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양극성 장애 환자에서 정신병적 증상의 과거력 유무에 따른 

얼굴 자극의 지속적 주의력에 차이가 있는가? 
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Objective：Recent reports have consistently demonstrated cognitive and emotional processing deficits in patients
with bipolar disorder, but their relationship with psychotic symptoms remains unclear. We investigated whether a
history of psychotic symptoms in the course of bipolar I disorder is associated with poor performance of sustained
attention to facial stimuli. Method：The Sustained Attention to Response Task (SART) was performed to measure
attention capacities in 47 euthymic patients with or without previous psychotic symptoms (hallucination and/or
delusion). Happy, neutral, and fearful faces, originated from Ekman's facial expression pictures, as well as digit ‘3’
were used as target stimuli in happy, neutral, fear and digit task conditions, respectively. Result：There was not
any significant difference in performance of the SART, measured with correct response rate, commission error rate,
correct response time, and efficiency estimate, across all 4 test conditions between bipolar subjects with or without
a history of psychotic feature. Conclusion：These results suggest that a history of psychotic symptoms in bipolar I
disorder may not be associated with sustained attention to facial and digit stimuli. Further research on euthymic
bipolar patients classified with more carefully specified psychotic symptoms is required to confirm these findings.
(J of Kor Soc for Dep and Bip Disorders 2006;4:20-25) 
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서     론 
 

양극성 장애는 기분의 삽화적 변화라는 공통적인 특성 

아래 다양한 임상적 특징을 가지는 이질적인 질환들의 집

단인데, 이 집단을 나누는 여러 특성 중의 하나로 정신병적 

양상(psychotic feature)이 있다. 양극성 장애의 약 65%

에서 망상이나 환청 등의 정신병적 증상이 동반되며,1) 정

신병적 증상이나 사고 장애가 지속될 수도 있다고 알려져 

있다.2)3) 정신병적 증상이 동반된 과거력을 가진 양극성 

장애 환자들은, 정신병적 증상이 동반되지 않았던 환자보

다 언어기억 장애가 더 심하며,4) 정상인보다 뇌실 용적이 더 

크고,5) 정신병적 증상이 동반되지 않았던 환자보다 P50 

청각유발전위의 억제가 감소된 소견을 보였다.6) 그러나 일

부 연구에 따르면 정신병적 증상 유무에 따른 인지기능에 

차이가 없고7)8) 기분안정기(euthymic phase)에서 기능과 

행복지수에 있어 차이가 없다고 보고되기도 하였다.9) 

정신분열병에서는 Continuous Performance Test(이하 

CPT)로 측정한 지속적 주의력의 장애가 안정적인 취약지

표(stable vulnerability indicator)로 알려져 있고, 정신분

열병의 직계가족과 분열형 성격장애와 같은 고위험군에서

도 지속적 주의력의 장애가 관찰되었다.10)11) 지속적 주의력 

손상은 양극성 장애의 상태(state) 및 특질(trait)과 관련된 

장애로 질병 경과에 민감하여 경과 초기에 존재하고 삽화

가 반복됨에 따라 더 현저해지며 조증 상태에서는 더 악화

교신저자：조현상, 464-100 경기도 광주시 탄벌동 696-6 
연세대학교 의과대학 정신과학교실 
전화：(031) 760-9403·전송：(031) 761-7582 
E-mail：chs0225@yumc.yonsei.ac.kr 



 
 
 
 
 

 

 

손상준 외：정신병적 증상을 가진 양극성 장애 환자의 지속적 주의력 ■ 21

될 뿐만 아니라, 잔존하는 기분 증상과 약물복용 상황과 

무관하다고 알려져 있어,12) 양극성 장애에서 지속적 주의

력의 장애는 취약인자로서의 가능성이 시사되었다.13) 

한편 양극성 장애 환자의 지속적 주의력을 측정할 경우 

자극의 종류를 고려하는 것이 중요하다. 안정기 상태의 양

극성 장애 환자들이 정상인과 불쾌한 표정에 대한 인식 차

이를 보이는 등 양극성 장애 환자들은 감정 자극 종류에 따

라 자극에 대한 인지 정도가 다르다고 알려져 있으며,14)15) 

최근의 연구에 따르면 안정기 양극성 장애 환자들에서 정서

처리 시도에 있어 장애를 시사하는 결과가 보고되기도 하

였다.16)17) 정신병적 증상의 발현에 있어 주변 자극에 대한 

왜곡된 인지가 중요한 역할을 한다는 점을 고려할 때 정신

병적 증상 과거력 유무에 따라 감정 자극에 대한 지속적 

주의력이 차이를 보일 가능성이 있다. 

따라서 본 연구에서는 양극성 장애에서 정신병적 증상의 

과거력 유무에 따른 정서 자극으로서 얼굴 표정에 대한 지

속적 주의력 수행 정도가 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 

 

방     법 
 

연구대상 

연세의대 세브란스정신건강병원 및 신촌세브란스병원, 국

민건강보험공단 일산병원, 한림의대 평촌성심병원의 정신과

에서 외래 치료 중인 환자를 대상으로 하였다. 모두 정신장

애의 진단 및 통계편람 제4판의 진단기준에 의해 제1형 양

극성 장애로 진단 받았고, 기분안정기에 있었다. 면담상 과

거 정신병적 증상을 경험한 양극성 장애 환자 27명과 정신

병적 증상경험이 없는 양극성 장애 환자 20명을 대상으로 

하였고 임상적으로 유의한 정신과적 공존질환이나 신체질환

이 동반된 경우, 그리고 정신지체나 두부외상의 과거력, 경

련장애가 있는 경우는 제외하였다. 과거 정신병적 증상의 유

무는 연구 참여 이전까지 환청 혹은 망상 등의 정신병적 증

상을 경험했던 경우로 환자의 면담 및 의무기록지 검토에 

의해 재확인되었다. 기분안정기의 확인은 연구 수행 당시 숙

련된 정신과 의사에 의해 평가된 영 조증 척도(Yong Mania 

Rating Scale)가 12점 이하, 17항목으로 구성된 해밀턴 우

울척도(Hamilton Depression Rating Scale) 7점 이하이며, 

임상적으로는 이런 기분안정 상태가 검사 실시 전 최소 한 

달 이상 유지되고 있는 상태로 정의하였다.  

 

연구방법 

 

사회 인구학적 변인 및 임상적 특성 

숙련된 정신과 의사와의 면담 및 기존에 존재하는 입원 

및 외래 기록지를 바탕으로 대상 환자의 성별, 나이 등 사

회인구학적 특성과 조증 및 우울증 삽화 횟수, 복용 약물, 

가족력 등 임상적 특징에 대해 조사하였다. 

 

얼굴 자극에 대한 지속적 주의력 평가  

본 연구에서는 지속적 주의력 결손을 평가하기 위해 전산

화된 반응 과제에 대한 지속적 주의력 검사(Sustained Att-
ention to Response Task；SART)를 사용하였다.18)19) 

반응 과제에 대한 지속적 주의력 검사는 비표적 자극에 대

해 반응하던 중 무작위로 배열된 표적 자극이 나올 경우만 

반응을 멈추는 방법을 사용하였다. 이 방법은 기존의 지속

수행검사에 비해 주의집중력의 감소에 대한 민감도가 높고 

기억 등 지속적 주의력 이외의 일반적인 인지기능이 덜 관

여하는 장점이 있다. 과제에 대한 평가 정도는 정반응률(co-
rrect response rate), 오반응률(commission error rate), 

정반응시간(correct response time) 및 효율도(efficiency 

estimate)를 통해 평가하였다. 이 과제에서는 빠르게 반복

되는 비표적 자극에 대한 자동적 반응을 극복하여야 하므

로, 정반응 시간의 변화를 통해 오반응의 발생을 예측할 수 

있다.19) 효율도는 지속수행검사에서 수행의 정확도와 신속

성을 함께 반영하는 변수로서 정반응수를 정반응시간으로 

나눈 값의 제곱근으로 계산하였다.18)20)21) 

자극의 유형으로서는 기존의 방법에서와 마찬가지로 숫

자 자극을 기본으로 사용하였으며, 숫자 자극 이외에 행복

(happy), 공포(fear), 중립(neutral)의 감정 자극을 사용

하였다. 본 저자들은 양극성 장애 환자에서는 감정의 종류

에 따라 반응 정도가 틀리며, 특히 얼굴 표정 자극의 인식

에 문제가 있다15)는 기존 연구에 착안하여, 시각 자극으로 

숫자 자극 이외에도 다양한 얼굴 표정 자극을 함께 사용하

였다. 얼굴 표정은 사람의 감정적이고 사회적인 행동에서 

기본적인 역할을 하고 행동 양식을 자동적으로 나타내게 

한다고 알려져 있다.22) 과제 수행에 대해 구체적으로 살펴

보면, 우선 모든 시각 자극은 24 cm(가로)×17 cm(세로) 

크기의 검은색 화면 배경에 좌측 또는 우측에 무작위로 배

치되었다. 피험자들은 좌측에 사진이 나올 때는 좌측 마우

스 버튼, 우측에 사진이 나올 때는 우측 마우스 버튼을 눌

러야 되며, 각 세션 별로 미리 정해준 표적 자극이 나올 경

우에는 마우스를 누르지 말아야 한다. 숫자 자극은 1부터 

9까지의 숫자 중 3을 표적 자극으로 정하였으며, 감정 자

극은 에크만이 개발한 얼굴 표정 사진(Ekman face)23)24)

중 행복, 공포, 중립 표정 사진을 각각 표적 자극으로 사용

하였다. 감정 자극 사진의 크기는 10 cm(가로)×14 cm 

(세로)로 하였다. 한 개의 시작 자극 제시 시간은 300 msec 

이며 반응 대기 시간은 700 msec으로 하였다. 총 시각 자 
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극 수는 152개로 표적자극이 32개, 비표적자극이 120개

였다. 4가지의 자극 유형에 따라 각 1회씩 총 4회의 세션

을 시행하였으며, 각 세션 별로 정반응률, 오반응률, 정반

응시간, 효율도를 측정하였다.  

 

통계 분석 

통계 분석은 SPSS 13.0을 사용하였다. 정신병적 증상의 

과거력 유무에 따른 사회 인구학적 변인은 χ2 또는 독립

적인 t-검정으로 비교하였다. 두 군의 SART 수행과 관련

된 변인들의 비교는 독립적인 t-검정을 사용하여 비교하

였다. 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

정신병적 증상 유무에 따른 성별, 교육 수준 등 사회 인구

학적 특성과 과거 조증, 우울증 삽화 횟수, 사용 약물의 종

류 등의 임상적 특성에는 유의미한 차이가 없었다(표 1). 

정신병적 증상 과거력 유무에 따라 비교하였을 때 얼굴 자

극에 대한 지속적 주의력 과제에서 정반응수, 오류수, 정반

응시간, 그리고 효율도 모두 역시 두 군 간의 유의한 차이

는 관찰되지 않았다(표 2).  

 

고     찰 
 

양극성 장애에서 기분 증상이 없는 기분안정기 상태에서

도 다양한 인지기능 장애가 있고25)26) 그 가운데 주의력 영역

Table 2. The performance of sustained attention to response task in four task conditions

No history of psychosis (N=20) History of psychosis (N=27) 
Task condition Response rate 

Mean SD Mean SD 
P 

Correct Response Rate (%) 082.7 12.2 079.2 15.7 0.44

Commission Error Rate (%) 038.2 17.9 030.5 13.4 0.17

Correct Response Time (msec) 439.5 84.0 417.7 73.9 0.42

Happy face 

Efficiency estimate (%) 057.4 08.6 057.0 07.7 0.86

Correct Response Rate (%) 079.2 20.1 080.7 13.9 0.78

Commission Error Rate (%) 034.9 23.3 032.9 17.5 0.78

Correct Response Time (msec) 440.7 77.1 421.5 65.1 0.41

Neutral face 

Efficiency estimate (%) 055.7 12.0 057.7 08.9 0.58

Correct Response Rate (%) 080.4 19.9 080.8 16.7 0.94

Commission Error Rate (%) 038.0 18.2 031.3 17.6 0.24

Correct Response Time (msec) 430.1 82.6 411.2 50.6 0.42

Fearful face 

Efficiency estimate (%) 057.2 11.4 057.8 07.3 0.84

Correct Response Rate (%) 053.5 06.8 053.2 13.1 0.94

Commission Error Rate (%) 023.5 16.1 023.8 16.6 0.97

Correct Response Time (msec) 405.3 79.3 379.0 65.0 0.27

Digit 

Efficiency estimate (%) 046.9 04.4 047.2 04.5 0.80

SD：standard deviation. Analysis with independent t-test 
 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of bipolar I
disorder with or without psychotic features 

 
No history of 

psychosis 
(N=20) 

History of 
Psychosis 
(N=27) 

P

Age (year, mean±SD) 035.5±010.8 031.1±006.8 0.20

Sex, N (%)   0.56

Male 11 (65.0) 12 (44.4)  

Female 09 (45.0) 15 (55.6)  

Education, N (%)   0.53

>2 years 09 (45.0) 13 (48.2)  

≤12 years 11 (65.0) 14 (51.8)  

YMRS score (mean±SD) 002.8±003.3 003.1±003.2 0.69

HRDS score (mean±SD) 002.8±002.2 002.3±001.8 0.45

Mood stabilizer, N (%)   0.32

Lithium 09 (45.0) 08 (29.6)  

Valproic acid 05 (25.0) 11 (40.7)  

Carbamazepine 01 (05.0) 04 (14.8)  

Lithium+Valproic acid 00 (00.0) 01 (03.7)  

Other 05 (25.0) 03 (11.1)  

Use of antipsychotics, N (%)   0.08

Yes 08 (40.0) 18 (66.7)  

No 12 (60.0) 09 (33.3)  
CPZ eq dose  

(mg, mean±SD) 
228.1±179.0 178.6±154.4 0.48

Number of previous episodes   

Manic episode 003.6±004.3 003.2±004.4 0.73

Depressive episode 001.9±004.4 001.1±001.1 0.37

SD：standard deviation, YMRS：Yong Mania Rating Scale, HDRS：
Hamilton Depression Rating Scale, CPZ eq dose：chlorproma-
zine equivalent dose. Analysis with χ2 or independent t-test 
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이 안정적인 표현형(stable phenotype)의 가능성이 시사

되고 있을 뿐만 아니라12) 정서정보처리의 이상도 관찰되

었다.16)17) 본 연구에 사용된 지속적 주의력 검사를 양극성 

장애를 가진 환자와 정상인을 비교하였을 때는 양극성 장

애군이 정상군에 비해 숫자자극이 아닌 얼굴자극에 대해서

만 지속적 주의력의 수행정도가 유의하게 저하된 소견을 보

였다.27) 본 연구에서는 양극성 장애 환자들을 정신병적 증

상의 과거력이 있는 군과 없는 군을 구분하여 비교하였을 때 

정서자극으로서 다양한 얼굴 표정에 대한 지속적 주의력의 

차이가 없음을 확인하였다. 

이러한 연구 결과는 정신병적 증상의 과거력 유무에 따

른 인지 기능의 차이가 없다는 Goldberg 등7)과 Selva 등8)

의 연구 결과와 일치한다. Goldberg 등7)은 정신병적 증상

의 유무에 따라 비교하였을 때 어떠한 영역의 인지기능에

서도 유의한 차이를 보이지 않았다고 하였다. 그러나 이 연

구는 적은 수인 16명의 입원환자를 대상으로 하였다. 최근

의 연구인 Selve 등8)에 따르면 과거 정신병 양상 유무에 

따른 주의력, 언어 기억력, 언어 유창성, 집행기능에 차이

가 없었고, Stroop 검사에서는 정신병적 증상의 과거력이 

있는 경우 그 수행도가 유의하게 저하되었으나 현 증상 효

과를 배제하였을 때는 그 차이는 사라졌다. 이러한 결과들

은 정신병적 증상의 유무에 따라 질병 경과 및 예후의 차

이가 없고,10)11) 352명의 제1형 양극성 장애 환자 코호트 

연구에서 정신병적 과거력이 없는 환자군에서 양극성 장애

의 가족력이 더 많이 관찰되는 것 이외에는 사회 인구학적, 

심리 사회적, 직업적 특성 및 병의 경과 특성에서 정신병적 

과거력 유무에 따른 두 군간의 차이가 없다28)는 연구 결과

들을 간접적으로 지지한다고 할 수 있다. 

그러나 최근의 연구들에서는 과거 정신병적 증상들을 나

타냈던 양극성 환자들에서 정신병적 증상이 없었던 환자들

에 비해 인지기능이 저하된 결과를 보고 하였다. 즉 정신

병적 증상의 과거력이 있는 환자들이 현 임상 상태와는 무

관하게 언어 기억력이 유의하게 더 손상되어 있고,4)29) 정

신병적 증상의 존재가 인지 수행에 가장 영향력 있는 변인

이라고 보고되었다.30) 이러한 결과들은 정신병적 증상을 

가진 양극성 장애가 양극성 장애군내의 동질적인 아형으로 

분류될 수 있을 뿐만 아니라 양극성 장애와 정신분열병의 

원인 유전자들이 일부 중복될 수 있다는 주장들로 지지된

다고 할 수 있다.31)32) 

본 연구의 음성 결과에 대한 가능한 이유로 먼저 양극성 

장애 환자에서는 지속적 주의력 결손 자체가 안정적 취약

지표의 특성을 보이지 않고 증상 변화에 의해 영향을 받을 

가능성이 있다는 것이다. 기존의 일부 양극성 장애 환자의 

지속적 주의력 연구들에서 급성 악화 상태에서의 지속적 주

의력 장애가 증상의 호전과 더불어 향상되는 점을 토대로, 

양극성 장애에서 지속적 주의력은 삽화기에는 이상 소견을 

보이지만 증상이 없는 시기에는 정상수준으로 돌아오는 증

상 또는 삽화지표(symptomatic or episodic indicator)의 

특성을 보인다는 주장이 있다.33) 또한 지속수행검사를 통

한 지속적 주의력 연구에서 양극성 장애 환자는 증상이 호

전되면서 지속적 주의력도 호전되는 양상을 보이나, 증상

이 호전된 후에도 정상대조군에 비해서는 여전히 지속적 

주의력 저하가 관찰되는 점을 통해, 양극성 장애에서 지속

적 주의력은 단순히 증상 지표가 아닌 중재적 취약지표(me-
diating vulnerability indicator)임을 강조하였다.13)34) 이 

지표는 증상이 있는 상태와 없는 상태 모두에서 이상 소견

을 보이지만 증상의 정도에 따라 어느 정도 영향을 받는 

것을 말한다. 이와 관련하여 한 연구34)에서는 정신분열병, 

급성 조증기 양극성 장애 입원 환자를 대상으로 CPT를 실

시하여 정신분열병, 정신병적 증상이 동반된 양극성 장애 

환자, 정신병적 증상이 동반되지 않은 환자 순으로 지속적 

주의력이 저하됨을 확인하였다. 하지만, 정신병적 증상 동

반 유무에 관계없이 양극성 장애 환자에서는 퇴원 2개월 

뒤 지속적 주의력이 향상 되는 것을 보고하였으며, 외래 양

극성 장애 환자를 대상으로 했을 때는 정신병적 증상을 동

반한 환자와 그렇지 않은 환자의 지속적 주의력은 비슷한 

정도로 저하되어 있음을 확인하였다.34) 이 연구들은 정신

병적 증상 유무가 양극성 장애의 지속적 주의력 결손에 영

향을 미치는 것은 급성 증상기 때만 국한된 것일 수 있음을 

반영하는 것이다. 

본 연구의 음성 결과에 대한 또 다른 가능한 이유이자 

일반화의 제한점으로 정신병적 증상 유무의 근거되는 증상

의 종류가 관련될 수 있다. 먼저 환청이나 망상 증상을 정

신병적 증상으로 포함시켰으나 와해된 행동이나 언어가 나

타난 경우는 과거 정신병적 증상에 포함시키지 않았고 망

상의 경우 그 특성을 고려하지 않았고 단지 존재 유무만을 

고려하였다. 정신병적 과거력이 없는 양극성 장애 환자와 

달리, 정신분열병 환자와 정신병적 과거력이 있는 양극성 

장애 환자의 직계가족에서 와해된(disorganized) 언어 및 

행동 등 와해 차원의 증상이 많으며, 이 와해 경향성이 바

로 정신병적 증상의 취약 지표라는 보고가 있다.35) 게다가 

양극성 장애에 있어 정신병적 증상들도 그 특성에 따라 질

병의 증상 및 경과에 차이가 있다는 연구 결과들이 있다. 양

극성 장애 환자의 장기 추적 연구에서 기분 비조화형(mood-

incongruent) 정신병적 증상을 동반한 환자들이 기분 조

화형(mood-congruent) 정신병적 장애를 동반한 환자군

에 비해 심리사회적 기능저하가 두드러지고 양성 및 음성 

증상의 정도가 심하며 질병 경과에 있어 관해 기간도 짧은 
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등 서로 다른 임상적 특성을 보이고,36) 정신분열병의 취약

성과 관련된다고 알려진 8번 염색체상의 neuregulin 1 유

전자가 기분 비조화형 정신병적 양상을 가진 양극성 장애

에도 관련되는 것 같다는 최근 보고37)가 있었다. 이에 본 

연구에서의 정신병적 증상의 과거력을 가진 군은 와해된 

증상이나 기분 비적합형 정신병적 양상과 같은 특성을 가

진 환자들이 일부만 포함되어 있거나 환청이나 망상의 과

거력이 없는 환자군내에 와해된 증상을 가진 환자들이 포

함되어 있어 양 군 사이에 차이가 없다는 결과가 나타났을 

가능성을 배제할 수 없을 것이다. 그러므로 향후 양극성 장

애에서 정신병적 증상과 관련된 연구를 위해서는 와해된 

증상이나 기분 비적합성과 같은 특성을 고려한 정신병적 증

상의 세분화가 중요할 것으로 생각된다. 

다른 제한점으로는 비록 양 군 사이에 그 차이가 통계적

으로 유의하지는 않으나 사용된 기분조절제와 항정신병약

물의 종류 및 용량의 통제가 되지 않았다는 것이다. 또한 

사용된 감정 자극으로서 얼굴 표정 사진이 한국인이 아닌 

서양인의 얼굴 자료였기 때문에 정서표현의 지각이 어렵거

나 오인되었을 가능성을 배제할 수 없었다. 

본 연구에서는 기분 안정기 양극성 장애 환자의 정신병

적 과거력 유무에 따른 얼굴 표정에 대한 지속적 주의력 

검사 수행에 차이가 없음을 확인하였다. 그러나 특정 정신

병적 증상과 관련된 최근 연구 결과들과 질병 경과에 따른 

지속적 주의력의 변화 가능성 등을 고려할 때 이 결과에 

대한 일반화된 결론에 대해서는 좀 더 세련된 연구가 필요

한 것으로 보인다.  
 

중심 단어：양극성 장애·지속적 주의력·얼굴 자극. 
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