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머리말 

美國에서 처음으로 에이즈 뽑、者가 보고된 이래 ut界保健機構는 

1995年 6月 31 日 현재 보고된 에이즈 환자수를 1 ， 169，811명으로 보고 

하고 있다. 그리고 美國이나 유럽에서 에이즈 발생이 急增하였던 과거 

와는 달리 최근에는 아시아와 아프리카 지역의 여러 國家에서 환자가 

급증하고 있음을 랩調하고 있다. 

국내에서 에이즈 感梁者가 처음으로 보고된 지도 꼭 만 10年이 되 

었다. 지난 10년간 국내에서 보고되는 에이즈 感梁者 및 환자의 수는 

꾸준히 증가하였으며， 異性間의 성접촉으로 인한 感、梁이 급증하고 있 

어 국내 擬散期에 들어섰다고 할 수 있다. 에이즈는 濟代期가 길고， 

질병의 사회적인 특성상 완만하게 t曾加하는 듯이 보이나 일단 일정 

수준 이상이 되면 폭발적인 증가를 招來한다는 것을 가까운 태국의 

예를 통하여 알 수 있다. 이러한 상황을 고려하여 볼 때， 1995年 현재 

가 에이즈 擬散의 변곡점이 될 수 있는 시기로 判斷된다. 

이 陽究는 지난 10년간의 우리나라의 에이즈 발생양상을 역학적인 

측면에서 考察하고， 그동안 에이즈 管理體系를 검토함으로서 향후 

2000년대에 있어 국가의 가장 중요한 感、梁性 族뽑、이 될 에이즈의 관 

리체계를 再照明하고자 하는데 그 目的이 있다. 에이즈 冊究와 에이즈 

관리정책， 그리고 傳梁病管理體系 개선 및 개발에 관심이 있는 분들에 

게 일독을 권하는 바이다. 

본 연구자는 연구를 수행하는 과정에 많은 지원을 해 준 國立保健

院 훈련부 이덕형 과장， 國立保健院 에이즈과 기미경 박사， 부산광역 

시 檢평所 김문창 실장， 에이즈 聯盟 권관우 본부장， 에이즈 협회 김 



준명 교수， 구리시 保健所 김혜경 소장， 韓國健康管理協會 박균종 과 

장， 大韓未十字 김재호 과장， 일부 內部資料를 연구에 이용하도록 허 

락하여 준 保健福피止部 방역과 담당자 여러분， 그리고 검독과정에서 도 

움을 주신 송건용 선임연구위원과 보고서가 마무리되기까지 수고를 

아끼지 않은 장세원씨에게 감사하고 있다. 

끝으로 이 보고서가 담고 있는 내용은 연구진의 陽究 結果이며， 짧 

究院의 공식 견해가 아님을 밝혀 둔다. 

1995年 12月

韓國保健社會짧究院 

院長 延 河 淸
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要 約

국내에 에이즈 感榮者가 발견， 報告된지는 꼭 만 10년이 되었다. 본 

연구에서는 이제 국내 에이즈 발생 이후 10년간의 에이즈 發生寶態

및 관리 현황을 분석함으로써 2000年을 대비한 에이즈 관리 및 감시 

체계를 再照明하고자 하였다. 연구 결과의 요약은 다음과 같다. 

1. 우리나라 에이즈 發生의 特↑生

(가) 에이즈 感梁者 중 약 76%가 社會經濟的으로 그리고 신체적 性

的 활동기인 20-30대에 주로 발생하고 있으며 1991년 이후 10대 청 

소년 男子感梁者 중에 성적 접촉으로 감염된 感梁者 경우가 있다. 최 

근 들어 內國人間의 이성간 性接觸으로 인한 발생은 증가하고 외국인 

과의 性接觸으로 인한 감염은 감소하고 있다. 그리고 1990년도에 들어 

일반 직장인과 학생 등을 포함하여 여러 다양한 職種에서 感梁者가 

발생하고 있다. 

(나) 1990년 이후 실제로 소수의 윤락여성에서 感梁者가 보고된 것 

에 비하여， 대부분의 남자 感梁者가 실제로 윤락여성을 포함하는 非定

期的인 파트너(비배우자)에 의하여 감염된 感梁者가 대부분임을 감안 

할 때， 그 규모를 판단하기는 어렵지만 일부 위험 훨學群에서는 현재 

확인되고 있는 감염률 이상의 感梁者가 존재할 가능성이 있다. 
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(다) 1990년대에도 男子同性愛者들간의 감염 발생은 지속적으로 증 

가하고 있으며 向後 계속 증가하는 추세를 보일 것이다. 그리고 시간 

이 지날수록 配偶者 및 동거자의 감염률은 同居期間이 증가하면서 계 

속해서 증가하여 향후 2차 감염 비율은 계속하여 증가할 것이다. 

(라) 1993년 국내 총 입국자가 250만이고 대부분이 우리나라보다 에 

이즈 感梁有病率이 높을 것으로 파악되는 日本， 美國， 대만， 홍콩 및 

태국 등의 국민인 것을 감안할 때 현재 불법적 또는 합법적으로 辦留

하거나 취업한 外國人 중에서도 에이즈 感梁者가 있을 가능성을 배제 

할 수는 없다. 

(마) 에이즈 感梁者가 감염 초기에 조기 발견되는 경우가 比較的 적 

다. 

(바) 1995년 현재 에이즈 感梁者 및 환자의 추정 결과， 推定 중앙값 

은 1 ，373명이었고， 2000年의 에이즈 感梁者가 3，988명， 환자가 573명으 

로 추계 되었다. 

2. 우리나라의 에이즈 管理體系 特性 및 問題點

(가) 우리나라의 에이즈 管理體系 특성은 에이즈 據防 및 管理事業

이 中央化 되어 있고 특정 집단 대상의 彈制 檢該寫主이며， 조기발견 

을 위한 廣名檢훌體系가 構藥되어 있지 않다는 것이다. 

(나) 1995년 7월 현재 총 2천만건의 에이즈 검사를 실시하였는데 이 
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중 50%이상이 혈액원에서 헌혈액에 대한 검사이었으며， 1994년 기준 

으로 헌혈된 혈액의 에이즈 항체 양성률은 0.00080%이었다. 그리고 

매년 보건소에서의 에이즈 검사는 20만건씩 증가하고 있으며， 최근에 

의료기관에서의 검사건수가 증가추세에 있다. 1994년 기준 국내의 효 

소면역측정법의 양성예측도는 5.4%이었다. 

(다) 보건소의 에이즈 관리담당자들에 의하면， 현실적으로 에이즈 

감염자 관리를 불가능하고， 잦은 인사이동으로 업무의 연속성이 없는 

것이 문제점으로 지적되었다. 

(라) 에이즈 예방법은 감염자 색출과 관리에 치우쳐 있고， 감염자에 

대한 보호관리체계가 미흡하며 교육 및 홍보에 있어 실질적이거나 설 

득적이지 못하다. 

3. 結論 및 發展方向

(가) 政府와 민간단체의 投챔이 再定立되고， 이를 바탕으로 民間團

體의 역할이 活性化되어야 한다. 에이즈 확산의 가능성과 심각성에 대 

한 인식을 기초로 政府와 民間團體와 유관단체 그리고 放送媒體는 공 

동의 목표(target)를 설정 하고 서 로의 역 할을 따定立하여 야 한다. 

(나) 특정집단을 대상으로 하는 강제검진의 대상이 단계적으로 완화 

되어야 한다. 特定集團 즉， 윤락여성 및 서비스업 從事者 등에 대한 

강제검진을 段階的으로 완화하고， 이들에게 自發的으로 검사를 받도록 

유도하는 것이 효율적일 것이다. 

(다) 寶質的인 익명의 검사체계가 構藥되고 彈化되어야 한다. 익명 
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의 秘密檢훌를 현실적으로 具體化 시켜야 하며， 헌혈시 검사결과 통보 

지 내용 중 에이즈는 삭제되어야 하며 에이즈 검사는 통보되지 않음 

을 홍보하여야 할 것이다. 

(라) 國家次元의 감시체계가 構藥되어야 한다. 현실적으로 病院中心

步I웹藍視體系(Sentinel hospital surveillance system)를 1년에서 3년마 

다 모니터링할 것을 제안한다. 

(마) 感榮者 관리체계가 현실적으로 改善되어야 한다. 평學調흉의 

내용과 양식을 開發하고 역학조사자에 대한 敎育을 강화하여야 할 것 

이다. 즉 어느 조사자가 이용하더라도 객관성 있는 결과를 얻도록 훨 

學資料를 구체화시켜야 할 것이다. 더불어 國立保健院에서 실시하고 

있는 에이즈 管理者 및 관리요원 교육시 역학조사의 중요성과 기술에 

대하여 敎育하여야 할 것이다. 그리고 感梁者 보고시 중앙 정부에는 

이름과 주민등록번호를 除外하며， 관리 보건소와 관할 시도에서만 感

梁者 ID를 보관하도록 한다. 대부분의 국가에서 中央政府에서는 익명 

으로 자료를 構藥하고 있다. 

(바) 적극적인 홍보， 교육 및 짧究事業을 개발 支援하여야 한다. 무 

엇보다도 放送媒體를 적극적으로 이용하여야 할 것이다. 그리고 전격 

적인 弘報 · 敎育事業을 지도하기 위해서는 현재 에이즈 抗體檢훌 및 

愚、者發見 寫主의 에이즈 예방법을 에이즈 據防을 위한 弘報와 敎育에 

초점을 두도록 개정할 필요성이 있다. 



1 . 序 論

l. 昭究背景 및 必要性

전세계적으로 에이즈가 처음으로 보고된지 15년째이고， 국내에 에이 

즈 感梁者가 발견 · 보고 된지는 만 10년이 되었다. 世界保健機構에서 

는 1995년 6월 31일 현재 보고된 에 이즈 累計뚫、者數를 1 ，169，811명으 

로 集計하였는데 특히 多數의 아시아와 이-프리카 국가들에서 헬、者가 

急增하고 있음을 提示하였다(附表 1 참조) . 그리고 비교적 파악이 용 

이한 에이즈 愚者 이외에 世界保健機構에서 추정한 에이즈 累計感榮

者數는 1994년 6월말에 1700만여 명이(圖 1 참조) 한해동안 感梁者가 

3백만 명이나 증가하는 이러한 趙평라면 오는 2000년엔 약 4천만명의 

에이즈 感梁者가 발생할 것으로 推計하고 있으며 최근에는 전세계적 

으로 특히 아시아 지역의 에이즈 擬散에 대한 우려와 경각심이 높아 

가고 있다. 아시아 지역에서의 에이즈 流行에 대한 관심으로 1994년 8 

월 제10차 국제 에이즈회의가 그동안 에이즈의 無風地帶로 간주 되어 

온 일본， 요코하마에서 아시아 지역으로는 처음으로 열렸다. 에이즈 

환자와 感梁者는 물론 윤락여성들까지 참석한 이 회의를 통하여 에이 

즈에 대한 관심이 구체화되었고 그 심각성이 각국에서 활발히 논의되 

고 있는 것이 가시화 되었다. 이미 미국에서는 에이즈가 사고사를 젖 

히고 붉맘年의 제 1 死亡要因으로 浮上한 것을 볼 때 이제 에이즈는 

관심이나 호기심을 유발하는 特珠흉탤、이 아닌 전세계적으로 가장 문 

제가 큰 感梁性 돗뿔、이라고 하겠다. 
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資料: 제 10차 국제 에 이즈회의， 요코하마， 1994. 

[흩] 1 ] 에이즈 感梁者 分布(1994.6. 現在)

우리나라에서 에이즈 愚者가 처음으로 보고된 것은 1985년 6월로 

1981년에 美國에서 처음으로 감염자가 보고된 4년 후였다. 1985년 당 

시 感梁者는 짧韓 美國人이었는데， 이를 계기로 그동안 막연히 외국의 

희귀한 질병으로만 인식되던 에이즈의 f象防對策에 대한 論議가 시작 

되었고， 같은 해 12월에는 해외근로자가 에이즈 感梁者-로 확인되면서 

정부주도의 據防對策이 구체화되기 시작하였다. 에이즈가 국내에서 발 

생된지 10년이 지난 1995년 7월말 현재 우리나라에는 472명의 感梁者

가 발생하였고， 이 중 36명이 에이즈 환자임이 보고되었다. 그 동안 

국내에서의 에이즈 發生은 서서히 변화되어 가는 양상을 보이고 있는 

데 과거 外國으로부터 病病流入단계에서 최근에는 국내에서의 感梁擬

散 時期로 전환되는 시점으로 판단된다. 

대부분의 성병이 그러하듯이 에이즈는 醫學이나 保健學的인 측면은 

물론 질병 자체가 社會的인 問題의 산출이자 결국은 社會的 問題를 
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초래하게 된다. 최근 우리나라는 며:界化， 國際化라는 政治的， 社會的，

文化的으로 활발한 交流의 물결 속에 있다. 에이즈 문제의 크기나 感

梁樣相은 국가와 지역에 따라 차이가 있지만 결국 우리나라 역시 요 

코하마의 國際 에이즈會議에서 지적되었던 2000년대의 아시아 지역의 

에이즈 流行으로부터 예외일 수는 없을 것이다. 

본 댐究에서는 이제 國內 에이즈 發生이후 10년간의 에이즈 發生寶

態 및 쉴;理現況을 分析함으로써 2000년을 對備한 에이즈 管理 및 籃

視體系를 再照明하고자 한다. 

2. 핍究目的 

첫째， 國內의 에이즈 發生의 *농學的 特性을 제시하고 향후 에이즈 

感梁者 및 愚者發生의 규모를 推計하여 제시한다. 

둘째， 에이즈 管理體系를 檢討하여 향후 에이즈 政策의 改善案을 제 

시한다. 

3. 昭究內容

이 빠究는 지난 10년간 보고된 에이즈 感梁者 및 愚者를 중심으로 

국내 에이즈 발생의 홈學的인 特性을 分析하고， 에이즈 管理現況을 고 

찰함으로써 향후 에이즈 據防管理를 위한 戰略을 제시하고자 한다. 연 

구내용에 따른 연구의 範園는 〈表 1) 과 같다. 
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〈表 1> 隔究內容 및 範圍

연구내용 

가. 에이즈 발생의 역학적 
트등λ3 -, 。

나. 에이즈 관리 체계 

연구범위 

· 에이즈 감염 및 에이즈 환자에 대한 정의 
. 지난 10년간 에이즈 발생 특성 파악 
· 고위험집단 및 고위험행위 정도 파악 
· 에 이즈 감염자 추정 및 향후 발생 추계 

· 에이즈 감시체계 특성 
· 에이즈 관련 이슈와 정책변화 
. 에이즈 검사체계 
·혈액관리체계 
• 감염자 관리체계 
· 홍보 및 교육체계 
· 에이즈 법 고찰 
·예산구성 

· 종합적 문제접근 
다. 향후 에이즈 관리 전략 | 

• 개선의 방향 

4. 짧究方法 

본 冊究는 國內， 世界保健機構 그리고 世界各國의 에이즈 관련 문 

헌， 保健福社部와 國立保健院의 에이즈 관련 기초자료 및 內部資料를 

기초로 하였다. 2000년대 에이즈 感榮者 및 愚者의 추계에는 世界保健

機構의 Dr. Chin 등에 의 하여 개 발된 ‘EPIMODEL’ 소프트웨 어 를 이 

용하였다(Chin J et al., 1991). 그리 고 에 이 즈 管理體系檢討를 위 하여 

國立保健院， 保健所， 檢훨所， 血滾院(i}j;十字) 그리고 민간기관으로는 

健康管理協會， 에이즈 協會 및 에이즈 聯盟 등의 에이즈 관련 담당자 

및 전문가의 자문과 토의과정에서 수렴된 의견을 참고하였다. 



II. 에이즈 發生 및 管理 戰略의 世界的 動向

1. 世界的인 에이즈 流行의 歷史

에이즈가 美國에서 처음으로 보고된 1981년 이후 예상치 못했던 爆

發的인 增加 최근에 이르기까지 많은 冊究와 據防 및 治擬를 위한 據

算이 投資되고 있다. 지난 15년간의 주요 歷史를 고찰하면 다음과 같 

으며 연도별 主폈事件은 〈表 2> 에 정리하였다. 관련된 주요문헌은 
(Bibliography) <附錄 I> 에 제시하였다. 

가. 새로운 흉病流行의 認、知 (1981 ) 및 %늦愚 定義(1982)

에이즈가 처음으로 새로운 질병으로 그 發生이 認知된 것은 1981년 

미국의 로스앤젤레스와 뉴욕이었다. 일반적으로 뉴모시스티스카리니 

폐렴은 일반인에게 있어서는 病原性이 없어 顯性感、梁을 일으키지 않 

는다. 그런데 1981년 5월， 미국의 病病管理局(Center for Disease 

Control and Prevention)에서 발간하는 病病 및 死亡統計週報(1αI]WR)에 

로스앤젤레스에서 1980년 10월에서 1981년 5월 사이에 원언을 알 수 

없는 免숍缺증 狀態로 인한 뉴모시 스티 스카리 니 (Pneumocystis cari띠i) 

폐렴환자가 5例 보고되었다. 이어 뉴욕의 한 병원에서도 뉴모시스티스 

카리니 폐렴환자 11例가 보고되었다. 그리고 거의 같은 시기에 카포시 

肉陣 뽑、者 8例가 보고되었는데， 카포시肉睡(Kaposi I S sarcoma) 역시 

원래 매우 희귀한 흉愚으로서 상대적으로 아프리카 적도， 동부 및 지 

중해 연안의 유럽지역에서 發生率이 높고， 미국내 發生率은 인구 천명 

당， 서너 명인 질환이다. 이들의 평學調훌 결과에 의하면 상기 환자들 
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은 대부분 비교적 젊은 연령층으로 同性戀愛者나 靜服藥物置用者들이 

었고 환자들의 據後는 상당히 나빠 뉴모시스티스카리니가 거대세포 

바이러스(Cytomegalovirus)의 변형된 균주로 인한 질병이 아닌 새로 

운 질병임을 보고하였다. 

이에 미국의 病病管理局은 이 질환을 1980년 전에는 없었던 새로운 

훗病효候群으로 결정하고 역학정보 수립체계를 구축하는 한편， 전국 

癡登錄資料를 분석하여 카포시 肉睡의 發生率을 분석한 결과， 1980년 

이후부터 특히 同性戀愛者 男子에서 발생이 증가하기 시작한 카포시 

肉睡이 과거에 비하여 최소 100배 증가한 것을 밝혔다. 이 연구결과 

미국의 族病管理局은 새로운 질환의 유행을 확인하였으며 藍視體系

(surveillance)를 위하여 각 질환들의 事例를 종합하여 질병을 정의하 

였다(附錄 H 참조). 즉 당시 원인을 알 수 없는 免홈缺￡으로 뉴모시 

스티스카리니 폐렴이나 카포시肉睡 등의 위독한 感梁에 걸린 경우를 

에이즈로 命名하였다. 

나. 에이즈의 原因휩 分離 및 命名 (1983)

後天性免훨缺zffË이 1981년 미국에서 처음으로 보고된 이후 지속적 

으로 환자가 증가하고 많은 감염자가 발생함에 따라 原因病原體의 규 

명을 위한 많은 연구가 진행되었다. 1983년 프랑스의 몽타니에르 등은 

처음으로 原因病原體를 분려하고 LA V (Lymphoadenopathy-associated 

virus) iJ- 命名하였으며 이어서 미국의 國立癡冊究所(NCI)의 Gallo 등 

도 바이러스를 분리하여 HTL V - III (Human T lymphotropic virus 

type-III) 라 命名하였다. 이들이 분리한 바이러스는 동일한 것으로 밝 

혀져 현재는 HIV(Human immunodeficiency virus)로 通稱되고 있다. 

이후 에이즈 바이러스 발견을 둘러싼 여러해에 걸친 論爭이 있었지만 

에이즈 원인병원체를 分離， 培養하게 됨으로써 감염자와 환자의 진단 
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이 가능하게 되고 血淸試藥을 근거로 역학조사 등의 연구가 활발하게 

진행하게 되었다. 

다. 에이즈 바이러스 第2型(HIV-2) 報告(1987)

1980년대 초 유행이 시작된 에이즈 바이러스의 異型 에이즈 바이러 

스로 인한 이1 이즈 감염이 아프리차에서 流行되기 시작하였다. 기존의 

第1型 바이러스에 대하여 이 바이러스를 第2型으로 命名하였으며 아 

프리카를 중심으로 유행이 확인되었다. 

라/.凡世界的인 流行 認、知 (1988)

지난 7-8년간 미국과 아프리카 지역을 중심으로 에이즈 發生이 급 

격히 증가되면서 1988년경에는 에이즈가 特定地域으로부터 전세계적 

으로 유행이 확산되고 있음이 보고되기 시작하였다. 이어 1989년에 t止

界保健;機構는 에이즈 유행의 양상을 국가별로 최초 에이즈 감염자 발 

생시점과 감염경로를 감안하여 세 유형으로 분류하였다(表 3 참조). 

마. 에이즈 感梁者 千萬명 突破 泰國에서의 流行(1990)

세계적으로 에이즈 感、梁者가 천만명 이상으로 推定되었으며， 1990년 

에 들어 특히 에이즈의 聖域으로 인식되던 아시아지역 중 태국의 경 

우， 에이즈 감염자가 급증하여 自國內據散期로 진행하였다. 

바. DOUBLE TROUBLE: 結核의 增加(199 1)

結核有病率이 낮은 선진국의 경우 에이즈로 인한 細뼈免평 기능의 

감소로 에이즈 감염자에서의 結核 發生率이 증가하였다. 따라서 특히 
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사회경제적 수준이 높은 이러한 국가에서는 문제가 되지 않던 結核有

病率이 급증하는 현상이 나타났는데， 이를 에이즈 문제에 수반되는 또 

다른 문제로서 이중의 부담(Double Trouble)으로 표현하였다. 

사. 低開發國의 에이즈 增加(1992)

低開發 國家들 중 이미 아프리카 지역의 에이즈 유행은 1980년대 

초부터 認知되어 왔으며 에아즈로 인한 가정파탄 및 특히 量直感뽕으 

로 인한 아동들의 感짧實態、의 심각성이 부각되었다. 특히 아시아 지역 

의 경우， 인도와 네팔 등의 低開發 國家에서 賣春으로 인한 에이즈의 

확산이 문제시 되었다. 

아. 아시아 地域의 에이즈 流行 警告(1994)

1992년경 그동안 에이즈 문제를 등한시하던 日本은 국내 에이즈 유 

행을 인정하면서 에이즈 예방을 위한 대대적인 캠페인을 시작하였다. 

아시아 지역으로는 처음으로 일본의 요코하마에서 1994년 8월， 제 10 

회 국제 에이즈회의가 열렸는데， 이러한 발생의 추세라면 2000년대경 

아시아 지역이 에이즈의 溫室이 될 것을 경고 하였다. 

〈表 2> 年度別 主要 에이즈 流行關聯 事件 要約

연도 | 주요사건 
로스앤젤레스에 희귀한 폐렴발생 

1981 I 남성 동성연애자들간에 새로운 면역결핍증후군 인지 
남성 동성연애자들간에 카포지씨 육종 발생 

미국내 새로운 면역결핍증후군 유행인지 
혈우병환자， 수혈자 및 신생아에서 유행인지: 혈액을 통한 감염 파악 

1982 I 미국 CDC에서 에이즈 정의 
여성에서의 에이즈 유행파악 
보건의료종사자에 요주의보 
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〈表 2> 계속 
연도 주요사건 

이성간 성접촉을 통한 에이즈전파 인지 

1983 아프리카에서의 에이즈 유행 

최초로 바이러스 분리(HTLV-ill: 미국， LAV: 프랑스) 

에이즈에 대한 자세한 역학적 정보 보고 

1984 에이즈에 대한 면역학적 정보 보고 

타액내 HTLV-ill발견 

에이즈 전파양상 및 예방에 대한 구체적인 발표 

혈액 스크리닝에 관한 지침서 발표 

1985 모유를 통한 전파 보고 

인공수정을 통한 전파보고 

실험실내 AZT 효과검증 

미국 CDC에서 에이즈 바이러스 즉 HlV 질병분류 발표 
1986 구강 및 소화기계 임상증상 보고 

의료종사자들에서의 직업적 감염 발표 

AZT가 에이즈로 인한 사망예방에 효과 있다는 보고 

1987 미국 CDC에서 에이즈에 대한 재정의 (revision) 발표 

HlV type 2 보고 

에이즈가 범세계적인 문제로 부각 

HN의 기원애 대한 가설 

HIV의 병리학적 고찰에 대한 발표 

에이즈 환자치료에 따른 의료종사자들의 직업적 감염예방에 대한 논의 

HIV가 뇌에 미치는 영향 

소아 감염에 대한 논의 

에이즈 전파예방을 위한 위험행위 변화에 대한 토의 

HIV의 이종에 따른 치료개발상의 장애 

1988 에이즈의 진행에 영향을 미치는 인자제시 

이성적 접촉을 통한 전파확률 제시 

에이즈 전파에 중요한 위험요인들 제시 

아프리카에서 만연된 에이즈 유행의 결과에 대한 보고 

에이즈의 잠복기 발표 

유럽과 미국에서 정맥주사 사용자간의 유행 감지 

ddC(dideoxycytidine)의 phase 1 시 험 
주폐원충 폐렴 치료 및 예방에 Trimethoprimsulfamethoxazole사용 

에이즈환자의 인권， 차별 및 사회적， 정치적 문제대두 
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〈表 2> 계속 
연도 주요사건 

1988 

1989 

1990 

1991 

1992 

콘돔의 효능에 대한 토의 

에이즈 감염자의 상대자 추적과 일반인 대상 에이즈 검사에 대한 토의 
정맥주사 사용자간의 에이즈 전파 

미국， 호주 및 유럽 둥지에서 남성동성연애자들간 에이즈 발생률 감소 

미국내 에이즈 감염자 백만 이상 추정 

AZT 저항 에이즈 바이러스 발표 
에이즈 항바이러스 치료의 표식자로 HIVp24 이용 
에이즈 증가추세에 관한 시계열 연구 

에이즈 감염의 영양학적 측면 발표 
에이즈 바이러스가 신경세포에 미치는 영향 규명: 초기 인지장애 없음 

초기치료에 AZT를 이용한 임상시험 

전세계 에이즈 감염자 천만명 추정 

태국에서의 에이즈 유행인지 

미국에서의 치과 수술과정에 에이즈 감염 보고 

에이즈 임상시험 계획에 관한 고찰 

에이즈 환자치료에 ddI(didanosine)이용 

새로운 항바이러스제 소개 

AZT. 여I 및 ddC동에 항약품성 바이러스 고찰 
에이즈 바이러스의 면역학적 과정 고찰 

에이즈 질환의 진행에 따른 바이러스 검출량 증가 

에이즈 유행모델 구축을 위한 양적 (quantitative)기술 
에이즈 유행에 따른 결핵발병 

에이즈가 여성에 미치는 영향 

치료백신의 phase 1 시험 시작 
5종의 HIV바이 러스군 제시 

저개발국에서의 아동감염의 문제 제시 

임산부를 통한 신생아 감염의 위험에 대한 고찰 
감염된 신생아의 조기발견에 관한 토의 

에이즈가 세계적으로 미치는 영향 고찰 

미국 CDC가 에이즈 정의 개정 
AZT 사용경험 고찰 
에이즈 환자에서의 항결핵약성 결핵 고찰 

항바이러스 치료점에 대한 논쟁 

항 AZT에 영향을 주는 요인 고찰 

註: 참고문헌은 〈附錄 I) 참조. 
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2. 에이즈의 世界的인 流行의 類型

1989년에 세계보건기구는 국가별 최초 에이즈 감염자 發生時點과 

感梁經路를 감안하여 에이즈 유행의 양상을 세 類型으로 단순하게 분 

류하였다. 第1類型에 속하는 국가는 미국， 캐나다， 호주 및 서유럽 국 

가들로서 주로 동성연애자 및 마약중독자들 사이의 감염이 주된 감염 

경로이다. 第2類型은 주된 감염경로가 이성간의 성적 접촉으로 인한 

감염으로써 사하라사막 이남 아프리카 지역， 지중해 지역의 국가들에 

서 볼 수 있다. 그리고 第3類型은 아시아 지역을 포함한 나머지 국기

들이다(表 3 참조) . 主要國家別 에이즈환자의 感梁經路는 〔圖 2J 와 

같다. 이러한 分類는 상당히 단순화된 분류로서 한 국가내에서도 지역 

에 따라 유형이 다를 수 있는데 미국의 경우， 샌프란시스코는 第1類

型， 플로리다 지역은 第2類型， 그리고 중서부지역은 第3類型을 보인다. 

그리고 각 類型間에 빠른 변화를 보이기도 하는데， 泰國의 경우는 지 

난 1986년에서 1991년 사이 약 5년간 第3型에서 1型 그리고 2型으로 

변화되었다. 최근에 새롭게 제시된 類型은 〈附表 2) 에 제시하였다. 

〈表 3) 에이즈 流行의 類型

역학적 유형 지역 주요 감염경로 

유형 1, 1/2 
호주， 뉴질랜드， 캐다나， 미국， 남성동성/양성연애자 

서유럽 국가， 라틴 아메리키 정맥주사사용자 

사하라사막 남부아표리카， 
이성간 성접촉 

유형 2 
지중해 연안 

좋흩直感짧 

혈액 및 혈액제제 

동유럽국가， 극동 남성동성/양성연애자 

유형 3 /중동 및 북아프리키 정맥주사 사용자 

동남아시아 및 태평양지역 이성간의 성접촉 
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〔圖 2J 主要國家J.lIJ 에이즈뿔、者의 感梁經路

3. 主要國家의 에이즈 發生實態

일반적으로 에이즈의 發生은 초기에는 서서히 증가하다가 일단 어 

느 수준에 이르면 급격히 증가하기 시작한다. 즉 질병이 갑자기 社會

問題化되기 前인 初期에는 질병이 한명씩 {專播되면서 적은 규모로 유 

지되나 일정수준에 이르러서는 擬散時期에 접어든다. 이러한 현상은 

아프리카， 중앙아메리카， 남아메리카 및 기타 서유럽국가에서 최초 걷: 
E크 l 

있었다. 

1980年代末까지도 아시아 지역은 전세계 지역 중 유일하게 에이즈 

의 위협으로부터 보호된 지역이었다. 그러나 이러한 현상은 感梁者가 

밖으로 드러나지 않았을 뿐이었다. 泰國의 경우， 1984년 첫 에이즈 환 
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자가 보고된 이래 同性愛者나 外國의 f윷뽑、으로 인식되어오다가， 1987 

년이래 麻藥中毒者 사이에 급격히 퍼진 후 1990년에는 麻藥中毒者의 

50%가 감염되었고， 1994년말 현재 60만명 이상의 感梁者가 추정되어 

인구의 1% 이상이 感梁된 것으로 보고되고 있다. 이러한 추세라면 결 

국 2000년경 인구의 4-8%인 2-3백만명이 感梁될 것으로 추계하고 

있는 실정이다. 

가. 아시아 地域 國家

1995년 6월 31일 총 192개국에서 합계 1 .169.811건의 에이즈 환자를 

世界保健機構에 보고하였다. 이들 가운데 아시아 국가들로부터 보고된 

환자수는 42개국 23，912명이다(附表 1 참조) . 이것은 전세계 총환자의 

2%에도 못미치지만 아시아 대부분의 지역에서 그 숫자가 급격히 증 

가하고 있는 것을 알 수 있다. 한편 보고된 적은 숫자에도 불구하고 

실제 숫자는 10배에서 20배에 이를 것이라고 추정하고 있다. 아시아 

대부분의 국가에서 체계적인 選別檢좁와 標準化된 報告節次가 없는 

상황에서 血淸 陽性者-의 정확한 크기를 파악한다는 것은 거의 불가능 

하다. 世界保健機構의 보고에 의하면 아시아에서 300만명이 현재 陽性

(seropositive)이 며 印度와 泰國에 서 가장 높은 유병 률을 나타낸다. 世

界保健機構는 아시아 지역에서 해마다 에이즈 발병률이 다음 세기까 

지 지속적으로 增加할 것으로 지적하였다(圖 3 참조). 아시아 지역 중 

西太平洋 지역의 국가에서는 1994년말 현재 약 43，000명의 感梁者와 

8，300명의 에이즈 환자가 보고되었다. 

대부분의 아시아 국가에서 共通的인 流行樣相을 보이는데 처음에는 

세계의 다른 지역에서 여행을 하던 중에 感梁된 內國A이나 에이즈가 

流行하고 있는 다른 지역에서 온 外國人에 의해서 違入된다. 이후 대 

부분의 에이즈 감염자는 靜版注射사용자에서 발견되고， 이어 에이즈 
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바이러스는 이성간의 뾰交를 통하여 女性훌春歸나 그들의 고객과 같 

은 여러 사람과 이성간 性交를 하는 사람에게로 傳梁된다. 현재 에이 

즈는 賣春歸의 고객들이 그들의 아내에게 {專梁시킴으로써 일반인들에 

게도 퍼져나가고 있다. 西太平洋 지역의 주요국가의 에이즈 感梁者 및 

愚者의 발생 현황은 〈附表 3> 에 제시하였다. 

마맺 ‘…… ..... 1120 

1980 s2 8~ 36 88 90 n 9' 96 98 21αm 

[圖 3J 年度別 에이즈 感梁者 發生推計

1) 泰 國

아시아에서 에이즈 환자가 가장 많은 나라는 태국이다. 따라서 에이 

즈 管理事業의 경험이 가장 풍부한 나라이기도 하다. 태국은 1989년 

말 윤락여성을 대상으로 실시한 100% 콘돔사용운동이 성공적으로 진 

행되어서 에이즈 感榮의 據散의 불길은 어느 정도 잡은 것으로 판단 

하고 있다. 

태국에서 첫번째 에이즈 환자가 보고된 1984년 9월이후 1994년 12 
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월까지 파악되고 있는 총 에이즈 환자수는 14.758명이다. 에이즈 환자 

수의 增加는 지 난 2년 사이 에 급격 히 발생 된 결과로(圖 4 참조) 1993 

년에는 6，190명 (41.9%). 1994년에는 6.458명 (43.8%)의 환자가 발생하였 

으며， 현재 感梁者數는 600，000명으로 추정하고 있다. 태국의 에이즈 

감염은 6차례의 뚜렷한 流行이 있었던 것으로 파악되고 있다. 첫번째 

유행의 波高는 1984년에서 1987년에 同性戀愛者/兩性戀愛者들 사이에 

있었던 소규모 유행이었다. 

두번째의 유행은 1988년에 麻L藥靜IÐK注射者들 間에 있었다. 세번째는 

1989년부터 시작된 女子혈春歸들 사이의 유행이었다. 이때의 유행이 

태국을 여행하던 일본 여행자들에게 번져서 일본의 에이즈 감염의 양 

상을 바꾼 계기가 되기도 하였다. 네번째는 異性戀愛를 하는 남성들 

사이에， 다섯번째는 賣春揮가 아닌 主歸 등의 일반여성들에게， 그리고 

新生兒들에게까지 파급되었다. 현재 태국의 에이즈 감염 양상은 異性間

의 성접촉이 대부분을 차지하고 있다. 보초감시 (sentinel surveillance)를 

통한 위험집단의 感梁率은 다음과 같다. 지역별로는 북부지방(차앙마 

이)이 높은 감염률을 보이고 있다. 

〈表 4> 泰國의 高危險集團別 感梁率(1993. 12.) 

범위(%) 중앙값(%) 평균(%) 양성건수/검사건수 

마약정맥주사자 16-61 35.6 37.6 1,276/ 3,388 
상업적 특수업태부 6-61 29.5 29.6 2,412/ 8,170 
비상업적 윤락여성 0-40 7.7 9.2 721/ 7,793 
동성연애자 대상 윤락남성 6-23 12.7 14.3 76/ 532 
성병진료소 내원 남성 0-38 6.7 8.7 519/ 5,959 
임산부 0-10 1.5 1.9 296/15,770 
헌혈액 0- 8 0.8 1.0 444 /41,320 
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2) 日 本

일본에서는 1985년 첫 에이즈환자가 보고된 이래 1994년 12월 현재 

까지 889명 의 환자와 3.233명 의 에 이 즈 感梁者가 보고되 었으며 (表 5 

참조) , 최근에도 꾸준하게 에이즈 감염자가 增加하고 있는 추세이다 

(1圖 4 참조) . 일본정부는 자국내 에이즈 발생의 特性을 첫째， 일본인들 

사이에 에이즈 감염이 꾸준히 증가하는 추세에 있으며， 둘째， 異性間

성접촉으로 인한 감염이 대부분을 차지(혈우병 제외)하고， 셋째， 20대 

여성의 감염자가 많으며(여성감염자의 70% 이상)， 넷째， 전국적으로 

에이즈 감염자가 발생하고 있다고 발표하였다(淳生省， 1994). 

〈表 5> 感梁經路別 에이즈 愚者 및 感梁者 分布 ( 日本， 1994) 

전염경로 
에이즈환자 에이즈 감염자 

남자 여자 남자 여자 

이성간 성접촉 109(23) 24(11) 275( 66) μ4(342) 

남성동성연애자 136(28) -( -) 271( 44) -( -) 

주사용 마약사용 4( 3) -( -) 10( 8) -( -) 
수직감염혈액제제 4( 1) 3( 1) 2( 1) 4( 2) 
혈액응고제제 482( -) 3( -) 1,172( -) 20( -) 
기타 116(42) 18( 8) 136( 69) 299(272) 

소계 841(97) 8(20) 2,466(188) 767η(616) 

총계 889(117) 3,233(804) 

3) 中 國

중국에서 첫번째 감염자는 1985년 6월에 진단되었고， 1994년 12월 

31일 현재 1 ，774명의 에이즈 感梁者가 중국의 30개 지방과 시， 그리고 

자치주 중 22개 지역에서 보고되었다(圖 4 참조) . 이들 중 65명은 환 

자이며 환자 중 44명은 사망하였다. 중국의 현재 에이즈 감염자의 

80.4%가 연안지방， 6.3%가 광동지방， 4.6%가 북경 그리고 2.8%가 상 

해시에 분포되어 있어 버마에 인접한 연안(Yunnan)의 麻L藥中毒者에 
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집중되어 있음을 알 수 있다. 

중국에서 에이즈의 주된 感뽕經路는 정맥주사를 이용한 藥物使用으 

로써 감염경로의 약 72.7%를 차지한다. 그러나 주사를 통한 약물사용 

은 남서지방에 집중되어 있어 그 밖의 지역에서는 이성간의 성접촉이 

두드러진 양상이다. 즉 현재까지 보고된 감염의 대부분은 연안지방의 

주사를 통한 藥物使用者이지만 이는 안정추세에 있는 반면， 性關係를 

통한 에이즈의 전파 비율은 급속도로 증가하고 있다. 예를 들어 1991 

년에 는 총 감염 자의 5.6%, 1992년에 는 13.8%, 1993년 에 는 15.7%, 1994 

년에는 10%가 이성간의 성접촉에 의한 감염이었다. 에이즈 感梁者의 

80.1%가 20-40세이며 15세 이하 어린이에서 11件이 진단되었다. 전 

체 에이즈 감염자의 남녀 性比는 10.8 : 1 이며， 에이즈 감염자 중의 약 

70%가 농촌의 농업 노동자이다. 

최근 중국에서 볼 수 있는 또다른 현상은 외국에서 돌아온 사람들 

중의 감염 숫자도 빠르게 증가하고 있다는 것이다. 이러한 감염자가 

1985년과 1991년 사이에 단지 17명의 경우만이 발견되었으나 1992년 

에만 47명이 발견되었다. 1993년에는 38명의 에이즈 감염자가 55,524 

명의 歸國者들 중에서 발견되었다(血淸檢호 P易性 比率이 68.4/100,000 

이다). 1994년에는 35，268명의 귀국자 중 49명(138.9/100，000)이 에이즈 

陽性이었다. 중국은 사회경제의 변혁기를 맞이하여 해외출입국자가 급 

증하며， 性文化가 급변화하는 가운데 에이즈 감염자가 확산할 수 있는 

잠재력이 크다고 할 수 있다. 

4) 필리핀 

필리핀의 첫 에이즈 환자는 1984년 12월에 발견되었고， 1986년에는 

에이즈가 法定傳梁病Cnotifiable disease)으로 지정되었다. 1994년 12월까 

지 보고된 에이즈 感梁者-는 587명이고， 에이즈 뽑者는 183명이다(圖 4 
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참조) . 환자의 89% , 감염자의 70%가 性接觸에 의한 감염이다. 

5) 말레이지아 

1986년에 증상이 없는 에이즈 感梁者 3명이 발견된 이후， 에이즈 환 

자와 감염자의 수가 매해 큰 폭으로 增加하여 1994년 11월 30일에는 

117명의 환자와 10，621명의 感梁者가 보고되었으며 환자 중 81명은 死

亡하였다(圖 4 참조) . 이들 중 대부분은 16-60세의 연령이며 남성의 

수가 여성보다 30대 1의 비율로 훨씬 많다. 증상이 없는 에이즈 감염 

의 대부분은 注射藥物使用者이며 그 다음으로 性交를 통해 감염된 경 

우가 많다. 말레이지아의 에이즈 발생은 세계적 추세와 類似하다. 同

性間의 性交를 통해서 우선 에이즈 발생이 시작되었고 주사약물사용 

자로 전파되며 異性間의 성교를 통한 전파도 증가하는 추세다. 보초감 

시사업을 통해서 밝혀진 각 집단의 感梁率은 임신부 0-0.6%, 헌혈자 

0.01%, 매춘부 5-10%, 성병감염자 0-4% 및 마약사용자 10-20%이다. 

6) 싱가포르 

1985년 에이즈 감염이 처음으로 보고된 이후로 1994년 10월 31일까 

지 287명이 에이즈에 감염된 것으로 보고되었다(圖 4 참조). 그들 중 

1701청은 無tiE狀의 保園者이고 37명은 에이즈 환자이며 80명은 사망하 

였다. 1991년 이래 이성간의 성접촉을 통한 에이즈 감염이 싱가폴 사 

람들 사이에 가장 일반적인 감염 경로이다. 

7) 캄보디아 

첫 감염자가 1991년에 발견된 이후 급격한 증가추세를 보여 1994년 

말에 937명의 感梁者와 9명의 월、者가 발생하였다(圖 4 참조). 1992년 
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에는 性病뽑、者의 4.5%(3/72) , 賣春歸의 9.2%09/207)가 감염되었으나， 

1994년에는 성병환자의 11.4%, 매춘부의 39.4%(84/217)가 감염된 것으 

로 밝혀졌다. 

나. 美國의 에이즈 發生 實態

미국은 1989년부터 질병과 死亡統計週報(MMWR)와는 별도로 分期

에 한번씩 에이즈 籃視 結果報告書를 발행하고 있다. 최근에 발행된 

보고서를 토대로 미국의 에이즈 발생 실태를 살펴보면， 1993년에는 전 

국적으로 106，949명， 1994년에는 80，691명의 에이즈 환자가 보고되었 

다. 1993년말까지의 累積 에이즈 환자는 모두 361 ，164명으로 성인이 

366，936명， 13세 미만의 소아감염자는 5，228명이다. 1'1‘l別로는 뉴욕이 

68，454명， 캘리포니아가 65，753명， 플로리다가 35，378명 순이다. 感梁經

路別로는 성인에서는 동성애남자가 54%, 주사용 정맥주사사용자 25%, 

동성애 남자이면서 마약을 사용하는 경우가 7% , 이성간의 성접촉에 

의한 경우가 7%에 달하고 있다. 13세 미만의 소아감염자는 어머니가 

감염위험자인 경우， 즉 畢直感梁이 89%, 輸血에 의한 경우가 6% , 血

友病 환자가 4%에 달하고 있다. 

미국의 경우 의료인 중 업무상 에이즈가 感뽕된 것으로 확인된 환자 

는 113명인데， 임상병리기사와 간호사가 각각 29명이며 의사 중에서는 

외과의사는 2명 뿐인데 반해서 내과계 의사가 13명이었다. 

1993년말 현재 살아있는 에이즈 환자는 모두 137，529명이고 無:IJË狀

HIV감염자는 51，439명으로 미국에는 1993년말 현재 188，968명이 PHA 

(Persons with HIV anψor AIDS)로 보고되고 있다. 

환자수만으로는 전체 保健問題 중에서 에이즈의 중요성을 파악하기 

어려운 점이 있다. 主要 死亡原因을 보면 20세에서 44세 사이 男性의 

사망원인으로 1993년에 에이즈가 1위에 올라섰고 女子에서는 4위인 
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점은 미국 에이즈 問題의 심각성으로 나타내 준다. 

미국의 에이즈 問題의 심각성을 나타내는 指標의 또 하나는 여성환 

자의 절대수 뿐만 아니라 그 比率이 늘어나고 있다는 점이다. 1985년 

에는 환자의 7%가 女子였으나， 1994년에는 18%에 달한다. 여자의 대 

부분이 異性間의 性接觸에 의한 감염이고， 임신가능한 여자의 에이즈 

감염은 始兒感梁으로 이어지기 때문에 앞으로 문제의 심각성을 예시 

해 주고 있다. 조사에 의하면 1993년 한해 동안 HIV에 感梁된 여성 

중에서 약 7，000명이 출산 하였으며， 服兒感梁率을 15-30%로 추정할 

경우 1993년 한 해에 1 ，000-2，000명의 태아가 HIV에 感梁되어서 태 

어난다는 결론이다. 이러한 결과는 이성간의 性接觸으로 일반 여성들 

에게까지 감염되는 시기가 되면 이차적으로 新生兒 感梁을 초래하게 

됨으로써 사회경제적， 윤리적으로 또다른 문제를 낳을 수 있음을 암시 

하여 준다. 

4. 主要國家의 에이즈 管理를 寫한 努力

에이즈가 처음 流行하기 시작하였던 미국이나 유럽지역에서는 물론 

대부분의 아시아 국가에서도 에이즈委員會를 구성 · 운영하고 있다. 국 

가에이즈위원회는 대부분 빠國家的인 분야 또는 保健分野의 주요 대 

표들로 구성되며 국가에이즈위원회의 위원장은 首相， 보건부의 장관에 

서 차관에 이르기까지 다양하다. 특히 泰國의 경우 국가에이즈위원회 

의 의장은 수상이며 모든 장관이 에이즈의 방지와 조절을 위하여 노 

력하고 있다. 

각 국가에서는 유사한 에이즈 據防政策을 볼 수 있는데 신뢰성 있 

는 血滾檢호， 에이즈 감염발생 報告， 국가에이즈위원회의 설립， 그리고 
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感榮經路의 追跳i 등에 관한 政策을 포함한다. 우리나라의 정책을 다른 

국가들과 개괄적으로 비교하여 볼 때， 국가 에이즈 대책계획은 다른 

국가들보다 일찍 시작되었고， 소요되는 예산 중 상대적으로 조기검진 

비용으로 많이 투자하는 반면 연구비용은 상당히 적고， 항체양성률 감 

시체계가 없으며 상담 등의 사업이 상대적으로 다른나라에 비하여 적 

게 실시되고 있는 것을 알 수 있다(附表 4 참조) . 

대부분의 국가들에서 혈액과 혈액부산물을 통한 에이즈 傳梁防止에 

있어서는 그동안 많은 진보가 이루어졌으며， 모든 단위의 輸血에 있어 

서 통상적인 검사가 시행되고 있다. 

각국의 에이즈관리에 있어서의 가장 활동적인 노력은 情報와 敎育

의 확산에 초점이 맞추어져 있다. 많은 국가에서 方言으로 된 유용한 

교육자료를 가지고 있으며， 정치지도자， 언론인， 교사， 일반학생과 대 

학생， 그리고 에이즈感榮의 위험이 높은 사람들을 위해 시행되는 교육 

기관이 있다. 필리핀， 싱가포르， 태국과 같은 몇몇 나라에서는 일반 국 

민 가운데서 知識行態調훌CKABP)를 수행해 왔다. 

여기서는 1991년전 에이즈 發生에 대해 무감각하였지만 딩國內 전 

국적인 에이즈 據散을 인정하고 1991년이후 대대적인 에이즈 캠페인 

을 벌이고 있는 일본， 1990년대 초까지도 확산되고 있는 에이즈의 실 

태를 방관하여 에이즈 據防의 기회를 상실하여 전국적으로 에이즈관 

리에 비상사태를 맞고 있는 태국， 그리고 미국의 에이즈 관리를 위한 

노력을 고찰하였다. 

가. 日 本

1) 에이즈 대 캠페인 

1991년전만 하여도 일본 국민들간의 에이즈에 대한 關心은 상당히 
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저조하였다. 1990년 에이즈의 認識調훌 결과를 볼 때， 그 당시만 하여 

도 에이즈는 다른 서양국가의 문제이고 에이즈를 오직 血友病뽑、者나 

同性戀愛者의 질병으로 인식하고 있음을 알 수 있다. 그러나 1991년 

말 異性間의 性接觸으로 인한 감염이 증가하였고， 加熱處理된 血波製

劇로 血友病愚、者에서는 더이상 발생하지 않으며， 同性愛者들 간에도 

더이상 폭발적인 증가없이 안정화되면서 에이즈가 異性間의 性接觸으 

로 인한 질환으로 인식되기 시작하였다. 

특히 1987년 이후 태국에서는 에이즈가 폭발적으로 증가하였음에도 

불구하고， 1987년 이 래 1991년까지 일본인들은 에 이즈 感榮危險에 대 

한 가능성을 무시하였다. 이 시기를 일본의 에이즈 關係 專門家들은 

‘Fatal 5 Year’로 칭한다. 1991년의 경우 51만명의 일본인이 태국을 방 

문하였는데， 전문가들은 1991년 한해 동안 태국방문을 통하여 感榮된 

일본인수를 78에서 778명으로 추정하였다(附錄 m 참조). 
이러한 行勳學的 俊學次元에서 고려하여 볼 때， 일본의 전문가들은 

실제 보고되고 발견되는 감염자 수의 몇 배에서 몇십 배에 이르는 몇 

만명의 濟1*.感梁者가 있을 것으로 추정， 제시하였다. 이러한 인식을 

기초로 일본에서는 1992년에 에이즈 대 캠페인을 실시하게 된다. 

일본의 에이즈 캠페인에 있어 방송 특히 NHK 방송사의 역할이 컸 

다(表 6 참조). NHK 방송은 1983년 뉴스시 간에 처 음으로 에 이 즈 질 

환을 소개하였는데 당사 에이즈를 4H 즉 同性戀愛者(Homosexuals) , 

麻藥中毒者(Heroin addictions ), 血友病愚者(Hemophiliacs)， 아이 티 移

民者(Haitian immigrants)로 표현하므로써 에 이 즈는 일본인들간에 특 

정위험집단의 질환으로 전달되었다. 

1987년까지 동성연애자나 혈우병환자에게 발생하는 특정질환으로 

보도되어 오다가 이 해에 여성감염자가 처음으로 사망하면서 이성간 

성접촉으로 전염된다는 사실이 일본 국민들간에 처음으로 인식되었는 
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데， 이러한 사실로 국민들은 에이즈에 대한 恐佈心을 갖게 되었다. 

1988년까지 이러한 에이즈 공포가 심화되면서 국가에서는 政府에이즈 

對策會議를 열고， 에이즈 法을 만들게 되었다. 그러나 당시 정책적 대 

응으로 취해진 에이즈 법이나 정부의 대책회의 등의 보고서는 결국 

에이즈 감염은 특정한 집단에서만 발생하는 질환으로 일반인들과는 

무관하다는 여론을 조성하는데 기여하였다. 따라서 1989년 이후 1991 

년에 이르기까지 에이즈에 대하여 또다시 無關心하였으며， 한편으로 

血友病뽑、者나 同性戀愛者 및 外國人에 대한 편견은 심화되어 갔다. 계 

속적으로 에이즈는 특정집단의 질환이고， 미국이나 유럽， 아프리카에 

있는 질환이라는 잘못된 정보가 再傳達된 셈이다. 

〈表 6> 日本 NHK 放送의 뉴스 回數
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에이즈 첫 보도 

록허드슨의 사망으로 동성애자에게 경고 
혈우병 아이 (Ryan White)에 대한 차별 심각 

1987년 여성 에이즈 환자 사망 
공포기 (1987 -1988) 
무관심 기 <1989-1991) 

그러나 1991년 血友病의 경우를 제외하고 553명의 에이즈 感梁者가 

발생하였고， 그 해 가을 매직존슨이 異性間의 性接觸으로 에이즈에 감 

염된 사실이 보도되었다. 그리고 일본에서도 1990년에 비하여 1991년 

에는 感業者가 2.5배나 발생하였으며， 콘돔없이 비정기적인 이성접촉 

에 의하여 感梁된다는 사실이 방송매체를 통하여 보고되었다. 이때까 

지만 하여도 에이즈 전문가들은 일본에서의 에이즈 傳播는 없다고 믿 

고 있었다. 이때 일본의 지도층이나 전문가들이 에이즈 발생에 이처럼 
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낙관적인 견해를 갖은 이유는 우선， 그때까지 일본에서 에이즈 감염의 

대부분을 차지하였던 血滾製齊U의 가열처리 생산이 가능하여졌고， 폭발 

적인 감염자 증가가 없었으며， 일본 국민들간에 콘돔은 익숙하여 80% 

가 콘돔을 사용하고 있는 것으로 인식되었기 때문이다. 

그러나 탤生省의‘ 평學調훌팀이 10，000명을 대상으로 성행태를 조사 

한 결과， 놀라운 사실을 알게 되었는데， 즉 배우자가 있는 5명의 성인 

남자 중 1명이， 여자는 12.5명 중 1명이 비정기적인 파트너와 관계하 

고 있으며 이들의 약 25%만이 콘돔을 定期的으로 사용한다는 사실이 

었다. 따라서 과거의 콘돔 사용률이 80%라는 보도는 일생 중 1회라도 

콘돔을 사용한 率일 뿐이라는 사실이 확인되었다. 이러한 사실은 이성 

적 관계로 감염자가 急增할 기회가 있다는 것을 보여주었다. 즉 자국 

내나 태국과 같은 아시아 지역의 윤락여성과 관계한 남성들 간의 에 

이즈 급증을 據見할 수 있었고， 1992년 7월 NHK에서는 이러한 자료 

를 기초로 수천 명에 달하는 感梁者를 추정하였다. 

이 당시 일본 정부의 에이즈 對策에도 에이즈 폭발(Kansen B삶비latsu) 

이란 用語가 사용되기 시작하였다. 이 用語에 대한 많은 論爭들이 있 

기는 했지만 즉각적인 對應이 모색되지 않는다면 폭발의 가능성이 있 

음을 국민들에게 시사함으로써 警覺心을 주는데는 성과가 있었다. 

NHK의 이러한 홍보방송 이후， 수많은 대중매체에서 에이즈의 問題

를 다루기 시작하였으며， 그 당시 일본의 國立據防保健땀{究所와 미국 

의 똥病管핍Ui람이 공동으로 실시한 연구의 결과로 일본인 感梁者의 바 

이러스 造傳學的 構造가 Thai A형과 同-함 것임을 밝힘으로써 일본 

에서의 대부분의 감염이 주로 異性間의 性接觸에 의한 것임을 확인하 

였다. 방송매체들은 에이즈에 대한 정확한 정보를 전달하는데 주력했 

을 뿐 아니라 국민들의 공개토론을 개최함으로써 여론을 형성하는데 

역할을 하였다. 
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이러한 방송의 기여 뿐 아니라 일본정부의 중심부라고 할 수 있는 

東京市 政府는 에이즈에 대한 講義， 廣告 및 放送을 통하여 캠페인을 

주도적으로 이끌었다. 1992년 콘돔사용을 권장하는 캠페인에 대하여 

국민들의 심리적 저항을 받았지만 콘돔사용을 적극 권장하는 캠페인 

을 지속적으로 끌고 나갔다. 결과적으로 콘돔의 使用率， 에이즈 電話

相談， 面談 및 국민들의 자발적인 에이즈 檢훌率이 높아져 1992년 이 

후에는 에이즈 感梁率이 감소할 것으로 기대되었다. 

그리고 1991년 말 Epimodel을 사용하여 2001년의 에이즈 感、찢者數 

를 推計한 결과가 보도되었는데， 당시 감염자 보고자 수는 553명 있으 

나， 국내의 異性間의 性接觸으로 에이즈가 확산되기 시작한 시점을 

1987년으로 보고， 당시 만명에서 수만명의 에이즈 感梁者가 있을 것으 

로 推定한 것을 기초로 推計한 결과， 2001년의 總感梁者數는 최소 

27，000명으로 추계되었다. 결국 일본은 放送界와 政府의 현실에 대한 

認知， 거르지 않은 진실된 報道 등이 가능하므로써 1994년 100억 엔의 

예산을 에이즈 據防 및 管理에 투자할 수 있는 여건을 조성하였다. 그 

리고 실제로 1990년대 중반이후 그들이 주도하였던 대 캠페인의 결과 

로 에이즈 감염이 줄 것을 據見함으로써， 대체로 정부와 민간기관이 

협조하여 에이즈 政策을 주도해 가고 있다고 판단된다. 

2) 에이즈 管理 現況

일본에서 에이즈 管理對策이 시작된 것은 1983년부터이다. 탤生省 

내에 에이즈 댐究班(AIDS Research Group)이 만들어져서 에이즈 쓸 

斷基準을 마련하였다. 1984년에는 에이즈 %究委員會(AIDS Research 

Committee)가 만들어 지 고 該斷基準에 따른 돗病發生籃視(Surveillance) 

를 시작하였다. 에이즈 %究委員會는 나중에 에이즈 藍視委員會(AIDS

Surveil1ance Comrnitte)로 명 칭 을 바꾸었 다. 
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1985년 7월부터 일본에서 사용되는 모든 血滾擬固製劃에 대해서 열 

처리를 시작하였고， 1986년 11월부터는 모든 默따l血滾에 대해서 에이 

즈 抗體檢훌를 시작하였다. 1987년 전국이 에이즈 공포에 휩싸이면서 

國務會議가 소집되어서 國家 에이즈 管理對策을 마련하였으며 이어 

1994년 멜生省、은 에 이 즈 관리 7개 년 계 획 (The Seven-Year Stop AIDS 

Plan: 1994-2000)을 수 립 하기 에 이 른다. 

全國的인 에이즈의 R짧散을 진단한 일본 정부는 다른 나라의 경험을 

참고해서 적시에 적절한 대응을 하지 않으면 에이즈 感梁이 폭발적으 

로 일어나는 위기상황이 있올 것으로 판단하고， 이에 대처하기 위한 

結合的인 計劉을 새로이 마련하였다. 훔生省에서는 1992년 2월에 國家

委員會를 조직해서 새로운 대책마련에 들어갔다. 일본 정부는 1993년 

에이즈 據算을 100억엔 이상으로 增領하였으며 이어 1994년에는 108 

억 5천 9백만엔을 에이즈 管理據算에 배정하고 있다(表 49 참조) . 

에이즈管理 7개년 계획의 골자는 (1) 保健醫據體系의 改善 (2) 相談

과 指펄體系의 확립 (3) 뚫名 의 檢조표 據大 (4) 船究支援 (5) 國際協力

의 t曾進 (6) 에이즈에 關한 大짧敎育의 活性化 등으로 일본은 아시아 

권의 에이즈 예방 및 관리사업의 중추 역할을 잡아가고 있으며 비교 

적 시기적절하게 체계를 구축하였다고 할 수 있다(附錄 W 참조) . 

나. 泰 國

태국의 에이즈 감염은 〈表 7) 에서 보듯이 1990년 이후로 이미 일 

반 국민에게까지 확산된 것을 알 수 있다. 태국의 에이즈 전국확산은 

에이즈가 同性戀愛者， 麻藥中毒者 및 훨春歸 등의 특정집단에 국한되 

었던 유행 초기 태국 정부가 자국의 觀光國家로서의 입지 때문에 현 

실의 심각성을 직시하지 않은 결과로 지적되고 있다. 
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〈表 7> 泰國에서의 에이즈 政策의 變選
연도 정책변화 

에이즈 
에이즈감염 유행집단 

위원회장 

1984-1987 초기대응기 보건부 전염병 동성연애자/ 양성연애자 

예방국장 
1987-1989 사업의 중앙화 보건부차관 주사용 마약중독자 

1989-1991 부문내 협조 및 조정기 보건부 장관 여성매춘부 
1991- 부문간 협조기 국무총리 양성연애자，일반주부，신생아 

초기대응기라고 할 수 있는 1984년 후반부터 1987년 9월까지는 保

健部 전염병예방국장 산하의 에이즈 委員會를 중심으로 감염자 색출， 

위험집단에 대한 혈청검사， 감염자 보고에 대한 法制定 등에 대한 활 

동을 하였다. 이어 1987년 10월에 보건부에 에이즈 예방 및 관리센터 

가 설치되면서 에이즈 관리사업의 中央化가 진행되었는데， 주로 願血

血滾에 대한 에이즈 항체검사 전면 실시， 보건부내에 相談 전화 설치， 

敎育資料開發， 賣春歸와 性病該擾所에 콘돔보급 활동， 에이즈의 날 行

事實施， 국가에이즈위원회를 보건부 차관 주재로 개편하게 된다. 

그러나 이러한 한 부서에서의 에이즈 예방노력은 커다란 성과없이 

태국내 감염자는 1980년대말 급격히 증가하게 되며， 특히 여성매춘부 

간의 감염이 확산되므로써， 전국적인 에이즈 확산을 예견할 수 있게 

되었다. 따라서 1989년 중반 이후 政策의 중요한 변화가 있게 되는데 

中央政府內 에이즈센터에서 모든 것을 담당하던 것을 보건부 내의 業

務를 각 課로 分擔함으로써 부문내 CintrasectoraD 협 조와 조정 기 로 들 

어선다. 예를 들어서 保健敎育課에서 에이즈 관련 보건교육의 업무를， 

홈學課에서 질병감시업무를 담당하는 식이다. 지역별로는 도지사가 議

長이 되는 지역 에이즈위원회를 설립하여 에이즈 유행에 대응하고자 

하였다. 이 때의 주요 정책수단으로 우선 보건부내 활동을 조정하는 

執行委員會를 설치하고， 보건부내 에이즈센터를 課로 승격하였다. 그 

리고 이때부터 전국적인 에이즈 발생규모를 파악하기 위한 보초감시 
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체계 (sentinel surveillance)를 구축하였다. 그리고 보건부 次官級이었 

던 國家委員會를 보건부 長官 주재로 격상하게 된다. 특히 이 시기부 

터 매춘부들을 대상으로 100% 콘돔사용운동이 실시되는데 보건당국， 

지방행정당국， 경찰이 공동협조를 취하는 것은 물론 私婚街 業者들의 

협조로 추진되었다. 이러한 활동에 힘을 입어서 1989년 12월에 매춘부 

들의 콘돔使用率이 50% 남짓하던 것이 1992년 6월에는 90%까지 올 

라갔고， 현재는 97%에 이를 것으로 전망하고 있다. 

1991년 중반 이후 정부에서는 에이즈를 保健問題로만 생각하였던 인 

식을 바꾸어 國家 全體的인 대응이 필요한 것으로 판단하여 국가 에 

이즈위원회의 長이 國務總理(Prime Minister)로 격상되었다. 예산도 

대폭 增願되어서 1988년에 182，000달러(1억 5천만원)에서 1994년에는 

45，634，200달러 (375억원)로 늘어났다. 더불어 大댔媒體를 통한 전국적 

인 에이즈 교육활동 및 세미나 개최를 활성화하고， 익명의 相談과 檢

호를 확대하며 에이즈 환자에 대한 臨皮治廳 및 지역사회 보건활동을 

시작하였으며， 자국내에서 주도적으로 에이즈 백신을 개발할 계획을 

수립하고 있다. 

다. 美 國

미국의 에이즈 감시는 전체의료기관을 대상으로 하는 능동적 감시 

체계이다. 감시체계의 總 主管은 病病管理所(CDC)에서 담당하고 있으 

며， 각 주에 감시체계를 운영하는 전담직원이 있다. 신고서식과 전산 

디스켓을 의료기관에 배부하고 정기적으로 환자발생여부를 전화 등으 

로 확인해서 申告率을 높일 수 있도록 적극적인 노력을 하고 있다. 申

告盡式은 여러 차례 개정되었으며， 지금 사용하고 있는 것은 1994년 

개정된 것이다. 일련에 감시체계에 투입되는 예산만 2천만 달러이다. 

의료기관에서는 각 주의 藍視體系 담당부서에 서식과 전산화일을 보 
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내고 이 때에는 환자의 人的事項과 평學的 內容이 포함되어 있다. 감 

시체계 담당부서의 작업공간은 秘密保障을 위해서 따로 분리되어 있 

으며， 허가를 받은 사람이 아니면 出入을 할 수 없도록 규제하고 있 

다. 주에서는 신고된 자료를 취합해서 病病管理局으로 보내는데 이 때 

에는 인적사항은 삭제된 상태로 역학적 정보만 전산화일로 보내어진 

다. 病病管理局은 이를 취합해서 분석하고 1년에 4회 보고서를 발행한 

다. 미국에서 에이즈 彈制檢흉는 이민을 신청한 사람과 군인에 한해서 

하고 있으며 대부분의 검사는 자발적인 익명검사나 의료기관을 통하 

여 실시된다. 

5. 主要 國家의 에이즈 管理努力의 再反映

이상 외국의 에이즈 관리체계 고찰을 통하여 다음과 같은 논의점을 

찾을 수 있다. 

첫째， 일본의 에이즈 관리사업이 활성화된 시점으로 볼 수 있는 에 

이즈 대 캠페인은 1992년에 시작되었는데， 당시 보고된 에이즈 감염자 

수는 약 500여명으로 1995년 현재 우리나라의 에이즈 감염자수 수준 

과 유사하다. 그리고 이제 일본정부는 전국적 에이즈 유행을 인정하고 

있으며， 자국내의 에이즈 관리는 물론 예견되는 아시아 지역의 에이즈 

감염자 폭발에 대비하며 에이즈의 재수입을 막기 위하여 아시아 지역 

의 에이즈 관리 차원에서 국제적 지원을 하고 있다. 

둘째， 태국의 에이즈 유행양상과 이에 따른 정책적 대응을 볼 때， 

우리나라의 현재 수준은 태국의 1980년대 말기의 특흡業의 中央化 時期

로 볼 수 있다. 실제 태국의 예를 볼 때， 감염자의 색출， 특정집단의 

검사확대， 감염자 의무보고 및 관리 등을 주요사업으로하는 사업의 중 
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앙화는 실질적인 효과가 없음을 알 수 있다. 결국 에이즈 사업은 部門

內는 물론 部門問 調整과 協助가 필수적이며， 이를 뒷받침할 수 있는 

制度的 裝置가 필요하다. 특히 이러한 조정과 협조는 국가에이즈위원 

회 위원장의 위상과 관련이 있다. 즉 국가에이즈위원회 위원장의 격상 

은 에이즈 관리정책 사업의 우선순위를 반영한다고 할 수 있다. 

셋째， 미국은 의료기관을 중심으로 能勳的 감시체계가 잘 개발되어 

있다. 특히 감염자 개인 정보 중 人的事項에 관한 사항은 각 주의 해 

당부서에서만 의료기관을 통하여 파악할 수 있으며， 각 주에서는 인적 

사항을 제외한 기타 역학조사 정보만 중앙의 族病管理局으로 보내진 

다. 이러한 상황은 일본도 마찬가지다. 정부의 역할은 취합된 정보로 

써 국가의 에이즈 규모를 파악하고 감시하는 것이 주 업무라고 판단 

되므로 감염자가 발견되면 모든 인적사항이 중앙까지 보고되는 우리 

나라의 경우 보고항목이 조정되어야 할 것으로 판단된다. 



ill. 國內 에이즈 發生의 판할學的 特性

국가의 族病 管理事業 및 프로그램을 개발하기 위해서는 띤공學的인 

評價가 필수적인데， 이러한 기초작업으로 問題의 크기와 프로그램 지 

원에 활용할 수 있는 資源與否를 파악할 수 있기 때문이다. 이 장에서 

는 역학적 기초평가를 위하여 다음과 같은 내용을 고찰하고자 한다 

- 국내의 에이즈 感梁 및 에이즈 뽑、者에 대한 定義

- 지난 10년간 에이즈 發生 양상 파악 

- 국내 감염경로 특성 파악 

- 에이즈 感梁者 推定 및 向後 에이즈 感梁者 推計

l. 에이즈 感梁 및 에이즈 뽑、者에 對한 定義

가. 에이즈 感梁者

에이즈 바이러스의 慢入으로 검사결과 抗體가 形成된 者로서 외관 

상 건강해 보이고 타인에게 傳播力이 있는 경우를 에이즈 感梁者로 

定義한다0995년 에이즈 관리사업지침서). 따라서 에이즈 感梁者의 判

定은 에이즈 抗體檢훌 결과를 기준으로 이루어지며， 1차 스크리닝 檢

훌後 2차 確認檢호 결과를 기준으로 國立保健院에서 最終 該斷을 하 

고 있다. 
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나. 에이즈 愚者

에이즈 환자란 에이즈 바이러스가 慢入하여 免띤종機能이 현저히 저 

하됨은 물론 뼈짧， 腦願잣， 癡의 일종인 카포시肉種 등의 질병이 감염 

된 환자로 정의한다(1995년 에이즈 관리사업지침서). 미국， 유럽 등의 

짜病管理I룹이나 며;界保健機構에서는 각 지역이나 국가의 에이즈 환자 

발생 을 보고 받아 그 規模를 추정 하기 위 하여 감시 체 계 ( surveillance) 

가 필요하고 이러한 藍視體系를 구축하기 위해 에이즈 환자의 基準이 

상당히 중요하다. 일반적으로 에이즈환자의 정의는 미국의 病病管理局

(CDC)의 기 준과 世界保健機構(WHO)의 기준이 주로 사용된다(附錄 R 

참조). 세계보건기구에서는 각 나라의 여건에 적합한 진단기준을 사용 

할 것을 권장하고 있는데， 특히 세계보건기구의 기준은 자원이 부족한 

저개발국가에서도 이용할 수 있도록 개발된 것으로 에이즈 抗體檢훌 

능력을 포함한 臨皮該斷 능력이 제한된 국가에서도 사용할 수 있도록 

고안된 것이다. 예를 들어 일상 진료에서 에이즈 抗體檢훌를 할 수 있 

는 능력이 충분하지만， 보다 복잡한 진단 기술이 필요한 다른 쓸斷基 

準을 사용하기에는 자원이 제한된 國家에서 사용할 수 있도록 고안된 

것이 세계보건기구의 확장된 정의 (Expanded WHO case definition) 

이다. 그리고 資源이 충분한 나라들을 위한 該斷基準들로 일반적으로 

주로 사용되 는 정 의 는 CDCI매THO의 에 이 즈환자 정 의 <1987년 개 정 ), 

Caracas의 定義， 1993 유럽 지 역 정 의 (European case definition) 및 f훗 

病管理局의 확장된 정의 (expanded case definition)가 사용되고 있다. 

우리나라의 기준은 世界保健機構의 基準에 근거를 두고 있다. 그러나 

국내 환자의 기준에 있어 기회감염 질환이 구체적으로 제시되어 있지 

못하고， 증상없이 免평機能만 떨어진 경우 등도 상당히 있어 환자기준 

설정에 대한 전문가들의 재검토가 필요하다. 즉， 국내환자들의 特性

파악을 통해 좀더 구체적인 該斷基準을 명시한 지침서가 필요한데， 早
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期該斷 및 V台據支援을 위하여 의료인을 교육하는데 필수적이기 때문 

이다. 

우리나라는 일반적으로 感、梁者의 경우 면역세포수가 감소되거나， 증 

상을 主訴로 지정병원에 來院하여 담당하는 의사가 진찰하는 과정에 

서 환자로 판단되면 보건소를 통하여 확인검사를 거쳐 中央政府에 보 

고하게 된다. 

2. 지난 10年間 에이즈 發生 樣相 分析

최근에 에이즈 감염의 第3類型에 속하는 태국과 인도 등 아시아 지 

역에서 에이즈 感梁者가 폭발적으로 증가함에 따라 이 지역과는 지리 

적으로 가깝고 직 • 간접 交流가 비교적 많은 우리나라의 경우， 에이즈 

感梁 樣相에 대한 지속적인 파악이 필요하다. 일반적으로 우리나라와 

같이 에이즈 感梁率이 낮은 나라에서 감염의 特性을 명확히 파악하기 

위해서는 감염 가능성이 있는 역학군을 모두 검사하는 것이 가장 이 

상적이나， 지난 몇년 동안 유흥업소 종사자 및 윤락녀 등 性病感梁이 

높은 역학군을 중심으로 定期檢該을 하고 있는 기존의 검사체계의 결 

과만으로 우리나라 에이즈 感梁率을 알아내는데는 한계점이 있다. 그 

러나 이러한 자료를 통한 에이즈 發生樣相을 심층분석하는 것은 감염 

자의 早期發見 및 에이즈 傳播防止 측면에서， 그리고 향후 에이즈 연 

구의 기초로서 意義를 갖는다고 하겠다. 따라서 국내에서의 血淸檢훌 

결과를 중심으로 확인된 감염자들의 훌學的인 特性과 感梁樣相의 變

化를 분석하고 에이즈 流行을 예측함으로써 향후 에이즈 관리를 모색 

하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 
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가. 에이즈 愚者 및 陽性者 實態 把握

1) 에이즈 뽑、者 發生

國內에서 첫 에이즈 환자는 1985년 5월 말에 보고되었다. 환자는 홈 

韓 外國人으로 그는 본국으로 귀국후 곧 사망하였다. 그 해에 미국의 

留學生이나 橋民들 중에 에이즈 환자가 발생하여 사망한 예가 보도되 

기는 하였으나 국내에서 첫 환자는 1987년에 보고되었다. 이 환자는 

아프리카 케냐에서 輸血을 받은 후 발병하여 국내로 귀국한 후 곧 사 

망하였다. 1995년 6월 현재까지 총 36명의 에이즈 환자가 확인되었으 

며 이중 31명은 사망하여 5명이 生存하여 있다. 1994년에 확인된 에이 

즈 환자는 11명으로 전년도 6명에 비하여 83.3%가 增加하여 1991년 

이후 지속적인 증가를 보이고 있으며， 이들의 대부분(86%)이 男子이 

다(表 8 참조). 

〈表 8) 年度53IJ 性53 1J 에이즈 愚者 發生現況(1995.6.)
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에이즈 환자들이 感梁者로 확인된 후 환자로 진단되는 平均期間(뺨 

tJt期)은 20개월이었다. 환자 36명 중 환자상태에서 感梁이 발견되는 

경우가 4명이었고， 약 47%가 감염이 확인된 시점에서 1년이내에 환자 

로 移行하였으며 90%이상이 6년이내에 환자로 이 행하였다(表 9 참조). 

이러한 결과는 tlt界保健機構에서 일반적으로 제시하는 進行速度， 즉 1 

년내 0.5%에 비하여(表 10 참조) , 상대적으로 큰 것으로 알 수 있어 
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感梁이 확인되어 진단되는 시기가 늦은 것으로 추측된다. 

〈表 9> 에이즈 뽕、者로 發顯되는 期間 分布

잠복기간 

감염확인시 

1주 이내 

1주 - 1개월 

1개월 - 6개월 

6개월 - 1년 

1년 - 3년 

3년 - 6년 

6년 이상 

계 

평균(중앙값) 

資料: 保健福피Il:部 內部資料

환자수(누적률) 

4( 11.1) 
5( 25.0) 
l( 27.8) 
6( 44.5) 

l( 47.2) 
1O( 75.0) 
6( 91.7) 
3(100.0) 

36 

20개월 

〈表 10> 에이즈 感梁者가 愚者로 進行되는 累積率

〔;그3-/i「‘ 끼 」-2「4 농Er 

0 0.0 
0.5 

2 3.0 
3 9.0 
4 15.0 
5 22.0 

10 54.0 
20 100.0 

資料: WHO/GP A/SFI, Guideline in Epimodel, Geneva, 1991. 

2) 에이즈 感梁者 發生

(단위: 명) 

국내에서 첫 에이즈 感梁者는 1985년 12월에 보고되었다. 이후 매년 

감염자의 수는 계속적으로 增加하는 짧勢로 1994년에는 90명의 감염 

자가 확인되었다(表 11 참조) . 이는 1993년의 78명에 비하여 15.4%가 
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증가한 것으로 지난 10년간 총 472명의 感梁者가 보고되었다. 

이러한 감염자 발생의 增加速度는 第3類型 국가들과 유사하나 아직 

은 發生數와 感梁率이 상대적으로 낮다. 男女性比는 第1類型의 국가들 

과 비슷하나 에이즈 감염자의 男女性比는 1990년 前後로 양상이 변화 

하기 시작하였다. 감염 初期인 1980년대 後半에는 여성 감염자수가 상 

國內 에 이즈 發生의 훨學的 特性

대적으로 많이 발생하다가 1992년 性比(여자 100명당 남자수)는 1800 

으로 에이즈 발생이 남자에서 급증하였고 그 이후 지속적으로 서서히 

여성감염자가 상대적으로 증가하여 1995년 7월말 性比는 392이다. 현 

재 총 감염자의 88%가 남자로 아직까지는 대부분의 감염자가 남자인 

양상을 보인다(圖 5 참조) . 

(1995. 7. 현 재 ) 

’85 ’86 ’87 ’88 ’89 ’90 ’91 ’92 ’93 ’94 ’95 계 

남자 1 1 4 17 35 50 38 72 71 78 47 414 

여자 3 5 5 2 4 4 4 7 12 12 58 

계 1 4 9 22 37 54 42 76 78 90 59 472 
성비 33 80 340 11,75011 ,2501 950 11,800 1 1,0141 650 392 714 

年度JjIJ • 性別 에이즈 感梁者 發生現況〈表 11 ) 

資料: 保健福社部 內部資料
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年度別 · 性別 에이즈 感梁者 發生推移[圖 5J 
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〈表 12) 年度웠IJ. 性別 · 年鄭別 感梁者 및 뽕、者 發生現況(男子/女子)

0995. 7. 현재) 

연령군 ’8)-'’'ö1 ’88 ’89 ’90 ’91 

0- 9 2/0 1/ 0 

10-19 1 / 1 /0 2/ 0 
20-29 1/3 /1 ν1 25' 2 10/ 0 

30-39 1/4 /4 VO 18" 2 20/ 2 

40-49 /0 /1 5' 0 3/ 1 

50-59 /0 /0 3" 0 1/ 1 

60 이상 1/0 1/ 0 

계 6/8 1/5 312 5cY 4 38/ 4 
資料: 保健福社部 內部資料

’92 ’93 ’94 

2/ 0 7/ 0 4/ 0 

29/ 3 29/ 4 31/ 5 

28/ 0 21/ 1 30/ 5 

11 / 1 11/ 2 7/ 1 

1 / 0 2/ 0 6/ 1 

1 / 0 1/ 0 

72 / 4 71/ 7 78/ 1 

’95 

1/ 0 

14/ 4 

21/ 5 

6/ 2 

3/ 1 

2/ 0 

g47/ 1 

계 

/ 
1/ 

15/ 

15/2 

5/2 

1/ 

/ 

O 

O 

깡1/ 5E 

그리고 에이즈 감염자 중 약 76%가 社會 · 經濟的으로 그리고 身體

的 性的 活動期인 20-30대에 주로 발생하고 있다(表 12 참조) . 주목 

할만한 것은 1991년 이후 10대 청소년 남자에서 꾸준히 발생하고 있 

으며 이들 중 15명은 輸血이나 血滾製劃를 통하여 감염된 것이나， 고 

교생 2명을 포함한 3명은 性的 接觸으로 인한 감염인 것은 주목할 만 

하다. 

나. 國內 感梁經路 特性

국내의 에이즈 발생의 주된 감염경로의 특성을 파악하기 위하여 감 

역학적 특성은 다음과 같다. 염경로별 발생현황과 감염자들의 

1) 感짧經路別 發生

감염경로별 감염자 분포는 〈表 13) 과 같다. 연도별 감염경로의 변화 

를 보기 위하여 각 年度의 감염경로분포를 百分率로 제시하였다(表 14 

참조). 1994년에 감염이 확인된 90명의 感、梁者들 중 57명 (63.3%)은 異
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性問의 性接觸에 의해 감염된 것으로 확인되었다. 1994년에 감염경로 

가 확인된 감염자들 중 6명 (6.7%)을 제외한 감염의 대부분이 性的 傳

播에 의한 것임을 알 수 있다. 

이와 같이 性的 接觸으로 인한 에이즈 감염은 우리나라의 주된 感

梁經路로서 1995년 현재 총 감염 중 88.2%를 차지한다(단， 이러한 결 

과는 검사대상자가 주로 彈制的인 性病 및 -般檢該의 대상지-를 중심 

으로 이루어진 결과이므로 그 상대적인 규모를 總對的이라고는 할 수 

없다) . 성적 접촉으로 인한 감염은 크게 同性間의 접촉과 異性間의 접 

촉으로 나눌 수 있다. 異性問의 접촉으로 인한 감염을 외국인과 내국 

인으로 인한 감염으로 나누어 볼 때， 1992년 이전에는 해외에서의 외 

국인 이성을 통한 감염이 상대적으로 더 많았으나 1993년부터는 국내 

에서의 이성간 접촉이 다수를 차지하면서 그 순위가 바뀌었다(表 14 

참조). 1992년에는 발견된 감염의 36.8%가 男性同性愛로 인한 감염으 

로 제 1위의 感榮經路였다. 이러한 급격한 증가의 원인은 여러가지로 

고려할 수 있으나 男性 l司性戀愛者들이 感梁與否를 확인하기 위하여 

그해에 딩發的으로 검사에 참여한 경우가 많았거나 파트너 추적을 통 

하여 많은 感梁者가 발견되었기 때문으로 판단된다. 그리고 실제 異性

間 性接觸으로 인한 감염으로 분류한 경우에서도 同性戀愛로 인한 감 

염이 포함되어 있을 것으로 추측된다. 1993년과 1994년에 확인된 同性

戀愛者 에이즈 감염자 34명이 국내에서 한국인과의 성관계에서 감염 

된 것으로 밝혀졌으며， 1994년의 전체 에이즈 감염자에 대한 남자동성 

연애자 감염자의 비율은 그 전년도보다 증가하였다. 지난 1988년， 

1994년 두해에 에이즈 감염자로 확인된 감염자들의 감염경로별 백분 

율을 비교하여 보면 외국인간의 성접촉과 혈액 및 혈액제제로 인한 

감염은 감소한 반면， 내국인간의 성접촉과 동성연애로 인한 감염은 증 

가하였다(圖 6 참조) . 
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결론적으로 최근 들어 內國人間 異性間의 性接觸으로 인한 발생은 

증가하고 外國A과의 성접촉으로 인한 감염은 감소하는 추세를 고려 

하여 볼 때， 그리고 1990년 이후 실제로 윤락여성으로서 감염여부가 

밝혀진 4명에 비하여(表 15 참조)， 실제로 대부분 윤락여성을 포함하 

는 비정기적인 파트너(非配偶者)에 의하여 감염된 감염자가 112명 

(1990-1995)인 것을 감안할 때 그 규모를 판단하기는 어렵지만 일부 

危險 흉學群에서는 현재 확인되고 있는 感梁率 이상의 감염자가 존재 

할 가능성이 있다. 그리고 男子同性愛들에서의 감염도 향후 당분간 지 

속적으로 增加할 것으로 생각된다. 

〈表 13) 年度別 · 感梁經路別 感梁者 發生現況(1995. 7.) 

감염경로 ’85 ’86 ’87 ’88 ’89 ’90 ’91 ’92 ’93 ’94 ’95 계 

동성연애 2 6 6 5 28 13 21 9 90 

성 외국인 
국내거주 3 5 4 1 3 16 

접 이성 국외거주 1 12 22 29 17 23 24 25 10 164 
촉 

비배우자 1 1 4 16 8 13 24 29 22 118 내국인 
이성 배우자 1 2 2 4 3 4 6 6 28 

1A-- 국내수혈 1 5 1 2 1 10 

혈 국외수혈 1 2 2 1 1 1 2 10 

혈액제제 2 1 1 6 6 1 17 

수직감염 

약물주사 

기타 및 불명 1 1 3 3 1 9 

역학조사중 10 10 

계 4 9 22 37 54 42 76 78 90 59 472 

資料: 保健福피止部 內部資料
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〈表 14> 感梁經路었Jj 에이즈 感梁者 發生推移

(다 위: %) 

감염경로 ’85 ’86 ’87 ’88 ’89 ’90 ’91 ’92 ’93 ’94 ’95 계 

동성애 9.1 16.2 11.1 11.9 36.8 16.7 23.3 15.3 19.1 
λ。4 외국인 100 100 55.6 72.7 59.5 53.7 40.4 30.3 32.1 31.1 16.9 38.2 
접 
료--.느 내국인 11.1 9.1 16.2 33.3 28.6 21.1 35.9 38.9 47.5 30.9 

소계 100 100 66.7 90.9 91.9 98.1 80.9 88.2 84.7 93.3 79.7 88.2 

수혈 11.1 9.1 8.1 14.3 2.6 3.8 2.2 1.7 4.2 

혈액제제 22.2 1.9 2.4 7.9 7.7 1.1 3.6 

수직감염 

약물주사 

기타 2.4 1.3 3.8 3.4 18.6 4.0 

계 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 
l988 1994 

ll 동성애 口외국인 m내국인 Z껑수혈 짧혈액제제 디기타| 

[圖 6J 感梁經路의 響化 推移(1988 ， 1994) 
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2) 훨學集l행 特性別 感梁者 分布

1987년까지 환자를 포함한 感梁者의 숫자는 10명 미 만으로 국내 외 

국인 상대 윤락녀와 외국에서의 性關係， 혹은 혈액과 관련하여 감염된 

경우가 대부분이었으나 1988년부터 1992년까지는 外國에서 근무한 뭘] 

勞者， 敵血者， 同性戀愛者， 遊興業所 從事者 등에서 상대적으로 다수의 

감염자가 확인되었다(表 15 참조). 1988년 이후 윤락여성들 중에는 감 

염자가 발생하지 않았으나， 1993년에 內國人 상대 윤락녀에서 감염자 

가 확인됨으로써 內國/\ 性的接觸으로 인한 에이즈 감염자가 증가할， 

또는 증가한 可能性을 제시하였다. 즉 1993년의 경우 감염자 중 윤락 

여성은 1명이 확인되었으나 1993년 새롭게 보고된 감염자 중 윤락여 

성에 의한 감염으로 추정되는 감염이 24명인 것으로 보아(表 13 참조) 

윤락여성 중 확인된 수 이상의 감염자가 있을 가능성이 상당히 있다 

고 판단된다. 이처럼 定期檢훌를 통하여 감염이 발견되지 않은 부분은 

주로 登錄되지 않은 윤락여성일 것이며 이러한 집단들의 에이즈 感、梁

率은 登錄된 윤락여성에 비하여 상대적으로 높을 것으로 생각된다. 왜 

냐하면 일반적으로 檢흉拍否 集團에서 더 높은 감염자가 발견되는 것 

으로 조사되고 있기 때문이다. 훨學集團 중 가장 많은 감염자를 보인 

집단은 外船船員을 포함한 海外就業떻}勞者들로 1995년 현재 총 감염 

자의 약 28%032명)를 차지하는데， 최근 들어 감소추세를 보인다. 이 

러한 결과는 外船船員을 대상으로 1988년 2월 이후 彈制檢該을 실시 

하였고 1993년 자율검진으로 실시하였던 檢훌體系 즉 檢춤件數에 영 

향을 받았을 것으로 판단된다. 다시 말해 義務的으로 검사를 하지 아 

니하였다면 이 俊學集團에서도 감염자가 많이 발견되지 않았을 가능 

성이 많다. 이러한 의미에서 실제로 특정한 몇 개의 집단만을 대상으 

로 하는 현재의 檢출體系로 전체적인 特性과 規模를 파악하는데， 즉 

현재의 에이즈 및 성병정기검진체계 운영만으로 국가내 에이즈 감시 
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(surveillance)를 수행하는데 커다란 어려움이 있음을 알 수 있다. 더 

욱이 1990년도에 들어 일반 직장인과 학생 등을 포함하여 여러 다양 

한 職種에서 感梁者가 발생하는 것을 볼 때， 에이즈가 이제는 특정 집 

단의 질환이 아닌 것을 알 수 있다， 

한편으로 해외취업근로자들의 감염자 발생의 總對數가 1990년 초 

이후 감소하였는데도(表 15 참조)， 주로 해외취업근로자들 감염자들이 

國外居住하는 外國人 異性을 통한 절대감염자수는 일정수준을 유지하 

거나 서서히 증가하고 있어(表 13 참조)， 해외에 취업 목적이 아닌 해 

외여행 등을 통한 감염이 증가하고 있음을 시사한다. 

〈表 15> 年度別 · 홉學集團 特性別 感梁者 發生現況

역학집단 ’85 ’86 ’87 ’88 ’89 ’90 ’91 ’92 ’93 ’94 ’95 계 

윤락여성 3 5 3 1 2 1 15 
서비 A엽 1 10 5 13 18 28 13 88 

해외취업근로자 1 12 21 26 18 17 18 14 5 132 

감염자배우자 1 2 2 4 3 4 6 6 28 

일반직장인 9 8 4 14 8 18 17 78 

학생 2 1 3 3 4 5 19 

자영업 2 2 1 1 8 5 3 7 29 

무직 및 기타 2 3 2 7 7 18 20 14 10 83 

계 1 4 9 22 37 54 42 76 78 90 59 472 
」

資料: 保健福피止部 內部資料

國立保健院， 國立保健院報， 1990 -1994. 

배우자 및 동거인 등 定期的인 파트너에 의한 감염자는 1994년말 

현재 28명으로 많婚 感梁者 170명중 16.5%가 배우자에게 감염시킨 것 

을 알 수 있다. 1991년 당시에는 감염자의 배우자의 6.8%가(동거인까 

지 포함하면 7.8%) 감염 되 었다(國立保健院報 1991). 따라서 시 간이 지 

날수록 배우자 및 동거자의 감염률은 同居期間이 증가하면서 계속해 
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서 증가하고 있으며 과추정을 고려하더라도 최소한 가혼 감염자 10명 

중 1명은 파트너에게 감염시킨 것을 알 수 있고， 향후 그 비율은 계속 

하여 증가할 것으로 생각된다. 결과적으로 여자 감염자 58명 

(48.3%)이 感梁된 配偶者로부터 감염된 것이다. 

〈表 16> 많婚 感梁者의 配偶者 感梁率(1991 ， 1994) 

1991 1994 

총감염자 42명 418명 

기혼자 77명 1701경 
배우자 감염자 6명 28명 

중 28명 

배우자 감염률 7.8% 16.5% 
資料: 1) 保健福피止部 內部資料

2) 國立保健院， 國立保健院報， 1991. 

〈表 17> 國內 外國，人 에이즈 發見件數

연 도 검사건수 양성건수 

1985- ’88 2 
1989 3 
1990 1 
1991 5 
1992 1 
1993 5,401 18 
1994 34,383 10 
계 40 

註: 1985-1992年까지 檢훌{牛數는 확인되지 않음. 
資料: 1) 保健福社部 內部資料

2) 國立保健院， 國立保健院報， 1994. 

추가적으로， 정부에서 발표하고 있는 에이즈 관련 통계에 外國人에 

대한 사항은 포함되지 않는다. 1988년 서울 올림핀을 전후로 외국인들 

있었지만， 1990년 3월， 흥행 

이상 長期辦留하는 외국인들에 대한 검사 

를 실시하였고， 1994년 5월에는 주로 東南亞에서 입국하는 외국인 산 

에 대한 에이즈 검사여부로 많은 논쟁이 

을 목적으로 입국하여 91 日
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업기술연수생을 대상으로 에이즈 검사를 실시하기 시작하였다. 따라서 

1994년도에 검사건수가 급격히 증가했다. 검사결과 에이즈 감염자로 

밝혀진 외국인들은 이미 각자의 본국으로 귀국하였지만， 현재 불법적 

또는 합법적으로 체류하거나 취업한 외국인 중에서도 에이즈 감염자 

가 상당수 있을 수 있다는 가능성을 배제할 수는 없을 것이다. 

다. 에이즈 感梁者 및 愚者特性

에이즈 감염자 및 환자들의 특성을 파악하는 것은 우리나라에 적절 

한 에이즈 환자의 定義， 치료의 指針， 나아가 에이즈 管理 戰l略에 정 

보를 제공할 수 있을 것이다. 그러나 國立保健院에서 발표된 자료와 

내원한 환자중심으로 임상의사가 임상소견을 記述한 것 외에 국내 감 

염자 및 환자의 특성을 제시할 만한 자료는 상당히 미흡하다. 

1) 早期發見 時期

현재 에이즈 관리의 중요한 관건은 1차 예방과 더불어 얼마나 早期

에 에이즈 감염여부를 확인함으로써 그 감염자를 통한 2차 감염을 據

l찢하는냐 하는 것이다. 즉， 예측되는 감염시점으로부터 얼마 후에 感

梁與否가 확인되는가를 파악하기 위하여 1994년에 확인된 감염자를 

대상으로 예측되는 감염시기를 危險行寫 시점으로 간주하여(이때 여 

러 위험행위가 있을 경우에는 중앙값을 이용함) 파악한 감염확인 시 

점 분포는 〈表 18> 과 같다. 

감염이후 에이즈 抗體가 형성되는 기간을 평균 3개월02주)이라고 

할 때 危險行寫 시점 이후 3개월 이내에 감염여부가 확인되는 경우는 

2.2%이었고 26.7%가 1년 이내에， 40%가 2년 이내에 감염여부가 발견 

되고 있으며 死亡時點에서 에이즈 감염여부가 확인되는 경우도 8건이 
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나 있었다. 死亡과 感榮時點이 확인되지 않는 未詳 27명의 감염자 경 

우를 제외한 평균 기간은 약 3년으로 感梁確認 時點이 긴 것을 알 수 

있다. 이러한 결과는 〈表 9> 에서도 언급하였듯이 에이즈 감염자가 환 

자로 진행되는 속도가 빠른 것과 의미가 통한다. 

〈表 18> 에이즈 感梁者 및 愚、者의 感梁確認 時點 分布(1994)

감염확인 기간 

3개월 이내 
4개월 - 6개월 
7개월 - 127ß월 
13개월 - 1년 6개월 
1년 7개월 - 2년 

2년 1개월 - 5년 
5년 이후 
사망 

미상 

계 

資料: 保健福피Il:部 內部資料

(단위: 명， %) 

감염자수(누적) 

2 ( 2.2) 
5 ( 7.8) 

17 ( 26.7) 
4 ( 31.1) 
8 ( 40.0) 

17 ( 58.9) 
10 ( 70.0) 
8 ( 78.9) 

19 (100.0) 

90 

마참가지로 1994년에 확인된 에이즈 감염자에 대한 CD4+ T 세포수 

측정을 통하여 감염자의 절반 이상이 (57.4%) 에이즈 감염으로 인하여 

CD4+ T 림프구수가 500이하로 免평狀態가 악화된 후 감염자로 발견 

되 었다는 사실을 확인할 수 있다(表 19 참조). 

〈表 19> 新規 에이즈 感梁確認者中 CD4+ 分布

걷 ;ζr λ 。J-%.!j!- CD4 T 림 고 구수Umm3) 감염자수(%) 

유 200 미만 l( 2.1) 
「tj- 800 이상 7( 14.9) 

799-500 13( 27.7) 
499-200 22( 46.8) 
200 미만 4( 8.5) 

계 47(100.0) 

資料: 國立保健院， 國立保健院報， 1994. 
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따라서 50%이상이 위험행위 이후 2년 이후에 감염자로 확인되고， 

감염자로 확인된 후 약 47%가 1년 이내에 환자로 이행하며 신규 확 

인된 감염자의 절반의 면역세포수가 500이하인 결과를 종합하여 볼 

때， 일반적으로 우리나라의 경우 대부분의 감염자가 早期發見되고 있 

다고 할 수 없는 실정이다. 

2) 에 이 즈 感梁者와 뽑、者의 ~狀 및 免훨水準 

1993년까지 國立保健院에서 面接과 免훨機能檢훌가 가능한 262명의 

환자 및 감염자를 대상으로 조사한 ~狀과 免俊機能 水準은 〈表 20) 

과같다. 

〈表 20) 효狀別 CD4+ T 림프구 數

증상 CD4 T 림쓰구수 

에이즈/ARC >500 
200-500 

<200 

무증상 >800 
500-0 
200-0 
<200 

계 

註: ARC - AIDS Related Complex 
資料: 國立保健院， 國立保健院報， 1993. 

환자 및 감염자 수 

o ( 0.0) 
1 ( 0.4) 
9 ( 3.4) 

21 ( 8.0) 
57 (21.8) 

141 (53.8) 
33 (12.6) 

262(100.0) 

262명 중 증상이 있는 경우는 10명 (3.8%) ， 증상과 무관하게 면역기 

능이 떨어진 경우가 184명 (70.2%) ， 증상은 없이 면역기능만 떨어진 경 

우가 174명 (66.4%)이었다. 즉 에이즈 감염자와 환자 중 CD4+ T 림프 

구수가 현저히 감소된 경우에도 臨tf~狀이 없는 경우도 있어 우리나 

라에서의 에이즈 환자에 대한 定義가 전문가들에 의하여 再檢討되어 



62 

야 할 것으로 생각된다. 즉 1993년도에 개정한 미국 돗病管理局의 에 

이즈 該斷基準에 의하면 임상기준과는 무관하게 면역세포수가 200미 

만인 경 우(表 21의 fu , B3, C3)를 포함한다. 이 러 한 기 준에 의 하면 우 

리나라 감염자의 12.6%에 해당되는 33명이 환자로 재분류된다(表 20 참 

조). 

즉， 미국의 族病管理局 基準으로 에이즈 환자는 전체 감염자의 16.4% 

를 차지하며 현재 보고되는 환자수의 약 2배가 환자로 재분류된다. 현 

재 감염자 중 환자 백분율은 7.6%(58/472) , <表 20> 에서 에 이즈 감염 

자로서 CD4+ T 림 프구수가 200미 만인 경 우가 12.6%이 므로 1995년 

현재 환자로 재분류되는 경우는 59.5명(l2.6%X472명)이다. 즉 재분류 

결과 총 환자는 118명으로 현재 환자의 약 2배에 해당된다. 

〈表 2 1) 免홉細脫數와 臨Wtt狀間의 關係

CD4 림프구수 

500 이상 

201-499 
200 이하 

資料: Manuel of 1994 CDC HIV / AIDS Course, ]apan, 1994. 

3) 에이즈 感梁者 및 뿔、者의 死亡者數 및 生存率

1995년 7월 현재 에이즈 감염자 및 환자 472명 중 65명이 死亡하였 

으며， 이 중 에이즈로 사망한 경우가 31명， 自殺 9명， 事故死 3명 등이 

었다(表 22 참조). 

國立保健院에서 에이즈 感梁時期를 추정할 수 있는 22명을 대상으 

로 推定生存數 및 生存率을 구한 결과에 의하면， 감염후 3년이 내에 1 

명만이 사망하여 生存率은 95.5%이었으며， 감염후 9년 후의 生存數는 
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14명으로 生存率은 63.6%이었다(表 23 참조). 이러한 결과는 세계보건 

기구에서 에이즈 感梁者 추정모델에서 사용되는 가정 중 에이즈 感、梁

者가 9년 후 환자로 진행될 확률이 50%(表 24 참조)이고 누적생존률 

은 50%인 것과 비교하여 볼 때， 國立保健院의 누적생존률이 상대적으 

로 높았다. 물론 분석에 사용된 자료는 전체 감염자수가 적고 選擇的

오류가 있을 수 있으며 死亡原因이 에이즈가 아닌 경우도 포함되므로 

전체를 반드시 대표한다고 볼 수는 없다. 

〈表 22> 年度別 에이즈 感앓者/愚者의 死亡數 및 死亡原因

사망수 
’85 ’86 ’87 ’88 ’89 ’90 

2 5 2 2 

에이즈 1 3 1 2 

사망 자 살 

원인 사 고 1 

기 타 2 1 

資料: 保健福피止部 內部資料

〈表 23> 에이즈 感梁者의 累積生存率

감염후기간 생존수 

0 년 22 
드3 년 21 
드6 년 18 
드7 년 16 
:::;;8 년 15 
드9 년 14 

資料: 國立保健院， 國立保健院報， 1994. 

’91 ’92 

4 13 

1 l 

2 5 

1 

1 6 

’93 ’94 ’95 

14 13 10 

5 9 8 

1 1 

1 

8 2 2 

누적 생존율 

1.000 
0.955 
0.818 
0.727 
0.682 
0.636 

겨l 

65 

31 

9 

3 

22 
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〈表 24> 感梁者의 愚者로 進行 確率

(단위: %) 

'i'셔3-/「- 진행률 환자사망률 누적생존률 

0 0.0 50 100.0 
0.5 100 99.5 

2 3.0 100 97 
3 9.0 100 91 
4 15.0 100 85 
5 22.0 100 78 
6 29.0 100 71 
7 36.0 100 64 
8 43.0 100 57 
9 50.0 100 50 

10 54.0 100 46 
20 90.0 100 10 

資料: WHO/GP A!SFI, Guideline in Epimodel, Geneva, 1991. 

4) 에이즈 感梁者의 機會感梁

結核， 뉴모시 스티 스 카리 니 H힘껏(Pneumocystis carinii pneumoniae) , 

대상포진 및 캔디다증이 가장 흔한 機會感梁으로 보고되고 있으며 특 

히 結核과 PCP는 환자의 據後와 밀접한 관계가 있으므로 早期發見

및 치료하여야 할 질환으로 보고되고 있다. 서울대학병원에 내원한 환 

자 및 感梁者-의 경우， PCP가 가장 중요한 死因인 것으로 제시되었다 

(表 25 참조) . 

5) 感、梁者 및 뽑、者- 治據管理現況

1995년 7월말 현재 感梁者 및 뚫、者 472명 중 239명 (50.6%) 이 지정 

병원의 전문의사에게 치료를 받고 있으며， AZT를 정기적으로 복용하 

고 있는 경우가 127명 (26.9%)이다(表 26 참조) . 일반적으로 專門醫에 

게 진료를 받는 경우는 임상적인 문제가 발생하거나 免훨機能(CD4+ 
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세포수 500 이하)이 떨어진 경우이며， AZT를 복용하는 경우는 6개월 

마다 國立保健院에서 받고 있는 免평機能이 

國內 에이즈 發生의 훨學的 特性

떨어진 경우였다. 

에이즈 愚者 및 感梁者의 合f符‘뾰狀 分布

순위 국립보건원 S 병원 

1 
대상포진 

(10.9%) 결핵 (34%) 
2 

폐결핵 
( 7.1%) 캔디다증 (23%) 

3 
캔디다증 PCP 

( 7.1%) PCP (20%) 
4 

CMV 망막염 
( 6.2%) 대상포진 (17%) 

5 ( 2.5%) CMV망막염 ( 9%) 

추적기간 평균 29.6개월 최소 6개월 

대상자 
1985-1993 1987-1994 

감염자 및 환자 261명 내원한 감염자 및 환자 35명 

〈表 25> 

資料:1) 國立保健院， 國立保健院報， 1993, 1995. 
2) 최강원， 한국의 에이즈 환자의 임상적 특성， AIDS!HIV 감염에 관한 
심포지 엄 , 國立保健院， 1995. 

1995年 現在 管理對象者 j台爆管理 現況〈表 26> 

(단위: 명) 

대상자수 

239(50.6%) 

233 
127(26.9%) 

345 

。
π
n
T
-
。

πnT f 
資料: 保健福社部 內홉11資料 

관리상황 

주치의 유무 

AZT 복용 

라. 에이즈 發生 推定 및 2000年代 에이즈 感梁者 推計

1) 報告된 感梁者 寶態의 縮合

중심 성격은 性病檢평對象 등 특정한 

결과를 )檢f효體系의 있는 기존의 定期檢즙을 하고 

보고되고 있는 자료의 

집단을 중심으로서 

國內에 
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기초로 우리나라 에이즈 發生의 特性을 살펴본 결과는 다음과 같다. 

첫째， 에이즈 感梁者 중 약 76%가 社會經濟的으로 그리고 身體的

性的 活動期인 20-30대에 주로 發生하고 있으며 1991년 이후 10대 

청소년 중에 ↑生的 接觸으로 인한 感梁者가 발생하였다. 최근 들어 內

國人 異性間의 性接觸으로 인한 發生은 증가하고 外國人과의 性接觸

으로 인한 감염은 감소하고 있다. 그리고 1990년도에 들어 일반 직장 

인과 학생 등을 포함하여 여러 다양한 직종에서 感、폈者가 發生함으로 

써， 에이즈가 이제는 特定 集團의 질환이 아닌 것을 알 수 있다. 

따라서 춤밤年層에서의 위험한 性行態가 향후 에이즈 확산에 주요 

한 관건으로 판단된다. 특히 교육과정 중 性敎育이 거의 실시되고 있 

지 못하는 우리나라의 경우 에이즈 感짧經路에 대한 무지， 낮은 콘돔 

사용률 등， 意識이나 態、度變化 릅종導를 위한 교육이 시급한 것으로 판 

단된다. 국내 에이즈에 대한 지식 및 행태에 관한 연구의 주요결과는 

〈附表 5) 에 수록하였다. 

둘째， 실제로 윤락여성의 소수가 감염된 것으로 밝혀진데 비하여， 

대부분의 남자 感梁者의 감염원이 실제로 윤락여성을 포함하는 非定

期的인 파트너(비배우자)에 의하여 감염된 感、梁者가 대부분임을 감안 

할 때， 그 규모를 판단하기는 어렵지만 일부 俊學群에서는 현재 확인 

되고 있는 이상의 感榮者가 존재할 가능성이 있다. 彈制 定期檢훌를 

통하여 감염이 확인되지 않는 부분은 주로 登錄되지 않은 윤락여성들 

일 것이며 이들의 에이즈 感梁率은 등록된 윤락여성에 비하여 상대적 

으로 感梁率이 높을 것으로 추측된다. 

셋째， 1990년대에도 男子同性愛者들 間의 에이즈 發生은 지속적으로 

증가하고 있으며 향후 계속 增加하는 짧勢를 보일 것이다. 

넷째， 시간이 지날수록 配偶者 및 同居者의 感梁率은 동거기간이 증 

가하면서 계속해서 증가하고 있어 향후 2차 감염 비율은 계속하여 증 
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가할 것이다. 

다섯째， 1993년 국내 총 入國者가 250만이고 이들의 대부분이 우리 

나라보다 에이즈 感梁率이 높을 것으로 파악되는 일본， 미국， 대만， 홍 

콩 및 태국 등의 국민인 것을 감안할 때， 현재 不法的 또는 合法的으 

로 ;rt，뿜留하거나 취업한 外國人 중에서도 에이즈 感梁者가 있다는 가능 

성을 배제할 수는 없다. 더불어 1993년 內國人 270만명이 취업은 물론 

관광(85만명) 등의 목적으로 출국하는 것을 고려할 때， 주로 여행객을 

포함한 출국자들의 感梁 可能性을 간과해서는 안 될 것이다. 

여섯째， 에이즈 感梁者가 감염초기에 早期發見되는 경우가 비교적 

적은 것으로 판단된다. 

2) 韓國의 에이즈 感梁經路의 시나리오 

앞에서 살펴본 연도별 感梁經路別 感梁者- 發生을 기초로 우리나라 

의 에이즈 發生 시작 및 확산의 과정은 [圖 7J 과 같다. 

즉 1980년대 중반 에이즈 感梁 發生 초기에는 國內居主 외국인 感

梁者를 통하여 주로 특수업태부들 중심으로 감염이 시작되었다(제 1 

外國人 異性을 통하여 주로 

同性戀愛者間 감염이 시작되었다(제 

기). 이어 1980년대 말에는 해외 거주하는 

이 시기에 국내 감염이 되었으며 

27]). 그리고 1990년 대 초에 는 非定期的인 內國人 異性間의 性接觸을 

통한 감염이 급격히 :1:曾加하기 시작하였으며， 感、梁者를 통한 배우자의 

증가하고 

대한 체 

다] 

2次 感決이 증가하기 시작하였다(제37]). 同性戀愛者나 최근 

있는 海外出國者들， 그리고 비정기적인 파트너를 통한 감염에 

계적인 전략이 없는 한 향후 同性戀愛者 해외여행 등을 통한 감염 

내국인간의 에이즈 감염은 지속적으로 증가할 것이며 더불어 2次 感

것으로 판단된다(제47]). 梁의 결과로 新生兒 感梁이 초래될 
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[圖 7J 우리나라의 에이즈 發生 및 據散過程

이러한 에이즈 感、梁 유행과정을 태국의 상황 〈表 7) 과 비교하여 

볼 때， 그 樣相이 상이하지 않음을 알 수 있다. 물론 국가의 사회문화 

및 정치 등의 시대적인 상황에 따라 문제의 크기는 다를 수 있겠지만， 

결국 뒤늦게 에이즈의 流行을 公表하고， 유행초기에 적극적인 대응에 

실패하였던 泰國의 예가 우리나라에 적용되지 않도록 하여야 할 것이다. 
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3) 現 에이즈 感梁者 및 /뽑、者 推定

앞서 〔圖 7J 의 感짧經路 중 현재 定期檢該을 통하여 感榮이 발견 

되고 있다고 할 수 있는 집단은 倫落女性， 海外就業者의 일부라고 할 

수 있다. 그 외의 同↑生戀愛者， 海外旅行客을 포함하여 국내의 비정기 

적인 파트너와 성적 관계를 갖는 불특정 일반인 집단에 대해서는 어 

느정도 感榮率이 있는지 알 수 없다. 더구나 윤락여성의 경우도 등록 

되어 있는 경우에서만 파악된 수이므로 실제의 규모를 나타낸다고 할 

수 없다고 하겠다. 

가)同性戀愛者 

현재 관련전문가들은 국내 동성연애자가 약 10만 정도이고， 그 중 

활동적인 동성연애자는 약 만명일 것으로 추정하고 있다. 1995년 7월 

현재 국내 동성연애자 感梁者數는 90명으로 보고되고 있으나 이들 대 

부분은 輸血이나 자발적인 )檢훌의 결과이므로 분모를 알 수 없으며， 

따라서 感梁率이 파악되지 않는다. 國立保健院의 일부자료에 의하면 

1985년에서 1992년까지 동성연애자 617검사당 34건의 陽性件數가 발 

견되어 약 5.5%의 感梁率을 보고하였다. 물론 검사받은 동성연애자는 

感梁에 대한 우려가 많은 경우이거나 高危驗行寫에 노출되었을 가능 

성이 상대적으로 높다고 할 수도 있고， 한편으로 高危險群이 심리적으 

로 오히려 ;檢훌를 기피할 수도 있다. 이 수치는 우리나라와 비교적 양 

상이 비슷하리라 생각되는 일본의 感梁率 1.23%에 비하여 상당히 높 

다. 그러나 동성연애자 집단을 활동적인 동성연애자로 국한하고 국내 

동성연애자들의 성행태가 일본의 경우보다 더욱 위험하다는 연구에 

비추어 볼 때(이마이구이오， 1988) 5.5% 感梁率이 크게 過推定되었다 

고 판단되지 않는다. 따라서 동성연애자의 /檢효寶積에 대한 자료가 없 
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는 한 추정하기 어려우므로 感梁率을 1.23-5.5% 범위로 추정하였다 

(10，000명 XO.0123(또는 0.055)). 한편 第l類型의 양상을 보이는 미국과 

캐나다의 경우， 동성연애자에서 약 10-15%의 에이즈 感梁率을 보인 

다(Remis RS, 1993). 

나) 倫落女性 및 遊興業所 從事者

현재 모든 윤락여성과 유흥업소 종사자들은 保健證 발급을 위하여 

정기적으로 檢該을 받도록 法으로 명시하고 있으며 이들의 感梁者數

는 103명이다. 그러나 앞서 살펴본대로 1994년에 신규로 확인된 感梁

者들의 32%(29명)가 윤락여성 등 非定期的인 파트너를 통하여 感梁되 

었음에도 불구하고 그해 윤락여성 感、梁者는 2명에 불과하였다. 즉 性

病檢該 對象이 아닌 非登錄 윤락여성이 상당 수 있으며 이들 중 에이 

즈 감염자가 있을 가능성이 있으나， 현재로서는 파악할 길이 없다. 

다) 國內 辦留 外國人

1994년도 총 外國人 入國者는 270만명에 이르며 이들의 대부분은 

일본， 미국， 대만， 홍콩 그리고 태국 등의 지역에서 입국한 경우이다 

(附表 7 참조) . 현재 外國人을 대상으로한 에이즈 檢흉는 91일 이상 

국내 샘뽑留者 중 연예나 운동경기 등 흥행을 목적으로 하는 경우(이중 

에서 배우자를 동반한 경우는 제외)와 뚫業技術짧修生을 포함한다. 

1994년도에는 약 3만 4천명 이 檢출를 받았고 이중 10건의 陽性者가 

있었다(0.029%: 表 17 침-조) . 현재 外國人 感梁程度를 예측할 수 있는 

자료는 거의 없는 실정이며 특히 이와 같이 합법적인 체류 외에 不法

辦留者까지를 감안할 때 현재 보고되는 그 이상의 感梁者가 있을 것 

으로 생각된다. 1994년 말 현재 법무부에서 추정하는 不法辦留者는 5 

만 4천명으로 그중 2만명은 연변 등지의 조선족으로 에이즈 感梁 危
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險集團으로 볼 수 없으나， 그 외 약 5만 4천명 정도가 필리핀(8천명)， 

방글라데시 (5천명)， 네팔(2천 5백명)， 파키스탄(2천명) , 중국(1천 6백명) 

등으로 우리나라보다 感梁率이 높을 것으로 생각되는 저개발국가의 

근로자들이다. 외국인 感梁者가 주는 의미는 國內에서의 2차 感梁 때 

문으로 외국인 感梁者 중 本國 또는 제 3국에서 感梁된 자가 국내의 

性的 파트너에게 感梁시킬 수 있기 때문이다. 따라서 3개월 이상 3년 

이내 國內辦留 외국인 약 4만9천명 (48，981명)과 不法辦留者 3만 3천명 

(총 不法辦留者- 중 조선족은 제외) 즉 8만 2천명을 대상으로 1994년도 

외국인 대상 感梁率 0.029%를 적용시키면 약 28명이다. 참고로 1990 

년대 초 일본의 외국인 체류자 感梁率은 0.028%이었다. 

라)海外辦留者 

해외에 장기 체류하는 내국인 중 에이즈 感梁의 기회가 많은 경우 

는 외항선원， 해외장기체류자 및 해외여행객들이라고 할 수 있다. 

(1) 외항선원 

1995년 7월 현재 총 111명의 感梁者가 파악되고 있다. 외항선원에 

대한 에이즈 抗體檢훌는 1988년 2월에서 1993년 5월까지 義務檢該으 

로 실시하였으며 그 후는 自律檢흉化 하였으나 최근에도 檢훨所에서 

혈청학 檢훌證明書를 주고 있다. 따라서 외항선원 중의 感榮者는 대부 

분 파악되고 있다고 할 수 있겠다. 

(2) 해외장기체류자 

현재 해외에서 장기체류했던 입국자들에 대한 檢좁는 義務檢훌가 

아니고 극소수의 자발적인 檢흉에 의존하는 것이므로 실제로 국내보 

다 에이즈 感榮率이 높은 국가에서 체류하였던 귀국자들의 에이즈 感

梁率은 상대적으로 높을 것이다. 그러나 현재로서는 추정하기 어렵다. 
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(3) 해외여행객 

최근에는 해외 총 出國者 중 30%이상이 관광을 목적으로 하고 있 

다(附表 8 참조). 해외여행객들의 감염정도를 동남아 지역 중 일명 

‘sex 관광’이 공공연한 태국의 경우를 이용하여 산출하였다. 

〈表 27> 海外旅行客의 感梁者數 推定(泰國， 1989 -1994) 

연도 
태국여행객 윤락여성 관계 三~ξ디흐 

감염률 
감염자수 

× 성관계율 감염률 횟수 비사용률 추정 

1989 43천명 x 2/3 0.030 2 0.6 0.001-0.01 1- 10 

1990 67천명 x 2/3 0.075 2 0.6 0.001-0.01 4- 40 

1991 93천명 x 2/3 0.125 2 0.6 0.001-0.01 9- 93 

1992 120천명 x 2/3 0.220 2 0.6 0.001-0.01 21- 211 

1993 177천명 x 2/3 0.260 2 0.6 0.001-0.01 37- 368 

1994 200천명 x 2/3 0.295 2 0.6 0.001-0.01 47- 472 

계 119-1,194 

註: 임종권 퉁， 미혼남성의 성행태에 관한 연구， 1994. 

마) 內國人間의 2次 感梁

CD 非定期 파트너: 대부분 感梁된 윤락여성을 통하여 內國人이 2차 感

榮된 경우로 서비스업을 포함하여 윤락행위를 한 女性 感梁者 총 103 

명(1985-1988년: 15명 윤락여성， 88명 서비스업 종사)이 발견되기 전 

에 感梁시킨 경우이다. 윤락행위를 同一人과 2회 이상하지 않았다는 

가정하에 윤락여성은 평균 6개월간 하루평균 최소 평균 3회(연세대 

보건정책관리연구소， 1993)의 윤락행위를， 서비스업 종사자는 1년간 

하루 1회의 윤락행위 하였다고 전제할 때 感梁者는 다음과 같이 추정 

된다. 
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15명 x 30일 x 6개 월 x 3인 상대 x 0.6(콘돔 非使用率) x 

0.001 (또는 0.01) = 5-49명 

88명 x 15일 x 127R월 x 1인 상대 x 0.6 (콘돔 非使用率)

x 0.001 (또는 0.01) = 10-95명 

즉 15명 -144명의 感、梁者가 추정된다. 물론 이때 감염됨 윤락여성 

및 서비스업 종사자의 수는 현재 보고된 수이므로 이들에 의한 2차 

감염규모는 최소한의 규모로 산출한 것이며， 따라서 기간은 논리상 최 

대한의 기간(각각 6개월， 127R 월)으로 추정하였다. 

@ 정기 파트너: 현재 총 感梁者의 약 40.7%가 많婚者고 이들의 

16.5%가 배우자에 의하여 感梁되었으므로(表 16 참조)， 感梁者의 정기 

파트너에 있어서의 感梁率은 다음과 같이 추정된다. 즉 정기파트너의 

感梁를 제 외 한 총 感梁者 485명 -2，116명 感梁者 중 배 우자에 게 感梁

시킨 경우는 32명 내지 142명이다. 

이 상을 종합한 感梁者 추정 수는 517명 에 서 2，258명 이 고 중앙값은 

1 ，388명이다. 추정과정이 단순한 가정을 전제로 하기 때문에 결과에 

따라서는 과소 또는 과대 추정 되었을 수 있다. 그러나 비교적 보수적 

인 입장을 취했으며， 感、梁者의 추정범위가 넓은 것은 주로 해외여행의 

감염자수 추정과정에서 비롯되었는데， 실제로 거의 파악이 되고 있는 

않은 대표적인 ;&:學集E핍으로 추후 구체적인 연구가 이루어져야 할 것 

이다. 결국 국내 에이즈 感梁者→數가 최소한 현재 보고되는 수보다는 

많으며(외국인 14명을 제외하고)， 현재 보고되는 感梁者數의 평균 3배 

에서 0 ，388명) 약 5배이상(2，271명)의 感、梁者가 잠재되어 있을 가능성 

을 보인다(表 28 참조) . 
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〈表 28) 國內 에이즈 推定 感梁者數(1995)

대상자 추정 감염자 수 

동성연애자 123-550 

윤락여성 및 서비스 종사자 103 

국내체류 외국인 28 

해외체류 외항선원 111 

내국인 여행객 119-1 ,194 

내국인간 비정기 파E 너 15-114 

2차감염 정기 파E 너 32-142 

계 531-2,271 

4) 2000年代의 에 이 즈 感梁者 및 뿔、者數 推計

가) 에이즈 愚、者 및 感梁者 推計方法

에이즈 感梁者 및 뚫、者-를 추계하기 위해서는 感榮樣相， 에이즈 發顯

및 死亡速度， 發生速度의 최고시점 및 수준， 그리고 인구， 지역적， 사 

회적， 경제적인 特性이 파악되어야 한다. 그러나 이상의 문제들의 답 

을 제시할 수 있는 나라는 극히 드물다. 특히 에이즈는 感梁이 시작되 

는 시점에서 효狀期까지(裡代期) 오랜 시일이 걸리므로 질병자체의 진 

행양상을 알기 어렵다. 더구나 대부분의 국가에서 危險要因 특히 性行

態에 대한 연구가 미흡한 실정이다. 그러나 에이즈 感梁의 전체적인 

變化Cdynamic)를 이해하는 것은 에이즈 管理를 위한 노력과 計劃을 

구체화시키는데 기본적이라고 하겠다. 이러한 필요성에 의하여 에이즈 

뽑、者 및 感梁者를 추계하기 위한 方法論이 개발되게 되었다. 

일반적으로 사용되고 있는 3가지 형태의 推計모델은 第1型의 단순 

한 형태로부터 第3型의 복잡한 형태로 구분할 수 있다. 第1型은 보고 
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된 에이즈 환자수를 이용하여 2-3년후의 에이즈 뿔、者를 추계하는 것 

으로 상당히 단순하지만 보고되고 있는 에이즈 뿔、者數가 믿을만 하고 

완벽하여야 한다. 第2型은 에이즈 感梁者數를 근거로 感梁者가 뽑、者로 

발현되는 率을 고려하여 단기간의 에이즈 뿔、者數를 추계하는 것이다. 

이 모댈은 보고되는 愚者數가 대표성이 없는 경우 이용되며 경우에 

따라서 보고된 에이즈 愚者數를 근거로 에이즈 感梁者數를 추계하는 

데도 이용된다(back calculation). 그리고 第3型은 에이즈 感梁速度에 

영향을 주는 생물학적， 행위변수를 고려하여 추계하는 방법이다. 

世界保健機構에서 사용하는 모델은 에이즈 感梁者의 時點有病率을 

추계하기 위한 방법으로 에이즈가 전파되기 시작하는 시점과 에이즈 

感梁曲線을 파악하여 에이즈에 감염된 성인의 연간 코호트를 계산하 

는 방식이다. 이 방법은 몇가지의 假定을 근거로 출발하는데 우선 에 

이즈 감염곡선이 시그모이드(감마)分布를 하며， 10년내에 感梁者의 

50%가 20년내에 90%가 에이즈 뿔、者로 發顯되고， 에이즈 진단후 生存

年數는 평균 1년이라고 가정한다. 

나) 2000年의 感梁者 및 뽑、者 推計

앞서 추정한 感榮者數를 기준으로 향후 5년 뒤인 2000년의 感梁者

數를 추계하였다. 感榮者 및 뽑、者-推計에는 ‘Epimodel’을 이용하였다. 

‘Epimodel’은 에이즈 感梁者의 약 90%가 20년내에 에이즈 뿔、者로 되 

며 에이즈 뿔、者로의 진행속도가 危險群別로 同一하다는 가정을 한다. 

결과는 〈表 29) 와 같다. 
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〈表 29> 向後 5年間 에이즈 感梁者 및 愚者數 推定植

503명 

1 ，373명 

2，껑3명 

감염자 

발생수 

1996 119 
1997 149 
1998 182 
1999 221 
2α)() 266 

1996 326 
1997 406 
1998 498 
1없9 602 
2α)() 727 

1996 533 
1997 663 
1998 814 
1999 985 
2CXXl 1,189 

4000 
3500 
3000 
2500 

명 2000 
1500 
1000 
500 

0 

τ ~~→1 현 

감염자수 감염자수 

642 603 
791 724 
973 868 

1,194 1,042 
1，뼈O 1,251 

1,755 1,647 
2,161 1 ，9η 

2,659 2,372 
3,261 2,847 
3,988 3,416 

2,869 2,693 
3，많3 3,232 
4，잃6 3,878 
5,331 4,654 
6,520 5，않4 

환자 까 ~α~ 현 사망 

발생수 환자수 환자수 자수 

19 39 9 15 
28 67 14 23 
37 105 19 33 
47 152 23 42 
58 209 29 52 

52 108 26 41 
76 184 38 64 

102 287 51 89 
128 415 64 115 
158 573 79 143 

84 176 42 68 
125 301 62 105 
167 468 84 146 
209 678 105 188 
껑8 936 129 234 

1996997 1998 1999 2000 

1-←누 적감염자수 -..-현 감염자뀐 

T처「 

사망자수 

30 
53 
86 

128 
180 

82 
126 
235 
351 
494 

134 
239 
잃5 

573 
8αr 

註: 1995년도 현재 내국인 감염자 수가 1，373명일 경우를 기준으로 추계한 결과엄. 

[圖 8J 向後 에이즈 發生 推移
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5) 에이즈 感梁者 및 뽑、者數 推定에 關한 論議

몇 가지 가정을 전제로 에이즈 感、梁者 및 뽑、者를 推定 및 推計한 

연구결과들을 정리한 것이 〈表 30> 이며， 1994년에 미국의 Dr. Chin이 

다른 국가들과 비교하여 추정하여 제시한 결과는 〈表 3D 과 같다. 

〈表 30> 우리나라의 에이즈 感梁者 및 愚者 推定 結果

추정연도 저자 추정치 추계치 (2000년) 

1991 양봉민1) 556명 

1993 안윤옥2) 1,450 3,400-5,600 
1994 Chin3) 3,000 
1995 본 연구 503 - 2,243 1,460-6,520 

註:1) 양봉민， 사회 적 영 향에 관한 세 미 나， 國立保健院， 1993, pp.21-44. 
2) 안윤옥， 에이즈 예방관리사업 추진현황 분석과 전략개발에 관한 원갚， 
한국보건사회 연구원， 1994, p.68. 

3) Chin ]., Asia-pacific Alliance Against A1DS-First Organization 
Meating of the Asia-Pacific Alliance Against AIDS. 
The past, Present, and future of A1DS in Asia, Japan, Yokohama, 
1994, pp2-20. 

〈表 3 1> 國家間 에이즈 感梁 推定率 比較( 1994) 

국가 20-49세 성인수(십만) 추정치 감염률(십만명당) 

중국 450 10,000 2.2 
한국 20 3,000 15.0 
인도네시아 75 20,000 26.7 
필리펀 25 17,500 70.0 
인디아 360 1,000,000 277.8 
미국 117 700,000 798.3 
태국 23 500,000 2173.9 

資料 Chin ]., Proceeding material for First-Organizational Meeting of the 
Asia-Pacific Alliance Against A1DS, Japan, 1994. 

〈表 30> 에 제시된 에이즈 感決者의 추정치들은 공통적으로 현재 보 

고되고 있는 感決者數 보다 훨씬 많다는 것을 보여 준다. 결국 현재 
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보고되고 있는 感梁者數는 感梁이 발견되어 보고된 수에 불과하고 전 

체 感梁者數를 의미하지 않는 것이라는 인식을 갖고 주의 있게 해석 

하여야 할 것이다. 그리고 더불어 이러한 의미로 국민들에게 전달되어 

야 한다는 것을 시사한다. 



N. 우리나라의 에이즈 管理 體系

제3장에서 고찰한 흉學的인 평가와 더불어 질병 관리사업 및 프로 

그램 지원에 활용할 수 있는 현재의 資源與否를 파악하는 평가가 이 

루어져야 한다. 이러한 可用資源의 실태파악을 위하여 다음과 같은 내 

용을 고찰하고자 한다. 

- 에이즈 藍視體系 特性

- 에이즈 관련 이슈와 政策變化

- 에이즈 檢춤體系 

- 血滾管理體系

- 感梁者 管理體系

- 弘報 및 敎育體系

- 에이즈 法 考察

- 探算構成

1. 우리나라의 에이즈 關聯 이슈와 政策 變化

지난 10년간 산발적으로 에이즈 실태와 관리에 대한 문제가 사회적 

으로 이슈화되었고 그때마다 정책적으로 에이즈 예방관리를 위한 노 

력이 정부를 중심으로 이루어져 왔다(表 32 참조) . 대체로 에이즈와 

관련하여 관심이 있었던 이슈는 크게 첫째 감염자가 계속적으로 증가 

하고 있다는 것， 둘째 확인된 감염자들의 관리에 대한 것， 셋째 수혈 
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로 인한 감염에 대한 것으로 요약할 수 있다. 그리고 이러한 이슈에 

대한 주요한 정책의 변화는 첫째 검사대상자의 확대， 둘째 진료시설 

및 연구소 계획 그리고 민간단체 설립인가로 요약될 수 있다. 



〈표 32) 國內 에이즈 關聯 社會的 이슈와 政策燮化

연도 사회이슈 정책적 대웅 

1985년 - 첫 에이Z 환자 발생(주한 외국인) - 에이즈대책 관계자 회의 
- 국내 환자 발생 - 수입혈액제제 검사 의무화 

- 특수업태부에 대한 에이즈 검사실시 

1986년 - 특수업태부 3명 감염확인 - 에이즈검사 대상자 확대(혈우병， 동성애자) 
- 에이즈 감염자 특별관리지침 

1987년 - 에이Z 환자 첫 사망 - 에이즈 대책위원회 구성 
- 내국인간의 감염 발생 - 지정전염병으로 지정 
- 올림픽대비 에이즈 유입조치 논쟁 - 전문진료기관 지정 (287ß 병원) 

- 에이즈 상담소 설치(건협 13개 시·도) 
- 전 헌혈액 검사 실시 
- 성병검진대상자 에이즈 검사실시 
- 후천성면역결핍증 예방법 제정 

1988년 - 외국인검진의 필요성 논쟁 - 외항선원 에이Z 검사실시 
- 에이즈 퇴치를 위한 범시민토론회 개최 - 후천성면역결핍증예방법 개정 및 시행령 제정 
- 에이즈환자 진료기피 소동 (특정외국인에 대한 검진조항 포함) 

- 에이즈진료 시설 건립계획 무산(수용반대시위) 

1989년 - 환자보호를 위한 특수병치료연구소 계획 무산 - 감염우려자 무료검사실시(익명 검사제도) 
- 감염자 결혼 기사화 - 마약중독자 치료지정병원 입원환자 검사 
- 감염자 부부 출산 - 후천성면역결핍증예방법 시행령 개정 
- 국내수혈통한 감염 최초 발생 및 소송제기 (외국인 음성확인요구 대상자 범위 조정) 

1990년 - 감염자수 100명 넘음 - 항체검사기관 정도관리실시 
- 흥행목적 입국 장기체류 외국인 검사실시 
- 일반정기검사대상자 검사실시 
- 후천성면역결핍증예방법시행규칙 제정 
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〈表 32> 계속 

연도 사회이슈 

1991년 - 월간잡지 웅진 기사 소동 및 폐간 
- 에이즈 감염 숨기고 결혼한 부인 국가대상 
손해배상 소송 

1992년 - 수혈통한 감염자 비관자살(2건) 

- 감염자수 200명 넘음 
- 수혈전 에이즈 감수각서 소동(대한병원협회) 
- 헌혈기피 
- 재소자 감염자 발견 

1993년 - 인공수정 파행수술건 
- 20대 청년 보복성 헌혈 충격(양성확인 위한 
5-6차례 검사) 

- 기술연수 중 태국인 감염자 강제출국 
5년만에 윤락여성 감염발생 

수혈감염 적십자 책임판결 

1994년 - 감염자 술집접대부로 일함 
- 외국인 근로자 29명 감염(’87년 이래) 
- 감염자 8명(외국인 1인 포함) 잠적 

1995년 - 여성 에이즈 감염자 증가(15-24세 남자의 두배) 
-10대 청소년 성접촉 에이즈 3명 감염 

- 에이즈 검사약 부족 

정책적 대웅 

- AZT 무료투약 
- 에이즈업무 관련자 교육 
- 수혈사고 위자료 지급규정(대한적십자사) 
- 수혈로 인한 감염우려 사전 통보 협조 요청 
- 에이즈 감염의심자 현혈금지 협조요청 

- 보건소별 에이즈 검사장비 확보 지시 

- 외항선원 대상 자율검진화(시행령개정) 
- 선원법 시행규칙에 정기항목으로 추가 
- 후천성면역결핍증대책위원회 회의 
- 민간단체 설립 인가(대한에이즈 연맹) 
혈액제제 관리 지침(대한 적십자로 일원화) 

- 에이즈 검사체계 3단계화 
- 에이즈 관리자반/담당자반 교육실시 
- 민간단체 설립 인가(대한에이 X 협회) 
- 외국인 산업기술 연수생 에이즈 검진 

。。

N 
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2. 우리나라의 에이즈 籃視體系의 特性

현재 우리나라의 에이즈 藍視體系(surveillance system)는 정부가 

주도하고 있는 의무 定期檢흉體系에 거의 全的으로 의존하고 있으며， 

엄밀한 의미에서 母集團의 개념을 포함한 훌學的 藍視體系는 부재이 

다. 

국내에서는 1985년 에이즈가 외국에서 流入된 것이며 감염경로가 

성적접촉 및 수혈， 장기이식， 마약정맥주사， 모체로부터의 신생아 감염 

이 밝혀짐에 따라 에이즈의 危險群에 속하는 일부 국내 게이바 종사 

자， 10월에 일부 외국인 상대 특수업태부에 대한 검사를 시작하고 정 

부의 에이즈 관리는 特定 危險集團을 중심으로 시작되었다. 그리고 

1987년 7월부터 血滾院에서 헌혈된 모든 혈액에 대하여 에이즈 검사 

를 실시하기 시작하였으며， 그 후 檢훌對象이 확대되어 1987년 8월부 

터는 기존의 保健證 發給이 필요한 性病檢該對象者 全員을 성병검진 

체계를 통하여 정기적인 에이즈 抗體검사를 받도록 하였다. 1988년 2 

월에는 외항선원에 대하여 1990년 3월에는 -般檢該을 받는 위생분야 

종사자들도 에이즈 검진을 실시하기 시작하였다. 이와 같이 우리나라 

의 에이즈 감염자를 早期發見하기 위한 에이즈 항체검사는 대부분 일 

부 특정 성병검진 대상자들을 중심으로 이루어져 왔다. 

3. 에이즈 檢훌體系 

수혈이나 혈액제제를 통하여 에이즈가 전파되는 것을 막고자 1985 

년초 免평醒素法에 의한 에이즈檢훌法(HIV 抗體 檢훌法)을 개발하게 

되었는데， 일반인에게도 사용할 수 있게 됨으로써 비로소 血波을 통한 
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에이즈 감염을 예방할 수 있게 되었다. 나아가 이 검사를 特定 危險集

團에 적용하여 에이즈 감염자를 찾아냄으로써 에이즈 확산을 막고자 

하는 시도가 진행되기 시작하였다. 단순히 感梁者를 확인할 수 있을 

뿐 적절한 치료방법이 없는 현실에서 검사사업을 확산시키는 것이 과 

연 바람직한가에 대한 논란도 있었지만， 早期에 발견할 경우 타인에게 

傳播시키지 않도록 예방할 수 있다는 측면에서 현재 세계 각국에서 

早期發見을 위한 노력들이 에이즈 抗體檢호를 통하여 이루어지고 있 

다(附表 4참조). 물론 이러한 에이즈 검사는 자발적인 익명검사로서 

감염자에 대한 차별이 주어지지 않는다는 가정을 전제로 할 때 그 意

義가 있다고 할 수 있다. 

가. 檢훌體系 

에이즈 감염자를 스크리닝하고 확인하는 과정은 1994년 이후 2 단 

계 과정에서 3 단계 과정으로 조정되어(表 33 참조)， 1차 醒素免훨測 

定法 검사상 양성인 경우에 2차검사기관에서 효소면역검사와 웨스턴 

블롯(Western Blot)검사로 확인검사를 한 후 國立保健院에서 재확인 

하도록 하였다(圖 9 참조) . 보건소에서는 주로 성병검진대상자를 중심 

으로 검사를 실시하고 있으며， 검역소에서는 船員을 대상으로 1차 검 

사를 실시하고 있다. 선원들은 1년에 1회 에이즈 검사를 받도록 船員

法에 명시되어 있어 해운항만청에서 관리하고 있으며， 국립검역소는 

선원들에 대한 에이즈 1차검사를 무료로 실시하고 있다. 검사시 採血

後 血淸學的 檢곁￡證明書를 발급하고 있으며， 검사결과는 國立保健院을 

통하여 保健福社部에 보고되고， 감염자확인 결과가 검역소로 통보된 

다. 에이즈 정기의무검진 대상자는 〈表 34> 에 제시하였다. 감염된 선 
원은 해당 보건소에서 관리하고 있다. 
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〈表 33) 檢훌段階55IJ 檢훌機關 및 檢훌方法 

검사 검사체계조정 전 검사체계조정(1994. 1) 

단계 검사기관 검사방법 검사기관 검사방법 

시·도 보건환경연구원 효소면역 보건소 효소면역 

1차 
대한적십자사 혈액원 측정법 ~그 여 ，~ λι、- 측정법 
기타혈액원/의료기관 (또는PA법) 대한적십자사 혈액원 (또는PA법) 

기타혈액원/의료기관 

효소연역 효소면역 

‘ 2차 국립보건원 
측정법 

시·도보건환경연구원 
측정법 

(PA법) (또는PA법) 

웨스턴블롯 웨스턴 블롯 

3차 국립보건원 웨스턴블롯 

1차 검사 2차 검사 3차 검사 

보건소 확인 확인 | 보고 
검역소 -•> 시·도환경보건연구원 > 국립보건원 ~ I 복 보지건 」부 
혈액원 의뢰 의뢰 

의료기관 

[圖 9) 檢훌 및 報告體系

1994년 이후 검사체계가 조정된 배경은 國立保健院의 검사기능이 

過負擔되고 검사의뢰이1 서 통보까지의 시일이 30-50일 소요되는 등 

비효율적인 체계를 改善하기 위한 것이었다. 그러나 보건소에서 1차 

검사를 하고， 2차 기관에서 웨스턴 블롯 檢호를 실시하는데 있어 장비 

구입을 위한 예산확보에 어려움이 있고， 특히 웨스턴 블롯 檢호 試藥

의 경우 시약이 비싸고 유효기간이 짧아 경제적 效率性이 적은 지역 

도 있어 현실적인 再調整이 필요하다. 
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〈表 34) 에이즈 義務 檢상對象者 

분류 | 검진대상자 

정기 검진 
(연 2회) 

일반 검진 
(연 1회) 

수시 검진 

- 특수업태부 
- 유흥접객원 
여관업 및 여인숙업 여자종업원 

- 다방의 여자종업원 
- 터키탕 입욕보조자 

- 외국인(연애，운동경기 퉁 흥행목적으로 91일이상 장기체류자) 

- 식품위생업자 
- 이·미용 종사자 

- 공중목욕장업 종사자 

- 검사희망자 
- 교도소 수형자(신규업소시) 

- 외국인 불법체류자 
기타 검진 | 

- 산업기술연수생 

註: 위 분류는 保健福社部의 rl995년 성병 및 AIDS 관리사업지침」에 근거한 것임. 

나. 檢훌方法 

세 단계 에이즈 항체검사 중 1차 검사법은 효소변역검사법으로 感

受性과 特異度가 높은 試藥이 개발되어 있다(表 35 참조) . 

일반적으로 陽性據測度， 즉 검사에서 양성으로 판정된 경우 실제로 

질병이 있을 확률은 검사의 正確度 뿐 아니라 검사대상 집단의 有病

率에 따라 달라진다. 실제로 1994년의 경우 에이즈 1차검사를 실시한 

총 390만건 중에서 검사결과 항체양성을 보여 國立保健院에 확인검사 

가 의뢰된 건수가 1 ，661건이었고 이중 90건수가 최종 에이즈 陽性으로 

확인되었다(圖 10 참조). 따라서 국내의 효소면역측정법의 陽性f象測度

는 5.4%(90/ 1661 x 100%)이 다. 
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〈表 35) 檢훌段階551J 檢훌試藥名 및 感受性 特異度

검사단계 검사방법 

1차검사 
효소면역검사법 

PA볍 

2차/3차 검사 W-B법 

1차 검사 

(효소면역검사법) 

검사기관 검사건수 

보건환경연구원 1,850,490 

녹십자혈액원 47,339 

적십자혈액원 1,635,197 

건강관리협회 14,031 

의료기관 332,286 

소계 3,879,343 

시약명 감수성 

AIDSDIAl/2 (동아제약) 
HIVIRO(녹십 자) 

Abott(수입제) 99.8% 
Beringer(수입 제) 

Fujirebio(일제수입 약제) 

Dupon(FDA공인) 

→양성 건수(1，661건)→ 

100% 

검사기관 

국립보건원 

특이도 

99.8% 

100% 

최종확인(90건) 

[圖 10J 檢훌段階551] 檢춤結果( 1994) 

〈表 36) 은 검사집단의 有病率과 검사방법의 感受性과 特異度에 

따른 양성예측도를 제시한 것이다. 즉 감수성과 특이도가 높은 매우 

정확한 검사방법이라 할지라도 검사집단의 有病率이 어느 정도인가가 

중요한 것을 알 수 있다. 위에서 추정된 국내의 효소면역측정법의 양 

성 예측도(5.4%)를 고려하여 보면， <表 36) 에서 유병률 0.01%이하에 

속한다. 물론 5.4%의 양성예측도는 우선， 주로 성병검진대상자 위주의 

선택적 대상이라 할 수 있다. 따라서 최소한 모집단을 일반국민이 아 

닌 정기검진 대상자의 약 0.01%가 에이즈 감염자 유병률이라고 간접 

적으로 추측할 수 있다. 결론적으로 첫째， 유병률이 낮은 우리나라의 
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경우 집단을 대상으로 一律的인 검사로 확대하여 나아가는 것은 非效

率的이며， 위험행위에 노출되고 있는 대상자들이 검사를 받도록 하여 

야 하는 것이 가장 바람직하다. 그러나 질환의 성격상 에이즈의 위험 

행위는 명확히 밝혀져 있다고 하더라도 실제로 누가 危險集團인지를 

판단하기는 어려운데， 에이즈 위험행위가 드러나지 않은 부분이 많기 

때문이다. 예로써， 윤락여성보다도 경우에 따라서는 오히려 성적 질환 

에 대해 무지한 춤셔土年이 위험집단이 될 수 있기 때문이다. 둘째， 1차 

검사결과 양성으로 판명되어 2차 검사를 받아야 하는 대상자에게 상 

담시 효소면역 검사결과 양성의 의미를 양성예측도의 개념으로 설명 

해 줄 필요가 있다. 셋째， 1차 효소면역검사 시약의 정확도 관리에 대 

하여 중앙에서 관리가 주의깊게 이루어져야 하는데， 이는 총 검사비용 

에 적지않은 영향을 미칠 것이다. 

〈表 36> ^口集團의 에이즈 感梁有病率었IJ 陽性據껴u度 

7pL -}「‘λ。4 특이도 10% 1% 0.1% 0.01% 0.001% 0.0001% 
0.998 0.9823 0.8344 0.3331 0.0475 0.0050 0.0005 

0.998 
0.995 0.9569 0.6685 0.1665 0.0196 0.0020 0.0002 
0.990 0.9173 0.5020 0.0908 0.0099 0.0010 0.0000 
0.980 0.8472 0.3351 0.0476 0.0050 0.0005 0.0000 
0.998 0.9822 0.8340 0.3324 0.0474 0.0050 0.0005 

0.995 
0.995 0.9567 0.6678 0.1661 0.0195 0.0020 0.0002 
0.990 0.9171 0.5013 0‘ 0906 0.0099 0.0010 0.0000 
0.980 0.8468 0.3345 0.0474 0.0050 0.0005 0.0000 
0.998 0.9821 0.8333 0.3313 0.0472 0.0049 0.0005 

0.990 
0.995 0.9565 0.6667 0.1654 0.0165 0.0020 0.0002 
0.990 0.9167 0.5000 0.0902 0.0090 0.0010 0.0000 
0.980 0.8462 0.3333 0.0472 0.0047 0.0005 0.0000 
0.998 0.9820 0.8319 0.3291 0.0467 0.0049 0.0005 

0.980 
0.995 0.9561 0.6644 0.1640 0.0192 0.0020 0.0002 
0.990 0.9159 0.4975 0.0893 0.0097 0.0010 0.0000 
0.980 0.8μ8 0.3311 0.0468 0.0049 0.0005 0.0000 

註: 양성예측도=유병률×감수성/ [유병률×감수성+(1-유병률)(1-특이도)J 
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다. 지난 10年間 檢훌件數 및 結果

1988년을 기준으로 확대되기 시작한 에이즈 검사는 1994년 한해동 

약 360만건 정도 에이즈 抗體檢좁를 실시하였으며， 1995 

총 2천만건의 에이즈 검사를 실시하였다. 주로 性病檢該

안 국내에서 

년 7월 현재 

디1 

* -般檢該對象者를 중심으로 에이즈 검사를 실시하고 있는 보건소 
는 매해 평균 20만건씩 검사수가 증가하고 있으며， 1990년 前後로 검 

사건수가 증가하였던 검역소에서의 검사는 서서히 감소하고 있는 추 

세이다. 그리고 血滾院에서 헌혈된 

50%이상을 차지하고 있으며 

혈액의 검사건수는 총 검사건수의 

醫據機關에서의 검사건수는 증가하는 추 

세다(表 37 참조). 

〈表 37) 檢훌對象別 檢훌件數 및 陽性結果數

(단위: 천건) 

1차 ’85 
’87 ’88 ’89 ’90 ’91 ’92 ’93 ’94 ’95 계 

검사기관 ~’86 

보건소 
12 173 345 402 769 987 1,142 1,393 1,556 939 7,718 
(3) (5) (4) (1) (15) (10) (30) (37) (47) (27) (179) 

검역소 
29 58 56 48 33 29 20 5 278 

(-) H (7) (21) (25) (18) (14) (13) (9) (4) (111) 

혈액원 
36 522 1,044 1,129 1,399 1,388 1,511 1,687 1,722 636 11,074 
(0) (1) (2) (10) (11) (2) (14) (11) (14) (11) (76) 

의료기관 
10 23 61 63 98 98 206 260 332 미보고 1,147 
(1) (2) (8) (4) (3) (7) (15) (17) (20) (16) (93) 

보건원 
(1) (1) (1) (1) (0) (5) (3) (0) (0) (1) (13) 

/외국 

계 
58 718 1,479 1,652 2,322 2,521 2,892 3,369 3,630 1,600 20,217 
(5) (9) (22) (37) (54) (42) (76) (78) (90) (59) (472) 

註:1) 괄호안은 양성 건수임 . 
2) ’95년 의료기관 검사건수는 1995년 7월 현재 취합되지 않음. 

資料: 保않福꾀11:部 內部資料
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〈表 38) 은 연도별 주요 검사대상별 10만 건당 에이즈 抗體 陽性率

을 제시한 것이다. 보건소에서 주로 성병검진자들을 대상으로 실시한 

결과는 1990년도 이후 10만당 약 3건으로 그 陽性率이 일정수준을 유 

지하고 있다. 그리고 가장 높은 양성률은 檢평所에서 주로 외항선원 

등을 대상으로 검사한 결과에서 볼 수 있는데， 외항선원의 경우 일반 

인 보다 상대적으로 감염될 기회가 많기는 하나， 검사가 自律化된 최 

근에도 대부분의 선원들이 검사를 받아야 하는 構造的 체제라서 다른 

집단에서보다 상대적으로 陽性率이 높은 결과를 보이는 것으로 생각 

된다. 즉， 같은 彈制檢該이라도 보건소에서 검사를 받고 있는 윤락여 

성이나 서비스업 종사자들은 保健證 없이도 영업을 하는 경우가 상당 

히 있을 것으로 추정되기 때문이다. 

歡血滅의 양성률이 서서히 증가하는 추세로， 1990년 10만건당 0.8에 

서 1995년 7월 현재 1.7로 증가하였다. 

醫廳機關의 내원환자 및 자발적인 검사를 통하여 발견되는 양성률 

은 一律的이지는 못하지만 전반적으로 增加하고 있는 추세이며， 전체 

에이즈 항체 陽性率을 볼 때， 검역소 다음으로 양성률이 높은 것을 보 

여준다. 

〈表 38) 主要 檢훌對象別 에이즈 抗體 陽|生率

(단위: / 100，000건) 

1차 주요 
’85 
~ ’87 ’88 ’89 ’90 ’91 ’92 ’93 ’94 ’95 계 

검사기관 검사대상 
’86 

보건소 보건증소지자 25.0 2.9 1.2 0.2 2.0 1.0 2.6 2.7 3.0 2.9 2.3 

검역소 선원 등 -1 24.1 36.2 44.6 37.5 42.4 44.8 45.0 80.0 39.9 

혈액원 헌혈액 0.0 0.2 0.2 0.9 0.8 0.1 0.9 0.7 0.8 1.7 0.7 

의료기관 내원환자등 10.0 8.7 13.1 6.3 3.1 7.1 7.3 6.5 6.0 10.7 8.1 

註: ’95년 의료기관 검사건수를 ’94년 기준으로하여 추정함. 
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4. 血滾管理體系

가. 血滾을 通한 에이즈 感梁

최초로 輸血에 의한 에이즈 감염은 1982년 미국 캘리포니아에서 交

換輸血을 받은 18개월의 유아에서 발생하였는데， 교환수혈시 供血한 

19명 중 1명이 에이즈 환자임이 후에 밝혀졌으며， 환아는 이후 에이즈 

로 사망하였다. 미국에서 1981년부터 1986년까지 에이즈에 감염된 供

血者로부터 수혈받은 환자 59명을 조사한 결과에 의하면 59명중 66% 

에 해당하는 39명이 에이즈 항체 양성이었다. 1994년 현재 우리나라의 

헌혈된 혈액에 대한 에이즈 항체양성률은 10만 건당 8건으로 0.0008% 

이다(表 38 참조). 

물론 에이즈 항체검사결과 陰性인 혈액을 輸血받고 에이즈가 발생 

할 가능성이 있다. 이는 첫째， 실제로 항체가 있지만 일차검사에서 놓 

치는 경우인데， 1차검사에 이용하고 있는 醒素免훨檢훌의 感受性이 매 

우 높아 歸陰性이 나올 가능성은 상당히 희박하고， 둘째， 에이즈에 감 

염은 되어 있지만 window period에 있어 검출이 안된 경우이다. 실제 

로는 後者가 문제가 되는데， 에이즈 감염 후 항체가 형성되는데는 약 

3주에서 12주가 소요되고， 감염자의 95%에서 약 5개월 이내에 항체가 

형성되지만， 경우에 따라 수개월， 수년이 걸리는 경우도 있기 때문이 

다. 供血者 중에서 에이즈 감염위험이 높은 사람들을 제외하고 에이즈 

항체검사결과로 선별한 후 시행하는 수혈로 에이즈에 감염될 위험도 

는 1/36,000 - 1/153，000(수혈건당)으로 推算되고 있다(Mollison， 1993). 

나. 血滾管理 體系

우리나라는 1987년 7월이후 모든 敵血波에 대한 에이즈 검사를 실 
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시하였으며， 血滾院에서 1차 검사 결과가 양성인 경우 國立保健院에 

확인 검사를 보내어 확인하며， 일단 1차 검사에서 양성결과를 보인 혈 

액은 폐기처분된다. 1994년에는 약 23만 명의 헌혈자를 통하여 全血

및 성분헌혈을 받았으며， 약 170만 건의 에이즈 항체검사를 실시하였 

다(중앙적십자혈액원， 1994). 1994년 기준으로 볼 때， 수혈용 全血 血

滾 총 14만 리터 중 약 4천 리터 (2.9%) 만이 全血로 사용되고， 대부분 

의 혈액은 血類을 포함한 혈액제제로 사용된다. 일반적으로 전혈은 수 

급에 있어 문제가 되지 않으나， 分劃製뼈를 위한 血짧 공급이 현저히 

부족한 실정이다. 

〈表 39) 는 1994년 현재 국내 총 사용량의 약 56%가 중국 등에서 

買血된 혈액이 수입되고 있음을 알 수 있다. 물론 수입하기 전과 후에 

적십자의 혈액제제 연구소에서 에이즈에 대한 검사를 하고 있지만， 가 

장 바람직한 것은 國內 사용량은 스스로 自給하는 길이라고 판단된다. 

결국 헌혈자 수를 앞으로 계속해서 많이 확보하기 위한 전략이 필요 

하고， 특히 성분헌혈을 확대해 나아가야 할 것이다. 

〈表 39) 年度J.j IJ 血類輸入를 

연도 

1991 

1992 

1993 

1994 

국내 총 사용량 

382,907 

463,980 

508,000 

490,403 
資料: 保健福社部 內部資料

다. 敵血血滾의 에이즈 抗體 陽性率

일반적으로 默血된 lÚl滾(donated blood)의 

(단위:L) 

혈장수입량(%) 

215,000(56.1 ) 

273,000(58.8) 

293,000(57.7) 

273,000(55.7) 

항체양성률은 일반인의 

감염률을 알 수 있는 대표성 있는 자료는 아니지만， 국가의 에이즈 양 
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성률을 간접적으로 반영한다고 할 수 있다. 즉 일반인의 에이즈 감염 

률이 높을수록 헌혈된 혈액의 항체양성률이 커질 것이다. 泰國이 검사 

1000건당 약 7건으로 陽性率이 가장 높으며， 우리나라의 경우 1994년 

도 헌혈액의 항체양성률은 0.00080으로 10만 건당 8건이 양성이다. 보 

고되고 있는 감염자 1명당 헌혈혈액의 抗體 陽性率을 보면 일본이 

0.0099 X 10-5, 미 국인 0.0057 X 10-5 인 데 반하여 , 우리 나라는 0.21 X 10-5 

로 상대 적 으로 양성 률이 높다(表 40 참조) . 

〈表 40) 歡血된 血波의 抗體陽性率( 1994) 

양성률(%) 보고되는 감염자수 양성률 / 감염자 X 10-5 

한국 (1994) 0.00080 386 0.2100 
일본 (1994) 0.00032 3,233 0.0099 
미국 (1993) 0.00292 51 ,439 0.0057 
태국 (1994) 0.68000 600，000(추정 ) 0.1100 

資料:1) 동경도 적십자 혈액센터， 혈액사업개요， 1994, 8. 
2) Division Epidemiology, Ministry of Public Health, Sentinel 

Seroprevalence Surγey， Thailand, 1994. 

물론 기본적으로 헌혈자들의 年敵과 性別 등의 인구구조가 서로 다 

르기 때문에 직접 비교하는 것은 어느 정도 오차가 있을 수 있지만 

그러한 차이는 그리 크지 않다고 가정한다면， 파악되는 에이즈 감염자 

규모에‘비하여 국내 헌혈자의 에이즈 抗體 陽性率이 상대적으로 높은 

것을 알 수 있다. 이러한 이유로는 첫째， 에이즈가 의심되는 高危險集

댐이 선택적으로 헌혈을 했거나， 둘째 실제로 보고되지 않고 있는 에 

이즈 감염자들이 많기 때문으로 이해될 수 있다. 결국 혈액의 抗體陽

性率이 높다는 것은 비록 항체검사를 통하여 양성자는 폐기처분한다 

고 해도 결과적으로 에이즈 감염의 window period에 있는 혈액이 포 

함될 확률이 높아진다는 것을 의미한다. 따라서 에이즈 감염 의심자가 

선택적으로 헌혈을 하지 않도록 하기 위해서는 감염의심자가 익명의 



94 

검사를 개인비밀을 보장받으며 받을 수 있는 실질적인 검사창구가 절 

실하며， 敵血 결과 에이즈 검사결과는 통보되지 않음을 국민들에게 인 

식시키므로 헌혈이 에이즈 검사확인을 위한 수단으로 이용되지 않도 

록 하여야 할 것이다. 

5. 에이즈 感梁者 管理體系

가. 感梁者 管理體系

일단 감염자가 확인되면 감염자의 居住地 관할 보건소내 에이즈담 

당 관리자가 홉學調훌를 실시한다. 감염자의 배우자에게 6개월마다 에 

이즈 抗體檢훌를 실시하며 에이즈 감염자에게는 1회씩 전화 및 방문 

상담을 하도록 되어 있다. 1994년 12월말 현재 전국적으로 127개소 보 

건소에서 413명의 感、榮者 및 뽑、者를 관리하고 있다. 

나. 感梁者 管理上 問題點

정부는 1994년이후 1년에 2회씩 感쌓者를 관리하고 있는 관리요원 

들과 관리자들에게 國立保健院 훈련부에서 교육을 실시하고 있다 

(表 41 참조) . 

〈表 41> 에이즈 管理者 敎育 現況

(단위: 명) 

대상자 1994 1995 

군보건소장， 1, 271 3， 4기 
관리자 교육 

구청 보건행정과장 91명 96명 

방역담당자 
1, 271 3， 4기 

실무자교육 
117명 93명 
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그리고 〈表 42> 는 에이즈 담당실무자들과 관리자들이 생각하는 문 

제점과 개선안에 관한 설문자료를 정리한 것이다. 에이즈 관리자들이 

에이즈 관리상 가장 문제라고 생각하는 것은 현실적인 감염자관리가 

불가능하다는 것과 담당자의 잦은 인사이동으로 업무에 連續性이 없 

다는 것이었다. 

〈表 42> 保健所 에이즈 管理의 問題點

'"프 τCïT 문제점 쩍
 댐
 隨

개선안 

μ、1. 군마다 검사장비 설치 I ~ I 
감염자， ，_~-.l '- l .l C' -1' I 51 몇개의 군에서 모아 검사 

l‘낭비가능성 I I V I 
발 견ι" - • 

|검사대상자가 제한적 I I 연1명검사 확대 
현실적으로 실질적인 관리가 I . I . I I 41 11 민간기관과의 협력관리 

1 불가능함 I ~ I ~ I 
감염자 ............ = .. : .. .,! ... ~;~1?:;.ï ... ~1 ... ' ...... 1 ..... ~'1 _1 .... ,..-, ........... f ........... I ........... 1 

| 생보자 책정시 비밀유지가 아됨. 1 1 1 보건소에서 현금으로 지급 
관 리| 느 Imj .......... ! 
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| 1 ~ 1 (취업제한 규정 명확) 
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자원 에이즈 지정병원 확대 
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의료인 교육·협조 강화 

전문병원 / 보호시설 설치 

예방사업 강화 

진 료| 병원진료 기피 

기 관 1 (대기시간길고， 형식적) 

에이즈법이 감염자 색출/관리에 
치중됨. 

에이즈에 대한 언론의 무책임한 1 1 1 
I I 1 대언론 홍보강화 

태도 

기 타 1 1 1 대상별 교육내용 개발 
홍보가 실질적이지 못함 1 1 1 지도층에 대한 홍보 및 협조 

콘돔사용 강화 

불법외국인 취업자 검사의 어려움.1 1 1-부처간 협조 
「에이츠 예산 미약 1 ............. 1 ............. [ .... 예산 확대 

註· 우선순위 @은 관리요원，(2)는 관리자의 의견임. 
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6. 弘報 및 敎育體系

가.弘報體系 

현재 에이즈 검사체계와 마찬가지로 에이즈에 관한 대국민 홍보 역 

시 정부의 주도하에 이루어지고 있으며， 정부의 사업을 民間團體 및 

有關團體가 협조하고 참여하는 형태이다. 

〈表 43) 弘報資料 開發 現況(1987 -1995) 

대 상 

전 학 여 
성병 

동성 내 의 홍보 및 교육자료 검진 계 예산(천원) 
국 생 행 

대상 
연애 원 료 

민 객 
자 

자 자 인 

리플랫 O 10만부 12,800 
팡플렛 O O O 852만매 185,214 

인쇄 
만화책자 O O 116만부 137,940 

자료 
소책자 O O 107만부 124,110 
책자 O 58천부 45,960 
포스터 O 198만매 97,479 
표어 O 30만매 1,700 

전시 〈티차 O 321만매 60,668 
자료 사진판넬 O 607R 4,680 

전광판 O 20개소 

지하철홍보 O 1 ，236량 43,500 
슬라이드 O O 650조 12,143 

영상 슬라이드형 O O 1 ，000조 8,870 
자료 비디오테입 

비디오태입 O O 4，600조 91 ,528 

註: 대상에 따른 교육장소는 전국민(공공기관， 대중장소 등)， 학생(학교)， 여행 

객(공항)， 성병검진대상자(위생업소， 극장)， 내원자(보건소，의료기관)임. 
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〈表 43> 는 자료개발 현황을 요약한 것으로 홍보자료 대부분을 인쇄 

자료가 차지하고 있는데 이는 제작비가 적기 때문으로 생각되며， 교육 

효과가 높은 시청각 자료가 최근에 제작되고는 있으나 물량에 비하여 

제작비가 비싸다. 교육자료는 敎育對象에 따라서 내용이 효과적으로 

개발되어야 함은 물론 段階的인 弘報戰略이 구축되어야 할 것이다. 즉 

향후 5년에 해당하는 각 연도마다 교육의 ;集點이 되는 對象(target

population)을 정하여 중점적으로 접근하는 것도 효과적인 방법일 것 

이다. 그리고 민간단체나 유관단체별로 명확한 피교육집단을 설정하 

여， 그 기관은 대상집단을 重點的으로 교육， 상담하는 것도 바람직 할 

것이다. 단， 정부는 교육과 홍보에 대한 長期的인 마스터플랜을 가져 

야 할 것이다. 

나.相談活動 

우리나라에는 1993년에 처음으로 에이즈 聯盟이 민간단체 설립인가 

를 받았고， 이어서 1994년 에이즈 협회가 민간단체로 설립된 이후， 

STOP AIDS운동본부 및 에이즈 退治를 위한 한국시민모임 등의 민 

간단체가 활동하고 있으며， 15개 유관단체가 홍보활동에 동참하고 있 

다. 일반인에 대한 에이즈 전화상담은 전문민간단체가 설립되기 전인 

1987년부터 健康管理協會에서 실시하여 왔다. 

1) 被相談者의 特性

건강관리협회에서 지난 7년간 상담한 내용을 중심으로 피상담자의 특 

성을 고찰하였다(表 44 참조). 피상담자의 66%가 남자였으며 30대， 20대 

그리고 40대 순으로 상담이 많아 총 상담자의 85%가 20세에서 40세 사 

이에 分布하였다. 그리고 10대에서도 상담한 경우가 총 피상담자의 

5.8%를 차지하였다. 연도별 피상담자 분포는 〈附表 10> 에 제시하였다. 
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〈表 44> 年度別 · 性別 · 年敵었IJ 被相談者 分布

(단위: %) 

성별 1-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 계 

남자 994 4,167 6,329 3,539 1,306 289 16,624(66.0) 

여자 462 2,262 3,287 1,681 725 128 8,545(34.0) 

계 
1,456 6,429 9,616 5,210 2,031 427 25,169 
(5.8) (25.5) (38.2) (20.7) (8.1) (1.7) 000.0) 

資料: 건강관리협회 內部資料

피상담자가 상담하고자 한 내용으로는 感梁뾰狀(23.9%) ， 感梁經路

09.7), 據防과 治廳06.5%) 순이 었다(表 45 참조) . 연도별 상담내용 분 

포는 〈附表 11> 에 제시하였다. 

〈表 45) 年度別 相談內容 分布

상담내용 

감염증상 

감염경로 
성생활과의 관계 
발병시기 
예방 및 치료 

성병과의 관계 
동성연애 
기타 

계 

資料: 건강관리협회 內部資料

2) 에 이즈 檢훌 希望者-

피상담자수 

19,280( 23.9) 
15,904( 19.7) 
5,452 ( 6.7) 

1O,215( 12.6) 
13,387( 16.5) 
4,898( 6.1) 
2,411( 3.0) 
9,356( 1l.6) 

80,903(100.0) 

건강관리협회에서는 일반검진대상자 중 에이즈 검사를 원하는 경우 

에 국한하여 1988년부터 1차 에이즈 항체검사를 실시하고 있다. <表

46) 을 볼 때， 지난 7년 동안 총 -般檢該 來院者數 약 80만명 중 4만 

명 (4.9%)이 에이즈 검사를 희망하여 검사를 받았으며， 1994년도에는 
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검진자의 약 11%가 에이즈 검사 받기를 희망하여 최근 들어 에이즈 

검사를 희망하는 수가 급격히 증가하고 있다. 1994년도 13만 검진대상 

자 중 에이즈 검사희망을 원하는 14，000명은 에이즈에 걸릴 수 있는 

위험행위에 노출되었을 것이라고 추측된다. 물론 이 자료가 전국을 대 

표할 수는 없지만 단순화시켜 정리하면， 최근 약 10%에 해당하는 일 

반인이 에이즈에 감염될 위험행위를 하고 있다고 생각되며， 그 수가 

점차로 증가할 것으로 판단된다(물론 이러한 증가는 행위자체의 증가 

보다는 잠재수요가 可視化되는 것 일 수도 있다). 

〈表 46) 來院者中 에이즈 檢훌希望者 分布

연도 일반검진 내원자 수 
검사 희망자수 

(내원자 중 검사자비율) 
1988 275 ( - ) 
1989 142,761 1,742( 1.2) 
1990 144,756 2,855( 2.0) 
1991 133,070 3,903( 2.9) 
1992 134,206 5,618( 4.2) 
1993 119,293 10,81O( 9.1) 
1994 131,208 14,03100.7) 

계 805,294 39,234(4.9%) 

資料: 건강관리협회 內部資料

7. 法的 考察

우리 나라의 後天性免훨缺걷뾰 據防法은 1987년 11월 28일 법 률로 

제정되었고， 이후 1988년 12월 31일 改正되었다. 후천성면역결핍증 예 

방법의 내용은 總則， 태告와 報告， 檢該， 感梁者의 保護와 管理， 補則，

탬則 등 총 6章 28條로 구성되어 있다. 이에 따른 施行令은 1988년 6 

월 18일 대통령령으로 제정되었고 施行規則은 1990년 11월 6일 保健
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福피II:部令으로 제정되었다. 이 법의 취지는 에이즈의 예방과 감염자의 

보호관리를 목적으로 제정되었다. 그러나 대체로 적극적인 차원에서의 

에이즈 예방과 감염자의 보호하는 차원보다는 에이즈 방지를 위한 감 

염자관리 측면이 강화되었다는 것이 전문가들의 견해이다. 즉 전반적 

으로 현행 에이즈 據防法은 에이즈 관리에 있어 가장 중요한 예방차 

원 보다는 감염자 索出과 管理에 치우쳐 있고， 감염자에 대한 保護管

理體系가 미흡하며 敎育， 弘報 등에 있어 보다 실질적이고 설득적이지 

못하다. 

에이즈 예방법은 첫째， 에이즈 예방사업을 실시하는 정부와 관련단 

체들이 체계적이고 효율적으로 사업을 활성화 시킬 수 있도록 뒷받침 

이 되어야 하고 둘째， 에이즈 감염자에 대한 보호관리를 지원할 수 있 

도록 하는데 그 기능이 있다. 이러한 취지에서 다음과 같은 개선이 필 

요하다고 판단된다. 

첫째， 國家 및 國民의 義務(저113조)에 관한 법 조항， 관련시행령 및 

시행규칙에 국가와 지방자치제의 의무에 대한 사항이 좀 더 비중 있 

고 구체적으로 명시되어야 한다. 그리고 실제로 향후 예방 및 교육활 

동에 있어 民間과 有關機關들의 自發的인 에이즈 據防活動을 支援하 

는 내용이 포함되어야 할 것이다， 

그리고 에이즈 예방은 한 部處만의 업무가 아니므로 부처간의 조정 

및 협조에 관한 사항이 반드시 포함되어야 할 것이다. 

둘째， 後天性免평缺ZtlE對策委員會(제4조)의 시 행규칙 에 있어 위 원 

장을 최소한 국무총리수준으로 격상하여야 한다. 왜냐하면 에이즈는 

사회적 질환으로서 保{建福社部는 물론 교육부， 노동부， 문체부， 내무부 

및 국방부， 법무부 등의 협조가 필요하기 때문이다. 물론 保健福피II:部 

장관이 에이즈위원회를 주재하고 있으나 그나마 실질적인 일을 추진 

하는데 활용하지 못했던 현실에서 과연 국무총리 중심의 에이즈위원 
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회가 실현가능한가에 대한 의문이 있지만 에이즈 예방사업이 활성화 

되고 효율적으로 운영되는데 반드시 필요한 요건이라고 생각된다. 

셋째， 예방법의 주요 골자를 보면， 대부분이 감염자 발견을 위한 검 

진과 신고 및 관리로 구성되어 있어， 에이즈 예방은 마치 감염자 관리 

를 통하여 하는 듯한 의미를 준다. 따라서 감염에 노출 가능성이 있는 

대국민에 대한 구체적인 敎育과 弘報가 필요하며 따라서 어떠한 내용 

이 누구에 의하여 어떤 대상에게 교육 및 홍보되어야 하는지에 대한 

개괄적인 內譯이 제시되어야 한다. 

넷째， 비밀의 園名檢호를 보장받을 수 있는 법적 지원이 필요하다. 

즉 본인의 동의에 의한 익명의 檢호體系가 보장받을 때， 실제적인 감 

염자 규모를 파악할 수 있을 뿐 아니라 실질적으로 예방효과를 가져 

올 수 있기 때문이다. 그리고 외국인에 대한 검사 역시 대상자를 확대 

하여 g펴制;檢곁f를 실시하는 것은 세계적인 추세에도 맞지 않으며 바람 

직 하지도 않으므로 이러한 익명의 검사제도에 외국인도 포함시키는 

것이 최선의 방법으로 판단된다. 

8. 據算構成

1995년도 에이즈 사업 總、 據算은 18억원이고 이 중 11억원 (61%)이 

抗體檢춤에， 4억 4천원 (24%)이 弘報훤業에， 1억 9천만원(약 11%)이 

感梁者 쉰’理량￥業에 사용되고 있다(表 47 참조) . 

일본의 예를 〈表 48) 에서 보면 총 예산 108억 (540억원)엔 중 약 

30%게 해당되는 33억엔065억원)이 大댔敎育 및 相談指導 펴化에 투 

자되고 있으며， 1jff究支援 및 國際協力 ;增進에 총예산의 50%를 지원하 

고 있다. 에이즈 抗體檢쪼 예산은 약 5억엔으로 총 예산에 4.8%에 불 
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과하며 10억엔의 예산이 지방정부의 활동을 지원하기 위하여 투자되 

고 있다. 

〈表 47) 1995年 에이즈 事業 項目5]IJ 緣算

(단위: 천원， %) 

예산항목 예산 

홍보 및 캠페인 278,000( 15.3) 

홍보 및 교육 민간기관지원 160,000( 8.8) 

소계 438,000( 24.1) 

시약 및 주사기 1,060,000( 58.3) 

조기검진사업 장비지원 50,000( 2.7) 

소계 1,110,000( 61.0) 

AZT 144,000( 7.9) 

감염자 관리사업 기타 48,000 ( 2.7) 

소계 192,000( 10.6) 

교육 및 연구지원 연구지원 60,000( 3.3) 

기타 행정지원 등 19,000( 1.0) 

계 1,819,000<100.0) 

우리나라의 예산규모를 일본과 직접 비교할 수는 없지만， 국내 에이 

즈 사업의 총 예산이 일본의 3%에 불과하며， 예산내역이 敎育과 弘報

보다는 檢훌에 지나치게 분배되어 있는 것을 알 수 있어， 전반적으로 

일본정부가 인식하는 자국내 에이즈의 심각성에 비하여， 우리나라 정 

부의 인식도는 상당히 낮은 것을 알 수 있다. 일본정부의 에이즈 예방 

및 관리활동에 대한 전격적인 투자는 1993년도 예산애서 프닐L 걱:::. 0] 。
"'- λλ-

며， 1992년 21억엔에서 1993년 약 100억엔으로 5배의 예산 증액이 있 

었다. 이러한 변화에는 1992년 10월 자국내의 에이즈 심각성을 인정하 

고 대책강구를 호소하였던 에이즈 對策委員會의 제언과 1994년 국제 

에이즈회의를 요꼬하마에서 개최하게된 배경이 있었다. 
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〈表 48> 日本 中央政府의 에이즈 關聯 事業 據尊( 1994) 

항목 

보건의료체계 개선 

지정병원 설립 
의료인 교육 및 훈련 검사 
보건소의 무료， 익명 검사 
검사시설 보강 

연구지원 및 국제협력 증진 
치료제 및 백신개발 

아시아 지역 연구자 초청 
대중교육 및 상담 지도 강화 
에이즈 캠페인을 위한 조직 구성 

상담 시설의 개선과 확장 
에이즈 홍보 자료 개발 

지방정부의 활동지원 

계 

(단위: 100만엔， %) 

예산 

626 ( 5.8) 

525 ( 4.8) 

5,389 (49.6) 

3,319 (30.6) 

1,000 ( 9.2) 

10,858000.0) 



V. 向後 에이즈 管理의 戰略

앞에서 考察한 에이즈 發生實態 및 管理現況을 기초로 향후 우리나 

라의 에이즈 管理戰略의 개요를 〔圖 11J 에 도식하였으며 문제점과 

개선의 방향을 기술하였다. 

개선의 방향 11 • 

역할의 재정립 ‘ 

민갚기관활성화 

-• 

문제점 

-? -> 

[圖 11 J 에이즈 管理政策의 問題點과 改善의 方向
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1. 問題點

가. 에이즈 驚防 및 管理事業이 지나치게 中央化 되어 있고 特

定對象의 彈制 檢릅?寫主이다 

현재 에이즈 예방 및 管理事業은 중앙의 保健福피Il:部의 방역과와 國

立保健院 에이즈과， 보건소 중심으로 에이즈 檢훌事業 및 感梁者 管理

事業이 이루어지고 있다. 지난 2년 동안 民間團體들이 활동하고 있으 

나 다른 국가들과 비교하여 볼 때， 역할의 내용이나 규모가 이제 시작 

단계라고 할 수 있다. 더구나 국가 에이즈 委員會의 委員長이 保健福

피Il:部 長官으로， 타 부처들과 밀접한 협조와 조정이 필요한 에이즈 사 

업을 수행하는데 한계를 갖고 있다. 질병의 특성상 과거의 결핵이나 

나병과는 성격이 다른데다가 사업이 中央政府에게 떠맡겨진 현 상황 

에서는 사업의 다양화와 효율성을 기대하기 어렵다. 이와 같은 검사위 

주의 정책은 特定集團에 대한 편견과 위화감을 조성하게 되고 결국 

感梁을 확산시키는 결과를 초래하게 된다(圖 11 참조). 

나. 早期發見을 寫한 廣名檢훌體系가 構쫓되어 있지 않다 

1995년 6월말 현재 약 2천만건의 검사가 이루어졌고， 이중 40%에 

해당되는 약 800만건 이상이 대부분 강제로 에이즈 검사를 실시한 결 

과이다. 이 검사로 207명의 感梁者를 발견하였는데， 이는 약 4만건의 

검사를 통하여 1명의 感、榮者를 찾아낸 셈이다. 따라서 정부에서 제시 

하고 있는 우리나라의 에이즈 現況은 주로 이러한 檢좁結果에 의존한 

것으로 특정한 검사대상 집단에 국한하여 집계된 통계라고 할 수 있 

다. 따라서 엄밀한 의미에서 이러한 통계가 우리나라 인구를 기초로한 

에이즈 感、梁의 규모를 제시한다고 할 수 없다. 결국 국내의 에이즈 규 

모가 제대로 파악되고 있지 않다고 하는 것이 옳은 결론일 것이다. 따 
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라서 特定集團을 대상으로 강제성 있는 검사를 단순히 확대할 경우 

자원의 투자만 커질 뿐 에이즈의 규모를 정확히 판단할 수 있는 수단 

이 될 수 없을 뿐 아니라 특정직업을 가진 집단에 대한 편견만 증폭 

시킬 것이다. 실제로 현재 우리나라는 강제로 감시로 받아야 하는 검 

사대상자들외에 여러 다양한 직종을 갖은 사람들에서도 感、梁者가 발 

생하고 있다는 것을 볼 때， 特定集團에 대하여 고위험행위를 수정하도 

록 하는 교육강화와 더불어 불특정다수를 대상으로 에이즈에 대한 올 

바른 정보를 공급하는 것이 시급하다. 

한편， 特定集l행에 대한 검사만을 정책적 수단으로 고집할 때， 한편 

으로는 4만건당 1명씩 발견할 수 있는 感梁者외에 이러한 의무검진으 

로 숨어버리는 사람들이 적지 않으리라는 것도 염두에 두어야 한다. 

다. 國內 에이즈 感梁者의 規模를 把握할 수 있는 藍視體系가 

없다 

현재 보고되는 에이즈 感梁者 및 환자가 우리나라의 감염의 규모를 

제시한다고 할 수 없는 이유는 첫째， 현재의 자료는 접근가능한 고위 

험집단(선원， 특수업태부 등) 중심의 검사를 통하여 밝혀진 것들이고， 

둘째， 최근 국내 이성간의 성접촉으로 감염의 양상이 변화하면서 感짧 

者들의 직업과 역학적 특성이 점차로 다양해 짐으로써 에이즈가 이제 

는 특정 위험집단만의 문제가 아니며， 셋째， 발견되는 윤락여성 수보 

다 윤락여성이 감염원으로 ‘밝혀진 경우가 많아 특수업태부 등의 직업 

적 윤락여성 중 많은 부분이 미등록된 경우가 많을 것으로 추측되며， 

최근 들어 일반 의료기관을 통하여 발견되는 경우가 많기 때문이다. 

그리고 해외 관광객의 급증， 우리나라 국민들의 성에 대한 태도 및 행 

태를 미루어 볼 때 잠재기를 지나 급증할 수 있는 가능성이 내재하고 

있다. 
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2. 改善案

1995년 현재가 에이즈 확산의 변곡점이 될 수 있는 時期로 판단된 

다. 그 이유로 첫째， 1995년도 總感梁의 80%가 성접촉으로 인한 感梁

이고， 내국인간의 異性接觸으로 인한 감염이 약 50%에 달하고 있고， 

둘째， 90년대 이후 2명의 10대 청소년이 性的 接觸으로 에이즈에 감염 

되었으며， 셋째 女性의 감염， 나아가 일반주부 感榮者가 증가하면서 

1995년 이후 감염된 塵母로부터 新生兒 감염도 초래될 것으로 판단되 

기 때문이다. 

특히， 泰國의 경우 非휩春女性과 신생아 감염이 시작된 1990년 이후 

에이즈 환자수가 기하급수적으로 急增한 것을 볼 수 있는데(圖 4참 

조)， 즉 1989년 36명에서 1991년 465명으로 급증하였고 그후 연간 4-

5배의 증가를 보였다. 그리고 日本의 경우， 현재 우리나라의 보고되는 

에이즈 感梁者數와 유사하였던 1991년경 (553명: 혈우병 제외) 에이즈 

대캠페인을 시작한 바 있다. 

가. 投劉의 再定立 및 民間團體의 活性化

1) 에이즈 확산의 가능성과 심각성에 대한 인식을 기초로 정부와 民

問團體와 유관단체 그리고 방송매체는 공동의 목표(target)를 설정하 

고 서로의 역할을 재정립하여야 한다. 

2) 에이즈 관리 및 예방사업을 정부 主導型의 중앙화에서 정부간 부 

처내 및 부처간 협조 조정자 및 民間權關의 협조자로 재설정한다. 현 

재 국가에이즈 위원회의 委員長의 위상을 保健福피r[部 長官에서 승격 

되어야만이 부처간 부처내 協助者로서의 역할을 할 수 있을 것이다. 

保健福社部內는 물론 법무부， 국방부， 문교부 등 타부처와 연계할 수 



108 

밖에 없는 사업의 특성이 있기 때문에 현재의 保健福社部 장관주재의 

국가에이즈 위원회는 그 기능이 制限的이고， 保健福社部의 보건국내 

방역과에서 조정하고 協助하는데는 행정상 많은 장애가 있다. 이러한 

趣冒에서 최소한 國務總理가 위원장을 주재하는 것이 適切하다고 판 

단된다. 

그리고 民間國體들의 특성에 따라 교육， 상담 및 홍보대상을 선정하 

고 각 기관의 역할을 지원， 활성화 시켜야 한다. 民間團體의 역할을 

상당히 다양하게 개발할 수 있는데 政府는 이들의 역할을 조정하고 

재정적으로 支援하며 평가하는 역할을 수행하여야 할 것이다(附錄 m 
참조) . 

3) 정부， 國立保健院 및 의료기관간에 자료를 서로 협조， 공유할 수 

있는 체계가 필요하다. 예를 들어 感梁者들이 6개월마다 國立保健院에 

서 받게 되어 있는 면역검사를 의료기관에서 받았거나 또는 내원한 

환자가 직전에 國立保健院에서 면역검사를 받은 경우 환자가 이중으 

로 검사를 받는 부담은 없어야 할 것이다. 이처럼 서로가 자료를 共有

하기 위해서는 양 기관이 相對方의 자료를 신뢰할 수 있어야 하므로， 

검사방법이나 체계에 대한 전문가간에 협의가 있어야 할 것이다. 

4) 向後 檢훌體系를 段階的으로 分散(decentralization)시키는 것이 現

혈的이다. 현재 에이즈 感梁者나 환자의 확인과정은 國立保健院에서 

재확인검사를 통하여 이루어져 있으나 현재 感梁者가 증가하는 추세 

로 볼 때 향후 感梁者 확진을 國立保健院에서 관리하는 것은 비효율 

적으로 판단되고 國立保健院의 실제의 기능이 縮小될 가능성 있다. 따 

라서 각 도에 에이즈 재확인 檢호를 하고 확정하는 기능을 도 보건환 

경연구원 또는 지정 대학병원에서 하도록 하는 것이 바람직하다고 판 

단된다. 
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나. 特定集團 對象 彈뿜Ij檢該의 段階的 繹和

特定集團 즉， 윤락여성 및 서비스업 종사자 등에 대한 彈制檢該을 

단계적으로 완화하고 이들에게 자발적으로 검사를 받도록 유도하는 

것이 효율적일 것이다. 

다. 寶質的인 置名의 檢훌體系 構藥 및 彈化

1) 廣名의 秘密檢훌를 現寶的으로 具體化 시켜야 한다. 현재 익명의 

검사가 可能하게는 되어 있으나 실제로 대부분의 保健所와 검역소에 

서 주민등록증 제시 또는 검사신청서에 이름과 주민등록번호를 명시 

하게 하고 있다. 이러한 절차가 있는 한 익명의 검사는 현실적으로 불 

가능하며 그 실효를 기대할 수 없을 것이다. 상당히 많은 주민들이(일 

반검진자의 약 10%) 에이즈 검사를 받고자 할 때 익명의 비밀검사 창 

구가 없다면 현실적으로 歡血을 통하여 확인하고자 할 것이다. 

이러한 체계가 구축될 때， 국가차원에서 신뢰성 있는 에이즈 통계치 

를 얻을 뿐 아니라 費用도 切感할 수 있을 것이다. 자신이 危險群에 

속하는가 아닌가는 개인 바로 자신이 제일 잘 판단할 수 있기 때문이 

다. 즉 제대로된 知識과 情報를 제공함으로써 개인이 判斷할 수 있는 

능력을~ 키워주고， 그들의 판단에 의하여 檢훌받고자 할 때， 慶名檢춤 

를 제공함으로써 검사에 대한 접근도를 높여주는 것이 일반국민을 대 

상으로 에이즈 예방을 할 수 있도록 지원할 수 있는 정부의 유일한 

投劃이라고 판단된다. 왜냐하면 에이즈는 기존에 정부가 주도적으로 

感梁者 발견부터 치료까지 관리해 주었던 결핵이나 나병과는 질병의 

성격이 다르기 때문이다. 즉 에이즈는 일종의 性病이기 때문에 결코 

정부에서 통제할 수 없기 때문이다. 또한 외국인에 대한 예방 및 조기 

발견 전략도 같은 基準으로 유도되어야 할 것이다. 
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2) 헌혈시 검사결과 통보지 내용 중 에이즈는 삭제되어야 하며， 에이 

즈 검사는 通報되지 않음을 弘報하여야 할 것이다. 그리고 단체헌혈등 

부득이 짧t血을 해야하는 경우 자신의 혈액을 사용하지 말라는 내용을 

전달하는 장치를 구축하여야 한다. 자동응답시스템 또는 바코드 시스 

템이 이에 사용될 수 있겠다. 

라. 藍視體系 構棄

1) 우리나라는 전체 에이즈 有病率이 낮기 때문에 일률적인 검사대상 

의 확대는 의미가 없다. 따라서 에이즈 藍視體系를 구축하여야 한다 

(附錄 W 참조). 에이즈 감시체계는 일반적인 질병 감시체계와 마찬가 

지로 감시의 범위를 설정하여 에이즈전파의 變化樣相과 人口集團內

에이즈 발생률을 모니터하는 것이 주목적이다. 특히 에이즈는 감염시 

점으로부터 임상적 질병발생까지 길게는 수 년이 걸리고， 에이즈와 성 

병 (Sexually Transmitted Disease)간에 밀접한 연관성 등을 고려하여 

볼 때， 에이즈에 대한 包括的인 감시프로그램이 필요하다. 이러한 취 

지에서 감시프로그램은 에이즈 感梁者와 환자의 유병률과 발생률을 

파악할 수 있어야 하는 것은 물론 대상자들의 행태(특히 위험성 있는 

성행위나 콘돔 사용 여부)와 성병 발생률의 변화를 모니터할 수 있어 

야 할 것이다. 

2) 에 이 즈 藍視體系는 다음과 같은 投힘을 한다(表 49 참조) . 

첫째， 향후 에이즈 感梁者의 추산과 에이즈로 인해 발생될 문제들에 

대한 예측과 추계가 政策立案者와 일반 대중들을 납득시키는데 기여 

함으로써 의사 결정권자나 일반 대중의 인식도를 높일 수 있다. 결과 

적으로 이들의 인식도의 增加는 에이즈 정책의 효과적인 수행과 부서 

간의 협조를 유도하며， 방송매체나 그 밖의 非政府 단체들에 의한 일 
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반 대중 교육이 증가될 수 있다. 그리고 나아가 연구， 훈련， 예방 프로 

그램등의 분야에서 국가간 협조를 유도할 수 있다. 

둘째， 에이즈 확산 據防事業 추진을 위한 실질적인 근거를 제공하고 

목표설정을 할 수 있도록 한다. 즉， 더 이상의 擬散을 방지하기 위해 

선 어떤 일을 해야하는지， 어디에서 예방프로그램을 수행할 것인지， 

그리고 누구 또는 어떤 집단에 대해서 보다 더 신경을 써야 할 것인 

지에 대한 정보를 제공한다. 

셋째， 에이즈 예방 및 관리 프로그램을 평가하는데 기여한다. 즉 대 

상인구의 행동이 올바른 방향으로 바뀌고 있는지， 성병은 감소하는지， 

에이즈 感梁者 및 환자의 발생률이 감소하는지에 대한 평가를 한다. 

즉 미보고된 에이즈 환자들의 비율을 의사결정권자나 대중에게 알려 

줄 수 있어야 한다. 

넷째， 연구와 개발을 위한 지침 (guidline)을 줄 수 있다. 

〈表 49) 藍視體系의 投劃

1) 일반대중과 의사결정자들의 인식고취 (awareness) 
- 에이즈 양성자 추정 및 에이즈 환자 추계 
- 특수집단 중심의 관심을 국가의 문제로 부각 
- 정책지원의 동력 

2) 에이즈관리 전략 시도 및 목표설정 
- 누구에게， 무엇을， 어디에서 동에 대한 우선순위 선정 

3) 평가지표를 생산 
- 행위의 변화， 성병， 에이즈감염자， 에이즈환자의 추이 

3) 步l웹 血淸學的 藍視體系(Sentinel Serosurveillance)란 특정 대상집 

단에 대하여 일정 기간마다(즉 연간 1회 또는 2회) 단면적 에이즈 혈 

청 학적 조사(cross-sectional HIV seroprevalent survey)를 실 시 하는 

것이다. 대상 집단마다 체계적으로 선별된 100-200개의 표본에서 에 
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이즈 항체를 측정하고 이처럼 각 조사집단의 보초지역에서 조사된 결 

과들을 분석하여 이들의 中央有病率의 推移를 통하여 국가전체의 질 

병 변화양상을 모니터링 하는 것이다. 이때 標本의 크기와 調훌過程 

중 대상의 이탈로 지역수준에서의 크기를 추정하는데 있어 시간에 따 

른 變化 感知度가 감소될 수 있다. 

4) 지역사회 및 特定集團의 에이즈 有病率을 모니터렁하기 위하여 

(Sentinel surveillance system) 지 역 을 대 상으로 血淸檢훌를 실 시 하는 

것은 특히 우리나라의 경우 有病率이 적을 뿐 아니라 주민들의 호응 

도가 적고 효율적이지 못해 寶效性이 없을 가능성이 크다. 따라서 지 

역사회의 에이즈 有病率의 모니터링을 병원중심으로 실시하는 것을 

考慮할 수 있는데 이를 병원중심 步|법、藍視體系(Sentinel hospital 

surveillance system) '* 한다. 병원중심 보초감시체계란 비교적 지역의 
代表性이 있다고 판단되는 병원에 내원한 환자들을 階層標本抽出法으 

로 선정하여 이들의 개인정보， 즉 이름이나 주민등록번호 등을 삭제한 

후 에이즈 항체검사를 실시하는 것이다. 이때 일반인구 집단의 有病率

을 파악하기 위한 것이 목적이므로 來院뿔、者 중 대상자는 에이즈 감 

염과 관련이 없어야 할 것이다. 미국에서 실시한 病原中心 보초감시체 

계를 실시한 연구결과에 의하면 내원환자 중 표본추출된 환자를 두 

군 즉， 에이즈 감염과 연관이 없을 군(1，167명)과 聯關이 있을 군 

(4，262명)을 나누어 혈청 검사한 결과， 전제 유병률은 0.98%, 에이즈관 

련군은 1.89%, 무관한 군은 0.73%로서 에이즈와 무관할 것으로 판단 

되는 來院뿔、者를 일정기간마다 모니터링하는 것이 일반 人口集團의 

有病率을 모니터렁하는데 이용할 수 있었다. 이때 중요한 것은 步햄藍 

視體系가 에이즈 환자를 발견하기 위한 것이 아니므로 個人情報를 露

出해서는 안될 것이다. 우리나라의 경우 실제로 일반인들의 에이즈 有
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病率은 상당히 낮겠지만， 병원 중심 보초감시체계를 개발하여 기초자 

료로서 1년 -2년마다 모니터링할 것을 제안한다. 

마. 感梁者 管理體系의 改善

1) 흉學調훌의 내용과 양식을 개발하고 훨學調훌者에 대한 교육을 강 

화하여야 할 것이다. 현재 각 保健所의 담당자는 保健福社部에서 새 

感梁者가 통보되면 感梁者를 대상으로 *동學調훌를 실시한다. 이때 담 

당자는 지침서에 명시된 내용을 기준으로 훌學調훌을 하고 시도를 통 

하여 保健福社部 방역과에 보고를 한다. 문제는 각 保健所에 제출된 

흉學調표 자료의 양식이 통일되지 않고， 흉學調훌 내용이 구체적이지 

못해 제 3자가 보았을 때 의문이 생기는 경우가 많다. 따라서 우선 어 

느 조사자가 이용하더라도 客離性 있는 결과를 얻도록 훨學資料를 구 

체화 시켜야 할 것이다. 더불어 國立保健院에서 실시하고 있는 에이즈 

관리 자 및 관리 요원 교육시 훨學調호의 중요성 과 기 술(skill)에 대 하여 

교육하여야 할 것이다. 

2) 感、梁원 보고시 中央政府에는 이름과 주민등록번호을 제외하며， 관 

할 보건소와 관할 시 · 도에서만 感梁者 ID를 보관하도록 한다. 대부 

분의 국가에서 中央政府에서는 익명으로 자료를 구축하고 있다. 

바. 積極的인 弘報， 敎育 및 鼎究事業을 開發 支援하여야 한다 

1) 방송매체를 積極的으로 이용하여야 할 것이다. 지금까지 에이즈에 

대한 문제는 하나의 사건에 기자가 흥미위주로 기사화한 것이 대부분 

이었다. 이제는 정부에서 主導的으로 대국민을 대상으로한 弘報를 위 

하여 방송매체를 활용하여야 한다. 일반적으로 指펼層이나 전문가들 
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조차도 에이즈의 문제를 樂觀的으로 인식하는 가장 커다란 이유로는 

지금당장 폭발적인 感榮者의 확산이 보이지 않는다는 것이다. 같은 感

梁性 흉뿔、이라 할 지라도 콜레라의 경우는 질병의 진행 속도가 빠르 

기 때문에 폭발적인 증가가 가시적으로 보인다. 물론 에이즈는 콜레라 

와는 感梁經路도 다르지만 무엇보다도 감염되어 感梁者로 확인되는 

과정도 길거니와 感梁이 되어도 濟代期가 길어 발견되지 아니하고 價

在된 상태로 있을 가능성이 많기 때문에 실제로 감염은 확산되고 있 

더라도 나타난 현상이나 보고된 자료만으로는 그 :l:曾加짧勢를 感知하 

기가 상당히 어렵다. 그러나 보고된 感梁者가 일정수준에 이른 후에는 

급격히 증가하는 現狀을 어느 국가에서나 볼 수 있는데， 爆發的으로 

증가하는 것을 感知할 수 있는 정도가 되면 이미 1차예방에 주력하여 

효율적으로 據防을 할 수 있는 시기를 놓칠 可能性이 많기 때문이다. 

이미 그 시기가 되면 1차 據防보다는 치료 등의 뽑、者支援에 더 많은 

투자와 노력이 투여되어야 하기 때문이다. 

2) 적극적인 홍보 敎育事業을 시도하기 위해서는 현재 에이즈 抗體檢

훌 및 환자발견 위주의 에이즈 예방법을 에이즈 예방을 위한 홍보와 

교육에 초점을 두도록 개정하여야 한다. 

3) 에이즈 관련 정보를 現寶性 있게 국민들에게 전달하여야 한다. 대 

체로 행정가들은 에이즈 관련자료가 대중에게는 알려져선 안되는 민 

감한 문제로 보는 경향이 있다. 물론 여러 성향의 일반인들이 이해하 

기 쉽고 종曲되지 않도록 정보를 단순화 시킬 필요도 있지만， 대중이 

나 언론에게 명확한 정보를 알려줄 때 비로소 에이즈 管理의 출발이 

라고 할 수 있다. 왜냐하면 에이즈 據散은 일반국민들의 행위와 밀접 

한 관련이 있기 때문이다. 예를 들어서 현재 국내 에이즈 感梁者가 

400여명이라고 할 때 그 수가 참값이 아닐 수 있고 몇 배의 感梁者가 
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있을 수 있다는 可能性을 국민들은 모른다. 그리고 i倫落女↑生들은 보건 

증을 통하여 管理하고 있다고 할 때， 현재 영업을 하는 모든 倫落女性

들은 항체 陰性이라고 판단한다. 게다가 정부가 感梁者를 관리하는 것 

은 1개월에 1회씩 전화상담이나 면담을 하는 것 뿐이고 게다가 연락 

이 두절된 感梁者도 있는데 이러한 사실을 국민들은 인식하지 못한 

다. 에이즈는 일종의 성병이라는 지식이 없고 일단 感梁者가 되면 정 

부의 管理對象이 되는 엄청난 질환이라는 인식으로부터 지나치게 과 

장된 두려움이 오게 된다. 따라서 적절한 知識과 現實을 알리는 것이 

올바른 정책방향이라고 판단된다. 
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附錄 II. 에이즈 該斷基準 變化

1. 美國 族病管理局

가. 1992年

1) 성인 에이즈: 최소한 중증도의 세포면역 결핍상태에서 발생되는 질 

환이 원인을 알 수 없는 면역결핍환자에게서 발생한 경우로 이때 발 

생되는 질환으로는 카포지씨 육종， 중추신경계의 원발성 림프종， 뉴모 

시스티스 카리니 폐렴， 5주이상 지속되는 범발성 적막 단순포진， 4주 

이상 지속되는 크립토스포리디움 장염， 백색칸디다， 거대세포바이러스， 

단순포진 바이러스로 인한 식도염， 진행성 다발성 백질뇌병태. 

2) ARC(AIDS - Related Complex): 다른 원 인 없 이 다음의 임 상증상 

중에서 2가지， 실험실 소견 중에서 2가지가 나타나야 한다. 

임상증상:CD 발열 @ 정상 체중의 10% 이상의 체중감소 @ PGL 

(지속적인 전신적 임파성병증)@ 설사 @ 피로 @ 수면 

중 발한(Night Sweats) 

실험실 소견: CD CD4+ 수치의 저하 cz) CD4+/CD8 비율의 저하 @ 

백혈구 감소증， 혈소판 감소증， 임파구수 감소증， 빈혈 

@ 아세 포 발현 (blastogenesis) 저 하(pokeweed， PHA 

자극시)(5) 피부 반응 항원에 대한 반응 저하 @ 혈청 

글로블린의 상승 
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나. 1985年 改訂版

- HIV 항체 양성자 중에서 다음의 감염증이 나타난 사람 

@ 기도， 기관지， 폐의 캔디다증 

@ 전신성 히스토플라스마증 

@1달 이상 지속되는 설사가 동반되는 Isoporiasis 

@ 중증도의 광범위한 비호치킨스 림프종 

@ 전신성 콕시디노니도 진균증 

@뇌증 

@ 반복되는 장티프스 감염 폐혈증 

@ 폐외 결핵 

@ 소모성 증후군 

@ 소아의 다발성， 반복성 중증의 화농성 박테리아 감염 

다. 1987年 改訂版(1987 revision of the CDC!WHO case definition 

for AIDS surveillance) 

- HIV 항체 양성자 중에서 다음의 감염증이 나타난 사람을 추가 

@ 캔디다증 

@ 거대세포 바이러스 망막염으로 인한 시력상실 

@ 카포지씨 육종 

@ 소아 림포형 간질성 폐렴 

@ 전신성 마이코 박테리아 질환 

@ 뉴모시스티스 카리니 폐렴 

@ 톡소플라스마 뇌증 
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라. 1993年 改訂版(the CDC expanded case definition for AIDS 

surveillance) 

- 다음의 경우를 포함함. 

φ CD4+ 임파구 수의 감소(200미만 또는 14% 미만) 

@ 폐결핵 

@ 재발성 폐렴 

@ 침습성 자궁암 

- 유럽은 CDC의 1993년 개정 진단 기준 중에서 CD4+ 임파구수를 제 

외하고 사용하고 있음. 

2. 世界保健機構

가. 1985年 定義(Bangui Definition) 

면역결핍의 다른 증거 -암， 영양결핍 등- 가 없이 아래의 주 진단 

기준 중헤서 2개， 소 진단기준에서 1개에 해당될 때 

1) 주 진단기준: CD 10% 이상의 체중감소 

@1개월 이상의 설사 

@ 1개월 이상의 발열 

2) 소 진단기준: CD 1개월 이상의 기침 

@ 소양성 발진 

@ 구강 캔디다증 

@ 재발성 대상포진 
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@ 만성 포진 

@ 전신성 선종 

@ 전신성 카포지씨 육종과 효모균성 뇌막염 

나. 1994年 改訂

1994년 9월 16일 세계보건기구는 새로운 에이즈진단기준 2가지를 

발표하였다. 즉 면역결핍의 다른 증거 -암， 영양결핍 등- 가 없이 아 

래의 주 진단기준 중에서 2개， 소 진단기준에서 1개에 해당될 때 

1) 주 진단기준 : CD 10% 이상의 체중감소 

(2) 1개월 이상의 설사 

@1개월 이상의 발열 

2) 소 진단기준 : CD 1개월 이상의 기침 

@ 전신성 화농성 피부염 

@ 구강 및 인두 캔디다증 

@ 만성 진행성 또는 파종성 단순포진 감염 

@ 전신성 림프선병증 

@ 전산화된 카포지씨 육종， 효모균성 뇌막염 

그 밖에 세계보건기구의 확장된 에이즈 정의 등 여러 다양한 정의 

가 각 지역이나 국가마다 개발하여 적용하고 있으며， 세계보건기구에 

서는 각 나라의 여건에 적합한 진단기준을 사용할 것을 권장하고 있 

다. 



附錄 llI. 泰國旅行을 通해 感梁된 

日本 感梁者數 推定

1991년의 경우 51만명의 일본인이 태국을 방문하였는데， 이중 %인 

3십 4만명이 윤락여성과 성접촉을 했다고 보고， 에이즈에 감염된 윤락 

여성과 접촉할 확률 15.2%, 1 회 방문에 2회 정도의 관계를 갖고， 75% 

에서 콘돔을 사용하지 않고 성관계를 통하여 감염될 확률이 0.1-

1.0%인 것을 고려할 때， 1991년도 태국방문을 통하여 감염된 일본인 

수를 다음과 같이 추정하였다(Munakata T., AIDS in Japan, Akashi 

shoten Co., 1994). 

340,OOOx 15.2% x 2xO.75x 0.1%(또는 1.0%) = 78 - 778 



附錄 N. 日本의 에이즈管理 7個年 計劃의 內容

(1) 보건의료체계의 개선: 목적은 모든 에이즈 환자들이 적절한 의학 

치료를 받을 수 있도록 하는 것이다. 에이즈 관련 진료에 대한 의료기 

관의 능력을 향상시키고， 진료비는 의료보험에서 조달하도록 한다. 의 

료기관의 능력을 향상시키기 위해서 후생성에서는 여러 가지 치료지 

침서를 발행하였다에이즈 치료의 지침 J，병원감염 예방을 위한 지 

침 J，모자감염 예방을 위한 지침」이 그것이다. 

또 하나는 의료기관에서 에이즈 환자나 HIV 감염자의 진료를 거부 

하지 않도록 하는 것이다. 이를 위해서 각 현마다 2개씩의 병원을 에 

이즈 치료 거점병원으로 지정했다. 거점병원은 현내의 다른 의료기관 

의 에이즈 관련 진료에 대한 자문을 하도록 하였다. 그 밖에도 일본의 

국제의학센터 CIntemational Medical Center)에서는 에이즈 관련 각종 

정보를 생산하고 의료기관의 질문에 답하는 학술지를 발간하기 시작 

하였다. 

(2) 상담과 지도(counselling and guidance) 체계를 가동: 에이즈환자， 

HIV감염자， HIV감염을 우려하는 사람들에 대해서 적절한 상담을 해 

줄 수 있는 인력을 양성한다. 보건소와 지방정부의 무료상담전화를 전 

국화시키고， 보건소에서는 개별상담도 실시한다. 

(3) 검사: 보건소에서 HIV 익명검사를 해주고 대부분의 경우에는 무 

료로 한다. 
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(4) 연구의 증진 : 에 이 즈 연구기 본정 책 (Fundamental Strategy for 

Research on AIDS)에 따라서 연구를 지원한다. 일본에서 이루어지는 

대형연구의 대부분은 후생성， 문부성， 과학기술청의 후원으로 이루어 

지고 있다. 후생성의 에이즈 관련 연구는 "AIDS Research Project", 

"AIDS Cure Development Project"로 연구사업은 에 이즈의 예방백신， 

치료제의 개발 뿐 아니라 기초연구와 역학연구를 모두 포괄하는 것이 

다. 

(5) 국제협력의 증진 1994년에 제 10회 에이즈/성병 국제회의를 요코 

하마에서 개최하는 등 연구와 WHO/GPA와의 협력을 증진한다. 아시 

아 지역 에이즈 관리국제연수도 이 정책의 일환이다. 

(6) 에이즈에 관한 대중교육: 국가， 지방자치단체， 민간단체 등은 에이 

즈에 관한 교육을 일반대중과 특정집단을 대상으로 실시한다. 이 교육 

의 목적은 에이즈에 관한 정확한 지식을 전파하고 대중의 인식도를 

높여서 HIV 감염의 확산을 방지하고， 감염자와 환자에 대한 차별을 제 

거하는 것이다. 대중인식도 제고를 위한 사업은 다음과 같은 것들이다. 

- 청소년과 일반대중을 겨냥한 다양한 홍보， 교육자료와 비디오 자료 

를 개발한다. 이 자료들은 일본어 뿐 아니라 영어， 스페인어， 포르 

투갈어， 중국어， 한국어， 타갈로그어(필리핀)， 태국어 등으로도 제작 

해서 외국인들도 볼 수 있도록 한다. 

- 중앙정부와 지방정부에서는 지속적으로 예방비디오를 상영한다. 

- 포스터를 제작해서 기차역， 지하철역에 붙이고 각종 잡지와 만화책 

에 에이즈 관련정보를 게재한다. 

- 동경국제공항 출국대합실에 에이즈 홍보비디오를 상영한다. 

- 매년 12월에 세계 에이즈날과 관련해서 대대적인 홍보캠페인을 실 

시한다. 
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대중홍보교육에는 민간기업과 민간단체도 참가시키기 위해서 후생 

성 내에 고위급 작업반(High-level Task Force)을 설치해서 각종 홍 

보활동을 조정하는 역할을 맡도록 하고 있다. 



附錄 V. 日本의 에이즈 據防法

일본의 에이즈 에방법은 1989년 2월에 처음 시행되었다. 주요 골자 

는 다음과 같다. 

(1) 목적: 에이즈 예방을 위해 필요한 조치를 결정하고， 에이즈 확산의 방지 

(2) 중앙정부와 지방정부의 의무:G) 적절한 에이즈 예방정책의 시행 @ 

관련 연구의 진홍，@ 에이즈환자의 인권보호，@ 중앙과 지방의 협력 

(3) 대중의 의무: 지식습득， 예방을 위한 노력， 환자의 인권보장 

(4) 의사의 의무: 정부의 정책에 협력 

(5) 의사가 감염자를 진단했을 때: 해당자에 대해서 교육을 하고， 7일 

안에 현 정부에 보고한다. 보고의 내용은 주소， 나이， 성별， 감염경로 

이다. 그러나 혈액응고제에 의한 감염의 경우에는 보고하지 않는다. 

(6) 감염자가 지켜야 할 사항: 전파시키지 않도록 하고， 의사의 지시를 

따라야함. 

(7) 의사의 신고: 감염자가 지시를 따르지 않고 다른 사람에게 감염시 

키는 행동을 할 때， 또는 그런 우려가 있을 때에는 이름， 주소 등을 

현 정부에 보고해야 한다. 

(8) 강제진단 등: 감염시킬 우려가 있을 행동을 하는 자를 의사가 보고 

하면 현 정부는 진단을 명할 수 있다. 
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감시 CSurvei11ance)는 인구 집단을 대상으로 질병의 양상으로 지속 

적 으로 모니 터 하는 것 Ccontinual monitoring of patterns of disease in 

a population)으로 정의 된다. 지속적인 모니터라고 할 때에는 다음의 

세가지 요소가 포함되어야 한다. (1) 시의 적절하고 정기적으로 체계적 

인 분석， (2) 질병의 경향과 추이에 대한 자료의 시의적절하고 정기적 

인 배포， (3) 과학적인 절차가 마련되어야 한다. 감시는 능동적인 방법 

과 수동적인 방법이 있다. 

에이즈 감시는 치료에 사용될 자원의 양을 밝혀 주지만 감염 예방 

을 위한 목적으로 사용되기에는 불충분하므로 HIV 감시를 병행하게 

된다. 미국의 경우 전체 주를 대상으로 에이즈 감시를 하고 있지만 

HIV 감시는 26개주에서만 실시되고 있다. 에이즈 감시와 HIV 감시의 

장단점을 비교하면 〈附表 1>과 같다. 

감시는 유병감시와 발생감시로 나눌 수 있다. 유병감시는 (1) 수행하 

기가 쉽고， (2) 유행의 초기에 발생을 간접적으로 측정할 수 있는 방편 

이 되고， (3) 결과를 즉시 산출할 수 있다. 반면 발생 감시는 (1) 시행 

하기가 어렵지만， (2) 유행의 모든 단계에 대한 직접적인 측정이 가능 

하다. (3) 그러나 결과 산출에 시간이 지체된다. 

유병감시의 자료는 (1) 일상적인 HIV 선별검사， (2) 상담과 검사， (3) 

혈청학적 조사를 통해서 얻을 수 있다. 조사는 특정 지역을 대상으로 

대표할 수 있는 표본을 추출해서 하는 population based survey와 보 

초지역을 통해서 자료를 획득하는 sentinel survey7} 있다. 조사대상 

자의 인적 사항과 검사 결과를 연계하는 linked testing과 연결하지 않 
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는 unlinked testing으로 나누기 도 한다. 

연계검사Oinked testing)는 (1) 조사에 참가한 사람들에 대한 추구관 

리가 가능하고， (2) 참가자로부터 자세한 역학적 정보를 획득할 수 있 
'-'- 장점이 있지만 (1) 사전에 동의를 구해야 하기 때문에 

self-selection bias가 있을 위험이 있고， (2) 상담과 반드시 연계시켜야 

하고， (3) 비용이 많이 들고 복잡한 단점이 있다. 비연계 검사(unlinked 

testing)는 (1) 동의 얻을 필요가 없고， (2) 상담을 함께 할 필요가 없 

으며， (3) 비용이 적게 들고 복잡하지 않다는 장점이 있으며 (1) 조사 

참가자를 추구관리할 수 없고， (2) 참석자에 대한 역학적 정보가 제한 

적이고， (3) 다른 목적으로 일상적인 채혈이 되는 장소에서만 실시가능 

하다는 단점이 있다. 

수동적인 방법에 의한 감시는 자료의 불충분함 등의 단점이 있고， 

전체 인구를 대상으로 하는 능동적인 방법은 비용이 많이 드는 단점 

이 있다. 따라서 HIV 감염위험군을 포괄할 수 있는 보초지역 (sentinel 

site)을 선발해서 주기 적 인 보초조사(sentinel survey)를 하는 것이 

CDC나 WHO가 권장하는 감시방법이다. 
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〈附表 2> 世界의 類似諸地域CGAA)에 있어서 HIV/AIDS에 對한 f흥學 指標의 比較

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

GAA 지표 * 오세 라틴 
사하라 가리브 

동남 동북 동남 

아메리카 
서유럽 

아니아 아메리카 
이남 해 동유럽 

지중해 아시아 아시아 
아고리카 지역 

HIV확대개시년 1978 1978 1979 1978-79 1977-78 1979 1982-83 1982 1982-84 1983-84 
AIDS초발례 진단년a) E80 E80 M80 E80 M80 E80 E80 L80 E80 M80 
HIV/AIDS정보 입수b) H H H M H M L L L M 
주요한 HIV전파양식 c) 

혈액/혈액제제 L L L M M.!L L L L L M 
남성동성이111양성애 M M M/H M L L H L L L 
약물주사 남용 H H L M L M M!L M입 hνH H 
이성간 성적접촉 M!L M!L L M H H L L M!L M/H 

도시간/농촌간 비 3.2:1 5:1 3.3:1 2.3:1 3.6: 1 3.6: 1 3.2:1 12:1 5:1 6:1 
일반인구집단의 O.α05- 0.0075- 0.03- 0.0007- 0.9-7.3 0.5-20 0.0001- 0.0001- 0.0001- 0.01-
HIV 감염률d) 3.0 2.8 0.2 0.8 0.003 0.5 0.002 0.29 
감염자 성별(남:여) 8:1 5:1 7:1 4:1 1:1 1.5:1 10:1 5:1 5:1 2:1 

WHO유형분류 I/II H I/II m m m m 
註: a) E80= 1985년이 전， M80=1985-1987, L80=1987년이후 

b) 정 보의 입 수 정 도 :H 고도， M 중도， L 저 도 

c) 1990년의 상황 :H 다수， M 중정도， L 소수 
d) 1991년의 추정치 : 농촌부의 최저치 ~도시부의 최고치 

資料: Mann, et al. ed. ,: AIDS in the World, 1992, 일부고침 
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〈附表 3) 西太平洋地域 國家의 에이즈 愚者 및 感梁者數

국가명 1988 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 

태국 환자 18 36 93 465 1,498 6,190 6,458 

일본 
환자 54 31 92 189 82 90 147 204 
감염자 2,209 51 87 97 238 493 424 523 
환자 3 0 0 2 3 5 23 29 

중국 
감염자 16 7 170 299 216 261 274 531 

필리핀 
환자 31 14 8 16 13 17 32 56 
감염자 79 35 39 68 79 69 69 100 

말레이 환자 1 4 6 12 14 40 40 72 
지아 감염자 8 23 183 662 1,686 2,417 2,538 3,544 

환자 4 6 5 8 12 18 22 48 
싱가폴 

감염자 19 15 10 17 42 55 64 86 

캄보 환자 0 0 0 0 0 0 0 4 
디아 감염자 0 0 0 0 3 91 201 642 
資料: WHO째PRO， The work of WHO in the westem pacific region, 1995. 
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 〈附表 4> 各國으I AIDS對策

국가 AIDS 
지역 (GAA) 및 국명 대책 계획 

개시년 

HN 항체검사실시의무 
HN항체 
보육융 

세메이란스 헌혈자 
제도 

HN 
감염자 

보고의 

의무 

국가 

AIDS 
대책 

계획의 
평가 

국가 AIDS 대책계획의 경비의 비율 
STD예방， 약물 

주혈파， 혈파제제관리 

모자강염예방， 
질병통계(%) 

관리적 
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〈附表 4> 계속 
오세아니아 

호주 1984 통합 2 7 0 O O O O O O × 

라틴아메리카 

아르헨티나 1985 통합 3 11 O × × O X O × 

콜롬비아 1988 통합 4 2 2 。 O × O 
멕시코 1986 분리 4 57 5 33 O 。 O × O 

카리브해 

아이티 1987 부분적 O × × O 。 O × 

세인트 루시아 1987 통합 77 8 O O × O × × X 

트리니다드 토바고 1987 부분적 O × × O X × × 

동유럽 

처1코 1989 분리 0 55 5 40 × O O O X O X 

폴란드 1988 부분적 × O × × X 

술로바키아 1989 분리 O O × O × O X 

소련 1991 분;리 × 。 × O × x x 

남동지중해 

이집트 1986 부분적 20 70 0 10 × O × O × 

모로코 1986 통합 10 90 0 0 × O × O O × X 

파키스탄 1988 15 17 × O × × × 

북동아시아 

중국 1986 부분적 15 57 15 13 O O × O O 
일본 1987 분리 2 16 62 20 × O O O × × × 

동남아시아 
g컬 

인도 1987 분리 6 50 × × O O x × × 

타이 1988 부분적 4 3 46 O X O X × 훌윈 

資料: Program Profile Summary of AIDS in the World Suπey of 38 National AIDS Programs, 1992: Mann, ]., et •-‘ 

a1. ed., A Global Report-AIDS in the World, 911-924, Harvard Univ. Press, 1992. ~ 
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〈附表 5> 國內 에이즈에 對한 KAP 隔究

저자 연도 조사대상 주요결과 

동방숭희 1986 
서울시내 

- 지식과 태도 및 행위에 관한 교육요 
고등학생 

서울시내 - 매스컴을 통한 정보가 대부분 

이광옥 1987 대학생 - 심각성 인지 

204명 - 원인과 예방법 무지 

광주시내 
- 에이즈 필요성 (89.8%)과 심각성 인지 

(87.4%) 
유경원외 1988 고등학생 

- 지식전달보다는 의식이나 태도변화 교육 
3001정 

이 필요 

이마이구미오 1988 동성연애자 - 콘돔 사용률 8.9%, 기 혼자(34.2%) 

- 성행위 및 성병의 다경험자일수록 두려 

경기지역 
움 및 공포가 많은 경향 

나수경 1989 특수업태부 
- 지식에 대한 설문의 정답률 

617명 
(평균 51.7%) 
에 이즈예방에 콘돔효과 인정(76.8%) 

- 에이즈에 대한 정기적인 교육실시 

- 정보원은 신문잡지가 주(64.9%) 

간호전문대 
- 지식의 정답률이 가장 낮은 문항(식사같 

양원경 1990 
학생 379명 

이하거나 변기공용사용하면 감염-72.8%) 

- 간호교육과정에 구체적인 교육내용 포함 
되어야 함 

L • 
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〈附表 5> 계속 
저자 연도 조사대상 주요결과 

서울시내 - 보건교육 경 험 (35.3%) 
윤형렬외 1990 대학생 - 지식과 행동 및 태도가 불일치하는 

1 ，022명 켜~<'5"J 

- 상담전화 및 상담소를 통한 상담 서 
비스 요구(54.3%) 

서울시내 
- 에이즈 검사 받을 용의 (64.3%) 
- 항문성행위자 중 83.8% 콘돔사용 안 

주신일외 1990 동성연애자 fn5l 
441명 

- 62명 대상 항체검사 모두 음성 
- 상담전화 및 일반인 대상 대중매체 
이용한 교육 및 홍보 활성화 

한정석외 1993 
청소년，학부모， 

- 전염경로에 대한 지식 무지 
교사 1414명 

윤락여성 
- 콘돔사용률 44.5% 

손명세외 1993 - 지식이 행태에 영향주지 못함 
442명 

- 조직적 전략요구 

홍순이외 1994 
경기도 소재 - 학교내 조기 보건교육 필요 
사병 320명 - 보건교육 강화로 건강신념 변화 가능 

7-J 각 u二:-~9.1 1994 
서울시 - 감염경로에 대한 무지 
가임여성 1，152명 - 환자격리 지지 태도 

- 감염경로에 대한 인식이 부족 

서울시 미혼남성 
- 심 각도에 대 한 인식 은 높음(66%) 

임종권외 1994 (근로자 및 대학생) 
- 감염 에 대 한 감수성 은 낮음(30%) 

2，142명 
- 31%가 20세 이전에 첫 성행위(대상 
자의 50.3%가 비정기적인 파E 너) 

- 콘돔사용률(20-30%) 
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〈附表 6> 行先國J.jIJ 主要 國民 出國者 및 國籍別 外國人 出國者

출국자 총계 일본 미국 홍콩 싱가포르 타이 

1984 663,106 283,746 98,009 20,501 14,579 6,978 

1985 660,864 288,901 105,617 23,577 10,748 6,905 

1986 654,159 297,862 110,668 24,307 9,539 8,026 

1987 749,919 358,577 182,393 30,063 10,927 10,285 

1988 1,005,320 515,149 204,899 54,686 15,831 21 ,578 

1989 1,529,048 815,871 268,547 91 ,295 24,520 42,597 

1990 1882,400 1,003,617 327,434 111 ,565 33,464 66,456 

1991 2,165,725 1,116,064 381 ,658 127,034 47,739 92,756 

1992 2,353,889 1,091 ,908 445,319 144,207 58,367 119,994 

1993 2,741 ,500 1,144,436 523,831 175,474 73,507 176,722 

〈附表 7> 行先國別 主要 國民 入國者 및 國籍別 外國人 入國者

입국자 총계 일본 미국 대만 홍콩 타이 

1984 1,132,632 576,503 214,224 100,635 28,722 10,102 

1985 1,267,872 639,245 242,093 110,946 31,067 10,542 

1986 1,472,811 791 ,434 287,194 106,538 38,749 11,321 

1987 1,648,535 894,164 329,039 124,150 39,113 10,232 

1988 1,911 ,270 1,107,346 327,611 129,252 40,095 9,313 

1989 2,187,246 1,345,590 330,073 156,692 41 ,689 10,758 

1990 2,349,693 1,428,396 317,844 216,402 43,516 14,969 

1991 2,492,824 1,420,439 311,928 286,283 46,457 19,495 

1992 2,498,823 1,372,958 323,911 305,880 65,223 33,230 

1993 2,568,494 1,469,337 340,854 161 ,307 113,756 54,947 



〈附表 8> 目 的別 出入國 現況

목적 별 내국인 출국 Domestic residents departures by purpose 

;딩~"Î끼::. 
교포 외교，공무 상용(상담) 취업 이민 관광 T CT) 긋~~냐2-/「- 기타 

출국자 
Total 

Overseas 
Study 

Koreans, Diplomatic Employ 
official 

Business 
ment 

Emigration Sightseeing and Others 
trammg 

1984 663,106 170,009 493,097 4,850 123,985 180,211 35,054 2,577 143,423 
1985 660.864 176,709 484,155 5,106 134,031 146,823 38,686 1,745 157,764 
1986 654,159 199,185 454,974 5,158 140,137 116,067 39,257 3,101 151 ,354 
1987 749,919 239,381 510,538 5,950 165,046 111,229 42,670 12,871 40,043 132,729 
1988 1,005,320 280,144 725,176 7,863 226,218 105,913 39,093 133,851 53,685 158,553 
1989 1,529,048 315,936 1,213,112 11,339 314,392 87,594 33,066 448,727 89,977 228,017 
1990 1,882,400 321 ,477 1,560,923 12,372 400,603 75,063 27,163 590,486 164,321 290,915 
1991 2,165,725 309,720 1,856,005 15,724 488,296 64,951 19,623 651 ,597 126,305 459,209 
1992 2,353,889 310,589 2,043,300 17,212 524,814 55,238 19,053 724,146 187,087 515,750 
1993 2,741,500 322,565 2,418,935 16,808 639,286 177,929 18,166 846,520 195,991 524,235 

깅
혹
 없했
 ]{ @ 

ω
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〈附表 9> 13 的別 出入國 現況

줄 
체류자격별 외국인 입국 

Foreign arrivals by stay qualification 
국 τ 딩5i」「-/L「

외교， 상용 취업 기술 유학 
자 

그。1조 ,EL (상담) 직업 
관광 

지도 연수 
기타 

1984 1,132,632 24,724 133,746 879,856 6,523 87,783 

1985 1,267,872 29,933 211 ,903 927,364 4,396 91 ,276 

1986 1,472,811 28,501 263,028 1,079,342 3,805 98,135 

1987 1,648,535 27,686 307,587 5,464 1,203,817 2,881 2,054 99,046 

1988 1,911 ,270 27,733 343,886 6,741 1,381 ,749 2,691 3,107 145,363 

1989 2,187,246 28,089 351,147 8,459 1,653,701 2,528 5,815 137,507 

1990 2,349,693 26,326 340,424 9,334 1,812,762 2,777 4,969 153,101 

1991 2,492,824 27,473 313,866 9,250 1,954,334 2,839 6,720 178,342 

1992 2,498,823 28,498 318,090 11,222 1,966,573 2,801 11,776 159,863 

1993 2,568,494 31 ,460 317,539 9,539 2,004,219 1,476 14,834 189,427 
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〈附表 10) 年度別 • 性別 • 年敵別 被相談者 分布(健康管理協會)

연도 성별 o -9 20 -29 30 -39 40 -49 50 - 59 60세 이상 

남자 994 4,167 6,329 3,539 1,306 289 
전체 여자 462 2,262 3,287 1,681 725 128 

계 1,456 6,429 9,616 5,210 2,031 428 

계 132 726 1,504 821 357 90 

1987 남자 90 423 932 483 220 58 
여자 42 303 574 320 137 32 
계 158 832 1,142 412 143 40 

1988 남자 114 464 732 265 956 28 
여자 44 368 411 144 489 12 

계 232 1,011 1,541 786 286 66 
1989 남자 156 684 991 539 176 43 

여자 75 274 550 248 109 23 
계 254 1,122 1,517 821 313 80 

1990 남자 182 763 1,015 595 203 41 

여자 73 359 502 265 111 14 
계 234 987 1,346 798 271 49 

1991 남자 156 705 924 561 193 36 
여자 79 305 718 235 79 13 

계 247 849 1,238 731 316 65 
1992 남자 161 549 839 510 193 78 

여자 87 300 399 221 124 19 

계 249 912 1,230 800 321 64 

1993 남자 182 608 876 586 208 44 

여자 67 303 415 249 131 19 
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〈附表 11 > 年度別 相談內容 分布(健康管理協會)

감염 감염 성생활과 발병 예방 및 성병과 동성 
기타 계 

증상 경로 의 관계 시기 치료 의 관계 연애 

3,282 2,960. 975 1,241 2,0.71 929 469 1,646 
13,573 1987 

(24.4) (21.7) (7.2) (9.1) (15.2) (6.8) (3.4) (12.1) 

1988 
2,469 1,954 637 850. 2,0.31 582 280. 1,243 

10,0.46 
(24.6) (19.5) (6.3) 8.50 (20..2) (5.8) (2.8) (12.4) 

1989 
2,179 1,90.3 432 1,0.30. 1,537 370. 146 973 

8,570. 
(25.4) (22.2) (5.0.) (12.0.) (17.9) (4.3) (1.7) (11.4) 

2,506 2,183 80.4 1,497 1,967 636 268 1,146 
10,977 1990 

(22.8) (19.8) (7.3) (13.6) (17.9) (5.8) (2.4) (10.4) 

1991 
2,133 1,711 511 1,187 1,629 440. 156 1003 
(24.3) (19.5) (5.8) (13.5) (18.6) (5.0.) (1.8) (11.4) 

8,770. 

1992 
2，0.닮 1,643 491 1 ，0.없 1,40.3 40.5 264 80.7 
(25.3) (20..2) (6.0.) 03.0.) (17.3) (5.0.) (3.3) (9.9) 

8,121 

1993 
2,0.45 1,528 531 1,452 1,244 551 252 966 
(23.9) (17.8) (6.2) (16.9) (14.5) (6.4) (2.9) (11.3) 

8,569 

1994 
2,612 2,0.22 1,0.71 1,904 1,50.5 985 576 1,572 

12,247 
(21.3) (16.5) (8.7) (15.5) (12.3) (8.0.) (4.7) (12.8) 

계 
19,326 15,904 5,452 10,215 13,387 4,898 2,411 9,356 54,755 
(23.9) (19.6) 09.6) (12.6) 06.5) (6.1) (3.0.) (11.6) (10.0..0.) 
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〈附表 12> 에이즈 藍視와 HIV 藍視體系 比較

AIDS SurveilJance HIV Surveillance 

Measures clinical disease burden I No inforrnation on mortbidity 

Infromation on relative importance I Less inforrnation on relative 
of HIV transmission categoris I importance of HIV transmission 

categories 

Long latent period I Very short latent period 

Less specificity of case definition I High specificity of case definition 

Underrepoting may be severe I UnderπTepor떠t 
problem 

Does not accurately indicative I Accurately measures levels trends 
levels of HIV infection on I of HIV in Population groups 
population groups 

〈附表 13> 國立保健院의 投劃 再定立

사업 현재의 역할 역할의 재조정 

진단사업 · 에이즈 2차 및 확인검사 
· 재확인 요 검사 
. HIV-2 확인검사 

면역사업 · 감염자의 CD4 monitoring · 재확인 의뢰 요 검사 

에이즈 • 바이러A 성상분석 
기초연구 · 항바이러〈제 개발 

· 시 약평가(감수성， 특이성) 
· 시약평가 

검사 정도관리 · 시약 기준설정 
· 검사기술 지도 및 평가 

· 검사기술 교육 및 지도 
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’ ‘ l I 昭l 究l 報l 告d 書 I I 
t 

: 94-11 우리나라 家口構造의 變動과 市 · 道別 家口數 推計 ‘ 
A5新 / 158쪽 / 定價 4.000원 / 金柔敬 · 曺大熙 著

94-12 2010年의 醫師A力 需給 展望

A5新 / 84쪽 / 定價 2.000원 / 宋建鍵 · 崔옮秀 • 金東奎 外

94-13 未婚男性으| 性行態에 關한 맑究 

j A5新 /224쪽 / 趙 5.000원 / 觸權·金惠運 張東鉉 外 ￡ 

! 94-14 21 世紀에 對備한 韓國製藥훌業의 發展方向과 § 
; 保I檢藥價 管理制度 改善方案 i 
1 A5新 / 296쪽 / 定價 7.000원 / 李觀 曺在國 金元重 外 i 
1 94-15 障碼A福社의 現況과 政策課題 g 
~ A5新 / 357쪽 / 짧 8.000원 / 샌훌 權重微 著 ; 

l 94-16 批의 不均衝 變動推移와 對應方案 : 

1 A5新 / 144쪽 / 定價 3.000원 / 趙南勳 · 徐文姬 著 a 

: 94-17 老A生活 寶態分析 및 政策課題 : ’ A5新 /577쪽 / 定뼈 13.000원 / 李佳玉 • 徐美뼈 · 高離 外

훌 94-18 開放化에 對備한 食品품業의 構造改善 및 發展方案 흥 

I A5新 / 242쪽 / 定價 6.000원 / 金元重 李相購 金惠運 外 i 

: 94-19 最低生計費 計測調훌 昭究 : 

를 A5新 / 297쪽 / 定價 7.000원 / 朴純_. 金美坤 外 틀 

’ k i.1'."IIII"9 .'IIIII' ..... 'IIII' ..... ,IIIII.""'.IIII' •• "..'IIII' • ..,..,.,IIIII.".., .'11111'''''''111111''''''111''''''''111''''‘ "1111
"
""…1I11.""'.IIIII'.".,., ltI' ....... ,IIII'.".. •• ,IIII."., ... j; 
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: 94-2O 醫藥品 臨序試驗 管理基準 導入方案 昭究 : 

를 A5新 / 159쪽 / 定價 5.000원 / 李廢椰 • 張善美 外 : 

1 94-21 韓國 家族保健事業의 現況과 政策課題 i 
j A5新 / 125쪽 / 定價 3.000원 / 文顯相 • 張英植 外

1 94-22 母좋L授좋L寶態 分析과 支援政策의 課題 i 
~ A5新 / 115쪽 / 定價 3.000원 / 朴仁和 • 黃那美 著 i 

: 9423 國民健康該斷調훌 設計에 關한 昭究 : 

’ A5新 / 145쪽 / 定價 3.000원 / 李順英 金善祐 著 g 

: 94-24 少年/少女家長家族의 生活寶態와 政策課題 : 

를 A5新 / 186쪽 / 定價 4.000원 / 金應錫 · 李尙憲 著 : 

I 94-25 1994年 全國 出품力 및 家族保健 實態調훌 i 
1 A5新 / 328쪽 / 定빼 7.000원 / 洪文植 李相購 張英植 外 : 

~ 94-26 21 世紀를 향한 保健醫爆 政策課題 I 
~ A5新 /220쪽 / 定價 5.000원 / 金秀春 · 金銀珠 編著 i 

3 94-27 精神保健의 現況과 政策課題 g 
A5新 / 453쪽 / 定價 10.000원 / 南貞子 · 韓英子 • 崔옮秀 外 g 

듣 94-28 談據園別 醫擔資源의 適표配分과 政策課題
ê A5新 / 143쪽 / 짧 3.000원 / 金東奎 金銀珠 著 g 

: 94-29 훌地制度에 관한 國民 意識行態調훌 빠究 ; 

A5新 / 117쪽 / 定價 3.000원 / 林鍾權 · 張東鉉 · 趙洪뿜 著

i 94-30 家族領域의 삶의 質과 政策課題 ; 

~ A5新 /213쪽 / 定價 5.000원 / 張玄燮 • 金顯玉 · 裵花玉 著

i! 11 ...... 1’‘111 ...... '11111 ...... ‘’111 ...... 11111 ...... 111111 ..... 111111 ..... 111111 ..... 11…, ...... 1111' ........ ’111' ...... 1111 ........ '11 (1 1 ...... 1… ........ '1111' ...... '11’‘, ....... ‘’ 11 1 '''''''‘ξ 



깅"“ 0， 111"06‘ .. 1111'06‘ .. 1111'“ .. 11111“ .. ’111.“ ... … ... ‘,.1111, .. ‘ ... m’“1111111“ 11111 •• 
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