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Objective：A significant proportion of children with autism spectrum disorders (ASD) have regression characterized by loss 
of previously acquired skills. The purpose of this study was to compare demographic, clinical characteristics and autism-related 
symptomatology of the children who have regression with children who don’t have regression. 

Methods：The subjects with ASD and their unaffected siblings (SIB) were recruited from the Korean Autism Genetic Study 
Consortium. Typically developing children (TC) were volunteered from community. The subjects were administered the Korean 
version of Autism Diagnostic Interview-Revised (K-ADI-R) and the Korean version of Autism Diagnostic Observation Schedule 
(K-ADOS) to diagnose or exclude ASD. Regression was defined on the basis of K-ADI-R data. The Korean version of Vineland 
Adaptive Behavior Scale (K-VABS), Aberrant Behavior Checklist (K-ABC) and Social Responsiveness Scale (K-SRS) were ob-
tained from their parents. 

Results：Regression occurred in 8.33% (n=14) of children with ASD (n=168). Any SIB (n=166) and TC (n=53) did not experi-
ence regression. Regression was associated with lower IQ and lower score of K-VABS. There was no difference in autism symp-
tom severity and K-ABC, K-SRS scores, between children with ASD who experienced regression and who did not. 

Conclusion：Regression seems to be a distinctive feature of ASD. Regression is associated with cognitive and more general 
functions, rather than symptoms specific to autism.
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서    론

자폐장애는 사회적 상호작용과 의사소통의 질적 장애와 제

한된 관심과 상동증적인 행동을 특징으로 한다.1) 자폐스펙트

럼장애(autism spectrum disorders, ASD)는 전반적 발달 장

애(pervasive developmental disorders, PDD)로도 알려져 

있으며 자폐장애, 레트장애, 아동기 붕괴성 장애, 아스퍼거씨 

장애, 기타 전반적 발달장애를 포함한다.1) 이 진단을 받은 환

아들에서 특징적인 행동장애가 생후 첫 2년 이내에 나타나

기 시작한다.2) 이들 중 일부는(15~47%) 정상적인 또는 정상

에 가까운 발달기간을 가진 후 이전에 획득하였던 기능을 상

실하는 특발성의 퇴행을 보인다.3-5) 이러한 퇴행의 유병률이 다

양하게 보고되는 것은 퇴행의 정의, 대상군의 특성, 표본의 크

기 차이에서 기인하는 것으로 생각되어진다.2) 언어기능의 상

실이 가장 흔한 유형으로 보고되었으며 이때에 다른 일반적

인 기능의 상실도 종종 동반된다.6,7) 퇴행은 대체로 15개월에

서 30개월 사이에 일어났으며 생후 첫 3년 이내에 일어난 퇴행

을 조기 발달퇴행으로 따로 정의하기도 하였다.4) 퇴행이 지속

되는 기간은 이전 연구들에서 4.7개월에서 46개월까지 상당한 

차이를 보였다.3,7-9) 퇴행이 있는 환아는 상실한 기능을 다시 획

득하기도 하지만 일부에서는 기능이 불완전하게 회복되거나 

퇴행이 지속되기도 한다.2)

퇴행의 원인은 현재까지 잘 알려져 있지 않다. 퇴행과 간질

과의 관련성에 대해 보고한 연구가 있으나,10) 다른 연구에서

는 이 둘의 관련성이 입증되지 않았다.6,11) ASD 환아에서 나타

나는 퇴행이 measles-mumps-rubella(MMR) 백신과 관련이 

있다고 보고한 이전 연구가 있었으나,12) 그 이후의 연구에서는 

ASD 환아에서 나타나는 퇴행과 MMR 백신의 관련성이 없다

고 보고하였다.13)

퇴행의 유무에 따라 발달 경과의 차이가 있는지는 아직 불

분명하다. 이전의 연구들에서는 자폐증진단면담지-개정판

(Autism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R)을 이용해 

자폐증상의 심각도를 비교하였을 때, 퇴행이 있는 ASD군과 

퇴행이 없는 ASD군 간에 차이가 없었다.3,14) 반면에 다른 연

구에서는 ADI-R의 사회적 상호작용 영역에서 퇴행이 있는 

ASD군과 퇴행이 없는 ASD군 간에 유의미한 차이를 보였

다.13) 퇴행이 있는 ASD 환아가 그렇지 않은 환아에 비해 행동 

장애를 많이 동반하거나 학교 적응력이 떨어지는 등 장기적으

로 나쁜 예후를 보였다는 보고가 있었으나, 다른 연구에서는 

두 집단간에 장기적인 예후의 차이가 없었다.2)

본 연구의 목적은 ASD의 일부에서 나타나는 퇴행의 빈도

와 특성을 살펴보고, 퇴행이 있는 군과 퇴행이 없는 군의 특

징을 비교함으로써 퇴행이 ASD의 현상학과 원인론에서 갖는 

의의를 고찰하고자 하는 것이다. 

방    법

1. 대상군

본 연구에 참여한 ASD 아동군과 그들의 ASD에 이환되지 

않은 형제군은 ASD의 행동 유전학연구15,16)의 대상군으로, 

한국 자폐스펙트럼장애 유전연구컨소시엄에 참여한 대학 병

원들을 통해 모집되었다. 정상대조군은 지역사회에서 모집된 

지원자로 ASD를 진단받았거나 ASD가 의심되는 형제나 일

차 친족이 있는 경우는 제외되었다. 모든 대상자들은 한 명

의 소아정신과 전문의에 의해 DSM-IV-TR(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text 

Revision) 기준으로 PDD 선별 과정을 거쳤다. 한국판 사회적 

의사소통 설문지(Korean versions of Social Communication 

Questionnaire, K-SCQ)17)와 한국판 아스퍼거증후군 진단척

도(Korean version of Asperger Syndrome Diagnostic Scale, 

K-ASDS)18)가 선별 도구로 사용되었다. 다음으로 한국판 자폐

증진단면담지(Korean version of Autism Diagnostic Inter-
view-Revised, K-ADI-R)19)와 한국판 자폐증진단관찰 스케

쥴(Korean version of Autism Diagnostic Observation Sched-
ule, K-ADOS)20)을 사용하여 ASD를 정밀하게 진단 또는 배

제하였다. K-ADI-R과 K-ADOS는 ASD에서 나타나는 다양

하고 복잡한 행동 및 발달의 전 영역들을 정확히 평가하기 위

해 고안된 진단도구이다. 

진단적인 타당도과 신뢰도를 높이기 위해 나이가 36개월 미

만인 대상자들을 제외하였고, 임상적으로 의미있는 신경학적

인 질환이나 심각한 내과적 질환 또는 염색체 이상이 있는 경

우도 제외하였다. 처음 모집된 ASD 환아군 총 176명에서 나이

가 극한값에 해당하는 461개월인 1명, 나이가 36개월 미만인 2

명, 퇴행 유무에 대한 자료가 없는 3명, K-ADI-R 또는 K-ADOS

에서 진단기준을 만족시키지 못하는 2명이 제외되어, 최종적

으로 168명이 분석에 포함되었다. 모집된 ASD환아 중에서 레

트장애와 아동기 붕괴성 장애는 없었다. 또한 이환되지 않은 

형제군 총 166명에서 나이가 36개월 미만인 22명, K-ADOS 

또는 K-ADI-R 진단기준을 만족시키지 못하는 13명이 제외

되어 최종적으로 131명이 분석에 포함되었다. 정상대조군은 

총 53명에서 K-ADOS 또는 K-ADI-R 진단기준을 만족시키

지 못하는 1명을 제외하여 최종적으로 52명이 분석에 포함

되었다. 이 연구는 참여하는 기관들의 임상시험 윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았으며 대상

자들의 부모로부터 서면 동의를 받았다. 
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2. 평  가

대상군의 부모에게 대상군의 적응행동을 평가하기 위한 

한국판 바인랜드 적응행동척도(Korean version of Vineland 

Adaptive Behavior Scale, K-VABS)21)를 시행하였다. 대상군

에게는 전체 지능평가를 위해 한국판 웩슬러 아동지능검사

(Korean Educational Developmental Institute’s Wechsler 

Intelligence Scale for Children, KEDI-WISC) 단축형,22) 

동작성 지능평가를 위해서는 한국판 라이터 국제동작척도

(Korean version of Leiter International Performance Scale)23)

를 시행하였다. 그 외 진단적이지는 않으나 ASD와 직접적으

로 관련되고 비교적 흔한 행동적인 특성을 평가하기 위해 한

국판 사회적 반응척도(Korean version of Social Respon-
siveness Scale, K-SRS),24) 한국판 이상행동척도(Korean ver-
sion of Aberrant Behavior Checklist, K-ABC)25)을 시행하

였다.

1) 한국판 사회적 의사소통 설문지(Korean version of Social 

1) Communication Questionnaire, K-SCQ)

K-ADI-R에서 추출된 40문항의 설문을 통해 ASD를 선별

하는 질문지이다. 일반적으로 부모 또는 기타 일차적인 보호

자가 개개인의 전반적인 발달력에 근거하여 “예” 또는 “아니

오”로 답하도록 되어 있으며 K-SCQ의 총점이 15점 또는 그 

이상이 되면 ASD의 가능성이 있다고 여겨지며 종합적인 평

가가 필요하다.17)

2) 한국판 아스퍼거증후군 진단척도(Korean version of 

1) Asperger Syndrome Diagnostic Scale, K-ASDS) 

아스퍼거 증후군을 변별하기 위한 부모 작성용 설문지로, 

“예” 또는 “아니오”로 답하는 50문항으로 이루어져 있으며, 

언어/사회성/부적응행동/인지/감각운동 등 5개의 소척도로 

구성되어 있다.18)

3) 한국판 자폐증진단면담지(Korean version of Autism 

1) Diagnostic Interview-Revised, K-ADI-R)

ADI-R은 1994년 Lord 등에 의해 개발된 반 구조화된 면담 

도구로, ICD-10(International Classification of Diseases, 

Tenth Revision) 및 DSM-III-R(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Third Edition, Revised)에 근

거하여 아동의 부모/보호자를 면담하는 과정을 통해 유아기 

자폐증을 비롯한 PDD를 진단하는 도구이다. ADOS와 상보

적으로 사용되며 자폐장애 진단기준에 포함된 의사소통, 사

회적 상호작용, 행동과 관심의 제한 등 세 영역에 걸쳐 아동

의 행동양상을 포괄적으로 기술하고 평가하도록 되어 있다. 

이 세 영역에 대해서는 최근 3개월간의 상태와 과거 상태에 

대한 기술을 결합하여 평가하도록 되어 있다. 면담은 총 6개

의 부분(일반적 정보/초기 발달과정/의사소통과 언어/사회적 

발달과 놀이/특이한 관심과 행동/비특이적인 행동문제, 특별

한 능력)으로 구성되어 있다.19) 

4) 한국판 자폐증진단관찰 스케쥴(Korean version of Autism 

1) Diagnostic Observation, K-ADOS)

ADOS는 1989년 Lord 등에 의해 개발된 반 구조화된 자폐

장애 진단도구로 자폐장애 및 다른 PDD를 의심하여 의뢰된 

환자에서 의사소통, 사회적 상호작용, 놀이 또는 사물의 상상

적 사용을 평가하는 반 구조화되고 표준화된 평가도구이다. 

DSM-IV와 ICD-10에 기반하고 있으며, 이미 구미권의 수많

은 연구에서 타당도 및 신뢰도연구가 시행되어 그 유용성이 입

증되었고, ADI-R과 함께 자폐장애 관련 연구에서 표준으로 

받아들여지는 대표적인 도구 가운데 하나이다. K-ADOS는 

대상의 표현성 언어와 연령에 따라 네 가지 모듈 중 한 가지 

모듈만을 시행하도록 되어 있다. 네 가지 모듈에서 공통된 항

목들만 골라 퇴행이 있는 환아군과 퇴행이 없는 환아군을 

비교하였다. 공통된 항목들은 아래의 7가지이다. 

‘상동적인/개인 특유의 단어와 어구의 사용’, ‘유별난 눈맞

춤’, ‘타인을 향한 얼굴 표정’, ‘사회적 교섭 개시의 질’, ‘상상/

창조성’, ‘놀잇감/사람에 대한 기이한 감각적 흥미’, ‘손과 손가

락, 기타 복합적인 매너리즘’.20)

5) 한국판 바인랜드 적응행동척도(Korean version of Vineland 

1) Adaptive Behavior Scale, K-VABS)

부모 또는 일차 보호자와의 반 구조화된 면담을 통해 적응

적 행동을 측정하는 표준화된 도구로, 사회화/의사소통/능력 

일상생활/운동능력의 네 가지 영역으로 구성되어 있다.21)

6) 한국판 웩슬러 아동지능검사(Korean Educational 

1) Developmental Institute’s Wechsler Intelligence 

1) Scale for Children, KEDI-WISC) 단축형

전체 지능, 언어성 지능, 동작성 지능의 세 가지 지능지수를 

산출할 수 있으며, 전체 점수와 각 연령 집단 내에서의 상대적 

위치를 산출할 수 있다. 검사의 효율성을 고려하여 단축형으

로 시행하였고, 단축형 검사는 산수/어휘(언어성 검사), 빠진 곳 

찾기/차례 맞추기(동작성 검사) 소검사로 전체 지능을 추정

하게 되어 있다.22) 

7) 한국판 라이터 국제 동작 척도(Korean version of Leiter 

1) International Performance Scale)

현재 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 표준화된 비언

어적 지능측정도구로, 시각화 및 추론능력과 주의력 및 기억

력으로 크게 구분되어 있다.23)
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8) 한국판 사회적 반응척도(Korean version of Social 

1) Responsiveness Scale, K-SRS)

부모나 교사가 답할 수 있으며 자폐장애의 질적 진단가능

성 여부에 상관없이 정량적으로 평가할 수 있는 도구이다. 사

회적 상호작용 능력의 결여, 사회적 통찰, 사회정보처리, 주고

받는 사회적 의사소통능력, 사회불안 및 회피, 자폐적 몰입과 

특질을 측정한다.24) 

9) 한국판 이상행동 척도(Korean version of Aberrant 

1) Behavior Checklist, K-ABC)

평가대상자를 잘 아는 일차 보호자, 교사 또는 기타 어른이 

작성하는 설문지로 원래는 치료반응을 측정하기 위한 설문지

로 개발되었으나 ASD 관련 임상연구에 광범위하게 쓰이고 

있다. 요인 분석에 따라 5개 하위척도(자극과민성, 불안초조, 

울음/무기력, 사회적 위축/상동적 행동/과잉행동, 불순응/부

적절한 말)로 구성되어 있다.25) 

3. ASD 아동에서 퇴행이 있는 군의 정의

본 연구에서 퇴행이 있는 군은 K-ADI-R를 바탕으로 정의

하였고, 퇴행과 관련된 K-ADI-R 문항은 두 가지 영역으로 

나뉘어져 있다. 

첫 번째는 언어 기능의 상실로, 의사소통적 언어를 한 번 획

득했다가 최소 3개월 이상 지속되는 상실을 의미한다. 본 연구

에서 퇴행을 정의할 때 상실 이전의 의사소통적 언어 수준이 

다음 4가지에 해당되는 경우를 모두 포함하였다. 1) 변화가 오

기 전 어떤 시점에 최소 5가지 서로 다른 단어를 포함하여 의

사소통적으로 사용하면서 매일 쓰는 자발적이고 의미 있는 

언어가 있었음, 2) 가끔씩의 그리고/또는 5개 미만의 단어가 

자발적이고 의사소통적으로 사용됨, 3) 요구될 때 생성되는 

말 또는 음성이 있었던 경우, 4) 소리내기의 자발적인 모방, 유

도된 모방이나 자발적인 의사소통적 언어는 동반되지 않음.

두 번째는 일반적인 기능의 상실로, 언어기능이 아닌 어떤 

기술이 적어도 3개월간 확립되어 매일 사용되다가 적어도 3

개월간 상당히 또는 완전히 잃어버린 상실을 의미한다. 

퇴행이 있는 환아군에서 상실된 기능의 유형, 기능의 주된 

상실이 처음으로 드러났을 때의 나이, 기능상실과 신체질환과

의 관련성 유무, 기능상실의 기간을평가하였다. 

4. 통계 방법

범주형 변수는 카이 제곱 검정으로 각 군의 평균을 비교하

였고 연속형 변수의 평균 비교는 t-test로 하였다. 이 연구의 자

료 분석을 위하여 Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 17.0을 사용하였다.

결    과

1. 퇴행이 있는 군과 퇴행이 없는 군의 인구학적 특성의 비교 

최종 분석에 포함된 ASD 환아군 168명 중에서 퇴행을 보

인 환아는 14명(8.33%)이었다. 반면에 형제군 131명과 대조군 

52명에서 퇴행을 보이는 아동은 없었다. ASD 환아에서 퇴행

이 있는 군과 퇴행이 없는 군으로 나누어, 두 집단 간의 인구

학적인 특성과 인지기능을 Table 1에서 비교, 제시하였다. 두 

집단 간의 성별, 연령은 유의미한 차이를 보이지 않았다. 반면 

퇴행이 있는 환아군의 KEDI-WISC 단축형 점수와 라이터 

국제 동작척도가 퇴행이 없는 환아군에 비해 통계적으로 유

의미하게 낮았다. 

두 집단의 K-VABS의 네 가지 영역을 비교한 결과 퇴행이 있

는 환아군이 퇴행이 없는 환아군에 비해 일상생활, 운동능력, 

두 영역의 점수가 유의미하게 낮았다. 반면에 두 집단의 의사

소통능력, 사회화, 두 영역의 점수 차이는 통계적으로 유의미

하지 않았다. 

2. 퇴행이 있는 환아군의 퇴행의 특징 

퇴행을 보인 ASD 환아군 총 14명에서 언어기능의 퇴행이 

Table 1. Demographic and cognitive functional characteristics of subjects*

Regression† (n=14) No regression‡ (n=154) p-value
Sex (% male) 10 (71.43%) 139 (90.26%) .056
Age (months, mean±SD) 100.50±51.21 94.66±42.10 .626
Full Scale Intelligence Quotient (mean±SD) 042.40±25.54 71.69±29.04 .029
Leiter International Performance Scale (mean±SD) 056.89±20.54 87.96±26.42 .001
K-VABS domains (mean±SD)

Communication 050.00±24.06 76.19±29.10 .129
Daily living 048.13±16.63 77.99±34.57 .001
Social 048.25±20.30 66.80±31.38 .103
Motor skills 048.00±20.83 75.25±26.96 .019

* : χ2 test for comparison of frequency and t-test for analyses of differences, † : Children with autism spectrum disorders who regress, 
‡ : Children with autism spectrum disorder who do not regress. SD : Standard Deviation, K-VABS : Korean version of Vineland Adap-
tive Behavior Scale
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있는 환아는 10명이었으며, 일반기능의 퇴행이 있는 환아는 3

명이었다. 나머지 1명은 두 영역의 기능퇴행이 모두 있었다. 퇴

행이 시작된 평균 나이는 31.21개월이었으며, 퇴행을 보인 환아

군 총 14명 중 6명(42.86%)에서 상실되었던 기능이 회복되었

다. 이들의 기능이 회복되기까지 걸리는 평균 기간은 19.5개월

이었다. 신체적 질환이 동반된 상실을 보인 환아가 1명이 있었

으나 의미 있게 관련되었다는 명백한 증거는 없었다. 상실된 

기능의 세부적인 유형은 Table 2와 같다.

3. 퇴행이 있는 군과 퇴행이 없는 군 간의 임상적 특징 비교

퇴행이 있는 환아군과 퇴행이 없는 환아군의 자폐증상의 

심각도를 비교했을 때, 두 군의 K-ADI-R의 3가지 영역 점수

와 K-ADOS의 공통된 항목 7가지의 점수는 통계적으로 유

의미한 차이가 없었다. 

두 집단은 K-SRS와 K-ABC의 다섯가지 영역에서도 유의

미한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

4. 퇴행의 유무에 따른 진단 분포 

K-ADI-R에서 퇴행이 있는 환아군 14명의 진단은 모두 자폐

증이었고 퇴행없는 환아군은 자폐증이 149명(96.8%), 자폐증

이 아닌 ASD가 5명(3.2%)이었다. 두 군의 K-ADI-R 진단 분

포는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다(p＞.99). 

K-ADOS에서 퇴행이 있는 ASD 환아군의 진단은 자폐증 7

명(50%), ASD 6명(42.9%), ASD 진단기준을 만족하지 못한 환

아가 1명(7.1%)이었다. 퇴행 없는 ASD 환아군의 진단은 자폐증 

119명(77.3%), 자폐증이 아닌 ASD 30명(19.5%), ASD 진단 기준

을 만족하지 못한 환아가 5명(3.2%)이었다. 두 군의 K-ADOS 

진단분포의 차이는 통계적으로 유의하였다(p=.041)(Fig. 1).

고    찰

본 연구에서는 국내에서 처음으로 ASD를 가진 환아의 일

부에서 나타나는 퇴행의 특징을 알아보았고, 퇴행이 있는 

ASD 환아군과 퇴행이 없는 ASD 환아군의 임상적인 특징과 

발달경과를 비교분석하였다. 형제군과 대조군에서는 퇴행이 

있었던 아동은 없었고 ASD 환아군에서만 퇴행이 있었던 것

으로 보아 퇴행은 ASD 특유의 특징이라고 할 수 있다. 

본 연구에서 ASD 환아군 총 168명에서 14명이 퇴행을 보였

고, 퇴행의 유병률은 8.33%로 이전 연구들이 보고하였던 15~ 

47%에 비해 유병률이 낮게 관찰되었다. K-ADI-R은 부모의 

후향적인 기억의 회상으로 시행되기 때문에 K-ADI-R을 바

탕으로 정의되는 퇴행은 부모의 기억에 따른 왜곡이 있을 수 

있겠다. 1998년 ASD 환아에서 보이는 퇴행과 위장관장애가 

MMR백신에 의해 촉발될 수 있다는 내용의 연구12) 발표 이후

에 서양에서는 ASD 환아의 부모들이 퇴행에 대한 관심을 많

이 갖게 되었고 이로 인해 퇴행에 대한 인식이 높아졌다. 이러

한 시대적 유행에 따라 부모의 퇴행에 대한 인식의 차이가 퇴

행의 유병률에 영향을 미칠 수 있다. 상대적으로 이러한 시대

적 유행의 반영이 적었던 국내에서는 퇴행의 유병률이 낮게 보

고되었을 것으로 추정된다.

또한 연구방법의 차이와 모집된 대상군의 특성에 의해 퇴

Table 2. Characteristics of the regression

Characteristics
Classification of regression, n (%)

Language regression
Non language regression
Language regression and non language regression

10 (71.43)

3 (21.43)

1 (07.14)

Mean age at regression (months, SD) 31.21(08.90)

Regain of Lost skills, n (%)

Regain
Non-regain

6 (42.86)

8 (57.14)

Duration of regression in the regained group, months (SD) 19.50 (16.34) 
Type

Language regression (n=11*)
At least five meaningful words
Communicative intent
Syntactic skills (grammar)
Articulation (pronunciation)

Non-language regression (n=4*)
Purposive hand movement (ability to grip/hold objects)
Motor skills (posture, gait, coordination)

Self–help skills (feeding, dress, using the bathroom, etc.)
Constructive or imaginary play (puzzle, games, make-believe, etc.)
Social engagement and responsiveness (social relatedness, interest, involvement)

10
08
01
03

02
None

03
None

02

* : Note an overlap of 1 subject who regressed in both types of skills. SD : Standard Deviation
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행의 유병률이 다를 수 있다. Davidovitch는 47%의 높은 유

병률을 보고하였는데 분석에 포함된 환아수가 40명으로 표

본수가 적었다. 그리고 객관적인 진단도구가 아닌 설문지를 통

해 자료를 수집하였고, 발달 중 어떠한 기능의 상실도 퇴행으

로 정의하였다.26) 이처럼 퇴행의 정의가 광범위하고 표본 수가 

적었기 때문에 퇴행의 유병률이 높았을 것으로 생각된다.

Dyches는 이전의 연구들이 주로 백인만을 대상으로 시행되

었던 점을 한계점으로 제시하면서 자폐증의 유병률이 인종

에 따라 다를 수 있음을 보고하였다.27) ASD의 퇴행에 대한 

연구들도 대부분 구미권에서만 시행되었기 때문에 퇴행의 유

병률에 차이가 나는 점을 모집된 대상군의 특성 차이 또는 

인종 간의 차이에 의한 가능성을 생각해 볼 수 있다. 퇴행의 

유병률에 대해 아시아권에서 보고된 이전 연구결과는 거의 

없으나 유일하게 중국에서 발표된 연구가 있다.28) 이 연구에서

는 퇴행의 유병률이 21.7%로 보고되었으나 대상군의 나이가 

30개월에서 78개월로, 본 연구보다 대상군의 나이가 어리기 

때문에 부모에 의해 후향적으로 보고된 퇴행의 비율이 더 높

았을 것으로 추정된다.

퇴행이 시작되는 평균 나이는 31.21개월로 15개월에서 30개

월 사이에 퇴행이 시작된다고 보고하였던 이전 연구들에 비해 

퇴행이 늦게 시작되었다. 본 연구에서 퇴행이 있는 환아군 14

명 중 2명이 36개월 이후에 퇴행을 보였다. 두 환아는 모두 언

어 기능의 퇴행을 보였고 이 중 한 명은 퇴행된 기능을 재 획

득하였고 나머지 한 명은 평가 당시 여전히 퇴행을 보이고 있

Table 3. Autism-related symtomatology of subjects*

Regression† No regression‡ p-value

K-ADI-R domains (mean±SD)

Social 22.07±04.68 22.73±05.51 .667

Communication (verbal) 17.25±05.39 16.77±04.94 .792

Communication (nonverbal) 11.43±03.32 10.66±03.45 .423

Repetitive behaviors 05.36±02.59 05.55±02.46 .785

K-ADOS domain (mean±SD)

Stereotypical/idiosyncratic use of words or phrases 00.36±00.75 00.61±00.74 .224

Unusual eye contact 01.43±00.94 01.61±00.80 .421

Facial expression directed to others 01.29±00.47 01.29±00.55 ＞.999 ＞

Quality of social overtures 01.21±00.58 01.31±00.51 .496

Imagination/creativity 01.50±00.65 01.35±00.59 .355

Unusual sensory interest in play material/person 00.64±00.84 00.53±00.74 .578

Hand and finger and other complex mannerisms 00.29±00.61 00.46±00.74 .393

K- SRS (mean±SD)

95.54±25.81 95.26±28.03 .973

K-ABC domains (mean±SD)

Irritability/agitation 12.29±09.93 09.08±07.88 .158

Lethargy/social withdrawal 15.50±10.68 11.99±07.84 .123

Stereotypic behavior 05.93±05.40 04.00±04.07 .102

Hyperactivity/Noncompliance 16.71±10.91 15.30±10.28 .625

Inappropriate speech 03.07±03.58 03.14±02.62 .925

* : t- test for analyses of differences, † : Children with autism spectrum disorders who regress, ‡ : Children with autism spectrum 
disorder who do not regress. SD : Standard deviation, K-ADI-R : Korean version of Autism Diagnostic Interview-Revised, K-ADOS : 
Korean version of Autism Diagnostic Observation Schedule, K-SRS : Korean version of Social Responsiveness Scale, K-ABC : Kore-
an version of Aberrant Behavior Checklist
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Fig. 1. Diagnostic category in K-ADOS according to presence of 
regression. * : p＜.05, † : Children with autism spectrum disor-
ders who regress, ‡ : Children with autism spectrum disorder 
who do not regress. K-ADOS : Korean version of Autism Diagnos-
tic Observation Schedule, ASD : autism spectrum disorders.
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었다. Parr은 ASD 환아 일부에서 36개월 이후에 퇴행을 보이

기도 하며 36개월 이후에 퇴행을 보인 군이 상대적으로 36개

월 이전에 퇴행을 보인 환아군에 비해 일반기능의 상실이 많

다고 보고하였다.29) 앞으로 퇴행군의 표본수가 증가된다면 

퇴행을 일찍 보이는 환아군과 상대적으로 늦게 보이는 환아

군으로 나누어 이 두 군을 통계적으로 비교해 볼 수 있겠다.

본 연구에서 퇴행이 있는 환아군이 퇴행이 없는 환아군에 

비해 전체 지능과 동작성 지능이 통계적으로 유의미하게 낮

았다. 이전 연구에서 두 ASD군 간의 언어성 지능의 유의미한 

차이를 보인 결과와 일치한다.13) 퇴행이 있는 환아군이 퇴행

이 없는 환아군에 비해 일상생활 능력과 운동기능이 저하된 

것으로 나왔다. 반면에 두 군 간의 자폐증상 심각도의 차이는 

발견하지 못했다. 이러한 결과는 퇴행의 증상이 자폐증상 심각

도를 특이적으로 반영하기 보다는 인지기능, 적응기능과 같은 

좀 더 일반적인 기능과 관련이 있음을 시사한다. 

본 연구에서 퇴행이 있는 군과 퇴행이 없는 군 간의 K-AD-
OS에 따른 진단적 분포에 차이가 있었다. 자폐증의 진단비율

은 퇴행이 있는 환아군에서 퇴행이 없는 환아군에 비해 통계

적으로 유의하게 낮았다. 자폐증을 진단하기 위해서는 자폐 

증상의 시작이 36개월 이전에 시작되어야 한다는 제한이 있다. 

본 연구에서는 퇴행이 시작된 평균 나이가 31.21개월로, 퇴행 

이전에 정상적인 또는 정상에 가까운 발달 기간을 가진 후 기

능장애의 발생 시점이 상대적으로 퇴행이 없는 환아들에 비해 

늦었을 가능성이 있다. 이로 인해 자폐증의 진단기준을 만족

하지 못하고 기타 전반적 발달장애로 진단받았을 가능성을 

생각해 볼 수 있다. 

본 연구는 국내에서 처음으로 진행된 ASD에서 나타나는 

퇴행에 대한 연구이며, ASD를 진단하고 배제하는데 있어 

K-ADI-R, K-ADOS 같은 표준적인 진단법을 사용하여 진

단의 신뢰도를 높인 것이 장점으로 생각된다. K-ADOS는 언

어 사용능력에 따라 적용하는 모듈이 다르고 각각 모듈의 

하위 항목의 차이가 있다. 이에 본 연구에서 공통된 7가지 하

위 항목만을 골라 증상의 심각도를 비교함으로써 K-ADOS

의 총점을 비교하는 것에 비해 환아의 언어능력에 따른 점수

의 차이를 줄일 수 있었다. 

본 연구의 제한점은 아동의 정상발달에 대한 정보가 부모

의 후향적인 기억의 회상으로 얻었기 때문에 기억의 왜곡에 

따른 인식의 차이가 있을 수 있다는 점이다. 

결    론

퇴행은 ASD 고유의 특징이므로 4세 이전의 아동이 급성 신

경학적 증후없이 이전에 획득되었던 기능의 상실을 보인다면 

ASD에 대한 평가를 고려해야한다. 앞으로 큰 규모의 전향적

인 연구를 통해 퇴행이 있는 환아군과 퇴행이 없는 환아군

의 차이점을 찾는다면 다른 기저의 병인에 대해서도 생각해 

볼 수 있고 ASD 진단뿐 아니라 치료 및 예방에도 도움이 될 

수 있겠다. 

중심 단어：자폐스펙트럼장애 ·퇴행 ·자폐증진단면담지.
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