
제   품   명 :
포  장  형  태 :
규          격 :
재          질 :
색상 및 인쇄 :

[신규/의약/약국] 소하앤정
양면 설명서
120 (가로) × 170 (세로) mm 
제조처 기준 사양
먹 1도 / 옵셋인쇄

전송처 : 정우신약(주)         작업일자 : 2026. 01. 26         작업자 : 엄경덕 과장

인쇄색상기준 : 사진감리현장감리교정지기 지정표준안

【원료약품 및 그 분량】1정 중  

■ 유효성분 : 판크레아틴(USP) . . . . . . . . . . . . . . 170 mg

                 시메티콘(KP) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 mg

                 브로멜라인(KP) . . . . . . . . . . . . . . . . 10 mg

                 사인가루(생규) . . . . . . . . . . . . . . . . 50 mg  

■ 첨가제(타르색소) : 황색203호알루미늄레이크, 청색1호알루미늄레이크

■ 기타첨가제 : 미결정셀룰로오스, 스테아르산마그네슘, 이산화규소, 전분글리콜산나트륨, 크로스포비돈, 탭쉴

                    드녹색(39G1628), 탭쉴드클리어(92C569), 탭쉴드흰색(19W623), 히드록시프로필셀룰로오스

【성상】녹색의 장방형 장용성 필름코팅정

【효능·효과】

소화불량, 식욕감퇴(식욕부진), 과식, 체함, 소화촉진, 소화불량으로 인한 위부팽만감, 구역, 구토

【용법·용량】

만 15세 이상 : 1회 2정 

1일 3회 식후 30분에 복용(사용)한다. 단, 복용시간은 4시간 이상으로 한다.

【사용상의 주의사항】

1. 다음과 같은 사람은 이 약을 복용하지 말 것.  

   1) 만 7세 이하의 어린이  

   2) 대두유에 과민하거나 알레르기 병력이 있는 환자  

   3) 콩 또는 땅콩에 과민증이 있는 환자  

2. 다음 환자에는 신중히 투여할 것.  

   1) 고지단백혈증, 당뇨병성고지질혈증 및 췌장염 등 지방대사 이상 환자 또는 지질성 유제를 신중히 투여

      해야 하는 환자  

3. 다음과 같은 사람은 이 약을 복용하기 전에 의사, 치과의사, 약사와 상의할 것.  

   1) 본인 또는 가족이 알레르기 체질인 사람  

   2) 임부 또는 임신하고 있을 가능성이 있는 여성  

   3) 다른 약물을 복용하고 있는 사람  

4. 다음과 같은 사람(경우) 이 약의 복용을 즉각 중지하고 의사, 치과의사, 약사와 상의할 것. 상담시 이 첨부

   문서를 소지할 것.  

   1) 2주 정도 투여하여도 증상의 개선이 없을 경우  

5. 기타 이 약의 복용시 주의할 사항  

   1) 정해진 용법·용량을 잘 지킬 것.  

   2) 어린이에게 투여할 경우에는 보호자의 지도·감독하에 투여할 것.  

   3) 지방과부하로 특별한 위험이 예상되는 환자에게 이 약을 투여할 때 혈장지질치를 점검할 것을 권장한다. 

      이 점검을 통해 지방의 체외배설이 불충분하다고 판단될 경우에는 이 약의 투여를 적절히 조절한다. 환자

      가 다른 정주용 지질제를 동시에 투여받고 있다면 이 약 중의 부형제로 혼재되어있는 지질의 양을 고려

      하여 그 지질제의 투여량을 감소해야 한다.  

6. 저장상의 주의사항  

   1) 어린이의 손에 닿지 않는 곳에 보관할 것.  

   2) 직사광선을 피하고 될 수 있는 한 습기가 적은 서늘한 곳에 보관할 것.  

   3) 오용(잘못 사용)을 막고 품질의 보존을 위하여 다른 용기에 바꾸어 넣지 말 것.

【저장방법】기밀용기, 실온(1~30℃) 보관  

【포장단위】2정/포, 120포/상자

【수신자부담고객상담실】080-988-8888

【제조의뢰자】

조아제약(주)  경상남도 함안군 함안면 광정로 318  www.choa.co.kr

【제조자】

정우신약(주)  충청남도 아산시 신창면 서부남로790번길 60

우르소데옥시콜산(JP) . . . . . . . . . . . . 10 mg

리파제(KP) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 mg

건강가루(생규) . . . . . . . . . . . . . . . . 50 mg

개정연월일 : 2026. 01. 22 (Rev.0)

정

생약성분함유소화효소제

일반의약품

※ 만약 구입시 사용기한이 경과되었거나, 변질, 변패, 오손된 제품이 발견될 경우에는 구입한 약국에서 교환해 

    드립니다.  

※ 의약품 용어설명 및 기타 자세한 의약품정보는 의약품안전나라(https://nedrug.mfds.go.kr)를 참조하십시오.  

※ 의약품 사용 후 부작용 발생 시, 부작용 신고 및 피해구제 신청은 한국의약품안전관리원에 할 수 있습니다.
     ·신청방법 : 1644-6223, 14-3330 / karp.drugsafe.or.kr  

     ·신청대상 : 의약품 부작용으로 사망, 장애, 질병 피해를 입은 환자 및 유족  

     ·보상범위 : 사망일시보상금, 장례비, 장애일시보상금, 진료비

소화불량 과식체함 더부룩함


