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Objectives: To examine the effect of complex Korean medical treatment on tic disorder in children who 
visited the neuropsychiatric clinic of Korean medicine.
Methods: Medical records of 35 patients diagnosed with tic disorder based on DSM-Ⅴ who received 
complex Korean medical treatment (herbal medicine, acupuncture and Korean psychotherapy) were 
reviewed. Tic disorder was then evaluated by Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) before and at 4, 8, 
and 12 weeks after treatment to determine whether their symptoms were improved.
Results: 1) After the treatment, mean YGTSS was reduced from 35.54±14.77 to 23.20±12.65. There 
were statistically significant changes between scores according to the time of treatment (p< 0.05). 2) 
At the time of visit, symptoms of motor tics were in the order of eyes, neck and shoulders, mouth, head 
and arms & hands, nose, face, upper body and other parts, and legs and symptoms of vocal tics were 
in the order of sniffing, dry coughing and MMM, AA and whistling, and other sounds. 3) For 35 patients, 
herbal medicine was prescribed every two weeks. The frequency of prescriptions used was in the order 
of Shihogayonggolmoryo-tang, Gami-ondam-tang, and others. 4) The frequency of herbs used in 35 
patients was in the order of Poria, Zingiberis Rhizoma Recens, Pinelliae Rhizoma and Scutellariae 
Radix, Bupleuri Radix, Ostreae Concha and Bovis Ossis Fossilia, and others.
Conclusions: Complex Korean medical treatment including herbal medicine, acupuncture, and Korean 
psychotherapy is effective for reducing tic symptoms in children.
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I. 서론

틱이란 불수의적으로 갑자기 빠르게 반복적으로 불규칙
하게 움직이는 상동증적인 근육의 움직임이나 발성을 뜻하
는데 근육의 움직임으로 나타나는 경우는 운동틱이라고 하
며, 불수의적인 소리로 나타나는 경우는 음성틱이라고 한다. 
틱의 종류 및 틱이 지속된 기간에 따라 잠재성 틱장애, 지속
성 운동 또는 음성 틱장애, 투렛장애로 구분한다1).

서양에서는 19세기 Gilles de la Tourette에 의해 틱장
애가 처음으로 보고 된 이후, 지속적인 연구가 진행되어 현
재 그 원인으로 유전적 요인, 생화학적 요인, 정신사회적 요
인 등 다양한 요인이 제시되고 있지만 원인이 확실하지는 
않은 상태이다2).

틱장애는 아동기에 주로 발생하는 질환으로 3세에서 8세 
사이에 증상이 처음 나타나는 경우가 많고, 약 90%가 10세 
이전에 증상이 처음 나타나는 것으로 보고되고 있다3). 틱장
애의 유병률은 연구마다 다르지만 전세계적으로 약 6∼
20% 정도가 보고되고 있고, 남아가 여아에 비해 2∼3.5배 
높은 유병률을 보이는 것으로 알려져 있다4,5).

우리나라의 경우 2017년부터 2021년까지 5년간 틱장애
로 진단되어 진료를 받은 환자들에 대한 자료를 건강보험심
사평가원에서 분석한 결과, 진료인원은 2017년 79,063명에
서 2021년 93,960명으로 5년간 약 19% 증가하였고, 요양
급여비총액은 2017년 147억 원에서 2021년 262억 원으로 
5년간 약 78%가량 증가하였다6).

한의학에서는 틱장애를 환자가 나타나는 증상에 따라 근
척육순(筋惕肉瞤), 목차(目箚), 순동(瞤動), 매핵기(梅核氣), 
건해(乾咳), 천뢰명(天籟鳴), 신음(呻吟) 등의 범주로 보고 있
으며, 병인으로는 간풍(肝風), 풍담(風痰), 열(熱), 칠정(七情), 
화(火), 담(痰) 등으로 파악하고 있다7).

현재까지 한의학계에서는 틱장애와 관련하여 한약과 침
을 포함한 한의복합치료를 사용한 단일 증례보고 형식의 임
상 연구8-21)가 가장 많았다. 특히 송 등11)은 놀이치료를, 천 
등16)은 뉴로피드백을 유 등17), 채 등19), 엄 등20)은 FCST를, 
이 등18)은 습관반전치료를, 이 등21)은 레이저침과 향기요법
을 병행한 증례를 보고하였는데 이를 통해 한약과 침에 더해 
다양한 방법들을 병행하여 치료하였음을 알 수 있다. 한약과 
침을 포함한 한의복합치료를 사용한 환자군 연구에는 위 
등22), 강 등23)이 있었으나 실제 임상현장에서 참고할 만큼 

다양한 한약의 용례와 구성약재 등의 상세한 정보가 제공되
거나 장기간에 걸쳐 단일 결과 변수로 관찰한 틱장애의 임상 
연구는 없었다.

이에 저자는 2012년 6월 4일부터 2021년 11월 13일까
지 약 10여 년 동안 ○○한방신경정신과한의원에 내원한 
아동들을 대상으로 임상면접, 구조화된 설문, 임상심리검사
를 실시한 뒤 틱장애로 진단된 35명을 대상으로 역학조사와 
한국어판 예일 틱 증상 평가척도-부모용(YGTSS)을 이용한 
임상 양상 그리고 한약을 포함한 한의복합치료에 대한 치료 
효과와 이에 사용된 처방 및 구성약재를 분석하여 보고하는 
바이다.

II. 증례

1. 연구대상

본 연구는 2012년 6월 4일부터 2021년 11월 13일까지 
○○한방신경정신과한의원에 외래로 내원하여 한약을 포함
한 한의복합치료를 받은 틱장애 환자를 대상으로 전자의무
기록 검토를 통하여 수행하였다.

설문지를 성실히 응답하고, 임상한의사 및 숙련된 임상심
리사가 임상면접 및 심리검사를 실시한 뒤 틱장애로 진단된 
205명을 선정하였다. 그중 1개월 이내로 치료를 받은 환자
와 의무기록 중 분석항목이 누락된 경우를 제외한 35명을 
최종 선정하였고, 치료 종료 후 후향적으로 YGTSS를 평가
하여 틱장애의 치료율을 분석하였다(Fig. 1).

2. 연구 방법

1) 주요 평가 도구

한국어판 예일 틱 증상 평가 척도(Yale Glocal Tic 
Severity Scale; YGTSS) 중 임상가용을 제외한 부모용 설
문지이다. 예일 틱 증상 평가척도(Yale Global Tic Severity 
Scale, YGTSS)는 1989년 Leckman 등24)이 개발한 척도로
서 숙련된 임상가가 다양한 정보원과의 반구조화된 면담 후 
작성할 수 있도록 되어 있다.

1주일 전에 관찰된 틱 증상에 관한 자가 평가 설문지와 
평가자의 직접 관찰을 통해 평가하는데, 틱 증상의 심각도는 
운동틱과 음성틱 각각에서 개수, 빈도, 강도, 복합성, 방해의 
다섯 가지 차원에서 6점 척도로 평가한다. YGTSS의 총점은 
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Fig. 1. Flow chart of the study selection process.

각각의 틱 총점과 장애도 점수를 더하여서 산출하게 된다.
정 등25)은 YGTSS를 사용하여 100명의 틱 증상을 보유한 

환자를 대상으로 평가하였을 때 그 결과가 유효하여 YGTSS
가 틱 증상을 평가하는데 있어서 높은 타당성과 신뢰도가 
입증되었다고 하였다.

본 연구에서는 한국판 YGTSS를 사용하여 틱 증상의 심
각도 및 틱으로 인한 장해의 정도를 비교하였다.

3. 치료방법

연구 대상은 치료 기간 동안 한의복합치료로써 한약, 침, 
뜸, 한방정신요법 등을 시행 받았다.

1) 한약

환자의 증상을 바탕으로 한방신경정신과 전문의가 변증
하여 그에 따라 가미온담탕(加味溫膽湯), 시호가용골모려탕
(柴胡加龍骨牡蠣湯), 보폐양영전(補肺養營煎), 억간산(抑肝
散), 평위산(平胃散), 귀비탕(歸脾湯), 백호탕(白虎湯)등의 처
방을 2주 간격으로 처방하였다.

환자의 증상과 체질에 따라 약재를 가감하였으며, 1일 1
첩 2포의 100 cc 용량으로 아침, 저녁 식후 1시간에 복용하
도록 하였다. 

2) 침구 치료

0.20×30 mm 일회용 스테인리스 호침(豪針)을 사용하여 
백회(百會), 사신총(四神聰), 내관(內關), 합곡(合谷), 신문(神
門), 삼음교(三陰交), 태충(太衝) 등 혈위26)에 자침한 뒤 침전
기자극술을 시행하였다. 관원(關元) 혈위에 황토쑥탄을 이용
한 간접구를 병행하였으며 주 1회 치료, 평균 치료 시간은 
15분으로 하였다.

3) 한방 정신 요법

증상을 개선하기 위해 이정변기요법(移精變氣療法), 경자
평지요법(驚者平之療法), 오지상승위치료법(五志相勝爲治療
法), 지언고론요법(至言高論療法) 등의 한방정신요법을 시행
하였다27). 주 1회 내원 시마다 환자 상태에 따른 한방정신요
법 선택하여 10∼40분씩 실시하였다.

4. 통계방법

본 연구의 결과는 SPSS ver. 22 for Windows program
을 이용하여 통계 처리하였다. 각 변수는 mean±standard 
deviation 또는 비율(%)로 표기하였고, 대상자의 일반적인 
특징은 기술 분석을 사용하였으며, 치료 전후의 변화는 대응
표본 T 검정(단측 검정)을 실시하여 유의성을 평가하였다. 
유의수준(p-value)은 ＜0.05로 설정하여 유의성 검정을 하
였다.

5. 윤리적 검토

본 연구는 의무기록을 분석한 후향적 관찰연구로 우석대
학교부속한방병원 기관생명윤리위원회의 심의 면제 기준에 
해당하여 심의 면제 승인을 받았다(WSOH IRB H2305-03).

III. 결과

1. 연구대상자들의 사회 인구학적 특징

1) 성별, 나이

Table 1에 본 연구 대상자들의 성별과 내원 나이에 따른 
빈도를 제시하였다. 성별 분포를 살펴보면 총 35명 중 남아
가 28명으로 80%였고 여아가 7명으로 20%였다. 발생 비율
은 남아 대 여아가 4:1로 남자의 발생 비율이 더 높은 것으
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Table 1. Distribution of Sex, Age

Variable Item Frequency Percentage (%)

Sex Male 28 80

Female 7 20

Age 4 2 5.7

5 3 8.6

6 5 14.3

7 4 11.4

8 6 17.1

9 4 11.4

10 3 8.6

11 3 8.6

12 3 8.6

13 2 5.7

Mean±SD 8.23±2.56

Table 2. The Frequency of Occurred Symptom of Motor Tic More than 
Once Across the Type of Diagnosis

Variable

Type of diagnosis

TotalProvisional 

tic disorder

Persistent motor 

tic disorder

Tourett’s 

disorder

Eye 7 5 11 23

Nose 1 0 3 4

Mouse 1 2 5 8

Face 0 0 3 3

Head 2 3 1 6

Neck 1 6 5 12

Shoulder 3 4 5 12

Upper body 0 2 0 2

Arm & hands 1 2 3 6

Leg 0 0 1 1

Etc 1 0 1 2

Total 17 24 38

Table 3. The Frequency of Occurred Symptom of Vocal Tic More than 
Once Across the Type of Diagnosis

Variable

Type of diagnosis

TotalProvisional

tic disorder

Persistent vocal

tic disorder

Tourett’s
disorder

Dry cough 2 1 3 6

MMM 2 1 3 6

AA 0 0 1 1

Sniff 2 1 10 13

Whistle 0 0 1 1

Etc 0 1 0 1

Total 6 4 18

로 나타났다.
내원 나이는 4세가 2명으로 5.7%, 5세가 3명으로 8.6%, 

6세가 5명으로 14.3%, 7세가 4명으로 11.4%, 8세가 6명으
로 17.1%, 9세가 4명으로 11.4%, 10세가 3명으로 8.6%, 11
세가 3명으로 8.6%, 12세가 3명으로 8.6%, 13세가 2명으로 
5.7%였다. 평균연령은 8.23±2.56세였으며 8세에 내원하는 
비율이 가장 높은 것으로 나타났다.

2. 틱장애 아동의 내원시 임상 증상별 특징 및 진단 

분류, 현병력 조사 

1) 내원 당시 증상

본 연구에서는 환자 및 보호자들과의 인터뷰를 통하여 내
원 당시 증상을 조사하였다.

(1) 운동틱(Table 2)

내원 당시 운동틱의 증상은 눈 23회, 목과 어깨가 각 12
회, 입 8회, 머리, 팔과 손이 각 6회, 코 4회, 얼굴 3회, 상체, 
기타 부위가 각 2회, 다리 1회 순으로 많았다.

진단에 따라 분류해보면 잠재성 틱장애의 경우 눈 7회, 
어깨 3회, 머리 2회, 코와 입, 목, 팔과 손, 기타 부위가 각 
1회 순으로 많았으며, 지속성 운동 틱장애의 경우 목 6회, 
눈 5회, 어깨 4회, 머리 3회, 입, 상체, 팔과 손이 각 2회 
순으로 많았고, 투렛장애의 경우 눈 11회, 입, 목, 어깨 각 
5회, 코, 얼굴, 팔과 손이 각 3회, 머리, 다리, 기타 부위가 
각 1회 순으로 많았다.

(2) 음성틱(Table 3)

내원 당시 음성틱의 증상은 킁킁거리는 소리가 13회, 헛
기침과 음음음 소리가 각 6회, 아아 소리와 휘파람 소리, 기
타 소리가 각 1회 순으로 많았다.

진단에 따라 분류해보면 잠재성 틱장애의 경우 헛기침과 
음음음 소리, 킁킁거리는 소리가 각 2회였으며, 지속성 음성 
틱장애의 경우 헛기침, 음음음 소리, 킁킁거리는 소리, 기타 
소리가 각 1회였고, 투렛장애의 경우 킁킁거리는 소리가 13
회, 마른기침과 음음음 소리가 각 3회, 아아 소리와 휘파람
소리가 1회 순으로 많았다.

2) 진단 분류(Table 4)

내원한 환자는 정신장애의 진단 및 통계 편람(Diagno-
sitic and Statistical Manual of Mental Disorder)-V 기
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Table 4. General Characteristics of Patients and Changes of YGTSS

Onset Sex Age
Duration of 
treatment

YGTSS

Before treatmnet After treatment

Provisional tic 
disorder

2 weeks ago Male 8 4 weeks 15 0

2 months ago Male 9 4 weeks 23 14

3 months ago Male 7 4 weeks 34 22

6 months ago Male 11 4 weeks 65 23

7 months ago Male 6 4 weeks 20 17

7 months ago Male 6 4 weeks 22 16

3 weeks ago Male 4 8 weeks 37 55

1 month ago Male 6 8 weeks 39 21

7 months ago Female 8 8 weeks 51 28

Persistent motor or 
vocal tic disorder

1 year ago Male 7 4 weeks 41 26

1 year ago Female 7 4 weeks 26 22

1 year ago Male 12 4 weeks 21 21

1 year ago Male 13 4 weeks 33 7

2 years ago Male 11 4 weeks 56 33

3 years ago Male 12 4 weeks 18 17

1 year ago Male 5 8 weeks 25 15

1 year ago Female 9 8 weeks 32 15

1 year ago Male 9 8 weeks 46 20

5 years ago Female 10 8 weeks 19 12

2 years ago Male 8 12 weeks 22 17

3 years ago Male 9 12 weeks 35 19

Tourett's disorder 1 year ago Male 5 4 weeks 52 24

1 year ago Female 6 4 weeks 31 17

1 year ago Male 8 4 weeks 33 15

2 years ago Male 5 4 weeks 29 19

2 years ago Male 6 4 weeks 29 17

2 years ago Male 10 4 weeks 86 53

2 years ago Male 12 4 weeks 33 21

1 year ago Male 4 8 weeks 35 61

1 year ago Male 7 8 weeks 23 15

2 years ago Female 8 8 weeks 56 43

4 years ago Male 13 8 weeks 47 38

2 years ago Male 10 12 weeks 36 33

3 years ago Female 8 12 weeks 35 21

4 years ago Male 11 12 weeks 29 15

준1)에 의거하여 잠재성 틱장애 9명, 지속성 운동 또는 음성 
틱장애 12명, 투렛장애 14명으로 진단하였다.

이환 기간은 진단에 따라서 잠재성 틱장애의 경우 2주에
서 7개월까지였으며 지속성 운동, 음성 틱장애의 경우 1년
에서 5년, 투렛장애의 경우 1년에서 4년으로 나타났다.

3) 현병력

한의원에서 한약과 침을 병행한 한의복합치료를 받은 환
자는 8명이었으며 의원에서 약물치료를 받은 환자는 5명이
었고 그 중 2명은 내원 당시 양약을 복용 중이었다.

복용중인 양약은 각각 아빌리파이정, 렉사프로정, 리보트

릴정, 리스펜정, 리스페리돈과 아빌리파이정, 부스파정이었
다.

3. 틱장애 아동의 한의복합치료 효과

1) 한약을 포함한 한의복합치료 빈도 분석

본 연구 대상자 35명의 치료 기간의 범위는 4주부터 12
주까지였다. 4주 치료는 19명(54.3%), 8주 치료는 11명
(31.4%), 12주 치료는 5명(14.3%)이었으며 전체 치료 기간
의 평균은 6.40±2.94주였다(Table 5).
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Table 6. Changes of YGTSS between Before Treatment and After Treatment

Before treatment󰋎 After treatment󰋏 󰋎-󰋏
Mean of 

YGTSS

35.54±14.77 23.20±12.65 12.34±12.10

p＜0.05

Table 7. Frequency of Herbal Medicine Used in Tic Disorder Treatment

Prescription name Frequency

Shihogayonggolmoryo-tang 54

Gami-ondam-tang 48

Bopyeyangyeong-jeon 4

Ukgan-san 2

Pyeongwi-san 2

Guipi-tang 1

Baekho-tang 1

Total 112

Table 8. Frequency of Herb Using to Treat Tic Disorder

Herb Frequency

Poria 109

Zingiberis rhizoma recens 105

Pinelliae rhizoma, scutellariae radix 102

Bupleuri radix 98

Ostreae concha, bovis ossis fossilia 96

Zizyphi fructus 65

Glycyrrhizae radix 56

Aurantii pericarpium 55

Cinnamomi ramulus, rhei rhizoma 54

Aurantii immaturus fructus, cyperi rhizoma 51

Bambusae caulis in taeniam 48

Polygalae radix 43

Arisaema praeparatus cum bile, gardeniae fructus, 

coptidis rhizoma

42

Ginseng radix 18

Massa medicata fermentata 8

Angelicae gigantis radix, atractylodis rhizoma alba 7

Hordei fructus germiniatus, aucklandiae radix, 

crataegii fructus

6

Paeoniae radix alba 5

Platycodi radix, ophiopogonis radix, adenophorae 

radix, atractylodis rhizoma

4

Raphani semen, uncariae ramulus et uncus, ligustici 
rhizoma, magnoliae cortex

2

Oryzae semen, amomi fuctus, zizyphi spinosae 

semen, gypsum fibrosum, longanae arillus, 
anemarrhenae rhizoma 

1

Table 5. The Frequency and Percentage Across Treatment Periods

Week Frequency Percentage (%)

Period 4 19 54.3%

8 11 31.4%

12 5 14.3%

Total 35

Mean±SD 6.40±2.94

2) YGTSS 점수 변화

대응표본 t-검정 결과, 치료 전 YGTSS의 평균은 35.54± 
14.77이었고 치료 후 평균은 23.20±12.65였으며 치료 전
후 YGTSS 차이의 평균은 12.34±12.10이었는데 이는 통계
적으로 유의한 차이를 보이며(p＜0.05) 감소한 것으로 나타
났다(Table 6).

4. 틱장애 아동에게 사용된 처방 및 구성약재

본 연구 대상자 35명에게 한약은 2주 간격으로 처방하였
으며 각각의 처방 및 구성약물은 다음과 같다.

1) 처방 

사용된 처방의 빈도는 시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡蠣
湯)가감방 54회, 가미온담탕(加味溫膽湯)가감방 48회, 보폐
양영전(補肺養營煎)가미방 4회, 억간산(抑肝散)가미방, 평위
산(平胃散)가미방이 각 2회, 귀비탕(歸脾湯)가감방, 백호탕
(白虎湯)가미방이 각 1회순이었다(Table 7).

2) 구성약재

사용된 약재의 빈도는 백복령(白茯苓) 109회, 생강(生薑) 
105회, 반하(半夏), 황금(黃芩) 각 102회, 시호(柴胡) 98회, 
모려(牡蠣), 용골(龍骨) 각 96회, 대추(大棗) 65회, 감초(甘草) 
56회, 귤피(橘皮) 55회, 계지(桂枝), 대황(大黃) 각 54회, 지
실(大黃), 향부자(香附子) 각 51회, 죽여(竹茹) 48회, 원지(遠
志) 43회, 우담남성(牛膽南星), 치자(梔子), 황련(黃連) 각 42
회, 인삼(人蔘) 18회, 신곡(神麯) 8회, 당귀(當歸), 백출(白朮) 
각 7회, 맥아(麥芽), 목향(木香), 산사(山査) 각 6회, 백작약(白
芍藥) 5회, 길경(桔梗), 맥문동(麥門冬), 사삼(沙蔘), 창출(蒼
朮) 각 4회, 나복자(蘿蔔子), 조구등(釣鉤藤), 천궁(川芎), 후박
(厚朴) 각 2회, 갱미(粳米), 사인(砂仁), 산조인(酸棗仁), 석고
(石膏), 용안육(龍眼肉), 지모(知母)가 각 1회순이었다(Table 8).

IV. 고찰

이전 DSM IV-TR에서는 틱의 종류 및 틱이 지속된 기간
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에 따라 일과성 틱장애(Transient Tic Disorder), 만성
(Chronic) 운동 또는 음성틱장애, 투렛장애로 구분하였다28). 
그러나 2013년 개정된 5판에서는 일과성 틱장애를 잠정적 
틱장애(Provisional Tic Disorder)로 변경하였고 만성 운
동 또는 음성 틱장애를 지속성(Persistent) 운동만 있는 틱
장애, 음성만 있는 틱장애로 구별하였으며 투렛장애의 진단 
기준에서 틱 증상이 3개월을 넘어서는 안 된다는 기존 조항
은 삭제되었다1).

본 연구는 틱장애의 치료를 위해 ○○한방신경정신과한
의원에 내원한 환자 35명을 대상으로 연구 대상자들 간의 
사회 인구학적인 특징, 틱장애 아동의 내원시 임상 증상별 
특징 및 진단 분류, 한약을 포함한 한의복합치료의 효과와 
이에 사용된 처방 및 구성약재 등을 알아보기 위하여 시행되
었다.

해외의 메타분석 연구에서 틱장애 유병률은 2.99%였으
며, 뚜렛증후군은 0.77%로 나타났다29). 국내에서는 틱장애 
유병률이 2.6%인 것으로 나타났다30).

틱장애는 대개 학습이 처음 이루어지는 시기인 5∼7세경
에 호발하며, 원인으로는 심리적(환경적) 요인과 기질적(유
전적) 요인 두 가지 모두 관여한다고 보고 있으나 근본적인 
원인에 대해서는 아직 밝혀지지 않았다31).

의과에서 1차적으로 도파민 길항제가 틱증상 개선에 사
용되기 때문에 뇌의 기저핵과 전두엽 내의 monoamin-
ergic pathway가 연관이 있다고 알려져 있으나 이러한 약
물은 추체외로의 부작용, 체중증가, 수면 문제 등을 유발한
다고 보고되고 있으며 대부분의 틱장애 환자가 소아-청소년
임을 고려할 때 부작용이 예상되는 약물치료는 더욱 신중하
게 결정되어야 한다32).

본 연구에서는 내원 평균 연령은 8.23±2.56세였으며 8
세에 내원하는 비율이 가장 높은 것으로 나타났다. 1984년 
1월부터 1994년 8월까지의 병원을 방문한 틱장애 아동의 
추적조사를 실시한 연구33)에서 만성틱장애 환자의 내원시 
평균연령이 9.88±1.73세였다는 점과 본 연구에서 내원 평
균 연령이 8.23±2.56세였다는 점을 비교해보면 과거에 비
하여 치료를 받는 시기가 빨라지고 있음을 알 수 있다.

총 35명의 환자 중 남아는 28명, 여아는 7명으로 남아와 
여아의 발생비율은 4:1이었으며 남아의 비율이 여아의 비율
보다 더 높았는데, 이는 일반적으로 남아에서 틱장애 발현율
이 3∼9배 높다고 주장한 Cohen34)의 보고의 범주와 일치 

한다고 볼 수 있다.
본 연구에서는 내원 당시 운동틱의 증상은 눈, 목과 어깨 

순으로 많았고 음성틱의 증상은 킁킁거리는 소리, 헛기침과 
음음음 소리 순으로 많았는데 위 등22)의 연구에서 운동틱의 
증상이 눈, 얼굴, 입 순으로 많았고 음성틱의 증상이 헛기침, 
음음음 소리, 악 소리 순으로 많았다는 점과 비교해보면 운
동틱의 경우 최빈도 증상이 눈, 음성틱의 경우 최빈도 증상
이 헛기침이라는 부분이 일치하는 것을 발견할 수 있었다.

본 연구에서 대응표본 t-검정 결과, 치료 전 YGTSS의 평
균은 35.54±14.77이었고 치료 후 평균은 23.20±12.65였
으며 치료 전후 YGTSS 차이의 평균은 12.34±12.10으로 
나타났는데 위 등22)의 연구에서는 치료 전 YGTSS의 평균은 
30.15±15.52였고 치료 후 YGTSS의 평균 16.71±15.89였
으며, 강 등23)의 연구에서 치료 전 YGTSS의 평균은 36.35± 
9.84였고 치료 후 YGTSS의 평균은 9.35±1.03이었으며 치
료 전후의 YGTSS 차이의 평균은 27.00±10.145로 나타났
다. 다른 연구들과 비교해보면 본 연구의 전체 치료 기간의 
평균이 6.40±2.94주인데 반해 위 등22)의 연구에서는 한약
을 포함한 한의복합치료를 받은 대상자 중 12주 이상 중재
군에 한해서만 YGTSS의 분석이 이루어졌다는 점과 강 등23)

의 연구의 치료 기간의 평균이 13.20±9.29주였다는 점에
서 본 연구는 상대적으로 짧은 치료 기간에도 통계적으로 
유의한 효과를 보였다는 것에 의의가 있다.

환자에게 사용한 한약의 경우 2주 간격으로 총 112차례 
처방되었는데 처방 빈도에 따라 시호가용골모려탕가감방, 
가미온담탕가감방, 보폐양영전가미방, 억간산가미방, 평위
산가미방, 귀비탕가감방, 백호탕가미방 순이었다. 앞서 심 
등7)의 논문에서 틱장애의 한의학적인 변증유형으로 간풍내
동(肝風內動), 담화요신(痰火擾神), 비허간왕(脾虛肝旺), 간신
음허(肝腎陰虛) 총 4가지를 제안하였는데, 이를 토대로 위 
등35)은 설문지를 제작하여 144명의 틱장애 아동을 변증하
였을 때 빈도가 간풍내동, 담화요신, 간신음허, 비허간왕의 
순이었음을 보고한 바 있다. 4가지 변증유형으로 국한해서 
분류했다는 점 등에 한계점은 있으나 본 연구에서도 간풍내
동의 유형에 해당하는 시호가용골모려탕가감방, 가미온담
탕가감방, 억간산가미방의 환자수가 가장 많은 점은 일치하
였다.

사용한 약재의 빈도는 백복령, 생강, 반하, 황금, 시호, 모
려, 용골, 대추, 감초, 귤피, 계지, 대황, 지실, 향부자, 죽여, 
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원지, 우담남성, 치자, 황련, 인삼, 신곡, 당귀, 백출, 맥아, 
목향, 산사, 백작약, 길경, 맥문동, 사삼, 창출, 나복자, 조구
등, 천궁, 후박, 갱미, 사인, 산조인, 석고, 용안육, 지모 순이
었다. 중국 무작위 대조군 임상연구 동향36)에서 고빈도로 활
용된 본초는 조구등, 감초, 천마(天麻), 백작약, 백강잠(白殭
蠶), 백복령, 시호, 용골, 모려 등의 순이었으며, 중의학 임상
연구 동향37)에서 정리한 다용 한약재는 조구등, 백작약, 감
초, 천마, 백강잠, 백출, 백복령, 용골 등의 순이었다. 본 연구
와 비교시 백강잠과 천마를 제외한 나머지 약재의 종류는 
일치하고 약재의 사용 빈도에 있어서 차이가 있음을 알 수 
있다.

본 연구는 증례수가 적고 대조군이 설정되지 않은 점, 각
각의 치료기간이 상이한 점 등이 미흡하였고, 한의복합치료
를 시행하였기 때문에 어떠한 중재가 틱장애 증상에 가장 
주효한 영향을 미쳤는지 파악하기 어려운 부분이 아쉬움으
로 남는다. 또한 치료를 마친 이후의 후속 데이터가 없어 주
증상의 해소가 얼마나 유지되었는지 파악할 수 없었다는 점 
또한 한계점으로 볼 수 있다.

다만 비교적 짧은 치료 기간에도 한의복합치료를 통해 통
계적으로 유의한 증상의 호전을 보였다는 점에서 향후 효과
적인 한의학적 틱장애 치료에 기초 임상 연구 자료로서 활용
될 수 있기를 기대해본다.

V. 결론

2012년 6월 4일부터 2021년 11월 13일까지 ○○한방
신경정신과한의원에 내원한 아동들을 대상으로 임상면접, 
구조화된 설문, 임상심리검사를 실시한 뒤 틱장애로 진단된 
205명 중에서 1개월 이내로 치료를 받은 환자와 의무기록 
중 분석항목이 누락된 경우를 제외한 35명을 대상으로 치료 
종료 후 후향적으로 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치료 전과 치료 4주 후, 치료 8주 후, 치료 12주 후의 
한의복합치료 효과를 비교한 결과 YGTSS가 유의하게 호전
되었으며 따라서 한방 치료가 틱장애 환자의 전반적인 증상 
개선에 효과적임을 알 수 있다.

2. 내원 당시 운동틱의 증상은 눈, 목과 어깨, 입, 머리 
그리고 팔 & 손, 코, 얼굴, 상체와 기타 부위, 다리 순으로 
많았으며 음성틱의 증상은 킁킁거리는 소리, 헛기침과 음음
음 소리, 아아 소리와 휘파람 소리, 기타 소리 순으로 많았다.

3. 35명의 환자에게 한약은 2주 간격으로 처방하였으며 
사용된 처방의 빈도는 시호가용골모려탕가감방, 가미온담
탕가감방, 보폐양영전가미방, 억간산가미방, 평위산가미방, 
귀비탕가감방, 백호탕가미방 순으로 많았다.

4. 35명의 환자에게 사용한 약재의 빈도는 백복령, 생강, 
반하, 황금, 시호, 모려, 용골, 대추, 감초, 귤피, 계지, 대황, 
지실, 향부자, 죽여, 원지, 우담남성, 치자, 황련, 인삼, 신곡, 
당귀, 백출, 맥아, 목향, 산사, 백작약, 길경, 맥문동, 사삼, 
창출, 나복자, 조구등, 천궁, 후박, 갱미, 사인, 산조인, 석고, 
용안육, 지모 순이었다.
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