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Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) was reported 
for the first time in the U.S, 1981 and eversince, the num -
ber of patients have increased substantially. Sim ilar situation 
is encountered in Korea, w ith concordant increase in num -
ber of HIV-infected patients requiring surgical management, 
a high proportion being anal condyloma acuminata, which 
needs proper evaluation and management due to its malig-
nant potential. Since, we have had a recent case w ith sur-
gical intervention, we review the pathogenesis and treat-
ment modality of the disease in this paper. J K o re a n  S o c  
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서      론

  후천성면역결핍증(Acquired Imunodeficiency Syndrome, 

AIDS)은 RNA 바이러스인 retrovirus과에 속하는 인간

면역결핍바이러스(Human Immunodeficiency Virus, HIV)

의 감염으로 인체의 T-림프구(T-Lymphocyte) 중 helper 

T 세포의 파괴로 세포 매개성 면역을 손상시켜서 이로 

인하여 원충류, 진균, 바이러스, 세균 등의 기회감염을 

일으키거나 또는 Kaposi 육종(sarcoma) 등의 암을 발생

시키는 일종의 증후군이다.
1

  첨규콘딜로마는 인간유두종바이러스(Human Papil-

lomavirus, HPV)에 의해서 생기는 질환으로서 대부분

이 성교에 의해서 전파되는 질환이다.
2 HPV는 여러 가

지 종으로 분류할 수 있는데, 대부분이 HPV-16이며, 

HPV-11과 더불어 양성에서 대부분 발견되고, HPV-16, 

18, 33, 53, 56, 58, 61 등은 이형성이나 악성의 형태에

서 발견된다.
3

  AIDS는 1981년 봄에 미국에서 처음으로 발표된 이

후에 그 발생수가 증가하여 UNAIDS (The joint united 

nations program on HIV/AIDS)의 보고서에 의하면 2000

년 12월말 현재 집게된 전세계 총 HIV 감염자수는 

3,610만 명을 넘어섰으며, 2000년 신규 감염자 수는 

530만 명에 이르고 있다.
4

  우리나라에서는 1985년에 처음으로 HIV 감염자가 

발견된 이후에 2002년 6월까지 1,787명이 확인되었으

며, 2/4분기에만 100명이 증가하는 등의 빠른 증가추

세를 보이고 있으며, 실제적인 감염자 수는 더 많을 것

으로 예측된다.
5 이에 따라서 회음부나 항문주위의 콘

딜로마와 같은 질환으로 수술적 치료를 요하는 HIV 

감염자들도 증가되고 있으나, 수술적 경험은 미미한 

상태이다. 저자들은 HIV 감염자에게 발생한 항문 첨

규콘딜로마에 대한 수술적 치험을 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  성별/나이: 남자/36

  주  소: 항문 주위 소양감

  현병력: 수년 전에 HIV 감염이 확인된 환자로서 동

성애의 기왕력이 있었고, 약 1년 전부터 간간히 항문 

주위에 소양감이 있었으며, 특별한 치료는 하지 않고 

지내다가 최근에 소양감이 심해져서 개인병원에 내원
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하여 첨규콘딜로마로 진단받고 수술적 치료를 위하여 

본과로 입원하였다. 과거력상 약물투여와 같은 AIDS

와 관련된 다른 인자들은 없었다.

  이학적 소견: 쇄석위에서 항문주변에는 병변이 저명

하지 않았으며, 항문경 소견상 항문강 안쪽에 3시와 

11시 방향에 0.3∼0.5 cm 정도의 다발성 구진이 있었

으며, 4시 방향에 2도 내치핵(internal hemorrhoid)이 관

찰되고 있었고, 치핵조직 위에 병변이 동반되어 있었

다(Fig. 1).

  검사 소견: HIV 항체 양성반응 보이고 있었으며, 국

립보건원에서 시행한 선별검사상(particle agglutination 

test, ELISA, Western blot) 모두 양성 반응을 보이고 있

었다. CD4 lymphocyte count와 HPV typing은 시행하지 

못하였다.

  수술 방법 및 소견: Schiff
6가 제시한 방법에 따라서 

수술인원은 최소한으로 제한하였으며, 수술자는 일회

용 비닐가운과 보안경, 일회용 모자와 마스크를 이용

하였으며, 마스크와 장갑은 이중으로 착용하였다. 환

자는 척추마취하에 쇄석위에서 항문경으로 항문강 내

의 병변을 확인하고 전기소작술(electric cauterization)을 

시행하였으며, 치핵에 대해서는 수술적 치료를 시행하

지 않았다(Fig. 2).

  수술 후 경과: 환자는 수술 이후에 한차례 외래에 내

원하였으며, 이후에는 추적관찰이 불가능하였다. 내원 

당시에는 재발 소견은 보이지 않았으며, 약물투여 등

의 다른 치료는 시행하지 않았다.

고      찰

  현재 서방의 통계로 볼 때 HIV 감염자 중 AIDS 환

자 중에 30% 정도가 대장직장 또는 항문주위 질환을 

가지고 있으며, 이 중 절반 이상이 수술적 치료를 요하

고 있으며,
7 Scholefield 등8에 의하면 HIV에 감염된 남

성 동성애자에 있어서 대장직장 또는 항문주위의 질

환이 발생하는 빈도가 높으며, 이는 약 4가지 정도로 

분류할 수 있다.

  1. 감염성 소장결장염(infective enterocolitis), 2. 비콘

딜로마성 항문주위 병변(non-condylomatous perianal dis-

ease), 3. 항문 콘딜로마(anal condylomata), 4. 항문직장

암(anorectal malignancies)으로 분류하였다.

  Matis 등
9에 의하면 항문 첨규콘딜로마는 HIV 음성

환자(11%)보다 HIV 양성환자(20%)에서 보다 많은 수

가 발견되며, 단순한 제거술 이후에 재발되는 비율 또

한 높다. Beck 등
10의 통계에 따르면 677명의 HIV 감염

자에서 119명(약 18%)에서 항문의 첨규콘딜로마를 가

지고 있는 것으로 나타났으며, Hira 등
11은 3.3%, Alessi

등
12은 6%, Berger 등13은 19%라고 발표하였다. 또한, 

HIV 양성 환자 중 증상이 있는 환자에서 이형성(항문

상피내암)으로 형질전환하는 경우가 빈번하게 보이고 

있다. 이러한 이형성의 발병기전은 명확히 밝혀지지 

않았지만, 많은 수의 동성애자에서 상피내암종과 항문

편평상피암이 증가하고 있다.
14-16

  HIV는 오염된 체액을 통해서 전파되며, 대부분의 

전염경로는 동성 또는 이성 간의 성적접촉, 혈액 등에 

노출, 분만전후의 노출에 의한 경우가 많다. 따라서, 

남성 동성애자, 정맥내 약물 상습자, 수혈자 등에서 나

Fig. 1. Intraoperative finding of anal canal. Condyloma acu-

minata on the internal hemorrhoid was seen at 3 o'clock area 

in lithotomy position.

Fig. 2. Intraoperative finding of anal canal. Another condyloma 

acuminata was also seen at 11 o'clock in same position.
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타나게 된다.17-19 본 환자에서는 동성 간의 성적접촉에 

의한 경우라고 볼 수 있다.

  임상양상은 단일병변이나 다발성병변으로 나타나

며, 일반적으로 자각증상이 없으나 소양감, 통증, 분비

물 또는 미세출혈 등이 나타날 수 있으며,
2,10 Liautaud 

등은 AIDS 환자에서 피부에 홍반성 구진과 동반하여 

심한 항문 주위의 소양증이 나타나는 경우도 있다
20고 

하였다.

  대부분의 HIV 양성 환자에 있어서 첨규콘딜로마는 

난치성이며, 재발이 빈번하다. 또한, 수술 이후에 상처

치유과정이 좋지 못하다. 현재까지 단순 절제술, 전기

소작술, 화학적 소작술, 냉동요법, 방전용법, 레이저 

소작술 또는 병변부위에 국소적인 interferon 주입술 등

이 시행되고 있지만,
21-23 Podophyllin에 의한 소작술의 

경우에 재발률은 26% 정도이고, 전기적 소작술과 절

제술의 경우에는 4% 정도로 보고되고 있다.
9
 따라서, 

면역결핍의 증상을 보이지 않는 환자에 있어서 치료

는 일반적인 대증치료에 의하고,
6
 면역결핍이 심한 환

자에 있어서는 레이저 치료는 피하는 것이 좋으며, 

interferon 등으로 치료하는 것이 바람직하다.
16
 화학적 

소작술은 현재 25% Podophyllin 또는 Dichloroacetic acid 

(bichloracetic acid) 등이 사용되고 있고, 주변조직에 괴

사 등이 빈번하고 전신적인 영향을 줄 수 있을 뿐만 

아니라, 결과적인 면에서 수술적 치료보다 재발의 비

율이 높은 것으로 나타나고 있다. 전기적 소작술은 주

변의 정상 조직에 대한 손상을 최소한으로 줄이면서 

병변부위를 제거할 수 있으며, 경제적인 부분에서도 

다른 치료법에 비하여 이득이 있는 치료방법이다. 수

술 이후의 합병증은 수술자의 술기에 의하여 많이 좌

우되며, 약 2도 화상에 준하는 정도의 응혈이 가장 이

상적이다.
24 절제술은 병변부위가 광범위하거나, 항문

관 안쪽에 위치하는 병변이 있을 경우에 시행되고 있

다. Thompson과 Grace
22에 의하면 절제술을 시행한 전

체환자 중 75%가 항문관 안에 병변이 위치하고 있었

으며, 이 중 80%는 한번의 수술로 제거할 수 있었다. 

Gollock 등
25은 절제술을 시행한 환자 중 9.3%에서 재

발하였다고 보고하였다.

  HIV 감염의 예후는 확실하지 않지만, 11년 이내에 

약 50%에서 AIDS로 진행이 된다. 현재 우리나라에서

도 HIV 감염자가 급속도로 증가되고 있으며, 그 중 

AIDS 증상이 있는 환자에서 항문 첨규콘딜로마는 악

성으로 형질전환이 가능하므로 적절하고 적극적인 외

과적 치료가 반드시 필요하다고 생각한다.
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