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1. 당 병원이 4월 8일자로 의약품 임상시험실시기관으로
지정되었습니다.
대상의약품: 일반제제류
실시가능임상시험단계: 제2상및 제3상
1) NP- Abilify 임상시험예정

2. 경구용마약처방가능일수: 14일로변경
3. 신규, 변경, 품절등
1) 신규
① Azidomine 100mg: AIDS에사용
② Vaqta: A형간염백신

2) 함량및상품명변경
① solu-cortef 100mg→ Corticap 250mg 
② selexid 주사 4 0 0 m g→ 600mg 
③ Cerebrolysin 주사1 0 0 m g / 1 m l→ cerebrolysin C 214mg/1ml 
④ Prostin E2 질정 4 m g / V T→ Propess 질정 10mg/VT 
⑤ Menocal nasal spray 100IU/1회→ 2 0 0 I U / 1회
⑥ Rhinathiol cap 375mg→ 5 0 0 m g
⑦ Alphagan 점안액 2 m g / m l→ Alphagan P 점안액 1 . 5 m g / m l ,
보존제변경( p u r i t e )
⑧ Dapson tab(원외처방약품) 100mg→ 25mg  
⑨ Spamon tab→ Spamon comp tab

3) 약품명변경(고시에의함)
① Glucophage 250mg, 500mg→ Diabex 250mg, 500mg

4) 문양변경
① Propranolol tab:
(변경전) 직경 0.8cm 흰색정제(앞면: PRONIL10)
(변경후) 직경 0.6cm 흰색정제(앞면: 분할선)  

5) 업체변경
① I m u r a n→ A z a p r i n e
② Half sol → SD 1:1
③ N S I R→ Klenzo   
④ Unidergin 주사→ E r u v i n주사

6) 품절해제되어입고
① Mycostatin syrup, Mycostatin gargle
② B-P(Mycin 주)

7) 아래약품은성분명으로사용되던약품명을상품명으로수정하
여 사용되는약품입니다.
① Amitriptyline 10mg→ E n a f o n
② Amitriptyline 25mg→ E t r a v i l
③ Amphotericin B→ F u n g i z o n e
④ C i s p l a t i n→ P l a c i s
⑤ C a r b o p l a t i n→ C a r p l a n
⑥ C i m e t i d i n e주사→ H - 2
⑦ Cyclopentolate 안약→ O c u c y c l o
⑧ D a c a r b a z i n e→ D T I
⑨ D i a z e p a m주사→ M e l o d e
⑩ E t o p o s i d e→ L a s t e t
⑪ K e t o t i f e n→ E d i f e n
⑫ Ketotifen sy→ Edifen syrp
⑬ M e t r o n i d a z o l e주사→ F l a g y l
⑭ P e n i c i l l a m i n→ A r t a m i n
⑮ Trifluridine 점안액→ O c u f r i d i n
⒃ C h l o r a m p h e n i c o l→ Helocetin(DCM) 현재품절

8) 호르몬요법제처방단위호르몬대체요법제로사용하는약품의
처방단위를아래와같이통일하여사용합니다. (포장단위기준)
*처방할때처방단위*
1 )외용제 : 수량에서필요한B o x단위를입력(외용제처방기준)
2 )내복약 : 일수에서필요한 B o x단위를 입력

9) 기초수액관리

목동병원에서 청구약품으로 관리되던 기초수액이 집계투약( 2 - 3
일분)으로변경되어불출하고있습니다. 처방누락이발생되지않
도록, 처방후수납된처방에한하여사용되도록관리바랍니다. 
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‘바이옥스’편두통 적응증 확대 FDA 승인
F D A가 관절염 치료제‘바이옥스’( r o f e c o x i b )에 대해 성인 편
두통 완화를 위한 응급치료제로도사용이 가능토록 적응증 확
대를 승인했다. COX-2저해제계열의 관절염 치료제들 가운데
편두통 및 관련 제 증상의 완화에 대한 적응증을 허가받은 것
은‘바이옥스’가 처음이다. 
머크 & 컴퍼니사는‘편두통 발작을 경험했던 1 , 6 0 0여명의
환자들을 대상으로 진행된 실험에서 ’바이옥스‘의 효능이 입
증됨에 따라 적응증을 추가 받을 수 있게 됐다’고 발표했다.
실제로 이 실험에서‘바이옥스’2 5 m g을 복용한 그룹의 경우
5 4 ~ 6 0 %가, 50mg 복용군은 5 7 ~ 6 2 %가 각각 약물투여후 2시간
이내에 편두통으로 인한 통증이 눈에 띄게 완화되어 플라시보
복용군의 3 0 ~ 3 4 %를 훨씬 상회하는 효능을 보였던 것으로 나
타났다.                                    <의약정보04. 5월호>

당뇨환자 S t a t i n계 약물 복용은 필수
“거의 모든 당뇨병 환자들은 콜레스테롤치를 낮추기 위해
스타틴계 콜레스테롤 저하제의 복용을 적극 고려해야 할 것이
다. 설령 현재 콜레스테롤치가 낮은 편에 속하는 당뇨병 환자
들도 예외는 아니다. “미국 당뇨협회( A D A )가 지난 6월 3일 권
고하고 나선새로운 치료가이드라인의요지이다.
이와 관련하여 A D A는, “올초 영국의 의학저널‘란세트’지
에 스타틴계 콜레스테롤 저하제 복용자들의 뇌졸중 발병률이
3분의 1이상 감소되었음을 입증한 연구결과에 주목한 것”이라
고 설명했다. 이는 콜레스테롤치가 135 정도여서 표준치에도
크게 미치지 못하는 4 0세 이상의 성인들을 대상으로 진행된
케이스. 이에 대해 협회는‘당뇨병을 앓고 있는 환자들에게서
심혈관계 질환이 발병할 위험률은 이미 심장마비 발병을 경험
했던 이들과 미찬가지’라고 설명함으로써 당뇨환자의 스타틴
계 약물복용이 필수적임을강조했다.     <의약정보04. 7월호>

1. 우울증이란?
우울증( D e p r e s s i o n )이란 가장 흔한 정신장애 중 하나로 일
상의 삶에 대하여 흥미를 느끼지 못하고 절망하는 병으로 적
어도 성인 1 0명중 1명은 일생동안 한번 이상 우울증을 경험하
며 어떤 연구에 의하면 일생동안 우울증에 걸릴 확률은 3 0 %
에 달한다고 한다. 연령별 분포를 보면 발병 연령이 평균 4 0세
정도이고 5 0 %이상이 2 0 ~ 5 0세 사이에 발병하며아동기나노년
기에도 발병할 수 있다. 
인종이나 사회, 경제적상태에 따른유병률의차이는 없으나
여자가 남자보다 2배 높은 유병률을 나타내는데 그 이유는
Hormone 분비차이, 출산의 영향, 남녀간 정신 사회적 s t r e s s의
차이, 습득된절망감의행동모델등에의한 것으로보인다.

2. 우울증의 분류
우울증은 기분장애의 일종으로 우울 증세와 함께 조증
( m a n i a )이나 가벼운 조증( h y p o m a n i a )을 번갈아 가면서 나타나
는 양극성 질환(bipolar disorder)과 달리 주로 우울한 양상이
지배적인 주우울증을 일컫는 말이다. 크게 우울증과 기분부전
증으로 나뉘는데 우울증은 개인의 정상적인 생활에 장애를 줄
정도로 중증의 지속적인 우울증세를 한번이상 나타낸 경우이
며 이는 다시 melancholic, atypical, psychotic, catatonic, seasonal,
p o s t p a r t u m등으로 세분화 된다. 
기분부전증( D y s t h y m i a )은 우울증 환자와 비슷한 증상이 최
소한 2년 이상 지속되는 만성 기분장애로 그 증상은 m a j o r
depressive disorder보다 경미하다. 최근 연구에 따르면 증상이
경미하더라도 major depression과 견줄만한 능력상실로 고통받
고 있으며 중증의 우울증에피소드로나아갈 위험이있다. 

3. 우울증의 치료원칙 및 치료기간 설정

① 일반적 치료원칙
1) MAOI보다는비M A O I를 우선적으로선택한다. 
2) MAOI는비전형적인우울증에주로선택한다. 
3) 환자의 과거 약력을 조사하여 가장 반응이 좋았던 약물
을 선택한다. 
4) 부작용이적은약물을 선택한다. 
5) 주치의에게친숙한약물을 선호한다. 
6) 최초의 우울증세가 있고 회복된 후 적어도 9개월은 계속
치료해야 하며 두 번째 증상을 겪은 경우는 적어도 5년,
세 번째 증상이있은 후에는평생치료를 받아야한다. 

② 치료기간설정
1) Acute treatment : 우울증상이 해소되기시작하는 치료효
과는 2 ~ 4주가 걸리며 완전한 치료효과는 6 ~ 8주가 걸린
다. 약 4주가 지나도 치료효과가 전혀 나타나지 않으면
다른약물로교체한다. 
2) Continuation treatment : 현재의 우울 증상이 A c u t e
t r e a t m e n t로 호전되었다가 다시 악화되는 것을 방지하기
위해 4 ~ 9개월간 치료를 계속한다. 
3) Maintenance treatment : 치료를마치는 시점의 결정은 매
우 조심스럽게 이루어져야 하며 약물을 중단할 때는 수
개월에 걸쳐 재발여부를 잘 관찰하고 점차적으로 이루어
져야한다. 3번 이상의 우울증 에피소드나 한번이라도 우
울증세가 심했다면, 새로운 에피소드의 재발을 예방하고
환자 삶의 질을 개선시키기 위해 지속적으로 치료하고
그 기간은 환자에 따라결정한다. 

4. 항우울제의 종류 및 특성
현재까지도 사용하고 있는 항 우울제인 I m i p r a m i n e이 1 9 5 8년
개발된 이래 약물치료가 우울증 치료의 기초가 되었고 약물치
료로 우울증 환자의 6 0 ~ 8 0 %에서 호전을 보였다. 우울증에서
의 약물선택은 타 정신과 약물에서의 일반법칙과 마찬가지로
과거에 반응이 좋았던 약물을 선택하고 부작용의 차이를 유념
하는것이다.
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1. 의약관련 NEWS / 2. 우울증의약물요법 / 3. 약제부알림목차

의약관련 N E W S

우울증의 약물요법

약 제 부 알 림

구 분

외용제

내복약

약품명(포장단위) 코 드

Climara patch 50 (4p/Box) D C L I - P
Estracomb TTS  (8P/Box) D E S T - C
Activelle (28T/Box) D A C T I V
Clian (28T/Box) D C L I A N 2 8
Climen (28T/Box) D C L I M E N
Kliogest (28T/Box) D K L I O
Progynova (28T/Box) D P R O G
Trisequense (28/Box) DTRIS 
Divina (21T/Box ) D D I V I



이상으로항우울제의종류와 특성에 대해 살펴보았다. 이들약물의 항우울 효과는 수 일 에서 수 주에 걸쳐 나타나기때문에 적절
한 용량을 최소 4 ~ 6주간 투여해야만하고, 한가지약물에 반응이 없거나 반응이 부적절하면 다른 약물로 변경하거나 lithium. 갑상선
호르몬, buspirone이나다른 항우울제를 처방할 수 있으며, 망상이나 정신병적 상태에서는 항정신병약을 병용할 수 있다. 약물치료로
완전히 회복되면 재발 위험성을 낮추기 위해 4 ~ 9개월간 치료를 계속한다. 약을 끊을 때 금단 증상이나 우울증의 재발을 방지하기
위하여 1 ~ 2주에 걸쳐서서히 감량한다. 반복하여재발하는경우 장기간의유지치료가필요한데, 3~5년간의유지치료가예방적인효
과가 있다는보고가 있으며 소량보다최대용량이더 효과적이라고보고되고있다.

<표1> 항우울제의부작용및 약가비교

5. 우울증을 유발하는 질환 & 약물
약물중에는 약의 작용 혹은 부작용으로 우울증을 유발하는 약물이 있다. 주로 중추신경 억제제, 고혈압치료제등 심혈관계 약물이
며 호르몬제제도포함된다. 또한 각종 질병이 그 질병을 갖지 않은 자보다 우울증 유발 확률이 더 높다는 연구 결과가 나옴에 따라
많은 질병에항우울제와신경안정제가함께처방되고있다. 우울증을유발하는질환 및 약물은다음과 같다. 

- 심혈관계 : 심근경색
- 위장관계 : 우울증이먼저인지, 위장관계증상이 먼저인지구별하기어려움
- 신장계 : huntington‘s disease, 다발성경화증
- 췌장질환, Chemotherapy 받는cancer 환자
- 갑상선기능 저하증, 기능항진증, 부갑상선기능 항진증
- Addison’s disease, cushing’s disease
- 류마티스관절염
- 영양장애 : 노인, 식습관장애, 흡수장애, 단백질및 Vit B결핍증
- 심혈관계약 : β-blocker, Clonidine. methyldopa. procainamide. Reserpine
- CNS drug: Barbiturate, BDZ, Chloral hydrate. EtOH, Phenytoin
- Hormones : Anabolic steroids, Corticosteroids, Estrogen. Progestins, Tamoxifen
- Others : Indomethacin, Interferoe, Narcotics

<Tip> Vit B12의항우울제병용효과
항우울제를 복용할 때 Vit B12를병용할수록 치료가 빠른 것으로 나타났다. 이는핀랜드인을대상으로하여 최초로 입증된 임상결과
인데 정신과 전문지 BMC psychiatry를통해 발표( 0 3년 1 2월)된 내용은 다음과 같다. 평균 1 0년된우울증 환자를 대상으로 6개월간 항
우울제를복용케하고환자 혈액중의 Vit B12 농도별로우울증 치료효과를 분석한 결과 Vut B12를 많이 섭취한 환자일수록 치료효과
가 높았음이입증되었다. VitB12가항우울제를돕는 원리는 다음과 같다. 우울증상태에서모자라는신경전달물질을합성하는데에는
Vit B12가 많이필요하다. B12는 특히 m e t h y l기를 필요한 분자에 부착시켜 m o n o a m i n e을 합성시켜주고신경계에독성작용을발휘하는
h o m o c y s t e i n e을 M e t h i o n i n e으로 전환시켜준다. 우울증환자의 약 5 2 %에게서 h o m o c y s t e i n이 비정상 수준으로 증가되어있다는것을 주목
하면 vit B12가 우울증에어떤 영향을 미칠지 짐작할 수 있다. 또한 아직도 그 이유를 모르나 나이를 먹어감에따라 Vit B12 결핍된
자는 우울증발생율이두 배나증가됨이발표되었다.                                                <전성수의의약뉴스03. 12월4일자>
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Drug Information

S S R I

T C A s

M A O I

S A R I

S N R I

Selective serotonin reuptake inhibitor

Fluoxetine (Prozac 확산정2 0 m g )
Paroxetine (Seroxat 20mg)
Sertraline (Seltra 50mg)
Citalopram (Cipram 20mg)
Fluvoxamine 

S S R I는 N o r e p i n e p h r i n e에 대한 작용이 적고 S e r o t o n i n에 선택성이 있어서 기존에 T C A가 가지고 있는
anticholinergic effect(진정, 변비, 구갈, 배뇨장애, 시야몽롱등)가 적고 기립성 저혈압과 같은 adrenergic effect와심
장독성도적다. 그러나 serotonin 선택성으로인하여 sexual dysfunction이나위장관 부작용은 T C A보다큰 편이다. 
MAOI, tryptophan, 과량의t r a z o d o n등과 S S R I를 병용할경우 치명적인
Serotonin syndrome(tremor, hypertonicity, myoclonus. autonomic sign)이생길 수 있으므로 병용하지 않는다. 약물을
갑자기 끊을때 5 - H T중단증후군을일으킬수있으므로 F l u o x e t i n e을 제외한 S S R I는 서서히감량하여야한다.
F l u o x e t i n e과 p a r o x e t i n e은 모두 C y t P 4 5 0을 억제하므로 이 효소에 의해 대사되는 약물들 (TCA, 항정신병약물, β-
b l o c k e r등)의 혈중농도를증가시키는경향이있다. 또한 F l u o x e t i n e은 인슐린요구량을감소시키며당뇨환자에서저
혈당을유발하는경향이있으므로당뇨환자에서 f l u o x e t i n e을 투여할경우에는인슐린용량의재조정이필요하다.

Tricyclic Antidepressants

Amitriptyline(Enafon 10mg. Etravil 25mg. Sarotard 25mg)
Imipramine (Imipramine 25mg)
Nortryptiline (Sensival 10mg. 25mg)
Quinupramine (Kinupril 25mg)

Anticholinergie effect와Adrenergic effect 모두S S R I보다 크고 S e r o t o n i n
e f f e c t는 작다. Amitriptyline과 i m i p r a m i n e은 2차아민보다 기립성 저혈압 및 빈맥, 진정작용등을 일으키는 경향이
있다. 
T C A는 과량 복용시 혼수에 빠질 수도 있으므로 고령환자는 저용량에서 시작하여야 하고, 기분장애에는효과적
이나인지기능은더욱악화시킬수 있으므로치매환자에게는바람직하지않다. 
T C A s의 항콜린은 파킨슨씨병의 증상을 약간 호전시킬 수 있다. tertiary보다는 s e c o n d a r y가 더 선호된다. 또한
T C A s의 체중증가효과는 식욕감퇴로 인해 체중이 감소된 암환자에겐 도움이 될 수 있고 S S R I나 v e n l a f a x i n .
b u p r o p i o n은 항암요법으로인한오심을 더 악화시키고체중감소를가속화시킬수 있다. 

Monoamine Oxidase inhibitor

Moclobemide (Aurorix 150mg)

s y n a p s e에서 NE, Serotonin의대사를 차단하여 항우울효과를나타내지만 일반적으로 T C A보다 다소 효과가 떨어
지고부작용 때문에 2차 약물로 선택된다. 
비전형적 우울증 환자에게 선택되며 최근엔 M A O - A형 선택적 억제제로 t y r a m i n e이 함유된 음식과 병용시 고혈
압위기(hypertensive crisis)를일으키지않는 m o c l o b e m i d e가 개발되었다.

Serotonin antagonist reuptake inhibitor

Trazodone (Trittico 25mg, 50mg, 75mg)

Triazolopyridine 구조의약물로서 Serotonin receptor를억제함과동시에 s e r o t o n i n
r e u p t a k e를 차단하는 두가지 작용을 가진다. 이로인해 항우울 효과를 보이면서 수용체 차단작용을통해 S S R I의
부작용인불면증, 성기능장애등을방지하는장점이있다. 
또한낮에진정작용이강하지 않고항콜린작용이미미하므로약물순응도가높은편이다. 흔한부작용으로는소화
불량, 오심, 두통등이있고 드물게 p r i a p i s m이 일어날 수 있으므로 남성환자에게 주의를 요한다. 약물을 과량 복
용해도 다른 3환계 약물에비해 비교적안전하고부작용도적어 노인환자에게적합한약물로 보인다. 
D i g o x i n을 같이 쓰는 환자의 경우 t r a z o d o n e이 d i g o x i n의 혈중농도를 올릴 수 있으므로주의깊게관찰하여야한다.
항우울효과는 T C A보다 다소 떨어진다는 것이 임상가들의 견해이다. SARI로 N a f a z e d o n e이 있으나 간부전 부작
용으로 인해발매가중단되었다. 

Serotonin-NE reuptake inhibitor

Venlafaxin (Efexor 37.5mg, 75mg)
Milnacipran (Ixel 25mg)

V e n l a f a x i n은 S R제형이 개발되어 하루 한번 복용하며 수면방해 부작용이 있으므로 아침에 복용한다. 기존의 약
물들에 비해 빠른 효과를 보이며 심한 치료저항성 우울증에도 효과를 보이는 것으로 알려져있다. TCA에 비해
부작용이경미하고 S S R I에 비해치료초기의불안이나불면이 크게문제되지않아 일차선택제로활용된다. 
가장 우려할만한 부작용으로는 혈압상승(특히 하루 용량 300mg 이상인 경우)이 있으나 하루 용량 2 2 5 m g이하인
경우에는 큰 문제가 되지 않는다. 또한 성기능장애의 빈도도 S S R I와 유사하다. 신장애 환자에게는 용량조절이
필요하고 은행잎제제는약효를 방해하므로 병용투여하지 않는다. 대사상의 특징으로는 혈장 단백질과의 결합이
2 8 %정도로 낮아병용약물의혈장농도를크게 변화시키지않는다는것이장점이다.

NE. DA reuptake inhibitor

Bupropion (Wellbutrine 150mg)

NE. DA의 재흡수를 차단하는 약물로 활성 대사물인 h y d r o x y b u p r o p i o n이 주된 항우울작용을 나타낸다. 구조상
복잡한 heterocyclic ring이없어 T C A에서보이는 부작용은없다. 
그러나 경련의 역치를 낮추는 부작용이 있으므로 고용량 사용시 주의를 요하고 체중감소 효과가 있으므로 섭식
장애가 있는 환자와 간질환자에게는 금물이다. 반면 주의력 결핍장애의 소견을 보이는 환자에게는 유리하며 성
기능장애는 거의초래하지않는다.

성 분

특 징

성 분

특 징

성 분

특 징

성 분

특 징

성 분

특 징

성 분

특 징

N a S S A

S R E

Noradrenergic & specific serotonergic antidepressant

Mirtazapine (Remeron 15mg. 30mg)

중추의 presynaptic α2-adrenergic 길항제로작용하여 NE. Serotonin 증가를야기한다. 
5 - H T 2와 5-HT3 serotonin receptor와 H1 histamin receptor의 강력한 길항제이며 말초 α1 - a d r e n e r g i c에는 중등도의
길항작용을함. NE. Serotonin의재흡수를억제하지는않는다. 
반감기는 3 0시간 정도로 하루 1회 취침전 복용이 가능하며간 산화효소계를억제하지않는다는 이점이 있다. 식
욕과 체중증가, 콜레스테롤 수치를 높이는 부작용이 있으나 성기능장애는 초래하지 않는다. 이 약물은 빈도는
낮으나 백혈구감소증과무과립 세포증을초래함이보고되어 C l o z a p i n e과는 같이쓸 수 없는약물이다.

Serotonin reuptake enhancer

Tianeptine (Stablon 12.5mg)

S S R I와 정반대의 작용기전인 선택적 serotonin 재흡수항진작용으로 정신병적 양상을 동반하지 않는 노년기 우
울증 또는 기분부전 장애와 알콜 금단후의 우울증에효과적이며 특히노년기 우울증환자의우울증상외에 불안
증상, 인지기능개선효과가알려져 있다. 

성 분

특 징

성 분

특 징

N D R I

S S R I

F l u o x e t i n e + + + + + O / + O / + + + + + + + + + + 9 3 2원

S e r t r a l i n e + + + + O / + O + + + + + + + 9 2 0원

P a r o x e t i n e + + + + + O + + + + + + + + + 1 3 6 6원

C i t a l o p r a m + + + + O / + O + + + + + + 1 0 1 7원

T r i c y c l i c s

N o r t r i p t y l i n e + + + + + + + O / + + + + 4 7원

A m i t r i p t y l i n e + + + + O / + + + + + + + + + O / + + + + + + 1 3원

I m i p r a m i n e + + + O / + + + + + + + O / + + + + + 3 1원

O t h e r s

B u p r o p i o n O + + + + O + O / + O 9 9 7원

V e n l a f a x i n e + + + + + O + + + + + + + 1 1 1 2원/ 3 7 . 5 m g

T r a z o d o n e + + + + O / + + + + + + O / + O / + 8 5원/ 5 0 m g

M i r t a z a p i n e + + + + O + + O / + + O / + + + + 1 4 4 4원/ 1 5 m g

진정효과 흥분/불면 항콜린효과 기립성저혈압 위장관계효과 성기능장애 체중증가 약 가


