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인플루엔자는 매년 수십만 명의 사망을 유발하는 주요 감염

병으로, 최근 국내 유행이 지속되고 있어 예방과 치료 대책 

마련이 시급하다.1) 특히 고위험군 대상 백신 접종과 효과적 

치료제 사용이 중요한 과제이다. 원인 병원체는 RNA 바이러

스로 A, B, C, D형의 4가지 형태가 있으며 A형과 B형이 

사람에게 주기적 유행을 일으킨다. 이 두 형은 바이러스 구조

와 역학적 특성에서 차이가 있다.2) 인플루엔자 A형 바이러스

는 hemagglutinin (HA)과 neuraminidase (NA) 단백질의 항원 

변이로 다양한 아형이 존재하며, 현재 18종 HA와 11종 NA 
아형이 확인되어 있다.3) 이와 달리, 인플루엔자 B형 바이러스

는 Victoria와 Yamagata 두 계통으로 나뉘고, 주로 소아와 

청년층에서 발병하며 A형에 비해 전파력은 약하지만 계절 

유행의 25-35%를 차지한다.4-5) 또한, A형과 B형 모두 발열, 
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ABSTRACT
Keywords: Oseltamivir and peramivir are neuraminidase (NA) inhibitors that were widely used 

to treat influenza virus infections during the 2023-2024 influenza season in Korea. 
Oseltamivir is administered orally twice daily for 5 days, while peramivir can be 
given as a single intravenous injection over at least 15 minutes for treatment of 
influenza A or B virus infection. In clinical studies comparing oseltamivir and 
peramivir, many studies have shown that there is no difference in the influenza 
treatment efficacy between the two drugs, while some studies have reported that 
peramivir or oseltamivir is superior. Gastrointestinal adverse reactions were 
commonly reported with both drugs, and neuropsychiatric events were reported in 
pediatric patients after oseltamivir administration, raising the need for close 
monitoring of pediatric patients when using NA inhibitors. However, there were no 
significant differences in complications or major safety concerns between the two 
drugs. In Korea, peramivir is not covered by insurance and is more costly than 
oseltamivir. When selecting the appropriate treatment for influenza virus infection 
treatment in individual patients, medication efficacy, safety, convenience, and cost 
should be comprehensively examined, and appropriate medication counseling 
should be performed.
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기침, 인후통 등의 전형적 증상이 나타나지만, A형 환자에서 

전신 증상이 보다 심한 경향이 있으며 반대로 B형은 소아에서 

급성 호흡기 증상이 심할 수 있다.6-8)

최근 국내에서는 인플루엔자 A형과 B형 바이러스가 주된 

유행 원인체로 나타나고 있다. 2022-2023년에는 A/H3N2 아
형이 가장 많이 검출되었지만, 2023년 4분기부터 2024년 1
분기까지는 B형의 검출률이 A형보다 높았다.9-10) 이처럼 국

내에서 A형과 B형 인플루엔자 바이러스가 시기별로 유행

을 주도하고 있으며, 이러한 인플루엔자 바이러스는 주로 

감염자의 비말핵을 흡입하거나 오염된 물체를 만져 전파된

다.11) 감염에 대한 진단법은 배양검사, 항원/항체 검출, 분
자진단 등 다양한 방법으로 진단할 수 있고, 최근에는 

RT-PCR을 이용한 분자진단법이 가장 널리 사용되고 있으

며, 특히 Real-time RT-PCR과 Multiplex RT-PCR이 주목받

고 있다. 이 중 Real-time RT-PCR은 정량 분석이 가능하고, 
Multiplex RT-PCR은 A형/B형 및 아형을 동시에 구분 검출

할 수 있는 장점이 있다.9,11-12)

예방을 위한 인플루엔자 백신은 매년 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)가 선정한 바이러스주를 

포함하도록 제조된다.13) 이때, 전통적인 3가 백신은 2종의 

A형과 1종의 B형 바이러스를 포함하지만, B형에 두 가지 

주요 계통이 있어 한계가 있었으며,15-16) 이후 이를 보완하

기 위해 A형 2종, B형 2종을 모두 포함한 4가 백신이 개발

되었다. 인플루엔자 백신은 6개월 이상 모든 연령에서 매년 

접종이 권장되며, 특히 노인, 임신부, 기저질환자 등 고위험

군에 특히 더 강조된다.14-17) 이때 접종 방법으로는 근육주

사가 가장 일반적이며 이외에도 피내주사(intradermal, ID), 
피하주사(subcutaneous, SC), 비강분무(nasal spray) 등이 있

다. 비강분무 백신18)의 경우 약독화 생백신(Live Attenuated 
Influenza Vaccine, LAIV)으로, 대표적인 제품으로 아스트

라제네카의 ‘플루미스트’가 있으며, 2024년 9월 미국 식품

의약국(Food and Drug Administration, FDA)에서는 추가적

인 연구 결과를 토대로 해당 백신을 2~49세 소아 및 성인을 

대상으로 가정에서도 자가 투여할 수 있도록 허가하여, 온
라인 약국을 통해 환자가 의뢰시, 약사가 적절성을 검토한 

후, 집으로 직접 배송받을 수 있게 된다.19) 인플루엔자 백신

의 예방효과는 40-60% 수준이지만, 건강한 성인에서는 

70-90%로 높고 65세 이상 노인에서는 17-53%로 낮은 편이

다.15,20) 이에 노인에서 효과를 높이기 위해 고용량 항원 백

신과 면역보조제 첨가 백신이 도입되었다.21-13)

인플루엔자 치료를 위한 항바이러스제는 여러 종류가 개

발되었고, 현재 국내에서 허가된 인플루엔자 치료제로는 

oseltamivir, peramivir, zanamivir, baloxavir marboxil 등이 

있으며, 기존의 amantadine과 rimantadine은 내성 발현 및 

부작용으로 인해 더 이상 권고되지 않는다.24) Amantadine
은 내성 바이러스가 급증하면서 2018년 국내 허가가 취소

되어 현재는 사용이 불가능한 실정이다.25) Rimantadine 역
시 내성 바이러스 유행으로 인해 2006년 1월 17일 사용 중

지 권고되었다.26-27)

Oseltamivir는 인플루엔자 A와 B 바이러스 감염증 치료

를 위해 가장 널리 사용되는 경구용 NA 억제제이다.28) 
2000년 6월 처음 국내 허가를 받은 이후 현재까지 가장 선

호되는 인플루엔자 치료제로 자리매김하고 있으며, 1세 이

상 모든 연령에서 5일간 1일 2회 투여한다.29) Peramivir는 

인플루엔자 A와 B 바이러스 감염증 치료를 위한 단회 정맥

내 주사제이다. 2010년 국내에서 인플루엔자 치료제로 허

가를 받았으며, 19세 이상 성인에서 단회 600 mg 정맥주사

한다.30) Zanamivir는 인플루엔자 A와 B 바이러스 감염증 

치료를 위한 흡입 투여용 NA 억제제이다.31) 2000년 4월 국

내에서 인플루엔자 치료제로 허가를 받았으며 5세 이상에

서 치료 시 1일 2회, 예방 시 1일 1회 흡입한다.32) Baloxavir 
marboxil은 최근 개발된 인플루엔자 바이러스 캡의존성 엔

도뉴클라아제 억제제이다. 2021년 국내에서 인플루엔자 A 
및 B 바이러스 감염증 치료제로 허가를 받았으며, 12세 이

상에서 단회 40 mg 또는 80 mg 투여한다.33) 마지막으로 

laninamivir는 NA 억제제 계열의 인플루엔자 치료제로, 현
재 국내에서는 아직 허가되지 않은 상태이지만, 일본에서

는 2010년 인플루엔자 치료제로 승인을 받아 사용 중에 있

다.34) 투여 경로는 단회 정맥주사 요법이며, 체중에 관계없

이 고정 용량인 600 mg을 단회 정맥주사한다.35)

2023-2024 절기 인플루엔자 시즌 동안, 국내에서 인플루

엔자 주사제 peramivir의 수요가 크게 증가하면서 일시적으

로 공급이 부족한 상황이 발생했다. 이에 질병관리청은 

peramivir를 수급 불안정의약품으로 지정하고 수급 대책을 

마련하기도 했다.36) Peramivir는 단일 정맥 내 주사로 투여

되는 인플루엔자 치료 바이러스제로, 경구 복용이 어려운 

환자에게 유용한 치료 옵션으로 주목받고 있다.37)

Oseltamivir와 peramivir 두 인플루엔자 치료제는 효과, 안
전성 등의 측면에서 일부 상이한 특성을 보이고 있지만, 현재

까지의 연구 결과만으로는 두 제제의 장단점을 명확히 구분

하기 어려운 실정이다. 특히 최근 국내 인플루엔자 유행 상황

과 peramivir 수요 급증을 고려할 때, 국내 실정에 맞는 두 

제제의 비교 연구가 필요해 보인다. 이에 본 논문에서는 

oseltamivir와 peramivir 두 치료제에 대한 국내외 최신 문헌

을 심도 있게 검토하여, 각 제제의 효과, 안전성, 복약지도 

측면에서의 특성을 종합적으로 비교 분석하고자 한다.
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약물 작용기전

Oseltamivir와 peramivir의 두 약물은 NA 억제제로, 약물 

기전은 인플루엔자 바이러스의 생활사(Fig. 1)를 통해 이해할 

수 있다. 인플루엔자 바이러스는 출아 후, 바이러스 표면의 

HA가 숙주세포의 Neu5Ac (시알산) 수용체에 결합한다. 이후 

NA는 Neu5Ac를 가수분해하여 인플루엔자 바이러스가 방출

되게 한다(Fig. 1의 E). NA의 활성은 NA 억제제에 의해 저해

되어 인플루엔자의 방출을 방지하여 병원성을 감소시킨다. 
Oseltamivir와 peramivir는 시알산의 유사체로, 시알산 대신 

NA에 경쟁적으로 결합하여 NA 억제제의 기능을 한다(Table 
1, Fig. 2).38) 따라서 NA가 시알산을 가수분해하지 못하도록 

하여 인플루엔자 바이러스의 방출을 억제함으로써 결국 증식

을 억제하는 것이다(Fig. 1의 F). 인플루엔자 바이러스는 감염 

후 72시간 내에 증식이 일어난다. 바이러스의 증식을 억제하

기 위해서는 초기 증상 발현 또는 감염자와 접촉한지 48시간 

내에 약 복용 시 추가적인 바이러스의 증식을 막아 최적의 

치료효과를 기대할 수 있다.39)

두 약물의 기전은 동일하나, 기질인 NA와 결합하는 방식에

서 조금 차이가 있다. Oseltamivir는 극성보다는 강력한 소수

성 상호작용에 의존하여 NA에 결합한다.41) 반면에 peramivir
는 oseltamivir와 유사하게 강력한 소수성 상호작용을 함과 

동시에, 추가적으로 구아니디노 그룹과 NA 활성부위의 산성 

그룹간에 안정적인 수소 결합 및 정전기적 상호 작용을 형성

한다. 이러한 상호 작용과 peramivir와 그 표적 사이에 형성된 

추가 결합으로 인해 peramivir는 NA 활성 부위에 대한 높은 

친화성으로 단단히 결합하여 oseltamivir에 비해 더 긴 반감기

(t1/2  7.7 to 20.8 hour)를 가진다(Table 1).38,42) 따라서 

peramivir는 긴 반감기로 인하여 단회투여가 가능하다.43-44)

Fig. 1. Mechanism of action of oseltamivir and peramivir40)

Table 1. Comparison of oseltamivir and peramivir

Oseltamivir (Tamiflu) Peramivir (Peramiflu, Peramiflu Premix Inj.)

Indication Treatment and prophylaxis of Influenza Treatment of Influenza

Age groups approved for use

Treatment: Patients ≥ 2 weeks old

Prophylaxis: Patients ≥1 year old

Treatment: Patients ≥6 months old,

who have been symptomatic for 

no more than 2 days

Approved year in Korea 2001 2010

Mechanism of action Reversible competitive inhibitor of influenza neuraminidase

Drug half life 1-3 hours 7.7-20.8 hours

Treatment Dosing

Adults and adolescents (≥13 years of age): 75 

mg twice daily by mouth for 5 days

Pediatric patients (2 weeks to 12 years of age): 

Weight-based

Adults and adolescents (≥13 years of age): Single 

600 mg dose, intravenous infusion for 15 to 30 

minutes

Pediatric patients (6 months to 12 years of age): 

Single 10 mg/kg dose (Korea), single 12 mg/kg 

dose (FDA)

Prophylaxis Dosing
One dose is equal to the treatment dose

Usage: once daily

N/A

Common adverse events Nausea, vomiting, headache Diarrhea, neutropenia, proteinuria

Drug cost for a full treatment 

course

\10,630~17,310 \80,000~170,0000

Non-reimbursed by national insurance, cost may 

vary by institutions

Fig. 2. Chemical structures of A. sialic acid and neuraminidase 

inhibitors B. oseltamivir and C. peramivir 
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용법용량

Oseltamivir는 생후 2주 이상의 환자에서 인플루엔자의 치

료, 1세 이상의 환자에선 예방 목적으로 승인되어 현재 캡슐, 
산제, 경구용 현탁액 제형으로 시판되고 있다(Table 1).38,46)

FDA과 식품의약품안전처(식약처)에 따르면 인플루엔자 

치료를 위해서는 증상 발생 후 48시간 이내에 oseltamivir 
혹은 peramivir 투여를 시작해야 한다. Oseltamivir의 용량

은 연령대에 따라 다르다. 성인 및 청소년(만 13세 이상)은 

오셀타미비르 인산염 캡슐을 경구로 5일간 매일 2회 75 mg 
복용(75 mg 캡슐 1개 또는 경구 현탁액 12.5 mL 2회)이 권

장된다. 소아환자(만 2주-만 12세)는 체중에 따라 다른 용량

(≤15 kg: 30 mg, >15.1 kg-≤23 kg: 45 mg, >23.1 kg-≤40 
kg: 60 mg, ≥40.1 kg: 75 mg)이 권장된다. 생후 2주에서 

1년 사이의 소아 환자의 경우 3 mg/kg의 경구 현탁제 투여

가 권장된다(Table 1).38,45-48)

인플루엔자의 예방요법은 지역사회 감염 또는 인플루엔

자 감염자와 밀접 접촉한 경우에 해당된다. 노출 후 48시간 

이내에 복용해야 하며, 예방 권장 기간은 10일로 지역사회 

발병(계절적/노출 전) 예방의 권장 기간은 최대 6주[면역 저

하 환자(고형 장기 또는 조혈모세포 이식 환자)의 경우 최

대 12주]이다. 1회 투여에 대한 예방적 용량은 치료적 용량

과 동일하지만, 예방 용법은 1일 1회로 총 투여 용량이 치

료 용량의 절반이다.46)

Oseltamivir의 용량 조절은 신장 장애 환자(eGFR≤60 
mL/min)에게 필요하다. 중등도(eGFR: 30-60 mL/min)의 신

장 장애 환자에서는 30 mg을 1일 2회 5일간 투여로 치료용

량을 감량하는 반면 중증(eGFR: 10-30 mL/min)의 환자에

게는 1일 1회 30 mg로 5일간 투여가 권장된다. 주기적으로 

혈액투석을 받는 말기 신질환 환자는 이 약 30 mg을 즉시 

복용 후 투석 때마다 30 mg을 투여하고 투석을 받지 않는 

환자에 대해서는 복용을 권장하지 않는다.45-46)

Oseltamivir와 대조적으로 peramivir는 인플루엔자 치료

에만 승인되어 용액과 프리믹스 제형이 있다(Table 1).47) 국
내에서는 무균 조건에서 최종 부피가 60-100 mL가 되도록 

멸균 생리식염주사액으로 희석하여 peramivir 용액을 조제

한다.48) 반면에 FDA는 최종 농도가 1-6 mg/mL가 되도록 

0.9% 또는 0.45% NaCl, 5% dextrose 또는 Lactated Ringer 
용액을 사용하여 조제하도록 권장한다. 이때 최대 주입 부

피는 환자의 체중에 따라 조절한다. Peramivir는 밀봉용기

에 상온(1-30℃) 보관하되, 사용하지 않은 희석액은 희석 24
시간 후 폐기가 원칙이다. 따라서 희석 후 즉시 투여하거나 

냉장 조건(2-8℃)에서 최대 24시간 보관이 가능하다. 냉장 

보관 시 peramivir 용액이 실온에 도달하도록 한 다음 즉시 

투여한다.48)

Peramivir의 용량 또한 연령대에 따라 다르다. 식약처와 

FDA는 성인 및 청소년(만 13세 이상) 환자에게 600 mg의 

단일 용량을 정맥 주사를 통해 15-30분에 걸쳐 투여하는 것

을 권장하고 있다.47-48) 그러나, 소아환자의 경우 투여용량이 

다소 상이하다. 식약처는 소아환자(2세 이상)에게 10 mg/kg 
(최대용량 600 mg)의 용량 투여를 권장하고 있지만,47) FDA
는 소아환자(만 6주-만 12세)에서 12 mg/kg(최대용량 600 
mg)의 단일 용량을 권장한다(Table 1).42) Peramivir는 신기

능 장애가 있는 성인에서 약물 노출이 상당히 증가하기 때

문에 eGFR<50 mL/min 인 환자에게 투여 시 용량 조절을 

해야 한다.47-48)

약가

Oseltamivir를 주성분으로 하는 많은 의약품들이 급여 혜

택을 받는 반면에 peramivir는 국내 시장에 17개의 의약품 

모두가 비급여로 취급되고 있으며, 이로 인해 두 의약품 간

의 약가가 상당한 차이가 있다.49) 예를 들어, oseltamivir의 

경우 캡슐(75 mg) 1개 기준 약값은 1,053원에서 1,731원 범

위에 있으며, 현탁용분말은 50 mL당 126원에서 148원으로 

책정된다. 한편, 산제의 경우 30 mg 1포 기준 약값은 726원
에서 854원이다.49) 이와는 대조적으로 peramivir의 경우, 비
급여로 기관에 따라서 2024년 기준 의원급은 8~12만원, 응
급실은 15~17만원 정도의 투약비용이 들 수 있다.50) 이러한 

가격 차이로 인해 성인 기준 인플루엔자 바이러스 치료의 

총 약값을 비교할 때 oseltamivir 캡슐의 경우 10,530원에서 

17,310원, peramivir는 약 8~17만원으로 peramivir 투여시 

훨씬 더 많은 비용이 발생하게 된다(Table 1). 

임상연구

Oseltamivir과 peramivir를 비교하는 임상연구는 인플루

엔자에 감염된 환자들을 대상으로 여러 환경에서 진행되었

으며, 주요 연구 결과는 Table 2에 요약하였다.51-62) 임상연

구는 성인 외에도 소아,52,57,62) 만성 호흡기 기저 질환을 가

진 환자,61) 입원 환자,53,55,58) 합병증이 있는 고위험군 환자
56,59,60) 등 다양한 환자군을 대상으로 진행되었다. 연구 결

과, 일부 연구는 두 약물간 임상 결과에 차이가 없다는 결

과가 나왔으며, 이때 평가한 지표로는 인플루엔자 증상 완

화 시간,51,57,60) 해열,55,56,57,58) 바이러스 농도 변화,53,57,60) 임
상적 안정성까지 걸리는 시간,53) 일상 활동 재개까지의 시

간,53) 생존률,55) FLU-PRO 점수, Ordinal Scale, Patient 
Global Impression on Severity Score (PGIS) 및 Karnofsky 
Performance Scale59) 등이 있다.
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Table 2. Major clinical studies comparing oseltamivir and peramivir
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반면, 일부 연구에서는 peramivir의 치료 효과가 우월하

다는 결론을 내렸으며, 평가한 지표로는 해열까지의 시

간,52,54,60) 인플루엔자 증상 완화 시간,54,62) 바이러스 제거까

지의 시간,57) 증상 대비 누적 면적비(CATVS),61) 입원 시간 

단축62) 등이 있다.
또한 한 연구에서는 oseltamivir의 치료 효과가 우월하다

는 결론을 내렸으며,62) 이는 인플루엔자 바이러스에 감염된 

유아(0-5세) 환자 중 인플루엔자 A 바이러스에 감염된 환자

들의 임상 회복률 및 입원 기간이 oseltamivir에서 우월했

다. 다만 인플루엔자 B 바이러스에 감염된 그룹에서는 이

러한 임상지표에 두 약물군간 유의한 차이가 발견되지 않

았다.62)

인플루엔자와 관련된 합병증 및 약물이상반응에 있어서 

여러 연구들이 oseltamivir과 peramivir간의 차이가 없다고 

보고하였으나,51,55,56) 일부 연구에서는 peramivir의 이상반

응이 더 많이 보고되었다.53,61) 흔하게 보고된 약물이상반응

Table 2. Major clinical studies comparing oseltamivir and peramivir (Continued)
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으로는 위장관계 이상반응(설사, 구역/구토), 불면증 등이 

있었다.
이렇듯 oseltamivir과 peramivir의 효과 및 안전성에 대해 

상반된 연구결과가 존재하는 가운데, 한 연구에서는 

peramivir의 비용이 5일간 oseltamivir 치료요법의 6배가 소

요되며, 더 많은 비용 효과성 연구의 필요성에 대해 언급하

기도 하였다.59)

약물이상반응

Oseltamivir 

Oseltamivir의 성인/청소년의 치료에서 가장 빈번히 보고

된 약물 이상반응은 구역(10%), 구토(8%), 두통(2%) 및 전

신 통증(<1%)이었다(Table 3).45) 성인/청소년의 예방에서 

가장 빈번히 보고된 이상반응은 두통(17%), 구역(8%), 통
증(4%) 및 구토(2%)이었다(Table 3). 소아의 경우 가장 빈

번하게 보고된 약물이상반응은 구토였으며, 이러한 약물이

상반응은 약 복용을 중단할 정도에 이르지 않았다. 대부분

의 이상반응은 일회성이었고 투여 첫날 혹은 이틀 째에 발

생, 이후 1~2일내에 해소되었다. 국제의약용어(MedDRA) 
분류상 흔함(≥1/10) 이상의 빈도로 보고된 이상반응은 

Table 3과 같다.45)

Oseltamivir를 복용한 환자 중 1% 미만의 환자에서 불안

정형 협심증, 빈혈, 위막성 대장염, 환각, 폐렴 등의 이상사

례가 발생하였다.45) Oseltamivir와 peramivir 투여 후 아나

필락시스, 스티븐슨-존슨 증후군 및 독성 표피 괴사 증후군

의 심각한 피부 반응이 보고된 바 있으나, 그 발생빈도는 

명확하지 않다.45,47)

Peramivir 
성인을 대상으로 한 임상시험 결과 주요 이상반응 증상은 

설사(5.8%), 호중구 감소(2.8%) 단백뇨(2.5%)였다(Table 
4).47) 소아를 대상으로 한 임상시험 결과 설사(10.3%), 호중

구감소(11%), 구토(5.1%)가 흔하게 보고되었다.47) Peramivir 
투여 시 1~5% 미만의 빈도로 백혈구 감소, 호중구 감소 등

의 중대한 이상반응이 보고되었다. 또한 정신･신경 증상(의
식장애, 이상행동, 섬망, 환각, 망상, 경련 등)의 중대한 이

상반응이 oseltamivir와 같은 유사 제제에서 보고되었으므

로, 관찰을 충분히 실시해야 한다.47) 그 외의 이상반응은 

Table 4과 같다.47)

정신신경학적 이상사례 

인과성은 명확하지 않으나, oseltamivir의 투여로 인해 정

신신경계 증후군이 발생하여 사망으로 이르는 사례가 주로 

10세 이상의 일본 소아에서 보고되었다.63) 이에 식약처는 

2007년도에 관련 이상반응과 이상행동에 의한 사고의 위험

성을 경고 문구에 추가하였다.64)

그러나 이후 연구에 의하면 oseltamivir와 신경정신학적 

사건(neuropsychiatric Events, NPE)과의 연관성 입증이 어

렵다는 연구 결과가 보고되고 있다.65-66) 기존 연구들은 표

본 크기가 작고 이러한 사례들이 드물게 일어난다는 점 등

에서 신경정신학적 사건 발생이 oseltamivir에 의한 것인지 

인플루엔자에 의한 발생인 것인지 구별하는 것이 어렵다고 

판단하였다.65)

식약처는 2017년 5월 oseltamivir 복용 후 소아 및 청소년 

환자의 정신신경학적 이상사례 발현에 대하여 모니터링 하

도록 허가사항에 반영하였다. 이후 2018년도에 약물과의 

인과관계는 불명확하지만, 전문가 및 국민들에게 주의사항 

당부 목적의 안전성 서한을 배포하였다.64) 2020년도에 배

포된 안전성 서한에서는 대상 품목이 기존의 oseltamivir 뿐

Table 3. Adverse drug reactions of oseltamivir versus placebo in influenza treatment and prophylaxis trials45)

Treatment trials Prophylaxis trials Frequency*

Adverse drug reactions Oseltamivir 75 mg 

twice a day 

(n=2,646)

Placebo (n=1,977) Oseltamivir 75 mg 

once a day 

(n=1,943)

Placebo

(n=1,586)

Nervous system disorders

Headache

2% 1% 17% 16% Very common

Gastrointestinal disorders

Nausea

Vomiting 10%

8%

6%

3%

8%

2%

4%

1%

Very common

Common

General Pain <1% <1% 4% 3% Common

*Frequency was reported only for oseltamivir group
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만 아니라 peramivir, zanamivir까지 확장되었다.67)

주의사항 및 금기사항

Oseltamivir 

이 약물은 인플루엔자 백신을 대신할 수 없고, 인플루엔

자에 대한 예방 효과는 이 약을 사용하는 동안에만 지속된

다.45) 해당 약물 복용 환자 중 주로 소아/청소년 환자에서 

경련 및 섬망과 같은 신경정신계 이상반응이 보고되었으므

로, 사고로 이어지지 않도록 면밀히 모니터링 한다.45) 소아 

및 청소년 환자에게 투여 시 만일의 사고를 방지하기 위하

여 적어도 2일간은 보호자가 함께 있도록 하며, 부작용이 

발생하는 경우 즉시 알릴 것이 권고된다.63) 고위험군 환자

(천식, 만성 기관지염, 면역억제)는 사용 경험이 매우 드물

기 때문에 신중히 투여한다.45)

Oseltamivir는 임부의 경우 인플루엔자 고위험군에 해당

한다. 임신 중인 여성이 oseltamivir와 같은 항바이러스 약

물에 대해 기술된 보고서는 제한적이며, 임신 기간 중 발달 

독성에 중대한 위험을 시사하지 않는다.45),68) 임부의 경우 

인플루엔자 고위험군이므로 임부 또는 임신 가능성 있는 

여성이 oseltamivir를 복용할 경우에는, 치료상의 유익성이 

위험성을 상회하여야 한다.45) 수유기 랫트 동물실험 자료로

부터 oseltamivir와 활성대사체가 유즙으로 분비된다는 점

이 밝혀졌으나, 배출되는 약물의 양이 적고 치료양보다 저

용량으로 나타났다.45) 이러한 정보와 수유부의 상태를 고려

하여 치료상 유익성이 위험성을 상회하는 경우, 투약을 고

려할 수 있다.45)

Peramivir 

점적정주용 제제이므로 다른 항인플루엔자 바이러스 제

제(경구제, 흡입제 등)의 사용을 고려한 후 약의 투여 필요

성을 검토한다.47) Peramivir는 예방투여에 있어서 유효성 

및 안정성이 확립되어 있지 않다.47) 이 약을 포함하여 NA 
억제제로 치료받은 인플루엔자 환자들 중 주로 소아 및 청

소년 환자에서 경련, 발작, 섬망, 환각 등 신경정신계 이상

반응이 보고되었으므로 해당 이상행동 발현에 대해 면밀히 

모니터링한다.47) 배합 변화 시험을 실시하지 않았으므로, 
다른 정맥내 주사용 약제등과의 배합 또는 같은 정주라인

으로의 동시 주입은 피해야 하며, 조제 후 즉시 투여한다.47) 
고령자의 경우 사용한 경험이 드물어 신중히 투여해야 한

다.47) 심장, 순환기능 장애가 있는 환자의 경우 주사용수 첨

가물에 의해 심장에 부담이 증가되어 증상이 악화될 염려

가 있으므로 신중 투여한다.47)

Peramivir는 임부에서의 약물 사용과 관련된 적절한 연구

가 수행되지 않았다.47) Peramivir는 임부금기 2등급으로, 태
아에 대한 위해성이 나타날 수 있으므로 원칙적으로 사용 

금지된다.69) 다만, 인플루엔자 고위험군인 임부에 대한 치

료적 유익성이 위험성보다 더 높을 경우 신중하게 투여 가

능하다.69) 랫트를 이용한 동물실험에서 peramivir가 유즙 

중에 이행하는 것이 보고되었으므로, 수유부에게 투여할 

경우에는 수유를 피한다.47)

Oseltamivir와 peramivir 모두 각각 이 약 또는 약의 구성

성분에 대한 과민반응 환자의 경우 투여가 금기된다.45,47)

약물상호작용

Oseltamivir 

약리 및 약동학 시험 결과, 임상적으로 유의성 있는 약물 

상호작용은 없을 것으로 예상된다.45) 제산제, 진통제, 베타

차단제, 항생제, 안지오텐신 전환 효소 억제제 등 통상 사용

Table 4. Adverse drug reactions of peramivir47)

Frequency 1% or more 0.5 to less than 1% Less than 0.5%

Skin Rash Eczema, urticaria

Digestive system Diarrhea (5.8%), nausea Vomiting, abdominal pain Decreased appetite,

abdominal discomfort

Liver AST increased, ALT increased Elevated LDH, elevated 

bilirubin, elevated γ-GTP

Alkaline phosphatase increased

Kidneys Proteinuria, elevated urinary 

β2 microglobulin, increased 

N-acetyl-beta-D-glucosaminid

ase (NAG)

Elevated blood urea nitrogen 

(BUN)

Blood Increased lymphocytes Increased eosinophils Thrombocytopenia

Central nervous system Vertigo, insomnia

Others Elevated blood glucose Hematuria, elevated creatine 

kinase (CPK), glucosuria

Blurred vision
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되는 약물과 함께 투여하여도 이상반응의 종류나 빈도에 

변함이 없었다.45)

Oseltamivir과 비강투여 LAIV과 동시 사용은 평가되지 

않았다.45) 그러나 항바이러스제인 oseltamivir가 생백신 바

이러스의 복제를 억제하여 백신의 효능을 감소시킬 가능성

이 존재한다.46) 이러한 제제 간 잠재적 영향때문에 의학적

으로 입증된 경우를 제외하고 LAIV를 oseltamivir 투여 전 

2주 이내 또는 이 약 투여 후 48시간 이내에 투여해서는 안 

된다. 반면, 비활성화 인플루엔자 백신은 이 약 사용과 관련

하여 언제든지 투여 가능하다.45,46)

국내 허가사항은 미국 FDA와 약간의 차이를 보였다. 
능동 신배설을 통해 배설되는 약물 중 chlorpropamide, 
methotrexate, phenylbutazone과 같은 안전역이 좁은 약물

의 경우, 병용 투여 시 주의해야 한다.45) 기질이 신세뇨관

으로 분비되는 ganciclovir와의 상호작용이 시판 후 보고

되었다.45)

Warfarin의 경우 국내 식약처 및 미국 FDA 허가 사항에

는 약물 동태 변수에 유의미한 변수가 없고, 용량 조절이 

필요 없다고 언급되었다.45,46) 그러나 2012년에 보고된 후향

적 연구에 의하면 oseltamivir와 warfarin의 상호 작용 가능

성이 제시되었다.70) Oseltamivir는 알려지지 않은 기전을 통

해 warfarin의 출혈 위험을 증가시킬 수 있다. Warfarin 복
용 환자에게 oseltamivir 투여 시 INR  수치가 상승하였고, 
INR 증가군에서 일부 환자에서 출혈 사례(피가 섞인 가래, 
혈성 복수 등)가 보고되었다.70) 그러나 이는 후향적 연구로 

얻은 결과이므로, 환자의 INR 수치 상승이 약물-약물 또는 

약물-질병(인플루엔자 감염)의 상호작용에 의한 것인지 입

증하기 어렵다.70) 그럼에도 불구하고 두 약물을 병용하는 

동안 독성 증가 사례가 여러 차례 보고되고 있다. 따라서 

이러한 상호작용이 완벽히 입증될 때까지 주의가 필요하며, 
warfarin과 oseltamivir를 함께 처방받은 환자에 대해 INR을 

면밀히 모니터링하는 것이 권고된다.71)

Peramivir 

이 약물은 다른 약물과의 상호작용에 대한 연구는 수행되

지 않았다.47) 이 약은 신장에서 일차적으로 배설되므로, 신
장 기능을 감소시키거나 신장을 통해 배설되는 다른 약물

과의 병용 시 주의를 기울여 사용하며, 환자의 신기능을 적

절히 모니터링한다.47)

Peramivir와 비강투여 LAIV의 동시 사용은 평가되지 않

았다.47) 그러나 peramivir는 oseltamivir와 마찬가지로 LAIV
와 함께 투여 시 백신의 효능을 저하시킬 수 있다.47) 항바이

러스 약물인 peramivir는 바이러스 복제를 억제하며, 따라

서 백신의 효능 저하가 우려되므로 두 약물의 동시사용은 

피해야 한다.48) 의학적으로 지시되지 않는 한 peramivir 투
여 전 2주 이내 또는 투여 후 48시간 내에 LAIV 사용을 

피하는 것이 권고된다.47,48)

복약지도 

Oseltamivir

Oseltamivir의 치료 및 예방 용법과 용량이 다르기 때문에 

정확한 복약 안내가 필수적이다. 성인의 경우, 치료용으로

는 총 5일 동안 75 mg을 하루에 2번씩 경구로 복용하며, 
소아 및 청소년 환자는 해당 체중에 맞는 용량을 투여한다. 
예방 용량은 1회 용량이 치료 용량과 동일하지만, 용법은 

1일 1회 복용으로 총 투여 용량은 치료 용량의 절반이다. 
Oseltamivir는 식사여부와 관계없이 복용 가능하며, 12시간

마다 규칙적으로 투여하는 것이 원칙이다. 만약 복용을 잊

은 경우에는 기억나는 대로 즉시 복용하되, 다음 복용 시간

까지 4시간 이내라면 해당 시간에 복용하고 이때 한 번에 

두 배의 용량을 복용해서는 안 된다.45)

중등도 이상의 신장 장애(eGFR≤60 mL/min) 환자와 중

증의 간장애(Child-Pugh score >9) 환자는 oseltamivir의 용

량 조절이 필요하다. 캡슐을 삼키기 어려운 성인이나 소아 

환자의 경우 캡슐을 대신하여 현탁액을 조제하여 투여할 

수 있다. 현탁액 조제는 환자에게 투여하기 전에 수행되어

야 하며, 이를 위해 360 mg의 oseltamivir powder를 물과 혼

합하여 15 초 동안 충분히 흔들어 최종농도가 6 mg/mL가 

되도록 한다. 또한, ‘잘 흔들어 주세요’ 라는 부착라벨과 함

께 복약지도를 제공해야 한다. 현탁액 조제 후에는 2-8℃에

서 17일간 보관하거나, 25℃ 이하에서 10일간 보관이 가능

하다. 현탁용 분말의 경우 복용 순응도를 위해 사과소스 등

과 섞어서 복용할 수 있다.46)

Oseltamivir와 관련된 주요 부작용 중 하나는 구역, 구토

이며, 투여 후 2시간 이내에 구토가 발생할 경우 동일한 양

의 반복 투여가 필요하다.46) 또한 소아, 청소년 환자에서 자

살 충동이 드물게 발생하기 때문에 명확한 인과 관계는 확

립되지 않았지만 주의가 필요하다. 따라서 소아, 청소년 환

자에게 oseltamivir를 투여할 때는 보호자가 최소 2일 이상 

잠재적인 사고를 예방하고 정신 이상 징후가 없는지 면밀

히 모니터링하는 것이 좋다.63)

Peramivir

Peramivir는 oseltamivir와는 달리 인플루엔자 치료에만 

사용되는 단회 정맥주사제이다.63) 성인 기준으로는 600 mg
의 용량을 15분-30분 동안 1일 1회 점적정주로 투여하며, 
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투여 중 쇼크나 아나필락시스가 발생할 경우 즉시 투여를 

중단하고 응급 처치를 시행해야 한다. Peramivir는 바이러

스의 복제를 억제하는 메커니즘으로 이로 인해 비활성화된 

인플루엔자 백신과의 병용은 가능하지만, 비강투여 LAIV
과의 병용은 피해야 한다. 주된 부작용으로는 설사(5.8%)가 

있으며, 주로 소아 및 청소년 환자에서 신경정신계 이상반

응이 보고되므로 해당 이상행동 발현을 면밀히 모니터링해

야 한다.48,63) 

효과비교

여러 연구에서 증상 완화 시간, 발열 해소 시간, 임상적 

안정성(정상 체온, 심박수, 수축기 혈압) 도달 시간, 일상활

동 재개 시간, 생존률, 48시간 후 바이러스 농도 변화 등에

서 두 약물 그룹 간 유의한 차이가 없었다.53) 인플루엔자 

바이러스 유형(A/H1N1, A/H3N2, B)에 관계없이 두 약물의 

효과는 비슷한 수준이었다.51)

고위험군 환자에서도 발열 해소, 해열 시간, 생존률 면에

서 peramivir와 oseltamivir 간에 유의한 차이가 없어 

peramivir가 oseltamivir에 비열등했다.55) 바이러스 핵산 양

성 지속기간, 임상증상 완화시간, 기침 증상 완화시간에는 

두 약물군 간에 유의한 차이가 없었다.9) 3일 이내 해열률, 
사망률, 입원기간, 중환자실 체류기간 등에서는 두 약물군 

간 차이가 없었다.58) 하지만 일부 연구에서 발열 증상 완화

시간은 peramivir군이 oseltamivir군보다 유의하게 짧았으며 

24시간 후 체온 정상화율은 peramivir 그룹이 oseltamivir 그
룹보다 높았다. 호흡기 증상의 경우 peramivir 300 mg 단회 

투여군이 oseltamivir군 보다 증상 호전이 빨랐다.60) 인플루

엔자 A, 천식, 낮은 기저 증상 등의 하위집단에서는 

peramivir 300 mg이 oseltamivir보다 더 효과적이었다.48) 인
플루엔자 A 바이러스 감염 시 oseltamivir군의 임상회복률이 

peramivir군보다 유의하게 더 높았으며, 세균 동반감염 시에

는 입원기간도 더 짧았다.62) 인플루엔자 B 바이러스 감염 

시에는 두 약물군 간의 회복률과 입원기간 차이가 없었다.62)

안전성비교

대부분의 부작용은 경미하거나 중등도 수준이었다. 심각

한 부작용 발생률에는 약물별 유의한 차이가 없었다. 가장 

흔한 심각한 부작용은 QT간격 연장, 중성구 감소증, 위장

관 장애(설사) 등이었다. Peramivir 그룹에서 중성구 감소 

발생률은 oseltamivir 그룹과 유사했다.45) 2급 또는 3급의 

중증 약물 부작용은 두 그룹 모두에서 발생하지 않았다.63) 

전반적으로 두 약물 모두 안전성 측면에서 큰 문제는 없었

지만, 부작용 발생 시 주의 깊게 경과 관찰이 필요하다.

약가비교

Peramivir와 oseltamivir는 인플루엔자 치료 효과와 안전

성 측면에서 큰 차이가 없지만 약가에서 큰 차이가 있다. 
성인을 대상으로 한 인플루엔자 치료의 총 약값을 비교할 

때, oseltamivir는 건강보험 급여 대상으로 약값이 10,630- 
17,310원 수준이다. 그에 반해 peramivir는 비급여 의약품

이므로 투여 기관에 따라 8~17만원으로 oseltamivir보다 훨

씬 더 고가의 비용이 소요된다. 따라서 경제적 부담을 고려

할 때는 oseltamivir를 선택하는 것이 바람직하다. 그러나 

의식 저하나 합병증이 있는 중증 환자이거나 경구 투여가 

어려운 환자의 경우에는 peramivir가 더 적합할 수 있다.49)

결 론

Oseltamivir과 peramivir는 인플루엔자 바이러스 감염증 

치료에 널리 사용되는 NA 억제제로, 각각 5일간 경구 투여, 
또는 단회 정맥내 주사제로 투여되는 약물이다. 임상연구

에서는 두 약물간의 인플루엔자 치료 효과에 차이가 없다

는 연구들이 다수 있으며, 일부 연구에서는 peramivir 또는 

oseltamivir가 더 우월하다는 보고도 있다. 약물 이상반응의 

경우 두 약물에서 위장관계 이상반응이 흔히 보고되었고, 
oseltamivir 투여로 인해 소아 및 청소년 환자에서 정신신경

학적 사건이 보고되어 NA 억제제 사용시 소아 및 청소년 

환자의 면밀한 모니터링 필요성이 대두되었지만, 두 약물

간 안전성에는 큰 차이를 보이지 않았다. 다만 두 약물 간

의 약가 측면에 있어서 급여인 oseltamivir보다 비급여인 

peramivir가 훨씬 더 고가이다. 이러한 요소들을 종합적으

로 고려하여 개별 환자에게 효과, 안전성, 편의성, 비용 등

을 고려한 적절한 인플루엔자 치료제 사용과 이에 대한 복

약지도가 필요해 보인다.
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