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서       론

불면증은 정신과 환자뿐만 아니라 일반인구의 1/3 이상

이 겪을 수 있고, 이 중 약 20~30%에서 일상생활의 장애를 

겪으며 만성 불면증으로 진행된다.1) 불면증은 수면의 양과 

질의 저하 문제 뿐만 아니라, 일상생활의 기능과 삶의 질을 

저하시킨다.2) 또한 불면증은 다양한 정신질환 및 신체 질환

을 유발하거나 악화시킬 위험성을 증가시키므로 적절한 치

료가 필요하다.3,4)

불면증의 치료는 약물적 치료와 비약물적 치료로 나누어 

볼 수 있다. 미국 수면의학회와 미국 내과학회의 가이드라인 

등 여러 치료지침에서 불면증의 치료에 있어 인지행동치료

가 일차적인 치료법이라는 것이 강조되고 있지만, 실제 외래 

임상 상황에서 적용하는 데에는 시간적, 인적 한계가 있다.5,6) 
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ABSTRACT

Objectives：We aimed to investigate the discontinuation rate and reasons of doxepin base prescription pat-
tern in insomnia outpatients of psychiatry department of a university hospital.

Methods：534 patients prescribed doxepin were screened. 201 patients were included and reviewed for their 
medical records retrospectively. The discontinuation rate and reasons of doxepin after 2 months of prescription 
were investigated. Patients were divided into three groups according to the prescription patterns. The initial 
group, prescribed doxepin as the first hypnotic, the add-on group, prescribed doxepin while maintaining existing 
hypnotics, and the switching group, prescribed doxepin after discontinuation of existing hypnotics.

Results：The discontinuation rate after 2 months of prescription of doxepin was 56.2%. There were significant 
differences in the discontinuation rate among three groups. The initial group had the highest while the add-on 
group had the lowest (p=0.018). In reasons for discontinuation of doxepin among three groups, lack of efficacy (p＜ 

0.001) and adverse events (p＜0.001) were significantly higher in the add-on group. In the initial group, patient's 
refusal (p=0.022) and unknown or loss to follow up (p＜0.001) were significantly higher.

Conclusions：The results of this study suggested that add-on is superior than switching method and gradual 
reduction of existing hypnotics is necessary to maintain doxepin treatment and prevent adverse events. Additional 
large scale prospective studies are needed to evaluate various factors and risks of discontinuation of doxepin.
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한편 불면증에 대한 약물치료에 있어 여러 약제가 적용되고 

있으나 benzodiazepine 계열 수면제7)와 z-drug8)의 경우 남

용 및 의존성과 낙상, 섬망 등의 부작용 문제9)로 인해 단기

간 복용 및 melatonin 서방정,10) trazodone, mirtazapine 등

과 같은 항우울제, quetiapine, olanzapine 등의 항정신병약

제11,12) 등 약물의 진정 효과를 통해 수면에 도움을 주는 약제

의 대체 처방이 이루어지고 있다.11,13) 이러한 약제들은 남용

이나 의존성과 관련된 부작용은 적으나, 항콜린성 효과로 인

해 구강건조, 배뇨장애, 변비, 노인의 경우 인지기능의 저하 

등의 부작용이 나타날 수 있으며, 하지불안증후군, 정좌불

능, 체중증가의 위험을 증가시킬 수 있다.14-17) 

Doxepin은 수면에 도움을 주는 약제 중 2010년 Food 

and Drug Administration (FDA)에서 불면증 치료 목적으

로 승인된 유일한 항우울제로, 3~6mg의 저용량일 때 나타

나는 히스타민 H1 수용체에 대한 선택적 길항제 효과를 통

해 수면제로 사용된다. 여러 무작위 대조 연구에서 doxepin

은 전체 수면시간 동안 수면 중 각성을 줄이고, 수면의 효율

성과 총 수면시간을 증가시키는 결과를 보였으며, 특히 65세 

이상 노인의 불면증에서 유의한 부작용 없이 수면의 호전을 

보이는 결과가 확인되었다. 또한 doxepin은 의존과 남용의 

가능성이 적고, doxepin 100~200mg 의 항우울제 용량에서 

나타나는 항 콜린성, 항 세로토닌성, 항 아드레날린성 부작

용이 발생할 가능성이 떨어진다.18,19) 이러한 doxepin의 장

점으로 인해 임상에서의 사용은 증가하고 있으나, doxepin

과 관련된 기존의 연구들은 저용량 doxepin과 위약을 비교

하는 무작위 대조 연구로 주로 노인 불면증 환자를 대상으

로 한 4주 이내의 단기 연구가 대부분이다.18,20,21) 또한 4주 

이후의 장기간 doxepin의 유지 여부와 관련된 연구, 실제 

임상 상황에서 doxepin 복약에 대한 환자의 약물 순응도 및 

이미 불면증으로 수면제 및 수면에 도움을 주는 약제를 복

약 중인 환자에서 doxepin을 복용하였을 때 환자의 약물 순

응도에 대한 비교 연구는 없어 이러한 연구 결과를 그대로 

적용하는 데에는 한계가 있으며, 외래 환경과 같은 임상 상

황에서 doxepin의 처방 방식에 따른 환자들의 약물 순응도

에 차이가 있는지, 있다면 어떠한 방식으로 처방하는 것이 

환자에게 유용한지 파악하는 데에 어려움이 있다. 

따라서 본 연구에서는 불면증을 호소하여 doxepin을 처방 

받은 외래 환자를 대상으로 하여, 처음 약물을 복용하게 된 

군과 이미 수면제를 복용하고 있던 군에서 치료 2개월 시점

에서의 doxepin 치료 중단율을 조사하였으며, 이와 함께 치

료 중단의 원인을 조사하여 임상 현장에서 doxepin을 이용

한 치료 전략에 대해 분석해보고자 하였다. 

방       법

본 연구는 2016년 6월 1일부터 2017년 5월31일까지 일 

대학병원 정신건강의학과 외래를 방문한 환자 중 한국표준

질병 사인분류(Korean standard classification of disease 

and cause of death, KCD) 진단 코드를 기준으로 불면증 

진단을 받은 남녀로서 doxepin을 처방 받은 환자를 대상으

로 하여 의무기록 및 전산 투약처방 기록을 검토하여 후향

적으로 실시하였다. Doxepin 투약 이전에 수면제 및 수면에 

도움을 주는 약제를 복용하지 않거나 단일 약제를 복용한 

경우를 포함하였고, 불면증 치료를 위해 두 가지 이상의 약

제를 처방한 경우는 조사에서 제외되었다.

대상 환자가 doxepin을 복용하기 전 기존에 불면증 치료 

목적으로 수면제 복용을 하고 있는지 여부 및 기존에 수면제 

및 수면에 도움을 주는 약제를 복용하던 환자에서 doxepin

의 추가 및 교체 여부와 같은 처방 방법을 기준으로, 의무기

록 및 전산 투약처방 기록 상 수면제 및 수면에 도움을 주는 

약제를 복용한 적이 없으며, 상기 기간 중 처음으로 수면 목

적의 약제로 doxepin을 처방 받은 환자들을 initial 군, 기존

에 수면제 및 수면에 도움을 주는 약제를 복용하였으며, 상

기 기간 중 복용하던 약제를 중단하고 doxepin으로 약물을 

변경한 경우를 switching 군, 기존에 복용하던 수면제 및 수

면에 도움을 주는 약제를 유지하면서 doxepin을 추가 처방

한 경우를 add-on 군으로 분류하였다. 기존에 수면제 및 수

면에 도움을 주는 약제로 복용한 약제에는 benzodiazepine 

계열(clonazepam, lorazepam, alprazolam, triazolam), Z-

drug (zolpidem), 항우울제(trazodone, mirtazapine, imip-
ramine, amitriptyline), 항정신병약제(quetiapine, olanzap-
ine), melatonin 서방정이 포함되었다. 

처음 doxepin을 투약한 이후 환자들의 외래 follow up 간

격을 고려하여 2개월 시점에서 전체 대상 환자 및 initial 군, 

switching 군, add-on 군 세 군 별로 doxepin의 처방이 없는 

경우를 중단으로 정의하여 중단 시 이유를 조사하였고, dox-
epin 중단의 이유는 효과부족, 이상반응, 환자거부, 원인미

상 및 추적실패로 구분하였다. 이상반응에는 복약 후 과도한 

낮졸림, 두통, 어지럼증, 구역/구토, 수면 시 이상행동, 낙상

과 같은 증상을 호소하며 doxepin 복용을 중단한 경우로 하

였다. 

총 534명의 증례가 수집되었으며, 외래 기록의 충실성 부

족으로 인구학적 특성 및 임상적 특징 등의 기록이 누락된 

경우, 환자 정보 확인이 불가능한 경우와 같이 기록이 누락

된 자료를 제외하고 201명의 자료를 분석하였다. 연구 참가
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자들의 인구학적 특성 및 임상적 특징을 비교하기 위해 빈

도 분석 및 기술 분석이 시행되었다. 각 군별 2개월 시점에

서 doxepin 치료 중단율(discontinuation rate) 비교를 위해 

Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 또한 2개월 시점에서 

doxepin을 중단한 경우, 중단 원인 비교에 대해서는 카이 

제곱 검정을 시행하였다. 모든 통계적 분석은 SPSS Version 

20.0을 이용하였다. 각 분석에서 통계적 유의성의 기준은 p＜ 

0.05로 하였다. 

이 연구는 일 대학병원의 임상시험위원회(IRB)의 승인을 

받았다(IRB 과제번호 VC18RESI0059).

결       과 

1. 인구학적 자료 및 임상적 특징

연구 대상은 총 201명이었으며 평균 나이는 52.26±18.97

세(13~86세)였고, 여성이 137명(68.2%)을 차지하였다. 기타 

인구학적 특성 및 임상적 특징은 Table 1에 기술되어 있다. 

72명(35.8%)이 이전에 수면 목적의 약제 복용 없이 doxepin

을 처방 받았으며, 129명(64.2%)이 기존에 수면 목적의 약제

를 복용하였다. 이 중 benzodiazepine 계열이 66명(32.8%), 

z-drug인 zolpidem이 51명(25.4%)으로 가장 흔하게 사용되

었고, 1년 이상 복용한 환자가 84명(41.8%)으로 확인되었다 

(Table 2, 3). 전체 환자 중 72명(35.8%)가 initial 군이었으며, 

switching 군, add-on 군은 각각 17명(8.5%), 112명(55.7%)로 

나타났다. Doxepin의 초기 처방용량은 3mg이 183명(91.0%)

로 대부분을 차지하였으며, 17명(8.5%)이 6mg, 1명이 1.5mg 

(0.5%) 용량으로 처방을 받았다. 

2. Doxepin 치료 중단율(Discontinuation rate) 및 원인

Doxepin을 처방한 후 2개월 시점에서 치료 중단율을 살

펴보면, 전체 201명의 환자 중 113명(56.2%)에서 doxepin 

투약이 중단되었다. Doxepin 치료 중단의 이유는 원인미상 

및 추적실패(36.3%), 효과부족(31%), 이상반응(19.5%), 환

자거부(13.3%) 순으로 보고되었다(Table 4).

3.   각 군별 Doxepin 치료 중단율(Discontinuation rate) 및 

원인

세 군에서 doxepin을 처방한 후 2개월 시점에서 치료 중

단율은 initial 군에서 69.4%, switching 군은 52.9%, add-on 

군은 48.2%로, add-on 군에서 doxepin 치료를 중단한 비

율이 가장 낮았으며 세 군간에 통계적인 유의한 차이를 보

였다(p=0.018). 

각 군별 doxepin 치료 중단의 이유에서는 효과부족(p＜ 

0.001), 이상반응(p＜0.001)이 add-on 군에서 유의하게 높

게 확인되었고, 환자거부(p=0.022), 원인미상 및 추적실패

(p＜0.001)가 initial 군에서 유의하게 높은 결과를 보였다 

(Table 5).

고       찰

본 연구에서는 실제 진료 환경에서 불면증으로 doxepin

을 처방 받은 환자에서의 치료 중단율 및 그 원인을 조사하

고, doxepin 처방 방법에 따른 doxepin 치료 중단율 및 이

Table 1. Demographic and clinical features of study population 
(N=201)

Characteristics Values
Age (year) 52.26±18.97 (13 to 86)

Female (%) 68.2 (n=137)

Body mass index (kg/m2) 23.81±4.61
Comorbid medical condition (%) 38.3
Hypertension (%) 27.9
Diabetes (%) 13.9
Cerebrovascular disease (%) 4.5
Thyroid disease (%) 5.0

Table 2. Distribution of numbers of subjects according to using 
sleep pills

Sleep pills Numbers %
None 72 35.8
Zolpidem 51 25.4
Benzodiazepine 66 32.8
Antidepressants 4 2.0
Atypical antipsychotics 8 4.0
Total 201 100.0

Table 3. Duration of taking sleep pills

Duration Numbers %
None 72 35.8
＜6 months 29 14.4
≥6months, ＜12months 16 8.0
≥12months 84 41.8
Total 201 100.0

Table 4. Reason for doxepin discontinuation 

Reason Numbers %
Lack of efficacy 35 31.0
Adverse events 22 19.4
Patient’s refusal 15 13.3
Unknown or lost to F/U 41 36.3
Total 113 100.0
F/U : follow up
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유를 조사하였다. 

본 연구 결과, 불면증 환자에서 2개월의 기간 동안 doxepin 

치료 중단율은 56.2%로 전체 대상군의 반수 이상을 나타내

었고, 특히 initial 군에서 69.4%의 상당히 높은 중단율을 보

였다. 이전의 외국의 연구들에서 30~50%의 치료 중단율을 

보인 것22,23)과 본 연구의 doxepin 치료 중단율은 대체로 비

슷한 양상을 보였으나, initial 군의 치료 중단율은 이에 비

해서도 높게 나타났다. 특히 기존의 국내 정신건강의학과 

외래 환자들을 대상으로 한 복약순응도 연구에서 20% 미만

의 치료 중단율인 것에 비해24) initial 군은 3배 이상의 매우 

높은 중단율을 보였으며, doxepin과 위약을 비교하는 무작

위 대조연구들에서 평균 치료 중단율은 7~11%로 나타나 

본 연구 결과보다 현저히 낮은 결과를 보였다.18,20,21) 

Doxepin 복용 중단의 이유에서 원인미상 및 추적실패, 환

자거부가 각각 36.3%, 13.3%로 전체 복용 중단 이유의 절반 

가까이로 확인되었고 Initial 군의 경우, 원인미상 및 추적실

패의 이유로 doxepin 복용을 중단한 경우가 46%로 반수에 

가까운 비율로, 환자거부가 20%로 확인되었다. 4주 이내의 

비교적 짧은 기간 동안의 수면제 사용을 권장하는 최근의 

불면증 치료 가이드라인에 따르면11,25) 2개월 시점에서 환자

들이 약제 복용을 중단한 것이 일견 타당해 보일 수 있다. 그

러나 한편으로는 수면제에 대한 거부감 및 불면증 치료 필

요성에 대한 환자의 병식 부족이나 의사-환자 간 라포 형성

의 어려움으로 인한 치료 순응도의 저하와도 관련이 있을 

수 있으며,26) 이러한 점은 특히 initial 군에서 기존에 불면증

에 대한 약물 치료를 경험했던 환자군에 비해서 더 두드러지

게 영향을 미칠 수 있다. 특히 대학병원의 경우 개인병원에 

비해 환자들의 증상 심각도와 치료에 대한 기대 수준이 더 

높고,24) initial 군은 기존에 수면제를 복용했던 환자들에 비

해 처음 doxepin을 복용하면서 불면증의 급격한 호전을 기

대했을 가능성이 높다. 그러나 단기간 내에 환자 개인의 증

상 호전에 대한 기대가 충족되지 않을 때에는 기존에 수면

제 복용을 해왔던 환자들에 비해 의사-환자 간 라포는 미약

한 상태로 환자의 신뢰도가 더욱 떨어질 가능성이 있다. 약

물 치료에 대한 전통적인 신뢰감 및 대학 병원에 대한 환자

들의 신뢰감이 약물 순응도에 영향을 미친다는 연구 결과를 

볼 때26) 이러한 경향성은 add-on 군에서 환자거부가 5.6%, 

원인미상 및 추적실패가 27.8%로 세 군 가운데 가장 적은 

비율로 나타난 것에서도 드러나는데, add-on군은 약물 중

단 시 증상 재발에 대한 두려움이나 이전의 약제 중단 경험

에서의 금단 증상의 경험, 약물 변경에 대한 거부감 등을 이

유로27,28) 기존 약물과 함께 doxepin을 복용하였을 가능성이 

높고, 기존에 약물 치료를 지속하였기 때문에 병식 수준이

나 라포의 형성에 있어서 initial 군보다 유리하였을 수 있다. 

이와 함께 원인미상 및 추적실패, 환자거부의 경우는 환자가 

doxepin 복용 후 불면 증상의 호전을 경험하여 자의적으로 

약물을 중단하거나 복용 거부 의사를 밝힌 것인지, 아니면 

기록 상에 누락되어 있으나 부작용이나 효과부족으로 인한 

것인지 본 연구에서는 밝히는 데에 어려움이 있었다. 또한 

환자 개개인의 불면증 심각도에 따라 doxepin의 효과가 다

르게 경험될 가능성이 높으며, 기존에 동반된 정신과적 질환 

여부 및 복용하였던 약물에 따라서도 doxepin의 효과에서 

차이가 있을 수 있으므로 후속 연구에서 다루어 볼 필요가 

있겠다. 

Switching 군은 initial 군이나 add-on 군에 비해 환자수가 

현저히 적었는데, 이는 기존에 수면제로 사용하던 benzodi-
azepine이나 zolpidem 등의 약들이 의존성이 있어 약물을 

외래에서 갑작스럽게 중단하는 것이 어려우며,9) 갑자기 중

단할 경우 금단 증상이 발생할 수 있어 점진적인 감량 및 타 

약제로의 대체를 권고하는 것을 볼 때29) 본 연구의 환자들

과 같이 대부분 1년 이상 장기간 수면제를 복용해왔던 환자

를 대상으로 외래 상황에서 switching을 여러 환자들에게 

시도하기에는 현실적인 어려움이 있었을 것으로 생각된다. 

이러한 점에서 switching 군은 갑작스러운 약제 변경으로 

인해 금단 증상을 경험하였을 때 치료에 대한 불안감이 발

생하여 복약을 꺼리거나 치료를 임의로 중단하게 될 우려가 

있어 switching 시도에 대해서는 신중하게 접근할 필요가 

있다. 

Table 5. Doxepin discontinuation rate and reason for doxepin discontinuation by group

Total (N=113)
Group

p value
Initial (N=50) Switching (N=9) Add-on (N=54)

Discontinuation rate (%) 69.4 52.9 48.2 0.018
Reason lack of efficacy N (%) 35 (31.0) 12 (24.0) 3 (33.3) 20 (37.0) ＜0.001

A/E N (%) 22 (19.4) 5 (10.0) 1 (11.1) 16 (29.6) ＜0.001
Patient’s refusal N (%) 15 (13.3) 10 (20.0) 2 (22.2) 3 (5.6) 0.022
Unknown or lost to f/u N (%) 41 (36.3) 23 (46.0) 3 (33.3) 15 (27.8) ＜0.001

A/E : adverse events, F/U : follow up
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Doxepin 복용 중단 환자들 중에서 이상반응으로 인해 

doxepin을 중단한 경우는 19.4%로 확인되었는데, zolpidem

과 doxepin 및 위약을 비교하는 한 무작위 대조 연구에서 

이상반응 발생율이 10~18%,30) doxepin과 위약을 비교하는 

무작위 대조 연구들에 대한 체계적 고찰에서 확인된 이상반

응의 발생율은 27~35%, 이상반응으로 인해 doxepin을 중

단한 경우는 1~4%로 매우 낮게 나타난 것과 현저한 차이를 

보였다.31) 이는 연구군의 선정부터 고도로 구조, 통제화되어 

진행되는 무작위 대조군 연구의 경우, 엄격하게 기준이 적용

되어 연구 탈락이 관리되었기 때문으로 생각되며, 이와 달리 

실제 상황에서는 약물 복용 후 이상반응이 발생했을 때 환

자가 즉각적인 의료진의 평가를 받기 어렵고 자의적으로 약

물 복용 중단을 하기에 용의하였을 가능성이 있어, 치료 중

단율이 더 높게 나타났을 수 있다. 세 군 간의 차이를 살펴

보면 add-on 군에서 이상반응으로 인한 doxepin 복용 중단

율이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 특히 본 연구의 수면

제 복용 환자군에서 대부분에 가까운 비율을 차지하는 기존 

수면제인 zolpidem과 benzodiazepine 계열에서는 어지럼

증, 낮졸림 등의 이상반응과 이로 인한 낙상 및 섬망 등이 발

생할 수 있고,9) doxepin을 함께 복용하였을 경우 약물-약물 

간 상호작용 및 각각의 약물 작용으로 인해 이러한 이상반

응이 두드러지게 나타나 다른 두 군에 비해 이상반응으로 

인한 약물 중단이 더 높게 나타났을 수 있다. 

효과 부족으로 인해 doxepin 복용을 중단한 환자는 전체

의 1/3을 차지하였고, 세 군에서 보인 doxepin 중단 원인 중 

add-on 군에서 유의하게 높은 중단율을 보였는데, 본 연구

의 initial 군과 같이 약물력 및 본원 전산 기록 상 타 병원에

서 수면 관련 약제를 복용한 적이 없었던 불면증 환자의 경

우, 처음 수면 목적으로 약물 치료를 시작할 때 doxepin을 

처방하는 경우에 다른 약제를 이미 복용하고 있던 환자들보

다 doxepin 복용 유지가 잘 될 수 있음을 시사한다. 처음 불

면증으로 진단을 받고 약물 복용 자체가 처음인 경우는 특

히 기존의 무작위 대조연구18,19)의 결과와 유사하게 도출될 

수 있으나 본 연구의 initial 군은 이 외에도 수면제 및 수면 

목적의 약제는 아니더라도 기존에 본과 약제를 복용 중이

던 환자가 포함되어 있었다. 따라서 무작위 대조 연구의 중

단율 결과와 차이가 있을 수 있으며, 3차 병원의 특성 상 타 

병원에서 수면제 및 수면에 도움을 주는 약제를 복용했던 

기왕력이 있으나 현재 복용하지 않고 있거나, 환자 본인이 

이에 대해 정확하게 모르고 있어 정확한 정보가 누락된 경

우는 이전에 복용했던 약물과 효과를 비교하여 자신의 기

대보다 떨어질 때 자의적으로 중단했을 가능성을 고려해 

볼 수 있다. 또한 doxepin은 수면 유지의 어려움을 호소하

는 불면증 환자의 증상 호전에서 좋은 결과를 보였고, 이로 

인해 수면 유지의 어려움이 주가 되는 불면증을 호소할 때

에 처방이 권장되는데18,32) 환자가 입면의 어려움이나 수면 

위상의 변화로 인한 불면증과 같은 임상적 특성을 갖는 경

우라면 doxepin 복용으로 인한 효과가 상대적으로 떨어져 

약물을 중단했다고 보고하였을 가능성이 있다. 또한 기존에 

다른 수면제를 복용하였던 환자들은 앞서 언급한 바와 같

이 약물 변경에 대한 거부감 및 기존 약제에 대한 관성과 효

과 비교 등을 통해27,28) doxepin 복용의 유지에 처음 약제를 

복용하는 경우보다 더 어려움이 있었을 수 있다. 

Doxepin 처방 환자들의 반수 이상에서 2개월 시점에서 

doxepin 복용을 중단하였으며, 이 중에서 특히 불면증으로 

인해 처음 수면제 및 수면에 도움을 주는 약제를 복용하는 

initial 군의 환자들에서의 높은 복약 중단율, 주요 중단 원

인이 원인미상 및 추적실패, 환자거부인 것을 고려하면, 기

존에 수면제 및 수면에 도움을 주는 약제 외의 다른 정신건

강의학과 처방 약제를 복용하였더라도 수면제 및 수면에 도

움을 주는 약제에 대한 인식 및 정보는 충분치 않을 가능성

이 높다. 이에 따라 환자들의 약물 순응도 및 라포를 높이기 

위해 환자 및 보호자에게 체계적인 수면위생 및 약제 효과, 

부작용 등을 포함한 약제에 대한 설명이 필요할 것으로 사

료된다. 한편 기존에 다른 수면제 및 수면에 도움을 주는 약

제를 복용하는 환자들의 경우 갑작스러운 기존 약제의 중단

은 불면 증상의 악화나 금단증상의 발생 등의 이유로 새로

운 약물 순응도를 떨어뜨릴 수 있으므로 switching 보다는 

add-on 방법이 doxepin 치료 유지에 유리하다고 볼 수 있

다. 이와 함께 add-on 방법은 처음 약제를 시작하거나 교체

하는 경우보다 이상 반응으로 인해 doxepin을 중단할 가능

성이 높게 나타났으므로, 적절한 시기에 기존 약제를 점진적 

감량해야 할 것이며 추후 외래 상황에 적합한 점진적 감량 

방법에 대한 연구가 필요할 것이다. 

본 연구의 결과를 해석하는 데는 몇 가지 제한점이 있다. 

첫째, 본 연구는 단일 병원의 정신건강의학과 외래 환자만

을 대상으로 하였기 때문에 일반화하는 데는 무리가 있을 

수 있으며, 향후 다기관 연구가 시행될 필요가 있다. 둘째, 

환자의 치료 중단과 관련된 평가에 있어 후향적으로 전산 

의무기록만을 참조하였기 때문에 기록 상의 오류가 있을 수 

있으며, 이상 반응의 발생에 있어서도 정확한 평가가 어려

웠다. 특히 환자가 이를 보고하지 않았을 가능성, 여러 가지

의 이상반응이 발생하였을 때 이를 모두 보고하지 않았을 

가능성 등의 한계가 있다. 또한 세 군 모두에서 치료 중단의 
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원인 중 원인 미상 및 추적 실패가 상대적으로 높은 비율로 

나타난 것을 고려하면, 추후 연구에서는 이러한 환자들이 

타 병원에서의 치료 지속 없이 실제로 치료를 중단한 것인

지, 실제로 중단하였다면 그 원인은 어떤 것이었는지 파악하

는 데에 제한점이 있어 해석에 주의해야 할 것이다. 셋째, 환

자의 약물 중단에 다양한 요인이 관여할 수 있으며 중복 가

능성이 있는데, 본 연구에서는 의무기록을 통하여 조사할 수 

있는 몇 가지 원인의 영향만을 단일요인으로 고려하였다. 

추후 전향적 연구를 통하여 치료 중단과 관련된 다양한 

변인 및 위험요인들이 체계적으로 평가될 필요가 있다. 이

러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 실제 외래 환경에서 

doxepin 복용을 하는 불면증 환자를 대상으로 하여 자연적 

기법으로 복용 중단의 원인과 처방 방법의 차이에 따른 복

약 중단 원인을 살펴보고, 복약 유지 방법에 대해 고찰해보

았다는 점에서 의의가 있겠다. 
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국 문 초 록

연구목적

일 대학 병원 정신건강의학과의 불면증 외래 환자에서 doxepin 처방 패턴에 따른 doxepin 치료 중단율 및 

중단 이유에 차이가 있는지 확인하고자 하였다.

방  법

불면증 치료를 위해 doxepin을 처방한 외래 환자 534명의 환자를 선별한 후, 전자의무기록을 후향적으로 검

토하여 201명의 환자를 대상으로 doxepin 처방 2개월 후 치료 중단율을 조사하였고, doxepin 처방 패턴에 따

라 처음으로 수면 목적의 약제로 doxepin을 처방 받은 환자들을 initial군, 기존에 복용하던 수면 목적의 약제

를 유지하면서 doxepin을 추가 처방한 경우를 add-on군, 기존에 수면 목적의 약제를 복용하였고 기존 약제를 

중단하고 doxepin으로 약물을 변경한 경우를 switching군으로 나누어 doxepin 중단률 및 중단 이유를 조사하

고 세 그룹간에 비교하였다.

결  과

2개월 후 doxepin 치료 중단율은 56.2%였고, 세 군 간의 치료 중단율에 유의한 차이가 있었다. Initial군이 

세 군 중에 가장 높은 치료 중단율을 보였고, add-on 군이 가장 낮은 치료 중단율을 보였다(p=0.018). 각 군별 

doxepin 치료 중단의 이유에서는 효과부족(p＜0.001), 이상반응(p＜0.001)이 add-on군에서 유의하게 높게 확

인되었고, 환자거부(p=0.022), 원인미상 및 추적실패(p＜0.001)가 initial군에서 유의하게 높은 결과를 보였다.

결  론

본 연구 결과 실제 임상 진료 상황에서는 add-on 방법이 약물의 switching 방법보다 doxepin 치료 유지에 

적합하며, 부작용을 예방하기 위해 기존에 복용하던 수면제 및 수면에 도움을 주는 약제를 단계적으로 줄여야 

함을 확인하였다. 추후 대규모 전향적 연구를 통하여 doxepin 치료 중단과 관련된 다양한 변인 및 위험요인들

이 체계적으로 평가될 필요가 있다.

중심 단어：치료중단·Doxepin·불면증.




