
용법용량
복용방법:�리바스티그민은�1일�2회�아침,�저녁�식사와�함께�경구투여�한다.

○�성인:

1.�경증∼중등도�알츠하이머형�치매증상의�치료

초기용량은�리바스티그민으로서�1일�3mg이며�각�환자별로�2주�이상의�간격을�두고�최고내성용량�혹은�최

대�권장용량인�1일�12mg으로�증량시키도록�한다.�이�약은�임상시험에서�1일�6mg�및�그�이상의�용량에서�

더�큰�효력을�보였기�때문에�대부분�환자들에�대한�목표용량�범위는�1일�6~12mg이�추천된다.

권장되는�용량�적정법

이�약으로서�1회�1.5mg을�1일�2회�최소�2주�동안�투여�후내성이�좋으면�용량을�3mg씩�1일�2회로�증량할�

수�있다.�연이은�증량은�1회�4.5mg을�1일�2회�투여하고�내성이�좋다면�최소�2주�투여후�1회�6mg을�1일�2

회로�증량할�수�있다.�이상반응(예:�구역,�구토,�복통�혹은�식욕감퇴)이나�체중감소가�관찰되면�1회�혹은�그�이

상�용량을�생략할�수�있다.�하지만�이상반응이나�체중감소가�지속되면�1일�용량을�이전의�양호한�내약성을�보

인�용량으로�감소시키도록�한다.

2.�경증∼중등도�파킨슨병�관련�치매증상의�치료

파킨슨병과�관련된�치매�환자를�대상으로�한�대조�임상시험에서�리바스티그민으로서�1일�3~12mg을�1일�2

회�투여하였다.�(1회�1.5~6mg을�1일�2회�투여하였다.).�초기용량은�이�약으로서�1회�1.5mg을�1일�2회�투

여하며�각�용량간�최소�4주의�간격을�두고�환자의�내약성에�따라�이후�연속적으로�1회�3mg을�1일�2회�투여

한�후,�1회�4.5mg을�1일�2회,�이후�1회�6mg을�1일�2회로�증량할�수�있다.

이상반응(예를�들면,�구역,�구토,�복통�또는�식욕감퇴),�체중증가�또는�추체외로�증상(예를�들면,�진전)이�치

료�중�관찰되는�경우,�투여를�1회�또는�여러번�중지하면,�이런�증상이�감소될�수�있다.�만약�이상반응이�지속

된다면�1일�용량을�일시적으로�이전의�내성이�잘�유지된�용량으로�감량하거나�치료의�중단을�고려�할�수�있

다.

3.�최대권장용량

이�약으로서�1회�6�mg을�1일�2회�경구투여한다.

4.�재투여

이상반응의�발생빈도와�중증도는�일반적으로�고용량에서�증가한다.

3일�이상�동안�투여가�중단되면�1일�최저용량으로�투여를�다시�시작하고�위에서�언급한�대로�적정되어야�한



3일�이상�동안�투여가�중단되면�1일�최저용량으로�투여를�다시�시작하고�위에서�언급한�대로�적정되어야�한

다.

○�간장애�및�신장애�환자:

1.�중등도�신장애�및�경증∼중등도�간장애�환자에서는�노출이�증가되므로�더�많은�이상반응이�나타날�수�있

다.�따라서�개별�내약성에�따라�용량�적정에�특히�주의한다.

2.�중증�간장애�환자에�대한�연구는�수행되지�않았으므로�투여하지�않는다.

○�소아:

이�약은�소아를�대상으로�시험된�적이�없으므로�소아에게�투여를�권장하지�않는다.


