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ObjectivesZZThe aim of this study was to examine the drug adherence and treatment effect of 
the paliperidone long acting injection (LAI) in patients with schizophrenia or other psychotic dis-
orders.

MethodsZZWe reviewed the medical charts of patients who were prescribed paliperidone LAI 
from January 2010 to April 2014. Date of each injection, last observation, and first admission af-
ter use of the drug were obtained. Kaplan-Meier survival analysis was used for calculation of 
drug adherence. The dose of paliperidone LAI, concurrent oral antipsychotics, and anticholiner-
gic agent was also obtained. Antipsychotics dose was calculated as olanzapine equivalent dose.

ResultsZZThe drug adherence of the paliperidone LAI on day 365 was 65%. The reasons for all 
cause discontinuation were follow-up loss, no effect, poor insight, rejection, extrapyramidal 
symptom, pain, etc. A total dose of 9.1 mg of oral antipsychotics was decreased, while the dose 
of anticholinergic agent was increased.

ConclusionZZThe drug adherence of the paliperidone LAI was 65%, which was concordant with 
previous studies. The dose of concurrent oral antipsychotics was increased, while the dose of 
anticholinergic agent was decreased.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2015;54(1):69-75

KEY WORDSZZ�Schizophrenia · Paliperidone palmitate · Long acting injection ·  
Medication adherence · Treatment outcome.

Received	 October 31, 2014
Revised	 November 9, 2014
Accepted	 December 26, 2014

Address for correspondence
Jungsun Lee, MD, PhD
Department of Psychiatry, 
Asan Medical Center, 
University of Ulsan College of Medicine,
88 Olympic-ro 43-gil, Songpa-gu,  
Seoul 138-736, Korea
Tel	 +82-2-3010-3422
Fax	 +82-2-485-8381
E-mail	 ljssmh@gmail.com

http://dx.doi.org/10.4306/jknpa.2015.54.1.69

서      론

조현병은 만성 정신질환으로서 재발을 거듭할수록 임상 

양상이 악화되고 치료하기 어려워지는 것으로 알려져 있다.1) 

재발이 반복될수록 항정신병 약물에 대한 치료 반응이 떨어

지고 다음 재발까지의 간격이 짧아지며 인지기능이 손상되

고 음성증상이 악화되기에 이른다. 이로 인해서 조현병 환자

들은 병전 기능을 회복하고 본래의 삶의 질을 갖는 것이 점

점 더 어려워지며 만성화된다. 따라서 조현병의 치료 목적은 

급성기의 증상 조절뿐만 아니라 재발을 최대한 억제함으로

써 질병의 진행을 차단시키는 것이다.2)

환자들은 장기간 약물을 복용하면서 순응도가 저하되는

데, 이는 약물의 부작용으로 인한 거부감일 수도 있으며 병

식이 부족하기 때문일 수도 있다. 또한 인지기능의 저하와 

음성증상의 악화는 환자가 자발적으로 약물을 복용하는 데 

큰 방해요인이 될 수 있다.3) 605명의 초발 정신병 환자를 대

상으로 한 연구에서는 18개월간 추적 조사했을 때 33.7%의 

환자만이 처방대로 투약을 유지했다는 결과를 보고하였으며4) 

2009년의 전문가 합의에서는 51~70%의 환자만이 처방 받

은 항정신병 약물을 복용한다는 결론이 도출되었다.5) 이처럼 

낮은 순응도를 보이는 조현병 환자들에게 경구 약물이 아닌 

장기지속형주사제를 사용하는 것은 비순응과 부분순응 문제

를 해결할 수 있는 좋은 해결책이 될 것이다.6) Kishimoto 등7)

이 수행한 메타분석에서 장기지속형주사제는 경구 항정신병 

약물보다 입원을 예방하는 효과가 크고 입원의 횟수를 감소

시키는 것으로 나타났다.
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최근 여러 비정형 항정신병 약물이 장기지속형주사제로 개

발되기 시작했다. 처음 개발된 약물은 2003년에 미국에서 발

매된 리스페리돈 장기지속형주사제(risperidone long acting 

injection)인데, 이 치료제는 기존의 주사제의 이점을 유지할 

수 있을 것으로 기대되었다. 2009년에는 올란자핀 장기지속

형주사제(olanzapine long acting injection)가 도입되었다.8) 

또한 다른 비정형 항정신병 약물을 기반으로 개발된 아리피

프라졸 장기지속형주사제(aripiprazole long acting injection)

나 일로페리돈 장기지속형주사제(iloperidone long acting in-
jection)가 임상시험을 거치고 있다.9) 이미 임상에서 사용하고 

있는 리스페리돈 장기지속형주사제는 매 2주마다 주사제를 

맞아야 하는 번거로움과 초기 3~4주 동안 경구약을 함께 복

용해야 한다는 제한점이 있었다. 또한 올란자핀 장기지속형

주사제는 주사후증후군(postinjection syndrome)의 위험성 때

문에 주사제 투여 직후에 3시간의 관찰 시간이 필요했다.10) 

팔리페리돈 장기지속형주사제(paliperidone long acting injec-
tion)는 이러한 불편함 없이 사용할 수 있도록 개발되어 2009

년에 미국에서 판매되기 시작했다. 이 약제는 초기의 경구약

물 병용 투여를 최소화 했고, 4주에 한 번씩만 주사제를 맞으

면 충분하다. 효과적인 측면에서 이 약제는 대규모 다기관 임

상연구를 통해 조현병의 급성기 치료에 효과가 있을 뿐만 아

니라 재발을 억제하는 측면에서도 우수한 효과를 보였다.11-15) 

국내에서는 2012년에 공식적으로 팔리페리돈 장기지속형주

사제가 도입되었으며 한국인 환자에서도 우수한 치료 효과

를 보일 뿐만 아니라 의료비용을 절감시키는 효과까지 있을 

것으로 예상되었다.16,17) 그러나 주사제가 도입된 이후에 약물

의 사용 현황과 효과에 대한 연구는 아직 충분하지 않다.

본 연구에서는 일 병원에서 팔리페리돈 장기지속형주사제

를 사용한 환자군을 대상으로 의무기록 검토를 통하여 기존

에 경구용 항정신병 약물로 치료 받았던 환자를 주사제 치료

로 변경하면서 발생하는 부작용과 약물의 사용 양상을 조사

하였다. 주사제를 사용한 이후에 환자의 약물 순응도가 기존 

연구들에서 제시한 경구용 항정신병 약물의 순응도와 비교

해서 더 증가하는지 조사했으며 주사제의 사용 전후로 환자

들의 재입원율의 변화를 살펴 보았다. 주사제를 사용한 환자

는 질병의 경과가 안정화되어 병용 경구용 항정신병 약물의 

용량과 처방 비율이 감소할 것이라고 예상했다.

방      법

본 연구는 병록 검토를 이용한 후향적 연구이며 본 병원 임

상연구심의위원회(Institutional Review Board)의 공식적인 

허가를 받았다. 대상 환자군은 2010년 1월 이후부터 2014년 

3월까지 정신건강의학과 외래, 입원, 응급 진료를 통해서 팔

리페리돈 장기지속형 주사제를 처방 받은 환자로 하였다. 기

본 인구학적인 정보로서 성별, 나이, 학력과 진단명 등을 의무

기록을 통해 조사했다. 또한 각 환자를 2014년 4월까지 관찰

하여 주사제의 사용여부와 중단 시점, 부작용 등을 조사했다.

연구에 포함된 환자 148명 중에서 7명의 환자는 주사제를 

사용하던 도중에 중단하였다가 수개월이 경과하여 재사용 

했기 때문에 개별 사례로 간주하여 총 155명의 자료를 사용

하였다(그룹 1). 155명 중에서 추적 소실(follow-up loss)로 

인해 주사제 유지 여부를 알 수 없는 환자는 50명으로 많은 

수를 차지하였다. 따라서 이들 50명을 제외한 98명의 환자만

을 대상으로 추가적인 조사를 시행했다(그룹 2). 그룹 1과 그

룹 2 사이의 비교를 위하여 Student t-test와 chi-square test

를 시행했다.

주사제를 사용한 이후에 질병이 재발한 간접적 지표로서 재

입원 여부를 알아보았다. 주사제 사용 전후로 전체 환자의 입

원 횟수와 관찰기간을 모두 합산하여 파악했으며 입원을 한 경

우에는 첫 번째 입원까지 걸리는 데 경과한 시간을 조사했다.

주사제의 약물 순응도를 평가하기 위해서 주사제를 처음

으로 처방 받은 이후 시간에 따른 사용 중단 수를 파악하고 

이를 카플란-마이어 생존 곡선으로 표시하였다. 또한 의무

기록을 토대로 주사제 사용 중단 사유를 조사했다.

주사제의 사용 용량을 파악하기 위해 주사를 처음 사용한 

시점으로부터 6개월 이후까지의 주사제 용량과 처방 횟수를 

조사했다. 병용 약물인 경구 항정신병 약물과 벤즈트로핀은 

주사제를 사용하기 1개월 이전부터 6개월 이후까지 약물의 

종류와 용량을 조사했다. 경구용 항정신병 약물의 종류가 다

양하여 직접적인 비교가 어려웠기 때문에 항정신병 약물의 

등가용량에 대한 전문가 합의를18) 기준으로 올란자핀 등가용

량을 적용하여 시간에 따른 병용 경구 항정신병 약물의 용량 

변화를 분석하였다. 이 올란자핀 등가용량을 토대로 일평균 

처방용량을 1개월 단위로 산출한 뒤에 변화 추이를 그래프

로 표시했다. 추가적으로 주사제 사용에 따른 추체외로 부작

용의 빈도 변화를 관찰하기 위해서 항콜린성 약제인 벤즈트

로핀의 일평균 용량 변화를 주사제 사용 전후로 조사하였다.

통계적 분석은 STATA version 13.1(StataCorp LP, Col-
lege Station, TX, USA)을 이용하였으며 양측 검증(p＜0.05)

을 시행했다.

결      과

대  상

전체 환자군의 연령 분포는 19세부터 70세까지로 평균 연
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령은 36.6세(표준편차, ±11.5세), 남성은 55명(35.5%), 고졸 이

상의 학력을 가진 환자는 128명(82.6%)으로 조사되었다. 진

단명은 조현병이 가장 많았으며(109명, 70.3%), 조현정동장

애(28명, 18.1%), 양극성장애(14명, 9%), 비기질성 정신병(3

명, 1.9%), 망상장애(1명, 0.6%) 등이 있었다(표 1). 질병의 평

균 이환 기간은 11.7년(표준편차, ±8.2년), 주사제 사용 이전

의 평균 입원 횟수는 3.8회(표준편차, ±3.8회)였다. 주사제를 

사용하기 직전 1주일 이내에 경구 항정신병 약물을 복용한 

환자는 112명으로 한 종류의 항정신병 약물을 복용한 경우는 

72명, 두 종류 이상의 항정신병 약물을 복용한 경우는 40명으

로 조사되었다(항정신병 약물 2종류, 33명 ; 3종류 이상, 7명)

(표 1). 이 중에서도 경구 팔리페리돈 약물을 복용하다가 팔

리페리돈 장기지속형주사제를 사용한 환자는 86명이었다.

약물 순응도

관찰 기간은 1일에서 1251일로 평균 관찰 기간은 451.8일

(표준편차, ±323.4일)이었다. 이 중에서 연구 시점까지 주사

제를 유지하고 있는 환자는 64명(41.3%)으로 평균 사용 일수

는 243.9일로 조사되었다. 주사제를 사용한 시점부터 첫 1개

월에는 120명(77.4%)이 주사제를 유지했고, 2개월에는 97명

(62.6%), 3개월에는 84명(54.2%)이 주사제를 유지하고 있었

다. 이것을 카플란-마이어 생존곡선으로 분석하면 365일에 

65%, 607일 이후에는 59%의 환자가 주사제를 유지하는 것으

로 나타났다(그림 1).

주사제 용량

첫 주사제의 평균 용량은 124.5 mg(±31.3 mg)으로 권장 용

량인 150 mg에 비해서 낮은 용량으로 시작하고 있었고, 두 

번째 평균 용량은 104.4 mg(±25.9 mg)으로 권장 용량인 100 

mg에 비해서 높은 용량을 사용하고 있었다. 6개월 후의 주사

제 평균 용량은 110.3 mg으로 조사되었다. 약물 사용 설명서

에서 권장하는 바대로 150 mg을 첫 용량으로 주사하고 1주

일 뒤에 100 mg을 사용한 환자는 54명(34.8%)이었다.

주사제 중단 사유

주사제를 중단한 이유는 빈도 순으로 추적 소실(n=55, 

47.4%), 효과 부족(n=14, 12.1%), 병식 부족(n=11, 9.5%), 환

자가 거절한 경우(n=10, 8.6%), 추체외로 증후군(n=6, 5.2%), 

주사부위 통증(n=6, 5.2%)이었다. 기타 사유로는 혈중 프로

락틴 증가(n=3, 2.6%), 졸림 및 체중 증가(n=2, 1.7%), 항콜린

성 부작용(n=1, 0.9%), 어지럼(n=1, 0.9%), 보험문제(n=1, 

0.9%), 관해(n=1, 0.9%), 원인 미상(n=5, 4.3%)이 있었다. 

기간별 중단 사유를 조사해본 결과 첫 1개월에는 추적 소

실(n=11), 병식 부족(n=6), 효과 부족(n=6)이 가장 높은 빈도

를 보였다. 주사제 사용 이후 1개월에서 2개월 사이에는 추적 

소실(n=6), 병식 부족(n=4), 효과 부족(n=4)이 많았고, 2개월

Table 1. Demographic characteristics of patients

Patients characteristics
Group 1*
(n=155, %)

Group 2†

(n=98, %)
t or χ2 df p-value

Age -0.425 251 0.671
Mean, SD 36.6, 11.5 37.2, 11.3
Min, max 19, 70 19, 70

Gender 0.001 1 0.970
Male   55 (35.5) 35 (35.7)

Female 100 (64.5) 63 (64.3)

Education (years) 0.653 1 0.419
≥12 128 (82.6) 84 (85.7)

<12   23 (14.8) 11 (11.2)

Unknown   4 (2.6) 3 (3.1)

Diagnosis 0.373 2 0.830
Schizophrenia 109 (70.3) 71 (72.4)

Schizoaffective disorder   28 (18.1) 18 (18.4)

Others   18 (11.6) 9 (9.2)

Previous po medication
Monotherapy   72 (64.3) 61 (65.6)

2 antipsychotics   33 (29.5) 29 (31.2)

3 antipsychotics   7 (6.2) 3 (3.2)

* : All the patients including those who were lost during observation period, † : The patients who were not lost during observation 
period. SD : Standard deviation
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에서 3개월 사이에는 추적 소실(n=4), 효과 부족(n=2), 추체

외로 증후군(n=1) 순서로 나타났다.

입원 횟수

전체 환자군은 주사제를 사용하기 이전 총 1806년의 유병 

기간 동안 581회 입원했으며 주사제를 사용한 이후에는 총 

1474개월의 관찰 기간 동안 41회 입원한 것으로 조사되었다. 

주사제 사용 이후에 입원을 경험한 환자는 18명(11.6%)으로 

입원까지 소요된 시간은 평균 9개월이었다. 18명 중에서 한 

명의 환자는 주사제를 처방 받고 7일 만에 입원하여 재발보

다는 급성기 증상 조절의 실패라고 판단되었다.

병용 경구 항정신병 약물의 용량과 사용 비율 변화

주사제를 사용하기 이전 1주일간 사용한 경구 항정신병 약

물의 종류는 팔리페리돈이 가장 많았고(n=86, 76.8%), 그 다

음으로는 올란자핀(n=26, 23.2%)과 쿠에티아핀(n=20, 17.9%)

이 많았다. 이들 약물을 모두 올란자핀 등가용량으로 환산하

여 일평균 사용량을 구해본 결과 17.7 mg을 매일 사용한 것

으로 조사되었다. 주사제 사용 후 1개월 동안 병용 경구 항

정신병 약물의 용량은 6.9 mg으로 처음보다 감소했다. 2개월

에는 7.6 mg까지 증가했다가 이후에는 8.2 mg(3개월째), 8.8 

mg(4개월째), 8.9 mg(5개월째), 8.6 mg(6개월째)을 사용하고 

있었다(그림 2). 연구 시점까지 주사제를 꾸준히 처방 받은 

환자만을 대상으로 병용 경구 항정신병 약물의 용량 변화를 

보았을 때는 주사제 사용 전 1개월에는 일평균 22.3 mg을 사

용하다가 1개월 후에는 9.9 mg으로 감소되었다. 이후로는 2

개월에 9.9 mg, 3개월에 9.2 mg, 4개월에 8.0 mg, 5개월에는 

6.5 mg까지 감소하다가 6개월에는 7.8 mg으로 증가하는 추

세를 보였다.

주사제 사용 이후 첫 1개월 동안 병용 경구 항정신병 약물 

없이 주사제만 사용한 환자는 64명(58.7%)이었고, 2개월에는 

103명(70.1%)으로 증가하였다. 이후 3개월째에는 주사제 단

독 사용 환자가 64명(64.6%), 4개월에는 47명(59.5%), 5개월

에는 45명(66.2%), 6개월에는 42명(66.7%)으로 주사제를 처

음 사용하는 시점보다 높은 비율을 나타냈다.

벤즈트로핀 용량 변화

주사제를 사용하기 이전에 1개월 동안 벤즈트로핀을 사용

한 환자는 44명(28.4%)이었고, 주사제를 사용한 이후 첫 1개

월은 48명(31%)으로 증가했다. 이후에는 한 달 간격으로 38

명(24.5%), 31명(20%), 28명(18%), 20명(12.9%)까지 순차적으

로 감소하다가 6개월에는 24명(15.5%)으로 증가했다. 벤즈

트로핀의 일평균 사용량을 구했을 때는 주사제 사용 1개월 

이전에 1.6 mg을 사용하다가 주사제 사용 1개월 이후에는 

2.7 mg으로 증가한 뒤에 점차 줄어들어 6개월에는 2.1 mg을 

사용하고 있었다.

그룹 2의 분석

그룹 2 환자의 평균 연령은 37.2세, 남성은 35명(35.7%), 고

졸 이상의 학력은 84명(85.7%), 진단명은 조현병이 가장 많았

다. 그룹 1과 그룹 2는 연령, 성별, 학력, 진단명에 있어서 통

계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(표 1). 

그룹 2의 관찰 기간은 1일에서 1160일로 평균 관찰 기간은 

383.3일(표준편차, ±340.6일), 연구 시점까지 주사제를 유지

한 환자는 62명(63.3%), 평균 사용 기간은 520.3일이었다. 주

사제를 중단한 이유는 효과 부족(n=11, 38.9%), 환자가 거절

한 경우(n=9, 27.8%), 병식 부족(n=4, 30.6%), 추체외로 증후

군(n=4, 16.7%), 주사부위 통증(n=4, 16.7%) 순으로 조사되

Fig. 1. The Kaplan-Meier survival analysis showing drug adher-
ence of the paliperidone long acting injection.
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었다. 이들은 주사제를 사용하기 이전에 총 1182년의 유병 기

간 동안 374회 입원했고, 주사제를 사용한 이후에는 총 1217

개월의 관찰 기간 동안 25회 입원한 것으로 조사되었다.

고      찰

본 연구에서는 팔리페리돈 장기지속형주사제를 사용한 

155명의 환자를 평균 451.8일 동안 관찰했으며 연구 시점에

서 약물 순응도는 41.3%로 조사되었다. 이를 카플란-마이어 

생존 분석을 시행하면 주사제 사용 1년 후에 65%, 2년 후에

는 59%의 환자가 주사제를 유지하는 결과가 나왔다. 그룹 2

는 평균 383.3일 동안 관찰한 결과 연구 시점에서 63.3%가 주

사제를 유지하고 있었다. 이는 선행 연구에서 동일 주사제로 

1년간 관찰하여 밝힌 바 있는 65% 약물 순응도와 비슷한 수

준이면서 리스페리돈 장기지속형주사제 사용의 전향적 연구 

결과에서 조사된 47.2%보다는 높았다.19,20) 뿐만 아니라 기존 

연구들에서는 경구 항정신병 약물로써 치료를 받는 환자의 

26~50% 정도만이 처방대로 약물을 유지한다는4,5,21,22) 결과를 

제시했는데, 본 연구에서는 주사제를 사용한 환자가 더 높은 

약물 순응도를 보였다고 할 수 있다. 즉 팔리페리돈 장기지속

형주사제를 사용하는 환자군은 경구 항정신병 약물을 사용

하거나 리스페리돈 장기지속형주사제를 사용하는 환자군에 

비해 높은 약물 순응도를 보였다고 할 수 있다.

주사제를 중단한 사유로는 추적 소실을 제외하면 효과 부

족, 병식 부족, 환자가 거절한 경우, 추체외로 증후군, 주사부

위 통증, 원인 미상, 혈중 프로락틴 증가, 졸림 및 체중증가, 

항콜린성 부작용, 어지럼, 보험 문제, 관해의 순으로 조사되

었다. 첫 3개월 이내에 주사제 중단 환자의 약 50%가 주사제

를 중단했으며 그 사유로는 추적 소실, 병식 부족, 효과 부족

이 높은 비율을 보였다. 그 중에서 12명의 환자는 효과가 부

족해서 주사제를 중단한 것으로 조사되었는데 이는 급성기 

증상을 조절하는 데 실패한 것으로 파악되었다. 추적 소실되

거나 병식이 부족해서 주사제를 중단한 환자 비율이 높았다

는 점은 조현병 환자를 치료하는 데 있어서 병식 부족과 질병

에 대한 낮은 이해도가 여전히 큰 걸림돌이 되고 있다는 것을 

보여준다.

중단 사유 중에서 약물 자체의 부작용만을 고려한다면 추

체외로 증후군과 주사부위 통증이 가장 높은 빈도를 보였다. 

벤즈트로핀을 사용하는 환자 수와 일평균 용량이 주사제 사

용 1개월 전에 비해서 사용 후 1개월에 더 많았다는 것으로 

보아 추체외로 증후군이 주사제를 사용한 이후에 증가했음

을 간접적으로 알 수 있었다. 이는 선행 연구에서 팔리페리돈 

장기지속형주사제를 사용한 시점으로부터 첫 7일간 추체외

로 부작용이 발생할 가능성이 가장 높았다는 결과와23) 비슷

하다. 추체외로 증후군은 항정신병 약물 치료의 순응도를 낮

추는 데 가장 큰 영향을 미치는 부작용으로 알려져 있다.24) 

환자들이 주사제를 사용하기 이전에 경구 약물로서 팔리페

리돈을 먼저 사용해본 경우는 155명 중에서 86명뿐이었는데, 

나머지 69명은 팔리페리돈을 사용함으로써 발생할 가능성이 

있는 추체외로 증후군에 대해 사전에 평가하지 않았기 때문

에 주사제 사용 이후 부작용이 발생해서 치료 순응도가 낮아

졌을 가능성이 있다. 팔리페리돈에 유달리 추체외로 증후군

이 민감하게 나타나는 환자가 있기 때문에 기존에 경구 약물

로써 치료를 받아본 적 없는 환자는 3 mg 정도의 최소 용량

으로 안전성을 시험해 보는 것이 권장된다.25) 이외의 부작용

으로 조사된 프로락틴 증가, 졸림 및 체중증가, 항콜린성 부

작용, 어지럼 등은 선행되었던 다른 연구에서 밝혔듯이 흔하

게 관찰할 수 있는 부작용이었다.26)

본 연구에서는 팔리페리돈 장기지속형주사제 사용 전후로 

재입원의 횟수 변화를 조사했다. 주사제 사용 이전에는 155

명의 환자들이 총 1806년의 유병 기간 동안에 581회 입원했

고 주사제 사용 이후에는 총 1474개월의 관찰 기간 동안 41

회 입원한 것으로 조사되어 의미 있는 차이를 보이지는 않았

다. 주사제를 사용한 이후에 재발을 경험한 환자는 18명

(11.6%)으로 평균 9개월 만에 재입원을 했는데 이것은 다른 

선행 연구에서 동일 주사제를 사용한 환자군을 320일간 관찰

한 결과 10%가 재발했다는 사실과14) 비슷하다.

추적 소실된 환자를 제외한 그룹 2를 분석하면 주사제 이

전에 1182년 동안 374회 입원, 주사제 이후에 1217개월 동안 

25회 입원하여 산술적으로 주사제 사용 이후로 재입원까지 

소요되는 기간이 더 길게 조사되었다.

그러나 주사제 사용 전에는 처방 받은 약물의 종류와 용량

이 모두 다르며 꾸준히 관찰했는지 알 수 없었기 때문에 정확

한 투약 순응도도 알 수 없었다. 또한 주사제를 임상에서 사

용하기 시작한지 오래되지 않아서 주사제 사용 이후 관찰한 

기간에 비해 질병의 유병 기간이 훨씬 더 길었다. 따라서 주

사제의 사용 전후로 입원 횟수의 변화를 직접적으로 비교하

는 것에는 한계가 있었다.

첫 주사제의 평균 용량은 124.4 mg으로 권장용량인 150 

mg에 비해서 낮게 조사되었다. 이것은 주사제 사용 설명서

에서 권장하는 바대로 경구 항정신병 약물을 중단하면서 주

사제만 단독으로 투여하지 않았기 때문일 수 있다. 본 연구 

결과에 따르면 환자들은 주사제 사용 전 1개월간 경구 항정

신병 약물을 치료 용량으로 복용하고 있었으며 임상가들은 

본래의 치료 약물을 고려하여 주사제의 첫 시작 용량을 권장 

용량보다 낮게 처방했을 것으로 추측된다.
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환자들은 주사제를 사용하기 1개월 전에 올란자핀 17.7 

mg에 해당하는 항정신병 약물을 처방 받다가 주사제 사용 6

개월 후에는 올란자핀 8.6 mg에 해당하는 항정신병 약물을 

처방 받고 있었다. 이는 주사제 사용 전후로 경구 항정신병 

약물의 용량이 9.1 mg 감량된 것이다. 환자들은 주사제 사용 

6개월에 대략 100 mg의 팔리페리돈 장기지속형주사제까지 

투여하고 있었는데 이것은 경구 팔리페리돈 9 mg 용량에 해

당하고 올란자핀 등가용량으로는 약 20 mg이다.18) 따라서 

주사제 사용 전과 비교하여 사용 이후에는 항정신병 약물의 

전체 사용량이 증가한 것처럼 보인다.

그러나 팔리페리돈 장기지속형주사제의 용량을 정확한 경

구 항정신병 약물의 용량으로 환산하기에는 근거가 아직 부

족한 실정이며 임상가들이 경구 항정신병 약물을 효과적으

로 장기지속형주사제로 전환했다고 하더라도 경험적으로 사

용하고 있던 기존의 약제를 일시에 중단하는 것이 아니라 서

서히 감량했을 수도 있다. 한편으로는 팔리페리돈 장기지속

형주사제를 투약 순응도를 높이기 위해서 사용한 것이 아니

라 증상이 심한 환자군을 대상으로 복합 요법의 목적으로 사

용했을 가능성도 있다. 또한 주사제 사용 6개월까지의 경구 

항정신병 약물 용량에는 주사제를 중단하고 경구 약물로만 

치료를 받는 환자군의 약물 용량까지 모두 포함되었다. 이러

한 점을 감안하여 주사제를 유지한 환자 62명만을 대상으로 

병용 경구 항정신병 약물의 용량 변화를 계산해보면 주사제 

사용 전에 비해서 사용 후 6개월에 약 15.0 mg이 감량된 것으

로 조사되었다.

약 60%의 환자들은 처음으로 주사제를 처방 받을 때 경구 

항정신병 약물을 병용해서 투약하고 있었다. 그러나 주사제

를 사용하는 기간이 늘어남에 따라서 주사제만 단독으로 사

용하는 비율이 높아져서 6개월에는 약 66.7%의 환자들이 주

사제만 단독으로 사용하고 있었다. 병용 경구 항정신병 약물

의 사용 비율이 감소한다는 것은 팔리페리돈 장기지속형주

사제를 사용함으로써 환자들의 투약이 간소화되었음을 의미

한다.

요약한다면 일 병원에서의 팔리페리돈 장기지속형주사제 

사용은 일반적으로 알려진 경구 항정신병 약물의 투약 순응

도나 리스페리돈 장기지속형주사제의 약물 순응도보다 높

았으며 다른 연구자의 팔리페리돈 장기지속형주사제 연구 

결과와 비슷하게 조사되었다. 추적 소실되지 않은 환자군에 

한해서 주사제 사용 이후에 재입원까지 소요되는 기간이 길

어졌으나 사용 전후를 직접적으로 비교하는 것에는 한계가 

있었다. 또한 주사제 사용 이후에 병용 경구 항정신병 약물의 

용량과 사용 비율이 감소되는 효과를 보였다. 그러나 이는 앞

서 기술한 점을 감안하여 해석에 주의를 요한다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로 많은 환자들이 

팔리페리돈 장기지속형주사제로 치료를 시작한 뒤에 추적 

소실되어 치료를 중단한 환자에 포함되었다. 이 환자들을 제

외한 뒤에 같은 방법으로 자료를 분석해보면 주사제의 치료 

유지율이 높아지고 병용 경구 항정신병 약물의 용량이 더 많

이 감소하는 것으로 조사되었다. 둘째로 주사제를 사용하기 

이전에 동일한 환자를 대상으로 경구 항정신병 약물의 투약 

순응도를 평가하지 못했다는 점이 있다. 주사제로의 전환이 

기존의 치료에 비해서 투약 순응도를 높이는지의 여부를 정

확히 알기 위해서는 본래의 투약 순응도가 밝혀져야만 비로

소 가능할 것이다. 본 연구에서는 이미 다른 연구에서 조사된 

바가 있는 경구 항정신병 약물의 일반적인 투약 순응도를 기

준으로 비교할 수밖에 없었다. 마지막으로 주사제의 치료 효

과를 재입원의 횟수를 통해서 간접적으로 파악했다는 점이

다. 치료 효과를 판정하는 기준으로는 재입원 여부뿐만 아니

라 임상 척도나 증상의 중증도 변화 등을 평가하는 방법도 있

으나 이번 연구에서는 치료 효과를 여러 측면에서 평가하지 

않았기 때문에 치료의 효과를 정확하게 파악하지 못했을 수 

있다. 또한 대조군이 부재하여 주사제의 효과를 통계적으로 

검증할 수 없었다. 

향후 연구는 다양한 임상 척도와 중증도 평가를 사용함으

로써 치료 효과를 좀 더 객관적이고 정량적으로 평가할 수 있

어야 하겠다. 또한 재발 방지를 목적으로 주사제를 사용하는 

환자군과 경구 항정신병 약물을 사용하는 환자군을 서로 비

교하여 주사제의 효과를 비교하는 연구도 필요할 것으로 사

료된다.

결      론

본 연구에서는 155명의 팔리페리돈 장기지속형주사제 사

용 환자 중에서 65%에 해당하는 환자가 1년간 약물을 유지

하고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 일반적으로 알려진 경구 

항정신병 약물의 순응도나 리스페리돈 장기지속형주사제의 

순응도보다 높았으며 다른 연구자가 동일 약제에 대해 진행

한 연구 결과와는 비슷한 수준이다. 또한 주사제 사용 이후에 

병용 경구 항정신병 약물의 용량과 사용 비율은 감소하는 효

과가 있었으며 항콜린성 약제의 용량은 증가하였다.

중심 단어 : 조현병·팔리페리돈 팔미테이트· 

장기지속형 주사제·약물 순응도·치료 효과.
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