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서    론

최근 들어 임상 현장에서 야간 식이 행동(nocturnal eating)

을 보이는 환자들이 증가하고 있다. 이런 환자들은 크게 세가

지로 분류할 수 있다(Najjar 2007). 첫 번째는 일반적인 식이 

장애의 한 증상으로서 나타나는 것이다. 이는 특정한 시간대

와 관계없이 식이 문제가 일어나기 때문에 야간에도 일어날 

수 있지만 야간에 주로 편중되는 식이 장애를 말한다. 두 번

째는 주로 밤에 나타나는 식이 장애로 이러한 환자들은 불면

증도 같이 동반되는 경우가 많으며 이를 NES (night eating 

syndrome)라 한다. 저녁 식사 이후의 음식 섭취가 전체 하루 

섭취 칼로리의 50% 이상을 차지하며, 자다가 깨서 음식을 먹

거나 아침에 심하게 식욕이 저하되는 것 등이 진단 기준에 

포함된다(O’Reardon 등 2005). 세 번째 형태는 수면 장애와 

관련된 식이 장애이다. 배고픔과 수면은 기본적인 생물학적

인 욕구로 두 가지 모두 항상성과 일주기의 영향을 받는다. 

야간 식이 행동은 이러한 2가지 욕구의 조절 이상으로 식이 

문제와 수면 문제가 동시에 발생하게 되는 것이다(Winkel-
man 2006). 여기에 속하는 환자들은 NREM 수면 동안 일어

나는 이러한 식이 행동 자체를 전혀 기억하지 못하거나 일

부만을 기억한다. 이를 SRED(sleep related eating disorder)

라고 한다. 하지만 NES와 SRED가 다른 질환인지 아니면 

같은 질환인지에 대해서는 아직 논란이 있다(Winkelman 

2006). 두 질환 모두 야간에 자주 깨어서 식이 행동을 한다는 

점, 유병률이 1~5%로 유사하다는 점, 젊은 여자에서 흔하다

는 점 등이 특징이라는 공통점이 있다(Rand 등 1997 ; Win-
kelman 등 1999 ; Schenck 등 1993). 또한 두 질환의 환자군 

모두 과체중, 수면 문제, 음식 조절 불능에 대한 수치감을 가
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질 가능성이 높다(deZwaan 등 2003). 심지어는 약물 치료에 

대한 반응까지도 유사한 면이 있다(O’Reardon 등 2005 ; 

Winkelman 2006). 반면에 두 질환의 차이점도 존재한다. 가

장 뚜렷한 차이점은 야간 식이 삽화 동안 의식 수준의 정도

이다. NES 환자들의 경우 수면을 취하던 중 완전히 깬 상태

로 일어나서 식이 행동을 하는 반면, SRED 환자들은 거의 

반수면 상태 혹은 완전 수면 상태에서 식이 행동을 한다. 또

한 SRED 환자는 다음날 아침에 수면 중에 있었던 식이 행

동 자체를 전혀 기억하지 못하는 경우가 많다(O’Reardon 등 

2005 ; Lundgren 등 2006).

SRED에 대한 연구는 여전히 빈약한 편이고, SRED에 대

한 개념 정립도 비교적 최근에 이루어졌다. 또한 SRED와 

NES는 같은 질환인데 식이 장애 전문가가 보는가 수면 전문

가가 보는가에 따라 진단이 달라지는 것뿐이라는 주장도 있

다(Winkelman 2006). 하지만 최근 연구자들의 관심으로 

SRED에 대한 보고가 점점 증가하고 있고 졸피뎀의 투여로 

인하여 의식 수준의 감소와 식이 행동에 대한 기억 소실을 동

반한 SRED가 많이 발생하므로 본고에서는 SRED가 과연 무

엇인지 상술하고 zolpidem과의 관계에 대하여 기술하려고 

한다.

본    론

1. Sleep related eating disorder 개념의 형성과

   임상적 특성

Schenck 등(1991)은 19명의 성인 환자들을 대상으로 SR- 
ED를 처음으로 기술했다. 이후 환자들을 38명까지 모아서 

대부분의 환자들에게 PSG(polysomnography)를 시행하였

다(Schenck 등 1993). 그 결과 저자들은 대부분이 자신들의 

야간 식이 행동을 전혀 기억하지 못하거나 일부만 기억한다

는 사실을 확인하였다. 또한 대부분이 수면 장애에 이환되어 

있었고, 서파 수면에서 빈번한 각성이 보였다. 더구나 모든 환

자에서 식이 행동이 수면 중에 일어났다. 이러한 점은 SRED

와 NES의 가장 큰 차이점이라고 할 수 있겠다.

2. 유병률과 관련된 특성

한 연구에서 SRED의 유병률을 일반 인구의 5%, 식이 장

애 환자의 9~17%로 추정하였다(Winkelman 등 1999). Sc-
henck 등(1993)과 Winkelman(1998)의 연구에 의하면 SRED

의 평균 발병 연령은 대략 22~27세이며 뚜렷한 임상 양상을 

나타내기까지는 12~16년 정도 걸린다고 하였다. 환자들의 

65%는 여성이었고 40%는 과체중 이상을 보였다. 80% 이상

의 환자에서 야간 식이 행동 시 의식 수준이 감소하였고 기억 

장애를 동반하였다. 식이 삽화 동안 의식 명료도의 차이가 

다양하기 때문에 이러한 양상은 진단에 필수적이지는 않다

(Winkelman 1998 ; Vetrugno 등 2006).

야간 식이는 SRED의 약 70%에서 보고되고 있다. 일반적

으로 배고픔과 갈증 같은 증상들을 갖고 있지 않으며 65%에

서 얼린 음식과 같은 씹기 어려운 음식을 먹는다(Schenck 

등 1993). 1/3의 환자들은 음식 섭취 중에 손상을 입으며 44%

에서 자신의 과체중의 원인을 야간 식이 행동으로 믿고 있다

(Schenck 등 1993). 또한 공존하는 수면 장애가 80%의 환자

에서 관찰되었다. Restless legs syndrome(RLS), periodic 

limb movements during sleep(PLMS), sleepwalking 중에 

하나가 있거나 다른 사건 수면과 동반되는 경우가 많았다

(Winkelman 1998). 스트레스와 식이 행동과의 관련성은 16%

에서만 확인되었다(Schenck 등 1993 ; Winkelman 1998). 

공존 질환으로는 기분장애 37%, 불안장애 18%, 물질남용 

24%였다(Schenck 등 1993). 많은 약물들이 SRED의 발병과 

관련이 있었다. 트리아졸람, 아미트립틸린, 올란자핀, 리스

페리돈, 졸피뎀을 복용하는 환자에서 SRED가 발생하였다

(Schenck 등 1993 ; Lu와 Shen 2004 ; Morgenthaler와 Sil-
ber 2002 ; Paquet 등 2002 ; Tsai 등 2007). 

3. Zolpidem-induced sleep related eating disorder

약물로 유발된 SRED는 특히 졸피뎀과 관련된 것이 많다. 

Morgenthaler와 Silber(2002)는 5명의 환자에서 졸피뎀으로 

유발된 amnestic SRED를 보고했다. 세 명의 환자들은 졸피

뎀 투여 후 처음으로 SRED가 발생하였고 두 명의 환자들은 

졸피뎀 투여로 기존의 야간 식이 행동이 더 악화되었다. 이들 

모두는 자신들의 식이 행동을 전혀 기억하지 못했다. Hara-
zin과 Berigan(1999)도 졸피뎀 투여 후에 발생한 야간 식이 

행동과 sleepwalking을 보고했다. 그들이 졸피뎀을 중단하자 

그런 증상들은 바로 소실되었다. Tsai 등(2009)은 졸피뎀이 

불면증을 조절하는 용량보다 이러한 sleepwalking 등의 문제 

행동을 발생시키는 용량이 더 높다고 주장하였다. Winkel-
man(1998)도 23명의 SRED를 보고했는데 환자의 대부분이 

정신과적 약물들을 복용하고 있었다고 하였다. 국내에서는 

Yun과 Ji(2010)가 RLS를 가진 환자에서 졸피뎀을 투여한 후 

발생한 SRED를 보고하였다. 역시 졸피뎀을 중단한 이후 바

로 증상은 소실되었다. Najjar(2007)도 같은 증례를 보고하

였고 졸피뎀을 조피클론으로 교체하자 증상은 완전 소실되

었다. 최근 Wing 등(2010)은 졸피뎀 투여 이후 발생한 8명의 

SRED 환자를 전향적으로 분석하였다. 대부분의 환자들이 

이미 obstractive sleep apnea(OSA)와 같은 수면 장애를 가

지고 있었으며 졸피뎀 뿐만 아니라 다른 여러 약물들도 투
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여하고 있었다. 하지만 졸피뎀을 중단하자 모든 환자에서 S- 
RED가 소실되었다. Chiang과 Krystal(2008)은 졸피뎀 중에

서 immediate release(IR) form(10 mg/day)이 controlled re-
lease(CR) form(12.5 mg/day)으로 유발된 SRED를 호전시

켰다고 보고하였다. 하지만 다른 대부분의 증례 보고들은 IR

로 유발된 것이어서 논란의 여지가 있다고 할 수 있겠다. 따

라서 졸피뎀에 의한 SRED는 IR이나 CR의 문제가 아니라 

CNS의 졸피뎀 농도와 관련될 가능성이 더 많을 것으로 추

론된다(Dang 등 2009). 또한 졸피뎀은 frontal lobe을 포함

한 전반적인 뇌의 활동성을 자극하는 특성이 있는 것으로 

알려져 있다(Oliveira와 Fregni 2011). 이러한 특성은 post-
stroke Broca’s aphasia, blepharospasm, quadriparesis of 

central pontine myelinolysis, catatonia, dementia with ap-
raxia, post-anoxic minimally conscious state, bradykine-
sia, akinesia, dystonia, post-levodopa dyskinesias 등을 호

전시킨다는 보고들이 있다(Hoque와 Chesson 2009). 결국 

SRED가 졸피뎀이 뇌를 자극하는 특성과 관계될 가능성이 

있음을 시사하는 것이다. 

4. Polysomnographic findings

Sleepwalking이 50~70%, PLMS는 25%, OSA는 10~14%

의 환자들에서 확인되었다(Schenck 등 1993 ; Winkelman 

1998). 또한 대부분의 환자들에서 야간 식이 행동이 관찰될 

때 나타나는 모든 각성이 NREM 수면 중 이었으며 그 중 대

부분은 서파 수면 중에 있었다.

5. Pathophysiology

아직 정확한 병인은 파악되지 않고 있다. 가설로 소인을 

갖고 있는 환자들에서 수면 중 각성이 결국 다양한 의식 수

준을 만들고 결국 이것이 sleepwalking과 SRED를 일으키는 

원인으로 제안되고 있다(Winkelman 1998). 최근의 PSG 연

구에서 35명 중 29명의 환자에서 NREM 수면 중에 반복해

서 삼키거나 씹는 모습이 관찰되었다(Vetrugno 등 2006). 일

부 연구에서 도파민 효현제가 효과가 있었다는 것을 근거로 

도파민 관련 기전이 SRED의 병태 생리에 작용할 가능성이 

제기되고 있다(Provini 등 2005). Provini 등(2005)은 11명의 

SRED 환자를 대상으로 위약과 프라미펙솔로 이중맹검 연구

를 시행하였는데 저용량에도 불구하고 수면의 질이 좋아지

고 야간 식이 행동의 빈도가 호전되었다. 하지만 피험자 수가 

적어 더 연구가 필요할 것으로 본다. 

SRED의 가족력 연구에서 eating disorder와 sleepwalking

이 가장 관련성이 높은 것으로 나타났다(Schenck 등 1993 ; 

Winkelman 2006). Sleepwalking을 가진 환자의 부모, 형제, 

자녀 등의 sleepwalking 유병률은 일반인들 보다 10배나 높

았다(Kales 등 1980). 또한 anorexia nervosa와 bulimia ner-
vosa도 sleepwalking과 마찬가지로 높은 가족력을 갖는다

(Strober 등 2001 ; Kendler 등 1991). 따라서 이러한 결과는 

SRED가 sleepwalking이나 eating disorder의 한 변형된 형

태일 가능성도 시사한다.

NES와 SRED 사이의 구분이 명확하지 않기 때문에 NES

의 병인을 이해하는 것도 SRED를 이해하는데 도움이 될 것

이다. Birketvedt 등(1999)은 NES 환자와 정상 대조군을 비

교하여 차이점을 보고했다. 그들에 의하면 NES 환자들은 정

상군에 비해 야간의 멜라토닌과 렙틴 수치가 더 낮았다(Bir-
ketvedt 등 1999). 저자들은 이러한 호르몬의 조절 이상이 식

욕 억제의 이상을 만들고 깊은 수면을 취하지 못하게 한다고 

보았다. Qin 등(2003)은 아침 활동형(diurnal lifestyle)과 저

녁 활동형(nocturnal lifestyle)으로 사는 대학생을 두 군으로 

나누어 호르몬을 측정했다. 그들은 저녁 활동형을 새벽 1시 

30분 이후 수면을 취하며 아침을 먹지 않고 하루 섭취 칼로

리의 50% 이상을 저녁이나 밤의 음식 섭취로 얻는 생활 방식

으로 정의했다. 그 결과 저녁 활동형을 가진 군은 아침 활동

형 군보다 새벽 시간에 멜라토닌과 렙틴의 최대 수치가 감소

되어 있었다. 이러한 결과는 Birketvedt 등(1999)이 제시한 

NES 환자의 결과와 매우 유사하였다(Qin 등 2003 ; Robert 

2006).

6. 감별진단

SRED와 NES 처럼 야간 식이를 유발하는 다른 질환들과 

감별되어야 한다. 특히 Kleine-Levin syndrome은 각성시의 

compulsive eating과 관련되어 있다. 하지만 SRED와는 달리 

남자 청소년에서 흔히 나타난다. 또한 hypersexuality, beha-
vioral abnormalities, periodic hypersomnolence를 동반한

다. Dissociative disorder에서도 다양한 의식 수준의 변화와 

함께 야간 식이 행동이 나타날 수 있다. 하지만 이 질환만의 

고유한 임상 증상들이 나타나므로 SRED와 감별될 수 있다

(Robert 2006). SRED와 NES의 감별은 쉽지 않다. 왜냐하면 

SRED와 NES는 공통점이 많기 때문이다. 따라서 이 두 질환

이 같은 질환인지 다른 질환인지에 대한 논란도 있다. 일반적

으로 두 질환의 중요한 감별점은 야간 식이 행동시의 의식 상

태와 아침에 야간 식이 행동의 기억 유무이다. 하지만 이러한 

두 가지 기준을 평가하기도 쉽지 않고 SRED 환자 중에서도 

야간 식이 삽화 시 의식 상태가 다양하고 기억을 부분적으로 

하는 경우가 있기 때문에 이것만으로 단정적으로 구별하기

는 쉽지 않다(Winkelman 2006). 그러므로 이 두 질환을 야간 

식이 삽화시의 의식 수준을 기준으로 연속선상에 있는 같은 
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질환으로 보는 견해도 있다(Winkelman 2006). ICSD-2(In-
ternational Classification of Sleep Disorders, Second Edi-
tion)에서는 이러한 현실적인 어려움을 반영하여 야간 식이 

삽화시의 의식 수준 및 기억과 관련된 기준을 제외하였다

(대한수면의학회 2011).

7. 평  가

수면과 관련된 철저한 병력 청취가 SRED를 진단하는데 

기본이다(Robert 2006). 대부분의 환자들은 증상에 대해 자

발적인 호소를 하지 않기 때문에 직접적인 질문을 해야 한

다. 식이 행동의 발생 시점, 빈도, 섭취하는 음식에 대한 정보 

등이 반드시 기술되어야 하며 정신과적, 내과적 과거력과 더

불어 수면 장애의 과거력도 확인되어야 한다. 또한 환자가 

복용하고 있는 약물에 대한 정보도 반드시 확인되어야 한다. 

식이 삽화가 반복적이고 식이 행동으로 인한 손상이 발생한

다면 수면다원검사가 꼭 실행되어야 한다. 이상적으로는 음

식을 침대 곁에 두고 카메라로 촬영하는 방법도 추천된다

(Vetrugno 등 2006). 간질과 감별하기 위한 EEG 평가도 필

요할 수 있다(Robert 2006).

8. 치  료 

아직 SRED 치료에 대한 연구는 매우 부족하다. 최근 SR-
ED 환자를 대상으로 위약과 비교한 연구에서 프라미펙솔이 

actigraphy로 측정한 motor activity를 감소시키고 주관적인 

수면의 질을 향상시켰다는 보고가 있었다(Provini 등 2005). 

그렇지만 피험자의 27%가 RLS를 가지고 있었고 치료 후에

도 야간 식이와 관련된 각성 삽화의 수와 기간은 변하지 않

았다. 다른 연구에서는 17명의 환자를 대상으로 토피라메이

트를 사용했다(O’Reardon 등 2004). 65%의 피험자에서 야간 

식이 행동이 완화되거나 소실되었으며 평균 9.4 kg의 체중 

감소를 보여 유의한 차이가 확인되었다. 증례 보고 중에는 플

루오세틴, 파로세틴, 플루복사민과 같은 SSRI로 효과가 있었

다는 보고도 있었다(Schenck 등 1993 ; Miyaoka 등 2003).

수면 장애에 초점을 맞춘 치료 또한 필요하다. Schenck등

(1993)은 RLS/PLMS를 가진 5명의 환자와 sleepwalking과 

PLMS를 가진 1명의 환자를 대상으로 카비도파/레보도파, 

코데인, 클로나제팜의 병합 요법을 시행하여 remission되었

음을 보고하였다. OSA를 가진 2명의 환자에게는 nasal con-
tinuous positive airway pressure(nCPAP) therapy를 이용하

여 역시 remission을 보고하였다. 그들에 의하면 도파민 관련 

약물로는 25% 정도만 반응하였으나 클로나제팜 혹은 오피에

이트를 추가로 병합하면 무려 87%의 환자에서 반응을 보였

다고 주장하였다(Schenck 등 1993). Schenck 등(1993)은 수

면 장애가 없는 7명의 환자를 대상으로 한 추가 연구에서도 

병합 요법이 효과가 있었음을 보고하였다. 물질 중독 환자들

과 같이 오피에이트나 벤조디아제핀을 사용하기 어려운 환

자들의 경우 부프로피온, 레보도파, 트라조돈을 적절히 조합

하여 효과를 보고한 증례들도 있었다(Schenck와 Mahowald 

2000). 만약 약물로 유발된 SRED라면 무엇보다도 SRED의 

원인이 되는 약물의 제거가 치료에 가장 중요하다(Robert 

2006). Kim 등(2005)은 졸피뎀으로 발생한 SRED의 치료로 

졸피뎀의 용량을 줄이거나 졸피뎀을 중단함으로써 호전되

는 6증례를 보고하였다. 

최면치료, 정신치료. 행동치료 등은 SRED의 치료에 효과

가 없다는 보고도 제시되었다(Schenck 등 1993). 그럼에도 

불구하고 행동 치료 전략은 전체 치료 계획을 수립하고 음식

을 대신하는 대체 행동의 개발, 수면 위생, 스트레스 관리 등

에서 매우 중요하다(Robert 2006). 

결    론

배고픔과 수면은 기본적인 생물학적인 욕구로 두 가지 모

두 항상성과 일주기의 영향을 받는다. SRED는 이러한 두 가

지 욕구의 조절 이상으로 식이 문제와 수면 문제가 동시에 발

생하게 된다. 여기에 속하는 환자들은 NREM 수면 동안 일

어나는 이러한 식이 행동 자체를 전혀 기억하지 못하거나 일

부만을 기억한다. SRED의 원인은 아직도 밝혀지지 않고 있

지만 sleepwalking과 eating disorder가 동시에 나타나므로 

두 질환과 연관성이 있을 것이라 추론되고 있다. 또한 최근

에는 약물로 인한 SRED도 계속 보고되고 있다. 특히 졸피뎀

에 의한 SRED 증례가 많이 보고되어 졸피뎀을 사용할 때 환

자를 잘 관찰해야 한다. 

아직 SRED 치료에 대한 연구는 매우 부족하다. 최근 SR-
ED 환자를 대상으로 위약과 비교한 연구에서 프라미펙솔이 

주관적인 수면의 질을 향상시켰다는 보고가 있었고 증례 보

고 중에는 SSRI로 효과가 나타났다. 동반된 수면 장애의 치

료에 초점을 맞춘 전략 또한 도움이 될 수 있다. 만약 약물로 

유발된 SRED라면 무엇보다도 SRED의 원인이 되는 약물의 

제거가 치료에 가장 중요하다. 행동 치료 전략은 전체 치료 계

획을 수립하고 음식을 대신하는 대체 행동의 개발, 수면 위

생, 스트레스 관리 등에서 매우 중요하다. 임상가들은 이러한 

SRED에 대해서 꼭 인식해야 할 것이며 졸피뎀을 사용할 때 

SRED의 가능성을 항상 염두에 두어야 할 것이다. 

중심 단어：수면관련 식이장애·졸피뎀·사건수면·몽유

병·식이장애.
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