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이 백서는 중국, 홍콩특별행정구, 싱가포르, 한국, 대만, 태국 등 아시아 6개국의 상황을 담은 것입니다. 참고로 해당 국가들은 소득 

수준이 중상위에 해당되며 아시아 전체 지역을 대표하지 않습니다.  



아시아는 공공보건 분야에서 HIV에 대한 우려를 종식시키기 위해 노력을 기울여왔으며 지금 그 노력은 

중요한 기로에 놓여 있습니다. 

핵심 집단들을 중심으로 글로벌 HIV 확산의 주요 진원지 중 하나였던 아시아에서 이제 HIV 감염률이 하락세를 

보이고 있습니다. 그러나 이 추세를 유지하기 위해서는 지속적으로 HIV 예방을 우선 과제로 추진하며 기존의 

노력을 두 배로 확대해야 합니다. 

우리는 심각한 상황을 마주하고 있습니다. 코로나 19는 지역 공동체가 주도하는 서비스를 비롯, HIV와 

에이즈의 예방 및 치료 프로그램에 할당된 관심과 자원을 빼앗아갔습니다. HIV와 에이즈에 감염된 노인 

인구의 수가 계속 증가함에 따라 노인 보건 시스템에 대한 우려가 깊어지고 있습니다. 예방 및 치료 공급이 

크게 부족한 실태이며 HIV 감염인과 핵심 집단들에 대한 낙인과 차별은 사교 모임, 의료 현장, 여러 구조적 

메커니즘 내부에서 구석 구석까지 퍼져 있습니다. 따라서 HIV 감염인과 핵심 집단의 정신적, 신체적, 

사회적인 삶의 질은 개별 환자 차원뿐 아니라 시스템 전체의 역량 차원에서도 걱정할 수준에 놓여 있습니다. 

비브 헬스케어(ViiV Healthcare)에 의해 설립되고 자금 지원을 받으며 APCOM 재단(APCOM Foundation), 

HIV 연구혁신연구소(Institute of HIV Research and Innovation: IHRI), 에이즈연구재단(Foundation for 

AIDS Research)의 아시아 지부인 TREAT Asia/amfAR, 대만루르드협회(Taiwan Lourdes Association), 

러브포원(Love4One), 대만사랑·희망협회(Taiwan Love and Hope Association)와 제휴관계를 맺고 있는 

HIV Care Continuum & Beyond initiative (HIVCCB) 는 2021년 말 중간 수준의 소득을 가진 아시아 

국가들이 처한 도전과제들을 부각시키고 지역 내의 성공사례들을 공유하기 위해 백서를 발간했습니다. 

많은 아시아 국가들은 예방 및 치료 혁신과 U=U(검출되지 않음=전파되지 않음)에 대한 홍보, 공동체 주도 

서비스를 위한 국내 자금 기반의 역량을 지속적으로 확충하고 있습니다. 그리고 이 새로운 시대에 HIVCCB

는 아시아의 HIV 분야 전문가들과 지역사회들 간의 의미 있는 아이디어 교류를 촉발시키고 2030년까지 HIV

에 대한 공공보건 분야의 우려를 종식시키는 목표를 강력하게 추진하고 있습니다. 현재 HIVCCB는 아시아 

6개국의 HIV 전문가 12명이 모인 운영위원회로 이루어져 있으며 이들 국가에서는 대부분 자국의 재원으로 

HIV 대응 노력을 기울이고 있습니다. 이들은 HIV 감염인 공동체 및 핵심 집단에 소속된 인물들과 중국, 

홍콩특별행정구, 대만, 태국, 싱가포르, 한국의 연구자들로 모두 예방과 치료를 목표로 수많은 도전과제를 

경험하고 주요 업적을 이룬 전문가들입니다. 

이 백서는 운영위원회가 아시아 6개국이 HIV care continuum상에서 겪고 있는 복잡한 상황들을 검토하기 

위해 수개월 동안 펼친 작업을 담고 있습니다. 해당 국가들이 예방, 검사·진단과 치료, 낙인과 차별, 그리고 

삶의 질에 관해 어떤 성과를 보여주고 있는지 살펴보는 중요한 문서이며 특히 공동체 역량 강화와 공동체 

주도 서비스에 중점을 두었습니다. 이 백서는 또한 혁신적인 직접 개입 및 디지털 개입 방법들의 개발과 

제공을 비롯, 공동체 기반 조직들이 관리 연속선 상에서 수행하는 독특한 역할에 지지를 표명합니다. 

지난 3년은 공동의 대응에 의한 의미 있는 전문역량의 교류를 통해 글로벌 보건 위기 극복이 가능하다는 

사실이 입증된 기간이었습니다. HIVCCB는 모든 아시아 국가들을 대상으로 각국의 공공보건 의제들에 다시 

한번 집중해서 행동하도록 촉구하는 동시에 아시아 지역의 의료 전문가, 공동체 조직들, 의사결정자들이 

우리가 함께 HIV 확산의 종식을 향해 나아갈 수 있도록 해결책들을 공유하는 플랫폼입니다. 
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40년이 지난 지금도 HIV는 여전히 공공보건 분야의 긴급한 

글로벌 이슈로 위력을 유지하고 있습니다. 2021년 세계 HIV 

발생건수는 150만으로 추정되며 그중 아시아태평양 지역에서 

26만이 발생한 것으로 알려져 있습니다.1 HIV는 심각한 건강 

문제와 때로는 사망에까지 이르게 할 수 있을 뿐 아니라 평생 

치료와 주의를 기울일 필요성에 의해 병을 가진 사람들의 삶의 

질에도 상당한 영향을 미칠 수 있습니다. 

그러나 우리는 상황이 개선되는 것을 목격하고 있습니다. 효과적인 

예방법들, 새롭게 등장하는 검사 및 진단 방법, 의료시스템의 

강화와 항레트로바이러스 치료법(ART)2 의 이용 확대로 감염률이 

낮아지고 있습니다. 감염 위험군과 HIV 감염인들에 의한 공동체 

주도 대응도 이런 진전을 이끄는데 기여했습니다. 

효과적인 예방과 치료를 통해 이제 HIV 감염인들은 거의 정상에 

가까운 기대 수명과 더 나은 삶의 질을 예상할 수 있게 되었습니다. 

검출되지 않는 수준으로 바이러스 양이 줄어든 HIV 감염인의 

경우 성접촉을 통한 HIV 전파가 불가능하다는 ‘검출되지 않음 = 

전파되지 않음(U=U)’이라는 혁명적인 과학 발견과 더불어 HIV 

확산을 근절하고 자기 낙인(및 사회적 낙인)을 예방/반전시킬 

가능성이 훨씬 더 크게 다가오고 있습니다.  

아시아는 HIV 확산 초기 대응에서 일부 성공을 거두었고 1990

년대 말과 2000년대 초 새로운 HIV 감염률 급증기 이후 상당한 

진전을 이루었습니다.3 그러나 바이러스에 대한 대응에는 

국가별로 차이가 있으며 복잡한 도전과제들이 남아 있습니다.4 

높은 상호연결성을 지닌 이 지역에서 이와 같은 대응방식의 

차이는 HIV 감염인들의 전반적인 삶의 질을 개선하고 HIV/

에이즈에 대한 UN공동프로그램(UNAIDS)의 목표를 달성하는데 

걸림돌이 되어왔습니다. 

최근에는 코로나 19 팬데믹이 전세계적으로 감염병 부문에서 

상당한 시간과 자원을 빼앗아갔습니다. 결과적으로 HIV관련 

서비스는 타격을 입었고 팬데믹 이전의 수준으로 돌아가기까지는 

시간이 걸릴 것입니다. 홍콩특별행정구, 싱가포르, 한국, 대만, 

태국에서 시행된 연구 결과 HIV 감염인의 36%와 핵심 집단의 

57.5%가 팬데믹 기간 중 병원 또는 의원 방문에 어려움을 겪은 

것으로 나타났습니다.5 

비브 헬스케어에 의해 설립되고 자금 지원을 받으며 APCOM 

재단, HIV 연구혁신연구소, 에이즈연구재단의 아시아 지부인 

트리트아시아/amfAR, 대만루르드협회, 러브포원, 대만사랑·

희망협회와 제휴관계를 맺고 있는 HIVCCB는 아시아 전역의 핵심 

이해관계자들을 함께 모아 HIV에 맞선 싸움을 더욱 강화하는데 

앞장서고 있습니다.

HIVCCB는 중국, 홍콩특별행정구, 싱가포르, 한국, 대만, 태국 

등 6개국의 HIV 학자, 의료 전문가, 공동체 조직, 환자 옹호자 
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등 전문가들로 구성된 운영위원회로 이루어져 있습니다. 해당 

국가들은 중상위 소득 수준으로 대부분 자국의 국내 전략과 

자금으로 HIV 팬데믹에 맞서고 있으며 다수의 공통적인 

도전과제를 가지고 있습니다. 특히 코로나 19 팬데믹에 의한 

사회적, 경제적 위기는 전반적으로 HIV 관련 서비스 및 사업의 

지속가능성에 큰 어려움을 주었습니다.6 

HIVCCB는 아시아 전역의 HIV 공동체에 UNAIDS 패스트트랙 

에이즈 목표(UNAIDS Fast Track AIDS Targets) 달성에 필요한 

전략과 계획들을 공유하고 도입하기 위해 함께 힘을 모을 

소중한 기회를 제시합니다. 이 목표들은 “서비스 제공에 대한 

사회적, 법적 걸림돌을 제거하고 HIV 서비스들을 HIV 감염인과 

위험집단들이 건강을 유지하고 지속가능한 생계해결책을 

확립하기에 필요한 다른 서비스들과 연결 또는 통합”하는데 보다 

큰 주안점을 둡니다.6 또한 낙인, 차별, 삶의 질 같은 비의료적 

도전과제에도 대응하고 있습니다.  

참여국들과 주변 지역에서 우리는 아시아 지역의 공공보건 의제 

중에 HIV의 우선순위를 높이기 위해 최선을 다하고 있으며, 핵심 

집단들과 모든 HIV 감염인들에 대한 낙인과 차별을 근절할 수 있는 

우호적인 정책 환경을 조성하고 사람 중심의 care continuum을 

강화하고자 노력하고 있습니다. 

다양한 언어로 쓰여진 폭넓은 문헌조사, 아시아 지역 HIV 

공동체들과의 광범위한 협의, 기타 HIV 전문가들과의 인터뷰를 

기반으로 운영위원회는 아시아의 공공보건 분야에서 HIV에 대한 

우려를 종식시키는데 필요한 4대 과제 영역을 확인했습니다. 

	 • 낙인과 차별 

	 • HIV 예방 

	 • HIV 검사, 진단과 치료 

	 • 삶의 질 

이 4대 과제 영역에 따라 운영위원회는 14개의 권고안을 

작성했으며 그중 일부는 몇몇 서로 다른 영역들에 걸쳐져 

있습니다. 위원회는 또한 아시아 각국들이 국내에서 HIV 확산에 

대응하는 실제적인 해결책을 찾아내도록 돕기 위해 근거가 될 

만한 다수의 사례연구를 추진했습니다. 자세한 권고안은 백서의 

3부에서 볼 수 있습니다.

낙인과 차별

낙인과 차별은 예방, 검사, 그리고 HIV 감염인들의 삶의 질 

개선에 가장 큰 장벽이 되는 요인들입니다. 운영위원회는 낙인에 

도전하거나 이를 줄이고 차별에 맞서는 계획들을 수립하고 우선 

대응하기 위한 권고안들을 제시했습니다.   

HIV 예방

아시아 지역의 대부분의 국가에서 HIV 전파가 주로 성접촉에 

의해 이루어지는 상황에서, 운영회는 노출전 예방요법(PrEP), 

노출후 예방요법(PEP), 콘돔과 윤활제, 위해저감 서비스(harm 

reduction services) 등의 사람 중심적이고 효과적인 HIV 

예방법들을 결합, 보다 적극적으로 확대 시행하도록 권고합니다.

검사, 진단과 치료

운영위원회는 각 국가들이 검사, 진단과 치료에 대한 장벽을 

극복하는 정책들을 추구하도록 권고하고 있습니다. 가장 긴급한 

과제는 자가 검사, 의료 연결성 개선, 가능한한 신속한 치료 개시 

등 다양한 검사법을 보다 쉽게 이용할 수 있게 함으로써 HIV 

진단을 개선하는 것입니다. 

삶의 질

현지 연구는 주로 HIV 감염인들의 임상 결과에 집중하고 그들의 

삶의 질에는 큰 관심이 주어지지 않았으며, 심지어 삶의 질에 

대한 계량적 측정 도구가 있음에도 이에 대한 연구가 적절히 

이루어지지 않았습니다. 운영위원회는 삶의 질을 평가하는 

모니터링 및 계측 역량을 개선하기 위한 권고안을 제시했습니다. 

정책결정자, 의료 전문가, 업계, 공동체 리더와 전체 HIV 

공동체를 포함한 모든 이해관계자들은 care continuum 상의 

도전과제들을 극복하고 아시아 공공보건 분야에서 에이즈에 

대한 우려의 종식을 목표로 모두 함께 전진하기 위해 공동체에서 

실시한 정성적 연구의 결과를 비롯한 광범위한 연구 자료와 이 

문서에 제시된 폭넓은 권고안 리스트를 검토하기 바랍니다.
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HIV CARE CONTINUUM & BEYOND: 아시아를 위한 새로운 시대

전세계적으로 HIV 감염인의 수는 약 3,800만명이며 2,540

만명이 치료를 받고 있습니다(67%).1 아시아의 경우 HIV 

감염인은 580만명이고 370만명이 치료 중에 있습니다(64%).4 

2019년 아시아태평양 지역의 신규 HIV 감염인들 중 4분의 1 

이상이 15세에서 24세 사이의 젊은 층이었고 젊은 남성 동성애자 

및 남성과 성관계를 하는 남성들이 이 나이대의 신규 HIV 감염인 

중 52%를 차지했습니다.7 젊은 층 중 신규 HIV 감염인의 99% 

이상이 핵심 집단 및 그 집단 구성원의 성관계 파트너들인 것으로 

추정됩니다.7 

2030년까지 HIV 확산을 근절하는 것을 목표로 UNAIDS는 

패스트트랙 목표 95-95-95를 내세웠습니다. 이 목표는 2025

년까지 HIV 감염인들의 95%가 감염 상태를 파악하고, 진단받은 

사람의 95%가 치료를 받으며, 치료받는 사람의 95%에서 

바이러스 억제가 이루어지는 것을 나타냅니다.6,8

서론: 아시아 지역의 HIV Care Continuum & Beyond  

UNAIDS의 목표는 아직 아시아에서 널리 달성되지 않고 있지만 

개별 국가에 따라 결과에 차이가 있습니다.4 그림 1을 보면 HIVCCB 

이니셔티브에 속한 주요 국가들 중 다수가 3차 목표인 바이러스 

억제에서 좋은 성과를 보여주고 있으며, 반면 1차와 2차 목표인 

진단과 치료 개시에 관련해서는 그만큼 성과를 거두지 못한 것으로 

나타납니다.4,9,10,11,12,13,14 진단율 개선, HIV의 조기 발견, 그리고 

치료로의 연결은 여전히 일부 국가에서는 어려운 상황입니다. 예를 

들어 HIVCCB 이니셔티브의 일환으로 인터뷰에 참여한 전문가들은 

병이 진행되어 CD4 세포 수치가 200개 미만으로 떨어진 뒤에 

진단이 되는 경우가 많다고 언급했습니다.3 * 

많은 주요 국가에서 1차 목표(진단)의 달성이 어려운 원인은 각자 

복잡하지만 공통적인 원인에는 핵심 집단을 대상으로 하는 낙인, 

차별 및 범죄화, HIV 감염인을 범죄시하는 HIV 관련 법들, 익명 

검사 또는 HIV 자가 검사의 부재, 인식 결여, 핵심 집단 내부의 

검사에 대한 부정적 반응 등이 포함됩니다.

그림 1: HIVCCB 참여 국가별 UNAIDS 
목표 달성 현황(달성 비율 %)

중국
(2018)

홍콩특별행정구
(2020)

69%

94%

80%

63%

90%
94%

83% 84%
91%

88%
93%

84%

94%
97%

91% 90%
95% 97%

싱가포르
(2020)

한국**
(2020)

대만
(2020)

태국
(2021)

1차 목표         2차 목표         3차 목표

* �말기 진단 이슈가 HIVCCB 전문가 인터뷰 과정에서 

제기되었습니다. 싱가포르와 아시아태평양 지역에 관심을 

둔 세 명의 HIV 전문가들은 다수의 국가에서 말기 진단이 

뚜렷하게 나타난다고 언급했습니다.  

** �2차 ‘95’ 목표에 관련된 데이터는 한국 국민건강보험에 등록된 

HIV 감염인 표본에 대한 2015년도 데이터를 나타냅니다. 3차 

‘95’ 목표에 관련된 데이터는 한국의 17개 병원에 내원한 HIV 

감염인 표본에 대한 데이터를 나타냅니다.6



의료 전문가와 현지 리더들의 논의

2022년 9월 중국, 홍콩특별행정구, 싱가포르, 한국, 대만, 태국, 

그리고 아시아태평양 지역의 HIV 전문가들이 HIVCCB의 중점 

영역들과 권고안들을 검토하기 위해 한자리에 모였습니다. 

12명의 사회자들이 의료 전문가와 공동체 리더들의 가상 토론 

세션들을 이끄는 가운데 참가자들은 각자의 경험을 공유하고 

아시아 지역의 care continuum에 제기되는 도전과제들을 

논의했습니다. 그들은 낙인과 차별, 예방, 검사·진단과 치료, 삶의 

질 등 HIVCCB의 4대 중점 영역들에 대해 의견을 나누었습니다. 

이 행사를 통해 주요 국가들 사이에 가치 있는 토론과 풍부한 

아이디어 교환이 이루어졌고 참가자들 전반으로부터 호의적인 

반응이 있었습니다. 

HIVCCB 워크숍에서 나온 가장 중요한 주제들은 효과적인 예방을 

위해 U=U을 더욱 강조하고 청소년 · 핵심 집단 · 일반 대중의 

참여를 넓히기 위한 보다 혁신적인 사회적, 전통적인 미디어를 

이용할 필요성에 관련된 것이었습니다. 이렇게 제기되고 이 

문서의 초안 작성시 고려된 의견들은 다음과 같습니다. 

낙인과 차별: 참가자들은 각국에서 최근 이루어지거나 앞으로 

예상되는 다수의 법률 개정 건을 언급했고 이런 개정에 의해 

과거에도 구조적인 낙인과 차별의 개선이 이루어진 것은 

사실입니다. 그러나 그들은 낙인과 차별이 여전히 아시아 

지역에서 문화적으로 깊이 뿌리를 내리고 있으며 이에 대한 

대응이 필요하다는데 동의했습니다. 전문가들은 이에 따라 

소셜 미디어와 문화적인 주요 채널들의 중요성을 강조하고, HIV 

감염인들에게 각자의 이야기를 공유하고 HIV가 치료 가능한 

만성질환이라는 인식을 교육하고 강화하는 캠페인에 참여하도록 

촉구했습니다. 

예방: 토론 그룹은 PrEP 활용과 핵심 집단 내부의 인식 확대를 

연결시켜줄 중요한 기회로서 자가검사의 중요성을 반복해서 

언급했습니다. 또한 켐섹스(chemsex: 약물 복용 후 갖는 성관계)

가 HIV 전파의 핵심 요인임을 강조하는 한편 켐섹스의 위험에 

대한 청소년 교육이 전무한 실태를 지적했습니다. 

1부
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서론: 아시아 지역의 HIV Care Continuum & Beyond  

전문가 검사, 진단과 치료: 몇몇 전문가들은 코로나 19가 신속한 

검사와 가상 진단(virtual diagnostics)에 대한 중요한 교훈을 

전해주었고, 반면 보다 다양한 자가 진단법들이 나오면서 

품질 관리의 중요성이 더욱 높아지고 있음을 지적했습니다. 

이에 더해 HIV 전문가 공동체에서는 검사결과 보고 의무화와 

진단 당일 항레트로바이러스 치료의 시행이 일부 개인들이 

참여를 방해하거나 치료를 추구하는 것을 단념시킬 수 있다고 

언급하였습니다. 이 토론 그룹은 또한 U=U가 개인들과 공공보건 

시스템에 매우 중요하며 병원과 의료 전문가들은 낙인, 차별 

또는 전파 위험성이 환자에 대한 치료 제공을 방해하지 못하도록 

노력해야 한다고 지적했습니다. 

삶의 질: 토론 그룹은 삶의 질을 평가하는 주요 척도로서 사회 

관계를 살펴보는 것이 얼마나 중요한지 언급했습니다. 그들은 

보다 광범위하게 사회적 행동이 HIV 감염인들의 삶의 질에 

기여한다는 점에 압도적인 동의를 나타냈습니다. 따라서 HIV

에 대한 서술방식을 전환하고 HIV가 치명성이 없고 치료 가능한 

비전염성 만성질환으로 인식될 수 있도록 공동의 행동 변화 

노력이 필요합니다. 이런 노력을 통해 더 많은 사람들이 검사를 

받고 담당 의사로부터 적절한 후속 치료를 받을 용기를 얻을 수 

있을 것입니다. 
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지역별 도전과제 및 조사 결과에 대한 논의  

낙인과 차별

2030년 목표를 달성하기 위해서는 서비스에 대한 접근성과 

투자가 확대되어야 하며 동시에 높은 HIV 감염 위험에 처한 

핵심 집단들을 향한 낙인과 차별, 범죄화에 맞서기 위한 노력이 

필요합니다. 세계에서 낙인이 완전히 근절된 지역은 아직 

없습니다. 이 이슈들은 필수적인 예방, 검사와 치료 서비스에 대한 

접근을 어렵게 하고 감염과 전파의 위험을 증가시킵니다.4 

낙인에는 사회적 낙인(대중의 낙인 태도), 자기 낙인(자신에게 

부정적인 영향을 미칠 수 있는 낙인의 내재화) 또는 구조적 낙인(

낙인을 재생산하거나 영속화하는 제도 또는 국가 정책)이 포함될 

수 있습니다. 이 낙인은 HIV 감염인들, 그리고 남성과 성관계를 

하는 남성(MSM) 또는 트랜스젠더 등의 핵심 집단들에 영향을 

미칩니다. 홍콩특별행정구에서는 조사 결과 대중의 낙인과 게이 

공동체 내부에서의 낙인이 HIV에 감염된 MSM들을 부정적인 

자아인식, 부적응적 적응 및 동료 집단에서의 소외 문제에 보다 

취약하게 하고 이는 정신 및 사회적 건강에 부정적인 영향을 주는 

것으로 나타났습니다.15 

낙인과 차별은 의료 현장에서도 만연했습니다. HIV 감염인들은 

중국16, 홍콩특별행정구17, 한국18, 대만19, 태국4 등 여러 

국가에서 HIV 감염사실 때문에 의료 전문가들로부터 차별적인 

대우를 당했다고 대답했습니다. 또한 중국20, 홍콩특별행정구20, 

싱가포르21에서 HIV 감염인들이 직장내 차별을 겪었다는 응답이 

있었습니다. 

이와 같은 낙인과 차별의 존재는 검사와 진단, 치료 순응도

(treatment adherence), 기타 의료 추구행위에 대한 장해를 

초래합니다. 최근의 연구는 낙인이 PrEP 도입을 위한 노력과 U=U 

홍보를 어떻게 저해하는지 구체적으로 밝히고 있습니다.22 이에 

따라 HIV 의료 서비스에서 낙인에 대응하기 위한 추가 연구와 

개입이 시급하게 필요한 상황입니다. 

또한 UNAIDS에 따르면 에이즈의 종식을 위해 비범죄화가 반드시 

필요하며 그 이유는 징벌적 법규가 HIV 관련 서비스의 접근성을 

제한하고 HIV 감염 위험을 높이는 것으로 밝혀졌기 때문입니다. 

이런 법규에는 동성 성관계, 트랜스젠더, HIV의 폭로 · 비공개 

· 전파, 약물 소지 및 이용, 성 노동 등을 범죄화하는 법들이 

포함됩니다.
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예방: PrEP 

HIV 감염 위험이 있는 모든 이들이 콘돔과 윤활제, PrEP 및 PEP 

등 효과적인 사람 중심의 HIV 예방법들과 위해저감 서비스에 

쉽게 접근할 수 있게 하는 것이 매우 중요합니다. 주요 국가들 

전반에서 여전히 성접촉이 HIV 전파의 주요 방식으로 남아 있고, 

따라서 HIV의 성접촉을 통한 전파를 예방하는데 가장 중점을 

두어야 합니다. HIV와 기타 성매개 질환의 전파를 감소시키는 

콘돔과 윤활제의 역할은 확고하게 인정되었습니다. 반면에 몇몇 

연구에서는 HIV 감염 위험이 있는 개인들의 경우 부정확하거나 

일관성 없는 이용으로 효과가 떨어질 수 있다는 결과가 나와23.24 

콘돔 사용과 HIV 예방에 관한 메시지 홍보에 지속적인 노력이 

필요함을 시사하고 있습니다. 

2014년 이후 세계보건기구(WHO)는 HIV 감염 위험이 높은 

이들을 위해 아주 효과적인 추가 예방조치로 PrEP를 권장하고 

있습니다.25 그러나 조사대상 지역에서는 PrEP의 사용 허가와 

일부 국가의 경우 국가 의료보장제도에 의한 지원에도 불구하고 

PrEP 도입 속도가 대체로 늦은 상황입니다. 많은 나라에서 높은 

비용이 그 주된 공통 원인으로 나타나고 있습니다.26 PrEP 도입의 

기타 장애요인에는 핵심 집단들 사이의 인식, 태도, 수용성 등이 

포함됩니다.21 

예를 들어 싱가포르에서는 PrEP의 구매가 가능하지만 보건부의 

지원약품 리스트에는 포함되어 있지 않습니다. 이 도시국가에서 

HIV 예방에 대한 홍보 메시지는 금욕, 일부일처제, 콘돔 이용에 

중점을 두고 있으며 이는 오히려 HIV 전파를 막는 PrEP의 중추적 

역할을 희석시키고 있습니다. 중국의 경우 대부분의 지역에서 

아직 PrEP의 구입이 불가능합니다.  

반면에 태국은 핵심 집단을 위한 예방법들이 효과적으로 제공되는 

모범적인 국가입니다. 태국은 참여 국가들 중 가장 높은 PrEP 

이용율을 나타내고 있습니다(추계 인구의 18%). PrEP는 2019

년 10월부터 보편적 의료보험(Universal Health Coverage)에 

의해 보장되고 있으며 핵심 집단이 주도하는 서비스들을 통해 

공급 지원이 이루어집니다.27 그러나 아직 서비스가 적정 규모로 

확대되지는 않은 상태입니다.  

메타돈 치료 프로그램과 주사기 공동사용에 대한 교육 등 마약 

사용자나 성매매 종사자들을 위한 위해저감 프로그램들도 다수의 

국가에서 성공을 거두고 있는 반면, 마약류를 이용하는 사람들이 

이런 서비스를 이용할 수 있는 접근성은 아직 균등하게 제공되지 

않고 있습니다.3 또한 MSM을 대상으로 하는 성 관련 약물사용

(sexualized drug use)에 대한 위해저감 서비스는 제한되어 

있습니다. 

 

 예방: U=U 

U=U는 바이러스 양이 검출되지 않는 수준까지 억제될 경우 HIV

의 성접촉을 통한 감염이 불가능하다는 확정적인 연구에 기반을 

둔, HIV 예방에 획기적인 돌파구를 가져온 개념입니다.28 이 

개념은 또한 HIV 감염인들이 좀 더 앞으로 나서고 검출되지 않는 

상태를 유지하며 삶의 질을 개선할 수 있도록 역량을 부여하는 

메시지입니다. 

참여 국가별로 정책결정자와 감염병 전문가들이 U=U 정책을 

받아들이는 수용도에는 차이가 있습니다. 일부 국가의 경우 

정부에서 아직 U=U의 수용 의사를 밝히지 않았고 의료 전문가, 

HIV 감염인, 일반 대중 간의 공개 대화도 제한되어 있습니다. 

평균적으로 아시아 지역(중국, 한국, 일본, 대만)의 HIV 감염인 

중 51%만이 해당 의료서비스 제공기관 담당자와 U=U에 대한 

대화를 나누었다고 응답했고 이는 국제 평균인 67%에 비해 낮은 

수치입니다.29 특히 한국은 38%로 가장 낮은 수준을 나타내고 

있습니다.  

검사, 진단과 치료 

HIV 치료 연속단계(HIV treatment cascade)는 환자가 검사에서 

시작해서 진단을 통해 치료, 관리, 바이러스 억제로 나아가는 

여정의 단계들을 나타냅니다. 이 체계에는 세가지 중요 요소들이 

있으며 그 요소들은 1) 의료서비스 제공 개선, 2) 검사 접근성 

향상, 3) 바이러스 억제를 이루기 위한 검사와 치료 제공의 

연계입니다. 

지역별 도전과제 및 조사 결과에 대한 논의
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지역별 도전과제 및 조사 결과에 대한 논의

UNAIDS 패스트트랙 목표는 능률화된 공동체 주도 접근법을 통한 

검사, 진단, 치료양식과 방법들의 보다 폭넓은 다양화를 촉구하고 

있습니다.6,8 

몇몇 국가에서는 HIV 자가 검사를 도입했습니다. 그러나 여전히 

자가 검사를 확대하는 데는 어려움이 있으며 여기에는 치료비용, 

환자 프라이버시 및 익명성 문제, 그리고 검사 후 치료 및 기타 

의료 서비스 연계 필요성 등이 포함됩니다.30 

HIVCCB 이니셔티브는 참여국들 중 몇몇 국가에서 이 중요한 

척도에 대한 대응 작업이 시작되어 특히 동료 집단 또는 핵심 

집단 주도의 배포와 연계 등을 통해 HIV 자가 검사 키트를 이용한 

진단율이 증가했음을 파악했습니다. 예를 들어 태국의 경우 핵심 

집단 주도 서비스를 통해 성 건강 서비스와 기타 서비스들을 

결합해서 MSM과 트랜스젠더 여성(TGW)의 검사율을 두 배로 

증가시켰습니다. * 또한 6개 주요 국가들 모두가 항레트로바이러스 

치료법(ART) 제공에 대한 국가 차원의 권고안을 수립했으며, 진단 

당일 ART 치료 개시 등의 새로운 치료 방식이 의료 지속성과 치료 

순응을 개선시킬 수 있다는 근거가 제시되었습니다.31 

HIV 감염인들의 삶의 질

최근 몇 년간 UNAIDS 목표에 삶의 질을 추가해야 한다는 요청이 

점차 확대되고 있습니다.32 

그러나 이 노력을 방해하는 몇 가지 공백이 여전히 존재하고 

있습니다. UNAIDS측에서도 삶의 질의 중요성을 인정하고 있는 

반면 삶의 질을 정의하거나 측정할 수단들은 제한되어 있습니다. 

삶의 질을 평가하는 기존의 공식적인 방법에는 WHO 삶의 질 

측정도구(WHO Measuring Quality of Life Tool)33가 포함되며 

낙인의 평가 척도에는 UNAIDS, 국제HIV감염여성공동체

(International Community of Women Living with HIV), 

글로벌HIV감염인네트워크(Global Network of People Living 

with HIV)의 국제 협력의 성과인 HIV 감염인 낙인지표(People 

Living with HIV Index)가 포함됩니다.34 

대부분 공동체 주도로 이루어진 기존 연구에 따르면 HIV 

감염인들의 경험은 각자 다양한 것으로 나타나고 있습니다. 

이들이 겪는 핵심 도전과제에는 노화, HIV 치료 부작용, 만성 

비감염성 질환 관리 등이 포함됩니다. 

하지만 삶의 질은 의학이나 물리적인 영역보다 훨씬 광범위한 

것이며 HIV 감염인들의 전반적인 복지와 만족에 대한 고려가 

필요합니다. HIV 감염인들은 정신 건강 측면에서 높은 위험에 

처해 있다는 근거가 제시되고 있습니다. 이런 위험은 HIV 

감염인들이 대면하는 다양한 유형의 낙인과35,36,37,38 그들이 

나이가 들어가면서 겪는 외로움, 사회적 소외, 사회적 네트워크의 

약화 또는 부재에서 기인하는 것으로 볼 수 있습니다.38,39

* 출처: 전문가 인터뷰 11
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HIVCCB에 참여하는 아시아 6개국에서 HIV에 맞서 싸우기 

위해서는 정책결정자, 관련 업계, 의료전문가, 공동체 

네트워크, 포괄적인 의료 산업계, 기타 이해관계자들이 

다음의 권고안들을 지지하고 실행에 옮기기 위해 함께 

노력해야 합니다. 

공통적 권고안 

1. 핵심집단 주도의 의료 서비스 및 공동체 주도 노력의 

강화: 핵심집단 주도의 의료 서비스 발전을 지지하고 공동체 

주도 서비스를 확대함으로써 HIV care continuum 상의 

다양한 도전과제들을 극복할 수 있습니다. 이를 위해서는 

정책 환경의 역량 강화와 자원 조달이 필요합니다.

공동체 역량 강화와 의료 서비스의 탈중앙화  

핵심집단 주도 의료서비스

(KPLHS)는 HIV 감염 위험에 

놓인 핵심집단들이 HIV 관련 

의료 서비스에 접근하기 

어렵게 하는 장애요인들을 

줄이는 효과적인 방법으로 

입증되었습니다.40 태국의 

공동체 주도 의료 서비스와 

캠페인을 배경으로 나온 

막강한 프로그래머틱 데이터

(programmatic data)

는 HIV 대응에서 KPLHS의 

중요성을 확실히 보여줍니다. 

미 국 국 제 개 발 처 ( U . S . 

Agency for International 

Development)는 공동체 

파트너십 프로젝트(ENGAGE)

를 통해 IHRI와 제휴하여 태국의 

공동체 주도 조직들이 KPLHS 

체계에 포함된 핵심집단들에 

교육과 국가 인증을 제공하도록 

지원함으로써 공동체 

의료서비스 제공업체의 고품질 

서비스를 보장하고 있습니다. 

또한 APCOM 재단을 비롯한 

많은 조직들은 태국 전역의 

핵심집단들이 HIV 예방 교육 

및 관련 자원에 접근할 수 

있도록 보장하기 위해 다수의 

공동체 주도 캠페인을 선도하고 

있습니다. 

 더 자세한 내용은 다음 

사이트들을 방문해서 

알아보시기 바랍니다.
• IHRI
• ENGAGE
• APCOM
• testBKK
• GayOKBangkok
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2. 예방, 검사 및 치료에 관련된 일상적인 보건 데이터의 

표준화: HIV 관리의 틈새를 확인하고 관리 제공 개선을 

이끌기 위해 HIV 감염인들과 핵심집단들의 HIV 예방, 검사, 

치료에 관련된 일상적인 보건 데이터의 수집과 적용에 대한 

표준화가 필요합니다.  

3. U=U에 대한 인식 개선: 의료 전문가들과 사회 전반에서 

인식과 수용을 확대하기 위해 U=U에 대한 정책결정자와 

정부 관리들의 공개적인 지지가 필요합니다. 이해관계자들은 

HIV 감염인들과 그들을 담당하는 의료 전문가들 간에 U=U

에 대한 협의가 가능하도록, 검출되지 않는 상태의 입증을 

위한 HIV 바이러스 양 검사의 가용성을 보장하기 위해 함께 

노력해야 합니다. 이 같은 대화는 새로 진단받은 사람들과 

기존의 HIV 감염인들을 상대로 안전한 공간에서 이루어져야 

하며 이를 통해 ART에 대한 순응을 독려하고 그들의 삶의 

질을 개선하는데 도움이 될 것입니다.  

HIV의 낙인과 차별에 맞서기 위한 U=U 옹호

구조적 차별 대응을 통해 이루어지는 
핵심집단이 처한 도전과제들에 대한 참가자 
교육 

낙인과 차별 

낙인과 차별은 HIV의 종식을 막는 가장 큰 장애 요인들입니다.6 

낙인에 맞서 이를 줄이고 HIV감염에 취약한 핵심집단들과 

HIV 감염인들의 범죄화에 대응하는 계획들을 개발하는데 

가장 우선순위를 두어야 합니다.  

4. 구조적 낙인과 차별에 대한 대응: 낙인과 차별의 

구조적 유형들을 없애고 핵심집단과 HIV 감염인들에 

대한 차별을 막는 법적 보호를 보장하는 것이 가장 중요한 

첫번째 조치들입니다. 여기에는 HIV 감염인들에 대한 의료 

전문가들의 낙인과 차별에 도전하고 U=U의 개념을 홍보하는 

것이 포함됩니다. 약물 사용, HIV 전파, HIV 비공개, 성 노동과 

동성 성관계의 범죄화가 낙인과 차별에 기여하고 핵심집단을 

위한 근거기반 개입과 서비스들의 제공을 저해한다는 사실을 

인식하는 것이 반드시 필요합니다. 

HIV 감염인들의 노화와 관련된 도전과제들에 대응하기 위해 대만루르드협회와 

대만HIV/에이즈권리옹호협회 (HIV/AIDS Rights Advocacy Association of 

Taiwan: PRAATW)는 공동으로 HIV 감염인 세 명을 주인공으로 하는 HIV 교육 

단편영화를 제작했습니다. 

이 단편영화는 HIV 감염인들을 지지하면서 그들이 바이러스 억제를 달성하고, 

치료계획에 순응하며, 자신의 신체적, 정신적 건강을 돌보도록 영감을 

제공합니다. 

이 영화에 나온 세 명은 각자 U=U와 약물치료를 통한 바이러스 억제로 

인생에서 두번째 기회를 가지게 된 경험을 공유했습니다. 

온라인으로 공개된 이 영화는 3개월 내에 27,000 이상의 시청건수를 기록했고 

영상을 본 시청자의 56.4%가 3분 이상(U=U에 대한 콘텐츠 포함)* 시청한 

것으로 나타났습니다. 또한 55-64세 시청자들의 46%와 65세 이상 시청자의 

41%가 보는 등 폭넓은 연령대의 시청자들의 관심을 끄는데 성공했습니다. 

더 자세한 내용은 다음에서 확인하시기 바랍니다: 

 HIV 교육용 단편영화

*대만루르드협회를 통해 입수된 자료

태국에서 성 노동자들이 체포될 경우 

경찰은 콘돔을 성 노동의 근거로 

내세우고, 이에 따른 콘돔사용 감소는 

HIV 위험을 증가시킵니다. 

서비스노동자그룹(Service Workers 

in Group: SWING) 인턴제도를 

통해 현지 비정부단체들과 함께 현지 

경찰이 성 노동자 문제를 이해하도록 

함으로써 이와 같은 소통 장벽을 

해소하는데 기여했습니다. 

간부 후보생들은 성 노동자 이슈를 

더 잘 이해하게 되고 콘돔 이용을 

홍보했으며 주민대상 행사를 

실시하고 SWING의 청소년 센터에서 

영어와 태국어를 가르쳤습니다. 

경찰학교 전체에서 승인된 이 

프로그램은 경찰과 성 노동자들 

간의 소통과 협력을 향상시키고 

상호존중을 촉구하는 역할을 

했습니다. 구조적 차별 이슈에 맞서는 

영향력 있는 행동변화 캠페인들이 

노골적으로 태도를 바꾸려는 

의도를 표출해서는 안 된다는 

사실이 파악되었습니다. 그보다는 

핵심집단이 처한 실제 도전과제들에 

대해 참가자들에게 교육하고 

그들이 직접 느끼게 하는 것이 보다 

효과적이고 더 자연스럽게 변화와 

지지를 이끌어낼 수 있습니다. 

 더 자세한 내용은 태국의  

SWING 경찰 간부후보생 

인턴십 사이트 가 중복 기재되어 

있습니다. 확인하십시오
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5. 낙인과 차별에 대한 이해를 위한 지침 제공: HIV 감염인들과 

핵심집단들의 낙인과 차별에 대한 연구에는 대중 교육을 

개선하고 HIV에 관한 오해를 막기 위한 사회적 태도 측정이 

포함되어야 합니다. HIV 감염인 낙인지표는 공동체 주도의 

표준화 연구 도구이며 지지 활동과 프로그램 개발에 활용할 

목적으로 HIV 감염인과 핵심집단들이 겪는 낙인과 차별에 대한 

근거를 수집하는데 이용될 수 있습니다.  

6. HIV에 대한 대중의 태도 개선: HIV 감염인에 대한 대중의 

태도를 개선하고 HIV에 대한 보다 깊은 이해를 증진하기 위해 

캠페인, 국가 가이드라인, 교육 프로그램들이 개발되어야 합니다. 

낙인과 차별에 대응하고 변화를 지지하기 위한 공동체의 역량이 

유지될 수 있도록 핵심집단을 온라인 또는 대면 지원하기 위한 

공동체 구축 노력이 지속되어야 합니다. 

7. 의료기반 HIV 낙인 축소: 정책결정자, 의료서비스 제공자, 

관련 업계는 전문 네트워크를 활용해서 의료 부문의 HIV 관련 

지식을 확대시키고, 오해 또는 낙인 태도에 맞서며, 적절하고 

세심한 언어 사용을 개선하고, 임상교육 프로그램 및 사업계획에 

U=U이 포함되도록 보장해야 합니다. 

14



권고안과 해결책

PrEP에 관한 근거기반 정책결정을 위한 
데이터 제공 

2018년 2월 한국은 HIV 감염 예방을 위해 PrEP를 승인했습니다. 

PrEP에 관한 비용효율성 모델링 연구 결과 모든 MSM들을 대상으로 

PrEP를 시행하면 HIV 감염이 75.2% 방지되고 질보정수명(QALY: 

Quality-adjusted Life Year)이 37,372년 증가될 수 있으며 20년간 

늘어나는 수명에 대한 비용은 274,822 달러로 추산되었습니다. 

한국에서 더 많은 MSM을 대상으로 PrEP를 시행함으로써 비록 QALY

에 대한 비용은 늘어나더라도 보다 많은 HIV 감염 방지가 가능해질 

것입니다. PrEP 이용을 위험도가 높은 MSM 집단에 집중시키고 

PrEP 비용을 줄이면 비용효율성을 개선시킬 수 있습니다. 

 더 자세한 내용을 알고 싶다면 한국의  PrEP 비용 효율성 모델링 

연구를 참고하시기 바랍니다.

HIV 예방 

HIV 감염 위험을 가진 모든 사람들에게는 PrEP, PEP, 콘돔과 

윤활제, 위해저감 서비스 등 사람 중심적이고 효과적인 HIV 

예방법들을 결합해서 이용할 수 있는 접근성이 주어져야 합니다. 

건전한 HIV 예방전략은 또한 효과적인 치료 제공 및 접근성에 

확고한 기반을 두어야 합니다. 여기에는 U=U에 대한 인식을 

향상하고 확실한 예방법으로서의 예방 치료 순응도를 높여야 

합니다. 이제 시행을 확대하는 것은 각 국가들의 책임입니다.

8. HIV 노출전 예방요법(PrEP) 서비스의 확대: PrEP에 대한 

접근성을 개선하는 것은 HIV 전파 예방을 위한 중요하고 긴급한 

조치이며 기존의 장애요인들을 극복하기 위해 후속 조치들도 

함께 시행되어야 합니다. 여기에 포함되어야 할 사항들은 다음과 

같습니다.  

a. �PrEP의 혜택을 얻을 수 있는 집단들에 대한 연구: PrEP의 

혜택을 얻을 수 있는 핵심집단들의 규모 예측을 비롯, PrEP

의 시행을 지원하기 위한 추가 연구가 필요합니다. 여기에는 

성관련 약물사용에 참여하는 사람들이 포함됩니다. PrEP 관련 

자금 조달을 지원하기 위한 비용효율성 연구, 핵심집단들의 

PrEP관련 의료서비스 선호도 조사 등은 각종 프로그램의 

방향을 정하는데 도움을 줄 수 있습니다. 

b. �PrEP에 대한 인식 확대: 핵심집단들을 위한 PrEP의 

효과와 접근성에 대한 인식을 높이기 위한 교육 사업들이 

개발되어야 하며, 특히 MSM, 성 노동자, 트랜스젠더나 

약물 주입 또는 사용자 등 취약층에 대한 교육이 

중요합니다. 

c. �PrEP 보장 확대: PrEP의 국가 의료보장 사업 포함과 

해당 국가 내부의 PrEP 이용 목표 설정을 보다 강력하게 

지지해야 합니다. 

d. �PrEP의 차별화와 단순화: PrEP 제공 서비스들은 

지속적으로 비의료화, 단순화, 차별화, 디지털화되어야 

합니다. 이를 위해 사람 중심, 공동체 중심의 관리를 

활성화시키는 새로운 PrEP 제공 모델과 서비스 패키지들의 

도입이 필요합니다. 
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HIV 자가검사 확대를 위한 디지털 개입의 활용 

디지털 개입방법들은 특히 

핵심집단들이 두드러진 낙인 

때문에 시설기반 검사 서비스에 

접근하는데 어려움을 겪는 

아시아 지역에서 HIV 검사와 

의료 연계의 확대를 위한 밝은 

전망을 보여주었습니다. 

홍콩의 경우 연구자들이 

에이즈컨선(AIDS Concern)

과 공동으로 개발한 예비시행 

프로젝트를 통해 MSM들에게 

HIV 자가검사(HIVST) 키트를 

우편으로 배송하고 온라인 

실시간 상담과 온라인 자료

(HIVST에 관한 비디오와 온라인 

HIVST 사용자들의 긍정적인 

피드백을 담은 토론 포럼)를 

이용할 수 있게 했습니다. 그들은 

이를 통해 홍콩에 사는 MSM

들의 HIV 검사가 증가하고 많은 

참가자들이 특히 HIVST 양성 

진단 후 지원이 필요한 이들을 

위한 온라인 서비스의 중요성을 

인식하는데 도움이 되었음을 

확인했습니다.  

 더 자세한 내용은 에이즈컨선

(AIDS Concern) 홈페이지에서 

확인하시기 바랍니다.

검사, 진단과 치료

UNAIDS의 목표를 달성하기 위해서는 정책을 통한 검사, 

진단과 치료의 장애요인 극복이 필요합니다.   

9. HIV 자가검사 확대 등에 의한 HIV 검사법 다변화: HIV 

검사를 위한 다수의 접근법의 확보는 접근성과 활용의 

보장을 위해 필수적입니다. 이런 접근법의 확보는 센터기반 

검사(centre-based testing), 공동체 기반 검사, 자가 

검사를 통해 가능합니다. 적절한 서비스를 이용하지 못하는 

핵심집단과 검사 경험이 전무하거나 정기적 검사를 받지 않는 

이들을 비롯, 보다 폭넓게 자가검사 키트의 유통과 접근성을 

강화하기 위해 디지털 접근방식 등의 조치들이 시행되어야 

합니다. 의료시스템을 통해 특히 양성 진단을 받은 이들을 

대상으로 하는 상담 서비스 등 검사 후 지원에 대한 접근성이 

확대되어야 합니다. 음성 진단을 받은 이들의 경우에는 예방, 

검사, 교육 자료에 대한 연계가 중요합니다. 

10. 안전하고 비밀이 보장되는 고품질의 근거기반 HIV 서비스 

보장: 진단과 치료의 이용을 확대하기 위해 HIV 서비스의 

개발과 제공과정에서 비밀 보장이 반드시 필요합니다. 이런 

서비스들은 예방, 진단, 치료 및 핵심집단 관리에 대한 WHO

의 최신 가이드라인을 준수하고 높은 품질을 유지하며 근거 

중심으로 제공되어야 합니다. 

11. 당일 ART 치료 실시 확대: 당일 ART 치료 개시는 검사와 

치료 이용의 격차를 줄이며 가능한한 실시가 확대되어야 

합니다. 치료 실시의 개선을 돕기 위해 당일 ART 치료에 대한 

실행 연구의 수행이 필요합니다.  

12. 새로운 항레트로바이러스 약물과 치료방법들에 대한 

접근성 향상: 치료 결과를 개선하기 위해 HIV 감염인들이 

그들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 현대적인 지침에 따른 

치료들을 이용할 수 있어야 합니다. 이를 위해 효과적인 

공공지원금제도, 목적에 부합하는 규정과 현지 임상 

가이드라인, 기타 요인들에 대한 대응이 필요합니다. 

낙인을 줄이고 HIV 검사와 의료 
연계를 확대하기 위한 웹 시리즈  

액션포에이즈 싱가포르

(Action for AIDS Singapore)

와 게이헬스(Gayhealth.sg)에 

의해 개발된 ‘People like Us’ 웹 

시리즈는 싱가포르에 거주하는 

네 명의 게이 남성들의 일상을 

보여줍니다. 이 시리즈의 목표는 

MSM과 더 광범위한 대중의 

인식을 높이고 검사를 독려하며 

MSM들이 겪는 낙인과 차별을 

축소하는 것입니다. 이 시리즈는 

수백만 건의 시청 조회수를 

기록했고 2시즌은 에미 상 

후보로 선정되었습니다. 

이 웹 시리즈를 평가하기 위한 무작위 대조군 연구 결과, 검사 의향과 

실제 HIV 및 기타 성매개 감염병에 대한 정기검사를 증가시키는데 

효과적인 것으로 나타났습니다.41 또한 이 비디오가 코로나 19 

봉쇄에 의한 어려움에도 불구하고 검사 촉진에 도움을 주었다는 보통 

수준의 근거가 나왔습니다. 

 더 자세한 내용은 다음에서 확인하시기 바랍니다: 

	 People Like Us  웹 시리즈
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HIV 감염인들을 위한 삶의 질

HIV 감염인들의 삶의 질을 위한 촉진 요인과 장애 요인들을 

찾아내고 임상 및 사회적 결과와 정신건강에 최대한 긍정적 

효과를 줄 수 있도록 치료 프로그램을 수정하는 노력이 

이루어져야 합니다.

13. HIV 감염인들의 삶의 질에 대한 개념화와 모니터링: 정보 

제공을 통해 임상 진료와 기타 관련 의사결정을 개선하기 위해 

HIV 감염인들의 삶의 질과 그 결정요인들에 대한 정기적인 

모니터링이 필요합니다. 이는 총체적으로 이루어져야 하며 

낙인, 노화 및 동반질환, 심리적 건강, 성적 건강, 정신 건강과 

기타 신체적, 심리적 결정요인들의 영향도 고려되어야 

합니다. 

14. HIV 감염인들을 위한 의료 서비스 통합: HIV 감염인들에 

대한 관리를 최적화하기 위해 사람 중심의 의료 서비스, 특히 

심리적 건강, 노화 및 동반질환 측면의 서비스들을 개인의 

필요에 따라 조직되는 의료 서비스와 통합시켜야 합니다.  

한국에서는 2017년에서 

2020년까지 HIV에 감염된 

20대와 30대를 대상으로 3

년간 그들의 우울 증상, 자살 

생각, HIV 관련 혐오 메시지 

경험을 조사하는 최초의 연구가 

시행되었습니다.42

이 조사연구는 199명의 
응답자들을 대상으로 이루어졌고 
대부분은 남성이었습니다
(n=187). 연구 결과 HIV 감염인 
중 우울증상을 가진 사람들은 
52.4%로 일반 인구의 14.7%
보다 훨씬 높았습니다. 
이와 유사하게 자살 생각도 높게 
나타나 남성 응답자 중 59.7%
가 자살 생각을 했다고 답했으며 
이는 일반 인구 중 자살 생각을 
한 적이 있는 남성이 2.5%에 
불과한 것과 큰 차이를 보입니다. 
또한 HIV 감염 남성의 35.8%가 
지난 12개월 내에 자살을 계획한 

적이 있다고 응답했는데 이 
비율은 일반 인구의 경우 0.8%
에 불과했습니다. 

이 연구는 일반 대중에 비해 HIV 
감염인들의 정신건강 저하와 
자살 생각 및 시도 비율이 훨씬 
높다는 증거를 제시했습니다. 
HIV 감염인들이 겪는 낙인과 
차별의 영향을 유의미하게 
축소하기 위해서는 보다 
구체적인 대상을 타깃으로 하는 
계획들이 필요할 것입니다. 

런포러브(Run4Love)’는 우울증을 겪는 HIV 감염인들에게 

인지행동적 스트레스 관리 강의 과정과 매주 운동을 잊지 않도록 

메시지를 전달하는 위챗(WeChat) 앱 기반 개입 프로그램입니다. 이 

개입 프로그램은 중국 광저우에서 HIV 치료 지정병원의 외래 환자 

중 모집된 300명의 참가자들을 대상으로 무작위 실험을 거쳤습니다. 

참가자들은 우울증의 기준인 CES-D(Centre for Epidemiologic 

Studies-Depression) 척도를 기반으로 검사를 받았습니다. 16

점 이상의 점수를 받은 사람들은 참가 가능했고 개입관리군 또는 

대조군에 배정되었습니다. 대조군은 표준적 관리와 영양 안내 

브로셔를 받았습니다. 이 연구 결과 개입관리 이후 우울증이 

유의미하게 감소한 것으로 나타났습니다(CES-D 점수가 23.9에서 

17.7로 감소. 이에 비해 대조군은 24.3에서 23.8로 감소해서 -5.77

의 유의미한 차이가 나옴). 6개월과 9개월 뒤의 후속 조사에서도 

개입관리군과 대조군 사이에는 통계적으로 유의미한 차이가 

있었습니다. 

이 결과는 앱 기반 정신건강 개입 프로그램이 자원이 제한된 상황에서 

다수의 우울증을 겪는 HIV 감염인들에게 가능성 있는 치료 선택권을 

제공할 수 있음을 시사합니다. 

 �더 자세한 정보가 필요하면 여기에서 중국에서 시행된 런포러브 

연구결과를 확인하십시오.

우울증을 겪는 HIV 감염인들의 정신건강 
개선을 위한 디지털 개입방법들의 이용 

HIV 감염인들의 삶의 질과 정신 건강 저하에 
대응하기 위한 전폭적 지원의 필요성  
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공통적 권고안

낙인과 차별

• �적절한 정책환경과 자원의 조성을 통한 핵심집단 

주도 의료서비스 개발과 공동체 주도 서비스 확대 

• �HIV 관련 서비스, 주민대상 활동, HIV 감염인들의 

삶의 질 등의 개선을 목표로 HIV 감염인과 

핵심집단들에 대한 공통적인 익명 데이터 세트 

수집의 의무화 및 조정 

• �U=U에 대한 지지, 인식 촉진 및 승인

 

• 의료전문가들의 신뢰 개선을 목표로 필요한 자원의 

가용성과 양질의 바이러스 양 검사를 위한 국제 

가이드라인 준수를 보장하기 위해 이해관계자들과 

협력 

• 국내의 낙인과 차별 부담을 기록하기 위해 보고 

메커니즘 확립 

• 낙인과 차별의 구조적 유형들을 식별, 제거하고 

핵심집단과 HIV 감염인들을 위한 법적 보호 보장

• 대중 인식을 개선하고 오해에 맞설 수 있는 방법들을 

찾아내기 위해 HIV 감염인과 핵심집단들에 대한 

낙인과 차별에 대한 연구에 자금을 지원하고 조정  

• HIV에 대한 대중의 태도를 개선하기 위해 공동체 

조직 및 미디어와 협력하여 공동체 주도 캠페인, 

국가 가이드라인, 교육 프로그램 개발 

• 낙인과 차별의 종식을 지지하기 위해 공동체 리더 

및 구성원들의 역량 강화를 위한 자원 제공 

• 의료업계 단체들(제약 및 진단 회사들)은 부문 

내부의 HIV 지식 확충

• 임상적 소통을 위해 U=U에 대한 국가 가이드라인과 

임상 및 동료 교육 프로그램 교육과정과 활동계획 

개발 

• �핵심집단 주도 의료서비스에 대한 접근권 제공과 

공동체 주도 서비스 확대 및 접근에 대한 장벽 축소 

• 일회성 프로젝트보다는 지속가능하고 장기간 	

진행되는 공동체 계획들에 투자 집중 

• 서비스, 주민대상 활동, HIV 감염인들의 삶의 질 	

등의 개선을 목표로 HIV 감염인과 핵심집단들에 

대한 공통적인 익명 데이터 세트에 기여 

• 핵심집단과 HIV 감염인들이 모니터링 지표 

설계와 모니터링 결과를 서비스 제공 개선 및 정책 

변화에 반영하는 방식을 주도하는 공동체 주도 

모니터링과 평가 

• U=U의 개념을 지지하고 의사들이 HIV 감염인과 

공동체를 대상으로 U=U를 설명하는데 주도적인 

역할을 할 수 있도록 역량 부여 

• 자원 확보와 양질의 바이러스 양 검사를 위한 국제 

가이드라인 준수를 보장하기 위해 이해관계자들과 

협력하고 의료전문가들의 신뢰 개선 지원 

• 업계 파트너들은 저렴한 바이러스 양 검사에 대한 

접근성을 보장하고 효율적인 검사 실시를 위한 

연구 지원. 환자 및 파트너들과 U=U에 대한 

세심한 토론에 참여하고 ART 치료개시와 순응 

독려 

• HIV 감염인에 대한 보건 공동체의 낙인화를 

확인하고 철폐 요청 

• 범죄화(약물 사용, HIV 전파, HIV 비공개, 성 노동 

및 동성 성관계 등의 영역에서)가 낙인과 차별에 

기여하며 근거기반 개입 및 서비스들을 저해함을 

인식 

• 대중의 인식을 개선하고 오해에 맞설 수 있는 

방법들을 찾기 위해 HIV 감염인과 핵심집단들에 

대한 낙인과 차별에 대한 연구를 주도하고 조정 

• HIV에 대한 대중 인식을 개선하기 위해 캠페인을 

개발하고 국가 가이드라인과 교육 프로그램에 

기여 

• 온라인 또는 대면 형식으로 핵심집단을 위한 

공동체 지원을 구축하고 공동체 리더 및 

구성원들이 낙인과 차별에 적극 대응하며 변화를 

지지하도록 보장 

• 보건부문 내부의 지식 확충과 임상 교육 프로그램 

및 확동계획에 U=U를 포함시키기 위해 기존의 

네트워크 활용 
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HIV 예방

삶의 질

• PrEP, PEP, 콘돔과 윤활제, 위해저감 서비스들을 

포함하는 사람 중심의 HIV 예방 전략에 대한 

접근성 보장 

• 의료서비스 제공자들의 인식과 PrEP 지식을 

증진하기 위해 PrEP 처방에 대한 국가 가이드라인 

개발 

 • PrEP에 의해 혜택을 얻을 수 있는 핵심집단들에 

대한 연구 및 PrEP에 대한 자금 조달 또는 지원금 

지급의 비용효율성에 대한 연구 확대  

• 다양한 HIV 검사 방법들(센터기반 검사, 모바일 

검사, 자가 채취, 자가 검사 등)의 이용이 가능한 

우호적 정책과 현실적인 환경 구축 

• HIV 자가검사 제품의 등록을 방해하는 규제 

요인과 장벽들을 확인, 제거하고 제공업체들과 

가격 하락을 위해 협력 

 

• 안전하고 비밀이 보장되며 품질 높은 근거기반의 

HIV 서비스 제공을 촉진시키고 보장하는, 목적에 

부합하는 규제환경 제공 

• HIV 치료 가이드라인에 당일 항레트로바이러스 

치료를 포함시키고 관련 연구에 자금을 지원하며 

서비스들의 이용 가능성 보장 

• 공공보건 지원금 제도 또는 약품 등록부를 통해 

현대적인 항레트로바이러스 치료에 대한 접근성 

보장 

• 정보 제공을 통해 임상 실무 및 관련 분야의 

의사결정을 개선하기 위해 HIV 감염인들의 삶의 

질 결정요인들을 정기적으로 모니터링 

• HIV 감염인들을 위해 더 폭넓은 의료 서비스들, 

특히 정신건강과 성 건강, 노화, 기타 동반질환에 

관련된 서비스 통합 

• 의료서비스들이 개인을 중심으로, 적합한 치료 

장소에서 조직되도록 보장하기 위해 1차 의료 

환경 평가  

 

• PrEP의 혜택을 얻을 수 있는 핵심집단들의 PrEP의 

효과성에 대한 인식 개선 

• 정책결정자 및 정부와의 협력을 통해 PrEP를 

탈의료화, 단순화, 차별화, 디지털화 

 

 

• 다양한 HIV 검사 방법들(센터기반 검사, 모바일 

검사, 자가 채취, 자가 검사 등)의 제공 

• 업계는 새로운 HIV 진단법과 치료 제품들에 대한 

등록과정의 효율화를 위해 더 많이 투자하고 수요 

창출과 제품을 이용자들에게 제공하는 혁신적인 

방법 개발을 위해 공동체들과 긴밀하게 협력 

• 안전하고 비밀이 보장되며 품질 높은 근거기반의 

HIV 서비스 제공 

• 당일 항레트로바이러스 치료의 제공 지지. 

가능하면 당일 항레트로바이러스 치료 개시에 

대한 연구 수행. 

• 현대적인 항레트로바이러스 치료에 대한 임상적 

접근성의 촉진과 보장 

• 의료전문가들은 삶의 질에 대한 총체적인 관점을 

갖고 의료제공자-환자 관계를 통해 환자의 역량 

강화가 이루어지도록 보장 

• HIV 감염인들을 위해 더 폭넓은 의료 서비스들, 

특히 정신건강과 성 건강, 노화, 기타 동반질환에 

관련된 서비스 통합 

• 1차 의료 서비스들과 정보가 공동체의 필요에 

따라 맞춤형으로, 문화적 맥락을 세심하게 

고려하여 적합한 치료 장소에서 제공되도록 보장 

검사, 진단과 치료
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국가별 도전과제와 조사결과 
다음의 국가별 프로필은 HIVCCB 이니셔티브에 참여한 각 국가들이 낙인과 

차별, 예방, 검사 · 진단과 치료, 삶의 질 등의 핵심 영역에서 어떤 성과를 

보이고 있는지 요약한 것입니다. 

4부
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중국이 거둔 UNAIDS 목표 관련 성과는 주요 지역(성)에 따라 

다양한 차이가 있습니다. 

2016년 현재 산둥성에 거주하는 HIV 감염인의 60%가 

자신의 감염 상태를 파악하고 있었고 42%는 ART 치료를 받고 

있었으며 ART 치료자 중 60%는 바이러스가 억제된 것으로 

나타났습니다.43 한편 윈난성은 UNAIDS가 최초 제시했던 90-

90-90 목표를 달성했으며, 구체적으로는 90.1%가 HIV 감염 

여부를 파악하고 90.5%가 치료를 받고 있으며 96.3%가 치료 

효과를 거두었다고 발표했습니다. 이 지역은 또한 자체적으로 “

에이즈 예방 실증 지역”임을 선포했습니다.44 중국에서 실시된 

최근 연구들에 따르면 2021년 현재 HIV 감염 진단을 받은 이들 중 

92.6%가 ART 치료를 받고 있으며 바이러스 양 검사를 받은 이들 

중 95.4%가 바이러스 억제에 성공한 것으로 나타났습니다.45 

코로나 19 팬데믹이 HIV 감염 및 사망에 미친 영향도 이와 

유사하게 지역별로, 또한 서비스 장애에 따라 차이를 보였습니다. 

중국 지역 데이터에 따르면 팬데믹 기간 중 HIV 검사는 59% 

감소했고 HIV 치료 개시는 34% 줄어들었으며 콘돔 이용은 

25% 감소했습니다.46 

중국은 지난 20년간 매년 HIV 감염건수의 큰 증가를 경험했고
47 현재 전세계 신규 HIV 감염의 3%를 차지하고 있습니다.43 

2020년 1월부터 10월까지 112,000명의 사람들이 HIV/에이즈 

감염인으로 진단받았고 중국의 생존 HIV/에이즈 감염인 인구는 

104만 5천명으로 유병률은 <0.075%이었습니다.47 

HIV/에이즈 발생률은 최근 들어 지속적으로 증가세를 유지하고 

있으며 2019년에는 10만명당 5.1건을 기록했으나 2020년에는 

4.43건으로 줄었는데 이는 코로나 19 팬데믹의 영향으로 검사와 

진단이 줄어들었기 때문일 가능성이 큽니다. 현재 중국에서는 

성접촉에 의한 전파가 90%에 이르며48 감염율의 가장 큰 증가는 

MSM을 포함한 핵심 집단에서 이루어지고 있습니다. 핵심집단 

내부의 유병률은 2003년 0.9%에서 2020년 6%로 증가했고 

2015년에 8%로 최고 수준을 나타냈습니다.49,50 성 노동을 통한 

전파도 중국에서 주요 이슈 중 하나로 나타나며 HIV 감염 남성의 

59.3%가 상업적인 성 행위를 통해 바이러스에 감염되었다고 

답변했습니다.51

 

진단과 예방에 관련된 핵심 이슈들

2003년부터 무료로 HIV 검사와 진단이 가능했지만 중국에서는 

MSM 등 핵심집단 사이에서조차 늦은 진단 및 치료 연계가 

문제로 남아있습니다.52 CD4 세포 수치가 350이 넘는 사람들의 

비율(양호한 건강과 신속한 진단의 징후)은 2017년 39%에서 

2019년에는 35%로 하락했고 이는 최초 진단 시 피검사자의 

건강이 비교적 더 악화되었음을 시사합니다. 

무료 익명 검사의 증가가 중국내 MSM, 특히 저소득층에 속한 

이들 사이에서 HIV 검사를 확대할 것이라는 주장이 제기되어 

왔습니다.53 HIV 자가검사 예비시험이 질병관리청(CDC)과의 

협력으로 8개 공동체기반 조직들에 의해 7개 성에서 실시되었고 

이 자가검사 제품은 온라인 약품 상점에서도 구매할 수 있습니다. 

그러나 자금지원이 제한되어 있으며 현재 자가검사에 대한 국가 

가이드라인은 마련되어 있지 않습니다.54 

코로나 19는 검사와 진단을 위한 노력을 더욱 저해하고 있으며 

예를 들어 장쑤성에서는 2020년 1분기에 HIV 검사율이 49% 

감소했습니다.55 

PrEP에 대한 인식과 관련해서는 2017년 조사 결과 전국에 

거주하는 4,500명 이상의 MSM 중에서 22.4%만이 전에 PrEP

에 대해 들어봤다고 답했고 더 쉽게 구할 수 있게 되면 PrEP를 

이용하겠다는 응답자는 26%에 불과했습니다.56 또한 2017

년 조사의 응답자 중 56.8%는 이 예방법의 효능에 의심을 

나타냈습니다.

PrEP는 2020년 8월 중국 국가약품감독관리국의 사용 승인을 

받았습니다.47  

중국
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의료와 치료 연계에 관련된 핵심 이슈들  

중국에는 HIV 제공 방식에 있어서 지역별로 엄청난 차이가 

있습니다. 의료와 치료는 일차적으로 감염병 병원 또는 공동체 

의료시설에 의해 제공되지만 점차 폭넓은 이해관계자들이 

참여하는 공동체 기반 모델로 변화가 이루어지고 있습니다.57 

책임 분담의 불명확성, 자금, 품질관리 관련 우려사항들 때문에 

여전히 시행에 대한 문제점들이 존재합니다.57 지역 보건소

(중국의 1차 의료 환경)에서 치료와 진단을 받는 데는 장애 

요인들이 있으며 여기에는 의료전문가들의 낙인 태도, 교육 부재, 

검사비용 지원에 대한 우려가 포함됩니다.16 

다른 연구 결과에 따르면 HIV 감염인 중 MSM들은 HIV 

치료를 받으려 하는 과정에서 남들이 알아차릴 수 있는 공동체 

환경에서의 비밀 보장에 대해 우려하고 있습니다. 또한 일부 

환경에서는 논의와 상담 내용이 다른 사람의 귀에 들어가 비밀 

보장이 침해된 사례들이 보고되었습니다.57 

HIV 치료는 국가 무료 항레트로바이러스 치료 프로그램에 의해 

2003년부터 무료로 실시되며 2016년부터는 CD4 세포 수치와 

무관하게 모든 HIV 감염 환자들이 무료 치료 등록을 할 수 있게 

되었습니다.58 중국 정부는 “4대 무료 지원 및 일괄 관리(Four 

Frees and One Care)” 프로그램 등의 사업을 통해 HIV 약에 

대한 보편적 접근성 제공을 약속하고 무료 항레트로바이러스 

치료, 상담과 검사, 산모와 영아 간의 전파 차단, HIV 감염인에 

대한 경제적 지원을 제공합니다.59 U=U 개념은 중국 CDC에 의해 

승인되었습니다.60 또한 의사들에 의해 U=U 관련 공개 포럼에 

대한 논의가 이루어지고 있습니다.61 

삶의 질과 낙인에 관련된 핵심 이슈들 

중국내의 성교육 부재는 성과 성 건강에 대한 효과적이고 공개적인 

논의의 큰 걸림돌입니다. 그러나 2016년 이후 중학교와 고등학교 

학생 대상의 성교육이 확대되고 대학교에서는 교수계획과 연간 

평가에 HIV 교육을 포함시키는 HIV 예방 예비시험이 시행되고 

있습니다.62 

1997년 비범죄화되기는 했지만 레즈비언, 게이, 양성애자, 

트랜스젠더, 퀴어 및 기타(LGBTQ+) 공동체들에 대한 차별은 

여전히 강력합니다. 여러 연구에서는 MSM 중 70~90%가 

사회적 압력에 의해 여성과 결혼한 것으로 추산되고 있습니다.63 

주로 성 노동자와 주입 약물 이용자 등 핵심 집단들에 대한 

범죄화는 그들을 건설적으로 참여시키는 노력을 지속적으로 

방해하고 있습니다.43 

HIV 감염 노인들의 삶의 질에 대한 2015년 국가 조사에서는 

항레트로바이러스 요법의 부작용, 비전염성 만성질환, 심각한 

수준의 부정적인 자아상이 낮은 삶의 질과 연관성을 갖는다는 

결과가 나왔습니다(n=242).64 또한 부정적 자아상, 직장내 차별, 

낮은 사회적 지원과 정책 지원의 부재가 HIV 감염인의 취업의 

질에 연관된 주요 요인으로 나타났습니다.19 
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홍콩은 HIV 전파와 사망률을 축소시키고 치료를 받는 HIV 

감염인의 수를 증가시킨 훌륭한 기록을 보유하고 있습니다.65 

홍콩은 HIV 예방, 검사 · 진단과 치료에 관련된 9개의 목표를 

설정했으며 이 목표들은 모두 UNAIDS 목표에 맞춰져 있습니다. 

2020년 말 현재 홍콩의 현황을 살펴보면 모든 HIV 감염인 중 

94%가 자신의 HIV 감염상태를 알고, HIV 진단을 받은 이들의 

84%가 지속적인 항레트로바이러스 치료를 받고 있으며 

항레트로바이러스 치료를 받는 사람들의 97%가 바이러스 

억제에 성공한 것으로 나타났습니다. HIV 감염위험이 높은 핵심 

집단에는 MSM, 트랜스젠더, 여성 성 노동자와 고객들, 주입 

약물 이용자, 그리고 소수민족집단이 포함됩니다.10 

2020년 신규 발생건수 중 중국 남성이 대부분을 차지했고 

대부분의 HIV 감염인들은 20세에서 49세 사이였습니다. 보고된 

발생건수 중 성 접촉으로 인한 경우가 최소 81%였고 신규 

발생건수의 65.7%가 MSM 집단에서 일어났습니다.66 홍콩에 

거주하는 HIV 감염인은 9,359명으로 추정되며 대부분은 30

세에서 60세 사이이고 80%는 남성입니다.67 최근 10년간 젊은 

MSM들 사이에서 감염이 증가하는 추세입니다.68 

진단과 예방에 관련된 핵심 이슈들 

진단은 여전히 주요 도전 과제이며 HIV 감염인들 중 최소 6%

가 자신의 감염상태를 파악하지 못한 상태입니다. 위험집단들은 

전반적으로 낮은 검사율을 보여주지만68 이 집단들에 다가가기 

위해 적극적인 노력이 진행되고 있습니다. 

홍콩의 HIV 대응에서 보이는 가장 뚜렷한 공백은 대규모 PrEP 

프로그램의 부재입니다. PrEP는 아직 이 도시의 공공보건 

시스템에서 이용이 불가능하며 상대적으로 비싼 가격에 

개인적으로만 이용이 가능합니다.69 홍콩중문대학교는 PrEP 

제공을 위한 서비스 모델을 개발하고 실제 상황에서 운용성을 

시험하기 위한 전임상시험 연구를 끝마쳤습니다.70 

홍콩 내부에 예방법에 대한 수요가 있다는 데는 의심의 여지가 

없습니다. 2020년에는 PrEP에 대해 들어본 적이 없는 MSM의 

비율이 9.3%에 불과했습니다.71 비정부단체인 에이즈컨선의 

자료에 따르면 2022년 해당 기관의 검사 서비스를 이용한 MSM

의 15%가 PrEP를 시도한 적이 있는 것으로 나타났습니다.* 

그러나 부담 없는 가격으로 약을 구할 수 있는 접근성이 여전히 

주된 장벽으로 남아있는 상태입니다. 

더 오래된 데이터에 따르면 2016년 공동체에 거주하는 MSM

의 50%(n=453)가 PrEP를 알고 있었고 그보다 더 많은 

사람들(78%)은 이용 가능할 경우 PrEP를 이용할 의사를 

표시했습니다.72 2018년에 실시된 조사에서는 2017년에 PrEP

에 대한 인지도, 경험 및 사용 의향을 가진 사람들이 각각 MSM

의 58%, 4%, 48%로 나타났습니다. 한편 트랜스젠더 공동체의 

경우 인지도, 경험 및 사용 의향을 가진 사람들이 각각 32%, 

2%, 51%였습니다(n=4133 MSM, 104 트랜스젠더).73 

또한 홍콩HIV의학회(Hong Kong Society for HIV Medicine)는 

U=U 승인을 공언하는 합의문을 발표하여 보다 전폭적인 지지와 

교육을 위한 기반을 마련했습니다.74 

공동체 기반 서비스들은 매우 중요하며 MSM들이 최근 

HIV 검사를 한 기관은 비정부기관(74.3%), 공공부문 시설

(12.7%), 그리고 민간부문 시설(7.2%)이었습니다.75 공동체 

서비스 제공업체와 비정부기관들도 MSM과 성 노동자들을 

위한 주민대상 검사 서비스를 제공합니다. 구체적인 예를 들면 

주민대상 대면 검사와 모바일 HIV 검사 서비스, HIV 자가 검사, 

익명을 원하는 사람들을 위한 채팅룸과 소셜 미디어를 통한 보건 

교육 등이 제공되고 있습니다.68 

2017년 홍콩 에이즈자문위원회(Hong Kong Advisory Council 

on AIDS)는 MSM, 트랜스젠더, 여성 성 노동자와 고객들, 

주입 약물 이용자와 소수민족 집단 등 핵심집단들 사이에서 

홍콩특별행정구

* AIDS Concern에서 제공해 준 내부 자료 근거
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적절한 검사가 이루어지지 못하고 있음을 인정했습니다.68 

2018년 MSM을 대상으로 실시된 조사에서는 83.0%가 HIV 

검사를 받았지만 지난 12개월간 검사를 받은 사람들은 64.5%

에 불과한 것으로 밝혀졌습니다.75 HIV 검사는 현재 일상적인 

출산전 혈액검사의 일환으로 실시되며 연간 HIV 항체 검사는 

메타돈 클리닉(Methadone clinics) 내원 환자 및 Chest clinic을 

방문하는 결핵 환자들에게 제공됩니다.68

HIV 검사를 적극적으로 추구하는 MSM들은 일반적으로 

연령대가 있고 교육수준이 높으며 월소득이 많은 편이고 자신을 

게이로 규정하는 경향이 더 높습니다(MSM n=444). 이런 인구 

통계는 또한 높은 PrEP 수용도와 연관성을 보여줍니다.76 

자가검사는 홍콩에서 이용이 가능하며 가장 HIV 위험이 높은 

MSM 집단에 다가가는 방법이 될 수 있습니다. 자가검사 키트는 

현재 약국에서 처방전 없이, 또는 온라인으로 미화 25달러 또는 

그보다 약간 높은 가격에 구입 가능합니다.77 

2015년 실시된 한 연구의 결과 홍콩에 사는 MSM들의 자가검사 

수용도와 이용도가 낮은 것으로 나타났고 그 이유는 정확성에 

대한 우려와 정보 부재 때문이었습니다.78 그에 비해 좀 더 최근에 

실시된 연구는 공동체 기반 조직들이 HIV 자가검사 키트를 온라인 

상담과 함께 제공할 경우 중국인 MSM들의 검사율과 반복검사가 

확대될 것이라고 시사했습니다.79 

정부에서는 예방과 관련해서 다양한 환경에 따른 몇몇 

프로그램들을 운영하고 있습니다. 여기에는 보건국과 

비정부단체들의 전통적 미디어 및 온라인 미디어와 지역 인터넷 

채널을 통한 HIV 예방 메시지 전파가 포함됩니다. 콘돔과 

윤활제의 무료 배포를 통해 2020년 한 해 동안 40만여개의 

콘돔이 배포되었습니다.80 그러나 다른 연령대에 비해 젊은 

MSM들의 검사와 콘돔 이용률이 가장 떨어진다는 증거가 꾸준히 

나타나고 있습니다.72 

성관련 약물 사용을 의미하는 켐섹스가 증가세에 있으며 이 또한 

홍콩에 거주하는 MSM들의 HIV 감염을 확산시키는 요인 중 

하나로 주목을 받고 있습니다.81

의료와 치료 연계에 관련된 핵심 이슈들  

최근의 연구 결과에서는 HIV 감염인들을 위한 서비스에 몇 가지 

공백이 있는 것으로 나타났습니다. 홍콩의 젊은 MSM들과 HIV 

감염인들 중에서 집에서 검사를 하거나 HIV 관리 및 의뢰 절차에 

익숙하지 않은 일반의사에 의해 의뢰가 이루어지는 경우 HIV 

의료체계에서의 이탈이 더 많았습니다.82 실제로 게이 친화적인 

비정부 단체에서 검사를 받은 젊은 MSM들이 더 적극적으로 

치료에 참여했습니다. 

치료 이탈에 기여하는 다른 요인들로는 심리사회적인 우려와 

낙인, 취업 및 의료보험에 대한 우려 등의 외적 요인들이 

있었습니다.82 또한 코로나 19 팬데믹의 결과로 의료 연계 측면의 

몇 가지 공백이 나타났습니다. 2021년 실시된 한 연구에 따르면 

HIV 서비스 접근성이 필요하다고 밝힌 사람들 중에서 22.9%는 

자신이 코로나 19 팬데믹 기간 중 HIV 서비스 이용에 중간 또는 

높은 수준의 어려움을 겪었다고 답했고 33.9%는 서비스 이용에 

약간의 어려움을 겪었다고 답했습니다.83 

홍콩에 거주하는 HIV 감염인 대부분의 의료 관리는 세 개의 HIV 

센터가 담당하고 있습니다.84 2015년부터 HIV 진단을 받은 모든 

사람들은 병의 진행단계와 무관하게 바이러스 양이 검출되지 

않는 수준의 지속을 목표로 항레트로바이러스 치료를 받습니다.67 

2020년 현재 활동적인 환자의 97.4%는 이 세 공공 치료소에서 

고강도 항레트로바이러스 치료(HAART)를 받고 있습니다.67 

치료비용은 약 400~700 홍콩달러(미화 50~90 달러)이며 홍콩 

시민의 경우 지원금이 제공됩니다.85

삶의 질과 낙인에 관련된 핵심 이슈들 

몇몇 연구 결과 홍콩에서 HIV 감염인과 핵심 집단들에 대한 

비우호적인 태도와 낙인이 지속되는 것으로 나타났습니다. 

이 지역의 HIV 감염인 중 반 이상이 직장 또는 사회 관계 등 

다양한 환경에서 차별을 느낀다고 응답했습니다.20 또한 HIV에 

감염된 MSM들 다수는 자신의 성적 취향과 감염 상태 때문에 ‘

이중 낙인’을 경험하고 있습니다.15 

차별은 사회 환경에만 국한되어 있지 않습니다. 홍콩의 여성 

성 노동자들은 성매개 질환이나 감염으로 인해 치료를 추구할 

때 의료서비스 제공자, 특히 공공보건 담당자들로부터 낙인을 

경험한다고 답했습니다.17
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싱가포르는 HIV 감염인의 유병률이 상대적으로 낮지만 주로 

성접촉에 의한 전파를 통해 신규 발생건수가 지속적으로 

증가하고 있습니다.86 싱가포르에서 HIV 감염과 전파 위험이 

높은 핵심집단에는 복수의 파트너를 가진 이성애자 남성, 여성 성 

노동자의 남성 고객들, MSM, 규제를 받지 않는 성 노동자들(즉 

윤락업소 종사자가 아닌 사람들), 약물 사용자, 트랜스 젠더 등이 

있습니다.21

이 도시국가는 1990년대 초반 남성들 사이에서 대부분 이성애를 

통한 전파에 의해 급속한 발생률 증가를 경험했고 이는 1999

년에 안정세로 전환되었습니다. 성 노동산업의 적절한 규제와 성 

노동자들에 대한 콘돔 홍보가 감염률 하락의 핵심 요소였습니다.87 

2020년 12월 싱가포르 보건부는 2018년 데이터를 기반으로 

UNAIDS의 치료 및 바이러스 억제 목표를 달성했다고 발표했습니다

(각 91%). 그러나 HIV 감염인 중 80%만이 자신의 감염 상태를 

아는 것으로 파악되었습니다.11 2021년에는 싱가포르 국민 중 

250건의 HIV 감염이 새로 발생했으며 그중 95%는 남성이고 

68%는 20세에서 49세 사이의 연령대에 속했습니다.86 

진단과 예방에 관련된 핵심 이슈들 

UNAIDS가 설정한 HIV 목표들 중에서 진단율 개선이 싱가포르의 

주요 과제입니다.11 2021년 진단 건 중 반 이상(62%)이 HIV 감염 

말기 단계로 보고되었습니다. 자기 주도적인 HIV 검사를 통한 

진단은 16%에 불과했고 18%는 일상적인 HIV 검사를 통해서, 

그리고 57%는 의료 과정에서 진단이 이루어졌습니다. 

싱가포르에서 이성애자 남성의 자발적인 HIV 검사 비율(HSM; 

8%)은 MSM(23%)에 비해 훨씬 낮은 상태입니다. 전문가들은 

그 원인이 스스로 지각하는 위험 수준이 낮은 것과 HIV 관련 

낙인 때문이라는 의견을 나타내고 있으며 이는 이성애자 남성 중 

말기 HIV 감염건수가 2012년 43.2%에서 2017년 65.6%로 

증가한데서 명백히 드러납니다.21

싱가포르

검사에 대한 몇 가지 장애요인들이 유지되고 있습니다. 발표된 

연구 결과들에 따르면 다수의 위험집단들이 HIV를 “사형 선고”

로 받아들이고 이에 따라 양성 진단 시 치료를 꺼려하게 될 

수 있으므로 대중을 대상으로 하는 HIV 치료 효능에 대한 

교육이 필요합니다.30 이성애자 남성들의 검사를 막는 심리적 

장애요인에는 HIV에 대한 사회적 낙인, 가족과 친구들의 판단에 

대한 두려움, 그리고 HIV에 대한 자기 낙인 등이 있습니다. 

HIV 진단 시 겪을 차별에 대한 두려움은 검사를 막는 역할을 

하며 연령대가 높은 남성들은 HIV가 수치스러운 질병이라고 

생각하고 남들의 판단을 마주하기보다는 차라리 죽는 게 낫다는 

견해를 나타냅니다. 이성애자 남성들 사이에는 일반적으로 HIV 

검사나 치료에 대한 인식이 부재하며 이들은 스스로 지각하는 

위험 수준이 낮은 것으로 보입니다.* 또한 싱가포르의 남성들은 

자신의 HIV 감염상태에 대한 의료전문가들의 판단에 대해 우려를 

표명하고 의사나 간호사와의 직접 상담을 피하기 위해 익명 

검사방법을 선호하며 싱가포르 감염병법에 의한 HIV 진단결과의 

국가 HIV 등록부 통보 의무화와 관련, 진단 결과를 아는 사람의 

범위에 대한 통제권을 주장하고 있습니다.30 

검사 방법들의 경우 신속 검사(20분 이내 결과 판명) 이용이 

가능하며30 익명검사는 싱가포르 전역의 10개 장소에서 

제공됩니다.88 2022년 8월부터 국가 HIV 프로그램에 의해 

기존의 검사법을 보완하는 HIV 자가 검사가 도입될 예정입니다.86 

보건부와 건강증진위원회(HPB)는 고위험 성행위를 하는 

사람들에게 조기에, 정기적인 HIV 검사를 받도록 촉구하고 

있습니다. 금욕, 정절, 콘돔 사용과 조기 검출 이외에 PrEP 같은 

예방법들에 대한 강조는 없는 상황입니다. 

PrEP는 싱가포르에서 구할 수 있으며 처방에 대한 국가 

가이드라인이 정해져 있고89 몇몇 전문 의료 제공기관을 통해 이용 

가능합니다(성매개감염통제국 또는 DSC 진료소, 국립대학병원

(NUH), 탄톡셍 병원 (Department of STI Control or DSC 

Clinic, National University Hospital and Tan Tock Seng 

* 출처: 전문가 인터뷰 
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Hospital)).90 그러나 현지 MSM 집단의 PrEP와 PEP 수요는 현재 

싱가포르 국내 자원으로는 적절히 충족되지 못하고 있으며 높은 

비용과 이용가능한 서비스에 대한 인식 부족으로 공인 기관(DSC, 

TTSH, NUH)의 PrEP 이용율이 낮은 실정입니다.21

MSM을 대상으로 한 최근 연구의 결과는 싱가포르에서 이용율을 

높이기 위해서는 상당한 문제들의 극복이 필요함을 시사하고 

있습니다(n=33).91 장애 요인에는 비용, 부작용에 대한 우려, 

서비스 비밀 보장, PrEP 이용시 지각하는 HIV 감염 위험의 

저하에 따른 위험 성행위 증가 가능성, 그리고 PrEP 이용에 대한 

낙인 가능성이 포함됩니다. U=U는 국가 HIV 프로그램의 승인을 

받았으며 최근 보건부는 바이러스 양이 검출되지 않는 수준의 HIV 

감염인들은 성관계 파트너들에게 바이러스를 전염시킬 위험이 

실제로 없다는 발표를 통해 이에 대한 지지를 표명했습니다.92 

 

의료와 치료 연계에 관련된 핵심 이슈들

코로나 19는 싱가포르 성 노동자들의 의료 및 보건 서비스에 대한 

접근성을 약화시켰습니다.93 액션포에이즈 (Action for AIDS)

는 코로나 19가 HIV 대응을 비롯한 공동체 기반 서비스들에 큰 

지장을 초래했다고 언급했습니다.94 

UNAIDS의 목표와 관련, 싱가포르는 대체로 HIV 치료와 

바이러스 억제에 성공을 보였습니다. 2020년 국립대학병원이 

최초로 진단 당일 HIV 치료를 제공한 이후 이제 HIV 치료의 진단 

당일 개시가 가능하며 이를 통해 감염병 치료소의 대기일이 4

일 줄어들었습니다.95 국립감염병센터(National Centre for 

Infectious Diseases: NCID)는 HIV 감염인들을 위한 임상관리, 

상담, 지원을 제공하는 중요한 역할을 수행하고 있습니다.92 

그러나 재정 지원에도 불구하고 여전히 높은 ART 비용, HIV 시설 

방문과 연관된 낙인 지각, 직업 등 기타 삶의 우선사항들, 그리고 

긴 대기시간(2016년 n=11) 등이 HIV 치료 유지의 장애요인이 

되고 있습니다.96 

비용관련 문제점들은 2019년 표준약품목록(Standard Drug 

List)과 약물치료지원기금(Medication Assistance Fund)을 

통한 HIV 치료 지원이 시작되면서 최근 완화되고 있는 것으로 

보입니다.97

삶의 질과 낙인에 관련된 핵심 이슈들 

HIV에 관련된 낙인과 차별은 싱가포르에서 여전히 큰 

문제입니다.98 연구에 따르면 MSM들은 의료전문가들에 의한 

판단이나 차별, 국가의 감시를 받거나 “게이들이 다니는 곳” 또는 

위험한 성행위를 하는 사람들을 위한 곳으로 인식되는 HIV 치료 

또는 성 건강관리 현장에 가는 것이 친구, 동료 또는 가족에게 

알려지는 것을 두려워한다는 사실을 시사하고 있습니다.99 

내재화된 낙인 또한 HIV 감염인들에게 부정적 영향을 미치는 

요인으로, 싱가포르의 HIV 감염인들에게는 HIV로 인한 수치감과 

죄의식이 강하게 자리잡고 있습니다.100 HIV 감염인들은 

다른 질병들과 분리되며 일반적인 만성질환에 포함되지 않고 

거부당하는 것으로 느낍니다.100 

정부와 공동체 파트너들은 이러한 낙인의 존재를 인정하고 TV 

드라마와 직장 교육 프로그램을 통해 낙인을 축소시키고 더 

광범위한 대중에게 다가가기 위한 체험형 순회전시를 개최하는 

등 노력을 강화하고 있습니다.98 이런 노력에도 불구하고 구조적 

낙인에 관련된 이슈들은 끈질기게 남아있습니다.  

이런 이슈에는 감염병법(성접촉 관계자들에 대한 위험 비공개, 

HIV 양성 혈액 기증 관련)과 과거 남성들 간의 성관계를 

범죄화하여 현재 검토 중인 법들을 통한 HIV 관련 범죄화 

문제들이 포함됩니다.101 이와 관련해서 MSM이 핵심집단임에도 

불구하고 게이, 양성애자, 퀴어 남성들에 대한 연구는 비교적 

적게 수행되었는데 이는 부정적인 사회적 태도를 야기시키는 

MSM에 대한 범죄화 때문일 가능성이 있습니다.99 

성 노동 자체는 합법이지만 성 노동에 대한 광고, 윤락업소 운영, 

성 노동자 관리를 통한 임금 획득 등 모든 다른 활동들은 그렇지 

않습니다. 이는 성 노동을 사실상 불법화하고 HIV 예방 노력을 

저해하는 결과로 이어집니다.102 다른 구조적인 이슈들로는 

HIV 감염 외국인들의 취업 제한, HIV 감염에 대한 관청 통보 

의무화, HIV 감염인과 LGBTQ에 속한 사람들을 보호하는 직장내 

차별금지법의 부재 등이 있습니다.21 

삶의 질 측면에서는 싱가포르에 사는 HIV 감염인들의 노화에 

대한 대응을 어렵게 하는 몇 가지 장애 요인들이 있습니다.103 

첫째, 의료전문가들을 위한 교육 개선을 통해 HIV 감염인들의 

필요 충족에 도움을 줄 수 있다는 증거가 제시되었습니다. 둘째, 

노인집단은 관례적으로 젊은 인구층을 대상으로 하는 HIV 예방 

및 HIV 감염인을 위한 공동체 지원에서 종종 누락됩니다. 셋째, 

HIV 감염 노인들은 좀 더 독특한 낙인을 마주할 수 있으며 이런 

낙인은 아직 현지의 맥락에서는 잘 이해되기 어려울 것입니다.103

싱가포르의 국가 HIV 프로그램은 HIV 감염인들을 위한 단순한 

수명 연장 이상의 일을 하고 감염인 개인과 핵심집단들의 건강과 

복지에 지속적으로 영향을 미치는 낙인과 차별에 도전함으로써 

삶의 질 보장을 추구하는데 최선을 다할 것을 약속하고 

있습니다.92 여기에는 U=U의 승인과 홍보가 포함됩니다. 
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2020년 신규 HIV/에이즈 발생 건수는 1,016건이었으며 이 

숫자는 전년도에 비해 16.9% 낮았습니다.104 이중 92%가 

남성이었고 가장 높은 유병률은 젊은 세대에서 나타났습니다. 

33.8%는 20대였고 29.8%는 30대였습니다.104 신규 발생 건 

중 과반이 넘는 71.9%는 병원과 의료기관에서 진단되었습니다. 

감염 경로의 경우 HIV 감염의 99.75%가 성접촉에 의해 이루어진 

것으로 보고되었습니다.104 남성들 중에서는 보고된 감염 건의 

58.3%가 MSM들 사이에서 이루어졌습니다.104 

2019년 11월 보건복지부와 질병관리본부(현 질병관리청)

는 공동으로 UNAIDS 목표에 따른 에이즈 예방관리대책을 

개발했습니다. “신규 감염 제로, 사망 제로, 차별 제로”의 목표에 

따라105 2023년까지 목표의 90%를 달성하고 2030년까지 

95%를 달성하기 위해 노력하고 있습니다. 

진단과 예방에 관련된 핵심 이슈들 

검사를 개선하기 위해 HIV와 성매개 질환에 대한 할당 예산을 

2021년 15억 1천만원(미화 1,100만 달러)에서 16억 5천만원

(미화 1,400만 달러)로 확대했습니다(9.1% 증가).106 증액된 

예산은 HIV 감염인들을 위한 상담을 제공하는 의료기관의 수를 

26개에서 28개로 늘리고 핵심집단을 대상으로 1만개의 HIV 

자가검사 키트를 제공하는데 이용될 것입니다. 

한국은 취약집단을 포함한 거주자들에게 무료 HIV 검사를 

제공합니다.104 여성들의 출산 전 관리에도 이 검사가 포함되며 

여성들은 한국에서 실시되는 HIV 검사에서 가장 높은 비중을 

차지합니다.104 광범위한 검사 노력에도 불구하고 HIV 양성 

비율은 익명 검사, 자발적 검사, 외국인 거주자 검사에서 더 높게 

나타나고 있습니다.104 

2014년부터 공공 보건소에서 신속 진단검사가 도입되면서 

익명 검사의 증가에 기여했습니다.105 HIV와 연관된 낙인에 

대한 두려움으로 사람들은 익명 검사를 선호하고 있으며 이를 

통해 자신의 정체성을 드러내지 않고 신속하게 결과를 알 수 

한국

있습니다.105 2019년 발표된 에이즈예방관리대책은 조기 진단과 

치료를 강화하고, HIV 노출 후 검사까지의 권고 기간을 12주에서 

4주로 단축하며, HIV 음성 결과가 나온 뒤 6~12주 사이에 

재검사를 실시하고, 보건소에서의 HIV 검사를 확대하는 것을 

목표로 한 것입니다.105 HIV 자가 검사는 2015년부터 이용이 

가능 해졌습니다.107

예방 측면해서 한국이 중점을 두는 영역은 인식과 교육입니다. 

한국에서 청소년(중학생과 고등학생) 대상의 HIV 교육은 

더디지만108 이 집단의 인식을 증진시키기 위해 여러 노력이 

진행되고 있습니다.108 

HIV 예방을 위한 PrEP는 2017년 대한에이즈학회가 PrEP 이용 

가이드라인을 발표한 뒤 2018년부터 한국에서 이용이 가능하게 

되었습니다.109 이후에 한국에서 고위험 MSM 집단을 대상으로 

PrEP를 개시함으로써 모든 HIV 감염의 78%를 예방할 수 있다는 

연구가 등장했습니다.110 

활용과 시행에 대한 정보가 거의 없는 상황에서, 활용 확산을 

어렵게 하는 몇몇 장애요인들이 존재하고 있습니다. 첫째, PrEP

의 비용이 상당하며 국가건강보험의 PrEP 보장은 HIV 감염인의 

성관계 파트너들로 제한되어 있습니다. 보험 혜택이 없을 경우 

PrEP의 비용은 한 달에 미화 약 480달러에 달합니다.110 둘째, 

한 연구에 따르면 한국의 대부분의 의료 전문가들과 MSM들이 

PrEP를 알지 못하고,111 셋째, PrEP에 대한 보험 혜택과 지식의 

결여가 접근성에 대한 큰 장벽이 되고 있습니다.111 한국 MSM 

집단의 HIV 예방을 위한 PrEP의 비용효율성 분석 결과 고위험 

MSM 집단을 대상으로 PrEP를 시행하는 것은 비용 효율적이지만 

한국의 모든 MSM들을 대상으로 시행하는 것은 비용효율성이 

낮을 것으로 나타났습니다.110  

의료와 치료 연계에 관련된 핵심 이슈들 

2021년도 HIV/에이즈 관리 가이드라인에 따르면 한국 정부는 

HIV/에이즈에 관한 정확한 정보 제공, 위험집단과 대중을 위한 
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교육 실시, 의료전문가 교육 강화, 온라인 교육센터 운영, 검사의 

품질관리 향상, 공공 및 민간 부문의 공동 이벤트를 통한 인식 

증진을 계획하고 있습니다.112 

연구 결과는 HIV 감염인들의 의료시스템에 대한 신뢰도가 

낮고 일부 유형의 구조적 낙인이 만연해 있음을 알려줍니다.37 

2016-2017년에 104명의 HIV 감염인들을 상대로 실시된 HIV 

낙인 지표 연구는 다수의 놀라운 사실들을 밝혀주었습니다. 

감염인들의 약 30%는 필요할 때 진료소 방문을 회피할 것이라 

답했습니다. 자신의 의료 기록에 대한 비밀 보장에 대해서는 27%

만이 이를 확신했으며 54%는 확신하지 못하고 19%는 비밀 

보장이 안 되는 것으로 확신했으며 17%는 그들의 의료서비스 

제공자가 자신의 동의 없이 HIV 감염상태를 남들에게 말했다고 

답했습니다. 

HIV 치료와 관련해서는 비용의 90%가 국가건강보험 

서비스에 의해 지원되며 10%는 중앙 또는 지방 정부 예산으로 

충당됩니다.113 2021년 9월 국가건강보험 서비스에 세가지 

약품이 새로 추가되었습니다.114 의료 전문가와 HIV 치료 환자들 

양쪽을 위한 안전하고 비차별적인 의료환경을 조성하기 위해 

질병관리청(KDCA)은 2020년 12월 HIV 감염인 관리를 위한 

임상 가이드라인을 발표했습니다.112 또한 2019년 발표된 에이즈 

예방관리 대책은 조기 진단과 치료를 강화하기 위한 다수의 

방법들을 제시했습니다.105

삶의 질과 낙인에 관련된 핵심 이슈들 

한국의 HIV 감염인들은 종종 낙인과 그들을 향한 부정적 

메시지들에 노출됩니다.37 UNAIDS HIV 낙인 지표에 따르면 

HIV 감염인의 3분의 1 이상(36.5%)이 자살 생각을 하는 것으로 

나타났습니다.37 응답자의 13.5%만이 자신의 HIV 감염에 

관련된 내재화된 낙인을 가지고 있지 않다고 답했습니다. HIV 

감염인들은 자기비난, 죄책감, 낮은 자존감을 공통적으로 느끼고 

있었습니다.37 사회적 지원은 HIV 감염인들의 삶의 질과 그들이 

느끼는 희망적 감정에 상당한 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났습니다.115 유일하게 HIV 감염인들과 일하는 사람들의 

견해를 조사한 2020년 연구에서는 감염인들이 구직 과정에서    

“배제와 편견의 벽”을 경험한다는 결과가 나왔습니다.116 

한편 특기할 만한 사항은 2004년 이후 일반 국민을 대상으로 

국가적인 HIV 캠페인을 통해 낙인과 차별을 줄이려는 노력이 

없었다는 것입니다. 이 같은 지지의 부재는 지속적이고 잘못된 

정보에 기반을 둔 차별적 메시지들을 강화하며 이에 따라 HIV 

감염인들은 큰 영향을 받고 있습니다. 37 

HIV를 둘러싼 사회적 낙인은 한국인들이 HIV 검사와 치료를 

추구하는 것을 단념하게 하는 역할을 합니다. 낙인은 한국 

HIV 감염인들의 불균형적으로 높은 자살율과도 관련되어 

있습니다.117 또한 에이즈는 불치병, 성병, 동성애, 죽음 같은 

부정적인 단어들과 연관되어 있습니다.* 

낙인은 또 의학 전문가들에 의해 영속화되는 것으로 알려져 

있습니다. 한 단면 조사를 통해 의학전문가들(57명의 감염병 

전문가, 24명의 감염병 임상간호사)에 의한 HIV 관련 낙인과 

차별에 기여하는 요인들이 확인되었습니다.17 이 요인들 중에는 

선입견, 감염에 대한 두려움과 지식 부족이 포함되었습니다. 

또한 다른 연구들에 따르면 정부가 HIV 감염인들을 차별로부터 

보호하지 않고 있으며 병원에서 HIV 감염인들의 진료를 거부하는 

일이 자주 있는 것으로 나타났습니다.117 

의료 환경에서 HIV 감염인들이 겪는 차별 경험에 대한 2016

년 조사에서는 감염인의 26.4%가 자신의 상태를 밝힌 뒤 이미 

정해진 수술 스케줄의 연기 또는 거부를 경험했고, 감염인의 

76.2%는 다른 증상으로 의료기관을 방문할 때 HIV 감염 사실을 

밝히는 것이 어렵다고 답했으며 29.9%만이 의료 차별을 경험한 

뒤 지원을 얻기 위한 노력을 했다는 결과가 나왔습니다.118 

HIV에 감염된 MSM 등 핵심집단에 대해서는 이중 낙인이 

가해지며 이는 MSM들이 의료서비스를 추구하는 것을 막는 

요인이 됩니다. 한국에서 게이라는 사실은 종종 터부로 여겨지며 

한 2019년 연구에서는 대부분의 인터뷰 대상자들이 가족과 

사회에 자신의 성 정체성을 숨기는 것으로 나타났습니다.119 이는 

MSM 집단을 대상으로 하는 지원활동애 큰 지장을 초래하고 

있습니다.119

이 모든 증거는 한국에서 낙인과 차별을 완화, 축소하고 HIV 

감염인들의 삶의 질을 개선하기 위해 교육과 캠페인 등의 노력이 

필요함을 시사합니다.120 

* 이 조사에서는 “HIV’가 아닌 "에이즈"라는 용어가 사용되었음
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HIV 전파는 후천성면역결핍증예방법에 의해 범죄화되고 

있습니다.117 HIV 감염인들에 대한 차별을 막는 법적 보호조치는 

전무하며 이에 따라 HIV를 MSM 같은 낙인화된 핵심집단들과 

연관시키는 공격이 제재없이 이루어집니다.117 한 연구 결과 일반 

대중 응답자의 79.6%는 자신이 에이즈에 감염될 확률이 낮다고 

느끼는 것으로 나타났습니다. 30% 이상의 응답자는 HIV 검사가 

불필요하다고 답했습니다. 자신이 감염될 경우 치료를 받을 

의향은 75%로 높게 나타났고120 양성 진단 시 남들에게 알릴 

용의가 있다는 사람들은 20% 미만이었습니다.120 

한국 법무부는 2017년 7월 비자 신청을 위한 HIV 검사 의무를 

없앴습니다.121 그러나 여전히 현지 관청이나 고용주들은 검사를 

강요하거나 노동자들에게 알리지 않고 검사를 할 수 있기 때문에 

이것은 부분적 해결에 불과합니다. 일반 대중과 특정 집단 대상의 

HIV 관련 교육과 캠페인을 확대하고105 HIV 감염과 성적 성향을 

범죄화할 수 있는 차별을 금지하는 법을 제정하기 위해 다른 

노력들도 진행 중입니다. 그러나 보수집단들의 반발이 이런 

과정을 더디게 하고 있습니다.122
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대만

대만에서 최초의 HIV 감염사례가 보고된 것은 1984년이었습니다. 

2021년 현재 HIV 감염인은 42.260명에 이르며 그중 20,343

명은 전염성이 있는 HIV 단계였습니다.123 2019년 신규 진단 건 

중 25세에서 34세까지의 연령대가 815명으로 46%를 차지해 

가장 높은 비율을 보였습니다. 그 다음은 15세에서 24세까지의 

연령 그룹이었으며 374명으로 전체의 21%를 차지했습니다.124 

대만은 발생건수가 천천히 증가하다가 2005년 갑자기 큰 확산을 

나타냈으며 이는 주로 정맥 주사를 통한 약물 사용자의 증가 

때문이었습니다. 그 후 위해저감 프로그램을 위한 정부의 재정 

지원으로 신규 감염 증가가 둔화되었습니다.124 주입약물 이용 

인구의 HIV 발생율은 2005년 18.2%에서 2010년 0.3%로 

하락했습니다. 

대만의 질병관리청이 2015년 개정해서 발표한 항레트로바이러스 

치료 가이드라인은 최우선적인 치료제로 단일정복합제(single 

tablet regimen) 이용을 권고했습니다. 이 방식은 약물 치료에 

대한 순응도와 내약성을 뚜렷하게 개선시켰습니다. 2016년에는 

CD4 수치와 무관하게 HIV 진단 후 신속하게 항레트로바이러스 

치료를 개시하는 전략이 힘을 얻었습니다. 그 해에 대만에서는 

HIV 감염에 대한 핵심 예방전략으로 PrEP에 대한 홍보가 

이루어졌습니다. 이 모든 정책과 조치들은 2018년에서 2021

년까지 연간 신규 감염건수를 12-21% 감소시키는 결과로 

이어졌습니다. 신규 감염건수는 2017년 2,508건에서 2021

년에는 1,246건으로 50% 줄어들었습니다. 

대만에서는 HIV 감염 중 높은 비율이 MSM 집단에서 발생하며

(감염건의 83%), 이성애자들 간의 성접촉은 12%를 차지하고 

있습니다. 대만은 현재까지 바이러스 억제가 95%에 이르는 등 

UNAIDS의 목표들을 달성하고 있는 상태입니다.13 

진단과 예방에 관련된 핵심 이슈들 

대만에서는 1997년 핵심집단 대상으로 무료 익명 자원 HIV 

상담과 검사(aVCT)가 개시되었으나 성적으로 활동적인 층에서 

HIV 감염 발견이 늦어지는 비율은 2000년대부터 바뀌지 않고 

있습니다. 

2015-2019년 사이에 수행된 HIV/에이즈 양성 진단자들

(22,665명) 사이의 aVCT의 영향과 수용도를 평가한 연구에서는 

aVCT 치료 연속단계의 최종 단계에 도달한 참가자들이 전체의 4

분의 1에 불과한 것으로 나타났습니다.125 

검사에 대한 장애 요인으로는 HIV 관련 낙인, 차별에 대한 두려움, 

사회적 · 성적 관계의 중단에 대한 두려움, 의료에 대한 불신, 직업 

상실에 대한 두려움, 동성애 관련 낙인(특히 중국계 사회 내부)

과 구조적 장애 요인들(의료 환경에서의 대기 시간, 비밀 보장에 

대한 우려) 등이 있었습니다. 

자가 검사는 대만에서 널리 이용이 가능합니다. 대만 질병청은 

2018년 HIV 자가검사를 위한 혈액검사 키트를 비정부단체 또는 

보건소에서 배포하고 HIV 구강검사 키트를 편의점 체인을 통한 

착불배송 서비스과 LGBT 의료센터, 보건소, 게이 사우나 내부의 

자판기를 통해 배포하는 프로그램을 도입했습니다. 이용자들은 

미화 6달러(200 대만 달러)를 내고 키트를 구입한 뒤 검사 결과를 

온라인으로 등록하면 전액 환불받을 수 있습니다.123 2020년 

현재 배포 장소는 425개이고 자판기 수는 28개에 달합니다. 

자가검사 키트는 온라인으로 구매하고 편의점에서 수령할 수 

있습니다. 현재까지 총 54,090명의 사람들이 자가검사 키트를 

이용했습니다.124 

2019년 대만 질병관리청은 고위험 집단에 다가가기 위해 MSM

들 사이에서 인기있는 데이팅 앱을 이용했습니다. HIV 검사 상담 

교육을 받은 인력이 신청자의 직장이나 거주지에서 멀리 떨어진 

편의점 등 정해진 장소에 키트를 전달하고 각 지역공동체에서 

HIV 검사 서비스를 지원할 더 많은 사람들을 모집했습니다.123

의료기관 내에서의 현장 검사도 충분히 이용할 수 있습니다. 

2019년 대만 질병관리청은 국내 12개 병원과 협력하여 익명 

신속 HIV검사 서비스를 제공하고 양성이 나온 사람들에게 30

국가별 도전과제와 조사결과
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분 이내에 검사 결과를 통보하는 “원스톱(one-stop)” 서비스를 

개시했습니다. 전체 과정에 걸리는 시간은 1시간이 되지 

않아 양성 진단을 받은 사람들은 최대한 빨리 결과를 알고 

치료를 받음으로써 병의 확산을 효과적으로 제어할 수 있게 

되었습니다.124 

예방과 관련, 대만 질병관리청은 2006년 예비 위해저감 

프로그램을 수행했습니다.126 이 정책은 4년에 걸쳐 주입약물을 

이용하는 사람들의 HIV 양성진단 건수가 크게 줄어드는 결과로 

이어졌습니다. 이러한 노력에는 교육과 검사, 주사기 프로그램과 

아편유사제 유지치료(opioid maintenance treatment) 등이 

포함되었습니다. 또한 대만의 병원들은 HIV 감염인들을 위한 

총체적 관리(holistic care) 프로그램을 실시하고 있으며127 

정부와 비정부단체들 간의 협력을 통해 위험집단들의 검사가 

확대되고 있습니다.123 

PrEP는 2017년 1월 대만에서 사용이 승인되었습니다. 그러나 

신규 HIV 감염률이 줄어들지 않는 상황에서도 PrEP 이용률은 

저조한 상태입니다.128 MSM 대상의 한 2018년 조사에서는 

(n=176) MSM 중 PrEP를 아는 사람이 50% 미만으로 

나타났지만 이에 대한 설명을 들은 뒤에는 72.2%가 수용 

의사를 표시했습니다.129 HIV 감염상태가 서로 다른 커플들에 

대한 조사에서는 (이성애자, MSM, 주입약물 이용자, n=112) 

46.2%가 PrEP에 대해 알고 있었으나 이용 의사가 있는 사람들은 

33%에 불과했습니다. MSM 커플들은 가장 높은 인지도와 이용 

의향을 보여주었습니다.130 

PrEP의 비용은 대만의 MSM 집단의 PrEP 접근성에 대한 주된 

장벽으로 MSM 중에서 77%로 추정되는 비율이 트루바다 

브랜드의 약품에 매달 미화 340 달러를 지불할 여유 또는 의향이 

없는 것으로 파악되고 있습니다.131 2018년 9월부터 대만 

질병관리청은 선제적으로 HIV 검사와 PrEP 사용을 홍보해왔으며 

19개 시 · 군의 38개 시설과 협력해서 감염인의 배우자 또는 

파트너와 고위험군 사람들이 PrEP를 더 폭넓게 이용할 수 있도록 

노력하고 있습니다. 

이 보고서에 언급된 다른 국가들과 유사하게 코로나 19 팬데믹이 

대만 병원에서의 HIV 검사건수를 떨어뜨렸다는 근거가 나타나고 

있습니다. 국립대만대학교병원의 경우 팬데믹 때문에 HIV 

검사건수가 2020년 25% 하락했습니다.132 

개인정보 보호 측면에서는 코로나 19 접촉 추적을 위한 

국가의료보험카드 스캔 의무화를 통해 HIV 의료기록이 의료 

전문가들에게 알려지는 상황이 일어나고 있습니다.132 

팬데믹 기간 중 HIV 서비스는 심한 영향을 받지는 않았지만 

접근성에 대한 어려움이 여전히 목격됩니다. 핵심집단들은 

서비스의 차질을 경험했고 이는 검사 빈도와 예방약 사용의 

저하로 이어졌습니다. 

의료와 치료 연계에 관련된 핵심 이슈들  

최근 대만의 HIV 의료와 치료 접근성이 크게 개선되었다는 

소식들이 나오고 있습니다.13,133 대만의 HIV 감염인 3,655

명에 대한 후향적 연구에 의해 전반적인 HIV 말기 치료개시 

비율이 2012년 49.1%에서 2016년 29.0%로 줄었다는 

결과가 보고되었습니다. 말기 치료개시의 위험요인에는 HIV 

노출 범주로서 노인 이성애자의 성접촉이 포함되었습니다. 또한 

가능한 기여 요인에는 노인 대상의 성 건강 정보 제한, HIV 감염 

위험에 대한 낮은 인식, HIV 감염 가능성을 고려하지 않는 의사의 

실수 등도 포함됩니다. 

U=U는 보건복지부에 의해 승인되어 홍보되고 있으며, 이 

내용은 이후 현지 HIV 법에도 반영되었습니다.134 HIV와 연관된 

고정관념을 바꾸는 것을 목표로 보건복지부는 2019년 U=U

에 대한 인식을 고취시키는 공공보건 캠페인을 진행했고 그 

일환으로 기자회견과 교육용 미니 영화를 상영했습니다.135 

삶의 질과 낙인에 관련된 핵심 이슈들 

대만 HIV/에이즈 감염인권리 옹호협회(Persons with HIV/AIDS 

Rights Advocacy Association of Taiwan)가 실시한 2017

년 조사에 따르면 (n=842 HIV 감염인) 응답자의 12%가 권리 

침해를 경험했다고 답한 반면 86%는 어떠한 행동도 취하지 

않겠다고 말했습니다.19 이 조사연구에서 응답자들이 꼽은 HIV 

낙인의 3대 원인은 HIV 감염의 두려움, HIV가 일상적인 접촉으로 

감염될 수 있다는 대중의 오해, 그리고 HIV 감염인들과 같이 

시간을 보내는 것을 꺼리는 태도였습니다. 응답자의 약 7.3%

는 HIV 감염상태를 밝힌 후 의료시설에서 거부당한 경험이 

있었고 10.6%는 동의 없이 의료 종사자들에 의해 자신의 HIV 

상태가 노출되는 상황을 겪었으며 HIV 환자 중 60% 이상이 개인 

의료정보 보호에 대한 불신을 나타냈는데 이는 결과적으로 치료 

순응을 저해하고 건강상태의 악화로 이어질 수도 있습니다.

 

삶의 질 측면에서는 2019년 대만루르드협회가 HIV 양성 진단을 

받은 사람들을 대상으로 실시한연구를 통해 응답자의 17.4%가 

HIV 약에 의한 부작용에 의해 고통을 받는다는 결과가 나왔으며 

이는 2009년에 비해서는 50% 감소한 수치였습니다.136
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HIV 감염인들 중 40%의 응답자는 노화에 대해, 그리고 노인이 

되었을 때 돌봄을 받을 수 있을지에 대해 걱정을 표시했습니다. 

76% 이상은 자신의 HIV 감염상태 때문에 의료기관으로부터 

거부를 당하지 않을지 우려했습니다. 

한편 국립대만대학교는 신체적 복지와 독립 측면에서 HIV 

감염인들이 일반 대중보다 높은 삶의 질을 누리고 있음을 

발견했습니다. 반면 정신적 고통은 훨씬 높았습니다. 대학교 

측은 HIV 감염인들을 위해 정신건강 서비스를 개선할 것을 

권고했습니다.137 

2022~2026년에 시행되는 대만 정부의 2030 HIV/에이즈 퇴치 

계획(1단계)은 HIV/에이즈 건수와 발생율을 축소시키고 UNAIDS

의 HIV 목표 달성에 관련된 대만의 국제 순위를 향상시키는 

것입니다.138 

이 계획은 매년 새로 보고되는 HIV 감염건수를 2026년에는 

1,200건, 2030년에는 1,000건으로 낮추는 것을 주요 목표로 

합니다. 또한 PrEP, 시의 적절한 검사와 진단, UNAIDS 목표 

달성을 통해 예방에 관련된 성과지수를 향상시키는 목표를 

제시하고 있습니다. 
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태국은 아시아태평양 지역에서 가장 높은 HIV 유병률을 가진 

국가 중 하나로 이 지역의 HIV 감염 인구의 9%가 태국에 

거주합니다. 그러나 다양한 HIV 예방 프로그램들을 통해 이 

비율은 줄어들고 있습니다.139 태국은 2015년 국가적으로 가장 

높은 HIV 위험을 가진 사람들의 이용이 가능하도록 PrEP를 

확대하기 시작했습니다.140 태국에는 47만 명의 HIV 감염인이 

있는 것으로 추정됩니다.141 

태국은 HIV 감염인의 상태 인지도와 현재 치료를 받고 있는 

개인들의 바이러스 억제 달성 등 UNAIDS 목표를 성취하는데 

성공을 보여주고 있습니다.4,142 핵심집단에는 MSM, 성 노동자와 

그 고객들, 트랜스젠더 여성(TGW), 주입 약물 이용자, 이주민과 

재소자들이 포함됩니다.143 젊은 층도 큰 위험에 처해있으며 

2018년 신규 발생건 중 거의 절반이 15세에서 24세 사이의 

연령대에 속해 있었습니다.3 2010년에서 2018년 사이에 에이즈 

관련 사망은 3분의 1 감소했고 신규 감염은 59% 하락했습니다.3 

진단과 예방에 관련된 핵심 이슈들 

HIV 검사율은 다른 핵심집단들에 비해 MSM과 TGW에게서 

낮게 나타납니다.144,145 이 집단에서 스스로 지각하는 HIV 감염의 

위험과 실제 감염 위험에는 차이가 있고 이는 HIV 검사와 서비스 

이용에 영향을 미쳤을 가능성이 있습니다.145 논타부리 주에 

거주하는 일반 주민의 약 45%는 HIV 검사를 받았고 (n=962) 

48.3%는 HIV 검사를 받을 의향을 나타냈습니다(n=1032). 

가장 일반적인 검사 이유는 의무적인 일상적 건강검진과 출산 전 

관리 때문이었고, 검사를 받지 않는 가장 큰 원인은 위험이 없거나 

낮다는 인식 때문이었습니다.146  

다수의 연구를 통해 다양한 집단들의 검사/재검사 이용을 

증가시키기 위한 잠재적인 혁신적 방법들에 대한 평가가 

이루어졌습니다. 이런 방법에는 MSM과 TGW 등 위험 집단들을 

위한 모바일 HIV 자원 상담과 검사 시설,147 HIV 자가 검사,148,149 

태국

컴퓨터를 이용한 HIV 검사 전 상담,150 그리고 음성진단을 

받았지만 높은 위험을 가진 이들의 재검사를 확대하기 위한 상기 

시스템(reminder systems) 등이 포함됩니다.150 핵심집단이 

주도하는 의료 서비스 프로그램의 일환으로 훈련받은 비전문 

제공자들이 실시하는 신속 HIV 검사는 핵심집단들의 HIV 예방과 

치료를 증진시킬 수 있는 엄청난 잠재력을 가지고 있습니다.151 

태국의 PrEP 이용은 아시아태평양 지역에서 베트남과 호주에 

이어 세번째로 높습니다. 그러나 보급은 느리게 진행되고 

있으며 대상 집단의 22%만이 PrEP를 이용하고 있습니다. 태국 

국내 핵심집단 주도 의료서비스에서 성공을 거둔 PrEP 제공 

모델은 핵심집단들과 의료 전문가들 사이의 파트너십을 통해 

개발되었습니다. 현재 PrEP 이용자들 중 약 80%는 핵심집단 

주도 치료소에서 비전문 제공자들의 서비스를 받고 있습니다. 

공공보건부는 이 긴밀한 협력에 법적으로 지지를 표명하고 

핵심집단 주도 의료서비스의 역량 구축과 재원 조달에 국내 

투자를 투입하기 위한 토대를 마련해주었습니다.27 PrEP 

순응도를 확대하기 위해 혁신적인 전략들이 활용되고 있는데,152 

이런 순응에 대한 장애요인은 MSM, 약물 사용자 또는 주입자, 

TGW 등 핵심집단별로 다릅니다.153,154,155,156,157 

태국에서 PrEP의 성공적인 보급은 몇몇 주요 프로그램들 

덕분인 것으로 보입니다. 예를 들면 프린세스 PrEP 프로그램

(Princess PrEP programme)은 핵심집단들이 (MSM, TGW) 

핵심집단들을 대상으로 PrEP를 성공적으로 제공한 최초의 

프로그램입니다.158 이 프로그램은 태국의 젊은 MSM과 TGW, 

그리고 교육수준이 낮은 이들에게 지속적으로 관심을 집중시켜야 

할 필요성을 입증했습니다.158

TGW는 모든 방문처에서 MSM보다 훨씬 낮은 유지율을 

나타냈습니다.158 자신의 HIV 감염위험이 중간 또는 높은 

수준의 위험에 놓여있다고 인지하는 MSM과 TGW들의 

유지율은 낮았습니다.158 핵심집단 주도 PrEP 프로그램의 PrEP 
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서비스 연속단계를 통해 위험이 없거나 낮다는 인식이 PrEP 

이용기준을 충족시킨 MSM과 TGW들의 PrEP 수용에 대한 주요 

장애요인으로 확인되었습니다(4413 MSM, 583 TGW).28 

의료와 치료에 관련된 핵심 이슈들 

태국의 병원들은 HIV 감염인들에게 약이 모자라는 상황을 

막고 그들이 특히 수요가 높은 시기 등에 의료시스템에 

정기적으로 접근해야 할 필요성을 줄이기 위해 3~6개월 치의 

항레트로바이러스 치료제를 제공합니다.159 

그러나 한 2018년 연구에 따르면 MSM과 트랜스젠더 여성

(n=40)의 HIV 치료 개시와 HIV 의료 및 치료의 유지에는 서비스 

우려와 프라이버시 및 비밀보장의 어려움, 치료 혜택에 대한 

우려, 순응도와 부작용, 접근성, 낙인과 차별, 일반적인 건강정보 

문해력 등의 장애요인들이 남아있습니다. 160 

반면에 HIV 치료 개시와 HIV 의료 유지를 활성화시키는 요인은 

원활한 의료제공자-환자 소통, 높은 치료정보 문해율, 지침에 

따른 치료서비스 의뢰, HIV 감염상태 공개에 대한 상담, 낙인을 

축소하기 위한 효과적인 개입 등으로 파악되었습니다.160 

태국은 U=U의 효과에 대한 최초의 연구인 HPTN 052161과 

Opposites Attract 연구에 포함되었습니다.162 2020년 2월 

태국 공공보건부는 의료 전문가들과 공동체, HIV 감염인들이 

이 개념을 수용하는 것이 중요함을 인식하고 UNAIDS, WHO

와 함께 U=U에 대한 지지를 표명했습니다. 그러나 아직 

많은 임상 현장에서는 이것이 받아들여지지 않고 있습니다.22 

태국에는 U=U 메시지 홍보를 통한 의료 성과를 저지하는 몇몇 

장애요인들이 존재합니다. 특히 핵심집단의 젊은이들은 치료 

접근성과 유지에 어려움을 겪고 있으며 이는 부모나 부양인과의 

긴장 관계, 알약 복용 부담 등 ART 관련 문제, 파트너와 다른 

사람들에게 HIV 감염상태를 알리는데 대한 두려움 등에 기인하는 

것으로 보입니다.163 또한 HIV 약품 내성도 증가세에 있습니다.164 

국제적인 기증, 특히 글로벌 펀드(Global Fund)로부터의 HIV 

재원은 줄어들고 있습니다. 국내 자원이 태국의 HIV 대응 자금의 

85% 이상을 차지하고 있으며 대부분의 국내 자금은 HIV 치료와 

의료에 쓰이는데 비해 HIV 예방과 사회보호 서비스에 쓰이는 

비율은 낮은 상황입니다.165 

삶의 질과 낙인에 관련된 핵심 이슈들 

연구 결과 태국에는 아직 HIV 관련 낙인이 널리 퍼져 있습니다.3 

2017년 조사에서는 HIV 감염인 10명 중 한 명이 의료 현장에서 

낙인과 차별을 경험했고 세 명 중 한 명이 내재화된 낙인 때문에 

의료시설 방문을 회피한다고 답했습니다.3 

HIV에 감염된 태국의 청소년과 젊은 성인들(n=23)은 공개에 

의한 낙인과 부정적 영향에 대해 두려움을 표시했고 공개에 대한 

두려움이 약물 치료 순응에 부정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났습니다. 낙인에 대한 두려움은 일상적인 고민이었고 

다수는 공동체 내의 학교와 직장, 그리고 대인관계에서 HIV 

관련 낙인을 경험했습니다.166,167 의료전문가의 행동과 방문 

시간은 젊은 MSM들의 치료소 방문 의사에 영향을 미치는 가장 

중요한 요인들이었습니다. 많은 이들은 자기 낙인과 사회 공개 

때문에 어려움을 겪고 있습니다.38 

코로나 19 기간 중 코로나 확산을 줄이기 위해 마을들 사이에 

지역 검문소들이 세워졌으나 후에 이곳은 마약, 바늘, 주사 

소지자들을 찾는데 이용되는 곳으로 바뀌었습니다. 이는 약물 

이용자들이 바늘 교환 같은 위해저감 서비스에 접근하는데 장애 

요인이 되었습니다.168 태국의 HIV 감염인들은 자신을 취약한 

면역저하자로 인식하고 코로나 19 감염을 우려했습니다. 그들은 

또한 감염 시 자신의 HIV 감염상태가 공개되고 실직, 이직과 

HIV 치료 재개의 어려움으로 이어지지 않을지 걱정했습니다.169 

태국은 국가적인 HIV 대응에 낙인과 차별에 대한 대응을 

성공적으로 통합시켰습니다.170 HIV 관련 낙인과 차별 

대책을 개발하고 이를 국가 HIV 모니터링 및 평가 체계에 

포함시킴으로써 의료시설, 핵심집단 및 일반 대중을 대상으로 

일상적인 데이터 수집을 통한 낙인과 차별의 감시가 이루어지고 

있습니다.170 
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AIDS 		  후천성 면역 결핍증
		  (Acquired Immunodeficiency Syndrome)

APCOM		  아시아태평양 남성성건강연합

		  (Asia Pacific Coalition on Male Sexual 	
		  Health)

ART 		  항레트로바이러스 치료 	

		  (Anti-retroviral treatment)

aVCT 		��������  익명 자원 HIV 상담 및 검사 
		  (Anonymous, voluntary HIV counselling 	
		  and testing)

CD4 count	 혈액에 포함된 CD4 세포의 숫자로 면역체계 	

(CD4 수치) �����	��� 건강의 척도 

CDC		  질병관리·예방청 

		  (Centre for Disease Control and 		

		  Prevention)  

Chemsex	 성 행위의 증진을 위한 약물 사용. 종종 	

		  고위험 성 행위와 연관됨.  

�Drug resistance	 약품 유형이 치료에 저항을 나타내게 되는 것

(약물 내성) 

HAART		  고강도 항레트로바이러스 치료

		  (Highly Active Antiretroviral Therapy) 

HCP		  의료 전문가

HIV		�  인간면역결핍 바이러스 (Human 

Immunodeficiency Virus)

HIVST		�  HIV 자가 검사로 15~20분 이내에 결과를 

알려주는 가정용 검사 키트 

HSM		�  고위험 이성애자 남성 (High risk 

heterosexual men)

IHRI		�  HIV 연구혁신연구소 (Institute for HIV 

Research and Innovation) 

KPLHS		�  핵심집단 주도 의료 서비스 (Key population 

led health services)

LGBTQ+		� 레즈비언, 게이, 양성애자, 트랜스젠더, 퀴어 

및 기타  

MSM		  남성과 성관계를 하는 남성들 

PEP		�  노출 후 예방요법 (Post-exposure 

prophylaxis)

용어 정리

PrEP		�  노출 전 예방요법 (Pre-exposure 

prophylaxis)

PLHIV		  HIV 감염인 (People living with HIV)

QoL		  삶의 질 (Quality of life)

Serodiscordant �	 HIV 감염상태가 서로 다른 커플

couple

(혈청 불일치 커플) 

STI		�  성매개 감염병 (Sexually transmitted 

infection)

SWING		�  서비스노동자그룹재단 (Service Workers in 

Group Foundation)

TGW		  트랜스젠더 여성 (Transgender women)

U=U		�  검출되지 않음 = 전파되지 않음

(Undetectable = Untransmittable)

UNAIDS		�  HIV/에이즈에 대한 UN공동프로그램(Joint 

United Nations Programme on HIV/

AIDS) 

Undetectable���	 실험실 검사 이용시 HIV 바이러스 양이 

(검출되지 않음) 	� 최저감출량 수준 이하로 나타나는 것(예: 

<20 copies/millilitre)

VL		  바이러스 양 (Viral load)

Viral suppression	신체에 있는 HIV의 양을 혈액 1ml당 200개 

바이러스 억제 	 미만의 아주 낮은 수준으로 감소시키는 것 

WHO		�  세계보건기구 (World Health 

Organization)

HIV CARE CONTINUUM & BEYOND: 아시아를 위한 새로운 시대   
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니타야 파누파크 박사 (Dr Nittaya PHANUPHAK) | 지역 의장  

니타야 파누파크 박사는 태국 방콕에서 HIV에 대한 임상 및 실행 

연구와 기타 보건 관련 이슈들을 증진시키는 비영리기관인 HIV 

연구혁신연구소(IHRI)의 상임이사입니다. 이 역할을 통해 그녀는 

태국 국내의 HIV 검사, 예방과 치료 접근성 향상을 위해 공동체와 

정부 파트너들과 적극 협력하고 있습니다. 

파누파크 박사는 핵심집단 주도 의료서비스(KPLHS)에 깊은 

관심을 가지고 있으며 현재 KPLHS의지속가능성을 보장하기 

위해 비전문 제공자 대상의 국가 인증 및 국내 재원조달 시스템 

구축을 위해 일하고 있습니다. 

파누파크 박사는 암스테르담대학교에서 의학박사 학위를 

받았고 180편 이상의 동료 심사를 거친 논문을 발표했습니다. 

국제에이즈학회 학술지(Journal of the International AIDS 

Society)의 부편집인을 담당하고 있으며, 또한 다양한 연구에서 

연구책임자 또는 현장연구책임자로 지속적인 연구지원을 

제공하고 있습니다. 

미드나잇 푼카세트와타나 
(Midnight POONKASETWATTANA) | 지역 의장 

미드나잇 푼카세트와타나는 아시아태평양 지역의 35개 국가에서 

사람들과 공동체기반 단체의 네트워크를 대표하고 공동 협력하는 

비영리기관인 APCOM의 상임이사입니다. 

방콕을 중심으로 활동하는 그는 정부, 기증자, UN, 개발 파트너들, 

공동체 및 시민사회 단체들과의 다부문 파트너십을 기반으로 

SOGIESC(성적 지향, 성별 정체성, 성별 표현, 성 특징) 권리를 

증진하고 아시아태평양 지역의 HIV를 완화하기 위해 노력하고 

있습니다 

푼카세트와타나는 또한 세계보건기구 글로벌 PrEP 연합 

및 HIV 검사 서비스를 위한 가이드라인개발그룹, ASHM 

지역자문그룹의 BBVs · 성건강 · 코로나19 핵심집단 태스크포스 

등 몇몇 자문위원회에서 위원으로 활동하고 있습니다.  

의장

운영위원회 위원 프로필
아래에는 운영위원회의 각 위원에 대한 짧은 약력이 소개되어 

있습니다. 운영위원회는 HIV Care Continuum의 주요 

이해관계자들을 대표하는 인사들로 구성되어 있습니다. 

이해관계자에는 HIV 감염인, 수석 연구자, 정책결정자, 그리고 

중국, 홍콩특별행정구, 싱가포르, 한국, 대만, 태국의 공동체 

그룹들이 포함됩니다. 
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카이 웨이핑 박사 (Dr CAI Weiping) | 중국

카이 웨이핑 박사는 광저우의과대학 산하 광저우 제8인민병원 감염병센터에서 수석전문가로 재직 중이며 제

13기 전국인민대표대회에 인민대표로 참여했습니다. 그는 또한 중국STD·에이즈예방통제협회의 간염동반 HIV 

전문위원회 의장, 국가보건위원회 에이즈치료그룹 전문위원, 광둥 에이즈 진단치료 품질관리센터 전문가그룹 

리더로 일하고 있습니다. 

이에 더불어 카이 박사는 국가의 “11차 5개년 계획,” “12차 5개년 계획,” “13차 5개년 계획”에 따른 주요 과학기술 

계획들을 이끌었습니다. 그는 50개 이상의 과학 논문을 발표했고 HIV-HCV(C형 간염), 동시감염의 임상 결과와 

유전학에 대한 대규모 연구를 주도했습니다. 

앤드류 치지 (Andrew CHIDGEY) | 홍콩

앤드류 치지는 홍콩 에이즈컨선(AIDS Concern)의 최고경영자로 8년전부터 이 기관을 이끌고 있습니다. 그는 또한 

이퀄아시아재단(Equal Asia Foundation)의 지역 자문그룹 회원으로 활동하고 있습니다. 

에이즈컨선은 홍콩의 비정부 자선단체이며 HIV 고위험 공동체들을 위해 HIV 교육, 검사와 지원 등의 서비스를 

제공합니다. 에이즈컨선에서 앤드류는 HIV 자가검사, PrEP 교육, STI 검진 서비스 등의 프로젝트를 이끌고 

있습니다. 그는 정부와 다른 비정부단체 등 공동체 파트너들과 함께 HIV 대응 강화에 협력하고 있습니다. 또한 

LGBT 건강에 대한 사회적 기업 프로젝트 개발도 추진 중입니다. 

최준용 박사 (Dr CHOI Jun Yong) | 한국

최준용 박사는 한국의 연세대학교 의대 교수이며 세브란스병원 감염내과 과장을 역임했습니다. 그는 

대한에이즈예방협회와 대한에이즈학회의 이사를 역임하고 있으며, TREAT 아시아의 HIV 관찰 데이터베이스

(TAHOD)의 연구책임자입니다.

최준용 박사는 감염병 분야의 책임 연구자로 수많은 HIV 관련 임상 연구를 진행하였으며, 200편 이상의 SCI 

학술지 논문을 발간하였으며, 특히 HIV 감염인의 신경인지기능 장애, 결핵, 대사 합병증 증에 대한 연구를 진행을 

하였습니다. 이러한 연구는 HIV 감염인의 치료, 예방, 건강 증진을 위한 전력을 개발하기 위해 실시되었습니다. 

수센치에 (폴) 박사 (Dr HSU Sen-Chieh, Paul) | 대만

폴 수 박사는 대만루르드협회의 사무총장이자 중국동반자·가족치료협회(Association of Chinese Companions 

and Family Therapy: ACFT)의 회장입니다. 대만루르드협회는 HIV 감염인(PLHIV)의 삶의 질 개선을 목표로 

그들에게 역량을 부여하기 위해 공동체 기반 서비스를 제공합니다. 

수 박사는 PLHIV를 강력하게 지지하며 사회복지사 멘토링, PLHIV와 위험에 처한 핵심집단들을 위한 워크숍 개최 

등 다양한 프로그램에 적극 참여하고 있습니다. 그는 오랜 기간의 업적을 통해 다수의 상을 받았습니다. 수 박사는 

퉁하이 대학교에서 사회복지 박사학위를 받았고 이 대학에서 2016년부터 겸임 조교수로 재직하고 있습니다.
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린시순 박사  (Dr LIN Hsi-Hsun) | 대만

린시순 박사는 대만 카오슝에 있는 카오슝 재향군인 종합병원에서 비상근 담당의(attending physician) 겸 

의학연구부 교수로 재직하고 있으며 정부의 HIV 통제 및 예방 대책 시행과 HIV 교육 제공을 지원하는 중추적인 

역할을 하는 대만에이즈학회의 전 회장으로서 위원회 위원을 맡고 있습니다. 그는 또한 보건복지부 에이즈예방·

통제위원회 자문을 담당하고 있으며 감염병에 대한 연구결과와 임상정보를 교류하는 대만감염병학회의 회원입니다. 

린 박사는 타이페이에 있는 국립국방의료센터에서 의사 자격을 얻었고 국립양밍대학 임상의학연구소에서 

박사학위를 받았습니다. 그는 타이페이와 카오슝 재향군인 종합병원에서 일련의 감염병 하위전문분야 교육을 

수료했습니다. 그는 미국 뉴욕 록펠러대학교 아론다이아몬드 에이즈연구소(Aaron Diamond AIDS Research 

Center)에서 연구 펠로십에 의한 연구를 수행했습니다. 

그의 연구 관심분야는 HIV와 바이러스성 간염 동시감염의 분자역학, 복합 항레트로바이러스 치료법, 임상 

미생물학입니다. 그는 다수의 학술지에 150개 이상의 논문을 발표했습니다. 

박광서 (Kwang Seo PARK) | 한국

박광서 대표는 감염인의 삶의 질과 건강 개선을 위한 옹호단체인 러브포원의 대표입니다.

애넷 손 박사 (Dr Annette SOHN) | 지역 담당

애넷 손 박사는 트리트아시아(TREAT Asia)의 소장이자 태국 방콕의 에이즈연구재단인 amfAR의 부이사장입니다. 

그녀는 트리트아시아에서 13개 아시아태평양 국가의 프로그램 파트너들로 구성된 네트워크를 통해 연구, 교육과 

훈련, 공동체 지지 및 정책활동 수행을 감독하고 있습니다. 

그녀는 HIV, 매독, B형 간염 바이러스의 모자간 전파 또는 수직전파 근절의 검증을 위한 세계보건기구 글로벌 

검증 자문위원회(Global Validation Advisory Committee: GVAC)의 공동의장과 국제에이즈학회 학술지

(Journal of the International AIDS Society)의 공동편집장을 맡고 있습니다. 또한 에이즈 평가를 위한 국제 역학 

데이터베이스(International Epidemiology Databases to Evaluate AIDS: IeDEA) 글로벌 HIV 연구 컨소시엄의 

집행위원회 의장으로도 재직 중입니다.   

왕지펑 박사 (Dr WANG Zhi Feng) | 중국

왕지펑 박사는 북경대학교 교수이자 보건정책 및 관리 부소장입니다. 그는 중국 국가보건위원회, 중국 

국가자연과학기금위원회, 에이즈, 결핵 및 말라리아를 퇴치하기 위한 세계기금(The Global Fund to Fight AIDS, 

Tuberculosis and Malaria)의 지원으로 HIV/에이즈 프로젝트 등 40건 이상의 보건 우선과제 연구에 참여했습니다. 

왕 박사는 중국예방의학협회 제2 보건비상사태 위원회의 부의장, 국가 보건검역 표준화 기술위원회 위원, 북경 

공공보건 표준화 기술위원회 부의장, 중국비상관리학회 제1 공공보건 비상실무위원회 부의장, 중국병원협회 의료 

빅데이터 어플리케이션 관리 전문위원회 부의장을 맡고 있습니다. 

그는 다수의 학술지 편집위원이며 200편 이상의 학술논문을 발표했습니다. 

운영위원회 위원
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웡첸성 박사 (Dr WONG Chen Seong) | 싱가포르

웡첸성 박사는 국립감염병센터(NCID)와 탄톡셍 병원의 감염병 상담의사입니다. 그는 싱가포르국립대학교 

의과대학(Yong Loo Lin School of Medicine)에서 의학을 전공했고 영국 왕립의과대학의 회원입니다. 그는 

싱가포르의학아카데미(Academy of Medicine of Singapore) (감염병 의사 지부)의 연구원입니다. 

웡 박사는 국가 HIV 프로그램의 부소장과 NCID HIV 임상 프로그램 소장을 맡고 있습니다. 그는 HIV 임상 치료와 

연구에 적극적으로 참여하고 있으며 HIV/STI의 사회행동적 결정요인, HIV/STI 예방, HIV 노출전 예방요법

(PrEP), 원격의료 등 HIV 서비스 제공의 혁신, HIV와 노화 및 동반질환에 관심을 가지고 있습니다. 그는 또한 

싱가포르국립대학교 의과대학(Yoo Loo Lin School of Medicine, Lee Kong Chian School of Medicine)의 

임상강사이며 국가보건그룹(National Healthcare Group) 내과 레지던시 프로그램의 프로그램 부소장입니다. 

벤자민 영 박사 (Dr Benjamin YOUNG) | 지역 담당 

벤자민 영 박사는 비브 헬스케어의 글로벌 의료 관리자 팀장(Head of Global Medical Directors)으로 전세계의 

임상 교육, 의학 연구 및 보건분야 사업계획들을 지원합니다. 2012년부터 2018년까지 그는 국제 에이즈치료 

제공자협회(International Association of Providers of AIDS Care)의 부회장 겸 수석의료담당관을 역임하면서 

역량구축 프로그램들을 감독하고 UN, WHO와 함께 근거기반 정책들을 조정했습니다.

 

그는 과거 질병관리청의 HIV 외래환자 연구 공동연구책임자와 네덜란드의 비정부단체인 헬스커넥션즈 인터내셔널

(Health Connections International)의 중앙아시아 의료담당팀장을 역임했고 수년간 콜로라도에서 임상의와 

임상 연구자로 활동했습니다. 영 박사는 콜로라도대학교에서 의사 자격과 생화학 · 분자생물학 박사학위를 받았고 

덴버에 있는 콜로라도대학교 건강과학센터에서 내과 및 감염병 분야의 학위후 교육을 수료했으며 100편 이상의 

동료 평가를 거친 과학 논문을 집필했습니다.  

운영위원회 위원
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