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졸피뎀 중독 후 발생한 횡문근융해증에 의한 급성 신손상 1예

대구가톨릭대학교 의과대학 내과학교실

김홍익·조성호·홍효림·이인희·안기성·강건우

Acute Kidney Injury due to Rbadomyolysis Complicated with Zolpidem Overdose

Hong Ik Kim, Seong Ho Jo, Hyo-Lim Hong, In Hee Lee, Ki Sung Ahn, and Gun Woo Kang

Department of Internal Medicine, Catholic University of Daegu School of Medicine, Daegu, Korea

Zolpidem (Stilnox®, Handok, Seoul, Korea) is a hypnotic imidazopyridine that is often used to treat insomnia because it has less 

abuse and addiction potential than benzodiazepines. Its side effects include headache, dizziness, and nausea, but these are mild. 

Zolpidem intoxication rarely has severe complications. Here, we report a case of acute kidney injury due to rhabdomyolysis related 

to zolpidem. A 51-year-old man was admitted with drowsy mentality after taking an overdose of zolpidem in a suicide attempt. 

Laboratory findings showed a blood urea nitrogen of 59.9 mg/dL, serum creatinine of 5.8 mg/dL, and creatine phosphokinase of 

16,210 IU/L. Acute kidney injury associated with rhabdomyolysis complicating zolpidem intoxication was diagnosed. The patient 

was managed with hemodialysis and recovered completely in terms of renal function and muscle enzyme levels. (Korean J Med 

2016;90:550-553)
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서     론

졸피뎀(zolpidem; Stilnox®, Handok, Seoul, Korea)은 비벤조

디아제핀계 대표적인 약물로 gamma-aminobutylic acid (GABA) 

수용체 중 ω1-GABAA 수용체에 특이적으로 결합하여 진정-

수면, 항불안 효과를 나타낸다. 졸피뎀은 반동성 불면이나 

금단 증상이 적게 나타나서 불면증 치료 약제로 흔히 사용되

고 있다. 부작용으로는 졸음, 두통, 환각, 오심, 구토 등이 발

생할 수 있다[1]. 졸피뎀은 벤조디아제핀계 약물에 비해 부작

용이 적으며 졸피뎀을 과량 복용한 환자들도 대부분 특별한 

치료를 요하지 않는 의식 저하이고 대부분 임상 경과가 양호

하며 심각한 합병증 발생은 매우 드물다고 보고한다[2,3]. 이

처럼 졸피뎀은 효과 및 안전성이 우수하여 임상의들이 안심

하고 사용하고 있다. 하지만, 졸피뎀 과량 복용 후 횡문근융

해증에 의한 급성 신손상에 대한 보고된 문헌은 국내에서 확

인할 수 없으며 이와 같은 부작용은 처방할 경우 전혀 고려되

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2016.90.6.550&domain=pdf&date_stamp=2016-06-01
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Figure 1. Full-body bone scintigraphy with 99mTc-methylene di-
phosphonate performed on the 6th hospital day revealed dif-
fusely increased isotope uptake in the soft tissues of the right 
shoulder and upper arm, abdomen, and both hips, thighs, and 
calves. RT, right; LT, left.

고 있지 않다.

이에 저자 등은 졸피뎀 중독 후 심각한 합병증의 하나인 

횡문근융해증에 의한 급성 신손상을 진단하고 응급 혈액투

석 및 수액 치료를 포함한 보존적 치료로 호전된 증례를 경

험하여 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

환  자: 51세 남자

주  소: 의식 혼미

현병력: 특이 병력이 없는 환자로 수면 장애로 졸피뎀을 

처방받고 간헐적으로 복용 중이었다. 내원 6시간 전으로 추

정되는 자살을 목적으로 모아둔 졸피뎀 1,200 mg (120정)을 

집에서 복용한 후 계속적인 강한 외부 자극에 의해서만 깨어

나는 의식 혼미가 보여서 응급실로 내원하였다. 외상은 관찰

되지 않았으며 알코올 섭취 유무는 확인할 수 없었다.

과거력: 고혈압 진단을 받았으나 치료받지 않고 지냈다.

사회력: 특이사항은 없었다.

가족력: 특이사항은 없었다.

진찰 소견: 입원 당시 혈압 120/70 mmHg, 맥박수 118회/

분, 호흡수 24회/분, 체온 36.5°C였다. 의식은 명료하지 않았

으며 급성 병색을 보였다. 두경부 검사에서 경정맥 울혈은 

보이지 않았다. 흉부 청진상 심음은 규칙적이었고, 심잡음이

나 수포음은 청진되지 않았다. 복부팽만도 보이지 않았다. 

피부 긴장도는 정상을 보였으며 하지 부종은 없었다. 양쪽 

상하지 근력 저하는 보이지 않았고 감각 기능이나 심 부건 

반사는 정상적으로 좌우 대칭이었다.

검사 소견: 입원 당시 시행한 말초 혈액 검사에서 백혈구 

25,400/mm3 (중성구 78.6%), 혈색소 16.0 g/dL, 혈소판 227,000/ 

mm3, 적혈구 침강 속도 41 mm/h, C-반응성단백 35.5 mg/dL

였다. 혈청 생화학 검사에서 혈청요소질소(blood urea nitrogen, 

BUN) 12.9 mg/dL, 크레아티닌(creatinine, Cr) 2.5 mg/dL, 아스

파르테이트 아미노 전달효소/알라닌 아미노 전달효소 74/25 

IU/L, 나트륨/칼륨/클로라이드/총 이산화탄소량 143/5.4/97/11 

mEq/L, 칼슘 8.6 mg/dL, 인 8.9 mg/dL, 요산 12.6 mg/dL, 젖산

탈수소효소 2,913 IU/L, 크레아틴 인산활성효소(creatine pho-

sphokinase, CPK) 3,909 IU/L, 미오글로빈 > 10,000 ng/mL로 

측정되었다. 동맥혈 가스 검사에서 pH 7.391, pCO2 28.8 mmHg, 

pO2 82.2 mmHg, HCO3
－ 17.1 mmol/L, SaO2 96.2%였다. 단순 

요 검사에서 산도 5.4, 비중 1.030, 알부민 trace, 잠혈 1+, 백혈

구 0-1/HPF, 적혈구 0-1/HPF 소견을 보였다. 그 외 VDRL, HBs 

Ag, anti-HCV Ab 및 anti-HIV Ab 검사는 모두 음성이었다.

방사선 소견: 흉부 X-선 촬영에서 양측 폐 음영은 정상이

었고, 심장비대는 보이지 않았다. 99mTc-MDP 전신 골 스캔상 

우측 어깨 관절, 상박부, 복부, 양측 골반, 허벅지 및 종아리 

연부조직에서 방사성 동위원소의 미만성 섭취 증강 소견이 

관찰되었다(Fig. 1).

치료 및 경과: 응급실 내원 직후 신기능(Cr 2.5 mg/dL) 및 

CPK, 미오글로빈의 상승 소견과 99mTc-MDP 전신 골스캔상 

여러 부위의 연부조직에서 방사성 동위원소의 섭취 증강 소

견이 보여 횡문근융해증으로 인한 급성 신손상으로 진단하

였다. 원인 약제인 졸피뎀 중단과 함께 대량의 수액 요법과 

적절한 요량 유지를 위해서 이뇨제 라식스(furosemide)를 병

용 투여하였다. 입원 2일째 횡문근융해증 치료를 위해 4,000 

mL/day 이상 대량의 수액 치료와 함께 라식스 20 mg/hr로 지

속적인 정맥 주입을 하였으나 요량 1,000 mL/day 정도로 충

분한 요량이 얻어지지 않으면서 호흡곤란 증상과 함께 폐 부

종을 포함한 전신 부종이 관찰되었다. BUN 59.9 mg/dL, Cr 
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Figure 2. Serial changes in the serum CPK, myoglobin, LDH, 
and Cr levels during hospitalization and the follow-up period. 
CPK, creatine phosphokinase; LDH, lactate dehydrogenase; Cr, 
creatinine.

5.8 mg/dL (acute kidney injury network stage 3), CPK 16,210 

IU/L, 미오글로빈 > 10,000 ng/mL로 상승하여 경정맥 이중 내

강 도관 삽입 후 응급 고유량 혈액투석을 시행하였다. 입원 

7일째 3,000 mL/day 이상의 요량 증가를 보이면서 폐 부종을 

포함한 전신 부종의 호전과 함께 의식 수준은 청명하여 혈액

투석 4회 시행 후 중지하였다. 수액 요법 등 보존적 치료는 

지속하면서 경과를 관찰하였다. 입원 1달째 BUN/Cr 16.6/1.0 

mg/dL, CPK 95.2 IU/L, 미오글로빈 80.5 ng/mL로 급성 신손

상 및 횡문근융해증의 호전과 함께 증상의 호소 없이 안정적

으로 유지되었다(Fig. 2).

고     찰

비벤조디아제핀 계열의 이미다조피리딘(imidazopyridine)계 

약물인 졸피뎀은 수면제로 널리 사용되고 있다. GABAA 수

용체의 α-subunit에는 6가지 이상의 아형이 있는데 그중 ω1

형(type 1)은 수면에 관련하여 수면을 촉진시키는 작용을 하

며 다른 아형들은 근이완, 항경련 및 항불안 작용을 하게 된

다. GABAA 수용체의 α-subunit에 모두 작용하는 벤조디아제

핀과는 달리 졸피뎀은 ω1-GABAA 수용체에 높은 선택성을 

보여 신경의 탈분극을 감소시켜 수면 유도 작용을 한다[1,4]. 

복용 후 30분 이내에 효과를 나타내며 반감기는 1-6시간으로 

벤조디아제핀에 비해 짧다. 짧은 반감기와 ω1-GABAA 수용

체에 높은 선택성을 보여 벤조디아제핀에 비해 내성과 금단 

증상이 적게 나타나고 수면 잠복기도 짧고 수면의 질 또한 높

게 나타났다[5]. 뿐만 아니라, 졸피뎀으로 수면 유도시 지속

적인 반동불면증이 나타나지 않았으며 트리아졸람(triazolam)

에 비해서 전향적 기억 장애의 발생도 적었다[6].

졸피뎀 5-20 mg의 치료 용량에서는 현기증, 초조, 두통, 구

토 및 설사와 같은 부작용이 나타날 수 있으며, 치료 권장 

용량 이상의 고용량 사용시에는 벤조디아제핀과 같은 항불

안 효과와 기억 상실 등이 유발될 수 있다[4]. 고용량의 졸피

뎀이 체내에 흡수되면 GABAA α-subunit ω1형에 대한 선택

성을 상실하고 다른 아형에도 작용을 하게 되어 벤조디아제

핀과 유사한 약동학적 효과가 나타나는 것으로 생각된다[4]. 

Hajak 등[5]은 졸피뎀을 최고 1,200 mg까지 고용량 복용한 사

례를 보고하였지만 졸피뎀 급성 중독 대부분의 경우는 특별

한 치료를 필요로 하지 않는 정도의 경미한 의식 저하를 보

이다 회복하였으며 임상적인 경과 또한 양호하였다. Garnier 

등[2]의 연구에 의하면 344명의 졸피뎀 급성 중독 환자를 대

상으로 한 연구에서 혼수나 호흡부전이 발생한 경우는 5명

뿐이었으며 이 환자들은 모두 알코올이나 다른 약제를 병용 

투여한 것으로 나타났다. 본 증례와 같이 횡문근융해증과 연

관된 급성 신손상이 발생한 예는 찾아 볼 수 없었다.

국내에서는 전문 의약품으로 판매되어 처방전 없이 구매

할 수 없기 때문에 국외의 사례에 비해 졸피뎀 남용이 많이 

보고되지는 않고 있다. 하지만 수면 장애를 호소하는 환자의 

경우 쉽게 처방을 받을 수 있으며 본 증례와 같이 자살 목적

으로 약제를 모아두는 경우가 발생할 수 있다. 이러한 점으

로 볼 때 국내에서도 졸피뎀 남용으로 인한 심각한 문제가 

충분히 발생할 수 있을 것으로 예상된다. 국내에서 30명의 

졸피뎀 급성 중독에 대한 연구가 있었는데 경미한 증상부터 

의식 저하까지 다양한 급성 증상을 보였으나 합병증 없이 모

두 회복되었다[3].

횡문근융해증은 근육세포의 손상으로 세포 내의 성분이 

혈장에 유리되는 증후군이며 대부분의 경우 수액 요법과 함

께 적절한 요량 유지를 포함한 보존적 치료로 회복되나 급성 

신손상과 같은 합병증을 유발할 수도 있다. 횡문근융해증을 

일으키는 원인은 근육세포에 손상을 주는 외상, 심한 운동, 

경련 외에도 전해질 장애, 약물 등이 있다. 횡문근융해증을 

일으킬 수 있는 약물로는 항지질증약, 코카인, 아편제, 암페

타민, 항정신병 약제 등이 있고 신경이완제, 바비튜레이트, 

벤조디아제핀계 약물도 드물게 보고되고 있다[7]. 졸피뎀 중

독에 의한 횡문근융해증의 발생 기전 및 발생률은 명확히 잘 

알려져 있지 않다. 고용량의 졸피뎀을 복용할 경우 혼수 및 

의식 저하로 인한 부동(immobilization)으로 근육 압박과 근

육 괴사가 발생하여 횡문근융해증이 발생할 수 있다. 또한 고 
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용량의 졸피뎀이 체내에 흡수되면 GABAA α-subunit ω1형에 

대한 선택성을 상실하여 벤조디아제핀과 같은 약동학적 작

용을 나타낼 수 있어서 횡문근융해증은 벤조디아제핀과 같

은 기전으로 유발될 수 있을 것으로 생각된다. 벤조디아제핀

에 의한 횡문근융해증의 발생 기전은 과다 복용으로 인한 발

작 및 혼수로 인한 지속적인 근육 압박과 근육 괴사의 유발, 

직접적인 독성에 의해서 근육 손상 및 세포외액과 세포내액 

사이의 나트륨 이온 농도 차이를 줄어들게 하여 이로 인한 

세포막전위를 감소로 설명하고 있다[7-9]. 본 증례도 위와 같

은 기전에 의해서 횡문근융해증이 발생한 것으로 보인다.

횡문근융해증에 의한 급성 신손상 발생은 혈관 수축, 신사

구체 및 요세관 폐쇄와 미오글로빈 자체의 독성으로 설명되

고 있다[10]. 본 증례처럼 근육 손상으로 인해 미오글로빈(> 

10,000 ng/mL)과 CPK (16,210 IU/L)의 높은 상승으로 볼 때 

횡문근융해증에 의한 급성 신손상으로 진단할 수 있었다.

졸피뎀은 벤조디아제핀보다 뛰어난 효과 및 안전성을 보

여 최근 사용이 증가되고 있다. 그러나 기존 연구와 달리 졸

피뎀 과량 복용으로 인한 본 증례와 같이 심각한 합병증이 

발생할 수 있으므로 수면제로 졸피뎀을 처방할 경우 과량 복

용의 가능성을 고려하여야 하며 졸피뎀 중독에 대한 합병증

의 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요     약

졸피뎀은 부작용이 드문 안전한 약제로 알려져 있으나 과

량 복용할 경우 횡문근융해증과 같은 심각한 합병증이 유발

될 수 있다. 이에 저자 등은 자살목적으로 고용량의 졸피뎀 

복용과 관련된 횡문근융해증에 의한 급성 신손상을 진단하

였고 수액 치료 및 혈액투석 치료로 호전된 증례를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

중심 단어: 졸피뎀; 횡문근융해증; 급성 신손상
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