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레 보노르 게 스트 렐 (EP) -------------------------------------------------- 0 .15 m g
에 티 닐 에 스트 라 디 올(EP) --------------------------------------------- 0. 03 m g
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전분, 유당수호떨, 침강탄산칼슘, 탤크, 포비돈, 폴리에틸렌글리콜6000
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담황색의 광택있는 당의정 
효능효고| 
피임 
용법용량 

1일 1정씩 21일간 표시몬 순서에 따라 복용하고, 7일간 휴약(복용 중지) 
한다. 복용시간은 가능하면 매일 같은 시간에 복용하는 것이 바람직하 
다. 7일의 휴악(복용 중지)기간 동안 월경이 나타나며 대개 정제의 마지 
막 복용 후 2~3일 내에 시작된다. 새로운 포장을 시작하기 전에 월겅01 
끝나지 않을 수도 있다. 이 약을 계속 복용할 경우에는 7일간 휴악(복용 
중재 후 새 포장의 정제로 복용을 시작한다. 
1. 처음 복용을할경우

1) 지난달 호르몬적 피임제를 사용 안한 겅우
월경이 시작되는 1일째부터 복용을 시작한다. 고렇지 못했을 겅우
월겅 시작 5일 이내에라도 시작하면 되지만 완전한 피임효과를
기대할 수 없으드로 복용 첫 7일간은 반드시 별도의 비호르몬적
피임방벱주기조절법 또는 기초체온법을 제외한 방법: 피임기구 등)
이 병행되어야 합다. 만약 월경시작 후 5일이 지났다면 다음 월경
때까지 기다렸다가 복용한다. 또한 약 복용 전에 이미 일어난 배란
및 임신의 가능성을 고려해야만 한다.

2) 복합 호르몬 피임제(복합경구(먹논)피임제)， 질링, 혹은 겅피패처제
에서 바꾸는 겅우
기존 복용하던 피임제의 마지막 정제틀 복용한 다음날 이 약의 복
용을 시작한대휴악(복용 중지)기간 없음)． 그러나 기존에 복용하던
피임제가 휴약(복용 중지) 기간이냐 활성 성분이 없는 위의阜속임약)
정제를 합유하고 있는 경우, 늦어도 휴으時복용 중지) 기간이 끝난
다음 날 또는 위약(속임약) 정제를 모두 복용한 다음 낱 이 약의
복용을 시작한다. 질링이나 겅피패치제를 사용하던 겅우, 가급적
마지막 링이나 한 주기 포장(cycle pack)의 패치제를 제거한 날부
터 이 약의 복용을 시작하며 늦어도 다음 번 사용이 예정된 시점
까지는 이 약의 복용을 시작해야 한다.

3) 프로게스테론 단일성분만을 함유하는 피임제에서 바꾸는 경우
아무때나 미니팔프로게스테론 단일 겅구(먹는)피임약)의 사용을 중단
하고 이 약을 복용할 수 있다. 임플란트나 자궁내장치의 경우 제거한
날부터 복용하고, 주사제의 경우 다음 주사가 예정된 때에 복용한다.
단, 모든 경우에 복용 후 첫 7일 동안 격막피임법을 병행해야 한다.

2. 복용을 잊었을 경우
1) 복용할 시간 으로부터 12시간을 경과하지 않은 경우

피임효과는 유지된다. 생각난 즉시 1정을 복용하고 펑싱시대로 정
해진 시간에 다음 정제를 복용한다.

2) 복용할 시간으로부터 12시간을 겅과한 경우
피임효과가 감소될 수 있으므로 다음의 두 가지 원칙에 따라 아래
의 지시대로 따른다.
0 정제 복용을 중단한 기간이 7일을 넘어서는 안 된다.
@ 시상하부―뇌하수체―난소一축이 적절히 억제되기 위해서는 7일 

간 지속적으로 복용해야 한다 . 
• 1주
생각난 즉시 잊은 마지막 정제를 복용한다. 고로 인해 한꺼번에 2
정을 복용할 수도 있다. 고리고 평상시대로 정해진 시간에 다음
정제를 복용한다. 복용 후 첫 7일 동안 콘돔과 같은 격막피임법을
병행해야 한다. 만약 이전 7일 동안에 성관계가 이루어졌을 경우
임신의 가능성이 있다. 복용을 잊은 약의 수가 많아지고 복용을 잊
은 시점이 정상적인 휴약(복용 중지) 기간에 가]Jr,울수록 임신의
위험성은 더 높아진다.
• 2주
생각난 측시 잊은 마지막 정제를 복용한다. 고로 인해 한꺼번에 2
정을 복용할 수도 있다. 그리고 펑상시대로 정해진 시간에 다음 정
제를 복용한다. 첫 번째 정제를 잊기 직전 7일 동안 지속적으로 01
약을 복용했다면, 추가적인 피임방법을 병행하지 않아도 된다. 그
러나 그렇지 않은 겅우 또는 복용을 잊은 징제가 두 정 이상인 겅
우, 복용 후 첫 7일간 추가적인 피임을 병행해야 한다 .
• 3주
휴약(복용 중지) 기간이 가까워지기 때문에 피임효과가 감소될 위험 
성이 높다. 다음의 지시대로 따르면 피임 효과 감소를 막을 수 있다. 

첫 번째 정저틀 잊기 직전 전」 동안 지속적으로 이 약을 복용했다 
면 다음의 두 가지 방법 중 하나를 선택함으로써 추가적인 피임방법 
을 별행할 필요가 없다. 고달지 않은 경우에는 다음의 투 가지 방법 
중 젓 번째 방법을 따르고 젓 전」 동안 추가적인 피임방법을 병행 
해0� 한다. 
© 생각난 측시 잊은 마지막 정제를 복용한다. 그로 인해 한꺼번에 
2정을 복용할 수도 있다. 그리고 펑상시대로 정해진 시간에 다음 정 
제를 복용한다. 현재의 포장이 끝나자마자 휴약(복용 중지) 기간 없 
이 다음 포장을 시작해야 한다. 두 번째 포장의 정제 복용이 끝날
때까지 소토|성 출혈이 나타나지 않을 수 있으나, 복용을 하는 동안 
파탄 출혈(파열성 출혈) 또는 점상 출혈(출혈점)이 나타날 수 있다. 
@ 현재의 포장에서 약을 복용하는 것을 중단하고 복용을 잊은 날을 
포함하여 7일 동안 휴약(복용 중지) 기간을 가신 후 새로운 포장에 
서복용을시작한다. 
복 잊은 이후 첫 번째 정상적인 휴약(복용 중지) 기간 동안 소 
퇴성 촐혈이 나타나지 않는다면 임신의 가능성을 고려해야 한다. 

3. 구토나 위장장애가 있을 겅우
심한 위장 장해가 있논 겅우 이 약의 흡수가 불왼전하므로 부가적인
피임법을 병용(함께 사용)해야 한다.
만각 복용 후 3-M만 내에 구토를 할 경우, 복용하지 않은 것으로 간주
하여 ‘‘2 복용을 잊었을 경우

’

'항에 따라 복용한다. 만약 정상적인 복용 계 
확을 바꾸고 싶지 않을 경우 새로운 포장에서 필요한 여분의 정제를 복용 
하면된다. 
4. 예기치 않은 출혈이 있는 경우
주로 처음 3개월 동안 부정기적인 출혈(점상 혹은 파괴성출혈)이 나타
날 수 있으나 이 경우 복용을 계속한다. 보통 3개월 후에는 증상이 샤라 
지나 출혈이 계속되거나 앙이 많아지면 의사와 상의한다. 
5. 분만 및 유산후 복용

1) 임신 첫 3개월 내에 유산 후
즉시 복용을 시작할 수 있다. 고런 경우, 부가적인 피임법은 필요
하지않다.

2) 임신 4―6개월 사이에 유산 후 또는 분만 후
유산 후 또는 분만 후 21일—28일 사이에 복용을 시작할 수 있다.
더 늦게 시작할 경우 복용 후 첫 7일 동안 비호르몬적 피임방법을
병행해야 한다. 고러나 성관계가 이미 이루어진 경우에는 임신의
여부를 확인 후 복합겅구(먹는)피임제를 시작하거나 정싱적인 월겅01
시작되기 기다렸다가 월겅이 시작하는 첫 날 부터 복용해야 한다.

6. 주기를 변경하거나 연장할 경우
주기를 연장시키기 위해서는 휴악(복용 중지) 기간 없이 이 약의 새 포장 
을 순서대로 복용한다. 두 번째 포장을 다 복용할 때까지 원하는 기간 
만큼 연장할 수 있다. 연장 7 |간 동안 파탄 출혈(파열성 출혈) 또는 점상 
출혈(출혈점욜 경험할 수 있다. 그런 다음 7일간의 휴약(복용 중지) 기간 
후 이 약의 복용을 정상적으로 다시 시작한다. 
현재의 일정이 아닌 다른 날로 주기를 변경하기 위해서는 원하는 날짜 
만큼 다가올 휴약(복용 중지) 기간을 줄일 수 있다. 휴약(복용 중지) 기간 
이 짧아질수록, 소퇴성 출혈이 나타나지 않고 두 번째 포장을 복용하는
동안 파탄 출혈(파열성 출혈) 및 점상 출혈(출혈섬)을 경험할 위험성이
높0 円다.

人梧鈴암의주의사항 
1. 경고
흡연은 경구(먹는)피임제로 인한 심각한 심혈관계 부작용[혈전(혈관
막힘)증 등]의 위험성을 증대시키며 이 위험성은 나이와 흡연량(1 일
15개비 이상)에 따라 증가되고 특히 35세 이상의 여성에게 현저하
게 나타나므로 경구(먹는)피임제를 투여하는 여성은 흡연을 삼가 한다.
또한 35세 이상 흡연자는 이 약을 투여해서는 안된다.
2. 다음 환자에는 투여하지 말 것
1) 에스트로겐 의존성 종양(예 : 유방암, 자궁내막암) 또는 의심이 되

는 환자 및 고 병력이 있는 환자[종양을 악화 또는 헌성호K겉으로 
드리나게)시길수 있다] 

2) 혈전(혈관 막힘)성 동맥정맥염, 혈전(혈관 막힘) 색전증 환자 또는
고 병력이 있는 환자[혈전(혈관 막힘)형성 경항이 증가될 수 있다],
(헌재 도는 과거의) 심(深)정맥혈전(혈관 막힝返; 환자, 선천성 도는
후천성 혈젠혈관 막헵성항증(thrombophilias) 환자

3) 뇌혈관 또는 관상동맥(심장동맥)질환(특히 심근겅색) 환자
4) 정맥 또는 동맥 혈전(혈관 막힙)증의 위험이 높은 환자 (5. 일반적

주의참조)
5) 진단하지 압은 비정상적인 생식기 출혈 환자
6) 중등도 및 중증(심한 증싱) 고혈압 환자
7) 중등도 및 중증(심한 증상) 간장애 환자
8) 두빈―존슨 증후군 및 로터증후군 환자 
9) 황달, 담습울체(쓸개즙정체)， 간염(바이러스성 및 비바이러스성) 및

앙성 또는 악성 간종앙 환자 또는 그 병력이 있는 환자
10) 겸상적혈구빈혈 환자
11) 혈관변성을 수반하는 중증(심한 증상) 당뇨병, 중증(심한 증상)고지혈

증, 고지단백혈증 및 포르피린증 등의 중증(심한 증싱)대사장애환자
12) 임신중 지속적인 가려움, 임신포진(물집), 유천포청倭句天抱植) 도는

이경화증의 병력이 있는 환자
13) 임부 또는 임신하고 있을 가능성이 있는 부인 및 수유부
14) 뇌하수체 종앙 환자
15) 유루증(젖흐름증)을 수반할 수 있는 고프로락틴혈증 환자
16) 이 약 성분에 과민증 환자



17) 섬휘임벌(驛柳音点(시아불능부위))， 성형섬광(星型閃光)등의 전조를
수반하는민두통환자 

18) 패고혈압송 도는 심방서능(진떨림)을 합병한 심장판막송환자
19) 이급성 세교싱 싣내막염의 병력01 있는 삼장판막증 한자
20) 렬관병변을 수반한 당뇨병 환자〈당뇨병성 신흥(콩팥흥), 당뇨병성

망박종동)
21) 췌쟁이자)염이나 심한 고t트리글리세라드혈증과 관련닌 병력을 가진

휴灰十
22) 전조(aura)아 같은 국소성 신겅학적 증상을 수반하는 두통 합자
23) C형 간엽 지점 자용 항바아己곡스제(Direct-···acting antiv1ral, Di\식 투여

환자(5. 일반적 주의 참조) 
24) 01 악은 유당(젖당〉을 합유하고 있으므로, 걸락토오스 톨내성(galac―

tose intolerance), Lapp 유딩(젖당분해효소 결핍증(요pp lac tase
defic iency) 또는 포도당 같락토오스 흡수상애(glucose--·gala tose
rnalabsorplion) 등으I 은전적인 문제가 있는 환자에게는 투여하면
안된다.

25) 선천성 도는 후전성 과응고병증〈hypercoagulopathies) 환시
26) 35세 0 |싱 흡연자
3. 다움 환자에는 신중히 투여할 것

1) 40세 아삼의 여성(일반적으로 혈전(혈관 닥헵슝 농의 심혈관계
징에가 발생하기 심은 나이다)

2) 간질 환자
3) 유방안의 가족력이 있는 환자
4) 우울슝 및 .고 병력01 있는 흰자
5) 심 *신부전 흰자
6) 바전형적 과다층식된 유선병증 혼저
7) 유방결절(튀어나은 부위)의 병력아 없는 환자
8) 고저혈증의 가축력이 있尸 환자
9) 담낭(쓸개)질환 및 담석증의 병력이 있七 환자

10) 자궁내막증 환자
11) 천식 도는 기미 환자
12) 말초헬색순한장애 한자
4. 어상반응

1) 7r장 반번하게 보그된 아상반言온 오심(구역)， 복통(배0 름) ， 체중
증가, 두통, 우울감 기분면화, 유탑통, 유방입통(누르는 통증〉아다. 
이 이싱반웅들은 복용자의 1% 아삼에서 발생하였다.
삼각한 0 명만옹으로는 동맥 및 성백 혈전(혈관 박힙)샌전총01 있다.
복합경구〈먹는)피임약을 사용힌 환자에서 아래와 같은 아상반옹이
도고되었다 그러나 이러한 이싱반응에 대해 약괴의 연관성이 확
인노I]디나 배제뇌入| 압논다닐

7|관계 은5까I 
(MedDRA) (터/1CIJ) 

안과기1 

本학기계 오심〈구역), 
복통빼어플) 

면역계 
대사및 영앙계 체중증가 
신경계 亡: 토

To

정신기1 우울걸 
:JI분 변화 

생식가계 및 
T oTl:.l

O
十토

O
쳉 

유방압통 규OH
0

卜A E1호 L;} 
(누르는통증) 

피己 미
_' 

피하즈직계 

혈관겨1 

은하지않게 
(터 /1,COO, 〈1/100) 

구토설사 

체액저류(체액고임) 
핀亡 토

To 

人o1도 _;
T 

? 亡]卜_.j＿J\ ...

유방바대 

바지느 근. ,

두드러71 

드물거1 
(〈1/1,000) 

코노 템
I—
도레느—/大 

불내성 

괴D누回L으
O 

체중감소 

성욕충가 

짙븐目틀, 
유방분E|물 

결절(튀어나온부 
위)성 홍반(롭은 
반점)， 나헝성 홍반 
(여러모앙의붉우 
반점〉 
쩌
0

먀 도대 혀지 노
一1,

o 
기 근 

(동드격과 노 마 국핵 드 3

샤 극저 노-즈O** 

*＊.-· 여러 복합경구(먹는)띠입약을 포함한 역학 연구로부터 추성된 수치 
- 징엑 및 둥맥성 혈전(혈관 막힌〉서전층은 다움을 노합한다: 밑초 

시느天1 대 페색닫혀서 막힙), 혈전충(혈관 巳園)및 색전충/페혈관
嗣訂囚 박힘), 혈전(혈관 박힙)증, 색전중 및 출혈싱을 제외한
겅색즘김근겅색/노I겅색/뇌졸중 

2) 복합경구(먹는)피임얀과 관련아 있을 것으로 추정되는 빈도가 매우
낮거니 즘싱 발현이 늦은 이상년응은 아래와 같다 (2. 다음 환자
에는 투여하지 말 것 및 5. 일반적 주의 참不)
G)종야
- 겅구(먹는) 피임제 사용 시 유방암의 진단 반도수가 약간 증가힌

다 음방입은 40A1| 어하의 어성에게서는 드물가 때문어, 밑생에
걸친 유방임의 위임성과 관련히여 몰 鬪 초고1 정도는 작다 복
합 경구(먹논)피맙약 시용과 중앙의 언괴판게는 밝혀지지 입었다.

― / ，—앙 (앙성 및 악성) 
@가타 
_ ，’一성지방혈증 여성에게 복합겅구(먹는)피임악 사용 시 췌장 

(이자)염의 위험 증가 

― ,’」 입 
― 복합 겅구(먹는)피임약 사용서 다음 질병익 발생 및 

하지 않다: 답즙정체〈쓸개즙정체)로 인한 활달 및 가려움 
석헝상 포르미던증; 전신홍논(붉은 반점)루푸스; 용혈성(적 
Il교園) 요독증후군; 시덴합무도병; 임신성포진(물집)； 뀌겅 
0 느 언한청력 

- '"／ 기 및 호천성 혈관부종(부기)이 있는 여성에/111 외오성 에人 
혈관부중부기)몰 유발히기나 악회시길 수 있!

―간기능 장0 
— 당내성 번화 또는 맡초 인슐린 저항성에의 엉항 
― 一나병 궤양대 
---- 71 
@삼호작용 

다른 약뭄 (고소. 유도제)과 겅긴먹는)피임제와의 
인하여 파탐 촐혈(파열성 출헵 및/또는 피맡실패가 아기 
있다. (6. 삼호작용 참조) 

3) 고 오I 다음의 아상반응종증(심한증상) 아상반옹二 포합)이 목
(먹는)피임약을 복용하는 여성에게서 보고되였으며, 사세한 서
일밤적 주으|항을 참고합다.
G) 심혈관계 : 혈젠혈곤 막힙)성 정맥염, 혈압싱승 정맥류
信 비뇨생석가계 : 월경오1촐혈(점상촐혈촐혈점), 파괴성출혈),

탑 변화 및 무월경, 질분버물면화, 사궁근종 크가의 증가, 
겸부마린〈짓무롱)， 짙칸디다종, 짙엽 뭘겅전증후군, 뭘겅 
天戶？저부임 

@） 유방 : 유방간장갑 딪 확대, 유루겅젖흐름충〉, 앙성유선명 
@ 소화기계 : 복부(배부분)팽민감 복부때부분)겅런, 위장장애, 

順芹비, 무황달성 간염, 『[성 염증성 장질획 복동(배O 
답낭(쓸개) 

@ 중추신경개 : 우울증, 어지러움 신겅과단, 간질, 지각능력 
허달, 조절징에 

© 퍼부 : 여드름 출혈성알래르기성 발진, 부중(부가)， 가려움, 
'탈 

(7） � : 시각쟁때, 각막굴절변화, 망막혈전(혈관 닥헵총, 사신 
(부론적 또亡 언전한 시력손성을 초래할 수 있다.) 

@ 내사 : 나트륨 저류(고임)， 당노병 고중성天1방혈증, 고콜레 
루하즈 
조드 O 

@ 기타 : 식욕변화, 언어징에, 드물개 프로락탄성 뇌하수체 
(때때로 류루증(젖흐름증)01 나타남)， 아나필락시/아나필락 
반옹(두드러기, 혈근부종(부가〉, 고리그 호흡기 및 순환기 
을 수반힌 심한 반옹을 포함)， 혈정엽 

5. 일반적주의
1) 경구(먹는)퍼임을 시작하기 전에 의학적 및 가족의 병력을 조A

이 악 투여 중 혈압, 휴강 목부(배부분) 및 자궁겅부세포조사를
하느 콜반가관에 대해 정가적 검진을 발도록 단댜 혈전(혈관
색전증?.I 가주력이 있는 겅우 어 악 처방젠게 혈전(혈관닥힙
촉진하는 만자의 유무를 검사하는 것이 바란진하다.

2) 경구(먹는)비임제의 투여로 유방암, 난소입 자궁경부임 및 지
닥압이 발생할 가능성이 놈아진다는 보간가 었?며 단
자궁내막암의 위럽을 줄안다논 보고도 있다. 고러나, 이러한 걸
성행위 밋 디른 요언에서의 차이점 때문이러는 점에 대레서
계속되고없다"

3) 유방암의 발병률은 투어 중巳후 10년 둥은 점차적으로 감소한
보고7 r 있나 도한 유탕암의 발병위험과 투여기간과는
적으며 투어중단 연링이 증가할수록 위힐성도 증가한다는
있다. 아리한 언구는 인과관계의 증거를 저시하지는 ?志는다. 우
진단 위험성 증가의 앙상은, 겅구먹는몽고 임제 복용자에서 (
기적인 임심 모니E문림으로 인해) 조가에 유빙암이 진 딘된 것
나, 겅긴먹는움 피임제의 생물학적 효과이거나, 도누 이 두 7
복합적인 걸과일 수도 있다臺 홉방암은 瓦세 이하 여성에서논
기 때몬에, 일생에 걸친 유방암의 위험성과 관련하여 블 때,
또는 죄」의 겅구(먹는몽 피임제 복용자에서 진단된 유
숫자는 작다. 목용자에서 진단든 유방암은뵐 비복용자에서 진 
휴방임에 버햐서 임상지으로 덜 진햄되는 경항어 있다. 

리 혈전(혈쾰 닥헵증익 위험성 증가를 지니논 예정 수술 전 4平
술 후 ?수 둥안 그리고 징기간 홉등하지 압을 때에仁 01 악의 
를 숭저한다, 출산 직호 기간은 혈젠혈관 막힙)색전승의 우 힙 
가와 관련이 있으므로 분만 또는 임신 ?가 유산후 ?8일 어내O 
약의 투여를 시작해서는 안 던디널 

5〉 01 악 투여기간 중에 겅마한〈가벼은) 출혈이 나타나더라도 계 
여한나. 이러한 출혈已 모퉁 일시적아미 사발적으로 멈추나, 출 
장기화되77나 촐혈랑이 과다한 경우에는 투여를 중지하고 의 
는 약사외 싱의한다. 일부 여성에게는 휴악(복용 중지) 
퇴성출혈0 없을 수도 었다. 지시에 따라 악을 복용하지 압은 
에 처옵으로 소타성출혈아 없었거나 2번 연속 스퇴성출혈이 
다면, 어 약의 투여틀 중딘하고 임신 가능성이 제외털 때까지 
근몬적 피임방법을 사옹한[. 
출혈이 지속되거나 세발할 겅우에는, 버호르몬적 원민을 고려 
하며 적당한 진단방법을 시시해야 한다. 만약 병리학전 룬제) 
닌 겅우에는. 겅구(먹는)용 피임제를 저속적으론 복용하거냐 
제제로 바꾸어 룬제틀 해결합 수도 였다. 
이 악을 사용하는 여성의 겅우 입신을 하지 알았더라도 여성된
성) 출혈이 없을 수 있巳:. 그러나 예정된 출혈아 발생하지 않을
임신의 가농성: 고려해야 한다 만약 복용 일정二 슨수하지 주

처음으로 출혈을 하저 않은 시집에 멉선 기농성몰 고려하고 적
진단 겅사를 시헝한나” 단약 복용 털정을 준수하고 2번 연속 출



하지 멉앗다면 임신 가능성을 배제합댜 
6) 01 약 투여틀 중지하민 생식가관은 근 제 가능을 발휘하여 정상적

인 임신능력을 회복하게 되며 첫 번째 월겹은 펑소보다 약 1주민
징庄 늦어질 수 있다. 그리나, 만일 2-3개뭘 내에 징상직인 주가
로 회복되지 않으면 의사 또논 악사와 상의단다.

7) 겅구(먹는)n|임제의 투여는 정멕성 및 동맥성 헐젠혈관 막럽훔9 

그리고 혈전(혈건 막힙)／색전증의 위험성 증가와 관런01 있디.
8) 정맥성 혈전〈혈관 막힙)색전승 유말 위험 민자로는 언덩 비멘바만

지수(BMI)가 30kg/而 어상)， 정맥성 또는 농멕성 혈전〈혈관 막힙)
색전言의 가족력 장가간 활동하저 않을 경우, 혈전(혈관 막합중으I
위험을 증가시키는 외과적 수술 2 외싱佐誌�). 言연 이싱지짙딘
백혈증, 고혈압, 핀두통, 판막심장병, 심방세동(진떨림)， 정맥류, 최
근의 분만 또는 민신 2가 유산인 경우 동이 있다.

9〉 겅구(먹는)n|임제의 투여는 동멕성혈젠혈관 막임풍 및 혈젠혈관 
믹힙)색전증의 위험을 증가서킨나 심근경색증과 뇌혈관계짙혼K허 
혈성 및 출혈성 뇌졸중, 밑서적 콩혈발작)이 보고되었다 동맥성 혈전 
(혈관 막힙흥 및 혈전(혈관 막힙國저종의 위험싱우 위험언자틀 지 
닌 어성의 경우 너 증가하므로 동맥성 열전(혈관 막힙즘” 맛 덜전 
(혈관 닥힘)색전층 위험안자불 지닌 여성에게 경구(먹논)피임제믈 
처방할 때에는 주의해O F 
동멕성 힐전(혈관 막힙返 및 혈전(힐핀 막힙)색전총 위험 안자로는 
특징 선천성 및 후천성 thrombJphilias, 고혈압, 고저혈중, 비만 등 
이 있다. 조세 어상의 어성은 복합겅구모는)피임제 투여 시작 전에 심혈 
관계 실환뜨는 징백혈전(혈관 낙힙y파선증의 위험을 증가사길 수 었는 
기지 위험 요인(예: 고혈압 딩뉴, 이상시집혈증, 비탭을 고려해야 한다. 

10) 많은 정맥성 혈젠혈관 막힙)색전증의 겅우 증상이 밍환하지 않0 D

로 겅구(먹는)_I1|임제를 투여중인 환지는 혈전(혈관 막힙〉증이 의심
되는 겅우 도는 혈센힐난 막힙즘 신단 총에는 이 약의 투여총저를 
고려한[_ 
어떠합 에‘스드로건I/II로게간운틴 복합제제에 대해서도, 설패확률01 낮 
고 각 개안에 필요에 맞논 최소 용량의 에스트로겐 밋 프로게스던을 
처방하도록한다. 
겅구〈막는뭉 피임제를 처음으로 복용하는 겅우에는, 50ug 마만의 
에소트로겐을 함유한 제제로 복용을 시삭하도록 한다. 낮은 에스트 
로겐 용당 (幻ug 마만의 에디닐에스트라니올凰: 복용하든 환사에 
서의 전반적인 정맥성 혈전(혈관 막힙)색전증의 위험성은 겅구〈먹는) 
피입제를 복용하지 입는 입신하지 압은 흰자들에 비해 2----3배 높으 
냐 임신 및 줄산 연만성 징맥성혈전(혈관 막힙)／색전증의 위험상보 
다낮게뮤지된다. 
겅구〈먹는)피맡天1의 투여와 乞근겅색 뇌출중, 심재(드러나지 않는) 
정맥혈젠혈판 막힙홍, 폐동맥 색전言과 같은 동맥성, 정맥성힐전 
(혈관 막힙흥 및 혈전(혈관 막힙》색전증과 닌혈관 사고의 위험성 즘 
가와의 건계를 나타내는 역학 不사 阜건가 있巨 이라한 질환은 두

물게 나타난다. 경구(먹는)마임제를 복용할 경우 복용하지 않는 경우 
에 비해 정맥성혈전(혈관 막힙尼: 및 혈전(혈관 막힙)색전증의 위험 
이 증가하며 특히 겅구(먹노)피임제틀 복용화 적이 있느 여싱에 었
어서 처음 년간 과도위임이 가장 높댜 01 위합성은 주로 처음 3
개월간 겅구(먹는)피임제둘 처음으로 복용하거나 4수 이상의 휴약
(복용 중지)기간 이후 재복용할 때 나타난다. 징맥성 혈전(힐판 막합)
색전증의 1—안6 정도는 치명적이다.
매우 드물게, 혈젠혈관 막합즘은 겅구먹는)피임제 복용 환자의 다
른 힐판 (예. 간, 창자?．익막, 친장, 뇌, 망막 징맥 및 동맥)에서 발생하
는갓으로 보고되였
심재〈드러나지 않는)정맨혈젭혈관 막힙즘의 증상은 다음을 포함
한다: 다리의 한핀만의 부종〈부기) 도는 다리 성맥 부종(부기)， 서있 
거니 걸을때尸〔 느껴질 수 있는 다리의 통증 또巨 압통侍굳는 통증),
증상이 있는 다리의 옅김 증가, 붉거나 변색던 다리의 피부.
페색전증의 증상은 다음을 포합던다; 이유가 밝혀지지 업는 호홉곤
란 도는 빠른 호흡의 같작스런 개사 혈액을 동반한 갑작스런 가집
깊은 호홉과 함께 증가하논 급격할 홍통〈가슴통증)， 불안감 중증
(십합 종상의 약합 어지리움 또는 후」기종(어지리움), 빠르거나 톨규
척적언 삼박동 이러한 증싱 중 덧덧 때. 큘홉곤란, 기점)은 명확하
지 업어서 혼히 잘못 해석되거나 더 적게논 숭숭실한 승상)인 겅우
(예. 호홉가계 갑염)이다.
동맥성 혈전(혈관 막팀)색전증은 뇌혈관사고, 혈관 페쇄 또논 심근
겅색홑 포함한다 버혈관사고의 증상은 다음홑 포함한다; 갑작스런
얼굴 팔, 다리의 저권갑 도논 우1악갑 偏히 선체의 한 쪽), 갑작스 
런 혼돈, 말하가 이싱. 또논 이해력 이싱 깁작스런 한쪽 또논 양쪽 
눈의 시력 이상 갑작스런 걷기 이성 현가증〈어지러움) 균형감각 
또는 조정갑각 01샹 갑작스렵고 중증(심한 증상)의 또는 장가적만 
이유없는 두통, 의식 상실 도는 발작을 동반하거나 동반하저 압는 
기절, 혈관 폐쇄의 디른 丕징은 L|음을 포합한나 갑작스린 팔디리 
익 통증 부종(부가)， 옅은 파르 국―무니 드 극, l:::J O 더 

심근경색의 증상은 다음을 포임던다; 통증 불패갑 압박 무4가력 
가솜 팔 또는 가숨뼈 아래에 쉬어짜는 도는 거북한 느낌, 등, 넉 
목, 팔 위로 항하는 붐쾌감, 거북학, 소희붐랑 또는 목이 메어는 
!::김 담홀림, 구역, 구토 도는 헌가중어지러움), 극심합 소합, 불안 
깁 또논 즘昌곤란 빠르기나 불규착적언 
동맥성 힐진(혈관 막합)색전증은 치명적일 수 있다, 
복합적 위험민자틀 가진 여성 또는 개별 위험 인자에 대해 높은 

가진 여성의 겅우 헐젭혈관 막임즘에 대한 상 
송적 위험(syner-gistic risk)의 증가 가능성을 고려하여아 한다巳 이근1 
합 증가팀 위험우 위험민지들의 단广:화 누적 위험보다 클 수 었다. 
이 약은 위험성어 유악성을 상회(웃듦)할 경우 사용해서는 인던댜

11) 겅구덕논)U|임세를 중단해야 할 때 임신으로 인한 위험이 겅구(먹
曰iL|임세 투여로 인한 우1험의 2배 이상인 경우 경구(미 드祖」임세를

단해야 할 때에는 다론 피멉법을 고려 
12) 다른 경구(먹는隱 피임제와 같이 01 악은 | 1rv 감염(에이즈) 및 다른

병의 예방 기농은없 
13) 심한 위장관(창자)계 질흰01 있는 겅우, 흡수가 붐왼전할 수 있으므로

가적인 피임법을 사용해야 한니. 
14) 트리글리세러이드 수치가 높은 환자에 대해서는 에스트로겐 힙유

제가 누군 경우 혈징 토리글리세라이느를 크게 증가시겨 췌징 
자)염을 초래할 수도 었다. 

15) 우울증의 병력아 있느 여성이 겅구(먹는몽 피멉제블 복용할 겅우
는 주의깊게 관찰하고, 우울총이 재단하거나 심한 경우에는 투약 
중지한다. 경구(미는潟 피임제를 복용하논 동안 우울중이 유의 

胃 나타나는 겅우에는 투악을 중단하고, 증상이 악물과 관련던 
인지 확인하가 입해 대제 피인방녑을 사용하도록 한 

16) 설사 및/도는 구토는 호르몬 흡수 같소로 힐중농도 갑소를 초래할
있나 

17) 경구〈미논)퍼임제의 투여로 부분적 또尸 전체적인 시력상실을 초래
수 있논 망막혈관혈전(혈관 막힙送미 보고되였二十& 만맡 시각변호l, 

목시압보임), 유두부종〈부기), 또는 망막혈관손상 
의 증상이 발생하면 투여를 측시 중딘하고 원인을 조시레아 한다. 

18) 매우 드문 경우 긴선종 및 저극히 드문 겅우 긴세포종은 겅구(먹는)
피인제의 사용과 관련이 있을 수 있다 01 위힐성은 경구(먹는) 
니임제 복용가간에 따라 증가하는 것으로 나터났다. 간선종의 

唱E1점몬 복강 내 출혈로 사망을 초래할 수 었다, 
귀먹는)피임제와 관련된 답습울체(쓸개술정체) 병력이 있는 여성 

입신 통안 님즙울짜쓸개즙정체)안 여성은 경구(먹는)피임제 
I(쓸개즙정체)가 생길 가능상어 높다 이러던 환지 

이 경구(먹는)피임제를 복용하는 경우 신중히 모니터링 되어야
T, 딤즙울체(쓸개즙징체)가 재빌할 겅우 겅구(먹는)피임재 투여
중지해야 한다. 겅구더는)피임제를 복용히는 여성에게서 중증 
한 증상)의 상부 복통(배O를), 간 비대 또는 복강내 출혈 증상 
발생했을 때 간중앙은 별도의 진단으로 긴려되어야 한다. 악성 

」은 생명을 우법하기나 치밍적인 결고層 초래할 수 있다. 
19) 경구(먹는)피임제를 복용던 어성에서 혈압상승01 보고되었다. 고혈압,

병력 또는 고혈압과 관련된 질환아 었는 여성의 겅우에 
다른 피임법이 더 바람지할 수 있다. 어리합 여성에게 경구(먹는) 

임제二 사용할 경우 철저합 모니터링이 권고되며, 유의하게 혈압 
민 투여를 숭지해아 한다. 적절하다고 판단닌 겅우 고혈 

치료로 정싱 혈업에 도탈한다면 복합겅구(먹는)피임악을 다시 
직힐수있 

20) 핀두통이 탈헌 또는 악화되거나 재발적, 지속적, 또는 숭숭《실한
의 두통이 새로운 형태로 발생하민 겅구(먹는)피임제의 두여를 

|하고 뭔언을 조사해야 한다. 겅구(먹는)피임제 사용자 중 핀두 
히 전조를 동반한 핀누통)이 있는 경우 뇌홑종익 위험이 증가 

수있다 
21) 정맥성 도논 동맥성 혈젠혈관 닥림증에 대하어 유잔적이기나 후진

인 성항흩 나타내는 생화학적 요인은 활성단백C (PPC) 저합성, 
1인과다혈증, 아티匡롭円 1-111 결핍」担� c 결핍, 다백 S 결핍, 

지질합체 땅키르디올리핀할체 루푸스 탕응고제)어다. 
22) 유해무악을 고려할 때 의사는 혈전(혈관 막힙麟 연관성 유해를

이고 임신 연판성 유해가 저용랑(에디널에스트라니올어 5Jug 
tl) 겅구〈덕닌피임제 연관성 유해보다 높은 조건일 겅우 적절한 
료를고려해O卞한다" 

23) 이 약은초결 전 여성에 대해 적용되쩌 °卜
24) 01 약은 폐겅 후 여성에 내해 적용되지 않
25) C형 같염 옴바타스바르/파리타프레버르/리토나비르 복합제로 수햄

C형 간염 바아러스 환자 맡상 연구에서, /\「 수치 상승이 성상 
고치(ULN) 대버 5배 아상 나오논 반도가 복합겅구(먹는)피임제외 
론 에티닐에스트러디올 합유 제세를 서용하는 아성에게서 유의적 

나타났다. 이 악우 옴버다소버로/파리타프레바로/리토나 
르 복합제 투여를 시작하기 전에 복용을 종단하여아 한[_�2 다음 

fC1I는 투여하지 말 갓 및 6, 상호작용 참조)． 이 약은 위 복합요 
의 종료 후 악 ?주가 겅과히였을 때 재복용할 수 있다. 글레키프레 
탁lll브렌다스버르 복힙제틀 포힙하논 C형 간염 항바이러스제와 
티닐에.人＿巳 라디올 합유 복합겅구(먹논)피임제 녕용(합께 사용) 두여 
AL「삼송이판찰되 

26) 이 약은 내당력二 감소시컬 수 있으므로 당뇨병이 있已 여성에게
여 시 주의깊게 모니터링해아 한다 

27) 조절되지 업는 이상저질혈승 환자는 대체 피맡범을 고려해야 한다.
악은 이싱 지질 변호를 일으킬 수 있다 밑 

28) 이 약에 포합던 에스트로겐 성붕은 갑상선―겉합 글르톨린(thyroid―

rdirg gbtulin), 성호르몬三접합 금로불란(93fx: rarrrre-brclirg gbtulin) 
고르디솔 결합 글로불린(cori1so1--:·binding globulin)의 혈중 농도를 
十시길 수 있다. 같상선 호르몬 도는 크르티솔 대체요법 시 용랑 
t가 필요할수있仁 

책 이 약 사용 시 기마가 발생할 수 었으며 특히 임신성 기마를 겅힙 
딘 여성에게 발생할 수 있나. 기미를 겹험한 여성의 겅우 01 약 
。 중 태양광 노는 자외선 노축음 피해O 

6, 
1〉 성호르몬의 클리어린스(clearance〉를 증가시키고, 파탄출혈但열성 

쿡) 또는 피임 실패를 발생시킬 수 있드 간 바이크로좀 류소를 유 
는 약물과 싱호적용어 일어날 수 있다 아리한 약물을 투여받논 

성은 이 약 복용에 추가하여 일시적O로 격막 피업법을 사용하거나 
른 피임법을 사용해야힌다. 병용(함께 사용) 약롤의 투여 총 훈은 

동 尸忍01 동안 격막피임법을 入응하야 한다. 용량, 투여기간 
유도 물질의 제거을에 따라서 효소 유도가 와저히 가라앉을 때 

囚 몇 주가 소요됩 수 있다 격막 피임텁어 독물겅구먹는)피임약 
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