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구분
약효

분류
약품명/성분명/제조사(판매사)

보험수가

/Daily cost
적응증 용법/용량 심의결과
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[전문의약품]

베아콕시브캡슐 200mg
Celecoxib 200mg

휴온스

\521/캡슐

\521~1,042/day

원내/외 통과
([원내/외]콕스비토 캡슐

200mg

대체)

[전문의약품]

제비닉스 정 200mg
eslicarbazepine acetate

(micronized) 200㎎

\396/정

 -뇌전증 성인에서 2차성 전신발작 동반 또는 동반하

지 않은 부분발작 치료 단독요법

 -만 6세 이상에서 2차성 전신발작 동반 또는 동반하

지 않은 부분발작 치료 부가요법

음식과 관계없이 복용 가능.

1. 성인: 권장 초기용량 1일 1회 400mg.

1-2주 후 1일 1회 800mg로 증량.

유지용량 1일 1회 800mg, 반응에 따라

1일 1회 1200mg로 증량 가능.

원내/외 통과

[전문의약품]
디쿠아폴 점안액 3% 0.5ml
(1box=60tube)
diquafosol sodium 30㎎/
㎖

\470/0.5mL/관
안구건조증과 관련한 증상(각결막 상피 장애)의 개

선.

1회 1적, 1일 6회 점안.

타 점안제와 병용시 최소 5분 이상 간격

으로 투여.

원내/외 통과
([원내/외]디쿠아스S 점안액

3% 0.4ml/관 대체)

[전문의약품]
비줄타점안액 0.024%,
2.5ml/btl
latanoprostene bunod 0.24

㎎/㎖

바슈헬스코리아

\14,095/2.5mL/병 • 개방각 녹내장, 고안압증의 안압하강

권장: 질환이 있는 눈의 결막낭에 1일 1

회 저녁에 1적.

최대 1일 1회.

원내/외 통과
([원내/외]잘로스트s점안액

0.2ml/관 대체)

[전문의약품]
알기닉 액 20ml/포
L-arginine-L-aspartate 5g

티디에스팜

비급여(사입가

:\5,000/20ml/포)

5,000원/day (사입

가기준)

정신적·신체적 기능무력 증상의 보조요법

회복기간(아미노산 결핍상태) 동안의 보조요법

12세 이상의 청소년 및 성인 :  1일 1회

1포
원내/외 통과

[전문의약품]

릭시아나 정 15mg
edoxaban 15㎎

한국다이이찌산쿄/대웅

\892/정 원내/외 통과

빈혈, 어지러움, 두통, 비출혈, 복통, 상하 별첨6. 참조(p.12)
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[전문의약품]
세비카 정 10/40mg
amlodipine 10㎎

olmesartan medoxomil 40

㎎

한국다이이찌산쿄

\811/정

\811/day

암로디핀 또는 올메사르탄메독소밀 단독요법으로

혈압이 적절하게 조절되지 않는 본태성 고혈압 치

료.

1일 1회 1정, 가능하면 매일 같은 시간

복용.

최대 10/40mg. 2주 이상 간격 두고 용량

조절.

원외 통과

[전문의약품]
듀카브플러스 정
30/5/12.5mg
fimasartan 30㎎

amlodipine 5㎎

hydrochlorothiazide 12.5㎎

\668/정

\668/day

원외 통과

듀카브플러스 정
60/5/12.5mg
fimasartan 60㎎

amlodipine 5㎎

hydrochlorothiazide 12.5㎎

\809/정

\809/day

원외 통과

듀카브플러스 정
60/10/12.5mg
fimasartan 60㎎

amlodipine 10㎎

hydrochlorothiazide 12.5㎎

보령

\880/정

\880/day

원외 통과
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제 [전문의약품]
케이캡 구강붕해정 50mg
Tegoprazan 50mg

에이치케이이노엔(주)

\1,300/정

\1,300/day

원외 통과
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• 미란성, 비미란성 위식도역류질환(ERD, NERD): 1일 1회 50mg, 4주간

• 위궤양: 1일 1회 50mg, 8주간

• 소화성 궤양 및/또는 만성 위축성 위염에서의 헬리코박터파일로리 제균을 위한 항생제 병

용요법: 본제 50 mg + 아목시실린 1 g + 클래리트로마이신 500 mg, 1일 2회 7일간.

 식사와 관계없이 투여가능.

 혀 위에 놓고 타액으로 녹여 복용하거나, 물과 함께 복용.
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1일 1회 1정, 식사와 관계없이, (가능한

같은 시간 복용 권장.)

본제 최대 투여용량 60/10/25 mg.

1.비판막성 심방세동 환자에서 뇌졸중 및 전신색전증 위험 감소: 1일 1회 30mg(60kg 이하),

60mg(60kg 초과).

2.심재성 정맥혈전증 및 폐색전증 치료/심재성 정맥혈전증 및 폐색전증 재발 위험 감소: 최

소 5일간 비경구 항응고제 사용 후 1일 1회 30mg(60kg 이하), 60mg(60kg 초과).

3. 1,2 효능/효과에서 다음 중 한 가지 이상 요인을 가진 환자: 1일 1회 30mg.

- 중등증-중증 신장애(15 ≤ CrCL ≤ 50mL/min)

- P-gp 저해제(사이클로스포린, 드로네다론, 에리트로마이신, 케토코나졸) 병용.

*고령, 비판막성심방세동, 출혈위험↑: 15 ≤ CrCL ≤ 30mL/min: 1일 1회 15mg

피마사르탄칼륨과 암로디핀의 복합요법으로 혈압

이 적절하게 조절되지 않는 본태성 고혈압

성인:

1. 골관절염: 200mg, 1일 1회 또는 1회 100mg, 1일 2회.

2. 류마티스성 관절염: 1회 100mg 또는 200mg, 1일 2회.

3. 강직척추염: 200mg, 1일 1회 또는 1회 100mg, 1일 2회. 6주 후 효과없을시 1일 400mg까

지 투여가능. 1일 400mg 6주 투여후 효과없을시 다른 치료방법 고려.

4. 급성 통증(수술후, 발치후 진통) 및 원발월경통: 초회 400mg, 필요시 첫날 200mg 추가 투

여, 2일째부터 필요시 1회 200mg, 1일 2회.
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