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유효성분 

이 약 1정(90.00밀리고램)중 
게스토덴(EP) ··························································· 0 . 075 mg
에티닐에스토라디올(EP) O O20 mg

첩가제 
마크로골杖밌)， 몬탄글리콜왁스, 백당, 스테아르산마고네슘, 옥수수전분, 
유당일수호딸, 칼슘카보네이트, 탤크, 포비돈25CXXl, 포비돈7000CXl 

성상 

흰색 의 원 형  당의정 

효능효과 

피임 

용법용량 

1일 1정씩 21일간표시된순서에 따라복용하고, 7일간휴악(복용 
중지)한다. 복용시간은 가능하면 매일 같은 시간에 복용하는 것이 
바람직하다. 7일의휴약(복용 중지)기간동안월경이 나타나며 대개 
정세의 마지막 복용 후 2~3일 내에 시작된다. 새로운 포장을 시작 
하기 전에 월경이 끝나지 않을 수도 있다. 이 약을 계속 복용할 경 
우에는 7일간휴약(복용 중지) 후 새 포장의 성제로 복용을 시작한다 
1. 처음 복용을할경우

1) 지난달 호르몬적 피임제를 사용 안한 겅우 
월경이 시작되는 1 일째부터 복용을 시작한다. 그렇지 못했을
경우 월경 시작 5일 이내에라도 시작하면 되지만 완선한 피임 
효고層: 기대할 수 없으므로 복용 첫 7일간은 반드시 별도의 비 
호르몬적 피임방법(주기조절법 또는 기초체온법을 제외한 방법 
:미임기구등)이 병행되어야한다. 만약월경시작 후5일이 지
났다면 다음월경 때까지 기다렸다가 복용한다. 또한 약 복용 
전에 이미 일어냔 배란 및 임신의 가능성을 고려해야만 한다 

2) 복합 호르몬 피임제(복합경구(먹는)피임제)， 질링 , 혹은 경피패 
치제에서바꾸는경우
기촌 복용하던 피임제의 마지막 정제를 복용한 다음날 이 약의
복용을 시삭한다(휴약(복용 중지)기간 없음) ． 그러나 기존에 복 
용하던 I1|임제가 휴약(복용 중지)기간이나 활성 성분이 없는 
위약(속임약) 정저틈 합유하고 있는 경우, 늦어도휴약(복용중지)
기간이 끝난 다음 날 또는 위약(속임약) 징제를 모두 복용현 
다음 날 이 약의 복용을 시작한다. 질링이나 경피패치제를 서용 
했던 경우, 가급적 마지막 링이나 한 주기 포징(cycle pack)의 
패치제를 제거한 날부터 이 약의 복용을 시작하며 늦어도 다음
번 사용이 예정된 시점까지는 이 약의 복용을 시직해야 한다. 

3) 프로게스테론 단일성분만을 함유하는 피임제에서 바꾸는 경우 
아무때나 미니필(프호게스테론 단일 경구(먹는)피임악)의 사용을 
중단하고 이 약을 복용할 수 있다. 임플란트나 자궁내장치의 
경우 제거한 날부터 복용하고, 주서제의 경우 다음주서가 예성된 
때 에 복용한다 단 모든 경우에 복용 후 첫 7일 동안 격막피임법 
을병행해야한다.

2. 복용을잊었을경우
1) 복용할 시간으로부터 12시간을 경과하지 않은 경우 

피임효과는유지된다. 생각냔즉시 1정을복용하고평상시대로 
성해진 시간에 다음 성제름 복용한다

2) 복용할 시간으로부터 12시간을 경과한 경우 
피임효과가 감소될 수 있으므로 다음의 두 가지 원칙에 따라 
아래의 지시대로 따른나.
© 정제 복용을 중단한 기간이 7일을 넘어서는 안 된다.
@ 시상하부-뇌하수체-난소-축01 적절히 억제되71 워해서는 7 

일간 지속적으로 복용해야 한다 
• 1주 
생각냔 즉시 잊은 마지막 정제를 복용한다 . 그로 인해 한꺼번 
에 2정을복용할수도있다. 고리고평상시내로 정해진 시간에 
다음 정제를 복용한다. 복용 후 첫 7일 동안 콘돔과 같은 격막 
피임법을 병행해야 한다. 만약 이전 7일 동안에 성관계가 이루 
어졌을 경우 임신의 가능성이 있다. 복용을 잊은 약의 수가 많 
아지고 복용을 잊은 시점이 징상적인 휴약(복용 중지) 기간에 
가끼울수록 임신의 위험성은 더 높아진다 . 
• 2주
생각난 족시 잊은 마지막 정제를 복용한다. 그로 인해 한꺼번에 
2정을 복용할 수도 있다. 그리고 평상시대호 정해진 시간에 다 
음 정제를 복용한다. 첫 번째 정제를 잊기 직전 7일 동안 지속 
적으로 이 약을 복용했다면 추가석인 피임방법을 병행하지 않 
아토 된다. 그러나 그렇지 압은 경우 또는 복용을 잇은 정제가 
두 정 이상인 경우, 복용 후 첫 7일간 추가적인 피임을 병행해 
야한나 . 
• 3주 

휴약(복용 중지) 기건이 가까워지기 때문에 피임효과가 감소될 
위험성이 높다. 다음익 지시대로 따르면 피임 효과 감소를 막을 
수있다. 

첫 번째 정제를 잊기 직전 7일 동안 지속적으로 이 약을 복용 
했다면 , [.梧즘의 두 가지 방법 중 하나를 선택함으로써 추가적인 
피임방법을 병행힐 필요가 없다. 그렇지 않은 경우에는 다음의 
두 가지 방법 중 첫 번째 방법을 따르고, 첫 7일 동안 추가석인 
피임방법을 병행해야 한다. 
® 생각냔 측시 잊은 마지막 정제를 복용한다. 그로 인해 한꺼 
번에 2정을 복용할 수도 있다. 고리고 펑상시대로 정해진 시간 
에 다음 정제를 복용한다. 현재의 꾸장이 끝나자마자 휴약(복용 
중지) 기간 없이 다음 포상을 시작해야 한다. 두 번째 포상의 정 
제 복용이 끝날 때까지 소퇴성 출혈이 나타나지 않을 수 있으 
나, 복용을 하는 동안 파탄 출혈(파열성 출혈) 또는 점상 출헐 
(출혈점)01 나타날 수 있다 
@ 헌재의 포상에서 약을 복용하는 것을 중단하고 복용을 잊은 -
날을 포함하여 7일 동안 휴약(복용 중지) 기간을 가진 후 새로운 
포장에서 복용을 시작한다 
복용을 잊은 이후 첫 번째 정상적인 휴약(복용 중지) 기간 동안 
소퇴성 출혈이 나타나지 않는다면 임신의 가능성을 고려해야 
한[.f 

3. 구토나 위상상애가 있을 겅우
심한 위상 상해가 있는 겅우 이 약의 흡수가 불완전하므로 부가적인 
피임법을 병용(함께 사용)해야 한다 
만약 복용 후 3―4시간 내에 구토를 할 경우, 복용하지 않은 것으로 
간주하여 

‘‘
2 .복용을 잊었을 경우

’

'항에 따라 복용한다. 만약 정상적 
인 복용 계획을 l::l円고 싶지 않을 겅우 새로운 포상에서 필요한 여 
분의 정제를 복용하면 된다 
4. 예기치 않은출혈이 있는 경우
주로 처음 3개월 동안 부정기적인 출혈(점상 혹은 파괴성출혈)이 나 
타날 수 있으나 이 경우 복용을 계속한다. 보통 3개월 후에는 증상이 
사라지나 출혈이 계속되거나 앙이 많아지면 의사와 상의한다. 
5. 분만및유산후복용

1 ) 임신 첫 3개월 내에 유산 후
측시 복용을시삭할수있다. 그런경우, 부가석인 피임법은필 
요하지않다. 

2) 임신 4-6개월 사이에 유산 후 또는 분만 후
유산후또는분만후 21일 -28일 사이에 복용을시작할수 있 
다. 더 늦게 시작할 경우 복용 후 첫 7일 동안 비호르몬적 피임 
방법을 병행해야 한다. 그러나 성관계가 이미 이루어진 경우에
는 임신의 여부를 확인 후 복합경구(먹는)피임제를 시작하거나 
성상적인 월경이 시작되기 기다렸다가 월경이 시작하는 첫 날 
부터복용해야한나. 

6. 주기를변경하거나연장할경우
주기를 연장시키기 위해서는 휴약(복용 중지) 기간 없이 이 약의 새 
포장을 순서대로 복용한다. 두 번째 포장을 다 복용할 때까지 원하는 
기간만큼 연장할 수 있다. 연장 기간 동안 파탄 출혈(파열성 출혈) 

또는 점상 출혈(출혈점)을 경험할 수 있다. 고린 다흠 7일간의 휴약 
(복용 중지) 기간 후 이 약의 복용을 성상적으로 다시 시삭한다. 
헌재의 일정이 아닌 다른 날로 주기를 변경하기 위해서는 원하는 
날짜만큼 다가올 휴약(복용 중지) 기간을 줄일 수 있다. 휴약(복용 
중지) 기간이 짧아질수록, 소퇴성 출혈이 나타나지 않고 두 번째 포 
장을 복용하는 동안 파탄 출혈(파열성 출혈) 및 점상 출헐(출헐점)을 
경험할 위험성이 높아진다. 

사용상의 주의사항 

1.경고
흡연은 경구(먹는)피임저匡 인한 중증(심한 증상)의 심혈관계 부작용
(혈전(혈관 막힘追; 등)의 위험성을 증[IJA|키며 이 위험성은 LIO 園
흡연량(1 일 15개 0 쌉)에 따라 증가도µl, 특히 35AiI 이상의 여성에 
게 현저하게 나EIL匡로 경구(먹는)피임저曆 복용하는 여성은 흡연 
을삼간다. 또한 35세 이상 흡연자는 이 약을 투여해서는 안된다. 

2 . [.虐 환자에는 투여하지 말 것 
1 ) 에스트로겐 의존성 종앙(예 : 유방암, 자궁내막암) 또는 의심이 

되는 환자 및 그 병력이 있는 환자(종양을 악회 또는 헌성회 
(겉으로 드려나게)시킬 수 있다) 

2) 혈전(혈관 막힘)성 동맥정맥염 , 혈전(혈관 막힘)색전증, 심(深)정 
맥성형전(협관 막힘)중 환자 또는 그 병력이 있는 환자(혈전(형 
관 막힘)형성 경향이 증가될 수 있다) 및 혈전(혈관 막힘)성 판막
짙환자, 혈젠혈관 막힘)성 심박동이상 질환자, 선천성 또는 후 
진성헐전(헐관 막힘)성향증(thrombophilias) 환자 

3) 뇌혈관 또는 관상동맥(섬장동맥)질흰(특히 심근경색) 흰자 
4) 정맥 또는 동맥 혈전(혈관 막힘즌의 위험이 높은 환자 (5. 일반

적 주의참조)
5) 진단하지 않은 비정상적인 생식기 출혈 환자
6) 중등도 및 중증(십한증상) 고혈압 환자 
7) 중등노 및 중증(심한 증상) 간장애 환자 
8) 두빈-존슨 증후군 및 로터증후군 환자 
9)황달 담즙울체(쓸개즙정체), 간염(바이러스성 및 비바이러스성)

및 앙성 또는 악성 간중앙환자또는그 병력이 있는환자
10) 겸상적혈구빈헐 환자
11 ) 혈관변성을 수반하는 중증(심한 증상) 당뇨병, 중증(심한 증상) 

고지힐증, 고지단백혈증 및 포르피린증 등의 중증(심한 증상) 
대사장애환자 

12) 임신중 지속적인 가려움, 임신포진(물십), 유천포청頃野5-倉)
(유사물집증) 또는 이경호急의 병력이 있는 환자

13) 임부 또는 임신하고 있을 가능성이 있는 부인 및 수유부
14) 뇌하수체 종양 환자
15) 유루증(젖흐름승)을 수반할 수 있는 고프로락틴헐증 환자 










