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Objectives: To understand experiences of daily life and Korean medicine treatment process and per-
spectives of caregivers caring for children with tic disorder.
Methods: A semi-structured interview was conducted with caregivers of patients under 13 years who 
were experiencing Korean medicine treatment for tic disorder. A total of five participants were 
interviewed. The analysis was performed according to a four-step phenomenological method.
Results: The following four components were derived from the experience of caring for children with 
tic disorder: general perception of tics, negative emotions caused by tics, social deprivation, and living 
with a child with tics. The following four components were derived from Korean medicine treatment 
experience for tic disorders: criteria for selecting treatment, awareness of Korean medicine, treatment 
experience in Korean medicine, and what needs to be improved. 
Conclusions: According to results of this study, caregivers caring for children with tic disorder experi-
enced negative emotions such as frustration, guilt, and anxiety. They also experienced social depriva-
tion such as stigma and prejudice. Korean medicine treatment can be an effective alternative for im-
proving symptoms of tic disorders. The application of insurance benefits to Korean medicine is needed 
for patients and caregivers to autonomously choose treatment.
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I. 서론

틱장애는 소아청소년기에 호발하는 신경발달장애로 갑
작스럽고 불수의적인 근육 운동(운동틱)이나 소리(음성틱)
가 발생하는 것이 특징이며, 운동틱과 음성틱이 1년 이상 
함께 지속되는 경우를 뚜렛증후군이라고 한다1). 해외의 메
타분석 연구에서 틱장애 유병률은 2.99%였으며, 뚜렛증후
군은 0.77%로 나타났다2). 국내에서는 틱장애 유병률이 
2.6%인 것으로 나타났다3).

소아청소년기 틱장애 환자의 63%에서는 성인이 되어서
도 다양한 정도의 틱 증상이 지속된다4). 뚜렛증후군은 초기 
발생 이후에 10세 즈음에 가장 심각해지고, 이후에 청소년
기를 지나서 점차 증상이 감소한다5,6). 하지만 강박장애와 
같이 뚜렛증후군과 함께 나타나는 공병 질환은 나이가 들면
서 더 심각해지며, 오랫동안 유지될 수 있기 때문에6), 틱 증
상이 나타났을 때는 방치하지 말고 조기에 치료를 시작하는 
것이 중요하다.

틱장애를 치료하기 위해 약물, 행동치료 및 심리치료, 뇌
심부자극술과 같은 다양한 중재법이 활용된다. 약물치료는 
틱장애을 치료하기 위한 가장 오래된 치료법이며, 1960년
대부터 이루어졌다7). 틱장애의 치료를 위해 의과에서는 조
현병 치료에 사용되는 항정신병약물을 주로 사용한다. 이러
한 약물치료는 우울, 졸음 및 체중 증가와 같은 부작용을 일
으킬 수 있다는 한계가 있다8). 이러한 한계점으로 인해 행동
치료 및 심리치료, 뇌심부자극술과 같은 비약물 치료법들이 
틱장애를 치료하기 위한 유망한 대안으로 활용되고 있으며, 
실제로 최근에는 유럽에서 비약물 치료법에 관한 근거-기반 
가이드라인이 개발되었다9,10).

틱장애 아동들은 건강한 아동에 비해 괴롭힘을 당하기 쉽고, 
학습 문제를 보이며, 정서적으로 불안정하며, 삶의 질이 낮
았다11-14). 틱장애 아동의 부모는 이를 다루기 위해 부단히 노
력해야 하며, 결과적으로 큰 부담과 스트레스를 겪게 된다15-17). 
국내 질적 연구에 따르면18), 뚜렛증후군 자녀의 부모들은 자
녀의 증상으로 인한 좌절감 및 극심한 스트레스를 경험하였
다. 국외의 연구들 역시 틱장애 아동의 부모가 자녀의 틱 증
상과 동반문제를 목격할 때 매우 큰 스트레스를 경험한다고 
보고하였으며19), 자녀의 기분이 변덕스러운 것, 적응을 하지 
못하는 것20), 학업의 이슈와 떼씀에 직면하는 것에 대한 두
려움21)에 대해 스트레스를 경험한다고 밝혔다.

고령출산 및 저출산이 증가함에 따라 자녀의 건강위험에 
대한 불안감이 높아지고 있다22). 하지만 의료비 부담 완화를 
위한 소아청소년의 의료보장성 강화정책은 여전히 미흡한 
수준이며22,23), 이로 인한 개인적 수준의 대안으로 민간의료
보험에 가입하는 경우가 늘고 있다22). 건강보험 급여 확대 
정책은 환자 본인부담금을 낮춤으로써 의료접근성 향상과 
의료보장성 강화에 긍정적인 효과를 가져올 수 있다24).

한편 틱장애에 대한 한의치료의 임상적 유효성 및 안전성
에 대한 경험적 연구가 축적되고 있음에도 불구하고25-27), 한
의치료에 대한 건강보험 적용은 제한적인 상황이다. 한약치
료는 대조군에 비해 틱장애를 유의하게 개선시키며25,26), 3
개월 이상 한약을 복용했을 때, 운동틱과 음성틱의 빈도 및 
심각도 등이 감소하는 것으로 밝혀졌다27). 게다가 한약치료
는 양약치료에 비해 이상반응의 발생률이 적은 것으로 나타
났다26). 이처럼 틱장애에 대한 한약치료의 유효성 및 안전성
에 대한 임상적 근거가 있음에도 불구하고, 국가 보험정책 
상 침이나 뜸 치료 등의 일부 치료방법을 제외하고 건강보험 
급여 혜택을 받고 있지 못하는 실정이다. 틱장애가 소아청소
년기에 자주 발생하는 장애라는 점을 고려한다면, 틱장애 한
의치료에 대한 건강보험 급여 확대는 보호자의 의료비 부담 
절감과 더불어 치료 선택의 자율성을 위한 중요한 문제가 
될 수 있다.

질적 연구는 참가자가 기술한 경험적 현상에 초점을 두어 
참가자의 주관적인 경험의 본질을 탐색해 나가는 연구 방법
이다28). 질적 연구는 개인의 생생한 경험에 대한 가치있는 
통찰을 제공해줄 수 있으며, 임상 현장에서 양적연구만으로
는 이해하기 어려운 복잡한 현상을 탐색하는데 도움을 줄 
수 있다29). 국내에서 수행된 선행 질적 연구는 틱장애 자녀
를 양육하는 부모의 심리적 스트레스와 대처를 탐색하였으
며, 근거이론을 바탕으로 부모의 스트레스 및 대처에 관한 
이론적 모형을 개발하였다30). 이러한 선행연구30)는 틱장애 
자녀를 양육하는 보호자의 경험에 대한 체계적인 이해를 제
공하고 있으나, 자녀의 틱장애 치료과정에서 보호자가 경험
하는 내용까지는 다루지 못하고 있다. 본 연구는 틱장애 자
녀를 양육하는 보호자의 일상생활 및 한의치료 경험을 이해
하고, 틱장애에 대한 한의치료의 급여 확대 타당성을 조사하
기 위해 환자의 보호자를 대상으로 심층면담을 진행하였으
며, 그 결과를 질적으로 분석하였다.

본 연구는 질적연구를 통해 “틱장애 또는 뚜렛증후군 아
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Table 1. Inclusion Criteria for Study Subjects

Inclusion criteria

1. The primary caregiver of a patient under the age of 13 who has been receiving Korean medical treatment for more than 1 month for tic disorder 
or Tourette’s syndrome at the medical institution.

2. A person who agrees to participate after being informed a clear explanation of the purpose and characteristics of the clinical study and signs 
the subject consent form.

3. A person who can conduct in-depth interviews and fill out questionnaires.

Table 2. Demographics of the Participants and Patients (n=5)

Case 
no

Participant’s  
age

Participant’s  
sex

Participant’s  
job

Patient’s  
age

Patient’s
 sex

Age of 
onset

Type of 
symptom

Duration of 
illness

#1 35 F None 8 M 7 Tourette Transient
#2 39 M Office worker 8 M 5 Vocal tic Chronic
#3 46 F None 9 F 7 Motor tic Chronic
#4 42 F None 10 M 6 Motor tic Chronic
#5 40 F None 12 M 6 Tourette Chronic

동의 보호자들이 일상생활 및 치료과정에서 무엇을 경험하
는지” 살펴볼 것이다. 자녀의 장애에 대한 보호자들의 경험
과 관점을 이해하고 나아가 급여 확대를 위한 기초자료를 
제공하는 것이 본 연구의 목적이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 서울 소재의 한방병원에서 틱장애 또는 뚜
렛증후군으로 1개월 이상 한의치료를 경험하고 있는 만 13
세 미만 환자의 주양육자를 연구대상자로 선정하였다(Table 
1). 심층면담에 참여한 연구대상자들은 총 5명이었다. 참가
자들의 평균 나이는 40.4세였으며, 환자의 평균 나이는 9.4
세였다. 환자 다섯 명 중 두 명은 뚜렛 증상을 보였으며, 두 
명은 운동틱, 한 명은 음성틱 증상만 보였다. 환자 다섯 명 
중 네 명은 만성적인 양상을 보였다. 참가자 및 환자의 자세
한 정보는 Table 2와 같다.

2. 자료수집 과정

본 연구는 강동경희대학교한방병원 생명윤리심의위원회
의 심의를 거쳐 승인을 얻었다(KHNMCOH 2021-03-001). 
본 임상연구의 목적 및 특성에 대한 설명을 들은 이후에 참
여에 동의한 자를 대상으로 설문조사 및 심층면담을 실시하
였다. 심층면담은 주요 질문을 정해놓은 반구조화된 형태로 
진행되었으며, 1회, 총 1시간 30분 이내로 진행되었다. 심층

면담은 질적 연구 경력이 있는 한의사가 진행하였으며, 모든 
심층면담 내용은 녹취되었다. 심층면담을 마친 이후에는 모
든 참가자에게 소정의 교통비가 지급되었다. 이후에는 분석
을 위해 녹취된 인터뷰 내용을 모두 전사하였다.

3. 반구조화된 질문지

심층면담을 위해 반구조화된 질문지를 사용했다. 심층면
담을 위한 질문들은 연구 목적에 부합하는 범위 내에서 구성
되었으며, 한방신경정신과 전문의로부터 검토를 받았다. 주
요 질문의 주제는 다음과 같다. (1) 환자 및 보호자의 질병 
경험 및 부담, (2) 한의치료 과정에서의 경험, (3) 급여 확대 
필요성, (4) 사회적 및 제도적 차원에서의 요구사항. 구체적
인 질문지 내용은 Table 3과 같다.

4. 자료분석 과정

Giorgi의 4단계 현상학적 방법에 따라 심층면담 자료의 
분석을 실시하였다28). 첫째, 연구자는 전사된 심층면담 내용
을 반복적으로 읽으며 틱장애 아동 보호자의 경험을 전체적
인 맥락에서 이해하려고 노력하였다. 둘째, 틱장애 아동 보
호자의 경험이라는 연구주제에 초점을 맞추어 참가자가 보
고한 경험의 의미가 잘 드러나는 현상들을 추출하여 의미단
위로 구분하였다. 셋째, 추출한 의미단위들을 연구자의 반성
과 자유변경과정을 통해 연구자의 언어로 변환하였다. 넷째, 
변환된 의미단위를 통합하여 하위구성요소 및 구성요소를 
도출하였으며 연구주제의 본질적인 구조를 기술하였다. 모
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Table 3. Semi-structured Questionnaire

Contents

1. Tell us about your child’s experience at the time of the onset of symptoms.
2. What are the difficulties of each family and child in this process? And how are you coping?
3. What kind of treatment did you receive before coming to the Korean medicine hospital? What was your experience with those treatments?
4. Tell us about the process that led you to decide on Korean medicine treatment. And what was your experience with this treatment?
5. What social environments or characteristics do you think are burdensome to treat and manage diseases?
6. Is there any item that require an increase in benefits for Korean medical practice? If so, why? And what are the priorities?
7. How satisfied are you with the current system? And what changes do you think are needed in the current system?

든 분석단계에서는 원자료와 분석자료를 끊임없이 비교·대
조하였으며, 보완이 필요한 경우에는 첫 번째 단계로 돌아가
는 등 순환적인 분석 절차를 거쳤다. 자료의 분석은 질적 연
구 경험이 있는 심리학 전공자 1인이 수행하였다. 분석 결과
는 한방신경정신과 전문의인 2저자와 교신저자로부터 검토
를 받았다.

III. 결과

전사된 인터뷰 내용을 바탕으로 분석한 결과는 다음과 같
다.

1. 틱장애 자녀를 돌보는 경험

틱장애 자녀를 돌보는 경험에서는 16개의 하위구성요소
와 4개의 구성요소가 도출되었다(Table 4). 참가자의 경험
을 기술하면 다음과 같다.

1) 틱에 대한 전반적인 인식

첫 번째 구성요소는 보호자가 틱장애에 대해 가지고 있는 
전반적인 인식을 소개한다. 아동기의 틱은 발병 초기에 인지
하기 어려운 장애이며, 증상이 나타났다가 사라지기를 반복
하기 때문에 끊임없이 관리해 나가야 할 장애로 여겨진다.

(1) 초기에 인식하기 어려움

틱장애는 발병 초기에 자각하기 어려운 장애일 수 있다. 
대부분의 참가자들은 자녀가 어린 시절에 보였던 특이행동
에 대해서 틱 증상으로 인식하지 않았다.

“전에는 아이 때, 냄새를 맡는다든지 눈을 이렇게 쓴다든
지, 이런 게 조금씩 있기는 했는데. 이제 틱인 것 같다는 생
각은 사실 안 들었거든요. 어릴 때는. 8살 되고, 틱인가? 약
간 9월부터 느껴지더라고요.” (참가자 1)

“그때는 틱이라는 걸. 비염이 같이 와서 비염 끼가 조금 

있어서. 비염의 증상으로만 봤었고. 너무 그렇게 하니까 화
를 낸 적도 있고. 답답해서 화를.” (참가자 2)

때로는 자녀의 틱장애를 인식하였을지라도, 해당 증상을 
심각하게 여기지 않고 지나치거나 자녀의 정신적인 문제를 
부정하는 경우가 있었다. 이러한 반응들은 자칫 치료가 필요
한 틱장애를 방치하는 문제로 이어질 수 있다.

“틱인가, 라고 했다가 주위 사람이 그냥 신경 안 쓰고 관
심 가지지 말아라, 자연스럽게 없어진다 그래서 아, 네 하고
서 그냥 가볍게 생각하고 있었죠.” (참가자 5)

“맨 처음에는…사실 이거는 제가 받아들이는 데까지도 
시간이 조금 걸리고…네, 처음에 일단 부정을 하고 싶잖아
요. (중략) 그리고 정신하고 신경하고 이런 것들, 이런 과와 
같이 연결이 많이 되어 있었나 보니까 이런 이야기를 하기가 
사실은 용기가 많이 필요했는데. 처음에는 이걸 받아들이기
까지도 솔직히 시간이 좀 걸렸어요. 아니겠지, 아니겠지.” 
(참가자 3)

(2) 끊임없이 관리하기

틱장애 자녀를 돌보는 보호자들은 틱이라는 것을 증상이 
나타났다가 사라지기를 반복하는 것, 성인이 된 이후에도 끊
임없이 관리되어야 하는 것으로 인식하게 되었다.

“컨디션 안 좋아서 나오면 좀 그렇고. 계속 관리해주고. 
손이 많이 가는 아이로 키워야겠다. 싶더라구요. 계속 관리
를 해주는 게 맞는 것 같아요.” (참가자 1)

“기대는 사실 많이는 못 했어요. 왜냐하면, 저도 이제 공
부를, 막 공부는 아니고 그냥 책에 대해서 찾아보고 알아보
고 했더니. 이제 이거는 일시적으로 나타났다가, 또 그 요인
이 아이한테 긴장을 주거나 하는 요인 같은 게 사라지면, 또, 
사그라졌다가 나중에 또 나타날 수도 있고. 또 심하면 이게 
이제 복합, 복합 증상으로 해서 이렇게 해 가지고 아래쪽으
로 내려오면서 음성 틱도 나타날 수 있고, 어른이 돼서도 다
시 발현한다, 이런 얘기들이 많이 있어서.” (참가자 3)
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Table 4. Components, Sub-components and Meaning Units on the Experience of Caring for Children with Tics

Components Sub-components Meaning units Cited participants

1. General perception 
of tics

1-1. Difficult to recognize at first Difficulty recognizing symptoms as tics #1, #2, #3, #5
Think it is not a big deal
Difficult to accept child’s disorder.

1-2. Need to be constantly 
managed

Disorder that requires ongoing management #1, #2, #3
Repeated remission and exacerbation
Disorder that cannot be completely cured

2. Negative emotions 
caused by tics

2-1. Frustration when severe 
symptoms appear

Frustrated when symptoms do not improve #1, #3, #4
Seeing a child’s symptoms is heartbreaking
Fear of being diagnosed with tics for the first time

2-2. Guilty feelings for the child Feel guilty about stressing a child #1, #4
Feel sorry for the child who is walking on eggshells
Feel guilty about not caring for a child

2-3. Anxiety about getting  
worse

As symptoms worsened, decide to seek treatment #2, #3, #5
Worrying that the tics might get worse
Worrying if symptoms persist into adulthood

2-4. Concerns about peer 
relationship

Worrying that tics may have a negative impact on friendship #1, #2, #3, #5
Worrying that the child might get hurt by friends

2-5. Fear of prejudice and  
stigma

Prejudice and stigma of people #1, #3
Worrying about disadvantages of being diagnosed with tics

3. Social deprivation 3-1. Lack of understanding  
among people around

Trying to explain the child’s tics to people #2

3-2. Conflict with peers Conflict with peers #2, #4
Weakened friendships

3-3. Ambivalent reaction from  
people around

Different reactions from people to tic disorder #1, #2

3-4. Difficulty talking to people  
around 

Reluctant to tell others about the tic disorder #1, #4
Care too much what people think

4. Living with a child  
with tics

4-1. Find a lifestyle that suits a 
child

Care more about child #1, #2, #3
Change in lifestyles

4-2. Build deep relationships 
with a child

Think from a child’s point of view #1, #3
Build a deeper relationship with a child

4-3. Accepting attitude Be able to look at a child objectively #1, #2, #3
Accept without pushing
Free from guilty feelings

4-4. Seeking social support 
and help

Willingness to disclose tic disorder to close people #1, #2, #3, #4
Get help from people around you

4-5. The feeling of catching  
even straw

Thought that treatment should be prioritized #2, #3, #4
Can’t give up treatment, hope a child to get better
Desperate to do anything for treatment

2) 틱으로 인한 부정적인 정서

두 번째 구성요소는 틱장애 자녀를 돌보면서 보호자들이 
경험할 수 있는 여러 부정적인 정서들을 보여준다. 보호자들
은 자녀가 심각한 틱 증상을 보일 때 좌절감을 경험하며, 때
로는 이러한 증상에 대해 죄책감을 느끼기도 한다. 보호자들
은 자녀의 증상이 점점 심해질수록 불안감을 느끼며, 교우관
계에 대한 걱정 및 주변 사람들의 편견과 낙인에 대해 두려
움을 경험하기도 한다.

(1) 심한 증상이 나타날 때의 좌절감

보호자들은 자녀가 심각한 틱 증상을 보일 때마다 깊은 
좌절감을 경험했다. 자녀의 틱장애를 수용하고 지켜보기에
는 끊임없는 노력과 인내심이 필요했다.

“약을 먹고 더 심해졌는데, 너무 심한 거예요. 그래서 울
었던 거 같아요. 너무 심해 가지고. 어떡하냐 이럴 정도로. 
(중략) 처음 심해졌을 때는 조금 이렇게 하고 있는데. 너무 
못보겠는 거예요. 애가 너무 이상해 보여서 애가.” (참가자 
1)
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“충격적인 게, 받아들일 수도 없고. 얘가 장애인인가 막 
이런 것처럼. 뚜렛 증상을 보면 일반적으로 혐오스럽다고 하
잖아요. 우리 아이가 저런 대접을 받게 되나. 죽을 만큼 힘들
었어요, 그 한 달 동안은. 어떤 말로도 할 수 없는 거죠. 아이
가 평생 장애를 가지고 살아야 되나, 부모 입장에서는 그런 
게 받아들이기가 엄청 힘들었죠.” (참가자 4)

(2) 자녀에 대한 죄책감

보호자들은 틱으로 인해 괴로워하는 자녀를 보면서 죄책
감을 느끼기도 했다. 자녀에게 화풀이를 했었다는 후회와 자
녀의 고통을 조기에 발견하지 못하였다는 안타까움은 양육 
실패에 대한 죄책감으로 이어졌다.

“약간 막 엄격하게 키우는 엄마는 아니었는데. (중략) 내
가 그 시기에 아이한테 히스테리를 부리지 않았을까 싶어요. 
그래서, 되게 그래서 내가 그래서 못 받아주고 키워서 애가 
스트레스를 받아서 그러나? 그런 생각이 들었어요.” (참가자 
1)

“제가 인지를 뒤늦게 했죠. 그리고 아이가 학교에서 힘든 
걸 이야기를 안 하고 제가 12월 초에 그걸 안거죠. 독립적으
로 키운다고 조금 케어를 덜 하다 보니까 종아리에 멍이 되
게 많이 든 거예요. 학교에서 틱을 하니까 잡을 데가 없잖아
요. 의자에서 다리에 힘을 너무 많이 준 거예요. 그걸 보고 
제가 죄책감이 많이 들었죠. 내가 체크를 못 했구나.” (참가
자 4)

(3) 점점 심해지는 증상에 대한 불안감

보호자들은 자녀의 증상이 점차 심해질수록 불안감을 경
험했다. 이러한 불안감은 틱장애를 치료하기로 결심하게 되
는 계기가 되었다.

“1학년에는 지금처럼 심하지 않았어요. 근데 지금은 조금 
심하게…. 심했죠. 4학년, 4학년 이제 마지막 4학년 이제 마
칠 때 11월 달. 11월 전에부터 이제 눈을 막 깜빡거리고, 
10월, 10월, 10월쯤에 이제 막 증상이 심해져서 안 되겠다 
해서 11월 3일날 최초로 갔었죠.” (참가자 3)

“저는 이게 복합적으로 나오는 게 점점 하나씩 늘어나니
까 겁이 난 거죠. 생활하는 데에 불편함은 없었어요. 근데 
점점 시간이 갈수록 하나씩 늘어나는 게 보이니까. 어, 이러
다가 너무 늦게 하면 안 되겠다 싶어서 제가 결심을 한 거
죠.” (참가자 5)

(4) 교우관계에 대한 걱정

보호자들은 교우관계에서 자녀가 틱장애로 인해 겪게 될 

문제를 걱정했다.
“가장 걱정은 그거였어요. 놀림당할까 봐. 놀림당해서 얘

가 스트레스 받을까 봐. 그거 때문에 조금 마음이 그랬었죠. 
이상해 보이기도 하고.” (참가자 1)

“아이가 워낙 남자아이 치고는 감정이 섬세한 편이라서, 
남자아이들 사이에서의 교우관계가 그렇게 활발한 편은 아
니에요. 두루두루 친하기는 한데 말 한마디에 멘탈 흔들리고 
그러기 때문에, 이게 지금은 별로 문제가 없다고 생각하는
데. 지금 교우관계에서 약간 어려움이 있는 상황에서 얘가 
빌미가 더 되어서 더 안 좋아질까 봐 전 더 겁이 났던 거죠.” 
(참가자 5)

(5) 편견과 낙인에 대한 두려움

보호자들은 틱장애 자녀가 주변 사람들로부터 편견과 낙
인을 받게 될 상황을 두려워했다. 이러한 두려움은 정신과 
방문 및 치료에 대한 진입장벽으로 작용할 수 있다.

“그런 것 기록 안 남겨야 하고, 이런 얘기하는 엄마들이 
있거든요. 이것도 약간 같은 맥락인 거 같아요. 이걸로 약 
먹지 않았어? 저는 나중에 알았는데, 틱이고, 주의력 ADHD
도 가기도 하고 그러잖아요. 전반적으로 좀 정신과에 관련된 
걸 뭘 하면 불이익 있지 않을까 조금씩은 있긴 한 거 같아
요.” (참가자 1)

“저도 이제 약간 신경 정신적인 그런 데에 대한 약간의 
그런 두려움이 있고, 시선이라든지 병력에 남는지도 살짝 조
금 꺼림칙한 것도 있고.” (참가자 3)

3) 사회적인 결핍

세 번째 구성요소는 틱장애 자녀를 기르는 보호자들이 경
험할 수 있는 다양한 사회적 결핍 상황을 소개한다. 보호자
들은 틱에 대해 잘 모르는 주변 사람들을 이해시키거나 설득
하기 위해 노력하곤 하며, 틱장애 자녀가 또래와 갈등을 겪
는 모습을 직접 목격하기도 한다. 틱을 바라보는 주변 사람
들의 양가적인 태도로 인해 그들에게 자녀의 틱장애를 털어
놓는 것을 망설이는 경우도 있었다.

(1) 주변 사람들의 이해 부족

때때로 주변 사람들은 틱에 대해 잘 알지 못하거나 무관
심하다. 이때 보호자들은 자녀의 틱을 주변 사람들에게 이해
시키고 설득시키기 위해 노력한다.

“오히려 주변에서는 틱 증상이 있었던 친구들이나 친척
들이 없었기 때문에 저희가 그냥 알려주는. 왜 그러느냐? 처
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음에는 명절에 가서 그러면은 자꾸 왜 그러냐 그러시면은 
따로 가서 말씀드리고, 설명해 드리고.” (참가자 2)

(2) 또래와의 갈등

보호자들은 자녀가 틱장애로 인해 또래와 갈등을 겪는 모
습을 직접 목격하였다.

“사건이라고 초반에, 비염, 감기 같이 와서 양방병원에서 
좀 심하게 아파서, 가서. 놀이방에서 좀 많은 형이 계속 틱을 
하니까. 그만하라고 치더라고요. 그 아이도 놀랐으니까, 
저도 그만하라고 화를 내고.” (참가자 2)

“처음에는 스트레스를 많이 받았던 것 같아요. 뭘 할 수가 
없으니까. 활발하고 긍정적이고 대인관계가 되게 넓은 편인
데, 틱이 심하니까 위축되는 부분이 없지 않아 있더라고요. 
그리고 심리적으로도 너무 힘들어하고, 학교 가기도 싫다고 
그때는 그랬어요. 많이 느끼는 편이에요 아이는.” (참가자 4)

(3) 주변인의 양가적인 반응

보호자들은 틱에 대한 주변 사람들의 양가적인 태도를 경
험했다. 틱에 대한 이러한 양가적인 태도는 보호자로 하여금 
자녀 양육 및 틱장애 대처에 관한 일관성을 유지하는데 어려
움을 줄 수 있다.

“친정어머니께서는 어릴 때 빨리빨리 고치라고, (중략) 시
댁 쪽은 애들은 다 그런 거다. 크면 없어진다. (생략)” (참가
자 1)

“오히려 주변 반응은, 어른들은 조금 불편하게 느끼시거
나 모르시는 분들은. 친구들은 별 그거 없이. 같이 잘 놀더라
고요.” (참가자 2)

(4) 주변 사람에게 털어놓기 어려움

앞에서 소개한 문제들로 인해 보호자들은 주변 사람들에
게 자녀의 틱장애를 밝히기 어렵게 된다. 이러한 어려움은 
보호자뿐만 아니라 틱장애를 겪는 자녀에게도 동일하게 해
당되는 문제였다.

“처음에 틱이 있다는 거를 담임에게 말을 해야 되나 고민
이 됐었거든요. 결국 하긴 했는데. 조금 사회적으로 새로 만
난 엄마들한테는 먼저 말 안 하고 티 안 나게 해볼려고 하고. 
좀 이렇게.” (참가자 1)

“아이가 그런 행동을 했을 때 그걸 자연스럽게 아닌 것처
럼 하잖아요. 기지개를 켜는데 어쩌다 한 번이 아니라 자주 
하면 아이들이 그래도 왜 그러지, 이렇게 쳐다보는 경우도 
있는데, 그냥 자기 말대로 대충 아 여기가 뻐근하고 아파서 
이런 식으로 넘어가더라고요. 친구들한테는 부끄러워하는 

것 같아요.” (참가자 4)

4) 틱장애 자녀와 함께 살아가기

네 번째 구성요소는 틱장애 자녀를 돌보는 보호자들이 그
들의 자녀와 함께 살아가는 방식을 보여준다. 보호자들은 틱
장애 자녀에게 맞는 일상생활 패턴을 찾아가고, 자녀와 보다 
깊은 관계를 맺기 위해 노력했다. 보호자들은 틱 증상과 자
녀, 나아가 자기 자신을 수용할 수 있게 되었으며, 주변 사람
들로부터 도움을 받을 수 있었다. 그렇지만 틱장애 자녀와 
함께 살아가는 것은 여전히 험난한 과정이며, 보호자들은 자
녀의 틱장애를 치료하기 위해서라면 무엇이든 하고자 하는 
절박한 마음을 갖고 살아간다.

(1) 자녀에게 맞는 생활패턴을 찾아가기

보호자들은 자녀에게 맞는 생활패턴을 찾아가기 위해 노
력했다. 보호자들은 자녀의 특성을 고려하여 휴식 시간을 정
하거나 식단조절 및 잠자리 습관 등을 조정하였으며, 자녀의 
스트레스 관리도 중요한 요소 중 하나였다.

“딱 2시간 정도 놀면 적당하다 하면은 그 전에 들어와야 
애가 괜찮은데 3시간까지 놀았다, 그러면 마지막 3시간쯤 
폭주하는 거라서. 제가 맞춰서 행동하는 거죠. 제가 데리고 
오고. 보면 이제 알겠더라구요. 이 정도 놀았으면 애는 쉬어
야 되고. 맞춰서 키우고 있어요.” (참가자 1)

“잠도 좀 잠자리 조금 일찍 잘 수 있게, 잠자리에 일찍 
잘 수 있게 했고, (중략) 식사 같은 경우도 아침에도 될 수 
있으면 밥은 먹이려고 했고, 그다음에 특히 제가 이제 잔소
리를 많이 줄였고, 간섭, 간섭을 많이 줄였어요. 자유 시간이 
좀 많아졌죠.” (참가자 3)

(2) 자녀와 깊은 관계 맺기

보호자들은 자녀의 틱 증상을 관리하기 위해 이전보다 많
은 주의와 관심을 기울여야 했다. 보호자들은 자녀가 겪고 
있는 스트레스가 무엇인지 고민하고, 자녀의 입장에서 생각
해보는 역지사지의 태도를 취하려고 노력한다. 이러한 과정
을 거치면서 자녀와 진실된 관계를 맺게 되는 등 긍정적인 
변화가 생겨나기도 한다.

“아이를 더 많이 이해하게 되는 계기가 된 거 같아요. 이 
아이의 입장에서 생각을 하고 그렇죠. (중략) 애 입장을 생각
을 안 하고, 어른 입장에서 하라고 하니까 애도 스트레스 받
고 저도 스트레스 받는 거잖아요. 아이 입장을 많이 생각하
게 된 거 같아요. 저도 그렇고. 신랑도 그렇고.” (참가자 1)
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“관계, 아이와의 관계를 좀 더 많이, 좀 근본적으로 질문
을 좀 많이 하게 됐어요. 처음에는 이제 눈앞에 시험 보고, 
평가 보고, 이런 거 학교 공부나 이런 거 같은 경우에 더 
많이 이렇게 치중을 했다면, 이 이후에는 조금 더 기본적으
로 진짜 뭐가 중요한가, 더 중요한 게 뭔가에 대해서 많이 
생각할 수 있는 그런 계기가 되고. 건강적 측면에 좀 더 많이 
신경을 쓰고 시간도 좀 더 많이 할애하고. 조금 변화가, 예, 
그런 좋은 변화는 좀 있네요.” (참가자 3)

(3) 수용적인 태도

틱장애 자녀를 돌보는 보호자들은 자녀가 가지고 있는 정
신적인 문제를 외면하거나 회피하는 경우가 있다. 하지만 시
간이 흐르면서 보호자들은 자녀의 틱 증상을 좀 더 객관적으
로 바라볼 수 있게 되었다.

“너무 그 증상 가지고 다그치지 말고 지켜봐 주라고 얘기
해주고 싶어요. 조금 저도 몰랐기 때문에 그런 거긴 한데. 
아기니까. 조금 그런 것들이 스트레스로 오지 않았나 싶고. 
지켜봐 주라는 얘기를 하고 싶어요.” (참가자 2)

“그래도 이제 시간이 지나면서 좀 냉철하게 보게 됐고, 
객관적으로 이제 이걸 받아들이고 나서는 그대로 이제 친한 
엄마들, 제가 이렇게 마음을 좀 터놓고 있을 수 있는 주변에 
가장 친한 엄마한테는 좀 하소연을 할 수 있게 됐죠.” (참가
자 3)

(4) 사회적 지지와 도움의 추구

틱장애는 사회적인 편견과 낙인이 동반될 수 있는 장애이
며, 실제로 틱장애 자녀와 보호자들은 틱과 관련하여 다양한 
사회적 결핍 상황에 직면하곤 한다. 그럼에도 불구하고 보호
자들은 종종 주변 사람들로부터 도움을 받을 수 있었다. 이
는 환경적인 요소가 틱장애에 위험요인이 될 수 있지만, 반
대로 보호요인으로 작용할 수도 있음을 시사한다.

“특별한 거는 없었던 것 같아요. 주변 사람들도 잘해주시
고, 친구들도 그렇고. 학원이나 있다고 얘기하는 것 자체가. 
학원 선생님이나 학교 선생님에게 잘 봐달라고 하는 부분 
말고는. 얘기해도 그다지 이상하게 보시는 건 아니니까. 그
건 없었던 것 같아요.” (참가자 2)

“예, 용기도 얻고, 좀 위안도 얻고, 또, 이제 의외로…. 제
가 말하기 전에는 저도 몰랐지만, 말하고 나니까, 주변에서
도 요새 많이, 나도 아는 엄마들이 그렇게 고민한다는 얘기
들을 여기저기서 많이 해줬어요. 그래서 저도 그냥 그렇게 
해서 오히려 이제 정보도…. 좀 얻었고, 도움도 받았고, 한 

것 같아요.” (참가자 3)

(5) 지푸라기라도 잡는 심정

보호자들은 자녀의 틱장애를 치료하기 위해서라면 무엇
이든 하고자 하는 절박한 마음을 갖고 있었다.

“비용적인 부분보다는. 치료 부분이 중요하다고 생각을 
하고 별로 그런 거는 신경을 덜 쓰는 부분이. 너무 무리하게 
그런 거라고 하면은, 필요한 부분이라고 하면 그냥 크게 생
각이 없었던 것 같아요.” (참가자 2)

“제가 제 딸의 입장에 딱 처해보니까 포기하기가 쉽지 않
아요. 이것은 정말. 왜냐면 이게 조금이라도 나아진다는 아
주 작은 희망만 있으면, 이거 정말 고쳐주고 싶거든요.” (참
가자 3)

“혹시 의사 선생님을 만나거나 그런 자리 때문에 하게 된 
거거든요. 영상을 찍는 것도 제가 말하는 것보다는 영상을 
찍는 게 의사 선생님이 봤을 때 더 정확하지 않을까, 치료하
는데 더 정확하지 않을까 해서 제가 보통 기록을 하는데, 그
래서 영상을 좀 찍었어요.” (참가자 4)

2. 한의치료 경험

틱장애에 대한 한방신경정신과 치료 경험에서는 15개의 
하위구성요소와 4개의 구성요소가 도출되었다(Table 5). 
15개의 하위구성요소와 4개의 구성요소를 바탕으로 참가자
의 경험을 기술하면 다음과 같다.

1) 치료 선택의 기준

첫 번째 구성요소는 틱장애 치료를 위해 고려하는 요소들
을 종합적으로 소개한다. 안전성과 전문성 및 체계성과 같은 
요소들은 틱장애를 치료할 때 흔히 고려되는 중요한 요소이
다. 한편 친숙함 및 호감도, 지인의 추천과 같은 요소들 또한 
치료 선택에 영향을 미칠 수 있다. 가격 및 거리와 같은 현실
적인 문제 또한 치료 선택의 중요한 기준이 되었다.

(1) 안전성

안전성은 치료를 선택하기 위한 중요한 기준이 될 수 있
다. 특히 양약의 부작용에 대한 우려는 한의치료를 대안적으
로 찾는 대표적인 이유 중 하나였다.

“양의학 쪽은 정신치료 쪽에 치우쳐있다고 생각이 들어
서 약을 단순하게 틱 증상만 아니고, side effect라든가 그런 
것들이 있다고 들어서. 이런 게 치료가 되는 거가 어떤 부작
용이 있다고.” (참가자 2)
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Table 5. Components, Sub-components and Meaning Units on the Experience of Treating Tic Disorders in Korean Medicine

Components Sub-components Meaning units Cited participants

1. Criteria for 
selecting   
treatment

1-1. safety Worrying about side effects of Western medicine #1, #2, #3
Prefer Korean medicine due to fewer side effects

1-2. Professionalism and 
systematicness

Trust in professionalism #1, #2, #3, #4, #5
Systematic treatment taking into account the condition of 

the child
1-3. Familiarity and favorability Vague rejection of Western medicines #1, #2, #3, #5

Vague affinity for Korean medicine
Positive experience with Korean medicine in the past

1-4. Cost Worrying about cost-effectiveness #1, #5
Economic burden
Insurance coverage

1-5. Recommendation from an 
acquaintance

Advice from people around you #1, #3

1-6. Distance Prefer close distance #2, #5
2. Awareness of 

Korean  medicine
2-1. Treatment with fewer side effects Belief that Korean medicine treatment has fewer side effects #1, #3, #4

Korean medicine treatment that can be started with a 
light heart

2-2. Naturopathic medical approaches Use natural remedies #3, #4
3. Experience in  

Korean  medicine
3-1. Relief of symptoms Symptoms improved after Korean medicine treatment #3, #5

Trust in the efficacy of Korean medicines
3-2. Improved physical health as well Physical health is improved #4
3-3. Provide an alternative explanation Deeper understanding of symptoms through Korean 

medical explanations
#2, #3, #4

Getting an alternative perspective on health care
3-4. Burden of treatment costs Financial burden #1, #2, #3, #4, #5

Hope the cost burden would be reduced
Korean medicine treatment not covered by insurance
Hard to sustain treatment

4. What needs to  
be improved

4-1. Korean medicine treatment is also  
recognized as the same treatment 
process as Western treatment

Hope that Korean medicine treatment will be covered by 
insurance

#2, #4, #5

Hope that Korean medicine treatment will be recognized 
as an equivalent treatment process with western  
medicine treatment

4-2. Need for patient-friendly 
explanations and consultations

Expectations to be provided specific information #4, #5
Expectations for psychological counseling

4-3. Need for a change in social 
awareness

Hope the social stigma of mental disorders disappears #3, #5
Lack of social support for mental disorders

“두 번째는 양약, 그 약 자체가 가지고 있는 부작용이라든
지, 그 약이 불러일으키는 아이들이, 그러니까, 제 아이가 
다른 모습으로. 막 이렇게 밝고, 명랑하던 그런 모습이면은. 
착 가라앉아서 이렇게 아주 그냥 너무 차분하게 내 아이 같
지 않게 만드는 그런 부작용이 또 있다는 말을 들었기 때문
에” (참가자 3)

(2) 전문성 및 체계성

치료기관의 전문성과 체계성에 대한 믿음은 치료를 선택
하는 또 다른 기준이 될 수 있다. 병원에서 수행하는 검사나 
전문가의 체계적이고 단계적인 접근 방법은 치료에 대한 신
뢰성을 높이는 요소가 되었다.

“검사하는 것도 그렇고 얘기하는 것도 그러니까. 한약에
서 쓸 수 있는 단계를 다 설명해주시고, 이렇게까지, 이 약까
지 썼는데 아이가 낫지 않는다. 그러면은 한방에서 치료할 
수 없는 아이라고 본다. 그럴 때는 양방으로 가야 한다고 이
런 얘기까지 해주시니까. 전문적이구나. 라고 느껴지는 거
죠.” (참가자 1)

“실시간으로 아이의 상태에 따라서 약을 조절해주시는 
부분에 대해서는 아주 만족스러웠어요.” (참가자 5)

(3) 친숙함 및 호감도

친숙함 및 호감도와 같은 요소 또한 치료를 선택하는 중
요한 기준이 될 수 있다. 한의치료에 대해 갖고 있는 보호자
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들의 과거 경험은 자녀의 틱장애 치료 선택에 영향을 미쳤
다.

“한약은 어르신들도 한약에 대한 그런, 저도 어렸을 때 
한약을 많이 먹고 하다 보니까. 그래도 한약이 사람에게 더 
맞는 거 같고. 아이도 보약을 잘 먹은 적이 있고. 그런 부분
에서 한약을 선택하게 됐죠.” (참가자 2)

“저는 개인적으로 침 맞고 좋아하고 이런 경험이 많이 있
었어요.” (참가자 3)

(4) 지인의 추천

틱장애의 치료에 관한 신뢰할 수 있는 정보를 얻기가 쉽
지 않았다. 그렇기 때문에 지인의 경험과 추천은 틱장애 치
료를 선택하는 중요한 기준이 될 수 있다.

“사실 정보가 많이 없어서. 조카가 자율신경실조증, 뭐 이
런 거로 한약을 전문 한약을 먹었어요. 언니가 거기서 먹이
니까 나도 전문 한의원 갈까 싶어서 검색해서 전문 한의원으
로.” (참가자 1)

“아무래도 아까 소개해 준 친구의 이야기가 컸던 것 같아
요. 여기 병원에 가서 한약을 지어서 먹고 많이 나아졌더라, 
아주 결정적으로.” (참가자 3)

(5) 치료 비용

가격과 같은 현실적인 문제는 치료 선택 및 유지에 영향
을 미치는 중요한 요소이다. 특히 보험이 적용되지 않는 경
우 보호자들이 느끼는 비용적인 부담은 클 수밖에 없었다.

“처음 강남이어서, 처음만 가고, 좀 괜찮은 것 같다가 더 
심하게 나오고, 이런 걸 반복을 했었거든요. (중략) 사실 좀 
비싼데, 효과가 두드러지는 것도 아니고, 또 이게 치료했다
고 해서 안 나온다는 보장도 없는 거고. 이걸 언제까지 먹어
야 하나 싶기도 하고, 고민이 되더라고요. 그래서 옮겼죠.” 
(참가자 1)

“정신건강의학과는 가고 싶지 않더라고요. 우선 첫째로 
경제적인 이유로, 실손이 이쪽으로는 청구가 안 되니까. 굳
이 심하지 않은 상태에서 경제적으로 부담을 하면서까지 거
기까지 가서 할 정도는 아닌 것 같고. 잠깐 어느 정도 뭔가 
불편해서 어지럽거나 이명이나 그런 걸로도 이런 증상이 나
온다고 하니까, 그럼 신경정신과가 말고 신경과로 가보자 해
서 OO동에 있는 데서 했었죠.” (참가자 5)

(6) 내원 거리

거리는 치료 선택에 영향을 미치는 또 다른 요인이 될 수 
있다.

“맨 처음에 ○○○소아과인가, 한의 쪽 하는 게 있었었는
데. 아는 분이 그쪽에서 일하셔서 갈까 하다가. 거리도 서울
대 쪽이라서 너무 멀고.” (참가자 2)

2) 한의약에 대한 인식

두 번째 구성요소는 틱장애 자녀를 돌보는 보호자들의 한
의치료에 대해 가지고 있는 전반적인 인식을 보여준다. 일반
적으로 한의치료는 의과치료에 비해 부작용이 적은 치료로 
인식되었으며, 비슷한 맥락으로, 한의치료는 자연친화적인 
치료로 인식되었다.

(1) 부작용이 적은 치료

보호자들에게 한의치료는 의과치료에 비해 부작용이 적
은 치료로 여겨졌다. 이러한 이점은 틱장애를 치료하기 위해 
의원이나 병원이 아닌 한방의료기관을 찾게 하는 대표적인 
이유가 되었다.

“한의원에 갔는데, 물어보니까 한약은 뇌까지는 약이 안 
들어가고, 양방은 바로 뇌로 약이 가기 때문에. 부작용 같은 
게 덜하다, 한방이. 검색했을 때도 양방은 조금 우울증이나 
약 부작용이 있을 수 있다. 이래 가지고, 한방으로 가게 된 
거죠.” (참가자 1)

“일반 약은 부작용이 있더라고요. 아이가 멍해진다거나 
살이 찐다거나 약간의 그런 부작용이 있는 것 같아요. 제가 
잘 지켜보고 다른 분도 확인해보니까. 한방 쪽은 그런 게 없
으니까 제가 더 신뢰하는 부분도 있는데.” (참가자 4)

(2) 자연친화적인 치료

한의치료가 부작용이 적을 것이라는 보호자들의 인식 이
면에는 한의치료가 자연친화적인 식품과 한약재를 주로 사
용한다는 인식이 있었다.

“그리고 제일 큰 게 역시 이제 아이한테 부작용이 없고. 
일단 한약은 어쨌든 식품에서 이렇게 우리가 먹을 수 있는 
한약재에서 먹을 수 있는 자연스러운 방법이니까.” (참가자 
3)

“한방치료는 그래도 약이 화학성분이 아니라는 생각이 
있어서 안심해도 될까, 건강이라도 몸에 좋은 영향이라도 가
지 않을까, 그런 마음에 그렇게 했어요.” (참가자 4)

3) 한의치료 경험

세 번째 구성요소는 틱장애 자녀의 보호자들이 겪은 실제 
한의치료 경험을 소개한다. 보호자들은 한의치료를 통해 아
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이의 틱 증상이 완화됨과 동시에 신체적인 건강까지 함께 
개선됨을 경험할 수 있었다. 한의학에서는 의학과는 다른 대
안적인 설명을 얻을 수 있었다. 하지만 한의치료를 오랫동안 
지속하기에는 비용적인 부담감을 느꼈다.

(1) 증상의 완화

보호자들은 자녀가 한의치료를 받으면서 틱 증상이 완화
됨을 경험하였다.

“약을 한 10일치를 이제 먹고서, 그리고 이제 두 번째 약
을 또 지어주셔서 먹고, 그러면서 두 번 약을 두 번 지어 
먹고, 한 세 번째 먹을 때쯤에는 좀 눈에 띄게 좋아졌었거든
요.” (참가자 3)

“증상이 가장 심한 게 4월, 5월에 여러 가지 복합적인 게 
한꺼번에 확, 엄청 압박감이 느낄 때 한 번에 확 온 게 6월에 
치료받고 목격을 못 했거든요.” (참가자 5)

(2) 신체적인 건강까지 함께 개선됨

보호자들은 한의치료를 통해 틱 증상이 완화되는 것과 더
불어 자녀의 신체적인 건강까지 함께 개선되는 것을 경험하
였다. 이는 심신의학으로서 한의치료의 특징을 보여준다.

“저는 한방이 심장이나 이런 게 튼튼해지는 것 같아요. 
(중략) 얼굴 이런데 살이 붙고, 근데 지금은 그런 부분이 확 
빠지고 그런 게 아니라. 체지방이 빠진 건지는 모르지만 좀 
슬림한 느낌? 그런 게 있고, 길어 보이는 느낌이 있어서 좋
은 것 같아요.” (참가자 4)

(3) 대안적인 설명을 제공

보호자들은 한의치료를 통해 자녀의 틱장애에 대한 새로
운 관점을 얻을 수 있었다. 한의학의 관점은 기존 의학의 접
근법으로는 효과를 보지 못했던 환자들에게 중요한 대안이 
될 수 있다.

“차분하게 설명해주시고, 기력 부분, 기력이 약하다라든
가, 생각하지 못했던 단순하게 스트레스로 생각했던 부분에 
대해서, 한의학적인 지식수준에서 말씀해주시는데 이해가 
되는 부분이 있었어요.” (참가자 2)

“이제 선생님께서는, 이제 우리 몸이 워낙 가지고 있는 
그 몸 자체에 이렇게 그 컨디션을 끌어올리면, 나머지 나쁜 
문제점이 없어진다. 이렇게 접근을 하셔서 그게 조금 새로웠
어요. 그래서 그거 새로웠고. 이제 사실 이렇게 너무 차가운 
음식? 찬 음식, 얼음물이나 이런 게 그것도 몸에 스트레스가 
될 수 있다는 거 같은 경우는 처음에, 그전에는 몰랐는데 그
건 처음 알아 가지고. 물도 이제 미지근하거나, 좀 따뜻하게 

먹이려고 노력을 하고.” (참가자 3)

(4) 비용에 대한 부담감

모든 참가자들은 한의치료를 지속하는 것에 대해 비용적
인 부담감을 호소했다. 비용 부담은 틱장애 자녀의 치료를 
포기하게 되는 원인이 될 수 있다. 틱장애에 대한 한의치료
가 기존의 의과치료와는 다른 대안적 접근법으로서 기능할 
수 있다는 점과 더불어 양약의 부작용에 대한 우려 등 한의
치료에 대한 선호도가 있음을 고려했을 때, 의료 사각지대를 
해소하기 위한 틱장애 한의치료의 급여 확대가 필요할 수 
있다.

“그러니까 정말 비싼 값이, 가격이 비용이 좀 진짜 많이 
들었죠. 그런 게 사실이고, 그게 제일 애로점이었던 것 같아
요. 다른 거는 잘 모르겠는데, 비용적인 면이 제일 많이 부담
스러웠어요. 저 같은 경우는.” (참가자 3)

“일반적으로 솔직히 6개월도 부담일 것 같아요. 저희가 
잘사는 건 아니지만 그래도 아빠가 적게 버는 건 아니니까. 
(중략) 이걸 일반 사람들이 어떻게 다 감당을 할 수 있겠어
요? 제가 봤을 때는 두세 달 정도밖에 못 하지 않을까. 그런 
생각이에요.” (참가자 4)

“양약은 약에서는 보험이 나오는데, 탕약은 보험이 안 되
다 보니까, 그런 부분에서는 한방병원에서는 2점, 3점 정도. 
비용적인 부담은 되는.” (참가자 2)

4) 개선되기를 바라는 점

네 번째 구성요소는 틱장애의 치료와 관련하여 보호자들
이 요구하는 개선사항을 소개한다. 보호자들은 금전적인 지
원이 확대될 수 있도록 한의치료가 의과치료와 같은 치료과
정으로 인정되기를 바랐다. 보호자들은 틱장애를 치료하는 
과정에서 환자-친화적인 설명과 상담의 필요성을 느꼈다. 
나아가 그들은 정신장애에 대한 편견과 낙인을 해소하기 위
해 사회적 인식이 함께 변화해야 한다고 믿었다.

(1) 한의치료도 의과치료와 동일한 치료과정으로 인정되

기를 바람

보호자들은 한의치료가 의과치료와 동일한 치료과정으
로 인정받기를 희망하였다. 한의치료의 진단 및 치료가 의과
치료와 동등하게 인정되지 않는 상황에서 보험 적용 등의 
제한이 있으며, 보호자들은 이로 인한 경제적인 부담을 호소
하였다.

“한방에 대한 진단을 진단으로 안 보는 것 같아요, 우리나
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라는. 일반적으로 한방에서 하면은 기력이 쇠해졌고, 보약 
개념 식으로 이해를 해버리니까. 근데 우리 아이 같은 경우
는 긴장이 너무 되어있고, 그걸 조절해주는 약 처방인 거잖
아요. 보약 개념이 아니라. 보약도 거기에 약간은 있겠죠. 
왜냐면 체력이 어느 정도 딸려온 상태에서 그걸 조절해줘야 
하니까. 근데 한방이랑 양방이랑 구분 없이 다 질병으로 쳐
줬으면 좋겠어요.” (참가자 5)

“양약 쪽은 국가보험이 적용되는 편인 것 같아요. (중략) 
한방 쪽은 진료비는 조금 지원이 되는 듯한데 탕약이라던가. 
워낙 고가라서 그런 건지 모르겠는데. 그런 부분이 이제 똑
같이 양약하고 똑같이 적용해주면 어떨까 하는 생각이 있
고.” (참가자 2)

“금액대가 있고, 한의 쪽은 정부 지원이든 보험이든 받는 
건 하나도 없어서, 그게 많이 부담이죠.” (참가자 4)

(2) 환자-친화적인 설명과 상담의 필요성

보호자는 자녀의 틱장애에 대해서 잘 알지 못하는 것에 
대해 불안감을 경험했다. 환자-친화적인 설명과 상담을 통
해 틱장애에 대한 신뢰할 수 있는 정보를 제공하고 보호자의 
부담을 덜어줄 필요가 있다. 보호자들은 일반적인 진료 시간
이 환자와 라포를 형성하기에 너무 짧다고 인식하고 있으며, 
추가적인 상담의 필요성을 느끼고 있었다.

“부모가 느끼는 거는 아이를 어떻게 치료해줘야겠고 이
런 걸 모르니까 너무 두려운 거예요. 검색해보면 너무 과한 
장면이나 이런 게 나오니까. 정보가 불확실하고 많이 두려웠
죠. 걱정도 많고 어떻게 치료해야 하는지도 모르겠고.” (참가
자 4)

“선생님하고 진찰을 받을 때 안부식으로 아이한테 묻기
는 하는데, 그 시간이 조금 짧다? 아이가 마음을 열고 긴장
을 풀기에는 너무 짧은? 그래서 진찰을 받고 따로 하면서 
어땠어? 하면서, 아이의 현재 긴장감이나 그런 걸 파악할 수 
있는 선생님이 따로 있었으면 하는.” (참가자 5)

(3) 정신장애에 대한 사회적 인식 변화의 필요성

보호자들은 틱장애와 같은 정신장애에 대한 주변인의 편
견과 낙인을 걱정하며, 이로 인해 정신장애를 진단받고 치료
하는 것에 대해 거부감을 느끼는 경우가 있었다. 보호자들은 
정신장애에 대한 사회적인 편견과 낙인이 사라지기를 희망
한다. 그들은 정신과 문제에 대한 심리상담을 경시하는 사회
적 인식을 비판한다.

“막상 저도 겪어보니까 다른 부모, 같은 상황에 있는 부모

들이 조금 많이 힘이 됐어요. 그리고 또 좀 부딪혀 보니까. 
역시 좀 우리나라 좀 더 이렇게 정신적인 그런 좀 아픔이나, 
이런 거에 대해서 조금 더 저부터도 좀 더 열린 마음으로 
했으면 참 좋겠다는 생각이 들었습니다.” (참가자 3)

“이건 왜 실손 지원을 안 해주는 거야, 하면서. 건강보험 
쪽에서도 아직까지는 우리나라 인식은 심리 상담 부분은 사
치라는 느낌이 있어요. (중략) 지금은 심리상담이나 그런 게 
예전보다 많이 보편화되었는데, 아직 건강보험에서는 그 부
분에 보수적인 입장을 취하니까, 왜 안 해줄까. 필요한 부분
인데 안 해주니까 좀 답답하죠.” (참가자 5)

IV. 고찰

본 연구에서는 현상학적 질적 연구방법을 통해 틱장애 자
녀를 양육하는 보호자들의 일상생활 및 한의치료 경험을 탐
색하였다.

우선, 틱장애 자녀를 양육하는 보호자들의 일상생활 경험
을 요약하면 다음과 같다. 첫째, 틱장애는 초기에 인식하기 
어려운 장애로 조기 발견 및 치료에 어려움이 있었다. 강박
장애와 같이 틱장애와 함께 나타나는 공병 질환은 나이가 
들면서 더 심각해지며, 오랫동안 유지될 수 있다는 점을 고
려한다면6), 틱장애에 대한 조기 발견 및 치료는 중요하게 
다루어야 할 사항일 것이다.

둘째, 보호자들은 틱장애 자녀를 돌보면서 죄책감, 불안 
및 걱정 등 다양한 부정적인 정서를 경험하였다. 이는 틱장
애 자녀의 보호자들이 건강한 자녀를 둔 보호자들에 비해 
스트레스, 우울 및 불안 수준이 높고 정신적으로 건강하지 
않다는 선행연구와도 일치하는 결과이며15,31,32), 이러한 결
과들은 틱장애 자녀뿐만 아니라 보호자를 위한 정신건강 관
리 대책이 필요함을 시사한다.

셋째, 틱장애 자녀와 보호자들은 주변 사람들의 편견과 
낙인 등 여러 사회적인 결핍을 경험하였다. 이러한 결과는 
틱장애 아동이 차별 및 따돌림과 같은 사회적 낙인뿐만 아니
라 자기-폄하와 같은 자기 낙인을 경험하며, 연대의식에 따
른 죄책감 등의 명예 낙인으로 이어질 수 있다는 선행연구와
도 일치한다33).

넷째, 보호자들은 자녀를 수용하고, 주변 사람들로부터 
도움을 얻는 등 틱장애 자녀와 함께 살아가는 방법을 새롭게 
익히게 되었다. 선행연구에 따르면, 틱장애 아동과 보호자는 
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장애로 인한 역경을 극복하는 과정에서 개인적인 성장을 이
룰 수 있으며, 수용적인 태도와 사회적 지지가 이러한 성장
의 원동력이 될 수 있다34). 이와 유사하게, 본 연구의 결과는 
틱장애 자녀와 함께 살아가는 동안에 보호자의 수용적인 태
도와 주변인들의 적극적인 지지가 중요함을 시사한다.

다음으로, 보호자가 인식하는 틱장애 자녀의 한의치료 경
험을 요약하면 다음과 같다. 첫째, 보호자들은 안전성, 전문
성 및 체계성, 친숙함 및 호감도, 지인의 추천, 치료 비용, 
내원 거리와 같은 다양한 기준에 따라 치료기관을 선택하였
다. 이러한 결과는 의료진과 의료시설의 전문성, 진료·처방
효과, 병원 명성도, 접근성 등이 환자의 병원 선택 및 재방문
에 영향을 미친다는 선행연구와 유사하다35,36). 한편, 한의치
료 선택에 있어 안전성 요인은 의과 약물치료 부작용에 대한 
걱정과 관련이 있는 것으로 여겨지며, 한의치료를 선택하는 
것과 관련하여 중요한 요인이라고 볼 수 있다.

둘째, 보호자들은 틱장애에 대한 한의치료가 부작용이 적
고 자연-친화적인 접근법이라고 인식하였다. 이러한 결과는 
한의학에서 사용되는 한약재가 동·식물에서 유래하기 때문
에 비교적 안전할 것이라는 인식을 반영하며37), 앞선 논의에
서 안전성이 한의치료 선택의 중요한 요인으로 작용한 것과
도 관련이 있다. 하지만 2008년부터 2018년까지 의학 학술
지에 보고된 한의치료의 부작용 사례는 30건으로 나타났으
며37), 개별 조재된 한약에 대한 국내의 부작용 보고체계 또
한 미흡하다는 점을 고려한다면38), 한의치료의 부작용 및 안
전성에 대한 추가적인 연구가 이루어져야 함을 시사한다.

셋째, 보호자들은 틱장애 한의치료를 통해 자녀의 증상뿐
만 아니라 신체적인 건강까지 함께 개선되는 것을 경험하였
으며, 한의치료가 의과치료와 다른 대안적인 설명을 제공한
다고 인식하였다. 이는 심신의학으로서 한의치료39)의 특징 
및 강점이라고 볼 수 있다. 나아가 한의치료는 활력과 양생 
등 의학적 접근과는 다른 대안적인 설명체계를 제공함으로
써40), 틱장애에 대한 기존 이해의 폭을 넓힐 수 있다는 것을 
시사한다.

넷째, 보호자들은 틱장애의 건강보험 적용과 같은 경제적 
지원이 확대되기를 희망하며, 나아가 한의치료가 의과치료
와 동등한 치료과정으로 인정받기를 희망하였다. 고령출산 
및 저출산이 증가함에 따라 자녀의 건강위험에 대한 불안감
이 높아지고 있으며22), 의료비 부담 완화를 위한 소아청소년
의 의료보장성 강화정책은 여전히 미흡하다는 점을 보았을 

때22,23), 소아청소년기에 호발하는 틱장애에 대한 건강보험 
급여 확대는 중요하게 고려되어야 할 것이다. 특히 본 연구
에서 보고된, 한의치료에 대한 비용 부담이 크다는 보호자들
의 경험을 고려했을 때, 한의치료가 의과치료와 동등한 치료
과정으로 인정받을 수 있도록 틱장애 한의치료에 대한 유효
성 근거를 확보하는 등 한의계의 적극적인 노력이 필요할 
것이다.

다섯째, 보호자들은 틱장애에 대한 부정적인 사회인식이 
변화되기를 희망하였다. 선행연구에 따르면, 정신질환의 생
물학적 원인에 대한 이해가 깊어지면서 전문적인 치료의 필
요성이 강조되었지만, 여전히 정신질환자에 대한 편견과 낙
인이 줄어들지는 않았다41). 이러한 결과를 종합하면 틱장애
와 같은 정신장애에 대한 사회적 인식 개선이 여전히 필요함
을 시사한다.

본 연구가 임상적으로 시사하는 바는 다음과 같다. 첫째, 
틱장애 자녀를 둔 부모를 위한 적극적인 교육 및 상담이 필
요하다. 강박장애와 같이 틱장애와 함께 나타나는 공병 질환
은 나이가 들면서 더 심각해지며, 오랫동안 유지될 수 있다
는 점을 고려한다면6), 자녀의 장애를 조기에 발견하고 치료
하는 것은 국민의 정신건강 관리 차원에서 중요한 문제가 
될 수 있다. 보건소에서 시행하는 정기교육 등 틱장애에 대
한 신뢰할 수 있는 교육 및 상담을 부모에게 제공하는 것은 
아동기 틱장애의 조기 발견 및 치료에 도움을 줄 수 있다.

둘째, 틱장애 자녀뿐만 아니라 보호자의 정신건강 관리를 
위한 대책을 마련해야 한다. 본 연구에 따르면 틱장애 자녀
를 돌보는 보호자들은 죄책감, 불안 및 걱정 등 자녀의 틱장
애와 관련한 부정적인 정서를 경험한다. 이는 보호자의 정신
건강을 관리하는 것이 틱장애 자녀를 치료하는 것만큼이나 
중요한 과제가 될 수 있음을 시사한다. 보호자가 틱장애와 
자녀에 대한 수용적인 태도를 확립하고 스트레스를 조절할 
수 있도록 마음챙김에 기반한 심리치료(예: 마음챙김 기반 
스트레스 감소 훈련42), 수용 및 전념 치료43))를 제공할 수 
있으며, 병원이나 보건소 차원에서 자조 집단을 운영하는 것
은 틱장애 환자와 보호자가 사회적 지지를 얻을 수 있도록 
도움을 줄 것이다.

셋째, 틱장애에 대한 편견을 감소시키고, 정신장애의 진
단 및 치료에 대한 진입장벽을 낮추어야 한다. 본 연구에 따
르면 정신장애에 대한 편견이나 낙인에 대한 두려움은 보호
자로 하여금 자녀의 장애를 부정하거나 외면하게 만들며, 이
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는 틱장애에 대한 조기 치료를 늦추는 악영향을 가져올 수 
있다. 정신장애인과의 접촉 경험을 제공하는 등44) 정신장애
에 대한 편견과 낙인을 해소하기 위한 일반인 대상의 교육과 
프로그램이 필요할 것이다.

넷째, 틱장애에 대한 한의치료는 의과치료의 효과적인 대
안이 될 수 있다. 본 연구에 따르면, 보호자들은 한의치료를 
실시하는 동안 자녀의 틱 증상이 완화됨을 경험하였고, 특히 
자녀의 신체적인 건강까지 함께 개선됨을 경험하였다. 나아
가 한의치료는 활력과 양생 등 의학적 접근과 다른 대안적인 
설명체계를 제공함으로써 틱장애에 대한 이해의 폭을 넓힌
다는 강점을 갖고 있다.

다섯째, 틱장애 한의치료의 건강보험 급여 확대를 위한 
노력이 필요하다. 본 연구에 따르면, 틱장애 한의치료는 의
과치료의 대안적 치료로 기능할 수 있지만 비용 부담이 큰 
치료로 여겨진다. 따라서 한의치료의 건강보험 급여 확대를 
위해 틱장애 한의치료에 대한 유효성 근거를 확보하는 등 
적극적인 임상 연구가 수행되어야 할 것이다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 서울 
소재의 한방병원 단일기관으로 대상자를 모집하였으며, 소
수의 참가자를 대상으로 인터뷰를 진행하고 자료를 수집하
였다는 점에서 틱장애 환자 보호자의 다양한 경험과 관점을 
포괄적으로 담기 어려울 수 있다. 둘째, 본 연구는 참가자 
별 총 인터뷰 횟수 및 시간이 많지 않았다는 점에서 참가자
의 틱장애 관련 경험 및 관점을 충분히 이해하는데 어려움이 
있으며, 참가자와 연구자 간의 충분한 라포를 형성하기에도 
어려움이 있었을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구는 현재 한방
신경정신과에 내원하여 치료받고 있는 환자를 대상으로 모
집을 진행하였기 때문에, 한의치료에 호의적인 환자들만 인
터뷰에 포함되었을 가능성이 높다. 연구의 중립성을 위해 
의·한 의료 시스템에 대한 선이해가 없는 심리학 전공자가 
결과를 분석 및 해석하였지만, 자료 수집과정에서 발생했을 
편향을 통제하기 어렵다는 한계가 있다. 넷째, 본 연구는 1
명의 연구자에 의해 코딩 및 분석이 수행되었다는 점에서 
연구의 객관성 및 신뢰성의 한계가 있다.

이러한 한계점에 대해 다음과 같은 후속 연구를 제언한
다. 첫째, 틱장애 환자 보호자의 다양한 경험 및 관점을 포괄
적으로 담기 위해 다기관 및 모집대상자 수를 확대해야 한
다. 둘째, 참가자와 연구자 간의 충분한 라포를 형성하기 위
해 인터뷰 횟수 및 시간을 충분히 확보해야 한다. 셋째, 연구

의 중립성을 위해 한의치료와 의과치료에 동시 내원하는 환
자를 모집하거나 의·한 의료기관 각각에 내원하는 환자를 모
집하여 각각의 경험과 관점을 수집하고 종합해야 한다. 넷
째, 질적 연구의 객관성 및 신뢰성을 높이기 위해 2명 이상
의 연구자에 의한 코딩, 분석 및 불일치 사항에 대한 합의 
과정이 사전에 계획되어야 한다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 질적 연구방법론
을 통해 틱장애 자녀를 돌보는 보호자의 일상적인 경험을 
이해할 수 있었으며, 나아가 틱장애 한의치료에 대한 보호자
의 경험 및 보호자가 인식하는 한의치료의 강점과 약점에 
대해서도 파악할 수 있었다. 이러한 연구결과는 향후 틱장애 
치료를 위한 한의학적 접근법의 개선을 위한 근거자료로 활
용될 수 있으며, 한의치료의 급여 확대를 주장하기 위한 근
거자료로도 활용될 수 있을 것이다.

V. 결론

본 연구는 틱장애 자녀를 돌보는 보호자들이 겪는, 틱장
애 관련 경험 및 한의치료 경험을 탐색하기 위해 서울 소재
의 한방병원에 내원한 아동 환자의 보호자 5명을 대상으로 
개별 심층면담을 진행하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

첫째, 틱장애는 발병 초기에 인식하기 어려운 장애이기 
때문에 조기 발견 및 치료를 위해서 틱장애에 대한 신뢰할 
수 있는 교육과 상담이 이루어져야 한다.

둘째, 틱장애 자녀를 돌보는 보호자의 정신건강을 위한 
심리치료 및 자조집단 운영이 필요하다.

셋째, 틱장애에 대한 낙인 및 편견을 해소하기 위해 정신
장애에 대한 부정적인 인식을 개선해야 하며, 나아가 정신장
애의 진단 및 치료에 대한 진입장벽을 낮출 필요가 있다.

넷째, 한의치료의 강점은 심신의학적 차원에서 틱장애 증
상을 개선시킴과 동시에 신체적인 건강까지 개선시킬 수 있
다는 것이며, 활력과 양생 등 의과치료와는 다른 대안적 설
명을 제공할 수 있다는 것이다.

다섯째, 틱장애에 대한 한의치료의 금전적 부담을 경감시
키고, 치료 선택의 자율성을 확보하기 위해 건강보험 급여 
확대의 노력을 기울여야 한다.
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