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서    론

틱 장애 혹은 뚜렛 증후군은 갑작스럽고 불수의적인 운동

성 틱과 음성 틱에 의해서 특징적으로 관찰되는 소아기의 신

경질환이며, 1885년 프랑스 의사인 Georges Gilles de la To-
urette에 의해서 처음 보고되었다.1) 외국 연구에서 틱 장애

의 유병률은 6~12% 정도로 보고되고 있으며,2,3) 우리나라의 

경우는 아직 유병률에 대한 구체적인 역학연구 자료가 없다. 

틱 장애는 발병연령이 5~7세경으로 대개 학습이 처음 이루

어지는 시기에 호발하며, 오랜 역사에도 불구하고 의외로 그 

근본적인 원인에 대해서는 잘 알려지지 않은 신경질환이다. 

최근 틱 장애와 관계된 뇌의 병리적 기전은 감각운동 대뇌피

질-선조체-시상-피질 회로(cortico-striato-thalamo-

cortical circuit, CSTC) 등의 신경회로 이상으로 제시되어

왔다.4,5)

일반적으로 틱 장애 치료 방법으로 약물치료가 주를 이루

고 있으나, 항정신약물 투여로 인한 진정, 인지적 둔감, 체중

증가, 우울, 불안 및 신경학적 행동 등의 부작용 위험성이 있

고, 비록 약물치료로 틱 증상이 감소하였을지라도 더 많은 

증상의 감소를 위하여 인지행동치료(cognitive behavioral 

therapy, CBT)는 대안적인 혹은 보조치료로써 필요성이 있

을 것으로 생각된다. 

틱 장애의 인지행동치료에는 이완훈련, 생체되먹임(biofeed-
back), 습관 뒤집기 훈련(habit reversal training, HRT) 등

이 치료 효과가 보고 된 바 있다.6) 틱 증상은 전적으로 불수

의적인 증상으로 알려져 있었기 때문에 HRT처럼 수의적으
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로 틱을 조절하고자하는 인지행동치료는 최근까지도 틱 장

애의 임상치료에서 널리 수용되지 못하였다. 

틱 장애의 인지행동치료적인 접근에서 가장 많이 연구된 

방법은 HRT이며, 1973년 Azrin 등7)에 의해 처음으로 개발

되었다. Azrin과 Nunn7)은 12명의 틱 혹은 습관 행동 환아

를 대상으로 하여 1회의 HRT를 시행한 결과 90%의 증상 

빈도 감소를 보였고, 3개월 이후에도 99%의 증상 감소가 유

지되고 있음을 보고하였다. 이후에 틱 증상에 대해서 HRT

를 포함한 CBT, 혹은 HRT 단독 치료의 효과에 대한 긍정

적인 결과가 지속적으로 보고되었다.8-11) 또한, 최근 소아를 

대상으로 한 연구에서 Piacentini 등12)은 25명의 소아 청소

년 틱 장애를 대상으로 HRT와 자각훈련의 효과를 비교하였

는데, HRT에서 유의한 임상효과를 나타내었으며 3개월 이

후에도 그 효과가 유지되었다고 보고되는 등 최근 몇몇의 잘 

고안된 임상연구에 의해서 그 임상적 효과가 지지되었다.

본 연구에서는 성인과 달리 임상적 사용 경험이 적었던 소

아 청소년 틱 장애를 대상으로 국내에서는 처음으로 HRT 

및 호흡훈련을 주된 기법으로 하는 인지행동치료를 적용하

여 틱 증상이 개선된 1예를 경험하였기에 이를 보고하고 치

료 기법에 대해서 고찰하고자 한다. 

증    례

환아는 만 10세 여아로서 18개월 전부터 나타난 불규칙한 

안면 운동을 주소로 2008년 9월부터 ◯◯대학교 의과대학 

부속병원 정신과에 내원하였고 소아정신과 전문의의 임상적

인 면담을 통하여 정신장애의 진단 및 통계편람 4판(Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4 

edition, DSM-IV)13) 진단 상 만성 운동성 틱 장애로 진단

되었다. 환아는 이후 6개월 이상의 약물 치료에도 불구하고 

틱 증상의 호전이 적었으며 동일한 진단 하에 규칙적으로 외

래에 내원하여 치료를 받고 있었다. 당시에 복용했던 약물은 

투여 6개월 전부터 환자의 불안을 감소시키기 위한 목적으

로 escitalopram 10mg을 투여 중이었다. 2009년 7월 치료

자는 환아에게 인지행동치료를 병행하기로 계획하였고 대상 

환아와 보호자에게 CBT 연구의 취지에 대해서 충분한 설명 

및 상의를 하였으며 사전 동의를 받았고, 연구 방법에 대하

여 병원 윤리위원회의 심사 및 승인을 받았다. 

환아는 3녀 중의 장녀이며 영유아 발달력 상에서 특별한 

문제는 발견되지 않았다. 가족력 상에서 어머니가 수년 전에 

우울증으로 약물 치료를 받았던 적이 있었으며, 수개월간의 

약물 치료 이후 우울증상이 호전되어 정상적인 일상생활을 

유지하고 있었다. 환아는 비교적 활달하고 꼼꼼한 성격이며 

학교성적은 상위권을 유지하고 있었다. CBT 계획 수립시기 

당시에 환아에게 음성 틱은 발견되지 않았으며 첫 면담에서 

팔 비틀기, 목 비틀기, 입술 씰룩거리기, 눈 깜빡이기 등의 근

육 틱만 발견되었다. 환아의 근육 틱은 불특정 주기로 호전

과 악화가 반복되는 양상이었다. 

치료자는 2009년 7월부터 2009년 8월까지 일주일에 한 

번씩 총 5회, 4주간의 CBT를 환아와 보호자에게 시행하였

다. 환아에게 DSM-IV에 따른 임상적 진단을 시행하였으며, 

역학 질문지와 임상척도 평가 등도 함께 시행하였는데, 틱 장

애에 많이 동반되어지는 ADHD, 우울·불안장애를 함께 평

가하기 위하여 시행 전과 시행 후 1주, 4주 후에 각각 Yale 틱 

전반 척도(Yale Global Tic Severity Scale, YGTSS),14) 임

상 인상 척도(Clinical Global Impression. CGI),15) Con-
ners’ ADHD척도,16) Dupaul ADHD척도,17,18) Kovac’s 우울 

척도,19,20) Spielberger 상태·특성 불안 척도21) 등을 평가하

였다. 각각의 회기는 90분에서 2시간정도가 소요되었으며 

회기시간 외에 척도 및 임상 평가를 위한 시간을 추가로 배

정하였다. 

본 환아에게 시행한 HRT의 방법은 Piacentini 등이 2009

년에 발행된 뚜렛 증후군 조절하기 치료자 지침서22,23)와 2008

년 Behavior Sciences Consortium of the Tourette Syn-
drome Association(TSA)에서 추천한 Comprehensive 

Behavioral Intervention for Tics(CBIT)의 지침서24)를 중

심으로 시행하였다. 두 지침서 모두 임상적 경험 기반의 치료

지침서로서 HRT 및 이완훈련을 하는 것이 포함되어 있으며 

아동 및 성인에게 모두 시행가능하다. 

1. 1회기：환아 증상 및 상태에 대한 관찰, 향후 계획 수립

보호자와 환아에게 틱 장애에 대한 전반적인 교육을 실시

하였으며, 향후 4주간 시행하게 될 틱 장애의 인지행동치료

에 대한 이론적 근거 및 치료과정을 소개하였다. 보호자와 

환아에게 환아가 가지고 있는 틱 증상의 위계목록을 작성하

게 하였는데, 그 결과 환아는 입술을 씰룩거리는 행동, 목을 

돌리는 행동, 팔을 비트는 틱 증상 등을 주로 호소하였다. 틱 

증상의 위계목록 작성 이후 치료자는 환아에게 치료 동기를 

강화하기 위한 방법으로 보호자와 함께 치료 참가에 대한 

보상 계약서를 작성하게 하였다. 이러한 행동 보상 프로그램

은 틱 증상이 감소되었을 때보다는 환아가 치료에 열심히 참

여하였을 때 점수를 주는 방식으로 하였고, 특정 점수 이상

을 얻으면 이후 환아가 원하는 선물로 교환할 수 있도록 하

였다. 

그 다음으로는 환아와 보호자에게 다음 치료까지 틱 일기

를 쓰도록 숙제를 할당하였다. 틱 일기는 HRT의 행동 기록 
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및 유지 양식의 한 부분으로써 환아들이 치료기간 동안 자

신들의 틱 증상에 대해서 틱을 하였을 때 날짜, 시간, 장소 

뿐 아니라, 누구와 있었는지, 그 당시 생각하거나 느낀 것에 

대해 기록하도록 하였다. 이는 환아가 자신이 주로 틱을 하

는 상황을 자각하는 것을 배우고 회피 전략을 개발하는 데

에 도움을 줄 수 있다. 한 주 동안 환아의 틱 증상을 자세히 

살피는 것의 중요성을 강조하기 위해 보호자와 환아를 분리

시킨 다음 틱 일기의 중요성에 대해 각각 다시 한 번 설명하

고, 틱 일기 작성법에 대해 교육하였다. 

기능적 평가를 위하여 환경적 혹은 상황적인 요인이 틱 증

상에 어떻게 영향을 주는지에 대해서 알아보았다. 이러한 요

인에는 각각 내외적 선행요인 및 내외적 후속결과들이 있을 

것으로 치료팀은 구분하였다. 외적 선행요인으로 환아는 다

른 사람들이 많은 학교보다는 오히려 집에 있을 때에 틱을 

더 많이 나타내었으며 늦은 시간에 텔레비전을 볼 때에 틱 

증상이 증가하는 것으로 평가되었다. 또한 내적 선행요인으

로 부모가 다툴 때처럼 환아가 불안을 느끼면 틱이 증가되

는 것으로 나타났으며 틱을 하기 직전에 증상 부위에 가려움

을 느끼는 등의 전조 감각 충동(premonitory urge)이 관찰

되었다. 외적 후속 결과로 환아는 틱 증상 이후 어머니의 관

심을 좀 더 받을 수가 있었으며, 내적 후속 결과로 전조 감각 

충동 및 불안의 감소를 얻을 수 있었다. 치료자는 틱 장애 

및 증상의 교육 뿐 아니라 이러한 환경적 혹은 상황적 요인

에 대해서 이번 회기에 환아 및 보호자와 토론하고 교육하

였다. 

기능적 개입방법으로 환아의 불안이 틱을 악화시키고 있

다고 평가가 되었으므로 불안을 감소시키기 위한 호흡훈련 

및 근육 이완훈련이 추천되었다. 또한 전조 감각 충동에 의

한 부적 강화요인이 평가되었으므로 이러한 요인을 차단하기 

위하여 HRT를 계획하였다. 방과 후에 집에서는 부모님들이 

부부싸움을 하는 모습을 환아에게 보여주지 않도록 주의하

였으며 가족 모두가 늦은 시간까지 텔레비전을 시청하는 것

을 금하였다. 한편, 이러한 상황에서의 틱 증상 악화에 대해

서는 부모님이 환아를 위로하지 않도록 교육하였다. 

2. 2회기：첫 번째 틱 증상인 입술 씰룩거리기에 대한 HRT

HRT는 자각훈련, 경쟁반응 훈련, 그리고 사회적 지지의 

세 과정으로 구성되어 있다. 

첫째로, 자각훈련은 틱 증상의 기술 뿐 아니라 틱 증상에 

선행하는 전조 감각 충동을 알아차리고 전조 감각 충동과 

틱 증상의 연관성을 이해하도록 하는 것이다. 치료자는 회

기 시간의 초반에 환아와 보호자에게 HRT에 대해서 다시 

한 번 소개하였으며, 틱 장애의 HRT를 위해서는 틱 증상 전

에 환아가 느낄 수 있는 틱 신호에 대해 민감해져야 한다는 

것을 강조하였다. 치료자는 환아에게 입술을 씰룩거리는 틱 

증상에 대해서 자신이 좋아하는 이름을 붙이게 하였다. 환

아는 이 증상을 ‘짱구’라고 이름지었는데, 이러한 방법은 환

아에게 틱 증상에 대한 혐오감을 줄여주고 치료에 대한 친

근감을 높이게 하였다. 처음 틱 신호에 대한 느낌을 물었을 

때에 환아는 어떤 느낌도 없다고 하였으나 방법을 조금 바꾸

어 환아에게 입술을 씰룩거리기 전에 검지 손가락을 먼저 들

게 하고 이후 입술을 씰룩거리게 하였다. 환아는 치료 시간 

내내 이 행동 순서에 익숙해졌고 검지 손가락을 들고 입술을 

씰룩거리기 시작하였다. 치료자는 환아에게 어떻게 입술을 

씰룩거리기 전에 검지 손가락을 들 수 있었는지 설명하게 하

였고 환아는 틱 증상이 나타나기 전에 입술 주변의 가려운 

느낌이 있었다고 말하면서 스스로 전조 감각 충동을 인식하

기 시작하였다. 

둘째로, 경쟁반응훈련은 HRT의 핵심과정이라고 할 수 있

다. 경쟁반응훈련은 틱에 대한 전조 감각 충동이 나타났을 

때 혹은 틱이 시작된 직후에 환아가 적극적으로 시작해야하

는 대응 행동을 말한다. 치료자는 환아와 보호자에게 입술

을 씰룩거리는 틱 증상의 대응 행동으로 입술을 닫고 양쪽 

어금니를 물게 하였고, 혀는 위쪽 앞니의 뒤편을 밀도록 하

였다. 이러한 경쟁반응훈련은 반드시 1분 이상 틱이 사라질 

때까지 수행하도록 하였으며 비교적 주위에서 자연스럽게 보

일 수 있도록 하였고 또한 환아가 다른 활동을 하면서도 이 

훈련을 수행할 수 있도록 하였다. 초기에는 환아는 이러한 

대응 행동을 힘들어 하였으나 충분한 연습 후에 비교적 자

연스럽게 대응 행동을 할 수 있었다. 치료자는 숙제로서 환

아와 보호자에게 다음 치료 회기까지 일정하게 시간을 정해 

놓고 반복해서 연습을 하게 하였으며 틱 일기를 쓰는 것도 

유지하게 하였다. 경쟁반응훈련은 30분씩 하루 3회 이상 수

행하도록 하였다.

셋째로, 사회적 지지는 환아가 경쟁반응을 하는 방법을 배

운 후에 가족 구성원들이 환아가 경쟁반응훈련을 하는 것을 

도와주는 것을 말한다. 치료자는 가족 구성원 중에서 본 환

아를 도와줄 수 있는 지지자로서 어머니를 선정하였고, 지지

자인 어머니가 환아를 적극적으로 칭찬할 수 있도록 교육하

였으며, 어머니가 환아가 경쟁반응을 자주 상기할 수 있도록 

언어적 자극을 줄 것을 함께 교육하였다. 또한 환아의 경쟁

반응훈련에 대해서 부모님이 칭찬과 함께 수행 점수를 기록

함으로써 긍정적 강화를 지속하도록 하였다. 

3. 3회기：두 번째 틱 증상인 목 비틀기에 대한 HRT

지난주에 있었던 긍정적인 생활사건 혹은 부정적인 생활
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사건을 검토하였고 틱 증상의 위계 목록을 수정하였다. 숙제

와 보상프로그램을 확인하였으며 기능적 평가와 개입에 대

해서 재검토하였다. CBT 참여의 동기부여를 위하여 ‘어깨가 

들썩여서 글을 쓰거나 운동을 할 때에 불편하다’ 등 틱 증상

에 대해 불편한 점들을 기술하도록 하였다. 첫 번째 틱에 대

한 HRT를 확인하였으며 두 번째 틱에 대한 HRT 계획을 환

아 및 보호자와 상의하였다. 두 번째 틱인 목을 비트는 행동

을 환아는 ‘팽이’라고 이름 지었다. 환아는 이 근육 틱에 대한 

틱 신호로 목이 아닌 어깨에서 오는 느낌 때문에 어깨를 들

썩이고 싶은 느낌이 들 때 자신도 모르게 목을 비트는 행동

이 나온다고 하였다. 환아가 이 틱 신호에 대해 민감해지게 

하기 위해 치료자는 환아에게 어깨를 들썩이고 싶은 느낌이 

들 때 검지 손가락을 올리도록 지시하였다. 환아는 2주차에 

시행했던 입술 씰룩거리기 틱보다 이번 틱 전조 감각 충동을 

감지하는 것이 어렵다고 이야기하였다. 치료자는 환아에게 

나타날 수 있는 의욕저하 및 좌절감에 대해서 충분히 격려

하였으며, 약 10분간 환아와 보호자에게 틱 신호 감지 훈련

을 환아에게 적합하도록 독자적인 방법으로 시행한 후에 다

시 대응 행동에 대해 교육하였다. 환아에게 목 근육을 긴장

시킨 상태에게 어깨를 최대한 낮추게 하였다. 

환아와 보호자에게 다음 인지행동치료 시간까지 세 가지 

숙제를 하게 하였다. 환아와 보호자 모두 각각 틱 일기를 작

성하도록 하였고, 매일 시간을 정해서 틱 신호 훈련을 하도

록 하였다. 그리고 틱 신호 훈련을 한 다음에 대응 행동 훈

련을 약 30분간 하루에 3번 이상 수행하도록 하였다. 

4. 4회기：세 번째 틱 증상인 팔 비틀기에 대한 HRT, 복식

  호흡훈련

틱의 위계목록에서 세 번째 틱은 팔을 비트는 근육 틱으

로 ‘오징어’라고 이름 지었다. 환아는 이 근육 틱에 대한 전조 

감각 충동으로 팔에 뻐근한 느낌이 들어서 팔이나 손에 힘

을 줘야 된다고 했다. 이 근육 틱의 대응행동으로 치료자는 

환아에게 양손을 엇갈리게 한 후 겨드랑이 밑에 넣도록 교육

하였다. 환아와 보호자의 틱 일기와 면담을 통해 환아는 부

모가 다툴 때에 틱이 증가하는 모습을 보였으며, 특히 환아

의 아버지가 골프채를 집어 들면 근육 틱이 심해진다고 보고

되었다. 환아 어머니는 환아 아버지와 상의해서 지난 한 주 

동안에 환아가 보는 앞에서 부모가 다투거나 골프채를 집어 

드는 모습을 보이지 않았다고 하였다.

환아와 어머니가 함께 복식호흡훈련을 하였다. 처음에는 

치료자가 시범을 보이고 환아와 어머니가 함께 따라하도록 

하였다. 어느 정도 익숙해졌을 때, 환아를 침대 위에 눕히고 

어머니가 환아의 가슴과 배 위에 손을 얹게 하였다. 환아가 

배 위에 풍선을 올려놓았다고 상상한 후 숨을 들이마시면서 

배를 부풀이고 숨을 내쉴 때 배를 꺼지도록 하였으며 이러한 

훈련을 치료 시간 동안에 매회 30초 간 5회 이상을 수행하

도록 하였으며 집에서도 반복하도록 교육하였다. 

5. 5회기：이전의 틱 증상에 대한 HRT의 지속, 복식

호흡훈련과 치료 효과 평가

지난주에 있었던 긍정적인 생활사건 혹은 부정적인 생활

사건을 검토하였고 기능적 평가와 개입에 대해서 재검토하였

다. 틱 증상의 경쟁 반응 훈련이 하루에 30분 이상 이루어졌

는지 호흡 훈련이 하루에 5분 이상 매일 수행되었는지 확인

하였으며 수행한 행동에 대해서 적절한 보상이 이루어졌는지 

부모에게 확인하였다. 환아는 호흡훈련이 불안을 감소시키

는 데에 도움이 되었다고 보고하였다. 

치 료 반 응

환아는 매 치료 시마다 항상 어머니와 동반하여 병원을 

방문하였고 주 1회(월요일) 그리고 4주째는 주 2회(월요일과 

금요일)씩 총 4주간의 CBT를 시행 받았다. CBT 시행 기간 

및 이전 6개월과 이후 3개월 동안, CBT 시행 이전에 복용하

던 약물을 그대로 복용했으며 약물 용량의 변화는 없었다. 

투여 약물은 escitalopram 10mg이었다. 

YGTSS를 통해 틱 증상의 변화를 살펴보면 CBT 시행 전 

YGTSS 근육 틱 점수 및 전반적 점수는 44점이었고, 시행 4

주 후에는 31점으로 감소하였으며 CBT 시행 전 YGTSS 장

애 정도 점수는 30점이었고, 시행 4주 후에는 20점으로 감

소하였다. 

또한 CGI 척도에서도 시행 전 점수는 4점이었고 시행 4주 

후에는 3점으로 감소하였다. 그러나 Conners’ ADHD척도 

Dupaul ADHD척도에서는 각각 시행 전 점수가 10점/11점, 

시행 4주 후에는 9점/8점으로 별다른 차이를 나타내지 않았

다. Kovac’s 우울 척도에서는 시행 전 점수가 15점, 시행 4

주 후에는 10점으로 나타났다. Spielberger 상태/특성 불안 

척도에서는 각각 시행 전 점수가 9점/9점, 시행 4주 후에는 

8점/8점으로 나타났다(Table 1). 

토    론

틱 증상에 대한 HRT의 치료 기전은 아직까지 잘 밝혀지지 

않았다. 초기에 Azrin과 Nunn7)은 틱 증상의 발현과 대치되

는 근육의 긴장, 그리고 경쟁적 반응으로서 틱 증상을 과다 

각성하는 기전을 언급한 바 있다. 그러나 경쟁반응이 목표가 
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되는 틱 증상과는 다른 위치의 근육에서 시행하는 것이 더

욱 효과적이라는 연구결과25)가 나옴으로써 앞서의 가설은 

이후에는 지지 받지 못하였다. Sharenow 등25)은 경쟁반응

의 혐오적 특성이 틱 증상에 대해 벌로서 우연히 작용한다고 

제안하였다. 이러한 설명은 경쟁반응이 자가 수행된 벌로 틱 

증상과 우연히 짝 지워져 일종의 조작적 조건화로 작용함으

로써 치료효과를 가져온다고 보았다. 혹은 틱 증상에 대한 

혐오자극으로서 경쟁반응을 의도적으로 적극 수행함으로써 

환아의 치료 의지를 강화시키고 자기조절감을 증가시킬 수 

있다고 보았다. 일부 연구자들은 HRT가 경쟁반응의 사용으

로 틱 증상을 억제하고 결과적으로 전조 감각 충동의 습관

화를 초래하는 것은 노출 및 반응방지(exposure and re-
sponse prevention, ERP)와 유사한 기전이며 HRT와 ERP

의 임상효과에 있어서도 동등하다고 보고하였다.26)

역사적으로 틱 증상은 불수의적인 증상으로 알려져 왔지

만, Leckman 등은 틱 장애의 90%에서 틱을 조절해 보았

던 경험이 있었던 점에 주목하였고, 이후 몇몇 연구자들은 

대부분의 틱 장애에서 나타나는 전조 감각 충동(premoni-
tory urge)이 틱 증상의 발현 직전에 나타나는 것에 주목하

였다.27,28) HRT의 핵심 기제라고 할 수 있는 전조 감각 충동

은 뚜렷한 국소 감각으로 나타나고 대부분에서 긴장감을 증

가시키며 이완된 신체부위를 움직임으로써 해소된다. 즉 전

조 감각 충동은 일종의 불쾌한 특성을 갖고 있기 때문에 틱 

장애 환아는 이러한 전조 감각 충동을 해소하기 위해서 부

정적 강화기전에 의해 틱 증상을 발현시킨다는 것이다.29) 한

편 전조 감각 충동(Premonitory urge)은 강박 장애에서 강

박사고와 강박행동의 관계처럼 전조 감각 충동과 틱 증상이 

연관되어 나타나는 것으로 설명되기도 한다.30) 즉, 강박 장애

에서 강박사고는 강박행동에 선행하여 나타나는 인지적인 

특성의 증상으로 알려져 있는데, 전조 감각 충동 역시 행동 

증상인 틱 증상에 선행해서 나타나는 인지적인 특성의 증상

이라는 것이다.

틱 증상의 HRT는 대개 10세 이상을 대상으로 하는데 그

러한 이유는 10세 미만의 아동에서 전조 감각 충동 혹은 틱 

증상을 자의적으로 조절하는 것이 비교적 힘들고 전조 감각 

충동도 뚜렷하게 인식하지 못하기 때문으로 보인다.31,32) 본 

증례에서도 눈을 깜박이는 것과 같은 단순 틱 증상이 나타

났지만 오히려 이러한 단순 틱 증상은 복합 틱 증상에 비해

서 수의적으로 억제하기가 힘들기 때문에 틱 증상의 치료 위

계목록에서 제외하였다. 

틱 장애는 특징적으로 증상의 기복을 가지고 있는 질환이

다. 본 증례에서 틱 장애는 최초 진단이후 1년 이상 외래에서 

치료를 받았던 군으로 비교적 진단적인 안정성을 갖고 있었

지만 상대적으로 HRT의 치료 기간 및 효과의 관찰기간이 

짧았고, 이완 훈련에는 복식 호흡 훈련과 점진적 근육이완 

훈련이 가장 널리 사용되고 있는데 본 증례에서는 아동이 

근육훈련을 힘들어하여서 복식 호흡 훈련만을 적용하였다. 

또한, 본 증례에서 HRT 후에 YGTSS척도에서 유의한 근육 

틱 증상 및 음성 틱 증상의 개선이 나타났지만 한 명의 증례

에서 단기간의 임상적 증상 개선만으로 CBT가 치료효과가 

있다고 일반화하기에는 어려움이 있을 것이다. 

본 증례에서는 ADHD 및 우울·불안장애가 동반되지 않았

지만 경한 정도의 불안증상을 환아가 지속적으로 호소하고 

있어서 이러한 불안 증상을 감소시킬 목적으로 소량의 es-
citalopram을 투여하였다. 또한 본 증례에서 Conners’ AD-
HD 척도 및 Dupaul ADHD 척도로 측정한 주의력결핍-과

잉행동 장애 증상에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

이러한 결과에 대해서는 앞으로 좀 더 많은 환아를 대상으

로 하는 다수의 추후 연구를 통해서 확인이 필요할 것으로 

보인다. 

이러한 환아의 자료를 얻은 지역은 신흥 도시로서 노인인

구가 많은 농촌 지역의 특징을 반영한다고 보기는 어렵다. 또

한, 틱 장애는 남성이 많은 유병율을 나타내며 연령에 있어서

Table 1. Rating scales before and after 5 times of 4 weeks coni-
tive behavior therapy with the child chronic motor tic disorder

Rating scales Baseline 4 weeks

Yale tic scale Number Motor tic 02 01
Vocal tic 00 00

Frequency Motor tic 04 04
Vocal tic 00 00

Intensity Motor tic 03 01
Vocal tic 00 00

Complexity Motor tic 03 02
Vocal tic 00 00

Interference Motor tic 02 03
Vocal tic 00 00

Impairment 30 20
Global 44 31

Clinical global
  impression

04 03

Dupaul ADHD Total 10 09
Inattention 03 04
Hyperactivity 07 05

Conners’ ADHD 11 08
Kovac’s 
  depression

20 15

Spielberger state
  anxiety scale

09 08

Spielberger trait 
  anxiety scale

09 08

ADHD : Attention deficit hyperactivity disorder
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도 학령기의 초기에 많이 발병되는 특성을 나타내는 질환이

다. 그러므로 향후 성과 연령 그리고 지역분포 등을 고려하고 

좀 더 많은 환아를 대상으로 HRT 혹은 그 외에 다른 인지행

동치료기법을 시행하였을 경우와 정상 대조군 혹은 약물치

료 대조군 간의 차이를 비교할 수 있는 대규모 연구가 필요할 

것이다. 

결    론

틱 장애 혹은 뚜렛 증후군은 불수의적인 운동성 틱과 음

성 틱에 의해서 특징적으로 관찰되는 소아기의 대표적인 신

경질환이다. 본 연구자는 성인과 달리 임상적 사용 경험이 적

었던 소아 청소년 틱 장애를 대상으로 국내에서는 처음으로 

HRT 및 호흡훈련을 주된 기법으로 하는 인지행동치료를 적

용하여 틱 증상이 개선된 1예를 경험하였기에 이를 보고하고 

치료 기법에 대해서 고찰하였다. 

중심 단어：틱 장애 ·뚜렛 장애 ·인지행동치료.
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