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항불안제 및 수면제
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경희의료원 정신과

서 론

인류 역사 이래 불안과 불면을 감소시켜보려는 인간의 노력은 알콜과 아편에서 시작된다. 항불안

제(antianxiety drugs)는 임상에서 가장 많이 처방되는 약물이다. 불안을 갖은 대부분의 환자는

불안 자체보다 동반되는 다양한 신체증상(somatic symptom of anxiety)을 호소하며 비정신과 의

사를 먼저 찾기 때문에 항불안제 처방의 대부분은 비정신과 의사에 의해 이루어지고 있다.

항불안제와 수면제(hypnotics)는 benzodiazepine(BZD)계열이 대표적이다. 비BZD계 항불안제와

수면제는 대개 의존성이 없으나 효과나 안전성 면에서 BZD만 못하다(T able 1, 2). 항불안제에 대

한 임상 경험이 축적되면서 불안 외에 다양한 적응증이 추가되었다(T able 3). 한편 최근에 소개된

항불안제와 수면제도 남용(abuse)성은 줄었으나 장기간 투여 시 가장 문제가 되는 의존성

(dependency), 내성(tolerance), 금단 증상까지는 완전히 해결하지 못하였다. 과거에 대표적 항우

울제이던 T CA(tricyclic antidepressants)가 의존성, 내성 등이 없이 항불안 효과가 있음을 익히

알고 있었으나 이 약물이 BZD보다 부작용이 많아 불안과 불면 치료약물로 즐겨 사용하지 않았

다.

그러나, 3세대 MAOI(monoamine oxidase inhibitor)인 RIMA(revers ible inhibitor of MAO- A),

SSRI(selective serotonin reuptake inhibitor) 등 새로운 항우울제에서 T CA, 1, 2세대 MAOI 등

기존 항우울제의 부작용이 혁신적으로 개선되면서 불안과 불면의 약물치료 원칙에 대변혁이 일어

나게 되었다. 즉, 불안과 불면의 일차 약물은 항우울제가 되고 항불안제와 수면제는 보조약물로

전락하였다. 결국, BZD은 급성기나 필요한 경우에만 한시적으로 사용하는 약물이 된 것이다. 근

래에 출간되는 정신과약물 교과서에서 항불안제와 수면제에 대한 기술이 양적으로 점차 줄어가고

있는 것은 이들 약물의 임상적 유용성의 한계를 반증하고 있다.

내과에서 고열, 기침, 동통과 같이 불안(anxiety)과 불면(insomnia)은 환자에서 흔한 증상이며

다른 정신질환, 약물, 신체질환에 의한 이차적 증상인 경우도 많다. 통상적 약물치료에 반응이 나

쁜 환자에서는 이럴 가능성을 반드시 고려해야 할 것이다.

본고에서 저자는 항불안제을 ‘항불안 효과가 있는 약물’로, 수면제를 ‘수면 효과가 있는 약물’

로 규정하고 여기에 속하는 약물에 대한 간략한 임상 정보를 제공하려 한다.

항불안제로서 항우울제 및 대표적 항불안제/ 수면제 benzodi azepi nes

항우울제는 항우울 효과 외에 항불안 및 수면 효과가 있다. 그러나 불안이나 불면 환자는 우울증

환자에 비해 항우울제(새로운 항우울제 포함)의 부작용에 민감하여 우울증에서 보다 훨씬 소량으

로 시작하여 보다 서서히 증량 해야 한다(T able 1). BZD은 초기에 급성 증상의 조절이나 필요시

as- needed(PRN)으로 사용하고, 장기간 지속되는 불안과 불면으로 유지치료가 필요한 경우는 소

량의 항우울제가 추천된다.

새로운 항우울제로서 RIMA와 SSRI는 다양한 불안 증상의 장기간 투여약물로 선호되고 있다.



그러나, 새로운 약물은 고가 수입품으로 의료비 상승의 요인이 된다. 기존 약물과 새로운 약물을

환자의 증상에 따라 적절하게 병합하면 각 약물의 용량이 감소되어 용량에 비례하는 부작용을 줄

일 수 있다. 또한 병합 사용 약물의 상승효과(synergic effect)는 치료효과의 증대와 신속한 효과

로 치료기간을 단축하고 새로운 약물을 소량 사용하게 되어 의료비 절감에 기여할 수 있다.

RIMA에는 moclobemide, SSRI에는 paroxetine, fluoxetine, sertraline, T CA에는 amitriptyline,

imipramine, doxepine, 기타 계열의 항우울제로 trazodone, mianserine 등이 있다(T able 1). 불안

과 불면 환자에서 항우울제 사용의 다른 장점으로는 장기간 치료 효과, 불안과 불면의 치료와 예

방, 내성이 안 생겨 증량의 불필요로 소량으로도 효과가 있어 부작용 경감, 보조적으로 사용하는

BZD의 용량 감소, 흔히 동반되는 우울증상도 함께 해결, BZD 유형의 심한 금단증상이 없어 투약

중단의 용이함 등을 들 수 있다. 그러나 약물의 치료 효과가 나타나기 까지 1- 3 주 동안의 급성

증상은 BZD 처방이 불가피하다.

BZD계 항불안제(BZD antianxiety drugs)에는 alprazolam, lorazepam, diazepam,

chlordiazepoxide, clonazepam, bromazepam, clorazepate 등이 있다(T able 1). Alprazolam은 우

울증이 동반된 불안, 범불안장애(generalized anxiety disorder), 공황장애(panic disorder: 극심한

불안이 갑자기 몰려오는 것), 알콜금단증상에 주로 사용된다(T able 3). 우울증, 공황장애, 범불안

장애 순으로 많은 용량을 요한다. 공황장애에서 공황발작(panic attack)과 예기불안(anticipatory

anxiety: 심한 증상이 또 밀어 닫치지 않을까 하는 것에 대한 불안)에 효과가 있다. 약물의 반감

기가 짧아서 약물투여 사이의 반동불안(interdose rebound anxiety) 때문에 하루에 3- 4회로 나누

어 복용하여야 한다. 항우울제 중 RIMA와 T CA는 우울증에 해당되는 용량을 요하나 SSRI는

이 약물의 자극특성(s timulatory properties : 불안, 불면 등)에 민감하므로 소량이 권장된다. 드물

지만 항우울제에 견디지 못하거나 반응이 안 좋은 경우 alprazolam을 일차 항공황약물(antipanic

agent)로 사용할 때에는 과량을 요한다. 공황발작 시 호흡기계통의 증상(숨참, 질식할 것 같은

느낌)에는 alprazolam보다 T CA계열의 imipramine이 효과적이다(T able 1).
Lorazepam은 불안, 긴장증(catatonia: 극심한 정신운동장애로 부동상태를 보임), 우울성 혼수

(depress ive stupor: 심한 우울 시 외부 자극에 거의 반응하지 않는 상태), 양극성장애(과거 조울

병에 해당)의 조증, 약물에 의한 정위불능(akathis ia: 한 자리에 가만히 있지 못하고 안절부절 못

함), 급성 근긴장곤란증(acute dystonia)에 사용한다. 또한 급성 정신병 환자의 초조(agitation)에

보조적으로 사용된다. Diazepam은 긴 반감기 때문에 갑작스런 금단효과가 적어 알콜이나 반감기

가 짧은 BZD인 triazolam, lorazepam, alprazolam에 의한 금단증상 치료에 적합하다.

Chlordiazepoxide은 간질환이 없는 환자의 알콜 금단증상에 사용된다. 급성 불안의 치료제로서는

적합하지 않다. Clonazepam은 공황장애, 양극성장애(예방효과), 조증, 우울증, 긴장증, 공격적 행동

의 치료에 사용된다. 약물 반감기가 길어서 하루에 두 번 복용으로 약물투여간 반동불안을 피할

수 있다(T able 3).

BZD계 수면제(BZD hypnotics)로는 flurazepam과 triazolam이 대표적이다(T able 2).

Flurazepam은 약효가 빨리 나타나면서 반감기가 긴 편이라 잠 들기 어렵거나(initial insomnia),

중간에 자주 깨거나(middle insomnia), 이른 아침에 깨는 불면(terminal insomnia) 모두에 좋다.

또한 긴 반감기 때문에 불면증 뿐 만 아니라 다음날 주간의 불안(daytime anxiety)에도 도움이

된다. T riazolam은 신속한 약효와 작용시간이 짧아서 잠들기 어려운 불면증(initial insomnia)에

좋고 다음날 숙취(hangover)가 적다(T able 3). 간혹 섬망(delirium), 불안, 초조감, 혼돈, 조증, 선

행성 기억장애(anterograde amnesia)가 나타나기도 한다. 이는 특히 노인에서 더 문제가 된다.

Erythromycin, troleandomycin, clarithromycin, josamycin, midecamycin, roxithromycin 등 항생

제는 triazolam의 대사를 저해하여 동시에 투여 시 triazolam의 독성을 유발하게 된다. BZD계

수면제의 체내 흡수는 위장관내에 음식물의 유무에 영향을 받으므로, 식사 후 어느 정도 시간이

경과한 후에 수면제를 복용하는 것이 더욱 효과적이다.

수면제를 계속 필요로 하는 만성 불면은 진정 효과가 강한 항우울제(sedative antidepressants)

인 amitriptyline, imipramine, doxepine, trazodone, minanserine 소량을 투여한다. T razodone과



mianserine은 T CA 항우울제에 비해 부작용 면에서 우수하여 우선적으로 선택된다(T able 1).

Noradrenergi c agent s

Propranolol, clonidine, atenolol이 여기에 속한다(T able 1). - blocker( - adrenergic receptor

antagonis t)인 propranolol과 2- receptor agonis t인 clonidine은 불안의 정신증상(psychic

symptom)보다는 진전, 심계항진, 혈압상승, 발한 등 교감신경계와 관련된 불안의 신체증상

(somatic symptom)에 효과적이나 항공황효과는 없다. Propranolol은 진정제(sedatives)나 알콜에

대한 교차내성(cross tolerance)이 없어 진정제나 알콜 금단증상의 치료에 도움이 되지 못하나 보

조제로서의 효과는 있다. 또한 공격성, 사회공포증(social phobia)의 수행불안(performance

anxiety: 공공 장소에서 연설할 때 또는 무대에서 연주 시 느끼는 불안 등), 약물에 의한 정위불

능, 우울증, 조증, 정신분열병, 주의력결핍과다행동장애(attention- deficit hyeractivity disorder,

ADHD), lithium이나 T CA에 의한 진전(tremor) 등에 단독 또는 보조제로 사용된다(T able 3). 우

울증 유발의 가능성이 있으므로 우울증 환자에 투여 시 특히 주의를 요한다. 사용되는 용량은 고

혈압에서보다 적고 천식 환자에서는 금기이다.

Clonidine은 불안장애와 진정제, 알콜, 니코틴, 아편양제제의 금단증상에 보조제가 된다. 또한

ADHD, 뚜렛장애, 약물에 의한 정위불능, 조증, 새로운 항정신병약물(antipsychotics)인 clozapine

에 의한 심장박동의 증가와 심한 침흘림에도 사용될 수 있다(T able 3).

Ant i hi s t ami ne, bus pi rone, chl oral hydrat e , & zopi c l one

Antihis tamine hydroxyzine은 항불안 효과가 적어 실제 정신과 영역에서 널리 사용하지 않으나

의존성이 없어 경한 불안이나 불면에 한 번 고려해 볼 수 있겠다(T able 1, 3).

Buspirone은 비 BZD계의 새로운 항불안제이다(T able 1). 진정제나 알콜에 대한 교차내성이

없어 진정제나 알콜에 의한 금단증상의 치료에 도움이 되지 못하나 BZD의 공통된 특성인 의존

성, 근육이완 작용, 항경련효과, 진정작용, 인지기능(cognitive function)에 대한 부작용이 없다.

BZD을 사용했던 환자에서는 효과가 덜하다. 항불안 효과가 10 일 이상 경과해야 나타나고 강력

하지 못하여 BZD이나 항우울제의 보조약물로 사용한다. 범불안장애, 사회공포증 등 불안장애, 물

질남용(substance abuse, 과거 약물남용에 해당)의 과거력 및 위험인자가 있거나 호흡장애, 수면

무호흡증(s leep apnea) 환자의 불안장애에서 진정작용을 원하지 않는 경우에 적절하다. 또한 우울

증, 불안, 공포증(phobia ) , 강박장애, 외상후스트레스장애(posttraumatic s tress disorder: 천재지변

과 같이 평소 경험할 수 없는 스트레스 후에 나타남) 같은 다양한 정신질환 환자에서 보조치료제

로도 사용된다(T able 3). 항불안 효과가 1- 2 주 지나야 나타나므로 첫 10일간은 소량의 BZD을

처방해야 한다. 결국 신속한 항불안 효과가 없으므로 BZD에서와 같이 PRN 사용으로 즉각적 효

과를 볼 수 없고 항공황 효과도 없다. 즉, BZD에 비해 급성 불안에 대한 효과가 못하다.

- blocker인 propranolol과 달리 불안의 신체증상(somatic symptom)보다는 정신증상(psychic

s y m ptom )에 보다 효과적이다.

Chloral hydrate는 가장 오래된 수면제의 하나로 작용기간이 짧아 잠들기 어려운 불면(initial

insomnia)에 좋다. 또한 뇌파에서 약물에 의한 파(drug- induced )를 적게 발생시켜 수면뇌파

를 유도하기 위한 약물로 적격이다. 그러나 장기 사용 시 내성과 의존성이 강하다. 오심, 구토, 숙

취가 주요 부작용이며 간장이나 신장장애, 위궤양이 있는 환자에서는 사용을 제한된다(T able 2).

Zopiclone은 최근 소개된 비BZD계 수면제로 BZD계 수면제와 유사한 수면 효과가 있으면서 부

작용이 적다. 알콜과 상호작용이 없어 남용의 위험성이 적은 것으로 추측된다. 수면에 미치는 영

향은 BZD과 유사하나 비교적 복용 다음날 숙취감이나 졸리움이 적고 기억력 장애와 정신운동기



능에 영향이 적은 것이 특징이다. BZD과 같이 금단 시 반동불면(rebound insomnia)이 있으나

flurazepam보다는 약하다(T able 2).

불면의 감별진단과 수면위생

불면은 불안이나 우울과 마찬가지로 정신과 영역에서 흔한 증상이다. 수면제(hypnotics)는 3- 7일

정도 단기간만 사용하는 것을 원칙으로 한다. 통상적 수면제 사용으로 불면이 해결되지 않을 경

우는 기민병(narcolepsy), 수면무호흡증, 하지불안증후군(restless leg syndrome), nocturnal

myoclonus 등 수면장애를 포함한 다른 일차적 정신질환(조증, 우울증, 강박장애, 공황장애, 정신

분열병, delirium, 치매 등) 및 신체질환(장염, 위식도역류, 내분비와 대사성 질환, 만성폐쇄성폐질

환, 천식, 관절염, 가려움증, 협심증, 빈뇨, 수면 시 간질 등)의 가능성을 생각해 보아야 한다. 또한

정신과약물의 부작용으로서 불면도 배제해야 한다.

원발성 불면증(primary insomnia)에서 수면제 투여를 고려하기 전에 반드시 시행되어야 할 것

이 수면위생의 개념과 잘 못 된 수면 습관에 대한 교육이다. 즉, 침대는 수면과 성생활 외에 T V

시청, 독서 등 다른 목적으로 이용하지 않는다, 잠이 올 때만 침대에 간다, 침대에 자려고 누워

15- 20분 경과하여도 잠이 오지 않으면 일단 침실에서 나와서 뭔가 하다가 졸릴 때 다시 들어간

다, 정해진 시간에 취침하고 수면시간과 무관하게 아침에 일정한 시간에 기상한다, 절대 낮잠을

자지 않고 수면시간 외에는 누워 있지 않는다. 결국 불면도 우리 일상생활에서 잘 못된 습관의

개념으로 보는 것이다.

수면제로서 Mel at oni n ?

호르몬 melatonin은 송과체(pineal gland)에서 낮과 밤 주기 중 밤에 어두워지면 분비되어 인체의

body clock을 생체리듬 중 24 시간 주기로 맞춰준다. 제트여객기를 타고 장거리 해외여행 시 고

국 시각에 맞춰진 이 body clock이 여행지의 낮과 밤 주기와 차이가 나므로 시차적응상의 문제

(jet lag)가 발생한다.

Jet lag를 감소시키기 위해 bright light나 melatonin으로 body clock을 여행지 낮과 밤 주기에

다시 맞춰줌으로써 시차적응에 도움을 줄 수 있다 여기서 우리가 흔히 잘 못 알고 있는 것은 ‘구

미 시각이 날짜변경선을 넘게 되어 우리 시각보다 늦어지는 것은 인간이 편의상 정한 국제시각의

개념이고 실제 우리 인체의 body clock은 구미지역도 동쪽으로 비행 시는 시간이 땅겨지는 것으

로 감지하게 된다’는 사실이다(고려의대 정신과 김인 교수와의 사적 교신).

장거리 해외여행에 의한 jet lag를 줄여주기 위한 방안으로, 동쪽으로 여행 시는 body clock을

도착지 시각에 맞추기 위해 출발 전에 밝은 불을 밝혀 일찍 기상하고 일찍 잔다. 또한 melatonin

을 출발 전 이틀과 도착하여 4일간 오후 늦게 복용한다. 반면 서쪽으로 비행 시는 출발 전에 늦

게 자고 늦게 기상한다. 출발 전 melatonin을 아침에 복용하는 것은 낮에 졸리움을 유발하여 권

장되지 않고 도착지에서 4일 정도 저녁에 복용한다. Melatonin 용량은 0.2- 5 mg/day(그 이상의

과량은 효과 없음) 단기간 사용하며 7일 이상 장기간 사용에 대한 효과는 분명하지 않다.

Metatonin의 불면에 대한 효과는 이런 시차 적응상의 문제에 단기간 사용해 볼 수 있는 정도이지

일반 불면에 대한 임상 적용상의 효과와 안전성에 대한 연구는 아직 부족한 상태이다.

결 어

불안과 불면은 흔한 증상이면서 우리의 일상생활에 많은 불편을 준다. 불안에 항불안제, 불면에



Table 1. Drugs with Antianxie ty & Hypnotic Effe c ts
Ge ne ric name Brand name Do s ag e (mg / day)

Antide pre s s ants as antianxie ty drug s

RIMA(rev ers ible inhibitor of MAO- A)
Mocl obemi de* Aur or i x 150- 300

SSRI ( s el ect i ve s erot oni n reupt ake i nhi bi ot rs )

Par oxet i ne* Ser oxat 10- 30

Fl uoxet i ne* Pr ozac 10- 20

Ser t r al i ne* Zol of t 25- 50

Trazodone* Tr i t t i co 25- 100

Mi ans eri ne* Bol vi don 10- 50

TCA( t r i cycl i c ant i depres s ant s )

Ami t r i pt yl i ne* Et r avi l 10- 100

I mi pr ami ne* I mi pr ami ne 10- 100

Doxepi ne* Si nequan+ 10- 100

Antianxie ty drug s

Be nzo diaze pine s

Al pr azol am Xanax 1- 4

Lor azepam At i van 1- 6
Di azepam Val i um 5- 40

Chl or di azepoxi de Li br i um 15- 40

Cl onazepam Ri vot r i l 1- 20

Br omazepam Lect opam 9- 20

Cl or azepat e Tr anxene 15- 60

No radre ne rg ic ag e nts

Pr opr anol ol * I nder al 20- 80

Cl oni di ne* Cat apr es 0. 2- 0. 6

At enol ol * Tenor mi n 50- 100

Antihis tamine

Hydr oxyzi ne* Vi s t ar i l 200- 400

Bus piro ne * Buspar 15- 60

* = 의존성 없음.

+ = 최근 국내 기업에서 생산 중단: 과거와 현재 국내에서 사용하고 있는 정신과약물은 모두 외

국에서 개발되어 수입된 것이다. 새로운 약물(신약)은 특허보호기간이 지나면 국내 생산이 가능

하게 되어 약값이 저렴하게 된다. 그러나 정부는 이렇게 국내 생산이 가능하게 된 기존 약물

(generic)에 대해 국민 경제에 미치는 영향만을 고려하여 물가 상승에 맞지 않게 약값을 동결시

키다 보니 국내 기업은 사업성이 없다고 생산을 중단하게 된다. 신약이 특허기간이 지났다고 약

효까지 없어지는 것은 아니고 도리어 사용기간이 오래될수록 그 약물에 대한 임상경험이 축적

되어 아주 유용한데 기존 약물이 하나, 둘 사라지는 것은 안타까운 일이다. 이러다가 국내에 수

입품 신약만 남게되면 우리는 신약만 처방할 수 밖에 없게 될 것이고 결국은 누구 좋은 일만

하게 되는 것일까 ? 현재 우리가 신약 개발을 할 수 실정에서 안타까운 일이 아닐 수 없다.

T able 1의 약물 중 의존성 없는 것, 특히 항우울제는 불면 외에 주간의 불안도 치료 대상이

되는 경우에 급성 및 유지 치료의 일차 약물로 사용하고 T able 2의 전통적 수면제는 불면시

PRN으로 단기간 사용.



수면제 식의 단순한, 특히 장기 처방은 지양되어야 한다. 불안이나 불면을 호소하는 환자가 오면

우선 일차적 정신 및 신체 질환의 가능성을 우선 배제하여야 한다.

원발성 불안과 불면이더라고 의존성, 내성, 금단증상이 있는 항불안제나 수면제 보다는 이런

부작용이 없는 항우울제를 일차 약물로 선택하여야 한다. 항불안제와 수면제는 이제 보조약물일

뿐이나 이들 약물의 특성과 제한점을 확실하게 알아서 꼭 필요한 경우에만 한시적으로 사용하는

지혜가 필요하다. 더불어 불안의 사회심리적 요인을 알아보고 치료하는 것도 잊지 말아야 한다.

불면 환자에서 약물의 처방을 결정하기 전에 우선 수면위생상의 문제가 있는지 알아보고 개선 및

교정 시켜 주는 것이 순서라는 점도 명심해야 할 것이다.



Tabl e 3. Cl i ni cal Pr of i l es of Ant i anxi et y/ Hypnot i c dr ugs

Be nzo diaze pine s antianxie ty drug s

Al pr azol am

Pani c di sor der

Gener al i zed anxi et y di sor der

Al cohol wi t hdr awal

Depr ess i on( ad)

Lor azepam

Anxi ol yt i c, sedat i ve

Agi t at i on i n acut e psychosi s

Depr ess i ve s t upor

Cat at oni a

Mani c phase of bi pol ar

di sor der ( BPD)

Akat hi s i a

Acut e dys t oni a

Di azepam

Anxi ol yt i c, sedat i ve

Al cohol wi t hdr awal

Akat hi s i a

Cl onazepam

Pani c di sor der

Pr ophyl axi s of BPD

Mani c epi sode of BPD( ad)

Depr ess i on

Cat at oni a

Akat hi s i a

Aggr ess i ve behavi or

Be nzo diaze pine hypno tic s

Fl ur azepam

I ni t i al & mi ddl e i nsomni a,

ear l y mor ni ng awakeni ng

Dayt i me anxi et y

Tr i azol am

I ni t i al i nsomni a

- adre ne rg ic re c e pto r antag o nis t: pr opr anol ol

Aggr ess i on

Somat i c sympt oms of anxi et y

Soci al phobi a

Al cohol wi t hdr awal ( ad)

Akat hi s i a

Li t hi um- & TCA- i nduced t r emor

Depr ess i on( ad)

Mani a

Schi zophr eni a( ad)

At t ent i on- def i ci t hyper act i vi t y di sor der ( ADHD)

2 - re c e pto r ag o nis t: cl oni di ne:

Anxi et y di sor der ( ad)

ADHD

Tour et t e' s syndr ome

Akat hi s i a

Mani a( ad)

Sedat i ve, al cohol , ni cot i ne, & opi oi d wi t hdr awal ( ad)

Tachycar di a & excess i ve sal i vat i on wi t h cl ozapi ne

Antihis tamine

Anxi et y( hydr oxyzi ne)

I nsomni a( di phenhydr ami ne)

Dr ug- i nduced EPS( di phenhydr ami ne)

Bus piro ne

Gener al i zed anxi et y di sor der ( ad)

Pos t - t r auamt i c s t r ess di sor der ( ad)

Obsess i ve- compul s i ve di sor der ( ad)

Phobi a( ad)

Agi t at i on

Aggr ess i on

Akat hi s i a

Depr ess i on( ad)

Subs t ance abuse

ad = adj uvant . EPS = ext r apyr ami dal s i de ef f ect ( acut e dyst oni a, par ki nsoni sm 등) .

T able 2. Hypnotic Drugs

Ge ne ric name Brand name Do s ag e (mg / day)

Be nzo diaze pine s
Flurazepam Dalmadom 15- 30
T riazolam Halcion 0.125- 0.5
Flunitrazepam Razepam 1- 6

Chlo ra l hydrate Pocral 500- 1500

Zo pic lo ne * Imovane 7.5- 15

* = 남용의 위험성 적음.
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