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서      론

하지불안증후군(restless legs syndrome)은 주로 밤시간 

또는 쉬는 중에 심해지고 움직임을 통해 완화되는 양상의 하

지 불편감을 특징으로 하는 감각운동성 질환이다. 하지불안

증후군의 유병률은 성인 인구의 5~15% 가량으로, 노인과 여

성에서 더 흔하다(Rothdach 등 2000；Youn과 Jeong 2001；

Tison 등 2005；Allen 등 2010). 환자들은 증상으로 인해 

수면의 개시와 유지에 어려움을 주는 경우가 많으며, 이로 인

해 만성적 불면과 낮 동안의 피곤함을 겪는 일이 흔하고 따

라서 삶의 질 저하와 의료 비용 증가의 원인이 되기도 한다

(Kang 2011). 또한 하지불안증후군은 높은 수준의 짜증, 불

안, 우울과도 연관되어 있다(Sevim 등 2004；Picchietti과 

Winkelman 2005). 도파민 효현제를 통해 그 증상이 완화되

고 도파민 길항제가 증상을 악화시키는 등의 임상적 관찰을 
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▒ ABSTRACT

Objectives: Cognitive impairment in restless legs syndrome (RLS) patients can be affected by sleep deprivation, anxiety and 
depression, which are common in RLS. The objective of this study is to investigate relationship between cognitive impairment 
and RLS in the non-medicated Korean elderly with controlling for psychiatric conditions.
Method: The study sample for this study comprised 25 non-medicated Korean elderly RLS patients and 50 age-, sex-, and ed-
ucation- matched controls. All subjects were evaluated with comprehensive cognitive function assessment tools- including the 
Korean version of Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease Assessment Packet (CERAD-K), severe cognitive 
impairment rating scale (SCIRS), frontal assessment battery (FAB), and clock drawing test (CLOX). Sleep quality and depression 
were also assessed with Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and geriatric depression scale (GDS). 
Results: PSQI and GDS score showed no difference between RLS and control group. There was no significant difference be-
tween two groups in nearly all the cognitive function except in constructional recognition test, in which subjects with RLS showed 
lower performance than control group (t=-2.384, p=0.02). Subjects with depression (GDS≥10) showed significant cognitive 
impairment compared to control in verbal fluency, Korean version of Mini Mental Status Examination in the CERAD-K (MMSE-KC), 
word list memory, trail making test, and frontal assessment battery (FAB). In contrast, no difference was observed between sub-
jects who have low sleep quality (PSQI＞5) and control group.
Conclusions: At the exclusion of the impact of insomnia and depression, cognitive function was found to be relatively preserved 
in RLS patients compared to control. Impairment of visual recognition in RLS patients can be explained in terms of dopaminergic 
dysfunction in RLS.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2013；20(1)：15-21
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통해 도파민 신경전달물질 체계가 이 병의 병태생리에 주요

한 역할을 한다는 것이 잘 알려져 있으며, 도파민 전달의 과

활성화와 시냅스후탈감작이 동반된다는 것이 알려져 있으

나, 그 구체적인 역할에 대해서는 정확히 알려져 있지 않다

(Leschziner과 Gringras 2012).

수면 박탈, 불안, 우울 등 하지불안증후군에 흔히 동반되

는 증상들은 인지기능의 저하와 연관되어 있음이 기존에 잘 

알려져 있으며(Van Dongen 등 2004), 따라서 하지불안증후

군 환자에서도 인지기능저하가 관찰될 수 있음을 예상할 수 

있다. 또한 도파민 신경전달물질 체계가 인지기능과 직접적

으로 밀접한 관련이 있는 만큼, 수면박탈 및 우울 등의 증상

과 무관하게 하지불안증후군 자체가 인지기능의 저하와 관

계될 가능성 또한 배제할 수 없다. 하지불안증후군이 노인에

서 더 흔하고, 노인에서 정상적인 노화 및 다양한 병적인 원

인으로 인한 인지기능의 저하가 낮은 생존 및 삶의 질의 악화

로 이어지는 것이 알려져 있으므로 하지불안증후군이 노인 

환자군에서 인지기능에 미치는 영향을 파악하는 것이 중요하

다고 할 수 있다.

이에 하지불안증후군과 인지기능과의 관계를 밝히기 위한 

몇 개의 선행연구가 진행된 바 있다. Saletu(Saletu 등 2002)

가 하지불안증후군 환자에서 대조군에 비해 반응시간의 변

동성과 탈락 오류가 증가했음을 관찰하였고, 이후 Pearson 

(Pearson 등 2006), Fulda(Fulda 등 2010)는 전 연령을 대상

으로, Celle(Celle 등 2010)는 노인 인구를 대상으로 연구를 진

행하여 하지불안증후군 환자들에서 언어 유창성, 길 만들기, 

스트룹 검사 등의 영역에서 전전두엽 기능 저하를 관찰하였

다. 그러나 이 연구들에서는 환자 모집 단계에서 환자군과 대

조군의 우울, 수면의 질 등이 통제되지 못하였으며 하지불안

증후군에 의한 직접적인 인지기능 저하에 대해서는 후향적

인 통계적 보정을 통해 추측할 수밖에 없었다. 또한 Driver-

Dunckley(Driver-Dunckley 등 2009)는 경도의 하지불안증

후군을 가진 노인 환자군에서는 인지기능의 저하가 뚜렷하

지 않다는 결과를 보인 바 있다. 

본 연구에서는 하지불안증후군에 대해 투약 받지 않은 한

국 노인 환자군과 나이, 성별, 교육연한에 따라 짝지어진 대

조군에 대해 넓은 범위의 인지기능 검사를 시행하여 환자-대

조군 연구를 통해 노인의 하지불안증후군과 관계된 인지기

능 저하의 여부와 그 특징을 살펴보려 한다. 

 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 Korean Longitudinal Study on Cognitive Aging 

and Dementia(KLoSCAD)의 부분 연구로서 진행되었다. 

KLoSCAD는 치매에 대한 대규모의 전향적 코호트 연구를 위

해 국내 14개 대학병원과 2개의 노인전문병원의 치매 전문

가들이 참여하여 진행하는 연구이다. KLoSCAD의 연구대상

은 지역사회 거주 중인 60세 이상 노인으로, 이중 용인시 수지

구에 거주하는 6,959명의 노인을 대상으로 10퍼센트인 696

명을 무작위로 선정하여 설문을 시행하였다. 설문지(Allen 등 

2009)를 통해 1차적으로 하지불안증후군에 대해 선별된 후 

연구원 전화 면담을 통해 2차 선별되고 정신과 전문의 진료

를 통해 최종적으로 하지불안증후군으로 진단된 22명의 환

자 및 분당서울대학교병원 수면클리닉을 통해 새로 진단된 

3명의 60세 이상 하지불안증후군 환자를 본 연구의 환자군

으로 하였다. 대조군은 KLoSCAD 연구대상 중 환자군과 나

이, 성별, 교육연한에 맞추어 1：2로 짝지어 50명을 선정하였

다. 신체 계측을 통하여 키, 몸무게와 체질량지수를 산출하였

고 연구대상이 연구 참여 당시 투약 중이던 약물에 대한 정보

를 수집하였다. 간질, 파킨슨병, 치매 등 인지기능에 영향을 

줄 수 있는 신경정신 질환이 있거나 치료받지 않은 심한 내과

적 질환이 있는 경우, 그리고 연구 포함 당시 치료받고 있는 

하지불안증후군 환자의 경우 연구대상에서 배제하였다. 본 

연구의 계획과 방법은 분당서울대학교병원 연구윤리심사위

원회의 승인을 받았다.

2. 연구 방법

인지기능 평가를 위해 The Korean Version of Consortium 

to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease Assessment 

Packet(CERAD-K) 신경심리평가(Lee 등 2002)를 시행하였

다. CERAD-K 신경심리평가는 임상진료 및 연구 현장에서 

치매환자를 체계적 진단평가하기 위한 도구 모음으로, 언어 

유창성 검사(Verbal Fluency), 보스톤 이름대기 검사(Boston 

Naming Test), 간이 정신상태 검사(MMSE-KC), 단어 목록 

기억 검사(Word List Memory), 구성 행동(Constructional 

Praxis), 단어 목록 회상 검사(Word List Recall), 단어 목록 

재인 검사(Word List Recognition), 구성 회상 검사(Construc-
tional Recall), 길 만들기 검사(Trail Making Test)가 포함된

다. 또한 CERAD-K 인지기능평가에 포함된 척도들에 더하

여 중증인지감퇴평가 척도(Severe Cognitive Impairment Rat-
ing Scale, SCIRS), 구성 재인 검사, 숫자 외우기 검사, 전두엽 

기능 평가(Frontal Assessment Battery, FAB), 그리고 시계 

그리기 검사(CLOX)를 시행하였다. 

수면 평가를 위해서는 피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI)(Buysse 등 1989)를 사용하였

다. 이는 총 19개의 문항들로 구성된 자기보고식 검사로, 지
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난 한 달간의 수면의 질을 측정하는 질문지이다. 0~21점 사

이의 점수가 매겨지며, 점수가 높을수록 수면의 질이 좋지 

않은 것을 뜻한다. 점수가 6점 이상일 경우 수면에 문제가 있

는 것으로 판단한다.

우울증의 평가를 위해서는 노인우울척도(Geriatric Depres-
sion Scale, GDS)(Yesavage 등 1983)를 사용하였다. GDS는 

노인의 우울증을 평가하기 위한 척도로, 30개의 예-아니오 

문항으로 구성된 자기보고식 검사이다. 0~9점 사이를 정상, 

10~19점 사이를 경도 우울, 20~30점 사이를 심한 우울로 판

단한다.

3. 자료분석

자료에 대한 통계처리는 PASW Statistics 18(SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA)을 사용하였다. 대상자들의 사회인구학적 특

성과 GDS, PSQI 등의 임상 특성을 살펴보기 위해 기술분석

을 사용하였다. 또한 하지불안증후군 환자군과 대조군의 인

지기능 저하의 유무와 세부 영역의 차이를 비교하기 위해 독

립표본 t 검정으로 분석하였다 또 수면의 질, 우울 증상과 인

지기능과의 관계를 비교하기 위해 독립표본 t 검정을 시행하

였다. 통계학적 유의수준은 p＜0.05이다.

 

결      과

1. 사회인구학적 특성

참여 대상자 75명 중 남자가 27명(36%), 여자가 48명(64%)

이었다. 참가자들의 평균연령은 69.21(±4.35)세로 남자는 

71.70(±4.31)세, 여자는 67.81(±3.74)세였다. 교육 연한은 평

균 12.09(±4.41)년으로, 남성과 여성이 각각 13.78(±4.34)

년과 11.15(±4.20)년이었다. 나이, 성별, 교육 연한을 바탕으

로 환자군과 대조군을 설정하였으므로 환자군과 대조군 군 

간의 나이, 성별, 교육연한에는 차이가 없었다(Table 1). 대조

군에서 체질량지수가 다소 높은 경향이 있으나 통계적으로 

유의하지는 않았다. 임상척도인 GDS와 PSQI 점수에도 두 군 

간의 차이는 없었다(Table 1).

2. 하지불안증후군과 인지기능

환자군과 대조군 사이의 우울, 불면의 차이가 없었기 때문

에 따로 이에 대한 공변량 분석(ANCOVA)을 시행하지 않았

다. 다양한 인지기능 영역에 대한 하지불안증후군 환자군(이

하 환자군)과 대조군 간의 차이를 알아본 t검정 결과 전두

엽기능, 언어유창성, 보스톤 이름대기, 숫자 외우기, 길 만들

기, 단어목록 기억/회상/재인 검사 영역에서 두 군 간의 결과

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study 
subjects

RLS (N=25) Control (N=50) p
Age (Year) 69.21±4.61 69.18±4.40 0.93
Female (%) 64% (n=16) 64% (n=32) 1.00
Education (Year) 12.20±4.61 12.04±4.36 0.88
GDS 10.36±6.96 11.50±6.30 0.49
PSQI 07.44±4.14 06.84±3.75 0.53
BMI 23.44±1.87 24.38±2.66 0.08
Represented by Mean±SD. RLS : restless legs syndrome, GDS : 
geriatric depression scale, PSQI : pittsburgh sleep quality index, 
BMI : body mass index

Table 2. Comparison of cognitive function tests between RLS and control group

RLS (N=25) Control (n=50) t p
Verbal fluency 016.88±04.58 016.38±03.76 0.504 0.61
Boston naming test 012.64±02.46 012.06±02.00 1.093 0.27
MMSE-KC 027.52±02.27 027.18±02.09 0.644 0.52
Word list memory 018.36±03.18 018.20±03.36 0.197 0.84
Constructional praxis 010.36±01.15 010.60±00.83 -1.032 0.30
Word list recall 006.20±01.82 005.72±01.98 1.015 0.31
Word list recognition 009.44±00.71 009.10±01.23 1.274 0.20
Constructional recall 007.52±02.43 007.16±03.04 0.514 0.60
Trail making test A 046.56±24.09 051.66±22.16 -0.895 0.37
Trail making test B 142.36±92.55 163.22±81.56 -0.998 0.32
SCIRS 029.60±00.70 029.62±00.72 -0.113 0.91
Constructional recognition 003.04±00.97 003.48±00.61 -2.384 0.02
Digit span test (forward) 005.92±01.80 006.34±01.29 -1.144 0.25
Digit span test (backward) 003.83±01.00 004.08±01.21 -0.868 0.38
Frontal assessment battery 014.84±02.28 015.12±01.93 -0.556 0.58
CLOX 013.77±01.60 014.10±01.59 -0.801 0.42
Represented by Mean±SD. RLS : restless legs syndrome, MMSE : mini-mental status examination, SCIRS : severe cognitive impair-
ment rating scale
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의 유의한 차이는 없었다(Table 2). 시각 기억에 대한 검사인 구

성행동, 구성회상, 구성재인 검사에서 구성행동 영역의 검사 

결과에는 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나 구성재인 검사는 

환자군이 3.04(±0.98), 대조군이 3.48(±0.61)로 대조군에 비해 

환자군이 유의하게 낮은 결과를 보였다(t=-2.384, p=0.02).

하지불안증후군이 우울, 불면 등의 합병증과 관련이 있다

는 사실이 잘 알려져 있으므로 이 두 가지 합병증과 인지기능

의 관련성에 대해서도 알아보았다. 우울감과 인지기능 검사

와의 관련성을 알아보기 위해 일반적으로 경도 우울의 기준

으로 알려져 있는 GDS≥10의 군과 GDS＜10의 두 군을 비교

하여 각 인지기능검사의 결과를 t 검정으로 비교하였다(Table 

3). 언어 유창성, MMSE-KC, 길 만들기, 단어목록기억, 전두

엽 기능 평가의 영역에서 GDS≥10의 군이 유의한 수준의 인

지기능 저하를 나타내었으나, RLS환자군에서 유의한 기능저

하가 관찰되었던 구성재인검사에서는 인지기능 저하가 관찰

되지 않았다. 또, PSQI 6점 이상을 기준으로 수면의 질에 따

라 인지기능검사 결과의 차이가 있는지에 대해서도 t검정으

로 알아보았으나, 유의한 차이가 있는 인지기능검사는 없었다.

 

고      찰

본 연구에서는 하지불안증후군 환자군과 대조군의 인지기

능을 비교하였다. 하지불안증후군 환자에서는 대부분의 영

역에서 인지기능 저하가 관찰되지 않았으며 시각인지 영역의 

구성재인 검사에서만 유의미한 차이를 보였다. 하지불안증

후군과 흔히 동반되는 우울 증상이 인지기능 저하에 결정적

인 영향을 미치는 것을 볼 수 있었으나 수면의 질에 따른 인지

기능의 차이는 두드러지지 않았다. 

하지불안증후군과 인지기능 저하와의 관련성을 보인 선행 

연구를 살펴보면, Saletu(Saletu 등 2002)는 12명의 하지불안

증후군 환자에서 대조군에 비해 왼손의 정교한 운동이 저하

되어 있으며, 반응시간이 느리고 반응시간의 변동성과 탈락 

오류가 증가했음을 관찰하였다. 또 Pearson(Pearson 등 2006)

은 16명의 하지불안증후군 환자와 대조군에서 집중력, 언

어 유창성, 실행기능의 검사를 하였으며 환자군은 길만들기 

검사 B와 언어 유창성의 항목들에서 대조군에 비해 낮은 수

행능력을 보였다. 그러나 Saletu와 Pearson의 연구는 연구집

단의 크기가 작고 나이, 성별, 교육연한, 수면의 질, 우울감 등

의 영향이 보정되지 않은 것이었다. Celle(Celle 등 2010)는 평

균연령 68세의 노인을 대상으로 하지불안증후군 환자 77명

을 포함하여 318명 전원의 신경심리검사와 수면다원검사, 우

울 증상에 대한 평가를 하였다. RLS 증상의 심각도 또한 In-
ternational Restless Legs Syndrome Study Group(IRLS) 질

문지를 통하여 평가되었다(평균 IRLS 16.6). 환자군과 대조

군에서 사건 기억, 시각 기억, 길 만들기 검사 등에서는 차이

를 보이지 않았으나 환자군은 대조군에 비해 언어유창성과 스

트룹 검사에서 낮은 수행을 보였다. Fulda(Fulda 등 2010)

는 전 연령을 대상으로 환자-대조군 연구를 진행하여 단기

집중력과 언어 유창성이 떨어져 있다는 보고를 하였고, 이러

한 결과가 하지불안증후군의 심각도, 수면의 질, 우울 증상과 

관련되어 있음을 관찰하였다. 

그러나 하지불안증후군과 인지기능 저하와의 관계가 뚜렷

Table 3. Comparison of cognitive function tests between subjects with and without depression 

GDS≥10 (n=38) GDS＜10 (N=37) t p
Verbal fluency 015.08±03.64 018.05±03.89 3.417 0.01
Boston naming test 011.92±02.65 012.59±01.50 1.360 0.18
MMSE-KC 026.79±02.46 027.81±01.65 2.106 0.04
Word list memory 017.50±03.49 019.03±02.92 2.054 0.04
Constructional praxis 010.32±01.23 010.73±00.45 1.941 0.06
Word list recall 005.47±01.97 006.30±01.82 1.878 0.06
Word list recognition 009.18±00.93 009.24±01.26 0.232 0.82
Constructional recall 007.11±02.73 007.46±02.99 0.536 0.59
Trail making test A 054.79±27.22 044.86±15.95 -1.932 0.06
Trail making test B 178.37±90.17 133.46±74.54 -2.350 0.02
SCIRS 029.62±00.68 029.61±00.75 -0.098 0.92
Constructional recognition 003.34±00.75 003.32±00.82 0.098 0.92
Digit span test (forward) 006.06±01.39 006.33±01.59 -0.790 0.43
Digit span test (backward) 003.83±01.08 004.17±01.21 1.234 0.22
Frontal assessment battery 014.47±02.23 015.59±01.69 2.450 0.02
CLOX 014.26±01.22 013.76±01.86 -1.340 0.18
Represented by Mean±SD. GDS : geriatric depression scale, MMSE : mini-mental status examination, SCIRS : severe cognitive im-
pairment rating scale
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김은수 등 

하지 않거나 없음을 시사하는 연구들도 있었다. Gamaldo 

(Gamaldo 등 2008)는 수면시간을 제한한 대조군과 하지불

안증후군 환자군을 비교하여 대조군에서 언어 유창성이 더 

감소하였음을 보였고, 이를 통해 하지불안증후군에서 같은 

양의 수면 손실이 있더라도 이에 의한 인지기능 감소의 효과

를 오히려 상쇄하는 적응을 보이고 있음을 시사하였다. Driver-

Dunckley(Driver-Dunckley 등 2009)는 평균연령 77세의 노

인을 대상으로 후향적 연구를 진행하였는데, 넓은 범위의 인

지기능 검사 영역에서 환자군과 대조군의 차이가 없음을 보

였다. 이 연구에서는 전반적으로 경도의 하지불안증후군 환

자가 모집되었으며(평균 IRLS 11.0) 우울 증상을 통제하여 집

단을 모집하지는 않았으나 결과적으로 환자군과 대조군 간

의 GDS의 차이는 없었으며, 수면 증상에 대한 평가는 이루어

지지 않았다. 

하지불안증후군과 인지기능 저하와의 관계를 보였던 선

행 연구들에서 주로 언어 유창성, 길 만들기, 스트룹 검사 등 

전전두엽 기능을 요하는 부분의 저하가 관찰되었던 것과는 

달리 본 연구에서는 해당 영역의 인지기능 저하가 관찰되지 

않았다. 이는 경도의 하지불안증후군을 가진 노인 환자에

서 유의한 인지기능 저하 소견이 관찰되지 않았다는 Driver-

Dunckley의 결과와 부분적으로 부합하는 것이다. 하지불안

증후군과 인지기능 저하와의 관계가 있었던 논문들에서는 

환자군과 대조군에서 통계적으로 유의한 수준의 수면의 질

과 우울감의 차이가 있었으나 본 연구에서는 유의한 차이가 

없었던 것이 특징으로, 후향적으로 수면의 질과 우울감이 인

지기능에 미치는 영향에 대해 통계적 보정을 하지 않고 하지

불안증후군과 인지기능의 관계를 직접적으로 비교할 수 있

다는 데에 강점이 있다. 본 연구에서는 노인우울척도를 기준

으로 우울감이 있는 군에서 인지기능저하가 나타났으며 언어 

유창성, 길 만들기, 단어목록기억, 전두엽 기능 평가의 영역

에서 두드러졌다. 이는 하지불안증후군 환자를 대상으로 한 

이전 연구들에서 나타났던 것과 유사한 양상이며, 이는 이전 

연구들에서 하지불안증후군과 인지기능 저하 사이에서 보였

던 관련성이 하지불안증후군 자체가 아니라 우울감의 차이에 

의한 결과를 반영하고 있을 가능성을 시사한다. 

본 연구에서는 환자군에서 시각 재인의 영역에서 인지기능

의 저하가 있음을 관찰할 수 있었는데, 이는 하지불안증후군

의 기전과 연관된 것으로 잘 알려진 도파민 신경전달계의 장

애와 연관하여 해석해 볼 수 있다. 도파민 신경전달계는 작업 

기억에서 개념을 갱신하고 안정시키는 기능과 주로 연관되어 

있는 것으로 알려져 있다(Cools 1980；Oades 1985). 특히 최

근 전전두엽에서 D1과 D2 수용체가 각각 개념의 안정화와 

전환에 역할을 담당한다는 것이 밝혀지고 있으며(Seamans

과 Yang 2004), 또한 원숭이를 대상으로 한 동물 실험에서 

도파민 수용체의 차단이 시각 기억의 안정화에 영향을 미친

다는 연구가 알려진 바 있다(Lee 등 2007). 

이를 바탕으로 도파민 신경전달계는 시각 영역의 인지기능

과 밀접한 관계가 있음을 추론할 수 있다. 하지불안증후군 

환자에서 시각 영역의 인지기능 저하가 나타난 것은 이러한 

관점에서 이해할 수 있으나 향후 이 기전에 대한 구체적인 연

구의 뒷받침이 필요하겠다. 

본 연구의 한계점으로 가장 먼저 꼽을 수 있는 것은 대조

군의 GDS와 PSQI가 각각 11.50(±6.30)과 6.84(±3.75)로 

다소 높다는 점이다. 하지만 이는 우울증상과 불면증상이 성

인보다는 빈번히 관찰되는 노인인구의 특성일 수 있으며 저

자들이 65세 이상 노인을 대상으로 시행한 이전의 연구에서

도 GDS와 PSQI에 대해 비슷한 결과를 얻었다(Kim 등 2010). 

두 번째로 들 수 있는 한계점은 초기 연구 디자인의 문제로 

이차성 하지불안증후군을 구분하기 위한 철분검사를 하지 

않았다는 것과 하지불안증후군의 심각도에 대한 평가가 이

루어지지 못했다는 점이다. 심각도에 관해서는 환자군과 대

조군의 GDS와 PSQI의 차이가 유의하지 않았으므로 연구에 

포함된 환자는 대부분 합병증이 적은 경도의 환자였던 것으

로 것으로 생각된다. 따라서 환자군에서 인지기능의 저하를 

보였던 기존의 연구와 본 연구에 차이가 있었던 이유로 하지

불안증후군의 심각도가 낮았기 때문임을 생각해 볼 수 있는

데, 심각도가 평가되었더라면 이를 실제로 확인하고, 하지불

안증후군의 심각도와 인지기능 사이의 관계도 좀더 명확하

게 평가가 가능하였을 것이다. 셋째로 인지기능에 영향을 줄 

수 있는 약물을 사전 통제하지 못했다는 점을 들 수 있는데, 

진정수면제, 항우울제와 같이 인지기능에 영향을 줄 수 있는 

약물 복용자가 환자군에 3명, 대조군에 8명 총 11명이 포함되

어 있었다. 또한 진정수면제 중에는 RLS에 대한 치료제가 되

는 약물이 있어 이미 RLS에 대한 치료가 이루어졌을 가능성

이 있다. 그러나 약물 복용자와 미 복용자 간의 인지기능의 

뚜렷한 차이는 관찰되지 않았다. 네 번째로 수면의 질에 대

해 설문을 통한 주관적인 검사만이 이루어졌다는 점이 있다. 

하지불안증후군에서 증상으로 인한 객관적인 수면 방해에 

비해 주관적인 수면의 질 저하는 적은 것으로 알려져 있다. 

또한 객관적인 수면의 질 저하와 주관적인 수면의 질 저하가 

각각 인지기능에 미치는 영향이 다른 것으로 알려져 있으므

로(Bastien 등 2003) 수면다원검사와 같은 객관적인 검사를 

뒷받침한다면 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이다. 마지막

으로 인지기능을 평가하기 위해 사용한 도구가 시각인지에 

대해 자세히 평가하기에 어려움이 있다는 점이다. 시각 인지 

기능에 대해 좀더 광범위하게 평가할 수 있는 Delayed Match-
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노인 하지불안증과 인지기능

ing Sample(DMS48) 등과 같은 도구를 사용한다면 좀더 명

확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구를 통해 경도의 하지불안증후군이 직접적으로 인지

기능에 미치는 영향은 많지 않을 것임을 시사하는 결과를 얻

을 수 있었지만 시각 재인검사에 대해서는 좀 더 고려가 필

요하다. 하지불안증후군이 10대 이전부터 발병하여 유병률

이 점점 증가하다가 50대에 정점에 도달하여 이후 유병률에 

큰 변화가 없어(Ohayon과 Roth 2002) 결과적으로 인지적으

로 취약한 노인 인구에서 흔하게 나타나며, 도파민 신경전달

계를 교란하는 등의 특성을 고려할 때, 이 질병이 인지기능에 

미치는 영향에 대해 주의를 기울이는 것은 환자의 삶의 질을 

평가하고 개선하는 데에 중요한 요소이다. 그러므로 향후 다

양한 심각도의 환자를 대상으로 한 더 큰 규모의 연구를 통해 

하지불안증후군이 인지기능에 미치는 영향을 명확히 할 필요

가 있을 것이다.

 

요      약

목  적：하지불안증후군에서의 인지기능 저하는 흔히 동

반되는 수면박탈, 불안, 우울 등에 의해 영향을 받는다. 본 연

구의 목적은 투약 받지 않고 있는 한국 노인 인구에서 하지불

안증후군과 인지기능 저하와의 관련성을 동반 증상의 영향

을 배제하고 살펴보는 것이다.

방  법：연구대상은 25명의 투약 받고 있지 않은 한국 노

인 하지불안증후군 환자군과 나이, 성별, 교육연한에 따라 

짝지은 50명의 대조군이다. 모든 연구대상에 대해 CERAD-

K 신경심리평가, 중증인지감퇴평가 척도, 전두엽 기능 평

가, 그리고 시계 그리기 검사(CLOX)를 포함한 광범위한 인

지기능 평가를 시행하였다. 또한 수면의 질 평가를 위해 피츠

버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), 

우울증의 평가를 위해 노인우울척도(Geriatric Depression 

Scale, GDS)를 사용하였다. 

결  과：환자군과 대조군 사이의 PSQI와 GDS 점수의 차

이는 없었다. 구성 재인 검사에서 환자군이 대조군에 비해 더 

낮은 점수를 보였으며(t=-2.384, p=0.02), 이를 제외한 모든 

영역의 인지기능 평가에서 환자군과 대조군의 유의미한 차

이는 관찰되지 않았다. 우울감이 있는 대상(GDS≥10)은 그

렇지 않은 군에 비해 언어 유창성, 간이 정신상태 검사, 단어

목록기억, 길 만들기 검사, 전두엽 기능 평가의 영역에서 유의

한 인지기능 저하를 보였다. 수면의 질이 낮은 대상(PSQI＞5)

은 그렇지 않은 군에 비해 인지기능 평가의 전 영역에서 차이

를 보이지 않았다.

결  론：본 연구에서 하지불안증후군 환자군을 대조군과 

비교한 결과 환자군은 불면과 우울의 영향을 배제하면 비

교적 인지기능이 보존된 것으로 관찰되었다. 환자군에서 관

찰되었던 시각 인지 영역의 저하는 하지불안증후군에서의 

도파민 신경전달계의 장애와 연관하여 해석해 볼 수 있다.

중심 단어：하지불안증후군·인지기능·노인.
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