis 26(22.6)

Pneumocystis carinii pneumonia 12(10.4)

Syphillis 8(07.0)

Cytomegalovirus 6(05.2)

Candida 5(04.3)

Diabet mellitus 4(03.5)

Pneumonia 4(03.5)

Chronic obstructive pulmonary disease 3(02.6)

Progressive multifocal leukoencephalopathy 3(02.6)

Lymphoma 3(02.6)

Alcoholic liver disease 3(02.6)

Herpes 3(02.6)

Cancer 2(01.7)

Cerebral infarction 2(01.7)

Others 31(27.2)

* : Multiple response available
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enza), 근긴장이상(dystonia), 항문주위출혈(perianal bleeding), 

역류성식도염, 폐쇄동맥경화증(arterio-sclerosis obliterans), 

성감염증(sexual transmitted disease), 급성콩팥병증(acute 

kidney disease), 파킨슨병(parkinsonʼs disease), 고혈압, 발작 

(seizure), 다발신경병증(polyneuropathy), 골절 등이 있었다.

5. 향정신약물

자문회신에서 처방된 주된 정신과적 약물은 Table 5에 나

타난 바와 같이, 항불안제 및 수면제(n=167, 28.9%)와 항우

울제(n=140, 24.3%)이었다. 항불안제 및 수면제는 lorazepam 

(n=97, 16.8%)을 가장 많이 처방하였으며 zolpidem(n=37, 

6.4%), alprazolam(n=11, 1.9%)순이었다. 항우울제 중에서는 

escitalopram(n=91, 15.8%)이 가장 많이 처방되었고 다음으

로 mirtazapine(n=27, 4.7%), venlafaxine(n=8, 1.4%) 순으로 

처방되었다. 약물 기전 별로는 SSRI 98건(17%), NaSSA 27명 

(4.7%), SNRI 14건(2.4%)이었다. 항정신병약으로 quetiap-

ine(n=84, 14.6%)이 가장 많이 처방되었으며, 그 다음으로 ris-
peridone(n=21, 3.6%), olanzapine(n=11, 1.9%) 순이었다. 기

분안정제로는 valproic acid(n=77, 13.4%), lamotrigine (n=5, 

0.9%), lithium(n=4, 0.7%) 순이었다. 기타 약으로 trazodone 

(n=19, 3.3%), benztropine(n=13, 2.3%)이 많았다.

6. 항바이러스 약물 

자문회신당시 투약중인 항바이러스 약물은 Table 6에 제시

되었다. Lamivudine이 117건(17.9%)으로 가장 많았고 그 다

음으로 raltegravir 110건(16.9%), lopinavir 82건(12.6%)이

었다.

고      찰

이 연구는 국내 일병원에 입원한 HIV감염/AIDS 환자의 

정신과 자문의뢰 및 회신에 대한 후향적 의무기록 조사를 통

Table 5. Frequency and dosage of prescribed psychotropic drugs

Medication* Frequency of prescription(%) Mean dose(SD) [in mg]

Antidepressant

Escitalopram 90(15.7) 12.57(5.6)

Mirtazapine 26(04.5) 23.65(7.56)

Venlafaxine 7(01.2) 42.86(14.1)

Duloxetine 6(01.0) 30(0)

Sertraline 3(00.5) 41.67(14.4)

Paroxetine 2(00.3) 25(0)

Tianeptine 1(00.2) 12.5(0)

Fluoxeine 1(00.2) 20(0)

Anxiolytics & hypnotics

Lorazepam 99(17.2) 1.838(1.3)

Zolpidem 37(06.4) 10.14(1.9)

Alprazolam 10(01.7) 1(0.4)

Clonazepam 9(01.6) 0.69(0.3)

Flunazepam 6(01.0) 15(0)

Diazepam 5(00.9) 7.2(1.8)

Etizolam 3(00.5) 0.83(0.3)

Antipsychotics

Quetiapine 84(14.6) 92.11(140.2)

Risperidone 22(3.80) 2.30(1.6)

Olanzapine 11(01.9) 8.07(6.7)

Sulpride 5(00.9) 400(308.2)

Haloperidol 3(00.5) 4.167(1.4)

Chloropromazine 3(00.5) 100(0)

Mood stabilizer
Valproic acid 80(13.9) 909.69(319.4)

Lamotrigine 5(00.9) 22.5(5.6)

Lithium 2(00.3) 300(0)

Others

Trazodone 19(03.3) 41.45(25.7)

Benztropine 13(02.3) 1.885(1.3)

Propranolol 8(01.4) 65(29.8)

Naltrexone 8(01.4) 50(0)

Thiamine 4(00.7) 30(0)

Acamprosate 2(00.3) 1332(0)

Donepezil 1(00.2) 2.5(0)

* : Multiple response available. SD : Standard deviation
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하여 이들이 주로 어떤 이유로 자문 의뢰되고, 어떤 진단과 약

물 치료를 받고 있는지 그 현황을 살펴보았다. 그 결과, HIV

감염/AIDS 환자들이 정신과에 자문 의뢰된 증상 중 가장 많

은 증상은 우울감 이었고 불면, 자살 사고 및 시도, 불안, 환각

(환청, 환시) 등이 있었다. 정신과적 진단으로는 우울장애가 

가장 많았으며 인지장애, 섬망, 물질관련장애, 정신병적 장

애 순이었다. 자문의뢰 당시 타과 질환으로는 TB, PCP, 매독

균 감염, CMV, 칸디다 감염 순이었으며 폐렴, 헤르페스감염

등을 포함하면 55.6%가 감염성 질환 이었다. 항 바이러스 약물

은 항 바이러스병합요법(highly active anti-retroviral ther-
apy, HAART)을 원칙으로 lamivudine, raltegravir, lopinavir 

순으로 처방되었다.

이 연구에서 자문의뢰건수의 주 증상은 ‘우울감’이 가장 높

았고(23.8%), 진단은 ‘우울장애’가 가장 높은 비율(최초/마지

막 : 37.0%/39.8%)을 차지하였다. 이는 내원한 HIV 환자에서 

기분장애(주요우울, 기분부전)가 43%로 가장 높은 비율을 

보였다는 국외 연구 결과9) 및 보츠와나 지역의 HIV 감염환

자 연구에서 24~38%가 우울장애로 진단받았다는 결과를10) 

지지하고 있다. 최근 연구에서도, 우울장애는 HIV 환자들이 

겪고 있는 정신장애의 30%를 차지한다고11) 보고 된 바 있다. 

국내 연구에서도, AIDS 환자의 우울장애 평생 유병률은 

36.6%라는 유사한 결과가 있었다.8) 

이번 연구에서는 8%의 자문의뢰 건에서 직접적으로 자살

사고(4.7%) 및 자살시도(3.3%)를 밝혔고, 우울장애로 진단 

받은 35명의 환자 중 8명(23%)이 자살 시도를 하였다. 우울장

애로 진단 받은 환자의 자살시도 비율이 17%라는 국내 연구

에12) 비하여 높은 수치이며 활력상실(3.5%), 식욕감소(3.3%), 

자해(1.2%) 등의 우울감과 관련된 증상을 표현한 환자들을 

포함하면 잠재적인 비율은 더 클 것으로 생각된다. 자살은 종

양이나 뇌 질환등의 만성질환을 앓고 있는 환자들에서 높은 

비율을 보인다는 것은 알려져 있다. 특히 HIV 환자에게는 비

관적인 질환의 예후, 우울, 불안, 그리고 물질 남용등으로 일

반 인구에 비하여 35배 이상 높은 자살경향을 보였다.13) 최

근의 Keiser 등의 HIV 감염환자 대상 Switzerland 코호트 

연구에 의하면, HARRT시행 기간 동안 일반인에 비해 HIV

감염 남성은 4.7배, HIV 감염 여성은 3.3배의 자살률이 보고 

되었다.14)

이번 연구에서 우울장애는 37.0%/39.8%(최초/마지막)로 

2011년 국내 정신질환 실태 조사에 의한 일반인구의 주요

우울장애, 기분부전 장애의 평생 유병률을 합한 7.4%15)나 정

신과 자문환자 연구에서 우울장애 진단인 20.0~26.5%16,17) 

보다 1.5~5배 가량 높은 수치이다. 또한 우울장애는 자살과 

관련된 가장 흔한 질환이며 자살시도자(previous suicide at-
tempt)는 자살재시도 및 미래의 자살사망(complete suicide)

의 가장 강력한 예측 인자인 점을18,19) 고려할 때 HIV감염/

AIDS환자의 정신과적 평가에 있어 자살평가가 매우 중요할 

것으로 생각된다.

이 연구에서 우울장애 다음으로 높은 빈도를 보였던 것은 

인지장애로서, 여기에는 HIV-associated dementia(HAD), 

HIV-associated neurocognitive disorder(HAND)가 포함되

었다. 신경인지저하의 원인으로는 다양한 요인이 작용할 것으

로 추정되는데, 적절한 면역상태를 유지 하고 있는 환자라도 

우울증상의 심각도와 인지기능 저하와는 유의미한 상관관계

를 보였다고 보고된 바 있다.20) 따라서 HIV감염/AIDS환자

의 높은 우울장애의 유병률을 고려할 때 인지장애의 평가에

서 우울장애의 공존 여부 감별이 필수적이라고 할 수 있다.

Robertson 등의 연구에 의하면 연구집단의 39%에서 경증

의 인지장애를 보였으며,21) HAART의 도입 후 HAD의 발생

Table 6. Frequency and dose of prescribed antiviral drugs

Antiviral drug* N(%)

NRTI or NRTI complex

Lamivudine 117(17.9)

Abacavir 75(11.5)

Lamivudine and abacavir complex 61(09.4)

Tenofovir disoproxil and emtricitabine complex 36(05.5)

Zidovudine and Lamivudine complex 33(05.1)

Etravirine 32(04.9)

Didanosine 4(00.6)

Stavudine 2(00.3)

NNRTI Efavirenz 6(00.9)

Integrase inhibitor Raltegravir 110(16.9)

Protease inhibitor

Lopinavir 82(12.6)

Ritonavir 32(04.9)

Atazanavir 31(04.8)

Darunavir 31(04.8)

* : Multiple response available. NRTI : nucleoside reverse transcriptase inhibitors, NNRTI : non-nucleoside reverse transcriptase in-
hibitors
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률이 21.1%에서 10.5%로 낮아졌다고 하는데22) 이 연구의 대

부분의 환자가 HAART를 시행 중에 있었고 HAND 6.7%, 

HAD 3.8%로서 기존연구에 비해서는 비교적 낮은 수치를 

보이고 있다. 그 이유는 자문의뢰 당시 환자들의HIV감염 

이환 기간이 평균 5년 미만이었고 연구 집단의 크기가 다소 

작았기 때문으로 추정된다. CNS 기회감염은 급격한 신경인

지장애를 유발할 수 있는데, 이 연구에서 인지장애로 진단된 

11명의 환자 중에서 2명이 PML이환 상태였다. 기존 연구에 

의하면 식별 가능한 병인이 없는 HAD환자에서 diffuse pallor 

of the white matter, multinucleated cell encephalitis, vac-
uolar myelopathy와 같은 비정상적인 조직학적 소견이 관찰

되었다고 한다.23)

HIV감염/AIDS환자들은 항바이러스 약물뿐 아니라 다른 

공존질환으로 인해 여러 가지 약물을 복용하고 있으며 그로 

인해 약물 간 상호작용의 위험에 노출되어 있다. 특히 항바이

러스 약물 중에서 protease inhibitor와 NNRTI는 cytochrome 

P450(CYP)의해 물질대사가 되며 CYP의 억제제 또는 촉진

제로서의 역할을 한다.24) 이번 연구의 자문 의뢰된 환자들은 

protease inhibitor로 ‘lopinavir’, ‘ritonavir’, ‘atazanavir’, ‘da-
runavir’를 복용 중이었으며 그 중 ‘ritonavir’는 CYP3A, 2D6, 

2C9, 2C19의 강력한 억제제이며 CYP1A2의 촉진제로 알려

져 있다.25,26) 이번 연구에서 가장 많이 투약된 항우울제가 es-
citalopram(15.7%)이었다는 것은, HIV감염/AIDS환자에서 

항 우울약제의 경우 부작용의 우려로 TCA보다는 SSRI의 사

용이 급격히 증가하고 있는 현재의 경향 뿐 아니라 ritonavir

가 CYP3A4에 의해 대사 되는 escitalopram에 약물 역동학

적으로 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다는 연구 결과를 

반영한 것으로 보인다.27) 항정신병 약물 중에는 이 연구에서 

quetiapine, risperidone, olanzapine을 주로 투약하였고, 주

로 급성 양성 증상과 행동문제에 haloperidol 주사제를 투약

한 것으로 나타났다. Quetiapine은 CYP3A4/5/7, risperidone

은 CYP2D6, 대사가 되기 때문에 ritonavir에 의해 약물농

도가 증가 될 수 있으나 olanzapine의 경우 CYP2D6, 주로는 

CYP1A2로 대사되어 ritonavir에 의해 약물 농도가 감소 되었

다. 기존 연구에 의하면 일반적으로 HIV감염/AIDS환자는 

HIV감염으로 인한 바닥핵(basal ganglia) 손상으로 인해 추체

외로 증상에 취약하므로,27,28) 비정형 항정신 약물의 투약은 

부작용의 감소, 동등한 항정신 약물 효과, 더 높은 약물 순응

도로 인해 정신병적 장애에 보다 광범위하게 투약되고 있는 

있고 이번 연구결과는 이런 경향을 반영한 것으로 보인다.29)

자문 현황 결과 이 연구 기간 동안 HIV감염/AIDS로 입원

한 환자 당 정신과 자문환자의 비율은 17.8%였고, 자문의뢰

환자의 93.3%에서 정신과적 장애로 진단 되었으며 자문의뢰 

환자의 91.8%의 환자가 본원 외래 추적 진료를 권유 받았으

나 이후 외래 추적 진료를 한 자는 15명(16.9%)에 불과하여 

정신건강의학과 진료 순응도가 낮음을 나타내고 있다. 기존 

연구에 따르면 중증의 정신장애를 가진 HIV감염/AIDS환

자의 항바이러스 약물 복용이행비율(adherence rate) 자체도 

66%로 낮았으며 이번 연구의 대상 환자들의 경우 정신과 질

환의 공존과 함께 자문의뢰로 정신과 진료를 보아 치료 동기

가 낮았던 것이 낮은 외래 추적 비율을 보이게 된 것으로 생

각된다.30) HIV감염자는 최초 진단 시부터 정신과적 공존 질

환의 선별을 위해 정신건강의학과와의 협진이 요구되고 정

신장애의 빠른 진단과 치료가 HIV감염/AIDS환자의 투약 순

응도를 높여 HIV감염/AIDS질환 자체의 호전을 가져 올 수 

있을 뿐 만 아니라 감염 확산을 막는 주요 대책이 된다.7) 또

한 우울감을 호소하는 HIV감염/AIDS환자에서 항우울제

의 투약은 비 투약 군에 비해서 개월당 의료비를 24% 감소 시

키는 효과를 가져온다고 한다.31)

마지막으로, 연구 대상자의급여환자 비율이 56.7%로 동일 

병원 정신건강의학과에 방문한 급여환자의 연평균 비율인

31.2%와 비교할 때 경제적으로 더 취약한 상태에 있을 가능

성을 배제 할 수 없다. 또한 HIV감염/AIDS환자의 정신과적 

유병률뿐만 아니라 HIV감염/AIDS환자의 조호인(배우자, 

가족, 친구, 간병인)들도 역시 27% 이상에서 과중한 부담을 호

소 하고 있고 50% 이상에서 우울감을 보이는 것으로 조사 된 

바 있어32) HIV감염/AIDS환자에 있어서 정신건강의학과적 

개입은 환자만이 아니라 환자를 돌보는 주변인과 경제적 상

황을 고려해야 함을 시사하고 있다.

이 연구의 제한 점으로는 첫째, 후향적 연구로써 정보를 획

득하는데 한계가 있었고 필요한 정보가 누락된 경우 이를 알 

수 없었다는 한계가 있었다. 둘째, 대상 군의 선택에 있어 일 

병원의 감염내과에 입원한 HIV감염/AIDS환자를 대상으로 

한 관계로 결과를 일반화 하는데 한계가 있다. 그러나, 이러

한 제한 점에도 불구하고 이번 연구 대상 병원은 감염병 센터 

운영을 통하여 HIV감염/AIDS 환자의 입원이 가장 많은 병원 

중의 한 곳이라는 점이 긍정적으로 고려되어야 할 것이다. 

결      론

HIV감염/AIDS 입원 환자들은 ‘우울감’, ‘불면’, ‘자살사고 및 

시도’, ‘불안’, ‘환각’ 등을 주문제로 정신건강의학과로 자문의

뢰 되었고, 초기 정신과적 진단은 ‘우울장애’, ‘인지장애’, ‘섬망’

(8.6%) 등의 순으로 나타났다. 그러나 자문의뢰 환자의 15.5%

만 퇴원 후 본원 정신건강의학과로 외래 추적 진료가 이루어

져, 향후, 이들의 진료 순응도를 높이기 위한 대책과 정신건강

문제가 질병 경과, 예후, 전파에 미치는 영향에 대한 장기적 연

구가 필요할 것으로 보인다. 
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국 문 초 록

연구목적  

이 연구는 2년 6개월 동안 일 병원에 입원 중인 HIV감염/AIDS환자에 대한 정신건강의학과 자문 의뢰를 분

석하였다. 

방  법 

일 병원에서 2011년 1월 1일부터 2013년 6월 30일까지 자문 의뢰된 97명의 HIV감염/AIDS 환자와 282개의 

자문 의뢰를 대상으로 후향적 의무기록 연구를 수행하였다.

결  과 

97명의 HIV감염/AIDS 환자 중 91명(93.8%)이 남자였으며, 평균연령은 48세, 연구 기간 동안 평균 1인당 자

문건수는 2.8건이었다. 주로 호소한 증상으로는 우울 102건(55.3%), 불면 60건(14.0%), 불안감 31건(7.2%) 등이

었으며, 최초 자문의뢰 시 진단된 정신과적 질환은 우울장애 37명(37.0%), 인지장애 11명(11.0%), 섬망 9명(9.0%) 

등 이었고 투약 권고된 향정신병 약물은 Lorazepam 99건(17.2%), Escitalopram 90건(15.7%), Quetiapine 84

건(14.6%) 순이었다.

결  론 

HIV감염/AIDS 입원 환자들은 ‘우울감’, ‘불면’, ‘자살사고/시도’ 등을 주문제로 정신건강의학과로 자문의뢰 

되었고, 자문의뢰 환자의 85명(93.3%)에서 정신장애로 진단을 받았다 그러나 자문의뢰 환자의 16.9%만 퇴원 

후 본원 정신건강의학과로 외래 추적 진료가 이루어져, 향후, 정신건강문제가 HIV감염 및 AIDS 의 치료 순응

도, 예후, 전파에 미치는 영향에 대한 장기적 연구가 필요할 것으로 보인다.
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pressant treatment and health services utilization among HIV-
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