
메노페릴정 (시클로페닐)

· 분류번호 249 : 기타의 호르몬제

Menoferil

의학의 발달로 인간의 수명이 연장되어 여성은 일생을 약 1/3을 폐경기에 보내게 되
는데 이 시기에는 Estrogen의 감소로 인하여 안면홍조, 감각이상증, 심계항진, 두통, 현
훈, 불안, 초조, 우울증, 불면증, 발한, 골조송증 등의 여러가지 신체적, 정신적 문제
들이 발생하게 됩니다.
메노페릴 정은 비호르몬성 제제로서 종전 Estrogen제제를 사용하던 폐경기 치료요
법의 대체요법으로 적합합니다.

ㅣ 성분· 함량 : 이 약 1정 중
시클로페닐(KPC)                                                                                      200mg

ㅣ 성       상 : 백색의 타원형 정제

ㅣ 약리작용 및 특징
1. Cyclofenil은 시상하부에서 estrogenic receptor와 결합하여 시상하부 - 뇌하수체 

축의 기능상 상태에 따라 폐경기 여성에서는 weak estrogenic effect를 나타냄
으로써 estrogen의 감소로 인한 각종 폐경기 증후군을 개선시킵니다.

2. 폐경기에 감소되는 calcium의 장흡수를 촉진시키며 동시에 폐경기에 나타나는 
골재흡수를 억제하여 골조송증을 예방합니다.

3. Prolactin농도를 변화시키지 않으므로 유방암의 위험성이 거의 없습니다.
4. Cyclofenil은 비호르몬성 물질로서 특히 폐경기 장애 치료시 일반적인 Hormone

요법에서 나타나는 부작용을 최소로 줄일 수 있습니다.

ㅣ 효능· 효과
1. 갱년기장애
2. 제 1도 무월경, 무배란성 월경, 희발월경의 배란 유발

ㅣ 용법· 용량
1. 갱년기장애

시클로페닐로서 1일 200-400mg을 아침 또는 저녁에 경구투여합니다.
2. 제 1도 무월경, 무배란성 월경, 희발월경의 배란 유발

이 약으로서 1일 400-600mg을 2-3회 분할하여 5-10일간 투여하되, 증상에 따라
3-4주기 반복 투여합니다. 임신하는 즉시 투여를 중지합니다.
1) 무월경의 경우(자연적인 출혈이 없는 경우) : 투여 전에 프로게스테론 테스트를 

실시하고 소퇴성 출혈 시작일을 제 1일로 하여 제 5일부터 투여를 시작합니다.
2) 무배란성 월경의 경우(자연적인 출혈의 경우) : 자연 출혈 후 제 5일부터 투여를

시작합니다.

ㅣ 사용상의 주의사항
1. 다음 환자에는 투여하지 않습니다.

1) 난소종양 및 다낭포성 난소증후군에 의하지 않은 난소종대 환자
2) 임부 또는 임신하고 있을 가능성이 있는 부인
3) 급· 만성 간질환 환자

2. 다음 환자에는 신중히 투여합니다.
1) 투여하지 않는 것을 원칙으로 하지만 다음 환자에는 특히 필요한 경우에 한하여

신중히 투여합니다.
① 임신을 원하지 않는 무배란증 환자(임신이 될 가능성이 있습니다.)

2) 다낭포성 난소가 있는 환자(난소과자극이 나타날 수 있습니다.)
3. 부작용

1) 난소과자극 : 하복부통 등 난소종대 증상이 나타나는 경우에 투여를 중지
합니다.

2) 자궁 : 비정상적인 출혈이 나타날 수 있습니다.
3) 과민증 : 발진 등 과민 증상이 나타난 경우에 투여를 중지합니다.
4) 간장 : 드물게 황달 등 간장애가 나타나는 경우에 투여를 중지합니다.
5) 소화기계 : 구역, 구토, 식욕부진, 변비, 복부팽만감, 위통, 설사 등의 증상이

나타날 수 있습니다.
6) 정신신경계 : 두통, 정신불안, 어지러움, 피로 등의 증상이 나타날 수 있습니다.
7) 기타 : 안면홍조, 전신권태감, 빈뇨, 요량증가, 비출혈, 구중 이화감, 체중

증가가 나타날 수 있습니다.

4. 일반적주의(이 약을 배란유도 목적으로 투여하는 경우)
1) 임신초기 부주의한 투여를 피하기 위해 다음 사항에 주의합니다.

① 투여 전 적어도 1개월간 및 치료기간 중에는 기초체온을 반드시 기록시켜 
배란유발의 유무를 관찰합니다.

② 투여 후 기초체온이 고온 상으로 이행한 경우는 투여를 중지하고 반드시
임신 성립 유무를 확인합니다.

2) 이 약 치료의 대상은 간뇌 또는 뇌하수체 전엽의 기능장애에 기인하여 성선자극
호르몬이 적게 분비되는 무배란 환자이므로 다음 환자에는 투여하지 않습니다.
① 원발성 난소부전에 의한 요중 성선자극호르몬 분비가 높은 환자
② 부신 및 갑상선 기능 이상에 의한 무배란 환자
③ 두개내 병변(뇌하수체 종양 등)이 있는 환자
④ 무배란증 이외의 불임증 환자

3) 무월경 환자에 있어서는 프로게스테론 테스트(Progesterone test)를 하여 소퇴성
출혈의 출현을 확인한 후 제 2도 무월경 환자는 투여대상에서 제외합니다.

4) 이 약 투여로 나타날 수 있는 난소과자극에 의한 부작용을 피하기 위해 투여 
전 및 치료기간 중에는 매일 내진을 합니다. 특히 다음 사항에 주의하고 
이상이 인정된 경우에는 즉시 투여를 중지합니다.
① 환자의 자각 증상(특히 하복부통, 하복부긴박감, 구역, 요통 등)의 유무
② 난소종대의 유무(내진, 초음파검사 등을 실시합니다)
③ 기초체온 이상 상승의 유무(매일 측정)
④ 경관 점액량과 그 성상
⑤ 급격한 체중 증가의 유무

5) 환자에게 난소과자극이 나타날 가능성과 그 결과로서 다태임신의 가능성에 대해
미리 환자에게 설명해 주며, 이상이 인정되는 경우에는 즉시 의사 또는 약사
와 상의하도록 합니다.

6) 치료를 3-4주기 반복하여도 배란성 월경이 완전히 나타나지 않는 경우에는
원칙적으로 투여를 중지합니다.

7) 산부인과· 내분비 전문의사의 관리 하에 사용합니다.
5. 임부에 대한 투여

유사화합물의 동물실험에서 태자독성 및 기형유발이 보고되었으며, 이 약의 경우
에도 사람의 태아에 대한 안전성이 확립되어 있지 않으므로 임부 또는 임신하고
있을 가능성이 있는 부인에는 투여하지 않습니다.

ㅣ 저장방법 : 기밀용기

ㅣ 사용기한 : 외부포장 참조

ㅣ 포장단위 : 자사포장단위

전문의약품

※ 본의약품은 KGMP(의약품제조 및 품질관리기준)적격업체에서 생산하여 엄격한 품질 관리를 필한 제품
입니다. 만약 구입시 유효기한 또는 사용기한이 경과 되었거나 변질, 변패 또는 오손된 제품은 구입한 
약국 등 판매업소에 한하여 구입처를 통하여 교환하여 드립니다. ※ 약은 소아의 손이 닿지 않는 곳에
보관합니다. ※ 작성일자 이후 변경된 내용은 홈페이지 (www.daewonpharm.co.kr) 나 전화
(080-497-8272) 에서 확인하실 수 있습니다.  ※ 의약품 용어설명 및 기타 자세한 의약품정보는 
이지드럭 (ezdrug.kfda.go.kr) 의약품 정보를 참조하세요.         •작성일자 : 2009. 01. 21                                                 


