
용법용량
이�약은�식사와�관계없이�오전에�1일�1회�경구�투여할�수�있다.�이�약을�1일�1회�투여하였을�때�만족할�만한�

임상적�반응(내약성�또는�유효성)에�도달하지�못하는�환자들은�오전과�늦은�오후�또는�이른�저녁에�동일한�용

량으로�나누어�1일�2회�복용할�수�있다.

-�70�kg�체중까지의�소아에�대한�용량

이�약은�1일�총�약�0.5�mg/kg의�용량으로�시작해야�한다.�최초�용량은�임상적�반응�및�내약성에�따라�용량을�

단계적으로�상승시키기�전�최소한�7일�동안�유지해야�한다.�권장�유지�용량은�약�1.2mg/kg/day이다.�(환자

의�체중�및�사용되는�이�약�함량에�따라�다름)�1.2�mg/kg/day보다�높은�용량에서�추가적인�이득은�입증되지�

않았다.�소아에서�1일�총�용량으로�1.4mg/kg�또는�100mg을�초과해서는�안된다.

-�성인�및�70�kg�체중을�초과하는�소아에�대한�용량

이�약은�1일�총�약�40mg으로�시작해야�한다.�최초�용량은�임상적�반응�및�내약성에�따라�용량을�단계적으로�

상승시키기�전�최소한�7일간�유지해야�한다.�권장�유지�용량은�80mg이며�충분한�반응을�보이지�않는�환자들

에게는�2∼4�주�후�최대�100�mg까지�증량할�수�있다.

고용량에서의�효과가�증가한다는�자료는�없다.

-�간기능장애환자

중등도의�간기능장애(Child-Pugh�Class�B)가�있는�환자에�대해서는,�초기�용량�및�목표�용량을�통상적인�용

량의�50%로�감소시켜야�한다.�중증의�간기능장애(Child-Pugh�Class�C)가�있는�환자에�대해서는,�초기�용량

과�목표�용량을�통상적인�용량의�25%까지�감소시켜야�한다.

-�신기능장애환자

말기�신장�질환자들은�건강한�피험자에�비해�이�약에�대한�전신노출�정도가�더�높지만(약�65%�증가),�mg

/kg�용량에�대하여�노출을�조정하였을�때는�차이가�없었다.�따라서�말기�신장�질환이�있거나�낮은�수준의�신

기능장애가�있는�ADHD�환자에게�통상적인�용법으로�투여할�수�있다.�이�약은�말기�신장�질환이�있는�환자에�

대하여�고혈압을�악화시킬�수�있다.

-�6세�미만의�소아에�대한�이약의�안전성과�유효성은�확립되지�않았다.�따라서,�이�약은�6세�미만의�소아에게�사

용해서는�안된다.

-�노인�환자:�해당�사항�없음.



-�지속/연장�치료

위약�대조�연구에서,�ADHD�환자를�얼마동안�이�약으로�치료�해야�하는지를�제시해�주는�유용한�증거는�없었

다.�그러나�일반적으로,�ADHD의�약물학적�치료는�광범위한�기간�동안�이루어�져야�한다는�것에는�동의한다.�

그럼에도�불구하고,�이�약을�연장된�기간�동안�사용하기로�결정한�의사는,�각각의�환자에�대해�약물의�장기간�

사용의�효용성을�주기적으로�재평가�해야�한다.

-�일반적�용량�정보

이�약은�공복�혹은�음식물과�함께�복용�할�수�있다.

120mg이�넘는�1회�용량과�150mg을�넘는�1일�총�용량에�대한�안전성은�체계적으로�평가�되지�않았다.

-CYP2D6�강력�저해제와의�병용에�대한�용량�조절

CYP2D6�강력�저해제(예;�paroxetine,�fluoxetine�및�quinidine)를�투여�받은�70kg�체중까지의�소아에게,�

이�약은�0.5mg/kg/day로�시작해야�하고,�4주�후에도�증상이�개선되지�않고,�초기�용량의�내약성이�좋을�경

우에,�목표�용량인�1.2mg/kg/day까지�증량되어야�한다.

CYP2D6�강력�저해제(예;�paroxetine,�fluoxetine�및�quinidine)를�투여�받은�성인�및�70kg�체중�이상에서

의�소아에게,�이�약은�40mg/day로�시작�해야�하고,�4주�후에도�증상이�개선되지�않고,�초기�용량의�내약성

이�좋을�경우에,�목표�용량인�80mg/day까지�증량되어야�한다.

이�약은�용량�감량�없이�중단�할�수�있다.


