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서       론

틱은 갑작스럽고, 빠르며, 반복적이고, 비율동적인 운동 

또는 음성을 특징으로 한다. 틱장애는 뚜렛장애, 지속성 운

동 또는 음성 틱장애, 잠정적 틱장애, 그리고 달리 명시된, 

또는 명시되지 않는 틱장애의 4가지 진단 범주로 구성된다. 

뚜렛장애는 운동 틱과 음성 틱이 모두 나타나야 하는 반면, 

지속성 운동 또는 음성 틱 장애는 운동 틱이나 음성 틱 중 하
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study is to investigate the relationships between premonitory urge, tic se-
verity, and comorbidities in children and adolescents with chronic tic disorders.

Methods：In this study, scales for tic symptoms, premonitory urge, obsessive-compulsive symptoms, and 
ADHD symptoms were repeatedly measured twice in 26 children and adolescents aged 10 to 18 years with 
chronic tic disorders. Correlations between scales were confirmed through repeated measures correlation analysis, 
and causal relationships between scales were confirmed through regression analysis using a linear mixed model.

Results：The degree of premonitory urges showed a significant positive correlation with the severity of tic 
symptoms, the severity of obsessive-compulsive symptoms, and the severity of ADHD symptoms. The ADHD 
symptoms showed a significant positive correlation with the severity of tic symptoms. These results were the same 
even in children and adolescents with tic disorders who were not diagnosed with obsessive-compulsive disorder. 
Additionally, premonitory urges were found to have a significant positive effect on the severity of tic symptoms.

Conclusions：These results may be helpful in treating tic disorders and can be used in future tic disorder re-
search considering developmental trajectory.
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나만 있는 경우이다.1)

뚜렛장애에서 틱은 전형적으로 3-8세 사이에 시작된다. 증

상은 10-12세 사이에서 가장 심하며, 청소년기에 줄어든다. 

3/4 정도의 소아청소년 뚜렛장애는 성인기가 되기 전에 증상

이 호전되거나 사라진다.2) 

뚜렛장애에서는 다양한 동반이환 질환이 있을 수 있으며 

연령에 따라 달라진다. 사춘기 이전의 아이들은 주의력결핍

과잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

ADHD), 강박장애, 분리불안장애를 경험할 가능성이 높고, 

10대와 성인의 경우에는 새롭게 발병하는 주요우울장애, 물

질사용장애 또는 양극성장애를 겪을 가능성이 높다.3)

아동은 성장함에 따라, 틱이 나타나기 전에 전조충동을 느

끼며, 틱이 나타난 후에는 전조충동이 완화되는 것을 느낀

다.4) 전조충동은 크게 2가지 유형으로 나눌 수 있는데 하나

는 ‘가려움(itch)’또는 ‘압력(pressure)’과 같은 특정 신체 부

위의 감각적인 느낌이고 다른 하나는 특정한 방식으로 틱을 

해야 한다거나 “이제 됐다”는 느낌이 들 때까지 반복해야 할 

필요가 있다고 느끼는 것이다.5) 전조충동은 종종 틱증상 자

체보다도 더 고통스럽고 기능적인 손상을 일으킬 수 있다.7)

전조충동은 틱이 나타나기 전에 느껴지는 감각이고 틱의 

억제와 관련이 있어6) 전조충동이 틱증상에 미치는 영향에 대

한 관심이 있어왔다. 그러한 전조충동의 심각도를 측정하기 

위한 자기 보고 척도로서 전조충동 척도(Premonitory Urge 

for Tic Scale, PUTS)가 가장 널리 사용되고 있다. PUTS 점

수와 틱, 강박증상, ADHD 증상 등 여러 임상적 특성들과

의 상관관계를 살펴본 연구들이 있었다. 11세 이상 어린이

들에서 전조충동 점수는 예일 틱증상 평가척도(Yale Glob-

al Tic Severity Scale, YGTSS)로 측정한 틱증상의 심각도

와 상관관계를 보였다.8) 전조충동 점수는 또한 아동용 예

일-브라운 강박척도(Children’s Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale, CY-BOCS)로 측정한 강박증상과도 상관

관계가 있었다.9) 그러나 전조충동 점수와 주의력결핍과잉행

동 증상간의 연관성에 대한 일치되는 결과는 없었다. ADHD 

평가척도(ADHD Rating Scale, ARS), 코너스 ADHD 평가

척도(Conner’s ADHD Rating Scale)로 평가한 ADHD 증상 

정도와 전조충동 점수 사이에는 상관성이 없었다.10,11) 반면 

성인 ADHD 자기보고 척도 점수와 전조충동 점수 사이에는 

상관관계를 보인 결과가 있었다.12)

틱장애에서 전조충동, ADHD증상, 강박증상의 유무와 

정도는 모두 틱장애의 심각도와 관련이 있으며 이들 사이

의 상관성을 확인하는 것은 틱장애의 이해에 도움을 줄 수 

있다. 그 동안의 연구들은 대체로 전조충동과 임상적 특성

들에 대해 단면적으로 특정시점에서의 상관관계만을 확인

하였다. 본 논문에서는 기존 연구들과 다르게 틱의 심각도, 

전조충동, 강박증상, ADHD 점수 등 임상적 특성을 일정 기

간을 두고 2차례 반복 측정하여 상호간의 관련성이 있는지

를 알아보았고, 보다 종단적인 관점에서 상관성의 여부를 확

인하고자 하였다.

방       법

1. 대  상

본 연구는 2022년 10월 1일부터 2023년 2월 28일까지 전

북대학교병원 정신건강의학과에 내원한 환자 중 전문의의 

면담을 통해 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder, 5th edition (이하 DSM-5) 진단기준에 따라 뚜렛

장애나 지속성 운동 또는 음성 틱장애로 진단된 만 10-18세 

환자 26명을 대상으로 하였다. DSM-5 진단기준에 의해 발

달장애(지적장애, 언어장애, 자폐스펙트럼장애 등), 주요정

신장애(주요우울장애, 양극성장애, 조현병 등)가 있거나 임

상적으로 유의한 의학적 상태, 신경과적 질환, 두부 또는 뇌

손상의 과거력이 있는 경우 대상에서 제외하였다. 모든 대상

자들과 그 법적 대리인들은 본 연구의 목적과 과정에 대해 

설명을 들은 후 서면 동의를 하였다. 본 연구는 전북대학교

병원 임상시험 윤리위원회(Institutional Review Board, IRB 

No. 2022-09-022-001)의 승인을 받았다.

2. 측정도구

1) ‌�한국어판 예일 틱증상 평가척도(Korean Form of Yale 

Global Tic Severity Scale, YGTSS)

1989년 Leckman 등13)이 개발한 척도로, 틱증상에 대한 자

가평가 설문지와 평가자의 관찰을 통해 평가한다. 운동 틱과 

음성 틱 각각의 증상의 개수, 빈도, 심각도, 복합성, 방해정도 

5가지 차원에 대해 6점 척도로 평가하고, 총점은 각각의 틱 

총점과 장애도 점수를 합하여 구한다. 한국어판 YGTSS는 

1999년 Chung 등14)이 신뢰도와 타당도를 확인하였다. 본 연

구에서는 뚜렛장애 및 기타 틱장애에서 틱증상의 심각도를 

평가하기 위해 사용하였다. 

2) ‌�한국어판 전조충동 척도(Korean Form of Premonitory 

Urge for Tic Scale, PUTS)

Woods 등8)이 2005년 개발한, 틱의 전조충동 심각도를 측

정하기 위한 자기보고형 척도이다. 9개 문항에 대해 각각 4점 
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척도로 평가하고 총점이 높을수록 전조충동이 더 강한 것

으로 해석한다. 한국어판 PUTS는 2020년 Kim 등15)이 신뢰

도와 타당도를 확인하였다. 

3) ‌�한국어판 아동용 예일-브라운 강박척도(Korean Form 

of Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale, CY-BOCS)

Goodman 등16)이 1986년에 발표한, 강박증상의 심각 정도

를 10개의 항목으로 평가하는 반 구조화된 척도이다. 성인용 

강박척도인 Y-BOCS와 전반적으로 동일하지만 질문의 형태

와 문장을 아동의 수준에 맞게 수정하였고 평가자는 아동과 

부모로부터 얻은 정보를 모두 참조하여 채점을 한다. 강박증

상의 평가는 강박사고와 강박행동에 대해 1) 증상에 소비된 

시간, 2) 방해, 3) 고통, 4) 저항, 5) 통제 가능 정도에 대해 각각 

5점 척도로 평가한다. 5가지 항목 점수에 대해 강박사고 소척

도 점수와 강박행동 소척도 점수를 산출하고 이 둘을 합하여 

CY-BOCS 전체 점수를 계산한다. 한국어판 CY-BOCS는 

2000년 Chung 등17)이 신뢰도와 타당도를 입증하였다.

4) ‌�한국어판 부모, 교사 ADHD 평가 척도(Korean Parent 

and Teacher ADHD Rating Scale, ARS)

DuPaul18)이 개발한 학령기 아동들의 ADHD 증상 정도를 

측정하기 위한 부모 또는 교사 보고 방식의 척도이다. DSM-

IV의 ADHD 진단기준을 만족하는 18개 문항들로 구성되어 

있는데 홀수 문항은 주의력 결핍과 관련된 증상들을, 짝수 

문항은 과잉행동과 충동성 관련 증상들을 나타낸다. 각 문

항은 심각도에 따라 0점부터 3점까지 4점 척도로 채점하고 

모든 문항의 점수를 더하여 점수가 높을수록 증상이 심각한 

것으로 해석한다. 한국어판 ARS는 2002년 So 등19)이 신뢰

도와 타당도를 확인하였다. 

3. 통계분석

대상자들을 평균 3개월 간격으로 2차례 반복 측정 하였다. 

척도 간의 상관관계를 살펴보기 위해 반복 측정 상관 분석

(repeated measures correlation analysis)을 시행하였고 척도 

간의 인과관계를 확인하기 위해 선형 혼합 모형(linear 

mixed model)을 이용한 회귀 분석을 시행하였다. 통계적 유

의수준은 양방향 0.05 미만으로 하였다. 통계분석은 반복 측

정 상관분석을 위해 “rmcorr” R packages version 0.5.3을 사

용하였고 혼합 모형 분석을 위해 GAMLj module for jamovi 

version 3를 사용하였다. 

결       과

1. 사회인구학적 특성, 진단, 치료

대상자들 26명의 평균 연령은 12.15 (±2.46)세이고, 남자

는 24명(92.31%), 여자는 2명(7.69%)이었다. 뚜렛장애로 진

단된 대상자들은 22명(84.62%), 지속성 운동 또는 음성 틱장

애로 진단된 대상자들은 4명(15.38%)이었다. 공존질환이 있

는 대상자들은 9명(34.62%)이었으며 ADHD 6명(23.08%), 

강박장애 2명(7.69%), ADHD+강박장애 1명(3.85%)이었다. 

평가기간 대상자들 26명 중 21명은 약물치료를 하였는데 그 

중 16명은 틱증상에 대한 약물치료, 3명은 틱과 ADHD 증상

에 대한 약물치료, 2명은 틱과 강박증상에 대한 약물치료를 

시행하였다. 평가기간 약물 용량은 일정하게 유지하였다. 5명

은 특별한 치료 없이 경과관찰 하였다(Table 1).

2. 임상적 특성

첫번째 측정에서 YGTSS 평균 점수는 32.12 (±16.07)점, 

PUTS는 15.85 (±4.82)점, CYBOCS는 2.23 (±4.70)점, ARS

는 11.27 (±9.38)이었다. 두번째 측정에서 YGTSS 평균 점

수는 29.00 (±15.52)점, PUTS는 15.54 (±5.20)점, CYBOCS

는 1.77 (±4.50)점, ARS는 10.08 (±8.69)이었다(Table 2).

3. 상관관계

척도 간의 상관관계를 살펴보기 위해 반복 측정 상관 분석

Table 1. Sociodemographic characteristics, diagnosis and Treat-
ments (unit: mean±SD or n)

Subjects (n=26)

Age 12.15 (±2.46)

Sex
Male 24 (92.31)

Female 2 (7.69)

Diagnosis
Tourette’s syndrome 22 (84.62)

Chronic motor or vocal tic disorder 4 (15.38)

Comorbidities 9 (34.62)

ADHD 6 (23.08)

OCD 2 (7.69)

ADHD+OCD 1 (3.85)

Treatments
Medication (Tic) 16 (61.54)

Medication (Tic+ADHD) 3 (11.54)

Medication (Tic+OCD) 2 (7.69)

Observation 5 (19.23)

ADHD, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder; OCD, Obses-
sive-Compulsive Disorder
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(repeated measures correlation analysis)을 시행하였다. 그 결

과 YGTSS와 PUTS (r=0.454, p＜0.05), YGTSS와 CYBOCS 

(r=0.286, p＜0.05), YGTSS와 ARS (r=0.403, p＜0.05), CY-

BOCS와 PUTS (r=0.397, p＜0.05), ARS와 PUTS (r=0.601, 

p＜0.01)간의 관계에서 각각 유의미한 양의 상관관계를 나타

냈다(Table 3).

강박장애와 전조충동간의 상관성과 그로 인한 효과를 제

거하기 위해 강박장애에 동반이환된 대상자들을 제외한 23

명을 대상으로만 반복 측정 상관 분석을 시행하였다. 그 결

과 YGTSS와 PUTS (r=0.538, p＜0.01), YGTSS와 CYBOCS 

(r=0.395, p＜0.05), YGTSS와 ARS (r=0.424, p＜0.05), CY-

BOCS와 PUTS (r=0.423, p＜0.05), ARS와 PUTS (r=0.589, 

p＜0.01)간의 관계에서 각각 유의미한 양의 상관관계를 나

타냈다(Table 3).

전조충동이 틱증상의 심각도에 미치는 영향을 살펴보기 

위해 선형 혼합 모형(linear mixed model)을 적용하여 선형 

회귀분석을 실시하였다. 그 결과 회귀모형은 통계적으로 유

의하게 나타났고(F=7.38, p＜0.05), 회귀모형의 설명력은 약 

12.5%로 나타났다(R2=0.125). 전조충동은 틱증상의 심각도

에 유의한 양(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=1.15, 

p＜0.01). 즉 전조충동이 높아질수록 틱증상도 높아지는 것

으로 평가되었다(Table 4). 

고       찰

본 연구에서는 10-18세 소아청소년 틱장애 환자들의 틱

증상의 심각도, 전조충동, 강박증상, ADHD 점수 등 임상

적 특성에 대해 2차례 반복 측정 하였고 그 관계성을 확인

해 보았다.

그 결과, 첫째, YGTSS와 PUTS, YGTSS와 ARS, YGTSS

와 CYBOCS, CYBOCS와 PUTS, ARS와 PUTS간의 관계

에서 각각 유의미한 양의 상관관계를 나타냈다. 또한 강박

장애로 진단된 환자들을 제외하고 분석하였을 때에도 마찬

가지로 YGTSS와 PUTS, YGTSS와 ARS, YGTSS와 CY-

BOCS, CYBOCS와 PUTS, ARS와 PUTS간에 유의미한 양

의 상관관계를 보였다. 마지막으로 전조충동은 틱증상의 심

각도에 유의한 양(+)의 영향을 미치는 것으로 나타나, 전조

충동이 높아질수록 틱증상도 심해지는 것으로 평가되었다.

이전 연구 결과에서는 비교적 일관적으로 틱증상이나 강

박증상은 전조충동과 양의 상관관계를 보고하고 있다. 반면, 

ADHD 증상과 전조충동과의 관계성에 대한 결과는 혼재되

어있다.20) Woods 등8)의 연구에서는 전조충동 정도가 틱증

상의 심각도, 강박증상과 각각 관계성이 있는 것으로 나타났

으나 주의력 문제와는 관계성이 없었다. Reese 등10)의 연구

에서는 전조충동 점수가 틱증상의 심각도와는 유의미한 상

관관계를 보였고 강박증상이나 ADHD 증상 심각도와는 유

의미한 관계성이 없는 것으로 나타났다. Li 등21)의 연구에서

는 연령에 영향을 받기는 하지만 전조충동 정도가 틱증상의 

심각도와 양의 상관관계를 보인다는 결론이 있었고 Yan 등22)

의 연구에서는 전조충동 정도가 강박증상과 양의 상관관계

를 나타냈다. 

본 연구에서는 전조충동이 틱증상과 유의한 양의 상관관

계를 보였고 전조충동이 높아질수록 틱증상도 강해지는 것

으로 나타났다. 많은 틱장애 환자들은 틱증상에 선행하는 

전조충동을 느끼고 틱증상을 발현하고 나면 전조충동의 감

소를 경험한다.23) 그러한 전조충동의 감소는 부적 강화를 일Table 2. Clinical characteristics of subjects  (unit: mean±SD)

1st 2nd
YGTSS   32.11 (±16.07)   29.00 (±15.52)

PUTS 15.85 (±4.82) 15.54 (±5.20)

CYBOCS   2.23 (±4.70)   1.77 (±4.50)

ARS 11.27 (±9.38) 10.08 (±8.69)

YGTSS, Yale Global Tic Severity Scale; PUTS, Premonitory Urge 
for Tics Scale; CYBOCS, Children’s Yale-Brown Obsessive Com-
pulsive Scale; ARS, ADHD rating scale

Table 3. Repeated measures correlations between clinical characteristics of subjects 

YGTSS PUTS CYBOCS ARS
YGTSS - 0.454* (0.538**) 0.286* (0.395*) 0.403* (0.424*)

PUTS - 0.397* (0.423*) 0.601** (0.589**)

CYBOCS - 0.154 (0.140)

ARS -
Values in parentheses refer to non-OCD subjects. *p＜0.05; **p＜0.01. YGTSS, Yale Global Tic Severity Scale; PUTS, Premonitory Urge 
for Tics Scale; CYBOCS, Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; ARS, ADHD rating scale 

Table 4. Regression analysis using linear mixed model

B S.E. Df t p
 (Intercept) 30.56 2.774 25.6 11.01 ＜0.001

YGTSS PUTS   1.15 0.422 52.0 2.72 ＜0.001
F=7.38 (p＜0.05), R2=0.125. YGTSS, Yale Global Tic Severity Scale; 
PUTS, Premonitory Urge for Tics Scale



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2023;31(2):142-148

146

으킬 수 있고 전조충동이 강할수록 더 심한 틱증상에 영향

을 줄 수 있다.24) 전조충동은 틱을 억제하는 능력과 관련이 

있고 높은 전조충동은 더 많이 틱을 억제할 필요가 있다는 

의미에서 더 심한 틱증상을 시사할 수도 있다.

또한 강박장애의 진단 유무와 관계없이 전조충동과 강박

증상간에 유의미한 양의 상관관계를 보였다. 틱장애 환자들 

중 역치 이하인 약간의 강박증상을 가진 경우 “딱 맞는 느낌

(Just right phenomenon)”이 들 때까지 틱증상이 지속되는 

경험이 강박증상이 없는 경우보다 더 자주 있다.4,25) Steinberg 

등26)은 강박증상이 심할 수록 전조충동의 보고 빈도가 높아

진다는 결과를 보고하였다. 

본 연구에서는 ADHD 증상이 전조충동 정도와 틱증상 

심각도 간에 각각 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 이는 

ADHD 증상 중 가만히 있기 어려워하고 자꾸 움직이려 하는 

안절부절못함과 심한 내적 긴장감과 같은 증상이 영향을 줄 

수 있는 것과 관련이 있을 수 있다. Valerie 등27)은 ADHD증

상이 긴장감, 고조되는 느낌(Build-up)과 양의 상관관계를 나

타내고 ADHD 환자들이 전조충동을 더 잘 느낄 수 있다고 보

고하였다. 또한 전조충동 정도가 심할수록 부주의를 유발할 

수 있어 틱을 억제하려면 더 높은 수준의 주의집중력과 전

조충동을 조절하는 능력이 필요하다.28) 다만, ADHD증상의 

평가 방법, 대상자 연령 등에 따라 일치하지 않았다. 소아를 

대상으로 하는 연구에서 관련성이 일관적이지 않다고 보고

된 것에 비해 성인의 연구에서는 상대적으로 관련성이 있

다고 보고되는 논문이 많았다.20) 이는 틱장애 대상군의 연

령이 이러한 관련성에 영향을 줄 수 있다는 점을 시사하는 

것으로 향후 이에 대한 추가연구가 필요할 것이다.

틱장애 환자의 효과적인 치료 계획을 위해서는 위와 같은 

틱장애의 임상적 특성에 대한 이해가 도움이 될 수 있다. 

OCD나 ADHD와 같은 동반질환이 있거나 전조충동이 강한 

경우 틱장애의 심각도는 높아지고 환자들의 삶의 질은 저하

되므로 동반증상에 대한 평가와 관리가 필요하다. 또한 전조

충동은 틱장애의 행동치료에 활용된다. 틱장애 행동치료는 

틱증상이 전조충동을 감소시키기 위한 비정상적인 움직임

이라는 이론에 기초하고 있다.29) 크게는 전조충동을 경험할 

때 틱증상을 지연 억제하는 노출과 반응방지 치료와 전조

충동이 느껴질 때 틱증상에 대한 경쟁적인 반응을 이용하

는 습관역전훈련이 있는데 틱증상을 효과적으로 감소시키

는 것으로 알려져 있다.30) 아울러 본 연구에서는 이러한 전

조충동을 이용한 행동치료를 본격적으로 시행한 환자는 없

었는데, 전조충동 정도와 틱증상 심각도의 양의 상관관계가 

두 번의 평가에서 계속 지속된다는 점은, 전조충동 자체가 

틱증상과 별개가 아니라 틱증상에 있어서 하나의 표현형으

로 이해할 수도 있음을 시사한다

본 연구에서는 반복측정 자료에 대한 통계 분석을 위해 

반복측정 상관분석(Repeated measures correlation)과 선형 

혼합 모형(linear mixed model)을 사용하였다. 이러한 접근

을 통해 단면적 분석이 아닌 두 시점에서의 반복측정을 통

해 틱장애 환자들의 임상적 특성을 살펴본 점에 의의가 있

다. 반복측정 상관분석은 자료의 독립성 가정을 위배하거나 

반복측정 자료를 평균 처리하지 않고도 통계 분석이 가능하

고 단순 상관분석보다 높은 검정력을 가진다.31) 선형 혼합 

모형은 종단 연구 데이터 분석에 널리 사용되는 통계적 접

근법으로32) 회귀선 기울기의 동질성에 관한 가정이나, 자료

의 독립성 가정으로부터 자유롭고 결측 자료를 다루는데 이

점이 있다.33)

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 표본의 크기

가 작아 보다 세부적인 임상적 특성에 대해 평가하기가 어

려웠다. 더 많은 수의 표본을 대상으로 연구를 진행한다면 

틱장애의 임상적 특성을 밝히는데 더 도움이 될 것이다. 둘

째, 대상자를 일정 간격을 두고 2차례 반복측정 하였지만 전

체 평가기간이 평균 3개월로 길지 않았고 측정 횟수도 적었

다. 이러한 점을 보완하여 연구를 수행한다면 틱 장애의 전

조충동과 임상적 특성에 대한 발달적인 경로에 대한 정보를 

얻는데 도움이 될 것이다. 셋째, 전조충동 척도와 ADHD 평

가 척도와 같은 자기 보고식 척도를 주로 사용한 점이다. 향

후에는 적절한 임상가 평가 척도 추가 사용이나 종합 주의

력 검사, 전자 측정 장비 등 보다 객관적인 평가 방법이 필요

할 것이다. 넷째, 약물치료, 행동치료 등 틱증상에 대한 중재

의 효과를 분석하지 않은 점이다. 틱 증상의 보다 자연적인 

경과와 특성을 확인하기 위해서는 그러한 중재의 효과 여부

를 고려해야 할 것이다. 마지막으로, 이번 연구 대상자에서 

강박장애나 ADHD의 유병률이 기존 연구에 비해 현저히 낮

아 이번 연구결과를 일반화해서 해석하는 데 한계가 있어 

보인다. 이러한 이유로 이번 연구에서는 강박장애가 동반된 

대상군을 빼고 추가적인 분석을 시도하였다.

본 연구를 통해 일정 기간을 두고 두 차례 틱장애 소아청

소년 환자들을 반복 평가하였을 때 그 기간 동안 전조충동

이 틱의 증상 정도, 강박증상, ADHD 증상과 각각 양의 상

관관계를 보이고 틱의 증상 정도는 ADHD 증상과 양의 상

관관계를 가지는 것을 확인하였다. 이러한 결과는 틱장애의 

임상적 경과에 영향을 미치는 전조충동을 이해하고 치료에

서 전조충동을 적절히 활용하여 관련 연구들에 기여하도록 

도움을 줄 수 있을 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 틱장애 소아청소년들을 대상으로 틱증상 심각도, 전조 충동, 강박증상, 주의력결핍과잉행동 증상

을 종단적으로 평가하여 틱장애의 임상적 특성을 알아보기 위해 시행하였다.

방  법

본 연구는 10-18세 소아청소년 26명을 대상으로 틱증상, 전조충동, 강박증상, ADHD 증상에 관한 척도를 2차

례 반복 측정 하였다. 반복 측정 상관 분석(repeated measures correlation analysis)을 통해 척도간 상관관계를 

확인하였고 선형 혼합 모형(linear mixed model)을 이용한 회귀 분석을 통해 척도간 인과관계를 확인하였다. 

결  과

틱장애 소아청소년들에서 전조충동은 틱증상 정도, 강박증상 정도, 주의력결핍과잉행동 증상 정도와 각각 

유의한 양의 상관관계를 보였고 주의력결핍과잉행동 증상은 틱증상 심각도와 유의한 양의 상관관계를 나타냈

다. 이러한 결과는 강박장애를 공존질환으로 진단 받지 않은 틱장애 소아청소년들에서도 같았다. 또한 전조충

동은 틱증상의 심각도에 유의한 양의 영향을 미치는 것으로 나타났다.

결  론

이러한 결과는 틱장애 치료에 도움이 될 수 있으며 향후 발달 경로를 고려한 틱장애 연구에 활용될 수 있다.

중심 단어：틱장애; 전조충동; 동반질환.




