
용법용량
이�약의�용량은�각�환자의�현�치료법,�유효성�및�내약성에�근거하여�결정한다.�이�약은�일반적으로�저녁식사

와�함께�1일�1회�투여�하며,�메트포르민과�관련된�위장관계�부작용을�줄이기�위해�단계적으로�용량을�조절한

다.

이�약�20/1000mg�서방정은�1일�1회,�1회�1정을�복용한다.

이�약�10/750mg�또는�10/500mg�서방정을�복용하는�환자는�1일�1회,�1회�2정을�동시에�복용한다.

메트포르민�단독요법으로�충분한�혈당조절을�할�수�없는�환자에서,�이�약의�초기�용량은�테네리글립틴�20�

mg�1일�1회와�메트포르민의�기존�투여용량을�제공하도록�한다.�테네리글립틴과�메트포르민의�병용요법에

서�이�약으로�전환하는�환자에서,�이�약�용량은�테네리글립틴과�메트포르민의�기존�투여용량으로�시작할�수�

있다.�메트포르민�속방성에서�서방성�제제로의�변환시,�혈당�조절은�긴밀히�모니터링�되어야�하며�용량�조절

이�적절히�이루어져야�한다.�설포닐우레아와�병용투여�시에는�저혈당발생의�위험을�감소시키기�위해�설포닐

우레아의�감량을�고려할�수�있다.

1일�최대�권장용량은�테네리글립틴�20mg�및�서방성�메트포르민�2000mg이다.

다른�혈당강하제를�복용하다�이�약으로�전환한�환자에서�이�약의�안전성�및�유효성은�특별히�평가되지�않았

다.�혈당�조절의�변화를�유발할�수�있기�때문에�제2형�당뇨병�환자의�치료에서는�어떠한�변화도�주의�깊은�모

니터링�하에서�이루어져야�한다.

서방성�특성을�유지하기�위해,�이�약은�쪼개거나�부수거나�갈거나�씹지�말고�삼켜야�한다.


