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Purpose: This study was undertaken to investigate how sedative-hypnotics affect the occurrence and severity of the patient’s
symptoms. In addition, we conducted a study to determine the type of patients who reacted severely and required hospitalization;
patients were accordingly classified as hospitalized patients and patients discharged from the emergency room.
Methods: From January 2017 to December 2019, we investigated the demographics, drug information, history, laboratory tests,
and severity of patients who visited our emergency department and were diagnosed with benzodiazepine, zolpidem, and doxy-
lamine succinate overdose. We further compared details of hospitalized patients and discharged patients.
Results: Subjects who had overdosed and visited the ED included 120 for benzodiazepine, 147 for zolpidem, and 27 for doxy-
lamine succinate. Comparisons between the three groups revealed differences in their early diagnosis, psychiatric history, and
sleep disturbance. Differences between groups were also determined for mental state, poisoning history, treatment received in the
intensive care unit, and intubation and ventilator support. In cases of benzodiazepine overdose, we obtained a high hospitalization
rate (40.0%), admission to the intensive care unit (24.2%), and intubation rate (18.3%). Comparisons between hospitalized
patients and discharged groups showed differences in transferred patients, early diagnosis, and mental state.
Conclusion: Patients poisoned by sedative-hypnotics are increasing every year. In cases of benzodiazepine and zolpidem, the
hospitalization rates were high, and benzodiazepine overdose resulted in hospitalization, intensive care unit admission, and pneu-
monia in a majority of cases. Therefore, active treatment and quick decisions in the emergency room are greatly required.
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서 론

자살을 목적으로 음독하거나 치료 용량을 벗어난 약물의 과다 복용으로 내원하는 환자의

경우 가장 많이 볼 수 있는 약물은 진정제와 수면유도제를 포함하는 진정수면제 약물이다1).

이러한 약물에는 전문의약품으로 분류되는 벤조다이아제핀(benzodiazepine)과 수면유도

제로 널리 사용되고 있는 졸피뎀(zolpidem), 약국에서 수면제를 구입하는 경우 흔히 구할

수 있는 독실아민(doxylamine succinate) 등이 있다. 우리나라의 자살률은 최근 증가폭이

둔화되고 있기는 하지만 OECD (Organization for Economic Cooperation and Development)

회원국 중 가장 높은 자살률을 보이고 있고 특히 고령화에 의한 노인 환자가 많아지고 있으

며 연령이 증가할수록, 특히 70대 이상의 경우 자살률은 급증한다2,3). 이러한 이유 등으로 진

정수면제의 복용과 관련된 중독 환자는 계속 증가할 것으로 예상된다.

진정수면제 중독으로 내원한 환자는 내원 시 의식이 저하된 경우가 많은데 보호자가 없거

나 보호자가 정확한 상황을 모를 경우 병력 청취가 어려워 초기에 약물 음독 여부를 모르는

경우에는 진단과 치료에 어려움이 있다. 의식 저하의 원인을 찾기 위해 CT (computed

tomography)나 MRI (magnetic resonance imaging)의 검사를 해야 하고 약물 중독 검사를



시행하는 등의 진단과정이 진행되는 경우가 많지만 1, 2차 응

급의료기관에서는 시행하기 어려운 경우가 많고 환자의 밀집

도가 높은 3차 의료기관에서는 결과적으로 경증의 환자를 진료

해야 하는 문제가 발생되기도 한다. 또한 응급실 환자 체류시

간은 응급실 평가 지표이기도 하고 환자의 적절한 치료를 위해

서 빠른 시간 내에 입원 여부가 결정되는 것이 필요한데 불분

명한 병력으로 인해 진단이 늦어지고 관찰 시간의 필요로 인해

응급실 체류시간이 길어지는 경우에 해당하게 된다. 이와 같이

진정수면제에 의한 중독 환자들이 꾸준히 증가하고 그 패턴 또

한 변하고 있으며 노인 환자의 경우 합병증이 발생하는 경우

치료 기간이 길어지기도 한다. 정보가 부족하여 불필요한 검사가

이루어지는 중요한 요인이 되기도 하므로 제한된 정보 내에서

도 정확한 진단을 위한 지속적인 연구는 필요하다고 판단된다.

이러한 진정수면제의 종류에 따른 비교 분석의 연구들은 지

속적으로 국내외에서 이루어지고 있지만 기존 연구의 경우 단

일 약물에 의한 보고와 분석이 많고 여러 가지 약물을 비교한

연구는 제한되어 있다4-8). 이에 벤조다이아제핀, 졸피뎀, 독실아

민으로 최종 진단된 환자를 대상으로 임상양상, 혈액검사, 중

증도를 비교하는 연구를 하였고 입원한 환자와 응급실에서 퇴

원한 환자로 분류하여 어떤 유형의 환자가 입원이 필요한 중증

의 환자가 되는지를 알아보기 위한 연구를 시행하였다. 이를

통하여 진정수면제 약물에 따라 환자의 중증도가 어떻게 발생

하는지를 알아보고자 하였고, 제한된 병력과 정보에서도 환자

의 진단과 치료를 어떻게 진행해야 하는지에 대한 도움을 주고

자 하였으며 조사된 연구를 통해 진정수면제 중독 환자들의 진

료에 대한 기초적 정보를 제공하고자 본 연구를 시행하였다.

대상과 방법

2017년 1월부터 2019년 12월까지 3년간 조선대학교병원 응

급실에 내원한 환자 중 진정수면제의 과량복용으로 진단된 만

16세 이상의 성인 환자를 대상으로 하였다. 진정수면제 중독으

로 내원한 환자가 총 650명이었고 이 중 2가지 이상의 약제를

복용한 경우, 정확한 약제를 알기 어려운 경우, 연구 대상에 포

함된 3가지 진정수면제가 아닌 경우를 제외하고 총 294명의 환

자를 대상으로 하였다. 조사 항목으로는 환자와 관련된 정보로

나이, 성별, 전원유무, 자살의도 여부를 조사하였다. 약물과 관

련하여 약물의 종류, 내원 시 약물 중독을 알 수 있었는지 여부

와 의식 상태, 알코올 동반 여부에 대해 조사하였다. 환자의 과

거력은 정신질환 유무, 수면장애 유무, 음독 과거력을 조사하

였다. 혈액학적 검사로는 백혈구치, 암모니아, 혈색소치, 혈소

판 수치, 동맥혈 가스 분석 소견(pH, pCO2, base excess, O2

saturation), 나트륨, 칼륨, 췌장 아밀라아제, 혈액요소질소

(BUN), 크레아티닌, 아스파르트산 아미노전이효소(AST), 알

라닌 아미노전이효소(ALT), 크레아틴 인산효소(CPK)를 조사

하였다. 진정수면제 환자들의 중증도를 알아보기 위하여 입원

여부와 입원 기간, 중환자실 치료 여부와 기간, 기관내 삽관 및

인공호흡기 치료 여부를 조사하였고 폐렴, 신경과적 합병증 발

생에 대하여 의무기록을 후향적으로 검토하여 연구를 시행하

였다.

통계는 IBS SPSS Statistics 25 (IBM Corporation, Armonk,

NY, USA)를 이용하여 분석을 실시하였고 범주형 자료는 빈도

와 백분율, 양적 자료는 평균과 표준편차를 이용하여 결과를

제시하였다. 통계적 유의성 검정을 위하여 약물의 종류에 따른

성별, 전원유무 등 비교(Table 2)와 중증도와 합병증 비교

(Table 4) 및 입원 여부에 따른 특성 비교(Table 5의 일부)는

카이제곱검정을, 약물의 종류에 따른 연령과 혈액검사 소견의

비교(Table 3)와 입원 기간 및 중환자실 입원기간의 비교는 일

원분산분석을 실시하였으며, 통계적 유의성이 확인된 경우 사

후검정(Scheffe)을 시행하였다. 입원 여부에 따른 혈액소견 등

의 비교(Table 5의 일부)는 독립표본의 t-검정을 이용하였다.

통계적 유의성은 p<0.05인 경우로 정의하였다. 본 연구는 본원

의 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받아 진행하였다(IRB

No. 2021-02-014).

결 과

1. 진정수면제 중독 환자의 발생 현황

벤조다이아제핀은 2017년, 2018년, 2019년 각각 26명, 48

명, 46명으로 40.8%를 차지하였고 졸피뎀은 각각 36명, 39명,

72명으로 50.0%를 차지하였으며 독실아민은 각각 11명, 6명,

10명으로 9.2%로 조사되었다. 전체적으로 2017년, 2018년,

2019년 각각 73명, 93명, 128명으로 증가하는 결과를 보였다

(Table 1).
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Table 1. Current status of sedative-hypnotics poisoning patients

2017 year 2018 year 2019 year Total (%)

Benzodiazepine 26 48 046 120 (40.8)
Zolpidem 36 39 072 147 (50.0)
Doxylamine 11 06 010 27 (9.2)
Total 73 93 128 294 (00.0)



2. 진정수면제에 따른 중독 환자 비교

대상 환자 294명 중 남성이 106명, 여성이 188명이었고 세

군간의 성별, 연령별 차이는 없었다. 직접 내원한 경우와 1, 2차

병원에서 전원 되어 온 경우에도 의미 있는 차이는 보이지 않

았다. 환자나 보호자의 진술에 의해 진정수면제 복용 여부가

확인된 경우는 벤조다이아제핀이 92명(76.7%), 졸피뎀이 135

명(91.8%), 독실아민이 25명(92.6%)으로 유의한 차이를 보였

다. 내원 시 각성상태(alert)의 의식수준을 보인 경우는 벤조다

이아제핀 20.8%, 졸피뎀 19.0%, 독실아민 48.1%로 유의한 차

이를 보였다. 정신질환의 병력을 가진 경우는 벤조다이아제핀

36.7%, 졸피뎀 21.8%, 독실아민 14.8%이었고, 수면장애를 가

진 경우는 벤조다이아제핀 64.2%, 졸피뎀 75.5%, 독실아민

33.3%이었으며 음독 과거력을 가진 경우는 벤조다이아제핀

19.2%, 졸피뎀 7.5%, 독실아민 3.7%로 모두 유의한 차이를 보

였다. 알코올 동반 유무와 자살의도의 분포는 의미 있는 차이

를 보이지 않았다(Table 2).

3. 진정수면제 중독 환자의 혈액검사 소견

검사실 소견을 비교한 결과에서 암모니아 수치는 벤조다이아

제핀 43.33μg/dL, 졸피뎀 44.87μg/dL, 독실아민 32.77μg/dL

로 독실아민에서 다른 약물에 비해 통계적으로 유의하게 낮았

으나, 모두 정상범위 내의 수치였다. 동맥혈가스분석 결과에서

pH가 벤조다이아제핀 7.411, 졸피뎀 7.403, 독실아민 7.444이

었고, pCO2가 벤조다이아제핀 40.09 mmHg, 졸피뎀 39.89

mmHg, 독실아민 35.82 mmHg이었으며, O2 saturation이 벤

조다이아제핀 95.84%, 졸피뎀 96.15%, 독실아민 97.35%로 유

의한 차이를 보였으며, 사후검정 결과, 독실아민에 의한 검사

소견이 다른 약물에 의한 소견보다 통계적으로 유의한 차이가

있었다(Table 3).

4. 진정수면제 중독 환자의 중증도와 합병증 비교

진정수면제 중독 후 입원한 환자는 벤조다이아제핀 40%, 졸

피뎀 32%, 독실아민 14.8%로 유의한 차이를 보였고 입원기간

은 벤조다이아제핀 7.29일, 졸피뎀 4.96일, 독실아민 3.25일로

차이를 보이긴 했으나 유의한 정도는 아니었다. 전체 환자 중

에 중환자실로 입원한 경우는 벤조다이아제핀 29명(24.2%),

졸피뎀 16명(10.9%), 독실아민 1명(3.7%)으로 유의한 차이를

보였고 중환자실 입원기간은 유의한 차이를 보이지 않았다. 기

관내삽관을 시행한 환자는 벤조다이아제핀 22명(18.3%), 졸피

뎀 20명(13.6%), 독실아민 0명으로 유의한 차이를 보였고 인공

호흡기를 사용한 환자는 벤조다이아제핀 13명(10.8%), 졸피뎀

15명(10.2%), 독실아민 0명으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

합병증 발생은 폐렴의 경우 벤조다이아제핀 30명(25%), 졸

피뎀 25명(17.0%), 독실아민 1명(3.7%)으로 유의한 차이를 보

였고 경련, 떨림(tremor), 망상(delirium) 등의 신경계 합병증

의 경우 벤조다이아제핀 14명(11.7%), 졸피뎀 16명(10.9%), 독

실아민 2명(7.4%)으로 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 4).

5. 입원군과 퇴원군의 비교

진정수면제 중독 후 입원한 환자와 응급실에서 치료 후 퇴원

한 환자를 비교한 결과 평균나이는 입원군이 64.80세, 퇴원군

이 48.83세로 유의한 차이를 보였고 성별에 의한 차이는 없었
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Table 2. Clinical characteristics of sedative-hypnotics poisoning patients

Variables Benzodiazepine Zolpidem Doxylamine p-value

Sex
Male 47 (39.2) 050 (34.0) 09 (33.3) 0.652*
Female 73 (60.8) 097 (66.0) 18 (66.7)

Age 55.21±19.88 54.59±18.91 47.67±21.53 0.186*
Transfers in 84 (70.0) 111 (75.5) 17 (63.0) 0.327*
Early diagnosis 92 (76.7) 135 (91.8) 25 (92.6) 0.001*
Mental state

Alert 25 (20.8) 028 (19.0) 13 (48.1)
Painful 37 (30.8) 050 (34.0) 2 (7.4)

0.016*
Verbal 53 (44.2) 065 (44.2) 12 (44.4)
Unresponsiveness 5 (4.2) 04 (2.7) 0 (0)0.

Co-ingestion with alcohol 32 (26.7) 043 (29.3) 03 (11.1) 0.146*
Past psychiatric history 44 (36.7) 032 (21.8) 04 (14.8) 0.008*
Sleep disturbance history 77 (64.2) 111 (75.5) 09 (33.3) 0.000*
Poisoning history 23 (19.2) 11 (7.5) 1 (3.7) 0.005*
Reason of poisoning

Intentional 75 (62.5) 098 (66.7) 21 (77.8)
0.308

*
Non-intentional 45 (37.5) 049 (33.3) 06 (22.2)

* p-value<0.05



다. 전원되어 온 환자의 경우 직접 내원한 환자들보다 입원율

이 높았고 초기 진단이 되지 않았던 경우 입원율이 높았으며

유의한 차이를 보였다. 입원군의 의식수준은 alert 3%, verbal

33.3%, painful 54.6%, unresponsiveness 9.1%이었고 퇴원군

의 의식수준은 alert 32.3%, verbal 49.8%, painful 17.9%,

unresponsiveness 0%로 유의한 차이를 보였다. 알코올 유무,

정신질환 유무, 수면장애, 음독 과거력, 자살의도는 두 군간의

차이는 없었다. 혈액학적 검사 소견에서는 백혈구치, 혈색소치,

혈소판 수치, pH, pCO2, O2 saturation, 혈액요소질소, 크레아

틴 인산효소에서 두 군간에 유의한 차이를 보였다(Table 5).

고 찰

이 연구는 진정수면제 중독으로 응급실에서 진단된 환자 중

벤조다이아제핀, 졸피뎀, 독실아민을 단독으로 음독한 환자를

비교한 연구이고, 입원한 환자와 응급실에서 퇴원한 환자를 비

교하여 어떤 환자들의 중증도가 높고 어떤 환자들이 입원하게

되는가를 알아보고자 하였다.

진정수면제는 전문의약품과 일반의약품으로 광범위하게 사

용되고 있고 벤조다이아제핀은 진정과 수면 목적으로, 졸피뎀과

독실아민은 주로 수면유도 목적으로 사용되는 대표적인 약제

이다. 벤조다이아제핀은 뇌에 있는 GABA (gamma aminobu-

tyric acid) 수용기를 통해 진정, 불안 완화, 수면, 기억상실 등

의 효과를 일으키는 진정제이고, 졸피뎀은 벤조다이아제핀 계

열은 아니지만 GABA 수용기에 작용하여 약물 의존성은 줄이

면서 더 강력한 수면 작용을 일으킴으로써 벤조다이아제핀을

대체하기 위해 사용되는 수면유도제이다9). 졸피뎀이 안전하다

고는 하지만 기억상실, 환각, 자살 의도의 증가 등의 부작용을

가지고 있고 사망까지도 보고가 됨으로 장기간의 대량 사용에

대해서는 적절한 규제가 필요한 약이다10-13). 독실아민은 1세대

H1 항히스타민제이고 약국에서 구입할 수 있는 일반의약품이

다14).
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Table 3. Comparison of laboratory characteristics

Benzodiazepine Zolpidem Doxylamine p-value

Ammonia (μg/dL) 43.33±18.89a. .44.87±17.86b 32.77±9.17c. 0.006* (a,b>c)
WBC count (/mm3) 8007±33090 7588±3115 8950±3395 0.114* (a,b<c)
Hemoglobin (g/dL) 13.22±1.7700 13.21±1.870 13.73±2.080 0.387* (a,b<c)
Platelet count (×103/mm3) .235±66.48 0.237±67.42 0.268±74.96 0.059* (a,b<c)
pH 7.411±0.057a. .7.403±0.063b .7.444±0.036c 0.005* (a,b>c)
pCO2 40.09±7.26a0. 39.89±7.61b. 35.82±5.11c. 0.022* (a,b>c)
Base excess (mmol/L) 0.559±3.2290 -0.185±3.092- 0.485±2.266 0.137* (a,b<c)
O2 saturation (%) 95.84±2.79a0. 96.15±2.86b. 97.35±1.15c. 0.040* (a,b<c)
Sodium (mEq/L) 139.31±3.44000 140.01±3.3000 139.81±3.6900 0.245* (a,b<c)
Potassium (mEq/L) 3.87±0.520 3.72±0.45 3.71±0.66 0.042* (a,b<c)
Amylase (IU/L) 58.68±80.830 53.45±52.08 59.00±59.55 0.793* (a,b<c)
BUN (mg/dL) 13.81±7.7600 13.84±6.680 13.69±11.90 0.996* (a,b<c)
Creatinine (mg/dL) 0.768±0.3000 0.791±0.678 0.843±0.342 0.796* (a,b<c)
AST (IU/L) 47.53±189.28 28.96±28.22 24.99±14.49 0.417* (a,b<c)
ALT (IU/L) 30.84±106.21 21.57±21.84 17.20±12.49 0.465* (a,b<c)
CPK (IU/L) 587.92±2110.03 217.32±494.31 268.81±605.44 0.095* (a,b<c)

WBC: white blood cell, BUN: blood urea nitrogen, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, CPK: creatine
phosphokinase
* p-value<0.05

Table 4. Comparison of clinical prognostic characteristics and complications

Benzodiazepine Zolpidem Doxylamine p-value

Admission 48 (40.0) 47 (32.0) 4 (14.8) 0.036*
Duration of admission (days) 7.29±6.25 4.96±5.12 3.25±0.50 0.084*
ICU admission 29 (24.2) 16 (10.9) 1 (3.7)0 0.002*
Duration of ICU (days) 4.97±4.69 3.56±1.75 2.00 0.433*
Intubation 22 (18.3) 20 (13.6) 0 (0.0)0 0.046*
Ventilator therapy 13 (10.8) 15 (10.2) 0 (0.0)0 0.206*
Pneumonia 30 (25.0) 25 (17.0) 1 (3.7)0 0.026*
Neurologic complications 14 (11.7) 16 (10.9) 2 (7.4)0 0.814*

ICU: intensive care unit
* p-value<0.05



질병관리청에서 응급실 손상환자 심층조사를 통해 발간된

‘2019년 손상유형 및 원인통계’의 보고를 보면 전체 중독

9,193건 중에 치료약물이 5,242 (57.0%)건이었고, 이 중에서

진정수면제와 항정신병약이 3,115건으로 전체의 33.9%를 차

지하여 가장 많은 비율을 보였다15). 2019년의 진정수면제와 항

정신병약 3,115건 중 1,010건은 입원치료를 하여 32.4%의 입

원율을 보였고 이것은 2018년도 34.2%, 2017년도 35.7%와 비

슷하였고 본 병원의 입원율 33.6%와도 비슷하였다. 좀더 세분

하여 조사한 결과에서는 2016년 기준으로 벤조다이아제핀이

5.3%, 졸피뎀이 7.5%, 독실아민이 0.5%로 보고하고 있다1). 이

것은 약국에서 쉽게 구할 수 있는 독실아민의 사용량이 줄었다

기 보다는 벤조다이아제핀과 졸피뎀이 광범위하게 처방되고

있음을 추정할 수 있고 이로 인한 의식 저하 환자들이 증가하

고 있다고 판단된다.

응급의료센터는 정확한 검사와 빠른 진단이 이루어져야 하

고 이를 통해 환자의 빠른 입퇴원 결정이 필요하지만 의식 저

하는 응급실에서 가장 체류시간에 영향을 미치는 증상이며, 노

인 환자의 경우 체류시간이 더 길어지고 있어 음독을 통한 노

인 자살 환자의 비중이 점차 증가하고 있는 우리나라의 현실에

서는 노인 환자의 관리가 필요하다16). 본 연구에서도 입원한 환

자의 평균 나이는 64세, 퇴원한 환자는 48세로 큰 차이를 보였

다. 노인 중독 환자의 경우 청장년 중독 환자의 사망률보다 5배

이상 높은 결과를 보여주고 있고 남용이나 오용의 경우도 많아

지므로 빠른 진단과 치료가 필요하다17). 노인 환자의 경우 기저

질환에 의하여 다른 약물을 복용하는 경우가 많거나 진정수면

제의 경우도 평소에 꾸준히 복용하는 경우가 많아 회복되는 시

간이 필요하며 중증도에도 영향을 미치는 것으로 생각된다18).

보호자의 유무, 의식 상태, 환자 발견 현장에서의 상황에 따라
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Table 5. Comparison of admission group and discharge group

Admission group (N=99) Discharge group (N=195) p-value

Age 64.80±17.90 48.83±18.22 0.000*
Sex

Male 37 (37.4) 069 (35.4) 0.737*
Female 62 (62.6) 126 (64.6)

Transfers in 38 (38.4) 044 (22.6) 0.004*
Early diagnosis 77 (77.8) 175 (89.7) 0.006*
Mental status

Alert 3 (3.0) 063 (32.3)
Verbal 33 (33.3) 097 (49.8) 0.000*
Painful 54 (54.6) 035 (17.9)
Unresponsiveness 9 (9.1) 00 (0.0)

Co-ingestion with alcohol 24 (24.2) 054 (27.7) 0.527*
Past psychiatric history 27 (27.3) 053 (27.2) 0.986*
Sleep disturbance history 66 (66.7) 131 (67.2) 0.930*
Poisoning history 9 (9.1) 026 (13.3) 0.288*
Reason of poisoning

Intentional 64 (64.6) 130 (66.7) 0.730*
Non-intentional 35 (35.4) 065 (33.3)

Ammonia (μg/dL) 44.11±16.12 42.64±18.84 0.517*
WBC count (/mm3) 8513.03±3639.51 7565.79±2967.71 0.017*
Hemoglobin (g/dL) 12.75±1.960 13.52±1.740 0.001*
Platelet count (×103/mm3) 226.59±74.410 245.67±64.030 0.023*
pH 7.38±0.07 7.42±0.04 0.000*
pCO2 41.98±9.060 38.33±5.900 0.000*
Base deficit (mmol/L) -0.21±3.92- 0.38±2.53 0.168*
O2 saturation (%) 95.12±3.380 96.67±2.170 0.000*
Sodium (mEq/L) 139.46±3.8700 139.83±3.1400 0.391*
Potassium (mEq/L) 3.76±0.61 3.79±0.44 0.734*
Amylase (IU/L) 63.84±99.07 52.01±37.43 0.257*
BUN (mg/dL) 17.38±10.86 12.01±4.480 0.000*
Creatinine (mg/dL) 0.82±0.39 0.76±0.58 0.411*
AST (IU/L) 052.70±208.04 27.77±25.80 0.238*
ALT (IU/L) 031.88±116.28 21.43±21.69 0.225*
CPK (IU/L) 0784.89±2347.41 164.36±313.96 0.010*

WBC: white blood cell, BUN: blood urea nitrogen, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, CPK: creatine
phosphokinase
* p-value<0.05



응급실 내원 시 음독 여부를 알 수 있게 되는데 벤조다이아제

핀의 경우 23.3%에서 음독 여부를 알지 못하고 검사가 진행되

어 졸피뎀과 독실아민에 비해서 큰 차이를 보였다. 벤조다이아

제핀과 졸피뎀의 경우 처방전을 통한 약물의 구입이 가능함으

로 정신질환과 수면장애를 가진 경우가 많았고 정신질환을 가

진 경우는 벤조다이아제핀이 36.7%였고, 수면장애를 가진 경

우는 졸피뎀의 경우 75.5%였지만 수면 장애가 없는 경우도 있

음을 보여주고 있다.

혈액 검사를 통해 보여주는 결과는 벤조다이아제핀과 졸피

뎀이 독실아민에 비해서 암모니아, pH, O2 saturation이 좋지

않다는 것이지만 임상적으로 큰 의미를 둘 정도는 아닌 것으로

판단된다. 중증도와 합병증 비교에서는 벤조다이아제핀의 경

우 입원율이 40%로 매우 높았고 입원 기간도 7.29일로 가장 길

었다. 중환자실 입원, 기관내삽관 시행율, 합병증 발생율도 벤

조다이아제핀이 가장 높아 벤조다이아제핀 음독 환자의 경우

초기부터 적극적인 치료가 필요함을 보여주었다. 벤조다이아

제핀의 경우 평소에 복용하고 있는 약제와 나이, 개인에 따라

대사 속도가 다르고 이로인해 의식저하에서 회복되는 시간이

다양함으로 좀 더 심각한 경과를 보이는 것으로 판단된다9). 진

정수면제 중독 환자와 폐렴과의 발생에 대한 연구에서 19.66%

의 발생율을 보고하였는데 본 연구에서는 벤조다이아제핀은

이보다 높았고 졸피뎀과 독실아민의 경우는 이보다 낮았는데

환자의 나이가 많은 경우, 음독약물 복용량이 많은 경우, 내원

당시 의식 수준이 낮은 경우 폐렴의 발생 가능성이 많음을 보

고하고 있다19).

입원군과 퇴원군을 비교함으로써 응급실에서부터 적극적인

치료가 필요한 환자들을 알아보고자 하였고 전원되어 온 경우,

초기에 약물 중독인지 인지하기 어려웠던 경우, 음성에 의해서

는 반응이 없고 통증에 대해서만 반응이 있거나 아예 반응이

없었던 환자의 경우에 의의 있는 차이를 보여 이와같은 경우는

응급실에 진단 과정에 있다고 하더라도 더 적극적인 개입과 초

기 치료가 필요하다고 생각된다. 벤조다이아제핀의 해독제인

플루마제닐(flumazenil)은 치료보다는 진단 목적으로 더 많이

사용되고 있고 사용해서는 안되는 금기증만 조심한다면 안전

성도 있고 이익도 크다고 보고하고 있다20,21). 이번 연구에서는

플루마제닐의 사용에 대해서는 조사하지 못하였지만 초기에

정확한 병력 청취가 되지 않아 진단이 어려운 경우는 응급실에

서부터 사용하고 있고 보조적인 진단 목적으로도 유용하다고

판단된다. 응급의학과 영역에서는 2차 병원에서도 충분히 사용

가능하다고 판단되며 이를 통해 진단과 전원을 결정하는 방법

으로 이용 가능하지만 이를 통해 추가적인 검사를 하지 않아도

되는지에 대한 조사는 향후 연구가 필요하다. 응급실 체류시간

의 단축, 빠른 입원과 치료가 중요하게 평가되고 중환자실의

만성적인 포화 상태가 계속되는 현재의 응급의료체계의 환경

속에서 빠른 진단과 적절한 환자의 분배가 필요하다고 생각된

다. 특히 고령의 진정수면제를 음독하는 환자의 경우 가능하다

면 일반병실로의 입원이 될 수 있도록 하는 노력이 필요하고

중환자실로 입원이 되더라도 그 기간이 단축될 수 있도록 하는

적절한 평가와 치료가 진행되도록 해야 한다.

이 연구의 제한점으로는 첫째, 코로나 발생에 의한 영향으로

환자 수의 변화가 시작된 2020년을 연구 기간에서 제외하게 되

었고 최근의 경향을 보는 데는 한계가 있었다. 코로나 발생에

따라 전체적인 응급실 내원환자수의 감소가 발생하였고 특히

권역응급의료센터에는 중증 환자 위주의 진료가 이루어지는

변화가 발생하여 아직까지도 이러한 변화가 지속되고 있다고

여겨진다. 둘째, 두 가지 이상의 약제를 음독한 경우는 연구대

상에서 제외하여 전체적인 환자 중에서 대상환자의 수가 적어

졌고 단독으로 음독하는 경우보다는 여러 약제를 함께 음독하

는 경우가 많아 환자 평가에 많은 영향을 미치고 있음을 알게

되었다. 중독 정보 데이터베이스에서 두 가지 이상의 물질을

음독한 경우 19.1% 정도로 보고하고 있는데 진정수면제의 경

우는 여러 약제를 함께 음독한 경우가 많았다6,22). 본 연구에서

도 과반 정도의 환자는 두 가지 이상의 약제를 음독하였고 연

구대상 약제 중 한 가지를 과다 음독하였더라도 다른 진정수면

제의 음독이 동반된 경우는 연구대상에서 제외하게 되었다.

본 연구는 진정수면제 중에서 가장 많은 비중을 차지하고 있

는 벤조다이아제핀, 졸피뎀, 독실아민을 비교하여 임상적으로

어떤 차이를 보이고 있고 입원이 된 환자는 어떤 임상적 특징

을 보이는지를 알아보고자 하였다. 이 연구를 통해 응급실에서

환자를 초기에 평가할 때 중증도를 미리 예측하는 것에 도움을

주고자 하였고, 향후 진단 과정과 체류시간 등의 개선을 이루

고자 하는 노력은 지속적으로 필요하다고 판단된다.

결 론

진정수면제 음독 환자는 매년 증가되고 있고 벤조다이아제

핀과 졸피뎀의 경우 입원율이 높았으며 벤조다이아제핀이 입

원기간, 중환자실 입원율, 폐렴 등의 합병증이 많이 발생하였

다. 나이가 많은 노인 환자, 전원 되어 온 환자, 초기 진단이 되

지 않은 경우, 의식 수준이 좋지 않은 경우 입원율이 높아 응급

실에서부터 적극적인 치료와 빠른 결정이 이루어져야 한다.
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