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Objectives: Clinicians often depend on the results of the  the multiple sleep latency test (MSLT) for diag-
nosing narcolepsy, but the diagnosis can be confusing when there is a co-existence of obstructive sleep ap-
nea (OSA). This study is aimed to address the diagnostic tendency and the strategies of treatment for nar-
colepsy and other hypersomnia in the grey zone. Methods: We performed a web-based survey of Korean 
neurologists who were interested in narcolepsy and had experience with sleep studies. Results: The results 
of this survey present their concerns according to the severity of comorbid OSA in analyzing the results of 
the MSLT. Conclusions: This study also might help by providing the opinions of experienced Korean 
neurologists for the assessment and management of  excessive daytime sleepiness.  
 J Sleep Med 2022;19(3):139-145
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서        론 

주간졸림(daytime sleepiness)이란 하루 중 깨어있는 시간 

동안 깨어 있기 힘들고 참을 수 없는 졸림을 느끼거나 의도치 

않게 잠에 빠지는 것을 일컫고, 과다졸림(hypersomnolence)

은 증상으로서 지나친 졸림을 표현하는 용어이며, 과다수면

증(hypersomnia)은 기면병이나 특발수면과다증과 같은 특정 

질환을 일컫는다.1 주간졸림과다는 사회적 기능 저하를 유발

하거나 갑작스러운 졸음으로 인하여 교통사고나 근무중 현

장 사고 등의 위험을 초래할 수 있다. 기면병은 주간졸림과

다와 탈력발작, 수면마비, 입면환각 등이 동반되는 대표적인 

중추과다수면증에 해당하는 신경계 질환이다. 일반인구에서 

유병률은 0.03%-0.05%로 드문 질환에 속하며2 국제수면장

애분류 3판(International Classification of Sleep Disorders-

3rd ed., ICSD-3rd ed)에서는 탈력발작 유무에 따라 1형(nar-

colepsy type 1)과 2형(narcolepsy type 2)으로 나누어져 있다.3 

특히 1형의 경우 시상하부에 위치한 각성에 필요한 신경전달 

물질인 히포크레틴(hypocretin) 또는 오렉신(orexin) 부족과 

연관된 것으로 알려져 있어4 주간 생활 동안 각성 상태를 유

지하는데 어려움이 있는 질환이다. 기면병 진단은 1형의 경

우 뇌척수액내 히포크레틴 결핍 또는 HLA DQB1*0602 유

전자 검사가 진단에 중요한 역할을 하나, 뇌척수액 검사가 

쉽지 않고 국내에서는 히포크레틴이나 유전자 검사 비용이 

비싸서 대중적으로 사용되지 못하고 있다. 국내에서는 기면

병 진단을 ICSD-3rd ed 기준에 따라 임상 소견과 함께 다중

수면잠복기검사(multiple sleep latency test, MSLT)에서 평균

수면잠복기(mean sleep latency, MSL)가 8분 이하이고 2회 

이상 입면시렘수면(sleep-onset REM periods, SOREMP, 

전날 야간수면다원검사에서 SOREMP 포함)이 관찰된다면 

기면병으로 진단하고 있어 MSLT는 1형과 2형 기면병 진단

에 매우 민감한 검사이다.1,5 그러나 가장 흔한 수면 질환인 

수면무호흡증 같은 수면호흡장애에서도 주간졸림과다가 흔

히 동반되는 주증상이며, 대규모 역학연구에서도 수면무호

흡증 환자의 15%가 주간졸림과다를 호소하는 것으로 보고

되었다.6 그 외 만성수면부족, 일주기리듬장애, 약물, 갑상선

질환 같은 내과 질환 등에 의해서도 주간졸림과다가 나타날 

수 있으며, MSLT 결과가 기면병과 유사하거나 진단에 애매

한 영향을 주는 결과를 보일 수 있다. 주간졸림과 수면박탈 

정도와의 관계는 개개인마다 상이하지만 보통 수면무호흡

의 중증도가 심할수록 주간졸림이 심하다고 보고된다.7 본 

연구에서는 MSLT 경험이 있는 국내 신경과 의사를 대상으

로 설문조사를 통해 MSLT 시행과 관련된 과정, 수면무호흡

증 중증도에 따라 MLST 결과에서 진단이 애매한 경우 기면

병 진단 및 치료 방침에 대한 견해를 고찰하고자 한다.  

방        법

연구 대상과 방법
2021년 12월 28일부터 2022년 1월 10일까지 대한수면연구

학회 회원 중 신경과 전문의들을 대상으로 시행한 설문조사

를 분석하였다. 학회 회원들의 전자 메일을 통해 본 조사가 

이뤄짐을 안내한 후 자발적으로 웹기반의 비대면 설문에 참

여하도록 하였다. 개인정보 보호를 위하여 참여는 무기명으

로 이뤄졌다. 본 연구는 순천향대학교 천안병원 임상시험심

사위원회(IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB No. 2022-

11-019).

설문 항목 
MSLT를 포함한 기면병 진단검사를 임상에서 시행하고 

있거나 시행한 경험이 있는 신경과 전문의를 대상으로 설문

을 진행하였다. 

설문 내용은 크게 MSLT 시행 전일 수면다원검사 및 

MSLT 시행 준비에 대한 내용과 수면무호흡증을 동반한 경

우 중증도에 따른 애매한 결과에 대한 진단과 치료 방침에 

대한 것이었다. 설문 항목은 Supplementary Material (in the 

online-only Data Supplement)에 정리되었다.

MSLT 시행과 준비 방법에 대한 설문

MSLT 시행 준비에 있어서 시행 전일 야간수면다원검사를 

시행하는 비율 및 시행전 환자에게 수면일기를 작성하도록 

하는 비율을 질문하였다. 또한 유의한 검사 해석을 위해 전날 

수면다원검사에서 총 수면시간이 몇시간 이상일 때 MSLT

를 시행할 것인지 질문하였으며, 수면무호흡 소견이 나올 때 

중증도에 따라 어느 정도이면 MSLT를 진행할 것인지 질문

하였다. 

수면무호흡을 동반한 경우 진단과 치료 방침에 대한 조사

주간졸림과다가 있는 환자에게 전날 수면다원검사에서 

각 중증도별 수면무호흡증 소견을 보이고 MSLT 검사에서 

SOREMP 횟수에 따라 기면병 진단을 충족하거나 충족하지 

못할 경우 수면무호흡증 중증도에 따른 진단 및 치료 계획

에 대한 질문을 하였다.  

설문 기조는 다음과 같다. “주간졸림 원인으로 수면부족은 

배제된 과다졸림으로 내원한 환자의 수면다원검사에서 수면

무호흡 소견 및 MSLT상 SOREMP가 O번 관찰되고(수면다

원검사 소견 포함) MSL이 8분 이하 소견이 관찰되었다면, 
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상기 환자의 진단 및 치료 계획은 어떻게 되십니까?” 또한, 

수면무호흡증 중증도에 따라 없음, 경도, 중등도 이상으로 나

누고 SOREMP도 1번과 2번 이상으로 각각 질문하였다. 

진단에 대한 보기로는 수면무호흡증을 동반한 기면병, 수

면무호흡증으로 인한 주간졸림과다, 특발과다수면증 등을 

제시하였으며, 치료 계획에 의한 보기로는 기면병 약물치료, 

수면무호흡 치료, MSLT 재시행, 수면무호흡과 기면병의 치

료 병행, 수면무호흡 치료 후 MSLT 재시행 중 선택하도록 

하였다. 

결        과 

일반 특성
최종적으로 109명의 참가자가 설문에 응하였으며 그중 

74명(67.9%)이 MSLT를 시행하고 있거나 시행한 경험이 있

다고 응답하였다.

야간수면다원검사와 연이은 MSLT 검사의 준비 및 시행 방법
설문 결과에 대한 도식을 Fig. 1에 요약하여 제시하였다. 

응답자중 대부분(91.9%)에서 MSLT 전일 야간수면다원검사

를 시행한다고 응답하였으며(Fig. 1A), 약 절반가량(48.6%)

에서 MSLT 전 수면일기를 작성하게 하는 비율이 80%이상

이라고 응답하였다(Fig. 1B). 전일 수면다원검사에서의 총 

수면시간은 7시간 이상일 때 51.4%, 6시간 이상 20.3%, 5시

간 이상 20.3%일 때 MSLT를 진행하겠다고 응답하였다(Fig. 

1C). 주간과다졸림이 있는 환자에게 전날 수면다원검사에서 

수면무호흡증 소견이 있을 경우 절반 가량인 51.4% (38명)에

서 수면무호흡증 정도에 따라 다음날 MSLT 시행 여부를 결

정하겠다고 응답하였고, 39.2% (29명)에서는 다음날 MSLT

를 진행한다고 응답하였다. 이들 중 53.7%에서는 수면 무호

흡-저호흡지수(apnea-hypopnea index, AHI)가 15 미만, 

즉 중등도 미만일 때 MSLT를 연이어 시행하겠다고 응답하

였으며, 10 미만일 때가 19.5%, 30 미만일 때 12.2% 순으로 

중등도에 따라 의미있는 검사로서의 MSLT 시행 견해를 보

였다(Fig. 1D). 

수면무호흡증 동반시 진단 우선순위와 선호 치료 방법

수면무호흡증 소견이 없는 경우

전날 수면다원검사에서 MSL이 8분 이하이면서 수면무호

흡증 소견이 없고(AHI 5 미만) 익일 MSLT에서 SOREMP가 

1번 동반된 경우(Fig. 2A)에는 과반수 67.6% (50명)에서 특

발과다수면증으로 진단, 23% (17명)에서는 원인 미상의 과

다수면증, 9.5% (7명)에서 기면병으로 진단하겠다고 응답하

였다. 이경우 치료계획으로는 63.5% (47명)에서 특발과다수

면증 치료를 먼저 하거나, 31.1% (23명)에서는 MSLT 재검사

를 고려하겠다고 응답하였다(Fig. 3A).

경도의 수면무호흡증이 동반된 경우

전날 수면다원검사에서 MSL이 8분 이하이면서 경도의 

(AHI 5-15) 수면무호흡증 소견을 보이고 익일 MSLT에서 

SOREMP가 2번 동반된 경우(Fig. 2B)에는 82.4% (61명)에

서 수면무호흡증을 동반한 기면병으로 응답하여 기면병 진

단에 무게를 두는 응답을 하였다. 12.2% (9명)에서 수면무호

흡증으로 인한 주간졸림과다라고 응답하였다. 이 경우 치료 

계획으로는 39.2% (29명)에서 수면무호흡증과 기면병 치료

를 병행한다고 응답하였고, 23% (17명)에서는 수면무호흡증 

치료 후 MSLT 재검사를 고려한다고 하였으며, 21.6% (16명)

에서는 기면병 치료를 먼저 하겠다고 응답하였다. 반면 경도

의 수면무호흡증과 SOREMP가 1번 동반된 경우 39.2% (29

<20%
40%–60%
≥80%

<20%
40%–60%
≥80%

≥3 hours
≥5 hours
≥7 hours

AHI <5
AHI <15
AHI <40 

Figure 1. Preparation before multiple sleep latency test (MSLT). A: Percentage of performing the PSG the night before the MSLT. B: Per-
centage of keeping sleep diaries before the MSLT. C: Opinions of minimum total sleep time during the previous night’s PSG allowed to 
proceed the MSLT the next day. D: Opinions of maximum AHI during the previous night’s PSG allowed to proceed the MSLT the next day.  
PSG, polysomnography; AHI, apnea-hypopnea index.
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명)에서는 수면무호흡증을 동반한 특발수면과다증, 31.1% 

(23명)에서는 수면무호흡으로 인한 주간졸림과다, 18.8% 

(14명)에서는 특발수면과다증, 10.8% (8명)에서는 수면무호

흡증을 동반한 기면병으로 진단하겠다고 응답하였고, 이 경

우 치료계획으로는 32.4% (24명)에서 기면병 치료를 먼저하

는 것이 가장 높았고, 27% (20명)에서는 수면무호흡증의 우

선 치료와 25.7% (19명)에서 수면무호흡증과 특발과다수면

증 치료의 병행이 비교적 균등한 응답률을 보였다(Fig. 3B).

중등도 이상의 수면무호흡증이 동반된 경우

전날 수면다원검사에서 MSL이 8분 이하이면서 중등도 이

상(AHI 15 이상) 수면무호흡증 소견을 보이고 익일 MSLT

에서 SOREMP가 2번 동반된 경우 절반 이상(55.4%)에서 수

면무호흡증을 진단하겠다고 응답하였으며, 44.6%에서 수면

무호흡증이 동반된 기면병으로 진단하겠다고 응답하여 수면

무호흡증 자체에 무게를 두는 응답을 하였다(Fig. 2C). 이 경

우 치료계획에서는 62.2% (46명)에서 수면무호흡증 치료 후 

MSLT 재검사를 고려하겠다고 하였으며, 24.3% (18명)에서

는 수면무호흡증 치료를 먼저 하겠다고 하였고, 9.5% (7명)

에서는 수면무호흡증과 기면병 치료를 병행한다고 응답하

였다. 기면병 약물치료를 먼저 하겠다고 응답한 인원은 2명

이었다(Fig. 3C). 중등도 이상의 수면무호흡증과 SOREMP가 

1번 동반된 경우에는 대부분의 응답자(91.9%, 68명)가 수면

무호흡증으로 인한 주간졸림과다로 진단하겠다고 응답하였

으며, 수면무호흡증을 동반한 기면병으로 응답한 응답자는 

3명이었다. 이 경우 치료계획으로는 약 절반에 가까운 응답

자(48.6%, 36명)는 수면무호흡증 치료를 먼저 하겠다고 응답

하였고, 나머지 절반에 가까운 응답자(45.9%, 34명)는 수면무

호흡증 치료 후 MSLT 재검사를 고려하겠다고 응답하였다. 

Figure 2. Diagnostic option based on the finding of multiple sleep 
latency test and the severity of OSA. A: No OSA (AHI<5). B: Mild 
OSA 5≤AHI<15). C: Moderate to  severe OSA (AHI≥15). OSA, ob-
structive sleep apnea; AHI, apnea-hypopnea index; SOREMP, 
sleep-onset REM periods; MSL, mean sleep latency.
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Figure 3. Therapeutic option based on the finding of MSLT and the 
severity of OSA. A: No OSA (AHI<5). B: Mild OSA (5≤AHI<15). C: 
Moderate to  severe OSA (AHI≥15). OSA, obstructive sleep apnea; 
AHI, apnea-hypopnea index; SOREMP, sleep-onset REM periods; 
MSL, mean sleep latency; MSLT, multiple sleep latency test.
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고        찰

ICSD-3rd ed에 따르면 기면병 진단은 임상적으로 3개월 

이상의 주간졸림과다가 있으면서 MSLT에서 MSL이 8분 이

하이고, MSLT에서 5회 낮잠 중 2회 이상에서 SOREMP가 

관찰되며, SOREMP를 야기할 수 있는 다른 원인들(수면박

탈, 일주기수면장애, 중등도 이상으로 심한 폐쇄수면무호흡

증, 삼환계 항우울약제의 복용)의 가능성이 배제된다면 기

면병으로 확진할 수 있다.1 탈력발작이 동반된 1형 기면병의 

경우 뇌척수안의 히포크레틴 농도 110 pg/mL 미만일때 진단 

기준에 포함되어 있어 진단의 정확한 바이오 마커이긴 하나, 

국내에서는 검사가 용이하지 않고 비용 면에서 비효율적이

므로 국내 기면병 진단에는 탈력발작 동반 여부와 MSLT 검

사에서 MSL 및 SOREMP 출현에 따라 진단을 의존하게 된

다. 기면병이 한 번 발병하게 되면 만성적으로 주간졸림과다

가 지속되는 만성 질환이기는 하나, 주로 10대에 발병하고 나

이가 들수록 주간졸림 정도가 감소하여 증상이 약물을 복용

하지 않아도 될 정도로 경해지거나 없어지는 자연 경과도 상

당수 있다. 일반 인구의 수면 연구에서 2회 이상의 SOREMP

는 3.9%에서 존재하였으며,8 또 다른 연구에서는 주간졸림

과다가 없음에도 건강한 젊은 성인에서 17%에서 2회 이상

의 SOREMP가 존재하였다.9 또한 수면호흡장애와 같은 비

교적 흔한 수면 질환 및 수면 부족, 일주기리듬수면각성장애

와 같이 동반되어 있을 경우 짧은 MSL과 SOREMP가 2회 

이상 관찰될 수 있어 주간졸림과다의 원인을 병인에 따라 

구분할 수 없으므로 임상 증상과 MSLT에 의거한 진단법은 

임상 환경에서 한계가 있을 수밖에 없다. 정확한 기면병의 

진단을 위해서는 미국수면학회에서 2021년 업데이트된 

MSLT 가이드라인과 같이 수면다원검사전 최소 2주 이상의 

수면일기 작성을 통해 수면 부족 상태와 수면 위상 장애 여

부를 확인하거나, 심한 수면무호흡증의 경우 양압기를 착용

한 상태에서 검사를 시행하거나 반복함으로써 기면병 진단

의 오진 혹은 남발을 막을 수 있다.10

수면다원검사는 주간졸림과다를 유발할 수 있는 여러 수

면장애의 동반 유무를 발견하고, 수면의 양과 질을 평가하며 

원인을 찾기 위해 시행되고, 수면다원검사를 시행한 그 다음

날 MSLT를 시행하여 주간졸음증의 정도와 주간에 렘수면

에 빠지는 비정상적 성향을 알아볼 수 있다.

본 설문 연구에서 나타난 특징은 MSLT를 시행하고 있는 

신경과 의사의 80% 이상에서 전날 수면다원검사를 진행함

으로써 충분한 수면시간 확인 및 다른 수면 질환의 동반 혹

은 감별하려 하였고, 중등도 이상의 수면무호흡증의 경우 기

면병의 정확한 진단을 위해 대부분에서 수면무호흡증 치료 

후 MSLT를 재시행하거나 또는 MSLT 재시행 여부를 고려

하겠다고 응답하였다. 

주간졸림과다 증상이 있는 환자에서 중등도 이상의 수면

무호흡증이 동반된 경우 2번의 SOREMP가 나와도 절반 이

상에서는 수면무호흡증 자체로 진단하며(재검을 고려하더라

도) 치료 계획 역시 대부분에서(86.5%) 수면무호흡증 치료를 

먼저 하겠다고 응답하였고, SOREMP가 1번만 나오는 경우

에는 대부분에서(91.9%) 수면무호흡증으로 진단하며(재검을 

고려하더라도) 94.5%에서 수면무호흡증 치료를 먼저 고려하

겠다고 하여 과다졸림증의 치료방향에서 수면무호흡증의 중

요성을 좀더 우선시하는 경향을 보였다. 

반면, 경도의 수면무호흡증일 때는 MSLT 소견에 의존하는 

경향을 보였는데 2번의 SOREMP가 있다면 82.4%에서 수면

무호흡증이 동반된 기면병 진단을 하겠다고 하였으나, 70.3%

에서(기면병 치료를 같이 하거나, 재검을 고려하더라도) 수

면무호흡증 치료를 같이 하겠다고 응답하여 치료면에서는 

여전히 동반된 수면호흡장애 역시 중점을 두고 있음을 보였

다. 수면호흡장애가 동반되지 않았으나 SOREMP 횟수나 

수면잠복기가 기면병 진단에 맞지 않는 경우는 진단과 치료

가 치중되지 않고 분분한 응답을 보여 수면호흡장애가 없다

면 MSLT 및 수면다원검사 소견에 의존하고 있음을 보였다.

MSLT의 신뢰성은 연구마다 다르나 국내 연구에서도 

MSLT 재검사의 신뢰성 검증을 위해 기면병 환자에게 3-4년 

후 재검사했을 때 1형 기면병의 24.1%, 2형 기면병의 64.5%가 

기면병이 아닌 것으로 나타나 기존 연구에 비해서도 신뢰도

가 낮은 것을 보였다.11 또다른 국내연구에서도 기면병 환자

에게 5-7년 후 재검하였을 때 제 2형 기면병 그룹에서는 절반 

정도에서 이전에 비해 SOREMP의 횟수 감소를 보여 이전에 

비해 불일치를 보였으나, 제 1형 기면병 그룹에서는 SOREMP

가 더 많았는데 이 그룹에서는 기존 체질량지수가 높았고 수

면 무호흡-저호흡지수가 더 증가하여 높은 비율의 수면무

호흡증 유병률을 보여 비만이 증가하는 제 1형 기면병의 병

태 생리학적 자연경과 또는 다른 수면장애의 혼재 가능성을 

제시하였다.12 수면무호흡증은 나이에 따라 그 중증도가 증

가하는데,13 한 아시아 연구에서 중증 수면무호흡증 군에서 

주관적인 졸음증 척도인 엡워스 척도는 수면무호흡 중증도

에 따라 상관성을 보이지는 않았으나, MSLT에서 객관적인 

MSL은 6.3분으로 8분 미만의 과다수면증 진단의 근거가 될 

수도 있으며7 실제 수면무호흡증 환자에서 MSLT 검사를 했

을 때 4.7%에서 2회 이상의 SOREMP가 관찰되었으며 주간

졸림이 심할수록, 산소포화도의 깊이가 깊을수록 유의한 연

관성이 보고된 연구도 있다.14 그리하여 2021년 개정된 MSLT

의 가이드라인에서는 수면무호흡증 환자의 경우 검사 전일 
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시행되는 수면다원검사에서 호흡 사건의 영향을 배제하기 

위해 반드시 사용하던 양압기를 적용한 상태에서 검사를 시

행하도록 권고하였다.10

본 연구는 2022년 1월부터 MSLT의 보험 급여가 적용되

면서 전날 수면다원검사에서 7시간의 수면을 취한 후 다음

날 MSLT를 시행하는데, 급여 적용 직전에 설문 조사를 진

행하여 기면병 진단에 부합하는 전기진단학적 기준에 맞지 

않는 애매한 MSLT 결과를 보이는 경우에서 신경과 전문의

의 의견 및 기존 의료행태의 일치도를 조사하였다. 응답자는 

주간졸음증의 가장 흔한 원인질환으로 수면무호흡증을 염두

하고 있었으며, 중등도 이상의 수면무호흡증이 동반되었을 

때 MSLT의 결과가 기면병 진단에 만족하여도 대부분에서 

수면무호흡증 치료를 먼저 고려하겠다고 하여, 치료 가능한 

수면무호흡증 치료의 중요성에 중점을 두고 있었으며, 경도 

이하일 때는 MSLT 소견에 의존하여 기면병 진단을 하고 기

면병 치료 뿐 아니라 수면무호흡증 치료를 함께 고려하였으

며, 기면병 진단 기준에 충족하지 않을 때는 특발과다수면증 

진단에 높은 일치도를 보였다. 즉 신경과 의사에게 중등도 이

상의 수면무호흡증의 동반 여부는 과다졸림증의 진단에 매

우 중요하게 인식되고 있었으며, 기면병이 주진단으로 생각

되어도 수면무호흡증 치료를 함께 염두하고 있음을 보였다. 

제한점

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 웹기

반의 설문조사로 이루어진 단면 연구이며 자율적 동의에 의

한 것으로 기면병에 대한 관심이 있는 응답자에 대한 선택 

편향을 배제할 수 없다. 둘째, 본 설문의 응답자는 개인정보

를 배제한 채 진행되어 응답자가 근무하고 있는 의료기관이 

상급 또는 일차 의료기관을 포함할 수 있어 진료 경험에 따

른 응답자의 질 관리가 고르지 못할 수 있다. 또한 본 설문은 

MSLT 검사를 경험한 신경과 의사를 대상으로 질문을 하여 

수면다원검사나 MSLT 검사를 시행할 수 없는 일차 의료기

관의 임상의에 대한 의견을 반영하지 못한점은 제한점이다. 

마지막으로, 설문 조사 기간이 약 2주간으로 비교적 짧아 보

다 많은 응답자의 의견을 고려하지 못한 부분이 있다. 

결  론
위와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 수면무호흡증 

동반시 기면병 진단에 있어서 MSLT 소견에 따른 해석에 대

한 국내 신경과 의사들의 인식을 반영한 설문 연구로서 그 

의의가 있다. 현재 국내에서는 기면병 진단을 위한 확진 바

이오마커가 없어 야간수면다원검사와 연이은 MSLT 검사를 

통해 진단을 내린다. MSLT 검사는 검사 수행 당시 수면부족 

및 일주기리듬 상황에 따라 예민한 결과를 보여줄 뿐만 아

니라 수면무호흡증을 포함한 동반된 수면 질환에 의해 애매

한 결과를 초래 할 수 있다. 수면무호흡증 환자가 MSLT를 

시행하는 경우 기존에 처방된 치료가 적절하게 수립되고 효

과적으로 작용하고 있는지를 확인할 필요가 있으며, 치료가 

적절히 이루어지지 않고 있다고 판단될 경우에는 검사 일정

을 조정하는 것을 고려해야한다. 수면무호흡증 환자는 양압

기/비양압기 치료를 유지하면서 MSLT 전날 야간수면다원

검사를 시행하여 MSLT의 올바른 해석을 통해 신중하고 체

계적인 진단 및 치료적 접근이 필요하며, 향후 기면병 진단

에 다소 모호할 수 있는 경우에 대한 추가 연구를 통한 진료 

지침 마련이 필요하다 
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Supplementary Material

기면병 인식 조사 설문 

설문대상: 대한수면연구학회 정회원 중 신경과 전문의

다음은 귀하가 진료 보시는 환경에서 평소 기면병에 대한 인식이 어떤지 알아보는 설문 조사입니다. 

1. 주간졸림의 주요 원인 질환은 무엇이라고 생각하십니까? (1순위, 2순위 두 가지 선택하여 주세요)

 1순위 2순위

기면병 ○ ○

불면증 ○ ○

수면부족증후군 ○ ○

수면무호흡 ○ ○

하지불안증후군 ○ ○

하루주기리듬수면각성장애 ○ ○

2. 기면병의 주요 증상은 무엇이라고 생각하십니까? (1순위, 2순위 두 가지 선택하여 주세요)

 1순위 2순위

수면마비 ○ ○

입면환각 ○ ○

주간졸림 ○ ○

탈력발작 ○ ○

야간수면장애 ○ ○

3. 주간졸림의 원인으로 기면병이 차지하는 비율은 어느 정도라고 생각하십니까? 

○ 20% 미만

○ 20% 이상-40% 미만

○ 40% 이상-60% 미만

○ 60% 이상-80% 미만

○ 80% 이상 

4. 주간졸림의 원인으로 수면무호흡이 차지하는 비율은 어느 정도라고 생각하십니까? 

○ 20% 미만

○ 20% 이상-40% 미만

○ 40% 이상-60% 미만

○ 60% 이상-80% 미만

○ 80% 이상 

5. 기면병 진단에서 가장 중요한 소견은 무엇이라 생각하십니까? (1순위, 2순위 두 가지 선택하여 주세요)

 1순위 2순위 

임상증상 ○ ○

수면다원검사 소견 ○ ○

유전자 검사(HLA typing) ○ ○

다중수면잠복기 소견 ○ ○

뇌척수내 히포크레틴(오렉신) ○ ○



6. 귀하는 기면병과 관련된 인자(보기 예) 중 가장 중요하게 생각하는 것은 무엇입니까?

○ 유전적 소인

○ 환자의 성별 

○ 환자의 연령대

○ 동반질환(우울증 등)

7. 귀하는 기면병에서 정신병적 증상이 동반되는 환자의 비율이 어느 정도라고 생각하십니까?

○ 20% 미만

○ 20% 이상-40% 미만

○ 40% 이상-60% 미만

○ 60% 이상-80% 미만

○ 80% 이상 

8. 귀하는 기면병의 임상증상 및 동반증상을 고려하였을 때 정신장애로 분류되는 것에 동의하십니까?

○ 동의한다.

○ 동의하지 않는다.

9. 귀하는 기면병의 발생기전을 고려하였을 때 정신장애로 분류되는 것에 동의하십니까?

○ 동의한다.

○ 동의하지 않는다.

10. 귀하는 다중수면잠복기검사 시행 경험이 있으십니까?

○ 예

○ 아니오

* 다음 질문부터는 10번의 질문에 “예”라고 대답한 분만 응답하여 주시기 바랍니다 *

11. 귀하는 다중수면잠복기검사 전날밤 수면다원검사를 시행하시는 비율이 어느정도 입니까?

○ 20% 미만

○ 20% 이상-40% 미만

○ 40% 이상-60% 미만

○ 60% 이상-80% 미만

○ 80% 이상 

12. 기면병 진단을 위해 다중수면잠복기검사를 시행하기 전 환자에게 수면일기를 작성하도록 하는 비율이 어느 정도 입니까?

○ 20% 미만

○ 20% 이상-40% 미만

○ 40% 이상-60% 미만

○ 60% 이상-80% 미만

○ 80% 이상 

13. 다중수면잠복기검사 전날 밤 수면다원검사에서 총 수면시간이 6시간 미만이라면 다중수면잠복기검사를 진행하십니까?

○ 진행한다.

○ 진행하지 않는다.



14. 다중수면잠복기검사 전날 밤 수면다원검사에서 총 수면시간이 어느 정도라면 다중수면잠복기 검사를 진행하십니까?

○ 3시간 이상 

○ 4시간 이상 

○ 5시간 이상 

○ 6시간 이상 

○ 7시간 이상 

15. 귀하는 주간졸림이 주증상인 환자에게서 수면다원검사중에 수면무호흡 소견이 나온다면 다음날 다중수면잠복기검사를 

진행하도록 진행하십니까? 

○ 진행한다. 

○ 진행하지 않는다.

○ 수면무호흡 정도에 따라 결정한다. 

16. “수면무호흡 정도에 따라 결정한다”라고 답하신 분들만 대답해 주세요. 귀하는 수면무호흡이 어느 정도이면 다중수면잠

복기검사를 진행하십니까? 

○ AHI 5 이하

○ AHI 10 이하 

○ AHI 15 이하

○ AHI 30 이하

○ AHI 40 이하

17. 주간졸림 원인으로 수면 부족은 배제된 상태로 과다수면증으로 내원한 환자에게 수면다원검사에서 중등도 이상의 수면

무호흡 소견 및 다중수면잠복기검사상 입면기렘수면(sleep-onset REM period)이 2번 관찰되고 평균수면잠복기가 8분 이

하 소견이 관찰되었다면, 

A. 수면부족을 제외한 귀하의 진단은 무엇입니까?

○ 특발수면과다증 

○ 수면무호흡을 동반한 기면병

○ 수면무호흡으로 인한 주간졸림증 

B. 귀하의 치료 계획은 어떻게 되십니까?

○ 기면병 약물치료를 먼저 한다.

○ 수면무호흡 치료를 먼저 한다. 

○ 다중수면잠복기 재검사를 한다.

○ 수면무호흡과 기면병 치료를 병행한다.

○ 수면무호흡 치료 후 다중수면잠복기 재검사를 고려한다. 

C. 위 환자에게 다중수면잠복기검사를 재시행한다면 전날밤 수면다원검사를 다시 시행합니까?

○ 시행한다.

○ 시행하지 않는다.



18. 주간졸림 원인으로 수면 부족은 배제된 과다수면증으로 내원한 환자에게 수면다원검사에서 중등도 이상의 수면무호흡 

소견 및 다음날 다중수면잠복기검사상 입면기렘수면(sleep-onset REM period)이 1번 관찰되고 평균수면잠복기가 8분 이

하 소견이 관찰되었다면,

A. 수면부족을 제외한 귀하의 진단은 무엇입니까?

○ 특발수면과다증 

○ 수면무호흡을 동반한 기면병

○ 수면무호흡으로 인한 주간졸림증 

B. 귀하의 치료 계획은 어떻게 되십니까?

○ 기면병 약물치료를 먼저 한다.

○ 수면무호흡 치료를 먼저 한다. 

○ 다중수면잠복기 재검사를 한다.

○ 수면무호흡과 기면병 치료를 병행한다.

○ 수면무호흡 치료 후 다중수면잠복기 재검사를 고려한다. 

C. 위 환자에게 다중수면잠복기검사를 재시행한다면 전날밤 수면다원검사를 다시 시행합니까?

○ 시행한다.

○ 시행하지 않는다.

19. 주간졸림 원인으로 수면 부족은 배제된 과다수면증으로 내원한 환자에게 수면다원검사에서 경도의 수면무호흡 소견 및 

다음날 다중수면잠복기검사상 입면기렘수면(sleep-onset REM period)이 2번 관찰되고 평균수면잠복기가 8분 이하 관찰되

었다면, 

A. 수면부족을 제외한 귀하의 진단은 무엇입니까?

○ 특발수면과다증 

○ 수면무호흡을 동반한 기면병

○ 수면무호흡을 동반한 특발수면과다증

○ 수면무호흡으로 인한 주간졸림증 

B. 귀하의 치료 계획은 어떻게 되십니까?

○ 기면병 약물치료를 먼저 한다.

○ 수면무호흡 치료를 먼저 한다. 

○ 수면무호흡과 기면병 치료를 병행한다.

○ 수면무호흡과 특발수면과다증치료를 병행한다.

○ 수면무호흡 치료 후 다중수면잠복기 재검사를 고려한다. 

○ 다중수면잠복기검사를 재시행한다.

C. 위 환자에서 다중수면잠복기검사를 재시행한다면 전날밤 수면다원검사를 다시 시행합니까?

○ 시행한다.

○ 시행하지 않는다.



20. 주간졸림 원인으로 수면 부족은 배제된 과다수면증으로 내원한 환자에게 수면다원검사에서 경도의 수면무호흡 소견 및 

다음날 다중수면잠복기 검사상 입면기렘수면(sleep-onset REM period)이 1번 관찰되고 평균수면잠복기가 8분 이하 관찰

되었다면 

A. 수면부족을 제외한 귀하의 진단은 무엇입니까?

○ 특발수면과다증

○ 수면무호흡을 동반한 기면병

○수면무호흡을 동반한 특발수면과다증

○ 수면무호흡으로 인한 주간졸림증 

B. 귀하의 치료 계획은 어떻게 되십니까?

○ 기면병 약물치료를 먼저 한다.

○ 수면무호흡 치료를 먼저 한다. 

○ 수면무호흡과 기면병 치료를 병행한다.

○ 수면무호흡과 특발수면과다증치료를 병행한다.

○ 수면무호흡 치료 후 다중수면잠복기 재검사를 고려한다. 

○ 다중수면잠복기 재검사를 한다.

C. 위 환자에서 다중수면잠복기검사를 재시행한다면 전날밤 수면다원검사를 다시 시행합니까?

○ 시행한다.

○ 시행하지 않는다.

21. 주간졸림 원인으로 수면 부족은 배제된 과다수면증으로 내원한 환자에게 수면다원검사에서 특이 소견은 없었으며 다음

날 다중수면잠복기검사에서 입면기렘수면(sleep-onset REM period)이 1번 관찰되고 평균수면잠복기가 8분 이하로 관찰되

었다면 

A. 수면부족을 제외한 귀하의 진단은 무엇입니까?

○ 기면병

○ 특발수면과다증 

○ 원인미상의 수면과다증

B. 상기 환자의 치료 계획은 어떻게 되십니까?

○ 치료하지 않는다.

○ 기면병 약물치료를 먼저 한다.

○ 특발수면과다증 치료를 먼저 한다.

○ 다중수면잠복기 재검사를 고려한다.

C. 위 환자에서 다중수면잠복기검사를 재시행한다면 전날밤 수면다원검사를 다시 시행합니까?

○ 시행한다.

○ 시행하지 않는다.



22. 주간졸림 원인으로 수면 부족은 배제된 과다수면증으로 내원한 환자에게 수면다원검사에서 특이 소견은 없었으며 다음

날 다중수면잠복기검사에서 입면시 수면(sleep-onset REM period)이 관찰되지 않고 평균수면잠복기가 8분 이하로 관찰되

었다면 

A. 수면부족을 제외한 귀하의 진단은 무엇입니까?

○ 기면병

○ 특발수면과다증 

○ 원인미상의 수면과다증

B. 상기 환자의 치료 계획은 어떻게 되십니까?

○ 치료하지 않는다.

○ 기면병 약물치료를 먼저 한다.

○ 특발수면과다증 치료를 먼저 한다.

○ 다중수면잠복기검사를 재시행한다. 

C. 위 환자에서 다중수면잠복기검사를 재시행한다면 전날밤 수면다원검사를 다시 시행합니까?

○ 시행한다.

○ 시행하지 않는다.

22. 주간졸림 원인으로 수면 부족은 배제된 과다수면증으로 내원한 환자에게 수면다원검사에서 특이 소견은 없었으며 다중

수면잠복기검사에서 입면시 렘수면(sleep-onset REM period)이 2번 이상 관찰되었고 평균수면잠복기가 8분 초과로 관찰

되었다면 

A. 귀하는 이런 경우를 얼마나 경험하였습니까?

○ 없다

○ 10% 미만 

○ 10% 이상-30% 미만 

○ 30% 이상-50% 미만

○ 50% 이상

B-1. 수면부족을 제외한 귀하의 진단은 무엇입니까?

○ 기면병

○ 특발수면과다증 

○ 원인미상의 수면과다증

○기타 

B-2. (B-1 질문에서) 기타를 선택한 경우 어떤 진단을 생각하시는지 서술하여 주세요.

                                                                                  

C-1. 상기 환자의 치료 계획은 어떻게 되십니까?

○ 치료하지 않는다.

○ 기면병 약물치료를 먼저 한다.

○ 특발수면과다증 치료를 먼저 한다.

○ 다중수면잠복기 재검사를 고려한다.

○ 기타

C-2. (C-1 질문에서) 기타를 선택한 경우 어떤 치료방법을 생각하시는지 서술하여 주세요.

                                                                                   

D. 위 환자에서 다중수면잠복기검사를 재시행한다면 전날밤 수면다원검사를 다시 시행합니까?

○시행한다.

○시행하지 않는다.


