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요약

본 연구의 목적은 하지불안증후군 환자를 대상으로 중증도 및 우울이 수면의 질에 미치는 영향요인을 규

명하기 위함이다. 총 303명의 하지불안증후군 환자들이 참여하여 자가설문지를 완성하였고 대상자의 의무

기록을 통해서 임상적 정보를 수집하였다. 자료 분석은 기술통계, t-test, ANOVA, Pearson's correlation, 

다중회귀분석을 시행하였다. 대상자의 수면의 질은 중증도(r=. 21, p<.001 ), 우울(r=. 37, p<.001)과 정적 

상관관계를 보였다. 다중회귀분석을 통해 수면의 질에 미치는 영향요인을 파악한 결과, 우울(β=. 35, 

p<.001), 연령(β=. 21, p<.001), 중증도(β=. 15, p=.005)가 유의한 변인으로 나타났고, 모형의 설명력은 

21.0%였다. 하지불안증후군 환자의 수면의 질을 향상하기 위해서는 우울, 연령, 중증도를 고려한 간호중재

가 필요하다.

■ 중심어 :∣하지불안증후군∣중증도∣우울∣수면∣
Abstract

The purpose of this study was to examine the relationship of the severity, depression and to 

identify factors influencing quality of sleep in Restless Legs Syndrome(RLS) patients. A total of 303 

consecutive RLS patients were assessed by self questionnaires and participant's medical records 

were reviewed for obtaining their clinical information. The collected data were analyzed by 

descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation, and multiple regression. The quality of 

sleep was positively correlated with symptoms(r=. 21, p<.001) and depression(r=. 37, p<.001). The 

results of multiple regression analysis showed that significant variables influencing the quality of 

sleep were depression(β=. 35, p<.001), age(β=. 21, p<.001), and severity(β=. 15, p=.005). The 

explanation power of this regression model was 21.0% and it was statistically significant. As a 

result, to improve their sleep quality, the nursing interventions are required for RLS patients who 

have the depression, age, and severity.

■ keyword :∣Restless Legs Syndrome∣Severity∣Depression∣Sleep∣
 

    

접수일자 : 2017년 03월 27일 

수정일자 : 2017년 04월 17일 

심사완료일 : 2017년 04월 24일

교신저자 : 한은경, e-mail : haahaa21@hanmail.net 

I. 서 론 

1. 연구의 필요성

하지불안증후군(Restless Legs Syndrome, RLS)을 

경험하는 환자들은 다리에 병리적인 원인이나 생리적

인 비정상 기전의 확진을 할 수 없음에도 불구하고, 다
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리에 불편한 감각과 함께 움직이고 싶은 충동을 느끼는 

증상을 호소한다. 이러한 증상은 가만히 있거나 휴식 

중에 악화되고 움직임에 의해 부분적으로 또는 전체적

으로 감소되고, 저녁이나 야간에 심해지는 것이 특징이

다[1]. 하지불안증후군은 원발성 하지불안증후군과 철

분결핍성 빈혈, 만성신부전, 임신 등과 같은 질환 때문

에 발생하는 이차성 하지불안증후군으로 구분된다[2]. 

그동안 진행된 하지불안증후군의 유병률에 관한 연구

를 살펴보면, 미국에서는 29%, 유럽에서는 19.5%로 보

고되었고[3], 한국에서는 성인들을 대상으로 한 연구에

서 7.5%[4], 노인에서는 8.3%[5]의 유병률을 보이는 비

교적 흔한 질환이다. 하지만 유병률이 높은 질환임에도 

불구하고 하지불안증후군 증상에 대한 인식이 낮아 약 

20%만이 치료를 받는다고 조사 되었다[4].

하지불안증후군 환자에서 중증도는 여성과 노인에서 

심한 것으로 나타났고[1], 철분 결핍성 빈혈 환자에서는 

혈청 페리틴 수치가 낮을수록 하지불안증후군 중증도

가 심하다고 보고되었다[5]. 우울은 하지불안증후군 환

자에게 자주 보고되며, 선행연구에서 하지불안증후군 

환자에서 우울증의 비율이 41.8%로 높았으며, 하지불

안증후군이 없는 군에 비해 우울 장애의 위험이 2∼4배 

높다고 보고되었다[6]. Li 등[7]의 연구에서도 하지불안

증후군이 있는 집단에서 우울증이 많이 발병하며, 우울

증상이 하지불안증후군 발병의 위험요인이라고 하였

고, Kim 등[5]의 연구에서도 우울증상이 하지불안증후

군 환자군에서 더 심각하게 나타난다고 하였다. 하지만 

우울 증상이 수면의 질을 저하시키는지, 수면의 질 저

하로 우울 증상이 발생하는지에 대해서는 아직 논란[8]

이 되고 있으므로 우울과 수면의 질에 대한 연구가 필

요하다고 여겨진다.

하지불안증후군 환자에서 수면의 질은 정상 대조군

보다 수면의 질이 나쁘게 나타났다[9]. 이은주[10]는 하

지불안증후군 환자에서 야간 활동량이 정상 대조군에 

비해 높게 나타났고, 야간에 다리의 움직임과 활동량이 

수면을 방해하는 요인이라고 하였다. 수면의 질은 간호

학, 의학계, 한의학을 비롯한 건강관련 분야에서 관심을 

갖는 건강문제로 대두되고 있는 개념으로[11] 수면의 

양, 잠드는데 걸리는 시간, 야간 수면 시 깨는 횟수, 수

면 효율, 수면에 대한 만족감 정도의 주관적인 느낌을 

의미한다[12]. 하지만 지금까지 하지불안증후군 환자의 

수면의 질에 영향을 주는 요인에 대한 연구는 철분제와 

도파민 계열의 약물치료 후 수면의 질에 초점을 두고 

있었다[13]. 최근 간호계에서는 하지불안증후군 환자의 

연구가 이루어지고 있으나 매우 미흡한 실정이다. 국외 

연구에서 노인 하지불안증후군 환자에서 수면의 질을 

조사했으나 대상자 수가 39명으로 매우 적었고[12], 국

내에서는 하지불안증후군 환자의 활동, 수면양상, 삶의 

질을 파악한 연구[10], 하지불안증후군 환자의 수면의 

질과 혈청지질에 관한 연구[14]로 수행된 연구가 있지

만 대상자 수가 적거나, 수면의 질에 미치는 대상자의 

다양한 특성과 심리적 요인을 조사하지 못하였다. 또한 

대상자 선정에 있어 이차성 하지불안증후군을 배제하

지 못하고 조사한 제한점을 가지고 있었다. 

이에 본 연구에서 하지불안증후군 환자를 대상으로 

중증도 및 우울이 수면의 질에 미치는 영향을 확인하여 

향후 하지불안증후군 환자의 수면의 질 정도를 예측하

고 효율적인 증상관리를 통해 수면의 질을 개선하여 삶

의 질을 향상시키기 위한 간호중재전략 개발의 기초자

료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 하지불안증후군 환자가 경험하는 중증도, 우울, 

수면의 질을 파악한다. 

둘째, 하지불안증후군 환자의 일반적 특성에 따른 수

면의 질 차이를 파악한다. 

셋째, 하지불안증후군 환자의 중증도, 우울, 수면의 

질 간의 상관관계를 파악한다. 

넷째, 하지불안증후군 환자의 수면의 질에 영향을 미

치는 요인을 파악한다. 

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 하지불안증후군 환자가 경험하는 중증도 
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및 우울, 수면의 질을 파악하고, 이에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2008년 8월 1일부터 2011년 2월 28일까지 

S 병원 수면 클리닉을 방문한 환자 중에서 다리에 불편

한 감각과 느낌을 호소하는 대상으로 하였다. 총 411명

의 환자들이 다리에 불편한 감각을 호소하였고, 수면 

전문의는 국제 하지불안증후군 연구회에서 개발한 진

단 기준[15]에 의거하여 4가지 필수조건에 만족한 환자

들을 대상으로 직접적인 진찰 및 검사를 진행하였다. 

411명 대상자 가운데 351명이 일차성 하지불안증후군

으로 진단되었고, 60명은 탈락되었다. 60명의 탈락사유

를 살펴보면, 40명은 하지불안증후군의 4가지 필수조건

에 부합되지 않았고, 11명은 주기적 사지운동장애로 진

단되었다. 6명은 다발성 신경병증이 있었고, 2명은 좌측 

다리 쇠약, 다리 마비 증상, 1명은 추간판 탈출로 인한 

다리의 불편한 감각을 호소하여 제외시켰다. 총 351명

의 하지불안증후군으로 진단받은 환자 가운데 38명은 

수면설문지를 거부하였고, 10명은 기록이 누락되어 제

외시켜 최종적으로 연구에 포함된 대상자는 303명이었

다. 

3. 연구도구

3.1 하지불안증후군의 중증도 

본 연구의 하지불안증후군의 중증도 도구는 Walters 

등[15]이 개발한 International RLS Study Group rating 

scale(IRLSSG)를 양준규 등[16]이 검증한 한국판 국제

하지불안척도를 사용하였다. 총 10개의 항목으로 되어 

있으며 점수가 높을수록 하지불안증상이 심함을 나타

낸다. 양준규 등[15]의 연구에서 Cronbach’s α=. 96이었

으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=. 91이었다. 

3.2 우울

본 연구에서는 하지불안증후군 환자의 우울을 평가

하기 위해 Beck[17]이 개발한 우울 척도를 이민규 등

[18]이 번역한 도구를 사용하였다. 이 척도는 21문항으

로 이루어져 있고, 0점에서 3점으로 측정되며, 총점의 

범위는 0점에서 63점까지로 점수가 높을수록 우울 정

도가 심함을 나타낸다. 0∼9점은 우울하지 않은 상태, 

10∼15점은 가벼운 우울 상태, 16∼23점은 중등 우울상

태, 24∼63점은 심한 우울 상태를 의미한다. 본 도구의 

개발 당시 신뢰도 Cronbach's α= .85였으며, 본 연구에

서 Cronbach's α= .91이었다.

3.3 수면의 질 

본 연구의 하지불안증후군 환자의 수면의 질 평가를 

하기 위해 Buysse 등[19]이 개발한 피츠버그 수면질 척

도(Pittsburgh Sleep Quality Index)를 Kim 등[5]이 번

역한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 7가지 하위요인

으로 주관적인 수면의 질, 수면잠복기, 수면기간, 습관

적인 수면의 효율성, 수면방해, 수면제의 사용, 주간 기

능장애 요인이다. 총 점수는 0점에서 21점까지이고, 5점 

이상이면 수면의 질이 낮음을 의미한다. 도구개발 당시

의 신뢰도는 Cronbach’s α= .83이었으며, 본 연구에서 

신뢰도는 Cronbach’s α= .73이었다.

4. 자료수집방법 및 절차

본 연구의 자료수집은 *병원의 연구윤리심의위원회

(IRB No.:S-1104-125-107)의 심의를 통과한 후 진행하

였다. 자료수집은 환자들의 등록번호를 토대로 의무기

록 검토(chart review)를 통해 환자들의 의무기록 내에 

포함된 초진 시 증상기록 및 구조화된 설문지 결과를 

후향적으로 분석하였다. 초진환자 증상 기록지는 일반

적 특성 및 주요증상 총 8문항(성별, 연령, 발병나이, 질

병이환기간, 가족력, 증상의 대칭성․비대칭성, 팔의 불

편한 감각 동반 유무, 통증동반 유무)으로 구성되었다. 

다리의 불편한 감각을 주호소로 수면 클리닉에 내원한 

환자들 가운데 하지불안증후군이라고 진단을 받은 경

우 내원 당일 간호사가 일대일 면담을 시행하였다. 간

호사는 환자에게 하지불안증후군 특성에 대해서 질문

하여 외래초진 기록지에 입력하였고, 수면설문지를 배

부하여 작성하도록 하였다. 수면설문지는 하지불안증

후군의 중증도 설문지, 벡 우울 설문지, 피츠버그 수면

질 설문지로 구성되어 있고, 자기기입식 설문을 통해 

이루어졌다. 
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5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0을 이용하여 분석되었

으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성과 하지불안증후군의 중증도, 

우울, 수면의 질 정도를 알아보기 위해 기술통계를 사

용하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질 차

이를 확인하기 위해 t-test와 ANOVA를 실시하였고, 

사후 검증은 Scheffe test로 확인하였다. 대상자의 중증

도, 우울 및 수면의 질과의 상관관계를 알아보기 위해 

Pearson’s correlation coefficient를 구하였다. 대상자의 

수면의 질에 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분

석을 실시하였다. 

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 성별은 남자가 88명(29.0%), 여자가 215명

(71.0%)으로 여자가 높은 비율을 차지하였고, 평균연령

은 57.02±13.66세, 하지불안증후군의 발병연령은 평균 

46.81±17.92세였으며 질병이환 기간은 평균 10.39±11.86

년으로 나타났다. 발병유형은 조기 발병 군보다 후기 

발병 군이 184명(60.7%)으로 더 많은 비중을 차지하였

다. 하지불안증후군의 증상특성으로 ‘대칭적’인 경우가 

189명(62.4%)으로 더 많았고, 다리 이외에 ‘팔’에 증상

이 있다고 응답한 대상자는 71명(23.4%), ‘통증’이 동반

된다고 응답한 대상자는 35명(11.8%)이었으며, 하지불

안증후군의 가족력은 ‘있다’가 84명(27.7%) 이었다[표 1].

2. 대상자의 중증도, 우울, 수면의 질정도

대상자의 하지불안증후군의 증상의 중증도 평균점수

는 22.28±8.43점으로 ‘심함’ 수준이었다. 대상자 우울의 

평균 점수는 13.39±9.67점으로 경증 우울 상태로 나타

났다. 경증 우울부터 심한 우울 상태를 경험하고 있는 

대상자는 182명(60.1%)이었다. 대상자의 수면의 질 평

균 점수는 11.64±4.49점이었으며, 수면의 질은 266명

(87.8%)에서 저하된 것으로 나타났다. 수면의 질 7가지 

세부항목의 평량평균 점수를 살펴보면, 수면시간이 

2.01±1.11점, 수면 잠복기 2.24 ±0.98점으로 수면 잠복기

와 수면시간 항목이 가장 높게 나타났다[표 2]. 

개념 범주 수 빈도(%)

성별 남자 88(29.0)

여자 215(71.0)

연령(년)

10~39 30(9.9)

40~59 135(44.6)

≥60 138(45.5)

평균±표준편차 57.02±13.66

발병유형 조기발병 <45 119(39.3)

후기발병≥45 184(60.7)

평균±표준편차 46.81±17.92

질병이환기간(년) <5 137(45.2)

5~10 74(24.4)

≥11 92(30.4)

평균±표준편차 10.39±11.86

대칭성 대칭 189(62.4)

비대칭 114(37.6)

팔증상 있음 71(23.4)

없음 232(76.6)

통증증상 있음 35(11.6)

없음 268(88.4)

가족력 있음 84(27.7)

없음 219(72.3)

표 1. 일반적 특성 및 질병관련 특성            (N=303)

개념 범주 수 빈도(%) 범위
중증도 평균±표준편차 22.28±8.43 1-40

우울 정상(0~9) 121(39.9)

경증(10~15)  80(26.4)

중증(16~23)  57(18.8)

심함(24~63)  45(14.9)

평균±표준편차 13.39±9.67 0-63

수면질(총점) 좋은수면(0~5)  37(12.2)

나쁜수면(6~21) 266(87.8)

평균±표준편차 11.64±4.49 0-21

수면질(세부영역) 주관적 수면질 1.96±0.77 0-3

수면잠복기 2.24±0.98 0-3

수면시간 2.01±1.11 0-3

수면효율 1.59±1.29 0-3

수면장애 1.62±0.65 0-3

수면제 사용 1.09±1.34 0-3

주간기능 1.04±0.84 0-3

표 2. 대상자의 중증도, 우울 및 수면의 질     (N=303)

3. 일반적 특성에 따른 수면의 질 차이 

대상자의 수면의 질은 연령(F=6.44, p=.002),발병유형

(t=0.94, p=.026)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 사후 검정 결과, 60세 이상 그룹은 10∼39세, 40∼

59세 그룹보다 수면의 질이 저하된 것으로 나타났다. 
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발병유형은 후기 발병 군 에서 수면의 질이 저하된 것

으로 나타났다[표 3].

개념 범주 수
수면의 질

평균±표준편차 t or F(p)

성별 남자 11.36±4.87 -0.68(.499)

여자 11.75±4.33

연령(년)* 10~39a 9.20±3.83 6.44(.002)

40~59b 11.46±4.32 a.b<c

≥60c 12.34±4.61

발병유형 조기발병 <45 10.92±4.41 0.94(.026)

후기발병≥45 12.10±4.49

질병이환기간(년) <5 11.47±4.76 0.29(.750)

5~10 11.96±3.89

≥11 11.63±4.57

대칭성 대칭 11.75±4.44 0.54(.587)

비대칭 11.46±4.59

팔증상 있음 11.97±4.57 -0.72(.474)

없음 11.53±4.47

통증증상 있음 12.26±4.71 -0.87(.386)

없음 11.56±4.47 

가족력 있음 11.50±4.54 0.33(.743)

없음 11.69±4.48
*Scheffe-test

표 3. 일반적 및 질병특성에 따른 수면의 질 차이(N=303)

4. 하지불안증후군의 중증도, 우울 및 수면 의 질 

간의 상관관계 

대상자들의 중증도, 우울 및 수면의 질 간의 상관관

계를 분석한 결과, 대상자들의 수면의 질은 중증도(r= 

.21, p<.001 ), 우울(r= .37, p<.001)과 정적 상관관계가 

있었다. 중증도와 우울도 정적 상관관계가 있었다

(r=.16, p =.006)[표 4].

개념
중증도
r(p)

우울
r(p)

수면의 질
r(p)

중증도 1

우울 .16(.006) 1

수면의 질  .21(<.001) .37(<.001) 1

표 4. 대상자의 중증도, 우울 및 수면의 질 상관관계

(N=303)

5. 대상자의 수면의 질에 영향을 미치는 요인

대상자들의 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위하여 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 연

령, 발병유형과 하지불안증후군의 중증도 및 우울을 독

립 변수로 하여 다중회귀분석을 수행하였다. 범주화시

킨 발병유형의 명목변수는 가변수(dummy variable) 처

리하여 다중회귀분석에 포함시켰다. 발병유형은 조기

발병은 0, 후기 발병은 1의 값을 갖도록 전환시켰다. 수

면의 질에 대한 독립변수의 영향력을 분석한 결과, 우

울(β= .35, p<.001), 연령(β= .21, p<.001), 하지불안증후

군의 중증도(β= .15, p= .005)가 수면의 질에 영향을 미

치는 것으로 나타났고, 발병유형(β= .02, p= .778)은 통

계적으로 유의하지 않았다. 이 모형의 설명력은 21.0 %

였으며, 회귀모형의 적합도는 통계적으로 유의한 것으

로 나타났다(F=19.62, p<.001)[표 5].

개념 B SE β t p
상수 3.61 1.16 3.21 <.001

우울 0.16 0.02 .35 6.60 <.001

연령 0.07 0.02 .21 3.29 <.001

중증도 0.08 0.03 .15 2.86 .005

발병유형* 0.16 0.57 .02 0.28 .778

 R2=.21, Adj. R2=.20, F=19.62, p<.001

 *Dummy variable(early onset=0, late onset=1)

표 5. 대상자의 수면의 질에 미치는 영향요인   (N=303)

IV. 논 의

본 연구는 하지불안증후군 환자의 특성을 파악하고, 

중증도 및 우울이 수면의 질에 미치는 영향을 파악함으

로써 하지불안증후군 환자의 수면의 질 향상을 위한 기

초자료를 제공하고자 수행되었다. 연구결과 우울, 연령, 

중증도가 하지불안증후군 환자의 수면의 질에 영향을 

미치는 유의한 변인으로 나타났다. 본 연구결과에 기초

하여 주요한 결과들을 중심으로 다음과 같이 논의하고

자 한다. 

본 연구 대상자의 일반적인 특성인 성별은 여자가 

215명(71%)으로 남자 88명(29%)에 비해서 많았으며, 

조기 발병 군 119명(39.3%)에 비해서 후기 발병 군이 

184명(60.7%)으로 더 많은 것으로 나타났다. 이는 선행

연구에서도 여성의 비율이 높고, 하지불안증후군의 유

병률이 나이가 증가하면서 높아진다는 연구와 일치하

는 소견이다[5]. 본 연구에서 하지불안증후군의 특징으
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로 대칭성, 팔 증상, 통증을 조사하였는데, ‘대칭적’이라

고 응답한 비율이 62.4%이었고, ‘팔 증상’은 23.4%, ‘통

증’은 11.8%로 나타났다. 대칭성과 팔 증상의 비율은 선

행연구[20]와 유사하나, 통증 비율에서는 차이가 나타

났다. Holmes 등[20]의 연구에서는 통증의 비율이 47%

로 본 연구결과보다 높게 나타났다. 이는 통증의 비율

을 조사한 선행 연구에서는 경미한 통증부터 번개가 내

리치는 통증(lightning pain)까지 포함했고, 본 연구에

서는 ‘다리가 매우 아프다, 통증이 심하게 있다’고 호소

한 환자들을 포함했기 때문에 경미한 수준의 통증을 지

니고 있는 대상자들은 제외되었기 때문이라고 생각된다.

본 연구의 303명 대상자 가운데 가족력이 있는 군은 

84명(27.7%)으로 나타났다. 이는 박연경과 박형숙[14]

의 연구에서 16.4%로 보고된 것과는 약간 높지만, 국외 

연구들에 비해서는 낮은 비율이다[9]. 이러한 차이는 대

상자들이 하지불안증후군의 가족력에 대한 인식이 낮

고, 가족력 유무에 대해서 자세히 표현하지 않은 점이 

영향을 줄 수 있다고 생각된다. 본 연구에서 질병이환 

기간은 평균 10.39년으로 나타났다. 조용원 등[4]은 하

지불안증후군의 유병률이 높은 질환임에도 불구하고 

하지불안증후군 증상에 대한 인식이 낮다고 하였다. 

Allen 등[1]은 416명 하지불안증후군 환자들에서 진단

율을 조사한 결과 6.2%에서 하지불안증후군으로 진단

받았다고 하였다. 이처럼 하지불안증후군이라는 질환

은 환자뿐 아니라 의료인들에게도 질환에 대한 인식이 

부족한 것으로 여겨진다. 그러므로 하지불안증후군에 

대한 전문적인 교육과 홍보가 필요하다고 여겨진다.

본 연구에서 대상자의 하지불안증후군 환자의 증상 

정도는 22.28점으로 심한 상태로 나타났다. 이와 관련하

여 Hornyak 등[9]의 연구에서도 같은 도구로 측정한 중

증도 점수가 23.6점, Li 등[7]의 연구에서도 22.8점으로 

본 연구결과와 유사하였다. 증상의 중증도는 환자의 치

료를 결정하는데 중요한 요소이고 환자의 삶의 질과도 

밀접한 관련이 있으므로 대상자들의 증상관리를 위한 

다각적인 중재가 필요하다고 생각된다. 본 연구에서 대

상자의 우울 평균점수는 13.39점이었고, 가벼운 우울부

터 심한 우울 상태를 경험하고 있는 대상자는 182명

(60.1%)이었다. 이는 Szentkiralyi 등[21]의 연구에서 보

고된 56%와 비슷한 수준이었고, 국내에서 하지불안증

후군 환자 250명을 대상으로 우울을 측정한 선행연구

결과[7]와도 유사하였다. 하지불안증후군에서 우울 증

상의 비율이 높은 또 다른 원인으로 중추신경계의 도파

민 계통의 이상이 제기되고 있는데 이러한 도파민 이상

은 우울증의 한 원인으로 알려져 있다[10]. Dunlop과 

Nemeroff[22]는 우울증 환자에서 도파민 대사가 감소

한다고 보고하였고, 하지불안증후군 질환의 원인 가운

데 도파민계의 기능부전이 관련 있는 것으로 주장하였

다[4]. 이처럼 하지불안증후군과 우울증 사이에 공통적

으로 보고된 도파민계의 이상으로 하지불안증후군에서 

우울 증상의 비율이 높게 나타난 결과로 사료된다. 본 

연구 대상자의 수면의 질은 11.64점으로 수면의 질이 

나쁜 상태로 나타났으며 수면 질의 세부항목 중에서는 

수면잠복기가 길고, 수면시간이 짧은 것이 특징적이었

다. 이는 하지불안증후군 환자의 수면의 질 점수가 

10.59점으로 보고한 박연경과 박형숙[14]의 연구결과와 

유사한 수준이었다. 하지불안증후군을 대상으로 수면

장애에 대한 연구는 2002년 Inoue 등[23]에 의해 처음 

보고되었다. 이 연구에서는 하지불안증후군, 주기적 사

지운동장애, 대조군의 세 집단 간의 피츠버그 수면 질

을 조사한 결과 하지불안증후군 집단에서 12.6점으로 

수면의 질이 가장 나쁘다고 하였고, 이러한 원인으로는 

하지불안증후군 증상이 각성 시스템을 활성화 시켜서 

자주 깨게 하기 때문이라고 하였다. 이은주[10]의 연구

에서도 하지불안증후군 환자가 밤의 활동량이 정상인

보다 2배 높은 수치를 보였고, 이러한 움직임이 수면 문

제에 영향을 준다고 하는 결과 등이 본 연구 결과를 뒷

받침한다. 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질 

차이에 대한 분석 결과, 연령과 발병유형에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 연령에 따른 차이를 살

펴보면 60세 이상 군에서, 발병유형에서는 후기 발병 

군에서 수면의 질이 더 저하되었다. 수면장애는 모든 

연령층에서 발생할 수 있으나 특히 노인에서 불면증의 

유병률이 더 증가한다고 하였다[24]. 본 연구에서 60세 

이상 군과 후기 발병 군이 수면의 질이 더 저하된 이유

도 나이의 영향으로 생각된다. 
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본 연구에서 대상자들의 중증도, 우울 및 수면의 질 

간의 상관관계는 중증도가 심할수록, 우울 정도가 높을

수록 수면의 질이 나쁜 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 하지불안증후군 증상의 중증도와 수면의 질은 양의 

상관관계가 있고[9], 우울 정도가 심할수록 수면의 질이 

나쁘다고 보고된 선행연구 결과[21][25]가 본 연구결과

를 지지하였다. 다중회귀분석 결과, 수면의 질에 영향을 

미치는 요인은 우울, 연령, 중증도로 나타났다. 하지불

안증후군 환자에서 우울 증상은 흔히 동반되며 우울증

은 하지불안증후군의 치료결과에 영향을 미치는 주요 

예측 인자라고 하였다[26]. 그러므로 하지불안증후군 

환자의 우울 증상을 감소시키는 것은 수면의 질을 향상

하기 위해 먼저 선택할 수 있는 매우 중요한 전략으로 

볼 수 있겠다. Hornyak[26]은 하지불안증후군 환자에

게 우울한 증상과 사회적 고립, 역기능적 신념, 스트레

스가 상승되었을 때 나타나는 행동에 대한 교육이 필요

하다고 하였다. 이러한 교육을 통해서 우울증을 예방하

고 수면의 질을 향상할 수 있고 특히 명상, 운동, 스트레

스 대처방법 훈련은 우울을 감소시킬 수 있는 전략이라

고 하였다. 또한, 하지불안증후군 환자의 수면의 질 향

상을 위해서는 중증도를 감소시키는 간호중재가 필요

하다고 여겨진다. 간호사는 대상자의 수면을 가장 잘 

관찰하고 실제로 중재할 수 있는 상황에 있으므로 수면

장애의 원인 가운데 하지불안증후군을 고려해야 할 것

이다. 

아직까지 국내 간호계에서는 하지불안증후군 환자에

게 시도된 간호 중재연구가 없었고, 국외 연구에서는 

하지불안증후군 환자에서 운동과 요가프로그램이 수면, 

기분, 불면, 불안, 스트레스를 개선했다고 하였다[27]. 수

면에 효과가 있는 것으로 보고된 이완훈련, 바이오피드

백 훈련, 족욕, 목욕과 같은 간호 중재를 적용하여 하지

불안증후군 환자의 수면에는 어떠한 영향을 주는지에 

대한 추후연구가 필요하다고 사료된다. 그러므로 하지

불안증후군 환자에서 우울 및 중증도는 수면의 질과 함

께 관심을 가져야 더욱 나은 치료를 할 수 있을 것으로 

생각된다. 특히 연령이 많은 노인환자에서 다리의 불편

한 감각과 함께 수면의 질 저하를 호소할 때 하지불안

증후군 질환에 대해서 염두 해야 할 것이다.

본 연구는 간호 분야에서 잘 알려지지 않은 하지불안

증후군 환자의 주요 특성을 파악하고, 중증도 및 우울 

수준을 조사하여 수면의 질에 미치는 영향요인을 파악

한 연구로 간호 분야에서 하지불안증후군 대상자들에 

관해 관심을 가질 수 있는 계기를 마련하였다. 하지불

안증후군 환자의 수면의 질을 증진할 수 있는 방안을 

마련하는데 기초자료를 제공하는 연구라는 점에서 의

의가 있고, 그동안 하지불안증후군 환자의 간호중재 연

구가 전무한 상태에서 추후 하지불안증후군 환자의 중

재프로그램 개발연구에 시발점이 되리라고 생각한다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구결과의 일반화

를 위해 대조군과의 비교 연구가 필요하며, 일 대학병

원의 하지불안증후군 환자를 대상으로 중증도 및 우울

이 수면의 질에 미치는 영향을 조사한 횡단적 단면연구

로서 일반화하여 설명하기에는 어려움이 있다. 둘째, 알

코올 섭취량, 카페인 섭취량, 운동량 등과 같은 생활습

관과 하지불안증후군과의 연관성에 대해 본 연구에서

는 조사하지 못하였다. 추후에 생활습관에 관한 추가 

연구가 필요하며, 간호연구자들은 하지불안증후군에 

대한 양적, 질적 연구를 반복하고 진행할 것을 제언한

다. 셋째, 본 연구는 2008년부터 2011년 사이에 조사된 

자료이기 때문에 최신 하지불안증후군 환자의 특성을 

반영하기에 어려운 제한점이 있으므로 신중한 해석을 

기해야 한다.
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