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임신예방 프로그램의 정의
	 의료인 및 환자에게 이소트레티노인의 최기형성 유발로부터 안전하고 유효하게 사용하기 위한 안전사용 
	 보장조치 프로그램

임신예방 프로그램의 목적
	 이소트레티노인 제제의 기형아 발생 위험성을 알리고, 안전하고 효과적으로 사용할 수 있도록 처방의 및 
	 환자에 안내하여 임산부 또는 가임기 여성의 본 약제의 노출을 최소화하기 위함

임신예방 프로그램 개요 (http://reticheck.com/)

1 전문가 (의·약사)는 환자에게 기형 유발 위험성, 피임 기간 및 방법에 대해 설명합니다.

2 환자는 설명을 듣고 임신예방프로그램에서 요구하는 준수사항에 대한 동의서를 
작성 후 처방받을 수 있습니다.

3 전문가 (의·약사)는 가임여성 환자가 임신하지 않았음을 확인한 후 처방·조제합니다.

4 환자는 복용 1개월 전, 복용 중 및 복용 종료 1개월 후 까지 효과적인 두 가지 피임
(예. 콘돔, 피임약)을 실시합니다.

5 환자는 복용 중 및 복용 종료 1개월 후까지 헌혈을 금지합니다.

6 환자는 타인에게 약을 양도해서는 안되며, 남은 약은 폐기될 수 있도록 약국에 
반납해야 합니다.

임신예방 프로그램이란?
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이소트레티노인에 대하여

이소트레티노인 정보
	 - 이소트레티노인은 다른 치료법으로 잘 치료되지 않는 중증의 여드름(결절성, 낭포성, 응괴성), 특히 체간 
	 병변과 관련된 낭포성 및 응괴성 여드름에 사용됩니다. 이소트레티노인은 레티노이드로 알려진 약물의 
	 한 부류에 속하며, 일반적으로 비타민 A의 모든 천연 및 합성 유사체를 포함합니다. 

	 - 이소트레티노인은 기형 유발성(최기형성)이 매우 높으므로, 임부 또는 임신가능성이 있는 모든 여성에게 
	 금기합니다. 환자는 이소트레티노인 복용 중이나 복용 중단 후 1개월 동안은 임신을 해서는 안됩니다. 
	 복용 중 임신이 확인되거나, 의심되는 환자는 이소트레티노인 복용을 중단하고 즉시 처방자에게 연락해야 
	 합니다.

이소트레티노인 복용 기간 중 피임
	 이소트레티노인의 약물 소실 반감기는 다양하지만, 일반적으로 10~20시간 이내입니다. 
	 1개의 이소트레티노인 대사산물인 4-옥소이소트레티노인의 제거 반감기는 약 25시간입니다. 	 	 	
	 혈장 제거는 숙주에 의존하기 때문에 처방의들은 환자에게 복용 중단 1개월까지 피임할 것을 권고해야 합니다.

?
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선천적 결함
	 임신 중에 이소트레티노인을 복용하면 태아의 선천적 결함을 초래할 수 있으며, 외과적 이상 및 내과적 
	 이상은 아래와 같습니다.

외과적 
이상

두개골 이상, 무이증, 소이증,
외이도 결여, 소안구증, 
안면 이형증, 구개열

그림1. 낮은 귀, 무이증 또는 소이증, 넓은눈, 
음푹 들어간 콧대, 커진 머리, 작은 턱 1

내과적 
이상

뇌이상, 소뇌기형, 수두증, 
소두증, 뇌신경 결손, 
심혈관 이상, 흉선 이상, 
부갑상선호르몬 결핍증 등
CNS 이상

그림2.  뇌, 심장 및 흉선에 나타날 수 있는 
내과적 이상 2

	 * Reference:  1, 2 Isotretinoin_2021_10_8_Prescriber_Guide 

흉선 이상
귀 기형

심혈관 이상

부갑상선
호르몬
결핍증

이소트레티노인에 대하여
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이소트레티노인의 최기형성 역학보고

최기형성 역학보고 논문 사례
	 - 네덜란드 임신 코호트 203,962명에 의하면, 51명의 이소트레티노인에 노출된 임산부(53명의 태아) 중 
	 5명에서 9.4%(95% CI 1.3% - 17.6%)가 태아, 신생아에 최기형성이 있다고 보고되었습니다.
	 (Zomerdijk IM, 2014) 1

	 - 미국 FDA에서 1997년 1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 이소트레티노인과 관련된 부작용 사례를 
	 분석한 결과, 임신한 환자 총 2784명 중 39명 1.4%에서 최기형성이 보고되었습니다.
	 (Tkachenko, E, 2019) 2

* Reference: 1. Zomerdijk IM, Ruiter R, Houweling LM, Herings RM, Sturkenboom MC, Straus SM, et al. 
	 Isotretinoin exposure uring pregnancy: a population-based study in The Netherlands. 
	 BMJ Open. 2014;4(11):e005602. DOI: 10.1136/bmjopen-2014-005602

	 2. Tkachenko E, Singer S, Sharma P, Barbieri J, Mostaghimi A. US Food and Drug Administration Reports 
	 of Pregnancy and Pregnancy-Related Adverse Events Associated With Isotretinoin. JAMA Dermatol. 
	 2019 Oct 1;155(10):1175-1179. doi: 10.1001/jamadermatol.2019.1388. PMID: 31314041; 
	 PMCID: PMC6647001.
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처방 요구사항

1
환자에게 복용 중 임신을 할 경우에는 태아에 장애를 유발할 수 있음을 안내해야 
합니다.

2
환자에게 의약품을 타인에게 절대 양도하지 말아야 하며, 복용 종료 후 남은 약은 
폐기될 수 있도록 약국에 반납하도록 안내해야 합니다.

3
환자에게 임신의 가능성이 없다고 판단이 되는 경우에만 처방 가능함을 안내해야 
합니다.

4
임신의 가능성이 없는 여성 및 남성이라도 이소트레티노인의 위험성에 대해 
안내해야 합니다.

5
환자가 약물의 기형 발생 위험에 대해 안내받았고 이해하였는지 확인하고 동의서를 
받아야 합니다.

6
임신 테스트는 매번 처방을 받기에 앞서 매월 반복되어야 하며, 처음 처방을 받기 전에 
실시한 소변이나 혈청 임신 테스트에서 최소한 25mlU/mL 감도의 음성 결과가 
측정되어야 합니다.

7 임신이 의심되는 경우 즉시 복용을 중단하고 의사와 상담할 수 있도록 안내해야 합니다.

처방의를 위한 중요 정보



8

임신 가능한 가능성 감별 기준

임신 가능한 환자

월경을 시작한 환자

자궁적출술/양측 난소절제술을 받지 않은 환자

난관 결찰술을 받지 않은 환자

(여성생식기를 적출하지 않은) 성 전환 남성

임신 가능성이 
없는 환자

남성

여성생식기를 적출한 여성 및 성 전환 남성

(호르몬 수치를 확인한) 폐경기인 환자
• 만 49세 이상이며 정상적인 월경이 나타나지 않는 경우 난포자극호르몬
  (Follicle Stimulating Hormone 이하, FSH) 혈청 농도 상승을 확인

• 만 49세 미만이며 정상적인 월경이 나타나지 않는 경우 소변의 사람융모성성
  선자극호르몬(Human Chorionic Gonadotropin 이하, hCG) 농도가 FSH 
  혈청농도와 함께 상승하는지 확인

임신 가능성이 있는 환자의 잠재적 임신 가능성 감별 기준
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임신가능성이 있는 환자에 대한 요구사항

가임기 환자에 대한 요구사항

1
가임 환자의 경우 이소트레티노인 복용 시작 전 최소 1개월, 복용 중, 복용 중단 후 
1개월 동안 임신 테스트를 받아야 합니다.

2
약물 처방 전, 환자의 임신여부 확인을 위해 의학적 감독 아래 임신테스트를 진행합니다. 
또한 약물의 처방은 후속 임신 여부 확인 및 환자 상태 모니터링을 위해 최대 30일로 제한 
됩니다

3
약물 복용 중 임신을 하였거나, 임신이 의심된다면 즉시 약 복용을 중단하고, 처방의에게 
즉시 연락을 해야 합니다.

4
이 약물을 환자 외 타인에게 양도해서는 안되며, 복용 중단 또는 종료 후 남은 약은 
폐기될 수 있도록 약국에 반납하여야 합니다.

5 이 약물 복용 중, 복용 후 1개월 간 헌혈을 해서는 안 됩니다.

6 이 약물을 복용 중, 복용 후 1개월이 지나지 않은 환자의 피를 수혈받아서는 안됩니다.
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피임 상담 의뢰

개요
	 - 환자가 레티노이드 계열 약물을 처방받을 때, 환자는 두 가지의 효과적인 피임을 선택하여야 합니다. 
	 환자가 약물의 복용 시작 1개월 전, 복용 도중 및 복용 종료 1개월 후까지 효과적인 두 가지 이상의 피임을 
	 실시하도록 안내합니다. 

	 - 상담은 약물을 처방하는 처방의 또는 임신 예방에 전문지식을 갖춘 의료 전문가가 해야 합니다. 
	 만약 환자가 처방의와 상담하는 것이 불편하다면, 다른 상담사에게 상담을 받는 것을 권장합니다.

산부인과 의사에게 의뢰
	 효과적인 두 가지 피임 옵션에 대한 보다 자세한 설명을 위해 환자는 산부인과 의사에게 진료를 
	 의뢰할 수 있습니다.
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효과적인 피임방법

1차 피임법 + 2차 피임법 (각 1가지 선택 사용)

1차 피임법 효율 사용방법 장점 단점

1
자궁 내 삽입장치 
(intrauterine 
 device, IUD)

>99%

더
효
과
적
인

병원에서 
시술

월경 걱정이 
줄어듬

월경 
불규칙

2 난관 
결찰술 >99% 병원에서 

시술 반 영구적 되돌리기
 어려움

3 정관 절제술 >99% 병원에서 
시술 반 영구적 되돌리기

 어려움

4 주사제 97% 병원에서 
처방

월경 걱정이 
줄어듬

체중 
증가

5 호르몬 패치 92% 피부 위에 
부착 가벼운 월경 혈전

6 피임약 92% 매일 주기에 
맞춰 섭취 가벼운 월경 혈전

2차 피임법 사용방법 효과 위험

1 라텍스 콘돔 
(남성용, 여성용) 성관계 시 사용 성병 예방 알러지

2 자궁경부 캡, 
질 스폰지

성관계 전 
스스로 배치 

사용 통제 
가능 알러지
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임신 시 보고 대처법

이소트레티노인
복용 중

임신 또는 이상사례
의심 대처법 

처방의 또는 산부인과 방문
환자가 안전원과 제약회사에 보고하지

않았을 시 처방의가 직접 보고

한국의약품안전관리원 신고
의약품 이상사례 접수 및 

피해구제 상담

품목허가권자(제약회사) 신고
복용한 제품 해당 업체

임신예방 프로그램 운영

임산부약물정보센터 상담
1588-7309

임산부 대상 무료상담 제공
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비가임 환자 요구사항
	 -	�불임증 병력(자궁적출의 경우는 제외)이거나 무월경 환자도 이 약을 복용 중에는 효과적인 피임 방법을 
	 	 실시하도록 권장합니다.

	 -	이 약을 과량 투여한 남성 환자의 경우 정액에서 약물의 농도가 정상치보다 높을 수 있으므로 투여 후 
	 	 30일간 콘돔을 사용하거나 임신 중 또는 임신 가능성이 있는 여성과의 성생활을 피해야 합니다.

	 -	환자가 약을 복용 중 그리고 복용 종료 후 1개월 후까지 헌혈하지 않도록 안내합니다.

	 -	환자 또한 약을 복용하는 환자로부터 수혈받지 않도록 안내합니다.

비가임 환자에 대한 요구사항
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이소트레티노인 처방 Flowchart [의사용]

임신 가능성이 있는 환자

치료 이전

  임신예방프로그램에서 요구하는 피임 정보 및 이소트레티노인에 대한 환자 교육
  임신 테스트 결과 음성 확인
  가임 환자로부터 서명한 동의서 취득
  1개월간 적어도 두 가지 이상의 피임법을 동시에 사용해야 한다는 설명 또는 상담
  임신 시 보고 조치 방안 안내
  환자 상담을 위한 프로그램 시작
  30일 이내의 처방 확인

치료 중 
매달

  환자 상담 및 피임에 대한 확인
  인증된 방법의 임신 테스트
  상담프로그램 진행
  30일 이내의 처방 확인

치료 이후

  마지막 약물 복용 이후 즉시 임신테스트 진행
  마지막 약물 복용 이후 최소한 2가지 이상의 피임법을 제대로 사용하였는지 확인
  남은 이소트레티노인을 타인에게 공유하지 않도록 안내
  마지막 복용 이후 1개월 차에 임신테스트 시행 안내
  상담프로그램 종료

임신 가능성이 없는 환자

치료 이전

  이소트레티노인에 대한 환자 교육
  임신 불가능한 환자로부터 서명한 동의서 취득
  환자 상담을 위한 프로그램 시작
  30일 이내의 처방 확인

치료 중 
매달

  환자 상담
  상담프로그램 진행
  30일 이내의 처방 확인

치료 이후
  남은 이소트레티노인을 타인에게 공유하지 않도록 안내
  마지막 복용 이후 1개월간 헌혈 금지 안내
  상담프로그램 종료
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이소트레티노인 조제·복약상담 Flowchart [약사용]

임신 가능성이 있는 환자

치료 이전

  임신예방프로그램에서 요구하는 피임 정보 및 이소트레티노인에 대한 환자 교육
  환자의 중증 여드름 치료를 위하여 이소트레티노인을 조제함을 확인
  조제 일수가 30일 이내의 처방 확인
  1개월간 적어도 두 가지 이상의 피임법을 동시에 사용해야 한다는 설명 또는 상담
  임신 중이 아님을 확인
  임신 시 보고 조치 방안 안내

치료 중 
매달

  환자 상담 및 피임에 대한 확인
  30일 이내의 처방 확인

치료 이후

  마지막 약물 복용 이후 최소한 2가지 이상의 피임법을 제대로 사용하였는지 확인 및 안내
  남은 이소트레티노인을 타인에게 공유하지 않도록 안내
  마지막 복용 이후 1개월간 헌혈 금지 안내
  마지막 복용 이후 1개월 차에 임신테스트 시행 안내

임신 가능성이 없는 환자

치료 이전
  이소트레티노인에 대한 환자 교육
  환자의 중증 여드름 치료를 위하여 이소트레티노인을 조제함을 확인
  조제 일수가 30일 이내의 처방 확인

치료 중 
매달   30일 이내의 처방 확인

치료 이후   남은 이소트레티노인을 타인에게 공유하지 않도록 안내
  마지막 복용 이후 1개월간 헌혈 금지 안내
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레티노이드계열 약물 처방 체크리스트 [의사용]

임신예방프로그램 의사 체크리스트

처방

환자의 중증 여드름 치료를 위하여 isotretinoin을 처방함을 확인합니다. 예 아니오

최기형성 안내

이 약물은 태아 기형을 유발할 수 있는 약물이며, 가임기의 여성이 이 약물을 복용 중 임신할 경우, 투여 용량과 
기간에 관계없이 태아 기형을 유발할 수 있음을 안내하였습니다. 예 아니오

이 약물을 복용 중 임신할 경우, 자연 유산의 위험이 증가함을 안내하였습니다. 예 아니오

임산부는 이 약물을 사용할 수 없음을 안내하였습니다. 예 아니오

임신가능성 및 피임

이 약물을 복용 1개월 전, 복용 중, 복용 중단 후 1개월 간 2가지 이상의 효과적인 피임법을 지속적으로 사용해야
함을 안내하였습니다. 예 아니오

환자의 상황에 맞는 효과적인 피임법을 상담 및 안내하였습니다. 예 아니오

비가임(자궁적출의 경우는 제외)의 여성이라도 효과적인 피임법을 실시하도록 권장하며, 남성환자의 경우에도 
과량투여시에는 정액에서의 약물농도가 정상치보다 높을 것으로 예상되어 30일간 콘돔을 사용하거나 가임기의 
여성과의 성생활을 피해야 함을 안내하였습니다.

예 아니오

임신 검사 안내

약물 처방 전, 환자의 임신여부 확인을 위해 의학적 감독 아래 임신검사를 진행함을 안내하였습니다. 예 아니오

이 약물의 처방은 후속 임신여부 확인 및 환자 상태 모니터링을 위해 최대 30일로 제한됨을 안내하였습니다. 예 아니오

이 약물이 최기형성이 있으므로, 복용 중, 복용 후 1개월 내 임신검사를 한번 실시해야 함을 안내하였습니다. 예 아니오

약물 복용 중 임신을 하였거나, 임신이 의심된다면 처방의에게 즉시 연락해야 함을 안내하였습니다. 예 아니오

약물 복용 중 임신을 하였거나, 임신이 의심된다면 즉시 약 복용을 중단해야 함을 안내하였습니다. 예 아니오

기타 안내

이 약물을 환자 외 타인에게 양도하여서는 안되며, 치료 중단 또는 종료 후 남은 약은 폐기될 수 있도록 
약국에 반납해야 함을 안내하였습니다. 예 아니오

이 약물을 복용 중, 복용 후 1개월 간, 헌혈을 하거나 본 제제를 복용하는 환자로부터 수혈을 받으면 안됨을 
안내하였습니다. 예 아니오

지금까지의 모든 사항을 안내 후, ‘충분한 설명을 안내 받았다’는 환자 동의서를 받았음을 확인합니다. 예 아니오

처방의 성명:                                                                 처방의 서명:                                                                 날짜: 20              .           .           .       
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레티노이드계열 약물 조제 체크리스트 [약사용]

임신예방프로그램 약사 체크리스트

처방 감사

환자의 중증 여드름 치료를 위하여 isotretinoin을 조제함을 확인합니다. 예 아니오

이 약물의 처방은 후속 임신 여부 확인 및 환자 상태 모니터링을 위해 조제 일수가 30일을 초과하지 않게 처방
되었음을 확인하였습니다. 예 아니오

최기형성 안내

이 약물은 태아 기형을 유발할 수 있는 약물이며, 가임기의 여성이 이 약물을 복용 중 임신할 경우, 투여 용량과 
기간과 관계없이 태아 기형을 유발할 수 있음을 안내하였습니다. 예 아니오

이 약물을 복용 중 임신할 경우, 자연 유산의 위험이 증가함을 안내하였습니다. 예 아니오

임산부는 이 약물을 사용할 수 없음을 안내하였습니다. 예 아니오

임신가능성 및 피임

이 약물을 복용 1개월 전, 복용 중, 복용 중단 후 1개월 간 2가지 이상의 효과적인 피임법을 지속적으로 사용해야
함을 안내하였습니다. 예 아니오

비가임(자궁적출의 경우는 제외)의 여성이라도 효과적인 피임법을 실시하도록 권장하며, 남성환자의 경우에도 
과량투여 시에는 정액에서의 약물농도가 정상치보다 높을 것으로 예상되어 30일간 콘돔을 사용하거나 가임기의
여성과의 성생활을 피해야 함을 안내하였습니다.

예 아니오

임신검사 관련 안내

현재 임신 중이 아님을 확인하였습니다. 예 아니오

이 약물이 최기형성이 있으므로, 복용 중, 복용 후 1개월 내 임신검사를 한번 실시해야 함을 안내하였습니다. 예 아니오

약물 복용 중 임신을 하였거나, 임신이 의심된다면 약물 복용을 즉시 중단하고, 처방의 또는 약사에게 즉시          
알려야 함을 안내하였습니다. 예 아니오

기타 안내

이 약물을 환자 외 타인에게 양도하여서는 안되며, 치료 중단 또는 종료 후 남은 약은 폐기될 수 있도록 
약국에 반납해야 함을 안내하였습니다. 예 아니오

이 약물을 복용 중, 복용 후 1개월 간, 헌혈을 하거나 본 제제를 복용하는 환자로부터 수혈을 받으면 안됨을 
안내하였습니다. 예 아니오

약사 성명:                                                                   약사 서명:                                                                       날짜: 20              .           .           .       



레티노이드계 의약품은 태아기형 위험이 매우 높으므로 
다음의 안내 사항을 충분히 이해하고 숙지하기를 바랍니다.

* 레티노이드 계열 성분: 이소트레티노인, 알리트레티노인, 아시트레틴

① 의료기관 또는 약국      ②제약회사(품목허가권자)      ③ 한국의약품안전관리원 (1644-6223)

부작용 상담·신고

	 �현재 임신 중이거나 임신 가능성이 있는 경우 이 약을 복용해서는 안됩니다.

	 �약 복용 1개월 전부터 중단 후 1개월까지 (아시트레틴의 경우 3년) 2가지 이상의 피임법(하단)으로 피임해야 합니다.

	 �약 복용 1개월 전부터 중단 후 1개월까지 (아시트레틴의 경우 3년) 임신 유무를 확인해야 합니다.

	 �임신 가능성이 있는 경우 처방 의사에게 상담받아야 합니다.

	 �이 약과 호르몬 피임제를 병용하는 경우 호르몬 피임약의 효과가 감소할 수 있으므로 복용 시 의사 또는 약사와 상담 
해야 합니다.

	 �호르몬 피임제와 상호작용의 가능성이 있으므로 St John’s wort (세인트존스워트)로 자가 치료하지 않도록 합니다. 
호르몬 피임제와 St John’s wort (세인트존스워트) 병용 시 임신이 보고된 바 있습니다.

가임 여성 주의사항

	 �임신 가능성이 없는 여성 환자 및 남성 환자도 이 약 복용 중에는 효과적인 피임 방법으로 피임하도록 권장합니다.

	 �이 약을 과량 투여한 남성 환자의 경우 투여 후 30일간 콘돔을 사용하고 임신 중 또는 임신 가능성이 있는 여성과의 
성생활을 피해야 합니다.

효과적인 피임방법
(1, 2차 동시 사용)

1차 피임 난관 결찰술, 정관절제술, 루프(IUD), 피임약(복합피임약, 피부 하 패치, 주사제, 질 내 링)

2차 피임 콘돔, 질 내 스폰지, 자궁경부 캡

비가임 여성·남성 주의사항

	 �이 약은 의사의 처방에 의해서만 복용할 수 있습니다.

	 �이 약은 타인에게 양도 및 판매할 수 없으며, 복용 중단 후 남은 약은 약국에 반납해야 합니다.

	 �비타민 A가 포함된 의약품 및 건강기능식품 복용 시 의사, 약사와 상담해야 합니다.

	 �이 약을 복용하는 중이거나, 복용 중단 후 1개월까지 (아시트레틴의 경우 3년) 헌혈을 금합니다.

기타 주의사항

레티노이드계 의약품   환자 주의 안내문

환자 주의 안내문(앞면)



●	레티노이드 계열 약물은 어떤 약인가요?
	 	이소트레티노인 	 피지 분비를 억제하여 여드름을 치료하는 약물입니다.
	 	알리트레티노인 	 강력한 국소 스테로이드 치료에도 반응하지 않는 성인의 재발성 	 	 	 	 	
	 	 	 만성 중증 손습진 치료제입니다.

	 	아시트레틴 	 국소 또는 전신화된 여러 형태의 건선와 같은 중증의 각화질환 치료제입니다.

●	레티노이드 계열 약물은 태아에게 어떤 영향을 미칠까요?
	 	이소트레티노인, 알리트레티노인
	 	 이 약 치료 도중 또는 치료 종료 후 1개월 이내에 임신할 경우 태아 위험성은 다음과 같습니다.
	 	 • 자연유산 및 조산            • 중추 신경계, 심장 및 대혈관계 기형           
	 	 • 뇌기형, 수두증, 두개골 이상, 눈 · 귀 기형 등

	 	아시트레틴, 에트레티네이트(아시트레틴 전구체)
	 	 이 약 치료 도중 또는 치료 종료 후 3년 이내에 임신할 경우 태아 위험성은 다음과 같습니다.
	 	 • 얼굴, 눈, 귀 기형, 엉덩이, 발목, 팔뚝 기형, 손가락 기형           • 두개 용적 감소, 두개골과 경추 변형, 뇌기형, 심혈관 기형 등

레티체크 홈페이지(http://reticheck.com)상세정보

구분 연번 제품명 업체명 연락처

이소트레티노인

1 트레인연질캡슐 ㈜제뉴파마 080-640-0088

2 오피큐탄연질캡슐 ㈜아이월드제약 080-597-1020

3 제로큐탄연질캡슐 제이더블유신약㈜ 1588-4675

4 우리큐탄연질캡슐 ㈜팜젠사이언스 02-2194-3593

5 이소티논연질캡슐 한미약품㈜ 080-916-9000

6 로이탄연질캡슐 ㈜마더스제약 070-7457-8819

7 니메겐연질캡슐 ㈜메디카코리아 1522-1131

8 트레논연질캡슐 ㈜동구바이오제약 080-611-8690

9 아키놀연질캡슐 아주약품㈜ 080-256-8000

10 핀플연질캡슐 더유제약㈜ 080-200-5724

11 레씨범연질캡슐 위더스제약㈜ 070-4636-7839

12 트레틴연질캡슐 코오롱제약㈜ 080-203-6000

13 이소트렌연질캡슐 고려제약㈜ 080-529-6100

알리트레티노인
(10mg/30mg 각 용량)

14 팜톡연질캡슐 ㈜동구바이오제약 080-611-8690

15 알티톡연질캡슐 ㈜메디카코리아 1522-1131

16 알리가연질캡슐 ㈜대웅제약 080-550-8308~9

17 오스톡연질캡슐 ㈜오스코리아제약 02-477-7301

18 유니톡연질캡슐 한국유니온제약㈜ 02-489-3611

19 알리손연질캡슐 코오롱제약㈜ 080-203-6000

20 더마톡연질캡슐 한국휴텍스제약㈜ 031-377-7909

21 알리덤연질캡슐 하나제약㈜ 080-577-8004

22 알티논연질캡슐 ㈜제뉴파마 080-640-0088

23 아리톡연질캡슐 더유제약㈜ 080-200-5724

24 알리톡연질캡슐 ㈜글락소스미스클라인 080-901-4100

아시트레틴 25 네오티가손캡슐10밀리그램 ㈜종근당 080-6776-080

레티노이드계 약물 정보

제약회사 연락처 안내

환자 주의 안내문(뒷면)

레티노이드계 의약품   환자 주의 안내문



본 동의서는 레티노이드 계열 약물 처방시 임신 주의 및 태아 기형 위험 안내에 대한 것입니다.

안전한 의약품 사용을 위해 아래사항을 충분히 읽어보시고 본인(법정대리인, 보호자) 확인란에 

기록하여 주시기 바랍니다.

※ 레티노이드 계열 의약품 성분 : 이소트레티노인, 알리트레티노인, 아시트레틴

진료를 위한 개인정보 처리 등에 대한 확인사항 본인(법정대리인, 보호자) 확인  

레티노이드 계열 약물의 안전한 사용을 위해 개인정보 및 민감정보를 수집하고 있습니다. 추가적으로 수집되는 항목은 아래와 

같습니다.

■ 개인정보 수집·이용 목적: 레티노이드계 약물의 처방 및 교육 완료 여부

■ 개인정보 수집·이용 항목: 개인정보(민감정보 포함)

■ 개인정보 보유 및 이용기간: 3년

1.	�여성의 경우 현재 임신 중(임신진단 결과 양성)이십니까?   예           아니오

약물처방 고지사항 숙지여부 확인 본인(법정대리인, 보호자) 확인  

1.	�레티노이드계 약물 복용 중 임신을 할 경우 태아 기형이 유발될 수 있으므로             

임신 중이거나 임신할 가능성이 있는 경우 이 약을 복용해서는 안됩니다.
  숙지하였음

2.	�임신 가능성이 있을 경우, 임신 유무를 확인하고 1개월 후 재확인하여 임신이 아니면 

약을 복용합니다.
  숙지하였음

3.	�남성, 여성 모두 본 약물 복용 1개월 전, 복용 중 및 중단 1개월 후(아시트레틴의 경우 

중단 3년 후)까지 효과적인 두가지 피임법으로 피임해야 합니다.
  숙지하였음

4.	�약 복용 중 및 중단 1개월 이내(아시트레틴의 경우 중단 3년 이내)에 임신을 하거나 

임신이 의심되는 경우 처방의사에게 상담을 받아야 합니다.
  숙지하였음

5.	�약 복용 중 및 중단 1개월 후(아시트레틴의 경우 중단 3년 후)까지 헌혈을 금합니다.   숙지하였음

6.	�약은 타인에게 양도해서는 안되며, 치료 종료 후 남은 약은 폐기될 수 있도록 약국에 

반납해야 합니다.
  숙지하였음

약물 처방에 대한 확인사항 본인(법정대리인, 보호자) 확인  

1.	�본 의약품의 위해성에 대한 정보를 의료진으로부터 들었습니까?   예           아니오

2.	�본 의약품의 안전사용을 위한 교육자료(안내서, 동의서 등)를 확인하였습니까?   예           아니오

의사의 진찰결과와 이상반응에 대한 설명을 듣고 처방을 받겠습니다.

본인(법정대리인, 보호자) 성명 :                                              (서명),        환자와의 관계 : 

                                                               년              월              일 

레티노이드 계열 약물 환자동의서

환자 동의서(앞면)

성  명 연락처                      -                        - 



본 동의서는 레티노이드계 약물 처방 전 의사가 환자에게 

임신관련 위험성을 고지하고 이에 대한 인지 여부를 확인하고 

처방하기 위함입니다.

레티노이드계열 약물 환자동의서 [의사 기록란]

환자 동의서(뒷면)

임신 확인 결과(의사 기록란) 확   인  

의료인의 감독하에 임신진단 결과를 확인하였음.
  양성          음성

  불필요( ‘임신 가능성이 없는 환자’의 경우 )

해당 약물의 최기형성 예방을 위한 피임법, 헌혈 금지사항 등의 

내용을 충분히 설명하였음.
 네, 설명하였음

이상의 문진 및 진찰 결과 처방이 가능합니다.

의사 성명 :                                                 (서명)

                                                            년              월              일 




