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요  약： 소아청소년 정신과에서는 정신분열증과 기타 정신증상에 기존 항정신병 약물을 사용하고 있다. 이

들 약물은 졸리움, 기립성 저혈압, 추체외로 증상 등의 부작용이 문제가 된다.  

성인에서는 최근 비정형 항정신병 약물사용이 기존 약물을 대체해가고 있다. 소아정신과에서도 기존 항정

신병 약물과 비슷한 효과를 보이면서도 부작용이 훨씬 적은 비정형 항정신병 약물의 사용을 시도하고 있다. 

하지만 소아환자에 대한 장기 사용 자료는 물론 단기 사용 자료도 매우 빈약한 실정이다. 

본 논문에서는 소아청소년 환자에서의 비정형 항정신병 약물 사용에 대한 자료를 검토하였다. 그렇게 하므

로 써 소아청소년 정신과에서의 비정형 항정신병 약물 사용에 대한 적절한 접근 방법을 제시하고자 한다. 
 

중심 단어： 비정형 항정신병약물·소아청소년. 

 

 

서     론 
 

Clozapine과 risperidone을 시작으로 비정형 항정신

병 약물이 정신과 임상에 도입되면서 기존 항정신병 약

물의 부작용이 상당히 개선되고 있다. 비용이 문제가 되

기는 하지만 이들 약물이 갖는 여러 가지 장점 때문에 

전체적인 약물 사용은 새로운 항정신병 약물로 교체되

고 있다. 하지만 소아청소년 환자에서의 항정신병 약물 

사용은 성인에 비해 조심스럽다. 성인환자에서는 광범위

하게 사용되고 있다고 해도 아동에서는 약물역동, 약물

상호작용, 약물기대효과 등이 성인과 다르고 연구결과도 

충분치 않기 때문이다. 사용 가능 연령도 까다로운 편이

다. 수십 년 이상 사용하고 있는 chlorpromazine이나 

haloperidol 등은 각각 생후 6개월, 3세 이상에 사용 가

능한 것으로 규정되어 있으나, pimozide나 trifluopera-
zine 등은 각각 12세, 6세 등으로 사용 연령이 높아진

다1). 새로이 개발된 신약, 특히 비정형 항정신병약물 역

시 사용 연령 및 적응증에 제한을 받는 것은 당연하다. 소

아환자에서 여러 가지 질환에 사용되고 있는 risperidone 

경우도 15세 미만에는 사용하지 않도록 권하고 있다1). 

적응증 면에서 성인 정신증 환자와 크게 다를 것이 

없지만, 소아 환자의 경우 항정신병 약물이 정신증상 이

외의 경우에도 다양하게 사용되어 왔다는 점에서 성인

과 차이가 있다. 소아정신분열증이나 기분장애의 경우 

발생빈도가 성인에 비해 훨씬 낮으며, 약물치료 연구도 

*본 논문은 2002년도 대한소아청소년정신의학회 추계학술대회에서 구연발표하였음. 
*경희대학교 의과대학 신경정신과학교실  Department of Neuropsychiatry, KyungHee University Medical School, Seoul 
†Corresponding author 
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많지 않다. 오히려 틱 장애, 뚜레 병, 품행장애, 자폐증에 

대한 항정신병 약물 사용 연구가 더 활성화되어 있다2). 

이처럼 우수한 신약이 개발되고 사용되고 있으나 소

아정신과 영역에서는 사용 가능 연령의 제한이 많고, 적

응증 면에서도 성인과 다르다. 따라서 본 논문에서는 비

전형 항정신병 약물의 소아정신과 영역에서의 사용가능 

적응증과 예상되는 부작용에 대해 문헌고찰을 통해 알

아보고자 한다. 

 

본     론 
 

현재 국내에서 사용되고 있는 대표적인 비정형 항정신

병약물인 clozapine, risperidone, olanzapine, quetiapine, 

zotepine, amisulpride와 현재 미국에서 사용되고 있는 

ziprasidone을 대상으로 하였다. 기술 방식은 각 약물의 

일반 특성, 약동학 및 작용기전, 적응증, 부작용 순으로 

하였다. 약물 각론 이후에는 소아정신과 임상에서 비정

형 항정신병약물의 사용 시 일반적으로 고려해야 할 내

용을 기술하였다. 

 

Clozapine 
 

1. 일반특성  

1989년, 현재 사용되는 대표적인 비정형 약물 중 미

국에서 최초로 발매된 약물이다3). Clozapine에 이어 

risperidone(1993), olanzapine(1996), quetiapine 

(1997), ziprasidone(2001)이 사용되고 있다. 

Kumra 등4)은 아동기 발병 난치성 정신분열증 환자에

게 olanzapiner과 clozapine 사용성적을 비교한 결과 혈

액검사의 번거로움과 혈액학적 부작용에 대한 부담에도 

불구하고 clozapine은 난치성 정신분열증 치료의‘gold 

standard’라고 결론을 내렸다. 
 

2. 약동학 및 작용기전 

하루 두 차례 각각 100mg씩 일정하게 투여할 경우 

최고 혈장 농도는 투약 후 2.5시간(1~6시간 범위) 경

에 도달하며, 그 농도는 319(102~771)ng/mL이다. 거

의 대부분이 demethylated, hydroxylated, N-oxide 

유도체로 대사되며, 반 정도는 소변으로 배출되고, 30% 

정도는 대변으로 배설된다. 일회 75mg 투여 후 혈장 반

감기는 8시간 정도 유지된다(범위 4~12시간). 100mg

씩 두 번 일정량 투여 시 혈장 반감기는 12시간 정도 유

지된다(범위 4~66시간). 음식은 약물의 흡수나 생체 이

용율과는 관계없으며, 식사전후에 언제나 사용 가능하다2). 

Clozapine은 5-HT2A, D1, D3, D4, α(특히 α1) 수

용체들의 길항제이다. D2 수용체 길항제로서는 상대적

으로 덜 강력하다. 양전자방출 단층촬영에서 haloperidol 

10mg이 선조체 D2 수용체의 80%를 점유하는 반면에, 

임상적으로 효과적인 용량의 clozapine은 선조체 D2 수

용체의 40~50%만을 점유하는 것으로 나타났다. 아마

도 이러한 D2 수용체 점유의 차이가 clozapine이 추체

외로계 부작용을 일으키지 않는 이유가 될 것이다5). 
 

3. 적응증 

실제 약물을 사용중인 질환은 난치성 정신분열증, 양

극성 정동장애, 자폐장애 등이다(Table 1). 

Schmidt 등6)은 정신분열증, 분열정동장애, 조증, 전

반적 발달장애 소아청소년 환자에게 clozapine을 사용

하여 2/3 정도가 호전을 보였다고 하였다. 편집, 환각, 

흥분 증세가 가장 크게 호전되었고, 공격성향도 나아졌

다고 하였다. 대상 환자의 반 수 이상에서 병적 뇌파 이

상을 보여 clozapine 사용 전에 뇌파 검사를 필수적으

로 시행할 것을 권유하였다. 

아동기 발병 정신분열증 환자에서의 이중 맹검 연구

로는 유일하게 Kumra 등7)의 연구가 있다. 난치성 환자

에서 clozapine과 haloperidol을 사용하여 비교 연구한 

결과, clozapine 사용군이 효과 면에서 우수함을 보였으

나, 체중 증가 등의 부작용에 민감하다고 보고하였다. 

자폐아동에서의 clozapine 사용 연구는 Zuddas 등8)이 

세 명의 환아에게 적용한 보고가 있다. 
 

4. 부작용 

흔한 부작용은 기면, 빈맥, 변비, 어지럼증, 타액분비 

증가2) 등이다. 특히 체중 증가는 소아청소년 환자에게는 

성인보다 더 심각한 부작용이다. Taylor와 McAskill9)

은 1980~1999년 사이에 발표된 비정형 항정신병약물

로 인한 체중증가에 관한 논문을 검토하였다. Clozapine이 

체중 증가 위험이 가장 높았으며 olanzapine, quetiapine

이 그 뒤를 이었다. risperidone, sertindole, zotepine

은 위험이 낮았고, amisulpride 는 더 낮았다. Ziprasi-
done은 체중 증가와 관계가 없는 것으로 나타났다. 체

중증가와 관련된 또 다른 부작용으로 당뇨 발생 가능성

을 들 수 있다. 국내에서도 성인 사례이기는 하나 olanza-
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pine과 clozapine을 사용하던 정신분열증, 양극성 장애, 

분열정동 장애 환자 사례가 보고된 바 있다10). 

무과립구증은 clozapine 투여군의 1~2%에서 보고된

다2). 1997년까지 clozapine을 투여 받은 150,409명중 

585 례의 무과립증이 보고되었고 19명이 사망했다11). 

Kumra 등7)은 21명의 청소년 환자 중 다섯 명에서 경

중등도의 호중구 감소증을 보여 성인의 1.5~2.0%에 비

해 월등히 높았음을 보고하였다. 아마도 이는 조혈 작용

에 독성물질로 작용하는 clozapine 대사물인 N-

desmethyl-clozapine이 아동에서 성인보다 많이 생성

되기 때문일 것으로 생각된다. 

경련발생은 용량과 비례한다. 일용량 300mg 일 때 

1~2%에서 경련발생 가능성이 있으며, 300~599mg 일 

때 3~4%, 600~900mg 일 때 5% 가량 경련발생 가능

성이 있다2). 

Kay 등12)은 clozapine을 사용한 16세 청소년 여아

에서 심막염을 보고하면서, 심기능에 대한 부작용 감지

를 위해 troponin Ⅰ 검사를 추천하였다. 

 

Risperidone 
 

1. 일반특성 

Risperidone은 1993년 미국 FDA에서 판매허가를 

받았다. 따라서 미국 시장에서 가장 먼저‘최일선’에 투

입된 비정형 항정신병약물이었다. 그런 까닭에 다른 비

정형 약물에 비해 소아청소년에서의 사용 경험도 가장 

많이 보고되었다13). 우리나라에서는 정신분열증에 적응

증을 받았다. 의료보험 관례상 15세까지 사용을 허용하

고 있으나 실제로는 틱이나 행동문제가 있는 더 어린 

환자에서도 사용하고 있다. 
 

2. 약동학 및 작용 기전 

음식은 약물의 흡수 속도와 범위에 영향을 주지 않는

다. 약 복용후 한 시간 정도 지난 뒤 최고 혈장 농도에 

도달한다. 간에서 cytochrome P450 IID6에 의해 주 대

사물인 9-hydroxyrisperidone으로 대사된다. 이 대사

물은 수용체 결합력이 risperidone과 비슷하다. 대사속

Table 1. Atypical antipsychotic medications studied in children & adolescents* 
       

Generic 
name Chemical class Dose range 

(mg/day) 
Potency 

Approximate 
dose equiv-
alents(mg) 

Neuropsychiatric 
disorder(s) studied Key references 

Clozapine Dibenzodiaze pine 25-900 Low 100 Treatment-resistant 
illnesses 

Kumra et al., 1996 

     Schizophrenia Kowatch et al., 
1995 

     Bipolar disorder Zuddas et al.,  
1996 

     Autistic disorder  
Olanzapine Thienobenzodiaze pine 05-020 Medium 005 Bipolar disorder Frazier et al., 2000 

     PDD Potenza et al.,  
1999 

     Schizophrenia Kumra et al., 1998 
Quetiapine Dibenzothiaze pine 25-750 Low 100 Psychotic disorders McConville et al., 

2000 
Risperidone Benzisoxazole 0.25-10 High 002 Bipolar disorder Frazier et al., 1999 

     Conduct disorder Findling et al., 
2000a 

     PDD McDougle et al., 
1997 

     Psychotic disorders Armenteros et al., 
1997 

     Tic disorders Lombroso et al., 
1995 

Ziprasidone Benzisothiazolyl 25-160 Medium 020 Tic disorders Sallee et al.,  
2000a 

*：from Pediatric psychopharmacology(Martin et al 2003), p329 
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도가 빠른 사람은 9-hydroxyrisperidone의 최고농도

에 도달하는 시간이 3시간 정도 걸리고, 느린 사람은 

17시간 정도 걸린다. 대사율이 낮은 경우는 백인의 7% 

가랑 해당되고 아시아인에서는 드물다. 반감기는 대사가 

빠른 집단에서는 3시간, 느린 대사군에서는 20시간 정

도 소요된다. 9-hydroxyrisperidone의 반감기는 빠른 

대사군에서는 21시간, 느린 대사군에서는 30시간이다2). 

Risperidone은 세로토닌 5-HT2A, 도파민 D2, α2-

아드레날린성, H1 히스타민 수용체의 길항제이다. β-

아드레날린성 수용체와, 무스카린성 콜린성 수용체에 낮

은 친화력을 갖는다. haloperidol과 같이 강력한 D2 수

용체 길항제이긴 하지만, 인체에서 haloperidol보다는 

훨씬 적게 추체외로계 부작용을 유발한다5). 
 

3. 적응증 

약물의 적응증이 되는 증상은 공격성, 충동성, 권위인

물에 대한 저항 혹은 반항, 기물 파괴, 평균이하의 지능 

등이다14). 진단별로는 정신분열증, 전반적 발달장애, 양

극성 장애, 품행장애 등이다2). McDougle 등15)은 1997

년 이후 NIMH 계획사업으로 다섯개 병원에서 risperi-
done의 자폐 아동에 대한 연합 연구 결과, risperidone

이 단기 치료 시 이들의 행동 문제 해결에 유의하게 도

움이 된다고 하였다. 부적응 행동에 대한 이중 맹검, 위

약 실험 연구에서 위약에 비해 risperidone이 우수한 

결과를 보였다고 하였다16). 

Turgay 등17)은 주의력결핍 과잉행동증후군, 적대적 

반항장애, 품행장애 등의 진단과 낮은 지능이 동반된 경

우 48주간 risperidone을 투여하며 관찰하였다. 그 결

과 risperidone 사용 후 여러 가지 문제 행동이 개선되

었으며, 일년여간 효과가 지속되었다. Aman 등18)도 지

능이 낮은 파탄적 행동장애 아동에 대한 이중 맹검 위

약통제 다기관 연구에서 risperidone 집단이 대조군(가

약군)에 비해 사회적응기능과 행동문제의 호전을 보였

다고 하였다. 

Fras와 Major19)는 네 명의 과잉행동장애 아동과 두 

명의 양극성 장애 아동에서 나타나는 공격성에 대하여 

risperidone을 투여하여 성공적으로 증세를 조절하였으

며, 청소년은 일일 3mg 이상, 아동은 2mg 이상을 추천

하였다. 

Lombroso 등20)은 일곱 병의 아동 틱 환자 중 다섯 

명에서 risperidone이 유의한 효과를 보였다고 하였다. 

Bruggeman 등21)은 risperidone과 pimozide를 뚜레 

병 환자에게 투여한 결과 효과 면에서는 비슷하였으나 

부작용을 감안하면 risperidone이 일차약으로 적절하다

고 결론지었다. Perry 등22)은 전반적 발달장애 소아청

소년 여섯 명에게 risperidone을 사용하여 대체로 행동

문제가 개선되었다고 하였다. 하지만 체중증가, 간 독성, 

졸림, 타액분비증가, 상동행동 등의 부작용이 나타났다. 

McCracken 등23)은 소아정신약물 자폐네트워크 연구 

결과, 101명의 자폐장애 아동에서 행동장애를 조절하는 

데 risperidone이 우수한 효과를 보였다고 하였다. 

Olanzapine과 risperidone을 전반적 발달장애 환자

에 적용하면 행동문제 개선은 비슷한 효과를 보였으나 

반복행동에 대해서는 risperidone만이 유의한 결과를 

보였다24). 이는 risperidone이 5-HT1D 수용체에 작용

하는 것과 관련이 있어 보인다. 이 수용체는 기저핵에 

더 많이 분포하며 이 부위는 강박장애와도 관련이 있는 

것으로 알려져 있다15). 

Fitzgerald25) 등은 소아강박장애 아동에서 세로토닌계 

항우울제 치료의 보조 약물로 risperidone을 시도하였다. 
 

4. 부작용 

흔한 부작용은 진정, 체중 증가, 침 흘림, 야경증, 유

즙분비과다 등이다26). McDougle 등15)은 추체외로 증

상은 타 약물에 비해 덜 하지만 체중증가와 간 독성이 

문제가 된다고 하였다. 

McCracken 등23)의 연구에서도 비슷한 부작용이 보

고되었으나, 지연성 운동이상 같은 장기 사용 후 부작용

에 대해서는 결론을 내리지 못하였다. 장기 약물 투여 

시 부작용에 대한 연구는 많지 않다. Turgay 등17)은 일

년에 걸쳐 risperidone을 투여하였다. 기면, 두통, 체중

증가 등이 가장 흔한 부작용이었고, 인지기능 퇴행이나 

지연성 운동장애는 나타나지 않았다. Aman 등18)의 연

구에서도 두통과 졸림이 가장 흔한 부작용이었으며, 체

증증가도 나타났다. 

Risperidone 사용 환아 중 10% 정도에서 전에 없던 

야뇨증이 발생했다는 보고도 있다27). 

 

Olanzapine 
 

1. 일반특성 

1997년 미국 FDA에서 판매허가를 받았다. 아직까지
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는 olanzapine이 다양하고 젊은 신경정신의학적 장애 

환자에 효과적이라는 자료가 많지 않지만 점차 늘고 있

는 추세이다. 주로 뚜레 병, 전반적 발달장애, 양극성 장

애 등에 적용하고 있다26). 
 

2. 약동학 및 작용기전 

음식물은 약물의 대사속도와 범위에 영향을 주지 않

는다. 경구 복용 후 여섯 시간 정도 지나면 혈중 농도는 

최고조에 달한다. 반감기는 인구의 90% 정도에서 21~ 

54시간이다(평균 30시간). 하루 한 번 복용 시, 혈청 농

도를 일정하게 유지하려면 일주일 정도 걸린다. Olanza-
pine은 일차적으로 직접 글루쿠론산화와 cytochrome 

P450을 통한 산화에 의해 대사가 일어난다. 주요 순환 

대사물은 10-N-glucuronide와 4’-N-desmethyl ola-
nzapine으로, 통상적인 용량으로는 비활성 물질이다. 대

사가 활발하게 일어나므로 7% 정도만 소변에서 대사되

지 않고 배출된다. 약 60%는 신장을 통해 배출되며, 

30%는 대변으로 배출된다. 

흡연은 주요 olanzapine 대사 효소인 cytochrome 

P1A2를 활성화시킨다. 따라서 비흡연자에 비해 흡연자

는 혈장 약물 농도가 낮다. Olanzapine 청소율이 여성보

다 남성에서 30% 정도 높고, 비흡연자에 비해 흡연자

에서 40% 정도 높다. 하지만 꼭 용량 조절을 해야 할 

필요는 없다2).  

Olanzapine은 5HTA：D1, D2, D4；α1, 무스카린성 

M1부터 M5, H1 수용체의 효과적인 길항제이다.
5) 

 

3. 적응증 

정신분열증, 양극성장애, 전반적 발달장애 환자에 사

용한다2). Kumra 등4)은 소아청소년 정신분열증 환자에

게 olanzapine을 투여한 최초의 개방연구에서 clozapine

과의 효과를 비교하였다. 치료효과의 장점과 부작용면에

서 아동기 발병 정신분열병 환자에게 일차약으로 사용 

가능성이 있음을 시사하였다. 

Grothe 등(2000)은 아동기에 발병한 소아청소년 입

원환자에서 olanzapine의 약물역동 연구를 통해 하루

10mg을 목표로 투여하는 것이 바람직하다고 권유하

였다28). 

Kemner 등29)은 전반적 발달장애 아동에게 약물을 

투여한 결과 유의한 호전 반응을 보인 환자가 적고 체

중증가, 식욕증가, 무력감 등의 부작용이 오히려 빈번해

서 이들 진단군 환자에게는 약물 사용에 신중을 기해야 

한다고 보고하였다. 자폐장애 아동에게 olanzapine과 ha-
loperidol을 사용한 다른 개방연구에서 양 군은 비슷한 결

과를 보였으며, 부작용도 체중증가와 졸림이 두드러졌다30). 

Chang과 Ketter31), Khouzam과 El-Gabalawi32), 

Frazier 등33)은 조증, 양극성 장애에 대한 olanzapine 

단독 또는 보조 요법을 소개하였다. 

최근 흥미로운 연구로는 신경성 거식증 환자에 대한 

olanzapine 투여 사례이다. Powers 등34)은 소아청소년 

및 성인 환자에게, Mehler 등35)은 소아청소년 거식증 

환자에게 olanzapine을 투여하고 체증증가와 상태호전

을 유도하였다. 여러 차례 입원한 거식증 환자, 망상 수

준의 거식증 사고, 치료 중단 시 생명이 위험한 환자 등

에게 olanzapine을 사용하는 것이 유용한 치료도구가 

될 것으로 기대된다35). 

Karam-Hage와 Ghaziuddin36)은 사례 보고를 통해 

뚜레 병 환자에서 olanzapine이 상당히 우수한 효과를 거

두었음을 보고하였다. 세 명의 말더듬 환자에 olanzapinè

을 투여하여 호전된 보고도 있다37). 
 

  4. 부작용 

가능성 있는 부작용은 진정, 체중증가, 콧물, 어지럼증, 

두통 등이다26). 청소년 환자에게 risperidone, olanzapine, 

haloperidol을 각각 투여한 결과 모두 체중 증가를 보였

으나 olanzapine, risperidone, haloperidol 순이었다

(7.2±6.3Kg, 3.9±4.8Kg, 1.2±3.3Kg)
38). 따라서 더 

마른 체격, 남성, 체중 증가에 관심이 적은 여성, 아버지

가 뚱뚱한 자녀의 경우 체중증가가 없을만한 약물을 선

택하도록 해야 한다. 

 

Quetiapine 
 

1. 일반특성 

1997년 미국시장에 상륙한 약물로 아직은 충분한 문

헌 자료는 거의 없다. 
 

2. 약동학 및 작용기전 

음식은 이 약물의 생체 이용율에 약간 영향을 미친다. 

경구 투여 1.5시간 정도 지나면 혈장 농도는 최고에 달

한다. 이 약물은 주로 간에서 CYP3A4 동종효소에 의

해 sulfoxide 대사물로 대사된다. 산화에 의한 대사도 
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일어난다. 대사물질은 약리학적으로 비활성 물질이다. 

적정량 투여 후 약 이틀 만에 일정 혈중 농도에 도달하

며, 최종 혈청 반감기는 여섯 시간 정도이다. 성, 인종, 

흡연 등은 임상적으로 유의한 영향을 미치지 않는다2). 

Quetiapine은 5-HT2와 5-HT6, D1과 D2, H1, α1

과 α2의 길항제이다. 무스카린성 수용체와 벤조디아제

핀 수용체는 차단하지 않는다. Quetiapine의 수용체 길

항작용은 일반적으로 다른 항정신병약물에 비하여 낮은 

편이며, 추체외로계 증상과 관련되지 않는다5). 

3. 적응증 

소아청소년 정신장애에서 확립된 적응증이 있다고 보

기는 어렵다. 주로 정신증상을 보이는 환아, 양극성 장

애, 자폐장애 등에 사용한 보고가 있다39). McConville 

등40)이 정신증상을 보이는 청소년 환자에서 약물을 단

기간 사용한 결과, 추체외로증후군이나 체중 증가없이 

좋은 성과를 보였다. 

자폐증에 대한 연구는 Martin 등41)의 여섯 아동에 대

한 것이 유일하다. 두 명은 예정된 16주 과정을 마쳤고 

효과가 좋았던 것으로 보고하였으나, 나머지 네명 중 세

명은 효과가 미흡하고 졸림 때문에 조기 탈락하였으며, 

나머지 한명은 경련의 위험이 있어서 4주째 약물투여를 

중단하였다. 따라서 이들 연구자는 quetiapine이 이들 

아동에 있어서 치료효과보다는 부작용이 더 많았던 것

으로 판단하였다. 
 

4. 부작용 

보고된 부작용은 진정, 저혈압, 변비, 입 마름, 어지러

움 등이다26). 일부 동물 실험에서 백내장의 발생과 약물

이 관련 있음이 보고된 바 있다. 인체에서는 렌즈 변화

가 없었으나, 제약사에서는 조기발견을 위해 약물 투여 

시 6개월마다 렌즈검사를 권하고 있다3). 

 

Zotepine 
 

1. 일반특성 

1970년대 일본에서 개발된 Thiepin계 약물로 항도파

민 작용과 항세로토닌 작용을 함께 갖는다. 1982년부터 

일본에서 판매가 시작되었다42). 이후 일부 유럽 국가에

서 사용되고 있다43). 
 

2. 작용기전  

Zotepine과 활성대사물인 노르 zotepine은 D1, 5-

HT2A, α-1 수용체 친화력이 가장 높고 D2, D3, D4 수

용체 친화도도 높다43)44). 
 

3. 적응증 

Tanoue와 Oda42)는 과잉행동, 불온흥분, 자해와 공

격성, 불면 등의 증세가 있는 자폐아동에게 약물을 투여

하여 환아 대부분에서 문제 행동이 소실되었다고 하였

다. 일부 아동은 인지행동이 촉진된 것 같은 에피소드를 

보이기도 하였다. 유럽에서는 정신분열증에 적응증을 받

았다43). 
 

4. 부작용 

경련과 체중 증가가 가장 큰 부작용이다44). 경련은 

용량에 비례하여 가능성이 높아진다43). 저혈압을 예방하

기 위하여 약물을 소량부터 시작하여 서서히 증량한다43). 

 

Amisulpride 
 

1. 일반특성 

1986년 이후 프랑스에서 정신분열증 치료에 사용하 

고 있다45). 
 

2. 약동학 및 작용기전 

비정형 항정신병 약물의‘비정형’ 특성 기전 연구에서

는 5-HT2/D2 수용체 길항작용 외에 도파민 수용체의 

mesolimbic selectivity 차단이 중요한 요인일 것을 추

정하였다46). amisulpride 외에 sertindole, olanzapine, 

quetiapine 등도 유사한 기전에 의해‘비정형’ 특성을 보

인다고 추정된다. 
 

3. 적응증 

성인 정신분열증 환자에서 음성 및 양성 증상에 유의

하다는 일부 보고47)가 있으나, 청소년 관련 자료는 정

신분열증 청소년에게 소량의 약물을 투여한 임상 자료

가 한 건 있다48). 성인 연구에서는 정신분열증 환자의 

음성 증상에 특히 유의한 효과를 보인다고 하였다49). 
 

4. 부작용 

졸림은 거의 없고 추체외로 증후군 등이 가볍게 나타

날 수 있다. 다른 D2 차단제와 마찬가지로 내분비 부작

용이 있을 수 있다. 주로 유즙분비 과다가 있으며, 약물 

조절로 회복 가능하다. 가볍게 체중 증가가 나타날 수 

있으며 성기능 장애도 나타날 수 있다45). 
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Ziprasidone 
 

1. 일반특성  

아동이나 청소년 정신증 환자에 이 약물을 사용한 연

구는 보고된 바 없다. 틱 장애 환자에서의 이중 맹검 연

구가 한 편 보고 되었다50). 

2. 약동학 및 작용기전 

혈중 최고 농도는 2~6시간 내에 도달한다. 일일 2회 

투여가 필요하며, 투여 후 사흘 정도 지나면 5~10시간

의 항상성 반감기에 이른다.  

Ziprasidone은 5-HT1D, 5-HT2A, 5-HT2A, 5-

HT2C, D2, D3, D4, α1, H1 수용체의 길항제이다. D1, M1, 

α2 수용체에 대해서는 친화력이 낮다. 또한 ziprasidone

은 5-HT1A 수용체의 촉진 작용을 갖기도 하며, 세로토

닌 재흡수 억제제, 노르에피네프린 재흡수 억제제이기도 

하다. 이러한 사실은 ziprasidone이 항우울작용도 있을 

것임을 암시한다5). 
 

3. 적응증 

Sallee 등은 뚜레 병 환아 28명을 대상으로 한 8주간 

연구에서 ziprasidone이 YGTSS(Yale Global Tic Se-
verity Scale)상 유의한 변화를 유발하였다고 하였다. 관

심을 끄는 내용 중 하나는 약물군에서 가벼운 일시적 졸

림 외에는 부작용이 없었다는 점이다. 특히 대조군과 약

물군 사이에 체중변화의 차이가 없었으며, 프로락틴 농

도와 심전도상 이상소견이 나타나지 않았다고 하였다50). 
 

4. 부작용 

특별한 부작용이 문제가 되는 경우는 없으나 QTc 연

장이 가장 관심을 받고 있다. 저칼륨혈증, 저마그네슘혈

증, 서맥 등의 상태를 보이는 환자에게는 심장 부작용을 

일으킬 수 있으므로 사용을 피해야 한다. QTc 간격에 

영향을 줄 수 있는 부정맥치료제, 삼환계 항우울제, 항

정신병약물, 항생제, 일부 fluoroquinolone 제제 등을 

함께 사용하는 것도 지양해야 한다26). 

 

소아청소년 약물 치료 시 고려 사항  
 

소아청소년에서 비정형 항정신병 약물 사용시 일반적

인 주의사항은 다음과 같다. 체중 증가, 추체외로증후군

과 같은 부작용은 소아청소년에서 성인에 비해 오히려 

예민하게 반응할 수 도 있다. 따라서 약물을 시작할 때 

낮은 용량부터 시작해서 서서히 증량하는 원칙을 충실

히 따라야 할 것이다.  

이들 약물은 성인에서와 달리 아직 사용 방법이 안정

되어 있지 않으며, 예상치 못한 부작용을 경계해야 한다. 

따라서 Table 2에 제시한 것처럼 검사를 정기적으로 실

시하는 것이 안전하다51). 
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Conventional antipsychotics are commonly used to treat children and adolescents suffered from 
schizophrenia to other neuropsychiatric conditions. Regrettably, studies for typical antipsychotics report 
high rates of sedation, orthostatic hypotension, and extrapyramidal side effects. Over the past few years, 
atypical antipsychotics have been prescribed for use in adults with psychotic symptoms. Child psychi-
atrists have begun using these drugs to children and adolescents hoping safe and better alternatives to the 
conventional antipsychotics. However, there is not enough short-term and almost no long-term data about 
atypical antipsychotics for pediatric patients. Therefore, the purpose of this article is to review what is 
known about the use of the atypical antipsychotics in young patients. To do so, an appropriate approach 
to the use of these drugs in child and adolescent patients my be offered. 
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