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■ ABSTRACT 

 
Objective: Restless legs syndrome (RLS) is known to be associated with chronic renal failure (CRF) patients on hemodialysis, 

however the prevalence of RLS in CRF patients on hemodialysis is variable due to different diagnostic criteria or dialysis technique. 

A few reports have indicated the association between RLS symptom and lower life quality in CRF patients on hemodialysis. This study 

aims to investigate the prevalence of RLS and its association with the quality of life in CRF patients of a single dialysis unit in Korea. 

Methods: A total of 83 Korean CRF patients on hemodialysis in the Korea University Hospital were examined. International Restless 

Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) criteria and International Restless Legs Scale (IRLS) were used to determine the diagnosis 

and severity of RLS. Questionnaires including Athens Insomnia Scale (AIS), Epworth sleepiness scale (ESS), and Medical Outcome 

Study Form-36 (SF-36) were administered to all the patients for the assessment of sleep and quality of life. Hamilton Depression 

Rating Scale (HDRS) and Clinical Global Impression (CGI) were also measured for depression and status of mental illness by psy-
chiatrist.  

Results: Of the 83 patients, 31 (37.3%) patients were found to have RLS and 43 (51.8%) patients met at least one of the RLS 

diagnostic criteria. The AIS (t=2.40, p=0.019), ESS (t=2.41, p=0.018), HDRS (t=3.85, p<0.001) and CGI (t=3.52, p=0.001) were 

higher in the subjects with RLS compared to other subjects. The SF-36 scores were significantly lower in the patients with RLS ex-
cept physical functioning and bodily pain. Total (p=0.005), physical component (p=0.019), and mental component scores (p= 

0.019) of SF-36 were significantly lower in patients with more severe RLS symptoms.  

Conclusion: There was significant relationship between RLS and poor quality of sleep and life. More severe RLS symptom was 

proven to be an important factor to make a quality of life worsen.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2007；14(2)：99-106 
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서     론 
 

말기 신장질환 환자는 흔히 불면증, 수면 중 잦은 각성, 과

도한 주간 졸림과 같은 수면장애를 호소하며(1-3), 이는 

우울증 등의 정신장애와 하지불안증후군(restless legs syn-

drome, RLS)이 흔히 발생하는 것에 기인한 것으로 생각

된다(2). RLS는 흔한 수면장애로 일반연구에서 2~10% 

정도의 유병률을 보이며(4), 말기신장질환, 고령, 여성, 임

신, 잦은 수혈, 철 결핍, 신경병증, 신경계질환 등의 문제가 

있는 환자에게서 발생 빈도가 증가한다(5,6). 특히 만성 

신부전 환자들의 경우 RLS의 유병률이 6.6~83%까지 된

다고 보고되고 있다(7). 이러한 유병률의 차이는 각 연구

마다 사용된 RLS 진단방법이나 투석방법의 차이로 인한 것

으로 생각된다.  

기존 RLS에 대한 국내 연구로는 9,939명의 일반인을 

대상으로 하여 RLS 증상의 유병률을 조사하였는데, 성인

의 12.1%에서(남성의 8.5%, 여성의 15.4%) RLS 증상을 

경험하였다는 응답을 하였다(8). 또한 강승걸 등은 정신분

열병 환자 182명을 조사한 결과 21.4%가 RLS 진단기준
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을 만족하였으며, 이것이 환자의 정신증상과 유의한 연관이 

있다는 사실을 보고하였다(9). 하지만 말기신장질환을 가진 

환자군에서 RLS의 빈도에 대한 국내 연구는 아직 미미한 

실정이다. 김진철 등이 만성적으로 투석을 하는 환자 62명

을 조사한 결과 74.5%의 환자에서 수면의 어려움을 보고

하였고, 58.3%의 환자가 RLS로 진단되었다(10). 이 연구

에서 당뇨, RLS, 우울증, 높은 C-reactive protein(CRP) 

수치, 낮은 부갑상선 호르몬 수치, 낮은 주관적 global asse-
ssment score, 짧은 혈액투석 기간이 수면문제와 연관이 

있었다. 특히 RLS가 있는 환자 중, 당뇨와 낮은 알부민 수

치가 심한 RLS 증상과 연관되었다. 또 다른 국내 연구는 

투석으로 유지치료 중인 말기신장질환 환자 중 44%가 RLS 

증상을 가지고 있다고 보고하였다(11).  

말기신장질환 환자의 경우 동반된 수면장애가 낮은 삶의 

질과 상관이 있다는 보고들이 있다(12,13). 국내 연구에서

도 말기신장질환 환자의 경우 정상군보다 낮은 삶의 질을 

보인다는 보고가 있었다(14). 또한 RLS 증상이 투석을 하

는 말기신장질환 환자의 사망률의 증가와 삶의 질의 저하

와 관련이 있다는 보고가 있으나(13,15,16), 국내에서 시

행된 관련 연구는 아직 없다. 따라서 본 연구에서는 혈액 

투석을 받고 있는 말기신장질환 환자에서 RLS의 유병률을 

조사하고 동반된 RLS와 삶의 질과의 연관성을 살펴보고자 

하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

고려대학교 의료원 안암병원 신장내과 인공신장실에서 혈

액투석을 받고 있는 18세부터 80세까지의 말기신부전 환

자 107명을 대상으로 2007년 4월에 연구를 시행하였다. 모

든 대상자는 고려대학교 안암병원 임상시험심의위원회의 승

인을 받은 연구계획서와 동의서를 읽고 정신과의사와의 면

담을 통해 연구와 관련된 모든 과정들에 대해 상세히 설명

을 들은 후 동의서를 작성하였다. 이 중 20명은 연구 참여에 

거부를 하였고 4명은 말을 하지 못하거나 인지기능의 저하

로 연구에 참여할 수 없었다. 최종적으로 총 83명의 환자가 

동의서와 설문지를 작성하였다. 

정신과 의사의 면담을 통하여 심한 두부외상의 과거력, 뇌

혈관계 질환을 비롯한 신경과적 질환의 과거력, 주요 정신

과 장애를 동반한 경우, 지난 4개월간 정신과 약물을 사용한 

경우, 알코올 또는 약물 남용/의존의 과거력 및 현재력, 기

타 증상에 영향을 미칠 수 있는 주요 신체적 질환 및 장애

를 동반한 경우, 임산부나 수유부의 경우는 연구 대상에서 

제외하였다.  

수면 설문지를 통해 기본적인 인구학적 정보 외에도 종교

와 음주 및 흡연 여부 등을 조사하였고 체질량 지수(body 

mass index：kg/m2) 값을 계산하였다. 사회경제적 상태

(socioeconomic status, SES)는 Hollingshead-Redlich

가 개발한 척도(17)를 Watt 등이 수정한 척도(18)를 이

용하여 계산하였다.  

 

2. 연구방법 

 

1) RLS의 진단과 심각도 평가 

RLS의 진단은 가장 널리 사용되는 International Rest-
less Legs Syndrome Study Group(IRLSSG)의 진단기준

(19-21)을 통해 RLS로 진단이 가능한지 여부를 확인하

였다. 앉아있거나 누워 있을 때 다리에 불쾌하거나 불편한 

느낌, 다리를 움직일 필요를 느끼는지, 다리를 움직이거나 

일어나 걸으면 호전되는지, 저녁시간이나 밤에 더 심해지

는지를 질문하여 네 가지 모두를 만족하는 경우는 RLS로 

진단하였다. RLS의 심각도는 International Restless Legs 

Scale(IRLS)를 이용하여 평가하였다(22). IRLS는 RLS의 

임상적 평가, 연구, 치료에서 사용될 수 있는 질환의 심각도

를 평가하는 자가보고형 질문지이며 총 10개의 문항으로 

총 점수는 0점에서 40점까지 가능하다. IRLS는 점수가 높

을수록 RLS 증상이 심하다는 것을 나타내며 RLS의 심각 

척도를 경도(0~10점), 중등도(11~20점), 심함(21~30점), 

아주 심함(31~40점)으로 분류하였다.  

 

2) 불면증 척도(Athens Insomnia Scale, AIS) 

AIS(23)는 ICD-10(24)의 불면증 진단기준을 기반으

로 하여 수면의 어려움을 정량화한 자가보고형 질문지이며 

총 여덟 개의 문항으로 구성되어 있다. 총 여덟 문항 중 첫 

다섯 문항은 수면 유도(sleep induction), 야간 각성(awak-
enings during the night), 후반 각성(final awakening), 

총 수면시간(total sleep duration), 수면의 질(sleep qu-
ality)을 묻는 문항으로 구성되어 있으며 나머지 세 문항은 

편안한 정도(well-being), 낮 동안의 기능(functioning ca-
pacity), 주간 졸림(sleepiness during the day)을 묻는 문

항으로 구성되어 있다. 총 여덟 문항을 모두 사용한 AIS-

8은 총 점수가 0점에서 24점까지 가능하며, 첫 다섯 항목을 

사용하는 AIS-5은 총 점수가 0점에서 15점까지 가능하다. 

 

3) 주간 졸림 척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS)  

ESS는 주간 졸림을 평가하는 자가보고형 질문지로 총 8
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개의 문항으로 구성되어 있으며 총 점수는 0점에서 24점

까지 가능하다(25). 각 문항은 환자가 처해진 각각의 상황

에서 졸린 정도를 0점부터 3점까지 선택할 수 있으며 총점

이 클수록 주간 졸림이 심함을 의미한다.  

 

4) 삶의 질 및 건강에 대한 전반적인 평가 척도(Medical Out-

come Study Short Form-36, SF-36)  

SF-36은 총 8개 항목의 36문항으로 구성되어 있다(26-

29). 이들 8개 항목은 신체적(physical) 건강요소와 정신

적(mental) 건강요소로 크게 두 가지 영역으로 구분될 수 

있다. 육체적 요소는 육체적 기능(physical functioning, PF), 

신체적 역할제한(role limitation-physical, RP), 신체 통

증(bodily pain, BP), 전반적인 건강 상태(general medi-
cal health, GH)로 구성된다. 정신적 요소는 활력(vitality, 

VT), 사회적 기능(social functioning, SF), 정신적 역할제

한(role limitation-emotional, RE), 정신건강(mental he-
alth, MH)으로 구성된다. 

 

5) 정신상태평가와 실험실검사 

우울증 정도를 평가하기 위해 Hamilton Depression Rat-
ing Scale(HDRS)를 실시하고(30), 전반적인 정신과적 상

태에 대한 평가를 위해 Clinical Global Impression(CGI)

를 연구자가 직접 측정하였다(31). 또한 환자의 수면 장애 

및 삶의 질과 혈중 hemoglobin, protein, albumin, Fe 농

도 등과의 연관성을 알아보기 위해 연구에 참여 전 1달 이

내에 실시된 혈액 검사를 표준화된 방법으로 분석하였다.  

  

3. 통계 분석 

인구학적 변인의 평균과 빈도, RLS의 빈도 등을 알기 위

해 기술통계를 시행하였다. RLS 여부에 따라 수면 설문지

를 통해 얻는 변수, 혈액검사 결과 및 SF-36의 각 변수들

의 평균차이를 확인하기 위해 독립표본 t-검정을 시행하였

다. IRLS의 심각도에 따라 세 군으로 분류하고 변수들의 군

간 평균을 비교하는 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)

를 실시하였고, 정규분포를 따르지 않는 경우에는 비모수

적 통계방법인 Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 통계적 

유의 수준은 p<0.05로 정하였으며, 통계분석에는 SPSS for 

Windows를 사용하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구학적 자료  

연구에 포함된 83명의 대상 환자의 평균 연령은 56.3±

13.5세였으며, 남성의 비율이 47%였고 평균 교육기간은 

10±4.4년이었으며 기혼자가 65.1%였다. 평균 체질량 지

수는 22.3±3.5 kg/m2이었으며 84.3%는 고혈압 진단을 받

은 상태였다. 39.8%가 당뇨 진단을 받은 상태였으며, 당뇨 

합병증으로 인한 신경병증을 가지고 있는 환자는 15.7%였

다(표 1). 

 

2. 하지불안증후군의 빈도 및 각 변수와의 연관성 

대상 환자 중 IRLSSG의 진단기준으로 RLS로 진단된 사

람은 37.3%였고 모든 진단 기준에 합당하지는 않았지만 하

나 이상의 진단기준을 만족하는 사람은 14.5%였다. RLS

로 진단이 가능한 환자들의 IRLS 평균점수는 16.6±8.4점

이었다(표 2). 

수면 설문지 분석 결과 AIS-8은 6.1±5.2점, ESS는 3.3 

±2.8점이었고 HDRS는 7.1±6.7점, CGI는 2.1±1.4점이

었다. RLS 환자들은 다른 환자들보다 높은 AIS-8, AIS-

5, ESS, HDRS, CGI 점수를 보였고 낮은 SF-36 총점, 신

체적 요소 점수, 정신적 요소 점수와 낮은 RP, GH, VT, RE, 

MH 점수를 보였다(표 3).  

RLS 유무와 인구학적 정보와의 관련성을 분석한 결과 나

이, 성별, BMI, 결혼 유무, 교육수준, 사회경제적 수준, 당

Table 1. Demographic data of subjects (N=83) 

Age (year, mean±SD) 56.3±13.5 

Sex (Male, %) 47.0 

BMI (kg/m2, mean±SD) 22.3±03.5 

SES (grade, mean±SD) 03.7±01.3 

Marriage status (%)  

Married 65.1 

Unmarried 16.9 

Bereaved 16.9 

Divorced 01.2 

Remarried 00.0 

Living together with family (%) 84.3 

Education (years, mean±SD) 10±4.4 

Religion (%)  

None 37.3 

Protestantism 24.1 

Catholicism 12.0 

Buddhism 24.1 
Others 02.4 

Alcohol (%) 07.2 
Smoking (%) 07.2 
Medical illness  

DM (%) 39.8 
Hypertension (%) 84.3 
DM neuropathy (%) 15.7 

BMI：body mass index, SES：socioeconomic status, DM：dia-
betes mellitus 
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뇨 유무, 고혈압 유무, 간염 유무와는 관련성이 없었다(표 

4). 또한 RLS 유무와 일반혈액 검사, 일반화학검사, 총 콜

레스테롤 수치, 중성지방 수치, 혈청 Fe 수치와도 연관성이 

없는 것으로 나타났다(표 5). 

RLS로 진단 받은 환자들을 RLS의 심각도에 따라 세 단

계로 분류하여 각 임상변인들과 비교를 하였다. IRLS는 경

도(0~10점), 중등도(11~20점), 심함(21~30점), 아주 심

함(31~40점)으로 분류할 수 있으나 본 연구에서는‘아주 

심함’ 증례가 2례 밖에 되지 않아 이를‘심함’에 포함시켜 

총 세 군으로 구분을 하였다.‘경도’로 구분된 환자는 총 9

명이었고‘중등도’로 구분된 환자는 9명,‘심함’으로 구분

된 환자는 13명이었다. 그 결과 AIS-8, AIS-5, HDRS는 

RLS 증상이 심해짐에 따라 통계적으로 유의하게 증가하였

고 SF-36 총점, 신체적 요소 점수, 정신적 요소 점수, PF 

점수는 RLS 증상이 심해짐에 따라 통계적으로 유의하게 

점수가 감소하였다(표 6). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 밝혀진 주요한 소견으로, 먼저 혈액투석으

로 유지치료 중인 말기신장질환 환자에서 RLS 유병률은 

37.3%로 나타났다. 이는 일반인에서 RLS의 유병률 2~ 

10%(4) 보다 상당히 높은 것이다. 기존의 연구에서도 만

Table 2.  Prevalence and severity of RLS in CRF patients on he-
modialysis 

 Number (%) IRLS score (mean±SD) 

RLS 31 (37.3%) 16.6±8.4 

≥1 criterion (a) 12 (14.5%) 12.4±8.3 

No RLS symptom 40 (48.2%) - 
RLS：restless legs syndrome, CRF：chronic renal failure, IRLS：
international restless legs scale. ≥1 criterion (a)：meets more 
than one criterion of International Restless Legs Syndrome Study
Group criteria, but does not meet all criteria. Patients should ex-
perience either the urge to move the legs or unpleasant sen-
sations in the legs 
 
Table 3. Comparisons of clinical variables between patients with and without RLS 

 RLS (n=31) No RLS (n=52) t p value 

AIS-8 
AIS-5 
ESS 
SF -36 

Total 
Physical 
Mental 
PF 
RP 
BP 
GH 
VT 
SF 
RE 
MH 

HDRS 
CGI 

007.8±005.4 
004.9±003.8 
004.2±003.0 

 
410.7±151.5 
176.9±085.7 
233.8±086.5 
048.8±028.5 
029.3±039.6 
065.9±033.1 
032.9±019.3 
044.5±022.8 
065.1±030.1 
062.1±045.2 
062.2±018.2 
010.6±007.3 
002.8±001.6 

005.0±004.8 
003.1±003.5 
002.7±002.5 

 
532.7±148.3 
242.3±096.8 
290.4±071.3 
055.8±031.5 
057.0±045.5 
080.1±026.1 
049.4±023.1 
055.4±019.1 
075.3±027.0 
086.0±030.9 
073.8±019.0 
005.1±005.4 
001.7±001.1 

t=2.402 
t=2.237 
t=2.409 
 
t=-3.497 
t=-3.017 
t=-3.141 
t=-0.985 
t=-2.836 
t=-1.991 
t=-3.231 
t=-2.278 
t=-1.544 
t=-2.529 
t=-2.643 
t=3.851 
t=3.523 

p=0.019 
p=0.028 
p=0.018 

 
p=0.001 
p=0.003 
p=0.002 

N.S. 
p=0.006 

N.S. 
p=0.002 
p=0.025 

N.S. 
p=0.015 
p=0.010 
p=0.000 
p=0.001 

RLS：restless legs syndrome, AIS：athens insomnia scale, ESS：epworth sleepiness scale, PF：physical functioning, RP：role limitation-
physical, BP：bodily pain, GH：general medical health, VT：vitality, SF：social functioning, RE：role limitation-emotional, MH：
mental health, HDRS：Hamilton depression rating scale, CGI：clinical global impression, N.S.：not significant at the level of p<0.05 
 
Table 4. Comparisons of demographics between patients with and without RLS 

 RLS (n=31) No RLS (n=52) t or χ2 p value 

Age 
Sex (M/F) 
BMI 
Marriage 
Education 
SES 
DM 
HTN 
Hepatitis 

55.1±14.2 
14/17 

21.8±03.1 
20/31 

09.4±04.3 
03.9±01.2 

10/31 
25/31 
02/31 

57.0±13.1 
25/27 

22.6±03.7 
34/52 

10.4±04.4 
03.6±01.4 

23/52 
45/52 
05/51 

t=-0.610 
χ2=0.066 
t=-0.979 
χ2=0.006 
t=-0.960 
t=1.065 
χ2=1.162 
χ2=0.511 
χ2=0.278 

p=0.543 
p=0.797 
p=0.330 
p=0.936 
p=0.340 
p=0.290 
p=0.281 
p=0.475 
p=0.598 

RLS：restless legs syndrome, BMI：body mass index, SES：socioeconomic status, DM：diabetes mellitus, HTN：hypertension 
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성 신부전 환자들의 경우 RLS의 유병률이 6.6~83%까지 

된다고 보고되고 있으며(7), 기존의 국내 연구에서도 투석

으로 유지치료 중인 말기신장질환 환자 중 44%(11)와 

58.3%(10)에서 RLS 증상을 가지고 있는 것으로 보고하

고 있어서 본 연구의 결과도 유사한 것으로 사료된다. 또한 

IRLSSG의 진단기준을 모두 부합하지 않지만 하나 이상 

해당되는 경우가 14.5%였다. 그러므로 RLS 증상을 보이

는 환자들을 모두 합치면 51.8%에 이르렀다.  

본 연구에서 RLS를 가진 환자들의 경우 나머지 환자들

보다 높은 AIS-8, AIS-5, ESS 수치를 보였다. 이는 RLS 

증상을 가진 환자군에서 수면의 양과 질의 문제, 주간 졸림, 

우울증세가 더 심하게 나타나고 있음을 나타낸다. 만성신

Table 5. Comparisons of laboratory variables between patients with and without RLS 

 RLS (n=31) No RLS (n=52) t p value 

Hb 
Hct 
WBC 
Platelet 
Protein 
Albumin 
Total chol. 
ALS 
AST 
BUN 
Creatinine 
Uric acid 
Na 
K 
Cl 
P 
Ca 
Mg 
Fe 
Triglyceride 

0010.5±0001.1 
0032.0±0003.4 
6127.7±1832.7 
200452±75904 
0006.5±0000.6 
0003.9±0000.4 
0146.5±0030.6 
0016.2±0007.5 
0019.0±0008.0 
0060.6±0013.9 
0008.9±0002.9 
0006.7±0001.2 
0137.9±0002.4 
0005.2±0000.8 
0100.5±0003.9 
0005.1±0001.6 
0008.9±0000.6 
0001.2±0000.2 
0072.0±0040.7 
0131.4±0125.0 

0010.5±0001.0 
0032.0±0003.1 
6445.9±1893.8 
201038±58872 
0006.5±0000.4 
0003.9±0000.4 
0146.5±0034.9 
0014.4±0007.9 
0016.4±0005.3 
0061.6±0016.4 
0009.1±0002.2 
0007.2±0001.4 
0137.9±0002.6 
0005.1±0000.8 
0101.7±0003.8 
0005.2±0001.6 
0008.9±0000.7 
0001.2±0000.2 
0065.7±0038.2 
0127.7±0095.0 

t=-0.071 
t=0.035 
t=-0.749 
t=-0.039 
t=-0.446 
t=-0.841 
t=-0.009 
t=1.045 
t=1.618 
t=-0.262 
t=-0.380 
t=-1.441 
t=0.055 
t=0.657 
t=-1.355 
t=-0.355 
t=0.229 
t=-1.256 
t=0.697 
t=0.152 

p=0.944 
p=0.972 
p=0.456 
p=0.969 
p=0.657 
p=0.403 
p=0.993 
p=0.299 
p=0.112 
p=0.794 
p=0.705 
p=0.154 
p=0.956 
p=0.513 
p=0.179 
p=0.723 
p=0.820 
p=0.213 
p=0.488 
p=0.880 

RLS：restless legs syndrome, Total chol：total cholesterol 
 
Table 6. Comparisons of clinical variables by severity of RLS (IRLS rating) 

 Mild RLS Moderate RLS Severe RLS p-value* 

AIS-8 
AIS-5 
ESS 
SF -36 

Total 
Physical 
Mental 
PF 
RP 
BP 
GH 
VT 
SF 
RE 
MH 

HDRS 
CGI 

004.1±003.3 
002.6±002.8 
002.9±002.3 

 
527.2±122.0 
243.6±092.6 
283.7±041.5 
065.0±023.1 
053.6±050.9 
088.9±029.5 
036.1±017.4 
054.3±019.2 
067.9±030.5 
095.2±012.6 
066.3±012.0 
007.6±006.3 
002.5±001.7 

007.4±006.9 
004.8±003.9 
003.6±002.7 

 
449.1±147.8 
185.2±081.6 
263.9±093.4 
056.7±034.3 
022.2±029.2 
066.1±035.8 
040.2±025.0 
051.1±024.1 
079.2±034.2 
063.0±045.5 
070.7±021.4 
007.1±004.8 
002.1±001.4 

010.5±003.7 
006.6±002.8 
005.5±003.2 

 
321.4±117.7 
135.2±062.4 
186.2±078.7 
034.6±020.7 
021.2±036.6 
053.3±028.1 
026.2±014.3 
034.6±021.2 
053.8±024.1 
043.6±047.9 
054.2±016.3 
014.8±007.6 
003.5±001.6 

p=0.010 
p=0.044 

N.S. 
 

p=0.005 
p=0.019 
p=0.019 
p=0.039 

N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 

p=0.017 
N.S. 

*：statistical significances among groups were tested by oneway analysis of variances except AIS-8 and RE which were tested by 
Kruskall-Wallis test (due to non-Gaussian distribution). RLS：restless legs syndrome, IRLS：international restless legs scale, AIS：athens 
insomnia scale, ESS：epworth sleepiness scale, SF-36：medical outcome study short form-36, PF：physical functioning, RP：role 
limitation-physical, BP：bodily pain, GH：general medical health, VT：vitality, SF：social functioning, RE：role limitation-emotional, 
MH：mental health, HDRS：Hamilton depression rating scale, CGI：clinical global impression. N.S.：not significant at the level of 
p<0.05 
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부전환자에서 우울증과 불안이 많이 동반되는 것은 잘 알

려져 있으며, 이런 정신과적 문제가 불면증의 한 요인이 될 

수 있으나(32-34), 본 연구결과는 혈액투석을 받는 말기

신장질환 환자의 불면증에 RLS 또한 중요한 요인일 수 있

다는 점을 밝히고 있다(35). 혈액투석을 받고 있는 환자들 

중에는 불면증세와 RLS 증세가 함께 동반된 경우가 많다

(3). 이전의 한 연구는 RLS 때문에 불면증세를 보이는 투

석 환자의 빈도가 38.7%, RLS 때문에 잠에서 자주 깨는 빈

도가 25.8%라고 보고한 바 있다(2). 이는 혈액투석을 받

고 있는 말기신장질환 환자의 상당수에서 수면장애가 공존

하고 있으며 이러한 수면장애에 RLS가 주요 원인으로 기

여할 수 있음을 의미한다.  

또한 본 연구에서 RLS가 있는 환자들의 경우 상대적으

로 높은 HDRS 점수를 보였고 낮은 SF-36 총점과 신체

적 및 정신적 요소 점수를 보였다. 실제 말기신장질환 환자

들의 경우 27%에서 우울증이 관찰된다고 한다(36). 또한 

이러한 환자들의 경우 우울증이 이들의 생존율과 연관이 있

다는 연구들도 있다(37). 이러한 결과들은 우울증이 말기

신장질환 환자들의 상당수에 동반되어 있고 환자들의 생존

율에 영향을 주고 있음을 뒷받침하고 있다. 본 연구에서 RLS

가 있는 말기신장질환 환자들의 경우에서 높은 HDRS 점

수를 보였는데 이를 미루어 RLS의 존재 유무가 우울증의 

동반에 영향을 줄 가능성을 추정하게 한다. 기존의 연구에

서 RLS가 있는 군에서 RLS가 없는 군보다 더 흔히 우울

증이 관찰된다는 보고가 있다(38). 하지만 이 연구는 말기

신장질환 환자를 대상으로 한 연구가 아니었고, RLS가 있

는 사람의 경우는 피로나 수면장애, 집중력 저하를 흔히 호

소를 하게 되며 이러한 증상이 우울증의 증상으로 해석될 

수도 있어 해석상 주의를 요한다(38). 또한 우울증과 불면

증 및 수면장애의 복잡한 관련성이 RLS와 우울증 사이의 

관련성을 혼동시킬 수 있다(39). 이러한 이유 때문에 RLS

와 우울증의 공존에 대한 해석에 다양한 가능성이 있을 수 

있다. 하나의 가능성은 두 질환 사이에 연관성을 반영하는 

것일 수도 있고, 다른 가능성은 두 질환이 도파민 시스템과 

관련된 같은 기전에 의해 발생할 수도 있다는 것이다(39). 

하지만 아직까지는 RLS와 우울증과의 연관성은 연구가 부

족한 실정이며 향후 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

제한적이긴 하지만, 본 연구에서는 말기신장질환 환자들의 

경우에서 특히 RLS가 있는 경우 HDRS 점수가 유의하게 높

게 관찰되었다는 것이 기존에 보고되지 않은 의미 있는 결

과라고 할 수 있다. 

RLS 증상이 있는 사람들이 일반인에 비해 건강과 관련

된 삶의 질을 측정하는 SF-36의 8가지의 신체 및 정신적 측

면 모두에서 낮은 삶의 질을 보여준다는 연구가 있다(40). 

혈액투석을 하고 있는 환자를 대상으로 연구한 결과 RLS

가 있는 군에서 BP, GH, VT, RE, MH, 정신적요소 점수가 

낮아져 있음이 관찰되었다(41). 이는 본 연구에서 RLS 증

상을 가지고 있는 환자에서 낮은 RP, GH, VT, RE, MH 점

수를 보이는 것과 상당히 유사한 결과라고 사료된다. 또한 

본 연구의 결과는 말기신장질환 환자 군의 경우 낮은 삶의 

질을 보인다는 연구들과(42-44) RLS가 있는 군에서 보

다 낮은 삶의 질을 보인다는 결과와 일치한다. 이는 말기신

장질환이 삶의 질에 저하요인으로 작용할 수 있으며 RLS 

증상 자체가 이에 부가적으로 삶의 질을 저하시킬 수 있음

을 의미한다. 또한 RLS의 증상이 심해짐에 따라 SF-36 

총점, 신체적·정신적 요소 점수, PF 점수는 통계적으로 유

의한 수준으로 감소함이 관찰되어 같은 RLS 진단을 받은 

경우에도 RLS 증상이 심할수록 삶의 질의 저하가 더 크다

는 것을 보여준다. 이러한 점을 고려할 때 RLS가 일반 임

상의사들에게 덜 알려져 있으며 관심을 덜 받고 있으나, 진

단과 치료가 어렵지 않고 치료결과도 양호한 점을 고려하

면 말기신장질환 환자들의 RLS를 적극적으로 진단하고 치

료한다면 환자들의 수면장애나 우울증세, 삶의 질의 향상

에 큰 도움이 될 수 있다고 할 수 있겠다. 

RLS의 발생 기전에 대해서는 아직까지 정확하게 알려진 

바가 없다. 기존 연구에 의하면 RLS 환자 군의 경우 철 결

핍이 증상의 발생에 영향을 주는 것으로 생각된다. 철분은 레

보도파에서 도파민으로 전환해주는 시간-조절(rate-limit-
ing) 효소인 tyrosine hydroxylase의 보조인자(co-fac-
tor)이다(45). 또한 낮은 혈청 ferritin 농도(<45 to 50 μg/ 

L)가 RLS 증상의 심각도와 발생률과 연관 있다는 보고가 

있다(46). 다른 연구에서는 RLS 증상이 있는 군에서 혈청 

칼슘 농도가 유의하게 높다는 결과가 있었다(41). 하지만 

본 연구에서는 RLS 진단을 받은 말기신장질환 환자에서 

헤모글로민 수치나 혈청 철, 혈청 칼슘 농도와는 관련이 없

었다. 본 연구에서는 기존에 연관이 있는 것으로 밝혀진 혈

청 ferritin 농도를 측정하지 못해 기존 연구결과를 확인할 

수 없었다. RLS 발생과 철 결핍과의 관련이 많이 제기되고 

있는 점을 고려하고, 특히 혈청 ferritin 농도와의 관련성이 

연구되었던 점을 고려하여 추후의 연구에서는 혈청 ferri-
tin 농도 측정이 시행되어야 할 것으로 사료된다.  

본 연구의 제한점은 첫째, RLS의 진단과 증상의 심각도, 

삶의 질 등을 평가하기 위해 환자 자가보고형 설문지를 사

용하였지만 일부의 환자의 경우 고령이거나 문맹이거나 눈

이 잘 보이지 않는 등의 문제로 인해 시험자가 직접 설문지

를 읽어주고 답을 고르게 하여 설문지 작성 방법이 일관되
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지 않았다는 점이다. 둘째로는 만성 신장질환 환자에 적합

한 삶의 질 측정도구를 사용하지 못하고 SF-36이라는 일

반적 건강과 연관된 삶의 질 측정도구를 사용하였다는 제

한점이 있다. 마지막으로 환자들의 혈액 검사 결과가 연구 

참여 시점과 무관하게 설문지 작성과 가장 가까운 시점에 시

행된 결과를 사용한 점과 투석 시행 전후 구분을 하지 않았

던 점이 RLS 증상과 혈액검사 결과와의 상관성을 추정하

는데 제한이 있을 것으로 생각된다.  

하지만 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 말기신장

질환 환자들이 일반인들에 비해 높은 RLS 유병률을 보이

고 이러한 RLS 증상이 환자의 수면과, 우울감, 삶의 질에 

큰 영향을 주고 있음을 포괄적으로 제시하였다는데 의의가 

있다. 또한 RLS 증상이 심해질수록 불면증과 삶의 질의 저

하가 심해짐을 제시한 첫 연구이기도 하다. 향후 RLS가 우

울증의 공존에 어떠한 역할을 하는지에 대해 밝혀내고 RLS 

발생에 기여하는 위험요소에 대한 후속 연구가 이루어져야 

할 것이다.  

 

요     약 
 

목  적：혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자들에서 하

지불안증후군(restless legs syndrome, RLS)의 발생빈도

와 삶의 질과의 관계에 대한 연관성을 평가하는 것을 목적

으로 하였다.  

방  법：고대안암병원 인공신장실에서 만성신부전증으로 

혈액투석 중인 83명의 환자들을 대상으로 직접 면담과 설

문지를 통해 International Restless Legs Syndrome Study 

Group(IRLSSG) 진단기준에 합당한 지를 검사하였고 In-
ternational Restless Legs Scale(IRLS), Athens insom-
nia scale(AIS), Epworth sleepiness scale(ESS), Medical 

Outcome Study Short Form-36(SF-36)을 설문지를 

통해 측정하였다. 또한 각 환자들의 정신적 상태와 우울증에 

대한 선별을 위해 Clinical Global Impression(CGI)와 Ha-
milton Depression Rating Scale(HDRS)을 시행하였다. 

결  과：31명(37.3%)이 IRLSSG 진단기준에 합당한 RLS 

환자로 판명이 되었고 RLS 증상을 가지는 환자들은 51.8%

에 이르렀다. RLS로 판정된 경우에는 높은 AIS, ESS, HDRS, 

CGI 점수와 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 또한 RLS 

환자로 판정된 경우 낮은 SF-36 총점, 신체적·정신적 요

소 점수를 보였고 특히 세부항목으로는 낮은 신체적 역할

제한, 전반적인 건강상태, 신체적 역할제한, 정신적 역할제

한, 정신건강 점수와 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 

결  론：혈액투석을 하는 만성신부전 환자에서 높은 RLS 

유병률을 보이고 있다. RLS를 동반한 경우는 동반하지 않

은 경우보다 전반적인 삶의 질의 저하를 보였고 세부적으

로는 역할의 제한, 전반적인 건강 및 정신건강 상태 항목에

서의 저하가 뚜렷하게 나타났다. 
 

중심 단어：하지불안증후군·만성신부전·삶의 질. 
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