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Background: We studied the quality of life (QOL) of patients with restless legs syndrome (RLS) and compared it to that 

of normal controls and patients with hypertension or diabetes in Korea.

Methods: We developed a Korean version of the Johns Hopkins RLS QOL questionnaire by translating this into 

Korean and then back into English to check its accuracy. In total, 250 RLS patients were included in this study. 

The scores of RLS patients were compared with those of 215 normal controls, 196 patients with hypertension, and 

185 diabetics. All subjects completed the questionnaires, including the Korean versions of the Short Form 36, Johns 

Hopkins RLS QOL, Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Beck Depression Inventory. The associations between 

the severity of RLS and the QOL scores were examined using Pearson correlations.

Results: The QOL scores were lower in subjects with RLS than in the normal controls and the patients with 

hypertension or diabetes. More severe RLS symptoms were associated with a lower QOL score. Correlation 

analysis revealed a significant negative correlation between the severity of RLS symptoms and QOL score (r=–
0.702, p<0.001). However, neither the gender of the RLS subjects nor the age at symptom onset (early or late 

onset) affected the QOL score. The factors most related to QOL score in RLS patients were depression and sleep 

quality.

Conclusions: We found that Koreans with RLS have a considerably diminished QOL, with this being worse than 

in Korean subjects with diabetes or hypertension. These findings are comparable with studies conducted in 

Western countries.
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서  론

하지불안증후군(restless legs syndrome, RLS)은 다리를 움

직이고 싶은 충동과 함께 불편함을 느끼는 감각운동 신경계질

환으로 쉬거나 가만히 있으면 악화되고, 다리나 팔을 뻗거나 움

직이면 호전되며, 저녁이나 밤에 악화되는 경향을 보인다.1,2 서

양에서의 유병률은 7.2~11.5%로 알려져 있으며,3-9 우리나라에

서도 약 7.5% 유병률을 보이는 질환으로 수면장애가 흔히 동반

된다.10 아직 병인이 확실히 알려지지 않았으나 철결핍과11,12 중

추성 도파민 부족이 관여하는 것으로 알려져 있다.13 하지불안

증후군은 원인 없이 발생하는 원발 RLS와 임신, 빈혈, 요독증 

등의 질환에 동반되어 나타나는 이차성 하지불안증후군으로 나

눌 수 있다.

RLS의 임상 경과는 대개 만성적인 상태로 나이가 증가함에 

따라 증상이 심해지며 빈도도 증가한다.14 RLS는 75%에서 수면 
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장애를 동반하며 이로 인해 삶의 질이 저하되는데, 심한 경우 

수면 부족 때문에 일상생활에 장애가 오기도 한다.8,15 또한, 

RLS는 우울증과 불안장애와 연관이 높으며14, 심혈관질환에 나

쁜 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다.16 이렇듯 RLS는 다리의 

불편한 증상과 함께 임상적으로 다양한 영향을 미친다.

RLS 환자의 삶의 질은 정상인보다 낮은 것으로 알려져 있으

며, 서양의 연구에 의하면 다른 만성 내과적 질환의 삶의 질과 

비교하였을 때 비슷하거나 더 나쁜 것으로 알려져 있다.17-19 하

지만 아직 한국인 환자들의 삶의 질에 대해서는 알려진 바가 없

다. 이에 본 연구자들은 RLS 환자들을 대상으로 삶의 질에 대

해 조사하고, 이를 정상인군과 만성 내과 질환인 고혈압과 당뇨

병을 가진 군과 비교해 보았다. 

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 계명대학교 수면센터에 내원하여 RLS로 진단받은 

250명(남자 91명, 여자 158명)의 환자를 대상으로 하였다. RLS

의 진단은 국제 RLS 연구모임의 4가지 진단 기준을1 모두 만

족한 환자들을 대상으로 신경과 수면전문의의 직접적인 진찰

을 통해 이러한 증상을 유발할 수 있는 유사한 질환들을 감별

한 뒤 최종 진단하였다. RLS 환자군 중 62명은 수면다원검사

(polysomngraphy, PSG)를 시행하였고 환자군 모두에서 수

면설문지를 시행하여 불면증과 수면무호흡증 등 동반 가능성 

있는 다른 수면 질환을 배제하였다. 투석환자, 임신 같은 다른 

질환에 의한 이차성 RLS 환자는 제외하였고 다른 원인이 없는 

단순 철결핍환자는 포함하였다.

대조군은 평소 수면에 대한 어려움이 없는 18세 이상의 성인

을 대상으로 하였으며, 환자군과 나이 및 성별을 고려하여 총 

596명을 선정하였다. 이들은 정상 성인 215명과 합병증이 없는 

고혈압군 196명, 합병증이 없는 당뇨병군 185명으로 구성되었

다. 고혈압 환자군과 당뇨병 환자군은 모두 각 분야의 전문의가 

직접 진찰하여 진단하였으며, 다른 내과적 혹은 정신과적 질환

이 있는 경우는 배제하였다.

2. 방법

환자군과 대조군을 대상으로 사회인구학적 정보, 수면 및 삶

의 질 등에 대한 설문조사를 실시하였다. 사회인구학적 설문에

는 성별, 나이, 음주 여부, 흡연 여부, 약물복용 여부 등이 포함

되었다. 수면의 질은 Pittsuberg sleep quality index (PSQI)

로 평가하고, 점수는 0점에서 21점까지이며, 5점이 넘는 경우에 

수면의 질이 좋지 않은 것으로 정의하였다.20,21 RLS 심각성은 

International RLS Study Group Rating Scale (IRLSSGRS)

을 기준으로 평가하는데 10가지 항목의 점수를 합산하여 점수가 

높을수록 중증도가 높다고 하였다.22 환자군에서 삶의 질은 

Johns Hopkins RLS Quality of Life Questionnaire와 SF-36

로 측정하였다. Johns Hopkins RLS Quality of Life 

Questionnaire는 0~100점까지 나오며 점수가 낮을수록 삶

의 질은 나쁘다. SF-36은 신체기능(physical function), 신체역

할(role-physical), 통증(body pain), 일반건강(general health), 

활력(vitality), 사회기능(social function), 감정역할(role- 

emotional), 정신건강(mental health)의 8범주 점수를 채점프

로그램에 의해 채점하여 결과를 산출한다. 점수는 0점에서 100

점으로 점수가 높을 수록 삶의 질이 좋다.23 우울증의 평가는 

Beck Depression Inventory-2 (BDI-2)를 이용하였으며 21가

지 항목으로 이루어져 있고 각각 항목의 점수를 합산하여 0점에

서 63점까지 평가되는데 점수가 높을수록 환자는 우울증이 심

한 것으로 평가된다.24 본 연구에 사용된 설문도구는 모두 한국

형으로 표준화되었거나 표준화 중인 설문도구를 사용하였으며 

설문은 일정한 교육을 받은 연구원이 환자군 혹은 대조군과 직

접 인터뷰를 통해 작성하였다.

RLS 환자군에서 임상적 중증도, 수면의 질, 삶의 질 등을 알

아보고 정상 대조군, 고혈압 환자군 및 당뇨병 환자군의 결과와 

비교하여 그 차이를 알아보았다. 

3. 통계적 처리

통계학적 분석은 통계프로그램 SPSS for window version 

14.0을 이용하였으며, RLS와 대조군 간의 성별비교는 χ2-test

를 실시하였다. RLS의 중증도에 따른 우울증과 삶의 질 저하 

정도와의 상관관계는 단변량분석(ANOVA)을 사용하였고, RLS 

환자의 삶의 질과 이에 영향을 미치는 요인들에 대한 분석은 회

귀분석을 하였다. 모든 분석에서 p값이 0.05 미만일 경우를 유

의한 것으로 판정하였다. 

결  과 

RLS 환자군 총 250명 중 남자는 91명(36.4%), 여자는 159명

(63.6%)이었으며 신체비만지수(body mass index, BMI), 직

업, 카페인 섭취, 음주, 흡연, 운동 유무와 빈도, 약물 복용, 질

병 유병 기간, PSQI, BDI-2 점수와 가족력 유무 등의 특징은 

Table 1과 같다. 환자군, 정상 대조군, 고혈압 대조군, 당뇨병 
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Characteristics RLS Patients
Age (yr) mean±SD 55.84±11.50

Range 21-81

Gender, no. (%) Male   91 (36.4)
Female 159 (63.6)

BMI (kg/m2) mean±SD 23.64±2.98

Caffeine, no. (%) yes 120 (66.7)
no   60 (33.3)

missing data   70 

Alcohol, no. (%) yes   53 (23.9)
no 169 (76.1)

missing data 28 

Smoking, no. (%) yes   25 (11.3)
no 196 (88.7)

missing data 29 

Drug use, no. (%) none   22 (8.8)
dopamine agonist   71 (28.4)

non dopamine agonist   19 (7.6)
both 138 (55.2)

Disease duration, less than 1 year   41 (16.4)
no. (%) 2-5 years   63 (25.2)

6-10 years   49 (19.6)
11-20 years   44 (17.6)

more than 20 yeasr   53 (21.2)

Frequency of <1/week   36 (17.6)
RLS symptoms, 2-3/week   36 (17.6)
no. (%) 4-5/week   52 (25.6)

6-7/week   80 (39.2)
missing data   46

Total PSQI mean±SD 10.55±4.27
 (n=247, 3 missing data)

BDI-2 mean±SD 16.89±11.29
 (n=246, 4 missing data)

RLS family history yes   52 (20.8)
no 150 (60.0)

unknown   48 (19.2)
RLS; restless legs syndrome, BMI; body mass index, PSQI; Pittsburg 
sleep quality index, BDI-2; Beck Depression Inventory-2.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the RLS 
patients (n=250)

RLS patients normal patients
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Figure 1.  SF-36 scale score for RLS patients (n=250) and normal 
controls (n=215). PF; physical function, RP; role limitations due to 
physical problems, BP; bodily pain, GH; general health, VT; vitality, 
SF; social functioning, RE; role limitations due to emotional 
problems, MH; mental health (p<0.001).
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Figure 2.  SF-36 scale scores for the RLS patients compared with the 
normal controls, hypertension, type 2 diabetics. PF; Physical 
function, RP; Role limitations due to physical problems, BP; Body 
pain, GH; General health, VT; Vitality, SF; Social functioning, RE; 
Role limitations due to emotional problems, MH; Mental health 
(p<0.001). 

대조군 간에 성별의 차이는 없었고, 나이는 집단 간 차이가 있

어(p＜0.05) 공변량으로 비교하였다(Table 2). 그리고 RLS 환

자군 중 수면다원검사를 시행한 62명에서 주기사지운동지수

(peridoic limb movemnet index)가 5이상으로 주기성사지운

동 증상을 보이는 환자는 41명(66.13%)이었다. 

RLS 증상의 중증도를 나타내는 IRLSSGRS는 평균 22.88± 

9.22점이었다. IRLSSGRS 점수에 따라 정도가 경한 군(mild, 

0~10점) 24명, 보통 군(moderate, 11~20점) 67명, 심한 군

(severe, 21~30점) 110명, 매우 심한 군(very severe, 31~40

점) 49명으로 나누었으며 네 군 간에 나이와 성별은 차이가 없

었다.

RLS 환자의 삶의 질은 SF-36의 평균은 59.94± 21.19점으

로 대조군 평균 68.92±19.78점보다 낮은 점수를 보였고, 정상 

대조군과 비교하여 SF-36의 8범주 모두에서 낮은 점수를 보여 

삶의 질이 나쁜 것으로 나타났다(Fig. 1). RLS 환자의 삶의 질

을 고혈압군이나 당뇨병군과 비교하였을 때 SF-36의 8범주 점

수로 보면, RLS 환자군이 고혈압 환자군보다 신체기능, 통증, 



홍서윤 이주화 조용원

대한신경과학회지 제28권 제4호, 2010260

RLS patients
(n=250)

Normal controls 
(n=215)

Hypertension group
(n=196)

Diabetics group
(n=185) p-value

Age (yr) 55.84 ± 11.50 53.60 ± 12.37 58.27 ± 12.43 58.36 ± 11.10 0.024
Sex (% male) 36.4 42.3 41.8 38.9 0.58
SF-36 
total score 59.94 ± 21.19 74.23 ± 16.43 65.18 ± 21.58 66.82 ± 20.15 <0.001

Values are mean±SD, except sex is frequency.

Table 2. Demographic data of the RLS patients compared with the normal controls, hypertension, type 2 diabetics
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Figure 4. Correlation between BDI-2 and Johns Hopkins RLS QOL 
(p<0.001) in the RLS group (n=246).
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Figure 3. Correlation between self reported symptom severity (based 
on IRLSSGRS) and Johns Hopkins RLS QOL. PF; physical function, 
RP; role limitations due to physical problems, BP; body pain, GH; 
general health, VT; vitality, SF; social functioning, RE; role 
limitations due to emotional problems, MH; mental health (p<0.001). 

일반 건강 부분에서 유의하게 낮았고, 당뇨병 환자군보다는 통

증 부분에서 유의하게 낮았다(p＜0.001). 그리고 SF-36 총점

으로 각 집단 간에 비교하여 RLS 환자군이 정상 대조 군뿐만 

아니라 고혈압과 당뇨병 환자군보다 삶의 질이 낮았다(Fig. 2). 

RLS 환자의 삶의 질을 보여주는 Johns Hopkins RLS QOL

는 65.35±23.26점이었다. Johns Hopkins RLS QOL와 건강관

련 삶의 질 척도인 SF-36이 상관 계수 0.62로 서로 상관이 있

었고, 이 중 SF-36 8범주 점수 중에서 통증과의 상관계수가 

0.63으로 가장 높았다(p＜0.001).

RLS의 증상 정도에 따른 각 군에서 삶의 질은 Johns 

Hopkins RLS QOL의 평균 점수가 경한 군 92.94±5.88점, 보

통 군 79.72±16.05점, 심한 군 61.42±18.45점, 매우 심한 군 

41.56±19.82점으로 유의한 차이가 있었다. 또 SF-36 점수를 

IRLSSGRS의 심각성에 따라 분류하여 각 군에서 비교한 결과 

증상의 정도가 심할수록 점수가 낮았다(Fig. 3). 또한 증상의 

빈도가 증가할수록 삶의 질이 낮았다. RLS 중증도와 삶의 질은 

상관 계수 r=-0.702로 70.2%의 음의 상관관계를 보였다(p

＜0.001).

우울증은 BDI-2를 이용하여 14점 이상을 우울증으로 정의

하였고, 없는 군(none, 0~13점) 111명, 경한 군(mild, 14~19점) 

52명, 보통 군(moderate, 20~28점) 52명, 심한 군(severe, 

29~63점) 31명으로 분류하였고 네 군 간의 나이와 성별은 차이

가 없었다. 각 군에서 Johns Hopkins RLS QOL의 평균 점수는 

각각 75.57±18.78, 63.29±23.19, 56.29±23.40 및 48.45± 

22.50점이었고 삶의 질과 우울증 정도는 상관 계수가 0.437이

었다(Fig 4). 우울증이 없는 군과 있는 군 간의 삶의 질 차이가 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 

RLS 환자군의 수면의 질은 PSQI 10.55±4.26점이었다. 

RLS 환자군에서 45세 이전에 증상이 발생한 군(n=211명)과 45

세 이후에 증상이 발생한 군(n=39명)에서 삶의 질의 차이는 없

었으며, 성별에 따른 삶의 질 차이도 없었다. 그리고 약물의 복

용과 질병유병 기간에 따른 삶의 질 차이도 없었다. 

RLS 환자군에서 삶의 질에 미치는 요인을 평가하기 위해 약

물 복용과 질병유병기간, 성별, 질병 발생 당시 나이, 증상의 심

각성, 우울 정도를 회귀분석으로 비교하였다.

RLS 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 증상의 심각성

과 우울 정도였으며 회귀분석을 실시하여 증상의 심각성은 설

명력 45%, 우울 정도는 설명력 47%였다.

고  찰

한국 RLS 환자들의 삶의 질은 정상군에 비해 낮게 나타나 서

양 RLS 환자들의 결과와 유사하였다.8,15,17-19,25 서양 RLS 환자

의 삶의 질에 대한 연구를 보면 만성 내과 질환을 가진 환자군, 

특히 심혈관 질환을 가진 환자군보다 삶의 질이 낮았다. 그 중 

RLS 환자의 건강관련 삶의 척도가 고혈압 환자보다 SF-36의 
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8개 범주 모두에서 낮았으며,17 당뇨병 환자보다 SF-36의 8개 

범주 중 7개 범주에서 낮게 보고된 연구와, 8개 범주 모두에서 

낮다는 연구가 있다.8,17 본 연구에서도 내과 질환인 고혈압과 

당뇨병을 가진 군과 비교하여 RLS 환자군의 삶의 질이 낮았다. 

이는 한국인에서도 RLS가 서양과 유사하게 만성 질환보다 더 

나쁜 영향을 끼치는 질환임을 알 수 있다. 본 연구에서는 RLS 

환자의 삶의 질이 고혈압과 당뇨병 환자군보다 SF-36의 8개 

범주 중 통증 부분에서 특히 유의하게 낮았다. 또한 RLS 환자

의 삶의 질을 나타내는 Johns Hopkins RLS QOL와 건강관련 

삶의 질 척도인 SF-36 8개 범주 중에서 통증과 가장 상관관계

가 높았다. 이는 RLS 증상으로 인한 통증이 삶의 질 저하에 크

게 기여하였을 것으로 추정된다.

RLS 환자에서 증상의 심각성은 환자의 치료를 결정하는 데 

중요한 요소이며 최근 서양의 여러 연구에서 RLS 환자의 증상

이 심할수록 삶의 질이 낮았다.17-19 본 연구에서도 SF-36 점수

와 Johns Hopkins RLS QOL 점수가 RLS 환자군에서 증상이 

심할수록 삶의 질이 낮았다. 그리고 증상의 빈도가 증가할수록 

삶의 질이 낮았다. 이상에서 한국 RLS 환자의 삶의 질이 서양

의 RLS 환자와 비슷한 결과를 보였다는 점에서 의미가 있으며, 

증상 정도와 빈도가 삶의 질과 밀접한 관련이 있는 것으로 생각

한다.

RLS는 어느 나이에서도 발생할 수 있으나 나이가 많을수록 

빈도는 증가하며, 45세 이전에 발생한 환자는 45세 이후에 발

생한 환자에 비해 천천히 진행하고 증상이 심하지 않다.26 본 연

구는 RLS 환자군에서 성별과 증상이 45세 이전과 이후에 발생

한 환자군으로 나누어 삶의 질을 비교하였지만 두 군 간에 차이

가 없었다. 다른 연구에 의하면 남자 RLS 환자의 삶의 질이 우

울증과 연관이 있었다.7 그러나, 본 연구에서 성별과 우울증은 

관계가 없었다. 

RLS 환자에게 우울증이 흔히 동반되며 그 기전은 다양하

다.7,27,28 RLS 환자군이 정상 대조 군에 비해 우울증이 흔하고 

수면의 질이 낮은 것은 서양과 한국에서 이미 보고되었다.25,29 

본 연구에서도 RLS 환자군에서 우울증이 심할수록 삶의 질이 

더욱 낮았다. 이는 RLS 환자에서 우울증 정도가 환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 또 하나의 인자로 생각하며 RLS 환자를 치

료하는 데 있어 우울증 치료가 중요하겠다. 

이상에서 한국 RLS 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 

증상의 심각성과 우울 정도였으며 비슷한 정도로 삶의 질에 영

향을 끼치는 것으로 생각한다. 

본 연구를 통하여 우리나라 RLS 환자들의 삶의 질이 낮으며 

다른 만성질환과 비교할 때 비슷하거나 더 낮았다. 이러한 결과

는 향후 RLS 환자를 치료할 때 수면의 질 향상과 더불어 삶의 

질 향상에도 관심을 기울인다면 치료에 대한 만족도가 더 높아

질 것이다.
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