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Objectives：The objective of this study was to investigate the relationship between restricted, repetitive behaviors and inter-
ests (RRBI) and autistic symptoms in Korean high functioning autism spectrum disorder (ASD) children and to examine the 
structure of RRBI.

Methods：Participants included 147 high functioning ASD subjects and 181 unaffected siblings. ASD subjects were divided 
into two groups based on the presence of RRBI. The domain scores of the Korean version of Autism Diagnostic Interview-Re-
vised (K-ADI-R), Korean version of Asperger Syndrome Diagnostic Scale and total scores of Korean translated version of Social 
Responsiveness Scale, Korean version of Social Communication Scale were used for comparison of ASD symptoms between the 
groups. Eleven items from the RRBI domain of the K-ADI-R were used in principal axis factor analysis (PAF).

Results：A statistically lower nonverbal IQ score was observed for ASD with RRBI than for ASD without RRBIs, and more 
social deficit, communication deficit, and behavioral and emotional problems were observed for ASD with RRBI compared to 
ASD without RRBI. Using PAF, two distinct factors were identified. ‘Resistance to trivial changes in environment’, ‘Difficulty 
with minor changes in personal routine & environment’, and ‘Compulsion/ritual’ were included as one factor.

Conclusion：Analysis of the data suggests that the presence of RRBI in high functioning ASD is associated with a more severe 
presentation of autistic disorder. In addition, there appears to be heterogeneity within RRBI in autism except insistence on sameness.
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서      론

자폐스펙트럼장애(autism spectrum disorder, ASD)는 사

회적 상호작용의 장애, 의사소통의 장애, 그리고 제한된 관심

과 반복적이고 상동적인 행동을 특징으로 한다.1) 제한된 관심

과 반복적인 행동(restricted, repetitive behaviors and inter-
ests, RRBI)은 Leo Kanner2)나 Hans Asperger가 자폐증과 아
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스퍼거 증후군을 처음 보고했을 때부터 이 질병들의 핵심 증

상이라고 생각하였다. RRBI는 Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, fifth edition(DSM-5)에 따르면 네 

가지 하위 유형으로 나뉘는데, 제한된 관심(restricted inter-
est), 동일함에 대한 고집(insistence on sameness), 상동적이

고 반복적인 운동 매너리즘(repetitive motor movement), 감각

에 대한 특이한 흥미(unusual interest in sensory input)를 포

함한다.1) 

RRBI가 ASD를 진단하는 데 있어서 하나의 진단 영역으로 

분류되기는 하지만, 각각의 항목을 보면 반복적인 몸의 움직

임부터, 제한된 관심사와 같이 인지적인 특성이 포함된 증상

까지 다양한 범위에 걸쳐 있어 RRBI로 분류되는 증상들이 

이질적(heterogenous)이라는 의견들이 있었다.3) 이에 RRBI의 

하위 유형이 있는지에 대한 연구가 지속되어 왔는데, Turner4)

는 RRBI를 반복적인 감각 운동 행동(repetitive sensory and 

motor behavior)과 동일함에 대한 고집 두 가지 하위 유형으

로 분류할 수 있다고 보고하였고, 다른 연구들도 이를 지지

하였다.5-8) 하지만 Lam 등3)과 Honey 등9)은 반복적인 운동 행

동(repetitive motor behavior), 동일함에 대한 고집 외에 한

정된 관심거리(circumscribed interest)라는 제3의 하위 유형

이 있다고 보고하여서 RRBI 내에 특정한 하위 유형이 있는

지 아직 확실하지 않다.

RRBI와 ASD에서 다른 임상 특징의 관련성은 논란의 대상

이 되어 왔다. Gabriels 등10)은 RRBI와 지능 수준을 비교한 

연구에서 비언어성 지능지수(nonverbal IQ)가 낮은 그룹에서 

RRBI가 더 많다는 결과를 보고하였다. 하지만 일부 연구자들

은 RRBI 중에서 특정 하위 유형만 비언어성 지능지수와 관련

이 있다고 주장하였는데, 반복적인 감각 운동 행동의 경우 비

언어성 지능지수가 낮을수록 심하지만, 동일함에 대한 고집의 

경우 비언어성 지능지수와 관련성이 없다고 보고하였다.8) 한

편 Bishop 등6)은 사물의 반복적 사용(repetitive use of ob-
jects), 손과 손가락의 매너리즘(hand and finger mannerism), 

자해(self-injury), 유별난 집착(unusual preoccupation), 다른 

복잡한 매너리즘(other complex mannerism)과 같이 대부분

의 RRBI는 비언어성 지능지수와 부적 상관성을 가지지만, 한

정된 관심거리(circumscribed interest)는 오히려 비언어성 지

능지수가 높을수록 더 많다고 보고하였다. 

ASD 환자에서 RRBI와 사회성, 의사소통 능력 사이에는 

상관성이 중간 정도(correlation coefficient=0.59)로 알려져 있

으며, RRBI와 사회성 결핍이 우연히 공존한 것인지, 아니면 기

전적으로 동일한 것인지가 논쟁의 대상이 되어 왔다.11) 이에 특

정한 RRBI 하위 유형만 자폐 증상과 관련있을 것이라는 가설

이 제시되었고 이에 대한 연구가 진행되었는데, RRBI 하위 유

형과 사회성, 의사소통 능력 사이의 상관성에 대한 보고는 서

로 일치하지 않는다. Lam 등3)은 반복적인 운동 행동, 동일함

에 대한 고집은 사회적 상호작용의 결핍과 의사소통 능력의 

결핍과 연관이 되지만, 한정된 관심거리는 관련이 없는 것으

로 보고하였다. 하지만 Szatmari 등7)은 반복적인 감각 운동 

행동이 있으면 사회적 상호작용의 결핍이 심한 것과 관련 있

으며 동일함에 대한 고집이 있는 것은 의사소통 능력의 결핍

이 심한 것과 연관이 있다고 보고하여 서로 일치하지 않았다. 

ASD에서 RRBI에 대한 연구도 적은 편이지만, 특히 고기능 

ASD에서 RRBI에 대해 체계적으로 보고한 연구가 많지 않다. 

지금까지 보고된 것은 다른 발달장애보다 고기능 ASD에서 

RRBI가 많다는 것과 RRBI가 심할수록 적응능력이 떨어진다

는 것이다.10) 또한 지능이 낮은 ASD에 비해 상대적으로 반복

적인 감각 운동 행동이 적고, 강박행동이나 제한된 관심은 더 

많다는 정도가 보고되었다.6) 이처럼 고기능 ASD에서 RRBI

에 대해 알려진 바가 많지 않고, 최근 개정된 DSM-5에서 

RRBI가 없으면 ASD로 진단하지 않기로 변경되었기 때문에, 

RRBI와 사회성 및 정서적 특성과 관련성을 알아보는 것은 

ASD의 병리를 보다 심층적으로 이해하는 데 도움이 될 것이다. 

따라서 본 연구의 목적은 고기능 ASD에서 RRBI와 사회성, 

의사소통 능력, 정서, 행동상의 문제 사이의 관련성을 조사하

는 것이다. 또한 고기능 ASD에서 RRBI의 하위 유형을 분류

하고, 하위 유형과 ASD 증상의 관련성을 연구하고자 한다. 

방      법

1. 대  상 

본 연구의 참여자들은 이전에 시행된 두 연구에 참여했던 

3-18세의 피험자들 가운데 선정 기준에 맞는 대상자들이다. 

청소년 사회기술훈련인 Program for the Education and En-
richment of Relational Skills 프로그램의 효과 검증 연구에

서는 12-18세의 고기능 ASD 청소년들이,12) ASD의 행동유전

학 연구에서는 고기능 ASD 환자 및 그들의 이환되지 않은 형

제 자매들이 포함되었다.13) 

2. 평  가

모든 연구 대상자는 소아청소년 정신건강의학과 의사에 의

해 DSM, fourth edition, text revision(DSM-IV-TR)을 기준

으로 전반적 발달장애로 선별되었다. 이 과정에서 한국판 사

회적 상호작용 설문지(Korean version of Social Communi-
cation Scale, K-SCQ)와 한국판 아스퍼거 증후군 진단척도

(Korean version of Asperger Syndrome Diagnostic Scale, 

K-ASDS)가 선별 검사도구로 사용되었다. ASD의 진단을 확
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인하고, 증상을 정량화하기 위해 한국판 자폐증 진단면담

(Korean version of Autism Diagnostic Interview-Revised, 

K-ADI-R)과 한국판 자폐증 관찰스케줄(Korean version of 

Autism Diagnostic Observation Schedule, K-ADOS)을 사용

하였다. 

연구 대상자의 지능은 한국판 웩슬러 아동지능검사(Kore-
an Educational Developmental Institute’s Wechsler Intelli-
gence Scale for Children, KEDI-WISC) 또는 한국판 라이터 

국제동작척도(Korean version of Leiter International Per-
formance Scale)로 측정하였으며, 본 연구에서는 비언어성 지

능이 65 이상인 경우만 포함하였다. 그리고 임상적으로 의미 

있는 신경학적 질환, 심각한 내과적 질환, 염색체 이상이 있는 

경우에는 제외되었다. 

ASD에서 흔한 행동적, 정서적 특성을 보기 위해 한국어판 

사회반응성척도(Korean translated version of Social Re-
sponsiveness Scale, K-SRS)를 시행하였고, 다양한 범주의 소

아청소년의 정서, 행동 문제를 평가하기 위해 아동 청소년 행

동 평가 척도(Child Behavior Checklist, CBCL)를 시행하였다. 

이 연구는 참여 기관의 임상시험윤리위원회의 승인을 받았

고 모든 대상자와 대상자의 부모로부터 서면으로 사전동의를 

받았다.

3. 평가도구

1) �한국판 사회적 상호작용 설문지(Korean version of Social  

 Communication Scale, K-SCQ)

K-SCQ는 ADI-R에서 추출된 40문항의 설문을 통해 자폐 

스펙트럼장애 가능성이 있는 아동을 선별하는 질문지이다. 

총점이 15점 이상이면 ASD의 가능성이 있다고 여기며 ASD

에 대한 종합적인 평가가 필요하다고 판단한다.14)

2) �한국판 아스퍼거 증후군 진단 척도(Korean version of  

 Asperger Syndrome Diagnostic Scale, K-ASDS)

K-ASDS는 아스퍼거 증후군을 변별하기 위한 부모 작성용 

설문지이다. 총 50문항으로 “예” 또는 “아니오”로 답하게 되어

있으며 언어, 사회성, 부적응 행동, 인지, 감각운동 5개의 소척

도로 구성되어 있다. 한국판 설문지는 충분한 수준의 중간 일

치도와 진단 판별력을 가지고 있는 설문지이다.15)

3) �한국판 자폐증 관찰스케줄(Korean version of Autism  

 Diagnostic Observation Schedule, K-ADOS)

ADOS는 1989년 Lord 등에 의해 개발된 반구조화된 자폐

장애 진단도구이다. 자폐장애 및 다른 자폐스펙트럼장애가 

의심되는 환자에서 반구조화된 놀이를 직접 관찰함으로써 의

사소통, 사회적 상호작용, 놀이 또는 사물의 상상적 사용을 평

가하는 표준화된 평가도구이다. 걸음마기 아동부터 성인까지 

사용할 수 있으며, 언어가 전혀 발달되지 않은 경우에도 적용 

가능하다. DSM-IV와 International Classification of Di-
sease(ICD)-10에 기반하고 있으며, ADI-R과 함께 자폐장애 

관련 연구에서 표준으로 받아들여지는 대표적인 도구이다.16)

4) �한국판 자폐증 진단면담(Korean version of Autism  

 Diagnostic Interview-Revised, K-ADI-R)

ADI-R은 1994년 Lord 등에 의해 개발된 반구조화된 면담 

도구이다. ICD-10 및 DSM, third edition, revision(DSM-III-

R)을 근거로 하고 있으며 아동의 부모 또는 일차 보호자를 면

담하여 자폐스펙트럼장애를 진단한다. 면담은 총 6개의 부분

(일반적 정보, 초기 발달과정, 의사소통과 언어, 사회적 발달과 

놀이, 특이한 관심과 행동, 비특이적인 행동문제, 특별한 능

력)으로 구분되어 있다. 이 도구의 장점은 자폐장애 진단기준

에 포함된 의사소통, 사회적 상호작용, 제한된 관심과 행동 등 

핵심증상 세 영역에 관한 아동의 행동 양상을 포괄적으로 기

술하고 평가하도록 되어 있어 아동이 영아기부터 현재까지 보

였던 특징적인 행동들을 매우 상세히 정량화할 수 있다는 점

이다.17)

5) �한국어판 사회 반응성 척도(Korean translated version of  

 Social Responsiveness Scale, K-SRS)

K-SRS는 사회적 상호작용능력의 결여(social impairment), 

사회적 통찰(social awareness), 사회정보처리(social infor-
mation processing), 주고받는 사회적 의사소통능력(capacity 

for reciprocal social communication), 사회불안 및 회피(so-
cial anxiety/avoidance), 자폐적 몰입과 특질(autistic preoc-
cupation and traits) 등을 측정한다. 자폐장애의 질적 진단가

능성 여부에 상관없이 정량적으로 평가할 수 있는 도구이다. 

부모나 교사가 답할 수 있으며 본 연구에서는 부모에 의해 평

정된 결과를 사용하였다.18) 

6) �아동 청소년 행동 평가 척도(Child Behavior Checklist,  

 CBCL)

다양한 범주에 걸친 소아청소년의 정서, 행동 문제를 평가

하기 위한 설문지로 부모가 작성하도록 되어 있다. 총 16개의 

하위척도에 대해 평가하며 본 연구에서는 T 점수를 사용하였

다. 척도의 신뢰도 계수는 Cronbach’s alpha=.80으로 보고되

었다.19)
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7) �한국판 웩슬러 아동지능검사(Korean Educational  

 Developmental Institute’s Wechsler Intelligence Scale  

 for Children, KEDI-WISC)

전체 지능, 언어성 지능, 동작성 지능의 세 가지 지능지수를 

산출할 수 있으며, 전체 점수와 각 연령 집단 내에서의 상대적 

위치를 산출할 수 있다.20)

8) �한국판 라이터 국제동작척도(Korean version of Leiter  

 International Performance Scale)

라이터 국제동작척도는 현재 세계적으로 가장 널리 사용되

고 있는 표준화된 비언어적 지능측정도구로, 시각화 및 추론

능력과 주의력 및 기억력으로 크게 구분되어 있다.21)

4. 과  정

고기능 ASD에서 RRBI와 사회성, 의사소통 능력 간의 관련

성을 조사하기 위해 대상군인 고기능 ASD 내에서 K-ADI-R

의 행동의 ‘제한적, 반복적, 상동적 패턴’의 절단점인 3점을 기

준으로 제한적, 반복적, 상동적 패턴이 3점 이상인 군(이하 

ASD+RRBI)과 3점 미만인 군(이하 ASD-RRBI)으로 나누었

다. 여기에 자폐스펙트럼장애가 아닌 형제 자매(unaffected 

sibling)를 대조군으로 하여 세 그룹을 비교하였다. 세 그룹에

서 K-ADI-R에서 ASD를 진단하기 위한 세 가지 진단적 알고

리즘, 즉 ‘주고받는 사회적 상호작용의 질적 이상’의 총합, ‘의

사소통의 질적 이상’의 총합, ‘행동의 제한적, 반복적, 상동적 

패턴’의 총합과 ‘행동의 제한적, 반복적, 상동적 패턴’의 비알고

리즘의 총합을 비교하였다. 이후 secondary outcome으로 K-

SCQ, K-SRS의 총합과 K-ASDS의 5개 소척도를 비교하였다. 

고기능 ASD에서 RRBI에 따른 정서, 행동상의 문제의 차이

를 보기 위해 CBCL을 비교하였다. 

고기능 ASD에서 RRBI의 하위 유형을 알기 위해 고기능 

ASD를 대상으로 주성분 분석을 시행하였고, 그 하위 유형들

과 ‘K-ADI-R의 주고받는 사회적 상호작용의 질적이상’의 총

합, ‘의사소통의 질적 이상’의 총합, K-SRS, K-ASDS의 소항

목 간의 상관관계를 조사하였다. 

5. 통계분석

통계분석은 Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하

였다. 인구학적 특징 비교를 위해서 연속형 변수의 평균 비교

의 경우 analysis of variance(ANOVA)로 분석하고, 범주형 

변수의 경우 카이 제곱 검정으로 각 군의 빈도를 비교하였다.

세 그룹 사이의 자폐장애 증상, 사회성, 의사소통 능력, 아

동의 정서/행동문제가 유의한 차이를 보이는지 분석하기 위해 

일원변량 분산분석(one-way ANOVA)을 사용하였고, 연령, 

지능, 나이가 세 그룹 사이에 차이가 있어 공변량 분석(anal-
ysis of covariance)을 사용하여 검정하였다. 

RRBI의 하위 유형을 알기 위해 고기능 ASD를 대상으로 

주축 요인 추출 분석(principal axis factor analysis)을 시행

하였다. 회전방식은 Promax 기법을 선택하였다. 추출된 각 요

인과 자폐 증상의 상관성을 알아보기 위해 상관분석(Pearson 

correlation)을 시행하였다. 본 연구에서 사용된 통계적 유의

성은 p value＜.05로 정의하였다. 

결      과

1. 인구학적 특징 

 ASD군은 모두 146명이며, 연령은 121.87±48.86개월(범위 : 

37-222개월)이었다. Unaffected sibling은 총 181명이고 연령

은 100.09±48.52개월(범위 : 36-249개월)이었다. ASD군 중에

서 ASD+RRBI군은 119명(81.5%)이고, ASD-RRBI군은 27명

(18.5%)으로 진단적 역치를 넘는 ASD가 다수를 차지하였다. 

세 집단의 인구학적 변수를 Table 1에 제시하였다. 세 집단의 

인구학적 특성을 비교시 ASD군에서 unaffected sibling보다 

통계적으로 유의미하게 남자가 많았으며 나이가 많았다(p＜ 

.01).

2. 인지기능

전체 지능의 경우 RRBI와 상관없이 ASD군에서 unaffec-
ted sibling보다 지능이 낮았다(p＜.01). 동작성 지능의 경우 

Table 1. Demographic data and intelligence of subjects

ASD+RRBI (N=119) ASD-RRBI (N=27) Sibling (N=181) Total (N=327) F or χ2 p Post-hoc
Male, N (%)    108 (90.8)      23 (85.2)      99 (54.7)    230 (70.3) 47.86 <.001 a=b≠c
Age (month)

Mean (SD) 119.90 (49.09) 130.56 (47.79) 100.09 (48.52) 109.82 (49.79) 8.62 <.001 a, b>c
Range 37–222 44–217 36–249 36–249

PIQ, mean (SD)   97.92 (18.80) 109.07 (18.41) 119.22 (15.71) 110.63 (19.79) 55.71 <.001 a<b<c
FSIQ, mean (SD)   86.54 (25.25)   93.84 (23.69) 107.07 (18.09)   98.56 (23.44) 30.51 <.001 a, b<c
Group differences tested with analysis of variance, except for sex ratio, which was tested using chi-square test. a : ASD+RRBI, b : 
ASD-RRBI, c : sibling. ASD : autism spectrum disorder, FSIQ : full scale intelligence quotient, PIQ : performance intelligence quotient, 
RRBI : restricted, repetitive behaviors and interests
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ASD+RRBI군(97.92±18.80), ASD-RRBI군(109.07±18.41), un-
affected sibling(119.22±15.71)순이었다(p＜.01).

3. 자폐증 관련 증상

1) K-ADI-R에서 사회적 상호작용과 의사소통 관련 증상

K-ADI-R의 ‘주고받는 사회적 상호작용의 질적 이상’, ‘의사

소통의 질적 이상’, ‘행동의 제한적, 반복적, 상동적 패턴’의 세 

가지 진단적 알고리즘의 총합과 ‘행동의 제한적, 반복적, 상동

적 패턴’의 비알고리즘의 총합을 세 군 간에 비교하였다. 네 가

지 항목 모두에서 세 군 사이에 통계적으로 유의미한 차이가 

있었고, ASD+RRBI군이 가장 점수가 높았고, unaffected si-
bling이 가장 점수가 낮았다. 이는 나이, 성별, 비언어성 지능

지수를 통제한 분석에서도 결과는 동일하였다(Table 2).

2) 기타 자폐증 관련 증상

K-SCQ, K-SRS의 총합과 K-ASDS의 세부 항목인 ‘언어, 

사회성, 부적응 행동, 인지, 감각운동’ 각각의 총점을 세 군에

서 비교한 결과 K-SCQ, K-SRS, K-ASDS의 언어, 사회성, 부

적응 행동, 감각운동 부분에서 세 군 사이에 통계적으로 유의

미한 차이가 있었다. ASD+RRBI군이 가장 점수가 높았고, 

unaffected sibling이 가장 점수가 낮았다. K-ASDS의 인지 

Table 2. Comparison of ASD-related symptoms and K-CBCL in subjects 

ASD+RRBI (N=119) ASD-RRBI (N=27) Sibling (N=181)
Model 1 Model 2 Model 3 Post-hoc

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

K-ADI-R
Social deficit 22.17 (5.25) 13.59 (7.43) 2.23 (3.61) 654.23† 510.08† 382.82† a>b>c
Communication  
  deficit-verbal 

16.55 (4.35) 9.75 (6.47) 1.58 (2.80) 528.31 410.77† 318.82† a>b>c

Communication  
  deficit-nonverbal 

7.31 (5.61) 3.96 (4.48) 1.14 (2.00) 87.17 85.76† 57.19† a>b>c

RRBI-algorithm 5.80 (2.21) 1.81 (2.02) .60 (1.02) 358.19 281.74† 213.96† a>b>c
RRBI-nonalgorithm 8.80 (3.87) 2.85 (2.87) 1.02 (1.65) 282.71 222.22† 166.92† a>b>c

K-SCQ 17.97 (7.59) 13.37 (8.05) 3.58 (3.69) 217.33 163.60† 116.64† a>b>c
K-SRS 86.89 (24.05) 65.44 (37.92) 22.74 (18.28) 271.67 197.86† 144.54† a>b>c
K-ASDS

Langauge 4.94 (1.86) 3.88 (2.62) 1.42 (1.65) 127.83† 87.55† 69.42† a>b>c
Social interaction 8.34 (2.97) 4.50 (3.73) .76 (1.68) 320.76† 244.78† 190.09† a>b>c
Behavior problem 4.39 (2.68) 2.60 (2.65) .67 (1.64) 98.35† 77.49† 53.37† a>b>c
Cognitive ability 6.45 (2.17) 5.36 (2.55) 2.89 (2.06) 93.67† 62.39† 63.99† a, b>c
Sensorymotor problem 2.12 (1.63) 1.24 (1.36) .43 (1.11) 51.83† 33.89† 26.27† a>b>c

K-CBCL
Withdrawn 61.53 (10.19) 60.15 (12.04) 47.13 (6.87) 96.87† 64.98† 51.89† a, b>c
Somatic complaints 49.62 (9.51) 49.35 (14.51) 46.21 (6.16) 5.82† 1.70 3.32* a>c
Anxious/depressed 56.61 (11.40) 56.62 (13.08) 44.11 (8.70) 55.21† 31.39† 29.90† a, b>c
Social problems 68.86 (9.19) 62.62 (14.22) 45.62 (8.80) 200.70† 139.93† 114.97† a>b>c
Thought problems 61.53 (9.74) 56.42 (12.62) 47.28 (5.89) 100.29† 76.58† 55.16† a>b>c
Inattention 61.56 (8.39) 56.19 (13.16) 42.37 (8.51) 153.95† 102.89† 70.92† a>b>c
Conduct behavior 50.48 (8.62) 50.62 (11.62) 44.29 (6.67) 22.57† 10.78† 10.17† a>b>c
Aggressive behavior 52.14 (11.04) 51.15 (13.28) 42.97 (8.81) 29.12† 15.90† 13.69† a, b>c
Internalizing symptoms 57.69 (10.39) 57.04 (14.09) 43.74 (8.65) 72.09† 45.09† 39.23† a, b>c
Externalizing symptoms 51.57 (10.89) 50.23 (14.22) 42.50 (8.84) 27.70† 15.35† 13.65† a, b>c
Total behavior problems 59.46 (9.76) 55.81 (16.03) 41.53 (9.54) 103.12† 65.19† 52.14† a, b>c
Sexual problems 51.76 (9.20) 51.22 (8.61) 47.95 (5.14) 8.68† 6.26† 3.92* a>c
Affective problems 50.72 (34.89) 44.44 (9.51) 41.74 (7.27) 5.26† 3.89* 4.78† a>c

Group differences tested with ANOVA. * : p<.05, † : p<.01. Model 1 : no covariates are controlled. Model 2 : controlled for age and 
sex as covariates. Model 3 : controlled for age, sex and nonverbal IQ as covariates. a : ASD+RRBI, b : ASD-RRBI, c : sibling. ASD : au-
tism spectrum disorder, K-ADI-R : Korean version of Autism Diagnostic Interview-Revised, K-ASDS : Korean version of Asperger Syn-
drome Diagnostic Scale, K-CBCL : Korean version of Child Behavior Checklist, K-SCQ : Korean version of Social Communication Scale, 
K-SRS : Korean translated version of Social Responsiveness Scale, RRBI : restricted, repetitive behaviors and interests, ANOVA : anal-
ysis of variance
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항목의 경우 ASD가 unaffected sibling보다 점수가 높았지

만, ASD내에서 RRBI 여부에 따른 차이는 없었다. 이 결과는 

나이, 성별, 비언어성 지능지수를 통제한 결과에서도 동일하

였다(Table 2).

4. 기타 행동문제 및 정서증상

CBCL로 측정한 행동 문제 및 정서 문제를 비교한 결과를 

보면 사회적 미성숙, 사고 문제, 주의집중 문제, 비행의 경우 

세 그룹에서 모두 차이가 있었고, ASD+RRBI군, ASD-RRBI

군, unaffected sibling군 순서로 점수가 낮아졌다. 위축, 불안/

우울, 공격성, 내재화, 외현화, 총문제 행동은 ASD군이 unaf-
fected sibling에 비해 점수가 높게 나왔지만, RRBI 여부에 따

른 차이는 없었다. 신체증상, 성문제, 정서불안정은 ASD+ 

RRBI군이 unaffected sibling보다 유의미하게 더 점수가 높

았다(Table 2).

5. 주축 요인 추출 분석

11개의 K-ADI-R의 ‘행동의 제한적, 반복적, 상동적 패턴’ 

항목을 주성분 분석하였고, 이들의 기술 통계를 Table 3에 기

술하였다. 

요인적재값 0.4 초과를 유의하다고 정의하였을 때 K-ADI-

R의 ‘행동의 제한적, 반복적, 상동적 패턴’은 두 가지 요인으로 

가장 잘 설명되었다(Table 4). 초기 주성분 분석을 시행한 결

과 고유근(eigenvalue)이 1 이상인 요인은 네 가지가 추출되었

지만, 이 중에서 3, 4 요인은 항목이 2개로 적고, 요인 2와 요

인 3, 4의 차이가 적어 2개의 요인으로 설명하는 것이 합당하

였다. 

이 두 요인에 의해 설명되는 변량은 33.13%였다. 우선 요인 

1은 전체 변량의 21.71%를 설명하고 여기에는 유별난 감각적 

관심, 사물의 반복적 사용, 개인 특유의 부정적 반응 보이기

가 포함되었다. 요인 2는 전체변량의 11.42%를 설명하고 있으

며 개인적 환경의 소소한 변화의 어려움, 아동과 상관이 없

는 환경의 사소한 변화에 대한 저항, 강박행동/의식, 소음에 

대한 과도한 민감성이 포함되었다. 

6. RRBI 하위 유형과 다른 ASD 증상과의 관련성

나이, 비언어성 지능과 K-ADI-R로 측정된 사회성 상호작

용과 의사소통의 이상, K-ASDS로 측정된 언어, 사회성, 부적

응행동, 인지 항목과 RRBI 하위 유형들과의 관련성을 피어슨 

상관분석을 통해 조사하였다(Table 5). 요인 1의 점수가 높을

수록 낮은 비언어성 지능, 더 큰 사회성 결핍과 의사소통 능력

의 결핍을 보였고, K-SRS의 총합도 높았다. 또한 K-ASDS로 

측정한 사회성 및 인지능력, 의사소통 결핍이 크고, 부적응 

행동이 많았다. 요인 2는 K-ASDS로 측정한 언어 능력이 상

관성이 없는 것을 제외하고는 요인 1과 같은 결과를 보였다. 

고      찰

본 연구에서는 국내에서 처음으로 고기능 ASD에서 RRBI

가 진단 역치를 넘는지 여부에 따라 사회성, 의사소통 능력, 

정서 및 행동 문제에 차이가 있는지 살펴보았다. 또한 주축 요

인 추출 분석을 통해서 제한된 관심과 반복적인 행동의 하위 

유형을 알아보고 하위 유형과 자폐 증상 사이의 상관관계를 

알아보았다. 

본 연구에서 제한된 관심과 반복적인 행동이 절단점 이하

인 ASD는 18.5%였다. ASD에서 제한된 관심과 반복적인 행

동의 비율은 알려진 바가 많지 않은데, 연구 방법 및 대상자

에 따라 0.2-50%로 다양하다.22,23) 본 연구는 DSM-IV-TR을 

Table 3. K-ADI-R items used in factor analysis (N=146, 0=normal, 2=abnormal)

K-ADI-R items from RRBI domain
Frequency in ever score % (range : 0–2)

Mean (SD)
0 1 2

#67. Unusual preoccupation 53.8 12.4 33.8 0.79 (0.92)

#68. Circumscribed interest 22.1 19.3 58.6 1.36 (0.83)

#69. Repetitive use of objects 32.4 23.4 44.1 1.12 (0.87)

#70. Compulsion/ritual 53.8 19.3 26.9 0.73 (0.86)

#71. Unusual sensory interest 49.0 34.5 16.6 0.68 (0.74)

#72. Sensitivity to noise 66.9 6.2 26.9 0.60 (0.88)

#73. Idiosyncratic negative response 58.6 9.0 32.4 0.75 (0.92)

#74. Difficulty with minor changes in personal routine & environment 62.1 14.5 23.4 0.61 (0.84)

#75. Resistance to trivial changes in environment 96.6 0.7 2.8 0.06 (0.34)

#76. Unusual attachment to objects 78.6 13.1 7.6 0.28 (0.60)

#77. Hand & finger mannerisms 77.2 6.9 15.9 0.40 (0.76)

#78. Other complex mannerism or stereotyped body movements 83.4 5.5 11.0 0.29 (0.66)

K-ADI-R : Korean version of Autism Diagnostic Interview-Revised, RRBI : restricted, repetitive behaviors and interests
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기준으로 전반적 발달장애로 진단되었던 환자를 대상으로 분

석하였다. 본 연구의 결과를 토대로 한다면 DSM-5 진단 기

준을 적용하였을 때 이 가운데 약 18%는 더 이상 ASD로 진

단되지 않을 가능성이 있음을 의미한다. 이는 DSM-IV-TR에

서 DSM-5로 진단을 변경하였을 때 ASD 유병률이 17% 감소

한다는 기존 연구결과와 일치한다.24) 

Gabriels 등10)의 연구에서 비언어성 지수가 낮을수록 RRBI

가 많다고 보고되었는데 본 연구에서도 비슷하게 고기능 

ASD 내에서도 ASD+RRBI군이 비언어성 지능지수가 낮은 

수준을 보였다. 

Honey 등9)은 자폐스펙트럼장애에서 사회성, 의사소통 능

력이 RRBI와 상관성 있다고 하였는데, 본 연구결과들에서도 

K-ADI-R로 측정한 ‘주고받는 사회적 상호작용의 질적 이상’

과 ‘의사소통의 질적 이상’ 항목이 ASD+RRBI군에서 높은 

점수를 갖는 것으로 나타났다. 이는 사회성의 결핍과 제한된 

관심과 반복적인 행동이 상관성을 가진다는 이전 연구와 일

치하는 결과이다.11) 그리고 본 연구에서는 K-ADI-R뿐만 아

니라 K-SRS, K-SCQ, K-ASDS의 다양한 측정도구를 사용했

을 때도 일관되게 RRBI가 자폐 증상과 관련있음을 밝혔다. 

정서 및 행동 문제를 CBCL로 측정했을 때 사회적 미성숙, 

사고 문제, 주의집중 문제, 비행은 ASD+RRBI군이 ASD-

RRBI군보다 점수가 높게 나왔고, 위축, 불안/우울, 공격성, 내

재화, 외현화, 총문제 행동은 RRBI의 유무와 상관이 없었다. 

이는 ASD의 핵심 증상인 사회성, 인지 기능과 관련된 항목은 

두 군 사이에 차이가 있지만, 이차적으로 발생한 문제에 대해

서는 두 군 사이에 차이가 없음을 시사한다. 이러한 결과는 고

기능 ASD에서 RRBI가 심할수록 Vineland Adaptive Behav-
ior Scale로 측정한 적응 능력이 낮아진다는 Liss 등25)의 연구

와 상반된다. 따라서 고기능 ASD를 대상으로 제한된 관심과 

반복적인 행동 유무에 따라 장기적인 관점에서 삶의 질이나 

적응 능력의 차이가 있는지에 대한 후속 연구가 필요할 것이다.

RRBI의 하위 유형을 알아본 요인 분석 결과는 기존의 보

고들과 차이가 있다. 연구마다 차이가 있으나 동일함에 대한 

고집은 개인적 환경의 소소한 변화의 어려움, 아동과 상관이 

없는 환경의 사소한 변화에 대한 저항, 강박행동/의식을 공통

적으로 포함하고, 반복적인 감각 운동 행동의 경우 사물의 반

복적 사용, 복잡한 매너리즘, 손과 손가락의 매너리즘을 공통

적으로 포함한다.3,6,7) 하지만 본 연구의 결과에서는 복잡한 매

너리즘, 사물의 반복적 사용, 손과 손가락의 매너리즘이 같이 

분류되지 않았다. 이 결과에 대해서는 두 가지 원인을 생각해 

볼 수 있다. 첫 번째는 연구 대상자 차이 때문이다. 본 연구에

서는 고기능 ASD를 대상으로 하여 이전 연구 대상자들에 비

해 지능이 높다. 이전 연구 대상자들의 평균적인 지능은 70 정

도였고,3,7) 본 연구에 참가한 대상자의 지능은 87.9이다. 두 번

째로 사물의 반복적 사용, 손과 손가락의 매너리즘, 복잡한 

매너리즘이 다른 기전에 의해 작용하고 있을 가능성이 있다. 

Militerni 등26)은 반복적인 감각 운동 행동 중에서도 지능이 

좋아질수록 복잡한 형태의 운동 상동증이 나타난다고 보고

하였다. 이를 보면 이전 연구에서 사물의 반복적 사용, 손과 

손가락의 매너리즘과 복잡한 매너리즘이 하나의 하위 유형으

로 분류된 것은 같은 기전을 공유하기 때문이 아니라 낮은 지

Table 4. Factor analysis of RRBI on the K-ADI-R

K-ADI-R items from RRBI domain
Factor loadings

1 2

Unusual sensory interest .580* .014
Repetitive use of objects .545* .047
Idiosyncratic negative response .411* .169
Unusual Preoccupation .411* -.011
Unusual attachment to objects .392 -.044
Hand & finger mannerisms .377 -.153
Resistance to trivial changes in  
  environment

-.256 .571*

Sensitivity to noise .093 .509*
Difficulty with minor changes in personal  
  routine & environment

.026 .481*

Compulsion/ritual .091 .468*
Other complex mannerism or stereotyped  
  body movements

.027 .213

Circumscribed Interest .247 .047

* : factor loadings for those items that exceed 0.4. K-ADI-R : 
Korean version of Autism Diagnostic Interview-Revised, RRBI : 
restricted, repetitive behaviors and interests

Table 5. Correlations between RRBI factor scores and autistic 
symptoms

Pearson correlation
Factor 1 Factor 2

Age -0.101 -0.029
Nonverbal IQ -0.137 -0.129
K-ADI-R

Social deficit 0.372* 0.301*
Communication deficit : verbal 0.531* 0.286*
Communication deficit : nonverbal 0.221* 0.221*

K-SRS 0.284* 0.284*
K-ASDS

Language 0.274* 0.098
Social interaction 0.390* 0.304*
Behavior problem 0.397* 0.452*
Cognitive ability 0.293* 0.255*

* : p<.01. K-ADI-R : Korean version of Autism Diagnostic Inter-
view-Revised, K-ASDS : Korean version of Asperger Syndrome 
Diagnostic Scale, K-SRS : Korean translated version of Social 
Responsiveness Scale, RRBI : restricted, repetitive behaviors 
and interests
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능의 환아들에서 공통적으로 나타나기 때문인 것으로 생각된

다. 그리고 이전 연구에서 반복적인 감각 운동 행동의 경우 지

능과 상관이 많고 자폐증에 덜 특이한 데 반해, 동일함에 대

한 고집은 자폐증에 더 특이한 것으로 보고되었다.27) 본 연구

에서도 개인적 환경의 소소한 변화의 어려움, 아동과 상관이 

없는 환경의 사소한 변화에 대한 저항, 강박행동/의식은 하나

의 유형으로 분류되었는데, 이는 상기 세 가지 속성이 지능과

는 무관한 자폐증에 특이한 증상임을 시사한다. 그리고 이전 

연구에서 ADI-R의 전체 항목을 요인 분석한 결과에서도 상

기 세 항목은 같은 하위 유형으로 분류되었던 것으로 미루어

볼 때 이 세 가지 항목이 공통점이 많고, 비슷한 기전에 의해 

발생할 가능성이 높을 것으로 생각된다.28) 

RRBI 하위 유형에 따른 자폐 증상과의 관련성을 보면 하

위 유형 모두 자폐 증상과 상관관계를 보였다. 이는 요인 분석 

결과에 따라 포함되는 항목들에 차이가 있기 때문에 이전 연

구와 직접적인 비교는 어려우나 반복적인 운동 행동, 동일함

에 대한 고집이 사회적 상호작용의 결핍, 의사소통 능력의 결

핍과 연관이 된다는 Lam 등3)의 보고를 지지하는 결과이다. 

본 논문의 장점은 첫째, 국내 처음으로 ASD 환자군을 대

상으로 제한된 관심과 반복적인 행동과 사회성, 의사소통 능

력의 상관성을 본 연구라는 점이다. 둘째, 다양한 측정도구를 

통해 비교하여 결과의 신뢰성을 높였다. 셋째, 제한된 관심과 

반복적인 행동은 비언어성 지능지수의 영향이 큰데 본 연구

에서는 고기능 자폐스펙트럼장애만을 대상으로 하여 이전 연

구에 비해 균일한(homogenous) 대상을 연구했다는 점이다. 

반면 이 연구의 한계점은 제한된 관심과 반복적인 행동이 

발달 단계에 따라 양상의 변화가 있다고 알려져 있는데,6) 본 

연구에서는 연구대상자가 3-18세로 넓은 범위로 분포하여 발

달에 따른 차이를 간과하였다는 점이다. 둘째로 RRBI를 부

모보고를 기반으로 파악하였기 때문에 부정확한 기억이나 부

모의 제한된 관심과 반복적인 행동에 대한 인식 정도에 따라 

부정확하게 측정될 수 있다는 점이다. 

결      론

본 연구를 통해 고기능 자폐스펙트럼장애에서 제한된 관

심과 반복적인 행동이 사회성, 의사소통능력, 정서행동상의 

문제와 관련이 있음을 관찰하였다. 주축 요인 추출 분석에서 

제한된 관심과 반복적인 행동이 두 가지 하위 유형으로 분류

될 수 있는데 이 중 개인적 환경의 소소한 변화의 어려움, 아

동과 상관이 없는 환경의 사소한 변화에 대한 저항, 강박행

동/의식은 이전 연구에서부터 일관되게 한 요인으로 분류되

어 비슷한 기전을 가지고 있을 것으로 생각되고, 추후 제한된 

관심과 반복적인 행동의 병태생리를 밝히는 데 도움이 될 것

으로 생각된다. 

중심 단어：자폐스펙트럼장애 ·제한된 관심과 반복적인 행동 · 

요인 분석.
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