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적응증 심의 결과
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비급여 원내외 통과
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\2,515/cap 원외 통과

비급여

약효 
분류

약품명/성분명/제조사(판매사)
보험수가

/Daily cost
용법/용량

[전문의약품]
한국콜마 젬스테인 용액 
(1btl=10mL)
(100㎖ 중)
iodine 5g, potassium iodide 
10g

한국콜마/지-리페

갑상선 기능 항진증에 대한 수술 전 처치.
24개월 이상 및 성인: 1회 0.1-0.3mL를 물이
나 우유에 희석하여 1일 3회 6일간 복용.

[전문의약품]
온젠티스 캡슐 50mg
opicapone 50㎎

에스케이케미칼 생명과학

레보도파/도파 탈탄산효소 억제제 표준요법
으로 증상이 개선되지 않는 운동동요 증상
을 동반한 파킨슨 증후군에 대하여 레보도
파/도파 탈탄산효소 억제제의 보조치료제.

권장용량: 1일 1회 50mg. 
본제는 취침전 레보도파/도파 탈탄산효소 
억제제와 최소 1시간 이상 간격 두고 복용. 
본제 투여 전후 1시간 공복상태 유지. 
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[전문의약품]
휴메트린 정
Methylergonovine 0.125㎎

희귀의약품센터-휴온스위탁
판매

태반만출 후, 분만 후, 유산 후 출혈, 자궁퇴
축부전의 출혈 방지 및 치료. 

성인 1회 0.125-0.25mg 1일 2-4회.

        원내외 통과

[원내외] 메틸러 정 – 희
귀의약품센터 공급 중단
으로 인한 대체지정


