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서       론

졸피뎀은 Z-class drug로 대표적인 비벤조디아제핀 계열

의 수면 유도제이며 미국에서 시행된 연구결과에 따르면 불

면증에 처방되는 약물 중 졸피뎀이 87.5%로 가장 높은 비율

을 차지한다.1) 졸피뎀은 수면 잠복기를 감소시켜 수면시간

을 증가시키며, 짧은 반감기로 낮 동안의 잔류 진정효과가 

적다. 또한 벤조디아제핀과 비교하여 졸피뎀이 내성이나 의

존성, 남용의 위험성이 더 낮으며 부작용의 발생률이 1.1%

로 낮다는 연구 결과도 있다.2)

그러나 최근 졸피뎀을 복용한 환자에서 환각, 악몽, 섬망 

등의 중추 신경계 부작용이나,3-5) 수면 보행증,6,7) 수면 관련 

식이 장애,8) 수면 성관계9) 등을 포함한 수면 연관 행동을 보

인다는 여러 보고가 있다. 이러한 수면 연관 행동의 기전이 

명확하게 밝혀지지는 않았지만 gamma-aminobutyric acid 

(GABA)의 수용체를 통한 GABA의 활성화가 수면 연관 행

동을 유발할 수 있고, GABA 수용체에서 더 높은 결합력을 

가진 약물은 수면 연관 행동의 위험성을 더 증가시킬 수 있

다.10,11) 졸피뎀은 GABA의 수용체에 결합하여 GABA의 활성

화를 증가시켜 수면 연관 행동이 나타날 수 있다. 이 밖에도 
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ABSTRACT

Objectives：Zolpidem is a common drug used in insomnia. However, there are several reports of side ef-
fects of the central nervous system or sleep related behavior in patients who took zolpidem. This study was 

conducted to investigate risk factors affecting sleep related behavior after taking zolpidem in inpatients.
Methods：From January 1, 2019 to December 31, 2019, medical records of patients who took zolpidem hos-

pitalized at Inha University Hospital were reviewed retrospectively.
Results：907 patients who took Zolpidem, 102 (11.2%) showed sleep related behavior, and if they were 65 

years of age or older, men, taking antipsychotics, and taking antipsychotics and benzodiazepines at the same time, 
they were significantly more likely to show sleep related behavior.

Conclusions：Risk factors for sleep-related behavior after use of zolpidem are estimated gender, elderly, an-
tipsychotics, and combination of antipsychotics and benzodiazepines.
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졸피뎀의 용량, 성별, 약물 상호 작용, 수면 장애의 과거력 등

이 졸피뎀 투약 후 생기는 수면 연관 행동의 위험 요인일 것

으로 보고되었다.2,3) 외래 환자를 대상으로 한 연구에서 20세

에서 55세 사이의 연령군에서 높은 용량의 졸피뎀을 복용한 

환자에서 수면 연관 행동이 나타날 확률이 높은 반면 65세 

이상의 환자에서는 졸피뎀의 용량과 수면 연관 행동 사이의 

연관성은 없었다.10) 대부분의 연구에서는 남성보다 여성에서 

졸피뎀과 관련된 수면 연관 행동의 발생 비율이 더 높은 것

으로 나타났지만2) 다른 연구에서는 크게 관련이 없다는 결

과를 보였다.10) 이처럼 졸피뎀 복용 후 생기는 수면 연관 행

동에 대한 여러 가지의 보고들이 있으나 대부분 외래 환자를 

대상으로 하거나 입원 환자를 대상으로 연구를 시행한 경우 

대상 환자수가 적다는 한계점이 있다. 따라서 본 연구에서는 

입원 환자를 대상으로 졸피뎀 복용 후 나타나는 수면 연관 

행동에 영향을 미치는 위험요인에 대하여 분석하였다. 

방       법

1. 연구 대상

본 연구는 2019년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 인

하대학교 병원에 입원한 환자 중 졸피뎀 즉각방출제형과 

졸피뎀 서방정을 복용한 907명의 의무기록을 검토하여 진

행하였다. 20세 이상의 입원 환자 중, 입원 직전까지 의무기

록 상에서 졸피뎀을 복용한 기록이 확인되지 않은 환자들을 

대상으로 분석을 시행하였다. 입원할 당시 졸피뎀을 복용하

고 있던 환자와 복용 당시 의식 장애나 섬망을 보인 환자는 

제외하였다. 졸피뎀 사용 후 나타나는 수면 연관 행동은 의식 

상태에 문제가 없었던 환자가 졸피뎀을 사용 후 의식 장애를 

보이거나 수면 보행증, 수면 관련 식이 장애를 포함한 복합 

수면 연관 행동이 생기고 졸피뎀 중단 후 증상이 소실된 경우

로 정의하였다. 의무기록 상에서 졸피뎀 사용 후 지남력 감

소, 주의집중력의 감소를 보이면 의식 장애가 있는 것으로 판

단하였다. 복합 수면 연관 행동은 의무기록 상에서 졸피뎀 복

용 후 1) 잠에서 불완전하게 반복적으로 깨며, 2) 침상에서 일

어나 목적 없이 걷거나 음식을 섭취하고, 3) 자극에 대한 적

절한 반응을 보이지 않으며, 4) 기상 후 이에 대한 에피소드

를 기억하지 못하는 경우로 정의하였다. 본 연구는 후향적 

의무기록 분석 연구로 각각의 환자에게 동의서를 받지는 않

았으나 본 연구는 인하대학교 생명윤리위원회의 승인을 받

아 진행되었다(IRB 2021-04-035). 

2. 연구 방법

환자에 대한 정보는 의무 기록 조사를 통해 수집 후 후향

적으로 분석하였다. 나이, 성별, 기저 질환, 졸피뎀 복용 시 

복용했던 약제, 졸피뎀의 용량, 졸피뎀의 종류 등을 조사하

였다. 졸피뎀을 복용했던 환자들의 의무 기록을 통해 수면 

연관 행동의 유무를 파악하고, 의무 기록 상 졸피뎀 복용 후 

수면 연관 행동이 나타난 환자에게서 졸피뎀 중단 후 24시간 

내 의식 회복을 하거나 복합 수면 행동의 호전을 보이는지 

확인하였다. 연령에 따른 졸피뎀 사용 후 나타난 수면 연관 

행동의 발생률을 조사하기 위해 65세 이상과 65세 미만으로 

연령 그룹을 분리하였다. 기존에 조현병, 기분장애, 불안장애

를 진단받은 과거력이 있는 경우 정신 질환이 있는 것으로 

정의하였으며, 파킨슨병, 치매, 뇌혈관 질환을 진단받은 과거

력이 있는 경우 신경계 뇌질환이 있는 것으로 정의하였다. 졸

피뎀은 CYP 3A4 isoenzyme을 통해 대사되어 이 과정을 통

해 대사 되는 약물들과 상호작용을 일으킬 수 있기 때문에12) 

졸피뎀과 상호 작용을 일으킬 수 있다고 알려진 약제의 병용 

투약 유무를 조사하였다. 항우울제 계열에서는 플루옥세틴, 

에스시탈로프람, 서트랄린, 파록세틴, 데스벤라팍신, 벤라

팍신, 둘록세틴, 플루복사민, 멀타자핀, 트라조돈이 졸피뎀

과 병용 투약 되었다. 벤조디아제핀계 항불안제는 로라제

팜, 클로나제팜, 알프라졸람, 에티졸람, 디아제팜이 졸피뎀

과 병용 투약 되었으며 항정신병제는 할로페리돌, 아리피프

라졸, 퀘티아핀, 올란자핀, 리스페리돈, 팔리페리돈, 클로자

핀이 투약되었다. 이외에도 마약성 진통제, 항히스타민제의 

병용 투약 유무를 조사하였고 이들은 기타 진정제라고 정의

하였다.13) 투약한 졸피뎀의 종류는 즉각방출제형과 서방정

으로 나누었고, 졸피뎀의 용량은 졸피뎀 즉각방출제형 5 mg

과 졸피뎀 서방정 6.25 mg을 저용량, 졸피뎀 즉각방출제형 

10 mg과 졸피뎀 서방정 12.5 mg을 고용량으로 정의하였다. 

3. 통계 분석

수면 연관 행동과 이와 관련된 위험 요인들의 연관성은 

카이제곱 혹은 Fisher’s exact test를 사용하여 분석하였고 

각각의 변수는 빈도 및 백분율로 나타냈으며 각각의 유의한 

변수에 대하여 다변수 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 수

면 연관 행동과의 관련성을 교차비와 95% 신뢰구간을 구하

여 평가하였다. 통계 분석은 SPSS 25.0 (IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)를 이용하였으며, p 값이 0.05 미만인 경

우 통계적으로 유의미한 것으로 판단하였다. 벤조디아제핀

(p=0.293)과 성별(p=0.057)의 경우 카이 제곱 분석에서 통계

적으로 유의하지 않았지만 기존 연구에서 졸피뎀 사용 후 
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나타난 수면 연관 행동과 벤조디아제핀, 성별이 연관성이 

있다고 보고되고 있어2,13) 본 연구에서도 벤조디아제핀, 성

별이 유의한 연관성이 있는 것으로 추정해서 다변수 로지스

틱 회귀분석에 포함시켰다.

결       과

2019년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 입원 환자 중에서 

졸피뎀을 복용한 환자는 907명이었으며 여자는 436 (48.1%)

명, 남자는 471 (51.9%)명이었다. 평균 연령은 64.6±14.7세 였

으며 65세 이상은 489명(53.9%), 65세 미만은 418명(46.1%)였

다. 정신 질환을 진단받은 적이 있는 환자는 114명(12.6%), 신

경계 뇌질환을 진단받은 환자는 115명(12.7%)이였다. 졸피뎀 

복용 시 함께 복용한 약제로는 마약성 진통제, 항히스타민제 

등 기타 진정제가 129명(14.2%), 벤조디아제핀계 항불안제 단

독 복용이 97명(10.7%), 항우울제가 135명(14.9%), 항정신병제 

단독 복용이 43명(4.7%)였으며 항정신병제와 벤조디아제핀을 

동시에 복용한 환자는 39명(4.3%)이였다. 졸피뎀 저용량(즉각

방출제형 5 mg 혹은 서방정 6.25 mg)을 복용한 환자는 658명

(72.5%), 고용량(즉각방출제형 10 mg 혹은 서방정 12.5 mg)을 복

용한 환자는 249명(27.5%)이였으며 졸피뎀 즉각방출제형을 복

용한 환자는 771명(85%), 졸피뎀 서방정을 복용한 환자는 136명 

(15%)이였다. 

졸피뎀 투약 후, 수면 연관 행동이 나타난 환자는 102명이

었고 11.2%의 발생률을 보였다. 65세 이상(p＜0.001), 정신 

질환(p=0.05)이나 신경계 뇌질환(p=0.001)이 동반된 경우, 

항정신병제 투약(p=0.002), 항정신병제와 벤조디아제핀을 

동시에 투약(p=0.008)한 경우가 졸피뎀 복용 후 생기는 수면 

연관 행동 발생률이 통계학적으로 유의하게 높았다. 저용량

의 졸피뎀을 복용한 환자보다 고용량의 졸피뎀 즉각방출제

형을 복용한 환자(p=0.005), 졸피뎀 서방정을 복용한 환자보

다 졸피뎀을 복용한 환자(p=0.032)에서 수면 연관 행동 발생

이 유의하게 높았다. 성별(p=0.057), 벤조디아제핀(p=0.293)

과 항우울제 복용(p=0.809), 기타 진정제 복용(p=0.653)과 졸

피뎀 복용 후 수면 연관 행동의 발생은 통계학적으로 유의한 

차이가 없으나(Table 1) 기존 연구에서 졸피뎀 사용 후 나타

난 수면 연관 행동과 벤조디아제핀, 성별이 연관성이 있다

고 보고되고 있어2,13) 본 연구에서도 벤조디아제핀, 성별이 

유의한 연관성이 있는 것으로 추정해서 다변수 로지스틱 회

귀분석에 포함시켰다. 졸피뎀 복용 후 생기는 수면 연관 행동

의 유의한 차이를 보인 변수들은 다변수 로지스틱 회귀분석

을 시행한 결과, 65세 이상일수록(OR 2.681, 95% CI 1.677-

4.287, p＜0.001), 남성(OR 1.556, 95% CI 1.007-2.404, p= 

0.046), 항정신병제 복용(OR 3.305, 95% CI 1.577-6.925, p= 

Table 1. Risk factors for zolpidem induced sleep related behavior

Total (n=907)
With sleep related behavior 

(n=102, %)

Without sleep related behavior 
(n=805, %)

p

Age≥65 489 (53.9)   73 (71.6) 416 (51.7) ＜0.001
Sex, male 471 (51.9)   62 (60.8) 409 (50.8) 0.057
Underlying disease

Psychiatric disease* 114 (12.6)   19 (18.6)   95 (11.8) 0.050
CNS disease† 115 (12.7)   23 (22.5)   92 (11.4) 0.001

Co-administration
Antipsychotics‡ 43 (4.7)   12 (11.8) 31 (3.9) 0.002
Antidepressants 135 (14.9)   16 (15.7) 119 (14.8) 0.809
Benzodiazepines   97 (10.7)   14 (13.7)   83 (10.3) 0.293
Other Sedative drugs§ 129 (14.2)   16 (15.7) 113 (14.0) 0.653
Antipsychotics+Benzodiazepine‡ 39 (4.3) 10 (9.8) 29 (3.6) 0.008

Dose of zolpidem 0.005
Low dose∥ 658 (72.5)   62 (60.8) 596 (74)

High dose¶ 249 (27.5)   40 (39.2) 209 (26)

Type of zolpidem 0.032
Zolpidem IR7** 771 (85)   94 (92.2) 677 (84.1)

Zolpidem CR8†† 136 (15)   8 (7.8) 128 (15.9)

*Psychiatric disease include schizophrenia, mood disorder, anxiety disorder; †Central nervous system disease, include dementia, 
parkinson disease, cerebrovascular disease; ‡Fisher’s exact test; §Other sedative drugs include opioid, antihistamine; ∥Low dose: 
zolpidem immediate-release 5 mg and zolpidem controlled-release 6.25 mg; ¶High dose: zolpidem immediate-release 10 mg and 
zolpidem controlled-release 12.5 mg; **Zolpidem IR: zolpidem immediate-release; ††Zolpidem CR: zolpidem controlled-relase
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0.002), 항정신병제와 벤조디아제핀 동시 복용(OR 3.792, 95% 

CI 1.677-8.572, p=0.001)한 경우 졸피뎀 복용 후 생기는 수

면 연관 행동 발생이 유의하게 높았다(Table 2). 졸피뎀의 용

량(p=0.067)과 졸피뎀의 종류(p=0.087)는 수면 연관 행동과 

통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았으나 졸피뎀 고용

량을 복용한 경우 졸피뎀 저용량을 복용한 경우보다 수면 

연관 행동의 발생률이 1.542배 높은 경향성을 보였고, 졸피

뎀 즉각방출제형을 복용한 경우 졸피뎀 서방정을 복용한 경

우보다 수면 연관 행동의 발생률이 1.958배 높은 경향성을 

보였다. 

고       찰

본 연구에 따르면 졸피뎀을 복용한 입원 환자 중 남성, 65세 

이상, 항정신병제 병용 투약, 항정신병제와 벤조디아제핀 항

불안제의 병용 투약을 한 경우 수면 연관 행동의 발생률이 

더 높은 경향을 보였고 통계적으로 유의하였다. 고용량의 졸

피뎀, 졸피뎀 즉각 방출 제형을 복용했을 때 수면 연관 행동

의 발생률이 더 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 

않았다.

입원 환자 중, 65세 이상의 환자가 졸피뎀을 복용할 경우 

65세 미만의 환자가 졸피뎀을 복용했을 때보다 수면 연관 행

동의 발생률이 2.681배 증가하는 경향성을 보였다. 보통 고령

일수록 섬망의 위험성이 높아진다고 알려져 있으며,14) 65세 

이상의 환자에서 졸피뎀을 복용 후 섬망의 위험성이 4.6배 증

가한다는 연구 결과도 있다.13) 한편 외래 환자를 대상으로 한 

연구에서 연령이 낮을수록 복합 수면 행동 발생률이 높아지

고,2) 노인보다 젊은 연령에서 높은 용량의 졸피뎀을 사용했

을 때 복합 수면 행동의 위험성이 더 높아진다는 상반된 연

구 결과가 있다.10) 노인은 보통 젊은 환자에 비해 여러 가지 

종류의 다양한 약제를 사용하는 경우가 많기 때문에 졸피뎀

과 약물 상호 작용이 더 흔하게 생길 수 있으며 이러한 약물 

상호 작용은 수면 연관 행동을 더 쉽게 일으킬 수 있다. 또

한 졸피뎀은 노인에서 시간-농도 곡선에서 곡선 아래 부분 

면적(area under the curve, AUC)과 최고 농도(Cmax)가 젊

은 성인에서보다 증가하고, 경구 청소율이 감소하며 반감기

가 길어져 부작용이 증가한다는 보고도 있다.15) 본 연구는 

입원 환자를 대상으로 하였기 때문에 외래 환자보다 중증도

가 더 높고, 다양한 약물을 쓰고 있어 졸피뎀과 약물 상호작

용이 더 강하게 작용할 수 있으며 보통 고령에서 섬망이 생

길 위험성이 높기 때문에 섬망을 포함한 수면 연관 행동이 

65세 이상에게서 더 높게 나타난 것이라고 설명할 수 있다. 

여성보다 남성에서 수면 연관 행동의 발생률이 1.556배 

높은 경향성을 보였는데, 이는 졸피뎀 사용 후 나타난 복합 

수면 행동의 위험 요소가 여성이라는 기존의 연구와 상반되

는 결과이다.2) 기존 연구에서 여성이 복합 수면 행동의 위험 

요소가 될 수 있는 이유는 우울증, 불면증의 유병률이 여성

에서 더 높고 약물 순응도도 남성에 비해 여성이 더 높다는 

사실과 연관이 있을 수 있다.16) 그리고 CYP3A는 졸피뎀의 

생체 변환에도 기여하는데, 여성은 남성보다 테스토스테론

의 수치가 낮고 이것은 CYP3A의 활동을 저하시킨다. 따라서 

졸피뎀의 생체 변환이 낮아지고, 졸피뎀을 복용한 여성이 남

성보다 50% 정도 더 높은 혈장 농도에 도달하기 때문에 여성

이 남성보다 졸피뎀의 부작용에 더 취약할 수 있다.15,17) 그러

나 본 연구에서는 복합 수면 행동 뿐만 아니라 졸피뎀 복용 후 

의식 장애를 보인 보인 환자도 조사하였고, 보통 섬망은 남성

이 위험 요소로 알려져 있기 때문에14) 본 연구에서 이와 같은 

결과가 나왔을 가능성이 있다. 

항정신병제 단독으로 졸피뎀과 동시 투약 했을 경우, 수

면 연관 행동 발생률이 3.305배 높았고 통계적으로 유의하

였다. 또한 항정신병제, 벤조디아제핀과 졸피뎀을 동시에 투

약했을 때 수면 연관 행동의 발생률은 3.792배로 더 높아졌

으며 통계적으로 유의하였다. 졸피뎀은 CYP3A4 isoenzyme

을 통해 대사되기 때문에 CYP3A4에 의해 대사되거나 CYP

Table 2. Clinical correlates of zolpidem induced sleep related behavior using multiple logistic regression analysis

B (SE) Adjusted OR (95% CI) p
Age ≥65 0.986 (0.239) 2.681 (1.677-4.287) ＜0.001
Sex, male 0.442 (0.222) 1.556 (1.007-2.404 )    0.046
CNS disease 0.396 (0.283) 1.486 (0.853-2.588)    0.162
Psychiatric disease 0.109 (0.324) 1.115 (0.591-2.105)    0.737
Antipsychotics+Benzodiazepine 1.333 (0.416) 3.792 (1.677-8.572)    0.001
Antipshychotics 1.195 (0.377) 3.305 (1.577-6.925)    0.002
Benzodiazepine 0.454 (0.326) 1.574 (0.830-2.986)    0.164
Dose of zolpidem, high dose 0.433 (0.236) 1.542 (0.971-2.449)    0.067
Type of zolpidem, zolpidem IR 0.672 (0.392) 1.958 (0.908-4.224)    0.087
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의 활동을 억제하는 항우울제, 벤조디아제핀, 항정신병제 등

의 다른 약물을 병용하는 경우, 혈청 졸피뎀 농도가 증가하

여 수면 연관 행동이 나타날 수 있다.18) 특히 벤조디아제핀은 

GABA 수용체와 강한 결합을 하는 특성이 있고19) 이러한 

신경전달물질은 각성 및 의식기능에 주요한 역할을 한다. 

기존에 항정신병제나 벤조디아제핀을 복용하고 있던 환자

들은 입원 중 섬망을 보였거나 기존에 정신과적 진단을 받

아 투약을 하고 있을 가능성이 있고, 따라서 졸피뎀을 항정

신병제, 벤조디아제핀과 동시에 복용하면 약물 상호 작용으

로 인해 일시적으로 환각이나 의식의 변화 등 수면 연관 행

동이 나타날 수 있을 것으로 추정된다.

졸피뎀의 용량과 졸피뎀 사용 후 나타나는 복합 수면 행동

은 서로 연관성이 있다고 알려져 있고 특히 10 mg 이상의 고

용량을 복용한 환자에서 졸피뎀 사용 후 복합 수면 행동 발

생률이 더 높다는 연구 결과가 있다.2) 본 연구에서는 졸피뎀 

저용량을 복용한 환자와 고용량을 복용한 환자에서 나타나

는 수면 연관 행동의 발생률의 차이가 통계적으로 유의미하

지 않기 때문에 졸피뎀의 용량과 졸피뎀 사용 후 나타나는 

수면 연관 행동의 연관성에 대해 추후 연구가 더 필요하다. 

본 연구에서 입원 환자 중 졸피뎀 즉각 방출 제형을 복용

한 환자가, 졸피뎀 서방정을 복용한 환자보다 수면 연관 행

동의 발생률은 통계적으로 유의하지 않았다. 졸피뎀 즉각 

방출 제형과 졸피뎀 서방정은 용량(즉각방출제형 5 mg과 

서방정 6.25 mg, 즉각방출제형 10 mg과 서방정 12.5 mg)과 

약물 작용 시간에 차이가 있다.20) 졸피뎀 즉각방출제형은 수

면 개시를 효과적으로 빠르게 촉진하지만 혈장 농도도 빠르

게 감소하기 때문에 효과적인 수면 유지를 기대하기는 어렵

다. 졸피뎀 서방정은 이러한 문제점을 개선하기 위해 개발

되어 총 수면 시간이 늘어나고, 야간에 깨는 빈도가 줄어드

는 기대를 할 수 있다.21) 특히 중년 또는 노인 환자에서 졸피

뎀 서방정을 복용했을 때, 과각성이나 기억력 저하, 인지기

능 저하, 정신운동 기능 저하가 관찰되지 않았다는 결과도 

있다.21) 그러나 기존에 졸피뎀 즉각방출제형을 복용하던 환

자가 졸피뎀 서방정으로 투약을 변경하고 난 뒤 수면 관련 

식이 장애가 생겼고, 이후 졸피뎀 서방정을 중단하고 졸피뎀 

즉각 방출 제형으로 투약 변경 후 증상이 호전된 증례도 보

고되었다.20) 본 연구 결과에서 졸피뎀 즉각 방출 제형 사용 

후 나타난 수면 연관 행동의 발생률과 졸피뎀 서방정 사용 

후 나타난 수면 연관 행동의 발생률의 차이가 통계적으로 

유의하지 않았기 때문에, 졸피뎀의 제형과 수면 연관 행동 

사이의 연관성에 대해 추가적인 연구가 더 필요하다. 

본 연구는 후향적으로 시행한 연구로, 병원에 입원한 환

자들을 대상으로 하였기 때문에 일반적인 환자들보다 질병

의 중증도가 더 높아 결과를 일반화하는데 한계가 있다. 의

무기록을 기반으로 수면 연관 행동의 유무를 평가하였기 때

문에 수면 연관 행동의 종류에 대한 면밀한 관찰을 하기 어

려웠으며 졸피뎀 복용 후 생긴 수면 연관 행동의 증례가 누

락된 경우가 있을 가능성이 있다. 수면 연관 행동에 영향을 

줄 수 있는 요소 중 체중, 수면 보행증의 과거력, 델타 수면

을 증가시킬 수 있는 약물 복용, 정신 자극제 복용 유무 등도 

알려져 있는데,2) 의무기록을 기반으로 하는 후향적 연구의 

한계 상 이러한 요소들을 평가하지 못했다. 또한 본 연구에

서 졸피뎀 사용 후 나타난 수면 연관 행동은 의식 상태에 문

제가 없었던 환자가 졸피뎀 사용 후 의식 장애를 보이거나 

수면 보행증, 수면 관련 식이 장애 등을 포함한 복합 수면 

연관 행동이 생기고 졸피뎀 중단 후 증상이 소실된 경우로 

정의하였다. 그러나 현실적으로 의무기록만으로는 졸피뎀 

사용 후 나타난 수면 연관 행동과 섬망을 구별하기가 어렵

다. 그리고 기존 연구에서는 International classification of 

sleep disorder-2 (ICSD-2)를 기준으로 복합 수면 연관 행

동의 유무를 설문지 작성을 통해 평가하였으나2) 본 연구는 

의무기록을 기반으로 연구를 진행하였기 때문에 복합 수면 

연관 행동에 대한 면밀한 평가를 시행하지 못했다는 한계가 

있다. 본 연구는 입원 시 주진단에 대한 조사가 이루어지지 

않았고, 기저 질환의 종류, 중증도 등 의식의 장애에 영향을 

줄 수 있는 다른 원인들에 대한 조사가 이루어지지 않았다. 

따라서 향후 연구에서는 졸피뎀과 수면 연관 행동과 관련 

있는 위험 요소를 효과적으로 밝히기 위해 기저 질환이나 

질환의 중증도, 수면 장애의 과거력이 면밀하게 평가되어야 

하며, 졸피뎀 사용 후 생기는 수면 연관 행동의 구체적인 진

단 기준을 확립하고 평가하는 전향적인 연구가 필요하다.

본 연구에서 졸피뎀 복용 후 생기는 수면 연관 행동의 위

험 요소는 성별, 고령, 항정신병제 병용 투약, 항정신병제와 

벤조디아제핀 동시 병용 투약 여부로 추정된다. 성별은 남성

에서 졸피뎀 사용 후 수면 연관 행동의 발생률이 높았고 이

는 기존의 연구와 상충된다. 졸피뎀의 용량과 제형은 졸피뎀 

사용 후 나타난 수면 연관 행동에서 통계적으로 유의한 결과

가 나오지 않았으므로 추후 이에 대한 연구가 더 필요하다.
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국 문 초 록

연구목적

졸피뎀은 세계적으로 불면증에서 널리 쓰이고 있는 약물이다. 그러나 졸피뎀을 복용한 환자에게서 중추 신

경계 부작용이나 수면 연관 행동을 보인다는 여러 보고가 있다. 본 연구는 입원 환자를 대상으로 졸피뎀 복용 

후 나타나는 수면 연관 행동에 영향을 미치는 위험요인을 조사하기 위해 시행되었다.

방  법

2019년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 인하대학교 병원에 입원한 졸피뎀을 복용한 환자들의 의무기록

을 후향적으로 검토하였다. 졸피뎀 사용 후 나타나는 수면 연관 행동의 유무, 나이, 성별, 기저 질환, 투약력, 졸

피뎀의 용량, 졸피뎀의 종류를 조사하였다.

결  과

졸피뎀을 복용한 907명의 환자 중 수면 연관 행동을 보인 환자는 102명(11.2%)이고, 65세 이상(OR 2.681, 

95% CI 1.677-4.287, p＜0.001), 남성(OR 1.556, 95% CI 1.007-2.404, p=0.046), 항정신병제 복용(OR 3.305, 95% 

CI 1.577-6.925, p=0.002), 항정신병제와 벤조디아제핀 동시 복용(OR 3.792, 95% CI 1.677-8.572, p=0.001)한 경

우 수면 연관 행동이 발생할 확률이 유의하게 높았다.

결  론

졸피뎀 사용 후 생기는 수면 연관 행동의 위험 요소는 성별, 고령, 항정신병제 병용 투약, 항정신병제와 벤조

디아제핀 동시 병용 투약 여부로 추정된다.

중심 단어：졸피뎀; 수면 연관 행동; 항정신병제; 벤조디아제핀.


