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■ ABSTRACT 

 
Somnambulism is classified as a parasomnia and has been reported with the use of antidepressants and other psychotropics. 

However, to our knowledge, there have been no reports of somnambulism associated with the use of mirtazapine (a noradrenergic 

and specific serotonergic antidepressant；NaSSA). We experienced a case of the mirtazapine (30 mg/day)- induced somnambulism 

in a 65 year-old woman with major depressive disorder who has never been diagnosed as panic disorder, somnambulism, other 

parasomnias, neurological disorders (including epilepsy), and other medical diseases. The sleepwalking symptoms disappeared 

after the antidepressant was replaced with paroxetine (20 mg/day).  Sleep Medicine and Psychophysiology 2003；10(2)：113-115 
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서     론 
 

몽유병은 깊은 잠 특히 입면 후 수면 첫 1/3 동안의 3, 4

단계 수면에서 시작되고, 흔히 잠자리를 벗어나 걸어 다니

는 것을 포함하는 복잡한 행동의 자동증을 나타낸다(1). 약

물에 의한 몽유병은 서파수면 동안 원발성 몽유병과 비슷한 

양상으로 나타날 수 있다(2). 

그동안 우울증 환자에서 삼환계 항우울제 등의 전형적 항

우울제나 일부 선택적 세로토닌 재흡수 차단제 등의 약물에 

의한 몽유병이 보고된 바 있다(3-5). 그러나 NaSSA(no-
radrenergic and specific serotonergic antidepressant)계

열인 mirtazapine으로 유발된 몽유병에 대한 국내외 보고

는 전혀 없었다. 저자들은 우울증 환자에서 mirtazapine 사

용에 의한 몽유병 1례를 경험하였기에 보고하는 바이다.  

  

증     례 
 

65세 여자가 불면증, 경부통과 요통 등의 신체증상, 일상

생활에서의 의욕상실, 중등도의 우울감 등을 주소로 2001

년 7월경 본원 정신과에 내원하였다. 환자는 15년 전 우울

증과 신체형 장애로 5년 동안 정신과 치료받은 과거력이 있

었다. 환자는 과거 치료 기간 동안 amitriptyline과 alpra-
zolam을 복용하였고, 간질, 공황장애, 몽유병이나 다른 수

면수반증(parasomnia)의 가족력이나 개인력은 없었다. 환

자는 저녁에 mirtazapine 15 mg과 수면 유도제인 zolpidem 

10 mg을 복용하면서 부분적으로 호전되는 양상을 보였으

나, 불면증이 완전히 조절되지 않아 2001년 11월경 mir-
tazapine을 1일 30 mg으로 증량하였다. 환자는 1개월 간

격으로 외래 통원 치료를 받았는데, 2002년 6월에 처음 몽

유병 증상을 보고하였다. 환자의 아들에 의하면 환자가 잠

든 지 얼마 지나지 않아 자리에서 일어나 빨래도 없는 세

탁기 버튼을 누르고 손자에게 알아듣기 어려운 말을 하는 

등 엉뚱한 말과 행동을 보였으며 다음날 자신의 행동에 대

해 전혀 기억을 하지 못하였다고 보고하였다. 환자는 이후 

2002년 10월에 아침에 일어나 보니 자신의 손에 우유가 

묻어 있는 빈 유리컵이 있고 옆에는 반찬 그릇이 놓여 있었

는데 무슨 일이 있었는지 전혀 기억이 나지 않는다고 보고

하였다. 환자의 남편에 의하면 환자의 이런 증상은 2002
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년 2월경에 처음 나타났다고 하며, 자다가 일어나서 돌아다

니는 등 이상한 행동을 한 경우가 여러 차례 있었지만 정확

한 횟수는 기억하지 못하였다. 환자는 대개 10시경 저녁 약

을 복용하고 11시경 잠자리에 드는데 환자의 몽유병 증상

은 주로 잠든 지 1시간 정도에 나타났으며 다음날 자신의 

행동에 대해 전혀 기억을 하지 못하였다. 환자는 2002년 

10월부터 항우울제를 paroxetine으로 교체한 후 1년 이상 

경과한 지금까지 몽유병 증상의 재발이 없이 안정된 상태로 

지내고 있다.  

 

고     찰 
 

몽유병은 서파수면(수면 3, 4단계) 기간동안 개시되는 일

련의 복잡한 형태의 행동으로 구성되어있고, 약물에 의한 

몽유병은 서파수면 동안 원발성 몽유병과 비슷한 양상으로 

나타날 수 있다(2).  

Oswald와 Adam(6)은 건강한 사람에서 paroxetine 30 

mg 투여에 의해 서파수면이 증가되고 REM수면이 감소되

었다고 보고했고, Kawashima와 Yamada(5)는 증례보고를 

통해 이러한 paroxetine 투여 후 몽유병이 발생한 것은 서

파수면의 생리적 변화에 기인한 것이라 추정하였다. Koli-
vakis 등은 항정신병약물인 olanzapine에 의한 몽유병을 

보고한 바 있는데(7), olanzapine은 서파수면을 증가시키며 

이는 세로토닌 2C(5-HT2C) 수용체 차단을 통해 이루어지

는 것으로 생각되고 있다(8,9). Mirtazapine은 수면 잠복기

를 감소시키고 총 수면 시간을 증가시키며 수면 효율성과 

수면 연속성을 증진시키고, 서파(slow-wave) 수면을 증가

시키며 REM 수면에는 영향을 미치지 않는다고 알려져 있

다(10). Mirtazapine이 수면에 미치는 효과에 대한 기전은 

명확하지는 않으나 히스타민 수용체와 세로토닌 2A 수용체

(5-HT2A)를 차단하는 작용이 수면을 증진시키는데 관여

하는 것으로 추정되고 있다(11). 특히, 세로토닌 2 수용체

는 수면의 개시와 서파수면 조절을 통한 수면 유지에도 중

요한 역할을 하는 부위로 알려져 있다(12). 따라서 몽유

병이 서파 수면 중에 나타나는 생리적 상태임을 고려할 때, 

mirtazapine과 같이 서파 수면을 증가시키는 약물들에 의

해 몽유병이 유발될 가능성이 있음을 추정해 볼 수 있을 

것이다.  

Nefazodone은 건강한 사람에서 서파 수면을 감소시키는 

경향이 있는 것으로 보고 되었다(13). 이런 이유로 인해 

nefazodone이 우울증 환자에서 몽유병을 동반하는 경우, 

치료제로서의 가능성이 제시되고 있으나 체계적인 연구 결

과는 아직 보고 되지 않았으며 앞으로의 연구가 더 필요할 

것으로 생각된다(5). Lillywhite 등(14)은 paroxetine에 

의해 호전된 야경증 및 몽유병을 보고하였지만, paroxe-
tine은 선택적 세로토닌 재흡수 차단제의 하나로 서파 수면

에 영향을 미치지 않는 것으로 알려져 있으며(10), 몽유병

과의 관계는 아직 확립되어 있지 않다. 이러한 이유 때문에 

본 증례에서 paroxetine으로 약물을 교체한 후 몽유병이 

소실되었지만, 약물의 효과에 의한 것인지 mirtazapine을 

중단함에 의한 것인지는 감별할 수 없었다.  

이상과 같이 서파수면을 증가시키는 항우울제인 mirta-
zapine에 의해 몽유병이 유발된 증례를 관련 문헌 고찰과 

함께 보고하였다. 향후 이에 대해 더 많은 수를 대상으로 

한 전향적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

  

요     약 
  

몽유병은 수면수반증으로 분류되는데, 항우울제와 기타 

향정신약물에 의해 이차적으로 유발될 수 있다는 보고들이 

있었다. 그러나, NaSSA(noradrenergic and specific sero-
tonergic antidepressant)계열인 mirtazapine에 의해 유발

된 몽유병에 대한 보고가 없었다. 저자들은 우울증 환자에

서 mirtazapine 사용에 의한 몽유병 1예를 경험하였기에 

관련 문헌들을 고찰하고 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：Mirtazapine·몽유병. 
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