
자세한 사항은 “질병보건통합관리시스템”(is.kdca.go.kr) 공지관리 참고

액상형의 제형으로 경구로 복용하는 결핵치료제  
* 캐나다(Health Canada)에서 허가된 의약품 

의료기관이 “약품 요청서” 서식*을 관할보건소로 신청 (~’24.3월까지)

 *  「액상 이소니아지드 공급  및 의약품 관리 안내」 서식 1-1

 ※ �’24.4월부터는 수요조사를 사전 제출(’23.7월)한 기관에 대해 질병관리청이 일괄 공급

의료기관에서는 사용 대상에게 약제비가 청구되지 않도록 주의

• �정확한 용량 : 소아별 체중(kg)에 맞는 정확한 용량으로 제공할 수 있음
• �복용 용이 : 소아가 기존의 알약보다 삼키기가 용이함
• ��향 첨가 : 의약품에 라즈베리 향이 첨가되어 있음

결핵예방(예방약 투약, 잠복결핵감염) 치료
• 만 0~7세 
• 액상형 복용이 필요한 경우*는 연령 제한없이 사용가능 
    * 정확한 용량 투여가 필요한 경우,  정제를 삼키기 어려운 경우 등
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액상 이소니아지드란?

기존 ‘알약’ 치료제와의 차이점

사용 대상
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향 첨가복용 용이정확한 용량

소아가 먹기 편한 

“액상 이소니아지드”를 무상 공급합니다. 

소아의 결핵예방 치료를 위한 「액상 이소니아지드」   공급 안내   


