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----    ABSTRACT    ----  

More than 90% of persons with HIV (Human Immunodeficiency Virus) infection will have at least one oral 
manifestation at some time during the course of their disease. Frequently, the oral manifestations of HIV disease 
are the first indication of HIV infection or are markers for progression to AIDS (Acquired Immunodeficiency 
Syndrome). Left untreated, oral disease can cause odynophagia and dysphagia, which may result in weight 
loss, dehydration and malnutrition. The prevention and treatment of oral disease in AIDS patients is important 
in maintaining nutritional status, quality of life and in preventing more serious complications. In Korea, the 
prevalence of AIDS is very low but, has been increasing constantly, so otolaryngologist should be able to re-
cognize such oral manifestations of HIV infection to provide for timely diagnosis and institution of treatment. 
We experienced a 42-year-old male patient who was proved AIDS during treatment for recurrent and painful 
oral cavity ulcers. So, we report this case with the literature. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:154-157) 
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서     론 
 

HIV 감염 환자의 90% 이상은 질병의 경과 중에 적어

도 한번 이상은 구강 질환을 발현한다.1) 흔히 구강 질환

은 HIV 감염의 첫 징후로 나타나고,2)3) AIDS의 진행 지

표가 되며,4) 구강 질환이 치료가 되지 않을 경우 연하통, 

연하곤란에 따른 체중감소, 영양결핍, 탈수 등을 야기한

다.5)6) 따라서 구강 질환의 치료는 영양상태의 개선과 삶

의 질 유지, 그리고 심각한 합병증의 예방에 있어서 중

요하다. 국내에서는 현재 AIDS가 증가추세에 있으므로 

이비인후과 의사는 구강 질환에 익숙하여 AIDS 조기진

단 및 치료에 도움을 줄 수 있어야 한다. 최근에 저자들은 

45세 남자 환자로, 반복적인 아프타성 궤양으로 치료 중

에 후천성 면역 결핍증으로 진단한 경험을 하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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원 20일 전부터 인후통으로 지역 의원에서 치료 중에 있

었으나 증상이 호전되지 않아 본원에 내원하였다. 과거력

상, 당뇨, 고혈압, 결핵과 같은 특이 소견은 없었으며 15

년 전 이혼하였다. 이학적 검사상 우측 구개편도 상부와 

연구개에 걸쳐 2×1.5 cm 크기의 궤양이 있었으며 양

측 구개편도의 충혈 소견이 관찰되었고, 그 외 안구 증

상이나 성기 궤양은 관찰되지 않았다. 환자는 구강 섭취

가 어려운 상태였고, 외래치료에도 뚜렷한 증세 호전이 

보이지 않아 본과로 입원하여 치료하였다. 열은 없었으

며, 혈액학적 검사 상 헤모글로빈 9.8 g/dl, 헤마트크리트 

29.3%로 감소되어 있었고, MCV/MCH/MCH 88.0 fl/29.4 

pg/33.4 g/dL, 백혈구 6900/mm3(중성구 80%, 림프구 

7%, 단핵구 11%), 혈소판 157,000/mm3 소견 보였으

며 PT/aPTT와 일반화학적 검사 및 흉부 방사선검사는 

정상이었다. 빈혈에 대한 추가 검사를 시행하였으며 말

초혈액 도말검사 및 철 검사상 만성질환에 의한 빈혈에 

합당한 소견보였다. 복부 초음파 검사 상 특이소견 발견

되지 않았고 분변 잠혈검사는 음성이었으나 위내시경등 

추가 검사는 환자의 거부로 시행되지 않았다. 매독, 결핵

검사는 음성이었고, 바이러스 표지자는 간염바이러스 음

성, 거대세포바이러스 IgG 양성 소견 보였다. 구강 함수 

및 국소 마취액 살포, 그리고 소염진통제 등 대증적 치료

후 환자는 증상의 호전이 보이고 궤양 소실되어 입원 8

일째 퇴원하였다. 퇴원 12일 후, 환자는 인후통이 다시 

발생하여 본과 외래로 내원하였다. 이학적 검사상 우측 

편도 상부와 연구개에 2×1 cm 크기의 재발된 궤양 양상 

보였고(Fig. 1), 구강 협부, 구개점막, 혀에 박리가 잘되

는 백색반과 후두에 다수의 백색반이 존재하였다. 재입원 

후 구강 궤양에서 실시한 조직검사상 육아조직, 궤양 소

견과 함께 칸디다균이 발견되었으며(Fig. 2) 위내시경 

검사 상 식도에 전반적인 백색반이 관찰되었다(Fig. 3). 

입원 후 환자는 38.5℃의 고열, 인후통, 무력감을 호소하

였으며 구강 궤양은 대증적 치료에도 잘 반응하지 않았다. 

이에 저자들은 특별한 원인이 없는 빈혈과 치료에 잘 반

응을 하지 않는 구강 궤양과 구강, 식도, 후두에 캔디다증 

소견, 그리고 환자 15년 전 이혼 후 독신생활의 과거력 등 

HIV 감염이 의심되어 검사를 의뢰하였다. HIV-Ab(EIA)

와 Western blot 검사 상 양성소견 보여 국립 보건원에 

보고하였으며 내과로 전원하여 협의하에 치료 중에 있다. 

Fig. 1. Gross finding of oral cavity shows deep, large ulce-
ration (about 2×1 cm size) on right soft palate and mul-
tiple whitish plaque on whole palatal area. 

Fig. 2. The pathologic finding shows nonspecific ulcer
with diffuse inflammation, granulation tissue and fungal
colony (candida species, black arrow) in ulcerative
lesion of soft palate (PAS stain, ×400). 

Fig. 3. Gastric endoscopy shows multiple whitish linear
plaque coated on mid & lower esophagus. 
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HIV 감염상태 확인 후 감염 경로에 대한 역학조사에서 

환자는 본인이 동성애자임을 진술하였다. 

 

고     찰 
 

HIV 감염자에서 구강 질환의 발현율은 20%에서 90%

까지 보고되고 있으며,1)7) 구강 칸디다증, 구강 카포시 육

종, 비호지킨씨 림프종, 단순 포진, 발상 백반증, 치주 질

환, 재발성 아프타성 궤양, 구강 건조증 등 다양한 임상 

양상을 나타낸다.4) 이러한 구강 질환들의 빈도는 면역 억

제가 심해질수록 증가하며 이러한 구강 질환들이 심한 면

역 억제와 질병 진행의 예측 인자가 될 수 있다.7) HIV에 

의한 아프타성 궤양의 유병율은 1.1%에서 4%까지5)8) 다

양하게 보고되고 있으며 발견될 경우 이는 진행된 HIV 

감염을 의미한다.1)5)8)9) 아프타성 궤양은 비각질화 점막 

즉, 협부점막, 구순점막, 혀, 구강저, 연구개 및 구인두점

막에 호발하고9)10) 형태상 위막 병변과 주변의 홍반성 윤

으로 특징지을 수 있다.10) 아프타성 궤양은 크기에 따라 

1~3 mm 크기의 포진상 궤양, 10 mm 이하의 소궤양, 10 

mm 이상의 대궤양으로 나뉜다.1)2)11) 과거에는 아프타

성 궤양의 발생 원인이 단순 포진 등의 바이러스에 의한 

것으로 생각되어졌으나, 최근에는 정신 사회적 스트레스, 

외상, 비타민 결핍, 호르몬 변화, 영양실조 등에 의한 비

정상 면역반응에 의한 것으로 생각되어지고 있다.1)8)9)11)12) 

진단은 병변 부위와 형태, 치료의 반응도 등을 고려해야하

며 단순포진 바이러스 감염, 약물로 인한 궤양, 종양 등

을 배제하기 위해 바이러스, 세균 배양검사 및 조직 검사 

등을 시행하는 것이 좋다.1)2)5)11)13) HIV 환자에서는 병이 

진행함에 따라 1 cm 이상의 대궤양이 더 호발하게 되는

데2)4) 대궤양의 경우 점막하 침범이 흔하며1) 국소치료에 

잘 반응하지 않고2) 병변이 진행될 경우 비각질화 점막까

지 침범하기도 하며10)13) 치유시 반흔이 남는 경우가 많

다.1)2)13)15) 또 통증이 심하기 때문에 경구 섭취 불량으로 

인해 심한 체중감소 및 영양결핍을 야기할 수 있다.5)6) 대

궤양의 경우 후두개, 하인두, 식도까지 침범할 수 있으며 

드물게는 대장과 직장 등에도 발생하기도 한다.9) 치료

로 국소 스테로이드나 국소 마취제 등이 증상 호전에 도

움이 되며12) 국소 스테로이드에 반응이 없거나 자주 재발

하는 경우 전신적 스테로이드 사용이 효과적이다.1)10)12) 

그 외 tetracycline 이나9)10)13) thalidomide가2)12) 치료

에 도움이 되는 것으로 알려져 있고 병변내 triamcinolone

을 주사하여 증상호전의 효과를 나타내었다는 보고도 있

다.9) 본 환자에서 구강 칸디다증과 식도 칸디다증이 동

반되었는데, 이는 진행된 HIV 감염 환자의 80~90%에

서 보고되고있다.12)16)17) 구강 칸디다증은 주로 당뇨, 광

범위 항생제 복용, 면역이 억제된 환자 등에서 호발하나 

HIV 감염 환자에서도 흔히 첫 증상으로 발현되고, 아프

타성 궤양과 마찬가지로 질병 진행의 예측인자가 되며,3) 

AIDS 환자에서 구강 칸디다증이 만성화가 될 경우 불량

한 예후를 시사하여 AIDS의 말기로 진행됨을 암시한다.18) 

원인균주는 Candida albicans가 가장 많으며 그 외 C. 

stellatoidea, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei 등을 

들 수 있다.11)19) 구강 칸디다증은 저자에 따라 차이가 

있으나 대개 위막성 칸디다증, 홍반성 칸디다증, 비대성 

칸디다증, 구각구순염 으로 나뉜다.1)2)4)11)18) 위막성 칸

디다증은 가장 많은 빈도를 차지하며5) 백반이 구강 점막

으로부터 박리가 가능하며 박리된 부위에는 발적이나 출

혈이 생길 수 있고,8)12)19) 홍반성 칸디다증은 편평한 발적

이나 홍반이 주로 혀의 배부나 구개에 발생한다.3)6)11)19) 또, 

비대성 칸디다증은 잘 박리되지 않는 두꺼운 백반을 특

징으로 하며3)4)6)11)19) 구각구순염은 가장 심한 형태로 구

각 부위의 발적 및 궤양과 열상을 특징으로 한다.6)11)12)19) 

진단은 임상증상과 세포도말 검사나 생검을 통하여 칸

디다균을 발견함으로 가능하다.6) 구강 칸디다증은 초기

에 치료를 시작하여 균주를 소멸시키거나 최소화해야만 

후두, 식도 등으로의 전파를 막을 수 있다.20) 면역상태가 

좋은 환자의 경우 Nystatin, Clotrimazole 등을 국소 투

여하며,3) 심각하게 면역이 억제될 경우에 Ketoconazole, 

Fluconazole 및 Amphotericin B를 전신 투여할 수 있

으나 재발이 흔하며3)20) 예방적으로 Nystatin 등의 국소

요법이나 azole계의 전신 약물요법이 필요한 경우가 많

다.2) 아프타성 궤양이 AIDS의 초기 증상으로 발현되는 

비율은 그리 높지 않으나 본 예와 같이 치료에 잘 반응하지 

않고 자주 재발하는 양상을 보이며 구강 칸디다증 등 다른 

구강 질환과 동반되어 발생시 철저한 문진과 함께 AIDS 

감염을 의심해야 한다. 결론적으로, AIDS에 이환된 환

자의 상당수가 구강 질환을 갖고 있고 초기 병변이 구강

에 나타내는 경우가 많기 때문에 이비인후과 의사는 AIDS 
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조기진단 및 치료에 도움을 줄 수 있다. 본 환자는 42세 

남자환자로 재발성 아프타성 궤양으로 치료 중에 AIDS로 

진단되어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：HIV 감염·재발성 아프타성 궤양. 
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