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국문요약 

 

기분안정기 1형 양극성장애 환자의 작업기억 특성: 

조현병 환자와의 비교 

 

 

 내적 표상을 유지하고 조작하는 작업기억은 실생활에서 매우 

중요한 인지적 능력으로, 양극성장애 환자를 대상으로 한 

연구는 많이 이뤄지지 않았으며 상반된 결과들로 인한 논란이 

있다. 작업기억을 측정하는 도구가 통일되지 않은 것이 다른 

결과를 야기한 원인일 수 있으며, 작업기억 중 조작능력을 잘 

평가할 수 있는 심적 회전 과제를 이용한 연구는 아직까지 

진행되지 않았다. 본 연구에서는 양극성장애 안정기 22명, 

조현병 21명, 그리고 정상 대조군 49명을 선정하여 두 개의 

심적 회전 과제(사람 회전 과제 및 문자 회전 과제)와 

공간지연회상 과제를 수행토록 하여 작업기억의 조작능력과 

유지능력을 각각 평가해 보았다. 그 결과, 양극성장애 환자에서 

정상대조군과 유사한 수준의 공간지연회상 과제 수행 결과를 

보여 작업기억 중 유지능력은 보존되어 있었으며, 정상군과 

유의한 차이가 없는 심적 회전 과제 정확도를 보였으나 

반응속도는 유의하게 저하되어 있는바 작업기억 조작능력의 

일부 구성요소에서 손상이 시사된다. 양극성장애와 조현병 환자 

두 군의 작업기억 능력간에는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 

----------------------------------------------

핵심되는 말 : 작업기억, 심적 회전, 유지, 조작, 양극성장애, 조

현병 
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기분안정기 1형 양극성장애 환자의 작업기억 특성:  
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<지도교수 조 현 상> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

김 지 용 

 

 

Ⅰ. 서론 

양극성장애는 극단적으로 기분이 좋은 조증 양상과 그 반대인 우울 

양상이 주기적으로 나타나고 그 삽화들 사이에 일정 기간 기분이 정

상화되는 시기도 있는 것이 특징으로, 치료받지 않는 경우 잦은 재발

로 인한 만성 경과를 밟게 되는데, 약 4년 동안 90%의 재발률이 보고

될 정도로 재발이 흔하다고 알려져 있다.1 또한 양극성장애 환자의 

기분상태가 안정적으로 회복된 이후에는 대부분의 영역에서 기능도 

정상적으로 회복된다는 이전의 보고들2,3과는 달리 최근의 연구들은 

안정기 기간에도 인지기능의 저하가 지속된다는 일련의 결과들을 보

여주고 있다.4-6 양극성장애 환자의 잦은 재발과 관련된 위험요인들을 

알아본 이전 연구에 의하면, 정신사회적 기능(psychosocial 

functioning)이 낮을수록 예후가 좋지 않았고, 그 중에서도 특히 직

업의 상실이 빠른 재발을 예측할 수 있게 하는 요인으로 나타났다.7 

이렇듯, 기분안정기 상태에서도 지속되는 인지기능의 저하와 그로 인

한 정신사회적 결과들은 질병의 나쁜 예후에 직접적 영향을 미칠 수 
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있기 때문에, 양극성장애 환자에서 나타나는 인지적 특성을 조사하고, 

취약한 영역에 대한 치료를 시행하는 것은 환자의 치료와 경과에 영

향을 줄 수 있다.8    

 이러한 인지기능의 저하를 평가하기 위해서는 여러 가지 신경심리 

검사들 중 작업기억(working memory)의 평가가 유용하게 쓰일 수 있

는데, 작업기억이란 여러 정보들을 일시적으로 저장하고 언어 이해, 

학습, 그리고 추리 같은 복잡한 인지적 과제들을 위해 정보의 조작을 

하는 뇌의 시스템이다. Baddeley9,10 에 따르면 작업기억은 정보를 저

장하는 동시에 처리를 한다는 점에서 단순히 저장하는 단기 기억 시

스템보다 발달한 개념으로, 중앙 집행부(cental executive)와 그 하

위 시스템인 음운 고리(phonological loop), 시공간 잡기장

(visuo-spatial sketchpad), 임시 완충기(episodic buffer)로 구성되

어 있다. 작업기억은 처리 용량이 제한되어 있기 때문에 한 번에 활

성화 될 수 있는 정보의 양이나 한 번에 처리될 수 있는 인지 과정의 

수가 제한되어 있다. 또한 작업기억은 유지(maintenance)와 조작

(manipulation)의 두 가지 요소로 구성되어 있고, 정보를 유지하고 

조작하는 이 두 가지 과정은 각각 뇌의 다른 부위에서 담당하고 있

다.11 그 중 유지능력의 평가에는 대표적으로 공간지연회상 과제

(Spatial delayed response task)가 사용되며,12 조작능력의 평가에는 

n-back 과제가 그 동안 가장 많이 사용되어 왔으나 최근에는 심적 회

전 과제(mental rotation task)가 더 좋은 도구로 평가 받고 있다.13  

 심적 회전은 표상된 내적 이미지를 마음속에서 평면적 또는 입체적

으로 회전시키는 조작으로, 사람이 물체를 직접 조작하지 않더라도 

물체가 변화하는 양상을 마음속에 그리고, 조작할 수 있는 능력은 일

상생활에서 중요하며, 이러한 심적 회전에는 작업기억이 결정적으로 

중요하다.13,14 이러한 심적 회전은 내적 이미지를 어떠한 기준에 의해 
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조작하냐에 따라 자극을 자신의 기준 틀(reference frame)을 중심으

로 회전시키는 자기중심적 심적 회전(egocentric mental rotation)과 

대상 물체의 주위 환경을 기준으로 회전시키는 환경중심적 심적 회전

(allocentric mental rotation)의 두 가지로 나뉜다. 이 두 가지 심적 

회전이 각각의 기준 틀을 바탕으로 이뤄지는 과정들은 두정엽, 후두

엽, 그리고 측두엽의 대뇌 피질을 거치는 서로 다른 신경 처리 원천

(neural processing resource)에 의존하기 때문에,15 심적 회전을 사용

하여 작업기억 손상여부를 평가할 때에는 내적 기준 틀과 외적 기준 

틀 두 가지 모두를 사용할 필요가 있다. 또한 심적 회전 과제는 회전 

각도가 증가하는데 반비례하여 수행 속도와 정확성이 감소하기 때문

에 작업기억 중 조작 능력의 정도를 수량화할 수 있다는 장점을 가지

고 있다.16 

 작업기억의 손상이 조현병의 핵심적 특징 중 하나로 알려진 것과는 

달리,17 양극성장애에서 관찰되는 인지적 손상은 급성 기분 증상에 의

한 이차적인 것이며 안정기에는 회복된다는 오랜 믿음 때문에 양극성

장애 환자들의 작업기억에 대한 연구는 조현병의 경우에 비해 적게 

진행되어 왔다.18 또한 양극성장애를 대상으로 진행된 연구들 중 다수

에서 작업기억의 손상이 관찰되었지만,19 질병의 만성경과에 따라 작

업기억의 손상이 더 이상 진행되지 않는 결과를 보이거나,20,21 작업기

억의 저하를 보이지 않은 연구 결과들이 있어 여전히 논란이 있

다.22-24 위에 언급한 것처럼 작업기억의 두 가지 요소인 유지와 조작

능력에 대해 따로 나누어 보면, 양극성장애 환자들의 유지능력은 손

상되어 있지 않은 것으로 보고된 것에 비해,22,23,25 조작능력의 손상은 

기분증상의 호전 후에도 지속되는 것으로 나타났다.6,26-28 이렇듯 양

극성장애 환자에서의 작업기억 손상 여부가 연구들마다 다르게 나오

는 데에는 측정도구가 통일되지 않은 것이 한 가지 이유가 될 수 있



5 

 

겠다.18 작업기억의 조작능력을 평가하는데 n-back 과제를 사용한 기

존의 연구들과 달리, 심적 회전 과제를 사용한 최근의 한 연구에서는 

조현병 환자들이 정상 대조군과 비슷하거나 더 나은 수행능력을 보임

으로써 기존의 연구들과 다른 결과를 보이기도 하였다.17 그리고 그 

동안 양극성 장애와 조현병은 다른 임상적 특성들로 인해 완전히 다

른 병으로 인식되어 왔지만, 최근의 역학29-32 및 분자 유전학 연구들

33,34은 두 질병이 공통의 유전적 특질을 가지고 있다는 사실을 보여주

었다. 또한 양극성장애에서 정신병적 증상이 동반된 경우 그렇지 않

은 경우보다 조현병과 비슷한 작업기억 손상 패턴을 보인다는 점을 

통해 유전적으로 더 유사함을 유추해낸 연구 결과도 있었다.18  

 하지만 작업기억 중 조작능력을 정확히 평가할 수 있는 심적 회전 

과제를 이용한 수행 연구는 현재까지 양극성장애 환자를 대상으로는 

시행되지 않았다. 그러므로 양극성장애 환자에서 정상군에 비해 작업

기억의 손상이 있는지, 양극성장애 환자와 조현병 환자가 유사한 작

업기억 손상 패턴을 보일지, 두 가지 의문에 대해 정확하고 통일된 

측정 도구들을 사용하여 재평가할 필요가 있겠다. 따라서 본 연구에

서는 기분안정기 1형 양극성장애 환자, 조현병 환자, 그리고 정상 대

조군에게 각각 작업 기능의 조작능력과 유지능력을 평가할 수 있는 

심적 회전 과제와 공간지연회상 과제를 시행하도록 하고, 그 특성에 

대해 알아보고자 하였다.  

 이전 연구 결과들에 의거하여 본 연구의 가설로서 양극성장애와 조

현병 환자군 간에 유사한 작업기억 손상패턴을 보일 것이며, 공간지

연회상 과제를 통해 평가한 양극성장애 환자의 작업기억 중 유지능력

은 보존되어 있을 것이나 심적 회전 과제를 통해 평가한 조작능력 정

도는 대조군에 비해 저하되어 있을 것으로 예측하였다.  
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Ⅱ. 연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

환자군은 2013년 6월부터 2014년 2월까지 연세대학교 의과대학 세

브란스 정신건강병원에서 치료 중인 입원 및 외래 환자 중 DSM-IV-TR 

기준에 의하여 1형 양극성장애로 진단받은 환자와 조현병으로 진단받

은 환자를 대상으로 하였다. 진단은 정신과 전문의에 의해 구조화된 

면담도구인 Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) 

를 통하여 내려졌으며, 본 연구에 참여한 다른 정신과 의사의 의무기

록지 검토로 진단을 재확인하였다. 본 연구는 세브란스정신건강병원 

임상시험심사위원회의 승인을 받았고, 환자들에게 연구 참여에 대한 

동의를 받았다. 양극성장애 중 기분안정기 상태의 환자들만 대상으로 

하였으며, 기분안정기는 영 조증평가척도(Young Mania Rating Scale; 

이하 YMRS35) 및 한국판 몽고메리-아스버그 우울증 평가척도

(Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale; 이하 MADRS36) 가 8점 

이하인 상태로 정의하였다.37,38 조현병 환자들은 모두 임상적으로 안

정되어 협조 가능한 환자들만 참여하도록 하였다. 정상 대조군은 면

담 상 정신과적 장애의 과거력이나 현 병력, 직계가족 내 유의한 정

신과적 질환의 가족력이 없는 신체 건강한 성인으로 광고를 통하여 

모집되었다.  

 

2. 방법 

가. 실험 과제  

   (1) 심적 회전 과제 

 자기중심적 심적 회전 능력은 사람 회전 과제를 통해, 환경중심적 

심적 회전 능력은 문자 회전 과제를 통해 평가하였다. 이 두 과제는 
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E-prime 프로그램을 이용하여 개발되었으며, 이를 통해 피험자들의 

오답률과 평균 반응시간을 평가한다. 

 

   (가) 사람 회전 과제(People rotation task) 

 조현병 환자들을 대상으로 진행한 Thakkar 등의 연구 과제의 실험 

자극 제시17를 참고하여 실험 과제를 설계하였다. 피험자를 바라보거

나 등지고 있는 상태로 한 팔을 몸 안쪽 혹은 바깥쪽으로 들고 서 있

는 남성의 사진이 스크린에 등장하며, 이 사진은 수직 방향 기준으로 

-35˚부터 35˚까지 10˚간격으로 나눈 8개의 각도 중 하나로 기울어

져 있다(그림 1A 참조). 이렇듯 자극들이 여러 가지 각도로 제시되는 

것은 피험자들이 특정한 자극들에 대한 운동 반응을 기억하게 되는 

것을 막기 위한 것이다.39 스크린의 중앙에 위치한 자극은 수평 및 수

직으로 시각 12˚의 크기로, 피험자가 반응 키를 누를 때까지 혹은 

10초의 타임아웃 주기가 끝날 때까지 제시되며, 피험자들은 가능한 

한 빠르고 정확하게 답을 선택하도록 지시 받는다. 한 시행과 다음 

시행 사이에는 검은색 십자가 문자가 1000 ms 동안 스크린에 제시되

었다. 피험자가 10초의 타임아웃 주기 동안 응답하지 않은 문항들은 

추가 분석에서 제외되었다.  

 반복된 작업기억 연습을 통해 작업기억을 담당하는 뇌 부위의 활성

도가 증가하고, 연습하지 않은 작업기억 평가 과제의 수행능력 또한 

향상됨을 보여준 이전 다른 연구에서 과제 수행 정확도의 변화만으로

는 뇌 활성도의 변화를 설명할 수 없었고 반응시간의 변화가 일부 뇌 

부위들의 활성도 변화와 관련이 있었기 때문에,40 본 연구에서는 오답

률과 평균 반응시간 두 가지 모두를 작업기억 용량(Working memory 

capacity)을 반영하는 척도로 보았다.  

 각각의 피험자들은 2개의 다른 지시에 따라 2개의 세트로 구성된 문
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항들을 수행하게 되는데, 총 문항은 128개로 64개 문항의 2세트로 이

루어져 있다. 각각의 자극들은 무작위적 순서로 제시되었고 각 세트

들 사이에는 쉴 수 있는 시간을 충분히 제공하였다. 

  ① 관점 전환 과제(Perspective-taking task) 

 피험자에게 자신이 스크린 속의 사람이라고 상상하며 최대한 빠르고 

정확하게 어느 쪽 손을 들고 있는지 결정하여 “왼쪽”, “오른쪽” 

이라고 이름표가 붙어 있는 키 중에 한 가지를 선택하여 누르도록 과

제를 제시하였다. 검지와 중지를 사용하여 왼쪽 손일 경우 “왼쪽”

키를, 오른쪽 손일 경우 “오른쪽”키를 누르도록 하였다. 

  ② 방향 결정 과제(Side judgment task) 

 피험자에게 자신이 스크린 속의 사람이라 상상할 필요 없이 단순히 

스크린 속의 남자가 들고 있는 팔의 방향이 왼쪽인지 오른쪽인지만 

결정하여 버튼을 누르도록 과제를 제시하였다. 검지와 중지를 사용하

여 왼쪽 방향일 경우 “왼”키를, 오른쪽 방향일 경우 “오른”키를 

누르도록 하였다. 이 과제의 경우에는 상상적 변환(imagined 

transformation)이 요구되지 않는다. 

 

 

그림 1. 사람 회전 과제(A) 와 문자 회전 과제(B) 의 실험 자극 예. 
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 (나) 문자 회전 과제(Letter rotation task) 

 조현병 환자들을 대상으로 진행한 Thakkar 등의 연구 과제의 실험 

자극 제시17를 참고하였으나, 이전 연구에서 사용되었던 글자 ‘F’대

신 한국인 피험자들에게 익숙한 한글 자음 ‘ㅋ’을 사용하였다. 글

자나 숫자 (ㅋ 혹은 5)가 거울상 혹은 정상으로, 0˚부터 315˚까지 

45˚ 간격으로 나눈 8개의 각도 중 한 가지 만큼 시계 방향으로 회전

되어 스크린에 제시되었다(그림 1B 참조). 피험자들은 스크린 속의 

문자가 거울상인지 정상인지 결정한 뒤 검지와 중지를 사용하여 정상

일 경우 “정”키를, 거울상일 경우 “반”이라고 이름표가 붙어 있

는 키를 누르도록 하였다. 

 스크린의 중앙에 위치한 자극은 수평 및 수직으로 시각 6˚의 크기

로, 피험자가 반응 키를 누를 때까지 혹은 10초의 타임아웃 주기가 

끝날 때까지 제시되며, 피험자들은 가능한 한 빠르고 정확하게 답을 

선택하도록 지시 받았다. 한 시행과 다음 시행 사이에는 검은색 십자

가 문자가 1000 ms 동안 화면에 제시되었다. 피험자가 10초의 타임아

웃 주기 동안 응답하지 않은 문항들은 추가 분석에서 제외되었다.  

 이 과제의 총 문항은 256개로 64개 문항의 4세트로 이루어져 있으며, 

각각의 자극들은 무작위적 순서로 제시되었고, 각 세트들 사이에는 

쉴 수 있는 시간을 충분히 제공하였다. 

 

 (2) 공간지연회상 과제(Spatial delayed response task) 

 작업기억의 유지 능력을 평가하기 위하여 공간지연회상 과제를 사용

하였고, Thakkar 등의 연구 과제의 실험 자극 제시17를 참고하였다. 

과제 처음에 스크린 중앙에 검은색 십자가 문자가 2000 ms 동안 제시

된 후 사라지고, 시각 2˚크기의 검은 원이 중앙으로부터 시각 12˚

떨어진 곳 중 0˚, 45˚, 90˚, 135˚, 180˚, 225˚, 270˚, 315˚에 
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위치한 1번부터 8번까지의 공간 중 한 곳에 의사 무작위

(pseudorandom)로 300 ms 동안 나타났다가 사라진다. 피험자는 8초 

동안 검은 원의 위치를 기억하고 있어야 하며, 그 8초 동안에는 스크

린 중앙에 보이는 3자리 숫자가 1초에 4씩 줄어드는데, 그 앞 뒤 숫

자간의 차이가 4가 아닌 경우가 간혹 있어 모든 뺄셈이 정확했는지 

여부도 체크해야 한다. 이 중간 과제의 목적은 피험자가 검은 원의 

위치를 반복해서 소리 내며 외우는 것을 방지하고, 검은 원이 있었던 

위치가 아닌 중앙에 집중토록 하는 것이다. 8초가 지난 후, 피험자는 

검은색 원이 있었던 위치를 고르고, 뺄셈이 모두 정확했는지에 대해 

“예” 혹은 “아니오”로 대답하도록 제시 받는다. 위 과제는 

E-prime 프로그램을 이용하여 개발되었으며, 이를 통해 피험자들의 

오답률을 평가한다. 이 과제는 24개 문항의 2세트로 이루어져 있으며, 

세트들 사이에는 쉴 수 있는 시간을 충분히 제공하였다. 

 

그림 2. 공간지연회상과제의 대략적 개요 
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3. 임상적 평가  

 환자 및 정상 피험자들을 대상으로 인구학적 정보 조사와 한국형 웩

슬러 성인용 지능검사(Korean Wechsler Adult Intelligence Scale; 이

하 K-WAIS41)를 사용한 지능검사를 시행하였다. 왼손잡이, 오른손잡이

의 여부가 심적 회전 과제 수행능력의 차이를 유발하는 변인으로 작

용한 이전 연구가 있었기 때문에42, 아네트 손잡이 검사(Annett 

handedness scale43)을 시행하였다. 환자들의 정신적, 사회, 그리고 

직업적 기능 평가를 위하여 전반적기능평가(Global Assessment of 

Functioning Scale; 이하 GAF44)를 사용하였고, 각 환자군별 증상 평

가 및 대조를 위해 영 조증평가척도, 몽고메리-아스버그 우울증 평가

척도, 간편정신평가척도(Brief Psychiatric Rating Scale; 이하 

BPRS45)과 같은 임상척도를 사용하였다. 

 

4. 통계 분석  

세 집단 간의 사회인구학적 특징은 일원분산분석(Oneway ANOVA)과 

카이제곱검정(chi-square test)으로 분석하였고, 두 환자군 간의 

임상적 특징은 독립표본 t-검정(independent t-test)으로 분석하였다. 

반복측정 분산분석(repeated measures analysis of variance; 

ANOVA)으로 사람 및 문자 회전 과제의 평균 반응시간과 오답률을 

분석하였고, ‘진단군’(1형 양극성장애, 조현병, 정상대조군)을 

피험자간 변수(between subject variable)로 하였다. 사람 회전 

과제에서는 ‘방법’ (관점 전환 혹은 방향 결정), ‘관점’ (앞 혹은 

뒤), 그리고 ‘팔의 위치’ (몸의 바깥쪽 혹은 안쪽)들을 피험자내 

변수(within subject variable)로 하였으며, 문자 회전 과제에서는 

‘글자의 방향’ (정상 혹은 거울상)과 ‘회전 각도’를 피험자내 

변수로 하였다. 세 집단 간의 공간지연회상 과제 결과를 분석하기 
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위해 일원분산분석을 사용하였다. 또한 통계 분석은 SPSS 18.0 (SPSS 

Inc, Chicago, IL, USA) 을 사용하였고 모든 자료에 대한 통계 분석 

및 사후 분석의 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

 

Ⅲ. 결과 

 

1. 사회인구학적 특징과 임상적 특징 

 표 1. 연구 대상의 사회학적 및 임상적 특징 

                        Bipolar   Schizophrenia   Control F or t 

or X
2
 

p 

 (n=22) (n=21) (n=49)   

Age  33.6±7.8 35.0±8.1 36.5±5.9 1.34 0.26 

Gender (M/F) 13/9 13/8 28/21 0.14 0.93 

Education (years)  14.7±1.9 14.8±1.9 15.5±1.3 2.34 0.10 

K-WAIS IQ 108.2±11.2 105.3±12.9 109.1±10.2 0.85 0.43 

Handedness (Rt/Lt)  22/0 20/1 46/3 1.38 0.50 

GAF 79.9±9.3 57.2±16.2 - 7.07 <.001 

BPRS  4.9±3.5 21.0±12.8 - 31.13 <.001 

No. of admission 4.6±3.7 2.9±2.9 - 1.34 0.11 

K-WAIS IQ : Korean Wechsler Adult Intelligence Scale Intelligent Quotient, 

GAF : Global Assessment of Functioning, BPRS : Brief Psychiatric Rating 

Scale  

 

 각 집단의 사회인구학적 특징과 임상적 특징은 표 1과 같다. 

기분안정기 1형 양극성장애 환자군 22명, 조현병 환자군 21명, 

그리고 정상 대조군 49명의 나이, 성별, 결혼, 직업 및 교육 수준 

등의 사회인구학적 정보를 비교해 본 결과 세 군 간에 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 세 군 간의 지능지수 차이 또한 

통계적으로 유의미하지 않았다. 기분안정기 양극성장애 환자군의 
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YMRS, MADRS 평균 점수는 각각 1.62.0점, 2.82.3점으로 정상 

대조군보다 통계적으로 유의미하게 높았다 (p<0.01). 

 

2.  사람 회전 과제 결과 

가. 오답률 

 

 

그림 3. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군

에서 사람 회전 과제 수행 시 오답률. 세 집단의 오답률 간에 차이는 보이지 

않았으며, 방향 결정 과제보다 관점 전환 과제에서 유의하게 높은 오답률

(p<0.0001)을 보였다. 
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기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군, 그리고 정상 대

조군 세 집단의 사람 회전 과제 오답률은 그림 3에 나타내었다. 

진단군의 경우 주 효과(main effect)를 보이지 않아 (F(2,89)=1.11, 

p=0.33) 세 군의 오답률 간에는 유의미한 차이가 없었으며, 진단군과 

방법 간 (F(2,89)=0.94, p=0.40), 관점 간 (F(2,89)=0.16, p=0.85) 및 팔

의 위치 간 (F(2,89)=0.02, p=0.98)에 어떠한 상호작용효과도 보이지 않

았다. 방법과 관점에 따라서는 유의미한 주 효과를 보였는데, 방법의 

경우 관점 전환 과제에서 방향 결정에 비해 유의하게 높은 오답률을 

보였으며(F(1,90)=25.11, p<0.0001), 관점의 경우 자극의 얼굴 방향이 

제시될 때 등쪽이 제시 될 때보다 높은 오답률을 보였다(F(1,90)=6.52, 

p=0.01). 또한, 피험자내 변수들끼리의 효과를 분석하였을 때 방법과 

관점 간에(F(1,90)=5.71, p=0.02), 관점과 팔의 위치 간에(F(1,90)=7.79, 

p=0.01) 유의미한 상호작용효과(interaction effect)를 보였다. 이를 

각각 계획비교(planned contract) 하였을 때, 방법이 방향 결정일 경

우에는 자극의 얼굴 방향이 제시될 때와 등 방향이 제시 되는 두 가

지 관점 간에 유의미한 차이가 없었으나(F(1,90)=0.34, p=0.56), 방법이 

관점 전환일 경우 자극의 얼굴 방향이 제시되는 것이 등 방향이 제시

되는 것 보다 유의미하게 오답률이 높았다(F(1,90)=6.65, p=0.01). 팔의 

위치가 몸의 바깥쪽일 경우에는 자극의 얼굴 방향이 제시될 때와 등 

방향이 제시 되는 두 가지 관점 간에 유의미한 차이가 없었으나

(F(1,90)=0.18, p=0.67), 팔의 위치가 몸의 안쪽으로 교차되어 있을 경

우 자극의 얼굴 방향이 제시되는 것이 등 방향이 제시되는 것 보다 

유의미하게 오답률이 높았다(F(1,90)=8.73, p<.01). 이러한 두 가지 상

호작용효과는 자기-타인 변환 상상 이 요구되는 경우 오답률이 증가

하는 것을 보여주는 것이다.  
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나. 반응시간 

 

그림 4. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군

에서 사람 회전 과제 수행 시 반응시간. 두 환자군에서 정상 대조군에 비해 

유의미하게 긴 반응시간을 보였고(p<0.0001), 양극성장애 환자군과 조현병 

환자군 간에는 차이를 보이지 않았다(p=0.41).  

 

 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군, 그리고 정상 대

조군 세 집단의 사람 회전 과제 반응시간은 그림 4에 나타내었다. 진

단군의 경우 주 효과를 보였으며(F(2,89)=6.87, p<0.01), 이를 계획비교 

하였을 때 1형 양극성장애 환자군과 조현병 환자군의 반응시간 사이

에는 차이를 보이지 않았지만(p=0.41), 두 군 모두 정상 대조군에 비

해서 유의미하게 긴 반응시간을 보였다(p<0.0001). 또한, 진단 군과 
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방법 간에 유의미한 상호작용효과(F(2,89)=4.33, p=0.02)를 보였다. 이

를 계획비교 하였을 때, 방법이 방향 결정일 경우에는 조현병 환자군 

만이 정상대조군에 비해서 유의미하게 긴 반응속도를 보이고(p=0.03) 

양극성장애 환자군과 정상 대조군 간에는 유의미한 차이가 없는 것

(p=0.11)에 반해, 방법이 관점 전환일 경우 1형 양극성장애 환자군과

(p<0.001) 조현병 환자군(p<0.0001)의 두 군 모두 정상 대조군에 비

해 유의미하게 느린 반응을 보였다. 또한, 방법(F(1,90)=194.68, 

p<0.0001), 관점(F(1,90)=69.93, p<0.0001), 그리고 팔의 위치

(F(1,90)=16.96, p<0.0001)의 세 가지 피험자 내 변수 모두 유의미한 주 

효과를 보였다. 방법의 경우 관점 전환 과제에서(F(1,90)=384.35, 

p<0.0001), 관점의 경우 자극의 얼굴 방향이 제시 될 때(F(1,90)=24.40, 

p<0.0001), 팔의 위치가 몸의 안쪽으로 교차되어 있을 때(F(1,90)=4.49, 

p=0.03) 유의미하게 반응시간이 더 긴 결과를 보였다. 피험자 내 변

수들끼리의 효과를 분석하였을 때에는 방법과 관점 간에(F(1,90)=80.33, 

p<0.0001), 관점과 팔의 위치 간에(F(1,90)=14.54, p<0.001) 유의미한 

상호작용효과를 보였다. 이를 각각 계획비교 하였을 때, 방법이 방향 

결정일 경우에는 자극의 얼굴 방향이 제시될 때와 등 방향이 제시 되

는 두 가지 관점 간의 반응시간에 유의미한 차이가 없었으나

(F(1,90)=0.17, p=0.68), 방법이 관점 전환일 경우 자극의 얼굴 방향이 

제시되는 것이 등 방향이 제시되는 것 보다 유의미하게 반응시간이 

길었다(F(1,90)=149.67, p<0.0001). 자극의 등 방향이 제시 될 경우에는 

팔의 위치가 몸 바깥쪽인 것과 몸 안쪽으로 교차되어 있는 것 사이에 

반응시간의 유의미한 차이가 없었으나(F(1,90)=0.47, p=0.49), 자극의 

얼굴 방향이 제시 될 경우 팔이 몸 안쪽으로 교차되어 있는 것이 유

의미하게 반응시간이 길었다(F(1,90)=4.54, p=0.03).  
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3.  문자 회전 과제 결과 

    가. 오답률 

 

 
                              Angular Rotation (degrees) 

 

그림 5. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군

에서 문자 회전 과제 수행 시 오답률. 세 집단의 오답률 간 유의미한 차이는 

보이지 않았다(p=0.16). 
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 세 집단의 문자 회전 과제 오답률은 그림 5에 나타내었다. 진단 군

의 경우 어떠한 유의미한 주 효과나 상호작용효과를 보이지 않았다. 

글자의 방향과 회전 각도에 따라서는 유의미한 주 효과를 보였는데, 

거울상 글자의 경우 더 높은 오답률을 보였으며(F(1,90)=12.12, p=0.03), 

회전 각도가 증가함에 따라 더 부정확해지는 결과를 보였다

(F(1,90)=15.39, p<0.0001). 또한, 글자의 방향과 회전 각도 간에 유의

미한 상호작용효과를 보였는데, 글자의 방향이 정상인 경우가 거울상

에 비해 회전 각도의 증가에 따라 오답률도 증가하는 효과를 더 크게 

보였다.  

 

    나. 반응시간 

 세 집단의 문자 회전 과제 반응시간은 그림 6에 나타내었다. 

오답률과 달리 반응시간에서는 진단 군의 주 효과를 보였으며, 1형 

양극성장애 환자군(p<0.0001)과 조현병 환자군(p<0.0001) 모두 정상 

대조군에 비해 반응시간이 길었으나, 두 환자군 간에는 차이를 

보이지 않았다(p=0.82). 글자의 방향과 회전 각도 둘 다 유의미한 주 

효과를 보였는데, 거울상 글자일 경우에(F(1,90)=137.63, p<0.0001), 

그리고 회전 각도가 증가함에 따라 더 반응이 느려지는 

결과(F(7,1464)=49.07, p<0.0001)를 보였다. 또한, 오답률의 경우와 

동일하게 글자의 방향과 회전 각도 간에 유의미한 상호작용효과를 

보였으며 글자의 방향이 정상인 경우가 거울상에 비해 회전 각도의 

증가에 따라 반응시간도 길어지는 효과를 더 크게 보였다. 
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                                  Angular Rotation (degrees) 

그림 6. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군

에서 문자 회전 과제 수행 시 반응시간. 두 환자군에서 정상 대조군에 비해 

유의미하게 긴 반응시간을 보였고(p<0.0001), 양극성장애 환자군과 조현병 

환자군 간에는 차이를 보이지 않았다(p=0.82).  

 

세 군에서 사람 회전 과제 수행 시 오답률 및 반응시간의 자세한 

결과는 표 2와 표 3에, 문자 회전 과제 수행 시의 결과는 표 4와 표 

5에 각각 기술하였다. 
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표 2. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군에

서 사람 회전 과제 수행 시 오답률  

 

Repeated measures ANOVA among 3 group   

Instruction (Side judgment or Perspective taking), Perspective (Back or Front) 

 

 

표 3. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군에

서 사람 회전 과제 수행 시 반응시간 

 

Repeated measures ANOVA among 3 group   

Instruction (Side judgment or Perspective taking), Perspective (Back or Front) 

 

 

 

 

  Bipolar  

Error rate(%) 

 

Schizophrenia 

 

 

Control 

                    

Main effect, 

Interaction effect 

                  

F      P  

  (n=22) (n=21) (n=49) 

Side judgment   Group 1.11 0.33 

Back 0.56±0.29 1.81±0.66 0.63±0.35  Group x Instruction 0.94 0.40 

Front 0.81±0.35 1.19±0.41 1.13±0.38  Group x Perspective 0.16 0.85 

Perspective taking   Instruction 25.11 <.0001 

Back 4.25±1.09 3.88±0.99 2.06±0.66 Perspective 6.52 0.01 

Front 6.25±1.27 8.31±1.12 5.00±0.89 Instruction x Perspective 5.71 0.02 

Response time (s) 

 

          Bipolar  Schizophrenia  Control 

                    

Main effect, 

Interaction effect 

                  

F      P  

  (n=22) (n=21) (n=49) 

Side judgment   Group 6.87 <.01 

Back 0.63±0.44 0.60±0.15 0.54±0.15  Group x Instruction 4.33 0.02 

Front 0.58±0.14 0.63±0.15 0.57±0.18  Group x Perspective 0.21 0.80 

Perspective taking   Instruction 194.68 <.0001 

Back 1.06±0.33 1.20±0.56 0.88±0.28 Perspective 69.93 <.0001 

Front 1.51±0.55 1.58±0.75 1.19±0.53 Instruction x Perspective 80.33 <.0001 
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표 4. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군에

서 문자 회전 과제 수행 시 오답률 

 

Repeated measures ANOVA among 3 group   

Instruction (Side judgment or Perspective taking), Perspective (Back or Front) 

 

 

 

 

 

 

Angular rotation     Error rate (%) 

(degrees) 

        Bipolar   Schizophrenia  Control 

                    

Main effect, 

Interaction effect 

                  

F      P  

        (n=22)   (n=21)      (n=49) 

Normal   Group 1.82 0.16 

0 3.13±0.80 2.18±0.59 1.91±0.58  Group x Orientation 1.07 0.32 

45 2.56±0.67 1.25±0.41 0.89±0.35  Group x Rotation 0.94 0.40 

90 4.55±0.98 1.87±0.57 2.42±0.89 Orientation 12.12 0.02 

135 4.83±1.02 3.75±0.94 5.36±1.51  Rotation 15.39 <.0001 

180 10.51±1.46 13.12±2.71 13.78±3.63  Orientation x Rotation 12.17 0.02 

225 3.98±1.05 5.00±1.82 2.42±0.84    

270 2.27±0.66 1.56±0.55 1.15±0.39     

315 3.69±0.85 2.19±0.67 1.4±0.51     

Mirror      

0 5.40±2.27 4.69±2.24 2.30±1.18     

45 3.98±1.59 5.94±1.67 2.81±1.29     

90 3.69±1.01 6.56±1.61 2.93±1.31    

135 5.68±1.38 9.16±1.70 7.02±2.13     

180 10.51±2.25 13.13±2.65 12.24±2.99     

225 8.81±2.28 10.94±2.17 6.76±2.43    

270 2.84±1.01 7.19±2.01 3.44±1.67     

315 2.84±1.30 4.06±1.27 3.44±1.39     
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표 5. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군에

서 문자 회전 과제 수행 시 반응시간 

 

Repeated measures ANOVA among 3 group   

Instruction (Side judgment or Perspective taking), Perspective (Back or Front) 

 

 

 

 

 

 

Angular rotation     Response time (s) 

(degrees) 

        Bipolar   Schizophrenia  Control 

                    

Main effect, 

Interaction effect 

                  

F      P  

       (n=22)   (n=21)      (n=49) 

Normal   Group 5.27 0.01 

0 0.91±0.19 0.93±0.28 0.77±0.17  Group x Orientation 0.20 0.85 

45 1.00±0.36 0.99±0.31 0.83±0.21  Group x Rotation 2.13 0.11 

90 1.35±0.73 1.17±0.49 1.00±0.28 Orientation 137.63 <.0001 

135 1.61±0.74 1.47±0.58 1.27±0.45  Rotation 49.07 <.0001 

180 2.17±0.92 2.02±0.84 1.62±0.63  Orientation x Rotation 4.33 <.001 

225 1.33±0.47 1.35±0.41 1.08±0.29    

270 1.12±0.36 1.16±0.35 0.99±0.29     

315 1.01±0.22 1.01±0.30 0.84±0.26     

Mirror      

0 1.27±0.41 1.29±0.38 1.13±0.36     

45 1.47±0.56 1.46±0.48 1.23±0.37     

90 1.60±0.47 1.57±0.50 1.32±0.48    

135 1.94±0.83 1.77±0.65 1.54±0.55     

180 2.43±0.92 2.19±0.82 1.76±0.62     

225 1.84±0.50 1.94±0.65 1.54±0.55    

270 1.57±0.44 1.57±0.53 1.40±0.56     

315 1.45±0.44 1.48±0.44 1.26±0.44     
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4.  공간지연회상과제 결과 

 

표 6. 기분안정기 1형 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조군에

서 공간지연회상 과제 수행 시 정답률 

 

  Bipolar 

(n=22) 

Schizophrenia 

(n=21) 

Control 

(n=49) 

   F     P 

 

SWM accuracy(%) 

 

96.8±3.1 

 

94.0±8.3 

 

96.1±4.4 

 

1.642 

 

0.199 

SWM : Spatial Working Memory  

 

세 군의 공간지연회상 과제 수행 결과는 표 6과 같다. 세 집단 중 

조현병 환자군에서 가장 낮은 정답률을 보였지만, 집단 간에 

통계적으로 유의미한 차이는 관찰되지 않았다(F(2,89)=1.642, P=0.20). 

 

Ⅳ. 고찰 

본 연구에서는 기분안정기 1형 양극성장애 환자에서 작업기억의 유

지능력은 보존되어 있으나 조작능력은 저하되어 있을 것이라는 가설

을 증명하기 위해, 양극성장애 환자군, 조현병 환자군 및 정상 대조

군 간의 공간지연회상 과제와 심적 회전 과제의 수행 정도를 비교하

였다. 그 결과, 양극성장애 환자의 작업기억의 유지능력은 가설과 같

이 보존되어 있으나, 조작능력의 정확도는 가설과 달리 정상 대조군

과 유의한 차이를 보이지 않았고 반응속도만이 저하되어 있는 것으로 

나타났다. 또한, 일부 차이는 있었지만 조현병 환자의 작업기억 패턴

도 양극성장애 환자와 동일하게 공간지연회상 과제를 통해 평가한 유

지능력은 보존되어 있었고, 심적 회전 과제를 통해 평가한 조작능력

의 정확도도 정상 대조군과 유의한 차이를 보이지 않았으나 반응속도

는 저하되어 있었다. 이렇듯 이전 연구 결과들 및 본 연구에서의 가
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설과 다르게 나타난 결과들에 대해 그 이유를 고찰해보았다. 

첫째, 조현병 환자를 대상으로 심적 회전 과제를 적용한 이전 다른 

연구17에서는 정상 대조군과 반응속도의 차이를 보이지 않았었기 때문

에, 동일한 과제를 사용했음에도 양극성장애 환자와 조현병 환자 두 

군 모두 정상군에 비해 유의미하게 느린 반응속도를 보인 이유에 대

해 고찰해보았다. 다른 연구17에 비해 본 연구에 참여한 조현병 환자

군의 간편정신평가척도의 점수가 높았기 때문에 증상으로 인한 집중

력 저하가 반응속도에 영향을 끼쳤을 가능성을 배제할 수 없었으나, 

그 외의 가능한 원인으로 정신운동 처리 속도(psychomotor 

processing speed)의 저하와 작업기억 용량의 저하, 두 가지를 생각해 

보았다.  

환자군들에서 느린 반응속도를 보인 본 연구의 결과들은 양극성장

애 환자들에게서 정신운동 처리 속도의 저하가 있으며,46 정상군, 양

극성장애, 조현병 환자의 순서로 정신운동 처리 속도가 느려진다는 

이전 연구 결과47와 일관된 것이다. 그리고, 금번 연구에서 조현병 환

자들이 자기-타인 변환 상상 과정(imagined self-other 

transformation)이 필요하지 않은 사람 회전 과제의 방향 결정을 수

행할 때의 반응속도가 다른 두 군에 비해 통계적으로 유의미하게 느

린 점 또한 조현병 환자들에서 다른 두 군에 비해 유의한 정신운동 

처리 속도의 저하가 있음을 유추할 수 있게 해준다. 

반복적 작업기억 연습을 통해 작업기억과 관련된 뇌 부위의 활성화

가 일어나고 작업기억 용량의 증가가 나타남을 보여줬던 이전 다른 

연구에서도 오답률에는 유의미한 변화가 없이 반응시간만 짧아지는 

경향성을 보인 바 있어,40 반응시간이 작업기억 용량을 반응하는 결과

물임을 알 수 있다. 작업기억 내에서의 정보처리에 시간이 소요되기 

때문에 처리속도가 빠를수록 더 많은 정보가 처리될 수 있고, 따라서 
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작업기억 용량이 큰 사람이 전반적인 처리속도와 반응속도가 빠르

다.48,49 이러한 작업기억 용량에 대한 개념으로, 작업기억 부하가 적

은 방향 결정 과제에서는 양극성장애 환자군과 정상 대조군의 반응 

속도 차이가 보이지 않으나, 부하가 커지는 관점 전환 과제에서만 차

이를 보이는 본 연구 결과를 설명할 수 있을 것이다. 또한, 방향 결

정 과제에서 나타난 조현병 환자군과 정상 대조군과의 차이가 관점 

전환 과제에서는 증가하는 이유도 이로 설명될 수 있을 것이며, 이러

한 결과들은 양극성장애 환자군과 조현병 환자군의 작업기억 용량이 

정상군에 비해 작고, 그로 인한 조작능력의 일부 손상이 있음을 의미

한다. 즉, 두 환자군에서 심적 회전 과제를 수행하였을 때 정상 대조

군과 비슷한 수준의 오답률을 보여 작업기억의 조작능력이 유지되고 

있는 것처럼 보일 수 있으나, 정상군 수준의 정확도를 얻기 위해 작

업기억 내에서 정보처리에 더 많은 시간이 걸린다는 점은 정상군에 

비해 더 작은 작업기억 용량을 가지고 있고, 그것이 조작능력의 수행

속도를 저하시킴을 의미한다.  

본 연구에 참여한 모든 환자들이 항정신병약물을 복용하고 있었기 

때문에, 항정신병약물이 정신운동속도를 느리게 만든다는 점과50 심적 

회전 수행에 어떠한 영향을 미치는지 알려져 있지 않은 점을17 고려할 

때, 결과에서 보인 두 환자군의 느린 반응속도가 약물로 인한 것일 

가능성에 대해서도 고찰하였다. 이에 두 환자군에서 각각 복용중인 

항정신병약물의 양과 반응속도와의 상관관계를 스피어만 순위상관분

석(Spearman’s rank order correlation analysis)을 통해 보았을 때, 

양극성장애와(rho=-0.233, p=0.322)와 조현병(rho=-0.063, p=0.786) 

모두에서 모두 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

둘째, 작업기억의 조작능력을 평가하기 위한 사람 회전 과제와 문

자 회전 과제의 오답률 또한 이전 연구17와 달리 두 과제 모두에서 세 
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집단 간에 차이가 없는 결과를 보였다. 본 연구에서는 이전 연구에 

비해 두 심적 회전 과제 모두에서 전반적으로 낮은 오답률을 보이나, 

특히 문자 회전 과제에서 그 차이가 더 큰데, 이는 이전 연구 과제와 

문항 수가 같은 사람 회전 과제와 달리 본 연구의 문자 회전 과제에

서는 이전 연구 과제 문항 수를 절반으로 줄인 것과 관련 있을 가능

성이 있겠다. 연구 준비 단계에서 512문항의 문자 회전 과제 수행시

간이 지나치게 길고 집중하기 힘들다는 참가자들의 의견에 따라 문항 

수를 조정하였는데, 작업기억의 중앙 집행부가 주의 조절 시스템의 

역할을 한다는 점을 고려할 때,9,10 이전 연구에서는 긴 시간 동안 주

의력을 유지하는데 작업기억 용량이 더 많이 소모된 결과로 나타난 

정상군과의 조작능력 차이가 본 연구에서는 드러나지 않은 것일 가능

성이 있겠다. 하지만 과연 본 연구에서도 이러한 경향성이 존재하는

지 알아보기 위해 반복측정 분산분석을 시행하였을 때, 64개 문항의 

4개 세트가 진행될수록 세 군 모두에서 유의하게 오답률이 감소하는 

모습을 보였기 때문에 (F(2,89)=8.467, P=0.005) 8개 세트로 진행될 시 

오답률의 증가 여부는 확실치 않겠으며, 오답률에 영향을 미친 다른 

요인이 있을지 추가적으로 탐색해 보아야 할 것이다. 

마지막으로 고찰할 점은, 이전 다른 연구17에서는 조현병 환자들의 

작업기억 유지능력이 손상된 결과를 보였던 것과는 달리, 본 연구에

서는 동일하게 설계된 공간지연회상 검사를 통해 본 세 집단의 작업

기억의 유지능력 간에 유의한 차이를 보이지 않았다는 점이다. 비록 

본 연구에서 지연회상 과제 수행 결과가 세 집단 간에 통계적으로 유

의미한 결과를 보이지는 않았지만, 조현병 환자 군에서 가장 낮은 정

확도를 보이고 통계 분석 시 효과 크기가 큰 것으로 미루어 볼 때, 

피험자의 수가 늘어날 경우 이러한 경향성이 증가할 수 있겠다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 양극성장애 
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환자군을 정신병적 증상의 유무에 따라 구분하였을 경우 그 수가 통

계적으로 유의한 결과를 얻을 수 있을 만큼 충분치 않았기 때문에 세

분화된 분석을 수행하지 못하였다. 양극성장애에서 정신병적 증상을 

보인 경우 그렇지 않은 경우보다 조현병과 비슷한 패턴의 작업기억 

손상을 보인다는 이전 연구18를 고려한다면, 충분한 수의 양극성장애 

환자군을 세분하여 분석하였을 때 결과가 달라질 가능성에 대해 완전

히 배제할 수 없다. 둘째, 본 연구에서 기분안정기의 양극성장애 환

자만을 대상으로 했음에도 불구하고 정상대조군과 비교하였을 때 유

의미한 기분증상 수치 차이를 보였기 때문에, 잔류하고 있는 기분증

상이 작업기억 수행에 영향을 미쳤을 가능성 또한 완전히 배제하기 

어렵다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 심적 회전 과제를 

사용하여 기분안정기 1형 양극성장애 환자군의 작업기억을 평가한 첫 

번째 연구로, 양극성장애 환자의 작업기억의 유지능력은 보존되어 있

으나 조작능력은 저하되었을 가능성이 있다는 가설을 제시했다는 점

에 그 의의가 있다. 

 

Ⅴ. 결론 

본 연구에서는 기분안정기 1형 양극성장애 환자의 작업기억을 평가

하기 위해 심적 회전 과제와 공간지연회상 과제를 시행한 후 조현병 

환자 및 정상인과 비교하였다. 그 결과 양극성장애 환자의 경우 정상

군과 유사한 수준의 공간지연회상 과제 수행 결과를 보여 작업기억 

중 유지능력은 보존되어 있었다. 또한 양극성장애 환자군에서 정상군

과 유의한 차이가 없는 심적 회전 과제 정확도를 보였으나, 반응 속

도는 유의하게 저하되어 있으므로 작업기억 조작능력의 일부 구성요

소에서 손상이 시사된다. 양극성장애 환자와 조현병 환자간에는 오답

률과 반응속도 모두 유의미한 차이를 보이지 않았기 때문에 두 군 간
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의 작업기억 능력간에는 유의미한 차이가 없었다. 본 저자들은 비록 

여러 제한점에도 불구하고 본 연구 결과가 향후 양극성장애 환자들의 

작업기억 특성에 대한 연구에 기여할 수 있을 것이고, 궁극적으로는 

작업기억 손상부위를 특정하여 효과적인 인지재활을 통한 환자들의 

사회 복귀에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다.  
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ABSTRACT  
 

Characteristics of working memory processes in euthymic patients with 

bipolar I disorder: Comparison to patients with schizophrenia 

 
Ji Yong Kim 
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(Directed by Professor, Hyun-Sang Cho) 

 

Patients with bipolar disorder may have trait-like impairment in working 

memory (WM), of which processing components are maintenance and 

manipulation of internal representation. We investigated the 

characteristics of WM performances in euthymic patients with bipolar I 

disorder(N=22) and compared with those in schizophrenia(N=21) and 

healthy subjects(N=49) using two mental rotation tasks people rotation 

and letter rotation) and spatial delayed response task (DRT). There was 

no significant between-group difference in spatial DRT for passive 

maintenance process. In both mental rotation tasks for active 

manipulation processes, no significant difference was found in error rates 

between the groups whereas main effects of group in reaction times  

were observed. This finding suggests impaired psychomotor processing 

and WM capacity in euthymic patients with bipolar I disorder. 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Key Words: working memory, mental rotation, maintenance, 

manipulation, bipolar disorder, schizophrenia 


