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연구목적：본 연구는 일과성 틱 장애(Transient tic disorder：TTD), 만성 틱 장애(chronic tic disoder：

CTD), 뚜렛 장애(Tourette’s disorder：TD) 아동의 임상 양상을 비교하고, 틱 장애의 질환 심각도와 연관된 

변인을 알아보기 위해 시행되었다.  

방  법：DSM-Ⅳ 진단분류에 따라 틱 장애로 진단된 69명의 아동과 대조군 43명을 대상으로 인구학적 변인 

및 틱과 관련된 임상적 변인을 조사하였다. 틱 증상의 심각도를 알아보기 위해 예일 틱 증상 평가 척도(Yale 

Global Tic Severity Scale)을 시행하였으며 연구 대상 모두에게 동반된 정서/행동 문제를 평가하기 위해 아동

행동조사표(Child Behavior Checklist)를 시행하였다.  

결  과：TTD군은 CTD 및 TD군과 비교할 때 틱 증상의 지속 기간이 짧을 뿐 아니라 틱 증상의 심각도와 장

해 정도도 미약하였다. TTD군의 동반된 정서/행동 문제 역시 CTD, TD군에 비해 유의하게 적었으며 공격성 

소척도 점수를 제외하고는 정상대조군과 차이가 없었다. CTD군과 TD군간에는 틱 증상의 종류, 개수와 CBCL

의 사회성 문제 소척도 점수외에는 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 변인이 없었다. 틱 증상으로 인한 장

해 정도를 가장 잘 예측해 주는 변인은 운동틱의 강도와 방해도, 틱 증상의 지속기간이었으며, CBCL 총 문

제행동 점수와 가장 높은 연관성이 있는 변인은 주의력결핍/과잉운동장애(Attention deficit hyperactivity 

disorder：ADHD)의 존재여부였다.  

결  론：본 연구의 결과는 틱 증상의 심각도 외에 증상의 지속 기간이 틱 장애 아동들의 틱으로 인한 장해도

에 큰 영향을 미치며, 동반된 ADHD의 존재가 이들의 임상상을 결정하는 데 있어 중요한 역할을 한다는 점을 

시사한다. 또한 위와 같은 임상 변인들이 틱 장애의 진단적 분류보다도 틱 장애 아동의 질환 심각도를 판단하고 

치료방침을 결정하는데 있어 더욱 중요함을 시사한다.  
 

중심 단어：틱 장애·하위 진단·질환 심각도·장해. 
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서     론 
 

틱(tic)이란 불수의적인, 갑작스러운, 반복적인, 목적

이 없는, 리듬이 없고, 상동적인 근육의 움직임 또는 소

리냄으로 정의한다. 현재 가장 널리 사용되고 있는 정신

과 진단체계인 DSM-Ⅳ(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 4th edition)1)에서는 틱 

장애를 다음과 같이 분류하고 있다. 우선 증상의 지속기

간에 따라서 4주 이상, 1년 미만인 경우 일과성 틱 장애

(transient tic disorder：이하 TTD)로, 1년 이상인 경

우는 증상의 양상에 따라서 만성 운동/음성 틱 장애

(chronic motor/vocal tic disorder：이하 CTD)와 뚜

렛 장애(Tourette’s disorder：이하 TD) 중 하나로 진

단한다. CTD는 다수의 운동틱과 음성틱 중 어느 하나만

이 만성적으로 발현되는 경우이며 TD는 다수의 운동틱

과 한 가지 이상의 음성틱이 모두 존재하는 경우이다. 현

재 전 세계적으로 거의 모든 임상과 연구 현장에서 위와 

같은 틱 장애의 분류가 사용되고 있으나, 과연 이러한 분

류가 질병의 원인과 경과를 예측하는 측면에서 얼마나 

타당한가에 대해서는 의문이 제기되고 있다2-4). 이러한 

의문은 틱 장애 아동들에 대한 장기 추적 연구에서부터 

비롯되었다. 초기에 TTD로 진단되었던 아동 중 많은 수

가 수년동안의 추적기간 동안 CTD나 TD로 진행되며 

CTD 역시 질병 경과 중에 TD로 이행되는 경우가 많음

이 보고되었다5). Spencer 등6)은 CTD와 TD 아동들의 

공존질환과 학업, 사회기능, 인지 기능을 비교한 결과, 두 

질환이 대조군과 구분되는 서로 유사한 인지적, 임상적 

특징들을 갖는다고 보고하면서 TD와 CTD는 동일한 질

환단위(disease entity)에 포함되며 TD는 좀더 심한 형

태일 뿐이라고 주장하였다. 반면 신민섭 등7)은 CTD와 

TD 아동간의 인지-행동적 특성을 비교한 결과, TD가 

보다 신경학적 문제와 관련되어 있으며 사회적 적응에 

더 어려움이 있고 정서적인 영향에 취약하다고 보고하면

서 두 질환 사이에 원인론적 차이가 있을 가능성을 제시

하였다. 이와 같이 CTD와 TD의 연관성에 대해서는 아

직까지 학자에 따라 견해 차이가 있으나, 대체로 밀접한 

원인론적 연관성이 있는 것으로 추정되고 있다8)9).  

한편, TTD의 경우 대체로 증상이 미약하고 아동 자신

이 틱 증상에 대해서 합리화하는 경향이 있기 때문에 반

복적인 눈깜박임, 킁킁대기, 헛기침 등의 증상을 주소로 

소아과, 안과, 이비인후과 등을 찾아가는 경우가 많고, 

따라서 정신과를 내원한 시기에는 이미 증상이 소실되어 

진단을 놓치기 쉽다. 또한 처음으로 틱 증상이 발현된 아

동을 평가하는 의사는 이 아동의 틱 증상이 지속될 것인

지, 아니면 자연 관해 될 것인지를 예측하기 어렵기 때

문에 진단을 보류하게 되는 경우가 많다. 이와 같이 일정 

시점에서 진단을 내리기 어렵다는 사실과 초기 틱 증상

을 주소로 정신과로 의뢰되는 사례가 적다는 점은 TTD

에 대한 임상 연구를 어렵게 하는 중요한 원인이 되었

다. 따라서 현재까지 TTD와 CTD 또는 TD 사이에 증

상 지속기간이나 증상의 심한 정도이외에 어떠한 임상

적인 차이가 존재하는지를 알아본 연구는 거의 없는 실

정이다.  

최근까지의 연구에 의해 틱 장애 아동들의 전반적인 

예후나 임상경과가 진단 분류의 기준이 되는 틱 증상의 

기간이나 틱의 양상 뿐 아니라 공존 질환이나 사회적 기

능, 정서/행동 문제 등에 의해 크게 영향을 받는다는 사

실이 밝혀졌다10)11). Erenberg 등12)은 틱 증상이외에 공

존하는 행동/학습 문제가 일상 생활에 부정적인 영향을 

준다고 보고하였으며 Nolan 등13)은 공존하는 정서, 행

동 문제들에 의한 사회적 기능의 장해가 틱 장애 자체에 

의한 것보다 심각한 경우도 있다고 주장하였다. 최근 신

민섭 등14)은 주의력결핍/과잉운동장애(Attention deficit 

Hyperactivity disorder, 이하 ADHD)의 공존 여부에 

따른 틱 장애 아동의 인지기능과 정서/행동문제를 비교

한 결과, ADHD를 동반한 틱 장애 아동의 인지 기능이 

틱 장애만을 갖는 아동들에 비해 전반적으로 감소되어 

있으며 공존하는 정서/행동 문제가 틱 장애만을 갖는 아

동들에 비해 심각하다고 보고하였다. 이 같은 기존 연구

들을 고려할 때, 틱 장애 환자들의 질환 심각도(illness 

severity)는 진단 분류나 증상 심각도(symptom sev-
erity)만으로는 설명할 수 없으며, 사회적 기능, 공존하

는 정서/행동 문제 및 이들간의 복잡한 상호작용에 의해 

결정될 것으로 생각된다. 질환 심각도를 결정하는 요소

들, 즉 틱 증상으로 인한 장해도와 공존하는 정서.행동 

문제에 대한 위험 인자들을 알아보는 것은, 틱 장애 환자

들의 치료 목표를 결정하고 치료에 따른 경과를 평가하

는데 있어 큰 도움이 될 것이다.  

본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 틱 장애의 하위 

진단군, 즉 TTD, CTD, TD아동의 임상 양상과 틱 증상

의 심각도, 사회적 기능 및 정서/행동문제 등을 비교함으
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로써 진단에 따른 유의한 차이가 존재하는지를 알아보

고자 한다. 둘째, 틱 장애 아동의 질환 심각도를 틱 증상

으로 인한 장해 정도와 동반된 정서/행동문제로 나누어 

각각의 예측 인자를 알아봄으로써, 틱 장애 아동의 치료 

목표를 설정하는데 있어 지침으로 삼고자 한다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상  

본 연구에서는 TTD아동이 정신과로 의뢰되는 경우가 

적다는 사실을 감안하여 다음과 같은 두 가지 경로로 틱 

장애 아동들을 모집하였다. 우선 TTD아동들을 모집하기 

위해서 1998년 12월부터 2000년 1월까지 눈깜박임을 

주소로 보라매병원 안과 외래를 방문한 환자들 중 안과 

전문의에 의해 안과적 이상소견이 발견되지 않은 환자들

을 정신과로 의뢰하도록 하였다. 의뢰된 아동 50명 중 

DSM-Ⅳ의 틱 장애 진단기준을 만족시킨 아동은 34명

이었고, 이 중 30명이 TTD, 2명은 CTD, 나머지 2명은 

TD로 진단되었다. 한편, 1999년 3월부터 2000년 4월까

지 가천의과대학교 길병원 정신과 외래를 방문한 아동들 

중, CTD로 진단된 16명과 TD로 진단된 19명을 연구대

상에 포함시켰다. 대조군으로 틱 이외의 안과적 질환(알

러지성 결막염이나 사시 등)으로 보라매병원 안과를 방문

한 13명의 아동과 서울시내 두 초등학교에 재학 중인 아

동 30명을 합하여 총 43명을 선정하였다. 최종적으로 

연구대상에 포함된 아동은 TTD군 30명, CTD군 18명, 

TD군 21명, 대조군 43명으로 총 112명이었다.  
 

2. 평가 도구 
  

1) 예일 틱 증상 평가 척도(Yale global tic severity 

scale：이하 YGTSS라 함)  

YGTSS는 1989년 Leckman 등15)에 의해 개발된 척

도로, 숙련된 평가자가 다양한 정보원과의 반구조화 된 

면담을 통해 작성한다. 일주일 전에 관찰된 틱 증상에 관

한 자가평가 설문지와 평가자의 직접 관찰을 통해 평가

하는데, 틱 증상의 심각도는 운동틱과 음성틱 각각에서 

개수, 빈도, 강도, 복합성, 방해의 다섯 가지 차원에서 6점 

척도로 평가한다. YGTTS 총점은 각각의 틱 총점과 장애

도 점수를 더하여서 산출하게 된다. 한국어판 검사도구

는 1999년 정선주 등16)에 의하여 그 신뢰도와 타당도가 

검증된 바 있다. 본 연구에서는 한국판 YGTSS를 사용

하여 각 진단군간의 틱 증상의 심각도 및 틱으로 인한 장

해의 정도를 비교하였다.  
 

2) 아동 행동 조사표(Child behavior checklist : 이하 

CBCL이라 함) 

CBCL은 4~17세의 아동을 대상으로 다양한 적응 및 

부적응 행동, 정서적 문제에 대해 평가하기 위해 고안된 

부모용 척도이다. 1991년 Achenbach 등17)이 개발한 것

을 국내에서는 오경자 등18)이 표준화하였다. 이 척도는 

크게 사회능력척도와 문제행동 척도의 두 부분으로 구성

되어 있다. 사회능력 척도는 총 7개 항목으로 이루어져 

있으며 사회능력과 학업수행 소척도, 총 사회능력척도 점

수를 산출할 수 있다. 문제행동 척도에서는 113개의 문

제행동에 대해 3점 척도로 평가하게 되어 있으며 위축, 

신체증상, 불안/우울, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집

중문제, 비행, 공격성 소척도 점수, 내재화/외현화 문제행

동 점수를 산출할 수 있다. 본 연구에서는 연구대상들의 

사회 기능 및 정서/행동 문제를 비교하기 위해 한국판 

CBCL을 시행하였으며, 연구대상 중 TTD군에서 학령 전 

아동이 다수 포함되었기 때문에 학업수행 척도는 평가에

서 제외하였다.  
 

3. 연구 절차  

틱 장애군 69명은 모두 첫 방문시에 평가를 완료하였

다. 틱의 심각도는 부모와 아동을 대상으로 한 면담을 통

해 YGTSS를 시행함으로써 평가하였다. 연구대상의 어

머니들에게 기초적인 정보를 묻는 설문지와 CBCL을 완

료하도록 하였다.  
 

4. 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS-WIN 9.0을 사용하여 분석하였다. 
 

1) 정상대조군, TTD, CTD, TD군간의 비교 

YGTSS과 CBCL의 각 변인들을 종속변인으로, 집단을 

독립변인으로, 성별과 연령을 공변인으로 한 다변량 공

분산분석(multivariate analysis of covariance：이하 

MANCOVA)를 시행하여 집단간 차이를 분석하였다. 집

단간 유의한 차이가 검증된 변인에 대해서는 사후검증

(Bonferroni)를 통해 집단간 비교(pairwise comparis-
ons)를 시행하였다. 
 

2) 틱 관련 변인과 동반된 사회성/정서/행동문제간의 관계 

틱 관련 변인들로, 운동틱 총점, 틱 증상으로 인한 장
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애도 점수, 발병연령, 증상지속기간을, 동반된 문제들로 

ADHD의 공존여부, CBCL 사회성 소척도점수, 내재화 문

제행동점수, 외현화 문제행동점수, 총 문제행동점수를 산

출한 후 각 변인들간의 상관관계를 알아보기 위해 Pear-
son 상관분석을 시행하였다.  
 

3) 틱으로 인한 장해도와 동반된 정서/행동문제의 예측 인자  

틱 증상으로 인한 장해도 점수와 CBCL의 총 문제행동

점수를 각각 종속변인으로 하고, 성별과 연령, 틱 관련 변

인, 정서/행동문제 관련 변인들을 독립변인으로 포함시켰

다. 각 변인들간에 다중공선성(multicollinearity)을 최

소화하면서 각 종속변인을 가장 잘 설명해주는 예측 인자

를 알아보기 위해 단계적 다중 선형 회귀분석(Stepwise 

multiple regression analysis)을 시행하였다.  

 

결     과 
 

1. 인구학적 및 임상적 특성 

틱 장애 군 중 TTD군의 평균 연령은 65.5±22.6개월, 

CTD군은 108.3±24.3개월, TD군은 111.7±34.3개월

이었으며 대조군의 평균연령은 110.6±21.6개월로서, 일

과성 틱 장애의 평균 연령이 다른 세군에 비해 유의하게 

어렸다(F=23.5, p<0.001). 성별 분포에서도 TTD군은 

남아가 14명(46.7%), 대조군에서는 29명(67.4%)인 것

에 반해, CTD군에서는 16명(88.9), TD군에는 20명(95. 

2%)로 집단간 유의한 차이가 있었다(χ2=17.5, p<0.01).  

틱 증상의 발병연령은 집단간에 유의한 차이가 없었으

나 틱 장애의 진단을 받은 연령은 진단군에 따라 통계적

으로 유의하게 차이가 있었다(F=22.0, p<0.001). 사후 

검증결과 집단간 차이는 TTD군과 나머지 두 틱 장애군

(CTD, TD군)간에 유의하게 나타났다. 틱 증상 발생시

점으로부터 평가 시점까지의 증상 지속기간은 TTD이 

가장 짧았고 그 다음으로 CTD, TD의 순서로 길어졌으

며 집단간 차이의 통계적 유의성은 TTD군과 두 만성 

틱군(CTD, TD)간에 관찰되었다(F=22.5, p<0.001). 

이차 친족 중 틱 장애 가족력에서는 세 집단간에 유의한 

차이가 없었다. 틱 장애 환자 중 DSM-IV의 진단기준에 

의거하여 ADHD로 진단된 아동의 수는 CTD군과 TD군

에서 유의하게 많았다(χ2=14.5, p<0.01)(Table 1).  

TTD군에서 눈 깜박임 증상만 있는 아동이 22명, 두 가

지 이상의 운동틱을 보이는 아동이 4명, 두 가지 이상의 

운동틱과 한 가지 음성틱을 보이는 아동이 4명 포함되었

다. CTD 환자들은 모두 만성 운동틱 만을 보였으며, 만성 

음성틱 장애 환자는 없었다.  
 

2. 틱 장애 진단분류에 따른 틱 증상의 심각도, 사회적 기능 

및 문제행동의 비교 
 

1) YGTSS  

운동틱의 경우, 개수(F=3.7, p<0.05), 복합성(F=5.0, 

p<0.05), 방해도(F=3.7, p<0.05)의 측면에서 세 군간 통

계적으로 유의한 차이가 관찰되었다. 사후검증 결과, 운동

틱의 개수는 TTD, CTD, TD의 순으로 많았으며 각 진

단군 사이에 모두 유의한 차이가 관찰되었다. 틱의 복합성

과 방해도의 경우, TTD군과 나머지 두 진단군 간에만 유

의한 차이가 나타났고, CTD군과 TD군 사이에는 차이가 

없었다. 음성틱 증상의 경우 CTD군에는 음성틱을 갖는 

환자가 없어서, TDD군과 TD군간의 차이만을 구하였으며 

모든 차원에서 TD군의 심각도가 높게 나타났다. 틱 증상

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects(N=112) 

Control(n=43) TTD(n=30)1 CTD(n=18)2 TD(n=21)3 Statistics  

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD F 

Age at interview(month) 110.6 21.6 65.5 22.6 108.3 24.3 111.7 34.3 23.5*** 
Age of onset(month) - - 61.6 21.2  73.0 27.2 75.1 14.7  2.9 
Age at diagnosis(month) - - 65.5 22.6 105.3 29.3 99.6 24.9 18.2*** 
Duration of tic symptom 3.1 2.7 38.3 26.7  39.0 30.1 22.5***   

 No % No % No % No % χ2 

Sex(male) 29 67.4 14 46.7 16 88.9 20 95.2 17.5** 
Family history of tic symptom - -  5 33.3  4 26.7  6 40.0  1.1 
Presence of comorbid ADHD4 - -  2  9.5  8 39.1 11 52.4 14.5** 
Note：1TTD：transient tic disorder, 2CTD：chronic tic disorder, 3TD：tourette’s disorder, 4ADHD：attention-deficit/ 
hyperactivity disorder 
Note：**：p<0.01, **：p<0.001 by ANOVA(analysis of variance) and chi-square test 
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으로 인한 장해도는 TDD군이 CTD군과 TD군에 비해 유

의하게 낮았다(F=4.3, p<0.05). 전반적인 틱 증상 심각도

(F=9.5, p<0.001)는 TDD, CTD, TD군의 순으로 높아

졌으며 각 진단군간의 차이가 모두 통계적으로 유의하였다

(Table 2).  
 

2) CBCL  

비행 문제를 제외한 모든 소척도 및 총점에서 집단간 

유의한 차이가 관찰되었다. 사회능력 소척도의 경우 대

조군, TDD군에 비해 CTD, TD군의 점수가 통계적으로 

유의하게 낮았다(F=11.5, p<0.001). 문제행동 소척도 

중 위축(F=6.7, p<0.001), 사고의 문제(F=5.6, p<0. 

01), 주의집중문제(F=12.0, p<0.001)의 경우 CTD군

과 TD군이 대조군과 TDD군에 비해 높은 점수를 얻었

다. 한편 신체증상(F=3.4, p<0.05), 불안/우울(F=2.9, 

p<0.05) 소척도의 경우 CTD군과 TD군이 대조군에 비

해 높은 점수를 얻었으나, TTD군과는 유의한 차이가 없

었다. 공격성 소척도(F=5.4, p<0.05)의 경우 세 개의 틱 

장애군이 모두 정상대조군에 비해 높은 점수를 받았으며, 

사회적 미성숙(F=4.2, p<0.01)의 경우 TD군이 대조군과 

TTD, CTD군에 비해 유의하게 높은 점수를 받았다. 내

재화 문제(F=7.3, p<0.001)와 총 문제행동 점수(F=8.0, 

p<0.001)는 TTD군과 대조군에 비해 CTD군과 TD군

이 유의하게 높았으나 외현화 문제행동 소척도(F=5.3, 

p<0.01)에 대해서는 세 개의 틱 장애군이 모두 대조군에 

비해 높은 점수를 얻었다(Table 3). 
 

3. 틱 관련 변인과 사회적 기능, 정서/행동문제간의 상관관계 

틱 관련 증상 중 운동틱 총점, 틱 증상으로 인한 장해

도, 증상지속기간 사이에 유의한 정적 상관관계가 나타

났다. CBCL 사회능력 소척도 점수, 내재화 문제, 외현

화 문제, 총 문제행동점수간에도 모두 유의한 정적인 상

관관계가 관찰되었다. 틱 증상으로 인한 장해도 점수는 

CBCL 사회적 능력 소척도 점수와 유의한 부적 상관관

계(r=-0.32, p<0.05)를 나타냈고 틱 증상 지속기간은 

CBCL 내재화 문제점수(r=0.34, p<0.05), 총 문제행동

점수(r=0.32, p<0.05)와 유의한 정적 상관관계를 보였

다. 한편 ADHD의 존재여부는 CBCL 사회적 능력 소척도 

점수(r=-0.32, p<0.05), 내재화 문제(r=0.37. p<0.01), 

외현화 문제(r=0.34, p<0.05), 총 문제행동점수(r=0.41, 

p<0.01)와 모두 유의한 상관관계를 보였다(Table 4).  
 

4. 틱 증상으로 인한 장해도와 동반된 정서/행동문제에 대한 

예측 변인  

틱 증상으로 인한 장해 정도를 가장 잘 예측할 수 있는 

변인을 알아보기 위하여 틱 장애 환자군에서 5개의 운

Table 2. Comparison of yale global tic severity scale scores among three tic disorder groups(N=69) 

TTD(N=30)1 CTD(N=18)2 TD(N=21)3 Statistics  

Mean SD Mean SD Mean SD F Posthoc 

Motor tic         
Number 1.4 0.8  2.3  1.2  2.3 1.2  3.7* 1<2<3 
Frequency 2.9 1.0  3.1  1.3  3.3 1.4  0.1  
Intensity 2.1 0.9  2.9  1.1  2.9 1.4  0.5  
Complexity 0.1 0.4  1.4  1.3  1.9 1.7  5.0* 1<2,3 
Interference 0.9 0.6  1.8  1.3  2.4 1.6  3.7* 1<2,3 
Total motor tic 7.4 2.7 11.4  4.6 13.7 6.8  2.8  

Phonic         
Number 0.1 0.3 - - 1.9 1.4 24.9*** 1<3 
Frequency 0.4 1.1 - - 3.0 1.3 38.2*** 1<3 
Intensity 0.2 0.5 - - 2.5 1.3 47.3*** 1<3 
Complexity 0.1 0.1 - - 1.3 1.5  8.7** 1<3 
Interference 0.2 0.6 - - 2.0 1.5 19.6*** 1<3 
Total phonic tic 0.9 2.5 - - 10.7 5.9 36.8*** 1<3 

Global impairment score 6.3 6.1 15.7 10.9 22.4 14.5  4.3* 1<2,3 
Global severity score  14.7 8.8 26.9 14.3 46.2 24.1 9.5*** 1<2<3 
Note：1TTD：transient tic disorder, 2CTD：chronic tic disorder, 3TD：tourette’s disorder 
*：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001 by MANCOVA(multivariate analysis of covariance) 
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동 틱 소척도 점수, 증상의 지속기간, 틱 장애의 진단명

(더미변수화), ADHD 존재여부(더미변수화), CBCL 사

회성 소척도 점수, CBCL 총문제행동점수를 독립변수로, 

틱 증상으로 인한 장해도 점수를 종속변수로 하여 단계적 

다중선형회귀분석을 시행하였다. 음성틱 증상은 TD군에

서만 두드러지게 관찰되었기 때문에 분석에서 제외하였

다. 분석 결과, 운동틱의 방해정도(t=3.5, p<0.01), 운동

틱의 강도(t=3.1, p<0.01), 증상의 지속기간(t=2.9, p< 

0.01)이 포함된 회귀식이 산출되었으며, 이 회귀 모델의 

틱 증상의 장해 정도에 대한 설명력은 67%로 나타났다

(R=0.819). 한편 CBCL 총 문제행동점수를 예측할 수 

있는 변수를 알아보기 위해 운동틱 총점, 틱 증상으로 

인한 장해도 점수, 틱 증상의 발병연령, 지속기간, 틱 장

애 진단명(더미변수화)과 ADHD의 존재여부(더미변수

화)을 독립변인으로, CBCL 총 문제행동 점수를 종속변

인으로 하여 단계적 다중선형회귀분석을 시행한 결과, 

최종적으로 ADHD의 존재여부(t=3.4, p<0.01)만이 포

함되는 회귀식이 산출되었다(Table 5).  

 

고     찰 
 

본 연구는 틱 장애의 세 가지 하위 진단군 간의 임상양

상을 비교하고, 이들 틱 장애 아동들에서 틱 증상으로 인

한 장해도와 동반된 정서/행동문제를 예측할 수 있는 변인

Table 3. Comparison of child behavior checklist scores among control and three tic disorder groups(N=112) 

Control(n=43)1 TTD(n=30)2 CTD(n=18)3 TD(n=21)4 Statistics  

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD F Posthoc 
CBCL-Behavior problem scale(T-score)           

Withdrawal 51.5 19.4 52.4 21.4 75.7 17.4 73.5 21.5  6.7*** 1<3,4 2<3,4 
Somatic complaints 52.3  8.6 56.0  8.1 58.8 13.3 60.6  9.0  3.4* 1<3,4 
Anxious/Depressed 48.4  8.7 53.4 14.6 55.1 11.1 54.9  9.9  2.9* 1<3.4 
Social problem 51.4 11.7 50.2  9.1 54.9 11.7 62.8  7.8  4.2** 1,2,3<4 
Thought problem 53.8 10.4 52.6  8.6 62.8  8.7 64.2  9.6  5.6** 1<3,4 2<3,4 
Attention problem 48.0  9.0 49.5 10.8 61.8  8.5 63.3 10.4 12.0*** 1<3,4 2<3,4 
Delinquent problem 45.9  7.1 47.3  8.2 49.8 11.1 50.1  8.3  1.7  
Aggressive problem 44.9 10.2 50.6  8.3 52.7  4.9 54.7  9.5  5.4** 1<2,3,4 
Internalizing problem 50.9 10.2 54.2 12.9 64.5 13.3 64.2 11.5  7.3*** 1<3,4 2<3,4 
Externalizing problem 49.1  9.6 50.1  8.3 52.9  5.2 54.4  9.6  5.3** 1<2,3,4 
Total problems 48.3 10.4 51.9  9.7 59.8  7.9 60.4  7.3  8.0*** 1<3,4 2<3,4 

CBCL-Social competence scale(T-score) 49.9 11.9 44.9 14.3 32.4 15.5 30.2  9.6 11.5*** 1<3,4 2<3,4 
Note：1TTD：transient tic disorder, 2CTD：chronic tic disorder, 3TD：tourette’s disorder 
Note：*：p<0.05, **：p<0.01, ***：p<0.001 by MANCOVA(multivariate analysis of covariance) 
          
Table 4. Correlations among tic-related, social/emotional/behavioral problem and maternal behaviors 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Motor tic total           
2. Global impairment Score 0.769**          
3. Age of onset 0.189 0.216         
4. Duration of tic symptom 0.390** 0.530** 0.016        
5. CBCL-social competence -0.264 -0.324* 0.019 -0.232       
6. CBCL-internal behavior 0.228 0.219 0.197 0.337* -0.421**      
7. CBCL-external behavior -0.031 0.057 -0.002 0.125 -0.332** 0.663**     
8. CBCL-total behavior 0.189 0.208 0.159 0.320* -0.481** 0.909** 0.808**    
9. MBRI total  0.138 0.052 0.085 0.140 0.181 -0.142 -0.134 -0.197   

10. Presence of ADHD 0.127 0.238 0.219 0.205 -0.320* 0.371** 0.338* 0.412** -0.213  
Note：*：p<0.05, **：p<0.01 by pearson correlation analysis 
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을 알아보기 위해 시행되었다. 연구결과, TTD군은 CTD 

및 TD군과 비교할 때 전반적으로 틱 증상이 미약하며, 동

반된 정서/행동 문제 역시 심하지 않음을 알 수 있었다. 반

면에 CTD군과 TD군간에는 틱의 개수와 CBCL의 사회

적 문제 소척도 점수 외에는 유의한 차이가 관찰되지 않았

다. 틱 장애 군에서 틱으로 인한 장해도를 가장 잘 예측해 

주는 변인은 운동틱의 강도와 방해도, 틱의 지속기간이었

으며, 총 문제행동 점수와 가장 높은 연관성이 있는 변

인은 ADHD의 존재여부였다.  

틱 장애에 관한 기존 연구들과 본 연구와의 가장 큰 차

이점은 TTD 아동들을 틱 장애 아동에 포함시켜 각 하위 

진단간의 특성을 비교한 점이라고 하겠다. 본 연구에서

는 특정한 기질적 원인이 없이 눈깜박임 증상을 보이는 안

과 외래 환자들 중 TTD군을 모집하였기 때문에 특정 

틱(눈 깜박임)을 갖는 아동의 특징이 전체 결과에 영향을 

미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 또한 TTD군과 나머지 

틱 장애군이 서로 다른 기관에서 모집되었기 때문에, 지

역이나 기관의 특성과 관련된 요인이 결과에 반영되었

을 가능성이 있다. 하지만 TTD 아동에 대한 연구가 대상

모집의 어려움과 진단 시점을 결정하는데 있어서의 어려

움으로 인해 여태까지 활발하게 진행되지 못한 점을 감

안할 때, 적어도 DSM-IV의 TTD 진단기준을 만족시키

는 아동들을 만성적인 틱 증상을 보이는 아동들과 비교함

으로써, 이들의 증상 양상 및 동반된 행동문제 등을 알

고자 한 점은 의미 있는 시도라고 하겠다. 본 연구에서 

TTD 아동들이 틱 증상의 심한 정도 및 지속기간, 장애도

의 측면에서 만성적인 틱 증상을 보이는 군과 유의한 차이

를 보이는 것은 진단의 정의상 당연한 결과라고 하겠다. 

하지만 TTD군의 동반된 정서/행동 문제 및 사회적 기능

이 대조군과 비교하여 대체로 큰 차이가 없는 반면, 두 

만성 틱 장애군과는 유의한 차이를 보였다는 점은 TTD가 

증상 심각도 뿐 아니라, 질환 심각도의 측면에서도 두 질

환에 비해 경한 상태임을 시사한다. 하지만 본 연구에서 

진단군간의 차이를 해석할 때에 주의해야 할 점은 TTD로 

진단된 아동들이 나머지 틱 장애 아동들에 비해 유의하게 

어리다는 점이다. 즉, 이들이 현재는 TTD로 진단되었으

나 장기적인 추적 조사가 시행된다면, 상당수의 아동에

서 만성 틱 장애로 진단이 바뀔 가능성이 있다는 점을 

염두에 두어야 할 것이다. 최근 Brunn과 Budman 은5) 

58명의 일과성 틱 증상을 갖는 아동들을 2~14년 후 

재평가한 결과, 83%가 지속적인 틱 증상을 갖고 있었다

고 보고하였다. 이들은 초기 평가에서 음성 틱 증상을 

갖고 있던 아동들이 추적 평가 시에도 지속적인 증상을 

경험하고, TD로 진단된 경우가 많았으며, 음성과 운동

틱을 모두 갖고 있는 아동 중 약 50%가 TD로 진단되

었다고 하였다. 국내에서 신종헌 등19) 역시 TTD 환자

의 추적 조사 결과 8명의 아동 중 반 수인 4명이 CTD

로 진행되었다고 보고한 바 있다. 이 같이 추적 조사 중 

진단이 변경될 가능성을 감안하여 뚜렛 증후군 분류 연

구 그룹(Tourette’s Syndrome Classification Study 

Group)에서는 틱 증상의 발생 후 지속기간이 1년 미만

인 경우, 진단을 보류하도록 권장하고 있다20). 본 연구

에서 TTD로 선정된 아동들은 증상의 지속기간이 11개

월 이하였으나 6개월 이하의 기간동안만 증상을 보인 아

동의 수가 24명(80%)이나 포함되었기 때문에 이들 중 

얼마나 많은 아동들이 만성화되는지를 알아보기 위한 추

적 조사가 필요할 것이다.  

기존의 가족-유전연구들에서 뚜렛 증후군 유전자(Tou-
rette’s syndrome gene)는 뚜렛 장애, TTD, 또는 CTD

중 어느 하나로 다양하게 발현될 수 있다고 보고된 바 

있다21)22). Golden은8) TD 환자의 가족 중에 CTD환자

의 수가 대조군의 가족에 비해 유의하게 많다고 보고하였

으며, 이 같은 연구결과는 이후 더 큰 가족-유전 연구22)

에서도 밝혀졌다. Kurlan 등21)도 TD환자의 친척들 중

Table 5. Factors predicting YGTSS global impairment score and CBCL total behavioral problem score in children 
with tic disorder 

Dependent variable R2 F p Variables entered in equation Beta t p 

YGTSS glocal impairment score 0.684 41.7 0.000 Motor tic-interference 0.392 3.87 0.000 
    Duration of tic symptom 0.281 3.54 0.001 
    Motor tic-intensity 0.352 0.35 0.001 
CBCL total behavioral problem score 0.187 11.5 0.001 Diagnosis of ADHD 0.433 3.39 0.001 
Note：YGTSS-yale global tic severity scale, CBCL-child behavior checklist 
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에서 TTD가 많음을 보고한 바 있다. 본 연구에서 TTD, 

CTD, TD환자들의 이차 친족 중 틱 증상을 가진 사람의 

빈도를 알아본 결과, 세 군간에 유의한 차이가 없었다. 비

록 본 연구에서 체계적인 유전 조사가 아닌 기초적인 정

보만을 수집한 것이라 결론을 내리기는 어려우나, 이는 

위의 가족-유전 연구결과를 지지하는 결과라고 하겠다. 

한편, 가족 중에 CTD나 TD가 있는 경우 틱 증상이 만성

적인 경과를 밟는 경우가 많다는 기존 연구결과를 고려

할 때23)24), 가족력이 있는 TTD아동의 경우 향후 추적 

조사가 더욱 필요할 것으로 사료된다.  

본 연구에서는 틱 장애 환자의 질환 심각도를 틱 증상으

로 인한 장해도와 동반된 정서/행동문제의 심각도로 구

분하여 각각을 결정하는 가장 중요한 예측인자가 어떤 것

인가를 알아보고자 했다. 그 결과 틱 증상으로 인한 장해

도는 틱의 방해정도와 강도, 증상지속기간에 의해 상당 

부분 설명이 되며, 동반된 정서/행동 문제의 심각도는 

ADHD의 존재여부와 높은 연관성을 가진다는 사실이 밝

혀졌다. 틱 증상의 여러 가지 측면 중에서 장해 정도와 가

장 큰 연관성을 갖는 인자를 알아보는 것은 틱 장애 아동

에 대한 치료 지침을 결정하는데 있어 중요한 정보를 준

다. 틱 증상의 지속기간이 장해 정도를 결정하는 중요한 

예측 인자라는 사실은 임상가가 틱 장애 환자를 평가할 때

에, 현재 나타나는 증상의 심각도 뿐 아니라 얼마나 오

랜 기간동안 틱 증상을 보였는지에 대해서 자세히 알아보

아야 하며, 장기간 증상의 악화와 호전이 반복된 경우 현

재 보이는 증상이 그리 심하지 않다고 하여도 적극적인 

치료적 개입이 필요할 수 있음을 시사한다. 각 변인들간

의 상관분석결과, 증상 지속기간이 길수록 틱 장애 아동의 

사회적 능력이 낮고, 내재화 문제가 높게 나타난 것 역

시 증상 지속기간의 중요성을 뒷받침하는 결과라고 하

겠다. 증상 지속기간에 비해 증상 자체의 심한 정도는 틱 

장애 아동의 사회적 기능, 정서/행동 문제와 유의한 상

관관계를 보이지 않았다. 틱 증상의 심각도가 틱 장애 아

동의 적응 상태나 공존질환에 어떤 영향을 미치는가에 대

해서는 과거로부터 많은 연구가 있었으나 아직까지 일

치된 견해가 도출되지 못한 실정이다. de Groot 등25)은 

틱 증상의 심한 정도와 TD환자들의 불안, 정신-신체 증

상들간에 높은 상관관계가 있음을 밝힌 바 있으며 Nolan

등13)도 틱 증상이 심한 아동에서 CBCL로 평가한 우울, 

강박증상, 의사소통 장애, 공격성, 내재화 문제 점수가 높

다고 보고하였다. 반면에 많은 연구들에서 틱 증상의 심

각도와 아동의 사회적 기능, 정서/행동 문제간에 명백한 

상관관계가 관찰되지 않았다26-28). 이 같이 연구에 따라 

서로 엇갈리는 결과가 나타나는 것은 사용된 평가척도, 연

구대상의 차이 등에 기인하는 것으로 추정되며, 본 연구

결과를 고려할 때, 적어도 틱 증상의 심각도가 틱 장애 아

동들의 사회적 적응이나 정서/행동 문제에 가장 큰 영향을 

미치는 인자는 아닐 가능성이 시사된다.  

공존하는 ADHD가 틱 장애 아동의 임상경과에 미치는 

영향은 기존의 연구들을 통해 잘 알려져 있다29)30). 김자

성 등3)은 틱 장애 아동의 CBCL 점수에 미치는 진단(TD

와 CTD+TTD)의 효과와 ADHD의 공존에 의한 효과를 

알아본 결과, 모든 소척도 점수에 주의집중문제 유무가 

유의한 영향을 미친 반면 진단에 의한 차이는 신체증상 척

도에만 영향을 미쳤다고 보고한 바 있다. 본 연구에서 틱 

장애 아동들의 CBCL 사회능력, 내재화, 외현화 및 총 문

제행동점수와 모두 높은 상관관계를 보인 변인이자, 회귀

분석결과 유일한 예측변인으로 나타난 것은 ADHD의 진

단여부였다. 이와 같은 기존 연구들과 본 연구결과를 고

려할 때 틱 장애 아동의 질환 심각도를 판단하는데 있어 

틱 증상의 심한 정도, 증상의 지속기간과 함께 ADHD의 

공존여부는 중요한 예측 인자로 평가되어야 할 것이다.  

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫째, 앞서 언급

한 바와 같이 TTD아동과 다른 두 만성 틱 장애 집단간에 

모집 경로가 다르기 때문에 이에 따른 인식오류(ascer-
tainment bias)가 개입될 가능성이 있다는 점이다. 이러

한 오류를 방지하기 위해서는 병원에 내원한 환자가 아

닌 지역사회 내에서 연구대상을 모집하는 것이 보다 바

람직할 것으로 생각된다. 둘째, 질환의 심각도를 평가하기 

위해 YGTSS의 틱 증상으로 인한 장해도와 CBCL의 총 

문제행동점수를 사용하였으나, 이 두 가지만으로 틱 장애 

아동의 전반적인 질환 심각도를 대변하기에는 무리가 

있으며, 특히 아동 자신과 또래 집단이 평가한 질환 심각

도의 평가를 시행하지 못한 것은 본 연구 결과를 폭넓게 

적용하는데 있어 제한점을 갖게 한다. 셋째, 본 연구에서

는 공존 진단으로써 ADHD여부만을 평가하였기 때문에 

틱 장애에서 흔히 공존하는 것으로 알려진 강박장애나 학

습장애, 우울 장애나 불안 장애 등이 질환의 심각도에 

어떤 영향을 미칠 지에 대해 알 수 없었다. 따라서 향후 

시행될 연구에서는 이들 틱 장애 아동들의 공존 질환을 보

다 객관적으로 평가할 수 있도록 구조화된 면담도구를 

적용하는 것이 바람직할 것으로 생각된다. 마지막으로 
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본 연구의 가장 큰 제한점이라면, TTD 아동에 대한 장기

적인 추적 조사가 없었기 때문에 이들 중 CTD 또는 TD

의 초기 임상경과를 밟고 있는 아동들이 포함되었을 가

능성을 배제할 수 없다는 점이다. 다만 본 연구 결과에서 

분명하게 제시하고 있는 점은 증상의 지속기간이 길어

질수록 틱 증상과 질환의 심각도가 높아지고 동반되는 사

회적 기능 및 행동문제도 심각해진다는 사실로서, 이는 

틱 증상을 주소로 내원한 아동들에 대한 치료적 개입을 

결정하는데 있어 유용한 지침이 될 수 있을 것으로 생각된

다. 또한 공존하는 ADHD의 존재가 동반되는 정서/행동

문제에 미치는 영향을 고려할 때, ADHD를 동반한 틱 장

애 아동의 경우, 전반적인 임상 양상과 적응 수준을 호전

시키기 위해 치료 초기부터 틱 증상 뿐 아니라 ADHD 증

상에 대한 적극적인 치료를 개시하는 것이 바람직할 것

이다.  
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THE CLINICAL FEATURES OF THREE SUB-DIAGNOSED  
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WITH ILLNESS SEVERITY 
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Objective：The purpose of this study was to compare the clinical features of children with three sub-
diagnoses of tic disorder(transient tic disorder(TTD), chronic tic disorder(CTD) and Tourette’s disorder 
(TD)) and to exam the factors related with illness severity of them. 

Method：Subjects were 69 children who met DSM-Ⅳ criteria for tic disorder and 43 control chil-
dren. All subjects were investigated demographic and clinical factors related to tic. The severity of tic 
was assessed with the Yale Global Tic Severity Scale(YGTSS) in tic disorder children. The Child 
Behavior Checklist(CBCL) was accomplished by parents of all subjects.  

Results：Children with TTD had not only shorter duration of tic symtoms but also milder tic severity 
and impairment than those with CTD and TD. They also had significantly lower scores on most CBCL 
subscales than children with CTD and TD, while they were similar with controls in all the CBCL sub-
cale scores except aggressive behavior. Children with CTD and those with TD were similar to each 
other in clinical variables except number of tic symptom and scores on CBCL social problem subscale. 
The interference and intensity of motor tic symptoms and duration of tic symptoms were significant 
predictors of global impairment score on YGTSS, while the presence of comorbid ADHD was a pre-
ictor of the total behavior problem score of CBCL. 

Conclusion：These findings indicate that duration of tic symptoms and the presence of comorbid 
ADHD as well as the severity of tic symptoms strongly associated with the illness severity of children 
with tic disorder. These results also suggest that those clinical factors may be more important for 
assessing the severity of illness and determining the treatment strategy than the sub-diagnosis itself in 
children with tic disorder. 
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