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Lexapro®- The market leader1
렉사프로®는 2021년 대한민국에서 SSRI계열 중 가장 많이 처방된 항우울제입니다. 1

렉사프로® 는 주요우울장애, 공황장애, 범불안장애, 강박장애에 효과적인 1차 치료제로 권장됩니다. 2, 3

렉사프로® 는 국제 가이드라인*에서 약물 상호작용 위험이 낮은 항우울제로 분류되었습니다. 4

*CANMAT : Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments 

3. 간장애 환자
초회량으로 �일 � mg을 처음 �주간 투여하는 것이 권장
됩니다. 환자의 반응에 따라 �일 �� mg 까지 증량할 수 있
습니다.
4. 투여 중단
이 약의 투여를 중단하는 경우, 금단증상 발생 가능성을 피
하기 위해 최소 �~�주에 걸쳐 점차적으로 감량해야 합니다.
5. 정신질환 치료를 하기 위한 MAO저해제 전환 관련
정신질환 치료를 위한 MAO저해제 투약을 중단하고 동 제제 
치료를 시작할 경우 적어도 ��일 이상 간격을 두어야 합니다. 
반대로, 정신질환 치료를 위해 MAO저해제 투여를 시작하려면 
동 제제 투약 중단 후 적어도 ��일이 경과해야 합니다.
6. 리네졸리드 또는 메칠렌블루와 같은 다른 MAO저해제
리네졸리드 또는 정맥주사용 메칠렌블루 제제를 투여받는 
환자는 세로토닌 증후군 위험성 증가 때문에 동 제제 투여를 
시작해서는 안됩니다. 입원을 포함한, 다른 중재적시술들, 
더 긴급한 정신질환적 상태 치료를 필요로 하는 환자의 경우는 
투여를 고려해야 합니다.
이미 동 제제를 투여받는 환자에게 리네졸리드 또는 정맥
주사용 메칠렌블루 제제를 긴급히 투여할 필요가 있을 수 
있으며, 리네졸리드나 정맥주사용 메칠렌블루 제제에 대한 
대체약물이 없고 특정환자에서 리네졸리드 또는 정맥주사용 
메칠렌블루 제제 치료의 유익성이 세로토닌 증후군 위험성을 

상회한다고 판단되는 경우 동 제제를 즉시 중단하고 
리네졸리드 또는 정맥주사용 메칠렌블루 제제를 투여할 수 
있습니다. 환자는 리네졸리드 또는 정맥주사용 메칠렌블루 
제제를 투여한 지 �주 또는 마지막 투여 후 ��시간 중 먼저 
오는 시점에서 세로토닌 증후군 증상을 모니터링해야 합니다. 
리네졸리드 또는 정맥주사용 메칠렌블루 제제 마지막 투여
로부터 ��시간 후 동 제제 치료를 다시 시작할 수 있습니다.
비정맥투여(경구정제 또는 국소주사)로 메칠렌블루 제제 
투여 또는 동 제제를 �mg/kg 이하 정맥주사한 경우에 대한 
위험성은 명확하지 않습니다. 그럼에도 불구하고 임상의는 
이러한 사용에 대한 세로토닌 증후군의 응급증상 가능성을 
인지해야 합니다.

■ 사용상의 주의사항
1. 경고
자살성향 및 항우울제 ‒ 주요우울증이나 다른 정신과적 질
환을 가진 소아, 청소년 및 젊은 성인(��~��세)에 대한 단기
간의 연구에서 항우울제가 위약에 비해 자살 충동과 행동(
자살 성향)의 위험도를 증가시킨다는 보고가 있습니다. 소
아, 청소년 또는 젊은 성인에게 이 약이나 다른 항우울제 투
여를 고려중인 의사는 임상적인 필요성이 위험성보다 높
은지 항상 신중하게 고려해야만 합니다. 단기간의 연구에
서 ��세 이상의 성인에서는 위약과 비교하였을 때 항우울
제가 자살 성향의 위험도를 증가시키지 않았고, ��세 이상
의 성인에서는 위약에 비해 항우울제에서 이러한 위험이 
감소하였습니다.
우울증 및 다른 정신과적 질환 자체가 자살 위험 증가와 관련이 
있습니다. 항우울제로 치료를 시작한 모든 연령의 환자는 적절히 
모니터링 되어야 하며 질환의 악화, 자살 성향 또는 적개심, 공격성, 
분노 등 다른 비정상적인 행동의 변화가 있는지 주의 깊게 관찰
되어야 합니다. 환자의 가족이나 보호자 또한 환자를 주의 깊게 
관찰하고 필요한 경우 의사와 연락하도록 지도해야 합니다. 
이 약은 소아 및 청소년에서의 사용은 승인되지 않았습니다.
2. 다음 환자에는 투여하지 말 것
➀ 이 약의 주성분인 에스시탈로프람, 라세미체인 시탈로프
람 또는 이 약의 다른 성분에 과민성이 있는 환자 ➁ MAO 
저해제를 투여하고 있는 환자. 정신질환 치료를 위해 이 약과 
MAO 저해제를 병용투여하거나 이 약 투여 중단 후 ��일 이내에 
MAO저해제를 투여하는 것은 세로토닌 증후군 위험성을 증가
시키기 때문에 금기입니다. 정신질환 치료를 위해 MAO저해제 
투여 중단 후 ��일 이내에 이 약을 투여하는 것 또한 금기입니다 
(용법ㆍ용량 항 및 �. 일반적주의 항 참조). 리네졸리드 또는 

정맥주사용 메칠렌블루 제제와 같은 MAO저해제를 투여받는 
환자에게 이 약 투여를 시작하는 것 또한 세로토닌 증후군 
위험성 증가 때문에 금기입니다(용법ㆍ용량 항 및 �. 일반적
주의 항 참조).➂ 피모자이드를 투여하고 있는 환자 ➃ 선천성 
QT 연장 증후군 또는 QT 간격 연장이 있는 것으로 알려진 환자 
➄ QT 간격 연장을 유발하는 약물을 복용중인 환자
3. 이상반응
이상반응은 이 약 투여 시작 후 처음 �~�주에 가장 빈번하게 
발생하였으며, 대체로 투여를 지속하면 강도와 횟수가 감소
하였습니다. 대표적인 이상반응으로는 구역, 불면, 피로 등
이 나타났습니다.

Prescribing information

렉사프로® 정 5, 10, 15, 20 mg 
(Lexapro® tablets 5, 10, 15, 20 mg)

■ 원료약품 및 그 분량
•렉사프로®정 5 mg: 이 약 1정(92.25 mg) 중
-  시스에(gm ��.� )규별(염산살옥람프로탈시스에 :분성효유
탈로프람으로서 � mg)

-  첨가제: 스테아르산마그네슘, 오파드라이흰색(OY-S-
�����), 크로스카멜로오스나트륨, 탈크, 프로솔브
SMCCRM����

•렉사프로®정 10 mg: 이 약 1정(128.1 mg) 중
-  유효성분: 에스시탈로프람옥살산염(별규) ��.�� mg(에스
시탈로프람으로서 �� mg)

-  첨가제: 스테아르산마그네슘, 오파드라이흰색(OY-S-
�����), 크로스카멜로오스나트륨, 탈크, 프로솔브
SMCCRM����

•렉사프로®정 15 mg: 이 약 1정(191.25 mg) 중
-  주성분: 에스시탈로프람옥살산염(별규) ��.�� mg(에스시
탈로프람으로서 �� mg)

-  첨가제: 스테아르산마그네슘, 오파드라이흰색(OY-S-
�����), 크로스카멜로오스나트륨, 탤크, 프로솔브
SMCCRM����

•렉사프로®정 20 mg: 이 약 1정(255 mg) 중
-  유효성분: 에스시탈로프람옥살산염(별규) ��.�� mg(에스
시탈로프람으로서 �� mg)

-  첨가제: 스테아르산마그네슘, 오파드라이흰색(OY-S-
�����), 크로스카멜로오스나트륨, 탈크, 프로솔브
SMCCRM����

■ 성상
• 렉사프로®정 5 mg: 한쪽 면에 EK가 새겨진 흰색의 원형 
필름코팅정제

• 렉사프로®정 10 mg: 한쪽 면에 분할선과 E, L이 새겨진 흰
색의 장방형 필름코팅정제

• 렉사프로®정 15 mg: 한쪽 면에 분할선과 E, M이 새겨진 흰
색의 타원형 필름코팅정제

• 렉사프로®정 20 mg: 한쪽 면에 분할선과 E, N이 새겨진 흰
색의 타원형 필름코팅정제

■ 효능·효과
주요우울장애, 광장공포증을 수반하거나 수반하지 않는 
공황장애, 사회불안장애(사회공포증), 범불안장애, 강박
장애의 치료

■ 용법·용량
1. 성인
① 주요우울장애: 상용량으로 �일 �회 �� mg을 투여합니
다. 환자의 반응에 따라 �일 최대 �� mg까지 증량할 수 있습
니다. ② 광장공포증을 수반하거나 수반하지 않은 공황장
애: 초기용량으로 �일 � mg을 �주간 투여한 후 �일 �� mg
으로 증량하는 것이 권장됩니다. 환자의 반응에 따라 �일 최
대 �� mg까지 증량할 수 있습니다. ③ 사회불안장애: 상용
량으로 �일 �회 �� mg을 투여합니다. 일반적으로 증상의 개
선을 위해서 �~�주가 필요합니다. 그 이후에 환자의 반응
에 따라 �일 � mg으로 감량하거나 �일 최대 �� mg으로 증
량할 수 있습니다.  ④ 범불안장애: 초기용량으로 �일 �회 
�� mg을 투여합니다. 환자의 반응에 따라 최소 �주간 투여 후 
�일 최대 ��mg까지 증량할 수 있습니다. ⑤ 강박장애:상용량 
으로 �일 �회� � mg을 투여합니다. 환자의 반응에 따라  �일 
최대 �� mg으로 증량할 수 있습니다.
2. 신장애 환자
경미하거나 중등도의 신장애 환자의 경우 용량 조정이 필요
하지 않습니다. 중증의 신장애 환자(CLCR < �� mL/min)의
경우 주의해야 합니다.

■ 저장방법
기밀용기, 실온(�~��°C)보관

■ 사용기간
제조일로부터 ��개월 (제품 포장의 Exp. Date 참조)
사용기한은 ��(일)-��(월)-����(년)의 형식으로 표시됨

■ 포장단위
•렉사프로®정 5 mg, 10 mg, 20 mg: ��, ���정 
•렉사프로®정 15 mg :  ��정

※사용기간이 지났거나 변질, 변패, 오염되었거나 손상된 의
약품은 약국개설자 및 의약품 판매업자에 한하여 구입처를 
통해 교환하여 드립니다.

■ 제품 문의처 : 한국룬드벡(주) 
                                          고객상담전화 (��)���-����

■ 수입 판매자 :  
                                          서울시 송파구 올림픽로 ��길 ���
                                          한국광고문화회관 ��층

■ 제조자 : H. Lundbeck A/S
                             Ottiliavej �, ����, Valby, Denmark

■ 설명서 최종개정일자 : ����. ��. ��

※ 이 첨부문서 최종개정일자 이후 변경된 내용은 당사 홈
페이지 (www.lundbeck.com/kr)를 통해 확인 할 수 
있습니다.

※사용기간이 지난 의약품으로 사용하지 않도록 합시다.
※첨부문서를 읽고 보관하도록 합니다.

1. IQVIA N06A Market data 3Q 2021 2. Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management, NICE Clinical Guidelines. 2019
3. 

 
Katzman MA et al., BMC Psychiatry. 2014;14 Suppl 1(Suppl 1):S1 4. Kennedy SH et al., Can J Psychiatry. 2016;61(9):576-87.
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3. 간장애 환자
초회량으로 �일 � mg을 처음 �주간 투여하는 것이 권장
됩니다. 환자의 반응에 따라 �일 �� mg 까지 증량할 수 있
습니다.
4. 투여 중단
이 약의 투여를 중단하는 경우, 금단증상 발생 가능성을 피
하기 위해 최소 �~�주에 걸쳐 점차적으로 감량해야 합니다.
5. 정신질환 치료를 하기 위한 MAO저해제 전환 관련
정신질환 치료를 위한 MAO저해제 투약을 중단하고 동 제제 
치료를 시작할 경우 적어도 ��일 이상 간격을 두어야 합니다. 
반대로, 정신질환 치료를 위해 MAO저해제 투여를 시작하려면 
동 제제 투약 중단 후 적어도 ��일이 경과해야 합니다.
6. 리네졸리드 또는 메칠렌블루와 같은 다른 MAO저해제
리네졸리드 또는 정맥주사용 메칠렌블루 제제를 투여받는 
환자는 세로토닌 증후군 위험성 증가 때문에 동 제제 투여를 
시작해서는 안됩니다. 입원을 포함한, 다른 중재적시술들, 
더 긴급한 정신질환적 상태 치료를 필요로 하는 환자의 경우는 
투여를 고려해야 합니다.
이미 동 제제를 투여받는 환자에게 리네졸리드 또는 정맥
주사용 메칠렌블루 제제를 긴급히 투여할 필요가 있을 수 
있으며, 리네졸리드나 정맥주사용 메칠렌블루 제제에 대한 
대체약물이 없고 특정환자에서 리네졸리드 또는 정맥주사용 
메칠렌블루 제제 치료의 유익성이 세로토닌 증후군 위험성을 

상회한다고 판단되는 경우 동 제제를 즉시 중단하고 
리네졸리드 또는 정맥주사용 메칠렌블루 제제를 투여할 수 
있습니다. 환자는 리네졸리드 또는 정맥주사용 메칠렌블루 
제제를 투여한 지 �주 또는 마지막 투여 후 ��시간 중 먼저 
오는 시점에서 세로토닌 증후군 증상을 모니터링해야 합니다. 
리네졸리드 또는 정맥주사용 메칠렌블루 제제 마지막 투여
로부터 ��시간 후 동 제제 치료를 다시 시작할 수 있습니다.
비정맥투여(경구정제 또는 국소주사)로 메칠렌블루 제제 
투여 또는 동 제제를 �mg/kg 이하 정맥주사한 경우에 대한 
위험성은 명확하지 않습니다. 그럼에도 불구하고 임상의는 
이러한 사용에 대한 세로토닌 증후군의 응급증상 가능성을 
인지해야 합니다.

■ 사용상의 주의사항
1. 경고
자살성향 및 항우울제 ‒ 주요우울증이나 다른 정신과적 질
환을 가진 소아, 청소년 및 젊은 성인(��~��세)에 대한 단기
간의 연구에서 항우울제가 위약에 비해 자살 충동과 행동(
자살 성향)의 위험도를 증가시킨다는 보고가 있습니다. 소
아, 청소년 또는 젊은 성인에게 이 약이나 다른 항우울제 투
여를 고려중인 의사는 임상적인 필요성이 위험성보다 높
은지 항상 신중하게 고려해야만 합니다. 단기간의 연구에
서 ��세 이상의 성인에서는 위약과 비교하였을 때 항우울
제가 자살 성향의 위험도를 증가시키지 않았고, ��세 이상
의 성인에서는 위약에 비해 항우울제에서 이러한 위험이 
감소하였습니다.
우울증 및 다른 정신과적 질환 자체가 자살 위험 증가와 관련이 
있습니다. 항우울제로 치료를 시작한 모든 연령의 환자는 적절히 
모니터링 되어야 하며 질환의 악화, 자살 성향 또는 적개심, 공격성, 
분노 등 다른 비정상적인 행동의 변화가 있는지 주의 깊게 관찰
되어야 합니다. 환자의 가족이나 보호자 또한 환자를 주의 깊게 
관찰하고 필요한 경우 의사와 연락하도록 지도해야 합니다. 
이 약은 소아 및 청소년에서의 사용은 승인되지 않았습니다.
2. 다음 환자에는 투여하지 말 것
➀ 이 약의 주성분인 에스시탈로프람, 라세미체인 시탈로프
람 또는 이 약의 다른 성분에 과민성이 있는 환자 ➁ MAO 
저해제를 투여하고 있는 환자. 정신질환 치료를 위해 이 약과 
MAO 저해제를 병용투여하거나 이 약 투여 중단 후 ��일 이내에 
MAO저해제를 투여하는 것은 세로토닌 증후군 위험성을 증가
시키기 때문에 금기입니다. 정신질환 치료를 위해 MAO저해제 
투여 중단 후 ��일 이내에 이 약을 투여하는 것 또한 금기입니다 
(용법ㆍ용량 항 및 �. 일반적주의 항 참조). 리네졸리드 또는 

정맥주사용 메칠렌블루 제제와 같은 MAO저해제를 투여받는 
환자에게 이 약 투여를 시작하는 것 또한 세로토닌 증후군 
위험성 증가 때문에 금기입니다(용법ㆍ용량 항 및 �. 일반적
주의 항 참조).➂ 피모자이드를 투여하고 있는 환자 ➃ 선천성 
QT 연장 증후군 또는 QT 간격 연장이 있는 것으로 알려진 환자 
➄ QT 간격 연장을 유발하는 약물을 복용중인 환자
3. 이상반응
이상반응은 이 약 투여 시작 후 처음 �~�주에 가장 빈번하게 
발생하였으며, 대체로 투여를 지속하면 강도와 횟수가 감소
하였습니다. 대표적인 이상반응으로는 구역, 불면, 피로 등
이 나타났습니다.

Prescribing information

렉사프로® 정 5, 10, 15, 20 mg 
(Lexapro® tablets 5, 10, 15, 20 mg)

■ 원료약품 및 그 분량
•렉사프로®정 5 mg: 이 약 1정(92.25 mg) 중
-  시스에(gm ��.� )규별(염산살옥람프로탈시스에 :분성효유
탈로프람으로서 � mg)

-  첨가제: 스테아르산마그네슘, 오파드라이흰색(OY-S-
�����), 크로스카멜로오스나트륨, 탈크, 프로솔브
SMCCRM����

•렉사프로®정 10 mg: 이 약 1정(128.1 mg) 중
-  유효성분: 에스시탈로프람옥살산염(별규) ��.�� mg(에스
시탈로프람으로서 �� mg)

-  첨가제: 스테아르산마그네슘, 오파드라이흰색(OY-S-
�����), 크로스카멜로오스나트륨, 탈크, 프로솔브
SMCCRM����

•렉사프로®정 15 mg: 이 약 1정(191.25 mg) 중
-  주성분: 에스시탈로프람옥살산염(별규) ��.�� mg(에스시
탈로프람으로서 �� mg)

-  첨가제: 스테아르산마그네슘, 오파드라이흰색(OY-S-
�����), 크로스카멜로오스나트륨, 탤크, 프로솔브
SMCCRM����

•렉사프로®정 20 mg: 이 약 1정(255 mg) 중
-  유효성분: 에스시탈로프람옥살산염(별규) ��.�� mg(에스
시탈로프람으로서 �� mg)

-  첨가제: 스테아르산마그네슘, 오파드라이흰색(OY-S-
�����), 크로스카멜로오스나트륨, 탈크, 프로솔브
SMCCRM����

■ 성상
• 렉사프로®정 5 mg: 한쪽 면에 EK가 새겨진 흰색의 원형 
필름코팅정제

• 렉사프로®정 10 mg: 한쪽 면에 분할선과 E, L이 새겨진 흰
색의 장방형 필름코팅정제

• 렉사프로®정 15 mg: 한쪽 면에 분할선과 E, M이 새겨진 흰
색의 타원형 필름코팅정제

• 렉사프로®정 20 mg: 한쪽 면에 분할선과 E, N이 새겨진 흰
색의 타원형 필름코팅정제

■ 효능·효과
주요우울장애, 광장공포증을 수반하거나 수반하지 않는 
공황장애, 사회불안장애(사회공포증), 범불안장애, 강박
장애의 치료

■ 용법·용량
1. 성인
① 주요우울장애: 상용량으로 �일 �회 �� mg을 투여합니
다. 환자의 반응에 따라 �일 최대 �� mg까지 증량할 수 있습
니다. ② 광장공포증을 수반하거나 수반하지 않은 공황장
애: 초기용량으로 �일 � mg을 �주간 투여한 후 �일 �� mg
으로 증량하는 것이 권장됩니다. 환자의 반응에 따라 �일 최
대 �� mg까지 증량할 수 있습니다. ③ 사회불안장애: 상용
량으로 �일 �회 �� mg을 투여합니다. 일반적으로 증상의 개
선을 위해서 �~�주가 필요합니다. 그 이후에 환자의 반응
에 따라 �일 � mg으로 감량하거나 �일 최대 �� mg으로 증
량할 수 있습니다.  ④ 범불안장애: 초기용량으로 �일 �회 
�� mg을 투여합니다. 환자의 반응에 따라 최소 �주간 투여 후 
�일 최대 ��mg까지 증량할 수 있습니다. ⑤ 강박장애:상용량 
으로 �일 �회� � mg을 투여합니다. 환자의 반응에 따라  �일 
최대 �� mg으로 증량할 수 있습니다.
2. 신장애 환자
경미하거나 중등도의 신장애 환자의 경우 용량 조정이 필요
하지 않습니다. 중증의 신장애 환자(CLCR < �� mL/min)의
경우 주의해야 합니다.

■ 저장방법
기밀용기, 실온(�~��°C)보관

■ 사용기간
제조일로부터 ��개월 (제품 포장의 Exp. Date 참조)
사용기한은 ��(일)-��(월)-����(년)의 형식으로 표시됨

■ 포장단위
•렉사프로®정 5 mg, 10 mg, 20 mg: ��, ���정 
•렉사프로®정 15 mg :  ��정

※사용기간이 지났거나 변질, 변패, 오염되었거나 손상된 의
약품은 약국개설자 및 의약품 판매업자에 한하여 구입처를 
통해 교환하여 드립니다.

■ 제품 문의처 : 한국룬드벡(주) 
                                          고객상담전화 (��)���-����

■ 수입 판매자 :  
                                          서울시 송파구 올림픽로 ��길 ���
                                          한국광고문화회관 ��층

■ 제조자 : H. Lundbeck A/S
                             Ottiliavej �, ����, Valby, Denmark

■ 설명서 최종개정일자 : ����. ��. ��

※ 이 첨부문서 최종개정일자 이후 변경된 내용은 당사 홈
페이지 (www.lundbeck.com/kr)를 통해 확인 할 수 
있습니다.

※사용기간이 지난 의약품으로 사용하지 않도록 합시다.
※첨부문서를 읽고 보관하도록 합니다.

1. IQVIA N06A Market data 3Q 2021 2. Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management, NICE Clinical Guidelines. 2019
3. 

 
Katzman MA et al., BMC Psychiatry. 2014;14 Suppl 1(Suppl 1):S1 4. Kennedy SH et al., Can J Psychiatry. 2016;61(9):576-87.
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Ebixa memantine

once-daily
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Rescue the heart 



인지기능개선제 3가지 라인업, 종근당이 함께합니다.
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오늘의 기억을 내일도 PLAY!



※ 자세한 제품 정보는 최신의 허가사항(환인제약 홈페이지 https://www.whanin.com 또는 의약품통합정보시스템 https://nedrug.mfds.go.kr)을 참고해 주시기 바랍니다.
※ 자세한 요양급여 인정기준은 최신의 고시를 참고해 주시기 바랍니다.
※ 대표전화 02-405-3000, 고객상담전화(소비자보호팀) 080-405-1238, 부작용 보고 pharmacovigilance@whanin.com

환인메만틴정 10밀리그램, 20밀리그램 / 환인메만틴오디정 5밀리그램, 10밀리그램, 20밀리그램

Memantine HCI  환인메만틴정 : 10mg, 20mg / 환인메만틴오디정 5mg, 10mg, 20mg

중등도에서 중증의 알츠하이머병 치료

(성인) 용량증가 : 1일 최대용량은 20mg이며, 이상반응 발생 위험을 최소화하기 위해 처음 3주간에 걸쳐 주당 
5mg씩 증량하여 유지용량에 도달하도록 한다.

1. 허가사항 범위 내에서 아래와 같은 기준으로 투여 시 요양급여 인정

2. Acetylcholinesterase inhibitor 제제(Donepezil, Rivastigmine 등)와 병용 시 알츠하이머 형태의 중등도•중증 치매증상으로 
각 약제의 급여기준에 적합한 경우 요양급여 가능

3. Ginkgo biloba extract 제제 병용 시 각 약제의 허가사항 범위 내에서 투약비용이 저렴한 1종의 약값 전액을 환자가 부담토록 함

성      분

요양급여
인정기준1)

* MMSE : Mini Mental State Examination,  CDR : Clinical Dementia Rating,  GDS : Global Deterioration Scale 

※ 6~12개월 간격으로 재평가하여 계속투여 여부 결정

1) : 「요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항」(보건복지부 고시 제2019-21호, 2019.2.1.)
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전문의약품



기넥신에프정 240 mg 한 알로

하루 한 번간편하게

• •

•• • •

기넥신에프정 240mg 제품 요약 정보4

【제품명】 기넥신에프정240mg(은행엽건조엑스) 【원료약품 및 그 분량】 이 약 1정 중 유효성분: 은행엽건조엑스(EP) … 240mg 【성상】 녹색의 장방형 필름코팅정제 【효능·효과】 집중력 저하, 기억력 감퇴, 현기증(동맥 경화 증상)과 같은 증상이 동반
되는 정신 기능 저하 【용법·용량】 (성인)은행엽건조엑스로서 1회 240mg, 1일 1회 1정 복용한다. 식사와 관계없이 복용할 수 있다. 【사용상의주의사항】 1. 다음과 같은 사람은 이 약을 복용하지 말 것. 1) 은행엽건조엑스 또는 이 약의 다른 성분에 대한 
과민증이 있는 환자 2) 어린이와 청소년에서 이 약의 복용(사용)에 대한 연구가 충분하지 않다. 따라서 이 약은 18세 미만의 어린이와 청소년에게 사용해서는 안 된다. 3) 임산부 4) 이 약은 유당을 함유하고 있으므로, 갈락토오스 불내성(galactose 
intolerance), Lapp 유당분해효소 결핍증(Lapp lactase deficiency) 또는 포도당-갈락토오스 흡수장애(glucose-galactose malabsorption) 등의 유전적인 문제가 있는 환자에게는 투여하면 안 된다. 2. 이 약을 복용하는 동안 다음의 약을 복용하지 
말 것. 1) 항응고제(예: 펜프로쿠몬, 와파린, 클로피도그렐, 아세틸살리실산 및 기타 비스테로이드성 항염증제)를 병용투여하는 경우, 이들의 약효가 강화되는 것을 배제할 수 없다. 2) 다른 의약품과 마찬가지로 이 약도 시토크롬 P450, 3A4, 1A2, 
2E1, 2C9를 통해 다양한 다른 의약품의 대사에 영향을 미치는 것을 배제할 수 없으며, 효능 및/또는 효력 지속 시간을 변화시킬 수 있다. 이 약을 니페디핀 및 딜티아젬과 같은 칼슘채널차단제와 병용투여할 경우 생체이용율에 영향을 미침으로써 
이들 물질의 활성 수준이 더 높아질 위험이 있다. 경구용 테오필린과 병용투여할 경우 배설에 영향을 끼침으로써 낮은 활성 수준이 나타날 위험이 있다. 따라서 주의깊게 모니터링하고 용량을 조절해야 한다. 3. 다음과 같은 사람은 이 약을 복용하
기 전에 의사, 치과의사, 약사와 상의할 것 1) 출혈 장애가 있거나 출혈의 위험을 증가시키는 약물을 복용하고 있는 환자는 의학적 조언을 구해야 한다. 2) 수유부(모유로 이행여부가 알려지지 않음) 3) 이 약을 복용하여 간질 환자의 추가 발작이 촉
진되는 것을 배제할 수 없다. (후략) 【제조의뢰자】 에스케이케미칼㈜ 충청북도 청주시 흥덕구 산단로 149 【제조자】 풍림무약㈜ 경기도 화성시 향남읍 제약공단3길 120 【판매자】 에스케이케미칼㈜ 경기도 성남시 분당구 판교로 310.  2020.12.24 
※ 처방하시기 전 제품설명서 전문을 참고하십시오. 최신 허가사항에 대한 정보는 ‘식품의약품안전처 의약품안전나라 (https://nedrug.mfds.go.kr/index)’에서 확인할 수 있습니다. 
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기넥신에프정 240mg 제품 요약 정보4
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2E1, 2C9를 통해 다양한 다른 의약품의 대사에 영향을 미치는 것을 배제할 수 없으며, 효능 및/또는 효력 지속 시간을 변화시킬 수 있다. 이 약을 니페디핀 및 딜티아젬과 같은 칼슘채널차단제와 병용투여할 경우 생체이용율에 영향을 미침으로써 
이들 물질의 활성 수준이 더 높아질 위험이 있다. 경구용 테오필린과 병용투여할 경우 배설에 영향을 끼침으로써 낮은 활성 수준이 나타날 위험이 있다. 따라서 주의깊게 모니터링하고 용량을 조절해야 한다. 3. 다음과 같은 사람은 이 약을 복용하
기 전에 의사, 치과의사, 약사와 상의할 것 1) 출혈 장애가 있거나 출혈의 위험을 증가시키는 약물을 복용하고 있는 환자는 의학적 조언을 구해야 한다. 2) 수유부(모유로 이행여부가 알려지지 않음) 3) 이 약을 복용하여 간질 환자의 추가 발작이 촉
진되는 것을 배제할 수 없다. (후략) 【제조의뢰자】 에스케이케미칼㈜ 충청북도 청주시 흥덕구 산단로 149 【제조자】 풍림무약㈜ 경기도 화성시 향남읍 제약공단3길 120 【판매자】 에스케이케미칼㈜ 경기도 성남시 분당구 판교로 310.  2020.12.24 
※ 처방하시기 전 제품설명서 전문을 참고하십시오. 최신 허가사항에 대한 정보는 ‘식품의약품안전처 의약품안전나라 (https://nedrug.mfds.go.kr/index)’에서 확인할 수 있습니다. 
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■ 인사말 ■ 준비위원회

회원 여러분, 안녕하십니까?

따스한 봄기운이 완연한 4월, 민주와 예술의 고장 광주에서 대한신경과학회 2026년 
춘계학술대회를 개최하게 된 것을 매우 기쁘게 생각합니다.
바쁘신 진료와 연구 일정 중에도 학문적 열정으로 이 자리에 참석해주신 회원 여러분
과 국내외 내빈 여러분께 진심으로 환영의 인사를 드립니다.
우리 학회는 그동안 급변하는 의료 환경 속에서도 신경과학의 발전과 국민 보건 향상
을 위해 끊임없이 정진해 왔습니다.
이번 춘계학술대회 역시 그간의 성과를 공유하고, 미래의 비전을 함께 논의하기 위해 
내실 있는 프로그램을 준비했습니다.

첫 세션인 ‘Neurology Update’는 뇌전증, 신경집중치료, 운동질환, 치매, 시신경척
수염/MOG항체질환, 자율신경계 질환의 연구 및 치료 동향을 짧은 시간 안에 효율적
으로 파악할 수 있도록 역동적인 연자들이 강의를 진행합니다. 신경염증, 항비만치료,  
면역 치료에 대한 강의는 신경과 진료 지평을 넓히고, 임상적 통찰을 제공할 것이고,  
신경과 의사회, 편집위원회/교과서 편찬위원회 심포지엄은 학술적 갈증을 해소하며  
회원간 교류와 소통을 촉진하는 만남의 장으로 학회의 역할을 꽃 피우는 계기가 될 것입니다. 

특히 신경계 질환 중개연구와 의사과학자의 역할을 주제로 한 심포지엄은 임상과 연구 
및 사업 영역의 연대와 네트워크를 확장하는 중요한 기회가 될 뿐 아니라, 우리 시대의 
신경과 회원으로서의 책임과 소명을 되짚어보고자 합니다. 
Plenary Lecture는 진화적 관점에서 조망한 신경퇴행성질환과 치료 전략에 대한  
혜안을 여는 기회가 되리라 기대합니다. 아울러 병원운영에 필요한 급성기 뇌졸중 연수 
교육, 필수평점교육, 치매특별등급교육도 한 자리에서 이수할 수 있도록 마련하였습니다.

본 학술대회가 열리는 이곳 광주 김대중 컨벤션센터에서 회원 여러분을 직접 만나  
뵙기를 고대하며, 학문적 교류 뿐만 아니라, 회원들 간의 따뜻한 친목과 화합을 나누는  
소중한 기회가 되기를 희망합니다.

끝으로, 여러분 모두의 건강과 발전을 기원합니다.
감시합니다.

대한신경과학회 회장 조수진

2026년 4월
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Room1
(다목적홀1)

VIP Room
(다목적홀1VIP실)

등록데스크게시판

휴게공간

12

13

14

15

16

17

20

21

22

23

27

28

29

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

A

B C

D E
F

G

H

휴게공간

1F ↔ 2F

GATE
프리뷰룸
(참가자대기실)

짐보관
(다목적홀2VIP실)

학회
사무국 GATE

1F

커피 다과

49

50

51

52

53

54

55

56

57

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

48

58

59

현
황
판

31

2632

30
I J

부스전시장
(다목적홀2)

출결체크

중식 4월 4일(토) – 1F 다목적1홀 (Room 1)  12:40-13:30

No. 회사명 위치

1 명인제약 A

2 대웅제약 B

3 대웅바이오 C

4 종근당 D

5 환인제약 E

6 일동제약 F

7 SK케미칼 G

8 삼진제약 H

9 사노피-아벤티스 I

10 JW중외제약 J

No. 회사명 위치

1 (주)브레디스헬스케어 1

2 뉴로핏 주식회사 2

3 주식회사 스카이랩스 3

4 딥슨바이오 4

5 에스엘메드코리아(주) 5

6 (주)에이티앤씨 6

7 이원의료재단 7

8 유영제약 8

9 삼오제약 9

10 삼일제약 10

11 주식회사 유유제약 11

12 로완 12

13 현대약품(주) 13, 14

14 메디슨파마코리아 주식회사 15, 16

15 한국다이이찌산쿄주식회사 17

16 비아트리스 코리아(주) 20

17 한미약품 21, 22

18 한국유씨비제약(주) 23

19 한국아스트라제네카 26

20 한국유나이티드제약 27, 28

21 SK플라즈마 29

22 한독 30, 31

No. 회사명 위치

23 한독테바 32

24 한국룬드벡 주식회사 33, 34

25 제일약품 35

26 동아ST 36, 37

27 (주)피플바이오 38

28 한국애브비 39, 40

29 동화약품 41

30 로슈진단 42

31 한국로슈 43

32 (주)한림MS 44

33 영진약품 45, 46

34 GC녹십자 47

35 부광약품 48

36 동국제약 49

37 신신제약(주) 50

38 한국에자이주식회사 51, 52

39 에이치케이이노엔 (주) 53, 54

40 한국오츠카제약(주) 55

41 타나베파마코리아 56

42 유한양행 57

43 주식회사 보령 58

■ Booth List

■ 학술대회장 안내

■ 식사

1F3F

2F
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등록 취소를 원하시는 경우 등록비 환불을 위해 간단한 인적사항을 kna1982@neuro.or.kr 메일로 보내주시기 바랍니다. 
(무통장입금의 경우 환불받을 계좌 정보 기재 필수)

- 3년간 연회비를 납부하지 않을 경우 “대한신경과학회 제 7조 회칙”에 의거하여 회원 자격을 상실하오니 
   꼭 납부하여 주시기 바랍니다.

시행: 2022년 3월부터

시행 내용:

①  최대 150만원을 기준으로 하며 “정년(만65세)까지 남은 연도 X 5만원”으로 평생회비 납부액 책정

②  신경과학회 기존 정회원은 직전 연도까지(2025년) 미납 연회비가 없는 자에 한하여
      2026년부터 정년까지 남은 연도에 따라 평생회비 납부 시행한다.

③  2022년부터 신입 정회원은 평생회비 150만원 납부 시행한다.

④  준회원은 기존 규정에 따라 연회비(5만원) 납부 유지한다.

⑤  일반회원은 정회원 규정에 준하여 평생회비 납부 시행한다.

등록 취소 시기 환불 금액

사전등록기간 마감 이전 등록비 100% 환불

사전등록기간 마감 이후 ~ 학술대회 개최 1일 전 등록비 50% 환불

학술대회 개최 당일 이후 등록비 환불 불가

연회비
만65세 이상 정회원(전문의) 준회원(전공의) 일반회원

면제 100,000원 50,000원 100,000원

평생회비

만65세 이상 정회원(전문의) 준회원(전공의) 일반회원

면제
직전 연도(2025년)
연회비까지 완납한

회원에 한하여 납부 가능
해당없음

직전 연도(2025년)
연회비까지 완납한

회원에 한하여 납부 가능

● 춘계학술대회 등록비 ● 연회비

● 평생회비

● 등록비 환불 규정

■ 등록비 안내 ■ 연회비/평생회비 안내

구분

대한신경과학회 회원 비회원

정회원 준회원 타과/비회원 피교육자
(연구원 등)

의과대학 혹은
의전원생

만 65세 이상 
회원 전문의 전임의,

군복무 전공의 - 증명서류
제출

증명서류
제출

사전등록비 면제 120,000원 60,000원 60,000원 160,000원 80,000원 10,000원

현장등록비 면제 140,000원 80,000원 80,000원 160,000원 80,000원 20,000원

피교육자 증명서류 : 별도의 양식은 없으며, 소속 병원 신경과 과장님이나 기관장의 서명이 들어간 등록 추천 서류를 
kna1982@neuro.or.kr로 제출하여 주십시오. 또한 피교육자 등록 시 의사연수평점은 획득되지 않습니다. 
(비회원 의사 선생님께서는 일반 비회원으로 등록하시기 바랍니다.) 
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바코드 기록에 따른 체류시간 (점심시간 제외) 일반 평점 인정 기준 일반평점

일반평점 교육 이수시간 1시간 미만 X (없음)

1시간 이상 ~ 2시간 미만 1평점

2시간 이상 ~ 3시간 미만 2평점

3시간 이상 ~ 4시간 미만 3평점

4시간 이상 ~ 5시간 미만 4평점

5시간 이상~ 5평점(최대)

◉ 학술대회장에서 명찰을 셀프로 출력하시면 자동으로 입장 처리됩니다.

◉ 퇴장 시 반드시 명찰을 태그하여 퇴실 시간을 기록하여 주시기 바랍니다.

◉ 명찰에 바코드가 삽입되어 있으며, 여러 번 태그해도 무방합니다. (최초, 최후 태그 기록으로 인정)

◉ 기록된 체류 시간에 따라 발급되는 의사연수평점은 다음과 같습니다.

	 ※ 필수평점 교육은 4/4(토) 10:00~12:00에 2F 211호(Room3)에서 진행되며 입/퇴장 시에 
            별도 바코드 태그 필수입니다.

◎ 일반 평점 인정 기준

◎ 필수 평점 인정 기준

4/4(토) 10:00~12:00에 2F 211호(Room3) 바코드 기록에 따른 체류시간 필수평점

(학술대회 총 체류시간) 1시간 이하인 경우 필수 평점 부여가 되지 않습니다.

1시간 이상 ~ 2시간 미만 필수 1평점

2시간 이상 ~ 필수 2평점 (최대)

※ 일반 평점 = 체류시간에 따른 총 획득 평점 - 필수 평점

※ 대한의사협회에 보고 후 승인까지 시일이 걸리므로, 학술대회 종료 후 1~2달 후 이수내역을 확인하여 주십시오.

◎ 치매특별등급교육 

◎ 급성뇌졸중인증의 연수교육

◉ 2026년 급성뇌졸중인증의 연수교육 일정

■ 연수 평점 안내

◉ 치매특별등급교육은 춘계학술대회 사전등록 시 함께 신청해 주셔야 합니다.

◉ 교육 일시 및 장소: 4월 4일(토) 15:00~16:00, 2F 208호(Room2) 

      ※ 입/퇴장 시에 별도 바코드 태그必
◉ 등록비: 사전 1만원, 현장 2만원

◉ 안내사항: 갱신연한이 없는 교육으로 과거에 이수하신 분들은 재이수할 필요가 없습니다.

◉ 교육 이수자 수료증 출력: https://renew.neuro.or.kr/kr/online/dementia_search

      ※ 교육 종료 후 2주 이내에 국민건강보험공단 보고 후 문자로 알림 예정

◉ 급성뇌졸중인증의 신규 및 갱신 시 필요한 교육으로 2026년부터 대한신경과학회, 대한뇌졸중학회,  
       대한신경과의사회에서 각각 연 1회씩 진행될 예정입니다.
       교육 이수 자격과 관련한 자세한 사항은 급성뇌졸중인증의 규정(제5조 자격인정 제2항 , 제6조 자격인정의  
       유효기간 및 갱신 제5항)을 확인해 주시기 바랍니다.

       (급성뇌졸중인증의 연수교육 프로그램 관련 규정은 2027년 부터 적용되며, 연수교육은 신규 신청 시에는  
         선택 사항이며, 갱신 시에는 필수 사항입니다.)

◉ 교육 일시 및 장소: 4월 4일(토) 09:30~11:30, 광주 김대중컨벤션센터 3F 301호(Room4)

      ※ 입장/퇴장 시에 별도 바코드 태그 진행되며, 2시간 교육을 100% 이수해 주셔야  
             급성뇌졸중인증의 접수 시 인정됩니다.

◉ 급성뇌졸중인증의 접수 관련 문의사항은 02-737 -6530 (0,1번)으로 연락주시면 안내해 드리겠습니다.

학회명 행사명 일정 장소

대한신경과학회 2026 춘계학술대회 2026년 4월 4일(토) 광주 김대중컨벤션센터

대한뇌졸중학회
2026 Korean Stroke 
Network (KSN)

2026년 9월 5일(토) 서울아산병원 연구원 지하대강당

대한신경과의사회 2026 추계학술대회 2026년 10월 18일(일) 서울드래곤시티호텔

※신경과 전문의 대상의 1시간 교육, 타과는 6시간 진행하는 교육 이수 필요
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■ 전체 안내

Time 다목적1홀 (1F)
Room 1

208 (2F)
Room 2

211 (2F)
Room 3

301 (3F)
Room 4

304 (3F)
Room 5

09:00-10:10 Neurology 
Update I

Neurology 
Update II

10:10-10:20 Break

10:20-11:30 Interactive 
symposium I

Interactive 
symposium II

평의원회
(10:20-11:30)

11:30-12:20 Plenary Lecture

12:20-12:40 총회

12:40-13:30 Lunch

13:30-14:40 신경계 질환 중개연구와
의사과학자의 역할

대한신경과의사회 
심포지엄

Common 
Problems in Local
Neurology Clinic

편집위원회, 
교과서편찬위원회

공동
Satellite 

Symposium

14:40-15:00 Closing

15:00-16:00 수련과장/책임지도
전문의 회의 치매특별등급교육

필수평점교육
(10:00-12:00)

급성뇌졸중인증의 
연수교육

(09:30-11:30)

■ 세부일정 / Room 1

TIME LECTURE TITLE	 CHAIRPERSON / SPEAKERS

09:00-10:10 Neurology Update I 구자성(가톨릭대서울성모병원)
안성환(조선대병원)

09:00-09:20 Epilepsy 류한욱(전북대병원)

09:20-09:40 Neurocritical Care 강일모(한양대병원)

09:40-10:00 Movement Disorder 김률(서울특별시보라매병원)

10:00-10:10 Q & A

10:10-10:20 Break

10:20-11:30
Interactive Symposium I 
Neuroinflammation: Clinical Perspectives and 
Therapeutic Implications

김병채(전남대병원)
박기형(가천의대길병원)

10:20-10:40 Fundamentals of Neuroinflammation and Clinical Relevance 김성민(서울대병원)

10:40-11:00 Neuroinflammation in Cerebrovascular Diseases 김범준(분당서울대병원)

11:00-11:20 Neuroinflammation in Neurodegenerative and Systemic Diseases	 문연실(건국대병원)

11:20-11:30 Q & A

11:30-12:20 Plenary Lecture 김진호(조선대병원)

11:30-12:20 진화가 만든 신경계, 그리고 그 한계: 
진화적 대가로서 신경퇴행성질환과 치료전략 김승현(한양대병원)

12:20-12:40

총회 및 시상 
 • 전임 회장 김진호, 전임 이사장 김승현 감사패 수여 
 • 김기환연구자상 시상- 수상자: 남효석(연세대세브란스병원) 
 • 평의원회 의결사항 
 • 회무, 결산, 감사보고	

12:40-13:30 Lunch

13:30-14:40 신경계 질환 중개연구와 의사과학자의 역할 김병곤(아주대병원)
박선아(아주대병원)

13:30-13:40 Bed to Bench: 임상 의사과학자의 시각으로 본 신경계질환 연구 김병곤(아주대병원)

13:40-14:00 Microglial Regulation of Malignant Transformation: 
scRNA-seq and Animal Model Approaches 김건우(KAIST)

14:00-14:20
Translational Research in Movement Disorders: 
Cell Therapy, Gene Therapy, and Disease Mechanisms 
(운동질환 중개연구: 세포치료, 유전자치료 및 질환 기전)

박찬욱(연세대세브란스병원)

14:20-14:40 신경계 질환에서 장-뇌 축과 미주 감각 신경의 역할 안규식(서울대학교 의과대학)

14:40-15:00 Closing	
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■ 세부일정 / Room 2 ■ 세부일정 / Room 3

TIME LECTURE TITLE	 CHAIRPERSON / SPEAKERS

10:00-12:00 필수평점교육 정두신(순천향대천안병원)
민양기(한림대강남성심병원)

10:00-10:40 사례 중심의 의료분쟁 소송리뷰 진영광(법무법인 必)

10:40-11:20 의료법 및 관련 법령에 따른 
통합돌봄 추진방향과 의료인의 법적 직무 이기일(서울시립대 도시보건대학원)

11:20-12:00 돌봄 위기 시대의 의료윤리와 의사의 역할 재정립 신영전(한양대병원 예방의학교실)

12:00-13:30 Break & Lunch

13:30-14:40 편집위원회,교과서편찬위원회 공동 
Satellite Symposium

김병건(노원을지대병원, 
교과서편찬위원장)

배종석(한림대강동성심병원, 
JKNA 편집위원장)

13:30-13:55 현재의 신경학 학술 출판물의
의학용어 사용 현황과 개선점

하상원(보훈공단 중앙보훈병원, 
JKNS 용어위원장)

13:55-14:20 국문 학술 출간물에 적합한 
국어 표현/문법/어휘 사용에 관해서: 현황과 개선점

강현화(연세대학교 국어국문학과, 
대한의사협회 의학용어위원회 위원)

14:20-14:40 Q&A

TIME LECTURE TITLE	 CHAIRPERSON / SPEAKERS

09:00-10:10 Neurology Update II 김병준(삼성서울병원)
고임석(국립중앙의료원)

09:00-09:20 Dementia 이주연(충남대병원)

09:20-09:40 NMOSD&MOGAD 오성일(경희대병원)

09:40-10:00 Autonomic Disorder 박진우(고려대안암병원)

10:00-10:10 Q & A

10:10-10:20 Break

10:20-11:30
Interactive Symposium II 
Beyond the Primary Target: 
Neurological Perspectives on Emerging Therapies

박건우(고려대안암병원)
김호진(국립암센터)

10:20-10:40 Neurology Consultation in the 
Era of Immuno-Oncology 권순욱(인하대병원)

10:40-11:00 Advances in Anti-Obesity Medications: 
Neurological Considerations 류영상(조선대병원 내분비내과)

11:00-11:20 Immuno-modulating Drug and Neurology 김선영(울산대병원)

11:20-11:30 Q & A

11:30-13:30 Break & Lunch	

13:30-14:40 대한신경과의사회 심포지엄 
Common Problems in Local Neurology Clinic

이상원(하양맑은신경과)
최윤주(최윤주신경과의원)

13:30-13:55 Interviewing Migraine Patient 이세영(이세영신경과의원)

13:55-14:20 Differentiating between Common Causes of 
Vertigo other than BPPV 김동욱(맑은머리김동욱신경과의원)

14:20-14:40 Use of Antidepressants and Anxiolytics in Local Clinic 김동은(바른김동은신경과의원)

14:40-15:00 Break

15:00-16:00 치매특별등급교육 김희진(한양대병원)
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■ 세부일정 / Room 4

TIME LECTURE TITLE	 CHAIRPERSON / SPEAKERS

09:30-11:30 급성뇌졸중인증의 연수교육 나정호(인하대병원)
차재관(동아대병원)

09:30-10:00 급성뇌졸중 환자의 응급 혈전용해술 및
혈관내 재개통치료 결정 및 기준 배정훈(중앙대학교광명병원)

10:00-10:30 급성뇌졸중 환자의 응급 혈전용해술 및 
혈관내 재개통치료 방법 김진권(연세대용인세브란스병원)

10:30-11:00 혈관내 재개통치료 후 급성기 환자 관리 김현수(전남대병원)

11:00-11:30 급성뇌졸중 이후 흔한 초기 합병증의 관리 박수현(순천향대학교병원)

김기환연구자상 수상자	 남효석(연세대세브란스병원)

시상식 4월 4일(토) 12:20-12:40 1F 다목적1홀(Room 1)

MEMO

■ 김기환연구자상 수상자
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■ 셔틀버스 안내

광주송정역 출발 김대중컨벤션센터 도착 운행대수

8:00 8:15 1

8:40 8:55 1

8:50 9:05 1

9:25 9:40 1

[출발편] 광주송정역 → 김대중컨벤션센터

김대중컨벤션센터 출발 광주송정역 도착 운행대수

16:00 16:15 1

16:10 16:25 1

16:30 16:45 1

[귀가편] 김대중컨벤션센터 → 광주송정역

4월 4일(토) 셔틀버스 운행 코스

출발편 광주송정역 → 김대중컨벤션센터

귀가편 김대중컨벤션센터 → 광주송정역

[승하차 위치]
광주송정역 김대중컨벤션센터

광주송정역 2번 출구 인근 버스 타는 곳 다목적홀 인근 승하차장

제45차 2026 

대한신경과학회 춘계학술대회

Enlightening Neurology in Gwangju

광주 
Tourist Guide
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5·18 민주화운동의 진실과 인권의 가치를 세
계에 증명하고, 민주주의를 향한 시민들의 역
사와 가치를 담고 있는 유네스코 세계기록유산.

금남로 일원에서 옛 모습을 간직한 건축물로, 
245개의 탄흔이 발견되어 5·18 민주화운동
의 역사적 참상을 증언하는 상징적 공간.

5·18 민주화 운동의 의 역사적 현장이자, 
광주의 민주·인권·평화 정신을 상징하는 대표 광장.

5·18 민주화 운동의 인권과 평화 정신을 예술
로 확장하기 위해 설립된 복합문화예술기관으
로, 아시아를 비롯한 전 세계 예술가들이 연구
(Research)–창작(Creation)–제작(Production) 

전 과정을 함께 공유·협업하는 국제 문화플랫폼.

전일빌딩245

전일빌딩
245

5·18 
민주광장

국립아시아
문화전당

5·18 민주광장 국립아시아문화전당

2011
유네스코 세계기록유산

5·18 민주화운동 기록물

2019
유네스코 미디어아트

창의도시 재선정

2023
유네스코 세계지질공원

무등산권 지질공원 재인증

AI(인공지능), VR(가상현실), 로봇, 인터렉
티브 아트, 오디오-비주얼 퍼포먼스를 모두 
만나볼 수 있는 광주만의 독창적인 미디어아
트 창작, 제작 전시공간.

국가지질공원이자 유네스코 세계지질공원으로 
지정된 무등산 국립공원. 독특한 주상절리와  
지질 경관을 간직한 자연유산으로, 국제적  
가치를 인정받아 재인증된 세계적 지질공원.

제45차
2026 대한신경과학회

춘계학술대회
빛의 도시 광주, 신경과학의 내일을 비추다

유네스코 3관왕 도시 광주 

광주가 세계 역사 속의 유네스코 지정도시로 자리매김하고 있다.

인문투어

노벨문학상 수상 작가 한강의 <소년이 온다>, 그 역사적 현장과 만나다.

제철 나물을 넣은 무등산 보리밥은 열무이파리에 싸  
먹으면 더욱 꿀맛이다. 30여년 전 등산객들을 대상으로 
보리밥집이 하나씩 생겨나며 특화거리로 정착되었다.

▲ 동구 지호로 무등산보리밥 거리

1970년대 옛 광주우체국 뒤편  튀김장사를 하던 김찬심  
할머니가 개발한 요리로 각종 튀김을 상추에 싸서  
먹는 별미 음식이다.

▲ 추천 음식점: 양산대박, 은성김밥, 현완단겸, 
       진스통, 호야분식

소고기와 돼지고기를 다지고 섞은 송정리 향토 떡갈비
는 고소하고 담백한 맛이 일품이다. 1976년 시작되어 
광주 송정역 떡갈비 특화거리로 조성되었다.

▲ 광산구 광산로 송정리향토떡갈비 거리

단골손님들을 위해 고기전을 부쳐주다가 시작된 것으로  
소고기를 얇게 썰고 달걀과 찹쌀가루를 붇힌 후에  
즉석에서 부쳐주는 것이 특징이다.

▲ 추천 음식점: 대광식당, 연화식당, 미미원, 육전명가

무등산 보리밥

광주상추튀김

송정리향토떡갈비

광주육전

학회 참석하GO! 맛기행하GO!
제45차

2026 대한신경과학회
춘계학술대회
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MEMO

전문의약품 의약학 전문가용

032026-STL-24-476203알보젠코리아㈜ 서울특별시 서초구 서초대로 411, GT TOWER 5층 (우편번호: 06615) TEL: 02) 2047-7700 WEBSITE: www.alvogenkorea.com

수입판매원

Illustration is an artistic rendition. Not necessarily representative of clinical effects.

DDCI, dopa decarboxylase inhibitor.

References 1. Larsen JP, et al. The tolerability and efficacy of entacapone over 3 years in patients with Parkinson’s disease. Eur J Neurol. 2003;10(2):137-146. 2. Rinne UK, et al. Entacapone enhances the response to levodopa in parkinsonian patients with motor 
fluctuations. Nomecomt Study Group. Neurology. 1998;51(5):1309-1314. 3. Fedotova EIu, et al. Zh Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova. 2012;112(5):50-5. 4. 스타레보필름코팅정100/25/200밀리그램 제품정보. Available at: https://nedrug.mfds.go.kr/pbp/CCBBB01/getItemDetail
Cache?cacheSeq=200410072aupdateTs2023-12-31%2011:34:41.0b (accessed on 7 Feb 2024)

스타레보 필름코팅정 50/12.5/200 mg, 75/18.75/200 mg, 100/25/200 mg, 125/31.25/200 mg, 150/37.5/200 mg, 200/50/200 mg [주성분] 레보도파/카비도파/엔타카폰 효능효과: 레보도파/도파탈탄산효소(Dopadecarboxylase; DDC)억제제 
표준치료제로 개선되지 않는 파킨슨씨병 환자의 운동 동요 증상(end-of-dose motor fluctuation)의 치료 [용법 · 용량] 이 약은 1회 1정, 부수지 않고 온전한 상태로 복용한다. 일반적으로 레보도파/도파탈탄산효소억제제 표준제제로 치료 받고 있는 환자에 사용된다. 
시판 용량 중 하나를 선택하여 최적 1일 복용량을 투여한다. 스타레보 50/12.5/200 mg, 75/18.75/200 mg, 100/25/200 mg, 125/31.25/200 mg 및 150/37.5/200 mg의 일일 최대 권장용량은 10정이며, 스타레보 200/50/200 mg의 일일 최대 권장용량은 
7정이다. 기존에 엔타카폰을 복용하고 있지 않던 환자가 스타레보의 복용을 시작할 경우 다른 항파킨슨씨병 약물의 용량 조절이 필요할 수도 있다. 18세 이하 환자에 대해 스타레보의 투여는 권장되지 않는다. [금기] 이 약의 성분에 과민성인 환자, 임부 및 수유부, 
중증의 간장애 환자, 협우각성 녹내장, 미진단성 피부질환이 의심되거나 흑색종의 병력이 있는 환자, 크롬친화성 세포종 환자, 비선택적 모노아민산화효소(MAO-A 및 MAO-B) 억제제 및 선택적인 MAO-A 억제제 또는 선택적인 MAO-B 억제제와의 병용 투여. 
신경이완제악성증후군(neuroleptic malignant syndrome; NMS) 및/또는 비외상성 횡문근용해증 병력이 있는 환자. 과당 불내성, 포도당-갈락토오스 흡수장애 또는 수크라제-이소말타아제 기능부전의 희귀한 유전적 장애가 있는 환자. [경고 및 주의] 약물에 의한 
추체외로 증상의 치료에는 권장되지 않는다. 위궤양 혹은 십이지장궤양, 경련, 심근경색 및 심실부정맥의 병력이 있는 환자, 허혈성 심질환, 중증 심혈관계 또는 폐질환, 기관지천식, 간장애 또는 신장애, 내분비계 질환, 만성 광우각성 녹내장이 있는 환자, 정신질환을 앓고 
있거나 그 병력이 있는 환자, 전신 마취를 요하는 경우, 장기 치료 시 혹은 투약 중단하는 경우에는 주의해야 한다. 정신적 변화, 자살성향을 동반한 우울증, 기타 반사회적인 행동들이 나타나는지 주의 깊게 모니터링 해야 한다. 설사를 보인 환자는 체중에 대한 관리가 
권장된다. 약 투여와 연관성이 의심되는 지속적인 설사가 나타날 경우, 투여를 중단해야 한다. 상대적으로 짧은 기간에 진행성 식욕부진, 무력증 및 체중 감소를 경험한 환자들에는 간기능 검사를 포함하여 전반적인 건강 검진이 고려 되어야 한다. 충동 조절 장애(예. 
병적인 도박, 성욕 증가,성행동과잉)의 발생을 주기적으로 모니터링 해야 한다. 운전 및 기계 조작 시 주의한다. 졸음, 갑작스런 수면증상 등이 나타나는 환자는 이러한 증상이 없어질 때까지 자동차 운전 및 위험이 수반되는 기계조작을 하지 않도록 주의한다. [상호작용] 
레보도파를 고혈압 약제와 병용할 경우 증후성 기립성 저혈압이 발생할 수 있다. MAO-A 억제제, 삼환계 항우울제, 노르아드레날린 재흡수 억제제 등과 병용 시 주의해야 한다. 이 약은 셀레길린(MAO-B 저해제)와 병용 투여 시 1일 용량 10 mg을 초과해서는 안 된다. 
약을 도파민 수용체 차단제(항정신병약물 및 항구토제), 페니토인, 파파베린과 병용 투여 시 약효의 감소에 대해 주의 깊게 모니터링 하도록 한다. 와파린을 투여받고 있는 환자가 스타레보 투약을 시작할 경우 INR 수치의 조절이 권장된다. 이 약과 철제제는 적어도 2-3 
시간의 간격을 두고 투여해야 한다. 고단백 식단에 의해 이 약의 흡수가 저해될 수 있다. [이상반응] 빈혈, 혈소판감소증, 신경이완제악성증후군, 횡문근융해, 혈관부종, 주로 담즙분비 정체성 간염, 간기능 검사 이상, 허혈성 심질환, 심근경색증, 불규칙한 심장 리듬, 기립성 
저혈압, 고혈압, 갑작스런 졸음, 정신 장애(예. 기억력 장애, 치매), 정신병, 불안, 자살 성향을 포함하거나 포함하지 않는 우울증, 운동이상증, 파킨슨병 악화, 떨림, on and off 현상, 경련, 졸림, 현기증, 근긴장이상, 불면증, 환각, 혼돈, 초조, 비정상적인 꿈, 호흡곤란, 
위장관계출혈, 위장관계 증상(구역, 구토, 소화불량, 복통, 변비, 설사, 구강건조), 연하곤란, 체중 및 식욕 감퇴, 두통, 뇨 이외의 변색(피부, 손톱, 머리카락, 땀), 시야흐림, 피로, 무력증, 다한증, 쓰러짐, 대장염, 병적도박, 성욕증가 및 성욕과다증, 발진, 두드러기, 근육, 
근골격계 및 결합조직 통증, 근육 연축, 관절통, 요로감염, 요저류, 가슴통증, 말초부종, 보행장애, 권태감. ※ 보다 자세한 사항은 제품설명서 전문을 참고하시기 바랍니다.

스타레보 제품정보 
확인하기

For Parkinson’s disease patients 
experiencing end-of-dose wearing-off
on levodopa/DDCI treatment1,2,4

With 6 dosage strengths of levodopa,
Stalevo® provides dosing flexibility.4

50 mg 75 mg 100 mg 125 mg 150 mg 200 mg

Stabilized levodopa response
during long-term treatment1-3

전문의약품 의약학 전문가용

032026-STL-24-476203알보젠코리아㈜ 서울특별시 서초구 서초대로 411, GT TOWER 5층 (우편번호: 06615) TEL: 02) 2047-7700 WEBSITE: www.alvogenkorea.com

수입판매원

Illustration is an artistic rendition. Not necessarily representative of clinical effects.

DDCI, dopa decarboxylase inhibitor.

References 1. Larsen JP, et al. The tolerability and efficacy of entacapone over 3 years in patients with Parkinson’s disease. Eur J Neurol. 2003;10(2):137-146. 2. Rinne UK, et al. Entacapone enhances the response to levodopa in parkinsonian patients with motor 
fluctuations. Nomecomt Study Group. Neurology. 1998;51(5):1309-1314. 3. Fedotova EIu, et al. Zh Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova. 2012;112(5):50-5. 4. 스타레보필름코팅정100/25/200밀리그램 제품정보. Available at: https://nedrug.mfds.go.kr/pbp/CCBBB01/getItemDetail
Cache?cacheSeq=200410072aupdateTs2023-12-31%2011:34:41.0b (accessed on 7 Feb 2024)

스타레보 필름코팅정 50/12.5/200 mg, 75/18.75/200 mg, 100/25/200 mg, 125/31.25/200 mg, 150/37.5/200 mg, 200/50/200 mg [주성분] 레보도파/카비도파/엔타카폰 효능효과: 레보도파/도파탈탄산효소(Dopadecarboxylase; DDC)억제제 
표준치료제로 개선되지 않는 파킨슨씨병 환자의 운동 동요 증상(end-of-dose motor fluctuation)의 치료 [용법 · 용량] 이 약은 1회 1정, 부수지 않고 온전한 상태로 복용한다. 일반적으로 레보도파/도파탈탄산효소억제제 표준제제로 치료 받고 있는 환자에 사용된다. 
시판 용량 중 하나를 선택하여 최적 1일 복용량을 투여한다. 스타레보 50/12.5/200 mg, 75/18.75/200 mg, 100/25/200 mg, 125/31.25/200 mg 및 150/37.5/200 mg의 일일 최대 권장용량은 10정이며, 스타레보 200/50/200 mg의 일일 최대 권장용량은 
7정이다. 기존에 엔타카폰을 복용하고 있지 않던 환자가 스타레보의 복용을 시작할 경우 다른 항파킨슨씨병 약물의 용량 조절이 필요할 수도 있다. 18세 이하 환자에 대해 스타레보의 투여는 권장되지 않는다. [금기] 이 약의 성분에 과민성인 환자, 임부 및 수유부, 
중증의 간장애 환자, 협우각성 녹내장, 미진단성 피부질환이 의심되거나 흑색종의 병력이 있는 환자, 크롬친화성 세포종 환자, 비선택적 모노아민산화효소(MAO-A 및 MAO-B) 억제제 및 선택적인 MAO-A 억제제 또는 선택적인 MAO-B 억제제와의 병용 투여. 
신경이완제악성증후군(neuroleptic malignant syndrome; NMS) 및/또는 비외상성 횡문근용해증 병력이 있는 환자. 과당 불내성, 포도당-갈락토오스 흡수장애 또는 수크라제-이소말타아제 기능부전의 희귀한 유전적 장애가 있는 환자. [경고 및 주의] 약물에 의한 
추체외로 증상의 치료에는 권장되지 않는다. 위궤양 혹은 십이지장궤양, 경련, 심근경색 및 심실부정맥의 병력이 있는 환자, 허혈성 심질환, 중증 심혈관계 또는 폐질환, 기관지천식, 간장애 또는 신장애, 내분비계 질환, 만성 광우각성 녹내장이 있는 환자, 정신질환을 앓고 
있거나 그 병력이 있는 환자, 전신 마취를 요하는 경우, 장기 치료 시 혹은 투약 중단하는 경우에는 주의해야 한다. 정신적 변화, 자살성향을 동반한 우울증, 기타 반사회적인 행동들이 나타나는지 주의 깊게 모니터링 해야 한다. 설사를 보인 환자는 체중에 대한 관리가 
권장된다. 약 투여와 연관성이 의심되는 지속적인 설사가 나타날 경우, 투여를 중단해야 한다. 상대적으로 짧은 기간에 진행성 식욕부진, 무력증 및 체중 감소를 경험한 환자들에는 간기능 검사를 포함하여 전반적인 건강 검진이 고려 되어야 한다. 충동 조절 장애(예. 
병적인 도박, 성욕 증가,성행동과잉)의 발생을 주기적으로 모니터링 해야 한다. 운전 및 기계 조작 시 주의한다. 졸음, 갑작스런 수면증상 등이 나타나는 환자는 이러한 증상이 없어질 때까지 자동차 운전 및 위험이 수반되는 기계조작을 하지 않도록 주의한다. [상호작용] 
레보도파를 고혈압 약제와 병용할 경우 증후성 기립성 저혈압이 발생할 수 있다. MAO-A 억제제, 삼환계 항우울제, 노르아드레날린 재흡수 억제제 등과 병용 시 주의해야 한다. 이 약은 셀레길린(MAO-B 저해제)와 병용 투여 시 1일 용량 10 mg을 초과해서는 안 된다. 
약을 도파민 수용체 차단제(항정신병약물 및 항구토제), 페니토인, 파파베린과 병용 투여 시 약효의 감소에 대해 주의 깊게 모니터링 하도록 한다. 와파린을 투여받고 있는 환자가 스타레보 투약을 시작할 경우 INR 수치의 조절이 권장된다. 이 약과 철제제는 적어도 2-3 
시간의 간격을 두고 투여해야 한다. 고단백 식단에 의해 이 약의 흡수가 저해될 수 있다. [이상반응] 빈혈, 혈소판감소증, 신경이완제악성증후군, 횡문근융해, 혈관부종, 주로 담즙분비 정체성 간염, 간기능 검사 이상, 허혈성 심질환, 심근경색증, 불규칙한 심장 리듬, 기립성 
저혈압, 고혈압, 갑작스런 졸음, 정신 장애(예. 기억력 장애, 치매), 정신병, 불안, 자살 성향을 포함하거나 포함하지 않는 우울증, 운동이상증, 파킨슨병 악화, 떨림, on and off 현상, 경련, 졸림, 현기증, 근긴장이상, 불면증, 환각, 혼돈, 초조, 비정상적인 꿈, 호흡곤란, 
위장관계출혈, 위장관계 증상(구역, 구토, 소화불량, 복통, 변비, 설사, 구강건조), 연하곤란, 체중 및 식욕 감퇴, 두통, 뇨 이외의 변색(피부, 손톱, 머리카락, 땀), 시야흐림, 피로, 무력증, 다한증, 쓰러짐, 대장염, 병적도박, 성욕증가 및 성욕과다증, 발진, 두드러기, 근육, 
근골격계 및 결합조직 통증, 근육 연축, 관절통, 요로감염, 요저류, 가슴통증, 말초부종, 보행장애, 권태감. ※ 보다 자세한 사항은 제품설명서 전문을 참고하시기 바랍니다.
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during long-term treatment1-3



AD뿐만 아니라 PDD환자에게도 일상 생활을 밝혀줍니다. 

다제다능, 엑셀론

KR.RIV.26.01.01 | FA-11582315_2028JAN07

Product Information
※ 상세 제품 정보는 QR코드 또는 식품의약품안전처 의약품통합정보시스템
(http://nedrug.mfds.go.kr)을 통해 확인하여 주시기 바랍니다.

*다양한 제형, 다양한 적응증: 엑셀론®은 AD, PDD에 적응증이 있으며 정제 및
  패취제 두가지 제형이 있습니다.1 

AD=Alzheimer's disease, PDD=Parkinson's disease dementia 

Reference 1. (엑셀론) 식품의약품안전처 의약품통합정보시스템(nedrug.mfds.go.kr)  

(주)한독 서울시 강남구 테헤란로 132 TEL. 02-527-5114 www.handok.co.kr 한국노바티스 서울시 영등포구 국제금융로 10 Three IFC 49층 02-768-9000

엑셀론 캡슐 1.5 mg 엑셀론 캡슐 3.0 mg 엑셀론 캡슐 4.5 mg 엑셀론 캡슐 6.0 mg 엑셀론 패취 5 엑셀론 패취 10 엑셀론 패취 15



SLVNG HIT

The SLVNG Nystagmography is an effective test equipment that allows a fast
and accurate test for dizziness without causing any discomfort 
or stress on a patient during the test.

OCULOGRAPHY SYSTEM
& HEAD IMPULSE TEST

3D VNG

효과적인 안구 Tracking 기술
적용으로 쉽고 빠르고 정확한

솔루션 제공

각 검사별
다양한 분석 TOOL 제공

안전하고 유효한 제품을 위한 
연구소의 끊임없는 연구개발

Why Choose Us

에스엘메드코리아(주)

서울 구로구 디지털로 34길 27

대륭포스트타워 3차 1307호

02-2028-0852
sales@slmed.co.kr
www.slmed.co.kr

GMP Certification
ISO 13485 : 2016



Nicolet EDX
NCS/EMG/EP System

• Amplifier Option: 2 - 8 Channels
• Software Platform: Viking or Synergy
   (Combined Platform also available)
• 24 bit ADC with 48 kHz Sampling Rate
  (1920 Points per Trace - High Res)

• 8 Ch External Output for Analog Signal

• Triggers via 2 Inputs & 2 Outputs

• Quantitative Analysis & Research

- Multi-MUP & Turns Amplitude (IPA)

- Single Fiber EMG & Macro EMG

- Motor Unit Number Index (MUNIX)

- Triple Stim Technique (TST)

- Tremor Analysis

• Pioneer of TMS Systems

• Most Research Papers World-Wide

• Proven, Non-invasive and Cost-effective

• Consistent Pulse Amplitude Delivery

• Easy to operate with Touch-Screen UI

• Integrated 2 Channel EMG Amplifier

• Theta Burst Stimulation

• Wide Range of Stimulating Coils

 (Custom Coils such as Rat Coil)

• US FDA 510K Clearance for MDD

Magstim
TMS/rTMS System

㈜㈜영우메디텍 TEL: 02-557-6578
EMAIL: info@youngwoomed.com
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2026 대한신경과학회
춘계학술대회
Enlightening Neurology in Gwangju

보건의료전문가용

빠르고 지속적인 MG-ADL 개선효과를 나타내는 

울토미리스®(ravulizumab)1~4

울토미리스Ⓡ는 ‘성인에서 항아세틸콜린 수용체(AChR) 항체 양성인 전신 중증 근무력증

(gMG: Generalized Myasthenia Gravis) 치료를 위한 표준 요법에 부가요법’으로 국내 허가 되었습니다.1

Proprietary and Confidential © AstraZeneca 2026. AstraZeneca does not, under any circumstances, promote its products for off label or unapproved uses.

MG-ADL: Myasthenia Gravis Activities of Daily Living, MCID: Minimal Clinically Important Difference, MSE: Minimal Symptom Expression

서울시 강남구 영동대로 517 아셈타워 21층  Tel. 02) 2188-0800    Fax. 02) 2188-0852    www.astrazeneca.co.kr 

K
R

-21667 | Exp. 2028-01(Prep. 2026-01) 

References  1. 울토미리스Ⓡ 주 100mg/mL 국내 허가사항(as of 2026.01.15). 2. Vu T, et al. Terminal Complement Inhibitor Ravulizumab in Generalized Myas-

thenia Gravis. NEJM Evid. 2022 May;1(5):EVIDoa2100066. 3. Vu TH et al. Long Term Efficacy Safety of ravulizumab in adults with anti-acetylcholine Receptor 

antibody-Positive generalized myasthenia gravis: final Result from the Phase 3 CHAMPION MG Open-Label Extension. Eur J Neurol. 2025;32(4):e70158. 

4. Meisel, Andreas et al. “Long-term efficacy and safety of ravulizumab in adults with anti-acetylcholine receptor antibody-positive generalized myasthenia 

gravis: results from the phase 3 CHAMPION MG open-label extension.” Journal of neurology vol. 270,8 (2023): 3862-3875. 
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※ 보다 자세한 사항은 울토미리스®주 100mg/mL

[라불리주맙] 제품설명서 전문을 참고하시기 바랍니다.

Product information

울토미리스®주 100mg/mL

빠르고 지속적인 효과2,3

1주차에 관찰된 MG-ADL 개선은 26주간 지속되었습니다.2

공개라벨연장 연구 결과, MG-ADL 개선효과가 3년까지 지속되었습니다.3
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대한신경과학회 학술대회에 참석해 주셔서 감사드립니다. 귀하의 의견을 향후 학술대회에
적극적으로 반영해서  보다 알차고 함께 즐길 수 있는 대회로 만들겠습니다. 

Q1. 학술대회 장소에 만족하십니까?
① 매우 만족            ② 만족            ③ 보통            ④ 불만족            ⑤ 매우 불만족 

(이유:                                                                                                                                                            )

Q2. 학술대회의 전반적인 운영에 만족하십니까?
① 매우 만족            ② 만족            ③ 보통            ④ 불만족            ⑤ 매우 불만족 

(이유:                                                                                                                                                            )

Q3. 학술대회의 프로그램 구성에 만족하십니까?
① 매우 만족           ② 만족            ③ 보통            ④ 불만족            ⑤ 매우 불만족 

(이유:                                                                                                                                                            )

Q4. 이번 학술대회에서 가장 좋았던 세션과 그 이유는 무엇입니까?

Q5. 향후 다루어 주기를 바라는 주제는 무엇입니까?

Q6. 그 외 대한신경과학회 학술위원회에 건의하실 사항이 있으면 기술해 주십시오.

Q7. 귀하의 직급은 무엇입니까?
① 전공의            ② 전임의, 군복무            ③ 봉직의            ④ 개원의            ⑤ 수련병원 지도전문의

뒷 페이지에 기입한 개인정보는

담당자가 확인 후 절취하여 응모함에 넣어

스탬프 이벤트 추첨에 활용됩니다.

이에 따라 설문지에 응답하는 내용은

익명이 보장됨을 알려드립니다.

< 절취선 >

제45차 대한신경과학회 춘계학술대회 
평가 및 설문지

<
 절

취
선

 >

안녕하십니까? 대한신경과학회 학술위원회입니다.

이번 춘계학술대회에서 아래와 같이 Stamp Event와 경품 추첨을 진행합니다.

회원 여러분의 많은 관심과 참여 부탁드립니다.

① 4월 4일(토) 춘계학술대회 프로그램북 내의 스탬프 이벤트 칸을 모두 채우고,
       앞 페이지의 설문에 모두 응답하여 주세요.

② 경품 응모를 위하여 스탬프 페이지 하단에 응모자 정보를 기재하여 주세요.

③ 4월 4일(토) 11:30 ~ 13:30 사이에 이벤트 페이지를 절취하여 응모함에 제출해 주세요.

응모함 위치   1층 등록처 앞 응 모 시 간   4. 4(토) 11:30~13:30

- 경품추첨 시 부재중이면 재투표하여 다른분께 증정합니다.
- 본인 확인은 명찰로 합니다

추	 첨

경	 품

04. 04(토) 14:40~15:00 1F 다목적1홀 (Room 1)에서 진행됩니다.

Good Luck

BOSE 오픈 이어버드
 2명

스타벅스 30,000원권
10명

STAMP EVENT
스탬프 이벤트STAMP EVENT
스탬프 이벤트

제45차 대한신경과학회 춘계학술대회 4월 4일(토)

응모권 제출자 선착순 30명에게는
마왕파이 세트(8개입)를
선물로 드리오니 많은 참여 바랍니다.



성 함

소 속 병 원

전 문 과 목

직 위

핸 드 폰 번 호

4월 4일(토)
- 해당하는 후원사 부스에 가셔서 아래 칸에 도장을 받아 주세요.
- 후원사 위치는 학술대회장 안내(21p) 페이지를 참고해 주세요.

위치: J 위치: I 위치: A 위치: B

JW중외제약 사노피-아벤티스 명인제약 대웅제약

위치: F 위치: E 위치: D 위치: C

일동제약 환인제약 종근당 대웅바이오

위치: G 위치: H 위치: 13, 14 위치: 21, 22

SK케미칼 삼진제약 현대약품㈜ 한미약품

위치: 27, 28 위치: 30, 31 위치: 33, 34 위치: 36, 37

한국유나이티드 한독 한국룬드벡 동아ST

위치: 39, 40 위치: 45, 46 위치: 51, 52 위치: 53, 54

한국애브비 영진약품 한국에자이 에이치케이이노엔㈜

당첨자 확인을 위한 개인정보 입력

STAMP EVENT
스탬프 이벤트STAMP EVENT
스탬프 이벤트

< 절취선 >
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Nicergoline 5mg,10mg, 30mg
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Nicergoline 30mg

사미온정 5,10mg
(Nicergoline 5mg,10mg) [용법·용량] (성인) 니세르골린으로서 1회 5∼10mg을 1일 2∼3회 식전에 경구투여한다. 증상에 따라 적절히 증감한다.

[효능·효과] 뇌경색 후유증에 수반되는 만성뇌순환장애에 의한 의욕저하의 개선; 노인 동맥경화성 두통; 고혈압의 보조요법

※)자세한 사항은 제품설명서 전문 또는 식약처 의약품안전나라 홈페이지(http://nedrug.mfds.go.kr)를 참조하십시오 .

[효능·효과] 일차성 퇴행성 혈관치매 및 복합성치매와 관련된 다음 치매증후군의 일차적 치료 : 기억력 손상, 집중력장애, 판단력장애, 적극성 부족

[용법·용량] (성인) 니세르골린으로서 1일 1회 30mg을 식전에 경구투여한다. 이 용량에서 원하는 효과가 나타나지 않을 경우 60mg까지 증량할 수 있다.

  증상이 호전 된 후 감량이 가능하다. 신장기능에 이상이 있는 환자의 경우 ( 혈청 creatinine >175μmol/L) (2mg/dL)는 감량하여 투여한다.

사미온정 30mg
(Nicergoline 30mg)

Ref. 국내 식약처 허가사항 기준 (2023.08)

전문의약품 의료전문가용
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