
용법용량
이�약은�식사와�상관없이�물과�함께�투여한다.

1.�성인

1)�비판막성�심방세동�환자에서�뇌졸중�및�전신색전증의�위험�감소

•�체중�60kg�이하�:�이�약의�권장용량은�1일�1회�30mg이다.

•�체중�60kg�초과�:�이�약의�권장용량은�1일�1회�60mg이다.

다만,�다음�중�한�가지�이상의�요인을�가진�환자의�경우,�이�약의�권장용량은�1일�1회�30mg이다.

‣�중등증�∼�중증의�신장애�(15�≤�CrCL�≤�50mL/min)

‣�P-gp�저해제(사이클로스포린,�드로네다론,�에리트로마이신,�케토코나졸)�병용

출혈�위험성이�높은�고령자의�경우�연령�및�상태에�따라�1일�1회�15mg으로�투여할�수�있다.

(사용상의�주의사항‘9.�고령자에�대한�투여’�항�참조)

2)�심재성�정맥혈전증�및�폐색전증의�치료/심재성�정맥혈전증�및�폐색전증의�재발�위험�감소

최소�5일간의�비경구�항응고제�사용�후�이�약을�투여한다.

•�체중�60kg�이하�:�이�약의�권장용량은�1일�1회�30mg이다.

•�체중�60kg�초과�:�이�약의�권장용량은�1일�1회�60mg이다.

다만,�다음�중�한�가지�이상의�요인을�가진�환자의�경우,�이�약의�권장용량은�1일�1회�30mg이다.

‣�중등증�∼�중증의�신장애�(15�≤�CrCL�≤�50mL/min)

‣�P-gp�저해제(사이클로스포린,�드로네다론,�에리트로마이신,�케토코나졸)�병용

2.�약물의�전환

2.1�다른�약물에서�이�약으로의�전환

1)�비타민�K�길항제에서�이�약으로의�전환



비타민�K�길항제�치료를�중단하고�국제표준화비율(INR,�International�Normalized�Ratio)이�2.5�이하일�때�

이�약�투여를�시작한다.

2)�비타민�K�길항제가�아닌�경구용�항응고제(다비가트란,�리바록사반,�아픽사반)에서�이�약으로의�전환

경구용�항응고제�치료를�중단하고,�경구용�항응고제의�다음�투여�시점에�이�약�투여를�시작한다.

3)�비경구�항응고제에서�이�약으로의�전환

(1)�저분자량�헤파린(LMWH)

LMWH�투여를�중단하고,�LMWH의�다음�투여�시점에�이�약�투여를�시작한다.

(2)�미분획�헤파린(UFH)

UFH�정맥�내�점적투여를�중단하고,�4시간�후에�이�약�투여를�시작한다.

2.2�이�약에서�다른�약물로의�전환

1)�이�약에서�비타민�K�길항제로의�전환

이�약에서�비타민�K�길항제로�전환하는�동안�부적절한�항응고가�일어날�수�있다.�다른�항응고제로�전환하는�

동안에는�적절한�항응고�효과가�지속적으로�유지되어야�한다.

(1)�경구적�선택

이�약�60mg을�투여�중인�환자의�경우,�적절한�용량의�비타민�K�길항제와�함께�이�약을�1일�1회�30mg�투

여한다.�이�약�30mg을�투여�중인�환자의�경우,�적절한�용량의�비타민�K�길항제와�함께�이�약을�1일�1회�

15mg�투여한다.

병용투여�기간의�첫�14일에는�최소�3회�이상�INR을�측정할�것이�권장되며�이�때,�이�약이�INR�측정에�미치

는�영향을�최소화하기�위해�이�약�투여�전에�측정해야�한다.�INR�≥�2.0에�안정적으로�도달하면�이�약�투여

를�중단하고�비타민�K�길항제�치료를�지속한다.

(2)�비경구적�선택

이�약�투여를�중단하고�이�약의�다음�투여�시점에�비경구�항응고제와�비타민�K�길항제를�투여한다.�INR�≥�

2.0에�안정적으로�도달하면�비경구�항응고제를�중단하고�비타민�K�길항제�치료를�지속한다.

2)�이�약에서�비타민�K�길항제가�아닌�경구용�항응고제(다비가트란,�리바록사반,�아픽사반)로의�전환

이�약�투여를�중단하고,�이�약의�다음�투여�시점에�경구용�항응고제�투여를�시작한다.



이�약�투여를�중단하고,�이�약의�다음�투여�시점에�경구용�항응고제�투여를�시작한다.

3)�이�약에서�비경구�항응고제로의�전환

이�약�투여를�중단하고,�이�약의�다음�투여�시점에�비경구�항응고제�투여를�시작한다.

3.�신장애�환자

경증의�신장애�환자(50�<�CrCL�≤�80mL/min)에서�이�약의�용량조절은�필요하지�않다.�중등증�∼�중증의�신

장애�환자(15�≤�CrCL�≤�50mL/min)에서�이�약의�권장용량은�1일�1회�30mg이다.

비판막성�심방세동�환자에서�뇌졸중�및�전신색전증의�위험�감소를�위해�크레아티닌�청소율이�15�≤�CrCL�<�

30mL/min인�출혈�위험성이�높은�고령자의�경우�연령�및�상태에�따라�1일�1회�15mg�투여를�고려해야�한다

(사용상의�주의사항‘9.�고령자에�대한�투여’항�참조).

4.�이�약의�복용을�잊었을�경우

이�약의�복용을�잊었을�경우에는�당일�즉시�이�약을�복용해야�하며�그�다음날에는�권장되는�용법ㆍ용량에�따

라�복용한다.�놓친�용량을�보충하기�위해�1일�권장용량의�두�배로�복용해서는�안된다.

5.�정제를�삼킬�수�없는�환자

정제를�삼킬�수�없는�환자의�경우,�사용�직전에�이�약을�부수어�물�또는�사과소스와�같은�음료에�섞어서�경구

로�투여할�수�있다.�또한,�이�약을�부수어�소량의�물에�현탁하여�코위영양관을�통해�투여한�후�코위영양관에�

물을�흘려�보내야�한다.�분쇄한�이�약은�물과�사과소스에서�최대�4시간까지�안정적이다.


