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ABSTRACT

항레트로바이러스 요법 (ART)의 발전으로 HIV 감염인의 평균 수명은 증가하고 있으며, 고령의 HIV 감염인도 증가하고 있다. 이에 
따라, 수술을 받거나 혹은 중환자 치료가 필요한 HIV 감염인 역시 증가하고 있다. HIV 감염인의 예후는 ART를 효과적으로 지속하
는 것에 달려있기 때문에, 이런 상황의 HIV 감염인에서 효과적으로 ART를 유지하는 것에 대해서는 고찰할 필요가 있다. 본 증례는 
ART를 유지하며 잘 조절되고 있던 55세 남성 HIV 감염인이 급성 복통을 주소로 응급실에 내원한 증례이다. 그는 광범위한 장 경색
과 범복막염으로 진단받았으며, 중환자실에서 기계 환기와 지속적 신대체 요법 (CRRT)을 포함한 중환자 치료를 받았다. 환자는 비
위관을 통해 경장 영양을 공급받았다. 이후 그는 광범위 소장 절제술을 시행 받았으며, 단장증후군 (short bowel syndrome)을 앓
게 되었다. 환자는 이 과정에서 ART를 유지하였다. 이런 상황에서 ART를 어떻게 사용하는 것이 좋을 지에 대한 문헌 고찰이 본 연
구에 포함되었다. 구체적으로, 본 종설에서는 HIV 감염인이 금식하는 경우, 비위관을 가지고 있는 경우, CRRT를 받고 있는 경우, 위
장관 수술을 받았을 경우에 ART를 어떻게 사용하는 것이 좋을지에 대한 정보에 대해 기술하였다. 본 증례는 2023년 대한에이즈학
회 학술대회 [Exploring Difficult Cases in HIV Clinics] 세션에서 논의되었다.
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서론

항레트로바이러스 요법 (ART)의 발전으로 HIV 감염인의 평균 수
명은 증가하고 있다 [1, 2]. 이에, 비록 신규 감염인은 이전보다 적
게 발생하고 있지만, 고령의 HIV 감염인은 증가하고 있다 [3-5]. 
이에 따라, HIV 감염인에서 다양한 비감염 합병증 발생 역시 증
가하고 있다 [6-9]. 최근에 HIV 진료 현장에서는 HIV 감염인에
서의 비감염 합병증에 대한 관리의 중요성이 점점 부각되고 있
다 [10-15].

다양한 비감염 합병증이 HIV 감염인에서 많이 발생함에 따라, 이
런 비감염 합병증 해결을 위해 수술이 필요한 경우 역시 증가하고 
있다 [16]. 그러나, 수술 전후, 특히 약물 흡수와 직결되는 위장관 

수술 전후 HIV 감염인에서 ART를 어떻게 사용하는 좋은지에 대
한 공고한 권고 사항이나 연구 결과는 여전히 부족하다. 비록 아직 
이런 사례들이 진료 현장에서 흔하게 접하지는 않지만, 향후 점점 
증가할 것으로 예상된다.

ART를 중단없이 유지하는 것이 항레트로바이러스제 (ARV)의 혈
중 농도를 잘 유지하는 것에 필수적이라는 것은 잘 알려져 있다 
[17-19]. ART는 HIV 복제를 막고, 내성 발현을 억제함으로써 면역
력을 유지시킨다 [20, 21]. 그러나, 일부 장기 수술적 치료를 받는 
경우, 기존 정제 제형의 ARV를 유지하는 것이 어려운 경우가 있
다. 장기 수술적 치료가 필요한 위장관 수술을 받은 HIV 감염인에
서 ART를 적절히 사용하는 방법에 관해서는 보고할 필요가 있다. 
따라서, 우리는 장기 수술적 치료가 필요한 HIV 감염인에서 ART
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를 사용했던 경험과 2023년 대한에이즈학회 학술대회에서 토론 
내용, 그리고 관련된 선행 연구 내용을 정리해서 보고하고자 한다.

증례 보고 및 학술대회 토론

본 증례는 2023년 대한에이즈학회 학술대회 [Exploring Difficult 
Cases in HIV Clinics] 세션에서 논의되었다. 토론은 발표자가 청
중에게 질문하는 것으로 시작되었다. 이어 사회자는 패널리스트
들에게 토론에 참여할 것을 요청했고, 패널리스트들은 질문에 답
했다. 청중도 토론 중에 자유롭게 참여 할 수 있었다. 토론에 참여
한 사회자, 발표자, 패널리스트는 표 1과 같다. 학술대회 토의 내용
은 독자들의 이해를 돕기 위해 증례 보고 중에 서술하였다.

55세 남자가 내원 당일 아침부터 시작된 복통을 주소로 응급실을 
방문하였다. 그는 병원 방문 전날 약 2시간 동안 (오후 6시부터 8
시까지) 알코올 도수 55도 이상의 술 600mL를 마셨다고 했다. 
계통 문진 상 그의 의식은 명료하였고 복통을 호소하였다. 신체검
사에서 혈압은 187/86mmHg, 심박수는 분당 91회, 호흡수는 분
당 20회, 체온은 37.8도였다. 복부 전반에 걸쳐 압통과 반발 압통
이 관찰되었다.

그는 2007년 12월 처음 HIV 감염으로 확진되었고, 2010년 11월 
ART를 받기 시작하였다. 초기 치료로는 Lamivudine (3TC) + 
zidovudine (ZDV) + lopinavir/ritonavir (LPV/r)를 사용했으며 
바이러스는 잘 조절되었다. ARV에 대한 내성 검사 이력은 확인되
지 않았다. 2014년 12월부터 elvitegravir/cobicistat/tenofovir 
disoproxil fumarate/emtricitabine (EVG/c/TDF/FTC)를 처방 
받았고, 2017년 8월부터 EVG/c/tenofovir alafenamide/FTC 
(EVG/c/TAF/FTC)를 처방 받았다. 응급실 입원시점까지 EVG/c/
TAF/FTC를 유지하고 있었으며, 2019년 9월 응급실 방문 전 마
지막 검사에서 HIV RNA <20 Copy/mL, CD4 T cell count 747/
µL. 이었다. 그 외에도 고혈압, 당뇨병으로 약을 복용하고 있었다.

초기 혈액검사 결과 백혈구 6510/μL, 헤모글로빈 13.1 g/dL, 혈
소판 340,000/μL, blood urea nitrogen/creatinine level of 
21.0/1.20 mg/dL (estimated glomerular filtration rate 58 
mL/minute 1.73 m2), C-reactive protein 51.4mg/L로 확인되
었다. 초기 흉부 및 복부 X-ray와 복부 컴퓨터 단층촬영 (CT) 사
진은 그림 1과 같다.

복부 CT 스캔에서는 광범위한 범위의 경미하게 두꺼워진 소장
벽 소견과 함께 간 주위 및 양쪽 대장 주변의 복수가 확인되었다. 
이러한 소견을 바탕으로 환자는 소장의 광범위한 장염, pre-re-
nal type의 급성 신 손상, EVG/c/TAF/FTC 복약하며 잘 조절되
는 HIV 감염으로 진단되었다. 환자에 대한 치료 계획은 금식과 수
분 공급이었다.

1.  환자는 장염에 따른 복통으로 인해 금식하고 경구약만 복
용하기로 결정하였다. ART는 어떻게 사용할 수 있나?

김윤정 교수: 환자가 금식 중이기 때문에 식사와 관계없이 사용 
가능한 ART를 고려 할 수 있다. 식사와 상관없이 복용할 수 
있는 bictegravir/TAF/FTC (BIC/TAF/FTC) 나 dolutegravir/
abacavir/3TC (DTG/ABC/3TC)로 바꿔볼 수 있겠다.

최원석 교수: 김윤정 교수의 의견에 동의한다. 또한, 환자는 경도
의 급성 신장 손상이 있었으나 수분공급 후 회복이 가능한 pre-re-
nal type 이고, creatinine 수치도 그다지 높지 않아 현재 신장 기
능에 따른 용량 조절 없이 ART를 사용할 수 있을 것으로 보인다.

김정호 교수: 본 증례에서는 입원 당시 BIC/TAF/FTC 도입 이후
로 BIC/TAF/FTC 사용이 가능했고, 식사와 관계없이 투여가 가능
하여 BIC/TAF/FTC로 전환하였다.

입원 5일째 환자는 다량의 토혈을 경험했고, 이로 인해 혈압이 감
소하고 급성 신 손상 및 호흡 부전이 발생했다. 이에 기관 내 삽관
을 시행하고 지속적 신대체 요법 (CRRT)을 시작했으며 비위관을 
삽입했다. 활동성 출혈 부위를 확인하기 위해 후속 복부 CT를 시
행했다 (그림 2).

복부 CT 스캔에서는 위와 십이지장에 큰 혈종이 보였지만 명확한 
조영제 유출은 없었다. 또한, 왼쪽 하복부의 소장 루프에 인접한 곳
에서 free air가 관찰되어 해당 부위의 장 천공이 의심되었다. 아
울러, 공장 중앙에서 원위부 상행 결장까지 소장과 대장의 장벽이 
조영되지 않은 것으로 의심되었다. 이러한 소견을 고려할 때, 환자
는 허혈성 장에 의한 pneumoperitoneum, 공장 중앙부터 원위 
상행 결장까지 광범위한 장 경색을 앓고 있는 것으로 진단되었다.

2.  기관 내 삽관으로 인한 비위관 삽입 상태를 고려하여 
ART를 어떻게 사용할 수 있나?

김윤정 교수: 국내에서는 아직 주사형 ARV가 없기 때문에 비위관
을 삽입하는 상황에서도 주사제 사용이 불가능하다. 기존 정제 제
제 역시 기관 내 삽관 및 비위관 삽입 상태 등을 고려하면 사용이 
어려울 것으로 생각된다. 현재 사용중인 BIC/TAF/FTC를 녹여 비
위관에 넣어서 사용할 수 있겠다.

최원석 교수: 앞으로 이런 사례가 발생할 수 있기 때문에 경구용 
약물 외에 주사형 ARV도 도입하는 것이 필요하다. 이 환자의 경우 
비위관을 통해 ARV를 투여하더라도 이렇게 상태가 좋지 않은 장
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표 1. [Exploring Difficult Cases in HIV Clinics] 참여자
사회자
김태형 교수 (순천향대학교 의과대학)
발표자
김정호 교수 (연세대학교 의과대학)
패널리스트
김윤정 교수 (가톨릭대학교 의과대학)
최원석 교수 (고려대학교 의과대학)
정용필 교수 (울산대학교 의과대학)
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에서 약물이 잘 흡수될지는 의문이
다. 이 환자처럼 장 괴사가 심한 경우 
흡수 저하가 우려된다. 따라서 주사 
가능한 ARV를 도입할 필요가 있다.

정용필 교수: 저는 DTG/ABC/3TC
를 분쇄해서 사용해 본 경험이 있다. 
이 환자는 심한 장폐색증을 앓고 있
다. 그래서 ARV가 잘 흡수될지 걱
정이 된다. 제대로 흡수되지 않고 저
용량이 체내로 흡수되어 내성이 생
길 우려가 있다. 신장 기능이 악화될 
수 있다는 우려도 있다. 이러한 요
인들을 고려할 때, 최근 ARV가 개
선되었고 단기간 중단 후 저항이 발
생하는 경우가 흔하지 않기 때문에 
ART 중단을 고려해 볼 수도 있다.

김정호 교수: 장 괴사, 천공, 범복막
염으로 인한 긴급 수술로 인해 환자
는 일주일 동안 ART를 사용할 수 없
었다. 이어서, 환자에게 비위관을 통
해 물에 용해된 BIC/TAF/FTC를 투
여하였다.

3.  지속적 신대체요법을 받는 환
자에게 ART를 어떻게 투여해
야 하나?

김윤정 교수: CRRT를 받는 환자의 
ART 사용에 대한 데이터는 제한적
이다. 그러나 TAF와 BIC는 단백 결
합률이 높은 약제이고, BIC/TAF/
FTC는 만성 혈액투석을 하는 HIV 
감염인에게 사용하는 경우는 용량 
감량 없이 투여하는 것으로 알려져 
있다. 따라서 CRRT 중에 사용한다
면 역시 동일한 용량의 BIC/TAF/
FTC를 투여 할 것 같다.

정용필 교수: 일반적으로 CRRT를 
받는 동안 ART를 사용하는 것은 짧
은 기간 동안 지속될 가능성이 높기 
때문에 ARV에 대한 과다 복용에 대
한 큰 부담은 없다. 오히려 신체 내 
ARV 농도가 불충분 할 수 있다는 우
려가 있다. 이전 질문과 마찬가지로 
단기간 ART를 중단하는 것도 고려
할 수 있다.
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그림 1. 초기 흉부 및 복부 X-ray 및 복부 컴퓨터 단층촬영 이미지

그림 2. 후속 복부 컴퓨터 단층촬영 이미지
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김정호 교수: CRRT를 받는 환자에게 ART를 투여한 데이터는 없
다. TAF와 FTC는 CRRT 중에 부분적으로 제거될 수 있지만 BIC
의 단백 결합력이 높기 때문에 제거되지 않을 가능성이 높으며 결
론적으로 임상적 영향을 미치기에는 충분하지 않을 것으로 예상
되었다. 따라서 기존에 투여한 BIC/TAF/FTC는 이 환자에서 동일
한 용량으로 유지되었다.

토혈이 진정되고 혈압이 안정되자 환자는 복막염, 장 허혈, 장 천
공 등으로 수술적 치료를 받았다. 수술 소견에는 소장의 전체 괴사
와 근위부 상행 결장의 괴사가 관찰되었다 (그림 3).

환자는 근위 공장에서 원위 회장까지 (약 4m) 소장 절제술을 받았
다. 그는 두 번의 추가 수술을 받았고 마지막 수술에서는 공장-횡
단결장루를 만들었다.

4.  광범위 소장 절제술과 공장-횡단결장루술을 받은 환자에
게 어떤 ART 요법을 고려할 수 있나?

최원석 교수: ARV가 위장관 어디에서 흡수되는지에 대한 정보
가 필요하다. 제한된 정보를 고려할 때 기본 옵션은 기존 ART를 
유지하는 것이라고 생각한다. 주사 가능한 ARV가 가능하다면 이
는 위장관 흡수에 대한 우려 없이 우선적으로 고려될 수 있겠다.

김윤정 교수: 위장관 흡수 문제를 고려할 때 저항 장벽이 높은 
ARV를 선택하는 것이 좋겠다.

정용필 교수: 저는 데이터가 좀 더 많은 DTG/ABC/3TC를 선호한
다. 위장관의 어느 부분이 ARV를 주로 흡수하는지가 중요하다. 
3TC, TAF, ABC 등의 NRTI는 대부분 십이지장에서 흡수되므로 
사용될 수 있을 것으로 보인다. DTG/BIC/darunavir (DRV)의 경
우 소장이 없을 때 얼마나 잘 흡수되는지가 중요한 요소이다. 식

사 없이 복용할 수 있는 DTG의 경우, 식사와 함께 섭취하면 흡수
율이 최대 50%까지 대폭 증가한다. 따라서 DTG/ABC/3TC를 식
사와 함께 투여하는 것이 가능하다.

김정호 교수: 이 환자의 경우 가능하다면 공장이나 회장 외부에서 
흡수되면서 내성 장벽이 높은 ARV를 일차 선택 요인으로 삼았다. 
결과적으로 BIC/TAF/FTC가 유지되었다.

그는 점차 회복되었으며, 기관 절개 부위 봉합 및 경구 식이 재개 
후 ART를 다시 정제 제제로 변경했다. 그는 퇴원하였고 단장증후
군 (short bowel syndrome)으로 인해 가정 간호를 통해 정기적인 
비 경구 영양공급과 전해질 보충을 유지하였다.

토론

본 증례는 광범위한 위장관 수술과 이어지는 장기 수술 치료를 받
은 HIV 감염인의 ART 사용에 대해 다루었다. 이러한 환자들에 대
한 ART의 효과적인 사용은 2023년 대한에이즈학회 학술대회에
서 논의되었다. 앞으로 수술, 특히 위장관 수술을 받는 HIV 환자
의 수가 증가할 것으로 예상되므로, 이러한 경우에 ART를 어떻게 
사용할 수 있을지에 대해 정리하였다. 증례 및 논의의 흐름에 맞춰 
몇 가지 주요 주제를 검토할 수 있도록 구성하였다.

1.  수술, 장염, 췌장염 등으로 인해 금식이 예상되는 경우 항
레트로바이러스 요법은 어떻게 사용할 수 있을까?

ART를 중단하면 바이러스 반등, 면역 체계 약화, 임상적 악화 등
이 발생할 수 있다 [22-26]. 따라서 ART를 중단하는 것은 권장
되지 않는다. 그러나 특정 상황에서는 짧은 기간 내에 ART가 중
단될 수 있다. 경구 섭취가 어려운 질병 (예: 위장염 또는 췌장염)
이나 수술과 같은 다양한 이유로 며칠에서 몇 주에 이르는 ART

의 단기 중단이 발생할 수 있다. 단
기간 (2일 미만) 동안 ART를 중단
하는 경우 일반적으로 ART 조합에 
포함된 모든 약물을 일시적으로 중
단함으로써 관리할 수 있다. 환자
가 심각한 위장 질환으로 인해 약물
을 복용할 수 없는 경우, DHHS 지
침에서는 약물의 반감기가 다르더
라도 ART 요법의 모든 약제를 동시
에 중단할 것을 권장한다 [17]. 그리
고 문제가 해결되면 모든 구성 약제
를 함께 다시 시작해야 한다. 그러
나 비뉴클레오사이드 역전사효소 
억제제 (non-nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors, NNRTI)
인 efavirenz (EFV)와 rilpivirine 
(RPV)의 경우에는 다른 ARV에 비
해 반감기가 상당히 길기 때문에 약
물 중단 시 기능적 단독 요법의 위
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그림 3. 소장 괴사를 보여주는 수술 표본
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험성이 있어 주의가 필요하다 [27, 28]. ART 중단이 예상되는 경
우, EFV 또는 RPV를 사용하는 경우는 단백질분해효소 억제제 
(protease inhibitor, PI) 와 같은 다른 약물로 선제적으로 변경
하거나, EFV 또는 RPV를 먼저 중단한 후 2~4주 후에 ART 요법
에서 다른 모든 약물을 중단하는 것이 가능하다. 그러나 갑작스러
운 중단이 필요한 경우에는 이를 시행하기 어렵다. 2주 이상 ART
를 장기간 중단하는 것은 권장되지 않는다. Carbotegravir/RPV 
와 같은 주사 가능한 ARV는 장기간의 단식이 필요할 때 유용하
게 활용될 수 있다.

실제 임상에서는 음식은 못 먹지만 약은 먹을 수 있는 경우도 있으
며 이 중에는 장기간 (2주 이상) 음식을 먹지 못하는 경우도 있다. 
이러한 상황에서는 음식과 ARV 간의 상호 작용을 고려해야 한다. 
ARV 중 일부는 식사와 관계없이 복용할 수 있지만, 일부 ARV는 
식사와 함께 복용하는지 여부에 따라 약물 흡수 및 약물 혈장 농
도가 영향을 받을 수 있다. NNRTI 중 doravirine (DOR)은 음식과 
관계없이 투여할 수 있다 [29]. EFV는 음식이 약물 흡수와 중추
신경계 독성을 증가시키기 때문에 공복에 섭취하는 것이 권장되
는 반면 [30], RPV는 식사와 함께 섭취하는 것이 권장된다 [31]. 
또한 RPV는 단식 중에 흔히 사용되는 양성자 펌프 억제제와 병
용 금기이므로 주의가 필요하다 [31]. PI 중 atazanavir (ATV)와 
DRV의 생체 이용률도 음식과 함께 섭취하면 증가한다 [32, 33]. 
현재 널리 사용되는 통합효소 억제제(integrase strand transfer 
inhibitors, INSTI) 중 BIC, DTG, raltegravir (RAL)는 음식 요구
사항이 없다. 그러나 EVG의 경우, 식사와 함께 약을 복용하는 것
이 좋다. 일본에서 진행된 연구에 따르면, 공복 상태에서 EVG/c/
TDF/FTC를 투여한 경우 EVG와 TDF의 평균 곡선 하 면적 (AUC)
이 각각 50%, 28% 감소한 것으로 나타났다 [34]. 이 연구는 단
식 조건에서 EVG와 TDF의 생체 이용률이 음식과 함께 투여 되었
을 때의 생체 이용률과 동일하지 않다는 결론을 내렸다 [34]. 따
라서 장기간의 단식이 예상되는 경우 DRV, ATV 또는 EVG 기반 
요법을 사용할 때는 주의가 필요하다. 복약 시 음식에 대한 고려가 
필요한 항레트로바이러스제를 표 2에 정리하였다.

2.  HIV 감염자에게 비위관이 있거나 삼키는 데 어려움이 있
어 원래 정제 형태를 복용하기 어려운 경우 항레트로바
이러스 요법은 어떻게 사용하나?

HIV 감염자가 기관 내 삽관을 했거나 어떤 이유로든 삼키는 데 어
려움이 있는 경우 일반 정제 형태로 ARV를 복용하기가 어렵다. 

한국을 포함한 전 세계 많은 지역에서는 아직 주사형 ARV가 도입
되지 않았다. 따라서 기존 정제 제제를 사용하는 대체 방법이 필
요하다. EACS 버전 12.0에서는 연하 장애가 있는 환자의 ARV 투
여에 대해 잘 구성된 표를 제공하고 있다 [18]. 그 외에도 여러 리
뷰에서 경장 ARV 투여에 대해 논의하였다 [35, 36]. EACS 에 제
시된 데이터 외에도 용해되거나 분쇄된 ARV의 PK에 대해 보고
되었다. 여기에서는 일부 ARV에 대한 정보를 요약하고자 한다.

BIC/TAF/FTC의 경우 EACS 버전 12.0에서는 정제를 통째로 삼켜
야 하며 씹거나 으깨거나 쪼개어서는 안 된다고 명시되어 있다. 이 
권장 사항에 따르면 기관 내 삽관된 사람이나 삼키는 데 어려움이 
있는 사람에게는 사용하기 어렵다. 그러나 이는 BIC/TAF/FTC를 
용해하거나 분쇄할 때 PK에 대한 뒷받침 데이터가 부족했기 때문
이다. Hocqueloux 등은 건강한 성인을 대상으로 교차 무작위 시
험을 실시하고 용해 및 분쇄된 BIC/TAF/FTC의 생체 이용률을 조
사했다 [37]. 연구에 따르면 BIC/TAF/FTC 정제는 플라스틱 병에 
담긴 물 240mL에 실온에서 6~7분 동안 완전히 용해되었다. 비
위관이 있는 사람들에게는 다음 단계가 권장된다.

1) 비위관 튜브를 물 30mL로 씻어낸다,
2) 물 240mL에 용해된 BIC/TAF/FTC를 비위관을 통해 투여한다,
3) 물 30mL로 비위관 튜브를 씻어낸다.

경장 영양을 하는 경우, 다가 금속 양이온과의 상호작용 위험 때
문에 BIC/TAF/FTC 투여를 경장 식이와 4시간 간격으로 분리
하는 것이 좋다. 용해된 정제의 Cmax는 각각 105%/97%/96% 
이었고, AUC는 각각 111%/100%/99% 이었다. 분쇄한 경우
는 정제의 Cmax는 각각 110%/70%/66%이었고, AUC는 각각 
107%/86%/84% 이었다. 이 결과에 근거하면, BIC/TAF/FTC를 
물에 용해시켜서 사용 할 수 있으나 분쇄하면 TAF 및 FTC 농도
가 최적이 아닐 수 있다. 본 연구결과에 따르면 BIC/TAF/FTC정
을 통째로 삼킬 수 없는 경우에는 물에 녹여 즉시 복용하는 것을 
고려할 수 있다.

BIC 함유 요법 이전에 시장에 출시된 DTG 함유 요법에 대해서
도 분쇄 시 생체 이용률에 대해 연구되었다. Roskam-Kwint 등
은 DTG/ABC/3TC을 분쇄해서 경장 투여한 경우의 효과를 조사
했다 [38]. 결과적으로 DTG/ABC/3TC를 분쇄하면 DTG 농도가 
높아지고 (AUC: +26% 및 Cmax: +30%) ABC의 Cmax는 감소했
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표 2. 복약 시 음식에 대한 고려가 필요한 항레트로바이러스제
항레트로바이러스제 음식에 대한 고려 사항
EFV-based regimens 음식은 EFV의 흡수를 증가시켜서 중추신경계 부작용을 증가시킬 수 있음.
RPV-based regimens 음식은 흡수를 향상시킴. RPV 기반 요법은 적절한 흡수를 보장하기 위해 최소 390칼로리의 음식과 함께 

섭취해야 함.
ATV/r- or ATV/c-based regimens 음식은 흡수를 향상시킴.
DRV/r- or DRV/c-based regimens 음식은 흡수를 향상시킴.
EVG/c/TDF/FTC 음식은 흡수를 향상시킴.
EVG/c/TAF/FTC 음식은 흡수를 향상시킴.

EFV, efavirenz; RPV, rilpivirine; ATV/r, ritonavir-boosted atazanavir; ATV/c, cobicistat boosted atazanavir; DRV/r, ritonavir boosted darunavir; 
DRV/c, cobicistat boosted darunavir; EVG/c/TDF/FTC, elvitegravir/cobicistat/tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine; EVG/c/TAF/FTC, 
elvitegravir/cobicistat/tenofovir alafenamide/emtricitabine



https://doi.org/10.3947/ic.2024.0052

다 (-17%). 3TC 농도는 크게 영향을 받지 않았다. 이 경우의 높은 
DTG 농도는 음식과 함께 섭취한 DTG의 농도 또는 하루 2회 투여 
시의 농도를 초과하지는 않았다. 따라서 저자들은 DTG/ABC/3TC
를 분쇄하여 경장 내 투여할 수 있다고 결론지었다. 본 연구 결과
에 따르면, 별도로 연구되지는 않았지만 DTG/3TC의 단일 정제 
(single-tablet regimen, STR)를 분쇄하여 경장 내 투여도 할 수 
있을 것으로 예상된다.

PI 중에서 저항 장벽이 가장 높은 DRV의 경우 경구 현탁액 제제
가 일부 국가에서는 이용 가능하다. 그러나 한국을 포함하여 경구 
현탁액을 사용할 수 없는 국가에서는 DRV를 정제 형태로 투여해
야 한다. 연하 장애가 있는 환자에게 DRV/r을 분쇄하여 사용한 사
례 보고가 여러 건 발표되었다 [39-41]. 이 연구들에서는 DRV/r을 
분쇄하여 경장 튜브를 통해 사용한 경우에도 혈청 DRV 농도 또는 
바이러스 억제에 특별한 문제가 없다고 보고하였다. DRV/c/TAF/
FTC STR에 대한 연구 결과도 보고된 바 있다 [42]. 해당 연구에
서는 DRV/c/TAF/FTC STR을 쪼개거나 분쇄해서 복약한 경우를 
표준 복약법인 통째로 삼킨 경우와 비교하였다. 쪼개서 사용한 경
우 각 DRV/c/TAF/FTC 성분의 생체 이용률은 전체 정제를 통째
로 삼킨 경우의 생체 이용률과 비슷한 것으로 나타났다. 대조적으
로, 분쇄된 정제는 DRV/c의 경우는 전체 정제를 통째로 삼킨 경우
와 유사한 생체 이용률을 나타냈지만, TAF의 경우는 생체 이용률
이 전체 정제를 통째로 삼킨 경우에 비해 Cmax 29% 및 AUC 19%
만큼 감소했다. 저자들은 이 변화의 임상적 중요성을 평가하지는 
못했지만 본 약물의 광범위한 치료 범위를 고려할 때 미미할 것으

로 예상된다고 언급했다. 이런 연구 결과를 정리하면, 위의 BIC/
TAF/FTC 연구 결과와 유사하게 TAF의 경우 분쇄 시 농도 저하가 
발생할 수 있다. 다만, 적어도 DRV/c의 경우에는 쪼개거나 분쇄하
여 사용할 수 있다. 따라서 제조업체는 분쇄 정제를 권장하지 않
지만 EACS 지침 12.0에서는 분쇄된 DRV/c 정제를 사용할 수 있
다고 명시하고 있다 [18].

최신 NNRTI인 DOR의 경우 분쇄 또는 용해 시 사용에 관한 PK 
데이터가 아직 없다. M184V 돌연변이가 있는 HIV 감염인에서 
nasojejunal feeding tube를 통해 분쇄된 DOR을 DTG 및 3TC
와 함께 사용하여 바이러스 억제가 유지되었다는 증례 보고가 있
다 [43]. 그러나 이는 함께 투약된 DTG에 의해서 바이러스 억제
가 유지되었을 수도 있다. DOR에 대한 약물 농도를 측정할 수 없
었기 때문에 분쇄된 DOR의 생체 이용률과 전체 정제의 생체 이용
률을 비교하는 것은 불가능하다. 따라서 EACS 가이드라인 12.0
에서도 DOR 및 DOR 기반 STR인 DOR/TDF/3TC의 경우 정제를 
통째로 삼킬 것을 권고하고 있다 [18].

분쇄 또는 용해하여 사용할 수 있거나 사용할 수 없는 대표적인 
ARV에 대한 정보와 참고문헌을 표 3에 정리하였다. 주사 가능한 
ART가 사용 가능한 경우 주사도 고려할 수 있다.

3.  HIV 감염인이 지속적 신대체요법을 받는 경우 항레트로
바이러스 요법을 어떻게 사용하나?

CRRT 중 ART 사용과 관련하여 EACS 버전 12.0과 DHHS 지침 
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표 3. 분쇄 또는 용해하여 사용할 수 있거나 사용할 수 없는 항레트로바이러스제
Antiretrovirals Information References
STR

BIC/TAF/FTC 물에 녹여 즉시 복용하는 것 고려 가능 [37]
DTG/ABC/3TC 분쇄하여 관을 통해 경장으로 투여 가능 [38]
DTG/3TC 분쇄하여 관을 통해 경장으로 투여 가능 [38]
DOR/TDF/3TC 분쇄 및 용해에 대한 PK 데이터가 없기에 정제 복약 권고 [43]

NRTI
TAF/FTC 물에 녹여 즉시 복용하는 것 고려 가능. 분쇄는 TAF 생체 이용률을 감소시킬 수 있지만 TAF/FTC PK에는 큰 

영향을 미치지 않음
[37,42]

TDF/FTC 물에 녹여 즉시 복용하는 것 고려 가능 [18]
3TC 분쇄하여 관을 통해 경장으로 투여 가능 [38]
FTC 물에 녹여 즉시 복용하는 것 고려 가능 [37]
ABC 분쇄하여 관을 통해 경장으로 투여 가능 [38]

INSTI
DTG 분쇄하여 관을 통해 경장으로 투여 가능. DTG를 분쇄하면 DTG 농도가 높아지지만 음식과 함께 복약하는 경우 

또는 하루 2회 복약하는 경의 농도를 초과하지 않음
[38]

RAL 정제를 씹으면 약물 흡수가 높아지고 약물 대상 간 PK 변동성이 낮아짐 [44]
PI

DRV 분쇄하여 관을 통해 경장으로 투여 가능 [39-41]
DRV/c 분쇄하여 관을 통해 경장으로 투여 가능 [42]
LPV/r 분쇄된 정제 복약의 경우 AUC가 크게 낮아짐 [45]

NNRTI
DOR 정제를 분쇄하거나 용해시키는 것은 권장되지 않음 [43]
ETV ≥5 mL 물에 녹인 경우 전체 정제와 생물학적 동등성을 나타냄 [46]

STR, single-tablet regimen; BIC, bictegravir; TAF, tenofovir alafenamide; FTC, emtricitabine; DTG, dolutegravir; ABC, abacavir; 3TC, lamivudine; 
DOR, doravirine; TDF, tenofovir disoproxil fumarate; PK, pharmacokinetics; NRTI, nucleoside reverse transcriptase inhibitors; INSTI, integrase 
strand transfer inhibitor; RAL, raltegravir; PI, protease inhibitor; DRV, darunavir; DRV/r, ritonavir boosted darunavir; DRV/c, cobicistat boosted 
darunavir; LPV/r, ritonavir boosted lopinavir; NNRTI, non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors; ETV, etravirine.
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모두 만성 혈액 투석만 언급하고 CRRT에 대한 정보는 제공하지 
않는다 [17, 18]. 2014년 미국감염학회에서는 HIV 감염인의 만성 
신장질환에 대한 임상진료지침을 개정하였지만 [47], CRRT를 받
을 때 ART 투여 방법에 대해서는 언급하지 않았다. 이는 CRRT
가 ARV의 약물 농도나 HIV 감염인의 ART 효과에 어떤 영향을 
미치는지에 대한 연구가 수행되지 않았기 때문이다. 그 이유는 1) 
CRRT를 받는 HIV 감염인의 수가 소수라는 점, 2) 중증 질환에 걸
린 사람에 대한 연구가 어렵다는 점, 3) CRRT가 일반적으로 짧은 
기간 동안 사용된다는 점 등을 들 수 있으며 이런 이유로 연구의 
필요성이 상대적으로 낮다고도 할 수 있다. 더욱이 CRRT의 경우 
약물 제거율은 환자의 남은 신장 기능, 유출량, 필터 유형 및 신장 
대체 방법에 따라서도 달라진다. 따라서 동일한 기준에 따라 권장
사항을 제시하는 것은 어렵다. 그럼에도 불구하고, 향후 CRRT를 
필요로 하는 HIV 감염인의 수가 증가할 수 있으며 [48, 49], 그러
한 경우 CRRT 동안 ART를 투여하는 방법에 대해 조금이나마 설
명하는 것이 도움이 될 수 있다.

일반적으로 단백질 결합력이 높은 약물은 CRRT로 제거되지 않는
다 [50]. 본 증례에서 사용된 BIC/TAF/FTC의 경우 FTC의 단백
질 결합은 4% 미만이지만 BIC의 단백질 결합은 99% 이상, TAF
의 단백질 결합은 80%에 이른다. 따라서 CRRT 시 FTC의 많은 
부분과 TAF의 일부가 제거될 수 있지만, BIC/TAF/FTC는 BIC와 
TAF의 단백질 결합력이 높기 때문에 용량 조절 없이 사용하는 것
을 고려해 볼 수 있다. 단백질 결합률이 매우 높은 DTG 및 DRV 역
시 BIC과 유사하게 CRRT 중에 용량 조정 없이 사용하는 것을 고
려 할 수 있다. CRRT는 일반적으로 짧은 기간 동안 시행되지만, 
CRRT 중에 ART를 투여할 경우 부작용이 있는지, 효과가 충분한
지 모니터링하는 것이 중요하다.

4.  위장관 절제술을 받은 HIV 감염인에게 항레트로바이러
스 요법을 어떻게 사용하나?

위장관 절제술을 받은 환자에게 ART를 사용하는 경우 ARV가 위
장관 어느 부위에서 주로 흡수되는 지를 고려할 필요가 있다. 위장
관 절제술은 부위에 따라 위 절제술, 소장 절제술, 대장 절제술로 
분류할 수 있다. 이 중 대부분의 데이터는 최근 HIV 감염인에서 점
차 중요한 주제가 되는 체중 증가와 연관하여 체중 감량을 위해 시
행되기도 하는 위 절제술에서 나온 것이다 [51, 52].

위 절제술에 의한 영향은 위를 얼마나 제거했는지에 따라 차이가 
있다. 위 절제술은 일반적으로 위 용적 및 흡수 표면적 감소, 운동
성 저하 및 위 pH 증가를 초래한다 [53]. 따라서 위 절제술을 받은 
환자에서는 위 pH 증가로 인해 ATV와 RPV의 흡수가 저하될 수 
있어 사용이 어렵다 [54, 55]. 몇몇 연구에서 위 절제술을 받은 환
자에서의 ARV에 대한 PK가 보고되었다. 비록 대부분의 연구는 
증례 보고 수준이지만 제한된 데이터만 사용할 수 있는 경우 이
러한 데이터도 도움이 될 수 있다. 일반적으로 PK 변화는 수술 후 
초기에 두드러진다 [56]. 따라서 위 절제술 후 ARV의 PK에 관한 
연구 결과를 검토할 때에는 수술 후 언제 검사를 했는지를 고려할 
필요가 있다. 임상에서 일반적으로 사용되는 ARV에 대한 위 절제
술 후 PK에 대한 정보는 다음과 같다.

Tempestilli 등은 Billroth II 위 절제술과 위암에 대한 Roux-en-Y 
재건술을 받은 환자에서의 BIC/TAF/FTC 사용 경험을 보고했다 
[57]. 그들은 수술 2개월 후 BIC/TAF/FTC를 사용하는 환자의 약
물 혈장 농도를 조사한 결과, BIC의 PK 변수가 약간 감소하였지
만 항바이러스 효능에 영향을 주지 않음을 발견했다. 그들은 또한 
TAF와 FTC 혈장 농도의 증가를 발견했는데, 이는 위 절제술에도 
불구하고 두 ARV의 높은 생체 이용률을 시사한다. 따라서 그들은 
BIC/TAF/FTC의 고정 용량 병용요법이 위 절제술을 받은 HIV 환
자에서 부작용 없이 높은 CD4 세포 수와 안정적인 혈장 바이러스 
억제를 효과적이고 안전하게 유지한다는 결론을 내렸다. 다만, 본 
연구는 수술 2개월 후의 약물 혈장 농도를 측정하였기에, 수술 후 
초기 약물 혈장 농도는 다루지 못했다.

위 우회술을 받은 HIV 환자에게 DTG를 사용한 case series도 보
고되었다 [58]. 이 연구에 따르면 위 우회술을 받은 환자에서의 
장기 DTG 농도는 기존에 일반적으로 알려진 DTG 농도 자료와 유
사하였다. 수술 후 초기에는 연구에 참여한 HIV 감염인 4명 중 3
명이 1일 1회 투여한 경우 예상되는 범위의 DTG 농도를 보였다. 나
머지 1명의 HIV 감염인은 1일 1회 투여하며 수술 후 2주째 측정한 
DTG 농도가 0.5mg/ml로 측정했다. 이 감염인에서는 약물 농도
가 부적절할 위험이 있으므로 DTG 투여량을 50mg 1일 2회로 늘
렸다. 수술 2개월 후, 하루 2회 복약하는 일정에서의 DTG 농도는 
충분했다. 이후 복용량을 다시 1일 1회 50mg으로 줄였으며 지속
적으로 최적의 DTG 농도를 달성했다. 이 증거를 요약하면 DTG는 
수술 후 초기 기간 동안에도 하루에 한 번 사용할 수 있다. 다만, 
흡수와 약물 농도에 대한 우려가 있는 경우, 수술 후 첫 2개월 동
안 DTG 1일 2회 투여를 고려할 수 있다. 또한, 이 결과는 위 수술 
후 다양한 시점에서 PK를 조사해야 할 필요성을 강조한다. 한편, 
bariatric surgery 후에는 미네랄 보충제를 투여할 수 있다. BIC, 
DTG와 같은 INSTI를 사용하는 경우 미네랄과의 킬레이트화로 인
한 INSTI의 흡수 장애를 방지하기 위해 미네랄 보충제 섭취와 분
리해야 한다 [56].

위 절제술 후 DRV/r 사용에 관한 연구도 보고되었다 [59, 60]. 
DTG와 유사하게, 이 연구에서는 수술 후 3일 후에 DRV/r의 혈장 
농도가 일시적으로 감소하는 것으로 나타났다. 그러나 바이러스 
복제를 억제하는 데 필요한 농도는 유지되었으며 수술 후 10주 후
에 농도는 기준 농도와 비슷했다. 따라서 위 절제술을 받은 환자
에게도 DRV/r을 사용할 수 있으며, DTG와 마찬가지로 수술 후 첫 
2개월 이내에는 DRV/r의 2회 사용을 고려할 수 있다.

3TC, FTC, TDF, TAF 등 일반적으로 사용되는 NRTI의 결과는 연
구에 따라 다르다. 그러나 위에서 언급한 ARV와 유사하게 혈장 
농도의 일시적이고 가역적인 감소는 일반적으로 CD4 세포 및 
HIV 바이러스 부하에 영향을 주지 않고 수술 후 초기에 주로 관찰
된다. 이후 혈장 농도는 큰 문제 없이 유지되었다 [60-62]. 따라
서 위 절제술을 받는 환자에게 DTG나 DRV를 핵심 약물로 NRTI
와 병용 투여할 경우 특별한 문제가 없을 가능성이 높다. 그러나 
Roux-en-Y 문합으로 위 전절제술을 받은 환자에게 노출 전 예방
요법 (PrEP)으로 TDF/FTC를 투여했을 때 표준 용량 투여 시 기
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준 농도에 비해 두 물질 모두 AUC 및 Cmin의 감소가 확인되었고 
이는 PrEP의 효과를 손상시킬 수 있다 [63]. 따라서 위 절제술을 
받은 환자에서 PrEP으로 TDF/FTC를 사용하는 경우 가능하다면 
치료 약물 모니터링 (TDM)을 통해 농도를 모니터링하는 것이 도
움이 될 수 있다. 위 절제술을 받은 환자의 ART 사용에 대한 현재 
증거는 다음과 같이 요약될 수 있다.

1)		위 절제술은 일반적으로 위 용적 및 흡수 표면적을 감소시키
고 위 운동성을 저하시키며 위	pH를 증가시켜	ARV의 흡수에	
영향을 미친다.

2)		PK	변화는 수술 후 초기에 두드러지며,	이 기간 동안 대부분
의	ARV의 혈장 농도가 감소한다.	따라서,	이 기간	(수술 후	2
개월 동안)	동안	DTG	또는	DRV의 하루	2회 투여를 고려할 수	
있다.

3)		그럼에도 불구하고 일반적으로 사용되는	ART에서 치료 실패
의 위험이 증가하지는 않으며	ARV의 혈장 농도는 시간이 지
남에 따라 회복되는 경우가 많다.

4)		INSTI	사용시 미네랄 보충제와의 동시 투여는 흡수를 감소시
킬 수 있으므로 피한다.

5)	가능하다면	TDM이 투여량 결정에 도움이 될 수 있다.

본 종설에서 다룬 증례는 광범위한 소장 절제술로 인한 단장증후
군에 대한 ART 증례이다. 소장을 절제할 경우 절제 정도에 따라 
흡수에 미치는 영향이 달라질 수 있다. 절제 범위가 넓을수록 흡
수 가능한 면적은 작아지고, 장 통과 시간이 짧아질수록 흡수가 어
려워질 수 있다. 또한 소장 절제술 후 여러 메커니즘이 약물 흡수
에 영향을 미칠 수 있다 [64, 65]. 그러나 ART를 받는 환자의 광
범위한 소장 절제술은 드물고 관련 연구도 제한적이다. 일본에서 
단 1건의 사례 보고가 출판되었다 [66]. 이 증례 보고는 장간막 허
혈로 인해 소장 절제술을 받은 단장증후군 환자에서 ART의 사용
에 대해 다루었다. 환자에게는 DRV, etravirine, LPV, maraviroc, 
RAL, ritonavir를 투여하고 혈장 농도를 측정하였다. 여러 번 측
정한 결과, 충분한 혈장 농도가 유지되지 않았다. 따라서 다회 투
여가 이루어졌다. 해당 증례는 2세대 INSTI 등의 약물이 포함되지 
않았다는 점에서 한계가 있지만, 소장을 광범위하게 절제한 환자
에서는 ARV의 혈장 농도를 유지하기 어렵다는 점을 보여주며, 이 
환자들에게 주사 가능한 ARV의 필요성이 높다는 것을 시사한다.

ARV 흡수에 대한 대장 절제술의 효과는 제한적이다. 이는 대부분
의 ARV가 십이지장, 공장, 회장을 포함한 소장에서 흡수되기 때
문이다. 따라서 ART는 전체 대장 절제술을 받은 환자에서도 용량 
조절 없이 투여할 수 있다. 위장 수술 후 ARV 흡수에 관한 자세
한 내용은 University of Liverpool에서 제공하는 'Prescribing 
Resources'에 잘 문서화되어 있다 [67].

결론적으로 HIV 감염인의 평균 수명이 길어짐에 따라 HIV 감염
인과 다양한 동반 질환의 수도 증가할 것으로 예상된다. 이에 따
라 기계 환기, CRRT 등 중환자 치료가 필요한 HIV 감염자나 암, 
비만 등으로 위장관 절제술을 받는 환자가 늘어날 것으로 예상된
다. HIV 감염인의 예후는 지속적이고 효과적인 ART 유지에 달려 

있기 때문에 HIV를 치료하는 의사는 이런 경우에 ART를 효과적
으로 유지하는 방법에 대해 인지해야 하며 이 분야에는 여전히 더 
많은 연구와 데이터가 필요하다.
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