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Objectives：It has been known that in bipolar I disorder, there are some clinical and neurobiological differences 
between patients with or without a history of psychotic symptoms. This study aimed to investigate the differences 
of affective temperaments measured by the Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego 
Autoquestionnaire (TEMPS-A) between bipolar I disorder patients with and without psychotic symptoms. Me-
thods：52 bipolar patients with bipolar I disorder and 32 normal controls were enrolled in this study. Except for 
irritable temperaments which was tested by Kruskal-Wallis test, one-way ANOVA were used to compare each 
subscale of TEMPS-A among psychotic bipolar patients (N=23), nonpsychotic bipolar patients (N=29), and 
normal controls. Then post-hoc analyses were done. Results：When compared among the 3 groups, cyclothymic 
temperament scores were significantly higher in nonpsychotic patients than normal controls. And irritable tempera-
ment scores in nonpsychotic patient group were significantly higher than the other groups. There were no significant 
differences in depressive, hyperthymic, and anxious temperament scores among the 3 groups. Conclusion：We 
found that bipolar I disorder patients without psychotic symptoms have some different affective temperaments com-
pared with psychotic bipolar patients and normal controls. These results suggest that even a same diagnostic group, 
bipolar I disorder, may have differences in their temperaments across the subgroups. (J of Kor Soc for Dep and Bip 
Disorders 2010;8:113-119) 
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서     론 
 

양극성장애는 증상이나 치료반응, 경과 및 예후 등의 임

상양상이 다양하여, 그 아형이나 세부진단 등에 따라 생물

학적으로 동질적이지 않은 질환군일 가능성이 대두되고 있

다. 특히, 1형 양극성장애 환자의 약 반수에서 유의한 기간 

동안 정신병적 증상이 나타나는데,1) 정신병적 증상이 동반

된 1형 양극성장애 환자(이하 정신병적 환자군)의 경우 정

신병적 증상이 동반되지 않은 1형 양극성장애 환자(이하 

비정신병적 환자군)의 경우보다 기분증상의 심각도가 높

고, 입원횟수가 많은 것으로 알려져 있다.2,3) 몇몇 연구들

에서는 정신병적 환자군에서 비정신병적 환자군보다 발병 

연령이 낮고 자살시도가 흔하다는 보고가 있으나2,4,5) 이후

의 연구에서는 그렇지 않다는 결과도 있어,6,7) 양극성장애 

내에서 정신병적 증상 동반 여부에 따른 차별적 특성에 대

해 분명한 결론에 도달하지 못하고 있다. 하지만, 안정기

(euthymic status)에도 정신병적 환자군에서 비정신병적 환
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자군 및 정상 대조군과 비교하여 작업기억(working me-
mory)과 실행기능(executive functioning), 언어성 기억

(verbal memory)이 손상되어 있으며,8-10) P50 청각유발

전위(auditory evoked potential) 억제가 감소되어 나타나

고,11) 해마 용적이 작고 뇌실이 확장되어 있다는 보고12) 등

을 통해 볼 때, 1형 양극성장애에서 정신병적 증상 유무에 

따라 신경생물학적 차이가 존재할 가능성이 시사된다. 

한편, Kraepelin, Kretschmer, Tiling, Leonhard, Akiskal 

등에 의해 양극성장애 환자에게 발병 이전부터 고유한 기질

(temperament) 특성이 있고, 그것이 양극성장애의 임상양

상을 결정짓는 요인일 수 있다는 개념이 발전되어 왔다.13) 

Akiskal은 전향적 연구14)를 포함한 여러 공동작업을 통해, 

기분장애에서의 정동적 기질 특성(affective temperament, 

이하 정동기질)에 중점을 두는 자가보고식 척도인 Tempera-
ment Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San 

Diego Autoquestionnaire(이하 TEMPS-A)를 개발하여 

그 타당성을 입증하였다.15) 최근 TEMPS-A를 통해 정량

적으로 평가된 정동기질을 분자유전학적 관련성을 통해 입

증하고자 하는 다양한 연구16)가 이뤄지고 있는 가운데, 그 

동안에는 양극성장애 환자와 병에 이환되지 않은 친족 간

의 공통적 정동기질을 찾거나,17-20) 양극성장애와 정상인
17-19) 또는 단극성우울장애19-22) 간의 정동기질 차이를 증

명하고자 하는 연구가 주로 시도되어 왔다. 그러나, 양극성

장애 내에서 중요한 임상적 감별점이 될 수 있는 정신병적 

증상 동반 여부에 따른 정동기질을 비교한 연구는 찾아볼 

수 없었고, 정신병적 증상에 따른 기질 특성을 비교한 국내 

연구23)의 경우는 Cloninger에 의해 제시된 Temperament 

and Character Inventory(TCI)24)를 이용하여 정신병적 

환자군에서 비정신병적 환자군 및 정상 대조군보다 위험 회

피(harm avoidance) 경향이 높다고 밝힌 바 있다. 

따라서, 본 연구는 정신병적 증상 동반 여부에 따른 양극

성장애의 특징적인 정동기질을 알아보는 것이 양극성장애

의 핵심적 임상양상을 밝히는 데에 도움이 될 것이라는 전

제 하에, 1형 양극성장애 환자를 정신병적 증상 유무에 따

라 구분하고 이들의 정동기질을 정상인과 비교하여, 양극

성장애 환자에서 정신병적 증상 동반 여부에 따른 정동기

질의 차이가 존재할 것이라는 가설을 증명하고자 시행되었다. 

 

방     법 
 

대  상 

환자군은 2008년 9월부터 2009년 8월까지 연세대학교 

의과대학 세브란스정신건강병원과 세브란스병원 정신과에

서 치료중인 입원 및 외래 환자 중 DSM-IV-TR25) 기준

에 의하여 1형 양극성장애로 진단받은 환자 52명을 대상

으로 하였다. 해당 환자들 중 가장 최근의 삽화는 조증 삽

화인 경우가 48명, 우울 삽화가 3명, 혼재성 삽화는 1명이

었다. 진단은 정신과 전문의에 의해 내려졌으며, 본 연구에 

참여한 다른 정신과 의사에 의해 의무기록지 검토로 진단

을 재확인하였다. 본 연구는 세브란스정신건강병원 임상시

험심사위원회의 승인을 받았고, 설문지 작성에 협조가 가능

한 정도로 증상이 안정된 환자들에게 연구 참여에 대한 동

의를 받고 설문을 시행하였다. 정신병적 증상의 동반 여부

는 환자 면담 및 병록지 검토를 통해 판단하였고, 가장 최

근의 삽화 및 과거력상 DSM-IV-TR 기준에 근거한 환청 

또는 망상이 존재하는 경우 정신병적 환자군(23명, 가장 최

근의 조증 삽화 21명, 우울 삽화 2명)으로 분류하였고, 같

은 기준으로 환청 또는 망상이 존재한 적이 없는 경우 비정

신병적 환자군(29명, 가장 최근의 조증 삽화 27명, 우울 삽

화 1명, 혼재성 삽화 1명)으로 나누었다. 대조군 32명은 

세브란스정신건강병원과 세브란스병원의 직원 및 그 가족 

중 정신과적 현증이나 과거력, 가족력을 가진 사람을 제외

하여 구성하였다. 

 

측정도구 

각 환자군 및 대조군의 정동기질을 한국어로 번역된 TE-
MPS-A를 통해 평가하였다. 이는 우울성(depressive), 순

환성(cyclothymic), 다혈질성(hyperthymic), 과민성(irri-
table), 불안성(anxious)이라는 5개의 하위 척도로 구성되

어 있고, 전체 110문항(남성의 경우, 109문항)이며‘예/아

니오’ 식으로 답하는 자가평가 도구이다.15)‘예’는 1점,‘아

니오’는 0점으로 채점하여 각 하위 척도의 점수가 높을수

록 해당 정동기질을 강하게 지닌 것으로 간주된다. 그 외 

환자군에서 별도로, 각 환자군별 증상 평가 및 대조를 위해 

Young Mania Rating Scale(이하 YMRS), Montgomery-

Asberg Depression Rating Scale(이하 MADRS), Brief 

Psychiatric Rating Scale(이하 BPRS)과 같은 임상척도

를 평가하였다. 

 

통계분석 

세 집단 간의 사회인구학적 특징은 일원분산분석과 카이

제곱 검정으로 분석하였고, 두 환자군 간의 임상적 특징은 

독립표본 t-검정으로 분석하였다. 각 집단 간의 TEMPS-

A 하위 척도는 각각 일원분산분석으로 비교하였는데, 과

민성 기질 점수의 경우 등분산 가정을 만족하지 않아 비모

수통계인 Kruskal-Wallis 검정을 별도로 실시하였다. 사

후 검정은 Bonferroni 방법에 따라 시행하되, 비모수통계

를 사용하여 검정한 과민성 기질 점수의 경우, 역시 비모수
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적 방법인 Dunn 술식을 사용하여 다중비교를 시행하였다. 

통계분석은 SPSS 17.0 version(SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA)과 Excel 2003(Microsoft, Redmond, WA, USA)

을 사용하였고 통계적 유의성은 p<0.05(Dunn 술식의 경우, 

p<0.017)로 하였다. 

 

결     과 
 

사회인구학적 특징 및 임상적 특징 

각 집단의 사회인구학적 특징과 임상적 특징은 표 1과 

같다. 양극성장애 환자군 내에서 정신병적 증상 동반 여부

에 따른 YMRS, MADRS, BPRS 등의 임상척도 및 발병

연령과 같은 임상적 특징의 차이는 보이지 않았다. 

 

TEMPS-A 하위척도 점수(각 정동기질) 비교 

비정신병적 환자군, 정신병적 환자군, 정상 대조군, 이 

세 집단 간 TEMPS-A 하위척도 점수를 각각 일원분산

분석으로 비교하여 그 결과를 표 2에 기술하였다. 순환성

(cyclothymic) 기질 점수에서 세 집단 간의 유의한 차이가 

있었고(F=3.845, df=2, p=0.025), 사후 검정 결과, 비정

신병적 환자군이 정상 대조군보다 유의하게 높은 점수를 보

였다(p=0.021). 또한, 과민성(irritable) 기질 점수에서 세 

집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(χ2=11.118, 

df=2, p=0.004) 시행한 사후 검정 결과상, 비정신병적 

환자군의 해당 기질 점수가 정신병적 환자군과 정상 대조

군보다 각각 유의하게 높게 나타났다(비정신병적 환자군 

대 정신병적 환자군, p=0.005; 비정신병적 환자군 대 정상 

대조군, p=0.004). 그러나, 우울성(depressive), 다혈질성

(hyperthymic), 불안성(anxious) 기질 점수에서는 세 군 

간의 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 

부가적으로, 전체 1형 양극성장애 환자군과 정상 대조군

으로 나누어 두 집단 간의 비교를 시행하였을 때, 순환성

과 과민성 기질에서만 양극성장애 환자군에서 대조군보다 

유의하게 높은 점수가 나타났다(순환성 기질, p=0.015；과

민성 기질, p=0.013). 

 

연령과 성별을 고려한 TEMPS-A 하위척도 점수 비교 

본 연구에서 각 군 간의 연령이 통계적으로 유의하지는 않

으나 차이가 나는 경향을 보이고(표 1), 연령이 TEMPS-A 

항목 일부에 영향을 준다는 보고26)가 있어, 통계적으로 공

Table 1. Demographic and clinical characteristics of study subjects

 Non-psychotic bipolar  
patients (N=29) 

Psychotic bipolar  
patients (N=23) 

Normal controls 
(N=32) F/t/χ2 p 

 Mean±SD   

Age (years) 36.76±9.53 34.30±7.77 39.62±8.54 -2.55 0.084
Education (years) 14.69±3.87 14.17±2.55 15.50±2.54 -1.32 0.273
Age at onset (years) 27.97±6.61 26.00±5.67 - -1.13 0.262
YMRS -6.76±6.12 -5.17±4.31 - -1.05 0.298
MADRS -3.76±3.01 -5.17±6.00 - -1.11 0.273
BPRS 25.28±6.51 25.61±5.94 - -0.19 0.850

 N   

Gender (male/female) 16/13 7/16 10/22 -4.69 0.096
Marital status (married/single) 16/13 10/13 22/10 -3.56 0.169
Job (employed/unemployed) 20/9 12/11 23/-9 -2.54 0.281
SES (I/II/III/IV/V) 2/11/8/5/3 1/5/11/5/1 1/12/15/2/2 -6.79 0.560
SD：Standard Deviation, YMRS：Young Mania Rating Scale, MADRS：Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, BPRS：Brief 
Psychiatric Rating Scale, SES：Socio-Economic Status by Hollingshead system 
 
Table 2. Comparisons of Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) scores in 
non-psychotic bipolar patients, psychotic bipolar patients, and normal controls 

ANOVA 
Non-psychotic  

bipolar patients (1) 
(N=29) 

Psychotic 
bipolar patients (2) 

(N=23) 

Normal controls (3) 
(N=32) p Post-hoc  

analysis* 

 Mean±SD   

Depressive -9.17±4.26 -9.35±3.66 8.34±3.46 0.565 N-S 
Cyclothymic -8.17±5.70 -6.48±5.14 4.62±4.14 0.025 1>3 
Hyperthymic 10.52±5.43 11.70±4.37 9.25±4.24 0.168 N-S 
Irritable -5.10±4.25 -2.13±2.82 2.09±2.18 0.001 1>2, 1>3 
Anxious -8.21±6.63 -6.35±6.60 5.66±4.94 0.247 N-S 
*：Compared by Bonferroni test. SD：Standard deviation, N-S：Non-significant 
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분산분석에 대한 가정을 만족하지 않는 과민성 기질을 제

외한, 각 기질 점수에 대해 연령을 공변인으로 하여 집단 

간의 공분산분석을 시행하였는데, 순환성 기질 점수에서만 

비정신병적 환자군에서 정상 대조군보다 유의하게 해당 점

수가 높은 결과를 나타냈다(p=0.038). 또한, 비정신병적 

환자군이 정신병적 환자군 및 정상 대조군에 비해 남성의 

비율이 높은 경향이 있어(표 1, 비정신병적 환자군, 55.2%；

정신병적 환자군, 30.4%；정상 대조군, 31.2%) 성별을 공

변인으로 하여 비교하였을 때도 동일한 결과가 나타났다(순

환성 기질, 비정신병적 환자군 대 정상 대조군, p=0.034). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 1형 양극성장애 환자에서 정신병적 증상 

동반 여부에 따른 정동기질의 차이가 존재할 것이라는 가

설을 증명하기 위해, 비정신병적 환자군, 정신병적 환자군 

및 정상 대조군 간의 TEMPS-A 하위척도 점수를 비교

하였다. 그 결과, 양극성장애 환자가 정상인에 비해 순환성

(cyclothymic) 및 과민성(irritable) 기질이 더 강하고, 특

히 정신병적 증상이 동반되지 않은 환자들에서 두 기질 성

향이 유의하게 두드러지는 것으로 나타났다. 

기존의 정동기질 관련 연구들이 비록 정신병적 증상의 

유무에 따른 분류를 하지 않았고 대조군의 성격도 각각 다

르지만, 그 가운데에서도 다음 연구들의 결과는 이번 연구

의 결과와 같은 맥락에서 이해될 수 있을 것으로 여겨진다. 

Savitz 등은 양극성장애 환자와 그들의 친족 296명을 대

상으로, 기분장애 환자와 정신질환에 이환되지 않은 건강한 

친족 간의 기질과 성격을 비교하는 가족기반 연구(family-

based study)를 시행한 바, 그 결과로 1형 양극성장애와 

건강한 친족 간에 다혈질성 기질의 차이는 관찰되지 않으

면서, 순환성 기질과 과민성 기질 성향이 1형 양극성장애에

서 더 높은 것으로 보고하였다.20) 또한, 1형 양극성장애의 

전구증상을 알아보고자 시행한 독일의 한 후향적 연구27)

에서는 다른 정동기질과 달리 순환성 및 과민성 기질만이, 

양극성장애 발병의 주요한 위험인자라 할 수 있는 병전의 

감정 기복(mood swing)14,28)과 유의한 상관관계를 보인 

것으로 나타났다. 또 다른 연구29)에 따르면, 우울성 및 불

안성 기질의 경우는 다혈질성 기질과 각기 음의 상관관계

를 보이는 동시에 두 기질 간에 서로 밀접한 연관성을 보

이는 반면, 순환성 기질과 과민성 기질은 다혈질성 기질과

의 상관관계를 보이지 않으면서 두 기질 사이에서의 밀접

한 연관성이 나타났다. 우리나라 대학생을 대상으로 시행

한 한 연구30)에서는 남성의 경우 도파민 D4 수용체 다형

성(polymorphism)과 순환성 및 과민성 기질 간의 유의한 

연관성이 보고된 바 있어, 순환성 기질에 대해 살펴본 다

른 유전학적 연구31)와 함께, 본 연구가 다른 정동기질보다 

순환성 기질과 과민성 기질이 1형 양극성장애의 중간표현형

(endophenotype)일 수 있음을 지지하는 증거라 할 수 있

겠다. 

기질은 Kraepelin에 의해 조울병(manic-depressive ill-
ness)에서 기분증상이 약화된 형태로 환자 개인이 지니고 

있는 성향의 개념으로 제기되었고, Akiskal 등은 정동기질이 

기분장애 초기의 불현성(subclinical) 표현형이면서 동시에 

기분삽화 간의 관해기에도 지속되는 것이라 하였다.13,21,32) 

정동기질 중에서도, 본 연구에서 각 그룹 간의 차이가 없

는 것으로 나타난, 다혈질성 기질은 우울장애에서 양극성

을 의심할 수 있는 임상적 예측인자 중 한가지로 받아들여

져 왔다.33) 여기에 순환성 기질과 과민성 기질이 공통적으

로 강한 다혈질적 요소(hyperthymic component)를 갖고 

있다15,16)는 점을 고려했을 때, 다혈질성 기질과 순환성 및 

과민성 기질을 비교한 결과가 다르게 나타난 본 연구 결과

에 대해 추가적 설명이 필요할 것이다. 최근 Perugi 등34)

은 연관분석(correlation analyses)을 통해, 정동기질을 

크게, 우울성, 순환성, 과민성, 불안성을 포괄하는 순환성 민

감(cyclothymic-sensitive) 기질과 다혈질성 기질의, 두 

근본적 기질 성향으로 구분할 수 있다고 제시하였다. 순환

성 민감 기질은 감정의 불안정성(instability)을, 다혈질성 

기질은 감정의 강렬함(intensity)을 특징으로 하는데, 순

환성 민감 기질은 다혈질성 기질보다 여성에서 유병률이 

높고, 조증 삽화에 비해 우울 삽화나 경조증 삽화의 횟수

가 많으며, 자살 시도 횟수가 많고, 공황 장애나 사회 공포

증 및 식이 장애 같은 1축 공존진단의 평생 유병률이 높은 

것으로 보고되었다. 또한, 정상 여성에서 정동기질과 세로

토닌 수송체 유전자 다형성(serotonin transporter gene 

polymorphism)의 관계를 알아본 연구35)에서, 다혈질성 기

질을 제외한 나머지 4개의 정동기질과 5HTTLPR 다형성 

간의 강한 연관성이 있다는 보고도 이루어진 바 있다. 본 

연구에서는 다혈질성 기질이 1형 양극성장애 환자군에서 

순환성 기질과 양의 상관관계(r=0.292, p=0.035)를, 정상 

대조군에서는 우울성 기질과 음의 상관관계(r=-0.351, p= 

0.049)를 일부 나타내었으나, 이외의 다른 경우, 즉, 각 그

룹(전체 양극성장애 환자군, 정신병적 환자군, 비정신병적 

환자군, 정상 대조군) 내에서 우울성, 순환성, 과민성, 불

안성 기질 간의 상관관계가 더욱 높게 나타났다. 뿐만 아

니라, 남성의 비율이 가장 높았던 비정신병적 환자군 내에

서 오히려 다혈질성 기질이 우울성, 순환성, 과민성, 불안

성 기질과 연관성을 보이지 않는 동시에, 다혈질성 기질을 

제외한 정동기질끼리의 상관관계는 모든 경우에 있어 유의
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확률 0.01 이하의 강한 양의 상관관계를 나타내었다. 이처

럼 본 연구의 결과상, 성별의 분포와 상관없이 다혈질성 기

질과 다른 정동기질 간의 연관성이 다르게 표현되었다는 사

실은, 우울성, 순환성, 과민성, 불안성 기질과 다혈질성 기

질 간의 차별적 양상에 대한 선행연구의 재현이자 부연적인 

설명임과 동시에, 추후 본 연구와 연관된 유전학적 연구 

등 후속연구의 필요성을 시사한다. 

이에 덧붙여, 순환성 기질은 조증과 우울증이라는 기분, 

사고, 활동의 양 극단 사이에서 변동을 자주 그리고 지속적

으로 보이는 정신 상태로 정의되고,26) 이를 근거로 순환성 

기질이 양극성장애의 중간표현형이라는 전제 하에, 앞서 언

급한 유전학적 연구31)를 포함한 여러 연구들이 진행되어 왔

다. 뿐만 아니라, 순환성 기질은 다른 정동기질과 차별되어 

양극성스펙트럼장애(bipolar spectrum disorder) 전체를 

아우르는 근원적인 기질 특성의 가능성이 있다고 한다.26,34) 

게다가 양극성장애의 경과와 임상적 발현에 영향을 미치

고,31,34) 항우울제에 의해 유발된 (경)조증에 대한 취약성과 

관련된다36)는 등의 연구 결과를 통해 순환성 기질의 임상

적 중요성을 알 수 있다. 그렇다면, 정신병적 증상이 동반

되지 않은 1형 양극성장애에서 순환성 기질이 두드러진 것

으로 나타난 본 연구 결과와, 순환성 기질을 가진 단극성우

울장애 환자가 1형이 아닌 2형 양극성장애로 전환될 가능

성이 높다는 연구14)를 종합해 볼 때, 최소한 1형 양극성장

애 중 정신병적 증상이 없는 환자들과 단극성우울장애나 2

형 양극성장애 환자와의 공통기질이 있는지 더 조사해 볼 

필요성이 있을 것으로 생각된다. 정리하자면, 같은 진단이 

내려진 양극성장애 환자라 할지라도 특정 정동기질의 발현

에 따라 그 임상적 특징이 달라질 수 있다고 유추해 볼 수 

있겠고, 나아가 정동기질을 파악함으로써 양극성장애 환자

의 경과 및 예후를 예측하여 이를 치료적 측면에서도 활용

할 수 있을 것으로 보인다. 

서론에서도 기술했듯이, 양극성장애에서 정신병적 양상의 

유무에 따른 임상적 분류가 신경생물학적 기전을 반영하는 

것으로 알려져 있다. Shulze 등의 연구37)에서는 기존에 정

신분열병과 양극성장애에서 공통적으로 연관이 있다고 알

려진 G72/G30 유전자 좌(loci)의 단일염기 다형성(Single 

Nucleotide Polymorphism, 이하 SNP)이 양극성장애 환

자 중 특정한 정신병적 증상, 즉 피해망상을 가진 경우 연

관성을 나타낸다고 밝혔다. 그러나, Williams 등38)은 같은 

부위의 변이(variation)가 정신분열병 및 양극성장애라는 

진단적 구분을 떠나 기분장애의 삽화에 대해 영향을 주는 

것이라고 보았다. 이처럼 해당 유전자형과 특정 표현형의 

연관성을 찾고자 하는 연구들이 계속되면서, 가장 최근에 이

를 재현하고자 한 연구39)에서는 정신병적 증상 동반에 따

른 구분을 하지 않은 전체 1형 양극성장애의 경우에는 유의

한 결과가 나오지 않았으나, 비정신병적 환자군만을 대상

으로 분석했을 때 4가지 G72/G30 SNP와의 연관성이 발

견되었다. 이와 같은 결과들을 통해 알 수 있는 분명한 사

실은, 양극성장애를 정신병적 증상의 동반 여부에 따라 분

류하는 것이 신경생물학적으로든 임상적으로든 충분히 의

미가 있다는 것이다. 다시 말해, 양극성장애 환자군과 대조

군 간의 정동기질을 비교했던 서로 다른 결과를 보이는 기

존 연구들을 해석하는 데에 있어, 정신병적 증상의 유무를 

고려할 필요가 있다는 점을 시사한다. 더불어, 일차친족 중 

양극성장애의 가족력을 가진 경우가 정신병적 환자군보다 비

정신병적 환자군에서 더 많았다는 최근의 보고40)까지 감

안한다면, 비록 논란의 여지는 있겠으나, 정신병적 증상의 

현증 및 과거력이 없는 양극성장애가 양극성장애 고유의 특

질을 더 잘 대변하고, 나아가 Kraepelin이 주장한 애초의

‘조울병’의 개념에 가깝다고도 추정해 볼 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 현재까지의 상태

로 정신병적 증상의 유무를 판단하고 이것을 정동기질의 

차이를 알아보는 기준으로 삼았는데, 비정신병적 환자군에

서도 본 연구 시점 이후에 정신병적 증상이 발병할 가능성

이 있는 환자들이 있을 수 있다. 이는 횡단적으로 조사한 정

동기질이 해당질환에 대한 선행요인이 되는지 또는 이차적 

변화인지를 설명할 수 없다는 한계와 함께, 향후 전향적 

연구의 필요성을 제기한다. 둘째, 정상기분을 충분한 기간 

동안 유지한 안정기 양극성장애 환자들만을 연구대상으로 

시행하지 못했다. 최근 TEMPS-A를 통해 측정한 정동기

질의 6년간의 안정성(stability)을 본 연구41)가 있었는데, 

해당 연구는 정상인구를 대상으로 한 것으로, 환자군 내에

서는 평가시기에 따라 TEMPS-A의 결과가 달라질 가능

성에 대해 완전히 배제할 수 없다. 따라서 개인 내(intra-

individual) 종적 연구가 반드시 필요하다고 할 수 있겠다. 셋

째, 정신병적 환자군을 더 자세히 분류하지 못했다. 즉, 정신

병적 환자군 내에서도 정신병적 증상이 기분과 조화된 경우

(mood-congruent)와 기분과 조화되지 않은 경우(mood-

incongruent)에 따라 다른 기질을 가질 수 있으므로,42) 이

에 대한 추가적인 조사가 필요할 것으로 보인다. 마지막으

로, 국내에서 아직 표준화가 안 된 TEMPS-A를 사용했고, 

연구대상자의 수가 충분하지 못했다는 점이 한계로 지적될 

수 있을 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 1형 양극성장애 

내에서 정신병적 증상 동반 여부에 따른 정동기질의 특성

에 대해 알아보고자 하였고, 비정신병적 환자군과 정신병

적 환자군 간에 드러난 정동기질의 차이를 통해 두 그룹에

서의 신경생물학적 감별점이 존재할 가능성이 있다는 가설
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을 제시했다는 점에 그 의의가 있다. 

 

결     론 
 

본 연구에서는 1형 양극성장애 환자를 정신병적 증상 

유무에 따라 구분하여 이들의 정동기질을 정상인과 비교한 

결과, 비정신병적 환자군에서 정신병적 환자군 및 정상 대

조군과 특정 정동기질의 차별성을 보인다는 점을 발견하였

다. 이러한 결과는 현재의 DSM-IV-TR 기준에 따라 1형 

양극성장애라는 같은 진단을 받은 환자일지라도 정신병적 

증상의 동반 여부에 따라 정동기질 등의 임상양상이 다를 

수 있다는 점을 시사한다. 한편, 향후 정동기질에 관한 연구

를 진행하는 데에 있어, 연령, 성별뿐만 아니라 양극성장애

의 아형이나 세부진단과 같은, 각 임상양상 별로 세분화하

여 비교할 필요성을 제기하고 있다. 
 

중심 단어：양극성장애·정신병적 증상·정동기질·TE-
MPS-A. 
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