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More than 60 antiviral agents for various infectious diseases such as herpes, hepatitis, 
influenza, and AIDS are currently prescribed worldwide. Among the viral infections, 

hepatitis B and influenza are those frequently seen in primary care situations in Korea. This 
review discusses the anti-hepatitis B (HBV) drugs entecavir and adefovir, and the anti-influenza 
drugs oseltamivir and zanamivir. In addition, the pharmacology and therapeutic guidance 
suggested by the Korean Association for the Study of the Liver were reviewed for entecavir and 
adepovir, the most frequently prescribed anti-HBV drugs. For influenza, oseltamivir is commonly 
used despite debates on neuropsychiatric safety issues and zanamivir may be used when an 
inhalation form is necessary. Although currently used drugs show considerable clinical efficacy, 
efforts to optimize their use and further research to find new molecules that may overcome their 
limitations are necessary. 
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서    론

최근 우리나라에서 신종플루, 조류인플루엔자 등 바이러

스에 의한 감염성 질환이 증가하면서 항바이러스제에 

대한 의료종사자 및 일반인의 관심이 증가하고 있다. 항바이

러스제는 현재 60여 종 이상이 미국 식품의약국의 승인을 얻

어, 임상적으로 인플루엔자 이외에도 인간 헤르페스 바이러

스성 질환, B형 간염, C형 간염, 면역결핍환자에서의 바이러

스성 감염 질환, 인간면역결핍 바이러스(human inmmuno-

deficiency virus, HIV) 감염 등에 널리 사용되고 있다. 본 

약물요법에서는 이러한 항바이러스제 중 표적 질환의 유병

률 및 발생률, 사회적인 관심도, 시장 규모, 1차 의료기관에

서의 처방 빈도 등을 고려하여 B형 간염 치료제 2종과 항인

플루엔자제 2종을 선택하여 기술하였다. 기술 과정에서는 

교과서의 내용[1]을 기반으로 해당 학회의 약물요법 가이드

라인 및 최신 리뷰 논문 등의 자료를 구체적으로 언급하 

였다. 

B형 간염 치료제

만성 B형 간염은 우리나라에서 비교적 그 유병률이 높고

(약 3%), 간경변 및 간세포암 등을 유발하는 원인이 되어 사
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회적으로 중요한 문제로 인식되고 있다. 현재 본 질환의 치

료를 위해 인터페론, 라미부딘, 텔비부딘, 엔테카비어, 아데

포비어(entecavir), 테노포비어(tenofovir) 등 다양한 항바

이러스제(Table 1)를 사용하고 있으나, 이러한 항바이러스

제들은 바이러스를 박멸하기보다는 그 증식을 억제하는 약

제라는 공통점이 있어 질환에 대한 근본적인 치유책으로 받

아들여지기에는 한계가 있다. 본 약제들의 실제적인 적용은 

2007년 대한간학회가 발표한 만성 B형 간염의 치료 가이드

라인[2]에 따르는 것이 권장된다. 현재 시장규모 면에서 가

장 많이 사용되는 B형 간염 치료제는 엔테카비어이며, 아데

포비어가 그 다음으로 여기서는 이 두 가지 약제를 다루기로 

한다.

1.  엔테카비어

엔테카비어는 Bristol-Myers Squibb사에서 바라크루드

(Baraclude)이라는 상품명으로 판매되고 있으며, 0.5 mg, 

1 mg의 두 가지 제형이 사용 가능하다. 구아노신의 유사체

로서 바이러스의 생활사 중 DNA합성에 필요한 세 단계

(DNA 중합효소의 시동[priming], DNA 음성 가닥의 역전

사, DNA 양성 가닥 합성)를 동시에 억제하여 강력한 항바이

러스 효과를 나타내는 유일한 약제이다. 

신기능이 정상인 초치료 환자는 1일 0.5 mg을, 라미부딘 

내성 환자는 1일 1.0 mg을 사용한다. 경구 생체이용률은 

100%이나 음식 섭취 여부에 의해 영향을 받아 공복에 투여

하는 것이 바람직하다. 약물 투여 1-1.5시간 후에 최고혈장

농도(Cmax)에 도달하며, 1 mg 투여 시 Cmax는 8 ng/mL 정도

로 낮으나, 혈장반감기에 비해 세포 내 약물의 반감기가 길

어, 세포 내에는 혈장농도보다 높은 농도가 유지되어 1일 1

회 투여만으로도 충분한 효능을 보인다. 주로 신장을 통해 

제거되므로 크레아티닌 청소율(CrCl)이 50 mL/min 미만

의 환자에서는 용량 조절이 필요하다(Table 2). 세뇨관으로 

분비되는 분율이 있어 같은 경로를 통해 제거되는 약제와 병

용투여 시 혈장농도가 증가될 수 있다. 

48주간 진행된 무작위화 임상시험(randomized clinical 

trial)을 통해 확인한 결과, 엔테카비어는 HBeAg 양성 및 음

성 간염 모두에서 라미부딘에 비하여 우월한 조직 소견의 호

전, 혈청 hepatitis B (HBV) DNA 감소, 혈청 HBV DNA 

비검출률 및 ALT 정상화율을 보였으나, HBeAg 양성 간염 

환자에서 HBeAg의 혈청전환률은 두 군에서 차이가 없었

다. 또한, 48주 투여 후에 완전 반응(HBV DNA‹0.7 MEq/

mL, 정상 ALT, HBeAg 음성)을 보인 환자를 6개월 간 추적 

관찰하였을 때, HBeAg 양성 환자에서 82%, 음성 환자에서 

48%가 치료 반응을 유지하는 것으로 나타났다. 적정 치료 

기간에 대한 연구는 아직 부족하나, 3년 치료 시 HBV DNA 

비검출률은 82%, ALT 정상화율은 90%, HBeAg 혈청소실

률과 혈청전환률이 각각 49%, 39%로 확인되었다. 비대상성 

간질환자에 대한 엔테카비어의 효능 정보는 충분치 않은 것

으로 알려져 왔으나, 최근 국내 연구 결과에서 비대상성 간질

환자에서도 초치료로서의 엔테카비어 1년 투여는 바이러스 

돌파(virologic breakthrough) 없이 Child-Turcotte-Pugh 

점수 및 model for end-stage liver disease (MELD) 점수 

등을 개선하는 것으로 나타났으며, 혈청 HBV DNA 비검출

률, HBeAg 혈청전환율, HBeAg 소실률, ALT 정상화율 등

에서 대상성 간질환자와 차이가 없는 것으로 확인되었다[3].

내성 발현 기전은 다른 약제에 비하여 복잡한 편으로 기

저에 rtM204V/I 및 rtLI180M 변이가 있어야 하며, 이와 더

불어 rtT184S/A/I/L, rtS202G/C, 혹은 rtM250L 변이 중 하

나가 추가로 필요하다. 이처럼 복잡한 내성 기전으로 인해 

엔테카비어의 내성 발현률은 타 약제에 비해 낮아 5년 치료 

시 약 1% 정도로 보고되고 있다. 다만, 이전에 rtM204V/I 

변이를 가진 바이러스 감염 환자에 대한 치료 시에는 5년 간 

51%의 내성률을 보인다. 약제 내성과 관련하여 엔테카비어

는 HIV의 라미부딘 내성 변이를 초래할 수 있어, HBV/HIV 

중복감염 환자에게는 사용이 추천되지 않는다. 

엔테카비어의 약물 부작용은 라미부딘과 유사하여 두통, 

설사, 관절통, 불면증이 주요한 증상이다. 그러나, 최근 간경

변 환자를 대상으로 엔테카비어를 투여하였을 때, MELD 점

수가 20점 이상인 환자에서 젖산증(lactic acidosis)가 발생

하였다는 보고가 있어 이에 대한 주의가 필요하다. 

2.  아데포비어

아데포비어(adefovir)는 GlaxoSmithKline사의 헵세라
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(Hepsera)라는 상품명으로 판매되고 있으며, 전구물질인 

아데포비어 디피복실의 형태로서 10 mg의 단일 제형이 사

용 가능하다. 원래는 HIV 감염에 대한 치료를 목적으로 개

발된 약제였으나, 독성 등의 문제로 HIV 치료제로서의 개발

은 중단되었으며, 항 HIV 활성을 나타내는 용량보다 더 낮

은 용량에서 HBV에 대한 항바이러스 활성을 가져 B형 간염 

치료제로서 승인을 받았다. 아데닌 뉴클레오티드의 유사체

로서 DNA 중합효소에 실제 뉴클레오티드와 경쟁적으로 결

합하여 DNA 사슬의 합성을 종료시킴으로써 정상적인 

DNA 합성을 막아 항바이러스 효과를 나타낸다. 

정상 신기능을 가진 성인에서는 1일 1회 10 mg을 투여한

다. 경구 생체이용률은 59% 정도로 음식 섭취의 영향을 받

지 않으며, 흡수 이후 빠르게 아데포비어로 전환된다. 아데

포비어 역시 엔테카비어와 마찬가지로 혈장농도에 비하여 

세포 내 농도가 높은 경향을 보이며, 세포 내 반감기는 세포

의 종류에 따라 5-18시간으로 다양하나 비교적 긴 편으로 

1일 1회 투약으로도 효능을 나타낼 수 있다. 아데포비어 역

시 주로 신장을 통해 배설되므로 신기능이 감소된 환자

(CrCl‹50 mL/min)에서는 용법의 조정이 필요한데, 단일 

용량으로 시판되고 있어, 투여 용량보다는 투여 간격을 조정

한다(Table 2).

아데포비어는 HBV DNA 수치 저하 및 HBeAg 혈청전환 

유도 등의 측면에서 다른 약제에 비해 우수하지 않은 수치를 

보이며, 투여 환자 중 30%에서 치료 실

패를 보인다는 보고가 제기되는 등 현

재 사용되는 B형 간염 치료제 중 치료 

효과가 비교적 낮은 약물로 알려져 있

다. 이는 통상적인 용법으로서 얻을 수 

있는 약물농도의 한계가 주요한 원인

으로, 이러한 문제를 개선한 유사한 기

전의 약물로서 테노포비어가 최근 시

판 허가를 받은 바 있다. HBeAg 양성 

간염 환자를 대상으로 48주간 진행한 

임상시험 결과, 아데포비어군은 위약

군에 비하여 조직 소견, HBeAg 혈청

전환, HBV DNA 감소율, ALT 정상화

율 등에서 좋은 결과를 보였으며, 80주(중앙값) 투여 후 

HBeAg 혈청전환을 얻은 환자들을 55주(중앙값) 간 추적 관

찰하였을 때, 92%에서 이를 유지하는 것으로 확인되었고, 

아데포비어 총 투여 기간이 긴 경우 및 혈청전환 후 아데포

비어를 추가 투여한 경우에서 혈청전환 유지율이 높았다. 

HBeAg 음성 간염에 대해서도 48주간의 아데포비어 투여는 

조직 소견, HBV DNA 감소율, ALT 정상화율 등에서 위약

보다 좋은 결과를 보였다. 

4년 간의 치료 시 내성 발현율은 15-30% 정도이다. 

rtN236T 변이가 주요한 아데포비어 내성 변이로 알려져 있

으며, rtA181V/T 변이도 아데포비어에 대한 내성을 보이는 

것으로 확인되고 있다. 그러나 라미부딘과의 교차 내성은 

발생하지 않으며, 내성 발현 시에도 그 감수성이 3-15배 정

도 저하되어, 감수성이 100배 이상 저하되는 라미부딘에 비

하면 내성의 효과가 적다고 하겠다. 

B형 간염 치료를 목적으로 사용되는 용량 범위 내에서는 

비교적 안전하게 사용할 수 있으나, 용량의존적인 신독성이 

있는 것으로 알려져 있어 기저 신기능이 저하되어 있거나, 

신독성을 일으킬 수 있는 타 약제와 병용 투여하는 환자군에

서는 주의하여 투여하여야 한다.

3.  항인플루엔자제

인플루엔자바이러스는 코어단백질(core protein), 유래

Table 1.   Currently available antiviral agents for hepatits B and influenza

Brand name Generic name Manufacturer

Anti-hepatitis B agents
    Baraclude Entecavir Bristol-Myers Squibb
    Hepsera Adefovir dipivoxil Gilead Sciences
    Viread Tenofovir disoproxil fumarate Gilead Sciences
    Zeffix Lamivudine GlaxoSmithKline
    Tyzeka Telbivudine Novartis
    Pegasys Pegylated IFN-α-2A Roche

Anti-influenza virus agents
    Symmetrel Amatadine Novartis
    Amantan Roche
    Flumadine Rimantadine Forest pharmaceuticals
    Tamiflu Oseltamivir Roche
    Relenza Zanamivir GlaxoSmithKline
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된 종(조류, 돼지 등), 지역 분포 등에 의해 분류되며 이 중 A

형만이 대유행을 일으키는 것으로 알려져 있다. 최근 관심

의 대상이 되고 있는 신종플루바이러스는 A형 바이러스 중 

H1N1의 아형을 가진 바이러스이며, 조류독감을 일으키는 

바이러스는 총 15가지 아형으로 이들은 매우 종특이적(spe-

cies-specific)이나 때때로 인간이나 고양이에게도 감염을 

일으키는 것으로 알려져 있다. 최근 동남아시아 일대로부터 

시작하여 크게 유행한 조류독감 바이러스는 H5N1 아형이

다. 항인플루엔자제는 기본적으로 A형 인플루엔자바이러스

에 대해 항바이러스 활성을 가지나, 계절독감을 일으키는 

H1, H3아형과 H5N1 아형 중 많은 종들이 아다만탄 제제들

(adamantanes)에 대해서는 이미 내성을 가지고 있는 것으로 

알려져 있으며, 비교적 새롭게 개발된 오셀타미비어(osel- 

tamivir) 등 뉴라미니다아제 억제제(neuraminidase inhi-

bitors)에 대한 내성도 빠르게 증가하고 있는 추세이다. 

아다만탄 제제로는 아만타딘(amantadine)과 그 메틸화 

유도체인 리만타딘(rimantadine)이 있으며, 이러한 제제들

은 감염된 세포 내에서 바이러스의 탈외피(uncoating)과정

을 억제하여 RNA가 복제되는 것을 차단한다. 이들은 A형 

인플루엔자바이러스에게만 효능이 있으며, in vitro에서 리

만타딘이 아만타딘에 비해 4-10배 정도 큰 활성을 나타낸

다. 내성이 없는 경우, 두 약제 모두 100 mg 1일 2회 혹은 

매일 200 mg 경구 투여만으로도 바이러스 감염 전의 예방 

혹은 바이러스 감염 이후 현증 발현 기간의 단축 등의 효과

를 볼 수 있으나, 본 약제들에 대한 내성 발현율은 매우 높아 

치료 받은 환자 중 50% 정도에서 내성이 발생하는 것으로 

알려져 있다. 최근의 국내 현황을 보면, 아만타딘의 경우 

H3N2아형은 96.2%, H1N1아형은 2.6%가 내성주로 확인

되었다[4]. 내성과 더불어 중추신경 부작용도 빈번하게 나타

나 이들 약제의 인플루엔자 예방 및 치료에 대한 효용성은 

이전에 비해 점차 감소하고 있는 추세라 하겠으나, 뉴라미니

다아제 저해제와의 병용요법으로서 사용되는 경우도 있다. 

뉴라미니데이즈 억제제는 시알산(sialic acid) 유사체로

서 뉴라미니데이즈가 결합하는 세포막 수용체 대신에 뉴라

미니데이즈에 결합하여 효소 활성을 억제한다. 뉴라미니데

이즈는 세포막의 수용체를 파괴함으로써 세포막에 결손을 

야기하고 이를 통해 새로이 생성되는 바이러스들이 숙주 세

포를 빠져나와 다른 세포로 전파될 수 있도록 하는데, 이 과

정을 억제하면 감염의 확산을 줄일 수 있다. 따라서, 뉴라미

니데이즈 억제제의 궁극적인 역할은 감염의 확산을 막는 것

이며, 이에 따라 감염 초기에 투여해야 그 효과를 극대화할 

수 있다. 아다만탄 제제들과는 달리 인플루엔자 A 바이러스 

및 B 바이러스 모두에 대해 항바이러스 활성이 있다. 여기에

서는 최근 자주 사용되고 있는 뉴라미니데이즈 억제제 2종

을 구체적으로 언급하였다.

4.  오셀타미비어

오셀타미비어는 Roche사의 타미플루(Tamiflu)라는 상

품명으로 판매되고 있으며, 75 mg, 45 mg, 30 mg의 세 가

지 제형이 사용 가능하다. 2001년부터 1세 이상에서 인플루

엔자 A 및 B의 예방 및 치료에 전 세계적으로 사용되고 있다. 

전구체(prodrug) 형태로 경구 투여하며, 경구 생체이용

Table 2.   Modification of dosing regimen of anti-hepatitis B agents in patients with renal impairment

Creatinine clearance (mL/min)                    Entecvir regimena) Adefovir dipivoxil regimen

≥50 Daily 0.5 mg Daily 10 mg
30- <50 Daily 0.25 mgb) or 0.5 mg every 48 hr 10 mg every 48 hr
20- <30 Daily 0.15 mgb) or 0.5 mg every 72 hr
10- <20 Daily 0.15 mgb) or 0.5 mg every 72 hr 10 mg every 72 hr

<10, HDc) or CAPD Daily 0.05 mgb) or 0.5 mg every week 10 mg every wkd)

HD, hemodialysis; CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis.  
a) Double dose when use for patients with lamivudine resistance.
b) Use syrup for doses less than 0.5 mg.
c) Administer drug after dialysis.
d) No evidence for patients whose creatinine clearance <10 mL/min without HD.



534  임상에서 흔히 접하는 항바이러스제 J Korean Med Assoc 2011 May; 54(5): 530-536

Han S·Yim DS

률은 80%로 좋은 편이다. 흡수 후에는 일차통과에 의해 투

여량의 약 75%가 유효 성분인 카르복시산 대사물로 전환된

다. 투약 간격 및 용량은 사용 목적 및 대상에 따라 다양하나 

성인의 감염 치료를 위해서는 75 mg 을 1일 2회 5일간 투여

하며, 예방 목적으로는 1일 1회 투여한다(Table 3). 반감기

는 6-10시간으로 주로 신장으로 배설되므로 신기능 저하 

환자(CrCl‹30 mL/min)에서는 감량 투여하여야 한다. 

일반적으로 오셀타미비어는 인플루엔자의 증상 기간을 

30여 시간(총 증상 발현 기간의 30%), 중증도를 40% 정도 

감소시키며, 인플루엔자의 합병증 감소에도 효과가 있는 것

으로 알려져 있으나 이러한 수치는 대상 환자군 및 인플루엔

자의 종류에 따라 다소 차이가 날 수 있다. 최근 신종플루 등

으로 인하여 오셀타미비어의 사용이 급증하면서 그 효능에 

대한 메타분석이 다수 이루어졌으며 그 결과 오셀타미비어

는 계절독감에 대한 예방요법, 바이러스에 대한 노출(감염

자 접촉 등) 이후 예방요법, 실험실적으로 확인된 현증 인플

루엔자(symptomatic laboratory-confirmed influenza, 

SLCI)의 치료 등에 뚜렷한 효능을 보이는 것으로 확인되었

다. 그러나 인플루엔자 유사 증상(influenza-like illness) 

및 무증상 인플루엔자 감염의 예방을 목적으로는 효과가 없

으므로 무분별한 사용은 지양되어야 하겠다[5,6]. 

대표적인 부작용은 오심, 구토, 복통 등 위장관계 증상으

로서 5-10%의 환자에서 용량 비례적으로 나타나나 자연 소

실되며, 음식 섭취가 이러한 증상을 완화시켜 주는 것으로 

알려져 있다. 최근 논란이 되고 있는 부작용은 이상행동, 망

상 및 지각 이상, 섬망 등 신경정신과적 증상(neuropsy-

chiatric adverse event, NPAE)으로서 개발사인 Roche에 

의하면 1999년에서 2007년 사이에 모두 3,051건이 보고 되

었다. 이 중 90% 정도인 2,772건은 일본에서 보고되었으며, 

특히 16세 미만의 소아청소년에서 빈

번한 것으로 확인되었다. 이에 따라, 오

셀타미비어와 해당 이상반응 간의 인

과 관계 평가 및 일본인과 타 인종 간, 

소아와 성인 간의 비교 평가 등이 수행

되었으며, 본 연구 결과에서는3상 임상

시험에서 오셀타미비어 투여군과 위약

군 간에 NPAE 발생률의 유의한 차이가 없었다는 점, 오셀

타미비어 복용 환자군과 타 항바이러스제 복용 환자군 간에 

NPAE 발생률의 유의한 차이가 없었다는 점, 인플루엔자 감

염 환자에서 일반 인구집단에 비해 NPAE의 발생 위험이 크

다는 점, 일본 및 대만의 소아에서 NPAE가 오셀타미비어 투

여 전에 발생하였으며, 투여 전후 양상이 비슷했다는 점, 비

교 평가가 이루어진 인구집단 간에 혈중 혹은 중추신경계 내

의 오셀타미비어 전구체 및 활성대사체의 약동학이 유사하

다는 점 등을 통해 오셀타미비어를 NPAE의 직접적인 원인

으로 보기는 어렵다는 결론을 도출하였다[7]. 최근 우리나라

에서도 소아 환아를 대상으로 오셀타미비어의 효용성과 부

작용에 관한 연구가 수행된 바 있으며, 본 연구에서도 마찬

가지로 오셀타미비어 투여로 인해 NPAE의 유의한 증가를 

인정할 수 없다고 보고하였다[8]. 그러나, 국내에서도 2009년

도 신종플루 유행 당시 청소년들이 오셀타미비어 복용 후 환

청, 투신 등의 NPAE에 관한 사례들이 간헐적으로 보고된 바 

있고, 식약청에서는 이에 관한 안전성 서한을 의료인들에게 

발송한 바 있다. 이미 오셀타미비어의 국내 허가사항(label)

에는 “소아, 미성년자에 있어 만일의 사고를 방지하기 위하

여 이 약에 의한 치료가 개시된 이후에 이상행동의 발현 위

험이 있다는 것과 자택에서 요양하는 경우 적어도 2일간 보

호자 등은 소아, 미성년자가 혼자 있지 않도록 배려할 것에 

대해 환자 및 가족에게 설명할 것”을 권고하고 있다. 그러므

로 오셀타미비어 때문에 NPAE가 발생했다는 결론을 내릴 

수 없었다는 보고가, 이 약의 안전성을 보장하는 것이 결코 아

님을 주의하여야 할 것이다. 내성에 대한 자료는 아직까지 충

분히 확보되지 않았으나, 내성 기전이 점변이(point muta-

tion)로서 비교적 간단하고, 내성 바이러스주가 빠르게 증가

하고 있는 것으로 확인되고 있어, 지속적인 감시를 요한다.

Table 3.   Oseltamivir regimen for different purposes and patient groups

Body weight (kg) For treatment (5 day) For prophylaxis  
(10 day)

≤15 30 mg twice daily 30 mg once daily

15- ≤23 45 mg twice daily 45 mg once daily

23- ≤40 60 mg twice daily 60 mg once daily

> 40 75 mg twice daily 75 mg once daily
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5.  자나미비어

자나미비어(zanamivir)는 GlaxoSmithKline사의 리렌자

(Relenza)라는 상품명으로 판매되고 있으며, 흡입용 제제로

서 1회 흡입 시 5 mg이 투여되는 제형으로 사용 가능하다. 

7세 이상의 환자에게만 사용하도록 허가되어 있다.

감염 치료를 위해서는 1일 2회, 예방 목적으로는 1일 1회 

10 mg을 직접 호흡기로 투여하며, 투여 시 10-20%의 유효 

성분이 폐에 도달하고 나머지는 구강인두에 침착된다. 투여 

용량 중 일부는 전신순환으로 흡수되고 대부분 대사 없이 소

변을 배설되나, 국소 투여를 기반으로 하는 제제이므로 흡

수, 대사, 분포, 제거 등의 특성은 중요하게 고려되지 않으

며, 특정 인구집단이나 임상적 상태에 따른 용량 조절도 필

요 없는 것으로 알려져 있다. 다만, 특수하게 제작된 흡입기

를 사용하여 투여하므로, 환자의 흡입기 사용 능력을 정확하

게 평가하여야 적절한 치료 효과를 얻을 수 있다.

오셀타미비어와 함께 인플루엔자의 예방 및 치료 효능에 

대한 연구가 이루어졌으며, 자나미비어 역시 계절독감에 대

한 예방요법, 바이러스에 대한 노출(감염자 접촉 등) 이후 예

방요법, SLCI의 치료 등에 뚜렷한 효능을 보이는 것으로 확

인되었다[5,6].

약물 투여로 인해 기침, 기관지경련, 일시적인 비강 및 기

도의 불편감 등이 나타날 수 있으나, 대부분 자연 소실된다. 

일부 경우에서 자나미비어 내성 바이러스주들이 보고되고

는 있으나, 아직까지 심각한 수준은 아니며, 내성으로 인해 

치료 성적이 저하되는 경우는 없다.

결    론

현재까지의 항바이러스요법은 바이러스를 완전히 박멸하

지 못하는 한계를 지니고 있으며, 각 질환의 원인이 되는 바

이러스들도 끊임 없이 변이를 계속하고 있으므로 적절한 항

바이러스요법을 위해서는 각 항바이러스제에 대한 정확한 

이해를 기반으로 최적의 용법을 찾기 위한 노력들이 계속되

어야 할 것이다. 

핵심용어: 항바이러스제; B형 간염; 인플루엔자
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본 논문은 증가하고 있는 바이러스 감염, 특히 국내에서 사회적으로 문제되고 있는 B형 간염과 인플루엔자에 초점을 맞춰 

국내 사용가능한 항바이러스제들의 특성, 임상연구 결과 이상반응 등에 대해 기술하고 있다. 바이러스는 세포 내 기생하여 

증식이 사람의 세포 대사과정과 연관되어 있고 바이러스에 효과적인 약제가 사람에게도 영향을 줄 수 있는 문제가 있어 개

발이 최근 들어서야 본격화 되고 있다. 동물에서의 전파(조류독감, 신종플루 등), 사용 전후로 발생하는 변이, 안전성 등이 

아직 해결해야 할 문제로 남아있지만 백신 등을 이용한 예방, 신약개발 및 임상연구, 조기 진단 및 치료, 치료 중 모니터링

(대리표지자 개발, 내성 모니터링), 약동학/약력학을 이용한 최적 용법, 용량을 꾸준히 준비하고 노력해야 하겠다. 

[정리:편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


