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HIV 노출 전 예방 요법 (Pre-exposure prophylaxis, PrEP)은 HIV에 감염되지 않은 고위험군이 

tenofovir/emtricitabine과 같은 항바이러스제를 복용하여, HIV 감염을 예방하는 방법으로, 해외에서 

진행된 많은 연구를 통해서 HIV 감염을 예방하기 위한 효과적인 방법으로 알려져 있다. 본 연구

에서는 국내 PrEP 실행방안을 제시하고자, 국내 PrEP 가이드라인을 개발하였고, 수학적 모델링을 

통한 국내 PrEP 도입의 비용 효과 분석 모델을 제안하였으며, 국내 고위험군에서 PrE에 대한 인

식도를 조사하고, 해외의 사례 및 현황에 대해 조사를 하였다. 이러한 결과를 통해, 국내에 PrEP

을 도입하기 방안을 제시하고자 하였다. 국내 PrEP 가이드라인을 개발하기 위해 개발그룹을 구성

하여, 핵심 질문을 설정하고, 근거 논문에 대한 체계적 검토를 시행하여, 국내 가이드라인을 제시

하였다. 가이드라인에 대해 관련 단체와 공청회를 진행하고 확정하였다. PrEP에 대한 인식도 조사 

결과 국내 PrEP의 주된 대상인 동성애 남성군 (MSM), 의료인, 일반인에서 인식도에 큰 차이가 있

었다. MSM의 약 반수에서 PrEP을 알고 있는 것은 이에 대한 위험군의 관심도를 보여 준다. PrEP

에의 의지는 긍정적 답변이 57.1%였고 모르겠다는 답변이 또한 많은 부분을 차지하였는데 이는 

판단할 지식이 부족해서인 것으로 생각된다. 신환자의 감소를 위한 정책에서 PrEP이 환자의 적극

적 치료가 이루어지고 있는 국내에서 진단 접근성의 향상과 더불어 도입할 충분한 가치가 있는 

정책이라고 생각되며 인식이 넓어지고 요구가 많아지며 그 필요성에 대한 공감이 증가하고 있다

고 생각된다. Nichols와 Juusola가 제시한 모형을 기반으로 on-demand PrEP compartment를 포함

한 PrEP dynamic deterministic model을 제안하였다. 모수 추정을 위한 parameter를 결정하였고, 

PrEP 권고기준에 따른 의사결정모형을 구축하고, 비용 추정 방법을 제시하였다. 해외 각 나라에서 

PrEP이 시행되는 현황을 파악하였고, 국내 PrEP 도입 방안을 제시하였다. 국내에서 PrEP의 주요 

대상은 MSM이며, 초기 단계에서는 PrEP에 대해 잘 알고 있는 감염내과의사 등의 전문가를 통해 

처방되는 것이 바람직하다. 단, 병원 접근이 어려운 청소년 등의 특정 군을 위한 특수 클리닉의 

운영도 필요하다. 사생활 보호를 위한 익명 진료 등의 도입도 필요하다. PrEP의 적용의 가장 큰 

어려움은 건강보험 적용의 어려움이다. 이에 대한 사회적 합의가 필요하다. 특허권 유지 기간이 

만료되면 tenofovir/emtricitabine의 genetic drug을 제조하여 약가 비용을 낮추는 것도 비용을 낮추

는 도입 가능한 방법이다. 질병관리본부에서 약제를 구매하여 공급하는 방안도 가능하다. PrEP 처

방을 위해서는 정기적인 HIV 진단 검사와 약제 부작용 모니터링, 초기 감염 진단 등이 가능한 시

스템이어야 한다. PrEP이 고위험군에게 잘 전달되기 위해서는 동성애에 대한 낙인과 편견을 극복

하기 위한 사회적 노력이 지속되어야 한다. 의사 및 간호사에 대해 PrEP의 개념, 효과, 부작용 등

에 대한 교육이 필요하다. 특히 처방권을 가진 의사들에게 PrEP의 효과 및 권장하는 가이드라인

을 교육하는 것이 중요하다. PrEP의 도입으로 고위험 성행위가 증가하지 않도록 지속적인 상담이 

같이 제공되어야 한다. PrEP은 국내 HIV 감염의 예방을 위하여 도입이 필요한 정책이며, 향후 본 

연구 결과를 기반으로 PrEP의 비용 효과를 규명하고, 국내에 PrEP을 실행하여야 하며, 국내에서 

PrEP의 도입의 현실성과 effectiveness를 평가하기 위한 implementation study를 진행하여야 한다. 

Summary
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Institute
University Industry Foundation

Yonsei University Health System
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Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is a method of preventing HIV infection by taking antiviral 

drugs such as tenofovir/emtricitabine in people at high risk of HIV infection. Pre-exposure 
prophylaxis (PrEP) is known to be an effective method of HIV prevention. In this study, we 

developed the domestic PrEP guidelines, proposed the cost-effectiveness analysis model of 
domestic PrEP introduction through mathematical modeling, examined the perception of PrEP in 
domestic high risk group, and further more we surveyed the current situation. Through these 

results, we suggested to introduce PrEP in Korea.
In order to develop the domestic PrEP guidelines, a development group was set up, key 

questions were developed, systematic reviews of the papers were conducted, and domestic 
guidelines were presented. We conducted and confirmed public hearings with related 
organizations. As a result of the perceptions of PrEP, there was a big difference in perception 

among homosexual men (MSM), medical practitioners, and general people, which are the main 
subjects of PrEP in Korea. Knowing PrEP in about half of the MSMs shows the interest of the 
risk group. The positive response to PrEP was 57.1%, and the answer that I did not know also 

accounted for a large part, which we think is due to lack of knowledge to judge. In the policy 
for the reduction of new patients, HIV PrEP is an effective precautionary policy and there is 
ample evidence to apply it. In the policy for the reduction of new patients, PrEP is considered 

to be a valuable policy to be introduced along with improvement of diagnostic access in Korea 
where active treatment to patients is being performed. Based on the model presented by Nichols 
and Juusola, we have proposed a PrEP dynamic deterministic model including an on-demand 

PrEP compartment. We set parameters for parameter estimation, constructed a decision model 
based on PrEP recommendation criteria, and proposed a cost estimation method. We have 
identified the current status of PrEP implementation in overseas countries, and suggested the 

introduction of domestic PrEP. In Korea, the main target of PrEP is MSM, and it is preferable to 
prescribe it through specialists such as infectious medicine physicians who are familiar with PrEP 
at an early stage. However, it is also necessary to operate special clinics for specific groups 

such as adolescents with difficult access to hospitals. It is also necessary to introduce anonymous 
medical care to protect privacy. The biggest difficulty of applying PrEP is the difficulty of 
applying health insurance. There is a need for social consensus on this. It is also possible to 

lower the cost of drugs by producing genetic drugs of tenofovir / emtricitabine, whose patent 
retention period has expired. It is also possible to purchase and supply medicines from the CDC. 
PrEP prescription should be a system that can regularly diagnose HIV, monitor side effects, and 

diagnose early infection. In order for PrEP to be well communicated to high-risk populations, 
social efforts to overcome stigma and prejudice against homosexuality must continue. It is 
necessary to educate doctors and nurses about the concept, effect, and side effects of PrEP. It 

is especially important to educate prescribing physicians about the effectiveness of PrEP and 
recommended guidelines. Continuous counseling should be provided so that high-risk sexual 
activity does not increase with the introduction of PrEP. PrEP is a policy that needs to be 

introduced to prevent HIV infection in Korea. Based on the results of this study, it is necessary 
to identify the cost effectiveness of PrEP, to implement PrEP in Korea, and to evaluate the 
practicality and effectiveness of PrEP introduction in Korea. Furthermore Implementation studies 

should be conducted to evaluate the practicality and effectiveness of the introduction of PrEP in 

Korea.



정책연구용역사업 연구결과

제1장 최종 목표 

1.1  목표

가. 연구의 목적 및 필요성

○ HIV 감염 역학의 국내외 현황과 전망

- HIV 감염은 1981년에 최초 진단된 이후 지금까지 약 7000만명 이상을 감염시켰고, 현재 

전 세계적으로 약 3670만명이 HIV 감염자로 살아가고 있음. 

- 세계적으로 2015년 한해동안 약 210만명의 신규 감염자가 발생하였고, 110만명의 환자가 

에이즈로 인해 사망하였음. 

- 1987년 zidovudine이 최초의 에이즈 치료제로 승인된 이후에 지금까지 HIV 감염의 치료제

인 항레트로바이러스제가 20여 가지 이상 개발되었음. 

- 과거에는 HIV 감염은 사망률이 매우 높은 예후가 나쁜 질병이었으나, 항레트로바이러스 

치료로 인해 HIV 감염자의 생존율이 현저히 개선되었고, 현재는 HIV 감염자가 효과적인 항

레트로바이러스 치료를 유지한다면, 30년 이상 건강하게 살아갈 수 있음.

- 2015년 말 기준으로 국내에서 진단된 HIV 감염자수는 총 13906명임.

- 2015년 한해동안 1152명의 HIV 감염자가 신규 진단되었으며, 전세계적으로 신규 감염자의 

수는 감소하고 있지만, 국내 신규 감염자의 수는 해마다 여전히 증가하고 있음 (그림 1)

그림 1. 연도별 국내 신규 HIV 감염자수 통계, 질병관리본부

- 본 연구자가 국내 HIV 감염의 역학에 대해 모델링을 통해 예측한 바에 의하면 국내 신규 

HIV감염자수는 현재 수준의 예방 관리 정책을 유지한다면 수년 동안 기하급수적으로 늘어

날 가능성이 있음 (그림 2, PLoS One 2014;9(3):e90080). 

그림 2. 수학 역학 모델을 통해 예측한 국내 동성애 남성군에서 HIV 감염의 신규 발생수(A)

와 유병 환자수(B)의 향후 예측 추세 (파란색 선이 현재의 예방 정책을 유지하였을 경우, 다

른 색은 각각 다른 예방 정책을 추가하였을 경우)

- 수학 역학 모델에서 국내 HIV 감염의 발생율을 가장 효과적으로 낮출 수 있는 방법은 조

기 진단과 HIV 노출 전 예방요법 (PrEP, Pre-exposure prophylaxis)의 도입으로 제시되었음.  

- 국내 HIV 감염자가 지속적으로 증가하고 있는 상황에서 PrEP과 같은 효과적인 HIV 예방

법을 국내에 도입하기 위한 구체적인 실행방안이 마련될 필요가 있음. 

나. 국내외 연구동향(연구배경)

○ 항레트로바이러스제를 이용한 예방 방법에 대한 연구

-HIV 감염의 예방법으로 콘돔 사용을 비롯한 전통적인 방법이 강조되어 왔으나, 최근 여러 

연구를 통해 다음과 같이 항레트로바이러스제를 이용한 예방법의 효능이 입증되었음. 

1) 조기 치료



2011년에 발표된 HPTN052 연구에서는 HIV 감염자에게 조기에 항레트로바이러스 치료를 

시행한 것이 HIV 전파를 막는데 도움이 되는지를 HIV 감염자/비감염자 커플을 통해 

평가하였음. 1793 쌍의 HIV 감염자/비감염자 커플을 연구에 등록하여, 즉시 치료를 시작한 

군과 CD4+ T세포수가 250 미만으로 감소할 때까지 기다렸다가 치료를 시작하는 군으로 

나누어서, 감염자로부터 비감염자에게 HIV 가 전파되는지 여부를 전향적으로 평가하였는데, 

높은 CD4+ T세포수에 조기 치료를 시작한 군이 낮은 CD4+ T세포수까지 기다렸다가 치료를 

시작한 지연 치료군에 비해서 비감염자에게 HIV를 전파시킬 위험이 95% 낮은 것으로 

나타났음. HPTN052 연구는 HIV 감염자를 조기에 치료하는 것이 환자 개인에게 이득이 될 

뿐 아니라, 공중보건학적으로 HIV 감염의 전파를 예방하는 것에도 매우 효과적인 방법임을 

입증하였고, 이를 근거로 모든 HIV 감염자는 CD4+ T세포수와 관계없이 일찍 치료를 

시작해야 한다는 지침이 마련되었음.  

2) 노출 전 예방요법 (Pre-exposure prophylaxis, PrEP)

HIV에 감염되지 않은 고위험군에게 HIV 감염을 예방할 목적으로 항레트로바이러스제를 

사용하는 것을 노출 전 예방요법 (Pre-exposure prophylaxis, PrEP)이라고 하는데, HIV 

감염자와 비감염자가 성접촉을 했을 때, HIV 감염자로부터 전달된 수많은 바이러스 중에서 

소수의 바이러스가 감염을 유발하는데, 항레트로바이러스제가 전파의 원인이 되는 바이러스 

(founder virus)의 증식을 억제하고, 면역에 의해 전달된 바이러스를 사멸시켜서, 감염의 

전파가 일어나지 안도록 하는 것임. 동물 실험을 통해 그 효과가 증명되었고, 고위험군을 

대상으로 한 PrEP 의 예방 효과가 여러 임상 연구에서 입증되었음.

경구 PrEP의 효능을 입증한 대표적인 연구가 2010년에 발표된 iPrEx 연구임.  iPrEx 연구는 

미국, 브라질, 남아프리카, 태국 등의 여러나라에서 2499명의 HIV에 감염되지 않은 동성애 

남성을 등록하여 하루 한번 tenofovir/emtricitabine 복합제 1알을 경구 복용하는 방법이 HIV 

감염의 획득을 예방할 수 있는지 전향적으로 평가하였음. 등록된 대상의 80%가 최근 6개월 

이내에 HIV 감염자나 HIV 감염상태를 모르는 파트너와 항문 성교를 한 적이 있다고 

답하였음. 대상자를 1:1로 무작위 배정하였고, 시험군에는 tenofovir/emtricitabine을 

복용시키고 대조군에는 위약을 투약하였음. 총 3324 인년을 추적관찰 하였는데, 시험군에는 

36명의 HIV 감염자가 새로 발생하였고, 대조군에는 64명의 감염자가 발생하여서, 

tenofovir/emtricitabine이 44%의 감염 예방 효과를 나타냈음. iPrEx 연구는 PrEP이 효과적인 

HIV 감염의 예방 전략임을 입증한 최초의 연구임.  

경구용 PrEP 뿐 아니라, 질 또는 항문에 젤 형태의 항레트로바이러스제를 바르는 

microbicide 도 여러 기초 및 임상 연구를 통해 개발되었음. 콘돔의 사용이 HIV 감염 예방의 

효과적인 방법으로 알려져 있으나 현실적으로 HIV 감염의 위험에 노출되어 있는 많은 

여성들에게 콘돔의 사용이 어려운 경우가 많음. 이러한 상황에서 여성에게 적용하기 위한 

효과적인 HIV 감염 예방법으로 개발된 것이 microbicide임. CAPRISA004 임상시험은 1% 

tenofovir vaginal gel의 HIV 감염 예방 효과를 평가하기 위한 임상시험이었는데, 

남아프리카에서 889명의 여성을 등록하여 1% tenofovir gel을 사용한 군과 위약 젤을 

사용한 군으로 무작위 배정하였음. 시험군에서는 680.6 인년의 추적 기간 동안 38명의 HIV 

감염이 발생하였고, 대조군에서는 660.7 인년의 추적기간 동안 60명의 HIV 감염이 

발생하였음. 1% tenofovir vaginal gel의 사용이 HIV 감염 발생율을 39% 감소시키는 것으로 

나타났음. 

하지만, 남아프리카, 우간다, 짐바브웨에서 5029명의 여성을 등록하여 진행된 VOICE 

연구에서는 PrEP의 사용이 HIV 감염의 전파를 예방하는 효과를 나타내지 않았음. 시험군은 

경구 tenofovir, 경구 tenofovir/emtricitabine, 1% tenofovir vaginal gel 중 하나를 

사용하였고, 경구 위약이나 위약 vaginal gel을 사용하는 대조군과 HIV 감염의 발생율을 

비교하였음. 경구제나 vaginal gel 모두 HIV 감염의 위험을 유의하게 줄이지 않았음. 그런데, 

시험군의 25-30%에서만 혈액에서 tenofovir 가 검출되었고, 시험군 대상자들의 이행도 

(adherence)가 매우 낮았기 때문에, PrEP의 예방 효과가 없었던 것으로 보임. CAPRISA004 

연구에서도 microbicide를 사용하는 이행도가 높을수록 예방 효과가 더 커졌고, 생식기 내 

약물의 농도가 잘 유지되어야 HIV 예방 효과를 나타내었는데, PrEP이 예방 효과를 

나타내려면, 이행도의 수준을 높게 유지하는 것이 필수적인 것으로 보임.    

이러한 예방적 화학요법은 사람들에게 감염에 안전하다는 인식을 갖게 하여 콘돔 사용율이 

감소하는 등, 불안전한 성행위가 증가할 수 있음. 예방요법이 100% 전파차단의 효과를 갖는 

것이 아니므로, 불안전한 성행위의 증가를 고려하면 전체적으로는 HIV 전파를 늘릴 수 

있음. 따라서 이에 대한 지속적인 교육과 공중보건학적 관심을 필요로 함. 또한 예방요법은 

항레트로바이러스제 내성을 증가시킬 수 있음. 특히 투약이 불규칙적으로 행해지는 경우 그 

위험성은 더욱 증가할 것임. 하지만, PrEP에 대한 임상 시험 연구들에서는 PrEP의 사용이  

PrEP의 사용이 고위험 성행위를 증가시키거나 내성 바이러스를 증가시키지 않았음. 하지만, 

이런 결과는 임상 시험 조건에서 얻어진 것이고, 실제 사회에서 PrEP이 널리 사용되었을 

때, 어떤 영향을 나타낼지는 지속적인 모니터링이 필요함. 또한, PrEP을 제공할 때는 반드시 

HIV 전파의 위험을 줄이기 위한 상담, 이행도의 중요성에 대한 교육, 약제 부작용에 대한 

모니터링 등도 정기적으로 같이 제공하여야 함. 

○ PrEP 실행 방안에 대한 국내외 현황 

-미국 FDA에서는 PrEP을 위한 tenofovir/emtricitabine의 사용을 2012년에 승인한 바 있으며, 

CDC에서는 PrEP을 실행하기 위한 가이드라인을 2014년에 제정한 바 있음. 



-또한, 대만 등 다른 나라에서도 그 나라의 현실에 맞는 PrEP 가이드라인을 제정한 바 있

음.

-하지만, 국내에는 PrEP을 도입하기 위한 가이드라인이나 구체적인 실행 방안이 마련되지 

않았음. 

-PrEP의 국내 도입을 위해서는 그 비용 대비 효과에 대한 분석이 선행되어야 하는데, 이에 

대한 연구가 이루어진 바 없음. 

다. 연구목표와 내용

○ 연구목표

국내 현황에 맞는 HIV 노출 전 예방요법 (PrEP, Pre-exposure prophylaxis) 실행 방안 개발 

○ 연구내용

1) 국내 PrEP 가이드라인 개발

2) 국내 PrEP 도입의 비용 효과 분석 모델 제안

3) 국내 고위험군의 PrEP 인식도 조사

4) 국내 PrEP 도입 실행 방안 제시

1.2 목표달성도 및 관련분야에 대한 기여도

본 연구를 통해 국내 현황에 맞는 HIV 노출전 예방요법 실행 방안을 개발하고자 하였고, 계

획한 연구 내용을 아래와 같이 수행하였음.

본 연구 결과를 통해 국내 HIV 감염의 예방 전략으로 PrEP이 도입되는 실질적인 정책이 실

행되고, 관련된 후속 연구가 수행될 수 있을 것임.

국내 PrEP 가이드라인 개발
개발 위원회를 구성하여 지침 개발 방법론에 따라 근거 논문의 체계적 

검토를 통해 국내 HIV 노출전 예방요법 지침을 개발하였음.

국내 PrEP 도입의 비용 효과 

분석 모델 제안

비용 효과 분석을 위한 dynamic compartment model을 제안하였고, 이 

모델에 필요한 모수를 선정하고 정의하였음. 또한 비용 분석을 위한 

PrEP 권고기준에 따른 의사결정모형을 구축하고, 비용 추정 방법을 제

시하였음. 

국내 고위험군의 PrEP 인식

도 조사

PrEP의 주된 대상인 MSM 및 의료인, 일반인에 대한 설문조사를 시행

하여, PrEP에 대한 인식도, 도입 필요성에 대한 의견, 장애 요인 등을 

조사하였음. 
국내 PrEP 도입 실행 방안 

제시

해외 PrEP 도입 사례를 분석하고, 장애 요인을 분석하고, 국내에 적용

할 정책 방향을 제시하였음. 

제2장 국내외 기술 현황

가. PrEP 실행 국내외 현황 

-미국 FDA에서는 PrEP을 위한 tenofovir/emtricitabine의 사용을 2012년에 승인한 바 있으며, 

CDC에서는 PrEP을 실행하기 위한 가이드라인을 2014년에 제정한 바 있음. 

-또한, 대만 등 다른 나라에서도 그 나라의 현실에 맞는 PrEP 가이드라인을 제정한 바 있

음.

-하지만, 국내에는 PrEP을 도입하기 위한 가이드라인이나 구체적인 실행 방안이 마련되지 

않았음. 

-PrEP의 국내 도입을 위해서는 그 비용 대비 효과에 대한 분석이 선행되어야 하는데, 이에 

대한 연구가 이루어진 바 없음. 

나. PrEP이 적용되고 있는 해외 국가 현황

현재까지 TDF/FTC 매일 복용이 PrEP 목적으로 승인된 국가는 미국, 영국, 프랑스, 노르웨

이, 호주, 캐나다, 케냐, 남아프리카공화국, 타이완이 있다. 다음은 PrEP 가이드라인이 확립

되어 적용되고 있는 미국, 호주의 실제 적용사례에 대한 설명이다.

① 미국 

2012년 FDA 에서 PrEP 목적으로 매일 투약 경구 TDF/FTC (Truvada) 승인하였고, 2014.5.14 

미국 CDC에서는 HIV 감염의 고위험군을 대상으로 PrEP 사용에 대한 guideline 을 제시하였

다. PrEP의 적용 대상자는 다음 4가지 (HIV-negative men who have sex with men (MSM); 

Transgender women who have sex with men (TGW); Serodiscordant heterosexual men and 

women; Intravenous drug user(IVDU)) 경우로 정의하고 있다. 처방은 primary care clinicians, 

infectious disease specialist 등의 health care provider를 통해서만 가능하다. Truvada의 경

우 1인당 1년 투약 비용이 8,000USD에서 14,000USD 정도이며, Medicare, Medicaid, Private 

insurance, Gilead에서 제공하는 medication assistance program을 통해서 부담이 되고 있다. 

그러나, 보험이 없거나 상기 보험에 가입이 되어 있어도 PrEP을 보장해주지 않는 보험에 가

입되어 있는 환자들의 경우 자비로 비용을 부담해야 하는 문제점이 있다. 

② 호주 



미국과 마찬가지로 PrEP의 대상자는 HIV 감염의 고위험군으로 정하고 있다. 약은 호주 의

사면허가 있는 의사에 의해서만 처방이 가능하며, Australia’s Pharmaceutical Benefits 

Scheme (PBS)에 아직 Truvada가 허가 되지 않았기 때문에 1인당 1년 투약 비용은 

13,500USD 이다. 호주 역시 비용문제 때문에 대부분의 환자들이 외국에서 generic 약제를 

수입하여 복용하고 있고, 이 경우 1인당 1년 투약 비용은 1,300USD로 책정이 된다.

제3장 최종 연구내용 및 방법

가. 국내 HIV 노출 전 예방요법 가이드라인 개발

-지침 개발은 1) 개발그룹 구성, 2) 지침의 범위설정 3) 핵심질문 도출, 4) 문헌검색 및 선

택, 5) 비판적 평가, 6) 근거의 종합, 7)근거 문(evidence statement) 작성 및 합의, 8) 권장사

항 도출과 등급화의 8단계로 진행함.

-문헌 평가 요소: Study question, Search strategy, Inclusion and exclusion criteria, 

Interventions, Outcomes, Data extraction, Study quality and validity, Data synthesis and 

analysis, Results, Discussion, Funding or sponsorship, Study population, Randomization, 

Blinding, Statistical analysis 등의 요소에 대하여 체계적 평가를 함.

- 도출된 의학적 질문에 대한 근거의 질 평가

핵심 질문에 대한 기존의 근거 현황을 파악하기 위해서 국내외 peer reviewed journal에 발

표된 감염 관련 논문들을 대상으로 첫째, 사람(human)이 연구 대상이며, 둘째, 전향적 연구 

(prospective study), 셋째, 실험군 (treatment)과 대조군 (control)이 있으며, 넷째, 개입

(intervention)이 시행된 논문을 우선적으로 추출함. 

전향적 임상 연구 논문 중에서 저자가 논문에 ‘무작위임상시험(randomized clinical trial)'이

라고 직접 기술한 경우와 연구 방법에 ’무작위‘ 또는 ’random'이라는 용어를 사용한 경

우에 대하여 연구자들이 다중평가를 통해 무작위할당의 방법들을 사용한 경우라고 판단한 

논문을 무작위임상시험으로 분류함.

- 지침 개발의 범위

본 진료지침에서는 2016년 11월 현재 국내 실정을 고려하여 노출전 예방요법의 대상, 추천 

약제,투여 방법, 시작 전 검사, 추적 관찰 검사, 예방법에 대한 교육 등에 대한 기본적인 원

칙을 제시하고자 하였음. 추후 국내 실정의 변화에 따라 주기적으로 본 지침에 대한 수정이 

이루어질 것임. 

- 임상진료지침 개발위원회 구성

대한에이즈학회에서 국내 노출전 예방요법 지침을 개발하기 위한 지침 개발위원회를 구성하

였음.   

표. 가이드라인 개발 과정

단계 내용 참여 내용
1단계:

개발그룹 구성 및
기반마련

- 진료 지침의 주제에 맞는 임상의사, 방법론전문가,
경제성분석전문가, 진단검사의학전문가등을 포함
한 다학제적 개발그룹 구성
- 표준진료지침 개발의 기반 마련

- 개발그룹 구성원으로 참
여
- 1세부 용역사업으로 홈
페이지 구축 및 기반마련
- 그룹의 유지 및 운영

↓ ↓ ↓
2단계:

지침 범위 설정
- 외국의 임상진료지침, 국내외 문헌, 국내 임상의의
항생제 처방경향에 대한 문제점에 대한 의견수렴
을 통해서 지침의 범위를 설정

- 지침의 범위설정
- 의견수렴

↓ ↓ ↓
3단계:

핵심질문 도출
- 지침의 범위에 따라 핵심질문을 도출함. - 핵심 질문 도출

- 핵심 질문에 대한 자문
및 의견 수렴

↓ ↓ ↓
4단계:

문헌검색 및 선택
- 핵심질문에 맞는 검색전략 수립
- Database 및 수동검색 시행
- 논문 제목 및 초록 기준으로 평가할 문헌 선택

- 문헌 검색

↓ ↓ ↓
5단계:

문헌에 대한 비판적 평가
- 최소 2인이 선택된 문헌을 비판적 평가함
- 문헌에 대한 비판적 평가를 수행한 결과를 논의하
여 이견이 있는 부분을 조정함

- 문헌 평가

↓ ↓ ↓
6단계:

근거의 종합
- 문헌에서 근거를 종합하고 이 결과를 Evidence
Table로 작성
- 각 핵심질문에 대한 전체 근거 수준을 결정함

- 근거 표 작성 및 수준결
정
- 일부 문제에 대한 비용-
효과 분석 계획 수립

↓ ↓ ↓
7단계:

근거문 작성 및 합의
- 근거를 종합하여 근거문을 작성
- 이에 대해서 근거의 양, 질, 일관성과 일반화 가능
성 및 적용성을 평가함.

- 근거의 종합 및 합의

↓ ↓ ↓
8단계:

권장사항 도출과 등급화
- 권장사항을 도출
- 등급화

- 권장사항 도출 및 등급화



- 문헌검색방법

본 임상진료지침 제정을 위한 체계적인 문헌검색 기간은 1995년 1월부터 2016년 11월까지로 

설정하였음. 국외에서 출판된 문헌 검색은 PubMed(www.pubmed.gov)를 이용하였고, 국내 문

헌 검색은 KoreaMed(http://www.koreamed.org)와 한국학술정보(http://kiss.kstudy.com)를 사용

하였음. 또한, 사람면역결핍바이러스/에이즈와 관련된 주요 학술 행사(International AIDS 

Society Conference, International AIDS Conference, Conference on Retroviruses and 

Opportunistic Infections 등)의 초록집도 함께 검색하였음.   

- 핵심질문(Key Question) 설정 및 합의 도출 과정

 핵심질문은 관련 문헌, 국외 진료지침, 현재 국내에서 이용 가능한 검사 및 항레트로바이

러스 치료 약제 등을 검토한 후에 실제 국내 상황들을 고려하여 선정하였음.  또한 지침 개

발위원회에서 여러 차례의 회의를 시행하여 각 분야별 지침의 핵심질문을 최종적으로 선정

하였음.   

- 권고의 강도 및 근거 수준(표 4)

본 권고안에서 사용된 권장 강도와 근거 수준은 미국 DHHS (Department of Health and 

Human Services)의 최근 지침에서 사용하는 방법을 받아들여 권장 강도는 A, B, C 3가지로 

분류하고, 근거 등급은 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ로 표시하였음.   

1) 권고의 강도

① A ~ 권장할 만한 충분한 근거가 있다.

② B ~ 충분한 근거가 있는 것은 아니지만 고려할 정도의 근거는 있다.

③ C ~ 권장하기에 근거가 불충분하다.

2) 근거 수준

① Ⅰ ~ 하나 이상의 무작위 대조연구의 근거가 있음

② Ⅱ ~ 무작위 연구는 아니지만 잘 고안된 임상연구를 통한 근거가 있음

③ Ⅲ ~ 임상 경험이나 위원회 보고서를 기초로 한 권위자들의 견해 

표. Strength of Recommendation and Quality of Evidence for Recommendation 

Strength   of Recommendation Quality   of Evidence for Recommendation

A: Strong recommendation for the   statement

B: Moderate recommendation for the   

statement

Ⅰ: One or more randomized trials with   

clinical 

outcomes and/or validated laboratory   

- 외부 전문가 평가

지침 개발위원회의 내부 회의를 통하여 마련된 지침안을 관련 단체와의 공청회를 통하여 평

가의견을 수렴하였고, 논의된 내용을 추가적인 지침 개발위원회의 내부 회의를 통하여 수

정, 보완하였음.  

- 용어 및 약어 

본 지침에서는 의학용어집 제 5판(대한의사협회 발행, 2008년 11월 개정)을 기준으로 관련된 

학술 용어들을 한글로 표기하였고, 한글로의 의미 전달이 명확하지 않을 경우 한글로 표시

한 후 괄호 내에 영문 표기를 병기하였음. 고유명사, 약품명, 단위 등과 같이 한글로 표시할 

수 없는 용어들은 영문으로 표기하였음.  

나. 국내 현황에서 HIV 노출 전 예방요법의 비용 효과 분석 모델 제안

- PrEP 비용-효과 분석 문헌 검토

· 일반인구 집단 대상 PrEP 비용-효과 분석

· 고위험군 대상 PrEP 비용-효과 분석

- 비용-효과 분석을 위한 parameter 구축

· 국내 수집 가능한 자료원 검토 및 확보

· 모델 구축을 위한 parameter 수집 및 가능성 탐색

- 수집 가능한 parameter 기반 PrEP 비용-효과 분석을 위한 통계 모형 구축

· 감염/임상/수학 전문가 회의를 통해 분석 모형 검토

· 국내 실정에 적합한 비용-효과 분석 모형 제안

- PrEP 비용-효과 분석을 위한 compartment model 제안

· 감염/임상/수학 전문가 회의를 통해 분석을 위한 compartment 구축

C: Optional recommendation for the   

statement

endpoints

Ⅱ: One or more well-designed,   

nonrandomized

trials or observational cohort studies 

with long-term clinical outcomes

Ⅲ: Expert opinion



다. 국내 고위험군에서 HIV 노출 전 예방요법에 대한 인식도 조사

- PrEP는 위험군에서 HIV 감염을 예방할 수 있는 근거를 충분히 가진 방법으로 미국 CDC

에서도 근거중심 가이드라인을 2014년 발표하여 권유하고 있다. 그러나 PrEP에 대한 인식과 

필요성, 하려는 의지 등에 대한 자료가 국내에서는 없다. 

- PrEP에 대한 인식, 필요성 및 적용에의 의지를 알 수 있고 정책적 결정에 도움이 되는 기

초자료를 만든다.

- HIV 위험군에 대한 Pilot 설문 조사를 진행한 바 있으며 이를 확장하여 1) 동성애군 (HIV 

환자 및 비 HIV 환자)에서 그 수를 늘여 시행한다. 2) 의사와 간호사 직종의 인식과 필요, 

할 의지 등에 대해 동일한 항목을 포함하여 설문을 한다. 단 PrEP을 시행할 의지에 대한 조

사를 한다. 3) 일반인을 대상으로 PrEP에 대한 인식과 필요성을 질문이 가능한 동일한 항목

으로 설문 조사한다. 

- PrEP에 대한 걸림돌(barrier)에 대해서는 동성애군과 의료인만 시행하고 일반인은 시행하

지 않는다.

- 설문 결과에 대한 기술적 분석을 시행한다. 동일한 질문에 대해 동성애군 (HIV 환자 및 

비 HIV 환자)과 의료인, 일반인의 인식 차이, 필요성 차이, 적용에 대한 의지에 대해 차이를 

분석한다. 

라. 국내 HIV 노출 전 예방요법의 적용 방안 제시

- 해외 PrEP 도입 사례 조사 

- 국내 PrEP 도입의 장애 요인 조사

- 관련 단체 및 전문가 회의를 통해 국내 PrEP 도입을 위한 정책 토의  

- 국내 PrEP 도입 정책 방향 제안

 

제4장 최종 연구결과

가. 국내 HIV 노출 전 예방요법 가이드라인 개발

I. 배경 및 방법

1. 배경 및 목적

전세계적으로 매년 약 2백 7십만명이 사람면역결핍바이러스(human immunodeficiency virus; 

HIV)에 감염되고 있으며, HIV 감염의 주요 경로는 성접촉이다[1]. 질병관리본부의 보고 

자료에 따르면 국내에서 매년 1000명 이상이 새로운 HIV 감염자로 진단되는데, 국내에서도 

성접촉이 가장 흔한 감염 경로이다. 

2010년 대규모 임상시험을 통해 항레트로바이러스제가 고위험 남성간 성행위자(men who 

have sex with men, MSM)에서 HIV 감염률을 44% 수준으로 효과적으로 감소시킨다는 것이 

증명되었다 [2]. 2010년 이후, HIV 노출 전 예방요법(preexposure prophylaxis; PrEP)이 HIV 

감염 예방에 효과가 있다는 것이 여러 대상 그룹에서 입증되었다[3-5]. 

2012년 7월, 미국 식품의약국(Food and Drug Association, FDA)이 

tenofovir+emtricitabine(TDF/FTC)을 HIV 노출 전 예방요법을 위한 약제로 정식 승인하여  

TDF/FTC가 최초로 승인된 노출 전 예방요법 약제가 되었다. 2011년 

미국질병통제예방센터(The Centers for Disease Control and Prevention in Untied States)는 

가장 먼저 남성간 성행위자를 위해 노출 전 예방요법의 잠정사용에 관한 가이드라인을 

제정했다[6]. 그 후 2012년에는 성행위가 활발한 이성커플 성인, 2013년에는 약물주사자를 

위한 노출 전 예방법의 잠정사용에 관한 가이드라인을 발표했으며, 2014년 정식으로 노출 

전 예방법에 관한 임상사용 가이드라인을 발표했다[7-8]. WHO는 2015년 노출 전 예방법을 

전세계 에이즈 예방과 치료를 위한 중요 조치 중 하나로 제안하고 각국의 감염상황에 따라 

가이드라인을 제정해 에이즈 감염발생률이 연간 3%이상인 국가를 대상으로 노출 전 

예방법을 사용할 것을 제안했다[9].

대한에이즈학회에서는 국내 HIV 노출 전 예방요법의 가이드라인을 제정하였다. 이 

가이드라인은 HIV 감염 예방을 위해서 노출 전 예방요법을 고려하는 감염내과 의사 등의 

전문가가 사용할 수 있도록 제정하였다. 

2. 범위

본 진료지침에서는 2016년 11월 현재 국내 실정을 고려하여 노출전 예방요법의 대상, 추천 

약제, 투여 방법, 시작 전 검사, 추적 관찰 검사, 예방법에 대한 교육 등에 대한 기본적인 



원칙을 제시하였다. 추후 국내 실정의 변화에 따라 주기적으로 본 지침에 대한 수정이 

이루어질 것이다.

3. 임상진료지침 개발위원회 구성

2016년 11월 대한에이즈학회에서 국내 HIV 노출전 예방요법 지침을 개발하기 위한 지침 

개발위원회를 구성하였다. 

4. 문헌검색방법

본 임상진료지침 제정을 위한 체계적인 문헌검색 기간은 1995년 1월부터 2016년 11월 

까지로 설정하였다. 국외에서 출판된 문헌 검색은 PubMed(www.pubmed.gov)를 

이용하였으며, 국내 문헌 검색은 KoreaMed(http://www.koreamed.org)와 

한국학술정보(http://kiss.kstudy.com)를 사용하였다. 또한, 사람면역결핍바이러스/에이즈와 

관련된 주요 학술 행사(International AIDS Society Conference, International AIDS 

Conference, Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections 등)의 초록집도 함께 

검색하였다. 문헌 검색에 사용한 검색어는 pre-exposure prophylaxis, preexposure 

prophylaxis, PrEP, HIV, Truvada, tenofovir 였다. 체계적 문헌 검토와 전세계 가이드라인도 

검토하였고, 모든 참고 문헌도 조사하였다. 본 임상진료지침 권고안에서는 총 52개의 

참고문헌을 인용하였다.

5. 핵심질문(Key Question) 설정 및 합의 도출 과정

국내 HIV 노출 전 예방요법 지침을 마련하기 위해 노출전 예방요법의 대상, 추천 약제, 

투여 방법, 시작 전 검사, 추적 관찰 검사, 예방법에 대한 교육으로 분야를 나누었다. 

핵심질문은 관련 문헌, 국외 진료지침, 현재 국내에서 이용 가능한 검사 및 

항레트로바이러스 치료 약제 등을 검토한 후에 실제 국내 상황들을 고려하여 선정하였다. 

또한 지침 개발위원회에서 회의를 통해 지침의 핵심질문을 최종적으로 선정하였다. 

6. 권고의 강도 및 근거 수준(Table 1)

 본 권고안에서 사용된 권장 강도와 근거 수준은 표 1과 같이 권장 강도는 A, B, C 3가지로 

분류하였고, 근거 등급은 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ로 표시하였다. 

1) 권고의 강도

① A ~ 권장할 만한 충분한 근거가 있다.

② B ~ 충분한 근거가 있는 것은 아니지만 고려할 정도의 근거는 있다.

③ C ~ 권장하기에 근거가 불충분하다.

2) 근거 수준

① Ⅰ ~ 하나 이상의 무작위 대조연구의 근거가 있음

② Ⅱ ~ 무작위 연구는 아니지만 잘 고안된 임상연구를 통한 근거가 있음

③ Ⅲ ~ 임상 경험이나 위원회 보고서를 기초로 한 권위자들의 견해 

7. 외부 전문가 평가

 지침 개발위원회의 내부 회의를 통하여 마련된 지침안을 대한에이즈학회 학술대회 및 

공청회를 통해 발표하여 전문가 및 관련 단체의 평가의견을 수렴하였고, 논의된 내용을 

추가적인 지침 개발위원회의 내부 회의를 통하여 수정, 보완하였다. 

8. 용어 및 약어 정리 

 본 지침에서는 의학용어집 제 5판(대한의사협회 발행, 2008년 11월 개정)을 기준으로 

관련된 학술 용어들을 한글로 표기하였으며, 한글로의 의미 전달이 명확하지 않을 경우 

한글로 표시한 후 괄호 내에 영문 표기를 병기하였다. 고유명사, 약품명, 단위 등과 같이 

한글로 표시할 수 없는 용어들은 영문으로 표기하였다.

본 임상진료지침 권고안에서 사용된 약어들은 다음과 같다.

HIV, human immunodeficiency virus; PrEP, preexposure prophylaxis; TDF, tenofovir 

disoproxil fumarate; FTC, emtricitabine; MSM, men who have sex with men; IDU, injection 

drug users; eCrCl, estimated creatinine clearance; PI, protease inhibitor; DRV/r, 

darunavir/ritonavir; DTG, dolutegravir;

GFR, glomerular filtration rate

Strength   of Recommendation Quality   of Evidence for Recommendation

A: Strong   recommendation for the 

statement

B: Moderate   recommendation for the 

statement

C:   Optional recommendation for the 

statement

Ⅰ: One or   more randomized trials with 

clinical 

outcomes   and/or validated laboratory 

endpoints

Ⅱ: One or   more well-designed, 

nonrandomized

trials or   observational cohort studies 

with   long-term clinical outcomes

Ⅲ: Expert   opinion



II. 권고안

1. 핵심 질문 요약

- PrEP은 어떤 사람들에게 권고할 수 있는가?

- PrEP을 위해 추천되는 약제는?

- PrEP 약제의 용량과 용법, 투여 기간, 방법은?

- PrEP 시작 전 시행해야 할 평가와 검사는 무엇인가?

- PrEP 복용 도중 시행해야 할 검사의 종류와 시행 주기는?

- PrEP 대상자에게 HIV 예방을 위해 교육해야 할 사항은?

2. 핵심 질문 별 권고지침

1) PrEP는 어떤 사람들에게 권고할 수 있는가?

(1) MSM

2010년 iPrEx 연구는 최초의 PrEP의 효능 연구로서 남아메리카, 태국, 미국에서 HIV에 

감염되지 않은 2,499명의 MSM 또는 남성과 성관계를 하는 여성 트렌스젠더를 대상으로 

시행한 무작위 이중맹검 대조연구였다[2]. TDF/FTC 매일 복용군은 위약대조군에 비해 

100인년 (person-year) 당 HIV 감염발병률이 44% 감소(95% CI: 15-63)하였다. 예방효능을 

위한 number need to treat (NNT)는 45명(95% CI: 32-131)이었다. 실험약을 꾸준하게 

(≥50%, ≥90%) 복용한 군의 경우 HIV 감염 발생률의 감소는 각각 50%, 73%였다. 2013년 

US MSM 안전성 연구는 미국에서 HIV에 감염되지 않은 400명의 MSM을 대상으로 시행한 

무작위 이중맹검 대조연구였다[10]. 이 연구는 주로 약물의 이상반응 여부를 평가하였고 

보고된 이상반응의 빈도는 의미있게 차이가 나지 않았고 97%는 가볍거나 중등도 

중증이었다. TDF 복용군의 요통이 의미있게 높았으나 골절이 관찰되지는 않았고 grade 3 

이상의 크레아티닌 상승도 없었으며 grade 1, 2의 상승 또한 TDF 복용과 관련이 있지는 

않았다. 따라서TDF를 이용한 PrEP은 안전성 측면에서 문제가 되지 않았다. 2015년 

IPERGAY 연구는 프랑스에서 HIV에 감염되지 않은 고위험 MSM 400명을 대상으로 on 

demand PrEP의 효능을 증명한 무작위 이중맹검 대조연구였다[11]. TDF/FTC를 매일 

1. 성적으로 활동적인 MSM에게 PrEP을 권고한다(AI).

2. HIV 혈청학적 불일치 이성애자 커플(Serodiscordant couple)에게 PrEP을   

권고한다(AII).

3. 주사 마약 사용자 (Intravenous drug user, IDU)에서 PrEP은 HIV 감염의 위험을 막는 

예방 방법 중 하나다(CI).

복용하는 방법 대신, 성관계 전후로 선택적으로 TDF/FTC를 복용(on demand)하는 방법을 

사용한 경우에도 대조군에 비해서 100인년 당 HIV 감염발병률이86% 감소(95% CI: 

40-98)하였다. 2016년 PROUD 연구는 영국에서 HIV에 감염되지 않은 고위험 MSM 544명을 

대상으로 시행한 무작위 open label 대조연구였다[12]. 즉시 TDF/FTC를 매일 복용한 군은 

12개월 후 지연시켜서 복용을 한 대조군에 비해서 100명/년 당 HIV 감염발병률이 86% 

감소(95% CI: 64-96)하였다. 국내 MSM의 HIV 감염 역학에 대한 수학적 모델을 개발하여 

예측한 연구에서, PrEP은 조기 진단과 더불어 국내 MSM에서 HIV 감염의 유병율과 

발생율을 낮출 수 있는 효과적인 예방법이었다[13]. 결론적으로 국내에서 PrEP은 복약 

순응도 (adherence) 가 있을 것으로 기대되고 HIV 감염 획득의 위험이 있는 성적으로 

활동적인 MSM에게 추천한다(AI). 

(2) 혈청학적 불일치 커플

HIV 혈청학적 불일치 이성애자 커플에서 감염되지 않은 배우자에게 HIV 전파를 막는 

방법으로는 콘돔 사용, 고위험 성접촉 피하기, 감염인 배우자의 항바이러스제의 치료와 

함께 비감염인 배우자의 PrEP도 있다. 2014년 수학적 모델링 연구에 따르면 혈청학적 

불일치 커플의 남성 감염인로부터 여성 비감염인 배우자가 1년 내 HIV에 감염 될 위험은 

상시적으로 콘돔을 사용 한 경우 1%, PrEP를 하는 경우 2%, 콘돔과 PrEP를 같이 한 경우 

0.3%, 항바이러스제를 사용한 경우 0.2%, 항바이러스제의 사용과 PrEP를 같이 한 경우 

0.1%, 항바이러스제의 사용과 콘돔 사용과 PrEP를 모두 같이 한 경우 0.05%였다[14]. HIV 

여성 감염인으로부터 남성 비감염인 배우자가 1년 내 HIV에 감염 될 위험은 콘돔을 사용 

한 경우 1%, 포경 수술을 한 경우 3%, PrEP를 한 경우 2%, 콘돔과 PrEP를 같이 한 경우 

0.3%, 항바이러스제의 사용과 PrEP를 같이 한 경우 0.1%, 항바이러스제의 사용과 콘돔 

사용과 PrEP를 모두 같이 한 경우 0.01%였다[14]. 2012년 Partner PrEP 연구는 케냐와 

우간다에서 한명이 HIV 감염인인 이성애자 4,747 커플 중 감염되지 않은 파트너를 대상으로 

한 무작위 이중맹검 대조연구였다[3]. TDF/FTC 또는 TDF 매일 복용군은 위약대조군에 비해 

100인년 당 HIV 감염 발생률이 각각 75% (TDF/FTC군), 67% (TDF군) 감소하였다. 이 

연구에서는 시험약 복용에 대한 복약순응도가98%로 매우 높았던 것이 특징이고, 양군 간에 

발생률의 차이가 나는 것이 명확했기 때문에 연구가 조기에 중단되었다. 2012년 TDF2 

연구는 보츠와나에서 HIV에 감염되지 않은 남성과 여성 1,219명을 대상으로 한 무작위 

이중맹검 대조연구였다[15]. 다만 엄격한 의미의 혈청학적 불일치 커플을 대상으로 한 

연구는 아니었다. TDF/FTC 매일 복용군은 위약대조군에 비해 100인년 당 HIV 감염 

발생률이 62.2% (95% CI: 21.5-83.4) 감소하였다. 시험군은 오심, 구토, 어지러움증은 더 

호소하였지만 중대이상반응의 빈도는 차이가 나지 않았다. 2012년 FEM-PrEP 연구는 케냐, 



남아프리카공화국, 탄자니아에서 HIV에 감염되지 않은 이성애자 여성 2,120명을 대상으로 

한 무작위 이중맹검 대조연구였다[16]. 이 연구도 역시 엄격한 의미의 혈청학적 불일치 

커플을 대상으로 한 연구는 아니었다. TDF/FTC 매일 복용군은 위약대조군에 비해 100인년 

당 HIV 감염 발생률이 6% 만 감소(p= 0.81)하여 의미가 있는 예방효능을 증명하지 

못하였다. 이 연구에 참여한 사람 중 시험군의 약물 복약 순응도는 40% 미안이었던 것이 

부정적인 연구결과와 관련이 있었을 것이라고 추정한다. 2015년 VOICE 연구는 

남아프리카공화국, 우간다, 짐바브웨에서 HIV에 감염되지 않은 여성 5,029명을 대상으로 한 

무작위 이중맹검 대조연구였다[17]. 역시 엄격한 의미의 혈청학적 불일치 커플을 대상으로 

한 연구는 아니었다. TDF 경구약 또는 질용젤을 사용한 시험군은 위약대조군에 비해 

감염발병률이 의미있게 차이나지 않아서 예방효능을 증명하지 못하였다. 시험약을 83~88%가 

복용, 사용을 하였다고 답변 하였지만 혈중 tenofovir의 농도가 유효하게 측정된 사람은 

25~30%정도 밖에 되지 않았기 때문에 이 연구도 역시 시험군의 약물 복약, 사용 순응도가 

문제였다고 추정한다. 결론적으로 TDF/FTC 매일 복용하는 경구 PrEP는 HIV 감염 획득의 

위험이 있는 HIV 혈청학적 불일치 이성애자 커플에게 추천된다(AII). HIV 감염 획득의 

위험이 있는 성적으로 활동적인 이성애자 남성 또는 여성에 대한 PrEP은 HIV의 유병률이 

높은 지역에서 효능이 알려진 바 있지만, 우리나라의 유병률이 여전히 낮고 주요 전파 

경로가 MSM으로 추정된다는 점을 고려할 때, HIV 감염자를 파트너로 두지 않은 직업여성 

등의 고위험 이성애자에서 아직까지는 PrEP을 권고하지 않는다. 

바이러스 전파 없이 임신을 희망하는 혈청학적 불일치 이성애자 커플은 정자 세척과 인공 

수정, 감염인 배우자의 항바이러스제 치료와 비감염인 여성 배우자의 PrEP을 할 수 있다. 

감염된 배우자가 항바이러스 치료를 성공적으로 유지하는 888 쌍의 혈청학적 불일치 커플을 

1238 커플년 동안 관찰한 연구에서, 어떠한 계통 발생학적으로(phylogenetically) 증명된 HIV 

전파도 일어나지 않았고, 이 연구는 항바이러스 치료로 바이러스가 억제된 상태에서는 성관

계를 통한 전파의 위험이 거의 없다는 사실을 증명하였다[18]. 영국에서 남성 감염인과 여성 

비감염인 사이에 아이를 희망하는 혈청학적 불일치 커플을 대상으로 PrEP의 안정성을 평가

한 소규모 연구가 있었다[19]. 배란일을 예측하여 성교 날짜를 정하고 TDF 또는 TDF/FTC를 

성교 24-36시간 전에 시작하여 최대 3일간 복용하도록 하였다. 13 커플이 PrEP을 1주기 이

상 완료하였고 11건의 임신이 있었다. 이 중 7명이 출생하였고 1명이 임신 중이며, 4명이 

사산하였다. 모든 남성 감염인의 정액 내 HIV 바이러스는 감지되지 않았다. 약제의 이상반

응은 없었고 비감염인 배우자로의 전파도 없었다. 비감염인 산모의 PrEP이 태아에 안전한

지, 임신에 영향은 없는지에 대한 근거는 많지 않다. 다만 TDF는 HIV 여성 감염인의 치료

제로 오랫동안 사용해왔고 임신 1사분기에 노출시 태아의 기형 발생률은 2.3% (31/1370)로 

임신시 가능한 약제로 인정되어왔다[20]. 아프리카에서 시행한 연구에서 TDF와 FTC/TDF의 

노출 전 예방 요법이 위약과 비교하여 임신률이나 선천성 기형이나 사산을 증가시키지 않았

다[21]. PrEP은 임신을 희망하는 혈청학적 불일치 커플에서 비감염 배우자를 보호하는 하나

의 수단이 될 수 있다. 그러나 구체적으로 언제부터 시행해야 하는가, 장기간 사용이 산모

와 태아와 수유를 받는 아기에게 안전한가 등의 질문에 대한 근거는 부족하다.

(3) IDU

전세계적으로 HIV 감염인 중 약 10%가 약물 남용자이며, 이 중 30%가 아프리카 이외의 

지역이다[22]. 태국, 방콕에서 2,413명의 약물 남용자를 대상으로 무작위 이중 맹검 연구를 

통해 매일 TDF 300mg을 매일 경구 복용한 그룹의 안정성과 효능을 연구하였다[23]. 추적 

기간은 9,665인년이었으며, TDF 복용한 1,204명 중 17명(100명/년 당 0.35건)이, 위약을 

복용한 1,209명에서는 33명(100명/년 당 0.68건)의 HIV 감염이 확인되었고 (95% CI, 9.6-72.2; 

p=0.01), TDF를 복용한 그룹이 HIV 발생을 48.9% 감소시켰다. TDF를 복용한 군이 첫 2개월 

이내에 오심을 더 호소하였으나 그 이후에는 위약을 복용한 군과 차이가 없었다 (p=0.35). 

사망률이나 신기능 이상도 두 군간에 차이가 없었다. HIV에 감염된 대상자 중 TDF와 

관련된 내성변이는 발견되지 않았다. 하지만 이 연구에서 HIV 감염이 성접촉에 의한 것인지 

주사 바늘 공유로 인한 전파인지 구분할 수 없었다. 우리나라 약물 남용자의 HIV 양성률은 

제한된 규모의 연구에서 185명 중 0%였다[24]. 1985-2015년까지의 우리나라에서 진단된 HIV 

감염인 10,502명의 자료에 따르면 주사 사용으로 인한 HIV 감염은 8명으로 빈도가 매우 

낮기 때문에 과연 우리나라 약물 남용자의 PrEP이 효과적인지 불분명하며, 우리나라 역학을 

고려한 모델링이 필요하다. IDU에서 PrEP은 HIV 감염의 위험을 막는 예방 방법 중 

하나다(CI).

2) PrEP을 위해 추천되는 약제는?

현재까지 HIV 감염 고위험군에서 안전성과 효과가 검증되어 미국 식품의약품안전청에서 

PrEP 목적으로 사용이 허가된 것은 TDF/FTC 복합제 매일 하루 1정 복용법이 유일하다. 

2499명의 남성 동성 성접촉자를 대상으로 한 iPrEx 연구에서 1224명의 TDF/FTC 

복용군에서는 36건의 감염이 발생하고 1217명의 위약군에서는 64명의 감염이 발생해 

TDF/FTC 복용군의 상대적 감염위험은 0.56 이었다. (95% CI 0.37–0.85)[2]. 
혈청학적 불일치 이성애자 커플을 대상으로 한 연구인 Partners PrEP 연구는 1583명의 

1. PrEP에는 TDF   300 mg/FTC 200 mg 복합제를 사용한다(AI).

2. TDF 단독 요법은 혈청학적   불일치 이성애자 커플과 IDU에서 TDF/FTC의 대체약으로 

고려될 수 있다(CI). 



TDF/FTC 복용군과 1589명의 TDF 단독 복용군을 1586명의 위약군과 비교한 연구이다[3]. 

이중 위약군과 비교한 TDF/FTC 복용군의 상대위험은 0.25 (95% CI 0.13–0.45), TDF 단독 

복용군은 0.33 (95% CI 0.19–0.56) 이었다. TDF2 연구는 1219명의 혈청학적 불일치 

이성애자를 대상으로 하였으며 601 명의 TDF 단독 복용군에서는 9건의 감염이, 599명의 

위약군에서는 24건의 감염이 발생하여 TDF 단독 복용군의 상대위험은 0.38 (95% CI 

0.17–0.79) 이었다[15]. 2411명의 IDU를 대상으로 한 BTS 연구에서 1204명의 TDF 

복용군에서는 17건의 감염이, 1207명의 위약군에서는 33건의 감염이 발생하여 TDF 

복용군의 상대위험은 0.51 (p=0.01) 이었다[4].

TDF 단독요법은 IDU 및 성적으로 활발한 혈청학적 불일치 이성애자 커플에서 대체약제로  

고려될 수 있으나 MSM에서는 그 효과가 입증되지 않았다. IDU를 대상으로 TDF/FTC을 

활용한 PrEP의 유용성을 확인한 연구는 없으나 현재까지의 연구결과 및 국내에서 TDF 

단독제형이 HIV 치료제로 승인 받지 않은 점 등을 고려할 때 국내 IDU를 대상으로 PrEP을 

시행할 경우 TDF단독요법이 TDF/FTC보다 우월하다고 판단할 근거는 없다.

새로운 형태의 tenofovir제제인 tenofovir alafenamide (TAF)는 골감소나 신독성이 TDF보다 

적고 바이러스 억제효과가 우수하지만 PrEP과 관련한 근거가 부족하다. 원숭이를 대상으로 

한 연구에서는 예방효과가 확인된 바 있었지만[27], 사람을 대상으로 한 연구에서 TAF는 

TDF에 비해 점막내 tenofovir 농도가 낮은 것으로 나타났다[28].

3) PrEP 약제의 용량과 용법, 투여 기간, 방법은?

HIV에 감염되지 않은 MSM 또는 여성트렌스젠더 1,603명을 대상으로 한 코호트 연구에서 

PrEP 목적으로 TDF/FTC를 1주일에 4회 이상 복용한 경우 100인년 당 HIV 추가 감염인은 

0명이었다 [29]. 이러한 효과는 San Francisco Kaiser Permanente Health Care System에 

대한 관찰 연구에서도 확인되었는데, 2012년 7월부터 2015년 2월까지 관찰한 결과, 이 기간 

동안 PrEP를 받은 군에서 성병이 증가하고 콘돔 사용이 감소했음에도 불구하고 이들 

사이에서 새로 확인된 HIV 감염은 없었다[30]. 남성 동성애자 544명을 대상으로 PrEP 

목적으로 즉시 TDF/FTC를 매일 투여한 군과 1년 후에 TDF/FTC를 시작한 군을 비교한 

연구에서 즉시 투여한 군에서 HIV 감염은 86% 가량 적었다[12]. Partners PrEP Study는 

1.PrEP를 위해서는 TDF 300mg + FTC 200mg 복합제제(TDF/FTC)를   매일 하루 1번 

투여한다(AI). 

2.고위험 MSM에서 TDF/FTC를 성관계 전 24시간 이내 2알 복용하고, 첫번째 복용 24시간  

 이후, 48시간 이후에 각각 1알씩 추가로 복용하는 on demand PrEP을 고려할 수 있다 

(BI).

혈청학적 불일치 이성애자 커플을 대상으로 한 연구이다[3]. 연구자들은 4,747명에게 위약, 

TDF 단독 제제, TDF/FTC 복합제제를 매일 투여하고 36개월간 관찰한 결과 위약 투여군에 

비해 TDF 단독 투여군의 HIV 감염은 67% 정도 줄었고, TDF/FTC 투여군에서는 75% 정도 

줄었다. HIV 혈청학적 불일치 이성애자 커플을 대상으로 한 또 다른 연구인 TDF2 

Study에서 1,219명을 대상으로 1,563 인년을 관찰한 결과, 위약군에 비해 TDF/FTC를 매일 

투여한 군에서 62.2% 정도의 HIV 예방 효과가 있었다[15].

MSM 또는 여성트렌스젠더를 대상으로 주당 4회 이하의 TDF/FTC 투여 [29], 또는 성관계 

전후 on-demand TDF/FTC 투여로도 HIV 감염을 예방하는데 효과가 있었다는 연구가 있다 

[11]. 그러나, 여성의 질에서 충분한 예방적 약물 농도를 얻기 위해서는 1주일에 6회 이상의 

투여가 필요하다는 약동학적 연구가 있다 [31].

위의 결과들을 종합적으로 감안하면 아직까지는 효과적인 PrEP를 위해서는 1일 1회 

TDF/FTC 투여를 추천하는 것이 안전하다. 예방적 TDF/FTC 투여 중에는 부작용 및 약제 

내성 등이 문제될 수 있으므로, 이를 예방하고 관리하기 위해서는 반드시 전문가가 

처방해야 한다 [3, 12, 15, 29, 32]. 

나노입자를 이용한 지속형 주사제가 PrEP 용도로 연구되고 있는데, 순응도 저하, 내성, 

PrEP 도중에 감염이 발생하는 경우 (break through infection) 등이 문제될 수 있다 [33].

4) PrEP 시작 전 시행해야 할 평가와 검사는 무엇인가?

(1) HIV 항체 검사

1.   HIV Ag/anti HIV Ab combo assay를 시행한다 (AIII). 처방 전 최소 1주안의 결과를 

확인한다 (AIII). 구강 검체를 이용한 신속검사나 신뢰하기 어려운 결과지는 받아들이지 

않는다 (BIII).

2.   TDF/FTC를 사용하는 경우 신기능검사 (estimated   creatinine clearance: eCrCl)를 

한다 (AIII). 신장 기능이 (eCrCl) ≥60 ml/min인 경우 TDF/FTC으로 PrEP을 할 수 

있다(AIII). TDF/FTC를 eCrCl이 <60 ml/min 경우 사용하지 않는다(AIII).

3.   HBV (HBsAg, HBsAb) 및 HCV (HCV Ab)에 대한 검사를 한다(AIII). B형 간염   

항체가 없는 모든 대상자 특히 MSM은 B형간염 예방접종을   한다(AIII). 

4.   대상자의 급성 바이러스 감염의 증상과 징후를 찾아내려는 문진과 신체진찰을 한다 

(AIII).   

5.   HIV 항체 검사에 불확정 (intermediate) 결과의   경우 급성 바이러스 감염의 증상과 

징후를 찾아내려는 노력 뿐 아니라 PrEP의 시행을 보류하고 HIV 항체검사를 추적하고 

필요 시 확진 검사를 한다(AIII). 



PrEP 시작 전 시행해야 할 검사는 우선 방문한 PrEP을 원하는 당사자가 HIV 감염인이 아닌 

것을 객관적으로 확인하는 것이다. 그러므로 문서화된 HIV 항체검사 결과 보고서를 

확보하거나 그렇지 않으면 HIV Ag/anti HIV Ab combo assay를 하여야 한다[34]. 환자의 

안전을 위해 매 3개월마다 새로운 처방 전 HIV 항체 검사결과를 확보하여야 한다. HIV 확인 

검사를 PrEP 시작 전과 시작 후에 반복해야 한다는 점을 처방 받은 이에게 설명하여 

이해를 얻어야 한다[34]. PrEP을 하지 않는 경우에도 MSM과 같은 HIV 감염 고위험군인 

경우 최소 1년에 1회의 HIV 항체 검사를 하기를 권하고 추가적인 위험이 있는 경우 

3-6개월마다 검사를 권한다[34-35]. HIV 검사 음성 결과를 받아 들이는 기간은 PrEP 처방전 

최소 1주안의 결과이다[34]. HIV 검사 결과의 허용되는 종류는 혈액을 사용한 

효소면역검사이며 구강검체를 이용한 신속검사는 민감도가 혈액에 비해 낮아 PrEP을 위한 

검사 음성 확인으로는 받아들이지는 않는다[34]. 환자가 구두로 이야기하는 결과나 신뢰하기 

어려운 결과지는 받아들이지 않는다[34]. 항체가 양성인 경우 HIV 감염인지를 확인하기 위한 

확진 검사를 반드시 하여야 한다 [34].

급성 HIV 감염기에 HIV 항체 음성 시기가 가능하므로 의사는 HIV 음성 결과를 가진 

대상자의 경우에도 급성 바이러스 감염의 증상과 징후를 찾아내려는 문진과 신체진찰을 

하여야 한다[34]. HIV 항체 검사에 불확정 (intermediate) 결과가 나온 경우 급성 바이러스 

감염의 증상과 징후를 찾아내려는 노력을 하여야 하며, PrEP의 시행을 보류하고 혈액을 

통한 HIV 항체검사를 추적하고 필요 시 확진 검사를 하여야 한다.

(2) 신기능 검사

HIV 항체검사에 더하여 TDF/FTC을 PrEP로 사용하는 경우 신기능 검사(estimated creatinine 

clearance: eCrCl)를 하고 문서로 남겨야 한다. 이는 TDF를 사용하는 경우 신기능 장애가 

발생할 수 있고 드물지만 급성 신부전을 발생시킬 수 있기 때문이다 [34]. 신장 기능이 

eCrCl of ≥60 ml/min인 경우 TDF/FTC으로 PrEP를 할 수 있다. eCrCl of <60 ml/min 경우 

TDF/FTC을 사용하지 않는다[34].

(3) 간염 검사

HBV 및 HCV에 대한 검사는 반드시 하여야 한다 [34]. B형 간염 항체가 없는 모든 대상자 

특히 MSM은 B형간염 예방접종을 하여야 한다 [34]. 

5) PrEP 복용 도중 시행해야 할 검사의 종류와 시행 주기는?

1. PrEP을 받고 있는 환자에 대해서 약제 복용 1개월째, 이후에는 적어도 3개월   

간격으로 약제 부작용, 순응도, HIV 감염 위험행위   등에 대한 평가를 주기적으로 

PrEP을 받는 환자의 9-14%는 소화기 부작용을 호소하지만 대개 저절로 호전되는 경우가 

많으며, 일부는 신기능 악화를 경험할 수 있다[2, 11].  진료 의사는 PrEP을 처음 시작하는 

환자에 대해서 약제 복용 1개월째에 HIV 감염상태, 약제 부작용, 순응도, HIV 감염 위험행위 

등에 대해서 초기 평가를 하고, 이후에는 적어도 3개월 간격으로 반복 조사를 시행해야 

한다(AⅢ)(Table 2). 약제와 관련된 부작용 평가를 위해서 일반혈액검사, 간기능을 포함한 

일반화학검사, 공복혈당과 공복지질검사 등을 시행해야 한다. 또한, 3개월 간격의 방문마다 

급성감염 증상의 유무를 평가해서 급성감염이 의심되는 증상이 없다면 HIV 

선별검사(항원-항체 검사)를 반복 시행해야 하며, 급성 HIV 감염이 의심되면 HIV RNA 

검사(RT-PCR)를 추가로 시행해야 한다(AⅢ). PrEP을 받는 도중에 급성 HIV 감염이 

의심된다면, 확진 검사(western blot)와 HIV RNA 검사(RT-PCR)를 시행해야 하며, 급성 

감염이 진단되면 약제내성검사를 시행해야 한다(AⅢ). 급성 HIV 감염이 의심되는 환자에서 

시행해야 한다(AⅢ).

2. PrEP을 받고 있는 환자에 대해서 적어도 3개월 간격으로 급성 감염 증상의 유무를 

평가해서 급성 감염의 증상이 없다면 HIV 선별검사(항원-항체   검사)를 반복 

시행해야 하며, 급성 HIV 감염이 의심되면 HIV RNA 검사(RT-PCR)를 추가로 

시행해야 한다(AⅢ).

3. HIV 선별검사에서 양성을 보이면, 확진 검사(western blot)와 HIV RNA 

검사(RT-PCR)를 시행해야 하며, 확진이 되면 약제내성검사를 시행해야 한다(AⅢ).

4. 급성 HIV 감염이   의심되면 PrEP을 중단하고, 검사결과가 나오기 전까지는   

TDF/FTC + boosted PI (DRV/r) 또는 TDF/FTC   + DTG 병합요법을 처방해야 

한다(AⅢ).

5. PrEP을 받고 있는 가임기 여성에 대해서 적어도 3개월 간격으로 임신반응검사를 

반복해서 시행해야 한다(AⅢ).

6. PrEP을 받고 있는 환자에 대해서 적어도 3개월 간격으로 크레아티닌 청소율을 

계산해서 신기능을 평가해야 한다(AⅢ).

7. PrEP를 받고 있는 환자가 성접촉이 빈번하다면 적어도 6개월 간격으로 

성매개감염에 대한 검진을 시행해야 한다(BⅡ).

8. PrEP을 받고 있는 모든 환자에게 골밀도 검사를 권하지 않으며, 병적 골절의 

병력이 있는 환자 또는 다른 골다공증의 고위험군에 대해서 선택적으로 검사를 

고려해야 한다(BⅠ).

9. PrEP을 받고 있는 환자의   HIV 노출 위험도, 순응도 등을 고려해서 적어도   

12개월 간격으로 PrEP 지속 여부에 대한 재고가 필요하다(BⅢ).



두 가지 약제(TDF/FTC) 예방요법을 지속하면 내성유도를 조장할 수 있기 때문에 PrEP을 

중단하고, 검사결과가 나오기 전까지는 TDF/FTC + boosted PI (DRV/r) 또는 TDF/FTC + 

DTG 병합요법을 처방해야 한다(AⅢ). PrEP을 받던 MSM에서 여러 계열의 항바이러스제에 

내성을 보이는 바이러스의 전파 내성이 보고된 바 있다[36]. 가임기 여성에 대해서는 적어도 

3개월 간격으로 임신 여부를 반복해서 확인해야 한다(AⅢ).

여러 연구에서 tenofovir 기반 PrEP의 신기능 저하에 미치는 영향을 평가하였다. iPrEx OLE 

study에서는 1225명의 환자를 대상으로 TDF/FTC의 축적 농도와 신기능 저하의 연관성을 

평가하였으며, PrEP 시작 후 18개월에 걸쳐서 점진적인 사구체여과율(glomerular filtration 

rate, GFR)의 감소를 보였으며, 모발의 tenofovir 농도에 비례해서 유의하게 GFR이 

감소하였다(P=0.008)[37]. Liu 등이 557명의 환자를 대상으로 시행한 US PrEP Demonstration 

project에서는 PrEP을 시작한 첫 12주 동안 평균 2.8%의 GFR 감소를 보였으나(p<0.005) 

이후 48주까지 GFR의 유의한 감소 없이 안정적으로 유지되었다(p=0.91)[37].  두 연구에서 

공통적으로 PrEP 시작 전 90 mL/min 미만의 GFR과 45세 이상의 연령이 유의하게 신기능 

저하와 연관성이 있었다. 따라서, PrEP를 받고 있는 환자에 대해서 적어도 6개월 간격으로 

크레아티닌 청소율을 계산해서 신기능을 평가해야 한다(AⅢ). 특히, 50세 이상의 연령, 당뇨, 

고혈압 등 다른 신기능 저하의 요인을 갖고 있는 환자는 더 자주 신기능 변화를 평가해야 

하는데, 크레아티닌 청소율, 단백뇨 등을 함께 검사해야 한다[37]. 혈청 크레아티닌의 증가가 

있어도 크레아티닌 청소율이 60 mL/min 이상으로 유지되는 경우는 PrEP을 중단할 필요 

없으나 점진적인 감소를 보이는 경우 다른 악화 요인 등에 대해서 신장내과 전문의의 

자문을 받아야 한다. 그리고, 성접촉이 빈번한 환자는 적어도 6개월 간격으로 매독, 임질, 

클라미디아 등 성매개감염에 대한 검진을 시행해야 한다(BⅡ). 매독에 대해서는 혈청학적 

검사를 시행하고, 임질, 클라미디아 등에 대한 핵산증폭검사(PCR)를 시행해야 한다[37].

Tenofovir를 포함한 항바이러스제로 치료를 받는 HIV 감염인에서 3-4%의 골밀도 감소가 

발생한다고 알려져 있지만 적은 수의 항바이러스제 (TDF/FTC)로 PrEP을 받는 

비감염인에서도 비슷한 수준의 골밀도 감소가 발생하는지는 불분명하다[38-39]. 실제로, 

iPrEx trial과 CDC PrEP safety trial에서 PrEP 시작 후 초기 몇 개월 동안 1% 이내의 

골밀도 감소가 발생했지만 더 이상의 감소 없이 안정화되거나 정상 수준으로 회복이 

되었으며, 1-2년의 관찰 기간 동안 골절의 발생 빈도는 증가하지 않았다[40-41]. 따라서, 

PrEP을 받고 있는 모든 환자에 대해서 골밀도 검사를 권하지 않으며, 병적 골절의 병력이 

있는 환자 또는 다른 골다공증의 고위험군에 대해서 선택적으로 검사를 고려해야 한다(BⅠ). 

성공적인 PrEP을 위해서는 높은 수준의 순응도 유지가 매우 중요하며, 약제 순응도를 

평가하기 위해서 치료약물농도 감시(therapeutic drug monitoring, TDM)를 시행할 수 

있다(CⅢ). 그러나. TDM 결과는 약제 복용 후 혈액 채취 시점을 고려해야 하고, HIV 전파를 

억제하는 TDF/FTC의 기준 농도가 확립되어 있지 않기 때문에 임상적 유용성은 

제한적이다[42]. PrEP 이외에 다른 전파 예방법 병행에 대한 고려가 필요하며, PrEP를 받고 

있는 환자의 HIV 노출 위험도, 순응도 등을 고려해서 적어도 12개월 간격으로 PrEP 지속 

여부에 대한 재고가 필요하다(BⅢ).

표. PrEP 도중 시행해야할 검사 및 평가  

6) PrEP 대상자에게 HIV 예방을 위해 교육해야 할 사항은?

(1) 복약 순응도의 중요성

PrEP에 대한 임상 시험에서 복약 순응도는 PrEP의 예방 효능을 결정하는 가장 중요한 

요인이었다. 또한, PrEP에 의해 내성 바이러스에 의한 감염 위험이 커질 수 있다는 우려가 

있는데, 높은 순응도를 유지하는 것이 내성 바이러스 감염의 위험을 낮추는 방법이다. 

Tenofovir 를 직접 관찰하며 복용시킨 후 약물 농도를 측정한 STRAND 연구에서 세포 내 

약물 농도 측정 결과를 iPrEx 연구의 예방 효능 자료와 함께 분석한 바에 의하면, 1주일에 

7회 모두 약을 복용하였을 때 PrEP의 예방 효능은 99% 였고, 4회 복용 시 96%, 2회 복용 

시 76%의 효능을 나타낼 것으로 예측되었다[43]. 68명의 젊은 MSM을 대상으로 행동 중재만 

적용한 군, 행동 중재를 PrEP과 같이 적용한 군, 행동 중재를 적용하면서 위약을 복용한 

군으로 나누어 분석한 연구에서, PrEP을 적용한 대상의 약물 농도를 측정하였을 때, PrEP 

적용 4주째에 63.2%에서, 24주째에는 20%에서만 혈중 tenofovir가 검출되었는데, 이는 

PrEP의 복약 순응도가 생각보다 매우 낮아질 수 있다는 것을 시사한다[44]. 또한 케냐의 

MSM과 직업여성을 대상으로 매일 TDF/FTC를 복용하는 PrEP (daily PrEP), 월요일부터 

1. PrEP 대상자에게 복약 순응도의   중요성에 대해 교육해야 한다 (AIII). 

2. PrEP 대상자에게 HIV 감염 위험을 감소시키기 위한 행동 방식에 대해 교육해야 한다  

 (AIII). 

Intervals Assessment
3 months  Side effects, adherence, HIV acquisition   risk 

behaviors

HIV screening testing (HIV   Ag/anti HIV Ab combo 

assay)

Pregnancy testing
6 months Estimated creatinine Clearance

Testing for sexually   transmitted diseases (syphilis, 

gonorrhea, chlamydia etc)
Optional Bone mineral density 

Therapeutic drug monitoring



금요일까지 복용하는 PrEP (fixed-interval PrEP), 성관계 후 복용하는 PrEP (coitally-timed 

PrEP) 방법의 순응도를 비교한 연구에서, daily PrEP의 순응도는 83%로 fixed interval 

PrEP의 55%나 coitally-timed PrEP의 26% 순응도에 비해 다소 높았다[45]. 이러한 연구들은 

PrEP 대상자에게 순응도의 중요성에 대한 교육을 반드시 해야 한다는 점을 시사한다. 

PrEP 복약 순응도를 높이기 위해서는 대상자에게 PrEP의 대상, 이점, 복용법 등에 대한 

정확한 지식을 교육해야 하고, 부작용의 종류와 대처 방법에 대해 알려줘야 하고, 순응도를 

유지하는데 도움이 되는 기기나 장치 (예) pill box 등)를 제공해 주어야 하고, 매일 하는 

일상적인 일정과 PrEP 복용을 연계하여 순응도를 높일 수 있도록 해야 하고, 순응도를 

높이기 위해 가족이나 동료들의 도움을 받도록 하고, 순응도를 저해시킬 수 있는 정신과적 

문제 (예) 우울증, 약물 중독 등)와 다른 조건들을 평가해야 한다[46]. 

환자, 가족, 동료, 의사, 간호사, 약사 등이 대상자의 순응도를 높이기 위해 공동의 노력을 

해야 한다[47].    

2) 위험 행동 감소 교육

HIV 감염의 위험을 낮추기 위해서 위험한 성행위, 마약 주사기 사용 등의 위험 행동을 하지 

않는 것이 중요하고, PrEP 대상자에게는 이에 대한 교육이 같이 제공되어야 한다. PrEP을 

제공할 때, 우려되는 것들 중 하나가, PrEP으로 인해 위험 행동이 증가할 가능성이 있다는 

것이다[48]. PrEP을 유지하는 동안 HIV 감염의 위험이 충분히 감소했다고 믿을 수 있고, 

이러한 믿음은 콘돔 사용률이 저하되는 등 위험 행동의 증가를 초래할 수 있다. 따라서, 

PrEP에 대한 임상 시험들에서 위험 행동을 낮추기 위한 교육과 상담이 대상자에게 같이 

제공되었고, PrEP 적용으로 인해 위험 행동이 늘어나지는 않았다[2]. 하지만, 임상 시험이 

아닌 현실에서 PrEP이 위험 행동에 미칠 영향은 아직 불확실하다. 사회마다 역학적 상황이 

다를 수 있겠는데, 국내 자료를 바탕으로 수학적 모델을 통해 예측한 바에 의하면, 

국내에서 PrEP을 MSM을 대상으로 도입하는 것이, 위험 행동의 증가 가능성을 고려하더라도 

HIV 발생율을 낮추는데 도움이 될 것으로 보인다[13].    

성병 클리닉에서 진료실에 들어오기 전 대기 공간에서 환자에게 짧은 비디오를 통한 예방 

교육을 실시하는 것이 성병 발생율을 낮추었다는 보고가 있다[49]. 또한, 대상자에 맞는 

개별적인 목표를 설정하고 개인에게 맞는 위험 행동 감소 교육을 실시하는 것이 HIV 

전파를 예방하는데 효과적이다[50-52]. 미국의 5개 성병 클리닉에서 5758명을 대상으로 

진행된 무작위 대조군 연구에서 20분 정도의 개별 상담과 개별 맞춤 위험 행동 감소 중재가 

성병의 발생율을 유의하게 낮추었다[52]. PrEP을 적용하는 경우, 외래에 정기적으로 

방문해야 하기 때문에, 방문 일정과 가능한 상담 시간에 맞게 교육 상담 프로그램을 

마련해야 한다. 

또한, PrEP을 지속하여도 HIV 감염이 발생할 수 있기 때문에, HIV 감염 시 나타날 수 있는 

증상 등에 대해 숙지하고 그러한 증상이 생겼을 때는 반드시 의사의 진료를 받도록 

교육해야 한다. 

III. 맺음말

1. 본 임상진료지침의 제한점 및 향후 추가되어야 할 내용

 본 임상진료지침의 권고 근거가 되는 대부분의 임상 연구들은 국외에서 수행된 것으로서 

국내 충분한 연구 결과가 없는 상황에서 국외의 연구 결과들을 토대로 마련되었으므로, 

이를 임상에서 적용할 때 이러한 사항이 충분히 고려되어야 한다. 따라서, 국내의 적절한 

지침 개정을 위하여서는 향후 국내 대상자들에 대한 연구를 통한 국내 자료의 축척이 

반드시 필요하다.

2. COI (Conflict of Interest)

  본 임상진료지침 개발에 참여한 제정위원회는 본 사업을 위한 순수 학술연구비 외에 

정부기관, 제약회사, 병원단체 및 이익단체로부터 어떠한 영향도 받지 않았음을 밝혀둔다.

3. 지침 개정에 대한 계획

 본 지침은 향후 국내외 주요 최근 연구 결과들을 반영하여 국내 실정에 적합한 지침이 

되도록 주기적으로 개정할 예정이다.

나. 국내 현황에서 HIV 노출 전 예방요법의 비용 효과 분석 모델 제안

1) 국내·외 연구현황

- PrEP의 비용-효과분석에 대한 연구는 2010년부터 활발히 이루어지고 있으며, 감염병역학

의 특성상 비용-효과 분석은 대부분 수학적 모형을 통한 simulation study를 통해 이루어지

고 있다. 특히, 사용되는 모형의 경우 결정론적 모형(deterministic compartment model)이 대

부분임. 

- 대부분 PrEP의 경우, 비용-효과성이 있다는 연구가 대부분이며, 사용된 compartment의 경

우, 공통된 틀은 유사하나 논문간 특정 compartment의 포함에 대한 차이가 존재하고 있음. 

이는 국가 혹은 보험의 특성을 반영한 차이로 보임.
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가) Cost-effectiveness analysis of pre-exposure prophylaxis for HIV-1 prevention in the 

Nethelands: a mathematical modeling study1)

- 수학적 모형(결정론적 모형)을 활용하여 MSM을 대상으로 PrEP에 대한 비용-효과 분석 결

과에 따르면, 80% 효과가 있다고 가정할 경우에는 현재 가격에서 70%로 가격이 조정될 경

우 비용-효과적이며, on-deman PrEP의 경우 30-40%로 조정될 경우 비용-효과적인 것으로 

분석됨. 

- 결정론적 모형에서 사용된 compartment의 경우, 아래와 같음. 다소 간단한 compartment

로 민감집단(MSM)과 PrEP MSM으로 구획을 나누고, F/U에 따른 compartment의 변화를 표

현하고 있음. 

1) Nichols BE, Boucher CA, van der Valk M, Rijnders BJ, van de Vijver DA. Cost-effectiveness analysis 

of pre-exposure prophylaxis for HIV-1 prevention in the Netherlands: a mathematical modelling 

study. Lancet Infect Dis. 2016;16(12):1423-9.



- 본 연구에서는 비용-효과 분석을 위해 질보정수명(QALYs)을 활용하였음. 시뮬레이션에 사

용된 모수는 아래와 같음. 

나) The cost-effectiveness of preexposure prophylaxis for HIV prevention in the United 

States in men who have sex with men2)

- Dynamic compartment model을 활용, MSM을 대상으로 PrEP에 대한 비용-효과를 분석하

였음. 일반 MSM군과 high risk MSM군의 Mixing pattern에 대한 연구가 부족하여 각각 시뮬

레이션을 하였음. High-risk MSM을 대상으로 한 PrEP에서 비용-효과성이 높은 것으로 분석

됨. 

- 본 연구에서 사용된 compartment는 아래와 같음. 

2) Juusola JL, Brandeau ML, Owens DK, Bendavid E. The cost-effectiveness of preexposure 

prophylaxis for HIV prevention in the United States in men who have sex with men. Ann Intern 

Med. 2012;156(8):541-50.



다) Cost-Effectiveness of HIV Preexposure Prophylaxis for People Who Inject Drugs in the 

United States3)

- 본 연구에서는 약물사용 위험집단을 대상으로 PrEP의 비용-효과 분석을 수행했으며, 

dynamic deterministic model (62개의 active compartment)을 활용 분석하였음. 그러나, 본 연

구에서는 PWID, OAT, Low risk, MSM을 각각 compartment로 구축하였고, 각 group간 

dynamic은 고려하지 못한 제한점이 있음. 

3) Bernard CL, Brandeau ML, Humphreys K, Bendavid E, Holodniy M, Weyant C, et al. 

Cost-Effectiveness of HIV Preexposure Prophylaxis for People Who Inject Drugs in the United 

States. Ann Intern Med. 2016

2) PrEP 비용-효과 분석을 위한 수학적 모델 구축 방안 수립

가) 수학적 모형 구축을 위한 연구진 회의(2017.3월 23일, 2017년 5월 29일)

- Dynamic deterministic model 구축

· 기존 문헌에서 제외된 on-demand PrEP의 포함 여부

· 비용 분석을 위한 PrEP 및 치료에 대한 의사결정 과정 확인

· 비용-효과 분석을 위한 parameter 구축

- PrEP의 비용-효과 분석의 경우, 대부분의 외국 연구에 의하면 daily PrEP 위주로 구축되

어 있으나, 실제 임상에서는 daily PrEP에서 on-demand PrEP로의 전환이 다수 발생할 것으

로 예측됨. 특히 비용 문제가 on-demand PrEP의 주요 결정 요인으로 작용할 가능성이 많

음. 

- 최근의 연구에 의하면 일부 제한적인 상황이지만 on-demand PrEP가 고위험 MSM에서 

HIV 감염을 효과적으로 예방(86% risk reduction)한다는 연구결과가 보고되었음.4)(4)

- on-demand PrEP에 대한 RCT 연구 및 계량적 예방 효과의 제시됨에 따라 PrEP의 권고 

및 보건정책(지원대책, 약가결정 등)의 변화를 초래할 가능성이 높음. PrEP 수학적 모델은 

daily 및 on-demand PrEP의 risk reduction 수치를 활용하여 우리나라에 맞는 정책 대안을 

제시할 필요가 있음. 

- 향후 구축할 PrEP 수학적 모형은, 다음의 사항을 반드시 포함하여야 함. 

·  Uuninfected, acute infection, asymptomatic, symptomatic, AIDS compartment

·  No-PrEP, Daily PrEP, on-demand PrEP compartment

·  향후 high risk MSM, low risk MSM, Bisexual men & women간 mixing pattern에 대한 

parameter or mixing pattern연구에 따라 compartment 포함을 고려

4) Molina JM, Capitant C, Spire B, Pialoux G, Cotte L, Charreau I, et al. On-Demand Preexposure 

Prophylaxis in Men at High Risk for HIV-1 Infection. N Engl J Med. 2015;373(23):2237-46.



나) 본 연구에서 결정한 PrEP  비용-효과 수학적 모형(안)

- 자문 및 전문가 회의에서 기존 비용-효과 분석 수학적 모형에 대해 검토하였음. 

- 본 연구에서는 Nichols와 Juusola가 제시한 모형을 기반으로 on-demand PrEP compartmen

를 포함한 아래의 PrEP dynamic deterministic model을 제안하고자 함.5)6)

< PrEP dynamic compartment model (안) >

5) Nichols BE, Boucher CA, van der Valk M, Rijnders BJ, van de Vijver DA. Cost-effectiveness analysis 

of pre-exposure prophylaxis for HIV-1 prevention in the Netherlands: a mathematical modelling 

study. Lancet Infect Dis. 2016;16(12):1423-9.

6) Juusola JL, Brandeau ML, Owens DK, Bendavid E. The cost-effectiveness of preexposure 

prophylaxis for HIV prevention in the United States in men who have sex with men. Ann Intern 

Med. 2012;156(8):541-50.

- 제시된 PrEP dynamic deterministic model에 필요한 모수 및 정의

※ 모수의 value와 range 값 추정이 필요함. 

Parameters Description

Demographic Parameters

Initial total MSM population age 13-64

　 Initial HIV   prevalence in MSM

Entry rate of individuals into the model at age 13

Maturation rate out of compartment  at age 65

Non-AIDS death rate for compartment 

Annual discount rate

Average disease duration (year)

Acute HIV

Acute HIV – Treated with ART
Asymptomatic HIV

Asymptomatic HIV – Treated with ART
Symptomatic HIV

Symptomatic HIV – Treated with ART
AIDS

AIDS – Treated with ART
Back Progression

Need to be described

Need to be described

Sexual Behavior Parameters

Annual number of male partners of individuals in 
compartment 

Condom usage with male partners by individuals in 
compartment 

Condom effectiveness in reducing HIV transmission

Transmission Variables

Acute HIV

Asymptomatic

Symptomatic

AIDS

Treatment Parameters

Fraction of individuals in compartment 9 starting 
ART 

Rate of individuals in compartment 4 starting ART



Rate of individuals in compartment 6 starting ART

Rate of individuals in compartment 8 starting ART

Rate of individuals in compartment 10 starting ART

ART efficacy in reducing sexual infectivity in 
infected individuals

Need to be described

Need to be described

Need to be described

Need to be described

Screening Parameters

Probability of screening

Annual probability of symptom-based case finding 
acute HIV

Annual probability of symptom-based case finding 
asymptomatic HIV

Annual probability of symptom-based case finding 
symptomatic HIV

Annual probability of symptom-based case finding 
AIDS

Average duration of identification status for 
uninfected individuals

Reduction in sexual behavior due to screening and 
counseling

PrEP Parameters

Fraction of individual in compartment starting PrEP 
( = 2,3)

Average duration on PrEP

Average time between PrEP monitoring visits

PrEP efficacy in reducing the probability of an 
uninfected individual acquiring HIV from   
homosexual contact with an infected individual

Change in number of sexual partners due to PrEP

Change in condom use due to PrEP

Sensitivity of antibody test, post-seroconversion

Specificity of antibody test, post-seroconversion

Quality decrement for false-positive result

- PrEP 비용-효과 분석을 위한 모수의 정의

· PrEP 권고 기준에 따른 검진 및 치료 비용 추정을 위한 의사결정 모형

< PrEP cost 추정을 위한 의사결정모형 (안) >

※ PrEP군에서 HIV(-)의 경우, PrEP 권고 기준(안)에 따른 F/U schedule을 따름.

·  질보정수명(QALYs) 추정을 위한 모수

·

Parameters Description
Quality-of-life   factors Uninfected – No   PrEP

Uninfected – Receiving   PrEP
Acute HIV –   Unidentified
Acute HIV –   Identified 
Acute   HIV – Treated with ART
Asymptomatic –   Unidentified 
Asymptomatic –   Identified 
Asymptomatic   – Treated with ART
Symptomatic –   Unidentified 
Symptomatic –   Identified 
Symptomatic –   Treated with ART
AIDS –   Unidentified
AIDS –   Identified 
AIDS – Treated   with ART 
Age-specific   multiplier



·  PrEP 권고 기준에 따른 비용 추정을 위한 모수

Parameters Description
Annual HIV-related 
healthcare costs

Acute HIV
Acute HIV – Treated with ART (exclude ART costs)
Asymptomatic HIV – Untreated
Asymptomatic HIV – Treated with ART (exclude 
ART costs)
Symptomatic HIV – Untreated 
Symptomatic HIV – Treated with ART (exclude ART 
costs)
AIDS – Untreated
AIDS – Treated with ART (exclude ART costs)
Annual non-HIV-related healthcare costs for 
uninfected and infected individuals
Annual cost of ART

Cost of PrEP TDF/FTC 
STI testing
Blood urea nitrogen and serum creatinine testing
Physician visit

Cost of HIV testing – 
Antibody test

Uninfected
HIV – infected 

Cost of counseling Pre-test counseling
Post-test counseling for HIV-negative persons
Post-test linkage/counseling for HIV-positive 
persons
Cost of HIV diagnosis

·  Assumed utility weightings for QALYs7)

Status

Utility
Weight,
base
case

Source

Utility weights
evaluated for sensitivity

analysis(median
evaluated and range)

Source

Susceptible/On PrEP 1.0 - 0.95 (0.94-1.0) -

CD4 cell count >350
cells/μl 0.94 1 0.87 (0.80-1.0) 2-3

CD4 cell count 200-350
cells/μl 0.94 1 0.79 (0.45-1.0) 2-3

Infected AIDS stage 0.7 1 0.73 (0.24-0.8) 1-4

Infected on treatment 0.94 1 0.83 (0.45-1.0) 1-4

*현재 우리나라에서 HIV 감염과 관련된 질보정수명 가중치는 연구된 바 없음. 

*참고문헌

7) Nichols BE, Boucher CA, van der Valk M, Rijnders BJ, van de Vijver DA. Cost-effectiveness analysis 

of pre-exposure prophylaxis for HIV-1 prevention in the Netherlands: a mathematical modelling 

study. Lancet Infect Dis. 2016;16(12):1423-9.

1. Tengs TO, Lin TH. A meta-analysis of utility estimates for HIV/AIDS. Med Decis Making 

2002; 22(6): 475-81.

2. Honiden S, Sundaram V, Nease RF, et al. The effect of diagnosis with HIV infection on 

health-related quality of Life. Quality of life research : an international journal of quality 

of life aspects of treatment, care and rehabilitation 2006; 15(1): 69-82. 

3. Sanders GD, Bayoumi AM, Sundaram V, et al. Cost-effectiveness of screening for HIV in 

the era of highly active antiretroviral therapy. N Engl J Med 2005; 352(6): 570-85.

4. Tsevat J, Sherman SN, McElwee JA, et al. The will to live among HIV-infected patients. 

Annals of internal medicine 1999; 131(3): 194-8.

3) PrEP 비용-효과 분석을 위한 수학적 모델 구축 제언

- 향후 구축할 PrEP 수학적 모델은 daily PrEP 와 on-demand PrEP 를 고려한 모형을 구축할 

필요가 있음.

· 모수 추정을 위해 HIV/AIDS 코호트 및 건강보험공단 청구자료 활용

- PrEP 권고기준에 따른 의사결정모형 구축 및 비용 추정

- 질보정수명(QALYs)의 경우, 우리나라에서 HIV 감염자를 대상으로 한 연구가 전무한 

상황으로, 외국의 연구결과를 활용하여야 함. 향후 질보정수명 추정을 위한 연구가 

필요함. 

다. 국내 고위험군에서 HIV 노출 전 예방요법에 대한 인식도 조사

서론

          

HIV (human immunodeficiency virus) 감염에 대한 예방은 HIV 검사의 접근성의 확대, 행동

변화 (금욕, 콘돔, 배우자 줄이기), 감염 산모로부터 태어나는 아이 예방, 포경 수술, 노출 후 

예방 (Post Exposure Prophylaxis: PEP), 노출 전 예방 (Pre Exposure Prophylaxis: PrEP), 교

육, 매춘 관리, 감염자에 대한 법적 책임의 교육, 감염자에 대한 빠른 치료, 매독 등 성병의 

발견과 치료 등이 행해지고 있다. 이 중 국제적을 WHO와 CDC에서는 적극적으로 추천하는 

예방법이다 [1]. 국내는 HIV 감염자가 지속적으로 증가하고 있다 [2]. 국내 현실에서 새로운 



환자의 발생을 예방할 수 있는 추가적 전략으로 관심이 가져지고 있다. 그러나 국내에서는 

이에 대한 뚜렷한 지침이 아직 없고 의료보험에서의 적용 등이 어려운 상태이다. 국외의 경

우 PrEP에 대한 인식도 조사가 몇 있으나 국내는 없다 [3-5]. 이에 현재 국내에서의 HIV 감

염에 대한 PrEP의 인식도를 조사하고 추가적으로 걸림이 되는 요소 (Barriers)를 찾고 이에 

대한 해결 방안을 조사하고자 하였다.

연구 방법

2016년 8월에서 11월까지 MSM을 포함한 위험군에 대해 온라인 커뮤니티를 통해 온라인 설

문을 하였으며, 비교를 위해 의료진 및 일반인에게 오프라인 설문을 수행하였다. 이를 보완

한 추가 분석 등을 2017년 1-4월에 분석되었다. 온라인 설문은 구글 설문지를 통하여 국내

에 대표적인 동성애 커뮤키티 (러브포원) 한 곳을 통항 설문 및 이 커뮤니티 운영자의 SNS

를 통하여 28문항 (부록)을 질문하였다. 온라인 질문지는 그림과 같은 형태이다 (도입부; 그

림 1).

그림 1. HIV 노출 전 예방요법에 대한 온라인 설문 인터페이스

의료인용 문항은 22문항, 일반인용 설문은 20문항으로 위험군의 특성에 대한 질문을 제외한 

응답자가 주체로 대답할 수 있는 같은 문항을 사용하여 비교 가능하게 하였다.

연구 결과

1) 설문 응답자

설문 답변자의 익명성이 정확한 응답을 위하여 중요한 주제였으며 위험군에서 대면답변은 

없었다. 위험군에 대한 설문에서 온라인 설문 및 SNS를 통한 설문의 특성상 응답비율을 알

기는 어려우며 응답자 중 같은 사람을 제외한 단일 응답자는 남성 동성애군에서 266명이었

다. 의료인은 의사 및 간호사로 연구자의 근무하는 의료인으로 응답자는 107명이었으며 일

반인은 126명 이었다 (그림 2). 의료인과 일반인도 온라인 설문이 가능하였지만 대부분 종이

를 사용한 설문을 받았다.

그림 2. HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문 응답자의 구성

응답자의 나이 분포는 표 1과 같다.

표 1. HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문 응답자의 나이 구성

나이 수 평균 중위수
전체 499 35.4±9.0 34
MSM여부 　 　 　

MSM 266 34.7±8.5 34
의료인 107 33.9±6.8 32
일반인 126 38.2±11.1 35.5

MSM HIV 여부 　 　 　
Non-HIV MSMs 147 36.4±9.0 38
HIV MSMs 119 32.5±7.3 32



위험군은 답변자가 모두 남성동성애군 이었다 (그림 3). 의료인 및 일반인의 남녀비는 그림 

3과 같다.

그림 3. HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문에서의 성별분포

응답자의 교육 상황은 그림 4와 같다.

그림 4. HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문에서의 교육상태

경제적 상황을 알라보고자 한 설문에 대한 응답은 본인을 포함한 가족공동체의 한달 수입을 

기준으로 그림 5와 같다.

그림 5. HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문에서의 경제적 상황 (가족의 한달 수입)

위험군과 의료인, 일반인에서의 HIV 검사의 빈도는 그림 6과 같다. HIV 감염이 아닌 MSM에

서 1년내 HIV 검사 63.0%(75/119), 온라인에서의 설문에 답변한 군은 HIV에 대한 지식이 어

느 정도 있는 그룹으로 보며 전체 MSM 주에서는 이 보다 낮을 것으로 생각된다.

그림 6. HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문에서의 HIV 검사에 대한 답변



PrEP에 대한 지식 및 수행 경험에 대한 답변은 그림 7과 같다. PrEP에 대한 인식도가 위험

군인 MSM 군에서 매우 높았으나 경험은 매우 낮았다. 국내의 PrEP의 주된 대상 MSM 및 

의료인, 일반인에 대한 설문조사는 인지도에 큰 차이가 있었다 (p<0.001).

그림 7. HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문에서의 PrEP에 대한 지식 및 수행 경험

PrEP의 필요성에 대한 질문에서는 MSM군에서 약 반 (46.9%)에서 필요하다고 답변하였다 

(그림 8).

그림 8. HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문에서의 PrEP의 필요성에 대한 응답

가장 중요한 위험군이 MSM에서 PrEP에의 수행 의지에 대한 질문에 대해 답가지 4가지에 

대한 답의 분포는 보험이 된다면 PrEP를 하겠다는 답변이 가장 컸다 (43.2%)(그림 9)

그림 9. MSM군에서 HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문에서의 PrEP에의 수행 의지에 대한 

응답

MSM군과 의료인에서 PrEP에 대한 장애물에 대한 질문에서 주어진 답가지에 대한 대답은 

MSM 군에서는 보험이 가장 중요한 장애물이었고 의료인에서는 효과에 대한 지식이 아직 

충분히 인식하고 있지 않은 것이 가장 중요하였다.

그림 10. MSM군과 의료인에서 HIV 노출 전 예방요법에 대한 설문에서의 PrEP의 장애물에 

대한 응답



고찰

현재 설문 조사에서의 결과는 국내의 PrEP의 주된 대상 MSM 및 의료인, 일반인에 대한 설

문조사는 인지도에 큰 차이가 있음을 보여준다(p<0.001). 약 반수에서 PrEP을 알고 있는 것

은 이에 대한 위험군의 관심도를 보여 준다. 또한 시간의 흐름과 함께 그 인지도는 증가할 

것이다. 그럼에도 불구하고 위험군에서도 PrEP의 경험이 매우 낮다. 이는 지식의 부족뿐 아

니라 충분한 PrEP을 시도할 여건이 되지 않기 때문일 것이다. 

PrEP에의 의지는 긍정적 답변이 57.1%였고 모르겠다는 답변이 또한 많은 부분을 차지하였

는데 이는 판단할 지식이 부족해서 인 것으로 생각된다. 이는 PrEP에 대한 교육 및 홍보의 

필요성을 말해준다. PrEP에 대한 홍보는 포스터를 이용한 홍보뉴욕 시 등에서의 예 (그림 

11)처럼 필요할 것이나 이에 대한 합의는 더 필요하다.

그림 11. PrEP에 대한 뉴욕시의 홍보 포스터 

(http://www.thebody.com/content/75525/new-york-citys-new-hiv-awareness-campaign-shows-i

n.html)

PrEP의 적용의 가장 큰 어려움은 MSM에서 건강보험 적용의 어려움이다. PrEP이 HIV 예방

에 좋은 전략으로 작용하는 지에 대한 가장 중요한 해결해야 할 점은 MSM 군에서의 보험

적용의 허용 및 명시화 일 것으로 생각된다.

의사 및 간호사는 PrEP 효과에 대한 이해 부족이 크므로 이를 교육하는 것이 필요하다. 특

히 처방권을 가진 의사들에게 PrEP의 존재 자체와 그 효과 및 국제적으로 권장하는 가이드 

라인을 소개하고 이해를 얻는 것이 중요하다고 생각된다.

HIV의 예방을 위해서는 HIV 환자에 대한 치료에 더불어 PrEP을 같이 수해하는 것이 효과적

이다고 보고된다 [6].

결론적으로 HIV PrEP은 효과적인 예방 정책이며 적용할 충분한 증거가 있다. 신환자의 감

소를 위한 정책에서 PrEP이 환자의 적극적 치료가 이루어지고 있는 국내에서 진단 접근성

의 향상과 더불어 도입할 충분한 가치가 있는 정책이라고 생각되며 인식이 넓어지고 요구가 

많아지며 그 필요성에 대한 공감이 증가하고 있다고 생각된다.
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부록

(1) 설문내용 (위험군용)

이 설문은 에이즈(HIV 감염)의 예방을 위해 진행하는 설문입니다.

에이즈(AIDS) 또는 HIV 감염은 그 예방이 중요합니다. 예방을 위한 노력에는 여러가지 방법

이 있습니다. 그 중 ‘노출 전 화학적 예방요법(PrEP)’(HIV 감염의 위험이 있는 행위 전 약

제를 복용함으로써 HIV 감염을 예방하는 것, 매일 복용하는 지속적 방법과 위험 행위 예상 

전 사용하는 일시적 방법이 있음)도 한가지 예방법인데 이에 대한 인식도와 필요성에 대한 

설문조사를 하고자 합니다. 설문 중 묻거나 인터넷 검색을 하지 않고 생각나시는 데로 솔직

한 답변을 부탁드립니다. 감사합니다.

자료의 처리는 철저한 보안을 지키며, 자료가 분석 가능한 경우 공익적 목적으로만 자료를 

사용할 것입니다. 설문 후 소정의 선물을 드리겠습니다.

1. 성별 ① 남 ② 여

2. 출생년도 ( 년)

3. 출생지 ① 대한민국 ② 다른 나라 

4. 현재 사는 지역 ( ) (예, 대구, 경기도 등 시나 도단위만 기록)

5. 교육 상태 ① 무학 ② 초등학교 졸업 ③ 중학교 졸업 ④ 고등학교 졸업 ⑤ 대학교 

졸업 ⑥ 대학원 졸업

6. 직업 상태 ① 무직 ② 아르바이트 또는 파트타임 ③ 주 40시간 이상 근무

7. 본인이 해당되는 부분을 선택해주세요.

① 의료인 

② HIV 감염인

③ 향후 HIV 감염의 위험이 있다고 생각하는 사람에 해당 (남성 동성애, 주사용 마약 

사용, 감염인의 파트너, 성매매 여성 등)

④ 의료인 아니며 HIV 감염인도 아니고 HIV 감염의 위험군이 아니라고 생각하는 사람

8. 본인이 해당되는 부분을 선택해주세요.

① 비의료인 ② 의사 ③ 간호사 ④ 한의사 ⑤ 치과의사 

9. 본인을 포함한 같이 사는 가족이나 거주공동체의 한달 수입

① 100만원 미만 ② 101 ~ 300만원 ③ 301 ~ 500만원 

④ 501 ~ 1000만원 ⑤ 1000만원 초과 

10. 귀하는 에이즈(AIDS: HIV 감염)에 대해 어떤 병인지 알고 있으신가요? 

① 예 ② 아니오

11. 에이즈 검사를 지금까지 해보신 적이 있습니까? 

① 있다, 최근 1년내 1번 이상 ② 있다, 최근 1년전에 1번 이상

③ 전혀 없다 ④ 잘 기억나지 않는다

12. 귀하께서는 성생활의 측면에서 파트너의 수는 최근 1년간 몇 명인가요? 

① 0명 ② 1명 ③ 2~3명 ④ 3~5명 ⑤ 5~9명 ⑥10명 이상 

13. 귀하의 성에 대한 주된 성향을 가장 근접한 한가지만 정확한 답변 부탁드립니다

① 동성애 ② 이성애 ③ 양성애 ④ 트렌스젠더 

14. 최근 6개월 내 파트너와의 성관계는? (가장 근접한 것 한가지)

① 늘 만나는 상태에서의 규칙적인 성관계를 유지

② 기분전환으로 만나는 형태의 단회성 성관계

③ 파트너 없음

15. 성관계 시 콘돔의 사용 유무는? (최근 1년을 기억해 주세요)

① 관계 시 항상 콘돔사용 ② 불규칙적인 콘돔사용 ③ 콘돔사용은 하지 않음 ④ 파트

너 없음

16. 주사용 마약을 1년 이내 사용한 적이 있으신가요? 

① 예 ② 아니오

17. 귀하께서 ‘노출 전 화학적예방요법(PrEP)’에 알고 계셨나요? (2016년 7월 초를 

기준으로 답변), (가장 중요한 질문입니다. 신중한 답변을 부탁드립니다.)

① 예 ② 아니오

18. ‘노출 전 화학적예방요법(PrEP)’을 해 보신 적이 있으신가요? 

① 예 ② 아니오

19. ‘노출 후 화학적예방요법(PEP): 위험 행위 노출 후 약제를 복용함으로써 HIV 감염

을 예방하는 것’을 해 보신 적이 있으신가요?

① 예 ② 아니오

20. 귀하께서는 ‘노출 전 화학적예방요법(PrEP)’을 위해 의사가 비감염인에게 HIV 감

염예방을 위해 처방하는 것이 국내에서 필요하다고 생각하시는지요? (두번째로 중요한 질문

입니다. 정확한 답변 부탁드립니다)

① 예 ② 아니오

21. 귀하께서는 ‘노출 전 화학적예방요법(PrEP)’을 위해 의사가 처방을 한다면 모든 

의사가 처방하는 것이 필요하다고 생각하십니까? 아니면 HIV환자를 보는 전문가 의사만 처



방하는 것이 필요하다고 생각하십니까?

① 모든 의사 ② HIV 전문가 의사 ③ 잘 모르겠다

22. 국내에서 예방목적의 약제는 일반적으로 보험적용을 받지 못하는 상태입니다. 귀하

께서는 ‘노출 전 화학적예방요법(PrEP)’ 처방이 필요할 경우 의료보험적용을 받는 것이 

필요하다고 생각하는지요? 

① 예 ② 아니오

23.  ‘노출 전 화학적예방요법(PrEP)’을 본인이나 파트너에게 앞으로 하실 의향이 있

습니까? (세번째로 중요한 질문입니다. 정확한 답변 부탁드립니다)

① 꼭 하겠다 ② 보험이 된다면 하겠다 ③ 나는 필요 없다 ④ 모르겠다

24. 귀하께서는 HIV 치료 약제의 하나인 트루바다(Truvada)에 대해서 알고계신가요?

① 예 ② 아니오

25. 지식에 대한 질문: 우리나라에서 ‘노출 전 화학적예방요법(PrEP)’에 사용할 수 

있는 약제는 트루바다 (Truvada)이다. 

① 예(맞다) ② 아니오 (아니다) ③ 모르겠다

26. 지식에 대한 질문: HIV 환자가 ‘노출 전 화학적예방요법(PrEP)’의 약제를 먹는 

것이 필요한가요?

① 예(맞다) ② 아니오 (아니다) ③ 모르겠다

27.  ‘노출전 화학적예방요법(PrEP)’의 어려운 점(걸림돌: barriers)에 대한 것입니다.

① 동성파트너에게 의료보험이 되지 않는 점 (참조, 현재 배우자나 사실혼 관계의 이

성은 보험 처방 가능)

② 효과에 대해 잘 모르는 것

③ 약제복용의 부작용이 우려되는 것

④ 약물의 내성 발현의 우려

⑤ 처방 받으러 가기 꺼려지는 점.

⑥ 기타

다섯가지 문항중 중요하게 생각되는 내용을 3가지를 골라 번호를 순서대로 적어주세요

( )

28. 앞의 문항에서 기타의 경우 기술하여 주세요 ( )

(2) 위험군 오프라인용

온라인용과 내용 같음

(3) 의료인 오프라인용

위험요소에 대한 질문 생략, 나머지는 위험군과 유사, PrEP 할 의사를 공급자 입장에서 질

문

(4) 일반인 오프라인용

위험요소에 대한 질문 생략, 인식도 및 필요성 위주의 질문

라. 국내 HIV 노출 전 예방요법의 적용 방안 제시 

(1) PrEP 적용 해외 현황과 문제점에 대한 조사  

1) 해외에서 PrEP이 적용되고 있는 국가들

현재까지 TDF/FTC 매일 복용이 PrEP 목적으로 승인된 국가는 미국, 영국, 프랑스, 노르웨

이, 호주, 캐나다, 케냐, 남아프리카공화국, 타이완이 있다. 다음은 PrEP 가이드라인이 확립

되어 적용되고 있는 미국, 호주의 실제 적용사례에 대한 설명이다.

① 미국 

2012년 FDA 에서 PrEP 목적으로 매일 투약 경구 TDF/FTC (Truvada) 승인하였고, 2014.5.14 

미국 CDC에서는 HIV 감염의 고위험군을 대상으로 PrEP 사용에 대한 guideline 을 제시하였

다. PrEP의 적용 대상자는 다음 4가지 (HIV-negative men who have sex with men (MSM); 

Transgender women who have sex with men (TGW); Serodiscordant heterosexual men and 

women; Intravenous drug user(IVDU)) 경우로 정의하고 있다. 처방은 primary care clinicians, 

infectious disease specialist 등의 health care provider를 통해서만 가능하다. Truvada의 경

우 1인당 1년 투약 비용이 8,000USD에서 14,000USD 정도이며, Medicare, Medicaid, Private 

insurance, Gilead에서 제공하는 medication assistance program을 통해서 부담이 되고 있다. 

그러나, 보험이 없거나 상기 보험에 가입이 되어 있어도 PrEP을 보장해주지 않는 보험에 가

입되어 있는 환자들의 경우 자비로 비용을 부담해야 하는 문제점이 있다. 

② 호주 

미국과 마찬가지로 PrEP의 대상자는 HIV 감염의 고위험군으로 정하고 있다. 약은 호주 의

사면허가 있는 의사에 의해서만 처방이 가능하며, Australia’s Pharmaceutical Benefits 

Scheme (PBS)에 아직 Truvada가 허가 되지 않았기 때문에 1인당 1년 투약 비용은 

13,500USD 이다. 호주 역시 비용문제 때문에 대부분의 환자들이 외국에서 generic 약제를 

수입하여 복용하고 있고, 이 경우 1인당 1년 투약 비용은 1,300USD로 책정이 된다.



(2) 해외 국가들의 PrEP 연구 사례 (Implementation study)

① 우간다

Serodiscordant couple의 경우 고위험군에 속하며, 기존 연구들에서 serodiscordant couple에

서PrEP이 HIV 예방에 효과적인 것으로 확인이 되었다. Serodiscordant couple의 경우 HIV 전

파 확률은 HIV positive partner가 아직 virally suppressed되지 않는 ART초기나, 아직 ART를 

시작하지 않은 시기에 가장 높다. 감염의 위험이 높은 이 특정 기간에 PrEP을 효과적으로 

시행한다면 HIV 전파에 도움이 될 것으로 판단하여 연구를 진행하였고 serodiscordant 

couple을 대상으로 HIV positive partner가 anti-retroviral treatment (ART; TDF/FTC/EFV)를 

최소 6개월 이상 복용한 시점까지 negative partner에서 TDF/FTC 투약과 함께 HIV 

prevention program (PrEP, 상담, 콘돔)을 제공하였다. 국가적 차원에서 TDF/FTC의 가격을 

낮추고 (382USD 에서 75USD), Truvada의 처방 권한을 의사뿐 아니라 public clinic에 근무하

는 간호사들에게도 주고, public clinic에 근무하는 공무원들의 월급을 조정하고, 12개월째에 

HIV positive partner의 viral load를 monitor (ART 치료 효과 판정)하는 것과 HIV negative 

partner 의 HBV test를 하는 것으로 laboratory test를 줄였다. 위와 같이 HIV prevention 

package 를 시행하였을 때 한 커플당 드는 비용을 408USD에서 92USD로 감소하는 효과를 

가져왔다. 이 연구의 핵심은 PrEP 서비스의 비용을 낮춤으로서 환자의 PrEP 순응도를 증가 

시키기 위함이었다.

② 남아프리카

남아프리카에서는 ART, PrEP, high-risk sexual activity 교육 (unprotected anal intercourse; 

UAI를 줄이는), HIV testing을 장려하는 캠페인 4가지로 구성된 HIV prevention package를 

개발하여 실행 중이다. 이 package를 통해 UAI 15% 감소, 고위험군에서 50%가 PrEP을 투약

하는 효과를 얻었다. 남아프리카의 경우 국가 재정에서 HIV/AIDS 치료에 전액을 부담하고 

있다. PrEP을 포함한 prevention program 역시 국가 재정에서 부담 가능하지만, 일부 개인 

지원금을 필요로 하는 실정이다. 

③ 짐바브웨

짐바브웨에서는 National Female sex workers (FSW) Program (“Sister program”) 라 불리

는 sex-worker friendly service가 있어 무료 HIV testing, 정부의료기관으로의 환자 의뢰, 피

임약 및 콘돔 제공, 성병 검사, 교육 등의 서비스를 제공하는 기관이 있다. 짐바브웨에서는 

이 sister program의 참여율을 높이기 위하여 여성들에게 자신의 친구와 함께 프로그램에 

참여하도록 (budding) 유도하여 순응도를 향상시키고, 지속적으로 모임에 참석할 수 있도록 

하고 있다. 짐바브웨에서는 PrEP program의 참여율을 높이기 위한 방안으로 기존의 이 

sister program에 참여하고 있는 여성들을 대상으로 SAPPH-IRe project을 진행하였다. 

SAPPH-IRe는 sister program에서 기존에 제공하고 있는 서비스 이외에도 HIV negative인 여

성에게는 PrEP 약제를 정부에서 제공 하는 것을 추가 하였다. Community mobilization을 증

대화 시키기 위한 노력들을 주로 기울였는데, SMS 문자 발신 서비스를 통해 정기적으로 

HIV testing을 받을 수 있도록 안내하였고, PrEP 처방을 위해 병원에 내원 해야 하는 시기를 

안내하였다. SAPPH-Ire project을 통해 환자의 PrEP 참여율과 정기적인 병원 방문을 증가 

시키는 효과를 가져온 연구이다.

④ 브라질

현재 브라질에서는 MSM과 TGW을 대상으로 한 PrEP Brazil 연구를 진행 중이다. 리우데자

네이루와 상파울로 두 지역의 비정부 단체와 AIDS programe partnership을 형성하여 연구를 

진행 중이며, 이 연구의 핵심은 SMS 문자 발신 서비스를 통해 PrEP 처방 및 진료를 위해 

병원에 내원 해야 하는 시기를 안내하는 것과, 텔레비젼이나 라디오 등의 social media를 통

해서 PrEP의 필요성과 효과에 대해서 교육을 시행하는 것이다. 이러한 방법을 통해서 MSM 

과 Transgender women (TGW) 군에서 PrEP 복용을 50% 이상으로 높이고, PrEP 제공 서비

스와 high-risk sexual behavior 에 대한 교육을 통해한 사람들의 인식이 향상되었다. 아직 

연구 진행 중인 상태로 preliminary result만 발표가 되었는데, 브라질에서 MSM들을 대상으

로 2011년에 조사를 하였을 때는 22% 정도만 PrEP 이 무엇인지 알고 있었는데 반해, 2015

년 에는 60%까지 PrEP에 대한 인식이 향상되었을 뿐만 아니라 리우데자네이루와 상파울로

에서 95% 정도의 MSM이 PrEP 투약에 참여하고 싶다고 밝혔다.

④ 대만, 일본의 PrEP 진행 현황

http://www.prepwatch.org/ 에 따르면 대만, 일본, 홍콩 등의 아시아 지역에서 아직까지 PrEP

이 공식적으로 약제 적응증으로 포함되어 공식적으로 사용되는 곳은 없다. 하지만, WHO에

서 PrEP의 도입을 적극적으로 권장하고 있으며, 각 나라에서 PrEP 도입을 위한 정책을 개

발 중이다. 

대만 에이즈학회에서는 2016년에 가이드라인을 개발하여 발표하였다. 

이 지침에 따르면 PrEP의 대상을 다음과 같이 정하고 있다. 

(1) 감염 위험이 높은 남성간 성행위자와 감염 위험도가 높은 성전환자 여성(1A, 권고수준: 

강력, 근거수준: 높음) 

(2) 이성애자 혈청불일치 커플 중 음성 배우자(1A, 권고수준: 강력, 근거수준: 높음) 



(3) 약물주사자(2A, 권고수준: 약함, 근거수준: 높음) 

(4) 고 위험 이성애자 남성과 여성(2B, 권고수준: 약함, 근거수준: 중간) 

대만에서 1151명의 MSM을 대상으로 PrEP을 하고자하는 의지에 대해 조사한 연구 (AIDS 

Education and Prevention 2016;28:128-137)에 의하면 응답자의 56%가 PrEP을 하고 싶다는 

의지를 표현하였지만, 23%에서만이 본인이 비용을 부담하겠다고 답하였다.  

일본에서 현황을 조사한 연구 (AIDS Patient Care and STDs 2017;31:60-77)에 의하면 일본에

서도 PrEP은 약제의 공식적 적응증에 포함되어 있지 않고, 보험 급여가 인정되지 않고 있

다. Off label 사용이 일부 되고 있지만 소규모이다. PrEP 도입을 위한 정책 개발이 진행 중

이다.  

3) PrEP 실행 장애 요인과 고려할 점 

① PrEP 대상자에 대한 Stigma 

첫째, 약 처방 시에 의료진이나, 주변의 친구, 파트너로부터 PrEP 복용에 대한 오명을 얻을 

수 있다고 느낀다. 특히 가족이나 친구를 만나기 위해 다른 지역으로 갔을 때 약을 처방 받

기 위해 병원에 내원하는 과정에서 sexual identity를 노출시켜야 한다는 점에서 많은 사람들

이 불편감을 느낀다. 

둘째, Truvada가 알약이 크고, 특징적인 파란색을 띄고 있어서 약 복용 시 타인들로부터 

HIV positive 라는 오명을 받기 쉽다는 것이다.

셋째, PrEP을 한 다는 것이 high-risk sexual activity risk를 가지는 군에서 시행되는 만큼, 

PrEP 시행자가 다양한 파트너와 문란한 성관계를 가질지도 모른다는 편견을 파트너에게 갖

게 함으로서 파트너와의 관계에 문제가 생길 수 있다는 것이다.

즉, 정리하여 보면 약을 먹는 것을 타인에게 보이거나 자신의 sexual preference를 노출시키

기를 사람들이 꺼려하고 있음을 알 수 있다. 

② Compensation of Risk 

Risk compensation이란 PrEP이나 다른 risk-reduction method를 사용함으로써 HIV 감염의 

high risk 군이 condom사용와 함께 PrEP이 이루어져야 함에도 불구하고 unprotected sex와 

같은 고위험 성행위 (risk practice)가 증가 할 것이라는 가정이다. 그러나 최근 진행된 몇 개

의 RCT연구를 통해서 이러한 가정은 틀린 것으로 입증이 되었다. 첫째, 미국에서 MSM을 대

상으로 진행된 tenofovir PrEP RCT 결과에 의하면 PrEP을 시작하고 나서 첫 9개월 동안 

risk practice가 증가하지 않는 것으로 나타나서 HIV-uninfected MSM에서 risk compensation

이 증가하지 않는 것으로 확인되었다. 둘째, 태국에서 PrEP 투약중인 IVDU환자들의 risk 

behavior 를 조사한 결과, 연구 시작 후 72개월까지 high risk practice 가 의미 있게 감소하

는 것으로 확인되었다. 셋째, iPrEX OLÉ 연구에서 unprotected sex의 high risk practice 가 

감소한 것으로 환자들이 보고하였고, 이는 매독의 발생률이 감소한 것으로 증명이 되었다. 

따라서 PrEP 처방의사의 risk compensation에 대한 우려는 적절하지 않다는 것이 기존 연구

에서 입증이 되었고, 이러한 이유로 고위험군 환자들에게 PrEP 처방이 되지 않는 일이 없어

야겠다. 

③ 비용을 누가 어떻게 부담할 것인가?

미국에서 US Prep Demo Project에 참여 했던 사람들 173 명을 대상으로 US PrEP Demo 

Project 종료 4-6개월 뒤 설문조사를 진행하였다. 설문조사 방식으로 진행된 이 연구의 목적

은 US PrEP Demo Project 종료가 된 이후에 연구에 참여했던 대상자들의 자발적인 

healthcare access와 PrEP 지속여부를 확인하기 위함이었다. 설문조사 방식으로 진행된 이 

연구는 US PrEP Demo Project 종료가 된 이후에 연구에 참여했던 대상자들의 자발적인 

healthcare access와 PrEP 지속여부를 확인하기 위함이었다. 이 연구에서는 US Prep Demo 

Project 연구 종료 이후에 약 60%의 사람들이 PrEP을 지속하지 않은 것으로 확인되었고, 

PrEP을 지속하는데 가장 큰 장벽으로 작용한 것이 PrEP 비용과 보험문제로 확인되었다 

(52.3%). PrEP을 유지한 39.9%의 사람들 중 50.7%의 사람들에게는 PrEP 약제비용이 국가 보

험, 개인 보험, 또는 제약회사 support의 방법을 통해 무상으로 제공되었던 것으로 확인되었

다. 자비로 PrEP 약값을 부담한 나머지 49.3%의 사람들의 경우 한달 약값으로 77USD (SD 

150.6USD; range 5-600 ISD)를 지불한 것으로 확인되었다. 또한 전체 대상자 173명 중에서 

제약사에서 PrEP 비용의 일부 또는 전액을 부담해주는 patient assistance program/copay 

assistance 에 대해 알아보고자 한 사람들이 15% (n = 26/173) 이 있었고, 이 사람들 중 

65.4%의 환자들이 성공적으로 patient assistance program에 가입이 되어 제약회사를 통해 

PrEP 비용을 보조 받고 있는 것으로 확인 되었다.



④ 적합한 대상군 선정

CDC에서는 MSM risk index를 선정하여 점수가 10이상일 경우 HIV prevention program을 포

함한 PrEP을 추천하고 있다. iPrEx 연구에서는 MSM, TGW에서 truvada를 매일 복용하는 군

이 placebo군에 비해 100인년 (person-year) 당 HIV 감염발병률이 44% 감소(95% CI: 15-63) 

감소하는 것을 확인하였다. 실험약을 꾸준하게 (≥50%, ≥90%) 복용한 군의 경우 HIV 감염 

발생률의 감소는 각각 50%, 73%였다. 

Partner PrEP 연구 (우간다, 케냐)의 경우 serodiscordant couple에서 TDF/FTC 또는 TDF 매

일 복용군은 placebo 군에 비해 100인년당 HIV 감염 발생률이 각각 75% (TDF/FTC군), 67% 

(TDF군) 감소하였다. 또한 수학적 모델링 연구에 의하면 HIV-positive 여성으로부터 

HIV-negative 남성인 배우자가 1년이내 HIV 에 감염될 위험은 PrEP만 한 경우 2%, 콘돔과 

PrEP을 함께 한 경우 0.3%, ART와 PrEP을 함께 한 경우 0.1%, ART와 콘돔과 PrEP을 모두 

한 경우 0.01%였다. 

태국에서 IVDU을 대항으로 한 연구에서 매일 TDF를 복용한 군이 HIV 발생을 48.9% 감소하

는 것으로 확인이 되었다. 즉 성적으로 활발한 MSM, serodiscordant couple, IVDU 에서 PrEP

은 추천 하는 것이 좋겠다. 그러나 우리나라의 경우 약물 남용 및 주사사용으로 인한 HIV 

감염은 빈도가 낮아 IVDU을 대상으로 한 PrEP이 효과적일지는 의문이다.

⑤ 적합한 Delivery 방식

영국에서 진행한 PROUD 연구에서는 sexual health clinic을 3개월에 한번 방문하여 PrEP을 

처방 받는 방법을 사용하였다. Sex worker을 대항으로 한 남아프리카 연구에서는 treatment 

as prevention (TsaP)와 함께 PrEP package를 제공하는 방법을 사용하였다. 인도에서는 

PrEP이 sex worker들이 흔하게 방문하는 heal service에서 효과적으로 이루어질지 평가하는 

연구를 진행중에 있다. 짐바브웨에서는 sex worker 여성으로 대상으로 SAPPH-Ire 연구를 통

해 sister program에서 기존에 제공하고 있는 서비스 이외에도 HIV negative인 여성에게는 

PrEP 약제를 정부에서 제공 하는 것을 추가 하였다.

⑥ 정기적인 HIV testing, STD evaluation 방안

PrEP은 HIV-negative 인 사람들에게 주어지기 때문에, HIV에 감염되고 나서도 지속적으로 

PrEP을 시행하지 않는 이상 약제 내성을 일으키지는 않는다. 따라서 효과적인 delivery 

system과 함께 조기에 HIV 감염을 진단할 수 있도록 병원에 정기적으로 내원하여 testing 

을 받을 수 있는 시스템을 구축하는 것이 중요하다. CDC에서는 3개월 마다 환자들이 내원

하여 HIV testing 을 하도록 권고하고 있으며, HIV에 감염이 될 경우 drug resistance 를 예

방하기 위해 정기적인 병원 방문이 중요함에 대해 대상자들을 교육하고 있다. US 

demonstration project에서는 병원 방문과 HIV, STD evaluation 순응도를 높이기 위해서 

MSM에게 text-messaging service를 제공하는 방법을 사용하였다.

⑦ 정기적인 부작용 모니터링 방안

약물의 이상반응 여부를 평가한 US MSM연구의 경우 보고된 이상반응의 97% 정도는 가볍거

나 중등도 중증이었다. TDF 복용군에서 grade 3이상의 신기능 저하가 관찰되지 않았으며, 

골절의 위험 또한 placebo군에 비해 높지 않은 것으로 확인되었다. 

iPrEx 연구에서 PrEP 을 시작 하고 나서 첫 4주 동안 PrEP군에서 placebo와 비교하여 

grade2 이상의 오심 증상이 더 흔하게 나타나는 것으로 확인되었다 (22 vs. 10, P = 0.04). 

또한 의도하지 않은 5% 이상의 체중감소가 PrEP 군에서 높게 나타났다 (34 vs. 19, P = 

0.04). 본 연구에서도 PrEP 군이 placebo와 비교하여 신기능 저하의 경향성은 있지만, 두 군

간의 의미 있는 차이는 확인되지 않았다 (26 vs. 15, P = 0.08). Serious adverse event, 두통, 

우울증, 설사, 골절, 사망 등의 부작용은 두 군간의 의미 있는 차이는 없는 것으로 확인되었

다. 더불어 심각한 adverse event 의 빈도는 양군 모두에서 5% 정도로 비교적 드물게 나타

나는 것으로 확인되었다. 따라서 PrEP에서 부작용은 비교적 드물게 나타나기는 하나, 대상

자 모니터링을 할 때 오심 증상과 체중 감소에 대한 확인이 필요할 것으로 사료 된다.

⑧ 복약 순응도 (adherence) 유지 방안

2015년 CROI에서 발표된 “Scale-up of preexposure prophylaxis in San Francisco to impact 

HIV incidence” 결과에 의하면 PrEP의 필요성에 대한 이해와 인지도가 높은 사람들이 약물 

복용 순응도가 높은 것으로 확인되었다. 따라서 대상자들에게 PrEP의 필요성에 대한 교육의 

중요성이 강조되고 있고, CDC에서는 홈페이지에 대상자들이 쉽게 PrEP에 대해 알 수 있도

록 홍보 자료를 제공하고 있다. 교육 자료에는 PrEP과 함께 콘돔 사용의 중요성에 대해 이

야기 하고 있고, PrEP을 어디서 처방 받을 수 잇는지, 약제 부담에 대한 상담 등을 제공하

고 있다. CDC에서는 daily dosing을 위해 대상자들에서 휴대폰에 약 복용시간 알람을 맞추거

나, 하루의 일과를 동일하게 일관화 시켜서 오전 기상 시 혹은 취침 전 PrEP을 복용하도록 

교육 하고 있다. 

미국에서 US PrEP Demo Project 연구 종료 이후 설문조사를 기반으로 이루어진 PrEP 지속

여부와 health care access 여부를 확인한 연구 결과에서 39.9%의 환자들이 Demo project 

종료 이후에도 PrEP을 지속하고 있었고, 70.8%의 환자들이 PrEP을 지속하는 것에 매우 관

심이 많다고 답변을 하였다. PrEP 처방의 72.5%가 primary care physician에 의해 이루어졌

다는 점이 흥미롭다. 나머지 20.3%는 HIV specialist나 primary care를 받고 있지 않는 다른 



medical center에서 PrEP을 처방 받고 있는 것으로 확인이 되었다. 더불어 보험이 있어서 

PrEP을 적은 비용이나 무상으로 처방을 받고 있거나, primary care provider가 있는 환자들

에게서 PrEP을 지속하는 빈도가 높은 것으로 확인이 되었다. PrEP을 지속하고 있는 사람들

의 62.6%에서 primary care physician이 있는 것으로 확인이 되었고, 72.5%의 사람들의 

72.5%가 보험 적용을 받고 있는 것으로 나타났다. 이 연구를 통해서 일차의료를 담당하는 

primary care provider가 있는 것과 적은 비용이 PrEP 순응도 유지에 중요한 것을 확인 할 

수 있다. 

⑨ HIV 감염 발생 시 치료 연계

미국에서는 HIV test를 heal clinic, private health care providers’ office, HIV testing 

center, health department 등에서 이루어 지고 있다. 또한 인터넷으로 HIV testing kit을 주

문 해서 개인적으로 집에서 검사를 할 수도 있고 약국이 함께 있는 over-the-counter 

store(ex CVS, Walgreens, Walmart 등) 에서도 HIV rapid test 를 구매하여 20분 안에 결과를 

확인 할 수 있다. 이렇게 해서 HIV test positive 인 것으로 확인이 된 경우 National HIV 

and STD Testing Resources website나 AIDS.gov website에서 연고지 근처의 HIV treatment 

center를 확인하여 병원에 내원 할 수 있다. 또한 AIDS map's e-atlas에서 세계 각지의 HIV 

testing, treating center를 확인 가능하다. HIV specialist에게 치료를 받고자 하는 경우 ASOs 

(AIDS Service Organizations), American Academy of HIV Medicine (AAHIVM) 을 통한 

referral system을 통해서 가능하며, AIDS map's e-atlas 에서도 확인 가능하다.

마. 국내 PrEP 적용 방안

국내에 PrEP이 우선적으로 도입되어야 하는 군은 MSM이다. 본 연구에서 개발된 지침에서 

제시한 다른 대상군으로는 혈청학적 불일치 이성애자 커플, IDU가 있는데, 혈청학적 불일치 

이성애자 커플에는 이미 PrEP이 보험급여가 인정되어 적용 중이고, IDU는 향후 확대 적용

되어야 하겠지만, 현 시점에서 우선 적용 대상자는 MSM 이다. 

국내에 MSM에 대한 편견과 낙인이 있는 상태에서 MSM군에 PrEP이 효과적으로 전달되는데 

많은 어려움이 예상된다. PrEP은 단순히 약제의 공급 뿐 아니라, 정기적인 HIV 검사와 검사 

전후의 상담, 급성 HIV 감염의 초기 발견, 복약 순응도와 부작용의 모니터링, HIV 확진 검

사, 고위험 행위가 증가하지 않도록 유도하기 위한 상담 등이 체계적으로 제공되어야 한다. 

  

(1) 비용부담 방법

PrEP 적용 대상이 되는 MSM 등의 고위험군에 한해서 PrEP 약제, 검사비, 진료비 등에 건강

보험 급여를 적용하는 것이 가장 좋은 방법이겠으나, 이에 대해서는 사회적 합의가 필요하

다. 고위험군에서 PrEP을 적용하는 것이 비용 효과적이며, 전체 인구에 HIV 감염 확산을 예

방하기 위한 효과적인 방법이라는 것에 대한 사회적 합의가 필요하다. 한정된 자원을 HIV 

감염 예방을 위해 사용하는 것에 우선권을 부여해야 하는지에 대한 논의가 필요하고, HIV 

감염에 대한 정책 결정자의 의지가 무엇보다 중요하다. 

사회적 합의가 어려울 경우 차선책으로 국가에서 약을 저렴한 가격에 구매하여 적용의 대상

이 되는 고위험군 환자들에게 배분 하는 방법도 고려될 수 있겠다. 과거에도 zidovudine을 

질병관리본부에서 구매하여 지역 보건소를 통해 각 병원에 공급했던 전례가 있다. 

PrEP에 주로 사용되는 약제인 tenofovir/emtricitabine은 특허 유지 기간이 만료되었으므로, 

generic 약제를 생산하는 것도 비용을 줄이기 위해 도입할 수 있는 방안이다. 

표. 약제 비용 부담 방법의 장단점

(2) 보급(Delivery) 방법

처방은 약의 부작용 모니터링, 급성 HIV 감염의 증후를 조기에 발견하기 위해서 도입 초기

에는 PrEP에 대해 잘 알고 있는 감염내과의사가 처방하는 것이 좋겠다. 하지만, 고위험군의 

접근성을 높이기 위해서, 특정 교육을 받은 다른 의사도 점차적으로 처방 가능하도록 할 수 

있다. 또한, 효과적인 보급을 위해 보건소, 시도 의료원 등의 공공의료기관에서 처방되는 것

도 고려할 수 있으나, PrEP 처방을 위해서는 PrEP 뿐 아니라 HIV 감염 전반에 대한 교육과 

이해가 필요하고, 고위험군에 대한 차별과 편견이 없이 대상을 대할 수 있도록 교육이 제공

되어야 한다. 청소년 MSM과 같이 병원에 접근하기 어려운 소수 특수 계층은 접근도를 높이

기 위한 특수 clinic을 만들어서 clinic에서 약을 처방 받을 수 있도록 하는 방법도 같이 도

장점 단점

보험 급여 인정

기존 의료 체계 안에서 쉽게 적

용할 수 있음

대상자들의 경제적 부담이 적음

검사를 위한 비용도 보험 체계로 

확보 가능

보험 재정 투입을 위한 사회

적 합의 필요

예방 목적의 약제 사용이 치

료 목적에 비해 급여 우선 순

위가 낮음

정부에서 약제를 직접 구매

정부가 generic 약을 구매하는 등

의 방법으로 비용을 낮출 수 있

음

보건소 에이즈 담당자 등을 통해  

행정적 처리 가능

대상자에게 약을 전달하는 시

스템이 갖추어져야 함

검사 비용이 별도 마련되어야 

함

정부 재정 투입을 위한 사회

적 합의 필요

본인 100% 부담 사회적 합의가 쉬움

대상자의 경제적 부담이 크므

로 현실적으로 예방 목적이 

달성되기 어려움



입되어야 한다. 

PrEP이 처방되는 의료기관에서는 정기적인 HIV 검사와 초기 HIV 감염의 진단이 가능해야 

하고, 약제 부작용 모니터링을 위한 검사가 가능해야 하고, HIV 상담 전문 인력을 갖추어서 

체계적인 pre-testing, post-testing counselling이 같이 제공될 수 있어야 한다.  

PrEP을 보급하는 과정에서 사생활이 철저히 보호될 수 있는 방법이 마련되어야 한다. 익명 

진료가 가능하도록 하는 것도 도움이 된다.  

(3) 대중 교육과 홍보 

PrEP이 효과적인 HIV 감염 예방이지만 그 보급에 가장 큰 장애 요인은 동성애와 에이즈에 

대한 낙인과 편견이다. PrEP이 그 효과를 거두기 위해서는 사회적 캠페인과, 교육을 통해서 

PrEP 의 필요성에 대한 인식을 향상 시키고, 동성애와 에이즈에 대한 편견을 가지지 않도록 

지속적으로 노력하는 것이 중요하겠다. 

본 연구에서 조사된 바와 같이 고위험군, 의료인, 일반인이 PrEP에 대한 인식도가 차이가 

나기 때문에, 각 군의 특성에 맞는 교육, 홍보가 이루어져야 한다. 고위험군의 경우, PrEP의 

필요성, 효능, 안전성, 한계 등에 대한 지식이 전달되어야 하고, 고위험군은 오프라인으로 

접근하기 어려운 경우가 많기 때문에 태국의 예와 같이 온라인을 통한 정보 전달과 오프라

인을 통한 처방이 연계되는 시스템을 만드는 것도 고려할 수 있겠다. 의료인의 경우는 PrEP 

진료 가이드라인을 배포하고, 리플렛 등을 통해 홍보하는 것이 필요하겠다. 일반인에서는 

PrEP이 HIV 감염을 위한 효과적인 수단이라는 점이 인식될 수 있도록 인식도를 높이는 홍

보가 필요하겠다.

실제 PrEP의 대상이 되는 고위험들이 PrEP의 효능 뿐 아니라 한계도 같이 인지할 수 있도

록 교육하는 것이 필요하다. PrEP은 임상시험에서 44% 정도의 예방 효능을 나타낸 것인데, 

동성애 남성의 경우 PrEP의 예방 효율이 100% 인 것으로 잘못 알고 있는 경우가 많아, 

PrEP의 도입으로 고위험 행동이 역설적으로 증가할 우려가 있다. PrEP의 한계에 대해 잘 

인지하도록 하고, 콘돔의 병용과 high risk behavior를 지양하는 교육이 함께 이루어져야 한

다.

(4) 검사 및 진단 체계

PrEP이 처방되는 클리닉에서는 정기적인 HIV 검사와 초기 HIV 감염의 진단, 체계적인 

pre-testing, post-testing counselling이 같이 제공되어야 한다. HIV 스크리닝 검사에서 양성 

전환이 된 경우, 적절한 조치와 확진 검사가 이루어질 수 있도록 해야 하고, 만일 PrEP이 

감염내과 의사에 의해 제공된 것이 아니라면, 감염내과 의사에게 초기에 연계될 수 있는 전

달 체계가 마련되어야 한다. 

  

(5) 국내 PrEP effectiveness study의 필요성

임상 시험에서의 efficacy와 현실에서의 effectiveness는 여러 사회적 여건에 의해 다를 수 있

다. 국내에서는 고위험군에서의 HIV 감염의 발생율이나 유병율이 외국과 다를 수 있고, 고위험

군의 위험 행위 양상이나, 약제 복용 순등도 등도 다를 수 있다. 따라서, 현재까지 외국에서 진

행된 implementation study들에서 PrEP의 효용성은 60-70% 정도인 것으로 확인이 되었지만, 국

내 현실은 다를 수 있다. 국내에도 PrEP을 도입 하여 effectiveness를 연구할 수 있는 

implementation study 가 필요할 것으로 생각된다. Implementation study에서는 PrEP이 MSM 군

에게 공급될 때, 얼마나 잘 받아들여지고, 복약 순응도가 잘 유지될 수 있는지, 약물 농도가 적

절히 유지되는지, 단기, 장기 부작용은 없는지, 위험 행동이 증가하지는 않는지 등을 평가하는 

것이 필요하다. 

제5장 연구결과 고찰 및 결론 

HIV 노출 전 예방 요법 (Pre-exposure prophylaxis, PrEP)은 HIV에 감염되지 않은 고위험

군이 tenofovir/emtricitabine과 같은 항바이러스제를 복용하여, HIV 감염을 예방하는 방법

으로, 해외에서 진행된 많은 연구를 통해서 HIV 감염을 예방하기 위한 효과적인 방법으로 

알려져 있다. 

본 연구에서는 국내 PrEP 실행방안을 제시하고자, 국내 PrEP 가이드라인을 개발하였고, 

수학적 모델링을 통한 국내 PrEP 도입의 비용 효과 분석 모델을 제안하였으며, 국내 고위

험군에서 PrE에 대한 인식도를 조사하고, 해외의 사례 및 현황에 대해 조사를 하였다. 이

러한 결과를 통해, 국내에 PrEP을 도입하기 방안을 제시하고자 하였다. 

국내 PrEP 가이드라인을 개발하기 위해 개발그룹을 구성하여, 핵심 질문을 설정하고, 근

거 논문에 대한 체계적 검토를 시행하여, 국내 가이드라인을 제시하였다. 가이드라인에 

대해 관련 단체와 공청회를 진행하고 확정하였다. 

PrEP에 대한 인식도 조사 결과 국내 PrEP의 주된 대상인 동성애 남성군 (MSM), 의료인, 

일반인에서 인식도에 큰 차이가 있었다. MSM의 약 반수에서 PrEP을 알고 있는 것은 이에 

대한 위험군의 관심도를 보여 준다. PrEP에의 의지는 긍정적 답변이 57.1%였고 모르겠다

는 답변이 또한 많은 부분을 차지하였는데 이는 판단할 지식이 부족해서 인 것으로 생각

된다. 신환자의 감소를 위한 정책에서 PrEP이 환자의 적극적 치료가 이루어지고 있는 국

내에서 진단 접근성의 향상과 더불어 도입할 충분한 가치가 있는 정책이라고 생각되며 인

식이 넓어지고 요구가 많아지며 그 필요성에 대한 공감이 증가하고 있다고 생각된다. 



Nichols와 Juusola가 제시한 모형을 기반으로 on-demand PrEP compartment를 포함한 

PrEP dynamic deterministic model을 제안하였다. 모수 추정을 위한 parameter를 결정하였

고, PrEP 권고기준에 따른 의사결정모형을 구축하고, 비용 추정 방법을 제시하였다. 이 연

구에서는 시간과 예산의 제한으로 비용효과분석의 모델만 제시하였지만  비용효과분석의 

결과가 이 연구의 지속성과 실용화를 위한 핵심이므로, 반드시 비용효과분석을 위한 추가

연구가 진행되어야 한다. 

해외 각 나라에서 PrEP이 시행되는 현황을 파악하였고, 국내 PrEP 도입 방안을 제시하였

다. 국내에서 PrEP의 주요 대상은 MSM이며, 초기 단계에서는 PrEP에 대해 잘 알고 있는 

감염내과의사 등의 전문가를 통해 처방되는 것이 바람직하다. 단, 병원 접근이 어려운 청

소년 등의 특정 군을 위한 특수 클리닉의 운영도 필요하다. PrEP의 적용의 가장 큰 어려

움은 건강보험 적용의 어려움이다. 이에 대한 사회적 합의가 필요하다. 특허권 유지 기간

이 만료된 tenofovir/emtricitabine의 genetic drug을 제조하여 약가 비용을 낮추는 것도 비

용을 낮추는 도입 가능한 방법이다. 질병관리본부에서 약제를 구매하여 공급하는 방안도 

가능하다. PrEP 처방을 위해서는 정기적인 HIV 진단 검사와 약제 부작용 모니터링, 초기 

감염 진단 등이 가능한 시스템이어야 한다. PrEP이 고위험군에게 잘 전달되기 위해서는 

동성애에 대한 낙인과 편견을 극복하기 위한 사회적 노력이 지속되어야 한다. 의사 및 간

호사에 대해 PrEP의 개념, 효과, 부작용 등에 대한 교육이 필요하다. 특히 처방권을 가진 

의사들에게 PrEP의 효과 및 권장하는 가이드라인을 교육하는 것이 중요하다. PrEP의 도

입으로 고위험 성행위가 증가하지 않도록 지속적인 상담이 같이 제공되어야 한다. 

PrEP은 국내 HIV 감염의 예방을 위하여 도입이 필요한 정책이며, 향후 본 연구 결과를 

기반으로 PrEP의 비용 효과를 규명하고, 국내에 PrEP을 실행하여야 하며, 국내에서 PrEP

의 도입의 현실성과 effectiveness를 평가하기 위한 implementation study를 진행하여야 한

다.  

WHO에서는 2030년까지 세계적인 HIV 감염 발생을 zero로 만들겠다는 목표를 설정하였

다. 그 목표를 달성하기 위해서는 기존에 알려진 여러 효과적인 예방법들을 동시 다발적

으로 적용하는 것이 필요하고, 국내 감염자의 발생을 WHO의 목표대로 zero로 만들기 위

해서는 PrEP의 도입이 반드시 필요하다. PrEP 도입의 효과를 최대화하고 예상되는 문제

점을 최소화하기 위해서 여러 기관 공동의 노력이 필요하다.  

제6장 연구성과 및 활용계획

6.1 연구성과

정책연구용역

사업명

HIV 노출 전 예방요법(PrEP, Pre-Exposure Prophylaxis)

국내 실행방안 연구

책임연구원 최준용/ 연세대학교 의과대학/감염내과

가. 연구논문

번호 논문제목 저자명 저널명 집(권) 페이지
Impact

factor

국내/

국외

SCI

여부

1

2

나. 학술발표

번호 발표제목 발표형태 발표자 학회명 연월일 발표지
국내/

국제

1

2

다. 지적재산권

번호
출원/

등록
특허명 출원(등록)인 출원(등록)국 출원(등록)번호 IPC분류

1

2

라. 정책제안 및 활용

국내 PrEP 가이드라인을 제시함.

국내 PrEP 비용 효과 분석을 위한 모델을 제시함.

우리나라에 PrEP을 도입하기 위한 정책 방안을 제안하였음.

마. 타연구/차기연구에 활용

PrEP 비용 효과 분석 연구, PrEP implementation study 등의 후속 연구에 활용

될 것임.

바. 언론홍보 및 대국민교육

일반 국민, 의료인, 고위험군 대상자들을 대상으로 PrEP의 필요성, 효능, 제한점,

방법 등에 대한 교육을 실행하는데 활용될 것임.

사 기타 



HIV감염인 단체, 인권 단체, 질병관리본부, 감염내과 전문의 등이 모여 PrEP 지침

과 정책 방향에 대한 공청회를 진행하였음.

6.2 활용계획(연구사업 종료 후)

정책연구용역

사업명

HIV 노출 전 예방요법(PrEP, Pre-Exposure Prophylaxis)

국내 실행방안 연구

책임연구원 최준용/ 연세대학교 의과대학/감염내과

가. 연구논문

번호 논문제목 저자명 저널명 집(권) 페이지
Impact

factor

국내/

국외

SCI

여부
1
2

나. 학술발표

번

호
발표제목 발표형태 발표자 학회명 연월일 발표지

국내/

국제

1
2

다. 지적재산권

번호
출원/

등록
특허명 출원(등록)인 출원(등록)국 출원(등록)번호 IPC분류

1

2

라. 정책제안 및 활용

국내 PrEP 가이드라인을 제시함.

국내 PrEP 비용 효과 분석을 위한 모델을 제시함.

우리나라에 PrEP을 도입하기 위한 정책 방안을 제안하였음.

마. 타연구/차기연구에 활용

PrEP 비용 효과 분석 연구, PrEP implementation study 등의 후속 연구에 활용

될 것임.

바. 언론홍보 및 대국민교육

일반 국민, 의료인, 고위험군 대상자들을 대상으로 PrEP의 필요성, 효능, 제한점,

방법 등에 대한 교육을 실행하는데 활용될 것임.

사. 기타 

※ 임상시험 , 관련 DB구축, 워크숍 또는 심포지움 개최 등의 경우 구체적으로 기술함.

제7장 정책연구용역사업 진행과정에서 수집한 해외과학기술정보

◦ 해외 PrEP 도입 현황과 연구 결과에 대한 자료를 수집하였음.

제8장 기타 중요변경사항

◦ 특별한 변경 사항 없음.



제9장 연구비 사용 내역 및 연구원 분담표

9.1 연구비 사용 내역(작성일까지 사용내역 작성)

           비목

  구분
금액(원) 구성비 비고

ㅇ 인 건 비  소   계 36,483,924 83.8%

책   임   연   구   원  (총  1 명)

연       구         원  (총  7 명)

연   구   보   조   원  (총  4 명)

보       조         원  (총  1 명)

5,358,217

10,625,707

13,900,000

6,600,000

ㅇ  경 비 소  계 719,090 1.6%

여 비

유 인  물  비

전 산 처 리  비

시 약 및 연 구 용 재 료 비

회 의 비

임 차 료

교 통 통 신  비

위 탁 정 산 수 수 료

98,182

288,181

332,727

연 구  활  동  비  ( 5 )% 482,273 1.1%

일 반  관  리  비  ( 5 )% 1,276,006 2.9%

부 가  가  치  세  (  )% 4,545,455 10.4%

ㅇ      계 43,506,748 100%
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