
용법용량
치료�전�7�∼�10일�내에�아편류를�사용하지�않았다고�의사가�판단할�경우에만�날트렉손염산염의�투여를�시

작할�수�있다.�만약�환자의�아편류�의존성이�의심된다면�날록손�유발검사를�실시해야�한다.

1.�알코올의존�치료요법

성인�:�날트렉손염산염으로서�1일�1회�50�mg을�경구투여한다.�이�용량을�12주까지�투여한�위약대조군�연구

는�있으나,�이�연구에서�다른�용량�또는�치료기간에�대한�평가는�이루어지지�않았다.

이�약은�알코올중독치료의�성공여부를�결정하는데�많은�변수들�중�하나로�간주되어야�한다.�이�약의�임상시험

에서�산출된�좋은�결과들과�관련된�요인들로는

1)�치료유형,�치료강도�그리고�치료기간

2)�병발상태의�적절한�관리

3)�지역사회를�근간으로�하는�단체를�이용

4)�우수한�약물�순응도

가�이에�포함된다.�최선의�치료�결과를�얻기�위해서는�적절한�순응도를�증진시킬�수�있는�방법이�치료프로그

램의�모든�구성요건들에서�활용되어야�하는데,�특히�약물순응도에서�더욱�필요하다.

2.�외인성�아편류의�효과�차단

1)�소변검사를�실시하여�환자가�치료�전�최소�7�∼�10일�이상�아편류를�사용하지�않았음을�확인�한�다음�치료

를�시작해야�한다.

2)�만약�환자의�아편류�의존성이�의심된다면�다음의�날록손�유발검사를�실시한다.�검사�결과�아편류�금단증상

이�계속�관찰된다면�이�약을�투여해서는�안된다.�단,�날록손�유발검사는�24시간�후�재개할�수�있다.

3)�치료는�신중히�시작해야�하고�서서히�증량하며�투여하여야�한다.�초회용량은�25�mg이다.�이후�한시간동

안�관찰한�후�금단증상이�나타나지�않는다면�1일용량(50�mg)의�나머지(25�mg)를�투여할�수�있다.

4)�1일�1회�50�mg�투여로�정맥투여된�마약류의�작용을�적절히�차단할�수�있다(이�용량으로�정맥투여�된�헤

로인�25�mg의�효과를�차단).�환자의�약물복용준수를�개선하기�위해�투약�일정을�다음과�같이�조정할�수�있

다.

○�주중에는�매일�50�mg,�토요일�100�mg

○�2일에�1회씩�100�mg



○�2일에�1회씩�100�mg

○�3일에�1회씩�150�mg

그러나�1회�50�mg�초과투여로�간세포�손상�위험이�증가할�수�있으므로�이�경우는�약물복용준수에�따른�이익

이�간세포�독성에�따른�위험을�상회할�경우에만�적용한다.�또한�한번에�150�mg을�초과하여�투여하는�것은�

이상반응�발생�가능성이�증가하므로�권장되지�않는다.

아편류�금단증상·징후를�보이는�환자나�소변검사에서�아편류가�검출된�환자는�실시해서는�안된다.�날록손�

유발검사는�정맥주사�또는�피하주사의�두가지�경로를�통해�실시할�수�있다.

1.�검사방법

1)�정맥주사를�통한�유발검사

멸균실린지에�날록손�0.8�mg을�취한다.�날록손�0.2�mg을�주사하고�주사바늘을�환자의�정맥에�꽂은�상태에

서�약�30초간�금단증상이나�징후를�관찰한다.�금단증상이�나타나지�않으면,�남아있는�0.6�mg을�주사한뒤�

20분간�금단증상이�나타나는지�환자의�상태를�관찰한다.

2)�피하주사를�통한�유발검사

날록손�0.8�mg을�피하주사하고�약�20분간�금단증상·징후가�나타나는지�환자의�상태를�관찰한다.

2.�환자를�관찰하는�조건과�기간동안�환자의�생명징후와�금단증상을�관찰한다.�환자에게�신중하게�물어보는�것

도�중요하다.�금단증상이나�징후는�다음을�포함하지만,�여기에�국한되어있지는�않다.

1)�금단징후�:�코막힘,�콧물,�눈물,�하품,�발한,�진전,�구토,�입모(⽴⽑)

2)�금단증상�:�체온�변화를�느낌,�관절ㆍ골ㆍ근육의�통증,�복부경련,�소름(벌레가�기어다니는�것�같은�느낌)�

등

3.�결과해석

위의�증상이나�징후가�없으면�이�약으로�치료를�시작하고,�나타난다면�이�약을�사용한�치료를�연기하고�24시

간�후에�날록손�유발검사를�재실시한다.


