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Abstract—Drug discovery and development processes are time consuming and costly endeavors. It has been reported
that on average it takes 10 to 15 years and costs more than $ 1billion to bring a molecule from discovery to market. Com-
pounds fail for various reasons but one of the significant reasons that accounts for failures in clinical trials is poor prediction/
understanding of pharmacokinetics and drug metabolism in human. In an effort to improve the number of compounds that
exhibit optimal absorption, distribution, metabolism, elimination (ADME), and pharmacokinetic properties in human, drug
metabolism, pharmacokinetic scientists have been continually developing new technologies and compound screening strat-
egies. Over the last few years, accelerator mass spectrometry (AMS) and its applications to preclinical/clinical phar-
macokinetics and ADME studies have significantly increased, particularly for new chemical/biological entities that are
difficult to support with conventional radiolabel studies. In this review, the application of AMS for micro-dosing, micro-tracer
absolute bioavailability, mass balance and metabolite profiling studies will be discussed.
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일반적으로 신약개발은 초기 약품후보물질 선정에서부터 비임

상 및 임상 시험을 거쳐 약효와 안전성이 확보되기까지 거의 10~

15년 이상의 시간이 걸리며, 비용도 이제는 10억 달러까지 육박

하는 고비용 사업이지만 한번 블록버스터 신약을 개발하게 되면

단기간에 높은 수익을 보장하는 고수익성 사업으로 알려져 있다.1)

신약개발의 성공율은 초기 약품 후보물질부터 신약허가 마지막

단계까지 고려한다면 약 10,000개의 후보물질중 한개정도만이

성공하는 약 0.01%의 확률밖에 되지 않기에, 제약 업계에서는

시간과 비용을 효율적으로 사용하면서 신약개발의 성공율을 높

일 수 있는 방법에 대해 많은 고민을 해왔다. 여전히 임상에서의

효능에 대한 검증의 어려움은 남아있지만, 새로운 "-omics" 기술

의 발전은 새로운 타겟을 발굴하는데 많은 기여를 하였고, 따라

서 이렇듯 새로운 기술발전에 따른 새로운 신약개발의 패러다임

이 필요하게 되었다.

또한 글로벌 신약개발과정 중 가장 중요한 단계인 임상2상에

서의 실패원인을 조사한 연구에 따르면, 약 70% 가까이 되는 실

패이유가 약효의 부재와 예상하지 못한 독성이 차지한다고 보고

되고 있다.2) 즉, 동물모델을 사용한 전 임상단계에서는 약효와

안전성을 확보한 신약 후보물질이, 막상 임상시험 단계에 가서

는 예상했던 약동학적 거동을 보이지 않아 충분한 약효농도에 이

르지 못했거나 또는 예상하지 못한 독성을 나타냈기때문이다.2)

예상하지 못한 독성은 다양한 이유가 있다. 전임상 동물모델
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에서는 예측되지 않았던 대사체가 임상시험 과정에서 나타나서

이 새로운 대사체에 의한 독성이 영향을 미치는 경우도 종종 있

으며, 또는 비록 전임상동물모델에서는 검출은 되었지만 상대적

으로 인간에서 훨씬 고농도로 검출된 경우도 있다. 이와 같은 경

우에는 이 대사체의 독성을 재평가 하기위해 여러가지 추가적인

실험을 해야 하며, 최악의 경우에는 대사체를 재합성하여 대사

체의 독성시험을 따로 해야하는 경우도 생긴다.3,4)

예상하지 못한 약효의 부재 역시 여러가지 이유가 있으나, 특

히 전임상 실험동물에서 나타난 약동학적 지표를 토대로 allometry

방법 등으로 인간에서의 약동학적 지표를 예측한 결과가 실제와

틀려 임상시험에서 사용된 권장 투여량에서 충분히 원하는 만큼

의 혈중농도가 나오지 않는 경우도 큰 이유를 차지 한다.

최근 신약개발에 대한 성공 예측율을 좀더 향상시키고자 여러

가지 새로운 신약 개발 패러다임이 소개되었고, 특히 최근에 크

게 각광받는 새로운 패러다임 중 하나는 극소량의 C14-microtracer

와 Accelerator Mass Spectrometry(AMS)를 사용한 micro-

dosing 및 micro-tracing 임상시험들이다. 특히 micro-tracing 임

상시험들은 기존의 micro-dosing 연구에서의 어려움이었던

therapeutic dose의 약동학적인 파리미터예측능을 완전히 해결하

여 현재 대부분의 다국적 제약회사에서 표준적인 임상시험의 하

나로 자리를 잡게 되었다.5,6)

이러한 새로운 방법의 임상시험이 가능하게 된 것은 극소량의
14C micro-tracer 방사성 동위원소를 정량할수 있는AMS 기기가

실용화되었기 때문이며, AMS 기기의 감도는 atto(1×10-18) mole

레벨이어서 기존의 Liquid Scintillation Counter(LSC)보다 감도

가 백만배이상 좋고 ELISA 보다도 천배이상의 고감도를 보인다.

아울러 매우 적은 극소량의 방사성 동위원소 표지 화합물을 사

용하기 때문에 거의 nonradioactive로 간주되어 기존의 방사성

동위원소 표지 화합물을 사용할때의 규정에 얽매이지 않고 사용

할수 있다.7) 본 총설에서는 AMS를 이용한 새로운 신약개발의

패러다임에 대해, 특히 임상시험을 중심으로 소개하고자 한다.

본 론

AMS란 무엇인가?

AMS는 1970년 후반 고고학이나 지질학에서 14C/12C의 비를

구하여 대상물체의 연대를 측정하는데 쓰였던 방법이다. 이 탄

소연대측정 방법은 공기 중의 14N이 상층부의 대기에서 빛에 의

해 14C로 변하고 14CO2가 되면, 살아있는 유기체가 호흡하면서

체내에 축적, 살아있는 중에는 체내의 14C 양이 대기중의 14C 양

과 같아지다가, 죽게되면 더이상 받아들이지 않게 되어 14C의 양

이 고정되어 버리는 것을 이용해, 14C의 반감기(5730년)를 알면,

몇 만년후의 대기중의 14C 양과 이미 죽어 체내에 고정된 14C 의

양의 차를 비교 계산하여 그 유기체가 죽었을때의 연도를 약 5

만년 정도까지 역으로 추적 가능하게 하는 방법이다.8,9)

1980년 후반에 와서 Lawrence Livermore National Lab에서

Fig. 1 − Scheme of Accelerator Mass Spectrometer with a 200 kV accelerator. Courtesy from Vitalea Science Inc.
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는 AMS를 이용한 생체시료 분석을 처음 주도하여 인체의 대사

체, 유전자 이상을 나타내는 거대분자를 형성하는 환경요인의 대

사체 분석, 극미량의 농약성분 등의 연구에 이용하였다. 그 전까

지는 이들의 대사체 및 분자작용 등을 분석하기에 너무 소량이

라 어려움이 많았는데 AMS를 이용하여 정량가능하게 되었다.8)

AMS로 분석하기 위해 시료는 두 단계의 산화 환원 반응을 통

해 graphite화 되어야 한다. 첫번째 과정에서는 900oC 정도의 온

도에서 copper oxide 존재하에 모든 생체시료를 CO2로 변하게

한다. 두번째 과정에서 CO2는 500oC 정도의 온도에서 환원제인

titanium hydride와 zinc powder 그리고 cobalt 촉매 존재하에

graphite화 된다. CO2 그 자체로 기기에 넣어 적용할수 있으나

일반적으로 graphite 하여 2 mg 정도의 시료를 조그만 cathode

에 넣는다. 이 cathode를 기기의 ion source쪽에 위치한 시료분

석 wheel에 넣어 분석한다.

AMS 기계의 도식도는 다음과 같다(Fig. 1). (A)는 graphite샘

플을 장착하는 wheel 이 있는 caesium "sputter" ion source인

데 여기서 caesium vapour에 의해 시료에서부터 형성된 negative

ion들은 ion source보다 수천볼트 높은 상태를 유지하는 기기 안

쪽으로 빨려들어간다. Negative ion들이 injection magnet(B)로

들어가면서 질량/이온 순서대로 분리되기 시작하고, 따라서 carbon

분석을 위해 12C, 13C, 14C를 구별할수 있게 한다. 이제 빠져나온

negative ion들이 약 200 kV의 accelerator(C)를 지나면서 고압

의 전류차 및 accelerator 내부에 있는 collision cell들에 의해

negative charged ion들은 positive charged ion으로 변하게 된다.

Positive charged ion들은 positive high terminal voltage에 반발

하여 accelerator에서 빠져 나가게 되고, 빠져나온 ion들은 high

energy dipole magnet(D)를 지나가면서 12C, 13C, 14C가 그들의

mass-to-charge ratio로 분리된다. 12C 와13C는 상대적으로 14C에

비해 풍부하며 faraday cups(E)에서 측정되고, 14C는 electrostatic

analyzer(F)에 의해 다시 re-focusing된 후 gas ionization

detector(G)에서 측정된다.8,9)

신약검색 및 IND 단계에서 AMS의 응용

마이크로 도징(micro-dosing) −마이크로도징은 최근에 신약

개발에 있어서 고비용 저효율적인 생산성을 개선하기 위해 미국

식약청이 소개한 FDA 2004 critical initiative에 제안된

exploratory IND에 관련된 임상시험법 중 하나로 소개되었다.11)

전통적인 방법으로 신약후보물질들의 임상시험에 대한 승인(IND

clearance)를 받기위해서는 적어도 두가지 비임상 동물종에서 여

러가지 독성시험을 하여야 하며, 그 독성시험기간 역시 임상시

험 기간에 맞춰서 진행되어야 한다.

아울러 임상에 사용될 시험물질 역시 철저한 기준에 맞추어

제조된 GMP lot을 사용하여 임상시험에 임해야 한다. 마이크로

도징은 이러한 기존의 임상시험승인을 위해 요구되어온 여러가

지 독성 패키지 실험들을 모두 행하지 않고, 사람에서의 독성을

예측할 수 있는 최소한의 독성자료만으로도 임상시험에 진입하

는 것이 가능하다.11) 마이크로도징을 위해 US FDA가 일반적으

로 요구하는 전임상 독성시험은 기본적인 in vitro 독성시험외에

한가지 설치류에서의 단회투여에 의한 독성 등 인간의 독성을 예

측할수 있는 최소한의 전임상독성자료로서 이 자료를 제출하면

마이크로도징 조건하에서 임상시험이 가능하다. 또한 엄격한

GMP기준의 약물이 필요하지않으며 GMP에 준하는 순도의 약

물로도 임상시험이 가능하다.

이와 같이 최소한의 독성 자료만을 요구하는 이유는 마이크로

도징의 투여량이 아주 극미량이기에 가능한데, US FDA의 기준

에 의하면 일반적으로 유효약효용량의 1% 이하이거나 또는 전

체 투여량이 100 µg 이하 이면 가능하고, 특별히 가이드라인에

규정되어 있지는 않으나 일반적으로 임상1상 시험과 유사하게

4~6명의 건강한 피험자를 대상으로 수행한다.

이러한 마이크로도징은 특히 후보물질도출을 앞둔 신약검색단

계에서 최종 후보물질 선정 및 투자결정을 내리는데 있어서도 특

히 도움이 된다. 즉, 엄격한 신약검색 단계에서 약효와 물성이 좋

은 후보물질을 3~4가지 정도 산출하였고, 이들의 간대사효소에

서의 안정성, P450 효소에 대한 억제성, 단백결합, 타겟세포실험

에서의 효능 및 전임상동물 모델에서의 PK/PD 등 모든 조건에

서 서로 비슷하여 최종 후보물질로서의 우열을 가리기가 어려울

때, 이와 같은 마이크로도징을 통하여 극미량의 후보물질들을 사

람에게 투여하여 그 약동학적인 파라미터를 빨리 알아봄으로서

여러 후보물질 중 임상에서 가장 우수한 결과를 낼 수 있는 물

질을 선택할 수 있다.12-16)

마이크로 도징은 또한 후보물질중 인체에서의 약동학적인 파

라미터를 여러가지 in vitro 시험 또는 in vivo 동물 시험을 통해

서 예측하기가 어려운 상황에서 그 후보물질을 대한 연구의 지

속 또는 중단 결정을 빨리 내려야 할때도 널리 이용될 수 있다.

실제로 신약검색단계에서는 in vitro-in vivo extrapolation 및 다

양한 allometry scaling 방법을 사용하여 인간에서의 약동학적인

파라미터를 조기에 알아내고자 한다. 하지만 종종 이러한 전통

적인 방법으로 부터 인간에서의 약동학적인 파라미터를 허용가

능한 오차범위내에서(통상적으로 실측값이 예측값의 2배 이내의

오차이면 허용가능한 오차로 인식함) 예측하지 못하는 경우도 빈

번하며, 다국적 제약회사들은 임상에서의 약동학 파라미터 예측

율을 높이기 위해 많이 노력하고 있다. 궁극적으로 사람에서의

약동학적인 파라미터를 가장 잘 예측할 수 있는 모델은 바로 사

람이며, 따라서 마이크로 도징은 이 개념에 충실히 따르는 실험

전략이라고 할수 있다. 기타 마이크로도징이 도움을 줄수 있는

분야는 다음과 같다.17) 1. Prodrug의 active form drug으로 변함

에 있어서 임상적인 약동학적인 이해가 필요한 경우 2. 특별한

질환을 앓고 있는 환자들을 대상으로 임상을 진행해야 할 경우
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(예를 들면 신장질환 또는 간질환을 앓고 있는 환자에게 약효농

도의 약물을 투여하는 것은 현실적으로 많은어려움이 따르나, 마

이크로도징은 하면 그 부담을 크게 줄일 수 있음), 3. 라이센스

아웃 전략의 일환으로 좀더 빨리 임상데이터를 확보하려 할때 등

이다.

마이크로도징을 수행하기가 어려울때는 다음과 같다.17) 1. 약

효농도에서 약물이 포화적인 약동학적 현상(saturated PK) 보일

때, 2. 마이크로도즈 레벨에서도 약물의 solubility가 좋지 않을때,

3. Warfarin처럼 receptor에 high affinity 및 low-capacity

binding을 보일때 등이 있다.

마이크로도징에 있어서 중요한 점은 극미량 투여시의 약물의

약동학적인 파라미터가 약효용량일때의 약물의 약동학적인 파라

미터를 예측할수 있는냐 이다. 특히 이부분은 마이크로도징이 초

기에 소개될 때부터 논란이 된 부분이며, 따라서 유럽에서는 여

러회사들이 함께 마이크로도징의 약동학적 파라미터가 약효농도

투여시의 약동학적인 파라미터를 예측할수 있는지에 대해 몇몇

의 약물을 선정하여 두번에 걸쳐서 CREAM(consortium for

resourcing and evaluating AMS microdosing)과 EUMAPP

(EU microdosing AMS partnership programme)이라는 큰 임상

시험을 실시하였다.17)

CREAM에서는 일부 약에 대해서는 마이크로도징이 약효농도

에서의 약동학적인 지표를 오차범위내에서 예측가능하였으나

warfarin 등과 같은 경우에는 많이 차이를 보였다. EUMAPP에

서는 6가지 약물을 따로 선정하여 그 결과를 비교하였고, 정맥

투여시에는 비교적 잘 예측가능하였으나 경구투여시에는 그 예

측율이 정맥투여와 비교시 다소 낮은 예측율을 보였다. 이러한

예측경향은 특히 약물의 BCS class 와도 관련이 있을수 있기에

실제 마이크로도징 시험을 계획전에 잘 고려하여야 할 것이다.

한국 식약청에서도 마이크로도징에 대한 기준안이 ICH M3(R2)

가이드라인을 참고로 하여 최종 마련되어 2012년에 공표되었고,

권고치인 마이크로도즈 레벨에서 최대 100 µg 단회투여 뿐만 아

니라 총 5회 반복투여를 포함하여 전체투여량이 500 µg까지 허

용하는 기준으로 설정되어 약동학(pharmacokinetics)적 평가뿐만

아니라, 바이오마커의 변화 관찰을 통한 약력학(pharmacodynamics)

적인 평가도 어느정도 가능하게 구성되어 있다.18)

신약개발 및 임상단계에서 AMS의 응용 (14C-micro tracer

시험)

Absolute bioavailability −임상시험에 진입하고 나면 일반적

으로 해당 약물의 임상적인 약동학적 지표는 주로 최종 허가받

을 임상 투여경로에서의 약동학적 지표를 허가기관에서는 요구

하게 된다. 즉, 투여경로가 경구투여일경우, 많은 경우에 있어서

경구투여시의 약동학적 파라미터를 제출하게 되며, 정맥투여에

의한 약동학적 자료는 일부국가 외에는 특별히 요구하지 않는다.

하지만 최근들어 표적항암제 등 원하는 표적 단백질에 보다 선

택적인 화합물이 많이 만들어지고, 이러다 보니 높은 단백결합

또는 비이성적인 log P 값, 특히 아주 나쁜 용해도값 등으로 인

해, 인간에서의 약동학적 거동을 좀더 잘 이해하고자 정맥투여

와 경구투여 둘 다의 약동적 지표를 요구하는 추세이다. 아울러

이 시험은 주로 cross-over에 의해 많이 실험을 진행하는데, 최

근 들어 QD 또는 BID 투여를 기준으로 약물을 개발하기에 점

점 임상후보 약물들의 반감기가 점점 길어지는 경향이 있으며,

최근에 허가를 받은 기저세포 암 치료제의 Erivedge(Vismodegib)

는 저분자 합성신약임에도 불구하고 그 반감기가 12일 이상이

되는 현상도 발견되었다. 이와 같은 특이한 약동학적 파라미터

를 제대로 이해하기 위해서는 정맥투여에에 의한 약동학적 파라

미터를 구하는 것이 크게 도움이 되며, 따라서 점차 많은 신약허

가기관들이 absolute bioavailability 자료를 요구하게 되었다.19)

현실적으로 absolute bioavailability를 구하는데는 다음과 같은

큰 어려움이 있다. 첫째, 약효농도 또는 이에 근접한 약물농도에

서 정맥주사를 하여 약동학적 지표를 구하여야 하는데, 이를 위

해서는 약물이 일반적으로 사용되는 정맥주사용 formulation에

반드시 잘 용해되어야 한다. 하지만 앞서 언급한 바와 같이, 최

근의 신약후보물질들, 특히 kinase를 타깃으로 하는 약물들은 그

lipophilicity가 높은 경우가 많기에 일반적인 정맥주사용

formulation에 제대로 녹지 않는 경우가 대부분이다. 따라서 기

존의 absolute bioavailability 방법으로 정맥투여 데이타를 구하

기가 아주 어려운데, 이를 극복하기 위해서는 유기용매를 좀더

첨가 하여 새로운 IV formulation을 개발하여야 하는데, 이와 같

은 경우 그 새로운 IV formulation의 안전성이 문제가 될수 있

다. 즉 새롭게 추가된 유기용매를 이용한 정맥주사시 약물의 부

작용이 아니라 오히려 그 새로운 IV formulation의 부작용으로

용혈현상 등이 일어날 가능성도 있다. 아울러 해당 약물이 특정

pH에서만 좋은 용해도를 보인다면, 그 pH를 유지하기 위해 추

가로 첨가된 산 또는 염기성 물질로 인해 또 다른 부작용이 나

타날 수 있다. 따라서 미국 식약청에서는 이와 같이 새로운 IV

formulation이 필요한 경우, 이 새로운 formulation에 대한 독성

시험을 GLP하에서 두가지 동물종을 사용하여 다시 행할 것을 요

구하며, 이를 통해 독성이 나타나지 않음을 규명하지 못하면, 해

당 허가기관이 요구한 absolute bioavailability는 더이상 수행할 수

없게 된다.

또 반감기가 긴 약물인 경우에도 absolute bioavailability 시험

은 큰 어려움을 겪게 되는데, 왜냐하면 대부분의 absolute

bioavailability 시험이 주로 cross-over study design을 통해서 수

행하기에, 반감기가 긴 약물일수록 그 wash out period가 길어

져서 absolute bioavailability 결과에서 보다 많은변동성을 나타

낼 가능성이 높다. AMS를 이용한 absolute bioavailability 시험

은 이러한 문제점들을 크게 줄였다. 특히, 14C-마이크로 트레이
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서(micro-tracer)를 이용한 absolute bioavailability 시험으로 알

려진 시험은 그 특이한 임상시험설계로 인해 최근에 더욱 각광

을 받고있다. 이 방법은 일단 경구로 투여시 cold compound를

투여하고, 체내에서 약물의 혈중농도가 최대에 도달할 Tmax인

1~2시간 후에 정맥주사로 극미량의 14C-마이크로 트레이서를 투

여한다. 그런 다음 일정 시간마다 채혈을 하고, 그 채혈에서

분리된 혈장을 두가지 시료튜브로 나누어 보관하고 각각을

AMS로는 14C-labeled parent를, LC-MS/MS로는 cold parent

compound를 분석하는 방법이다.

이 방법은 약효용량으로 경구 투여함으로 정확하게 약효용량

투여시의 약물농도를 구할수 있으며, 이때 정맥 투여된 14C-마이

크로 트레이서를 추적함으로서 실제로 약효용량일 때의 정맥투

여한 시험 때와 똑같은 효과를 볼 수 있다. 아울러 같은 시험자

로부터 바로 경구투여용 시료와 정맥투여용 시료를 동시에 구하

기에 cross-over study design이 필요없고, 따라서 intra-subject

variation이 이론상으론 거의 없는 획기적인방법이다.

이러한 마이크로 트레이서를 이용한 absolute bioavailability의

study design예를 Fig. 2에 나타내었다.

Mass balance −약물이 체내에 흡수되어 분포되는 일정시간

이 지나고 나면, 체내의 여러 조직으로 분포되게 된다. 약물은 그

이후로 일정기간 동안 혈장단백 결합 및 조직결합의 비율에 따

라 분포하다가 적절한 시간내에 체외로 원 화합물 그자체 또는

대사체의 형태로 뇨 또는 변으로 배설되게 된다.

이때 투약한 약물이 일정기간 후에 몸밖으로 얼마나 배설되었

나를 조사하는 것은 신약허가기관들이 특히 중요하게 요구하는

자료인데, 이는 반복 투여시 해당 약물이 특정 조직에 축적된다

면, 결국 독성을 유발할 가능성이 크기 때문이다.

전통적으로 mass balance study는 사람에게 실시하기 전에 여

러가지 동물실험을 행하여 인체에 대한 안전성을 먼저 확보하여

야 한다. 14C labeled된 화합물을 합성한 후, 설치류 및 비설치류

한 종씩 각각 선정하여 투여하고, 그 투여후 뇨 또는 변으로 회

수되는 회수율을 조사한다. 아울러 QWBA(quantitative whole

body auto radiography)라는 시험을 GLP하에서 실시하여 투여

된 14C labeled 물질이 어느 조직에 얼마만큼 분포되었는가를 조

사하고, 아울러 그 방사능값을 dosimetry라는 방법을 통해 계산

을 하여 인체에 투여 가능한 방사성물질의 양을 결정해야 한다.

이 과정을 통해서 허가기관으로부터 임상시험에 다음과 같은

mass balance study의 실시 여부를 승인받아야 한다.

이러한 과정은 굉장히 많은 시간과 비용이 소모되며, 막상 이

모든 시험들이 잘 끝나도 특정 조직에 대한 방사능의 축적으로

인해 인체에 투여가능한 방사능 물질의 양이 극히 제한 될 가능

성도 있다. 일반적으로 LSC를 사용하여 mass balance 시험을 행

Fig. 2 − Typical absolute bioavailability study design. Courtesy from Vitalea Science Inc.
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하기에 dosimetry에 의해 허가된 방사능물질의 투여량이 적으면

적을수록 차후에 약물 검출시 LSC의 검출감도 문제로 인해 큰

어려움을 겪게 된다.

AMS와 14C-마이크로 트레이서를 이용한 mass balance study

는 이러한 기존의 mass balance study의 단점을 대부분 해결할

수 있다. 즉, 경구로 약효용량의 cold compound와 trace level의
14C-labeled compound를 동시에 투여한 후 일정한 시간마다 뇨

와 변을 채취하는 것이다. 이 방법은 앞서 언급한 absolute

bioavailability study design과 유사한 면이 있고, 특히 약효용량

의 cold compound 를 투여하고 동시에 마이크로 트레이서로서
14C labeled compound 를 투여한다는 점에 있어서는 동일하다.

특히 이 방법에서 추가로 구할 수 있는 혈장 시료를 각각 LC-

MS로 parent compound를, AMS로는 total 14C 함량을 분석하면

해당 약물이 체내에서 일정시간후에 얼마만큼 metabolic burden

이 있는지도 아주 손쉽게 계산 가능하다.

이 방법은 특히 반감기가 긴 화합물의 mass balance study에

크게 도움이 된다.20) Obach et al. 의하면 반감기가 긴 약물일수

록 mass balance에서 낮은 회수율을 보인다고 하며, 특히 반감

기가 100시간 이상일 경우에는 거의 절반 이상 회수불가능하다

고 한다.21) 아울러 긴 반감기가 있는 약물은 그 만큼 체내에 존

재하는 기간도 길어지기에 일반적인 mass balance 방법으로 고

용량의 방사능을 투여하기가 거의 불가능하므로 AMS를 이용한

mass balance study는 더욱 효과적이다.

Metabolite profiling −대사체 분석 및 프로파일링 연구는 신

약개발에 있어서 아주 중요한부분을 차지 하고 있다. 특히 최근

들어서 대사체로 인한 독성에 대한 우려가 갈수록 커지면서, 임

상시험에서 대사체 연구에 대한 여러 토론이 있었고, 이에 따라

US FDA는 MIST(metabolite in safety testing) 이라는 가이던

스를 소개하게 되었다.3,4) 이후에 ICH M3에서 MIST의 단점을

좀더 보완한 내용을 포함하는 대사체 분석 및 프로파일링 기준

이 소개되면서 임상시험에서의 대사체 분석연구는 보다 체계적

으로 진행되게 되었다.

MIST와 ICH M3에서 우려하고 있는 부분은 전임상 독성시험

에서 예측하지 못했던 대사체가 인간에게서 나타나는 것이며, 이

로 인해 예측하지 못했던 독성이 인간에게서 발견되는 경우이다.

실질적으로 전임상독성연구에서 나타나지 않은 대사체가 사람에

게만 나타날 확률은 그리 높지는 않지만, 다른 독성 종에 비해서

유독 인간에서만 고농도로 생성되는 경우는 종종 있다. 따라서

신약개발과정에서 이러한 인간 특이성 대사체를 가급적 빨리 발

견하여 연구하는 것은 신약개발의 위험을 줄이는데 크게 기여할

수 있다. 기존의 대사체 프로파일링 연구는 일반적으로 mass

balance study를 행한 후 남은 혈장시료, 또는 뇨, 변시료를 가지

고 수행한다. 보통 인간에서의 mass balance study는 임상2상 중

간 또는 거의 마지막 단계에서 주로 시행하고, 투여하는 방사능

양이 보통 50~100 µCi이기에, 시료 중의 방사능양도 상당히 높

은 편이며, 따라서 시료를 다룰 때도 여러 가지 방사선 취급 규

정을 따라야 한다. 일반적으로 대사체 프로파일링을 제대로 하

기위해선 방사선 지표물질이 함유된 신약후보물질들을 투여하여

실시하며, 임상2상 이후에 주로 시행된다.

문제는 이처럼 늦은 단계에서 실시한 대사체 프로파일링 연구

에서 예상하지 못했던 인간 특이성 대사체가 발견되는 경우이다.

이 경우 그 대사체가 이전의 전임상 독성시험에서 충분히 생성

되었는지를 조사해야하고, 만약 그렇지 않다면, 최악의 경우에는

그 대사체 만을 재합성하여 따로 전임상 독성시험을 GLP하에서

다시 실시하여야 한다. 만약 큰 독성이 나오지 않으면 다행이지

만, 이 대사체로 인해 심각한 독성이 발견된다면 그 후보물질의

신약허가에 큰 장애가 될 것이다. 따라서 인간특이성 대사체 연

구를 보다 빨리 시행하여 확인한다면 그 약물의 신약개발에 큰

도움이 된다.

인간의 대사체 프로파일링 정보를 좀더 빨리 알아내기 위해

최근에는 기존의 single dose escalation study 수행 중 한

cohort에 cold compound와 hot compound를 동시에 투여한 후

얻은 혈장으로 부터 대사체 연구를 수행하려는 시도가 소개되었

다.22-24) 이 방법은 기존의 임상 1상 에서부터 인간 대사체 정보

를 보다 확실하게 구할수 있다는 것이 큰 장점이다. 아울러 AMS

를 이용한 대사체 프로파일링연구는 기존의 timeline과 유사하게

Fig. 3 − Comparison of metabolite profiling in human and two other

species by AMS analysis. Courtesy from Vitalea Science

Inc.
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임상 2상에서도 수행가능하며, 기존의 대사체 프로파일링 연구

와는 달리 극미량의 방사능 물질을 사용한 mass balance study

시료를 가지고 수행가능하기에 여러가지 방사선 취급규정으로

부터 제외될수 있는 장점이 있다. Fig. 3에 AMS를 이용한 전형

적인 대사체 프로파일링 예를 소개하였다.

단백질, 항체, 항체약물 중합체에의 AMS응용

단백질 또는 항체, 항체약물중합체 등과 같은 고분자 신약들

은 우수한 타겟 선택성으로 인하여 최근에 크게 각광받고 있는

신약개발 플랫폼이다. 일반적으로 이러한 고분자 신약들은 그 물

질의 특징상 저분자 합성신약과는 달리 간대사효소에 의한

metabolism 보다는 주로 catabolism에 의한 분해가 약물 소실의

주작용기전으로 알려져 있고, 뇨로의 배설도 극미량이기에, 단백

질이나 항체 의약품에 대한 mass balance 연구나 metabolite

profiling에 대한 연구가 크게 요구되지 않았다. 단백질 또는 항

체들의 약동학적 연구를 위한 분석방법으로 주로 ELISA 방법이

널리 사용되었고 이를 위해 시간이 걸리더라도 해당 단백질 또

는 항체를 선택적으로 인식가능한 anti-drug antibody를 먼저 개

발하여 분석법을 확립한다. 분석법의 성공여부는 이 anti-drug

antibody의 선택성에 많이 좌우되기에 단백질 또는 항체 약물개

발 시 이 부분은 중요하다.

동물 PK 실험을 하려는 단백질이나 항체가 많지 않을 경우에

는 각각의 단백질 또는 항체에 대한 anti-drug antibody를 만들

면 되나, 물질 수가 많아지면 여러가지 어려움이 따르게 되고, 따

라서 공통점인 signature portion을 인식하는 분석법을 개발하여

선택성을 최대한 높여야 하는 어려움이 있다. 최근에는 비교적

간단한 단백질인 14C-insulin을 사용하여 극미량의 14C-insulin을

토끼에 경구투여한 후, 그 혈장으로부터 구한 14C-insulin의 양을

AMS와 ELISA를 사용하여 비교 분석한 예도 있다.25)

또 다른 응용으로는 단백질 또는 항체에 간단한 유도체 반응

에 의해 14C을 labeling시킨 후 극미량의 해당 물질을 동물에 투

여하여 약동학적 파라미터를 기존의 ELISA와 비교한 예도 소개

되었고, 또 다른 응용의 예로 PEG화된 단백질 약물의 태아로 약

물의 전달여부를 알아보기 위해, 해당 PEG화 단백질에 14C을 라

벨링한 후 그 약물을 임신한 guinea pig에 주입하여 태아로의 약

물의 전달 여부를 조사한 예도 소개되었다.26)

항체약물중합체는 최근에 T-DM1이 미국 식약청의 허가를 받

으면서 새로운 혁신 신약 플랫폼의 한 예로서 주목받고 있다. 항

체약물중합체는 특히 선택성이 아주 높은 항체에 독성이 높은 약

물을 링커라는 적절한 연결부분을 사용하여 연결하고, 생체내 원

하는 타깃에 도달하면 독성이 높은 cytotoxic drug이 떨어져 나

와서 약효를 발휘하게 된다. 따라서 링커의 체내 혈중 안정성이

아주 중요하고 목표지점에서는 잘 떨어져 나가야 하며, 떨어져

나간 독성물질의 함량 뿐만 아니라 대사체까지도 추적 조사하여

야 한다. 기존의 방법은 주로 3H을 사용하여 그 대사 산물을 연

구하였다. 3H은 높은 specific activity 등으로 인하여 고분자물질

의 분석연구에 사용되어 왔으나, 검출감도의 발달에 따라 이러

한 항체약물중합체의 대사체 연구에도 AMS와 14C 마이크로 트

레이서를 사용하면 대사체 추적이 가능할 것이다.

결 론

신약개발에 있어서 인간에게 적절한 용량으로 투여할 때 유효

한 약효를 나타냄과 동시에 그 용량에서 독성이 나타나지 않아

야 하며, 이를 위해 신약 검색단계에서는 인간에서의 해당 약물

또는 대사체의 약동학적 파라미터 예측 및 이를 통해 효능과 독

성을 보다 빨리 예측하는 것이 무엇보다 중요하다.

인간에서의 약효와 독성을 예측하기 위해 여러 방법 중 인간

이 결국 가장 좋은 모델이며, 비록 제한적으로 장단점이 있지만

마이크로 도징 같은 연구는 인간에서의 약동학적 파라미터를 예

측하고 여러 후보물질 중에서 그 투자 우선순위를 정하는데 큰

도움이 될 것이다. 최근에 특히 널리 이용되고 있는 micro tracing

study는 micro dosing의 단점을 크게 줄였고, 특히 absolute

bioavailability, mass balance 등의 연구는 기존의 단점을 극복한

새로운 스터디 디자인으로 인정받고 있으며, 갈수록 기존의 연

구 방식을 대체하고 있다. AMS를 이용한 연구는 신약개발의 위

험도를 줄이는 데 크게 기여할 것이며 한국형 신약개발에 있어

서도 많은 도움을 줄 것으로 기대된다.
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