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서      론

자폐스펙트럼장애(autism spectrum disorder, ASD)는 일

생의 초기에 진단되는 신경발달장애(neurodevelopmental dis-
order)로 타인과의 상호작용의 어려움과 반복적이거나 제한된 

행동과 흥미를 특징으로 한다.1) 자폐스펙트럼장애의 공존질환 

중 일부는 ASD의 주요 특징과 구별이 어려울 뿐만 아니라 의

사소통의 제한으로 인해서 진단이 어려울 수 있다. 일례로 자폐

스펙트럼장애에서 보이는 반복적인 행동과 흥미는 강박장애나 

틱장애와 감별하기 어려울 수 있다. 공존질환은 다양해서 우울

증이나 불안장애와 같은 정서장애에서부터 주의력결핍 과잉행

동장애(attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD) 그

리고 정신증까지 보일 수 있으며 공격적인 행동이나 자해 등의 

행동문제가 나타나기도 한다.2,3)

자폐스펙트럼장애 아동에서 문제 행동(problem behavior)에 

대한 범위나 정의는 다양할 수 있지만 대체로 자해나 타해와 

같은 공격적인 행동, 심각할 정도로 지시에 따르지 않거나 반복

하는 행동 등으로 볼 수 있다. 이 중에서도 공격적인 행동은 

매우 심각한 문제로 본인의 일상생활을 어렵게 할 뿐만 아니라 
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Objectives: The aim of this study was to investigate the clinical characteristics of aggressive behavior problems in children and adolescents 
with autism spectrum disorder (ASD). 
Methods: Children and adolescents with ASD, aged 6–18 years, were included in this study. We divided them into two groups according to 
the presence or absence of aggressive behavior. They were assessed using three scales, the Korean-Child Behavior Checklist (K-CBCL), Be-
havior Problem Inventory, and Social Communication Questionnaire, which were completed by their parents, who conducted a continu-
ous performance test to evaluate their attention function. The statistical analysis was done using the Mann-Whitney U-test between the two 
groups at a p-value of 0.05.
Results: A total of 17 children participated in this study. Ten children (7 boys, 12.4±4.27 years) were included in the group with aggres-
sive behavior problems and 7 children (6 boys, 13.8±3.53 years) in the group without aggressive behavior problems. There were no signifi-
cant differences in the age, gender or intelligence quotient of the two groups. The children with aggressive behavior problems showed a 
trend of higher T-scores in the attention problems and anxiety/depressed subscale of the CBLC (p<0.1). 
Conclusion: The results suggest that aggressive behavior problems in children with ASD may be related to their attention problems, anxi-
ety and depression.
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ASD 아동을 돌보는 가족과 교사를 비롯한 타인에게 많은 고

통을 주므로 적절한 평가와 개입이 필요하다. 자폐스펙트럼장

애에서 공격적인 문제행동의 유병률은 비교적 넓은 범위로 보

고되고 있는데, 청소년을 포함한 일부 연구들을 보면 19%4)에

서 68%5)에까지 이른다. 이러한 결과는 연구 대상의 특징, 연령, 

공격성의 범위나 정의, 측정도구 등에 인한 것으로, 한 연구에 

따르면 보호자를 향한 공격성은 자폐스펙트럼장애 아동 전체

의 68%인 반면에 보호자가 아닌 타인을 대상으로 한 공격성을 

보인 경우는 49%로 차이가 있음을 보고하였다.5) 이러한 평가 

또는 측정방법들의 차이를 감안하더라도 ASD에서 상당한 비

율로 공격적인 문제행동이 보고되고 있음을 알 수 있다. 

공격적인 행동의 특징과 양상, 더 나아가 관련 요인에 대해서 

조사한 연구들을 살펴보면 지능과 언어발달과 같은 기능, 자

폐스펙트럼장애의 주요 증상, 동반된 공존질환 등이 관련성

이 있는 것으로 보고되고 있다. 구체적으로 보면 낮은 비언어

성 지능, 부족한 의사소통기술, 사회적 상호작용의 어려움, 심

각한 상동행동 등과 관련이 있다는 보고6)나 낮은 지능이 관련

이 있다는 연구결과7,8)와 같이 인지기능의 저하나 자폐스펙트

럼장애의 주요 증상과 공격성이 관련됨이 보고되었다. 반면에 

다른 연구에서는 낮은 지능이나 언어 기능의 저하가 타인에 대

한 공격이나 자해 등의 공격적인 행동과 관련이 없으며 자폐증

의 심각도가 주요한 위험요인일 가능성이 제시되었고,9) 또 다

른 연구에서는 공격성이 자폐증상의 심각도나 지능과는 관련

이 없었다.5,8) 이러한 일치되지 않는 연구 결과들은 ASD에 대

한 진단, 연구 대상, 관심이 되는 요인에 대한 측정 방법뿐만 아

니라 ASD의 공격성에 대한 기준이나 평가방법에 따른 차이에 

기인한다고 할 수 있겠다. 실제로 ASD를 비롯한 발달장애의 

공격성을 평가하는 방법은 부모나 교사의 보고 또는 임상가의 

평가에 의해서 이루어지며 한 연구에서는 이와 관련된 평가도

구를 15개로 보고하였다.10) 공격적인 행동의 특징을 세분화하

여 시행한 연구에서는 언어폭력이나 괴롭힘과 같은 폭력성은 

높은 지능과 관련이 있는 반면에 신체적인 폭력은 낮은 지능

이나 의사소통의 어려움과 관련이 있다고 보고되었다.4)

이외에도 스트레스와 같은 환경요인과의 관련이 있거나,11) 

공격성에 대한 대처방안으로 수면 문제, 내재화 문제, 그리고 

주의집중력 문제에 대한 해결이 제안되기도 하였다.8) 뇌파의 

이상과 공격성과의 관련성을 제시한 연구12)는 신경학적인 이상

이 원인 요인일 가능성을 보여준다. 최근에는 Neurologin-3 

유전자의 mutation이 ASD에서 보이는 공격성과 관련이 있으

며, 이 증상이 리스페리돈(risperidone) 약물치료로 호전되었다

는 동물실험연구13)가 있었다. 또한 최근에 발표된 ASD 동물 모

델을 대상으로 한 연구에서 바소프레신(vasopressin)과 옥시토

신(oxytocin)이 공격성을 줄였다는 결과보고14)는 ASD의 공격

성에 대한 약물치료로 리스페리돈과 아리피프라졸(aripipra-
zole) 이외 새로운 가능성을 보여주었다.

공격적인 문제행동의 약물치료에 대한 연구들15-17)은 이전

부터 있어왔다. 이 연구들은 자폐스펙트럼장애에서 약물치료

의 근거를 제공하였으나 이자극성을 다양하게 세분화하지 않

고 쉽게 짜증을 내는 것에서부터 타인에 대한 심각한 공격성과 

자해까지 포함하였다.17) 공격적인 행동문제에 대한 약물치료로 

항정신병약물(antipsychotics), 항전간제(antiepileptic drug), 

리튬(lithium) 등이 있으나 효과가 제한적이며 이외에 행동치

료 및 의사소통기능 향상을 위한 정신사회치료가 제시되고 있

다.18) 현재 공격성에 대한 약물적, 비약물적 치료가 제시되고 

있으나 이들이 치료효과가 충분하지 않다. 문제행동 또는 문

제행동을 보이는 ASD 아동에 대한 특징 연구를 통해 그에 따

른 개입을 적용하는 것이 공격적인 문제행동을 줄이는데 기여

할 것으로 보인다.

본 연구는 공격적인 문제행동을 보이는 자폐스펙트럼장애 

아동의 특징에 대해서 알아보고자 하였다. 이를 위해서 자폐스

펙트럼장애 아동청소년 중에서 공격적인 문제행동을 보이는 

아동청소년과 공격적 문제행동을 보이지 않는 아동청소년의 두 

집단으로 나누어 임상적 특징을 비교하였다.

방      법

연구참여 대상자

본 연구는 서울 시내의 한 병원에 내원한 아동청소년 중 본 

연구에 대해서 설명을 듣고 연구 참여에 동의한 6세 이상 18세 

이하의 아동청소년 중 자폐스펙트럼장애로 진단받은 아동청

소년과 그 보호자를 대상으로 하였다. 자폐스펙트럼장애 진

단은 미국 정신의학회에서 발간한 정신질환의 진단 및 통계편

람 제 5판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders-5)1)에 근거하여 소아청소년정신건강의학과 전문의에 

의해서 이루어졌다. 두 집단 간 비교를 위해 최근 6개월 이상의 

기간 동안 일상생활에 어려움을 보일 정도로 공격적 문제행동

을 보인 아동청소년과 이러한 공격적 문제행동이 없었던 아동

청소년으로 나누어 모집하였다. 공격적 문제행동은 자신과 타

인에게 위해를 끼치거나 끼칠 수 있는 행동으로 보호자의 보

고와 임상평가 시의 관찰을 통해 확인하였다. 두 집단 모두 다

음의 기준 중 어느 하나 이상을 만족하는 경우 참여대상에서 

제외하였다. 1) 중등도 이상의 내과적 또는 신경과적 질환을 

가지고 있거나, 2) 정신병적 증상을 보이거나, 3) 중등도 이상

의 두부외상 과거력이 있거나, 4) 본 연구에서 시행하는 검사 

참여가 어려운 경우에는 제외하였다. 본 연구는 연구가 진행된 

병원의 임상시험윤리위원회(Institutional Review Board, IRB) 
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승인을 받았다(IRB No. 2015-23). 

평가 도구 및 방법

본 연구의 참여자는 연구에 대한 설명을 듣고 참여 동의(in-
formed consent) 후에 설문지를 작성하고 신경심리검사를 받

았다. 설문지는 보호자가 작성하였으며, 신경심리검사는 아동

청소년을 대상으로 하였다. 공격적 행동의 여부는 보호자를 

통한 병력 청취 또는 병원에 내원하여 시행한 평가와 치료 과

정에서 나타난 양상을 모두 포함하여 정하였다. 모든 설문평

가와 검사는 가능한 하루에 실시하였으나 참여자의 상황에 따

라 설문평가와 신경심리검사를 2일에 걸쳐 나누어 시행하였다. 

문제행동 평가(Behavior Problem Inventory, BPI)

발달장애를 가진 개인의 자해행동, 상동행동, 공격적 행동

의 심각도와 빈도를 평가하기 위해 개발되었다.19) 전체 52개의 

항목으로 자해행동 평가항목 15개, 상동행동 평가항목 25개, 

공격적/파괴적 행동 평가항목 12개로 구성되어 있다. 5단계로 

평가하게 되는데 심각도는 ‘없음’, ‘경도’, ‘중도’, ‘중고도’, ‘고도’ 

중 하나로 평가하며 0~4점 사이로 평정한다. 빈도는 ‘없음’, 

‘매월’, ‘매주’, ‘매일’, ‘매시간’ 중 하나로 평가하며 이를 점수화

하여 0~4점 사이로 평정한다. 심각도와 빈도의 각 항목의 총

점은 순서대로 60점, 100점, 그리고 48점으로 총점은 208점이

다. 국내에서는 시설에 거주하는 10~55세 사이의 발달장애인 

120명을 대상으로 한 표준화 연구가 있다.20) 이 보고에서 한국

판 적응행동검사의 문제행동 평가척도와 상관분석 시 유의한 

공존 타당도를 보였다. 이 검사는 보호자에게 시행되었다. 

아동행동평가(Korean-Child Behavior Checklist, K-CBCL)

Achenbach 등21)이 개발한 도구로 아동청소년기의 다양한 

정서와 행동의 어려움 및 사회적 적응양상을 알아볼 수 있다. 

주양육자가 작성하며, 평가결과는 문제행동총점, 내재화점수, 

외현화점수로 크게 나뉘며 세부 항목으로 불안/우울, 위축/우

울, 신체증상, 사회적 미성숙문제, 사고문제, 주의집중문제, 규

칙위반, 공격행동으로 나뉜다. 본 연구에서는 각 항목의 T점수

를 기준으로 하였다. 

한국어판 사회적 의사소통 설문지(Korean version of Social 

Communication Questionnaire, K-SCQ)

자폐증상과 관련된 폭 넓은 증상에 대해서 평가하는 도구로 

자폐면접도구(Autism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R)

에서 문항을 추출하여 만들어졌다.22) 언어가 없는 대상부터 유

창한 언어능력을 가진 성인까지 평가할 수 있다. 두 가지의 형

태가 있는데, 일생(lifetime form)과 현재(current form)를 모

두 평가할 수 있으며 각각 40문항으로 되어 있다. 보호자가 작

성하게 되어 있으며 문항은 ‘예/아니요’의 답변 형식으로 되어 

있다. 점수가 높을수록 ASD일 가능성이 높아진다. 한국어판 

사회적 의사소통 설문지에 대한 타당화 연구23)에서 Korean ver-
sion of Social Communication Questionnaire(K-SCQ, 일생)

의 Cronbach’s α 값은 0.95, K-SCQ(현재)에서 0.93으로 높은 

수준의 신뢰도를 나타냈다. 

지능평가

본 연구에 참여한 만 6~16세 이하의 아동청소년을 대상으로 

한국판 아동을 위한 웩슬러 지능평가(Korean Educational 

Development Institute-Wechsler Intelligence Scale for Chil-
dren-IV, KEDI-WISC)를 시행하였고, 만 16세 이상인 경우에

는 한국판 성인용 웩슬러 지능검사(Korean-Wechsler Adult In-
telligence Scale, K-WAIS)를 이용하여 지능을 평가하였다. 이 

검사를 통해서 전체 지능지수와 소검사 결과가 산출되었다. 

주의집중력평가

주의집중력을 평가하기 위하여 연속수행검사(Continuous 

Performance Test)인 종합주의력검사(Comprehensive Atten-
tion Test, CAT)를 시행하였다.24) 이 검사를 통해서 단순주의력, 

선택주의력, 지속주의력, 분할주의력, 작업기억력 등 5가지 종

류의 주의력을 평가할 수 있다. 다섯 개의 소검사 중 단순선택

주의력은 시각 자극 또는 청각 자극에 집중할 수 있는 능력을 

평가한다. 이 검사는 오경보오류, 누락오류, 반응시간 그리고 

반응시간표준편차의 4가지 항목으로 평가하며 각각 정상(1표

준편차 이하), 경계(1~1.6표준편차), 저하(1.6표준편차 이상)로 

나누어 제시된다. 본 연구에서는 6~16세 사이의 아동청소년을 

대상으로 시각 자극에 대한 단순주의력 평가를 시행하였고, 경

계와 저하를 모두 ‘저하’로 포함하여 집단 간 ‘정상’과 ‘저하’의 

분포를 비교하였다. 

통계분석

인구학적 특징과 임상 양상에 따른 변수는 기술적 통계분

석을 시행하였고, 공격적 문제행동을 보이는 ASD군과 공격

적인 문제행동을 보이는 않는 ASD군 사이의 비교에서 연속 변

수에 대해서는 Mann-Whitney U-test를 시행하였으며, 범주

형 변수에 대해서는 Fisher exact test를 시행하였다. 통계적 유

의수준은 p-value 0.05 이하로 하였다. 

결      과

본 연구에 참여한 17명 중에 공격적 문제행동을 보이는 집단
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은 10명이었고, 7명은 공격적 문제행동을 보이지 않았다(Table 

1). 공격적 문제행동을 보이는 ASD 집단은 7명(70%)이 남아였

고, 평균나이는 12.4세(SD 4.27세)였다. 평균 지능 지수는 62.5 

(SD 26.62)였고, 절반인 5명이 공격적인 행동문제로 입원한 

과거력이 있었다. 공격적 문제행동이 없는 ASD 집단에서 6명

(85.7%)이 남아였고, 평균 나이는 13.8세(SD 3.53세)였고, 2명

(28.6%)이 약물을 복용하고 있었다. 평균 지능 지수는 59.2(SD 

8.55)였다. 두 집단 사이의 나이, 성별 그리고 지능의 비교분석

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 공격적 문제

행동을 보이는 ASD 집단은 약을 복용하고 있는 9명 모두가 

항정신병 약물을 복용하고 있었고, 이 중 8명이 1~4 mg 사이 용

량의 리스페리돈을 복용하였으며, 평균용량은 2.1(±1.53) mg이

었다. 이외에 기분 조절제, 메칠페니데이트(methylphednidate), 

아토목세틴(atomoxetine), 항우울제, 항불안제, 벤즈트로핀

(benztropine) 등의 약물을 추가로 복용하고 있었다. 반면에 

공격적 문제행동을 보이지 않는 ASD 집단은 2명이 약물을 복

용하고 있었는데 2명 모두 리스페리돈을 복용하고 있었고, 용

량은 각각 3, 1 mg이었다. 이외에 기분 조절제, 아토목세틴 등

의 약물을 복용하였다. 

임상 평가 결과(Table 2)

문제행동 평가(Behavior Problem Inventory, BPI) 결과 두 

집단 사이에서 공격적 문제행동의 빈도와 심각도 점수는 통

계적으로 유의한 차이를 보였으나, 자해행동과 상동행동의 심

각도와 빈도는 두 집단 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 자해행동은 공격적 문제행동을 보이는 ASD 집

단에서 빈도와 심각도가 좀 더 높은 경향을 보였다(p＜0.1). 전

체 문제행동의 빈도도 공격적 문제행동을 보이는 ASD 집단에

서 좀 더 많았다(p=0.038). 공격적 문제행동의 양상은 사물을 

부수거나, 타인의 옷을 찢거나, 타인을 때리거나 발로 차고, 밀

치고, 깨물고, 할퀴는 행동이 있고, 폭언을 하거나 타인을 괴롭

히는 행동 등이 있었다. 한 가지 양상의 공격적인 행동만을 보

이거나 여러 가지의 공격적 행동을 같이 보이기도 하였다. 

아동행동평가(Korean-Child Behavior Checklist, K-CBCL) 

결과 총행동문제와 외현화문제, 사회적 미성숙문제, 비행문

제, 그리고 공격적문제의 T점수가 공격적인 문제행동을 보이

는 ASD 집단에서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다

(p＜0.05). 또한 불안/우울(p=0.071)과 사고문제(p=0.055), 주의

집중문제(p=0.055)가 공격적인 문제행동을 보이는 ASD 집단

에서 높은 경향을 보였다. 사회적 의사소통 설문지(K-SCQ)의 

결과분석에서 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보이는 

영역은 없었다. 

주의집중력 검사 결과(Table 3)

시각 자극에 대한 단순주의력 검사 결과에서 두 집단 간 ‘정

상’과 ‘저하’에 대한 빈도를 비교분석을 했을 때 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 

고      찰

본 연구는 ASD 아동청소년에서 보일 수 있는 심각한 어려움

인 공격적 문제행동의 특징에 대해서 알아보기 위해서 공격

적 문제행동 보이는 ASD 아동과 그렇지 않은 ASD 아동 사이

의 임상양상과 주의력 검사 결과를 비교 분석하였다. 그 결과 

공격적인 문제행동을 보이는 집단에서 자해행동이 좀 더 많

은 경향을 보였으며 K-CBCL에서는 외현화문제, 사회적 미성

숙문제, 비행문제, 공격적문제의 T점수가 통계적으로 유의하

게 높았고, 이외에도 불안/우울과 사고문제, 주의집중문제의 

T점수가 또한 높은 양상을 보였다. 반면에 지능과 사회적 의사

소통이나 신경심리 검사를 이용한 주의력 평가에서는 유의한 

차이를 관찰할 수 없었다. 

이 연구결과는 과거의 연구와 비교하였을 때 지능이나 의사

소통이 공격적인 문제행동과 관련이 없다는 일부 연구5,8,9)와 

일치하는 결과이다. 공격적인 행동의 여부와 직접 관련이 있는 

Table 1. Demographic characteristics of participants

ASD w/ aggressive behavior (n=10) ASD w/o aggressive behavior (n=7) p-value
Male (n, %) 7 (70.0) 6 (85.7) 0.603*
Age (year, mean±SD) 12.4±4.27 13.8±3.53 0.270†

Intelligence Quotient (mean±SD) 62.5±26.62 59.2±8.55 0.408†

Admission history to a psychiatric ward 5 (50) 0 0.044*
Current medication (n, %) 9 (90) 2 (28.6) 0.035*

Antipsychotics 9 (90) 2 (28.6)

Antiepileptics 3 (30) 1 (14.3)

Methylphenidate, atomoxetine 3 (30) 1 (14.3)

SSRI, benzodiazepine, benztropine 7 (70) 1 (14.3)

*Fisher exact test, two-tailed, †Mann-Whitney U-test. ASD: autism spectrum disorder, SD: standard deviation, SSRI: selective sero-
tonin reuptake inhibitor
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외현화문제, 비행문제, 공격적문제와 달리 불안과 우울, 사고

문제, 그리고 주의집중문제가 공격성을 보이는 ASD 아동에서 

높게 나타난 것은 주목할 만하다. 불안과 우울 같은 공존 병

리가 ASD의 행동문제와 밀접한 관련이 있다는 이전 연구들은 

대부분-미취학 아동이나 어린이를 대상으로 실시한 연구25-27)

들로 심각한 공격적인 문제행동을 보일 수 있는 청소년기를 

대상으로 한 연구는 부족하다. 분노와 관련된 반복적인 생각

이 우울증상, 공격성 등과 관련이 있다는 연구28)가 있으나 공

격적인 행동과 우울증과의 직접적인 관련성을 평가하지는 않

았다. 

주의집중의 문제는 좀 더 연구가 필요하겠지만 ASD에서 높

은 공존율을 보이는 ADHD와 관련성이 있을 것으로 보인다. 

Table 2. Result of clinical rating scale of participants

ASD w/ aggressive 
behavior (n=9)

ASD w/o aggressive 
behavior (n=7) 

p-value*

Behavior Problem Inventory (mean±SD)†

Self-injurious (S) 5.1±5.24 1.1±1.46 0.097
Self-injurious (F) 6.4±5.31 1.2±1.70 0.073
Stereotype (S) 15.2±12.76 9.4±12.56 0.535
Stereotype (F) 17.8±12.46 10.8±14.13 0.209
Aggressive/destructive (S) 5.1±7.71 0 0.004
Aggressive/destructive (F) 4.4±4.75 0 0.004 
Total (S) 25.5±21.85 9.8±13.35 0.097
Total (F) 28.7±15.80 12.7±14.97 0.038 

Korean-Child Behavior CheckList (mean±SD)

Total problems 77.6±10.31 63.0±12.20 0.016 
Internalizing problems 70.3±11.61 60.5±15.36 0.114
Externalizing problems 73.3±11.26 55.2±6.62 0.001 
Anxious/depressed 68.7±7.83 60.1±10.76 0.071
Withdrawn 67.3±9.05 60.7±6.15 0.114
Somatic complaints 61.7±10.04 57.8±11.49 0.174
Social problems 73.8±7.65 64.0±5.41 0.003 
Thought problems 71.1±6.50 60.7±10.33 0.055 
Attention problems 76.3±10.03 66.0±4.28 0.055 
Delinquent problems 66.2±6.81 55.2±5.61 0.005 
Aggressive problems 71.4±8.73 56.2±6.44 0.003 

Social Communication Questionnaire (mean±SD)

Social interaction (L) 9.6±2.23 7.5±3.82 0.252 
Communication (L) 7.2±1.64 6.4±2.99 0.758 
Stereotype (L) 5.5±2.06 4.1±2.26 0.210 
Total score (L) 23.2±3.86 19.4±9.89 0.408 
Social interaction (C) 6.7±2.43 5.1±2.73 0.299 
Communication (C) 6.0±2.00 4.7±1.60 0.142 
Stereotype (C) 4.5±2.00 3.8±3.13 0.681 
Total score (C) 18.6±7.48 13.8±6.96 0.174 

*Mann-Whitney U-test, †there were seven participants in group of ASD w/ aggressive behavior in Behavior Problem Inventory sec-
tion. ASD: autism spectrum disorder, C: current, F: frequency, L: lifetime, n: number, S: severity, SD: standard deviation

Table 3. Result of attention test of participants

CAT-visual stimuli (normal n, %) ASD w/ aggressive behavior (n=7) ASD w/o aggressive behavior (n=7) p-value*
Omission error 2 (28.6%) 2 (28.6%) 1.000 
Commission error 6 (85.7%) 5 (71.4%) 1.000 
Mean response time 3 (42.9%) 5 (71.4%) 0.592 
Response time standard deviation 4 (57.1%) 3 (42.9%) 1.000 
*Fisher exact test, two-tailed. ASD: autism spectrum disorder, CAT: Comprehensive Attention Test, n: number 
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약 28%의 공존율이 보고된 연구3)가 있을 뿐만 아니라 최근

의 연구에서는 ASD 아동에서 보이는 공격성에 대한 조절 가

능한 요인으로 주의력결핍 문제를 제시한 연구29)가 있다. 이처

럼 공격성을 보이는 ASD 아동이 주의집중력의 어려움을 보일 

가능성이 있으나, 본 연구에서 이를 확인하기 위해 시행한 주의

집중력 검사에서는 두 집단 간의 차이를 보이지 않았다. 앞서 

ASD 아동에서 보이는 주의집중력에 대한 Chen 등29) 연구에서

도 신경심리검사도구가 아닌 설문평가도구를 이용하여 ADHD 

증상을 평가하였다. 이는 ASD 아동을 비롯하여 의사소통이 

어렵거나 지능이 낮은 아동들을 대상으로, 지시에 따라서 능

동적으로 수행해야 하는 일반적인 신경심리검사로는 주의력

평가를 제대로 하기 어려울 수 있음을 보여준다. 아동에서 주

의력의 저하로 보일 수 있는 우울이나 불안과 같은 정서문제, 

정신병적 증상, 환경변화 등이 아닌 ADHD와 관련 있는 주의

력의 저하나 충동성 등이 ASD 아동에서 보이는 공격성을 설

명할 수 있는지는 추가적인 연구가 필요하다. 공격적인 문제

행동을 보일 수 있는 정신병리에 대한 상세한 감별과 이해가 가

능하다면 이에 따른 약물치료와 비약물적 치료를 좀 더 다양

하게 선택할 수 있는 근거가 될 수 있을 것이다.

본 연구에서는 공격적 문제행동의 존재를 부모의 기술과 

임상에서 시행한 관찰을 종합하여 결정하였다. 본 연구에 참

여한 아동들을 대상으로 K-CBCL의 점수를 측정한 결과를 

보면 T점수가 59~87점 사이였고, 평균은 71.4(SD 8.73)였다. 이

는 일반적으로 임상적 의미가 있는 T점수인 70점 기준이나, 

400여 명 아동을 대상으로 한 연구8)에서 공격적인 행동의 존

재 여부를 K-CBCL의 공격적 문제행동 T점수 70점 이상으

로 정의한 것과 비교하였을 때 차이를 보인다. 이는 두 연구 

모두 약물치료여부를 통제하지 않고 평가를 시행한 것을 고

려하더라도 ASD 아동을 대상으로 공격적인 문제행동 평가 시 

설문 평가도구만을 이용한 평가로는 ASD 아동에서 치료적 개

입이 필요한 공격적 문제행동을 충분히 보여주지 못할 가능성

을 보여준다. 

또한 문제행동척도(BPI)를 이용한 평가에서 자해행동이 공

격적인 행동을 보이는 ASD 아동에서 좀 더 많은 것으로 나타

났다. 발달장애아동의 공격성에 대한 연구에서 많은 경우 자해

행동(self-injurious behavior)을 공격적인 문제행동에 포함하

였다. 연구에 따라서는 이를 세분화하려는 시도를 하여 Carroll 

등30)의 연구에서는 타인에 대한 정서적인 공격성과 의도적인 

공격성, 자해행동 등으로 나누어 평가하였다. 이 연구에서는 이

들 공격성의 형태에 따른 임상양상이 다소 차이를 보여 지능

이 70 이하인 경우에서 자해행동과 공격성이 높았고, 자해행동

을 보이는 집단에서 이자극성이 가장 높은 결과를 보였다. 다

만 이들 다양한 공격성을 보이는 집단들을 대상으로 리스페

리돈 약물 치료를 시행하였는데, 그 치료 반응은 집단 간 차

이를 보이지 않았다. 

본 연구에서 ASD 아동의 공격적인 문제행동이 사회적 미성

숙, 비행문제 등과 관련이 있고, 또한 불안과 우울, 사고문제, 

주의집중의 문제와 관련되어 있음이 시사되었다. 또한 자해행

동이 공격적인 행동을 보이는 경우에 더 나타났다. 그러나 다

음과 같은 몇 가지 주요 제한점이 있어 이는 향후의 연구에서 

고려되어야 할 것으로 보인다. 첫째로 연구에 참여한 대상아

동의 수가 적다. 이로 인해 통계적으로 경향성을 보인 연구분

석도 의미 있는 결과로 고려하였다. 이는 연구 참여기관을 다

양화하고 향후에 평가시간과 노력을 최소화할 수 있는 도구

를 이용한 연구를 통해서 연구대상자의 확대가 가능할 것으

로 보인다. 두 번째로 이들 참여자들의 약물치료나 행동치료

와 같은 치료적 개입에 대한 평가가 부족하였다. 이러한 치료

적 개입이 공격적인 행동문제의 임상양상에 영향이 있을 것

으로 보이는데 이러한 고려가 충분하지 않았다. 다만 약물치

료와 병원입원력 등을 조사하여 공격적인 행동문제를 보이는 

아동 중 9명(90%)이 약물치료를 요하였으며, 50%인 5명은 이

로 인해 입원치료를 했던 과거력이 있었다. 따라서 이와 같이 

심각한 공격적인 행동을 보이는 아동을 모집하여 공격적인 

문제가 없는 아동과 차별성을 보이는 집단을 모집하였다. 마지

막으로 환경의 변화 등에 대한 평가가 부족하였다. 인구학적 

변수와 정신병리만이 아닌 생활의 변화나 스트레스, 수면과 

식이의 변화와 같은 변수를 포함하고 더 나아가 유전요인, 뇌

영상, 뇌파 검사 등과 같은 포괄적인 평가를 아우르는 연구를 

통해서 ASD 아동에서 보이는 공격적인 행동에 대한 이해를 

높일 수 있을 것으로 기대한다. 

결      론

본 연구는 ASD 아동에서 공격적인 문제행동의 임상적 특

징을 알아보고 이를 통한 좀 더 깊은 이해를 통해 치료에 대

한 근거기반을 마련하고자 시행되었다. 그 결과 공격적인 문

제행동을 보이는 ASD 아동에서 불안과 우울과 같은 정서적

인 어려움, 주의집중력의 문제 등이 좀 더 많을 수 있음이 시사

되었고, 자해행동이 동반할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

이는 공격적인 문제행동을 보이는 ASD 아동이 이러한 정신

병리를 동반하고 있을 가능성을 제시한다. 더 나아가 공격적인 

문제행동 평가와 치료개입 시에 이에 대한 고려를 한다면 좀 

더 다양한 평가 및 치료선택이 가능할 것으로 보인다. 

중심 단어：공격적 문제행동; 자폐스펙트럼장애; 주의집중.
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