
용법용량
이�약의�치료�용량은�환자의�임상�상태에�따라�조절되어져야�한다.�일반적인�일일�권장용량�10�mg을�초과하

는�용량증가는�적절한�임상평가�후에만�권고된다.

1.�성인

1)�정신분열병

(1)�초기�권장�용량은�올란자핀으로서�1일�1회�5∼10�mg이다.

(2)�유지치료:�이�약의�투약기간이�얼마나�오랫동안�지속되어야�하는지에�대해�명확한�답을�내리기는�어렵지

만�약�8주간�이�약을�복용한�후�증상이�안정된�정신분열병�환자들을�대상으로�1일�10∼20�mg의�용량으로�8

개월�동안�유지�치료한�위약대조�연구에서�그�유효성이�입증되었다.�적정용량의�유지치료의�필요성�여부는�간

헐적으로�평가되어야�한다.

2)�양극성장애

(1)�양극성장애�I형과�관련된�조증�및�혼재삽화의�치료

초기�용량으로�단독�요법�시에는�이�약으로서�1일�1회�15�mg을,�리튬�또는�발프로산의�보조요법�시에는�1일�

1회�10�mg을�투여한다.

(2)�양극성�장애에�있어서�재발방지

초기�권장용량은�1일�1회�10�mg�이다.�조증의�치료를�위해�이�약을�투여�받아온�환자의�경우에는�재발방지

를�위해�동일한�용량을�계속�투여한다.�새로운�조증,�혼재성�또는�우울삽화가�나타나면�임상적�징후에�따라�기

분�증상을�치료하기�위한�보조요법과�함께(필요한�용량을�최적화하여)�이�약의�투여가�지속되어야�한다.

3)�정신분열병과�양극성장애�I형과�관련된�조증�및�혼재삽화의�치료,�양극성장애에�있어서�재발방지에�있어

서�1일�투여량은�임상상태에�기초하여�1일�5�mg�에서�20�mg의�범위�내에서�계속하여�조정될�수�있다.�초기�

권장용량을�초과한�용량의�증가는�적절한�임상적�평가가�있은�후에�한하여�추천되며,�일반적으로�24시간�이

상의�간격을�두고�증량해야�한다.�이�약의�투여를�중단할�경우에는�신중하게�용량을�점차적으로�감량해야�한

다.

4)�양극성장애�I형과�관련된�우울삽화의�급성�치료

올란자핀으로서�1일�1회�5mg으로�투여를�시작하여,�1일�1회�10mg으로�증량한다.�취침�전에�이�약을�투여

하도록�하고�연령,�증상에�따라�적절하게�증감하되,�1일�투여량은�20mg을�초과하지�않도록�한다.

음식물이�약물�흡수에�영향을�주지�않으므로�식사와�관계없이�투여할�수�있다.



음식물이�약물�흡수에�영향을�주지�않으므로�식사와�관계없이�투여할�수�있다.

2.�특이�집단에서의�투여

1)�고령자

임상요인의�충분한�근거가�있을�때�1일�5�mg�이하의�용량으로�시작하는�것이�고려될�수�있다.

2)�신장이나�간기능�장애�환자

초회�용량으로서�저용량(5�mg)을�고려해야�한다.�중등증의�간부전(간경화,�Child-Pugh�등급�A�또는�B)의�경

우,�초회�용량은�5�mg�이며�주의하여�증량하여야�한다.

3)�이�약의�대사를�지연시키는�복합적�요인(여성,�고령,�비흡연상태)를�가진�환자의�경우도�낮은�용량으로�시

작될�수�있다.

3.�주의할�점(구강정에�한함.)

이�약은�부서지기�쉬우므로�겉포장에서�꺼내어�블리스터(Blister)�뒤쪽의�금속박막(foil)을�벗겨서�개봉한다.�

개봉�시�금속박막을�통해�정제를�누르지�않는다.�블리스터를�개봉한�즉시�건조한�손으로�정제를�꺼내어�그대

로�구강에�넣는다.�정제는�타액�중에서�빠르게�분해되므로�음료와�함께�또는�음료�없이�삼킬�수�있다.


