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Objectives：Repetitive and stereotyped behaviors are core symptoms in children with autism spectrum disorders (ASD). The 
purpose of our study was to investigate the frequency of motor stereotypes in ASD children and their clinical features.

Methods：Among 171 ASD children (age range, 3–15), the ASD group with motor stereotypes was defined according to two 
items in the Korean version of Autism Diagnostic Interview-Revised (K-ADI-R). We compared the clinical features, behavior 
problems and severity of other domains in the K-ADI-R and executive functions between the ASD group with motor stereotypes 
and the ASD group without motor stereotypes.

Results：Ninety (52.6%) of 171 ASD children had motor stereotypes. The ASD group with motor stereotypes had a lower in-
telligence quotient score (62.23 vs. 84.94, p<.001) compared to the ASD group without motor stereotypes. The ASD group with 
motor stereotypes had more impairments in the social interaction domain [adjusted odds ratio (AOR) 1.11, p=.001] and commu-
nication domain (AOR 1.15, p=.008). Thought problems and lethargy were more frequent in the ASD group with motor stereo-
types than the ASD group without motor stereotypes (AOR 2.059, p=.034 ; adjusted OR 1.045, p=.046). However, no significant 
differences in executive function were observed between the ASD group with motor stereotypes and the ASD group without mo-
tor stereotypes.
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Conclusion：The ASD group with motor stereotypes showed more impairment in social interaction and communication do-
mains, which are core symptoms of autism. Motor stereotypes may indicate greater severity of ASD.

KEY WORDS：Autism Spectrum DisorderㆍStereotypesㆍMotor Stereotypes.

서      론

자폐스펙트럼장애는 의사 소통 및 사회적 상호 작용의 장

애와 제한된 관심과 반복적이고 상동적인 행동을 특징으로 

한다. 여기서 제한된 관심이란 한정적이고 변화가 적은 흥미, 

활동과 환경의 변화에 대한 저항을 말하며, 반복적이고 상동

적인 행동이란 상동화된 신체 움직임, 사물의 반복적 사용, 

언어의 반복적인 사용 등을 의미한다.1) 이 중에서 상동화된 

신체 움직임과 사물의 반복적 사용은 제한된 관심에 비해 좀 

더 하위 체계의 행동으로 분류되었다.2)

반복적이고 상동적인 행동은 이상하게 보이거나 소음을 만

들어 내기 때문에 타인으로부터 부정적인 편견을 갖게 하고 

또래와의 상호 작용할 수 있는 기회를 줄일 수 있다.3) 그리고 

상동화된 신체 움직임은 일반적인 학교 환경에서의 적응을 

힘들게 하며 습득된 과제를 정확하게 수행하는 데 방해가 될 

수 있다.4)

이러한 상동증의 특징은 목적이 없는 주기적이고 반복적인 

움직임으로 수의적으로 억제될 수 있다. 상동증을 자기 만족

을 위한 행동으로 해석하는 것이 가장 널리 알려진 관점으로 

상동증은 흥분 또는 불안하거나 지루할 때 증가할 수 있다.5)

기존 연구에서 자폐스펙트럼장애를 진단받은 아동들에서 

손과 손가락의 매너리즘이 자폐스펙트럼장애를 진단받지 않

은 아동들보다 더 많이 보고되었다.6) 또 다른 연구는 자폐증

에서 나타나는 상동증의 양상으로 몸 흔들기(65%), 까치발로 

걷기(57%), 손가락을 꼬거나 튀기기(52%), 빙빙 돌기(50%) 

등을 보고하였다.7)

자폐장애와 연관된 상동증에 대해 기존 연구에서 일관되

게 보고하고 있는 점은 상동증이 인지 기능과 연관이 있다는 

것이다. 지능이 낮은 자폐장애 환자에서 나타나는 상동증의 

유병률이 지능이 높은 자폐장애 환자에서 나타나는 상동증

의 유병률보다 높았다.5) 상동증과 자폐장애 증상 심각도의 

연관성에 대해서 보고한 기존 연구들을 보면 일관되지 않은 

결과들이 있었다. 상동증과 아동기 자폐증 평정 척도(Child-
hood Autism Rating Scale)의 양의 상관성을 보여준 보고가 

있었으나8) 다른 연구에서는 상동증과 Wing Autistic Disor-
der Interview 점수의 연관성이 보고되지 않았다.5)

Turner9)는 자폐스펙트럼장애 아동들에서 실행기능의 이

상과 반복적이고 상동적인 행동과의 관련성에 대해 두 가지 

가설을 제안하였다. 첫 번째는 상동증이 현재 하고 있는 행동

을 중단할 수 있는 능력의 부재와 관련이 있다는 것이고, 두 

번째는 상동증이 새로운 활동을 시작할 수 있는 능력의 부재

와 관련이 있다는 것이다. 사용된 검사의 종류, 전반적인 인지 

기능과 언어 능력이 실행 기능에 영향을 미칠 수 있기 때문에 

기존 연구에서는 실행기능의 이상과 상동증의 연관성에 대한 

결과가 뚜렷하지 않았다.10)

본 연구의 목적은 국내에서 처음으로 자폐스펙트럼장애에

서 나타나는 상동증과 임상적인 특징의 관련성을 조사하고자 

하는 것이다. 본 연구의 가설은 상동증이 있는 군에서 지능

이 더 낮을 것이며 행동 문제, 상동증 이외에 자폐스펙트럼

장애와 연관된 증상들이 더 심하다는 것이다. 또한 본 연구

에서는 언어가 유창한 아동들만을 대상으로 지능을 보정한 

뒤에 두 군에서 실행기능의 차이가 있는지를 조사할 것이다.

방      법

1. 대  상

본 연구는 자폐스펙트럼장애의 행동 유전학 연구의 일환

으로 이루어졌으며 모든 대상자들은 이 연구 프로젝트에 참

여하는 한국 자폐스펙트럼장애 유전 연구 컨소시엄을 통해 

2008년 5월 1일부터 2009년 4월 30일까지 모집하였다. 

모든 대상자들은 우선 소아정신과 의사가 Diagnostic Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, fourth edition, text 

revision 기준으로 전반적 발달 장애에 대해 선별하였다. 본 

연구에는 3세부터 15세까지의 자폐스펙트럼장애 아동들이 

포함되었고 임상적으로 의미 있는 신경학적 질환, 심각한 내

과적 질환, 염색체 이상이 있는 경우에는 제외되었다. 

자폐스펙트럼장애의 진단을 확인하고 자폐증 증상을 정량

화하기 위해 한국어판 자폐증 진단 면담지-개정판(Korean 

version of Autism Diagnostic Interview-Revised, K-ADI-

R)11)과 한국어판 자폐증 진단 관찰 스케줄(Korean version of 

Autism Diagnostic Observation Schedule, K-ADOS)12)을 사

용하였다. 본 연구는 참여 기관의 임상 시험 윤리 위원회의 승

인(B-0807/059-018)을 받았고 모든 대상자들의 부모로부터 

사전에 서면 동의를 받았다.

모집된 자폐스펙트럼장애 아동은 총 176명이었으나 그 중

에서 K-ADI-R을 평가하지 못해 운동 상동증 요인을 평가할 

수 없었던 5명은 분석에서 제외되었다.
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2. 평  가

1)  한국어판 자폐증 진단 면담지-개정판(Korean version of  

 Autism Diagnostic Interview-Revised, K-ADIR)11)

ADI-R은 자폐스펙트럼장애를 진단하기 위한 표준화되고 

반 구조화된 면담도구이다. 이 도구는 자폐장애 진단 기준에 

포함된 의사소통, 사회적 상호작용, 제한되고 반복적인 흥미

와 행동 등 세 영역을 평가하도록 되어 있다. 부모나 주양육자

가 각 영역의 항목들에 대한 행동 양상을 기술하도록 되어 있

고 대부분의 항목들은 면담시점으로부터 최근 3개월간의 상

태와 과거 상태에 대해 평가하도록 되어 있다. 과거 상태는 행

동이 과거 어느 시점에서 최소 3개월 이상 유지되었을 경우에 

채점하도록 되어 있다.

2) 운동 상동증 요인

ADI-R 중 제한되고 반복적인 흥미와 행동 영역에서 운동 

상동증에 해당되는 두 가지 항목을 바탕으로 상동증이 있는 

군을 정의하였다. 해당되는 두 가지 항목은 ‘손과 손가락의 매

너리즘’, ‘다른 복잡한 매너리즘 혹은 상동화된 신체 움직임’

이다. 

ADI-R에서 상동증에 해당되는 항목들의 점수는 0점부터 

3점 사이에 채점하도록 되어 있다. 특정 행동이 없으면 0점, 

특정 행동이 어느 정도 있으면 1점, 특정 행동이 명백하게 자

주 있거나 개인 활동을 저해할 정도이면 2점, 특정 행동이 매

우 심각하여 사회적 활동을 저해하고 어떠한 활동으로의 참

여를 저해한다면 3점으로 표시한다. 본 연구에서는 상동증에 

해당되는 두 가지 항목 중 한 가지 이상 항목에서 1점 이상으

로 채점된 경우 상동증이 있는 군으로 정의하였고 두 가지 항

목에서 모두 0점으로 채점된 경우 상동증이 없는 군으로 정의

하였다. 

3) 운동 상동증 외 다른 제한적이고 반복적 행동 및 관심 요인

운동 상동증과 운동 상동증 이외 다른 제한적이고 반복적

인 행동 및 관심 증상과의 연관성을 분석하기 위해 K-ADI-R

에서 각 증상에 해당하는 항목들을 사용하였다. 비정상적이

고 제한적인 관심에 해당하는 두 항목은 ‘유별난 집착’과 ‘한

정된 관심거리’이며 비효율적인 틀에 박힌 일 또는 의식에 고

집스럽게 매달림에 해당되는 두 항목은 ‘언어적 의식’과 ‘강박

행동/의식’이다. 물체의 부분에 지속적인 몰두에 해당되는 두 

항목은 ‘사물의 반복적 사용 혹은 사물의 부분에 대한 관심’

과 ‘유별난 감각적 관심’이다.

4)  한국어판 자폐증 진단 관찰 스케줄(Korean version of  

 Autism Diagnostic Observation Schedule, K-ADOS)12)

Lord 등6)에 의해 개발된 반구조화된 자폐스펙트럼장애 진

단 도구로 반구조화된 놀이를 통해 자폐스펙트럼장애와 관

련된 사회성 및 의사소통 행동의 질을 평가하도록 되어 있다. 

ADOS는 모두 네 가지 모듈로 구성되어 있는데, 표현성 언어

에 따라 한 아동에 대해 한 가지 모듈만을 시행하게 되어 있

다. 모듈 1은 어구를 일관되게 사용할 수 없는 아동을 대상으

로 하며, 모듈 2는 어구를 사용하기는 하나 자유롭게 언어를 

구사할 수 없는 아동, 모듈 3은 언어표현이 자유로운 아동, 모

듈 4는 언어표현이 자유로운 청소년과 성인을 대상으로 한다. 

5) 한국판 라이터 국제 동작 척도13)

현재 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 표준화된 비언

어적인 지능검사 도구로 Leiter14)가 개발하고 Roid와 Miller15)

가 개정하였는데 유아들의 지적 능력, 주의력 및 기억력을 평

가할 수 있을 뿐만 아니라 일반적인 지능검사로 평가받을 수 

없는 장애 아동들의 지적 능력, 주의력 및 기억력을 평가할 

수 있도록 개발되었다. 이 도구는 시각 및 추론 영역과 주의 

및 기억 영역으로 구성되어 있다.

6)  한국어판 아동행동평가척도(Korean Child Behavior  

 Checklist, K-CBCL)16)

한국어판 아동행동평가척도(Korean Child Behavior  Che-
cklist, K-CBCL)는 아동의 문제 행동과 사회적응 능력을 포

괄적으로 평가하기 위한 척도로 본 연구에서는 63점을 기준

으로 임상적인 군과 비임상적인 군을 나누었다.

7) 이상행동척도(Aberrant Behavior Checklist, ABC)17)

이상행동척도(Aberrant Behavior Checklist, ABC)는 평가 

대상자를 잘 아는 일차 보호자가 작성하는 설문지로 자폐스

펙트럼장애 관련 임상 연구에 광범위하게 쓰이고 있다. 설문

지는 총 58문항으로 이루어져 있으며 0점부터 3점 사이에 답

하도록 되어 있고 점수가 높을수록 문제가 더 많은 것을 의

미한다. 요인 분석에 따라 5개의 하위 척도로 구성 되어 있으

며 5개의 하위 척도는 자극과민성, 무기력, 상동 행동, 과잉행

동, 부적절한 말이다. 

8) 실행 기능

언어 능력이 비교적 유창한 아동만이 실행 기능 평가를 수

행할 수 있기 때문에 자폐스펙트럼장애 아동 중에서 K-

ADOS 모듈 3 또는 모듈 4로 평가된 언어가 유창한 아동들

만을 선별하여 상동증이 있는 군과 상동증이 없는 군으로 나
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누어 이 두 군 간의 실행 기능을 비교하였다. 

(1)  위스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin Card Sorting  

 Test, WCST)

개념 형성과 인지적 유연성 등의 수행기능을 평가하는 검

사로, correctly completed categories(a measure of ability 

to establish, maintain, and change set)와 perseveration 

error의 수를 분석하였다.

(2) 아동 색 선로 검사(Children’s Color Trail Test, CCTT)

Part A와 part B로 구분되어 있으며, part A는 정신 운동 

속도를 part B는 전략의 전환(shift strategy)능력과 수행기능 

및 시공간 작업 기억력(visuospatial working memory)을 평

가하였다.

(3) 스트룹 단어 색채 간섭 검사(Stroop Color-Word Test)

전두엽에서 담당하는 고차적인 인지과정 중에서도 특히 억

제기능(inhibitory process)을 주로 측정하며 동시에 주의, 자

동화(automaticity), 읽기, 의미기억 등을 평가하였다.

3. 통계 분석

자폐스펙트럼 아동에서 상동증이 있는 군과 상동증이 없

는 군의 임상적인 특징을 비교하기 위해서 연속성 변수의 경

우 t-test로 분석하고 범주형 변수의 경우 카이 제곱 검정으

로 분석하였다. 

K-ADI-R에서 다른 두 영역(사회적 상호작용, 의사소통)의 

심각도를 비교하기 위해서 성별, 비언어성 지능, 연령을 공변

인으로 하여 다변량 로지스틱 회귀 분석을 하였다. 

운동 상동증과 다른 제한적이고 반복적인 행동, 관심과의 

연관성을 알아보기 위해 K-ADI-R에서 운동 상동증에 해당

되는 항목의 총점과 다른 제한적이고 반복적인 행동, 관심에 

해당되는 항목의 총점을 지능, 연령, 성별을 보정하여 편상관

분석을 시행하였다. 

K-CBCL 각 항목에서 임상적으로 유의미한 군(절사점

≥63)의 빈도와 ABC 각 하위척도의 평균을 비교하기 위해서 

성별, 비언어성 지능, 연령을 공변인으로 하여 다변량 로지스

틱 회귀분석을 하였다.

언어가 유창한 하위그룹에서의 실행 기능을 비교하기 위해

서 성별, 비언어성 지능, 연령을 공변인으로 하여 다변량 로지

스틱 회귀분석을 하였다.

통계 분석은 Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 17.0(SPSS Inc., Chicago, IL USA)을 사용

하였고 통계적 유의성은 p value＜.05로 정의하였고 양측 검

정을 사용하였다.

결      과

1. 인구학적 특성

총 171명의 자폐스펙트럼장애 환아 중에서 운동 상동증이 

있는 군은 90명(52.6%)이었다. 

상동증이 있는 자폐스펙트럼장애 환아군과 상동증이 없

는 자폐스펙트럼장애 환아군의 인구학적 특징을 제시하였다

(Table 1). 두 군 간의 연령을 비교하였을 때 통계적으로 유의

미한 차이는 없었다. 자폐스펙트럼장애의 특성상 두 군에서 

모두 남아가 여아보다 많았으나 운동 상동증이 있는 군과 상

동증이 없는 군에서 성별의 유의미한 차이는 없었다. 한국판 

라이터 국제 동작 척도로 측정한 지능은 상동증이 없는 군

의 지능이 상동증이 있는 군의 지능보다 유의미하게 높았다

Table 1. Demographic characteristics of the subjects

ASD children without motor 
stereotypes (N=81)

ASD children with motor 
stereotypes (N=90)

t or χ2 p

Age, months, mean (SD) 96.23 (40.13) 88.44 (38.03) 1.303  .194
Male (%) 69 (85.2) 80 (88.9) 0.522  .470
IQ, mean (SD) 84.94 (40.97) 62.23 (38.60) 3.571 <.001*

* : p<.05. ASD : autism spectrum disorder, SD : standard deviation, IQ : intelligence quotient

Table 2. Differences of severity of language/communication and reciprocal social interactions domains by repetitive behavior/in-
terest domain in the K-ADI-R

ASD children without motor 
stereotypes (N=81)

ASD children with motor 
stereotypes (N=90)

AOR (95% CI) p

Social domain, mean (SD) 19.69 (7.06) 23.76 (5.05) 1.114 (1.044–1.189) .001*
Non-verbal communication  
  domain, mean (SD)

9.26 (4.02) 11.32 (3.16) 1.147 (1.037–1.269) .008*

* : p<.05. K-ADI-R : Korean version of Autism Diagnostic Interview-Revised, ASD : autism spectrum disorder, AOR : odds ratio adjust-
ed for age, sex, and intelligence quotient, CI : confidence interval, SD : standard deviation
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(t=3.571, p＜.001).

2. K-ADI-R에서 사회적 상호작용과 의사소통 관련 증상

Table 2는 두 군 간 K-ADI-R에서의 사회적 상호작용과 의

사소통 점수를 성별, 나이, 지능을 공변인으로 하여 다변량 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과이다. 

사회적 상호작용 영역에서 상동증이 있는 군(23.76±5.05)에

서 상동증이 없는 군(19.69±7.06)에 비해 사회적 상호작용의 

손상 정도가 더 심했다[adjusted odds ratio(AOR) 1.114, con-
fidence interval(CI) 1.044–1.189].

자폐스펙트럼 환아 중에서 두 군 간의 비언어적 의사소통 

영역을 비교하였다. 상동증이 있는 군에서 비언어적 의사소통 

영역의 손상이 상동증이 없는 군 보다 더 심했다(AOR 1.147, 

CI 1.037–1.269).

3.  K-ADI-R에서 운동 상동증과 다른 제한적이고 반복적인  

관심, 행동과의 연관성

운동 상동증과 운동 상동증 이외 다른 제한적이고 반복적

인 관심, 행동의 연관성을 편상관분석을 통해 분석하였다

(Table 3).

운동 상동증의 점수는 사물의 부분에 지속적인 몰두 점수

와 양의 연관성을 보였다(r=0.347, p＜.001). 하지만 운동 상동

증의 점수는 제한적인 관심의 점수, 비효율적인 틀에 박힌 일/

의식에 고집스럽게 매달림 점수와는 연관성을 보이지 않았다.

4. 행동 문제와 기분 문제

K-CBCL로 측정한 행동문제 및 기분 문제에서 상동증이 

있는 군의 사고문제가 상동증이 없는 군의 사고 문제보다 더 

많았으나(AOR 2.059, CI 1.055–4.016) 위축, 우울/불안, 공격

성, 비행 문제, 사회적 미성숙한 문제는 두 군 간의 유의미한 

차이를 보이지 않았다(Table 4). 

ABC로 측정한 행동문제에서는 하위 척도 중 무기력 증상

에서 두 군 간의 유의미한 차이를 보였다(AOR 1.045, CI 

1.001–1.092).

5. 언어가 유창한 군에서의 실행 기능 

상동증이 없는 군(총 81명)에서 언어가 유창한 환아는 38명

(47%)이었고 상동증이 있는 군(총 90명)에서 언어가 유창한 

환아는 19명(21%)이었다. 이 두 군 간 실행 기능의 유의미한 

차이는 없었다(Table 5).

고      찰

본 연구는 국내에서 처음으로 자폐스펙트럼장애를 가진 

환아에서 나타나는 운동 상동증과 그와 연관된 임상적인 특

Table 3. Partial correlations between motor stereotypes score 
and other restricted and repetitive behaviors score in the K-ADI-R

r p
Unusual preoccupations or  
  circumscribed interests

-0.141  .079

Nonfunctional routines or rituals 0.032  .689
Preoccupations with part of objects  
  or nonfunctional elements of material

0.347 <.001*

* : p<.05. K-ADI-R : Korean version of Autism Diagnostic Inter-
view-Revised, r : partial correlation coefficient adjusted by 
age, sex and intelligence quotient

Table 4. Associations between stereotypes and other emotional and behavioral problems among children with ASD

ASD children without motor 
stereotypes (N=81)

ASD children with motor 
stereotypes (N=90)

AOR (95% CI) p

K-CBCL (%)

Withdrawal 29.6 36.7 1.349 (0.661–2.754) .411
Somatization 2.5 4.4 2.409 (0.387–14.975) .346
Anxious/depressed 11.1 12.2 1.332 (0.469–3.787) .590
Social problems 54.3 63.3 1.677 (0.843–3.336) .141
Thought problems 35.8 55.6 2.059 (1.055–4.016) .034*
Inattention 34.6 42.2 1.142 (0.567–2.298) .710
Delinquent behavior 4.2 4.8 0.735 (0.127–4.236) .730
Aggressive behavior 13.9 9.6 0.723 (0.246–2.127) .556

ABC, mean (SD)

Irritability 8.77 (7.70)   9.58 (8.52) 1.004 (0.962–1.049) .848
Lethargy 9.77 (7.16) 13.35 (8.80) 1.045 (1.001–1.092) .046*
Hyperactivity 13.51 (10.75)   16.50 (10.21) 1.011 (0.977–1.045) .539
Inappropriate speech 2.67 (2.53)   3.33 (2.84) 1.112 (0.981–1.277) .093

* : p<.05. AOR : odds ratio adjusted by age, sex, and intelligence quotient, ASD : autism spectrum disorder, CI : confidence inter-
val, SD : standard deviation, K-CBCL : Korean Child Behavior Checklist, ABC : Aberrant Behavior Checklist
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징을 포함한 여러 가지 요인들에 대해 조사하였다. 

본 연구의 주요 결과는 상동증이 있는 군의 지능이 상동증

이 없는 군보다 더 낮았으며 연령, 성별, 지능을 보정한 후 시

행한 비교 분석에서는 상동증이 있는 군이 사회적 상호작용 

및 의사 소통 영역에서 상동증이 없는 군보다 더 심한 손상을 

보였다. CBCL로 측정한 행동문제에서는 상동증이 있는 군의 

사고 문제가 상동증이 없는 군에 비해 더 많았고 ABC로 측

정한 행동문제에서는 상동증이 있는 군에서 상동증이 없는 

군에 비해 무기력감이 더 많이 나타났다. 

본 연구의 결과는 지능이 낮은 군에서 지능이 상대적으로 

높은 군에 비해 상동증이 많았다는 선행 연구 결과와 일치하

였다.18) 선행 연구에서 지능뿐만 아니라 언어 능력이 낮을수

록 상동증이 더 많았다는 보고도 있었는데, 본 연구에서도 

K-ADI-R로 평가한 의사 소통 장애가 상동증이 있는 군에서 

더 심각하였다. 선행 연구에서는 아날로그 기능 분석 동안 자

폐스펙트럼장애 아동에게 대체 반응으로 “그만”과 “더”를 의

미하는 오른손을 드는 동작 같은 기능적 의사소통 훈련을 

가르쳤다. 즉, 아동이 오른손을 드는 것은 주의집중 조건에서

는 주의집중을, 요구 조건에서 “그만”은 과제 제거를, 그리고 

주의집중이 없는 조건에서 “더”는 선호하는 실제 자극을 유도

하였다. 분석 결과 각각의 조건에서 상동행동 형태에는 변화

가 없었지만 기능적인 면에서는 상동행동이 감소하였다. 그들

은 자폐스펙트럼장애 아동들이 의사 소통 기능의 손상을 보

상하기 위해 상동적인 행동을 사용하는 것으로 해석하였는

데 사인언어(sign language)를 아동에게 가르치는 치료법이 

상동적인 행동을 대체할 수 있다고 보고하였다.19)

본 연구에서 자폐스펙트럼장애 아동의 52.6%가 운동 상

동증을 보고하였다. 선행 연구에서 보고된 운동 상동증의 유

병률은 다양하였다.20) 이는 운동 상동증을 정의함에 있어 방

법론적인 차이가 있기 때문이다. 이전 연구들은 본 연구와 같

이 K-ADI-R과 같은 양육자와의 면담이나 양육자가 평가한 

설문지를 통해 상동증을 측정하거나 또는 K-ADOS 같은 도

구를 이용해 아동을 관찰함으로써 상동증을 측정하는 등 다

양한 연구 방법들이 있었다. 더욱이 같은 연구 방법 내에서도 

다른 버전의 설문지를 사용하거나 설문 대상자가 달랐던 등 

연구 방법들이 일치하지 않았다. 최근 연구에서 걸음마기 아

동들에 대한 자폐스펙트럼장애의 진단은 ADI-R에서 제한적

이고 반복적인 행동이 필수적이지만 ADOS, 아동기 자폐 평

정 척도와 같은 다른 진단 도구들은 그렇지 않다고 보고되었

다.21) 또 연령이 어릴수록 상동증의 유병률이 높기 때문에 본 

연구보다 나이가 어린 환아들을 대상으로 한 연구에서는 상

동증의 유병률이 본 연구보다 높을 가능성이 있다.8)

본 연구에서 자폐증의 제한적이고 반복적인 행동에 관한 

세부 진단 기준 중에서 운동 상동증은 사물의 부분에 지속적

으로 몰두하는 증상과는 연관성이 있었지만 관심이 제한적인 

증상, 강박증상/의식과는 관련성이 없었다. Bishop 등22)은 아

주 어린 자폐스펙트럼장애 아동에서 손 혹은 몸의 매너리즘, 

물건의 반복적 사용, 비정상적인 감각적 흥미와 같은 반복적 

감각운동(repetitive sensorimotor) 요인이 강박행동 혹은 의

식, 변화에 대한 저항과 같은 동일성 추구(insistence on sa-
meness) 요인보다 더 흔하다고 보고하였다. 이후 다른 연구

자들에 의한 요인 분석 연구에서 자폐스펙트럼장애 아동들

이 발달지연이 있거나 정상적으로 발달하는 아동들에 비해 

반복적 감각운동 요인이 흔하였지만 동일성 추구 요인은 차

이가 없다고 보고하였다.23)

운동 상동증이 있는 경우 다른 자폐증의 증상 심각도가 

더 높다는 것을 연구 결과를 통해 확인하였고 이는 운동 상

동증이 있는 경우 예후가 더 좋지 않을 수 있음을 시사할 수 

있다. 자폐스펙트럼장애 아동들의 ADI-R 추적 관찰 연구에

서 자폐스펙트럼장애의 다른 영역에서의 호전 정도보다 상

동증 영역에서의 호전 정도가 더 작은 것이 보고되었다.24) 또 

하나의 운동 상동증이 갖고 있는 의미는 관찰 연구에서 생

후 2년 이내에 관찰되는 운동 상동증이 자폐스펙트럼장애의 

초기 단서 중 하나가 될 수 있음을 보고하였다.25)

본 연구에서 상동증이 있는 군과 상동증이 없는 군 간의 실

행 기능의 유의미한 차이는 보이지 않았다. 이전 연구에서 실

Table 5. Executive function of children with ASD who were verbally fluent

ASD children without motor 
stereotypes (N=38)

ASD children with motor 
stereotypes (N=19)

AOR (95% CI) p

Stroop_word (T score) 47.34 (17.49) 45.65 (13.35) 0.998 (0.961–1.036) .913
Stroop_color (T score) 43.03 (12.59) 45.71 (16.50) 1.025 (0.980–1.072) .284
Stroop_color_word (T score) 44.74 (11.75) 39.24 (16.49) 0.971 (0.927–1.018) .223
WCST_error (T score) 46.09 (11.80) 41.12 (8.54) 0.970 (0.904–1.040) .392
CCTT part A 27.55 (17.94) 31.37 (12.38) 1.011 (0.970–1.053) .618
CCTT part B 50.23 (22.22) 50.24 (14.51) 0.986 (0.948–1.026) .489
AOR : odds ratio adjusted for age, sex, and intelligence quotient, ASD : autism spectrum disorder, CCTT : Children’s Color Trails 
Test, WCST : Wisconsin Card Sorting Tests
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행 기능의 결과가 일치하지 않는 경향이 있었는데 이는 실행

기능의 결과는 평가 방법에 따라 영향을 많이 받고 언어 및 

인지 기능이 실행기능에 영향을 미칠 가능성이 있기 때문이

다. 본 연구에서는 실행 기능을 다양한 신경심리검사를 통해 

평가하였다. 하지만 실행기능에 대한 언어 능력의 영향을 배

제하기 위해 자폐스펙트럼장애 아동들 중에서 언어가 유창

한 아동들만 분석했기 때문에 대상 아동 수가 많지 않았다는 

한계점이 있었다. 또한 발달에 따른 실행 기능의 차이가 있을 

수 있기 때문에 나이가 많은 아동들의 실행 기능을 평가하는 

것이 좀 더 유의미한 차이를 나타낼 수 있었겠다. Turner9)는 

자폐스펙트럼장애 아동들에서 실행 기능 생성에 일부 문제

가 있다고 보고했으나 이후 후속 연구에서는 이를 지지하거

나 지지하지 않는 혼합된 결과가 도출되었는데 이는 실행 기능

을 평가하는 방법에 다르기 때문인 것 같다. Yerys 등26)은 2세

에서 3세 아동들을 자폐스펙트럼장애, 발달 지연, 생활 연령

을 일치시킨 정상 발달, 정신 연령을 일치시킨 정상 발달 이렇

게 네 군으로 분류한 후 시공간 인지기능 검사를 시행하였다. 

그 결과 자폐스펙트럼장애 아동들은 대조군에 비해 유의미한 

이상을 보이지 않았다. 이들은 실행기능이 제한적이고 반복

적인 행동의 원인이기보다는 반복적인 행동이 신경인지 기능

에 영향을 주는 것 같다고 주장하였다. 

본 연구의 제한점은 단면적인 연구로 발달에 따른 운동 상

동증의 차이를 간과하였고 상동증이 있는 군을 양육자의 회

상에 의한 현재 상태가 아닌 현재까지의 증상으로 정의하였

기 때문에 기억의 왜곡에 따른 인식의 차이가 있을 수 있겠

다. 운동 상동증의 형태, 빈도 같은 운동 상동증 자체에 대한 

자세한 기술이 없다는 것과 실행기능을 평가하는 과정에서 

언어가 유창한 아동들만을 대상으로 실행기능을 평가한 것

이 또 하나의 제한점이다. 

본 연구의 강점은 ADI-R이라는 널리 알려진 검사 도구를 

사용하였고 비교적 많은 수의 자폐스펙트럼장애 아동을 대상

으로 운동 상동증에 대해 분석한 국내 최초의 연구이며 인지

기능, 행동과 기분 문제 등 다양한 요인들도 함께 분석했다는 

것이다. 

자폐스펙트럼장애에서 운동 상동증은 나이에 따라 달라질 

수 있으므로 향후 운동 상동증의 경과를 추적할 수 있는 종단

적인 연구와 또한 비디오 녹화를 통해 운동 상동증을 관찰함

으로써 자폐스펙트럼장애에서 나타나는 운동 상동증의 양상

을 좀 더 세밀하게 분석할 수 있는 연구가 필요하다고 생각한다.

결      론

결론적으로 운동 상동증이 있는 자폐스펙트럼장애군이 운

동 상동증이 없는 군에 비해 자폐증의 핵심 증상인 사회적 상

호작용과 의사소통의 기능 손상이 더 많았다. 환아의 운동 

상동증은 인지 기능의 저하, 언어 능력의 제한 등 자폐스펙트

럼장애의 중증도가 더 높다는 것을 의미할 수도 있겠다. 따

라서 향후 운동 상동증의 병태 생리나 치료에 대한 좀 더 많

은 연구들이 진행되어야겠다.

중심 단어：자폐스펙트럼장애 ·상동증 ·운동 상동증.
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