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[Abstract]

Clinical Guideline of Genital Herpes Virus Infection

Jong Kil Nam, Sang Don Lee

From the Department of Urology, Pusan National University School of Medicine,

and Pusan National University Yangsan Hospital, Yangsan, Korea

  Genital herpes is one of the most common sexually transmitted diseases, While genital herpes can present 

with self limiting genital lesions. Many such persons have mild or unrecognized infections but shed virus 

intermittently in the genital tract. It is incurable and persists during the lifetime of the host, often in latent 

form. Treatment can be expected to reduce the formation of new lesions, the duration of pain, the time required 

for healing and antiviral shedding. However, antiviral agents do not cure Human simplex virus infections, but 

rather offer clinical benefits to the majority of symptomatic patients and is the mainstay of management. Our 

review is to summarize the treatment and management of genital herpes, which is to help patients deal with the 

infection and be prevented from sexual and perinatal transmission. (Korean J UTII 2010;5:18-26)
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서    론

  성매개 감염증은 성접촉으로 전파되는 감염증을 

말하며, 병원체의 종류에 따라 세균성과 바이러스

성으로 구분된다. 세균성 성매개 감염증의 경우에

는 감수성 있는 항생제들의 사용으로 대부분 치유 

가능하지만, 바이러스성 성매개 감염증은 치유가 

불가능할 뿐만 아니라, 많은 감염자들의 경우에 자

각 증상이 없어 계속적으로 타인과 부주의한 성접

촉을 하여 전파를 시키기 때문에 결과적으로 누적 

감염자 수가 증가하는 경향이 있다.
1

  우리나라에서도 3군에 속하는 표본감시대상 전

염병으로 지정되어 있어, 보건소 및 표본 의료기관

에 보고해야 한다. 성기 궤양성 질환 중에서도 가장 

흔한 질환으로 완치에 대해서는 알려진 바 없지만, 

증상의 발현 시 가급적 빨리 acyclovir, famciclovir 및 

valacyclovir 같은 약제를 사용하면 임상경과를 호전

시킬 수 있는 것으로 알려져 있다.2 치료의 목적은 
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새로운 병소의 발생 억제, 통증 경감, 치료 필요시

간 단축, 바이러스 노출 (shedding)의 감소이나, 재

발성 질환의 자연 경과에 영향을 미치지는 않는 것

으로 알려져 있다.
3
 

  이에 저자들은 성기 단순 헤르페스 감염에 대한 

역학, 증상, 진단, 치료 및 특수한 상황에서의 치료

와 예방 등에 관한 내용을 중심으로 최신지견과 최

근 경향에 대해 정리하고자 한다.

본    론

  1. 역학

  우리나라에서 성기 단순 헤르페스 감염 현황에 

대한 자료는 드물며, 질병관리본부의 자료를 따르

면 정확한 발생빈도는 알려지지 않았으나 지난 30

여년 동안 현저히 증가하는 추세이다. 2001년 표본

감시전염병으로 지정된 이후 매년 600∼700명이 보

고되나 2005년 이후 증가양상 보이고 있으며 2007

년 1,726명으로 꾸준한 증가 추세에 있다.4 단순 헤르

페스 바이러스 2형 (Herpes simplex virus-2, HSV-2)에 

대해 전라남도 내 거주민에 대한 유병률 조사를 보

면, 27.3%의 양성률을 보였으며 남성 23.9%, 여성 

30.6%의 양성률을 나타냈다. 연령별로는 40대와 50

대 여성이 각각 36.4%와 35.7%의 높은 양성률을 

보였고, 20대 여자 12.1%, 30대 남성에서 10.6%대

의 낮은 양성률을 보였다.5

  전 세계적으로 헤르페스 감염의 유병율은 나이, 

인종, 지리적 위치와 경제적 사회적인 상황에 따라 

다양하지만 대체로 선진국에 비해 후진국에서 더 높

은 유병율을 보이는 것으로 알려져 있다.
6
 선진국의 

경우 성병으로 내원한 환자의 6∼8%를 차지하고, 성

인의 항체 양성율은 5∼20%로 보고되고 있고, 미국

에서는 연간 164만 명 정도가 HSV-2에 감염되는 것

으로 추정되며 (매년 73만 명의 남성과 91만 명의 여

성, 또는 1,000명 당 8.4명), 12세 이상의 HSV-2 감염

자는 1976년 16.4∼21.9%에서 1994년 30%로 증가하

였다.7 1999년 조사한 캐나다 여성의 HSV-2항체 검

사에서 15∼19세 여성의 7.1%, 40∼44세 여성의 

28.2%에서 항체가 있는 것으로 나타났다.
8
 또 다른 

연구에서, 성전파성질환으로 내원한 환자의 혈청에

서 HSV-1과 HSV-2의 감염은 각각 56%와 19%로 

조사되었다.9 

  2. 병인

  단순 헤르페스 바이러스 (Herpes simplex virus, 

HSV)는 herpesviridae에 속하는 바이러스로 현재까지 

80종 이상의 헤르페스 바이러스가 알려져 있으나 이 

중 8종만이 인간에게 질병을 유발하는 병원체이다. 

단순 헤르페스 바이러스는 이중나선 DNA 바이러스

로 신체의 어느 부위에나 다 생길 수 있으나, 구강-구

순 헤르페스는 대부분 HSV-1 아형이, 성기 헤르페스

는 HSV-2 아형이 유발한다.10 성기 헤르페스 감염의 

약 85%는 HSV-2가 원인이며, 나머지는 HSV-1이다.

  3. 자연 경과

  잠복기는 평균 6일 (1∼26일) 정도로 알려져 있

으며, 혈청검사로 새로 진단된 HSV-2 환자의 약 

60%는 무증상이고 약 40%는 증상이 있다. 증상이 

있는 군의 약 80%가 전형적인 생식기 증상 및 징

후가 나타나고, 20%는 생식기에 단순 헤르페스 바

이러스의 병소가 없이 성기의 통증이나 요도염, 무

균 수막염, 자궁 경부염과 같은 초기감염 합병증으

로 알려진 비특이적 증상을 보인다.11 재발은 천추

신경에 의해 지배되는 조직에서 발생하는 경향이 

있고, 재발 시 국소적인 작열감이나 소양증 (가장 

흔함), 따끔거림, 모호한 불편감과 같은 전구 증상이 

병소가 나타나기 수분에서 수일 전 선행 될 수 있

다.
12

 생리주기, 감정적인 스트레스, 발열성 질환, 성

행위, 수술 및 특정 약물과 같은 소위 “유발인자”와 

관련될 수 있다.12 재발은 개개인 별로 큰 차이가 있

으나 평균적으로 HSV-1과 HSV-2 감염에서 각각 연

간 1%와 4%로, HSV-2 감염 환자가 더 높다.13 평균 

매년 약 0.8%씩 재발률이 감소하는 양상을 보인다.14 

  1) 노출 (asymptomatic shedding)과 관련된 사항

  한 연구에 의하면 바이러스의 무증상 노출 

(asymptomatic shedding) 기간에 성 접촉을 한 경우 
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70%에서 전파되는 것으로 나타났다. 105일간의 평

균 추적관찰 기간 중 HSV-2형에 감염된 여성의 

55%에서 HSV-1형에 감염된 여성의 29% 에서 무증

상 노출이 보고되었다.
15

 콘돔의 사용과 항바이러스

제의 억제 요법은 재발의 빈도를 감소시키고, 무증

상 노출과 전파를 감소시킨다.16-18 또한 병소로부터 

바이러스의 노출이 명백한 시기 (재상피화 전까지)

에 병소와 접촉을 피하는 것이 중요하며, 일반적으

로 전구증상이 시작될 때부터 병소가 완전히 치료

될 때까지 금욕적인 생활을 할 것을 권고한다.
15,19,20

  4. 예방

  성배우자가 HSV에 감염되지 않은 경우 HSV-2감

염은 남성에서 여성으로의 전파 (11∼17%)가 여성

에서 남성으로 전파 (3∼4%) 보다 빈도가 높은 것으

로 나타났다.16,18 일부 연구에서 HSV-1 혈청 반응 양

성인 여성의 경우 증상성 성기 HSV-2 감염이 55∼

74% 감소하는 경향이 관찰되었다.
18,21 콘돔 사용은 

성기에 HSV-2 감염된 남성에서 여성으로의 성전파

를 50% 감소시키고, 감염된 여성에서 남성으로의 

전파도 비슷한 비율로 감소시킨다. 그러나 콘돔은 

지속적으로 사용하지 않는 경우가 많고, 병소의 위

치에 따른 제한점, 구강성교 중 전파 위험성 등으

로 제한점이 많다.
16

 성기 HSV-2 감염자에서 항바

이러스제를 매일 섭취시키면 감수성 있는 성배우

자에게 전파를 50% 정도 감소시키고, 콘돔과 항바

이러스제의 억제 요법은 서로 보완적이다.
17

  Glycoprotein D 보조 백신 (adjuvanted vaccine)을 통

한 면역요법은 혈청 검사에서 단순포진 바이러스 1형

과 2형 모두 음성인 여성의 경우 면역을 획득하는 것

으로 나타났으나, 단순포진 바이러스 1형이 양성인 경

우엔 효과가 없었고, 남성에서는 혈청 검사와 관계없

이 효과가 없는 것으로 나타났다. 성기 단순포진에 대

한 면역은 74%로 나타났고, 감염 (seroconversion plus 

symptomatic infection)에 대한 면역력은 46%였다.22

  5. 임상양상

  성기 단순 헤르페스 감염 시 육안적으로 점막이

나 피부를 침범하는 홍반성 병변 위에 수포성 군

집, 농포와 궤양 등이 관찰되며, 동통을 동반하는 

경우가 많고, 재발과 자가치유가 잘되는 급성 성전

파성 바이러스 질환이다.

  1) 최초 증상성 감염

  과거 다른 헤르페스 바이러스에 대한 이종성 항

체를 가지고 있는 상태에서 헤르페스 감염이 생기

면 비원발성 감염으로, 항체가 없던 사람에서 처음 

감염되어 임상증상이 나타나는 경우를 원발성 감

염으로 분류할 수 있다.
11 비원발성 성기 단순 헤르

페스 감염의 경우 생식기 병변이 보다 국소적이고, 

증상이 경하며 보다 짧은 임상경과를 보인다. 또한 

전신증상을 일으키는 경우가 적으며, 수막염 등과 

같은 합병증의 빈도도 드물다.11 

  - 원발성 감염의 특징적 증상11
 

  • 자궁경부 바깥쪽을 포함한 광범위한 통증성 수포 

궤양성 성기 병변. 

  • 전신적 증상 (발열, 근육통) (58∼62%)

  • 압통성 임파선종창 (80%)

  • 합병증: 무균 수막염 (16∼26%), 성기 외 병소 

(10∼28%) 

  • 임상경과: 남성 평균 16.5일, 여성 평균 22.7일 

  - 비원발성 감염의 특징적 증상11

  • 생식기 병변이 보다 국소적

  • 전신 증상 (단지 16%) 

  • 드문 합병증: 수막염 (1%), 성기 외 병소 (8%) 

  • 보다 짧은 임상 경과: 평균 15.5일

  2) 재발성 질환

  성기 단순 헤르페스 바이러스는 초기감염 후 무

증상으로 오랜 기간 동안 신경절에 잠복하며, 면역

저하 상태의 경우에 재활성화 되어 신경섬유를 타

고, 병변부 피부에서 바이러스의 증식에 의한 수포

를 형성한다.11 이와 같은 잠복감염과 재활성화 상

태가 감염자에서 평생 동안 반복하여 일어나 성기 

단순 헤르페스 감염 증상이 처음 나타난 환자라도 

재발성 병변인 경우가 많다.23 재발성 질환을 가진 
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환자에서 전구증상이 있는 동안이나 증상 발병 후 

1일 내에 항바이러스제 치료를 시작하는 경우 효과

적이고, 혈청에서 분리된 바이러스의 아형을 검사

하고 아형 특이적 항체검사를 시행하는 것은 최초 

증상성 감염과 재발성 감염 병소를 감별하는데 도

움이 된다.23

  - 재발성 질환의 특징적 증상11

  • 천추 감각 신경절의 잠복 감염이 재활성화 되어 

발생 

  • 일반적으로, 국소적인 작은 통증성 성기 병변 (평균 

원발성 성기 단순 헤르페스 감염 병소의 10% 크기) 

  • 5∼12%에서 전신 증상. 

  • 43∼53%에서 평균 1.2∼1.5일간의 전구증상 

  • 병소 기간은 평균 9.3∼10.6일 정도

  6. 진단

  성기 단순 헤르페스 감염의 임상적 진단은 민감

도와 특이도가 낮고, 특징적인 동통을 동반한 다수

의 수포성 또는 궤양성 병변이 관찰되지 않는 경우

가 많다. 최초로 감염된 사람의 약 50%는 HSV-1 

감염이지만 반복적이고 무증상인 경우에는 HSV-2 

감염인 경우가 좀 더 흔하다. 

  1) 세포배양 검사

  성기궤양이나 피부점막의 다른 병소가 있는 경

우 진단을 위해 가장 선호되는 바이러스 검사 방법

이나, 재발성 질환이거나 병소가 치유되기 시작하

면 민감도가 떨어진다는 단점이 있다. 비교적 민감

한 검사 (궤양에서 검체검사시 70%, 수포에서 검사

시 94%)이고 단순 헤르페스 바이러스의 아형도 알 

수 있다.24

  2) 중합효소연쇄반응

     (Polymerase chain reaction; PCR)

  HSV DNA 검출에 세포 배양검사보다 훨씬 민감

한 검사이고, 중추신경계나 뇌척수액의 HSV 감염진

단에 가장 적합하다. 세포 배양검사 보다 4배 이상 

민감하고, 특이도가 100%에 이르지만, PCR을 통한 

바이러스의 검출로는 감염성을 파악 할 수 없다.
24

  3) Tzanck 도말검사

  진단 가능한 다핵성 각질형성 거대세포가 40∼68%

에서 나타나고, 직접 형광항체법의 민감도는 58%로 

세포 배양검사만큼 민감하나, 검사실 소견만으로 확

진을 내릴 수는 없다.24,25

  4) 혈청학적 아형 항체검사 

  원발성 감염의 급성기 검체에서는 헤르페스 바

이러스의 항체가 없으나, 회복기에 혈액 검체에서 

항체가 존재한다면 헤르페스 바이러스 감염을 진

단 할 수 있다. 대부분의 환자에서 3∼6주 내에 항

체가 생성되기 시작하고, 12주에는 70% 이상에서 

항체가 생성된다.
26

 HSV-2 항체의 분리는 잠재된 

성기 단순 헤르페스 감염 진단에 의미가 있으나, 

HSV-1 항체는 무증상의 구순 단순 헤르페스 감염

이 흔하여 성기 감염 진단에 유용하지 못하다.
27

 

  5) 아형 특이적 항체검사

  최초 감염여부와 HSV-1 혹은 HSV-2 에 의한 감

염을 감별할 수 있고, 아형 특이적 항체검사는 

Western blot 검사가 가장 정확하다. 원발성 감염 

초기에 나타나는 항체는 IgM이 특징적이고 이후 

IgG 항체가 생성 된다. 일반적으로 IgM 항체는 감

염 후 수 개월 내에 소실되므로, IgM 항체의 존재

는󰡒최근󰡓감염을 의미하지만,28 재발성 성기 단순 

헤르페스 감염 기간 중에 바이러스 항체의 불규칙

한 변화가 있을 수 있다는 점을 고려해야 한다. 주

로 IgM 항체에서 잘 나타나고, 급성기와 회복기 검

체 사이에 IgM 역가 변화가 없을 수 있다.
29

 

  7. 치료

  헤르페스는 특별한 치료법이 없으나 경구 acyclo-

vir, famciclovir와 valacyclovir 같은 항바이러스 제제

의 사용은 증상을 경감시키고, 기간을 단축시키고, 

재발 빈도를 줄이는 등의 효과가 인정되고 있다.2 

이들 약제의 사용과 더불어 진통제, 변비약 등을 

동반 증상에 맞게 처치해야 할 수도 있고, 요 정체 
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Table 1. Recommended regimens for first episode of genital 

herpes

For severe primary disease, IV acyclovir 5 mg/kg infused 

over 60 minutes every 8 hours is optimal, with conversion 

to oral therapy when substantial improvement has occurred.

OR

Acyclovir 200mg orally five times a day for 5∼10 days 

OR

Acyclovir 400mg orally three times aday for 7∼10 days

OR

Famciclovir 250mg orally three times aday for 5 days 

OR

Valacyclovir 1000mg orally twice a day for 10 days 

Notes:

•Oral acyclovir, famciclovir and valacyclovir are comparably 

efficacious.

•Acyclovir has been initiated as late as 5∼7 days after 

onset of symptoms with benefit famciclovir has been initiated 

only in patients with symptoms of fewer than 5 days’ 

duration and valacyclovir in those with fewer than 72 hours 

of symptoms.

•Topical acyclovir does not alleviate systemic symptoms 

and should not be used.

Table 2. Recommended regimens for recurrent episodes of genital 

herpes

Valacyclovir 500mg orally twice a day for 3 days

OR 

Valacyclovir 1g orally once a day for 3 days

OR

Famciclovir 125mg orally twice a day for 5 days

OR

Acyclovir 200mg orally five times a day for 5 days

OR

A shorter course of acyclovir 800 mg orally three times a day 

for 2 days appears as efficacious as the approved 5-day 

regimen

Notes:

•Valacyclovir, famciclovir and acyclovir are approved for 

treatment of recurrent genital herpes lesions.

•To be effective, these drugs need to be started as early as 

possible during the development of a recurrent lesion — 

preferably fewer than 6 hours (famciclovir) to 12 hours 

(valacyclovir) after the first symptoms appear. Patient-initiated 

therapy at the onset of prodromal symptoms has been proven 

effective in a Canadian study. To achieve this end, patients 

should have medication on hand and be provided with 

specific information on when to initiate therapy.

Table 3. Recommended regimens for suppressive therapy of 

genital herpes

Acyclovir 200mg three to five times a day 

OR 

Acyclovir 400mg orally twice a day

OR

Famciclovir 250mg orally twice a day 

OR

Valacyclovir 500mg orally once a day

(for patients with nine or fewer recurrences per year)

OR 

Valacyclovir 1000mg orally once a day

(for patients with more than nine recurrences per year).

Notes:

•Safety and efficacy data suggest that acyclovir and 

valacyclovir can be administered for up to 1 year based on 

controlled trials whereas famciclovir has been evaluated only 

for up to 4 months administration.

동반 시, 뇌수막 자극증세가 있는 경우, 극심한 통

증을 호소하거나 주위환경 자체가 치료를 방해하

는 경우 등에는 입원치료가 필요하다.30-34 표 1은 

최초감염에 대한 권장 치료계획이고, 표 2는 재발

성 병변에 대한 권장 지침이다.35-37 

  바이러스 억제요법은 성기 헤르페스 감염이 매 2

개월 내 재발하거나 연 6회 이상 빈번히 재발하는 

환자에서 필요하다.38 이 경우 환자의 75% 이상에

서 재발 빈도를 감소시키고 삶의 질을 향상 시킬 

수 있다. 매년 6회 이하로 재발하거나 매 2개월 이

상 재발하는 경우에도 추천되나 억제요법이 효과

적이지만 그때그때의 상황에 맞게 고려해야 한다. 

억제요법이 효과적이지만 무증상 바이러스의 노출

을 완전히 해결하지는 못한다. 권장되는 치료계획

은 표 3에 나타나 있다.39-43

  8. 성기 단순 헤르페스 감염 치료에서 기타 고려사항

  1) 임산부에서 단순 헤르페스 감염

  단순 헤르페스 감염은 매우 흔하여 가임 여성의 

5%가 성기 단순 헤르페스을 경험하고 30%가 HSV-2

에 대한 항체를 가지고 있다. 임신 전에 성기 단순 

헤르페스 감염이 있었던 여성의 약 80%에서 임신 

기간 동안 2∼4회의 재발을 경험하고 약 15%에서 
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바이러스가 검출된다.
44,45 임신 중 성기 단순 헤르페

스의 임상증상이 처음으로 발생하는 경우에 경구 

acyclovir 제제로 치료할 수 있으나, 재발성 감염의 

병력이 있는 모든 임신부에 대한 acyclovir 투여는 

추천되지 않는다. Acyclovir 경구 치료는 재발성 성

기 질환과 무증상 노출을 억제시켜 제왕절개 수술의 

필요성을 감소시키고, 임신 초기 (1분기)에 사용된 

acyclovir는 주요 태아 기형을 증가시키지 않는 것으

로 알려져 있으나 valacyclovir와 famciclovir에 대한 

자료는 아직까지는 제한적이다.
46-48

 Acyclovir는 첫 

감염된 경우나 중증의 재발성 성기 단순 헤르페스의 

경우에는 경구 투여로, 중증의 HSV 감염의 경우에

는 정맥 투여가 좋고, 임신 말기의 acyclovir 치료는 

재발을 줄임으로써 제왕절개의 빈도를 줄일 수 있어

서 사용되기도 한다.46-48 하지만 성기 헤르페스의 기

왕력이 없는 HSV 혈청 양성 여성에게 항바이러스제 

치료를 하는 것은 바람직하지 않다. 

  출산을 앞두고 원발성 감염이 있는 산모가 질식 

분만을 하게 되면, 신생아 단순 헤르페스 감염의 

위험성이 50% 이상으로 증가한다. 재발성 감염의 

경우엔 감염의 위험성이 2∼8%로 원발성 감염에 

비해 낮은 편이나, 진통이 있거나 양막 파수가 되

었을 당시 일차성 또는 재발성 병변이 있는 경우라

면 제왕절개술을 시행하는 것이 원칙이다.49,50 즉 

단순 헤르페스 바이러스 병변이 분만 전후에 없는 

경우에는 제왕절개술이 필요 없으며, 이를 예방하

기 위해 임신 동안 헤르페스 감염의 기왕력이 있는 

경우에는 36주에 항바이러스제 억제요법을 시행할 

수 있다.49,50 표 4는 임산부에 대한 억제요법에 관

한 진료지침이다.46-48 세밀한 과거력에 대한 문진과 

신체검사를 통해 성기 단순 헤르페스 바이러스 병

소를 가진 임산부에서 제왕절개의 필요성을 고려

해야 한다.

  2) 신생아 단순 헤르페스 감염

  신생아 단순 헤르페스 감염의 위험 요인에 대한 

최근 역학적 연구에 의하면, 성기 단순 헤르페스에 

처음 감염되어 분만 시기까지 모체의 면역력이 충

분히 형성되지 않은 경우, 항체가 신생아에게 충분

히 전달되지 않은 상태로 분만하는 경우가 가장 큰 

위험인자이다. Brown 등49의 연구에 의하면 9명 중 

4명에서 신생아 단순 헤르페스 감염을 확인하였다. 

이와는 달리 과거 성기 감염이 있던 산모의 분만 

시, 성기 병변이나 무증상 단순 헤르페스 바이러스

의 노출 같은 재활성화 된 경우라도 질식 분만한 

경우 2% (92명 중 2명)에서만이 신생아 단순 헤르

페스에 감염되었다.
49

 제왕절개 수술 역시 신생아 

단순 헤르페스 감염을 예방하는 효과가 명백히 있

다고 한다. 태아 감염이 이루어지는 경로는 자궁내 

5%, 분만 전후 85%, 생후 10%로, 대부분의 경우 

양막 파수가 되거나 질식 분만시 산도에 존재하는 

바이러스에 의해 감염이 된다.51 임상적으로, 신생

아 감염은 피부-눈-입 (skin-eye-mouth; SEM) (45%), 

중추 신경계 (CNS) (30%) 또는 파종성 감염 (25%)

으로 분류된다. 사망률은 각각 0%, 15%, 47%이고, 

1년간 비정상적인 성장발달이 각각 2%, 70%, 25%

에서 나타났으나, SEM 감염된 소아의 30% 이상에

서 CNS 질환으로 진행하는 등의 중복감염이 많아 

정확하지 않다.
52-54

 소수포성 피부 병변은 SEM 감

염에서 83%, CNS 감염에서 68%, 신생아 파종성 

감염의 61%에서 관찰할 수 있다고 한다.55

  대부분의 신생아 단순 헤르페스는 건강한 신생아

가 병원에서 퇴원한 후 시작되고, 잠복기는 1∼28일 

정도 평균 4일 정도이다. 표 5는 신생아 헤르페스 

감염에 대한 진료지침이다.
56

  3) 단순 헤르페스 바이러스 감염과 HIV 감염

  면역결핍 환자에서 단순 헤르페스 바이러스 감

염은 지속적이고 심한 양상을 보이며, 항문주위, 음

낭, 음경 피부 주위로 넓은 부위의 피부점막에 궤

양이 종종 발견된다. 병소는 통증이 있고, 비정형적

으로 진단이 까다로울 수 있고, 단순포진 감염의 

자연경과와 모순될 수 있다. HIV 감염 환자에서 단

순포진 감염 병소는 acyclovir, famciclovir 및 valaci-

clovir 같은 약제에 반응을 잘하지만, 표준 치료 보

다는 장기간 치료를 해야 하고 용량도 증가시켜야 

한다. 동시에 만성적으로 억제 요법을 해야 할 수 

있지만, 일부에서는 항바이러스제 내성으로 효과가 

없을 수 있다. 또한 성기 단순 헤르페스는 HIV 감

염을 2배 증가 시키는 것으로 알려져 있다.57
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결     론

  우리나라 성기 단순 헤르페스 감염에 대한 현재 

유병률을 정확히 알 수 없으나, 3군 법정전염병으

로 지정 이후 신고 되는 환자수와 몇몇 역학 조사

를 고려해 보면 최근 현저히 증가하는 추세로 생각

한다. 성기 단순 헤르페스 감염의 치료 목적은 새

로운 병소 발생의 억제, 통증 경감, 치료 필요시간 

단축, 바이러스 노출의 감소이나, 항바이러스제 등

의 현재 치료로는 완전히 소멸시키지 못한다. 또한 

자주 재발하는 특성으로 정신적인 스트레스를 유

발할 수 있고, 가임기 여성에선 신생아 감염 등 여

러 고려사항이 많이 있고, 면역 저하가 동반되면 

치명적인 결과를 초래할 수도 있다. 바이러스에 대

한 치료방법은 없으나 적절한 치료에 의해서 질병

의 경과를 조절하고 재발을 줄일 수도 있으므로 증

상이 매우 심하거나 자주 재발을 경험하는 환자의  

경우에는 적극적인 치료를 해야 한다. 이를 통해 

환자의 삶의 질이 향상되고 바이러스의 전파 또한 

예방할 수 있을 것으로 생각한다.
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