
Sequence of Treatment1

Overall Outcome1

Chemo-free Treatment1

지오트립정(아파티닙이말레산염) [원료약품 및 분량] · 지오트립정 20 밀리그램 (아파티닙이말레산염) 1정 (185mg) 중 주성분: 아파티닙이말레산염 (별규) 
29.5600 mg (아파티닙으로서 20.0000 mg) · 지오트립정 30 밀리그램(아파티닙이말레산염) 1정 (277mg) 중 주성분: 아파티닙이말레산염 (별규) 44.3400 
mg (아파티닙으로서 30.0000 mg), · 지오트립정 40 밀리그램 (아파티닙이말레산염) 1정 (368mg) 중 주성분: 아파티닙이말레산염 (별규) 59.1200 mg(아파
티닙으로서 40.0000 mg), [성상] 흰색 내지 미황색(20 밀리그램), 진한 청색(30 밀리그램), 혹은 연한 청색(40 밀리그램)이고 양면이 볼록한 원형의 필름 코팅
정 [효능·효과] 1. EGFR 활성 변이가 있는 국소 진행성 또는 전이성 비소세포폐암의 1차 치료 2. 백금 기반 화학요법 투여 중 또는 투여 이후 진행되는 국소 진행
성 또는 전이성 편평조직 비소세포폐암 [용법·용량] 국소 진행성 또는 전이성 비소세포폐암의 1차 치료로 이 약을 투여하는 경우, 치료 시작 전에 EGFR 변이 상
태를 평가해야 한다. 권장용량: 1일 1회 40mg을 식전 최소 1시간이나 식후 최소 3시간에 음식물 없이 정제를 물과 함께 통째로 삼켜 경구복용한다. 용량조절: 
NCI CTCAE 등급 3 이상, 지사제 투여 중에도 2일 이상 지속되는 등급 2 이상의 설사, 7일 이상 지속되거나 내약성을 보이지 않는 등급 2의 피부반응, 등급 2 
이상의 신부전과 같은 약물유해반응 발생시 이 약의 투여를 일시중단하고 등급 1 이하로 회복되면 이 약의 투여 용량을 이전 투여용량 대비 10mg 감량하여 재
투여한다. 중증의 수포성, 물집성 또는 박리성 피부 증상, 간질성 폐질환, 중증의 간장애, 지속적인 궤양성 각막염, 좌심실 기능부전 증상, 1일 20mg 투여용량에
서 중증이거나 내약성을 보이지 않는 이상반응과 같은 이상반응 발생 시 이 약의 투여를 영구중단한다. 중증 신장애 환자 (eGFR 15-29mL/min)에서는 1일 1
회 30mg 투여가 권장되며, eGFR이 15mL/min 미만인 환자 또는 투석 중인 환자, 중증 간장애 환자 (Child Pugh C), 소아 환자에서 이 약의 투여는 권장되지 
않는다. P-glycoprotein (P-gp) 저해제를 투여해야 하는 환자의 경우, 이 약과 함께 또는 이 약 투여 후에 투여해야 한다. [사용상 주의사항] 경고 임신 중에 이 
약을 사용하거나 이 약을 복용하는 동안 임신이 되면, 태아에 미치는 잠재적 위험성에 대해 환자에게 알려주어야 한다. 여성의 경우, 이 약 투여 중 및 투여 후 최
소 2주 동안 효과적인 피임법을 실시하여야 하며, 이 약 투여 중 임신이 되거나 임신이 의심되면 담당의사에게 알려야 한다. 환자가 중증의 수포성, 물집성, 또는 
박리성 증상을 보이면 약물 투여를 중단해야 한다. [투여금기] 주성분 또는 구성성분에 과민반응이 있는 것으로 알려진 환자, 갈락토오스 불내성, Lapp 유당분
해효소 결핍 또는 포도당-갈락토오스 흡수장애의 유전적 소인이 있는 환자 [신중투여] 간질성폐질환, 중증 간장애, P-glycoprotein (P-gp) 이상반응, 일반적
주의, 상호작용, 임부 및 수유부에 대한 투여, 과량투여시의 처치에 대해서는 제품설명서를 참조하십시오. [저장방법] 실온(1~30℃)보관, 기밀용기 [제조원] 제
조자:Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, Binger Strasse 173, 55216 Ingelheim / Rhein, 독일 수입자: 한국베링거인겔하임(주), 한국, 서
울 중구 통일로 10 연세재단 세브란스 빌딩 16층

EGFR=Epidermal Growth Factor Receptor; M+=Mutation positive; NSCLC=Non-small cell lung cancer; TKI=Tyrosine Kinase Inhibitor
Ref. 1. Hochmair MJ, et al. Future Oncol 2018, 14(27):2861-2874.
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When considering a TKI for EGFR M+ NSCLC

sequence 
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