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This review summarizes gender differences in pharmacokinetics, pharmacodynamics, and adverse drug reactions. Gen-

der differences in pharmacokinetics are categorized by four major factors: absorption/bioavailability, distribution, metab-

olism, and elimination. There are sex-based differences in gastric emptying time, gastric alcohol dehydrogenase activity,

apparent volume of distribution, α1-acid glycoprotein level, phase I (CYP) and phase II metabolizing enzymes, glomer-

ular filtration rate, and drug transporters. This review also reports gender differences in pharmacokinetics and pharma-

codynamics of cardiovascular agents, central nervous system acting agents and antiviral agents. In addition, it has been

reported that females experience more adverse reactions such as coughing, tachycardia, nausea, vomiting, rash, hyper-

sensitivity, hepatotoxicity, and metabolic disorder after taking cardiovascular, central nervous system acting and antivi-

ral agents. Therefore, in order to provide optimal drug dosage regimens both in male and female, gender differences in

pharmacokinetics, pharmacodynamics, and adverse drug reactions must be considered. 
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미국에서는 의약품과 의료기기 등이 여성에게 미치는 영향

에 대한 연구를 장려하기 위한 재단을 설립하고 이와 관련된

연구를 하는 단체에 연구비를 보조해 여성의 의약품 사용 및

질병과 건강상태에 대한 이해 증진을 돕고 있다.
1)
 또한, 캐

나다에서는 여성과 남성의 차이점, 남성과 여성의 사회적 현

실, 경제적 상황 등을 분석하고, 이러한 조건이 남성과 여성

의 건강 상태에 미치는 영향에 관해 분석함으로써 정책, 프

로그램, 법률 등을 제정하는 데 있어, 남성과 여성의 특수성

이 고려되어야 한다는 인식의 틀을 제공하고 있다.
2,3)

 이와

같이 여러 선진국에서는 임상시험에 여성을 포함시키도록 법

제화하며 의약품의 성별차이에 관한 연구를 활발히 수행하는

반면, 국내에서는 의약품의 성별차이에 관한 지침이 나와 있

지 않고 관련 연구도 없는 실정이다. 그러나 안전한 의약품

사용을 위해서는 국내에서도 의약품의 효과와 부작용에 있어

서 나타날 수 있는 성별 차이에 대해 충분히 고찰할 필요가

있으며, 이와 같은 의약품의 성별차이를 유발하는 요인들을

면밀하게 분석할 필요가 있다. 아울러 이를 바탕으로 의약품

의 성별 차이를 반영한 의약품 허가 및 사용 정책을 수립하

는 것이 매우 중요하다. 

따라서 본 연구에서는 먼저 약물동태학적 성별차이를 유발

하는 요인들에 대해 분석한 다음, 외국 규제기관의 주요 연

구대상 성분들이며 의약품의 성별차이에 대한 연구가 활발하

게 진행 중이고 그 차이가 뚜렷하게 나타나는 것으로 문헌

상 보고된 심혈관계 작용 약물, 중추신경계 작용 약물 및 항

바이러스 약물(에이즈 치료제)들의 약물동태학, 약효(약물동

력학) 및 부작용에 있어서 나타나는 성별차이 및 이를 유발

하는 요인들에 대해 문헌 자료를 바탕으로 조사하였다. 
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본  론

약물동태학적 성별차이 유발 요인

약물동태학적 성별차이를 유발하는 요인은 아래와 같이 약

물의 흡수, 분포, 대사 및 배설에 관련된 요인들로 나눌 수

있다. 

흡수/생체이용률

위장관 체류시간과 위에서의 알코올 탈수소 효소의 활성에

서 성별차이가 나타남으로써 약물의 흡수에서 있어서 남녀

간에 차이가 나타날 수 있다는 것이 보고되었다. 남성보다 여

성의 위장관 체류시간이 길어 약물의 흡수가 여성이 남성보

다 느리며,4) 위에서의 알코올 탈수소 효소의 활성이 남성에

서 더 크기 때문에 에탄올의 생체 이용률은 여성에서 증가하

는 것으로 알려져 있다.5) 

 

분포

분포용적이 증가될 경우 최고 혈장 중 농도 (Cmax)가 감소

하고 소실 반감기 (t1/2)가 증가되어 동일한 용량에서도 약물작

용 시간이 길어질 수 있는데, 여성의 경우 남성보다 체지방이

많기 때문에 지용성 약물의 경우 남성보다 여성에서 지방으로

더 많이 분포하여 약물의 분포용적 및 작용 시간 등이 증가

할 수 있다. 예를 들면, diazepam과 같은 지용성 약물의 경우

여성에서 분포용적이 증가하고 소실 반감기가 길어지는 것으

로 보고되었다.6-7) 반면, alprazolam,8) ethanol9) 같이 지방에 적

게 분포하는 약물의 분포용적은 여성에서 감소한다. 또한 지

용성 신경근 차단제인 vecuronium 및 rocuronium 의 약효 발

현 시간은 여성에서 길어진다는 것이 보고된 바 있다.
10-12)

 또

한, 염기성 약물에 있어서도 성별차이가 나타날 수 있는데,

이는 에스트로겐이 α1-acid glycoprotein의 glycosylation을 유

도해서 이 단백질 레벨을 감소시킴으로써 여성의 경우 염기

성 약물들의 단백결합률이 감소될 가능성이 있다.10-12)

대사

대부분의 대사활성은 남성이 여성보다 더 크지만, CYP3A4

의 활성은 여성이 남성보다 20%~50% 정도 더 커서13)

cyclosporin,14) erythromycin,15) verapamil,16) nifedipine,17)

diazepam
14)
 및 alfentanil

18)의 클리어런스가 여성에서 더 크

고, St. John’s wort에 의한 이 대사효소의 활성 증가가 여성

에게서 더 크게 나타난다는 것이 보고되었다.19) CYP2B6의

활성 또한 여성이 남성보다 약 1.6배 더 크고, 이 대사효소의

poor metabolizer 비율은 남성이 여성보다 더 큰 것으로 보

고되었다.
20)

배설

배설에서 성별차이가 나타나는 이유는 주로 사구체 여과율

과 유기양이온 수송체 활성의 차이에서 기인한다. 여성의 사

구체 여과율은 체중으로 보정을 해도 남성보다 10% 정도 낮

기 때문에21) digoxin의 클리어런스는 여성이 남성보다 12%

~14% 낮고,
22)
 주로 신장으로 배설되는 항생제들의 클리어런

스도 남성보다 여성이 낮다.23-26) 유기양이온 수송체의 활성도

남성보다 여성이 낮기 때문에 amantadine의 클리어런스가 여

성에서 50% 더 낮아진다는 것이 보고되었다.27-28)

작용부위별 약물의 성별차이 및 유발요인

외국 규제기관에서 주요연구대상으로 분류한 의약품에서

나타나는 성별차이 및 이와 같은 성별차이를 유발하는 요인

에 대해 살펴보면 다음과 같다.

심혈관계 작용 약물

심혈관계 작용 약물의 약물동태학, 약효(약물동력학) 및 부

작용에 있어서 성별차이가 나타나는 것은 생리적 차이와 호

르몬의 차이에서 기인하는 것으로 보인다. 심장 크기는 여성

이 더 작으나,29) 휴식기 심박동수는 여성이 남성보다 3~5 비

트 빠르다.
30-31)

 심박동수 주기는 남성이 더 길고, 여성의 경

우 생리주기에 따라 심박동수 주기가 달라진다.30) 또한, Q-T

간격이 여성이 더 길고, sinus node 회복시간이 더 짧다.32-35)

또한, 생리주기, 임신, 폐경, 경구피임제, 호르몬 대체 요법에

의해서 심혈관계 약물의 약동학, 약효 및 부작용에 있어서 변

화가 나타날 수 있다.
34-37)

Beta-blockers의 경우 성별 간 약물동력학적 차이가 나타나

는데, 이는 에스트로겐과 프로게스틴이 심혈관에 있는 β1-

adrenergic 수용체를 조절하기 때문인 것으로 보인다.38-39) 본

약물을 투여 받은 여성에서의 사망률이 남성에 비해 현저히

감소되는 것으로 보고되었다.
40-45)

 ACE inhibitors의 경우 심

부전환자의 사망률이 남성에서 더 많이 감소하고, 부작용으로

주로 나타나는 기침은 여성에서 더 심하게 나타나는 것으로

보고되었다.46-49) Digitalis는 남성과 달리 여성에서는 본 약물

을 투여한 경우 그렇지 않은 환자에 비해 사망률이 더 증가

한다는 보고가 있다.
50)
 이는 여성에 있어 Na

+
pump의 활성이

낮기 때문에 남성과 동일한 용량의 약물 투여 시 치명적 부

정맥이 증가하여 사망률을 증가시키기 때문인 것으로 알려져

있다.51-53) 또한 여성의 경우 남성에 비해 저용량을 투여해도 (

남성: 0.25mg/day vs. 여성: 0.22mg/day) 혈중 농도가 남성보

다 높게 (남성: 0.8 ng/mL vs. 여성: 0.9 ng/mL) 나타나는 것으

로 보고되었다. 따라서 혈중농도는 남녀 모두 0.8 ng/mL이하로

유지하는 것이 바람직하다.
54-55)

 항부정맥약 (Antiarrhythmics)

의 부작용인 빈맥, Q-T간격 연장 등은 여성이 남성보다 더 많

이 나타나는 것으로 보고되어 있으나 여성을 대상으로 한 보

고가 많지 않기 때문에 심혈관 질환 환자에서의 이 계열 약물

들의 예후에 대한 성별차이는 명확하지 않다.56) Angiotensin II

Type-1 (AT1) receptor antagonists 에는 losartan, telmisartan

등이 있으며, 여성에서 최대 혈중농도가 남성보다 2배 높게

나타나지만 성별에 따르는 약물농도 조절은 필요하지 않는



130 Kor. J. Clin. Pharm., Vol. 20, No. 2, 2010

것으로 보고되었다.
57)
 Calcium channel blockers (CCB)인

nifedipine의 경우 CYP3A4 활성이 여성에서 더 크므로 클리

어런스가 증가하여 남성에서의 혈중 농도가 증가하는 경향을

보이나 약물동력학적으로는 성별차이가 거의 나타나지 않는

다.58) 반면 같은 계열 약인 amlodipine 투여 시 혈압강하 효

과가 여성에서 더 크게 나타나는 것으로 보고되었다.59)

Statin 계열 약물들의 경우 혈중 농도는 남성에 비해 여성이

더 높게 나타나지만 용량 조절은 필요하지 않고,
60)
 예방 목

적으로 사용될 경우 성별차이는 거의 나타나지 않는 것으로

알려져 있다61) (Table 1).

중추신경계 작용 약물

정맥마취제인 thiopental의 경우 여성이 남성보다 20% 낮은

용량에서 마취 목표치에 도달하지만 체중과 체성분으로 보정

시 성별 차이에 의한 영향은 거의 소실된다.62) Propofol의 경

우 여성의 분포용적과 대사가 더 커서 혈중 농도가 남성보다

10% 더 낮고63) 남성에서의 회복시간이 여성에서보다 40% 더

길기 때문에64)
 약물의 안전한 사용을 위해서는 남성 투여 용

량을 30~40% 낮출 필요가 있다.65)

아편양 진통제인 morphine의 경우 AC50값(진통이 50% 억

제될 때의 effect site 농도)이 남성보다 여성에서 40% 낮아66)

여성이 더 민감하게 반응하므로 동일한 진통 효과를 나타내

기 위해서는 남성의 용량이 여성보다 약 30~40% 더 높아야

하며,67-69) 여성이 더 민감하기 때문에 오심, 구토 등의 부작

용이 여성에서 더 많이 발생한다.70) Fentanyl의 경우 남성의

클리어런스가 더 크고 여성에서의 감수성이 좀 더 크기 때문

에 동일한 진통 효과를 나타내려면 남성의 용량을 여성보다

25% 높일 필요가 있다.
71)
 카파수용체 작용제의 경우도 여성

에서 진통효과가 더 큰 것으로 나타났으나 기전은 규명되지

않았다.
72-74)

 국소 마취제인 lidocaine의 경우 여성에서 분포

용적이 더 크고 소실 반감기가 더 길지만 주된 투여 경로인

국소 투여 시에는 분포용적이 약효에 영향을 주지 않기 때

문에 용량 조절은 필요하지 않다.
66,75)

근이완제인 vecuronium의 경우, 분포용적이 남성에서 더 크

고 감수성이 여성에서 더 크므로 여성의 용량을 남성에 비해

20~30% 감소시키는 것이 필요하다.76) Atracurium의 경우 여

성의 소실 반감기가 더 길고 클리어런스가 더 낮아서 효과가

여성에서 더 크게 나타나며,77) Rocurium의 경우 여성에서의

약물 감수성이 더 크기 때문에 남성보다 30% 낮은 용량이

요구된다78)
 (Table 2). 

항바이러스 약물 (에이즈 치료제)

항바이러스 약물 중에서 특히 후천성 면역결핍증(AIDS) 치

료제에서 성별차이가 나타나는 것으로 보고되었다. 에이즈를

치료하기 위해서는 주로 Highly Active Antiretroviral Therapy

(HAART)가 시행되는데, 이는 종류가 다른 antiretroviral 치료

제들을 병용하여 그 효과를 증대시키는 치료요법이다. 에이즈

치료제는 그 기전에 따라 뉴클레오사이드 역전사효소 억제제

(Nucleoside reverse transcriptase inhibitor, NRTI), 비뉴클레오

사이드 역전사효소 억제제(Non-nucleoside reverse transcriptase

inhibitor, NNRTI), 프로테아제 억제제(Protease inhibitor, PI),

융합 억제제(Fusion inhibitor) 등으로 분류할 수 있는데,79)

HAART에서는 기본적으로 뉴클레오사이드 역전사효소 억제제

두 가지와 비뉴클레오사이드 역전사효소 억제제 또는 프로테

아제 억제제 중에서 한 가지를 선택하여 병용 투여한다. 현

재 몇몇 임상연구 결과에 따르면 전반적으로 여성에서 혈중

약물 농도가 높고 바이러스에 대한 약물 반응도 크게 나타

나며 부작용 위험도도 더 높다고 알려져 있다.80-82) 

약물동태학적 관점에서 보면, 전체적으로 여성에서 이들

약물의 클리어런스가 더 작고 혈장 중 농도-시간 곡선 하 면

적(AUC)이 더 크게 나타난다.80) 예를 들자면, 프로드럭으로

작용하는 뉴클레오사이드 역전사효소 억제제인 zidovudine은

그 활성 대사체인 zidovudine triphosphate의 농도가 여성에서

2.3배 높게 나타나며,83) zidovudine phosphate의 AUC는 여성

Table 1. Gender differences in cardiovascular agents and primary factors resulting in gender differences
38-61)

성별차이 유발요인 성별차이 약동학, 약효 및 부작용에 있어서의 결과

에스트로겐 및 프로게스틴에 의한 

β1-adrenergic 수용체 조절
남 < 여

여성에서 metoprolol, propranolol 등 β-blockers의 혈중농도가 높아지고 혈압강하 효과가 더 

커지며 사망률이 남성에 비해 현저히 감소함.

Na+ pump의 활성 남 > 여
Digitalis의 경우 동일한 용량 투여 시 여성에서 치명적 부정맥이 증가하여 사망률을 증가시
키며, 남성보다 저용량을 투여해도 혈중농도가 높게 나타남.

Q-T 간격
Sinus node 회복시간

남 < 여
남 > 여

항부정맥약(Antiarrhythmics)의 부작용인 빈맥, Q-T간격 연장 등은 여성이 남성보다 더 많이 

나타남.

CYP3A4 활성 남 < 여
Nifedipine의 혈중 농도가 남성에서 증가하는 경향을 보이나 약효에서의 성별차이는 거의 나
타나지 않음.

기타

ACE inhibitors의 경우 심부전환자의 사망률이 남성에서 더 많이 감소하는 반면, 부작용인 

기침은 여성에서 더 심하게 나타남.

Statin 계열 약물들, Angiotensin II Type-1 (AT1) receptor antagonists의 혈중농도는 여성에서 

더 높게 나타나나 용량조절은 불필요.
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에서 45% 높게 나타난다.
84)
 Lamivudine과 carbovir 또한 그

인산화 활성 대사체가 여성에게서 더 높게 나타난다.83) 비뉴

클레오사이드 역전사효소 억제제도 전반적으로 남성보다 여

성이 클리어런스가 낮고 최고 혈장 중 농도(Cmax)가 높게 나

타난다.80) 하지만 nevirapine이나 efavirenz의 경우 약동학적

으로 성별차이가 나타나지 않거나 오히려 남성이 여성보다

AUC가 크다고 보고된 바도 있어85-86) 좀 더 연구가 필요하

다. 프로테아제 억제제의 경우에는 다른 약물들보다 남녀 차

이에 있어서 논쟁의 여지가 많은데, ritonavir를 효능 촉진제

로 병용하는 경우 saquinavir의 AUC, Cmax,및 Cmin가 남성보

다 여성에서 더 높게 나타나지만,
87-88)

 ritonavir를 함께 투여

하지 않는 경우에는 남녀 차이가 불확실하다.89) 융합 억제제

인 enfuvirtide는 체중을 보정한 클리어런스가 남성보다 여성

에게 20% 낮게 나타난다.90) 

약물동력학적 관점에서 보면, 여성이 남성보다 면역학적 반

응이 좋아서 바이러스 억제 반응도 크고 빠르게 나타난다.
91-93)

그러나, 여성에서 antiretroviral 치료의 효능이 큰 반면, 부작용

도 커서 남성보다 여성이 약 용량을 줄이거나 도중에 치료를

중단하는 경우가 많다.94-95) 하지만 한편으로는 많은 여성이 임

상연구에 참여한 큰 규모의 연구에서는 남녀 차이가 미미하다

고 밝혀져 논쟁의 여지가 남아있다.96)

에이즈 치료에 있어서 성별차이가 가장 많이 나타나는 것

은 부작용 측면인데, 발진 (rash), 과민증 (hypersensitivity), 간

독성 (hepatotoxicity), 대사 이상증 (metabolic disorder) 등 여

러 부작용이 남성보다 여성에게 더 빈번하게 나타나 여성 환

자의 복약 순응도가 남성 환자보다 떨어지는 경향이 있다.

HAART에 있어서 여성은 남성보다 지방 축적97-98)이나 지방

이영양증 (lipodystrophy)
99)이 많이 나타나는 반면, 남성은 지

방 위축증 (fat atrophy)이 많이 나타난다.100-101) 또한, 골무기

질 함량 (bone mineral content)의 감소는 주로 남성에게 나

타나고,102) 신경병적 증상은 여성에게 많이 나타난다. 뉴클레

오사이드 역전사효소 억제제로 치료 시 췌장염 (pancreatitis),

위장관 과민증 (gastrointestinal intolerance), 말초 신경병증

(peripheral neuropathy), 유산산증 (lactic acidosis) 등 여러

가지 부작용이 나타나는데, 이러한 부작용은 주로 여성에게

나타난다.103) 예를 들어, didanosine이 포함된 HAART를 시

행하는 경우, 남성보다 여성에게 부작용이 일어날 확률이 3

배 높아서 약 용량을 줄이거나 약 복용을 중단하는 경우가

남성보다 여성이 더 많은 것으로 보고되었다.104) 뉴클레오사

이드 역전사효소 억제제에 의한 유산산증도 83%의 여성 환

자에게 나타났고, 에이즈 치료 중 환자가 사망한 20건 중에

서 유산산증으로 사망한 경우가 85%나 된다는 연구 결과도

있다.
105)

 비뉴클레오사이드 역전사효소 억제제는 발진이나

간 독성과 같은 부작용을 주로 일으키는데, 특히 nevirapine

이 포함된 치료 요법을 사용한 여성 환자의 경우 남성보다

발진 위험율이 7~11.7배 높은 것으로 나타났고,106-107) 따라서

남성보다 3~5배 많은 여성 환자가 nevirapine 사용을 중단하

였다.
107)

 Nevirapine 외에도 efavirenz는 남성 환자보다 여성

환자에게 간 독성을 일으킬 확률이 더 높다.108) 한편 프로테

아제 억제제는 위장관 과민증, 비정상적인 지방분포, 대사

이상증 등의 부작용을 유발하는데, 오심, 구토와 같은 위장

관 관련 부작용은 남성보다 여성에게 자주 나타났고, 설사와

트리글리세리드 증가는 오히려 남성에게 더 빈번하게 나타났

다109) (Table 3). 

이와 같이 에이즈 치료제들의 부작용에 있어서 성별차이가

나타나는 이유는 아직 정확하게 밝혀진 바가 없지만 그 차이

의 기전을 추측해 보면 다음과 같다. 첫째, 남성과 여성의 체

중과 신체용적지수(body mass index) 및 지방 분포 정도의 차

이가 부작용 발현 차이에 중요한 역할을 할 수 있다. 둘째,

생리주기나 폐경에 의한 호르몬 변화 및 차이가 약물 대사를

변화시키는 요인으로 작용할 수 있으므로 이들 치료제가 여

성에게 더 큰 부작용을 나타내는데 영향을 미칠 수 있다.103)

셋째, 남녀간 유전적 차이에 의한 약물 대사 차이도 영향을

미칠 수 있다. 예를 들어, efavirenz나 nevirapine 같은 에이

Tabel 2. Gender differences in central nervous system acting agents and primary factors resulting in gender differences
62-78)

성별차이 유발요인 성별차이 약동학, 약효 및 부작용에 있어서의 결과

분포용적 및 대사 

회복시간
남 < 여
남 > 여

여성에서 propofol의 혈중농도가 남성보다 10% 낮으나, 남성에서의 회복시간이 여성보다 40% 

더 길기 때문에 남성 투여 용량을 30~40% 낮출 필요가 있음.

AC50 (진통이 50% 억제
 될 때의 effect site 농도)

남 > 여
Morphine의 경우 동일한 진통효과를 나타내기 위해 남성의 용량을 여성보다 약 30~40% 증가시
켜야함. 또한 여성이 더 민감하기 때문에 오심, 구토, respiratory depression 등의 부작용이 더 많
이 발생. 

클리어런스
감수성

남 > 여
남 < 여

Fentanyl의 경우 동일한 진통 효과를 나타내려면 남성 의 용량을 여성보다 25% 높일 필요가 있음.

분포용적
소실반감기

남 < 여
Lidocaine의 주된 투여 경로인 국소 투여 시 분포용적 이 약효에 영향을 주지 않으므로 용량 조절 

불필요.

분포용적
클리어런스
소실반감기
감수성

남 > 여
남 > 여
남 < 여
남 < 여

여성에서 vecuronium, rocuronium과 같은 근이완제의 용량 감량 필요 (약 20%~30% 정도) 
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즈 치료제를 주로 대사하는 CYP2B6의 유전적 변이가 성별

에 따라 차이가 있다는 연구결과가 있다.110) 넷째, 약물의 생

체이용률에 큰 영향을 미치는 것으로 알려진 약물수송체인

P-당단백질(P-glycoprotein)의 발현과 활성에 있어서의 남녀

차이도 에이즈 치료를 좌우할 수 있다.111) 현재까지 알려진

바에 의하면 P-당단백질의 활성은 여성이 남성의 1/3~1/2정

도로 낮으며,112) P-당단백질의 발현을 결정하는 MDR1 유전

자도 남성이 여성보다 거의 2배 정도 가지고 있다.
113)

 또한

P-당단백질 외의 다른 약물 수송체에서도 성별차이가 나타나

리라 추측된다.111)

결론적으로 HAART에 있어서 남성보다 여성의 혈중 농도

가 높아서 약효 면에서는 여성에게 유리할 수 있으나, 그만큼

부작용 발생률도 높아 남성보다 여성이 약을 중단하는 경우

가 많으므로95) 문제의 여지가 있다. 미국 OARAC (Office of

AIDS Research Advisory Council)
114)에 의하면, nevirapine은

여성에게 발진 및 간독성을 일으킬 위험이 높으므로,115) CD4

T세포가 250개/mm3이상인 여성 환자로 처음 HAART를 시작

하는 환자에게 다른 대안이 없는 경우 외에는 투여하지 말

것을 권장하고 있다.114) 또한 HAART를 받고 있는 여성 환자

에게 유산산증의 징후에 대해서는 경고를 해야 하고, 여성 환

자의 간 효소와 전해질 양은 주기적으로 모니터링 해야 하

지만,
116)

 대사 이상증에 있어서의 성별차이로 인한 치료의 조

절은 필요하지 않다.114) 2002년 이후의 최근 통계자료에 따르

면 남성보다 여성 환자의 복약 순응도가 떨어지고,117) 여성

환자 중에는 우울증도 같이 진단받는 경우가 많아 정신병 치

료로 투약을 중단하는 경우도 발생한다고 보고되었다.94) 따라

서 에이즈 치료에 대한 성별차이는 좀 더 연구되어야 할 필

요성이 있고, 해외의 권장사항을 국내에서도 검토할 필요가

있다고 사료된다.

결  론

본 연구를 통해 심혈관계 및 중추신경계 작용 약물들과

항바이러스 약물들에서 약물동태학, 약효(약물동력학) 또는

부작용에 있어서 성별차이가 나타남을 확인할 수 있었다. 심

혈관계 작용 약물에서 이와 같은 성별차이가 나타나는 것은

남녀 간 생리적 차이와 호르몬 차이에서 기인하는 것으로

보이며, 여성에서는 생리주기, 임신, 폐경, 경구피임제, 호르몬

Table 3. Gender differences in pharmacokinetics, pharmacodynamics, and adverse drug reactions of antiviral agents
79-109)

 

분 류 약물동태학적차이 약물동력학적차이 부작용에서의 차이 비 고

뉴클레오사이드 역전사효소 억제제 (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor)

Zidovudine 남 < 여
Zidovudine triphosphate 혈중 농도 

2.3배, AUC 45% 증가

여성에서 바이러스의 

양의 감소 증가

Lamivudine 남 < 여 혈중 농도 1.6배 증가

Carbovir 남 < 여 혈중 농도 2 ~ 8배 증가

Didanosine 남 < 여 부작용의 위험 3배

부작용으로 인해 여성에

서 감량 또는 투약 중지 사

례 증가 .

비뉴클레오사이드 역전사효소 억제제 (Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor)

Nevirapine 남 < 여
혈중농도 22%, Cmax 44%, 

AUC0-12 증가

발진위험 7~11.7 배
간기능 검사 수치 증가 

빈도 2배 

간독성 빈도 증가

부작용으로 인해 여성에서 

투약 중지 사례 3 ~5배 증가

Efavirenz 남 < 여
혈중농도 30%, 

AUC0-24 25% 증가

간기능 검사 수치 증가 

빈도 2배 

간독성 빈도 증가

남녀 간 차이 제한적 

약용량 조절 불필요

Delavirdine
남 < 여
남 > 여

Ctrough 1.8배 증가
평균 클리어런스 

프로테아제 억제제 (Protease Inhibitors) 

Ritonavir
남 < 여
남 > 여

Cmax, Cmin, AUC0-12 , AUC0-24 증가
체중보정 클리어런스

여성에서 바이러스 

억제 비율 증가

오심/구토 증가
과민증 비율 2배 이상

Amprenavir 남 > 여 약물노출이 31% 증가

Saquinavir

+

Ritonavir

남 < 여

남 > 여

Cmax, Cmin 3배, AUC0-12 25%, 

AUC0-24 2배 증가

체중보정 클리어런스
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대체 요법에 의해서 심혈관계 약물의 약물동태학, 약효(약물

동력학) 및 부작용에 있어서 변화가 나타날 가능성이 있었다.

중추신경계 작용 약물인 morphine, fentanyl, vecuronium 등의

약물은 여성에서의 감수성이 좀 더 크기 때문에 동일한 진통

효과를 나타내려면 남성의 용량을 여성보다 높일 필요가 있

으며, 특히 morphine의 경우 오심, 구토 등의 부작용이 여성

에서 더 많이 발생하였다. 항바이러스 약물들 중에서 특히

후천성 면역결핍증(AIDS) 치료제에서 성별차이가 나타나는

것으로 보고되었는데, 전반적으로 여성에서 혈중 약물 농도

가 높고 바이러스에 대한 약물 반응도 크게 나타나며 부작

용 위험도도 더 높았다.

약물동태학, 효과(약물동력학) 및 부작용에 있어서의 성별차

이는 다양한 원인으로부터 발생할 수 있는데, 이 중 일부는 내

인성 및 외인성 호르몬의 남녀 간 차이에서 기인하는 것으로

보인다. 그러나, 의약품의 성별 차이는 성별 그 자체 때문만이

아니라 특정한 특성(예를 들면, 간 질환 발생률, 병용 투여 약

물, 흡연이나 음주와 같은 습관)의 빈도가 한쪽 성에서 크게

또는 작게 나타나기 때문에 발생할 수도 있다. 따라서 이러한

다양한 인자들이 어떻게 약물의 체내 동태, 약효 및 부작용에

영향을 미치는 가에 대한 추가적인 조사가 필요하다. 

따라서 국내에서도 외국 규제기관의 주요연구대상 약물들

의 약물동태학, 약효(약물동력학) 및 부작용에 있어서의 성별

차이에 관한 연구를 진행하여, 남성과 동일한 용량 투여로

인해 여성들에게 나타날 수 있는 부작용 및 이로 인한 투약

중단의 문제를 최소화하고, 여성의 생리 주기나 폐경기와 같

은 여성 생리학적 관점에서의 약물 효과에 관련된 연구나,

경구 피임약, 프로게스틴과 에스트로겐 등의 여성에게 주로

사용되는 약물에 관한 연구를 시행함으로써 여성에게 적절한

약물 투여 계획을 수립하고 여성의 건강을 보호하고 개선해

야 할 필요가 있다고 사료된다. 
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