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참 조참 조참 조참 조  보험보험보험보험(원무원무원무원무)부서장 부서장 부서장 부서장 

제 목제 목제 목제 목  요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항(약제약제약제약제) 정정 안내정정 안내정정 안내정정 안내 

           1. 관련근거 : 가. 보건복지부 고시 제2012-125호(2012.10.1) 

                               나. 보건복지부 보험약제과-3659(2012.11.30) 

           2. 보건복지부에서는 상기 대호로 기 개정되었던 Eculizumab 주사제(품명 : 솔

리리스주) 요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항에 아래와 같이 정정사항이 

있어 알려온 바 안내하오니 업무에 참고하시기 바랍니다.  

- 아  래 -  

오 정

아래와 같은 기준을 모두 만족하는 경우 

요양급여를 인정하며, 허가사항 범위이

지만 동 인정기준 이외에 투여한 경우에

는 약값 전액을 환자가 부담토록 함

                  - 아 래 - 

1. 투여대상

 ① 생략 

 ② 제외 환자군 

 환자가 다음 기준 중 하나라도 해당하는 

경우 eculizumab 사용이 부적합함 

                  - 다 음 - 

  a) 생략

  b) 재생불량성 빈혈이며 다음 중 두가

지 이상을 만족하는 경우: 

   - 호중구수 0.5×10
9
/L 미만 

 

   - 혈소판수 20×10
9
/L 미만

 

   - 망상적혈구(reticulocyte) 2.52.52.52.5×

10
9
/L 미만

 

   - 중증의 골수 저세포성 (bone 

marrow hypocellularity)

좌동

 

 

 

                  - 아 래 - 

1. 투여대상

 ① 좌동 

 ② 제외 환자군 

 환자가 다음 기준 중 하나라도 해당하는 

경우 eculizumab 사용이 부적합함 

                  - 다 음 - 

  a) 현행과 같음

  b) 재생불량성 빈혈이며 다음 중 두가

지 이상을 만족하는 경우: 

   - 호중구수 0.5×10
9
/L 미만 

 

   - 혈소판수 20×10
9
/L 미만

 

   - 망상적혈구(reticulocyte) 25252525×

10
9
/L 미만

 

   - 중증의 골수 저세포성 (bone 

marrow hypocellularity)



  

  

붙임 : 고시(제2012-125호, 2012.10.1) 정정 사항 1부.  

※붙임자료는 본회 홈페이지(www. kha.or.kr/협회업무/보험국 공지사항)에서 다운 받

으시기 바랍니다. 끝. 

  

  

 

  c) 생략

  d) 생략

2. 생략

3. 생략

4. 생략

  c) 좌동

  d) 좌동

2. 좌동

3. 좌동

4. 좌동

 
수신처수신처수신처수신처 

갑, 을 

대리 이재신 차장 류항수 전문위원 박상우 국장 최금숙 

시행 : 보험 제 2012-635 ( 2012.12.03 ) 
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