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Background: There are two questionnaires available for the diagnosis of restless legs syndrome (RLS); Paradigm 

of questions for epidemiology studies of RLS, and the Johns Hopkins telephone diagnostic interview form 

(JHTDIF) for the RLS. The purpose of this study was to validate the Korean version of these questionnaires and 

to evaluate their usefulness.

Methods: We developed the Korean version of the RLS questionnaire proposed for epidemiology and the JHTDIF 

for the RLS. A total of 96 participants (34 RLS, 62 non-RLS) were included in this study. These questionnaires 

were used for the interview with a retest approximately a month later. These results were compared with the 

clinical diagnosis. Kappa value, percent agreement, and Cronbach’s Alpha were calculated for each question and 

validity coefficients were estimated from these statistics.

Results: The Kappa values of the Korean version in the RLS questionnaire for epidemiology studies were 0.794 

for the 1st test, and 0.745 for the retest. The Kappa values of the Korean version in the Johns Hopkins telephone 

diagnostic interview for the RLS were 0.883 for the 1st test, and 0.834 for the retest. The two questionnaires 

proved to have high Kappa values and validity coefficients. Two forms were found to have a high test-retest 

reliability (r=0.927, 0.958).  

Conclusions: The Korean version of the RLS questionnaire proposed for epidemiology and the JHTDIF for the 

RLS could be a reliable and valid tool for screening patients with RLS in Korea. 
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서  론

하지불안 증후군(Restless Legs Syndrome, RLS)은 하지에 
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불편한 증상과 함께 움직이고 싶은 충동을 느끼며, 이러한 증상

이 가만히 있으면 악화되고 야간에 심해져 대개 수면을 방해

하는 신경계 질환이다.1 RLS은 1945년 스위스의 신경과 의사인 

Ekbom에 의해 처음보고 되었으며,2 서양에서는 대략 7.2- 

11.5%까지 유병률이 보고되고 있는 비교적 흔한 질환이지만 

아시아 지역에서는 아직까지 체계적인 대단위 역학 조사가 이

루어지지 않았다.3-9

RLS의 진단 기준은 1995년 International Restless Legs 

Syndrome Study Group (IRLSSG)에서 처음 마련하였으며,10 

2002년 National Institute of Health (NIH) 워크숍에서 이를 

재개정하여 발표하였다(부록 1).11 RLS의 정확한 진단은 이러한 

기준에 따라 전문의가 직접적인 진찰을 통해 이루어져야 하지

만, RLS는 드물지 않은 질환으로 일차진료기관을 방문하는 환

자들도 많으며, 다양한 양상으로 증상이 나타나는 바 유사한 증

상을 보이는 환자들에게 일차적으로 선별 진단할 수 있는 검사 

도구가 필요한 실정이다. 또한 우리나라의 유병률을 조사하기 

위한 표준화된 인터뷰 검사 도구를 마련하는 것은 의미 있는 일

이다. 이러한 목적으로 외국에서는 NIH 워크숍에서 제안한 

RLS의 역학조사를 위한 질문 패러다임(paradigm of questions 

for epidemiology studies of RLS)과 존스홉킨스 병원에서 개

발한 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 양식(Johns Hopkins Tele-

phone Diagnostic Interview Form for RLS, JHTDIF for 

RLS)이 소개되어 있다.11,12 이 두 가지 검사 도구는 아직 우리

나라에서 사용하는 데 있어 타당도 및 신뢰도 검사가 시행되지 

않았다. 따라서 저자들을 대표로 하는 대한수면연구회에서는 

이 두 가지 검사 도구를 한국어로 번안하고 이에 대한 타당도 

연구를 수행하였다.

대상과 방법

1. 한국판 RLS 역학조사를 위한 질문 패러다임과 

존스홉킨스 전화 진단인터뷰 양식 제작 

RLS의 역학조사를 위한 질문 패러다임은 새롭게 개정된 RLS

의 4가지 진단 기준을 모두 포함하고 있으며 많은 사람들을 

대상으로 하는 역학조사를 위해 2002년 NIH 워크숍에서 제안

되었다. 내용은 RLS 진단을 위한 3가지 질문과 증상의 빈도에 

관한 질문을 합쳐 총 4가지 질문으로 구성되어 있다. NIH 워크

숍 참가자들은 이 질문 패러다임을 다른 나라에서 사용할 때 

번역한 뒤 타당도 조사를 거쳐 표준화 작업을 선행하기를 권장

하였다. RLS 진단을 위한 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 양식은 

새롭게 개정된 RLS 진단 기준을 바탕으로 환자를 직접 진찰

하지 않고 전화 인터뷰만으로 RLS의 진단을 정확하게 하기 

위해 개발되었다.12 즉, RLS를 선별하기 위한 목적과 RLS로 

진단된 환자들의 증상별 특성-발병 나이 및 하루 중 증상 시작 

시간, 지속 기간 등-을 알기 위한 목적으로 개발되었다. 두 가

지 설문 도구를 1명의 신경과 의사와 1명의 심리사가 한국어로 

번역하였다. 이것을 3명의 신경과 의사와 1명의 언어학자가 다

시 검토하여 수정하였다. 수정한 한국판을 영어와 한국어에 

모두 능통한 언어학자가 영어로 재번역하였다. 이것을 영어원

본과 비교하여 최종 수정하여 한국판 RLS 역학조사 설문지와 

전화 진단인터뷰 양식을 제작하였다(부록 2).

2. 조사 대상과 방법

연구 대상은 전국 4개 수면센터에서 신경과 외래를 방문한 

환자들을 대상으로 모집한 성인 남녀 96명으로 구성되었다. 스

스로 설문에 답하기 어렵거나 기타 설문 조사에 적합하지 않은 

사람들은 제외되었다. 이들 중 각 병원의 신경과 전문의들이 

직접 진찰하고, 개정된 RLS 진단 기준 4가지를 만족하는지를 

확인하여 RLS로 최종 진단된 사람은 34명이었다. 

먼저 96명을 대상으로 한국판 RLS 역학조사 설문을 실시하

였으며 평균 1개월 뒤 동일한 내용으로 2차 설문을 실시하였다. 

설문조사방법은 각 병원에서 전문의 선생님들이 직접 면접을 

통해 실시하였다. 이어서 한국판 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 

양식의 타당도 조사를 위해 설문 조사전문 업체인 Taylor 

Nelson Sofres (TNS) 회사를 선정하여 동일한 96명을 대상

으로 전화인터뷰 설문을 실시하였으며 역시 평균 1개월 뒤 2차 

전화인터뷰를 실시하였다. 두 설문 조사 모두 1차 및 2차 조사 

사이 동안 치료로 인해 진단 결과에 영향을 미치는 것은 없었다.

3. 자료분석

RLS 환자군과 대조군의 비교 및 두 차례 설문의 반응자와 비

반응자의 비교에 t 검정 및 chi-square 검정을 하였다. 설문지

의 신뢰도 평가지표로서 한국판 RLS 역학조사 설문과 전화 

진단인터뷰 양식에 대해 문항별 카파(Kappa)값 및 95% 신뢰

구간을 구하였다.13 또한 퍼센트 일치율도 함께 구해 일치 정도

를 알아보았다.14 설문지의 각 문항의 내적 일치도를 알기 위해 

Cronbach’s alpha 값을 구하였다. 

타당도의 지표로서 RLS로 임상적으로 직접 진단된 군에 대

해 한국판 RLS 역학조사 설문과 전화 진단인터뷰 양식의 민감

도, 특이도를 구하였고, 한국판 RLS 역학조사 설문과 전화 진

단인터뷰 양식의 타당도 계수 등을 알아보았으며, 이때 그 결과
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Table 1. Demographic data of the subjects

The Korean version of paradigm of questions for 
epidemiology studies of RLS

 The Korean version of the Johns Hopkins 
telephone diagnostic interview form for the RLS

First survey Second survey First survey Second survey

Number 96 47 71 61

Mean±SD (yr) 50.5±14.6 52.2±15.1 49.6±14.7 50.0±14.7

Sex (male: female) 50:46 23:24 35:36 29:32

Smoking (Yes:No) 22:66 (88) 13:31 (44) 17:48 (65) 13:42 (55)

Alcohol 39:53 (92) 17:28 (45) 27:41 (68) 21:37 (59)

History of disease 61:30 (91) 35:10 (45) 43:25 (68) 38:21 (59)

Job 53:37 (91) 25:20 (45) 40:28 (69) 34:25 (59)

*( ): Number of each parameter

Table 2. The reliability and validity of the Korean version of paradigm of questions for epidemiology studies of RLS and the 
Johns Hopkins telephone diagnostic interview form for the RLS

Kappa value 95% confidence interval Percent agreement 
(%)

Validity
coefficient

The Korean version of paradigm 
of questions for epidemiology 
studies of RLS

Question 1 0.956 0.8708-1.0416 90.4 0.98
Question 2 0.957 0.8742-1.0406 96.0 0.98
Question 3 1.0 1.0-1.0 100 1

The Korean version of the Johns 
Hopkins telephone diagnostic 
interview form for the RLS

Question 1 0.901 0.7921-1.0103 93.9 0.95
Question 2 0.866 0.7391-0.9931 92.9 0.93
Question 3 0.902 0.7925-1.0107 93.9 0.95
Question 4 0.934 0.8447-1.0243 93.5 0.97

가 0.6 이상이면 “높은 수준”인 것으로 추정하였다.15

카파값의 95% 신뢰구간을 구하여 신뢰구간이 “0”을 포함하

고 있을 경우에는 유의하지 않으므로 우연에 의한 일치로 해석

하였다. 카파값의 일치 강도를 정량적으로 평가하고자 하여 <0: 

no agreement, 0.0-0.19: poor agreement, 0.20-0.39: fair 

agreement, 0.40-0.59: moderate agreement, 0.60-0.79: 

substantial agreement, 0.80-1.00: almost perfect agree-

ment로 평가하였다.16 그리고 퍼센트 일치율은 70%: necessary 

(최소한의 수준), 80%: adequate(적절한 수준), 90%: good

(높은 수준)로 평가하였다.17 통계분석은 SPSS 12.0을 이용하여 

분석하였다.

결  과

1. 조사 대상의 인구학적 특징

연구 대상은 남자 50명, 여자 46명이었으며 평균 나이는 

50.5±14.6세(19~79세)였다. 이 중 RLS 환자군 34명의 평균 

나이는 55.7±13.4세였으며 대조군 62명의 평균 나이는 47.6±

14.6세였다. 2차 한국판 RLS 역학조사 설문은 자료 수집률이 

낮아 47명이 포함되었다. 한국판 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 

양식의 전화인터뷰는 총 96명을 대상으로 실시하였으나 71명에

서 완료되었으며 한 달 뒤 실시한 2차 인터뷰에서는 61명에서 

완료되었다(Table 1). 한국판 RLS 역학조사 설문과 전화 진

단인터뷰 양식 모두 1차와 2차 대상자들의 수가 일치하지는 

않았지만 두 설문조사 모두 2차 검사의 응답자와 비응답자에 

대한 비교에서 나이와 성별 및 흡연, 음주, 직업, 질병력, 치료 

유무 등의 사회인구학적 변수에 있어 통계적 차이는 없었다.

2. 설문지의 신뢰도

조사-재조사의 한국판 RLS 역학조사 설문 문항의 카파값은 

0.956-1.0이었고, 한국판 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 양식 문

항의 카파값은 0.866-0.934이었다. 두 설문 문항의 95% 신뢰
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Table 3. The sensitivity and specificity for clinical diagnosis of RLS

Sensitivity (%) Specificity (%) Area under the ROC curve
The Korean version of paradigm of questions for 
epidemiology studies of RLS

First survey 85.3 93.5 89.5
Second survey 79.2 95.7 87.4

The Korean version of the Johns Hopkins telephone 
diagnostic interview form for the RLS

First survey 89.7 97.7 93.1
Second survey 97.7 93.9 91.6

구간은 모두 0 이상의 양의 값으로써 0을 포함하지 않았다. 한국

판 RLS 역학조사 설문 문항의 퍼센트 일치율은 90.4-100%

이었고, 한국판 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 양식 문항에 대한 

퍼센트 일치율은 92.9-93.9%로 모두 높게 나왔다(Table 2). 

설문지 각 문항의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach’s Alpha 

값은 한국판 RLS 역학조사 설문 1차 0.927와 2차 0.899이었

으며, 한국판 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 양식에서 1차 0.958

과 2차 0.977이었다.

3. 설문지의 타당도

RLS로 임상적으로 직접 진단된 군과 비교하여 한국판 RLS 

역학조사 설문의 민감도는 1차 조사 85.3%, 2차 조사 79.2%였

고, 특이도는 각각 93.5% 및 95.7%이었으며 ROC 곡선 아래의 

면적은 각각 89.5% 및 87.4%였다. RLS로 임상적으로 직접 

진단된 군과 비교하여 한국판 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 양

식의 민감도는 1차 조사 89.7%, 2차 조사 97.7%이었고, 특이도

는 각각 97.7% 및 93.9%이었으며 ROC 곡선 아래의 면적은 

각각 93.1% 및 91.6%였다(Table 3). 타당도 계수는 각 설문에 

대해 각각 0.98-1와 0.93-0.97이었다.

고  찰

본 연구를 통해 한국판 RLS 역학조사 설문와 존스홉킨스 

전화 진단인터뷰 양식은 직접적인 진찰을 통한 진단 결과와 

비교해 볼 때 타당도가 높으며 검사 도구의 신뢰도도 높아 임상

적으로 유용한 것으로 조사되었다.

한국판 RLS 역학조사 설문은 민감도 79-85%, 특이도 94- 

96%를 보여 RLS를 진단하는 데 우수한 도구로 평가되었다. 한

국판 RLS 역학조사 설문은 3가지 질문으로 구성되어 있는데 서

양에서도 이와 유사하게 3가지 질문으로 RLS를 조사한 역학 연

구가 있다.8 이 연구에서 의사의 직접적인 진단과 설문을 동시

에 실시하여 비교하였을 때 설문 도구의 민감도와 특이도는 각

각 87.5%와 96%로 보고하여 본 연구와 유사하였다.

한국판 RLS 진단을 위한 존스홉킨스 전화 진단인터뷰 양식

은 의사의 직접적인 진단 결과와 비교하였을 때 민감도 89.7- 

97.7% 및 특이도 93.9-97.7%로, 영문판의 결과인 민감도 97%, 

특이도 92%와 유사한 결과를 보였으며, 타당도 계수도 0.93- 

0.97로 높게 나와 유용한 검사 도구라는 것을 알 수 있었다.12 

설문 도구의 신뢰도를 알 수 있는 카파값이 두 설문 도구 모

두 0.80-1.00범위 내에 있어 “almost perfect agreement”로 

높은 일치를 보이는 것으로 평가되었다.16 특히 RLS 역학조사

를 위한 설문에서 다리의 불편한 느낌이 저녁이나 밤에 악화

되는지 여부를 묻는 문항 3의 경우는 카파값 및 퍼센트 일치율

이 100%로 완전한 일치로 조사되었다. 또한 퍼센트 일치율도 

두 설문 도구 모두 90% 이상으로 “good”에 해당하는 최상위 등

급을 받았다.17 설문지의 각 문항의 내적 일관성을 나타내는 

Cronbach’s alpha 계수가 0.9 이상으로 나와 신뢰성이 있다고 

판단되었다.

RLS는 많은 환자들이 이러한 증상을 가지고 있으면서도 질

환인지 몰라서 병원을 찾지 않는 경우도 많지만 의사들 또한 이 

병에 익숙지 않아 잘못 진단하는 경우가 많다.6 또한 RLS 환자

들이 병원을 찾을 때는 4가지 뚜렷한 임상적인 증상을 이야기

하기보다는 “다리가 불편하다” 혹은 “잠이 오지 않는다” 등의 

모호한 표현을 하는 경우가 많아 일차진료에서 바로 진단되지 

못하는 경우도 많다.18 하지만 본 설문을 이용하면 쉽게 RLS를 

감별할 수 있어 RLS에 익숙하지 않는 사람들에 있어서도 선별

검사로서 유용함이 확인되었다. 

현재 많은 환자들이 RLS를 가지고 있지만 이에 관한 인식이 

없어 진단 및 치료를 받지 못하고 있다. RLS는 바르게 진단되

면 대부분 약물 치료로 호전된다. 이번 RLS 선별을 위한 설문

도구 개발을 계기로 RLS의 전국적인 유병률 조사를 실시할 수 

있는 발판이 마련되었다는 데 의미가 있으며, 또한 일차진료에 

있어 RLS를 선별하는 데 도움이 될 것으로 생각되어 임상적

으로 그 가치가 높을 것으로 판단된다. 

결론적으로 한국판 RLS 역학조사 설문과 한국판 존스홉킨스 
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전화 진단인터뷰 양식은 RLS를 선별하는 데 신뢰도와 타당도가 

우수한 도구이며 향후 임상적으로 일차진료에 있어 환자들을 

선별하거나 전국 규모의 RLS 역학 조사 등을 위해서 유용하

리라 여겨진다. 
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부록 1. 하지불안 증후군의 진단 기준(Revised version of RLS diagnostic criteria)

1. 다리를 움직이고 싶은 충동이 있다. 대개 다리에 불편하거나 불쾌한 느낌이 동반한다(때때로 불편한 느낌이 없이 다리를 

움직이고 싶은 충동을 느끼거나, 다리와 함께 팔 또는 다른 신체 부위의 증상이 동반되기도 한다).

2. 움직이고 싶은 충동이나 불쾌한 느낌이 쉬거나, 누워있거나 앉아 있을 때처럼 움직이지 않을 때 시작되거나 더 악화된다.

3. 움직이고 싶은 충동이나 불쾌한 느낌은 걷거나 뻗거나 할 때처럼 움직이는 동안 부분적으로 혹은 전체적으로 완화된다.

4. 움직이고 싶은 충동이나 불쾌한 느낌은 낮 시간보다 저녁이나 밤에 더 나빠지거나, 혹은 저녁이나 밤에만 발생한다(증상

이 매우 심해지면 야간 악화가 현저하지는 않지만, 과거에는 그런 양상이 분명히 있었다).

부록 2. RLS 역학조사를 위한 설문(Paradigm of questions for epidemiology study of RLS)

1.        님은 다리에 불쾌한 느낌이 있으며, 다리를 움직이고 싶은 충동이나 움직일 필요가 있습니까?

2. 이러한 느낌, 또는 증상이 주로 쉴 때, 또는 쉬고 있을 때만 발생하고 움직이면 증상이 개선되나요?

3. 이러한 느낌, 또는 증상이 아침보다 저녁이나 밤에 악화됩니까?

4. 이러한 느낌, 또는 증상이 얼마나 자주 일어납니까?

⑴ 1년에 1회 미만

⑵ 적어도 1년에 1회 그러나 1개월에 1회 미만

⑶ 1개월에 1회

⑷ 1개월에 2~4회

⑸ 1주일에 2~3회

⑹ 1주일에 4~5회

⑺ 1주일에 6~7회


