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2021년제6차 약사위원회 원내외 도입 승인 의약품

가. 원내도입승인의약품

상품명 성분및함량 규격/단위 효능

디펩티벤주100ml N(2)-L-alanyl-L-glutamine 20g 100ml/병
정맥영양요법을 실시하는 경우 아미노산 수액이나 아미노산 함유 수액에 보

충하여 글루타민 보급

나제론주사액0.3mg (Vial) Ramosetron HCl 0.3mg 2ml/병
-항암제(시스플라틴 등) 투여로 인한 구역 및 구토의 방지

-수술 후 구역 및 구토의 방지

엔커버액200ml (옥수수맛) 경관영양제 200ml/백
일반적으로 수술 후 환자의 영양 보급에 사용할 수 있으며, 특히 장기간에 걸

쳐 경구적으로 영양 섭취가 곤란한 경우의 경관 영양 보급에 사용

롤론티스프리필드시린지 Eflapegrastim 13.2g 0.6ml/관
고형암 및 악성 림프종에 대한 세포독성 화학요법을 투여 받는 자의 중증 호

중구 감소증의 기간 감소

나벨빈주50mg/ml
Vinorelbine tartrate 13.85mg/ml 

(10mg as vinorelbine)
5ml/병

비소세포폐암, 진행성 유방암, 이전에 화학요법 치료를 받지 않은 호르몬-저

항성 진행성(제 D3기) 전립선암(저용량의 경구용 코르티코스테로이드와의

병용)

임핀지주120mg/2.4ml,

임핀지주500mg/10ml

Durvalumab 120mg,

Durvalumab 500mg

2.4ml/병,

10ml/병

-국소 진행성 비소세포폐암: 백금 기반 동시적 항암화학방사선요법 이후 질

병이 진행되지 않은 절제불가능한 국소 진행성 비소세포폐암의 치료

-소세포폐암: 확장 병기 소세포폐암의 1차 치료로서 에토포시드 및 카보플라

틴 또는 시스플라틴과의 병용 요법

얼비툭스주100mg/20ml Cetuximab 5mg/ml 20ml/병

-EGFR-양성, RAS 정상형인 전이성 직결장암 환자의 Irinotecan 기반의 항암

화학요법과의 병용, FOLFOX와병용하는 일차요법, Irinotecan에 내약성이

없으며, Oxaliplatin과 Irinotecan을 포함한 요법에 실패한 환자에의 단독요법

-두경부 편평세포암 환자에서 국소 진행성 질환에 방사선요법과의 병용요법, 

재발성 및(또는) 전이성 질환에 platinum계 약물기반의 항암화학요법과의

병용요법

(마)수펜탈주50mcg/ml 1ml Sufentanil citrate 75mcg/ml 1ml/앰플

-전신마취시 진통제

-100% 산소와 병행해서 다음과 같은 환자의 마취유도 및 유지를 위한 마취

제: 심혈관이나 신경외과 분야 등의 대수술을 받고 있는 환자

헤르벤정30mg Diltiazem hydrochloride 30mg 30mg/정 협심증, 본태성고혈압(경증-중등도)

줄토피플렉스터치주100IU/ml
1ml 중 Insulin degludec 100unit

Liraglutide 3.6mg
3ml/펜

성인 제2형 당뇨병의 혈당 조절을 향상시키기 위해 다음의 경우에 경구 혈당

강하제와 병용 투여

-경구 혈당강하제의 병용 투여 이후 혈당조절효과가 불충분한 경우

- GLP-1 수용체 효능제와 경구 혈당강하제의 병용 투여 이후 혈당조절효과

가 불충분한 경우

-기저 인슐린을 포함하는 모든 인슐린 요법과 경구 혈당강하제의 병용 투여

이후 혈당조절효과가 불충분한 경우

※ 발간주기 변경 안내 : 기존 매월 발간에서 매 분기 발간으로 변경되어 2022년 약제부 뉴스레터는 3,6,9,12월 발간될 예정입니다.
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나. 원외도입승인의약품

상품명 성분및함량 규격/단위 효능

리록시아정15mg,

리록시아정20mg

Rivaroxaban 15mg,

Rivaroxaban 20mg

15mg/정,

20mg/정

(2.5mg)

-심장표지자 상승을 동반한 급성관상동맥증후군을 경험한자에서 아스피린

과의 병용 혹은 아스피린 및 클로피도그렐과 병용투여 시 죽상동맥혈전성 사

건의 발생률 감소

-허혈성 사건의 발생 위험성이 높은 관상동맥질환 또는 증상이 있는 말초동

맥질환 성인에서 아스피린과 병용하여 죽상동맥혈전성 사건의 위험 감소

(10mg, 15mg, 20mg)

-비판막성 심방세동 환자의 뇌졸중 및 전신 색전증의 위험 감소

-심재성 정맥혈전증 및 폐색전증의 치료

-심재성 정맥혈전증 및 폐색전증의 재발 위험 감소

-하지의 주요 정형외과 수술(슬관절 또는 고관절 치환술)을 받은 성인 환자

의 정맥혈전색전증 예방

리복사반정10mg,

리복사반정15mg,

리복사반정20mg

Rivaroxaban 10mg,

Rivaroxaban 15mg,

Rivaroxaban 20mg

10mg/정,

15mg/정,

20mg/정

리록스반정2.5mg,

리록스반정10mg,

리록스반정15mg,

리록스반정20mg,

Rivaroxaban 2.5mg,

Rivaroxaban 10mg,

Rivaroxaban 15mg,

Rivaroxaban 20mg

2.5mg/정

10mg/정,

15mg/정,

20mg/정

부광메티마졸정2.5mg Methinazole 2.5mg 2.5mg/정

1. 갑상선기능 항진증

2. 아전 갑상선 절제술과 방사선 요오드 요법을 시행하려고 하는 갑상선 기능

항진증

디카듀오정100/1000
Calcium carbonate 250mg/

Cholecalciferol 10mg
/정

다음 경우의 비타민 D의 보급: 임신ㆍ수유기, 발육기, 노년기.

본제 함유 비타민 등의 효능ㆍ효과: 뼈ㆍ이의 발육불량, 구루병의 예방.

데스민정0.1mg,

데스민정0.2mg

Desmopressin acetate 0.1mg,

Desmopressin acetate 0.2mg

0.1mg/정

0.2mg/정

일차성 야뇨증(5세이상), 야간다뇨와 관련이 있는 야간뇨증상의 치료(성인에

한함)

유베린정20mg Propiverine hydrochloride 20mg 20mg/정

신경인성방광·신경성빈뇨·불안정방광·방광자극상태(만성방광염, 만성 전립

샘염)에 의한 빈뇨·요실금,

과활동 방광의 소변 절박감, 빈뇨 및 절박성 요실금

베타프롤정5mg Bisoprolol fumarate 5mg 5mg/정

-고혈압, 협심증

-좌심실 수축기능이 저하된 안정형 만성 심부전의 치료: ACE저해제 및 이뇨

제, 그리고 필요에 따라 강심배당체와 병용

타미린서방정24mg

Galantamine hydrobromide

30.76mg

(24mg as Galantamine)

24mg/정 알쯔하이머 형태의 경·중등도 치매 증상 치료

아미티자연질캡슐 Lubiprostone 24mcg 24mcg/정

1. 성인에서 만성 특발성 변비의 치료

2. 만성 비암성 통증 성인환자에서 마약성 진통제(opioid) 유발성 변비의 치

료

아크리프크림0.005% Trifarotene 0.05mg/g 75g/병
만 9세 이상에서 면포, 구진, 농포가 나타나는 중등도 여드름의 국소치료(얼

굴 또는 몸통)

아치온현탁액200ml Zinc pyrithione solution 4g/100g 200ml/병 비듬 및 두피의 지루피부염

나졸액 Kteoconazole 20mg/ml 90ml/병 효모균에 의한 피부질환: 비듬, 지루피부염, 어루러기

헥사메딘액0.12% 15ml
Chlorhexidine gluconate solution 

0.6ml/100ml
15ml/포

보철(의치)에 의한 염증, 아구창 등의 구강내 칸디다 감염증, 치은염, 인두염, 

아프타성구내염에 의한 염증의 완화, 치근막 수술후 살균소독

바이겔크림105g Indomethacine 10mg 105g/튜브
변형성관절증, 견관절주위염, 건·건초염, 건주위염, 상완골상과염(테니스엘

보우), 근육통, 외상후의 종창·동통

도벨티정250mg Calcium dobesilate hydrate 250mg 250mg/정

항진된 모세혈관 파열과 투과장애를 수반하는 혈관손상, 당뇨병성모세혈관

장애, 당뇨병성망막병증, 정맥기능부전, 혈전후증후군, 말초울혈성부종, 치

질

리바로젯정2/10mg

리바로젯정4/10mg

Pitavastatin calcium hydrate 2.205mg 

(2mg as pitavastatin calcium)/

Ezetimibe 10mg

/정

-원발성 고콜레스테롤혈증

-원발성 고콜레스테롤혈증(이형접합 가족형 및 비가족형) 또는 혼합형 이상

지질혈증의 상승된 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 아포 B 단백, 트리글리세

라이드 및 non-HDL-콜레스테롤을 감소시키고, HDL-콜레스테롤을 증가시키

기 위한 식이요법의 보조제로서 투여
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신규의약품 소개 : 롤론티스프리필드시린지

상품명 성분및함량 규격/단위 효능

티카젠정60mg,

티카젠정90mg

Ticagrelor 60mg,

Ticagrelor 90mg

60mg/정,

90mg/정

급성관상동맥증후군, 심근경색의 병력(최소 1년 이상 이전에 발생)이 있는

혈전성 심혈관 사건의 발생 위험이 높은 성인에서 아스피린과 병용하여, 혈

전성 심혈관 사건(심혈관 이상으로 인한 사망, 심근경색, 뇌졸중)의 발생률 감

소

에코론크림

1g 중

Econazole nitrate 10mg

/Triamcinolone acetonide 1mg

30g/튜브

-염증상 피부사상균증: 무좀, 완선, 두부백선.

-어루러기, 피부칸디다증.

-알러지성 또는 염증성 피부질환

상품명 롤론티스프리필드시린지주

외형및크기

보험정보 489,796원/0.6ml/관

성분및조성 Eflapegrastim 13.2mg/0.6ml

효능및효과
고형암 및 악성 림프종에 대한 세포독성 화학요법을 투여 받는 자의

중증 호중구 감소증의 기간 감소

용법/용량 이 약 13.2mg(rh-GCSF 유사체로서3.6mg)을항암화학요법이후약 24시간후에피하주사한다.

주의사항

1) 페그필그라스팀, 필그라스팀을투여받은환자에서아나필락시스를포함한심각한알레르기반응이보고되었다. 심

각한알레르기반응이발생한환자에는투여를영구히중지한다.

2) 페그필그라스팀을투여받은환자에서치명적인비장파열이보고되었다. 이약 투여 후 좌측상복부, 어깨통증이있

는 환자는비장 비대, 비장파열을검사한다.

3) 페그필그라스팀을투여받은환자에서백혈구증가증(White Blood Count [WBC] > 100 x 109/L)이보고되었다. 백

혈구수치를이 약의투여기간동안 정기적으로모니터링해야한다.

4) 겸상적혈구질환환자가필그라스팀, 페그필드라스팀을투여받는경우 중증(때로는치명적인) 겸상적혈구발증이보

고되었다.

5) 페그필그라스팀과필그라스팀이작용하는G-CSF수용체가암세포에서발견된다. 이 약, 페그필그라스팀이골수성

암과골수이형성증을포함한암 종류를증가시키는요소로작용할수 있다.

금기 이 약의주성분, 페그필그라스팀, 필그라스팀또는이 약의 첨가제에과민증이있는 환자

신중투여
1) 약물과민증의병력이있는환자

2) 알레르기소인이있는 환자

임부, 유/소아에대한

투여

- 임부에관한적절하고잘 관리된연구는없다. 이 약의임신 중의투여에관한 안전성은확립되어있지 않으므로임부

또는임신하고있을가능성이있는 여성에게는권장되지않는다.

- 임신 중인여성또는적절한피임을하지않은여성에게는잠재적인이익이태아에대한 잠재적인위험성을

상회한다고판단되는경우에만투여해야한다.

- 18세미만의소아환자에있어이 약의안전성및 유효성은확립되어있지 않다.

저장방법 밀봉용기, 차광하여 냉장보관(2∼8℃)
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특별 주제 : 원내 G-CSF 유사제 비교

뉴라펙프리필드시린지주 뉴라스타프리필드시린지주 뉴트로진주 100mcg/250mcg

외형및
성상

무색 투명한 용액이 충전된 무색 투명한 유
리 프리필드시린지 주사제

무색의 용액이 충진된 주사침이 달린 투명
한 유리 프리필드시린지 주사제

무색 투명한 바이알에 동결 건조한 백색의
분말 또는 덩어리가 들어있는 주사제로

첨부 용제로 녹였을 때 무색 투명한
액상 주사제

성분/조성 Pegteograstim 6mg/0.6ml Pegfilgrastim 6mg Lenograstim 100mcg, 250mcg

효능/효과
다음 환자의 중증 호중구감소증 기간 감소
: 세포독성 화학요법을 투여 받는 고형암 및

악성림프종 환자.

다음 환자의 발열성 호중구감소증의 발생
및 기간 감소
: 세포독성 화학요법을 투여받는 악성종양
환자(제외: CML, Myelodysplastic 
syndrome)

1. 다음 환자의 호중구감소증
a. 항암 화학요법을 받고있는 고형암, 혈

액종양 환자
b.Myelodysplastic syndrome
c. 재생불량성 빈혈
d.선천성/특발성 호중구감소증
e. 면역억제요법(신이식)
f. HIV 감염 치료에 지장을 초래하는 경우

2. 조혈모 세포 이식 시 호중구수 증가 촉진

3. 조혈모세포의 말초혈중으로의 동원

용법/용량
세포독성 화학요법 완료 약 24시간 후
6mg 피하주사.

항암화학요법 약 24시간 후
본제 6mg 피하주사

각 효능/효과에 상응하는 용법/용량
1. 다음 환자의 호중구감소증

a. 2mcg/kg once daily SC  또는
5mcg/kg once daily IV

b.5mcg/kg once daily IV
c. 5mcg/kg once daily IV
d.2mcg/kg once daily SC 또는 IV
e. 2mcg/kg once daily SC
f. 5mcg/kg once daily IV

2. 5mcg/kg once daily IV

3. 5mcg/kg 1일 1~2회로 나누어 IV, 
10mcg/kg/day까지 증량 가능

금기
본제, 대장균으로부터 유래된 단백질, 페그
필그라스팀, 필그라스팀 등 과민증.

대장균으로부터 유래된 단백질, 페그필그라
스팀, 필그라스팀 등 과민증.

본제 또는 과립구콜로니형성자극인자 제제
에 과민증자, 골수중의 아구가 충분히 감소
하지 않은 골수성백혈병 및 말초혈액중에
아구가 보이는 골수성백혈병.

신중투여
약물 과민증 기왕력자, 알러지 소인자,
간·신장·심폐 기능 중증 장애.

약물 과민증 기왕력자, 알러지 소인자.
약물 과민증 기왕력자, 알러지 소인자,
간·신장·심폐 기능 중증 장애.

주요
이상반응

- 소화기계: 오심, 근육통, 변비, 식욕
저하, 설사 등 (단, 세포독성화학요법과의
관련성을 배제하기 어려움)
- 근골격계: 근육통 및 사지통

- 소화기계: 구토(화학요법을 받는 환자)
- 근골격계: 골통증(경증~중등도)
- 혈액계: 혈소판감소증
- 기타: 두통(화학요법을 받는 환자)

- 혈액계: 아구의 증가(AML,
Myelodysplastic syndrome), 비장비대
- 기타: 발열 및 두통

저장방법 냉장(2~8℃)보관 냉장보관(2-8℃), 차광보관, 동결금지 실온(25℃이하)보관

항암화학요법은 골수기능의 저하와 더불어 국소적으로 염증반응을 유도하고, 이로 인해 cytokine 및 chemokine의 분비가

촉진되어 혈액 중 호중구가 혈관밖으로 과도하게 유출되는 현상을 발생시킨다. 이처럼 항암화학요법에 기인하는 호중구감소증을

재빠르게 회복시키고, 호중구감소증에 수반하는 다양한 위험을 감소시키기 위해 인공적으로 합성된 G-CSF 유사제가 사용된다.

G-CSF(granulocyte-colony stimulating factor)는 과립구 집락 자극인자로 골수를 자극하여 더 많은 백혈구를 만들어 피로

내보내는 기능이 있는 생체 조직에서 생산되는 당단백의 일종이다. 



저널리뷰:  Eflapegrastim의 효과와 안전성
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Eflapegrastim, a Long-Acting Granulocyte-Colony Stimulating 

Factor for the Management of Chemotherapy-Induced 

Neutropenia: Results of a Phase III Trial

JOURNALREVIEW

Oncologist. 2020 Aug;25(8):e1233-e1241.

이 논문은 Eflapegrastim의 첫 임상 III

상 시험결과로서 Docetaxel과 Cyclo-

phosphamide를 투약하는 화학요법

(TC)을 병행하는 초기 유방암환자들을

대상으로 Eflapegrastim과 Pegfilgras-

tim의 효과와 안전성을 비교하였다. 

투여 대상환자들은 무작위로 고정된 용

량의 Eflapegrastim 13.2mg (3.6 mg 

G-CSF) 또는 표준 Pegfilgrastim (6 

mg G-CSF)을 각 사이클의 둘째 날 피

하주사 하였다(화학요법 후 24시간 후). 

환자들은 4 사이클의 표준 TC 화학요법

을 각 사이클의 첫째날 정맥주사 하였다.

해당 연구에서 DSN1)의 측면에서, 

Eflapegrastim이 Pegfilgrastim에 비

해 열등하지 않음을 보였으며 (all 4 

cycles, p<0.0001), 화학요법에 의한

호중구 감소증과 연관된 합병증 위험요

소가 증가된 환자들에게 새로운 치료 대

안이 될 수 있다.

또한 Eflapegrastim은 Pegfilgrastim

과 비교하여 사이클1에서 SN2) 발생빈

도에 대한 relative risk를 34%감소시

켰다. 그밖에 time-to-ANC recovery, 

depth of ANC nadir, FN3) 과 호중구

감소증 합병증 발생빈도에서 두드러진

차이는 발견되지 않았다.

Eflapegrastim에서 ANC profile은 전

사이클에서 화학요법 후 14일간 Peg-

filgrastim에 비하여 일관되게 향상되었

고 이는 강한 골수억제성 Dose-dense 

14day regimen에 의해 혈액학적 부작

용에 대해 더 개선된 치료방안들 중 하

나가 될 수 있다.

Eflapegrastim Pegfilgrastim 비고

Mean cycle 1

DSN1)

0.20±0.503

days

0.35±0.683

days

Eflapegratime 이 Pegfilgrastim에 비해 42% 감소

(cycle 1, p = 0.013) 

cycles 2-4에서는 유사 (p < 0.0001).

Incidence of SN 

in cycle 1
16% 24%

Eflapegrastim 투여군에서 8.5%의 absolute risk, 

35%의 relative risk 감소(p = 0.034)

ANC recovery 

and Nadir4)
두 투여군에서 비슷함 모든 사이클에서 통계적 차이 없음

FN3) in cycle 1 2% 1%
유의한 차이 없음 (p = 0.435)

모든 사이클에서 발생빈도는 낮았으며, 유의한 차이

없음

Safety

all-grade study

drug-related 

AEs5) 

83% 70%
가장 많았던 study drug-related AE는 뼈 통증이며,

grade 3 events6) 는 Eflapegrastim (n = 9, 5%)에서

Pegfilgrastim (n = 1, <1%)보다 높게 나타남

Serious AEs5) 18% 14%
빈도는 비슷하였으며, study drug-related 중증 AE는

각각 2%와 3%로 보고됨

Lee S Schwartzberg, Gajanan Bhat, Julio Peguero, Richy Agajanian, Jayaram S Bharadwaj, Alvaro Restrepo, Osama Hlalah, Inderjit Mehmi, Shanta Chawla, 
Steven J Hasal, Zane Yang, Patrick Wayne Cobb

1) DSN : duration of severe neutropenia, ANC (absolute neutrophil count) < 0.5x10⁹/L
2) SN : severe neutropenia 
3) FN : febrile neutronpenia
4) time-to-ANC recovery : time-from-chemotherapy administration to ANC ≥1.5×10⁹/L after the expected nadir
5) AEs : adverse events
6 ) CTCAE(common terminology criteria for adverse events) v5.0 기준 bone pain grade 3 events : severe pain; limiting self-care ADL

|  작성자 약제부 조장환, 이제우
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특별 주제 : 팍스로비드 병용금기성분 및 대체약 안내

코로나19 경구용 치료제 팍스로비드는 CYP3A4 기질로 작용 및 대사되는 약물로, 체내 청소율이 CYP3A에 매우 의존적인 약물 또는

강력한 CYP3A 유도제인 약물과는 병용투여가 금지됩니다. 팍스로비드 병용금기약물와 대체 처방 가능한 원내약품을 정리하였으니

업무에 참고하시기 바랍니다.

* (↑fentanyl) 병용투여 시 치료 및 이상반응(치명적인 호흡억제 포함)에 대한 모니터링 권장
** (↑digoxin) 병용투여 시 혈청 디곡신 수치 모니터링 및 주의하여 투여
*** (↑quetiapine) 병용투여가 필요한 경우, 쿠에티아핀 용량 감량 및 관련 이상반응 모니터링

성분명 대체 성분 원내 대체약

알파1-아드레날린 수용체 길항제

Alfuzosin

Doxazosin
카딜정 2mg

독사존엑스엘서방정 4mg

Terazosin 하이트린정 1mg

Tamsulosin 한미탐스캡슐 0.2mg

마약성진통제

Pethidine

Fentanyl* 하나구연산펜타닐주사 0.1mg, 0.5mg

Remifentanil 레미바주 2mg, 5mg

Morphine

제일모르핀염산염주 5mg/0.5ml

비씨모르핀황산염수화물주 10mg, 30mg

비씨모르핀황산염수화물주 1mg, 5mg

Nalbuphine 하나염산날부핀주 10mg/ml

Sufentanil 수펜탈주 50mcg,250mcg

Oxycodone 오코돈주사 10mg, 20mg

진통제

Piroxicam

Aceclofenac 아크로펜정 100mg

Celecoxib 쎄레브렉스캡슐 100mg, 200mg

Pelubiprofen 펠루비정 30mg

Naproxen
낙센에프정 500mg

낙센에스정 500/20mg

Talniflumate 소말겐정 370mg 

Meloxicam 메로콕스캡슐 7.5mg

Ketorolac 케토락주 30mg/ml/amp

Polmacoxib 아셀렉스캡슐 2mg

Ibuprofen
캐롤에프정 200mg

이부서스펜시럽 20mg/ml

항협심증제

Ranolazine

Isosorbide
부광이소맥지속성캡슐 20mg

이소트릴지속정 60mg

Nitroglycerin

니트로링구알주사 10ml, 50mg

니트로링구알스프레이

니트로글리세린설하정

Nicorandil
니코란정 5mg

시그마트주 48mg

Trimetazidine 바스티난엠알서방정 35mg

Ivabradine 프로코라란정 5mg

Diltiazem

헤르벤정 30mg

헤르벤서방정 90mg

헤르벤주 50mg

Verapamil
일성이솦틴서방정 180mg, 

일성이솦틴주 5mg/2ml

Nifedipine 아다핀오스모서방정 30mg

Amlodipine 노바스크정 5mg, 10mg

Bisoprolol 콩코르정 2.5mg, 5mg

Carvedilol 바소트롤정 6.25mg, 12.5mg, 25mg

Propranolol 인데놀정 40mg

항부정맥제

Amiodarone
Dronedarone

Flecainide
Propafenone

Digoxin**
디고신정 0.25mg, 

아주디곡신주 0.25mg/ml

항통풍제

Colchicine
Febuxostat 페브릭정 80mg

Allopurinol 유유알로푸리놀정 100mg

성분명 대체 성분 원내 대체약

항정신병제

Pimozide
Clozapine

Aripiprazole 아빌리파이정 2mg, 5mg, 10mg, 15mg

Quetiapine***

쿠에타핀정 12.5mg, 25mg, 50mg, 
100mg, 200mg,

쿠에타핀서방정 50mg, 300mg, 400mg

Sulpiride 설피딘정 200mg

Chlorpromazine 명인클로르프로마진정 100mg

Risperidone 리스프리정 1mg, 2mg

Perphenazine 명인페르페나진정 4mg

Amisulpride 아미썰정 200mg, 400mg

Ziprasidone 젤독스캡슐 20mg, 40mg, 60mg, 80mg

Olanzapine 뉴로자핀정 2.5mg, 5mg, 10mg

Blonanserin 로나센정 4mg, 8mg

맥각 유도체

Ergotamine
Methylergonovine

- -

HMG-CoA 환원효소 억제제

Lovastatin
Simvastatin

Fluvastatin 레스콜엑스엘서방정 80mg

Pravastatin 프라스탄정 20mg

PDE5 억제제

Sildenafil - -

진정제/수면제

Triazolam

Flurazepam 달마돔정 15mg

Zolpidem 졸피드정 10mg

Alprazolam 자나팜정 0.25mg, 0.5mg

Clonazepam 환인클로나제팜정 0.5mg

Diazepam 명인디아제팜정 2mg, 5mg

Etizolam 데파스정 0.5mg, 1mg

Lorazepam 로라반정 0.5mg, 1mg

항경련제

Carbamazepine
Phenobarbital

Phenytoin

Valproate

데파킨크로노정 500mg

오르필서방정 300mg

바로인주 400mg

Clonazepam (향)환인클로나제팜정 0.5mg

Zonisamide 동아엑세그란정 100mg

Lamotrigine 라미아트정 25mg, 50mg, 100mg

Topiramate
토파맥스스프링클캡슐 25mg, 50mg

토피라정 100mg

Oxcarbazepine 옥사제핀정 300mg, 600mg

Gabapentin
동아가바펜틴캡슐 100mg, 300mg

동아가바펜틴정 600mg

Pregabalin 카발린캡슐 25mg, 50mg, 75mg, 150mg

Levetiracetam

케피람정 500mg, 1000mg,

큐팜주사 500mg

레비티람주

Perampanel
파이콤파필름코팅정 2mg, 4mg, 6mg

파이콤파현탁액

Lacosamide 빔스크정 50mg, 100mg

항결핵제

Rifampin - -

생약 제제

St.John's wort - -

|  작성자 약제부 박수진
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특별 주제 : 원내 G-CSF제제
의약품 품목 허가사항 변경 (2022.01~2022.03)
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연번 제목 해당원내약품 구분 주요내용

1
인다파미드

성분 제제
후루덱스서방정

일반적
주의

- 저칼륨혈증 발생 시 치료

- 티아지드계 및 관련 이뇨제(인다파미드 등) 는 뇨 중 마그네슘 배설 증가로 저마그네슘혈

증 초래 가능

이상
반응

저칼륨혈증, 저나트륨혈증, 저염소혈증, 저마그네슘혈증, 발기장애

2
페린도프릴

성분 제제
아서틸정

이상
반응

드물게: 항이뇨호르몬 분비이상증후군(SIDAH), 홍조, 무뇨증/소변 감소증

흔하지 않게: 우울증

3
이오딕산올

성분 제제
비지파크주

일반적
주의

요오딕사놀 사용과 관련된 뇌병증 사례 보고. 조영제 유발 뇌병증은 투여 후 수분 내지 수

시간 내 두통, 시력장애, 피질맹, 혼란, 발작, 협응장애, 반신불완전마비, 실어증, 의식상실,

혼수상태, 뇌부종의 신경학적 기능이상 징후 발생 가능

4
이리노테칸

성분 제제
이리테칸주

상호
작용

아팔루타마이드

5
세프트리악손

성분 제제
트리악손주사

일반적
주의

- 세프트리악손 투여 시 뇌병증 사례 보고. 특히 중증 신기능 장애 또는 중추 신경계 장애

가 있는 고령 환자에게서 보고됨

- 의식 저하, 의식 상태 변화, 간대성 근경련, 경련 등 세프트리악손과 연관된 뇌병증 의심

경우 투여 중단 고려

6

시탈로프람, 

에스시탈로프람

성분 제제

산도스

에스시탈로프람정

일반적
주의

성기능 장애: 선택적 세로토닌 재흡수 저해제(SSRIs) 및 세로토닌-노르에피네프린 재흡수

저해제(SNRIs)는 성기능 장애 증상 유발 가능. 이를 중단한 이후에도 증상이 계속되는 지속

성 성기능 장애 보고

7
쿠에티아핀

성분 제제

쿠에타핀정

12.5mg

일반적
주의

심근병증 및 심근염: 임상시험 및 시판 후 심근병증 및 심근염이 보고됨. 심근병증이나 심

근염 의심 환자의 경우 이 약의 투여중단 고려

이상
반응

빈도불명-심근병증, 심근염, 피부 혈관염

8
디노프로스톤

성분 제제
프로페스질서방정

용법
용량

- 지속적인 태아 및 자궁 모니터링 시설을 갖춘 전문화된 산과가 있는 병,의원에서 전문 의

료 인력이 투여해야 함. 삽입 후 자궁 활동과 태아 상태를 주의 깊게 정기적으로 관찰

- 이 약의 1회 투여 만을 권장함

이상
반응

흔하게: 자궁 과다 수축, 자궁 과다 자극, 자궁 근육 긴장 항진

빈도불명: 태아사망, 사산, 신생아 사망

일반적
주의

자궁 파열 및 산과적 합병증과 관련된 잠재적 위험 고려시 이전에 제왕절개 또는 자궁 수술

이력 있는 환자에게 투여해서는 안됨

9
페노바르비탈

성분 제제

하나

페노바르비탈정

일반적
주의

가임여성 : 페노바르비탈은 임부 투여시 태아 손상 유발 가능. 분만전 페노바르비탈 노출은

선천성 기형 위험 약 2-3배 증가. 가임 여성은 치료기간 및 마지막 용량 투여 후 2개월 까지

피임하여야 함. 효소 유도작용으로 인해 경구 피임제의 피임 효과 실패 유발 가능

제일

페노바르비탈주

상호
작용

발프로산과 병용시 고암모니아 혈증 징후 관찰

10
비사코딜 단일제

(좌제, 액제)
둘코락스좌약

사용상
주의

- 자극성 완화제 장기간 지속 사용시 약물 내성 증가 및 변비 악화 유발 가능하므로 변비의

원인조사 없이 연속적으로 매일 혹은 1주일이상 지속적으로 사용해서는 안됨

- 장 검사 전 장 정결을 필요로 하는 의학적 상태에서 진단과정 준비위해 이 약 사용시 의료

진 감독 하에 투여하도록 함

11

설파메톡사졸

/트리메토프림

성분 제제

세바트림주 이상
반응

급성 발열 호중구성 피부병(AFND, 스위트증후군), 급성 호산구성 폐렴, 급성 호흡 부전, 심

혈관계-심실 빈맥 및 염전성 심실 빈맥을 유발하는 QT연장

셉트린정 상호
작용

리메토프림은 CYP2C8 및 OCT2 수송체의 억제제, 설파메톡사졸은 CYP2C9의 억제제이

므로 CYP2C8 및 CYP2C9 또는 OCT2 기질약물과의 병용투여를 피함

12
케타민염산염

성분 제제

휴온스케타민

염산염주사

일반적
주의

주로 담즙정체성 패턴으로 나타나는 간담도 기능 장애는 케타민 반복 사용과 연관.

약물 반복사용 환자의 경우알칼리인산분해효소, 감마글루타밀전이효소를 포함한 간기능검

사 통해 기저치 측정 및 관찰

13
아자시타딘

제제
비다자주

이상
반응

흔하게: 심장막 삼출



특별 주제 : 원내 G-CSF제제
약제부 병동약국 업무안내

정규업무 추가/응급
다빈도Q&A 2.

퇴원

주
간

약
사

업
무

7:00

정규약조제및감사

정규 UDS 배송약문의: 7223

정규산제및마약문의: 7385

7:30

8:00 추가마감

퇴원약조제및감사

퇴원약문의: 7389

8:30

9:00

9:30 추가마감

10:00 정규약반납마감다빈도Q&A 1. 정규퇴원약조제완료

➔외래약국인계

10:30 정규UDS 배송및비UDS 불출

추가퇴원약

병동약국조제완료시

외래약국인계

(매 30분~1시간마다)

11:00 정규마약불출 추가마감

11:30 추가마감

12:00

정규반납 다빈도Q&A 3.

(약 내리는시간: 12:00~14:00)

12:30

13:00 추가마감

13:30

추가퇴원약

외래약국에서조제

14:00 추가마감

14:30

<상시처리업무>

15:00 추가마감

15:30 추가마감

16:00

- 응급약불출

- 마약/향정반납및잔량반납

- 당일퇴원환자반납

- 약품식별업무

- 약품불출관련문의

추가마감

16:30

17:00 추가마감

야
간

약
사

업
무

17:30

18:00

추가마감
(매정시마다)

~

23:00

23:30
추가마감

0:00

0:30
정규퇴원마감및조제

1:00

추가마감
(매정시마다)

2:00

3:00 정규약마감및조제

4:00

5:00 비UDS병동정규주사약불출

6:00

다빈도 Q&A

1. 금일 정규약반납가능한가요?

· 마약을 제외한 정규약은 당일처방에 한해 10시 이

전까지 의사 처방 D/C, 간호의 ‘투약X-반환가능’ 처

리시 약제부에서 일괄적으로 반납처리를 받고 해당

약제를 불출하지 않습니다.

· 단 산제는 Powder처리 이전인 경우에만 반납처

리가 가능하오니 산제 처방 D/C의 경우에는 병동약

국으로 유선연락하여 업무진행 상황을 파악하고 후

속조치에 따라주시면 됩니다. (정규 산제 문의: 

7385)

· 공휴일 또는 주말에는 정규약 반납마감을 하지 않

으니 업무에 참고 부탁드립니다.

2. 추가약/응급약언제나오나요?

- 추가약: 마감시간 기준 30분 이내

- 응급약: 처방출력시간 기준 15분 이내

**응급약 요청 시 환자정보와 약품명이 기재된 라

벨 지참 필수! 

추가 마감시간에는 추가약과 응급약이 뒤섞여 있어

응급약을 투약구에서 요청하시는 경우에 필요로 하

는 약을 찾기가 어렵습니다. 라벨지참 시 좀 더 빠

르게 약품 불출이 가능하오니 업무에 참고하시기

바랍니다.

3.  정규 반납관련안내사항

· 정규 반납약은 반납 리스트 2부 동봉하여 병동약

국으로 내립니다. 약제부에서 내려온 약품과 리스

트가 일치하는지를 확인 후 일괄적으로 반납 처리

를 해드리고 있습니다.

·  정규 반납 시에는 소분된 시럽제나 ATC로 포장

된 경구약은 반납이 불가합니다. (긴급구매협조전,

0.5T 예제제는 가능함)

· 한 병동에서 한 번에 내리는 반납약은 최대 반납약

리스트 기준 3페이지로 해주시고, 반납대상 약품이

많은 경우 3페이지 씩으로 리스트를 나누어 각각

리스트에 해당하는 약품끼리 바구니를 나누어 담아

주시면 반납약 확인이 용이하오니 협조 부탁드립니

다.

· 공휴일 또는 주말에는 정규반납을 하지 않으니 업

무에 참고 부탁드립니다.
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반납가능한약 반납불가능한약

- PTP(0.5T 예제제포함)

- 외용, Pack, 주사약

- 긴급구매협조전약

- 병동에 올라가지 않은

ATC, 수제

- 이미빻아진산제약

- 병동에 올라갔던 ATC약

및수제약

- 재불출하기 어렵다고 판단

되는약

병동약국업무진행시문의가자주오는다빈도질문및업무흐름도를정리하였습니다. 업무에참고하시길바랍니다.


