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광과민반응(photosensitivity)이란 피부가 빛에 비정상적

으로 민감하게 되는 현상으로 특정 화학물질과 빛의 상호

작용으로 인해 피부 질환이 발생하는 것이다. 햇빛, 인공광

(예; 태닝) 등에 의해 유발될 수 있으며 주로 얼굴, 목, 손등, 

임 상 정 보

대한약사회 지역의약품안전센터에 보고된 약물유발성 
광과민반응 분석
김영욱, 이정민, 정민경, 김수경, 이모세*
대한약사회 지역의약품안전센터
(2024년 5월 7일 접수 · 2024년 5월 14일 수정 · 2024년 5월 17일 승인)

Analysis of Drug-induced Photosensitivity Reactions Reported to the 
Regional Pharmacovigilance Center of the Korean Pharmaceutical 
Association
Young Wook Kim, Jung Min Lee, Min Kyung Jung, Sukyeong Kim, and Mo Se Lee*
Regional Pharmacovigilance Center, Korean Pharmaceutical Association, Seoul 06708, Republic of Korea 
(Received May 7, 2024 · Revised May 14, 2024 · Accepted May 17, 2024)

ABSTRACT
Keywords: Drug-induced photosensitivity is an undesirable effect of topically applied or 

systemically administrated pharmaceuticals, followed by exposition to sunlight. 
Photosensitivity reactions are classified into phototoxic and photoallergic reactions. 
Photosensitivity reactions accounted for a small percentage of total adverse event 
reports but could significantly impact patients' quality of life if not recognized and 
managed. We tried to estimate the prevalence and features of drug-induced 
photosensitivity reactions to understand characteristics for appropriate management. 
In this article, we analyzed data from the Regional Pharmacovigilance Center of the 
Korean Pharmaceutical Association(KPA)'s adverse event reporting system to 
investigate drug-induced photosensitivity reactions from 2013 to 2023. Drug-induced 
photosensitivity reactions were similarly reported in men and women, and most cases 
occurred in individuals aged 19 to 65. Symptoms often occurred in spring and summer 
months when UV radiation is stronger. Various drugs are thought to be related to 
photosensitivity reactions. Immunosuppressants and NSAIDs are the most frequently 
reported pharmacological subgroups. Pirfenidone was the most frequently reported 
chemical substance associated with photosensitivity reactions. Clinical symptoms of 
photosensitivity reactions included rash, itchiness, and skin discoloration in areas 
exposed to sunlight. The causality evaluation is categorized as 'possible' or 'probable' 
indicating a relatively high certainty of the association between the drug and the 
adverse reaction. While the reported cases to the KPA may not be numerous, these 
reactions do exhibit gender and seasonal characteristics and are preventable. 
Therefore patient education and monitoring are needed.
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팔 등 빛에 노출되는 부위에서 발생한다. 이러한 반응은 약

물에 의해 촉진될 수 있는데 크림, 연고 등 국소제제 뿐 아

니라 경구제, 주사제 등 전신제제에 의해서도 광과민반응

이 나타날 수 있다. 주로 자외선을 흡수하는 평면, 삼환계, 
다환계 구조를 지닌 약물에서 발생률이 증가하며, 대체로 

UVA(320~400 nm) 범위 내의 파장에 의해 유발되는 것으

로 알려져 있다.
광과민반응은 광독성(phototoxic)반응과 광알러지성

(photoallergic)반응으로 분류된다. 광독성반응은 발생률이 

높으며 이론상 약물 또는 방사선량이 일정량 이상 될 경우 

누구에게나 발생할 수 있다. 개인의 약물 생체 이용률 및 

대사가 다를 수 있으므로 광독성반응에 대한 취약 정도는 

달라질 수 있다. 반면 광알러지성반응은 발생률이 낮으며 

용량의존적이지 않다.1)

광민감성 약물은 광자(photons)를 흡수하는 외인성 발색

단(chromophores)을 가지고 있으며 이발색단의 화학 구조

에 따라 흡수하는 방사선의 파장이 결정된다. 대부분의 광

과민반응은 UVB보다 UVA에 의해 발생하며 UV는 염증반

응(광독성), T세포 매개반응(광알러지)을 유발할 수 있다. 
이 두 가지 패턴은 때로 동시에 중복되어 나타날 수 있어 

임상적으로 구분이 어려운 편이다.
광독성반응은 국소 및 전신 약물 또는 그 대사체가 빛을 

흡수, 직접적인 세포 손상을 유발하며 즉각적으로 나타난

다. 광알러지성반응은 약물과 자외선 사이의 상호작용에 

의해 피부가 면역반응을 일으킬 때 나타나며 지연된 습진 

형태로 나타난다. 광과민반응은 과다색소침착, 가성포르피

린증, 광조갑용해증, 발진성 모세혈관확장증, 펠라그라 유

사반응, 태선반응, 광분포 다형홍반 및 아급성/만성 피부홍

반루푸스 등의 형태로 나타날 수 있다.1,2)

약물유발성 광과민반응은 NSAIDs, 항생제, 이뇨제, 항암

제 등 많은 약물에서 나타날 수 있으나 대부분의 경우 기전

이 명확하지 않고 인과성을 파악하기 어려워 과소진단, 과
소보고되는 경향이 있다. 광과민반응 발생 시 원인을 잘 파

악하여 적절한 치료 및 예방을 하는 것이 중요하다. 약물유

발성 광과민반응은 햇빛을 피하고 약물을 중단하면 대체로 

해소되지만 약물을 중단할 수 없는 경우에는 증상 최소화

를 위해 자외선 차단제, 자외선 차단복 등을 사용하거나 국

소 스테로이드를 사용한다.3) 약물유발성 광과민반응 발생 

위험이 있는 환자는 자외선 차단제, 자외선 차단복, 모자 등

을 사용해야 하며, 이때 자외선 차단제는 광범위 스펙트럼

으로 차단지수(UPF) 50 이상을 사용하도록 한다. 특히 직

업적･환경적 이유로 높은 수준의 일사량에 노출되는 환자

는 더욱 주의할 필요가 있다.3,12)

본 연구에서는 2013년부터 2023년까지 대한약사회 이상

사례(부작용) 및 환자안전사고 보고 시스템 데이터베이스 

자료를 이용, 지역사회에서 실질적으로 나타나고 있는 약

물유발성 광과민반응 이상사례의 특성에 대해 알아보고자 

하였다.

연구 방법

본 연구는 2013년 4월부터 2023년 12월까지 대한약사회 

이상사례(부작용) 및 환자안전사고 보고 시스템에 보고된 

자료를 이용하였으며 ‘광과민’, ‘광민감’, ‘햇빛’, ‘햇볕’ 등
을 키워드로 검색하여 약물유발성 광과민반응 이상사례를 

분류하였다. 이 데이터베이스에는 이상사례 보고일자, 이
상사례명, 이상사례 증상, 환자의 성별, 연령, 약물의 제품

명, 성분명 등이 포함되어 있으며 한 명의 보고자가 복수

의 약물을 복용 후 여러 종류의 이상사례를 보고할 수 있

으므로 보고건수보다 약물-이상반응의 조합 수가 더 많이 

집계된다.
약물유발성 광과민반응 이상사례 보고건에 대해 성별, 연

령, 월별로 살펴보았으며 다빈도 보고 성분(ATC Level 3-
약물학적 특성별 분류, ATC Level 5-개별 성분명) 및 임상

적으로 나타나는 증상과 인과성 평가 결과(WHO-UMC 기
준) 등에 대해 살펴보았다.

연구 결과

약물유발성 광과민반응 보고는 총 203,813건 중 73건으

Table 1. Gender in patients with drug-induced 

photosensitivity reported to the KPA

성별 보고건수(건) 비율(%)

남 38 52.8

여 34 47.2

합계 72 100.0

* 성별 결측치 1건은 통계에서 제외함

Table 2. Age in patients with drug-induced photosensitivity 

reported to the KPA

연령대 보고건수(건) 비율(%)

18세 이하 1 1.4

19~65세 미만 42 57.5

65세 이상 30 41.1

합계 73 100.0
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로 전체의 약 0.04%를 차지하였다. 약물유발성광과민반응 

이상사례의 절대적인 보고건수는 희소한 편이나 해당 이상

반응을 인지하지 못할 경우 환자의 삶의 질에 영향을 미칠 

수 있으며 예방 가능한 이상반응임에도 적절히 대처하지 

못할 수 있다.
약물유발성 광과민반응 보고 환자의 성별은 남성 38명

(52.8%), 여성 34명(47.2%)으로 나타났다. 전체보고에서는 

남성과 여성의 보고 비율이 각각 32.8%와 67.2%로 여성이 

남성보다 약 2배 이상 많았으나4) 약물유발성 광과민반응에

서는 전체보고에 비해 상대적으로 남성의 보고가 많은 것

이 특징적으로 나타났다.
연령별로는 18세 이하 1명(1.4%), 19~65세 미만 42명

(57.5%), 65세 이상 30명(41.1%)으로 전체보고와 유사하게4) 
19~65세 미만에서 가장 많이 보고되었다. 참고로 18세 이하 

보고 1건은 척추염으로 인해 설파살라진, 세레콕시브, 레바

미피드, 에페리손 등을 복용한 17세 남성에 의한 것이었다. 
이때 의심약물은 설파살라진, 세레콕시브였다.

계절적인 발생 빈도를 분석해 본 결과, 73건의 보고 중 

여름에 속하는 6월과 8월에 각각 11건으로 가장 많이 보고

되었다. 특히 5~8월 4개월 동안 전체 보고의 약 53.4%에 

해당하는 39건이 보고되었다.
약물학적 특성별 분류(ATC Level 3)에 의하면 면역억제

제, NSAIDs, 고지혈증치료제, 티아지드계이뇨제, 퀴놀론계

항생제, 테트라사이클린계 등의 순으로 다빈도 보고되었다.
개별 성분(ATC Level 5)으로는 피르페니돈의 보고가 가

장 많았으며 히드로클로로티아지드, 독시사이클린, 아토르

바스타틴 등이 그 뒤를 이었다. 그 외에 오플록사신, 카르바

마제핀, 아세클로페낙 등이 보고되었다.
대한약사회에 보고된 약물유발성 광과민반응의 임상 증

상은 대체로 유사하게 나타났으며 대표적인 약물학적 특성

Table 3. Number of drug-induced photosensitivity reported 

to the KPA by pharmacological or therapeutic subgroup

No. 약물학적 특성별 분류 보고건수(건)

1 면역억제제 17

2 NSAIDs 11

3
고지혈증치료제 10

티아지드계 이뇨제 10

5
퀴놀론계항생제 7

테트라사이클린계 7

7

항경련제 4

항암제 4

양성자펌프억제제(PPIs) 4

10
고리(loop) 이뇨제 3

염증성장질환치료제 3

12

항부정맥제제 2

항말라리아제제 2

나병치료제 2

기타중추신경용약 2

16

항우울제 1

비타민제제 1

통풍치료제 1

전신작용여드름치료제 1

합계 92**

** 약물학적 특성별 분류에 의한 보고건수는 한 명의 보고자가 복

수의 약물 복용 후 이상사례를 보고할 수 있으므로 성별·연령대

별 보고건수의 합계보다 많음

Table 4. Number of drug-induced photosensitivity reported to the KPA by chemical substance

No. 성분 보고건수(건)

1 피르페니돈 15

2 히드로클로로티아지드 10

3
독시사이클린 5

아토르바스타틴 5

5 오플록사신 4

6
카르바마제핀 3

아세클로페낙 3

기타

아자티오프린, 멜록시캄, 세레콕시브, 페노피브레이트, 레보플록사신, 미노사이클린, 라베프라졸, 푸로세미드, 설파살라진, 

아미오다론, 히드록시클로로퀸, 클로파지민, 아플로쿠아론
2

피록시캄(겔), 케토프로펜(플라스타), 디클로페낙(플라스타), 나프록센, 피타바스타틴, 심바스타틴·에제티미브, 세인트존

스워트80%메탄올건조엑스, 시프로플록사신, 토피라메이트, 테모졸로미드, 알렉티닙, 브리가티닙, 비칼루타미드, 판토프

라졸, 에스오메프라졸, 토르세미드, 설파메톡사졸·트리메토프림, 둘록세핀, 피리독신, 페북소스타트, 이소트레티노인

1

합계 92
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별 분류에 따라 요약하면 Table 5와 같다.
이러한 증상을 호소한 환자의 대부분에서 처방이 변경되

었고 계속 복용해야 하는 경우 자외선 차단제를 꾸준히 사

용하도록 권고 받았다.
약물유발성 광과민반응의 인과성 평가 결과(WHO-UMC 

기준)는 ‘상당히 확실함(probable)’ 25.0%, ‘가능함(possible)’ 
75.0%로 나타났다. ‘상당히 확실함’으로 평가된 보고건 중

에서는 피르페니돈이 8건으로 가장 많이 보고되었으며 독

시사이클린과 카르마바제핀이 각각 2건으로 뒤를 이었다. 
‘가능함’으로 평가된 보고건 중에서는 히드로클로로티아지

드가 9건, 피르페니돈이 7건, 아토르바스타틴이 5건 보고되

었으며 독시사이클린, 아세클로페낙, 오플록사신 등이 3건 

보고되었다.

고 찰

대한약사회 지역의약품안전센터에 보고된 약물유발성 광

과민반응은 보고건수가 상대적으로 적은 편에 속하나 발생 

Table 5. Drug-induced photosensitivity clinical presentation reported to the KPA

약물학적 특성별 분류 보고된 임상 증상

면역억제제: 피르페니돈, 아자티오프린 · 햇빛에 노출된 부위에 빨간 반점이 생기고 가려움

· 햇빛에 노출된 부위에 화상을 입어 수포가 잡힘

· 햇빛에 노출된 부위가 까맣게 변함

· 햇빛 노출 시 피부 알레르기 반응 발생

NSAIDs: 아세클로페낙, 멜록시캄, 세레콕시브, 나프록

센, 피록시캄(겔), 케토프로펜(플라스타), 디클

로페낙(플라스타) 등

· 햇빛에 노출된 부위에 발진이 생기고 가려움

· 햇빛에 노출된 부위가 화끈거리고 빨갛게 부어오름

· 플라스타를 붙였던 부위가 햇빛에 노출되자 발진이 생기고 가려움

티아지드계 이뇨제: 히드로클로로티아지드 · 햇빛에 노출된 부위에 두드러기, 발진이 생김

· 얼굴, 목, 손 등 햇빛 노출 부위가 옷을 기준으로 경계선이 생기며 빨갛게 되고 가려움

· 햇빛에 노출된 부위가 심하게 가렵고 화끈거림

퀴놀론계항생제: 오플록사신, 레보플록사신, 시프로플록

사신

· 햇빛에 노출된 부위에 발진이 생기고 가려움

· 햇빛에 노출된 부위가 까맣게 변함

· 햇빛에 노출된 얼굴 양쪽 측면에 검은 착색이 생기고 허물이 벗겨지며 색이 더 짙어짐, 

복용 중단 후에도 회복되지 않았음

테트라사이클린계: 독시사이클린, 미노사이클린 · 햇빛에 노출된 부위에 발진이 생기고 가려움

· 햇빛에 노출된 부위가 화끈거리고 빨갛게 부어오름

Table 6. Number of drug-induced photosensitivity reported 

to the KPA according to WHO-UMC causality 

assessment system

인과성 평가 결과 보고건수(건) 비율(%)

상당히 확실함(probable) 23 25.0

가능함(possible) 69 75.0

합계 92 100.0

1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

Figure 1. Number of monthly drug-induced photosensitivity reported to the KPA
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가능 약물을 인지하고 예방할 경우 피할 수 있는 이상반응

이다. 특히 전체보고에 비해 상대적으로 남성에서 많이 보

고되었는데 그 원인에 대해서는 첫째, 남성의 야외활동이 

여성보다 많아5) 자외선에 노출되는 빈도가 높기 때문, 둘
째, 남성이 여성보다 자외선 차단제 사용에 소홀하기 때문6) 
등으로 유추해 볼 수 있다.

약물유발성 광과민반응은 봄-여름에 발생하는 경우가 많

은 것으로 알려져 있으며7) 본 연구에서도 자외선이 강한 봄

-여름에 많이 보고되었다. 특히 5~8월 4개월 동안 보고된 

비율이 전체의 50% 이상을 차지하여 계절별 추이를 확인

할 수 있었다. 광과민반응을 유발할 수 있는 약물을 복용할 

경우 특히 자외선이 강하고 피부 노출이 많은 봄-여름 외출 

시 유의해야 한다.
성분을 살펴보면 알려진 다수의 연구에서 주로 NSAIDs, 

항생제, 이뇨제, 항암제 등이 광과민반응 유발성 약물로 제

시되고 있으나1) 대한약사회 지역의약품안전센터에 보고된 

성분 중에서는 피르페니돈이 가장 많았다는 점이 특징적이

다. 피르페니돈은 특발성 폐섬유증(idiopathic pulmonary 
fibrosis, IPF) 치료에 사용되는 항염증제로서 transforming 
growth factor(TGF)-8에 의한 섬유아세포의 분화 및 콜라겐 

합성을 억제하는 기전의 면역억제제이다. 임상시험에서 중

단사유로 광과민반응이 보고된 바 있다.8) 피르페니돈과 위

약 투여 시 광민감성 보고가 12% 대 2%로 보고된 연구가 

있었으며 또다른 연구에서는 고용량 투여 시 환자의 24%
에서 광과민반응이 보고되었다.9) 피부에 존재하는 피르페

니돈은 UV 방사선을 흡수하여 지질과산화 및 활성 산소를 

발생시켜 피부 병변을 유발한다. 임상 증상은 일광 화상과 

유사하며 주로 치료 초기에 발생하고 시간이 지남에 따라 

사라지는 경향을 보인다. 그러나 발진이 15일 이상 지속될 

경우 용량 감량 또는 투여 중지를 고려해야 한다. 광과민반

응이 나타날 수 있는 환자는 빛으로부터 피부를 보호해야 

한다. 직접적인 햇빛 노출을 피하고 긴 소매 의류를 입거나 

챙이 넓은 모자를 착용하는 것이 좋으며 광범위 자외선 차

단제를 사용하도록 한다. 예방조치를 했음에도 불구, 광과

민반응이 발생하고 약물 중단이 어려운 경우에는 국소 코

르티코스테로이드, 항히스타민제 등으로 치료한다.10)

피르페니돈 외에 NSAIDs, 히드로클로로티아지드, 오플

록사신 등 퀴놀론계항생제, 테트라사이클린계 등에서 광과

민반응이 보고되었으며 임상 증상은 주로 햇빛에 노출된 

부위에 반점, 두드러기, 발진이 생기거나 일광 화상의 형태

로 나타났다. 피부가 검게 착색되는 경우도 있었다.
대한약사회 지역의약품안전센터에 보고된 약물유발성 광

과민반응의 인과성 평가 결과, ‘상당히 확실함(probable)’이 

25.0%, ‘가능함(possible)’이 75.0%로 나타났다. 2023년 한 

해 동안 대한약사회 지역의약품안전센터에 보고된 이상사

례 22,410건의 약물-이상반응 조합 107,018건에 대한 인과

성 평가 결과는 Table 7과 같다.11) 이와 비교하였을 때 약물

유발성 광과민반응은 상대적으로 ‘상당히 확실함’의 비율

이 높게 나타난 것을 알 수 있다.
인과성 평가에 있어 첫째, 약물투여와 이상사례 발생 간

에 시간적 연관성이 있고 둘째, 질병이나 다른 약물에 의한 

것으로 보이지 않으며 셋째, 약물 복용을 중단하거나 용량

을 감량하였을 때 증상이 호전되는 임상적 변화가 있고 넷

째, 재투여 시 임상반응 정보가 없을 때 ‘상당히 확실함’으
로 평가할 수 있다. 약물유발성 광과민반응의 경우 환자가 

피부 반응 때문에 약물을 중단하는 경우가 많았으며 중단 

시 대체로 신속히 회복되는 양상이 관찰되므로 ‘상당히 확

실함’의 비율이 높은 것으로 보인다. 

결  론

대한약사회 지역의약품안전센터에 보고된 약물유발성 광

과민반응은 희소한 편이나 전체 보고에 비해 남성에서의 

보고율이 상대적으로 높은 편이었으며 주로 봄-여름철에 

보고되는 계절적 특징이 있었다. 또한 상대적으로 인과관

계가 높은 것으로 나타났다. 이러한 특성과 피르페니돈, 
NSAIDs 등 다빈도 보고 약물에 대해 인지할 필요가 있으

며, 이를 기반으로 약물유발성 광과민반응 발생 가능성이 

높은 환자를 선별, 교육을 통해 이상반응을 예방할 수 있다.
본 연구는 대한약사회 지역의약품안전센터에 보고된 데

이터로 분석한 것이므로 우리나라 전체 인구의 특성과는 

차이가 있을 수 있다. 그러나 지역사회로부터 실제 보고된 

데이터를 분석했다는 데에 의의가 있으며 이후 타기관의 

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Table 7. Number of adverse events reported to the KPA in 

2023 according to WHO-UMC causality assessment system

인과성 평가 결과 보고건수(건) 비율(%)

확실함(certain) 677 0.6

상당히 확실함(probable) 6,044 5.6

가능함(possible) 80,630 75.3

가능성 적음(unlikely) 19,345 18.1

평가곤란

(conditional/unclassified)
25 0.0

N/A 297 0.3

합계 107,018 100.0
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