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bjectives：The purpose of present study was to investigate the effect, safety and tolerability of risperdal 

sachet(oral solution) with lorazepam tablet versus intramuscular haloperidol and lorazepam injection for 

management of acute psychotic symptom in the elderly with organic mental disorder. 

Methods：Total 37 patients who have dementia, medical or physical diseases, associated with acute psy-
chotic symptom were randomly assigned to oral treatment with 1mg of risperdal sachet(oral solution) plus 

1mg of lorazepam(N=17) or to intramuscular treatment with 2.5mg of haloperidol plus 2mg of lorazepam 

(N=20). The change of CGI scores was used for the evaluation of efficacy.  

Results：Mean score improvements at 15, 30, 60, and 120 minutes after treatment were statistically sig-
nificant at each time point in both groups(p<0.001) and were similar in both groups(p=0.189).  

Conclusion：A single oral dose of risperdal sachet(oral solution) plus lorazepam was as effective and tolera-
ble as parenterally administered haloperidol plus lorazepam for the rapid control of acute psychotic symptom 

in the elderly with organic mental disorder. 
 
KEY WORDS：Risperdal sachet·Acute psychotic symptom·Dementia·Delirium·Elderly·Organic mental disorder. 

 

 

 

서     론 
 

정신과 영역에서 불안, 초조, 공격적 언행 등의 증상

은 흔히 관찰되는 증상이며, 급성기 정신질환뿐만 아니

라, 만성적인 환자에서도 관찰되는 증상으로, 신속한 처

치가 필요한 증상이다. 이러한 증상은 정신분열병, 조증 

상태의 양극성 장애, 치매 등에서 나타나며, 기질적인 
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원인에 의해 발생하는 경우도 흔하다. 전통적으로 현재 

정신과 영역에서 이러한 불안, 초조 등의 급성기 증상을 

보이는 경우, 경구용 약물을 투여하기 어려운 경우가 많

아, 주사제를 사용하는 경우가 흔하며, 항정신병약물을 

단독 혹은 벤조다이아제핀 약물과 병용하여 근주하여 

증상 조절을 하는 방법을 사용하고 있다.1-3) 벤조다이아

제핀 약물은 로라제팜(Lorazepam)을 주로 사용하고 있

으며, 항정신병약물은 정형 항정신병약물에는 할로페리

돌(Haloperidol)과 클로르프로마진(Chlorpromazine)이 

주로 사용되고 있으며, 비정형 항정신병약물에는 올라자

핀(Olanzapine) 등의 주사제가 사용되고 있다.4) 이중 할

로페리돌(5mg)과 로라제팜(4mg)의 병용 근주가 현재 

임상에서 가장 흔히 사용되고 있는데, 할로페리돌은 부

작용의 측면에서 안전하지 않은 약물이며, 환자에 대한 

약물 투여의 용이성 이외에는 경구제에 비하여 장점이 

많지 않아 급성 증상 조절을 위한 단기적 치료 용법 정

도로 사용되고 있으며, 로라제팜 등의 벤조다이아제핀 

약물은 항불안제의 특성을 가지고 있어 급성 초조, 불안

의 증상에는 효과적이나, 급성 정신병 증상의 망상, 환

청 등의 정신병 증상의 조절에는 한계가 있고, 의존성이 

높아 장기간 사용하는 것이 쉽지 않고, 급격한 진정 등

으로 심혈관계와 호흡기계의 문제가 있는 경우 주의해

서 사용해야 한다는 제한점이 있다. 또한, 할로페리돌은 

정형 항정신약물로서 장기적 치료를 위해서는 그 효과

와 부작용의 문제가 있기 때문에 장기적으로 사용하기

에는 제한이 있으며, 단기적인 증상 조절의 목적으로 할

로페리돌을 사용한 이후에 비정형 항정신병약물로 약물

을 교체해야 하는 불편함이 있다.1-4) 최근에 할로페리

돌 근주보다 보다 효과적이고, 부작용이 적은 올란자핀 

근주를 사용할 수 있지만, 약값과 의료 보험 사용 기준

의 문제, 용량 조절의 문제, 대사성 부작용 등으로 아직

까지는 널리 사용할 수 없는 것이 현실이다.5)  

이러한 약물적인 특성 이외에 주사제가 가지는 자체

의 특성인 침습적이고, 이차 감염의 발생 가능성뿐만 아

니라, 주사 과정 중에 발생할 수 있는 문제로 인하여 주

사제의 사용이 또한 쉽지 않다.4)6-8) 즉, 급성 증상의 조

절을 위해 주사제의 사용 시 강압적인 방법이 동원되는 

경우가 흔하기 때문에, 환자-치료진의 치료적 관계 형

성에 악영향을 끼치고, 장기적인 치료 예후에도 영향을 

줄 수 있으며, 또한, 주사제를 다루는 과정에서 환자와 

치료진이 주사 바늘 등에 부상을 입거나, 감염되는 이차

적 문제가 발생할 수도 있다. 특히, 노인 환자나 기질적

인 원인이나 내·외과적인 복합적인 질환이 있는 환자

의 경우 근주의 형태로 약물이 투여될 경우 약물 상호 

작용으로 인한 부작용이나 과용량의 문제 등이 발생할 

수 있으며, 이럴 경우 주사제이기 때문에 그 처치가 용

이하지 않은 문제가 있다.4)6-9) 또한, 흔히 사용되고 있

는 할로페리돌과 로라제팜의 병용 근주는 정신병 증상

의 발생 원인의 조절을 위한 증상의 조절보다는 진정 작

용을 통한 증상의 조절의 목적이 크기 때문에, 신체적으

로 취약할 수 있는 노인이나 다른 신체적 질환이 있는 

환자에게는 과도한 진정이 다른 질환의 예후에 영향을 

줄 수 있다는 문제가 있다.9) 이러한 사유로 최근에는 

행동 조절을 위해 가능하면 경구용 약물을 우선적으로 

투여하고, 주사제의 사용은 이차적으로 고려하기를 권장

하고 있으나,4-10) 실제 임상에서는 급성기 정신 증상을 

보이는 협조가 잘 되지 않는 환자에게 경구용 약물을 

투여하는 것이 어려운 경우가 많기 때문에, 아직까지도 

경구용 약물의 투여를 통한 증상의 조절보다는 주사제

를 통한 증상 조절이 선호되고 있다. 그렇지만 치매 환

자나 뇌혈관 질환 등이나 다양한 내과, 외과 질환 등의 

문제로 신체적인 상태가 좋지 않은 환자에게는 주사제

를 사용하는 것이 쉽지 않은 것이 현실이다. 특히, 이러

한 환자들의 급성기 초조, 섬망 등의 증상을 보다 안전

한 방법으로 신속히 해결하는 것이 기존의 질환의 치료

에 영향을 덜 줄 수 있기 때문에 매우 중요하다.  

이러한 급성 정신 증상의 치료를 위해 비정형 항정신

병약물을 사용한 연구들이 진행되어왔는데, 그 중 리스

페리돈(Risperidone)은 최초의 비정형 항정신병약물로

서 다른 비정형 항정신병약물에 비해 그 안정성이나 용

량에 대한 임상적 경험과 지식이 많이 축적된 약물이며, 

정신분열병이나 조울증의 증상 조절 이외의 다른 증상, 

즉, 치매의 행동 심리 증상(BPSD, behavioral and psy-
chological symptoms of dementia)의 조절, 기질성 원

인에 의한 정신병적인 증상의 조절 등에 흔히 사용되는 

약물이다. 리스페리돈은 다양한 제형의 약물이 개발되어 

사용되고 있는데, 그 중 리스페달액(Risperdal Oral Solu-
tion)과 리스페달액 사셰(Risperdal Sachet)는 액상형

으로 복용을 쉽게 할 수 있으며, 위장관 내에서 용출과 

용해의 과정이 없어 경구용 제제에 비해 보다 더 신속

히 흡수되어 효과가 좀 더 신속히 나타나는 특징이 있

는 제형이다.11) 특히, 경구용 약물보다 액상 제제가 용
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해와 용출과정이 없어 약물의 효과가 좀 더 신속히 나타

난다는 데 착안하여, 리스페달액과 로라제팜 정제를 병

용 사용하여 급성 초조 환자의 증상을 조절한 결과를 

할로페리돌과 로라제팜의 병용 주사 투여와 비교한 연

구들이 진행되었으며, 선행 연구들은 리스페달액이 급성 

정신 증상의 조절에 효과적이라고 보고하고 있다.12-14) 

그러나, 선행 연구들은 대상 환자가 정신분열병 등의 정

신과적 질환으로만 한정되어 있어서, 노인성 치매의 행

동 및 심리 증상(BPSD) 및 급성 초조, 불안 등의 섬망 

증상이 흔히 관찰되는 내·외과적 문제가 있는 환자 등

에 대하여, 경구용 약물 투여가 주사제 만큼 효과가 있

는지를 알 수 없다는 제한점이 있다. 이러한 제한점을 감

안하여 보다 확장된 질환 영역에서의 리스페달액의 급

성 정신 증상에 대한 효과를 고찰하기 위해서 본 연구

를 시행하였다.  

 

방     법 
 
1. 연구 대상 

만성정신병원과 노인요양병원에 입원하고 있는 54~84

세의 환자 37명(남 8명, 여 29명)을 대상으로 하였다. 

대상자는 기질성 정신장애 환자로서, 치매, 뇌혈관 질환, 

내외과적인 신체적 원인 등에 의해 급성 초조 증상이나 

섬망 등이 있어, 이러한 급성 정신 증상의 조절을 위해 

응급 조치가 필요한 경우로 제한하였다. 정신분열병, 조

울병의 조증 증상 등에 의한 급성 초조 증상은 제외하

였다. 연구 대상자의 증상적 특성상 환자 본인의 동의를 

받지는 못하였으며, 환자 보호자에게 동의를 받았다. 본 

연구는 남평미래병원 윤리 위원회의 승인을 받았다. 
 

2. 연구 방법 

연구 대상자는 급성 정신 증상의 조절이 필요할 때 원

인 질환과는 상관없이 순차적으로 두 가지 약물 조합 

집단으로 분류되었다. 리스페달액 사셰 투여군은 리스페

달액 사셰 1mg과 로라제팜 1mg 정제를 경구 투여하였

으며, 주사제 투여군은 할로페리돌 주사제 2.5mg(1/2 

ample)과 로라제팜 주사제 2mg(1/2 ample)를 주사하

였다. 이 용량들은 이전 연구 용량의 절반에 해당하는 

용량으로 노인 환자나 기질적 원인으로 인한 급성 정신 

증상이 발생한 노인 환자 등에 대해 낮은 용량의 주사

제를 사용하는 실제 임상에서의 진료 형태에 맞춰, 경구

용 용량을 1/2로 감량하여 시행하였다.12-15) 약물 투여 

후 증상의 변화는 CGI로 평가하였으며(1점：매우 좋아

짐, 7점：매우 나빠짐), 약물 투여 후 15분, 30분, 60분, 

120분에 각각 평가하였다. 부작용은 약물 처치 후 24시

간 이내에 발생할 경우 부작용으로 평가하였다.  
 

3. 자료 분석 

두 집단의 인구학적 특성에 대한 분석은 t-test와 Fi-
sher’s exact test를 사용하였다. 약물 투여 후 시간 경과

에 따른 CGI-S의 변화는 반복측정분석(repeated mea-
sure of ANOVA)를 이용하여 분석 하였다. 대상자의 

수가 적어 Mauchly의 구형성 가정(p=0.021)이 충족

되지 않아, 그린하우스-가이저(Greenhous-Geisser) 보

정을 사용하여 반복측정분석 통계 분석을 하였다. 통계

프로그램은 SPSS 13.0을 사용하였다.  

 

결     과  
 

1. 인구학적 특성  

리스페달액 투여군과 주사제 투여군의 인구학적 특성

은 표 1과 같다(표 1). 리스페달액 사셰 투여군의 평균 

연령은 72.29±6.47세였으며, 할로페리돌 주사제 투여

군은 70.40±6.79세였으며, 통계적으로 유의한 차이가 

관찰되지 않았다(p=0.519). 두 집단의 남녀의 분포도 

통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다(×2=0.701). 

전체 대상자들은 노인성 치매, 뇌혈관질환, 말기 암, 만

성신부전증, 폐렴, 고혈압 및 당뇨 등의 복합적인 질환으

로 급성 정신 증상이 유발된 경우였으며, 인지기능의 저

하 및 신체적 질환의 치료를 위해 입원한 환자들이었다.  
 

2. 약제 투여 후 증상의 변화 및 부작용 

각각의 약물 투여 후 약물 효과를 평가하기 위해 CGI 

점수를 약물 투여 후 15분, 30분, 60분, 120분에 측정

한 결과, 양군 모두 시작 시점에서 15분부터 통계적으로 

유의한 호전을 보였으며(F=135.77, df=3.017, p<0.001), 

두 집단 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 

않았다(F=1.795, df=1, p=0.189)(표 2, 그림 1). 부

작용은 리스페달액 사셰 투여군은 어지러움(2명)과 두

통(1명), 메스꺼움(1명) 등을 호소하였으며, 할로페리돌 

주사제 투여군의 경우는 두통(2명)과 어지러움(1명), 변

비(1명) 등을 호소하였다. 
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고     찰 
 

우리나라의 65세 이상의 노년 인구는 1995년 이후 

빠른 속도로 증가하고 있으며, 2005년의 총인구 조사 

결과에 의하면 전체 인구의 9.3%에 해당하는 440 여 

만 명이 65세 이상인 것으로 조사되었다.16) 이러한 인

구의 노령화는 노인성 치매 환자와 각종 만성 질환과 

암 등의 질환을 앓는 환자의 증가로 이어지며, 이러한 

환자들의 치료 과정이나 병의 경과로 인하여 급성 정신 

증상을 보이는 경우가 많아지고 있다. 각종 질환을 앓고 

있는 노인 환자들의 급성 정신 증상의 치료 과정에서 

정신과 의사들의 역할이 점점 증대되고 있는 것이 지금

의 현실이다. 이러한 노인성 치매 환자나 신체적 질환과 

연관된 급성 정신 증상을 보이는 환자에게 신속한 정신

과적 치료가 행해지지 않는 경우, 불안, 초조, 공격적인 

언행 등으로 인한 이차적인 문제가 추가적으로 발생할 

수 있다. 일반적으로 이러한 급성 정신 증상의 치료에는 

흔히 항정신병약물과 벤조다이아제핀계 약물을 사용하

고 있다.1-3) 정신분열병, 조울증에서의 조증 증상 등에

서 관찰되는 급성 초조 등의 치료에는 할로페리돌 주사

제와 로라제팜 주사제의 병용 근주를 흔히 사용하지만, 

정형 항정신병제제인 할로페리돌로 인한 추체외로증상, 

악성증후군 등의 부작용의 문제와 주사제 자체의 침습적 

특징으로 통증과 감염 등의 문제가 유발될 수 있다.1-4)  

특히, 신체적인 질환이 있는 환자에 이차적인 급성 

정신 증상이나 섬망 등이 관찰되는 경우나 노인성 치매

의 행동 및 심리 증상 등에는 할로페리돌과 로라제팜의 

병용 근주가 조심스럽게 사용되어야 하는데,9)17)18) 그 

이유는 내·외과적인 질환과 노인성 치매 등으로 인한 

신체적, 생리적 변화와 약물간의 상호작용 등이 주사제

의 약리, 약동학적 특성을 변화시킬 수 있으며, 노화 자

체로 인한 생리적, 약리약동학적 변화가 더욱 주사제의 

약리적 효과의 변화를 예측하기 힘들게 하기 때문이

다.19)20) 게다가 만성적인 질환으로 신체적으로 병약해

진 환자의 경우 질병 자체로 인한 신체적 건강 악화와 

운동량과 영양 부족 등으로 인한 근육량의 소실과 위축 

때문에, 주사제를 근주할 근육 부위 마저 찾기 어려운 

경우도 있으며, 이러한 경우 주사의 침습성으로 인한 부

작용의 가능성은 더욱 커질 수 밖에 없다. 그러므로, 주

사제 이외에 다른 경로로 적절한 증상 조절을 하고자 

Table 1. Baseline characteristics of both groups

Characteristics 
Oral 

treatment 
(N=17) 

IM treatment 
(N=20) 

Statistics

Subject number 17 20  
Age (years, 

Mean±SD) 
72.29±6.47 70.40±6.79 0.519*

Age range 
(years) 

54-84 57-79  

Sex    

Male 3 5 0.701†

Female 14 15  

Diagnosis    

Dementia 7 9  

CVA 4 8  
Medical 

problems‡ 
6 3  

*：Student t-test, †：Fisher’s exact test, ‡：medical pro-
blems are cancer, chronic renal failure, pneumonia and
parkinsonism etc. Oral treatment：Risperdal Sachet 1 
mg+Lorazepam tablet 1mg, IM treatment：Haloperidol
2.5mg(1/2 ample)+Lorazepam 2mg(1/2 ample). IM：
intramuscular, SD：standard deviation, CVA：cere-
brovascular accident 

 
Table 2. Change of CGI(clinical global impression)

scores over the time for oral or intramuscular
(IM) treatment 

 
 

Oral treatment 
(Mean±SD) 

IM treatment 
 (Mean±SD) 

CGI(15min.) 2.94±0.75 2.75±0.55 

CGI(30min.) 2.59±0.71 2.45±0.61 

CGI(60min.) 2.12±0.70 1.90±0.45 

CGI(120min.) 1.94±0.56 1.70±0.47 
CGI：clinical global impression, SD：standard deviation
 

Fig. 1. Change of CGI(clinical global impression) over
the time in patients receiving Oral or Intramus-
cular(IM) treatment. 
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하는 목적을 가지고, 항정신병약물의 경구용 정제를 사

용한 연구들이 시도되었고, 만성적인 정신 증상의 조절

에 경구용 약물들이 효과적이며, 특히, 정형 항정신병약

물에 비해 비정형 항정신병약물이 부작용의 측면에서 

보다 안전하고, 보다 효과적인 것으로 보고되었다.18)21-

24) 특히, 비정형 항정신병약물은 심혈관계 부작용, 진정, 

기립성 저혈압, 운동성 부작용 등에서 부작용이 덜하며, 

특히 노인성 치매 환자에서는 정형 항정신병을 사용할 

경우 인지 기능의 저하 속도가 더 빨리 진행되는 부작

용을 경감 시켜줄 수 있다는 장점이 있다.22)25-28) 그러

므로, 노인성 치매 환자나 뇌혈관 질환, 만성 질환, 암 등

의 질환과 연관된 정신 증상에 정형 항정신병약물 보다

는 비정형 항정신병약물이 더 효과적이고 안전하다고 

할 수 있다.21-29)  

이렇게 노인성 치매 환자나 신체적인 질환이 있는 환

자에서의 만성적인 정신 증상의 치료에는 비정형 항정

신병약물이 널리 사용되고 있으나, 이러한 환자에서 급성 

정신 증상이 발생하여 신속한 처치가 필요할 경우, 경구

용 정제를 사용한 증상 조절 보다는 주사제의 사용이 신

속한 증상 조절을 해줄 수 있기 때문에, 아직까지도 할

로페리돌 주사제를 로라제팜 등과 병용하거나, 각각 단

독으로 사용하는 경우가 많이 있다. 실제로 비정형 항정

신병약물 중에서 주사제로 사용이 가능한 것은 올란자

핀과 지프라시돈 뿐이지만, 올란자핀이나 지프라시돈의 

경우 대사성 부작용이나 심혈관계 부작용으로 인한 이

차적 문제가 발생할 수 있다는 문제가 있으며, 아직까지 

노인성 치매나 신체적 질환이 병합된 정신병적 증상의 

조절과 관련된 안전성에 대한 충분한 연구가 이루어지

지 못하였기 때문에 급성 정신 증상을 조절하기 위해 

사용하기에는 아직 한계가 있다.4)9)21-29) 또한, 주사제

라는 특성은 그대로이기 때문에 주사제가 가지고 있는 

문제점이 그대로 발생할 수 있다. 그러므로, 비정형 항

정신병약물 중에서 경구용 제제와 주사제 이외에 다른 

제형의 약물로서 급성 정신 증상을 조절하는 방법에 대

한 고안이 필요하다. 즉, 주사제와 같이 신속한 효과를 기

대할 수 있으면서, 경구용 제제의 안전성을 확보할 수 있

는 약물 투여 방법이 필요한 것이다.  

이러한 새로운 약물 제형의 하나가 액상형 제제인데, 

현재까지 액상형 제제가 사용 가능한 비정형 항정신병

약물은 리스페리돈이다. 리스페리돈은 비정형 항정신병

약물이면서 노인성 치매의 행동 및 심리 증상(BPSD)와 

뇌혈관 질환 및 기질성 질환, 외상성 뇌 손상 등과 관련

된 정신 증상의 치료에 그 효과가 있는 것으로 알려져 

있다.21-23) 그러나, 리스페리돈은 주사제가 없으며, 대

신 경구용으로 정제와 액상 리스페리돈이 임상에서 현재 

이용 가능하다. 이 중 액상 리스페리돈을 이용하여 정신

분열병과 조울병 환자 등을 대상으로 급성 초조 증상에 

대한 리스페리돈 액의 효과를 비교한 연구가 이미 보고

되었으며, 할로페리돌과 로라제팜의 병용 주사 투여와 

비슷한 효과를 보이는 것으로 보고되었다.12-15) 이 연구

들은 젊은 환자들을 대상으로 한 연구들이나, 본 연구는 

노인성 치매 환자와 뇌혈관 질환이나 만성 질환, 암 등의 

신체적 문제가 있는 환자에서 급성 정신 증상을 보이는 

경우에 급성 정신 증상의 조절을 위해, 리스페달액 사셰

를 사용하여 증상 조절을 시도하였으며, 그 결과 통계적

으로 유의한 차이가 없어 할로페리돌과 로라제팜 주사

액과 동일한 효과를 기대할 수 있다는 결과를 보여주었

다. 본 연구에서는 선행 연구들과는 달리 리스페달액 사

셰를 사용하였는데, 리스페달액 사셰는 1, 2ml 단위로 

포장되어, 약의 용량을 잴 필요 없이 응급 상황에서 쉽게 

사용할 수 있고, 100ml 단위로 포장되어 있는 리스페달

액의 약물 보관의 어려움과 오염, 변질 등의 문제가 없

어 리스페달액 사셰를 연구에 사용하였다.  

본 연구에서는 선행 연구와 달리 리스페달액 사셰 1mg

과 로라제팜 정제 1mg을 증상 조절에 사용하였다. 이는 

선행 연구들의 리스페달액 2mg과 로라제팜 정제 2mg에 

절반에 해당하는 용량으로, 선행 연구12-15)에서 주사제

의 경우 할로페리돌 5mg과 로라제팜 4mg을 사용하였는

데, 실제 임상에서 흔히 노인환자에게는 할로페리돌과 

로라제팜의 주사제 사용시 일반적으로 젊은 성인의 용

량의 1/2의 용량인 할로페리돌 2.5mg(1/2 ample)과 

로라제팜 2mg(1/2 ample)을 사용하는 것에 맞춰, 본 

연구의 결과를 실제 임상에서 즉시 적용이 가능하도록 경

구용 약물과 주사제 약물을 각각 1/2 용량을 사용하여 

연구를 진행하였다.  

본 연구의 결과는 리스페달액 사셰 1mg과 로라제팜 

정제 1mg을 투여하였을 경우 주사제에 비해 증상의 조

절까지 걸리는 시간이 보다 더 걸리기는 하지만, 할로페

리돌 주사제를 사용하는 경우와 통계적으로 유의한 차이

가 나지 않게 진정 효과가 있음을 보여주고 있다. 비록 

통계적인 유의성은 없지만, 리스페달 사셰를 투여한 경

우 좀 더 시간이 걸렸는데, 이는 주사제와 경구용 약물의 
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흡수 경로의 차이와 로라제팜 투여 용량의 차이에서 비

롯되었을 가능성이 있다. 즉, 경구 투여보다는 주사제가 

흡수가 좀 더 빠를 수 있기 때문에 이러한 차이가 발생

되었을 수 있으며, 또한, 주사제로 급성 정신 증상을 조절

한 경우 로라제팜의 용량이 2mg(1/2 ample)이었지만, 

리스페달 사셰를 투여한 경우 경구용 로라제팜은 1mg

이 투여되었기 때문에 약물 용량의 차이에 의한 진정 효

과의 차이도 고려할 수 있다. 이 두 가지를 감안할 때 리

스페달 사셰와 로라제팜을 경구 투여하여도 충분한 증상 

조절의 효과를 기대할 수 있을 것이다.  

그러므로, 주사제를 사용하기 어려운 경우나 부작용 

등이 우려되는 경우 할로페리돌과 로라제팜의 근주 치료

를 시도하기 보다는 보다 안전한 경구용 치료를 시도하

는 것이 더 유용할 것이다. 또한, 여러 가지 이유로 경구 

투여가 힘든 경우에도 직접 리스페달액을 입에 짜서 넣

어주거나, 음료에 섞어 투여할 수 있었기에 보다 용이하

게 약제를 투여할 수 있었으며, 신체적 질환이 있어 이

차 감염의 우려가 있는 환자의 경우에도 안전하게 약물 

투여를 할 수 있었다. 즉, 경구용 약물인 액상형 제제로

서 주사제와 비슷하게 신속한 임상 효과를 기대할 수 있

으며, 부작용에서는 좀 더 안전할 수 있다는 결과를 얻

었다. 이를 응용한다면, 노인성 치매 환자를 입원 시키

게 되는 가장 큰 원인인 이상 행동 문제를 조절하기 위

해, 입원하기 전에 외래에서 주사제와 유사한 효과를 기

대할 수 있는 리스페달액과 로라제팜의 정제를 사용한

다면, 가정에서도 보호자들이 기초적인 수준의 행동 조

절을 시도하거나, 최소한 병원을 방문할 때까지의 시간

적 여유를 확보 할 수 있을 것이며, 그 결과 노인성 치

매 환자들의 치료에 도움을 주며, 입원을 줄일 수 있을 

것이다. 즉, 현실적으로 할로페리돌 등의 주사제를 가정

에서 보호자들이 사용한다는 것은 불가능하지만, 리스페

달액 사셰와 로라제팜 정제를 보호자들이 가정에서 이

용하는 것은 주사제에 비해 보다 용이하며, 그 결과 입원

의 빈도를 줄일 수 있으며, 노인성 치매 환자들이 입원 시 

겪는 환경의 변화로 인한 고통을 덜어줄 수 있을 것이다.  

그러나, 본 연구의 결과는 다음의 제한점을 고려하여 

해석하여야 할 것이다. 첫째, 본 연구는 그 대상자 수가 

적다는 제한점이 있다. 보다 많은 대상자를 대상으로 한 

후속 연구를 통해, 리스페달액과 로라제팜 정제를 이용

한 급성 증상 조절의 효과를 보다 엄격하게 검증하고, 노

인성 환자나 기질적 원인에 의한 급성 정신 증상의 치

료 가이드라인을 제시할 필요가 있을 것이다. 둘째, 본 

연구의 대상자의 임상 증상의 중증도가 정확히 측정되

지 못하였다는 제한점이 있다. 즉, 심한 정신병적 증상

을 보이는 환자와 경한 증상을 보이는 환자에서 리스페

달액의 경구 투여에 따른 효과가 어떻게 차이가 있는지

를 보여주지 못하였다. 보다 잘 계획된 연구를 통하여 

리스페달액의 용량 조절과 정신 증상의 중증도를 상관 관

계를 관찰하는 후속 연구가 필요할 것이다. 셋째로 대상

자에게 인지기능의 저하 등의 문제가 병합된 경우가 많

아 부작용에 대한 평가가 잘 이루어지지 못한 제한점이 

있다. 즉, 실제로는 부작용이 있었을 가능성이 있지만, 

치료자가 관찰한 부작용 이외에 환자가 주관적으로 경

험하는 부작용은 잘 측정되지 못하였을 가능성이 있다. 

그러나, 부작용 평가 문제는 두 집단 모두에서 동일하게 

발생하였을 것으로 생각되며, 결과에는 큰 영향을 주지 

않을 것이라고 생각된다.  

본 연구는 노인성 치매 환자나 신체적 질환을 가진 환

자에서 급성 정신 증상의 조절이 필요할 경우, 기존의 할

로페리돌과 로라제팜의 병용 주사 방법 이외에 리스페

달액과 로라제팜 정제를 사용하여 증상 조절이 가능함

을 보여주었다. 이를 통해, 각종 신체적인 질환 및 심혈

관계가 취약한 노인 연령 환자군에게 보다 안전한 정신

과적인 서비스를 제공하여 줄 수 있을 것이다..  
 

중심 단어：리스페달 사셰·노인 기질성 정신장애·급

성 정신증상·치매·진전·섬망. 
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