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서 론

수면장애는 말기 신질환의 4 0 % ~ 6 0 %에서 흔하게 나타

나며수면의 질 또한 손상되어 있다.1 - 4 말기신질환에서흔

히 볼 수 있는 수면장애는 주간수면과다(excessive day-

time sleepiness), 불면증(insomnia), 하지불안증후군

(restless legs syndrome), 수면무호흡증( o b s t r u c t i v e

sleep apnea syndrome) 등이 있다.1 - 6 이러한 수면장애는

말기 신질환 환자가 느끼는 불안이나 우울 등의 심리적인

요인 혹은 빈혈이나 대사 이상 등이 관련이 있지만 일차적
인 수면장애도 흔하다고 알려져 있다.5 - 7 수면장애는 이차

적으로 다시 신체에 나쁜 영향을 주고 수면무호흡증은 심

혈관계에 나쁜 영향을 미치며8 또한 수면결핍은 면역계에

나쁜 영향을 미친다.9 , 1 0 더욱이 Benz 등1 1 은 말기 신질환

환자에서 수면 중 주기성사지운동이 있으면 사망률을 예
상할수 있다고 보고하였다. 즉 이러한 수면장애는 투석받

는 환자에서 이차적으로 사망의 원인에 기여할 수 있다고

생각된다. 그러나 우리 나라에는 이에 관한 체계적인 연구

가드물다.1 2

본 연구에서는 혈액투석이나복막투석을 받고있는 말기
신질환 환자에서 수면의 질과 수면장애의 정도를 평가하

고 이러한질환 정도를 인구사회학적, 임상적 혹은투석관

련자료와 비교하여관련성을알아보았다. 
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대상과방법

1. 대상 환자의 선정및 조사방법

대구시의한대학병원신장센터에서말기신질환으로진

단 받고6개월 이상혈액투석이나복막투석으로 치료받고

있는 환자2 0 0명을대상으로 하였다. 조사 기간은2 0 0 2년

9월부터 1 1월까지였다. 조사 방법은 두 명의 교육 받은 검
사자가 기작성된 설문지를 이용해 일대일 면담조사를 하

였다. 혈액투석 환자의 경우 대기 중이거나 투석 중에, 복

막투석 환자의 경우대기시간중에 실시하였다. 만약 환자

가 직접 작성하기 힘들거나 설명이 필요한 경우 검사자가

도와주었다. 

2. 설문지

수면설문지는 환자들의인구사회학적변수이외에체질

량계수(Body Mass Index; kg/m2), 식 습관, 흡연, 알코올
및 카페인섭취, 운동, 수면유도제 복용 및 투석 기간 등이

포함되었다. 수면에 관한 내용은 수면의 질을 평가하는

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),1 3 주간수면과다를

평가하는 Stanford Sleepiness Scale (SSS)1 4과 E p w o r t h

Sleepiness Scale (ESS)1 5을 사용하였으며, 불면증의 평가
는 Insomnia Severity Index (ISI),1 6 하지불안증후군의 조

사는 Restless Legs Syndrome Questionnaire (RLSQ)1 7

를 사용하였다. PSQI는 주관적인 수면의 질( S u b j e c t i v e

sleep quality), 수면잠복기(Sleep latency), 수면기간

(Sleep duration), 상습적인 수면효율(Habitual sleep
efficiency), 수면장애(Sleep disturbances), 수면유도제

사용(Use of sleeping medication), 주간 기능장애

(Daytime dysfunction) 등이 해당 항목으로 구성되어 있

어 수면의다양한 양상을 평가하는 데 유용하다.1 3 또한 대

상 환자들의 우울증 정도를 평가하기 위해 한국판 B e c k
Depression Inventory (K-BDI)1 8도함께 검사하였다.

설문지와 함께 혈압 측정 및 혈액검사도 하였다. 혈액검

사는 혈액투석 환자에서는 투석 직전에, 복막투석 환자들

은 내원 시에 실시하였으며 혈색소, 요소, 크레아티닌, 페

리틴, 알부민, 부갑상선호르몬, 칼슘, 인등을검사하였다.
수면에 관한 설문 문항은 모두 외국의 수면 연구에서 해

당 질환을 평가하는 데 유용하다고 확인된 설문지의 원본

을 영문 학자가 한글로 번역 및 영문으로 역번역하는 검증

과정을거쳤다.

3. 결과의 분석

1) 각 수면장애의정의

각 문항에서 수면장애 중 주간수면과다증은 S S S가 4점

이상, 혹은E S S가 1 0점이상인경우로 정의하였고, 불면증

은 I S I가 8점 이상, 하지불안증후군은 R L S Q가 7점 이상,

수면의 질은P S Q I가5점이상인경우 나쁜수면의질로정

의하였다.1 3 - 1 7

2) 통계분석

그룹간 각 변수의 평균치 및 비율의 비교에는 t-test 및

χ2- t e s t를 이용하였고 두 변수간 상관 관계는 상관분석을

사용하였다. 수면장애와관련된영향인자들을 파악하기위

해 단순변수분석을 통해 통계학적 유의성이 있거나 혼란
변수로 알려진 변수를 독립변수로 하고 수면장애 유무를

종속변수로 하여 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 로지스

틱회귀분석에서 종속변수는 불면증과 하지불안증후군이

고 기타는 독립변수로 넣었다. 독립변수로 들어간 변수는

나이, 성별, 수면유도제 복용 여부, 투석 기간, 비만 유무,
부갑상선호르몬, 혈색소 및 SSS, ESS, BDI 유무, PSQI 등

불면증 및 하지불안증후군과 관련이 있는 변수들이었다.

이들의 효과를 통제 및 교정한 후의 수면장애 효과를 보기

위해로지스틱회귀분석을실시하였다. 설문지문항의 신뢰

도 평가는 문항의 내적 일치도를 평가하는 C r o n b a c h’s
a l p h a를 이용하였다. 또한 조사 결과 이상 여부의 판단은

체질량지수가 25 kg/m2 이상인경우를 비만으로 분류하였

고 혈색소는 10 g/dl 미만, 요소는 20 mg/dl 이상, 크레아

티닌은 1.5 mg/dl 이상, 페리틴은 300 ng/ml 미만, 알부민

은 3.5 g/dl 이하, 부갑상선호르몬은 100 pg/ml 미만으로
하였다. 통계 분석에는 SPSS 통계프로그램 11.0 version

(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을이용하였다.

결 과

대상 환자는 말기 신질환을 가진 환자 중 6개월 이상 복

막투석을받고있는 1 0 0명과혈액투석을받고있는 1 0 0명

모두 2 0 0명이었다. 평균 나이는 5 0 . 6±1 4 . 0세이며 남자가

9 8명으로 4 8 . 5 %였다. 평균 체질량계수는 2 1 . 8±3 . 5
k g / m2이었다. 흡연자는 2 3명(11.5%), 음주자는 1 7명

(8.5%), 카페인이 든 음료를 즐겨 마시는 사람은 1 0 5명

(52.5%), 그리고 수면유도제를 복용하고 있는 사람은 1 1

명( 5 . 5 % )이었다(Table 1). 

투석의 평균 기간은 4 4 . 5 6±4 9 . 7 4개월이었다. 혈압은
수축기/이완기 1 4 0 . 1±2 6 . 9 / 8 1 . 9±1 4 . 9였으며, 혈색소는

9 . 5±1.4 g/dl, 페리틴은3 0 0 . 5±803.5 ng/ml, 요소는5 9 . 0

±21.6 mg/dl, 크레아틴은 1 0 . 3±3.3 mg/dl, 알부민은 3 . 9

±0.6 g/dl, 부갑상선호르몬은 2 0 2 . 7±213.9 pg/ml, 칼슘

은 8 . 7±0.8 mg/dl, 인이5 . 4±1.5 mg/dl이었다(Table 1). 
대상 환자의 5 6 % ( 1 1 2명)는 나쁜 수면의 질을 가지고

있었다. 주간수면과다의 경우 E S S는 2 4 %였고 S S S는

3 4 %였다. 35%(70명)는 불면증을 호소하였으며 4 4 % ( 8 8

명)는 하지불안증후군이었다. 우울한 경향을보이 있는 사
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람은3 9 . 5 % ( 7 9명)였다(Table 1). 혈액투석군과복막투석

군을 나누어 서로 수면장애를 비교하여 보았을 때 두 군간

의차이는 없었다. 

불면증이 있는 군에서는 불면증이 없는 군에 비해 B M I

가 유의하게 낮았으며 우울증이 있는 경향을 보였다

(p<0.05). 하지불안증후군이 있는 군에서는 없는 군에 비

해 혈중 요소치가 유의하게 낮았으며 우울증이 있는 경향

을 보였다(p <0.05)(Table 2, 3). 
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Table 2. Clinical characteristics of patients in each groups

Insomnia RLS

Insomnia Non-insomnia RLS Non-RLS 
group (n=70) group (n=130) group (n=88) group (n=112)

Age (years) 51.4±13.5 50.1±14.4 49.3±15.2 51.6±13.0
Sex (male) 28 (40%) 69 (53.1%) 38 (43.2%) 59 (52.7%)
BMI (kg/m2) 21.1±2.7* 22.2±3.8 21.7±3.7 21.9±3.4
Caffeine intake 33 (47.1%) 72 (55.4%) - -
Depressed mood 47 (67.1%)* 32 (24.6%) 47 (53.4%)* 32 (28.6%)
BP systole 145.5±26.1 137.3±27.0 138.8±27.5 141.2±26.5

diastole 84.5±15.2 80.5±14.6 80.3±15.4 83.1±14.5
Duration of dialysis (months) 62.6±152.3 45.4±50.7 56.9±137.9 47.1±50.8

Data are expressed as number or means±SD. Percentage are reported in parentheses. * p＜0.05, RLS; restless legs syndrome,
BMI;body mass index, BP; blood pressure

Table 1. Patient characteristics

No (%) or Means±SD

Patient characteristics
Age (years) 50.6±14.0
Sex (male/female) 97/103 (48.5%/51.5%)
BMI(kg/m2) 21.8±3.5
Smokers 23 (11.5%)
Drinkers 17 (8.5%)
Caffeine intake 105 (52.5%)
Sleeping medication 11 (5.5%)
Total number 200 (HD; 100, CAPD; 100)

Clinical data
Duration of dialysis (months) 44.56±49.74
Blood Pressure

systole 140.1±26.9
diastole 81.9±14.9

Hemoglobin (g/dl) 9.5±1.4
Ferritin (ng/ml) 300.5±803.5
Urea (mg/dl) 59.0±21.6
Creatinine (mg/dl) 10.3±3.3
Albumin (g/dl) 3.9±0.6
PTH (pg/ml) 202.7±213.9
Calcium (mg/dl) 8.7±0.8
Phosphate (mg/dl) 5.4±1.5

Sleep complaints
Poor sleeper 112 (56.0)
Insomnia 70 (35.0)
Daytime sleepiness

Stanford Sleepiness Scale 68 (34.0)
Epworth Sleepiness Scale 48 (24.0)

Restless Legs Syndrome 88 (44.0)
Depressed mood 79 (39.5)

BMI; body mass index, HD; hemodialysis, CAPD; continuous ambulatory peritoneal dialysis, PTH; parathyroid hor-
mone



각 수면장애 지수간의 상관 계수는 0 . 2에서 0 . 4 5로 높지

않았으나 I S I와 E S S를 제외하고는 통계적으로 유의한 양

의상관관계가있었으며, PSQI와 I S I는 상관계수가 0 . 7로

상당한 정도의 양의 상관 관계를 보였고 통계적으로도 유

의한차이가 있었다(Table 4). 
로지스틱회귀분석의 결과는 수면장애에 관련이 있는 변

수를 독립변수로 하였을 때 불면증에 유의한 영향을 미치

는 변수는 BMI 및 B D I였고, 하지불안증후군에서는 연령과

SSS 및 E S S가 통계적으로유의한 관련성이있었다( T a b l e

5). BMI가 25 이상인 군이 25 미만인 군에 비해 불면증이

적었으며, 우울증이 있는 군은 없는 군에 비해 불면증이

2 . 8배 많았다. 하지불안증후군의 경우 나이가 증가할수록

적었고, SSS와 E S S에 의해 주간수면과다증이 있는 군이

없는군에 비해하지불안증후군이각각4.2, 2.5배많았다.
본 설문지의 신뢰도를 알 수 있는 C r o n b a c h’s alpha 지

수는 SSS 0.54, ESS 0.61, RLSQ 0.75, ISI 0.58 및 P S Q I

0 . 7 7로 한글로 번역하였지만 모두 신뢰성 있는 설문 도구

로평가되었다.
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Table 3. Plasma levels of some biochemical parameters in each groups

Insomnia RLS

Insomnia Non-insomnia RLS Non-RLS
group (n=70) group (n=130) group (n=88) group (n=112)

Hemoglobin (g/dl) 9.3±1.1 9.6±1.5 9.5±1.4 9.6±1.4
Ferritin (ng/ml) 227.0±292.5 339.9±971.5 329.1±888.7 278.1±739.0
Urea (mg/dl) 58.0±22.7 59.5±21.1 55.3±21.1* 61.8±21.7
Creatinine (mg/dl) 9.8±3.2 10.5±3.4 10.2±3.1 10.4±3.5
Albumin (g/dl) 3.9±0.6 3.9±0.6 3.8±0.7 3.9±0.5
PTH (pg/ml) 205.3±230.4 201.4±05.6 189.6±201.9 212.9±223.1
Calcium (mg/dl) 8.8±0.8 8.6±0.8 8.7±0.8 8.7±0.8
Phosphate (mg/dl) 5.3±1.5 5.4±1.5 5.3±1.5 5.4±1.4

Data are expressed as means±SD. *p<0.05, RLS; restless legs syndrome, PTH; parathyroid hormone

Table 5. Logistic regression for Insomnia and RLS

Insomnia RLS

ß S.E. OR ß S.E. OR

Age 0.024 0.196 1.024 -0.029 0.013 0.972*
Sex 0.779 0.135 2.180 0.222 0.34 1.248 
Medication -1.141 0.379 0.319 -0.006 0.815 0.994 
SSS -0.290 0.624 0.748 1.449 0.385 4.257*
ESS 0.261 0.638 1.298 0.922 0.408 2.515*
Duration -0.004 0.444 0.996 -0.001 0.003 0.999 
BMI -2.191 0.002 0.112* -0.085 0.433 0.918 
BDI 1.031 0.045 2.805* 0.121 0.388 1.128 
PTH 0.519 0.301 1.681 0.412 0.349 1.509 
Hb -0.506 0.334 0.603 0.054 0.358 1.506 

* p value<0.05, RLS; restless legs syndrome, ß; beta value, S.E.; standard errors of beta, OR; odds ratios, 95% CI; 95% confidence
interval for ß, SSS; Stanford sleepiness scale, ESS; Epworth sleep quality index, BMI; body mass index, BDI; Beck depression
inventory, PTH; parathyroid hormone, Hb; hemoglobin

Table 4. Correlation coefficients of various variables in study subjects

SSS ESS PSQI ISI RLSQ

SSS
ESS 0.385*
PSQI 0.303* 0.246*
ISI 0.204* 0.119 0.692*

RLSQ 0.417* 0.401* 0.403* 0.344*
BDI 0.349* 0.265* 0.437* 0.447* 0.283*

Spearman’s correlation, * p value<0.05, SSS; Stanford sleepiness scale, ESS; Epworth sleep quality index, PSQI; Pittsburgh sleep
quality index, ISI;  insomnia severity index, RLSQ; restless legs syndrome questionnaire, BDI; Beck depression inventory



고 찰

수면장애는 여러 가지 내과 및 정신과적 요인과 약물 복
용 등이 관련이 있다. 투석 중인 말기 신질환 환자는 질병

의 특성상이러한원인 인자가 흔히 동반되기 때문에 수면

장애의 유병률이 높을 것으로 기대되었다. 혈액투석의 경

우 일주일에 3회 낮에 약 4시간 동안 투석을 실시하는데

이 동안 환자들은 아무런행동 없이 누워있는 상태로 가수
면에접어드는경우가많아야간수면에장애가 있을수있

고, 복막투석의 경우 하루에 네 번 오전 6시와 1 2시, 오후

6시와 1 2시에 투석액을 교환해 주어야 하는데 이로 인해

야간 수면이 방해되어 주간수면과다증이 많이 생길 것으

로 추정되어 두 군으로 나누어 비교해 보았다. 하지만 두
군간 수면장애의 유병률은 통계적으로 차이가 없어 투석

유형보다는 우울증이나 BMI 등의 다른 원인이더 많이 작

용하는것으로생각되었다. 

본 연구를 통해 수면장애의 일반적인 발생 빈도가 5 %인

데 비해1 9 대상 환자들의 5 6 %에서 수면의 질이 좋지 않았
으며 불면증이 35%, 주간수면과다증은 24% 또는 3 4 % ,

하지불안증후군이 4 4 %로 훨씬 흔한 질환이라는 것을 확

인할 수 있었다. 1999년의 국내 한 연구는 혈액투석 말기

신질환에서 야간 수면장애를 7 4 . 5 %로 보고하였다.1 2 H u i

등5은 복막투석 환자 중 주간수면과다증 77%, 불면증
73% 및 하지불안증후군 6 2 %로 보고하였다. Walker 등6

은 혈액투석 환자 중 주간수면과다증 67%, 불면증 5 2 % ,

하지불안증후군 5 7 %로 보고하여 모두 본 연구 결과보다

높았다. 이러한 차이는 대상과 수면장애를 평가하는 방법

이 달라 직접 비교하기 힘들지만 최근에투석 환자를 관리
하는기술의발달도기여하였다고생각된다. 

불면증은 흔한 수면장에 중 하나로서 일반 대중의 유병

률이 4~29% 이다.1 9 대체로 나이가많거나 불안,  우울 혹

은만성 질환을 가진사람에게흔하다. 말기 신질환에서불

면증의 빈도는 4 5 % ~ 7 3 %로 알려져 있는데5-7, 20 본 연구는
3 5 %로 다른 연구보다 조금 낮았다. Sabbatini 등7은 불면

증이 혈액투석 환자의 4 5 %에서 보였으며 노인이나 투석

시간이 긴 경우, 부갑상선호르몬이 높은 경우에 불면증이

많았으나 다른 임상적 지표나 투석 관련 요인은관련이 없

다고 하였다. 만성 투석 환자에서 불면증이 많은 이유로서
심리적인 요인 외에 부갑상선호르몬의 증가가 관련이 있

다고 하였다. 부갑상선호르몬이 증가한 경우에 신 골이형

성(renal osteodystrophy)이 발생하게 되어 이로 인한 골

격계의 동통 및 소양증이 생기게 되어 수면을 방해한다고

설명한다.7 본연구에서는 우울증척도가불면증이 있는군
이 없는 군에 비해 높아서투석 환자에서도 불면증과 우울

증과는 관련이 있다는 것을 보여 주었으나, 부갑상선호르

몬은 비록 대상 환자에서 전체적으로 증가되어 있지만 불

면증이 있는 군과 없는 군 사이에유의한차이를보이지는

않았다. 체질량계수는 불면증이 있는 군에서 오히려 낮았

는데 이는 체중 감소가 불면증의 원인이라기보다는 불면

증이 체중 감소에 기여하였을 가능성이 크다.  그 외에 투

석 기간이나 카페인 섭취가 불면증 유무와 차이가 없게 나

온 것은특이한 점이며, 수면유도제는 5 . 5 . %에서복용하고
있어 불면증의 유병률에 비하면 비교적 사용 빈도가 낮은

것으로 생각된다. 이러한 결과를 통해서 볼 때 불면증은여

러다른요인이복합적으로작용하였다고생각된다.

빈혈은 하지불안증후군이나 주기성사지운동과 밀접한

관련이 있다고 알려져 있지만2 1 본 연구에서 혈색소 값은
불면증의 유무 혹은 하지불안증후군의 유무와는 차이가

없었는데 이것은 투석 전의 혈색소를 조사하지 않았으며

투석과 함께 빈혈 치료를 함께 받고 있는 경우를배제하지

않았으므로 본 결과만으로 빈혈이 수면장애에 영향을 미

치지않는다는결론을내리기는힘들다. Winkelman 등1 5은
말기 신질환의 하지불안증후군이 원발성 하지불안증후군

과임상 양상이유사할뿐 아니라치료에대한반응도 비슷

하다고 하였다. 본 연구에서 하지불안증후군이 4 4 %로 다

른 연구들과 비슷하거나 낮게 나왔다.5 - 6 또한 하지불안증

후군이 혈중혈색소, 요소 및 크레아틴 수치와 관련이 있다
고 알려져1 7 있는데 최근에 투석 기술의 발달로 이러한 요

인들이 잘 조절되어 증상의 발현이 줄었을 가능성도 생각

해 볼 수 있다. 또한 본 연구에서 나이가 증가할수록 하지

불안증후군이 적었다는 점은 특이하며, 하지불안증후군에

서 주간졸음증의 척도가 높은 것은 하지불안증후군으로
인한 수면 방해가 주간졸음증에 기여하였을 가능성이 높

겠다. 

투석 환자에서 주간수면과다증이 많이 동반되는 원인으

로 수면무호흡증, 하지불안증후군이나 주기성사지운동장

애가많이 동반된다는 이유외에신질환 및 그치료와 관련
된 요인이 함께 작용한다고 한다.2 2 말기 신질환에서 흔히

보이는 전해질 이상과 부갑상선호르몬 이상은 뇌파상에

서파를 증가시키고 각성을 떨어뜨린다. 또한 투석 치료 시

수면을 유도하는 물질(interleukin-I, TNF-alpha))이 생

성되어 졸음을 유발하며, 함께 사용하는 항고혈압제나 항
우울제 등이 졸리움에 기여한다고 한다.2 2 본 연구에서는

이러한 요인들을 검사하지 않아 관련된 요인을 분석할 수

없어 아쉬움이 남지만 향후 지속적으로 관심을 가지고 분

석해보고자 한다. 

P a r k e r2 2는말기신질환환자의수면에 영향을미치는것
으로 치료와 관련된 인자, 심리적 인자, 질환 관련 인자, 생

활 습관 관련 인자 및 인구사회적 인자 등이 있다고 하였

다. 이중 치료와 관련된인자들은 투석의조기 중단, 치료

중사이토카인(cytokine) 생성, 전해질 및산-염기균형의

급격한 변화, 멜라토인의 이상, 체온 조절 이상 및 약물 투
여가 있다. 심리적 인자들은 불안, 우울, 스트레스, 걱정이

있고, 질환 관련 인자들은 일반적인 건강 상태, 동반된 질

환, 빈혈, 요독증의 증상, 대사이상, 신경전달물질 생성의

변화등이 있다. 생활습관 관련인자들로는커피나 흡연및
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수면위생이 있고 인구사회적 인자에는 나이, 성별, 인종 등

이 있다. 이러한 여러 요인들이 투석 환자의 수면 구조에

변화를 가져오고 수면장애를 유발하는 데 기여한다고 하

여 향후 이러한 요인들을 모두 고려한 전향적인 연구가필

요하다고생각된다.
본 연구는 대상환자들에게수면다원검사와같은 객관적

인 검사 방법을 통하여 확인하지 않았다는 제한점이 있지

만 수면장애 환자들에 있어 설문지 조사는 쉽게 적용할 수

있는 편리함이 있고 의사들에게 중요한 정보를 준다고 이

미 알려져 있다.1 4 - 1 7 한 가지 중요한 사실은 환자들의 자료
를검토하는과정에서 분명히 수면장애가 있음에도 불구하

고 진료 기록상에 이에 관한 기록이 없거나 진단명이 누락

된 경우가 많이 있어 아직까지 수면장애가 우리 의사들에

게무관심하거나과소평가되는경향이있다는점이다.

결론적으로투석환자에서수면장애는여전히높은빈도
를차지하고있으며환자들의삶의질에영향을 줄수 있는

주된 문제이다. 이러한 수면장애 중에는 관심을가지고 치

료하면 좋아질 수 있는 경우가 많아 우리의 관심이 필요하

다. 수면장애를 함께 치료함으로써 투석 환자의삶의 질을

높이는 데 기여하고 수면장애로 인한 이차적인 합병증의
예방에도기여할것으로생각된다.
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