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틱은 무엇일까요?
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틱은 나쁜 습관이 아니라 
‘치료가 필요한 병이다’
라는 긍정적 인식의 변화
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대부분의 틱은 일시적으로 나타나서
자연적으로 호전되는 경우가 많습니다
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대부분의 틱은 눈을 깜박거리거나 고개를 끄덕이는 현상을 

보이다가 저절로 없어집니다. 전체 아동의 10~20%가 일시적인 

틱을 나타낼 수 있는데, 증상은 7~11세에 가장 많이 나타납니다.

일과성 틱장애

1개월 이상 지속되다가 1년 내에 저절로 없어지는 경우

(학령기 아동의 5~15%)

만성 틱장애

1년 이상 이상 지속(일과성 틱 발생 아동 중 1%)

운동틱이나 음성틱 중 한가지만 나타남 

뚜렛장애

운동틱과 음성틱이 함께 발생

(뚜렛장애는 1,500명 당 1명꼴로 진단) 



올바른 진단을 위해 공존질환의 유무를
평가하는 것이 필요합니다.
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병원을 찾는 경우에 틱과 주의력결핍장애가 공존 

하는 경우는 40-60%에 이릅니다. 

틱장애와 강박장애를 동시에 갖고 있는 경우도 

20~40%에 이릅니다. 

틱에 대한 진료를 볼 때 다른 공존질환의 유무를 

평가하는 것이 매우 중요합니다. 

공존질환을 놓치고 치료가 지연되면 아동의 

성장에 안 좋은 영향을 미칠 수 있기 때문입니다.
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아이가 스트레스를 받아서
틱이 생긴다? 
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뚜렛장애의 처음 양상은 얼굴과 목에서 나타나고
시간이 흐르면서 신체의 아래로 이동하며
보다 복잡한 운동으로 발전하기도 합니다.
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환자의 반수는 단순틱으로 시작.

복잡한 근육틱이나 음성틱은 몇 년이 지난 뒤에야 나타납니다. 

복합 운동 틱

자신을 치는 행동, 물건 혹은 다른 사람을 만지거나 건드리는 행동, 

옷을 매만지는 행동, 글씨를 쓰면서 연필을 잡아 끄는 행동 등 

음성 틱

기침소리와 코를 훌쩍거리는 소리, 빠는 소리, 가래 뱉는 소리, 주변 

상황과 맞지 않은 말(ex, 옳아, 입 닥쳐, 그만해 등)을 반복



틱장애는 보통 18세 이전에 발병되고
대개 사춘기 초기에 가장 심했다가

감소하는 경향이 있습니다.
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틱 증상의 경과는 개인마다 서로 다르지만 대개 사춘기 

초기에 가장 심했다가 사춘기 후반에서 초기 성인기까지 

감소하는 경향이 있습니다. 

추적 연구에 따르면 25%의 환자만이 성인기까지 증상을 

나타낸다고 합니다.



틱의 치료는?

08

틱장애의 치료는 전반적인 기능과 동반 정신병리, 발달과제, 

가족과 사회 적응 등을 기준으로 장기간 치료해야 하며, 틱을 

소멸하는 것보다 학교에 적응하거나 강박증상을 없애는 것을 

우선하는 경우가 많습니다.

틱 자체는 약물 치료로 상당 부분 호전되지만 일과성 틱장애인 

경우에는 자연적으로 호전되는 경우가 많습니다. 

일상생활이나 학업에 큰 지장을 주지 않는 경우에는 약물 치료 

보다는 환자와 가족에게 질병을 이해하도록 교육을 하고 정서적 

안정을 위한 상담치료를 먼저 권합니다.
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