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공급 중단 의약품과 (일시/장기)품절 의약품

* 일시품절원내의약품(10.01~11.25)

|  참고 2021 국정감사이슈분석.보건복지위원회

국립중앙의료원약제부의약정보실 1

구분 의약품명 성분명 판매사 대체의약품 사유

원내 코티소루주 100mg
Hydrocortisone

sodium succinate
한올 살론주 125mg 위탁사공급지연

원내 악템라주 200mg Tocilizumab JW중외 악템라주 80, 400mg 수입일정 조절

원외 아프로벨정 150mg Irbesartan 사노피-아벤티스 이잘탄정 150mg 해외제조원의공급 이슈

원내/외 하모닐란 200ml(커피맛) 단백아미노산제제 비브라운코리아 엔커버 200ml(커피맛)
국내수입 및
입항일정지연

원내/외 애드칼정 Ca.lactate/Vit D 2 종근당 디카맥스 1000정 생산라인교체

원내/외 네비베타정 Nebivolol 한올 네비스톨정 5mg 원료공급 지연

원내/외 니코피온서방정 150mg
Bupropion

hydrochloride
한미

애드피온서방정 150mg
웰부트린엑스엘정 150mg

추가생산 지연과재고소진

원내
아주아미카신황산염주

250mg/2ml
Amikacin sulfate 아주 -

일시적수요급증과원료 DMF 
등록절차에따른생산지연

공급중단의약품 품절의약품

‘생산·수입·공급 중단 보고 대상 의약품 고시’ 및 ‘생산·수입·공급 중단

보고 대상 의약품 보고 규정’에 따라 관리되고 있음. 고시에 따라

의약품의 품목허가를 받은 자 및 수입자가 생산·수입 및 공급을

중단하는경우그사유를식품의약품안전처장에게보고해야하는완제

의약품을 정하고 있음. ’20.4월부터 공급 중단 의약품의 정보를

의약품안전사용서비스(Drug Utilization Review; DUR)를통해병·의원

및약국에서파악할수있도록하였음.

정의, 제약사 등의 보고 규정 등이 의무화되어 있지않아 해당 정보를

확인할수없음.의약품을필요로하는환자들에게큰불편을초래하고

재고가 있는 요양기관에서 필요로 하는 요양기관으로의 제품의

이동으로 인한 추가적인 비용 발생 및 의약품의 품질 저하 등

사회적으로 상당히 많은 문제들이 발생할 수 있음. 장기/단기 품절에

대한 정의는 명확하지 않으며, 정확한 품절 해지 시점에 대한 사전

정보를얻기어려움.

구분 의약품명 성분명 판매사 대체의약품 사유

원내 수두박스 attenuated live varicella virus 녹십자 바리-엘백신주 자사새로운수두백신출시

원내 부스트릭스프리필드시린지 Tdap GSK 아다셀주 문서점검과정중오류발견

원내 하브릭스주 1440성인용 Hepatitis A antigen GSK 아박심 160IU 성인용주 문서점검과정중오류발견

원내 로타릭스프리필드 rotavirus GSK 로타텍액 문서점검과정중오류발견

원내 멘비오 Meningococcal GSK 메낙트라주 문서점검과정중오류발견

원내 IVFC주 1000IU Human chorionic gonadotropin LG화학 IVFC주 5000IU 원재료수급이슈발생으로생산중단

원내 IVFM주 75IU menotrophin LG화학 IVFM HP 75IU 원재료수급이슈발생으로생산중단

원내 IVFM주 150IU menotrophin LG화학 IVFM HP 600IU 원재료수급이슈발생으로생산중단

원외 할시온정 triazolam 화이자 - 본사결정

원외 뉴도탑카타플라스마 lidocaine SK케미칼 - 제조처의사정

원외 마도파정 250 Levodopa/benserazide 로슈 명도파정 50/200mg 제네릭급여등재로인한약가인하

* 공급중단원내의약품(10.01~11.25)



특별 주제 : 원내 항암주사제의 필터* 사용 여부

|  작성자 약제부조장환,혈액종양내과엄지인

국립중앙의료원약제부의약정보실 2

성분명 계열 상품명 0.2 Micron in-line filter

Atezolizumab PD-L1 inhibitor 티쎈트릭주 ●

Ipilimumab CTLA-4 inhibitor 여보이주 ●

Nivolumab PD-1 inhibitor 옵디보주 ●

Paclitaxel Microtubule inhibitor 안자탁스주 ●

Pembrolizumab PD-1 inhibitor 키트루다주 ●

Ramucirumab VEGFR inhibitor 사이람자주 ●

Trastuzumab emtansine Drug conjugated HER2 inhibitor 캐싸일라주 ●

ziv-Aflibercept VEGF inhibitor 잘트랩주 ●

5-FU Antimetabollite 중외5-에프유주 ×

Bevacizumab VEGF inhibitor 아바스틴주 ×

Bleomycin 기타 브레오신주 ×

Carboplatin Alkylating agent 네오플라틴주 ×

Cetuximab EGFR inhibitor 얼비툭스주 ×

Cisplatin Alkylating agent 씨스푸란주 ×

Cyclophosphamide Alkylating agent 엔독산주 ×

Dacarbazine Alkylating agent 디티아이주 ×

Docetaxel Taxane 모노탁셀주 ×

Doxorubicin 기타 에이디마이신주사액 ×

Eribulin Microtubule inhibitor 할라벤주 ×

Etoposide Topoisomerase inhibitor 이피에스주 ×

Gemcitabine Pyrimidine analogue 젬자주 ×

Irinotecan Topoisomerase inhibitor 이리테칸주 ×

Methotrexate Folate antagonist 엠티엑스주 ×

Mitomycin C 기타 미토마이신씨주 ×

Oxaliplatin Alkylating agent 옥살리틴주 ×

Paclitaxel(albumin conjugated) Taxane 아브락산주 ×

Pemetrexed Folate antagonist 펨타주 ×

Pertuzumab HER 2/3 heterodimer inhibitor 퍼제타주 ×

Rituximab CD20 inhibitor 트룩시마주 ×

Trastuzumab HER2 inhibitor 허셉틴주, 허쥬마주 ×

Vinblastine Vinka alkaloid 벨바스틴주 ×

Vincristine sulfate Vinka alkaloid 화이자빈크리스틴황산염주 ×

Vinorelbine Vinka alkaloid 나벨빈주 ×

주사제사용시약물에혼입될우려가있는유리또는고무파편이일으킬수있는안전성문제를최소화하기위한방법으로약물투여전최종적으로

필터를사용하는방법이있다.필터종류로는필터니들(filter needle),멤브레인필터(membrane filter),그리고인라인필터(in-line filter)가있으며특

히인라인필터는조제단계가아닌환자에투여단계에서약물의주입시사용하는필터로환자에투여하는수액세트에연결하거나,인라인필터가

장착된수액세트를사용해야한다. 아래표는원내처방가능한항암제에대하여인라인필터필요여부를정리한표이다.

* 보험허가사항만표기



특별 주제 : 원내 아미노산 수액

|  참고문헌 AMC  영양집중치료, 제약사약품설명서
국립중앙의료원약제부의약정보실 3

한글상품명 리바후라민주
이노엔10%
후라바솔주

후리아민 10% 네프라민주 푸라솔주

Total Volume (ml/bag) 500 500 250 250 500

Amino Acid (g/bag) 41.2 50.7 25 14.0 25

Essential AA (g/bag) 22.1 21.0 12.3 13.4 7.8

L-isoleucine (g/bag) 4.5 3 1.7 1.4 0.8

L-leucine (g/bag)# 5.5 3.7 2.3 2.2 1.2

L-valine (g/bag)# 4.2 2.9 1.7 1.6 1

L-lysine (g/bag) # 4.3 3.6 2.6 2.3 1.5

L-methionine (g/bag) 0.5 2 1.3 2.2 1.2

L-phenylalanine (g/bag) 0.5 2.8 1.4 2.2 1.2

L-threonine (g/bag) 2.25 2.1 1 1 0.6

L-tryptophan (g/bag) 0.33 0.9 0.4 0.5 0.3

Noessential AA (g/bag) 19.1 29.6 12.6 0.6 17.3

L-histidine (g/bag) 1.2 2.4 0.7 0.6 1

L-arginine (g/bag) 3 5.8 2.4 - 2

L-alanine (g/bag) 3.85 10.4 1.8 - 6

L-proline (g/bag) 4 3.4 2.8 - 1.8

L-serine (g/bag) 2.5 2.5 1.5 - -

Glycine (g/bag) 4.5 5.2 3.5 - 6

L-ornithine (g/bag) - - - - 0.5

N-acetyl-L-cysteine 0.1 - - - -

L-cysteine hydrochloride hydrate - - 0.06 0.05 -

EAA:NEAA 1:0.8 1:0.7 1:1 - 2.22:1

BCAA (g/bag) 14.2 (34.6%) 9.55 (19%) 5.65 (23%) 5.2 (97%) 2.95 (12%)

Total Calorie (kcal/bag) 160 200 100 55 230

아미노산은체내합성되지않는필수아미노산과체내합성이가능한비필수아미노산으로구분되며, 평소에는체내합성되어비필수

아미노산이지만특정조건에서는체내합성량보다요구량이많아지는조건부필수아미노산이있다. (표 1) 중환자에게단백질/아미

노산을공급하는주된목적은골격근의기능을최대한보존하고, 높은 대사회전율을갖는조직에서단백질합성의전구체를제공하

는것이라고할수있다. 중환자, 신부전, 간부전환자의단백질요구량은각각다르므로 (표2) 환자 특성에맞는단백질요구량설정

이필요하다. 원내에서처방가능한아미노산수액제제및그성분은아래표3 과 같다. 

필수아미노산
(Essential amino acid, EAA)

비필수아미노산
(non-essential amino acid, NEAA)

조건부필수아미노산
(Conditionally essential 

amino acid, CEAA) 

Histidine(주로소아, 유아), Lysine, 
Methionine. Phenylalanine, Threonine, 
Tryptophan, Leucine, Isoleucine, Valine

Alanine, Aspartic acid, Asparagine, 
Glutamic acid, Serine

Arginine, Cysteine, Glycine, 
Proline, Tyrosine, Glutamine

표1. 아미노산의분류

표3. 원내아미노산수액성분표

건강한성인 스트레스 만성간경화 만성신부전 급성신부전

0.8
1.0~1.5(경-중등도)

1.5~2.0(중증)
1.0~1.5* 0.6~0.8 (투석전)  

1.2 (간헐적투석)
0.8~1.0(투석X)
1.0~1.5(CRRT)

표2. 환자특성에따른단백질요구량 단위: g/kg/day

중환자(일반가이드 1.2~2.0) 

화상 간부전 급성신부전 CRRT or frequent HD BMI>30

1.5~2 0.6~1.5 1.2~2 1.5~2.5 2~2.5(IBW기준)

#  Leucine, Isoleucine, Valine 은 분자쇄 아미노산(Branched-chain amino acid, BCAA) 에 해당하며 이는 근육에서 암모니아의 청소를 촉진시켜

뇌의 암모니아 농도를 낮추고, 방향족 아미노산이 뇌로 흡수되는 것을 억제하므로 간성 증에 투여하는 것이 추천되지만,  표준 아미노산 제제에 비해서

더 좋다는 근거는 부족한 현실이다. 

* 간경화 진행 단계에 따른 조절이 필요함
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국립중앙의료원약제부의약정보실 4

약사전달

의약정보실(7383)

약제부의조제감사과정중약사가의사에게처방과관련한사항을전달하는기능으로과용량, 약물상호작용, 

저함량배수처방등주요중재내용, 조제여부그리고약사코멘트를 EMR 에서확인가능

약물문의

게시판

의약정보실(7383)

약제관련문의에대해보다자세한정보전달과효율적인정보검색을위한약물관련질의응답게시판

 의뢰방법 : emr상단 [약물문의] 아이콘클릭 -팝업화면중간의 [글 작성]

 답변작성 : 2일 이내답변작성예정이며, 작성한글에답변이작성된경우작성자에게안내문자발송

3. 퇴원환자

케어플랜

병동약국(7385)

다약제복용노인입원환자의약물중재및 복약지도업무

 대상자기준 : 만 65세 이상입원환자중경구약기준 7개이상의약품복용중인환자

 업무흐름 : 

4. TDM

의약정보실(7383)

치료역이좁고개체간약동학적파라미터의차이가큰약물에대하여체내약물혈중농도를측정하여, 약효는최대

한으로하고부작용은최소화할수있는적절한약물의용량과용법을자문하여주는업무

 대상약물 : Vancomycin, Digoxin, Amikacin, Valproic acid, Phenobarbital, Theophylline, Phenytoin

 의뢰방법 : consult 관리 – 지원부서의뢰신규 – 약제 – 약물동력학적해석자문서(TDM)

 채혈시간 : Vancomycin 외 다른약물 : 약물 투여전 30분 1회

Amikacin : 약물 투여전 30분 1회, 약물 투약완료후 30분 1회 (2회)

참고) 약물별 steady state 도달 시간: Vancomycin, Amikacin, Gentamicin 3~4번째용량투여후,

Digoxin 7~14일, Valproic acid 3~5일, Phenobarbital 2~3주, Theophylline 3일, Phenytoin 7일

5. NST 

의약정보실(7383)

진료부, 간호부, 약제부, 임상양양팀으로구성된영양집중지원팀으로활동하고있으며,약제부에서는경구나장영

약공급이불가능하거나불충분한환자에게정맥을통해필요한영양을공급할수있도록자문

2021년도병원약사회재단학술상수상 박소현약사

Validation of a Questionnaire for Patient Awareness and the Need for Community-Based Out patient Antimicrobial 

Stewardship Program(O-ASP) : A Pilot Study   Antibiotics (IF 4.639) 2021.4 게재

2021년도병원약사회학술장려상수상 최지나약사
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