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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to investigate relationships between the symptoms of Restless Legs Syndrome (RLS), sleep disturbance and depression among middle-aged women.

          

          
            Methods
            The study took a descriptive approach. A self-reported questionnaire was provided to women aged between 45 and 65 living in community area. The data were analyzed via SPSS program (version 25).

          

          
            Results
            47.8% of the respondents showed moderate to severe RLS symptoms and the severity of RLS symptoms was 10.72. Depression score was 13.12 and sleep disturbance score was 4.97. There was a significant correlation between RLS symptoms and sleep disturbance (r=.423, p<.001), and RLS symptoms had a positive impact on sleep disturbance. There was also a significant correlation between RLS symptoms and depression (r=.494, p<.001) and RLS symptoms also had a positive impact on depression.

          

          
            Conclusion
            Women with RLS symptoms had more severe sleep disturbance, depression and vasomotor syndrome than those without RLS symptoms. If RLS symptoms among middle-aged women is simply diagnosed as a menopausal symptom, this misdiagnosis can lead to sleep disorder and depression. Therefore, further empirical researches should be done to estimate the prevalence of RLS symptoms and to launch a program to detect RLS at the early stage.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        하지불안증후군(Restless Legs Syndrome, RLS)은 쉬고 있거나 가만히 있는 동안에 다리를 움직이고 싶은 충동이 생기며 움직임에 의해 불편감이 호전되는 증상을 특징으로 하는 감각운동 신경계질환으로, 주로 저녁이나 밤에 악화되는 양상을 보인다(Allen et al., 2003). 하지불안증후군은 전체인구의 5~15% 사이에 발생하며, 연령이 증가할수록 유병률이 증가하는 경향이 있다(The International Restless Legs Syndrome Study Group: IRLSSG, 2003; Wesström, Nilsson, Sundström-Poromaa, & Ulfberg, 2008). 하지불안증후군의 발생기전은 명확하게 밝혀지지 않았으나, 여러 가지 병태생리적 기전이 보고되어 있고 연령과 유전적 소인이 하지불안증후군의 일차적인 원인으로 알려져있다. 특히 철분결핍, 당뇨, 파킨슨질환, 임신과 관련이 있는 것으로 추정하고 있다(Batool-Anwar et al., 2016; Cuellar, Hanlon & Ratcliffe, 2011; Liu, Liu, Li, Yang, & Ma, 2018).

        하지불안증후군 증상은 흔히 ‘피부가 가려운 것 같거나’, ‘피부에 벌레가 기어다니는 것 같은’ 또는 ‘바늘이나 뾰족한 것으로 찌르는 것 같은’ 증상으로 표현되는데, 이러한 증상은 밤에 더 악화되어 심각한 수면장애를 초래하며 야간의 수면장애는 수면부족, 주간 졸림, 피로 및 삶의 질을 저하시키고, 우울증과 불안을 유발하는 것으로 알려졌다. 또한 하지불안증후군과 우울은 동시에 발생하는 경향이 있으며(Picchietti & Winkelman, 2005), 하지불안증후군이 있는 경우 우울증이나 불안이 일반인들보다 2~5배 정도 높게 발생한다(Winkelmann et al., 2005).

        하지불안증후군 증상으로 인하여 장기간 수면의 질이 저하된 경우 심뇌혈관질환을 초래하는 이상지질혈증이 발생한다(Winkelman, Shahar, & Dottlieb, 2008; Ilana, Ilana, Ophir, Elliot, & David, 2009). 하지불안증후군 증상과 주기적 사지운동(Periodic Limb Movement, PLM)이 동반되는 경우에는 조절되지 않는 이차성 고혈압, 심혈관질환, 뇌졸중, 특히 허혈성 뇌졸중이 발생하는 것으로 나타났다(Waters & Rye, 2009; Ferini-Strambi, Walters, & Sica, 2014). 이러한 하지불안증후군은 남성보다 여성에게 2배 이상 발병하며(Berger et al., 2004), 하지불안증후군이 있는 여성에서 우울증과 심장질환이 흔히 발생하는 것으로 보고되었다(Wesström et al., 2008). 그러나 환자는 물론 의료인들도 질병으로 인지하지 못하여 조기발견이 늦어지고 있다. 또한 초기에 적절한 치료가 되지못하여 많은 의료비용이 지불되는 결과를 초래할 수 도 있다(Bogan, 2017).

        중년기 여성의 경우 중년기가 시작되는 시점은 개인차가 있지만 월경이 중단되기 4~6년 전에 시작되며, 호르몬의 급격한 변화로 인해 야간발한 및 안면홍조증을 포함한 혈관운동증후군(Vasomotor Syndrome, VMS), 수면장애, 기분변화와 같은 생리적 및 심리적 증상들이 나타난다(Baker, Zambotti, Colrain & Bei, 2018). 여성의 85%가 갱년기를 마칠 때까지 1개 이상의 갱년기증상을 경험하고(Woods & Mitchell, 2005), 중년기 여성들의 40~56%는 수면장애를 경험하며(Kravitz et al., 2003), 수면장애를 겪는 44세 이상 여성의 53%가 하지불안증후군 증상을 경험하는 것으로 밝혀졌다(Freedman & Roehrs, 2007). 특히 중년여성에서 발생하는 하지불안증후군은 흡연, 카페인 섭취, 당뇨 및 과거 임신 시 하지불안증후군 병력과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다(Batool-Anwar et al., 2016).

        지금까지 수행된 하지불안증후군 증상, 수면장애, 우울에 대한 연구들은 대부분 환자에게 적용한 연구들(Cuellar et al., 2011; Fuhs et al., 2014)이거나, 일반 성인 또는 노인을 대상으로 한 연구가 대부분이었고(Didriksen et al., 2017; Liu et al., 2018), 일반 중년여성을 대상으로 한 연구는 매우 제한적이었다(Wesström et al., 2008). 또한 하지불안증후군이 수면장애와 우울에 미치는 연구결과들에서 하지불안증후군과 수면장애의 유병률이 나라별로 차이가 있는 것으로 나타나있으나(Thurston & Joffe, 2011), 국내에서는 이를 확인할 수 있는 연구가 매우 부족한 실정이다.

        이에 본 연구는 지역사회의 일반 중년여성을 대상으로 하지불안증후군 증상이 어느 정도 나타나는지 파악하고 수면장애, 우울과 어떤 관계가 있는지 확인하여, 중년기 여성의 건강관리를 위한 근거자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 일반 중년여성에서 하지불안증후군 증상, 수면장애, 우울과의 관계를 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
∙ 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 하지불안증후군 증상의 차이를 분석한다. 
∙ 대상자의 하지불안증후군 증상, 수면장애, 우울 정도를 확인한다. 
∙ 대상자의 하지불안증후군 증상, 수면장애, 우울의 관계를 파악한다.
∙ 대상자의 하지불안증후군 증상 분류에 따른 수면장애, 우울의 차이를 분석한다. 

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 지역사회의 중년여성에서 하지불안증후군 증상, 수면장애, 우울 정도를 확인하고 하지불안증후군 증상에 따른 수면장애와 우울 정도를 비교하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 충청 지역에 거주하는 중년여성으로 종교시설과, 문화센터, 자원봉사단체를 방문하는 대상자를 편의추출하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.0.10 프로그램을 이용하여 산출하였으며, t-test 에서 양측검정, 효과크기 .03, 유의수준 .05, 검정력 .95로 계산한 결과 134명이었으며, 탈락률 10％를 고려하여 총 150명에게 자료수집을 실시하였다. 연구대상자 선정기준은 45~64세의 중년여성으로, 하지불안증후군이 발생할 수 있는 상태인 당뇨로 인한 말초신경병증, 파킨슨병, 만성콩팥병, 정신적인 문제로 약물을 복용하는 사람은 제외하였다.

      

      
        3. 연구도구 
        
          1) 하지불안증후군 증상
          하지불안증후군 증상도구는 국제하지불안증후군학회에서 개발한 RLS rating scale (IRLSSG, 2003; Walters & Rye, 2009)을 사용하였다. IRLSSG는 증상의 심각정도와 증상이 일상생활에 미치는 영향을 평가하는 자가보고 설문지이며(Luyster et al., 2015), 하지불안증후군 증상은 ‘없음’ 0점에서부터 ‘매우 심함’ 4점까지의 5점 척도 10개 문항으로 구성되어 있다. 총점은 1~10점 ‘경증’, 11~20점 ‘중등도’, 21~30점 ‘중증’, 31~40점 ‘매우 중증’으로 평가한다. 도구사용을 위해 MAPI research trust (www.eprovide.mapi-trust.org)에 등록하여 허락을 받았으며, 한국어판 번역도구와 점수환산 지침을 제공받았다. 도구개발시의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었다.

        

        
          2) 수면장애
          수면장애는 Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer (1998)가 개발한 PSG (Pittsburgh Sleep Quality Index)로 도구사용을 위해 MAPI research trust (www.eprovide.mapi-trust.org)에 등록하여 허락을 받았다. 총 18문항으로 한국어판 도구와 점수환산 지침에 따라 점수를 환산하였다. 하위영역별 항목은 전체 주관적인 수면의 질, 수면잠재기, 수면시간, 습관적인 수면의 효율성, 수면방해, 수면제 사용, 낮 동안의 기능장애의 7가지 구성요소를 지침에 따라 ‘전혀 어려움이 없다’ 0점, ‘약간 어려움이 있다’ 1점, ‘비교적 어려움이 있다’ 2점, ‘매우 어렵다’ 3점으로 환산하였으며, 측정점수의 범위는 0점에서 21점까지이다. 5점 이상은 ‘수면이 방해를 받고 있음’을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .74였다.

        

        
          3) 우울
          우울정도는 Beck, Ward, Mendelson, Mock과 Erbaugh (1961)이 개발한 BDI (Beck’s Depression Inventory)로 Hahn 등(1986)이 번안한 도구를 사용하였다. 총 21문항으로 각 문항 점수는 0점에서 3점까지의 4점 척도로 0~63점까지의 범위에 있다. 1~10점은 ‘정상’, 11~16점은 ‘경증의 기분변화’, 17~20점 ‘임상적 우울의 경계’, 21~30점 ‘중등도 우울’, 31~40점 ‘중증 우울’, 40점 이상은 ‘극심한 우울’로 구분하여 점수가 높을수록 우울증상이 심함을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었으며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

        

      

      
        4. 자료수집
        충청 지역 H군과 Y군에 위치한 종교단체, 문화센터, 자원봉사단체에 본 연구자들이 직접 방문하여 시설장에게 연구내용에 대한 설명을 한 후 자료수집에 대한 허락을 받았다. 자료수집기간은 2018년 8월 18일~9월 30일까지 실시하였다. 연구참여에 자원한 대상자에게 연구 설명문을 읽은 후 동의서에 서명하게 하였으며, 설명문과 동의서 사본은 대상자에게 제공하였고, 자료수집에 소요된 시간은 약 20분 정도였다. 총 150부의 자료가 수집되었으나, 응답이 누락되거나 불충분한 설문자료 12부를 제외하고 총 138부를 분석하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 Korea plus statistics (SPSS statistics 25) 프로그램을 사용하였고, 대상자의 일반적 특성은 서술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차), 대상자의 일반적 특성에 따른 RLS 증상의 차이는 t-test, One-way ANOVA로 분석하였으며, 하지불안증후군 증상, 수면장애, 우울정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 하지불안증후군 증상 분류에 따른 수면장애와 우울의 차이는 One-way ANOVA, 하지불안증후군, 수면장애, 우울의 관계는 Pearson correlation으로 분석하였다.

      

      
        6. 윤리적 고려
        대상자에 대한 연구윤리를 확보하기 위하여 S대학 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No.1040875-201806-SB-021). 연구자는 대상자에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 언제든지 참여를 철회 할 수 있으며, 수집된 자료는 개인정보 보호법에 따라 기밀을 유지하고. 모든 설문 내용은 연구목적으로만 사용되며, 자료의 익명처리와 이중 잠금 장치가 있는 장소에 보관하는 것에 대해 설명한 후, 서면 동의를 받았다. 설명문과 동의서 사본은 대상자에게 제공하고 완성된 설문지와 동의서는 개인정보가 노출되지 않도록 개별봉투에 넣어 회수하였고, 연구참여에 대한 보상으로 자료수집 후 소정의 생활용품을 제공하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 하지불안증후군 증상의 차이 
        연구대상자의 평균연령은 55.6세이며 50대가 88명(63.8%)으로 가장 많았다. 고등학교 졸업자가 73명(52.9%)이었고, 직업이 없는 전업주부가 63명(44.7%), 전일제 직장에 근무하는 대상자가 59명(42.8%)의 분포를 보였다. 체질량 지수는 정상범위에 있는 대상자가 91명(65.2%)이었고, 과체중 37명(26.8%), 비만 10명(7.3%)이었다. 기저질환이 있는 대상자는 68명(49.3%)이고, 하지불안증후군 가족력이 있는 대상자는 23명(16.7%)이었다. 호르몬 요법을 한 적이 있는 대상자는 29명(21.0%)이며, 최근 12개월 동안 월경을 하지 않는 폐경상태의 여성이 76명(55.1%), 규칙적으로 월경이 있는 대상자가 40명(29.0%)이었다. 운동을 하지 않는 대상자는 58명(42.0%)이며, 주 1~3회 운동을 한다고 응답한 대상자가 59명(42.8%)이다. 폐경기 증상으로 나타나는 안면홍조증의 평균점수는 2.96점, 발한증상은 3.24점이었다.

        하지불안증후군 증상에 대한 차이를 보인 일반적 특성은 현재 질병유무(t=3.58, p<.001)와 가족력(t=3.67, p<.001)으로 질병이 있는 대상자와 가족력이 있는 대상자가 질병이나 가족력이 없는 대상자에 비해 하지불안증후군 증상이 유의하게 높았다. 갱년기 증상을 하지불안증후군 증상이 없는 대상자와 증상이 있는 대상자로 분류하여 차이를 분석한 결과 하지불안증후군 증상이 있는 대상자의 안면홍조와 발한 증상이 모두 높아 유의한 차이가 있었다(t=-3.02, p=.003, t=-3.15, p=.012)(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics and Difference of RLS Symptom
            (N=138)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
              	RLS symptom
            

            
              	M±SD
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (year) 
            	＜49
            	18 (13.0)
            	9.3±10.98
            	1.41
            	.248
          

          
            	50~59
            	88 (63.8)
            	10.1±9.20
          

          
            	＞60
            	32 (23.2)
            	13.1±9.08
          

          
            	
            	55.6±5.36
            	
          

          
            	Education level 
            	Middle school
            	49 (35.5)
            	12.95±8.91
            	2.25
            	.109
          

          
            	High school
            	73 (52.9)
            	9.30±9.24
          

          
            	＞College
            	16 (11.6)
            	10.38±11.15
          

          
            	Employed 
            	None
            	63 (45.7)
            	10.52±8.19
            	2.77
            	.065
          

          
            	Full time
            	59 (42.8)
            	9.57±9.82
          

          
            	Part time
            	16 (11.6)
            	15.75±11.49
          

          
            	BMI 
            	Normal
            	61 (44.2)
            	11.07±10.21
            	0.18
            	.837
          

          
            	Overweight
            	36 (26.1)
            	9.92±8.59
          

          
            	Obesity
            	41 (29.7)
            	10.93±9.16
          

          
            	Present disease 
            	Yes
            	68 (49.3)
            	13.53±9.41
            	3.58
            	＜.001
          

          
            	No
            	70 (50.7)
            	8.00±8.71
          

          
            	Family history 
            	Yes
            	23 (16.7)
            	17.04±8.26
            	3.67
            	＜.001
          

          
            	No
            	115 (83.3)
            	9.46±9.19
          

          
            	Hormone therapy 
            	Yes
            	29 (21.0)
            	13.76±10.56
            	1.97
            	.051
          

          
            	No
            	109 (79.0)
            	9.92±9.01
          

          
            	Menstrural status 
            	Regular
            	40 (29.0)
            	7.88±8.50
            	2.64
            	.075
          

          
            	Irregular
            	22 (15.9)
            	12.14±10.87
          

          
            	Not for 12months
            	76 (55.1)
            	11.82±9.28
          

          
            	Exercise (times) 
            	1~3
            	59 (42.8)
            	12.46±9.33
            	1.85
            	.161
          

          
            	Everyday
            	21 (15.2)
            	8.67±7.68
          

          
            	No
            	58 (42.0)
            	9.71±9.97
          

          
            	Menopausal symptoms 
            	Hot flush
            	-
            	2.96±2.64 
            	
            	
          

          
            	Sweating
            	-
            	3.24±2.89
          

          
            	Restless legs syndrome symptom presence 
            	
            	Yes 
            	No
            	
            	
          

          
            	Hot flush
            	3.38±2.63
            	1.93±2.39
            	-3.02
            	.003
          

          
            	Sweating
            	3.63±2.67
            	2.28±2.89
            	-3.15
            	.012
          

        

        
          
            RLS=restless legs syndrome; BMI=body mass index.
          

        

        

      

      
        2. 하지불안증후군 증상, 수면장애, 우울 정도
        하지불안증후군 증상은 증상정도에 따라 5개 그룹으로 구분하여 분포를 확인한 결과 전혀 없는 대상자는 40명(29.0%), 경증이 32명(23.2%), 중등증 37명(26.8%)이었으며, 중증인 경우도 27명(19.6%)로 나타났고 매우 중증인 대상자도 2명(1.4%)이었다. 증상정도의 총평균점수는 10.72±9.45점이었으며, 하위영역의 평균을 살펴보면 경증 6.78점, 중등증 14.81점, 중증 24.15점, 매우중증 31.50점이었다. 수면장애의 평균평점은 4.97±2.94점이며, 수면의 질이 나쁜 5점 이상의 대상자가 46.8%를 차지하였고, 수면잠재기가 가장 높았고(1.49±0.95점), 수면제 사용(0.19±0.55점)이 가장 낮았다. 우울정도는 총 평균 13.12±7.71점이었다. 우울정도에 따라 구분된 6개 하위영역의 분포는 정상이 51명(37.0%)로 가장 많았고, 경증의 우울이 48명(34.8%)이었다. 중등도에서 중증우울 상태에 있는 대상자는 21명(15.2%)이었으며, 극심한 우울상태인 대상자는 없었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Mean Score of the RLS Symptom, Sleep Disturbance, and Depression
            (N=138)11

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
              	Min~Max
            

          
          
            	Restless legs syndrome 
            	None
            	40 (29.0)
            	0.00±0.00
            	0~0
          

          
            	Mild
            	32 (23.2)
            	6.78±2.96
            	1~10
          

          
            	Moderate
            	37 (26.8)
            	14.81±2.76
            	11~20
          

          
            	Severe
            	27 (19.6)
            	24.15±2.98
            	21~30
          

          
            	Very severe
            	2 (1.4)
            	31.50±0.71
            	31~32
          

          
            	Total score 
            	
            	10.72±9.45
            	0~32
          

          
            	Sleep disturbance 
            	Subjective sleep quality 
            	
            	0.47±0.66
            	0~3
          

          
            	Sleep latency
            	
            	1.49±0.95
            	0~3
          

          
            	Sleep duration
            	
            	1.46±1.02
            	0~3
          

          
            	Habitual sleep efficiency
            	
            	0.24±0.56
            	0~3
          

          
            	Sleep disturbances
            	
            	0.81±0.48
            	0~3
          

          
            	Use of sleeping medications
            	
            	0.19±0.55
            	0~3
          

          
            	Daytime dysfunction
            	
            	0.42±0.60
            	0~2
          

          
            	Depression 
            	Normal
            	51 (37.0)
            	5.78±2.79
            	0~10
          

          
            	Mild mood disturbance
            	48 (34.8)
            	13.02±1.52
            	11~16
          

          
            	Borderline clinical depression
            	18 (13.0)
            	18.11±0.96
            	17~20
          

          
            	Moderate depression
            	15 (10.9)
            	24.80±3.32
            	21~30
          

          
            	Severe depression
            	6 (4.3)
            	32.17±1.17
            	31~34
          

          
            	Extreme depression
            	0 (0.0)
            	-
            	-
          

          
            	Total score
            	
            	13.12±7.71
            	0~34
          

          
            	Global sleep disturbance score 
            	
            	
            	4.97±2.94
            	0~13
          

          
            	＜5
            	71 (51.4) 
            	
            	
          

          
            	≥5
            	67 (48.6) 
            	
            	
          

        

        
          
            RLS=restless legs syndrome.
          

        

        

      

      
        3. 하지불안증후군 증상, 수면장애, 우울의 상관관계
        하지불안증후군 증상은 수면장애와 유의한 상관관계(r=.423, p<.001)가 있어 하지불안증후군 증상정도가 높을수록 수면장애 정도가 심한 것으로 나타났다. 우울과도 유의한 상관관계(r=.494, p<.001)를 보여 하지불안증후군 증상이 높을수록 우울증상이 심한 결과를 보였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation between RLS Symptom, Sleep Disturbance, Depression
            (N=138)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Sleep disturbance
              	Depression
            

            
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	RLS symptom
            	.423 (＜.001)
            	.494 (＜.001)
          

        

        
          
            RLS=restless legs syndrome.
          

        

        

      

      
        4. 하지불안증후군 증상분류에 따른 수면장애와 우울의 차이
        하지불안증후군 증상은 증상이 없는 대상자 및 증상이 있는 3개 그룹(경증, 중등증, 중증)으로 분류하여 수면장애, 우울과의 차이를 분석하였다. 하지불안증후군 증상이 없는 대상자들은 중등증과 중증 증상이 있는 대상자와 비교하여 수면장애에 유의한 차이를 보였으며, 중등증과 중증 대상자들 간에도 유의한 차이가 있었다(F=8.75, p<.001). 하지불안증후군 의 중증도에 따라 우울증상도 유의한 차이가 있어(F=13.90, p<.001) 하지불안증후군 증상이 심한 대상자들은 우울상태도 심한 것으로 나타났다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of Sleep Disturbance, Depression by Level of RLS Symptom
            (N=138)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	RLS symptom
              	 F
              	
                p
              
            

            
              	Nonea
              	Mildb
              	Moderatec
              	Severed
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Sleep disturbance
            	3.46±1.98
            	4.73±2.55
            	5.41±2.65
            	6.85±3.70
            	8.75 
            	＜.001
a＜c＜d, b＜d†
          

          
            	Depression
            	8.40±5.49
            	13.06±6.76
            	13.70±6.75
            	19.18±8.45
            	13.90 
            	＜.001
a＜b＜c＜d†
          

        

        
          
            RLS=restless legs syndrome; †Scheffé test.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 중년여성에게 하지불안증후군 증상이 어느 정도 나타나는지를 파악하고 하지불안증후군 증상과 수면장애, 우울 간에 어떤 관련성이 있는지를 분석하고자 하였다. 연구대상자 중 29%는 하지불안증후군 증상이 없었으며, 중등도 이상의 증상이 있는 대상자가 47.8%로 비교적 높은 증상발현 비율을 나타내었다. 본 연구에서 증상발현이 높게 나온 것은 진단도구를 사용하여 유병률을 확인하지 않고 하지불안증후군 증상도구를 사용하여 증상정도를 파악한 것으로, 선행연구에서 보고된 5~10%의 유병률(Didriksen et al., 2017; Winkelman et al., 2008)과 직접적인 비교는 어렵다. 그러나 실제 경미한 증상에서 부터 중증 증상을 경험하는 대상자들이 많음을 알 수 있었다. 본 연구에서 하지불안증후군 증상의 심각정도는 평균 10.72점이었으며, 하지불안증후군을 진단받은 환자를 대상으로 한 연구에서 보고된 22.28점(Han, 2017)보다 낮은 결과를 보여 연구대상자에서의 차이가 있었던 것으로 사료된다. 우리나라에서는 일반인을 대상으로 조사한 연구가 없어 선행연구와 비교할 수 는 없지만 하지불안증후군 증상을 경험하는 여성들이 많다는 것에 주목할 필요가 있다. 따라서 하지불안증후군 대상자의 조기발견을 위하여 반복적이고 광범위한 조사연구가 이루어져야 하며, 증상을 대중들에게 폭넓게 알릴 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다.

      본 연구에서도 가족력이 있는 대상자에서 하지불안증후군 증상이 심한 것으로 나타났는데, 이는 하지불안증후군 가족력이 있는 경우, 77%의 발생율을 보였던 선행연구결과(Xiong et al., 2010)와 일치한다. 현재까지 하지불안증후군의 발생기전이 명확하게 밝혀지지 않았지만, 중추신경계의 도파민 부족이나 말초신경계 기능부전과 함께 유전적 소인이 강력하게 제시되고 있으므로 가족력이 있는 대상자의 조기발견이 매우 중요하다고 볼 수 있다. 또한, 기저질환이 있는 대상자에게 하지불안증후군 증상정도가 높게 나타나났는데, 대상자의 49.3%가 고혈압, 당뇨, 관절염 등을 가지고 있었다. 많은 연구(Liu et al., 2018; Ohayon, & Roth, 2002)에서는 하지불안증후군이 심장질환이나 당뇨, 고혈압과 관련성이 높다고 하였으나, 이와 상반되게 심혈관질환이나 관상동맥 질환(Liu et al., 2018), 당뇨, 고혈압(Wesström et al., 2008)과 관련성이 없다는 연구결과도 있으므로 만성질환과의 관계에 대해서는 지속적으로 연구되어야 할 부분이다. 본 연구는 연구대상자 선정 시 하지불안증후군과 직접적으로 관련된 질환 및 정신과 약물복용 대상자를 제외시켰으나, 만성질환자들이 복용하는 약물이 하지불안증후군 증상에 영향을 미칠 수 있다는 것을 고려하지 않은 것은 본 연구의 제한점이라고 볼 수 있다. 따라서 향후 연구에서 철분부족이나 철분보충제 복용과 같이 하지불안증후군에 영향을 미칠 수 있는 약물복용 여부와의 관계를 분석할 필요가 있다.

      본 연구에서 하지불안증후군 증상이 있는 대상자는 갱년기 증상인 안면홍조증과 발한증상이 유의하게 높았는데, 이는 안면홍조, 발한과 같은 혈관운동증후군이 있는 중년여성에게 하지불안증후군의 유병률이 더 높다는 Wesström 등(2008)의 연구결과와도 일치한다. 안면홍조, 발한과 같은 혈관운동증후군이 있는 중년여성에서 하지불안증후군의 유병률이 더 높은 만큼, 대상자들이 이를 단순한 갱년기 증상으로 생각하고 진단과 치료를 늦출 수 있으므로 중년여성에게 세심한 증상관찰의 필요성을 안내하고 교육하는 것이 필요하다. 특히 하지불안증후군 증상을 갱년기 증상의 일종으로 생각하여 조기 치료의 기회를 놓치게 되면 수면장애 및 우울증 발생에도 영향을 미칠 수 있으므로 조기진단과 치료에 대한 중요성이 강조되어야 할 것이다.

      최근연구(Didriksen et al., 2017; Liu et al., 2018)에서 비만은 하지불안증후군에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 그러나 본 연구에서는 정상범위의 체질량지수에 해당하는 대상자에서 오히려 하지불안증후군 증상이 가장 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이는 외국의 경우, 체질량지수 분류기준에서 ‘비만’을 30 이상으로 분류하지만, 본 연구는 아시아 분류기준을 따라 ‘비만’을 25 이상으로 분류한 결과로서, 정상범위에 해당하는 대상자가 44.2%로 많은 비율을 차지한 것과 관련이 있을 것으로 추정된다. 중년기 여성은 호르몬의 변화로 인하여 비만이 될 가능성이 높은 만큼 적정 체중을 유지하도록 강조할 필요가 있다.

      본 연구에서는 호르몬요법 유무에 따른 하지불안증후군 증상 차이는 없었다. 이는 호르몬요법이 하지불안증후군 증상에 영향을 미치지 않는다는 선행연구(Ghorayep, Bioulac, Scribans, & Tison, 2008; Wesström et al., 2008)와 일치하나, 이는 선행연구에서 낮은 응답률과 호르몬요법을 하는 대상자수가 적어서 유의한 차이가 없었던 것으로 보고되었다. 그러나 중년기의 에스트로겐 감소가 하지불안증후군과 관련이 있다는 것을 고려할 때(Wesström et al., 2008), 폐경전후 여성에서 하지불안증후군에 대한 호르몬요법의 효과에 대한 추후 연구에 관심을 가질 필요가 있다.

      하지불안증후군의 선행연구에서 흡연유무, 특히 흡연량과의 관련성이 일관되게 보고되었으나(Batool-Anwar et al., 2016; Ohayon, & Roth, 2002), 본 연구대상자 중에서는 흡연하는 여성이 거의 없어 분석에 포함시키지는 않았다. 그러나 최근 젊은 여성들의 흡연이 증가하고 있고 하지불안증후군이 철분부족, 임신 및 임신합병증과 관련이 있다는 연구결과들(Cuellar et al., 2011; Liu et al., 2016)이 있어 우리나라 젊은 가임 여성들을 대상으로 관심을 가지고 연구해야 할 필요가 있겠다.

      본 연구대상자의 수면장애 정도는 평균 4.97점으로 심하지 않은 편이었고, 하지불안증후군 환자를 대상으로 한 연구에서 보고된 10.59점(Bak & Park, 2011), 11.64점(Han, 2017)과 비교하면 현저히 낮았다. 그러나 수면의 질이 나쁜 것을 의미하는 5점 이상인 대상자가 48.6%로, 하지불안증후군 환자 대상 연구에서 보고한 87.8%(Han, 2017)에 비해서는 낮았지만 수면의 질에 방해를 받는 대상자가 많은 것을 알 수 있다. 또한 본 연구대상자들의 우울정도는 전체 평균으로 보면 13.12점으로, 경미한 기분장애 수준이었으나 우울단계로 분류해보면 중등도 우울 10.9%, 중증우울 4.3%로, 하지불안증후군 증상이 있는 대상자들의 우울증상에 주의를 기울여야 할 필요가 있음을 알 수 있다.

      본 연구에서 하지불안증후군은 수면장애 및 우울과 유의한 상관관계가 있었으며, 이는 선행연구(Allen et al., 2003; Cuellar et al., 2011; Wesström et al., 2008; Winkelmann et al., 2005)와도 일치한다. 다만 선행연구에서는 젊은 연령층이 포함된 대상자이며, 본 연구에서는 중년여성만을 대상으로 하였기 때문에 갱년기 증상과의 관련성을 고려하여 신중하게 해석해야 할 것으로 판단된다. 또한 하지불안증후군 증상을 4개 그룹으로 나누어 분석한 결과를 보면, 증상이 조금이라도 있는 대상자와 증상이 없는 대상자 간에 우울과 수면장애에서 모두 유의한 차이가 있었다. 이는 중년기 여성에게 나타나는 우울과 수면장애는 하지불안증후군 증상정도에 따라 더 심해질 수 있다는 것을 의미한다. 본 연구를 통하여 하지불안증후군에 대하여 정확하게 인식하지 못하고 있는 중년여성들이 많을 것이라고 추정된다. 따라서 하지불안증후군 증상이 심한 대상자에서 수면장애와 우울증상이 악화될 가능성이 높으므로 조기진단과 치료를 받을 수 있도록 간호 현장에서 대상자들에게 관련 정보를 충분히 제공해주어야 한다. 또한 중년여성에서 수면장애와 우울증상이 있는 경우 하지불안증후군과의 연관성을 확인하는 지속적인 연구가 필요하다. 특히 기저질환이 있을 경우 하지불안증후군 유병률이 높아지는 만큼, 중년여성은 물론 철분결핍이나 임신과 같은 위험요인이 있는 젊은 가임 여성층으로 대상자를 확대하여 하지불안증후군 증상의 조기발견을 위한 추후 연구가 수행되어야 할 것이다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 지역사회 내의 중년여성에게 나타나는 하지불안증후군 증상, 수면장애 및 우울의 정도를 확인하고 이들의 관계를 파악하고자 하였다. 하지불안증후군 증상을 가진 중년여성이 71%로 비교적 높게 나타났고 증상정도가 경증에서 중증까지 분포되어 있는 만큼 하지불안증후군 증상을 가능한 조기에 확인할 수 있는 방안을 마련해야 할 것이다. 우울과 수면장애의 정도는 높지 않은 편이었으나 하지불안증후군 증상정도가 높을수록 우울과 수면장애도 심해지는 것으로 나타나 증상 예방을 위한 관리방안이 필요함을 시사한다. 하지불안증후군 증상이 있는 중년여성의 경우 연령이 증가하면서 나타나는 기저질환과 하지불안증후군의 관계를 파악하고, 가족력이 있는 대상자에게 조기발견을 위한 증상관리에 대해서도 관심을 가져야 할 것이다.

      따라서 지역사회 내의 중년여성에서 하지불안증후군 증상을 경험하는 비율이 높은 만큼, 하지불안증후군 증상을 조기에 파악하고 유병률을 조사하기 위한 광범위한 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 하지불안증후군 증상을 단순한 갱년기 증상으로 판단하고 진단과 치료를 늦출 수 있으므로 중년여성에게 세심한 증상관찰의 필요성을 안내하고 교육하는 것이 필요하며 조기진단과 치료에 대한 중요성이 강조되어야 할 것이다.
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