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■ ABSTRACT 

 
Objective: The authors would like to find the relationship between zolpidem and nocturnal eating episodes in diverse psychiatric 

patients. 

Method: We evaluated case series of 6 patients who showed nocturnal eating episodes after takine zolpidem. 

Results: We have experienced 6 cases who showed nocturnal eating behavior after taking zolpidem. They included 3 patients with 

schizoprenia, a patient with major depressive disorder, a patient with PTSD and a patient with bipolra I disorder. With reducing or 

discontiuation of zolpidem , their nocturanl eating resolved.  

Conclusion: This finding strongly suggests the relationship between zolpidem and the nocturnal eating episode. Physicians should 

be aware that zolpidem might induce nocturnal eating behaviors.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2005；12(2)：144-147 
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서     론 
 

최근 불면에 대한 치료제로 효과 발현이 빠르고 내성과 금

단증상이 적은 zolpidem이 많이 처방되고 있다. Zolpidem

의 흔한 부작용은 두통, 졸림, 현훈 등이 있는데(1) 야간 식

이 행동과의 연관성에 대해서는 잘 알려지지 않았다. Morgen-
thaler 등(2)은 하지 불안 증후군 또는 폐쇄성 수면 무호흡

증 환자들이 zolpidem 복용 후 수면과 연관된 야간 식이장

애를 보인 다섯 사례를 발표하였고, Schenk 등(3)은 수면장

애 기왕력이 없는 여성들이 항우울제와 zolpidem 10~20 mg

을 복용하였을 때 야간 식이장애가 나타난 열아홉 사례를 보

고하였다.  

수면과 연관된 야간 식이행동은 수면 시작 3시간 이내에 

반쯤 깨어나 자동적으로 먹을 것을 찾고, 무언가를 먹지 않

으면 다시 잠을 자지 못하는 특징을 보인다. 야간 식이 행동

이 하지 불안 증후군이나 주기성 사지 운동장애 혹은 폐쇄성 

수면 무호흡 증후군 환자에게 빈번하게 발생하여 수면과 연

관된 장애의 한 종류로 간주되기도 한다(2). 그러나 야간 섭

식 행동이 수면 연관성 식이장애인지 아니면 일차적인 식이장

애가 단순히 밤에 일어난 것인지를 구분하기는 매우 어렵다.  

국내 문헌에서는 zolpidem이 인지 및 정신운동 기능에 미

치는 영향에 대한 연구(4)만 있을 뿐 zolpidem 투약과 관련

되어 발생한 수면 연관성 식이장애에 대한 보고는 아직 없다. 

저자들은 zolpidem 투약 이후 섭식 충동으로 잠에서 깨어 야

간 식이 행동을 보여 약물을 중단하거나 감량한 뒤 야간 식이 

행동이 사라진 여섯 사례를 경험하여 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

57세 기혼 여성(BMI=23 kg/cm2)으로 과거에 우울, 불안, 
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초조, 불면, 식욕감퇴, 가슴 답답한 증상으로 DSM-Ⅳ 주

요우울장애를 진단 받았고 불면이 지속되어 zolpidem 10 mg, 

paroxetine 20 mg을 투약한 뒤 수면양상이 호전되자 zolpi-
dem을 중단한 적이 있었다. 3년 뒤에 두통 등의 신체 증상

에 대한 염려와 불면이 생겨 4개월 동안 zolpidem 10 mg과 

alprazolam 0.25 mg을 간헐적으로 복용하기 시작하였다. 이

후 우울감, 불면이 악화되어 fluoxetine 20 mg과 zolpidem 

10 mg을 규칙적으로 투약하였는데, 복용 9개월 뒤 입면 후 

2시간 정도 지나 잠에서 깨고 배가 고프지 않은데도 불구하

고 무언가 먹고 싶은 충동에 탄수화물이 함유된 음식을 먹고 

다시 잠드는 일이 생겼다. 섭식 삽화에 대해서 부분적으로만 

기억하며 불안해 하였으며, zolpidem을 5 mg으로 감량하자 

증상이 하루 만에 소실되었다. 

 

증  례 2： 

28세 기혼 여성(BMI=22.7 kg/cm2)으로 DSM-Ⅳ 정신

분열증을 진단 받고 다섯 차례 정신과 입원 치료를 받은 기

왕력이 있었는데, 제왕절개로 출산을 한 후 피해망상, 거부증, 

방의 온도를 자꾸 높이는 이상 행동, 불면을 주소로 risperi-

done 6 mg, propranolol 60 mg, alprazolam 0.5 mg, zolpi-
dem 10 mg을 투약 받았다. 수면장애의 기왕력은 없었고, 내·

외과적 검사상 이상 소견은 없었으며 발달력상에서도 특이

사항은 없었다. 10개월 동안 동일 약물을 복용하던 중, 야간

에 잠이 든 후 1시간 내에 깨어 집안을 돌아다니며 단것을 먹

은 뒤 다시 수면을 취하는 증상을 보였고, 섭식 삽화에 대해 

전혀 기억하지 못하였다. Zolpidem 투약을 중단하자 상기 증

상이 하루 만에 소실되었다.  

 

증  례 3： 

43세 미혼 여성(BMI=21 kg/cm2)으로 피해망상, 환청, 부

적절한 행동, 불안감을 주소로 DSM-Ⅳ 정신분열증 진단 하

에 risperidone 6 mg, trazodone 50 mg, alprazolam 0.25 

mg, zolpidem 10 mg을 투약 받았다. 수면장애를 포함한 내·

외과적 과거력과 가족력에서 특이사항은 없었고 신체 검사 

및 혈액 검사, 방사선 검사, 심전도 검사에서 이상 소견은 없

었다. 수면장애가 지속되어 zolpidem 10 mg을 11개월 동안 

유지하였는데, 갑자기 야간에 입면 후 2시간 내에 깨어나 

냉장고에서 음식을 꺼내 먹거나 집을 나가 과자를 사먹는 일

Table 1. 6 Cases of nocturnal eating episodes with zolpidem

Clinical features Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6 

Sex/age F/57 F/28 F/43 M/34 M/41 F/37 
Diagnosis MDD Schizophrenia Schizophrenia Schizophrenia PTSD Bipolar I disorder
Past medical history Hypertension None None None None Hyperthyroidism
Body mass index 23 22.7 21 26 23 27.8 
Sleep complaints SOI SOI SOI SOI SOI EDS 
Zolpidem dose (mg) 10 10 10 10 10 10 
Zolpidem medication 

period (month) 
09 10 11 15 12 00.5 

Prior eating behavior 
or sleep walking 

None None None None None Binge eating 

Time after sleep  
onset 

2 hrs 1 hrs 2 hrs 2 hrs 2 hrs 2 hrs 

Eating episode 2-3 for a week 2-3 for a week 2-3 for a week Daily for a week 2-3 for a week Once a week 
Type/amount  

of food 
Glucose- 

containing food 
Any food in the

refrigerator 
Any food in the 

refrigerator 
Snack Rice Any food 

Recall of eating  
events 

Partial Total Partial Total Total Partial 

Other problem since  
use of zolpidem 

  To go outside to
buy something

 To turn on  
the stove 

 

Other medication  
at presentation 

Fluoxetine 
20 mg 

Risperidone  
6 mg 

Alprazolam  
0.5 mg 

Propranolol 
60 mg 

Risperidone 
6 mg 

Trazodone  
50 mg 

Alprazolam  
0.25 mg 

Risperidone 
4-8 mg 

Risperidone  
3 mg 

Sertraline  
50 mg 

Alprazolam  
0.5 mg 

Valproate  
1000 mg 

Alprazolam  
0.75 mg 

Clonazepam  
0.5 mg 

Management Reducing 
zolpidem 5 mg 

Stopping  
zolpidem 

Stopping 
zolpidem 

Stopping  
zolpidem 

Reducing 
zolpidem 5 mg 

Stopping  
zolpidem 

Progress Sx subside 
in a day 

Sx subside  
in a day 

Sx subside  
in a day 

Sx subside  
in a day 

Sx subside  
in few days 

Sx subside  
in a day 

MDD：major depressive disorder, PTSD：posttraumatic stress disorder, SOI：sleep onset insomnia, EDS：excessive daytime sleepiness,
Sx：symptom 
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이 반복되었다. 다음날 아침에는 섭식 삽화에 대한 부분적 기

억으로 당혹스러워 하였고 체중이 일주일 만에 2 kg 증가하

여 자신의 체형에 대해 걱정하기 시작하였는데 zolpidem 투

약을 중단하자 야간 식이 행동이 사라졌다. 

 

증  례 4： 

34세의 DSM-Ⅳ 정신분열증 남성(BMI=26 kg/cm2) 환

자로 risperidone 4~8 mg, zolpidem 10 mg을 지속적으로 

투약하던 15개월째에, 입면 2시간 경과 후 깨어나 간식을 먹

고는 다음날 섭식 삽화를 전혀 기억하지 못하는 것이 일주일 

동안 매일 밤마다 지속되었으며 zolpidem 투약을 중단한 후 

하루 만에 증상이 소실되었다. 

 

증  례 5： 

DSM-Ⅳ 외상 후 스트레스장애 및 뇌진탕 후 증후군을 진

단 받은 41세 남성(BMI=23 kg/cm2)으로 두통, 다발성 신

체 통증, 난청, 불면증을 호소하여 risperidone 3 mg, sert-
raline 50 mg, alprazolam 0.5 mg, zolpidem 10mg을 12

개월 동안 꾸준히 복용하던 중 밤에 잠이 든 후 2시간 만에 

깨어나는 일이 생겼다. 일어나서는 냄비가 다 탈 정도로 가

스레인지에 불을 켜 놓거나 냉장고 문을 활짝 열어 놓는 행

동을 하였고, 강한 식이 충동과 섭식행동 후 다시 잠이 들었

으며 다음날 자신의 행동을 전혀 기억하지 못하였다. Zolpi-
dem을 5 mg으로 감량한 후 야간 식이 행동은 2~3일만에 

호전되었다. 

 

증  례 6： 

37세의 미혼 여성(BMI=27.8 kg/cm2)으로 과거력상 갑

상선 기능장애와 폭식 기왕력이 있었으며, DSM-Ⅳ 일형 양

극성 장애 하에 valproate 1000 mg, alprazolam 0.75 mg, 

clonazepam 0.5 mg, zolpidem 10 mg으로 투약치료를 받

던 중, zolpidem 복용 2주가 경과 되었을 때 입면 2시간 내

에 일어나 음식을 먹는 일이 주 1회 나타났다. 다음날 아침

에는 섭식 삽화에 대한 부분적 기억만 남아있었고, zolpidem 

투약을 중단하자 야간 식이 행동이 사라졌다. 

 

고     찰 
 

본 증례들은 폭식의 기왕력을 가진 한 사례를 제외하면 모

두 야간 식이 증후군이나 수면장애에 대한 기왕력이 없었고, 

다양한 기간(2주에서 15개월)동안 zolpidem을 투여 후 갑

자기 발생한 야간 식이 충동 및 행동, 섭식 삽화에 대한 부분

적 혹은 전체적 기억상실, zolpidem 투약 중단이나 감량 후 

대부분 하루 만에 증상이 소실되었다는 공통점을 보여, zol-
pidem이 위의 증례들에서 야간 식이 행동을 일으킨 원인 중 

하나라고 추측된다. 

야간 식이 행동의 원인이 수면장애인지, 식이장애인지, 대

사성장애인지를 결정하는 것은 어렵지만 치료 방향을 결정

하는데 있어서는 매우 중요하다. 본 논문에서는 야간 식이 

삽화와 zolpidem을 연관하여 몇가지 기전을 추측해 보고자 

한다. 첫째, 수면 연관성 식이 장애는 몽유병(70%), 하지 불

안 증후군(13%), 폐쇄성 무호흡증(10%), 기면증과 동반되

어 나타난다는 보고가 있는데(5), zolpidem이 수면의 3,4단

계를 길게 하여 몽유병 발생 가능성을 높일 수 있다(6,7).  

둘째, 야간 섭식 삽화를 일차적인 식이장애가 밤에 발생한 

것으로 추측할 수 있다. 식이장애환자들은 수면과 연관된 섭

식 삽화 빈도를 자주 보이며(8), 그 환자들 집단에서 위 절

제 수술 이후 야간 식이 행동이 호전된다는 연구 결과도 있

어(9), 야간 식이 행동을 일차적인 식이장애의 한 부분으로 

간주할 수도 있겠다. 본 증례에서도 폭식증의 기왕력이 있

는 환자가 있었다.  

셋째, 벤조디아제핀 수용체와 연관된 기전을 생각해 볼 

수 있다. Shephard(10)는 벤조디아제핀 복합 수용체가 활

성화 되면 음식에 대한 공포, 불안, 스트레스를 줄여 식사

량을 늘린다고 보고하였고, Cooper(11,12)는 벤조디아제

핀 복합 수용체 자체의 탈억제 작용이 식이 행동을 증가시

킨다고 보고하였다. 또한 triazolam과 midazolam와 같은 

단기 작용 벤조디아제핀 수용체 효현제가 과식을 하게 만든

다는 보고도 있다(13). 본 증례들에서는 zolpidem의 벤조디

아제핀 복합 수용체를 경유한 탈억제 기전으로 식욕과 충

동을 증가시켜 야간 식이 행동을 야기하였을 가능성을 유추

할 수 있었다.  

넷째, 약물간의 상호작용으로 인한 부작용을 고려해 볼 수 

있다. Zolpidem은 cytochrom P450 3A4 isoenzyme을 

통해 대사되므로 이 과정을 통해 대사 되는 다양한 약물들

과 상호작용을 일으킨다. 예를 들어 동일 효소를 억제하는 

약물을 함께 투약할 경우 zolpidem의 대사가 억제되어 약

물의 농도가 독성 수준에 이르게 할 수도 있다. 본 증례에

서도 항우울제인 fluoxetine, sertraline, trazodone, 혈장 단

백질과 경쟁적으로 결합하는 alprazolam, clonazepam을 함

께 복용하는 다수의 환자들이 있었으므로 zolpidem 농도가 

독성 수준으로 증가하여 야간 식이 증상이 발현하였다고 추

측할 수 있다(14). 

본 증례들에서는 야간 섭식 삽화를 보일 당시 수면 다원 

검사를 실시하지 않았고, 수면 연관성 식이장애를 유발할 수 

있는 대사성장애 등 다른 원인을 완전히 배제할 수 없다는 
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한계가 있지만 zolpidem 투약을 중단한 이후 대부분 하루 

만에 증상이 소실되었다는 점에서 강한 연관성을 추측할 수 

있다. 불면을 호소하는 환자들에게 치료 목적으로 zolpidem

을 투약하였으나 기존에 수면장애나 식이장애가 있는 경우 

야간 식이 행동이 발생하여 오히려 불면 및 다양한 수면장

애 호소가 증가할 수 있다. 따라서 처방시 환자의 기왕력에 

대한 면밀한 조사가 필요하며, zolpidem 투약 이후 야간 섭

식 삽화가 발생할 경우 zolpidem 투약 중단을 고려해야 할 

것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

Zolpidem은 벤조디아제핀 수용체에 선택적으로 작용하는 

약물로 장기 투여 시에도 내성과 금단증상이 적은 장점이 있

다. 최근 국외문헌에서 zolpidem 복용후 나타난 야간 식이 

장애 사례들이 보고되면서 zolpidem 투약 시 역으로 나타

나는 수면장애 호소에 관심이 늘어나고 있다. 저자들은 야간 

식이 증후군이나 수면장애 기왕력이 없으나 불면을 호소하

는 정신과 환자들이 다양한 기간(2주에서 15개월) 동안 zol-
pidem을 투약한 후, 갑자기 부분적 혹은 전체적 기억상실을 

동반한 야간 식이 충동 및 행동을 보였고 zolpidem 투약을 

중단하거나 감량하자 하루 만에 증상이 사라진 6사례를 경

험하였기에 보고하였다.  
 

중심 단어：Zolpidem·야간 섭식 행동. 
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