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MSLT 판독과 해석
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Multiple sleep latency test (MSLT) is a gold standard for measuring excessive daytime sleepiness objectively. It measures 
tendency for a patient to fall asleep during daytime after overnight polysomnogram. Interpretation of the MSLT should 
be made in accordance with patient history, clinical and polysomnography findings.
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서론

주간과다졸림(Excessive Daytime Sleepiness)은 일반적

으로 깨어 있어야 하는 상황에서 졸려 하는 증상으로 기면증

(Narcolepsy), 특발성 과다수면(Idiopathic Hypersomnia), 

수면 부족, 또는 수면무호흡증 등과 동반하여 나타날 수 있

다. 주간졸음은 증상이 명확하지만, 원인에 대한 평가를 위하

여 병력과 설문지를 통해 주관적인 졸림을 측정할 뿐 아니라 

수면검사를 통한 객관적인 평가가 필수적이다. 

수면잠복기반복검사 (Multiple sleep latency test, MSLT)

는 주간과다졸림을 객관적으로 측정할 수 있는 표준적인 검

사로 기면증이 의심되거나 특발성 과다수면이 의심되는 환

자의 평가위해 시행한다. 아직까지 MSLT외에 다른 혈액, 영

상, 또는 수면검사가 졸림에 대한 평가 위해 검증된 것은 없

으며, MSLT는 판독-재 판독 또는 판독자간 신뢰도가 높으며, 

이는 졸림 정도나 평가 사이 기간에 영향을 받지 않아 유용하

다. MSLT 검사 방법과 해석에 대하여 알아보고자 한다.

본론

1. MSLT 시행 방법

1) 시행 전 주의점: 

- MSLT시행 전 1-2주 동안 규칙적인 수면을 취하고 있는

지 수면일기를 통해 확인하고, 수면에 영향을 주는 약물 

또는 렘수면을 억제하는 항우울제 등을 복용한다면 2주 

전 중단해야 한다.

- 시행 30분 전부터는 금연해야 하며 15분 전부터는 신체

활동을 중단하도록 한다

- 또한 햇빛에 노출되는 것을 피해야 한다.

- 전날 수면다원검사에서 전체 6시간 이상 수면이 기록되

어야 정확한 결과를 얻을 수 있다.

2) 시행방법

- 전날 수면다원검사 종료 후 1.5-3시간 후부터 시작하는

데 이때 억지로 깨우지 않고 스스로 깨도록 해야 한다. 특

히 렘수면 중간에 검사를 종료하면 MSLT중 렘수면이 조

기에 나타날 수 있어 주의가 필요하다.

- 검사는 수면단계 확인 위하여 뇌파 전극 (C3-A2, 

C4-A1, O1-A2, O2-A1), 안전도, 턱 근전도를 부착하고 

심전도를 부착하여 검사를 진행한다. 
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그림. 기면증 환자에서 MSLT 결과 예시. 평균 수면잠복기가 1.9분, 5번 중 4번에서 SOREMPs가 관찰됨

- 어둡고 조용한 방에서 편하게 가만히 누워서 눈을 감고 

낮잠자는 과정을 4-5번 반복하게 된다.

- 매번 낮잠시도 전 각 전극에서 신호가 제대로 기록되는

지 눈 감고 뜨기, 눈 좌우보기, 턱에 힘주기 등 과정을 통

해 biocalibration을 한다.

- 매번 "가만히 누워서 자세 편하게 하고 눈 감고 주무세요"

라고 지시한 후 검사실 불을 끄고 검사를 시작한다.

- 수면이 기록되면 그 때부터 15분간 기록을 한다.

- 만일 수면이 기록되지 않는다면 20분간 기록을 한다.

- 매 회는 2시간 간격으로 진행하게 되며 (예를 들어 9:00, 

11:00, 13:00, 15:00, 그리고 17:00에 시행) 일반적으로 

처음 검사 1시간 전 아침식사를 하고 2번째 검사 종료 후 

점심식사를 하게 된다.

- 만약 4번의 시도로 2번 이상의 수면시작시 나타나는 렘

수면 (Sleep onset REM pediod, SOREMPs)이 관찰된

다면 4번으로 MSLT검사를 종료할 수 있으며 아니라면 5

번을 검사하게 된다.

2. MSLT 결과 해석

MSLT를 통해 1) 매회 기록 시작부터 처음 수면 에폭이 나타

나는 시간의 평균인 평균수면 잠복기와 2) 수면 시작 후 15분 

이내에 렘수면이 기록되는 SOREMP의 개수를 확인한다. 평균

수면 잠복기가 10분 이상일 경우 정상적인 각성을 유지하는 

것으로 판단하며 5분 미만일 경우 주간졸림이 심한 것으로 판

단할 수 있다. 기면병의 진단은 평균 수면잠복기 8분 이하일 

때와 SOREMPs 2번 이상 나타나는 것을 기준으로 한다. 

SOREMPs는 기면병의 특이적인 소견이지만, 수면박탈 또는 

수면주기 장애, 다른 수면질환에서도 나타날 수 있어 해석의 

주의가 필요하다. 또한 최근 MSLT시행 직전 시행한 수면단원

검사 결과 입면 이후 15분내 렘수면이 관찰되는 SOREMPs이 

관찰될 때는 MSLT의 SOREMP 1회로 할 수 있다.

3. MSLT 결과 해석의 주의점

MSLT는 객관적으로 표준화되었고 검증된 검사로 기면증을 

진단 또는 배제하는데 도움이 되지만, 그 결과를 해석할 때는 

임상증상과 연관 지어 판단해야 한다. 특히 기존 수면질환이 

있을 경우, MSLT결과는 기면증을 시사할지라도 수면질환으

로 인한 것이기 때문에 수면일기, 수면다원검사에서 다른 수면

질환을 배제하는 것이 필수적이다. 또한 일반인 중에서도 

MSLT에서 이상이 나올 수 있어 주의가 필요하다. 일반인 556

명을 대상으로 MSLT를 시행한 연구에서 평균 수면잠복기가 

8분 미만이고 2번 이상의 SOREMPs가 나타나는 비율이 남자

의 6%, 여자의 1%에서 관찰되었고 남자는 교대근무자에서 

SOREMP가 나타나 수면박탈 때문으로 해석하였다. (Mignot 

Brain 2006) 일반인 539명을 대상으로 MSLT에서 2번 이상의 

SOREMP이 나오는 경우도 3.9%에서 관찰되었다. 
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결론

주간 졸음에 대하여 MSLT는 유용한 검사이지만, MSLT 검

사결과 만으로 기면증을 진단하거나 배제할 수는 없다. 

MSLT 해석은 다른 수면장애, 약물 등과 같은 임상정보를 종

합하여 판단하여야 한다.
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