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서       론

2세대 항정신병약물(Second-Generation Antipsychotics, 

SGA)은, 조현병 치료를 위해 널리 사용되는 항정신병약물

군이다. 그러나, 2세대 항정신병약물은 체중 증가, 당뇨, 지

질 대상 이상 등의 대사성 증후군의 위험을 증가시키는 것으

로 알려져 왔다.1) 또한, 몇몇 연구들에서 항정신병 약물 투여

가 혈전색전성 부작용의 가능성을 증가시킬 수 있음을 시사
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ABSTRACT

Objectives：This study was conducted to investigate the effect of 1-year administration of second-genera-
tion antipsychotics (SGAs) on the platelet activity in patients with schizophrenia through a retrospective 

review of the medical records.
Methods：The mean platelet component (MPC) value was used as an index of the platelet activity. The includ-

ed subjects (N=24) were the patients who were confirmed to have taken SGAs continuously for one year after the 
first MPC measurement had been performed. The change of MPC was verified through a paired sample t-test.

Results：The result revealed that the mean MPC value was significantly decreased from 26.5±1.4 g/dL to 25.6± 

1.8 g/dL after 1-year administration of SGAs from the time of the first MPC measurement.
Conclusions：This study suggests that 1-year administration of SGAs may be related with increased platelet 

activity, and that close monitoring for risks such as cerebrovascular/cardiovascular or thromboembolic diseases 
may be necessary during SGAs treatment in clinical practice.

KEYWORDS : ‌�Second-generation antipsychotics; Mean platelet component; Platelet activity; Schizophrenia; 
Cerebrovascular/cardiovascular diseases.
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하였다.2-5) 항정신병약물과 관련하여 혈전색전증을 보인 

754명의 환자들에 대한 연구에서, 1세대 항정신병약물에 비

해 2세대 항정신병약과 혈전색전증 발생 간에 관련성이 강

력함이 관찰되었다.2) 특히, 클로자핀, 올란자핀, 리스페리돈 

등의 사용과 관련된 혈전색전증에 대한 보고가 증가되고 있

다.4) 이러한 부작용들은 급만성의 뇌혈관성/심혈관성 질환

과 매우 관련 깊기 때문에 임상적으로 주요하게 관심을 가

져야 하는 문제들이다.

저자들은 이전의 후향적 연구에서, 항정신병약물에 노출

된 적이 없거나, 2주 이상 항정신병약물을 복용하지 않았던 

조현병 환자에서, 3일에서 33일간의 2세대 항정신병약물(올

란자핀, 퀘티아핀, 리스페리돈, 아리피프라졸 등) 투여가 혈

소판 활성도를 증가시킴을 관찰했다.6) 또한, 조현병 환자를 

대상으로 클로자핀 투여 시작 후 수주 내에 측정한 혈소판 

활성도가, 클로자핀 투여 전에 비해 유의하게 증가됨을 관찰

하였다.7) 이들 연구들에서, 혈소판 활성도의 지표로 평균혈

소판요소(mean platelet component, MPC) 측정치를 사용

하였다. 평균혈소판요소는 유세포 분석(flow cytometry)를 

이용하여 얻는 측정치로, 혈소판 밀도와 밀접하게 관련되어 

있고, 그 측정치가 혈소판의 탈과립화(degranulation) 과정

이 진행될 때 감소하는 특징이 있다.8,9) 즉, 혈소판의 활성화

로 인해 혈액 응고가 증진되는데, 실제로 혈소판이 활성화될 

때, 혈소판의 탈과립화가 이루어진다. 이로 인해 혈소판의 

과립 밀도가 감소하게 되고, 이러한 과립 밀도의 감소가 평

균혈소판요소의 감소로 측정되게 된다. 따라서, 평균혈소판

요소의 감소는 혈소판의 활성화를 반영하는데, 위에서 언급

한 연구들에서 2세대 항정신병약물 투여 시 평균혈소판요

소 측정치의 감소가 관찰되었다. 그 외의 한 연구에서, 2세

대 항정신병약물을 복용 중인 환자군에서 혈소판 활성 약물 

비복용군에 비해 혈소판 활성이 증가되어 있음이 관찰되었

다.10) 하지만, 현재까지 항정신병약물과 혈소판 활성화의 관

련성에 대한 연구는 매우 제한적으로만 진행되었다. 

이러한 연구 결과들은, 2세대 항정신병약물이 대사성 부

작용과 함께 혈소판 활성도 증가를 매개로 심뇌혈관성 질환

의 위험성을 증가시킬 수 있음을 시사한다. 특히, 조현병 치

료의 속성상, 2세대 항정신병약물은 단기간의 투여로 끝나

지 않고, 장기간 유지되어야 한다. 따라서, 2세대 항정신병

약물의 장기간 투여가 혈소판 활성도에 어떤 영향을 미치는

가를 알아보는 것은 임상적으로 매우 중요한 의미를 갖는

다. 따라서, 저자들은 약 1년간의 지속적인 2세대 항정신병

약물 투여가 혈소판 활성도에 미치는 영향을 알아보기 위해 

본 연구를 시행하였다. 

방       법

1. 연구 대상

2003년 8월 1일부터 2007년 4월 30일까지의 기간 동안 

건양대학교병원 정신건강의학과에서 조현병/조현정동장애

로 2세대 항정신병약물을 투여 받은 환자들 중, 의무기록 검

토를 통해 다음과 같은 참여 기준을 만족하고 제외 기준에 

해당하지 않는 환자들을 대상으로 하였다. 단, 건양대학교병

원 정신건강의학과에서 1년간 클로자핀을 지속적으로 투여

하였을 때 혈소판 활성도에 미치는 영향에 대해서는 이전의 

연구에서 보고하였기에,11) 금번 연구에서는 2세대 항정신병

약물을 1년간 지속적으로 복용했던 환자들 중, 클로자핀만을 

1년간 지속적으로 투여 받은 환자들은 제외하고 연구를 진

행하였다. 의무기록 검토기간을 위와 같이 한정한 것은 본원

에서 평균혈소판요소 검사가 위 기간 동안만 시행가능하였

기 때문이다. 

참여 기준은 다음과 같다: 1) DSM-IV-TR의 조현병 진단 

기준을 충족하는 환자, 2) 18-60세 사이의 환자, 3) 첫 평균

혈소판요소 측정 이후 10-14개월 사이의 기간 동안 최소한 

1회 이상 평균혈소판요소 측정이 이루어졌고, 이 기간 동안 

중 마지막 평균혈소판요소 측정 시까지 지속적으로 2세대 

항정신병약물을 꾸준히 복용한 것으로 확인된 환자. 이러한 

참여 기준을 토대로 진행되었기에, 일부의 연구 대상자는 첫 

평균혈소판요소의 측정이 약물이 투여 되기 직전 이루어진 

경우도 있었지만, 더 많은 연구 대상자들의 경우에서 첫 평

균혈소판 요소의 측정이 이미 항정신병약물을 복용하고 있

는 상태에서 이루어졌다. 따라서, 본 연구는 약물 투여 전의 

상태와, 그 후로부터 1년이 지난 시점에서의 혈소판 활성도

의 차이를 알아보기 위한 것은 아니다. 그보다는, 약물 복용 

직전의 시점 혹은 약물 복용 시작 후 임의의 시점으로부터, 

일반적이고 자연스러운 임상 진료 상황에서 2세대 항정신병

약물을 지속적으로 복용하면서 1년이 경과한 시점에서의 혈

소판 활성도의 변화를 알아보기 위한 연구이다. 

제외 기준은 다음과 같다: 1) 내과적 혹은 신경학적 질환

의 급성기 상태에 있는 환자, 2) 심방 세동 등 심장 질환의 과

거력이 있는 환자, 3) 뇌졸중의 과거력이 있는 환자, 4) 항혈

소판 또는 항응고 약물 복용 중인 자, 5) 약물 순응도 불량에 

대한 명백한 증거가 있는 자(외래 방문을 중지하였거나, 직전 

외래 방문 시의 처방일수보다 2주 경과한 시점까지 추가적

인 외래 진료가 없었던 경우).

이러한 기준을 근거로 하여 총 24명이 최종 분석에 포함

되었다. 
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본 연구는 건양대학교병원 연구 심의 위원회의 승인을 받

았다(IRB file number: 2022-01-034).

2. 연구 방법

건양대학교병원 정신건강의학과에서는 조현병 환자 치료

를 위해 2세대 항정신병약물을 투여할 경우, 모든 환자에게

서는 아니지만 혈액학적 부작용 등의 발생 여부 등을 모니

터하기 위해 전혈구계산(complete blood count, CBC) 검사

를 비정기적으로 시행했었다. 이 때, 전혈구계산 검사 시마

다 항상 평균혈소판요소치의 측정이 함께 이루어진 것은 아

니지만, 상당수의 환자에게서 매번 혹은 불규칙한 간격으로 

전혈구계산 검사 시 평균혈소판요소치 측정도 함께 이루어

졌다. 이렇게 측정된 평균혈소판요소 측정치를 연구 분석을 

위한 자료로 이용하였다. 또한, 정신건강의학과 이외의 타 

임상과 진료 시 측정된 평균혈소판요소 측정치도 분석 시 

함께 이용하였다. 이와 같은 방식으로 후향적으로 얻은 자

료이기에, 평균혈소판요소의 측정 빈도, 측정 시점 등은 피

험자 간에 차이가 있었다. 

평균혈소판 요소의 측정은 이전에 시행되었던 저자들의 

연구에서 기술하였던 방식과 동일한 방식으로 이루어졌는

데,6,7,11) 유세포분석(flow cytometry)을 이용하여 측정하였고, 

유세포분석은 Bayer ADVIA 120Ⓡ system를 이용하여 진행

되었다. 

3. 통계 분석

피험자의 일반적 특성 중 연속 변수는 (평균)±(표준편차)

로, 범주형 변수는 백분율로 나타냈다. 평균혈소판요소의 

첫 측정 시점과 그로부터 1년간의 2세대 항정신병약물 투여 

후 시점에서의 평균혈소판요소 값을 비교하기 위하여 대응 

표본 t 검정(paired t-test)을 사용하였다. 후향적 연구라는 특

성으로 인해 주기적 평균혈소판요소 값을 얻을 수 없었으므

로, 첫 평균혈소판요소 측정 이후 10-14개월 사이의 기간 동

안 측정한 모든 평균혈소판요소 값의 평균값을 1년 후의 평

균혈소판요소치로 이용하여 분석하였다. 첫 측정 시의 평균

혈소판요소 값과 1년간의 2세대 항정신병약물 투여 후의 평

균혈소판요소 값에 대해 Kolmogorov-Smirnov 검증 및 

Shapiro-Wilk 검증을 통해 데이터의 정규성을 확인하였다. 

수집된 자료는 IBM SPSS statistics (IBM SPSS Statistics for 

Windows Version 28.0.0.0 [190]; IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의 수준

은 p＜0.05을 기준으로 하였다.

결       과

1. 연구 대상자의 특성

총 24명의 대상자가 연구 기준에 부합하였다. 24명 중 남

성이 10명(41.7%), 여성이 14명(58.3%)이었다. 최종 연구 대

상자의 평균 연령은 35.5±9.1세였다(남성 29.7±6.0세, 여성 

39.6±8.8세). 첫 평균혈소판요소 측정 당시 항정신병약물 

비투여(antipsychotics free) 상태였던 대상자는 4명(19.7%)

이었고, 20명(83.3%)은 이미 2세대 항정신병약물을 복용하고 

있는 중에 첫 평균혈소판요소 측정이 이루어졌다. 

24명 중 6명은 올란자핀을 지속적으로 투여받았고, 4명은 

퀘티아핀을 지속적으로 투여 받았다. 14명은 1년간의 기간 

동안 올란자핀, 퀘티아핀, 리스페리돈, 아리피프라졸, 지프라

시돈, 아미설프라이드, 클로자핀 등의 항정신병약물 중 2가지 

이상을 서로 상이한 시간 혹은 같은 기간 동안에 혼합하여 투

여받았다. 이 14명 중 7명은 2가지의 항정신병약물을, 6명은 

3가지의 항정신병약물을, 1명은 4가지의 항정신병약물을 연

구 기간 동안 투여받았다(Table 1).

2. ‌�2세대 항정신병약물 투약에 따른 평균혈소판요소 값의 

변화

첫 측정 시의 평균혈소판요소 값과 1년간의 2세대 항정신

병약물 투여 후의 평균혈소판요소 값은 각각 26.5±1.4 g/dL

와 25.6±1.8 g/dL로, 1년간의 2세대 항정신병약물 투여 후 유

의미하게 평균혈소판요소 값이 감소하였다(t: 2.52, p＜0.05) 

(Table 2, Fig. 1). 

1년간 올란자핀을 지속적으로 투여한 6명의 대상자의 경

우, 첫 측정 시의 평균혈소판요소 값과 1년 후의 평균혈소판

요소 값은 각각 27.0±1.2 g/dL와 25.7±2.3 g/dL이었다. 1년

Table 1. Clinical characteristics of participants

Participants (numbers=24)

Sex (numbers)

Male 10 (41.7)

Female 14 (58.3)

Age at assessment (years)

Male 29.7±6.0
Female 39.6±8.8
Total 35.5±9.1

Antipsychotics-free patients (numbers) 4 (16.7)

Patients with ongoing antipsychotics medication 20 (83.3)

Kind of antipsychotics (numbers)

Olanzapine 6 (25)

Quetiapine   4 (16.7)

Mixed 14 (58.3)
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간 퀘티아핀을 지속적으로 투여한 4명의 대상자의 경우, 첫 

측정 시의 평균혈소판요소 값과 1년 후의 평균혈소판요소 

값은 각각 25.7±1.8 g/dL와 24.6±0.8 g/dL이었다. 2-4가지

의 2세대 항정신병약물을 혼합하여 투여하였던 14명의 대상

자의 경우, 첫 측정 시의 평균혈소판요소 값과 1년 후의 평균

혈소판요소 값은 각각 26.5±1.4 g/dL와 25.8±1.8 g/dL이었

다(Table 2). 첫 평균혈소판요소 측정 당시 항정신병약물 비

투여(antipsychotics free) 상태였던 대상자 4명의 경우, 첫 

측정 시의 평균혈소판요소 값과 1년 후의 평균혈소판요소 

값은 각각 27.9±1.5 g/dL와 26.5±1.6 g/dL이었다. 첫 평균

혈소판요소 측정 당시 이미 2세대 항정신병약물을 복용하고 

있었던 대상자 20명의 경우, 첫 측정 시의 평균혈소판요소 

값과 1년 후의 평균혈소판요소 값은 각각 26.2±1.3 g/dL와 

25.4±1.8 g/dL이었다(t: 1.96, p=0.065) (Table 2).

고       찰

본 연구를 통해 저자들은 첫 평균혈소판요소 측정 시점

으로부터 1년간의 지속적인 2세대 항정신병약물 투여가 혈

Fig. 1. The change of MPC values after 1 year administration of 
second-generation antipsychotics from the first MPC assess-
ment time. *p＜0.05.

소판 활성을 증가시킬 수 있음을 관찰하였다. 이는 항정신병

약물 비투여(antipsychotics-free) 혹은 항정신병약물 비노출

(antipsychotics-naı¨ve) 환자들을 대상으로 단기간의(3일에서 

33일의 기간) 2세대 항정신병약물 투여 시 혈소판 활성이 증

가됨을 관찰한 저자들의 이전 연구6)에 추가하여, 중요한 임

상적 의미를 갖는다.

먼저, 2세대 항정신병약물의 혈소판 활성 작용이 단기간

으로 끝나지 않고 항정신병약물 복용 기간 내내 장기간 지

속될 수 있음을 시사한다. 평균혈소판요소의 감소는 활성화

된 혈소판의 수가 증가되었음을 나타낸다. 즉, 혈소판 활성

화는 특정 자극에 의한 혈소판의 탈과립화로부터 시작되어 

혈소판 막에 변화가 이루어지는 현상으로 가장 잘 설명될 수 

있는데, CD62p 등의 혈소판막 항원이 나타나게 된다. 평균

혈소판요소는 이러한 혈소판막 항원 등의 측정치와 역상관

관계를 보인다.9) 특히, 평균혈소판요소의 감소가 허혈성뇌질

환12)이나 허혈성심장질환13) 등의 병리와 밀접하게 관련되어 

있음을 시사하는 연구들을 고려할 때, 평균혈소판요소의 감

소로 측정된 혈소판 활성의 증가가 단기간으로 끝나지 않고 

지속될 경우, 그 만큼 조현병 환자들에게 추가적인 건강의 

부담을 줄 수 있다.

추가로, 항정신병약물 비투여 혹은 항정신병약물 비노출 

환자들만을 대상으로 했던 이전 연구와는 달리, 금번 연구에

서는 4명의 약물 비투여 환자들을 제외한 20명의 환자들에

서 지속적으로 항정신병약물을 복용하고 있던 특정 시점과 

그로부터 1년 후의 혈소판 활성도를 비교하였다. 이는 결국, 

단순히 2세대 항정신병약물에 의한 혈소판 활성의 초기 증

가가 지속되는 것을 넘어, 2세대 항정신병약물 투여 기간에 

추가적으로 혈소판 활성이 증가될 수 있는 가능성을 시사한

다. 실제로, 첫 평균혈소판요소 측정 당시 항정신병약물 비투

여 상태였던 대상자 4명의 경우, 첫 측정 시의 평균혈소판요

소 값과 1년 후의 평균혈소판요소 값은 각각 27.9±1.5 g/dL

와 26.5±1.6 g/dL이었던 반면, 첫 평균혈소판요소 측정 당시 

이미 2세대 항정신병약물을 복용하고 있었던 대상자 20명의 

경우, 첫 측정 시의 평균혈소판요소 값과 1년 후의 평균혈소

Table 2. The change of MPC values after 1 year administration of second-generation antipsychotics from the first MPC assessment time

First MPC assessment (g/dl) After 1 year (g/dl) t p
All patients 26.5±1.4 25.6±1.8 2.16 ＜0.05

Olanzapine (n=6) 27.0±1.2 25.7±2.3
Quetiapine (n=4) 25.7±1.8 24.6±0.8
Mixed (n=14) 26.5±1.4 25.8±1.8
Antipsychotic-free patients (n=4) 27.9±1.5 26.5±1.6
Patients with ongoing antipsychotics medication (n=20) 26.2±1.3 25.4±1.8 1.96 0.065
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판요소 값은 각각 26.2±1.3 g/dL와 25.4±1.8 g/dL이었다. 여

기에서, 항정신병약물 비투여군에 비해, 항정신병약물을 이미 

복용하고 있던 군에서 첫 측정 시(27.9±1.5 g/dL vs, 26.2± 

1.3 g/dL) 및 그로부터 1년 후의 평균혈소판요소 값(26.5±

1.6 g/dL vs. 25.4±1.8 g/dL)이 모두 낮은 경향을 관찰할 수 

있다. 이는 항정신병약물을 이미 복용하고 있던 군에서 첫 

측정 시 및 그로부터 1년 후의 혈소판 활성이 전반적으로 더 

증가되어 있음을 의미하며, 2세대 항정신병약물의 지속적 

투여 기간이 길어질수록 혈소판 활성이 더 증가할 수 있다는 

가능성을 시사한다. 실제로, 본 연구에서 항정신병약물을 이

미 복용하고 있던 군에서 첫 측정 시(26.2±1.3 g/dL) 및 그로

부터 1년 후의 평균혈소판요소값(25.4±1.8)의 차이가 통계적

으로 유의하지는 않았지만, 감소의 경향성은 보여준 것으로 

사료된다(t: 1.96, p=0.065). 이를 보다 명확히 하기 위해서는 

2년 혹은 3년 이상의 항정신병약물 투여 시 혈소판 활성도의 

변화를 알아보는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

조현병 환자의 경과에서 심뇌혈관 질환의 높은 위험성14,15)

은 임상 의사가 주목해야 할 매우 중요한 요소이다. 이런 위

험성의 증가는 몇가지 요인들과 관련 있는 것으로 추정되어 

왔다.16,17) 먼저, 유전적 요인 등의 조현병의 내적 인자와 관련

하여 조현병 진단 그 자체가 심뇌혈관 질환의 위험성과 관련 

있을 수 있다.17) 활동 부족, 흡연 등 건강하지 못한 생활 습관

도 영향을 미칠 수 있다.16) 그리고, 항정신병약물이 인슐린 감

수성, 비만, 지질 대사 등에 부정적 영향을 미침으로써 심뇌혈

관 질환의 위험을 증가시킬 수도 있다.16) 여기에 추가하여 본 

연구는 2세대 항정신병약물은 혈소판 활성에 장기간 영향을 

미침으로써 뇌혈관 질환의 위험성을 증가시킬 가능성을 시사

한다. 다만, 이런 요인들은 독립적인 영향을 미치기도 하지만, 

동시에 서로 상호작용 할 가능성이 있다. 예컨대, 2세대 항정

신병약물에 의한 대사성 증후군은 산화 스트레스(oxidative 

stress)를 증가시키는데,18) 이는 혈소판 및 내피세포(epithe-

lial cell)의 트롬복산A2 (thromboxane A2), 프로스타글란딘

(prostaglandin), 산화질소합성효소(nitric oxide synthase)에 

영향을 미침으로써 혈소판 응집을 증가시킬 수 있다.19)

또한, 항정신병약물 복용 환자들에서 정맥혈전색전증(ve-

nous thromboembolism)이 증가한다고 알려져 왔으며, 체중 

증가, 진정작용, 혈소판 응집 증가 등의 요인이 그 기전일 것

으로 추정되어 왔다.20) 여기서, 혈소판 응집 증가의 가능성은 

체외 실험(in vitro)을 통하여 제기되었는데,21) 본 연구는 실

제 임상 상황에서 혈소판 응집력 증가가 항정신병약물에 의

한 혈소판 활성 증가에 의해 매개될 가능성이 있음을 제시

하였다는 점에서 의미가 있다. 

저자들은 이전 연구에서, 클로자핀을 1년간 투여했을 경우, 

평균혈소판요소 값에 유의한 차이가 관찰되지 않았음을 보고

하였고,10,11) 이는 본 연구의 결과와는 일치하지 않는 결과였

다. 하지만, 이 연구 결과만을 토대로 클로자핀에 비해 다른 

2세대 항정신병약물이 혈소판 활성을 보다 강하게 증가시킨

다고 결론 짓기는 어렵다. 클로자핀은 1차선 항정신병약물

(first-line antipsychotics)이 아니고, 일반적으로 여러 항정

신병약물 투여에도 효과가 나타나지 않는 환자군을 대상으

로 하기 때문에, 클로자핀 투여 이전에 이미 상당히 오랜 기

간 다른 종류의 항정신병약물들을 투여 받고 있었을 가능성

이 크다. 이로 인해 첫 측정시의 평균혈소판요소 값이 이미 

상당히 낮아져 있을 가능성이 높았다. 실제로 이 연구에서 

첫 측정시의 평균혈소판요소 값은 26.20±1.30 g/dL으로 상

대적으로 낮게 관찰되었다. 이러한 점들을 고려한다면, 클로

자핀을 복용하고 있는 환자군에서는 초기부터 이미 상당히 

평소혈소판요소 값이 감소되어 있어서, 추가적인 유의한 감

소가 있기까지는 좀 더 오랜 시간이 걸릴 가능성이 있다. 단, 

본 연구가 후향적 연구인 관계로 최종 분석에 포함된 환자

들의 약물 투약 기간을 정확히 알 수 없어, 이전 클로자핀 연

구 대상자들과의 약물 복용 기간 비교가 불가능하며, 하나의 

가능성으로만 생각해 볼 수 있는 문제이다. 이에 저자들은 

클로자핀을 2년 및 3년간 지속적으로 투여했을 때의 혈소판 

활성의 변화를 알아보고자 하는 연구를 진행 중이다. 

본 연구의 결과에서 제시된 바와 같이, 2세대 항정신병약

물을 첫 평균혈소판요소 측정 시점부터 1년간 지속적으로 복

용중인 조현병 환자에서 지속적이거나 추가적인 혈소판 활

성화가 이루어지고 있다면, 이는 임상적으로 중요하게 고려

하여야 할 요소이다. 향후, 보다 많은 환자군을 대상으로 전

향적 연구를 진행됨으로써, 이러한 논의가 활발히 이루어질 

필요가 있다. 

본 연구는 다음과 같은 방법론상의 제한점이 있다. 첫째, 

연구 대상자의 수가 적어, 통계적 검증력에 한계가 있다. 둘

째, 후향적 의무기록 검토 연구이고, 이로 인해 평균혈소판

요소 값의 측정이 일정한 간격, 일정한 시간에 이루어지지 

않았다. 셋째, 대조군이 포함되어 있지 않아, 평균혈소판요

소 값의 감소가 질병 그 자체, 혹은 다른 요인에 의한 것인

지, 2세대 항정신병약물에 의한 것인지 명확하게 구분하기 

어렵다. 이러한 문제들은 본 연구가 제시하는 결론의 확증성

에 한계를 부여한다. 넷째, 항정신병약물 비투여 혹은 항정

신병약물 비노출 환자의 수가 적어, 이들 환자들에서의 혈소

판 활성의 변화를 충분히 관찰하기 어려웠다. 향후, 보다 많

은 환자들을 대상으로 전향적이고 계획된 대조군 비교 연구
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가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 본 연구를 통해 첫 평균혈소판요소 측정 이

후 1년간 지속적으로 2세대 항정신병약물을 꾸준히 복용 

시, 평균혈소판요소값이 유의하게 감소함을 관찰하였고, 이

는 1년간의 2세대 항정신병약물로 혈소판 활성이 증가될 수 

있음을 시사한다. 따라서, 임상 진료 시 이와 관련될 수 있는 

심뇌혈관질환, 혈전색전성 질환 등의 위험성에 대해 면밀한 

모니터링이 필요할 수 있음을 시사한다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 후향적 의무기록 검토를 통해 조현병 환자에서 1년간의 2세대 항정신병약물 투여가 혈소판 활성에 

미치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다.

방  법

혈소판 활성의 지표로는 평균혈소판요소(mean platelet component, MPC) 값을 이용하였다. 첫 평균혈소판

요소 측정 이후 1년간 지속적으로 2세대 항정신병약물을 꾸준히 복용한 것으로 확인된 조현병 환자 총 24명을 

대상으로, 평균혈소판요소의 변화를 대응 표본 t 검정을 통해 검증하였다.

결  과

첫 측정 시 및 1년간의 2세대 항정신병약물 투여 후의 평균혈소판요소 값은 각각 26.5±1.4 g/dL와 25.6±

1.8 g/dL로, 1년간의 약물 복용 후 유의하게 평균혈소판요소 값이 감소하였다.

결  론

본 연구는 1년간의 2세대 항정신병약물 투여 시 혈소판 활성이 증가될 수 있음을 시사하며, 임상 진료 시 이

와 관련될 수 있는 심뇌혈관질환, 혈전색전성 질환 등의 위험성에 대해 면밀한 모니터링이 필요할 수 있음을 시

사한다.

중심 단어：‌�2세대 항정신병약물; 평균혈소판요소(mean platelet component); 혈소판 활성; 조현병; 뇌심혈관

질환.


