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대구·경북지역 일부 자폐장애 환자의  

4∼7년후 추적 연구* 

- 자폐장애의 증상 중심으로 - 

 

A FOUR TO SEVEN YEAR FOLLOW-UP STUDY OF SYMPTOMS OF 
AUTISTIC CHILDREN IN TAEGU AND KYUNGPOOK PROVINCE 

 

정      철      호**† 

 

Chul-Ho Jung, M.D., Ph.D.**†††† 

 

연구목적：자폐장애는 예후가 가장 좋지 않은 소아정신장애 중의 하나이나, 최근에는 과거의 연구들보다는 

다소 나은 예후가 보고되기도 한다. 본 연구는 자폐장애 환자들의 증상을 중심으로 비교적 단기 경과를 탐색

하고자 하였다. 

방  법：DSM-III-R 진단기준의 50명 자폐장애 환자들(1∼13세)을 4∼7년(6.4±1.1년) 후 추적 평가

하여 증상의 변화유무와 사용한 치료방법, 나이, 성별, 지능, 신체증상에 따른 자폐증상의 변화를 분석하였다. 

DSM-III-R의 진단 기준을 A(Social interaction, A1∼A5), B(Communication, B1∼B6), C(Activities 

and interests, C1∼C5)로 분류하여 비교하였다. 

결  과：추적 평가시가 초기평가시에 비하여 전체적으로 뿐만 아니라, A, B, C 각각의 영역에서도 유의하

게 증상의 수가 줄었다. 50% 이상 감소한 증상들로는 A1, A2, A3 증상, B1, B2, B3, B4, B5 증상, C1, C3 

증상이었다. 의사소통 영역이 초기 평가시나 추적시에 가장 낮은 빈도를 보였다. 나이가 많은 군과 특수교육 

군에서 의사소통 능력이 더 나았으나, 성별, 지능, 신체증상에 따른 증상의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다.  

결  론：자폐장애가 청소년기까지는 시간이 지남에 따라 전반적으로 증상의 호전을 보였다. 향후 성인을 

포함한 장기 추적연구가 필요할 것이며, 적극적인 조기 발견과 조기 치료적 중재를 시행하여야 할 것이다. 
 

중심 단어：자폐장애·증상·추적 연구. 

 

 

서     론 
 

자폐장애란 1943년 Kanner1)가‘조기 유아자폐증’

이란 이름으로 처음 보고한 이후 수많은 연구가 진행되

었으나 현재까지 원인, 치료, 경과 및 예후에 대해서는 

불확실한 실정이다. 최근 미국 정신의학회에서 제정한 

DSM-III-R2)(APA, 1987)과 DSM-IV3)(APA, 1994)

의 진단기준에 의하면, 자폐장애는 사회적 상호작용의 

질적인 장애, 의사소통과 상상력의 질적인 장애 및 활

*본 논문 요지는 1999년 5월 The Second Congress Asian Society for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Pro-

fessions에서 구연 발표되었음. 
*본 논문은 1995년도 학술진흥재단 지원에 의해 이루어졌음. 
**계명대학교 의과대학 정신과학교실  Department of Psychiatry, School of Medicine, Keimyung University, Taegu 
†Corresponding author 
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동과 관심의 폭이 현저하게 제한되어 있다는 증상으로 

특징 지워지는 단일 질환이 아닌 하나의 증후군이며, 이

들은 거의 대부분 3세 이전에 발병한다. 이들에 동반되

는 양상은 인지기능 장애, 자세와 운동행동의 이상, 감

각자극에 대한 기이한 반응, 편식 등의 식습관 장애나 

수면의 이상, 정동의 이상, 자해행동이나 주의력결핍과

잉운동 등의 행동 문제, 청소년기나 성인에서는 우울장

애, 비특이적 신경학적 증후, 신경학적 또는 일반 의학

적 문제 및 간질 등으로 다양하게 나타난다. 

우리 나라에서는 이들의 유병율에 대한 연구는 없으

나 구미의 유병율과 유사하다고 추정한다면 자폐장애

의 유병율은 12세미만 아동 10,000명당 2∼5명 정도

로 상당수의 자폐장애 환자가 있을 것으로 생각된다2)3). 

이들 중 상당수는 경제적 어려움, 가족들의 무지, 좋지 

않은 예후에 대한 선입견 등으로 가정과 수용기관에서 

방치되고 있으며, 소수에서만 사설학원, 특수학교와 병

원에서 교육 및 치료를 받고 있는 실정이다. 실제로 이

들을 담당하는 가족들은 경제적, 육체적, 정신적으로 

아주 큰 어려움을 겪고 있으며 우리 나라에서도 사회복

지 차원의 문제로 대두되고 있는 현 시점에서 자폐장애

의 원인, 진단, 치료, 경과 및 예방 차원의 기초적 연구

로서 이들의 추적연구는 시급히 시행되어져야할 것으

로 생각된다. 

부모들은 자폐아동들이 성장해서 어떻게 될 것인지? 

성인이 되어서도 성인 자폐장애 환자가 될 것인지?에 

대해 자주 질문을 한다. 불행하게도 상당수에서는 성인 

자폐장애 환자가 된다는 대답을 하게된다. 자폐장애의 

경과 및 예후는 3세 이전에 발병하여 거의 대부분이 

만성적인 경과를 밟아 성인까지 지속된다고 한다. 이들

이 성장함에 따라 자폐장애의 증상들은 뚜렷한 변화가 

없거나 호전 혹은 악화되는 방향으로 변화되어질 수 있

으며, 특히 청소년기의 이런 변화가 그 이후의 예후를 

추측할 수 있다고 한다. 일반적으로 좋은 예후를 예측

할 수 있는 경우는 지능이 70이상이며, 다음으로 언어

발달 정도, 특수교육의 기간과 가족과 주위 환경의 지

지 정도이다. 또한 여러 가지 다른 정신적 증상들과 간

질 등의 신체적 증상들도 이들의 예후에 영향을 끼친다

고 한다2-9). 

자폐장애로 처음 보고된 이후 약 60년이 지난 현재

까지 자폐장애의 추적연구들10-17)의 결과는 다소 차이

가 있다(Table 1). 과거 1950∼1970년대 연구들은 한

계점들이 있기는 하지만 대부분의 보고들을 종합해보

면 자폐아동들은 매우 예후가 좋지 않는 것으로 보고하

고 있다. 즉, 자폐아동이 성인이 되었을 때 이들 중 60

∼75% 정도는 심한 장애가 있어서 가족이나 장기 수

용기관에서 완전 의존 혹은 부분적 의존상태로 남아있

으며(poor or very poor), 15∼25%는 사소한 행동문

제와 약간의 감독이 필요한 정도이며(fair), 5∼20%는 

거주 상태나 직장 상태에서 어느 정도 독립성을 가지며

(good or nearnormal), 1∼2%에서만이 직장을 갖고 

독립적인 상태로 생활하고 있다(normal)고 한다8). 과

거 추적 연구들은 대부분 심하고 특수교육이나 치료를 

받지 않은 자폐장애자들을 대상으로 하였다. 상대적으

로 높은 기능과 높은 지능, 언어의 발달, 덜 심한 증상

을 소유한 자에서 더 적극적인 치료를 한 경우에는 더 

나은 예후를 보일 수도 있을 것이며, 예후가 좋지 않다

고 생각된 군에서도 적극적인 사회기술과 교육적, 의학

적 치료를 시행하여 그 결과를 관찰할 필요도 있을 것

으로 생각된다. 과거 연구들의 문제점에도 불구하고 최

근의 연구가 부족한 편이며, 최근 높은 기능의 자폐장

애 환자를 대상으로한 외국 연구에서는 과거보다는 더 

나은 결과를 보고하고 있다17). 실제로 새로운 자폐장애

에 대한 인식과 적극적인 대책수립, 특수교육적, 의학

적 및 기타 치료법들이 시도되고 있는 현재의 상황에서 

이들의 경과는 과거에 비해 달라질 수도 있겠다. 따라

서 향후 우리 나라에서도 자폐장애의 지속적인 추적연

구가 행해져서 의학과 교육, 가족과 사회적 역할의 발

달에 따른 정확한 경과를 연구해야할 필요가 있겠다. 

한편 유전적인 측면이나 증상의 양상이 환경이나 종

족간에 차이가 있을 수 있다는 것을 고려해 볼 때 자폐

Table 1. Proportions of autistic individuals showing 
various outcomes in follow-up studies 

Outcome Type(%) 
Studies 

Good Fair Poor 

Eisenberg(1956)10)  5 22 73 
Creak(1963)11) 17 10 73 
Rutter, Greenfield, 

Lockyer(1967)12) 14 25 61 

Brown(1969)13) 29 37 34 
Kanner(1971)14) 18 25 61 
DeMyer, et al(1973)15) 10 16 74 
Lotter(1974)16) 14 24 62 
Kobayashi, Murata, 

Yoshinaga(1992)17) 26.9 26.9 46.2 
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장애 환자의 추적연구는 자폐장애의 교육적, 의학적, 

사회적 및 국가 정책적 대책수립에 시급한 문제라고 할 

수 있겠다. 일본18), 대만19), 홍콩20) 등 아시아 나라에

서도 최근 이에 대한 연구들이 보고되고 있으나 아직 

우리 나라에서는 자폐장애 환자의 경과 및 추적연구는 

전무한 실정이다. 

이에 저자는 1987년에서 1990년 사이에 시행한 자

폐장애 환자의 평가를 기초로 하여 이들이 4년 내지 7

년이 지난 상태를 추적 평가하여 첫째, 이들 자폐장애 

환자에 대해 증상의 변화 유무를 조사하고, 둘째, 만약 

증상에서 변화가 있다면 변화된 증상들의 양상을 알아

보며, 셋째, 이들이 받아온 교육 및 치료, 성별, 연령, 

지능과 현재 동반된 신체적 문제에 따른 증상의 변화 

양상을 평가함으로써 부분적으로나마 우리 나라 자폐

장애 환자의 경과 및 예후를 이해하기 위하여 본 연구

를 실행하였다. 

 

연구 내용 및 방법 
 

1. 연구대상 

1987년 12월부터 1990년 8월까지 계명대학교 동산

의료원 정신과에서 자폐장애로 진단된 환자들과 1989년 

11월부터 1990년 3월까지 대구 소재 특수학교에 재학

중이며 자폐장애로 진단된 학생들 중에서 추적 평가가 

가능한 50명(병원 26명, 학교 24명)을 대상으로 하였다. 
 

2. 연구방법 

본 연구자에게 1987년 12월부터 1990년 8월까지 

자폐장애로 진단, 평가받은 동산병원 환자와 특수학교 

학생을 추적하여 4∼7년이 지난 후의 상태를 아래와 

같이 평가한 후 초기 평가시 상태와 비교 분석하였다. 

자폐장애의 진단 및 증상평가는 진단기준의 일치를 위

해서 초기 평가시 사용하였던 DSM-III-R 진단기준

으로 평가하였다. 

1) 환자의 증상분포를 얻기 위하여 DSM-III-R의 

자폐장애 진단기준에 포함되는 3가지 부분 16개 증상

에 대해서 증상이 있을 경우에‘1’, 증상이 없을 경우

에‘0’으로 평가하여 초기와 추적시의 비교통계에 사

용하였다. 

2) 그 외 지능, 치료방법, 신체증상(간질 및 자해) 

등을 조사하여 초기와 추적시를 비교하였다. 
 

3. 자료분석 

병원을 방문하거나 특수학교에서 평가를 받을 때의 

초기 자폐증상과 4∼7년 이후 추적 당시 자폐증상의 변

화에서 유의미한 차이가 있는지를 알아보기 위해서 전

체점수와 세 가지 영역의 진단기준들에 대하여 동일한 

집단에 대한 평균치 검증인 짝을 이룬 표본의 T검정

(Paired T-test)을 실시하였다. 또한 치료방법, 연령, 

성별, 지능, 신체증상에 따라 자폐증상 호전정도의 차

이가 나타나는지를 알아보기 위해서 초기 평가시의 증

상점수에서 추적 평가시의 증상점수를 뺀 차이점수에 

대한 변량분석(ANOVA)을 실시하였다. 이 때 변량분

석시의 가정을 만족시키기 위해 먼저 변량의 동질성 검

증을 실시한 후 동질성이 입증된 후 일원변량분석을 실

시하였다. 한편 일원변량 분석결과 유의미한 차이를 보

인 독립집단들에 대해서는 각각의 집단간의 차이를 알

아보기 위해 사후검증으로 Scheffe test를 실시하였다. 

 

결     과 
 

1. 인구학적 특성 

추적 평가는 4년에서 7년 후에 실시되었고, 평균 추

적기간은 6.4±1.1년이었다. 초기 평가 당시의 연령은 

6.23±3.14세(1∼13세), 추적 당시의 연령은 12.46

±3.56세(6∼19세)이었다. 그 외의 대상군의 인구학

적 특성은 Table 2와 같다. 
 

2. 초기 평가시의 자폐증상과 추적 평가시의 자폐증

상의 변화에 대한 결과 

초기 평가시의 자폐증상 점수와 추적 평가시의 자폐

증상 평정 점수에 대한 평균과 표준편차, 그리고 두 집

단간의 평정점수 평균에 대한 차이를 검정하였다. 세 

가지 진단기준 영역인 사회적 상호작용(A군 증상), 의

사소통능력과 상상력(B군 증상), 활동과 관심의 장애

(C군 증상)의 각 항목에서 유의미하게 증상 수가 감소

하였다. 또한 전체점수에 대해서도 초기 평가시의 증상

점수에 비해 추적 평가시에 유의미한 수준에서 증상의 

감소를 보였다(Table 3). 
 

3. 초기 평가시의 자폐증상과 추적 평가시의 자폐증

상의 각 항목 변화에 대한 결과 

증상 각 항목에 대해서는 그 항목에 해당되는 대상들

의 수를 살펴보았다. 반 수 이상의 증상소실을 보인 증
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상 항목은 A1, A2, A3 증상, B1, B2, B3, B4, B5 증상, 

C1, C3 증상이었으며, B6 증상은 약간의 증가가 있었

다(Table 4). 
 

4. 치료방법에 따른 자폐증상의 호전정도를 나타낸 

결과 

치료집단을 크게 세 집단으로 나누어 각각의 치료방

법에 따른 자폐증상의 호전정도를 알아보았다. 즉 간질

에 대한 약물치료와 특수교육을 병행한 집단(Group 1)

과 특수교육만 실시한 집단(Group 2), 정신의학적 약

물치료와 특수교육을 병행한 집단(Group 3) 각각에 대

하여 초기 평가시의 평정점수와 추적 평가시의 평정점

수간의 차이를 뺀 차이점수(증상의 호전정도)에 대하

여 일원변량분석을 실시한 결과가 Table 5에 제시되어 

있다. 

전체점수 차이를 종속변인으로 한 전체증상의 호전

정도에 있어서 세 가지 치료집단간에 유의한 차이를 보

였다(F＝4.12, df＝2, 45, p<.05). 이후 세 가지 치료

집단간의 차이를 알아보기 위해 사후검증으로 Scheffe 

test를 실시한 결과, Group 1과 Group 2가 Group 3 

보다 증상의 호전정도가 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 하지만 Group 1과 Group 2와는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 

한편 진단기준에 해당되는 세 가지 각각의 영역들에 

대해서 증상의 호전정도가 세 가지 치료집단간에 의미 

있는 차이가 있는지에 대해 알아본 변량분석 결과에서

는 의사소통 영역에서만 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(F＝9.24, df＝2, 45, p<.01). 따라서 세 가지의 

치료집단간의 차이를 알아보기 위해 사후검증으로 Sc-

heffe test를 실시한 결과, 전체 점수상에서의 호전정

도와 마찬가지로 Group 1과 Group 2가 Group 3 보다 

증상의 호전정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 하

지만 Group 1과 Group 2와는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 
 

5. 연령에 따른 자폐증상의 호전정도를 나타낸 결과 

대상의 연령에 따른 자폐증상의 호전정도를 알아보

기 위해 자폐증상 평정점수간의 차이점수를 종속 변인

으로한 일원변량분석을 실시한 결과가 Table 6에 나타

나 있다. 그 결과 전체 점수상에서 자폐증상의 호전이 

대상의 연령수준에 따라 유의미하게 나타났으며(F＝

3.75, df＝2, 47, p<.05), 8∼13세 연령집단(Group 3)

이 1∼5세 연령집단(Group 1)에 비해 유의한 수준에

서 전체 증상의 호전을 나타내었다(p<.05). 

한편 진단기준에 해당되는 세 가지 각각의 영역들에 

대해서 증상의 호전정도가 세 가지의 연령집단간에 의

미 있는 차이가 있는지에 대해 알아본 변량분석 결과에

서는 의사소통영역에서만 통계적으로 유의한 차이를 보

였으며(F＝4.35, df＝2, 47, p<.05), 8∼13세 연령집

Table 2. Demographic characteristics in 50 autistic 
subjects 

 No. No. 

Age First assessment Follow-up 
assessment 

 1- 5 year 17  
 5- 8 year 18  7 
 8-14 year 15 25 
14-17 year  12 
17-20 year   6 
Mean±S.D.(year) 6.23±3.14 12.46±3.56 

Sex  
Male 44 
Female  6 

Treatment  
Seizure control pharmacotherapy＋ 

special education 10 

Special education only 19 
Psychiatric pharmacotherapy＋ 

special education 19 

*missing data  2 

Physical problem  
Seizure  8 
Self mutilation  5 
Seizure＋self mutilation  4 

IQ  
more than 70  8 
51-69  7 
less than 50 17 

  

Table 3. Number of symptoms by DSM-III-R at first as-
sessment and follow-up assessment 

Symptoms First 
assessment 

Follow-up 
assessment t p 

Social 
interaction  3.72±1.0 1.88±0.9 10.99 0.000 

Communication  3.58±0.9 1.64±1.1  9.76 0.000 
Activities and 

interests  3.50±1.1 1.92±0.9  9.34 0.000 

Total 10.80±2.0 5.44±2.3 14.27 0.000 
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단과 5∼8세 집단에서 1∼5세 연령집단에 비해 유의

한 수준에서 의사소통 영역과 상상력 영역에서 호전을 

나타내었다(p<.05). 하지만 세 가지의 진단기준 하위영

역 중 사회적 상호작용 영역이나 활동과 관심 영역에서

는 연령수준에 따른 유의한 증상의 호전이 나타나지 않

았다. 
 

6. 성별에 따른 자폐증상의 호전정도를 나타낸 결과 

자폐증상의 호전정도가 남녀간에 유의한 차이가 있

는지를 알아보기 위해 성별에 따라 자폐증상 평정점수

간의 차이점수를 종속변인으로 한 일원변량분석을 실

시한 결과 전체 점수에서나 세 가지의 진단기준 영역 

모두에서 성별에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다

Table 4. Differences in number of symptoms by DSM-III-R between first assessment and follow-up assessment 

First assessment   Follow-up assessment 
Symptoms 

(n＝50) (%)   (n＝50) (%) 

A. Social interaction(n＝250) 186 74.4 94 37.6 
A1. Lack of awareness  26 52  4  8 
A2. No seeking of comfort  28 56  9 18 
A3. No imitation  38 76 13 26 
A4. No social play  47 94 36 72 
A5. Impaired peer friendships  47 94 32 64 

B. Communication(n＝300) 179 59.7 82 27.3 
B1. No communication   8 16  0  0 
B2. Abnormal nonverbal communication  35 70  6 12 
B3. No imagination  48 96 22 44 
B4. Abnormal production of speech*  44 88 21 42 
B5. Abnormal form or content of speech*  32 64 15 30 
B6. Impaired communication*  12 24 18 36 

C. Activities and interests(n＝250) 175 70.0 96 38.4 
C1. Stereotyped body movements  33 66 16 32 
C2. Preoccupation with parts of objects  42 84 25 50 
C3. Distress over changes  21 42  7 14 
C4. Insistence on routines  33 66 23 46 
C5. Restricted interests**  46 92 25 50 

*：Includes only verbal subjects       **：Includes those who use toys or express interests 

Table 5. Number of improved symptoms by DSM-III-R according to treatment 

Symptoms Group 1(n＝10) Group 2(n＝19) Group 3(n＝19) F p Post hoc comparison 

Social interaction 2.00±0.9 2.05±1.5 1.68±0.8 0.51 0.60  
Communication 3.00±0.9 2.26±1.4 1.05±1.1 9.24 0.00 1>3, 2>3(1＝2>3) 
Activities and interests 1.50±1.5 1.84±1.2 1.42±1.1 0.62 0.54  

Total 6.50±2.8 6.16±2.8 4.16±2.0 4.12 0.02 1>3, 2>3(1＝2>3) 
Group 1：Seizure control pharmacotherapy＋special education       Group 2：Special education only 
Group 3：Psychiatric pharmacotherapy＋special education 

Table 6. Number of improved symptoms by DSM-III-R according to age 

Symptoms Group 1(n＝17) Group 2(n＝18) Group 3(n＝15) F p Post hoc comparison 

Social interaction 1.53±1.0 1.78±1.1 2.27±1.4 1.62 0.208  
Communication 1.18±1.0 2.28±1.3 2.40±1.6 4.35 0.018 3>1, 2>1 
Activities and interests 1.41±1.1 1.50±1.0 1.87±1.6 0.63 0.538  

Total 4.12±1.9 5.56±2.4 6.53±3.2 3.75 0.031 3>1 
Group 1：1-5 year       Group 2：5-8 year       Group 3：8-13 year 
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(Table 7). 
 

7. 지능수준에 따른 자폐증상의 호전정도를 나타낸 

결과 

자폐증상의 호전정도가 지능수준에 따라 유의한 차이

가 있는지를 알아보기 위해 지능지수가 50미만군(Gr-

oup 1), 50∼70(Group 2), 70이상군(Group 3) 세 집

단의 지능수준에 따라 자폐증상 평정점수간의 차이점

수를 종속 변인으로한 일원변량분석을 실시한 결과 전

체 점수에서나 세 가지의 진단기준 영역 모두에서 지능

수준에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 8). 
 

8. 신체증상에 따른 자폐증상의 호전정도를 나타낸 

결과 

간질은 12명(24%)에서 관찰되었다. 자폐장애자들이 

보이는 신체증상에 따라 자폐증상의 호전정도에서 유

의한 차이를 보이는지를 알아보기 위해 심한 증상으로 

생각된 간질집단, 자해집단, 간질과 자해를 동반한 집

단, 상기 신체증상이 없는 집단으로 나누어 자폐증상 평

정점수간의 차이점수를 종속변인으로 한 일원변량분석

을 실시하였다. 그 결과 전체 증상점수에서나 세 가지

의 진단기준 영역 모두에서 신체증상에 따라 통계적으

로 유의한 차이를 보이지는 않았으나 의사소통 영역에

서는 네 가지의 집단간에 유의한 경향을 보였다(Table 

9). 그 외에 위식도 역류, 뇌부종 등의 신체 증상 등이 

있었다. 

 

고     찰 
 

자폐장애의 경과를 이해하기 위하여 추적연구가 중요

한데 그 이유로는 추적연구가 진단적 개념의 추측 타당

성에 기여하며, 향후 교육의 필요성이나 서비스와 준비

의 계획을 확인하고, 자폐아동들이 장래에 어떤 경과를 

갖는지에 대한 일부 지식을 부모와 전문가들에게 제공

하기 때문이다21). 

자폐장애의 예후에 대한 결과는 다소 상이하다. 일반

적으로 자폐장애는 계속 지속되는 상태이며 소아 정신장

애 중에서 가장 나쁜 예후를 보인다고 하지만 기능이 좋

은 자폐장애를 대상으로한 일부 최근의 연구들17)25)26)

에서는 약간 나은 결과를 나타내기도 하였다. 과거 

1950∼70년대 연구의 한계점으로는 추적기간이 짧아

서 충분한 성인을 포함하지 않았으며, 대부분이 수용소

에 있는 자들이 대상이었고, 그 당시에는 학교 교육이 

필수적이지도 않았으며 조기 치료적 프로그램이 없었

던 상태이었다는 것이다5). 비교적 최근의 추적 연구

들9)22-25)의 결과에서도 연구자에 따라 다소 상이하기

는 하지만 전체적으로는 초기 연구들에 비하여 다소 나

Table 8. Number of improved symptoms by DSM-III-R according to IQ 

Symptoms Group 1(n＝17) Group 2(n＝7) Group 3(n＝8) F p 

Social interaction 2.00±1.1 1.57±0.8 1.75±1.7 0.34 0.717 
Communication 1.53±1.2 1.29±1.6 1.88±1.6 0.33 0.721 
Activities and interests 1.06±1.1 1.43±1.4 1.75±0.7 1.09 0.349 

Total 4.59±2.1 4.29±2.6 5.38±3.2 0.41 0.669 
Group 1：IQ<50       Group 2：50≤IQ<70       Group 3：IQ≥70 

Table 9. Number of improved symptoms by DSM-III-R according to physical symptom 

Symptoms Group 1(n＝8) Group 2(n＝5) Group 3(n＝4) Group 4(n＝33) F p 

Social interaction 2.00±0.9 1.20±1.3 2.00±0.8 1.88±1.3 0.56 0.647 
Communication 2.25±0.9 2.00±1.4 3.50±1.3 1.67±1.4 2.38 0.082 
Activities and interests 1.50±1.1 1.60±0.5 1.25±2.1 1.64±1.2 0.13 0.941 

Total 5.75±2.4 4.80±2.6 6.75±3.5 5.18±2.7 0.53 0.663 
Group 1：Seizure  Group 2：Self mutilation 
Group 3：Seizure±self mutilation  Group 4：No above physical symptom 

Table 7. Number of improved symptoms by DSM-III-R 
according to sex 

Symptoms Male 
(n＝44) 

Female 
(n＝6) F p 

Social 
interaction 1.78±1.1 2.33±1.5 1.19 0.281 

Communication 1.84±1.4 2.67±1.0 1.85 0.180 
Activities and 

interests 1.57±1.3 1.67±0.5 0.03 0.852 

Total 5.18±2.7 6.67±2.2 1.67 0.202 
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아지는 경향을 보고하고 있다. 따라서 향후 적극적인 

진단, 치료적 개입 등으로 좀 더 나은 예후를 기대해 

볼 수도 있을 것이다. 또한 연구자마다 차이를 보이는 

것은 연구 대상자의 차이 때문이거나 가정적, 사회적 지

지체계나 치료적 접근의 차이 때문일 수도 있겠다. 

본 연구의 추적 평가는 초기 평가후 4년 내지 7년 

후에 실시되었고, 평균 추적기간은 6.4±1.1년이었다. 

초기 평가 당시의 나이는 6.23±3.14세(2∼13세), 추

적 평가시의 연령은 12.46±3.56세(6∼19세)이었다. 

소아정신의학의 역사는 다른 의학에 비해 상대적으

로 짧아서 구미에서는 20세기초에 시작되었다고 볼 수 

있겠으며, 우리 나라에서는 1968년에 서울에서 처음 소

아정신과 진료를 하게되었다. 대구 경북 지역에서는 아

동에 대한 특수교육적인 접근은 이미 대학과 특수학교, 

학원 등의 기관에서 행해져왔으나 실제 의학적으로는 

1980년대 중반에야 어느 정도 체계적인 소아정신과 

환자를 병원에서 진료하게 되었다. 추적연구에서 그 기

간을 길게 하여 현대적인 교육적 접근과 의학적 치료를 

받은 많은 성인이 포함되는 것이 좋을 것으로 생각되지

만 본 연구는 성인 자폐장애자들을 포함할 만한 기간이 

없었다. 즉, 추적기간이 짧았고, 추적당시의 나이도 6∼

19세로서 성인이 포함되지 못한 제한점이 있으나 우선 

단기적인 경과를 부분적으로나마 볼 수 있을 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 초기 평가시에 비해 추적 평가시에는 사

회성 영역 증상(A군；74.4% vs 37.6%), 의사소통 영

역 증상(B군；59.7% vs 27.3%), 활동 및 흥미 영역 

증상(C군；70.0% vs 38.4%)들이 거의 반 정도로 줄

어들었다. 또한 각각의 증상 항목별로 살펴보면 반 수 

이상으로 줄어든 증상은 A1, A2, A3 증상, B1, B2, 

B3, B4, B5 증상, C1, C3 증상이었다. B6 증상이 약간 

증가한 것은 추적평가시의 대상들이 대화가 가능한 언

어능력은 아니지만 어느 정도 언어 능력의 호전과도 연

관이 있을 것으로 생각된다. 

자폐장애의 예후에 대한 결과는 다소 상이하다(Table 

1). 이 외에 성인의 추적연구 결과에서 Paul(1987)8)

은 1∼2%는 정상생활, 5∼20%는 양호(good) 혹은 

거의 정상 상태 생활(nearnormal), 15∼20%는 사소

한 행동문제와 약간의 지도 감독이 필요한 그저 그렇다

(fair) 상태, 60∼75%는 불량 혹은 매우 불량(poor or 

very poor) 상태로서 수용시설에서 생활하거나 완전히 

자신을 돌보지 못하는 상태로 보고하였다. Volkmar와 

Klin(2000)5)은 비록 나이가 증가함에 따라 사회적 관

계나 언어에 호전을 보이기는 하나 평생의 장애를 갖는

데, 2/3는 독립적 생활이 불가능한 불량 상태, 1/4에서

는 행동문제는 있지만 사회성이나 교육적으로 호전을 

보이는 fair 상태, 1/10 정도에서 학교에서나 직장에서 

적절하게 적응하는 정상 혹은 거의 정상 상태인 good

으로 보고하였다. 그러나 성인으로서 친구 사귀기, 결

혼 등 자기 지지 능력은 거의 획득하지 못한다고 하였

다. Popper와 West(1999)6)는 일반적인 경과는 점차 

호전을 보이나 상당히 불규칙적이며, 반대로 질병이나 

환경적 스트레스, 사춘기 등으로 퇴행도 가능하다고 하

였다3)9). 

자폐장애의 예후에 대해서 초기 연구들10-16) 보다는 

최근의 추적연구들9)17)24-26)에서는 전반적으로 높은 기

능을 가진 자폐장애의 결과는 전보다는 다소 나은 경향

이다. 그러나 초기와 최근 연구결과들의 차이는 자폐장

애 진단기준의 변화때문일 수도 있겠다. 즉, 초기 연구 

시기에는 더 엄격한 자폐장애 진단기준을 적용하여 상

대적으로 더 심한 경우가 대상으로 포함되었을 가능성

이 클 것으로도 생각할 수 있겠다. 또한 최근의 적극적

인 특수교육 및 의학적 치료적 접근과 가정이나 사회에

서의 지지체계의 강화도 과거보다 나은 예후를 보이는 

이유 중의 하나일 것이다. 

최근 두 편의 자폐장애의 이질적 집단의 추적연구가 

있는데 Gillberg와 Steffenburg(1987)24)는 아동기에 

자폐장애로 진단 받은 23명의 초기 성인을 추적 평가

하였는데 48%는 심한 장애로 의존적인 삶을, 17%는 

사회적, 교육적으로 호전이 있었으며, 1명에서는 만족

할만한 직장생활과 정상 사회생활을 하였다고 보고하

였다. Kobayashi 등(1992)17)은 높은 기능의 201명의 

청소년 및 성인(평균 연령 21.5세)을 추적 평가하여 

위의 연구보다 더 긍정적인 결과를 나타내었다. 즉, 

27.4%는 독립적인 사회적응을 보였으며, 청소년기 동

안 43.2%에서는 현저한 호전을 보였다고 하여 과거의 

연구결과 보다는 상당히 좋은 예후를 보고하고 있다. 아

마 이러한 차이는 대상 자체가 상대적으로 높은 적응력

을 가진 자폐장애 환자였으며, 쉽게 취직될 수 있는 사

회적 환경, 과거보다는 교육적 환경, 의학적 진료, 가족

의 지지와 연대감이 높은 여러 가지 요인이 작용했을 

가능성이 있겠다17). 또한 환경이나 가정이 지지적이고 
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자폐장애자의 광범위한 욕구들을 받아줄 수 있을 때 증

상은 호전되며, 최근 추적연구에서 지능이 높은 자폐장

애자의 일부는 청소년이나 성인에서 비록 자폐장애의 

일부 양상을 보이기는 하여도 자폐장애 진단기준을 만

족하지 않는다고 하였다4). 나아가 일반적으로 단순직, 

기계적 직업이기는 하지만 직장을 가질 수도 있으며, 

독립적인 생활능력도 있기도 하나 결혼은 극소수에서

만 이루어졌다고 한다6). 또한 높은 기능의 자폐장애를 

대상으로한 다른 추적연구가 두 편이 있는데, Szatmari 

등(1989)25)은 평균 지능 소유자 16명의 성인 보고에

서, 7명은 대학교를 졸업하였고, 6명은 직장생활을 하였

으며, 한 명은 결혼하였고 세 명은 데이트를 규칙적으

로 하였으며, 1/4에서 사회적 독립, 직장생활, 정신과적 

상태가 양호(good) 상태를 나타내었다. Venter 등26)

은 58명의 높은 기능의 청소년 및 성인 자폐장애자의 

추적연구에서 20년 전의 초기연구들에 비하여 이해력, 

계산력 등의 학습 성취도가 더 높아졌는데 이는 자폐장

애 아동에서 과거에는 유용하지 않았던 교육과 치료 기

회를 법적으로 보장했기 때문일 것으로 보고했다. 이러

한 결과들은 전체 대상군에서 추적시는 초기에 비교하

여 유의하게 증상의 수가 줄었으므로 간접적으로나마 

자폐증상이 호전을 추정할 수도 있는 본 연구 결과를 

지지한다. 

정철호와 김정범(1994)27)은 89명 자폐장애 아동의 

횡적인 증상분석에서 A군(74.2%), C군(63.9%), B군

(56.6%) 순으로 사회성장애가 제일 많았으며, 이는 자

폐장애의 핵심증상이 사회 상호성의 질적인 장애라는 

것과 일맥상통한다28). 경과에 대한 연구들을 살펴보면, 

가장 현저한 긍정적 변화는 의사소통과 사회적 영역이 

시간이 지남에 따라 좋아지는 경향이며, 표현성 및 수

용성 언어는 때때로 정상으로 되기도 한다. 반면에 좋

아지지 않는 것처럼 보이는 것은 의식적(ritualistic)이

고 반복적 행동과 연관된 증상들로서 성인기의 주된 증

상은 상동적 걷기, 몸 흔들기, 보속증, 말더듬 등의 강

박적 증상이다6)29). 또한 높은 기능의 성인에서도 사회

적 상호관계, 의사소통, 활동과 흥미의 제한 등 전형적

인 문제는 지속되기도 하며3), 전체적으로는 호전을 보

이더라도 단순한 사회성, 타인에게 부적절한 접근, 집착, 

견고한 강박적 의식, 공감의 현저한 부족 등 상상력과 

융통성의 부족뿐만 아니라 사회성과 의사소통 영역에

서도 장애가 있다7)고 하여 이 연구결과와 유사하였다. 

치료방법에 따른 증상 호전 정도의 차이를 살펴보면 

특수교육을 단독으로 실시한 집단과 특수교육과 간질

치료를 병합 실시한 집단이 정신의학적 약물치료와 특

수교육을 병합한 집단과 비교하여 의사소통 영역에서

만 유의하게 증상의 수가 줄었다. 

치료의 목표는 정상발달의 촉진(특히 인지, 언어, 사

회성), 학습과 문제해결의 발달, 학습을 방해하는 행동

의 감소, 가족의 지지, 동반된 정신과적 장애의 치료 등

이다30). 가장 중요한 치료는 특수교육과 행동적 중재이

며, 때때로 약물치료가 필요하다. 가장 좋은 치료법은 

행동 치료적인 구조화된 교실 훈련인데, 구조가 많고 

매일의 프로그램 시간이 많을수록 좋으며 부모에게 행

동수정적인 개념과 기술에 대해 교육하고 부모의 걱정

에 대한 해결을 하는 것이 증상 호전에 기여한다4). 치

료는 포괄적이고 각각의 아동 기능 수준에 따라 적용되

어져야 되며, 개인의 성장과 발달에 따라 치료의 형태

는 바뀌어야 한다. 가능하면 어린 시기에 해 줄 수 있

는 모든 것을 해주는 것이 좋으며(Total Push), 일률

적으로 짜여진 기성복 같은 치료 프로그램이 아니라 그 

개인에게 알맞은 맞춤복의 프로그램이 적용되어져야 

한다. Haloperidol 같은 항정신병 약물치료가 행동 문

제나 학습 증가 등의 효과가 있으며, naltrexone, li-

thium, psychostimulant, anticonvulsant, beta blocking 

agents, clonidine, fluoxetine 등이 여러 가지 증상 치

료에 유용하게 사용된다4)28)30)31). 

본 연구 결과에서 특수교육 단독군과 특수교육과 간

질치료 병합군에서 의사소통 영역 증상 수가 줄었다는 

것은 특수교육이 언어 발달에 효과가 좋다는 점으로도 

생각할 수도 있겠다. 그러나 특수교육과 정신의학적 약

물치료의 병합군이 특수교육 단독군 보다 의사소통 영

역에서 증상 수가 줄지 않았다는 것은 설명하기가 어렵

다. 이는 증상의 정도가 더 심한 아동이 상대적으로 더 

빨리 병원을 방문하여 약물치료를 받았을 가능성이 크

기 때문일 수도 있겠다. 또한 증상의 수가 줄었다는 것

이 증상의 심한 정도가 호전되었다는 것을 직접 반영하

지 않을 수 있다. 따라서 이 결과를 일반화하기에는 여

러 가지 한계점으로 인해 어려울 것이다. 

연령에 따른 증상 호전 정도의 차이를 살펴보면 초기 

평가시 8∼13세 집단과 5∼8세 집단이 1∼5세 집단과 

비교하여 추적 평가시 의사소통 영역에서 유의하게 증

상의 수가 줄었으나 사회적 상호작용이나 행동 항목에
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서는 유의한 차이가 없었다. 이는 간접적으로 자폐 청

소년에서 상대적으로 더 어린 자폐아동 보다 의사소통 

영역이 더 호전되었다고도 할 수 있겠다. 그러나 상대

적으로 더 어린 연령에서 진단 받은 군은 그렇지 않은 

군에 비해 더 심한 증상을 가능성이 충분히 있을 수 있

으며, 그 외에 사회경제적 수준, 부모의 교육정도, 가정

내의 지지체계 등으로도 증상 호전에 영향을 줄 수 있

겠다. 따라서 이 결과는 연령, 치료방법 등의 변인들이 

그 특성에 따라 결과가 달라진 것인지, 아니면 이러한 

변인들을 매개하는 증상의 심한 정도에 의한 것인지 해

석하기가 어려운 점이 있을 것으로 생각된다. 

자폐장애의 경과에서 청소년기가 분기점이 되기도 하

는데 상당수에서는 잠복기(latency)동안 상당한 호전

을 보인 후에 청소년기에서 행동과 사회 기술들이 심한 

퇴행을 보이기도 한다9). 또한 Jacobson과 Ackerman 

(1990)32)은 자폐장애와 정신지체 두 집단에서 일상생

활기술(daily living skills)이 연령에 따라 다르다고 하

였다. 즉, 자폐장애자는 정신지체자에 비해 5∼12세에

서는 일상생활기술 점수가 높으나 성인에서는 오히려 

낮다고 하여 연령이 증가함에 따라 자폐장애자는 정신

지체자에 비해 적응기술의 습득이 떨어진다고 하였다. 

반면, 일부 자폐아동은 청소년기에 접어들면서 증상이 

현저히 호전되고 이것이 성인에서 좋은 결과를 예측하

는 요소가 되기도 한다30). 연구자에 따라 차이는 있으

나 청소년기에서 43.2%가 호전을 보였다17)는 등 일반

적으로는 나이가 들면서 호전되는 경향이 더 많다33). 가

장 현저한 긍정적 변화는 의사소통과 사회적 영역이 시

간이 지남에 따라 좋아지는 경향이며, 표현성 및 수용

성 언어는 때때로 정상으로 되기도 한다6)는 보고들은 

본 연구결과를 지지하는 소견이며, 적극적인 특수교육 

및 치료적 중재를 한다면 아마 의사소통 뿐만 아니라 

사회성, 활동 및 흥미 영역에서도 상당한 정도까지 호

전시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

이 연구에서는 성별, 지능, 간질 및 자해 등 신체증상

의 유무에 따른 자폐증상의 호전 정도는 유의한 차이가 

없었다. 

성별에 따른 자폐증상의 차이에 대하여는 Tsai 등

(1981)34)은 다인자적 유전가설로서 여아는 자폐장애

의 모든 영역에서 더 심하게 영향을 받는다고 하였고, 

DSM-IV3)에서는 자폐장애는 남자에서 4∼5배 더 많

으나, 여자 자폐장애에서 더 심한 정신지체를 보인다고 

하였다. 그러나 Lord 등(1982)35)은 IQ가 조정된 후에 

이상 시각반응과 부적합한 상동적 놀이는 남아에서 더 

흔하다고 하여 서로 상반된 보고를 하였다. 

자폐장애의 좋은 예후 조건으로는 70이상의 지능지

수, 5세 이전에 대화적 언어사용, 사회적 및 의사소통 

기술 습득, 교육받은 기간, 늦은 발병, 지지적인 가정과 

환경을 들고 있으며, 자폐아동에서 지능 증가에 대한 

적응기술의 발달은 정신지체 아동에 비해서는 떨어진

다33)고는 하나 그 중에서도 지능이 가장 중요한 역할

을 한다4-8)33)는 것이 일치된 연구들로서 본 연구 결과

와는 차이를 보인다. 이러한 본 연구 결과는 시간이 경

과하면서 지능과 무관하게 증상의 개수 자체는 줄어드

는 경향이라고 생각해 볼 수도 있겠다. 그러나 선행연

구와의 차이는 본 연구에서는 단순히 증상의 개수만을 

조사하였기 때문에 증상의 심한 정도를 직접적으로 나

타내지 못하였을 가능성이 있다는 점이다. 또한 상대적

으로 극심한 정신지체는 적었으므로 연구대상의 차이 

때문일 수도 있겠으며, 지능검사를 일부에서만 시행되

어서 전체의 특성을 나타내지 못했을 수도 있겠다. 이

러한 점 등으로 이 결과 역시 일반화하기에는 어려울 

것으로 생각된다. 

또한 청소년기까지 약 1/3에서 간질이 발생하며, 간

질의 발생과 동반해서 언어나 사회적 기술 등 기능의 

황폐화를 경험할 수도 있고, 또한 지능이 낮을수록 간

질 발현이 높으며 나쁜 예후를 보인다고 한다5)36)37). 

일부 청소년 환자에서는 심한 자해, 공격성, 퇴행이 더 

심해지기도 하여5). 일반적으로 간질, 자해 및 퇴행이 

있으면 예후가 좋지 않을 것으로 생각되고 있다. 본 연

구에서 간질의 빈도가 24%로서 다른 보고 보다 약간 

낮은 것은 아마 연구 대상이 아직 청소년기에 도달하지 

못한 어린 대상들이 상당수 포함되었기 때문으로 생각

되며, 향후 더 발현될 수도 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 한계점으로는 증상의 심한 정도를 측정한 

것이 아니고 증상의 개수만 조사했다는 점이다. 또한 추

적시 상당수가 청소년이었으므로 증상의 변화가 많았

을 가능성이 있으며, 성인이 포함되지 못했다는 점, 지

능검사가 일부에서만 시행되었고, 아무런 치료를 받지 

않은 자폐장애의 대조군이 없다는 점 등이다. 앞으로 이

러한 제한점을 개선하여 성별, 지능, 신체증상 유무와 

자폐증상의 차이에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 그러나 명심할 점은 어린 시기에 측정된 
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지능이 아동의 발달에 따라 변화가 가능할 수도 있으며, 

또한 지능이 낮더라도 호전될 가능성이 있으므로 치료

해도 되지 않는다는 부정적인 시각에서 탈피하여 적극

적인 치료적 중재가 필요할 것으로 생각된다. 

향후 연구에서는 충분한 성인이 포함된 장기간의 추

적과, 잘 계획된 전향적 연구, 증상의 종류나 개수와 더

불어 증상의 심한 정도를 함께 비교 연구하여야 할 것

이다. 특히 앞으로는 아주 조기에 발견할 수 있는 검사

도구가 개발될 것이며, 조기에 발견하여 조기에 적극적

인 중재를 한다면 과거의 연구 보다 더 나은 결과를 볼 

수 있을 것으로 기대된다. 또한 의학적으로는 진단 도구

를 개발시키고, 원인을 밝혀서 그 원인에 따른 의학적 

분류, 치료를 향하여 적극적으로 나아가야 할 것이다. 
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A FOUR TO SEVEN YEAR FOLLOW-UP STUDY OF SYMPTOMS OF 
AUTISTIC CHILDREN IN TAEGU AND KYUNGPOOK PROVINCE 

 

Chul-Ho Jung, M.D., Ph.D. 
Department of Psychiatry, School of Medicine, Keimyung University, Taegu 

 

This study evaluated the improvement of autistic symptoms during the 4-7 year follow-up in autistic 
children. Fifty subjects(44 males and 6 females whose age ranged between one to 13 years) diagnosed 
with DSM-III-R autistic disorder were included in this study. Their autistic symptoms were assessed 
with DSM-III-R diagnostic criteria of autistic disorder(grouped as A, B and C which include 5, 6 and 
5 items respectively). The mean of follow-up duration was 6.4±1.1 years. Symptoms between baseline 
and follow-up were examined according to treatment types, age, sex, IQ and physical problems of 
them were identified. 

There were statistically significant decreases of symptom items at follow-up as a whole and A, B 
and C, respectively. The most symptom decrease occurred in communication and followed social 
interaction, and activities and interests at follow-up assessment. Symptom items that decreased more 
than 50% at follow-up evaluation include A1, A2, A3 and B1, B2, B3, B4, B5, and C1, C3. Groups 
with special education only and combined treatment of special education and seizure pharmacothe-
rapy showed better improvement of symptoms than the group with psychiatric pharmacotherapy with 
special education. Age was a significant factors in the improvement of symptoms. 

The author concluded that some autistic children improved with aging, therefore they should be 
treated actively with special education, pharmacothrapy and other scientific methods. 
 
KEY WORDS：Autistic disorder·Symptom·Follow-up study. 
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