
용법용량
1.�정신분열병

-�성인�:�이�약은�식사와�관계없이�1일�2회�복용한다.�처음�4일간의�1일�총�용량은�1일째�50�mg,�2일째�100�

mg,�3일째�200�mg,�4일째�300�mg이다.�4일�이후부터는�300∼400�mg의�1일�상용유효용량으로�조절해

야�한다.�환자�개개인의�임상결과�및�약물�내약성에�따라�용량이�150∼750�mg/일�내에서�조절될�수�있다.

-�성인�정신분열병�환자에서�유지요법은�평가되지�않았다.�유지요법의�필요성을�결정하기�위해�환자는�정기

적으로�재평가�받아야�한다.

2.�양극성장애

(1)�양극성장애�1형과�관련된�조증삽화의�급성�치료�:

-�성인�:�이�약은�식사와�관계없이�1일�2회�복용한다.�단독요법으로서�또는�기분안정제(리튬이나�발프로산)

의�보조요법으로서�처음�4일간의�1일�총�용량은�1일째�100�mg,�2일째�200�mg,�3일째�300�mg,�4일째�

400�mg이다.�6일째까지�1일�총�용량�800�mg까지�증가�가능하며�1일�200mg�이하로�증가하여야�한다.�환

자�개개인의�임상결과�및�약물�내약성에�따라�용량이�200∼800�mg/일�내에서�조절될�수�있으며�1일�사용유

효용량은�400∼800�mg이다.

(2)�양극성장애와�관련된�우울증의�치료�:

-�성인�:�이�약은�식사와�관계없이�1일�1회�취침�전�복용한다.�처음�4일간의�1일�총�용량은�1일째�50�mg,�2일

째�100�mg,�3일째�200�mg,�4일째에�300�mg에�도달하도록�한다.�이�약의�치료적�확증�임상시험에서는�1

일째�50�mg,�2일째�100�mg,�3일째�200�mg,�4일째�300�mg,�5일째�400�mg,�8일째�600�mg까지�투여하

였다.�1일�권장용량은�300�mg�이다.�항우울�효과는�300�mg과�600�mg�모두에서�나타났으나,�600�mg에

서�추가적인�이점은�없었다.�300�mg�이상의�증량은�양극성�장애�치료�경험이�있는�의사로부터�시작되어야�

한다.�약에�대한�내약성이�있는�환자에게는�임상시험으로부터�최소�200�mg�까지�감량�가능한�것으로�알려졌

다.

(3)�양극성�장애의�재발방지�:

-�성인�:�양극성장애와�관련된�조증,�혼재삽화,�우울삽화�재발방지를�위하여,�양극성장애의�급성�치료에�쿠에

티아핀에�반응하였던�환자들은�동일용량으로�유지되어야�한다.�임상�반응�및�각�환자의�내약성에�따라�1일�2

회�투여�용량으로서�300∼800�mg/일의�범위로�조절�가능하다.�유지요법으로서�최소한의�유효�용량이�사용

되는�것이�중요하다.



3.�고령자�:�다른�항정신병약과�같이�이�약은�고령자에게�특히�초기�투여�시에�주의해서�투여해야�한다.�고

령�환자는�이�약�25�mg/일로�투여를�시작하여�1일�25∼50�mg씩�점차적으로�증량하며�고령자에서의�유

효용량은�젊은�환자보다는�저용량일�수�있다.

4.�소아�및�청소년�:�이�약의�안전성�및�유효성은�소아�및�청소년에서�확립되어�있지�않다.

5.�신장애�및�간장애�환자�:�쿠에티아핀의�경구�투여�후�클리어런스는�신장애�및�간장애�환자에서�약�25%�

감소된다.�쿠에티아핀은�간에서�주로�대사되므로�간기능�장애가�알려진�환자에서는�주의�깊게�투여해야�한

다.�신장애�및�간장애�환자는�이�약�25�mg/day로�투여를�시작하여�유효용량까지�1일�25∼50�mg씩�점차

적으로�증량한다.


