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항 목 기 허 가 사 항 변 경 사 항

1. 다음

환자에는

투여하지

말 것.

1)∼2)(기 허가사항과 동일)

3) 테르페나딘, 시사프리드, 피모짓, 아스

테미졸 <신설> 을 투여 받고 있는 환자

[클래리트로마이신 및(또는) 에리스로마

이신과 병용투여 시 QT 연장 및 심부정

맥(심실성 빈맥, 심실세동, Torsades de

pointes 포함)이 나타나고 이는 클래리트

로마이신 및 에리스로마이신에 의해 이

들 약물의 간대사가 방해를 받기 때문인

것으로 외국의 시판 후 조사결과 보고되

었다. 치명적인 사례도 보고되었다.](‘5.

상호작용’ 참조)

4)∼13)(기 허가사항과 동일)

1)∼2)(좌동)

3) 테르페나딘, 시사프리드, 피모짓, 아스

테미졸, 돔페리돈을 투여 받고 있는 환

자[클래리트로마이신 및(또는) 에리스로

마이신과 병용투여 시 QT 연장 및 심부

정맥(심실성 빈맥, 심실세동, Torsades

de pointes 포함)이 나타나고 이는 클래

리트로마이신 및 에리스로마이신에 의해

이들 약물의 간대사가 방해를 받기 때문

인 것으로 외국의 시판 후 조사결과 보고

되었다. 치명적인 사례도 보고되었다.](‘5.

상호작용’ 참조)

4)∼13)(좌동)

5.

상호작용

1)∼2)(기 허가사항과 동일)

3) ① 시토크롬 P450계로 대사되는 약물

(와파린, 맥각알칼로이드, 트리아졸람, 미

다졸람, 로바스타틴, 심바스타틴, 아토르

바스타틴, 디소피라미드, 페니토인, 사이

클로스포린, 헥소바르비탈, 알펜타닐, 브

로모크립틴, 발프로에이트, 메칠프레드니

솔론, 실데나필, 빈블라스틴, 알프라졸람,

아스테미졸, 카르바마제핀, 실로스타졸,

시사프리드, 오메프라졸, 피모짓, 퀴니딘,

리파부틴, 타크로리무스, 테르페나딘

<신설>)과 병용 투여하는 경우에는 다

른 마크로라이드계 항생물질과 같이 이들

약물의 혈청농도를 상승시킬 수 있다.

②∼③(기 허가사항과 동일)

4)∼28)(기 허가사항과 동일)

1)∼2)(좌동)

3) ① 시토크롬 P450계로 대사되는 약물

(와파린, 맥각알칼로이드, 트리아졸람, 미

다졸람, 로바스타틴, 심바스타틴, 아토르

바스타틴, 디소피라미드, 페니토인, 사이

클로스포린, 헥소바르비탈, 알펜타닐, 브

로모크립틴, 발프로에이트, 메칠프레드니

솔론, 실데나필, 빈블라스틴, 알프라졸람,

아스테미졸, 카르바마제핀, 실로스타졸,

시사프리드, 오메프라졸, 피모짓, 퀴니딘,

리파부틴, 타크로리무스, 테르페나딘, 돔

페리돈)과 병용 투여하는 경우에는 다른

마크로라이드계 항생물질과 같이 이들

약물의 혈청농도를 상승시킬 수 있다.

②∼③(좌동)

4)∼28)(좌동)

사용상의 주의사항

‘다음 환자에는 투여하지 말 것.’ 항

돔페리돈

‘상호작용’ 항

돔페리돈

클래리트로마이신 단일제(경구) 허가사항 변경대비표


