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서      론

조현병은 환자의 인생 전반에 걸쳐 다양한 양상으로 영향을 

미치는 만성정신질환으로, 환청, 망상, 와해된 언어와 행동을 

주로 보이는 급성기 이후 만성적으로 위축된 활동, 둔마된 정

동, 사회 직업 기능의 저하, 잔류 증상을 주로 보이는 경과를 밟

는다.1,2) 지금까지 조현병에서 가장 효과적인 치료로 알려진 방

법은 약물 치료이다. 1950년대부터 항정신병약물의 개발 및 실

용화가 시작되었으며 현재에는 비정형 항정신병약물이 개발되

어 조현병의 치료제로 사용되고 있다.2) 조현병의급성기 증상의 

완화도 중요하지만 장기적으로 유지치료를 필요로 하기 때문

에 약물의 치료 효과뿐 아니라 우수한 내약성 또한 중요하다. 

이러한 측면에서 비정형 항정신병약물은 전형적 항정신병약물

에 비하여 추체외로부작용, 인지기능의 저하 등의 신경학적인 

부작용이 적은 장점을 가지고 있다.3) 뿐만 아니라 비정형 항정

신병약물은 조현병 뿐만 아니라 양극성 장애의 조증 삽화치료

를 포함한 여러 가지 다양한 정신과 질환에서도 복합 혹은 단

독 치료제로써 사용되고 있다. Blonanserin은 비정형 항정신병

약물로 선택적인 세로토닌- 도파민 길항제로써 2008년 출시

되었으며 국내에는 조현병 치료제로 승인 받아 2010년 소개된 

약물이다.4) 조현병 환자에서 blonanserin 경구제제는 여러 연

구를 통하여 효과가 있는 것으로 나타났으며, 적정 용량은 일

일 8~24 mg으로 나타났다.5,6) 조현병 환자에서 blonanserin

의 치료 효과는 위약 대조 연구와 haloperidol, risperidone과

의 비교 연구를 통해 검증되었다.7) 또한 국내에서 진행된 blo-
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Schizophrenia is a psychiatric disease which requires a long term treatment. Thus, patient’s therapeutic compliance can be very cru-
cial to the disease’s prognosis. Moreover, the adverse effects of drugs are also important to determine the patient’s therapeutic com-
pliance. The atypical antipsychotic drugs have been improved in the way to strengthen therapeutic effects and to reduce adverse 
effects. Blonanserin, an atypical antipsychotic, is a selective serotonin-dopamine agonist which blocks the dopamine D2/D3 recep-
tors and serotonin 5-HT2A receptor. Blonanserin is well known to include parkinsonism, akathisia and insomnia. In this case re-
port, Blonanserin treatment was given to patients who admitted to the closed ward due to psychotic symptoms such as idea of ref-
erence, persecutory delusion, auditory hallucination and blunted affect. The patients showed manic symptoms including elated 
mood, talkativeness, hyperactivity after the increase of Blonanserin dose up to 24 mg. Such manic symptoms were improved after 
Blonanserin dose was decreased to 16 mg. Many researches have reported newly-evoked manic/hypomanic episodes in schizo-
phrenic patients after the use of atypical antipsychotics such as Risperidone, Olanzapine and Ziprasidone. However, there is no re-
port of Blonanserin-induced manic/hypomanic episode. Therefore, further study is necessary to evaluate the manic/hypomanic ep-
isodes which are thought to be the adverse effects of Blonanserin. (Korean J Schizophr Res 2012;15:46-49)
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박소영 등

nanserin과 riseperidone의 8주간 비교연구에서, 두 군 사이

에 치료효과에 유의한 차이가 없으며 두 군 모두 치료 효과는 

2주째부터 나타나기 시작하였다는 결과를 보여주었다.4) 그러

나 blonanserin은 아직 다른 비정형 항정신병약물 처럼 양극

성 장애의 조증 삽화치료에 적응증을 받지 못한 상태로 최근 

저자들은 오히려 조현병 환자에서 blonanserin 약물 치료 중 

조증 삽화가 발생한 증례를 경험하였기에 이에 보고하고자 

한다.

증      례

정신과적 과거력이 없는 28세의 남자 환자가 내원 6개월 전

부터 직장 동료들과 동네 주민들이 환자의 몸에 센서를 붙여

서 감시한다는 피해망상, 자신을 조종한다는 조종망상, 관계

망상, 자신을 비난하는 내용의 환청을 주소로 일 대학병원 응

급실 내원하였다. 응급실 내원시 환자의 Positive and Nega-
tive Syndrome Scale(이하 PANSS) 총점 120점(양성척도점수 

34점, 음성척도점수 33점, 일반정신병리척도점수 53점)이었으

며 급성기 행동 조절을 목적으로 haloperidol 2.5 mg와 lo-
razepam 2 mg을 각각 세 번씩 둔부 근육 주사한 뒤 자세한 

진단적 평가 및 치료를 위하여 정신건강의학과 보호병동에 입

원하였다. 환자는 내외과적 기저 질환은 없었으며 입원시 시

행한 뇌 자기공명 영상 검사, 뇌파, 혈액 검사 상에서도 특이소

견은 관찰되지 않았다. 환자는 환청, 관계망상, 피해망상의 양

성증상 이외에도 둔마된 정동, 사회적 고립, 무의욕증 등의 음

성증상도 동반되었으며 망상과 환청으로 인하여 불안 및 초조

감도 호소하였다. 입원 당시 환자의 Young Mania Rating Scale  

(이하 YMRS) 점수는 16점으로 체크되었지만 이는 YMRS의 

8번 척도인 사고 내용상에서 환자가 피해망상과 조종망상이 

뚜렷하게 존재하였기에 8점, 11번 척도인 병식에서 3점으로 체

크되어 산출된 점수일 뿐, 이를 제외한 고양된 기분, 활동의 증

가, 증가된 성적 관심 등은 0점으로 체크되었으므로 기분 증

상이 존재한다고 보기에는 무리가 있는 것으로 판단되었다. 

환자의 증상, 과거력 및 기질적인 원인과 관련된 검사에서의 

특이소견 없음 등을 근거로 조현병 판단하에 약물 치료를 시

작하였다. 환자는 blonanserin 2 mg을 하루 두 번 분복 하면

서 투약을 시작하였다. 또한 젊은 남자인 점, 키 173 cm, 몸무

게 68 kg의 날씬한 체구, 항정신병약물의 투약이 처음인 점을 

고려하여 부작용 예방을 목적으로 benztropine 0.5 mg씩 하

루 두 번 함께 투약하였다. 입원 8일째, 환자는 blonanserin 

20 mg까지 증량하면서 환청과 조종망상은 사라졌다고 보고

하였으며 관찰상에서도 혼잣말하거나 혼자 웃는 모습 등은 

줄어들었다. 하지만 관계사고와 피해사고가 지속되어 blonan-
serin 24 mg까지 더 증량하였다. 환자는 blonanserin 증량하

는 과정에서 20 mg 유지하면서부터 점차 정좌불능증과 목과 

어깨 부위의 경직을 호소하여 benztopine 2 mg씩 하루 두 번

으로 증량하고, propranolol 20 mg (10~10)과 diazepam 4 mg 

(2~2)도 추가하였다. 환자는 입원 16일, 즉 blonanserin 24 mg

로 증량 유지한 상태로 4일째부터 과도하게 크게 웃는 등 부

적절하게 고양된 기분증상을 보였는데 이런 모습은 무표정한 

모습으로 병동 내에서 제한적인 활동과 교류만을 보였던 이전 

모습과는 확연히 달랐다. 환자는 주치의와 면담시나 치료진과 

이야기할 때 과도하게 큰 제스쳐를 쓰거나 거수경례를 하기도 

하고 기분이 좋다며 병실 내에서 갑자기 춤을 추는 등의 모습

을 보였고 큰소리로 웃으면서 아래 위로 뛰는 등의 부적절한 

모습을 보였다. 환자 스스로도 기분이 좋다고 보고하였고 당

시 YMRS 점수는 36점(고양된 기분, 다변, 주의 산만, 목표 지

향적 활동 증가, 정신운동성 초조 등)이었다. 환자는 스스로 기

분이 좋아진 이유에 대하여 자세히 설명하지 못하였고 당시 간

호사와 여자 치료진에게 성적인 관심 또한 증가된 상태로 이

를 직접적인 언어로 표현하기도 하였다. 새로 발생한 환자의 증

상이 약물로 인한 부작용인지 기존의 망상과 관련한 증상인

지 감별이 필요하고 환자가 blonanserin 투약으로 환청과 피

해망상 등의 양성증상이 호전되고 있는 추세였기에 24 mg 투

약을 유지하면서 10일간 경과 관찰하였다. 환자는 입원 23일

째, blonanserin을 24 mg으로 10일간 유지하던 상태로 PA-
NSS 총점 92점(양성척도점수 21점, 음성척도점수 24점, 일반

정신병리척도점수 47점)으로 입원 초기에 비해 약 23%정도의 

호전을 보이고 있는 상태였으나 병동 내에서의 관계사고 남아 

있는 상태였으며 현실 검증력이 여전히 떨어진 모습을 보였다. 

또한 환자는 benztropine과 propranolol, diazepam 등의 사

용에도 불구하고 경직된 자세, 목과 어깨의 경직이 지속되었고, 

이와 더불어 부적절하게 고양된 기분과 이로 인한 병동 내에

서의 과도한 활동(체력 단련을 위한 팔굽혀 펴기, 런닝 머신 

이용 등 과도한 운동) 등의 조증 삽화에 합당한 모습들이 지

속적으로 관찰되었다. 조증 삽화가 의심되는 환자의 행동들을 

blonanserin에 의한 부작용으로 판단하고 blonanserin을 16 

mg까지 감량하고 잔존하는 관계사고 등의 조현병 양성 증상 

완화를 목적으로 olanzapine을 추가 투약하였다. 입원 28일째 

blonanserin 16 mg로 감량하고 olanzapine 10 mg 투약하면

서 병동내의 관계사고와 피해사고가 다소 증가하여 olanza-
pine을 20 mg까지 증량하였다. Blonanserin을 16 mg으로 감

량 후 환자의 고양된 기분과 과 활동성이 점차 줄어드는 등 기

분증상의 완화가 관찰되었다. 당시 blonanserin 감량 후 환자
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의 YMRS 점수는 11점, PANSS 총점은 54점(양성척도점수 30

점, 음성척도점수 11점, 일반정신병리척도점수 13점)이었으며 

약물 유지한 상태로 경과 관찰하였다. 환자는 모호한 피해사

고와 관계사고가 지속되어 blonanserin을 20 mg으로 다시 증

량하였다. 이 후 환자가 현실감각을 회복하고 행동상의 문제

를 보이고 있지 않으며 환자와 보호자가 외래 통원치료에 대한 

의지를 보여, 입원 40일째에 blonanserin 20 mg, olanzapine 

20 mg 유지하면서 퇴원하였다. 환자는 퇴원 당시 YMRS점수

는 3점, PANSS 총점은 59점(양성척도점수 33점, 음성척도점

수 14점, 일반정신병리척도점수 12점)이었다. 환자는 퇴원 후 2

달째 외래 통원 치료 중이다. Olanzapine 20 mg 복용 유지하

는 상태에서 경직증상이 지속되어 blonanserin을 12 mg으로 

감량하여 유지하면서 benztropine을 1.5 mg씩 하루 두 번 투

약하고 있다. 환자는 모호한 관계사고 남아 있는 상태이나 이

로 인한 행동상의 큰 문제없이 아버지의 직장에서 일하면서 

지내고 있으며 뚜렷한 기분 증상은 보이고 있지 않다(그림 1, 2). 

고      찰

Blonanserin은[2-(4-ethyl-1-piperazinyl)-4-(4-fluoro-
phenyl)-5, 6, 7, 8, 9, 10-hexa-hydrocycloocta[b]pyridine] 

으로서, 도파민 수용체인 D2와 D3 수용체와 세로토닌 수용체

인 5-HT2A 수용체에 길항제로 작용하는 선택적인 세로토

닌-도파민 길항제이다.4,5,8) Blonanserin은 기존의 비정형 항정

신병약물에 비해 5-HT2A 수용체보다 D2 수용체에 대한 친

화성이 높은 특징을 가지고 있으며, haloperidol이나 risperi-
done보다 20배에서 94배까지 D2 수용체에 대한 친화성이 높

다고 보고되어 있다.4,6) 또한 Blonanserin은 앞서 언급한 수용

체 이외에 다른 D1, D4, D5 도파민 수용체, 5-HT1A, 5-HT2B, 

5-HT2C, 5-HT3 세로토닌 수용체, 히스타민 수용체 H1, 무

스카린 수용체 M1 등에 결합이 적은 것으로 알려져 있어 전

반적으로 부작용의 빈도가 적을 것으로 기대가 되고 있다.4,6) 

Blonanserin은 성인 조현병 환자에서 대체로 내약성이 좋고, 

부작용이 있어도 심하지 않은 경우가 대부분이라는 관찰 결

과가 여러 연구를 통해 보고되었다.5-8) 국내에서 시행한 8주간 

risperidone과의 비교연구에서도 전체 부작용 보고율이 blo-
nanserin군 83.8%, risperidone군 85.8%로 두 군간의 차이는 

없었으며, blonanserin군 중에서 가장 흔한 이상반응은 정좌

불능증(35.4%), 진전(32.3%), 근육 경직(24.3%) 순이었다.4) 현

재까지 blonanserin 투약과 관련하여 조증 삽화의 발생에 대

한 연구는 보고되지 않았다. 본 증례에서 조현병으로 진단을 

받은 환자는 blonanserin 24 mg를 10일간(20 mg으로 4일간 

투약, 약 16일동안 24 mg까지 증량하였음) 투약 후 조증 삽화

가 발생하였으며 blonanserin 감량 및 다른 비정형 항정신병

약물인 olanzapine 투약 후 증상의 호전을 보였다. 환자가 경

과를 통해 약물 복용과 함께 새로운 증상이 발생한 점, 약물 

감량과 함께 증상의 완화된 점, 이전 병력이나 기질적인 문제

의 배제 등을 고려하였을 때 환자의 조증 증상이 약물과 관

련된 것으로 판단되었다. 다른 비정형 항정신병약물 투약 중 

조증/경조증 삽화가 발생되었다는 보고들이 있다. 2000년에 발

표된 비정형 항정신병약물에 의한 조증/경조증 증례에 대한 

종설에서는 olanzapine 유발 증례 10건, risperidone 유발 증

례 16건을 보고하였고, 2004년에 발표한 논문에서는 risperi-
done 유발 증례 6건, olanzapine 유발 증례 5건, ziprasidone 

유발 증례 11건등을 포함하여 총 비정형 항정신병약물에 의

해 발생된 34개의 조증/경조증의 증례를 보고하였으며 각각 

증례에서는 약물의 감량 혹은 약물의 중단함으로써 조증/경

조증 증상의 완화를 보여주었다.9,10) 비정형 항정신병약물 중

에서 조증/경조증 유발과 가장 관련이 있는 것으로 보고된 zip-
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박소영 등

rasidone은 5HT2A 수용체와 친화력이 높고 상대적으로 다

른 비정형 항정신병약물에 비하여 5-HT2A/D2 비율이 높

다.9,10) 이러한 비정형 항정신병약물들로 인한 조증/경조증의 

증상이 나타나는 기전으로 비정형 항정신병약물의 소량 사용

시에 5-HT2A 수용체는 막지만, D2 수용체를 막지 못하여 전

두엽에서 도파민의 방출을 해제시키고 약물의 이러한 작용이 

조증 증상을 유발하는 것이라는 가설이 제기되고 있다.11,12) 또 

다른 관점에서는 5-HT2A와 D2 수용체의 혼합된 방어 작용

이 5-HT1A 수용체의 능력을 강화시켜서 결국에 전두엽 도파

민의 방출을 늘리는 결과를 가져오는 것이 아닌가 하는 설도 

있다.11,12) 이런 맥락에서 볼때, blonanserin도 5-HT2A 수용

체에 대한 높은 친화력으로 인하여 조증/경조증 증상이 유발

될 수 있다고 유추해 볼 수 있겠다.

본 증례에서 환자의 고양된 기분, 과도한 활동 등의 조증삽

화에 해당하는 증상들이 실제 환자의 조현병의 증상의 일환으

로 나타난 것인지, blonaserin 약의 부작용으로 인한 것인지 

혹은 조현 정동 장애들의 질환의 일환으로 나타난것인지에 대

한 의문점이 생길수 있겠다. 이에 대하여 추후 환자의 경과를 

보며 지속적으로 관찰해야 할 것으로 생각된다. 또한 blonan-
serin의 감량과 함께 항조증효과가 있는 olanzapine의 투약하

여 환자의 조증 삽화에 해당하는 증상들이 blonanserin의 감

량과의 인과관계가 확실하지 않은 측면이 있다. 하지만 이러한 

제한점에도 불구하고 blonanserin 투약으로 인한 조증의 발

생 가능성이 높다고 판단되었기에 이에 대하여 논의하고자 하

였다.

결      론

저자들은 본 증례를 통해 blonanserin 24 mg까지 투약하면

서 조증 삽화가 발생된 환자에 대해 보고하였다. 환자는 blo-
nanserin을 투약하면서 조현병 양성 증상의 호전을 보였으나 

조증 삽화에 합당한 증상들을 보였고 blonanserin 감량 후 

기분 증상이 호전되었다. Blonanserin은 도파민-세로토닌 길

항 작용을 통하여 항정신병 효과를 나타내는 약물로서 아직

까지 국내에서 많은 임상 연구가 없는 약물이다. 현재까지 이

루어진 연구들에서 blonanserin의 조현병 치료에 대한 효과

는 risperidone과 비슷하고 음성증상에서는 haloperidol보다 

효과가 더 낫다고 보고되었다. Blonanserin은 기타 수용체에 

대한 친화성이 적은 편으로 기타 비정형 항정신병약물보다 부

작용이 적을 것으로 기대가 되고 있다. 향후 조현병 환자에 대

한 blonanserin의 효과 뿐 아니라 부작용 및 이와 관련된 약

역학에 대한 보다 체계화된 연구가 필요할 것으로 생각되며 

이를 통하여 조현병 환자에게는 좀더 안정적인 약물로서 사

용을 기대할 수 있고 임상 의사들이 약물을 선택함에 있어서

도 도움이 될 것으로 사료된다.

중심 단어 : Blonanserin·조현병·비정형 항정신병 약제·조증.
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