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ABSTRACT 
Objectives：Tic disorder is known to be a chronic neuro-behavioral disease, cognitive behavioral treat-

ment (CBT) strategies, like habit reversal training (HRT), are introducing recently. We report the effective-
ness of HRT in Tourette disorder, which are very common in clinical settings. 
Methods：The DSM-IV clinical diagnosis applied by child psychiatrist. YGTSS, Kovac’s children’s de-

pression inventory, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, Abbreviated Conners’ Rating Scales, Dupaul 
ADHD Rating Scales are used. Ultimately, totally 10 children were evaluated. Subject group are consist of 
6 boys and 4 girls, and the mean age was 10.90±1.73 years old. This study is treatment-refractory 10 pa-
tients (from 9-14 years old) though 1 years drug treatment and psychiatric consultation were taken. We 
administered 5 times of HRT for 4 weeks. 
Results and Conclusion：There were improvement of scores in Yale Global Tic Severity Scale, Clinical 

Global Improvement. Our observations indicate that HRT might be effective in the treatment of Tourette 
disorder. (Anxiety and Mood 2010;6(1):24-30) 
 
KEY WORDS：Tic disorder·Tourette disorder·Cognitive bahavioral treatment (CBT)·Habit reversal traning 

(HRT). 

 

 

서     론 
 

틱 장애 혹은 뚜렛 장애는 갑작스럽고 불수의적인 운동

성 틱과 음성 틱에 의해서 특징적으로 관찰되는 소아신경 

질환이며, 1885년 프랑스 의사인 Georges Gilles de la 

Tourette에 의해서 처음 보고되었다.1 틱 장애 혹은 뚜렛 

장애는 예측할 수 없는 사지와 몸의 커다란 움직임, 침을 

뱉거나 욕설을 하기도 하는 등의 증상으로 인하여 보는 이

로 하여금 현상적으로 불쾌감을 나타낼 뿐만 아니라 만성

적인 경과로 인하여 환자 및 가족에게 매우 큰 고통을 주

는 질환이다. 외국의 경우에서 틱 장애의 유병율은 6~12% 

정도로 보고되고 있으며2,3 우리나라의 경우는 아직 유병율

에 대한 구체적인 역학연구 자료가 없다. 발병연령이 5~7

세경으로 대개 학습이 처음 이루어지는 시기에 호발하며, 

200년 이상의 역사에도 불구하고 의외로 그 근본적인 원인

에 대해서는 잘 알려지지 않은 신경질환이다. 틱 장애와 관

계된 뇌의 병리적 기전은 sensorimotor cortico-striato-

thalamo-cortical(CSTC) circuit 등의 신경회로 이상으로 

제시되어왔다.4,5 

그간 틱 장애의 인지행동치료에는 이완훈련, biofeedback, 

habit reversal training(HRT) 등이 몇몇 국외연구에서 

보고 된 바 있지만 체계적인 연구가 거의 없었다. 틱 장애

의 행동치료적 접근에서 가장 많이 연구된 비약물 치료방

법은 HRT이다.6 HRT는 Azrin과 Nunn7에 의해 개발되 
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었으며 1973년 처음으로[습관 치환：신경성 습관과 틱 감

소 방법]이란 제목의 논문으로 발간되었다. Azrin과 Nunn7

은 12명의 틱 혹은 습관 행동 환자를 대상으로 하여 1회

의 HRT를 시행한 결과 90%의 증상 빈도 감소와 3개월 

이후에도 99%의 증상 감소를 보고하였다. 이후 Peterson

과 Azrin8은 6명의 아동을 대상으로 HRT, 자기관찰, 이

완훈련 등 3개의 행동치료를 1회 적용한 결과에서 각각 

55%, 44%, 32%로 나타났으며 이러한 결과는 자기관찰 

및 이완훈련에 비해서 HRT가 우수한 임상효과를 나타내

었다고 하였다. 또한 Azrin 등9은 massed practice와 비

교해서 HRT는 1회 시행 시에 84%의 틱 증상 감소를 나

타내었고 18개월 이후에도 97% 증상감소를 나타내었다

고 보고하였다. Peterson 등10은 HRT가 집에서 시행할 경

우에는 80%정도까지 그리고 임상에서 시행될 경우에는 

80%정도까지 틱 증상을 감소시킬 수 있다고 하였다.  

틱 증상은 전적으로 불수의적인 증상으로 알려져 있었

기 때문에 HRT처럼 수의적으로 틱을 조절하고자하는 행

동치료는 최근까지도 틱 장애의 임상치료에서 널리 수용

되지 못하였다. 그러나 최근 몇몇의 잘 고안된 임상연구

에 의해서 그 임상적 효과가 지지되었다. 최근 비교적 잘 

고안된 연구로서 Wilhelm 등11은 32명의 성인 뚜렛 환자

를 대상으로 HRT가 지지정신치료에 비해서 우수한 임상

효과를 나타내었으며 이러한 효과는 10개월 이후까지도 

잘 유지되었다고 보고하였다. 또한 최근 소아를 대상으로 

한 연구에서 Piacentini 등6은 25명의 소아청소년 틱 장애

를 대상으로 HRT와 자각훈련의 효과를 비교하였는데 HRT

에서 유의한 임상효과를 나타내었으며 3개월 이후에도 그 

효과가 유지되었다고 보고하였다.  

그러나 이처럼 틱 장애의 치료에 효과적이라고 인정된 

HRT의 체계적인 연구는 국외에서만 보고되어 있을뿐으로 

국내에서는 그 효과에 대한 연구가 전무하다. 본 연구에

서는 성인과 달리 임상적 사용 경험이 적었던 소아 청소년 

틱 장애를 대상으로 국내에서는 처음으로 HRT을 주된 기

법으로 하는 인지행동치료의 치료 효과에 대해서 연구하고

자 한다. 

본 연구에서 시행한 습관뒤집기 훈련의 방법은 Woods 

등이 2009년에 발행한[뚜렛 증후군 조절하기：소아와 성

인을 위한 행동치료 -치료자 지침서-]12,13와 2008년 Be-
havior Sciences Consortium of the Tourette Syndrome 

Association(TSA)에서 추천한 Comprehensive Behav-
ioral Intervention for Tics(CBIT)의 지침서14를 중심으

로 시행하였다. 두 지침서 모두 임상적 경험기반의 치료지

침서로서 HRT 및 이완훈련을 하는 것이 포함되어 있지만 

본 연구에서는 HRT만을 적용하였다.  

  

대상 및 방법 
 

연구대상 

단국대학교 의과대학 부속병원 정신과에 내원하여 소아

정신과 전문의의 임상적인 면담을 통하여 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 4판(이하 DSM-

IV)15 진단 상 틱 장애로 진단된 소아 및 청소년 환아로서 

1년 이상의 약물 치료에도 불구하고 CGI 상에서 증상호

전의 차이가 없었던 환아 10명을 대상으로 하였다. 틱 장

애는 증상의 fluctuation이 매우 특징적인 질환으로 알려져 

있다. 그러므로 본연구팀은 6개월 이후에도 동일한 틱 장

애로 진단된 9~6세 아동을 대상으로 하였다. 대상 아동은 

운동 질환 등을 포함한 신경학적 질환 및 뇌 기질성 증후

군을 배제하였다. 틱 장애의 DSM-IV 진단은 소아정신과 

의사 1인에 의해 이루어졌으며 일차적으로 정신과의사에 

의해 YGTSS를 실시하였고 소아정신과 의사에 의해 신뢰

도를 확인하였으며 임상심리전문가에 의한 심리평가를 함

께 수행하였다. 대상 환아와 보호자들에게 CBT 연구의 취

지에 대해서 충분한 설명 및 상의를 하였으며 사전 동의

(informed consent)를 받았고, 연구 방법에 대하여 병원 

윤리위원회의 심사 및 승인을 받았다.  

 

연구방법  

대상 아동에서 DSM-IV에 따른 임상적 진단을 시행하

였으며 역학 질문지, 임상척도 평가 등을 함께 시행하였다. 

아동에게 각각 시행 전과 시행 후 1주, 4주 후에 측정된 척

도는 각각 Yale 틱 전반 척도(Yale Global Tic Severity 

Scale, YGTSS),16 임상 인상 척도(Clinical Global Impres-
sion, CGI),17 Conners’ ADHD척도,18 Dupaul ADHD척

도,19 Kovac’s 우울 척도,20,21 Spielberger 상태·특성 불

안 척도22이었다.  

4주간 총 5회의 CBT를 시행하였다. 환아들은 매 치료시

마다 항상 보호자와 동반하여 병원을 방문하였고 모든 환

아가 주 1회(월요일) 그리고 4주째는 주 2회(월요일과 금

요일) CBT를 시행 받았으며 중도 탈락한 환아는 없었다. 

CBT 구성 내용은 1회기에 환자의 증상파악 및 환자의 상

태에 대한 관찰을 하였으며, 2회기부터 4회기까지 습관 환

치 훈련(habit reversal trainning)을 시행하였다. 매 회기

마다 일주일에 3회 이상 가정에서 반복 학습을 하도록 하

였고, 매일 틱 일기를 쓰도록 하였다. 5회기에 치료 정리 

시간을 가졌으며 복식호흡에 대해 교육하였다. 
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역학 질문지 

아동의 기본 설문문항으로 성별, 연령, 학년, 과거 병력, 

발달력 등에 관한 문항으로 이루어져 있다.  

 

한국어판 예일 틱 증상 평가 척도(Yale Global Tic Sever-
ity Scale, 이하 YGTSS) 

YGTSS는 1989년 Leckman 등에 의해 개발된 척도로 

정선주 등23이 번역하여 만든 한국어판 검사도구이다. YG-
TSS는 뚜렛 장애 및 기타 틱 장애에서 나타나는 운동 틱

과 음성 틱 각각의 증상의 수, 빈도, 심한 정도, 복합성, 

방해정도 및 장애정도를 포괄적으로 평가하도록 고안되어 

있다. 틱 증상의 경과를 추적 관찰하는 데는 특히 부모용 

YGTSS가 유용하다. 

YGTSS의 부모용 설문지는 근육 틱 및 음성 틱에 대한 

설명과 각 증상에 대한 평가항목을 토대로 환자 또는 보호

자가 스스로 틱 증상의 개수, 빈도 심한 정도, 복합성, 방

해 및 장애정도를 평가하도록 고안되어 있다. YGTSS 임

상가용 설문지는 부모용 설문지 및 반구조화된 면담결과를 

토대로 사용하도록 고안되었다. 채점은 각 점수에 대한 특

정한 설명과 함께 주어지는 6점의 순서척도로 되어있으며, 

최종적인 전체점수는 운동 틱에 대한 점수와 음성 틱에 대

한 점수, 장애정도를 합한 값으로 한다. YGTSS는 증상이 

심할수록 점수가 높으며 한국어판 검사도 연구는 1998년 

정선주 등에 의해 그 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 

 

소아 우울척도(Kovac’s children’s depression inven-
tory) 

소아우울 척도는 소아의 우울정도를 측정하기 위하여 

Kovacs가 개발하였으며, Beck의 우울척도를 8~13세의 

소아연령에 맞게 변형한 것이다.20 모두 27문항으로 이루

어져 있으며, 지난 2주일 동안 자신의 기분상태를 자기보

고형식으로 평가하도록 되어있다. 자기보고식 척도로 각

문항마다 0~2점으로 평가되며 총점은 0~54점 사이에 분

포된다. 점수가 높을수록 우울의 정도가 심한 것으로 평

가된다. 조수철과 이영식20은 서울시내 초등학교 4, 5, 6학

년 중에서 288명을 대상으로 대조군 분포를 조사하였는데 

평균치가 14.72(±7.13)이었고 남학생의 평균치는 14.16, 

여학생의 평균치는 15.36으로 성별 간에 유의한 차이는 나

타나지 않았다. 임상적 우울을 진단하기 위한 절단점은 22

점이, 22점에서 25점은 약간 우울한 상태, 26점에서 28

점은 중정도의 우울한 상태, 29점 이상은 심각한 우울한 

상태를 반영하는 것으로 생각할 수 있다. 

 

상태·특성 불안척도(Spielberger State-Trait Anxiety 

Inventory) 

임상적으로 불안감을 측정하는데 쓰이는 유용한 평가도

구이다. 임상적으로 불안한 집단 및 정신과 환자의 불안을 

판별하는데 유용하며, 정신장애가 없는 정상적인 성인에서

도 불안상태를 측정할 수 있는 장점이 있다. Spielberger 

등21이 개발하였고, 국내에서 김정택이 번안하였으며 신뢰

도와 타당도를 연구하였다.24  

소아용 특성 불안 척도는 성인의 특성불안 척도를 변형

하여 총 20문항으로 이루어져 있으며 그런 일이 거의 없다

는 1점, 때때로 그렇다는 2점, 자주 그렇다는 3점으로 평

가하게 되어있으며, 점수의 범위는 20~60점이다. 조수철

과 최진숙25은 한국형 소아의 상태불안 척도에 대한 신뢰

도를 평가하였으며 초등학생 4, 5, 6학년 522명을 대상으

로 특성불안 평균점수 31.96(±7.13)을 산출하였다. 특

성 불안 척도점수의 경우에서는 39~42점의 경우 특성불

안이 약간 높은 정도이고, 43~46점의 경우 특성 불안이 

상당히 높은 정도이고, 47점 이상은 특성불안이 매우 높은 

정도이다. 또한 상태 불안 척도의 경우에서는 평균점수는 

33.27(±7.67)점이었고, 시험 직전의 평균 점수는 36.44 

(±8.48)점이었다. 상태 불안 점수의 분포는 41~44점은 

상태불안이 약간 높은 정도이고, 45~48점은 상태불안이 

상당히 높은 정도이며, 49점 이상은 상태불안이 매우 높은 

정도이다.  

 

단축형 Conners’ 평가 척도(Abbreviated Conners’ Par-
ent-Teacher rating Scale-Rivised) 

소아 주의력결핍-과잉행동장애의 주요 증상을 평가하기 

위하여 1970년 Conners가 개발한 Conners’ Parent-

Teacher rating Scale을 1978년 Goyette, Conners와 

Ulrich가 10문항으로 축약하여 고안하였으며 국내에서는 

오경자26가 국내 소아에서 신뢰도 등을 산출하였다. 부모 

혹은 교사가 아동의 행동을 4첨 척도로 표시 하였으며 증

상이 전혀 없으면 0점, 약간 있으면 1점, 상당히 있으면 

2점, 아주 심한경우는 3점으로 평가하게 되어있으며 각 문

항의 점수를 합산하여 총점을 구한다. 점수의 범위는 0~ 

30점이며 주의력결핍-과잉행동장애의 경우 부모 평가는 

16점, 교사 평가는 17점 이상일 때 주의력결핍-과잉행동

장애 아동으로 분류한다. 

 

Dupaul ADHD 평가 척도(Dupaul ADHD Rating Scales) 

DSM-IV의 ADHD 진단 기준을 기반으로 하여 DuPaul

에 의해 개발된 부모 및 교사가 실시하는 행동 평가 척도 이
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다. ADHD환자군과 대조군을 변별하는 변별타당도가 높은 

것으로 입증 되었고 18문항으로 만들어져 있으며 ADHD

의 세 가지 하위 유형(주의력 결핍 우세형, 과잉행동-충동 

우세형, 복합형)을 구별하는 데 효율적이다. 각 문항은 0

점에서 3점까지 점수를 채점하며 2점 이상의 점수는 아동

의 발달 단계에 비해 비정상적인 것으로 간주된다. 홀수 

문항은 부주의를 평가할 수 있도록 되어있고 짝수 문항은 

과잉행동 및 충동성을 평가 할 수 있도록 구성되어 있다. 

김영신 등27에 의해 국내 표준화가 이루어져 있으며 부모 

평가에서 19점, 교사 평가에서 18점 이상일 경우 주의력

결핍 과잉행동 장애로 선별할 수 있다. 

  

통계학적 분석 

성, 연령, 지능, Handedness에 대한 역학적인 특징을 각

각 Table 1에 기술하였다. YGTSS, Conners’ ADHD 척

도, Dupaul ADHD 척도, Kovac’s 우울 척도, Spielberger 

상태불안 척도, Spielberger 특성불안 척도 등의 척도에 

대한 HRT 시행 전과 시행 4주 후를 비교하기 위해 non-
parametric paired test를 사용하였다. 통계분석은 SPSS 

PC 12.0 version 프로그램을 사용하였으며 통계적 유의 

수준은 p 값이 0.05 미만인 경우를 유의성이 있음으로 판

단하였다.  

 

결     과 
 

연구대상 

총 10명 중에서 남아는 6명, 여아는 4명이었고 모두 오

른손잡이였다. 연령 분포는 6세에서 15세이었고 평균연령

은 10.90±1.73이었다. 모든 환아들은 CBT 시행 기간 및 

이전 3개월과 이후 3개월 동안, CBT 시행 이전에 복용하

던 약물을 그대로 복용했으며 약물 용량의 변화는 없었다. 

대상군의 40%에서 ADHD가 동반되었으며, 품행장애, 강

박장애, 그리고 우울·불안장애는 동반되지 않았다. 투여 약

물은 risperidone, haloperidol, aripiprazol, escitalopram, 

paroxetine 등이었으며 10명 중 9명은 뚜렛 장애에 대한 

약물을 복용 중이었으며 1명은 CBT 시행기간 중에는 약

물을 복용하지 않았다.  

  

치료 효과 

YGTSS를 통해 틱 증상의 변화를 살펴보면 CBT 시행 전 

YGTSS 근육 틱 점수는 10.90±6.62이었고, 시행 4주 후

에는 4.50±5.32으로 틱 증상척도에서 유의한 증상 개선

을 보였다(F=2.278, p=0.049). CBT 시행 전 YGTSS 음

성 틱 점수는 11.40±5.78이었고, 시행 4주 후에는 6.30

±6.24으로 틱 증상척도에서 유의한 증상 개선을 보였으

며(F=2.320, p=0.045), YGTSS 전반적 점수에서도 시

행 전과 시행 4주 후는 각각 3.50±0.53, 2.40±1.17으로

서 틱 증상척도에서 유의한 증상 개선을 보였다(F=2.400, 

p=0.040).  

또한 CGI 척도에서도 시행 전 점수가 4.80±0.79, 시행 

Table 1. Demographic characteristics of Tourette’s disorder

Variables Tic disorder 

Age (Mean±S.D.) 10.90±01.73 

IQ 97.17±12.38 

Sex (N, %)  
Female 04 (040.0%) 
Male 06 (060.0%) 

Handedness (N, %)  
Rt 10 (100.0%) 
Lt 00 (000.0%) 

Table 2. Rating scales of Tourette’s disorder 

Rating scales Baseline 4 weeks F p value 

Yale tic rating scale     
Muscles 10.90±06.62 04.50±5.32 2.278 0.049* 
Vocal 11.40±05.78 06.30±6.24 2.320 0.045* 
Severity 24.00±14.30 20.30±8.74 0.874 0.405* 
General 03.50±00.53 02.40±1.17 2.400 0.040* 

Clinical global impression 04.80±00.79 03.80±1.23 3.354 0.008* 

Conners’ ADHD scale 10.00±04.03 08.70±4.90 0.600 0.563* 
Dupaul ADHD scale 15.00±06.38 13.40±9.78 0.379 0.713* 

Kovac depression scale 10.00±05.75 10.80±5.75 0.305 0.767* 
Spielberger state anxiety scale 09.40±04.81 08.60±4.67 0.301 0.771* 
Spielberger trait anxiety scale 08.70±08.29 09.10±5.78 0.160 0.877* 
These data represent mean±S.D., Statistical value by nonparametric paired test. Significant *p value：<0.05 
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4주 후에는 3.80±1.23으로 나타나 유의한 차이를 보였다

(F=3.354, p=0.008)(Table 2).  

ADHD를 평가하는 임상척도인 Conners’ ADHD 및 

Dupaul ADHD척도에서는 모두 시행 전과 시행 4주 후의 

척도 점수에서 유의한 차이를 나타내지 않았으며, Kovac’s 

우울 척도, Spielberger 상태불안 척도 및 특성불안 척도

에서도 시행 전과 시행 4주 후 간에 모두 유의한 차이를 나

타내지 않았다. 

 

고     찰 
 

본 연구결과에서 HRT는 틱 장애에서의 증상 개선에 도

움이 되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 과거 여러 국

외연구들7-11에서 보고된 것과 부합되는 결과이다.  

HRT에서 핵심적인 요소는 전조감각 충동의 자각과 경

쟁반응의 훈련이라고 할 수 있다. 역사적으로 틱 증상은 불

수의적인 증상으로 알려져 왔지만 Leckman 등15은 틱 장

애의 90%에서 틱을 조절해 보았던 경험이 있었던 점에 주

목하였고, 몇몇 연구들은 대부분의 틱 장애에서 나타나는 

전조감각 충동이 틱 증상의 발현 직전에 나타나는 것에 

주목하였다.28,29 전조감각 충동은 뚜렷한 국소 감각으로 나

타나고 대부분에서 긴장감을 증가시키며 이환된 신체부위

를 움직임으로서 해소된다. 즉 전조감각 충동은 일종의 불

쾌한 특성을 갖고 있기 때문에 틱 장애 환자는 이러한 전

조감각 충동를 해소하기 위해서 부정적 강화기전에 의해 

틱 증상을 발현시킨다는 것이다.30 

틱 증상에 대한 HRT의 치료 기전은 아직까지 잘 밝혀지

지 않았다. 초기에 Azrin과 Nunn7은 틱 증상의 발현과 대

치되는 근육의 긴장, 그리고 경쟁적 반응으로서 틱 증상을 

과다 각성하는 기전을 언급한 바 있다. 그러나 경쟁반응

이 목표가 되는 틱 증상과는 다른 위치의 근육에서 시행하

는 것이 더욱 효과적이라는 연구결과31가 나옴으로써 앞

서의 가설은 이후에는 지지 받지 못하였다. Sharenow 등30

은 경쟁반응의 혐오적 특성이 틱 증상에 대해 벌로 우연

히 작용한다고 제안하였다. 이러한 설명은 경쟁반응이 자

가수행된 벌로 틱 증상과 우연히 짝지워져서 일종의 조작

적 조건화로 작용함으로써 치료효과를 갖는다고 보았다. 

혹은 경쟁반응을 의도적으로 틱 증상에 대한 혐오자극으

로 적극 수행함으로서 환자의 치료 의지를 강화시키고 자

기조절감을 증가시킬 수 있다고 보았다. 일부 연구자들은 

HRT가 경쟁반응의 사용으로 틱 증상을 억제하고 결과적

으로 전조감각 충동의 습관화를 초래하는 것은 노출 및 반

응방지(Exposure and response prevention, ERP)와 유

사한 기전이며 HRT와 ERP의 임상효과에 있어서도 동등

하다고 보고하였다.32 

본 연구대상에서는 틱 장애 아동의 40%에서 ADHD가 

동반되었으며, 우울·불안장애는 동반되지 않았다. 성인과 

달리 소아에서는 틱 장애에서 주의력결핍-과잉행동장애를 

자주 동반할 수 있는데 이러한 임상적 상황에서는 강박장

애가 동반된 성인의 경우와는 다르게 생각될 수 있을 것이

다. 발달학적으로 ADHD와 틱 장애 그리고 강박 장애는 

동반되는 시기가 각각 다르기 때문인데, 추후연구에서 이

러한 발달학적 시기에 따른 틱 장애의 치료에서 HRT가 

다른 효과를 나타내는 지에 대한 연구도 흥미로울 것으로 

생각된다.  

인지행동치료는 불안증상과 감정적 불안정에도 개선효

과가 있음이 보고된바 있다. 본 연구대상에서는 우울증 및 

불안증이 동반되어 있지 않았던 아동들이었으며 또한 Spiel-
berger 상태·특성 불안 척도에서도 인지행동치료 이후

에 유의한 차이를 나타내지 않았다. 이러한 결과는 HRT 

혹은 CBT 치료 이후에 불안 증상이 감소되었다는 선행 연

구결과와는 다소 다른 결과일 수 있는데 본 연구에서의 불

안 척도의 점수가 불안 장애의 절단점 이하로 경미한 점

수이었기 때문에 불안 장애 혹은 불안 증상을 대표한다고 

보기에는 어려움이 있었다. 추후 불안 증상 혹은 우울 증

상을 동반한 틱 장애 아동 혹은 순수한 우울·불안 장애

에서 확인이 필요할 것으로 사료된다. 

또한 본 연구에서 HRT 후 근육 틱 증상 및 음성 틱 증상 

모두에서 호전을 나타냈지만 Conners’ ADHD 척도 및 Du-
paul ADHD 척도로 측정한 주의력결핍-과잉행동장애 증

상에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 이러한 결과는 

인지행동치료 이후에 틱장애에 동반된 주의력결핍 증상이 

감소되었다는 Dofner 등33의 연구결과와 일치되지 않는 결

과이다. 이러한 일치되지 않은 결과에 대해서 앞으로 좀 

더 많은 환자를 대상으로 하는 추후 연구를 통해서 확인

이 필요할 것으로 보인다.  

틱 장애는 자연적으로 증상의 기복을 가지고 있는 질환이

다. 본 연구에서 틱 장애의 범주적 진단군은 최초 진단이

후 1년 이상 외래에서 치료를 받았던 군으로 비교적 진단

적인 안정성을 갖고 있었지만 HRT의 치료효과의 관찰기

간이 짧았다는 단점이 있다.  

본 연구에서 HRT후에 YGTSS척도에서 유의한 근육 틱 

증상 및 음성 틱 증상의 개선이 나타났지만 적은 대상군

인 10명에서의 단기간의 임상적 증상 개선만으로 HRT가 

치료효과가 있다고 결론적으로 해석하기에는 어려움이 있

을 것이다.  
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본 연구에서는 HRT외에 틱 장애의 CBT 기법으로 사용

되고 있는 근육이완요법과 호흡훈련 등에 대해서는 그 효

과를 확인하지 못하였다. 틱 장애 아동에게 불안이 동반되

어 틱을 악화시키는 환경요소로 밝혀지면 점진적 근육이

완 훈련 및 복식호흡 훈련 등의 이완훈련이 도움이 되는 

것으로 알려져 있다. 본 연구대상에서는 우울·불안 장애

가 동반된 경우가 없었기 때문에 이완훈련의 적용을 함께 

고려하지 않았다. 본 연구는 비교집단이 없었고, 치료회기

와 기간이 짧았으며, 추후회기가 포함되지 않은 연구방법

의 제한점이 있었다.  

또한 본 연구 대상 환아군의 자료를 얻은 지역은 각각 인

구 50만 정도의 신흥 도시로서 인구 유입율이 매우 높으

며 젊은 세대가 많이 거주하는 도시이므로 인구가 점차 감

소하며 노인인구가 많은 농촌 지역의 특징을 반영한다고 보

기는 어렵다. 또한 환아군은 일 대학병원에 의뢰된 외래 환

아를 대상으로 하였으므로 틱 장애에 있어서도 좀 더 뚜

렷한 증상을 가지고 있는 군으로 생각된다. 또한 ADHD

는 남성이 많은 유병율을 나타내며 연령에 있어서도 청소

년기에 많이 발병되는 특성을 나타내는 질환이다. 그러므

로 성별과 연령의 특성이 영향을 많이 줄 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 남아 6명과 여아 4명이 혼재되어 있었으

며 6~15세의 비교적 넓은 연령분포를 나타내고 있었다. 

향후 성과 연령 그리고 지역분포 등을 고려하고 좀 더 많

은 환아를 대상으로 HRT 혹은 그외에 다른 인지행동치료

기법을 시행하였을 경우와 대조군을 비교할 수 있는 대규

모 연구를 기대해 본다. 

 

결     론 
 

틱 장애 혹은 뚜렛 장애는 약물치료에 잘 반응하지 않는 

난치성 신경행동질환으로 알려져 있으며, 최근 기존의 약

물치료 외에 다른 치료적인 방법들이 소개되고 있다. 저자

는 틱 장애 아동을 대상으로 인지행동치료를 시행하였으며 

통계적으로 유의한 치료효과를 관찰하였다.  

대상 환아들는 DSM-IV 상 틱 장애로 진단된 9~15세 

사이의 남아였다. 시행방법은 1일 1회 60분간의 HRT를 4

주간 시행하였다. 치료 전에 수행한 Yale 틱 평가척도에 대

해서 통계적으로 유의한 증상의 호전을 보였다. 그렇지만 

Conners’ ADHD 척도 등 ADHD 증상 척도 및 우울·불

안척도에 대해서는 통계적으로 유의한 증상의 호전을 나타

내지 않았다. 이러한 결과는 HRT 치료가 틱 증상의 감소

에 효과적일 가능성을 시사한다.  
 

중심 단어：틱 장애·뚜렛 장애·습관뒤집기 훈련·인지

행동치료. 
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