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서      론

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-

4th edition(DSM-IV)에서는 이전의 DSM-III-R과 다르게 

뚜렛 장애(Tourette disorder, TD)의 진단기준으로 TD의 기

능적 장애(functional impairment)에 관하여 “clinical signi-
ficance criterion”, 즉 “장애가 임상적으로 심각한 고통이나 

장애를 일으킨다”가 추가되었다.1) TD에서도 틱 증상이 아동

에게 임상적으로 심각한 고통이나 장애를 일으킬 경우에만 

진단이 가능해진 것이다.2) 그러나 DSM-IV가 발표되자 TD의 

진단기준으로 기능적 장애가 적합한지 여부에 대해 논란이 제

기되었다. Erenberg와 Fahn3)은 “심각한 고통이나 장애(mark-
ed distress or impairment)”는 주관적인 지각에 해당되는 

개념인데, 객관적인 틱 증상보다 기능장애에 초점이 맞추어

지는 것에 대해 비판하였다. Freeman 등4)은 DSM에서 고통

이나 장애에 대해 명확하게 기술하지 않았기에 다양한 상황

에서 혼란이 있을 수 있다고 우려를 표명하였다. 이러한 논란
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의 결과로 2000년에 발간된 DSM-IV-TR의 TD 진단기준에

서는 기능장애 항목을 삭제하기에 이르렀다.5)

그러나, 그 후에도 TD 환자의 기능장애에 대한 논란은 지

속되어, Storch 등6)은 틱 증상으로 인하여 TD 아동의 경우 

학교, 가정, 사회적 활동 중 적어도 하나 이상의 영역에서 기

능적 어려움이 있고, 대상자의 1/3 이상이 두 개 이상의 영역

에서 어려움이 있다고 보고하였다. Conelea 등7)도 TD를 가

진 청소년들이 틱 증상으로 인해 여러 영역의 기능에 장애를 

가지며, 심지어 틱 증상의 중증도에 비례하여 학교나 사회에

서 차별을 받는다고 보고하였다. 여기서 우리는 TD 아동 청

소년의 기능장애와 관련해서 두 가지 주요 논제를 고려할 필

요가 있다. 첫째, 아동 청소년의 일상 생활에서의 기능장애는 

해당 질환의 증상에서 기인하기도 하지만, 공존질환의 영향

을 받는다는 것이다. 연구에 따르면 TD 진단을 받은 아동의 

50%에서 attention-deficit hyperactivity disorder(ADHD)

의 진단기준이 동시에 충족되었고, 반대로 ADHD 진단을 받

은 아동의 20%에서 TD를 공존질환으로 가진다.8,9) 앞에 기

술한 Storch 등6)의 연구에서는 연구대상자의 약 80%가 한 

개 이상의 공존질환을 갖고 있었다. 따라서 기능장애가 TD로 

인한 것인지 아니면 공존질환으로 인한 것인지 확실하게 규

명하기 어려웠다. Conelea 등7)의 연구에서는 정상 대조군을 

따로 설정하지 않았기 때문에 공존질환을 배제한 TD의 절

대적인 기능장애 정도를 알 수 없는 문제가 있었다. 이들 연구

들을 종합했을 때 TD의 기능장애를 연구하는 데 있어 공존

질환을 배제하는 것이 방법론적으로 매우 중요하다는 것을 

알 수 있다. 

둘째, 아동 청소년의 기능장애는 해당 질환의 증상으로부터 

기인하기도 하지만, 실행기능 결함의 영향을 받는다.10) ADHD는 

여러 영역의 실행기능 결함이 밝혀진 대표적인 질환이다.11) 

TD 또한 실행기능 결함이 보고되어 왔는데, 시각 운동 통합, 

지속적 주의력, 억제능력 등에 결함이 있다고 연구된 바 있

었으나 공존질환을 배제하자 TD 아동과 정상 대조군 간에 

실행기능의 차이는 거의 없다고 보고되었다.12) Drury 등13)은 

실행기능의 평가를 위해 Stroop color-word Test를 시행하여 

공존질환을 배제한 두 질환을 가진 아동들 및 정상 대조군

과의 비교 연구를 시행하였으나 실행기능을 평가하기 위하여 

한 가지 검사만을 시행하였다는 한계가 있었다. 

최근 주요 영역에서의 기능장애에 대한 중요성이 입증되었

으나14) 어떻게 평가하는지에 대한 구체적인 가이드라인이 없

어 일관된 평가를 하기가 어렵다. 또한 전반적인 기능장애나 

단일 영역에서의 기능장애만을 측정하여 진단의 타당성에 

대한 의문이 제기된다. 이에 본 연구에서는 기능장애를 평가

하기 위해 국내 Lee 등15)에 의해 개발된 아동청소년기능장애

척도(Korean Child Adolescent Functional Impairment Sc-
ale, K-CAFIS)를 이용하여 TD와 ADHD, 정상 대조군의 기

능장애의 차이를 알아보고자 하였다. 

본 연구의 목적은 TD 아동 청소년이 과연 기능장애와 실

행기능 저하가 있는 것인지 밝히는 것이다. 이에 기능장애 및 

실행기능의 장애가 있는 것으로 알려져 있는 TD와 ADHD 

아동 청소년에서의 기능장애 및 실행기능 저하유무를 평가하

고 정상 대조군을 포함한 세 집단 간을 서로 비교하여 그 특

성을 알아보고자 하였다.

방      법

1. 대상 및 절차

본 연구는 2006년 1월부터 2013년 12월까지 ◯◯병원 정신

건강의학과 외래에 내원한 6세에서 15세 미만의 아동 청소

년 중 TD 또는 ADHD로 진단된 아동 청소년 및 정상 대조

군을 대상으로 CAFIS와 Stroop color-word Test,16) Finger 

windows Test(FWT),17) Digit span17)을 실시하였다. 본 연구

는 임상시험심사위원회의 승인을 받았고 연구대상의 부모와 

교사로부터 연구 참여에 대한 서면 동의를 획득한 후에 이루

어졌다.

정신의학적 진단 절차는 한국판 Kiddie-Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime 

Version 6-18 years(K-SADS-PL)18)를 이용하였고 DSM-IV

에 근거하여 TD와 ADHD 및 그 외 정신과적 공존질환을 

확인하였다. 광범위한 면접훈련을 받은 임상심리학자가 일차 

면담을, 그리고 소아청소년정신과의사와 임상심리전문가가 

이차 면담을 실시하였다.

TD 집단과 ADHD 집단의 경우 K-SADS-PL을 통해 각 

질환을 진단한 이후 정신증, 조울병, 우울증, 불안장애, 강박

장애 등의 주요 정신장애나 발달장애가 있는 경우는 제외하

였다. 특히 본 연구의 목적에 부합하기 위해서 TD 집단에서

는 ADHD의 공존병리를, ADHD 집단에서는 TD의 공존병

리를 엄격히 배제하였다. TD 집단에서는 ADHD의 진단기준

에 부합하지 않더라도 9개의 부주의 항목 중 3개를 초과하거

나 9개의 과잉행동 및 충동성 항목 중 3개를 초과하는 경우

도 제외하였다. ADHD 집단 또한 TD의 진단기준에 부합하지 

않더라도 과거 및 현재에 틱 증상이 하나라도 존재했던 경우

는 제외하였다. 

정상 대조군의 경우 두 가지의 경로를 통해 모집하였는데, 

인근 초등학교와 중학교, 그리고 병원 내에서 홍보를 통해 모

집한 경우와 정신건강의학과 외래 내원 환자 중에 모집한 경

우를 포함하였다. 이들 아동 청소년들도 K-SADS-PL을 통해 
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TD와 ADHD 및 주요정신장애가 없는 것을 확인하였고 

ADHD 진단 기준 중 각 하위 영역에서 3개를 초과하거나 과

거 및 현재에 틱 증상이 하나라도 있던 경우는 제외하였다. 세 

집단 모두에서 주요 발달장애를 배제하였는데, 구체적으로 

과거 또는 현재에 발달장애가 있거나 특수 교육을 받은 경우, 

그리고 웩슬러 아동용 지능검사(Korean Wechsler Intellig-
ence Scale for Children-Third Edition, K-WISC-III)19) 결

과 전체 지능이 70 미만인 경우를 제외하였다. 또한 연구대

상자의 기능에 심각한 영향을 미치는 신체 질환이 있는 경우

는 세 집단 모두에서 제외시켰다. 

2. 측정도구

1) �Child and Adolescents Functioning Impairment Scale  

 (CAFIS)

CAFIS는 Lee 등15)에 의해 개발된 척도로 가정과 학교에서 

부모나 형제/자매, 또래, 선생님과의 관계나 학업 상에서의 

아동 청소년의 전반적 기능을 평가하는 부모용 및 교사용 평

가서이다. 부모용은 총 25문항이고 교사용은 총 20문항으로 

각각 구성되어 있으며 지난 한 달 동안 자녀 또는 학생의 문

제 또는 증상이 여러 생활 영역에 어느 정도 영향을 주는지 응

답하도록 되어있다. 부모용 아동 청소년 기능장애 척도(CA-
FIS-parent)는 4개의 하위척도(가족 관계상의 장애-Family 

relationship, 선생님과의 관계상의 장애-Teacher relation-
ship, 친구 관계상의 장애-Peer relationship, 학업관련 장

애-Academic relationship)로 구성되고 교사용 아동 청소년 

기능장애 척도(CAFIS-teacher)는 3개의 하위척도(선생님과

의 관계상의 장애-Teacher relationship, 친구 관계상의 장

애-Peer relationship, 학업관련 장애-Academic relation-
ship)로 구성된다. 각 질문에 대해 ‘전혀 아니다(0점)-매우 그

렇다(4점)’ 또는 ‘잘 모른다’ 중 하나만 선택하도록 되어있고, 

점수가 높을수록 기능장애의 정도가 높다고 해석된다. CA-
FIS-parent에서는 4개의 하위척도 각각의 점수(Family re-
lationship, Teacher relationship, Peer relationship, Acade-
mic relationship)와 모든 문항의 점수를 합산한 총점수(total 

score)를 채점하였고, CAFIS-teacher에서는 3개의 하위척

도 각각의 점수(Teacher relationship, Peer relationship, 

Aca-demic relationship)와 모든 문항의 점수를 합산한 총점

수(total score)를 채점하였다. 

Byoun 등20)의 연구에서 ADHD 아동 군에서 CAFIS의 신

뢰도와 타당도가 조사되었고 부모용 및 교사용 CAFIS의 내

적 합치도 계수(Cronbach’s α)는 각각 .89와 .88로 타당도가 

입증되었다. 부모용 및 교사용 CAFIS 모두 Children’s Glob-

al Assessment Scale(전반적 기능척도)와 부적 상관을 나타

내었으며 정상 대조군과의 변별 타당도가 높았다.

2) 신경심리검사

(1) Stroop color-word Test

이 검사는 전두엽에서 담당하는 억제기능을 측정하는 것

으로 Stroop word(단어읽기), Stroop color(색상명명하기), 

Stroop color-word(읽기반응 억제하고 색상이름 말하기)의 

순서로 진행된다. Stroop word, Stroop color, Stroop color-

word 각각의 단계에서 피검자가 반응한 문항의 개수를 측정

한 전체 반응수, 성공적으로 수행한 개수를 측정한 정답 반

응수, T점수를 채점하였다. 본 연구에서는 Golden(1978)이 

개발한 아동색상 단어검사를 Shin과 Park16)이 국내에서 표

준화한 검사를 사용하였다.

(2) Finger windows Test(FWT)

이 검사는 시공간적 주의집중의 유지(sustained attention)

와 작업기억(working memory)을 측정하는 검사로서 바로 

따라 외우기인 FWT forward와 거꾸로 따라 외우기인 FWT 

backward의 두 가지 방식으로 시행된다. FWT forward는 

시공간적 주의집중력을, FWT backward는 시공간적 작업기

억을 각각 평가하는 검사이며 FWT forward와 FWT back-
ward의 점수는 각각 피검자가 정확하게 수행한 개수를 합산

하여 채점하였다.17)

(3) Digit span 

이 검사는 K-WISC-III의 소검사 중 언어성 검사로서 바로 

따라 외우는 Digit span forward와 거꾸로 따라 외우는 Di-
git span backward의 두 가지 방식으로 시행된다. Digit span 

forward는 언어적 주의집중력을, Digit span backward는 기

억력뿐 아니라 청각적 작업기억을 반영하는 검사이며 Digit 

span forward와 backward의 점수는 각각 피검자가 성공적

으로 수행한 개수를 합산하여 채점하였다. 

3. 통계방법

본 연구에서는 연구대상의 인구통계학적 변인을 비교하기 

위하여 성별의 차이는 χ2-test를 실시하였고 나이, 지능의 차

이는 일원변량분석(one-way analysis of variance)을 이용

하여 분석하였다. CAFIS의 경우 CAFIS-parent의 4개의 하

위척도 각각의 점수와 모든 문항의 점수를 합산한 총점수를 

세 집단 간에 분석하였고 CAFIS-teacher의 경우 3개의 하위

척도 각각의 점수와 모든 문항의 점수를 합산한 총점수를 
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세 집단 간에 분석하였다. Stroop color-word Test에서는 

Stroop word, Stroop color, Stroop color-word 각각의 단계

에서 Total, Answer, T score를 세 집단 간에 분석하였다. 

FWT와 Digit span에서는 세 집단 간에 forward와 back-
ward 점수의 차이를 분석하였다. TD 집단, ADHD 집단 및 

정상 대조군 사이의 CAFIS 점수와 이상의 세 가지 신경심리

검사 점수의 차이는 일원변량분석과 Scheffé 사후검증을 실

시하여 분석하였다. 모든 자료의 분석은 SPSS 14.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하였으며 유의도가 

p＜.05인 경우 차이가 있는 것으로 해석하였다.

결      과

1. 인구통계학적 특성

연구대상은 총 145명으로 TD 집단 45명, ADHD 집단 50

명, 그리고 정상 대조군 50명이었다. 연구대상의 특성은 Table 

1과 같다. TD 집단과 ADHD 집단, 정상 대조군 간의 성별 

차이 및 평균 연령의 차이는 유의하지 않았다. 집단 간 평균 

지능[F(2,134)=12.20, p＜.001]의 차이는 각각 유의하였는데 

정상 대조군(101.2±13.7)이 TD 집단(90.22±10.26)과 AD-

HD 집단(92.86±8.45)에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

2. TD 집단, ADHD 집단, 그리고 정상 대조군 간의 CAFIS 비교

세 집단 간의 CAFIS-parent 및 CAFIS-teacher의 Total 

score와 하위 척도별 점수 차이를 각각 분석하였으며 Table 

2에 평균, 표준편차, 사후검증 결과를 수록하였다. CAFIS-

parent의 total score[F(2,111)=10.48, p＜.001] 및 4가지 하위 

척도{Family relationship[F(2,113)=4.72, p＜.05], Teacher 

relationship[F(2,128)=6.46, p＜.01], Peer relationship 

[F(2,130)=3.31, p＜.05], academic relationship[F(2,132)= 

6.88, p＜.001]} 모두에서 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났고 CAFIS-teacher에서는 Peer relationship을 제외

한 하위 척도{Teacher relationship[F(2,112)=3.15, p＜.05], 

Academic relationship[F(2,118)=6.66, p＜.01]}에서 집단 간 

유의한 차이가 있었다. 사후분석 결과, CAFIS-parent의 총점

수 및 모든 하위 척도에서 ADHD 집단이 TD 집단 또는 정

상 대조군에 비해 유의하게 점수가 높았다. CAFIS-teacher

의 경우, 총점수 및 Peer relationship을 제외한 모든 하위 척

도에서 ADHD 집단이 TD 집단 또는 정상 대조군에 비해 유

의하게 점수가 높았다.

Table 1. Demographic characteristics of participants

TD (N=45) Normal (N=50) ADHD (N=50) F/χ2 p 
Sex, N 

Male 35 38 42 1.07 .59
Female 10 12 8 

Age, mean (SD) 9.42 (1.63) 9.16 (2.09) 9.08 (1.61) 0.46 .63
6-12 years, N 44 46 49
13-14 years, N 1 4 1

IQ, mean (SD) 90.22 (10.26) 101.2 (13.7) 92.86 (8.45) 12.20 <.001
One-way analysis of variance for comparison of mean age, IQ and chi-test for sex proportions. SD : standard deviation, IQ : intel-
ligence quotient, TD : Tourette’s disrorder, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder

Table 2. Comparisons of CAFIS between participants with TD and ADHD and non-affected controls

TD1 (N=45) 
Mean (SD) 

Normal2 (N=50) 
Mean (SD) 

ADHD3 (N=50) 
Mean (SD) 

F Post hoc 

CAFIS-parent 
Total score 7.35 (7.57) 7.38 (6.20) 14.26 (9.09) 10.48‡ 3>1, 2 
Family relationship 3.79 (4.96) 3.06 (3.91) 6.32 (6.25) 4.72* 3>2 
Teacher relationship 0.39 (0.77) 0.92 (1.43) 1.62 (2.07) 6.46† 3>1 
Peer relationship 1.86 (3.06) 0.96 (1.70) 2.17 (2.45) 3. 31* 3>2 
Academic relationship 2.61 (2.75) 2.44 (2.30) 4.15 (2.36) 6.88‡ 3>1, 2 

CAFIS-teacher 
Total score 6.97 (7.64) 7.50 (7.26) 11.33 (9.20) 2.85 
Teacher relationship 0.77 (1.68) 1.64 (2.25) 2.20 (2.80) 3.15* 3>1 
Peer relationship 4.48 (4.95) 3.30 (4.40) 5.79 (5.51) 2.64 
Academic relationship 1.84 (2.33) 2.56 (2.66) 4.00 (2.65) 6.66† 3>1, 2 

Post hoc Scheffé test. * : p<.05, † : p<.01, ‡ : p<.001. CAFIS : Child and Adolescents Functioning Impairment Scale, TD : Tourette’s 
disrorder, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation
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3. �TD 집단, ADHD 집단, 그리고 정상 대조군 간의 신경심리검 

 사 비교

1) Stroop color-word Test

Stroop word, Stroop color, Stroop color-word 각각의 단

계에서 전체 반응수, 성공적으로 수행한 개수를 측정한 정답 

반응수, T점수를 세 집단별로 분석하였으며 Table 3에 평균, 

표준편차, 사후분석 결과를 수록하였다. Stroop word와 St-
roop color-word의 점수는 집단 간에 유의한 차이가 나타나

지 않았으며 Stroop color에서는 전체 반응수[F(2,109)= 

4.54, p＜.05], 성공적으로 수행한 개수를 측정한 정답 반응수

[F(2,139)=5.45, p＜.01], T점수[F(2,138)=3.98, p＜.05], 모두에

서 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 

결과, Stroop color의 전체 반응수, 성공적으로 수행한 개수

를 측정한 정답 반응수, T점수 모두에서 ADHD 집단이 TD 

집단보다 낮은 점수를 보였다.

2) Finger windows Test 

세 집단 간의 FWT forward와 FWT backward 점수를 각

각 분석하였으며 Table 4에 평균, 표준편차, 사후분석 결과

를 수록하였다. 그 결과를 보면 FWT forward와 FWT ba-
ckward 점수 모두에서 세 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 

3) Digit span 

세 집단 간의 Digit span forward와 Digit span backward 

점수를 각각 분석하였으며 Table 5에 평균, 표준편차, 사후분

석 결과를 수록하였다. Digit span forward 점수에서는 세 집

단 간의 유의한 차이가 나타나지 않았으며 Digit span back-
ward 점수에서 집단 간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 사후분석 결과, Digit span backward의 경우 ADHD 

집단이 TD 집단보다 점수가 유의하게 낮게 나타났다.

Table 3. Comparisons of Stroop color-word Test between participants with TD and ADHD and non-affected controls

TD1 (N=45) 
Mean (SD) 

Normal2 (N=50) 
Mean (SD) 

ADHD3 (N=50) 
Mean (SD) 

F Post hoc 

Stroop word 
Total 61.81 (10.78) 57.73 (10.56) 55.56 (13.63) 2.77 
Answer 60.21 (11.20) 57.78 (11.72) 55.14 (13.52) 1.99 
T score 44.42 (5.84) 43.75 (5.73) 43.70 (6.32) 0.20 

Stroop color 
Total 49.17 (10.51) 44.25 (11.42) 42.11 (9.80) 4.54* 3<1 
Answer 47.93 (10.81) 44.29 (11.30) 40.70 (9.49) 5.45† 3<1 
T score 47.35 (8.51) 44.67 (6.70) 43.08 (6.76) 3.98* 3<1 

Stroop color-word 
Total 32.58 (10.64) 27.20 (9.98) 28.18 (8.63) 3.13 
Answer 30.72 (11.25) 26.33 (9.70) 26.46 (8.27) 2.96 
T score 53.12 (9.45) 49.83 (7.50) 50.22 (8.56) 1.99 

Post hoc Scheffé test. * : p<.05, † : p<.01. Total : total response, Answer : correct answer response, TD : Tourette’s disrorder, ADHD : 
attention-deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation

Table 4. Comparisons of FWT between participants with TD and ADHD and non-affected controls

FWT
TD (N=45) 
Mean (SD) 

Normal (N=50) 
Mean (SD) 

ADHD (N=50) 
Mean (SD) 

F 

Forward 15.44 (4.54) 14.16 (3.41) 13.74 (4.16) 2.18 
Backward 11.35 (5.04) 9.83 (4.35) 10.10 (4.56) 1.36 

Post hoc Scheffé test. FWT : Finger windows Test, TD : Tourette’s disrorder, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, SD : stan-
dard deviation

Table 5. Comparisons of digit span between participants with TD and ADHD and non-affected controls

Digit span
TD1 (N=45) 
Mean (SD) 

Normal2 (N=50) 
Mean (SD) 

ADHD3 (N=50) 
Mean (SD) 

F Post hoc 

Forward 9.03 (2.44) 8.18 (2.91) 8.19 (1.98) 1.49  
Backward 5.66 (2.39) 5.61 (2.85) 4.50 (1.64) 3.56* 3<1 

Post hoc Scheffé test. * : p<.05. TD : Tourette’s disrorder, ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation
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고      찰

본 연구에서는 TD 아동 청소년들의 기능장애와 실행기능 

저하의 유무를 알아보고 정상 대조군 및 ADHD 아동 청소

년들과 비교해 보았다. TD 집단의 경우 CAFIS 점수와 실행

기능이 정상 대조군에 비하여 유의미한 차이를 보이지 않는 

것을 확인할 수 있었다. 이전의 연구들에서 공존질환을 배제

하였을 때 TD 아동들의 기능장애가 없었다는 외국의 결과

들이 있었으나,21,22) 본 연구에서는 한국형 기능장애 검사인 

CAFIS를 이용하여 국내 TD 아동 청소년들의 경우도 같은 

결과를 보인다는 것을 알 수 있었다. Carter 등21)은 공존질환

이 없는 TD 아동과 TD와 ADHD가 동시이환된 아동들을 

비교하였다. 하지만 공존질환이 없는 ADHD 아동과 비교하

지 않았기 때문에 TD와 ADHD가 동시이환된 아동들의 기능

장애가 ADHD 자체에서 기인한 결과인지 TD와 ADHD의 

조합 때문인지 알 수 없었다는 한계를 지적하였다.21) 이에 본 

연구에서는 공존질환이 없는 TD 아동 청소년과 공존질환이 

없는 ADHD 아동 청소년을 비교함으로써 TD와 ADHD가 

동시이환된 아동 청소년의 기능장애가 두 질환의 조합 때문

이라기보다는 ADHD 자체의 정신병리에서 기인했을 가능성

을 제시하고 있다.

실행기능 저하의 경우 Ozonoff 등22)은 TD 아동이 정상 

대조군에 비해 신경심리검사에서 실행기능 저하가 거의 없거

나 나타나지 않으며 정상 대조군과 비슷한 수행 능력을 보인

다고 보고하였다. 또한 Carter 등21)은 TD 아동이 정상 대조군

과 비교하였을 때 사회적 적응과 외현화 행동에서 차이가 없

다고 보고하였다. 본 연구 결과 또한 공존질환이 없는 TD 아

동들은 정상 대조군에 비해 모든 실행기능검사에서 차이가 

없었으며 이는 이전의 다른 연구결과들과도 일치하는 점이

다.23-25) 

본 연구에서는 TD 아동 청소년들의 공존질환을 이전의 연

구보다 더욱 엄격히 배제하기 위하여 ADHD의 진단기준에 

부합하지 않더라도 3개 이상의 진단 기준을 만족하는 아동 

청소년들까지 제외하였다. 이는 틱 증상 자체보다 공존하는 

ADHD의 증상이 기능장애에 영향을 더욱 많이 미치기 때문

이라는 이전의 연구결과들을 바탕으로 한 것이다.23,24) 본 연

구를 통하여 저자들은 틱 증상 자체가 TD 아동 청소년들의 

기능저하에 미치는 영향이 적을 것이라는 점을 알 수 있었다. 

그러므로 기능장애가 있는 TD 아동 청소년에서 ADHD와 같

은 공존질환에 대한 진단과 치료에도 초점을 맞추어야 할 것

이다. 본 연구에서 공존질환을 배제한 TD 아동 청소년들의 

CAFIS-teacher 점수는 정상 대조군과 유의한 차이가 없었

다. 이는 교사들의 관찰에서도 TD 아동 청소년들이 학교에서 

기능장애를 보이지 않았다는 것을 의미한다. 이러한 결과는 

학교에서 TD 아동 청소년의 기능장애에 대한 보호자들의 우

려를 줄여줄 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 이 연구는 일 대학병원에서 실

시되었기에 지역의료 전달체계의 특성상 연구 결과를 일반화

하여 다른 지역에 적용하기 어려울 수 있다. 둘째, 이 연구에

서는 TD 아동 청소년들의 유병기간, 증상의 빈도, 형태와 같

은 중증도에 대한 정보가 반영되지 않았다. TD의 중증도와 

기능장애와의 연관성에 대해서는 논란이 있으나 중증도가 기

능장애에 미치는 영향을 완전히 배제하기 어려우므로 추후 

연구에는 중증도에 대한 평가가 필요하겠다. 마지막으로, 공

존질환을 배제한 TD 아동 청소년과 ADHD 아동 청소년 각

각의 기능장애 및 실행기능은 평가하였으나 TD와 ADHD가 

동시이환된 군을 직접 연구에 포함시키지는 않았다. 본 연구 

결과, TD와 ADHD가 동시이환된 아동 청소년의 기능장애

가 TD보다는 ADHD 자체의 정신병리에서 기인했을 것이라

는 가능성을 내포하고 있으므로 향후 TD와 ADHD가 동시이

환된 아동 청소년의 기능장애가 공존질환을 배제한 ADHD 

아동 청소년과 비슷한 수준의 기능장애를 보이는지 확인할 

필요가 있다. 

결      론

결론적으로 본 연구를 통하여 공존질환이 없는 TD 집단

의 경우 정상 대조군과 학업적, 사회적 기능과 실행기능이 차

이가 없다는 것을 확인할 수 있었다. 틱 증상은 원치 않게 다

른 사람들의 주의를 끌 수 있기 때문에, 일반적으로 보호자들

은 TD 아동 청소년들의 기능장애를 심각하게 우려하며 아동 

청소년들이 차별당할 것이라고 우려하는 경향이 있다.6,7) 특

히 또래 집단들은 TD 아동 청소년을 괴롭히거나 놀릴 수 있

고, 괴롭힘은 아동의 우울증, 외로움, 사회 불안, 신체적 증상

과 연관이 있다.26) 하지만 연구의 결과에서 나타난 것처럼 실

제로는 TD 아동 청소년에서 다양한 영역과 환경에서의 기능

장애가 없었다. 이를 근거로 TD 아동 청소년에 대한 스티그

마를 없애기 위해 보호자, TD 아동 청소년, 교사 및 학교 친

구들을 대상으로 적극적인 교육과 개입을 할 수 있을 것이

다. 결국 TD의 증상에 대한 치료뿐만 아니라 학교 및 가정 기

반의 사회적 개입과 교육에 치료적 초점을 두는 것이 적절한 

기능을 유지하는 것에 중요한 시사점이 될 것이다. 

중심 단어：기능장애·실행기능·뚜렛 장애· 

주의력결핍 과잉행동장애.
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