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Purpose: This experimental study with nonequivalent control group and pre/post-tests aims to investigate the 
effects of a complex leg exercise program on severity of restless legs syndrome, sleep quality, depression, and 
physical performance in patients with maintenance hemodialysis. Methods: Patients in the experimental group 
were provided with the leg exercise program three times a week for eight weeks, a total of 24times, through 
watching videos during hemodialysis from August 1, 2017 to October 25. The experimental group and control 
group consisted of 22 people each. Data were analyzed using descriptive statistics, x2 test, Fisher's exact test, 
and independent t-test utilizing SPSS/WIN 22.0. Results: After providing with the leg exercise program, these 
were level of restless legs syndrome and depression were significantly decreased in the experimental group 
(t=2.79, p=.032; t=0.53, p=.036, respectively). However, sleep quality and physical performance did not 
have significant difference between the two groups (t=0.02, p=.947; t=1.74, p=.957, respectively). 
Conclusion: A complex leg exercise program appears to be beneficial in improving restless legs syndrome and 
depression in maintenance hemodialysis patients with restless legs syndrome. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

신 체요법을 받는 국내 말기 신부전 환자는 2006년 

46,730명에서 2016년 93,884명으로 계속 증가하는 추세이며, 

복막투석 7.3%, 신장이식 19.4%, 혈액투석 73.3%의 비율로 

혈액투석이 부분을 차지하고 있다[1]. 혈액투석은 비가역

적인 신장의 손상으로 소실된 배설기능과 전해질 평형을 유지

하는 조절기능을 신해주는 신 체요법이며[2], 말기 신부

전 환자의 생명 연장을 위한 실용적이고 안전한 방법으로 널

리 사용되고 있다[3]. 그러나 혈액투석은 치료방법이 아니라 

증세를 완화시키는 정도에 불과하여 일생 동안 계속 치료를 

받아야 한다. 

말기 신부전 환자는 치료과정에서 다양하고 심각한 합병증

을 경험하는데, 이 중 하나로 하지불안증후군(Restless Legs 

Syndrome, RLS)이 있다[4]. 하지불안증후군은 다리를 움직

이고 싶다는 충동을 동반하고 불편감을 느끼는 감각운동 신경

계 질환이며, 안정 상태에서 심해지고 움직이지 않을수록 불

편감이 증가한다. 또한 다리나 발을 움직여주면 일시적으로 
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호전을 보이고 주간보다는 저녁 또는 밤에 악화되는 경향을 

보인다[5]. Choi 등[6]은 혈액투석 환자의 37.3%가 하지불안

증후군을 경험한다고 하였으며, 혈액투석을 받는 말기 신질환 

환자에서 유병률이 높은 것으로 보고하였다[7]. 환자의 연령

이 높을수록, 투석을 받는 기간이 길수록 하지불안증후군의 

발생률이 높아지는 것으로 나타났다[8]. 

이처럼 혈액투석을 받는 만성신부전 환자에서 높은 하지불

안증후군 유병률을 보여주지만[6], 하지불안증후군의 발현은 

부분 원인이 명확하게 잘 알려져 있지 않다[6-8]. 다만 철 결

핍이 일반인보다 많고, 빈혈 및 혈청 칼슘 농도 상승 등[7,8]과 

말기 신장질환 환자의 불면증 등[6]이 혈액투석 환자의 하지

불안증후군의 원인으로 알려져 있는 정도이다. 운동 또한 요

독성 하지불안증후군 환자의 증상을 향상시키는데 도움이 된

다고 알려져 있으나, 하지불안증후군의 중증도와 운동으로 인

한 향상 기전에 해서는 명확치 않은 상태이다[7]. 또한 하지

불안증후군은 신체적 ․ 정신적인 측면에도 영향을 미쳐서 하

지불안증후군 환자들은 일반인에 비해 불안감, 우울감 등의 

증상을 더 자주 호소할 뿐 아니라[5], 특히 투석 환자 중 하지불

안증후군을 경험하는 경우 그렇지 않은 환자에 비해 우울 정

도가 유의하게 높기 때문에[9] 이에 한 관심이 필요하다. 

한편, 하지불안증후군은 신체기능에도 영향을 미치는데 기

전은 명확하지 않지만 도파민 조절장애와 운동피질의 변화 

등이 운동 능력을 감소시키는 것으로 보고된다[5,10]. 하지불

안증후군 집단에서 허벅지 근육 총면적과 근육의 단면적 수

준이 일반 집단과 비교할 때 유의하게 감소되었으며, 도구적 

일상생활 수행능력(Instrumental Activities of Daily Living, 

IADL)의 손상이 높았다[11]. 또한 혈액투석 환자는 일반인에 

비해 하지근력과 보행능력의 감소로 인해 보행장애, 근력약화

로 이어질 수 있는 상태이므로[12] 하지불안증후군으로 인한 

신체기능의 악화를 예방하기 위한 중재가 필요하다.

하지불안증후군의 증상 완화에는 약물치료가 일반적이지

만 약물의 부분은 신장을 통해 배설되어 심각한 부작용을 

초래하기 때문에 혈액투석을 받는 환자들의 경우 비약물 치료

가 필요하다[5]. 최근 운동요법이 하지불안증후군의 중증도 

개선에 효과적인 것으로 보고되며[4,13,14] 특히 스트레칭을 

통한 유연성 운동과 근력강화 운동은 하지불안증후군 중등도 

감소에 효과적인 것으로 나타났다[15]. 특히 복합운동이 단일

운동에 비해 하지불안증후군 증상 개선과 심폐능력의 향상에 

효과적으로 보고되어[7] 복합운동 중재를 적용하는 것이 의미

가 있음을 보여주었다. 운동요법은 혈액투석 환자의 수면의 

질에도 긍정적인 영향을 미치며[7] 우울 개선에도 효과가 있

었다[7,16,17]. 혈액투석 환자를 상으로 운동중재 후 균형

감, 하지근력 등 신체기능이 향상된 선행연구[16,18-20]가 있

으나, 혈액투석 환자의 하지불안증후군 증상 완화를 위한 운

동중재 연구는 부족한 실정이다. 또한  혈액투석 환자의 운동 

관련 선행연구를 보면 고가의 운동 장비를 사용했거나[21], 중

재를 제공할 때마다 연구자 또는 연구 보조원이 직접 상자

에게 운동을 적용하는 경우로 간호인력이 계속 필요한 제한점

이 있었다[22]. 

혈액투석 환자들은 운동수행의 중요성을 잘 알고 있음에도 

불구하고 날씨와 같은 환경적인 요인과 투석 후 피로 등이 운

동 장애 요인이었으며, 4시간의 혈액투석 시간을 무료하게 보

내는 경우도 많았다[3,17]. 따라서 투석 중의 운동은 별도로 시

간을 들이지 않아도 되기 때문에 혈액투석 환자의 운동이행에 

효과적이며[21], 동영상을 이용한 운동 프로그램은 특히 환경

적인 제약을 받지 않고 투석 시간을 효율적으로 보낼 수 있는 

장점이 있다[14,17,18]. 또한 동영상 프로그램은 환자 스스로 

체계적인 운동이 가능하여 간호 인력의 소모를 줄일 수 있는 

방법[2,17]이기도 하다. 

이에 본 연구자는 환경적인 제약이 적으며 간호사의 업무 

부담을 고려한 동영상의 형태로 투석 중 운동 프로그램을 적

용하여 하지불안증후군 중증도, 수면의 질, 우울, 신체적 수행

능력에 미치는 효과를 규명하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 하지불안증후군을 경험하는 혈액투석 환자를 

상으로 적용한 하지복합운동 프로그램의 효과를 검정하는 것

으로 하지복합운동 프로그램이 상자의 하지불안증후군 중

증도, 수면의 질, 우울, 신체적 수행능력에 미치는 효과를 확인

하고자 한다. 

3. 연구가설 

 가설 1. 하지복합운동 프로그램에 참여한 실험군과 참여하

지 않은 조군은 하지불안증후군 중증도 변화 정도에 차

이가 있을 것이다.

 가설 2. 실험군과 조군은 수면의 질 변화 정도에 차이가 

있을 것이다.

 가설 3. 실험군과 조군은 우울 변화 정도에 차이가 있을 

것이다.

 가설 4. 실험군과 조군은 신체적 수행능력 변화 정도에 

차이가 있을 것이다.
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Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 하지불안증후군을 경험하는 혈액투석 환자에게 

적용한 하지복합 운동 프로그램 효과를 검정하기 위한 비동

등성 조군 사전 ․ 사후 설계(nonequivalent control group 

pre-post test design)의 실험연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 J시에 위치한 일개 종합병원 인공신장실에서 주 

3회, 4시간씩 혈액투석을 받는 만 18세 이상의 환자를 상으

로 하였으며, 모든 환자는 혈액투석 치료 기간이 1년 이상이었

다. 의사에게 하지불안증후군을 진단받았거나 하지불안증후

군 진단 기준 중 ‘평소 다리의 불편한 느낌이 있으면서 움직이

고 싶은 충동을 느끼십니까?’의 질문에 ‘예’를 포함하면서 한 

개 이상의 항목에 ‘예’라고 답한 상자이다. 실험 효과의 확

산과 오염을 방지하기 위해 혈액투석 요일이 다르게 각각 실

험군과 조군으로 배정하였으며, 하지불안증후군으로 약물 

또는 비약물적 치료를 받지 않는 환자들이 상자로 선정되었

다. 상자 수는 G*Power (3.1.9.2) 프로그램을 활용하였으

며, 혈액투석 환자를 상으로 동영상 운동 프로그램을 적용

한 Ahn 등[17]의 연구를 근거로 유의수준 .05, 검정력 .80, 효

과크기 .80을 기준으로 구한 표본의 크기는 각 군별로 21명이

다. 혈액투석 환자를 상으로 운동요법을 적용한 Lee [19]의 

연구에서 상자 탈락률이 10.0%였음을 참고하여 각 군당 24

명씩 총 48명을 모집하였다. 연구진행 중 실험군에서 사망 1

명, 상태악화와 수술로 인한 운동 거부 1명으로 2명이 탈락하

였고, 조군은 전원 1명, 사망 1명으로 2명이 탈락하여 각 군

당 22명씩 총 44명이 최종분석에 포함되었다. 

3. 연구도구

일반적 특성 7문항은 성별, 연령, 직업, 학력, 종교, 배우자 

유무, 보험 종류이며, 건강 관련 특성 3문항은 혈액투석 기간, 

원인 질환, 혈액투석 후 합병증 유무이다. 하지불안증후군 중

증도 10문항, 수면의 질 18문항, 우울 20문항, 신체적 수행능

력 3항목으로 구성하였다. 

1) 하지불안증후군 중증도

하지불안증후군의 중증도는 International Restless Legs 

Syndrome Study Group (IRLSSG)에서 개발한 Internation-

al Restless Legs Scale (IRLS) [23]를 Yang 등[24]이 번역한 10

개 문항 자가보고형 질문지를 이용하였으며 허락을 득한 후 사

용하였다. 점수 분포는 0점에서 40점까지 가능하며 점수가 높

을수록 증상이 심한 정도를 나타낸다. 10점 이하는  경도, 11- 

20점은 중등도, 21- 30점은  중증, 31- 40점은 최중증인 4단계로 

나눈다. 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .96이었으며, Yang 등[24]

의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .93으로 나타났다. 본 연구의 

Cronbach's ⍺는 .93이었다.

2) 수면의 질

본 연구에서 수면의 질은 Buysse 등[25]에 의해 개발된 피

츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, 

PSQI)를 Youn [26]이 한국어로 번역한 총 18문항으로 구성된 

도구를 사용 승인을 받아 사용하였다. 지난 4주간 주관적인 수

면장애 정도를 측정하는 도구로 수면 효율(sleep efficiency), 

수면 장애(sleep disturbance), 수면 잠복기(sleep latency), 

수면 시간(sleep duration), 수면제 사용(use of sleeping medi-

cation)에 한 7개의 영역으로 나누어져 있다. 도구[25]는 

7개의 구성요소를 0에서 3점까지 점수화하며, 총점은 21점

으로 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. 개발 

당시 Cronbach's ⍺는 .83이었으며, Youn [26]의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .74로 나타났다. 본 연구의 Cronbach's ⍺
는 .78이었다.

3) 우울 

본 연구에서는 Zung [27]이 개발한 자가 평가 우울척도

(Self-rating Depression Scale, SDS)를 사용하였다. Zung 

[27]의 우울척도는 공개된 도구로 심리적인 우울의 정도를 측

정하는 10개 문항, 생리적인 우울 측정 8개의 문항, 전반적인 정

서 2문항으로 총 20개 4점 척도이다[27]. 최저 20점에서 최고 

80점으로 점수가 높을수록 우울의 증상이 심함을 의미한다. 개

발 당시 Cronbach's ⍺는 .77이었고 본 연구의 Cronbach's ⍺
는 .85였다.

4) 신체적 수행능력

본 연구에서는 미국의 국립노화연구소 National Institute 

of Aging (NIA)에서 주관한 다기관 연구인 Established Pop-

ulation for Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE)

에서 개발한 간편형 신체적 수행능력 평가(Short Physical 

Performance Battery, SPPB)도구[28]를 Cho [29]가 한글로 

번역한 한국판 신체적 수행능력 평가 도구를 승인을 받아 사용



- 388 -

하지불안증후군을 경험하는 혈액투석 환자를 위한 하지복합운동 프로그램 적용 효과

하였다. 신체적 수행능력 균형 검사(standing balance), 보행 

속도(gait speed), 의자에서 일어서기(repeated chair stands) 

5회의 세 항목을 측정한 점수의 합이며 각각의 항목당 0점에

서 4점으로 총 점수는 최저 0점에서 최고 12점이다. 개발 당시 

Cronbach's ⍺는 .93이었으며 본 연구의 Cronbach's ⍺는 

.94였다. 

4. 하지복합운동 프로그램 구성 절차

1) 연구자 준비 및 연구 보조원 교육

연구자는 전문 헬스트레이너의 지도하에 구성된 모든 동작

을 직접 따라 하면서 주의할 점을 확인하였으며, 동영상을 수

차례 시청하며 운동 방법을 숙지하였다. 정확한 교육방법과 

일관성이 있는 중재 제공을 위해 인공신장실 연구 보조원인 

근무 경력 3년 이상의 간호사 2인에게 연구의 목적을 설명한 

후 운동 방법에 한 인쇄물과 환자 교육용으로 제작된 동영

상을 통해 운동 방법을 교육하고 확인하였다. 연구 보조자인 

간호사 2인은 각각 오전반, 오후반으로 배치하여 연구자와 함

께 운동 지도 및 독려, 활력징후 측정 등의 역할을 하였다. 연구

자와 연구 보조원은 중재 1회기에 운동 방법을 상자에게 직

접 지도하기 위하여 미리 작성된 시나리오에 맞추어 2회의 리

허설을 거쳤으며, 운동 동작과 중재 제공 방법 등이 서로 일치

하는지 확인하였다. 특히 노인 환자들에게는 동영상 실행 방

법을 직접 교육하였다. 

2) 하지복합운동 프로그램 구성과 내용 

본 연구의 하지복합운동 프로그램은 Aliasgharpour 등

[15]의 연구에서 하지불안증후군을 진단받은 혈액투석 환자

에게 적용한 하지스트레칭과 Han 등[30]의 연구에서 뇌졸중 

환자의 탄력밴드(thera-Band)를 이용한 하지근력 운동을 근

거로 간호학 교수 1인, 신장내과 전문의 1인, 전문 헬스트레이

너 1인의 자문을 받아 구성하였다. 동영상의 내용은 총 35분 

분량으로 도입부는 상자의 긴장을 풀고 관심을 집중시키기 

위한 목적으로 전문 웃음치료사의 웃음요법 동영상을 5분간 

편집하여 삽입하였다. 운동 프로그램은 준비 운동 5분, 스트레

칭과 근력강화의 본 운동 20분, 정리 운동 5분으로 구성하였고 

준비운동은 발끝 펴기, 발끝 당기기, 발목 돌리기의 순서로 각 

5회씩 진행하였다. 본 운동은 하지 스트레칭과 근력강화 운동

이며 하지 스트레칭은 무릎 가슴 당기기, 다리 들어올리기, 족

저 굴곡 스트레칭으로 각 운동마다 5초간 유지하고 5초간 휴

식하는 방식으로 15회씩 2세트로 진행하였다. 근력강화 운동

은 다리 벌리기, 탄력밴드를 이용한 다리 당기기 운동으로 20

회씩 2세트 실시하며, 정리 운동은 다리 털기, 숨 고르기 운동

으로 구성하였다. 

운동 프로그램은 총 30분 분량의 시나리오를 작성하여 전

문 헬스트레이너의 도움을 받아 제작하였다. 트레이너가 운동

의 구성 동작에 맞게 운동하는 장면을 촬영 후 편집하였으며, 

제작된 동영상은 간호학 교수 1인, 신장내과 전문의 1인, 인공

신장실 간호사 2인에게 시청하도록 한 후 필요한 내용을 수렴

하여 수정 ․ 보완하였다. 편집한 동영상은 사전 측정 전 실험에 

참여하지 않는 혈액투석 환자 3인에게 하지복합운동 프로그

램의 교육 내용과 운동의 구성이 상자의 수준에 적절한지 

확인하고 설문지 문항 중 이해하기 어렵거나 의미가 명확하지 

않은 문항을 수정한 후 최종적으로 완성하였다.

운동 프로그램은 준비 운동 5분, 스트레칭과 근력강화의 본 

운동 20분, 정리 운동 5분으로 구성하였다. 운동의 구성 동작

은 선행연구에 근거하였으며 각각의 운동 방법은 전문 헬스트

레이너의 감수를 받았다. 준비 운동과 하지스트레칭, 근력강화 

운동, 숨고르기와 다리털기의 정리 운동으로 구성된다. 하지불

안증후군이 하지에 국한되어 나타나는 불편감이기 때문에 상

지 운동을 제외하고 하지 운동으로만 구성하였다(Table 1). 

5. 자료수집방법 

1) 사전 측정

실험군과 조군에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 본 

운동 요법에 참여할 것을 동의한 경우 사전 측정을 시작하였

다. 신체적 수행능력은 3개의 항목으로, 상자의 신체에 무리

가 가지 않도록 투석 시작 전에 측정하였으며 측정 도중 발생

할 수 있는 사고에 비하여 연구자와 연구 보조원 1인이 기

한 상태에서 진행되었다. 

2) 하지복합운동 프로그램 적용

본 연구의 기간은 2017년 8월 1일부터 10월 25일까지이며, 

사전 측정, 프로그램 적용, 사후 측정의 순서로 진행하였다. 하

지복합운동 프로그램은 스트레칭과 근력강화 운동을 혈액투

석 중 8주 동안 주 3회총 24회 시행한 프로그램이다. 총 24회기

의 프로그램 제공 중 1회기에는 상자에게 연구의 목적 및 절

차, 주의 사항에 한 내용을 설명하고 프로그램에 한 이해

를 돕기 위해 연구자와 연구 보조원(오전반 1명, 오후반 1명)

이 직접 투석 중에 시범을 보이고 교육하였다. 프로그램 진행 

중 상자의 개인 사정, 입원, 컨디션 저하 등으로 프로그램 종

료 시점은 달랐지만 총 24회의 프로그램을 완료하였다.

실험군에게 하지복합운동 프로그램을 제공하기 위하여 개



- 389 -

임상간호연구 26(3), 2020년 12월

Table 1. Combined Lower Legs Exercise Program

Weeks Contents

1 Patient education ․ Explain the purpose and method of exercise program

1~8 Smile therapy (5 min) ․ 5 kinds of smile therapy 

Warm up (5 min) ․ Straight toes: stretch for 5 sec, 5 sec rest (on both sides, 5 times)
․ Full toes: stretch for 5 sec, 5 sec rest (on both sides, 5 times)
․ Twist ankle: each, 5 rotation

Main exercise: stretching
 (10 min)

․ Knee to chest: stretch for 5 sec, 5 sec rest (on both sides, 15 times, 2 set)
․ Straight legs raise: stretch for 5 sec, 5 sec rest (on both sides, 15 times, 2 set)
․ Plantar flexion: stretch for 5 sec, 5 sec rest (each, 15 times, 2 set)

Main exercise: muscle strength
 (10 min)

․ Spreading legs: spreading legs to both side, 3~5 sec (20 times, 2 set)
․ Pulling legs: pulling of the legs toward the body (each, 20 times, 2 set)

Cool down (5 min) ․ Legs swing: lie straight and shake both legs up (20 times)
․ Breathing: easy breathing (20 times)

개인의 휴 폰으로 운동 동영상을 전송하였으며, 투석 중 동

영상 시청을 위해 휴 폰 전용 거치 를 제공하였다. 운동 프로

그램 제공은 활력징후가 비교적 안정적인 투석 시작 후 30분에

서 2시간 사이에 실시하였으며, 운동요법이 진행되는 동안 

상자의 활력징후와 건강 상태를 모니터하였다. 혈액투석의 특

성상 동시에 진행되는 경우가 많아 실험군 중 동일한 시간에 투

석을 시작하는 환자들은 최  4명까지 그룹을 지어 같은 구역

에서 투석을 진행하며 운동 프로그램을 제공하였다. 2회기부

터는 동영상을 시청하며 직접 따라하였고 동영상을 실행시킬 

수 없는 휴 폰을 소지한 상자는 태블릿이나 노트북, 연구자

와 연구 보조원의 휴 폰을 이용하여 시청할 수 있게 하였다. 

연구자와 연구 보조원은 운동 프로그램이 정확하게 이루어

지는지 상세하게 모니터 하였으며 상자가 구성 동작을 정확

하게 못하는 경우 도움을 주거나 운동 방법을 교육하는 등 운

동 제공을 위한 보조자 역할을 하였다. 투석 중 수면, TV 시청 

등 프로그램에 참여하지 않으려는 상자들을 독려하였고 탄

력밴드를 침상 또는 상자의 다리에 묶거나 고정할 수 있도

록 도움을 주었다. 또한 상자의 활력징후를 수시로 모니터

링 하여 최 한 안정적인 상태에서 중재가 제공될 수 있도록 

하였다. 운동 프로그램 제공은 활력징후가 안정적인 투석 시

작 30분후부터 2시간 사이에 제공하였으며, 활력징후에 변화

가 있었거나 상자가 불편감을 호소하였던 경우는 운동을 중

단하고 5분에서 10분간의 휴식을 취해 활력징후가 정상으로 

돌아온 후 다시 제공하였다. 

3) 사후 측정

8주 후 실험군과 조군을 상으로 사전에 측정하였던 동

일한 설문지를 이용하여 하지불안증후군 중증도, 수면의 질, 

우울을 측정하였으며 신체적 수행능력은 중재가 끝난 후 첫 

번째로 방문하는 투석일에 투석 시작 전 측정하였다. 조군

에게는 인공신장실에서 이루어지는 일상적인 간호를 제공하

였으며 실험 종료 후 실험군에게 제공하였던 동일한 운동 프

로그램을 제공하고 교육하였다. 

6. 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

1) 상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편

차로 분석하였다. 

2) 실험군과 조군의 일반적 특성과 종속변수의 사전 동질

성 검정은 x2 test, t-test로 분석하였으며, 가설 검정은 in-

dependent sample t-test로 분석하였다. 

3) 본 연구에서 사용한 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺를 이용하였고, 통계적 유의수준은 .05로 하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구의 모든 절차는 Institutional Review Board (IRB) 

승인(No: 2017-009-003) 후 수행되었다. 실험군과 조군에

게 본 프로그램의 연구목적과 방법에 해 설명하고 자발적

인 연구참여 동의를 구하였다. 연구참여자 전원에게 운동용 

탄력밴드를 제공하였으며 개인적인 내용에 한 비 보장과 

원하는 경우 언제든지 참여를 중지할 수 있고, 연구에 참여하

지 않아도 불이익이 없으며 수집된 자료는 익명으로 처리된다

는 내용과 수집된 연구자료는 잠금장치가 되어있는 캐비닛에 

보관될 것과 수집된 모든 자료는 3년간 보관 후 폐기할 것임을 

설명하였다. 
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Table 2. Homogeneity Test of General and Health-related Characteristics (N=44)

Variables Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=22)

x2 or t  p
 n (%) or M±SD  n (%) or M±SD

Gender M
F

16 (72.7)
 6 (27.3)

15 (68.2)
 7 (31.8)

0.11 ＞.999

Age (yr) ＜65
65~74
≥75
Average

11 (50.0)
 6 (27.3)
 5 (22.7)

62.0±13.7

10 (45.5)
 6 (27.3)
 6 (27.3)

65.9±10.5

-1.05  .301

Job Yes
No

 4 (18.2)
18 (81.8)

 6 (27.3)
16 (72.7)

0.52 ＞.999*

Education level ≤Elementary school
Middle school
≥High school

2 (9.1)
 5 (22.7)
15 (68.2)

 7 (31.8)
 5 (22.7)
10 (45.5)

3.78  .151

Religion Yes
No

 6 (27.3)
16 (72.7)

 7 (31.8)
15 (68.2)

 0.11 ＞.999

Spouse Yes
No

14 (63.6)
 8 (36.4)

17 (77.3)
 5 (22.7)

 0.98  .510

Medical guarantee Medical insurance
Medical aid

18 (81.8)
 4 (18.2)

16 (72.7)
 6 (27.3)

0.52  .721*

HD period (m) 73.27±58.98 59.91±40.62 0.88  .386

Causes of HD DM
HTN
GN etc.

 8 (36.4)
 7 (31.8)
 7 (31.8)

13 (59.1)
 5 (22.7)
 4 (18.2)

2.34  .310

Post HD complication Yes
No

2 (9.1)
20 (90.9)

2 (9.1)
20 (90.9)

 0.00  ＞.999*

*Fisher's exact test; Cont.=control group; DM=diabetes mellitus; Exp.=experimental group; HD=hemodialysis; HTN=hypertension; 
GN=glomerulonephritis.

Table 3. Homogeneity Test of Variance between Two Groups (N=44)

Variables
Exp. (n=22) Con. (n=22)

 t  p
 M±SD  M±SD

RLS severity 22.41±5.96 22.41±6.18 0.00 ＞.999

Sleep quality  8.59±3.85  8.55±3.33 0.04 .967

Depression 49.55±7.30 50.68±8.76 -0.47 .643

Physical performance  9.77±2.76  9.32±2.82 0.54 .592

Cont.=control group; Exp.=experimental group; RLS=restless legs syndrome.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

본 연구의 상자는 실험군 22명, 조군 22명으로 총 44명

이며, 일반적 특성 및 건강 관련 특성 모두 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 2). 하지불안증후군 중증도, 수면의 질, 

우울, 신체적 수행능력에 한 동질성 검증 결과 하지불안증

후군 중증도(p>.999), 수면의 질(p=.967), 우울(p=.643), 신

체적 수행능력(p=.592)은 중재 전 두 군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없어 두 집단이 동질함을 확인하였다(Table 3). 

2. 가설검정

1) 가설 1 

하지복합운동 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 

조군의 하지불안증후군 중증도 점수의 차이를 살펴본 결

과, 하지불안증후군 중증도 점수는 실험군의 경우 22.41점에
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Table 4. Changes of RLS Severity, Sleep Quality, Depression and Physical Performance (N=44)

Variables Groups
Pretest Posttest  Difference

 t p
 M±SD  M±SD  M±SD

RLS severity Exp. (n=22)
Con. (n=22)

22.41±5.96
22.41±6.18

16.50±8.02
21.05±5.32

 5.91±8.41
 1.36±5.10

2.79 .032

Sleep quality Exp. (n=22)
Con. (n=22)

 8.59±3.85
 8.55±3.33

 8.55±4.58
 8.64±4.47

 0.05±3.55
-0.09±2.47

0.02 .947

Depression Exp. (n=22)
Con. (n=22)

49.55±7.30
50.68±8.76

45.36±7.42
50.00±6.77

 4.19±6.04
 0.68±6.37

0.53 .036

Physical 
performance

Exp. (n=22)
Con. (n=22)

 9.77±2.76
 9.32±2.82

 9.14±3.06
 9.09±2.49

 0.63±1.97
 0.23±1.54

1.74 .957

Cont.=control group; Exp.=experimental group; RLS=restless legs syndrome.

서 16.50점으로 5.91점 감소하였고, 조군은 22.41점에서 

21.05점으로 1.36점 감소하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이

(t=2.79, p=.032)를 나타내어 가설 1은 지지되었다(Table 4). 

2) 가설 2

두 군의 수면의 질 차이를 알아본 결과, 수면의 질 점수는 실

험군은 8.59점에서 8.55점으로 0.04점 감소하였고 조군은 

8.55점에서 8.64점으로 0.09점 증가하여 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지 않아 가설 2는 기각(t=0.02, p=.947)되었다

(Table 4).

3) 가설 3

두 군의 우울 점수 차이를 알아본 결과, 우울 점수는 실험군

은 49.55점에서 45.36점으로 4.19점 감소하였고, 조군은 

50.68점에서 50.00점으로 0.68점 감소하였다. 이는 통계적으

로 유의한 차이(t=0.53 p=.036)를 나타내어 가설 3은 지지되

었다(Table 4). 

4) 가설 4

실험군과 조군의 신체적 수행능력 점수의 차이를 살펴본 

결과, 신체적 수행능력 점수는 실험군은 9.77점에서 9.14점으

로 0.63점 감소하였고 조군은 9.32점에서 9.09점으로 0.23

점 감소하였다. 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

아(t=1.74, p=.957) 가설 4는 기각되었다(Table 4). 

Ⅳ. 논 의

본 연구결과 하지불안증후군을 경험하는 혈액투석 환자에

게 투석 중 8주 간의 하지복합운동 프로그램 적용 후 혈액투석 

환자의 하지불안증후군 중증도 수준과 우울을 개선하는데 효

과적인 간호중재임이 확인되었다. 

본 연구의 복합운동 프로그램은 하지불안증후군 중증도를 

개선하는데 효과가 있었다. 이는 운동중재가 중증도 감소에 

효과가 있는 다수 선행연구[4,15]와 일치하는 결과이다. 특히, 

6개월 간 단일운동을 적용한 집단과 근력강화를 포함한 복합

운동을 적용한 집단의 하지불안증후군 중증도를 비교한 결과 

복합운동을 제공받은 집단에서 중증도가 유의하게 감소[7]한 

것과 같은 결과로 하지복합운동 프로그램이 하지불안증후군

의 중증도 감소에 효과적인 중재임을 확인할 수 있었다. 본 연

구에서 하지불안증후군 중증도의 사후 측정 평균 점수는 사전 

측정과 비교할 때 약 6점 감소하였다. 이러한 결과는 주당 3회, 

총 8주 24회의 운동요법을 제공한 후 6점이 감소한 결과[15]와 

유사한 수준이며, 3배 이상 기간과 횟수가 적용된 선행연구[7]

의 14점보다는 낮았다. 이는 중재 횟수와 중증도의 관련성을 

보여주는 것이다. 본 연구에서 실험처치 전 하지불안증후군 

중증도 평균점수는 두 군 모두 약 22점으로 ‘심함’ 수준인 중증 

단계로 나타났다. 이 수치는 선행연구[4,7,15]의 19.27점과 환

자의 51.8% 이상이 하지불안증후군 중증도가 중증 이상으로 

나타난 결과[6,13]와 유사한 수준으로 하지불안증후군을 경

험하는 혈액투석 환자의 증상 정도가 심함을 보여준다.

본 연구에서 하지복합운동 프로그램을 적용한 결과 우울은 

감소 효과가 있었다. 이는 혈액투석 중 동영상 운동 프로그램

을 적용 후 우울이 유의하게 감소된 선행연구[17]와 일치하는 

것이며, Giannaki 등[7]의 연구에서 유산소 운동만을 제공한 

집단에 비해 복합운동 프로그램을 제공한 집단에서 우울 점수

가 감소한 것과도 일맥상통한 결과이다. 즉 혈액투석 환자의 

신체활동은 우울의 개선[7,17] 효과가 있기에, 혈액투석 환자

의 신체활동 수준을 파악하고 그에 따른 신체활동 증진을 위

한 다양한 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 하지복합운동 프로그램 적용이 수면의 질에
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하지불안증후군을 경험하는 혈액투석 환자를 위한 하지복합운동 프로그램 적용 효과

는 유의한 차이가 없었다. 운동이 수면의 질 향상에 긍정적인 

영향을 미친다는 선행결과[7]와 차이가 있으므로 상자와 실

험조건 등을 고려하여 추후 반복적 연구가 필요할 것이다. 수

면의 질이 두 군간 유의성이 없는 것은 본 연구의 상자 중 

50.0%가 65세 이상의 노인으로, 투석 스케쥴로 인해 일찍 투

석을 시작하는 환자군은 내원 시간을 지키기 위해 새벽에 일

찍 깨거나 선잠을 자는 등 투석 스케쥴 자체가 수면에 간접적

으로 영향을 미쳤을 것으로 생각되며 이러한 이유로 운동 프

로그램의 효과가 없는 결과로 생각된다. 그러나 본 연구의 

상자들은 프로그램 적용 전 수면의 질 평균 점수는 두군 모두 5

점 이상으로 ‘수면에 문제 있음’ 수준이었고 하지불안증후군 

중증도 역시 ‘중증’ 단계로 수면장애와 하지불안증후군 증증

도가 심한 상자로 나타났다. 따라서 본 연구에서 하지복합

운동 프로그램 적용이 수면의 질과는 관계가 없는 것으로 나

타난 결과는 하지불안증후군을 경험하는 혈액투석 환자의 수

면의 질을 높이기 위한 다각도의 노력이 필요함을 시사한다. 

본 연구에서 하지복합운동 프로그램 적용 후 신체적 수행

능력을 향상시키는 데에는 통계적 차이를 보이지 못했다. 이

는 운동 중재 후 신체기능 향상을 보고[20]한 것과는 일치하지 

않지만, 다른 선행연구[16,19]에서도 신체기능에 차이가 유의

하게 나타나지 않은 경우도 있어 하지복합운동 프로그램의 신

체적 수행능력에 한 효과를 살펴보는 연구는 추후 반복적으

로 이루어져야 할 것으로 보인다. 통계적 유의성이 없는 이유

는 본 연구 상자의 사전 신체적 수행능력의 평균 점수가 실

험군 9.77점, 조군 9.32점으로 비교적 높은 점수를 가진 

상자인 것을 감안할 필요가 있겠다. 즉, 본 연구 상자들은 복

합운동 프로그램 중재 전 어느 정도 신체적 수행능력 수준이 

좋은 편이었는데, 이는 선행연구[16]와 유사한 수준으로, 신체

적 수행능력의 중재 전 좋은 상태이기 때문에 중재 프로그램 

적용 한 후 더 높은 점수의 신체적 수행능력 수준을 기 하는 

것이 상 적으로 어려웠을 것으로 생각된다. 따라서 추후 연

구에서는 근육량, 체질량 등 객관적인 신체 조성의 변화도 함

께 고려하여 상자의 신체적 수행능력의 측정을 다양하게 접

근할 필요성이 있다고 생각된다. 특이한 점은 연구진행 동안 

상자들은 프로그램 종료 시기가 가까워지면서 비투석일에

도 운동 관련 문의를 하는 등 관심의 증가와 프로그램 종료 후

에 투석을 기다리는 기 시간을 활용하여 스스로 운동을 하

거나 투석일이 아닌 날에도 동영상을 시청하며 운동을 따라하

는 환자가 증가한 것을 볼 수 있었다. 본 연구결과 신체적 수행

능력의 통계적 유의성은 없었지만 하지불안증후군이 신체기

능을 감소시키는데 영향을 미친다는 선행연구결과[10,11]로 

볼 때 본 프로그램의 적용은 투석 환자들이 환경적인 제약을 

받지 않고 손쉽게 동영상으로 제공되는 운동 프로그램을 활용

하여 운동을 습관화함으로써 투석 환자의 합병증 예방을 위한 

자가간호 증진의 한 방법으로 활용할 수 있다는 의의가 있다. 

본 연구에서 활용된 복합운동 프로그램은 접근성이 높은 

동영상의 형태로 제공됨에 의미가 있다. 하지불안증후군은 혈

액투석 환자의 삶의 질을 위협하는 불편감의 하나로, 환자의 

신체능력 향상과 삶의 질 증진을 위해 운동요법이 강조된다

[20]. 그러나 혈액투석 환자들은 날씨와 같은 운동장애 요인

[3]등 신체적 ․ 환경적인 제약으로 인해 규칙적인 운동에 어려

움이 있을 수 있다. 동영상을 활용한 교육 프로그램은 따로 중

재 제공자가 없어도 체계적인 운동이 가능하며, 필요할 때마

다 쉽게 반복적으로 운동이 가능한 장점 때문에 혈액투석 환

자의 신체적 ․ 정신적 건강에 긍정적인 영향을 줄 수 있어서

[2,17] 본 연구에서 제공된 동영상 형태의 복합운동 프로그램

은 환자의 운동 참여와 지속성에 크게 기여할 것으로 생각된

다. 또한 전문적인 장비의 사용으로 인한 공간적인 제약, 비투

석일에 개별적으로 하기에 제한이 있는 상황[21]과는 달리 본 

연구의 복합운동 동영상은 비투석일에도 보면서 운동을 하거

나 투석 시작 전 기 시간을 이용해서 운동을 지속할 수 있게 

할 뿐 아니라 투석 중 운동을 쉽게 접근할 수 있어서 혈액투석 

시간을 효과적으로 보낼 수 있을 것으로 기 한다. 

본 연구의 하지복합운동 프로그램은 총 24회로 구성되었는

데, 운동중재는 그 기간과 횟수가 중요하다. 혈액투석 환자를 

상으로 한 운동중재 메타분석을 보면 총 횟수가 24회 이상

이었을 때 효과적이었고 중재 횟수는 8주 이상인 경우 유의한 

차이를 보여주고 있어[14,15,21] 본 연구에서 제공된 운동 프

로그램 기간과 횟수는 적절하다고 생각된다. 또한 동영상을 

이용한 투석 중 운동 프로그램은 환자가 지속적, 체계적으로 

운동의 실천을 높일 수 있는데 도움을 줄 수 있기 때문에 만성 

질환의 효과적인 증상 관리에 도움이 될 것으로 보인다. 또한, 

간호사의 업무 부담을 줄일 수 있으므로 바쁜 임상간호 현장

에 적용 가능한 간호중재방법으로 사용될 수 있다. 하지불안

증후군은 신체기능 장애에 영향을 미쳐 운동 능력과 하지근력

이 감소[10,11]되므로 근력운동의 중요성이 높다. 본 연구에

서 제공된 스트레칭과 근력운동이 합쳐진 복합운동 프로그램

은 선행연구에서 혈액투석 환자에게 긍정적 효과가 있었다

[16,19,20]. 일부 선행연구에서 스트레칭운동만 적용했을 때

에도 하지불안증후군 증상 개선에 긍정적인 영향[4,15]을 보

고하고 있으나 스트레칭운동 단독 적용보다 근력강화 운동을 

결합한 복합운동 중재의 운동 효과가 더 큰 것으로 나타나

[7,18,21] 복합운동 프로그램이 효과가 있음을 보여주었다. 따

라서 본 연구에서 제공된 중재는 환자들이 쉽게 따라 할 수 있
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는 복합운동 프로그램인 것에 의의가 있다. 

추후 연구 시 유연성이나 근력을 직접적으로 측정할 수 있

는 변수를 활용할 필요성이 있으며, 운동에 한 구체적인 목

표 설정과 정보 제공이 추가되는 등 환자들의 참여율을 높일 

수 있도록 함으로써[19], 상자 동기화 증진을 위한 추가 전

략이 구체적으로 더해진다면 프로그램의 효과를 더 높일 수 

있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 하지불안증후군을 경험하는 혈액투석 환자를 

상으로 적용한 하지복합운동 프로그램의 효과를 검정하는 것

으로 상자의 하지불안증후군 중증도, 수면의 질, 우울, 신체

적 수행능력에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 본 연구결

과 스트레칭과 근력강화 운동으로 구성된 하지복합운동 프로

그램을 혈액투석 중인 환자에게 주 3회, 8주간, 총 24회 시행한 

결과 하지불안증후군 중증도와 우울이 통계적으로 유의하게 

감소하였고, 수면의 질과 신체적 수행능력은 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 추후 하지불안증후군을 경험하는 혈액투석 

환자를 상으로 운동 신념과 지식수준을 파악하여 운동 지속

을 위한 동기화 프로그램과 운동 횟수 등을 고려한 반복 연구

를 제언한다.
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